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ONSOZ

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen
hastalarinin tercih nedenleri {izerinde Tiirk dis politikast algisinin etkisinin
Ol¢iilmesidir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin
Tirkiye algisinin da Olgiilmesi gergeklesmistir. Bu kapsamda medikal turistlere
yonelik olarak anket ¢alismasi yapilmis ve elde edilen veriler araciligiyla sonuglar

yorumlanmustir.

Bu doktora tezim uzun siiren bir ¢alismanin iiriinii olarak ortaya ¢ikmustir.
Calismam birgok kisinin desteginin bir sonucudur. Universite hayatim ve sonraki her
boliimiinde ve ozellikle bu tez calismamda konunun belirlenme asamasindan sonug
asamasina kadar her noktada en biiyiik destegi Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi
Uluslararasi Iliskiler Boliim Baskan1 olan ¢ok degerli hocam ve danismanim Dog. Dr.
Zafer AKBAS’tan gordiim. Universite yillarimdan itibaren hayatimin her asamasinda
bana yon veren, benimle ilgilenen ve bana her konuda destek veren hocam, benim i¢in
hem insan olarak, hem de akademisyen olarak bir model olmus ve iizerimde derin izler
birakmistir. Kendisine bana gostermis oldugu sabir ve paylagsmis oldugu her tiirlii bilgi

icin sonsuz tesekkiir ediyorum.

Tez izlemelerinde ve tezin ilerleme siireglerinde yaptiklari katkilardan dolayi
cok degerli hocalarim Prof. Dr. Mehmet Selami YILDIZ ve Prof. Dr. izzet KILINC’a
da cok tesekkiir ederim. Tez savunmamda jiiri tyeligi yapan Prof. Dr. Orhan
BATMAN ve Dog. Dr. Burhanettin ZENGIN hocama ayrica tesekkiir ederim. Tezimi
hazirlama asamasinda benden yardimlarint esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Yunus Emre
TASGIT hocama da c¢ok tesekkiir ederim. Bu calismayr destekleyen Diizce
Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Baskanligi’na desteklerinden

dolay1 ayrica tesekkiir ederim.

Benim yetismemde en biiyiik emek, babam Mustafa TUNA ve annem Dudu
TUNA’ya aittir. Onlar i¢in ne sdylesem, hicbir kelime onlarin bende barindirdiklar
derin duygular1 ifade etmede yetersiz kalacaktir. Onlar i¢in ne kadar ciimleler

kursamda bana gostermis olduklar fedakarlik, sevkat ve sevgiyi ifade etmeye yetmez.



Bugiine kadar her konuda bana sonsuz desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ediyorum.
Ayrica abilerim Bayram TUNA, Halil TUNA, Murat TUNA ve ablam ilkay ABAT a

ve eslerine vermis olduklar1 manevi destekten dolay1 da tesekkiir ediyorum.

Ayrica, esim Iclal, bu ¢alismanin her sikintisin1 benimle birlikte yasadi. Bana
calisma ortam1 hazirlayabilmek ve beni ders ¢alismaya daha ¢ok tesvik etmek igin
elinden gelenin fazlasini yapti. Bu ¢abalarindan ve bana gosterdigi anlayistan dolay1
esime sonsuz tesekkiir ediyorum. Son olarak heniiz bir yasinda olan oglum Burak Mert
TUNA’nin, ders calisma aralarimda gostermis oldugu ilgi ve alakayla ders ¢alismama

daha ¢ok tesvik ettigi i¢in ayrica tesekkiir ederim.

Hakan TUNA



YEMIN METNi

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bu iiniversite ya da baska bir tiniversite de baska bir tez ¢aligmasi olarak

sunulmadigini onurumla dogrularim.

Hakan TUNA



OZET

MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA TURKIYE’YE GELEN
TURISTLERIN TERCIH NEDENLERI UZERINDE TURK DIS
POLITIKASININ ETKIiSi VE TURKIYE ALGISI

TUNA, Hakan
DOKTORA TEZi- Isletme Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Zafer AKBAS
Eylil 2017, 332 Sayfa

Bu ¢aligmanin amaci; Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin tercih nedenleri lizerinde Tiirk dis poltikast
algisinin etkisini aragtirmaktir. Ayrica medikal turistlerin Tiirkiye algisim1 6lgmek bir diger amagtir. Bu amagla
oncelikle medikal turizm ve medikal turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorler konular1 ¢aligmaya zemin
hazirlamak i¢in incelenmistir. Daha sonra medikal turizm, medikal turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorler
ve Tirk dis politika kavramlarina iliskin yapilan ¢aligmalar incelenmistir. Béylece, ¢calismanin kavramsal boyutu
olusturulmus ve c¢alisma, bu kavramsal boyut {izerinden sekillendirilmistir. Tiirkiye’yi tercih eden medikal
turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler lizerinde Tiirk dis poltikas: algisinin 6lglilmesi ve evreninin
Tiirkiye’ye gelen medikal turist ve yakinlarindan olugmasi, bu ¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Aragtirma yontemi olarak nicel aragtirma yontemi tercih edilmistir. Arastirma everenini, Tiirkiye’ye
tedavi amaciyla gelen medikal turistler ve yakinlar1 olusturmaktadir. Ornekleme teknigi olarak da kolayda
ornekleme teknigi kullanilmis ve 500 medikal turist ve yakinlari ile goriistilmiistiir. Caligmada veri toplama teknigi
olarak anket tekniginin kullanilmasina karar verilmistir. Hazirlanan anket formunun 6n uygulamasi Istanbul’da
yapilmis, 6n uygulama ile elde edilen verilerin gegerlilik ve giivenilirlik testlerinin olumlu ¢ikmasi iizerine asil
uygulama gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler bilgisayar programi yardimiyla kesfedici ve tanimlayici istatistik
teknikleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda, Tiirk dis poltikasi algisinin medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin tercih
nedenlerini etkileyen faktorler lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica Tiirk dis politikasi
algisi, medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktdrlerden bir digeri oldugu ve belirlenen faktorler
cercevesinde altinci diizeyde etki ettigi de belirlenmistir. Béyle bir ¢aligma ile dis politikanin tercih nedenleri
arasindaki durumu ortaya konmus ve iilkeler ile ikili anlagmalar ve siyasal, kiiltiirel ve ekonomik iligkilerin olumlu
etkilerinin medikal turizm kapsaminda gelen medikal turistler lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica, medikal turistlerin Tiirkiye algisin1 dlgmeye yonelik yapilan istatistik analizi sonuglarinda da medikal
turistlerin Tiirkiye algisinin olumlu oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Dis Politika, Tiirk Dis Politikasi, Tiirkiye Algist



ABSTRACT

THE IMPACT OF TURKISH FOREIGN POLICY ON THE REASONS
OF CHOOSING TURKEY OF THE TOURIST VISITING TURKEY AND
THE PERCEPTION OF TURKEY IN THE SCOPE OF MEDICAL TOURISM

TUNA, Hakan
Ph.D. Thesis Department of Business
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Zafer AKBAS
September, 2017, 332 Pages

The purpose of this study is to investigate the influence of perception of Turkish foreign policy on the
reasons of preference of medical tourists coming to Turkey. Also, measuring medical tourism's perception of
Turkey is another purpose. For this purpose, firstly the topics of medical tourism and the factors affecting the
reasons of preference in medical tourism has been examined to prepare the ground for work.Then, studies on
medical tourism, the factors affecting the reasons of preference in medical tourism and Turkish foreign policy
concepts have been examined. Thus, the conceptual dimension of work was created and the study is shaped by this
conceptual dimension. For measuring the perception of Turkish foreign policy on the factors affecting the reasons
of preference of medical tourists who prefer Turkey and the universe consists of medical tourists and their relatives
coming to Turkey, it is the original value of this work.

Quantitative research method was preferred as research method. Universe of research, it constitutes
medical tourists and their relatives coming to Turkey for treatment purposes. Sampling technique is also used as
sampling technique and 500 medical tourists and their relatives were interviewed. It was decided to use the survey
technique as the data collection technique in the study. The preliminary application of the prepared questionnaire
was done in Istanbul and the actual application has been realized on the positive validity and reliability tests of the
data obtained by the preliminary application. The obtained data were analyzed using exploratory and descriptive
statistical techniques with the aid of a computer program.

In consequence of the findings obtained in this study, it has been seen that perception of Turkish foreign
policy has a significant effect on the preferences of the patients who come to Turkey within the scope of medical
tourism. In addition, perception of Turkish foreign policy is one of the factors affecting the preferences of medical
tourists and it has been identified that it has the sixth level influence within the determined factors. Through such
a study, the status of foreign politics within the reasons for preference has been revealed and it has been concluded
that bilateral agreements between countries and positive political, cultural and economic relations have a significant
effect on the preferences of medical tourists. In addition, It has been determined that the Turkey perception of
medical tourists is positive, in the results of statistical analysis conducted to measure the Turkey perception by
medical tourists.

Keywords: Health Tourism, Medical Tourism, Foreign Policy, Turkish Foreign Policy, Turkey
Perception
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1. Giris

Diinyada ve Tiirkiye’de turizm sektoriiniin gelismesiyle birlikte alternatif
turizm secenekleri giindeme gelmektedir. Mevsimsel kiy1 turizminin yaninda on iki
aylik zamana yayilan saghk turizmi de bu noktada énem kazanmaktadir. insanlari
turistik amagli seyahate yonelten sebeplerden birisi de sagliktir. Saglik turizmi,
kaybolan saglig1 tekrar kazanmak ya da sagligi uzun siire koruyabilmek i¢in ortaya

¢tkan bir kavramdir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 183).

Saglik Bakanligi’nin web sitesinde saglik turizmi kapsaminda, termal turizm,
ileri yas turizmi, engelli turizmi ve medikal turizm ele alinmaktadir (Saglik Bakanligi,
2013: 14). Fakat yapilan literatiir taramasinda saglik turizmi ¢esitleri igerisinde SPA,
wellness turizm, kiir turizmi, holistik turizm, uzun yasam koyleri ve magara turizmi

gibi turizm ¢esitlerinin de incelendigi goriilmektedir.

Termal turizm, dogal sekilde belirli sicakliga sahip olarak yer {istiine ¢ikan ve
faydali mineralleri igeren sifali sularin ve sifali camur ve buharlarin bulundugu
yorelerde, yoreye dzgii iklim sartlar1 igerisinde gerceklesen turizm tiiriidiir (Oztiirk ve
Yazicioglu, 2002: 193). ileri yas turizmi 65 yas ve iizeri insanlarin 6zellikle son 20-30
yilda artan yas ortalamalarina paralel olarak bakim gerektiren tedavileri kapsayan bir
saglik turizmi ¢esididir. Engellilere yonelik tedaviler, gezi turlari, rehabilitasyon ve
fizik tedavi hizmetleri, termal terapiler gibi hizmetlerin verildigi turizm, engelli

turizmi olarak adlandirilmaktadir.



Medikal turizm ise genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger
tibbi miidahaleleri iceren uygulamalara ihtiyac gdsteren hastalara “maliyet etkili” 6zel
tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile isbirligi yapilmasidir. Bu
siirecte hem saglik sektérii hem de turizm sektorii rol almaktadir. Medikal turizm tip
endistrisinin gelismesi ile ortaya ¢ikan, deniz asir1 iilkelerde tibbi tedavi ile tatil

yapmay1 bir arada ele alan bir yaklagimdir (Connell, 2006: 1090).

Medikal turizm kapsaminda seyahat eden turistlerin tercihlerini etkileyen
cesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; saghik kurulusunun algisi, yer
cekiciligi algisi, hizmet kalitesi algisi, degerler algisi, tedavi maliyetleri algisi, elde
edilebilirlik algisigibi faktorlerdir. Tiirkiye’yi tercih eden turistlerin tercih nedenleri
tizerinde Tirk dis politikast algis1 arastirma konusudur. Bu kapsamda Tirk dis
politikas1 konusuna yer verilecek ve son zamanlardaki Tiirk dis politikasina iliskin

durum ele alinacaktir.

Tirk dis politikasinin temel karakteri incelendigi zaman, cumhuriyetin
kurulusundan itibaren iki temel 6zelligi oldugu sdylenebilir. Bunlardan bir tanesi
“statilkoculuk”ken, digeri ise ‘“baticilik”tr (Oran, 1996: 353). Statiikoculuk
sOyleminden kasit sinirlar1 koruma, olusturulmus olan dengelerin devamliligini
saglamaktir. Tiirk dis politikasinin diger temel 6zelligi olarak Baticiliktan bahsederken
de cografi bir tanimlama yerine Batinin ekonomisi, bilimi ve uygarlig
vurgulanmaktadir. Tiirkiye, belli oranda i¢ dinamiklerinin etkisiyle, belli oranda da
konjonktiirel etki ile son donemlere kadar genelde “Bat1 yanlis1” bir politika izlemis,
Ortadogu iilkeleri ile 6zellikle 1960’11 yillara kadar kayda deger bir iliski kurmamistir
(Sahin, 2010: 10-12).

1960’11 yillardan sonra da Tiirk dis politikasinin Ortadogu’ya bakist iki temel
dinamik ile agiklanabilir. Birinci politika giivenlik ve savunma, diger politikasi ise
Ortadogu sorunlarindan uzak durma seklindedir. Bu dinamikler, 6zellikle 1998’de
Suriye ile imzalanan Adana Protokolii ve 2001’de Diinya Ticaret Merkezi ve
Pentagon’a yapilan terdrist saldirilar sonucu Amerika Birlesik Devletleri’nin Ortadogu
politikalarindan Tiirkiye’nin kaygi duymas: gibi doniim noktalar: ile degismeye
baslamistir. Suriye ile yasanan giivenlik krizleri ve sonucunda imzalanan protokol

Tiirkiye’yi Ortadogu politikasin1 yeniden goézden gecirmeye iterken, bolgede 2001



sonrasi yasanan degisimler ve sorunlar da Tiirkiye’ye bdlge sorunlarina uzak durmak
yerine sorunlara karsi ¢oziim Onerileri getirmeyi ve baris yanlisi politikalarla riskleri

azaltmay1 diisiindiirmiistiir (Sagsen, 2011: 60).

Tirk dis politikas1 gercevesinde; komsularla sifir sorun, aktif bolgesel
diplomasi, giivenlik ile 6zgiirliik arasinda denge, kiiresel iliskilerde uyumluluk ve
uluslararasi iliskilere etkin katilim ilkeleri géze ¢carpmaktadir. Son zamanlarda Tiirkiye
komsu tilkeler ile iliskilerini gliclendirmeye yonelik bir dis politika izlemektedir. Bu
yeni dig politika stratejik derinlik ve sifir sorun kavramlar {izerine yeniden insaa
edilmektedir (Giintay, 2012: 55). Tiirkiye’nin hedefi Karadeniz ve Orta Asya’da
bolgesel giic ve paydas statiisiine ulagsmaktir (Davutoglu, 2009: 202). Tiirkiye’nin
hedefinin bir kism1 Rusya ile ¢akigsa da; Ankara, Moskova’ya nazaran Sovyet sonrasi
devletlerin Bati ile baglantilarinin giiclenmesine kars1 degildir. Siirece hem AB tilkesi
hem de bolgede vazgecilmez rolii olacak bir iilke seklinde katilmak istemektedir

(Giintay, 2012: 55).

Yukarida verilen kisa literatiir bilgisinin ardindan, arastirma kapsaminda
medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih nedenleri tizerinde Tiirk dis politikas1 algisinin
etkisi lizerine medikal turistlere yonelik olarak anket ¢aligmasi yapilmistir. Tiirkiye’ye
2012 yilinda 169.462 medikal turist gelmistir. Medikal turistlerin en ¢ok Istanbul,
Ankara, Antalya ve Kocaeli gibi sehirlere geldigi goriilmektedir.

Bu arastirmanin literatiir kisminda, dncelikle gelismekte olan bir sektor olarak
saglik turizmi Ve tiirleri hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra saglik turizminin bir
¢esidi olarak medikal turizm, medikal turizminin ekonomik etkileri, nedenleri, tarihsel
gelisimi, medikal turizmde akreditasyonun énemi ve diinyada medikal turizm yapan
ilkeler konular1 kapsamli bir sekilde agiklanmistir. Bir sonraki boliimde Tiirkiye’de
medikal turizmin gelisimi ve potansiyeli, medikal turizmin SWOT analizi ve
Tiirkiye’nin medikal turizm stratejileri hakkinda detayli bilgi verilmistir. Literatiiriin
son boliimiinde ise 21. yiizyilda Tiirk dis politikas1 basligi altinda Tirk dis
politikasinin olusumuna etki eden faktorler ele alindiktan sonra Tiirk dis politikasina
yon veren kavramsal ilkeler konusuna yer verilmistir. Ardindan 2000 yili sonrasi
donemde Tiirk dis politikast ve Tiirk dis politikasinda yasanan degisimler konular

incelenmistir.



Arastirmanin ti¢lincii boliimii olan yontem kisminda, arastirmanin yaklagimu,
arastirma yonteminin sec¢imi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari ve veri
toplama teknikleri ifade edilmistir. Daha sonra elde edilen verilerin nasil analiz
edilecegine iligskin bilgilere deginilmistir. Arastirmanin doérdiinci boliimiinde
arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgulara iligkin istatistik verilerine

yer verilmistir. Son boliimde ise arastirmaya 6zgii sonuglar ortaya konulmustur.
1.2. Arastirmanin Problemi

Saglik turizmi ve Ozellikle medikal turizm, literatiirde son yillarda 6nem
kazanan bir konudur ve ¢ok sayida ¢alismaya ulagsmak miimkiindiir. Yapilan bu
caligmalar genel olarak saglik turizmi ve medikal turizm hakkinda genel bilgiler

vermekte ve analizleri icermektedir.

Medikal turizm hakkinda ilk tanim John Connell tarafindan 2006 yilinda
yapilmistir. Yapilan bu ¢calismada medikal turizm, tibbi tedavi amagl seyahatler olarak
tanimlanmistir. Yine bu ¢alismada medikal turizm kapsaminda kozmetik cerrahi, dis
cerrahisi, plastik cerrahi gibi konularda seyahat eden turistlerin medikal turist olarak
degerlendirildigi belirtilmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda Eric Cohen, David Reisman
gibi arastirmacilar medikal turizm hakkinda detayli c¢alismalar1 yaptiklar

gorilmektedir.

Medikal turizm hakkinda yapilan bazi ¢aligmalarda medikal turistlerin tercih
nedenlerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Bu konu da
2011 yilinda “A Study of Influencing Factors That Lead Medical Tourists To Choose
Thailand Hospitals As Medical Tourism Destination” isimli yiiksek lisans tezinde
Kristine Mae F. Ricaford medikal turizmdeki tercih nedenleri pazarlamanin 4p’si
olarak {iriin, fiyat, tutundurma ve dagitim faktorleri iizerinden tercih nedenlerini

belirlemeye ¢aligmistir.

Medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan
diger bir ¢calisma Determining and Prioritizing Factors Affecting Customers Attraction
of Medical Tourism from the Perspective of Arabic Countries (Case Study: Iran-

Mashhad Razavi Hospital)’dir. Farhad Saadatnia ve Mohammad Reza Mehregan



tarafindan 2014 yilinda hazirlanmistir. Fiyat, hastane calisanlarinin beceri ve
uzmanligl, hastane faaliyetleri ve ekipmanlari, degerler ve inanglar, calisanlar

tarafindan hastaya davranis sekli, gezi ve turist rehberleri gibi faktorler incelenmistir.

Bir diger calisma Keith Pollant tarafindan 2012 yilinda yapilan Medical
Tourism Marketing: A Model Of Destination Attractiveness adli ¢alismadir. Bu
calismada destinasyon ¢ekiciligi, altyapi, kiiltlirel yakinlik, risk ve odiiller, cografi

yakinlik, destinasyon imaji, fiyat gibi faktorler ele alinmistir.

Bu konuda yapilan bir diger calisma Ogul Zengingoniil ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan “Saglik Turizmi: Istanbul’a Yénelik Bir Degerlendirme”
calismasidir. Bu ¢alismada Istanbul’a gelen turistlerin almis olduklar1 saghk
hizmetinden memnuniyet diizeyleri analiz edilmistir. Yapilan bu ¢alismada hastalarin
Istanbul’u se¢me nedenleri, Istanbul’daki hastanelere gelis kanallar1 ve gelen
hastalarin almis olduklar1 tedavileri diger kisilere tavsiye etmeleri gibi konular da

analiz edilmistir.

Bir diger ¢alisma ise Ayhan Dogan (2014)’1n “Tiirkiye’de Saglik Turizmi
Politikalar1 Uzerine Bir Degerlendirme” baghikli yiiksek lisans tezinde; saglik turizmi
alaninda Tirkiye’nin durumunu tespit etmek ve yapilan yasal diizenlemeleri ortaya
koymak amaglanmistir. Bu amagcla saglik turizmi politikalar1 hakkinda dokiiman ve

literatiir arastirmasi yapilmustir.

Yapilan caligmalar genel olarak incelendiginde medikal turizm kapsaminda
gelen turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin ele alindig: fakat ¢alismalarda
dis politikanin medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler tizerindeki
etkisinin arastirilmadig gériilmektedir. Ozellikle Tiirk dis politikas1 algisini etkileyen
faktorlerin, yapilan calismalarda irdelenmedigi goriilmektedir. Yapilacak bu
caligmada Tiirk dis politikas1 algisinin medikal turizm kapsaminda gelen turistleri ne
derece etkiledigi arastirma kapsaminda ele alinmustir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan
calismalar sinirli bolgelerde yapildigr goriilmektedir. Fakat yapilan bu caligmada

Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin tamami evreni olusturmaktadir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin genel amaci, Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin tercih
nedenlerini etkileyen faktorler igerisinde Tiirk dis poltikast algisinin etkisinin
Olciilmesidir. 2017 yilinda Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen turistler
tizerinde anket caligmasi yapilmistir. Ayrica medikal turizm kapsaminda gelen
turistlerin Tiirkiye algisinin 6l¢ililmesi de gergeklestirilmistir. Arastirmanin hedefleri

olarak anket sonugclari ile elde edilecek bilgiler 1s181nda;
1. Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin tercih nedenleri belirlemek,
2. Tercih nedenleri tizerinde Tiirk dis poltikasi algisinin etkisi belirlemek,
3. Gelen medikal turistler lizerinde Tiirkiye algisini1 6lgmek diisiintilmiistiir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Bu c¢alismadan once yapilan arastirmalarda Tirkiye’deki medikal turizm
kapsaminda gelen hastalarin tercih nedenlerini belirlemeye yonelik olarak Istanbul ve
Ankara ele alinmigtir. Fakat yapilacak bu calismada Tiirkiye’ye gelen medikal
turistlerinin tamami evreni olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin verilerinden elde
edilen bilgiler neticesinde medikal turistlerin en fazla geldigi dort il tespit edilmis ve

bu illerde tedavi goren medikal turistlere anket uygulanmistir.

Diger arastirmalarda medikal turizm ile ilgili cesitli calismalar yapildig:
gorilmektedir. Baz1 calismalarda Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyeli iizerine
yazildig1 ve bazi ¢alismalarda medikal turizm kapsaminda gelen turistlerin tercih
nedenlerini belirlemeye yonelik yapildigi goriilmektedir. Ayrica diger ¢aligmalarda
Tiirk dis politikasi algis1 ve Tiirkiye algisi ayr1 ayr ele alinmistir. Fakat yapilan
literatiir ¢alismasinda dis politikanin medikal turistlerin tercih nedenleri tizerindeki
etkisini aragtirmaya yonelik bir ¢alismanin olmadigi goriilmektedir. Bu calismada
Tiirk dis poltikasi algisi, medikal turistlerin tercihlerini etkileyen bir faktor olarak ele

alinmistir.



1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu aragtirmanin varsayimlari, arastirma siireci, degiskenleri ve yontemi ile
iliskilidir. Bu noktada arastirma siireci ile ilgili varsayim, Tiirkiye’ye gelen medikal
turistlerin aragtirma konusunda bilgi sahibi olduklar1 ve veri toplama aracina verdikleri
cevaplarda samimi olduklar1 kabul edilmistir. Arastirmanin degiskenleri ile ilgili
varsayim ise, Tiirk dis poltikasi algisinin medikal turizm kapsaminda gelen turistlerin
tercih nedenlerini etkileyen faktorler tizerinde bir etkiye sahip oldugu kabul edilmistir.
Diger bir varsayim ise konunun nicel yontem ve veri toplama teknigi ile

degerlendirilebilecegi ile ilgilidir.
1.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelen turistlerin tamamina ulagmak zor
ve ¢ok fazla zaman gerektirecegi icin bazi kisitlamalara gidilmistir. Bu kisitlamalardan
birincisi zaman kisitlamasidir. Yilin her ayinda medikal turistlerin geldigi
goriilmektedir. Fakat bu ¢aligmada Nisan-Haziran aylar1 arasindaki donemde gelen
medikal turistler aragtirma kapsamina dahil edilmistir. flisma kapsamindaki diger bir
kisitlama ise genel olarak Tiirkiye’nin ¢ogu ilindeki hastanelere medikal turistin
geldigi raporlarda gosterilmektedir. Bu noktada tiim hastanelere ulagsmak zor oldugu
icin Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu “Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu 2013 raporunda yer alan medikal turizmde hastalarin tedavi gordiikleri ilk
dort il ve bu illerdeki hastaneler ele alimmistir. Belirtilen illerdeki hastanelere gelen
turistler iizerinde %95 giivenirlilik diizeyinde 6rneklemeye gidilmis ve olasiliklara

dayali olmayan 6rnekleme tekniklerinden kolayda 6rnekleme yontemi uygulanmustir.
1.7. Tammmlar ve Kisaltmalar
1.7.1. Tammmlar

Saglik turizmi, kaybolan sagligi tekrar kazanmak veya sagligi uzun siire

koruyabilmek i¢in ortaya ¢ikan bir kavramdir.

Medikal turizm ise genel olarak tibbi amaglarla yapilan maliyet etkili bir saglik

turizmi tiradur.



1.7.2. Kisaltmalar

AB

ABD

AET

BM

CENTO

DEIK

EUROSTAT :

FITEC

GSYH

JCAHO

JCI

ISO

ISQH

TESEV

TIKA

TOBB

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri

Avrupa Ekonomik Toplulugu

Birlesmis Milletler

Central Treaty Organization (Merkezi Antlagsma Tegkilat1)
D1s Ekonomik fliskiler Kurulu

Avrupa Birligi Istatistik Kurumu

Uluslararas1 Kaplicalar Birligi

Gayri Safi Yurti¢i Hasila

Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonuna

[liskin Ortak Komisyon)

Joint Commission International (Uluslararast Ortak

Komisyon)

International Organization for Standardization (Uluslararasi

Standardizasyon Birligi)

International Society for Quality in Healthcare (Uluslararasi
Saglikta Kalite Orgiitii)

Tiirkiye Ekonomik ve Sosyal Etiidler Vakfi
Tiirk Isbirligi ve Kalkinma idaresi Baskanlig

Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi



TURKAK Tiirk Akreditasyon Kurumu
WHO : World Health Organisation (Diinya Saglik Orgiitii)

WTO : World Tourism Organisation (Diinya Turizm Orgiitii)
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IKINCi BOLUM

LITERATUR

2.1. Gelismekte Olan Bir Sektor Olarak Saghk Turizmi ve Boyutlar:

Insanlar binlerce yildir tatil-eglence, din ve kiiltiir, uygun tedavi ve saglik gibi
amagclarla seyahat etmektedirler (Hunter, 2007: 130). Sanayilesme ve teknolojideki
hizli gelismeler, seyahat siiresinin kisalmasi, gidilecek yer hakkinda hizli ve kolay
sekilde bilgi elde edilmesi ve Avrupa Birligi (AB) gibi dinamiklerin bir sonucu olarak
da tedavi amagli seyahatlerin arttig1 goriilmektedir (Aylar, 2014: 263).

Teknolojide yasanan bu hizli gelismeler, insan yasantisini kolaylastirirken kisi
ve toplum sagligin1 olumsuz yonde etkileyen gelismeleri de beraberinde getirmektedir
(Oztas ve Karabulut, 2006: 24). Diinyada modernlesmenin beraberinde getirdigi yeni
yasam sekli, insanlar1 basta ¢evre sorunlari olmak iizere hava kirliligi (Tiirksoy ve
Tirsoy, 2010: 700), gelismis iilkelerde ki yogun calisma sartlari, sehirlerin
kalabaliklasmasi sonucunda artan trafik ve stres gibi cagimizin sorunlariyla karsi

karstya birakmaktadir (Ozbek, 1991: 15; Cetin, 2011: 900).

Sanayilesme ve kentlesme sonucu gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ¢evre
sorunlart; insan sagligini bozan, beslenme bozukluklarina sebep olan, sinirsel
yorgunluklari artiran ve isgiicli verimini azaltan bir yasam ortamina sebep olmakta
(Tung ve Sag, 1998: 21-22) ve insanlarin ruhsal ve bedensel olarak rahatsizlanmasina
yol agmaktadir (Unal ve Demirel, 2011: 107). Ayrica bu kosullarda ¢alisiimasi
insanlarin fizyolojik ve psikolojik yapilari lizerinde de kisa ve uzun vadede olumsuz
etkiler yaratmaktadir (Topay ve Kiigiik, 2010: 84). Yukarida belirtilen bu sorunlardan
dolay1 gelismis iilkeler, insan sagliginin korunmasi, isgiicli verimini ve dolayisiyla

tiretimi arttirmak, saglikli yasami saglamak amaci ile dogal turizm kaynaklarindan
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temiz hava, gilines, deniz, sifali termal sularin dinlendirici ve tedavi edici
ozelliklerinden, iklim ve ¢evre olanaklarindan, diger turizm cesitleri ile birlikte

yararlanarak giincel sorunlarin1 ¢ozmeye ¢alismaktadir (Avcikurt ve Ceken, 1998: 34).

Bununla birlikte gliniimiizde insanlar sehirlerin bunaltic1 havasi, kalabalig1 ve
stres dolu yasam ortamindan biraz olsun uzaklasmak ve boylece saglik ve zindelik
kazanmak amaciyla dogal turizm potansiyeli olan alanlara tatil amaclh seyahatler
yapmaktadirlar (Baskaya, 2015: 311). Bu gibi faktorlerin yaninda gelismis tilkelerde
hizla yaslanan niifusa bagli olarak saglik harcamalarinin artmasi, bu tilkelerdeki sosyal
giivenlik sistemlerinin yasattigi sikintilar, hastanelerdeki uzun bekleme listeleri,
hizmetlerdeki kalite problemleri gibi olumsuzluklar (Altin vd., 2012a: 157) ve bunun
yaninda kiiresellesme siirecinin etkisi tedavi amacli seyahatlerin ¢ikis noktast olmustur

(Yildirim ve Altinkaya, 2006: 1; Taskin ve Sener, 2013: 255).

Genel olarak degerlendirildiginde turizm sektorii, diinyada en hizli gelisen ve
biiyliyen sektorlerdendir. Ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel agilardan olumlu ve
onemli katkilar1 bulunan bu sektor, diinya ekonomisinde basli basina bir endiistri
haline gelmistir (Saglik Bakanligi, 2013:14). Uluslararasi diizeyde Diinya Turizm
Orgiitii (World Tourism Organisation-WTO) tarafindan yapilan siniflamada turizm
faaliyetleri genel olarak is turizmi ve tatil amagli turizm olmak iizere iki temel
kategoride irdelenmektedir (ig6z, 2009: 2260). Bu ayrimin yapilmasindaki temel
amag; is amagli turizm tiirlerinin genelde seyahate ¢ikanlar bakimindan seyahat amaci,
yeri ve tiirli bakimindan bir zorunluluk olusturmasi, tatil amacl seyahatlerin ise boyle
bir zorunlulugu olmamasidir (Cooper vd., 2000: 11). Kendi iginde egitim, spor, kiiltiir,
din, eglence, dinlence, tarih vb. maksatli siniflara ayrilan turizmin bir diger ¢esidi de
saglik turizmidir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 136). Saglhk turizmini bu bakimdan
zorunluluk igeren ikinci kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Ciinkii 6zellikle tibbi
miidahale gerektiren ve tedavi agirlikli saglik turizmi tamamen bir zorunluluk
tasimakta (Ic6z, 2009: 2260) ve zinde kalmay1 bir yasam bigimi haline getirmis, ruh
ve beden giizelligine 6nem veren ¢agdas insanlara da hizmet vermeye baslamis bir

turizm ¢esididir (Koyuncu, 2003: 15).

Glinlimiizde insanlar saglikli bir sekilde yasamak isterken ayni zamanda tatil

ihtiyaglarmi da karsilamak istemektedirler (Altin vd., 2012a: 158). Bu noktada saglik
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turizmi, genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger tibbi miidahaleleri
iceren uygulamalara ihtiyag goOsteren hastalara ‘maliyet etkin’ 6zel tibbi bakim
verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile isbirligi yapmaktadir. Saglik turizminde ana
fikir, glinliik rutinden uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi gérmek veya

saglig1 destekleyici hizmetler almaktir (Saglik Bakanligi, 2013: 5; Mert, 2013: 106).

Bu boliimde saglik turizmi hakkinda bilgi verilmistir. Saglik turizminin tanimi
degisik acilardan ele alinacak ve tarihsel gelisimi hakkinda bilgi verilecektir. Daha
sonra saglik turizminin faydalar1 ve olumsuz taraflar1 hakkinda bilgiler verilecek ve

son olarak saglik turizminin ¢esitleri ele alinacaktir.
2.1.1. Saghk Turizmi Kavram ve Tanimi

Insanlar1 turizme yénelten etkili faktdrlerden bir tanesi hi¢ kuskusuz saglik
olarak goriilmektedir. Bu faktor bazen kaybolan sagligi geri kazanmak, bazen de
mevcut durumu korumak amaciyla ortaya ¢ikmaktadir. (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002:
9). Tarih boyunca insanlarin dogayi saglik bulma yoniinde ¢esitli amaglarla kullandig:
bilinmektedir. Doga ile i¢ ige olmanin psikolojik yonden rahatlamaya yardimc1 oldugu
ve sehir hayatinin stresini azalttigi fikri, sehirlesmenin basladigi donemle birlikte

ortaya ¢ikmistir (Cigek ve Karaburun 2014: 69).

“Saghk” kavrami bazen karmagik anlamlar tagiyabilmektedir ve zaman i¢inde
bu kavrama farkli anlamlar da yiiklenebilmistir. Bu kavrama olumsuz bir anlam
yiiklenildiginde, hareket noktas1 hastaliklardir ve bu sozciikten “hastalikli olmama”
durumu anlagilir. Kavramla ilgili olumlu yaklagimlar ise fiziksel ve zihinsel uyum gibi
degisik agilardan bedensel kaliteyi vurgulamaktadir. Giiniimiizde daha ¢ok bu ikinci

anlam gegerlidir (Ic6z, 2009: 2260).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1948 yilinda hazirlanmis olan tiiziigiinde, saglk,
insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda iyi olmalar1 veya hasta olmama
durumu olarak tanimlanmaktadir (Baynazoglu ve Serge, 2013: 217). Diger tanimlama
ise; yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Mert, 2013: 106). Saglik, diinya

capinda uygulanan neoliberal politikalar sonucunda ticari, sosyal, kiiltiirel ve politik
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acilardan tizerinde en ¢ok durulan kiiresel pazar alanlar1 arasinda yerini almis ve
serbest piyasa ekonomisi igerisinde getirisi yiiksek olan bir alan olarak Onemini

arttirmistir (Aslanova, 2013: 131).

Saglik turizmi, bir ucu kaplicalar, igmeler vb. gibi dogal kaynaklara, diger ucu
turistler ve uzman vb. kisiler gibi beseri ve sirketlerin 6zvarliklar1 gibi mali kaynaklara
dayanan turizmin 6nemli bir koludur (Ozkurt, 2007: 123). insanlarin seyahat etmek
sureti ile ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi olmay1 amagladiklar1 6zel bir
turizm ¢esidi olan saglik turizmi (Aydin, 2012: 92), turizm sektoriinde en yiiksek
katma deger yaratan bir sektor haline gelmistir. Saglik turizmi, tilkeye sadece turizm
geliri saglamamakta, ayrica saglik hizmeti sunan kuruluslari ile saglik egitimi veren
tip fakiiltelerinin standartlarinin yiikselmesi ve uluslararasi kabul gérmesine de 6nemli

katkilar saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2013: 5).

Saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin dnemli bir parcast olup, biiylik bir
hizmet endiistrisi olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Ozel Hastaneler Platformu, 2016: 4).
Ulkemizde saghk turizmi &zellikle 2003 yilinda baslayan “saglikta doniisiim
program1” ile birlikte gelismeye baglamistir ve Saghk Bakanligi’nin
koordinasyonunda o6zel sektor ile kamu sektorii arasinda isbirligi uygulanmaya

baslanmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Saghk turizmi alanmiyla ilgili akademik c¢alismalarin tarthgesi ¢ok eskiye
dayanmamasina ragmen (Aslanova, 2013: 131), literatiir aragtirmasinda saglik turizmi
ile ilgili ¢ok sayida tanima ulagilabilmektedir. Yapilan tanimlarda saglik turizmine
farkli bakis acilardan yaklasildigi ve 6zellikle termal turizmin saglik turizmi gibi ele

alindig1 goriilmektedir.

Saglik turizmini termal amagh ele alan arastirmacilarin ortak taniminin su
sekilde verilmesi miimkiindiir: “Saglik turizmi, saglig1 koruma, iyilesme amaglariyla
belirli bir siire i¢in (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali
turistik bir tesise giderek kisinin psikolojik ve bedensel rahatsizliklarina sifa bulmay1
amagladigi ve bu dogrultuda kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence
gereksinimlerini karsiladigr bir turizm hareketliligidir” (Zengingoéniil vd. 2012: 4;

Contu, 2006: 31).
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Diger bazi tanimlarda da saglik turizminin medikal turizm kapsaminda ele
alindig1 goriilmektedir. Bu agidan Barca, saglik turizmini, “Genel olarak cerrahi veya
0zel uzmanlik gerektiren diger tibbi miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiyag gosteren
hastalara “maliyet etkin” 6zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla yapilan turizm ¢esidi”

olarak tanimlamistir (Barca, vd., 2013: 66).

Saglik turizmi hakkinda yapilan diger tanimlarda ise genel olarak, kisilerin hem
koruyucu hem tedavi edici hem rehabilite edici hem de saghg gelistirici saglik
hizmetlerini kapsadig1 goriilmektedir. Cogu kurum ve arastirmacilarin yapmis oldugu
ortak tanim ise “ikamet edilen yerden baska bir yere hem tedavi amacli hem de
sagligini koruma amacli yapilan seyahatlere saglik turizmi denir” gsekildedir. Yine ayni
calismalarda bu sekilde seyahatlere katilan kisilere de “saglik turisti” denilmektedir

(Titlinet vd., 2011: 92; Ross, 2001: 7; Boz, 2004: 132; Gengay, 72).

Yapilan saglik turizmi tanimlarinda saglik turistlerinin yurt iginden veya yurt
disindan gelmelerinin de 6nemli olduguna dikkat ¢eken arastirmalar da bulunmaktadir.
Bu konuda Saglik Turizm Dernegi “ikamet edilen yerden baska bir yere (yurti¢i ve
yurtdis1) her hangi bir saglik sebebiyle hizmet almak i¢in yapilan seyahate denir”
seklinde tanimlamaktadir. Ayrica bazi yazarlarda sadece yurt disindan gelen hastalarin
saglik turizmi kapsaminda ele alinabilecegini ve uluslararasi hasta hareketliliginin
gerekli oldugunu vurgulamaktadirlar (Ehrbeck vd., 2008: 2). “Saglik turizmi,
insanlarin, hastaliklarina sifa bulmak amaciyla, siirekli ikamet ettikleri yerlerden
kalkip saglik hizmetlerini almak istedikleri farkli tilkelere gitmeleridir” (Garcia-Altes,
2004: 263; Yalgin, 2006: 34; Edinsel ve Adigiizel, 2014: 173) seklinde tanimini
yapmiglardir.

Saglik turizmine yonelik tanimlama girisimlerinde farkl bir bakis agis1 getiren
Magablih (2001)’e gore de saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin bir siiresinin
oldugu yoniindedir. “Hastalar bir giinden az bir seneden fazla kalmamak kosuluyla,
sagliklarina kavusma amagli tedavi gormek ya da sagliklarin1 koruma amagli baska bir
ilkeye seyahat etmeleri”, saglik turizmi olarak tanimlamaktadir (Sahbaz vd., 2012:
271). Yine bu konuda Theobald (1998) ise, saglik turizminin 24 saat ya da daha fazla
bir slireyle ev ortamindan uzakta hizmet alan kisiyi saghk turizmi kapsaminda

degerlendirmektedir (Erginbas, 2014a: 58).
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Saglik hizmetlerinin kendi tilkelerinde pahali olmasi (Aktepe, 2013: 172) ve
cok daha kaliteli saglik hizmeti almak istenmesi, tedavi olanaklarinin yetersiz ya da az
olmasi, tedavi icin uzun bekleme siireleri, bireyin yasadigi merkezde yiiksek
teknolojili saglik merkezleri ve profesyonel saglik ¢alisanlarinin az ya da yoklugu
(Aslanova, 2013: 131); yasadigi merkezin iklim ve cografik yonden tatil igin kisitli
imkanlara sahip olmasi ya da imkaninin hi¢ olmamasi veya iyilesmek i¢in sicak iklimi
olan bir lilkede yasanmasinin gerekmesi, bireyin hayata tutunma ve yasama istegi,
gelismis tilkelerdeki niifusun hizla yaslanmasi (BAKA, 2011: 24), kronik hastalarin,
yaslilarin ve engellilerin bagka ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmast,
uyusturucu ve farkli bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda
olma istekleri, kendi tilkesinde herhangi bir sebepten dolayr estetik, infertilite vb.
ameliyatinin bilinmesini istenmemesi (Delil, 2013: 2-3; Dinger, 1993: 5); tedavi ile
birlikte tatil yapma istegi, ulasim ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler (Taskin ve
Sener, 2013: 254; Unal ve Demirel, 2011: 107) ve internet pazarlamasi (Bahadir, 2011:
74) gibi sebepler kisileri saglik turizmine yonlendirmektedir. Ayrica saglik turizmine
katilanlarin tercihlerini etkileyen en onemli faktorler ise; hizmetin 6denebilirligi,
hizmetin erisilebilirligi, hizmetin ihtiyaciyla uyusmasi, bakim kalitesi, turizm unsuru
olarak destinasyonun sunduklari, mahremiyet ve diger yararlar seklinde
siralanabilmektedir (Y1lmaz, 2010: 30; Unal ve Demirel, 2011: 107; Ozer ve Songur,
2012: 71).

Konusu itibariyle diger turizm alanlarindan farklilagsan saglik turizminin

Ozellikleri asagidaki sekilde siralanmaktadir.6zetlemektedir (Altin vd., 2012: 158):

e Saglik turizmi teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiirtidiir.

e Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara
uygun hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir.

e Hizmet sunan saglik kurulusunda, ortak yabanci dili bilen personelin mutlaka
olmasi1 gerekmektedir.

e Hasta ve refakatgileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yiiksek bir turizm tiirtidiir.

e Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve

pazarlama faaliyetleri gerekmektedir.
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Giliniimiizde diinya niifusunun yas ortalamasinin giderek yiikselmesi,
endistrilesmeye bagli olarak calisma siirelerinin kisalmasi ve alternatif saglik
yontemlerinin daha fazla kabul gérmesi de saglik turizmine olan talebi arttirmaktadir
(Sandikg1, 2008: 1). Ayrica saglik hizmetleri sunumunun yiiksek maliyetli olmasi,
gelismis iilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaglari ve saglik giderlerinin pay1 her
gecen giin daha da artmasi, sosyal giivenlik maliyetlerinin artmasi gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu sikintilar1 agmak igin, gelismis iilkelerde bulunan 6zel sigorta
kurulusar1 ve sosyal giivenlik kurumlari, kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakin mesafede
yer alan {ilkelerle paket anlagsmalar yaparak, saglik hizmetlerini diisiik maliyetle alma
cabalar1 goriilmektedir (Giileg, 2011: 3). Gonzales, Brenzel ve Sancho saglik
turizminde sunulan hizmetleri {i¢ ana baslikta incelemekte ve ozelliklerini Tablo

1’deki sekilde agiklamaktadirlar (Gonzales vd., 2001: 20).

Tablo 1. Saglik Turizminde Sunulan Hizmetler

Saghk Hizmetleri Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Hizmetleri
e SPA e Istege bagl ameliyat e Diyaliz
e  Yasam tarzi/saglikli tatii e  Kozmetik ameliyat: e  Bagimlilik programlari
e Doga turizmi e  Eklem tedavileri e  Yasl bakimu programlari
e  Ekoturizm e  Kardiyolojik hizmetler
e  Topluluk turizmi e Gz ameliyati
e  (Careler e  Teshis servisleri
e  Bitkisel Tedavi e  Kanser tedavileri
e  Tamamlayici sifa

Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001: 20

Tablo 1’de goriildigii tizere saglik turizminde sunulan hizmetler; saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ayrilmistir. SPA,
yasam tarzi/saglikli tatil, doga turizmi, ekoturizm, topluluk turizmi, ¢areler, bitkisel
tedavi, tamamlayici sifa gibi hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinirken,
Istege bagl ameliyat, kozmetik ameliyatlar, eklem tedavileri, kardiyolojik hizmetler,
goz ameliyati, teshis servisleri, kanser tedavileri ise tedavi hizmetleri olarak ele
alinmistir. Diyaliz, bagimlilik programlari, yasli bakimi programlar1 da rehabilitasyon
hizmetleri olarak gruplandirilmistir. Gonzales ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada belirtilen bu {i¢ kategorinin 6zellikleri de Tablo 2’de verilmistir (Gonzales
vd., 2001: 24).
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Tablo 2. Saglik Turizminde Sunulan Hizmetlerin Karakteristigi

Saghg
Gelistirmeye Tedaviye Yonelik Rehabilitaston
Yonelik Hizmetler Hizmetleri
Hizmetler
Hizmetten - Orta ve iist diizey gelir - Orta ve {ist diizey gelir - Ust diizey gelir grubu
Faydalananlar grubu grubu - Ozel ihtiyaclar
- Saglikl -Seyahat edebilecek - Diigiikden orta diizeye
- Diigiik saglik Riski kadar saglikli dogru saglik riski

- Biitiin yag gruplarinda - Ozel ameliyatlar veya - Yash
cesitli tibbi ihtiyaglar - Madde bagimlis1
- Degisken saglik riski
- Orta ve {izeri yas grubu
Saghk - Iyi bir temel saghk - Uzman hekim - Uzman hekim
Hizmetlerinin hizmeti - Miidahelelerden destek - Temel saglik Hizmetleri
Kapasite - Hastane hizmetleri icin  tedavilere kadar ¢ok - Tibbi tedaviden ziyade
Gerekleri artan bir beklenti cesitli ihtiyaglar terapotik miidaheleler
- Yiiksek diizeyde
teknoloji
Siire - Degisken (Hizmeti - Tahmin edilebilir - Daha uzun
alana ve aldig1 hizmete - Daha kisa - Degisken (hizmeti

gore degisiyor)

- Takip gerektirebilir

alana ve aldig1 hizmete

gore degisiyor)

Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001: 24

Saglik turizmine talep boyutu ile bakildiginda ¢ok degisik ziyaretci tipleri ile
karsilagsmak miimkiindiir. Genel olarak saglik turizmindeki ziyaret¢i tipleri turistin
saglig1 ve saglik turisti olarak iki kategoride ele almak miimkiindiir (Saglik Bakanligi,
2013: 14). Turistin saghg, turistik yasamla ilgili temel saglik hizmetleri, ilk yardim,
acil tedavi, yogun bakim gibi her tiirlii saglik problemlerini igeren tedavi hizmetleri ile
her ¢esit kaza ve bulasici hastaliklardan korunmak amagli 6nlemler ve turistin basina
bir hal geldiginde ona verilen tani ve tedavi hizmetleri olarak agiklanabilir (Erginbas,

2014a: 1).

Turist sagligt ve gilivenligi hizmetleri uluslararasi boyutlara sahiptir, ¢ok
merkezlidir, ¢ok sektorliidiir, kendi i¢inde bolgesel ve yerel 6l¢eklere sahiptir, yerel,
ulusal ve uluslararasi diizeylerde bir¢ok kurum ve kuruluslarin gérev alaninda ortak
caba, esglidiim, kaynak, gorev paylasimi ve sorumluluk gerektiren, dinamik ve
karmagik bir olgudur (Koyunoglu, 2002: 183). Saglik turisti ise, ikamet ettigi tilkede
saglik sikintisina ¢6ziim bulamayan ve tedavi amaciyla baska yerlere giden kisidir.
Saglik turisti; saglik hizmetlerinin yaninda eglence, spor ve egitim gibi faaliyetler
yoluyla, mevcut saglik sorunlarini ortadan kaldiracak veya eski sagliklarini korumak

i¢in iiriin ve hizmetleri satin alir (Ozkurt, 2007: 126).
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Cohen’e gore; saglik turizm pazart agisindan turistler ya da ziyaretgiler bes

temel kategoride gruplandirilabilir. Bunlar (Cohen, 2008a: 89-90);

e Yalmizca turist: Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir tip hizmetinden
yararlanmayan turistler ya da ziyaretgilerdir. (konakladiklar1 siire boyunca
kaldiklar1 tilkedeki higbir tibbi hizmetten yararlanmayan turistler),

o Tatilde hastalanp tedavi edilen turist: (ila¢l turistler) Seyahati sirasindaki
rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

o Tatil ve tedavi amagli turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri {ilke ya da bolgeye
tam anlamu ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklari i¢in tedavi olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle
tatilde tedavi amacl turistlerdir.

e Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bélgeye tedavi amagh giderler,
ancak iyilestikten sonraya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan
ziyaretgilerdir.

o Yalnizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglari
yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir

amaglar1 yoktur.

Yukarda belirtilen saglik turizmi pazari ziyaret¢i gruplarindan dogal olarak
birinci gruptakiler klasik ziyaretgi kategorisinde yer almaktadir. Diger kategori
ziyaretgiler igerisinde ise en 6nemli miisteri kategorisi kuskusuz en sondakiler olup,
geriye dogru saglik turizmi talep 6zelligi azalan kisilerden olugsmaktadir. Kuskusuz her
grup icin sunulacak hizmet tiirii ve pazar stratejileri farkli olacaktir (Icdz, 2009: 2261).
Klasik kitle turizmin en 6nemli ekonomik boyutu da harcama diizeyinin diisiik
olmasidir. Oysaki varlikli ve harcama potansiyeli olan kesimler daha fazla katildig
0zel pazar dilimlerine hitap eden turizm tiirlerinde bireysel harcama diizeyleri ¢ok
yiiksektir (Mert, 2013: 106).

Saglik turizmi isini etkili ve verimli bir bi¢imde gergeklestirebilmek igin
temelde ii¢ unsurun varligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu {i¢ unsurun varligi, uyumu ve
isletilmesi, var olan potansiyelin etkili kullanimini da beraberinde getirmektedir. Bu

unsurlardan birincisi iklim, doga, tarih vb. gibi turizm olanaklar1, ikincisi hastaneler,
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personel, teknolojik imkanlar, uzmanliklar, uygun fiyatlar, sifali sular vb. gibi saglik
hizmetleri olanaklari ve {igiinciisii de tiiketici ile saglik turizmi sektoriinii bulusturacak

profesyonel organizasyonlarin varligidir (Yildirim ve Altinkaya, 2006: 2).

Saglik turizmi, tlkeler agisindan ¢ok Onemli bir turizm geliri kaynagi
olmaktadir. Bu pastadan daha fazla pay almak isteyen iilkeler birbirleriyle kiyasiya bir
rekabet igerisindedirler. Ozellikle hizmet kalitesinin artirilmast, fiyatlarin daha uygun
hale getirilmesi ve bunun yaninda verilecek saglik hizmetinin paket tur halinde

verilmesi iilkelere avantaj saglamaktadir.

Ulkemizde saglik turizmi, sifali su kaynaklarinin insan ruh ve fiziksel sagligia
yarar1 olarak degerlendirilmektedir. Bu sifali su kaynaklarinin merkezinde tasarlanan
oteller ve termal tedavi hizmeti sunan saglik merkezleri tercih edilen noktalar
olmaktadir. Bu turizm ¢esidine 6nem veren iilkeler, iilkemize kiyasla yabanci
tilkelerden gelen hastalar1 kalici tedavi ederek ciddi gelirler elde edip bu saglik
faaliyetini iiretim ekonomisi olarak gérmektedir. Bundan dolay1 da, iilkelerinin milli
gelirlerini arttiran temel bir ekonomi girdisi olarak kabul edilmektedir. Israil, Urdiin,
Giliney Kibris, Litvanya, Polanya, Hindistan, Tayland, Malezya ve Kiiba saglik
turizminin énemini kavrayan iilkelerdendir (Taskin ve Sener, 2013: 255). Ulkelere
biiyiik ekonomik katkilar saglayan saglik turizmi endiistrisinin girdileri Sekil 1 ile

agiklanmaktadir.

