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Arastirma Makalesi

Medikal Turistlerin Tercihinde Etkili Olan Faktorlerin

Incelenmesi
Safak CINAR?, Derya SIVUK?

Oz

Bu arastirmanin amaci, medikal turistlerin tercihinde etkili olan faktorlerin (iilke ortamu,
hizmetler/tesisler, maliyetler, turizm destinasyonu), bazi sosyo-demografik ozellikler
(cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, egitim, kita/bolge) dikkate alinarak
incelenmesidir. Bu amagla, ¢calismada Fetscherin ve Stephano’nun (2016) dort boyut ve 34
ifadeden olusan Medikal Turizm Indeksi (MTI) kullanilmistir. indekste yer alan faktorler,
medikal turistlerin {ilke ve saglik kurulusu tercihinde de etkili olan faktérler arasinda yer
aldigindan kullanilmigtir. Calismanin evrenini, 2019 yilinda, Tiirkiye’de medikal turizm
acisindan tercih edilen iller arasinda yer alan Istanbul ve Ankara’ya tedavi olmak icin gelen
302.416 medikal turist olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 415 medikal turistten
olusmustur. Arastirma sonucunda; medikal turizm tercihinde etkili olan “iilke ortami”
faktoriiniin medikal turistlerin cinsiyeti, gelir durumu, egitim durumu ve geldikleri lilkeye
gore; “turizm varig noktas1” faktoriiniin medikal turistlerin geliri ve geldikleri kita/bolgeye
gore; “tibbi turizm maliyetleri” faktoriiniin medikal turistlerin geliri ve geldikleri
kita/bolgeye gore; “tesis ve hizmetler” faktoriiniin medikal turistlerin egitim durumu ve

geldikleri kita/bolgeye gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
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Research Article

Examination Of Factors That Are Effective in The.Prgferences Of Medical Tourists
Safak CINAR?, Derya SIVUK?

Abstract

The aim of this research is to examine the factors (country environment, services/facilities,
costs, tourism destination) which have impacts on preference of medical tourists by
considering some socio-demographic qualities (gender, age, marital status, monthly income,
education, continent/region). the Medical Tourism Index (MTI) of Fetscherin and
Stephano’s (2016) study, which consists of four dimensions and 34 expressions, was used
for this purpose. The factors in the Index were used because they are among the factors that
are also effective in choice of country and health institution of medical tourists. The
population of the study consists of 302,416 medical tourists coming from abroad to be
treated in Istanbul and Ankara, which are among the preferred cities in terms of medical
tourism in Turkey. The sample of the study covered 415 medical tourists. As a result of the
research, the “country environment” factor which is effective in medical tourism preference,
differs according to gender, income, education level and country of origin of the medical
tourists; the “tourism destination” factor differs according to the income of medical tourists
and the continent/region they come from; the factor of “medical tourism costs” differs
according to the income of medical tourists and the continent/region they come from and, it
has been determined that the "facility and services" factor differs according to the education
level of the medical tourists and the continent/region they come from.
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1. Giris

Tedavi ya da iyilik halinin elde edilmesini amaglayan saglik turizmi ile birlikte iilkeler
arasinda hareketlilik artmistir. Tedavi olmak i¢in bulundugu iilkeden baska bir iilkeye giden
medikal turistlerin sayis1 artis gostermekte ve bu durum diinyada medikal turizm
endiistrisine olan ilgiyi de artirmaktadir. Bununla birlikte giderek biiyiiyen saglik sektoriinde
alacagi hizmete karar verebilmek icin daha ¢ok bilgi talep eden turist potansiyeli soz
konusudur. Saglik hizmetini talep eden bireylerin yararlandiklar1 klinik ve sayilar1 kesin
olarak bilinmemekle birlikte (Stephano, 2019), diinya genelinde her yil 5,5 milyon (Rokni
ve Park, 2019) ile 7 milyon (Gredi¢ak ve Demonja, 2020) civarinda kisinin saglik nedeniyle
seyahat ettigi tahmin edilmektedir. 2018 yilinda 45,5 milyar $-72 milyar $ (UNWTO, e-
unwto.org,2021), 2019 yilinda 100 milyar $ (Rokni ve Park, 2019), 2020 yilinda 608-635
milyar $ (Ridderstaat ve Singh, 2020) medikal turizm harcamasi yapildigi tahmin
edilmektedir. Medikal turizmin tilkeler agisindan ekonomik potansiyelinin yiiksek olmasi,
global ekonominin 6nemli dinamikleri arasinda yer almaktadir (Bookman ve Bookman,
2007). Ayn1 zamanda, medikal turizm endiistrisinden pay alabilmek iilkeler agisindan 6nem
tasimaktadir. Diinya capinda en ¢ok kazang saglayan endiistriler arasinda kabul edilen
medikal turizmde, pek ¢ok iilke turist cekme ¢abasina girdiginden (Rahman, 2019), medikal
turist tercihlerinin gosterdigi 6zellikler ve degisiklikler, tizerinde durulmasi gereken 6nemli
bir konu olarak goriilmektedir. Bu baglamda, medikal turistlerin tercihinde etkili olan
faktorlerin (lilke ortami, medikal turizm maliyetleri, tesis ve hizmetler ve turizm varis
noktasi) sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore incelenmesi bu c¢alismanin amacini
olusturmaktadir. Bu kapsamda, ¢aligmada, uluslararasi literatiir incelenerek, medikal turizm
kavram1 iizerinde durulmus, katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda analiz
yapilarak, sonug ve degerlendirmelere yer verilmistir. Bu arastirmanin sonuglarinin medikal

