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ARASTIRMA MAKALESI

MEDIKAL TURIiZM TERCIHINi ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI: TURKIYE ORNEGI
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0z

Medikal turizm; kisilerin iilkelerindeki yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri ve bazi tedavilerin
yapilamamast gibi ¢esitli sebeplerle, tedavi olmak amaciyla baska bir iilkeye gitmesi olarak
tamimlanabilir. Saglk hizmetlerinin maliyeti arttikca ozellikle gelismis iilkelerdeki hastalar, denizagsirt
tilkelerde medikal tedavi arayisina girmistir. Bu arayista hastalarin iilke ve devaminda hastane
se¢imlerini yapmalart gerekmektedir. Literatiirde bu segimin yapilmasinda etkili olan faktorlerin
neler oldugu ile ilgili az sayida c¢alisma vardwr. Bu ¢alismanin amaci, medikal turizm kapsaminda
Tiirkiye'ye gelen hastalarin bu tercihlerinde etkili olan faktorlerin incelenmesidir. Ayrica medikal
turistlerin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri de tespit edilmeye calisilmistir. Aragtirma;
Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011) tarafindan medikal turizmde destinasyon se¢iminde belirleyici
faktorlerin degerlendirildigi ¢alismada kullanilan anket sorulari ile, yiiz yiize anket yontemi
kullamlarak Istanbul’da ézel bir hastanede 284 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore medikal turizm tercihinde; hizmet kalitesinin, segilen kurumun modernliginin ve Tiirkiye nin
dogal giizelliklerinin yer aldig1 ifadeler en yiiksek ortalama ile degerlendirilmistir. Diger yandan 51
yas ve tizeri kigilerin (%70,4) ve diisiik egitim diizeyindeki (lise ve alty) kisilerin (%63,7) éne ¢iktig
gorilmiistiir. Ayrica kattlimcilarin %54, 6 sinin medikal turizm amaciyla Tiirkiyeyi en az 2 kez ziyaret
ettigi, dahast medikal turizmde doktor yonlendirmesinin (%39,8) en énemli bilgi kaynagi oldugu
sonucuna ulasilmistir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINING THE FACTORS AFFECTING THE CHOICE OF
MEDICAL TOURISM: THE CASE OF TURKEY
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ABSTRACT

Medical tourism can be defined as traveling to another country for treatment for various reasons,
such as high costs in some countries, long waiting times and inability to provide certain treatments.
As a result of the increasing cost of health care, especially in developed countries, patients have
started to seek medical treatment in overseas countries. In the selection of medical tourism, patients
are required to choose the country and the hospital. In the literature, there are very few studies on the
factors that affect this choice. The purpose of the study, the patients who come to Turkey within the
scope of medical tourism is to examine the factors that influenced this preference. In addition, the
demographic and socioeconomic characteristics of medical tourists have been tried to be determined.
The study was conducted with 284 patients in a private hospital in Istanbul by using the questionnaire
used by Moghimehfar and Nasr-Esfahani (2011) for the selection of destinations in medical tourism.
According to the results of the research, in the preference of medical tourism; service quality, the
modernity of selected hospital and Turkey's natural beauty is evaluated with the highest average.
People aged 51 and over (70.4%) and people with low educational levels (high school and below)
(63.7%) were the most prominent. In addition, for the purpose of medical tourism 54.6% of
respondents had visited to Turkey at least 2 times, moreover it was concluded that the most important
source of information about medical tourism was physician guidance (39.8%).
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I. GIRIS

Medikal turizm yeni bir terim olmakla birlikte, yeni bir fikir degildir. insanlar en iyi
tedaviye ulagsmak i¢in uzun seyahatler yapmaktadir. Giiniimiizde kisilerin kendi iilkelerinde
karsilastiklar: sinirliliklar ve uzun bekleme siirelerinin olmasi, kiiresel seyahat imkanlarinin
da artmasiyla birlikte medikal turizmi daha uygulanabilir kilmistir (Khanna 2007). Ayrica,
sigortast olmayan kisilerin ya da sigortalarin kapsami disinda kalan tedavilerin bulunmast,
bazi islemlerin kisilerin kendi iilkelerinde yapilamamasi ve i¢ talebe gore uzmanlagmis
beceriler gibi diger bagka sebepler de medikal turizmi desteklemektedir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti arttik¢a, gelismis iilkelerdeki hastalar denizasiri iilkelerde
medikal tedavi arayisina girmistir (Connell 2006). Ornegin ABD’de saglik hizmetlerine
ayrilan pay, Gayri Safi Milli Hasilanin yaklasik %17,4’linli olusturmaktadir. Bu durum en
biiylik ikinci harcama kalemini olusturmakta ve medikal turizmi destekleyen 6nemli bir
unsur olarak goriilmektedir (Wong et al. 2014). Bunun yaninda 6zellikle gelismis {ilkelerde
niifusun hizla yaslanmasi, isgiiciiniin daralmasi ve yasli bakimi konular1 giderek daha da
O6nemli bir sorun haline gelmistir. Avrupa niifusunun %17’si 65 yasin iizerindedir. Bu oranin
2025 yilina gelindiginde %20’yi asacagi tahmin edilmektedir (Giimiis, Polat 2012).

Diinya genelinde seyahat eden medikal turist sayisinin her yil %15-20 oraninda arttig1 da
gozlenmektedir (Health-Tourism 2019). Ancak saglik ihtiyaglarina ¢oziim ararken neden
bazi kisiler medikal turizme yonelirken, bazilarinin ise bu segenegi tercih etmedigi ve tercih
edenlerin hangi kriterlere gore bu tercihleri yaptiklarina dair bilgiler sinirhidir (Connell
2013).

Bir kisi medikal amagl seyahat etmeye karar verirse, ilk adimu iilke se¢imi olacaktir. Bu
secim Oncelikle gerekli tedavinin yapilabilirligine, maliyete ve teknik yeterlilige baglidir
(Khan, Alam 2014). Smith ve Forgione (2007)’nin 6ne siirdiikleri modelde, iilke ve medikal
tesis secimini etkileyen medikal turizm faktorleri degerlendirilmistir. Ulke segiminde;
ekonomik durum, politik ortam ve diizenleyici standartlar 6ne c¢ikarken, medikal tesis
seciminde ise; maliyetler, akreditasyon, bakim kalitesi ve hekimin egitimi ile iligkili
faktorlerin 6ne ¢iktig1 gosterilmistir.

Tiirkiye, Avrupa standartlarinda hizmet sunan; yiliksek kapasiteli, donaniml1 ve akredite
hastaneleri, cografi konumu ve turizmde sagladigi gelismelerle, medikal turizm alaninda 6n
plana ¢ikmaktadir. Ancak; hasta sayisi ve bu hastalarin hangi iilkelerden geldikleri, hangi
branglarda ne kadar hastanin kabul edildigi ve elde edilen gelir ile ilgili bilgiler, kayitlarin
tam olarak tutulamamasi gibi sebeplerle kesin olarak bilinmemektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi’min 2013 yilinda hazirladigr “Tiirkiye Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu”nda medikal turizm icin Istanbul’u tercih eden hastalarin
dagilimlarina bakildiginda 2011 yilinda 25.073 olan hasta sayisinin, 2018 yili raporunda
2017 yilinda toplam 194.923’e yiikseldigi goriilmektedir. Kamu, tniversite ya da o6zel
hastanelerin, tedavi ettikleri medikal turizm hastalarma ait verileri Saglik Bakanligina net
olarak bildirmemeleri sebebiyle, iilkemize medikal tedavi amaciyla gelen hasta sayis1 tam
olarak bilinememektedir. Bu durum medikal turizm pazarinin bilyiikliigiinii 6lgme agisindan
degerlendirildiginde tiim diinyada aynidir.

