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1. OZET

TURKIYE’NIN MEDIKAL TURIZMDE TERCIH EDILME
NEDENLERININ MEDIKAL TURIZM ENDEKSIi CERCEVESINDE
DEGERLENDIRILMESi: KARMA BiR ARASTIRMA

Saglik turizmi sektorli, gelismis llkelerdeki saglik hizmeti arzinin yetersiz ve
bekleme siirelerinin uzun olmasi, hizmetin gecikmeli olma durumu ve yiiksek
maliyet problemleri sebebiyle genislemektedir. Tiirkiye tibbi tesislerini ve sahip
oldugu insan kaynaklarmin o6zelliklerini gelistirmesi ile kiiresel diizeyde turistlerin
dikkatini ¢ekmesi miimkiin olabilir. Yapilan aragtirmalar bu karar verme siirecinin
ilgili katilimecilar ve paydaslar tarafindan degerlendirilmesi sonucu destinasyon
tercihinin yapildigin1 gostermektedir. Destinasyon tercihi denildiginde hastalarin
once iilke ve devaminda saglik tesis tercihlerini yapmalar1 gerekmektedir Bu tezde,
hastalar perspektifinden iilkemizin medikal turizm destinasyonu olarak se¢ilmesini
etkileyen temel faktorler arastirilacaktir. Bu yapilirken hem destinasyon (iilke) ile
ilgili faktorler hem de saglik tesisine iliskin degiskenler arastirilacaktir. Toplanan
nicel ve nitel verilerin analizi sonucunda uluslararasi saglik turistlerinin, saglik tesisi
secim kriterlerinin ait olduklar1 iilkeler ve {ilke gruplari bazinda karsilastirilmast
diisiniilmektedir. Bu sekilde hastalarin medikal turizm destinasyon segim siireci,
Medikal Turizm Endeksi kullanilarak bir arastirma modeline doniistliriilmiis ve nitel
ve nicel olarak test edilmistirr Bu modelde wuluslararasi medikal turizm
destinasyonunun hangi 6zelliklerinin hastalar agisindan 6nemli olarak algilandig
ortaya konulmaktadir. Yapilan analizler sonucunda medikal turizm endeksine uygun
bulgular bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilarin farkli faktorleri dikkate
aldiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Elde edilecek bulgularin hem akademik diizeyde hem
de uygulama anlaminda Tiirkiye’deki medikal turizm potansiyeline katki yapmasi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Medikal Turizm Endeksi, Tiirkiye’de Saglik

Turizmi



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE REASONS WHY TURKEY IS PREFERRED IN
MEDICAL TOURISM WITHIN THE FRAMEWORK OF THE MEDICAL
TOURISM INDEX: A MIXED RESEARCH

The health tourism sector is expanding due to insufficient supply of health care in
developed countries and long waiting times, delayed availability of service and high
cost problems. With the development of Turkey's medical facilities and the
characteristics of the human resources it has, it may be possible to attract the
attention of tourists on a global level. Studies conducted show that destination
preference is made as a result of evaluating this decision-making process by the
relevant participants and stakeholders. In this thesis, the main factors affecting the
selection of our country as a medical tourism destination from the perspective of
customers (patients) will be investigated from the perspective of this thesis. While
this is being done, both the factors related to the destination (country) and the
variables related to the health facility will be investigated. As a result of the analysis
of the quantitative and qualitative data collected, it is considered that the criteria for
choosing a medical facility for international medical tourists are compared on the
basis of the countries and groups of countries to which they belong. In this way, the
medical tourism destination selection process of the customers was transformed into
a research model using the Medical Tourism Index and tested qualitatively and
quantitatively. In this model, it is revealed which features of the international health
tourism destination are perceived as important for customers. As a result of the
analyses, findings are found to be supporting the medical tourism index. However, it
is worth noting that the participants took into account different factors. It is expected
that the findings will contribute to the potential of medical tourism in Turkey both at

the academic level and in terms of practice.

Keywords: Medical Tourism, Health Tourism in Turkey, Medical Tourism Index



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada saglik maliyetlerinin artmasi, bazi tedavilerin kisilerin kendi
iilkelerinde yapilamamasi, {llkeler arasinda isbirliklerinin artmasi, ulagim
imkanlarinin ve ulagilabilirligin artmasi, saglik hizmetleri kalitesinin iilkeler arasi
farklilik gostermesi gibi sebepler saglik turizmi alaninda gelismelere yol agmaktadir.
Saglik turizmi, kisilerin sagliklarin1 korumak ve saglik hizmeti almak amaci ile
ikamet ettigi lilkeden farkli bir iilkeye seyahat etmesidir (1). Giiniimiizde saglik
turizmi sektorii son derece gelismis olup, saglik turizmi kapsaminda hizmet sunan
saglik kuruluslart hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin ihtiyaglarimi ve
konforunu en kaliteli sekilde saglamak i¢in ¢aligmalarini siirdiirmektedirler. Hizmet
sunucularin her gegen giin gelistirdikleri yeni yaklagimlar ve yeni teknolojiler,
sektore ilgiyi artirmis ve sektorii gelistirmistir.

Saglik turizmi Onemli doviz getirici hizmet alanlarindan birisidir. Aymni
zamanda saglik turizminde diger turizm tiirlerinde oldugu gibi mevsimlere gore
dalgalanmalar olmamaktadir (2). Bu sebeple sektorle ilgilenen iilke sayisi giinden
giine artmaktadir. Ulkeler saglik turizmi kapsaminda tercih edilebilirliklerini
artirmak {izere sahip olduklar1 standartlar1 daha yiiksek seviyelere tasimak i¢in diger
ilkelerle rekabet etmeye baglamislardir. Son yillarda saglik turizmi sektoriiniin
gelismesiyle birlikte cogu diinya iilkesi gibi Tiirkiye de bu alana olduk¢a dnem
vermigstir. Tirkiye gelismis iilkelerle rekabet edebilecek diizeyde saglik ve asistans
hizmetleri sunarak, diinyanin dort bir yanindan uluslararas: hasta kabuliinii basariyla
gerceklestirmektedir. Tiirkiye sahip oldugu cografi konum, teknolojik altyapi,
nitelikli saglik calisanlari, saglik altyapist ve birgok Avrupa iilkesinin toplam
niifusundan daha fazla geng¢ niifusa sahip olma gibi avantajlar1 ile sektorde var
olmaya ve her gecen giin biiylimeye devam etmektedir.

Saglik turizmi giderek daha popiiler hale gelmekte ve ekonomideki pay:
artmaktadir (3). Gelismis {lilkelerdeki 6zel ve devlete ait saglik sigorta kurumlari,
biiyiik sirketler ve politika yapicilar bu egilimi, saglik harcamalarini azaltmanin bir
yolu olarak gormektedirler. Gelismis iilkelerde yiiksek maliyet gerektiren ve uzun
bekleme siiresi olan saglik hizmetleri, yiiksek kalitede ve diisik maliyetle

karsilandiginda hem tasarruf edilmis olmaktadir, hem de gelismis iilkelerin saglik



sistemi tlizerindeki yiik azaltilmis olmaktadir (4). Saglik turizminin gelismesini
destekleyen Onemli faktorler arasinda gelismis {lilkelerdeki tedavi maliyetlerinin
yiiksekligi ve bir¢ok saglik hizmeti alanindaki bekleme siirelerinin uzun olmasi
sayilabilir (5). Saglik sigortalarinin olduk¢a pahali oldugu Amerika ve Avrupa
tilkelerinde, bir¢cok saglik hizmeti sigorta kapsami diginda tutulmakta ve bekleme
stireleri uzayabilmektedir (6). Gelismis tilkelerdeki uzun bekleme siireleri, hastalari,
¢oziimii baska iilkelerde aramaya yonlendirmektedir. Ornegin gelismis iilkelerde
prostat ameliyat1 i¢in 6 ay ve kalga protezi ameliyati i¢in 15 ay beklemek
gerekmektedir. Buna karsilik, iilkemizde ameliyat oncesi tetkik ve degerlendirmeler
icin gerekli olan 3 giin sonunda ameliyati yapmak miimkiindiir (7). Saglik turistinin
alacagi saglik hizmetine iliskin teshis ve hazirlik siiresinin kisalmasi, destinasyon
tercihlerinde 6nemli rol oynamaktadir (8, 9). Alinacak saglik hizmeti acil ve ciddi bir
tibbi miidahale gerektiriyorsa bekleme siiresi olmamasi istenir. istege bagl ve ikincil
saglik hizmetleri alinirken ayn1 zamanda tatil yapmak da diistintilebilir (10).

Bu sebeplerle refah diizeyi yiiksek olan Bati1 toplumlarinda yer alan tiiketiciler,
diinyanin 6zellikle az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerine saglik turizmi
amaciyla gitmektedirler (11). Saglik hizmetleri arzi1 agisindan konuya bakildiginda,
gelismekte olan iilkelerdeki saglik kurumlari, hiikiimetlerin de destegiyle diinya
saglik turizminde paylarini artirmaya calismaktadirlar. Ulkemizin de iginde
bulundugu saglik turizmi endiistrisindeki rekabette basarili olunmasi i¢in hastalarin
belli bolgelerdeki saglik tesislerini ve destinasyonlar1 segmelerinde hangi faktorlerin
etkili oldugunun arastirilmas1 gerekmektedir. Bu konuda oncelikle literatiirde
genelde ortaya konulan destinasyon tercih faktorleri analizinin iilkemiz igin de
kapsamli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bunun yapilabilmesi i¢in hem nicel ve
genis katilimli bir anket ¢alismasi ve hem de nitel ve derinligine bir yaklagimla
tilkemizi saglik turizmi destinasyonu olarak tercih eden hastalara, bu tercihlerinin
tilkketici davranislar1 kapsamindaki mikro sebepleri ile tercihlerini etkileyen makro
faktorleri ortaya koyacak sekilde sorular sorulacaktir.

Yapilan arastirmalar saglik turizmi sektoriiniin, gelismis tlkelerdeki saglik
hizmeti arzinin yetersiz ve bekleme siirelerinin uzun olmasi, hizmetin gecikmeli
olma durumu ve yiiksek maliyet problemleri devam ettigi siirece genisleyecegini

ortaya koymaktadir (12). Burada hastalarin uluslararasi saglik turizmi saglayicilar



arasinda yaptiklar tercihi etkileyen faktorlerin {izerinde durulmalidir. Saglik turizm
hizmeti saglayicilarinin tibbi tesislerini ve sahip oldugu insan kaynaklarinin
Ozelliklerini gelistirmesi ile kiiresel diizeyde turistlerin dikkatini ¢ekmesi miimkiin
olabilir. Destinasyon saglik tesisindeki yoneticiler, farkli saglik turistlerinin
ozelliklerini dikkate alarak, herkesin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik turizm
iriin ve hizmetleri gelistirmelidirler (13). Yapilan arastirmalar bu karar verme
stirecinin ilgili katilimcilar ve paydaslar tarafindan degerlendirilmesi sonucu
destinasyon tercihinin yapildigin1 gostermektedir. Destinasyon tercihi, ilk defa
destinasyona gidecek potansiyel hastalar agisindan 6nemli oldugu kadar daha once
bagka destinasyonu tercih edenler acisindan da onemlidir (14). Destinasyon tercihi
denildiginde hastalarin 6nce lilke ve devaminda saglik tesis tercihlerini yapmalari
anlasilmaktadir (15). Bu tezde, hastalar perspektifinden iilkemizin medikal turizm
destinasyonu olarak sec¢ilmesini etkileyen temel faktorler arastirilacaktir. Bu
yapilirken hem destinasyon (lilke) ile ilgili faktorler hem de saglik tesisine iligkin
degiskenler arastirilacaktir. Toplanan nicel ve nitel verilerin analizi sonucunda
uluslararas1 medikal turistlerin, saglik tesisi se¢im kriterlerinin ait olduklar: tilkeler
ve lilke gruplar1 bazinda karsilastirilmasi diisiiniilmektedir. Bu sekilde hastalarin
medikal turizm destinasyon se¢im siireci, bir aragtirma modeline doniistiiriilerek test
edilecektir. Bu modelde uluslararast medikal turizmi destinasyonunun hangi
ozelliklerinin hastalar agisindan Onemli olarak algilandigi ortaya konulacaktir.
Onerilen model, literatiirde yer alan ilgili galismalar dikkate alinarak ve bu
caligmalarin {istiin ve zayif yonleri degerlendirilerek lilkemiz sartlarina uygun sekilde
gelistirilmistir. Elde edilecek bulgularin hem akademik diizeyde hem de uygulama

anlaminda tilkemizdeki medikal turizm potansiyeline katki yapmasi beklenmektedir.



4. GENEL BILGILER

Tezin teorik c¢ercevesinin ¢izilecegi bu bdliimde saghk turizmiyle ilgili
kavramlar agiklanacaktir. Medikal turizm, saglik turizmi igerisinde yer alan 6nemli
bir alandir. Saglik turizmindeki destinasyon se¢imiyle ilgili faktorlerin ve modellerin
aciklanmasindan sonra, iilkemizin saglik turizminde bir destinasyon tercihi olarak

sahip oldugu 6zellikler degerlendirilecektir.

4.1. Saghk Turizmi

Oncelikle saglik turizmi kavramini, turist sagligi ile karistirmamak gereklidir.
Turist saglig1 denildiginde, turistik bir seyahatte bulunurken turistin basina bir kaza
gelmesi ya da saghginin tehlikeye diismesi sonucu almak zorunda kaldigi saglik
hizmeti kast edilmektedir. Turist sagligi, turizm kapsamindaki hastalarla iliskili
olarak; temel saglik hizmetleri, acil tedavi, yogun bakim ve ilk yardim gibi saglik
sorunlarmin teshis ve tedavi hizmetlerinin yapilmasini ifade etmektedir (16). Saglik
turizmi ise tamamen farkli bir kavramdir. Saglik turizminde seyahat Oncesi saglik
konusunda bir rahatsizlig1 olan ya da almak istedigi bir saglik hizmeti nedeniyle
seyahat plan1 yapan kisinin yasadigi siire¢ kast edilmektedir (4). Saglik hizmetleri
almak lizere seyahat etmek, saglik turizmi oldugu gibi; saglik hizmeti saglayan
tesislerin bagka iilke vatandaslarina ve baska iilkelerde saglik hizmeti vermeleri de
saglik turizmi kapsamina girmektedir. Saglik turizminde turistlerin bilingli bir tercih
sonucunda 6zel bir planlama yapmasi1 6nemlidir. Bilin¢li ve planli olmak yonleriyle
saglik turizmi, diger sinir Gtesi tedaviler ve tatildeyken saglik hizmeti almak gibi
durumlardan ayrilmaktadir (17). Saglik turizmi kavrami, saglik seyahati ile de
karistirilmamalidir (114). Saglik turizminde saglik disinda eglence ve tatil anlayist da
s0z konusudur. Saglik seyahatinde ise sadece saglikla ilgili bir sebeple, bir rahatsizlik
sonucu ve tedavi amagh olarak baska bir yere gitmek anlagilir (18).

Yapilan  bir  calismada  uluslararast  hastalar ~ dort  kategoride
degerlendirilmektedir; a) Saglik turizmi kapsamindaki hastalar; b) Turist saglig

kapsamindaki hastalar; ¢) Saglik konusunda yapilan ikili anlasmalar geregince



seyahat eden hastalar ve d) Sosyal giivenlik kapsaminda seyahat eden hastalar (19).
Turistik ya da is amach olarak seyahat ederken giinlilk saglik hizmeti alan,
tatildeyken planlanmadigi halde baz1 saglik sorunlarin1 ¢6zmeye ¢alisan kisiler de
saglik turizminin asil alanina girmemektedir (20). Bir iilkede sigmmmaci olarak
bulunanlar genis anlamda saglik turizmine dahil edilebilir ancak normalde saglik
turizmi tanimina uymamaktadir (21).

Saglik turizmine artan ilginin sebeplerinden birisi de destinasyon konumundaki
iilkenin ekonomisinin saglik turizmi gelirleriyle pozitif olarak etkilenebilecegi
gercegidir (22, 23, 24, 25). Saglik turizminin ekonomi {izerinde ciddi bir ¢arpan
etkisi oldugu iddia edilmektedir (2). Bu sebeple hizla biiyiiyen bir sektor olan saglik
turizmi sektorii, hiikiimetler tarafindan kalkinma stratejisi olarak takdim edilmektedir
(26). Turizm kavrami klasik tanimlama igerisinde “bir ililkeden baska bir iilkeye
eglenmek ve dinlenmek amaciyla seyahat edilmesi” olarak kabul edilmektedir (27).
Saglik kavrami ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “sadece hastalik ya da
engelin olmamasi degil aym1 zamanda bir kisinin fiziksel ve zihinsel olarak iyi
hissetmesi hali” olarak kabul edilmektedir (28). Saglik turizmi kavrami, saglik ve
turizm kavramlarmin bilesiminden olusmaktadir. Saglik turizmi, bir iilkeden baska
bir llkeye turistik ve saglikla ilgili amagclarla gidilmesi ancak ilk niyetin saglik
olmasini ifade eder.

Tibbi amaglarla ve ¢esitli saglik hizmetleri almak iizere, farkli yerlere ve
tilkelere yapilan seyahatlere saglik turizmi ve bu seyahatleri yapan hastalara saglik
turisti denilmektedir (29). Saglik turisti 6ncelikle saglik hizmeti almak iizere seyahat
plant yapan ve saglik sorunlarinin ¢éziimiinli yasadigir yer disinda arayan kisidir.
Dolayisiyla saglik turisti, ihtiyag duydugu saglik hizmetlerini turistik gezi
cergevesinde karsilamaya ve satin almaya calisan kisidir (30). Normal turist olan bir
kisinin ileride saglik turisti olmas1 daha kolaydir. Burada 6zellikle giiven faktorii 6n
plana ¢ikmaktadir (31). Saglik turizminin temel hedefleri arasinda gelismis
bolgelerde ve iilkelerde yasayan ‘sehirli’ niifusun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini
daha az maliyetle ve beklemeden alabilmek ve ayni zamanda iilkenin turizm
potansiyelini gelistirmesiyle milli gelirin ve refahin artmasimi saglamak basta

gelmektedir (32).



Saglik turizmi, kiiresel ¢apta tiim tilkelerde ¢ok hizli biiyiiyen bir sektordiir ve
birgok tlkenin stratejik planlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Medikal turizm
kavramu ise daha dar kapsamli bir kavramdir ve saglik turizminden tiiretilmistir (33).
Saglik turizmi igerisinde yer alan medikal turizmde, daha ¢ok, cerrahi ve kozmetik
cerrahi gibi saglik hizmetleri almak iizere seyahat edilmesi anlasilmaktadir. Bu tiir
saglik hizmetlerini talep etme sebepleri arasinda maliyetlerin uygunlugu, uzun
bekleme siireleri problemi, destinasyondaki saglik teknolojilerinin gelismis olmasi,
ulasim maliyetlerinin uygunlugu ve internet pazarlamaciligi sayilabilir (11).

Saglik turizminin ilerlemesini saglayan gelismeler arasinda ekonomik gelirlerin
artmasi, daha yashh niifus yapisi, ulasim olanaklarinin gelismesi ve internet
pazarlamasinin yayginlagmasi sayilabilir (34). Tibbi turizm kavrami ¢ok yogun
Oolmasa da saghk turizmi yerine kullanilmaktadir ve saghk ve turizm
profesyonellerinin ortaya attigi inovatif bir iiriin olarak diistiniilebilir (35). Saglik
turizmi; turizm hizmetleriyle (otelcilik, konaklama, ulasim ve pazarlama), saglik ve
rehabilitasyon hizmetlerini (tibbi miidahale, operasyon, spa, termal turizmi ve
bitkisel tedavi) birlestiren bir disiplindir (36). Bu baglamda saglik turizmini yeni ve
nis bir endiistri olarak kabul edebiliriz ve saglik turizminin 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde ekonomik ve sosyal hayat {lizerinde ciddi bir etkisi bulunmaktadir (35, 37,
38). Saglik turizmi bir taraftan ciddi gelir yaratirken bir taraftan da gelismis tilkelerin
yapisal problemlerini destinasyon konumundaki gelismekte olan {iilkeye tasimasi
sonucu, zaten sinirli olan saglik hizmetleri kapasitesini kullanma konusunda igerideki
hastalarla rekabet anlamina gelebilir (39).

Saglik turizmi faaliyetlerinin baslangicinda daha c¢ok gelismekte olan
tilkelerden gelismis iilkelere dogru bir turist akist s6z konusuydu. Bu egilim
giiniimiizde tersine donmiis durumdadir (40). Gelismis iilkelerden gelismekte olan
ilkelere dogru, yiiksek standartlarda ve diisiik maliyetle saglik hizmeti almak isteyen
turistler seyahat etmektedir (26, 41). Buna “tersine kiiresellesme” de denilmektedir
(10). Ozellikle gelismekte olan iilkelerin tibbi teknoloji alaninda ilerlemesi ve
maliyetlerinin gorece diisiik olmasi sonucu, gelismekte olan iilkeler, saglik turizm
destinasyonuna doniigmiistiir (42). Giliniimiizde her iki yonli bir saglik turizm
hareketinden bahsedilebilir (43). Ancak gelismekte olan iilkeler, saglik turizmi

alaninda On plana ¢ikmaya baslamistir. Sayilart ve sektorde agirliklari artan



gelismekte olan iilkelerde gerekli motivasyon, yeterli insan kaynagi, teknik bilgi ve

yeterli sermaye mevcuttur (8).

4.2. Saghk Turizminin Tarihi

Saglik ve sifa (iyilesme) amaciyla turistik seyahatlerin yapilmasi yeni bir olgu
degildir. Saglik turizminin baslangici, insanlik tarihi kadar eskidir. Eski Yunan’dan
baslayarak tiim uygarliklar boyunca sifa arama ile dinlenme kavramlari birlikte
diisiiniilmiistiir (44). Antik Yunan disinda Roma Imparatorlugu ve daha sonraki
uygarliklarda ozellikle termal turizmin ilk O6rneklerine rastlanmaktadir. Roma’da
savastan donen yarali ve yorgun askerlerin dinlenme amacli olarak sifali olduguna
inanilan termal sularda belli zaman gegirmesi, zamanla herkes igin kullanilmaya
basland1 Saglik turizmi kavrami genis bir alan1 kapsamakta olup o6ncelikle spa (selus
per aqua) Ve termal turizminden baslayarak 18. yiizyila kadar gitmektedir. 17. ve 18.
yiizyillar boyunca sifa aramak i¢in yapilan seyahatlere Nil kiyilarinda, Britanya ve
Almanya basta olmak bir¢ok yerde rastlanmaktadir (45). Modern anlamda termal
turizmin kokeni 19. yiizyila kadar gotiiriilebilir (46). Dolayisiyla, gecmiste daha ¢ok
termal kaynaklarin oldugu destinasyonlara yapilan saglik turizminin kapsami zaman
igerisinde gelismistir ve termal turizm i¢in yapilan seyahatlerin yerini daha ileri
saglik hizmetleri ve cerrahi operasyonlar almistir. Gelisen saglik turizmi devletin
ekonomik politikalarinda da yer bulmaya baglamistir (47). Termal turizm kavrami ilk
zamanlar saglik turizminin yerine kullanilmistir. Saglik turizmi, SPA ve termal
turizminin yaninda klasik tibbi miidahaleler, operasyonlar, giizellik operasyonlar1 ve
istege bagli tibbi miidahaleleri de kapsamaktadir. Gelecekte saglik turizmi igerisinde
glizellikle ilgili hizmetlerin daha ¢ok gelisecegi tahmin edilmektedir (48). Burada
ama¢ insanlarin kendini daha iyi ve saglikli hissetmesidir. Daha sonraki yillarda;
terapi, rekreasyon, yoga ve meditasyon gibi tiirler de saglik turizmine eklenmistir
(26).

Saglik turizminin hem uygulama anlaminda hem de akademik anlamda
giindeme gelmesi, 1980’11 yillara rastlamaktadir. Saglik turizmi {izerine yapilan
bilimsel ¢alismalar, 2000°1i yillardan beri artarak devam etmektedir (49). Yapilan
uluslararas1 yayinlarda genelde “medical tourism™ (medikal turizm) terimi tercih

edilmistir. Bunun yaninda “health tourism” (saglik turizmi) kavrami da tercih



edilmeye devam etmektedir. Tiirkce akademik yayinlarda daha ¢ok saglik turizmi
kavrami yerlesmis ve medikal turizm kavrami sadece spesifik bir alan1 ifade etmek
i¢in kullanilmaktadir (50). 1980’li yillardan itibaren hem gelisen teknoloji ve tibbi
ilerlemeler sebebiyle saglik hizmetleri pahali hale gelmeye baslamistir, hem de saglik
turizmi alaninda uluslararasi hareketlilik baglamistir. Saglik turizmi alaninda yapilan
bilimsel ¢aligmalarin bir 6rnegi olarak yiiksek lisans tezlerinde genelde termal
turizmi konusu {izerinde durulmaktadir (51).

Saglik sistemleri farkli iilkelerde gelistikge, sosyal giivenlik sistemleri gelismis
olan iilkelerden ¢ok sayida hasta saglik turizmi kapsaminda deniz asir1 seyahatlere
baslamistir. Burada doniim noktalarindan bir tanesi olarak, ozellikle Amerika’dan
giden hastalar i¢in devletin istedigi uluslararasi akreditasyon standartlarinin etkisiyle,
1994 wyilinda Joint Commission International (JCI) Akreditasyon kurulusu
kurulmustur (52). Bu donemden sonra, akredite olan saglik tesislerinden saglik
hizmeti almanin onaylanmasi tiizerine flilkeler arasi saglik turizmi hareketliligi
artmaya baslamistir (36). Saglik turizmi alaninda saglik tesislerinin uluslararasi
diizeyde akredite edilmis olmalari, kaliteli ve giivenli hizmet sunduklarim
gostermektedir ve bu durum destinasyon tercihlerinde 6nemli yer tutmaktadir (53).

Saglik turizminin gelisimine bakildiginda, 2000’11 yillardan itibaren seyahat
eden hastalarin sayisinin arttigi gozlenmektedir. Bu artisin ana sebebi, gelismis
tilkelerdeki ve Ozellikle Avrupa ve Amerika’daki ileri tip teknolojisinden
yararlanmak isteyen az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerdeki {iist gelir
grubundan kisilerin olusturdugu bir gruptur. Bu donemde saglik teknolojileri ve yurt
disinda saglik hizmeti almak pahalidir (54). Bu sebeple sinirli sayida saglik turisti
s06z konusudur.

Gliniimiizde kiiresel saglik turizmi endiistrisi 55 milyar dolar seviyesine kadar
cikmigtir ve yillik ortalama %20’lik biiylime tahmini yapilmaktadir (149). Her yil
saglik turizmi amaciyla 11 milyondan fazla insan yurt disina gitmektedir. Sinir
Tanimayan Hastalar (Patients Beyond Border) verilerine gore, toplam sayi
icerisindeki en biiyiik grubu olusturan 1.4 milyon Amerikali, her yil saglik
sebepleriyle yurt disina gitmekte ve sifa aramaktadir (55).
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4.3. Saghk Turizminin Turizm Icerisindeki Yeri

Saglik ve turizm kavramlar1 birbirini tamamlayan kavramlar olarak bir¢ok
iilkenin 6nemli bir gelir kaynagimi ifade etmektedir. Uluslararasi turizm gelirleri,
ihracata dayali biiylime stratejilerinin 6nemli kalemlerinden birisidir. 2016 yilinda
diinya ekonomisi zor donemlerden ge¢cmesine ragmen uluslararasi seyahatler % 3,9
oraninda biiyiimiis; diinya toplam Gayri Safi Yurti¢i Hasilasinin % 10’u, ihracatin %
7’si, istthdamin % 11°1 turizm sektorii tarafindan saglanmistir. 2020 yili sonunda
diinyadaki toplam turist sayisi projeksiyonu 1,6 milyar kisi ve pazarin toplam
biiyiikliigiiniin 2 trilyon dolar olacagi ongériilmektedir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerin, 2030 yilinda diinya turizm sektoriiniin %57’sini  olusturacagr 6n
goriilmektedir (56). Her ne kadar mevcut Covid 19 pandemi siirecinden dolay1 bu
ongoriiler biiyiik olgiide gerceklesmese de, turizmin diinya ekonomisi ve iilkemiz
ekonomisi i¢in 6nemi devam edecektir (57). Turizm sektoriiniin gelismesi siirecinde
dis pazarlarda farklilasan ve degisen tiiketici beklenti ve tercihlerini karsilamak igin
yeni potansiyel turizm tiirleri ve yeni alanlarin yaratilmasi gereklidir (11).

Turizm alanlarinin ve g¢esitliliginin artmasi ile birlikte alternatif turizm
mecralart ortaya c¢ikmis ve iilkeler turizm sektorlerini gesitlendirdik¢e rekabet
avantaji saglamaya baslamiglardir. Bu cercevede ortaya cikan ¢ok sayida farkh
turizm tiiri arasinda kiiltiir turizmi, genclik turizmi, eko turizm, spor turizmi, golf
turizmi, macera turizmi, kongre turizmi, saglik turizmi, SPA ve termal turizmi gibi

turizm tiirleri sayilabilir (58).

4.4. Saghk Turizmi Cesitleri

Literatlirde saglik turizmi kapsaminda yer alan ¢ok sayida turizm tiirlinden
bahsedilmektedir (59). Ornegin, Henderson’a gore, saglik turizminin kapsami
giderek genislemektedir ve SPA ve alternatif tedaviler (yoga, masaj, cilt ve viicut
bakimi vb.), estetik cerrahi (istege bagli tibbi miidahaleler) ve medikal turizm (kalp
ameliyati, organ nakli, kanser tedavisi vb. gibi zorunlu tibbi miidahaleler) seklinde 3
ana grupta degerlendirilebilir (60). Bir baska calismada saglik turizmi ve medikal

turizm birlikte ele alinarak 4 ana grup Onerilmistir: Hastaligin tedavisi (medikal
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turizm), gelistirme (estetik cerrahi), Wellness (SPA ve alternatif terapi) ve
reprodiiksiyon (tiip bebek tedavisi) (61).

Cok sayidaki saglik turizmi tiirlerinden en yaygin olan tiirler kisaca
aciklanacaktir. Bu konuda en ¢ok kabul edilen siiflandirmaya gore termal turizm,
spa ve wellness turizmi ile ileri yas ve engelli turizmi ile medikal turizm tizerinde
durulacaktir (62, 63). Termal turizm, saglik turizminin en eski ve klasik tiirtidiir.
Yasl ve engellilere yonelik sunulan saglik turizm hizmetleri, 6zellikle gelismis
iilkelerdeki artan ortalama insan omri ve yash oramiyla birlikte 6nem kazanmaya
baglamistir. Bu tezde saglik turizmi kavrami tercih edilmekte ise de medikal
turizmden de bahsedilecektir. Saglik turizmi, dinamik bir alandir ve igerigi siirekli

gelismeye devam etmektedir.

4.4.1. Termal turizm ve SPA-wellness turizmi

Termal turizm, lilkemiz de dahil olmak {izere bircok iilkede cok eskiden beri
kullanilan 6nemli bir saghk turizmi tiiriidiir. SPA kavrami ise Latince “salus per
aquam” (sudan gelen saglik)’ ifadesinin bas harflerinden olusmaktadir (64). SPA
kelimesi Tiirkcede, “saglikli yasama ulagmak, akil, beden, ruh ve iliski saghg
acilarindan iyi olmak” anlamina gelmektedir (4). Ulkemizde sifali su, kaplica ya da
ilica olarak da ifade edilen SPA ya da termal turizminde sifa bulmak ve dinlenmek
on plandadir (65). Uzmanlarin yardimiyla daha faydali olabilen SPA turizminde,
belirli kiir ve tedaviler belirli siirelerle uygulanmaktadir. Bedensel ve ruhsal saglik
kazanmak amaciyla basvurulan SPA turizmiyle bedenin su ve tuz dengesi ayarlanir,
enerji ve zindelik kazanilir, dinlenmeyle bedenin agrilart giderilmis olur (66). Termal
turizm hem bir alternatif tip yontemi hem de modern tibbin tamamlayicisi seklinde
gorilmektedir ve bu yoniiyle saglikli beslenme ile birlikte bedensel ve ruhsal sagligin
korunmasina yardimet olmaktadir (54).

Termal turizmi ve SPA-Wellness turizmi, medikal turizmden farkli olarak
herhangi bir tibbi miidahaleden ziyade, rahatlama, rehabilitasyon, fizik tedavi,
saglikli olmak ve dogal yasam amaciyla baska destinasyonlara seyahat etmekle
gerceklesir. Bu turizm tiiri kapsaminda 1lica/kaplica tedavisi, hidroterapi,

fizyoterapi, ¢esitli egzotik masajlar, bakim ve dinlenme seanslari, kiir tedavileri,
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sifali camurlar ve bitkisel ve alternatif tip gibi teknikler yer almaktadir. Termal
turizmi ve SPA-Wellness turizminde, giliniimiiziin stresli yasamindan uzaklasip
dinlenme, saglikli olma ve zindelik kazanma ve giizellik gibi amaglarla seyahat
etmek s6z konusudur (6).

Gliniimiizde termal turizm, stresli is yasamindan kurtulmak i¢in bagvurulan bir
turizm tliridiir. Termal turizm, diger turizm tiirlerinden farklidir. Termal turizm her
mevsimde yapilabilen ve yayla turizmi ya da kis turizmi gibi alternatif turizm
tiirlerine kolaylikla entegre edilebilen bir turizm tiiriidiir. Hem saglik hem dinlenme
ve eglenme gibi faydalari barindiran termal turizmi yatirimlari, rekabet giicii
saglayan ve maliyetini kisa silirede karsilayabilen 6nemli bir turizm alanidir (67). Her
mevsim ve hava kosulunda basvurulabilmesi, iilkemiz agisindan bakildiginda bir¢ok
bolge ve yerde ulasilabilir olmas1 6nemli avantajlar arasindadir (68).

Son yillarda daha ¢ok dikkat ¢eken Wellness kavrami ise well-being (iyi
hissetme, iyi olma) ile fitness (saghkli ve zinde olma) kelimelerinden
olusturulmustur (69). Iyi hissetmek ve iyi olmak kavramlar1 dinamik, degisken ve
aktif olmay1 gerektiren bilingli bir tercih ve davranisin sonucunda olabilecegi gibi
digsal faktorler de iyi olmamizi yakindan ilgilendirmektedir. Iyi olmanin zihinsel,
duygusal, sosyal, psikolojik ve fiziksel boyutlarindan bahsedilebilir (70).

Wellness kavrami kisiyi daha saglikli yapacak ve daha iy1 hissettirecek her sey
olarak ifade edilebilir. Cok boyutlu bir saglik turizmi tiirii olan wellness turizmiyle
bireyler her yonden daha saglikli olmay1 hedeflerler. Wellness turizminin igerisine
sadece bedensel 1iyilik degil ayn1 zamanda zihinsel ve ruhsal sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi anlayisi da girmektedir (71). Wellness kavraminin igerisine kisisel
sagligi ilgilendiren, hastaliklari dnleyen ve bireylerin yasam kalitesini arttiran her
tiirlii faaliyet girmektedir. Wellness turizmi daha ¢ok sagligi koruma amaclhidir.

Wellness kavrami genelde SPA turizmi kavramu ile birlikte kullanilmaktadir.
SPA kavraminin kapsaminda sifali sularin saglik ve dinlenme amagh kullanilmasi
vardir. Bu baglamda wellness kavraminin birgok anlami arasinda ozellikle saglikli
yasam, dengeli beslenme, iyi hissetme ve saglikli yasam gibi saglik turizmine iliskin
ozellikler dikkat ¢ekmektedir (72). Dolayisiyla wellness turizmi igerisinde saglikli

beslenme ve diyet, tamamlayici ve alternatif tip, fitness, SPA, fitness, anti-aging
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(yaslanmay1 geciktirici tedaviler), giizellik turizmi gibi ¢ok sayida saglik turizmi

segmenti diisliniilebilir.