turizmin gelistirilmesi hususunda tiim paydaslara faydali olacag: disiiniilmektedir.

2. Kavramsal Cergeve
2.1. Medikal Turizm

Medikal turizmin tanimi konusunda fakli goriisler bulunmaktadir (Connell, 2013). Connell
(2006) tarafindan medikal turizm; bir nis sektorii olarak tibbi, dis ve cerrahi tedavi hizmetleri
i¢in deniz asir1 lilkelere seyahat olarak tanimlanmistir. Buradan hareketle, medikal turizmin

tibbi ve cerrahi tedavi almakla ilgili oldugu belirtilmektedir (Freire, 2012). Ayrica,
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bulunulan tilkedeki yiiksek maliyetler, bekleme siireleri ve siirli kapasite durumlarindan
dolayr uzak mesafelere turizm faaliyetlerinden yararlanilarak yapilan tibbi seyahatlerde
medikal turizm olarak tanimlanmaktadir (Hall, 2011). Lunt ve Carrera (2010) tarafindan bu
seyahat hareketlerinin bireyin kendi istegiyle olmasi gerektigi iizerinde durulmustur. Gelen
hastalar oncelikle tedaviye, sonrasinda rahatlama ve bos zaman igerikli turizm tecriibesine
ihtiya¢ duymaktadir (Mugomba, vd., 2007). Buna gore medikal turizme eglenme, dinlenme
ve wellness amaglar1 da eslik edebilmekte, medikal tedavi ile birlikte destinasyonun turizm

olanaklarindan yararlanilmaktadir (Heung vd., 2010).

Medikal turizm, ana makro ¢evresel faktorler (sigortanin kapsami, ekonomik faktorler, tibbi
mevzuat, yasal engeller, vize kolayligi, hiikiimet destegi ve kapasite planlama), mikro
faktorler (idari yonetimin dikkati, yetenekleri alt yapisi, medikal dzellikleri, insan kaynagi
kapasitesi, hastanedeki medikal turizm oryantasyonu) ve diger faktorlerden (rakip piyasa,
maliyetler, pazarlama giigleri, uluslararas1 baglantilar, koordinasyon turizm ile ilgili arac1
kuruluslar, uluslararasi sergi ve konferansa katilim) etkilenmektedir (Ulas ve Anadol, 2016).

Bu faktorler medikal turistlerin tercihinin belirlenmesinde kaynak olusturmaktadir.

Yapilan arastirmalarda medikal turizmde bireylerin tercih faktorleri; lilke faktorii (Heung
vd., 2010; Fetscherin ve Stephano, 2016; Mugomba, vd, 2007; Smith ve Forgione, 2007;
Crooks vd., 2010; Manaf vd., 2015), kalite faktori (Ehrbeck, vd., 2008; Connell, 2013; Hill
ve Joonas, 2006), tesis ve hizmetler faktorii (Fetscherin ve Stephano, 2016) ve turizm faktorii
(Connell, 2006; Hall, 2011) olarak farkli arastirmacilar tarafindan farkli yonlerden ele
almmistir. Bununla birlikte, medikal turizmde destinasyon se¢iminde kalite ve maliyet
arasinda gliglii bir iliski oldugu belirtilmekte (Sarwar, vd.,2012), marka imajinin
olusumunda es dost tavsiyesi, sosyal medyanin onemli etkisi oldugu ifade edilmektedir
(Cham, vd.,2016). Bu arastirmada; Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan ortaya konulan

iilke ortami1, maliyetler, tesis ve hizmetler ve turizm varis noktasi faktorleri incelenmistir.

Ulke ortami; medikal turizmde gidilecek olan iilke genellikle destinasyon olarak bilinmekte
ve iilke se¢imi medikal turizm sektoriiniin talep yoniinii olusturmaktadir (Heung,vd., 2010).
Burada; gidilen iilkenin ekonomik kosullarinin iyi olmasi (Smith ve Forgione, 2007;
Mugomba, vd, 2007: 88); politik istikrara sahip olmasi (Lajeverdi, 2016); {ilkenin hukuki
yapist i¢inde malpraktis durumlarina karsi sigorta konusunda 6nlem alinmig olmasi (Falk ve
Prinsen, 2016) ve kiirtaj, kok hiicre nakli gibi baz1 6zel islemlerin gerceklestirilebilmesine

yonelik hukuki diizenlemelerin varhig (Hall, 2011) gibi unsurlar g6z oniinde
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bulundurulmaktadir. Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan iilke ortami kapsaminda;
yolsuzluk olaylarinin fazla olmamasi, kiiltiirel benzerlik, dil benzerligi, istikrarli ekonomiye
sahip olmasi, giivenli seyahat yapilabilmesi, genel olarak olumlu {ilke imajina sahip olmasi

ve istikrarli bir doviz kuru olmasi alt boyutlari ele alinmustir.