Medikal turizm igin Tiirkiye’yi secen kisilerin tam olarak sayilarinin bilinememesinin
yaninda, bu tercihlerinde etkili olan faktorler de tam anlamiyla ortaya koyulamamistir. Bu
calismada, medikal turizm amaciyla Tiirkiye’ye gelen hastalarin bu tercihlerinde etkili olan
faktorler incelenmistir.
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II. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde; medikal turizm kavrami, hastalar1 tedavi i¢in baska bir iilkeye seyahat
etmeye yonlendiren sebepler ve iilke secimine etki eden faktorlere dair yapilan ¢alismalar ele
almacaktir.

2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm ile ilgili literatiirde farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Ancak genel
olarak; hastalarin kendi iilkelerindeki yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri ve bazi
tedavilerin yapilamamasi gibi sebeplerle, bazen uzun seyahatler de yaparak bagka iilkelerde
tedavi olmasi olarak tanimlanabilir (Hall 2013).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Medikal Turizm
Degerlendirme Raporunda medikal turizm; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
tedavi edilmesi amaciyla ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen
yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2013). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin
2013-2017 yillar1 arasini1 kapsayan Stratejik Eylem Planinda medikal turizmi de kapsayacak
sekilde, saglik turizmine iligkin amag¢ ve hedefler yer almaktadir. Ayrica, Tiirkiye “Onuncu
Kalkinma Plan1” 2014-2018 kapsaminda Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programu,
oncelikli doniisiim programlari arasinda yer almaktadir. Bu programin amaglari arasinda; son
yillarda saglik alaninda kaydedilen gelismelere paralel olarak, diinyada yiikselen pazar
konumunda olan medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarinda
Tiirkiye’nin hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciiniin artirilmasi gosterilmektedir.

Medikal turizm, rahatlamayi, saglikli ve iyi olma durumunu artirmayi amaglayan bir
turizm faaliyeti olarak da degerlendirilebilir. Saglik hizmetlerinin maliyeti arttik¢a gelismis
iilkelerdeki hastalar denizagir iilkelerde medikal tedavi arayigina girmistir (Connell 2006).

Medikal turizm yeni bir terim olmakla birlikte, yeni bir fikir degildir. Insanlar en iyi
tedaviye ulagsmak icin uzun seyahatler yapmaktadir. Giiniimiizde kisilerin kendi iilkelerinde
karsilastiklar sinirliliklar ve bekleme siirelerinin uzun olmasi, kiiresel seyahat imkanlarinin
da artmasiyla birlikte medikal turizmi daha uygulanabilir hale getirmistir (Khanna 2007).
Insanlar yillardir daha iyi bir hastane bulabilmek ya da saglik hizmeti almak igin seyahat
etmektedir. Onceleri az gelismis iilkelerden ¢ok gelismis iilkelere dogru olan bu seyahat
akiginin yonii daha sonralar1 degismis ve gelismekte olan iilkeler, gelismis iilkelerden gok
sayida hastayr tedavi icin cezbetmeye baslamustir (Wongkit, McKercher 2013). Ozellikle
gelismis tilkelerdeki hastalar, tedavinin yaninda turizm faaliyetlerinde de bulunmak amaciyla
seyahat etmektedirler (Hall 2013).

Medikal turizmin tam olarak anlagilmasi tiim diinyada genel olarak sinirli kalmistir.
Neden bazi hastalar medikal turizmi secerken bazilarmin se¢medigine dair az bilgi
bulunmaktadir. Hasta sayisi, seyahatin yonii ve harcanan kaynak miktar1 da tam anlamiyla
bilinememektedir (Smith et al. 2009). Seyahat acenteleri, aracit kurumlar ve diger pazarlama
unsurlarinin da sistemin iginde olmasi, medikal turizm endiistrisini bir “kara kutu” haline
getirmistir (Lunt, Carrera 2010). Diinyada saglik turizmi son 10 yilda hizla gelismis; sadece
medikal turizm i¢in seyahat edenlerin sayis1 10 milyonu agmis ve yillik 100 milyar dolarlik
bir ciroya ulagmistir (Aydm 2014). 2023 yilinda bu miktarin 165 milyar dolar seviyesine
ulasacagi tahmin edilmektedir (Sumant, Shaikh 2017).
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2.2. Medikal Turizm Tercihini Etkileyen Faktorler

Hastalarin medikal turizm kararlarina etki eden itici ve ¢ekici faktorler vardir. Tedavi i¢in
olusturulan bekleme listelerindeki uzunluk, kisinin kendi {ilkesinde bazi tedavilerin
yapilamiyor olmasi ve maliyetle ilgili faktorler itici faktorlerdir. Cekici faktorler ise; medikal
tedavi hizmetlerinin algilanan kalitesi, iilkenin sosyo-kiiltiirel yakinligi, saglik kurulusunun
akreditasyonu ve iilke iklimidir (Glinos et al. 2010).

Maliyet unsuru medikal turistlerin tercihlerini etkileyen en Onemli faktor olarak
gosterilebilir. Doktorun alanindaki egitimi, medikal hizmetin kalitesi, ameliyat sonrasi
sunulan firsatlar ve akreditasyon diger Onemli faktorlerdir. Bunun yaninda kisilerin
tedavilerinin kendi iilkelerinde yapilamiyor olmasi ve iilkeler arasindaki mesafe ise en az
oneme sahip faktorler olarak belirtilmistir (Bristow et al. 2011).

Medikal turizm kararinin verilmesi siireclerinde etkili olan faktérler, tedavinin boyutuna
ve karmagikligina gore de degisiklik gostermektedir. Kisilerin medikal turizm tercihlerinde,
ozellikle kozmetik cerrahi uygulamalar1 icin tedavi ile tatili birlestirme yoniinde tercih
yaptiklar1 gdsterilmistir. Ayrica gogmenlerin dil ve kiiltiirel yakinlik sebebiyle tedavi icin
kendi tilkelerini tercih ettikleri bilinmektedir (Lee et al. 2010).

Medikal turizmde en yaygin tedaviler; genel saglik taramalar1 (check-up), goz, dis,
dermatoloji, kardiyoloji, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum, plastik ve kozmetik cerrahi,
cinsiyet degisikligi ve rehabilitasyon hizmetleri olarak goriilmektedir (Wongkit, McKercher
2013). Hamlin (2012)’¢ gore; insanlar yurt diginda genellikle; kozmetik cerrahi, dis
tedavileri, ortopedi (6zellikle diz ve kalca protezleri), goz, kardiyoloji ve organ nakli gibi
elektif cerrahi islemleri tercih etmektedirler.