4.4.2. ileri yas ve engelli turizmi

Diinya’da ve oOzellikle gelismis {ilkelerde yashi niifusun artmasi yaninda
insanlarin bilinglenmesi ve sosyal devlet ilkesinin yerlesmesi gibi gelismeler
sonucunda ileri yas (yasl) turizmi giderek gelismektedir. Ugiincii yas turizmi denilen
bu turizm tiirii i¢in (73), Avrupa Birligi igerisinde giimiis turizm ve giimiis ekonomi
kavramlar1  kullanilmaktadir (74). Yashi ve engelli kisilerin bakim ve
rehabilitasyonunun saglanmasi1 amaciyla yetkin ve ilgili alanda egitim almis
personelin gozetiminde verilen saglik hizmetleri de ayr1 bir turizm tiiriini
olusturmaktadir (75). Bakim ihtiyact olan ileri yastaki bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve sagliklarina kavusabilmesi icin farkli yerlere seyahat etmeyi
se¢meleri durumunda, bu kisiler saglik turisti kabul edilirler (4). Avrupa basta olmak
izere yasl niifusun oraninin artmasi sonucu yaslilarin bakim ve tedavi ihtiya¢larinin
artmas1 ve ilgili bakim ve saglik hizmetlerinin bagka iilkelerde belli standart ve
uygun maliyette karsilanabilmesi sonucu bu turizm tiirii gelismektedir. Bu turizm
tirli sadece hasta olan ve saglik sorunlari olan yaslilar i¢in degil, ayn1 zamanda
saghgimi korumaya ¢alisan yaslilar1 da kapsamaktadir (59). Yash insanlarin
mesguliyet terapisi seklinde zaman gecirme istegi de bu turizm tiirlinde etkili
olmaktadir (41).

Gelismis iilkelerde 65 yasinin iizerindeki niifus orant % 20 civarindadir ve
2050 yilinda bu oranin % 50 civarina yiikselecegi tahmin edilmektedir. Yaslanma ile
birlikte genel olarak ekonomide yiik olarak goriilen saglik ve bakim masraflarint en
az seviyeye indirmek i¢in saglikli yaslanma ve ileri yas turizmi ¢6ziim olarak
goriilmektedir (6).

lleri yas turizmi ve saglikli yaslanma bu iilkeler i¢in ¢6ziim yollar1 arasindadir,
Yash bakim hizmetleri ve ileri yas saglik turizminin ekonomideki payr giderek
artmaktadir. Bu sebeple gelismis tilkelerin sosyal giivenlik sistemleri, bu hizmetlerin
daha uygun ve kaliteli bir sekilde karsilanmasi i¢in uluslararasit saglik turizmini

tesvik etmekte ve desteklemektedir. Bu durum, saglik turizmi pazarinin biiyiimesi
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anlamma gelmektedir (7). ileri yas ya da yash turizmi genelde bakim ve tedavi
merkezleri yaninda gezi turlari ve klinik otellerde verilen bakim ve saglik hizmetleri
seklinde uygulanmaktadir. Yasli turistlerin daha ¢ok dogal giizellikleri olan
destinasyonlar1 tercih ettigi goriilmektedir. Yash turistlerin genelde emekli olmasi
sebebiyle sezon dis1 da yurt disina gidebilmesi sebebiyle bu turizm tiirii avantajli bir
hale gelmektedir.

Son yillarda modern tibbin gelismesi, yasam sartlarinin iyilesmesi ve refah
artis1 sonucu Ozellikle gelismis tilkelerde ortalama insan 6mrii artmaktadir. Emeklilik
sonrast bireylerin sagliklarint devam ettirmesi, bakimlarinin yapilmasi amaciyla
gelisen yeni bir saghik turizmi tiirii ileri yas turizmidir. Ileri yas turizminin odak
noktasinda, kaliteli zaman gecirme ve saglikli yaslanma yer almaktadir (76). Ileri yas
turizminde saglik 6n planda oldugu icin, bu turizm tiirii de saglik turizmi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Alternatif bir turizm tiirii olarak bir¢ok iilkede ilgi gérmiigse
de iilkemizde ancak son yillarda dikkat ¢cekmeye baglayan bir turizm tiiridiir.
Ulkemizin Akdeniz ikliminde yer almasi ve turizm iilkesi olmasi gibi avantajlarla
son yillarda 6zellikle sicak Akdeniz sahillerinde giderek yayginlagsmaktadir. Diinya
niifusunun giderek yaslanmasiyla bu turizm tiirliniin gelecekte daha 6énemli bir hale
gelecegi tahmin edilmektedir (77).

Ileri yas turizminin iilkemizde gelismesinin sebeplerinden birisi de kiiltiirel
ozelliklerimizle ilgilidir. Avrupa iilkelerinde ilgi ve saygi gormeyen yasl insanlar,
tilkemizin misafirperverliginin de etkisiyle iilkemizi tercih etmektedirler. Avrupa
tilkelerindeki yash niifus, gelismis sosyal gilivenlik sistemlerinin karsiladigi saglik
turizmi imkanlarindan yararlanirken iilkemizi tercih etmektedirler. Uzun yillardir
Alanya, Antalya, Bodrum, Datca, Kusadas1 vb. gibi gozde tatil mekanlarinda saglik
turizmi yapmaya gelen ve yerlesen ¢ok sayida yabanci turist bulunmaktadir (78).
Gelen turistlerin kendilerini iyi hissetmeleri ve kiiltiirel olarak uyum saglamalar1 da
tilkemizi tercih etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Engelli turizmi yine saglik turizmi igerisinde gelisen alanlardan birisidir ve
engelli bireylerin temel haklarindan birisi olan dinlenme ve turizm imkanlarindan
yararlanmasin1 hedeflemektedir. Engellilerin de diger insanlar gibi sosyal ve
ekonomik ihtiyaglarinin oldugu diislincesi son zamanlarda dikkate alinmaya

baslamistir. Engellilerin de istihdam, eglence, seyahat, aligveris gibi aktivitelere
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ihtiyact vardir. Diger sektorler gibi turizm ve saglik sektdrlerinin de engellileri
dikkate alacak sekilde planlama yapmasi gerekmektedir. Bu turizm tiirii i¢in saglik
ve turizm personelinin ¢ok iyi egitim almasi ve turizm tesislerinin 6zel dizayn
edilmesi gerekmektedir (7). Engelli turizminde uzmanlasmak isteyen turizm
isletmelerinin, engelli bireyler icin engel teskil edecek tiim fiziksel ve zihinsel
engelleri ortadan kaldirmasi ve bu cergcevede saglik turizmi tesislerini yeniden
yapilandirmasi1 gerekmektedir (76). Cok sayida engelli insan seyahat ederck tedavi
olmak ve saglik hizmetlerinden yararlanmak istemektedir. Engelli turizminin son
yillarda gelismesi i¢in engelli turizmi yapacak olan iilkenin ulagim, konaklama ve
diger kamu hizmetlerinde engellilere yonelik 6zel diizenlemeler yapmalar1 gerekir
(58). Toplu tasima araglarimin, otellerin, hastanelerin engelli dostu olarak
tasarlanmasi gerekmektedir. Bu konuda yasal diizenlemeler ve tesvik politikalar1 da
onemlidir (79).

Gelismis tilkelerde ve Avrupa Birligi’nde ¢ok sayida engelli ve sayist giderek
artan yaslt niifusu mevcuttur. Hayat standartlarinin, refah seviyesinin ve sosyal
giivenlik imkanlarinin artmasiyla birlikte iilkemize engelli ve yash hastalar1 da
diisiindiigtimiizde ¢ok ciddi bir uluslararas: hasta potansiyeli gelebilir. Bu bakimdan
tilkemizde saglik turizmi sektoriiniin gelecegi parlak goriinmektedir. Ancak bu
potansiyelden rekabet¢i ortamlarda faydalanabilmek icin destinasyon anlaminda
ciddi hazirliklar yapilmasi gerekmektedir (80). Engelli turizmi sektorii, kiiresel
diizeydeki nis saglik turizmi alanlarindan birisidir. Engellilerin toplumdaki herkes
gibi gezme, eglenme, Seyahat etme ve tedavi edilme gibi ¢ok sayida hak ve
ithtiyaclar1 vardir. Bu da her iilkede belli sayida engelli oldugu ger¢eginden hareketle,

tilkemiz agisindan da biiyiik bir potansiyel anlamina gelmektedir (41).

4.4.3. Medikal turizm

Medikal turizm kavrami zaman zaman saglik turizmi yerine kullamilsa da
aslinda aynm1 kavramlar degildir. Literatiirde saghik turizmi anlaminda kullanilan
medikal turizm yaninda baska bir saglik turizmi kavrami da bulunmaktadir. Ingilizce
‘wellness tourism’ olarak adlandirilan bu kavram, bedensel ve ruhsal olarak iyilik ve

saglig ifade eden bir kavramdir ve genelde spa turizmiyle birlikte kullanilmaktadir.
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Gerek bedensel, gerek ruhsal acidan sagligi kapsayan bir turizm tiiriidiir. Saglik
konusunda bilingli bireylerin, 6zellikle modern yasamin ortaya ¢ikardigi stres ve
diger negatif etkilerden kurtulmak i¢in tercih ettikleri bir turizm tiirii olarak
anlasilmaktadir. Kavramsal diizeydeki farkli kullanim ve anlayisin sebeplerinden
birisi, bu kavramlarin igeriklerinin farkliliklarina ragmen anlayis olarak kavramlarin
i¢c ice ge¢mis olmasidir. Saglikla ilgili alanin genislemesi ve sadece zorunlu degil
zorunlu olmayan (temel degil liikks) saglik hizmetlerinin yayginlasmasi da bu durumu
dogurmustur. Saglik turizmini bir gesit 6lgek olarak diisiiniirsek, bu Ol¢ekte saglik ve
iyilik amaciyla yapilan rahatlama egzersizleri ve masajdan estetik operasyonlara,
zorunlu saglik hizmetleri ve ameliyatlara kadar ¢ok sayida saglik ve iyilik hizmeti
s6z konusudur (81).

Medikal turizm ve saglik turizmi arasindaki farkliligi anlamak icin {i¢ temel
alan acisindan karsilagtirma yapilabilir. Miidahale anlaminda bakildiginda medikal
turizmi tibbi miidahale gerektiren saglik hizmetlerini kapsarken saglik turizminde
alternatif tip, wellness ve SPA turizmi gibi dinlendirici ve tamamlayici tibbi alanlar
yer almaktadir. Tesis acisindan bakildiginda medikal turizm genelde klinik ve saglik
merkezlerinde hizmet vermeyi gerektirirken saglik turizminde medikal olmayan
tesisler, otel, termal tesisler ve dinlenme evlerinin kullanildig:r goriilmektedir. Son
olarak medikal turizmde tibbi cihaz, alet ve ilaglarla saglik hizmeti verilirken saglik
turizminde dogal bakim iirlinleri ve sifali sularla saghik hizmeti verildigi dikkat
¢cekmektedir (82).

Bu tezde, saglik turizminin; sifa turizmi (wellness tourism) ve medikal turizm
seklinde alt alanlardan olustugu diisiincesi benimsenmistir (266). Bu sebeple; saglik
turizmi, medikal turizm ve diger ilgili kavramlarin farkliliklarini dikkate alarak, daha
spesifik bir ifade olan medikal turizm kavrami tercih edilmistir. Burada farkli saglik
turizmi kavramlarinin ayriminda su kriter kullanilabilir; her tiirli saglikla ilgili
tedavi, operasyon ya da dis sagligi gibi konularda verilen saglik hizmetleri genel
olarak medikal turizm olarak adlandirilabilir. Ancak herhangi bir cerrahi ya da
medikal miidahaleden ziyade giizellik, rahatlamak ve zevk gibi amaglar1 olan saglik

hizmetlerini ayr1 tutmak gerekmektedir (26).
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Medikal turizm, bir tilkedeki medikal bakim ve turizm imkanlarinin birlikte
kullanilabildigi bir siireci ifade etmektedir. Bu bilesik seyahat siireci, giiniimiizde
internet teknolojisi yardimiyla daha ucuza ucgak bileti, otel temin edilmesi yaninda
gelismekte olan iilkelerdeki saglik turizminin kalite ve maliyet anlaminda
rekabetciligi ile gelismektedir (83). Bu yenilik¢i turizm tiirli, son yillarda medikal
operasyonlar, estetik operasyonlari, organ nakli operasyonlari, dis bakimi ve tedavisi
ve diger medikal hizmetleri kapsamaktadir. Medikal turizmin ayirt edici 6zelligi
medikal hizmet almanin yapilan seyahatteki Oncelikli hedef ve c¢ikis noktasi
olmasidir (26). Daha sonra ayrintili olarak agiklanacagi lizere, saglik turizmi medikal
turizme gore konuya daha genis agidan bakmaktadir ve SPA turizmi ve diger
alternatif tip yontemlerini de dahil ederek bedeninin 1iyiligini saglamaya
caligmaktadir. Giiniimiizde saglik turizmi kapsaminda Onleyici saglik hizmetleri
(6rnegin saglik taramalari), cerrahi miidahaleler (6rnegin diz cerrahisi, kalp
ameliyat1, goz ameliyatlar1), dis saglhigi (6rnegin dis kanal tedavisi, dis beyazlatma),
kozmetik cerrahi (6rnegin burun estetigi, karin gerdirme, yag aldirma), organ, hiicre
ve doku nakilleri (organ nakilleri, kok hiicre tedavisi) ve kardiyoloji (6rnegin agik
kalp ameliyati, kalp kapak¢ig1 degisimi gibi) anlasilmaktadir (37, 84). Buna karsilik,
medikal turizm denildiginde daha ¢ok yapilacak medikal ve cerrahi miidahalelerle
tani, tedavi ve ameliyatlar sonucu bedenin sagligina kavusturulmasi anlagilmaktadir
(85).

Literatiirde medikal turizmin ¢ok sayida tanimi mevcuttur. Ornegin Connell
(2006) medikal turizmi, nis bir alan olarak ele alir ve insanlarin seyahat ederek
medikal, dis sagligi ya da cerrahi miidahale gibi hizmetleri almasini kasteder (26).
Gilinlimiizde medikal turizm artitk bir endiistri haline gelmistir. Saglik turizmi
kavramini, bireylerin ruhsal ve bedensel saglik arayisi ig¢in planl bir sekilde seyahat
etmesi olarak aldigimizda; saglik turizminin alt bileseni olan medikal turizmi
bireylerin sagliklarina iliskin tibbi miidahale ve sifa bulmak amaciyla yaptiklar
seyahatler olarak daraltmak miimkiindiir (86). Medikal turizm, saglik turizminin
kapsaminda yer alan bir hasta hareketliligi tiiriidiir (9). Bir baska tanima gore ise
medikal turizm, sadece saglik amaciyla seyahat etmeyi degil, en fazla teknik
yeterlilik ve en uygun maliyetin arandig1 ve saglikla turizmin kombine edildigi bir

enddistri tlirtidiir (87).
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Medikal turizme katilan bireylere medikal turist denilmektedir (88) ve gesitli
amaglarla yasadigr yer disinda farkli yerlerde saglik hizmeti alan kisiler seklinde
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetini yasadig1 yer disindan almak da bir tiir dis
kaynaklardan yararlanma (outsourcing) tiiriidiir (89). Medikal turist, seyahatini
planlarken oncelikle saglikla ilgili diislinceleri vardir ve dinlenmek ya da eglenmek
ikinci planda kalmaktadir. Medikal turizmi netlestirmek i¢in, tatildeyken
hastalananlar, calistiklar1 yerde saglik hizmeti alan gurbetciler ve sadece masaj
yaptirmak ve eglenmek i¢in gidenler medikal turist sayilmamaktadir (90).

Medikal turizmde, medikal hizmetlerle turizm arasindaki etkilesimin derecesi
onem kazanmaktadir. Asil niyetin ve hedefin medikal hizmetler olmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla medikal turizm tanimlanirken tip ve turizm alanlar
arasindaki sentezin derecesine de dikkat etmek gerekmektedir (91).

Sadece zorunlu saglik hizmetleri ve miidahaleler disinda, hastalar estetik
kaygilarla da saglik turizmini tercih etmektedirler. Bu alanlar arasinda dis, sa¢ ekimi,
estetik operasyonlar (yiiz, karin gerdirme, burun kaldirma, gdgiis bliylitme ve
kiigiiltme, yag aldirma gibi) farkli uygulamalar vardir. Medikal turizm alani
icerisinde yer alan onemli bir konu da dental turizmdir. Yurt disinda ve o6zellikle
gelismis llkelerde dis sagligi ve bakimi oldukg¢a pahali bir saglik hizmetidir. Bu
sebeple, hastalar ya da miisterileri, dis saghig1 ya da estetik kaygilarla yurt disina
gitmeyi tercih etmektedirler. Dis sagligi ve bakimi amaciyla yapilan seyahatler tatil
ve is seyahatleriyle birlikte yapilmaktadir (280). Yapilan bir ¢aligmada dis sagligi
turizminde dis bakimi kalitesi, dis bakim bilgisine ulasma ve uygun maliyet
faktorleri, hastalarin destinasyon tercihlerinde etkili olmustur (84). Dolayisiyla, dis
sagligi ve bakimi alaninda saglik hizmetleri verilmesini kapsayan dental turizm
alanina da 6nem verilmektedir (277). Gelismis iilkelerde pahali olan ve gelismekte
olan iilkelerde tibbi teknoloji anlaminda yetersiz olan tedavi imkanlari sonucunda,
Tirkiye sadece uygun fiyat yoniinden degil, ulasilabilir olma noktasinda iyi bir
tercihtir.

Dental turizmin gelisim siireci, medikal turizmin gelisim siirecine
benzemektedir (275). Dental turistler de itici ve ¢ekici faktorlerden etkilenmektedir.
Hastalarin sosyal giivenlik sisteminin bazi dis tedavi tiirlerini kapsamamas1 ve

maliyetlerin yiiksekligi yaninda, tilkemizde Avrupa ve Amerika standartlarinda
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akredite edilmis dental hizmetlerin uygun fiyatla verilebilmesi etkili faktorlerdir
(276).

Dental turizm sektoriinlin kiiresel goriiniimiine bakildiginda, Orta ve Giliney
Amerika tlkeleri, kiiresel dental turizm piyasasinda lider konumdadir. 2020 yilinda
3.1 milyar dolar olan kiiresel dental turizm pazari, 3.5 milyar Dolarlik seviyeye
ulasmustir ve yillik &11.8 biiyiime hizina sahiptir (280). Ozellikle maliyet avantaji
sebebiyle gelismekte olan lilkelere yapilan dental turizm seyahatleri artmaktadir.
Avrupa pazarinin biiyiikligi, 689,4 milyon ABD dolar civaridir. Tiirkiye dental
turizmde Polonya, Macaristan, Hirvatistan ve Bulgaristan ile birlikte Avrupa’da ilk 5
tilke arasinda yer almaktadir (278). Dental Turizm hizmetlerini iilkemizde tercih

eden hastalar yaklasik %50-65 arasi tasarruf yapmaktadirlar (279).

4.5. Ulkemizde Saghk Turizmi

Ulkemizde saglik turizminin gelismesinde 2003 yilinda baslanan Saglkta
Dontisiim Programi’nin ciddi katkilar1 vardir. 2010 yilinda ilk defa kurulan Saglik
Bakanligi’'na bagli Saglik Turizmi Birimi, 2011 yilinda Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi olarak yapilandirilmigtir (16). Daha sonra 2013-2017 donemi Saglik
Bakanlig: Stratejik Planlamasinda saglik turizmine oncelik verilmesi ile saglik turizm
endistrisi desteklenmeye baslamistir. Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) 2014 yilinda kurularak, saglik turizmi konusunda uluslararasi diizeyde
kabul edilebilir standartlara ulasilmasi hedeflenmistir (92). Ulkemizdeki kanunlarin
uluslararast saglik turizmi standartlarina uygun olmasi i¢in gerekli mevzuat
degisiklikleri iizerinde durulmustur. Ulkemizde uluslararasi saglik turizmi ve turist
saghigr kapsaminda yiritillen uluslararasi saglik turizmi hizmetlerini yiiriitecek
saglik kuruluslar1 ile araci kuruluslarin yetkilendirilmesi ve uluslararasi saglik
hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmalar sonucunda 13 Temmuz 2017 tarihli Uluslararast Saglik Turizmi ve
Turistin Saghigr Hakkinda Yonetmelik ¢ikarilmistir (93). Bu yonetmelikle birlikte
saglik turizmi alaninda yiiriitiilecek islemlerin kriterleri belirlenmistir. Bu yonetmelik

kapsaminda Kamu, Ozel ve Universitelere ait olan saglk tesisleri ve araci
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kuruluslarm il Saglik Miidiirliiklerince yapilan inceleme sonucu, sartlar1 sagladig
takdirde Saglik Turizmi Yetki Belgesi verilmeye baglanmustir.

Diinyada her yil turizm sektorii ve saglik turizmi sektorii biiylimektedir.
Pandemi doneminde duraklama yasanmis olsa da gelecekte bu artigin siirecegi
soylenebilir (94). Ulkemizde 2018 yili igerisinde saghk turizmi hizmetleri
kapsaminda 551.748 hastanin saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir. 2018 yilinda
Tirkiye’yi saglik turizmi destinasyonu olarak gorenler arasinda Azerbaycan, Irak ve
Almanya basta gelmektedir. Almanya’dan gelenlerin biiyiilk kismi1 Almanya’da
calisan gurbetei Tiirklerden olugsmaktadir. 2018 yilinda uluslararasi hastalarin en ¢ok
tercih ettigi iller siralamasinda Istanbul’dan sonra Ankara, Antalya, izmir, Erzurum
ve Yalova gelmektedir. Saglik turizmi kapsaminda iilkemize gelen yabanci hasta ve
turistlerden elde edilen turizm geliri, 2018 yil1 i¢inde 1 milyar 110 milyon 843 bin
dolar olarak gergeklesmistir (95). Yine ayni verilere gore 2019 yilinda {ilkemizdeki
saglik turizmi sektorii gelismis ve 662.087 yabanci hasta saglik hizmeti almistir.
2019 yili iginde tilkemizi saglik turizmi destinasyonu olarak tercih edenlerin en ¢ok
Irak, Azerbaycan ve Tirkmenistan’dan geldigi tespit edilmistir. Bu donemde elde
edilen saglik turizmi geliri 1 milyar 65 milyon 105 bin dolar seklinde
gerceklesmistir. 2020 yilinda kiiresel salgin sebebiyle 388150 hasta saglik hizmeti
almig ve buradan elde edilen gelir 548 milyon 882 bin dolara gerilemistir (95).
Pandemi doneminin uluslararasi saglik turizmini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Son yillarda {ilkemizdeki saglik turizmi sektoriine iliskin veriler asagida

gosterilmektedir:
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Turizm Geliri (Bin Dolar)
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Sekil 4 1: Tirkiye’nin saglik turizm geliri

Kaynak: TUIK, 2020- https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/
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Sekil 4 2: Tirkiye’ye gelen saglik turisti sayist

Kaynak: TUIK, 2020- https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/

Ulkemizdeki saglik kalite standartlarinin gelismesi sonucunda iilkemize gelen
saglik turisti sayis1 artmaktadir. Ozellikle 2000’li yillardan itibaren devletin
tesviklerine paralel olarak 6zel sektérde de yatirimlar yapildigi goriilmektedir. Bu

yatirimlarin ana sebebi lilkemize daha ¢ok doviz kazandirmaktir (96). Biiyiik sehirler
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ve turistik destinasyonlar basta olmak iizere Istanbul, Ankara, izmir, Antalya, Bursa
gibi illerde Avrupa standartlarinda hatta Avrupa standartlarinin iizerinde hizmet
veren saglik kurumlar1 dikkat ¢ekmektedir (7). Saglik hizmeti kalitesi yaninda
bekleme stirelerinin kisa olmasi, vize gerekmemesi gibi gerekgeler iilkemizi avantajli
bir konuma sokmaktadir (97). Dis Isleri Bakanlig1 tarafindan yapilan uluslararasi
anlagmalar sonucu bir¢ok iilkeyle vize zorunlulugu ortadan kaldirilmaktadir. Bu
durum da saglik turizminin tilkemizde gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (98).

Ulkemizin cografik konumu ve avantajlarinin, saglikta doniisim programu,
kalkinma planlar1 gibi tesviklerle desteklendigi disiiniildiigiinde, saglik turizminin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Saglik turizmi, lilkemiz ekonomisi i¢in gelecek vadeden
bir alandir (25). Bu sebeple iilkemize gelen saglik turistlerinin memnun olmalarini
saglamanin yaninda mevcut yatirimlarini artirarak devam ettirilmesi gerekmektedir.
Bu sebeple her tiirlii alt yapi, teknoloji ve insan kaynagimin gelistirilmesi sarttir (41).
Bu baglamda saglik turizmi alaninda gelismek icin saglik profesyonellerinin
egitimlerinde saglik turizmi dersi almasi, sektdrde calisanlarin nitelik ve nicelik
olarak  gelisgtirilmesi, ileri yas ve engelli turizmi alanlarinda meslek
standardizasyonunun belirlenmesi gibi tedbirler akla gelebilir (9).

Ulkemizde saglik turizminin gelistirilmesi i¢in, Saglik Bakanligi, turizm
sektorii ve Ozel saglik kuruluslarinin koordinasyon iginde saglik plan, politika ve
yatirimlariin gerceklestirilmesi ile Tiirkiye nin saglik turizmi konusunda hak ettigi

konuma gelecegi diisiiniilmektedir (99).

4.6. Saghk Turizmini Yonlendiren Faktorler

Saglik turizminin gelismesini saglayan onemli faktorlerden birisi de saglik
harcamalarinin ve maliyetlerinin artmasidir. Saglik harcamalar1 gelismis tilkelerde,
gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir, bu hizmetleri almak bireyler i¢in ¢ok
daha pahalidir (26, 100) ve saglik harcamalar siirekli artmaktadir (101). Ornegin
Amerikan Saglik Bakanligit 2009°da 7.000 dolar olan hane halki saglik
harcamalarinin 2019 yilinda 13.000 dolara yiikselecegini hesaplamistir. Gelismis
tilkelerdeki ortalama yas siirelerinin ve refah seviyelerinin yiiksek olmasi sonucu

tibbi bakima olan ihtiyacin artmasina paralel olan bu egilim devam edecektir. Benzer
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bir sekilde Avrupa Birligi’ne iiye olan iilkelerin 1991°de 35.4 olan ortalama yas,
2011 yilinda ortalama 41.2 yasa ¢ikmistir ve 2060 yilinda ortalama yasin 47.6
olacagi on goriilmektedir (102). 2011 yilinda Almanya ve ltalya gibi gelismis
tilkelerdeki 65 yas iistii niifusun toplam niifusa oran1 %20’yi agsmistir (103).

Saglik turizmini daha genis bir agidan ve kapsamli olarak anlayabilmek igin
konuya arz ve talep agisindan bakmak gerekmektedir. Bu kapsamda Heung ve
arkadaglari, (37) tarafindan Onerilen model olduk¢a agiklayicidir. Heung ve
arkadaslari, (37), saglik turizmi endiistrisinin arz ve taleple ilgili degiskenleri ve
aktorlerini gosteren bir model olusturmustur. Bu modele bakildiginda saglik turizmi
talebinin olugmasindaki ana etkenin tibbi tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasidir. Bu
ihtiyaglar Sag ve Zengil (182) tarafindan detayli sekilde aciklanan saglik
sektoriindeki dagitim kanallarinin  etkinligi ile karsilanmaktadir (Sekil 4.8).
Gelistirilen saglik turizmi karar verme modelindeki arza iliskin faktorler igsel, talebe
iligkin faktorler ise digsal faktorlerdir.

Modelde iilkelerin 6zellikleri, saglik tesisi ve doktor 6zelikleri gibi faktorler de
bu talebi karsilamak tizere saglik turizmi arzinin 6zelliklerini belirler. Modelin arz
yoniinde saglik tesisi, insan giicii ve tibbi teknolojiler yer almaktadir. Bu kisimda
saglik tesislerinin akreditasyon durumu, diger personelin ve saglik profesyonellerinin
yabanci dil bilgisi, fiziksel mesafe ve ulasilabilirlik, sigorta sirketleri ve pazarlama
stratejisi gelistirilmesi, tutundurma kampanyalart gibi faktorler modelde yer
almaktadir. Bu modelde saglik turistlerinin saglik hizmeti gereksinmesi durumunda,
destinasyon karar verme siirecinde reklam ve dagitim kanallarinin etkin rol oynadigi
dikkat cekmektedir. Bu sebeple, saglik turizmi hizmet arzi tarafinda ise saglik
hizmetlerinin alt ve iist yapisini olusturan etmenlerin yani tanitim, kalite ve iletisim

konularinin yer aldig1 goriilmektedir.
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Medikal Turizm Talebi
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Medikal Turizmin
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-Internet

Sekil 4 3: Medikal turizmde arz ve talep modeli

Kaynak: Heung ve arkadaslari, (37, 5.997)
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Saglik turizminin gelismesini saglayan bir diger faktor de seyahat imkanlarinin
gelismesidir. Ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler ve Ozellikle hava tasimacilig
alaninda yasanan gelismeler, seyahat etmenin maliyetini diisiirmiis ve cazip hale
getirmistir. Uluslararas1 seyahat maliyetlerinin ortalama maliyetlerinin diismesi
sonucu, uluslararasi seyahatler ve saglik turizmi harcamalar1 artmistir. Amerika,
Avrupa ve gelismis tlilkeler basta olmak iizere sivil hava tagimacilig1 sektorii gelismis
ve saglik amagl olarak yapilan seyahatler artmistir.

Saglik turizminin gelismesinde 6nemli bir pay ise zorunlu olmayan (istege
bagli ve estetik kaygilarla yapilan) saglik harcamalarinin artmasina aittir. Saglikla
ilgili olan ama daha c¢ok dinlenmek, rahatlamak i¢in ya da estetik kaygilarla yapilan
¢ok sayidaki saglik hizmetine zorunlu olmayan ya da istege bagli (non-essential)
saglik hizmeti denilmektedir (3). Bu tiir saglik hizmetleri arasinda g6z estetigi, disle
ilgili saglik hizmetleri ve kozmetik saglik hizmetleri, sa¢ ektirme hizmetleri
sayilabilir ve bu hizmetlere olan talep yaslanan niifusa paralel sekilde artmaktadir.
Goz, dis ve birgok estetik icin yapilan saglik harcamalar1 gelismis {ilkelerin sosyal
giivenlik sistemleri tarafindan karsilanmaktadir (101). Bunun yaninda gelismis
tilkelerin saglik sigorta sistemlerinde devlet tarafindan desteklenen goz saghig: gibi
birgok saglik alaninda uzun bekleme stireleri mevcuttur (104). Gelismis iilkelerdeki
saglik sisteminin yogun olmasi ve uzun bekleme siirelerinin olmasi sonucu hastalar
saglik hizmetlerini bagka tilkelerde almayr disiiniirler. (105). Popiiler estetik
operasyonlarma olan ilgi gelismis iilkeler yaninda gelismekte olan iilkelerde de
artmaktadir. Hatta bu artis ekonomik krizlerden fazla etkilenmemektedir. Ornegin
Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Toplulugu (2012) verilerine gore; 1997 ile 2012
yillart arasinda, karin gerdirme operasyonlari %360, gogiis estetigi operasyonlari
%3540 artmigtir. Avrupa’da da Amerika kadar olmasa da benzer gelismeler
yasanmaktadir. Ingiltere’de estetik operasyonlarin sayist 2008 ve 2012 yillar
arasinda %26.5 artmigtir (106). Bu artig devletin ve 6zel sirketlerin genelde estetik
operasyonlart saglik giivencesi kapsaminda desteklememesine ragmen ortaya
cikmistir. Bu sebeple bahsedilen saglik hizmetlerinin daha az maliyetle karsilandig:
destinasyonlara olan ilginin artmasi saglik turizmini gelistirmektedir. Gelismekte

olan {ilkeler gelisen tip teknolojilerine paralel olarak olduk¢a rekabetci fiyat ve
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sartlar sunarak cazibe merkezi haline gelmektedirler. Bu iilkeler arasinda siliphesiz
Tiirkiye’nin 6zel bir yeri bulunmaktadir.

Saglik  hizmetlerinin  llkelere  gére  maliyetleri  ciddi  sekilde
farklilasabilmektedir. Bu durum saglik turizmini destekleyen en 6nemli faktorlerden
birisidir (12, 100). Gelismis iilkelerde ticretlerin ve sosyal haklarin daha fazla olmasi
sonucu saglik hizmetlerinin maliyeti de daha ytiksektir. Saglik turizmini tercih eden
tilkketiciler, yurt disinda aldiklar1 saglik hizmetlerinde %40 ile % 90 aras1 maliyet
avantaji kazanabilmektedirler (8, 107). Amerika’yla karsilastirildiginda ise, aymni
saglik hizmeti i¢in 6zellikle Hindistan’da %65-%90 ve Tayland’da %50 ile % 75
arasinda tasarruf edilebilirken {ilkemizde tasarruf oranlar1 %50 ile % 65 arasi
degismektedir (55).

Doktorlarin ve saglik profesyonellerinin iicretlerinin gelismis iilkelerde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin ortalama tip doktorlarinin iicretleri Amerika
ve Ingiltere’de yillik 125.000-175.000 dolar seviyelerindedir (108). Buna karsilik
ornegin Hindistan’da bir tip doktorunun aylik ticreti 5,000-8,000 dolar civarindadir
(109). Yapilan tibbi operasyonlarmm maliyetleri de gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde oldukca farklidir. Ornegin By-Pass ameliyati Amerika’da 110.000 dolar
civarinda iken Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu gelismekte olan iilkelerde 10.000-12.000
dolar seviyesindedir. Bu farkliliklar zorunlu olmayan estetik operasyonlarda da
gecerlidir.  Ornegin oldukca yaygin olan gdgiis estetik operasyonun maliyeti
Ingiltere’de 4,350 Euro iken bu ameliyat Tiirkiye’de 1,800 Euro’dur (110). Baska bir
ornege gore, Amerika’da 70.000 Dolar olan koroner bypass ameliyati, Tiirkiye’de
ayni kalitede seyahat giderleri de dahil olmak tizere sadece 17.000 Dolar civarindadir
(7).

Saglik turizmi sektoriiniin giderek daha ¢ok gelismesi ve kaydedilen
ilerlemeler de bu sektorii destekleyen faktorler arasindadir. Sigorta sirketleri ve
biiyiik isletmeler, gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerinin kalite ve fiyat
olarak uygun olmasi nedeniyle saglik turizmini yerel saglik hizmetlerine rakip olarak
gormektedirler. Gelismekte olan iilkeler de saglik hizmetlerini gelistirerek ve son tip
teknolojisinin getirdigi teknik ve ekipmanlar1 kullanarak, yasal altyapiy1 kurarak
cekici hale gelmekte ve bu trendi hizlandirmaktadirlar. Bu gelismeler, hem itici

faktorler hem de c¢ekici faktorler aracilifiyla, saglik turizmine olan genel talebi
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artirmistir ve bu konuda ¢alisan profesyonel turizm acentelerinin sayis1 da artig
gostermektedir. Saglik turistleri genelde ugak bileti, transferler, konaklama ve tedavi
sonrasi tatili de kapsayan bir saglik turizmi paketi almaktadirlar (8). Dolayisiyla
saglik turizminde saglik hizmetleri, turistik islemler ve genel hizmetler seklinde
farkli sekilde degerlendirmek gerekir. Bu sekilde, saglik turizmine konu olan
gelismekte olan iilkelerin sunduklar1 saglik hizmetleri sektorleri daha profesyonel,
kaliteli ve gilivenli sekilde organize olmaktadirlar ve secenekleri basit ve anlagilir
hale getirmektedirler Gelisen bir ekonomiye sahip olan Tiirkiye’nin saglik turizmi
alaninda gelisecegi tahmin edilmektedir (111).

fletisim teknolojilerinin ve ozellikle internetin gelismesi sonucunda, internet
artik saglik turizminin talep sahipleri agisindan en biiylik bilgi kaynagi ve destekgisi
olmustur (26, 8, 112). internet, cografi smir tanimaksizin saglk turizmiyle ilgili
(hastaneler, tedavi merkezleri, saglik turizm acenteleri, sunulan hizmetlerin detaylari,
hizmet bedeli vb. gibi) her tirli firsatin bulundugu, karsilastirildigi ve
degerlendirildigi bir platform haline gelmistir (12). Internet ayn1 zamanda cerrahlar,
saglik merkezleri, saglik profesyonelleri ve saglik turizmi acenteleri ile iletisim
kurulabilmesini kolaylastirmistir (110) ve tim bu araci platform ve kurumlara

“kolaylastiric1” denilmektedir (113).

