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OZET

Aragtirmada temel hedef olarak medikal turizm destinasyon imaji Olgeginin
gelistirilmesi ve sonrasinda gelistirilen Olg¢egin destinasyon giiveni {iizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla saglik turizmi, medikal turizm, imaj, destinasyon imaji
ve medikal turizm destinasyon imaj1 literatiirii incelenmistir. Boylece, ¢alismanin kavramsal
boyutunun olusturulmasi tamamlanmastir.

Calismanin arastirma kisminda yontem olarak nicel arastirma yontemi tercih edilmistir.
Nicel aragtirma kapsaminda veri toplama teknigi olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket
yonteminin evren olarak Antalya’da en az bir kere medikal tedavi hizmeti almis olan medikal
turistlere uygulanmasina karar verilmistir. Orneklem olarak ise, medikal turistlerin belli
ozellikleri tasimasi (Tiirkiye’de ikamet etmemesi, Antalya ilinde en az bir kere medikal tedavi
hizmeti almis olmasi, yabanci uyruklu olmasi, 18 yasindan biiyiik olmasi gibi) kriteri konulmusg
ve bu nedenle de amagli 6rnekleme yonteminin kullanilmasi uygun olarak goriilmiistiir. Anket
formlari, medikal turistlere yiiz yiize uygulanmistir. Sadece Ingilizce dilinde hazirlanan anket
formu 29 Mart 2021 - 24 Eylil 2021 tarihleri arasinda Antalya merkezde Kriterlere uyan
medikal turistlere uygulanmis ve 649 kisiye ulasilmistir. Toplanan verilerden 15 adetinin eksik
veriye sahip oldugu tespit edilmis ve 634 adet anket formu ¢aligmada kullanilmak iizere gegerli
kabul edilmistir.

Veri setine oncelikle gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis, sonrasinda ise
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Analizler sonucunda, 13 ifadeli ve 4
faktorlii medikal turizm destinasyon imaj1 6lgeginin gelistirilmesi tamamlanmistir. Gelistiren
Olcek boyutlari; doktor ve hastanelerin niteligi (DHN), tedavi cesitliligi, kalitesi ve sigorta
(TKS), seyahat kolaylig1 ve giivenlik (SKG) ve iletisim (ILS) olarak belirlenmistir. Boyutlar
belirlendikten sonra medikal turizm destinasyon imajinin destinasyon giiveni iizerinde anlamli

ve olumlu bir etkiye (f =.678, p < 0.05) sahip oldugu sonucuna ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, imaj, Medikal tedavi, Medikal turist, Destinasyon giiveni



SUMMARY

MEDICAL TOURISM DESTINATION IMAGE SCALE: CONCEPTUALIZATION
AND EXPERIMENTAL VALIDITY

In the research, it was aimed to develop the medical tourism destination image scale as
the main objective and to determine the effect of the developed scale on destination trust. For
this purpose, health tourism, medical tourism, image, destination image and medical tourism
destination image literature were examined. Thus, the creation of the conceptual dimension of
the study was completed.

Quantitative research method was preferred as the method in the research part of the
study. Questionnaire method was used as data collection technique within the scope of
quantitative research. It was decided to apply the survey method to medical tourists who have
received medical treatment at least once in Antalya as the universe. As a sample, the criteria for
medical tourists to have certain characteristics (such as not residing in Turkey, having received
medical treatment at least once in Antalya, being a foreign national, being over the age of 18)
were set, and therefore the use of purposeful sampling method was appropriate. seen.
Questionnaire forms were applied to medical tourists face to face. The questionnaire, which
was prepared only in English, was applied to medical tourists who met the criteria in the center
of Antalya between 29 March 2021 - 24 September 2021 and 649 people were reached. It was
determined that 15 of the collected data had missing data and 634 questionnaire forms were
accepted as valid for use in the study.

First of all, validity and reliability analyzes were performed on the data set, and then
explanatory and confirmatory factor analysis was applied. As a result of the analyzes, the aim
of developing a 16-item and 5-factor medical tourism destination image scale has been
achieved. Developing scale dimensions; quality of doctors and hospitals (DHN), treatment
diversity, quality and insurance (TKS), ease of travel and security (SKG) and communication
(ILS). After the dimensions were determined, it was concluded that the image of the medical
tourism destination has a significant and positive effect ( =.678, p < 0.05) on the destination
trust.

Keywords: Medical tourism, Image, Medical treatment, Medical tourist, Destination trust



TESEKKUR

Doktora egitimine basladigim andan itibaren beni ¢alismaya tesvik eden, bilgi ve
deneyimlerini benden esirgemeyen Sayin danismanim Prof. Dr. Yildirirm YILMAZ’a, doktora
tez jirimde yer alan Saymm Dog¢. Dr. Yesim HELHEL ve Dog¢. Dr. Giilseren YURCU
hocalarima,

Uzaklardan gelerek savunma jiirime katilan Sayin Prof. Dr. Murat Cuhadar ve Prof. Dr.
Murat Yesiltas’a,

Uzaktan yliriittiigiim tez siirecimde benden yardimlarini ve iyi niyetlerini esirgemeyen
sevgili meslektaslarima,

“Gamze bitir artik su tezini de kurtulalim” diyen dostum Birsen Cevik’e,

Doktora tezimi yazarken goriinmeyen kisimda yer alan beni her daim okumaya tesvik
ederek “Kiz ¢ocuklari ne olursa olsun mutlaka okumali” diyen anneme,

“Kardesim ne olursa olsun ben hep yanindayim” diyen ablama,

Hayati, sikintilarimi paylastigim, zorlandigim siireglerde beni “sen yaparsin” diyerek
hep motive etmeye ¢alisan esime,

Son donemlerde bilgisayar basinda ¢ok vakit gegiren annesiyle oynamak adina bazen
sabirla bekleyen bazen de “Anne neden bu kadar ¢alismak zorundasin” diyerek sabirsizlanan

kizima ve emegi gecen herkese tesekkiirii bir borg bilirim.

Gamze ALP

Antalya, 2022



GIRIS

Saglik turizmi koken olarak antik caglara kadar gitmektedir (Hembry, 1990). O
donemlerde iyilestirici ve dinlendirici 6zellikleri nedeniyle yakin g¢evrelerindeki nehirlere,
kaplicalara ve mineralli sulara seyahat edenler, gliniimiizde gelisen teknoloji sayesinde saglik
turizmi hizmetlerini alabilmek adina ulusal ve uluslararasi ¢apta seyahat etmektedir. Bu
seyahatler saglik turizminin popiiler olmaya basladigi donemlerde, daha iyi saglik hizmeti
almak amaciyla gelismekte olan iilkelerden gelismis olan tilkelere dogru olurken, artik tam tersi
bir duruma déniismiistiir (Burkett, 2007). ABD, Ingiltere gibi gelismis iilkelerden ¢ok sayida
medikal turist Tayland, Singapur, Hindistan ve Tirkiye gibi iilkelere medikal tedavi hizmeti
almak amaciyla seyahat etmektedir. Medikal turistlerin bu iilkeleri tercih etmesinde sadece
tedavi almak degil uygun fiyat avantajlar1 (Marlowe ve Sullivan, 2007; Cabrera, 2010; Voigt
vd., 2010a), bekleme siiresinin kisaligi (Korcok, 1997; Mudur, 2003), vize kolayliklart
(Koggalage vd., 2017), baz1 tedavilerdeki yasal engeller (Hansen, 2008; Hume ve DeMicco,
2007), mahremiyet ve 6zel hayatin gizliligi (Reddy vd., 2010; Horowitz ve Rosensweig, 2007)
gibi faktorler de etkili olmaktadir.

Medikal turistlerin medikal tedavi hizmeti sunan destinasyonlara karar vermesinde
alacaklari tedavi tiirii de 6nem tasimaktadir. Bu hususta medikal turistler durumuna goére
degismekle birlikte destinasyona, bilgi kaynaklarina (aile ve arkadas tavsiyesi, hasta yorumlari,
bloglar, forumlar, sosyal medya gibi) ya da aracit kurumlara gore gidecegi medikal turizm
destinasyonuna karar verebilmektedir (Smith ve Forgione, 2007; Ye vd., 2008; Caballero-
Danell ve Mugomba, 2007; Heung vd., 2010). Ornegin estetik cerrahi islemine ihtiya¢ duyan
bir medikal turist, kalp ameliyatin1 bekleyen medikal turiste gore tamamen farkli bir sekilde
karar vermektedir. Bu durumda sadece karar siireci degismekle kalmayip, ayn1 zamanda karar
degisikliklerini etkileyen faktorlerin siralamasi da degismektedir. Bu siralama, estetik prosediir
uygulayacak bir turist i¢in maliyet unsurunu ilk siraya ¢ekerken, kalp ameliyati olacak turistin
onceligini doktorun nitelikleri ve donanimi olarak belirlemektedir (Heung vd., 2010).

Saglik amacli seyahatlerin artmasi ve gelismekte olan iilkelerin medikal turizm pazarina
katilmas1 g6z Oniine alindiginda, saglik turizminin ¢aligmaya deger bir konu olduguna karar
verilmistir. Saglik turizmi kapsam olarak medikal turizmi, termal turizmi, tiglincii yas turizmini,
wellness1, spayr ve engelli turizmini igine almaktadir (Saglik Bakanligi, 2012). Bu
smiflandirma iginde ¢alismamizda kozmetik cerrahi, dis tedavileri, kalp ameliyat1 gibi tibbi
tedavileri igeren medikal turizm (Kelley, 2013; Lunt vd., 2010), arastirma alani1 olarak

secilmistir. Ciinkii medikal turizm, kiiresellesme ve teknolojik gelismelere bagl olarak son 20



yilda, diinya genelinde yiikselise ge¢mistir. Diinya ¢apindaki medikal turizm pazarimin 2018
yilinda 16.761 milyon ABD dolar1 oldugu ve bu rakamin 2024 yilina kadar 27.3 milyar ABD
dolar1 olacagi (Mordor Intelligence’danakt.Narayanan ve Lai, 2021; Research’tenakt.,Dang
vd., 2020) tahminleri dikkate alindiginda yiikselme daha net anlasilabilmektedir. Ek olarak,
internet teknolojisindeki ve saglik sistemlerindeki gelisimler, tedavilerdeki yenilikgi
teknolojiler, gbzde turizm destinasyonlarinin gelisimi ve maliyet avantajlar1 gibi unsurlarla
medikal turizm, gelismekte olan iilkelerde daha popiiler hale gelmistir. Bu popiilerlik de
medikal turizm hareketliligini baslatarak, tilkeler agisindan yeni kazang kapilar1 olusturmustur
(Burkett, 2007).

Popiilerligi artan medikal turizm; akademik alanda da ¢alisma konusu haline gelmistir.
Aragtirmacilarin medikal turizm kapsaminda; medikal turistleri destinasyona ¢eken faktorler
(Lee vd., 2012), kiiresellesme (Carrera ve Bridges, 2006), medikal turizmin etkileri (NaRanong
ve NaRanong, 2011), yerel medikal turizm (Hudson ve Li, 2012), medikal turizm deneyimleri
(Crooks vd., 2010), medikal turist memnuniyeti ve hizmet kalitesi (Rad vd., 2010) ve medikal
turizm aracilart (Mohamad vd., 2012a) konularinda ¢alismalar yaptig1 belirlenmistir. Ancak
medikal turizm destinasyon imaju ile ilgili sadece 3 arastirmaya rastlanmistir (Khan vd., 2016;
Cham vd., 2021; Saiprasert, 2011). Bu arastirmalardan Khan vd. (2016) medikal turizm
destinasyon imajint kavramsal bir model olarak ele almistir. Saiprasert (2011) motivasyon,
imaj, kalite, memnuniyet ve satin alma sonrasi davranis 6l¢eklerini entegre ederek bir model
gelistirmistir. Gelistirilen modelle medikal turistlerin motivasyon davranislari ve medikal
turizme yonelik algilar1 aciklanmaya calisilmistir. Arastirmaci bunu yaparken yeni bir dlgek
gelistirmemis, algilanan destinasyon imajini genel destinasyon imaji1 ve medikal destinasyon
imaj1 olarak gruplandirmistir. Medikal destinasyon imajin1 da hastane {inii, akreditasyon,
medikal tesislerin ve personelin standartlari, taninmig doktorlar ve medikal tedavi
diizenlemelerinin kolayligi gibi ifadelerle 6lgmiistir. Cham vd. (2020) ise medikal turizm
destinasyon imajini etkileyen faktorleri gruplandirarak, tek faktorlii medikal turizm destinasyon
imaj1 Olcegini gelistirmistir. Literatiir arastirmasindan da anlasilacagi gibi medikal turizm
destinasyon imaj1 ve bu konudaki 6l¢ek gelistirme ¢alismalarinda bir eksiklik bulunmaktadir.
Bu kapsamda literatiire katki saglamak amaciyla ¢alismanin temel amaci; medikal turizm
destinasyon imaji dlgeginin gelistirilmesi olarak planlanmustir. Olgek gelistirme asamasi
tamamlandiktan sonra da medikal turizm desitnasyon imajinin destinasyon giiveni lizerindeki
etkisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Belirlenen amag¢ kapsaminda tez ¢alismasi li¢ boliimden olusturulmustur. Calismanin

birinci boliimiinde, saglik ve medikal turizm kavramlari, saglik turizmi ve medikal turizm



arasindaki farklar, medikal turizme katilma nedenleri, medikal turizmde karsilasilabilecek
sorunlar, medikal turizmin arz ve talep modelleri, son zamanlarda yiikselise gecen medikal
turizm destinasyonlari, iilkelere gére medikal tedavi c¢esitleri, medikal tedavilerdeki fiyat
farkliliklar1 ve Tirkiye’de medikal turizm konularina yer verilmistir.

Ikinci béliimde imaj, destinasyon imaji ve medikal turizm destinasyon imajt
kavramlarina yer verilerek, imaj tanimi, imaj ¢esitleri, medikal turizm destinasyon se¢imi ve
destinasyon giiveni basliklarina deginilmistir.

Uciincii bdliimde ise medikal turizm destinasyon imaj1 dlgeginin gelistirilme asamalari,
veri toplama yontemi, gecerlilik, glivenilirlik, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi gibi

istatistiki bilgilere yer verilerek arastirma tamamlanmustir.



BIRINCIi BOLUM
SAGLIK ve MEDIKAL TURIZM

1.1. Saghk Turizmi ve Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi koken olarak antik caglara kadar gitmektedir. Bu donemde yasayan
insanlar, iyilestirici ve dinlendirici 6zellikleri nedeniyle yakin cevrelerindeki nehirlere ve
kaplicalara seyahat etmistir. Ornegin, Nil ve Ganj gibi nehirlerde yikanan insanlarim fiziksel ve
ruhsal olarak temizleneceklerine inanilmistir. Antik Romalilar ve Ingilizler, saglik amaciyla
kaplicalarda, mineralli sularda yikanmak ve bu sulardan icmek icin Ingiltere’deki kaplicalari
ziyaret etmistir (Hembry, 1990). Hatta bu kaplicalar ve su kaynaklar1 1700’lii yillarda Ingiliz
toplumu i¢in saglik merkezi haline gelmistir (Goodrich, 1993).

Antik ¢aglara dayanan kokenine ragmen, 1980’lerin basinda gelismeye baslayan saglik
turizmini Kaspar (1996), “fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligi (wellbeing) yenilemek; korumak
ve yiikseltmek i¢in insanlarin konum ve ikamet degisikliginden kaynaklanan tiim olay ve
iligkilerinin toplam1” olarak tanimlamaktadir. Diger bir tanimda ise saglik turizmi, turistik bir
tesisin (otel vb.) ya da destinasyonun mevcut turistik olanaklarina ek olarak saglik hizmetlerini
ve tesislerini tesvik ederek turistleri gekmek i¢in yaptig1 girisimler olarak tanimlanmaktadir. Bu
saglik hizmetleri; saglik tesisi ya da otelde nitelikli doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilan
tibbi muayeneleri, 6zel diyetleri, akupunkturu ve kireglenme gibi ¢esitli hastaliklar igin
uygulanan &zel tibbi tedavileri ve bitkisel ilaglar1 icerebilmektedir (Goodrich, 1993). isvicre,
Almanya, Avusturya, Macaristan, ABD ve Ingiltere dahil olmak iizere bircok iilkede bu
hizmetlerin gergeklestirildigi saglik turizmi tesisleri bulunmaktadir. Hatta Isvigre’deki Baden
ve Lozan ile Almanya’daki Wiesbaden sehirleri bu termal kaplicalar ve saglik tesislerinin
cevresinde genisleyerek biiylimiistiir (Goodrich ve Goodrich, 1987).

Saglik tesislerinin biiylimesine bagli olarak gelisen ve ¢esitlilik gosteren saglik
hizmetleri (medikal tedavi ve bakimlar) bazi tedavilerin de i¢ ice gegmesine neden olmustur. ic
ice gecen bu tedaviler, sunulan hizmet ¢esitliliginin gruplandirilmas: konusunda farkli goriisleri
ortaya ¢ikarmistir. Buna gore bir kaynakta saglik turizminin, saglig iyilestirme hizmetleri (spa,
wellness, bitkisel terapi, termal kaynakli saglik, masaj vb.), tedavi hizmetleri/medikal turizm
(kozmetik cerrahi, kalp cerrahisi, géz cerrahisi, kanser tedavisi), rehabilitasyon hizmetleri
(diyaliz, bagimlilik programlar1), yasl ve engelli bakim hizmetleri (ileri yas grubunun herhangi
bir sikayeti olmadan, gecici siireliine baska bir iilkeye bakim amacl yaptig1 seyahatler) olmak
tizere 4 ana kategoriden (Tontus, 2021) olustugu savunulurken, Tiirkiye Saglik Bakanlig1 saglik

turizminin; medikal turizm, termal turizm, yasli ve engelli turizmi olmak {izere 3 kategoriden



olustugunu belirtmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 18). Tontus (2021) ve Saglik Bakanligi "na
(2012) benzer olarak Aydin ve Seker (2011) de saglik turizmini medikal turizm, kaplica turizmi,
spa-wellness, yashi bakimi ve engelli turizmi olarak gruplandirmaktadir. Bir Onceki
aciklamalardan farkli olan gruplandirma Doshi (2008) tarafindan yapilmistir. Doshi (2008)
saglik turizmini 3 baslik altinda incelemistir. Bunlar: 1) ortopedik cerrahi, kalp cerrahi, kanser
tedavileri, goz operasyonlari ve organ nakli gibi cerrahi islemler, 2) plastik cerrahi ve kozmetik
cerrahi, 3) wellness terapilerini igeren saglik spalari, kilo verme merkezleri, sicak sular ve

holistik tedavilerdir.

Saglik Turizmi

: Saglik Hizmeti . :
Wellness Turizm (Healthcare) Turizmi Medikal Turizm

Medikal Hizmetler;
— Cevre/Doga Turizmi Spa Rehabilitasyon Kanser Tedavisi ve
Cerrahi Operasyonlar

Spa, Yoga, Aroma

Terapi Fizik Tedavi

— K&y Turizmi

Sekil 1.1 Saghk Turizmi Cesitleri
Kaynak: lordoche vd. (2013).

Tirkiye Saglik Bakanligi'min (2012) agiklamasina paralel olarak, Sekil 1.1°de
goriildiigii tizere bazi arastirmacilar saglik turizmini, medikal turizm ve wellness turizmini
kapsayan bir semsiye olarak kabul etmektedir (Lunt vd., 2010; lordoche vd., 2013; Smith ve
Puczko, 2009). Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 (2021a) saglik turizmini “tedavi almak amactyla
saglik tesislerine giden bireyin saghgim gelistirmek veya farkli operasyonlardan (estetik
operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, rehabilitasyon vb.) yararlanmak i¢in yaptig1 seyahatler”
olarak tanimlamaktadir. Diger bir tanimda sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilmesini temel alan
ve bazen tatili de kapsayan konaklama ve seyahat iligkilerinin tiimii olarak ac¢iklanmaktadir
(Gengay, 2007: 172). Tanimlarin ortak noktasi ise ikamet edilen yerden baska bir yere (yurti¢i
ve yurtdisi) saglik hizmeti almak amaciyla hareket edilmesidir.



1.2. Saghk ve Turizm Iliskisi

Saglik ve turizm i¢ ice ge¢cmis kavramlardir. Biri olmadan digerini tanimlamak tanimin
eksik kalmasina sebep olabilmektedir. Ciinkii turizm igin gegerli olan 6zelliklerin ¢ogu saglik
turizmi agisindan da gecerli olmaktadir. Ornegin; seyahat eden medikal turistler ya da tatil
amagh turistler {ilkesine doniinceye kadar ulasim ve konaklama hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Bunun yani sira her iki turist tipi de lilkeye doviz getirisi saglayabilmektedir
(Dogan ve Aslan, 2019). Medikal turistler cerrahi ya da baska bir medikal tedavi almak i¢in
yurtdigina seyahat ederek popiiler bir destinasyonu ziyaret etme firsatindan yararlanirken,
saglik hizmetlerini tatille de birlestirebilmektedir (Brotman, 2010; Medical Tourism
Association, 2012; Woodman, 2009). Ornegin, Antalya’ya sagligim geri kazanmaya gelen bir
medikal turist, ayn1 zamanda destinasyonun dogal giizelliklerini gezip tatil imkanlarindan da
faydalanabilmektedir. Ancak saglik turizmi ve genel turizm arasindaki ince ayrima dikkat
edilmelidir. Saglik turizmi; insan sagligini temel almasiyla, medikal turizm olarak anilmastyla,
daha fazla doviz birakmasiyla ve tibbi teknoloji gerektirmesiyle genel turizmden ayrilmaktadir
(Dogan ve Aslan, 2019). Farkli olarak tip alani, medikal prosediirler i¢in yurtdisina seyahat
etmenin tatil olarak degerlendirilemeyecegini savunmaktadir (Nahai, 2009; Woodman, 2009).
Hatta, tip dergilerindeki bazi arastirmacilar, medikal turizmin turizm hizmetlerinden ziyade
sadece saglik hizmetlerini icerdigini belirtmektedir (American Medical Association, 2008; Lunt
ve Carrera, 2010.)

Medikal turizmdeki farkli bir yorum da saglik planlamacilari/yoneticileri, hastane
yoneticileri, doktorlar ve diger medikal uzmanlarin “medikal seyahat” terimini “medikal
turizm” olarak kullanmamasi lizerinedir. Medikal uzmanlar tarafindan “turizm” kelimesinin
hastalarin tedavi ve medikal bakim alma siirecini degersizlestirdigi diisliniilmektedir (Munro,
2012). Farkli yorumlar ve birtakim benzerliklerden dolayi, medikal hizmetler ve turizm
arasindaki sentez Onem arz etmektedir. Cilinkii medikal turizmin temel 6zelligi, medikal
hizmetler ve turizm sektoriinlin birlesimi olmasidir. Sonug¢ olarak, medikal turizm
tanimlanirken bu iki alan arasindaki sentez derecesi de dikkate alinmalidir (American Medical

Association, 2008; Lunt ve Carrera, 2010; Reed, 2008).

1.3. Saghk Turizminde Turist Cesitleri

Cohen (2008), medikal turistleri tanimlarken alacaklar1 tibbi tedavinin seyahat
kararlarini ne 6l¢iide etkilediginin incelenmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Ayrica, destinasyon
secmenin zor ve karmasik bir siire¢ oldugunu ve destinasyon Ozelliklerinin karar verme

stirecinde goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini de savunmaktadir. Bes asamali tipolojisi



(Sekil 1.2), gittigi destinasyonda herhangi bir saglik hizmeti (medical service) almayan ve
sadece destinasyonu ziyaret eden “sadece turist (mere tourist)”ten, destinasyona sadece tibbi
tedavi almak igin gelen ve herhangi bir tatil imkani kullanmayan “sadece hasta (mere
patient)”dan olusmaktadir. Diger {i¢ii ise; ev sahibi iilkede herhangi bir kaza sonucu meydana
gelen saglik sorunlari igin tibbi tedavi alan “tatilde tedavi edilen turist (medicated tourist)”,
turizm ve tibbi tedaviyi birlestiren  tatil ve tedavi amagl hastalar/tatil ve tedaviyi birlestiren
(medical tourist proper)” ve temel amag olarak tibbi tedavi gérmek i¢in destinasyonu ziyaret
eden fakat ayn1 zamanda operasyon veya tedaviyi takip eden iyilesme doneminde tatil
olanaklarindan faydalanan “tatil yapan hasta (vacationing patient)”’dan olusmaktadir. “Sadece
turist” ve “tatilde tedavi edilen turist” medikal turistin kabul edilebilir tanimlarina uymazken
“sadece hasta” ve “tatil yapan hasta” arasindaki ayrim ise iyilesme siirecinin hastane i¢inde mi
yoksa disinda mi1 gergeklestigine dayanmaktadir. Cohen (2008) 6zetle dogrudan medikal tedavi
icin seyahat edenler ve tatili tedavi ile birlestirenler olmak tizere iki medikal turist tipini

tanimlamaktadir.

Tatilde
Tedavi
Edilen
Turist

Sekil 1.2 Cohen (2008)’e Gore Medikal Turist Cesitleri
*Cohen (2008)’den uyarlanmistir.

Tiirkiye Saglik Bakanligi ise, uluslararast hasta siniflandirmasini 4 grupta yapmaktadir;
(Tontus, 2021)
-Tkamet ettigi yerden baska bir yere saglik kazanmak amaciyla seyahat eden kisilere

“Medikal Turist”,



-Tatilleri esnasinda acil veya plansiz saglik hizmeti almak zorunda kalan turistlere
“Turistin Saghg1 Kapsaminda Hizmet Alan Hasta”,

-Saglik Bakanliginin da bazi iilkelerde saglikla ilgili bir¢ok alanda yapmis oldugu ikili
anlagmalar kapsaminda Tiirkiye’ye gelen kisilere “Saglk Alaninda Ikili Anlasmali Ulkelerden
Gelen Hasta”,

-Sosyal gilivenlik kuruluglart aras1 anlagsma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri
olanaklarindan yararlanma amaciyla Tirkiye’ye gelen kisilere “Sosyal Giivenlik Kurumuyla
Anlasmali Ulkelerden Gelen Hasta” denilmektedir.

Bir baska calismada ise arastirmacilar medikal turistleri 4 grupta (Sekil 1.3) toplamigtir
(Wongkit ve McKercher, 2013). Bunlar:

-Sadece Tedavi i¢in Seyahat Eden (Dedicated): Onceden belirlenmis bir tedavi plani
vardir ve cogunlukla tedavi i¢in seyahat etmektedir.

-Kararsiz (Hesitant): ilk amaci tedavi almak olarak seyahat etmesine ragmen medikal
turizm destinasyonuna geldikten sonra tedavi se¢eneklerine karar vermektedir.

-Tatilci (Holidaying): Onceden belirlenmis bir tedavi plan1 olmasina ragmen ¢cogunlukla
eglence i¢in seyahat etmektedir.

-Tatil ve Tedaviyi Birlestiren (Opportunistic): Destinasyona vardiktan sonra alacagi

tedaviye karar verir ve 6nceligi eglence olarak seyahat etmektedir.

Sekil 1.3 Wongkit ve McKercher’e (2013) Gore Medikal Turist Tiirleri
*Wongkit ve McKercher (2013)’den uyarlanmistir.



Cohen (2008) ve Wongkit ve McKercher (2013) tarafindan yapilan medikal turist
gruplandirmalarindan da anlasilacagi iizere, seyahat esnasinda kaza gegiren ve tibbi (medical)
tedaviye ihtiya¢ duyan her kisi tibbi turist olarak kabul edilmemektedir (Reddy vd., 2010). Bu
diisiinceye paralel olarak Bookman ve Bookman (2007) medikal turistlerin 6zel ilgi alanlar
acisindan diger turistlerden farkli olduklarini, Khan ve Deb (2010) de medikal turistlerin tedavi
arama kararlarin1 yagadiklar1 destinasyondan ayrilmadan 6nce planladigini ifade etmektedir.
Ciinkii medikal turistler ilk olarak bir destinasyon se¢mezler ve ilgi alanlarina gore aktivite
aramazlar. Bunun yerine, ilk olarak ihtiya¢ duyduklar1 tibbi bakima karar verir ve sonrasinda
ise bu tedaviye uygun destinasyon arayisina girerler. Ornegin dis tedavisi yaptirmak isteyen bir
medikal turist, destinasyon kararinit vermeden once dis tedavisi hususunda hizmet verecek bir

destinasyon arayigina girmektedir.

1.4. Saghk Turizmi Cesitleri

Tontus (2021), Saglik Bakanligi (2012), Aydin ve Seker (2011) ve Doshi (2008)
tarafindan 3 ya da 4 ana baglik altinda toplanan saglik turizmi ¢alisma kapsaminda 4 baslik
altinda ele alinmistir. Wellness ve spa, ti¢lincii yas turizmi, erisilebilir turizm ve medikal turizm

olarak ele alinarak asagida ayrintili sekilde ele alinmustir.

1.4.1. Wellness ve Spa

Wellness, saglik i¢in yeni bir kiiresel yaklagimi temsil etmekte ve bog zaman temelli bir
saglik konseptinin gelistirilmesine odaklanmaktadir (Nahrstedt, 2004). “Wellness” terimi
“welbeing”in ilk kismi ile “fitness”m son kismu birlestirilerek tiiretilmistir (Erfurt- Cooper ve
Cooper, 2009). “Wellbeing” terimi, tatmin edici ve mutlu hissetmeyi, kisi olarak gelismeyi ve
topluma katkida bulunmay: igeriyorken (Smith ve Puczko, 2009) fitness daha yogun spor
aktivitelerini igermektedir. Fitness, “wellness” a giden yolda fiziksel saglik (wellbeing) i¢in bir
basamak olarak goriiliirken; iyi beslenme, giizellik, dinlenme, zihinsel aktivite, sosyal uyum ve
cevresel duyarlilik gibi diger unsurlarin da eklenmesini gerektirmektedir (Nahrstedt, 2004).

Wellness; en saf haliyle, saglikli insanlara, fiziksel ve zihinsel olarak zinde kalabilmeleri
i¢in &neriler sunmay icermektedir (Messerlu ve Oyama, 2004). Icerik olarak fiziksel aktivite,
ruhsal aktivite, sagliklt ve dogal beslenme ve kisisel rahatlama olmak iizere dort unsurdan
olusmaktadir. Bu 4 unsura son yillarda besinci olarak giizellik programlari ya da yiiz ve viicut
bakimlar1 da eklenmistir (Milicevic ve Jovanovic, 2015). Wellnessin temel amaci hastaliklarin

onlenmesidir. Loverseed (1998: 48) wellness1 “koruyucu saglik hizmetleri, dengeli bir yagsam
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tarzinin 6nemi ve yeterli dinlenmenin yani sira fiziksel, zihinsel ve duygusal saglik (wellbeing)”
olarak tanimlamaktadir (Mueller ve Kaufman, 2001).

Wellness yasam tarzi ise; fiziksel, zihinsel ve ruhsal saglik (wellbeing) korunurken
kisinin kendisi ve ¢evresiyle olan iligkisini i¢ceren karmasik bir kavramdir (Smith ve Puczko,
2009). Wellness, saglikli insanlara iiriin ve hizmetler sunmaktadir. Boylece daha saglikli
hissetmek, daha iyi goriinmek ve gelisebilecek hastaliklar1 6nlemek isteyen bireyler wellness
turisti olmaktadir. Wellness turizmi bu yonleriyle medikal turizminden ayrilmaktadir. Ciinkii
medikal turizm miisterileri, hasta olarak degerlendirilip bir tedavi arayisinda iken wellness
turizmi misterileri saglikli kigilerdir. Medikal turizm unsurlari; fiziksel, zihinsel ve sosyal
sagligi (wellbeing) korumak, stabilize etmek ve yenilemek iken, wellness turizmi daha dar bir
alana odaklanarak saglhigi korumak ve gelistirmekle ilgilenmektedir. Ek olarak wellness
miisterileri profesyonel bilgi birikimi, uygulama becerisi ve bireysel bakim imkanlarina (spor,
giizellik bakimi, saglikli beslenme, diyet, dinlenme, meditasyon ve zihinsel aktivite gibi) sahip
olan uzmanlasmis otellerde kalmaktadir (Mueller ve Kaufman, 2001).

Wellness, saglikli insanlarin hem fiziksel hem de zihinsel (Ross, 2001) olarak saglikli
kalmasina yardimci olmanin yani sira, kisinin kendi sagligindan da sorumlu olmasini
icermektedir. Bazi1 arastirmacilar bu durumu su sekilde agiklamaktadir: “Hastaliklardan
kurtulmaktan ¢ok daha fazlasi anlamina gelen wellness; fiziksel gelisim, zihnin olumlu
kullanimi, giinliik aktivitenin 6nemi, stres ve duygularin yonetimi, gevresel duyarhilik, diger
insanlarla verimli iliskiler kurma, igsel barig ve gliven duygusunun gelisimini gostermektedir”
(White, 1993: 83; Mueller ve Kaufmann, 2001). Pekc¢ok saglik faktoriinii i¢ine alan wellness
kavramimin giinimiizde bu kadar yayginlasmasini saglayan faktorler ise su sekilde
siralanmaktadir (Messerlu ve Oyama, 2004):

-Yaslanma: Gelismis diinya niifusunun artan bir yiizdesi daha uzun yasamakta, daha
zengin emekli olmakta ve emeklilikte fitness ve sagligin korunmasina 6ncelik vermektedir.

-Saghgin degisen degeri: Daha fazla insan saglikli bir yasam tarzinin dogrudan
hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin (wellbeing) gelistirilmesine katkida bulundugunu fark
etmektedir.

-Pasiften aktif sagliga gecis: Insanlar yasam kalitelerini iyilestiren kararlar almak icin
gittikce daha fazla kisisel sorumluluk almaktadir.

-7/24 diinyasinda stres: Stres, gelismis {llkelerin karsilastigt en biiyiikk saghk
tehlikelerinden biridir. Giinliik hayatta devam eden baskilar kisinin sagligini (wellbeing)

tyilestirme ihtiyacini artirmaktadir.
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-Seyahatcinin  entellektiielligi  (sophistication) ve bireysellestirme: Glinlimiiziin
gezginleri daha deneyimli, daha bilingli ve daha bagimsizdir. Bu nedenle seyahat
deneyimlerinde yeni, farkli ve anlamli seyler aramaktadirlar. Wellnesss turizmi ise tiiketicilerin
kendini kesfetmelerine yardimer olarak ve zihinsel, duygusal ve fiziksel saglig1 artirmak i¢in
bir dizi firsat sunarak bu egilimi desteklemektedir.

Spa eyleminin ise, birgok cilt problemi igin iyilestirici giice sahip birkag sicak mineral
kaynaginin kesfedildigi Belcika’ da dogduguna inanilmaktadir (Miller, 1996). Kelime anlami
olarak da “su yoluyla saglk” anlamina gelen Latince “salus peraqua” ifadesinin kisaltmasi
olarak kullanilmaktadir (Frost, 2004).

Glinlimiizde spa uygulamalar1 sadece sagligi ve goriiniisii iyilestirmenin ve stresi
ortadan kaldirmanin bir yolu olarak degil; hastaliklarin onlenmesi, giinliik stresin ortadan
kaldirilmas, zihinsel ve psikolojik dengenin iyilestirilmesi (Loureiro vd., 2013), ayni zamanda
diger insanlarla tanigsmanin ve yeni arkadaglar edinmenin bir yolu olarak goriilmekte ve
sosyallesme i¢in bir alternatif olarak kabul edilmektedir (Sekil 1.4). Bu nedenle, spa terimi
gevseme, tedavi, memnuniyet, rehabilitasyon ve sosyallesmeyi kapsayacak sekilde
genislemistir (Koh vd., 2010). Ancak bu genisleme spa teriminin wellnessla karistirilmasina
neden olmustur. Wellness spadan daha kapsamli ve daha karmasik bir uygulamadir. Spada,
saglikli yasamin dort unsurundan (fiziksel aktivite, ruhsal aktivite, kisisel rahatlama ve saglikli
beslenme) sadece biri bile yeterli olabilirken, wellness da bu unsurlarin hepsinin tam olarak

yerine getirilmesi gerekmektedir (Milicevic ve Jovanovic, 2015).

Sekil 1.4 Spa Turizmi Kapsamindaki Uygulamalar/Faaliyetler
Kaynak: Erfurt-Cooper ve Cooper, (2009)
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Spa turizmi i¢in kullanilan iyilestirici kaynaklar arasinda yer alan medikal igerikli
kaynak sulari, 1yilestirici gazlar, talossoterapilere bagli olan deniz kenarindaki saglik resortlari,
jeolojik ya da biyolojik siireclerle iiretilen ¢amurlar, spalar ya da saglik tesislerinde
kullanilmaktadir (Erdeli vd., 2011). Spa tedavi seceneklerine ek olarak wellness ve spa
tedavileri ile ilgili farkli alternatifler de bulunmaktadir. Bu alternatifler arasinda (Erfurt-Cooper
ve Cooper, 2009);

-Balneoterapi : Termal mineral suyuyla edilen tedavi,

-Talassoterapi : Deniz suyu ve giines kullanilarak uygulanan tedavi,

-Klimatoterapi : Saglikli iklim ¢evresinde yasayarak uygulanan iklim tedavisi,

-Hidroterapi : Temiz suyla tedavi,

-Speleoterapi : Magara ortaminda uygulanan tedavi,

-Peloterapi : Camur tedavisi yer almaktadir.

Gilintimiizde ise kuliip spalari, destinasyon spalar1 ve otel spalar1 gibi bir¢ok rekabetci
spa tiirlinlin (Mak vd., 2009) yan1 sira ISPA (Uluslararasi Spa Birligi) tarafindan belirtilen spa
tirleri sunlardir (International Spa Association, 2017):

-Kuliip(Club) spa: Oncelikle fitness hizmeti sunan bir tesis olmasmin yani sira
giiniibirlik kullanicilara daha kapsamli spalarda bulunan birkag hizmeti de sunmaktadir.

-Giinliik (Day/Beauty) spa: Hizmet siirelerinin 1 saat ile 1 bir giin arasinda oldugu;
giizellik, fitness ve wellness hizmeti sunan konaklamasiz bir tesistir.

-Otel spa (spa hotel): Hotel konaklamas1 ve her sey dahil programlarin birkag giiniinii
sunan, fiziksel, ruhsal ve zihinsel dengenin saglanmasina yardimci olan spadir.

-Holistik (Holistic) spa: Konuklarin zihninde pozitif algi olusturmak igin yapilan
alternatif terapi ve diyet (6rnegin vejateryanlik gibi) uygulamalarini kapsayan spadir.

-Medikal (Medical/Medi)spa: Geleneksel, tamamlayici terapdtik ve sagligin korunmasi
tedavisinin yani sira diger spa hizmetlerini sunan ve saglik kurumlarini da igerebilen bir tesistir.

-Mineral kaplica spa (Bath): Misafirlere hidroterapi (su ile tedavi) sunacak bir alanda
kurulan, tibbi veya deniz suyu kullanan spalardir.

-Resort otel spa: Dogal ortamin uzak bir yerinde, misafirlere her sey dahil sisteminde
cok cesitli wellness hizmetlerini ve programlarini sunan bir tatil kdytidiir.

-Spor (Sport) spa: Spa hizmetleri ve 6zel spor programlari sunan bir kurumdur (golften
kayak ve olta balik¢iligina kadar hizmetler degisebilir).

-Yapilandirilmig (Structured) spa: Konuklara belirli bir amaca ulagma sans1 veren kati

kurallarla ¢alisan bir kurulustur (6rnegin kilo kayba).
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Wellness ve spanin iginde yer alan termal turizm ya da diger adiyla termalizm ise “cesitli
sicakliklardaki kaynak, nehir ve deniz sularinin tibbi amagli olarak kullanilmasi” (Capellini,
2010; Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009; Gallois, 2007; Shealy ve Church, 2008) olarak
tanimlanirken, IOUTO (Uluslararas1 Resmi Seyahat Kuruluslar1 Birligi) tarafindan ise kaynak
sular1 ve iklim 6zellikleri olmak {iizere iilkenin dogal kaynaklarindan yararlanilarak saglik
tesislerinin kullanilmasi olarak tanimlanmistir (Hall, 1992: 151).

Tiirkiye’de saglik turizmi denilince akla ilk gelen termal turizmdir. Buna ragmen termal
turizm, spa ya da wellness turizminin catisi altindaki bir turizm ¢esidi olarak kabul
edilmektedir. Termal turizm veya diger adiyla krenoterapi, tiim tibbi ve paramedikal tedavileri,
dahili (termal su) ve harici (duslar, banyolar, masajlar) unsurlari, termal sular veya onun
tiirevlerini (camur, balcik veya gazlar) kullanan ¢esitli tedavi tekniklerini igermektedir (Freire,
2013; Ozbek, 1991). Tiirkiye’de bu tedavi uygulamalarinin gerceklestirildigi termal turizm
tesisleri ise su sekilde siralanmaktadir (Azakli, 2012):

-Kaplicalar (sadece yikanmak i¢in olan termal banyolar),

-Kaplicalar ve mineral kaynaklar (kismi konaklama ve kismi tedaviler),

-Giinliik tesisler (havuzlar, hamamlar),

-Fizik tedavi hastaneleri,

-Termal amacl konutlar (devremiilk tatili),

-Termal oteller (kismen tedavili ve kismen rekreasyon faaliyetli sertifika lisanslh
tesisler).

Azakli (2012)’nin siraladigr termal tesislere kiir merkezleri, igmeler/maden sulari,
gaz/solunum kiirleri, talassoterapi merkezleri, ¢amur banyolari, iklim/klimaterapi kiirleri ve
fizik tedavi hastaneleri de eklenebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 121). Bu termal turizm
hizmeti veren merkezlerin (turizm isletme ve turizm yatirim belgeli termal otel, termal tatil
koyl ve termal mistakil apart sayilari) Tirkiye geneli olarak 2020 yili sayilart 112, yatak
kapasiteleri ise 39 166°dir. Bu tesislere gelen yerli ve yabancilarin 2020 yili verileri de 1 073
572 kisidir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2021).

Termal turizme katilim sayilarinin 1 milyona ulasmasinda Maden Tetkik ve Arama
Genel Miidiirliigii'niin 2021 yili verilerine gore Tiirkiye’nin sahip oldugu 1500 civarindaki
termal su kaynagi g6z ard1 edilmemelidir (Tengilimoglu ve Karakog, 2013). Ayrica Tiirkiye bu
yer alt1 zenginlikleri sayesinde Avrupa’da birinci, Diinya’da ise 7. sirada yer almaktadir

(Ozbek, 2015: 57; Simsek, 2003: 31).
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1.4.2.  Ugiincii Yas Turizmi

Diinya iizerinde artan yasli niifusun saglik taleplerinin kargilanmasi amaciyla ileri yas
turizmi ortaya ¢ikmistir. Tanim olarak, belli yas Ustiiniin emeklilik giinlerinde daha saglikli
olabilmek i¢in gordiikleri bir firsat ya da sagliklarini korumak adina aldiklar1 6nleyici tedbirler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bulu ve Eraslan, 2007). Bu bireyler emeklilik zamanlarini hem
saglik hem de seyahat i¢in daha ucuz iilkelerde gegirmek istemektedir (Selvi, 2008). Gezi
turlarinin diizenlenmesi, mesleki terapilerin yapilmasi ve ileri yastaki kisilere rehabilitasyon

hizmetlerinin verilmesi bu siiflandirma altinda degerlendirilmektedir (Tontus, 2021).

1.4.3. Erisilebilir Turizm

Saglik turizmi tiirlerinden biri de engelli turizmidir. Engelli terimi “gesitli engellerle
etkilesim iginde olan, toplumda ise digerleriyle esit sekilde hareket etmesini engelleyen uzun
stireli fiziksel, zihinsel, biligsel veya duyusal bozukluklar1 olan” kisiler i¢in kullanilmaktadir
(Freeman ve Selmi, 2010). Dolayistyla engelli terimi; topluma katilimlarini engelleyebilecek
Olciide isitme, gdrme, iletisim, hareketlilik, agri, 6grenme, hafiza, gelisimsel veya psikolojik
bozuklugu olan kisileri igermektedir (Daruwalla ve Darcy, 2005; Rostron, 2008; Smith, 1987).