Sekil 1. Saglik Turizmi Endiistrisinin Girdileri

Saglik
Turizmi
Turizm Endustrisi

Saglk
HIZ&H?_ttleﬂ_nln Otel Ulasim iletisim
alites! Pazarlama || Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
A
Saglik } |
Hizmeti sneti giti
Sunanlar vonetim | ‘ Altyap! ‘ | Fatm ‘

Kaynak: Gonzales v.d., 2001: 46.

Sekil incelendiginde saglik turizminin girdileri saglik hizmetlerinin kalitesi ve

turizm enddistrisidir. Turizm endiistrisi, pazarlama, otel hizmetleri, ulasim hizmetleri
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ve iletisim sisteminden olusurken, saglik hizmetlerinin kalitesi ise saglik hizmetlerini
sunanlar, yonetim, altyap1 ve egitimden olusmaktadir. Bunlarin bir biitlin halinde ele

alindig1 zaman tilkeler i¢in 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu noktada Gonzales ve digerlerinin yapmis oldugu c¢alismada saglik turizmi
endustrisinin  girdilerine ek olarak uluslararasi akreditasyon, uluslararast tur
operatdrleri ve yabancilarin dogrudan yatirimlarimi ekleyerek saglik turizmin

gelismesi igin stratejik ¢ergeve olusturmuslardir (Gonzales vd, 2001: 47).

Sekil 2. Saglik Turizminin Gelisi I¢in Stratejik Cergeve

Saglik Sorumiuluk
> | Sigortas: Sigortasi
| ]
Y
Uluslararasi Uluslararasi Tur
Akreditasyon l Operatorieri
J Sa<)uk
/ _£> Turizmi <;_\\ - o
l ( u Turizm Endiistrisi
Saglik ,
Hizmetlerinin | : Otel Ulagim iletisim | |
Kalitesi i | Pazarlama Hizmetieri Sistemien Sistemlen | |
: i
Saghk Hzmeti ’ l l
| [ ]
> . A A A
Insanlann i Yabancitann Sinir
Dogal » Dogrudan »  Otesi
Hareketlen Yatinmlan Ticaret

Kaynak: Gonzales v.d., 2001: 46.

2.1.2. Saghk Turizminin Faydalari ve Olumsuz Yanlari

Ulke turizmi agisindan énemli bir gelir kaynagi olmasi bakimindan ve gelen
turistlerin daha iyi bir hizmet almasini1 saglamak amaciyla 6nemi giderek artan saglik
turizminin tilkeler i¢in Onemli faydalar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda saglik
turizminin teskil ettigi olumsuzluklar da bulunmaktadir. Bu noktada saglik turizminin

faydalar1 ve olumsuz yanlar1 ayr1 ayri ele alinacaktir.
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2.1.2.1. Saghk Turizminin Faydalart

Saglik turizmi, turizm endiistrisinin en hizli biiyliyen alt boliimlerden biri
olarak biiyiik bir potansiyele sahiptir (Henama, 2014: 3). Bu a¢idan saglik turizmin
iilkelere sagladig1 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Saglik turizminin faydalarini somut

ve soyut faydalar olmak {izere iki grupta ele almak miimkiindiir.

Saglik turizminin somut faydalari; yabanc turistlerden kaynaklanan gelirlerin
iilkelerin ekonomik refahina katkisi, lilkeler arasindaki teknoloji ve bilgi paylagimini
artirmast ve stratejik ortakliklarin gelismesi, iilkeler arasinda teknoloji ve bilgi
transferine katki saglamasi, yabanci hastalara uluslararasi rekabet nedeniyle sunulan
firsatlarin kendi tilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet sunulmasina yol agmasi

sayilabilir (Ozsar1 ve Karanata, 2013: 137).

Soyut faydalar ise sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasi, uluslararasi
iligkilerin gelismesine katki saglamasi, global pazarlama ve tibbi ticaretin gelismesi,
rekabet avantaji saglamasi, saglik alaninda kamu ve 6zel ortakligini giiclendirmesi,
bir¢ok ac¢idan hasta memnuniyetini artirmasi, iilkelerin global saglik bakim sunucusu
olarak uluslararasi kabulii, iilkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu
imajin1 kazandirmak ve hastane destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon

saglamasidir (Yalgin, 2006: 41).
2.1.2.2. Saghk Turizminin Olumsuz Yanlart

Saglik turizminin faydalar1 yaninda olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Bazi
hiikiimetler ve saglik sigortalari, yurt disgindan aliman saghik hizmetlerini
O0demediginden hastalar aldiklari hizmetin bedelini kendileri 6demektedir. Hasta,
genelde operasyondan birkag giin sonra iilkesine dondiigiinden ortaya ¢ikan yan etki,
komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci, hastanin kendi {ilkesinde
giderilmektedir. Birgok tiilkenin malpraktis olarak adlandirilan doktor hatalari
konusunda yeterli yasasi olmadigindan yanlis tedavi durumunda yerel mahkemelerden

yeterince yardim aliamamaktadir (Ozsar1 ve Karanata, 2013: 137).
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2.1.3. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi; turizmin en eski aktivitelerinden birisidir (Bayer, 1992: 25).
Insanlar ¢ok eski ¢aglardan beri, sularin sifa verici etkilerinden yararlanmak igin SPA
denilen kaplica, 1lica, igme ve maden suyu gibi termal kaynaklarin oldugu yerlere
giderek buralardaki sifali sularla belirli bir siire tedavi olmaya ¢alismaktaydilar. Daha
sonralar1 deniz suyunun yararlarindan dolay1 sahiller saglik icin kullaniimaya
baslanmistir. Bunlarin yani sira, ormanlar ve yaylalarin temiz ve serinletici havasindan
yararlanmak suretiyle saglik bulma da insanlarin eskiden beri uyguladiklar1 geleneksel
bir dinlenme ve tedavi bi¢imidir (Erdogan, 1996: 158). Hizla gelisen ve degisen
tilkelerde bir taraftan halk sagliginin korunmasi, diger yandan kaplica, deniz, dag,
yayla ve iklim imkanlarinin turizm yolu ile degerlendirilmesi, turizm acisindan ¢ok
biiyiik 6nem arz etmektedir (Urger, 1992: 36). Giiniimiizde saglk amagh turizm
hareketlerinin geldigi boyut, bu konuya iliskin ¢alismalarin detaylandirilmasini gerekli

kilmaktadir (Aydin vd., 2011: 3).

Saglikla ilgili turizm tiirleri olduk¢a fazladir ve her birinin tanimi ve igerigi
farklidir (Akoglan Kozak ve Bahge, 2012: 191). Saglik turizmi; klimatizm (temiz
havadan yararlanma), termalizm (kaplica) ve iivalizm (meyve-sebze kiir tedavisi) gibi
belirtilen bigimlerin dogmasina yol agmistir (Akat, 2008: 19) ve bunlara ek olarak daha
cok tedavi ve cerrahi miidahale amagli seyahatleri vurgulayan medikal turizm de son
donemlerde saglik turizminin énemli bir unsuru olarak turizm literatiiriine girmistir
(Akkor, 2008). Ayrica saglik turizminde yaslilarin bakim ile ilgili kurulan tesisler ve
bu amacl seyahatler de saglik turizminin yeni bir tiirli olarak turizm faaliyetlerinde

yerini almaya baslamistir (I¢6z, 2009: 2260).

Giderek 6nem kazanan daglar ve yaylalar klimatik 6zellikleri nedeniyle ayni
zamanda birer tedavi merkezleridir. Havasi temiz, bol oksijenli ve sular1 serin olan bu
alanlar, insan saglig1 agisindan elverisli sartlara sahiptir (Kizilirmak, 2006: 11). Bunun
yaninda tedavi amagh ziyaret edilen magaralarin da sayis1 giin gectikge artmaktadir.
Ozellikle iilkemizde de bulunan bazi magaralar gorsel giizelliginin yaninda tedavi

amacli kullanilmaktadir.
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Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu 2013 raporunda saglik turizmi tiirleri
acisindan medikal turizm, termal turizm, Giglincii yas turizmi ve engelli turizmi ele
alimmustir. Bu ¢alismada belirtilen saglik turizmi tiirlerinin yaninda SPA-Wellness

turizmi, magara-yayla turizmi ve {ivalizm konular1 ayr1 bir baslik olarak incelenecektir.
2.1.3.1. Medikal Turizm

Kalkinma Bankasi, yapmis oldugu planlarda turizmi 12 aya yaymak, degisen
tiikketici tercihlerine yonelik olarak alternatifler liretmek amaciyla alternatif turizm
tirlerinden birisi olan medikal turizme 6nem vermektedir (Kiremit, 2011: 41; Birdir
ve Buzcu, 2014: 4). Medikal turizm hem {iilke ekonomisine yapmis oldugu 6nemli
katkilardan dolay1 hem de diger saglik turizm gesitlerine gore hizla gelisme gostermesi
nedeniyle saglik turizmi ile es anlamli olarak algilanmasina yol actig1 goriilmektedir
(Yavuz, 2011: 7). Fakat genel olarak saglik turizmi “saglikli ve zinde kalmaya yonelik
tiim ¢abalar1”; bunun bir alt sinifi olan medikal turizm ise “tibbi miidahale ve tedavi

maksatli turizmi” anlatmaktadir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizm, insanlarin kendi tilkelerindeki yiiksek tedavi giderlerinden
dolay1 yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu tilkelerdeki diisiik tedavi giderleri
nedeniyle tibbi tedavi yada operasyonlart bu iilkelerde gerceklestirmeleri ile olusan
turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Tengilioglu ve Kahraman, 2013: 100).
Diger bir tanimda ise medikal turizm, insanlarin uzun mesafedeki iilkelere, tibbi bir
tedavi almak i¢in seyahat etmesini ifade eden bir kavram olarak tanimlamistir (Aktepe,

2013: 172; Tengilioglu ve Kahraman, 2013: 100).

Tiirkiye medikal turizm agisindan hem hasta ¢ekme hem de yatirnm yapma
konusunda son yillarda en gozde iilkelerden biri konumundadir. Gegmis yillara
nazaran son yillarda iilkemizde goz, dis, tiip bebek gibi 6zel ihtisas hastanelerinin
gittikce arttig1 ve Ozel ihtisas konularda uzmanlagsmaya daha fazla 6nem verildigi
gorilmektedir. Dolayisi ile her yil pek ¢ok saglik turisti tarafindan tedavi i¢in tercih
edilen iilkeler arasinda yer almaktadir (Albayrak, 2013: 115). Medikal turizm boliimii
altinda medikal turizm hakkinda daha detayl bilgi verilecegi i¢in bu kisimdaki bilgiler

kisa tutulmustur.
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2.1.3.2. Termal Turizm

Saglik turizmi faaliyetlerinden biri olan termal turizm, soguk ve sicak mineralli
sularin saghik amaciyla icme ve dis tatbiklerde kullanimi ig¢in turistlerin ulagim,
konaklama ve agirlama gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan c¢ok yonlii bir
turizm ¢esidi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Ozgiic, 1998; Bulut ve Girgin, 2001: 61).
Termal turizm, kaplica, 1lica, deniz, akarsu gibi dogaya dayali sularin 1s1, mineral ve
radyoaktiflik gibi 6zelliklerinden yararlanilarak saglik etkinliklerinde kullanilmasi ve
bu etkinliklerin bilimsel esaslarla ele alinmasi temeliyle yapilmaktadir (Urger, 1992:
22).

Termal turizm, dogal sekilde belirli sicakliga sahip olarak yer {istline ¢ikan ve
faydali mineralleri iceren sifali sularin ve sifali camur ve buharlarin bulundugu
yorelerde, yoreye 6zgii iklim sartlar1 igerisinde gerceklesen (Ilban vd. 2008: 107;
Kozak vd, 2006: 20; Kozak, 1992: 29; Ulker, 1988a: 159; Akdu, 2009: 18) ve
termomineral su banyosu, igme, soluma, ¢amur banyosu gibi cesitli tiirdeki
yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi,
diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi termal sularin eglence ve rekreasyon

amagli kullanimi ile meydana gelen turizm tiiridiir (Doganay, 2001: 258).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, termal turizmi; “termal sularin, ¢amurlarin,
kaynagin c¢evresindeki iklim ve doga sartlarinin beraberinde getirdigi faktorlerin,
uzman hekimler esliginde, fizik tedavi, rehabilitasyon ve egzersiz, psikoterapi, diyet
gibi tedavilerle koordineli yapilan kiir uygulamalarini kapsayan turizm hareketi”
olarak tanimlamistir. Bu tanim kapsaminda oldukg¢a genis bir tedavi siireci ifade
edilmektedir. Dinlenme, kendini daha rahat ve iyi hissetme ihtiyac1 nedeniyle ayni
zamanda otelcilik hizmetlerini de kapsayacak sekilde termal kaynaklardan
yararlanmak adina saglik turistinin bir baska iilkeye seyahati ifade edilmektedir (Cigek
ve Avderen, 2013: 25-35; Aydin vd, 2011: 4).

Diger bir tanimda termal turizm, “hastalik sonrasi rehabilitasyon donemlerinde
veya kalic1 hasar birakan rahatsizliklarin kismen iyilestirilmesi amaciyla kaplica ve
SPA merkezlerinde yardimci saglik personeli veya diger yetkili personel tarafindan

yapilan kaplica tedavileri, fizyoterapiler, talossoterapiler, hidroterapiler, balneoterapi,
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peloidoterapi, klimaterapi gibi tedavi destekleyici veya rehabilite edici
uygulamalardir” seklindedir (Aylar, 2014: 263; Ozsar1 ve Karatan, 2013: 139).

Termal tedavi i¢in uluslararast kabul goéren Alman Kaplicalar Birligi’nin
standartlarina gore dogal sicakliklar1 20 °C’nin lizerinde olan sifali sulara “Termal Su”,
litrelerinde 1 gramin iizerinde ¢6ziinmiis mineral igeren daha diisiik sicakliktaki sulara
ise “Mineralli Su” denilmektedir. Hem dogal sicakliklar1 20 °C’nin iizerinde olan hem
de litrelerinde 1gramin iizerinde ¢6ziinmiis mineral i¢eren sulara “Sicak Mineralli su -
Termomineral Su” adi verilmektedir (Varol, (t.y.): 3). Bunun yaninda halk arasinda
“sifali sular” olarak tanimlanan bu kaynaklardan igilenler igme ve i¢mece, dis
tatbiklerde kullanilanlar ise 1lica, girme, ¢ermik, hamam, kaynarca, 1lisu gibi isimler
almaktadir (Doganer, 2001: 74). Bu konuda diger bir ayrim termal sularin sicak ve
sogukluguyla ilgilidir. Sicak sifali sular; “hamam, 1lica, girme, 11 su, kaynarsu, ¢cermik,
kaplica” adiyla anilir. Soguk olanlar ise; “igme, igmece, maden suyu” adlari

verilmektedir (Giingordii, 2007: 39).

Termal kaynaklar gerek c¢esitli hastaliklarin tedavisi amaciyla saglik turizmi ve
gerekse sportif amaglarla yararlanilabilecek dogal kaynaklardir (Bahar ve Kozak,
2005: 20). Dolayisiyla dinlenme, zindelik ve rekreaktif amagli olarak tiim diinyada ilgi
gormektedir (Varol, (t.y.): 3). Diinyada dogal kaynaklara donmek, dogal besinlerle
beslenmek, hastaliklar1 da dogal yontemlerle iyilestirmek giiglenen bir egilimdir
(Gtiglii, 2006: 143). Bu agidan insan sagligina, saglikli yasamaya 6nem veren geligmis
tilkelerde; insanlar bozulmamis dogal ¢evre, uygun iklim, giines, uygun alt ve iist yapi,
etkin sosyo-kiiltiirel gevre olanaklart ve sicak mineralli sularin sifa 6zellikleri ile
birlikte doktor denetiminde, diger destek tedavilerinden de yararlanarak dinlenme,
eglence-Spor gibi insan sagligin1 korumak, zinde kalmak, hastaliklar1 tedavi ve
rehabilite etmek amaciyla bulunduklari yerlerden amaglarina uygun termal tesislere

giderek yararlamlmaktadir (Ozbek, 2011: 32).

Uluslararas1 Kaplica Birligi’ne (FITEC) gore; maden sularinin ve ¢amur
banyolar1 romatizmal hastaliklar, deri hastaliklari, kalp ve kan dolasimi hastaliklari,
kadin hastaliklari, metabolizma hastaliklari, mide ve bagirsak rahatsizliklari, bobrek
ve idrar yolu hastaliklari, ameliyat sonrasi rahatsizliklar, eklem ve kire¢lenme

rahatsizliklari, goz hastaliklari, karaciger ve safra kesesi hastaliklari, sinir ve kas
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yorgunlugu, biinyesel yorgunluk, solunum yolu rahatsizliklarina olumlu etki
yapmaktadir (Ulker, 1994: 41). Fakat bu konuda dikkat edilmesi gereken konu
Ozellikle termal sularin sicak olmasi kanser gibi bazi kotii huylu hastaliklara,
tiberkiiloz ve organ yetmezligi rahatsizhigi olan hastalara da olumsuz etki
yapmaktadir. Bu nedenle mutlaka doktor kontroliinden gectikten sonra doktor onay1
ile termal tesislere gidilmelidir (Albayrak, 2013: 120). Termal turizmin 6zelliklerini
su sekilde siralamak miimkiindiir (Albayrak, 2013: 122):

e Termal turizm hem hasta olan turistlere hem de saglikli bireylere hizmet eden
ve insanlarin rahatlamak, kendilerini iyi hissetmek ve tibbi miidahale
gerektirmeyen hastaliklarin tedavisi icin gergeklestirilen bir turizm tiirtidiir.

e Bir bolgenin termal turizm amaclh kullanilabilmesi i¢in 6ncelikle o bolgede
¢ikan dogal sularin tedavi edici etkiye sahip termal su 6zelliklerinin oldugunun
bilimsel olarak kanitlanmig olmasi gerekmektedir.

e Ulkeler bazinda bakildiginda rekabet {istiinliigii saglayan ve iilke ve bolge
ekonomisine katkida bulunan bir turizm tiiriidiir. Termal turizm iilkelerde
genellikle i¢ turizm kapsaminda ilkbahar ve sonbaharda gergeklestirilen bir
turizm tiirli olmakla birlikte yilin on iki ay1 gerceklestirilebilecek ve yiiksek
gelir saglayan bir turizm tiirtidir.

e Termal turizm kapsaminda faaliyet gosteren isletmelerin maliyetleri daha
fazladir. Ciinkii termal tesisler hem turistlere yeme, icme, dinlenme, eglenme
hizmeti sunmakta hem de termal turizm ile ilgili diger hizmetleri sunmaktadir.
Bu nedenle daha 6zellikli isletmelere ve ¢alisanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Termal turizm turistlere aliskanlik yaratan bir turizm tiiriidiir. Ozellikle
rahatlama ve hastalik nedeniyle termal turizme katilan turistler olumlu sonuglar

aldiklarinda sonraki donemlerde de bolgeye gelme aliskanligi gelismektedir.

Termal kaynaklarin kullanimi1 ve ondan ¢esitli sekillerden yararlanmanin tarihi
oldukga eskidir ve M.O. 460-370 yillar1 arasinda Hipokrat romatizmal hastaliklarin ve
sariligin tedavisi amaci ile kaplica ve igmeceleri 6nermesi bunun belirtilerindendir
(Topay ve Kiigiik, 2010: 84). lilk¢aglarda saglik ve dini amaglarla kullanildig
diisiiniilen bu kaynaklardan sistemli bir sekilde faydalanilmasi ve gelisimi Roma

donemine rastlamaktadir. Romalilarin, agrili, sizili hastalarin ve savasta yaralanan,



27

yorgun diisen askerlerin kaplica suyuna girmekle yaralarinin ¢abuk kapandigi ve az
zamanda zindelik kazandiklarim1 gorerek, her gittikleri yerde sifali sular iizerine

onemli tesisler kurduklar1 bilinmektedir (Tashgil, 1995: 300).

Termal kaynaklar 6zellikle 19. Yiizyil sonrasinda yogun bir sekilde tedavi
amagli ve insan organizmasindaki fonksiyonlar1 diizenleyici olarak kullanilmaya
baslanmistir (Topay ve Kiigiik, 2010: 84). Daha sonraki déonemlerde insan sagliginin
son derece Onemli olmasi, turizme katilanlarin turizmden beklentilerinin zaman i¢inde
degisime ugramasi, Avrupa’daki yash niifus oraninin fazla olmasi, termal turizmin
yilin tiim aylarinda uygulanabilir olmasi, termal turizmde tedavi siiresinin uzunlugu,
insanlarin kimyasal ve yapay tedavilerden kacis1 gibi nedenlerle hizli bir yiikselis
gostermistir (Cetin, 2011: 902). Bu durum da turizm ekonomisine 6nemli katkilar

saglamistir (Bahar ve Kozak, 2005: 20).

Giintimiizde birgok iilke, insan sagliginda 6nemli bir yeri oldugundan hareketle
termal turizm konusuna 6nem vermektedir. Termal turizm Avrupa iilkelerinden
Almanya'da 6nemli sektor haline gelmistir (Topay ve Kiigiik, 2010: 85). Almanya ve
Macaristan’1 bir senede 10 milyonu agkin turist termal amagh ziyaret etmektedir. 263
adet resmi belgeli termal merkez ile Almanya’nin toplam yatak kapasitesi 750 bin
olup, sadece Stuttgart kentinde bulunan Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon tesislerini
yaz aylarindan giinde 8000 kisi, yilda ortalama 3000 kisi/(giin) ziyaret etmektedir
(Zengin ve Eker, 2016: 169).

Belgika, Ingiltere, Fransa, Italya gibi belirli merkezler diinya capinda iine
kavusmustur (Akbulut, 2010: 36; Ulker, 1988b: 205). Ozellikle Almanya’daki Bad-
Kissngen ve Baden-baden; Fransa’daki Vichy ve Aixler Bains; Italya’daki Bataglio ve
Ischia; Cekoslovakya’daki Karisbad ve Marienbad; ve Avusturya’daki Bad Ischi ve
Bockstein gibi sehirlerde termal turizm onemli sekilde gelismis ve bu yondeki
yatirimlarla turizme yeni bir boyut kazandirilmistir. Altyapr tesisleri, bozulmamais
dogal cevre, tedavi merkezleri, tibbi bakim, trafikten arindirilmis, tedaviye uygun yer
temini ve kontrollii diyetle 6nemli saglik merkezleri haline doniisen kaplicalar,
alternatif turizmin vazgegilmez segeneklerinden biri haline gelmistir. Nitekim kaplica

turizmi amagl olarak senede Almanya ve Macaristan’a 10 milyon, Rusya’ya 8 milyon,
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Fransa’ya 1 milyon, Isvicre’ye 800 bin (Akbulut, 2010: 36) ve Japonya'nin Beppu
sehrine ise 13 milyon kisi gitmektedir (Topay ve Kiigiik, 2010: 85).

Termal turizmde Avrupa’ya gore nispeten daha yeni olan Amerika birlesik
devletlerinin Arkansas eyaletinde 55 bin kisilik termal tesis bulunmaktadir ve
genellikle romatizmal hastaliklarla damar sertligi ve kronik hastaliklarin tedavisi
gerceklestirilmektedir. Amerika’da bulunan 210 termal tesisi yilda yaklasik 4,5 milyon
kisi ziyaret etmektedir. Hawai’de turizmi 12 aya yaymak i¢in termal sulardan
yararlanilarak yeni kurulan tesisler ile termal turim agirlikli uygulamalara basladigi
bilinmektedir. Rusya’da da yaygin olan termal kaynaklar sayesinde her y1l bu iilkeyi
yaklasik 8 milyon termal turist ziyaret etmektedir. Bunlarin haricinde Estonya,
Letonya, Litvanya gibi Baltik iilkeleri ile; Tunus, Fas Israil gibi Akdeniz iilkelerinde
de termal turizm yaygindir (Zengin ve Eker, 2016: 170).

Ulkemiz, hemen hemen biitiin bolgelerine degisik yogunlukta dagilmis sicak
su kaynaklartyla termal turizm agisindan 6nemli bir potansiyele sahiptir (Zaman ve
Birinci, 2011: 427). Tirkiye, yliksek jeotermal potansiyele sahip Alpin-Himalaya
orojenik kusagi iizerinde yer almaktadir (Simsek vd., 2005: 1) ve diinya {izerinde
bulundugu cografi konumu sebebiyle derin kirik hatlari, aktif deprem kusaklari ile
zengin ve farkli maden yataklarina sahip bir yapisal ozellik gosteren iilke
durumundadir (Ibret, 2007: 138). Onemli bir jeotermal kusak iizerinde yer alan
Tiirkiye (Mag, 2006: 6), Avrupa’da jeotermal kaynak potansiyeli bakimindan birinci
(Sabah, 2017: 23), kaplica uygulamalari konusunda ise ti¢iincii sirada bulunmaktadir
(KTB, 2016). Diinyada ise, diinya jeotermal kaynaklarinin % 63,5’ini olusturan Cin,
Izlanda, ABD, Japonya’dan sonra diinyanm ilk bes iilkesi arasinda yer almaktadir
(Ozsahin ve Kaymaz, 2013: 26). Ulkemizde hem debi ve sicakliklar1 hem de cesitli
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile ¢ok sayida kaynaktan temin edilen termal sular,

Avrupa’daki termal sulardan daha iistiin nitelikler tasimaktadir (KTB, 2016).

Tiirkiye’deki  termal kaynaklardan faydalanma  Hititler =~ donemine
dayanmaktadir. Dogal ve beseri unsurlar nedeniyle hasar goéren, fakat yerini
degistirmeyen en eski kaplica kalintilarina Roma ve Bizans donemlerinde
rastlanilmaktadir. Nitekim Alexandria Troas (Kestanbol) ve Hierapolis (Pamukkale)

hamam kalintilart Roma, Yalova-Kursunlu hamami Bizans donemine aittir (Doganer,
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2001:75). Bunun yaninda Afyonkarahisar ilinde bulunan Sandikli-Hiidai ve Gazligol
Kaplicalari, Frigya’lilar zamanindan beri kullanilmakta oldugu bilgisi bulunmaktadir
(Tas, 2012: 144-145). Anadolu’nun en eski turizm ¢esidi olarak kabul edilen bu
kaplicalar, diger sehirlerden gelen niifusun tedavi ve spor amaciyla kullandiklar1 yerler
olmustur (Ibret, 2007: 138). Avrupa’da oldugu gibi Anadolu’da da Ortagag’in sosyal
ve siyasi etkisiyle kaplicalar gelisememis ve biiyiik Olgiide tahrip edilmistir.
Selguklular ve Osmanlilarda Anadolu’daki termal kaynaklar tekrar 6nem kazanmais,
harap edilmis kaplicalar onarilmis ve yeni kaplica merkezleri insa edilmistir
(Demirbey, 1992: 101). Omnegin, Kiitahya-Yoncali ve Kirsehir-Karakurt
kaplicalarinda Sel¢uklu, Bursa-Cekirge kaplicasinda ise Osmanli doénemine ait

hamamlar bulunmaktadir (Doganer, 2001: 75; Akbulut, 2010: 37).

Tiirkiye’de termal sularin kullanimi, 6ncelikle kaynak iizerine ya da yakinina
‘hamam’ olarak kurulan tesislerle baglamakta, havuz, 6zel banyo, konaklama tesisleri
yapimiyla gelisme gostermektedir (Tuncel ve Doganer, 1992: 47; Tas, 2012: 142).
Tiirkiye uzun tarihi gegmisi, emsalsiz doga ve iklimi, zengin kiiltiirii ve Tiirk Hamamu
olgularinin mevcudiyeti ile termal turizm gelismesinde c¢ok iddiali olabilecek bir
potansiyeli barindirmaktadir (KTB, 2016). Yapilan arastirmalara gore tilkemizin biitiin
cografi bolgelerine yayilan sifali kaynaklarin sayisinin 2000’in tizerinde oldugu ve
konaklama tesisleriyle birlikte 46 ilde 190 civarinda kaplica tesisi bulundugu ifade
edilmektedir (Ulker, 1998: 205; Giingérdii, 2007: 39). Ulkemizdeki termal kaynaklar
ozellikle Ege, Giiney Marmara, I¢ ve Dogu Anadolu bélgelerinde yogunluk
kazanmaktadir. Bu kaplicalarin %33.5’1 Ege, %28’i Orta Anadolu, %20’si Marmara,
%9.9’u Dogu ve Giineydogu Anadolu, %4.6’st Akdeniz ve %3.5’1 Karadeniz
bolgelerinde yer almaktadir (Doganer, 2001: 74). Kaplica sulari; romatizma, sindirim
bozukluklari, nefrit, felg, siyatik, deri, dimag yorgunlugu, mide, karaciger, barsak,
nevralji, kadin hastaliklari, kalp agrilari, idrar yollar1 hastaliklarina iyi gelen tedavi
edici sulardir (Giingordii, 2007: 39). Kendiliginden ¢ikish sicak kaynaklara Bati ve
Orta Anadolu’da i/ica, Giineybat1 Anadolu’da girme, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde ¢ermik gibi adlar verilir. Sicak su kaynaklarinin bulundugu yerlerde
suyun {izerine veya yakinina yapilan tesislere ise kaplica denilmektedir (Ulker, 1998:
22-23).
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Termal kaynaklarin giiniimiizde 6nem kazanmasina bagl olarak, gerek yerel
yonetimlerin gerekse Ozel sektdriin devreye girmesi ile bu kaynaklarin daha
profesyonel bir isletme seklinde degerlendirildigi goriilmektedir. Ozellikle yore
ekonomisine yaptig1 katkilar géz oniine alindiginda termal turizm, Tirkiye’nin bir¢ok
yoresinde 6nemli gelismeler gostermektedir (Aylar, 2014: 263). Bu noktada Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi’nca Saglik ve Termal Turizminin gelistirilmesi amaciyla baslatilan
“Termal Turizm Kentleri Projesi” kapsaminda jeotermal alanlar tespit edilmistir. Bu
alanlar; Canakkale, Balikesir ve Yalova’y1 kapsayan Giiney Marmara Termal Turizm
Bolgesi; Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak, Eskigehir ve Ankara’y1 kapsayan Frigya
Termal Turizm Bolgesi, Izmir, Manisa, Aydin ve Denizli’yi kapsayan Giiney Ege
Termal Turizm Bolgesi; ve Yozgat, Kirsehir, Nevsehir ve Nigde’yi kapsayan Orta
Anadolu Termal Turizm Bolgesi seklindendir (Sandik¢1 vd. 2013: 239).

Kiiltir ve Turizm Bakanlifindan termal amacina yonelik olarak (Saglik
Bakanliginca kiir merkezi uygun goriilen) turizm yatirim belgesi almis 15 tesisin yatak
sayist 7.447, turizm isletme belgesi almis 50 tesisin yatak sayisi ise 15.796’dir.
Yaklasik olarak 6.174 yatak kapasiteli 35 tesis ise yerel idare tarafindan
belgelendirilmistir. 2634/4957 sayili kanun uyarinca ilan edilmis iki adet Kiiltiir ve
Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi bulunmaktadir. Bunlar; Izmir Dikili ve Izmir -
Bergama - Allanoi - Manisa Soma Mentese Termal Kiiltiir ve Turizm Koruma ve
Gelisim Bolgesi’dir. Tirkiye, 2007-2013 yillarmi kapsayan 9. bes yillik kalkinma
planinda bu yiiksek termal turizm kapasitesi dolayisiyla 2013 yilinda 800 milyon
dolarlik bir yatirim hedeflemektedir (Mertoglu vd., 2007: 4), ayrica yerel kiirist
sayisini 2020 yilina kadar 30 milyon, yabanci kiirist sayisint ise 1 milyon kisiye

cikarmay1 hedeflemektedir (Simsek vd., 2005: 24-29).

Termal turizm ve kdltiir turizmine bagl elde edilen gelirlerin birgok sektore
dagilmasi adil bir kalkinmanin saglanmasi i¢in de zemin hazirlamaktadir. Konaklama
isletmeleri, yiyecek-igecek isletmeleri, ¢ceyiz ve hediyelik esya isletmelerinin yani sira
ulasim, eglence, igecek bayileri, benzin istasyonlar1 vb. gibi bir¢ok isletme iizerinde
de ekonomik etkiye sahiptir. Bu noktadan hareketle, turizmin cogaltan etkisi de
dikkate alinirsa, termal turizm faaliyetlerinin tiim yila yayildig: kaplica merkezlerinde

ekonomik kalkinmanin en Onemli araglarindan birisini turizm hareketleri
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olusturacaktir. Buna gore, termal turizm faaliyetlerinin halkin ekonomik seviyesinin
artisinda katki sagladigi sdylenebilir. Ayrica, termal tesislerde fiyatlarin yil icerisinde
sezona bagli olarak farklilik géstermemesi, isletmelerin mali yapilarinin daha saglikli
olmasima ve verilen hizmetlerin daha kaliteli yiirtitilmesine olanak saglamaktadir

(Tungsiper ve Kagli, 2008: 133).
2.1.3.3. SPA-Wellness Turizmi

Wellness kelimesi 1959 yilinda Dunn tarafindan gelistirilen bir terimdir. Well-
being ve fitness kelimelerinden tiiretilmistir. Wellness; kendine karsi sorumluluk
bilincinde, fiziksel fitnes/giizellik bakimi, saglikli beslenme, rahatlama, zihinsel
aktivite ve ¢evresel duyarliliklar gibi temel unsurlar ile birlikte beden, zihin ve ruhun
uyumunu sunan bir saglik durumudur (Chen vd., 2013: 1094). Wellness turizm ifadesi
ise, bazen kaplicalari, genclestirme merkezlerini, masaj terapistlerini ve manevi inziva

yerlerini ziyaretleri tasvir etmek i¢in kullanilir (Jadhav vd., 2014: 110).

Wellness turizmi, bireyin sagligin1 koruyucu ve destekleyici, motivasyonunu
temel alan iligkilerin ve etkileyicilerin tamamini kapsamaktadir. Fitness, viicut bakimu,
saglikli beslenme, gevseme ve zihinsel uyarilma ve egitim gibi hizmetleri igermektedir
(Ergiiven, 2012: 49). Wellnes turizm, fiziksel saglik, uzun dmiirliiliik, giizellik, manevi
farkindaligin yiikselmesi ya da ilahi bir gizem ile baglantili olarak yapilan seyahatin
tamami seklinde tanimlanmaktadir (Konu, 2015: 5). Wellness turizmi, sosyal ve dogal
yasamla uyumlu beden, ruh ve zihin esenliklerini artiran bir yasam tarzina ulasmak

icin yapilan seyahatlerdir (Ergiiven, 2012: 49).

Ulkemiz ve diinyada kaplica ve termaller yaninda diger dogal ve geleneksel
tedavi uygulamalariin agirlikta oldugu wellness turizmi saglik turizminin yeni bir
yiizli olarak degerlendirilmektedir. Wellness, saglik turizmi aktiviteleri ya klasik bir
tatili renklendirmekte ya da amacli bir saglik tatilinin paketleri olarak secilmektedir.
Wellness turizminin saglik turizmine hediye ettigi tesis tipi SPA’lar muazzam bir

gelisme gosterecek saglik turizminin merkezine oturmaktadir (Aslan, 2014: 296-297).

“Su ile gelen iyilik/saglik” anlamina gelen ve Latince “Salus Per Aquam”

teriminin bas harflerinden olugsan SPA terimi 19. ylizyilin ilk baslarinda ortaya ¢ikmis
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bir terimdir. Sudan faydalanilarak elde edilen saglik ve su yoluyla kazanilan dinlenme
ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici tedavi anlaminda kullanilmaktadir

(Ozsar1 ve Karatan, 2013: 139).

Ozellikle Giiney Asya kaynakli geleneksel tip uygulamalari, sahil seritlerinde
talassoterapi, sehirlerde hamam ve sauna ve bir dizi ¢ok degisik uygulamalarla
kombine edilip SPA’larda uygulanmaktadir. Degisik tip ve konseptlerde kurulan
SPA’lar saglik turizminin wellness kompenentinin de giderek c¢esitlenmesine yol
agmaktadir. Ornegin HamamSPA, ThaiSPA, ThalassoSPA, Anti-AgingSPA gibi.
Ancak sadece wellness alanlarinda degil, SPA’lar giderek saglik turizminin tim
alanlarinda ideal tesis tipi olarak belirginlesmekte ve goklukla secilmektedir. Yakin
gelecekte medikal turizm alaninda “medikal SPA”lar ve hastanelerle baglantili
“SPAspital”ler ve “gilinlibirlik SPA”lar gibi alternatif SPA merkezleri saglik
turizminin parlayan tesis tipleri olacag: diistintilmektedir (Aslan, 2014: 296-297).

SPA’larda uygulanan terapiler arasinda en popiiler olanlardan birisi de
Thalasso Terapidir. Isitilmis deniz suyu yardimiyla gozeneklerin acilmasini saglayan
thalassoterapi, insan viicuduna c¢ok yararli olan minerallerin ve oligo elementlerin
niifuz etmesini de kolaylastirmaktadir. Tiirkiye’de bilimsel yontemlerle ve yaygin
olarak deniz suyundan ve havasindan yararlanma sekli olan thalassoterapi heniiz
yeterince bilinmemektedir. Oysa 36-38 gram/litre degeri ile Ege, 18-25 gram/litre
eriyik ile Marmara ve Karadeniz sularimiz, serbest deniz banyolari i¢in oldugu kadar,
deniz kiirleri ve tedavi uygulamalari i¢in de en uygun deniz suyu bilesimine sahiptirler

(Ulker, 2002: 37).
2.1.3.4. Ugiincii Yas Turizmi

Geligmis iilkelerde, refah seviyesinin ve saglik kosullarinin uygun olmasi,
insan émriinde ortalama yasam siiresinin uzamasi gibi etmenler (Oztas ve Karabulut,
2006: 31) ve ileri yas grubundaki insanlarda gelirlerinin yiiksek olmasi ve bos zamanin
cok olmasi ile bu insanlar1 turizm faaliyetlerine daha ¢ok katilmaya yoneltmistir
(Kozak vd., 1997: 11). Ozellikle Avrupa iilkelerinde goriilebilecek yasli niifusun
toplam niifusa oranindaki artis bu turizm ¢esidi agisindan dikkat cekicidir. Oyle ki,

bazi lilkelerde 65 yas iistii grubun toplam niifusa oran1 % 25’lerin lizerine ¢ikmaktadir.



33

Bu gelisme, ileri yas insanlarinin farkli saglik harcamalarini ve farkli tedavi siireglerini

beraberinde getirmektedir (Aydin vd., 2011: 5).

Ileri yas turizmi veya yash turizmi olarak adlandirilan iigiincii yas turizmi, 65
ve lizerinde yaslara sahip olan insanlarin gerceklestirdikleri turizm etkinliklerine
denilmektedir (Kozak vd., 1997: 11). Ozellikle 65 yas ve iizeri insanlarn son 20-30
yilda artan yas ortalamalarina paralel olarak bakim gerektiren tedavileri kapsayan bir
saglik turizmi g¢esididir. Diger bir tanimda bakima muhta¢ yashlarin, bakim
ihtiyaclarim1 giderebilme amaciyla baska iilkelere seyahat etmelerine liclincii yas

turizmi denilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 140).

Ucgiincii yas turizmi, bu kapsama giren insanlarin biiyiik bir kisminin emeklilik
haklarin1 kazanmalarindan ve bos zamanlarinin fazla olmasindan dolay1 onlara gore
hazirlanan, oOzellikle turistik faaliyetlerin yogun oldugu donemlerin disinda
diizenlenen bir dizi faaliyeti igerir. Bu turizm tiirli, 65 yas {istii insanlara hitap edecek
ulagim, sosyal aktiviteler vb. diizenlemelerin yani sira saglik hizmetlerinin de yeterli

sekilde isletmelerde bulundurulmasi zorunlu hale getirmektedir (Ogiit vd., 2003: 10).

Saglik turizmi kapsaminda {iglincii yas turizmi iilkeler i¢in 6nemli bir
stratejidir. Clinkii bu insanlarin yaslar1 geregi beklentileri diyet tiirii yemekler, hijyenik
kosullar, toplu hareket etme, saygi ve ilgi gorme, kisa yiirliylis, 1yl aydinlatilmis fazla
merdiveni olmayan tesisler iizerinde yogunlagsmaktadir. Bu gibi etmenler turistik {iriin
cesitlendirmesinde dnemli bir alternatif olan bu kesimin turizm taleplerini yliksek
diizeye ¢ikartmaktadir. Ulkemizde de {igiincii yas turizmine ydnelik yeni yatirimlar
yapilmakta ve bu alanda saglik turizmimizin biiyiilk potansiyeli oldugu tahmin

edilmektedir (Ozsar1 ve Karatan, 2013:140).
2.1.3.5. Engelli Turizmi

Engelli kavram1 ¢ok tanidik bir kelime gibi goriinse de aslinda igerik olarak
tam bilinmemektedir. Bu kavram beraberinde sakat, oziirlii gibi kavramlar1 da
cagristirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tibbi agidan yapmis oldugu engelli tanimi
su sekildedir: “bedensel, zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli bir oranda, stirekli

olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan organ yoklugu veya bozuklugu
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sonucu kiginin normal yagam gereklerine uyamama durumudur. Bu kisiye de engelli

denilmektedir” (Zengin ve Eryilmaz, 2013: 53).

Engelli turizmi; engelli bireylerin, siirekli ikame ettikleri yer disina, para
kazanma amaci giitmeksizin spor, saglik ve kiiltiir gibi farkli amaglar dogrultusunda
gerceklesen, en az 24 saatten olusan gegici konaklamalarini iceren faaliyetlerinin

biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (Bas vd., 2015: 194).

Engelli turizmi, tiim diinyadaki engelli sayisinin fazlaligi ve bu kisilerin
genellikle tek baslarina degil yanlarinda refakatgi veya refakatgileriyle seyahat ettikleri
diistintildiigiinde turizm isletmeleri i¢in ¢ok degerli bir pazar anlamina gelmektedir
(Zengin ve Eryillmaz, 2013: 55). Ozelliklede bugiin diinyada 600 milyondan fazla
insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile yasamaktadir. Bunun yaninda hareket zorlugu
yasayan hamile kadinlar ve 65 yas iizeri niifus goz oniine alindiginda bu rakam 630
milyon kigiye ulasmaktadir. Diinyanin bu en biiyilik azinligi, turizm endiistrisi i¢in de
‘0zel bir Pazar’ anlamma da gelmektedir (Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi,

http://www.saglikturizmi.org.tr/media/Pdf/7.pdf).

Avrupa Birligi Istatistik Kurumu EUROSTAT tarafindan yayinlanan verilere
gore, Avrupa’da toplam 50 milyon engelli bulunmaktadir. Avrupa’da her yil 8 milyon
engelli en az bir kez yurtdis1 seyahate ¢ikmakta, 15 milyon engelli kendi iilkesinde
seyahat etmekte, 22 milyon engelli giiniibirlik turizm faaliyeti gerceklestirebilmekte-
dir. Bu turizm aktivitesinin engellinin yaninda en az bir refakatgi ile gergeklestirildigi
g0z Ontine alindiginda, engellilerin 35 milyon seyahat ve 630 milyon geceleme iirettigi

ortaya ¢ikmaktadir (Zengin ve Eryillmaz, 2013: 52).

Bu biiyiik pazardan daha fazla yararlanmak isteyen tur operatorleri pazara
uygun diizenlemeler yapmakta ve 6zel tur paketleri hazirlamaktadir. Bunun yaninda
isletmeler, isletme icerisinde degisik diizenlemelere gitmektedir. Ozellikle fiziksel
olarak Oziirlii insanlar i¢in odalarda 6zel geregler ve araglarini ¢gekmek i¢in hidrolik
kaldiraglar barindirmaktadirlar (Kiigiikaslan, 2009: 69). Tesis ve oda igerisinde
kullanilan malzemeler azaltilmakta ve engelli arabalarmin rahat hareket etmesi

saglanmaktadir. Bunun yaninda yatak ve diger kullanim malzemelerinin yiikseklik
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seviyeleri distirilmektedir. Ayrica gorme Oziirlii turistler i¢in de kabartmali kagitlar

hazirlamakta ve tesis ve oda iclerinde degisik yerlere asilmaktadir.

Engelli bireylerin saglik amagl olarak seyahat edebilmektedirler, bu durum
sonucunda saglik turizmine de hitap eden tesisiler de veya saglik turizmine katilan
turistlere yonelik yapilan turlarda ziyaret edilen miizeler vb. yerlerde ulasilabilir

uygulamalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir (Bas vd., 2015: 195).

Ulkemizde engelli turizmi heniiz ¢ok yeni ve az bilinen bir kavramdir.
Ozellikle son yillarda engellileri topluma kazandirmak, karsilastiklar1 engelleri
ortadan kaldirmak ve ¢agdas toplumlari yakalayabilmek i¢in ¢esitli yasal diizenlemeler
yapilmistir. Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin
Yonetmelik ile konaklama isletmelerinin engellilere yonelik fiziksel diizenleme

yapmalar1 zorunlu hale getirilmistir (Zengin ve Eryilmaz, 2013: 52).

Engelli turizmi kapsaminda engelliler i¢in 06zel bakim, rehabilitasyon
merkezlerinde ve Klinik otellerde verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013: 10). Ozellikle
bakima muhtac kisilere yonelik olarak da Afyon, Denizli ve izmir’de hizmetler
verilmektedir (Ozsar1 ve Karatan, 2013: 1140).

2.1.3.6. Yayla ve Magara Turizmi

Giliniimlizde biliylik sehirlerde yasayan insanlarin sehir giiriiltiisii ve
kirliliginden kagip, dogal giizelliklere sahip olan sessiz alanlar1 tercih etmelerinin
dogal bir sonucu olarak, o6zellikle kiy1 seritlerindeki tatil yorelerinin sicak ve nemli
havasina karsilik yaylalarin ¢ok cesitli bitki Ortiisline sahip olmasi, ormanlari, krater
golleri, irmaklari, dereleri, tarih, kiiltiirel ve arkeolojik degerleri, dag ve doga
yiiriiyiisleri, rafting, kis sporlari, av ve sportif olta balik¢iligi, ¢im kayagi, sifali sulari,
yayla senlikleri ve el sanatlar1 gibi degerleri tasimasi nedeniyle bu bolgelerin turizm

¢ekim merkezi olmalarina olanak saglamaktadir (Kozak vd., 2012: 24).

Yaylalar, genellikle daglarin yiiksek kesimlerinde bulunan, kisilerin stirekli ya
da gecici olarak yerlesmelerine elverisli, tarimsal ve hayvansal faaliyetlerin de
gerceklestirilebildigi, yazin serin ikliminden dolay: belirli bir siire yerlesilen, kisin

soguk iklimi nedeniyle kullanilamayan alanlardir (Zengin vd., 2014: 7). Yayla turizmi,
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yogun is ve sehir hayatindan sikilan, dinlenmek, rahatlamak, saglig1 ile ilgilenmek
isteyen kisiler tarafindan gerceklestirilen bir turizm tiiriidiir. Bu grupta yer alan kisiler
tatil donemlerinden kiy1 turizminin aksine niifusun olduk¢a az oldugu, temiz havaya
sahip yaylalara giderek kendilerini daha mutlu hissetme ve zamanlarini daha iyi

gecirme arzusundadirlar (Albayrak, 2013: 149).

Giderek 6nem kazanan daglar ve yaylalar klimatik 6zellikleri bakimindan birer
tedavi merkezi haline gelmistir. Havasi temiz ve sular1 serin olan bu alanlar, insan
saglig1 agisindan elverisli sartlara sahiptir (Basibiiyiik vd., 2001: 32). Bu a¢idan saglik

turizmi kapsaminda ele alinan bir turizm ¢esididir.

Orta ytikseklikteki daglar insan sagliginin korunmasi bakimindan en uygun
yerler olarak kabul edilmektedir. Saglikli iklim tanimina uygun ve insan sagliginin
korunmast bakimindan en c¢ekici yerler arasinda deniz seviyesinden 800 metre
yiikseklikten baglayarak 2000 metreye kadar uzanan yiikseklik kusag: yer almaktadir.
Bu yiikseklik kusagi, ¢ogu kez orta yiikseklikteki daglik yoreler ile yogun orman
ortiilerinin yayilis gosterdigi alanlar1 kapsamaktadir (Kizilirmak, 2006: 11).

Ulkemizde havasi ve temiz dogasi bakimindan ¢ok sayida yayla
bulunmaktadir. Bu yaylalara Bolu ilinde Abant ve Golciik, Hatay ilinde Sogukoluk,
Artvin’de Yusufeli, Bursa’da Kadiyayla ve Sarialan, Adana’da Biiriicek, Mersinde
Abanoz ve Gdzne, Rize’de Ayder, Balikesir-Edremir Kazdagi, Izmir Odemis Bozdag:
yaylalar1 6rnek gosterilebilir (Albayrak, 2013: 149).

Magara tedavisine bagli saghk turizmi tiirii, son yillarda gelisen magara
turizminin disinda, bazi1 magaralarin sahip olduklar1 hava, su ve radyoaktivite gibi
sartlann tibbi tedavide kullanilmasi ile yayginlagmustir (Incekara, 1996: 31). Saghk
turizmi agisindan magaralar: magara tedavisi, magara mikro-klimasinin tedavi edici
etkisi konusunda yapilan olumlu deneyler sonucunda ortaya c¢ikmistir. Magara
havasindaki radyoaktivite ve COz’nin saglik {lizerine etkileri arastirilmaya devam
etmektedir (Sar1 ve Demirkaya, 2012: 640). Bu baglamda, magara tedavisinin gelistigi
Avusturya'da yapilan bir ¢alisma sonunda, Bad Gastein magarasinda, oniki seanslik
bir magara tedavisi kiiriinde, akcigerlerin maruz kaldig: radyoaktivitenin, bir akciger

rontgeni sirasinda alinan dozdan daha yiiksek olmadig1 saptanmustir (incekara, 1996:
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31). O sebeple, magaralarda bulunan bagil nem, sicaklik, karbondioksit gazi ve
radyoaktivite unsurlarindan, havadaki radyoaktivitenin, genler tizerinde olumlu etki
yaptigi, 1979 yilinda Atmann'in yaptig1 calismalarda ortaya ¢ikmistir. Magara i¢inde
hava akimlarinin olmamasi, nem oraninin ¢ok yiiksek olmasi (%100), nemli su damlas1
halinde havada ylizen toz vb. partikiillerin kaplamasi ve bunlarin soguk magara
duvarlarina carpip yapismasi, magara havasinin temiz olmasina neden olmaktadir ve

astim hastalig1 tedavisinde etkili olmaktadir (Sar1 ve Demirkaya, 2012: 623).

Magara tedavisinin Avusturya ve Macaristan'da gelistigi, uygulamalarin tibbi
arastirma ve tedavi diizeyinde yiiksek bir diizeye ulastigi bilinmektedir. Magara
tedavisi Onerilen hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari, romatizmal hastaliklar,

geriatrik hastaliklardir (Incekara, 1996: 32).

Ulkemizde bulunan yiizlerce magaradan, dzellikleri ve morfolojisi hakkinda
bilgi cikarilmis 400 magara bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 saglik turizmi
kapsaminda ele alarak degerlendirilmesi miimkiindiir (Oztas ve Karabulut, 2006:

26).

Tiirkiye’de speleoterapi acisindan bilimsel olarak ilk incelenen magara, 1948
yilinda Antalya’nin Alanya ilgesinde bir iskele ingaati sirasinda bulunan Damlatas
Magarast’dir (Akoglan Kozak ve Bahge, 2012: 194; Giing6rdii, 2007: 57; Arpaci vd.,
2012: 62). Bu magarada speleoterapi deneyleri 1954 ve 1955 yillarinda yapilmigtir
(Akgicek, 1997: 59). Arastirmalar bu magaranin havasinin gogiis hastaliklarma ve
Ozellikle de bronsiyal astima faydali oldugunu ortaya cikarmistir. Bu nedenle
magaranin ilk taninmasi speleoterapi agisindan olmustur. Fakat deniz turizminde ¢ok
ilgi goren Alanya’da sehir i¢inde denize 100 mt. uzakliktaki magara doga turizminde
yilda yaklasik 250 bin turist tarafindan gezilmektedir. Bu durum magara havasimin

speleoterapi acisindan kullanimini imkansiz duruma getirmistir (Doganer, 2001: 170).