4.7. Uluslararasi Saghk Turizmi

Uluslararas1  saglik turizminin gelismesini saglayan faktorler arasinda
kiiresellesme olgusu en basta gelmektedir (114, 115, 149). Saglik turizmi alaninda
yapilan yayinlarda en ¢ok karsilasilan tema “kiiresellesme” olgusudur (50).
Uluslararas1 saglik turizminin gelismesinde saglik hizmetlerinin kiiresel boyuta
taginmasi yaninda saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, teknolojiye olan bagimliligin
artmast ve saglik kaynaklariin tlkeler arasinda esitsiz dagilimi da onemli rol
oynamustir (26). Ulkelerin karsilikl1 etkilesimleri sonucu saglik iiriinleri ve hizmetleri
yaninda hastalar da serbest ticaret ve aligveris siirecine dahil olmustur (9).

Yapilan bir ¢alismada, diinyada saglik turizminin gelismesini saglayan
faktorler arasinda; daha kisa silirede ve daha kaliteli saglik hizmeti alma istegi, saglik

hizmetinin kendi iilkesinde pahali olmasi, tedavinin sigorta kapsami disinda olmasi,
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tedavi i¢cin uzun bekleme siirelerinin olmasi, gizlilik gerektiren bir tedavinin
gerekmesi ve tedavinin sosyal giivenlik sisteminde onaylanmamis olmasi
sayilmaktadir (6)

Uluslararasi saglik turizmi igerisinde 6zellikle medikal turizm hizla gelismekte
ve biylimektedir (150). Saglik alanindaki imkéanlarin ve seyahat imkanlarinin
artmastyla birlikte bu alandaki hareketlilik artmaktadir. Saghik konusundaki
bilinglenme ve refah artisinin da bu egilimde ciddi etkisi vardir. Saglik alaninda bu
gelismelere karsi ciddi yatirimlar yapilmaya baglanmistir. Saglik turizmi uluslararasi
ticaretin artmasi, sermaye ve insan hareketliliginden etkilenerek uluslararasi saglik
alisverisi seklinde biiyiimeye devam etmektedir (1). Ulkeler arasindaki sinirlarin
daha az belirginlesmesi yaninda teknolojik gelismeler de bu egilimi hizlandirmstir.
Sadece tibbi teknoloji degil iletisim, internet ve ulasim teknolojisinin geligsmesi
kiiresel saglik turizmini hizlandirmistir (41). Diinya Ticaret Orgiitii (DTO) gibi
bircok uluslararasi kurulus insan hareketliligini hizlandirmada etkili olmustur.
Yapilan Giimriikk Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlasmasiyla (GATT) iriin ve
hizmetlerin iilkeler arasinda serbestge yer degistirebilmesinin 6nii agilmistir (151).
Bu egilim saglik turizmini de olumlu yonde etkilemis ve saglik arag¢ gerecleri, saglik
profesyonelleri ve saglik talep eden bireylerin de hareketlenmesini saglamistir. Hizli
hareket edebilme sonucunda ortaya c¢ikan saghk turizmi disiplini onemli bir
ekonomik kavram olarak kabul edilmistir (152).

Kiiresellesmenin devaminda iletisim teknolojilerinin gelismesi, ulagimin
gelismesi ve teknolojik ilerlemeler hastalarin saglik turizmi kapsaminda daha kaliteli
ve uygun saglik hizmeti almak lizere seyahat etmelerini kolaylastirmistir (153).
Saglik turizmi pazarmnin 2023 yilinda 165.3 milyar dolarlik biiyiikliige erisecegi 6n
goriilmektedir. Bu gelismeler saglik turizminin kiiresel bir endiistriye donilismesiyle
birlikte, endiistrinin akademik diizeyde ve endiistri diizeyinde kaliteli ve maliyet
avantajina sahip saglik hizmetlerinin sunulmasi sonucu, saglik turistlerinin memnun
ve sadik hastalara dontisecegi 6n goriilmektedir (183).

Son yillarda yapilan birgok ¢alismada ifade edildigi gibi (26, 179, 178, 100),
saglik turizminin gelismesi ve biliylimesi asagida sayilan bazi faktorlerden
kaynaklanmaktadir; Gelismis iilkelerde tibbi operasyonlarin nispeten yiiksek

maliyetlerinin olmasi, makul fiyatli uluslararasi seyahat seceneklerindeki artis,
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gelismekte olan iilkelerde artan kalite standartlari, estetik ve dis sagligiyla ilgili artan
talepler, saglik turizm operasyonlarinin gelismesi, devlet desteginin artmasi, bilgi ve
iletisim teknolojilerinin gelisimi (180, 3). Bir baska bakis a¢isina gore ise saglik
hizmetlerinin ¢esitlenmesi, insanlarin kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet beklentisi ve
gelismis tlkelerin saglik sistemlerinin yasadigi sorunlarla birlikte gelismis iilkelerin
sosyal giivenlik sisteminin gelismis olmasi, ulagim teknolojisinin gelismesi ve hizla
yaslanan niifus gibi faktorler saglik turizmi sektOriiniin hizla gelismesini
saglamaktadir (66, 181).

Uluslararas1 saglik turizmi endiistrisinin ana oyunculari, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdir. Gelismis tilkelerdeki saglik sisteminin refah seviyesinin
yiiksekligine ve hastalarin artan taleplerine cevap verememesi sonucu gelismekte
olan iilkeler bu alanda 6n plana ¢ikmaya baslamigtir. Maliyetlerin diisiik olmasi
(diistik doviz kurunun da etkisiyle) ve saglik mevzuatinin daha esnek olmasi ilk akla
gelen faktorlerdir (26). Asagidaki sekilde saglik turizmi konusunda onde gelen
iilkeler ve 6n plana ciktiklar1 saglik hizmet alanlar1 diinya haritas1 iizerinde
gosterilmistir (Sekil 4.4). Buna gore saglik turizminde on plana ¢ikan tilkeler
arasinda ABD, Hindistan, Israil, Kosta Rika, Malezya, Meksika, Singapur, Giiney
Kore, Tayvan, Tayland ve Tiirkiye sayilabilir (149, 55, 182). Ozellikle, Hindistan
saglik turizminde lider pozisyonundadir ve yillik ortalama 2 milyar ABD dolarindan
fazla gelir elde etmektedir. Hindistan’in sektor liderliginin sebepleri arasinda dil
avantaji (Ingilizcenin yaygm olmasi), teknolojik gelismeler ve diisiik maliyetler
sayilabilir (25). Kosta Rika son yillarda Amerika’ya yakiligini da kullanarak saglik
turizmi sektoriinde gelismektedir (184). Saglik turizmi alaninda rekabetci ve basarili
olan iilkelerin giiclii yanlar1 arasinda; bu {ilkelerin saglik ve bakim hizmet kalitesinin
yiiksek olmasi, genel olarak destinasyona ulagimin kolay olmasi ve saglik teknoloji

altyapist ve tibbi uzmanliklar1 yoniinden 6nde gelen iilkeler olmasi sayilabilir (67).
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Sekil 4 4: Saglik turizminde 6nde gelen tilkeler
Kaynak: Bulut ve Sengiil (2019, s.56).

Haritada gosterilen her bir lokasyon belli saglik hizmetlerinde (6rnegin

kozmetik cerrahi, discilik, kalp, ortopedi, kanser tiirleri, nano-teknoloji, lireme

saglig1, zayiflama, teshis taramalar1 ve benzeri gibi) uzmanlasmistir (149). Ornegin

Tayland’da g6z ameliyatlari, bobrek diyalizi ve organ nakli yaygin olarak yapilirken;

Amerika ve Kiiba’da plastik cerrahi hizmetleri verilmektedir (35). Tiirkiye ise 3

kitanin kesisim bolgesinde yer almanin avantajia sahip olan 6nemli saglik turizmi

destinasyonlar1 arasindadir (35). Yaklasik olarak 500,000 saglik turisti Tiirkiye’den

saglik hizmeti almaktadir ve tilkemiz bu sekilde, 6rnegin 2013°te kalp, estetik ve goz

alanlarinda 2.5 milyar dolar gibi ciddi seviyede bir doviz geliri kazanmistir (185).

2017 yilinda 1 milyondan fazla saglik turisti {ilkemize gelerek 10 milyar dolardan

fazla doviz girdisi saglamigtir. Ulkemizdeki saglik turizmi alanlarindan 6zellikle

estetik operasyonlar ve sa¢ nakli 6n plana ¢ikmaktadir. Gelen saglik turistleri,

aralarinda Orta Dogu, Orta Asya ve Avrupa llkelerinin de bulundugu cok sayida

tilkeden gelmislerdir (186). En ¢ok tercih edilen saglik turizmi saglayicilari arasinda

Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malezya

bulunmaktadir (155). Gelecekte saglik turizmi endiistrisinin kiiresel diizeyde %15-25

arast bliyliyecegi tahmin edilmektedir. Saglik turizminin alt dali olan medikal

turizmin 439 milyar dolarlik bir ekonomik biiyiikliige ulasildigi tahmin edilmekte ve
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her yil ortalama %15-25 biiyiime hiz1 beklenmektedir. Son verilere gore kiiresel
capta yaklasik 21-26 milyon medikal turist oldugu hesaplanmaktadir ve bunlarin
ziyaret basina ortalama 3550 dolar harcama yaptigindan hareketle mevcut pazar
biiyiikliigii 74-92 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir (156).

Ulkemiz saghik turizmi alaninda hizla gelisen bir iilkedir ve bu alanda
potansiyeli olan bir destinasyon olarak goriilmektedir. Bu gelisim siirecinde siiphesiz
iilkemizin saglik alaninda yasadigi doniisiim ve yatirim reformlarinin biiyliik pay1
vardir ve ililkemizin artan uluslararasi performansi ve rekabetci fiyatlar1 bu gelisimi
desteklemektedir. Akreditasyon sahibi saglik tesislerinin sayisi yoniinden diinyada
ikinci sirada yer alan iilkemizdeki saglik profesyonellerinin, doktor ve cerrahlarin
cok iyi egitim almis olmasi, saglikta teknolojik altyapinin gelismis olmasi, iklim
farklhiliklar1 (aym1 anda yaz ve kis turizminin ve farkli turizm tiirlerinin
yapilabilmesi), dogal giizellikleri ve tarihi zenginliklerinin olmasi gibi faktorler de
tilkemizi turizm ve saglik turizmi agisindan ¢ekici bir destinasyon haline
getirmektedir (155). Ulkemiz 6zellikle fiyat rekabetgiligi, saglik ve hijyen, turist
hizmet alt yapisi ve hava tagimacilig1 alt yapisi gibi gostergeler acgisindan oldukca
rekabet¢i  bir konumdadir (157). Ancak Antalya’da saglik turizminin
degerlendirildigi bir calismada, potansiyel olarak ¢ok iyi seviyede olan saglik turizmi
imkanlarinin, yetismis insan kaynaklar1t ve oOzellikle yabanci dil konusunda
eksiklerini tamamlamasi onerilmektedir (158).

Yapilan SWOT analizi sonucunda Tiirkiye nin saglik turizmi agisindan diger
bolgelere iliskin avantajlarindan bazilari asagida 6rneklendirilmistir (159).

Ortadogu Bolgesi; Kiiltiirel yakinlik, uygun maliyet, kaliteli hizmet

Avrupa Bolgesi; Termal kaynaklar, kisa bekleme siireleri, uygun maliyet,
kaliteli hizmet

Afrika Bolgesi; Hizmet kalitesi, uygun maliyet, teknolojik tstiinliik, 6zellikli
branslarda etkin hizmet imkani1

Tiirki Cumhuriyetler; Fiziki ve kiiltiirel yakinlik, 6zellikli branglarda etkin
hizmet imkani, termal tesisler, kiiltiirel zenginlik

Yirik vd., (2015), iilkemize gelen saglk turistlerinin genel dagilimini sdyle
Ozetlemektedir; “Almanya, Fransa ve Hollanda, gibi gurbetcilerin yogun oldugu

tilkelerden gelenler, Balkan iilkeleri ve Tiirki cumhuriyetler gibi kiiltiirel olarak yakin
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iilkelerden gelenler, Tiirkiye’den daha az gelismis iilkelerden gelenler, ingiltere,
Amerika ve Almanya gibi sosyal giivenlik sistemi tarafindan karsilanmayan saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyette oldugu iilkelerden gelenler, Hollanda, Ingiltere ve
Kanada gibi iilkelerdeki uzun bekleme siireleri sebebiyle gelenler ve son olarak
Yemen, Afganistan ve Sudan gibi iilkelerden licretsiz ve devlet destegiyle gelenler
(160).

Bununla birlikte, iilkemizdeki saglik turizmini bekleyen bazi zorluklar ve
risklerden de bahsetmek gerekir (161, 4, 162). Bu zorluklar arasinda hastanelerin ve
turizm sirketlerinin kiiresel saglik turizmi endiistrisine girmeleri ve rekabet etmekte
karsilastigi sorunlardan bahsedilebilir (163). Ulkemizin bu konuda yasadig
zorluklardan en 6nemlisi stratejik yonelimini gosteren bir yol haritasinin olmayisidir
(164). Ayrica pazarlama karmasi iginde pazar bolimlemelerinin tam olarak
belirlenmemis olmast da 6nemlidir (165). Bunun temel sebebi saglik turizmi
sektoriiniin gérece yeni gelisen bir sektér olmasindandir (166, 167).

Gorener (2016) yaptigi ¢aligmada tilkemizdeki saglik turizmini analiz etmistir.
Buna gore sektoriin gii¢lii yonleri arasinda “fiyat avantaji” (% 25) ve “tecriibeli
doktorlar” (% 23) basta gelmektedir. Sektoriin zayif yonleri arasinda ise “pazarlama
faaliyetlerinin eksikligi” (% 39) ve “medikal turizmi koordine edecek yoOnetici
sayisinin azligi” (% 27) sorunlart dikkat ¢ekmektedir (168). Diger bir ¢alismada
tilkemizin uluslararasi pazarlarda daha basarili olmasi i¢in yurt disinda etkin tanitim
yapmasi, saglik personelinin yabanci dil bilmesinin saglanmasi ve niteliginin
artirllmasi, akreditasyona onem verilmesi ve alt yapi olanaklarini gelistirmesi
onerilmektedir (169).

Ulkemizdeki saglik turizminin mevcut durumuna pazarlama karmasi seklinde
bakmakta fayda vardir. Pazarlama karmasi, bir iirlin ya da hizmetin belli
ozelliklerinin, 6rnegin fiyatinin, dagittimimin nasil olacaginin, hedef kitleye nasil
ulagilacagina dair ara¢ ve yontemlerin belirlenmesi demektir. Yapilan baska bir
caligmaya gore iilkemizdeki saglik turizmi sektoriiniin pazarlama karmasini olusturan
iriin, silireg, fiyat, insan faktorii ve fiziksel ortam avantajli bir konumda
bulunmaktadir (170). Bir bagka deyisle iilkemizin saglik turizmi potansiyelini
gerceklestirmesi ve rekabet¢i olmasi i¢in yogunlagmasi gereken alan pazarlama

alanidir. Bagka bir ¢alismada iilkemizin saglik turizmi destinasyonu olarak tercih
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edilmesinin sebepleri arasinda saglik hizmetleri standartlarin yiiksek olmasi ve
fiyatlarin uygunlugu yaninda {ilkemizin hem tatil yapilabilecek hem de tedavi
olunabilecek bir destinasyon olmasi 6nemlidir (171).

Bu zorluklara ragmen, saglik turistlerinin tiiketici davranislar1 kapsaminda
incelenmesiyle birlikte Tiirkiye gibi ilkeler de saglik turizminde daha rekabetci
olabilirler. Bunun igin tilkemizdeki saglik kuruluslarinin rekabetgi bir yapi ve
anlayista olmalar1 gerekmektedir. Yapilan bir c¢alismada, saghik kuruluslarinin
etkinliginin ve performansinin sektordeki yogun rekabetten yeterince etkilenmedigi
ortaya ¢cikmistir (172). Dolayisiyla saglk turistlerinin Tiirkiye’yi bir destinasyon
olarak se¢melerinin sebeplerinin anlagilmasi1 ve Tirkiye’nin saglik turizmi
destinasyonu olarak gelismesi i¢in stratejik pazarlama yol haritasinin olusturulmasi
gerekmektedir (167).

Turistik cazibe merkezleri ve destinasyonlarn varligi, bir iilkenin saglik
turizmi amaciyla sec¢ilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (173). Bir iilke saglik turizmi
endiistrisini iki sekilde gelistirebilir. Bunlardan ilki ve etkili olan goriise gore
oncelikle saglik turistlerinin potansiyel destinasyon kararini verirken gelismemis
kanaatler ve Onceki tecriibelerden yararlanirlar. Orne§in eger saglik turistleri,
baskalarindan saglik turizmi deneyimleri hakkinda ge¢miste olan kot olaylar,
yaralanmalar, kazalar ve sagliklariyla ilgili negatif diisiinceler duyarlarsa, bu durum
turistlerin deneyim ya da algilamalarin1 olumsuz yonde etkiler. Bazi iilkeler saglik
turizmi alanina yatirnm yapar ve yatirim yapilmasini tesvik eder. Bu iilkeler daha
sonra yaptiklari politikalarin etkilerini degerlendirmek i¢in saglik turizmi gelirlerinin
yapilan yatirim dlgiisiinde artip artmadigina bakarlar (174).

Sonug olarak tilkemiz gerek tarihi ve dogal giizellikleri, kiiltiirel zenginligi ve
jeopolitik konumu gerekse de gelismis ve teknoloji yogun saglik kuruslari, teknik alt
yapisi, nitelikli insan gilicii ve benzeri avantajlariyla ileride sektorde lider olma
potansiyeline sahiptir (41). Ulkemize yaklasik 70 iilkeden vize almmadan gelmek
miimkiindiir ve bu say1 giderek artmaktadir. Ayrica yaklasik 110 iilkeden tlilkemize
tek ucus yaparak ulasmak miimkiindiir (175).

Gliniimiizde saglik turizmi biiylik bir endiistri haline gelmistir ve siirekli
biiyliyen, dinamik ve rekabetci bir endiistri haline gelmistir (176). Saglik turizmi

faaliyetleri sektordeki egilimlerden ve tibbi, ekonomik, sosyal ve siyasi giicler

34



arasindaki karmagsik etkilesimlerden etkilenerek sekillenmektedir (40) Saglik
turistleri kiiresel diizlemde daha uygun fiyat, daha az bekleme siiresi ve istedikleri
saglik hizmetine erisebilmek adina hareket halindedirler. Saglik turistlerinin kendi
iilkelerinde yetersiz ya da farkli gerekgelerle ulasilamaz olan saglik hizmetlerine
ulagim imkanlar1 giderek artmaktadir. Burada bagka bir gerekce ihtiya¢ duyulan ya
da arzu edilen saglik hizmetinin iilkesinin sosyal giivenlik sistemi tarafindan
desteklenmemesi de olabilir. Kendi {iilkelerinde yasal ya da etik olmayan ya da
ulasilmas1 zor olan saglik hizmetlerine ulagimda saglik turizmi 6nem arz etmektedir.
Etik konularin saglik turistlerinin destinasyon tercihlerinde dikkate alinmasi
onerilmektedir.

Saglik turizminin geligmis lilkelerdeki hastalara sundugu hiz, kalite ve maliyet
avantajlar1 yaninda sosyal giivenlik sistemi agisindan da ciddi bir tasarruf
yapilmaktadir (177). Yukarida bahsedilen faktorlerin etkisiyle gelismekte olan
tilkelerin sahip olduklar1 ve gelistirdikleri saglik turizmi kapasitesi ve potansiyeli
bliylimektedir. Bu da gelismekte olan {ilke ekonomisi agisindan ciddi bir katki
anlamina gelmektedir (178). Uluslararas1 saglik turizmindeki ana oyuncularin sayisi
30’dan fazladir (187). Bu iilkeler arasinda Tayland, Malezya, Singapur, Kore,
Macaristan, Polonya, Urdiin, Hindistan ve Tiirkiye sayilabilir (8, 107, 100).
Amerika’da saglik turizmi tizerine yapilan bir arastirmada Amerikan saglik
turistlerinin tercih ettigi en popliler destinasyonlar arasinda Meksika, Tayland,
Filipinler, Kore, Tayvan, Malezya ve Singapur yer almaktadir (188). Adi gecen
ilkelerin saglik turizmi gelirleri genel ekonomik biiyiimelerinden daha hizli artmakta
ve bu durum ekonomik gelismelerine destek olmaktadir. Ornegin Hindistan’in saglik
turizm gelirlerinin %30 artmas: beklenirken yillik ekonomi biiylime orani sadece
%?7’dir (100, 189).

Uluslararas1 saglik turizminden yararlanan hastalar (turistler) ag¢isindan
bakildiginda, internetin ve saglik turizmi konusunda uzmanlasmis turizm
acentelerinin gelismesi sonucu hastalar daha hizli ve etkin bilgi alabilmektedirler
(190). Bu baglamda saglik turizminin gelismesinde ve sektoriin biiylimesinde turizm
acenteleri ve 6zellikle saglik turizmi konusunda uzmanlagmis araci kurumlar ve tur

operatorleri etkin rol oynamaktadir (129). Ayrica saglik turizmi konusunda
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istedikleri hizmete iliskin tim bilgileri 6grenerek karar verme siirecinde daha etkin

davranmaktadirlar.

4.8. Uluslararasi Saghk Tesisi Secimini Etkileyen Faktorler

Giliniimiizde diinya niifusu ekonomik ve lojistik agilardan ge¢cmise gore daha
gelismistir. Tiiketici olarak bakildiginda, giiniimiizde diinya niifusu seyahat etmek ve
tatil yapmak igin yeni ve farkli destinasyon arayisindadir. Bu tiir tiiketiciler
pazarlama karmasmin lokasyon, destinasyon, mahremiyet ve kalite boyutlarin
fiyattan daha fazla Onemserler (130). Saglik turizminde destinasyon boyutunda
destinasyonda sunulan tibbi hizmetler ile destinasyonun saglik turizm operatori
arasindaki baglanti plana 6n plana ¢ikmaktadir. Bu iki boyutun arasinda koprii
gorevini gorecek olan faktor, saglik turizmi destinasyonun rekabetgi olmasidir (131).

Saglik turistlerinin karar vermesinde etkili olan faktorleri analiz etmek {izere
gesitli yontemler kullanilmaktadir. Turizm destinasyon se¢imi modelleri ilk zamanlar
rasyonel olarak olusturulan zaman/seri analizleri ve ekonometrik modellere
dayaniyordu. Bu yaklasim rasyonel goriilmekle birlikte saglik turizmi
destinasyonlarinin 6zelliklerini ve saglik turizmini tercih edenlerin diisiince ve
algilarin1 dikkate almadigi igin elestirilmektedir (3). Saglik turizmi alaninda tiiketici
davraniglari igerisinde destinasyon se¢imi 6nemli bir yer tutmaktadir (10). Bu konuda
yapilan ¢aligmalarin yetersiz oldugu sdylenebilir (115, 17, 81). Yapilan ¢aligmalarin
bircogu teorik diizeyde kalmaktadir. Yapilan g¢alismalarin genelinde karar verici
durumundaki saglik turistleri homojen bir grup olarak kabul edilmektedir. Ancak
saglik turistleri ¢ok farkli saglik hizmetlerine ihtiyag duyan farkli bireylerdir (17;
116). Bu konuda saglik destinasyonunu ve katilimcilart belirleyerek yapilan
caligmalarda katilimcilarin homojen olmasi saglanmalidir (117, 118).

Heung ve arkadaslar1 (128) onerdikleri kavramsal modelde saglik turizminin
kantitatif metotlar kullanilarak degerlendirilmesiyle saglik turistlerinin destinasyon
tercihlerini etkileyen faktorlerin anlasilabilecegini iddia etmektedir. Bu baglamda
saglik turizminde var olan politika ve diizenlemelerle, maliyet, kapasite problemleri
ve yerel halkin bakim ihtiyaclar1 gibi engellerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Bu engellerin kaldirilmasi i¢in yeni tutundurma ve tanitim politikalari, saglik turizmi
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alaninda hiikiimetin yatirimlar1 tesvik etmesi ve turizm sektoriinde dayanigma
icerisinde olunmasi gibi ¢6ziim stratejileri gelistirilebilir (37).

Genel turizm sektorii agisindan turistlerin karar verme siiregleri ve destinasyon
tercihleri ¢ok eski zamanlardan beri arastirilmaktadir. Yapilan ilk c¢aligmalardan
birisinde Genel Turist Destinasyon Farkindalig1 ve Se¢im Modeli onerilmistir (119).
Modelde turist ve saglik pazarlama acisindan siire¢ ele alinmaktadir. Modelde,
destinasyon farkindaliginin 4 kategorisi oldugu ifade edilmektedir ve bu siireg
sonunda saglik turisti, destinasyon se¢im kararin1 vermektedir. Bu model ¢evresel
faktorleri de dikkate alan makro ve mikro bakis agisina sahiptir. Adi gegen model

asagida gosterilmektedir:
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Pazarlama Degiskenleri Turist Degiskenleri
-Uriin dizayn: -Onceki destinasyon tecriibesi
-Fiyatlandirma
-Reklam/Kisisel satig -Hayat dongiisd, gelir, yas
-Kanal kararlart -Hayat tarzlari, deger sistemi
1 2
Destinasyon Farkindahgi
-Dikkate alinan 6zellikler
-I¢ dzellikler
-Olmayan ozellikler
A -Yeni Ozellikler
5
Duygusal Baglantilar Turist Destinasyon Tercihleri
6
7
Ziyaret Etme Niyeti
Durumsal Degiskenlikler 8
9
Tercih

Sekil 4 5: Genel turist destinasyon farkindaligi ve se¢gim modeli

Kaynak: Woodside & Lysonski (119), s.9.

Saglik turistlerinin uluslararas1 saglik imkanlarini1 degerlendirme siirecine
iligkin ortaya atilan ¢ok sayida makro ve mikro faktdrlerden bahsedilmektedir. Bu
baglamda farkli modeller de ortaya atilmistir. Bookman ve Bookman (8) uluslararasi

saglik turizminde etkili olan faktorleri 4 ana grupta degerlendirmistir. Bunlar,
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kiiltiirel yakinlik, cografi mesafe, medikal uzmanlasma ve tannirliktir. Fiziksel
mesafeden farkli olarak algilanan kiiltiirel yakinlik ve kiiltiirel motivasyon faktorleri
destinasyon tercihinde dikkate alinmaktadir (120). Yapilan baska bir g¢alismada
saglik turistlerinin destinasyon tercihlerinde dikkate aldiklar1 faktorler arasinda
diistik maliyet, bekleme siiresinin kisali§i, kendi iilkesinde olmayan saglik
prosediirlerinin varligi, tatil yapma imkani ve mahremiyet ve gizlilik sayilmaktadir
(114), Yukarida sayilan faktorler daha sonra bir¢ok model tarafindan kullanilmistir
(121).

Omegin Hsu ve arkadaslari, (132) tarafindan yapilan calismada saglik
turistlerinin destinasyon se¢imini etkileyen faktorler arastirilmistir. Bulanik mantik
yontemiyle yapilan calismada 4 farkli diizeyde yer alan 22 faktor belirlenmis ve
asagidaki model ortaya ¢ikmistir:
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DESTINASYON TERCIiHi

giivenlik ve kalite

i¢sel Faktorler Dissal Faktorler
Psikolojik Fiziksel Sosyal Arama Somut Soyut
Faktorler Faktorler Etkilesim Faktorler Faktorler
/Kesfetme
Yenilik Ulagim imkanlar1 Destinas
arayigl . -yon
Dinlenme Arkadas Insanlarin ir)fna'l
ve veya arkadasca J
Rahatlama akrabay1 davranmast
Kagas ziyaret fultur ve Kalite ve yiyecek
anumi cesitliligi Fayda
beklenti-
Tibb1 Barmma tesisleri leri
. tedavi Yeni o . )
Kendini insanlarla Gece hayati Kisisel giivenlik
klesti
gergeklestirme tamismak ve Fiyat
aligveristen
Saglik ve hoslanmak Kiiltiirel ve tarihi
iyilik kaynaklar
Cevresel

Sekil 4 6: Destinasyon tercih hiyerarsisi
Kaynak: Hsu ve arkadaslari, (132), s.291

Menvielle ve arkadaslart (133), jeopolitik, ekonomik, politik, demografik,

sosyal/kiiltiirel ve teknolojik faktorleri igeren bir model ortaya atmistir. Glinos ve

digerleri, (134) asinalik, ulasilabilirlik, maliyet avantaji, kalite ve (6zellikle kiirtaj,

dogurganlik tedavileri ve tlip bebek konularinda daha serbest olan) yasal

diizenlemeler seklinde 5 faktorden olusan bir model Onermistir. Kumar ve
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arkadaglari, (122) 6nerdikleri modelde hastalarin saglik turizminden yararlanmadan
once dikkate aldiklar1 4 faktorden bahsetmektedir; Klinik giivenilirligi (hijyen
standartlari, hekimlerin profesyonelligi), maliyetler (goriinmeyen maliyetler ve
seyahat maliyetlerin de hesaplandigi net maliyet), bolge (politik riskler, yasal sistem,
hasta giivenligi, dil engelleri, vize gereklilikleri) ve seyahat edenlerin ozellikleri
(sigorta sirket destegi, uzun mesafeye yolculuk edebilirlik) (122).

Kalshetti ve Pillai saglik turizminde Onemli olan faktorler arasinda; hasta
giivenligi, kiiltiirel ve psikolojik engeller, devlet kisitlamalarin1 saymaktadir (123).
Hanefeld ve arkadaslari, (124) tarafindan yapilan derinligine miilakatlara dayali
calismada; uzmanlik, ulasilabilirlik, kiiltiirel faktorler ve ayni zamanda tatil
yapabilme firsatlarini uluslararasi saglik turizminde etkili olan motivasyon faktorleri
olarak almmistir. Alsharif ve digerleri yaptiklari calismada saglik turistlerinin
destinasyon tercihinde dikkate aldiklar1 faktorler arasinda maliyet, doktor ve saglik
tesisinin taninirligi, hastane akreditasyonu basta gelmektedir. Bekleme siireleri ve
saglik hizmetine erisim kolayligi da diger faktorler olarak ortaya ¢cikmustir (125).
Yapilan bagka bir calismada da saglik turistlerinin bazi faktorler sebebiyle
yasadiklar1 yer disinda saglik hizmeti almak istedikleri ve bu faktorler arasinda
maliyet, zaman (bekleme siireleri), mevzuat, tibbi dncelikler ve saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi, kalite, bilgi kalitesi ve turizm olanaklarinin olmasi gibi faktorler
sayilabilir (126).

Yapilan baska bir calismada, saglik turistlerinin destinasyon tercihi
yapmasinda, saglik tesislerine ulasilabilirlik ve kisilerarasi davranig faktorleri en
etkili faktorler arasinda bulunmustur. Buna ek olarak saglik maliyetleri ve saglk
hizmetinin teknolojik yonii de 6nemli faktorler arasindadir. Saglik turistlerinin alinan
hizmet deneyimine ve kalite algisina bagli olarak memnuniyet diizeyleri
degismektedir (127).

Smith & Forgione (34) gelistirdikleri iki asamali modelde, makro ve mikro
faktorleri ayr1 ayr1 ele almiglardir. Buna gore uluslararast saglik turizmi destinasyon
seciminde saglik hizmetinin alinacag iilkenin makro faktorleri dikkate alinmalidir ve
bu faktorler arasinda ekonomik, politik ve yasal diizenlemeler sayilmaktadir. Mikro
faktorler arasinda ise maliyet, akreditasyon (uluslararasi kalite standartlarina sahip

olma) ve saglik profesyonellerinin aldig1 egitimler sayilabilir. Modelde yer alan
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faktorlerin hi¢ birisinin tek basin karar vermede yeterli olmayacagi ancak tiim
faktorlerin destinasyon tercihinde etkisi oldugu ileri stiriilmektedir. Bu modele gore,
saglik turistleri once iilke olarak destinasyonlarini secerler ve daha sonra segtikleri

tilkedeki saglik tesisleri arasinda karar vermeye ¢alisirlar (129).

Ekonomik
Kosullar
Uluslararasi
Politik Tkli ] i
olrik Iklhim S Ulke Se¢imi
Diizenleyici / -
Politikalar Maliyet
Doktor
Tecriibesi

Uluslararasi
Medikal Tesis
Secimi

Hizmet Kalitesi

Akreditasyon

Sekil 4 7: Medikal tesis ve iilke secimini etkileyen medikal turizm faktorleri

Kaynak: Smith & Forgione (34), s.22.

Bu model kiiltiirel faktorleri géz ardi ettigi icin elestirilmektedir. Birgok
modelde kiiltiir nemli faktérlerden birisidir. Ornegin Heung ve arkadaslari, (128) de
Hong Kong icin yaptiklar1 ¢calismada saglik turizmi hastalarinin kiiltiirel faktorlere
onem verdigini ve alisilmadik kiiltiirel ve sosyal cevreye, alisilmadik yabanci dile
sahip yerlere talebin az olacagini savunmaktadir. Peters & Sauer (135) Amerikan
saglik turistleri agisindan destinasyon tercihinde etkili olan faktorler arasinda maliyet
avantaji, bakim kalitesi, saglik hizmeti saglayicisinin tecriibe ve tanmnirhigi,
akreditasyon, cografi uzaklik, ulasim kolayligi ve azaltilmis bekleme siirelerini

bulmustur. Bazi ¢aligmalarda saglik turistlerinin destinasyon tercihini etkileyen
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faktorler arasinda hizmet kalitesi ve maliyetin basta geldigi, destinasyon
rekabetciliginin de 6nemli bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir (136). Sultana ve
digerleri (2014) destinasyon rekabetciligi, hizmet kalitesi, turist tutumu ve hizmet
maliyeti gibi faktorlerin karsilastirmali 6nem derecesini analiz etmistir (137). Bu
faktorler genel olarak destinasyon tercihlerini etkileyen faktorlerle oOrtiismektedir.
Esiyok ve digerleri (2017) yaptiklar1 calismada saglik turizminde destinasyon
tercihinde 6nemli bir faktoriin kiiltiirel yakinlik oldugunu bulmustur (118). Yapilan
baska bir calismada saglik turistlerinin tercihlerini etkileyen en onemli faktorler
arasinda hizmet kalitesi, iyi yetigsmis saglik personeline sahip olunmasi, fiyat ve
kiiltiirel faktorler bulunmustur (138).

Bunun yaninda Mugomba ve Caballero-Danell (139) saglik tiiketicileri ile
destinasyonlari, ¢ farkli dagitim kanali aracilifiyla birbirine baglayan
piyasalarindaki tur operatorleri, satis temsilcileri (aract kuruluslart) ve agizdan agiza
pazarlamay1 iceren bir model Onermislerdir. Bu model asagida Sekil 4.8°de

gosterilmektedir:

/ \ ﬂaghk Turizm Opel‘at'c')rlelﬂ / \

Ulasilabilirlik
Miisteri Cevrimici Iletisim
(Hasta) Miigtei‘hlhl_iil_l{eghldeki Destinasyon
emsilciler
Agizdan agiza pazarlama

\ / \ Siibjektif Normlar / \ /

Sekil 4 8: Dagitim kanali modeli
Kaynak: Sag ve Zengiil (182, s.6)
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Yukaridaki model, saglik turistlerinin destinasyon konusunda karar
verebilmeleri icin etkilenebilecekleri dagitim kanallarint gostermektedir. Bu model
saglik turistlerinin (hastalarin) destinasyon konusunda karar verme siirecini 6zellikle
dis ¢evresel faktorler baglaminda ele almaktadir. Bu model ilgili siiregte tiiketici
davraniglarin1 tek bagina agiklama iddiasinda degildir, bu sebeple diger modelleri
tamamlayic niteliktedir.

Saglik turizmi endistrisindeki hizli biiylimeye karsilik, saglik turizmi
destinasyonu konumundaki tlkelerle ilgili yeterince ampirik arastirma ve bulgu
bulunmamaktadir. Bu eksiklik, destinasyona ozgii ve istatistiki olarak giivenilir
Olciim sistemlerinin olmamasindan da kaynaklanabilir (140). Bu tez ¢alismasi da
tilkemizin saglik turizm destinasyonu olarak tercih edilmesine iliskin faktorleri
kavramsal bir ¢ergeveye dayanarak ortaya ¢ikarmaya calisacaktir.