Turizm destinasyonu; gidilen iilkedeki tedavinin, turizm faaliyetleri ile birlestirilmesi
hastalar i¢in ilgi ¢ekici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Heung vd., 2011; Connell, 2006;
Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011). Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan yapilan
calismada “Turizm Varis Noktas1” baslhigr altinda ¢ekici bir turistik yer olmasi, popiiler bir
turistik yer olmasi, pek ¢ok kiiltiirel veya dogal yerlerin olmasi, egzotik bir turizm varis
noktast olmasi, olumlu hava kosullarinin olmasi alt boyutlar1 yer almaktadir (Fetscherin ve

Stephano, 2016).

Maliyetler; medikal turizmde siklikla ¢alisilan konulardan biri olan maliyet faktorii (Falk ve
Prinsen, 2016) turistlerin en uygun fiyat: tercih etmeleri anlamima gelmektedir (Connell,
2006). Literatiirdeki baz1 aragtirmalarda (Smith ve Forgione, 2007) maliyet faktori, tilkenin
ekonomik ve politik yapisindan sonra ikinci; bazi aragtirmalarda ise (Aniza vd.,) temel faktor
olarak degerlendirilmistir. Fetscherin ve Stephano, (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
tibbi turizm maliyetleri kapsaminda; diigiikk maliyetli seyahat giderleri, konaklama giderleri,

tedavi giderleri, ucak biletleri ve saglik hizmeti alt boyutlar1 yer almaktadir.

Hizmetler/Tesisler; kalite unsurunun medikal turizmde en onemli faktorler arasinda yer
aldig literatlirde siklikla goriilmektedir. Medikal turizmde sunulan hizmetlerin iyi olmasi
(Connell, 2006) ya da baska bir ifade ile kaliteli olmas1 (Ehrbeck, vd, 2008; Connell, 2013;
Hill ve Joonas, 2006) hastalarin tercihinde 6nemli goriilmektedir. Burada doktorun kaliteli
hizmet vermesi (Crooks, vd., 2010), doktorun taninmigligi, hastaya verilen bakim kalitesi,
saglik tesislerin akredite olma durumu (Smith ve Forgione, 2007; Fetscherin ve Stephano,
2016), saglik tesisinin hijyenik olmasi1 (Jotikasthira, 2010; An, 2014), tedaviyi bekleme
stiresi (Hill ve Joonas, 2006; Ehrbeck, vd., 2008; Crooks, vd., 2010; Hall, 2011; Omisore ve
Agbabiaka, 2016) ve hasta hareketliliginde etkili olan tesislerin donanimi (Lawthaweesawat,
2009) gibi unsurlar ele alinmaktadir. Fetscherin ve Stephano (2016), bu kapsamda; kaliteli
tedavi ve tibbi malzemeler, yiiksek standartlarda saglik tesisleri, uluslararasi sertifikali,
tecriibeli, 1y1 egitimli, taninmis ve tavsiye edilebilecek doktor ve diger personel olmasi,
saglik gostergeleri iy1 olan, uluslararasi akredite, tavsiye edilebilecek saglik tesislerinin

olmasi, genel olarak pozitif bir medikal turizm imaj1, son teknoloji {iriinii tibbi ekipmanlarla
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bilinen saglik hizmetlerinde yiiksek kalite, saglik hizmeti i¢in bekleme siiresinin daha kisa

olmasi alt boyutlarini ortaya koymustur.
2.2. Medikal Turizm Tercihinde Sosyo-Demografik Faktirler

Medikal turizmin tercih edilmesinde etkili olan sosyo-demografik faktorler (yas, cinsiyet,
gelir, egitim vb.), talebe etki eden faktorler arasinda yer almaktadir (Fetscherin ve Stephano,
2016). Bununla birlikte, Maung ve Walsh (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada medikal
turistlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, gelir

vb.) ile hastane se¢im kararlar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya konulmustur.