Saglik turizmi agisindan kullanilan bir bagka magara Burdur ilinde bulunan
Insuyu magarasidir. insuyu magarasindan ¢ikan yer alt1 deresine magara cikis agz1
yakinindaki bir faydan ¢ikan maden suyu karismaktadir (Aygen, 1988: 185). Cevre
halk tarafindan magaradan ¢ikan yer alt1 deresine karisan maden suyunun sifali olarak

taninmasi, magaranin ilk acildigi yillarda saglik turizmi acisindan oldukca ilgi
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gormesine neden olmustur. Kosekbiikii magaras1 da havasinin astim hastaligina iyi
geldiginin halk arasinda sdylenmesi lizerine giinde dort Saat kalinarak kullanilmaktadir

(Doganer, 2001: 170).
2.1.3.7. Uvalizm

Uvalizm, baz1 yorelere has olan meyve ve sebzeler ile yapilan kiir (tedavi)
yontemidir veya bundan hoslananlara sunulmasidir (Akat, 2008: 19). Diger bir
tanimda tivalizm, baz1 yorelerin baslica liretim konusunu olusturan organik mevye ve
sebzelerin, kiir sistemi ile ¢esitli rahatsizliklarin tedavisi amaciyla ve bilingli sekilde

tilketilmesidir (Hazar, 2010: 22).

Sagliklt beslenmenin giderek Oonem kazanmasi, insanlarin dogal besinlere
yonelmesi, gilinliik yasamlarindaki beslenme tarzlarini tatil amagh gittikleri yerlerde
de uygulama istegi yeni turizm tesislerinin devreye girmesini saglamistir. Bu konuda
gerek geleneksel otel isletmeleri gerekse ciftlik evleri, dag evleri bu amaca hizmet
etmektedir (Tung Hussein ve Sag, 2008: 22).

Organik tarim ve organik gida tretimi iivalizm nedeniyle bu konuda hizmet
veren isletmelerde giderek yayginlasmaktadir. Hatta turistik faaliyete katilanlar

organik gida iiretiminin bir par¢asi olmaktadirlar (Tung Hussein ve Sag, 2008: 22).
2.2. Saghk Turizmi Cesidi Olarak Medikal Turizm ve Kapsam

Turizm siliphesiz diinyay1 sekillendiren 6nemli ekonomik giiclerden birisidir
(Higgins, 2006: 1192). Ozellikle 26 Ekim 1958 tarihinde, ticari olarak uzun mesafeli
ucuslarin baslamasiyla turizm yeni bir ivme kazanmis ve uygun fiyath transatlantik
yolculuklarin yapilmasiyla birlikte ‘seyahat’ kavrami ev-araba-elektronik aletler
paketine eklenmistir (Bauer, 2008: 276). Turizm sektoriinde son otuz yildir meydana
gelen degisiklikler dikkate alindiginda turizme katilan insanlarin farkli amaglarn
oldugu goriilmektedir (Wang, 2012: 465). Deniz turizmi, kongre turizmi, yat turizmi,
magara turizmi, dag ve kis turizmi, inang turizmi, yayla turizmi, akarsu turizmi, tarih
turizmi ve saglik turizmi kisilerin seyahat amaglarina gore turizm cesitleri olarak

siralanabilmektedir (Kozak vd., 2000: 17-25).
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Turizmin pasif dinlenme olgusundan degil aynm1 zamanda ¢esitli faaliyetleri
kapsamasi, Ozellikle kaplicalar, yoga ve genglestirme gibi tedavilerle gelistirilmesiyle
ve ayrica insanlarin beden, ruh ve zihnin saglikli bir dengesini aramasi1 (Chen vd. 2013:
1094; Langviniene, 2014: 311), saglik ile turizm kavramlarini birlestirmistir (Connell,
2013a: 116). Son yillarda popiiler hale gelen saglik turizmi, hem bu seyahate katilan

kisiler hem de turist kabul eden iilkeler i¢in 6nemli bir turizm ¢esidi olmaktadir.

Daha 6nceki boliimde deginildigi gibi saglik turizmi; diger iilkelere seyahatleri
igeren veya tedavi i¢in ya da iyi olma halinin devamlilig1 i¢in yapilan bir turizm
faaliyetidir (Boz, 2004: 132; Garci’a-Alte’s, 2005: 263). Saglik turizmi kapsaminda
verilen hizmetler su sekilde siralamaktadir (Altin vd., 2012b: 1005):

e Hastalarin fiziksel ve tibbi statiilerinin gelisimi i¢in (pinar, bitkisel terapi,
masaj vb.),

e Hastaliklarin tedavisi i¢in (plastik ve estetik cerrahi, kalp ve damar
cerrahisi, goz cerrahisi, onkolojik cerrahi vb.),

e Rehabilitasyon i¢in (hemodiyaliz, bagimlilik programi, geriatrik

Dispanserler vb.).

Bu boliimde saglik turizminin bir ¢esidi olarak medikal turizm konusu ele
alimacaktir. Medikal turizm kavrami, medikal turizmin ekonomik yararlari, medikal
turizme katilma nedenleri, medikal turizmde akreditasyonun onemi ve diinyada

medikal turizm yapan iilkeler bu boliim igerisinde incelenecektir.
2.2.1. Medikal Turizm Kavrami ve Tanim

20. ylizyilin sonlarinda daha spesifik bir turizm ¢esidi olarak medikal turizm
kavrami giindeme gelmis ve Ozellikle kozmetik cerrahi, dis tedavisi ve genel saglik
taramalarinin yaninda kok hiicre cerrahisi gibi spesifik tedaviler i¢in siirdtesine
seyahat eden insanlarin sayisinin artmasiyla hizli bir sekilde biiyiime gostermistir
(Connell, 2013a: 116). Boylece hem medyada yer alan haberler (Kurlantzick, 2007;
Rosenthal, 2013; Yang ve Liu, 2012) hem de bilimsel arastimalar agisindan
akademisyenler arasinda (Hanefeld vd., 2013: 2; Crooks vd., 2010: 267; Kangas, 2010:
344; Leahy, 2008: 260) giderek 6nem kazanan kiiresel bir fenomen haline gelmistir
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(Hall, 2011b: 6; Connell, 2006: 1094; Chuang vd., 2014: 53; Debata vd., 2015: 19).
Ayrica yeni bir turizm c¢ekiciliginide sunan medikal turizm, son zamanlarda hizla
gelisen nis turizm pazarmin bir formudur (Han vd. 2015: 1869; Dawn ve Pal, 2011:
185).

Medikal turizm ile ilgili yapilan literatiir taramasinda saglik turizmi kavrami
ile karistirildig1 ve birbirlerinin yerine kullanildigi goriilmektedir. Bu konuda bazi
kaynaklarda medikal turizmin saglik turizmi ile es anlamli olarak ele alindig
goriliirken baz1 kaynaklarda ise medikal turizmin saglik turizminin bir ¢esidi olarak
ele alindig1 goriilmektedir (Yu ve Ko, 2012: 81). Bu konuda diger bir yaklasim ise
medikal turizmin saglik turizminden daha genis bir kavram olarak hayata gecirildigini
(Lunt ve Carrera, 2010a: 28; Mohamad vd., 2012: 359) ve medikal turizmin saglik
turizmini biitiiniiyle kapsadigi ileri siiriilmektedir (Wang, 2012: 468).

Genel olarak degerlendirildiginde saglik turizmi ile medikal turizm arasinda
farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu farklardan birincisi saglik turizmi; kisilerin
tedavilerini ve iyi olma hallerinin devamini saglamasini icerirken, medikal turizm
sadece tibbi bir miidahale bi¢imini i¢inde barindirmaktadir (Connell, 2006: 1094; Han
vd., 2015: 1870).

Ikinci olarak ise saglik turizmi ve medikal turizm terimlerinin kullanimi
arasinda; viicut lizerinde miidahale tiirlinii esas alan bir fark vardir. Saglik turizmi,
saglanan alternatif tedaviler ya da SPA’lardaki rahatlamalarla turist saglik statiistiniin
gelistirilmesini amaglar; medikal turizm ise uzun siirede saglig1 tekrar kazanmak ya da
iyilestirmek i¢in tani, hastaneye yatis ve cerrahi operasyonlar1 ima eder (Sarantopoulos

vd., 2014: 371).
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Sekil 3. Saghk ve Medikal Turizm Alanlarmin Birbiriyle liskisi
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Kaynak: Hall, 2011: 8

Medikal turizm tanimina gegmeden 6nce incelenmesi gereken bir diger konu,
akademik basinda cok ilgi ¢eken bu terim ile ilgili baz1 kavramsal karisikliklarin
oldugu ve bazi1 kavramlarin medikal turizm terimi yerine kullanildigidir (Bookman ve
Bookman, 2007: 1; Wang, 2012: 467). Literatiirde medikal turizm terimi yerine
kiiresel saglik hizmetleri (Ajmeri, 2012: 11), sinir 6tesi seyahat, tibbi seyahat (Kangas,
2007: 295; Viladrich ve Baron-Faust, 2014: 117) ve hasta gezintisi terimlerinin
kullanildig1r goriilmektedir. Ayrica yapilan arastirmada medikal turizm teriminin
yetersiz ve yanlis oldugunu ve bunun yerine medikal seyahat teriminin kullanilmasinin
daha uygun olacagini savunan yazarlara da rastlanmaktadir. Bu konuda Cohen medikal
tedavilerin ciddi ve riskli bir yasam kaygisint barindirdigini, fakat turizmin bir tatil
oldugunu belirtmektedir (Cohen, 2010: 226; Chomvilailuk ve Srisomyong, 2015:
377). Bu acgidan medikal turizm terimi yerine medikal seyahat teriminin
kullanilmasinin daha uygun olacag: ifade edilmistir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda

bu iki terim arasindaki farklar agikca belirtilmistir.

Genel olarak medikal seyahat, kendi iilkelerinde yiiksek fiyatli, uzun bekleme
listeli yada siirli saglik hizmetleri kapasitesine sahip olmayan saglik hizmetlerine
erismek ic¢in siklikla ¢ok uzak mesafelere seyahat eden bireylerin uluslararasi bir
fenomeni iken, medikal turizm, tibbi seyahate rekreasyon faaliyetleri veya turistik
yerler birlestirerek seyahat eden turistler olarak tanimlanmaktadir (ESCAP, 2009: 1,
Hall, 2011: 7). Medikal seyahat ¢ok agir hastalarin yapmis oldugu seyahatleri
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kapsamaktadir ve gidilen yerde sadece saglik hizmetlerinin alinmasini icermektedir
(Ehrbeck vd., 2008: 2). Medikal turizm ise yurt disinda tedavi almak i¢in seyahat eden
hastalarin rekreasyonel faaliyetlere de katilmasini ve bu noktada daha hafif saglik
hizmetlerini alan hastalar1 kapsadig1 belirtilmektedir (Veerasoontorn ve Beise-Zee,
2010: 249). Yurtdisinda medikal tedavinin ciddiyeti ve karmasikligi artarken,
seyahatin rekreasyonel yonii azalmaktadir (Horowitz ve Rosensweig, 2007a: 25).
Medikal turizm ile medikal seyahat arasindaki bir diger farklilik ise medikal seyahat
sadece tedavi amaciyla yapilan seyahatler iken, medikal turizm ise, tedavilerle birlikte
turizm faaliyetlerini de kapsayan seyahatlerdir. Medikal turizmin temel karakteristigi

tibbi hizmetler ve turizm endiistrisinin kombinasyonudur (Yu ve Ko, 2012: 81).

Medikal turizm, saglik hizmetlerini elde etmek amaciyla uluslararas: sinirlar
Otesine yapilan seyahatleri tanimlamak i¢in seyahat acenteleri ve kitle iletisim araglari
tarafindan tiiretilmis bir terimdir (Ajmeri, 2012: 11; Burkett, 2007: 226). Ayrica,
gelismekte olan iilkelerdeki hava tasimaciliginin, internet ve iletisim kanallarinin ve
ileri teknoloji iist diizey uzmanliga sahip medikal hizmet altyapilarinin daha ucuz
olmasindan gii¢ almaktadir (Kiling, 2013: 50). Medikal turizmin temeli, tibbi
amaglarla yapilan seyahatlerin geleneksel turizmle birlestirilmesine dayanmaktadir.
Bu amagla 6zellikle medikal turizm kapsaminda hastalar1 ¢gekmek isteyen hastanelerin
reklamlarinda egzotik yerler, ilging yeni kiiltiirler ve keyifli yerel personel, ¢esitli

medikal turizm programlari vurgulanmaktadir (Burkett, 2007: 229).

Medikal turizmle ilgili yapilan literatiir taramasinda c¢esitli tanimlamalar
yapildigr goriilmektedir. Medikal turizm kavrami ilk kez John Connell tarafindan
kullanilmigtir. Connell (2006: 1094) medikal turizmi, gidilen iilkenin turistik
noktalarini ziyaret etme gibi firsatlar1 saglamasi yaninda tibbi, dis ve cerrahi bakim
gibi saglik hizmetleri ve faaliyetleri edinmek i¢in denizasir iilkelere seyahat eden

insanlarin popiiler bir kitle kiiltiirii olarak tanimlamistir.

Diger tanimlarda da ortak vurgu olarak uluslararasi bir seyahat oldugu
(Bookman ve Bookman, 2007: 1; Connell, 2013b: 2; Carrera ve Bridges, 2006: 447;
Cormany ve Baloglu, 2011: 710), turizm hareketlerinin olmasi gerektigi (Connolly
vd., 2014: 696; Smith vd., 2011: 277; Chang ve Beise-Zee, 2013: 34), medikal
turistlerin kendi iradeleriyle hareket etmeleri (Connell, 2013b: 2; Sheppard vd., 2014:
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743), iilkeler agisindan 6neminin vurgulanmasit (Bookman ve Bookman, 2007: 2;
Connell, 2013b: 2), gelismis iilkelerden gelismemis tilkelere dogru olmasi (Jacobs vd.,
2013: 9) ve maliyet etkin olmasidir (Birch vd., 2010: 604).

Medikal turizm hakkinda yapilan bazi tamimlar1 su sekilde siralamak
miimkiindiir. Medikal turizm, kisinin fiziksel ve ruhsal saglik durumunu korumak i¢in
sistemli olarak planlanan seyahattir (Dawn ve Pal, 2011: 186). Medikal turizm, saglik
ve tibbi ihtiyaglari i¢in sinirlarin 6tesine seyahat eden uluslararasi hastalardan olusan
bir turizm ¢esididir (Monica, 2007). Medikal turizm, kisilerin sagligini iyilestirmesi
amaciyla yapilan seyahat ve hizmetlerde ve sunumlarda ticareti gerektiren tip ve
turizm olarak iki sektérden olusan bir ekonomik aktivitedir (Bookman ve Bookman,
2007: 1). Medikal turizm, maliyet etkin ve hastalara benzer giivenlik seviyelerinde
sunulan distik fiyatli, kaliteli hizmet ile birlikte kullanilabilir kaliteyi aramaktir (Dawn
ve Pal, 2011: 186). Medikal turizm; seyahatler i¢in, yurtdisi rekreasyon aktivitelerine
medikal hizmetler eklemek yada tersine, medikal hizmetlere rekreasyon aktiveleri
eklemek gibi turistik bir motivasyonu ima etmektedir (\Veerasoontorn ve Beise-Zee,
2010: 249).

Medikal turizm hakkinda yapilabilecek genel bir tanim su sekilde olabilir.
Medikal turizm, kisilerin tibbi ihtiyaglar1 dogrultusunda, ¢esitli nedenlerle yasadigi
yerde elde edemedigi tibbi hizmetleri almak ve gezme, gérme ve eglenme gibi turizm

faaliyetlerine katilmak amaciyla uluslararasi seyahatlere katilmasidir.

Son yillarda, medikal turizm popiiler ve hizla gelisen bir turizm trendi olmustur
ve diinyanin farkli yerlerindeki, tarihsel bir perspektifle insa edilen bir nis pazardir
(Connell, 2006: 1094; Han, 2013: 257; Reddy vd., 2010: 510; Han vd. 2015: 20). Daha
¢ok zengin kisilerin daha iyi tedaviyi elde etme yada kendi iilkelerinde uygun olmayan
tedavileri aragtirmak i¢in seyahat etmesi seklinde meydana gelmektedir (Hanefeld vd.
2015: 357). Ozellikle saglik tedavisi ve giizellestirme arayan insanlar, basit tedaviler
ve son derece gelismis operasyonlar i¢in denizasirt yerlere seyahat ederler (Connell,
2006: 1094; Horowitz vd., 2007b: 24).

Medikal turizm kapsaminda erisilebilecek tedaviler su sekilde siralanabilir:

meme, yiiz, liposuction gibi kozmetik cerrahi; kozmetik ve rekonstriiksiyon gibi dis
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hekimligi; by-pass, kapak replesmani gibi kardiyoloji/kalp ameliyati; kalca protezi, diz
protezi, eklem cerrahisi gibi ortopedik cerrahi; mide kelepgesi, gastrik by-pass gibi
obezite cerrahisi; IVF, cinsiyet degistirme gibi dogurganlik/iireme sistemi cerrahisi;
organ nakli, kok hiicre gibi organ, doku ve hiicre transplantasyonu; goz ameliyati ve

teshis ve check-up (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 104).

Uluslararasi havaciligin gelismesi ile endiistriler, gelenekler ile gelisen hizmet
modellerine sahiptir. Medikal turizm, 6zel ekonomik potansiyel, hizmetlerde ticareti
igermesi ve tip ve turizm olarak en az iki birimi igermesinden dolayr umut verici
endistrilerden birisidir. Ayrica medikal turizm; kiiresel ekonomi igin biiylik bir
ekonomik potansiyeli olan saglik ve turizmin kiiresellesmesinin sonucudur (Bookman
ve Bookman, 2007: 4). Bu agidan, medikal turizm, tatilleri sirasinda daha iyi saghk
kazanmak isteyen turistleri igerdigi i¢in hizla biiyiiyen bir endiistridir (Connell, 2006:
1094).

Medikal turizm; tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari ile otelcilik,
acentecilik, tanitim, ¢evre, mimari, ekonomi gibi acilardan ¢ok yonlii bir bakis agisini
gerektirir (Demirer, 2010: 6). Medikal turizm endiistrisi hizl1 bir sekilde biiytimektedir
ve kar potansiyeli yliksek oldugu i¢in uluslararasi alanda dikkat ¢ekmektedir (Guiry
vd., 2013: 434; DELOITTE, 2009). Bu noktada bazi destinasyon iilkeleri, 6zellikle
Asya iilkeleri, ¢esitli medikal, cerrahi, saglik ve estetik hizmetleri sunarak medikal

turizm hastalar1 i¢in 6nemli bir ¢ekim merkezi konumundadirlar (Han vd., 2015: 1).

Medikal turizm daha Onceki donemlerde gelismekte olan ya da az gelismis
tilkelerden gelismis iilkelere yapilan bir faaliyetti (Cormany ve Baloglu, 2011: 710).
Son yirmi yilda ise bu durum degisim gostermistir. Gelismis {iilkelerde saglik
hizmetleri maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle ve buna karsilik gelismekte olan
iilkeler ve gelismemis iilkelerdeki fiyat avantaji medikal turizmin yoniini
degistirmistir (Beladi vd., 2015: 391). Giiniimiizde medikal turistler genellikle
gelismis iilke vatandaslaridir. Bunlar 6ncelikli olarak ABD, Kanada, Biiylik Britanya,
Bat1 Avrupa ve Avusturalya vatandaslaridir. Ancak, giliniimiizde, diinyanin diger
tilkelerindeki insanlar, hem tatil keyfini hem de daha uygun fiyatta kaliteli medikal
tedavi sunan yerleri aramaktadirlar (Debata vd., 2015: 19). Bu noktada, gelismis

uluslardan daha az gelismis uluslara bakim i¢in yapilan geziler gibi saglik seyahatinde
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ve talepteki artistan medikal hizmetlerle desteklenen bir¢ok destinasyon, spesifik
tedavi odakli hedefler sunmaya baslamislardir. Bu konumda olan destinasyon sayisi
50 iilkenin tizerinde bir saytya ulasmistir (Cormany ve Baloglu, 2011: 710). Bu agidan,
medikal turizm iilkeler ag¢isindan da ¢ok 6nemli bir kavram haline gelmektedir. Hem
tilkelerin ekonomik ag¢idan gelir elde etmesi hem de kendi saglik sistemlerinin daha iyi

konuma gelmesi agisindan medikal turizmi desteklemektedirler (Loh, 2015: 173).

Giiniimiizde medikal turizm bir dis kaynak araci olarak da kullanilmaktadir.
Ozellikle, saglik hizmetlerinin, dncelikli olarak pahali ameliyatlari ve Hindistan ve
Tayland gibi diisiik fiyatli iilkelerin dis kaynagidir. Bu agidan medikal turizm hizli bir
sekilde popiiler olmustur. Ornegin Ingiltere’de, Ingiliz ulusal saglik servisinden
Hindistan’a taseron edilen tibbi hizmetler ¢cok onemlidir. Ingiltere’deki medikal
turizmin arkasindaki asil neden, bazen hastalarin ulusal saglik hizmetlerinden tedavi

icin beklemek istememeleridir (Bies ve Zacharia, 2007: 1144).
2.2.2. Medikal Turizmin Ekonomik Boyutu

Medikal turizm endiistrisi yeni bir endiistridir ve kiiresel olarak en hizli
biiyliyen endiistrilerden birisidir (Yeoh vd., 2013: 196; Lunt ve Carrera, 2010: 27).
Medikal sagligin biiylimesi, yeni bir ‘ekonomik gii¢’ olarak tahmin edilmektedir. Bu,
daha az kisitlama, daha yiiksek inovasyon potansiyeli ve miisterilerin istedikleri ve
gerek duyduklarina odaklanma nedeniyledir. Boylece, saglik hizmetleri pazari, yeni
caligma alanlar1 sunucusu ve GSYH igin 6nemli bir deger yaraticidir (Susanne vd.,
2012: 60). Bu sektor yabanci gelir elde eder ve seyahatleri boyunca turizmi
destekleyici sektorleri gelistirir (Yu vd., 2011: 857). Buna ek olarak, medikal/saglik
tirlinleri ve hizmetleriyle iliskili uluslararasi ticaret, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
ve bir¢ok iilkede yiikselen bir kazangh sektor olmustur (Heung vd., 2011: 995). Bu
baglamda daha fazla destinasyon lilkeleri, uluslararasi seyahatciler i¢in {iriin/hizmetle
iliskinin gelisimi ve medikal/saglik lokasyonlarinin ¢esitliliginin artmasiyla
tilkelerindeki medikal turizmi tesvik etmektedirler (Crozier ve Baylis, 2010: 299).
Medikal turizmi artirmanin diger bir metodu, ¢ogu yerlerdeki miikkemmel
medikal/saglik klinikleri ile turizm aktivitelerini birlestirmektir (Han, 2013: 257).

Ayrica medikal turizmdeki biliylime; internet kullanimindaki artigla ve uluslararasi
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hastalar ve hastane networku arasindaki saglik aracilari ve medikal turizm

kolaylastiricilarinin ortaya ¢ikmasiyla kolaylasmistir (Mohamad vd., 2012: 359).

Diinyada 130°dan fazla iilke, gelen turistlere medikal, cerrahi ve dis
hizmetlerinin gesitli bir yelpazede sunuldugu bu kiiresel is pastasi i¢in yarigmaktadir
(Jadhav vd., 2014: 111). Medikal turizmin bu kadar fazla iilkede ragbet gormesindeki
en 6nemli etken gelismis iilkelerde yerel saglik fiyatlariin yiiksekligidir (Beladi vd.,
2015: 392). Uluslararas: verilere gore, Hindistan, Malezya, Singapur, Tayland gibi
Asya tllkeleri, Avrupa ve Latin Amerika’daki gelisen pazar, en ilgi ¢ekicilerden
bazilaridir ve diisiik fiyathi medikal turist destinasyonlaridir. Ayni sekilde, ABD ve
Avrupa hastaneleri yiiksek kalite ve Ozellestirilmis bakim i¢in yabanci hastalari

etkileyebilmektedir (Yu ve Ko, 2012: 80).

Medikal turizm, hastalara, seyahatleri esnasinda daha diisiik fiyath ve
cogunlukla kendi iilkelerinden daha kaliteli, hizli ve rahat bir sekilde tibbi hizmetleri
almalarin1 saglar (Yu ve Ko, 2012: 80). Her ne kadar medikal turizmin ilk
denemelerinde smirli bir tibbi tedavi sunulmus ve c¢ok ciddi olmayan islemler
uygulanmis olsa da, kiiresel diizenlemeler ve yasalarin yardimiyla bugiin medikal
turistlerin faydalandigi islemler kozmetikten kalp ameliyatina kadar uzanan ¢ok ¢esitli
ve karmagik islemleri kapsamaktadir (Lagiewski ve Myers, 2008: 1). Bu da medikal
turizme talebin ve dolayisiyla sektérden elde edilen gelirin her gecen yil daha da
artmasin1 saglamaktadir. Bazi arastirmacilara gore teker teker iilkelerin sinirlar1 baz
alindiginda medikal turistlerin sayis1 ve bu turistlerden elde edilen déviz miktarina

kesin, giivenilir, sistematik bilgiler ise heniiz mevcut degildir (Lunt vd., 2011: 29).

Tibbi bakim i¢in yurtdisina seyahat eden hastalarin sayis1 son 20 yilda istikrarl
bir sekilde biiylimistiir (Al-Amin vd., 2011: 206; Ho, 2015: 100). Giiniimiiz kiiresel
medikal turizm pazari yillik %20 biiylime oranina sahiptir (Jadhav vd., 2014: 111).
Yapilan ¢alismalarda 2006 yilinda medikal turizmden kazang 60 milyar dolar oldugu
(Bies ve Zacharia, 2007: 1145), 2012 yilinda bu rakamin 100 milyar dolara ulasmis
oldugu (Jadhav vd., 2014: 111) ve 2025 yilinda da bu rakamin 3 trilyon dolara ulagmasi
beklenilmektedir (Medical Travel Quality Alliance, 2006).
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Bu endiistri, genellikle gelismis iilkelerdeki - ABD, Birlesik Krallik ve
Avusturalya gibi - hastalarin az gelismis yada gelismemis iilkelere -Kosta Rika,
Hindistan, Macaristan ve Tayland gibi- kapsamli bir go¢ olarak goériilmektedir. Bu
trend, kis sezonu siiresince kuslarin gogii gibidir. Bu gogiin ana nedenlerinden birisi,
medikal tedavilerdeki 6nemli maliyet tasarruflaridir. Bu kazang; prosediir ve tilkelere
bagl olarak %30-80 arasindadir (Yeoh vd., 2013: 196). Tayland, Singapur, Malezya,
Filipinler ve Hindistan gibi Giiney Asya iilkeleri, vasifli ve vasifsiz insan giicliniin
uygunlugu, diisiik saglik altyapisi ve tedavi fiyatlarindan dolay1 6n plandadir (Jadhav,
2014: 111).

Medikal turizmden elde edilen gelire dair kesin bir bilgiye ulasmanin zor
olmas1 medikal turizmin ekonomik boyutunun degerlendirilmesini zorlastiran bir
etken olabilir (Lunt vd., 2011: 29). Fakat yine de hangi islemlerin hangi iilkede
yaklasik olarak hangi fiyat karsiliginda yaptirilabilecegi bazi aragtirmacilarca

derlenmistir (Yirik vd., 2014: 49). Elde edilen bilgiler ekler kisminda gosterilmektedir.

Ek 1°de goriildiigii gibi tedavi giderleri hastalarin bulundugu iilkeye gore %50,
%70 ve hatta bazi durumlarda %80’e kadar maliyet tasarrufu saglamaktadir. Bu
turizmin gelismesinde en onemli etken diisiik tedavi giderlerinin yani sira, bu
iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, diisiik ulagtirma giderleri, ucuz otel hizmetleri ve

internet pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizmin ekonomik yararlar1 aciktir. Hastalar, 6zellikle birka¢ medikal
turistin yalniz olarak seyahat etmesinden dolayi, seyahat acentalari, havayollari,
restoranlar, taksiler gibi turizm sektoriiniin tiim altyapisindan onemli o6lgiide
faydalanmalarinin yaninda, gittikleri hastanelerde 6nemli maliyetler 6demektedirler.
Nitekim, hastalarin 6nemli bir boliimiiniin iyilesme siirelerinin uzun zaman
alabileceginden dolayi, standart turizm ile karsilastirildiginda, turizm sektoriine
ozellikle oteller ve restoranlara odiilleri daha biiyilik olacaktir. Akrabalarinmi ziyaret
eden medikal turistler daha uzun siire kalabilirler. Ustiin yerel tesisler, medikal
hizmetler i¢in yiikksek maliyetli denizasir1 seyahatlerden bazi insanlar
cesaretlendirebilir (Connell, 2013a: 117). Medikal turizm, uluslararas: hastalardan
toplam gelirin %10 tizerindeki hastane gelirleri kadar, tilkenin ulusal ekonomisi

tizerine 6nemli etkileri vardir (Sarantopoulos vd., 2014: 370).
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2.2.3. insanlarin Medikal Turizme Katilma Nedenleri

Yillardir insanlar tedavi igin yurt digina seyahat etmislerdir (Smith vd., 2011:
277). Diinya niifusunun artmasi, ¢esitli tilkelerde saglik maliyetlerinin artmasi, yasam
kalitesinin yiikselmesi, tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik oldugu iilkelerin ortaya
¢ikmasi medikal turizm sektoriiniin olugsmasina neden olmustur. Ayrica diinyadaki
yasli niifusunun artmasit da bu sektorii tetikleyen onemli bir faktordiir. Medikal

turizmin artmasina neden olan unsurlar su sekilde aciklanabilir.
2.2.3.1. Maliyet Unsuru ve Ekonomik Faktorler

Maliyet acisindan medikal turizm, birka¢ noktadan ele alinabilir. Bunlardan
birincisi medikal turizmin gelismis ilkelerdeki saglik bakim iicretlerinin
yiikselmesinden dolayr ilerlemesidir (Jadhav, 2014: 110). Ulkelerin saglhk
hizmetlerindeki artan maliyet (Ajmeri, 2012: 11) ve iilkelerdeki tedavilerin yiiksek

fiyat1 medikal turizmin en 6nemli itici giictiidiir (Chuang vd., 2014: 50).

Maliyet agisindan ikinci unsur, tedavi alinan iilkelerde tedavi kalitesinin
artmasinin yaninda uygun tibbi hizmet fiyatlarinin olmasidir (Voigt vd., 2010: 69;
Milstein ve Smith, 2006: 1639; Aydin vd., 2011: 3). Su anda, medikal turizm nispeten
diisiik maliyet icin acil olmayan tibbi prosediirler sunan bir nis pazardir. Bu
prosediirler se¢meli kosmetik ameliyatlardan acil olmayan eklem replasmani ve kalp
ameliyatlar1, ek olarak tiipte dollenme gibi dogurganlik bakimi gibi karmagik
ameliyatlara dogru degismektedir. Ayrica birgok yurtdisindaki hastane, medikal
turistlere sunulan prosediirlerin sayisini artirmaktadir. Ornegin, Hindistan’daki Apollo
Grup Hastaneleri, su anda LASIK diizeltici g6z ameliyatlar1 ve kok kanallar1 igeren
dis islemlerini ve bunun yaninda meni kanal1 ameliyati (vasectomy) gibi cinsel saglik
islemleri hizmetlerini sunmaktadir (Burkett, 2007: 227). Sunulan bu hizmetler gelinen
tilkelere gore ¢cok Onemli fiyat avantaji saglamaktadir. Turner’e gore bu durum
ozellikle ‘dis turizmi’nin gelismesindeki 6nemli bir sosyo-ekonomik faktordiir
(Turner, 2008: 553). Ayrica, koroner arter bypass ekleme isleminin fiyati, gelismis
tilkelerde 33-63 bin dolar arasindayken medikal turizm hizmeti sunan iilkelerde bu

fiyat 5 bin dolara kadar diismektedir (Jacobs vd., 2013: 8). Diger bir 6rnek ise; ABD’li
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vatandaslarin Tayland’da tedavi aramalar1 Amerika’dan %75’ten daha fazla kazang

saglamaktadir (Wongkit ve McKercher, 2013: 5).

Maliyet unsuru olarak diger bir faktor, uluslararasi hava tagimaciliginin uygun
fiyatl: olmasidir (Pan ve Chen, 2014: 108). Bunun yaninda avatajli kur degisimleri de
diger bir maliyet unsurudur. Ayrica medikal turizm, gelisen iilkeler ve turizm
promosyonlari i¢in yabanci doviz kazandirabilen miikemmel bir is firsatidir (Yu ve

Ko, 2012: 80).
2.2.3.2. Bekleme Siiresi

Medikal turizmde sanayilesmis iilkelerdeki hastalarin, tedavileri i¢in artan
bekleme siireleri nedeniyle medikal turizme katilmasi diger bir unsurdur (Jacobs vd.,
2013: 8; Ajmeri, 2012: 11; Connell, 2006: 1094). Ayrica bu kisiler, stirekli ilerleyen
ve dejeneratif durumdan dolay1 devam eden agrilar1 6nlemek icin tedavilerini baska
tilkede almak isteyebilirler (Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Britanya ve Kanada gibi
birkag gelismis iilke saglik sistemini kamulastirmis olmasina ragmen, kesin islem i¢in
bekleme siireleri 18 aydan daha uzun olabilmektedir. Bu yiizden, alternatif tibbi tedavi
arayan hastalar, kendi iilkelerinde teknoloji, ekipman ve tesisler yokmus gibi deniz
asir1 iilkelere seyahat edebilmektedirler (Altin vd., 2011). Ornegin ingiltere ve Yeni
Zelenda gibi batili iilkeler uzun bekleme listeleri nedeniyle, kalp cerrahisi, diz
protezleri ve kalga ¢ikmasi gibi islemler i¢in Hindistan, Tayland ve Filipinler gibi

gelismekte olan tilkelere seyahat etmektedirler (AMA-OMSS, 2007: 1).

2.2.3.3. Saglik Sigortast Unsuru ve Tedavilerin Kendi Ulkelerinde Miimkiin

Olmamasi

Gelismis tlkelerdeki kamu veya 6zel sigorta kapsaminin sinirlt olmasi, yani,
saglik sigortalarinin bir¢ok saglik hizmetini igermemesi (Ajmeri, 2012: 11; Chuang
vd., 2014: 49; Wongkit ve McKercher, 2013: 5) ya da sigortanin olmamasi (Jadhav,
2014: 110), medikal turizmdeki diger bir unsurdur. Ozellikle Amerika’da bu durum
cok yaygindir. Saglik i¢in uluslararasi seyahatlere katilanlar, ya kendi iilkelerinde
kullanilamayan ya da saglik sigortasi kapsaminda olmayan bir¢ok kozmetik ve dis

cerrahisi gibi tedavilerde genellikle ilgilenirlerdi (AMA-OMSS, 2007: 1). Bunun
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yaninda, ornegin, Knight Ingiltere’”den 20 bin insan sigorta poligelerinin dis
tedavilerini kapsamadigi i¢in yurt disina dis tedavileri i¢in gittiklerini belirtmistir

(Wongkit ve McKercher, 2013: 5).

Baz1 {ilkelerde, baz1 saglik hizmetleri i¢in tedaviler miimkiin olmayabilir
(Smith vd., 2011: 5) veya yasal diizenlemeler nedeniyle bazi tedaviler
uygulanmayabilir (Chuang vd., 2014: 49). Ornegin, kendi iilkesindeki Kkiirtaj
prosediirlerinden dolayr kiirtaj yaptiramayan bir kadinin uluslararas1 seyahate
katilmas1 gibi ya da tiip bebek tedavisi i¢in kendi {ilkesindeki prosediirlerden
kurtulmak isteyen kisiler yurt disina gidebilirler. Bunun yaninda kok hiicre ilag
durumunda oldugu igin iilkeler kok hiicre tedavisine izin vermeyebilirler (Hall, 2011:

7).

Artan bir sekilde, yurtdisi saglayicilari, kendi iilkelerinde miimkiin olmayan bu
islemleri sunmaktadir (Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Moghimehfar ve Nasr-
Esfahani (2011: 1432) tarafindan dogurganligi olmayan Iranli ¢iftler iizerinde yapilan
bir ¢alismada; denizasir1 iilkelerde tiip bebek tedavisini arayan Iranlilarin dniindeki
kritik faktorler olarak yasal ve ahlaki kisitlamalar ve dini diisiincelerle birlikte nasil
tedavi aldiklari, nasil fiyat 6dedikleri gosterilmektedir. Ayrica diger bir ornek de

Hollanda ve Isvicreye 6tenazi aramak igin giden hastalardir (Connell, 2006: 1097).

Bu konuda medikal turizm i¢in bir diger unsur, medikal turistin yasadig tilkede
nakil i¢in bir organin bulunmamasidir. Bu alan 6zellikle tartismalidir, ¢iinkii organ

ticareti kaygilari vardir ve tibbi diizenleme konulariyla baglantilidir (Hall, 2011: 7).
2.2.3.4. Teknoloji Unsuru ve Kullanilabilir Tedavi Cegsitleri Bilgisine Erisim

Medikal turist ¢cekmek isteyen ¢esitli iilkelerde hem teknoloji hem de bakim
standartlarindaki iyilesme diger 6énemli bir unsurdur (Yu ve Ko, 2012: 81; Pan ve
Chen, 2014: 108; Lunt vd., 2010b: 3). Medikal turistler igin diinya g¢apinda
kullanilabilir c¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur. Hastane sistemlerine internet
erisiminin kolayligi, tibbi turlar1 diizenlenmesi konusunda uzmanlasmis seyahat
acentalar1, ge¢cmis hastalarin bilgilerine erisimi, simdiye kadar bilmedigi yerlerde

tedavi arayisi ile iliskili olarak bilgiye ulagim artirmistir (Altin vd., 2011). Bu sekilde
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insanlar; diilnyada ‘kim ne yapar’1 6grenir ve kendi secimlerini yapmakta daha bilingli
davranmaya baslamislardir. Ayrica uygun ve dogru bilgiye erisim, insanlarin medikal
turizme katilma istegini artirmaktadir (Guiry vd., 2013: 434). internet kullanimindaki
artis ve internette uygun medikal ve saglik bilgilerin okunabilirligi yurt disinda tedavi
i¢in insanlari etkilemektedir (Yu ve Ko, 2012: 81). Bu sebepten dolayr da medikal

turistlerde artan bir tiiketicilik istegi olusturmaktadir.
2.2.3.5. Mahremiyet ve Gizliligi Korumak

Medikal ve cerrahi islerin kendi iilkelerinde yapilmasinda, hastalarin gizlilik
endiseleri vardir. Alkol yada eroin rehabilitasyonu, histerektomi, kozmetik islemlerle
gencligin artirilmasi, plastik cerrahi ve cinsiyet degisimi gibi hizmetlerin gizliligi ve
mahremiyetinin saglanmasinda hicbir rapor gereksinimi olmadan seyahat etmekte ve
diger tlkelerde islemler gergeklestirilmektedir (Jadhav, 2014: 111; Jacobs vd., 2013:
9; Wongkit ve McKercher, 2013: 5; Cormany ve Baloglu, 2011: 710).

2.2.3.6. Niifusun Yaslanmast ve Kisilerin Anavataninda Tedavi Olma Istegi

Medikal turizmin unsurlarindan bir digeri gelismis iilkelerdeki jenerasyonun
hizlica yaslanmasidir (Pan ve Chen, 2014: 108; Han vd., 2015: 257). Giiniimiizde
diinya niifusunun yas ortalamasinin giderek yiikselmesi, endiistrilesmeye bagli olarak
caligma siirelerinin kisalmasi ve alternatif saglik yontemlerinin daha fazla kabul
gérmesi medikal turizmine olan talebi arttirmaktadir (Ozer ve Songur, 2012: 71).

Ayrica diasporanin kendi iilkelerinde tedaviyi tercih etmeleri diger bir faktordiir
(Smith vd., 2011: 277).

2.2.3.7. Saghk Hizmetleri Icin Aracilanin Kullanidmasi ve Ulkelerin
Birbirleriyle Baglantist

Yurt disina medikal seyahat, yurt disinda tedaviyi diislinen hastalar i¢in
oldukca korkutucudur. Hastalar genellikle siire¢ boyunca gezinmelerine yardim
etmeleri i¢in sigorta sirketinden veya bazi kisilerden yardim alirlar (Altin vd., 2011).
Ayrica, uluslararasi hasta ve hastane ag1 arasinda komisyoncularin ¢ikmasi da medikal
turizmi etkileyen diger bir unsurdur (Pan ve Chen, 2014: 257). Bunun yaninda sigorta

sirketleri ve daha diisiik tedavi masraflar1 i¢in hastaneler arasindaki isbirligi ve ¢ok
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sayida ulus arasinda gelistirilmis fiziksel baglanti medikal turizmi etkilemektedir (Yu
ve Ko, 2012: 81).

2.2.3.8. Ulkelerin Medikal Turizme Onem \Vermesi

Batil1 iilkelerden Asya iilkelerine seyahat eden hastalar i¢in kullanilan
geleneksel medikal turizm, popiiler olmaya devam etmesine ragmen, Asyali hastalarin
da hem diger Asya iilkelerine hemde diger iilkelere seyahatlerini de kapsayan
kitalararas1 medikal turizm, “yeni medikal turizm”in merkezi olmustur. Gelismekte
olan tilkelerdeki medikal endiistri, genellikle yabanci hastalar i¢in en gelismis medikal
tesisler ve hizmetlerde yatirim yapmaktadirlar (Pan ve Chen, 2014: 108). Buradaki en
onemli faktor medikal turistlerin 6zenli hizmetle liiks konaklamali ameliyat istegi i¢in

seyahat etmeleridir (Jacobs vd., 2013: 9).

Gelismekte olan iilkelerde medikal turizmin biiyiimesi, siklikla hastanelerin
fiziksel aktivitelerinde ve sunulan saglik hizmetlerinin dogalligindaki degisimlerin
sonuclaridir. Cohen’e gore, Tayland’daki onde hastaneler, uluslararasi bir {in elde
etmislerdir ve yabanci hasta sayilarinda siirekli bir biiylime vardir. Hastaneleri {inlii
yapan faktorler; yiiksek smifli otel goriiniimii, tedavi tesislerinden kapali kamu
alaninin ayrilmasi, rahat bir atmosfer yaratilmasi, miisteri isteklerine personelin daha
duyarli olmasi, hasta ve doktor arasinda yapici iligkilerin kurulmasi ve modern medikal

ekipman ve tekniklerle hizmetin sunulmasidir (Cohen, 2008b: 28).

Ayrica bu konuda 6nemli bir nokta; yurt dis1 medikal turizm merkezleri,
yiiksek kaliteli tesisler ve beklentisel hizmetler i¢in s6hretlerini artirmaktadirlar.
Ramirez de Arellano “Bangkok’taki 6zel saglik sektorii, Ingiltere’den daha fazla
gamma knife, bilgisayarli tomografi ve mamografi kapasitesine sahip” olduguna isaret
etmektedir. Bircok 0Ozel hastane, VIP bekleme alanlari, deliiks hastane siitleri,
havaalanindan ve havaalanina iicretsiz tasima, hastanin refakatgileri i¢in diistik fiyath
yiyecek planlart hastane ile bagli otellerde iskontolar sunmaktadir (Wongkit ve
McKercher, 2013: 5).

Bir iilkenin medikal turizm destinasyonu olarak kazang elde etmesinde veya

cok fazla hasta vatandasinin medikal turist olarak iilkenin saglik hizmetlerinden
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faydalanmay1 tercih etmesinde etkin rol oynayan faktorlerden bir tanesi; iilkenin
medikal turizmde ne kadar yol aldig1 ve medikal turizm ge¢misidir. Buna 6rnek olarak
Macaristan’in dis¢ilikteki uzun tarihi gecmisi ve liniine bagl olarak dis kliniklerinin
hasta kabul etmek i¢in akreditasyon alma zorunlugu olmamasi gosterilebilir. Medikal
turizm gegmisine bagli olarak bir iilke kendini gelistirebilir, daha kaliteli bir hizmet

sunarken de uluslararasi pazarda yer edinebilir (Yirik vd., 2014: 26).
2.2.3.9. Kiiresellesme ve Gelisen Ekonomi

Saglik hizmetleri kiiresel pazarda bir reklamdir. Kal¢a ve diz protezleri,
oftalmolojik iglemler, kozmetik cerrahi, kardiyak bakim, organ nakli ve kok hiicre
enjeksiyonlari, tiim kiiresel saglik hizmetleri pazarinda satin alinabilir (Turner, 2010:
443). Teknolojideki ilerlemeler ve bilgi paylasimi, degisimin dogasini ve iilkeler
arasindaki haberlesme ve dogal uzmanlasmayi1 da degistirmistir. Medikal turizm hem
saglik hizmetleri hemde turizmin kiiresellesmesinin sonuglarindan birisidir (Bookman
ve Bookan, 2007: 5). Bu durum gelisen ekonomi ve diinya c¢apinda medikal
teknolojinin esit olmasini igerir (Yu vd., 2011: 858).

2.2.3.10. Tibbi Tedavi Aramalar: ve Dig Kaynak Olarak Kullanilmasi

Medikal turizm, uluslararasi anlamda saglik hizmetlerinin tiiketilmesi ile odak
noktasia gelmistir ve genellikle tedavisel bir durumdur (Hall, 2011: 7). Medikal
turistler; organ nakli, kok hiicre tedavileri, iireme hizmetleri, kozmetik ameliyati ve
dis bakimi gibi acil olmayan medikal tedaviler i¢in uluslararasi seyahat eden
hastalardir (Chuang vd., 2014: 49). Medikal turistler, medikal hizmetlerle birlikte bir
tatili egzotik yerlerde yapabilirler (Connell, 2006: 1094).

Saglik hizmetleri ¢ogu iilkede hala yerel bir endiistridir. Yerel ve ulusal
hiikiimetler, bir¢ok iilkede ve benzer durumlarda asil 6deyicisi gibi ve saglik hizmetleri
merkezlerinin elemanlarim1 ve saglik servislerinin ana saglayicist gibi varliklarini
stirdiirmektedirler (Bustamante, 2014: 47). Bu agidan medikal turizm yerli saglik
hizmetlerinde dis kaynak araci olarak kabul edilir (Hallem ve Barth, 2011: 122). En
sik goriilen dis kaynakli medikal iglemler, kalp ameliyatlari, diz ve kalga protezleri,

secmeli ve kozmetik ameliyatlar ve digerleridir (Bies ve Zacharia, 2007: 1145).
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Medikal turizm sirketleri ‘giines ve cerrahi’ paketleri pazarlarlar ve Kosta Rika,
Hindistan, Meksika, Singapur, Tayland ve diger hedef iilkelerin uluslararasi
hastanelerinde hizmetleri diizenlerler. Ingiltere’de oldugu gibi otomobil iiretimi ve
tekstil tiretimi Birlesik Devletlerin disina tasindigi gibi, Amerikan hastalar da pazarda
rekabet avantajini iyi kullanabilmek i¢in diislik isgiicii maliyetleri kullanan tesislere
yonlendirilmektedir. Medikal turizm savunuculari, saglik hizmetlerinde tiiketici
tercihini ve hastaneler arasinda koruyucu rekabeti tesvik edecek ve diinyada saglik
tesislerinde yiiksek kaliteli bakim satin almak i¢in miisteriler saglayacak kiiresel bir
pazar1 savunuyorlar. Siipheciler, uluslararasi hastanelerde hizmet alirken hizmet
kalitesi ve hasta giivenligi, hastalar1 bilgilendirme, hastalar zarar gordiiglinde yasal
tazminatlar1 hakkinda endiseleniyorlar ve hedef iilkelerdeki kamu saglik sistemlerine
zarar verdiklerini diislintiyorlar. Saglik hizmetlerinde kiiresel pazarin ortaya ¢ikmasi
saglik sigortasi, hasta hekim iligkileri, kamu tarafindan finanse edilen saglik ve tibbi

tilketim yayilmasi i¢in derin sonuglar doguracaktir (Turner, 2010: 443)
2.2.4. Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Giinlimiizde kiiresellesmenin de etkisiyle medikal turizm kapsaminda diinya
tizerindeki seyahatlerde ciddi miktarda artis oldugu goriilmektedir. Bununla paralel
olarak saglik hizmeti saglayan iilkelerde de artislar mevcuttur (Connell, 2006: 1094;
Horowitz ve Rosensweig, 2007a: 25; Ramirez de Arellano, 2007: 195). Ancak, saglik
nedenleriyle seyahatlerin yapilmasi yeni degildir ve ziyaret¢ilerin termal sulara ve kiy1
yerlere seyahat etmeleri ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir (Hall, 2011: 4). Yiizyillar
boyunca hastalar, daha iyi ve teknik tedavileri sunan yerlere akin etmekte iken, kendi
iilkelerinde miimkiin olmayan yiliksek kalitede saglik hizmetlerini de almayi

diisinmektedirler (Veerasoontorn ve Beise-Zee, 2010: 249).

Saglik amacl seyahatlerin tarihgesine bakildiginda 19. ylizyila kadar olan
siregte daha ¢ok spa, wellness ve termal turizm amagli seyahatlerin yapildigi
goriilmektedir (Sanner, 2000: 16). Eski Yunanlar kapsamli olarak saglik turizmi aginin
temellerini atan ilk medeniyettir. Fakat bu donemdeki saglik amacli seyahatler, kaplica
merkezlerine yapilan seyahatlerdir. Bu merkezlerde psikiyatrik amaclarla su ve camur

tedavileri, miizikle ve bitkilerle tedaviler uygulanmaktaydi (Ongun, 2013: 40).
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Her ne kadar termal turizm amagh seyahatlerin yogun oldugu bilinse de bu
donemlerde medikal ve tibbi amaglarla da seyahat edildigi kaydedilmistir (Jadhav,
2014: 110; Yu ve Ko, 2012: 80). Saglik amach seyahatlerin Antik Roma doneminden
oncesinde yapildig1 bilinmektedir (Cormany ve Baloglu, 2011: 709) ve Antik
uygarliklar bu konuda 6nemli katkida bulunmuslardir (Debata vd., 2013: 718).

Siimerler M.O. 4.000 yillarinda sicak su kaynaklarmnin etrafinda saglik tesisleri
insa etmislerdir. Bu tesisler su akan havuzlar iceren ¢ok biiylik tapinaklar
icermekteydi (Health Tourism, https://www.health-tourism.com). M.O. 2.000’li
yillarda ise, giiniimiizde Isvigre'de St. Moritz olarak bilinen tepe kabileleri, demir
bakimindan zengin mineral kaynaklarinda banyo yapmanin ve bu suyu i¢gmenin
sagliga olan faydalarinin farkina varmiglardir. Suyu icmede kullandiklar: tung kaplarin
aynilar1 Fransa ve Almanya'da da bulunmustur. Bulgular bu medeniyetler arasinda bir
saglik yolculugunun olabilecegine isaret etmektedir (Ozel Hastaneler Platformu, 2016:
12). Asya kitas1 da saglik turizmi agisindan ¢ok uzun bir gegmise sahiptir, Yoga ve
Ayurvedik tip ile Hindistan 5.000 yildan beri saglik turizminin ¢ekim merkezi
olmustur (Ongun, 2013: 40).

Roma’nin kiiresel bir kuvvet oldugu zamanlarda ise 1lica adi verilen sicak su
banyolar1 ve kaynaklar1 ortaya ¢ikmis ve bu yerler soylular arasinda iin kazanmistir
(Demirer, 2010: 11). Bu banyolar yalnizca saglik tesisi olmakla kalmayip zenginler ve
list tabaka igin ticari ve sosyal toplanti merkezleri haline gelmistir (Ozel Hastaneler

Platformu, 2016: 12).

14. yiizyilla gelindiginde, saglik amacgli seyahatlerin ivme kazandigi
goriilmektedir. Fransa’daki Villed'Eaux ya da Sular Kasabasi olarak bilinen bir kdy,
1326 yilinda demir zengini sicak su kaynaklarinin bolgede kesfedilmesinden sonra
biitlin Avrupa'da iinlii olmustur. Kokiinii Romanlarin ‘Salude Par Aqua’ yani sudan
gelen saglik deyisinden alan SPA kelimesinin de ilk kez burada kullanildig
bilinmektedir (Giilen ve Demirci, 2012: 41).

Japonlar ise ortagagda avcilarin avlanma sirasinda avlarinin pesinden giderken
hayvanlarin i¢giidiisel olarak acilarin1 gidermek ve yaralarini iyilestirmek icin siirekli

kabaran sulara gittiklerini gordiikleri zaman kaplicalarin 1yilestirici giiciinii
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kesfetmislerdir. Sularin tedavi edici 6zellikleri ve ¢evresinde olusan volkanik araziler
diinyanin bir¢ok yerinden gelen turistlerin ilgisini ¢ekmistir. Yagh ¢iftgiler, avcilar ve
balik¢ilar ok gegmeden sularin, romatizmayla ilgili agrilar1 gecirmede etkili oldugunu
kesfetmistir. Gliniimiizde de Japon kaplicalar1 ziyaretgilerin ilgisini ¢ekmektedir ve
¢ogu Japon, evlerine kiivetler yaparak bu sistemi taklit etmeye g¢alismaktadirlar

(Demirer, 2010: 12).