Bahsedilen eksiklikleri tamamlamak {iizere saglik turizmine katilanlarin bakis
acisini dikkate alan, tutumsal modeller ve davranissal gizli (discrete) se¢cim modelleri
kullanilarak tiiketicilerin yer sec¢imleri analiz edilmektedir (141). Ayrik (discrete)
secim modelleri, tiiketicilerin se¢im davraniglarini, birbirini karsilikli olarak dislayan
farkli destinasyon alternatifleri seti seklinde analiz etmektedir (3). Destinasyon se¢im
modellerinin birgogu tiiketicileri (turistleri) rasyonel davranan karar vericiler olarak
kabul eder ve buna gore tiiketiciler aldiklart hizmetten saglayacaklar1 fayday:
maksimize etmeye calisirlar (3). Bu konuda yapilan g¢alismalarin ¢ogunda zevk
turizmi (142) ve algilanan o6zellikler seklindeki destinasyon imaji tizerinde durulur
(143, 144). Biligsel ve duygusal destinasyon imajlari, bir ¢ok arastirmaya gore
tiiketici davraniginin Onciilleri arasinda yer almaktadir (145). Yapilan bir ¢alismada,
tilkeye 0zgii faktorler (iilke hakkinda bilgi sahibi olunmasi, giivenlik, ulasilabilirlik
ve uygun fiyat) ve sosyal faktorler (agizdan agiza pazarlama ve sosyal medya)
destinasyon imajmin olusunda etkili olmaktadirlar ve bu da algilanan deger ve
ziyaret etme niyetini dogurmaktadir (146). Saglik turizmi destinasyon tercihlerinde,
saglik turistleri rasyonel ya da duygusal davranabilir. Saglik turistlerinin dikkate
aldig1 rasyonel faktorler arasinda iilkemizdeki saglik hizmetlerinin algilanan kalitesi,
algilanan maliyeti, karsilastirmali saglik hizmetleri analizler O6nemli rol

oynamaktadir. Kiiltiirel ve tarihi faktorler duygusal faktorleri dogurabilir.
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Destinasyon imaji tizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda destinasyon se¢im
davranigina yol acan faktorler arasinda; dogal kaynaklar, genel ve turizm alanindaki
altyapinin durumu, turistik bos zaman ve eglence imkanlar, kiiltiir, tarih ve sanat,
politik ve ekonomik faktorler, dogal gevre, sosyal gevre ve destinasyon atmosferi
gibi faktorler sayilmaktadir (147, 148). Bahsedilen faktorlerle saglik turizmi arasinda
dogrudan iliski kurulmamis ve bu faktorler turistik seyahat baglaminda ele alinmistir.
Dolayistyla bu faktorlerin saglik turizmi perspektifinden ele alinmasi gerekmektedir.

Saglik turizmine katilan hastalar karar alma siire¢lerinde kisiler arasi iliskilerde
oldugu gibi tutarli davraniglar gelistirirler. Saglik turistleri sunulan iriin ve
hizmetlerin igerikleri, karar alma siirecinin aciliyeti, alternatifler, destinasyondaki
bakimin kalitesi ve destinasyonla ilgili son karar1 vermeden onceki son algilamalar
gibi birgok faktorii degerlendirirler (155).

Hudson ve Li, saglik turizminin arz yoniinde politik istikrar, saglik tesislerinin
akreditasyonu, ulasilabilirlik ve iilkenin marka olmasi gibi faktorleri turistlerin karar
almasimi etkileyen faktorler arasinda saymaktadirlar (191). Bir baska deyisle, bu
faktorler tiiketicinin belli bir destinasyonu se¢mesi i¢cin motive eden faktorlerdir.
Diisiik maliyet, gelismis iilkelerdeki hastalarin gelismekte olan iilkelerde saglik
hizmeti almak istemesini saglayan diger énemli bir faktordir (192, 114). Lunt ve
arkadaslari, (2010) ise klinik kalitesi, giivenlik ve diger performans kriterleri gibi
karar alma siirecini destekleyen faktorlerin, saglik turizminde kritik 6neme sahip
oldugunu ifade etmektedir (9). Planli davranig teorisini kullanarak yapilan bir
calismada, saglik turistlerinin kaliteli bakim, egitimli doktorlar ve saglik hizmetleri
yaninda tatil yapilabilmesi gibi diisiincelere sahip olmasinin saglik turizmini
destekleyen faktorleri olusturdugu sonucuna varilmistir (193). Saglik turizmi
amaciyla seyahate karar verilmesinde seyahat ve alinacak saglik hizmeti siireci ve
sonrasinda belli riskler s6z konusudur (194). Ayni1 teorik bakis agisiyla yapilan baska
bir ¢aligmada saglik turistlerinin tutumlarinin olusumu ag¢isindan algilanan finansal
risk, fiziksel risk, psikolojik risk ve kolaylastirict kosullarin 6nemli oldugu
bulunmustur ve tutum, siibjektif norm ve algilanan davranigsal kontroliin saglik
turistlerinin ziyaret niyetini etkilemektedir (195). Saglik turistinin destinasyonu

ziyaret amaci, katlanmasi gereken riski de etkilemektedir; eger ciddi bir cerrahi
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midahale s6z konusuysa her asamada alacagi risk, SPA turizmi i¢in seyahat
etmesindeki almas1 gereken riskten daha yiiksek olacaktir (133).

Genis acidan bakildiginda, hizmet pazarlamas: literatiirinde miisteri
deneyiminin biitiinciil olarak ele alinmasi egilimi vardir. Biitiinciill miisteri
deneyiminin farkli satin alma durumlarinda anlasilmasina yonelik olarak yapilan
deneyimsel pazarlama c¢alismalarinin sayis1 artmaktadir. Bu gelismeler, bilim
adamlarini isletmelerin ciddi kontrol sahibi olduklar1 “hizmet karsilasmasi” ya da
hizmet anina indirgemek yerine, toplam miisteri deneyimi ve tiim siirecin toplam
algilanan degerine dogru gotiirmektedir (196, 197, 198, 199). Digsal faktorleri de
analize dahil eden entegre modeller, miisterilerin biitiinciil deneyimlerini,
destinasyonun genel alt yapisi ile politik ve ekonomik durumunu turizm baglaminda
dikkate almaktadirlar. Tiiketici davranislarini etkileyen diger bir kriter de kisisel
faktorler ve turistlerin kisisel deneyimlerinin analiz edilmesidir (200).

Bu cergevede, saglik turizminde destinasyon tercihini etkileyen faktorler
arasinda agizdan agiza pazarlama yontemleri de (word of mouth-WOM) 6nemli yer
tutmaktadir (201). Geleneksel pazarlama yontemleri arasinda yer alan agizdan agiza
pazarlama hakkinda ¢ok sayida arastirma yer almaktadir (202, 203). Geleneksel
agizdan agiza pazarlama yontemleri miisterilerin karar vermesinde etkili olmaktadir.
Burada tanidiklarin ve yakin cevrenin tavsiyeleri kadar tanmmmayan kisilerin
tecriibeleri ve isimsiz yorumlar da hizla yayilmaktadir. Saglik turizmi konusundaki
her tiirlii bilginin inanilmaz bir hizla yayilmasi, hastalarin destinasyon tercihlerini
hizla etkilemekte ve destinasyon tercihlerinin etkin olmasini saglamaktadir (183).

Internet genel olarak turizm sektédriinde bilgilendirme, reklam ve tutundurma
faaliyetlerinde kullanilmaktadir ve bu sekilde yenilik¢i bir iletisim aract olarak
potansiyel turistleri cekebilecek o6zelliklere sahiptir (204). Internet ve iletisim
teknolojileri bircok alanda oldugu gibi saglik turizminde de saglik hizmetlerinin
kiiresel diizeyde gelismesine yardimci olmustur (81, 205). internetin sagladigi yeni
sanal platformlar sayesinde, hastalar ve potansiyel hastalar sanal olarak kars1 karsiya
gelmekte ve potansiyel satin alma davranmislarinin  sonuglarimi  dnceden
kestirebilmektedirler. Bu sekilde saglik turizminde rekabet sanal ortamda da devam
etmektedir. Saglik turizmi alaninda rekabet eden hastane, kurum ve kuruluslar birgok

sanal bilgi ve iletisim platform ve teknolojilerini kullanirlar ve bunlar arasinda
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Twitter, Facebook, Instagram ve YouTube gibi sanal platformlar da yogun sekilde
kullanilmaktadir (206). Bu baglamda internet ve sanal ortamda yeni hastalara yol
gosteren ve onlarin saglik turizmi destinasyonunu se¢gmede yardimei olan bir rehber
rolii oynamaktadir (207, 208). Saglik turizmi konusundaki genel bilgilerin bir kismi1
saglik turizm merkezlerinin, tur operatdrlerinin internet sayfalarinda yer almaktadir
(209). Biiyiik kismi ise goniillii olarak veya araci kuruluslar tarafindan olusturulan
haber gruplari, bloglar ve paylasim platformlarindan olusmaktadir. Internette yer alan
bu platformlarin igerik 6zelliklerine gore saglik turistlerinin bir destinasyonu ziyaret
etme niyetini etkileyebilmektedir. Eger igerikte yenilikler, ilgili ve anlasilir bilgiler
yer alirsa daha etkili olacaktir (210).

Teknoloji ve 0Ozellikle iletisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler,
tilketicileri ve tiiketici davranislarimi  farklilastirmaktadir. Burada oOzellikle
tilketicilerin sanal ve kiiresel bir topluluk gibi hareket ederek, bilgi ve tecriibe
paylasimlariyla birbirlerini etkiledigi goriilmektedir (211, 212). Bununla birlikte,
elektronik formatta agizdan agiza pazarlama gibi farkli ve yenilik¢i yontemler
tizerinde daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu yontemler arasinda
internetten yapilan hasta yorumlari, geri bildirim formlar1 ve yasanan saghk
tecriibelerinin paylasildigi sayfa ve bloglar yer almaktadir (213, 214). Internette
yapilan hasta yorumlari kisa siirede ¢ok sayida kimseye ulagsmakta ve bir tiir topluluk
haline gelen bu grubun algilamalar1 ve paylasimlari, hastalar ve hasta yakinlar
tarafindan destinasyon tercihlerinde dikkate alinmaktadir.

Elektronik WOM, miisterilerin tutum ve tercihlerini etkilemede 6nemli rol
oynamaktadir (215). Elektronik WOM, giiven ve giivenilirlik {izerine kurulu olarak
potansiyel miisterilerin saglik turizm yorumlar1 ve deneyimlerini yakindan izlemesi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi saglik turizminde, herhangi bir saglik
hizmetinin tiikketilmesi ile kalitesi anlasilir ve bu sebeple riskli kabul edilir (216).
Elektronik WOM iletisim kanaliyla bir iiriin ya da hizmet hakkinda giiven olusturma
stirecinde benzerlik, yakinlik ve ilgili olma gibi kriterlere gore karar verilir. Bu
stirecte Ozellikle saglik turizmi destinasyonu se¢imi ve daha Once hizmet alinan
saglik kurumuna tekrar gitme niyetinin olugsmasinda giiven unsuru 6nem tasimaktadir
(217). Bunun yaninda algilanan kalite, hasta tatmin ve giiven faktorleri de

destinasyon tercihi ve yeniden ziyaret etme niyetini etkileyen onemli faktorlerdir
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(154). Burada internette verilen bilgilerin hastalara sz vermek anlamina geldigi
unutulmamalidir. S6z verilen hizmet kalitesi ve diger hususlarin tiiketicilere giiven
verecek sekilde gergekei olmast gerekmektedir (218).

Yapilan ¢evrimi¢i hasta ve hasta yakinlarinin yorumlar1 ve tavsiyeleri
destinasyon imajinin olusumuna katki yapacaktir. Bodylece saglik turizmi
destinasyonunun imaji, tercih etme ya da tekrar ziyaret etme niyetini etkileyecektir.
Elektronik WOM bu siirecte iki fonksiyona katkida bulunur; bilgi paylasimi ve bilgi
arastirma. Elektronik WOM siireciyle bilgiye ulasma ve paylasma, hem satin alma
davranisini pozitif yonde etkiler, hem de miisteri sadakatini olusturur (219). Saglik
turistlerinin deneyimlerini paylagmak istemelerinin sebepleri arasinda digerlerine
yardim etme istegi, memnuniyetini paylagsmak oldugu kadar memnuniyetsizligi
nedeniyle digerlerini uyarmak da akla gelebilir. Hastalarin sosyal etkilesim,
ekonomik kaygilar, diger hastalar1 6nemseme ve koruma istegi ve kendilerini
gosterme gibi gerekeelerle iirlin ve hizmetlere iliskin tecriibelerini ¢evreleriyle

paylastigi bilinmektedir (220).

4.9. Tiirkiye’de Uluslararas1 Saghk Turizminde Hastalarin Karar Vermesini
Etkileyen Faktorler

Saglik turizmi lizerine yapilan teorik ve uygulamali ¢aligmalara bakildiginda,
birgok uluslararasi saglik hizmetleri saglayan iilke lizerinde durulmasina ragmen, bu
alanda etkili olan ve gelisen Tiirkiye gibi iilkeler iizerinde yeterince arastirma
yapilmadigr goriilmektedir (3). Bu konuda Tiirkiye’de yapilan az sayidaki
caligmalardan birisine gore, uluslararasi saglik turizmini en cok ilgilendiren ve
destinasyon sec¢imini etkileyen faktorler arasinda maliyet avantajlari, kalite diizeyi
(saghik tesislerinin giivenilirligi), turizm olanaklari, tamidik ve arkadaglarin
tavsiyeleri ve lilkedeki inang sistemini de kapsayan kiiltlir sayilmaktadir (54).

Yildiz ve Khan tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye’ye Arap bolgesinden
saglik turizmi amaciyla gelenlerin destinasyon tercihlerini etkileyen faktorler
tizerinde durmuslardir. Hastalara Tirkiye’yi saghik turizmi destinasyonu olarak
se¢meleriyle ilgili degiskenleri 6l¢en sorular yoneltilmistir. Her bir parametreyle

ilgili olarak hastalar acisindan 6nem derecesi ve destinasyondaki saglik kurulusu
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tarafindan karsilanma performans: analiz edilmistir. Bunun sonucunda 17
parametreden 6nemli ¢gikanlar iki ana baglik altinda toplanmistir: Yurt disinda tedavi
olmanin birincil sebepleri (sigorta kapsami disindaki saglik hizmetleri, Tiirkiye’de
daha kaliteli hizmet alma diislincesi, maliyet avantaji ve uzun bekleme siireleri) ve
destinasyon tercihlerini etkileyen faktorler (6nem sirasina gore hastanenin klinik
basar1 ve kalite konusundaki {inii, doktorlarin uluslararasi tecriibesi, kiiltiir ve inang
benzerligi, karsilagtirmali maliyet avantaji, net belirlenmis tedavi plani ve iicretler,
Tirkiye’nin turizm degerleri, saglik tesisinin fiziksel sartlari, hastalarin
memleketleriyle fiziksel mesafe, yabanci bir markayla baglanti ve JCI ya da benzer
akreditasyon) (221).

Gilindiiz ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada {iilkemizdeki saglik
turizmini tercih eden saglik turistlerini etkileyen faktorler ¢ekim modeli ile
aciklamaktadir. Caligmada 2014 yili saglik turizmi verileri kullanilarak yapilan
analizler sonucu, saglik turistlerinin gelismis tilkelerden ve tst gelir grubuna mensup
oldugu goriilmiistiir. Pazar konumundaki tilkelerin zenginligi ve kisi basi milli gelirin
artmasiyla birlikte lilkemize daha ¢ok saglik turisti gelmektedir. Tiirkiye’ye fiziki
yakinlik, 6nemli bir ¢ekici faktor olarak ortaya ¢ikmustir. Avrupa’dan gelen ve
Tirkiye’nin vize uygulamadig lilkelerden gelenler cogunluktadir. Bu da literatiirdeki
cekici faktorler olan fiziki yakinlik, diisiik maliyet, ulasilabilirlik ve vize kolayliklari
faktorlerinin uygulamada da gegerli oldugunu gostermektedir. Medikal maliyetler,
bekleme siireleri, onaylanmayan medikal miidahaleler ve yasal engeller saglik
turistlerinin destinasyon tercihlerini etkilemektedir (222, 54). Saglik turizminde
medikal maliyetler yaninda saglik personel giderleri, iicretler, vergiler ve diger
dogrudan ve dolayli giderler de hesaba katilmalidir. Bunun yaninda 6zellikle saglik
personeli ve doktorlarin iicretleri agisindan bakildiginda gelismekte olan tilkelerdeki
personel giderlerinin gelismis iilkelerim yarisindan daha azi oldugu goriilmektedir
(53).

Bununla birlikte sadece maliyetlerin medikal turist (tiiketici) davranislarini
belirledigini sdylemek miimkiin degildir (154, 153). Medikal hizmetlerin maliyetleri
kisilere ve gelir durumlarina, sigortalariin kapsamina ve alinacak hizmetin

aciliyetine gore pozitif ya da negatif etkide bulunabilir. Dolayisiyla saglik
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turistlerinin hangi kosullarda mutlu ya da sadik olup olmadiklarina gore en karl
pazarlama stratejilerinin belirlenmesi ve izlenmesi gerekmektedir (223).

Ulkemize gelen saglik turistlerinin iilkesine gore on plana aldig1 cekici
faktorler degismektedir. Ornegin, Azerbaycan, Tiirkmenistan ve Kazakistan gibi
tilkeler kiltiirel yakinlik sebebiyle 6n plana ¢ikarken; Suriye, Libya ve Irak gibi
tilkelerden gelenler yine kiiltirel yakinlik ve Ozellikle dini faktorler sebebiyle
gelmektedirler. Az gelismis iilkelerden gelenler igin saglik altyapilarinin yetersiz
olmast da etkilidir. Bu baglamda ulasilabilirlik hem fiziksel ve cografi mesafe
anlaminda hem de maliyetlerin uygunlugu ve bekleme siirelerinin gorece kisa olmasi
anlaminda o6nemli bir faktordiir. ABD ve gelismis Avrupa lilkeleri ise iilkemizde
saglik hizmetlerinin maliyetinin gérece diisiik olmasi; Ingiltere, Kanada ve Hollanda
gibi iilkelerden gelenler ise uzun bekleme siireleri nedeniyle iilkemizi tercih
etmektedirler. Gergekten de iilkemizdeki saglik turizmi, sagladigi istihdam, katma
deger ve doviz gelirleri acisindan iilkemiz ekonomisi i¢in 6nemli bir sektordiir ve
tilkemiz, cografi konumu sebebiyle Avrupa, Ortadogu ve Afrika bdlgelerine hizmet
etme potansiyeline sahiptir (224, 225).

Son yillarda iilkemize gelen saglik turistleri arasinda Arap iilkeleri dikkat
cekmektedir Libya, Misir, Iran, Suriye, Tunus, Irak ve Suriye gibi iilkelerden gelen
saglik turistleri daha ¢ok sac¢ ekimi ve estetik cerrahi i¢in gelmektedir. Bu iilkelerden
gelen saglik turistlerinin ayn1 zamanda turistik amagclarla geldigi de goriilmektedir
(226).

Ulkemizdeki saglik turizmi tesislerinin ve seceneklerinin tiiketiciler tarafindan
tercih edilmesinde etkili olan faktdrler Aydin ve Karamehmet (3) tarafindan detayl
bir sekilde tartisilmis ve saglik turizminde ve uluslararasi saglik tesisi se¢ciminde
etkili olan faktorleri iceren ve tiiketici davraniglari boyutunu da ele alan bir model
onerilmistir. Bu model, oldukga kapsamli ve agiklayici bir modeldir. Bunun sebebi,
modelin igerisinde yer alan ¢ok sayida faktoriin, mevcut literatiirden de yararlanarak
gercekei bir sekilde belirlenmis olmasidir. Model, daha 6nce ihmal edilen kiiltiirel
faktorleri (34) de dikkate almakta; {ilke ve destinasyon tercihlerini sadece finansal
acidan ya da arz talep agisindan (37) ya da sadece dagitim kanallarina (182)
indirgemedigi i¢in, diger modellerden farklidir. Model, ayn1 zamanda test edilmis

olan ve uygulamal1 bir modeldir.
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Nitel bir sekilde yapilan ¢alismada, tiiketicilerin hizmet-iiriin 6zellikleri
tizerinde durulmus ve saglik turizmi destinasyonu se¢iminde potansiyel turistler
tarafindan dikkate alinan ve degerlendiren ¢ok sayida faktorden bahsedilmistir. Bu
faktorlerin uygulamada ne kadar gecerli oldugunu test etmek amaciyla saglik
profesyonelleri ve yabanci hastalarla miilakatlar yapilmistir. Ad1 gegen ¢alisma ile
literatiirde {izerinde durulan faktorler yaninda dikkate alinmasi gereken hangi
faktorler olabilecegi arastirilmistir. Uluslararas1 saglik turizminde tiiketici
davraniglari aciklayabilen tek bir modelden bahsedilemez (3). Onerilen modele
gore uluslararast saglik tesis tercihlerini etkileyen ana faktorler; kiiltiirel mesafe,
politik ve ekonomik istikrar, yasal diizenlemeler ve mevzuat, maliyet, giivenirlik,
saglik hizmetinin biitiinciil kalitesi, ulasim kolaylig1 ve fiziksel mesafe. Modelde yer
alan faktorleri kisaca aciklamakta fayda bulunmaktadir:

Kiiltiirel mesafe: Sosyo-kiiltiirel faktorler uluslararasi saglik turizminde
destinasyon sec¢imini etkilemektedir. Saglik turizmi konusunda diinyanin degisik
bolgelerinde bolgesel (kiiltiirel) alanlar ortaya ¢ikmaktadir ve kiiltiirel uzaklik cografi
uzakliktan daha fazla etkili olmaktadir. Ulusal diizeydeki kiiltiirel farkliliklar bireysel
diizeyde psisik farkliliklara déniismektedir (227). Ornegin Kiiba’ya giden saglk
turistleri genelde yakin iilkelerden gelmektedir. Singapur’da da benzer sekilde gelen
saglik turistlerinin iigte ikisinden fazlasi Giiney Dogu Asya iilkelerindendir (228).
Kiiltlir denildiginde inang, dil, adet, gelenek, gorenekler, yeme i¢gme aligkanliklari
gibi bircok faktdr anlasiimaktadir. Ozellikle dil engeli potansiyel turistlerin
destinasyon tercihlerini engelleyen 6nemli kiiltiirel 6zellikleri arasindadir ancak en
cok iizerinde durulan faktdr tibbi yeterlilik ve uzmanliktir (229). Ulkemizde ciddi
ilerlemeler kaydedilmis olsa da yabanci dile hakim personel sayisinin arzu edilen
seviyeye ulasmadig diisiiniilmektedir (230). Ozellikle saglik turizminde sifa arayan
hastalarin kendilerini yabanci hissedecekleri kiiltiirel ortam strese yol acabilir.
Kiltirel mesafe denildiginde iki farkli kiiltiir atasindaki Kkiiltiirel degerlerin
birbirinden ne kadar farkli oldugu anlasilir. Burada Hofstede (231) tarafindan ortaya
atilan ulusal kiiltirde etkili olan gili¢ mesafesi, bireyselcilik/toplulukguluk,
belirsizlikten kaginma ve erillik/disillik boyutlar1 hatirlanmalidir.

Politik ve ekonomik istikrar: Bir iilkede politik ve ekonomik istikrarin

varligi, o iilkedeki yasam standartlar1 ve giivenlik diizeyine iligskindir. Bir baska
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deyisle, bir lilkeye saglik turizmi amactyla gelenlerin kendilerini glivende hissetmesi
Oonemlidir. Politik istikrar denildiginde savas ya da i¢ savas durumu, sivil
huzursuzluk, kalkisma, halk hareketleri ve terorizm gibi olumsuz durumlarin
olmamas1 anlasilir ve bu faktorler saglik turizmi destinasyonu tercihinde etkili
olmaktadir. Turistlerin rahatga bir yere gelmelerinde giivenli ve huzurlu bir ortamin
varlig1r 6nemlidir (123). Ekonomik istikrar da hem dogrudan hem de dolayl1 olarak
saglik turizmi talebini etkilemektedir. Ekonomik istikrarin oldugu ve gorece yiiksek
gelir seviyesine sahip llkelerde daha diisiik suc¢ oranlar1 olacak ve daha giivenli
turizm ortami olusacaktir. Hilkiimetler ve turizm acenteleri saghik turizmi
destinasyonlarin1 potansiyel miisterilere tavsiye ederken bu faktorleri dikkate alirlar
(34). Benzer sekilde bir lilkenin gelismekte olan bir iilke olmasi, saglik turizmi
konusunda taleplerin artmasi ig¢in 6nemli bir faktérdir (193). Bir {ilkedeki saglik
turizmi talebini Ongdrebilmek igin saglik, turizm ve ulasim alaninda yapilan
yatirimlarin da birer girdi olarak diisiiniilmesi gerekmektedir (96).

Yasal diizenlemeler ve mevzuat: Yasal diizenlemelerin yeterli olmasi, bir
destinasyonun saglik turizmi amaciyla tercih edilmesinde onemli bir faktérdiir ve
genel olarak giivenli bir ortam saglanmasi s6z konusudur (192, 194). Bazi iilkelerde
baska iilkelerde yasal olmayan, etik olmayan ya da gizlilik gerektiren bazi islemlerin,
saglik turizmi kapsaminda sunulmasi da saglik turizmine yonelik talebin artmasini
saglamaktadir (232). 1970’li yillarda bagka iilkelerde yasak olan cinsiyet degistirme
ameliyatlarinin yapilabildigi tek iilke olan Tayland, daha sonra diger alanlarda da
saglik turizmi hizmetleri vermeye baslamistir (26). Ornegin; kiirtaj, tiip bebek
tedavisi, cinsiyet degistirme operasyonlari, estetik cerrahi operasyonlari, uyusturucu
tedavisi, Otenazi vb. gibi baz1 iilkelerde uygulanmasina yasak konulmus olan ve
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen uygulamalar, belirtildigi gibi saglik
turizmi hizmetleri kapsaminda ve gizlilik dahilinde sunulabilmektedir (133). Ornegin
bazi Miisliiman iilkelerde dinen caiz olmadig: diisiiniilen tiip bebek tedavisi baska
tilkelerde miimkiin olabilir (233). Prasad, Hindistan’da organ nakli ve diger
konularda zayif saglik kurallarmin oldugunu ifade etmektedir. Yasalarin kdtiiye
kullanilmasina kars tliketicilerin korunmasi konusu gelismekte olan iilkelerde daha

problemlidir. Bazi az gelismis {iilkelerde ilgili yasal diizenlemeler olsa bile
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uygulamak zor olmaktadir (234). Bu durumlarda saglik turizmi konusunda,
potansiyel miisteriler tedirgin olmaktadir.

Maliyet: Maliyet tiiketicilerin karar verme siirecinde ve 6zellikle saglik bakim
hizmetlerinde 6nemli bir faktordiir. Ekonomik ve uygun fiyatlandirma politikasi
saglik turizminde satig1 gergeklestiren noktadir. Dolayisiyla diisiik maliyet faktorii
saglik turizmi destinasyonunu tercih noktasinda 6nemli bir ¢ekici faktordiir. Maliyet
konusu uluslararas1 saglik turizmi ¢ergevesinde destinasyonlarin se¢imini, hatta iilke
tercihlerini ciddi sekilde etkilemektedir (188, 100, 173). Saglik turizmi ¢ergevesinde,
gelismekte olan tilkelerde onerilen uygun fiyatlar ve uygun doviz kurlari, daha diisiik
maliyetle teknolojik yeniliklerle desteklenmis saglik hizmetlerini miimkiin kilabilir
(26). Saglik hizmetlerinin maliyeti ¢ogu zaman tiiketici kararlarinda belirleyici
olmaktadir. Aradaki maliyet farklarinin gelismekte olan iilkeler acisindan ¢ekici bir
faktor oldugu goriilmektedir ve 6zel saglik sigorta sirketler bu sebeple gelismekte
olan tilkelerdeki saglik kurumlarini ciddi bir alternatif olarak diisiinmektedirler (122).

Giivenirlik: Kurumlarin ya da saglik hizmetleri sunan saglik merkezlerinin
giivenilir olmas1 hem yerel diizeyde hem de uluslararas1 diizeydeki saglik turistleri
icin 6nemlidir. Uluslararas1 pazarlarda potansiyel hastalarla giiven iligkisi kurmak
oldukga zordur. Giiven iligkisi kurulan hastalar agizdan agiza pazarlama seklinde
tanidiklarina aldiklart  hizmetleri tavsiye edeceklerdir. Bu baglamda, saglik
merkezlerinin ve profesyonellerin uluslararas1 akreditasyon ve kalite standartlarina
sahip olmalari, uluslararas1 hastalarin destinasyon konusunda karar vermelerinde
etkili olacaklardir. Uluslararas1 akreditasyon sahibi olan saghk kurumlarmimn ve
seyahat acentelerinin belli kalite gilivence sistemlerine uygun davrandigi,
stireclerinin, girdi ve ¢iktilarin belirlenen standartlara gore oldugu anlagilmaktadir
(235). Geligmis iilkelerden gelen hastalar 6zellikle akreditasyonun olup olmamasina
gore karar vermektedirler. Saglik hizmetlerinde akreditasyon sahibi olmak demek
diinya standartlarinda olmak demektir. Akreditasyona sahip saglik tesisleri,
potansiyel hastalara kalite giivencesi vermektedir (236). Segouin ve arkadaglari,
(237), uluslararas1 standartlarin gelistirilmesinin uluslararast saglik turizminin
artmasina yol actigini ifade etmektedir. Hindistan Turizm Bakanlhigi da saglik
turizminin 6niindeki en biiyiik engelin uluslararasi akreditasyona sahip olunmamasi

oldugu sonucuna ulagmistir (238).
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Uluslararas1 akreditasyon kurumlari arasinda Amerika merkezli Joint
Commission (JC) 6rnegi verilebilir ve JC Amerika’da 20 binden fazla kurulusu
akredite etmistir (269). Daha sonra 1999’da kurulan Joint Commission International
(JCI), uluslararas1 kuruluslar1 akredite etmektedir. JCI siki kurallar1 bagli uluslararasi
standartlara sahip olanlar1 siirekli gozetim altinda tutar (149). JCI tarafindan
belirlenen siki kurallara ve sartlara uymay1 bagaran saglik kurulusu sayist 950’yi
asmistir ve her yil yaklasik %20 artan oranda JCI akreditasyonuna hak kazanan
saglik kuruluslar1 olmaktadir (270). En son verilere gore diinya ¢apinda 963 saglik
kurulusu JCI tarafindan akredite edilmistir ve bunlardan 31 tanesi Tiirkiye’dedir
(269). Uygulama kisminda veri topladigimiz Medipol Mega Hastaneleri 1 Mart 2014
tarihinden beri JCI akreditasyonuna sahiptir. Akredite edilen kuruluslarin biyiik
cogunlugu ozellikle Suudi Arabistan, BAE, Tayland, Singapur, Kore, Brezilya ve
Tiirkiye’de bulunmaktadir (7). Akreditasyon alaninda diger 6nemli kurulus olan the
International Society for Quality in Health Care (269), Irlanda merkezli olarak
kurulmus ve 100 iilkeden fazla yerde bulunan ¢ok sayida kurulusu akredite etmistir
(268). Bunun yaninda Ingiltere, Kanada ve Avustralya’da benzer kuruluslar
mevcuttur (Ornegin QHA Trent UK; Accreditation Canada; Australian Council on
Healthcare Standards International). Akreditasyon ve kalite belgesine sahip saglik
kuruluglart bu belgelere tanitimlarinda ve internet sitelerinde yer vermektedirler.
Saglik kuruluslariin 6nde gelen saglik kuruluslart ve markalarla baglantili
(affiliated) olmas1 hastalar agisindan giiven verici bir durumdur. Bu marka kuruluslar
arasinda Harvard Medical International, John Hopkins ve Mayo Clinic gibi marka
saglik kuruluslari sayilabilir (15).

Uygulamada akreditasyon boyutu saglik kuruluslart tarafindan en ¢ok
kullanilan araglardan birisidir. Bu baglamda saglik turizmi destinasyonlarinin dikkate
almas1 gereken c¢ok sayida saglik bakim kurallari, akreditasyon ve sertifikalandirma
siiregleri mevcuttur (257). Ornegin Hindistan’daki saglik turizmi kuruluslarinin en
¢ok tizerinde durdugu saglik turizmi pazarlama mesaji, uluslararasi bir akreditasyona
sahip olmaktir (85). Akreditasyon standartlar1 hem saglik kurulusu hem de saglik
profesyonelleri i¢in belli standartlar getirmektedir ve saglik personelinin uluslararasi
akreditasyona sahip olmasi, uluslararasi diizeyde kaliteli saglik hizmet alinacagi

konusunda gilivence anlamina gelmektedir. Bununla birlikte JCI akreditasyonu
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belgesine sahip olmak dahi saglik hizmeti kalitesi konusunda tek basma gilivence
vermeyebilir (258). Uluslararasi standartlar belirlemek ve saglik personelinin bu
standartlara uymasini saglamak, artan uluslararasi saglik turizmi seyahatlerine yol
acacaktir (237).

Saglik personelinin uluslararas1 saglik turizmine uygun sekilde farklh
kiiltiirlerden gelmesi hizmet kalitesi algilamalarini olumlu yonde etkilemektedir
(259). Uluslararas1 saglik turizmi sektoriindeki saglik kuruluslarinda genelde en gok
hasta gelen iilkelerin dillerine hakim olan personeli tercih etmesi ve tercihan o
tilkelerden personel ¢alistirilmast ¢ok uygulanan bir pazarlama taktigidir. Son
yillarda iilkemize Arapca konusan iilkelerden gelenler ¢cok oldugu i¢in uluslararasi
dil olan ingilizce yaninda Arapga bilen personel de ¢alistirilmaktadir. Bu da daha
once kiiltlir konusunda bahsedilen asinalik saglama ve yabanci hastalarin yabancilik
cekmemesi hedeflerine yoneliktir. Farkli kiiltirden gelen ve farkli dilleri akici
sekilde konusabilen personelin olmasi, destinasyon tercihinde biiyiik avantaj
saglamaktadir (173).

Genel bakimin Kkalitesi: Saglik hizmetleri destinasyonlariin se¢iminde kalite
en Onemli faktérlerden birisidir. Bununla birlikte tesisin kalitesi yaninda
misafirperverlik, tesise ulasim imkanlar1 zaman zaman birbiriyle ¢eliski igerisinde
olabilir (188). Uluslararasi akreditasyona sahip ve genel bakim kalitesi yiiksek olan
bir tesisin varligi, {ilkedeki genel saglik kalite diizeyinden farkli olabilir.
Akreditasyon sahibi olan saglik kuruluslarinin genelde 6zel sektdrde yer almasi
sonucu kamu saglik kuruluslarina ilgi azalmaktadir. Yurt disindan gelen saglik
turistlerinin ekonomik katma degeri yliksek oldugu icin yerli hastalara yeterince ilgi
gosterilmez (175). Gosterilse de uluslararasi standartlara gore belirlenen saglik
hizmeti maliyetleri yiiksek olarak algilanabilir. Dolayisiyla uluslararast saglik
turizminde ¢ok basarili olan bir iilkede genel saglik sisteminde ve hizmet kalitesinde
ciddi problemler olabilir. Saglik merkezlerinin bulundugu iilkelerde salgin ya da
viriis yayillimi oldugunda gelen hastalarin sagligi bu durumdan olumsuz etkilenebilir
(110). Az gelismis iilkelerde, ornegin Hindistan’da saglik merkezi ve kalinan
otellerin ¢evresinde saglik ve hijyen kosullar1 kétii olabilir ve bu sebeple ziyaretgiler,

sarilik, malarya ya da benzer hastaliklara yakalanabilirler (3).
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Saghk servislerine ulasim kolayhigi: Gelismis iilkelerdeki sosyal giivenlik ve
saglik sigorta sistemlerinde bir¢ok hastalik i¢in iicretsiz teshis ve tedavi imkanlari
bulunmaktadir. Ancak saglik problemleri sadece hastaliklardan ibaret degildir. lyi
hissetmeyi engelleyen, akil sagligi ve estetik kaygilar ise bir¢ok sosyal giivenlik
sistemi tarafindan tam anlamiyla karsilanmamaktadir. Ayrica bu tiir saghk
hizmetlerinin tedavisi i¢in gerekli teknolojik alt yap1 her lilkede mevcut olmayabilir.
Bat1 saglik sistemleri genelde ¢ok siki1 kurallara baglidir. Organ nakli ya da cinsiyet
degisimi gibi baz1 saglik hizmetlerinin alinmasi1 bazi batili {ilkelerde yasal olarak
miimkiin olmayabilir (178). Bunun yaninda bazi saglik hizmetlerine ve tedavi
sekillerine kismen ulagmak zor olabilir ya da uzun siire beklemek gerekebilir.
Ornegin Kanada’da uzman bir doktoru gérmek igin ortalama 9 hafta bekleme siiresi
bulunmaktaydi. Plastik cerrahi ya da ortopedi tedavilerinde bu siire 20-24 hafta
arasinda degismekteydi (3). Gelismis iilkelerde kismen ya da tamamen
kargilanamayan saglik hizmetleri sonucunda, 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki
uluslararasi saglik turizmi gelismektedir (149). Gelismis ilkelerde istedikleri saglik
hizmetine ulasamayan hastalar uluslararasi destinasyonlar1 segerek erken tedavi
olmak isteyebilirler (178).