Bir zamanlar engelli insanlarin da digerleri gibi tatil yapabilecegi, istihdam edilecegi ve
seyahat yapabilecegi diislincesi ¢ok az ilgi gérmekteydi. Artik turizmin yalnizca engelli ya da
Ozel ihtiyaglari olan insanlara degil, herkese hizmet ettiginin bilincine varilmistir. Bu sayede
turizm alt yapisini olusturan ulagim, konaklama ve diger dgelerin engelli insanlar tarafindan da
kullanilabilecek sekilde planlanmaya baslanmis ve artik engellilerin de turizmde bir potansiyel

olusturdugu anlasilmistir (Tontus, 2021).

1.4.4. Medikal Turizm

Medikal turizmin tanimi; medikal turizmin yer ve konumunun secimi, uygulanan
yontem, prosediir ve siireclere bagli olarak arastirmacilar arasinda degisiklik gostermektedir
(Hwang vd., 2018). Crooks vd. (2010) ve Ramirez de Arellano (2007) medikal turizmi
genellikle yurtdisindaki tibbi hizmetlere erisim i¢in sinir 6tesi diizenlemelerin disinda seyahat
eden hastalarin kendi biitcelerinden 6deme yaptiklart uygulamalar olarak tanimlamaktadir.
Diger bir ifade ile medikal turizm; “dis bakimi, kozmetik prosediirler ve kisirlik tedavileri gibi
medikal tedaviler almak i¢in seyahat etmek™ olarak tanimlanmaktadir (Kelley, 2013; Lunt vd.,
2010). Ancak medikal turizm, sadece medikal tedavi i¢in yurt disina gitmeyi degil, aynm
zamanda son teknolojik yeterlilige sahip ve en rekabet¢i fiyatlarla hizmet sunan

destinasyonlarin aranmasini da icermektedir (English vd., 2005).
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ABD merkezli Medikal Turizm Dernegi (2012) ise medikal turizmi; “Bir iilkede
yasayan insanlarin kendi iilkelerinde medikal ve cerrahi operasyonlarda kaliteli bakim alirken,
makul fiyatlar ve daha kaliteli bakim hizmetleri almak i¢in bagka bir iilkeye tibbi bakim i¢in
seyahat etmeleri” olarak tanimlamaktadir.

Tibbi bakim amagli seyahatlerdeki tibbi prosediirler sadece kozmetik cerrahi (gogiis
implanti, yiiz gerdirme, yag aldirma), cilt bakimi, diyet programi, dis beyazlatma, kirisiklik
giderme, hastalik teshisi, check up ve dis operasyonlari gibi operasyonlar1 degil ayn1 zamanda
kalp ameliyati (by pass, kalp kapak¢ig1 degisimi), ortopedik cerrahi (kalga kemigi ve dizkapagi
degisimi), goz tedavileri, organ ve doku nakli, cinsiyet degistirme, bariatrik cerrahi (tiip mide,
mide kii¢iiltme), kisirlik tedavileri (kadin tireme organlar1 ve tiip bebek), kanser tedavisi vb.
gibi karmagik ameliyat tiirlerini de igermektedir (Singh, 2008; Connell, 2006; Horowitz vd.,
2007; Reddy vd., 2010; Lunt vd., 2011). T1ibbi check up ve saglik taramas1 gibi saglik hizmetleri
de medikal turizm kapsamina giren 6nleyici tibbi hizmetlerdir (Goodrich, 1993; Heung vd.,
2011).

1.5. Medikal Turizmin Kapsami

Medikal turizm en genel sekliyle, tibbi tedavileri igeren seyahatler olarak
tanimlanabilmektedir (Lee ve Spisto, 2007: 1). Medikal turizmi saglik turizminden ayiran temel
fark ise bu tanimda yatmaktadir. Ciinkii medikal turizm kalp ameliyati, dis tedavisi ve kanser
tedavisi gibi tibbi miidahale ve operasyon gerektiren medikal islemleri gerektirmektedir
(Johnston vd., 2012). Ancak her tiirlii medikal turizm islemi ve seyahatleri saglik turizmi
kapsamina girerken, her saglik turizmi faaliyeti medikal turizm kapsaminda yer alamamaktadir
(Berry ve Bendapudi, 2007). Bu nedenle de asagida medikal turizm ve saglik turizmi arasindaki

ayrim daha ayrintili olarak agiklanmaktadir.

1.5.1. Saghk Turizmi ve Medikal Turizm Arasindaki Farklar

Borman (2004) saglik (health) turizmini, turistleri saglik hizmetleri araciligiyla bir
destinasyona ¢ekmek (Yu ve Ko, 2012) olarak tanimlarken; Crooks vd. (2010) ve Ramirez de
Arellano (2007) ise medikal turizmi tibbi hizmetlere erismek amaciyla yurt disina seyahat eden
hastalarin bireysel kaynaklarindan 6deme yaptiklar1 uygulamalar olarak tanimlamaktadir.
Genellikle turizm faaliyetleri olarak adlandirilan medikal turizm, medikal tedaviler ya da
turistlerin sagligin1 artirmaya yonelik faaliyetlerle ilgilidir (Hwang vd., 2018). Kavramlar
birbirleriyle ¢ok yakin oldugundan Sekil 1.5’te goriildiigii gibi (Henderson, 2003) saglik turizmi
terimi, medikal turizm ve wellness turizmini kapsayan bir semsiye olarak kabul

edilebilmektedir (Lunt vd., 2010). Genel olarak saglik terimi medikale gore daha genis bir alan1
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kapsadigindan bazi aragtirmacilar, “saglik turizmi’ni “medikal turizm”in yerine kullanmay1

kabul etmemektedir. Bazilar1 “saglik” kelimesini “wellness” ile es anlamli olarak kullanirken

bazilar1 ise “saglik” terimini hem “medikal” hem de “wellness” ile es anlamli olarak

kullanmaktadir. Hatta saglik kelimesini wellness turizm ya da medikal turizmin alt kiimesi

olarak kullananlar da mevcuttur (Laws, 1996). Bookman ve Bookman (2007) medikal turizm

teriminin saglik turizmi yerine kullanilabilecegini sdylerken; Connell (2006) ise saglik turizmi

ile medikal turizm arasinda bir ayrim yapilmasi gerektigini, ¢iinkii medikal turizmin tibbi

miidahalelerin gerekli oldugu durumlarda kullanilmasinin dogru oldugunu belirtmektedir.

Saglik Turizmi
[ |
| | |
: : : ‘ Spa ve Alternatif
Medikal Turizm Kozmetik Cerrahi Terapiler
. Goiis Biiviit Akupunktur

Kainser tedavisi ;ﬂgUSG udyu me Aromaterapi
S I Y“Zv Ae; e Giizellik Bakimi

Kalp Cerrahi ag 1 Yiiz ve Viicut Bakimi

— Eklem Operasyonlari
Medikal Check up
Beyin Cerrahi
Organ Nakli

Sekil 1.5 Saghk Turizminin Alt Boyutlar:
Kaynak: Henderson (2003)

Egzersiz ve Diyet

Cigek Suyundan Yapilan Tedaviler
(Flower Remedies)

Bitkisel Tedavi
Biitiinciil (Holistik) Yasam
Benzeri ile tedavi (Hemeopati)
Su tedavisi (Hidroterapi)
Hipnoz
Masaj
Meditasyon
Camur Tedavisi
Rehabilitasyon (Retreats)
Stres Yonetimi
Deniz Suyu Tedavisi
Termal Sular
Yoga

Hall (2011) tarafindan gelistirilen modelde de medikal turizm, spa turizmi ve wellness

turizminin saglik turizmi icindeki yeri gorsel olarak sunulmustur (Sekil 1.6). Buna gore, kok

hiicre turizmi, organ nakli turizmi, kiirtaj turizmi ve kisirlik tedavileri turizmi medikal turizm
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kapsaminda; kozmetik cerrahi, kiirtaj turizmi, wellnes turizm, spa turizmi ve medikal turizm

ise saglik turizmi i¢inde yer almaktadir.
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Sekil 1.6 Saghk ve Medikal Turizm Arasindaki Baglanti
Kaynak: Hall (2011)

Medikal turizm niyet temelli oldugundan kisinin kendi iilkesi sinirlari disindayken
ihtiyag duydugu acil durum bakimlarindan bahsetmemektedir. Medikal turizm, hasta
miisterilerin herhangi bir tatil tiirli esnasinda tedavi ve dinlenmeyi birbirine baglayarak sagligini
daha 1iy1 bir seviyeye getirmek ic¢in ulusal sinirlarin 6tesine gectiginde ortaya ¢ikmaktadir
(Connell, 2006; Horowitz vd., 2007; Reddy vd., 2010). Medikal turizmde hasta, iilkesi disinda
bir yere tedavi almak i¢in gitmelidir. Tatil destinasyonlarinda iyilesmeye yonelik turistik
faaliyetlerde bulunmak ise medikal turizm deneyiminin ortak bir pargasidir (Garcia-Altes,

2005; Marlowe ve Sullivan, 2007). Medikal turizm, medikal sektoriin ve uluslararasi turizmin

ozelliklerini biitiinlestirmektedir.
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1.5.2. Medikal Turizme Katilhm Nedenleri

Bireyleri medikal turist olmalar1 i¢in harekete gegiren motivasyon faktorleri turizm
literatiiriinde itme/cekme (push/pull) faktorleri olarak ifade edilebilmektedir (Kanagaraj ve
Bindu, 2013; Kim vd., 2003; Mohammad ve Som, 2010). Bu kapsamda itici faktorler bireyleri
seyahat etmeye yoOnlendirirken, ¢ekici faktorler ise bireylerin kendileri ve istekleri i¢in uygun
destinasyonu se¢gmesine yardimci olmaktadir (Goossens, 2000). Medikal turizm kapsaminda
itici faktorler sosyo demografik (yas, cinsiyet, gelir diizeyi, e8itim seviyesi) ve saglikla ilgili
(saglik sigortasinin kapsami, saglik problemleri) 6zellikleri kapsamaktadir. Cekici faktorler ise
medikal turizm destinasyonu ile ilgili olan, gidilecek iilkenin cevresel kosullari, tilkenin
ekonomisi, iilke imaj1, medikal tesis ve hizmetlerin kalitesi, alaninda deneyimli doktorlar gibi
unsurlart igermektedir (Fetscherin ve Stephano, 2016). Ancak, bireylerin medikal turizme
katilma nedenleri bu kadar kisith degildir. Medikal turizme katilma nedenleri ve medikal

turizmin artig gostermesine neden olan faktorler asagidaki sekilde agiklanabilmektedir.

1.5.2.1. Maliyet Boyutu

Medikal turizm sektorii, uluslararasi ticaret faaliyetlerinin ve yurtdisindaki 6zel tedavi
seceneklerinin gelismesine bagli olarak son 20 yilda, diinya genelinde yiikselise ge¢mistir.
Diinya ¢apindaki medikal turizm pazarimin 2018 yilinda 16.761 milyon ABD dolar1 oldugunu
ve bu rakamin 2024 yilina kadar 27.3 milyar ABD dolar1 olacagi (Mordor
Intelligence’danakt.Narayanan ve Lai, 2021; Research’tenakt.,Dang vd., 2020) tahminleri
dikkate alindiginda yilikselme daha net anlagilabilmektedir. Ek olarak, internet teknolojisinin
saglik sistemlerindeki gelisimleri, tedavilerdeki yenilik¢i teknolojiler, gozde turizm
destinasyonlarinin gelisimi ve maliyet avantajlar1 gibi unsurlarla medikal turizm, gelismekte
olan iilkelerde daha popiiler hale gelmistir. Bu popiilerlige paralel olarak da, geligmis iilkelerden
gelismekte olan iilkelere dogru medikal turizm hareketliligi baglamis, bu hareketlilik iilkeler
acisindan yeni kazang kapilart olusturmustur (Burkett, 2007).

Bircok iilke, ozellikle 2008’deki kiiresel mali krizden sonra, ekonomilerini
canlandirmak i¢in medikal turizmi tesvik etmeye baslamistir. 1997 Asya mali krizinden bu
yana, Asya’daki bir¢ok tilke, doviz kazanabilmek i¢in medikal turizm endiistrisini tanitmaya ve
gelistirmeye calismistir. Asya’daki Malezya, Tayland ve Hindistan gibi iilkelerin hiikiimetleri
medikal turistleri ¢ekmek igin politikalar ve programlar uygulayarak diinya standartlarinda
medikal tesisler insa etmistir. Bu iilkelerin ulastig1 medikal turist sayilar1 ve medikal turizm
gelirleri de girisimlerin basarili sonuglandigini kanitlamaktadir. Ornegin, Tayland 2010 yilinda

yaklasik 340 milyon ABD dolari, 2013 yilinda ise 622 milyon ABD dolar1 medikal turizm geliri
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elde etmistir (Euromonitor International, 2015). Malezya’ya 2018 yilinda 1.2 milyon
(Narayanan ve Lai, 2021), 2019 yilinda ise 1.22 milyon kisi saglik hizmeti almak amaciyla
gelmistir (Statista, 2021). Gelen medikal turistler sayesinde tlilke 2018 yilinda 360 milyon ABD
dolar1 medikal turizm geliri elde etmistir. BoOylece iilkede medikal turizm gelirlerinin
ekonomiye katkis1 2018 yilinda bir onceki yila gore %0.13’ten %1.78’e yiikselerek yillik
ortalama %17.6’lik bir biiyiime yakalamistir (Narayanan ve Lai, 2021). Yasam kosullarinin ve
kisisel gelirin iyilesmesiyle de, 6zelikle estetik ameliyatlara olan talep 6nemli 6l¢iide artmastir.
2019 verileri, ABD’de 4.36 milyon kozmetik operasyon gergeklestigini, Brezilya’nin 2.3
milyon islemle ikinci en biiyiik sayiya sahip oldugunu ve bu iilkeleri Meksika, Almanya,
Hindistan, italya, Arjantin, Kolombiya, Avustralya ve Tayland’i takip ettigini gdstermektedir
(Statista, 2021).

Medikal turizmi destekleyen iilkelerin ¢ogu, uygun fiyath tedavi almak isteyenler i¢in
cazip gelmektedir (Burkett, 2007; Connell, 2008; Ramirez de Arellano, 2007; Unti, 2009).
Ciinkii medikal turizme katilacaklar i¢in temel motivasyonlardan biri finansaldir (Marlowe ve
Sullivan, 2007; Cabrera, 2010; Voigt vd., 2010a). Baz1 destinasyonlardaki tedavi maliyetleri
cogu zaman gelismis lilkelerdeki fiyatlarin onda biri ile ¢eyregi arasindadir (Adams, 2006).
Omegin X tedavisini ABD’den ziyade Tayland’da alarak %75’e varan tasarruflar elde
edilebilmektedir (Stamboulis, 2009; Woodman, 2009). Kalp bypass ameliyati i¢in Hindistan’da
7000 ABD dolar1 6derken, ayni operasyon i¢in Tayland’da 17000 ABD dolar1 6deme yapilmasi
gerekebilmektedir. Hindistan’da 9000 ABD dolarina mide kii¢liltme ameliyat1 olabilirken, ayni
fiyata Tayland’da omurga flizyonu tedavisi alinabilmektedir. Ancak bazi operasyonlar i¢in de
gelismis iilkeler daha ucuz olabilmektedir. Ornegin, yiiz gerdirme gibi estetik bir operasyon
Hindistan’da 7200 ABD dolar1 iken aymi operasyon Tayland’da 2800 ABD dolarina
yapilabilmektedir (Medical Tourism, 2021).

Ulkeler igin yapilan maliyet karsilastirmalar1 seyahat maliyetlerini icermese de, Connell
(2006), Healy (2009) ve Heung vd., (2011) hava yolculugundaki uygun fiyatlarin baska
destinasyona medikal tedavi almak icin gidecek olan batili medikal turistlerin
motivasyonlarmdan biri oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, Hindistan Kingfisher Airlines,
tibbi acil durumlarda aile iiyeleriyle birlikte seyahat eden misafirlere yardimci olabilmek adina
medikal acil durum tarifeleri uygulamaktadir. Buna gore, ailede tibbi acil duruma ihtiyaci olan
yolcular i¢in indirimli iicret tarifeleri bulunmaktadir. (Conde Nast Traveller, 2021).

Medikal turizmin makro ve mikro ekonomik faydalarina ragmen, ekonomik ve bolgesel
kalkinmaya katkisin1 ve biiyilikliiglinii yansitan verilerinde eksiklikler bulunmaktadir. Bunun

nedeni, kisiye 6zel verilere ulasilmasini engelleyen veri koruma mevzuatidir. Mevzuat, piyasa
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degerlendirmesini ve tahminini zor bir hale getirerek sektoriin biiylikliigiiniin belirlenmesinde
farkliliklara sebep olmaktadir (Lunt vd., 2011). Buna ragmen, ulasilabilen sayilar medikal
turistlerin diger turist ¢esitlerinden daha fazla harcama yaptigini1 gostermektedir (Connell,
2011). Ornegin, Turner’a (2007) gore, Singapur’a gelen medikal bir turist tatil yapmaya gelen
turistten yaklasik olarak 3 kat daha fazla harcama yapmaktadir. Musa vd. (2012: 538) tarafindan
Malezya’daki medikal turistlerin harcama davranislar1 iizerine yapilan bir arastirmada da,
medikal turistlerin toplam harcamalarinin eglence amagcli turistlerden 12 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Cilinkli medikal seyahatin temel harcamas1 medikal tedavi maliyeti olup, bunu
uluslararasi ugak biletleri, konaklama, organize turlar, aligveris, yeme igme ve yurti¢i ulagim
giderleri takip etmektedir (Musa vd., 2012). Ayrica medikal turistlere genel olarak en az bir
kisinin eslik ettigi ve tatil amaciyla gelen turistlere gére daha uzun siire kaldiklar1 ifade
edilmektedir (Connell, 2011; Lautier, 2014; Musa vd., 2012; MHTC, 2021). Ozetle, medikal
tedavi amaciyla ¢ikilan seyahatlerde yapilan harcamalarin neredeyse yarisinin saglik bakimi
hizmetleri ile ilgili oldugu kalan harcamalarin ise turizm faaliyetleri ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu durum medikal amacli yapilan bir seyahatin tatil amach yapilan
seyahatlerden daha maliyetli oldugunu ve bdylece lilkeye daha fazla doviz biraktigini

gostermektedir (Narayanan ve Lai, 2021).

1.5.2.2. Kiiresellesmenin Avantajlari

Kiiresellesme ekonomik gelismeler, teknolojik gelismeler, siyasi giicler, kiiltiirel
degerler, inanclar, sosyal normlar ve ¢evresel degisiklikler tarafindan yonlendirilen bir siirectir
(Lee, 2000). Kiiresellesme siirecinin bir parcasi olarak bu faktorler saglik hizmetlerini farkl
seviyelerde dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilmektedir. Kiiresellesmenin etkilerine bireysel
diizeyde bakilacak oldugunda, yasadiklar1 destinasyon disina seyahat eden medikal turistlerin
yasaminin degistigi ve saglik uzmanlarinin da gelir kazandig1 goriilmektedir (Skountridaki,
2015). Ulusal diizeyde kiiresellesmenin etkileri ise, sinir 6tesi saglik hizmetleri (Vidalis ve
Kyriakaki, 2014) ve hiikkiimetin saghk harcamalariyla 1ilgili yasal cergevesini
degistirebilmektedir (Mattoo ve Rathindran, 2006). Anlasilacag: gibi kiiresellesme, bireylerde
ve toplum da bir dizi degisikligi tetikleyebilmektedir.

Kiiresellesmenin bir diger etkisi ticaretin serbestlestirilmesi iizerine olmustur. Ornegin,
Diinya Ticaret Orgiitii tarafindan ticaret ve hizmet anlasmalarmnin gelistirilmesi, son yillarda
saglikla ilgili mal ve hizmetlerin serbest dolasimini hizlandirmistir (Lunt vd., 2013). Boylece
serbestlesen saglik hizmeti ticareti, sinir 6tesi saglik hizmetlerinin aliminda, ilag ve saglik

sektoriine yapilan yatirimlarda bir takim degisikliklere neden olmustur (Skountridaki, 2015).
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Ornek verilecek olunursa, Avrupa Bélgeleri'ndeki saglik sektoriiniin 6zgiirlestirilmesi, hasta
kisilerin medikal turist olarak sinir disina seyahat etmesini kolaylastirmistir (Vidalis ve

Kyriakaki, 2014).

1.5.2.3. Medikal Turizm Araci Kurumlari

Medikal turizmde aract (facilitator); baskalarmma yardimer olan veya islerin
kolaylagmasin1 saglayan kisi ya da kurum olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu kurumlar
medikal tedavi almak isteyenler ve medikal tedavi sunanlar arasinda iletisim saglayan kisi ya
da kurumlar olarak goriilmektedir. Araci kurumlar, bagka bir lilkede medikal tedavi almak
isteyenler icin sagliga acilan ilk kapidir. Medikal turistler, aract kurumlar adi verilen bu kapilar
yardimiyla tedavi alacaklar iilkelere giris yapmaktadir. Medikal turistler ve sigorta sirketleri
arasindaki ilk temas noktasini arac1 kurumlar olusturmaktadir (Tontus, 2021).

Araci kurumlar ya da kolaylastiricilar farkli bir destinasyonda medikal turizm hizmeti
almak isteyen medikal turistlere baz1 bilgiler ve kolayliklar da saglamaktadir. Bunlar; medikal
turistlerin hastanede kalisin1 hazirlamak ve gilivenligini saglamak, ulasim ve konaklama
rezervasyonu yapmak, iletisim kolayligi sunmak (gerektiginde tercimanlik gibi), medikal
hizmetler ve turizm faaliyetlerinin diizenlenmesi, medikal kayitlarin transfer edilmesi, kendi
tilkesinde tedavi sonrasi hizmetlerinin gergeklestirilmesi, doktorlar hakkinda ayrintili bilgi
saglanmasi ve sehirdeki gezilecek yerler hakkinda bilgi verilmesi olarak sayilabilmektedir. Bu
yardimlar kendi dilinin konusulmadig: iilkelere seyahat edildiginde seyahat detaylarini ve
medikal dosyalari tercime etmeye kadar genisleyebilmektedir. Ek olarak araci kurumlar, vize
islemleri ve ucak bileti gibi prosediirlerle ugrasmak istemeyen medikal turistler i¢in vize ve
biletlerin ayarlanmasi, kullanilacak havalimaninin tavsiye edilmesi gibi hizmetleri de
sunmaktadir (Turner, 2007; Cormany ve Baloglu, 2011; Mason ve Wright, 2011). Araci
kurumlar bu hizmetleri bizzat kendisi ya da s6zlesmeli oldugu seyahat acentalari, havayollari,
terciimanlar gibi paydaslari araciligiyla vermektedir.

Tiirkiye’de son yillarda medikal turizm araci kurumu oldugunu belirten birgok sirket
piyasaya girmistir (Tontus, 2021). Ulkemizde 2022 y1l1 giincel verilerine gore Saglik Bakanlig
tarafindan yetkilendirilen 351 adet medikal turizm araci kurumu bulunmaktadir. Ancak bu
kurumlarin simdilerde yaptiklart isler biiylik oranda seyahat acentalarinin gorevlerine (vize
islemleri, bilet rezervasyonu, medikal turistlerin kalacaklar1 yerleri ayarlamak, transfer
hizmetleri sunmak ve tur diizenlemek gibi) benzemektedir. Bu nedenle bu sirketlerin ¢ogu
giinimiizde “facilitator” islevinden ¢ok “broker (acenta)” isleviyle hizmet vermektedir (Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2022). Tanimlardan anlasildigi gibi araci kurumlar; medikal
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turistleri hastaneye, hastaneyi medikal turistlere karsi temsil etmek i¢in yetkilendirilmis
kurumlardir (Tontus, 2021). Bu sebeplerden otiirii de medikal turizm ile ilgili bilgilerin
yayginlastirilmasinda ve uygulamanin genis kitlelere tanitilmasinda biiyiik rol oynamaktadir

(Spece, 2010; Johnston vd., 2010).

1.5.2.4. Teknolojik Gelismeler

Medikal turizm sektoriinde temel faktorlerden biri saglik bakimi bilgilerine, reklamlara
ve tanitimlara ulagsmay1 saglayan internet agidir (Lunt vd., 2010a). Bernstam vd. (2005), e mail
ve Uriin arastirmalarini takiben saglikla ilgili bilgilerin aranmasinin, arama motorlarinda yapilan
en yaygin l¢lincii arama oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Lawrentschuck vd. (2012),
tim Kuzey Amerika internet kullanicilarinin yaklasik %86’sinin bir donem saglikla ilgili
bilgilere goz attigini belirtmektedir. Buna gore hastalar medikal turist olarak seyahat etmeden
once gidecekleri iilkeyi, iilkede kullanilan medikal teknolojileri, sahip olduklar1 akreditasyon
belgelerini, kaliteyi, hasta gilivenligini ve onceki hastalarin yaptiklari yorumlart internetten
arastirmaktadir (Henson vd., 2015). Ek olarak bazi kullanicilar interneti, hastalik teshisi
hizmetleri ve gorecekleri tedaviyi satin almak i¢in kullanirken, digerleri ¢evrimigi olarak destek
aglartyla iligki kurmak ve farkli konularda bilgiler almak i¢in kullanmaktadir (Horsfall vd.,
2013; Horsfall ve Lunt, 2015).

1.5.2.5. Saghk Sigortasi ve Baz1 Tedavilerdeki Yasal Engeller

Medikal turistlerin bir kismi sigorta poligeleri kapsamina girmeyen medikal tedavileri
(kozmetik cerrahi, dis tedavileri, lazerli géz tedavileri, kisirlik ve ¢ocuk sahibi olma tedavileri
gibi) almak veya sigorta tlicretlerini karsilayamadiklari i¢in yurt digina seyahat edebilmektedir
(Heung vd., 2010; Horowitz ve Rosensweig, 2007; Connell, 2006; Crooks vd., 2010; Johnston
vd., 2012; Musa vd., 2012; Woodman, 2007). Ornegin Knight (2010) ¢alismasinda, sigorta
poligelerinin kapsamima girmedigi igin Ingiltere’den 20.000 kisinin yurtdisinda dis tedavisi
aldigini belirtmektedir. Ek olarak baz {ilkelerde veya ulusal saglik bakim sistemlerinde ¢esitli
prosediirlerin mevcut olmamasi da bireyleri farkli iilkelerden saglik hizmeti almaya
yonlendirmektedir (Hansen, 2008; Hume ve DeMicco, 2007). Kok hiicre tedavisi (MacReady,
2009), kiirtaj (Gilmartin ve White, 2011), organ nakli (Bramstedt ve Xu, 2007), dogurganlik ve
kisirlik tedavileri (Bergmann, 2011; Cohen, 2006; Inhorn ve Patrizio, 2009; Matorras ve
Pennings, 2005; McKelvey vd., 2009; Pennings, 2002; Shenfield vd., 2010; Spar, 2005a;
Storrow, 2005; Voigt ve Laing, 2010) gibi prosediirler de bazi iilkelerde yasaktir ve
vatandaslarin onlar1 almak i¢in medikal turizm destinasyonlarina gitmeleri gerekmektedir

(Horowitz ve Rosensweig, 2007; Gilmartin ve White, 2011; Nowicka, 1996; Serrano Gil ve
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Garci’a Casado, 1992). Moghimehfar ve Nasr-Esfahani (2011) tarafindan ¢ocuk sahibi
olamayan Iranli ¢iftler {izerine yapilan bir arastirmada da, maliyetin yam sira yasal
diizenlemeler, ahlaki kisitlamalar ve dini kaygilarin iranhlari yurtdisinda cocuk tedavisi
aramaya iten onemli faktorler oldugu goriilmektedir. Ayrica, bazi iilkelerde es cinsel ¢iftler i¢in
uygulanacak ¢ocuk sahibi olma prosediirleri (tiip bebek tedavileri, rahim transferi gibi)
hiikiimet tarafindan yasaklanmistir (Bramstedt ve Xu, 2007). Prosediir nedeniyle seyahat eden
medikal turistlere diger bir 6rnek ise, Isvigre’ye veya Hollanda’ya da &tenazi aramak igin

seyahat eden hastalar olarak gosterilmektedir (Wongkit ve McKecher, 2013).

1.5.2.6. Niifusun Yaslanmasi

Kisileri medikal turizme yonlendiren faktorlerin biri de gelismis tlkelerdeki yash
niifusun fazlaligidir (Han vd., 2015). 65 yas ve iistii niifusa sahip olan iilkelerde ilk siray1 %28
ile Japonya almakta, onu %23 ile Italya takip etmektedir (PRB, 2021). 2015 yilinda 900 milyon
olan 60 yas st diinya niifusunun 2050 yilina kadar toplamda 2 milyara yaklasmasi
beklenmektedir. Bugiin bile 125 milyon insanin 80 yasin lizerinde oldugu diistintildiigiinde yash
niifusun goz ardi1 edilmemesi gerektigi anlasilabilmektedir. Yaslanma ile iliskili yasanabilecek
isitme kaybi, katarakt ve gorme bozukluklari, sirt ve boyun agrisi, akciger hastaliklari, diyabet,
depresyon ve bunama gibi yaygin saglik sorunlart medikal turizme genisleme imkani
sunmaktadir (WHO, 2021). Ciinkii Freund ve Smeeding (2010) ve Cutler vd. (1990)’nin
caligmalar1 yash niifusun saglik hizmeti kullanimi {izerinde bir etkisi oldugunu ve bu kesimin
saglik harcamalarinin geng gruplara gore 2-6 kat daha fazla oldugunu goéstermektedir. Wong
vd. (2012) de saglik hizmetlerini kullanma oraninin 65 yas istii kisilerde en yiiksek diizeyde
oldugunu ifade etmektedir.

1.5.2.7. Bekleme Siiresinin Kisahgx

Medikal turistlerin tedavi i¢in yurtdisina seyahat etme kararindaki diger bir faktor, kendi
tilkelerindeki uzun bekleme siireleridir (Korcok, 1997; Mudur, 2003). Medikal tedavilerin
devlet tarafindan karsilandigi iilkeler (6rnegin Kanada, Yeni Zelanda, Ingiltere) genellikle uzun
bekleme siirelerine sahiptir. Bu nedenle bu iilkelerin vatandaslar1 daha kisa siirede tedavi
alacag1 bagka iilkeleri aramaya baslamaktadir (Connell, 2006; Healy, 2009; Alleman vd., 2010;
Ormond, 2011; Woodman, 2007). Ornegin, Kanada ve Ingiltere’de belirli segmeli prosediirler
(6rnegin acgik kalp ameliyat1 ve eklem degistirme ameliyati) i¢in bekleme stiresi 1 yil veya daha
fazla olabilirken Tayland, Hindistan ve Malezya’da bunlar neredeyse aninda

gerceklestirilebilmektedir (Discover Medical Tourism, 2008a; Meditrips India, 2011).
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1.5.2.8. Mahremiyet ve Ozel Hayatin Gizliligi

Ozel hayatin gizliligi ile ilgili hususlar (Reddy vd., 2010; Horowitz ve Rosensweig,
2007) ozellikle plastik cerrahi, uyusturucu madde rehabilitasyonu, cinsiyet degistirme
prosediirleri uygulayacak hastalar i¢in medikal turizme katilma nedeni olarak goriilmektedir
(Horowitz vd., 2007; Jadhav vd., 2014).

Mahremiyet arzusu da, bireyleri tibbi tedavi gormek i¢in yabanci bir iilkeye seyahat
etmeye tesvik eden faktorler arasinda gosterilmektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007).
Ornegin, yalmzca ikamet ettikleri iilkede tedavi olup olmadigma bakilmaksizin baska bir
destinasyonda estetik ameliyat olmak isteyenler bu grupta yer almaktadir. Mahremiyet ve 6zel
hayatin gizliligi arzusu olan medikal turistler, destinasyonda kimsenin onlari tanimasini

istememektedir (Salehi-Esfahani vd., 2020).

1.5.2.9. Vize Uygulamalar:

Koggalage vd. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alisma, iilkelerin vize uygulamalarindaki
kolayliklarin medikal turistlerin gidecekleri iilkeyi tercih etmesini etkiledigini gostermektedir.
Bu nedenle baz iilkeler medikal turistlere vize kolayliklar1 saglamaktadir. Ornegin, Tayland
vize bagvurusunda bulunacak olanlara alacaklar1 medikal tedaviyi kanitlamak sartiyla 90 giine
kadar vize verebilmektedir. Ayrica hiikiimet, medikal turistlerin vize alma konusuna 6nem
vererek, ililkenin onde gelen hastanelerinden olan Bumrungrad Hastanesi’nde vize uzatma
basvurularini uzatmay: kolaylastirmak adina gd¢menlik biirosu yetkililerini haftada bir kez
hastaneye getirmektedir (Wilson, 2011). Singapur ise ilkeye gelecek olan Batili medikal
turistlerden vize istememektedir (Garfoor ve Vevaremmal, 2014).

1.5.2.10. Kalite

Saglik hizmetlerindeki kalite faktorii, medikal turizmin gelismesinin oniindeki en biiyiik
engellerden biri olarak tanimlanmaktadir. Bu da medikal hizmet saglayicilarinin kaliteye
vermesi gereken 6nemi daha iyi aciklamaktadir (Cavmak ve Cavmak, 2020). Ote yandan,
Rusya’da saglik hizmeti sunan kurum yoneticilerine uygulanan benzer bir arastirma, kalitenin
medikal turizmin gelismesinde ¢ok 6nemli rol oynadigini ifade etmektedir (Daykhes vd., 2020).
Kalite, hem medikal turistler agisindan hem de destinasyonda medikal turizmin biiyiimesi
acisindan en kritik faktorlerden biridir (Hwang vd., 2018; Kannan ve Frenz, 2019). Hatta saglik
hizmeti kalitesini, uluslararast medikal turistlerin seyahat etme kararlarinda hayati bir
motivasyon olarak kabul eden c¢alismalar da mevcuttur (Kannan ve Frenz, 2019; Zarei ve

Maleki, 2019). Arastirmalar ozellikle gelismekte olan iilkelerin kaliteli saglik hizmetleri
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sunabilmek ve daha fazla medikal turist ¢ekebilmek i¢in uluslararasi akreditasyon almalarinin
sart oldugunu belirtmektedir (John ve Larke, 2016; Alsharif vd., 2010; Woodhead, 2013).
Kalite sahibi olmak i¢in akreditasyon bir kriter iken, diger kalite gostergelerini Han ve
Hyun (2015) smiflandirmistir. Arastirma, medikal turizmin algilanan kalitesinin 2 yoniinii
incelemigtir: 1) algilanan tibbi kalite (medikal bakimin miikemmelligi ve siirekliligi, medikal
yeterlilikler, saglik bakimi {iriinlerinin bulunabilirli§i ve medikal tesislerin modernligi gibi
medikal triinlerin performans algisini igerir) 2) algilanan hizmet kalitesi (hizmeti sunma
becerileri ve yetkinlikleri, iletisim yeterlilikleri ve nezaket gibi medikal uzmanlar ve personelin

hizmet performansi algisini igerir).

1.5.3. Medikal Turizmde Karsilasilabilecek Sorunlar

Medikal turizmin gelismesini etkileyen faktorleri John ve Larke (2016), literatiirden
yararlanarak 2000-2016 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalardan derlemeye ¢alismistir. Heung vd.
(2011) ise 0zel hastaneler, kamu hastaneleri, devlet kurumlar1 ve doktorlardan toplanan verilere
dayanarak Hong Kong’da medikal turizmin geligimi etkileyen faktorleri agiklamistir. Ancak,
medikal turizmde karsilasilabilecek sorunlar bu kadar kisith degildir. Medikal turizmin

gelismesini engelleyen faktorler asagidaki sekilde agiklanabilmektedir.

1.5.3.1. Nitelikli Cahsan Eksikligi

Hem uzman doktorlar1 hem de kaliteli hemsireleri kapsayan medikal personel eksikligi,
medikal turizmin gelismesinin oniindeki engellerden biridir (McCallum ve Jacoby, 2007).
Rokni vd. (2017) de medikal turizmin 6niindeki engelleri yasal diizenlemeler, egitim eksikligi
ve doktorlarin uzmanlik bilgileri olarak agiklamaktadir (Smith ve Forgione, 2007). Kaliteli
saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla uzman doktorlar, nitelikli hemsireler ve ameliyat
sonrast iyi bir medikal bakim gerekmektedir (McCallum ve Jacoby, 2007). Bu nedenle medikal

turizmle ilgilenen hemsire ve uzmanlarin egitimine 6nem verilmelidir (Ben-Natan vd., 2009).

1.5.3.2. Malpraktis Uygulamalar ve Yasal Diizenlemeler

Medikal turizmin gelismesi medikal turistler agisindan bazi yasal sorunlara yol agmaistir.
Birincisi, medikal tedavi almak amaciyla yurtdisina seyahat eden medikal turistler, gittikleri
tilkedeki yasalarin yetersizligi nedeniyle medikal uygulama hatasi (malpraktis) igeren
davalarda sikintilar yasamaktadir (Wahed, 2015). Ornegin, Singapur ve Malezya’da
mahkemeler, medikal tedavi standartlarinin ihlal edilip edilmediginin karar verilmesinde
doktorlart yetkili kilmaktadir (Amirthalingam’danakt.Smith ve Forgiene, 2007). Hindistan’da

ise hastanelerin hastalardan gelen sikayetleri toplamak ve yonetmek icin belli bir sistemi
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olmadigindan doktor hatalarinin kanitlanmasi oldukca zorlasmaktadir (Mudur, 2000). Ikinci
olarak, medikal turizmi diizenleyen tek tip bir diizenleme bulunmamaktadir. Yurtdisindaki
yabanci saglik uzmanlarinin, yanls ya da yetersiz olarak verdikleri medikal tedaviler i¢in hesap
verme zorunluluklar1 yoktur (Wahed, 2015). Cilinkii medikal turizmle ilgili uluslararas1 kanun
ve yasa bulunmamaktadir (Izadi vd., 2013). Bu nedenle de yanlis tedavi durumunda medikal
turistler haklarin1 aramakta ve tazminat almakta zorluklar yasamaktadir (Lunt vd., 2011,
Wahed, 2015). Istisnai olarak sadece ABD saglik sistemi, medikal uygulama hatalarina kars1
baz1 diizenlemelere sahiptir. Ulkenin ¢ogu eyaletinde doktorlar medikal uygulama hatasini
iceren sigorta sozlesmesini imzalamak zorundadir. Bu sozlesme, doktorlarin yanlis tedavi
uygulamasi yaptigi ve hastalarin yaralanmasina ya da sakat kalmasina neden oldugu
durumlarda, medikal turistlere ve hastalara haklarin1 arama imkani sunmaktadir (Mello, 2006;
Insurance Information Institute’denakt.Smith ve Forgiene, 2007).

Yasal eksikliklerin yaninda yasal diizenleme ile ilgili diger bir durum da, medikal
hizmet saglayicilar tarafindan kullanilmas1 gereken medikal cihazlar ve uygulanmasi gereken
tedavilerle ilgili diizenleme eksiklikleridir. Ornegin Fransa’da bazi hastanelerde medikal
maliyetleri azaltmak adina kadin medikal turistlere medikal silikon yerine endiistriyel silikon

takilabilmektedir (Vick, 2012; Wahed, 2015).

1.5.3.3. Dil ve letisim Engelleri

Medikal turizmin gelismesini engelleyen faktorlerle ilgili yapilan bir ¢aligsma; tanitim
(pazarlama stratejileri), uzmanlik (yabanci hastalarla ¢alisan personelin niteligi), iletisim, dil
engeli (yabanci dil bilgisi) ve hiikiimet diizenlemelerini engelleyici faktorler olarak
tanimlamaktadir (Rokni vd., 2017). Bu engeller arasinda en énemlisi iletisim becerileri olarak
one ¢ikmaktadir. Ciinkii medikal personelin hastalarin dillerini konusabilme becerileri, farkl
kiiltiirden gelen hastalara hizmet sunulmasi ve kiiltiirler aras1 bag kurulmasi konusunda 6nemli
bir rol iistlenmektedir (Jin, 2016; Alizadeh ve Chavan, 2015; Campinha-Bacote, 2002; Han vd.,
2015). Ornegin Bostvana ve Mozambik’ten Giiney Afrika’ya giden medikal turistler arasinda
yapilan bir arastirma, bu turistlerin Giliney Afrika’nin bir¢ok bolgesinde dil benzerlikleri
nedeniyle yerlesik olarak kabul edildigini gostermektedir (Crush ve Chikanda, 2015).

Dil engelinin hizmetin sunumu ve kiiltiirel bag kurulmasini zorlagtirmasinin yaninda
hasta bakimin1 aksatmasi gibi sonuglar1 da bulunmaktadir. Hasta kisilerin bakim alabilmesinde
sorunlarini net olarak anlatabilmesi ve doktorla ya da medikal personelle iletisim kurabilmesi
esastir. Ancak dil konusundaki engeller bu iletisimi zorlastirarak hastanin rahatsizligini

anlatmasin1  zorlastirmaktadir. Doktorlar da hastalarin  rahatsizligint  tam  olarak
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anlayamadigindan regete yazabilmek adma rontgen ¢ekmek ya da tahlil yapmak zorunda
kalmaktadir. Bu durum, acil servislerdeki yogunlugun ve tedavi maliyetlerinin yiikselmesine
neden olmaktadir (Bernard vd., 2006; Robledo vd., 1999; Hampers vd., 1999; Waxman ve
Levitt, 2000).

Dil engelinin, Ingilizce bilmeyen medikal turistlerin seyahatleri devam ettikge ve
kiiltiirel gesitlilik arttikca daha da yaygilasmasi beklenmektedir (Bernard vd., 2006). Bu
nedenle de dil engellerinin ¢oziilmesi adina bazi iilkeler ¢esitli ¢oziim Onerileri gelistirmistir.
Asya, uluslararasi hastanelerinin ¢ogunda medikal turistlere daha iyi hizmet verebilmek adina
terciimanlar bulundurmakta ve uluslararasi hasta ofisleri agmaktadir. Bu ofislerde Ingilizce,
Almanca, Fransizca, Cince ve Japonca gibi birden fazla ortak dili konusabilen personeller
bulunmaktadir (Frederick ve Gan, 2015). Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi Saglik Turizmi
Dairesi Baskanlig1 biinyesinde 7/24 saat Arapca, Ingilizce, Almanca, Fransizca, Farsca ve
Rusga dilinde Acil durumlar i¢in 112 ¢agr1 hizmeti, sikdyet durumlarinda 184 nolu hatlardan
yardim ve hastanelerde uluslararasi hastalara yonelik tercimanlik hizmetleri verilmektedir

(Turkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2016; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021)

1.5.3.4. Tedavi Sonras1 Hizmetler

Medikal turistlerin ¢ogu aldiklari tedavilerden memnun olsalar da, bazilar iilkelerine
dondiiklerinde  beklenmedik  komplikasyonlardan ~ve  enfeksiyonlardan rahatsizlik
duyabilmektedir (Turner, 2012). 1998 yilinda Venezuela’da kayitlara gecen bir olayda, yag
aldirma operasyonu geciren 9 medikal turistte islem sonrasinda enfeksiyon vakasi goriilmiistiir
(Torres vd., 1998). 2013-2014 yillarinda da Dominik Cumbhuriyeti’nde ABD’li medikal
turistlerin bazilarinda ¢ubuk bakteri (mycobacterium) enfeksiyonu kayda ge¢mistir. Her iki
vaka da medikal turistlerin aldiklar1 tedavilerden sonra takip edilmesi gerektigini
gostermektedir (Furuya vd., 2008; Schnabel vd., 2016). Enfeksiyonlarin disinda bazi medikal
tedavilerin de iyilesme siire¢lerinin takip edilmesi gerekmektedir (Turner, 2012). Zayiflama
amaciyla mide kiicliltme ameliyati gegiren medikal turistlerin kilo kaybinin, beslenme
diizenlerinin ve duygusal sorunlarinin takip edilmesi bu duruma Ornek olarak

gosterilebilmektedir (Gaines ve Lee, 2019).