Medikal turizm tercihinde cinsiyet faktoriine iliskin farkli bulgular yer almaktadir. Ilgili
literatiir incelendiginde bazi arastirmalarda (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011; Sevim
ve Sevim, 2019; Can, 2019; Demir, vd, 2020) erkek medikal turist sayisinin kadin medikal
turist sayisindan fazla oldugu; diger yandan bazi ¢alismalarda da (Bostan ve Yalgin, 2016;
Akbag, 2016; Kayhan, 2018; Terzi, 2019) kadin medikal turistlerin erkek medikal
turistlerden fazla oldugu belirtilmistir. Terzi (2019) tarafindan yapilan ¢alismada; cinsiyetin
erisebilirlik boyutunda destinasyon se¢imine etkisi oldugu tespit edilmistir. Diger yandan
Balc1 (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada tedavi hizmeti/genel yeterlilik,
konaklama, saglik hizmeti, emniyet, bdlgesel yeterlilik ve ek hizmetler konusunda kadin
medikal turistlerin erkek medikal turistlere gore yeterlilik algilarinin daha ytiksek ve olumlu
oldugu ortaya konulmustur. Sevim ve Sevim (2019) tarafindan yapilan ¢alismada tercih
faktorlerinden fiyat, yasal sinirlamalar, calisanlar ile iletisim konusunda kadinlarmn,
erkeklerden daha yiiksek puanlarla degerlendirme yaptigi; diger tercih faktorlerinin (mesafe,
turizm, dini yakinlik, hizmet kalitesi, turizm, kuruluslarin modernligi) cinsiyet bakimindan

benzer oldugu ortaya konulmustur.

Medikal turizmde yas eksenli ¢caligmalarin baby-boomer kusagr ile ilgili oldugu, 1945-1966
arasinda dogan bu kusagin daha ¢ok Amerika, Avustralya gibi iilkelerde emekliliginde
sigorta tarafindan 6denmeyen tedavi masraflarin1 kendisi karsilayan grubu isaret ettigi
belirtilmektedir (Lawthaweesawat, 2009). Ilgili literatiir incelendiginde (Sevim ve Sevim,
2019; Demir, vd., 2020; Can, 2019, Terzi, 2019; Kayhan, 2018) medikal turistlerin yas
araligiin tutarlilik gostermedigi ve genis bir yelpazeye yayildigi goriilmektedir. Belber
(2015) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada 66 yas ve iizerindeki medikal turistlerin
hastane tercihinde prestij/taninirligin daha 6nemli oldugu; buna gore 18-25 yas aras1 medikal

turistlerin teknolojik yenilikler aradig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica, Balci (2019) tarafindan
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yapilan ¢aligmada; tedavi hizmeti/genel yeterlilik, konaklama, saglik hizmeti, emniyet,
bolgesel yeterlilik ve ek hizmetler konusunda 31-40 yas aras1 medikal turistlerin yeterlilik
algilariin, 21-30 yas ve 41-50 yas arasina kiyasla, 41-50 yas aras1 medikal turistlerin de 21-
30 yas arasindaki medikal turistlere gore olumlu ve daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Diger yandan Lawthaweesawat, (2009) tarafindan yas degiskeninin tercihle iliskisinin

caligildigr arastirmada, bu durumun anlamli bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.

Medikal turizmde tercih faktorleri dogrultusunda turistlerin egitim seviyelerinin incelendigi
caligmalarda farklilik olmakla birlikte, genel olarak yiiksekokul, lisans ve lisansiisti
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu gdzlemlenmistir (Bostan ve Yalgin, 2016; Demir, vd.,
2020; Terzi, 2019; Kayhan, 2018). Akbas (2016) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
lisans diizeyinde egitim seviyesinde oOlanlarin giivenirlilik/teknolojik altyapi unsurunu
digerlerine gore daha fazla 6nemsedikleri ortaya konulmustur. Hizmete ulasim ve temizlik
unsurunun lisansiistii egitim alanlar tarafindan diger egitim diizeyindekilere gore daha fazla
onemsendigi belirtilmistir. Bostan ve Yalcin (2016) tarafindan lisansiistii egitim alanlar i¢in
hekim kadrosu, akreditasyon ve hizmet kalitesinin 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Can
(2019) tarafindan yapilan bir c¢aligmada en yiiksek grubu olusturan lisans (%35,9)
mezunlarinin iilke tercihinde kiiltiirel yakinligin 6nem arz ettigi sonucuna ulasilmistir. Diger
yandan, Sevim ve Sevim (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada katilanlarin

%63,7’sinin diisiik egitim diizeyinde (lise ve alt1) oldugu tespit edilmistir.

Tercih faktorlerinin turistin geldigi iilkeye gore degerlendirildigi ¢alisma sonuglarinin
aciklanan resmi verilerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Saglik Bakanliginin 2019 yili
verilerine gore Tiirkiye’ye uluslararasi hasta gonderen ilk 10 iilke sirasiyla; Suriye, Irak,
Azerbaycan, Afganistan, Tiirkmenistan, Almanya, Ozbekistan, Iran, Rusya ve Libya
olmustur (Saglik Bakanligi, 2020). Lawthaweesawat (2009) tarafindan yapilan din ve
milliyet faktoriiniin medikal turizmde tercih faktorleri ile iliskisinin arastirildigi ¢alismada;
farkli din ve kiiltiire sahip medikal turistlerin, alisveris/bolgesel gezi turlari, havaalanina
ulagim, saglik hizmetinde damismanlik faktorlerine farkli derecede 6nem verdikleri tespit

edilmistir.
3. Yontem

Arastirmanin amaci, medikal turistlerin tercihinde etkili olan faktorlerin (iilke ortamu,
hizmetler/tesisler, maliyetler, turizm destinasyonu), bazi sosyo-demografik ozellikler

(cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, egitim, kita/bolge) dikkate alinarak incelenmesidir.
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Arastirmada; Ingilizce, Arapga, Rusca, Fransizca, Farsca ve Tiirkge yiiz yiize ve online anket

formlar1 kullanilmaistir.