Fiziksel Mesafe: Popiiler destinasyon olarak goriilen {ilkelerin birgogu
bolgesel cazibe merkezleridir ve genelde yakin c¢evrede bulunan iilkelerden gelen
hastalara saglik hizmeti verirler. Ornegin Ortadogu ve Kuzey Afrika’da yer alan
Urdiin ve Tunus ile Giiney Dogu Asya’da yer alan Singapur ve Malezya cografi olan
yakinda yer alan tlkelerden gelenlere hizmet verirler (260). Benzer sekilde
Hindistan’a gelen uluslararasi hastalar ¢ogunlukla Asya ve Afrika iilkelerinden
gelirken (238); Meksika ve Karayiplerde genelde Amerikan hastalara hizmet
verilmektedir (239). Bu durum, saglik tesislerine sahip olan iilkelerle, ziyarete gelen
saglik turistlerinin memleketleri arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Saglik
turistleri, kendilerinden seyahat etmeleri i¢in karmasik ve zaman alici islemler
isteyen lilkeleri de tercih etmezler, 6zellikle uzun mesafeli yolculuklardan kaginirlar.
Bunun sebebi hem ulasim maliyetlerinin artmas1 hem de uzun yolculugun sikict ve
yorucu olmasidir (240).

Yapilan analizlere gore lilkemiz birden ¢ok faktore sahip olan ve saglik turizminde

avantajl olan {ilkeler arasindadir. Ulkemiz turizm iilkesi olmasi, cografi konumu,
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kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, rekabet¢i saglik hizmeti maliyetlerine sahip olmast,
saglikta ileri teknolojiye sahip olmasi gibi gerekgelerle Israil ve Malezya gibi
tilkelerle birlikte yiiksek potansiyele sahip bir {ilke olarak goriilebilir (7). Aydin ve
Karamehmet (3) tarafindan literatiirden yararlanilarak (34, 123, 133, 178, 122)
gelistirilen modelde, uluslararast saglik tesis se¢imini etkileyen faktdrler makro ve
mikro ayrimi olmaksizin yer almaktadir. Yapilan nitel ¢aligma sonucunda modeldeki
faktorlerin hepsinin hastalar tarafindan, karar verme siirecinde dikkate alindig
sonucuna varilmistir. Arastirmada saglik profesyonellerine de ayni sorular sorularak
hastalarin cevaplariyla karsilagtirilmistir. Sadece 3 faktor konusunda iki taraf
arasinda birlik saglanamamistir. Bunlar; politik ve ekonomik istikrar, mevzuat ve

yasal cer¢eve ve ulasim kolaylig1 seklinde ortaya ¢ikmistir. Adi gecen model asagida

gosterilmektedir;
Politik ve
Ekonomik
Kiiltiirel Mesafe istikrar
v
Diizenleyici/
. <—| Yasal Cergeve
Maliyetler kg
Uluslararasi
Saglik Tesisi Se¢imi Ulasim

< | Kolayligi

Fiziksel Mesafe

/]\ /
Givenirlik/Gliven Genel Bakim
Kalitesi

Sekil 4 9:Uluslararasi saglik tesis segiminde etkili olan faktorler

Kaynak: Aydin ve Karamehmet (3) s.29.
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Saglik turizmi miisterilerinin Tiirkiye’yi neden tercih ettigine dair yapilan diger
onemli bir ¢alismada (182), saglik turistlerinin miisteri deneyimi, teknolojik altyapi,
ucus sitiresi (cografi mesafe), yasal ve etik konusundaki sinirlamalar, turizm
cekiciligi, inan¢ benzerligi, bekleme siiresi ve maliyet gibi kavramlarin etkisi
aragtirtlmistir. Bu arastirmada uygulanan anket, farkli iilkelerden saglik turizmi
amactyla gelen 288 hastaya uygulanmis ve cografi mesafenin 6nemi ortaya ¢ikmistir.
Cografi olarak farkli bolgelerde yasayan hasta davranislari farklilastigi igin farkli
pazar bolimlemeleri ve farkli pazarlama stratejileri olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu
calismayla Tirkiye’ye saglik turizmi sebebiyle gelenlerin {ilkemizi seg¢me
faktorlerinden yararlanarak devlet, saglik merkezleri, turizm acenteleri ve tur
operatorlerinin, kiiresel Olgekteki saglik turizmi sektoriinde rekabet iistiinliigi
saglamamiz i¢cin gerekli stratejileri olusturmasi hedeflenmistir. Bu model asagida

gosterilmekte ve agiklanmaktadir.
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Ulke Faktorleri Saglik Tesisi Faktorleri
Politik Ortam Hijyen .
Maliyetler
Turistik Yerler
Uluslararasi Tip Doktor Egitimi
Ulke Merkezi
—
Lokasyonu Lokasyonu
Ekonomik
Durum Bakim kalitesi
4 3
Diizenleyici Ulke imajt Fiziksel hizmet Akreditasyon
Kurallar Ortami

Sekil 4 10:Saglik tesis ve destinasyonlari Se¢imini etkileyen faktorler

Kaynak: Smith & Forgione (34) ve Sag ve Zengiil (182, s.5)’den adapte edilmistir.

Sekil 4.10°da gosterilen 2 asamali modelde yurt disinda saglik hizmeti almak
isteyen bir hastanin karar alma siireci agiklanmaktadir. Karar alma siirecinde yer alan
ilk agamada {ilke faktorleri yer almaktadir. Bu faktorler arasinda ekonomik durum,
politik ortam ve diizenleyici kurallar gibi faktorler yer almaktadir. Ikinci asamada
saglik tesisi faktorleri arasinda maliyetler, doktor egitimi, bakim kalitesi ve

akreditasyon yer almaktadir. Bu modele gore, saglik turistleri iilke faktorleri ve
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saglik tesisi faktorlerini dikkate alarak destinasyon segimini yaparlar (34). Yaptigi
calismada Cilginoglu da benzer sonuglara ulagsmistir. Buna gore iilkemizin gelismis
iilkelerden gelen saglik turistleri i¢in cazip olmasimi saglayan faktorler arasinda
maliyet avantaji, kisa bekleme siireleri ile tedavi yaninda tatil yapabilme imkaninin
olmasidir (241).

Demir ve arkadaslari, (242) tarafindan yapilan ¢alismada farkli tilkelerden
gelen saglik turistlerinin lilkemizdeki hastaneleri tercih etme sebepleri Samsun ili
Ozelinde arastirilmistir. Amerika, Avrupa, Orta Dogu ve Orta Asya iilkelerinden
gelen saglik turistlerinin  destinasyon se¢iminde dikkate aldiklar1 faktorler
arastirilmistir. Yapilan nicel analizler sonucunda saglik turistlerinin destinasyon
tercihinde en ¢ok maliyet uygunlugu, teknolojik ekipmanlarin gelismis olmasi ve
doktorlarin uluslararast taninirliginin olmasi gibi faktorler dikkate alinmaktadir.
Avrupa ve Amerika’dan gelen saglik turistleri konaklama imkanlar1 ve araci
kuruluslarla (tur operatorleri) iletisime daha ¢ok 6nem verirken, Orta Dogu’dan gelen
saglik turistleri dini inang¢larin yakin olmasindan etkilenmislerdir. Dini inanglar ve
kiiltiirel faktorler saglik turizmi destinasyon tercihinde 6nemli rol oynamaktadir (59).

Yagar ve Dokme (2017) saglik turizmini kalite, fiyat, bekleme siiresi, turizm
aktiviteleri, araci kuruluslar, ilgili lilkedeki mevzuat, iletisim, teknoloji ve iilkenin
icinde bulundugu sosyo ekonomik kosullar gibi faktorlerin sekillendirdigini ileri
stirmektedir (243). Saglik turizminde neden Tirkiye sorusunun cevabini vermek
gerekirse, uygun fiyat, uluslararasi standartlar, uygun bekleme siiresi, zengin kiiltiirel
miras, termal kaynaklar ve kisiye 6zel hizmetler seklinde 6zetlenebilir (244).

Aydin ve Karamehmet (3) tarafindan ortaya atilan model, saglik turistlerinin
tilke ve destinasyon karar alma siireglerini derinligine incelemektedir. Bu model
tizerine bina edildigi farkl teorik cercevelerin optimal bir sonucu olarak goriilebilir.
Bu sebeple, Aydin ve Karamehmet (3) tarafindan ortaya atilan “Uluslararas1 Saglik
Tesis Se¢iminde Etkili Olan Faktorler”, hem Tirkiye’deki saglik turizmini
degerlendirmek i¢in gelistirildigi i¢in hem de belirlenen faktorlerin, literatiirdeki en
cok vurgulanan faktorler olmasi sebebiyle arastirmamiza yol gosterecegi
distiniilmektedir.

Bununla birlikte, bu konuda yapilan caligmalar iilkemizdeki saglik turizmi

cercevesinde gelen turistlerin destinasyon tercihlerini ve se¢im siireclerini yeterince
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ve derinligine arastirmamugtir. Tirkiye’yi saglik turizmi destinasyonu olarak géren
cok sayidaki tilkeden gelen hastalarin, destinasyon tercihlerinin sistematik ve
bilimsel bir sekilde Olgiilmesi gerekmektedir. Bu tezde bu alandaki boslugu
doldurmak iizere, farkl iilkelerden gelen saglik turistlerin lilkemizdeki saglik turizm
destinasyonlarini tercih etmelerinin altinda yatan faktorler asagida agiklanacak model
cergevesinde ortaya cikarilmaya galigilacaktir. Bu sebeple asagida yer alan medikal

turizm endeksinden yararlanilacaktir.

4.10. Medikal Turizm Endeksi

Saglik turistlerinin memnuniyetlerine iliskin gostergelerin ortaya konulmasi
saglik turizmi endistrisinin gelecegi i¢in onemlidir. Hizmet sektoriinde yer alan
isletmeler agisindan miisteri memnuniyeti daha 6n plandadir. Burada saglik
personelinin, saglik tesislerinin kalitesi gibi faktorler degerlendirilir. Saglik turizmi
kapsaminda da mutlu hastalar, isletmenin stirekliligi i¢in hayati dnem tagimaktadir.
Burada asil amag, rakiplerine gore daha yiiksek kalitede ve uygun fiyatla saglik
hizmeti saglanabilmesidir (245).

Genel olarak saglik turizmi alaninda ve Ozelde medikal turizmde farkli
tanimlar, bakis agilar1 ve faktorlerden bahsedilmektedir (87). Bu durum medikal
turizm kavramini smirlart belli olmayan ve karmagsik bir alan gibi gostermektedir.
Saglik turizmi endiistrisinin gelisebilmesi i¢in saglik turistlerinin davranmis ve
niyetlerinin istenen seviyeye yiikselmesiyle birlikte saglik hizmet saglayicilarinin
karlilik oranlar1 artacaktir (154). Destinasyon 6zellikleri ve hastalarin 6zelliklerinden
etkilenen hasta tatmini ve bagliligin1 olusturan faktorlerin arastirilmasi saglik turizm
pazarlamasi arastirmalarinda 6nemli bir yer tutacaktir (246).

Saglik turizmini daha sistematik bir sekilde analiz edebilmek ig¢in iktisat
alaninda ve girisimcilik literatiiriinde kullanilan ve daha sonra genel turizm
literatliriine transfer edilmis olan itici ve ¢ekici faktorler ayrimi kullanilabilir (247).
Iktisatta itici faktorler denildiginde arzla ilgili faktorler, gekici faktorler denildiginde
ise taleple ilgili faktorler anlasilir ve iktisatta Oncelikle uluslararasi ticaret ve
dogrudan yabanci sermaye yatirimlar1 konularinda giindeme gelmistir (248). Turizm

sektoriine uyarlanan itici ve ¢ekici faktorler (249) daha sonra ¢ok sayida ¢alismada
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kullanilmis ve saglik turizmine de uygulanmustir (250). itici faktdrler denildiginde
kisisel sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas, gelir ve egitim durumu gibi) ya
da saglikla ilgili sosyo-demografik faktorler (sigorta durumu, saglik durumu gibi)
anlagilir. Cekici faktorler ise daha ¢ok destinasyona iliskin faktorlerdir. Bu faktorler
arasinda iilkenin genel 6zellikleri (istikrarlt ekonomi, lilke imaj1 gibi), saglik bakimi
ve saglik turizm endiistrisi (saglik bakim maliyetleri, popiiler turizm destinasyonu
olmak gibi) ve medikal tesis ve hizmetlerin kalitesi (bakim kalitesi, akreditasyon ve
doktorlarin taninmighigr gibi) faktorleri sayilabilir (105).

Veerasoontorn & Beise-Zee, itici ve gekici faktorlere iliskin modelinde saglik
turizmindeki yliksek maliyetler ve saglik hizmetinin ulagilabilir olmamast gibi
faktorlerin itici faktorler arasinda oldugunu ifade etmektedir. Modeldeki cekici
faktorler arasinda inovasyon, duygusal hizmet kalitesi, orgiitsel etkinlik ve hasta
doktor iligkilerini sayilmaktadir (247). Tseng, saglik turistlerinin etkilendigi itici
faktorler arasinda yetersiz saglik sigortasi, saglik sigortasinin kapsama alaninin
yetersiz olmasi ve tibbi tedavilere kendi iilkesinde ulasamamasi gibi faktorleri
saymaktadir. Buna karsilik gerekli tedavinin baska iilkede alinabilir olmasi, daha
uygun maliyette, daha ulasilabilir olmasi, kaliteli olmasi ve saglik personelinin
yetkin olmasi ve hastalarin1 yeterince bilgilendirmesi gibi cekici faktorlerden de
bahsedilebilir (251). Saglik Turizminde itici ve g¢ekici faktorlerin mantig1 asagidaki

sekilden daha iyi anlagilabilir:

A Ulkesi B Ulkesi
A iilkesinin itici faktorleri (¢ikis) A tilkesinin ¢ekici faktorleri (giris)
B iilkesinin ¢ekici faktorleri (giris) B iilkesinin itici faktorleri (gikis)

Sekil 4 11:Medikal turizmde itici ve ¢ekici faktorler

Kaynak: Fetscherin & Stephano, 173 s.540.

Bu konuda yapilan 6nemli ¢alismalardan birisinde Medikal Turizm Endeksi

(Medical Tourism Index) olusturulmustur (173). Fetscherin ve Stephano
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gelistirdikleri medikal turizm endeksi ile lilke diizeyinde Saglik turistlerinin bir
destinasyonu tercih etmelerinde rol oynayan faktorleri ve agirliklarini 6lgmeye
caligmaktadirlar. Bu endeksin gelistirilmesi ve gegerliliginin saglanmasi i¢in ¢ok
sayida kavramsal calisma yapilmistir, ancak bu endeksin sinirli sayida uygulamasi
bulunmaktadir (153). Medikal Turizm Endeksi, iilke bazli olarak, bir {ilkenin medikal
turizm destinasyonu olarak ne kadar tercih edilebilir oldugunu olgen yeni bir
performans Ol¢lim aracidir. Adi gecen endeks 4 ana boyuttan olusan ¢ok yonlii bir
modeldir. Ana boyutlar arasinda; iilke, turizm, saglik maliyetleri, saglik tesis ve
hizmetleri yer almaktadir ve modelde toplamda 34 degisken bulunmaktadir ve 4 ana
boyut altinda yer alan degiskenler (ifadeler) Ek 2’de gosterilmektedir. Bu
degiskenler, bir tiiketicinin saglik turizmi alanindaki talebini ve tiiketici davranigini
tiim yonleriyle aciklama iddiasindadir.

Modeldeki iilke faktorleri boyutunda ekonomik, politik ve kiiltiirel yonler yer
alirken; turizm boyutunda, tlkenin turizm agisindan dikkat g¢ekici Ozellikleri ve
potansiyeli anlasiimaktadir. Ulke faktdrleri boyutunda bir iilkenin imaji (148), politik
ve ekonomik istikrar (26, 252), seyahat kolayligi (87), kiiltiirel ve dil benzerlikleri
(253) gibi faktorler yardimiyla destinasyon tercihi yapilmaktadir. Ikinci boyutta ise
turizm destinasyonu faktorleri yer almaktadir ve dogal ve Kkiiltiirel turizm
cekiciliklerinin saglik turistlerin destinasyon tercihlerini etkilemektedir (26, 128,
173). Maliyet boyutu tiiketicinin katlanmasi gereken zorunlu, goriinen ya da
goriinmeyen tiim maliyetleri kapsayan rasyonel bir se¢im siirecidir (173). Saglik tesis
ve hizmetleri boyutunda hizmet kalitesi, akreditasyon, saglik personelinin egitim
durumu ve tanmirhi@i, tavsiyeler ve benzer faktorler yer almaktadir (254). Saglik
personelinin ve Ozellikle doktorlarin yurt diginda taninmig egitim kurumlarindan
mezun olmasi bagl basina etkili bir faktordiir (114).

Fetscherin ve Stephano, ekonomi ve turizm literatiiriinden 6diing aldiklar itici
ve cekici faktorleri saghk turizmi kapsaminda kullanmislardir. Itici ve gekici
faktorler, bir lilkenin saglik turizmi destinasyonu olarak ¢ekiciligini etkileyen iilke
faktorleri, saglik bakim maliyetleri ve turizm ¢ekiciligi, medikal tesis ve hizmetlerin
kalitesi seklinde siralanmistir (173). Saglik hizmetlerinin maliyeti diger faktorlerle

birlikte ele alinmalidir, baz1 durumlarda maliyet 6nemini ve anlamini kaybedebilir.
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Medikal Turizm Endeksi’nde destinasyon tercih modelinde dikkate alinan
faktorlerin yetersiz oldugunu diisiinen Ghosh ve Mandal baska bir olgek gelistirip
giivenilirligini test etmislerdir. Bu dlgege “medikal turizm deneyimi” adi verilerek
her bir gizli degiskenin deneyime dayanarak tamimlanmasi ve bdylece saglik
turistlerinin deneyimlerinin 6l¢iilmesi hedeflenmektedir. Bu 6l¢ekte yedi boyut yer
almaktadir; tedavi kalitesi, saglik hizmet kalitesi, saglik turizm maliyeti, saglik
turizm alt yapisi, destinasyon ¢ekiciligi, destinasyon kiiltiirii ve erisim kolayligi. Bu
boyutlar, saglik turizm pazarlamacilar1 ve politika yapicilar agisindan medikal
destinasyonlarinin ¢ekiciligini artirmak ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglamak
acisindan ciddi firsatlar sunmaktadir (255). Yapilan baska bir ¢alismada da hizmet
kalitesi, saglik turizmi alt yapisi, saglik turizmi maliyetleri gibi deneyimlerin saglik
turistlerin tatmini tizerinde etkisi ortaya ¢ikmistir (256).

Saglik turizmi alaninda yapilan calismalara ragmen alanda ciddi arastirma
bosluklari oldugu ifade edilmektedir (257). Bu bosluklardan birisi, saglik turistlerinin
(tiiketicilerin) destinasyon tercihi siirecine iligkin kalitatif ve kantitatif delil
eksikligidir. Itici ve cekici faktdrler, motivasyon faktdrleri gibi cok sik islenen
durumlarin yaninda farkli ortamlardaki hasta karar verme sistemleri analiz
edilmelidir. Ikinci arastirma boslugu, saglik turizmi hizmetleriyle risk ve hasta
giivenligi arasinda iligki kurulmasi geregidir. Saglik turizmiyle ilgili hata ve
memnuniyetsizlikler iizerine yeterince ¢alisma yoktur. Saglik turizmi endiistrisinin
karakteristik ozellikleri ve saglik hizmetlerinin lojistik yoniiyle ele alinmasi
gerekmektedir. Sektoriin nasil isledigi ve ticari boyutlar1 iizerinde yeterince
durulmamaktadir. Saglik turizminde eksik goriilen bir diger alanda yer alan
maliyetler sadece smirli bir boyutta diisliniilmektedir. Maliyetin destinasyon
ekonomisine ve saglik sistemine maliyetleri lizerinde durulmasi gerekmektedir. Son
olarak yapilan ¢alismalarda saglik turizminin bir anlamda kuzey ve giiney ile dogu
ve bat1 arasinda ticari bir sistem olusturdugu gercgegi tizerinde durulmamaktadir. Tiim
bu eksik boyutlarin dikkate alinmasiyla birlikte saglik turizmi literatiiriinde kiiltiirel,
politik, ekonomik ve sosyal degisimleri de dikkate alarak daha fazla uygulamali

analiz ve caligma yapilarak teoriye daha ¢ok katki yapilmasi miimkiin olabilir (257).
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4.11. Medikal Turizm Endeksini On Plana Cikaran Sebepler

Medikal Turizm Endeksi, ¢ok boyutlu olarak saglik turizmi destinasyonu olan
bir {ilkenin sahip oldugu farkli yonleri dikkate alarak 6l¢gmeye ve karsilastirmaya
dayali bir yontemdir. Mevcut literatiir ve destinasyon tercih modelleri de dikkate
alimarak hazirlanan endekste, destinasyon konumundaki iilkeyle ilgili degiskenler,
medikal turizm endiistrisine iliskin degiskenler, medikal tesis ve hizmetlere iliskin
degiskenlerin bir {ilkenin saglik turizminde tercih edilmesini etkiledigi
varsayilmaktadir. Bu sekilde literatiirde eksik olarak goriilen istatistiksel olarak
desteklenmis saglik turizm tercih faktorleri agiklanmaya caligilmistir. Bu yoniiyle
endeks, ilgili alana ciddi katki yapmaktadir. Yapilan faktor analizleri ve diger
istatistiksel analizlerde modelin gegerlik ve giivenilirligini yeterince yiiksek oldugu
ispatlanmigtir. Bu tez calismasinda medikal turizm endeksi ¢ergevesinde yapilan
uygulama ile tlkemizin saglik turizm destinasyonu olarak konumlandirilmasi
yapilmis olacaktir.

Medikal Turizm endeksinde yer alan faktorler, Aydin ve Karamehmet
tarafindan da benimsenmistir. Buna gore, medikal turizm endeksinde yer alan 4
boyut ve 34 ifade, saglik turisti karar verme siirecinde etkili olan tiim faktorleri
icermektedir. Ulke boyutunda; ekonomik, politik ve kiiltiirel ydnler yer alirken,
turizm boyutunda destinasyon {ilkesindeki turizm olanaklarinin c¢ekiciligi kast
edilmektedir. Tibbi tesis ve hizmetler boyutunda hizmet kalitesi, akreditasyon,
egitim, doktorlarin taninirhigi, tavsiye ve benzeri tesisle ilgili faktorler yer almaktadir
(3). Gortldiigii tizere, medikal turizm endeksi; literatlirde ortaya konulan faktorlerin
tamamin1 kapsama ¢abasindadir.

Bu calismada medikal turizm endeksinin (MTE) tercih edilmesinin temel
sebebi, bu Olcegin saglik turizmi destinasyon tercihlerini agiklamada somut ve
sayisal veriler saglamasidir. Saglik turistlerinin karar verme siireclerini literatiirde ele
alan ¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen (37, 182, 34, 221, 222); bu ¢alismalarda
daha genel degerlendirmeler yapilmakta; sistematik olmayan sekilde ve sosyal
bilimlerde O6nemli bir boyut olan sayisallastirma konusunda yetersiz
goriinmektedirler. Medikal turizm endeksi, bu yoniiyle Tirkiye’deki saglik

turizminin ve destinasyonlarin uluslararasi saglik turistleri tarafindan hangi faktorlere

65



bagli olarak tercih edildigi ve her bir boyutun agirliginin karsilastirmali olarak ortaya
konuldugu 6nemli bir 6lgme aracina doniismektedir.

Performans Olclimlerinde sik¢a kullanilan SMART hedefler, MTE ile
gerceklestirilmis  olmaktadir (271). MTE kullanildiginda saglik turistlerinin
destinasyon tercihlerini etkileyen; spesifik, olgiilebilir, ulasilabilir, gergekei ve belli
zaman icerisinde gerceklesen faktorler sistematik bir sekilde Olciilebilir. MTE, bir
baska performans 6l¢iim sistemi olan Balanced Scorecard (Dengeli Olgii kart1 ya da
karne) gibi, saglik turizm destinasyon tercihlerinin sayisal analizine imkan
vermektedir (272). Belirlenen 4 boyutun agirlikli sonuglart kullanilarak tilkemizdeki
saglik turizmi destinasyonlarinin tercih edilmesinde etkili olan faktorler net bir
sekilde ortaya konulacaktir.

Medikal turizm endeksi ve Aydin ve Karamehmet (3) teorik ¢ergevesi benzer
olup, en kapsamli sekilde saglik turistlerinin destinasyon tercihleri analiz
edilebilmektedir. Bu sebeple bu tez ¢aligmasinda, bu iki ¢alismada kullanilan teorik

cerceve ve model benimsenmistir.
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S. MATERYAL VE METOT

Bu tezde, medikal turizm alanindaki destinasyonlarin medikal turistleri
tarafindan tercih edilmesinde etkili olan faktorlerin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Literatiirde yer alan faktdrlerden olusturulan model g¢ercevesinde
hazirlanan goriisme formu uygulanarak elde edilecek veriler nitel analize tabi
tutulacaktir. Bu sebeple tiiketici tercih ve beklentilerinin ve destinasyon se¢imlerinde
rol oynayan tiim faktdrlerin miimkiin oldugunca ortaya ¢ikarilmasi amaciyla hem
anket formu hem de yari yapilandirilmis miilakat sorulart hazirlanmistir. Bu sekilde
elde edilecek zengin ve degerli nicel ve nitel verilerin ve analiz sonucu elde edilecek
bulgularin iilkemizdeki medikal turizm endistrisinin gelisimine katki yapmasi
beklenmektedir. Anket ve miilakat formunda yer alan demografik sorularin arastirma
sorular1 kapsaminda degerlendirilmesi sonucu aragtirmaya dahil edilen iilkelerden
katilimcilarin hangi faktorlere (boyutlara) ne kadar oncelik verdigi goriilecek ve
sonug olarak bir tipoloji ortaya konulacaktir.

Aragtirmada Once anket uygulamasi ile ortaya cikardigimiz oneri, Tiirkiye
orneginde test edilecektir. Daha sonraki asamada nitel arastirma yontemi kullanilarak
ilerlenecek ve yart yapilandirilmis goriisme tekniginden yararlanilacaktir. Nitel
aragtirma; birtakim felsefi yonelim ve yaklasimi kapsayan bir arastirma tiirtidiir.
Aragtirmanin kdokleri antropoloji, sosyoloji ve gazetecilik, egitim, toplum hizmeti,
saglik, hukuk gibi ¢esitli uygulama alanlarina kadar uzanabilmektedir. 20. yiizyilin
sonlarindan itibaren nitel arastirma tek basina bir arastirma metodolojisi haline
gelmistir (261).

Nitel arastirmanin amaci, insanlarin hayatlarin1 nasil anlamlandirdiklariyla
ilgili bir anlayis gelistirmek, anlamlandirma siirecinin ana hatlarin1 ¢izmek ve
insanlarin yasadigi seyleri nasil yorumladiklarini tarif etmektir. Biitlin nitel
arastirmalarin ikinci 6zelligi, aragtirmacinin veri toplama ve analizinde baslica arag
olmasidir. Nitel aragtirmanin bir diger 6zelligi tiimevarimsal olmasidir. Aragtirmaci
timdengelimsel sekilde hipotezleri test etmek yerine kavram, hipotez ve teori
olusturmak icin veri toplar. Nitel arastirmalar sayesinde teori, arastirmacinin
gozlemlerinden ve bu alanda olmanin verdigi sezgisel giliglerden meydana gelir. Nitel

arastirmanin sonucunda elde edilen biitiin oldukc¢a agiklayicidir. Olgu hakkinda neler
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Ogrenildigini yansitmak i¢in rakamlardan ¢ok kelimeler ve resimler kullanilir. Nitel
aragtirma, karmasik dogaya sahip olmasi ve farkli durumlart detaylandiracak
esneklikte olmasi sebebiyle tercih edilebilir (262).

Yar1 yapilandirilmis goriisme tiiriinde, goriismeyi yapan kisi sorulart 6nceden
hazirlamigtir fakat goriisme sirasinda katilimciya kismi esneklikler saglar. Gerekirse
sorularin yeniden diizenlenmesine veya ilgili konu iizerinde tartismaya izin verir. Bu
sayede katilimcilarin da yapilan arastirma uygulamasi tizerinde s6z sahibi oldugu bir
ortam olusmus olur.

Yapilacak olan nitel analiz mantigi, Miles ve Huberman tarafindan 6nerilen 3
asamal1 yaklasima uygun sekilde belirlenmistir. Oncelikle toplanan ham bilgilerin
(miilakat notlar1 ve ses kayitlar1) yazilmasi ya da dokiimii gerceklestirilecektir. Ham
verilerin islenmesi ya da analize hazirlanmasi agamasinda arastirmaci ve 2 uzman
tarafindan ortaya ¢ikardigimiz Oneri g¢er¢evesinde anahtar kelimeler, deyimler ve
faktorler belirlenecektir. Bu asama nitel arastirmada tema belirlenmesi asamasidir.
Daha sonra analiz sonucu ortaya ¢ikan temalarin hasta destinasyon sec¢imi siireciyle
iligkilendirilmesi agamasi onemlidir. Burada miilakat dokiimlerinin birlikte gruplara
ayrilmasit s6z konusudur (263). Bu asamada Kkategorilerin belirlenmesi ve
gruplandirilmasi arastirmaci tarafindan yapilacak ve daha sonra 2 uzman tarafindan
ayni siire¢ yapilarak karsilastirilacaktir. Bunun sonucunda temalar ve kategoriler
netlesmis olacak ve elde edilen bulgular gorsellestirilecek ve “ortaya ¢ikardigimiz
Oneri” ¢ercevesinde yorumlanarak sonuglara doniisecektir.

Bu ¢alismada frekans tablolar1 yaninda modeldeki her bir degiskeni birbiriyle
iliskilendirerek tilkemizi medikal turizm destinasyonu olarak segenlerin algilamalari
karsilagtirmali olarak ortaya konulacaktir. Farkli {ilkelerden gelen hastalarin farkl
perspektifleri ortaya konularak arastirma modeli ¢ergevesinde ¢ok degerli bilgilere
ulasilmas: hedeflenmektedir. Ortaya ¢ikardigimiz Oneride yer alan degiskenlerin
farkli iilke gruplariyla ne derece iligki icerisinde oldugunun ortaya cikarilmasi

gelecekteki saglik turizm politikalarimiz i¢in degerli bilgiler saglayacaktir.
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5.1. Veri Toplama Araclarinin Gelistirilmesi

Anket sorulari, Medikal Turizm Endeksinde giivenilirligi test edilmis olan
Olcekten yararlanilarak olusturulmustur ve bu 6l¢ek Fetscherin ve Stephano’nun
Medikal Turizm Endeksi olarak bilinen dl¢egidir. (173). Olgek, 4 boyut altindaki 34
ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler, MTE 6lgeginde yer alan itici ve ¢ekici faktorleri
olusturmaktadir. MTI, iilke bazinda saglik turizmini degerlendiren ve saglik
turistlerinin tercih kararlarin1 medikal giiven, gelisme ve emniyet, kiiltiir ve ulasim
imkanlar1 gibi faktorlerden olusan kavramsal bir modeldir. Bu faktorler; donanim ve
hizmet kalitesi, destinasyon, maliyet, kiiltiir faktorleridir. Bu 6lgek daha 6nce hem
baska iilkeler i¢in hem de Tiirkiye medikal turizm analizi i¢in birgok g¢aligmada
basariyla kullanmilmistir (173, 153, 273, 274). MTI 6l¢egi, bu ¢alisma igin Tiirkgeye
cevrilmis ve alandaki uzmanlarin goriisleri de alinarak son hali verilmistir. Daha
sonra pilot calismalar sonucunda nihai hali verilen o6lgek, saglik turistlerine
uygulanmugtir.

Miilakat formunda, aragtirma modeline uygun sekilde sorular 4 kisimda yer
almaktadir. Her kisimda yer alan sorular alt degiskenler seklinde ana faktorii
aciklamaktadir. Miilakat sorulari, Aydin ve Karamehmet (3, s.31) ve Sag ve Zengiil
(182, s.7) tarafindan yapilan g¢alismalarin da dikkate alinmasi ile ve ozellikle
Fetscherin & Stephano (173) tarafindan olusturulan Medikal Turizm Endeksinden
yararlanilarak gelistirilmistir. Miilakat soru setinin hazirlanmasinda arastirmanin bu
asamasi Oncesinde yapilan bilirkisi goriismeleri de biiyiik rol oynamistir. Bu
goriismeler medikal turizm alaninda uzman, araci roliinde, yonetici, akademisyen

gibi yetkin kisiler ile yapilmistir.

5.2. Orneklemin Secimi

Nicel arastirmanin evrenini Tiirkiye’ye gelen saglik turistleri, arastirmanin
orneklemini ise JCI akreditasyonuna sahip Medipol Mega Universite Hastanesine
gelen 62 iilkeden 445 katilimci olusturmaktadir. Giivenilirlik agisindan énemli olan
JCI faktorii, hastanenin iilke saglik turizmi desenini destekleyici yapida oldugunu

gosteren hasta sayist ¢oklugu, brans cesitliligi, saglik hizmetleri kapsaminin
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genigligi, saglik turizmi oyuncusu olmasi gibi verilere dayanmaktadir. Bu sebeple,
anket uygulamasinda katilimcilart belirlemek icin, JCI belgesine sahip olmasi
sebebiyle Medipol Mega Universite Hastanesi hastane bilgi yonetim sisteminden ve
verilerinden yararlanilmistir. 2020 kayitlarina gore, ad1 gecen hastaneye yaklasik 30
farkli {ilkeden saglik turisti (hasta) gelmistir. Hastaneye yilda ortalama 40.000
uluslararasi hasta gelmektedir. USHAS verilerine gore, 2020 yilinda 388 bin 150
hasta, saglik hizmeti almak i¢in Tirkiye’yi tercih etmistir
(https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri/).  Dolayisiyla  veri  toplanan
orneklem biytikligi, genel 6rneklemin %10'undan fazladir. Bu sekilde medikal
turizm destinasyon Ozelliklerinin kiiltiirel olarak nasil degistigi de gozlenebilecektir.

Nitel arastirmanin evrenini Tiirkiye’ye medikal turizm amaciyla gelen hastalar
olusturmaktadir. Nitel arastirma Orneklemine yine Medipol Mega Universite
Hastanesi hastane bilgi yonetim sisteminden ve verilerinden ulagilmistir. Miilakata,
Tiirkiye’yi medikal turizm destinasyonu olarak tercih eden toplamda 42 saglik turisti
dahil edilmistir.

Arastirmada faktor ve giivenilirlik analizleri yapildiktan sonra, frekans analizi,
degiskenler arasindaki farklilik i¢in T test ve anova testi ile iliski i¢in korelasyon

analizi kullanilmistir.

5.3. Hipotezler

Aragtirma hipotezleri ise asagida belirtilmistir.

H1: Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etmesinde saglik tesisinin donaniml
ve hizmetinin kaliteli olmasi algisi tilkeler arasi farklilik gostermektedir.

H2: Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etmesinde turizm destinasyonu algis1
ilkeler aras1 farklilik gostermektedir.

H3: Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etmesinde saglik maliyetlerinin diisiik
olmasi algisi tilkeler aras1 farklilik gostermektedir.

H4: Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi tercih etmesinde tilke kiiltiirii algist tilkeler

aras1 farklilik gostermektedir.
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5.4. Uygulama

Uygulama agamasinda hem anket hem de miilakatlar kullanilarak karma bir
arastirma stratejisi tercih edilmistir. Anket ve miilakatlar, es zamanli olarak
uygulanarak daha saglikli ve derinligine veriler elde edilmesi amaglanmaktadir.
Sadece nicel ya da nitel arastirma dizayninin elestirilmesi sonucu, literatiirde her iki

yaklasimin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (261).