Diinya genelinde seyahat eden medikal turist sayismin her yil %15-20 oraninda arttig
gozlenmektedir. Bu seyahatlerin temel sebeplerinden biri medikal tedavideki maliyetlerin
azaltilmasidir. Bu tasarrufun orani, yapilan igsleme ve tercih edilen lilkeye gore %30 ile %80
arasinda degismektedir. Ekonomik sebeplerden ayr1 olarak, uzun bekleme siireleri,
sigortalarin kapsami diginda kalan tedaviler, sigortasi olmayan kisiler, daha kaliteli tedavi,
bazi islemlerin yapilamamasi (etik ve yasal sebeplere bagli olarak) ve i¢ talebe gore
uzmanlasmis beceriler gibi diger baska sebepler de bu seyahatlerin sayisinda bir artisa sebep
olmustur (Yeoh et al. 2013).

Kisi medikal amagli seyahat etmeye karar verirse, ilk adimi iilke se¢imi olacaktir. Khan
ve Alam (2014) yaptiklarn calismada, iilke seciminde etkili olan faktorleri; gerekli tedavinin
yapilabilirligi, maliyet ve teknik yeterlilige sahip olma durumu olarak siralamiglardir.

Dis kalite degerlendirme ve akreditasyon kuruluslarinin medikal tesis se¢iminde 6nemli
etkisi vardir. Diigiik gelirli iilkelerde akreditasyonun maliyeti yiiksek ve katkisi tartigmaya
aciktir. Ancak buna ragmen kuruluslar hasta sayilarmi arttirmak amaciyla maliyetlere
katlanmakta ve Avusturalya Uluslararas1 Saglik Hizmetleri (ACHSI), Uluslararasi Birlesik
Komisyon (JCI), Kanada Uluslararasi Akreditasyonu (ACI), Uluslararasi Standartlar
Enstitiisti (ISO) gibi kuruluglarindan akreditasyon belgelerini almaktadir. Bu belgelere web
sitelerinde ve tanitim materyallerinde yer vermektedirler. Benzer sekilde genel olarak kabul
goérmiis Harvard Medical International, The Mayo Clinic ve John Hopkins gibi marka saglik
kuruluslart ve egitim kurumlarinin linklerine de, hastalarinin dikkatlerini ¢ekmek ve
giivenlerini kazanmak amaciyla kurumsal web sitelerinde yer verilmektedir (Whittaker et al.
2010).

Smith ve Forgione (2007)’nin 6ne siirdiigii, medikal tesis ve iilke se¢imini etkileyen
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medikal turizm faktorleri modelinde iki ana baslik vardir:
1. Ulke se¢imi; ekonomik durum, politik ortam, diizenleyici standartlar ile iligkilidir.

2. Medikal tesis se¢imi; maliyetler, akreditasyon, bakim kalitesi ve hekimin egitimi ile
iligkili olarak gosterilmistir.

Glinlimiizde medikal turizm talebini karsilayan iilkelerden en &nemlileri: Giiney Dogu
Asya Bolgesi’'nde Hindistan, Tayland; Bati Pasifik Bolgesi’nde Filipinler, Singapur,
Malezya; Giliney Amerika Bolgesi’nde Brezilya, Kosta Rika, Meksika; Afrika Bolgesi’nde
Giiney Afrika; Dogu Akdeniz Bolgesi’nde Urdiin, Israil, Birlesik Arap Emirlikleri ve Avrupa
Bolgesi’nde Macaristan ve Litvanya’dir (Topuz 2012).

Asya medikal turizm denilince akla gelen en &nemli bdlgedir. Ulkeler medikal turizmde
belirli alanlarla 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin; Singapur ileri tedavileriyle, Tayland
kardiyoloji, ortopedi ve cinsiyet degisikligi islemleriyle, Dogu Avrupa dis tedavileriyle
(6zellikle Macaristan) 6n plana ¢ikmaktadir (Hanefeld et al. 2014). 1970’li yillarda Tayland
cinsiyet degistirme operasyonlariyla medikal turizmde adini duyuran ilk iilke olmustur
(Connell 2006). Bunu daha sonralar1 kardiyoloji, ortopedi ve estetik operasyonlar izlemistir
(Horowitz 2007).

Hindistan diisiik fiyatlar1 ve iyi egitim gormiis doktorlar1 ile medikal turizmin baskenti
olarak goriilmektedir. Alternatif tip (ayurveda) tedavisinden koroner by-pass ve kozmetik
cerrahiye kadar cesitli alanlarda kendi reklamini yapmaktadir. Onemli bir medikal turizm
merkezi olabilmek amaciyla, teknolojisini yenilemis ve batinin medikal uygulamalarini
kendisine uyarlamigtir. Bat1 {ilkelerine gore disiik fiyatlarin yaninda, bekleme siireleri de
olmaksizin saglik hizmeti sunmaktadir (Connell 2006).

Malezya, 1998 Asya ekonomik krizinden sonra, yerel halkin ekonomik sebeplerden
dolay1 0zel hastanelerden hizmet alamamalar1 sonucu, iilke disindan talep olusturmak
amaciyla bu sektére yonelmistir (Connell 2006). Tunus’ta yapilan bir ¢aligmada, medikal
turizm i¢in ilkeye gelen hastalarinin daha c¢ok komsu {ilkelerden geldikleri sonucuna
ulasilmistir (Lautier 2008). Bazi Japon sirketler ¢alisanlarini tedavi amaciyla Tayland’a
(Connell 2006) ya da korfez iilkelerine gondermektedir (Alsharif et al. 2010; Siddiqi et al.
2010).

Medikal turizmi ekonomik sebeplerle tercih eden hastalarin; Birlesik Devletler, ingiltere
ve Avustralya gibi gelismis lilkelerden, Kosta Rika, Hindistan, Macaristan ve Tayland gibi
gelismekte olan iilkelere gittikleri goriilmektedir (Yeoh et al. 2013).

Medikal turizmde 6n plana ¢ikan iilkelerin; internet, sosyal medya ve yazili basin gibi
mecralarda iyi planlanmig tanmitim faaliyetlerini diizenli olarak yiiriittiikleri goriilmektedir
(Khan, Alam 2014). Akdu (2009), hastalarin medikal turizm segimlerinde; medyanin,
medikal tesiste ana dilde hizmet verilip verilmemesinin ve arkadas Onerilerinin en ¢ok
dikkate alan faktorler arasinda oldugunu belirtmistir. Yapilan galismalar {ilke se¢iminde o
iilkenin medikal turizm i¢in yaptigi pazarlama faaliyetlerinin onemini ortaya koymaktadir.

III. ARASTIRMA METODOLOJISI
3.1. Arastirmamin Amaci ve Ol¢iim Araci

Bu arastirmanin amaci, medikal turizm amaciyla Tirkiye’ye gelen hastalarin bu
tercihlerinde etkili olan faktorlerin incelenmesidir. Ayrica medikal turistlerin demografik ve



Medikal Turizm Tercihini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi: Tiirkiye Ornegi 639

sosyoekonomik 6zellikleri de tespit edilmeye calisilmistir.