Anketin birinci boliimiinde; medikal turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerine (cinsiyet,
yas, evlilik durumu, aylik gelir seviyesi, egitim seviyesi, kita/bolge bilgisi) iliskin sorular
yer almaktadir. Ikinci béliimiinde ise, Fetscherin ve Stephano’nun (2016) medikal turizm
endeksi Olcek gelistirme ve dogrulama ¢alismasindan yararlanilarak 4 boyutta ele alinan
faktorler (lilke ortami, tesis ve hizmetler, tibb1 turizm maliyetleri, turizm varis noktasi) yer
almaktadir. Olgek Ulke Ortami (7 alt boyut), Turizm Varis Noktas: (5 alt boyut), Tibbi
Turizm Maliyetleri (5 alt boyut) ve Tesis ve Hizmetler (17 alt boyut) olarak 34 ifadeden
olusmaktadir. Orijinal 6lgekte yer alan toplamda 34 ifade arastirmaya dahil edilmistir.
Orijinal 0Olgege; literatiir taramasi dogrultusunda, Omisore ve Agbabiaka, (2016)
caligmasindan yararlanilarak tesis ve hizmetler faktoriine 3 alt boyut (saglik hizmeti igin
bekleme siiresinin daha kisa olmasi, hastane ve sigortanin hasta ile koordinasyonu olmasi ve
hastanenin temiz ve hijyenik olmasi) eklenerek, tercih faktorleri olgegi, toplamda 37

ifadeden olusturulmustur.

Arastirma i¢in gerekli Etik Kurul izinleri (Ankara Sehir Hastanesi 16.10.2019/10 sayaili,
Ankara Onkoloji Hastanesi 30.10.2019/81) almmustir. Olgekte Likert tipi 5’li
derecelendirme kullanilmistir (0-kesinlikle katilmiyorum, 1-katilmiyorum, 2- kararsizim, 3-
katiliyorum, 4-kesinlikle katiliyorum). Bu ¢alismanin evrenini, 2019 yilinda, Tiirkiye’de
medikal turizm acisindan tercih edilen iller arasinda yer alan Istanbul (251.858) ve
Ankara’da (50.558) hizmet alan 302.416 (Saglik Bakanligi, 2019) hasta olusturmaktadir.
Yamane (2001)’e dayanarak yapilan hesaplamada arastirmanin orneklemi 383 olarak
bulunmus ve 415 anket analize alinmistir. Anketlerin %82,40°1 (342 anket) yiiz yiize,
%17,59°u (73 anket) online olarak elde edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Olgek ve boyutlarinin giivenirlikleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; giivenilirlik katsayilari
“Tesis ve Hizmetler” boyutu i¢in 0.962, “Tibbi Turizm Maliyetleri” boyutu i¢in 0.904,
“Turizm Varis Noktas1” boyutu igin 0.847, “Ulke Ortam1” boyutu igin 0.809 ve dlgegin
geneli i¢in 0.951 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi,

kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu ve igsel tutarliligin iyi oldugunu gostermektedir.
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4. Bulgular
Arastirmaya katilan medikal turistlerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin sonuglar
verilmistir (Tablo.1).

Tablo 1. Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimi.

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 232 55.9
Kadimn 183 441
Yas 18-24 yas 55 133
25-34 yas 105 25.3
35-44 yas 101 24.3
45-54 yas 60 145
55-64 yas 51 12.2
65 yas ve lizeri 43 104
M. Durum Evli 202 48.7
Bekar 213 51.3
Aylik Gelir Cevap yok 47 11.3
15008 ve alt1 69 16.6
1501-2500% 149 359
2501-3500% 74 17.8
3501-5000% 40 9.6
50018 ve tizeri 36 8.8
Egitim Lise ve alt1 149 35.9
On lisans 81 195
Lisans 103 24.8
Yiiksek lisans ve iistii 82 19.8
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 108 26.0
Avrupa 64 15.4
Balkanlar 25 6.0
Afrika 115 27.7
Amerika Kitasi 9 2.2
Asya 51 12.3
Diger 43 10.4
Toplam 415 100.0
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Arastirmaya katilan medikal turistlerin sosyo-demografik O6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde (Tablo.1); %55,9’unun erkek, %44,1’inin kadin; %49,6’sinin 25-44 yas
araliginda oldugu; %51,3’liniin bekar; %53,7’sinin 1501-3500 $ gelire sahip oldugu;