5.4.1 Anket uygulamasi

Anket uygulamasinda Istanbul’da bulunan saglik merkezini tedavi amagh
olarak ziyaret eden yaklasik 62 farkli lilkeden gelen hastalara hazirlanan anket
sorular1 sorulmustur. Ideal anket sayis1 olarak tahmini 6rneklem sayisi
hesaplanmalidir (%35 giiven araliginda). Orneklem sayisi, evrenin biiyiikliigiine bagl
olarak hesaplanir ve arastirma evreni ¢ok biiyiik ya da sayis1 belirsiz oldugunda 384
anket sayis1 yeterli olarak kabul edilmektedir (261). Anket ¢alismasi 1 Nisan 2021 ile
25 Ekim 2021 arasinda yapilmis, 445 katilimciya ulagilmistir.

5.4.2 Miilakat uygulamasi

Miilakat sorularinin zengin veri analizine imkan verecek sekilde detayli ve
derinligine olmasima dikkat edilmistir. Bu iilkelerden gelen hastalara uygulanacak
miilakatlarin sayisi, miilakat yapildiginda yeni bilgi gelmemesi anlaminda kullanilan
doyma noktasinda (saturation point) yeterli gorilmiistir (264). Burada miilakat
sayisini elde edilen bilgilerin tekrar etmesi belirlemistir. Burada miilakat yapilacak
kisiler; goniilliiliik esasina gore katilmak isteyen kisilerden secilmistir. Arastirma
modeline uygun olarak yiiriitiilen miilakat ¢alismasinin arastirmacinin uzmanlig ile
verimli bir sekilde yiiriitiilmesi ve ileri diizey nitel analizler yapmaya izin verecek
kaliteli veriler elde edilmesi hedeflenmistir. Miilakatlar uluslararasi olarak taninan ve
sektorde onde gelen bir saglik tesisinde 2021 yili Nisan ayindan baslayarak toplamda
3 aylk siirecte tamamlanarak miilakat dokiimleri yapilmistir ve daha sonra
profesyonel terctimanlar tarafindan Tiirkgeye c¢evrilmistir. Miilakat dokiimleri,

medikal turizm endeksinden yararlanilarak analiz edilmistir.
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Miilakat calismasi hastalarin onayr alinarak ve goniilliliikk esasina gore
yapilmistir. Miilakat calismasi i¢in gerekli etik izinler alinmis ve katilimcilarin
isimleri ya da kimliklerini ifsa edecek 6zel herhangi bir bilgi istenmemistir.
Katilimcilarin 18 yas iizerinde ve miimkiin oldugunca yaklasik yarisinin erkek
yarisinin kadin olmasina dikkat edilmistir. Cinsiyete bagli ozelliklerin arastirma
sorularin1  yanlis genellemelere gotiirmesi engellenerek iki grup bulgular
cercevesinde karsilastirllmistir. Farkli iilkelerden gelen saglik turistlerinin farkli
algilamalar1 ve bunun sebepleri irdelenmis ve buna bagl olarak, karsilastirma ve
siiflandirmalar yapilarak, belirlenen kriterler ¢cergevesinde bir saglik turizm endeksi

Onerisi olugturulmustur.
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6. BULGULAR

Bu kisimda anket ve miilakat uygulamasinin bulgularina yer verilecektir.

6.1. Anket Uygulamasinin Bulgulari

6.1.1. Arastirmaya katilanlara ait demografik bulgular

Arastirmaya katilan 445 katilimcinin demografik 6zellikleri asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 6. 1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilim

N %
Cinsiyet Kadin 243 54,6
Erkek 202 45,4
Lise 140 31,5
Egitim Durumu Universite 242 54,4
Lisans Ustii 63 14,2
16-25 72 16,2
26-35 131 29,4
Yas 36-45 123 27,6
46-55 15 3,4
56-65 64 14,4
65 ve lizerl 40 9,0
Evli 294 66,1
Medeni durum Bekar 132 29,7
Ayrilmig 19 43
Devlet 115 25,8
Sigorta Ozel 142 32
Diger 188 42,2
1 229 51,5
Ziyaret Sayisi 2 76 17,1
3 ve lizeri 140 31,5
Tavsiye Evet 365 82
Hayir 80 18
Tiirk Saghk sektoriinii | Internet 116 26,1
hangi kanaldan | Tamdik Tavsiyesi 291 65,4
duydunuz? Tur Operatdrii 9 2,0
Diger 29 6,5
Toplam 445 100
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Tablo 6.1°deki bulgulara gore arastirmaya katilanlarin %54,6 kadin, %54,4’1

tiniversite mezunu, %29,4’1 26-35 yas araliginda, %66,1°1 evlidir. Katilimcilarin

%51,5°1 saglik amaciyla ilk defa Tiirkiye’ye gelmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi

%82’s1 tavsiye sonrast Tirkiye’yi tercih etmistir. Tiirk saglik sektoriinii hangi

kanaldan duydunuz sorusuna katilimcilarin % 65,4’ tamidik tavsiyesi, %26,1°1

internet arastirmasi cevabini vermistir.

Tablo 6. 2: Katilimcilarin tilkelerine iliskin dagilim

Ulke N |% | Ulke N |% | Ulke N |%
Libya 49 |11 Almanya 6 1,3 | Isveg 2 0,4
Irak 47 10,6 | Etiyopya 6 1,3 | Karadag 2 0,4
Suriye 26 5,8 Umman 6 1,3 Kirgizistan | 2 0,4
Kazakistan |20 |4,5 | Urdiin 6 1,3 | Nijerya 2 0,4
Ukrayna 17 3,8 Yemen 6 1,3 | Pakistan 2 0,4
Azerbaycan | 15 | 3,4 Arnavutluk 5 1,1 | Senegal 2 0,4
Bosna 15 3,4 Liibnan 5 1,1 | Tunus 2 0,4
Hersek

Kanada 14 |31 Moritanya 5 1,1 | Bahreyn 1 0,2
Romanya 14 3,1 Belarus 4 0,9 | Banglades |1 0,2
Rusya 13 2,9 Fransa 4 0,9 | Burkino 1 0,2

Faso

Filistin 12 2,7 Kuveyt 4 0,9 Cecenistan | 1 0,2
Misir 12 2,7 Sirbistan 4 0,9 Gabon 1 0,2
Kosova 11 |25 Tanzanya 4 0,9 | Ingiltere 1 0,2
Amerika 10 |22 Bulgaristan | 3 0,7 | Isvicre 1 0,2
Cezayir 10 2,2 Cibuti 3 0,7 | Katar 1 0,2
Ozbekistan | 9 2 Hirvatistan 3 0,7 Kongo 1 0,2
CAD 8 1,8 Somali 3 0,7 | Litvanya 1 0,2
Makedonya | 8 1,8 Tirkmenistan | 3 0,7 Mali 1 0,2
Sudan 8 1,8 Gambiya 2 0,4 | Moldovya |1 0,2
Fas 7 1,6 Hollanda 2 0,4 | Norveg 1 0,2
Giircistan | 7 1,6 Ispanya 2 0,4 | Toplam 445 | 100

En fazla saglik turisti Libya, Irak, Suriye, Kazakistan, Ukrayna, Azerbaycan ve

Bosna Hersek’ten gelmistir. Arastirmaya en az 1 en ¢ok 49 katilimci olmak iizere 62

farkli tilkeden katilim olmustur. Bu sekilde analiz yapmak miimkiin olmadigindan

tilkeler bolge bazinda siniflandirilmgtir.
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Tablo 6. 3: Bolge bazinda katilima iliskin dagilim

Bolge N %
Kuzey Afrika 127 28,5
Ortadogu 120 27,0
Rus¢a Konusulan 92 20,7
Ulkeler

Balkanlar 48 10,8
Avrupa 34 7,6
Kuzey Amerika 24 5,4
Toplam 445 100

Arastirmaya %28,5 ile en ¢ok Kuzey Afrika bolgesinde bulunan iilkelerden

katilim olmustur. Daha sonra sirasiyla % 27 ile Ortadogu, %20.7 ile Rus¢a konusulan

tilkelerden %10.8 ile Balkanlardan, %7.6 ile Avrupa’dan ve %5.4 ile Kuzey

Amerika’dan katilim olmustur.

6.1.2. Degiskenlere yonelik faktor analizi

Yapilan faktor analizi sonuglar1 asagida gosterilmistir.
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Tablo 6. 4: Faktor analizi bulgular

Faktor Tammlayic ifade | Faktor Yiikii Aciklanan
Varyans
Ifade 20 0,829
Ifade 21 0,814
Ifade 29 0,812
Ifade 27 0,811
Ifade 33 0,809
Ifade 19 0,796
Donanim ve | ifade 32 0,792 32,133
Hizmet kalitesi ifade 25 0,788
Ifade 26 0,778
ifade 24 0,774
Ifade 22 0,768
Ifade 23 0,766
Ifade 34 0,755
Ifade 31 0,731
Ifade 28 0,729
Ifade 18 0,726
Ifade 2 0,871
Ifade 3 0,846
Destinasyon Ifade 1 0,841 15,364
ifade 4 0,778
Ifade 5 0,728
Ifade 15 0,880
ifade 14 0,827
Maliyet Ifade 17 0,801 12,120
Ifade 13 0,788
Ifade 16 0,761
Ifade 9 0,649
Ifade 12 0,638
Ifade 8 0,628
Kiiltiir ifade 7 0,605 10,656
Ifade 6 0,543
Ifade 10 0,529
Ifade 11 0,498
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi: 0,946

Barlett Kiiresellik Testi p Degeri: 0,000
Toplam Agiklanan Varyans: 70,274
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Tablo 6.4 ‘te gorildigi tizere veriler faktor analizi yapmaya uygundur. Saglik
turizm Olgegi 4 boyuttan olusmaktadir. Boyutlarin hangi ifadelerden olustugu ve
faktor ytkleri tabloda gosterilmistir. Toplam agiklanan varyans %70,274 olarak
tespit edilmistir. Burada kiiltiir boyutunun agiklama giiciinlin diisiik olmasi, diger
boyutlarin uluslararasi ekonomik cevre agisindan Oneminin artmasi, yapilan isin
(tedavinin) zorunlu bir faaliyet olmasi ve maliyetin herkes tarafindan daha fazla

onemsenmesi seklinde agiklanabilir.
6.1.3. Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenirlik analizi

Bu calismada gilivenilirlik analizi yapilirken Alpha modeli kullanilmistir.
Cronbach’s Alpha degerinin 0,70 ve iistii oldugu durumlarda &lgegin giivenilir

oldugu kabul edilir.

Tablo 6. 5: Saglik turizmi 6lgeginin giivenirlik degeri

Ifade Sayis1 | Cronbach Alpha
(o)

34 0,959

Tabloda gorildiighi tizere oOlgegin giivenirlilik kat sayist 0,959 olarak

bulunmustur. Bu deger, 6lcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ifade etmektedir.
6.1.4. Arastirmada kullanilan degiskenlere ait tammlayici istatistikler
Aragtirma faktorleri olan saglik tesisinin donanimli olmasi ve hizmetinin kaliteli

olmasi, destinasyon, saglik maliyetlerinin diisik olmasi1 ve {ilke kiltiirine ait

tanimlayici istatistiklere asagidaki tabloda yer verilmistir.
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Tablo 6. 6: Faktorlere ait tanimlayicr istatistikler

N EnAz | En Cok | Ort. | Standart | Varyans
Sapma
(S.S)

Donanim ve 445 1 5 4,25 0,66 0,44
hizmet kalitesi

Destinasyon 445 1 5 3,89 0,93 0,88
Maliyet 445 1 5 3,67 0,87 0,77
Kiiltiir 445 1 5 3,69 0,83 0,69

Tabloda belirtilen sonuglara gére katilimeilarin saglik tesisinin donanimli ve
hizmetinin Kaliteli olmas1 algi diizeyinin (Xdonanim_hizmetkalitesi_ort=4,25;
5.s=0,60), destinasyon algi diizeyinin (Xdestinasyon ort=3,89; s.s=0,93); saglik
maliyeti algt diizeyinin (Xmaliyet ort=3,67; s.s 0,87) ve kiiltliir algi diizeyinin
(Xkiltlir_ort=3,69; s.s 0,83) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

6.1.5. Farkhlik testleri

Bu bagslik altinda arastirma faktorleri olan saglik tesisinin donanimli olmasi ve
hizmetinin kaliteli olmasi, destinasyon, saglik maliyetlerinin diigiik olmas1 ve {ilke
kiltiirii algisinin demografik degiskenlere ve iilkelere gore farklilasip farklilagsmadigi

incelenecektir. Farklilik analizleri igin t testi ve One way Anova yapilmistir.

Tablo 6. 7: Donanim ve hizmet kalitesinin cinsiyete gore farklilagmasi

Cinsiyet | N Ort. S.S T p
Donanim ve Kadin 243 431 0,65 2,09 | 0,036
hizmet kalitesi Erkek 202 4,18 0,67

T testi analiz sonucunda saglik tesisinin donanimli ve hizmetinin kaliteli olmasi
cinsiyete gore farklilagsmaktadir (t= 2,09; p< 0,05). Kadinlar donanim ve hizmet

kalitesine erkeklerden daha fazla onem vermektedir.
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Tablo 6. 8: Donanim ve hizmet kalitesinin yasa gore farklilagsmasi

Yas N Ort. S.S. F p
16-25 72 4,29 0,77
Donanim ve 26-35 131 4,25 0,56 3,90 | 0,85
hizmet 36-45 123 4,27 0,66
kalitesi 46-55 15 4,04 0,81
56-65 64 4,22 0,65
65 yas ve tizeri | 40 4,25 0,76

Anova analizi sonucunda donanim ve hizmet kalitesinin yas gruplarina gore

farklilagsmadig (F=3,90; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 9: Donanim ve hizmet kalitesinin egitime gore farklilasmasi

Egitim N Ort. S.S. F p
Lise 140 | 4,25 0,79
Donanim ve Universite 242 | 4,26 0,61 0,120 | 0,88
hizmet Lisans Ustii 63 4,21 0,53
kalitesi

Yapilan analiz sonucunda donanim ve hizmet kalitesinin egitim durumuna gore

farklilasmadig (F=0,120; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 10: Donanim ve hizmet kalitesinin ziyaret sayisina gore farklilagmasi

Ziyaret Sayisi N Ort. S.S. F p
1 229 | 4,30 0,68
Donanim ve 2 76 4,21 0,64 1,58 | 0,20
hizmet kalitesi 3 ve lizeri 140 | 4,18 0,64

Yapilan analiz sonucunda donanim ve hizmet kalitesinin ziyaret sayisina gore

farklilasmadig1 (F=0,120; p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 6. 11: Donanim ve hizmet kalitesinin iilkelere gore farklilagsmasi

Bolge N Ort. S.S. F p
Kuzey Afrika 127 | 4,05 0,75
Donanim ve Ortadogu 120 | 4,13 0,69 |8,03
hizmet Avrupa 34 | 4,36 0,45
kalitesi Kuzey Amerika 24 | 433 | 0,550 p<0,001
Rusca konusulan 92 4,42 0,55
iilkeler
Balkanlar 48 4,63 0,48

Yapilan analiz sonucunda donanim ve hizmet kalitesinin {ilkelere gére anlaml
farklilik gosterdigi (F=8,03; p<0,001) tespit edilmistir. Rus¢a konusulan iilkeler ve
Balkanlardan gelen saglik turistlerinin donanim ve hizmet kalitesi algi diizeyi
yiiksektir. Farkliligin hangi iilkeler arasinda oldugunu gérmek amaciyla Tukey testi

yapilmuistir.
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Tablo 6. 12: Donanim ve hizmet kalitesinin tilkelere gore ¢oklu karsilastirma testi
(Post-Tukey testi)

Ulkeler (1) Ulkeler (J) Ortalama | Standart p
Farki (I-J) hata

Ortadogu -0,76 0,08 0,93
Kuzey Avrupa -0,30 0,12 0,13
Afrika Kuzey Amerika -0,27 0,14 0,38
Rusca konusan iilkeler -0,36" 0,08 0,00
Balkanlar -0,57" 0,10 0,00
Kuzey Afrika 0,07 0,08 0,93
Avrupa -0,23 0,12 0,43
Ortadogu | Kuzey Amerika -0,20 0,14 0,72
Rusga konusan iilkeler -0,28" 0,08 0,01
Balkanlar -0,49" 0,10 0,00
Kuzey Afrika 0,30 0,12 0,13
Ortadogu 0,23 0,12 0,43
Donamm | Ayrypa  [Kuzey Amerika 0,02 0,17 1,00
ve hizirigg Rusca konusan tilkeler -0,05 0,12 0,99
kalitesi Balkanlar 0,26 0,14 0,42
Kuzey Afrika 0,27 0,14 0,38
Kuzey Ortadogu 0,20 0,14 0,72
Amerika | Avrupa -0,02 0,17 1,00
Rusga konusan iilkeler -0,08 0,14 0,99
Balkanlar -0,29 0,16 0,43
Kuzey Afrika 0,36" 0,08 0,00
Rusca Ortadogu 0,28" 0,08 0,01
konusan Avrupa 0,05 0,12 0,99
ilkeler Kuzey Amerika 0,08 0,14 0,99
Balkanlar -0,21 0,11 0,42
Kuzey Afrika 0,57" 0,10 0,00
Ortadogu 0,49" 0,10 0,00
Balkanlar | Avrupa 0,26 0,14 0,42
Kuzey Amerika 0,29 0,16 0,43
Rusca konusan tiilkeler 0,21 0,11 0,42

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde fark anlamli

Katilimeilarin saglik tesisinin donanimli olmasi ve hizmetinin kaliteli olmasi
alg1 diizeyinin iilkelere gore farklilagtigin1 gosteren tabloya gore, Kuzey Afrika’dan
gelenler ile Rusca konusulan iilkeler ve Balkanlardan gelen saglik turistleri arasinda
farklillk vardir. Ayrica Ortadogu’dan gelenler ile Rusga konusulan iilkeler ve

Balkanlardan gelen saglik turistleri arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6. 13: Destinasyonun cinsiyete gore farklilasmasi

Cinsiyet | N ort. S.S T p
Destinasyon Kadin | 243 | 3,90 0,96 0,12 | 0,89
Erkek | 202 | 3,89 0,90

T testi analiz sonucunda destinasyon algi diizeyi cinsiyete gore
farklilasmamaktadir (t= 0,12; p> 0,05).

Tablo 6. 14: Destinasyonun yasa gore farklilagmasi

Yas N Ort. S.S. F p
16-25 72 3,86 1,04
26-35 131 3,85 0,98 0,29 | 0,91
Destinasyon 36-45 123 3,97 0,86
46-55 15 3,80 0,47
56-65 64 3,89 0,91
65 yas ve iizeri | 40 3,92 1,01

Yapilan Anova analizi sonucunda destinasyon algi diizeyinin yas gruplarina

gore farklilasmadig (F=0,29; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 15: Destinasyon algisinin egitime gore farklilasmasi

Egitim N Oort. S.S. F p
Lise 140 | 3,76 1,03
Destinasyon Universite 242 | 3,95 0,90 2,24 | 0,10
Lisans Ustii 63 4,00 0,80

Yapilan analiz sonucunda destinasyon algi diizeyinin egitim durumuna gore

farklilasmadig1 (F=2,24; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 16: Destinasyon algisinin ziyaret sayisina gore farklilagmasi

Ziyaret Sayis1 N Ort. S.S. F p
1 229 | 3,86 1,00
Destinasyon 2 76 3,90 0,850 0,39 | 0,67
3 ve lizeri 140 | 3,95 0,87

Yapilan analiz sonucunda destinasyon algi diizeyinin ziyaret sayisina gore

farklilasmadig1 (F=0,39; p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 6. 17: Destinasyon algisinin iilkelere gore farklilagmasi

Bolge N Ort. S.S. F p
Kuzey Afrika 127 | 3,88 0,90
Ortadogu 120 | 4,02 0,86

Destinasyon Avrupa 34 | 3,52 0,61 |1,87 0,09
Kuzey Amerika 24 3,88 1,14
Rusca konusulan 92 3,82 1,07
ilkeler

Balkanlar 48 4,04 0,93

Yapilan analiz sonucunda destinasyon algi diizeyinin {ilkelere gore

farklilagsmadigr (F=1,87; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 18: Maliyet algisinin cinsiyete gore farklilagmasi

Cinsiyet | N Ort. S.S T P
Maliyet Kadin | 243 | 3,75 0,88 2,10 | 0,03
Erkek | 202 | 3,57 0,86

T testi analiz sonucunda maliyet algi diizeyi cinsiyete gore farklilagsmaktadir
(t=2,10; p< 0,05). Buna gore kadinlarda maliyet algis1 daha yiiksektir.

Tablo 6. 19: Maliyet algisinin yasa gore farklilagmasi

Yas N Ort. S.S. F P
16-25 72 3,74 1,01
26-35 131 3,70 0,73
Maliyet 36-45 123 | 3,60 0,92 0,42 | 0,83
46-55 15 3,52 0,96
56-65 64 3,64 0,91
65 yas ve iizeri | 40 3,73 0,80

Yapilan Anova analizi sonucunda maliyet algi diizeyinin yas gruplarina gore

farklilagsmadig1 (F=0,42; p>0,05) tespit edilmistir.
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Tablo 6. 20: Maliyet algisinin egitime gore farklilagmasi

Egitim N Ort. S.S. F p
Lise 140 | 3,61 0,95
Maliyet Universite 242 | 3,71 0,83 0,54 | 0,58
Lisans Ustii 63 3,64 0,84

Yapilan analiz sonucunda maliyet algi diizeyinin egitim durumuna gore

farklilasmadig (F=0,54; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 21: Maliyet algisinin ziyaret sayisina gore farklilagmasi

Ziyaret Sayisi N Ort. S.S. F p
1 229 | 3,65 0,91
Maliyet 2 76 3,60 0,85 0,69 | 0,49
3 ve Uzerl 140 3,74 0,82

Yapilan analiz sonucunda maliyet algi diizeyinin ziyaret sayisina gore

farklilasmadig1 (F=0,69; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 22: Maliyet algisinin iilkelere gore farklilagmasi

Bolge N Ort. S.S. F p
Kuzey Afrika 127 | 3,53 0,85
Ortadogu 120 | 3,71 0,84

Maliyet Avrupa 34 3,55 0,79 2,76 | 0,01
Kuzey Amerika 24 3,71 0,90
Rus¢a konusulan 92 3,64 0,91
ilkeler

Balkanlar 48 4,05 0,91

Yapilan analiz sonucunda maliyet algi diizeyinin iilkelere gore farklilagtig
(F=2,76; p<0,05) tespit edilmistir. Balkanlardan gelen saglik turistlerinin maliyet alg1
diizeyi diger iilkelerden gelenlere gore yiiksektir. Farkliligin hangi {ilkeler arasinda

oldugunu gérmek amaciyla Tukey testi yapilmuistir.
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Tablo 6. 23: Maliyet algisinin iilkelere gore farklilasmasi Tukey testi

ulkeler

Ulkeler Ulkeler (J) Ortalama | Standart | p
) Farki (I-J) hata

Ortadogu -0,18 0,11 0,56
Kuzey Avrupa -0,02 0,16 1,00
Afrika Kuzey Amerika -0,18 0,19 0,93
Rusca konusan 0,11 011 | 0,92

iilkeler
Balkanlar* -0,52" 0,14 0,00
Kuzey Afrika 0,18 0,11 0,56
Avrupa 0,15 0,16 0,94
Ortadogu | Kuzey Amerika -0,00 0,19 1,00
Rusca konusan 0,06 012 | 0,99

iilkeler
) Balkanlar -0,34 0,14 0,18
Maliyet Kuzey Afrika 0,02 0,16 | 1,00
Avrupa Ortadogu -0,15 0,16 0,94
Kuzey Amerika -0,15 0,23 0,98
Rudedkonusag 0,08 017 | 0,99

iilkeler
Balkanlar -0,49 0,19 0,10
Kuzey Afrika 0,18 0,19 0,93
Kuzey Ortadogu 0,00 0,19 1,00
Amerika | Avrupa 0,15 0,23 0,98
Rusca konusan 0,07 019 | 099

iilkeler
Balkanlar -0,34 0,21 0,61
Kuzey Afrika 0,11 0,11 0,92
Rusca Ortadogu -0,06 0,12 0,99
konusan Avrupa 0,08 0,17 0,99
ulkeler Kuzey Amerika -0,07 0,19 0,99
Balkanlar -0,41 0,15 0,08
Kuzey Afrika 0,52* 0,14 0,00
Ortadogu 0,34 0,14 0,18
Balkanlar | Avrupa 0,49 0,19 0,10
Kuzey Amerika 0,34 0,21 0,61
Rusca konusan 0,41 0,15 0,08

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde fark anlaml

Katilimcilarin maliyet algi diizeyinin iilkelere gore farklilagtigini gdsteren

tabloya gore, Kuzey Afrika’dan gelenler ile Balkanlardan gelen saglik turistleri

arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6. 24: Kiiltiir algisinin cinsiyete gore farklilasmasi

Cinsiyet | N Ort. S.S t p
Kiiltiir Kadin | 243 | 3,74 0,83 1,37 | 0,17
Erkek | 202 | 3,36 0,82

T testi analiz sonucunda kiiltiir alg1 diizeyi cinsiyete gore farklilasmamaktadir

(t= 1,37; p> 0,05).

Tablo 6. 25: Kiiltiir algisinin yasa gore farklilasmasi

Yas N Ort. S.S. F p
16-25 72 3,77 0,94
26-35 131 3,70 0,82
Kiiltiir 36-45 123 3,76 0,82 0,49 | 0,78
46-55 15 3,63 0,46
56-65 64 3,59 0,76
65 yas ve iizeri | 40 3,58 0,90

Yapilan Anova analizi sonucunda kiiltiir algi diizeyinin yas gruplarina gore

farklilasmadig1 (F=0,49; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 26: Kiiltiir algisinin egitime gore farklilasmasi

Egitim N ort. S.S. F p
Lise 140 | 3,66 0,95
Kiiltiir Universite 242 | 3,71 0,79 0,18 | 0,83
Lisans Ustii 63 3,70 0,72

Yapilan analiz sonucunda kiltir algi diizeyinin egitim durumuna gore

farklilasmadigi (F=0,18; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 27: Kiiltiir algisinin ziyaret sayisina gore farklilagmasi

Ziyaret Sayisi N Ort. S.S. F p
1 229 | 3,72 0,87
Kiiltiir 2 76 3,50 0,89 2,50 | 0,08
3 ve lizeri 140 | 3,75 0,71
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Yapilan analiz sonucunda kiiltiir algi diizeyinin ziyaret sayisina gore

farklilasmadig (F=2,50; p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 6. 28: Kiiltiir algisinin iilkelere gore farklilagsmasi

Bolge N Ort. S.S. F p
Kuzey Afrika 127 | 3,58 0,80
Ortadogu 120 | 3,67 0,82

Kiiltiir Avrupa 34 3,36 0,83 3,32 | 0,00
Kuzey Amerika 24 3,72 0,85
Rus¢a konusulan 92 3,85 0,87
ilkeler

Balkanlar 48 3,97 0,76

Yapilan analiz sonucunda Kkiiltiir alg1 diizeyinin iilkelere gore farklilastig:

(F=3,32; p<0,05) tespit edilmistir. Balkanlardan ve Rusca konusan tilkelerden gelen

saglik turistlerinin kiiltiir algr diizeyi diger iilkelerden gelenlere gore yiiksektir.

Farkliligin hangi tilkeler arasinda oldugunu gérmek amaciyla Tukey testi yapilmistir.
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Tablo 6. 29: Kiiltiir algisinin iilkelere gore farklilagsmasi Tukey testi

ulkeler

Ulkeler (I) Ulkeler (J) Ortalama | Standart | p
Fark (I- hata
J)

Ortadogu -0,09 0,10 0,94
Kuzey Avrupa 0,21 0,15 0,75
Afrika Kuzey Amerika -0,14 0,18 0,96
Rusca konusan -0,27 011 | 0,16

iilkeler
Balkanlar -0,38 0,13 0,06
Kuzey Afrika 0,09 0,10 0,94
Avrupa 0,30 0,16 0,38
Ortadogu | Kuzey Amerika -0,05 0,18 1,00
Rusca konusan 0,17 011 | 0,63

tilkeler
. . Balkanlar -0,29 0,14 0,29
Kiltir Kuzey Afrika 0,21 015 | 0,75
Avrupa Ortadogu -0,30 0,16 0,38
Kuzey Amerika -0,36 0,21 0,57
jip=ca kogggn -0,48* 016 | 0,04

tilkeler
Balkanlar -0,60* 0,18 0,01
Kuzey Afrika 0,14 0,18 0,96
Kuzey Ortadogu 0,05 0,18 1,00
Amerika Avrupa 0,36 0,21 0,57
Rusca konusan 0,12 018 | 0,98

ilkeler
Balkanlar -0,24 0,20 0,84
Kuzey Afrika 0,27 0,11 0,16
Rusca Ortadogu 0,17 0,11 0,63
konusan Avrupa 0,48* 0,16 0,04
ilkeler Kuzey Amerika 0,12 0,18 0,98
Balkanlar -0,11 0,14 0,96
Kuzey Afrika 0,38 0,13 0,06
Ortadogu 0,29 0,14 0,29
Balkanlar | Avrupa 0,60* 0,18 0,01
Kuzey Amerika 0,24 0,20 0,84
Rusca konusan 0,11 0,14 0,96

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde fark anlamli

Katilimcilarin  kiiltiir algi dilizeyinin iilkelere gore farklilagtigin1 gosteren

tabloya gore, Avrupa’dan gelenler ile Balkanlardan ve Rusga konusan iilkelerden

gelen saglik turistleri arasinda farklilik vardir.

88



6.1.6. Korelasyon analizine iliskin bulgular

Bu baslik altinda degiskenler arasi iligkileri tespit etmek amaciyla Pearson

korelasyon analiz yapilmistir. Sonuglar Tablo 6.30° da gosterilmistir.

Tablo 6. 30: Degiskenler arasindaki iligkiler

1 2 3 4
1. Donanim ve hizmet 1
kalitesi
2.Destinasyon 0,373** 1
3. Maliyet 0,432** | 0,450** 1
4. Kiiltiir 0,478** | 0,684** | 0,498** 1

** p<0,01 seviyesinde anlamli iligki

Yapilan analiz sonucunda donanim ve hizmet kalitesi ile destinasyon (r=0,37),
maliyet (r=0,43) ve kiiltir arasinda (r=0,47) pozitif yonlii anlamli iligki tespit
edilmistir. Ayrica destinasyon ile maliyet (r=0,450) ve kiiltiir (r=0,684) arasinda
pozitif yonlii iliski tespit edilmistir (p<0,01). Son olarak maliyet ile kiiltiir arasinda
pozitif yonlii anlamli (r=0,498) bir iliski tespit edilmistir (p<0,01).

Burada dikkat c¢eken bir nokta, ana degiskenler arasinda yer alan “kiltiir”
boyutunun beklendigi kadar agirlikli olarak ¢ikmamasidir. Kiiltiir, tilkeler arasindaki
farkliliklar1  olusturan ¢ok Onemli bir faktordiir ve katilimcilarin kiiltiirel
farkliliklarinin daha etkili olmasi beklenirdi. Ozellikle komsu iilkeler ve Balkan
tilkelerinden gelen hastalar igin bu faktor 6nemlidir. Bu durumun olasi agiklamalari
arasinda Oncelikle kiiresellesme sonucu ortak ve popiiler kiiltiiriin yayginlagsmasi akla
gelebilir. Bunun yaninda hastalarin ihtiyag ve beklentilerinin kiiltlirden az
etkilenmesi ve kiiresel bir ortalamada beklentilerin ortaya ¢ikmasi diisiiniilebilir.
Ayrica, maliyet boyutu, kiiltlirleri de asan bir 6neme kavusmustur ve bunda kiiresel
ekonomik krizler etkili olabilir. Yapilan isin niteligi geregi, hastalarin ihtiyaglarinin
zevkten ziyade zorunluluktan kaynaklanmasi da unutulmamalidir. Beklenen donanim
ve hizmet kalitesi de kiiltirden bagimsiz en Onemli beklenti boyutunu

olusturmaktadir.
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6.2. Miilakat Uygulamasinin Bulgulari

Bu c¢alismada, kavramsal c¢ercevesi yukarida agiklanan Medikal Turizm
Endeksi (MTI) olgegi kullanilacak ve bu sekilde derinligine ve detayli analizler
yapilarak ortaya cikardigimiz Oneri test edilmis olacaktir. Arastirmanin sorulari,
Medikal Turizm Endeksi metodolojisine uygun sekilde 4 boyut altindaki ifadelerden
olusmaktadir. Arastirma sorular1 sunlardir;

Soru 1: Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye’nin ¢evresel faktorleriyle
iliskili midir?

Soru 2: Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye nin turizm destinasyonu
olmasiyla ilgili faktorlerle iliskili midir?

Soru 3: Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye’deki saglik maliyetlerinin
uygun olmasiyla iligkili midir?

Soru 4: Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye’deki saglik tesis ve
hizmetleriyle ilgili faktorlerle iliskili midir?

Bu dort arastirma sorusu, Fetscherin ve Stephano (173) tarafindan olusturulan
Medikal Turizm Endeksine gore hazirlanmistir ve bu dort boyutun medikal turizm
destinasyon tercihlerini agiklama giiciine sahip oldugu varsayilmaktadir. Dort
boyutun toplami 100°diir. Burada yapilacak uygulama ve analizler sonrasinda 4
boyutun arastirma sorunsalini agiklama giicii karsilastirmali olarak ortaya ¢ikacaktir.

Bu calismada frekans tablolar1 yaninda modeldeki her bir degiskeni birbiriyle
iligskilendirerek iilkemizi saglik turizmi destinasyonu olarak secenlerin algilamalari
karsilagtirmali olarak ortaya konulacaktir. Farkli lilkelerden gelen hastalarin farkl
perspektifleri ortaya konularak arastirma modeli ¢ergevesinde ¢ok degerli bilgilere
ulasilmasi1 hedeflenmektedir. Bu 6nerilen ¢ercevede yer alan degiskenlerin farkli iilke
gruplariyla ne derece iliski igerisinde oldugunun ortaya ¢ikarilmasi gelecekteki saglik
turizm politikalarimiz i¢in degerli bilgiler saglayacaktir.

Miilakat formunda, arasgtirma modeline uygun sekilde sorular 4 kisimda yer
almaktadir. Her kisimda yer alan sorular alt degiskenler seklinde ana faktori
aciklamaktadir. Miilakat sorulari, Aydin ve Karamehmet (3, s.31) ve Sag ve Zengiil
(182, 5.7) tarafindan yapilan ¢aligmalarin da dikkate alinmasi ve 6zellikle Fetscherin

ve Stephano (173) tarafindan olusturulan Medikal Turizm Endeksinden
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yararlanilarak gelistirilmistir. Miilakat soru setinin hazirlanmasinda arastirmanin bu
asamast Oncesinde yapilan bilirkisi goriismeleri de biiyiikk rol oynamistir. Bu
goriismeler saglik turizmi alaninda uzman, araci roliinde, yonetici, akademisyen gibi
yetkin kisiler ile yapilmistir.

Miilakat asamasinda katilimcilar1 belirlemek icin Medipol Mega Universite
Hastanesi hastane bilgi yonetim sisteminden ve verilerinden yararlanilmistir. 2020
kayitlarina gore, adi gecen hastaneye yaklasik 30 tilkeden saglik turisti (hasta)
gelmektedir. Hastane bilgi yonetim sisteminden ¢ekilen verilere gore, en fazla ciro
saglayan 10 iilke biiylikten kiigiige dogru sirasiyla; Libya, Ukrayna, Irak, Kosova,
Azerbaycan, Ozbekistan, Rusya Federasyonu, Giircistan, Kazakistan ve Cezayir’dir.
Bu iilkelerden gelen hastalara uygulanacak miilakatlarin sayisi, miilakat yapildiginda
yeni bilgi gelmemesi anlaminda kullanilan doyma noktasinda (saturation point)
yeterli goriilmiistiir (264). Miilakatlar ad1 gecen saglik tesisinde 2021 yili Nisan
ayindan baslayarak 5 ay1 agkin siirecte tamamlanarak miilakat dokiimleri yapilmistir
ve daha sonra profesyonel terclimanlar tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir.