Yiiz yiize anket yontemi kullanilarak Istanbul’da 6zel bir hastanede yapilan calismanin
anket formu iki boliimden olusmaktadir. Anket formlarinin ilk béliimiinde; medikal turizm
icin iilkemize gelen hastalarin bu tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik 10
adet ifade yer almaktadir. Birinci bdliimdeki sorularin katilimcilar tarafindan
cevaplanmasinda; 1 (Hi¢ Katilmiyorum), 2 (Katilmiyorum), 3 (Kararsizim), 4 (Katiliyorum)
ve 5 (Tamamen Katiliyorum) seklinde 5°1i likert 6l¢egi kullanilmistir. Soru formlarimin
olusturulmasinda, Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011) medikal turizmde destinasyon
seciminde belirleyici faktorleri degerlendirdigi ¢alismada kullanilan anket sorulari
uyarlanarak kullanmilmistir. Ayrica Yu ve Ko (2012)’nun medikal turizm algisinin kiiltiirel
etkilerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada kullandiklar1 anket formlar1 incelenmistir.
Daha sonra arastirmacilar tarafindan uzman goriisii alinarak olusturulan anket formu, yapilan
pilot calisma sonrasi son halini almistir.

Anket formlarinin ikinci kisminda ise hastalarin; uyruk, cinsiyet, yas, egitim, Tiirkiye’de
ka¢ defa tedavi gordiikleri, medikal tedavi i¢in baska bir iilkeye gidip gitmedikleri, tedavi
icin Tirkiye ile ilgili bilgiyi nereden aldiklari, kendilerine kag¢ kisinin refakat ettigi,
hastanede ka¢ giin kaldiklari, yillik gelir diizeyleri ve tedavi iicretlerini kimin karsiladigi
sorularindan olusan, hastalarin demografik ve sosyoekonomik &zelliklerini belirleyen 11
soru ifadesi yer almaktadir. Ancak yapilan pilot calisma sonunda hastalarin yillik gelir
diizeylerini belirlemek i¢in sorulan soruya yanit vermek istememeleri sebebiyle bu soru
cikartilmig ve hastalarin demografik ozelliklerini 6lgen agik ve kapali uglu 10 adet soru
ifadesi ile calismaya devam edilmistir.

3.2. Arastirmanmin Orneklemi

Arastirma, 15.02.2018-15.05.2018 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan 6zel bir
hastanede yiliz ylize anket yontemi kullanilarak gercgeklestirilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin, ilgili hastanenin medikal direktorliigiine gerekli izinlerin saglanmasi
amaciyla dilek¢e ile bagvuru yapilmis ve gerekli izin alindiktan sonra c¢aligmaya
baglanmistir. Katilimcilardan anket uygulanmadan once bilgilendirilmis onam alinmugtir.
Aragtirma kapsamina 18 yas ve {lizeri medikal turistler dahil edilmis olup, hastalara ulagmada
kolayda 6rnekleme yontemi uygulanmistir.

Tavsancil (2002), Goziim ve Aksayan (2003) oOrneklem hacminin Olgekteki madde
sayisinin 5-10 kat1 olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada 10 adet soru ifadesinin
olmasi, kurumlarin hastalariyla anket yapilmasi fikrine sicak yaklagmamalar1 ve hastalarla
olasi iletisim sorunlarinin da yasanabilecegi ihtimali goz 6niinde bulundurularak yatan ve
ayaktan 300 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir. Aragtirmaya katilim goniillii olarak yapilmisg
ve toplamda 284 adet kullanilabilir anket elde edilmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullanilarak, T-testi ve Anova testleri ile analiz
edilmistir.

3.3. Arastirmanin Kisitlar

Tiirki Cumhuriyetler, Ortadogu, Arap Yarimadasi ve Avrupa basta olmak iizere diinyanin
cesitli bolgelerinden medikal turizm igin Tirkiye’ye gelen hastalarin konustuklari diller
farklihk gostermektedir. Ingilizce olarak hazirlanan soru formlarini cevaplamasi beklenen
hastalardan ne kadar1 ile ortak bir dilde iletisim kurulabilecegi tahmin edilemedigi icin
orneklem grubunun olusturulmasinda zorluklar yasanmustir.

Tiirkiye genelinde 2012 yili verilerine gore medikal turizm kapsaminda 169.462 hasta
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tedavi gormiistiir (Saglik Bakanligi Raporu 2013). Se¢ilen hastaneye bagvuran ve goriismeyi
kabul eden 284 hastaya ulasilmistir. Katilimer sayisina bakildiginda, elde edilen bulgularin il
kapsamina genellenebilmesi uygun olmamaktadir. Dolayisi ile arastirma sonuglart iilke

capinda genellenemez.

IV. BULGULAR

Ankette yer alan soru ifadelerinin giivenilirlik diizeyi Cronbach Alpha (0,753) degeri ile

Olciilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Bulgusu

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
0,753 10
Alfa kat sayisi;

0,40 ila 0,60 araliginda ise 6l¢egin giivenilirligi diistik,

0,60 ila 0,80 araliginda ise 6l¢ek oldukga giivenilir,

0,80 ila 1,00 araliginda ise dlgek yiiksek derecede giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci
2010). Buna gore ¢alismada kullanilan 6lgegin giivenilirlik diizeyi “olduk¢a giivenilir”

olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Arastirmanin Ornekleminin Demografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri ile
Bazi Degiskenlere Ait Sonuclar (n= 284)

Yas n % | Cinsiyet n %
20-50 84 29,6 | Erkek 153 53,9
51 ve tizeri 200 70,4 | Kadin 131 46,1
Egitim Durumu n % Baska Bir Ulkeyi Ziyaret n %
Durumu
Diisiik Egitim 181 63,7 | Evet 95 33,5
Yiiksek Egitim 103 36,3 |Hayir 189 66,5
Hastanede Kalis Siiresi n % | Tiirkiye’deki Tedavi Sayisi n %
1-3 giin 105 37,0 |1kez 129 454
4 giin ve lzeri 179 63,0 |2 kez ve tizeri 155 54,6
Uyruk n % | Saghk Harcamasi n %
Libya 102 35,9 [ Ozel Saglik Sigortasi 34 12
Irak 59 20,8 | Cepten Odeme 142 50
Azerbaycan 42 14,8 | Ulke Saglik Sistemi 84 29,5
Diger 81 28,5 |[Diger 24 8,5
il; lil;k]g’leg’idle(aMyfl:lgl:al Tedavi n % | Refakatci Sayisi n %
Doktor Yonlendirmesi 113 39,8 |0 99 349
Medikal Turizm Aract a1 144 |1 kisi 129 45.4
Kurulusu
Aile/Akraba 38 13,4 |2 kisi ve tizeri 56 19,7
Internet 37 13,1
Gazete, Dergi vb. 55 19,3