1.5.3.5. Fiyat Politikalar:
Medikal turizmdeki fiyat faktoriine, hem medikal turistlerin medikal turizme katilma
nedenlerinde hem de medikal turizmin gelismesini engelleyen faktorlerde rastlanmaktadir.

Ciinkii medikal turizme katilacaklar i¢in hem temel motivasyon hem de en biiyiik engellerden

biri finansaldir (Marlowe ve Sullivan, 2007; Cabrera, 2010; Voigt vd.., 2010; Milstein ve Smith,
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2007). Ornegin; Tayland'daki medikal turistler, saglik turizminin daha da gelismesini yiiksek
saglik maliyetlerinin engelledigini agiklamaktadir (Wongkit ve McKercher, 2013). Jain ve
Ajmera (2018) da, Hindistan'daki medikal turizmin gelismesini tibbi hizmetlerin yiiksek
maliyetininin engelledigini belirtmektedir. Ote yandan, Al-Talabani vd. (2019), Dubai'de
medikal turizmin gelismesinin oniindeki engellerden birinin tibbi tedavilerin yiliksek maliyeti

oldugunu gostermektedir.

1.5.3.6. Altyapi Sorunlari

Medikal altyapmin kapsami hastaneler, medikal klinikler, 6zel ortakliklar, kamu
ortakliklari, arazi sayilari ve fiziksel ¢evre olarak tanimlanmaktadir (Heung vd., 2010).
Destinasyonlarin kapsamli ve verimli altyapilari ekonomik faaliyetlerin belirlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Diger bir ifadeyle gelismis altyapiya sahip olan iilkeler, medikal turizmi
diinya standartlarinda tanitmak ve sunmak i¢in daha iyi konumlanmaktadir (Afthanorhan vd.,
2017). Ornegin; turizm ve medikal tedaviler konusunda altyapilarini gelistirmis olan Tayland,
Singapur ve Malezya gibi iilkeler, medikal turistler i¢in gdzde destinasyonlar haline gelmistir
(Yuve Ko, 2012). Bu hususta Tayvan medikal ekipmanlar gelistirebilmek i¢in 318 milyon dolar
yatirim yapmistir (Sharma, 2013). Tirkiye medikal altyap: olarak, 32 adet JCI tarafindan
akredite edilmis saglik tesisine sahiptir (Joint Commission International, 2021a). Bu tiir
merkezlerin 6ne ¢ikan 6zellikleri tip alaninda yetismis doktorlara sahip olmalari, 1yi derecede
Ingilizce konusabilen personelleri, yabanci hasta ve hasta yakinlarini agirlayabilecek 5 yildizl
otellere sahip olmalaridir (Carrera, 2012). Singapur'daki medikal turizm ise, diinya ¢apinda
gelismis tibbi altyapiya, temizlik standartlarina ve akici Ingilizce bilen personele sahiptir. Bu
nedenle de diinya ¢apinda 1yi bir line sahiptir (Wong vd., 2014). Birlesik Arap Emirlikleri de
Korfez iilkelerinden medikal turistleri iilkesine cekebilmek adina reklam kampanyalar
diizenlemekte, vize siirecini kolaylastirmakta, altyapi insalarmi gerceklestirmekte, diinyanin
her yerindeki yabanci egitimli doktorlar1 ve personeli istihdam etmekte ve medikal operatorleri
ile uluslararasi is birligi yapmaktadir (Iismail, 2012).

Medikal turistleri agirlamasina ragmen altyapt sorunlarini hala ¢6zememis
destinasyonlar da bulunmaktadir. Ornegin; Hong Kong’un, saglik turizmi destinasyonu olarak
gelismesini engelleyen temel faktorler halk sagligi kurumlarmin yetersiz kalmasi, arazi
sayisinin yetersizligi ve yliksek arazi maliyetleridir. Yerel halk 6zellikle devlet hastanelerinde
uzman bir doktoru gorebilmek igin ortalama 7 aydan fazla bekleyebilmektedir (Heung vd.,
2011).
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1.5.3.7. Medikal Turizm Acentalarimin Eksikligi

Medikal turizm kolaylastiricilar olarak da bilinen medikal turizm acentalari, medikal
turistler i¢in uygun yabanci hastanelerin ayarlanmasinda uzmanlagmis ve medikal turistlerin
tyilesme doneminde tedavi, ulasim ve konaklama konusunda yardimci olan kurumlardir (Gan
ve Frederick, 2011a). Medikal turizm acentelerinin web siteleri; akredite hastaneler, uygun
fiyatlar, zaman avantajlari, yliksek kalite ve giivenilir bakim gibi faydali bilgileri medikal
turistlere sunmaktadir (Cormany ve Baloglu, 2011). Ancak, medikal turizm hizmeti sunan
kurumlar ve medikal turizm acentalar1 arasindaki birlikte ¢alisma ve iletisim ag1 kurma
eksikliginin, medikal turizmin gelismesindeki kilit sorunlardan biri oldugu goriilmektedir
(Tham, 2018; Zarei ve Maleki, 2019; Al-Talabani vd., 2019; Kamassi vd., 2020; Cho ve Lee,
2020; Savasan vd., 2017; Gan ve Frederick, 2011; Bulatovic ve lankova, 2021). Ornegin;
Dogulu iilkelerdeki medikal turizm acentalar1 destinasyondaki medikal turizm hizmetlerinin
tanitilmasima odaklanirken, Batili iilkelerdeki acentalar ¢ogunlukla yurtdisindaki medikal
turizm hizmetlerinin reklamina odaklanmaktadir (Frederick ve Gan, 2015). Acentalar
arasindaki iletisim karmasasina ragmen Tham (2018), medikal turizm acentalarinin ve medikal
turizm paydaslarinin medikal turizm destinasyonlarinin planlanmasinda ve gelistirilmesinde

daha fazla yer almasin1 6nermektedir.

1.5.3.8. Teletip

Teletip, medikal hizmetler ve bilgiler saglamak amaciyla telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmasidir (Gu vd., 2019). Daha genis anlamda teletip, tedavi siirecinde
video konferans, ¢evrimici sohbet (mesajlasma yoluyla), sesli arama ya da telekomiinikasyon
cesitlerini kullanarak saglik uzmanlarindan tavsiye almak icin kullanilmaktadir. Bu bilgilerin
sunulmasi karsihiginda da medikal uzmanlar belli miktarda bir ticret almaktadir (Gu vd., 2019;
Perednia ve Allen, 1995). Teletip programinin bir 6rnegi Cin’de kurulmustur. Cin niifusu i¢in
0zel olarak tasarlanan bu hastanede, iilkedeki Cinli hastalar i¢in iicretsiz telefon numaralari ve
ayni zamanda diinyanin her yerindeki Cinliler i¢in ¢evrimig¢i miisteri hizmetleri sunulmaktadir.
Bu online hastaneye bagl tiim doktorlar iki dil bilen yiiksek nitelikli, kiiltiirel agidan uygun,
Cinli Amerikal1 doktorlardir. Medikal turizme yonelik bu teletip platformu, hastalar1 yalnizca
uygun bir saglik hizmeti sunucusunu belirleme ve baglanti kurma zorlugundan kurtarmakla
kalmamis, ayn1 zamanda dil ve kiiltiirel engelleri de ortadan kaldirmistir (Hong, 2016).

Son zamanlarda, medikal turizm hizmeti sunan hastaneler, teletipu iiriin paketlerine dahil
ederek benzersiz bir firsat yakalamistir. Boylece medikal turistler, medikal seyahat dncesi ve

sonrasinda uzaktan danigmanlik alma imkani elde etmistir (George ve Henthorne, 2009). Ancak
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teletip kapsamindaki doktorlarla ve saglik uzmanlariyla uzaktan yapilan goériismeler medikal
seyahatleri azaltacagindan bu durum bazi sektorlerde gelir kaybina sebep olabilmektedir. Bu
olumsuzlugun g6z Oniine alinarak teletipin kullanilmasinin gozden gecirilmesi faydali

olacaktir.

1.5.4. Medikal Turizmde Akreditasyonun Onemi

Saglik hizmetlerinde kiiresel bir pazarin ortaya ¢ikisi medikal turistlerin kaliteli bakim
alabilmesi adina bazi uluslararasi standartlarin da gerekliligini géstermistir (Turner, 2010). Bu
uluslarasi standartlar kurum veya kuruluslarin belirli profesyonel standartlara sahip oldugunu
gosteren akreditasyonlardir (Grepperud, 2015). Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ve iilkelere gore farklilik gosterebilen uluslararasi akreditasyonlar; ABD'de JCI,
Kanada’da CCHSA, Hindistan’da NABH, Avustralya’da ACHS, Yeni Zelanda’da QHNZ ve
Fransa'da ANAES olarak bilinmektedir. Ulkelerin en ¢ok tercih etttikleri ise ABD merkezli
olan JCI akreditasyonudur (Tabrizi vd., 2011). Tiirkiye’deki hastanelerde ABD merkezli olan
JCI akreditasyonu kullanilmaktadir (Donahue ve Ostenberg, 2000). Akreditasyonlarin kriterleri
farkli olmasina ragmen, genel yaklasimlar1 belli bir konudaki kaliteyi yakalamak {izerinedir.
Ornegin, ABD akreditasyonu (JCI) hasta ve personel giivenligini saglama, Kanada kalite
gelistirme ve Avustralya ise klinik bakimlarin iyilestirilmesine odaklanmaktadir (Tabrizi vd.,
2011).

Akreditasyonlar, Tayland, Hindistan, Singapur ve Malezya gibi iilkelerde medikal
turizm kalitesinin gostergesi olarak algilanmaktadir (Pocock ve Phua, 2011; Woodhead, 2013).
Fisher ve Sood (2014), hastanelerin sahip oldugu akredistasyonlarin algilanan bakim kalitesinin
yant sira medikal turistlerin medikal turizm destinasyonunu degerlendirmesini etkiledigini
gostermektedir. Ek olarak, Amerikali medikal turistlerin yurtdigindaki bir saglik tesisini
degerledirmesinde, tesis akreditasyonunu en onemli 3. faktor olarak (medikal maliyetler ve

tibbi kayitlarin gizliliginden sonra) algiladigi goriilmektedir (Singh, 2013).

1.5.4.1. JCI (Joint Commission International)

JCI saglik hizmetlerinin kalitesi ve glivenligini artirmay1 amag¢ edinmis ve bu konuda
uluslararas1 akreditasyon hizmetleri verebilmek adina olusturulmus bir kurumdur. JCI
standartlar1 hasta ve kurum odakl1 olarak 2 gruba ayrilmaktadir. ilk grupta 322 temel standart
maddeleri, digerinde ise 1218 alt standart maddeleri bulunmaktadir. Belgeyi almak isteyen
saglik kurumlar1 JCI denetgileri tarafindan tiim kriterler g6z Oniline aliarak
degerlendirilmektedir. Bu denetimlerde kurumun hasta ve organizasyonel odakl: tiim stirecleri

gbozden gecirilmektedir. Hasta odakl: siireglerinde hastalarin kuruma kabuliinden baslayarak,
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bakimi, tedaviye erigimi, hasta ve ailesinin egitimi, haklari, glivenligi, ila¢ kullanim1 kontrol
edilmektedir. Organizasyonel odakli siireglerde ise; saglik kurumunun yonetimi ve
giivenilirligi, acil durum gerektiren durumlarda alinacak gerekli 6nlemleri, enfeksiyon kontrolii
ve Onlenmesi, personelin niteligi ve egitilmesi, bilgi yonetimi, kurumun liderleri, kaliteyi
gelistirme ve hasta giivenligi degerlendirilmektedir (Joint Commission International, 2021).
Standartlarin saglandig1 saglik tesislerinde JCI akreditasyonlari; hasta ve medikal
personele giivenli ortamin sunulmasi, bakim ve hizmet konusunda belli kriterlerin
olusturulmasi, kalitenin siirdiiriilebilir olmasi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve maliyetlerin
diisiiriilmesi gibi amaclara ulagmayi planlamaktadir (Joint Commission International, 2021; NP
Istanbul Beyin Hastanesi, 2021). JCI’nin standartlar1 ve amaglarindan da anlasilacag: iizere bu
akreditasyona sahip olan saglik tesisleri daha fazla hasta c¢ekmeyi, saglik kalitesini
iyilestirmeyi, hasta gilivenligini saglamayr ve uzman personel sayisini artirmayi
amaglamaktadir. Bu amagla diinya tizerindeki 70 iilkede JCI belgesine sahip olan hastane
(Arjantin, Avusturya, Bahamalar, Brezilya, Cin, Misir, Portekiz, Katar, Tirkiye vd.)

bulunmaktadir (Joint Commission International, 2021a).

1.5.4.2. CCHSA (The Canadian Council on Health Services Accreditation)

Kanada Saglik Hizmetleri Akreditasyonu Kurumu (CCHSA), hem ¢aligsma ortamindaki
kalitenin ¢alisanlarin saghigina yaptigi temel katkiya (is ortamimnin calisanlarin sagligi
tizerindeki etkisi) hem de saglikli bir i ortami ile hasta bakimi kalitesi arasindaki iligkiye
odaklanmaktadir. Personel igin saglikli ve giivenli olan bir ¢alisma ortami, hasta ve miisteriler
i¢in de giivenli ve saglikli olmaktadir. Ornegin personelin isini yapmak amaciyla kullandig
asansor giivenliyse, ayn1 asansor hastalar igin de giivenilirdir. Ozetle bu belge, saglik
hizmetlerinde kaliteyi ve saglik calisanlarinin is ortamini iyilestirmeyi kapsamaktadir. Bu
kapsamda CHSA, temel standartlar1 degil, kurumlart miikemmel olma yoluna gotiirecek
standartlar1 kullanmaktadir. Amag bu akreditasyonu kullanan kurumlarin ¢italarini yiikseltecek

yonde gelismesini saglamak ve bunun devamliligi yoniinde onlar1 tesvik etmektir (Nicklin ve
Barton, 2007).

1.5.4.3. ACHS (The Australian Council on Healthcare Standards)

ACHS, bagimsiz ve kar amaci tagimayan bir kurumdur. 1974’ten bu yana hiikiimet ve
diger sektor ortakliklariyla saglik kurumlari igin standartlar gelistirmektedir. Kurumun
olusturdugu standartlar diinya ¢apinda kalite unsurlar1 olarak kullanilmaktadir. Kurumun
amaci, Avustralya’daki saglik hizmeti standartlarin iyilestirmek ve siirdiirilebilir kilmaktir.

Bunu da kurumlara hiikiimet ve kendi belirledigi standartlara gore 3 yilligina akreditasyon
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hizmetleri vererek yapmaktadir. Ayrica kurumlarin ilgili standartlara ulasmasina yardimeci
olmak i¢in kalite iyilestirme rehberligi sunmaktadir. Uye saglik kuruluslari arasinda hastaneler,
giintibirlik operasyon yapan merkezler, uyusturucu ve alkolii birakma hizmeti sunan kurumlar,

dis ve agiz sagligi merkezleri yer almaktadir (ACHS, 2021).

1.5.4.4. QHNZ (Quality Health New Zealand)

QHNZ tarafindan kullanilan kalite standartlarinin temeli, Avustralya ve Kanada’da
kullanilan kalite kriterlerine dayanmaktadir. QHNZ uluslararas1 kapsamli bir kurulus olan
ISQUA (International Society for Quality in Healthcare) tarafindan akredite edilmektedir.
ISQUA, Birlesik Krallik ve Avustralya’daki akreditasyon kuruluslarinin yani sira ABD’deki
JCI, Avustralya’daki ACHS, Hindistan’ daki NABH ve Kanada’daki CCHSA akreditasyonunu
da akredite etmekten sorumlu olan kapsamli bir kurumdur (Veiovis, 2021). QHNZ’yi de i¢ine
alan ISQUA hastalar i¢in hizmet kalitelerini ve saglik bakimini daha da iyilestirmek amaciyla
hastanelere, doktorlara ve saglik hizmeti sunucularina kisisellestirilmis programlar, planlar ve

egitimler sunmaktadir (MyaCare, 2021).

1.5.45. ANAES (French NAtional Agency for Accreditation and Evaluation in Health)

Fransa’da kamu ve 06zel saglik kuruluslarinin akreditasyonu bir yonetmelikle
belirlenmektedir. Bu amagla iilkede akreditasyonlar1 uygulayabilmek adina 1996 yilinda
bagimsiz bir devlet kurulusu olan ANAES kurulmustur. ANAES’in misyonu kamu ve 6zel
hastanelerin yani sira 6zel muayenehanelerde tibbi uygulamalarin kalitesini giivence altina
almak ve akreditasyon prosediirlerini uygulamaktir. Ozetle ANAES, akreditasyon girisiminin
uygulanmasindan sorumlu olan kurulustur. Fransa’da akreditasyon 2001 yilindan beri goniillii
ve Ozel bir prosediir olmaktan ¢ikarak 6zel ve kamu hastaneleri i¢in zorunlu hale gelmistir
(Giraud, 2001). Akreditasyon, tedavi hizmeti sunan kurumun yoneticisi tarafindan talep edilir
ve kurum icinde giivenlik kalitesi gelistirme politikalarinin olusturulmasin1 amaglamaktadir.
Akreditasyon kurumu, hastalarin saglik kurumlarindan daha iyi hizmet almalarini ve
memnuniyetlerini artirmay1 saglayacak prosediirleri degerlendirmektedir (Saval ve Zardet,

2013).

1.5.4.6. NABH (National Accreditation Board for Hospitals and Healthcare Providers)

NABH, 2005 yilinda Hindistan’da saglik kurumlar1 i¢in akreditasyon programlarini
baslatmak ve etkinlestirmek amaciyla kurulmustur. Akreditasyonun temel amaci, saglik
sistemini gliglendirmek, belirlenen standartlara gore kalite iyilestirmeleri yapmak, hasta bakimi

ve glivenligini saglamak tizerinedir (Hari Krishnan ve Chandrasekhar, 2020). Diger belirledigi
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standartlar ise ila¢ yOnetimi, hasta haklari, hastane enfeksiyon kontrolli, yOnetim
sorumluluklari, tesis yonetimi ve giivenligi, insan kaynaklar1 yonetimi ve bilgi yonetim sistemi
olarak siralanmaktadir. NABH akreditasyonunun kurumlarin hasta memnuniyetini artirmasi,
rekabetci saglik hizmetlerinde iyi bir pazarlama avantaj1 saglamasi ve kaliteli bakimi taahhiit

etmesi gibi faydalar1 bulunmaktadir (NABH, 2021)

1.6. Medikal Turizm Arz ve Talep Modelleri

Bookman ve Bookman (2007) ve Cohen (2008), tibbi (medical) tedavi arayisinin,
medikal turistlerin seyahat etme kararinda kismen ya da tamamen anahtar bir rol oynadigimni
ifade ederken, diger arastirmacilar ise tedavi arayisinin seyahat edenlerin (travelers) genel karar
alma siireclerinde anahtar bir faktor olduguna inanmaktadir (Brotman, 2010; Horowitz ve
Rosensweig, 2007; Smith ve Puczko, 2009). Bu konularin aydinlatilmasinda, medikal
turistlerin motivasyonel faktorlerinin gruplandirilmasinin arastirmacilara kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu kapsamda literatiirde motivasyonel faktorlerin “itici faktorler” (talep
taraf1) ve “cekici faktorler” (arz tarafi) olarak gruplandirildigi goriilmektedir (Crompton, 1992,
Dann, 1977; Ye vd., 2008; Bookman ve Bookman, 2007; Connell, 2006; Smith ve Forgione,

2007). Gruplandirilan bu faktorlerin modelleri agagida daha ayrintili olarak 6rneklendirilmistir.

1.6.1. Smith ve Forgione Modeli

Smith ve Forgine (2007) bireylerin yasadigi destinasyonun disinda medikal hizmet
arama kararini etkileyen faktdrleri igeren iki asamali bir model gelistirmistir (Sekil 1.7). iki
asamali modele gore; medikal turistler Once bir destinasyon se¢mekte, ardindan o
destinasyondaki medikal/turizm tesislerini veya medikal altyapiy1 g6z Oniinde
bulundurmaktadir. Ek olarak model, medikal hizmet alma kararin etkileyen baskin bir faktor
olmadigini, aksine tiim faktorlerin esit miktarda etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu
kapsamda modelin ilk asamasinda destinasyon seciminde rol oynayan faktorler (ekonomik
kosullar, politik sartlar ve diizenleyici standartlar) belirlenmistir. Faktorler arasinda yer alan
ekonomik kosullar, iilkelerin potansiyel biiylimelerinin bir isareti olarak goriilmektedir.
Istikrarli sekilde biiyiime gosteren iilkeler, degisimlere daha hizli yanit verebilmekte ve genis
kitlelere daha kolay hizmet sunabilmektedir. Politik sartlar, medikal turistler i¢cin hastane ve
seyahat giivenligini kapsayan bir emniyet konusudur. Bazi iilkelerde yasanan terdr ve isyan
olaylarindan dolay1r medikal turistler emniyet konusuna daha fazla 6nem gostermektedir.
Diizenleyici standartlar ise, tedavi hizmeti alinan ev sahibi lilkedeki, hasta bigilerini ve haklarini
koruyan yasal politikalar1 kapsamaktadir (Smith ve Forgine, 2007). Ekonomik kosullar, siyasi

ortam ve diizenleyici politikalar gibi faktorlerin etkisi onemli olsa da destinasyonun se¢imini
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etkileyen faktorlere mesafe (Connell, 2006), kolay ulasim (Heung vd., 2010; Jotikasthira,
2010), yasanilan iilkede medikal tedavinin olmamasi ve uzun bekleme listeleri (Blyth ve
Farrand, 2005; Derckx, 2006; Pennings, 2002; Shenfield vd., 2010) gibi ek faktorler de
eklenebilmektedir.

Sekil 1.7 Medikal Tesis ve Destinasyon Se¢imini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Smith ve Forgione (2007)

Modelin ikinci asamasinda saglik tesisi segiminde etkili olan 6geler (maliyet, uzman
egitimi, akreditasyon ve bakim kalitesi) degerlendirilmistir. Maliyet, medikal turistlerin ayni
medikal tedaviyi daha ucuza alabilmek adina baska destinasyona gitmesidir. Ozellikle ABD’de
yasayan hastalar, yiiksek saglik maliyetleri nedeniyle medikal turist olarak farkli
destinasyonlara seyahat etmektedir (Adams, 2006; Woodman, 2009). Uzman egitimi
doktorlarin kaliteli egitim almasini ve Ingilizce konusabilmesini igermektedir (Jin, 2016;
Alizadeh ve Chavan, 2015; Campinha-Bacote, 2002; Han vd., 2015; McCallum ve Jacoby,
2007). Akreditasyon ve bakim kalitesi ise, kaliteli bakim almay1 kapsamaktadir (John ve Larke,
2016; Alsharif vd., 2010; Woodhead, 2013).

1.6.2. Ye, Yuen, Qiu ve Zhang Modeli
Ye, Yuen, Qiu ve Zhang (2008), Hong Kong’daki medikal turistlerin motivasyonlarini
incelemistir. Arastirmacilar, durum c¢alismast yaklasimini benimseyerek itme ve cekme

motivasyon teorilerini olusturmus bu sayede medikal turistlerin motivasyonlarini belirlemistir

(Sekil 1.8).
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Sekil 1.8 Medikal Turistlerin Motivasyonlari
Kaynak: Ye vd. (2008)

Ye vd.’ne (2008) gore motivasyonel faktorler; destinasyon ozellikleri gibi diger
faktorler, kolaylastiric1 faktorler, ceken faktorler ve iten faktorlerden olusmaktadir. Ye vd.
(2008) tarafindan olusturulan modelde kullanilan itme ve c¢ekme faktorleri ekonomi
literatlirlinden esinlenen Dann (1977) tarafindan olusturulmustur. Sonrasinda itme-¢ekme
faktorleri farkli aragtirmacilar tarafindan gesitli ¢alismalarda kullanilmistir (Kanagaraj ve
Bindu, 2013; Kim vd., 2003; Mohammad ve Som, 2010; Uysal ve Jurowski, 1994). Ye vd.
(2008)’nin modelinden farkli olarak Fetcherin ve Stephano (2016) sosyodemografik (yas,
cinsiyet, egitim, gelir vb.) ve saglikla ilgili 6zellikleri (sigorta kapsami vb.) itici faktorler,
medikal turizm destinasyonu (destinasyonun g¢evresi, imaji ve ekonomisi gibi), medikal tesis ve
hizmetlerin kalitesi ile ilgili olan faktorleri de (bakim kalitesi, akreditasyon ve doktorlarin {inii

gibi) cekici faktorler olarak belirlemistir.

1.6.3. Caballero-Danell ve Mugomba Modeli

Caballero-Danell ve Mugomba (2007) tiiketiciyi destinasyona ulastiran 3 dagitim
kanalin1 (medikal turizm operatorii, aracilar ve agizdan agiza iletisim) gruplandirmak igin
ikincil veri kaynaklarindan (elektronik medya, gazeteler, siireli yaynlar, dergiler ve akademik

materyallerden) yararlanarak bir model olusturmustur (Sekil 1.9). Gelistirilen model mevcut



36

verilere dayanarak medikal turizm sektoriinlin pazar yapisini tanimlayan ve ilgili tiim paydaglari

dikkate alan bir model olmustur (Heung vd., 2010).

\ 4

Medikal Turizm Operatérleri

Tiiketici (Hasta) Destinasyon

%

Tiiketicinin Ulkesindeki Aracilar

Agizdan Agiza Pazarlama

\ 4

Sekil 1.9 Dagitim Kanallar1 Modeli
Kaynak: Caballero-Danell ve Mugomba (2007)

Modele gore tiiketici, destinasyona ulasabilmek i¢in medikal turizm operatorleri,
aracilar ya da agizdan agiza iletisimle topladig1 bilgilerden yararlanmaktadir. Bu hususta
medikal turizm operatorleri destinasyonlarin sahip oldugu cesitli tirlinleri genellikle tek bir
pakette birlestirerek dogrudan tiiketiciye veya seyahat acentalar1 gibi aracilara satmaktadir
(loannides ve Debbage, 1998). Bu nedenle seyahat destinasyonlarinin basaris1 énemli dlgiide
biiyiik tur operatorlerini cezbetmesine baglidir. Aracilar, bilgi saglamak ve seyahatle ilgili
hizmetleri diizenlemekten sorumludur (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007). Ornegin; Globe
Health Tours, tibbi ihtiyaglar1 olan kisilerin yurtdigindaki medikal tedavi destinasyonlarini
secmelerine ve gerekli seyahat diizenlemelerini yapmalarina yardimei olan Ingiltere merkezli
bir sirkettir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007). Agizdan agiza pazarlama ise, tiikeciler i¢in
onaylanmus bir bilgi kaynagidir (Hung ve Li, 2007; Mayzlin, 2006). Abubakar ve llkan (2016)
tarafindan yapilan bir arastirma, WOM'un aslinda destinasyon imajin1 ve dolayisiyla seyahat

motivasyonunu sekillendiren kilit bir faktor oldugunu belirtmektedir.

1.6.4. Entegre Model

Smith ve Forgione (2007), Ye vd. (2008), Caballero-Danell ve Mugomba’nin (2007)
modellerinden yararlanilarak, Heung vd. (2010) tarafindan medikal turizmin arz ve talep
yoniinii daha genis sekilde ele alan bir model gelistirilmistir (Sekil 1.10). Modelin
gelistirilmesinde medikal turizm sektoriiniin her yoniiniin, farkli medikal turist gruplarina (basit

operasyonlardan karmasik ameliyatlara kadar) yetecek kadar genel olmasi amaclanmaktadir.
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Bu amagla olusturulan entegre modelde, medikal turizm talebinin ilk olarak medikal tedavi

ihtiyaciyla basladigi goriilmektedir.

Medikal Turizm Talebi

Ulke Secimi Altyap1/Ustyap1
Ekonomik kosullar E?_St_alzeler
Politik kosullar —
.. T Ozel ortaklik
Diizenleyici politikalar —~ Vi
Reklam ve Destinasyon 6zellikleri amu ortaligl
Dagitim Mesafe S
Kanallari Ucus maliye?' anim
ikl Medikal l Pazsar!?rga stratejileri
-Saglh
SelLel »| sevahat Bk gl  Hast
_tedaw acentalart Hastane Secimi akanligi/Hastane
ihtiyact Aile ve Kurullar
ikt I\Alllilll)ée;[ -Dlls iliskiler/Turizm
Hasta . reditasyon KUI’U_U
Un Komiteler
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nternet X Olueal :
Medya l usal Kampanyalar
Kalite
Doktorlarin Sec¢imi
Akreditasyon
Uzmanlik alant ¢mmmm) Scrtifikasyon
Un
Tavsiye iletisim
Dil
Internet
Medikal Turizm
Arzi

Sekil 1.10 Medikal Turizmin Arz ve Talep Modeli
Kaynak: Heung vd.(2010)

Medikal turizm ihtiyaci olusan medikal turist, reklam ve dagitim kanallar1 araciligiyla
iilke (ekonomik sartlar, destinasyon ozellikleri, gidis mesafesi ve ucus maliyet gibi), hastane
(tedavi maliyeti, sahip olunan kalite belgeleri, hastanenin iinii ve doktorlarin nerede egitim
aldiklar1) ve doktor seceneklerini (doktorlarin iinii) degerlendirmektedir. Bu degerlendirme
kism1 modelin talep boliimiinii olusturmaktadir (Yigit, 2016). Talep faktorleri, potansiyel bir
medikal turistin turizm kararin1 yonlendiren ve 6zel ihtiyaglarina dayanan beklentilerini temsil
etmektedir. Tibbi tedaviye ihtiya¢g duyan turist, miimkiin olan en iyi karar1 vermeyi
istemektedir. Ancak, karar verme asamasindaki se¢im sirast kisisel ihtiyaglara gore
degisebilmektedir. Ornegin estetik cerrahi islemine ihtiya¢ duyan bir hasta, karaciger nakli

bekleyen hastaya gore tamamen farkli bir sekilde karar vermektedir. Bu durumda sadece karar
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stireci degismekle kalmayip, ayn1 zamanda karar degisikliklerini etkileyen faktorlerin
siralamasi da degigsmektedir. Bu siralama, kozmetik prosediir uygulayacak bir hasta i¢cin maliyet
unsurunu ilk siraya ¢ekerken, organ nakli hastasi i¢in dnceligi doktorun nitelikleri ve donanimi
olarak belirlemektedir (Heung vd., 2010).

Onerilen entegre modelin arz tarafinda; medikal turizm endiistrisinin mevcut durumunu
ortaya koyan, ve talebi karsilayacak destinasyon olanaklarini gosteren faktorler yer almaktadir.
Bu faktorler; hastanelerin akreditasyonlari, personelin yabanci dil bilgisi, hastanenin bulundugu
bolgede direkt ucuslarin olmasi, sigorta sirketleri ile pazarlama stratejisi gelistirilmesi, iilke
capinda ulusal ve uluslararasi tanittim kampanyalariin yapilmasi olarak siralanabilmektedir.
Medikal turistlerin beklentilerinin karsilanabilmesinde bu faktorlerin basarili ve koordineli
sekilde sunulmasi gerekmektedir. Ozetle; modelin arz ve talep tarafindaki faktérler, potansiyel
bir medikal turistin yapacagi se¢imleri etkilemek icin dogrudan veya dolayli olarak iki tarafli

oklarla etkilesime girmektedir (Yigit, 2016; Heung vd., 2010).

1.7. Destinasyonlarda Medikal Turizmi Etkileyen Faktorler

Bir 6nceki boliimlerde medikal turizmde karsilasilabilecek sorunlar; nitelikli ¢alisan
eksikligi, yanlis tedavi uygulamalari, dil engelleri, tedavi sonrasi hizmetler, fiyatlar, altyapi
sorunlari, aract kurumlarin eksikligi, teletip ve yasal diizenlemeler basliklar1 altinda
incelenmigtir. Mevcut bagliklara ve sorunlara ek olarak takip eden anlatimlarda medikal
turizmin gelismesini etkileyen faktorlerin rekabetcilik faktorleri, memnuniyeti etkileyen
unsurlari, satin alma davranisinda etkili olan demografik 6zellikleri ve pazarlama uygulamalari

gibi farkli yonlerine deginilmistir.

1.7.1. Medikal Turizmin Gelismesini Engelleyen Faktorler

Medikal turizmin gelismesinin Oniindeki engeller iizerine ¢aligan Singh (2013), bu
konuyla ilgili bir uygulamay1 Hindistan’da gergeklestirmistir. Arastirmaya gore, Hindistan’da
medikal turizm sektoriiniin karsilastigi engeller bu alanda hiikiimet girisimlerinin olmamasi,
hastaneler arasinda tek tip fiyatlandirma politikasinin ve standartlarinin bulunmamasi olarak
belirlenmistir. Bagka bir calisma da, Snyder vd. (2015), Mogolistan’daki hasta kisilerin medikal
turist olarak baska destinasyona seyahat etmesini engellemek icin saglik politikalarinda bazi
degisikliklerin yapilmasini 6nermistir. Bu degisiklikler, Mogolistan’daki saglik fonlarimi saglik
personelleri egitimi i¢in kullanmay1, saglik sistemlerindeki yolsuzluk ve adam kayirmacilig
engellemeyi kapsamaktadir (Snyder vd., 2015). Rokni vd. (2017), Giiney Kore’deki medikal
turizmin engellerini politikalar ve hiikiimet diizenlemeleri (merkezi bir sistemeden yapilmayan

tanitimlar vb.), iletisim yetenekleri, uzmanlik (egitim, yabanci hastalarla ¢alisabilme becerisi),
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tanitim (uluslararasi pazarlama) ve dil (yabanci dil bilgisi) olarak agiklamaktadir. Bu ¢alismaya
paralel olarak, Tiirkiye’de yapilan bir aragtirma da saglik turizminin 6niindeki engelleri yetersiz

pazarlama ¢alismalar1 ve olumsuz politik imaj olarak ifade etmektedir (Momeni vd., 2018).

1.7.2. Medikal Turizm Destinasyonlarinda Rekabetgilik Faktorleri

Rekabetcilige turizm destinasyonu perspektifinden bakildiginda, karsilagtirmali ve
rekabetci avantajlarin iyi gozlenmesi gerektigi unutulmamalidir. Karsilagtirmali avantajlar;
iklim, manzara, flora ve faunay1 iceriyorken, rekabet¢i avantajlar ise saglik ve medikal bakim
tesislerini, fiyati, tarihi ¢ekicilikleri, etkinlikleri, ulasimi, hiikiimet politikalarini, kaliteyi ve
calisanlarin yeteneklerini kapsamaktadir. Medikal turizm agisindan hem Kkarsilastirmali
avantajlar hem de rekabet avantajlar1 dnemlidir (Crouch ve Ritchie, 1999). Ancak herhangi bir
tirlin veya hizmetin rekabet giiclinii biiyiik dlgiide fiyatin etkiledigi unutulmamalidir (Crooks
vd., 2011). Bu nedenle gelismekte olan Asya iilkelerinin bazilarinda medikal turizm hizmeti
veren llkeler, rekabet amaciyla kendilerini uygun fiyath ve yiiksek kaliteli olarak
konumlandirmigtir (Ebrahim ve Ganguli, 2019). Tayland, Singapur ve Hindistan olarak
siralanan (Mary, 2014) bu iilkeler, fiyat bakimindan rekabet etse de her biri kalict olmak adina
belirli nisler gelistirmeye ¢alismistir. Ornegin Bangkok Uluslararasi Hastanesi artan Japon
medikal turistlere daha iyi hizmet verebilmek adina Japon doktor ve hemsirelerden olusan 6zel
bir Japon Tip Merkezi’ne sahiptir. Hindistan, ilag¢ testlerinin yapilmasi (Apollo hastane
grubunun uyusturucu testler i¢in biiylik ilag sirketleriyle birlikte ¢alismasi), ilag sektdriindeki
kapsamli deneyimi ve baglantilar1 {izerine bir {in olusturmustur (Enderwick ve Nagar, 2011).
Tayland ve benzer sekildeki Malezya ise, bir¢ok hastanesinde Miisliiman hastalar1 i¢in 6zel
mescitler bulundurmakta ve helal yiyecekler sunmaktadir (Cohen, 2008).

Tayland, Singapur, Hindistan ve Malezya gibi gelismekte olan pazarlarin saglik
konusunda tercih edilen temel merkezlerden olmalarinin diger 6nemli nedenlerinden biri de
farkli ihtiyaglara hitap eden hizmetleri sunmalaridir. Ciinkili baz1 medikal turistler icin kalite
temel amag iken, ¢ogu Batili medikal turist i¢cin maliyet tasarrufu ve ulagim kolayligi medikal
hizmet almak amaciyla seyahat etmenin baslica nedenleridir (Enderwick ve Nagar, 2011).

Crouch vd. (2000) ise en rekabet¢i destinasyonun siirdiiriilebilirlik kapsaminda en
biiyiik basariy1 getiren destinasyon oldugunu 6ne stirmektedir. Ciinkii siirdiirtilebilirlik olmadan
rekabet edilebilirlik eksik kalmaktadir. Bu nedenle de rekabetci avantaji yakalamak isteyen
medikal turizm destinasyonlar1 sadece ekonomik ve gelismislik olarak degil, sosyal, kiiltiirel,

politik ve ekolojik olarak da siirdiiriilebilir olmalidir (Upadhyay, 2011).
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1.7.3.  Medikal Turistlerin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Medikal turizmde memnuniyet kavrami, medikal turistlerin beklentilerinin saglik
hizmeti sunucular1 tarafindan karsilanma diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Debono ve
Travaglia, 2009). Ek olarak medikal turizm sektoriindeki memnuniyet, medikal olmayan turizm
cesitleriyle karsilagtirildiginda daha onemli olarak goriilmektedir. Ciinkii medikal turizm
kapsaminda alinan hizmetlerin kendine has 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar: 1) tiikketicilerin
medikal hizmet aldiktan sonra bile algilanan kaliteyi degerledirmekte zorlanmalar1 ve 2)
tiikketicilerin aldiklar1 medikal hizmetlerin basarisiz sonuglariyla karsilagabilme riskleri olarak
aciklanmaktadir (Kang vd., 2014; Woo ve Schwartz, 2014). Medikal turizm hizmetlerinin
ozellikleri agiklanirken kullanilan “tiiketici” teriminin medikal turist memnuniyeti ve miisteri
memnuniyeti ile ayni basliklar i¢inde ele alindig1 goriilmektedir (Rad vd., 2010). Ayni
basliklarda yer alsa da medikal turistlerin memnuniyet konulari; hiikiimetin sundugu hizmetleri,
ilkeye giris kolayligini, saglik tesislerini, giivenligi, iletisimi, alt yapiy1, hastanelerin kalitesini,
tedavilerin giivenilirligini, empati duygusunu, saglik ekibinin uzmanligini, medikal teknolojiyi,
iinii, medikal harcamalari, medikal tedavilerden memnuniyeti, doktorlar ve yetkililerin
istekliligini kapsamaktadir (Sankrusme, 2013).

Memnuniyeti belirleyen faktorler ise somut ve soyut olarak ikiye ayrilmaktadir. Medikal
anlamda soyut ogeler; doktorlar, hemsireler ve refakatgilerin sahip oldugu sorumluluk ve
empati duygusu olarak siralanabilmektedir. Medikal turistlerin hastanede ulasabilecegi medikal
ekipman ve ilaglar ise somut dgeleri olusturmaktadir. Medikal turistlerin memnuniyetlerinin

etkilenmesinde soyut ve somut dgeler esit derece de dneme sahiptir (Doshi, 2008:30).

1.7.4. Medikal Turizm Hizmeti Satin Alma Davramisimi Etkileyen Faktorler

Medikal turizm sektoriinde gelir diizeyi, saglik sigortasinin gegerliligi ve yas gibi
bireysel Ozellikler medikal turistlerin destinasyon ve saglik hizmeti se¢im kararlarini
etkilemektedir (Klein vd., 2017). Gan ve Frederick (2015) ise yasadiklari iilke disinda medikal
tedavi almaya karar verecek kisilerin kararlarini etkileyen demografik faktorleri saglik
giivencesi, gelir, etnik koken, egitim, yas grubu ve medeni hal olarak siralamaktadir. Mostert
vd. (2008) medikal turistlerin ¢ogunun yasadiklar1 iilkede bir saglik sigortasina sahip
olmadigini ve bu durumun onlar farkli destinasyonlara yonlendirdigini agiklamaktadir. Diger
arastirmalar, medikal turistlerin orta gelir diizeyine sahip olma olasiligiin daha yiiksek
oldugunu (Gan ve Frederick, 2013; Horowitz ve Rosensweig, 2008; Milstein ve Smith, 2006),
clinkii orta ve yiiksek gelirli kisilerin yurtdisina daha sik seyahat ettigini sdylemektedir
(Kattiyapornpong ve Miller, 2008; Reece, 2003).
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Medikal turistlerde yas grubu olarak 65 yas iistiindekiler, yatirimlarin1 tamamlamais,
cocuklarin bagimliligindan kurtulmus, belli gelir sahibi ve seyahat i¢in daha fazla zamani olan,
bu nedenle de saglik icin seyahat etme olasiliklar1 daha yiliksek olan grup olarak
tamimlanmaktadir (Romsa ve Blenman, 1989; Javalgi vd., 1992; Gan ve Frederick, 2015).
Ancak bu arastirmalarin tersine Lunt ve Carrera (2010) orta yas grubunun se¢meli medikal
prosediirler i¢in medikal turizme katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Cinsiyetle ilgili olarak Klein vd. (2017) algilanan estetik deger nedeniyle kadinlarin
erkeklere gore medikal cerrahi operasyonlarini almaya daha istekli olduklarini agiklamaktadir.
Ancak bagka bir arastirma ise, erkeklerin medikal turizme katilma isteklerinin kadinlara gore
daha fazla oldugunu agiklamaktadir (Guy vd., 2015).

Medikal turizmde evli ya da evli olmama durumunun medikal seyahate cikma
konusunda bir etkisi olup olmadigini inceleyen herhangi bir caligmaya rastlanmasa da,
Siddharthan vd. (2015) yaptigi arastirmada medikal turizme Kkatilanlarin %74’tniin evli
oldugunu gostermistir. Farkli aragtirmacilar egitimin tedavi arama istegi ile dogrudan iliskili
oldugunu, diger bir ifadeyle kisi ne kadar egitimli ise tedavi arama ve doktora gitme isteginin
de o kadar fazla olacagini ifade etmektedir (Kenkel, 1990; Ichoku ve Leibbrandt, 2003; Lantz
vd., 2001).

Son olarak sahip olunan etnik gruplarin da medikal turizm tercihlerinde etkisi oldugu
goriilmektedir. Ornegin, saglikta irksal esitsizlik {izerine yapilan bir ¢aligma; yiiksek sayida
siyahi hastaya bakan hastanelerin, hem beyaz hem de siyahi hastalara hizmet veren diger

hastanelerden daha kot kosullara sahip oldugunu dogrulamaktadir (Lopez ve Jha, 2013).