Miilakata, Tirkiye’yi medikal turizm destinasyonu olarak tercih eden toplamda
42 saglik turisti dahil edilmistir. 17 medikal turist, gelismis tilkelerden gelirken; 33
medikal turist gelismekte olan iilkelerden gelmistir. Katilimeilarin 15 tanesi 20-30,
13 tanesi 31-40, 12 tanesi 41-50 ve 10 tanesi 50 yas iizeri yas araliklarindadir.
Katilimcilarin 12 tanesi bekar ve 38 tanesi evlidir. 25 tanesi kadin ve 25 tanesi
erkektir. Egitim durumlarina bakildiginda 4 katilimer ilkokul, 6 katilimer ortaokul, 13
katilimci lise ve 27 katilimer Uiniversite bitirmistir. 38 katilimcr ilk defa saglik turizmi
amaciyla Tiirkiye’ye gelirken, 12 tanesi bu amacla daha once birden fazla sayida
Tiirkiye’de bulunmuslardir. Katilimcilarin Tirkiye’yi medikal turizm amaciyla ilk
defa ziyaret etmeye karar vermelerinde; 15 katilime1 internetten bilgi aldiklarini ifade
ederken, 35 katilimer tanidik tavsiyesine giivenerek Tiirkiye’yi se¢mislerdir. Miilakat
sirecinde 23 farkli iilkeden toplamda 50 saglik turistiyle goriisiilmiistiir.
Katilimeilarin hem cografi olarak hem cinsiyet dagilimlarinin dengeli olmasina

dikkat edilmistir.
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Tablo 6. 31: Katilimcilarin geldikleri ilkelere gore dagilimi

Ulke Miilakat Sayisi
Almanya 3
Amerika
Azerbaycan
Bosna
Bulgaristan
Cezayir
Etiyopya
Fransa

Glrcistan

Hollanda
Irak

Ingiltere

Irlanda

Kanada

Kazakistan

Kosova
Libya

Mali
[Norveg
Ozbekistan
Rusya
Ukrayna
Umman
Toplam

Pl WIWIWIRFRINIDNNIDNWIERPINIDNIWOIN|WIRFRP|IRFRPIDN]RPRP]PRW DN

a1
o

Yapilan icerik analizi sonucunda, medikal turistlerin iilkemizi tercih etme
sebepleri medikal turizm endeksi g¢er¢evesinde ortaya konulmustur. Saglik turizmi
destinasyon tercihini etkileyen faktorler bu baglamda itici ve ¢ekici faktorler olarak
siiflandirilmistir. Bu faktorlerin frekanslariyla birlikte katilimcilarin bu konudaki
ifadeleri 6rnek olarak alinmistir:

Katilimeilardan %70°’1 tanidiklarinin tavsiyesi lizerine ad1 gecen saglik tesisini

tercih etmistir. Bu durum, itici faktorlerden tanidik tavsiyesi faktoriiniin Gnemini
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gostermektedir. Tanidik tavsiyesi faktoriinii ifade eden Ornek miilakat alintilari
asagidadir:

“Daha Once arkadasi burada tedavi gérmiis onun vasitasiyla geldik. Hatta bakanlik
hastast oldugum i¢in ve bunu zaten bakanlik Onerdigi zaman Medipol’ti kendim

sectim” (Kosoval).

“Ozellikle ben arastirmadim, annem arastirdi, daha dnceden bizim hastanede tedavi
goren tanidiklar1 vardi, onlarin istegiyle bizim hastaneyi sectik sonug¢ olarak”

(Giircistan1).

Tiirkiye’nin bir saglik destinasyonu olarak secilmesinde etkili olan itici
faktorlerden birisi olan “kendi iilkesinin saglik standartlar1” faktorii katilimcilarin
%58’in tarafindan ifade edilmistir. Avrupa’dan gelenler uzun bekleme siireleri,
uzman hekime ulagsmanin zorlugu ve tedavinin zamaninda yapilamamasindan dolay1
hizli bir ¢6ziim olarak Tiirkiye’yi tercih ettiklerini belirtirken gelismekte olan
tilkelerden gelenler daha ¢ok kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerin yetersizliginden
sikayetcidirler.

Saglik tesisi tercihinde etkili olan ¢ekici faktorlerin en dnemlisi, “Tlrkiye’nin
saglik standartlar1” faktoriidiir (%58). Bu faktoriin icerisinde, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerin hizl1 olmasi, saglik hizmetlerine ve uzman hekimlere kolayca ulasabilme
gibi avantajlar yer almaktadir. Bu faktorii ifade eden bazi katilimer goriisleri asagida
sunulmustur:

“Yani soyle evet yani evet diyebilirim genel olarak Tiirkiye de iyi hizmet oldugunu

diisiiniiyorum ayn1 sekilde medikal cihazlari da kapstyor tabii ki (Irlandal).

(13

Tirkiye hastaneleri ¢ok secgenekli bir hastane yani birden fazla doktor

secenegimiz oldugu i¢in buraya geldik” (ABD1).

Cekici faktorler arasinda web-internet referanslart da etkili olmustur (%44).
Baz1 katilimcilar saglik tesisi tercihlerini yapma siirecinde, online forumlara katilarak
ve hastane internet sitelerini inceleyerek, saglik hizmetlerini, uzman hekimleri ve
6zgeemislerini kontrol edebilmektedirler. Elektronik agizdan agizdan pazarlama ve
dijital pazarlama araglar1 giderek daha faizle etkili olurken 6zellikle genglerin daha
aktif oldugu dikkat cekmektedir. Bu faktore iliskin 6rnek katilimci ifadeleri asagida

sunulmustur:
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“Tiirkiye’de en iyi 10 hastanenizin arasinda en iyi hastane, Medipol diye okumustum
sonra girig yaptiktan sonra insanlarin yorumlar1 ¢ok pozitifti ve daha ¢ok buraya
gelmek i¢in tesvik oldum ve sonra internet lizerinden hastaneyle doktor biriyle

iletisime gegtik ve buraya geldik” (Irak2).

“Ben doktoru internetten arastirdim, kim yapiyor bu operasyonu, daha ¢ok yorumlari

okudum” (Rusya2).

Cekici faktorlerden birisi de lilke imaj1 ve misafirperverlik temasidir (%32). Bu
temada Tiirkiye’'nin iilke imaj1 ve ozellikle 6nceki ziyaretlerdeki misafirperverligin
pozitif etkisi vurgulanmaktadir. Bu faktore iliskin bazi katilimer ifadeleri agagida yer
almaktadir:

“... hava, su insan nasil diyeyim sicakkanlilifi sonra sohbetiniz bile yani ¢ok
sicakkanli bir sey ya da boyle bir yardim sever insanlar bana yardim etmeye c¢alisan

insanlar yani bu Almanya’da yok” (Almanyal).

“Tirkler ¢ok iyi insanlar, nereye gitsem tedavi ile ilgili olmasa da yardimci

oluyorlar” (Cezayirl).

Saglik tesisi tercihinde etkili olan ¢ekici faktorlerden birisi de din ve kiiltiir
temasidir. Tirkiye’yi saglik turizminde tercih eden katilimecilarin %38°1 dini ve
kiltiirel faktorlerin 6nemli oldugu ifade etmektedir. Buna iligskin baz1 6rnek katilimci
ifadeleri asagida sunulmustur:

“Buraya geldik ¢linkii hizmetleri kaliteli yani islerine sadiklar ve kiiltiir de benzer

geldi. Diller ayn1 degil ama kiiltiir benzer” (Kazakistanl).
“Miisliiman bir lilke olmasinin da benim igin biiyiik bir katkisi var” (Irak3).

Tiirkiye’nin saglik turizmi destinasyonu olarak secilmesinde etkili olan ¢ekici
faktorlerden birisi de “resmiyet/vize” temasidir (%52). Bu temada Tiirkiye’ye saglik
amagl olarak gelmenin, resmi islem ve vize alma agisindan kolay oldugu ifade
edilmektedir. Bu temaya deginen 6rnek katilimci ifadeleri asagida verilmistir:

“Buraya gelmesi daha kolay, vize sikintimiz yok*(Kazakistanl).

“Acikcasi ilk basta Almanya'ya gidecektik maddi giiclimiiz de vardi ama bu vize isi

bizi durdurdu ¢iinkii anneme kanser tanis1 konduktan sonra hemen tedavi gerekliydi
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ve burada vizeyi 5 giinde ¢ikarirken Almanya’da vizeyi almaya calisirken 5 ay

gececekti” (Irak2).

Cekici faktorler ve g¢iktilar arasinda “turizm” temasiyla ifade edilen, kritik ve
acil saghik hizmeti almasi gereken hastalar hari¢ aym1 zamanda tatil yapma
diisiincesidir (%52). Literatlirde sikca vurgulanan bu faktor, katilimcilar arasinda
oldukga agirlikli olarak ifade edilmistir:

“Turizm amactyla gelmeyi de isterim” (Mali2).

“Sadece saglik hizmetinden dolay1 degil yani daha dogrusu iilkeye ziyaret anlaminda

geldigimde saglik turizmini de entegre ediyorum” (Almanyaz2).

Cekici faktorler ve c¢iktilar baslhigi altinda yer alan diger tema “giivenlik”
temasidir. Tirkiye genel olarak giivenli bir iilke olarak goriilmekle birlikte,
yabancilara karsi firsat¢ilik 6rnekleri de ifade edilmektedir (%60):

“ Giivenlik agisindan bir sorun yok o zaman diisiinmedik, geldigimizde s6z konusu
degildi. Ciinkii ben sadece ¢ocugumun iyilesmesine odaklandim ama su anda gayet

rahat bir sekilde geziyoruz, giivenilir. (Ukraynal).

“Tiirkiye’yi zaten giivenli iilke olarak goriiyorum bugilinde kadar bire bir kimse
dolandirmadi ve riigvet falan istenmedi bizden sadece 2012’de turizm igin

geldigimde cebimden para ¢alinmisti1 onu da polise sOylemistik, onun disinda yoktu™.
(Irak2).

Fiyat, literatlire uygun sekilde, saglik turizminde destinasyon tercihinde hem
itici hem de c¢ekici faktdr olarak goriilmektedir (%46). Burada ozellikle doviz
kurunun gelismis iilkeler agisindan avantajli olmasi etkilidir:

“Diger flilkelerle karsilagtirdigimizda hem tip hizmeti hem otel vb. fiyatlar1 daha

uygundur” (Giircistanl).

“Tiirkiye’yi Avrupa ya da Israil’le kiyasladigimizda daha ucuz tedavisi var. Mesela
ama Hindistan’da da ama orada kalite bu kadar degil Tiirkiye’de kalite ¢cok iyi; hem

parasi ona gore daha diisiik” (Rusyaz2).

Saglik turizmindeki temel gostergelerden birisi olan hizmet kalitesi ve
memnuniyeti konusunda, katilimcilar, ¢ok yiliksek oranda memnun gériinmektedirler

(%690).
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Medikal turizm endeksinde yer alan itici ve ¢ekici faktorler ve ciktilar

cergevesinde ortaya konulan bulgular, asagidaki sekil ile 6zetlenebilir:

Tamdik
referansi
Kendi
Ulkesindeki
Saglik
Hizmetleri
Kalitesi
Fiyatlar

Sekil 6. 11: Tiirkiye’de medikal turizmdeki itici, ¢ekici giigler ve ¢iktilar

Ciktilar
——)

Internet-Web Hizmet
Sitesi Memnuniyeti
Hastane Kalitesi (Tedavi
Algisi Memnuniyeti,
Ulke Imaji Hastane
Din/Kiiltiir Konaklama ve
Fiyatlar Hizmet
Giivenlik Algisi Memnuniyeti)
Turizm Ulkeye Dair
Tiirkiye’deki Giivenlik
Saglik Tecriibesi
hizmetleri Kalite (Genel
Algisi Giivenlik,

Aligveris

Giivenligi)

Tekrar Turistik
Ziyaret Niyeti
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7. TARTISMA

Calismada Tirkiye’de bulunan saglik tesislerinin saglik turizmi destinasyonu
olarak tercih edilmesinde etkili olan faktorler arastirilmistir. Yapilan literatiir
taramasi neticesinde, ortaya konulan arastirma sorular1 ve hipotezler nitel ve nicel
yontemlerle test edilmistir. Bu sekilde arastirmanin sonuglarinin gegerli ve giivenilir
olmasi saglanmaya ¢alisilmistir.

Literatiire gore, medikal turizmde destinasyon boyutu ¢ok Onemli olarak
goriilmistiir. Medikal turizmin rekabetgi olmasi igin destinasyon olan iilke ve segilen
saglik tesislerinin Ozelliklerinin sistematik olarak ele alinmasi gerekir. Saglik
turizminde destinasyon tercihine daha Once rasyonel olarak bakilan ¢alismalar vardi
(3). Destinasyon tercihlerini salt tiiketici davranisi olarak almak da dogru degildir ve
bu konuda yapilan ¢alismalardan farkli olarak, arastirmamizda medikal turizmde
hastalarin destinasyon tercihi ¢ok boyutlu ve derinligine incelenerek daha somut ve
gercekei bulgulara ulagilmistir. Bu bulgular iilkemizdeki medikal turizmi gelistirmek
icin kullanilabilir veriler saglamaktadir. Yapilan teorik calismalardaki genel bir
yanilgiya diisiilmemeye g¢alisilmistir, o da medikal turistlerin homojen bir yapida
oldugu yanilgisidir.

Onerilen modellerdeki ortak ozellik, genel turizm sektdriinde gelistirilen
araclarin dogrudan medikal turizme uygulanmasidir. Medikal turizm, niteligi ve
miisterilerin ayn1 zamanda hasta olmasi yoniiyle diger sektorlerden ayrilmaktadir. Bu
calismada ortaya ¢ikardigimiz oneri, literatiirdeki baz1 modellerden etkilenmistir. Bu
modellerden en eskisi, Woodside & Lysonski (119) tarafindan ortaya atilan “Genel
Turist Destinasyon Farkindaligi ve Secim Modeli”dir. Bu model pazarlama
anlayisina dayanmaktadir modelde destinasyon farkindaligimin 4 boyutundan
bahsedilmektedir. Bu modeldeki bazi kavramlar bize 1s1ik tutmus olsa da 6zellikle
“destinasyon farkindalig1” boyutu arastirmamiza katki saglamaktadir.

Bu cercevede literatlirde ortaya atilan makro ve mikro modeller incelenerek,
ortaya c¢ikardigimiz Oneride kullanilan degiskenlere ulasilmistir. Bu baglamda
Bookman ve Bookman (8) tarafindan ortaya atilan modelde yer alan 4 ana faktor
olan kiiltiirel yakinlik, cografi mesafe, medikal uzmanlasma ve tanmirlik,

arastirmamiza belli Olgiide katki saglamaktadir. Daha sonra ortaya atilan bir¢ok
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model, ¢aligmamizda agiklanmistir. Bunlar arasinda yer alan ve Hsu ve arkadaslari,
(132) tarafindan ortaya atilan model oldukg¢a kapsamli bir sekilde 2 faktor ve 4 farkl
boyutta analiz yapmaktadir. Bu modeldeki i¢sel ve digsal faktorler ayrimi da
caligmamizdaki itici ve c¢ekici faktorlerin temelinde yer almaktadir. Daha sonra
ortaya atilan ve destinasyon tercihini kismen agiklayan c¢ok sayida calismada
ozellikle maliyet, kalite, saglik tesisi gilivenilirligi, turizm olanaklari, cografi ve
kiltiirel ozellikler basta olmak {izere ¢ok sayida faktorden bahsedilmektedir (122,
124, 125, 126, 133, 134). Bu ¢alismalar genelde konuya gelismis iilkelerdeki saglik
turistlerinin perspektifinden bakmaktadir. Ancak giliniimiizde gelismekte olan
tilkelerdeki hastalar da onemli bir agirliga ulasmistir ve dolayisiyla destinasyon
tercihi sadece kalite-maliyet agisindan degerlendirilemez.

Konumuz agisindan en 6nemli modellerden birisi Smith & Forgione (34)
tarafindan ortaya atilmis olan iki asamali modeldir. Bu modelde, makro ve mikro
faktorler c¢ercevesinde uluslararasi saglik turizmi destinasyon se¢iminde saglik
hizmetinin alinacag: iilkenin makro faktorleri yer almaktadir. Buna karsilik, saglik
turistleri agisindan ele alinan mikro faktorler arasinda ise maliyet, akreditasyon ve
saglik profesyonellerinin yetkinligi gibi faktorler yer almaktadir. Bu model,
yaptigimiz ¢aligmaya, 2 asamali olmasi nedeniyle 151k tutmustur. Buna gore saglik
turistleri, once destinasyon iilkesini ve sonra saglik tesisini segerler (129). Ancak bu
modelde kiiltiirel boyutlar yer almadig: i¢in model kismen kullanilmistir. Bu sebeple,
saglik turizmi destinasyon tercihinde kiiltiirel faktorleri de dikkate alan gesitli
caligmalar incelenmistir (118, 128, 135, 136, 137, 138).

Literatiirdeki elestirilerden birisi olan medikal turizm destinasyonlarina iliskin
yeterince ampirik aragtirma ve bulgu olmamasi ve dolayisiyla destinasyona 6zgii
gelistirilmis, istatistiki olarak gilivenilir 6l¢iim sistemlerinin olmamas1 vurgulanmigtir
(140). Bu arastirmada bu noktaya 6zellikle dikkat edilmistir. Kurulan baz1 modellerin
de tutumsal ve ayrik modeller olmasi dikkat cekmektedir (3, 141). Medikal turistlerin
rasyonel davrandigi varsayimi, saglik hizmetlerinin niteligi dikkate alindiginda her
zaman dogru olmayabilir, duygusal davraniglar da s6z konusu olabilir.

Tiirkiye’deki medikal turizm destinasyon tercihleri lizerinde az sayida ¢alisma
vardir ve destinasyon tercih faktorleri arasinda basta maliyet avantajlari, kalite

diizeyi, turizm olanaklari, tanidik ve arkadaslarin tavsiyeleri ve kiiltiirel 6zellikler
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sayllmaktadir (3, 54). Yildiz ve Khan (221) tarafindan yapilan c¢alismanin
degiskenleri ¢alismamizla belli 6lgiide benzerlik gostermektedir. Saglik tesisinin ve
doktorlarin Kkalitesi, kiiltir ve fiziksel mesafe, karsilastirmali maliyet avantaji,
Tirkiye’nin turizm degerleri gibi faktorler bizim ¢alismamizda da onemli ¢ikmusti.
Calismamiz, Giindliz ve arkadaslari, (2019) tarafindan yapilan c¢alismayla da
paralellikler gostermektedir. Bu ¢alismada tilkemizdeki medikal turizmi tercih eden
saglik turistlerini etkileyen faktorler ¢cekim modeli ile agiklanmis ve Tiirkiye’ye fiziki
yakinlik, diigiik maliyet, ulasilabilirlik ve vize kolayliklar1 faktorlerinin uygulamada
da gegerli oldugu goriilmiistiir (54, 222).

Yaptigimiz caligmada, medikal turistlerin karar vermelerinde etkili olan
faktorlerin sadece maliyet olmadigi; geldikleri iilke ve bolgelere gore farklh
faktorlerin 6n plana c¢iktigt goriilmektedir. Buna gore, kiiltiirel olarak yakin
oldugumuz iilkelerden gelen hastalar1 benzer ya da ortak kiiltiirel 6zellikler, dini ve
milli yakinlik algist en cok etkilemektedir. Buna karsilik kiiltiirel olarak yakin
olmadigimiz gelismekte olan iilkelerden gelen saglik turistlerini {ilkelerinde olmayan
saglik altyapisi ve tesislerine ulasma anlayisi etkilemektedir. Kiiltiirel ve cografi
olarak yakin olmadigimiz halde gelismis {ilkelerden gelen hastalarin temel
motivasyonu maliyet ve kisa bekleme siirelerinin olmasidir.

Nicel arastirmada kullanilan 6l¢ek, Fetscherin ve Stephano’nun (173) Medikal
Turizm Endeksi olarak bilinen 6lgektir. Bizim ¢aligmamizda yapilan faktor analizi
sonucunda orijinal 6lgekteki 4 boyut ¢ikmustir. Saglik turistleri, destinasyon ve tesis
tercihlerinde sirasiyla donanim ve hizmet kalitesi, destinasyon, maliyet, kiiltiir
faktorlerini dikkate almaktadirlar. Yapilan analiz sonucunda donanim ve hizmet
kalitesi ile destinasyon (r=0,37), maliyet (=0,43) ve kiiltlir arasinda (1=0,47) pozitif
yonli iligki tespit edilmistir. Ayrica destinasyon ile maliyet (r=0,450) ve kiiltiir
(r=0,684) arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. (r=0,653). Son olarak maliyet
ile kiiltiir arasinda pozitif yonli (r=0,498) bir iliski tespit edilmistir. Tiim hipotezlerin
kabul edilmesi, tezde ortaya koydugumuz Onerilerin verilerle desteklendigini
gostermektedir. Destinasyon tercihinde etkili olan ifadeler, 4 boyut altinda
toplanmistir. Bu faktorler Onerideki itici ve c¢ekici faktorleri olusturmaktadir.
Aragtirmamizda iilkemizin ve saglik tesislerinin 6zelliklerini igceren ¢ekici faktorler

daha fazla etkili olmustur.
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Yapilan analizler sonucunda destinasyon onemli bir degisken olarak tespit
edilmisgtir. Bu bulgu Yildiz ve Khan (221) tarafindan yapilan calisma ile de
uyumludur. Saglik tesisinin donanimli olmasi ve doktorlarin yetkin olmasi saglik
turistlerinin en onem verdigi degiskendir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler bu
faktore daha fazla onem vermistir. Bunun sebebi, geligsmis tibbi teknoloji ve yetismis
saglik personelinin 6nemli bir ¢ekici faktor olmasidir (donanim ve hizmet kalitesi
boyutu). Bu bulgu ayni zamanda Aydin ve Karamehmet’in c¢alismasiyla da
uyumludur. Maliyet boyutunun tiim iilkelerin 6nem verdigi degisken olmasina ek
olarak Avrupa ve Amerika'dan gelen turistlerin ekonomik olarak daha iyi durumda
olmasi ve bekleme siirelerinin daha kisa olmasi Tiirkiye tercihinde etkilidir. Kiltir
benzerligi ve iilke imaj1 da tercih sebepleri arasindadir. Ozellikle komsu iilkeler ve
Balkan tilkelerinden gelen hastalar i¢in bu faktér 6nemlidir.

Bu calismada ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik turistlerinin destinasyon
tercihini agiklayan birgok model incelenmistir. Bu modellerde yer alan faktorlere
benzer sonuglara ulagilmistir. Saglik turistlerinin Tiirkiye’yi neden tercih ettiklerine
dair etkili olan faktorler, Sag ve Zengil (182) calismasiyla benzer sekilde
bulunmustur. Buna gore, saglik turistleri; teknolojik altyapi, ucus siiresi (cografi
mesafe), Tiirkiye’nin turizm olanaklar (turizm g¢ekiciligi), kiiltiirel yakinlik (inang
benzerligi), bekleme siiresi ve maliyet gibi faktorlerin etkili oldugu goriilmiistiir.
Buna karsilik, bulgularimiz arasinda Sag ve Zengiil’den farkli olarak “yasal ve etik
konusundaki sinirlamalar” yer almamaktadir.

Calismamiz, medikal turistlerin destinasyon ve iilke tercihinde etkili olan karar
alma siireclerini hem nicel hem de nitel olarak derinligine incelemektedir.
Yaptigimiz kritik literatiir incelemesi sonucunda, Aydin ve Karamehmet (3)
modelinin iilkemizin saglik turizmi cercevesinde en agiklayict oldugu, yapilan
analizler sonucunda da ortaya cikmistir. Aydin ve Karamehmet tarafindan
literatiirden yararlanilarak (34, 123, 133, 178, 122) gelistirilen model, uluslararasi
saglik tesis se¢imini etkileyen faktorlerin makro ve mikro seklinde ayrimi
yapilmadan yer almaktadir. Modeldeki iilke faktorleri ve saglik tesisi faktorleri,
bizim ¢aligmamizin bulgularinda da ortaya ¢ikmistir. Yapilan nicel ve nitel ¢alisma
sonucunda modeldeki faktorlerin saglik turistleri tarafindan destinasyon tercihinde

(ilke ve saglik tesisi secimi seklinde) dikkate alindigi goriilmistiir. Bu yoniiyle
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aragtirmamiz, medikal turizm endeksindeki itici ve ¢ekici faktorleri kullanarak;
literatlirdeki i¢ ve dig faktorleri de simiflandirarak iilkemize 06zgli bir cergeve
gelistirmistir. Bu yoniiyle aragtirmamizin mevcut literatiire miitevazi bir katki yaptig
sOylenebilir.

Yapilan nicel analiz sonuglarina bakildiginda, donanim ve hizmet kalitesinin
ilkelere ve ilke gruplarima gore farklilastigi goriilmektedir. Buna gore Rusca
konusulan {ilkeler (Orta Asya {ilkeleri) ve Balkan iilkelerinden gelen saglik
turistlerinin donanim ve hizmet kalitesi algi diizeyinin yiiksek oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu sonug¢ s6z konusu iilkelerdeki saglik donanim ve hizmet kalitesinin
Tiirkiye’den geride olmasiyla agiklanabilir. Yapilan analiz sonucunda maliyet algi
diizeyinin ve kiiltliir algi diizeyinin Balkanlardan gelen saglik turistlerinde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Rusga konusulan iilkelerden gelen saglik turistlerinin
kiiltiir alg1 diizeyi de gorece yiiksektir. Bulgularimiza gore kiiltiir boyutu, Heung ve
arkadaslarinin caligmasinda (128) oldugu gibi, diger calismalara benzer sekilde
onemli bir faktor olarak goriilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda donanim ve hizmet kalitesi ile destinasyon, maliyet
ve kiiltiir arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir. Ayrica destinasyon ile maliyet
ve kiiltiir arasinda pozitif yonlii iligki tespit edilmistir. Son olarak maliyet ile kiiltiir
arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Bu da ortaya koydugumuz 6neride
yer alan faktorler arasindaki yakin iligski ve uyuma isaret etmektedir. Maliyet boyutu,
bir¢ok calismaya benzer sekilde bulgularimizda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunun
yaninda Tiirkiye’ye fiziki yakinlik ve ulasilabilirlik faktorleri bir¢cok c¢aligmada
(Ornegin 54, 222) oldugu gibi bulgularimiz arasinda yer almaktadir.

Calismada nicel ve nitel analizlerin birlikte kullanildigi karma bir aragtirma
deseni kullanilmistir. Nicel arastirma sonucu elde edilen verilerin bir anlamda
saglamasinin yapilmasi ya da netlestirilmesi i¢in nitel aragtirma onerilmektedir. Bu
sebeple, nicel arastirma ve analizler yaninda, nitel arastirma da yapilmistir. Boylece
nicel olarak belli 6l¢iide agiklanan verilerin daha derinligine analiz edilmesi
hedeflenmistir. Nitel ¢alismada da, nicel sonuglarla uyumlu bulgulara ulagilmistir.
Medikal Turizm Endeksinin kullanildigi nitel arastirma siirecinde, nicel
arastirmadaki mantiga uygun sekilde, modeldeki boyutlarin katilimcilar tarafindan

hangi siklikla vurgulandigi analiz edilmistir. Nicel ¢aligmaya paralel olarak hastalar,
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sirasiyla saglik tesis ve hizmetleriyle ilgili faktorler, Tiirkiye nin turizm destinasyonu
olmasi, maliyet uygunlugu ve Tiirkiye’nin g¢evresel faktorleri dikkate almislardir.
Nitel ¢alismada 6zellikle 4 boyutta yer alan ifadelerin, saglik turizm destinasyon
tercihinde itici ve ¢ekici faktdr agisindan iilkemize 6zgii bir saglik turizmi gergeve
Onerisi ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla bu yoniiyle, yapilan nitel analizlerin ¢alismanin
amacina hizmet ettigi goriilmektedir.

Bilindigi gibi Medikal Turizm Endeksi, Fetscherin ve Stephano (173)
tarafindan ortaya atilmis olan 4 boyuttan olusmaktadir ve bu dort boyutla saglik
turizm destinasyon tercihleri agiklanmaktadir. Dort boyutun toplami 100°diir.
Yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular genelde ilgili literatiirle uyumlu
haldedir. Medikal Turizm Endeksine uygun sekilde yapilan analiz sonucunda 4
arastirma sorusunun hepsinde belli oranda agiklama giiclinii ifade eden pozitif
sonuglar ¢ikmuistir.

Medikal Turizm Endeksi mantigina gore, bu bulgular1 yorumlamak gerekirse; 4
ana faktorlin, aragtirma sorularim1 agiklama kapasitesi ve agirligi 100 iizerinden
hesaplanmistir. Bu faktérler, agirliklarina gére dnemliden daha az 6nemliye dogru,
yukarida siralanmistir. Miilakatlar sonucunda toplamda 329 ifade belirlenmis, her bir
faktor ve faktor altinda yer alan alt faktorlerin (temalarin) katilimeilar tarafindan
ifade edilme sayilari hesaplanmistir. Unutulmamalidir ki katilimcilar birden g¢ok
faktorli ifade edebilirler ve dolayisiyla ifadelerin toplam orani yiizde olarak 100’
asabilir. Calismamizda toplam oran %217 olarak ¢ikmistir. Bu oran1 %100 iizerinden
(toplam 100 olacak sekilde) agirliklamayla hesapladigimizda asagidaki sonuglar
¢ikmaktadir (Bir baska ifadeyle 4 faktoriin toplami 100 olacak sekilde, agirliklarina
gore her bir faktoriin 100 iizerinden degeri hesaplanmustir). 4 faktoriin dengeli
dagilmasi halinde her bir faktoriin %25 etkili olacag: varsayildiginda daha ¢ok ifade
edilen (miilakatlarda dile getirilen) faktorlerin, daha az ifade edilen faktor aleyhine,
%25°1 asacagl ama toplamlarin her zaman %100 olacagini hatirlatmak isteriz. Bu
sebeple caligmamizdaki mantik ve hesaplama yontemi, orijinal Medikal Turizm
Endeksi c¢alismasinda yer alan yontem seceneklerinden birisi olan participatory
approach (agirliklama yaklasimi) olarak tercih edilmistir (173). Bu yaklasim saglik

turizmindeki talep yoniine odaklanildigi durumlarda tavsiye edilmektedir (s.547).
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[k arastirma sorusu, “Hastalarm destinasyon tercihleri, Tiirkiye’nin cevresel
faktorleriyle iligkili midir?” seklindedir. Buna gore, birinci boyutta katilimecilar
destinasyon tercihlerini yaparken, Tirkiye’deki saglik tesis ve hizmetleriyle ilgili
faktorlerden etkilenmistir. Bu faktorlerin ortalama yiizdesi %72,2’dir ve MTI puam
33,27°dir.

Ikinci arastirma sorusu, “Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye’nin turizm
destinasyonu olmasiyla ilgili faktorlerle iligkili midir?” seklindedir. Buna gore,
hastalarin destinasyon tercihlerinde, Tiirkiye’ nin turizm destinasyonu olmasiyla ilgili
faktorler etkili olmustur. Turizm faktorii yiizdesi %52°dir ve MTI sistemine gore
23,96 puan ortaya ¢ikmaktadir.

Uglincii arastirma sorusu, “Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye’deki
saglik maliyetlerinin uygun olmasiyla iliskili midir?” seklindeydi. Buna gore,
katilimcilarin %46’s1 bu faktorii saglik turizmi destinasyonu tercihlerinde etkili
olarak gormiistiir ve MTI puani 21,20°dir.

Arastirmamizdaki 4. soru, “Hastalarin destinasyon tercihleri, Tiirkiye’deki
saglik tesis ve hizmetleriyle ilgili faktorlerle iliskili midir?” seklindeydi. Buna gore,
arastirmamiza katilan hastalarin destinasyon tercihlerinde ¢evresel faktorleri 6nemli
rol oynamistir. Burada 6zellikle giivenlik, kiiltiir, resmiyet, vize kolayligi, iilke imaj1
ve misafirperverlik faktorleri dikkat cekmektedir. Bu faktorlerin ortalamasi
%46,8°dir ve MTI sistemine gore 21,57 puan ortaya ¢ikmaktadir.

Medikal Turizm Endeksi mantigina gore, bu bulgular1 yorumlamak gerekirse; 4
ana faktorilin, aragtirma sorularmmi agiklama kapasitesi ve agirligi 100 tizerinden
hesaplanmistir. Bu faktorler, agirliklarina goére dnemliden daha az 6nemliye dogru,
yukarida siralanmistir.  Yapilan agirliklama ya da standartlastirma ¢aligmasi
sonucunda, toplamdaki 329 ifadenin %73,55’1 (242 ifade) cekici faktorler, 19,45’
(64 ifade) itici faktorler, %7’si (23 ifade) hem itici hem cekici faktorler olarak
smiflandirilmistir. Bu da medikal turizm destinasyon tercihinde ¢ekici faktorlerin
daha ¢ok etkili oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada farkl iilkelerden ¢ok sayida katilimci olmasi, nicel yonteme ek
olarak nitel yontem kullanilmasi, miilakat verilerinden hareketle medikal endeks
olusturulmasi gibi 6nemli hususlar dikkat ¢ekmektedir. Calismanin sadece tek

sehirde ve tek hastanede yapilmis olmasi en 6nemli kisitidir. Bununla birlikte, secilen
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saglik tesisi, ¢cok sayida llkeden hasta kabul eden Onemli bir saglik turizm
destinasyonu olarak taninmaktadir. Dolayisiyla, katilimecilarin farkli iilkelerden

gelmesi ve dengeli bir dagilimin saglanmasi 6nemli bir avantajdir.
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8. SONUC

Tiirkiye’nin genel olarak saglik turizmi ve medikal turizm potansiyeli ve pazar
segmentlerinin ortaya ¢ikarilmasi ile iilke turizminin hedefleri hem devlet, hem de
sektoriin ana oyuncular1 ve tur operatorleri agisindan 6nemli bilgiler saglayacaktir.
Elde edilen bilgilerle saglik turizm sektorii, farkli pazarlama karmalarina gore
heterojen gruplara ayrilabilecektir. Homojen gruplara karsi pazarlama stratejileri
olusturmak, tiiketicilerin 6zellikleri ve talepleri birbirine benzer oldugu i¢in daha
kolaydir. Saglik gibi hassas ve 6nemli bir hizmetin kargilanmasinda hastalar ve hasta
yakinlari, risk almak istemezler Diger turizm ve pazarlama alanlarinda kaybedilecek
olan sey bir iiriin ya da hizmetin faydasimnin az olmasi iken saglik turizmindeki
beklentiler hayati olabilmektedir. Dolayisiyla medikal turizm kuruluslar, tur
operatorlerinin ve diger paydas kuruluslarin potansiyel hastalarin beklentilerini
onceden 6grenerek ona gore pazarlama stratejileri gelistirmeleri faydali olacaktir.

Bu c¢alisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda,, Tiirkiye’nin medikal
turizm alanindaki mevcut konumu, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gereken yonleri
ortaya konulmustur. Arastirma sayesinde Tiirkiye nin medikal turizm sektoriinde var
olmaya basladig1 giinden itibaren sahip oldugu gelisim haritas:1 ¢ikartilmis, diger
iilkelere kiyasla gii¢lii yanlar {izerinde yogunlasmasi tavsiye edilmistir. Bu sekilde
tilkemizin kiiresel sektoriin 6nde gelen tiilkesi olabilmesi adma gerekli olan
calismalara dikkat gekilmistir. Calisma sonucunda iilkemizin medikal turizmdeki
konumu ve tercih edilme sebeplerinin iilkelere gore farklilagmasindan yararlanilarak
genel bir goriiniim olusturulmustur.

Son yillarda tilkemizde genel olarak saglik turizmi ve 6zelde medikal turizm ile
ilgili kaydedilen gelismeler ve atilimlar sonucunda iilkemiz bu alanda 6nde gelen
iilkeler arasmna girmistir. Ulkemize gelen saglik turistlerinin sayisi, her ne kadar
pandemi doneminde kesintiye ugrasa da, istikrarli bir sekilde artmaktadir. Diinya
standartlarinda akredite edilmis saglik merkezlerine, son derece nitelikli saglik
personeline, tibbi teknolojilere sahip olan ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinin
oldukca wuygun {ilkemizin saglik turizmi konusunda ciddi bir potansiyeli
bulunmaktadir. Bununla birlikte {ilkemizin kiiresel saglik turizmi pazarindan hak

ettigi pay1 alamadigi degerlendirilmektedir (265).
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Bu calismada yapilan nicel ve nitel arastirmalardan elde edilen sonuglarin daha
once yapilan ¢alismalarin sonuglariyla biiylik 6l¢iide uyumlu oldugu goriilmektedir.
Calismamizda daha Once incelenen arastirmalardaki tanidik ve arkadas tavsiyesi
faktorti disinda, diger tiim faktorlerin etkili oldugu bulunmustur (3, 11, 54, 221, 222).