Avrupa’da saglik turizmi 16. ylizyilda kitanin elit tabakasina mensup kisilerin
Roma hamamlarini kesfiyle baslamistir. Bu hamamlar ¢evresinde Ingiltere’deki Bath,
Almanya’daki Baden Baden ve Fransa’daki St. Moritzand Villed’Eaux gibi kaplica
merkezleri olugmus, giderek artan saglik turizmi hareketleri ortaya ¢ikmistir (Saglik
Bakanligi, http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/10943,01pdf.pdf?0). Bath ya da eski
adiyla Aquae Sulis diinya ¢apinda taniniyordu ve zengin kisiler i¢in bir toplant1 ve
oyun alanina dontigmiistii. Ronesans doneminin sonlarina dogru, biitiin Avrupa'dan
asilzadeler temizlenmek ve tedavi olmak i¢in Bath'e gelmeye devam etmislerdir
(Giilen ve Demirci, 2012: 41).

17. ve 18. yiizyillarda, Avrupa'nin zenginleri Nil’deki kaplicalara ve ozel
hastanelere gitmeye baslamislardir (Debata vd., 2013: 718). 1720'lerde, Bath
Ingiltere'de bir lagim sistemine sahip olan ilk sehirdi ve Londra'ya gére ¢ok daha
ilerideydi. Sehir ayrica teknolojik, finansal ve sosyal bakimdan da ¢ok gelismisti.
Saglik turizmi sebebiyle yollar kaldirimlarla dosenmis, sokaklar 1giklandirilmis, oteller
ve restoranlar giizellestirilmistir (Saghk Bakanligi, http://dosyasb.saglik.gov.tr/
Eklenti/ 10943,01pdf.pdf?0).

18. ve 19. Yiizyilda Avrupalilar ve Amerikalilar diinyanin uzak kodselerine
verem gibi hastaliklara gare bulmak amaciyla gitmeye devam etmislerdir (Ozel
Hastaneler Platformu, 2016: 12). Saglik turizminin en kayda deger yolcusu
Montaigne'dir. Edebiyatta deneme yaz1 tiiriiniin tinlii Fransiz yazar1 Montaigne'in, ayni
zamanda liikks seyahatin de babasi olduguna inanilir ve tarihte en eski SPA rehberinin

yazilmasina yardimci oldugu bilinmektedir (Giilen ve Demirci, 2012: 41).

19. yiizyila kadar yapilan turistik seyahatlerdeki ortak noktalardan birisi zengin
kisilerin seyahatlere katilmasidir (Herrick, 2007: 4). Medikal turistler i¢in de bu durum
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gecerlidir ve ozellikle 19. Yiizyil sonlarinda Avrupa ve Amerika daha az gelismis
tilkelerden gelen medikal turistlerin ilgisini ¢ekmistir (Muzaffer ve Hussain, 2007:
215). Yirminci. yiizyilla kadar saglik turizminin hedef kitlesinde ¢ok 6nemli bir
degisiklik olmamistir. Genel olarak yine halkin zengin kesimi tedavi ve sifa amagh
seyahatler yapilmistir. Amerika gibi gelismis iilkelerde saglanan teknolojik ve tibbi
alanda tam donanimli saglik hizmeti yiiksek fiyatlarda bile olsa medikal turistleri
cezbetmistir (Connell, 2006: 1094). Diinyanin az gelismis iilkelerindeki varlikli
hastalar, kendi tilkelerinde uygun olmayan tedaviler i¢in 6nemli Avrupadaki medikal
merkezlere ve Amerika’ya seyahat etmislerdir (Jadhav, 2014: 110). Ornegin, zengin
Hintliler tibbi tedavi icin Amerika ve ingiltere’ye gitmekteydiler (Prakash vd., 2011:
4). Yillar 6nce kendi iilkelerinde bobrek nakli yaptiramayan Yeni Zellandalilar
Avusturalya’ya ve aradiklar1 tibbi hizmeti iilkelerinde bulamayan Pasifik Adalilar

Yeni Zellanda ve Avustralya’ya gitmekteydi (Lee, 2006: 116).

Yirminci yilizyila gelindiginde saglik hizmetleri i¢in seyahatlerde onemli
degisikliklerin yasandig1 gériilmektedir. Ozellikle 1990’11 yillardan sonra yasanan bazi
gelismeler medikal turizmin biiylimesine zemin hazirlamis ve hem arz hem de talepte
birden fazla faktoriin etkisiyle sekillendigi goriilmistiir (Connell, 2015: 398). Yine bu
donemde seyahatlere katilan kisilerin yalnizca zengin kisilerden olusmasi kalibi
yikilmis ve gelismis tilkelerdeki diisiik gelirli kisilerin de yiiksek kalitede bakim igin
tiglincii diinya iilkelerine seyahat etmeleri olarak degismistir (Jacobs vd., 2013: 9). Bu
donemde medikal turizmin gelismesindeki ana etkenler; ddeme giiciine sahip yeni bir
orta smifin yiikselisi (Connell, 2015: 395); birgok hastanin saglik sigortasinin
olmamasi, 6ncelikli olmayan islemler igin uzun bekleme listeleri yada ciddi islemlere
kendi iilkelerinde ulasamiyor olmalari, bilinen bir kiiltiirel baglamda daha ucuza bakim
arayan gurbetcilerin doniisii ve kiiresel olarak artan yasgli niifusun yeni talepleridir.
Ayrica hava yolu tasimaciliginin ucuzlamasi, kur oranlarmin uygun hale gelmesi,
turizmde televizyon ve internetin yardimiyla uzak yerlere asinaligin artmasi ve en iyi
tibbi uygulamalar, teknoloji ve insan kaynaklar1 ve 6zellikle gelismis tilkelerdekine es
deger en iyi hastanelerinin olduguna yonelik biiyliyen bir algilamanin artmasi nedenler

arasindadir (Cormany ve Baloglu, 2011: 710).
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Ayrica yirminci ylizyilin sonlarinda yasanan bazi Onemli gelismeler de
medikal turizm hareketlerini artirmigtir. 1997 yilinda Asya’daki ekonomik sorunlarin
yasanmasl neticesinde para birimlerinin deger kaybetmesi buna bir 6rnektir. Ulkeler
gelirlerini artirmak i¢in iyi bir alternatif olan turizm sektoriine hatta medikal turizm
sektoriine agirlik verilmesi kararmi almislardir. Bunun i¢in biiyiik capta reklam ve
tanitim faaliyetleri organize edilmis, sonucglart da olumlu olmustur. Bu doénemde
ozellikle Tayland’da yapilan plastik cerrahi operasyonlar1 diger iilkelere gore daha

ucuz ve uygun oldugundan dolay1 yogun talep goérmiistiir (Giilen ve Demirci, 2012:
46).

21. yiizyila gelindiginde ise medikal turizmdeki gelismeler daha hizli sekilde
artis gostermistir. Ozellikle Amerika’da medikal turizm hatir1 sayilir bir sekilde ivme
kazanmistir (Edelheit, 2009: 22). Ornegin 2008 yilinda Amerika merkezli birkag
sigorta sirketi, saglik hizmetlerinin baska iilkelerde daha ucuz olmasi sebebiyle,
tiyelerine acil olmayan saglik islemleri ve operasyonlarim1 bu iilkelerde yapmalar
imkanimi tanimmistir (Glilen ve Demirci, 2012: 41). Asagidaki Medikal Turizmin
Gecmisi, Gilinlimiiz ve Gelecegi baglikli tabloda medikal turizmin tarihsel gelisimi ele
almmustir (Jagyasi, 2010).

Tablo 3. Medikal Turizmin Gegmisi, Giiniimiiz ve Gelecegi

MO 4200 yillarina kadar, saglik iyilesmeleri biiyiik tapmaklardaki ¢esmeleri ve termal
MO 4200 suyun fiskirdig1 banyolarm ve termal kaynaklarin oldugu tapinaklar bulunmaktadir.
Stimerler ilk lez bu ¢agdaki tapinaklara ev sahipligi yapmustir.
Bu ¢agda insanlar mineral yonden zengin sularin i¢ilmesi i¢in bronz kaplar yapmislardir.
Bu sularin igilmesi tedavide tercih edilen bir ydontem olmustur.
Yunanlilar sifa tanrisinin onuruna Asclepla Tapinagini insa etmislerdir. Buraya birgok
hasta sifa bulabilmek i¢in gelmistir.
Yunanlilar medikal hizmeti geligtirmislerdir. Saronik Korfezindeki kiigiik bir yerlesimde
MO 300 bulunan Epidaurus tapmak, egzersiz alani, banyo, buhar banyosu, iyilestirmeye yonelik
tarim gibi imkanlar igermektedir.
Japonlarin sicak mineral kaynaklari savaggilar tarafindan mucizevi olduguna

MO 2000

MO 1500

1213. Y inanildigindan ilgi ¢ekmistir. Ayrica Misir hastaneleri de turistlerin ilgisini ¢ekmistir.
14.15. VY “Salu§1§ Per Aqua” (SPA) Fransa’daki Ville Q’Eaux’daki demir yoniinden zengin kaynak
o suyu i¢in kullanilmigtir. SPA diinya ¢apinda ilgi gdrmiistiir.
Bu doénemde karaciger rahatsizliklari, tiiberkiiloz, gut ve bronsit yaygin hastaliklardir.
18-19.YY Sanatoryumlar hastanelerin ilkleridir ve bir¢ok insan tedavi ve rahatlama i¢in buralara

gelmislerdir.

Kiiba goz cerrahisinde, Orta Amerika dis tedavilerinde, Tayland plastik cerrahide
20. YUZYIL popiilerlik kazanmstir. Birgok iilke ruhsal tedavilerin ve alternatif tibbin uygulandigt
saglik servisleri gelistirmislerdir.
Teknolojinin artik 6nemli bir kisitlama olmamasiyla tipta uzmanlasarak uluslararasi

21. YUZYIL hastalar1 kabul etmede rekabet baglamigstir ve bu modern medikal turizmin dogugudur.
50’den fazla iilke saglik turizminin pargasidir. Bunlar arasinda Asya, Latin Amerika, Orta
MEVCUT N I, s . . . .
ENDUSTRI Dogu ve Afrika dnemli bir konuma gelmistir. Rekabet maliyet, kalite, bakim ve turizm
aktiviteleri temellidir.
Medikal turizmin iilkeler ve bdlgeler arasinda biiyilk avantajlarinin  olmasi
YAKIN g - . - . . .
beklenmektedir. Ulkeler arasi1 geziler onemli miktarda tasarruf saglayacak, saglik hizmeti
GELECEK L P
kalitesi 6nemli bir 6l¢iit olacaktir.
KURESEL Yalnizca hastalar degil, doktorlar, hastaneler, tamamlayici saglik hizmetleri ve bilgi
SAGLIK smirlar1 agacaktir.
HIZMETLERI

Kaynak: Jagyasi, 2010: 9
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2.2.5. Medikal Turizmde Akreditasyon ve Onemi

Ozellikle medikal turizm kapsaminda seyahat eden turistler fiyatin uygun
olmasinin yaninda hizmet kalitesine de daha ¢ok dikkat etmektedirler. Medikal
turistler gittikleri tilkelerde saglik durumlar1 ve hastane ortaminda karsilasabilecekleri
sikintilar olabilecegi i¢in akredite olmus kuruluslardan hizmet almayi daha uygun
bulmaktadirlar (Altin vd., 2012a: 158). Bu asamada akreditasyon, saglik kuruluslarinin
medikal turizmden daha ¢ok pay almasi icin gerekli bir yol olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Diinyada medikal turizm alaninda hizmet saglayan miikemmel saglik tesisleri
vardir. Uluslararasi klinik ve hastanelerde yiiksek kaliteli tedavi almak giiniimiizde
daha kolay oldugu icin, biitiin taraflar yasal uygulamalara dikkat etmesi ve tedavileri
yiiksek standartlarda yapmasi gerekmektedir. Akreditasyon kati bir dis degerlendirme
saglamak i¢in en iyi yoldur (Mestrovic, 2016).

Akreditasyon, bir¢ok iilkede ve bir¢ok sektdrde, topluma sunulan program ve
hizmetlerin niteliginin sistematik bir yaklagimla giivence altina alinmasi i¢in
gelistirilen bir yontemdir. Hastanelerde akreditasyon, hizmet sunumu konusunda
belirlenmis standartlara uygunlugun, konularinda uzman denetgiler tarafindan

degerlendirildigi bir sistemdir (Topuz, 2012: 27).
2.2.5.1. Diinyada Akreditasyon Cesitleri

Saglik turizmi alaninda pazar paymin yilikselmesi ve her gecen yil saglik
turizmi amaciyla yurtdisina cikan insanlarin sayisinin artmasi ile saglik turizmi
alaninda hizmet veren kurumlarin kalitesi daha da 6nem kazanmaya baslamistir.
Insanlar bilmedikleri bir iilkeye tedavi olmaya giderken bir takim riskleri de

almaktadirlar. Bu riskleri ortadan kaldirmak ve verilecek saglik hizmetlerinin belli bir
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takim standartlara sahip oldugunu belgeyelen uluslararasi sertifikalar Onem

kazanmaktadir (Hopkins vd., 2010: 190).

Saglik kuruluslarinda hizmet sunumunda kaliteyi saglamak amaciyla bir¢ok
iilkede akreditasyon sistemleri gelistirilmistir. ABD, Avustralya ve Kanada
akreditasyon sistemini ilk gelistiren ve yaygin olarak kullanan iilkelerdir. Brezilya,
Ingiltere, Cek Cumhuriyeti, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Giiney Kore, Pakistan ve daha
bircok iilke kendi akreditasyon sistemini kurmus ya da kurma ¢aligmalari i¢indedirler
(Kostak, 2007: 126). Insanlarin baska yerde tedavi aramaya baslamasiyla hastanelerde
yasanacak bazi sikintilarin 6niine gecilmesi igin ve diinya standartlarinda tedavilerin

saglanmasi i¢in boyle organizasyonlar kurulmustur (Ongun, 2013: 44).

Akreditasyon yoluyla standardizasyon ayni zamanda bir risk azaltma ve kalite
optimizasyonu stratejisi olarak goriilebilir (Mestrovic, 2016). Akreditasyon alaninda
en ¢ok bilinen uluslararasi iki birlik bulunmaktadir. Bunlardan biri ABD merkezli Joint
Commission International (JCI - Uluslararas1 Ortak Komisyon) ve digeri ise Avrupa
merkezli International Organization for Standardization (ISO-Uluslararasi
Standardizasyon Birligi)’dir (Erginbas, 2014b; Akdu, 2009; Topuz, 2012: 27; Altin
vd., 2012a: 158). JCI akreditasyonuna sahip olmak hastanelere uluslararasi arenadan

hasta akiginin daha kolay saglanmasi1 anlamini da tasimaktadir (Altin vd., 2012a: 158).
2.2.5.1.1. Joint Commission International (JCI)

Uluslararas1 alanda akreditasyon belgesine sahip olan bir saglik kurulusu,
tedavi amaciyla llkesi disina ¢ikacak bir hasta icin biiylikk 6nem arz etmektedir.
Medikal turizmden pay almay1 hedefleyen bir saglik kurulusu i¢in uluslararasi alanda
alman bir akreditasyon belgesi, o saglik kurulusunun belirli bir standartta hizmet
verdiginin gostergesi olmaktadir (Kostak, 2007: 126; Hopkins vd., 2010: 186). Bu
alanda en oOnemli kurulus Joint Commission International/Uluslararasi Birlesik
Komisyonu (JCI) olarak kabul edilmektedir (Hopkins vd., 2010: 186; Binler, 2015:
31; Kostak, 2007: 126) ve diinya ¢apinda uluslararasi hastaneler i¢in akreditasyonun
birincil kaynagidir (Med Travel Guide, 2016). 1994 yilinda kurulan bu organizasyona
iye olan hastaneler de diinya ¢apinda imaj kazanmislardir (Ongun, 2013: 44).
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JCI, saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya odaklanmis, kar
amaci giitmeyen Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) kurumunun, uluslararasi akreditasyon hizmetleri i¢in olusturulmus birimidir
(Noropsikiyatri Hastanesi, 2016a). JCI akreditasyonu, diinya c¢apinda saglik
hizmetlerinde standartlara dayali degerlendirme icin giderek biiyliyen talebe yanit
olarak tasarlanmig bir inisiyatiftir. Bu inisiyatifin amaci, uluslararasi topluma saglik
hizmet kuruluslarinin degerlendirilmesi i¢in standartlara dayali objektif bir siireci
sunmaktir. Bu programin hedefi, uluslararasi konsensiis standart ve gostergeleri
uygulayarak saglik hizmet kuruluslarinda siirekli, kalici bir iyilestirmenin
uygulanmasidir. Akreditasyon hizmetleri, yerel ihtiyaglara uyarlanabilir uluslararasi

bir standart gergevesine dayanir (Karabulut, 2009: 30).

JCI, verilen saglik hizmeti kalitesinin ve giivenliginin yiikseltilmesi ve
olusturulan standartlarin tim iilkelerde iliye olan hastanelerde uygulanmasinin
saglanmasini  hedeflemektedir (JCI, http://tr jointcommissioninternational.org).
Ozellikle hasta giivenligi, enfeksiyon riskinin énlenmesi, hatali tibbi uygulamalarin
Onlenmesi, bina fiziki kosullarinin diizeltilmesi, kisisel bilgilerin gizliligi gibi pek ¢ok
konuda standartlar olusturarak, uygulanmasini saglamakta ve denetimini yapmaktadir

(Noropsikiyatri Hastanesi, 2016b).

JCP’nin akreditasyon kararlari, saglik hizmetleri uzmanlarindan olusan
uluslararasi bir komite tarafindan verilmektedir (Noropsikiyatri Hastanesi, 2016b).
JCI, 15 alanda klinik bakim programlar: i¢in sertifikasyonun yani sira hastaneler,
ayakta tedavi tesisleri, klinik laboratuarlar, bakim siirekliligi hizmetleri, tibbi nakil
organizasyonlart1 ve birinci basamak hekimligi hizmetlerine de akreditasyon
vermektedir (JCI, http://tr.jointcommissioninternational.org). Saglik kurulusuna
getirdigi efektiflik ve standartlagmanin yani sira kurum disinda da saygmligin ve
prestijin bir dl¢lisii olarak kullanilan JCI akreditasyon standardi (Lokman Hekim,
www.lokmanhekim.com.tr), 1994 tarihinden bu yana 80 iilkede saglik kuruluslari,
saglik bakanliklar1 ve kiiresel organizasyonlarla calismaktadir (Noropsikiyatri

Hastanesi, 2016b).

JCI akreditasyon belgesine sahip olmak hastanelere cesitli avantajlar

saglamaktadir. Bu avantajlar; tiim hastane ve polikliniklerde ayni kalitede ortak bir
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hizmet sunulmasi, hasta mahremiyetinin en st diizeyde korunmasi, istenen tibbi
sonuglarin alinma olasiliginin artirilmasi ve istenmeyen sonuglarin meydana gelme
riskinin azaltilmasi, hasta ve ¢alisan glivenligi acisindan ortaya ¢ikabilecek risklerin
yonetimi saglanip tehlikelerin azaltilmasi, periyodik olarak klinik ve yonetsel risk
Ol¢iimleri ile meydana gelmesi muhtemel hatalarin tespit edilmesi, 6nlenmesi ve
stirecin iyilestirilmesi, tiim saglik ¢alisanlar1 ile hasta ve yakinlari arasinda etkin
iletisim ve koordinasyonun saglanmasi, hasta ve yakinlarinin degisen sartlara uyum
saglamasi, beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyet dilizeylerinin artirilmast,
fiziksel ortamin gilivenligi ve c¢alisanlarin acil durumlarda etkin koordinasyonu
saglanmast ve en yiiksek kalite ve teknolojik ekipman ile dogru zamanlarda etkin
hizmet verilmesi olarak siralanabilir (No6ropsikiyatri Hastanesi, 2016b). Diinya
genelinde 823 kurum JCI belgesine sahiptir. Ulkemizde ise JCI tarafindan onaylanmis
39 hastane, 3 akademik tip merkezi, 4 klinik laboratuvar ve 3 ambulatuar bakim servisi
olmak tizere 49 adet saglik kurulusu medikal turizm alaninda faaliyet gostermektedir
(JCI, http://tr. jointcommissioninternational.org). Bu hastaneler ve akreditasyon tiirleri

Ek 2°de gosterilmistir.

Medikal turizm kapsaminda hizmet veren bir saghik kurulusunun JCI
akreditasyon belgesine sahip olmasi, hem hastanelere diinya c¢apinda imaj
kazandirmaktadir (Ongun, 2013: 44) hem de uluslararasi alanda saglik amaciyla
seyahat eden bir hastanin agirlanmasini ve akigini da kolaylastirmaktadir (Kostak,
2007: 126).

2.2.5.1.2. 1SO (International Organization for Standardization)

Birligin Tiirkce adi Uluslararas1 Standardizasyon Birligi’dir. Birlik 1946
yilinda faaliyete baslamis olup 75 farkli ulusal standardizasyon birliginin bir araya
gelmesinden olugmaktadir (Annette B, 2007: 194). Tanim olarak ISO (International
Organization for Standardization), uluslararasi standardizasyon kurulusunun

olusturdugu bir kalite yonetim standardidir (Noropsikiyatri Hastanesi, 2016a).

ISO, hastaneleri, uluslararasi kabul gormiis kalite standartlarina uyup
uymadigma gore belgelendirmektedir. Uluslararast Saglkta Kalite Orgiitii
(International Society for Quality in Healthcare) saglik kurumlarina standartlar
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belirleyerek danigsmanlik vermekte ayn1 zamanda saglik alaninda akreditasyon belgesi

verecek kurumlarini akredite etmektedir (Binler, 2015: 32).

ISO kapsaminda hastanelerin tercih ettigi en 6nemli kalite belgesi ISO 9001-
2008 Kalite Yonetim Sistemi olmaktadir. Bu belgeyi alan hastaneler, kurumlarindaki
isleyigin gerekli standartlara uygun oldugunu ispatlamis olmaktadirlar (Erginbas,
2014b: 5). Tanim olarak ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi, ilgili
kurulusun iiriin veya hizmetlerinin uluslararas1 kabul goérmiis bir yonetim sistemine
uygun olarak sevk ve idare edilen bir yonetim anlayisinin sonucunda ortaya kondugu
ve dolayist ile kurulugun hizmet kalitesinin siirekliliginin saglanabileceginin bir

giivencesini belirlemektedir (Noropsikiyatri Hastanesi, 2016a).

Hastanenin verdigi tedavi hizmetini kapsamayan ISO belgesi, daha ¢ok
kurumun isleyisine bakmaktadir. Bu noktada hastanenin gelisimi, yonetimi, satin alma
ve malzeme gibi kriterlerini sorgulamaktadir (Akdu, 2009: 29; Topuz, 2012: 28). ISO
9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi, kurulusun saglik hizmetlerini uluslararasi
kabul gormiis bir standarda ve yasal sartlara uygun olarak verdigini kanitlanmis
oldugunun da bir gostergesidir (Noropsikiyatri Hastanesi, 2016a). Bu belgeyi alan
hastaneler, kurumlarindaki igleyisin gerekli standartlara uygun oldugunu da ispatlamis
olmaktadirlar. Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan saglanan bu
belgeyi, bagimsiz ve araci denetim firmalar1 vermektedirler. Bu bagimsiz denetim
firmasina ait denetciler, hastanelere giderek, hastanenin biiyiikliigli ve personel
sayisina gore degisen siirelerde denetimlerini gergeklestirmektedirler. Hastanenin
gerekli standartlar1 tagimasi halinde, ISO 9001 kalite uygunluk belgesi verilmektedir
(Erginbas, 2014b: 5).

2.2.6. Diinyada Medikal Turizm

Medikal turizm bir¢ok sebeple ortaya ¢ikmis ve her gegen yil etkinligi artarak
varhigim siirdiirmiis bir sektordiir. Sektor, tek bir tlilke sinirlart i¢ginde etkin olmak
yerine diinya ¢apinda bir¢ok iilkenin ve bolgenin dikkatini ¢ekmistir (Muzaffer ve
Hussain, 2007: 217; Yirik vd., 2014: 140). Medikal turizm endiistrisiyle iligkili olarak
gelismekte olan iilkelerdeki medikal turizme ilgi giderek artmaktadir ve medikal

turizm hem tibbi hizmetler hem de turizm paketlerini kapsayan bir nis iiriin olarak
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degerlendirilen bir pazar halini almaktadir (Connell, 2006: 1094; Yu ve Ko, 2012: 81).
Medikal turizm sektortii, 6zellikle gelismekte olan bir¢ok destinasyon iilkeler i¢in, hem
en hizli biiyiiyen pazar (Bookman ve Bookan, 2007: 1; Connell, 2013a: 116; Crooks
vd., 2011; Han ve Hyun, 2015: 26) hem de en kazangl turizm sektorlerinden birisidir
(Heung, 2011: 995). Ekonomik kalkinma, tilkeye uluslararasi pazarda olumlu bir imaj
cizmek, alternatif turizm segenegi olarak kullanilarak iilke turizmini mevsimlere
yaymak gibi bir¢ok amagcla bir iilke medikal turizme yonelebilmektedir (Muzaffer ve
Hussain, 2007: 217). Bu sebepten dolay1 da uluslararast medikal turizm piyasasindaki
rekabet, yogun hale gelmektedir (Han ve Hyun, 2015: 22). Bir¢ok iilke, medikal turizm
hizmetinden daha fazla pay alabilmek i¢in yasal diizenlemeler de hazirlamaktadir

(Heung, 2011: 995).

Giderek daha rekabet¢i bir medikal turizm sektoriinde biiyiik bir pazar pay1
elde etmek i¢in {iilkeler, medikal kliniklerin sayisini artirmakta ve aktiviteleri ve
hizmetleri de gesitlendirmektedirler (Hume ve DeMicco, 2007: 80; Sheehan-Smith,
2006: 582). Deniz asir1 seyahatgiler tarafindan siklikla karsilasilan dil engelleri,
verimsiz haberlesme, diisiik kaliteli tibbi bakim, rahat olmayan atmosfer, diisiik kaliteli
hizmetler, kaba personel gibi bazi olas1 giigliikler ve rahatsizliklar (Gan ve Frederick,
2011: 175; Snyder vd., 2011: 532), 6nemli Ol¢iide medikal turizm kliniklerinde
azaltilmaktadir (Han, 2013); Han ve Hyun 2015: 22).

Medikal turizm tarihsel olarak daha 1yi tesisler ile diisiik gelirli lilkeden daha
yiiksek gelirli lilkere dogru yapilmaktaydi. Ancak bu trend son zamanlarda degigsme
gostermistir. Birgok iilke, medikal turizmde ithalat¢1, ihracat¢1 veya her ikisi olarak
hizmet vermektedir. Ana ithalate iilkeler Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa’dadir. Ana
ithracatg1 tlkeler ise, Latin Amerika, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya’yl igeren tiim
kitalarda bulunmaktadir. Ulkeler belli islemlerde uzmanlasmistir (Smith vd., 2011:
277). Ornegin, Asyadaki iilkeler 6zellikle ortopedi ve kardiyak cerrahide iin
kazanmiglardir. Medikal turizm konusunda altyapisini iyi kurmus olan Hindistan,
Singapur ve Tayland, biiyilk ve modern tibbi olanaklara sahip saglik kuruluslar1 ve
karmasik prosediirleri yerine getirebilen iyi egitimli doktorlar1 ile ¢ok sayida hastayi

tilkelerine ¢ekmekte; bu hizmetten oldukca yiiksek gelir elde etmektedir (Horowitz ve
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Rosensweig, 2007a: 26). Ayrica Dogu Avrupa iilkeleri de dis cerrahisi i¢in en dnemli
merkezler olmustur (Smith vd., 2011: 277).

Medikal turistlerin akislarinin ¢ok yonlii olmasina ragmen, hastalarin
hareketliliginin yonii, baskin olarak, OECD disindaki, Hindistan, Malezya ve Tayland
gibi gelismekte olan ekonomilere sahip iilkelere dogrudur (Runnels ve Carrera, 2012:
301). Giiniimiizde, Asya iilkeleri en 6nemli medikal turizm bdlgeleridir (Connell,
2006: 1094; Heung, 2011: 995).

Medikal turizm hizmeti veren aktif bolgeler ve iilkeler; Asya’da Hindistan,
Malezya, Tayland ve Singapur; Dogu Avrupa’da Macaristan ve Polonya; Akdeniz’de
Malta ve Kibris; Afrika’da Giiney Afrika bolgesi; giiney ve merkez Amerika’da Kosta
Rika, Meksika, Brezilya ve Kiiba ve Orta Dogu’da da Dubai ve Urdiin olarak
sayilmaktadir (Lunt ve Carrera: 2010: 27; Mohamad vd., 2012: 359). Bunun yaninda
Kolombiya, Brunei, Hong Kong, Israil, Litvanya, Filipinler ve Birlesik Arap
Emirlikleri 6nemli saglik hizmetleri destinasyonlari olarak yiikselmektedir (Chuang
vd., 2014: 50). Arjantin, Bolivya ve Tirkiye gibi iilkeler de kendilerini 6nemli
destinasyon yapmak isteyen siireclerdedir (Heung, 2011: 995; Pan ve Chen, 2014: 108;
Connell, 2006: 1094; Horowitz ve Rosensweig, 2007a: 26; Wongkit ve McKercher,
2013: 5). Tablo 4’te medikal turizm sektdrii i¢in en sik arastirilan bolgeler ve tilkelerin

isimleri yer almaktadir (Yirik vd., 2014: 140).

Tablo 4. internet Aramalarinda ve Literatiirde Medikal Turizm Destinasyonu Olarak En Cok Alintilanan Yerler

Asya/Orta Dogu Amerika kitasi Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika Avusturalya
Hindistan Barbados Cek cumhuriyeti Tunus
Israil Brezilya Almanya
Urdiin Kanada Macaristan
Malezya Kolombiya italya
Singapur Kostarika Litvanya
Kuzey kore Kiiba Letonya
Filipinler Ekvador Polonya
Tayvan Jameika Portekiz
Tirkiye Meksika Romanya
Birlesik Arap Amerika Rusya
Emirlikleri

Ispanya

Kaynak: Muzaffer ve Hussain, 2007: 217

Medikal turizm pazarinda ilk 10 iginde yer alan iilkeler Hindistan, Tayland,
Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta
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Rika’dir (Bilim, 2015: 109). Literatiiriin bu bdliimiinde bu iilkelerin medikal turizmi

hakkinda genel bilgiler verilecektir.
2.2.6.1. Hindistan

Hindistan, gilintimiizde kiiresel medikal turizm merkezi olarak kabul
edilmektedir. Ulke, 6nemli global turizm bdlgesi olabilmek icin teknolojisini
yenilemis, batinin tip kurallarin1 benimsemis ve diisiik maliyet ve ilgili davranmay1
tesvik etmistir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 107). Bunun yaninda Hindistan,
diinyanin en ¢ekici ve husu uyandiran yerlerinden bazilarima ziyaretleri ve saglik

tedavisini birlestiren medikal turizm i¢in mitkemmel bir yerdir (Ajmeri, 2012: 13).

90’11 yillardan sonra ekonomik liberallesme, hastanelerin gelisiminde dnemli
rol oynamistir. Bu gelisimle birlikte, malzeme, personel, altyap1 gelisimi ile birlikte
medikal alanda Hindistan 6n plana ¢ikmustir (Bilim, 2015: 109-110). Hindistan turizm
endiistrisi, gelisen Hint orta sinif tarafindan yonlendirilmesi, yabanci turistlerin yaptigi
yiiksek harcama ile biiyiimesi ve ‘Inanilmaz Hindistan’1 tesvik etmek icin hiikiimet
kampanyalarin1 koordine edilmesi gibi nedenlerle biiylimenin kuvvetli bir periyodunu
yasamaktadir. Medikal turizm, bugiin, ‘Destinasyon Hindistan’ pazarlamasinda en iyi
bliyliyen bolim olarak algilanmaktadir. Hindistan saglik hizmetleri devriminin
esiginde ve medikal turistler i¢in destinasyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ajmeri, 2012:
12).

Hindistan, kendisini, alternatif tedavilerden en karmasik tibbi prosediirlere
kadar her seyi sunan bir birincil tibbi destinasyon olarak konumlandiriyor (Connell,
2006; Heung, 2011: 997). Medikal turizm siirecinde Hindistan’da hiikiimet tarafindan
da belirtilmis su ti¢ tibbi alan medikal turistlerin dikkatini ¢eken miidahaleler
arasindadir; diz ve kalga replesmani, kardiyak ameliyatlari, norolojik hastaliklarin
tedavisi (Maurya, 2010: 61). Fakat yapilan g¢aligmalarda bazi akademisyenler
tarafindan farkli sekillerde sunulan hizmetler vurgulanmistir. Bunlar; alternatif tiptan
ag1r cerrahi operasyonlara, plastik cerrahiden kalp ameliyatlarina (Spasojevig ve Susig,
2011: 10), ortopediden onkolojiye degin (Rollyson, 2010: 26) cok ¢esitli tibbi
midahaleyi iceren genis bir hizmet yelpazesini Hindistan sinirlart i¢inde sunulan

medikal turizm hizmetleri olarak nitelendirmislerdir (Yirik vd., 2014: 155). Hindistan;



67

diistik fiyat ve basit tedavilere ek olarak kalp ameliyati, eklem protezleri ve kalca
yiizey uygulamalar1 gibi tibbi prosediirler igin {inlii olmustur. Medikal turistler
Ayurveda tibbi ve yoga gibi alternatif tedaviler i¢in Hindistan1 ziyaret etmektedirler
(Heung, 2011: 997).

Hindistan saglik sektorii doktorlar, hemsireler gibi tibbi hizmet saglayicilar,
hastaneler, klinikler gibi tibbi hizmet kuruluslari, tan1 konunan merkezler ve patoloji
laboratuvarlari, tibbi ara¢ gere¢ tiiretenleri, arastirma merkezleri, ilag tireticileri,
telemedicine saglayicilar, saglik sigortasi saglayanlar ve yabanci saglik hizmetlerine
ulagim saglayanlarin her birini medikal turizm aktorleri olarak yakindan ilgilendiren
ve i¢inde bulunduran bir sektordiir (Chanda ve Mukherjee, 2008: 34). Apollo
Hastaneleri, Escorts Hastanesi, Fortis Hastaneleri, Breach Candy, Hinduja, Mumbai
Asya Kalp Enstitiisii, Arvind Go6z Hastaneleri, Manipal Hastaneleri, Mallya
Hastaneleri, Shankara Nethralaya Hastaneleri vb. belli basli tip hizmeti sunan
kuruluslardandir (Dawn ve Pal, 2011:197). Ozellikle Apollo Hastanesinde biitiin bilim
dallarinda son teknoloji modern tip hizmeti saglanmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007:
1145).

Hindistan’da medikal turizmdeki popiiletirenin hizla artmasindaki asil
nedenler; diger gelismis tilkelerdekinden farkli olarak tibbi tedavilerin daha diisiik
fiyatli olmasi, uygun fiyatli uluslararasi bilet ticretleri ve olumlu doviz kurlari, internet,
haberlesmenin gelismesi, uluslararasi hasta ve hastane aglari arasinda aracilar gibi
davranan yeni sirketlerin ortaya ¢ikmasi (Dawn ve Pal, 2011: 197), kisisellestirilmis
hasta bakimi1 ve modern tip ve alternatif terapinin bir karigimi1 gibi nedenler, bir¢cok
hastanenin uluslararas1 kalite ve medikal hizmet standartlarmna akredite olmasi
Hindistan’1 kiiresel medikal turizm haritasinda merkeze koymaktadir (Debata vd.,
2013: 718). Bunun yaninda Ingilizce konusan tip uzmanlari, kiiltiirel ve manevi mirasi,
tarthi zenginligi ile cazip bir turizm merkezi haline gelmesi (Tengilimoglu ve
Kahraman, 2013: 110), yiiksek kaliteli diinya standartlarinda saglik hizmeti, diinya
standartlarinda implantlarin  ve tiikketim malzemelerinin kullanimi, hastane
personelinin akici Ingilizce konusmasi1 (Connell, 2006; Heung, 2011: 997),
uluslararas: hastalar ile oldukca iyi sekilde iletisim kuran kalifiyeli ve deneyimli

hemsireler (Jadhav vd., 2014: 113), yabanci hastalarin ziyaretleri i¢in uguslar,
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transferler, otel, tedavi ve ameliyat sonrasi tatil dahil paketler satin alabilmesi gibi

nedenlerde Hindistan’1 tercihlerde etkilidir (Ajmeri, 2012: 13-15).

Ayrica Hindistan’da, ulusal hiikiimet, yerel hiikiimet ve diger kurumlar
arasinda medikal turizmi gelistirmek i¢in koordinasyon vardir (Heung, 2011: 997).
Hiikiimetin devlet eliyle bir imaj ¢alismast yapiyor olmast (Bilim, 2015: 109-110),
Hindistan hiikiimetinin medikal turizmde {ilkenin biiylimesini engelleyen altyap1
sorunlarini ¢6zmek i¢in adimlar atmasi, Hindistan hiikiimeti Turizm Bakanligi’nin alt1
aydan ti¢ yila kadar vize ve tibbi vizeyi gelistirmesi de diger 6nemli etkenlerdendir
(Ajmeri, 2012: 13-15). Bu noktada iilkeye gelecek turistlerin iilkeye giriste zorluk
yasamamalar1 ve refakatgisi (tibbi escord vize-MX Visa) ile tedavi siiresince gereken
kolayliklar1 saglamasi i¢in ‘M’ vize yani medikal vize uygulamasi mevcuttur

(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 104; Bilim, 2015: 109-110; Turner, 2010: 450).

Medikal endiistriyi tesvik etmek ve gelistirmek i¢in, Hindistan hiikiimeti,
altyap1, medikal ekipman ve cihazlar, ve teknoloji segmentlerini kapsayan hersey dahil
saglik hizmetleri politikasin1 gelistirdi. Hindistan hiikiimeti, medikal turizm
potansiyelini en iist noktaya ulastirmak i¢in bilingli ¢esitli eylemler yapmaktadir.
Hindistan turizm bakani, medikal turistler i¢in, 6zel kategorili bir vize provizyonu
gelistirdi (Yirik vd., 2014: 155). Saglik turistlerinin stressiz varig ve ayriliglarini
saglamak ve havacilik sektoriinii de igeren temel altyapilar1 gelistirmek i¢in daha fazla
yatirimlar yapmistir. Hiikiimet, tiiketicilere daha iyi hizmet kalitesi sunmak ig¢in
altyapi, havacilik, ilag¢ ve otel endiistrisine yatirim yapmak amaciyla denizasir1 ve 6zel

yatirimcilart gekmekte ve davetkar davranmaktadir (Jadhav, 2014: 113).

Bu ayn1 zamanda, 6zellikle medikal turistler i¢in elverigli bir halk sagligi
ortami saglamada saglik i¢in kullanilabilir kit kaynaklarm optimum kullanimini
saglayacaktir. Hindistan hiikiimeti tarafindan medikal turizm sektoriinii tesvik
edilmesi i¢in tibbi malzeme ve cihazlarin ithalatinda vergileri diisiirmek, yiliksek
amortisman oranlari, muafiyetler gibi c¢esitli stratejiler vardir. ‘Deger katan tibbi
seyahat’, Hindstan’1 yliksek kaliteli ve diigiik maliyetli bir hedef olarak gdstermek i¢in
saglik profesyonelleri tarafindan yaygin olarak kullanilan bir terimdir (Turner, 2010:
455).
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Hindistan tibbi hizmetlerdeki fiyatlandirma basaris1 konusunda takdir edilen
tilkelerden birisidir (Herrick, 2007: 4). Hindistan’da medikal turist olarak gelen birey
yada gruplar her ne kadar tibbi islemlere d6deyecekleri faturalarin yanisira ulasim,
konaklama gibi hizmetlere de belli bir miktar iicret 6demek zorunda kalsalar da “ucuz”
sifatiyla nitelendirilmektedir. Bes y1ldizli otel konforunda konaklama dahil edildiginde
bile yine biiyiik 6l¢iide ucuz hizmet alindig1 diisiiniilmektedir (Uma, 2011: 106). Tablo
5’te bazi medikal islemlerin Amerika, Ingiltere ve Hindistan’daki maliyetleri

verilmektedir (Rollyson, 2010: 28).

Tablo 5. Amerika, Ingiltere ve Hindistan’daki Baz1 Islemlerin Maliyetlerinin Karsilastiriimast

Islem Ingiltere (US$) Hindistan (US$)
Kalga ameliyati 15.750 7.000
Kalga protez ameliyati 14.000 6.190
Koroner bypass 24.544 7.044
Yag aldirma 5.250 2.476
Gogiis biiyiitme 7.613 2.972
Yiiz gerdirme 11.813 3.750
Karin gerdirme 8.418 3.001
Porselen kron takma 998 133
Tamamen akrilik dis takma  1.750 401
Dis implantlar: 3.500 963
islem Amerika (US$) Hindistan (US$)
Bypass 41.000 5.000
Karaciger nakli 300.000 30.000
Kalga ameliyati 20.000 3.000
Radyografi 10.000 2.000
Dis implantlari 3.500 900
Lazer dis beyazlatma 800 120

Kaynak: Rollyson, 2010: 28

Giderek artan sayidaki medikal turistler, tedavileri siliresince paralarinin
karsilig1 aramaktadirlar. Bu nedenle medikal turizm destinasyonlari sadece fiyat etkili
hizmetleri degil, ayn1 zamanda yiiksek kaliteli hizmetler sunmaktadir. Hindistan’daki
medikal turistlerin hizmet kalitelerinin garantisini saglamak igin, The Joint
Commission International (JCI), 11 Hindistan hastanesindeki saglik faaliyetlerinin
kaliteli ve giivenli oldugunu akredite etmistir (Heung, 2011: 997). Hindistan ilag
sektorii, uluslararasi taninmayr kazanmis ve Hindistandaki medikal turizmin

biiylimesine 6nemli 6l¢giide katkida bulunmustur (Debata vd., 2013: 718).

Hindistan’a gelen medikal turistler ti¢ gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar;
Hindistan vatandasi olan ama baska bolgede ikamet ederken tibbi tan1 ve tedavi i¢in
iilkeye tekrar giris yapanlar, gelismekte olan Afrika ve Pakistan, Iran gibi komsu

iilkelerden gelenler ve ABD ve Ingiltere basta olmak iizere gelismekte olan iilkelerden
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gelen medikal turistlerdir (Spasojevic ve Susig, 2011: 11). Yapilan ¢aligmalarda
Hindistan’a gelen medikal turistlerin ¢ogunun Asya ve Afrika’da diger gelismekte
olan iilkelerden gelen kisiler oldugu belirtilmektedir (Debata vd., 2013: 718). Fakat
Hindistan’in diinyanin en biiyiik medikal turizm destinasyonlarindan birisi olmasina
ragmen, Hindistan’a gelen medikal turistlerin biiyilik bir kism1 Giliney Asya orjinlidir.
Bazi ¢aligmalar Hindistana gelen medikal turistlerin %85°nin komsu {ilkelerden gelen

turistler oldugunu gostermektedir (Connell, 2015: 399).
2.2.6.2. Tayland

Tayland, ¢ok fazla sayida yabanci hasta ¢eken ve verilen hizmetten ¢ok yiiksek
gelir elde eden Onemli bir medikal turizm destinasyonu olarak yiikselmektedir
(Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Tayland’in uluslararasi hastaneleri, modern
teknoloji ile donatilmis, miikemmel kalitede tibbi bakim ve tistlin agirlama hizmetleri
sunmastyla tin kazanmistir (Horowirz ve Rosensweig, 2007a: 26). Boyle bir
gelismenin ardindan is firsatlari, hem tibbi hizmet saglayicilarini hem de seyahat
sirketlerini bu pazara c¢ekmistir. Birgok hastane ve klinik, yabanci hastalarin
ihtiyaglarina yanit olarak, barinma, ulasim ve vize diizenlemeleri gibi ekstra
hizmetlerini genisletmistir (ESCAP, 2009; Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Uzman
seyahat acenteleri Tayland’da medikal turistler i¢in hersey dahil paket turlar organize
etmistir (Woodman, 2009: Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Bu sekilde turizm ve tip
alanlarindaki gelismeleri basarili bir sekilde bir arada sunan Tayland i¢in medikal
turizm, tilke kalkinmas1 ve tanitimi i¢in kagirtlmaz bir avantaja dontismistiir (Heung,

2011: 997).

1970’11 yillarda medikal pazarda boy gosteren Tayland, ge¢miste cinsiyet
degistirme operasyonlar1 ile one c¢ikmustir (Connell, 2015: 400). Ozellikle
Tayland’daki medikal turizm faaliyetleri, 1997°deki Asya Ekonomik Kriz’den sonra,
0zel hastanelerin yerel hasta sayisindaki azalma nedeniyle gelirlerini artirma amaciyla
baslamistir (Connell, 2006: 1094; Wongkit ve McKercher, 2013: 5) ve Tayland’da
medikal turizm gelisme gostermeye baslamistir (Jadhav, 2014: 113).

Tayland’da medikal turizm; turizm ve saglik endiistrisini ekonomiklik, fiyat,

itibar ve turizm aktivitelerini gii¢clii rekabet avantajiyla basarili bir sekilde



71

birlestirmistir (Woodman, 2008; Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Medikal turizm
Tayland’in turizm ve saglik kuruluslarinin ayrilmaz bir pargasidir (Heung, 2011: 997).

Tayland medikal turizm destinasyonu olarak farkli {ilkelerden medikal
turistlerin geldigi bir destinasyondur (Heung vd., 2010: 238). Bu turistlerin biiyiik bir
cogunlugu Orta Asya iilkelerinden gelmektedir (Ricafort, 2011: 50). Orta Asya’dan
gelen medikal turist sayisinin ¢oklugunun sebebi bolgedeki iilkelerin komsu tilkeler
olmasi, dolayisiyla cografi yakinlik olarak gosterilebilir (Voigt vd., 2010: 42). Orta
Asya’nin yamisira Japonya, ABD, Ingiltere ve Orta Dogu iilkelerinden de medikal
turistler gelmektedir (Wongkit ve McKercher, 2013: 5).

Amerika, Ingiltere ve Orta Dogu iilkelerinden 6nemli sayida medikal turistlerin
gelmesine ragmen, Japonya Tayland’daki medikal turistlerin biiyiikk cogulugunu
olusturmaktadir. Bu sektdrde Tayland’in rekabet avantaji, fiyatidir (Cohen, 2008a: 89-
90). Saglik maliyeti Singapur’dan %50; Hong Kong’tan ii¢ kat daha ucuz, Avrupa ve
Amerikadan ise 5-10 kat daha ucuzdur (Kittikanya, 2004). Hiikiimetin stratejsi, pazar
ve insan iligkileri aktivitelerini biiylitmek ve saglik hizmetleri iiriin ve hizmetlerini
gelistirmektir. Tayland’daki ana medikal turizm merkezleri; Bangkok, Chiang Mai,

Koh Samui, ve Phuket’tir (Heung, 2011: 997).

Medikal turistlerin destiasyon olarak Tayland’1 tercih etmelerinin sebepleri
olarak; uluslararas1 akreditasyona sahip hastanelerin {lkede bulunmasi, bu
hastanelerin bilinyesinde uzman ve yiiksek kalifiyeli doktor ve hemsireler
bulundurmasi, 6denebilir seviyede ucuz tibbi hizmet, hizli ve kaliteli hizmet
sunulmasi, tibbi teknolojinin bu hastanelerde bu personelce kullanilmas: ve
miitkemmel bir misafirperverlikle biitiin bu islemlerin gergeklestirilmesidir (Yirik vd.,
2014: 155). Bunlara ek olarak Tayland’in geleneksel turizmde de lider iilkelerden bir
tanesi olmasi sebebiyle turizmi destekleyen gelismis bir altyapiya sahip olmasi
(Longe, 2010: 5; Herrick, 2007: 4), teknolojik olarak ileri teknoloji uygulamalarini
kullanmalar1 ve agirlamada hizmet kalitesinin yiiksek olmasi (Bilim, 2015: 110), diger
onemli tercih nedenleridir. Yine bunun yaninda tedavi maliyetlerinin diisiik olmas1 ve
bekleme listelerinin olmamasi1 da medikal turizm pazarinda dnde olmasini saglayan

diger etkenlerdir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 111).
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Tayland, uluslararasi nitelikli doktorlar ve en iyi kaliteli tibbi bakim ile avantaj
saglamaktadir. Kurumlar i¢in diisiik ticretler, daha az pahali gayrimenkul, diisiik vergi
yapisi, tibbi bakim ve sigorta, olumlu turistik tesisler, dinlenme ve olumlu doviz
kurlarinin diisiik maliyetli olmasi Tayland’da uluslararas1 ziyaretgilerin aklini

¢elmektedir (Jadhav, 2014: 113).

Tayland’da hastaneler ve diger saglik tesisleri yiiksek standartlara sahiptirler
(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 110) ve Tayland’da azimsanamayacak kadar 6zel
hastane bulunmaktadir (Heung vd., 2010: 247). Bu hastanelerinde 35’i JCI
sertifikasina sahiptir. Tayland’da en yiliksek uluslararasi standartlara sahip saglik
tesislerinin yaninda bu tesislerde birgok uzman calistirilmasi medikal turizmi artiran
diger nedendir. Hekim, cerrah ve hemsireler titizlikle en yiiksek diizeyde egitim
gormekte, bircok uzman diinyanin 6nde gelen en 1iyi tip enstitiilerinde deneyimler

kazanmaktadir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 111).

Tayland’daki 6nde hastaneler, uluslararasi bir iin elde etmislerdir ve yabanci
hasta sayilarinda siirekli bir biiyiime vardir. Hastaneleri {inlii yapan faktorler; yiiksek
siifli otel goriiniimii, tedavi tesislerinden kapali kamu alaninin ayrilmasi, rahat bir
atmosfer yaratilmasi, miisteri isteklerine personelin daha duyarli olmasi, hasta ve
doktor arasinda yapici iliskilerin kurulmasi ve modern medikal ekipman ve tekniklerle

himzetin sunulmasidir (Cohen, 2008b; Heung vd., 2011: 997).

Hastalar genellikle Bangkok’taki hastaneleri ya da Phuket, Pattaya, Hua-Hin,
Chiang Mai, and Koh Samui gibi bilinen turist destinasyonlarini tercih etmektedirler
(ESCAP, 2009; ISMED, 2010). Tayland’daki hastanelerden en ¢ok bilineni
Bangkok’ta bulunan Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi’dir. Bu hastane hastalariin
cogunu Giiney Dogu Asya'dan ¢ekmektedir, ancak Korfez Bolgesi de ayn1 zamanda
medikal turistlerin en 6nemli kaynaklarindan biridir (Bustamante, 2014: 47; Crush ve
Chikanda, 2015: 313; Heung, 2011: 997). Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi, yabanci
hastalara hizmetlerinin tesvik edilmesinde oncii olmustur ve -JCI temelli- ABD
tarafindan akredite edilen ilk Asya hastanesidir (Cohen, 2008; Ramirez de Arellano,
2007; Wongkit ve McKercher, 2013: 5). Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi,

Tayland’1 ve 6zellikle Bangkok’u hala diinyanin 6nde gelen medikal turizm hizmeti
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saglayicisi olarak temsil etmektedir (Bumrungrad International Hospital, 2012;
Henderson, 2009: 210; Wongkit ve McKercher, 2013: 5).

Medikal turizm destinasyonu olarak Tayland, bir¢ok tibbi hizmetle iin yapmis
bir lilkedir. Baz1 arastirmacilar, bu hizmetleri plastik cerrahi ve dis bakim ve tedavisi
olarak baslica birka¢ hizmetle sinirlandirirken, bazi arastirmacilar bu listeye organ
nakli, dis bakimi, kardiyoloji, ortopedi ve kozmetik cerrahi gibi hizmetleri ekleyerek
genisletmistir (Ricafort, 2011: 24; Korkmaz Ozcan ve Aydin, 2015: 129). Bunlara ek
olarak tropikal ve bulasic1 hastaliklarin tedavisi, ameliyat sonrasi bakim, ciniyet
degistirme gibi hizmetler de yine Tayland’da medikal turistlerin ilgisini ¢eken 6zel

alanlardir (Yirik vd., 2014: 163; Jadhav, 2014: 113).
2.2.6.3. Singapur

Singapur, saglik alaninda oldukga iyi1 bir konuma sahip olup Asya’da en iyi
saglik sistemini kurmay1 basarmis (Korkmaz Ozcan ve Aydin, 2015: 130) ve bu sayede
Asya’da diger bir 6nemli medikal turizm merkezi durumuna gelmistir (Bilim, 2015:
111). Singapur’un medikal turizm merkezi olarak kiiresel itibari, Diinya Turizm
Orgiitii tarafindan 2000 yilinda onaylanmistir ve medikal turizm noktasinda Asya’da

en iyi, diinyada ise 6. sirada yer almistir (Lee, 2010: 486).