Aragtirmaya katilanlar yas kategorilerine gore incelendiginde (Tablo 2); 20-50 yas
araligindaki oran %29,6 iken, 51 yas ve iizeri grubunun oran1 %70,4 oldugu tespit edilmistir.
51 ve lizerindeki yas grubunun belirgin bir sekilde 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Arastirmaya
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katilanlarin %53,9’u erkek, %47,1°1 ise kadin hastalardan olugmaktadir. Arastirmaya katilan
hastalar uyruklarina goére incelendiginde %35,9 ile Libyali hastalar en biiylik grubu
olusturmaktadir. Bu grubu %20,8 ile Irak ve %14,8 ile Azeri hastalar takip etmektedir. Diger
iilke vatandaslarinin toplam orani %28,5 olarak tespit edilmistir. Orneklem grubu egitim
seviyesine gore incelendiginde %63,7’sinin disik egitim diizeyinde (lise ve alt1) ve
%36,3’1iniin yliksek egitim diizeyinde (liniversite, yiiksek lisans ve doktora) oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilanlarin medikal turizm i¢in Tirkiye’ye gelis sayilar
incelendiginde; %45,4’tiniin ilk kez, %54,6’sinn ise 2 ve daha iizeri kez tedavi igin
Tiirkiye’ye geldikleri tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %66,5°1 medikal turizm i¢in
baska bir iilkeyi ziyaret etmedigini, geri kalan %33,5’1 ise medikal turizm igin daha 6nce
baska bir tlilkeye gittigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin Tiirkiye’de medikal tedavi ile
ilgili bilgiyi nereden aldiklar incelendiginde %39,8’inin doktor yonlendirmesiyle geldigi
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalar hastanede yatis siirelerine gore incelendiginde,
%63’ 4 giin ve iizerinde hastanede kalmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin tedavi
iicretlerini nasil karsiladiklar1 incelendiginde; %50’sinin bu {creti kendi ceplerinden
karsiladiklar1 belirlenmis olup, diger gruplara gore bu grubun belirgin bir sekilde one ¢iktig1
goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Ulke Seciminde Etkili Olan Faktérlerin Degerlendirilmesi (n= 284)

Sorular Ortalama Standart
Sapma
S.1. Tedavi i¢in iilke se¢imimde iilkem ile Tiirkiye arasindaki mesafe
A 3,97 1,00
etkiliydi.
S.2. Tedavi i¢in iilke se¢imimde Tiirkiye’deki diigiik fiyatlar etkiliydi. 3,80 1,19
S.3. Tedavi i¢in iilke se¢cimimde iilkemde tedavimin yapilamamas: etkiliydi. 3,75 1,17
S.4. Tedavi i¢in iilke se¢imimde iilkemdeki yasal sinirlamalar etkiliydi. 4,48 0,82
S.5. Tedavi i¢in iilke se¢imimde Tiirkiye’deki turistik faaliyetler etkiliydi. 3,71 1,00
S.6. Tedavi i¢in iilke secimimde dini yakinlik etkiliydi. 3,72 1,22
S.7. Tedavi igin iilke se¢imimde Tiirkiye’deki hizmet kalitesi etkiliydi. 4,66 0,52
S.8. Tedavi i¢in iilke se¢imimde Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin
e S 4,59 0,51
modernligi etkiliydi.
S.9. Tedavi igin iilke se¢imimde Tiirkiye’deki ¢alisanlarla olan iletisimim
etkiliydi 4,27 0,65
S.10. Tedavi i¢in iilke secimimde Tiirkiye’deki dogal giizellikler etkiliydi. 4,51 0,61

Ulke seciminde etkili olan faktdrlerin degerlendirildigi Tablo 3’teki bulgulara gore;
hizmet kalitesinin degerlendirildigi 7. ifade (4,66), saglik kuruluslarinin modernliginin
degerlendirildigi 8. ifade (4,59) ve Tiirkiye’deki dogal giizelliklerin degerlendirildigi 10.
ifadenin (4,51) en yiiksek ortalamalara sahip olduklar1 bulunmustur. Tiirkiye’deki turistik
faaliyetlerin degerlendirildigi 5. ifade (3,71), dini yakinligin degerlendirildigi 6. ifade (3,72)
ve kisinin kendi iilkesinde tedavinin yapilamamasinin degerlendirildigi 3. ifadenin (3,75) ise
en diigiik ortalamalara sahip olduklar1 bulunmustur.
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Tablo 4. Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorlere Ait Puanlarin Cinsiyete Gore T-Testi
Sonuglar1 (n= 284)

Sorular Cinsiyet n Ortalama p
S.1. Tedavi igin iilke se¢gimimde iilkem ile Tiirkiye Erkek 153 3,89 017
arasindaki mesafe etkiliydi. Kadin 131 4,05 !
S.2. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki diisiik | Erkek 153 3,65 0.02
fiyatlar etkiliydi. Kadin 131 3,98 '
S.3. Tedavi i¢in iilke se¢imimde iilkemde tedavimin Erkek 153 3,76 0.78
yapilamamas: etkiliydi. Kadin 131 3,73 ’
S.4. Tedavi i¢in tilke segimimde tilkemdeki yasal Erkek 153 4,39 0.05
siirlamalar etkiliydi. Kadin 131 4,58 ’
S.5. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki Erkek 153 3,68 0.61
turistik faaliyetler etkiliydi. Kadin 131 3,74 '
S.6. Tedavi igin iilke se¢gimimde dini yakinlik Erkek 153 3,82 0.12
etkiliydi. Kadin 131 3,60 ’
S.7. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki Erkek 153 4,65 0.60
hizmet kalitesi etkiliydi. Kadin 131 4,68 !
S.8. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki saglik | Erkek 153 4,58 0.74
kuruluslarinin modernligi etkiliydi. Kadin 131 4,60 !
S.9. Tedavi i¢in iilke se¢gimimde Tiirkiye’deki Erkek 153 4,16 0.01
calisanlarla olan iletisimim etkiliydi. Kadm 131 4,40 ’
S.10. Tedavi i¢in lilke se¢imimde Tiirkiye’deki Erkek 153 4,47 0.28
dogal giizellikler etkiliydi. Kadin 131 4,55 !

Gergeklestirilen Bagimsiz Iki Orneklem T-testi bulgularina gore (Tablo 4), kullanilan
Olcekte 2, 4 ve 9. ifadeler hastalarin cinsiyetlerine gore farkli ortalamalar ile
degerlendirilmektedir. Hastalarin {ilke tercihlerinde 2. soruda diisiik fiyatin, 4. soruda yasal
sinirlamalarin ve 9. soruda ise calisanlarla olan iletisimin etkisi degerlendirilmistir. Buna
gore, her iic soruda da kadin hastalarin erkeklere gore daha yiiksek ortalamalar ile
degerlendirdikleri tespit edilmistir. Ancak Olgekteki diger yedi soruda kadin ve erkek
hastalarin benzer ortalamalar ile cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu baglamda, kadin ve erkek
hastalarin {iilke tercihlerinin benzer oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5. Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorlere Ait Puanlarimin Yasa Gore T-Testi
Sonuglari (n: 284)

Sorular Yas n |Ortalama| p
S.1. Tedavi igin iilke segimimde iilkem ile Tiirkiye 20-50 84 3,73 0.01
arasindaki mesafe etkiliydi. 51 ve tizeri | 200 4,07 '
S.2. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki diisiik fiyatlar | 20-50 84 3,61 0.08
etkiliydi. 51 ve iizeri | 200 3,89 '
S.3. Tedavi i¢in iilke segimimde iilkemde tedavimin 20-50 84 3,70 0.68
yapilamamast etkiliydi. 51 ve tizeri | 200 3,77 '
S.4. Tedavi i¢in iilke segimimde iilkemdeki yasal 20-50 84 4,49 0.90
sinirlamalar etkiliydi. 51 ve iizeri | 200 4,48 '
S.5. Tedavi igin iilke se¢imimde Tiirkiye’deki turistik 20-50 84 3,56 0.10
faaliyetler etkiliydi. 51 ve tizeri | 200 3,77 '