1.7.5. Medikal Turizm Hizmeti Veren Kurumlarin fletisim ve Pazarlama
Uygulamalar
Sosyal medya; halkla iletisim kurmak, tartismak, sohbet etmek, video konferans yapmak
ve fikirleri paylagsmak i¢in kullanilmaktadir (Bruhn vd., 2012; Kaplan ve Haenlein, 2010;
Schivinski ve Dabrowski, 2016). Bu kapsamda kurumlar da, miisterilerin ilgisini ¢ekebilmek
(Roque ve Raposo, 2016), diisiik maliyetle kiiresel ¢apta bir kitleye ulagabilmek (Amaro vd.,
2016), bilgi sunmak, pazarlama stratejilerini gelistirmek ve miisteri davranislarini
sekillendirmek i¢in sosyal medya kanallarindan yararlanmaktadir (Hennig-Thurau vd., 2010;
Llodra-Riera vd., 2015).
Medikal turizm baglaminda, medikal turizm hizmeti sunan kurumlar geleneksel medya
(gazete, dergi, televizyon, radyo gibi gorsel, sesli ve yazinsal basini kapsayan, tek yonli

iletisimin oldugu medya tiiri) ya da Facebook, Twitter ve Youtube (Jun ve Oh, 2015) gibi
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sosyal medya sitelerini igeren iletisim kanallarini1 kullanmaktadir (Lee vd., 2014). Bu kanallar
kurumlar ve miisteriler tarafindan olmak tizere 2 sekilde olusabilmektedir (Bruhn vd., 2012).
Kurum tarafindan olusturulan sosyal medya, geleneksel medya tarafindan ulagilamayan
miisterileri hedefleyen bir iletisim araci ve pazarlama kanali olarak kullanilan web tabanli bir
uygulamadir (Schivinski ve Dabrowski, 2016). Bu uygulamada kurumlar; medikal prosediirler,
doktorlar ve medikal tesis hakkindaki bilgilere ek olarak akreditasyonlar, maliyetler,
uluslararas1 hastalar igin rehberlikler/6neriler (guidelines), medikal seyahat vizesi yardimi,
seyahat bilgileri, bos zaman etkinlikleri, konaklama hizmetleri, medikal tedavi randevusu
olusturma, yardimci ve ¢evirmen hizmetleri, operasyon sonrast destek ve bakim hizmetleri,
hastalarin goriigleri ve yorumlari, fotograflar ve videolar, iletisim kalemleri (e mail adresi,
telefon numarasi, mail baglantisi, online soru sorma), medikal tesisin sanal turu ve web
sayfasinin son giincellenme tarihi gibi bilgilere yer vermektedir (Fedorov vd., 2009, Penney
vd., 2011, Smith ve Forgione, 2007, Ye vd., 2008). Miisteri tarafindan olusturulan sosyal medya
platformlarinda ise, kisilerin ¢evrimigi olarak etkilesim kurmasina ve bilgi paylasilmasina
olanak taninmaktadir (Cox vd., 2009; Diffley vd., 2011). Gruplar arasinda miisteriler tarafindan
olusturulan igerigin kurumlar tarafindan olusturulan iceriklere gore turistler tarafindan daha

giivenilir oldugu diistiniilmektedir (Zeng ve Gerritsen, 2014).

1.8. Diinyada Yiikselise Gecen Medikal Turizm Destinasyonlari

Geligmis lilkelerden artan sayida hasta, uygun fiyatlarla kaliteli tibbi bakim alabilmek
icin gelismekte olan {ilkelere seyahat etmektedir (Piazola ve Zanca 2011; Saleh vd., 2015).
Gelismis {ilkelerdeki medikal turizm destinasyonlarin1 belirleyen oOlciitler ise su sekilde
siralanmaktadir (Patient Beyond Border, 2019b)

-Devlet ve 6zel sektoriin saglik altyapisina yaptig1 yatirimlar,

-Uluslararas1 akreditasyon ve kalite giivenceleri,

-Uluslararasi hasta sayisi,

-T1ibbi islemlerdeki maliyet,

-Siyasi seffaflik ve sosyal istikrar,

-Turizm altyapisi,

-Klinik muayene prosediirti,

-Saglik hizmetlerindeki yenilik ve basarilar,

-En 1yi1 tekniklerin ve giincel teknolojinin basarili sekilde uygulanmasi,

-Uluslararasi egitimli ve deneyimli tibbi personelin varligi.


https://www.patientsbeyondborders.com/media):Patient
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Belirlenen olgiitler 1s181nda, medikal turizmde en ¢ok tercih edilen gelismekte olan
ilkeler Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malezya olarak
gruplanmaktadir (Aksu vd., 2016). Baska kaynaklarda ise Kosta Rika, Hindistan, Israil,
Malezya, Meksika, Singapur, Giiney Kore, Tayvan, Tayland ve Tiirkiye olarak listelenmektedir
(Patient Beyond Border, 2019a). Tayland, Hindistan, Singapur, Malezya, Suudi Arabistan,
Tiirkiye ve Meksika da medikal turizmini gelistirmis iilkeler olarak bilinirken (Goldbach ve
West, 2010), farkli aragtirmalar medikal turizmdeki popiiler destinasyonlar1 Tayland,
Hindistan, Kosta Rika, Meksika, Malezya, Singapur, Brezilya, Kolombiya, Tiirkiye, Tayvan,
Giiney Kore, Cek Cumhuriyeti ve ispanya olarak agiklamaktadir (Grand View Research, 2021;
Mordor Intelligence Report, 2021). Aciklanan kaynaklar birlestirildiginde hepsinde ortak olan
ilkelerin Hindistan, Tayland, Singapur ve Malezya oldugu goriilmektedir. Bu nedenle alt
basliklarda bu {ilkelerin (Hindistan, Tayland, Singapur ve Malezya) ve arastirmanin

gerceklestirilecegi lilke olan Tiirkiye’nin daha ayrintili olarak agiklanmasi gergeklestirilmistir.

1.8.1. Hindistan

Hindistan; son zamanlarda saglik turizmi seyahatleri i¢in Onemli kiiresel
destinasyonlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Swain ve Sahu, 2008). Bu konuda, diinya
standartlarindaki hastanelerinin, uluslararasi iine sahip yetenekli doktorlarinin, kaliteli ve uygun
maliyetli tedavilerinin, bekleme siiresinin kisaliginin ve tedavilerdeki yiiksek basarilarinin
biiyiik etkisi olmustur (Ray ve Mukherjee, 2007; Srinivasan vd., 2003; Gupta, 2008). Ulkede
Afganistan, Banglades, Pakistan, Nepal, Birlesik Arap Emirlikleri ve Maldivler gibi komsu
iilkelerden gelen saglik turistleri agirlanmaktadir. Gelen saglik turistleri, diz protezi, kalga
protezi, kilo kaybi, mide kii¢iiltme, kalp ameliyatlar1 ve organ nakli gibi gelismis saglik
hizmetlerinin yani sira (Swain ve Sahu, 2008), allopatik tip, homeopati, ayurveda, unani ve
tibetan gibi alternatif tedavileri de alabilmektedir (Srinivasan vd., 2003; Gupta, 2008).

Hindistan hiikiimeti de, iilkenin saglik turizminde tercih edilen bir destinasyon olmasi
yoniinde pek ¢ok caba gostermektedir. Medikal cihazlarin yenilenmesi (Li, 2014), medikal
turist girislerini kolaylastimak i¢in “M” ve “MX” vizesi verilmesi (Chinai ve Gosawi, 2007),
saglik ve wellnes turizmine ilgi cekmek i¢in CD’ler ve brosiirler gibi ¢esitli tanitim araglarinin
gelistirilmesi (Sharma, 2013; Gupta vd., 2015) ve hastanelere farkli tesvikler ve vergi
indirimlerinin uygulanmasi (Sharma, 2013; Ray ve Mukherjee, 2007) bu ¢abalar arasinda yer
almaktadir. Ek olarak 2009 yilinda hiikiimet, lilkeye daha fazla yabanci ¢ekebilmek amaciyla
macera veya kirsal turizmi deneyimlemek isteyen medikal turistlere katilma sans1 vereceklerini

ve maliyetlerinin de hiikiimet tarafindan karsilanacagini agiklamistir (Hudson ve Li, 2012).


https://patientsbeyondborders.com/medical-tourism-statistics-facts-Patient
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Hindistan hiikiimetinin cabalarinin yanmi1 sira, iilkede ikinci dil olarak Ingilizce
konusulmasi, hemsirelik egitiminin Ingilizce olarak verilmesi ve tip doktorlarmin gogunun
Ingilizce iletisim kurabilmesi, saglik turistleriyle son derece iyi iletisim kurulabilmesini

saglamistir (Sharma, 2013).

1.8.2. Malezya

Ulkede saglik iiriin ve hizmetleri, “saghik vizyonu” nu iistlenerek hiikiimetin ulusal
kalkinma ¢abalarii aktif olarak destekleyen Saglik Bakanligi'min sorumlulugu altindadir
(Hassali vd., 2014). Malezya Saghk Bakanligi tarafindan iirlinler, fiyatlar ve saglik
hizmetlerinin konumlari hakkinda kapsamli bilgi sunmak amaciyla saglik turizmi web sitesi
(http://lwww.Myhealthcare.gov.my/en/index.asp) kurulmustur. Cesitli hastanelerde uluslararasi
miisteri departmanlar1 kurulmus ve cesitli seyahat acenteleri ve otellerle baglantilar
olusturulmustur. Ornegin, Malacca'daki Mahkota Hastanesi, saglik turistlerinin tiim seyahat
belgelerini, konaklama ve lojistigini diizenleyen kendi kurum i¢i seyahat acentesine bile
sahiptir (Ormond, 2011).

Malezya’ya gelen saglik turistleri; basta Endonezya olmak tizere Vietnam, Myanmar ve
Kambogya gibi kaliteli saglik hizmetlerinin bulunmadig: iilkelerden gelen orta ve {ist siniflar
olarak ve bekleme listelerinin uzun oldugu, 6zel hizmetlerin daha pahali oldugu gelismis
iilkelerden gelen turistler (6zellikle Singapur) olarak gruplanmaktadir. (SERI, 2004).

Malezya’daki medikal turizm, baslangigta yabanci hastalarin 6zel hastanelerde tedavi
almasimi tesvik etmek, yabanci medikal turistlerin ve onlara eslik eden refakatcilerinin kalis
siiresini uzatarak turizm gelirini artirmak (Ormond, 2011) amaciyla iilkeyi mali krizden
kurtaracak bir alternatif olarak goriilmekteydi (Chong vd., 2005). Yabanci hasta tiiketicilerin
sayis1 arttikca, medikal turizm bolgesel ve ulusal kalkinma giindemlerinde giderek daha 6nemli
hale gelmis ve iilkenin yeni biiylime kaynaklarindan biri olmustur (Foong, 2009). Su anda
ilkede tiip bebek, kalp ve gdgiis cerrahisi, kozmetik cerrahi, ortopedi, dis, rehabilitasyon ve
kanser gibi tedaviler sunulsa da (Lim vd., 2018), kalp cerrahisi, organ nakli, plastik cerrahi, dis
tedavisi ve saglik taramasi gibi tibbi tedaviler konusunda diinyadaki en iy1 dort medikal turizm

merkezinden biri arasinda yer almaktadir (Abdul Rahman vd., 2016).

1.8.3. Singapur

Singapur, Asya’daki en gozde medikal turizm destinasyonlarindan biridir (Alleman vd.,
2010; Lunt ve Carrera, 2010; Beladi vd., 2015). Ulkenin &nde gelen medikal turizm
destinasyonlarindan biri olarak basarisi, saglik hizmetlerindeki kalitesine, giivenilirligine,

medikal uygulamalardaki basarisina ve c¢ok fazla sayida sahip oldugu akreditasyonlu
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hastanelere baglanmaktadir (Heung vd., 2011, Hall, 2013). Ulkenin saglik istatistikleri de,
ortalama yasam siiresinin 83 yil ve bebek 6liim oraninin ise 1000 canli dogumda 2.4 6liim
olmasiyla Asya'nin en saglikli iilkelerinden biri olarak gosterilmektedir (Singapore Department
of Statistics, 2017).

Ulkede saglik hizmetleri karma bir dagitim modeli ile (dzel ve kamu sektorii
ortakligiyla) sunulmasina ragmen (Fund, 2015; Singapore Ministry of Health, 2017), herkesin
saglik hizmetlerine erisimi bulunmaktadir (Pearce vd., 2019). Yerel halkin %80’1i saglik
hizmetleri i¢in kamu hastanelerini tercih ederken, medikal turistlerin biiyiik cogunlugu ise 6zel
hastanelerde hizmet almaktadir (Khoo, 2003). Ciinkii uluslararas: hasta departmanlarina sahip
olan 6zel hastaneler medikal turistlere randevu ve kayit olusturma, terclime hizmetleri, seyahat
diizenlemeleri, konaklama ve hatta gezi faaliyetleri gibi ¢esitli hizmetlerde yardimci
olmaktadir. Hatta bu hastaneler farkli kiiltiirlere verdigi degeri gostermek amaciyla 6zel
ihtiyaglar1 olan medikal turistlere cami ve helal gida gibi imkanlar1 da sunmaktadir. (Gan ve
Frederick, 2011).

Ulkede, Endonezya, Malezya, Cin ve Orta Dogu basta olmak iizere ABD ve Birlesik
Krallik’tan gelen medikal turistler agirlanmaktadir (Khoo, 2003; Connell, 2006). Fiyat yerine
yiiksek kaliteli tibbi hizmetlerde rekabet etmeyi tercih eden iilkede, Nepal ikizlerinin ayrilmasi,
gobek deliginden yapilan bir kesi ile nadir goriilen bir gebelik ameliyati, Asya’daki ilk kalp ve
karaciger nakli gibi 6nemli operasyonlar gerceklestirilmistir (Connell 2006; Wong ve Musa,
2012).

Ingilizce’nin yaygin olarak konusuldugu iilkede, temiz ve giivenilir cevre ve siyasi
istikrar medikal turistleri ¢cekmektedir (Yeoh vd., 2002). Hiikiimet, saglik turistlerinden saglik
turisti vizesi istememektedir. Ulkeye saglik hizmeti almak amaciyla gelecek olan saglik
turistlerinin turist vizesi almas yeterli goriilmektedir (ICA, 2018a). Medikal turizmi daha da
tesvik etmek icin hiikiimet uzun siireli bir konaklama segenegi sunmaktadir. Ulkeye giris
vizesini yenilemek i¢in herhangi bir prosediir bulunmamakla birlikte hiikiimet her tiirli turistin

gecis kartinin 90 giline kadar uzatilmasina izin verebilmektedir (ICA, 2018b; ICA, 2018c¢).

1.84. Tayland

Tayland, 2019 yilinda medikal turizm i¢in en popiiler destinasyonlardan biri olarak
goriilmekteydi. Ulkenin bu konumu elde etmesinde Asya’daki en popiiler turistik destinasyon
olmasmin da katkist bulunmaktadir. Ozel hastane sayilarindaki artis, saglik altyapisindaki
geligsmeler ve uygun tedavi maliyetleri iilkeye gelen saglik turisti sayisini etkilemistir (Grand

View Research, 2021). En iyi bilinen medikal islem cinsiyet degistirme operasyonu (Connell,
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2006; Horowitz vd., 2007) olmasina ragmen; daha ¢ok kozmetik ve obezite ameliyatlar1 i¢in
tercih edilmektedir (Grand View Research, 2021). Ulkede yaygin olarak uygulanan diger
medikal prosediirler ortopedi, lazer cerrahi, kardiyoloji, kozmetik cerrahi, mide ve bagirsak
rahatsizliklar1 tedavisi, genel saglik kontrolleri, hastalik teshisi ve dis tedavileri olarak
siralanabilmektedir (Cohen, 2008; Connell, 2006; Wernz vd., 2014, Russell, 2006).

Hastanelerde sunulan c¢esitli tedavilere ek olarak, Tayland'in tercih edilmesini
saglayacak farkli 6zellikleri de bulunmaktadir. Bunlar arasinda; son tedaviler konusunda
egitilmis doktorlari, giincel tibbi teknolojilerle donatilmis hastaneleri, medikal personellerin
niteligi, doktorlarin dil becerileri ve essiz hizmet kiiltiiriine sahip olmasi yer almaktadir (Sukin
ve Kurz, 2006). Tayland, kaliteli hizmetlerinin yani sira halkinin canayakinligi, konukseverligi
ve giilerytizliiliigiiyle de diinya ¢apinda bir iine sahiptir (Cohen, 2008; Harryono vd., 2006: 24).

Ulkedeki medikal turizm biiyiik 6lgekli olarak Asya iilkelerine dayanmasina ragmen
(Monitoring, 2010; Harryono vd., 2006), medikal tedavi arayan yabancilarin milliyetleri
cesitlilik gdstermektedir. Bu gruplar, ABD, Japonya, Avustralya ve Ingiltere’den (Tawichai ve
Antaseeda, 2002), Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Banglades, Burma ve
Kambogya’ya, Orta Dogu ve Giineydogu Asya’ daki gelismekte olan tilkelere kadar ¢esitlilik
gostermektedir (Lilakul, 2005).

1.8.5. Tiirkiye

Diinya genelinde 6ncii medikal turizm destinasyonlarindan biri de Tiirkiye’dir. Ulkede
medikal turizmin de i¢inde degerlendirildigi saghik turizmi ile ilgili ilk devlet yapilanmasi
Saglik Bakanlhigi tarafindan 2010 yilinda Saghk Turizmi Koordinatorliigii'nii kurmakla
baslamistir. Bu yapilanmadan 6nce saglik turizmi ile ilgili faaliyetler zaman zaman stirdiiriilse
de saglik ile turizm kavramlarinin bir arada kullanildigi ilk resmi kurulus Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi'dir (Ankara Ticaret Odasi, 2015). Saghk Bakanlhigi Saglik Turizmi Dairesi
Baskanligi biinyesinde acil durumlar igin giin boyu ve farkli dillerde (Arapga, Ingilizce,
Almanca, Fars¢a, Fransizca ve Rusg¢a) 112 ¢agr1 hizmeti, sikayet gerektiren hallerde yardimlar
(184 nolu hattan) ve hastanelerde saglik turistlerine ya da uluslararasi hastalara terctimanlik
hizmetleri vermektedir (Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2016; Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi, 2021).

Ulkede medikal turizm, 6zel hastanelerin de konuya ilgi duymasiyla daha énemli bir
hale gelmistir. Pek ¢cok 6zel hastane hastalara daha i1yi hizmet verebilmek adina kurum iginde
“Yabanci Hasta Departmani” boliimiinii agmistir. Bu boliimiin agilmasi uluslararasi hastalarin

On yargilarini azaltmis ve aradiklar1 sorularin cevaplarini bulmalarin1 kolaylastirmistir (Geng,
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2007). Bu siiregte sahip oldugu uzman hekim ve saglik personeli sayisi, diinyadaki bir ¢ok
destinasyondan kolay ulasilmasi, uluslararasi akreditasyonlu, iist teknolojili ve konforlu
hastanelerinin varligi, kaliteli ve diistik ticretli tedavileri, tedavi i¢in kisa bekleme siiresi, tedavi
ve tatili birlestirme imkanlar1 Tiirkiye’yi yiiksek potansiyele sahip bir medikal destinasyona
dontistiirmiistiir (Buzcu ve Birdir, 2019; Aydin vd., 2011; Geng, 2007). Medikal turizmin hizl
bir gelisim gostermesi Tiirkiye i¢in 3S’ten (sea, sand, sun) sonra yeni bir “4S” (Sea, sand, sun,
surgery) kavramini giindeme getirmistir (Buzcu ve Birdir, 2019).

Ulkenin medikal turizmdeki avantajlar1 sayesinde diinyanin dort bir yanindan tedavi
amactyla turistler gelmeye baslamistir (Aydin, 2012). Gelen medikal turistlerin iilkelere gore
dagilimima bakildiginda ise, en fazla gelinen ilk 3 iilkenin Libya, Almanya ve Irak oldugu
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012a: 36). Bunun yani sira son yillarda medikal turizmde
onemli gelismeler kaydetmis ve sektorde giiclii olan Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan
gibi iilkeler ile rekabet edebilir konuma gelmistir (Barca vd., 2013: 71). Tirkiye’deki birgok
hastane de onkolojik tedaviler, kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, ¢ocuk
cerrahisi, estetik cerrahisi, g6z ve diste ileri teknolojili saglik hizmetleri verilmektedir. Yine bu
hastanelerde Cyberknife, robotik cerrahi, MR, hizmetleri, kemik iligi, organ transplantasyonu
yapilabilmektedir (Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2016). Ancak medikal turistler tarafindan
en ¢ok tercih edilen islemler sa¢ ekimi, kanser tedavileri, dis tedavileri ve fertililty (kisirlik

tedavileri) olarak belirlenmistir (Wecure, 2021).

1.9. Ulkelere Gére Medikal Tedavi Cesitleri ve Tedavi Maliyetleri

Medikal turistler ve hastalar tarafindan ihtiya¢ duyulan medikal tedaviler ii¢ sekilde
simiflandirilabilmektedir. Bunlar: iyilestirici (curative), hafifletici (palliative) ve onleyici
(preventative)dir. Iyilestirici tedaviler hasta kisileri hastaliklardan tedavi etmek, hafifletici
tedaviler hastaligin semptomlarini hafifletmek ve dnleyici tedaviler ise hastaligin baglamasini
onlemek i¢in uygulanmaktadir. Ornegin doktorlar bogaz agrisim tedavi etmek igin iyilestirici
tedavi kapsaminda antibiyotik vermekte, daha kotii durumlarda ise agriy1 kesmek icin hafifletici
tedavi kapsaminda agr1 kesiciler 6nermektedir (Concilio, 2021). Bookman ve Bookman (2007)
ise medikal turizm hizmetlerini 3 grupta incelemistir. Bunlar:

-Invazif (tedavi ya da cerrahi islem gerektiren uygulamalar): En popiiler inzavif
prosediir tedavisi iyilesmenin hizli olmasindan dolay1 dis islemleridir. Digerleri ise, plastik
cerrahi, g6z ameliyati, kanser tedavisi ve eklem degistirme ameliyatlar1 olarak siralanmaktadir.

-Teshis: Teshis uygulamalari kan testini, kemik yogunlugu testini, kalp grafiklerini, yag

analizlerini ve elektrokardiyogramlar1 kapsamaktadir.
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-Yasam tarz1 (lifestyle): Saglik turizmi kapsamindaki saglikli yasam, beslenme, stres
azaltma yontemleri, kilo verme, yaslanmayi dnleme uygulamalarini igermesinin yani sira spa
uygulamalari (botoks, masaj, bagimlilik tedavileri gibi) ve cerrahi olmayan alternatif tedavileri
(akupunktur, ayurveda gibi) de icermektedir.

Siniflandirilan medikal islemlerden medikal turistler tarafindan en ¢ok tercih edilenleri
ise; kozmetik cerrahi, dis, goz, kardiyovaskiiler, ortopedi (eklem ve omurga), kanser, organ
nakli, nanoteknoloji, cinsiyet degistirme, iireme (kisirlik, tiip bebek, kadin ilireme sagligi),
taramalar, check up ve testlerdir (Horowitz ve Rosensweig, 2007). Farkli kaynaklar bu
tedavilere kilo verme, dermatoloji, sa¢g ekimi ve bariatrik cerrahiyi (gastrik Bypass) de
eklemektedir (Health-tourism, 2021c; Medigo 2019).

Farkli medikal tedavi ¢esitleri i¢in seyahat eden medikal turistlerin bazi destinasyonlar1
sadece belli tedaviler i¢in ziyaret ettigi goriilmektedir. Cilinkii bu iilkeler belli tedavilerde
uzmanlasarak kendilerini medikal turizm pazarinda essiz konuma yerlestirmistir. Ornegin;
Tayland; cinsiyet degistirme ameliyati i¢in en iyi bilinen uzmanlik merkezidir (Connell, 2006;
Horowitz vd., 2007). Latin Amerika estetik cerrahi arayan medikal turistleri cezbederken
(Reddy vd., 2010), Meksika, Kosta Rika, Macaristan, Tayland ve Hindistan dis tedavileri ile {in
kazanmistir (Adroit Market Research, 2018).

Tedavilerdeki cesitlilik medikal hizmet fiyatlarinda da goriilmektedir. Ulkelere gére

degisiklik gosteren medikal tedavi maliyetleri Tablo 1.1°de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 1.1 Ulkelere Gore 2021 Yili Medikal Tedavi Fiyatlar: ($)

Medikal islemler Hindistan Malezya Tayland Singapur Tiirkiye
Kalp Bypass 7000 9100-14600 17188 25000 7000-16000
Kalga Protezi (Hip | 7000-14000 4600-6500 7813 13000 5000-17000
Replacement)

Spinal Fiizyon 12000 4400-5000 9500 7200-10500 6500-10000
(Omurga)

Dis Iimplant (Tek dis 470-600 2039 1719-2813 1250-6000 450-650
icin)

Mide Bypass 9000 8397 16800 13000-19000 4100-12500
Yiiz Gerdirme 7200 4000-7000 2813 3500-6000 4500-6800
Yag Aldirma 4800 2735-3560 1875 1500-2800 2200-2600
(Liposuction)

Lazerle G6z Cizdirme 1000-2000 700-1600 2650 3500-5000 650
(Her Géz Igin)

Fertility (IVF 6500 3600-4300 3750-15625 8000-20000 2600
Treatment)

Kaynak: Tablo yazar tarafindan literatiir ve internet kaynaklarindan derlenerek olugturulmustur.

Tablodaki verilere gore en uygun kalp by pass ameliyat1 Hindistan’da, kalca protezi ve

spinal fiizyon Malezya’da, dis implanti Hindistan ve Tiirkiye’de, mide by pas ameliyati
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minumum fiyat olarak Tiirkiye’de, yiiz gerdirme ve yag aldirma Tayland’da, lazerle goz
cizdirme ve tlip bebek tedavilerinde ise Tiirkiye’dedir. Fiyatlar iilkelere gore degiskenlik
gosterse de genel olarak Tiirkiye ve Hindistan’in Tayland, Singapur ve Malezya’ya gore daha

uygun fiyatl iilkeler oldugu goriilmektedir.

1.10. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye, 4 saatlik ucus mesafesinde 57 iilke ve 1 milyar insana hitap eden cografi
konumunun yani sira mevsim avantajlari, kaliteli saglik hizmetleri, medikal ve teknolojik
imkanlari, uygun medikal tedavi fiyatlari, nitelikli insan giicii, akreditasyonlu hastane sayilari,
termal kaynaklari, yabanci dil bilen personelleri, konukseverligi ve dogal giizellikleri ile
medikal turizmde her gecen giin daha ileriye gitmektedir (Aydin, 2012; USHAS, 2021; Saglik
Bakanligi, 2012b; Saglik Bakanligi, 2014). Ulkede uygulanan “Saglikta Déniisiim Programi”
da vatandaslarin ve medikal turistlerin daha kaliteli hizmet almasina destek olmaktadir
(USHAS, 2021).

Hizmetlerin daha iyi hale gelmesi i¢in devletin de baz1 yatimlari ve girigimleri olmustur.
Tiirkiye’nin son yillarda AB ile uyumlu iligkiler ve politikalar gelistirmesi, saglikta yasal
diizenlemeler yapilmasi, saglik kurumlarina devlet desteklerinin sunulmasi ve hastane
sayilarmnin arttirilmasi bu yatirimlar arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Ornegin,
Tiirkiye 2015 yilinda 1533 hastaneye sahipken bu sayr 2016 yilinda 1510’a diigsmiis, 2017
yilinda 1518e, 2019°da 1538’e yiikselmistir. Ulke, hastane sayilart bakimmdan OECD iilkeleri
arasinda 8. sirada yer almaktadir (Veri Kaynagi, 2018; Yildirnm ve Konca, 2018). OECD
verilerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’nin hastane yatagi kapasitesi 225.863’tiir. Bu say1 2018
yilinda 231.193%e, 2019 yilinda ise 237.504’¢ yiikselmistir. Hastane ve yatak kapasitelerinin
yani sira saglikta diger Onemli bir gosterge de saglik personeli sayisidir. 2019 yilinda
Tiirkiye’de 160.810 hekim (asistan, pratisyen ve uzman hekim) ve 182.456 saglik personeli
(hekim, ebe, eczaci, ve hemsire disinda) bulunmaktadir. 2019 yili Tiirkiye niifus sayisinin
83.154.997 oldugunu diisiinlirsek yaklasik olarak 517 kisiye bir doktorun diistiigi
goriilmektedir. Ancak hastane, hekim ve yatak sayilarindan ziyade onemli olan kisi basina
diisen yatak sayilaridir. OECD ve AB Istatsistik Ofisi’nin (Eurostat) 2017 yil1 verilerine gore
100 bin kisiye diisen yatak sayisinda 1.305 rakami ile Japonya liderligi elinde
bulundurmaktadur. Japonya’yr Giiney Kore (1.227), Rusya (859) ve Almanya (800) takip
etmektedir. Tiirkiye bu siralamada (100 bin kisiye 281 yatak diismekte) 47 iilke i¢cinden 38.

sirada yer almaktadir. Ulke, bu siralama da geri kalmis gibi goriinse de diinyanin énde gelen
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iilkelerinden olan ABD (277), ingiltere (254) ve Kanada (252) Tiirkiye’nin altinda yer
almaktadir (Euronews, 2021; TUIK, 2020).

Hastane ve yatak kapasitelerindeki artan veriler, lilkedeki saglik sektoriiniin her gecen
giin ne kadar gelisim gosterdigini daha iyi aciklamaktadir. Saglik sektoriindeki artan veriler
gelen medikal turist sayilarinda da kendini gostermektedir. 2019 yilinda Tiirkiye’de 662.087
kisi, 2020 yilinda 388.150 kisi ve 2021 yilinin ilk iki ¢ceyreginde ise 218.895 kisi saglik turizmi
ve turistin saglig1 kapsaminda hizmet almistir. Saglik amaciyla gelen medikal turistlerden 2019
yilinda 1 milyar 105 bin ABD dolari, 2020 yilinda 548 milyon 882 ABD dolar1 ve 2021 yilinin
ilk iki geyreginde ise 393 milyon 688 bin ABD dolar1 gelir elde edilmistir. Ulkenin hastane,
yatak sayisi, hekim sayist ve saglik turizmi geliri gibi verileri onu diinyada en ¢ok tercih edilen
ilkeler arasindan {ist siralara yilikseltmektedir (USHAS, 2021).

Ulkeyi saglik amaci disinda 2019 yilinda 51.197.955 turist, 2020 yilinda 15.438.116
turist ve 2021 yilinin ilk iki ¢ceyreginde 6.447.783 turist (gezi, eglence, arkadas ziyareti, egitim,
aligveris ve is gibi nedenlerle gelenler) ziyaret ettigi goz Oniline alinirsa saglik amaciyla
gelenlerin oraminin ¢ok diisiik oldugu gdzlenmektedir (TUIK, 2020). Aslinda bu diisiikliik
sadece gelen saglik turisti sayisinin azligindan degil; saglik turizmine ait verilerin
ayristirilmasindaki zorluklardan, medikal turizmin kapsaminin iilkelere gore degiskenlik
gostermesinden ve medikal amacl gelen yabancilart ayristiran diizenli bir istatistik bilgisinin
bulunmamasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin herhangi bir iilkeye gdgiis implanti tedavisi
icin giden bir medikal turist, sonraki 3 giin birlikte gezecegi bir arkadasi ile gittiginde bazi
iilkeler bu arkadaslarin ziyaret amacinin saglik hizmeti almak oldugundan tiim harcamalarini
saglik turizmi kapsaminda degerlendirirken, bazi tilkeler ise sadece saglik hizmeti i¢in 6denen

miktari tilkeye kalan saglik turizmi geliri olarak ele almaktadir (Tontus, 2021).

1.10.1. Kamu ve Ozel Sektorde Medikal Turizm

Tiirkiye 2000 yilindan sonra kamu ve 6zel sektdr olarak medikal turizme yatirim
yapmaya baslamis, 2010 yilindan sonra da Saglik Bakanligi saglik hizmeti almak amaciyla
iilkeye gelen medikal turistlerin verilerini tutmaya baslamistir. TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu), TURSAB (Tiirk Seyahat Acenteleri Birligi), Saglik Turizmi Daire Baskanhig1 dzel
ve kamu kuruluglarinda medikal hizmet alan yabancilarin verileri hakkinda bilgiler sunmaktadir
(Snyder vd., 2013: 28). 2013 yilinda ise “Saglik Turizmi ve Turist Saghgr Kapsaminda
Sunulacak Saghk Hizmetleri Hakkinda Yonerge” baslikli bir diizenleme c¢ikarilmistir. Bu
yonerge, yurtdisindan gelen uluslararasi hastalar (sosyal sigortalara tabi olmayan, yurtdisinda

ikamet eden, Tiirkiye’'de oturma izni alamamus, iilkeye belli bir siire icin egitim amact disinda
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vasal yollarla giris yapan) ve medikal turistler icin kamu ve 6zel sektore bagh saglik
kuruluglarinda sunulacak saglik hizmetlerinin usiil ve esaslarini belirlemeyi amaglamaktadir.
Yonerge kapsaminda medikal turist kabul eden 6zel saglik kurumlari ve uluslararasi hasta
birimi bulunan kamu hastaneleri; internet sitelerini Ingilizce ve gerekli durumlarda farkli
dillerde diizenlemek ve tiim giin hizmet verebilecek ¢agri merkezi bulundurmak zorundadir
(Ankara Dis Hekimleri Odasi, 2020).

Saglik turizmi yonergesinde belirtildigi gibi saglik kurumlar1 miilkiyet durumlarina goére
kamu ve 6zel olmak iizere 2 grupta toplanabilmektedir. Kamu hastaneleri Saglik Bakanligi’na
bagli ve iiniversite hastanelerinden olugurken 6zel saglik kurumlar1 muayenehaneler, poliklinik,
tip merkezleri, genel hastaneler ve dal hastanelerinden olugmaktadir (Y1ldirim ve Konca, 2018).
Ozel ve kamu hastanelerinin 2019 yili toplam sayis1 1518°dir (Veri Kaynagi, 2018; Yildirim ve
Konca, 2018). Bu sayinin i¢inden saglik turizmine hizmet eden ve saglik turizmi yetki belgesine
sahip olan 501 6zel hastane, tip merkezi ve poliklinik, 20 vakif tiniversitesi hastanesi, 96 kamu
hastanesi ve 21 kamu tiniversitesi hastanesi bulunmaktadir (OHSAD, 2015). OHSAD (2015)
verilerinden de anlasildigi gibi, iilkemizde medikal turizm hizmeti hem kamu hem de 6zel
hastanelerde verilebilmektedir. Ornegin; Pamukkale Universitesi ve Yeditepe Universitesi
Hastaneleri “Uluslararast Saglik Turizmi Yetki Belgesi” alan iiniversiteler arasindadir
(Pamukkale Universitesi Hastaneleri, 2021; Yeditepe Universitesi, 2021). Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi de uluslararas1 hasta kabuliinii artirmak ve medikal turistlere daha iyi hizmet
verebilmek adina uluslararasi saglik turizmi aracisi olan “Medicamap” ile is birligi yapmistir.
Bu kapsamda Medicamap, hastanenin saglik turizmi kapsaminda tanmitim faaliyetlerinin
yapilmasi, medikal turistlerin lilkeler arasi ulasim, havaalami transferleri, konaklama ve
terciiman gibi ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimer olmaktadir (Gazi Hastanesi, 2019).

Kamu sektoriinde 6zellikle liniversite hastaneleri medikal turizm konusunda biiyiik bir
potansiyele sahip olmasina ragmen, gilinlimiizde saglik turizmi uygulamalarinda 6zel sektor
daha agirlikli olarak goriilmektedir (Sayimn vd., 2017). 2018 yiliin ilk 6 ayinda gelen yabanci
hastalarin  kurumlara gore dagilima bakildiginda %38.5’inin {iniversite hastanelerine,
%24.36’sinin kamu hastanelerine ve % 67.14’linilin ise 6zel hastanelere gelmesi bu durumu
onaylamaktadir (Klinik iletisim, 2021).

Saglik turizmi hizmeti sunan 6zel saglik kurumlaria bakildiginda Antalya Olimpos
Hastanesi 29 saglik bransi (enfeksiyon hastaliklari, goz, check up, sa¢ ekimi gibi) ve bir ¢ok
yabanci dilde (Ingilizce, Almanca, Rusca, Arapca) hizmet verebilen personelleri sayesinde
saglik turistlerine ve turistin saglig1 kapsaminda tedavi almak isteyenlere saglik turizmi hizmeti

vermektedir. Kurumun SGK, 6zel saglik sigortalar1 (Axa Sigorta, Glines Sigorta vb.),
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tamamlayic1 sigortalar (Acibadem Tamamlayici, Ergo Sigorta Tamamlayici vb.), bankalar (Is
Bankasi, Akbank vb.), vakiflar ve yurt dig1 anlagsmali kurumlarlarla (Allianz, Kaliptus, Medlife

Asistance vb.) anlasmalar1 bulunmaktadir (Ozel Olimpos Hastanesi, 2021).

1.10.2. Medikal Turistlerin Geldikleri Ulkeler ve Aldiklar1 Tedaviler

Avrupa, Asya ve Orta Asya’ya sinir1 bulunan Tiirkiye, cografyasi, kiiltiirt, iklimi ve
tarihi unsurlariyla essiz bir konuma sahiptir. Avrupa Birligi iilkeleri ile entegre olan Miisliiman
bir {ilke olmas1 da hem Miisliiman iilkelerdeki hem de bati iilkelerindeki medikal turistlere
saglik hizmeti verebilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir (Topuz, 2017). Son yillarda da, modern
donanimli hastaneleri, nitelikli medikal personelleri, uzman hekimleri ve uluslararasi
akreditasyonlu hastane sayilart ile Avrupa standartlarinda saglik hizmeti vermektedir. Bu
gelismeler sonrasinda iilkeye Almanya, Hollanda, Fransa, Avusturya, Tirk Cumhuriyetleri
(Azerbaycan, Kazakistan, Ozbekistan), Ortadogu (Irak, Suriye, Sudan) ve Belgika’dan medikal
turistler gelmeye baslamistir (Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2016). Avrupa’daki Tiirk asilli
vatandaslar ile Tiirk kiiltiirliniin yagsandig1 Tiirk Cumhuriyeti vatandaglari farkl kiiltiirlere sahip
ve farkli dilleri konusan saglik personellerinden saglik hizmeti almak yerine Tiirkiye’de, benzer
kiiltiirde ve dil zorlugu yasamayacagi saglik kurumlarindan hizmet almak istemektedir (Topuz,
2017). Bu istek Tiirkiye’yi saglik turizminde 6nemli bir merkez haline getirerek, iran, Irak,
Tiirk Cumhuriyetleri ve Rusya’dan 6nemli sayida medikal turisti ¢ekmektedir (Turizm ve
Yatirim, 2013).

Ulkeye gelen medikal turistler tarafindan en cok tercih edilen islemler deri hastaliklar1,
estetik, kadin iireme organlarina ait hastaliklar, goz, dis, hastalik teshisi ve siireglerin
incelenmesi i¢in tibbi biyokimya, ortopedi, kalp, genel cerrahi ve fertility olarak bilinmektedir
(USHAS, 2021; Klinik Iletisim, 2021; Wecure, 2021). Ek olarak Cyberknife (uzay nesteri),
robotik cerrahi, MR, hizmetleri, kemik iligi, organ transplantasyonu da yapilabilmektedir
(Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2016). Tiirkiye’nin medikal islemlerin yani sira termal ve spa
turizminde de goz ardi edilemeyecek bir potansiyeli bulunmaktadir. Bu konuda Tiirkiye,
diinyada yedinci, Avrupa’da ise birinci sirada yer almaktadir. Ulkedeki termal sular debi,
sicaklik dereceleri ve icerigindeki kimyasallar bakimindan Avrupa’daki termal sulardan daha
tistiin 6zelliktedir (Soysal, 2017).

Diinya iilkeleri Tiirkiye’yi saglik turizminde yiikselen bir iilke ve rakip medikal
destinasyon olarak gormektedir. Ulkede verilen kaliteli ve ekonomik saglik hizmetleri
sayesinde komsusu oldugu {ilkelerdeki 1 milyar insana saglik turizmi hizmeti verebilecek

kapasiteye sahiptir. Tiirkiye, sahip oldugu hastanelerini, saglik hizmeti sunan kurumlarini,
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termal turizm merkezlerini, spa ve wellness imkanlarini bes yildizli otellerle birlestirerek, farkli
destinasyonlardan gelen saglik turistlerine iyi hizmet sunmay1 amaglamaktadir (Tiirkiye Saglik

Turizmi Dernegi, 2016).

1.10.3. Medikal Turizmde One Cikan iller

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Tiirkiye’nin uluslararas1 medikal turistlerine hizmet veren
sehirlerini Istanbul, Ankara, Bursa, Antalya, Adana, Mersin, Kayseri ve Edirne olarak
agiklamaktadir (Turizm Giinliigii, 2021). Istanbul; saglik turizmi, termal turizm, spa, wellness,
yasl ve engelli turizmi gesitleri i¢in sayisiz tesis ve altyapiya sahiptir. Ilde 2019 yil1 verilerine
gore 235 hastane bulunmakta ve bunlardan 218’1 (185 6zel hastane, 15 vakif {iniversitesi ve 18
kamu hastanesi) saglik turizmi yetki belgesine sahiptir (OHSAD, 2015; TUIK, 2019). ildeki
tim O6zel ve kamu hastaneleri saglik turizmi konusunda bilgi sahibi ve yabanci dil bilen
personellere sahiptir. Tiirk Hava Yollari’nin da diinyadaki pek ¢ok destinasyondan Istanbul’a
direkt ucuslarinin olmasi gelecek olan saglik turistlerine avantaj saglamaktadir (Turizm
Gunlugi, 2021).

Saglik turizminde diger 6nemli bir sehir olan Antalya; konumu, iklimi, ulagim kolaylig
ile ozellikle sezonun diisiik oldugu aylarda hasta, yasli ve engelliler icin uygun ortam
kosullarina sahiptir. Gelismis altyapili ve donanima sahip saglik kurumlari, nitelikli ve yabanci
dil bilen doktorlari, deneyimli saglik personeli ve uygun maliyetleri ile saglik turizminde
onemli bir yere sahiptir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2021a). Ozellikle son yillarda; saglik
turistlerinin goz tedavileri, dis islemleri, organ nakli ve kadin dogum alanlarinda ilk tercih ettigi
illerden olmasi, saglik turizmindeki konumunu daha da gii¢lendirmistir (Antalya Il Kiiltiir ve
Turizm Miidirligi, 2022).

Antalya’da saglik sektorline hem kamu hemde o6zel sektdr tarafindan yatirim
yapilmaktadir. 2019 yil1 verilerine gore ilde bulunan 51 6zel hastane, tip merkezi ve poliklinik,
1 vakif iiniversitesi hastanesi, 4 kamu hastanesi, 1 kamu tiniversitesi hastanesi saglik turizmi
yetki belgesine sahiptir (OHSAD, 2015). ilde saglik turizminin kamu kisminda, 6zellikle
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6n plana
cikmaktadir. Her iki kamu hastanesinde de her tiirlii tedavi ve operasyon yapilabilmektedir
(Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2021a). Ozellikle Tip Fakiiltesi, diinyada kadavradan ilk rahim
nakli ile ilk yiiz ve kol nakillerinin gerceklestirilmesi gibi 6nemli ameliyatlara onciiliik etmistir.
Bunlarin yaninda fakiiltede, yiiz naklinden ¢ift kol nakline, rahim naklinden bobrek, karaciger
ve kalp nakline kadar ¢esitli organ nakilleri bebeklerden yaslilara kadar her tiirlii yag grubunda

gerceklestirilebilmektedir. Nakillerin gergeklestirilmesinde hastane de yatis sliresinin
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kisaltilabilmesi ve agrinin azaltilmasi i¢in de robotlar yardimiyla islemler yapilmaktadir
(Akdeniz Universitesi Organ Nakli Merkezi, 2010).

Ozel sektdr boliimiinde ise 51 hastane, tip merkezi ve poliklinik saglik turizminde
hizmet vermektedir. Bu hastanelerden 2 tanesi uluslararasi JCI belgesine sahiptir (ANSAT,
2014). JCI belgesine sahip olan hastanelerden biri olan Memorial, uzman doktorlari, iyi iletisim
yeteneklerine sahip ve nitelikli saglik personeli, hasta odakli hizmet anlayisi, kalite standartlari,
son teknolojili medikal tedavi ekipmanlari, modern hastaneleri, konforlu odalar1 ile saglikta
giiveni temsil etmektedir. Hastane; genetik, organ nakli, kalp ve damar operasyonlari, tiip
bebek, onkoloji, ortopedi ve beyin cerrahisi gibi islemleri ile uluslararasi {ine sahip olmasinin
yani sira, kadin hastaliklari, ¢ocuk sagligi, robotik cerrahi ve kemik iligi nakli gibi branglarda
da onemli basarilara sahiptir. Hastane, diinya c¢apinda 92 iilkeden hasta kabul etmektedir
(Medicaltourism.com, 2021).