Singapur da, yiiksek hizmet kalitesi, uluslararas1 akreditasyolar, hiikiimetin
yogun destegi gibi nedenlerle diger Asya iilkeleri ile benzer medikal turizm
ozelliklerine sahiptir (Bilim, 2015: 111). Fakat bunun yaninda Singapur’un avantajli
tarafi hasta giivenligine dnem vermesi ve sokaklarinin temizligidir. Kiiciik bir devlet
olan Singapur’da Ozellikle temizlik iceren alanlarda oldukca kati kurallar ve
diizenlemeler vardir. Bu diizenlemeler iilkenin saglik bakiminda oldukga yiiksek
kalitede ve diinya sinifi diizeyinde olmasini saglamakta; modern yapi, temiz bir gevre,
Ingilizce konusan halk arayan insanlar i¢in Singapur ideal bir saglik turizmi bdlgesi
haline gelmektedir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 111). Ayrica, turizm
endiistrisini gelistirilmesi i¢in hiikiimet tarafindan desteklenmesi diger bir 6nemli
avantajidir (Lee, 2010: 486). Hiikiimetin medikal turizmi desteklemesi, Singapur’da
saglik turizminin dikkatli bir sekilde planlanmasini saglamistir (Jadhav, 2014: 113).
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Singapur’un diger iilkelerden ayiran ozelligi, diger iilkelere gore fiyatinin
yiiksek olmasidir (Turner, 2010: 452). Singapur Asya tilkeleri arasinda en pahali tedavi
sunan destinasyon olsa da, Avrupa ve ABD’de uygulanan tibbi miidahalelere gore fiyat
avantajina sahiptir (Bilim, 2015: 111).

Singapur’da sadece birka¢ 6zel hastane bulunmaktadir. Diger hastanelerin
tamami kamunundur. Bu hastaneler {ist diizey kalite saglamakta ve sunulan hizmet
inglizce konusan ve uluslararasi egitim almig tibbi personelce verilmektedir
(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 111). Ayrica Singapur’daki 6zel hastanelerin ¢ogu
medikal turizm programi vardir ve bu hastanelerin bazilar1 da JCI akreditasyonuna
sahiptir (JCI; Lee, 2010: 486; Heung, 2011: 997).

Singapur, uluslararasi hasta gesitliligi acisindan bolgedeki diger iilkelerin
oniindedir (Bilim, 2015: 111). Ozellikle Endonezya ve Malezya gibi komsu iilkeler
(Heung, 2011: 997) ve Orta Dogu'dan gelen medikal turistler i¢in 6nemli bir noktadir
(Beladi vd., 2015: 392). Endonezya, Malezya, Amerika, Kanada ve Ingiltere,
Singapur’u medikal turizm destinasyonu olarak tercih eden hastalarin yasadigi
tilkelerin basinda gelmektedir. Bunlarin yaninda Singapur, medikal hizmet sunmak
icin Birlesik Arap Emirlikleri gibi Birka¢ Orta Dogu iilkeleri ile hiikiimet seviyesinde
anlagsmalar imzalamistir (Heung, 2011: 997).

Medikal turizm kapsaminda sunulan hizmet ¢esitliligi agisindan bakildiginda
Singapur’da genis bir cesitlilik yelpazesi sunulmaktadir. Tant koymadan genel
cerrahiye degin bir¢ok hizmet Singapur’daki hastanelerde bulunabilir. Kardiyoloji ve
oftalmoloji 2002 yilinda medikal turistler arasinda en popiiler alanlar olarak
belirlenmistir. Ayrica, kozmetik cerrahi 6n plana ¢ikmakla beraber, kalp ve damar
cerrahisi lilke potansiyeline gore bolgede oldukca gelismis bir yapiya ulasmistir
(Bilim, 2015: 111) ve kompleks beyin cerrahisi prosediirleri ve karaciger ve kalp nakli
gibi son derece gelismis tibbi tedaviler sunmaktadir (Heung, 2011: 997).

Bulunla birlikte kalca ve diz operasyonlari, nérolojik islemler, kok hiicre
tedavisi, kanser tedavileri, plastik cerrahi gibi islemler de Singapur’un medikal turizm

kapsaminda zaman zaman dikkat ¢ceken hizmetleri olmus ve gogiis cerrahisinde, yag
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aldirma, sa¢ dokiilmesi tedavisinde ayr1 ayr1 uzmanliklar olan kliniklerde de tedaviler

sunulmus ve sunulmaktadir (Yirik vd., 2014: 163).
2.2.6.4. ABD

ABD, medikal turizm alaninda ilk 10 destinasyon ig¢inde yer almaktadir.
Bununla birlikte, Amerika’da medikal turizm gelisim faktorleri, son donemlerde
medikal turizmin gelismesinde 6ne ¢ikan ucuz tedavi, bekleme siireleri, pazarlama vb.
faktorlerden bagimsizdir. Bu iilkede tedavi hizmetleri diger {iilkelere gore daha
gelismis ve kalitelidir. Bununla birlikte, ¢ok eski donemlerden beri az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerden gelismis lilkelere yapilan medikal tedavilerin varligi da

bilinmektedir (Bilim, 2015: 112).

Amerika, sahip oldugu ekonomik teknolojik giicilinii, lilkede saglik hizmeti
kurmakla birlikte, farkl tilkelerde hastane kurmak yoniinde kullanmaktadir. Sahip
oldugu imkanlarla, medikal turistleri cekmek yerine, kurdugu hastanelerle bu hizmeti

tiketicilerin ayagina gotiirmektedir (Bilim, 2015: 112).
2.2.6.5. Malezya

Asya ekonomik krizinden sonraki siiregte Ozel hastanelerin artan fiyat
talepleriyle diisen hasta sayilan bu hastaneleri alternatif arayisglara gotiirmiis ve
Malezya da medikal turizm sektoriine ilk adimlarin1 atmistir (Musa vd., 2012: 531,
Chee, 2008: 2147; Whittaker, 2008: 275; Yirik vd., 2014: 163). Malezya, Asya’da
medikal turizmin en hizli gelistigi yerlerden birisidir (Tengilimoglu ve Kahraman,
2013: 112). Malezya hiikiimeti, iilkeye doviz sagladigi i¢in medikal turizmi
desteklemektedir ve turizmin gelistirilmesinde medikal turizmin anahtar alan oldugu
belirtilmistir. Malezya’da yurt disinda ucuz saglik hizmeti arayan hastalara yonelik
bir¢ok otelin check-up iiniteleri ve ameliyat paketleri bulunmaktadir (Demirer, 2010:
29).

Malezya hiikiimeti, saglik endiistrisi igin vergi indirimi uygulamaktadir (Chee,
2007: 83) ve iilkenin tibbi tedavilerdeki diisiik fiyati biiyiik bir avantaj saglamaktadir
(Heung vd., 2011: 997). Bunun yaninda Kalifiye saglik personelinin bulunmasi ve

turistik hizmetleri sunmasi agisindan da medikal turizm pazarinda Onemlidir.



76

Malezya’da Islamiyet’e dair uygulamalarin 6n plana ¢ikarilmasi nedeniyle Miisliiman
kitleleri medikal turist olarak iilkeye ¢ekme konusunda avantaj saglamaktadir (Bilim,
2015: 111). Ayrica Malezya, giizel sahilleri gibi fiziksel faaliyetlerin avantajina
sahiptir (Heung vd., 2011: 997; Whittaker, 2008: 281). Malezya'ya gelen medikal
turistler, dil hizmetleri, islemlerle ilgili bilginin saglanmasi, iyilesme siirecinin
uzunlugu, doktor seciminde, doktorlar ve sigorta sirketleri arasi iletisim saglan-
masinda, ugak biletlerinin ayirtilmasinda, konaklama rezervasyonunda, vize islemleri
vb. konularinda rahatlikla yardim alabilmektedir (Spasojevic ve Susig, 2011: 11).
Malezya'da 6zel sektor ve devlet desteginin gii¢lii bir 6rneginin var olmasi da medikal
turistlerin {lilkeyi se¢gmelerinde baska bir gerekg¢edir (Chee, 2008: 2145-2156; Yirik
vd., 2014: 163).

Malezya’ya gelen medikal turistlerin %75°1 saglik hizmetlerindeki istiin
kaliteden dolay1 komsu iilke Endonezya’dan gelmektedir. Ayni nedenlerle Banglades
ve Pakistan’dan da hastalari iilkesine ¢gekmektedir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013:
112). Bunun yaninda Singapur, Japonya ve Bat1 Asya iilkelerinden de medikal turistler
gelmektedir (Heung vd., 2011: 997). Singapur ve Japonya gibi zengin Asya tlkeleri
tibbi uygulamalardaki diisiik maliyet nedeniyle Malezya’y1 tercih etmektedir.
Avusturalya ve Avrupa Birligi liyesi iilkeleri i¢in Malezya’daki ucuz tibbi uygulamalar
cekici gelmekteyken Orta Dogulular ise Malezya’yr hem fiyat hem de kalite olarak
tercih etmektedir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 112).

Gilinlimiizde Malezya’da saglik turizmine yonelmis en az 35 hastane vardir
(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 113) ve bu hastanelerin dortte ii¢ii saglik
turizmiyle ilgilenmektedir (Yap, 2007: Heung vd., 2011: 997). Bu hastanelerden de 9
tanesi JCI sertifikasina sahiptir. Malezyada saglik turistlerine 1-6 ay arasi vize

vermektedir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 113).
2.2.6.6. Almanya

Alman saglik sistemi, Avrupa'daki ve diinyanin en 1yi tilkelerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Alman hastaneleri, yiizlerce yildir Avrupa'da birincil saglik
yolculugu i¢in hedef olmus ve bugiin de endiistriye onciiliik etmeyi slirdiirmektedir

(Health-Tourism, https://www.health-tourism.com/medical-tourism-germany/).
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Almanya’daki gelismis saglik hizmetleri dikkati ¢gekmektedir. Tedavilerdeki
cesitlilik acgisindan da, yeni gelismekte olan bir¢ok medikal destinasyona gore de
oldukca zengin altyapiya sahiptir. Uzman doktor kadrolari, saglik sektoriinde
koklesmis yap1, teknolojik gelismeler, cografi avantajlar, kiiltiirel ve diasporik baglar
bu iilkeye olan medikal turizm talebini 6nemli dlglide etkilemektedir (Bilim, 2015:
111).

Irlanda, Ingiltere ve Iskandinavya iilkelerinde cogu zaman 1 yildan fazla olan
bekleme siirelerine kars1 Almanya’da teknolojik donanim, kaliteli personel ve bos
yatak kapasitesi bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Almanya’ya kalga ¢ikigi, kalp
ameliyat1 ve kanser tedavisi i¢in yurt disindan gelen hastalarin iki hafta igerisinde
muayeneleri yapilip, tedavilerine baslanmaktadir. Norve¢ ve Almanya arasindaki ikili
goriismeler sonucu, Norve¢ yilda 300 kamu hastasim1 rutin olarak Almanya’ya
tedaviye gondermektedir. Almanya, Irlanda, Ingiltere, isve¢ ve Danimarka ile de bu

tip anlagsmalar yapmay1 planlamaktadir (Demirer, 2010: 25).

Bunun yaninda Rusya, Romanya ve Bulgaristan gibi Dogu Avrupa
tilkelerinden gelen hastalar, yiiksek kaliteli saglik hizmeti almak i¢in genellikle yurt
disinda tibbi bakim istemektedir ve Almanya oncelikli olarak da Almanya’y1 tercih
etmektedirler. Biiyiik Britanya ve Birlesik Devletler'den gelen medikal turistler,
Almanya saglik sisteminin sundugu tibbi bakim ve teknik ilerlemelerin yiiksek olmast
nedeniyle Almanya'nin hastanelerine ¢ekilmektedir. Ayrica Korfez'ten ve Arap
uluslarindan gelen hastalar, Alman doktorlarin uzmanlik ve itibarlarindan
yararlanabilmek i¢in Almanya'ya gemektedirler (Health-Tourism, https://www.health-

tourism.com/medical-tourism-germany/).

Almanya’daki 6nemli medikal turizm hizmeti sunan hastaneler ile Heidelberg
Universitesi Hastanesi, University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE) ve
Klinikum Stuttgart’tir. Heidelberg Universitesi Hastanesi, Almanya'nin her yerinden
ve diger bircok iilkeden gelen hastalar1 ¢eken Avrupa'nin O6nde gelen tip
merkezlerinden biridir. 1884 yilinda kurulan UKE hastanesi, 2009 yilinda tamamen
modernize edilmis ve Avrupa'min en yenilik¢i hastanelerinden biri olarak ortaya
cikmistir. Klinikum Stuttgart ise Almanya'nin en biiyiik hastanelerinden biridir ve tiim

tip uzmanliklarim1 kapsayan 50'den fazla klinik ve wuzmanlik merkezinden


https://www.health-tourism.com/medical-centers/heidelberg-university-hospital/
https://www.health-tourism.com/medical-centers/heidelberg-university-hospital/
https://www.health-tourism.com/medical-centers/university-medical-center-hamburg-eppendorf-uke/
https://www.health-tourism.com/medical-centers/klinikum-stuttgart/
https://www.health-tourism.com/medical-centers/klinikum-stuttgart/
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olusur. Kinikum Stuttgart, Almanya'nin en iyi hastanelerinden biri olarak kabul
ediliyor ve onkoloji, pediatri, KBB ve diger tibbi uzmanlik alanlarinin bir tavsiyesi
merkezidir  (Health-Tourism,  https://www.health-tourism.com/medical-tourism-

germanyy/).
2.2.6.7. Meksika

Ozellikle, Amerika gibi biiyiik, komsu olunan, en fazla Meksikalilarin yasadig
bir iilkenin potansiyelini kullanmaktadir. Arizona, Kaliforniya ve Yeni Meksika’da
yasayan Amerikalilar Meksika’ya gelen yabanci hastalarin biiylik bir kismini
olusturmaktadir (Rollyson, 2010: 20). Meksika’ya gelen bu medikal turistlerle birlikte
baska bir lilkeye go¢ etmis ve yurt disinda yasayan lilkelerin kendi vatandaslar1 da
tedavi amacli kendi iilkelerine donmektedir (Connell, 2015: 399).

Diisiik maliyetler ve bekleme sorununun olmayisi Meksika medikal turizminin
baslica oOzelliklerindendir. Meksika, Amerika’dan sadece hasta kabul etmekle
kalmayip, bu alanda teknolojik gelismelere Amerika sayesinde sahip olmustur. Fakat,
diisiik maliyetlere karsin saglik sartlar1 ve personeli anlaminda yeterlilikleri tartigilan
bir destinasyon konumundadir. Dis tedavileri, kalp ve damar cerrahisi, ortopedik

cerrahiler Meksika’y1 pazarda 6ne ¢ikaran tedavilerdir (Connell, 2013b: 3).

Meksika’da JCI tarafindan 9 hastane akredite edilmistir. Meksika, dis
hekimligi ve kozmetik cerrahi ile tnliidiir (Health-Tourism, https://www.health-
tourism.com/medical-tourism-mexico/). Bunun yaninda en fazla medikal turistlerin
talep ettikleri branslar; kozmetik cerrahi, dental iglemler, kalp bypass ameliyati,
obezite cerrahisi, kanser tedavisi, ortopedi ve kok hiicre arastirmalaridir (Rollyson,
2010: 20).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére Meksika saglik sistemi diinyada 61. sirada yer
almaktadir. Meksika'daki ©6zel hastaneler genellikle kalite ve bakim bakimindan
Amerika'daki hastanelerle benzerdir. Kentsel alanlardan uzakta ve canli kumsallara
yakin konaklama ve bakim sonrast bakim olanaklar1 sunan tibbi paketler
bulunmaktadir. Meksika'nin en iyi hastaneleri ve klinikleri Mexico City, Guadalajara

ve Monterrey'de yasiyor. Amerikalilara hitap eden birgok 6zel klinik ABD siiri
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boyunca, Tijuana, Mexicali ve Laredo gibi sehirlerde bulunmaktadir (Health-Tourism,

https://www.health-tourism.com/medical-tourism-mexico/).

Meksika'da bekleme siireleri genellikle yoktur. Ayrica Meksika'daki
uluslararasi hastalara kendi 6zel odalar ve doktorlar1 veya cerrahlariyla yiiz yiize
kisisel etkilesim sunulmaktadir. Hastaneler ve klinikler, her tiir tibbi turiste hitap
edebilecek giincel teknoloji, iyi egitim almis doktorlar ve tibbi personel ile
donatilmistir  (Health-Tourism, https://www.health-tourism.com/medical-tourism-

mexico/).
2.2.6.8. Giiney Afrika

Giiney Afrika, Afrika'nin en cografi olarak en zengin uluslarindan biri olup,
Kalahari Colii'nden, Drakensberg Daglari'na, Dogu Transvaal'in biiyiik vahsi bolgesi
olan Highveld'in yemyesil ovalarina kadar genis bir yelpazeye yayilmistir. Tiim bu
bolgeler macera seyahatinde sinirsiz firsatlar sunarken, Giiney Afrika, esas olarak
medikal turizm seyahatine odaklanmaktadir. Aslinda, Giiney Afrika'nin en hizh
gelisen sektorleri arasindadir ve Cape Town, en iyi tibbi turizm merkezlerinden biri
haline gelmistir. Aslinda Cape Town, Afrika kitasinda yolcularin 6nde gelen saglik
merkezi konumundadir (Health-Tourism, https://www.health-tourism.com/medical-
tourism-south-africa/). Giliney Afrika Ozellikle kozmetik ameliyatlarda 6n plana
cikmaktadir ve tedavi fiyatlart Amerika' a gore daha uygun oldugu i¢in daha ¢ok
Amerika’dan hastalar1 kabul etmektedir (Akdu, 2009: 55).

Gliney Afrika'da, saglik sistemi, devlet tarafindan {icretsiz verilen temel saglik
bakimindan, hem 6zel sektor hem de kamu sektoriinde mevcut olan son derece
uzmanlagmis, ylksek teknolojili saglik hizmetleri arasinda degismektedir. Dort
yiizden fazla devlet hastanesi ve iki yiizii askin 6zel hastane bulunmaktadir. Ozel
sektor, esas olarak ticari hatlar iizerinden yiiriitiilmekte ve yabancilar, genelde tibbi
plana tiye olan orta ve yiiksek gelirlilerden olusmaktadir. Medikal turizm igin biiyiik
hastanelerin bazilar1 Life Healthcare Hospital Group , Netcare Group ve Nelson
Mandela  Akademik  Hastanesi'dir ~ (Health-Tourism,  https://www.health-

tourism.com/medical-tourism-south-africa/).


https://www.health-tourism.com/medical-centers/include-life-healthcare-hospital-group/
https://www.health-tourism.com/medical-centers/include-life-healthcare-hospital-group/
https://www.health-tourism.com/medical-centers/netcare-group/
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Giiney Afrika'yr ziyaret eden tibbi turistlerin yaptigi en popiiler tedaviler
plastik cerrahidir. Yapilan en popiiler kozmetik cerrahi girisimler arasinda meme
bliylitme, liposuction, burun sekillendirme, yiiz germe ve karmn tuck'leri
sayilabilir. Diger ortak tedavi alanlar1 ise dis hekimligi, obezite cerrahisi, kalp
ameliyati, ortopedik cerrahi ve organ transplantasyonudur (Health-Tourism,

https://www.health-tourism.com/medical-tourism-south-africa/).
2.2.6.9. Brezilya

Kuzey Amerika’da bulunan Brezilya saglik sistemiyle tiim diinyaca bilinen
baska bir iilkedir. Biiyiik bir cogunlugu Amerika’dan gelen medikal turistlerin yani
sira Kanada gibi iilkelerden de Brezilya’ya tedavi amagl gelen yabanci hastalar vardir

(Rollyson, 2010: 17).

Mesika ve Kosta Rika disinda Latin Amerika’da ¢evresindeki iilkelerin daha
az gelismis olmasi, deneyimli plastik cerrahlari, giin gegtikge artan JCI tarafindan
akredite edilen saglik kuruluslari, Amerika ile kiyaslandiginda daha makul fiyatlari,
turistik cazibeleri Brezilya’nin sektdrde kullanabilecegi avantajlardir (Yirik vd., 2014:

177).

Medikal turistlerce tercih edilmesinin basinda plastik cerrahisi konusunda
onemli bir potansiyele sahip olmasi gelmektedir (Rollyson, 2010: 17). Amerika’dan
sonra plastik cerrahisinde en gelismis tilkelerin baginda gelmektedir (Demir, 2013:
15).

Bunun yaninda lazerli goz tedavileri konusunda diinyada onde gelen
tilkelerdendir (Bilim, 2015: 112). Brezilya’da bulunan hastanelerin biiyiik cogunlugu
Ozel sektore aittir. Ayrica uluslararast medikal sistemlerce akredite edilen hastane
sayist da 30’dan fazladir. Saglik egitimi konusunda da Brezilya bir¢ok medikal turizm
tilkesine gore ¢ok daha ileridedir. Tip fakiiltelerindeki temel egitim yaklagik 11 yildir.
Bu yonleri Brezilya’yr medikal turizm pazarinda kalite, teknoloji ve egitim yoniinde
on plan ¢ikarmakta ve bu durum, imaj agisindan olumlu etkiler yapmaktadir (Connell,

2013b: 3).
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2.2.6.10. Kosta Rika

Kosta Rika, 6zellikle organ nakli, dis tedavileri ve plastik cerrahi ameliyatlar
i¢in de tercih edilmektedir. Bununla birlikte, en ¢ok talep edilen tibbi hizmet ise estetik
ameliyattir. Ayrica, genel kontroller, kardiyovaskiiler teshis ve kardiyovaskiiler
cerrahi, bobrek nakli, ultrason ile bobrek tasi ¢ikarilmasi, ortopedi, geriatrik hizmetler,
bagimlilik bozukluklarin tedavisi gibi tibb1 hizmetler sunulmaktadir (Demir, 2013:
15).

Check-up, dis tedavisi ve giizel bir tatiligeren paket turlar diger tilkelerdekinin
licte bir fiyatina sunuldugundan, medikal turizm amagli daha ¢ok hastanin iilkeye
gelmesi i¢in c¢aligmalar yapilmaktadir (Albayrak, 2013: 114). Hastalar Amerika
Birlesik Devletleri, Karayipler, Kosta Rika, Kolombiya, Venezuela, Ispanya ve
Kanada’dan gelmektedir (Herrick, 2007: 4).

2.3. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiim diinyada saglik turizmi alaninda hizli bir ilerleme s6z konusudur. Bu
ilerleme biiyiik bir pazar olusturmus ve tiim iilkeler bu pazardan pay alabilmek i¢in
yariga girmiglerdir (Saglhik Bakanligi, 2013: 27). Tirkiye gelismis hastaneleri ve
kaliteli tedavi hizmetleri, zengin tarihi, kiiltiirli, dogal giizellikleri ve misafirperver
insanlar1 ile medikal turizm agisindan uluslararasi alanda rekabet edebilen, gii¢lii ve

rakiplerinden farkli konuma sahip bir iilkedir (Seyfullahogullari, 2014: 43).

Bununla birlikte, Tirkiye’de saglik hizmetleri talebini olumlu yo6nde
etkileyecek, kiiltiir turizmi, inang¢ turizmi, deniz turizmi, doga turizmi, saglik-kaplica
turizmi gibi ¢ok ¢esitli turizm olanaklar1 bulunmaktadir. Ayrica, Tiirkiye, genel olarak
hizmet sektoriinde iyi konumdadir ve bu durum saglik turizmini olumlu yonde
etkilemektedir. Tiirkiye’nin, saglik turizmi alaninda giiclii olmasinin diger bir sebebi
de, Tiirkiye’nin saglik turizmi hizmetini sunan ilk iilkeler arasinda yer almasi ve bu
konuda deneyim kazanmis olmasidir. Tiirkiye’de saglik fiyatlarinin, saglik hizmeti
satan diger iilkelere gore gorece ucuz olmasi da Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda

gelismesine sebep olan diger bir avantajidir (Barca vd., 2013: 83).
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Tiirkiye, gelistirdigi bu olumlu algi sayesinde turizm alaninda diinyada ilk 10
arasinda yer almaktadir ve zaman igerisinde daha On siralarda yer almayi
hedeflemektedir. Saglik hizmetinde artan yurti¢i rekabet, yurtdisina saglik hizmeti
thracini tesvik etmektedir. Bu durumu avantaja ¢cevirmek isteyen Tiirkiye, uluslararasi
politikast geregi iilkemize getirerek devlet destekli tedavi ettigi Libya, Afganistan vs.
tilke vatandaglarinin sayisini arttirmaktadir. Bu sayede iilkemizin saglik alaninda

taninirhigr artmaktadir (Barca vd., 2013: 83).
2.3.1. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimi ve Potansiyeli

Sektorilin tiim paydaslarinin dikkatini ¢geken medikal turizm, kisa bir ge¢cmisi
olmasina ragmen, Tirkiye’nin Oniine yeni firsatlar sunmaktadir. Bu firsatlarin
degerlendirilmesi, bu alanda gerek akademik, gerekse de kamu-6zel sektoriin ilgisini
canli tutmak 6nemli bir adim olarak degerlendirilebilir (Aydin vd., 2011: 20). Tiirkiye
acisindan saglik turizmi sektorleri denildiginde asagidaki kurum ve kuruluslar akla

gelmektedir (Cevirme vd., 2014: 50).

e Saglik kuruluslari; Saglik Bakanlig tarafinda ruhsatlandirilmis veya Saglik
Bakanligi’na bagli kuruluslar, tiniversite hastaneleri veya bunlar isleten
sirketler.

e Saglik turizmi sirketleri; yurtdisindan gelen hastalara rehberlik, danigmanlik
ve organizasyon hizmetleri sunan sirketler.

e s birligi kuruluslari; TIM (Tiirkiye Ihracatgilar Meclisi), TOBB (Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi), DEIK (Dis Ekonomik Iliskiler Kurulu), Ticaret
Odalari, sektor, dernek, birlik ve benzeri kuruluslar.

e Yararlanicilar; Saghk kuruluslari, saghk turizmi sirketleri ve igbirligi

kuruluslari.

Tiirkiye’de 6zellikle 2000 yilindan sonra medikal turizm konusunda yapilan
aragtirmalarin sayisinda artis oldugu goriilmektedir. Gerek ozel sektoriin gerekse
Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve Kalkinma Bakanligi gibi devlet
kuruluglarinin  Tiirkiye’de medikal turizmin gelistirilmesine yonelik projeler

gelistirdigi sdylenebilir (Ozdemir ve Konak, 2015: 83).
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Ozellikle 2010 yilindan sonra bu artis biiyiik bir hiz kazannmistir. Ancak
medikal turizmi alaninda bugiine kadar Tirkiye’de profesyonel anlamda saglik
turistini takip edecek kayitlar tutulamamustir. Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire
Baskanligi 2011 yili itibariyle kayit ve istatistiki ¢alismalar1 yapmaya baslamistir
(Ozdemir ve Konak, 2015: 83).

Tiirkiye, saglik turizminin tiim tiirlerinde oldukga ileri ve gelismis bir altyapiya
sahiptir. Ozellikle son 20 yi1lda gerek kamu hastaneleri gerekse 6zel hastane ve saglik
kuruluslari, fiziki ortamlariin iyiliginin yanisira yetismis doktor ve diger saglik
personeli agisindan da ileri iilkeler seviyesine ulasmis ve hatta medikal turizmde bazi

konularda daha da ileri gitmistir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 117).
2.3.1.1. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimi

Medikal turizm alaninda Tirkiye, ozellikle son 20 yillik siirecte 6nemli
gelismeler kaydetmis ve sektorde giiglii olan Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan
gibi tilkeler ile rekabet etmeye baglamistir (Barca vd., 2013: 83). Tiirkiye’de sunulan
saglik hizmetlerinin komsu iilkelerle kiyaslandiginda yiiksek kaliteye ulasilmis olmasi
tilkemiz agisindan Oviing kaynagi haline gelmis ve saglik hizmetlerinde yeni

yapilanmalara yol agmustir.

Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler bes grupta incelenebilir. Bunlar; Almanya,
Hollanda, Fransa gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu
barmdiran iilkeler; Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi altyapi
ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢eken gelismekte olan iilkeler;
Amerika, Ingiltere gibi saglik hizmetlerinin pahal1 oldugu ve sigortalarin kapsamadi§1
hizmetleri talep eden hastalarin bulundugu iilkeler; Hollanda ve Kanada gibi arz-talep
dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler; Afganistan,
Yemen, Sudan gibi ikili anlagmalar gergevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz
hasta gonderen tilkelerdir (Aydin vd., 2011: 13; Geng, 2007: 96).

Ulkemiz acisindan medikal turizmde kisi basina harcamanin ortalama 2500 $
oldugu ve tatil turizmi ortalamasinin da 650 $ oldugu diisiiniildiiginde medikal pazarin

ne kadar 6nemli oldugu kolayca anlagilmaktadir. Ulkemizde medikal turizm
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konusunda ¢ok 6nemli yatirimlar yapan bir G6z Hastanesi Grubu’nun Y 6netim Kurulu
Bagkani’nin beyanina gore, bu grup 2008 yilinda 20 bin yabanci hastayi tedavi etmis
ve 2009 yilinda bu rakamin 40 bine ¢ikmasi beklendigini sdylemistir. Ayrica bu grup
tedavi amagl hastalara 7-15 giinliik tatil paketleri satmay1 da planlamaktadir (i¢oz,
2009: 2273).

Tirkiye’nin medikal turizmindeki potansiyeli, rakamlarin bununla smirl
kalmayacagim gostermektedir. Nitekim hedef, 2023 yilinda 2 milyon uluslararasi
hastay1 Tiirkiye'de tedavi etmektir. Altyapi ¢alismalari tamamlandiktan sonra medikal
turizminden gelir beklentisi 2017-2018 yillarinda 9-10 milyar dolar, 2023 yilinda da
20-25 milyar dolar olarak éngoriilmektedir (TURSAB, 2014).

Tiirkiye’de medikal turizmi alaninda goriilen gelismelerde hastane ve saglik
personeli yatirrmlarinin pay: biiyiiktiir. Ayrica, Ingilizce egitim veren tip fakiiltesi
sayist arttirilmis, hekimlere, diger iilkelerdeki gelismeleri yakindan takip edebilmeleri
ve arastirmalarini gelismis tilkelerde yapmalari i¢in burs imkanlar1 saglanmaktadir. Bu
kapsamda Tirkiye’nin medikal turizmi alanindaki biiylik yarisa iyi hazirlandigini

soylemek miimkiindiir (Barca vd., 2013: 83).

Ozellikle 1990°dan itibaren iilkemizde kamu saglik hizmetlerine ilaveten dzel
sektorlin de saglik hizmetlerine ciddi yatirnmlar yaptigi goriilmiistiir. Bu gelismeler
sonucunda, 0zellikle biiytik illerde Avrupa standartlariyla yarisabilecek diizeyde 6zel
saglik kuruluslar1 artmaya baglamistir. Ayrica cografi konumu ve saglik sektoriindeki
yetismis ve egitimli insan giicii iilkemizin medikal turizminde 6nemli avantajlari

arasindadir (Aydin, 2012: 94).

2000 yilindan itibaren 58. 59. ve 60. hiikiimetlerce uygulanan ‘Saglikta
Doniigiim Programi’ ile saglik hizmetlerinin daha etkili, verimli ve erisilebilir olmas,
cagdas diizeyde ve nitelikli hale getirilmesi igin bir dizi degisiklik ve yenilik
uygulamalarma gegilmistir (Ozer ve Songur, 2012: 76; Ozel Hastaneler Platformu,
2016: 12). 2011 yilinda ise saglik turizminde mevzuat degisikligi yasanmistir. Saglik
Bakanlig1 ve bagl kuruluslarin teskilat ve goérevleri hakkinda KHK/663 2.10.2011
tarih ve 28103 sayili Resmi Gazete yayimlanarak Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmustur. Bu daire
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bagkanliginin gorevi saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik
diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamaktir (Saglik Bakanligi,

2016).

Hiikiimetin saglik ve turizm alaninda uyguladig: ciddi politikalar ve yiiriittigi
projeler sayesinde 6zellikle, turizmin gesitlendirilmesi ve alternatif turizm alanlariin
ortaya c¢ikartilmasi1 Tiirkiye’ye onemli kazanimlar saglamistir. Kalkinma Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile Dis Ticaret Miistesarliglr saglik
turizmi konusunda kararli adimlar atmistir. Sivil Toplum Kuruluslart ve Saglik
Turizmi alaninda ¢alisan sirketler ve olusturulan yeni yapilarin medikal turizmine yeni

bir yol agmasina neden olmustur (Ozel Hastaneler Platformu, 2016: 12).

Ulkemizde Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Saglik Turizmi
standartlarini su sekilde belirlemistir. Etik degerler igerisinde saglik hizmeti, fizik ve
ekonomik agidan kolay ulasilabilir saglik hizmeti, saglik hizmeti gereksinimi olanlar
ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda kiiltiirel iletisim, sagliga uygunluk, ulasim ve
altyapt hizmetleri, cevresel etkenler gibi fiziki standartlar, yeterli tibbi teknoloji,
uluslararas1 tibbi teknolojiler, uluslararasi ortak tedavi protokolleri, yeterli bilgi
teknolojileri, ulasim ve transfer standartlari, personel standartlart ve saglik

sigortasindan yararlanma (KTB, 2016).

Ayrica Tiirkiye’de  uluslararas1  diizeyde saglik turizm  kongresi
diizenlenmektedir. Saglik Turizm Dernegi’nin organize ettigi bu kongrelerin ilk ikisi
Antalya’da yapilmis ve kongreye yerli ve yabanci, kamu ve 6zel saglik kuruluslar
katilmislardir. Yedinci kongre ise 18-21 Kasim 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da
yapilmistir. Bu organizasyona saglik hizmetleri alaninda s6z sahibi olan yerli ve
yabanci kamu ve 6zel sektor kuruluslarinin katilmasi 6nemlidir. Tiirkiye’den ise hem
Saglik Bakani hem de Kiiltiir ve Turizm Bakani katilarak bu kongreye verdikleri 6nemi

gostermislerdir (Aydin, 2012: 94).
2.3.1.2. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Potansiyeli

Tiirkiye gerek diinya, gerekse Avrupa medikal turizmi pastasindan giderek

biiyliyen pay alma konusunda O6nemli potansiyele sahiptir. Hatta medikal turizm,
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Tiirkiye i¢in yeni bir agilim saglayabilir. En masumane ii¢ “S”ye bir yenisi eklenebilir
ve bu slogan 4S (Sea, Sun, Sand ve Surgery) seklinde kullanilabilir (Caliskan, 2009:
113).

Sahip oldugu altyap1 olanaklari, akredite saglik kuruluslari, uzman doktorlari,
kaliteli saglik hizmetleri, g6z ameliyatlari, agik kalp ameliyati, ileri teknoloji ile plastik
ve estetik cerrahi, tiip bebek, sa¢ ektirme, deri hastaliklari, check-up, kanser tedavileri,
kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin cerrahisi,
ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her tiirlii tedavinin tilkemizde
uygun ve rekabetci fiyat avantajlar ile sunulmasi, Tiirkiye’nin medikal turizmde her
gecen giin daha fazla pay sahibi oldugunu gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013: 21;
Icoz, 2009: 2271; Birdir ve Buzcu, 2014: 4; Cevirme vd., 2014: 46; BAKA, 2011: 16;
Ozer ve Songur, 2012: 77).

Tiirkiye, ¢ok uygun cografi avantaj nedeniyle yiiksek bir turistik potansiyel
bolgesinin odak merkezi durumundadir. Bu avantaji, cografyasi belirlemistir
(Doganay, 2001: 29). Tiirkiye’nin dort saatlik ugus mesafesinde 56 iilke arasinda en
avantajli tilke oldugu, 44 saglik kurulusu ile ABD’den sonra en fazla JCI (Joint
Commission International) akreditasyonuna sahip saglik kurulusunu barindirdigi,
Ortadogu, AB ve Rusya’ya yakinligi ile dnemli bir konumda yer aldig1 belirtilmektedir
(Cevirme vd., 2014: 50).

2008 yilinda Tiirkiye’ye saglik turisti olarak yaklasik 40 farkl tilkeden saglik
turisti gelmistir (Aydin vd., 2011: 13). AB iilkelerinin, Tiirkiye’yi tedavi amaciyla
tercih eden kisi veya kisilerin geldikleri yerler arasinda ilk siralarda oldugu (Tiitiincii
vd., 2011: 92), hatta %41,8 gibi bir oranla ciddi bir cogunluklarinin oldugu sdylenebilir
(Gtilen ve Demirci, 2012: 134). Yas ortalamasi oldukea yiiksek, saglik harcamalarinda
zorunlu harcamalarin arttig1 Avrupa iilkeleri bu agidan potansiyeli yliksek bir pazar
olarak karsimizda durmaktadir. Bu potansiyelin kullanilmas1 i¢in klimatik
avantajlarimizin da siirece dahil olmasiyla ciddi bir ilerleme kag¢milmaz olarak

degerlendirilebilir (Aydin vd., 2011: 5).

Tiirkiye; Ortadogu ve Kafkas iilkelerinden de cografi yakinlik sebebiyle hasta
cekebilmektedir. Ozellikle 11 Eyliil sonrasinda Avrupa iilkelerine ve ABD’ye
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gidislerinde tiirlii engeller ¢ikartilan Arap iilke vatandaslar1 acisindan Tiirkiye saglik
turizminde 6nemli bir iilke haline gelmektedir (Aslanova, 2013: 134). Ozellikle Orta
Dogu iilkeleri arasinda tip alaninda 6nemli merkezlere ve hastanelere sahip olmasi
Tiirkiye’nin medikal turizmi acisindan bolgedeki avantajini artirmaktadir (Ogiit vd.,

2003: 31).

Tiirkiye, glinlimiizde kozmetik ve dis operasyonlari kapsaminda yurt digina
seyahat eden hastalar i¢in dnemli iilkeler arasindadir. Ornegin; Ingiltere ve Kanada da
ozellikle kozmetik ameliyat1 fiyatlarinin ¢ok yiiksek ve ameliyatlar i¢in uzun bir
bekleme siiresi gerekmektedir. Tiirkiye, hastalara giinesli sicak bir iklimde iyilesme ve
her biitceye uygun fiyatlarla tedavi, konaklama ve tatil yapma firsati sunmaktadir.
Medikal turlar diizenleyen seyahat acenteleri ABD’yi de igine alan diinyanin her

yerinden turlar diizenleyebilmektedir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 117).

Tiirkiye’nin tercih edilmesindeki tek sebep Avrupa iilkelerinden daha ucuz
olmasi degildir. Fiyat avantajinin yaninda, sunulan saglik hizmetlerinin de kaliteli
olmasidir. Ornegin tiip bebek tedavisi igin Tiirkiye’yi secen medikal turistlerin gelme
nedenlerinden birisi, Tiirkiye’de ilk denemede basarili olma oraninin Avrupa
tilkelerinden daha yiiksek olmasidir. Ortadogu {ilkeleri ve Dogu Avrupa’dan gelen
yabanci hastalar ise tiip bebek tedavisinin yani1 sira kanser tedavisi i¢in de Tiirkiye’yi

tercih etmektedir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 117).

Eldeki resmi verilere gore, 2011 yilinda Tirkiye’de saglik hizmeti alan
uluslararasi hasta sayis1 156.176 iken bu say1 2012 yili i¢in yaklasik olarak 261.999
olmustur. Bu ise yaklasik olarak % 68 artis anlamina gelmektedir. Tablo 6’da yillar

itibariyle Tiirkiye’ye gelen medikal turist sayilar1 verilmistir.

Tablo 6. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararast Hasta Dagilimi, 2012

Kamu Saghk Kuruluslar: Ozel Saghk Kuruluslar Toplam
Yillar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 241 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678 100,0
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176 100,0
2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999 100,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013
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Tiirkiye’de medikal turizm son yillarda 6zel hastanelerin bu konuya daha fazla
ilgi duymasi ile hareketlenmistir. A sinifi 6zel hastaneler basta olmak iizere birgok
hastane diinya ¢apindaki medikal turizm fuarlarina katilmaya baslamis ve hastalara
daha iyi hizmet vermek adina kendi biinyelerinde ‘Yabanci Hasta Departmanlari’
kurmugstur. Medikal turizm 6zel ilgi gerektiren ve giiven esasina dayanan bir kavram
oldugu i¢in bu departmanlarin kurulmasi hastalarin igini oldukg¢a kolaylastirmistir.
Yabanci hasta departmanlarinin faaliyete geg¢mesi yabanci hastalarin iilkemize
gelirken sahip oldugu cekinceleri kismen azaltmis ve ilk adim1 daha kolay atmalarini

kolaylagtirmistir (Cevirme vd., 2014: 49).

Tiirkiye’de su an da 499’u o6zel, 894’ii kamu olmak iizere 1393 hastane
bulunmaktadir. Kamu hastaneleri arasinda yer alan devlet hastanelerinin sayis1 764,
egitim ve arastirma hastanelerinin sayisi 67 ve iiniversite hastanelerinin sayisi ise
63’tiir (Ozdemir ve Konak, 2015: 85). Fakat bu hastanelerin tamami medikal turizmde
faaliyet gostermemektedir. Tablo 7°de medikal turizmde faaliyet gosteren hastane ve

hasta sayilar1 verilmektedir.

Tablo 7. Hastane Tiirlerine Gore Uluslararas: Hasta Sayisi, 2012

Egitim ve Arastirma

Devlet Hastanesi . Universite Hastanesi Ozel Hastane
Hastanesi
Hastane Hasta Hastane Hasta Hastane Hasta Hastane Hasta
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
308 27355 66 13042 26 3507 499 218095

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013

Ulkemizde son dénemde dzel sektdriin saglik turizmi alaninda gelisen diinya
potansiyelinin farkina vardig1 ve bu konuda uluslararasi organizasyonlarda gosterdigi
cabalarla dikkati cektigi sdylenebilir. Bunun yani sira genis bir saglik kurulusu agina
ve gerekli donanim, teknolojiye sahip kamu saglik kurumlart da uluslararasi saglik
turizmi pazarina hizmet verebilir. Burada hizmet veren sektorlerin durumu 6nemli bir

faktordiir (Cevirme vd., 2014: 49).

Tablo 8’de 2012 yilinda medikal turistlerin en fazla basvurduklari ilk 10 6zel
hastane verilmistir. Medikal turistlerin en ¢ok geldigi 6zel hastane olarak Ozel
Anadogu Saglik Merkezi Hastanesi oldugu goriilmektedir. Buna gore medikal
turistlerin daha ¢ok turizm amach tercih ettikleri iller olan Istanbul, Antalya ve

Ankara’daki hastaneleri yogun olarak tercih ettikleri goriilmektedir. Destinasyon
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olarak bu illerin cekici olmasi ve Istanbul ve Antalya’ya direkt uluslararasi uguslarin
bulunmasi bu illeri tercihlerde etkili oldugu sdylenebilir (Ozdemir ve Konak, 2015:

85).

Tablo 8. Medikal Turizmde Hastalarin En Fazla Basvurduklar Ik 10 Ozel Hastane, 2012

Hastane Ad1 Say1
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 12299
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi 6918
Ozel Akdeniz Hastanesi 6882
Ozel Medical Park Bahgelievler Hastanesi 5647
Ozel Acibadem Maslak Hastanesi 5251
Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi Kompleksi 4777
Ozel Bilgi Hastanesi 4755
Ozel Diinya Goz Hastanesi Atakoy 4439
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi 4422
Ozel Bayindir Hastanesi 3535

Kaynak: Saglik Bakanlhigi, 2013

Tablo 9°da 2012 yilinda medikal turistlerin en fazla bagvurduklari ilk 10 devlet
hastanelerin dagilimina bakildiginda Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet
Hastanesi’nin 1.727 hasta sayisiyla ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Sanliurfa ilinin
[ran, Irak, Suriye gibi iilkelere yakin olmasi nedeniyle Sanlurfa Harran Devlet

Hastanesi en fazla tercih edilen hastanelerden birisidir (Saglik Bakanligi, 2013).

Tablo 9. Medikal Turizmde Hastalarin En Fazla Basvurduklar ilk 10 Devlet Hastanesi, 2012

Devlet Hastanesi Say1
Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi 1727
Sanliurfa Harran Devlet Hastanesi 266
Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 224
Canakkale Devlet Hastanesi 191
Aydin Kusadas1 Devlet Hastanesi 190
Istanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 186
Konya Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 163
Mugla Marmaris Devlet Hastanesi 144
Antalya Kemer Devlet Hastanesi 141
Antalya Manavgat Devlet Hastanesi 137

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013

Tablo 10°da medikal turizm kapsaminda egitim ve arastirma hastaneleri
arasinda en fazla tercih edilen ilk 10 hastanenin dagilimina bakildiginda Ankara Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 1148 hasta
saysiyla ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir ve bu hastanelerin cogu Ankara ve Istanbul

illerinde bulunmaktadir.
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Tablo 10. Medikal Turizmde Hastalarm En Fazla Basvurduklar Ik 10 Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2012

Egitim ve Arastirma Hastanesi Say1
Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1148
istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi 298
Istanbul Yedikule G6giis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 284
Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 271
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 210
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi 194
Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 122
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 119
Istanbul Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi 114
Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 110

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2013

Tablo 11°de medikal turizm kapsaminda {iniversite hastaneleri arasinda en
fazla tercih edilen ilk 10 hastanenin dagilimima bakildiginda Gaziantep Universitesi

Sahinbey Hastanesi’nin 351 hasta sayisiyla ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 11. Medikal Turizmde Hastalarin En Fazla Basvurduklari ilk 10 Universite Hastanesi, 2012

Hastane Ad1 Say1
Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi 351
Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 236
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi 231
Konya Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi 155
Antalya Bagkent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi 133
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi 131
[zmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 129
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi 91
[zmir Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 51
Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 49

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013

Tirkiye’ye gelen medikal turistlerin hastaliklart genis bir c¢esitlilik
gostermektedir. Saglik turizminin gelismesiyle birlikte tilkemizde bu alandaki
yatirimlar da hiz kazanmaya baslamistir. Genel olarak goz hastaliklari, medikal
turizmde On plana ¢ikan bir kliniktir. Tiirkiye’deki bazi 6zel g6z hastanelerinin yiiksek
diizeyde teknolojiye sahip olduklari, kaliteli hizmet verdikleri, akredite olduklar1 ve
medikal turizm konusunda uluslararasi diizeyde 6nemli tanitim ¢aligmalar1 yaptiklar
bilinmektedir (TURSAB, 2014). Ozellikle lazer ile gz ameliyatlarina yabancilarin ilgi
gostermesiyle bircok goz hastanesi de Akdeniz ve Ege'de yeni projelere baslamistir.
20.000’1 agkin yabanc1 hasta Tiirkiye'de goz ameliyati olup 6zel saglik kuruluglari ve
tur acentelerinin hazirladig1 paket programlarla bes yildizl tatil yapmaktadir (I¢oz,
2009: 2272). Bunun yaninda Istanbul, géz alaninda pazarmn énemli bir boliimiine

sahiptir (Ozdemir ve Konak, 2015: 86). Ulkemizde gz hastaliklarinin yaninda
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ortopedi ve travmatoloji, i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklar1 ve kadin

hastaliklar1 ve dogum boliimleri de tercih edilen boliimler arasindadir.

Saglhik Bakanligi’nin ¢alismasinda alt birimlere gore bir degerlendirme
yapilmiyor. Alt birimler dikkate alindiginda onkoloji, kardiyovaskiiler ve estetik
cerrahisinin de ciddi olarak 6n planda oldugu bilinmektedir. Medikal turistlerin en
fazla basvurduklari klinik olan goz hastaliklari iin sirastyla en ¢ok, Istanbul, Antalya

ve Ankara illerini tercih ediyorlar (TURSAB, 2014).

Tablo 12. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tiirkiye Genelinde Kliniklere Gore Dagilimi, 2012

Boliim Say1
Goz Hstaliklar 20822
Ortopedi ve Travmatoloji 17498
I¢ Hastaliklar 16979
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 14300
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 14291
Genel Cerrahi 10266
Agiz, Dis ve Cene Hastaliklari ve Cerrahisi 9908
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6713
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 6545
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 6003
Diger 46137

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2013
Tirkiye’de en ¢ok medikal turistin gittigi ilk 10 il ise Tablo 13’de
listelenmistir. Tabloda goriildiigii iizere en ¢ok medikal turist Antalya, Istanbul ve

Ankara illerini tercih etmektedir.

Tablo 13. Uluslararas: Hastalarin Geldikleri 11k 10 11, 2012

Sira No iller Say1
1 Istanbul 61309
2 Antalya 52147
3 Ankara 17357
4 Kocaeli 13354
5 [zmir 9981
6 Mugla 5570
7 Karaman 4062
8 Aydin 3719
9 Adana 3517

10 Bursa 1998

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2013

Tiirkiye’ye medikal turist gonderen ilk 10 iilke ise Tablo 14’de yer almaktadir.
Tedavi amaciyla Tirkiye’deki hastanelere basvuran yabancilarin iilkelere gore
dagilmma bakildiginda ilk sirayr Avrupa Birligi iilkeleri almaktadir. Ozellikle,

Ingiltere, Hollanda ve Almanya’da hasta listelerinde bekleyen hasta sayilarmin
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yiikselmesi Tiirkiye’nin saglik merkezi olma yoniindeki 6nemini artirmaktadir (Giilen

ve Demirci, 2012: 151).

Tablo 14. Uluslararasi Hastalarin Geldigi {1k 10 Ulke, 2012

Ulke Say1
Almanya 43259
Libya 38898
Rusya 27604
Irak 16926
Hollanda 14959
Azerbaycan 13023
Ingiltere 12456
Romanya 5685
Norveg 5554
Bulgaristan 5511

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013

Uluslararas1 hastalarin geldikleri ilkeler arasinda ilk sirada Almanya yer
almaktadir. Almanya’dan gelen hasta sayisinin fazla olmasinin nedeni hem Tiirkiye’ye
gelen turist sayisinin 6nemli oraninin Almanya’dan gelmesi hem de Almanya’da
yasayan gurbet¢ilerin tedavi igin Tiirkiye’yi tercih etmesi olarak sdylenebilir. Diger
iilkeler ise sirasiyla Libya, Rusya, Irak, Hollanda, Azerbaycan, ingiltere, Romanya,

Norveg ve Bulgaristan’dir.
2.3.2. Tiirkiye’de Medikal Turizmin SWOT Analizi

Tiirkiye medikal turizm acisindan gelismeye devam eden bir iilke
konumundadir. Bu agidan Tiirkiye’nin medikal turizm konusunda Avrupa iilkelerine
yakinligi, uygun fiyathi olmasi gibi ¢ok sayida giligli yonii bulunmaktadir. Fakat

bununla birlikte bazi zayif yonleri de bulunmaktadir.

Tiirkiye’nin ozellikle estetik, goz, dis ve tiip bebek konularinda medikal
turizmde diger iilkelere gdre mukayeseli istiinliige sahip konumda oldugu ifade
edilebilir. Ancak, Tiirkiye medikal turizmde heniiz gerek kamu gerekse 6zel sektor
agisindan belirlenmis bir stratejiye ve kriterlere sahip degildir. Istanbul ve Antalya
basta olmak tizere 200 civarinda hastane ve 6zel klinigin bu konuda g¢aligmalari
mevcuttur. Bu hastaneler ayrica yabanci saglik sigorta firmalariyla da anlagmis ve
disaridan tedavi maksathi hasta gelmesine olanak saglamislardir. Ancak bu konu

kitlesel bir hareket haline doniismemistir. Ulkemizin cografi konumu ve saglik
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sektoriindeki yetismis ve egitimli insan giicii saglik turizminde Tiirkiye’nin énemli

avantajlar1 arasindadir (Aydn, 2011; Ozsar1 ve Karatana, 2013: 141).

Calismanin bu kisminda Tiirkiye’nin medikal turizm konusundaki giiglii ve
zayif yonleri ele alinacaktir. Ardindan Tirkiye’nin medikal turizmdeki firsatlar1 ve

tehditleri belirtilecektir.
2.3.2.1. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Giiglii ve Zayif Yonleri

Amaci, gerek rehabilitasyona ihtiyaci olanlarin, gerekse diger hastalarin
olumlu ¢evre kosullarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastaligini iyilestirmek,
sagligini korumak ve gelistirmek olan medikal turizm i¢in Tiirkiye nin pek ¢ok giiclii
yonii bulunmaktadir. Ayni1 zamanda bu giiclii yonlerinin yaninda gelisimi olumsuz
yonde etkileyen Tiirkiye’nin zayif yonleri de bulunmaktadir. Tiirkiye’nin medikal

turizmde gii¢lii ve zayif yonleri Tablo 15°de su sekilde gosterilmektedir.