Yapilan uygulama sonucunda, {ilkemizi medikal turizm amaciyla tercih eden
hastalarin sirasiyla; saglik tesis ve hizmetleriyle ilgili faktorler, Tiirkiye’ nin turizm
destinasyonu olmasi, Tiirkiye’deki saglik maliyetlerinin uygun olmasi ve g¢evresel
faktorlerden etkilendigi goriilmektedir. Ulkemizdeki saglik tesisleri, doktorlar ve
saglik hizmetlerinin kaliteli oldugu algisi, yabanci hastalar iilkemize ¢ekmektedir.
Once saglik sonra turizm anlayis1 da etkili olmaktadir. Maliyetler 6zellikle gelismis
iilkelerden gelen hastalar tarafindan (kur farkindan dolayi) oldukc¢a uygun olarak
degerlendirilirken; gelismekte olan iilkelerden gelen hastalarin bu goriise kismen
katildig1 goriilmektedir. Cevresel faktorlerin ise 6zellikle gelismekte olan iilkelerden
ve Ozellikle komsu olan ve kiiltiirel yakinlik olan iilkelerden gelen hastalar {izerinde
etkili oldugu goriilmektedir.

Saglik Turizmi alaninda kaydedilen ilerlemeler gerek yasal altyapi gerekse
uygulama alaninda olduk¢a dikkat cekicidir. Ulkemizin saglik turizmi alaninda
rekabetciligini siirdiirebilmesi ve sektorde lider konumuna gelebilmesi amaciyla
yapilmas: gerekenlerin bir kismi ilgili mevzuatla ve uygulamayla iligkilidir.
Ulkemizin jeo-stratejik cografi konumu, yetkin saglik personeline sahip olmas,
kaliteli ve rekabet¢i fiyat seviyesinde sundugu saglik hizmeti yaninda kisa bekleme
stirelerine sahip olmasi, en son tibbi teknoloji ve yontemlerin mevcut olmasi saglik
turizmi alaninda 6nemli avantajlardir. Bu avantajlarla birlikte iilkemizin atilim
yapmast i¢in altyapi hazir goriinmektedir.

Saglik turizmi sektoriiniin stratejik niteligi ve ekonomi igin itici gli¢ olan
turizmi sektoriinii gelistirebilme potansiyeli dikkat cekmektedir. Ulkemizin sahip
oldugu kapasite ve potansiyelin en etkin ve verimli sekilde kullanilabilmesi igin
yapilmasi1 gereken islerin basinda, sektoriin uluslararasi boyuttaki gelisimini
yavaglatan biirokratik engellerin ortadan kaldirilmas: gelmektedir. Bu baglamda
yonetimin ve politika yapicilarin iilkemizdeki saglik turizmi gelisimini koordine
ederek Ozel sektorle isbirligi igcerisinde olmasi gerekmektedir. Birgok sektorde ve

turizm sektoriinde de oldugu gibi daha fazla pazar payi kazanmak ve rekabetci
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olabilmek i¢in isletmelerin tanitim ve tutundurma faaliyetlerine Gnem vermesi
gerekmektedir. Tanitim faaliyetleri potansiyel miisterileri harekete gegirerek satin
alma davranisina yonlendirebilir. Dolayisiyla, saglik turizmi hizmetlerine yonelik
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin etkili bir sekilde yapilmasi gerekmektedir
(267). Tanitim faaliyetlerinde {ilkemizin saglik turizmi konusundaki giiglii yonlerine
yeterince vurgu yapilmalidir. Bu ¢aligmada ortaya ¢ikan bulgular 1s18inda 6ncelikle
saglik tesislerimizin ve uzman doktorlarimizin kalitesinin 6n plana ¢ikarilmasi ve
tanitilmasi; lilkemizin turizm potansiyelinin saglik turizmine imkan vereceginin
vurgulanmasi, daha sonra uygun fiyat ve g¢evresel faktorler iizerinde durulmasi
onerilebilir.

Ulkemizin saglik turizmi potansiyelini gelistirecek onerilerden birisi de yash
turizmi alanina yogunlasilmasi olabilir. Gelismis lilkelerdeki artan ortalama insan
omrii ve yash niifus orami yaninda, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin gelismis
iilkelerde gorece yiiksek olmasi da s6z konusudur. Ulkemiz yaslilarin hem tatil
yapacagi, hem saglik hizmetleri alacagi saglik turizm paketleri gelistirilebilir. Bu
alanda belli oranda calismalar olsa bile yeterli degildir. Ozellikle yilin biiyiik
kisminda soguk olan ve agik havadan yararlanma imkanlar1 kisith olan gelismis
iilkelerden gelen hastalar igin cazip olacak sekilde, tlkemizin giinesli tatil
bolgeleriyle ortak calisacak saglik merkezlerinin bu alanlara yatinm yapmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, saglik merkezleri ve yasli bakim evlerinin yash
insanlarin kolaylikla kullanacagi sekilde dizayn edilmesi, ornegin fazla merdiven
olmamasi, 6zel asansor olmasi, tutunma barlar1 ve dinlenme alanlarinin olmasi,
ozellikle diismelerin 6nlenmesi i¢in tedbirlerin alinmast ve mobilya tercihine kadar
yaghlar diislinlilerek planlanmasi gerekmektedir. Burada sadece yaslilarin kaldigi
bakimevleri ve yaslilar sehri gibi tesisler kurulabilir. Uygulamada klinik oteller, yash
tatil koyleri, yaslilar i¢in eglenme alanlar1 ve mesguliyet terapileri yaninda yash
bakim evleri ve yaghlara yonelik gezi turlar diisiiniilebilir. Boylece yaslilar, hem
huzur igerisinde yasayacaklar, hem de saglik bakim ve tedavileri de onlar1 yormadan
yapilabilecektir. Bunun ¢arpici bir 6rnegi, 6zellikle Akdeniz bolgesindeki birgok tatil
merkezine tatil yapmaya gelen turistlerin zamanla o bolgelere yerlesmesidir. Bu

bolgelerle baglantili saglik turizm paketleri 6zellikle yaslilara yonelik olusturulabilir.
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Palyatif bakim, gelismis iilkelerde yliksek maliyetli bir saglik alanidir. Bu
alanda atilacak adimlarla, orman i¢i ya da deniz kenar1 gibi cazip yerlerde kurulacak
bakim merkezleriyle saglik turizminde 6nemli bir segment daha 6n plana ¢ikabilir.
Palyatif bakim gerektiren hastalarin genelde yasli olmasi ya da hareket edememesi
g0z Oniine alinarak, onlarin rahat edecekleri ve bakimlarinin 6zenle yapilacag: saglik
koyleri kurulabilir. Onlarin gerekirse yatakta da olsa disar1 ¢ikarilmalar1 ve giines ve
denizin tadin ¢ikarabilecekleri tatil paketlerinin olusturulmasi gerekir. Burada deniz
kenar1 olmasi sart degildir, ulasim imkani olan Anadolu’daki sakin yerlerde de
palyatif bakim hizmetleri ve kir evleri konseptiyle turizm gelistirilebilir.

Engelli turizmi de yine 6nem verilmesi gereken bir konudur. Saglik ve tatil
tesisleri ayn1 kompleks icinde olursa ve yasam alani engelli dostu olarak planlanirsa,
engelli ailelerin tercih edecekleri 6nemli bir turizm alani gelisebilir. Engelli olan
ailece tatil yapmak isteyen turistlerin bakimlar1 ve tedavileriyle birlikte ailece tatil
yapma imkani oldukga cazip olabilir.

Saglik turizminin gelistirilmesinde oldukc¢a basarili olunan ve rekabetci
oldugumuz turizm sektoriiniin 6zellikle deniz ve termal turizmi alanlariyla birlikte
diisiiniilmesi faydali olacaktir. Gelismis iilkelerden gelen saglik turistlerinin saglik
hizmet kalitesi ve 0zellikle standartlar ve akreditasyona dnem verdigi bilinmektedir.
Saglik turizminde ilk defa saglik hizmeti alanlara yogunlasilarak saglik turistlerinin
sadik misteri haline gelmesi, hem saglik hizmeti talep etmesinde siireklilik
saglanmast hem de cevresine iilkemizdeki saglik kuruluslarini tavsiye etmesi
saglanmalidir. Bu cergevede 6zellikle saglik personelinin (sadece doktorlarin degil)
kalifiye ve yetkin olmasi, iletisim becerilerine sahip olmasi ve en dnemlisi yabanci
dil engelinin asilmis olmas1 6nem arz etmektedir.

Burada 6zellikle doktor ve saglik personeli kalitesi yaninda saglik personelinin
devamliligi ve uzun siire aym saglik kurumunda hizmet edecek sekilde uygun
sartlarin saglanmasi; hastalarin sadik bir miisteriye doniismesini saglayacaktir.
Ozellikle saglik gibi giiveni gerektiren bir alanda, memnun kalinan ve isim yapan
uzmanlar, sadik miisteri gruplar1 yaninda Onlarin tavsiye edecegi yeni miisteri
potansiyeline de yol agabilir. Alaninda isim yapmis olan uzmanlar, baska bir saglik
kurulusuna transfer oldugunda hastalarimi da gotiirmektedir. Bu sebeple, uzman

saglik personelinin &zliik haklarinin iyilestirilmesi, baglihig saglayacak 1K ve
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yonetim uygulamalarina Oncelik verilmesi 6nemlidir. Bu durum sadece uzman
doktorlarda degil saglik personeli ve 6zellikle miisteri iliskileri ya da halkla iliskiler
gorevlilerinde hayati 6neme sahiptir. Telefonda hastayla ya da hasta yakiniyla uygun
sekilde muhatap olunmasi, karsilama, ilgilenme, hastaya 6zel 6nem verme ve
ugurlama gibi bircok konuda iyi yetismis ve iletisim becerisi yliksek personel
istihdami gereklidir. Markalagma sadece saglik tesisinin ya da sirketin ismiyle degil,
ayni zamanda calisanlarin giiler yiizlii bir sekilde kaliteli hizmet vermesiyle de
saglanabilir. Rekabetin olduk¢a yogun oldugu saglik turizmi alaninda insan iligkileri,
hasta iligkileri ve hasta yakinlariyla iliskiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada medikal turizme konu olan hastalarin goriisleri analiz edilmistir.
Ancak hastalar kadar hasta yakinlarinin da beklentileri ve diistinceleri, saglik turizmi
acisindan Onem arz etmektedir. Medikal turizmde destinasyon ve tesis se¢im
stirecinde hastalar kadar hatta bazi durumlarda hastalardan daha fazla hasta
yakinlariin etkisi bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda daha ¢ok hasta
ya da saglik personelinin bakis agilar1 analizlere dahil edilmektedir. Ancak hasta
yakinlarinin bakis acilarinin, beklenti ve degerlendirmelerinin de analiz edilmesi,
konulara daha gercek¢i ve derinligine bakmayr saglayacaktir. Bu sekilde
uygulamada, saglik tesislerinin kalite diizeylerini yiikseltmesinde hasta yakinlarinin
degerlendirme sonuglart geribildirim olarak kullanilabilecektir. Akademik olarak da,
ileride yapilacak caligmalarda hasta yakinlarindan da veri toplanarak daha kapsaml
analizler yapilabilir.

Ulkemizde saglik turizminin tiim alanlariyla birlikte gelismesi igin Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, Ekonomi Bakanligi ve Saglik Bakanligi’nin ve saglik turizmiyle
ilgili olan ozel sektor ve devlet ile STK’larin, ozellikle tniversitelerin ve tiim
hastanelerin koordinasyon igerisinde ve ortak strateji cercevesinde c¢aligsmasi
gerekmektedir. Saglik turizmi alaninda iilkemizin turizm potansiyelinin en 1yi sekilde
degerlendirilmesi i¢in stratejik plan ve eylem planinin uygulanmasi faydali olacaktir.
Ulkemizin saglik turizmi alaninda markalasmasi yaninda medikal turizm gibi belli
tedavi alanlarinda da uzmanlasmasi gerekir. Glinlimiiziin rekabetci ve kiiresel saglik
endiistrisinde bagarili olmak icin uluslararast akreditasyon yaninda saglik
profesyonellerinin ¢ok iyi egitim almis olmas1 6nemlidir. Kamu saglik kuruluglar1 da

akreditasyon siirecine basvurmalidir. Ulkemiz proaktif saglik turizmi politikalari
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uygulayarak orta ve uzun vadede sektorde lider olabilmek i¢in gerekli alt yapiya
sahip goriinmektedir.

Bu caligmanin akademik anlamda belli bir boslugu doldurma iddias1 olmasa
dahi, ilgili alana kiiclik de olsa katki yapmasi beklenmektedir. Bu ¢alismay1
gelistirecek akademik arastirmalarda ¢ok diizeyli ve analitik yaklagimlar da
kullanilarak daha zengin verilere ulasilabilir. Medikal turizmdeki destinasyon se¢im
kararlarini etkileyen faktorlerle ilgili akademik baska ¢alismalar da 6nerilebilir. Hem
nicel hem de nitel arastirmalar yapilarak hasta, saglik personeli, doktorlarin
algilamalar karsilagtirmali sekilde karsilastirilabilir. Bolgeler arasi karsilastirmalar
yapilarak hangi bolge ve iilkenin hangi faktorlere ve boyutlara 6nem verdigi ve
bunun sebepleri ele almabilir. Ulkemizdeki medikal turizm acisindan yapilacak
analizler, farkli bolge ve iilkelerde yapilacak analizlerle karsilastirilabilir. Ornegin
yurt dis1 ve yurt i¢i hastalarin tercihlerinde etkili olan faktorler karsilastirilabilir. Yurt
ici hastalarin kiigiik yerlerden gelmesiyle gelismis sehirlerden gelmesi arasindaki
iligki, gelismis ve az gelismis iilkelerden gelen saglik turistlerinin durumuna
benzetilebilir. Hasta memnuniyeti ve saglik turizm gelirleri arasindaki iliski analiz
edilebilir. Algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiye

bakilabilir ve bu iliskide etkili olan ve On plana ¢ikan faktorler belirlenebilir.
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10. EKLER

Ek 1: Hasta Anket Sorular:

Sayin misafirimiz, size soracagimiz sorularla sizlerden ¢ok degerli bilgiler
alarak verdigimiz hizmetleri gelistirmek istiyoruz. Ankete katilmak istege baglidir.
Ankette kesinlikle isim gegmeyecektir. Anket sonuclart sadece akademik amaglarla
kullanilacaktir.

Demografik Sorular
Cinsiyet: Kadin  Erkek

Yas: 16-25 26-35 36-45 56-65 65 yas lizeri
Medeni durum: Evli Bekar Dul

Egitim Durumu: Lise Universite Yiiksek Lisans ve Doktora
Aylik Gelir (Yaklasik TL cinsinden):

Ulke:......

Sigorta: Devlet ...  Ozel ... Diger

Aldigimiz/alacaginiz Hizmet:....

Kaginci ziyaretiniz: Tk eeee  2..... 3vedahafazla......

Size buraya gelmeyi tavsiye eden oldu mu? Evet ... Hayir ...
Tiirkiye’yi hangi kanaldan/kanallardan duydunuz? Internet ... Tanidik Tavsiyesi
Tur Operatoriinden ... Diger ...

Internetteki hasta yorumlarimni okudunuz mu? Evet.... Hayrr......

Bu tip yorumlara giivenir misiniz? Neden?

Evet ¢linkii ............

Hayir ¢iinkdi .............
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1- Kesinlikle

Katilmiyorum

2-Katilmiyorum

3-Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4- Katihyorum

5- Kesinlikle
Katihyorum

1.Tiirkiye’nin ¢ekici bir turizm destinasyonu
olmasi tercihimi etkiledi

2. Tiirkiye’nin popiiler bir turizm
destinasyonu olmasi tercihimi etkiledi.

3. Tiirkiye’nin kiiltiirel ve dogal ¢ekici
yerlerinin olmasi tercihimi etkiledi.

4. Tiirkiye’nin egzotik bir turizm destinasyonu
olmasi tercihimi etkiledi

5. Tiirkiye’nin hava sartlarinin ¢ok uygun
olmasi tercihimi etkiledi

6. Tiirkiye’de riisvet oraninin diisiik olmasi
destinasyon tercihimi etkiledi.

7. Kiiltiirel olarak yakinlik Tiirkiye’yi tercih
etmemi etkiledi.

8. Dilinin yakin olusu Tiirkiye’yi tercih
etmemi etkiledi.

9. Tiirkiye’nin istikrarli bir ekonomiye sahip
olmas1 tercihimi etkiledi.

10. Tirkiye’de giivenli bir sekilde seyahat
edilebilmesi tercihimi etkiledi.

11. Tiirkiye’nin genel iilke imajinin pozitif
olmasi tercihimi etkiledi.

12. Tiirkiye’de doviz kurunun istikrarlt olmasi
tercihimi etkiledi

13. Tirkiye’ye seyahat etme maliyetlerinin
uygun olmasi tercihimi etkiledi.

14.Tiirkiye’de konaklama maliyetlerinin
uygun olmasi tercihimi etkiledi.

15. Tiirkiye’de tedavi maliyetlerinin uygun
olmasi tercihimi etkiledi.

16. Tirkiye ucak biletlerinin uygun fiyatta
olmas1 tercthimi etkiledi.

17. Tirkiye’de saglik bakim maliyetlerinin
uygun olmasi tercihimi etkiledi.

18. Tirkiye’de medikal tedavinin ve
kullanilan malzemelerin kaliteli olmasi
tercihimi etkiledi.

19. Tiirkiye’'nin yiiksek standartlara sahip
hastane ve medikal merkezlere sahip olmasi
tercihimi etkiledi.

20. Tiirkiye’de tecriibeli doktorlarin olmasi
tercihimi etkiledi.

21. Tiurkiye’de 1y1 egitim almis doktorlarin
olmas tercihimi etkiledi.
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22. Tirkiye’de taninmis doktorlarin olmasi
tercihimi etkiledi.

23. Tirkiye’de uluslararasi sertifikaya sahip
personel ve doktorlarin olmasi tercihimi
etkiledi.

24. Tirkiye’nin basarili  saghik bakimi
kriterlerine sahip hastane ve medikal tesislere
sahip olmasi tercihimi etkiledi.

25. Tiurkiye’nin aile ve arkadaslarima tavsiye
edebilecegim doktorlara sahip olmasi
tercihimi etkiledi.

26. Tiirkiye’nin taninmis hastane ve medikal
merkezlere sahip olmasi tercihimi etkiledi.

27. Tiirkiye’nin dostca davranan personel ve
doktorlara sahip olmasi tercihimi etkiledi.

28. Tiirkiye’nin genel olarak pozitif medikal
turizm imajina sahip olmasi tercihimi etkiledi.
29. Tiirkiye’de medikal ekipmanlarin son
teknolojiyle donatilmig olmasi tercihimi
etkiledi.

30. Tiirkiye’nin uluslararasi diizeyde akredite
edilmis hastane ve medikal merkezlere sahip
olunmasi tercihimi etkiledi.

31.Tiirkiye’de uluslararas1 taninmis yerlerde
egitim almis doktorlarin olmasi tercihimi
etkiledi.

32. Tiirkiye’de tavsiye edebilecegim hastane
ve medikal tesislere sahip olunmasi tercihimi
etkiledi.

33. Tiirkiye’de saglik bakim kalite
standartlarinin yiiksek olmasi tercihimi
etkiledi.

34. Tiirkiye’de uluslararas: sertifikalara sahip
doktorlarin olmasi tercihimi etkiledi.

Eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi?.....................

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 2: Miilakat Sorular:

Demografik Sorular

Cinsiyet: Kadin Erkek

Yas: 16-25 26-35 36-45 56-65 65 yas lizeri
Medeni durum: Evli  Bekar Dul
Egitim Durumu: Lise Universite  Yiiksek Lisans ve Doktora

Aylik Gelir (Yaklasik TL cinsinden):

Sigorta: Devlet ...  Ozel ... Diger ...

Kaginci ziyaretiniz: Tk 2. 3 ve daha fazla
Size buraya gelmeyi tavsiye eden oldu mu? Evet Hayir

Tiirkiye’yi hangi kanaldan/kanallardan duydunuz? Internet Tanidik Tavsiyesi

Tur Operatoriinden Diger ...
Internetteki hasta yorumlarimi okudunuz mu? Evet Hayir
Bu tip yorumlara giivenir misiniz? Neden? Evet ¢iinkii ............

Hayir ¢iinkdi .............

1. Tirkiye nin popiiler, egzotik ve ¢ekici bir turizm iilkesi olmasi, saglik turizmi
destinasyon tercihinizi nasil etkiledi? Saglik hizmeti aldiktan sonra turizm

kapsaminda Tiirkiye’de tatil yapmay1 planliyor musunuz?

2.Turkiye’nin kiiltiirel ve dogal ¢ekici yerlerinin olmasi destinasyon tercihinizi

etkiledi mi? Nasil?
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3.Tiirkiye’de hava sartlarinin ¢ok uygun olmasi, 4 mevsimin birlikte yasanabilmesi

destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nas1l?

4. Tiirkiye’de riisvet oranlarinin diisiik olmasi, destinasyon tercihinizde etkili oldu

mu? Nasil?

5.Tiirkiye’nin size dil, din ya da kiiltiirel olarak yakin olmas1 destinasyon tercihinizi

etkiledi mi? Nasil?

6.Tiirkiye’nin istikrarli ve gelismekte olan bir ekonomiye sahip olmasi destinasyon

tercihinizi etkiledi mi? Nasil?

7.Tirkiye’nin giivenli bir yer olmasi ve giivenli bir sekilde seyahat edilebilmesi

destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nas1l?

8.Tiirkiye’yi saglik turizmi destinasyonu olarak tercih etmenizde genel imaj1 etkili

oldu mu? Nasil?

9.Tiirkiye’yi saglik turizmi destinasyonu olarak tercihinizde, Tirk Lirasinin doviz

kuru etkili oldu mu? Nasil?

10.Tiirkiye’ye seyahat etme ve Ozellikle ugak bileti maliyetlerinin goérece uygun

olmasi destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nasil?

11.Tiirkiye’de konaklama maliyetlerinin gorece uygun olmasi destinasyon tercihinizi

etkiledi mi? Nasil?

12.Kendi iilkenizle ve diger iilkelerle karsilastirdiginizda Tiirkiye’deki tedavi ve
saglik bakim maliyetlerini nasil degerlendiriyorsunuz? Bu durum sizin tercihinizi

nasil etkiledi?

13.Tirkiye’de genel olarak medikal tedavinin ve kullanilan malzemelerin kaliteli ve
son teknolojiyle donatilmis olmasi ve yenilik¢i olmasi destinasyon tercihinizi etkiledi

mi? Nasil?

14.Tiirkiye’de genel olarak taninmis ve yiiksek kalite standartlarina sahip hastane ve

medikal merkezlerin olmasi destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nasil?

15.Tiurkiye’de doktorlarin tecriibeli, iyi egitim almis ve taninmis olmasi destinasyon

tercihinizi etkiledi mi? Nasil?
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16.Tiirkiye’de saglik personeli ve doktorlarin uluslararasi taninmis yerlerde egitim
almig olmasi ve/veya uluslararasi sertifikaya sahip olmasi destinasyon tercihinizi

etkiledi mi? Nasil?

17.Turkiye’de aile ve arkadaslariniza tavsiye edebileceginiz doktorlarin olmasi
destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nasil? Tavsiyelerinizi hangi kanallarla yapmay1

diistintirsiiniiz? (WOM, e-WOM)

18.Tiurkiye’de saglik personeli ve doktorlarin dost¢a davranmasi ve geri bildirim

saglamas1 destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nasil?

19. Tiirkiye’deki hastane ve medikal tesisleri tavsiye eder misiniz? Tavsiyelerinizi

hangi kanallarla yapmay1 diisiiniirsiiniiz? (WOM, e-WOM)

20.Tiirkiye’de basarili saglik bakimi kriterlerine sahip ve bekleme siiresi kisa olan

hastane/medikal tesislerin olmasi destinasyon tercihinizi etkiledi mi? Nasil?

21.Saglik hizmeti almak istediginiz saglik kurumunun (JCI gibi) akreditasyon ya da
(ISO 9000 gibi) kalite standardina sahip olup olmadigint kontrol ettiniz mi? Eger

kontrol ettiyseniz bu durum sizin se¢iminizi nasil etkiledi?

22 Tirkiye’nin genel olarak pozitif bir medikal turizmi imajina sahip oldugunu

diistinliyor musunuz? Bu diislince destinasyon tercihinizi nasil etkiledi?

Eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi1?

Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 3: Medikal Turizm Endeksi Boyutlar1 ve Faktor Yiikleri (Fetscherin & Stephano,

2016. 5.547).

Faktor yiikii

Faktor 1: Turizm Destinasyonu (5 ifade)

Cekici bir turist destinasyonu olmast

Popiiler bir turist destinasyon olmasi

Cok sayida kiiltiirel ve dogal ¢ekici yerlerin olmasi
Egzotik bir turist destinasyonu olmast

Cok giizel iklim sartlarinin olmasi

Faktor 2: Ulke Cevresi (7 ifade)

Diisiik riisvet oran1 olmasi

Benim kiiltiiriime yakin olmasi

Benim dilime yakin olmasi

Istikrarli ekonomiye sahip olmasi

Seyahat etmenin giivenli olmasi

Genel olarak pozitif iilke imajina sahip olmasi
Istikrarl1 d6viz kuruna sahip olmasi

Faktor 3: Medikal Turizm Maliyetleri (5 ifade) Alfa= .82, AVE=.48, CR=.62

Seyahat etme maliyetinin diisiik olmas1 A7
Diisiik konaklama maliyetlerinin olmasi 72
Disiik tedavi maliyetlerinin olmasi 71
Seyahat i¢in 6denebilir ucak bileti {icretlerinin olmasi .61
Diisiik saglik bakim maliyetlerinin olmasi .60
Faktor 4: Saghk Tesis ve Hizmetleri (17 ifade) Alfa=.83, AVE=.67, CR=.86
Kaliteli tedavi ve medikal materyallerin olmasi .94
Hastane ve medikal tesislerin yiiksek standartlarda olmasi .94
Tecriibeli doktorlarin olmasi .94
Iyi egitim almis doktorlarin olmasi .93
Taninmig doktorlarin olmast .92
Uluslararasi sertifikali doktor ve saglik personelinin olmast 91
Hastane ve medikal tesislerin yiiksek saglik bakimi .90
gostergelerine sahip olmasi

Aileme ve arkadaslarima tavsiye edebilecegim doktorlarin olmasi .82
Taninmis hastane ve medikal tesislerin olmast a7
Yakin davranan personel ve doktorlarin olmasi g7
Toplam pozitif bir medikal turizm imajina sahip olunmasi .76
Medikal ekipmanlarin sok teknolojiyle donatilmis olmasi .75
Uluslararasi akredite edilmis hastane ve medikal tesislerin olmasi 74
Uluslararasi egitim almig doktorlarin olmasi 72
Tavsiye etmek isteyecegim hastane ve medikal tesislerin olmasi .70
Saglik bakiminda yiiksek kalite olmas1 .64
Uluslararasi sertifika sahibi doktorlarin olmasi .61

Alfa= .87, AVE=.59, CR=.77

.89
.86
.83
.66
.52

Alfa= .97, AVE=.44, CR=.58

7
.76
.69
.65
.64
57
51
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Ek 4: ltici ve Cekici Faktorlerin Frekans Dagilimlar
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11. ETiK KURUL ONAYI

ﬁ MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

|STAMIEA MEDIPTL (niveriTEs i ) T.C. L. ) i
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girizimsel Ohmavan Elinik Arastormalar Etik Kurolu Bazkanhis

S E-10840098-772.02-25T0 12042022
Eom: Eok Ewulu Earan

Saym UYCGAR TSTIN

Universitemizin Ginigimsel Olmavan Elindk Arastrmelar Bk Ewuln'ndan 08.01. 2020
tanhh 02 karar no ie onay venlen “Tinkive'mn Saghk Tunmmunde Tercih Edihme Medenlennm
Tercah Eden Belirh Ulkeler Ozelmde Degferdendinlmes™ 1mimh gabymeames 10m ajagda venlen
demskhkler uymm ol ohup kaat altna alimmestr,

Bilzmlenmize 11ca edenm.

* Tukanda belirhlen arashima agik ad verme “Tirdayve'nin Medikal Tunzmde Tereth Edilme
Medenlermmm  Mledikal Tunzm Endek=si Cerpevesinde Deferlendmilmesi: Kamma B
Araztrmz” olarak defiztinlmes 1:tef

Dr. Ofr. Uvesi Mahrmmt TOKAC
Girizimsel Olmayan Elinik Arsstrmalar
Eiik Eumulu Bagkam

Ba belpe, zitvenli elekironik imzm ile mralanmsor.
Evragmen hetps.'nirkiye. pov iristanbul-medipel-universitesi-shys linkinden 683FD3CCH4 kodn ile dogrulayabiirsiniz

Madpal [niverated Kavacik Vielegioi (Ans Valeghe Relafelik) Ayrmnds Bilg fein: Bilge LAY A

Eavacidk Mlab. Flnciler Cad Bo: 1, Eavacik Kngaja, 34810 Beyhos, beanbal Tel SNmmE - Fusl s GE— |1
T 44 B34 F OZIZ 53] 75 58 -

E-Poita: bl fasadipe] oy i Internat Adneia . s medisod alu i

Kop Adiesi melipeelumiversitess i bl kep it
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i MEDIPOL
UMNV-ISTAMBUIL

Isppama sniro Deivomties . . T.’l':. - . , .
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST
Girtzimsel Olmayan Elinik Arazormalar Eqk Kurolu Bazkanhs

San ;. E-10840098-772.02-772 e ]
Eom: Eok Ewulu Earan

Saym UYCAR TSTUN

Universitenizin Girisimsel Olmavan Elindk Aragtrmalar Ftik Ewule'ndan 08.01.2020
tarthin (2 karar no ile onay venlen “Tarkive'nm 5aghk Tun=mwinde Tercih Edilme MNedenlerimn
Terch Eden Beluh Ulkeler Ozelinde Degerlendmbmes:™ isimh cabiymemiz iom azaguda venlen
demakhkler wyzun bubhmomy; ohap kvt alona zhmmshar,

Bilmlernmize 1nea ederm.

¢ Tukands ad gecen caliymamem baghim “Tikive'mm Saghk Tunmmnds Tercih Edilme
Medenlemmmin  Medikal Twizm Endeksi Cearcevesmde Degerlendmilmes;: EKama Bor
Arvastimnz” olarak desistinbmes istef.

Dr. Ogr. Uvesi Mahomat TOEA(
Gingmmeel Olmeyan Elimk Arastnmalar
Enk Ewnlu Bagkam

Bua belpe, zivenli elekironik mmem ile imzalanmsor.
Evragmrn betps:'rkiye. gov wisaobul-medipol-universitesi-ebys Imkinden 269411 103B kodu ile doprulayabilirsimiz

Msdipal (nivessited Kavacik Yerlogieni (Ans Verleghe Reladelid) Axvenids Bilg bein: Bilge KAYA

Favacik Mah Ehmnsiler Caad B 19, Eavaek Kngags, 34810 Bayhos, beanbal Te .-l i ————
T 4RI F OZI2 530 7555 -

E-Pursta il sl gla Iy lntemel Adisa pon sl aluls
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3& MEDIPOL
UNV & . TC o
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESL
Girigimsel Olmayan Kinik Arastarmalar Ftilk Kuruln Baskanhi

Saw . E-10840098-772.02-030 11032021
Eom : Eok Euwulu Earan

Saym Uygar UsTiN

Unrversitemizim (insimsel Olmayan Elimk Arastmalar Bk Ewulu'ndan 08/01/2020
tanhhi 02 karar po ie onay venlen “Tirkiyenn Saghk Tumzmmde Terch Edilme
Medenlermuin, Tercih Eden Beloh Tlkeler Ozelinde Degerlendinlmes™ 1sumh caliymame 1¢in
arastomada knllamlacak olan esla apket fomm verme vem anket forommun eklembmess
istefmmiz wygum buhmimy ohe kayit altna almmmshr,

Bilzilenmize nca ederim.

D Ozr. Trvesi Mahmut TOEAC
Ginsmesel Olmayan Elimk Arashrmalar
Etk Euwulu Bagkam

Bua belpe, sivenl elekironik imem ile mralanmsor.
Evragmen bitps'elys medipel edo r'e-imza linkinden 33F0583 3305 kodu ile dogralayabilirsiniz.

Matipnl Daiversilsd Knank Verleghes (Aas Yerlshe Reinflis) el Bilig lein: Bilge KAYA
Faavacik M. Ekinciler Cadl Fo- 19, Kavacik Esvgafs, M4EDD Beyhoe leasbel ————
T 4H4RS M F OZI253IT55S

E-Ponatn: bl {frsenlipnel o 1y Drlermet A syww medipal alu I

[P P T M [
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¢ MEDIPOL

UNV &
. Ic | . . E Inzalidw
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girizimszel Olmanyan Elimk Araztirmalar Etk Eurulu Baskanhz
Sam : 1084000860401 01-E.858 00012020

Eonu :Eok Ewulu Kaan
Saymm Uvgar UsTLN

Universitermiz  Gingimsel Olmayan Elindk Arastomalar Ftik Eunmbma  vepms
olduzumez “Todavenn Saghk Tonmmmde Tercth Edilme Medenlenmn . Tercth Eden Belnl
Ulkeler Ozehnde Degerlendmlmesn™ 1smmb bagpiumme mcelermuy olup enk kwuln karan

akite sumulmngir.
Bilzilenmize rica ederim.
Prof. Dv. Hanefi OFBEE
Girpmmisal Olooayvan Khmk Arsstymaalar
Enk Emul Bagkam
Ek

-Karar Formu (2 savfa)

Bu belze 3070 myih e-Imza Karumma gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan (49.01.2020 taribinde e-imzalanmostr.
Evragmen bitps:'elys. medipol edo o/e-imza Linkinden 32ATDF33530 kodu e dogralayabilirsiniz.

L:tankml Medipol Universiez Tel: 44 B85 4+

Imbermes: vaw.medipoledn
Ervaci Mah Finciles Cad o 19 Exvacik Eavgag - Bevker Ayrinnh Filgi fgn - bilgiamedipel sdn
34E10 Lstanbul
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ISTANBUL MEDIPOL ['NIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORML

[ [ Torkiye'nin ~ Saghk  Turizminde Tercih  Edilme]
| ARASTIRMANIN ACIK ADI lNed:nlerinin, Tercih Eden Belirli [lkeler Gzn:lindr:‘
Degerlendirilmesi
oy [
& KOORDNATORSORUMLL B _I
= ARASTIRMACT | Uygar OSTON
i | L UNVANUADLSOYADI |
—
] [
] KOORDINATORSORUMLY
= ARASTIRMACININ | Saghk Yinetimi
UZMANLIK ALANI
2 L |
= _ |
| = KOORDINATOR/SORUMLY |
4 ARASTIRMACININ | Istanbul
e BULUNDUGU MERKEZ |
2 - i .
| = L DESTEKLEYiCH - J
ARASTTR.\I.‘LYAK&TIL-\N | TEK MERKEZ | COK MERKEZL] | ULIsAL | ULUSLARARAS]
MERKEZLER | = | [} = o
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERS|TES]

GIRISIMSE

L OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
\‘\

Degerlendirilen
Belgeler

. Versiyon
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ARASTIRMA PROTOKOLUIP!_ANI
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Karlr No: 02 Tﬂl‘ih-’ 08/01//‘2020

|
s £

una “oybirligi” ile karar verilmigtir,

Yukarida bilgileri verilen Girisimse| Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyas; ile ilgili
J belgeler aragtwmanin gerekge, amag, yaklagim ve Yontemleri dikkate alinarak incelcnmis Ve arastirmanin

IsTANBUL MEDiPOL ONIVERSIiTES| GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ET|K KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI | prof Dr. Hanefi OZBEK

l.‘lnNA‘b&vndﬂ Uzamandik Alum

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Prof’ Dr. Hanefi OZBEK

! Prof. Dr. Mete UNGOR
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Dr. Ogr. Oyesi Sibel
DOGAN
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