Antalya’da saglik turizmi konusunda kamu ve oOzel sektoriin gesitli ¢aligmalar
gerceklestirdigi, her iki sektorde de organ nakli ve kanser tedavisi gibi operasyonlarin
gerceklestirildigi goriilmektedir. Diger yandan {iniversite ve kamu hastanelerinde saglik turizmi
alt yapisim1 giiclendirmeye yonelik calismalar kapsaminda, cesitli illerde sehir hastaneleri
acilmis, Antalya’da ise yapimima baslanmustir. ile saglik turizmi kapsaminda Balkanlar, Orta
Dogu, Rusya, Bat1 Avrupa, Kuzey Afrika, Tiirk Cumhuriyetleri ve Arap iilkelerinden medikal
turist gelmekte; agirlikli olarak goz, dis, organ nakli, cerrahi operasyon, nefroloji ve kadin

dogum alanlarindaki tedaviler tercih edilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2021a).
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IKINCi BOLUM
MEDIKAL TURIZM DESTINASYON iMAJI

2.1. imaj

“Gorsel bir temsili” ifade eden imaj kavrami (Pearce, 1988); bir kisi tarafindan bilinen,
tanimlanan, hatirlanan ve baglanti kurulabilen bir nesne i¢in anlamlar kiimesi olusturmaktadir.
Anlam kiimesi, bireyin bir nesne hakkindaki inanglari, fikirleri, duygulari, beklentileri ve
izlenimlerinin karmasi ile olusmaktadir (Chon, 1990). Bu anlamda imaj, bireyin yarattigi
fikirlerle yapilacak degerlendirmeleri kolaylastirabilmektedir (MacKay ve Fesenmaier, 1997).
Bu degerlendirmelerden sonra bireyler, zihnindeki sonuglara benzer imajlara sahip tirlinleri
tercih etme ve satin alma egiliminde olmaktadir (Hunt, 1975).

Imaj kavramu, bir seferligine sahip olunan ve sonsuza kadar siirdiiriilebilen bir kavram
degildir. Bireylerin zihninde yavas yavas ve birikimsel sekilde olusmaktadir (Tung, 2003).
Imaj, duyu organlariyla algilabilen nesneler, iiriinler ya da destinasyonlar hakkinda geg¢mis
deneyimlere dayanarak hafizada yer eden izler olabildigi gibi, bireylerin nesneler, iiriinler ya
da destinasyonlar hakkinda olusturdugu zihinsel bir kurgu da olabilmektedir (Oter ve Ozdogan,
2005: 129). imaj, ayn1 zamanda bireyler iizerinde duygu yaratan bir kavramdir (Baker, 2015).
Her sey (destinasyonlar, olaylar, isletmeler vb.) imajlar ve gortslerle sekillenirken, bireylerdeki
duygular da imaj seklinde ortaya cikabilmektedir. Bu sayede imajlar, bireylerin duygularini
etkileyerek fikirlerini de degistirebilmektedir (Taburoglu, 2016). Imajlar; nesne, kisi, olay, yer
ve canlilar gibi somut varliklara yiiklenebilen zihinsel izlenimler olmasinin yan1 sira hizmet,
iletisim, inang, kiiltiir gibi soyut varliklara da yiiklenebilmektedir (Atesoglu ve Tirker,
2014:10; Arnould vd., 1998; Dong ve Siu, 2013).

Tanimlardan anlasilacag: lizere imajin, gegmis deneyimlerin yani sira farkli etmenlerin
de etkisiyle zihinde olusan bir kavram oldugu anlasilmaktadir. Imaj olusturmak, bireylerin
zihinlerinde iriin, yer, kisi, olay veya hizmet hakkinda olumlu diisiinceler yerlestirmektir
(Erdogan, 2006). Diger bir ifadeyle imaj olusumu, birey ve algilanan sey (kisi, yer, iirin vb.)
arasinda kurulan iliski sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (Baker, 2015: 201). Oneren (2013: 76) de
imajin, kisilerin zihnindeki ¢agrisimlari, hissettikleri, tutumlar1 ve izlenimleri ile bunlarin
hafizalarinda yarattiklar1 olumlu ve olumsuz degerlendirmelerden ve deneyimlerden
olusabildigini ifade etmektedir. Olumlu ve olumsuz deneyimler de imaj olusum siirecinin birer
parcasidir. Ancak olusan imajin silinmesi ve degistirilmesinin ¢ok zor oldugu diisiiniildiigiinde,

imaj olusum siirecinin 6nemi daha iyi anlasilabilmektedir. Bu nedenle imaj olusum siirecinde
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tiim bunlarin goz onilinde bulundurularak iyi bir imaj olusturulmasina ¢alisilmalidir (Kocabas,
vd., 1999; Baloglu ve Sahin, 2011).

Imaj olusumunda siire¢, dogal akisinda olusabilecegi gibi farkli unsurlarin etkisiyle de
olusabilmektedir (Bakan ve Tabakc¢i, 2008). Bu nedenle kisilerin zihnindeki imajlarin nasil
olustugu kadar nelerden etkilenebilecegi de arastirmacilar tarafindan gz ardi edilmemelidir.
Bir kisi ya da durum algilandi§i zaman, bunlarla ilgili zihinde olugsan simge ve hislerle
yetinilmemekte, bu kisi ve durumlarin zihinde biraktigi iyi-kotii, olumlu-olumsuz gibi
diisiincelerle de degerlendirilmektedir (Giizel, 2007). Aslinda birey, herhangi bir kisi ya da
durumla ilgili yargilarin1 olustururken, i¢ diinyasinin da etkisinde kalmaktadir. Dolayisiyla
imajin i¢sel ve digsal faktorlerin etkilesimiyle olustugu anlasilmaktadir (Gemlik ve S1gr1, 2007).

Bireylerin ge¢mis deneyimleri, motivasyonlari, egitim seviyeleri gibi sosyo demografik
ozellikleri ve cevre faktorleri imaj algisini, diisiince tarzini, davranislar ve olaylara bakis acisini
etkilemektedir (Oneren, 2013; Baloglu ve McCleary, 1999a). Bunlarin yaninda aile, arkadas
cevresi gibi dis kaynaklar ve cesitli bilgi kaynaklari da bireylerin 6n yargi olusturmasina,
duygusal tutum gelistirmesine ve hayal kurmasina sebep olabilmektedir (Tosun ve Temizkan,
2004: 347). Bu nedenle imaj1 neyin etkilediginin anlasilmasi 6nem tasimaktadir (Brokaw,
1990). Ciinkili imaj1 etkileyen faktorlerin bilinmesi, hedef pazarlarin belirlemesine ve hangi
imajin pazarin hangi boliimiine uygulanacaginin anlasilmasina yardimci olmaktadir (Goodall,
1991).

Imaj, tanimlarindaki gesitliliginin yani sira psikoloji (Skavronskaya vd., 2017), cografya
(Jenkins, 1999), felsefe (Iordanova, 2015), iletisim ve Fen Bilimleri’nin gesitli dalllarinda
kullanilan bir kavram olarak da taninmaktadir (Akdogan vd., 2005: 38). Farkli disiplinler
tarafindan kullanilmasi da farkli imaj ¢esitlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Bakan, 2004:
11). imaj gesitleri Peltekoglu (2001) tarafindan kurum imaju, {iriin imaj1, marka imaj1, kurulusun
kendi algiladig1 imaj, yabanci imaj, transfer imaj1, mevcut imaj, istenilen imaj, pozitif imaj ve
negatif imaj olarak gruplandirilmaktadir. Bu imaj cesitlerine farkli arastirmacilar tarafindan
semsiye imaj1 (Okay, 2008), destinasyon imaj1 (Hunt, 1975; Crompton, 1979; Martin ve Eroglu,
1993; Echtner ve Ritchie, 1993; Gallarza vd., 2002, San Martin ve Del Bosque, 2008; Tas¢1
vd., 2007; Zhang vd., 2014), gastronomi imaj1 (Hjalager ve Corigliano, 2000; Frochot, 2003;
Karim, 2006; Lin vd., 2011; Eren, 2016; Chang ve Mak, 2018; Akbulut ve Yazicioglu, 2020),
siyasal imaj (Damlapinar ve Balci, 2005), kisisel imaj, sehir imaj1 ve iilke imaj1 (Oziipek, 2020),
soyut imaj, ayna imaji, magaza imaji ve sektor imaji1 (Candz, 2015: 22-25) cesitleri de
eklenmistir. Imaj gesitleri genis bir yelpazeye yayilsa da her bir imaj, digerlerinden bagimsiz

olarak ele alinamamaktadir. Her bir imaj ¢esidinin birbirleri ile etkilesim icinde oldugu
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unutulmamalidir (Bakan, 2004: 11). Arastirma kapsaminda sadece destinasyon imaji ele

alinarak asagida ayrintili sekilde agiklanmistir.

2.2. Destinasyon Imaji

Destinasyon imaj1 terimi ¢esitli sekillerde tanimlanmis olmasina ve kavramin detaylar
tizerinde bir fikir birligi olmamasina ragmen (Gartner, 1993), cogu bilim insan1 genel olarak
Hunt (1975)’un imaj tanimin1 kabullenmektedir. Hunt (1975)’un tanimina gore destinasyon
imaj1; potansiyel turistlerin destinasyonun g¢ekiciligini etkileyen unsurlar (iklim, insanlar ve
kiiltiir gibi) hakkindaki algilar tarafindan olusmaktadir. Benzer sekilde Echtner ve Ritchie
(1993) destinasyon imajini, destinasyonun Ozelliklerinin ve potansiyel faydalarinin zihinde
olusturulan algilar1 olarak tanimlamaktadir. Bojanic (1991) ise destinasyon imajini; bireylerin
ikamet etmedikleri bir iilke hakkinda sahip olduklar fikirler olarak tanimlamaktadir. Diger
yazarlar kavramin segicilik yoniinii vurgulamislardir. Ornegin Tasci ve Gartner (2007)
destinasyon imajini, bir yer hakkinda gorsel ve isitsel olarak edinilen bilgiler arasindan
yapilacak secime dayanarak olusturulan zihinsel temsili olarak tanimlamistir. Gallarza vd.
(2002), San Martin ve Del Bosque (2008), Tas¢1 vd. (2007) ve Zhang vd. (2014) gibi yazarlar
destinasyon imajin1 “insanlarin bir destinasyon hakkinda sahip oldugu izlenimlerin, algilarin,
hislerin, inanglarin” bir karigimi olarak ifade etmektedir.

Tapachai ve Waryszak (2000) destinasyon imajini, destinasyon segiminde turistleri
etkileyebilen destinasyon nitelikleri olarak tanimlamistir. Ancak bu tanim, turistler tarafindan
gecmis seyahat deneyimlerine, kiiltlirel ge¢gmislerine, ziyaret amaglarina, egitim diizeylerine ve
gezi programlarina bagl olarak farkli sekillerde yorumlanabilmektedir (Mohamad vd., 2012).
Bu nedenle, turistler, kotii olanlardan ¢ok, zihinlerinde iyi bir imaja sahip destinasyonlari tercih
etmektedir. Genellikle bu imajlar; turistlerin destinasyonun niteliklerine iliskin algilar1, bilgi
araglariyla (Tv, online platformlar vb.) desteklendiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
tilketicilerde olumlu veya olumsuz duygular uyandiracak destinasyon nitelikleri hakkinda
farkindalik yaratmak i¢in destinasyon imajinin iyi tanitilmasi gerekmektedir.

Keller (2003)’e gore destinasyon imaji, miisterilerin hafizalarina yansitilabilen bir
algidir. Sosyal ve kiiltiirel bir anlam1 olan biiytik bir festival, gelen ziyaretgiler icin giiglii bir
cekicilik ve cazibeye sahiptir. Bu durum destinasyonlarin imaj yaratabilmesinde biiyiik nem
tasimaktadir. Bazi1 arastirmacilara gére (Clemes vd., 2011; Wu ve Chan, 2011) imaj,
destinasyonun tindi, prestiji ve diger rakiplerle yapilan karsilastirmalart ile 6l¢iilmektedir.
Ampirik kanitlar, turizm ¢ekiciliginin (iklim, destinasyon faaliyetleri vb.) destinasyon imaji

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu desteklemektedir (Bosnjak, 2010; Zhou, 2005).
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Destinasyon imaj1 kavramu, iiriin-iilke imaji kavramina benzemektedir. Uriin-iilke imaj
kavrami genellikle isletme ve pazarlama alanlarinda, destinasyon imaji ise turizm alaninda
kullanilsa da iki kavram ortiismektedir. Clinkili her ikisi de tiiketicilerin yer algilarin1 ve bu
algilarin tliketici kararlarini nasil etkileyebilecegini incelemektedir (Baloglu ve McCleary,
1999: 870). Ornegin, sampanya hem icecege, hem bdlgeye hem de Fransa’ya baglanmaktadir.
Bu nedenle destinasyon imaj1, belirli bir iirlin ya da ¢ekicilik i¢in deger zincirindeki belirli bir
asamanin ¢ikis noktasini (destinasyonu) ifade ettiginden, kavramlar arasinda benzerlik oldugu
anlasilmaktadir. Iskogya, hem pazarlama hem de turizm cercevesinde yesil, temiz ve sofistike
olarak algilanmaktadir. Hem tirlin-iilke imajindan hem de destinasyon imajindan bahsederken
bircogu Iskog viskisini diisiinmektedir. Iskogya ayrica kendi iilkesinde iiretilen Macallen ve
Oban gibi belirli viski markalariyla da iliskilendirilebilmektedir (Mossberg ve Kleppe, 2005).
Tiirkiye’nin 6nemli tatil noktalarindan olan Bodrum, eglence turizmine ydnelik imajindan
dolayr 6nemli oranda tatilci kitlesini ilgeye ¢ekmektedir. ABD’de yer alan Las Vegas kenti
kumar turizmi imajiyla, Istanbul ve Roma kiiltiir turizmine yonelik imajlariyla, Antalya ise

deniz, kum ve gilines turizmi imajiyla ilgili yerli ve yabanci turistleri ¢ekmektedir (Kozak,

2010).

2.2.1. Destinasyon imaji Boyutlar

Destinasyon imajimin boyutlarina bakildiginda literatiirde genel olarak kabul edilen 3
boyutla karsilagilmaktadir (Dann, 1996; Konecnik ve Gartner, 2007; Stepchenkova ve Mills,
2010; Tasc1 ve Gartner, 2007, Tasc1 vd., 2007; Agapito vd., 2013; Baloglu ve McCleary, 1999;
Pike ve Ryan, 2004; Kim vd., 2017; Lekovic vd., 2020). Bu boyutlardan ilki olan bilissel boyut,
zihinsel bir resim olarak ifade edilmektedir. Bu resim, kisinin destinasyona Ve destinasyonun
ozelliklerine (hava kosullari, konaklama yapilari, ¢ekicilikler, saglik kosullar1 ve ulasilabilirlik
gibi) kars1 olan inanglar1, hatirlanmasi beklenen deneyimleri ve destinasyon hakkindaki bilgileri
ile olusmaktadir (Baloglu ve McCleary, 1999; Pike, 2004). Ikinci olarak duygusal boyut,
bireyin destinasyona yonelik duygusal tepkilerini ve hissettiklerini agiklamaktadir (Baloglu ve
Brinberg, 1997; King vd., 2015; Beerli ve Martin, 2004). Son olarak davranissal (conative)
boyut, duygusal ve biligsel boyutun sonucudur ve turistlerin gelecekteki eylemlerle ilgili
davranigsal niyetlerini ifade etmektedir. Bu eylemler, bireylerin bir destinasyonu digerlerine
tavsiye etme niyetini, yeniden ziyaret etme niyetlerini ve davraniglarimi igermektedir (Bigne
vd., 2001; Gartner, 1993; Konecnik ve Gartner, 2007; Pike ve Ryan, 2004; Tas¢1 ve Gartner,
2007; Tase¢1 vd., 2007). Davranigsal boyut, niyet veya eylem bileseni oldugu icin davranisa

benzemektedir (Howard ve Sheth, 1969). Buradaki davranis terimi, belirli bir zaman diliminde
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bir destinasyonu ziyaret etme olasiligi olarak diisiiniilebilmektedir. Sekil 2.1 destinasyona karar
verme asamasinda biligsel/duygusal ve davranigsal iligkilerin nasil igledigini gostermektedir.
Siirecin amaci turistleri farkindalik (awareness), ilgi (interest), istek (desire) ve eylem (action)

asamalarinda yonlendirmektedir (Pike ve Ryan, 2003).

. . Secim (Conation)

Sekil 2.1. Bilissel/Duygusal/Davramssal Boyutlar
Kaynak: Myers (1992)

Destinasyon imajinin 3 boyutlu imajini kullanan arastirmacilardan farkl olarak Stylidis
(2016), Baloglu ve Brinberg (1997), Chen (2001), Hong vd. (2006) ve Walmsley ve Young
(1998) gibi yazarlar imajin; turistin rasyonel ve duygusal yorumlarindan olusan ve birbiriyle
iligkili iki bilesenden olustugunu ifade etmektedir. Bunlar; biligsel ve duygusal bilesen olarak
gruplanmaktadir. Goriildiigii gibi destinasyon imajinin 2 ya da 3 bilesenli boyutlarinin ikisi de
literatiirde kabul gorse de (Baloglu ve McCleary, 1999; Gartner, 1994; Lin vd., 2007; Sénmez
ve Sirakaya, 2002) ka¢ boyutlu olduguna dair net bir fikir birligi bulunmamaktadir (Leisen,
2001).

Baloglu ve McCleary (1999) de, bilissel ve duygusal imaj bilesenlerine benzer sekilde
ticiincil bir imaj bileseni olarak “genel imaj” kavramindan bahsetmektedir. Genel imaj; turistik
bir destinasyonun biligsel ve duygusal imajlarini birlestiren (Papadimitriou vd., 2015) ya da
biligsel, duygusal ve davranigsal imajlarindan etkilenen (Stylos vd., 2017) biitiinsel bir algisi
olarak tanimlanmaktadir (Stylidis vd., 2017).

2.2.1.1. Biligsel imaj

Bilis, duygulanimin (affect: kisinin uyaranlara olaylara, anilara, diisiincelere duygusal
tepki ile katilabilme yetisi) onciilii olarak kabul edilmektedir. Ornegin, Kock vd. (2016), bireyin
psikolojik bir nesneye karsi olan duygusal tepkisinin, nesneyi bilissel olarak anlamasina bagl
oldugunu ileri stirmektedir. Aksi taktirde, bilis-duygu yaklagimina gore insanlar etraflarinda
olup bitenleri once tanirlar, sonra algilarina gore hissederlerdi (Lee vd., 2005: 843). Ancak
literatlir bilisin, duygusal o6zelliklerin ortaya ¢ikmasina neden olan ilk adim oldugunu
gostermektedir (Baloglu ve McCleary, 1999; Baloglu, 2000; Becken vd., 2017; Beerli ve
Martin, 2004; Chiu vd., 2016; Fu vd., 2016; Kesi¢ ve Pavlic, 2011; Lee vd., 2005; Phillips ve
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Jang, 2008; San Martin ve del Bosque, 2008; Stylidis vd., 2017; Tan ve Wu, 2016; Wang ve
Hsu, 2010). Ciinkii duygusal degerlendirmeler biligsel degerlendirmelerin etkisiyle
gelismektedir (Baloglu ve McCleary, 1999).

Biligsel imaj ise, siklikla destinasyonla ilgili inang ve bilgiler olarak tanimlanmaktadir
(Becken vd., 2017; Hallmann vd., 2015; Kim, 2018; Noh ve Vogt, 2013; San Martin ve del
Bosque, 2008; Stylidis vd., 2017; Stylos vd., 2017). Tanima gore, bireylerin destinasyon
Ozellikleri hakkinda sahip oldugu bilgi ve inanglar, destinasyon imajinin biligsel yoniinii
olusturmaktadir. Kim (2018: 858) bilissel imajin, “dogrudan gbézlemlenebilir, betimleyici ve
oOlgiilebilir oldugunu ve bu nedenle de bir destinasyonun essizligine iliskin daha somut ve
aciklayict bilgiler sagladigini” belirtmektedir. Bu da c¢ogunlukla fiziksel ve gevresel yer
olusturma unsurlariyla baglantili olan bilissel imajlarin, 6lgmek ve sorgulamak i¢in daha az
karmasik oldugunu gostermektedir (Hernandez-Mogollon vd., 2018). Lban vd. (2015) bilissel
imayj1, bireylerin bilgisi dahilinde destinasyon 6zelliklerini degerlendirmesi olarak agiklamistir.
Benzer sekilde Line vd. (2017: 298), bir destinasyonun biligsel imajini bireyin “orada ne
olduguna iliskin algis1” olarak ifade etmektedir. Ozetle tanimlar, bilissel imajin destinasyonun
somut Ozellikleri ve bireyler tarafindan yapilan 6znel degerlendirmeler olarak iki temel 6zellige

sahip oldugunu gostermektedir.

2.2.1.2. Duygusal imaj

Tutumun bir pargasi olan duygular giinliik hayatta olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir
(Yan vd., 2018). Buna paralel olarak bireyin destinasyona yonelik duygularinin destinasyonun
duygusal bilesenini olusturdugu konusunda pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Becken vd., 2017;
Chen ve Uysal, 2002; Hallmann vd., 2015; Kim, 2018; Noh ve Vogt, 2013; Stylidis vd., 2017;
Stylos vd., 2017). Lakin turistlerin destinasyon hakkindaki duygularinin géz ardi edildigi
calismalar da mevcuttur (Pezenka, 2016; Pike, 2002).

Nawjin ve Biran (2019: 2386-2387) duygularin hissedildigini, kendi basina belirli bir
psikolojik siireci yansitmadigint ve duygularin ruh hallerini de igeren zihinsel bir siireg
oldugunu ifade etmektedir. Walls vd.’ne (2011) gére duygulanim durumu hislere (feelings) ve
duygulara (emotions) esit, psikolojik bir boyut olarak aciklanmaktadir. Benzer sekilde Son
(2005) duygusal imajin bireyin bir nesneye yoOnelik his ve duygularini temsil ettigini
belirtmektedir. Stepchenkova ve Morrison'a (2008: 549) gore, bir destinasyona yonelik
duygular olumlu, olumsuz ya da nétr olabilmektedir. San Martin ve del Bosque (2008), bu

duygularin nedeninin destinasyon imajinin hissettirdikleri oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle
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de, destinasyonun duygusal imaj1 bireyin destinasyona yonelik duygusal tepkileri olarak ifade
edilmektedir.

Becken vd. (2017), duygusal imajin bilissel imajla uyumlu olarak destinasyon imajina
katki sagladigin1 iddia etmektedir. Ancak bilissel ve duygusal imaj bilesenleri arasindaki
iligkinin yonii tartigmalidir. Baz1 aragtirmacilar biligsel boyutun duygusal degerlendirmelerin
onciisii oldugunu kabul etmektedir (Anand vd., 1988; Gartner, 1993; Holbrook, 1978; Reibstein
vd., 1980 ). Baz1 arastirmacilar ise duygusal imajin bilissel imajdan ayr1 olarak daha ayrintili
sekilde incelenmesini 6nermektedir (Kock vd., 2016; Papadimitriou vd., 2015). Ciinkii gii¢lii
bir destinasyon imajinin duygusal bilesen araciligiyla olusturulacagina inanilmaktadir. Ek
olarak, duygusal imajin biligsel imaja kiyasla turistlerin hafizasinda daha uzun siireli bir 6mre

sahip oldugu belirtilmektedir (Hernandez-Labato vd., 2006).

2.2.1.3. Davramssal imaj

Davranissal imaj eylemi icermektedir. Bu eylemler arasinda bireyin destinasyonu tekrar
ziyaret etme, baskalarina tavsiye etme konusundaki fiili davranisi ve niyeti (Agapito vd., 2013;
Stepchenkova ve Mills, 2010; Bigné vd., 2001; Gartner, 1993; Konecnik ve Gartner, 2007; Pike
ve Ryan, 2004; Tasci ve Gartner, 2007; Tasci vd., 2007) veya olumlu agizdan agiza aktarim
(Baker ve Crompton, 2000) sayilabilmektedir. Bu baglamda arastirmacilar davranissal imaji
sadakatle iligskilendirmislerdir (Bigné vd., 2001; Bosque ve Martin, 2008; Cai vd., 2004; Chen
ve Gursoy, 2001; Chi ve Qu, 2008; Li vd., 2010; Oppermann, 2000). Ancak bu sadakat iliskini
elestiren ve destinasyon imajimin davranigsal etkilerinin biligsel/duygusal boyutlarda
anlasilmasini savunan yazarlar da bulunmaktadir (Stylos vd., 2016; Stylos vd., 2017).

Gartner’in (1993) teorik modelini gz Oniine alan arastirmacilar, biligsel, duygusal ve
davranigsal imaj bilesenlerinin nedensel bir iliski i¢in i¢inde oldugunu savunmaktadir. Bu iliski
biligsel bilesenin duygusal bilesen araciligiyla davranigsal imaj iizerinde daha yiiksek bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir (Pike ve Ryan, 2004; Tasci vd., 2007). Bu hususta Russell ve
Snodgrass (1987), Li vd. (2010) ve Cai vd. (2004) davranisin nesnel 6zelliklerden ziyade,
cevrenin duygusal Kalitesinden etkilenebilecegini savunmaktadir. Agapito vd.’nin (2013)
caligmas1 da hem biligsel hem de duygusal imajin davranissal imaji1 olumlu yonde etkiledigini
ve duygusal imajin biligsel ve davranigsal imaj arasindaki iligskiye aracilik edebilecegini ortaya
koymustur. Bu nedenle biligsel ve duygusal destinasyon imajlari, turistlerin davraniglarini

etkileyen ve tahmin eden ¢agrisimlarla iliskilidir (Gartner, 1993; Qu vd., 2011).
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2.2.1.4. Genel imaj

Biligsel ve duygusal yonlerin etkilesimi, turistlerin destinasyonla ilgili genel imajin1
sekillendirmektedir (Beerli ve Martin, 2004, Bigné vd., 2001, Nicoletta ve Servidio, 2012, Stern
ve Krakover, 1993). Ancak genel destinasyon imaji sadece bilissel ve duygusal
degerlendirmelerin toplamindan olugsmamaktadir. Kim vd. (2019b) ve Qu vd. (2011) genel
imajin, destinasyonun ozelliklerinden ¢ok daha fazlasini kapsadigini ifade etmektedir. Bu
hususta Prayag vd. (2017), genel imajin turist memnuniyeti ve tavsiye etme niyeti lizerinde
etkisinden bahsetmektedir. Destinasyonun kisilerde uyandirdigi duygular, aranan faydalarla
ortiistiiglinde turistler destinasyonun genel imaj1 hakkinda olumlu bir degerlendirmeye sahip
olmaktadir (San Martin ve del Bosque, 2008). Destinasyonun genel imaji hakkindaki olumlu
degerlendirme de turist memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir (Bigne vd., 2001; Prayag,
2009; Wang ve Hsu, 2010). Memnun olan turistler destinasyonu baskalarina tavsiye etme
egilimi gostermektedir (Beeho ve Prentice, 1997; Bigne vd., 2001; Chen ve Tsai, 2007). Tam
tersi olarak memnun olmayan turistlerin ise destinasyona geri donme ihtimali yok denecek
kadar azdir (Alegra ve Garau, 2010).

Ozetle, bilissel ve duygusal bilesenlerin her ikisi de destinasyonun genel imajina katkida
bulunmaktadir (Calantone vd., 1989; Fakeye ve Crompton, 1991; Hunt, 1975; Phelps, 1986).
Ancak genel imaj tizerinde bilissel imajin duygusal imaja kiyasla daha giiglii bir etkiye sahip
oldugunu ifade edilmektedir (San Martin ve del Bosque, 2008).

2.3.  Medikal Turizm Destinasyon Imaji

Medikal turizm destinasyon imaji, potansiyel medikal turistlerin belirli destinasyonlara
iligkin bilgi, izlenim, 6nyargi ve duygusal diisiinceleri olarak tanimlanmaktadir (Jones ve Keith,
2006). Bu nedenle piyasa liderlerinin, medikal turistleri bir {ilkeyi veya hastaneyi ziyaret
etmeye ikna etmek istiyorlarsa, tibbi saglik tesisleri aracilifiyla iyi bir imaj gelistirmeleri
gerekmektedir. Medikal saglik hizmetlerinin iyi bir imaji, ileri teknoloji, gelismis tibbi
ekipman, uluslararas1 tedavi standartlar1 ve medikal uzmanlarinin yiiksek performansiyla
saglanabilmektedir. Boylece medikal turistler, bu destinasyonu simdiki ve gelecekteki hedef
olarak ziyaret etmek istemektedir. Hedef destinasyon olmak, medikal turizm tedarik¢ilerinin
tedavi, saglik ve konaklama tesisleri konusunda medikal turistlere veya gezginlere hizmet
verebilecek hazirlikta olmalari gerektigi anlamina gelmektedir (Chomvilailuk ve Srisomyong,
2015).

Jadhav vd. (2014), medikal prosediirleri giines ve dinlenme ile birlestiren hastalarin

nadir oldugunu belirtse de, Langviniene (2014), daha iyi bir destinasyon imaj1 olusturmak i¢in
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eglence ve bos zaman turizmi hizmetlerini saglik programlarinin iizerine dahil etmeyi
Onermistir. Balakrishnan vd. (2011), medikal turistlerin dzellikle destinasyonun saglik tesisleri
cekiciligi hakkindaki yapacagi yorumlarinin destinasyon imaji1 iizerinde etkisi olabilecegine
isaret etmektedir. Dolayisiyla medikal turist, tibbi tesislerin kisisel talep veya ihtiyaglarinm
karsilayabilecegini algilarsa, bu durumun olumlu veya iyi bir destinasyon imaj1 olusturmast
beklenebilmektedir. Iyi ve olumlu bir destinasyon imaji, gelecekte aym medikal turizm
destinasyonu ve saglik hizmeti tesislerinin segilmesine yardimci olmaktadir (Chomvilailuk ve
Srisomyong, 2015).

Medikal turistlerin destinasyon imaj1 tizerindeki etkilerini belirleyen (Balakrishnan vd.,
2011), imaj olusum siireglerine deginen (Chomvilailuk ve Srisomyong, 2015), medikal
turistlerin destinasyon imajini1 6lgen, medikal turizm destinasyon se¢iminde etkili olan
faktorleri (Vashu vd., 2018; Hassan ve Hemdi, 2016; Jotikasthira, 2010; Khan vd., 2017;
Chaulagain vd., 2021; de la Hoz-Correa ve Munoz-Leiva, 2019; Farrukh vd., 2020; Wong vd.,
2014), medikal turistleri destinasyona c¢eken faktorleri (Lee vd., 2012) inceleyen,
kiiresellesmeye deginen (Carrera ve Bridges, 2006), medikal turizmin etkilerini (NaRanong ve
NaRanong, 2011), yerel medikal turizmi (Hudson ve Li, 2012), medikal turizm deneyimlerini
(Crooks vd., 2010), medikal turist memnuniyetini ve hizmet kalitesini (Rad vd., 2010) ve
medikal turizm aracilarini (Mohamad vd., 2012a) ¢alisan aragtirmacilar olsa da, medikal turizm
destinasyon imajimin (Khan vd., 2016; Cham vd., 2021; Saiprasert, 2011) ¢ok az calisildig1
goriilmektedir. Bu hususta Khan vd. (2016) medikal turistlerin bilgi kaynaklarina, algilanan
faydalara, algilanan risklere ve medikal turizm destinasyonu imajlarina uygun bir kavramsal
model gelistirmistir. Saiprasert (2011), medikal turizmde yapisal bir model olusturmak i¢in
motivasyon, imaj, kalite, memnuniyet ve satin alma sonrast davranis modelini entegre etmistir.
Olusturulan modelle medikal turistlerin motivasyon davranislar1 ve medikal turizme yonelik
algilar1 agiklanmaya calisilmistir. Cham vd. (2020) ise medikal turizm destinasyon imajini
etkileyen faktorleri gruplandirarak, tek faktorlii ve 8 ifadeli medikal turizm destinasyon imaji
Olgegini gelistirmistir. Ancak bu c¢alismalardanin, sadece bir tanesinin (Cham vd.,) dlgek
gelistirdigi goriilmektedir. Bu konuda c¢alisma yapmak isteyen arastirmacilarin imaj

literatiiriinden faydalanmasinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

2.3.1. Medikal Turizm Destinasyon Imajim Etkileyen Faktorler
Destinasyon imajimi etkileyen faktorler Baloglu ve McCleary (1999) tarafindan
psikolojik faktorler (degerler, motivasyonlar, kisilik), sosyal faktorler (yas, egitim, medeni hal)

ve uyarici faktorler (bilgi kaynaklar1 ve deneyim) olarak siralanmaktadir. Medikal destinasyon
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imajin etkileyen faktorler ise Cham vd. (2021) tarafindan iilke bilgisi, emniyet ve giivenlik,
ulagilabilirlik, fiyat uygunlugu, agizdan agiza iletisim ve sosya medya iletisimi olarak

siralanmaktadir. Bu siralama asagida ayrintili olarak agiklanmaktadir.

2.3.1.1. Ulke Bilgisi

Turizm baglaminda destinasyon ya da iilke bilgisi; destinasyonla ilgili deneyimlerden,
ailelerinin/akranlarinin deneyimlerinden, dergi makalelerinden, gazetelerden, reklamlardan,
televizyon programlarindan ve ¢esitli medya tiirlerinde bulunan bilgilerden edinilebilmektedir
(Chen vd., 2016; Giirsoy, 2003). Destinasyon hakkinda edinilen bu bilgilerin destinasyon
imajin1 biiylik olgiide etkiledigi bilinmektedir (Beerli ve Martin, 2004; Chen vd., 2016). Bu
bulgu, bireylerin sahip olduklar1 bilgilere dayanarak mekanla ilgili zihinsel resimlerini
olusturabileceklerini ve bunun da kisisel algilanan imajlarini tiretebileceklerini gostermektedir
(Bramwell ve Rawding, 1996; Kim vd., 2017; Stylidis vd., 2017).

Imajlarin iiretilmesinde Mossberg ve Kleppe (2005), farkli iilkelerin imaj yapilarin
belirlemek icin iki kriter kullanmaktadir: 1) tiim imaj tanimlarinin ortak paydasinin ne
oldugunun belirlenmesi ve 2) imaj kavraminin tanimlarinda ayirt edici 6zelligin ne oldugunun
belirlenmesi. Calisma kapsaminda tiim tanimlarin ortak paydasinin {ilke ile ilgili kavramlar
oldugu, ayirt edici 6zellligin ise; tilke, {iriin siifi ve spesifik iirliin olmak iizere li¢ diizeyde
siniflandinldigr goriilmiistiir. Ulke imaji, modeldeki en genel yapidir ve “belirli bir iilke
hakkinda tiim tamimlayici ve bilgilendirici inanglarin toplami” olarak tanimlanmaktadir (Martin
ve Eroglu, 1993: 93). Buna gore iilke imaji, bir iilkeden nesneler, olaylar veya kisilerle
iliskilendirilebilmektedir. Uluslararas1 pazarlama alani, bu kavramin alakali oldugu bir¢ok
sektorden yalnizca biri olarak iilkenin resmini belirli {iriinlerle bagdastirmaktadir (Roth ve
Romeo, 1992). Ornegin Alman otomobillerinde uygun bir iiriin-iilke imaji eslesmesi
goriilmektedir. Ciinkii Almanya’nin gii¢lii olarak algilanmasi alinacak {riinlerin ve hizmetlerin
de faydali ve yararli oldugu imajini diisiindiirmektedir (Mossberg ve Kleppe, 2005).

Medikal turizm sektoriinde medikal turistlerin 6nceden edindigi iilke bilgisinin de
destinasyon imaj1 algis1 tizerinde 6nemli bir pozitif etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Gan
ve Frederick, 2011; Horowitz ve Rosensweig, 2008; Musa vd., 2012). Bu hususta iiretilen {iriin-
iilke imaj1 Tayland, Malezya ve Tiirkiye gibi iilkelerde goriilebilmektedir. Ornegin; Tayland,
cinsiyet degistirme operasyonlarinda gosterdigi basarilar ve misafirperver, giilerylizlii bir halka
sahip olmasi ile medikal turizmde iyi bir imaj yaratmaktadir (Russell, 2006; Connell, 2006;
Connell, 2013; Harryono vd., 2006; Cohen, 2008). Malezya’'nin, cerrahi operasyonlardaki kisa
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bekleme siiresi (Altes, 2005), Tiirkiye’ nin ise JCI sahibi hastane sayisinin fazlaligi ve uygun

fiyat1 medikal turizm imajlarin1 giiclendirmektedir (Myhealth Turkey, 2021).

2.3.1.2. Emniyet ve Giivenlik

Emniyet ve giivenlik; turistlerin bir su¢ faaliyeti (6rnegin yankesicilik) ya da fiziksel
siddet ile karsilagma olasiliklari, dogal afetler (deprem, tsunami vb.), sug ve teror olaylari, gida
sorunu ve ulasim olarak goriilmektedir (Tan vd., 2017; Cham vd., 2021). Emniyet ve giivenlik
konusu diizenli turist akisi saglamanin 6n kosulu olarak bilinmektedir (Sonmez, 1998). Ciinkii
turistler, destinasyon se¢iminde iilkelerin emniyet ve giivenlik faktorlerini de dikkate
almaktadir (Ayob ve Masroni, 2014; George, 2003). Destinasyonlarla ilgili emniyet ve giivenlik
konusu, turistler arasinda artan bir endise hali yaratmaktadir (Poon ve Adams, 2000). Ozellikle
2001 yilinda ABD’de gergeklesen 11 Eyliil saldirisindan sonra emniyet ve giivenlik faktorleri
turizmde 6ne ¢ikan unsurlar olarak kabul edilmektedir (Zainal vd., 2012). Baloglu ve McCleary
(1999), ziyaret¢i ve ziyaretci olmayan Amerikali katilimcilarin, Misir’da yapilan terdrist
faaliyetlerinden dolayr iilke hakkinda olumsuz bir imaja sahip olduklarini aktarmaktadir.
Chetthamrongchai (2017)’nin Tayland'daki 400 uluslararas: turist {izerinde yaptig1 arastirma,
iilkenin emniyet ve giivenliginin {ilkenin imaj1 {lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, Saiprasert (2011), Tayland'a medikal amagli seyahat eden
uluslararas: turistler ilizerinde yaptig1 ¢alismada, turistlerin emniyet ve giivenlik algilarinin
destinasyon imaj1 algilarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Teror saldirllarinin  disinda dogal afetler de turistler icin bir tehdit faktori
olusturmaktadir. Dogal afet vakalari turistlerdeki risk diizeyini arttirarak turist gelisine engel
olabilmektedir (Lehto vd., 2008). Japonya’da 2011°deki Fukushima Felaketi’nden sonra yerli
ve yabanci turistler seyahat giivenligi konusunda daha fazla endise duymaya baslamigtir.
Yaralanma ve can kaybina neden olabilen depremlerin yani sira su, hava kalitesi ve radyasyon

gibi faktorler de turistler i¢in giivenlik sorunu teskil etmektedir (Chew ve Jahari, 2014).

2.3.1.3. Ulasilabilirlik

Ulasilabilirlik ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Baz1 yazarlar ulasilabilirligi “ulasim
hizmetleri sayesinde turizm destinasyonuna girig kolaylig1” olarak (Inskeep, 1994; Mohamad
vd., 2012; Goffi, 2013; Prideaux, 2000; Cham vd., 2021), Israeli (2002) engelli turistler igin
destinasyonun erigim avantajlart olarak, Li vd. (2017) ise turizm bilgilerine erisim olarak

tanimlamaktadir. Turizmde ulasilabilirlik ise; hava, kara ve denizden gelen turistleri turizm

destinasyonlarina baglayan tiim ulagim altyapilarini igcermektedir (Cham vd., 2021).
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Ulasilabilirlik genellikle turistleri belirli bir destinasyonu ziyaret etmeye ¢eken dnemli
bir faktor olarak goriilmektedir (Marrocu ve Paci, 2013; Massidda ve Etzo, 2012). Assaker
(2014), ulasilabilirligin destinasyon imaj1 iizerinde 6nemli etkisi oldugunu belirtmektedir.
Atadil vd. (2017), destinasyona kolay erisim saglanmasinin destinasyon imajinin olusumunda
kritik bir faktor oldugunu iddia etmektedir. Chi ve Qu (2008) ve Wang ve Davidson (2010) de,
bir destinasyona kolay ulasim saglayabilmenin yani ulasilabilirligin destinasyon imaji
boyutunun altinda yatan énemli bir faktor oldugunu belirtmektedir.

Etkin ulagim sistemi ile birlesen kolay ulasilabilirlik turistlerin destinasyon imaj1 algisi
tizerinde biiytik bir etkiye sahip olmaktadir (Frias vd., 2008; Shani vd., 2010). Ulasilabilirlik,
uluslararas1 hastalarin bagka {ilkelerde tedavi aramaya gidislerinde de kritik bir rol
oynamaktadir (Bookman ve Bookman, 2007; Carrera ve Bridges, 2006; Singh, 2014). lyi bir
saglik destinasyonu imaj1 ve saglik seyahatlerinin siirekliligi, 6zel ihtiyaglar1 olan kisilerin
turizme katiliminin 6niinde 6nemli engellerin olmamasina baglidir. Bu nedenle ulasilabilirlik,
yalnizca 0zel ihtiyaglari olanlar i¢in degil, tiim turistler i¢in hayal edilen saglik destinasyonunun

belirleyici bir faktoriidiir (Moreno-Gonzalez vd., 2020).

2.3.1.4. Fiyat Uygunlugu

Medikal turizmde fiyat, medikal turistlerin medikal tedavi i¢in 6dedigi ticrettir. Tiiketici
davranisi (Crozier ve Baylis, 2010; Han ve Kim, 2009; Ryu ve Han, 2010), miisterilerin karar
olusumu, niyet olusumu (Han ve Kim, 2009) ve karar verme (Han ve Hyun, 2015) {izerinde
onemli bir etkiye sahip olan fiyat faktorii, medikal turizmde de medikal turistler igin belirleyici
bir faktordiir (Schmerler, 2018). Medikal turistler fiyatlar1 karsilastirmakta ve makul bir fiyata
medikal hizmet sunan destinasyonu se¢gmektedir (Abd Manaf vd., 2015; Han ve Hyun, 2015;
Li, 2014). ABD gibi gelismis iilkelerden bireyler, medikal tedavi alabilmek adina maliyetlerin
cok daha uygun oldugu gelismekte olan iilkelere seyahat etmektedir (Wong vd., 2014). Ornegin,
dis implantinin yaklagik maliyeti Tiirkiye’de 740 dolar iken, ABD’de 3000 — 6500 dolar arasi,
Hindistan’da ise 500 — 1000 dolar arasindadir (International Medical Tourism, 2022).