Tablo 15. Tirkiye’nin Medikal Turizmde Giiglii ve Zayif Yonleri

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin diger {iilkelere
kiyasla daha ucuz olmasi,

Tiirkiye’de JCI ile akredite olmus hastanelerin ¢ok
olmasi,

Ozel saghk kurumlarimizin  gogunun batiyla
yarisabilecek seviyeye gelmesi,

Hastanelerin alt-yapilar1 ve donanimlarinin yiiksek
kaliteli olmas1

Hekimlerin ve hizmet sunucularmin egitim ve
deneyim diizeyinin bati1 iilkeleri standartlarmda
olmasi,

Ozel ve iiniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri,
fiziki ve teknolojik alt yapilart ve hekim
kalitelerinin yiiksek olmasi

Ozel hastanelerde dil bilen personel sayisinin
oldukea yiiksek olmast,
Ameliyatlar i¢in  uzun
verilmemesi,

Medikal turizmi desteklemek igin Kkaliteli otel
sayisinin fazla olmasi,

Ozellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel
turizm ¢ekicilikleri (dogal ve tarihi) ve uzun siire
seyahat engeli yaratmayan iklim kosullarmin
olmasi,

Ulkemizin uygun iklimi ile tarihi ve turistik
uygarliklar merkezi olmasi,

bekleme  siiresinin

Medikal turizm Tirkiye igin heniiz yeni ve bu
nedenle heniiz tam anlamu ile organize olmamasi,
Saglik personelinin ve hastane yoneticilerinin
Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar1 konusunda
bilgileri yetersiz olmasi,

Saglik kuruluslarinda medikal turizm ile ilgili
yetigmis uzman sayisinin heniiz yeterli sayida
bulunmamasi,

Saglik kuruluslarinin genelde biiyiik kentlerde
yogunlagmasi nedeniyle medikal turizmle klasik
turizm  bolgelerinin  entegre  olarak  sinerji
yaratamamasi,

Hastanelerimizin web sayfalarindaki yetersizlikler,

Ozellikle kamu hastanelerinde yabanci dil bilen
saglik personelinin sayisinin az olmast,

Tanitimin yetersiz olmasi

Tiirkiye ile ilgili bazi iilkelerde olumsuz imajin
olmasi,

Lojistik hizmetlerin koordinasyonunun yetersiz
olmasi,

Konuya iliskin araci kuruluslarin (seyahat aracist
isletmeler) heniiz bu alana yeteri kadar girmemis
olmast ve bu konuda yurt disginda tanitim -
pazarlama calismalar1 yetersizligi,

Yurt dis1 sigorta sirketleri ile koordinasyonun zayif
olmas1 ve yabanci kamu sigortalar1 ile yapilan
caligmalar bazi kisitlamalari ortaya ¢ikartmas,
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Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile e Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin ¢ok azinin

biitiinlesebilmesi ve ortak tur programlarinin akredite olmus olmasi,
yapilabilme olanaklari,
e Vize uygulamasinda kolayliklarin saglanmasi, o Pazarlama stratejilerine ve pazarlama
aragtirmalarina yeterince 6nem verilmemesi,
e Islam iilkesi olmasi, o Fiyatlandirmada yanlis uygulamalarin bulunmasi,
o Tiirk konukperverligi. e Saglhik  Bakanligi’'nmm  kamu  hastanelerinde
ekonomik kriz nedeniyle, saglik mevzuati

kapsaminda, insan kaynaklarinin arttirilmas: ve
teknolojik  yatirimlarin ~ kisitlanmasina  yonelik
uygulamalar1 ve Bakanliklar ve sektorler arasi
koordinasyon yetersiz olmasi.
Kaynak: Ozsar1, 2013: 143; i¢6z, 2009: 2273; Albayrak, 2013: 117; Korkmaz Ozcan ve Aydin, 2015: 137; Yirik,
v.d., 2015: 212; Edinsel ve Adigiizel 2014: 184; Baynazoglu ve Serce, 2013: 224-225; Giilmez, 2013: 163.

2.3.2.2. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Firsat ve Tehditleri

Tiirkiye, medikal turizmde gittikge artan olumlu imaja sahip olmasi, devlet
desteginin yiiksek olmasi gibi ¢ok sayida firsatlar1 vardir. Bunun yaninda g¢evre
ilkelerdeki siyasal sorunlar ve akredite olmus saglik kuruluslarinin sayisinin az olmasi
gibi de bazi tehditlere sahiptir. Tiirkiye’nin medikal turizmdeki firsatlarin1 ve

tehditlerini Tablo 16°da su sekilde gostermek miimkiindiir.

Tablo 16. Tirkiye’nin Medikal Turizmde Firsatlar1 ve Tehditleri

Tehditler
e Cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve

Firsatlar
e Diinyada saglik hizmetini ulusal smirlarm disinda

alma egiliminin artmasi ve ayni zamanda gelisen
teknoloji ve iletisim imkanlar ile diger lilkelerdeki
saglik kuruluslart ve hizmetleri hakkinda bilgi
sahibi olmadaki kolaylik ve maliyet azlig1
Tiirkiye’nin uluslararasi arenada artan giicii ve buna
paralel olusan olumlu algist ve Saglik hizmetleri
ihracatina verilen destek

Tirkiye’nin  turizm sektoriinde sayili ilkeler
igerisinde bulunmasi ve zamanla bu sektorde daha
da giiclenmesi ve Tiirkiye de saglik turizmi ile ilgili
birgok yasanin diizenlenmeye baglanmasi, Saglik
hizmetinde artan yurt i¢i rekabetin, yurtdisina saglik
hizmeti ihracini tegvik etmesi ve yabanci hastalarin
tedavisinden elde edilen gelirlerden % 50 vergi
muafiyetin yasalagmasi,

Tiirkiye’nin cografi ve sosyo-politik konumunun
birgok iilke vatandasi i¢in saglik hizmetini
ilkemizde almak i¢in tercih nedeni olmasi,
Tiirkiye’nin uluslararas1 politikasi geregi tilkemizde
devlet destekli tedavi alan diger iilke vatandaslarinin
sayisinin artiyor olmasi ve bunun neden olabilecegi
tanitimin/ rekldmin gergeklesmesi,

Saglik turizminin Saglik Bakanligi’nin stratejik
eylem planinda ve Tiirkiye’nin Onuncu Kalkinma
Plani’'nda ayrintili olarak yer almasi, Avrupa
iilkelerinin bizzat kendi vatandaslarini memnun
etmek zor olacag diisiiniildiigiinde Avrupa’daki 5
milyon Tiirk ile 20 milyon gogmen Miisliiman niifus
oncelik kapsamina arttirilarak ilgi  ¢ekicilik
arttirilabilinecegi.

bunun Tirkiye’ye muhtemel yansimasi ve bu
yansimalarda izlenecek politikalardaki en ufak
hatanin turizmi etkilemesi,

Bat1 iilkelerinde yasam siiresinin artmasi ile artan
yasglt niifus sonucunda artan doktor talebi ve bu
talebin cazip gelmesi,

Devlet miidahalesi ile saglik alaninda sik degisen
mevzuat geregi ortaya ¢ikan farkliblk ve
degisikliklerin zaman kaybi1 ve maliyete sebep
olmas1 ve bu nedenle saglik turizmi konusunda uzun
siireli ~ stratejik  hususlara  yeterince  ilgi
gosterilememesi,

Ulkemizde, uluslararasi standartlar1 esas alarak
akreditasyon yapacak kuruluslarin bulunmamasi,

Saglik Turizmi alaninda hizmet agisindan belirli
kriterlerin olmayisi, bu eksiklik sebebi ile uygun
olamayan orneklerin meydana gelmesi ihtimali ve
bu uygunsuz olaylarin yaratabilecegi olumsuz itibar

Kaynak: Edinsel ve Adigiizel, 2014: 185.
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2.3.3. Tiirkiye’nin Medikal Turizm Stratejileri

Ozellikle Avrupa ve Ortadogu pazar igin yeni bir cazibe merkezi olarak
Tiirkiye, uluslararasi pazarlarda rekabet giicli kazanmak i¢in yeni politika ve stratejiler
gelistirmektedir. Tiirkiye Ortadogu ve Kafkas iilkelerinden de cografi yakinlik
sebebiyle hasta ¢ekebilmektedir. Ozellikle 11 Eyliil sonrasinda Avrupa iilkelerine ve
Amerika Birlesik Devletleri’ne gidislerinde tiirlii engeller c¢ikartilan Arap iilke

vatandaslari acisindan Tiirkiye saglik turizminde 6nemli bir iilke haline gelmektedir.

Ulkemizin bu avantajlarmi desteklemek iizere, Saglik Bakanlig1 biinyesinde
saglik kurumlarina yonelik medikal turizmin gelistirilmesi i¢in kurulmus bir birim
bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin hazirladig: Tiirkiye Turizm Stratejisi
2023 Taslak Raporu’nda da saglik turizmi konusu oOncelikli alanlardan biri olarak
incelenmektedir. Bu rapora gore; Tiirkiye uzun vadeli bir turizm stratejisine sahiptir.
Stratejinin ana hedefi ise 2023 yilinda diinyanin en ¢ok turist ¢eken ve en fazla turizm

geliri elde eden ilk 5 tilkesinden biri olmaktir.

Saglik turizmi ile ilgili turizm stratejileri Gi¢ baslik altinda toplanabilmektedir.
Bunlar Saglik Bakanligi’nin stratejileri, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin stratejileri ve

Kalkinma Bakanlig1’nin stratejileri olarak gruplandirilmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu 2010-2014 Stratejik Eylem Plani ve
2013-2017 Stratejik Eylem Plan1 bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ayrica Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi’'nin hazirladigi Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak
Raporu’nda da saglik turizmi konusu oncelikli alanlardan biri olarak incelemektedir
(Altin vd., 2012a: 159). 2010-2014 stratejik eylem plani, 2023 saglik vizyonu ve
hiikiimet programu ile Tirkiye saglik alaninda bolgesinde cazibe merkezi olmasi ve
saglik turizminde lider konumda olmasi hedeflenmektedir (Aydimn vd., 2011: 3; Ozer
ve Songur, 2012: 76).

Ulkemizde turizm ve sagligin planlanmasi ve tesvik edilmesinden 2011 yilina
kadar Basbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, daha sonraki yillarda bu kurum yerine
Kalkinma Bakanligi sorumlu olmustur (Karagiille, www.spa-turkey.com). Kiiltiir ve

Turizm Bakanligi konaklama, seyahat gibi bu sektére dogrudan hizmet veren
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isletmeler i¢in kurallar1 koyucu, yol gosterici ve denetleyici bir kurulustur (Cigek ve
Adveren, 2013: 26). Saglik Bakanligi’nin ise saglik kurumlarinin kurulmasi, saglik
personelinin yetistirilmesi ve istihdami, ¢esitli kamu saglig1 hizmetleri veren tinitelerin
denetimi gibi gorevleri bulunmaktadir. Turizm sagligi ve turistlere yonelik saglik
hizmetlerinin kaliteli ve etkin olarak verilmesi i¢in her iki bakanligin koordineli bir
sekilde calismasi gerekmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar Kalkinma Bakanligi

tarafindan siirdiiriilen kalkinma ve yatirim planlarinda yer almaktadir (Aydin, 2012:
96).

2.3.3.1. Tiirkiye Kiiltiir ve Turizm Bakanlhgi Medikal Turizm Stratejileri

Saglik Bakanligi biinyesinde 1999 yilinda kurulan Turizm Sagligi Subesi,
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi biinyesinde bulunan “Turist Saglhigi Merkez Calisma
Grubu” ile birlikte ¢esitli illerde turizm sagligi ¢caligmalar1 yapmustir (Evci ve Tezcan,
2005: 100). Kiltir ve Turizm Bakanligi tarafindan hazirlanan Tirkiye Turizm
Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda medikal turizm konusu oncelikli alanlardan biri

olarak tanimlanmuistir.

Bu stratejinin birincil hedefinin Tiirkiye’nin uzun vadeli bir turizm stratejisine
sahip olup, Tirkiye’yi 2023 yilinda turizm sektoriinde lider 5 iilkeden biri yapmak
olmasi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin turizm sektoriiniinde kalkinmasi i¢in saglik
turizmine ylikledigi anlam agikca anlasilabilmektedir (Aydin, 2012: 96; Yirik vd.,
2014: 140).

Kiiltir ve Turizm Bakanligi, saghik turizmi standartlarini; etik degerler
icerisinde saglik hizmeti, fizik ve ekonomik agidan kolay ulasilabilir saglik hizmeti,
saglik hizmeti gereksinimi olanlar ile saglik hizmeti sunucular arasinda kiiltiirel
iletisim, fiziki standartlar, yeterli tibbi teknoloji, uluslararasi tibbi teknolojiler,
uluslararas1 ortak tedavi protokolleri, yeterli bilgi teknolojileri, ulasim ve transfer
standartlar1, personel standardi ve saglik sigortasindan yararlanmasi gibi belirlemistir

(Erginbas, 2014a: 3).
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2.3.3.2. Saglhk Bakanhgi’nin Medikal Turizm Calismalart

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi saglikli yasamayi bir hak olarak tanimlamis
ve insan hayatinin beden ve ruh sagligi icinde devam etmesi i¢in devlete diizenlemeler
yapma gorevi vermistir. Bu gorevi yerine getirirken basta insan giici olmak tizere
biitiin kaynaklarin verimli ve etkili bir sekilde ve isbirligi iginde kullanilmasi amaciyla
tek elden milli otorite olan Saglik Bakanligi’nca planlanmasi ongoriilmiistiir (Giilen
ve Demirci, 2012: 148).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, kuruldugu tarihten bugiine, Tiirk
milletinin hastaliklardan korunmasi, hastalananlarin iyilestirilmesi ve sagliginin
gelistirilmesi i¢in iilke kaynaklarini seferber ederek saglikli yasama hakkindan
herkesin faydalanmasina g¢alismaktadir. Cumhuriyetimizin ilk yillarindan itibaren
saglikli insan giictiniin yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi, isletilmesi, bulasici
hastaliklada miicadele edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
konularinda Saglik Bakanligi'nin planlama, uygulama ve denetim islevleriyle 6nemli

ilerlemeler kaydedilmistir (Giilen ve Demirci, 2012: 148).

Daha once de belirtildigi gibi, Tiirkiye’de 2003 yil1 itibariyle Saglik Bakanlig:
koordinasyonunda baslatilan “saglikta doniisiim programi”, 6zel ve kamu hizmetleri
arasinda isbirligi saglanmasina 6nciiliikk etmis ve bu da Tiirkiye’de saglik turizminin
gelismesine katkida bulunmustur (Aslanova, 2013: 131). Bu programla kamu
hastanelerinin hizmet ve altyap: kalitesi, tibbi yeterliligi artmis ve helikopter
ambulanslar, u¢cak ambulanslar1 gibi hizmetlerle acil hasta transferi, uluslararasi alanda

da hizmet ag1 ve kalitesi artirilmistir (Giilen ve Demirci, 2012: 148).

Saglikta Doniligiim Programinin temel saglik gostergelerine olumlu etkilerinin
yani sira, vatandaglarin saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin artisina da katkisi
olmustur. 2007 yilinda 60. Cumhuriyet Hiikiimeti'nin kurulmasina miiteakip Saglikta
Dontisiim Programina, edinilen 5 yillik tecriibe 1s1ginda, 3 yeni baslik ilave edilmistir.
Bunlar; Daha iyi bir gelecek igin saghigin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi icin ¢ok yonli saglik

sorumlulugu, uluslararas1 alanda {ilkenin giiclinii artiracak sinir Otesi saglik
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hizinetleridir. Bu ilaveler "saglik turizmi ve turizm saglig1" yapilmasimin yolunu
genisletmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik Turizminde koordinasyonun saglanmasi ve uluslararasi standartlara
ulasilabilmesi amaciyla 2010 yilinda Saglik Turizmi Koordinatorliigii kurulmustur.
Koordinator olarak da ozel sektordeki tecriibeleri ve saglik turizmi alanindaki
caligmalari ile taninan Dr. Dursun Aydin getirilmistir. 2012 yilinda saglik turizminde
daha ¢abuk yol alabilmek daha hizli kararlar alabilmek amaciyla Saglik Hizmetleri
Genel Midirligli bilinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmustur ve
Tiirkiye’deki saglik turizmi potansiyelini anlatan, istatistiki bilgiler bulunan ve 4 dilde
yayin yapan www.saglikturizmi.gov.tr adinda bir web sitesi hazirlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2012).

2.3.3.2.1. Saglik Bakanligi'min 2010-2014 Stratejik Plan

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilindan itibaren saglik hizmetleri sunumunda belli
bir diizen getirebilmek ve hedef belirleyebilmek amaciyla planlamaya gitmistir. 13
Eylil 2010 tarthinde Saglik Bakanligi ilk olarak 2010-2014 stratejik planini
yaymlanmistir. Hazirlanan planda saglik turizmi ile ilgili detayli bir strateji
belirlenmedigi goriilmektedir. Planin 80. sayfasinda saglik hizmeti sunumunda
Tirkiye’yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek amaciyla yapilmasi gerekenler

saptanmistir (Ozel Hastaneler Platformu, 2016).

Planda yer alan amagclar ve onlar1 tamamlayan hedefler, Saglik Bakanligi’nin
misyonunu bagarmak i¢in bes yil boyunca yapacagi yatirnmlarin ve yiiriitecegi
faaliyetlerin odak noktasini teskil etmektedir. Bu faaliyetler saglik sistemlerinin dort
temel fonksiyonu gergevesinde incelenerek, stratejik amaglara ulasmada izlenecek
metotlar iizerinde degerlendirilmistir. Belirlenen 1 nihai amag, 3 stratejik amag ve 21
hedef i¢in calisilmaya baslanmistir (Ozel Hastaneler Platformu, 2016). Nihai Amag;
Halkimizin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmektir. Stratejik amaglar ise; Birinci
amag, sagliga yonelik risklerden toplumu korumak, ikinci amag, ihtiyag duyulan saglik
hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak sunulmasini saglamak, {g¢iincii amag, saglik
hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak hakkaniyeti gozetmek, ihtiyaclara ve

beklentilere cevap verebilirligi saglamaktir.
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Tim diinyada saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin artisi, yeni hastaliklarin
bas gostermesi, yeni teknoloji ve tedavi metotlarinin kullanimi gibi sebeplerle hem
giderek karmasiklasmakta hem de ortalama Omriin uzamasi ve toplumdaki
bilinglenmeye bagl talep artis1 nedeniyle genislemektedir. Bu da maliyetleri ve toplam

harcamalar1 her gegen giin artirmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012: 149).

Saglik Bakanligi’nin saglik turizminde hedefe yonelik stratejileri su sekilde
belirtilmektedir: Sektor ve STK larla saglik turizmi alaninda isbirligi yapilacak, saglik
turizmini yiriiten ve yiiriitecek tesislere ait kriterler belirlenecek ve denetimleri
saglanacak, termal-kaplica turizmine sahip bolgelerde kamu-6zel sektoriin yurt dist
saglik turizmi ¢aligmalarina destek olunacak, medikal turizm kamu-6zel sektoriin yurt
dis1 saglik turizmi ¢alismalarina destek olunacak, hasta kabuliinde ve tedavi sirasinda
yasanan sorunlarin en aza indirilmesi i¢in ¢alismalara devam edilecektir (Ozel

Hastaneler Platformu, 2016).
2.3.3.2.2. Saghk Bakanliginin 2013-2017 Stratejik Plan

Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yaymladigr 2010-2014 stratejik planini
revize ederek 2013-2017 Stratejik Plani hazirlamistir. Bu ¢aligmada yer alan saglik
turizmine yonelik planlamalar asagiya ¢ikarilmistir (Saglik Bakanligi, 2012).

a) Saghk turizmi kapsaminda tamitim yapmak ve cazibe olusturmak
amaciyla yapilacaklar: Saglik turizminin uluslararasi diizeyde tanitimi i¢in Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi ile isbirligi yapmak, saglik turizmini Tirkiye’ye gelen yabanci
turistlere tanitimi i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanlig: ile igbirligi yapmak, uluslararasi
katilimli  fuarlarda saglik turizmine yonelik tanitict programlar olusturmak,
uluslararas1 havacilik sirketleri ile saglik turizmini tanitmak i¢in igbirligi yapmak,
saglik turizmi ve diger turizm hizmetlerini entegre etmek i¢in sektorler arasi isbirligi

yapmak,

b) Saghk turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun Kkalitesini
iyilestirmek amaciyla yapilacaklar: saglik turizmi hizmeti verecek saglik tesislerinin
standartlarin1 belirlemek, saglik turizmi sunan saglik tesislerinin altyapi, egitim ve

teknoloji kapasitesini artirmak, saglik turizmi hizmeti veren akredite saglik tesislerinin
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sayisini artirmak, saglik turizmi hizmeti veren tesislerin ulusal ve uluslararasi

denetimini yapmak ve yaptirmak.

¢) Saghk turizmi hizmet kapsaminmi genisletmek amaciyla yapilacaklar:
termal turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve yasli bakimi amagh saglik turizmi
standartlarin1 belirlemek, termal turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve yasli bakimi
amacli saglik turizmi altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak, termal turizmi
(Kaplica + Spa & Wellness) ve yasli bakimi amagh saglik turizmi hizmeti veren
akredite tesislerin sayisini artirmak, saglik turizmi faaliyetleri ile kanita dayali

alternatif tip uygulamalarinin entegrasyonunu saglamak.

d) Saghk turizmi yonetisimini iyilestirmek amaciyla yapilacaklar: saglik
turizmi uygulamalarmin kanita dayali yapilmasini saglamak igin bilimsel danisma
kurullar1 olusturmak, saglik turizmi kapsaminda yatirim, planlama ve tesvikler
konusunda sektorler ile igbirligini siirdiirmek, saglik turizmi hizmetlerinde ¢alisacak
ara elemanlarin egitim standartlarini belirlemek igin sektorler arasi igbirligi yapmak ve

elemanlarin egitimini MEB ve YOK ile isbirligiyle saglamak.
2.3.3.3. Kalkinma Bakanhg Saghk Turizm Planlar

Tiirkiye’de saglik ve turizm ile ilgili planlanma ve tesvik ¢alismalarin1 2011
yilina kadar Devlet Planlama Teskilat1 yiirtitmekteydi. 2011 yilinda ise Kalkinma
Bakanlig1 biinyesinde planlama ve tesvik ¢alismalar1 yapilmaya devam edilmektedir.
Kalkinma Bakanligi biinyesinde 1960 yilindan itibaren 5 yillik kalkinma planlart
hazirlanmistir. Fakat yedinci kalkinma planina kadar saglk turizmi ile ilgili
programlara deginilmedigi gorilmektedir. Bu kisimda Kalkinma Bakanligi

blinyesindeki yedinci kalkinma planindan sonraki kisimlar ele alinacaktir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saglik turizmiyle ilgili “Turizmin
mevsimlik ve cografi dagilimini iyilestirmek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihleri
de dikkate alinarak yeni potansiyel alanlar yaratmak amaci ile golf, kis, dag, yayla,
termal, soguk, yat, karavan, kruvaziyer, kongre ve eglence turizmini gelistirme
faaliyetlerine devam edilecektir. Yerli tur operatorliigiiniin yayginlastirilmasina

caligilacak, tanitma ve pazarlama faaliyetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in



101

finansman kaynaklarinin olusturulmasimna kamu kesiminin yani sira 6zel sektdriin

katilim1 da saglanacaktir” ifadesi bulunmaktadir (Aydin, 2012: 94).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise “Turizmin degisen tiiketici
tercihlerini dikkate alinarak gelistirilecek yeni alanlarla turizm mevsiminin yilin
tamamina ve turizm potansiyeli olan ancak bu giine kadar yeterince ele alinmamis
bolgelere yayilmasina yonelik tedbirler alinacaktir. Turizmin mevsimlik ve cografi
dagilimini iyilestirmek ve dis pazarlarda degisen tiiketici tercihlerini de dikkate alarak
yeni potansiyel alanlar yaratmak amaciyla golf, kis, dag, termal, saglik, yat, kongre
turizmi ve ekoturizm ile ilgili yonlendirme faaliyetleri siirdiiriilecektir” denilmektedir

(Edinsel ve Adigiizel, 2014: 176).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planina gore; “Turizm, yarattig1 katma deger,
istihdam ve doviz geliri bakimindan Tiirkiye ekonomisinde son 20 yilda 6nemli atilim
gosteren sektorlerden biri olmustur. Tiirk turizminin uluslararasi turizm geliri i¢cindeki
pay1 2000 yilinda yiizde 1,6 iken 2005 yilinda yiizde 2,9’a ulagsmistir. Ayn1 donemde
yabanci turist sayis1 10,4 milyon kisiden, 21,1 milyon kisiye artarken, turizm geliri ise
7,6 milyar dolardan 18,2 milyar dolara yiikselmistir. Turist sayisinda ve doviz
gelirlerindeki bu artisla Tiirkiye, diinyada en ¢ok turist kabul eden {iilke siralamasinda
onikinci, gelirlerde ise sekizinci sirada yer almaktadir.” denilmektedir. Ayrica planin
hizmetler kisminda “Tirkiye’nin fiyat, hizmet kalitesi ve jeotermal kaynaklar
acisindan rekabet {stlinligli goz Oniine alinarak, saghk hizmetleri turizmi

desteklenecektir.” ifadesi yer almaktadir (Aydin, 2012: 94).

Onuncu kalkinma planinda ise Tiirkiye, turizmin mevsimlik ve cografi
dagilimmi diizenlemek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine ydnelik yeni
potansiyel alanlar yaratmak i¢in saglik turizmine 6nem vermektedir. Son yillarda,
Tiirkiye’nin de gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek
diizeyde saglik hizmetleri sunmasi, iilkemize diinyanin dort bir yanindan tedavi
amaciyla turistler gelmesini saglamistir. Ozellikle 1990’11 yillarla beraber iilkemizde
kamu saglik hizmetlerine ilaveten 6zel sektoriin de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar

yaptig1 goriilmiistiir.
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Kalkinma Bakanligi’nin 2013 yilinda hazirlayarak yaymnladigr 2014-2018
yillari1 kapsayan Onuncu Kalkinma Planinda saglik turizmine ciddi olarak yer
verilmistir. Planin 53. Maddesinde “Uzun donemde artmasit beklenen saglik
harcamalar1; saglik teknolojilerinin daha yogun kullanimi, ilag ve tibbi malzeme
tiretimine odaklanma, saglik turizmini gelistirme gibi firsat alanlarin1 da beraberinde
getirecektir. Saglik hizmeti sunum kalitesinde rekabetciligi giderek artan Tiirkiye,
basta Avrupa ve OECD iilkeleri olmak iizere niifusu giderek yaslanan iilkelere saglik
hizmeti sunma potansiyeline sahiptir. Saglik turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari
denge, emek yogun yapisi itibariyla istihdam, turizmde ¢esitliligin ve katma degerin
artirtlmasi1 yoluyla gelir artis1, saghik altyapisinin giliglendirilmesine bagli olarak
yatirim etkisi yaratabilecek bir alandir.” Ifadesiyle saglik turizmi konusunda ciddi
calismalar yapilmast gerekliligi vurgulanmigtir (Resmi Gazete,

WWw.resmigazete.gov.tr).

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi dahilinde Tiirkiye’nin diinyada
yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli
turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin ylikseltilerek rekabet giicliniin artirilmasi
amaglanmaktadir. Bu planlama kapsaminda program hedefleri olarak sunlar

siralanmistir (Resmi Gazete, www.resmigazete.gov.tr):

e Termal turizmde 100 bin yatak kapasitesinin olusturulmasi, 1,5 milyon (600
bin tedavi amagli) yabanci termal turiste hizmet sunulmasi ve 3 milyar dolar
gelir elde edilmesi.

e Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi, 750 bin
medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi ve 5,6 milyar dolar gelir elde
edilmesi.

e Ugiincii yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi ve 150 bin

yabanci turistin Tirkiye’yi ziyaret etmesi.
2.4. Yirmi Birinci Yiizyilda Tiirk Dis Politikasi

Tiirk dis politikasin1 1yi analiz edebilmek icin uygulanan politikalarin

Cumbhuriyet’ten giiniimiize kadar ki degisimini, ele alinan dénemin konjonktiiriinii de
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g0z oniinde tutarak degerlendirmek gerekmektedir. Tarihi birikim bir toplumun zaman

boyutu i¢indeki konumunu belirlemede etkili olan en temel unsurlardan biridir.

Tirk dis politikasin1 incelemeden 6nce gegmisten Yyirmibirinci ylizyilin ilk
ceyregine kadar Tiirk dis politikasinin gegirdigi evrimi ve yirmibirinci yiizyilin ilk
ceyregiyle kiyas edinebilmesi agisindan da Tiirk dis politikasinin tarihsel perspektifini
ortaya koymak gerekmektedir. Bu noktada yirmi birinci yiizyil Tiirk dis politikasina
gecmeden Once, yirmibirinci yiizyila kadar olan Tirk dis politikasindaki yasanan
degisim ele alinacak ve sonra Tiirk dis politikasiyla ilgili temel meselelere iliskin kisa

bir analiz yapilacaktir. Ardindan 2000 sonrasi Tiirk dis politikasi incelenecektir.

Tiirkiye’nin dis politikasi, 1923°ten II. Diinya Savasi’na kadar olan ve
bagimsizlik ve egemenlik oncelikli kurucu yillari, 1945-1990 arasindaki Soguk Savas
yillarin1 kapsayan tam baticilik donemi; Soguk Savas Sonrasi dénemi ise, ¢ok boyutlu
iliskiler donemi olarak adlandirilabilir (Akgiin, 2009: 5). Tiirkiye Cumhuriyeti 1923
yilinda kurulmus bir devlet olmakla beraber, her zaman i¢in alti yiiz yillik bir
imparatorlugun biraktig1 mirasin etkisinde tiim tarihi boyunca kalmistir. Her ne kadar
Osmanli Imparatorlugu émriinii tamamlamis olsa da onun biraktig tarihsel, jeopolitik,
sosyolojik ve etnik mirasi1 Tiirk dis politikasinin her daim en 6nemli glindem maddeleri

olmustur (Go6zen, 2009: 35-36).

Lozan Barigs Antlagmasi’yla beraber savas donemini kapatan ve 1 Kasim
1922’den beri saltanati kaldirarak yeni bir yonetime gecis yapan Tiirkiye, 23 Ekim
1923’te Cumhuriyet yonetimine gecip yepyeni bir devlet olarak uluslararasi alandaki
yerini almustir (Giinek, 2011: 7). Osmanli Imparatorlugu’nun son dénemlerinde
baslayan ve Cumhuriyet’in kurulus vizyonunu da olusturan modernlesme felsefesi bu
donemin temel referans kaynagi olmustur.1923 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bir
ulus-devlet olarak kurulmasi 6nemli bir 6zgiinliik ve gegmisle kirilma niteligi gosterir

(Keyman, 2008: 155).

Atatiirk, birbiri ardina gergeklestirdigi devrimlerle diinyay1 saskina ¢evirmis ve
tim diinyanin gozleri Onilinde Tiirkiye’nin uluslararast sistemdeki saygin yerini
almasimi saglamistir (Giirevin, 2014: 13). Modern bir ulus olarak Tiirkiye hayali

Atatiirk’tin, Cumhuriyet’in kurulmasinda en temel noktasidir. Bu sayede modernlesme
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toplumsal, siyasal ve iktisadi olarak neredeyse her alanda devrim niteliginde
hissedilmistir. Buradan da anlasilacag lizere iceride yapilan reformlar ile tamamen bir
batil1 olma iddiasinda bir devlet kurmak olurken, dis politikada ise Batili devletlerin
kurduklar1 pek ¢ok uluslararasi orgiitlere iiye olunmus ve uluslararasi gelismelerde ise

¢ogu zaman Bati tarafinda olmus ve Bati ile hareket etmistir (Gozen, 2009: 71).

Kurulusundan itibaren bagimsizlik ve toprak biitlinliigii konusunda son derece
hassas davranan Tiirkiye’nin dis politikasina yon veren en 6nemli faktorlerden biri
giivenlik endisesi olmustur (Sarinay, 2000: 861). Kendisini destekleyen Kitlelerin
ilgisine paralel olarak komsu iilkeler ve dis Tiirkler ile yakin bir sekilde ilgilenen Ozal
donemine kadar degismeyen bu durum, ¢evresindeki herkesi diisman géorme egilimi
ile karakterize, sikintili bir algit biciminin Tiirk dis politikasina yansimasi olarak

tezahiir eden bir yapiy1 ortaya koymaktadir (Ates ve Battir, 2013: 38).

1950-1960 yillar1 Tiirkiye a¢isindan hem i¢c hem de dis politika alaninda biiytik
degisimlerin ve doniisiimlerin yasandig1 bir donemdir (Unal, 2008: 427). Tiirk dis
politikasinin koktenci bir sekilde degisime ve doniisiime ugradigi bu donemde Soguk
Savas yillar1 1940’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren bu kritik donemde kedini iyiden
iyiye gostermeye baslamistir. Bu donemde Soguk Savas ve iki kutuplu diinya
diizeninde yiiriittiigii dis politika giivenlik eksenli olmustur. 1945 ile birlikte Sovyet
yayilma tehdidine kars1 Bati Blok’u yaninda yer almistir. Tiirkiye 1950-1960 yillar
arasinda Kibris sorunu hari¢ yiiriittiigii giivenlik eksenli politikasinda NATO’ nun
“Sovyetleri Cevreleme” siyasetine uygun bir sekilde politika yiiriitmiistiir (Unal, 2008:
427). Yine bu donemde dis politika 1940’lardan beri Sovyetlerin bogazlarda iis talep
etmeleri sebebiyle Bat1 yaninda ittifaklara girmistir. Ayrica NATO {iyeligi politikasi
devam ettirilmis ve nihai sonugta 1952 yilinda NATO f{iyeligi ile sonuglanmistir

(Arslan, 2007: 42-43).

“1989-1991 yillar arasinda ortaya ¢ikan biiyiik bir devrim ile Sovyetler Birligi
ve Dogu Avrupa’nin siyasal rejimlerinin kokten bir degisiklige ugramasi, ¢ift kutuplu
diinyanin iki biiylik paktindan birisi iginde bulunan Tiirkiye’yi i¢ politikada, hem
komsulariyla, hem de genel olarak diinya ile iliskilerinde derinden etkilemistir”
(Kalaycioglu, 2001: 633). Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye, Sovyetlerin ¢okmesi ve

diinya diizeninin degismesine hazirliksiz yakalanmistir. Artik Soguk Savas bitmistir,
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yeni bir diizen vardir ve dengeler, tehditler ve algilamalar degisiklige ugramistir
(Alkan, 2008: 727). Tiirkiye, Soguk Savas sonrasinda bolgesel giivenlik ve isbirligi
cikarlarina bagli oldugu ittifaklarin iizerinde degerlendirmeye baslamis, Soguk
Savasin kiiresel cikarlar1 yerine, kendisinin bolgesel ¢ikarlarini 6ncelemeyi tercih
etmistir (Sander, 2004: 960). 1991 sonras1 donemde uluslararasi sistemde meydana
gelen koklii degisimler, bloklarin ortadan kalkmasi, bolgeselligin 6nem kazanmasi
sonucunda Tiirkiye’nin dis politikasi da ciddi sekilde degismis, sekillenmistir
(S6nmezoglu, 2004: 1049).

Sovyetler Birligi’nin dagilmasiyla beraber Tiirkiye daha oncesinde kendine
yasakladigi bir alan olarak gordigi Tirki Cumhuriyetlerle bir anda karsi karsiya
kalmistir. Tiirkiye, Tiirk Cumhuriyet’lerinin adeta Diinya’ya acilan kapisi konumuna
gelmistir. Soguk Savas sonrasi ortamda Tiirkiye’nin dis politikast NATO merkezli
olmaktan uzaklagmakla beraber, giivenlik agirlikli olmaktan uzaklastirilamamistir

(Kalaycioglu, 2001: 645).

Tiirkiye’nin giivenlik eksenli dis politika yiiriitmesinde en biiyiikk etken
jeopolitik konumudur. ABD’nin 1996 yilinda Ingiliz cagdas jeopolitik
teorisyenlerinden SirHalford John MacKinder’in 20. yilizyilin baglarinda Kara
hakimiyet teorisi olarak adlandirdigi teorisinde, merkez alan olarak tanimladigi
bolgeyi “cikar alan1” olarak tanimlamasi ve bolgeye karst duydugu hassasiyeti tiim

diinyaya gostermektedir (TURKSAM, 2011).

Soguk Savas’in bitmesiyle beraber ilk sicak catisma Korfez Savasi ile ortaya
cikmistir (Akbas, 2011: 133). Bu olay 6zellikle bu yeni diinya diizeninde Tiirkiye’ nin
stratejik oneminin azaldig1 diisiiniilirken, Korfez Savasi’nin baglamasi Tiirkiye’nin
onemli bir konumda oldugunu tekrar gdstermistir. Boylelikle Tiirkiye, Kuveyt’in iggali
tizerine, Irak’a uygulanacak yaptirimlarin formiile edilmesinde ve uygulanmasinda
tistlendigi aktif rol sayesinde Bati, bilhassa ABD nezdinde jeo-stratejik 6nemini tekrar
ispatlamistir (Aka, 2013: 23). Ayrica bu savasla birlikte ABD, Diinya’ya, yeni diizende
uluslararasi alanda tek lider oldugunu gostermis (Alkan, 2008: 727) ve artik diinyanin
hegemonik giicli olmugtur. ABD’nin bu donemde izledigi dis politika Tiirkiye’yi de
yakindan ilgilendirmis (Onal, 2013: 23) ve Tiirkiye de bu gelismelerin de etkisi ile dis
politikasint ABD eksenli siirdiirmeye devam etmistir (Akbas, 2011: 133).
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Bu durum, Tiirkiye agisindan bakildigi zaman, olduk¢a zor bir siirecin de
baslamasi anlamina gelmektedir. Soyle ki; Soguk Savasin bitmesi ile Diinya ¢ok
bliyiik bir diizen degisikligine gitmis, kendi dis politikalarini iki kutuplu sistemde bir
Blok’a baglayan tilkeler biiyiik bir sarsint1 ge¢irmistir. Tiirkiye de bu sarsint1 gegiren

tilkelerden biridir (Giinek, 2011: 13).

Uluslararasi sistemde meydana gelen bu yeni durum ile birlikte degisen diinya
sisteminde Soguk Savas sona erdiginde Tiirkiye bambaska bir diinya sistemiyle
karsilagsmistir. Artik, Yeni Diinya diizeninin problem noktalar1 olarak 6nalana ¢ikan
bolgeler Tirkiye’nin yani basinda olmustur. Balkanlar, Kafkasya, Orta Asya ve
Ortadogu bolgelerinin 6nemi bu yeni sistemde daha da fazla artmis ve bu bolgelerde
plan1 olan devletler i¢in Tiirkiyesiz bir plan diisliniilemez duruma gelmistir (Giinek,

2011: 13). Bu gergevede Tiirkiye’nin tehdit algilart da degismistir (Tarhan, 2013: 47).

Mart 1999°da yapilan segimler sonucu Tiirkiye, DSP-ANAP-MHP’den olusan
ticlii koalisyon hiikiimeti ile yirmi birinci yiizyila girmistir (Tarhan, 2013: 47). Kisa
stiren koalisyon hiikiimetinde dis politika konusunda esasinda i¢ politikaya nazaran
daha tutarli isler siirdiiriilmiistiir. Ismail Cem’in Disisleri Bakanligi gorevini
stirdiirdiigli bu donemde AB ile iligkiler hiz kesmemis Tiirkiye ulusal programini 18
Mart 2001°de Bakanlar Kurulu’nda kabul etmistir. Tiirkiye AB’ye uyum ¢alismalarina
1982 Anayasasinin 34 maddesinde degisiklik yaparak baslamistir (Tezcan, 2008: 904).

Bu donemin dis politika olarak en 6nemli olay1 11 Eyliil 2001 tarihinde yasanan
terorist saldirilar1 olmustur. Bu saldirilar sonucu ABD’nin ilk kez kendi topraklarinda
ve konvansiyonel araglarla vurulmasmin yarattigi etki, kiiresel diizeyde terdrle
miicadelenin liderligini ABD’nin yapmasina izin vermistir (Dedeoglu, 2008: 896).
ABD tiim diinyada Islam ve Miisliiman iilkelerin terdrist olarak algilanmasina neden
olmustur. Bunun ilk fiili gostergesi de ElKaide nin iissii konumundaki Afganistan’a

miuidahalesidir.

Dis politikada bunlar yasanirken Tiirkiye, agir bir ekonomik kriz yasamis ve
koalisyon hiikiimeti de yikilmistir. Bunun sonucunda erken se¢im karari alinmistir

(Tarhan, 2013: 48). 3 Kasim 2002 sec¢imlerinden Ak Partinin tek basina iktidara
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gelmesinin sonucunda Tiirkiye’nin hem i¢ hem de dis politikast agisindan yeni bir

donemin baslangict olmustur (Tuncay, 2011: 85).
2.4.1. Tiirk D1s Politikasinin Olusumuna Etki Eden Faktorler

Bir iilenin dis politikasina sekil veren unsurlar, maddi ve maddi olmayan
faktorler olarak ele alinabilir (A¢ikgdz, 2014). Maddi unsurlar; jeopolitik konum,
cografya, yeralt1 ve yer {istli kaynaklari, niifus, ekonomik durum, teknolojik durum
gibi maddi gostergelerle ilgilidir. Maddi olmayan faktorler ise tilke insanin karakteri,
toplumsal yapisi, inanglar1, dis politika yapicilarin kisisel 6zellikleri gibi manevi
degerlerle ilgilidir (Sohret, 2013a: 83).

Diger agidan ise psikolojik ve fiziksel ¢evre dis politikanin olusumunda etkili
olmaktadir. Bunlar ise gerceklesen olaylar ve bunlarin insanlar tarafindan
algilanmasi ile ilgilidir. Yani {ilkenin sorunlu bir bélgede yer almasi veya almamasi,
komsularinin azligi veya coklugu gibi unsurlar 6nemlidir. Ayrica iilke disinda
meydana gelen olaylar, olgular ile bunlarin, 6zellikle karar vericiler tarafindan ne

sekilde algilandig1 biiylik 6nem arz etmektedir (Sohret, 2013a: §3).

Tirk dis politikast gegmisten aldig1 temellerle ve yasadigi sikintili
donemlerden c¢ikarmis oldugu derslerle kendi niteliklerini olusturmustur. Bu
nitelikler Tiirkiye Cumhuriyet’inin realist bakis agis1 ile yonlendirilmesini saglamais,
gerekli olmadig: siirece statiikocu politikadan disari ¢ikilmamistir. Bu baglamda
giinlimiize kadar varligin1 devam ettiren bu ilkeler, Tiirkiye’nin dis politikasina

gergeve olusturmustur (Cinar, 2011: 5).

Dis politikaya sekil veren faktorler ii¢ grupta toplamak miimkiindiir. Bunlar;
yapisal faktorler, davranigsal faktorler ve dis diinyadaki gelismelerdir. Yapisal
faktorler olarak cografya, tarih, niifus gibi faktorlerin iizerinde durulmalidir. Bu
yapisal zemin {lizerinde olusan davranigsal unsurlar statiikoculuk, Baticilik ve karar
verme siirecidir. Ugiincii unsurlar grubu olarak ise analiz aninda diinyada ve bolgede
soz konusu olan durum, tilkelerin ve 6zellikle Tiirkiye’nin yiiz yiize kaldig1 sorunlar gibi

dis diinyandaki gelismelerdir (Sonmezoglu, 2006: 2).
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2.4.1.1. Tiirk Dis Politikasinin Olusumuna Etki Eden Yapisal Faktorler

Yapisal faktorler, bir iilkenin kisa zamanda degismesi miimkiin olmayan, o
tilkenin beseri ve maddi kaynaklariin yapisi ile ilgili 6zellikleridir. Bu 6zellikler, bir
iilkenin niifusu, cografyasi, tarihi, ekonomik durumu, askeri giicii ve ulusal
ozellikleridir (Ercan, 2012: 169). Tirkiye'nin cografi ozellikleri, kuzey-giiney
baglamindan Orta Dogu ve Rusya arasindaki kilit pozisyonu, diger taraftan Avrupa ile
Asya arasindaki konumu Tiirkiye'nin dis politikasini etkilemektedir. Benzer sekilde
halkinin kiiltiirel 6zellikleri, ulusal karakteri ve liderlerinin 6zellikleri gibi yapisal

faktorler de dis politikanin olusumunda etkili olmaktadir (Sohret, 2013a: 84).

Yapisal faktorler acisindan tarihi miras ele alimmasi gereken Onemli bir
konudur. Tiirkiye, yaklasik 623 yil hiikiim siiren ¢ok uluslu ve ¢ok bolgeli Osmanl
Imparatorlugu’nun halefi olan bir devlettir ve kendine has ozelliklere sahiptir
(Davutoglu, 2014: 65). Bu durum Kkurulusundan itibaren Tiirkiye Cumbhuriyeti
devletine biiyiik bir tarihi miras ve potansiyel bir glic birakmigtir. Bir bakima
Osmanlidan kopan komsu devletlerin kendi kimlik olusumlarinda Osmanli devletini
ve onun halefi olan yeni Tiirk devletini diigman olarak tanimlamalar1 bugiin bile tarih
kitaplarinda Yunanistan, Bulgaristan, Suriye, Irak, Ermenistan gibi iilkelerde Ttrkleri
sorunlarin kaynagi olarak gormeleri bunun bir yansimasidir (Sohret, 2013a: 84). Diger
taraftan Tiirk insaninin bakis agisi, olaylar1 algilamasi agisindan ise, s6z konusu
tilkelerin bagimsizlik ve uluslasma miicadeleleri, genellikle vefasizlik, isyan ve ihanet
Oornegi olarak degerlendirilmektedir. Bu agidan Tiirkiye'nin dis politikasinin
belirlenmesinde, o6zellikle Tirkiye'nin giivenlik algilamasinda ve girisimlerinde,
cevresinde kendisine yonelik olarak bu tiirden duygular besleyen bir dizi iilkelerin

varhigi 6nemli rol oynamaktadir (Sonmezoglu, 2006: 3-4).

Tiirkiye'nin cografyasi ve kimligi de, Tiirk dig politikasinin belirlenmesinde rol
oynayan 6nemli bir faktordiir. Tiirkiye nin sahip oldugu cografya hem maddi hem de
beseri boyutta kendine 6zgiidiir. Maddi boyutta Tiirkiye cografyasini dogrudan
belirleyen temel unsurlar, Anadolu, Dogu Trakya, Akdeniz, Karadeniz, Marmara ve
Bogazlar bolgesidir (Ates, 2014: 111). Bu yonii ile Tiirkiye bolgede kritik hava, deniz,
kara yollar tizerinde hem koprii hem de engel konumunda bulunabilir (Uslu, 2000:

340). Beseri boyutta ise, Tirkiye cografyasi hem iilke i¢inde hem de komsu
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cografyalar baglaminda Tirkler, Kiirtler, Araplar, Balkan milletleri, Ruslar, Kafkas
milletleri, Avrupalilar, iranlilar, Hristiyanlar, Miisliimanlar gibi ¢ok sayida kiiltiirel,

etnik veya dini topluluklarin bir kesisme, gegisme ve etkilesim noktasinda yer

almaktadir (Ates, 2014: 111).

Etrafi enerji kaynaklariyla c¢evrili olan ve kitasal ulasim yollarinin kesisim
noktasinda bulunan ve bu konumu dolayistyla Tiirkiye kendi boyutlarii asan bir
avantaja sahipken, dogal olarak pek cok dezavantaji da beraberinde yasamakta ve
kiiresel gii¢c miicadelelerinin merkezinde bulunmaktadir (Kekevi, 2004: 192). Bunun
yaninda Tiirkiye’nin sahip oldugu jeopolitik konum da Tiirk dis politikasinin
belirlenmesinde rol oynayan onemli bir faktordiir. Ug tarafi denizlerle gevrili bir
yarimada olmasi, Avrupa ile Asya kitalarinin birlestigi yerde koprii vazifesi gérmesi,
bogazlarin kontroliinii elinde bulundurmasi gibi unsurlar cografi agidan avantajlar
sunmaktadir (Sohret, 2013a: 84). Tiirkiye’nin bu konumunun, bolgesel bir gii¢ olma
iddiasinin gergeklestirilmesi ve ulusal ¢ikarlarinin korunup saglanmasi agisindan

kendisine onemli bir avantaj kazandirdigina kusku yoktur (Kamel, 2014: 21).

Tiirkiye’nin kendi kimliginin yaninda, Avrupalilik kimligini benimsemesi de,
dis politikanin belirlenmesinde 6nemli rol oynamakta, belirleyici olmaktadir (Ercan,
2012: 169-170). Avrupa-Asya, Kafkaslar-Balkanlar ile Afrika arasinda maddi ve
manevi bir baglanti 6gesi olmasi, bir taraftan Islam ve Tiirk kimliklerine vurgu
yapilirken diger taraftan Avrupalilik kimligin benimsenmesi bu baglamda sosyal
kiiltiirel anlamda bir tiir kimlik sorunu yaratan bir ikircikli konuma sahip olmasina
neden olmaktadir (S6hret, 2013a: 84). Ornegin, Tiirkiye'nin ikircikli kimligi, II. Diinya
Savasi'ndan sonra ABD 6nderliginde Sovyet karsit1 gruplasma olusurken, Tiirkiye'nin,
Bat1 Avrupa merkezli mi, yoksa Orta Dogu/Asya merkezli mi bir rol iistlenecegi
tartismasinin yasanmasina neden olmustur. Israrla Batili kimligine vurgu yapan
Tirkiye, II. Diinya Savasi sonrasinda NATO ve diger birgok Bati merkezli
orgiitlenmeye katilmistir. Bu baglamda, Orta Dogu ve Asya'da etkili olmayi/aktif rol

oynamayi tercih etmemistir (Sonmezoglu, 2006: 2-3).

Tiirkiye bolgesel anlamda ekonomik, teknolojik, demokratik ¢ercevede
komsularina ve gevresine gore iyi durumda olmasma ragmen, gelismis iilkelerle

karsilastirildiginda pek de iyi noktada degildir. Zira Tiirkiye, kurulusundan itibaren
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teknoloji tireten degil tiikketen iilkeler grubuna girmekte ve kendisiyle 6zdeslesen
araba, saat, telefon vb. gibi bir teknoloji markas1 bulunmamaktadir. Ayrica ekonomisi
diinyanin en biiyiikk 16. ekonomisi olmasina ragmen gelismis iilkelerin gerisinde
kalmaktadir. Dogal kaynaklar baglaminda, 6zellikle Tiirkiye'nin komsu oldugu Orta
Dogu iilkeleri gibi, zengin petrol ve dogal gaz rezervlerine sahip olmamasi ve iilkenin
niifus biyiikligi, Tiirk dis politikasinin olusumunda etkili olan faktdrlerdendir.
Ornegin son dénemde enerji kaynaklarinin dogudan batiya tasinmasinda transit iilke
konumuna gelmesi buna karsilik ithalatinin biiyiik ¢ogunlugunu petrol ve dogalgaz
tiriinlerinin olusturmasi dis politikasina etki eden diger faktorler olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Sohret, 2013a: 85).
2.4.1.2. Tiirkiye’nin Dig Politikasina Etki Eden Davranigsal Faktorler

Tiirkiye'nin yapisal faktorlerinin yanisira, zaman igerisinde davranissal
faktorler de dis politikanin olusumunda etkili olmustur. Temel davranigsal faktorler

olarak Baticilik, statiikoculuk ve karar alicilar olarak siralanabilir.
2.4.1.2.1. Baticilik

“Baticilik”, dis politikada Bati’y1 eksen alma, Bati’nin i¢inde ve/ya Bati’yla
birlikte hareket etme anlamina gelmektedir (Oran, 2002: 46-53). Tiirkiye’nin konumu
en azindan kiiresel stratejik diizlemde Batili devletler toplumu i¢inde olup, Tiirk dis
politikas1 da Bati’ya yoneliktir (Gozen, 2010: 22). Tiirk Dis Politikasinda, 1839
Tanzimat Fermani ile baslayan Bati’ya agilma ve batililagma, Atatiirk’lin ¢izdigi
cergeve icinde yeni Cumhuriyetin de kabul ettigi ilkelerden biri olmustur (Giirevin,

2014: 13),

Tiirkiye’nin Batict olmasinin ideolojik nedeni; Cumhuriyetin Bati yanlisi
kisilerce kurulmus olmasidir (Cinar, 2011: 5) ve kendini daha ¢ok Bati ile
Ozdeslestiren ve Batili devletlerle iligski kuran bir dis politika izlemesidir (Akbas, 2011:
291). Ayrica savunma ve ekonomik gereksinimlerinin de bunda biiyiik etkisi olmustur

(Kamel, 2014: 49).