%35,9’unun lise ve alt1 egitim seviyesine sahip oldugu, 1501-3500 $ gelire sahip olanlarin

%26’sinin Arap tilkelerinden ve %27,7’sinin Afrika’dan geldigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Ulke Ortann Puanlari ile Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Analiz

Sonuglari.
Degiskenler SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 19.42 5.22 2.017** 0.044*
Kadm 18.34 5.70
Yas 18-24 yas 20.20 4.63 1.645%** 0.145
25-34 yas 18.14 5.29
35-44 yas 18.30 5.93
45-54 yas 19.28 4.86
55-64 yas 19.45 5.56
65 yas ve lizeri 19.74 6.06
M. Durum Evli 19.07 5.25 0.453** 0.651
Bekar 18.83 5.65
Aylik Gelir Cevap yok 20.13 5.18 2.437*** 0.034* 1>3, 4>3,
5>3, 6>3
1500$ ve alt1 19.25 4.25
1501-2500% 17.77 4.87
2501-3500% 19.28 5.59
3501-5000% 19.88 7.17
50018 ve tizeri 19.94 6.96
Egitim Lise ve alt1 19.03 5.64 4.856*** 0.002* 2>3,2>4
On lisans 20.74 5.41
Lisans 17.77 5.23
Lisansiistii 18.50 5.03
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 19.13 4.68 7.466*** 0.000* 3>1,3>5
Avrupa 16.88 6.88
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Balkanlar 22.76 4.93
Afrika 18.84 4.76
Amerika Kitas1 11.78 6.40
Asya 19.51 5.03
Diger 20.44 491

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi

Medikal turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore “Ulke Ortami” puanlarmi
karsilagtirmak igin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz T-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Medikal turistlerin cinsiyetleri, aylik gelirleri,
egitim durumlar1 ve bulunduklari kita/bolgeye gore iilke ortam1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Arastirma sonucunda; kadin medikal
turistlerin iilke ortamina erkeklere gére daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir. Aylik geliri
belirtmeyen, 2501-3500%, 3501-5000$ arasi ve 5001$ ve lizeri olan katilimcilarin iilke
ortami puanlarinin, aylik geliri 1501-2500$ arasinda olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu 6n lisans olan katilimecilarin {ilke ortami puanlarinin,
egitim durumu lisans ve yiiksek lisans ve {istli olan katilimcilara gére daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Balkanlardan gelen medikal turistlerin iilke ortami puanlarinin, Arap
iilkeleri ve Amerika kitasindan gelenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger
yandan medikal turistlerin yasi ve medeni durumu arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

Tablo 3. Turizm Varis Noktas1 Puanlari ile Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Analiz
Sonuglari.

Degisken SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 15.76 3.81 -1.439** 0.151
Kadin 16.27 3.35
Yas 18-24 yas 16.58 3.36 0.866*** 0.504
25-34 yas 15.57 3.77
35-44 yag 15.99 3.61
45-54 yas 16.22 3.81
55-64 yas 15.57 3.25
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65 yas ve lizeri 16.40 3.77
M. Durum Evli 15.98 3.86 -0.056** 0.955
Bekar 16.00 3.39
Aylik Gelir Cevap yok 15.60 4.09 4.008*** 0.001* 2>3
15008 ve alt1 17.09 3.16
1501-2500% 15.17 3.58
2501-3500% 15.92 3.44
3501-5000% 16.90 3.93
50018 ve tizeri 16.89 3.22
Egitim Lise ve alt1 15.76 4.04 0.895*** 0.444
On lisans 16.56 3.12
Lisans 15.96 3.03
Lisanstistii 15.87 3.94
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 16.16 3.01 3.130*** 0.005* 6>4
Avrupa 16.63 3.56
Balkanlar 16.92 4.64
Afrika 15.06 3.86
Amerika Kitas1 14.22 2.68
Asya 17.04 3.78
Diger 15.65 3.25

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi

Medikal turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore “Turizm Varig Noktas1” puanlarini
karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, medikal turistlerin aylik gelirlerine, bulunduklar kita/bolgeye gore turizm varis
noktas1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni uygulanmigtir. Aylik geliri 15008 ve alt1 olan
katilimeilarin turizm varig noktasi puanlarinin, aylik geliri 1501-2500$ arasinda olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulundugu kita/bdlge Asya olan
katilimeilarin - turizm varig noktasit puanlarinin, bulundugu kita/bolge Afrika olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan, medikal turistlerin
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cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve egitim durumu ile turizm varis noktasi arasinda istatiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Tablo 4. Tibbi Turizm Maliyetleri Puanlarina fliskin Karsilastirma.