2.3.1.5. Agizdan Agiza Iletisim

Sen ve Lerman (2007) agizdan agiza iletisimi (WOM) tiiketiciler arasinda bir iiriin veya
hizmet hakkinda yapilan konusmalar olarak kavramsallastirmaktadir. Bu konusmalar ya da
bilgi kaynaklarinin yaraticilar ise yakin arkadaslar, aile, akrabalar, tanidik ya da yabanci kisiler
olabilmektedir (Pasek vd., 2006). Turizm sektoriinde WOM ise, turistlerin belli bir destinasyon
hakkinda bilgi ve goriislerini paylagmalarina olanak saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Jalilvand ve Samiemi, 2012). WOM, ozellikle kitle iletisim reklamciliginin yaygin olmadigi
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veya etkisiz oldugu turizm sektoriindeki bazi hizmetler i¢in miisteri bulma ve elde tutmanin
onemli bir yolu olarak goriilmektedir (Hernandez ve Vicdan, 2014). Cilinkii WOM, tiiketicilerin
tutum ve davranislarini sekillendiren iletisim ve bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir
(Jalilvand ve Samiei, 2012). Miisteriler bu bilgi kaynagmi giivenilir, objektif ve kapsayici
olarak algilamaktadir. Bu giiven algis1 da miisterilerin kazanilmasinda en giiclii faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Litvin vd., 2008; Oetting ve Jacob, 2010; Tucker, 2011).
Tiiketicilerin en ¢ok tercih ettigi bilgi kaynagi olan WOM’un, dergi ve gazete
reklamlarindan yedi kat, kisisel satistan dort kat ve radyo reklamlarindan iki kat daha etkili
oldugu ortaya konulmaktadir (Martin, 2017; Schindler ve Bickart, 2012; Trusov vd., 2009).
Ancak WOM’un, olumlu oldugunda satin alma olasiligin1 artirirken, olumsuz oldugunda ise

tam tersi bir durum yaratabildigi unutulmamalidir (Pasek vd., 2006).

2.3.1.6. Sosyal Medya Iletisimi

Uriin ve hizmetler hakkinda bilgi aktarimini saglayan WOM, teknolojinin gelismesiyle
evrimleserek elektronik sosyal medyaya doniigmiistiir. Sosyal medya; kullanicilar tarafindan
olusturulan igerikleri yayan, web tabanli bir uygulamadir (Kaplan ve Haenlein, 2010). Sosyal
medya platformunda kullanici tarafindan olusturulan igerik, insanlarin g¢evrimigi olarak
etkilesime girmesine ve bilgi paylagsmasina olanak tanimaktadir (Cox vd., 2009; Diffley vd.,
2011). Sosyal medyadaki ¢evrimigi iletisim terimi elektronik agizdan agiza iletisim (eWOM)
olarak tanimlanmaktadir (Buhalis ve Law, 2008). e-WOM, web lizerinden genellikle deneyimli
veya eski tiiketiciler tarafindan yayinlanan notlar olarak ifade edilmektedir (Abubakar vd.,
2014). e-WOM araciligiyla kullanici tarafindan olusturulan sosyal medyanin, turistlerin
destinasyon imajlarin1 olusturmalarina yardimci olmada kritik bir rol oynadigi kabul
edilmektedir (Cox vd., 2009; Pan vd., 2007).

Casalo vd. (2015), e-WOM’un, turizm hizmetlerinin soyut dogasi nedeniyle turizm
endiistrisinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. TIA (2005), Amerikali gezginlerin
%67'sinin olas1 seyahat destinasyonlar1 hakkinda bilgi almak i¢in internete girdigini
aktarmaktadir. Turistler turizm iirlinii ve hizmetlerine tiiketildigi ana kadar ulasamadigindan
¢evrimici ortamlara basvurabilmektedir. Bu durum satin alinacak hizmetle ve iiriinle ilgili
belirsizligi de artirmaktadir. Ornegin, kozmetik cerrahi gibi bir medikal turizm hizmetine
sadece tiiketildikten sonra (cerrahi operasyon gerceklestirildikten sonra) ulasilabilmektedir. Bu
nedenle turistler, arkadaslarindan, aile {iyelerinden ve sosyal aglardan bilgi toplamaya
calismaktadir (Casalo vd., 2015). Jalilvand vd. (2012) ¢evrimigi agizdan agiza iletisimin turizm

endiistrisinde turistlerin destinasyon imaji, tutumu ve seyahat niyetleri {izerinde 6nemli bir
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etkisi oldugunu aktarmaktadir. Jalilvand ve Heidari (2017) de 678 uluslararas: turist tizerinde
yaptig1 ¢alismada, hem yiiz yiize iletisimin hem de e-WOM’un Iran destinasyon imaj iizerinde

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.

2.4. Medikal Turizm Destinasyon Secimi

Medikal turistlerin medikal turizme katilma niyetlerini ve segecekleri destinasyonlari
bir¢ok faktor etkilemektedir (Khafizova, 2011; Gan ve Frederick, 2011). Bu amagla medikal
turistlerin destinasyonlar1 nasil sectikleri ve karar verme asamasinda hangi faktorleri géz 6niine
aldiklar1 6nem kazanmaktadir. Medikal turistlerin kararlarin1 etkileyen faktorlerin bilinmesi,
gerektiginde medikal turistlerin de kararlarinin degistirilmesinde kullanilabilmektedir
(Seddighi ve Theocharous, 2002). Bu nedenle alt bagliklarda medikal turizm destinasyon

secimini etkileyen faktorlere ayrintili olarak deginilmistir.

2.4.1. Medikal Turizm Destinasyon Secimini Etkileyen Faktorler

Medikal turizm destinasyon se¢imini etkileyen faktorlerden bazilarinin medikal turistler
ve medikal turizm i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir (Jotikasthira, 2010; Gan ve Frederick,
2011). Bu konuda medikal turisti tedavi i¢in yurtdigina seyahat etmeye tesvik eden ilk faktérden
birinin maliyet (Burkett, 2007; Christine, 2007; Connell, 2006; Howze, 2007; Nachtigall, 2006;
Pennings, 2002; Ramirez de Arellano, 2007; Turner, 2007) digerinin kalite (Bernard ve Payant,
2007; Gallagher, 1998; Tarcan, 1998; Roper ve Borello, 2014) oldugu belirtilmektedir (Burkett,
2007; Christine, 2007; Connell, 2006; Howze, 2007; Nachtigall, 2006; Pennings, 2002;
Ramirez de Arellano, 2007; Turner, 2007). Maliyet ve kalitenin disinda; saglik hizmetlerinin
cok pahali olmasi, bazi medikal tedavilerin sigorta kapsaminda olmamasi ya da saglik
sigortasinin tiim vatandaslar1 kapsamamasi gibi nedenlerle medikal turistler baska tlkelere
seyahat etmektedir (Whittaker, 2008; Guiry ve Vequist, 2015).

Heung vd. (2010), Jotikasthira (2010) ve Eyler (2016) gibi arastirmacilar ¢evresel
faktorler, hijyen seviyesi, emniyet ve giivenlik konusu, kolay ulagim, devlet garantisi ve tedavi
sonrast hizmet gibi faktorlerin medikal destinasyon se¢iminde etkili oldugunu ifade etmektedir.
Destinasyon segimini etkileyen diger faktorler arasinda diisiik maliyetler, kendini kanitlamis
veya taninmis bir saglik ekibi, kiiltiirel yakinlik, ¢evresel faktorler, konaklama imkanlari, 6zel
hayatin gizliligine verilen 6nem, cografi yakinlik, saglik hizmetlerinin kalitesi, giivenlik, dogal
faktorler, eglence, gelismis tibbi teknoloji, hasta yakinlarimi diisiinme, devlet garantisi, dil
hizmetlerinin varligi, medikal turistlerin yeme-i¢gme kiiltiiriiniin g6z 6niinde bulundurulmasi,

dini hizmetler sunulmasi, helal ortamlarin saglanmasi, medikal uzmanlasma, hastalara giiven
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duygusunun verilmesi, tedavi sonrast hizmetlerin sunulmasi, sigorta sirketlerinin veya
acentelerinin tutumu bulunmaktadir (Ryan, 2016; Jotikasthira, 2010; Arya, 2019).

Capar ve Aslan (2020) ise medikal turistlerin hareketliligini etkileyen ¢ift yonlii bir
faktorden bahsetmektedir. Bu ¢ift yonliilik potansiyel bir medikal turistin kararini
etkileyebilecek  zorunlu  (mandatory) ve gonilli  (voluntary) faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Hastay1 baska bir {ilkede medikal tedavi almaya iten zorunlu faktorler
yasadig iilkede istedigi medikal tedavinin olmamasi (Blyth ve Farrand, 2005; Derckx, 2006;
Howze, 2007; Pennings, 2002; Shenfield vd., 2010), saglik hizmetlerinin maliyeti, uzun
bekleme listeleri ve diisiik kaliteli tibbi tedaviler (Blyth ve Farrand, 2005; Derckx, 2006;
Howze, 2007; Pennings, 2002; Shenfield vd., 2010 ) olarak gosterilmektedir. Goniillii yani
isteyerek baska bir medikal destinasyonu tercih nedenleri ise cografi yakinlik, deniz, kum ve
giines imkanlarmin varligi, eglence aktiviteleri, dil ve Kkiiltiir benzerlikleri olarak

belirtilmektedir (Rodrigues vd., 2017; Garcia-Altes, 2005).

2.4.1.1. Maliyet

Maliyet, medikal turizm i¢in en 6nemli faktorlerden biridir (Cortez, 2008). Lagaca
(2007) medikal turizm seyahati planlanirken maliyet unsurunun temel nokta olmasi gerektigini
belirtmistir. Cilinkii daha diisiik maliyet ve daha yiiksek kalite medikal turizm i¢in daha yiiksek
talep anlamina gelmektedir (Bernard ve Payant, 2007; Gallagher, 1998; Tarcan, 1998; Roper
vd., 2014). Hastalar iilkeleri disina medikal tedavi hizmeti almak icin seyahat etmeye karar
verirken diger sebepler arasindan (uzun bekleme listeleri vb.) maliyet birinci motivasyon
faktdrii olmustur (Snyder vd., 2011). Ozellikle ABD’de yasayan medikal turistlerin tibbi
tedaviler icin baska tilkeleri tercih etmelerindeki tek faktor maliyet unsurudur. Ciinkii ABD’de
yasanan ekonomik durgunluk ve yiiksek tedavi maliyetleri bu durumu etkilemektedir (Otis,
2007). ABD’de yiikselen saglik maliyetleri nedeniyle sigorta sirketleri ve bir¢ok araci sirket
maliyetleri diisirmek amaciyla medikal turizmi tercih etmektedir (Edelheit, 2009).

Yiikselen medikal turizm pazarindan finansal olarak yararlanmak isteyen cok sayida
tilke, saglik turizmi ¢alismalarina agirlik vermistir (Milstein ve Smith, 2006). Medikal turizmle
ilgilenen bu iilkeler diisiik fiyatlarla kaliteli hizmet vermeyi amag¢ edinmistir (Paffhausen vd.,
2010). Yakin zamanda yapilan arastirmalar da, medikal turizmi tesvik eden gelismekte olan
iilkelerde cerrahi operasyonlarin ABD’ye gore %30 ile %70 arasinda daha diisiik oldugunu
gostermistir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007). Ornegin kalp by pass ameliyati
Hindistan’da 7000 dolar iken, ABD’de 70000-120000 dolar arasinda yapilmaktadir.

Gelismekte olan tilkelerdeki medikal tedavi maliyetlerinin bu diisiikliigii ucuz iscilik ve doviz



70

kurlarindan kaynaklanmaktadir. Bu durum da gelismis iilkelerde yasayan medikal turistlere

cazip gelmektedir (Whitlock, 2020).

2.4.1.2. Siyasi Kosullar

Diisiik yolsuzluk sayilart ve iyi uygulanan bir ceza sistemi destinasyonda medikal
turizmin ¢ekiciligini etkileyen siyasi istikrar isaretleridir (Smith vd., 2011). Son zamanlardaki
teror saldirilar1 ve siyasi ayaklanmalar, medikal turistlerin gitmek istedikleri tilkelerde dikkat
ettikleri konular arasinda yer almistir. Konaklama ve seyahat giivenligi de uluslararas1 medikal
turistler i¢in 6nemli dncelikler haline gelmistir. Bu nedenle medikal turistler, siyasi ayaklanma

ve olaylarin yaganmadig1 yerleri segme egilimi géstermektedir (Smith ve Forgione, 2007).

2.4.1.3. Kalite

Hizla biiyliyen tiiketici odakli saglik endiistrisinde kalite faktorii, ayrilmaz bir parca
haline gelmistir (Bookman ve Bookman, 2007). Bir ¢alisma, saglik sektoriindeki hizmet
kalitesinin iki bilesenine odaklanmistir: 1- Teknik veya mekanik kalite 2- Faydali veya
islevsel/fonksiyonel kalite (Gronroos, 1990). Saglik sektoriindeki teknik ekipman ve diger
medikal teshis sistemleri hastalarin tedavileri i¢in gerekli olan kontrolleri yapmalarina yardimci
olan teknik kalitenin gdstergesidir. Islevsel/fonksiyonel kalite ise medikal personel, hemsireler,
idari personel ve doktorlar tarafindan hastaya ve refakatcilerine sunulan hizmetlerle
Ol¢iilmektedir (Bower vd., 1994). Bower vd. (1994) hastalarin teknik kaliteden ¢ok islevsel
kaliteye oncelik verdigini ortaya koymustur. Zaten medikal hastalar i¢in teknik kalite birincil
amag olmalidir, ¢linkii hastalarin dogru tedavi edilmesi biiyiik 6l¢iide hastaliklarin dogru teshis
edilmesine baglidir.

Kalitenin diger bir grubu olan hizmet kalitesi, miisteri ve saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda koprii gorevi listlenmektedir (Ojo, 2010). Bu kapsamda, hastalarin gereksinimlerinin
anlasilmasi, hizmet sunan kurumlarin daha iyi hizmet saglayabilmesi i¢in yeni yaklagimlar
gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Sohail, 2003). Ciinkii saglik sektoriindeki hizmet kalitesi
miisteri ¢ekmek i¢in hayati bir unsurdur (Cronin ve Taylor, 1992; O’Connor vd., 1994).

Medikal turizmdeki diger bir kalite unsuru ise yetersiz kalite algisidir (Paffhausen vd.,
2010). Bu nedenle, uluslararast kabul gérmiis bir kurumdan akreditasyon yoluyla uygun
pazarlama stratejileri ve kalite iyilestirmeleri uygulamak bu engelin en iyi ¢6ziimi
olabilmektedir (Lovern, 2000). Akreditasyona ve kalite standartlarina sahip olmak, tibbi
isletmelerin uluslararas: ticaret ortaminda {iriinlerinin mevcut kalite diizeyinin Gtesine
ge¢mesine yardimci olmaktadir. Akreditasyon ve kalite standartlarinin elde edilmesi, saglik

kurumlarinin {riinlerini sunarken yeterli kaliteyi saglayabilmelerini ve medikal turizm
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alanindaki  gelismeleri takip etmelerini saglamaktadir. Akreditasyon, ¢alisanlarin
memnuniyetini, kamu giivenini ve paydas memnuniyetini iyilestirmektedir (Emslie vd., 2003;
Nicklin, 2012, Tarcan, 2001; Tarcan vd., 2015). Akreditasyon belgeleri saglik hizmetlerinin
kalitesine olan giiveni de gii¢lendirdigi i¢in saglik kurumlar1 i¢in gok dnemlidir (Lovern, 2000).
Akreditasyon sahibi hastaneler medikal turistler arasinda giiven faktoriinii gliglendirmektedir

(Brenzel, 2004).

24.1.4. Turizm Cekiciligi

Medikal turistler, ilging turistik ¢ekiciliklere sahip destinasyonlar1 segerek tedavi siiresi
boyunca seyahatlerinin tadini ¢ikarma avantajina sahip olabilmektedir (Moghimehfar ve Nasr-
Esfahani, 2011). Gilinlimiizde “medikal turizmi” tesvik eden pazarlama kampanyalarinin

stratejisi, saglik hizmetlerini macera, rahatlama ve eglence gibi diger faaliyetlerle birlestirmek

tizerinedir (Connell, 2006).

2.4.1.5. Tedavi Cesitleri

Tedavi tiirlerinin ¢esitliligi ve bulunabilirligi de medikal turizm se¢iminde 6nemli bir
faktordiir. Medikal turizm, dis tedavileri ve tiip bebek tedavileri gibi saghgi iyilestirici
operasyonlari (diz protezi ve kalga ameliyat1 gibi) ve kozmetik cerrahiyi igeren bir prosediirdiir
(Tompkins, 2009). Bunun yaninda medikal turizm, gesitli temel tedavilerden farkli tiirdeki
geleneksel ve alternatif tedavilere kadar genis bir yelpazedeki terapdtik tedavileri icermektedir
(Paffhausen vd., 2010). Farkli ¢aligmalar ise, medikal turizmin 6zel bir alt kiimesi olan tiip
bebek, tasiyict annelik, embriyolarin dondurulmasi da déhil olmak iizere diger yardimci iireme
teknolojileri ve tedavilerinden yararlanmak i¢in medikal turistlerin ikamet disina seyahat
ettiklerini gostermektedir (Jones ve Keith, 2006) Ayrica Ingiltere ve diger Avrupa iilkeleri
vatandaslari, kendi {ilkelerinde olmayan c¢esitli medikal ve cerrahi islemler i¢in hem Avrupa

Birligi icinde hem de Asya’ya seyahat etmektedir.

2.4.1.6. Tanmtim

Medikal turizm tedarik¢ileri, gecmiste yalnizca bazi hastaneler ve destinasyonlarin
tanittmin1 yapmaktaydi. Ancak bugiin yiizlerce hastane ve klinik ile 30’un tizerinde farkl iilke
saglik turizmini tanitmakta ve tesvik etmektedir (Saadatnia ve Mehregan, 2014). Gliney Afrika,
Hindistan, Malezya, Filipinler ve Singapur gibi bazi medikal turizm iilkelerinin hiikiimetleri
bile kendilerini “kiiresel saglik destinasyonlar’” olarak pazarlamak igin “ulusal turizm

pazarlama kampanyalarinda” tanitim programlarina sahiptir (Heung vd., 2011; Kaur, 2014).



72

2.4.1.7. Kiiltiirel faktorler

“Kiiltiirel benzerlik” ve “dil benzerligi” medikal destinasyon se¢iminde Onemli
faktorlerdendir (Connell, 2013; Medical Tourism Climate Survey, 2013). Medikal turistler
genellikle dil benzerligi olan iilkelere, yasadigi iilkeyle benzer kiiltiire sahip yerlere ve Ingilizce
konusulan destinasyonlara seyahat etmektedir (Ye vd., 2008). Benzer Kkiiltiire sahip
destinasyonlara seyahat eden Miisliimanlar i¢in Malezya {ilkesi, Endonezya ve Korfez'den
gelen hastalara favori bir destinasyon se¢enegi sunmaktadir (Connell, 2013). Benzerliklerin
yaninda dini farkliliklar da medikal seyahatlere neden olabilmektedir. Ornegin Islam'in Siinni
ve Sii kollariin dogurganlik tedavileri konusunda farkli kurallar1 vardir. Bu nedenle Siinni
Islam iilkesinde yasayan Sii Miisliimanlar i¢in iran (¢ogunlukla Sii Miisliiman bir iilke)
dogurganlik tedavisi gérmek igin uygun bir destinasyon haline gelmistir (Moghimehfar ve
Nasr-Esfahani, 2011).

2.4.1.8.  Ozel Tedaviye Erisim Eksikligi

Belli tedavilere erisim konusundaki sikintilar, hastalar1 ikametleri disina
yonlendirmektedir. Hastalar genellikle iki nedenden dolay1 yasadiklari yerin disinda tibbi
bakim aramaktadir: 1- Yasadiklar iilkede alacaklari tedaviye erisimin olmamasi, 2- Tedavi
ticretinin ¢ok yiiksek olmasi (Cortez, 2008). Medikal turizmin artmasinda maliyet kadar erisim
sikintisinin da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir (Patsner, 2008). Yasanan iilkede teknolojinin
mevcut olmamasi, kendi iilkesinde yasak veya yasa dist olan tedaviler nedeniyle hastalar
seyahat etmektedir (Andrews, 1999). Amerikal1 hastalar, kok hiicre gibi medikal tedavilere
erisim eksikligi nedeniyle yabanci iilkelere seyahat etmektedir (Spar, 2005). Moghimehfar ve
Nasr-Esfahani (2011) tarafindan g¢ocuk sahibi olamayan Iranl giftler {izerine yapilan bir
aragtirmada da, maliyet ve tedavinin yani sira yasal diizenlemeler, ahlaki kisitlamalar ve dini
kaygilarin Iranlilart yurtdiginda c¢ocuk tedavisi aramaya iten onemli faktdrler oldugu
gosterilmektedir. Asya’da yiiriitiilen bir aragtirma, Tayland’in kozmetik cerrahi, dis, kalca ve
diz protezleri, cinsiyet degisikligi gibi ¢ok cesitli tibbi prosediirler i¢in popiiler bir merkez
haline geldigini gostermektedir (Yap, 2007). Prosediir nedeniyle seyahat eden medikal
turistlere diger bir 6rnek ise, Isvigre’ye veya Hollanda’ya da dtenazi aramak igin seyahat eden

medikal turistler olarak gosterilmektedir (Wongkit ve McKecher, 2013).

24.19. Mesafe
Mesafe veya “ikamet yerine yakinlik” medikal turizm i¢in farkli destinasyona seyahat
etme faktorii olarak tanimlanmistir (Alleman vd., 2011). Medikal turizmin biiyiik bir kismi

yakin mesafelerde gergeklestiginden, cografi mesafe medikal seyahatcilerin destinasyon
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se¢imini etkilemektedir (Ye vd., 2008). Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan
“Meksikalilar”in  ¢ogu gilineye seyahat etmektedir. Cinkii kiiltiirel asinalik iletisimi

kolaylastirmakta boylece arkadaslar ve aileler de ziyaret edilebilmektedir (Inhorn, 2011).

2.4.1.10. Pazarlama Etkisi

Teknolojik yeterlilik, hiikiimetin saglik tesislerine yaptig1 tesvikler, tanitim
kampanyalari, nitelikli is giicii gibi ¢aligmalarin diisiikk maliyet ve dogal turizm kaynaklariyla
birlesmesiyle medikal turistlerin bagka destinasyonlara kars1 gliveni artmistir. Son birkag yilda
ABD disinda tedavi goren hastalarin memnuniyetine iliskin medya da yaptig1 paylagimlar ve
yorumlar ABD’li ¢ok sayida hastayr yurtdisinda tedavi aramaya yoneltmistir (Schroth ve
Khawaja, 2007). Ayrica bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelisim nedeniyle, tibbi
prosediirlerle ilgili bilgiler artik hazir ve kolayca erisilebilir duruma gelmistir. Hastaneler ve
seyahat acentalar1 tarafindan internet tabanli pazarlama ve tanitim kampanyalari, yabanci
hastalarin ihtiya¢ duyduklari bilgileri ¢ok kolay ve hizli bir sekilde alabilmelerini saglamistir
(Lagace, 2007). Boylece internet hem hastalar hem de hastaneler i¢in 6nemli maliyet

tasarruflart saglamistir (Patsner, 2008).

24.1.11. Kolaylastiricilar

Kolaylastiricilar (facilitators), saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda ve tibbi tedavi
alacak medikal turistlerin medikal destinasyon sec¢imlerinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Stephano, 2013). Kolaylastiricilar medikal turistlere kalite ve emniyet giivencesi sunmak,
seyahat Oncesi ve sonrasi ugus, konaklama, ulagim, ¢evirmen, turizm ¢ekiciliklerine ziyaret gibi
diizenlemeleri planlamak, tedavi sonras1 bakim ve hastalar icin uygun ve giivenilir tibbi tesisleri

bulmak i¢in ¢alismaktadir (Gan ve Frederick, 2011).

2.5. Destinasyon Giiveni

Pavlou ve Fygenson (2006: 123) giiven kavraminm “tiiketicilerin, bir sirketin etik, yasal
ve sorumlu bir sekilde hareket ettigine olan inanci” olarak kavramsallastirmaktadir. Morgan ve
Hunt (1994: 23) da, bir tarafin “karsilikli ortakligin giivenilirliginden ve dogrulugundan emin
oldugunda” giivenin ortaya ¢iktigindan bahsetmektedir. Rousseau vd. (1998: 398) giiveni “bir
bagkasinin niyeti veya davranigina iliskin olarak olumlu beklentileri i¢eren psikolojik bir
durum” olarak tanimlamaktadir.

Turistik bir destinasyona yonelik giiven ise, yerel halkin diiriist, yardimsever ve yetkin
ozelliklerine sahip olan, kamu ve 6zel kurumlarin1 da igceren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak

tanimlanmaktadir (Marinao vd., 2012; Roodurmun ve Juwaheer, 2010; Su vd., 2020). Abubakar
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ve Ilkan’a (2016) gore destinasyon giiveni, belirli 6zellikleri dne ¢ikarilmak {izere reklami
yapilan medikal turizm destinasyonunun, ziyaretgiler tarafindan sahip olduklarini ya da vaat
ettiklerini yerine getirecegine olan glivenme istegidir. Bu tanim, destinasyonun potansiyel
ziyaretcilerin isteklerine en iyi hizmet edecek organizasyonlara ev sahipligi yapmasi gerektigi
anlamina gelmektedir. Aksi halde, potansiyel ziyaretciler ile destinasyon arasindaki giiven
zedelenebilecektir (Al-Ansi ve Han, 2019). Morgan ve Hunt (1994) da, destinasyonun sundugu
hizmetler ve potansiyel ziyaretciler arasinda herhangi bir aksaklik yasanmas1 durumunda giliven
iliskisinin zedelenebilecegini one siirmektedir. Ciinkii destinasyon giliveni; bir yere ait onemli
unsurlar olan yerel halkin diiriistliik ve yardimseverligi ile (Vogt ve Fesenmaier, 1995; Pizam,
1999), kamu (Saxena, 2003) ve 6zel kurumlarin (Vasquez vd., 2005) yetkinligine (competence)
duyulan giiven olarak da ifade edilebilmektedir.

Mevcut literatiir, destinasyon giiveninin turist sadakati (Chen ve Phou, 2013; Loureiro
ve Kastenholz, 2011; Loureiro ve Gonzalez, 2008), seyahat niyeti (Ekinci ve Hosany, 2006;
Abubakar, 2016; Roodurmun ve Juwaheer, 2010), satin alma niyeti (Keh ve Xie, 2009), turistin
belli bir destinasyona olan bagliligi (Chen ve Phou, 2013; Thomson vd., 2005) ve tekrar ziyaret
etme niyetini (Kim ve Oh, 2002; Pujiastuti, 2017a, 2017b) etkiledigini géstermektedir.
Turistlerin konaklama ve turizm sektoriinde giivenilir oldugunu diisiindiikleri bir destinasyonu
ziyaret etme olasiliklar1 daha fazladir (Ekinci ve Hosany, 2006; Roodurmun ve Juwaheer,
2010). Abubakar ve Ilkan'a (2016) gore de bir destinasyona duyulan giiven, miisterilerin
seyahat niyetinin ¢ok 6nemli bir dnciistidiir. Farkli aragtirmacilar da imajin destinasyon giiveni
tizerinde etkisi oldugunu ifade etmektedir (Loureiro ve Gonzales, 2008; Hsu ve Cai, 2009; Chen
ve Phou, 2013; Chusnul, 2017). Bu kapsamda arastirma hipotezi de literatiire uygun olarak
asagidaki sekilde gelistirilmistir:

Hi: Medikal turizm destinasyon imaji destinasyon giivenini pozitif yonde
etkilemektedir.

Arastirma hipotezi kurulurken medikal turizm destinasyon imajinin destinasyon
giivenini etkiledigi varsayillmistir. Bu varsayim test edilmeden 6nce medikal turizm destinasyon

imaj1 ile ilgili ¢cok az ¢alisma oldugundan imaj literatiiriinden yararlanilmigtir.
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UCUNCUBOLUM
MEDIKAL TURIZM DESTINASYON iMAJI OLCEGININ GELISTiRILMESI

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin, son yillarda 6nem kazanan medikal turizm konusundaki arastirma
eksikligini giderebilmek adma faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii literatiirde medikal
turizm destinasyon imajimin (Khan vd., 2016; Cham vd., 2021; Saiprasert, 2011) ¢ok az
calisildigr goriilmektedir. Khan vd. (2016) medikal turizm destinasyon imajina yonelik
kavramsal bir model gelistirmis, Saiprasert (2011) algilanan destinasyon imaj1 altinda medikal
turizm destinasyon imajimi 6lgmiis, Cham vd. (2021) ise medikal turizm destinasyon imaji
Olgeginin gelistirilmesi konusunda c¢alismistir. Dolayisiyla literatiire katki saglayabilmek ve
yeni bir 6lgek kazandirabilmek adina aragtirmanin temel amaci, medikal turizm destinasyon
imaj1 6lgeginin gelistirilmesi olarak planlanmistir. Olgek gelistirildikten sonra olusturulacak
modelin test edilmesi amaciyla bir degisken arastirilmistir. Bu hususta da medikal turizm
destinasyon imaji ile ilgili ¢ok az ¢alisma oldugundan imaj literatiirii incelenmistir. Literatiirde
imajin WOM (Philip vd., 2013), yeniden ziyaret etme niyeti (Kim ve Chen, 2015), giiven
(Loureiro ve Gonzales, 2008; Hsu ve Cai, 2009; Chen ve Phou, 2013; Chusnul, 2017) ve
memnuniyet (Chen ve Tsai, 2007; Chi ve Qu, 2008) iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
degiskenler arasindan giiven faktorii segilerek arastirma modelinin test edilmesi ve medikal
turizm destinasyon imaji 6lgeginin destinasyon giiveni iizerindeki etkisinin aragtirilmasi
amaglanmistir. Bu amag¢ kapsaminda oncelikle arastirmanin modeli ile ilgili bilgi verilmistir.
Daha sonra arastirmanin evreni, 6rneklemi ve veri toplama siirecinden bahsedilmis, sonrasinda
da medikal turizm destinasyon imaji 6lgeginin gelistirilmesi asamalari, dlgeklerin gegerlilik ve

giivenilirligi ile verilerin analizi basliklarina yer verilmistir.

3.2. Arastirmamin Modeli

Calismada, arastirmanin amaci kisminda belirtildigi gibi temel hedef olarak medikal
turizm destinasyon imaji Olgeginin gelistirilmesi amaclanmistir. Bu amacgla da Antalya
merkezde medikal tedavi hizmeti almaya gelmis olan ya da daha 6nce medikal tedavi hizmeti
almis olan medikal turistlerden anket teknigi ile veri toplanmaya calisilmistir. Sonrasinda da
medikal turizm destinasyon imajmin destinasyon giiveni degiskeni tizerindeki etkisi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu kapsamda yapisal esitlik kullanilmis, medikal turizm destinasyon

imaj1 bagimsiz degisken, destinasyon giiveni ise bagimli degisken olarak belirlenmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Antalya; konumu, iklimi, ulagim kolaylig1, 6zellikle turist gelislerinin az oldugu diisiik
sezonda hasta, yasli ve engellilerin konaklamasi i¢in elverisli imkanlar sunan bir kent olmasiyla
On plana ¢ikmaktadir. Ek olarak il, kis ve spor turizmi gibi alternatif turizm tiirlerinde oldugu
gibi, saglik turizminde de 6nemli bir konuma sahiptir. Ozellikle son yillarda; saglik turistlerinin
g0z tedavileri, dis islemleri, organ nakli ve kadin dogum alanlarinda ilk tercih ettigi illerden
olmasi, JCI akreditasyonlu hastanelere, saglik turizmi yetki belgesine sahip kamu ve 6zel saglik
kurumlarina, nitelikli ve yabanci dil bilen doktorlara, deneyimli saglik personeline sahip olmasi
ve uygun maliyetleri saglik turizmindeki konumunu daha da gii¢lendirmistir (Antalya 1 Kiiltiir
ve Turizm Mudiirliigii, 2022; OHSAD, 2015). Kentte Saglik Bakanligi tarafindan modern tip
olanaklarimin en yiiksek seviyede sunulacagi sehir hastanesinin yapimina da baslanmistir.
Hastanenin tamamlanmasiyla, hasta ve yogun bakim yatak sayilarinin artmasi, saglik
altyapisinin giiclenmesi beklenmektedir. Sehir hastanesinin, bulundugu bdlgede biitiin
disiplinleri bir arada bulundurarak, hastalarin artik baska bir hastaneye ya da bolgeye sevk
edilmedigi saglik iissii olarak hizmet vermesi planlanmaktadir. Y1l boyunca milyonlarca turisti
agirlayan ilde, sehir hastanesinin de tamamlanmasiyla saglik turizminde Tiirkiye nin
uluslararasi giiciiniin artacagi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar: Genel
Midirligi, 2022).

Saglik konusundaki 6nemli konumu ve potansiyeli nedeniyle Antalya ili, ¢alismanin
yapilacagi destinasyon olarak se¢ilmistir. Antalya ilinde medikal tedavi hizmeti almaya gelmis
olan ya da daha once medikal tedavi hizmeti almis olan medikal turistler ise evren olarak
belirlenmistir. Orneklem ise ayn1 evrenden segilen ve Antalya merkezde ulasilabilen medikal
turistlerden (Antalya merkezde medikal tedavi hizmeti almaya gelmis olan ya da daha 6nce
medikal tedavi hizmeti almis olan medikal turistler) olusmaktadir. Ancak drneklem kapsaminda
secilecek medikal turistler i¢in belli sinirlamalar konulmustur. Bunlar;

-Antalya ilinde en az bir kere medikal tedavi hizmeti almis olmasi,

-Yabanci uyruklu olmasi,

-18 yasindan biiyiik olmasi,

-Tiirkiye’de ikamet etmemesidir.

Medikal turistlere yukaridaki kriterleri tasiyip tagimadiklart sorulduktan sonra anket
formu verilerek sorular1 cevaplamalar1 istenmistir. Bu kapsamda arastirma verilerinin
toplanmasinda 6rnekleme yontemlerinden amagh 6rnekleme kullanilmistir. Amagli 6rnekleme,
belirli ya da kisitli 6zelliklere sahip 6rneklemler ve ulasilmasi gii¢ bireysel 6zelliklere sahip

bireyler iizerinde uygulanan bir olasiliksiz &rnekleme ydntemidir (Erkus, 2005). Ornegin
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arastirmaci “saghk sektoriinde ¢alisan, Izmir’de ikamet eden ve 30 yasinda * 6zelliklerine gore
bireylerle caligmak i¢in amacl 6rnekleme yontemini kullanmaktadir. Arastirma kapsaminda da
orneklem grubuna dahil edilecek medikal turistlere belli kisitlar konulmasi nedeniyle amagh
ornekleme yonteminin kullanilmasi uygun olarak goriilmiistiir.

Amach 6rnekleme ydntemi kapsaminda 634 adet katilimciya ulasilmistir. Orneklem
sayisinin analizleri uygun sekilde yiirlitebilmek adina yeterli biiytlikliikkte oldugundan emin
olunmalidir. Ciinkii 6rneklem biiyiikliigii arttikca, istatistiksel anlamlilik elde etme olasilig1 da
artmaktadir. Bu kapsamda 6rneklem sayisinin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden
biri her bir soruya karsilik olarak 5, 10 ya da 20 kisiye ulasilmasidir (Cokluk vd., 2012; Aksu
vd., 2017; Tavsancil, 2018; Celik ve Yilmaz, 2013: 41). Orneklem biiyiikliigliniin
yeterliligindeki diger bir dl¢iit veri setinin Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerine bakilmasidir
(Kaiser, 1974; Kim vd., 2012; Hair vd., 2006). Veri setinin KMO degerinin .80 ile .90 arasinda
(Kaiser, 1974) ya da Hair vd. (2010) tarafindan tavsiye edilen esik degerinin (>0.70) {izerinde

olmas1 drneklem biiytikliglinii yeterli olarak tanimlamaktadir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Calismada medikal tedavi hizmeti almis olan medikal turistlerin; medikal turizm
destinasyon imaj fikirlerinin, destinasyon giliveni lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla farkl
olgekler kullanilmigtir. Medikal turizm destinasyon imaji (MTDI) i¢in yeni 6lgek gelistirilmis
ve Ol¢egin gelistirilmesinde Crooks vd. (2011), de la Hoz-Correa ve Munoz-Leiva (2019), Junio
vd. (2017), Dryglas ve Lubowiecki-Vikuk (2019), Fetscherin ve Stephano (2016), Kim vd.
(2017a), Shahijan vd. (2015), Han vd. (2015), Yu ve Ko (2012), Musa vd., (2012), Wongkit ve
McKercher (2016), Baloglu ve McCleary (1999), Wongkit ve McKercher (2013), Koggalage
vd., (2017), Saiprasert (2011), Bristow ve Yang (2015), Hwang (2018), Sarwar (2013), Singh
(2013), Zolfagharian vd. (2018), Mak vd. (2009), Heung vd. (2011)’nin g¢aligmalarindan
yararlanilmigtir.

Medikal turistlerin destinasyon giivenini dlgmek icin Abubakar ve ilkan (2016)’1n
Garbarino ve Johnson (1999) ve Delgado-Ballester (2004)’iin ¢alismasindan uyarlayarak
gelistirdigi destinasyon giiveni dlgegi kullanilmistir. Garbarino ve Johnson (1999), 7 maddelik
giiven dl¢ceginde bireylere odaklanmak yerine, miisterilerin kuruma olan giivenlerine ve onlara
sunulan hizmetlerin kalitesine ve giivenilirligine olan inang¢larina odaklanmistir. Abubakar ve
Ilkan (2016) ise, marka giivenine benzer bir destinasyon giiveni tanimini énermistir. Garbarino
ve Johnson (1999) ve Delgado-Ballester (2004)’in tiiketici ve kurum giivenine iliskin olan

giiven maddeleri, medikal turistlerin destinasyon giivenlerini 6l¢gmek tizere gelistirilmistir. Bu
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kapsamda 8 adet ifade destinasyon giiveni i¢in uyarlanmis ve degistirilmistir. Uyarlanan
ifadeler sonrasinda Abubakar vd. (2017), Elbaz vd. (2021) ve Trinanda ve Mutaqin (2019)
tarafindan da kullanilmistir.

Abubakar ve Ilkan (2016)’in “Tiirk hastanelerine giiveniyorum” ve “Medikal
sorunlarimi ¢ézmek icin Tiirk hastanelerine giivenebilirim” gibi maddeleri calisma kapsaminda
kullanilmak iizere ufak degisikliklere ugramistir. Ornegin “Tiirk hastanelerine giiveniyorum”
ifadesi “Antalya’daki hastanelere giiveniyorum” seklinde degistirilmistir. Boylece destinasyon

giivenini (DG) 6lgmek tizere 8 adet ifade alinarak ¢alisma kapsaminda kullanilmistir.

3.5,  Arastirmanin Veri Toplama Yoéntemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmis ve “medikal
turizm destinasyon imaji1 (MTDI)” bagimsiz degiskeninin “destinasyon giiveni (DG)” bagimli
degiskeni {izerindeki etkisi tahmin edilmeye calisilmistir. Demografik degiskenler harici
aragtirmada kullanilan dlgeklerde (MTDI ve DG) katilimcilarin ifadelere iliskin algilarini
belirlemek i¢in 5°1i likert 6l¢egi (1-Kesinlikle katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Fikrim yok 4-
Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum) kullanilmistir. Veri toplama siireci pilot ¢alisma igin 2
Ekim 2020 - 6 Kasim 2020 tarihleri arasinda, drneklem tizerindeki ana ¢alisma i¢in ise 29 Mart

2021 - 24 Eyliil 2021 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.

3.6.  Arastirma Verilerinin Analizi

Bu arastirmanin temel amac1; medikal turistlerin MTDI’lerini degerlendirebilmek igin
gecerli ve giivenilir bir 6lgme arac1 olusturmaktir. Bu nedenle, MTDI’yi degerlendirebilecek
bir Olgek gelistirme c¢alismasi yapilmistir. Calismaya ilk olarak katilimcilarin belirli
ozelliklerinin gruplandirilmas1 ve anlasilmasi amaciyla betimsel istatistik (demografik
degiskenler i¢in) kullanilarak baglanmistir. Sonrasinda analizlere ge¢ilmeden once kayip
verilerin tanimlanmasi, u¢ degerlerin saptanmasi ve normal dagilimin hesaplanmasi islemleri
yapilmustir. Hair vd. (2013) veri analizlerine ge¢gmeden Once bu islemlerin yapilmasini
onermektedir. Bu kapsamda ilk olarak kayip veriler incelenmistir. Inceleme sonrasinda 15 adet
katilimciin sorular1 eksik olarak isaretledigi anlasilmistir. Bu nedenle 15 adet anket
degerlendirmeye alinmamaistir. Sonrasinda verilerin normal dagilip dagilmadiginin incelenmesi
amaciyla carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmistir. Bu katsayilarin (-1.573 — +2.169) da
normal dagilim olarak kabul edilebilecek -3 ve +3 araliginda oldugu goriilmiistiir (Tabachnick
ve Fidell, 2013).

Normal dagilim 6zelliklerini gosteren veri setinin gecerlilik ve giivenilirlik testlerine

gecilmistir. Olgeklerin standardize olabilmesi ve sonrasinda saglikli veriler iiretebilmesi igin
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“giivenilirlik” ve “gecerlilik” niteliklerini tasimasi gerekmektedir. Gegerlilik, kullanilmak
istenen Olcekteki ifadelerin, Slgmek istedikleri Ozellikleri ne derece dogru Olctiiglinii
arastirmaktadir (Hair vd., 2013: 3). Diger bir deyisle, 6l¢gme aracinin dlgmeyi amacgladig
Ozelligi, bagka bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesini ifade etmektedir (Tekin,
1977). Ancak bu derece Olgegin gegerliligi var ya da yok seklinde olacak diye
disiiniilmemelidir. Gegerlilik, 6lgme aracinin kullanildigt amaca hizmet etme derecesi
oldugundan, 6l¢ek; kullannm amacina, uygulandig1 gruba, uygulama ve puanlama bi¢imine
bagli olarak kendi iginde degerlendirilmelidir (Gay, 1985; Oncii, 1994). Bu degerlendirme
asamasinda faktor analizi, 6l¢eklerin igerik gecerliliginin sinanmasina yardimet olabilmektedir
(Hair vd., 2013:123).

AFA (aciklayici faktor analizi) ve DFA (dogrulayici faktor analizi) olarak ikiye ayrilan
faktor analizinde; AFA genellikle arastirmanin ilk asamalarinda yapilan (Tabachnick ve Fidell,
2012:614), verilerin birbirleri ile iligkili olanlarin1 bir araya getiren, maddelerin azaltilmasinda
yardimct olan ¢ok degiskenli bir istatistiktir (Johnson ve Wichern, 2002). AFA’yla 6lgegin yap1
gecerliligi test edilmeye c¢alisilmistir (Biiyiikoztiirk, 2007). Bu kapsamda verilerin faktor
analizine uygunlugu degerlendirilmis, faktor yiikleri incelenmis ve faktorlerin dondiiriilmesi
gerceklestirilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesinde Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik testinden, faktorlerin elde edilmesinde de temel bilesenler
analizinden (Principal Components Analysis) yararlanilmistir. AFA kapsaminda alt boyutlar
arasinda iliski olmadigi disiiniilerek boyutlarin belirlenmesinde varimax dik dondiirme
yontemi kullanilmistir. Analiz sirasinda boyut sayist serbest birakilmis ve boyutlarin
belirlenmesinde 6z degerin 1.00’1n iizerinde olmasima dikkat edilmistir. Sonrasinda 6l¢egin
giivenilirligi hesaplanmistir.

Giivenilirlik, olgekte yer alan ifadelere verilen cevaplar arasindaki tutarliligi ifade
etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010: 169). Giivenilirligin hesaplanmasinda norm referans
giivenilirligi, formun tekrar1 yontemi, yariya bolme yontemi, es deger formlar yontemi gibi
farkli testler kullanilmasina ragmen (Ercan ve Kan, 2004) en ¢ok tercih edilen yontem cronbach
alfa katsayisinin hesaplanmasidir (Nunnally ve Bernstein, 1994: 212; Gerber ve Finn, 2005:
188; Pallant, 2010: 97). Bu nedenle arastirma kapsaminda kullanilan MTDI Olceginin
giivenilirliginin hesaplanmasinda cronbach alfa katsayis1 kullanilmigstir.