20-50 84 | 375
S.6. Tedavi i¢in iilke se¢imimde dini yakinlik etkiliydi. 51 ve izeri | 200 371 0,78
S.7. Tedavi igin iilke segimimde Tiirkiye’deki hizmet 20-50 84 4,60 017
kalitesi etkiliydi. 51 ve iizeri | 200 4,69 '
S.8. Tedavi igin iilke segimimde Tiirkiye’deki saglik 20-50 84 4,52 0.20
kuruluslarinin modernligi etkiliydi. 51 ve lizeri | 200 4,61 '
S.9. Tedavi igin iilke segimimde Tiirkiye’deki ¢alisanlarla 20-50 84 4,19 017
olan iletisimim etkiliydi. 51 ve tizeri | 200 4,31 '
S.10. Tedavi igin iilke segimimde Tiirkiye’deki dogal 20-50 84 4,58
Lo L — 0,14
giizellikler etkiliydi. 51 ve tizeri | 200 4,48

Gergeklestirilen Bagimsiz Iki Orneklem T-testi bulgularina gore (Tablo 5), hastalarin iilke
tercihlerinde Tiirkiye ile tilkeleri arasindaki mesafenin etkisinin 6l¢iildiigii 1. ifade, hastalarin
yaslarina gore farkli ortalamalar ile degerlendirilmektedir. Buna gore; 51 yas ve flizeri
hastalarin, 20-50 yas grubunda olanlara gore daha yiiksek ortalama ile degerlendirdikleri
tespit edilmistir. Ancak 6lcekteki diger dokuz soruda tiim yas gruplarindaki hastalarin benzer
ortalamalar ile cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu baglamda, hastalarin {ilke tercihlerinde,
aradaki mesafenin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi ancak diger konularin tiim yas
gruplarinda benzer oldugu soylenebilir.
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Tablo 6. Ulke Seciminde Etkili Olan Faktérlere Ait Puanlarinin Egitim Diizeyine Gore

T-Testi Sonuglar: (n: 284)

Sorular Egitim Diizeyi n |Ortalama| p
S.1. Tedavi igin iilke segimimde iilkem ile Tiirkiye Lise ve alt1 181 4,04 0.08
arasindaki mesafe etkiliydi. Lisans ve usti 103 3,83 '
S.2. Tedavi igin iilke segimimde Tiirkiye’deki diisiik Lise ve alti 181 3,85 0.37
fiyatlar etkiliydi. Lisans ve istii 103 3,72 '
S.3. Tedavi i¢in iilke segimimde iilkemde tedavimin Lise ve alti 181 4,02 0.00
yapilamamas etkiliydi. Lisans ve istii 103 3,26 '
S.4. Tedavi igin iilke segimimde iilkemdeki yasal Lise ve alti 181 4,57 0.01
stirlamalar etkiliydi. Lisans ve iisti | 103 | 4,32 '
S.5. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki turistik Lise ve alt1 181 3,65 017
faaliyetler etkiliydi. Lisans ve iistii 103 3,82 '
Li It 181 4,07

S.6. Tedavi icin iilke segimimde dini yakmlik etkiliydi. L:ZHV:VEL il,lstﬁ 103|310 ] 000
S.7. Tedavi igin iilke se¢imimde Tiirkiye’deki hizmet Lise ve alti 181| 4,67 0.78
kalitesi etkiliydi. Lisans ve stii 103 4,65 '
S.8. Tedavi i¢in iilke se¢imimde Tiirkiye’deki saghk Lise ve alt1 181 4,53 0.02
kuruluslarinin modernligi etkiliydi. Lisans ve istii 103 4,68 '
S.9. Tedavi igin iilke segimimde Tiirkiye’deki ¢alisanlarla | Lise ve alti 181 4,24 0.31
olan iletisimim etkiliydi. Lisans ve stii 103 4,32 '
S.10. Tedavi igin iilke se¢imimde Tiirkiye’deki dogal Lise ve alti 181 4,55 015
giizellikler etkiliydi. Lisans ve iistii 103 4,44 '

Gergeklestirilen Bagimsiz Iki Orneklem T-testi bulgularina gore (Tablo 6), kullanilan
Olcekte 3, 4, 6 ve 8. sorular hastalarin egitim durumlarina gore farkli ortalamalar ile
degerlendirilmektedir. Hastalarin iilke tercihlerinde 3. soruda tlkelerindeki uzmanlik
alaninin, 4. soruda yasal sinirlamalari, 6. soruda dini yakiligin ve 8. soruda ise segilen
kurumun modernliginin etkisi degerlendirilmistir. Buna gore; 3, 4 ve 6. soruda diisiik egitim
diizeyindeki hastalarin yiiksek egitim seviyesindeki hastalara gore daha yiiksek ortalamalar
ile degerlendirdikleri tespit edilmistir. 8. soruda ise yiiksek egitim diizeyindeki hastalarin
diisiik egitim seviyesindeki hastalara gore daha yiiksek ortalama ile degerlendirdikleri tespit
edilmistir. Ancak Olcekteki diger alt1 soruda farkli egitim diizeyindeki hastalarin benzer
ortalamalar ile cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu baglamda, egitim diizeyinin hastalarin iilke
tercihlerindeki etkisinin benzer oldugu sdylenebilir.

Gergeklestirilen Anova Testi sonucuna gore (Tablo 7), ilk alt1 soru ile 9. soru, hastalarin
uyruklarina gore farkli bigimde degerlendirilmektedir. Irakli hastalarin; tilkeler arasindaki
mesafenin degerlendirildigi birinci soruda, diisiikk fiyatin degerlendirildigi ikinci soruda,
kendi iilkesinde tedavinin yapilamamasimin etkisinin degerlendirildigi {iglincli soruda,
iilkesindeki yasal sinirlamalarin etkisinin degerlendirildigi dordiincii soruda ve Tiirkiye’deki
turistik atraksiyonlarin degerlendirildigi besinci soruda daha pozitif degerlendirmeleri
yaptig1 goriilmektedir. Calisanlarla iletisimin degerlendirildigi dokuzuncu soruda ise en
pozitif degerlendirmenin Azerbaycanli hastalar tarafindan yapildig1 gériilmiistiir.
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Tablo 7. Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorlere Ait Puanlarinin Ulkelere Gore Anova
Testi Sonuclar1 (n= 284)