Tiirkiye, hep Bati’ya ve 0Ozellikle de Bati Avrupa’ya yakin politika

izleyegelmis bir iilkedir. Gerek jeopolitik konumu, gerek Osmanli’nin tarihi, gerekse
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Cumbhuriyet’in ideolojik yapis1 bunu gerektirmistir (Oran, 2004). Ozellikle Mustafa
Kemal Atatiirk’iin ¢cabalar1 dogrultusunda cumhuriyet rejimine gecilmesi, Tiirkiye nin
basta NATO ve BM olmak iizere, diger Batili kurumlara iiye olmasi, AB’ye girme
calismasi, AB’ye girebilmek i¢in reformlar yapmasi, Baticilik politikasinin bir
sonucudur. Ayrica II. Diinya savasi sonrasinda iki kutuplu sistemde Tiirkiye, SSCB

tehdidine karsin, Bat1 blogunu tercih etmistir (Ercan, 2012: 169-170).

Baticiligin kokeni, Osmanli'nin son yiizyilina kadara geriye gitmektedir.
Batililasma, Osmanli doneminde, devleti kurtarma jeolojisi olarak sunulan birgok
reforma Onciilik etmis (Gevrek, 2012: 593) ve Bati'dan bazi kurumlarmn ve
yontemlerin alinmasi ¢dziim olarak diisiiniilmeye ve uygulamaya baglanmistir. Ayrica,
"muasir medeniyetler seviyesine ulasmak" i¢in, Batililasmanin tek hedef olarak
goriilmesi (Gevrek, 2012: 593) ve artan modernlesme ¢abalarinin siirdiiriilerek Batili
devletler sisteminin bir parcas1 yapmak, “Avrupali bir devlete” doniistiirmek istenmesi

de diger bir etkendir (Tiir ve Han, 2015: 14).

I. Diinya Savasi sonrasi1 Tiirkiye Cumbhuriyeti devleti kurulduktan sonra
Mustafa Kemal, yakin ¢evresine Batict aydinlari alarak, Osmanli'nin son déneminde
baslayan reformlar1 hizlandirmistir. Tiirkiye kurtulus savasini her ne kadar Ingiltere,
Fransa, Italya gibi batili devletlere karsi verse de Bati medeniyetini kendisine karsi
diisman olarak gormemis ve Cumbhuriyetle birlikte yeni Tiirk devleti i¢in Bati
erisilmesi gereken bir hedef, isbirligi yapilmasi gereken bir taraf haline gelmistir
(Sohret, 2013a: 85-86). Boylece o donemde tek medeniyet olarak uluslararasi sistemde
yerini alan Bati medeniyetinin benimsedigi tiim degerlerin, yeni Tiirk toplumu
tarafindan igsellestirilmesi i¢in de ¢esitli reformlar gerg¢eklestirilmistir (Efegil, 2011:
412).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan itibaren var olan Bati’ya yonelimi, esas
anlamda II. Diinya Savasi sonrasi yogunlagmistir. Tiirkiye’nin “Bat1 yliriiylisiinii”
percinleyen adimlar 1945 sonrasi atilmig, bu donemde cagdaslasmanin yeni bir
asamasi ile yliz ylize gelinmis ve uluslararasi ortamin da etkisiyle Bati merkezli
orgiitlenmeler icerisine girilmeye calisilmistir (Ozgéker ve Iba, 2010: 505).

Tiirkiye’nin baticilik politikasi, modernlesme ve muasir medeniyetler seviyesine
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ulagsmakla beraber giivenlik politikalarini kapsamis ve kdktenci bir Bati taraftarligina

dontigmiistiir (Akgtin, 2009: 19).

Soguk Savas doneminde, Tiirk dis politikasi, uluslararasi sistemin iki tarafl
giicler dengesinden ciddi sekilde etkilenmistir. Bu zaman diliminde, Tiirkiye’nin
hareket serbestiyetini sinirlandiran en Onemli faktér, Rusya’nin Tiirkiye’nin
bagimsizligini ve toprak biitiinliiglinli tehdit eden bir tavir sergilemesi, bogazlardan
hak iddia etmesi ve toprak talep etmesi Tiirkiye’nin batiya yonelmesindeki ana
etkenlerden birisidir (Ayata ve Gokberk, 2015: 103). Bu sebepten dolayr Tiirkiye
israrla Bat1 kimligine vurgu yaprak (Aksoy ve Cemrek, 2010: 160), safin1 basta ABD
olmak iizere Bati’dan yana se¢cmis ve NATO, CENTO, AET, sonrasinda da AB,
Glimriik Birligi vb. uluslararas1 anlagsmalara dahil olarak Bati ile uyum gosteren bir

¢izgi benimsemistir (Ersoy ve Hasgiil, http://bgst.org/).

Bu baglamda Tiirkiye, Avrupa devletleri arasinda siyasi isbirligi amaci ile
kurulan Avrupa Konseyi’ne daha baslangi¢ asamasinda ilgi géstermis ve kurucu iiye
olmustur. Askeri alanda kurulan NATO’ya ise ii¢ yil sonra katilmistir. Ekonomik
isbirligi amac ile kurulan Avrupa Ekonomik Toplulugu’na (AET) katilma iradesini,
1959°da yaptig ilk bagvuru ile ortaya koymus ve 12 Eyliil 1963’te imzalanan Ankara
Antlagmas1 ile taraflar arasinda “Ortaklik™ iliskisi kesin olarak tesis edilmistir

(Ozgoker ve Iba, 2010: 505).

Bununla birlikte, diinya konjonktiiriindeki degisiklikler ve bolgesindeki
gelisme ve kosullar nedeniyle bu politikada bazi inisler ¢ikiglar yasanmistir (Kamel,
2014: 49). Tirkiye’nin Avrupa Birligi’nden ve uluslararast siyasal ortamdan
kaynaklanan sebeplerle de iligkilerin seyrinde kimi donemlerde yakinlagma ve isgbirligi
one cikarken, kimi donemlerde ise tam tersine iliskiler kaydedilmistir (Ulger, 2010:
470). Aralik 1997°de Avrupa Birligi’nin (AB) Liiksemburg kararlari ile 200 yildir her
alanda kendini Batililastirmak isteyen Tiirkiye’ylr dislamasi, Tiirk kamuoyunda,
Samuel Huntington’un “Medeniyetler Catismasi” tezini dogrulayan bir yaklasim
olarak goriilmiis ve sirf dini ve kiiltiirel farkliliklar nedeni ile Tiirkiye’nin AB’ye kabul

edilmedigi goriisii yayginlik kazanmistir (Sarinay, 2000: 857).
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1989 yilinda Dogu Avrupa Devrimleri’nin patlak vermesi, Berlin Duvari’nin
yikilmasi, ardindan 3 Ekim 1990°’da iki Almanya’nin birlesmesi ve bir yil sonra da
SSCB’nin dagilmasi, Tirkiye-AB iligkilerinin parametrelerini 6nemli Olgilide
degistirmistir (Ulger, 2010: 472). Ayrica 1990’larda Soguk Savasin sona ermesine
paralel olarak Bati’nin gdziinde stratejik onemi azalan Tiirkiye’nin Avrupa’dan da
dislanma egilimi ile karsi1 karsiya kalmasi, Tiirk dis politikasinin kamuoyunda
sorgulanmasina yol agmis ve Tirkiye’de AB’ye karsi olumsuz egilimler artirmistir.
Ancak, Aralik 1999°da yapilan Helsinki zirvesinde Tiirkiye’nin AB’ye aday iiye
olarak kabul edilmesi Tiirk kamuoyundaki bu olumsuz havay1 biiyiik oranda ortadan
kaldirmistir (Sarmay, 2000: 857). Ekim 2004’te yayinlanan Tirkiye ilerleme
raporunda Avrupa Komisyonu, Tiirkiye’nin Kopenhag siyasi kriterlerini yeterince
karsiladigin1 belirtmis ve AB Konseyi’'ne miizakerelerin agilmasini tavsiye etmistir

(Nas, 2015: 172).
2.4.1.2.2. Statiikoculuk

Atatiirk donemi Tiirk dis politikasinin temel niteligi olan “Yurtta baris diinyada
baris” sozli, gecmisten giiniimiize Tiirk dis politikasinin temel felsefesi olmustur
(Cnar, 2011: 5). Statiikoculuk, mevcut sinirlar1 ve meveut glic dengelerini bozmamak
ve dis politikada mevcut durumu veri alarak hareket etmek demektir (Oran, 2002: 46-
53). Bu baglamda, taraflar savastan sonra olusan statiikoyu aralarinda imzaladiklar
antlagsmalarla, olusturduklari ittifaklarla ve/veya diger ikili ve ¢ok tarafli sozlegsmelerle
muhafaza etmek isterler (Ari, 2004: 267). Bu statiiko durumu, devletlerin ig
meselelerini halletmek adina uyguladiklar1 ve kisa vadeli bir politika olabilecegi gibi;
tamamiyla bir dis politika anlayis1 olarak kok salip, dis politikada teamiil haline
gelebilir (Ayata ve Gokberk, 2015:103-104).

Bu ilkenin iki anlami1 ve boyutu vardir. Birinci olarak mevcut smirlar
siirdiirme, olandan memnun olma, olan1 degistirmek istememe, bunun bir sonucu
olarak da dis azinliklarla ilgili olarak bir {ilkenin, kendi sinirlarina yakin yerlerde
bulunan soydaslarinin yasadigi topraklar1 kendi {iilkesine katma politikast olan
irredantizm politikasi giitmeme anlamma gelmektedir (Oran, 2005: 46-47). Ikinci
olarak mevcut dengeleri siirdiirme ise jeopolitik konumu hasebiyle Bati ile Bat1 karsiti

diinya arasinda her zaman bir denge kurma ve civarindaki iilkelerin kendi aralarindan
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kurulan miispet dengelerin idamesi seklinde politize olmasidir (Ayata ve Gokberk,

2015:103-104).

Tiirk dis politikasi denilince statiikoculugun akla gelmesindeki en biiylik etken,
yine batili yonelisini 6n plana ¢ikartmasidir (Aksoy ve Cemrek, 2010: 160). 24
Temmuz 1923 yilinda Lozan Barig Antlagmasi ile varligi siyasi ve hukuki anlamda
tescil edilmis olan Tiirkiye Cumhuriyeti’nin dis politikasindaki temel hedefi mevcut
durumu koruma diisiincesi olusturmustur (Sohret, 2013a: 86). Tiirkiye bu siiregte
temel olarak komsu iilkelerin i¢ islerine miidahale etmeme, tarafsizlik, gerektiginde
arabuluculuk ilkelerine dayali bir dig politika izlemistir (Ersoy ve Hasgiil,
http://bgst.org). Cumhuriyet dénemi boyunca, 1980 darbesine kadar, “yurtta baris,
diinyada baris” siartyla simgelenen dis politikanin Kibris ve Ege denizi kita sahanligi

gibi birkag istisna disinda genel olarak siirdiiriildiigti gortilmistiir (S6hret, 2013a: 86).

Bu ¢izgi bir taraftan Tiirk dis politikasin1 maceradan uzak tuttugu gerekgesiyle
savunulurken, diger taraftan bu ¢izginin Tiirk dis politikasini pasif ve reaksiyoncu bir
yapiya oturtmasi baglaminda da elestiriye de maruz birakmistir (Sonmezoglu, 2006:

2-3).
2.4.1.2.3. Karar Alicilar

Tiirkiye’de dis politika belirlenirken karar alma mekanizmasinda bulunan
aktorlerinde biiyiik rol oynadiklar1 gorilmektedir. “Bu noktada Hiikiimet,
Cumhurbagskani, Disisleri Bakanligi, Giivenlik yapilanmasi dis politikanin yapim
stirecinde ilk derece onemli oyuncularken, TBMM, c¢ikar gruplari, medya, kamuoyu
ve etnik baski gruplar1 dis politikanin yapim siirecinde ikinci derece oyunculardir
(Sonmezoglu, 2006: 2-3). Tirkiye Cumhuriyeti’nin kimligi dis politika yapim siireci
ile dogrudan ilgilidir. Cumhurbaskani, Milli Giivenlik Kurulu ve Disisleri Bakanligi
kendilerini tamamen devletin var olan kimligini korumaya adamislardir ve bir ittifak
icinde bulunmaktadir. Bagbakan ve Bakanlar Kurulu ise halkin tercihlerine daha
duyarlidirlar. Onlar halk ile devlet arasinda tampon gorevi gormektedirler. Meclisin
ise rolii ¢ok smirlidir ve temel olarak ii¢ biiyilk oyuncunun ve yliriitmenin aldig

kararlar1 onaylama mercii seklinde ¢alismaktadir (S6hret, 2013a: 88).
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2.4.1.3. Diinyada Yasanan Gelismeler

Yapisal ve davranigsal faktorlerin yaninda uluslararasi sistemde meydana gelen
gelismeler de Tiirk dis politikasinin sekillenmesine etki etmektedir. Ornegin Diinya
Savasi’nin ardindan SSCB’nin Tiirkiye’den Kars ve Ardahan’in istenmesi ve
Bogazlarin statiistinii tartismaya agmak istemesi gibi talepleri, Tiirkiye’nin daha fazla
Bati’ya yakinlasmasina ve NATO’ya girmesine yol agmistir (Sonmezoglu, 2006: 2-3)

ve Tiirkiye’ nin dis politikasinin olusumunda biiyiik etkileri olmustur.

Benzer bir sekilde Soguk Savas’in sona ermesi Tiirkiye’nin geleneksel Dogu-
Bati ¢atigmasi baglaminda 6nemini yitirmesinden dolay1 Tiirkiye’yi yeni arayiglara
sevk etmis ve yine Tiirk dis politikasina biiyiik 6l¢iide sekil vermistir. Genel bir
degerlendirme yapilacak olursa Cumhuriyet sonrasi diinyada yasanan siyasi, askeri ve
ekonomik gelismeler déonem donem Tirkiye’nin diinya tizerinde kendisini yeniden

konumlandirmasina ve tanimlamasina neden olmustur (Sohret, 2013a: 88).
2.4.2. Tiirk Dis Politikasina Yon Veren Kavramsal ilkeler

Son donemde sosyolojik ve psikolojik faktorler arasinda sayilan, Ak Parti
elitlerinin diislince yapilari ve diinya algilamalari, dis politikanin sekillenmesinde aktif
rol oynamustir. Ak Parti elitleri, Tiirkiye’nin tarihsel ve kiiltiirel gegmisine biiyiik 6nem
vermekte ve bu faktorlerin, Tiirkiye’nin kiiresel diizeyde ve biiyiikk devlet olma
sorumlulugu igerisinde dis politika giitmesi gerektigini diisiinmektedir. Ozellikle
Osmanli mirasi, geleneksel degerler, milliyet¢ilik, laiklik, Yurtta Sulh Cihanda Sulh,
Bati1 ile biitiinlesme gibi Tiirk siyasal kiiltiiriine hakim olan kavramlar1 yeniden
tanimlayan Ak Parti yonetimi, Tiirkiye nin gii¢ merkezleri ile iliskilerini, alternatifli,
esnek ve cok eksenli olarak yeniden diizenlemesi ve olusturulmasi gerektigini

savunmaktadir (Efegil, 2012: 97).

Bu kapsamda bazi ilkeler siklikla dile getirilmektedir. Ahmet Davutoglu
tarafindan dile getirilen ilkeleri su sekilde siralamak miimkiindiir: Glivenlik-6zgiirliik
dengesi, komsularla sifir sorun, ritmik ve proaktif dis politika, ¢cok boyutlu-cok
kulvarlt dis politika, yeni diplomatik iislup, merkez iilke, kiiresel gii¢lerle uyumlu

iliskiler, uluslararas1 diizeyde aktif katilim (Davutoglu, 2008: 79-84). Bu ilkelere
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2010’da diizen kurucu aktor, 2012°de de deger odakli, vizyon temelli, 6zgiivene dayali
ve Ozerk dis politika da eklenmistir (Davutoglu, 2012b 5-7; Kurubas, 2014: 1422; Tiir
ve Han, 2015: 32; Yaman, 2014: 189; Sohret, 2013a: 108).

Son dénemde dis politikanin genel seyrini, yoniinii, egilimini ve Tiirkiye nin
diinyaya kars1 durusunu, yani uluslararasi sistem i¢indeki yerini ve kimligini belirleyen
de genelde bu dis politika ilkeleridir ve son donem dis politikada yasanan degisime de,
biiyiik oranda bu ilkeler kaynaklik etmekte ve yon gostermektedir (Oran, 2013: 139-
140).

Asagida belirtilen Tiirk dis politikasina yon veren kavramsal ilkeler, Tiirk dig
politikasin1 olusturan temel ilkelere alternatif degil, bunlarla birlikte Tiirk dis
politikasina yon veren alt ilkelerdir. Belirtilen ilkeler bu kapsamda ele alinmaktadir.
Bunlar; giivenlik ve 6zgiirliik arasinda denge, komsularla sifir sorun; ritmik ve proaktif
diplomasi; ¢ok boyutlu-¢cok kulvarli dis politika; 6zglivene dayali dis politika; model

tilkeden merkez iilkeye gegis; ekonomi merkezli dis politikadir.
2.4.2.1. Giivenlik ve Ozgiirliik Arasinda Denge

"Glivenlik ve 6zgiirliik arasinda bir denge kurmak" prensibi, hem i¢ hem de dig
politikada giivenligi riske atmadan 6zgiirliikleri demokratik giivence altina almak ve
ozgurliikleri riske atmadan giivenligi saglamaktir (Aksoy ve Cemrek, 2010: 165).
Tiirkiye’nin giivenliginin, 6zgirliikklerin, hem i¢cerde hem de disarida artirilmast ile
miimkiin olabilecegini ileri siiren bir dis politika prensibidir. Esasinda i¢ ve dis
politikanin i¢ ige gegtigi kesisme noktasi da burasi olarak goriilebilir. Zira Tiirkiye’nin
demokratiklesme miicadelesi, ayn1 zamanda dis politika hamlelerinin de beslendigi en

onemli kaynaktir (Kalin, 2011).

Giivenlik/6zgiirliik ikileminin diinya siyasetinde tartigilmasi, 11 Eyliil olaylari
ile baglamistir. Saldir1 sonrasinda, basta ABD olmak iizere kiiresel diizeyde devletler,
giivenlik adma Ozgiirliiklerden ciddi tavizler verme karar1 almiglardir (Giider ve

Mercan, 2012: 69).

Giivenlik/ozgiirlik denklemi 6zellikle 2002-2005 yillar1 arasinda, Avrupa

Birligi’nin Tiirkiye’ye yonelik demokrasi tesviki baglaminda, AB uyum yasalarimni
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cikarmasina isaret etmektedir (Yesiltas ve Balci, 2011: 14). AB iiyeligini temel
stratejik hedef olarak belirleyen Tiirkiye, AB ile katilim miizakerelerine baglamasi igin
On sart niteliginde olan Kopenhag Siyasi Kriterlerini yerine getirmek amaciyla yogun
bir reform siirecine girmis, kapsamli anayasal ve yasal degisiklikler gerceklestirmistir

(Sohret, 2013a: 110).

Bu denklemin diger ayag: ise, Tiirkiye nin Kiirt sorununa ve i¢inde bulundugu
cografi bolgeye yonelik politikalardan olusmaktadir. Bu anlayisa gore, Tiirkiye’de bir
taraftan demokratiklesme adimlar1 atilirken diger taraftan da Ozgiirliige karsilik
giivenlige agirlik verilmeyen bir giivenlik siyaseti izlemektedir (Yesiltas ve Balci,
2011: 15). Ancak gelinen noktada Ak Partinin iktidara geldikten sonra birbiri ardina
yaptig1 Kiirt agilimi ve Ocak 2013°te baslayan yumusama ile birlikte Kiirt sorununda
sona dogru yaklasildig1 goriilmektedir. Oyle ki PKK'nin silah birakmasi ve Tiirkiye
topraklarinin digina ¢ekilmesi ile birlikte bu sorun artik siyasi zemine kaymaya

baslamistir (S6hret, 2013a: 110).

Ozgiirliik-giivenlik dengesinin ii¢iincii énemli alani ise, Tiirkiye nin bolgesel
politikalaridir. Ozellikle Ortadogu’ya ydnelik Tiirk dis politikasmnin temel ilkesi olarak
belirlenen bu anlayis, bolge iilkelerine demokratiklesmenin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi seklinde ortaya cikmistir. Bunun gostergesi olarak da, 2011 yih
boyunca Ortadogu’da birgok iilkede yonetim degisikliklerine neden olan toplumsal
ayaklanmalara Tiirkiye’nin verdigi soylemsel destekte gérmek miimkiindiir (Yesiltas
ve Balci, 2011: 15). Tirkiye bu degerler etrafinda sekillenen bir bolgenin
kurulmasinda 6ncii rol oynamak durumundadir. Savas, terdr, baski, sefalet, yolsuzluk
ve dis miidahalenin kol gezdigi bir bolgede Tiirkiye, tek basina giiven ve refah i¢inde

yasamas1 pek miimkiin gériinmemektedir (Sohret, 2013a: 111).
2.4.2.2. Komsularla Sifir Sorun

Tirkiye bolgesinde karsisina ¢ikan muazzam firsatlar1 degerlendirmek
amaciyla, dis politikada uzun vadeli bir hareketliligin igerisine girmistir. Tiirkiye’nin
kiiresel gii¢ olmasi, 6ncelikle bolgesel bir gli¢ olmasina baglidir ve Tiirkiye’nin etkin

bir bolgesel gili¢ haline gelmesinin ilk sart1 da, bolge iilkeleri ile arasindaki mevcut
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sorunlar1 sona erdirmektir. Bu yilizden Tiirkiye, “komsularla sifir sorun” politikasini

benimsemistir (Giirbiiz, 2010: 265).

“Komsu iilkelerle sifir sorun” ilkesi, donemin Basbakan R. Tayyip Erdogan’a
dis politikada bas miisavirlik yapmis olan ve 2009-2014 yillar1 arasinda da Disisleri
Bakani olan Ahmet Davutoglu’nun kavramsallastirilmasiyla Tirkiye’nin dis
politikada oncelikleri arasinda yer almaya baslamistir (Giider ve Mercan, 2012: 64).
Bu politika temel olarak komsu iilkelerle var olan sorunlari en aza indirmek seklinde
Ozetlenebilmektedir (Aras, 2009: 6). Daha teknik bir tanimla ifade etmek gerekirse
sifir problem siyaseti, “Tiirkiye’nin etrafi stlirekli diismanlarla ¢evrilidir’
psikolojisinden ve buna bagli gelisen defansif refleksten kurtulup, biitiin komsulari ile
iligkilerini 1yi diizeye getiren bir iilke olma” fikri {izerine insa edilen bir yaklasimdir

(Davutoglu, 2004).

Diger dis politika ilkeleri ile dogrudan baglantili olan komsularla sifir problem
anlayist alt1 temel unsur tizerine kurulmustur: “Herkes i¢in esit giivenlik, ekonomik
entegrasyon, farkl kiiltiirlerin saygi i¢inde bir arada yasamasi, en yiiksek diizeyde
siyasi igbirligi olusturma, en yliksek diizeyde bolgesel biling, istikrar ve gelisme ile

giivenlik igbirligi iligkisinin iyi sekilde kurulmas1” (Yesiltas ve Balci, 2011: 18).

Bunun yaninda Tiirk dis politikasinda komsularla sifir sorun ilkesinin
uygulanmasimin iki asamas1 bulunmaktadir. Oncelikle, en yakin komsularla iliskilerin
normallestirilmesi yani Tirkiye’nin sinir komsulari ile olan sorunlarin ilk basta kriz
ortamindan ¢ikarilarak normal hale getirilmesi eger diplomatik iligkiler yoksa
diplomatik iliskilerin baslamasidir. ikinci olarak, bolgesinde siyasi, ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel iligkilere dayali yapici girisimlerde bulunarak veya bu girisimlere
onciiliik ederek komsularla igbirligini maksimize ederken c¢evre bolgelerle sorunlari

minimize etmeyi amaglamaktadir (Ulutas, 2010: 1).

Tiirkiye, yillar itibariyle Suriye ile Hatay ve su sorunu, Yunanistan’la Kibris
ve kita sahanlig1 sorunu, Ermenistan’la 1915 olaylari ile ilgili sorunlar, Bulgaristan’la
soydaslara yapilan muamelelerle ilgili sorunlar, iran’la rejim sorunlari, Irak’la
PKK’nin kamplar1 gibi uzun siiren gerilimli sorunlara sahipti. Bu problemlerden 6tiirii

Tirkiye’nin komsulariyla iliskileri de ¢ok diisiik seviyelerdeydi. Hatta 1995 senesinde
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Yunanistan’la “Kardak krizi” ve 1998 senesinde Suriye ile “Ocalan Krizi” gibi
nedenlerden dolay1 savas yoniinde irade beyan edecek duruma gelinmesi ve iki iilke
arasinda savasa ramak kalmasi, donemin Tirkiye’sinin ikili iliskilerinin seyri

konusunda net bilgiler sunmaktadir (Glider ve Mercan, 2012: 64).

Tiirkiye’nin komsu iilkelerle sorunlu olmasi, dogal olarak, enerjisinin 6nemli
bir kismimi bu iilkelerden gelebilecek tehditlerle ugragmakla tiikketmesine neden
olacaktir. Tirkiye’nin benimsedigi bu yeni yaklasimla birlikte, komsulariyla ekono-
mik, ticari ve bariggil bir yontemi benimseyerek her iki tarafin yararina olacak

politikalar gelistirmek amag¢lanmistir (Giider ve Mercan, 2012: 65).

Erdogan'n Yunan Tiirk Is Forumu platformunda yaptig1 konusmasinda da;
“Komsularla sifir sorun stratejisiyle tarihin oniimiize koydugu, gecmisin bugiine
tasindigl, esasen bir¢ogunu da anlamsiz buldugumuz meseleleri azmimizle masaya
yvatirdik ve ¢oziim arayisina giristik. Kin, husumet, haset devletlerarasinda kurulan
iligkilerde bu hususlara yer yoktur. Biz iki komsu gelecege bakmak, gelecek vizyonuyla
hareket etmek zorundayiz" 1fadeleri, geleneksel "Tiirkiye'nin dort bir yani1 diismanlarla
cevrili" algisinin degisime basladiginin en 6nemli gostergelerinden birisidir (Gevrek,

2012: 597).

Ote yandan bu yaklasim, Ak Parti dsnemi dis politikasinin en ¢ok tartisilan
ilkelerininden birisidir. Elestiriler agirlikli olarak, bir iilkeyle sorunlart ¢g6zmenin diger
bir iilkeyle sorunlara neden olabilecegi, bu nedenle de biitiin ¢evre iilkeleri ayni
kategoriye koyan bu politikanin “gercek¢i” olmadigr noktasinda birlesmektedir. Bu
noktada en sik kullanilan ornekler ise Ermenistan’la gerceklesen ‘“normallesme”
siirecinin Azerbaycan’la iliskilerin gerginlesmesi, Suriye ve Iran gibi iilkelerle kurulan
yakin iligkilerin Israil ve Bati’da rahatsizlifa yol agmasi ve Ortadogu’daki halk
devrimleri nedeniyle Suriye ile iligkilerin gerginlesmesi olmustur (Yesiltas ve Balci,

2011: 17-18).

Ayrica sifir sorun “agilim”1 kapsaminda degerlendirilen, Suriye, Ermenistan ve
Yunanistan ile iligkilerde sorunlu alanlar heniiz giderilememistir. Son donemde, “Arap
Bahar1” sonrasi Suriye drneginde oldugu gibi, bir donem iyilesen iligkilerde ¢ok ciddi

istikrar sorunu mevcuttur. Bu ilkenin islememesinde, iliskilerin saglam zeminlere



120

oturtulmamast ve ¢ikar iligkilerinin ikili bir miinasebetten ibaret goriilerek kiiresel
siyasetin seyrinin gézden kagirilmasi 6nemli bir etkendir (Glider ve Mercan, 2012:

65).

Son zamanlardaki gelismeler, komsularla sifir sorun siyasetinin siirdiiriileme-
digini gostermektedir. Ancak, bu ilkenin uzun vadede Tiirkiye’nin dig politikasini
gii¢lendirici bir degeri oldugu goriilmektedir (Ozdal vd., 2009: 5-6). Dolayisiyla
Tirkiye’nin kisa vadede basarisiz da olsa bu politikasin1 siirdiirmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Ciinkii, kendini “merkez iilke” olarak konumlandiran Tiirkiye’nin,
bu hedef dogrultusunda atacagi adimlarda kendisini engelleyecek, komsulariyla
sorunlu iligkilerini ¢6ziime kavusturmasi gerektigi belirtilmektedir (Giider ve Mercan,
2012: 65).

2.4.2.3. Ritmik, Proaktif ve Girisimci Diplomasi

“Ritmik diplomasi, diplomasinin ayni anda farkli alanlarda birbirleriyle
uyumlu bir sekilde diizen i¢inde yiiriitiilmesini 6ngdren taktiksel bir hareketliliktir”.
Tiirkiye’nin uluslararasi iligskilerde daha fazla aktif olmasini1 6ngdren ve operasyonel
dis politika prensiplerinden biri olan ritmik diplomasi, biitlin uluslararasi 6rgiitlerde ve
kiiresel-uluslararast meselelerde bir aktor olarak Tiirkiye’nin var olmasini

amaclamaktadir (Davutoglu, 2010).

Bu yeni yaklagim Soguk Savas donemindeki statik ortamin aksine giindemi
siirekli degisen bir uluslararasi ortam varsayimi iizerine insa edilmis ve “statik
diplomasi anlayigindan dinamik sartlara intibak etmeyi saglayacak” bir dig politika
araci olarak disiiniilmistir (Davutoglu, 2004a). Bu nedenle ritmik diplomasinin
temelinde “gilinbegiin siirekli presle, stirekli takiple giinlilk adimlar1 dogru atmak”,
diger bir ifadeyle “dikkat dagilmaksizin giinbegiin hesaplar1 dogru yapmak, iyi bir
takip yapmak” yatmaktadir (Davutoglu, 2005; Davutoglu, 2008). Bu diplomasinin
diger bir boyutu da hareketliligin uyumla birlikte ayn1 anda isleyiste olmasidir
(Davutoglu, 4 Aralik 2009).

Yeni donem Tiirk dis politika anlayisinda, gelismeler karsisinda “proaktif dis
politika”, benimsenen diger bir ilkedir (Glider ve Mercan, 2012: 61). Bu prensibe gore,
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sorunlar ¢ikmasini beklemeden, potansiyel sorun alanlarina miidahale etmek ve
taraflar1 en kisa siirede ortak bir noktaya getirmek i¢in ugragilmas: gerekmektedir
(Sohret, 2013a: 115). “Proaktif diplomasi, Tiirkiye’nin yakin ¢evresinde yasanan her
tiirlil kriz ¢oziimiinde ve diger iilkelerle iliskilerin gelistirilmesinde onciiliik etmesini
amaglayan bir diplomasi tiiridiir” (Aksoy ve Cemrek, 2010: 165). Buna gore, Tiirkiye
basta yakin cografi havzasinda ortaya cikan siyasal krizleri 6nlemeyi ve bunlarin
¢Ozlimiinde etkin rol oynamay1 hedefleyen bir dis politika benimsemelidir (Yesiltas ve
Balci, 2011: 16). Davutoglu bu konuda; “uluslararasi toplumun sorumlu bir iiyesi
olarak, ¢cevremizdeki gelismelerin akisini sekillendirme yetimizi artirmay: ve bolgesel
ve uluslararasi meselelerin ¢oziimiine degerli katkilar sunmayr hedeflemekteyiz”

seklinde yorumlamaktadir (Davutoglu, 2012b: 5).

Ak Parti hiikiimetinin 6zellikle Orta Dogu’da proaktif bir politika izelemeye
baslamasiyla birlikte, Irak’ta ¢atisan gruplar arasindaki sorunlarin ¢oziimiine de aktif
olarak katkida bulunmaya galismistir. Bu konuda birseyler yapabilecegine dair
inancinin  pekigmesiyle Ankara, Israil-Filistin ve Israil-Suriye arasmnda da
arabuluculuk roliine talip olmustur. Bu ¢abalarina ek olarak, Ankara, uranyum
zenginlestirme programi sebebiyle sik sik ABD ve AB’li miizakereciler ile diplomatik
problem yasayan Iran ile Batili iilkeler arasinda da arabuluculuk rolii iistlenmistir

(Coskun, 2010: 463).

Yeni donem Tiirk dis politika anlayisinda son zamanlarda kullanilan diger bir
ilke girisimei diplomasidir. Girisimei diplomasi iceride kalkinma hamlelerinin
tamamlanmasini, ¢evrede de buna imkan verecek ortami sekillendirmek igin insiyatif
alinmasini 6ngoren bir diplomasi ¢esididir. Bir taraftan iilkeye yonelik tehditleri etkin
sekilde bertaraf ederken, diger taraftan bolgesel ve kiiresel firsatlar1 kullanarak
dostluklart pekistirmek girisimci diplomasinin temel prensibidir. Bu dogrultuda
yumusak giic ve gerektiginde somut gilic unsurlarinin akilli diplomasi olarak

harmanlanmasi esas konudur (MFA, 2017).

Bu konuda, Disisleri Bakan1 Mevliit Cavusoglu’nun bir konferansta yapmis
oldugu konusmada “Gegmisin muhasebesini yapan, sonug alict ve stratejik verimlilige
sahip bir siyaset izliyoruz. Sayin Basbakanimizin ifadesiyle “dostluklarin artirilmasi,

husumetlerin azaltilmasi” bu yaklagimimizin temel bir unsurudur. Cevremizde huzur
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hakim olacak ki biz de huzurla isimize, giiciimiize koyulacagiz. Mazlumun elinden
tutacagiz ki biri yerken digerinin bakmasindan, cefa c¢ekmesinden dogan serleri
yasamayalm. Insanhg yasatacagiz ki uluslararasi kurumlar hakkin ve adaletin
hizmetinde yasasin. Terére ge¢it vermeyecegiz ki diinyamiz medeni bir siyaset sahnesi
olsun. Irk, din ve mezhep farkliliklarini, insanligi bélen, birbirine diisiiren fay hatlart
olarak géren bir anlayisa karswyiz. Zira, diinyayr bir ¢atisma degil, isbirligi alani
olarak yeniden tamimlayabilmek istiyoruz. Bunun icin de diinyaya dar ideolojilerle,
kaskati kimliklerle bakamayiz. Kiiresel bir sahnenin miimkiin olan her karesinde
Tiirkiye olarak var olmalyiz. Avrupa’yr da, Asya’yr da, Trans-Atlantik’i de, Afrika’yi
da, Latin Amerika’yi da kucaklayabilmeliyiz. Iste  bu anlayisla, Sayin
Cumhurbaskanimiz, 2016 iginde hem Asya’yi, hem dogu Afrika’yi, hem Bati Afrika’y1,
hem de Latin Amerika’yt ziyaret etti. Bu ziyaretler oniimiizdeki dénemde de devam
edecek. Ciinkii biz, Diinyayt besten biiyiik, Avrupa’yt da 28’den biiyiik olarak
tammlyoruz. Girisimci  diplomasinin  oziinde, iste bu ¢ok boyutlu yaklasim
vardir. Yerele sikigmadan, evrensel olacagiz. Bunu yaparken, diinyanin her yoresinde
verel calismayi da bilecegiz. Kiiresellesmis diinyayi iste biz boyle yorumluyoruz. Sayet
diinyada kurallar, dengeler yeniden sekilleniyorsa; muasir medeniyetin yeni
kurallarimin tanmimlandigr masayi disaridan izleyemeyiz. Su anda oldugu gibi, masada

olmak ve emek vermek mecburiyetindeyiz” seklinde agiklama yapmistir (MFA, 2017).
2.4.2.4. Cok Boyutlu-Cok Kulvarli Dis Politika

Son donemlerde Tiirk dis politikasini yonlendiren ilkelerin basinda, ¢cok yonlii
ve ¢ok boyutlu diplomasi gelmektedir (Giider ve Mercan, 2012: 59). Bu ilkedeki asil
amag, “tek yonli, statik, savunmaci anlayis”in yerine “¢ok yonlii, dinamik ve proaktif

anlayis”in uygulamaya konulmasidir (Kurubas, 2014: 1422).

Cok tarafli ve cok boyutlu dis politika ilkesi, hig¢ siiphesiz, Tiirkiye'nin 1965'ten
beri izledigi ama Soguk Savas sonras1 donemde belirginlesen kiiresellesme stirecinde
daha mesru bir zemin ve ivme kazanan bir yaklasimdir. Bu yaklasima goére, Soguk
Savas sonrasinin kiiresel, uluslararasi ve bolgesel dinamiklerinde Tirkiye'nin artik
statik ya da tek boyutlu bir dis politika takip edemeyecegi ortadadir (Aksoy ve Cemrek,
2010: 165). Tirkiye, artik uluslararasi alanda nesne degil, 6zne olmaya, baska

eksenlerin pesinden kogsmak yerine kendi eksenini olusturmaya calisan, tek yonlii ve
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tek boyutlu bir anlay1s yerine ¢ok yonlii ve cok boyutlu iligkiler kurmak isteyen, bunun
icin tiim imkan ve yeteneklerini seferber etme ¢abasinda bir dis politika ve buna hizmet
edecek yeni amagsal ve aragsal ilkeler benimsenmistir (Kurubas, 2014: 1422). Ayrica
Tirk dis politikasinin son yillarda uyguladigi “cok tarafli, aktif, yapici, bolgesel
iligkileri ekonomik, ticari, kiiltlirel ve gilivenlik alanlarinda giliglendirmeye” doniik
stratejisi, Tirkiye modeline ilginin hizla artmasina da neden olmustur (Akbas ve

Arslan Diizgiin, 2012: 71).

Tiirkiye’nin dis politikasinda ¢ok yonliiliik temasinin tartisilmasi yeni degildir.
Bati’ya dontikliiglin esas kalmasi kaydiyla, 1960’lardan itibaren Tiirkiye’nin ¢ok
yonliilik arayisinda oldugunu sdylemek miimkiindiir. Dolayisiyla bu siire¢ Bati’ya
alternatif aramaktan ziyade, Bati’nin Tiirk dis politikasindaki agirligin1 dengelemeye
caligmak anlamina gelmektedir (Erhan, 2009: 55-64). Yani, Tiirkiye nin dis iliskilerini
Batiya endekslenmeyen, baska iilke ve bolgelere doniik de aktif siyaset izleyen
tarzinda gormek mimkiindiir (Sohret, 2013a: 118). Ak Parti iktidari, Tirk dis
politikasindaki Bati yonelimini, Tiirk Diinyas1, Ortadogu Islam Diinyas, Afrika Islam
Diinyasi, Balkanlar ve Kafkasya gibi yeni unsurlarla ¢esitlendirmeye ¢alismaktadir

(Sunar, 2013: 441).

Bu ilke, dis politika alaninda degisik alanlarda farklilasan aktorlerle
“eszamanl1” bir iligki kurmay1 gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye nin gerek
bolgesel gerekse kiiresel aktorlerle kurdugu iliskileri birbirlerine alternatif stratejik
angajmanlar olarak gérmek yerine karsilikli bagimlilig1 daha fazla artiran tamamlayici
iliskiler olarak gormektedir. Bu c¢ercevede cok boyutlu dis politika, aktorler agisindan
Tiirk dis politikasini tek bir iilke ya da bolge ile sinirlamayan, konular agisindan ise
higbirisini digerine alternatif gormemek ve bir tarafa dl¢iisiiz agirlik vererek var olan

dengeyi bozmamak da bu politikaya gore ¢ok 6nemlidir (Davutoglu, 2004b).

Bu noktada bakildiginda, Tiirkiye Soguk Savas ertesinde, ABD ve AB disinda
Orta Dogu, Balkanlar, Orta Asya, Afrika, Kafkaslar, Latin Amerika iilkeleri ve Rusya
ile yeniden iligkiler tesis etme gereksinimi duymustur. Ancak, bu iligkileri birbirinin
“alternatifi ve rekabetcisi” olarak degil de birbirlerinin “tamamlayicis1” olarak gormek

istemistir (Davutoglu, 2008: 82). Dis politika yapicilari, bir yandan ABD ve AB ile
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iligkileri gelistirme ve ¢esitlendirme cabasinda iken, diger yanda bahsi gegen bolgelere
yonelik agilimlar ve yiikselen yeni giiclerle ortak c¢ikara dayali bir iligki baglatmak
istemiglerdir (Giider ve Mercan, 2012: 68).

2.4.2.5. Ozgiivene Dayali Dis Politika

D1s politikanin dncelikle 6z-giiven {izerine insa edilmesi gerektigini 6ne siiren
bu anlayis, politik arka plant derin bir kavram olarak kullanilmakta olup, tarih bu 6z
giivenin olusmasinda sabit ve degismez bir veri olarak goriilmektedir. Bu manada dis
politika yapim stirecinde biitiinciil bir bakis agisiyla i¢ ve dis politikay1 birbirinden ayr1
gormeden ve ayni diizlem i¢inde yiiriiten yaklasimi ifade etmektedir (Sohret, 2013a:
119).

2.4.2.6. Model Ulkeden Merkez Ulkeye Gecis

Tiirkiye’nin bolgenin cografi ve kiiltiirel merkezi oldugu varsayimindan
hareket eden merkez iilke doktrini, bolgesel-kiiresel diizeyde yeni bir diizenin
kurulmas1 asamasinda Ankara’nin bu yeni diizenin merkezinde olmasi amacini
giitmektedir. Bu dogrultuda siklikla kullanilan ve Tiirkiye’nin c¢evresindeki
gelismelerin akisini sekillendirme yetisini artirmayr hedefleyen akil {ilke kavrami

merkez lilke doktrininin 6ziinii olusturmaktadir (Balci, 2013: 286).

Merkez iilke ifadesi Ahmet Davutoglu tarafindan Tiirkiye’nin uluslararasi
sistem i¢indeki hareket kabiliyetini ifade etmek i¢in kullanilmistir. Buna gore, merkez
ilke kavraminin iki temel diizeyi vardir. Bunlar; koprii iilke ve diizen kurucu tilke
kavramlaridir (Yesiltas ve Balci, 2011: 12-13). Koprii iilke; “geleneksel olarak Tiirk
dis politikasi s6yleminde belirginlesen ve Tirkiye'nin bati ile dogu arasinda hem

materyal hem de kiiltiirel olarak baglantisina isaret etmektedir” (S6hret, 2013a: 116).

Diizen kurucu tilke ise; “Soguk Savas sonrasi uluslararasi sistemde kiiresel ve
yapisal bir diizenlemenin diger bir ifadeyle “diizen”in yoklugunu baslangi¢ noktasi
olarak alir”. Tiirkiye nin jeo-politik, jeo-kiiltiirel ve jeo-ekonomik olarak Dogu ile Bati
arasinda bir “aktarim nesnesi” degil aksine ¢ok tarafli manevra kabiliyeti sayesinde
kurucu, yapici ve diizen kurucu bir iilke olmasina gonderme yapar (Yesiltas ve Balci,

2011: 18). Bu manada merkez iilke kavrami, sadece cografi bir tanimla degil, Tiirk dis
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politikasinin uluslararasi sistemin doniistimiine ve bolgesel-kiiresel diizeyde yeni bir
diizenin kurulmasina yonelik tarih, kiiltiir ve dini de igeren jeo-politik bir bakis agisidir

(Sohret, 2013a: 117).

Diizen kurucu dis politika iddiasiyla Tiirkiye’nin diizene sonradan eklemlenen
bir iilke degil, diizenin kurulmasi fikrine onciiliik eden bir iilke olmasi ongoriilmiistiir
(Yesiltas ve Balci, 2011: 18). Tiirkiye, temelleri batili devletler tarafindan atilan
kiiresel sistemin, yiikselmekte olan gli¢lerin istekleri ve oncelikleri dogrultusunda
yeniden diizenlenmesini istemektedir. Bu sekilde Tiirkiye’nin, 11 Eyliil saldirilarinin
ardindan yeni bir uluslararasi diizenin sekillenmesi siirecinde bir merkez tilke olarak
aktif bir sekilde yer almasi, diizenin adil ve bariscil esaslar tizerine kurulu olmasi igin

katki sunmasi amaglanmaktadir (Telatar, 2015: 495).

Tiim bunlarin isaret ettigi nokta, Tiirkiye’ nin roliinii “model iilke” anlayisindan
“merkez iilke” anlayisina doniistiirme istegidir. Fakat, Tiirkiye nin boyle bir rolii arzu
etmis olmasi, durumun gergekten bdyle oldugu anlamina gelmemektedir. Kiiresel
gii¢lerin iran’a kars1, bdlgede rekabet giicii en yiiksek iilke ve “1limli Islam” anlayisina
model olarak Tiirkiye’yi desteklemesine karsin, iran’m bolgedeki etkinligi kimi zaman
Tiirkiye’nin merkez ke iddialarina golge diisiirebilmektedir. Davutoglu’nun
siniflandirmasina gore Tiirkiye, “merkez iilke” tanimlamasina en uygun Ornektir
(Giider ve Mercan, 2012: 66): “...Tiirkiye cografi olarak bir¢ok bélgenin, Asya ve
Afrika gibi kitalarin, merkezinde olmasi sebebiyle giiclii bir cografi ve tarihi
devamliliga sahip merkez bir iilkedir. Cografi devamlilik, farkli bolgelerle iligkisi
olmasiyla; tarihi devamlilik ise etrafindaki bir¢ok topluluk ve ulusla kiiltiirel bagt
olmasiyla ilgilidir. Bu, merkez iilke olmak i¢in bir gerekliliktir. Bolgemizde, kritik
tarihi dénemlere sahip Afrika ve Arap iilkesi olan Miswr gibi baska merkez iilkeler de
vardir. Tiim detaylari belirtmeye gerek yok; fakat bu cografi ve tarihi devamlilik, bizi
riskleri en aza indirmek ve imkanlari azami diizeye ¢ikarmak icin c¢esitli yollar

bulmaya zorlamaktadir”.
2.4.2.7. Ekonomi Merkezli Dis Politika

Hemen hemen biitlin iilkeler, kendi dis politikalarint ekonomik kaygi ve

beklentilere gore tasarlamaktadirlar (Hale, 2003: 203; Ozdal vd., 2009: 10). Oyle ki
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Ticaret ve Ekonomi Bakanlig: ile Disisleri Bakanligi, dis ticaret miistesarliklart vb.
kurumlar aras1 bilgi paylasimi ve koordinasyonunu artmig durumdadir. Devlet
Baskanlar1 ve Basbakanlarin yurt dis1 seyahatlerinde/ziyaretlerinde, beraberinde is

adamlarindan olusan bir heyeti gétiirmesi de bu husustaki diger bir 6rnektir (Giider ve

Mercan, 2012: 68).

2000 sonrasi dig politika stratejilerinde 6nem verilen ve hakim olan anlayzs,
olacagi beklentisidir. Tiirkiye’nin “Ticaret yapanlar savasmaz” varsayimindan yola
cikmasiyla birlikte, daha ¢ok yakin komsulartyla sorunlu iligkilerini iyilestirmek i¢in
bu durumu kullanmaktadir. Boylelikle Tiirkiye, ¢evresinde birbirleriyle entegre olmus,
ekonomik bir bolge hedeflemektedir. Bu amagla 2010 yilinda yapilan girisimler
sonucunda Tiirkiye, Urdiin, Suriye ve Liibnan Serbest Ticaret Bolgesi i¢in ilk adim
atilmigtir (Giider ve Mercan, 2012: 68).

2.4.2.8. Vizyon Odaklilik Tlkesi

Geleneksel dis politikanin gerek bolgesel gerekse kiiresel olgekli krizlere
yonelik “bekle-gor” siyaseti anlayisina karst Tiirkiye’nin bu krizlerin ortaya
cikisindaki siireglerde ve 6zellikle ¢oziimiinde etkin bir rol almasi gerektigine iliskin

normatif bir anlayistir (Davutoglu, 2009).

Soguk Savas’in sona ermesi diinyadaki tiim devletlerin stratejik hesaplarini
koklii bir sekilde degistirmistir. Ayn sekilde 11 Eyliil saldirilar1 da pek ¢ok devletin
giivenlik algisin1 degistirmistir. Tiirkiye de degisen bu stratejik ortamda bdlgesinde
yeni rol ve strateji arayislarina baslamistir (Ozel, 2011-12: 56). Nitekim Ak Parti
hiikiimetinin dis politikasinin mimar1 Ahmet Davutoglu, 11 Eyliil saldirilarindan sonra
Afganistan ve Irak savaslarina girisen ABD’nin bundan sonraki amacinin uluslararasi
diizeni sekillendirmek olduguna dikkat ¢ekmis ve Tirkiye’nin yeni diizenin ana
esaslarinin belirlenmeye ¢alisildig1 bu son asamada etkili olabilecegini iddia etmistir

(Davutoglu, 2004a).

Buna gore uluslararasi politika ¢ok dinamik bir siire¢ oldugundan dis politika

yapiminda tepkisel ve kriz odakli bir yaklagim yerine vizyon odakli stratejilere ihtiyag
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vardir. Bu noktada dis politikada ayrica pargaci ya da tek eksenli degil, biitlinciil ve
sistematik bir politika anlayisinin hakim oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir
(Davutoglu, 2005). Bu konuda Davutoglu; “vizyon temelli bir dis politika izleyecegiz.
Akil tilke rolii kriz yonetimi ile vizyon yonetimi arasinda saglikly bir denge kurmamizi
gerektirmektedir. Bugiin, bélgemiz mesakkatli bir siyasal doniigiim deneyimini
vasarken, diinya biiyiik bir kiiresel ekonomik krizden ge¢mektedir. Kriz yonetimi
olanaklarimizi ve ¢ok boyutlu diplomasimizi uygulamaya koyarak bu déniisiim
stireglerinde etkin rol oynamak iizere devreye girdik. Ortadogu, Balkanlar, Kafkaslar
ve Avrupa’daki konjonktiirel degisikliklerle basa ¢ikmak icin miicadele etmekteyiz.
Ancak, biitiinciil yaklasimimizi goz oniinde bulundurmak suretiyle daha kapsamii

yonelimleri asla gozden kagirmayacagiz” seklinde ifade etmistir (Davutoglu, 2012b:

7).

Bu vizyonun bir bolgesel bir de kiiresel ayaglr bulunmaktadir. Tiirkiye’ nin
diizen kurucu dis politikasinin dayandigi bolgesel vizyon, halklarin mesru taleplerini
yansitan temsili siyasal sistemlere dayali bir bolgesel diizenin olugmasi olarak
tanimlanmistir. Demokratiklesme ve ekonomik kalkinma Tirkiye’nin bolgesel
vizyonunun temelini olusturmus, komsu bolgelerde demokrasiye ve ekonomik refaha

dayanan diizenlerin insa edilmesi amaglanmistir (Davutoglu, 2012b: 4-5).

Tiirkiye’nin kiiresel vizyonu ise, uluslararasi toplumu tamamen kapsayan yeni
bir uluslararasi diizenin katilimci bir sekilde insa edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Bu kiiresel diizen diyaloga ve ¢ok taraflilia dayanan bir siyasal temel, adalete ve
esitlige dayanan bir ekonomik temel, kapsayiciliga dayanan bir kiiltiirel temel tizerine

kurulu olmalidir (Davutoglu, 2012b: 5).