Ikinci asamada MTDI 6lgeginin yap1 gegerliligine iliskin olarak, AFA ile elde edilen
boyutlar dogrulayici faktor analizi (DFA) ile test edilmistir. DFA, genel olarak bir teorinin test
edilmesinde kullanilan, 6l¢gme aracinin faktor yapisini dogrulayan ve teorik olarak kanitlanmig

yapiy1 test eden bir analizdir (Kilig ve Koyuncu, 2017: 416; Giingér, 2016: 107). Boyutlardan
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elde edilen modelin uyumunu test etmek amaciyla Ki-Kare Uyum Testi (32), Normlastirilmis
Uyum Indeksi (NFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI), lyilik Uyum indeksi (GFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksleri (CFI), Yaklasik Hatalarm Karekokii (RMSEA) uyum indeksi
degerlerine bakilmistir.

MTDI blgegi, yeni gelistirildigi i¢in 6nce AFA, sonrasinda ise DFA ile gegerliligi test
edilmistir. DG &lgegi ise daha dnce Abubakar ve Ilkan (2016), Abubakar vd. (2017), Elbaz vd.
(2021) ve Trinanda ve Mutaqin (2019) tarafindan kullanildig i¢in sadece DFA yapilmustir.
Ciinkii DFA, 6l¢ek yapilar1 hakkinda arastirmacilarin teorik bilgiye sahip oldugu durumlarda
yapilabilmektedir (Hair vd., 2013: 93).

Gegerlilik ve giivenilirlik asamalar tamamlandiktan sonra, MTDI bagimsiz degiskenin;
arastirmanin diger 6lcegi olan DG bagimli degiskeni {izerindeki etkisinin incelenmesinde
yapisal esitlik modeli (YEM) kullanilmistir. YEM, go6zlenebilen ve gozlemlenemeyen
degiskenlerin arasindaki dogrudan ve dolayl etkilerin tek model igerisinde test edilebilmesine
olanak saglamaktadir (Bryne, 2010). Schumacker ve Lomax (2010: 2) da, faktorler arasindaki
karmagik iliskilerin anlasilmasini kolaylastiran hipotezlerin test edilmesinde YEM’in

kullanildigini ifade etmektedir.

3.6.1. Demografik Bulgular

Aragtirmanin katilimcilarina iligkin demografik bulgular Tablo 3.1°de gosterilmistir.
Tablo 3.1°de 1. grup altindaki veriler AFA analizinde kullanilan veri setine iligskin demografik
degiskenleri gosterirken, 2. grup ise DFA analizinde kullanilan veri setine iligkin demografik

degiskenleri gostermektedir.

Tablo 3.1 Orneklemin Sosyo Demografik Ozelliklerine (Cinsiyet, Yas, Egitim, Medeni Durum, Meslek,
Aylik Gelir, Uyruk) Gore Dagilimi Tablosu

1.Grup 2.Grup Toplam |
Degiskenler Kategori Frekans  Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Kadin 147 46.4 153 48.3 300 47.3
Erkek 170 53.6 164 51.7 334 52.7
Yas 18-25 14 4.4 18 5.7 32 5
26-33 104 32.8 98 30.9 202 31.9
34-42 109 34.4 102 32.2 211 33.3
43-50 68 21.5 84 26.5 152 24
51 ve lizeri 22 6.9 15 4.7 37 5.8
Egitim Lise 23 7.3 37 11.7 60 9.5
2 ya da 4 yillik 181 57.1 182 57.4 363 57.3
universite
Master (yliksek 96 30.3 90 28.4 186 29.3
lisans)
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Doktora 17 5.4 8 2.5 25 3.9
Medeni Bekar 94 29.7 116 36.6 210 33.1
Durum Evli 208 65.6 165 52.1 373 58.8
Bosanmis 11 35 36 114 47 74
Diger 4 1.3 - 4 0.6
Meslek Memur 75 23.7 49 15.5 124 19.6
Yonetici 49 15.5 40 12.6 89 14
Isci 65 20.5 69 21.8 134 21.1
Esnaf 44 13.9 33 10.4 77 12.1
Ev hanimi 22 6.9 11 35 33 5.2
Tam zamanli 25 7.9 36 11.4 61 9.6
ogrenci
Emekli 12 3.8 57 18.0 69 10.9
Issiz 7 2.2 6 1.9 13 2.1
Diger 18 5.7 16 5.0 34 5.4
Ayhk Gelir 10.000 $ ve daha az 6 1.9 3 0.9 9 1.4
10.001 $ — 30.000 $ 83 26.2 90 28.4 173 27.3
30.001 $ - 50.000 $ 112 35.3 136 42.9 248 39.1
50.001 $ - 70.000 $ 78 24.6 59 18.6 137 21.6
70.001$-100.000 $ 31 9.8 25 7.9 56 8.8
100.000 $ ve fazlasi 7 2.2 4 1.3 11 1.7
Uyruk Rusya 46 14.5 126 39.8 172 27.2
Almanya 75 23.6 62 19.5 137 21.6
Iran 31 9.8 31 9.8 62 9.7
Irak 26 8.2 17 5.4 43 6.8
Hollanda 22 7.0 15 4.7 37 5.9
Libya 20 6.3 7 2.2 27 4.3
Azerbaycan 13 4.1 9 2.8 22 3.5
Fransa 8 25 5 1.6 13 2.1
Ingiltere 8 2.6 5 1.6 13 2.1
Bulgaristan 8 2.6 3 0.9 11 1.7
Kazakistan 5 1.2 6 1.8 11 1.7

Tablo 3.1 incelendiginde arastirmaya katilan 634 adet katilimcinin, %47.3 (f=300) {iniin
kadin ve %52.7 (f=334)’sinin erkekten olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik bir
bolimii, 34-42 (f=211, %33.3) ve 26-33 yas aralig1 (f=202, %31.9) medikal turistlerden
olusmaktadir. Katilimcilar egitim durumu agisindan incelendiginde, ¢ogunlugun 2 ya da 4 yillik
bir tiniversiteden (f=363, %57.3) mezun oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢gogunlugu evli
(f=373, %58.8) bireylerden olugmaktadir. Katilimcilar meslekleri agisindan incelendiginde;
cogunlugu isci (=134, %21.1) ve memurdan (f=124, %19.6) olusmaktadir. Aylik gelirlerine
gore; 30.001 $ - 50.000 $ (f=248, %39.1), 10.001 $ — 30.000 $ (f=173, %27.3) ve 50.001 $ -
70.000 $ (f=137, %21.6) gelir araligina sahip yabanci medikal turistler, toplam katilimcilarin
cogunlugunu olusturmaktadir. Katilimcilarin gogunlugunun Rus (=172, %27.2) ve Alman
(=137, %21.6) uyruklu oldugu goriilmektedir. Bu siralamayi Iran (=62, %9.7), Irak (f=43,
%6.8), Hollanda (f=37, %5.9), Libya (f=27, %4.3), Azerbaycan (f=22, %3.5), Fransa (f=13,
%?2.1), Ingiltere (f=13, %2.1), Bulgaristan (f=11, %1.7) ve Kazakistan (f=11, %1.7) uyruklu

tilkelerden gelen medikal turistler takip etmektedir. Tablo 3.1°de yer almayan, 10 ve altinda
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olan 86 adet (Romanya, Italya, Norveg, Ukrayna, Yunanistan, Belcika, Katar, Suudi Arabistan,
Ispanya, Sirbistan, Umman, Avusturya, Bahreyn, Cek Cumbhuriyeti, Giircistan, Kirgizistan,
Arnavutluk, Belarus, Bosna Hersek, Cezayir, Kosova, Kuveyt, Letonya, Makedonya,
Moldovya, Ozbekistan, Pakistan ve Somali) katilimci %13.8 oranla farkli uyruklardan

olusmaktadir.

Tablo 3.2 Orneklemin Tiirkiye ve Antalya Ziyareti, Konaklama Siiresi ve Ziyaret Amacina Gére Dagihim

Tablosu
1.Grup 2.Grup Toplam
Degiskenler Kategori Frekans Yiizde Frekans  Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 kez 9 2.8 5 1.6 14 2.2
Tiirkiye 2-3 kez 121 38.2 82 25.9 203 32.3
Ziyareti 4-5 kez 118 37.2 161 50.7 279 43.7
6 ve tizeri 69 21.8 69 21.8 138 21.8
1 kez 94 29.7 61 19.2 155 24.4
Antalya 2-3 kez 156 49.2 133 42.0 289 45.6
Ziyareti 4-5 kez 49 15.5 118 37.2 167 26.3
6 ve lizeri 18 5.7 5 1.6 23 3.6
7 giinden az 54 17.0 41 12.9 95 15.0
Konaklama 7-15 giin arasi 182 57.4 202 63.7 384 60.6
Siiresi 15-21 giin arasi 80 25.2 69 21.8 149 23.5
22 giin ve iizeri 1 0.3 5 1.6 6 0.9
Medikal Tedavi 137 43.2 170 51.7 307 48.5
Is 12 3.8 34 3.8 46 7.3
Gelis Amaci Tatil 142 44.8 108 42.9 250 395
Aile ve Arkadas 22 6.9 5 1.6 27 4.3
ziyareti
Diger 4 1.3 - - 4 0.4

Tablo 3.2 incelendiginde arastirmaya katilan toplam medikal turistlerin ¢ogunlugunun
daha once Tiirkiye’yi ve Antalya’y1 ziyaret etmis oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin
Antalya’y1 en ¢ok 2-3 kez (=289, %45.6), Tiirkiye’yi ise 4-5 kez (f=279, %43.7) ziyaret ettigi,
cogunlukla medikal tedavi (f=302, %47.7) ve tatil (=248, %39.1) amaciyla geldikleri,
geldiklerinde de en fazla 7-15 giin aras1 (=384, %60.6) kaldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Tablo
3.2’de yer almasa da gelis amaclaria gore ¢ok az sayidaki katilimcinin medikal tedavi, is ve
tatili (f=5, % 0.8), medikal tedavi ve tatili (f=2, % 0.4) ya da is, tatil, aile ve akraba ziyaretini
birlestirdigi (f=4, % 0,5) sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 3.3 Orneklemin Alinan Medikal Tedavi Hizmeti ve Bilgi Kaynaklarina Gére Dagilimi Tablosu

1.Grup 2.Grup Toplam |
Degiskenler  Kategori Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Estetik/plastik 33 10.4 65 20.5 98 15.5
cerrahi
Dis tedavisi 95 30.0 108 34.1 203 32
Alinan Goz tedavisi 79 24.9 64 20.2 143 22.6
Medikal Sag ekimi 61 19.2 18 5.6 79 12.5
Tedavi. Hastalik teshisi 10 32 7 2.2 17 2.7
Hizmeti Kisirlik/cocuk 5 1.6 6 1.9 11 1.7
tedavileri
Ayrintili Check up 16 5.0 11 3.4 27 4.2
Onceden alinan 6 1.9 13 4.1 19 3
tedavinin kontrolii
Diger 2 0.6 7 2.2 9 14
Antalyada’ki 56 17.7 42 13.2 98 15.5
medikal  tesislerin
websiteleri
Antalya’ya Hastalarin 15 4.7 22 6.9 37 5.8
Gelmeden forumlardaki
Once yorumlari
Bilgi Alman  Arkadas ya da 102 32.2 66 20.8 168 26.8
Kaynaklar  akrabalarin tavsiye
ve sdylemleri
Yasadigin iilkendeki 55 174 30 9.5 85 135
doktorunun
tavsiyesi
Sosyal aglar 14 4.4 4 1.3 18 2.8
Forumlar, bloglar ve 3 0.9 3 0.9 6 0.9
tibbi topluluklar
Kitle iletigim 4 1.3 3 0.9 7 1.1
araglari
Medikal turizm - - - - - -
fuarlari
Medikal turizm ile 2 0.6 2 0.6 4 0.6
ugrasan seyahat
acentalar1
Medikal Turizm - - - - - -
Brosiirleri

Tablo 3.3’ e gore toplam katilimcilarin Antalya’da en ¢ok dis (=203, %32), goz (=143,
%22.6) ve estetik/plastik cerrahi (f=98, %15.5) medikal tedavi hizmetlerini aldig:
goriilmektedir. Tablo 3.3’te yer almayan 28 (%4.4) kisinin de estetik ve dis, estetik ve gz ya
da estetik ve Onceden alinan tedavi kontroliinii birlestirdigi sonucuna ulasilmistir. Son
demografik degisken olan bilgi kaynaklarina bakildiginda katilimecilarin Antalya’ya gelmeden
once en ¢ok arkadas ya da akrabalarin tavsiyesini aldiklari (f=168, %26.8) ve medikal tesislerin
web sitelerinden (=98, %15.5) yararlandiklar1 goriilmektedir. Bazi katilimcilarin (f=211, %33)

ise birden fazla bilgi kaynagindan yararlandig: belirlenmistir.
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3.6.2.  MTDI Olceginin Gelistirilmesi
Arastirma kapsaminda gelistirilmesi planlanan MTDI 6lgeginin gelistirilmesinde

asagidaki asamalar takip edilmistir.

1. Aragtirilmak istenilen konuya karar verilmesi ve anahtar kelimelerin segilmesi (item generation)

p

2. Literatiir taranmasi (item generation)

p

3. Madde havuzunun olusturulmasi (item generation)

.

4. Maddelerin uzman goriisiine sunulmasi (item generetion)

p

5. Calisma grubuna on test yapilmasi (item generation)

‘

6. Biiyiik 6rnekleme anketin uygulanmasi (item generation)

p

7. Agiklayici faktor analizi yapilmasi (purification)

.

8. Dogrulayici faktor analizi yapilmasi (validation)

p

9. Modelin test edilmesi (Nomolojik gegerlilik) (validation)

Sekil 3.1 Ol¢cek Gelistirme Asamalar

Kaynak: Churcill (1979), Hinkin ve Schriesheim (1989), Fakfare vd. (2020), Choi vd. (2017), Kim vd. (2012) ve
DeVellis (2017: 73-114) ¢aligmalarindan uyarlanarak hazirlanmistir.

Sekil 3.1°e gore, ilk olarak arastirilmak istenilen konuya karar verilmektedir. Konu ve
konuyla ilgili anahtar kelimelere karar verildikten sonra literatiir taranarak ilgili maddelerin
toplanmasina baglanmaktadir (Churcill, 1979). Sonrasinda maddeler, ¢alismaya uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi i¢in uzman gorlisline sunulmaktadir. Uzmanlar maddelerin
uygunlugunu yiiksek, orta ve az seklinde isaretleme yaparak degerlendirirken ayn1 zamanda
maddelerin anlagilirligini ve 6zgiinliigiinii de degerlendirmektedir. Ek olarak uzmanlar, icerik
bakimindan uygun ama ifade edilis agisindan sorunlu olan maddelerin belirlenmesinde de
yardimci olmaktadir (DeVellis, 2003). Sonrasinda belirlenen 6rneklem {iizerindeki kiiciik bir
gruba hazirlanan soru formu uygulanarak 6n test yapilmaktadir (Devellis, 2012). On testte
maddelerin anlasilirhigi kontrol edildikten sonra, ¢alismanin yapilacagi ana 6rnekleme anket
uygulamas1 gerceklestirilmektedir. Anket sayisinin yeterliligini belirlemek icin gerekli
kaynaklar kullanilarak belli bir sayiya ulagilmaktadir. Sonrasinda elde edilen veriler ikiye

boliinerek ilk yarisina agiklayici faktor analizi yapilmakta, faktor yiikleri ve cronbach alpha
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degerleri kontrol edilmektedir. A¢iklayici faktor analizi asamasinda faktor analizi yardimiyla
faktor yiikleri incelenmekte ve cronbach alpha degerlerine bakilarak g¢ikarilmasi gereken
maddelere karar verilmektedir (Choi vd., 2016; Kim vd., 2012; Fakfare vd., 2020). Hair vd.
(2013:120), faktor yikii .50’nin altinda olan ifadelerin ¢ikarilmaya uygun oldugunu ifade
etmektedir. Sonrasinda veri setinin ikinci yarisina kalan maddelerle dogrulayici faktor analizi
yapilmakta, uyum degerleri ve diskriminant gecerliligine bakilmaktadir. Son olarak da
nomolojik gecerliligine bakilarak 6lgek gelistirme ¢alismasi tamamlanmaktadir. Bu asamalar;
Olclilecek kavramin tanimlanmasi, taslak Olce§in diizenlenmesi ve uygulanmasi ile asil
arastirmada kullanilacak 6l¢egin gelistirilmesi i¢in uygulanmasi gereken asamalardir (Devellis,
2012). MTDI 6l¢egi de yukarida gegen asamalar dikkate alarak hazirlanmistir. Bu asamalarin

ayrintili sekli asagida sunulmaktadir.

3.6.2.1.  Literatiir Taramas1 ve Madde Havuzunun Olusturulmasi (item generation)

MTDI 6l¢geginin gelistirilmesi amaciyla ilk olarak temel arastirma terimleri belirlenmis
ve literatiir “medical motivation, medical image, medical destination, medical destination
image, medical tourism destination image” kelimeleri ile taranmistir. Temel arastirma terimleri
kullanilarak yapilan arastirmada, veri tabanlar1 ve arama motorlarinda karsilasilan tim
makaleler indirilmis ¢alismaya uygun oldugu diisiiniilen makale ve tezler dosya haline
getirilmistir. Akabinde arsivlenen kaynaklar tarafindan kullanilan 6lcekler, tek tek incelenmis
ve c¢alismaya katki saglayacak olanlar ayr1 bir dosya da toplanmistir. Son olarak ise literatiir
taramasi sonrasi olusturulan 24 (Crooks vd., 2011; de la Hoz-Correa ve Munoz-Leiva, 2019;
Junio vd., 2017; Dryglas ve Lubowiecki-Vikuk, 2019; Fetscherin ve Stephano, 2016; Kim vd.,
2017a; Shahijan vd., 2015; Han vd., 2015; Yu ve Ko, 2012; Musa vd., 2012; Wongkit ve
McKercher, 2016; Baloglu ve McCleary, 1999; Wongkit ve McKercher, 2013; Koggalage vd.,
2017; Saiprasert, 2011; Bristow ve Yang, 2015; Hwang, 2018; Loureiro, 2017; Sarwar, 2013;
Singh, 2013; Zolfagharian vd., 2018; Mak vd., 2009; Heung vd., 2011) adet ¢alismanin, MTDI
Olceginin gelistirilmesinde ilk asama olarak kullanilmasina karar verilmistir.

Ikinci asamada 24 adet ¢alisma ikinci bir elemeden gegirilerek 19 ¢alismaya (Junio vd.,
2017; Fetscherin ve Stephano, 2016; Kim vd., 2017a; Shahijan vd., 2015; Yu ve Ko, 2012;
Musa vd., 2012; Wongkit ve McKercher, 2016; Baloglu ve McCleary, 1999; Wongkit ve
McKercher, 2013; Koggalage vd., 2017; Saiprasert, 2011; Bristow ve Yang, 2015; Hwang,
2018; Loureiro, 2017; Sarwar, 2013; Singh, 2013; Zolfagharian vd., 2018; Mak vd., 2009;
Heung vd., 2011) indirilmis ve 270 adet ifade toplanmistir. 270 adet ifadenin gelistirilmesi

planlanan 6l¢ege katki saglayamayacaginin diistintildiigii ifadeleri ayiklandiktan sonra 140 adet
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madde kalmigtir. 140 adet ifadenin iginden de birbirine benzer ve yakin olanlarinin
ayiklanmasinin ardindan geriye 95 adet kalmistir.

Maddelerin olusturulmasinda ve ayiklanmasinda Jackson (1971), DeVellis (1991),
Comrey (1988) ve Anastasi (1988)’nin kriterleri kullanilmistir. Bu kapsamda madde havuzuna
toparlanan maddelerin su 6zellikleri tagimasina dikkat edilmistir:

- Her bir maddenin tek bir diisiinceyi aciklayacak sekilde net yazilmasi,

- Argo ve eski kokenli kelimelerden kaginilmasi,

- Belirsiz ve agik uglu ifadelerin kullanilmamasi,

- Miimkiinse hem olumlu hem de olumsuz ifadelere yer verilmesi,

- Ayni diisiincenin birkag farkli sekilde ifade edilmesi,

- Ifadelerde cinsiyetlere ve kiiltiirlere karsi duyarli olunmast,

- Ifadelerin her egitim seviyesindeki kisinin okuyacag: sekilde anlasilir olmast,

- Ifadelerin literatiire ve konuya uygun olmasi.

Yukaridaki 6zellikleri tastyan ve konuya uygun oldugu diisiiniilen maddeler havuzda
toplandiktan sonra icerik gecerliligi icin uzman goriisiine yonlendirilmistir. Uzman goriisii;
literatiir taramas1 sonrasinda elde edilen madde havuzunun alaninda uzman ve deneyimli
kisilerce gbozden gecirilmesini kapsamaktadir. Olgegin uzman kisilerin gdziinden kontrol
edilmesi kapsam ya da goriinlis gegerliligi olarak bilinmektedir. Uzman kisiler havuzdaki
maddelerin arastirtlmak istenen konuyu yansitip yansitmadigini yiiksek, orta ve diisiik seklinde
degerlendirme yaparak belirtmektedir. Ayrica uzmanlar, ifadelerin sdylenme sekli, anlagilirlig
gibi kontrollerini de yapmaktadir. Bazen ifadeler ¢alisma i¢in uygun olsa da sdyleme sekli
bakimindan yanlis olabilmektedir. Bu durumda uzmanlar bu ifadeye es deger olabilecek bir
Oneri sunma ya da alternatif ifade gelistirme gorevini de istlenmektedir (DeVellis, 2012: 100).

Calisma kapsaminda uzman goriisiine sunulmak tizere madde havuzunda 95 adet ifade
olusturulmustur. Madde havuzunda uzmanlarin degerlendirmesi i¢in bulunan maddeler fazla
gibi goriinse de bu asamada havuzda olmasi gereken madde sayisini belirlemek ¢ok zordur. Bu
nedenle de olusturulmasi planlanan 6lgekte olmasi diisiiniilen madde sayisindan ¢ok daha fazla
sayida ifadeye ihtiya¢ olmaktadir. Bu hususta 6l¢ekte kullanilmasi diisiiniilen madde sayisinin
2-4 katinin ya da daha fazlasinin madde havuzunda olmasi tavsiye edilmektedir (Tezbasaran,
2008: 14). Ornegin, arastirmact dlgegin son halinde 15 madde olmasini istiyorsa madde
havuzuna 30-45 arasinda ifade koymalidir. Bu ifadelerde de ayni diisiinceyi betimleyen birkag
ifade yazilmalidir. Ciinkii ifadeler analiz edilene kadar hangi maddelerin anlatilmak istenen

diisiinceyi en iyi yansittig1 bilinmemektedir (Noar, 2003).
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Madde havuzundaki ifadelerin yeterli oldugu goriildiikten sonra anket formu uzman
goriisiine sunulmustur. Konuyla ilgili uzmanlar; 2 Genel Miidiir, 4 Akademisyen, 1 Antalya il
Saglik Miidiirliigii Saglik Turizmi Birimi Yoneticisi, 1 Uluslararas1 Hasta Birimi Uzman’indan
olusmaktadir. Uzmanlar, yapilacak ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve c¢alismaya iliskin
maddelerin goriisleri dogrultusunda yeniden revize edilecegi sdylenmistir. Gelen geri doniisler
sonrasinda tekrarlanan, benzer olan ve calisma i¢in uygun olmadigi diisliniilen 53 adet
maddenin ¢ikarilmasina karar verilmistir. Madde ¢ikarma isleminden sonra kalan 42 maddeyle
Olcek gelistirme asamalarina devam edilmistir.

Uzman goriisii sonrast kalan maddelerin anlagilirligini belirlemek amaciyla da on test
yapilmistir. Bu asamada, maddelerin okunabilirligi, anlasilma diizeyi, yanlis yazilan yerlerin
tespiti, hedef Kkitlenin ifadeler hakkindaki 6nerileri, ortalama cevaplama siiresinin belirlenmesi
gibi amaglara ulasilmaya calisilmistir (Erkus, 2016: 55). Bu kapsamda uzman goriisii sonrasi
kalan 42 maddeyle (Ek 1) 50 medikal turiste 2 EKim 2020 - 6 Kasim 2020 tarihleri arasinda
anket uygulamasi yapilmistir. On test igin yapilan say1 az gibi goriinse de, Seker ve Gengdogan
(2014:4-5) ana 6rneklemi temsil eden 30-50 kisi arasindaki katilimeilarin yeterli olacagini ifade
etmektedir. 50 kisilik anket uygulamas1 sirasinda da herhangi bir sorunla karsilagilmamaistir.
Sonrasinda ise esas ¢alisma i¢in veri toplama islemine baslanmistir. Yaklagik olarak 5 aylik bir

calismanin sonucunda 24 Eyliil 2021 tarihinde veri toplama islemi bitmistir.

3.6.2.2.  Agciklayia Faktor Analizi (Purification)

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra dlgek gelistirme kapsaminda sadelestirme
(purify) islemine gecilmistir. Bu kapsamda maddeleri ayiklayabilmek igin veri seti rastgele ve
esit sekilde ikiye boliinmektedir. Bu islem onceki 6l¢ek gelistirme ¢alismalarinda da kullanilan
dogrulanmis bir siiregtir (Choi vd., 2016; Kim vd., 2012; Fakfare vd., 2020). Béliinen veri
setinin ilk kismina (n=317) agiklayici faktor analizi (AFA) yapilmaktadir (Fakfare vd., 2020).

Aciklayici faktor analizinde “principal components” ve “varimax” dondiirme yontemi
kullanilmig, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barrlett kiiresellik testi degerlerine bakilmustir.
Orneklem vyeterliligi dlgiiti olan KMO ve Barlett testleri veri setinin faktdr analizine
uygunlugunun tespit edilmesinde kullanilmaktadir (Biiytikoztiirk, 2018: 136; Kim vd., 2012,
Sencan, 2005). Barlett’in kiiresellik testi 1039.784 (df=78; p<0.001) olup, faktdr analizine
uygun olarak goriilmiistiir (Hair vd., 2010). Orneklem yeterliligi 6l¢iitii olan KMO degeri ise
.807°dir. Bu deger, Hair vd. (2010) tarafindan tavsiye edilen esik degerinin (>.70) lizerindedir.
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Tablo 3.5 MTDI Veri Setinin flk Yarisina (n=317) Ait Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Faktor Faktor Madde Toplam Cronbach
Yiikii Korelasyonu Alfa

Faktor 1: Doktor ve hastanelerin niteligi (DHN) .816

(Ozdeger:3.847; Varyans:22.444)

MTDI 1:Antalya’daki doktorlar hastaligim ve siiregle ilgili 152 611

sordugum sorulari i¢tenlikle dinler ve cevaplar

MTDI 2: Antalya’daki doktorlar hastaligin teshisi ve tedavi .806 .686

siirecini yeterince agiklar.

MTDI 3: Antalya modern hastanelere sahiptir. 782 .636

MTDI 4: Antalya, major tedaviler (yiiksek riskli cerrahi .668 .502

operasyon ve kanser tedavileri gibi) konusunda nitelikli tibbi
tesislere sahiptir.

MTDI 5: Antalya, minor tedaviler (estetik cerrahi, kadin 729 .634

hastaliklar, infertilite gibi) konusunda nitelikli tibbi tesislere

sahiptir.

Faktor 2: Faktor 4: Seyahat kolaylig1 ve giivenlik (SKG) .641
(Ozdeger:1.78l; Varyans:14.167)

MTDI 6: Antalya saghk amagl seyahatler igin kolay .670 .390

prosediirlere sahiptir.

MTDI 7: Antalya saglik turisti i¢in giivenli bir yerdir. 812 499

MTDI 8: Antalya’ya iilkemden uygun bir maliyetle ulasilir. 752 471

Faktor 3: Tedavi cesitliligi, kalitesi ve sigorta (TKS) .648
s(")zdegerzl.295 ; Varyans:13.679)

MTDI 9: Antalya’da tedavi aldigim hastanede, saglik .730 450

sigortamin gecerliligi bulunmaktadir.

MTDI 10: Antalya hastaneleri kaliteli tibb1 tedaviler 792 512

sunmaktadir.

MTDI 11: Antalya her tiirlii hasta i¢in genis kapsamli bir tibbi 721 441

hizmet c¢esitliligine (kanser tedavisinden basit estetik
ameliyatlara kadar) sahiptir.

Faktor 4: iletisim (ILS) (Ozdeger:l.IOS; Varyans:11.464) 647
MTDI 12: Antalya’ daki hastanelere sosyal medya iizerinden .835 487

ilettigim sorularima hizli cevap alirim.

MTDI 13: Antalya’daki hastanelerde tibbi personel iyi iletigim .822 487

yeteneklerine (kibarlik, gﬁleryﬁz vb.) sahiptir.
Toplam varyans agiklama oram=61.754 KMO=.807 Barlett Kiiresellik Testi= p<0.001

Calismanin faktdr analizine uygun oldugu anlasildiktan sonra madde ayiklamasina
gecilmistir. Madde ayiklama islemi iki sekilde yapilarak karsilastirnlmistir. ilk olarak Hair
vd.’ne (2013: 120) gore faktor yiikii .50°nin altinda olan ifadelerin birinci asamada elenmesi ve
binisik maddelerin ayiklanmasi islemi yapilmistir. Bu islemden sonra 29 adet ifade veri
setinden ¢ikarilmistir. Ikinci olarak Churchill (1979) tarafindan gelistirilen ve dlgek gelistirme
caligmalarinda kullanilan madde toplam korelasyonu (item total correlation) kullanilmistir. Bu
uygulama 06l¢ek gelistirirken yaygin olarak kabul edilen bir uygulamadir (Choi ve Sirakaya,
2005; Chu ve Murrmann, 2006; Larsen vd., 2009; Wang vd., 2007). Uygulamaya gore her r
degeri, cevaplayicilarin tiim maddelere verdikleri puanlarimin toplami ile ilgili olarak bir

ifadedeki puanlarinin korelasyonunu agiklamaktadir (Kim vd., 2012). Daha basit bir anlatimla,
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veri setindeki tek bir cevaplayicinin tek bir ifadeye verdigi puanin, ayni ifadeye tiim
cevaplayicilarin verdigi toplam puanla korelasyonunu ifade etmektedir. A¢iklama kapsaminda,
faktor analizinden elenen maddelerden farkli olarak toplam puanla zayif korelasyon gosteren
(r<.4) sadece 1 tane ifade (4ntalya saglhik amacgl seyahatler icin kolay prosediirlere sahiptir)
olmustur. Bu ifade de faktor ylkiiniin yiiksek ve boyutlarla uyumlu olmasi nedeniyle
elenmemistir. Sonug olarak, medikal turistlerin MTDI’lerine yonelik dlgegin, 13 maddelik 4
faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3.5). Dort faktor sunlardan olugsmaktadir:
Doktor ve hastanelerin niteligi (DHN), seyahat kolaylig1 ve giivenlik (SKG), tedavi ¢esitliligi,
kalitesi ve sigorta (TKS), iletisim (ILS) (Tablo 3.2). 4 faktoriin toplam varyansin yaklasik
olarak %61’ini olusturdugu ve DHN boyutunun %22 ile en yiiksek varyans agiklama oranina
sahip oldugu goriilmektedir.

Alt faktorlerin giivenilirlik diizeyi, Cronbach Alfa kullanilarak hesaplanmistir.
Hesaplanan Cronbach Alfa degerleri a= .641 - .816 arasinda degismektedir. Ozdamar (1999)
giivenilirlik katsayilarinin .40’a kadar giivenilir degil, .41 -. 60 arasindan diistik, .61 -. 80
arasinda orta ve .81 — 1.00 arasinda ise yiiksek oldugunu sdylemektedir. Bu kapsamda
hesaplanan degerlerde, tiim boyutlarin .60 seviyesinin {izerinde oldugu goriilmektedir. Buna
gore, tim boyutlar kabul edilebilir giivenilirlige sahiptir (Nunnally, 1978).

Gelistirilen 6l¢ek boyutlarinin faktor yiikleri, giivenilirlik katsayilart ve madde toplam
korelasyon katsayilarinda herhangi bir soruna rastlanmasa da boyutlardan birinin (ILS) 2
ifadeye sahip oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda bir sonraki asamalarda YEM
modeli kullanilacagindan, bu durumun sorun ortaya ¢ikarabilecegi ifade edilmektedir. Ciinkii
YEM modelinin sorunsuz ¢aligmasi i¢in faktorlerin en az 3 ifadeye sahip olmasi gerektigi, 2
ifadenin bile bazi hatalara ve sorunlara sebep olabilecegi belirtilmektedir (Anderson ve
Gerbing, 1984; Baumgartner and Homburg, 1996; lacobucci, 2009,). Bu sorunlar arasinda
boyutlarin modeldeki diger yapilarla iliski problemi yasanmasi1 ve yakinsak gecerlilik
saglanamamasi yer almaktadir (Anderson ve Gerbing, 1984; Hair vd., 2009). Ancak
caligmalarinda 2 faktorlii yap1 kullanmasima ragmen modeli sorunsuz sekilde c¢alisan
aragtirmalar da mevcuttur (Jirangkul, 2020; Brancato ve Simeoni, 2008; Cao vd., 2017,
Abdullah vd., 2012). Calisgma kapsaminda da 2 ifadeli boyutun modelin test edilmesi

asamasinda kullanilmasinda herhangi bir sorunla karsilagilmamastir.

3.6.2.3.  Dogrulayici Faktor Analizi (validation)
Gelistirilen MTDI 6lgeginin dogrulanmasi icin dogrulayici faktdr analizi, Slgegin

gecerliligini incelemek i¢in ise veri setinin boliinen ikinci kismi (n=317) kullanilmistir.
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Dogrulayici faktor analizinin yorumlanmasinda yaygin olarak kullamilan ki-kare dagilimi (x?),
serbestlik derecesi (df), karsilagtirmali uyum indeksi (CFI), iyilik uyum indeksi (GFI),
normlastirilmis uyum indeksi (NFI) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)
degerleri dikkate alinmistir (Meydan ve Sesen, 2015: 32). Ek olarak Hair vd. (2010), 0.901
asan Tucker-Lewis Indeksi (TLI) ve 0.50°den fazla olan Parsimony Normlu Uyum Indeksini
(PNFT) de kullanmaktadir.

Meydan ve Sesen (2015) tarafindan kullanilmas1 6nerilen ki-kare testi veriyle model
arasindaki uyumun gostergesidir. Hesaplanan ki-kare degeri kiiciik oldugu siirece uyusmanin
iyi oldugu kabul edilmektedir. Ayrica bu deger bir farklilik degeri oldugundan x?’nin anlamli
olmasi, iki modelin birbirinden anlamli sekilde farklilastigini ifade etmektedir (Simsek, 2007).
Serbestlik derecesi (df) ki-kare testinde ¢ok 6nemli bir Slgiittiir (Stimer, 2000). Serbestlik
derecesinin biiyiik oldugu bazi durumlarda da ki-kare degeri anlamli ¢ikabilmektedir. Ancak
bu durumda Ki-karenin tek basina anlamli olup olmamasindan ziyade, ki-kare/df (x?/df) orani
genel modelin uyumunu gdstermek i¢in kullanilabilmektedir. Bu durumda, x/df oraninin 3’ten
(baz1 yazarlara gore 5’ten) kiiciik olmasi, ki-kare anlamli dahi olsa modelin genel uyumunun
kabul edilebilir oldugu sonucunu vermektedir (Meydan ve Sesen, 2015: 32). Ornegin ki-
kare=170 ve df=80 olan bir modelde, ki-kare sonucu anlamli bile olsa modelin genel uyumu
yeterli olarak goriilmektedir. Orneklem sayisina duyarli olan karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), 0-1 araliginda degerler alsa da .90 —94 aras1 kabul edilebilir uyumu, .95 — .96 arasi iyi
uyumu, .97 ve iizeri degerler ise milkkemmel uyumu ifade etmektedir (Bentler, 1990; Hu ve
Bentler, 1995, 1998; Schermelleh-Engel vd., 2003; Hair vd., 1998; Kline, 1998). Iyilik uyum
indeksi (GFI), .85 tlizerindeki degerleri kabul edilebilir olarak gormekte (Schumacker ve
Lomax, 1996; Kline, 2004), ancak .90 ve lizeri degerleri iyi uyum olarak kabul etmektedir
(Anderson ve Gerbing, 1984; Cole, 1987; Marsh vd., 1988; Hair vd., 1998; Kline, 1998).
Normlagtirilmis uyum indeksi (NFI); CFI ve GFI gibi 0-1 araliginda degerler almaktadir.
Degerlerinin. 90 ve iistii kabul edilebilir, .95 ve tizeri ise miikemmel olarak kabul edilmektedir.
Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) ise NFI, CFI ve GFI’dan farkli olarak 0’a
yakin degerler almasi istenmektedir. RMSEA degerinin 0.05’e esit veya kii¢lik olmasi
mitkemmel uyumu, 0.08’¢ kadar olan degerlerinde kabul edilebilir uyum oldugunu
gostermektedir (Anderson ve Gerbing, 1984; Browne ve Cudeck, 1993; Stimer, 2000). Bu
kapsamda YEM ile olusturulan modellerin veri setine uygunlugundan bahsedebilmek i¢in
uyum iyiligi indekslerinin x%/df < 3, CFI > .90, GFI > .85 - .89 kabul edilebilir uyum ve > .90
iyl uyum, NFI > .90, RMSEA < 0.08 olmasi1 beklenmektedir.
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x?=128.161, df=61, x¥/df=2.101, CFI=.936, GFI=.941, NFI=.887, RMSEA=.059
Sekil 3.2 MTDI Veri Setinin ikinci Yarisina (n=317) Ait Dogrulayic1 Faktér Analizi Sonuclar

Béliinen veri setinin ikinci yaristna MTDI 6lgeginin gegerliligini dogrulamak amaciyla
DFA yapilmistir. DFA ile 6l¢iim modelinin uygunlugunun test edilmesi ve arastirmadaki
yapilarin yakinsak ve ayrisma gegerliliklerinin incelenmesi amaglanmistir. DFA sonuglarina
gdre_uyum indeksleri (x?=128.161, df=61, x?/df=2.101 (>1 ve < 3 degerleri kabul edilir),
CFI=.936 (>0.90, 1= maksimum uyum, GFI=.941 (>0.85, 1= maksimum uyum), NFI=.887
(=0.90, 1= maksimum uyum), RMSEA=.059 (< 0.08 iyi uyumu gosteren degerler) verilerin ve
4 faktorlic yapinin uyumlu oldugunu dogrulamaktadir. Sadece NFI (.887) degeri beklenen
sonucun altinda kalmis, ancak diger degerler uyumlu oldugu ve 0.90’a oldukca yakin
oldugundan kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, medikal turizm

destinasyon imaji1 i¢in 4 faktorlii ve 13 maddeli bir model olusturulmustur.
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Tablo 3.6 DFA Modeli Karsilastirmalari

Model X2 x?/df CFlI GFI NFI RMSEA
Tek faktorli 525.042 8.078 .564 .768 537 150
Birinci Diizey Cok Faktorli 116.728 1.978 .945 .947 .897 .056
Ikinci Diizey Cok Faktorlii 128.161 2.101 .936 941 .887 .059

x2: Ki-kare fark istatistigi, x?/df: Ki-kare uyum testi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, GFI: Tyilik uyum indeksi, NFI: , RMSEA: Yaklasik

hatalarin ortalama karekokii

Model olusturulurken DFA ile 16 maddenin MTDI faktoriinii gosterdigi tek faktorlii,
maddelerin sadece kendi faktorlerine yiiklendigi birinci diizey ¢ok faktorlii ve maddelerin ait
olduklar faktorlere yiiklendikleri ve 5 faktdriin de MTDI faktoriine yiiklendigi ikinci diizey ¢ok
faktorlic modeller incelenmistir (Tablo 3.6). Modeller test edilirken modifikasyon yapilmamis
ve higbir madde analizden c¢ikarilmamistir. DFA sonucunda tek faktorlii modelin uyum
degerlerinin kabul edilebilir diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Birinci diizey ve ikinci diizey ¢ok
faktorlii modelin ise kabul edilir sinirlar iginde oldugu belirlenmistir. Birinci diizey ¢ok faktorlii
modelin (x?=116.728, x?/df=1.978, CFI=.945, GFI=.947, NFI=.897, RMSEA=.056) ikinci
diizey ¢ok faktdrli modele (x?=128.161, x%df=2.101, CFI=.936, GFI=.941, NFI=.887,
RMSEA=.059) gore veri setine az bir farkla daha iyi uyum sagladig1 tespit edilmistir. Ancak
dlgiilen MTDI 6lgegine iliskin teorik yap1 ve ampirik calismalar (Fetscherin ve Stephano, 2016;
Kim vd., 2017a; Shahijan vd., 2015; Yu ve Ko, 2012; Wongkit ve McKercher, 2016;
Koggalage, Gunawardena, De Silva, 2017; Saiprasert, 2011; Hwang, 2018; Zolfagharian vd.,
2018) gbz oniine alindiginda ve ek olarak birinci diizey ¢ok faktorlii modelin diizeltilmis
hatalara agiklama getirerek faktorler arasinda iligkili varyasyona olanak vermesi nedeniyle
ikinci diizey ¢ok faktorlii modelin tercih edilmesi Onerilmektedir (Gerbing ve
Anderson’danakt. Walumbwa vd., 2008: 98). Bu bilgiler 1s1ginda MTDI 6lgegi igin belirlenen

4 faktorlii yapi ikinci diizey ¢ok faktorlii model kullanilarak dogrulanmistir.

3.6.2.4.  MTDI Olgeginin Ayrisma (Diskriminant) ve Yakinsak (Convergent)
Gegerliligi

MTDI 6lgeginin giivenilirligi (Cronbach alpha katsayisi) hesaplanip, AFA ve DFA
analizlerine bakilip, ikinci diizeyli ¢ok faktorlii modeli belirlendikten sonra arastirmadaki
yapilarin ayrisma ve yakinsak gecerliligine bakilmistir. Yakinsak gegerliligi, bir dizi ifadenin
(maddenin) i¢ tutarliligini ifade etmektedir. Tek bir ortik yapiyr temsil ettigi tahmin edilen
maddeler arasindaki iligkilerin giiciiniin bir 6l¢iisiidiir (Brown, 2006). Belirli bir yapiy1 temsil
etmek iizere bir araya gelen belli bir ifade kiimesi; sadece bir faktorii (boyutu) temsil etmeli ve

birbirleriyle giiclii iliski kurmalidir. Ifadeler aras1 korelasyonlar (inter item correletion), alfa
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katsayilar1 ve faktor yiikleri yakinsak gecerliligin iyi gostergeleri olsa da bazi eksikliklere
sahiptir. Ornegin herhangi bir 6lgegin alfa katsayismin yiiksek olmasi o dlgegin tek boyutu
yansittigini gostermemektedir (Cortina, 1993; Schmitt, 1996). AFA, boyutlarin belirlenmesinde
yardimc1 olsa da (Kim ve Mueller, 1978), hipotezlerin test edilmesine ve faktor yapilariin
kalitesinin belirlenmesine olanak saglayamamaktadir (Gau, 2014). Bu nedenle olgeklerin
yakinsak gecerliligini hesaplamak amaciyla AVE degerlerine bakilmaktadir. AVE degerinin
yakinsak gecerliligin kuralin1 gésteren 0.50 esiginden yiiksek olmas1 gerekmektedir (Fornell ve
Larcker, 1981).