Sorular Ulke n Ortalama | F p
Libya 102 3,98
Azerbaycan 42 3,98
S.1. Tedavi igin iilke secimimde tilkem ile Tiirkiye Irak 59 4,34 5,43 | 0,00
arasindaki mesafe etkiliydi. Diger 81 3,67
Toplam 284 3,96
Libya 102 3,87
Azerbaycan 42 3,81
S.2. Tedavi igin iilke se¢cimimde Tiirkiye’deki diisiik Irak 59 4,29 7,66 | 0,00
fiyatlar etkiliydi. Diger 81 3,36
Toplam 284 3,80
Libya 102 4,07
Azerbaycan 42 3,79
S.3. Tedavi igin iilke se¢imimde {ilkemde tedavimin Irak 59 4,37 30,86 | 0,00
yapilamamasi etkiliydi. Diger 81 2,86
Toplam 284 3,75
Libya 102 4,77
Azerbaycan 42 4,64
S.4. Tedavi i¢in iilke se¢imimde iilkemdeki yasal Irak 59 4,80 37,23 | 0,00
smirlamalar etkiliydi. Diger 81 3,79
Toplam 284 4,48
Libya 102 3,75
Azerbaycan 42 3,81
S.5. Tedavi igin iilke secimimde Tiirkiye’deki turistik Irak 59 3,93 3,37 | 0,02
faaliyetler etkiliydi. Diger 81 3,43
Toplam 284 3,71
Libya 102 4,03
Azerbaycan 42 3,93
S.6. Tedavi i¢in iilke se¢imimde dini yakinlik etkiliydi. Ir{ik 59 4,36 33,23 | 0,00
Diger 81 2,75
Toplam 284 3,72
Libya 102 4,66
Azerbaycan 42 4,71
S.7. Tedavi i¢in iilke se¢imimde Tiirkiye’deki hizmet Irak 59 4,76 1,81 | 0,15
kalitesi etkiliydi. Diger 81 457
Toplam 284 4,66
Libya 102 4,59
Azerbaycan 42 4,62
S.8. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki saglik Irak 59 4,64 0,77 | 0,51
kuruluslarinin modernligi etkiliydi. Diger 81 4,52
Toplam 284 4,58
Libya 102 4,35
Azerbaycan 42 4,45
S.9. Tedavi igin iilke se¢imimde Tiirkiye’deki ¢aliganlarla | Irak 59 4,15 3,17 | 0,03
olan iletisimim etkiliydi. Diger 81 4,16
Toplam 284 4,27
Libya 102 4,58
Azerbaycan 42 4,57
S.10. Tedavi i¢in iilke segimimde Tiirkiye’deki dogal Irak 59 4,53 1,98 | 0,12
giizellikler etkiliydi. Diger 81 4,37

Toplam 284 4,51
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V. TARTISMA

Medikal turizm son yillarda tiim diinyada hizla gelisen bir pazar haline gelmistir. Onceleri
az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerden ¢ok gelismis iilkelere dogru olan hasta akisinin
yonil degismis ve gelismekte olan ekonomiler, gelismis lilkelerden ¢ok sayida hastay1 tedavi
icin cezbetmeye baslamistir (Wongkit, McKercher 2013). Giiniimiizde kisilerin kendi
iilkelerinde karsilastiklar1 sinirliliklar ve uzun bekleme stireleri, kiiresel seyahat imkanlarin
da artmasiyla birlikte, medikal turizmi daha uygulanabilir hale getirmistir (Khanna 2007).

Tiirkiye Avrupa standartlarinda hizmet sunan biiyiik, donaniml1 ve akredite hastanelere
sahiptir. Bunun yaninda, cografi konumu ve turizmde sagladigi gelismelerle de medikal
turizm alaninda 6n plana ¢ikmaktadir. Kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve medikal turizm tercihlerinde etkili olan faktorlerin incelenmesi, one ¢ikan faktorlerin
degerlendirilmesi, medikal turizme ydnelik stratejilerin gelistirilmesinde oldukca 6nemlidir.

Aragtirmaya katilanlar yas kategorilerine gore incelendiginde; 51 yas ve iizeri grubunun
oraninin %70,4 ile belirgin bir sekilde 6ne c¢iktigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlar
egitim seviyesine gore incelendiginde %63,7’sinin diisiik egitim diizeyinde (lise ve alt1) ve
%36,3’1iniin yliksek egitim diizeyinde (iiniversite, yiiksek lisans ve doktora) oldugu tespit
edilmistir. Bu durum Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011) tarafindan yapilan ¢alismada;
erkeklerde %67,2 ve kadinlarda %50,8 orami ile yiiksek egitim diizeyindeki hastalarin
medikal turizmi daha ¢ok tercih ettikleri yoniinde gosterilmistir. Bu agidan elde edilen
bulgular farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalar uyruklarina gore incelendiginde %35,9 ile Libyali hastalar en
biiyiik grubu olusturmaktadir. Bu grubu %20,8 ile Irak ve %14,8 ile Azerbaycanl hastalar
takip etmektedir. Bu durumun, hastanenin bu iilkelerle anlasmasinin olmasi ve irtibat
noktalarinin bulunmasiyla da yakindan ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmada en
biiylik ikinci grubu olusturan Irakli hastalar, Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada %64,2 orani ile en biiyilik grubu olusturmustur.

Arastirmaya katilanlarin medikal turizm i¢in Tirkiye’ye gelis sayilar incelendiginde;
%45,4’liniin ilk kez, %54,6’smin ise 2 ve daha iizeri kez tedavi igin Tirkiye’ye geldikleri
tespit edilmistir. Bu bulgulardan medikal turistlerin Tiirkiye tercihlerinden memnun
olduklar1 ve tekrar tercih ettikleri sonucuna ulasilabilir.

Connell (2013) tedavi i¢in bazi hastalarin medikal turizmi tercih ederken bazilarinin bu
tercihi yapmadiklarinin tam olarak ortaya koyulamadigini ifade etmistir. Yapilan ¢aligmada
aragtirmaya katilanlarin %33,5’inin medikal turizm i¢in daha dnce baska bir iilkeye de gittigi
sonucuna ulagilmistir. Buradan medikal tedavi amaciyla yurt disina ¢ikan kisilerin bu
secenegi daha once hic tercih etmeyenlere gore daha fazla kullanmaya meyilli olduklar
degerlendirmesi yapilabilir.