Degisken SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 13.90 4.34 -1.448** 0.148
Kadm 14.52 4.38
Yas 18-24 yas 14.18 3.95 0.547*** 0.741
25-34 yas 13.87 4.80
35-44 yas 13.83 4.71
45-54 yas 14.67 3.79
55-64 yas 14.67 3.92
65 yas ve lizeri 14.47 4.23
M. Durum Evli 13.81 4.49 -1.659** 0.098
Bekar 14.52 4.22
Aylik Gelir Cevap yok 12.81 4.92 6.569*** 0.000*  3>1,4>1,4>2
15008 ve alt1 12.94 4.62
1501-2500% 13.76 3.94
2501-3500% 15.28 3.79
3501-5000% 15.08 4.60
50018 ve tizeri 16.78 4.02
Egitim Lise ve alt1 14.28 441 0.750*** 0.523
On lisans 14.64 4.01
Lisans 13.70 4.50
Lisansiistii 14.12 4.45
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 13.56 4.38 2.287*** 0.035* 2>1
Avrupa 15.77 4.34
Balkanlar 14.84 5.43
Afrika 13.81 4.17
Amerika Kitasi 14.33 3.50
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Asya 13.59 4.38

Diger 14.63 3.90

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi

Medikal turistlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore “Tibbi Turizm Maliyetleri”
puanlarini karsilastirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden

fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Bunun sonucunda, medikal turistlerin aylik gelirlerine, bulunduklari kita/bdlgeye gore tibbi
turizm maliyetleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. Aylik geliri 1501-
2500% ve 2501-3500% arasi olan katilimeilarn tibbi turizm maliyetleri puanlarinin, aylik
gelirini belirtmeyen katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmektedir. Aylik geliri 2501 -
35008$ aras1 olan katilimcilarin tibbi turizm maliyetleri puanlarinin, aylik geliri 1500$ ve alt1
olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulundugu kita/bdlge Avrupa olan
katilimcilarin tibbi turizm maliyetleri puanlariin, bulundugu kita/bolge Arap tilkeleri olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan, katilimcilarin cinsiyeti,
yas1, medeni durumu ve egitim seviyesi ile tibbi turizm maliyetleri arasinda istatiksel agcidan

anlaml bir fark goriilmemistir.
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Tablo 5. Tesis ve Hizmetler Puanlar ile Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Analiz

Sonuglari.
Degisken SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 64.36 13.14 -0.368** 0.713
Kadn 64.83 12.55
Yas 18-24 yas 67.98 11.37 2.188*** 0.055
25-34 yas 63.69 11.41
35-44 yas 62.14 15.22
45-54 yas 67.35 10.71
55-64 yas 64.37 11.81
65 yas ve lizeri 64.42 14.93
Medeni Evli 64.00 13.23 -0.884** 0.377
Durum
Bekar 65.11 12.53
Gelir Cevap yok 65.19 12.87 1.031*** 0.399
15008 ve alt1 66.77 11.45
1501-2500% 62.83 12.58
2501-3500% 64.91 14.11
3501-5000% 65.45 14.51
50018 ve tizeri 65.08 11.96
Egitim Lise ve alt1 66.95 13.13 5.272%** 0.001* 1>3
Seviyesi -
On lisans 65.48 13.40
Lisans 60.60 12.15
Lisanstistii 64.32 11.69
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 62.49 10.69 3.213*** 0.004* 3>2
Avrupa 61.36 16.59
Balkanlar 70.92 10.35
Afrika 65.57 12.23
Amerika Kitasi 58.22 11.95
Asya 66.84 12.71
Diger 66.81 12.96

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi
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Medikal turistlerin sosyo-demografik &zelliklerine gore “Tesis ve Hizmetler” puanlarini
karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, medikal turistlerin egitim durumlar1 ve bulunduklar1 kita/bolgeye gore tesis ve
hizmetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu lise ve
alt1 olan katilimcilarin tesis ve hizmetler puanlarinin, egitim durumu lisans olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulundugu kita/bolge Balkanlar olan katilimcilarin
tesis ve hizmetler puanlarinin, bulundugu kita/bdlge Avrupa olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan, katilimeilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve

gelir durumu ile tesisi ve hizmetler arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir.

5. Sonuc¢

Tip ve iletisim teknolojilerinin geligsimi, diinya capinda medikal tedavi i¢in tiiketicilerin daha
bilgili olmasini saglayarak, aym1 zamanda onlara yeni imkan ve farkli alternatifler
sunmaktadir. Medikal turizm endiistrisinde Tiirkiye de basta gelen iilkeler arasinda yer
almakta, uygun fiyatlari, ¢ekici turizm aktiviteleri, genis ulagim altyapisi, yeterli akredite

saglik kuruluslari ile daha giiglii bir iilke konumuna gelmektedir.