Ayrnisma gecerliligi ise, belirli bir ortiik yap1 ile benzer nitelikteki diger yapilar
arasindaki iliskiyi incelemektedir (Brown, 2006). Ayrisma gegerliligi kapsaminda her AVE,
karsilik gelen i¢ yapilarin kare korelasyonundan daha yiliksek olmalidir (Fornell ve Larcker,
1981). Ayrica her boyutun giivenilir oldugundan bahsedebilmek igin birlesik giivenilirlik (CR)
degerinin 0.70’in iizerinde olmas1 beklenmektedir (Nunnaly, 1978; Fornell ve Larcker, 1981;
Gerbing ve Anderson, 1988; Hair vd., 2010). Ancak CR degerinin 0.60 istii olmasini kabul
eden durumlar da mevcuttur (Bagozzi ve Kimmel, 1995). Ayrisma gecerliligi kapsaminda
kullanilabilecek diger bir analiz ise HTMT (Heterotrait-Monatrait) Kriteridir. Bu Kriter,
aragtirma modelinde kullanilan tiim degiskenlere ait biitlin gostergelerin korelasyon
ortalamasinin (the heterotrait-hetere method correlations), ayn1 degiskene ait gostergelerin
korelasyonlarinin (the monotraithetero method correlations) geometrik ortalamalarina oranini
gostermektedir (Dogan, 2019). Henseler vd.’ne (2016) gore HTMT degerinin 0,90 veya altinda

olmasi1 gerekmektedir.

Tablo 3.7 MTDI Ol¢eginin Ayrisma ve Yakinsak Gegerliligi (Korelasyonlar, Giivenilirlik ve AVE degerleri)

DHN SKG TKS ILS AVE CR

Doktor ve Hastanelerin Niteligi (DHN) .748* 56 .86
Seyahat kolaylig1 ve Guivenlik (SKG) 217 741* b5 .79
Tedavi Cesitliligi, Kalitesi ve Sigorta (TKS) 194 .186 .748* 56 .79
Iletisim (ILS) .320 .318 .047 .824* 68 .81

* AVE’nin Karekokii, AVE = Ortalama Agiklanan Varyans, CR = Bilesik Giivenilirlik

Aragtirma kapsaminda medikal turizm destinasyon imaj1 6l¢egine yapilan ayrigma ve
yakinsak gecerliligi sonuglarina gore tiim boyutlarin AVE degerlerinin 0.50 esiginden ve CR
degerlerinin 0.70 kesme noktasindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3.7). Ek olarak
ayrigsma gegerliligi kapsaminda her AVE, karsilik gelen i¢ yapilarin kare korelasyonundan daha

yiiksektir. Buna gore boyutlarin ayrigma ve yakinsak gecerliligi sagladigi ve her boyutun
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giivenilir oldugu soylenebilmektedir (Nunnaly, 1978; Fornell ve Larcker, 1981; Gerbing ve
Anderson, 1988; Hair vd., 2010).

Tablo 3.8 MTDI Olgeginin HTMT Oram

DHN SKG TKS iLS

Doktor ve Hastanelerin Niteligi (DHN)

Seyahat kolaylig1 ve Glivenlik (SKG) 0.271
Tedavi Cesitliligi, Kalitesi ve Sigorta (TKS) 0.285 0.275
fletisim (ILS) 0.446 0.452 0.137

Henseler vd.’ne (2016) gore HTMT degerinin 0,90 veya altinda olmasi gerekmektedir.
Tablo 3.8’de Heterotrait-Monotrait (HTMT) orani verilmistir ve tablo incelendiginde tiim
degerlerin 0,90’1n altinda oldugu gériilmektedir. Dolayisiyla MTDI modelinde yer alan
degiskenlerin HeterotraitMonotrait (HTMT) orani agisindan yeterli diizeyde ayrigma

gecerliligine sahip oldugu saptanmugtir.

3.6.3.  Modelin Test Edilmesi (Nomolojik Gegerlilik)

MTDI 6lgeginin boyutlar: dogrulandiktan sonra arastirma modeline gecilmistir. Model
kapsaminda MTDI’nin DG’yi etkiledigi varsayilmistir. Olgiim modelinin test edilmesi
amaciyla da YEM kullanilmistir. YEM’de MTDI’ye ait 13 ifade, DG’ye ait ise 8 ifade
bulunmaktadir. 2 dlgege ait biitiin ifadeler YEM ile analiz edildiginde uyum iyiligi indeksleri
x?=589.912, x?/df=3.206, df=184, NFI=.705, GFI=.834, CFI=.773, RMSEA=.084 seklinde
bulunmustur. Uyum iyiligi degerlerinin istenen araliklarda olmamas1 Hair vd. (1998)’ne gore
bazi maddelerin yiiklenmesi tavsiye edilen 0.60 esik degerinden daha az olmasindan
kaynaklanmistir. Bu nedenle DG’ye ait olan 5 ifade YEM’de analiz disinda birakilmistir.
Arastirma kapsaminda analiz disinda birakilan ifadelere benzer sekilde Abubakar vd.
(2017)’nin arastirmasinda da DFA’da diisiik faktor yiikiine sahip olmasindan dolay1 1 ifade

analiz disinda birakilmistir.
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Sekil 3.3 Ol¢iim Modeli

DG’ye ait olan diigiik faktor yiikli ifadeler ¢ikarildiktan sonra Sekil 3.3’te gosterilen
yapisal modelin uyum iyiligi indeksleri; x?=169.972, x?/df=1.717, df=99, NF1=.886, GFI=.937,

CF1=.948, RMSEA=.048 olarak bulunmustur. Sonugclar, 6nerilen modelin verilere iyi uyum

sagladigin1 gostermektedir. AVE degerlerinin 0.50 nin {izerinde ve boyutlarin giivenilirliginden

bahsedebilmek igin bakilan birlesik giivenilirlik (CR) degerinin de beklenen diizeyde (<0.70)

oldugu gorildiigiinden yakinsak gegerliligin desteklendigi soylenebilmektedir (Nunnaly, 1978;
Fornell ve Larcker, 1981; Gerbing ve Anderson, 1988; Hair vd., 2010). Ek olarak her AVE,

karsilik gelen i¢ yapilarin kare korelasyonundan daha yiiksektir. Bu da ayrisma gegerliligini

onaylamaktadir (Fornell ve Larcker, 1981).

Tablo 3.9 Ol¢iim Modelinin Korelasyonlari, Giivenilirligi ve AVE Degerleri

DHN SKG TKS LS DG AVE CR
Doktor ve Hastanelerin Niteligi (DHN) .748* 56 .86
Seyahat Kolaylig1 ve Giivenlik (SKG) 217 741* 55 .79
Tedavi Cesitliligi, Kalitesi ve Sigorta (TKS) 194 186 .748* 56 .79
fletisim (ILS) .320 .318 047  .824* .68 .81
Destinasyon Giiveni (DG) .316 314 .266 313 .818* 67 .86

* AVE’nin Karekokii, AVE = Ortalama Agiklanan Varyans, CR = Bilesik giivenilirlik
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Tablo 3.10 MTDI Ol¢eginin HTMT Oram

DHN SKG TKS LS DG

Doktor ve Hastanelerin Niteligi (DHN)

Seyahat Kolaylig1 ve Giivenlik (SKG) 0.271

Tedavi Cesitliligi, Kalitesi ve Sigorta (TKS) 0.285 0.275

fletisim (ILS) 0.446 0.452 0.137
Destinasyon Giiveni (DG) 0.405 0.408 0.378 0.449

Modelin uyum indeksleri, yakinsak ve ayrisma gegerliliklerinin uygun oldugu
goriildiikten sonra nomolojik gegerliligi kontrol edilmistir. Nomolojik gegerlilik; 6l¢egin
sonuglarini, aragtirmadaki yararliligini, teorik saglamligin1 ve gelistirilen 6lgegin
olaganistiiliigiinti agiklama yetenegini gostermektedir (Kock vd., 2019). Calismada nomolojik
gecerlilik arastirilmak iizere, Sekil 3.3’te belirtildigi gibi MTDIi’nin DG’yi, yordadig
varsayllmistir. Bu varsayim sonucunda MTDI’nin DG iizerinde anlamli ve olumlu etkiye (B
=.678, p < 0.05) sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore Hi hipotezi kabul edilmektedir. Hy
hipotezinin kabul edilmesiyle ¢alismanin nomolojik gegerliligi de onaylanmistir (Loureiro ve
Gonzales, 2008; Hsu ve Cai, 2009; Chen ve Phou, 2013; Chusnul, 2017). Diger sonuglara gore,
MTDI’ nin olusmasina en fazla katki saglayan boyutun “ILS” (B =.663) oldugu gériilmektedir.
Bunu sirasiyla “DHN (B =.588)”, “SKG (B =.566)” ve “TKS (p =.364)” takip etmektedir.
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SONUC

Bu arastirmada medikal turizm destinasyon imaj1 6l¢egi gelistirilmis ve medikal turizm
destinasyon imajinin destinasyon giiveni {izerindeki etkisi analiz edilmistir. Olcegin
gelistirilmesinde ve etkinin belirlenmesinde daha o6nce yapilan bilimsel ¢alismalardan
yararlanilarak medikal turizm ve medikal turizm destinasyon imaji olarak iki bolim
olusturulmustur.

Calismanin birinci boliimiinde; saglik turizmi ve medikal turizm kavramlari agiklanmas,
saglik turizmi gesitleri siniflandirilmis, medikal turizme katilma nedenleri ve medikal turizmde
karsilasilabilecek sorunlar listelenmis, son zamanlarda ©One ¢ikan medikal turizm
destinasyonlarina deginilmis ve Tiirkiye’de medikal turizmin isleyisi, verileri ve gelisiminden
bahsedilmistir.

Medikal turizme katilma nedenleri de birinci boliimde incelenmis ve 10 bashik altinda
(maliyet, kiiresellesme, araci kurumlar, teknolojik gelismeler, saglik sigortasi, yasl niifus,
bekleme siiresi, mahremiyet ve Ozel hayatin gizliligi, vize uygulamalar1 ve Kkalite)
gruplandirilmistir. Literatlire gore medikal turistlerin medikal hizmet almak amaciyla baska
destinasyonlara gitmesinin en 6nemli nedenleri arasinda maliyet (Marlowe ve Sullivan, 2007;
Cabrera, 2010; Voigt vd., 2010a) ve kalite (Hwang vd., 2018; Kannan ve Frenz, 2019; Daykhes
vd., 2020) yer almaktadir. Hatta saglik hizmeti kalitesini, uluslararas1 medikal turistlerin
seyahat etme kararlarinda hayati bir motivasyon olarak kabul eden ¢aligmalar da mevcuttur
(Kannan ve Frenz, 2019; Zarei ve Maleki, 2019).

Medikal turizmde karsilasilabilecek sorunlar ise 8 baslik (nitelikli ¢alisan eksikligi,
malpraktis uygulamalar, dil ve iletisim, tedavi sonrasi hizmetler, fiyat politikalari, altyapi
sorunlar1, medikal turizm acentalar1 ve teletip) altinda toplanmis ve en dnemlilerinin iletisim
(Jin, 2016; Alizadeh ve Chavan, 2015; Campinha-Bacote, 2002; Han vd., 2015) ve fiyat
(Marlowe ve Sullivan, 2007; Cabrera, 2010; Voigt ve ark., 2010; Milstein ve Smith, 2007)
oldugu goriilmiistiir. Ciinkii medikal turizme katilacaklar i¢in hem temel motivasyon hem de
en biiyilik engellerden biri finansaldir (Marlowe ve Sullivan, 2007; Cabrera, 2010; Voigt ve ark.,
2010; Milstein ve Smith, 2007). Ek olarak medikal personelin hastalarin dillerini konusabilme
becerileri, farkli kiiltiirden gelen hastalara hizmet sunulmasi ve kiiltiirler aras1 bag kurulmasi
konusunda da 6nemli bir rol iistlenmektedir (Jin, 2016; Alizadeh ve Chavan, 2015; Campinha-
Bacote, 2002; Han vd., 2015).

Calismanin ikinci boliimiinde; imaj, destinasyon imaji, medikal turizm destinasyon

imaj1 kavramlarma deginilmis, medikal turizm destinasyon imajmi etkileyen faktorler ve
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medikal turizm destinasyon sec¢imini etkileyen faktorler gruplandirilmigtir. Medikal turistleri
bir iilkeyi veya hastaneyi ziyaret etmeye ikna etmek igin, tibbi saglik tesisleri araciligiyla iyi
bir imaj gelistirilmesi gerekmektedir. Medikal hizmetin bu iyi imaju ise, ileri teknoloji, gelismis
tibbi ekipman, uluslararasi tedavi standartlar1 ve medikal uzmanlarinin yiiksek performansiyla
saglanabilmektedir. Boylece medikal turistler, gidilecek destinasyonu simdiki ve gelecekteki
hedef olarak ziyaret etmek istemektedir (Chomvilailuk ve Srisomyong, 2015).

Tezin son boliimiinde nicel arastirma sonuglarna yer verilmistir. Nicel aragtirmada
anket yontemi kullanilmis ve arastirma sonuglarina iliskin bazi bulgulara yer verilmistir. Ilk
bulgular demografik degiskenlerle baslamaktadir. Arastirma kapsamindaki katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun erkekten (%52.7) olustugu, yas araliginin 34-42 (%33.3) arasinda oldugu,
cogunlugun 2 ya da 4 yillik bir tiniversiteden (%57.3) mezun oldugu, evli (%58.8) katilimcilarin
cogunlukta oldugu, is¢i (%21.1) olarak ¢alistiklari, aylik 30.001-50.000 (%39.1) dolar arasinda
kazandiklari, cogunlugunun Rus (%27.2) ve Alman (%21.6) uyruklu oldugu goériilmektedir.
Medikal turizm sektoriinde gelir diizeyi, saglik sigortasinin gecerliligi ve yas gibi bireysel
ozellikler medikal turistlerin destinasyon ve saglik hizmeti se¢im kararlarini etkilemektedir
(Klein vd., 2017). Gan ve Frederick (2015) yasadiklar iilke disinda medikal tedavi almaya karar
verecek kisilerin kararlarini etkileyen demografik faktorleri saglik gilivencesi, gelir, etnik
koken, egitim, yas grubu ve medeni hal olarak siralamaktadir. Gan ve Frederick (2013),
Horowitz ve Rosensweig (2008), Milstein ve Smith (2006) gibi aragtirmacilar da medikal
turistlerin orta gelir diizeyine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu, ¢iinkii orta ve
yiiksek gelirli kisilerin yurtdisina daha sik seyahat ettigini soylemektedir (Kattiyapornpong ve
Miller, 2008; Reece, 2003). Lunt ve Carrera (2010) ise arastirma sonuglarina paralel olarak orta
yas grubunun se¢meli medikal prosediirler i¢in medikal turizme katilma olasiliklariin daha
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Cinsiyetle ilgili olarak Guy vd. (2015), erkeklerin medikal
turizme katilma isteklerinin kadinlara gére daha fazla oldugunu agiklamaktadir. Katilimcilarin
bliylik cogunlugunun 2 ya da 4 yillik bir iiniversiteden mezun oldugu goz 6niine alindiginda,
farkli aragtirmacilar da egitimin tedavi arama istegi ile dogrudan iliskili oldugunu, diger bir
ifadeyle kisi ne kadar egitimli olursa tedavi arama ve doktora gitme isteginin de o kadar fazla
olacagini ifade etmektedir (Kenkel, 1990; Ichoku ve Leibbrandt, 2003; Lantz vd., 2001).

Arastirmanin gergeklestirildigi il olan Antalya da saglik turizminde 6nemli sehirler
arasinda yer almaktadir. i1; konumu, iklimi, ulasim kolaylig: ile 6zellikle sezonun diisiik oldugu
aylarda hasta, yasli ve engelliler i¢in uygun ortam kosullarina sahiptir. Gelismis altyapili ve
donanima sahip saglik kurumlari, nitelikli ve yabanci dil bilen doktorlari, deneyimli saglik

personeli ve uygun maliyetleri ile saglik turizminde 6nemli bir yere sahiptir (Kiiltiir ve Turizm



99

Bakanligi, 2021a). ilde 51 hastane, tip merkezi ve poliklinik saglik turizminde hizmet
vermektedir. Bu hastanelerden 2 tanesi de uluslararasi JCI belgesine sahiptir (ANSAT, 2014).

Arastirmaya katilan medikal turistlerin ¢ogunlugunun daha once Tiirkiye’yi ve
Antalya’y1 ziyaret etmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin Antalya’y1 en ¢ok 2-3 kez
(%45.6), Tiirkiye’yi ise 4-5 kez (%43.7) ziyaret ettigi belirlenmistir. Medikal turizm sektoriinde
medikal turistlerin 6nceden edindigi {ilke bilgisinin destinasyon imaj1 algisi lizerinde 6nemli bir
pozitif etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Gan ve Frederick, 2011; Horowitz ve
Rosensweig, 2008; Musa vd., 2012). Bu hususta iiretilen iiriin-iilke imaj1 Tayland, Malezya ve
Tiirkiye gibi iilkelerde goriilebilmektedir. Ornegin; Tayland, cinsiyet degistirme
operasyonlarinda gosterdigi basarilar ve misafirperver, giileryiizlii bir halka sahip olmasi ile
medikal turizmde iyi bir imaj yaratmaktadir (Russell, 2006; Connell, 2006; Connell, 2013;
Harryono vd., 2006; Cohen, 2008). Malezya’nin, cerrahi operasyonlardaki kisa bekleme siiresi
(Altes, 2005), Tiirkiye’nin ise JCI sahibi hastane sayisinin fazlaligi ve uygun fiyati medikal
turizm imajlarini giiglendirmektedir (Myhealth Turkey, 2021).

Demografik bulgularin sonuncusu olarak katilimcilarin Antalya’da en ¢ok dis (%32),
20z (%22.6) ve estetik/plastik cerrahi (%15.5) medikal tedavi hizmetlerini aldig1 ve Antalya’ya
gelmeden Once en ¢ok arkadas ya da akrabalarin tavsiyelerinden (%26.8) yararlandiklar
goriilmektedir. Antalya’nin 6zellikle son yillarda; goz tedavileri, dis islemleri, organ nakli ve
kadin dogum alanlarinda ilk tercih ettigi illerden olmasi (Antalya Il Kiiltiir ve Turizm
Midiirligii, 2022) arastirma sonuglariyla uyum gostermektedir. Medikal turistlerin Antalya’da
medikal tedavi hizmeti almadan 6nce bilgi aldiklar1 kaynaklardan olan arkadas ve akrabalarin
tavsiyeleri literatlirde WOM olarak bilinmektedir. WOM kaynaklar1 yakin arkadaslar, aile,
akrabalar, tanidik ya da yabanci kisiler olabilmektedir (Pasek vd., 2006). WOM, tiiketicilerin
tutum ve davranislarini sekillendiren iletisim ve bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir
(Jalilvand ve Samiei, 2012). Miisteriler bu bilgi kaynagin1 giivenilir, objektif ve kapsayici
olarak algilamaktadir. Bu giliven algis1 da miisterilerin kazanilmasinda en gii¢lii faktorlerden
biri olarak kabul edilmektedir (Litvin vd., 2008; Oetting ve Jacob, 2010; Tucker, 2011).
Tiiketicilerin en ¢ok tercih ettigi bilgi kaynagi olan WOM’un, dergi ve gazete reklamlarindan
yedi kat, kisisel satistan dort kat ve radyo reklamlarindan iki kat daha etkili oldugu ortaya
konulmaktadir (Martin, 2017; Schindler ve Bickart, 2012; Trusov vd., 2009).

Demografik bulgulardan sonra aragtirmanin temel amaci olan medikal turizm
destinasyon imaj1 Ol¢eginin gelistirilmesi sonuglarina gecilmistir. Literatiirden derlenerek
olusturulan ifadeler, AFA ve DFA analizleri sonras1 13 ifadeli ve 4 faktorli medikal turizm

destinasyon imaj1 Ol¢eginin gelistirilmesi tamamlanmistir. Olusturulan faktorler doktor ve
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hastanelerin niteligi (DHN), tedavi cesitliligi, kalitesi ve sigorta (TKS), seyahat kolaylig1 ve
giivenlik (SKG), iletisim (ILS) olarak belirlenmistir. Gelistirilen dl¢ek boyutlarinin daha énce
medikal turizm destinasyon imaj1 6lgegini gelistiren Cham vd. ‘nin (2021) ¢alismasindan daha
kapsamli oldugu goriilmektedir. Cham (2021) 9 ifadeli ve tek faktorlii olarak medikal turizm
destinasyon imaji1 6lgegini gelistirerek; destinasyonun {inil, tatil ve medikal tedaviyi birlestirme,
tedavi sonrasi dinlenmeye uygun bir destinasyon olmasi, turizm c¢ekiciliklerinin ¢esitliligi,
hastanelerin gelismis medikal ekipmanlari, medikal hizmet ¢esitliligi, uluslararas: standartl
hastaneleri, saglik tesisleri sayisinin fazlaligi ve medikal tedavilerin verilen paraya degmesi gibi
ifadeleri kullanmustir. Olgegin gecerlilik asamasinda .60 faktor yiikiiniin altinda kalan bir adet
ifade (medikal tedavilerin verilen iicrete degmesi) ¢alismadan ¢ikarilarak Ol¢ek gelistirme
calismasi 8 ifade ile tamamlanmistir. Arastirmacinin tek faktorli bir 6lgek gelistirerek oldukca
kisith sayilabilecek ifadeler kullandig1 goriilmektedir. Calisma kapsaminda olusturulan 6lgek
ise 4 boyut ve 13 ifadeden olugsmaktadir. Her iki ¢calisma da medikal hizmet ¢esitliligi ifadesini
kullanmasi agisindan benzerlik gosterse de, arastirma kapsaminda doktor, hastanelerin niteligi,
kaliteli tedaviler, saglik sigortasi, seyahat kolayligi, gilivenlik ve iletisim boyutlarinin
kullanilmas1 bakimindan birbirlerinden ayrigmaktadir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen DHN boyutuna paralel olarak medikal turizm
konusunda gelismek isteyen destinasyonlarin, doktorlarin niteligine ve hastanelerin kalitesine
onem vermesi gerektigi belirtilmektedir. Nitelikli doktorlarin eksikligi medikal turizmin
oniindeki engel olarak goériilmektedir (McCallum ve Jacoby, 2007; Rokni vd., 2017; Smith ve
Forgione, 2007). Kaliteli saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla uzman doktorlar, nitelikli
hemsireler ve ameliyat sonrasi iyi bir medikal bakim gerekmektedir (McCallum ve Jacoby,
2007). Ciinkii saglik sektoriindeki hizmet kalitesi miisteri ¢ekmek i¢in hayati bir unsurdur
(Cronin ve Taylor, 1992; O’Connor vd., 1994).

Tedavi ¢esitliligi, kalitesi ve sigorta (TKS) boyutu da literatiirle paralellik
gostermektedir. Ciinkii medikal tedavi ¢esitliligi ve bulunabilirligi de medikal turizm se¢iminde
onemli bir faktordiir. Medikal turizm, kozmetik cerrahi (gogiis implanti, yiiz gerdirme, yag
aldirma), cilt bakimi, diyet programi, dis beyazlatma, kirnigiklik giderme, hastalik
teshisi, check up ve dis operasyonlari gibi operasyonlarin yani sira kalp ameliyati (by pass, kalp
kapak¢ig1 degisimi), ortopedik cerrahi (kal¢a kemigi ve dizkapag degisimi), goz tedavileri,
organ ve doku nakli, cinsiyet degistirme, bariatrik cerrahi (tiip mide, mide kii¢iiltme), kisirlik
tedavileri (kadin iireme organlar1 ve tiip bebek), kanser tedavisi vb. gibi karmasik ameliyat
tiirlerini de igermektedir (Singh, 2008; Connell, 2006; Horowitz vd., 2007; Reddy vd., 2010;
Lunt vd., 2011). Medikal turistlerin bir kismi1 da sigorta poligeleri kapsamina girmeyen medikal
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tedavileri (kozmetik cerrahi, dis tedavileri, lazerli g6z tedavileri, kisirlik ve ¢ocuk sahibi olma
tedavileri gibi) almak veya sigorta ticretlerini karsilayamadiklari i¢in yurt disina seyahat
edebilmektedir (Heung vd., 2010; Horowitz ve Rosensweig, 2007; Connell, 2006; Crooks vd.,
2010; Johnston vd., 2012; Musa vd., 2012; Woodman, 2007). Ornegin Knight (2010)
calismasinda, sigorta policelerinin kapsamimna girmedigi icin Ingiltere’den 20.000 kisinin
yurtdisinda dis tedavisi aldigini belirtmektedir.

Seyahat kolayligi ve gilivenlik (SKG) boyutu hususunda; emniyet ve giivenlik
konusunun diizenli turist akisi saglamanin 6n kosulu oldugu bilinmektedir (Sonmez, 1998).
Ciinkii turistler, destinasyon se¢iminde iilkelerin emniyet ve gilivenlik faktorlerini de dikkate
almaktadir (Ayob ve Masroni, 2014; George, 2003). Chetthamrongchai (2017)’nin
Tayland'daki 400 uluslararasi turist izerinde yaptig1 arastirma, iilkenin emniyet ve giivenliginin
tilkenin imaj1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir. Seyahat kolaylig1 icin de
Koggalage vd. (2017) tarafindan yapilan bir calisma, iilkelerin vize uygulamalarindaki
kolayliklarin medikal turistlerin gidecekleri iilkeyi tercih etmesini etkiledigini gostermektedir.
Bu nedenle baz iilkeler medikal turistlere vize kolayliklar1 saglamaktadir. Ornegin Singapur
tilkeye gelecek olan Batili medikal turistlerden vize istememektedir (Garfoor ve Vevaremmal,
2014). Destinasyona kolay erisim olarak tanimlanabilen ulasilabilirlik konusunun (Shani vd.,
2010; Frias vd., 2008) da turistleri destinasyona ¢eken faktorler (Marrocu ve Paci, 2013;
Massidda ve Etzo, 2012) olarak imaj iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Iyi
bir medikal destinasyon imaji; medikal seyahatlerin stirekliligine ve 6zel ihtiyaglar1 olan
kisilerin turizme katiliminin oniindeki engellerin kaldirilmasina baglidir (Moreno-Gonzales
vd., 2020).

Arastirma kapsaminda gelistirilen Slcegin son boyutu olan iletisim (ILS), medikal
turizmde en 6nemli engellerden biri olarak goriilmektedir. Ciinkii dil engelleri farkl: iilkelerden
gelen medikal turistlere hizmet sunulmasinin zorlasmasi ve medikal bakimlar1 aksatmasi gibi
sonuglara yol agmaktadir (Jin, 2016; Alizadeh ve Chavan, 2015; Campinha-Bacote, 2002; Han
vd., 2015; Bernard vd., 2006; Robledo vd., 1999; Hampers vd., 1999; Waxman ve Levitt, 2000).

Olgek gelistirme asamas1 tamamlandiktan sonra medikal turizm destinasyon imajinin
destinasyon giiveni lizerindeki etkisi test edilmistir. Calisma bulgular1 sonucunda medikal
turizm destinasyon imajinin destinasyon giiveni lizerinde anlamli ve olumlu etkiye (B =.665, p
<0.05) sahip oldugu bulunmustur. Arastirma sonucu literatiirle de uyum gostermistir (Pujiastuti
vd., 2017; Aprilia vd., 2019; Yerizal ve Abror, 2019; Chen ve Phou, 2013).
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Arastirmacilar icin Oneriler

Literatiire gore medikal turistlerin medikal hizmet almak amaciyla bagka
destinasyonlara gitmesinin en 6nemli nedenleri arasinda maliyet yer almaktadir (Marlowe ve
Sullivan, 2007; Cabrera, 2010; Voigt vd., 2010a ). Ancak gelistirilen 6l¢ek ifadeleri ya da
boyutlar1 arasinda maliyet faktorii yer almamaktadir. Bundan sonraki caligmalarda sadece
Antalya ilinin degil farkli destinasyonlarin da eklenmesiyle daha zengin sonuglara ulasilacag:
beklenmektedir.

Kalite faktorii de, hem medikal turistler acisindan hem de destinasyonda medikal
turizmin biliylimesi acisindan en kritik unsurlardan biri olarak goriilmektedir (Hwang vd., 2018;
Kannan ve Frenz, 2019). Hatta saglik hizmeti kalitesini, uluslararast medikal turistlerin seyahat
etme kararlarinda hayati bir motivasyon olarak kabul eden ¢aligsmalar da mevcuttur (Kannan ve
Frenz, 2019; Zarei ve Maleki, 2019). John ve Larke (2016), Alsharif vd. (2010) ve Woodhead
(2013) gibi arastirmacilar Ozellikle gelismekte olan iilkelerin kaliteli saglik hizmetleri
sunabilmek ve daha fazla medikal turist cekebilmek icin uluslararasi akreditasyon almalarinin
sart oldugunu belirtmektedir. Ancak gelistirilen 6lgek ifadeleri arasinda kalite ile ilgili ifade yer
alsa da, kalite kapsaminda ele alinan akreditasyon konusunda herhangi bir ifade yer
almamaktadir. Sonraki ¢aligmalarin akreditasyon konusunda uygun olacak ifadeleri koymasinin
calismay1 zenginlestirecegi diisiniilmektedir.

Medikal turistlerin tedavi i¢in yurtdisina seyahat etme kararindaki diger bir faktoriin,
kendi iilkelerindeki uzun bekleme siireleri oldugu ifade edilmektedir (Korcok, 1997; Mudur,
2003). Ozel hayatin gizliligi ile ilgili hususlarda da (Reddy vd., 2010; Horowitz ve Rosensweig,
2007) ozellikle plastik cerrahi, uyusturucu madde rehabilitasyonu, cinsiyet degistirme
prosediirleri uygulayacak medikal turistler farkli destinasyonlari tercih etme egilimi
gostermektedir (Horowitz vd., 2007; Jadhav vd., 2014). Bu tedavileri almak isteyen medikal
turistler, ikamet ettikleri iilkede alacaklar1 tedavinin olup olmadigina bakmaksizin bagka bir
destinasyona seyahat etmektedir. Ciinkii mahremiyet ve 6zel hayatin gizliligi arzusu olan
medikal turistler, destinasyonda kimsenin onlar1 tanimasini istememektedir (Salehi-Esfahani
vd., 2020). Ancak, ¢alisma kapsaminda gelistirilen 6lgegin ifadeleri arasinda bekleme siiresi ve
0zel hayatin gizliligi ile ilgili hususlar yer almamaktadir. Gelecek arastirmacilarin bu faktorleri
calisamalarina eklemeleri tavsiye edilmektedir.

Aragtirmanin bulgulart Antalya iline ¢ogunlukla Rus ve Alman uyruklu medikal
turistlerin geldigini gosterse de, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (2021a) ilin Balkanlar, Orta Dogu,
Rusya, Bat1 Avrupa, Kuzey Afrika, Tiirk Cumhuriyetleri ve Arap iilkelerinden gelen medikal

turistleri agirladiginmi gostermektedir. Arastirmacilarin daha genis bir 6rneklem kiitlesi ile
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calisarak ya da Antalya ilinin farkli ilgelerini de ekleyerek farkli etnik gruplara ulasacagi
diisiiniilmektedir. Ilgelerde sadece yabanci medikal turistlerin degil yerli medikal turistlerin de
calismaya katilmasiyla, iki grup arasinda karsilastirmalar yapilabilir.

Medikal turistlerin gelis sikliginin ve geldiklerinde edindikleri bilgilerin iilke imaji
tizerindeki etkisi bilinmektedir. Arastirmacilar, bu konuda gelis sikliginin ya da tekrarl
ziyaretlerin medikal turizm destinasyon imajma etkisini ya da gelis sikliklarinin aldiklar
medikal tedavi tiirii ile iliskisini arastirabilirler.

Katilimcilarin aldiklart medikal tedavi tliriiniin medikal turizm destinasyon imajina
etkisini arastirarak calismaya daha zengin sonuglar kazadirabilirler. Medikal turistlerin aldiklart
medikal tedavi tiiriiniin aylik gelirle, uyrukla ve gelmeden once bilgi edindikleri kaynaklarla
iligkisini arastirabilirler. Kozmetik tedavi ya daha karmasik medikal tedavileri (kalp by pass,
organ nakli gibi) alacak medikal turistlerin uyruklar1 ve bilgi kaynaklar1 degiskenlik
gosterebilir.

Medikal turizm destinasyon imajinin sadece destinasyon giivenini degil yeniden ziyaret
etme niyeti, sadakat, memnuniyet gibi kavramlar1 da etkiledigi ya da medikal turizm
destinasyon imajinin nelerden etkilenebilecegi gibi farkli sorularin yanitlari da yeni
caligmalarda aranabilir. Medikal turizm destinasyon imajinin destinasyon giiveni iizerindeki
etkisi yapilan arastirma sonucunda belirlenmis iken araci bir degisken belirlenerek (Wom,
cinsiyet, alinan medikal tedavi tiirii vb.) bu etkinin yeniden test edilmesinin farkli sonuglara yol

acabilecegi diisliniilmektedir.

Uygulamacilar i¢in Oneriler

Sektorel Onerilere baktigimizda; literatiirde medikal turizm hizmeti sunan kurumlar ve
medikal turizm acentalar1 arasinda birlikte ¢aligma ve iletisim ag1 eksikligi oldugu
goriilmektedir (Tham 2018; Zarei ve Maleki, 2019; Al-Talabani vd., 2019; Kamassi vd., 2020;
Cho ve Lee, 2020; Savasan vd., 2017; Gan ve Frederick, 2011; Bulatovic ve Iankova, 2021).
Bu hususta sektorde yer alan temsilciler (sigorta kuruluslari, seyahat acentalari, medikal klinik
ve hastaneler) arasinda hiikiimet tarafindan iyi bir koordinasyon gelistirme ¢alismasi yapilabilir.

Saglik ve medikal turizm konusunda 6nemli bir potansiyele sahip olan Antalya ilinin
sadece 2 adet uluslararas1 akreditasyona sahip olan hastane sayilarinin artirilmasi igin
caligilabilir. Tedavi siirecinde video konferans, ¢evrimici sohbet (mesajlasma yoluyla) ya da
sesli arama yoluyla saglik uzmanlarindan tavsiye alinmasi olarak tanimlanan teletip
uygulamasi, pek ¢cok medikal tesiste kullanilmamaktadir. Hiikiimet, medikal turistlere kolaylik

saglamak ve hastane yogunluklarini azaltmak amaciyla medikal tesisleri bu hususta tesvik
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edebilir. Dil engelini tamamen ortadan kaldirabilmek ve iletisim kolaylig1 saglayabilmek adina
olusturan “yabanci hasta departmani” birimlerinin sayisi ve dil ¢esitliligi arttirilabilir.

Medikal turistlerin yanlis tedavi uygulamalarina kars1 saglik ve emniyetlerini giivence
altina alabilmek adina uluslararasi bir yasa konusu iizerinde ¢alismalar baglatilabilir. Giivenlik
kapsaminda {iilkede rahatca dolasabilecekleri ortam saglanarak, herhangi bir giivenlik
sorununda bagvuralabilecekleri yetkili kurumlarin sayisi artirilabilir.

Nitelikli medikal personel sayisinin ve saglikta kalitenin artirilmasi amaciyla saglik
egitimi lcretlerinin tamami ya da bir kismu hiikiimet tarafindan karsilanabilir. Doktorlar, yeni
tedavi yontemlerinden haberdar olmak adina uluslararasi seyahat konusunda tesvik edilebilir.
Medikal turist gesitliligini artirabilmek adina farkli iilkelerle saglik sigortasi anlagmalari
yapilarak saglikta ikili iilke is birligi saglanabilir.

Arastirma kapsaminda bulunan boyutlardan olan seyahat kolaylig1 ve giivenlik faktorii
g0z Oniine alinarak iilkemize vizesiz girebilen iilke sayisi artirilarak, vize istenen iilkeler i¢in
de alacaklar1 medikal tedaviyi kanitlamak sartiyla vize kolayliklari saglanabilir.

Katilimcilarin Antalya ve Tiirkiye destinasyonunu daha dncesinde en az 2-3 kez ziyaret
etmis olduklar1 arasgtirma bulgular1 arasinda yer almaktadir. Medikal turistlerin 6nceden
edindigi lilke bilgisinin destinasyon imaj1 algisi tizerindeki pozitif etkisi (Gan ve Frederick,
2011; Horowitz ve Rosensweig, 2008; Musa vd., 2012) diisiiniildiigiinde, medikal sektoriindeki
temsilcilerin bu konuya 6nem vermesi gerekebilir. Medikal turizm hizmeti sunan tesisler ve
acentalar gibi kurumlar tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine agirlik vererek, hizmetler ve

yenilikler konusunda bilgilendirme yaparak medikal turistleri bilgilendirebilir.

Arastirmanin Kisitlar

Arastirma sinirliliklarina bakildiginda, arastirmanin 6nemli sinirliliklarindan birisinin
tek il ile kisith kalmasi olarak belirlenmistir. Aragtirmacinin erisim alaninda olan Antalya
bolgesine gelen medikal turistler ile diger illere ve hatta diger lilkelere gelen medikal turistler
arasinda ciddi farklar gézlemlenebilmektedir. Nitekim arastirma sonuglarina bakildiginda yurt
disinda yapilan analiz sonuglarinin bu arastirmadaki sonuglara gore bazi farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir. Ornegin medikal turizm destinasyon imaji dlgegi i¢in Cham vd. (2021) tek
boyutlu bir 6lgek olusturmusken, Khan vd. (2016) kavramsal bir model olusturmustur.
Arastirmanin farkl destinasyonlarda yapilmasi ile farkli veriler elde edilebilecegi gibi, yeni
faktorlerin ortaya ¢ikmasi da miimkiin olabilmektedir (Bajpai ve Le, 2015; Lee ve Lin, 2005).

Arastirma verileri pandemi doneminde toplandig1 i¢in gelen turistlerin algilarinin ve

gelis amaglariin farkli olabilecegi diistiniilmektedir. Gegerlilik kapsaminda azaltilan ifadelerin
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pandemi sonras1 yapilabilecek veri setiyle karsilagtirilmasinin ya da yeni bir arastirma olarak
yapilmasinin ¢caligmaya deger katabilecegi diisliniilse de, tez sunumundaki siire kisitlamasindan

dolay1 gerceklestirilememistir.
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EK 1 Anket Formu

Dear Participant;

This study was prepared for the PhD thesis within the scope of the Tourism Management Doctorate Program
of Akdeniz University. The statements regarding the development of "Medical Tourism Destination Image
Scale" are included in the table. The substances to be used within the scope of the research are planned to be
applied to international health tourists who come to Antalya and have received treatment service at least once.
In this context, the opinions of valuable participants like you are needed.

Your answers to this questionnaire will only be used for academic purposes.
Thanks for your participation

Gender ( )Female ( )Male

Age ( )18 25 ( )26-33 ( )34 42 ( )4350 ( )51 Or Above

Education Level ( )Before High School ( )High School ( )2 Or 4 Year College (

)Master  (_)Phd Degree
Occupation (' )Government Official ( )Administrative Positions ( )Worker ( )Self-
Employed
( )Housewife ( )Full-Time Student ( )Retired ( )Not Employed (
)Others
Marital Status ( )Single ( )Married ( )Widowed ( )Others
Nationality
Average Annual Family | ( )10.000 US$ or less  ( )10.001 US$ — 30.000US$ ( )30.001 US$ to
mcome (US$ Or Euro) | 50.000 US$ ( )50.001 US$ to 70.000US$ ( )70.001 US$ to 100.000 US$

(' YMore than 100.000 US$

Previous Visits To ( )First Time ( )2-3Times ( )4-5Times ( )6 and more
Turkey
Previous Visits To ( )First Time ( )2-3Times ( )4-5Times ( )6and more
Antalya

Length of Stay for
Medical Treatment

( )Lessthan 7 days ( )More than 7 days to less than 15 days
15 days to less than 22 days  (_ )More than 21 days

(' )More than

Primary Purpose Of ( )Medical Treatment ( )Business/Work ( )Vacation ( )Visit Friend

This Visit And Relatives  ( )Others
Type Of Medical (' )Cosmetic/Plastic/Reconstructive Surgery  ( )Dental Treatment
Treatment (' )Sight Treatment ( )Hair Transplantation
( )Disease Diagnosis  ( )Fertility ( )Comprehensive Medical Checkup
(_ )Follow-Up To A Previous Treatment  (_ )Others
Sources from which | (' )Website Of Medical Facilities In Antalya
get information before | ( )Reading The Testimonies Of Other Patients
coming to Antalya (' )Word-Of- Mouth From Friends Or Relatives
(' )Advice Of Doctor/Physician In Your Country
(' )Social Networks
(' )Forum, Blogs and Online Medical Communities
(' )Mass Media
(' )Medical Tourism Fairs And Exhibition
( )Information From Travel Agencies Of Medical Tourism
(_)Brochures, Magazines, Catalogs Of Medical Tourism
Medical Tourism Destination Image Scale
g8 |3 |s |2g
S22 |5 |5 |55
58|83 |2 |2 | &<

| trust doctors in Antalya for diagnosis and treatment.

Antalya has doctors well experienced in their field.
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Doctors in Antalya sincereley listen and answer questions about my
disease and the process.

Doctors in Antalya adequately explain the diagnosis and treatment process
of the disease.

Doctors in Antalya devote sufficient time to their patients for examination.

Antalya has state of the art medical facilities.

Antalya has qualified medical facilities for major treatments (high risk
surgery, senile disease, rehabilitation, cancer).

Antalya has qualified medical facilities for minor treatments
(cosmetics/plastic surgery, dentistry, optometry, gynecology, childbirth).

Medical facilities in Antalya pay attention to the cleaning and hygiene
factors inside the facility.

Medical facilities in Antalya have international accreditations/credentials.

Medical facilities in Antalya are in cooperation with international
hospitals.

In the medical facilities where | receive treatment in Antalya, my medical
insurance has validity.

Antalya medical facilities offer high quality medical treatments.

Antalya has a wide range of medical services (from cancer treatment to
simple aesthetic surgeries) for all types of patients.

Medical facilities in Antalya offer alternative and supportive (acupuncture,
music therapy, herbal cures) treatment services.

Medical facilities in Antalya carry out the necessary examinations before
treatment.

Medical facilities in Antalya carry out the necessary checks after
treatment.

Medical facilities in Antalya provide patient care services (such as
wheelcahirs, helpful staff for personal needs) that patients need.

The process of creating a medical appointment in medical facilities in
Antalya is simple and easy.

Medical facilities in Antalya have sufficient medical staff.

I can make an appointment fort he nearest dates to be examined in medical
facilities in Antalya

I can do my tests (blood test, rontgen etc.) written by a doctor in hospitals
in Antalya in a short time.

Antalya offers less expensive medical treatments compared to the country
I came from.

Medical facilities in Antalya inform their patients about extra charges.

Medical treatments offered in Antalya are value for money.

I can easily communicate with staff working in medical facilities
(similarity language).

There are interpreters against the language barrier in medical facilities in
Antalya.

The websites of medical facilities in Antalya provide sufficient
information.

I get quick answers to my questions that | send to medical facilities in
Antalya via e-mail.

I get quick answers to my questions | sent to medical facilities in Antalya
via social media..

Medical staffs in medical facilities in Antalya have good communication
skills (kindness, smiling face, etc.).
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Medical facilities in Antalya attach importance to the privacy of private
life (protection of personal data).

Doctors in Antalya attach importance to confidentiality (during
examination).

Antalya is a suitable place for a holiday after medical treatment.

Antalya is a popular destination for medical treatment.

It is easy to come to Antalya for health reasons.

For a health tourists, Antalya has a suitable climate.

Antalya is located close to my country.

Antalya has easy procedures for health travels.

Antalya is a safe place for health tourists

I can reach Antalya from my country at an affordable cost.

The culture in Antalya destination is similar to the one in my country.

Destination trust
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Antalya as a medical destination meets my expectations

| feel confidence with medical facilities of Antalya

I will not be disappointed with Antalya’s healthcare services

Medical facilities of Antalya guarantee satisfaction

Medical facilites of Antalya would be honest and sincere in

addressing my concerns

I could rely on medical facilites of Antalya to solve my medical

problems

Medical facilites of Antalya would make any effort to satisfy me

Medical facilites of Antalya would compensate me in some way in

case of injuries after service

Intention to Revisit
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I intend to revisit Antalya for medical attention in the near future.

Itis very likely that I will revisit a medical facility in Antalya.

I would like to visit medical facilities of Antalya more often.
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