Arastirmaya katilanlarin Tirkiye’de medikal tedavi ile ilgili bilgiyi nereden aldiklar
incelendiginde; %39,8’inin doktor yoOnlendirmesiyle geldigi tespit edilmistir. Medikal
turizme yonelik yapilacak pazarlama faaliyetlerinde, hedef pazarlarda faaliyet gosteren
doktorlara yonelik pazarlama faaliyetlerine Onem verilmesinin pazarlamanin etkinligi
acisindan 6nemli oldugu degerlendirilebilir.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore, hizmet kalitesinin degerlendirildigi ifade
en yiiksek ortalama ile cevaplanmigtir. Ahmed ve digerleri (2018) tarafindan Birlesik Arap
Emirlikleri’'nde ve Rezace ve Mohammadzadeh (2016) tarafindan iran’da yapilan
calismalarda, hizmet kalitesinin medikal turistler i¢in en ¢ok Onem verilen unsur oldugu
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gosterilmistir. Bu agidan c¢alisma sonuglarinin benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Bunun
yaninda Bristow ve digerleri (2011) tarafindan yapilan calismada maliyetin medikal
turistlerin tercihlerini etkileyen faktorler arasindan en 6nemli unsur oldugu bulunmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara goére, medikal turizm tercihinde fiyatlandirma
kriteri 6nem sirasina gore yedinci (3,80) sirada degerlendirilmistir. Park ve digerleri (2017)
medikal turizm amaciyla Giiney Kore’yi ziyaret eden 407 kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada,
medikal turistler i¢in fiyat konusunun en onemli unsur oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Ayrica Bristow ve digerleri (2011) tarafindan maliyet medikal turistlerin tercihlerini
etkileyen faktorler arasinda en 6nemli unsur olarak bulunmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore Irakli hastalarin; iilkeler arasindaki
mesafenin, diisikk fiyatin, kendi {ilkesinde tedavinin yapilamamasinin, iilkesindeki yasal
sinirlamalarin ve Tiirkiye’deki turistik atraksiyonlarin etkilerinin incelendigi sorularda en
pozitif  degerlendirmelerde  bulunduklar1  goriilmektedir.  Calisanlarla  iletisimin
degerlendirildigi soruda ise en pozitif degerlendirmenin Azerbaycanli hastalar tarafindan
yapildig1 gortilmiistiir. Bristow ve digerleri (2011) medikal turistlerin tercihlerini etkileyen
faktorler arasinda maliyetin yaninda diger 6nemli faktorler; hekimin alanindaki egitimi,
medikal hizmetin kalitesi ile ameliyat sonrasi sunulan firsatlar ve akreditasyon olarak
bulunmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore, kisinin yasadigi yerdeki yerel saglik
hizmetlerine ulasiminda yagsanan zorluklar medikal turizm tercihinde en az 6neme sahip
ticiincil kriter olarak tespit edilmistir. Crooks ve digerleri (2015) yerel saglik hizmetlerine
ulagimda yasanan sorunlari, hastalarin tedavi i¢in medikal turizmi tercihlerinde en 6nemli
gerekce olarak ifade etmiglerdir. Yapilan iki g¢alisma bulgulart agidan farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin sebebinin medikal turistlerin kaynak tilkesinin fakli olusu ile
iligkili oldugu sdylenebilir.

Hastalarin iilke tercihleri ile ilgili bulgulara gore; diisiik fiyatin, yasal sinirlamalarin ve
calisanlarla olan iletisimin etkilerinin degerlendirildigi sorularda, kadin hastalarin erkeklere
gore daha yiiksek ortalamalar ile yanit verdikleri tespit edilmistir. Tiirkiye ile medikal
turistlerin kendi {iilkeleri arasindaki mesafenin etkilerinin degerlendirilmesinde; 51 yas ve
tizeri hastalarin, 20-50 yas grubunda olanlara gore daha yiiksek ortalama ile
degerlendirdikleri tespit edilmistir. Lautier (2008)’e gore de, medikal turizm igin ilkeye
gelen hastalar, daha ¢ok yakin mesafedeki komsu iilkelerden gelmektedir. Yasca daha biiyiik
olan hastalarin, yakin {ilkeleri tercih ettikleri sonucu diger calismalarla da desteklendigi
sOylenebilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin maliyeti kiiresel ¢apta siirekli olarak artis géstermektedir. ABD’de
GSYH igerisinden saglik hizmetlerine ayrilan pay %17,4 seviyesine ulasmistir. Ozellikle
gelismis iilkelerde yasanan bu artisla birlikte, hastalar denizasiri iilkelerde medikal tedavi
arayisina girmistir. Bunun yaninda baz iilkelerde kisilerin kendi iilkelerinde karsilastiklar
sirliliklar ve uzun bekleme siirelerinin olmasi, kiiresel seyahat imkanlarinin da artmasiyla
birlikte medikal turizmi daha uygulanabilir hale getirmistir. Ayrica, sigortasi olmayan
kisilerin olmas1 ya da sigortalarin kapsam diginda biraktiklar tedavilerin bulunmasi, bazi
tedavilerin kisilerin yasadiklar tilkede yapilamiyor olmasi ve bazi alanlarda i¢ talebe gore
uzmanlagmanin fazla olmasi gibi diger baska sebepler de medikal turizmi desteklemektedir.

Kisiler medikal turizm tercihlerini yaparken, gidilecek iilke ve saglik kurulusunu cesitli
kriterleri gbz oniinde bulundurarak yapmaktadirlar. Bu amacla Tiirkiye’yi se¢en kisilerin bu
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tercihlerinde etkili olan faktorler ve dncelik durumlar: tam anlamiyla ortaya koyulamamustir.

Medikal turizm amaciyla Tiirkiye’ye gelen hastalarin bu tercihlerinde etkili olan
faktorlerin incelendigi bu calisma kapsaminda; hizmet kalitesi en 6nemli unsur olarak
degerlendirilmistir. Bu kriteri; saglik kuruluslarinin modernligi ve Tiirkiye’nin sahip oldugu
dogal giizellikler takip etmistir. Tiirkiye’deki turistik faaliyetler, dini yakinlik ve kisinin
kendi iilkesinde tedavinin yapilamamasi kriterleri ise en diisilkk ortalama ile
degerlendirilmistir.

Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine
gore yapilan incelemede; 51 yas ve {lizeri grubunun oraninin %70,4 ile belirgin bir sekilde
one c¢iktig1 goriilmektedir. Bu durumun ilerleyen yagla birlikte hastaliklarin da artmasiyla
orantili oldugu sdylenebilir. Diinya genelinde ve ozellikle gelismis iilkelerde dogumda
beklenen yas ortalamasinin siirekli olarak artis gdsterdigi, dolayisiyla da saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyacin daha da artacag: diisiiniildii§iinde, medikal turizme yonelik yatirimlarin
yapilmasinin iyi bir strateji oldugu degerlendirmesi yapilabilir.

Arastirmaya katilanlarin %354,6’s1 medikal turizm amaciyla Tirkiye’yi en az iki kez
ziyaret etmistir. Ayrica %33,5’1 medikal turizm icin daha 6nce baska bir iilkeye gittigini
belirtmistir. Medikal tedavi igin Tirkiye’nin segilmesi konusunda doktor yonlendirmesi,
%39,8 oran ile en 6nemli bilgilendirme ve yonlendirme unsuru olarak dikkat ¢ekmektedir.
Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistler igerisinde Libyal1 hastalar en biiyiik grubu (%35,9)
olusturmaktadir. Bu grubu %?20,8 ile Irak ve %14,8 ile Azerbaycanli hastalar takip
etmektedir. Bunun sebebi olarak; bu flilkelerde saglik hizmetlerinin ¢ok iyi seviyede
sunulamiyor olmasi ve {i¢ saatten daha kisa siirede ulasim imkaninin saglanabilmesinin
yaninda, dini ve kiiltiirel yakinligin da tercih sebebi olmas1 sayilabilir.

Medikal turistlerin {ilke tercihlerinde; hizmet kalitesine ve segilen kurumun modernligine
onem vermeleri, medikal turizmin Tirkiye’deki gelecegi agisindan kamu ya da 6zel sektor
yoneticilerine yol gosterici olabilir. Tiirkiye’de medikal tedavi igin bilgi kaynagi olarak en
¢ok Onem verilen unsur olarak 6n plana ¢ikan doktor yonlendirmesi diisiiniildiigiinde,
yapilacak tanittim ve pazarlama faaliyetlerinde, hedef iilkelerdeki hekimlere yonelik
calismalara daha fazla 6nem verilmesi gerektigi onerilebilir.
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