Bu arastirmada; Tiirkiye’ye tedavi olmak i¢in gelen medikal turistlerin tercihinde etkili olan
faktorler ortaya Konulmustur. Arastirma sonucunda; medikal turistlerin cinsiyetleri, aylik
gelirleri, egitim durumlar1 ve bulunduklar1 kita/bdlgeye gore iilke ortami puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05). Buna gore kadin medikal
turistlerin erkeklere, aylik geliri daha yiiksek olanlarin daha az olanlara, 6n lisans egitim
seviyesinde olanlarin lisans/lisansiistii olanlara, Balkanlar’dan gelen medikal turistlerin
Arap iilkeleri ve Afrika Kitasi’'ndan gelen medikal turistlere gore iilke ortamina iligkin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde bazi calismalarda, kadin medikal
turistlerin erkek medikal turistlere gore yeterlilik algilarinin (genel yeterlilik, konaklama,
emniyet, bolgesel yeterlilik, yasal sinirlamalar vb.) daha yiiksek ve olumlu oldugu ortaya
konulmustur. Bazi ¢alismalarda ise lisans mezunlariin iilke tercihinde kiiltiirel yakinliga

onem verdikleri ifade edilmektedir.

Medikal turistlerin aylik gelirleri ve geldikleri kita/bolgeye gore turizm varis noktast

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Medikal turizm tercihine etki eden faktorlerden turizm varig noktasi puanlariin aylik geliri
15008 ve alt1 olanlarin, 1501-25008 arasinda olanlara goére; Asya kitasindan gelenlerin

Afrika kitasindan gelenlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Medikal turizm tercihinde onemli bir diger faktor olan #tbbi turizm maliyetleri ile medikal
turistlerin aylik gelirleri ve geldikleri kita/bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Buna gore; aylik geliri 1501-2500 $ ve 2501-3500 $
arasinda olan medikal turistlerin tibbi turizm maliyet puanlarinin aylik gelirini belirtmeyen
medikal turistlere gore daha fazla oldugu; aylik geliri 2501-3500 $ arasi olan medikal
turistlerin tibbi turizm maliyet puanlarinin aylik gelir seviyesi 1500 $ ve alt1 olanlara gore
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Avrupa’dan gelen medikal turistlerin tibbi
turizm maliyet puanlarmin Arap lilkelerinden gelenlere gére puanlari daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Demir vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada Amerika, Avrupa ve Orta
Asya iilkelerinden gelen katilimcilarin tercihinde, tedavi iicretlerinin uygun olmasinin

onemli bir etken oldugu sonucuna ulagilmistir.

Son olarak, medikal turistlerin tercih faktorlerinden tesis ve hizmetler puanlarinin egitim
durumu lise ve alt1 olan medikal turistlerin lisans mezunu olanlara gore daha fazla oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bostan ve Yalgin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise lisansiistii
egitim alanlar i¢cin hekim kadrosu, akreditasyon ve hizmet kalitesinin 6nemli oldugu ortaya
konulmustur. Ama bu degerlendirme arastirma sonuglarinca desteklenmemektedir. Bununla
birlikte, Balkanlar’dan gelen medikal turistlerin tesis ve hizmet puanlarnin Avrupa’dan
gelenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Lawthaweesawat (2009) tarafindan yapilan
calismada da milliyet faktoriiniin saglik hizmetleri agisindan anlamli oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Tgili literatiir, cinsiyetin (Terzi, 2019; Balc1, 2019; Sevim ve Sevim, 2019); yasin (Belber,
2015; Balc1,2019); egitim seviyesinin (Akbas, 2016; Bostan ve Yal¢in, 2016; Can, 2019);
milliyet faktoriiniin (Lawthaweesawat, 2009) medikal turizm tercihinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Diger yandan, ¢alismamizda yas degiskeni ile tilke ortami, turizm varis
noktasi, tibbi turizm maliyetleri ve tesis/hizmetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonug, yas degiskeninin tercihle iligkisinin arastirildigi ¢alismaya
(Lawthaweesawat, 2009) benzer niteliktedir.

Alternatif turizm ¢esitleri igerisinde 6nemli bir yere sahip saglik turizminin alt dallarindan

biri olan medikal turizmin gelisimi 6nem arz etmektedir. Diinyada sagliga verilen dnemin
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her gegen giin artmasiyla, Tiirkiye’de de medikal turizm pazari bliylime gostermistir. Bu
baglamda iilke ekonomisinin biiyiimesinde 6nemli potansiyele sahip olan medikal turizmin
gelistiririlerek medikal turistlerin sayilarinin artirilmasi iilkenin turizm alaninda rekabet
avantaj1 elde etmesini saglayacak ve daha kaliteli hizmet sunumunu beraberinde getirecektir.
Bu dogrultuda, sahip olunan kaynaklar ve medikal turistlerin tercih faktorleri dikkate

alinarak etkin tanitim faaliyetlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin smirliligi, Tiirkiye’de sadece Ankara ve Istanbul’a gelen medikal turistlere
uygulanmis olmasidir. Bu nedenle, daha ¢ok ili kapsayan medikal turizm talebini ve medikal
turistlerin tercihinde etkili olan faktorleri ortaya koyacak arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye’de ekonomik olarak biiyiik potansiyele sahip olan
medikal turizminin gelistirilmesine ve daha fazla gelir elde edilmesine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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