Tiirkiye ayrica, diizen kurucu dis politikast ¢ercevesinde aktif diplomasi
yuriiterek gerek komsu bolgelerde gerekse de diinyanin diger bolgelerinde gikacak
krizlerin 6nlenmesi veya bariscil bir sekilde ¢oziimlenmesi i¢in ¢aba sarfedecek, bu
sekilde bolgesel ve kiiresel diizenlerin bariscil bir yapiya sahip olmasi i¢in katki
saglamasi diisiiniilmiistiir (Yesiltas ve Balci, 2011: 18). Dolayistyla bu yeni dis politika
anlayisinda Tiirkiye problem ¢oziicii, kiiresel ve bolgesel barisa katki saglama

yoniinde inisiyatif kullanan bir iilke olarak tasvir edilmistir (Davutoglu, 2004a).
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2005 yilinda Afrika agilimi, 2006 yilinda Latin Amerika ve 2010 yilinda Dogu
Asya politikalarinda yasanan derinlesmeler bu anlayisin en temel Orneklerini
olusturmaktadir. Ozellikle Tiirkiye nin BM Giivenlik Konseyi gegici iiyeligine iliskin
oylamada Afrika iilkelerinin tamaminin blok oyunu alarak se¢ilmis olmasi bu

politikanin en 6nemli pratik sonuglarindan biri olarak goriilebilir (S6hret, 2013a: 105).
2.4.2.9. Tutarli ve Sistematik Bir Cevre

Tiirk dis politikasinin duruma gore degil belli bir vizyona gore ve sistematik
bir ¢ergevede politika izlemesini ifade eden bu ilke Davutoglu tarafindan su sekilde
ifade edilmistir. “Bizim vizyonumuz Ortadogu’da nasilsa Orta Asya veya Balkanlar’'da
da aymdir. Afrika'yva yaklasimimiz Asya’ya yaklasimiz arasinda bir fark yoktur. Bu
anlayisla sorunlu oldugumuz komsularimizla Irak, Suriye, Yunanistan ve Rusya ile bile

iliskilerimizi gelistiriyoruz” (Davutoglu, 2012b: 6-7).

S6z konusu ilke belirli insani ve etik degerler gercevesinde bir yaklagim
benimseyerek lilkeye veya bolgeye gore degil degerlere gore bir dis politika vizyonunu
ongormektedir. Yani diinyanin farkli bolgelerinde meydana gelen benzer olaylar
karsisinda farkli tepki vermek yerine tutarli ve ayn1 tepkiyi vermeyi ifade etmektedir

(Sohret, 2013a: 106).
2.4.2.10 Yumusak Gii¢c Kullanimi

Uluslararas1  politikada ozellikle Soguk Savasin ardindan yasanan
kiiresellesmeyle birlikte ekonomik iligkilerin 6n plana ¢ikmast Soguk Savag do-
neminde hakim olan askeri gii¢ ve resmi iligkilerin agirhigmi kaybetmesine ve
yumusak gili¢c anlayisinin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur (Akbas ve Tuna, 2012:
6). likinci Diinya Savasi sonunda uluslararasi iliskilerde giic kullaniminin
yasaklanmasi, devletler arasindaki karsilikli bagimliligin giiclenmesi, insan haklar1 ve
insan giivenligi kavramlarinin 6ne ¢ikmasi gibi etkenler askeri gili¢ kullaniminin geri
planda kalmasina ve baskalarini cezbetmeye, onlarin kalbini ve zihnini kazanma
yeteneginin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur (Akgadag, 2013: 58). Yumusak gii¢
olarak adlandirilan bu yetenek isbirligi yapma, ¢ekicilik unsurlarini kullanma ve

giindem olusturma seklinde kendini gostermektedir (Giider ve Mercan, 2012: 67).
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Bu kavram ilk defa Joseph S. Nye tarafindan 1990 yilinda Amerika'nin siiper
giiclinlin ve hegemonyasinin diisiiste oldugu iddiasin1 tartisan “Bound To Lead: The
Changing Nature of American Power” (Amerikan Giiciiniin Degisen Dogas1) adli
Kitapta gelistirilmistir (Akbas ve Tuna, 2012: 7). Yumusak gii¢ kavrami bolge tilkeleri
ile tarihsel ve kiiltiirel baglantilar, demokratik gelenek ve kurumlar ve gelisen serbest
piyasa ekonomisi gibi ii¢ temel iizerine insa edilmis ve Onceki yillarda siklikla ifade
edilen askeri gii¢ soyleminin arka plana itilmesini gerekli kilan bir diplomasi yontemi
olarak goriilmiistiir (Kalin, 2009). Yumusak gii¢ kavramini literatiire kazandiran Nye,
yumusak glicti, “bir dilkenin diinya siyasetinde istegi sonuglara, onun degerlerine hayran olan,

’

onu ornek alan, refah seviyesine ve firsatlarina dzenen tilkelerin kendisini izlemesiyle ulasmast’

seklinde tanimlamaktadir (Nye, 2008: 29).

Yumusak giic, sert gii¢ gibi hemen sahip olunabilecek bir tabiata sahip degildir.
Ulkelerin gegmisteki kiiltiirel birikiminin giiniimiizdeki yansimasi ve dis politikada
sahip olunan degerler, yumusak giiciin temel unsurlaridir. Kiiltiirel birikiminin ve
degerlerin bir anda olusturulamayacagi diisiiniiliirse yumusak giice sahip olabilmek

icin tarihsel bir siirekliligin 6neminden bahsedilebilir (Sohret, 2013b: 443).

Yumusak giiciin baglica kaynaklari kiiltiir, siyasi degerler ve dis politikadir. Bir
tilkenin kiiltiirii, evrensel degerler i¢erdiginde ve politikalar: bagkalariin da paylastig
degerlere ve cikarlara hizmet ettiinde, yarattigi sorumluluk ve ¢ekicilik iliskileri
sebebiyle istedigi sonuglar1 elde etme olasiligini artirmaktadir. Bu baglamda, sinema
endiistrisi, miizigi, markalar1 ve degerleri ile Amerika’nin evrensellesmis bir kiiltiirden
yararlandigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Hukukun tistiinliigli, demokrasi ve insan
haklarina verilen 6nemin uluslararasi platformlarda savunulmasi ve hiikiimet icraatlari

ile sergilenmesi, yumusak giicii arttiran bir unsurdur (Akgadag, 2013: 59).

Yumusak giiclin dis politikada kullaniminda 6ncelikli amag niifuz saglamaktir.
Yumusak gii¢ kullanan devletler hedef iilkelerin goziinde imajlarinit olumlu yonde
arttirmak i¢in, ekonomik kalkinmaya destek programlar1 diizenlemekte, dis
politikalarinda yapici, aktif bir strateji izlemektedir. Edebiyat, sanat, egitim konusunda
devlet tarafindan verilen destekler, iyi olduklari herhangi bir alanda yapilan
harcamalar ve bunun diinyaya tanitilmasi bir diger yumusak gii¢ stratejisidir (Sohret,

2013b: 445).
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Gilinlimiizde uluslararasi sistemde yer alan neredeyse her devletin yumusak gii¢
kaynaklart oldugu sdylenebilir. Bazi {ilkeler bu kaynaklarin farkinda olup bazilariysa
bu kaynaklarin farkinda degillerdir. Ya da bu kaynaklar1 gerektigi olgiide
kullanamamaktadir. Tiirkiye, bulundugu jeopolitik konum, sahip oldugu kiiltiir ve
tarih, askeri giiclinlin biiyiikliigii ve evrensel degerlerle ortlisen degerleri itibariyle,
olduke¢a zengin ve avantajli yumusak gii¢c kaynaklarina sahiptir (Akbas ve Tuna, 2012:
10).

Tiirkiye, 2000 y1li sonrasinda dis politika alaninda gergeklesen degisikliklerle
birlikte, “yumusak gii¢” ilkesini hayata gecirmek istemistir (Glider ve Mercan, 2012:
67). Bolgenin cazibe merkezi haline gelmek isteyen Tiirkiye’nin, izlemis oldugu dis
politika stratejisiyle, 6zellikle Orta Dogu, Balkan ve Tiirki Cumhuriyetlerle girmis
oldugu miinasebetlerde, siirekli ortak medeniyet, tarih ve kiiltlir vurgusuna 6zel bir
Onem atfettigi goriilmektedir (Aras, 2009: 15). Tirkiye'nin jeopolitik olarak Asya ve
Avrupa arasinda yer alan bir cografyada bulunmasi ve ayn1 zamanda Islam ve
Hiristiyanligin da birlestigi noktada yer almasi dolayisiyla, demokrasiyle yonetilmesi,
sekiiler bir kimlik ve liberal bir ekonomiye sahip olmasinin yani sira, dininin Islam

olmasi, yumusak giiclinii arttiran 6nemli faktorlerdir (Sohret, 2013b: 448).

Bu siyasetin uygulanmasi, sadece sdylemde degil, kurumsal yapilanmalarda da
kendisini gostermektedir. Disisleri Bakanligi’na bagli bir uluslararasi teknik yardim
teskilat1 olan Tiirk Isbirligi ve Kalkinma Idaresi Baskanligi (TIKA)’nin biitce ve
operasyon imkanlar1 arttirilarak aktif bir kuruma doniistiiriilmesi, THY nin bir¢ok
merkeze dogrudan seferler koymasi, diplomatik iliskileri ¢esitlendirecek Kamu
Diplomasisi Koordinatorliigii’niin (2010) kurulmasi, 6grenci degisim programlari ve
yabanci uyruklu Ogrencilere saglanan burslarin gelistirilmesi, kiiltirel aktiviteler
yapan Yunus Emre Enstitiileri’nin kurulmasi, TRT nin uluslararas: kanal sayilarinin
artirtlmasi , ¢esitli Tiirk topluluklarla iliskileri gelistirmek tizere 2010 yilinda Yurt Dis1
Tiirkler ve Akraba Topluluklar Baskanligi’nin kurulmasi, bu amaci gergeklestirmeye
yoneliktir (Glider ve Mercan, 2012: 67; Akbas ve Tuna, 2012: 10).

Bir diger yumusak giic kaynaklarindan dis politikaya bakildiginda, son
donemde takip ettigi aktif ve bariscil dis politika Tiirkiye’ye bu alanda 6nemli artilar

saglamaktadir. Farkl tlkelerle karsilikli vizelerin kaldirilmasi, ekonomik, siyasi ve
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kiiltiirel anlamda iliskilerin gelistirilmesi Tirkiye’nin yumusak giicii acisindan son
derece olumlu gelismelerdir (Akgadag, 2013: 66). Sert giicii biitiiniiyle goz ardi
etmemekle birlikte daha ¢ok diplomasi, isbirligi, kiiltiir, karsilikl1 ekonomik bagimlilik
gibi unsurlara agirlik veren bu yaklasim, 6zellikle Tiirkiye’nin tarihsel ve cografi
olarak yakin oldugu bolgelere yonelik politikalarinin sekillenmesinde etkili olmustur
(Yesiltas ve Balci, 2011: 14). AB’ye giris siirecine agirlik verilerek Tiirkiye nin
“Batili” yoOniiniin 6n plana ¢ikarilmasi, komsularla sifir sorun politikasi, ticaret
merkezli dis politika izlenmesi, dis giiclerin Ortadogu’da istikrarsizlik yaratan
politikalarmin elestirilmesi gibi Tiirkiye’nin yumusak giiciinii artirmaya yonelik

adimlar atilmistir (Akbag ve Tuna, 2012: 10).

Diger yandan, Ortadogu’da 2010’dan itibaren yasanan “Arap Bahar1” ile
Tiirkiye’nin bolgedeki 6nemi daha da artirmustir. Bolge’deki halk hareketleri ve
degisim talepleri, Tiirkiye’nin bdlgedeki etkinligini ve Ortadogu halklar1 nezdindeki
imajin artirmig ve Tiirkiye zaman zaman “model iilke” olarak ifade edilmistir (Akbas

ve Tuna, 2012: 10).

Bunun yaninda boélgesinde veya uzak cografyalara sagladigi ekonomik ve
insani yardimlar yumusak gii¢ konsepti icinde degerlendirilebilecek diger unsurlardir.
Ornegin Somali’de 2011°de yasanan aglikla miicadele kapsaminda bu bolgeye yaptig
yardimlar ve 2012 yilindan itibaren Myanmar’da Miisliiman azinlia kars1 Budistlerce
uygulanan soykirimi uluslararasi kamuoyuna duyurmak ve buradaki insanlara
sagladig1 ekonomik ve insani yardimlarla adindan soz ettirmektedir (Sohret, 2013b:

446).

Tiirkiye’nin yumusak giiciinii kullanmasma ortam hazirlayan en 6nemli
durumlardan biri de Miisliiman bir iilke olmasi ve laik bir demokrasiye sahip olmasidir
(Davutoglu, 2008: 78). 2009 yilinda TESEV tarafindan yapilan arastirmaya gore
Tiirkiye'nin laik yapisina ragmen Arap halklarmin % 61°1 Tirk demokrasisini Arap
diinyasi i¢in model olarak gormektedir. 20 Ekim 2011°de Filistin'de yayinlanan El
Kuds gazetesinde Tiirkiye’nin Arap diinyasi i¢in ilham kaynagi oldugu, Tiirkiye’nin
dini geleneklerle modernligin, Islam ile demokrasi ve laikligin birlestirebilinecegini
gosterdigi, istikrar ve refah iginde bir iilke haline geldigi vurgulanmistir (Demir, 2012:
252-253).
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Tiirkiye’nin, yumusak giiciinii hayata gegirmeye yonelik attigt adimlarin
olumlu sonuglar vermesi uzun dénemli bir yatirim olarak goriilebilir. Yumusak gii¢
kullanimi1 ideallere ve degerlere dayanan bir dis politika anlayisini hakim kilarak
Tirkiye’yi kiiresel Olgekte bir cazibe merkezi haline getirmeyi amaglamaktadir
(Sohret, 2013a: 108).

2.4.3. 2000 Sonrasi Tiirk Dis Politikasi ve Degisim

Abdullah Ocalan’in Kenya Biiyiikel¢iligi’nde yakalanmasi, Suriye ile Adana
Mutabakati’nin imzalanmasi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri’'nin 1999 yilinda PKK’nin
askeri yenilgisini ilan etmesi, Tiirk dis politikasinda 6nemli bir degisim ve doniigiime
yol agmustir. Diger bir deyisle Tiirkiye giivenlik-odakli yaklasimin baskilarindan
kurtulup normallesmeye ve dis politikasint Soguk Savas sonrasi kosullara uyumlu hale

getirmeye baglamistir (Tiir ve Han, 2015: 24).

Tiirkiye'nin bolgesel ve cok boyutlu dis politikasi 6zellikle 1999 yilindan sonra,
Ismail Cem'in disisleri bakanlig1 doneminde sekillenmeye baslamistir. 2000'li yillarin
basi ise, Tiirk siyasetinde, siyasal ve ekonomik degisim ihtiyaclarinin dagitildig: yeni
bir donem olarak ortaya ¢ikmistir (Gevrek, 2012: 598). Ancak dis politikada en can
alict degisim Ak Parti hiikiimetinin iktidar olmasi ve "Davutoglu donemi” ile

yasanmugstir (Tiir ve Han, 2015: 32).

2002 sonrasinda Ak Partinin iktidara gelmesi ile ortaya ¢ikan ve halen devam
eden son donemde, dis politikada ciddi degisim ve doniisiimler yasanmustir. Ak Parti,
geleneksel dis politika kaliplarindan ¢ikarak, kendisine yeni bir yol haritasi ¢izmistir
(Gevrek, 2012: 596). Ozellikle 2003 yilindan itibaren Basbakan Recep Tayyip
Erdogan’in dis politika konusunda bas danigmanlig1 gérevini iistlenen ve 2009 yilinda
disisleri bakanligina getirilen Ahmet Davutoglu'nun kritik bir etkiye sahip oldugu
literatiirde genellikle kabul gormektedir (Yapici ve Yapici, 2014: 89; Tiirkmen, 2012).

Ak Partinin tek basina iktidar olmasi ve dolayisiyla tiim bakanliklarin uyum
iginde ¢aligsmasi, diger birgok alanda oldugu gibi, Tiirkiye'nin uluslararasi arenada da
hareket kabiliyetini ve prestijini arttirmigtir (Yenigiin, 2010: 72). Zamanla eski

uygulamalarin sorgulanmasi, yeni yon, alternatif arayislari, artik arayis olmaktan
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¢ikmig, kurumsallasmis yeni bir Tirk dig politikast yaklagimini uygulamaya
koyulmustur.

Ak Parti yoneticileri, onceki hiikiimetler gibi, Tiirkiye’nin jeopolitik konumuna
vurgu yaparak, iilkenin pek ¢ok alanda is birligi imkanlar1 i¢in bir ¢ekim merkezi
olusturabilecek potansiyele sahip oldugunu belirtmektedir. Uluslararast siyasal,
ekonomik ve giivenlik iligkilerinde jeopolitigin akillica kullanilmasi halinde, bu
potansiyelin, bolgesel ve kiiresel bir etkiye doniistiiriilebilecegini diisiinen Ak Parti,
Soguk Savas sonrasi uluslararasi sistemin, ¢ok alternatifli bir dis politika gelistirmek
icin uygun ortam olusturdugunu vurgulamaktadir (Efegil, 2011: 424; Davutoglu, 2000:
183).

Ak Parti iktidariyla baslayan dis politikadaki en biiyiik farklilik, s6zde degil
fakat defacto (fiilen) olarak ¢ok yonlii bir dis politikanin benimsenmesidir. Bundan
sonra AB ile ekonomi-politika tek tarafliliktan karsilikli bagimlilik arayislarina, ABD
ile de bolgesel glivenlik baglaminda "stratejik ortak"tan, ortak ¢ikarlari aramaya dogru
bir hareketlilik baslamistir (Yenigiin, 2010: 72). Ayrica bu donemde diinya
ekonomisinin genislemesine paralel olarak Tiirk ekonomisi de biiyiime egilimine
girmistir. Tiirkiye’nin komsulariyla artan dis ticaret hacmi ve sistemdeki onemli
devletlerle kurulan iyi iliskiler iilke ekonomisine olumlu yonde katki yapmustir (Aka,

2013: 23).

2003'ten giliniimiize dek yukaridaki ilkelerle hareket eden Tirkiye'nin, bu
hedeflerini yavag yavas yerine getirdigi ve uluslararasi arenada proaktif bir dig politika
takip ettigi goriilmektedir (Yenigiin, 2010: 73). Ak Partinin dis politikada dinamik
hareket edebilmesinin en 6nemli sebebi, Tiirkiye’de biiyiik bir destege sahip olmasinda
yatmaktadir. Bu baglamda, dis politikada zitliklar1 bir araya getirip uzlastirma
iradesini gostermistir (Cinar, 2011: 14). Son yilda BM Giivenlik Konseyi gegici
iiyeligi, Ekmeleddin Ihsanoglunun 57 iiyeli Islam Konferans1 Orgiitii Genel
Sekreterligi'ne iist iiste iki kez se¢ilmesi, Yunanistan ile 30 yildir devam eden Ege
sorunlarinda ikili miizakere yolunun tercih edilmesi, Balkanlar'daki bolgesel gii¢
roliiyle Ortiisen aktif bir pozisyona gecilmesi, Kafkasya'da Giircistan ve Azerbaycan

ile cok yakn iliskilerin gelistirilmesi, Filistin ve Israil arasinda arabuluculuk rolii, iran
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ve Bati arasinda "yumusatici" rol oynanmasi, Irak-Suriye, Pakistan-Afganistan arasin-
da arabuluculuk rollerinin iistlenilmesi ve Medeniyetler Iittifaki Projesi'nin
Esbaskanligi'min alinmasi gibi oldukga etkin bir diplomasi Tiirkiye'yi bolgesinde
oldukga proaktif bir aktdr haline doniistiirmiistiir (Yenigiin, 2010: 73).

Ak Parti iktidarinin, 6zellikle ilk yillarinda Tiirkiye'nin dis politikasina yonelik
ciddi girisimler ve gelismeler oldugu goriilmektedir (Gevrek, 2012: 597). 1 Mart 2003
tarthinde TBMM’de yapilan oylamada tezkerenin reddedilmesiyle, ilk defa ABD'den
farkli bir Ortadogu politikas1 izlemesi (Akbas, 2011: 289), 3 Ekim 2005 tarihinde AB
ile tam iiyelik miizakereleri Tiirkiye Islam Orgiitii icinde aktif rol oynamaya baslamast,
fran'in niikleer enerji programu igin arabuluculuk rolii {istlenmesi ve Kibris sonunun
¢Oziimii i¢in 6nerilen Annan Plani'nin Ankara'nin tek tarafli olarak kabulii bu konudaki
girisimler ve gelisimlere 6rnektir (Goézen, 2010: 27). Tiirkiye goreceli olarak Ak Parti
donemi ile baslayan bu yeni donemde tarihte kroniklesmis bir cok konuda yiizlesme
firsat1 bulmustur. Tiirk dis politikasinda eksen tartismalarindan bir ¢ok konuya kadar
tartismanin yasandigi bir donemdir. Artik Davutoglu’nun deyimiyle kendi Stratejik
Derinligi olan ve proaktif bir politika izleyen Tiirkiye vardir (Tarhan, 2013: 51).

2.4.3.1. 2000 Sonrast Donemde Tiirk Dis Politikasinda Yasanan Degisimler

Tiirk dis politikasinin yeni vizyonu Tirkiye'yi tarihi, cografi ve kiiltiirel
ozellikleri nedeniyle bir “merkez iilke” olarak konumlandirarak, bolgesel ve
uluslararas diizlemde daha aktif, “cok boyutlu, ¢ok kulvarli” bir politika izlenmesini
ongormiistiir (Davutoglu, 2001: 2008). Bu baglamda basta komsu iilkeler olmak tizere
cok genis bir cografi alanda ve uluslararasi baris ve giivenligi ilgilendiren pek ¢ok
konuda etkin olmaya c¢alismistir (Telatar, 2014: 263). Bu ¢ercevede gelistirilen
“komsularla sifir sorun” yaklagimi uyarinca komsu ve c¢evre lilkelerle iliskilerde
giindem olusturan bazi kriz unsurlarinin karsilikli istisare veya ikili/cok tarafli isbirligi
yoluyla halli yoluna gidilmis, bu miimkiin olmadig1 durumlarda sorunlarin tek tarafl
olarak ¢6ziimii yoniinde c¢aba gosterilmistir (Kiris¢gi ve Kaptanoglu, 2011:
716).Dolayisiyla bu durum geleneksel Tiirk dis politikasinda bir takim degisimlere ve
doniistimlere sebep olmustur. S6z konusu bu degisimlerin su noktalarda yasandigi

gorilmektedir.
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2.4.3.1.1. Proaktif Dis Politika Anlayisinin Hakim Olmasi

Tiirk dis politikasinda belli bir doniisiimiin ve hareketliligin, uluslararasi
sistemdeki degisim ve donlistime bagli olarak gercgeklestigini soylemek miimkiindiir.
Ciinkii komsular ile iligkilerin gelistirilmesi, Kibris, Ege, Kiirt sorunu ve AB tiyeligi
gibi konularda, Tiirkiye, proaktif bir dis politika anlayisina yonelmistir (TASAM,
http://www.siyasaliletisim.org). Tiirkiye yeni donemde kendi senaryolari, planlari ile
Ankara merkezi hareket etmektedir. Hem dis politikada, hem de i¢ politikada barisin
onemini anlamustir. ¢ politikada demokratiklesme, hukuksal reformlar ve acilimlar ile
sorunlar ¢oziilmeye, halk-devlet kucaklasmasi gerceklestirilmeye calisilirken, dig
politikada da ¢atisma yerine barigin Tiirkiye'nin ¢ikaria oldugu benimsenmis ve bu

cercevede icraatlar gerceklestirilmistir (Sohret, 2013a: 96).

Her ne kadar simdilik istenen netice elde edilemese de, Ermenistan ile a¢ilim
bu ¢abanin son halkasini olusturmaktadir. Kendi sorunlarinin 6tesinde Tiirkiye'nin,
Israil ile Suriye, Iran ile Bat1 ve Bosna ile Sirbistan arasindaki sorunlarin baris¢il bir
sekilde ¢oziilebilmesi i¢in girisimlerde bulunmasi, Tiirk dis politikasindaki yeni

anlayisin ¢ok agik gostergelerindendir (S6hret, 2013a: 97).
2.4.3.1.2. Diinyay1 Sadece Batidan Ibaret Gérmeyen Bir Anlayisin Olusmast

Tiirk dis politikasinda insan haklar1 ve hukuka saygi gibi Batili prensipleri,
demokratiklesmeyi ve genel olarak AB normlarin1 kabul eden fakat Bati’ya mahkum
olmayan, diinyay1 Bati’dan ibaret gérmeyen bir anlayis benimsenmeye baslanmistir
(Sohret, 2013a: 97). Bu, Tirkiye’nin Bati’dan kopmast anlamina gelmemektedir.
Ancak Tiirkiye, Bat1 ile isbirligi icinde hareket etmek ugruna komsulariyla iliskilerini
olumsuz etkileyecek politikalara destek vermeyecegi anlamina gelmektedir
(Davutoglu, 2012a: 4).

Bolgesel bir gii¢ her yon ile tiim taraflarla ilgilenmeli, iyi iliskiler ve etkilesim
icinde olmalidir. Bu baglamda Tiirkiye AB ile biitiinlesebilmek igin bir taraftan
reformlar yapmakta, diger taraftan komsu tilkeler basta olmak tizere diger iilkelerle de
iliskilerini gelistirmeye, yeni acilimlar yapmaya devam etmektedir. Ornegin Arap

sermayesinin Tirkiye’ye girmesi, bunun yaninda Asya-Pasifik bolgesiyle, Afrika
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cografyast ve hatta Latin Amerika iilkeleriyle gelistirilen iliskiler bu kapsamda

degerlendirilebilmektedir (Sohret, 2013a: 97).
2.4.3.1.3. Ortak ve Isbirligi Yapilmas: Gereken Rusya Algisinin Olusmast

Osmanlidan beri Tiirk karar vericilerin suur altina bir sekilde yerlesen diisman
Rusya algis1, 2000’11 yillardan sonra da hizli bir sekilde degismeye baslamistir. Soguk
Savasin sona ermesi ve Rusya’daki rejim degisikligi sonrasi artik savasilan Rusya
yerine, ortak, isbirligi yapilmasi gereken Rusya algis1 giiglenmeye baslamistir. Bu
algiya paralel olarak, Rusya, artik diisman olmaktan g¢ikarilmis ve Tirkiye’nin en

yakin stratejik ve ekonomik ortagi olmaya baslamistir (Kdsebalaban, 2014).

Ozellikle 2009-2010 yillar1 arasinda iliskilerin kapsami genisletilmis ve
boylelikle iki iilke arasinda yeni bir tarih sayfasi acilmistir. Iki iilke diplomatlarmin
ziyaretleri artmis ve yapilan ziyaretler neticesinde yeni anlagmalar yapilmistir (Ercan,
2011: 137). Bunun yaninda iki iilkenin uluslararasi sorunlara yaklasimlarinin da biiyiik
dl¢iide birbiriyle ortiistiigii goriilmektedir. Iran niikleer sorununun diplomatik yolla
¢ozililmesi, Tiirkiye-Ermenistan iligkilerinin normallesmesi, Daglik Karabag
sorununun diplomatik yolla ¢6ziilmesi, Orta Dogu’da barisin saglanmasi, Suriye-
Liibnan sorunu, Afganistan ve Irak’ta giiven ortaminin tesis edilmesi (Onay, 2010:
683), Karadeniz’in kiiresel giiclerin yeni miicadele alani haline getirilmemesi gibi
konularda Tiirkiye ile Rusya’nin yakin politikalara sahip oldugi gériilmektedir (Ercan,
2011: 141).

Tiirkiye ile Rusya arasinda bir¢ok alanda gelisen iligkilerin varlig: iki iilke
arasindaki st diizey diyalog mekanizmasi, siyasi alanda yasan sorunlarin, iliskileri
ciddi derecede sarsacak krizlere doniismesinin oniine ge¢mistir. Bu durum bir taraftan
da siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve diger alanlarda hizla gelisen iliskilerin Suriye krizi,
fiize kalkani, ucak krizi, Arap Bahar1 ya da baska diger sorunlarla yipranmayacak
kadar saglam bir kurumsal yapiya déniistiigiinii de ortaya koymaktadir (Ozbay, 2013:
32).

Her ne kadar son dénemde Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle Rusya ve

Tiirkiye arasinda siyasi olarak goriis ayriliklart bulunsa da bu durum iki iilkenin
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ticaretini  etkilememektedir. Suriye konusundaki gerginlige ragmen Rusya,
Tiirkiye’nin en 6nemli ticaret ortagi (Sohret, 2013a: 98) ve en biiyiik dogalgaz ve enerji
tedarik¢isi durumundadir. Tiirkiye’nin ilk niikleer santrali de Rus sirketler tarafindan
inga edilmektedir (K6sebalaban, 2014). Rusya, Tiirk miiteahhitler i¢in en biiyiik pazar
durumundadir. Ayrica Tiirkiye, Rus turistlerin bas tercihi konumunda bulunmaktadir

(BBC, 2012).

Bugiin uluslararas: iligkiler algis1 gecmis ile kiyaslandiginda, iliskilerin ne
denli ileri seviyede oldugu goriilmektedir. Oyle ki 1990 yilinda iki iilke arasinda ithalat
ve ihracat gerceklesmezken, 1999 yilina kadar olan donemde dis ticarette biiyiime
olmustur(Akkan, 2013). Ornegin 2008 yilinda ticaret hacmi 38 milyar dolarken, 2009
yilindan itibaren yasanan ekonomik krize karsin 22 milyar dolarda kalmistir. Bu
rakamin, diinya genelinde yasanan kriz goz oniine alinip degerlendirildiginde biiyiik
bir basari oldugu goriiliir. Bu rakami iki iilke, 2010 ve sonraki yillarda 100 milyar
dolara ¢ikartmayi hedeflemektedirler (Ercan, 2011: 138). Tiirkiye’nin Rusya ile
toplam ticareti 2012’nin ilk yarisinda 15 milyar 889 milyon dolara yiikselmistir. Gegen
yilin ayn1 déneminde toplam ticaret 13 milyar 763 milyon dolar olarak gerceklesmistir

(Akkan, 2013).
2.4.3.1.4. Iyi Komsuluk Iliskileri Kurulabilecegi Algisinin Olusmasi

Tiirkiye komsu iilkeler ile baz1 sikintilar yasamaktadir. Ozellikle Tiirkiye ile
Yunanistan’in tarihten kaynaklanan sebeplerle eski rakipler olmasi uluslararasi
iligkiler algis1 ve liderlerin uyusmazliklar kargsinda gostedikleri tepkileri derinden
etkilemistir. Sergilenen geleneksel giivensizlik, ac1 bir tarthi mirasin {riiniidiir. Yine
de, Yunanlilar ve Tiirkler tiimiiyle anilarin mahkumlar1 olmadiklarini géstemislerdir.
Bu iki ulusun uyusmazlik dolu tarihinde, baris ve uzlagmanin veya yakin ve karsilikli
bagimlilik esasina dayanan iliskilerin hakim oldugu donemlerde olmustur (Makovsky
ve Sayari, 2002: 181).

Ozellikle, Tiirk dis politikasinda 1987°de Davos’ta Ozal’la birlikte baslayan ve
Ismail Cem’in gayretleri ile devam ettirilen komsu iilke Yunanistan algis1, her ne kadar
Ocak 1996°da yasanan iki iilkeyi savasin esigine getiren Kardak kriziyle yeniden eski

korkular1 canlandirmis olsada 17 Agustos 1999’da Tiirkiye’de yasanan deprem
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sonrasinda iligkilerin goreceli olarak eskiye gore yumusama donemine girdigi

goriilmektedir (Sohret, 2013a: 99).

Tiirkiye’de Ak Parti hiikiimetinin ilk olarak Karamanlis hiikiimeti, ardindan da
Papandreou hiikiimetiyle “sorun ¢ozme” ilizerine odaklanan stratejisi, Ege’nin iki
yakasinin tam olarak bir araya gelmesini saglamasa da gerilimi kontrollii bir diizeye
cekmeyi basarmustir. “Yiiksek gerilim” stratejisinden, “gevsek diyalog” olarak
adlandirilabilecek bir siirece isaret eden 1999-2009 donemi, iki iilke arasindaki yapisal
sorunlart ¢ozmeye yetmemistir. Zira ne Kibris sorununda anlamli bir ilerleme
saglanmis ne de Ege sorunlarinda en ufak bir ilerleme kaydedilmistir. Ancak bu
stirecte, 1990’1ar boyunca sik¢a yasanan “it dalaslar1”, adalar tizerindeki egemenlik
iddialar1 oldukg¢a azalmistir (Kutlay, 2012: 15).

2.4.3.15. Tiirkiye’'nin Yakin Cevresini Yeniden Kegfetmesi

2002 sonrast donemde Tirkiye bir bakima kendisini ve yakin gevresini
sorgulayarak tarihsel, toplumsal, stratejik acidan tekrar tanimlamaya baglayarak ve
kendisini ve yakin ¢evresini yeniden kesfetmistir. Bu sorgulama sonucunda neredeyse
cumhuriyetin kurulusundan beri gegerli olan "Tiirk {in Tiirk’den baska dost yoktur” ve
“Turkiye {li¢ tarafi denizlerle dort tarafi diigmanlarla g¢evrilidir” gibi yaklagimlarin
aksine Balkanlarda, Ortadogu’da, Kafkaslarda, Orta Asya’da, Karadeniz’in kuzeyinde
ve hatta Arakan’dan (Myanmar) Endonezya’ya kadar diinyanin bir¢ok noktasinda
dostlar1 akrabalar1 oldugunu kesfetmistir. Bu yeni algilama da dogal olarak sadece
batiya doniik dis politika yerine, ¢ok boyutlu yeni bir anlayisi ortaya ¢ikarmistir. Bu
sayede Tiirkiye’nin ¢evresi ile iligkileri diizelmeye ve ticaret hacmi artmaya

baglamistir (Sohret, 2013a: 100).
2.4.3.1.6 Ankara Merkezli Ozerk Dis Politika Izlemeye Baslamas:

Tiirkiye, Ankara merkezli daha 6zerk politikalar takip etmeye baslamistir.
Disisleri Bakani Ahmet Davutoglu’nun merkez iilke ve bundan miilhem diizen
kurucu iilke kavramlarinda anlamimi buldugu {izere stratejik Ozerklik arayisi,
Tiirkiye’nin kendi miicavir bolgelerindeki etki ve etkilesimini arttirarak kiiresel

Olgekte onemli bir aktér konumuna yiikselme cabasini ifade etmektedir (Kardas,


http://www.aljazeera.com.tr/portre/portre-ahmet-davutoglu
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http://www.aljazeera.com.tr). Stratejik 6zerklik arayisi, genelde igerde bir zihniyet
dontisiimii ¢agris1 yapsa da, 6ziinde dis diinyada yasanan koklii degisimlere yanit
verebilme ve doniistimii kendi tercihleri dogrultusunda sekillendirme hedefiyle

yakindan iliskilidir (Kardas, http://www.aljazeera.com.tr)

Soguk Savas doneminin Tiirk dis politika anlayisini yansitan Tiirkiye nin
ulusal ¢ikarlarini her bakimdan Kuzey Atlantik Ittifaki’nin (Batinin) ortak ¢ikarlari ile
ayni goren anlayisin aksine, 2000 sonras1 doneminde Tirkiye, kendi ulusal ¢ikarlarini
kendisi belirleyen bir aktor haline gelmistir. Bu donemde Tiirkiye, NATO iiyesi olarak
ABD ve batinin miittefiki olmakla beraber gerektiginde “hayir” demeye, 6zerk kararlar

vermeye baslamistir (Sohret, 2013a: 101).

1 Mart 2003 yilindaki tezkere ile Irak Savasi baglaminda ABD'ye hayir
diyebilirken, 2008 yilindaki Rusya-Giircistan Savasi sonrasi ABD'nin Karadeniz'e
donanmasini gonderme istegi karsisinda Montrd Anlagmasini 6ne silirerek hayir
diyebilmistir. 2010 yilinda iran sorunu ile ilgili olarak Brezilya ile beraber girisimde
bulunmus ve Iran'da ikna edilerek takas anlasmasi yapilmistir. Bunu takip eden Iran'a
yonelik yaptirimlarla ilgili BM Giivenlik Konseyi'ndeki oylamada Tiirkiye yine hayir
diyebilmistir. Ayrica son donemde Libya’da ve Suriye’de yasanan gelismelerde diger
batili miittefiklerinden farkli olarak bu iilkelerdeki muhalif gruplarla aktif destek
saglayarak niifuzunu bu bolgelerde arttirmaya ¢alismistir (S6hret, 2013a: 101).

Tiirkiye bu donemde uluslararas: iligkilerde bazi stratejik isbirliklerine de
girmeye caba gostermistir. Ornegin Suriye’de Esad ile yakin iligkiler gelistirmis,
Ermenistan ile acilim politikas1 baslatmistir ve Suriye-israil arasinda arabuluculuk
yapmaya baglamistir. Kiirdistan Bolgesel Yonetimi ile siyasi iliskilerini derinlestir-
mistir. Afrika’da Sudan, Somali, Misir gibi iilkelerde ekonomik faaliyetlerini
arttirmistir. Korfez iilkeleri ile de ticaret artmistir. Iran’in niikleer girisimlerine destek
vermis ve 2008°de Iran-Tiirkiye-Brezilya girisimi ile bir anlasmaya varilmis, ABD bu
anlasmay1 tanmimasa da Tirkiye bolgede siyasi bir agirligi oldugunu gostermistir

(Ersoy ve Hasgiil, http://bgst.org).

Tiirk dis politikas1 gelinen agamada eskiye gore daha 6zerk ve Ankara merkezli

politikalar liretmeye baslamistir. Bu durum bazi gevrelerce eksen kaymasi olarak
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nitelendirilse de (Sohret, 2013a: 110), bolgede uluslararasi sistem iginde kabul géren
ve belli islevler tistlenen 6zerk bir dis politikanin yansimasi olarak kabul edilmektedir

(Ersoy ve Hasgiil, http://bgst.org)
2.4.3.1.7. Tiirk Dus Politikasinin Yapim Stirecinin Degismesi

Tirk dis politikast  yapim siireci, Tiirkiye'deki genel anlamdaki
demokratiklesmeye ve ¢ogulculugun gelisimine paralel olarak, daha demokratik bir
yapiya kavusmustur. Milli Giivenlik Kurulu’nun yapisi degismis ve asker sayisi
azaltilmistir. D1s politika yapim siirecinde askerin etkisinin azaltilmasina paralel
olarak yasanan bu degisimle birlikte Tiirkiye’de TBMM  nin, medyanin, STK’larin ve
genel olarak sivil kamuoyunun etkisi artarak bir bakima i¢ politikanin dis politikay1
yonlendirdigi ve halkin dis politika yapim siirecine dogrudan veya dolayl1 olarak

katildig1 yeni bir doneme girildigini sdylemek miimkiindiir (Sohret, 2013a: 103).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin birinci boliimiinde, arastirmanin problemine, amacina, énemine,
simirliliklarina ve varsayimlarina iliskin bilgiler verilmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde ise aragtirmanin kavramsal ¢ergevesini olusturan saglik turizmi, medikal
turizm, Tirkiye’de medikal turizm ve Tiirk dis politikas1 konular1 kavramsal olarak

ele alinmustir.

Bu boliimde ise oncelikle arastirmanin amag¢ ve alt amaclar acik bir sekilde
tanimlanmis ve bu dogrultuda arastirma modeli ortaya konmustur. Bunun yani sira
arastirmanin amact, evren ve orneklemi, 6rnekleme yontemi, aragtirmanin modeli, veri
toplama aracglar1 ve veri analiz teknikleri ve kullanilan istatistiksel analizler ile
arastirmada kullanilan 6l¢eklere iliskin bilgilere ve arastirma siirecinin dzetlenmesine

yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Arastirmanin amaci, iyi tanimlanmig bir problem ifadesinde sakli olmakla
birlikte her tiirlii yanlis anlamayr onleyecek aciklikta olmalidir. Arastirmalarda
amaclar, genel amaclar ve ikinci diizeyde islevsel amaclar olmak iizere iki diizeyde

ifade edilebilmektedir (Karasar, 1999: 67).

Bu cergevede arastirma problemi, arastirmanin temel sorusu ve alt sorulari
dikkate alinarak arastirmanin genel ve alt amaclar1 belirlenmistir. Buna gore
arastirmanin temel amaci, Tirkiye’ye gelen medikal turistlerin tercih nedenlerini
etkileyen faktorler tizerinde Tiirk dis poltikasi algisinin etkisinin Slglilmesidir. 2017
yilinda Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen turistler iizerinde anket ¢aligmasi

yapilmustir. Ayrica medikal turizm kapsaminda gelen turistlerin Tiirkiye algisinin
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Olciilmesi de amaglanmistir. Arastirmanin hedefleri olarak anket sonuglari ile elde

edilecek bilgiler 15181nda;

1. Tirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen

faktorleri belirlemek,

2. Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler tizerinde Tiirk dis

poltikasi algisinin etkisini belirlemek,
3. Gelen medikal turistler iizerinde Tiirkiye algisini belirlemek.

Model, bir sistemin temsilcisidir. Modeller temsil ettikleri sisteme oranla daha
yalin olmaktadirlar. Model “ideal” bir ortamin temsilcisi olup yalnizca “Gnemli”
goriilen degiskenleri icine alacak sekilde gercek durumun Ozetlenmis halidir.
Arastirma modeli ise aragtirma amacina uygun ve ekonomik olarak verilerin

toplanmasi ve ¢ozlimlenmesi igin gerekli kosullarin diizenlenmesidir (Karasar, 1999:

76).

Bilimsel arastirmalarda model konusu farkli agilardan ele alinmaktadir.
Simgek (2007: 3-4), model gelistirme ile ilgili olarak {i¢ tarz stratejiden
bahsetmektedir. Bunlar; dogrulayicti modelleme stratejisi, alternatif modeller
stratejisi ve model gelistirme stratejisidir. Bu calismanin model stratejisi, model
gelistirme stratejisidir. Model gelistirme stratejisi bir dizi degisken arasindaki
iligkileri en 1yi acikladig1 varsayilan bir modelin test edilmesi ve analiz sonuglarina
dayanarak modelin gelistirilmesi yoniinde iyilestirmeler yapilmasidir. Bu ¢alismada
aragtirmanin temel kavramlar1 ve degiskenleri arasinda Ongoriilen iliskilere
dayanilarak Sekil 4’te bir arastirma modeli gelistirilmis ve analiz sonuglarina gore

model test edilmistir.
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Sekil 4. Arastirma Modeli

N
Saglik
Kuruluslariin il
Algist

J/

N
Yer Cekiciligi |
Algist

Yumusak Gii¢

Hizmet Kalitesi
Algist

Degerler Algisi il

Medikal
Turizmde Tercih
Nedenlerini
Etkileyen
Faktorler

Uluslararast
Tiskiler Algist

Tiirk D1 __»
Politikas1 Algist

Bati1 Algist

Tedavi Maliyetleri
Algist

Demografik
Ozellikler

Elde Edilebilirlik e
Algist

Arastirmanin  modelinde Tirk dis poltikast algisi ve medikal turizm
kapsaminda gelen turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler arasinda iliski
oldugu ongoriilmektedir. Bu iliski literatiirdeki g¢aligmalarda daha oOnce ifade
edilmemistir. Arastirmanin modeli bu iligkilerin belirli bir ¢ergevede test edilmesine

olanak tanimaktadir.
3.1.1. Arastirmanin Modelindeki Degiskenler ve Nitelikleri

Degisken, bir dizi olay ve olgu iginde rol oynayan birim olay ya da olgu olarak
aciklanabilir (Yildinm ve Simsek, 2005). Degiskenler genel olarak bagimsiz
degisken ve bagimli degisken olarak iki guruba ayrilmaktadir. Bir degiskenin bagimli
ya da bagimsiz oldugunu anlamak i¢in degiskenler arasindaki iliski dikkate
alimmaktadir. Bu dogrultuda baska bir degiskenden etkilenen ya da ona gore farkli

degerler alabilen degiskenler bagimli degisken olarak ifade edilirken, etkileyen ya da



144

bagka degiskene bagimli olarak farkli degerler almayan degiskenler bagimsiz

degisken olarak ifade edilmektedir (ikiz vd., 1996).

Buna gore birinci grupta yer alan degiskenler bagimsiz degiskenler
niteligindedir. Bu degiskenler Tiirk dis poltikas1 algis1 kapsamindaki yumusak gii¢
algisi, uluslararasi iligkiler algis1 ve Bati algisidir. Buna karsin ikinci grupta yer alan
degiskenler ise bagimli degiskenler olup medikal turizmde tercihleri etkileyen
faktorler kapsamindaki saglik kurulusunun algisi, yer ¢ekiciligi algisi, hizmet kalitesi

algisi, degerler algisi, tedavi maliyetleri algisi, elde edilebilirlik algisidir.

Arastirma modelinde belirlenen bu degiskenler arasindaki iliskileri, Tiirk dig
poltikasi algisinin medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorleri etkiledigi
yoniinde tanimlanmistir. Esasen arastirmanin temel savi da budur. Tanimlanan
iliskiler, Tiirk dis poltikasi algis1 altindaki her bir degiskenin medikal turistlerin tercih
nedenlerini etkileyen faktorlerin altindaki her bir degisken ile iliskili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Modelin, arastirma verilerine gore test edilmesi bu iligkilerin

hangi sekilde ortaya ¢iktiginin anlasilmasini saglayacaktir.
3.1.2. Arastirma Modelinin Hipotezleri

Hipotez kuramsal ¢alismalarda kavramlar1 olusturan degiskenler arasindaki
iliskileri ifade etmek i¢in kullanilir. Hipotez, arastirmacinin, arastirma problemindeki
degiskenler arasinda ne tiir bir iligkinin olduguna dair beklentilerini ve yargilarini ifade
eder. Bir¢ok durumda hipotezler, arasgtirmacinin degiskenler arasinda var oldugunu

diistindtigii iliskilere dair 6nsezileridir (Altunigik vd., 2012: 29).

Bu arastirmanin hipotezleri belirli Tiirk dis politikasi algist ve belirli medikal
turistlerin tercihlerini etkileyen faktorleri ifade eden degiskenler arasinda kurulmustur.
Ayrica medikal turistlerin demografik ozellikleri ile Tirk dis poltikast algis1 ve
medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin farklilagma durumlar ile

ilgili hipotezler de gelistirilmistir.

Bir tilkenin bolgesel bir gii¢ olarak algilanmasi, diger iilkelerle gelistirdigi
dostane iligkiler, insani yardimlar gibi faktorler o {ilkenin diger iilkeler agisindan

algisin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu durum hem iilke, hem insanlar hem de diger
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unsurlar anlaminda olumlu y6nde bir yumusak gii¢ etkisi olusturmaktadir. Tiirkiye nin
diger iilkelerde yasanan sorunlara yaklasimi, sel baskinlari, deprem olaylar1 ve teror
olaylarinda yore halkina insani yardimlari, hem de laik ve demokratik kimligi ile
tarihsel ve kiiltiirel baglar1 olan Ortadogu cografyasina karsi yumusak gili¢c avantajini
elinde bulundurmasi ve diger iilkelerde Tiirk okullarinin kurulmasi gibi uygulamalar
Tiirkiye nin yumusak giiciine pozitif yonde etki etmektedir. Bu noktada yumusak giic
algisi, llkeye gelen medikal turistlerin iilke tercihlerinde 6nemli bir faktér oldugu
diistiniilmektedir. Bu agidan Tiirk dis politikasinin bir boyutu olarak yumusak giic
algis1t medikal turistlerin tercih nedenleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

distiniilmektedir.

Tiirk dis poltikasi algis1 boyutlarindan uluslararas iligkiler algisi; Tiirkiye’deki
siyasi yapi, iki iilke arasindaki iligkiler ve benzer uluslararasi orgiitlere tiye olunmast,
tilkeler arasi ikili anlagsmalar konularini igermektedir. Tiirkiye’nin diger iilkelerle
gelistirdigi dostane iligkiler, Tiirkiye’nin hem bir NATO iiyesi olmasi, bolgesel
sorunlara dengeli ve 6zenli yaklasimi, izlemis oldugu yapici dis politika, Rusya ile
iligkilerin diizelmesi, Suriye’de yasanan sorunlara bakis acis1 ve Suriyeli miiltecilere
yapmis oldugu yardimlar, Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin tercih nedenleri

tizerinde olumlu yonde etki ettigi diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’nin bir Avrupali devlet olarak goriilmesi, dis politikada genellikle Bati
yanlist politikalar1 takip etmesi, Avrupa Birligi’ne aday bir {lilke olmasi medikal
turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler tizerinde bir etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri olusturulurken Tiirk dis poltikasi
algisini olusturan boyutlarin, medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler
tizerindeki etkisi arastirilmak istenmektedir. Bu kapsamda medikal turistlerin tercih
nedenlerini etkileyen faktorler iizerinde yumusak gii¢ algisi, uluslararast iligkiler algisi
ve Batr algisinin etkisinin arastirilmasi diisiinlilmiistiir. Aragtirmanin hipozleri de bu

kapsamda belirlenmistir. Arastirmanin hipotezleri Tablo 17°de gdsterilmistir.
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Tablo 17. Arastirmanin Hipotezleri

Hip.No: Hipotez Ad1
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “saglik kurulugsunun algis1”

1 tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algisi ve c.) Bati algisinin etkisi
vardir.

Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “yer g¢ekiciligi algis1”

2 tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iliskiler algist ve c.) Bati algisinin etkisi
vardir.

Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “hizmet kalitesi algis1”

3 tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algisi ve c.) Bat1 algisinin etkisi
vardir.

4 Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “degerler algisi” tizerinde a.)
yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algisi ve c.) Bati algisinin etkisi vardir.
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “tedavi maliyetleri algis1”

5 tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iliskiler algist ve c.) Bati algisinin etkisi
vardir.

Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “elde edilebilirlik algis1”

6 tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algis1 ve c.) Bati algisinin etkisi
vardir.

1 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin cinsiyete gore anlaml
bir fark vardir.

2 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisi faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir
fark vardir.

3 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin yas araliklarina goére
anlaml bir fark vardir.

4 Medikal turistlerin Turk dis poltikas1 algis1 faktorlerine iligkin yas araliklarina gore
anlamli bir fark vardir.

5 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin gelir diizeyine gore
anlamli bir fark vardir.

6 Medikal turistlerin Turk dis poltikasi algisi faktorlerine iliskin gelir diizeyine gore
anlamli bir fark vardir.

7 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin ¢alisma durumuna goére
anlaml bir fark vardir.

8 Medikal turistlerin Tiirk dig poltikasi algisi faktorlerine iliskin ¢aligma durumuna gore
anlamli bir fark vardir.

9 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin sigorta durumuna goére
anlamli bir fark vardir.

10 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisi faktorlerine iligkin sigorta durumuna gére
anlamli bir fark vardir.

1 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin medikal turistlerin
dinlerine gore anlaml bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tirk dis poltikasi algist faktorlerine iligkin medikal turistlerin

12 S .
dinlerine gore anlamli bir farklilik vardir.

13 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin uyruga gore anlamli bir
fark vardir.

14 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas algis1 faktorlerine iliskin uyruga gore anlamli bir
fark vardir.

15 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin tedavi gordiikleri illere
gore anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tirk dis poltikas: algisint etkileyen faktorlere iliskin tedavi

16 e .« .
gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.

17 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin hastane tercihine gore
anlamli bir fark vardir.

18 Medikal turistlerin Tirk dis poltikas1 algisini etkileyen faktorlere iliskin hastane
tercihlerine gore anlamli bir fark vardir.

19 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin medikal turistlerin
ikamet ettikleri iilkelere gore anlamli bir fark vardir.

20 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlere iliskin ikamet ettikleri

iilkelere gore anlamli bir fark vardir.
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3.2. Arastirmanin Yaklasim

Bir aragtirmanin bilimsel olarak nitelendirilmesinin 6n kosulu, arastirmanin
amacina uygun yontemin kullanilmasi ve tiretilecek bilginin bilimsel yontem ilkeleri
izlenerek tiretilmesidir. Bilimsel yontem, bir problemin, olaymn, gerekli bilimsel
ozelliklerine uygun ¢oziilmesini saglayan, belli etkinlikleri dnceden belirlenen yollar

biitiintidiir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 5).

Bilimsel bilgi iiretmek i¢in kullanilacak olan yontemleri belirlemek amaciyla
farkl1 arastirma yaklasimlar1 segilebilmektedir. Bilimsel arastirma yaklagimlari,
inceleme tiirii aragtirma, tanimlayici arastirma, neden-sonug tiirii arastirma ve
aciklayici arastirma sekilde ifade edilmektedir (islamoglu, 2014: 33; Kurtulus, 2010:
19). Amaglarina gore arastirmalari; kesfedici arastirmalar, tanimlayici aragtirmalar ve
sebep-sonug arastirmalar1 olmak tizere {i¢ sekilde siniflandirilmaktadir (Altunisik vd.,
2012: 71; Girbliz ve Sahin, 2016: 101). Bilimsel bir arastirma igin belirtilen
yaklasimlardan birisi kullanilabilecegi gibi iki ya da daha fazla arastirma yaklasimi
ayni ¢aligmada kullanilabilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016: 101). Bu arastirmada,

kesfedici ve tanimlayici arastirma yaklagimlari birlikte kullanilmastir.

Arastirmacilar yeni konulari incelemek, nispeten az calisilmis konulari
kesfetmek ya da daha sonra yapmayi planladigi arastirma icin bir hazirlik asamasi
olusturmak i¢in kesfedici arastirma yontemini tercih etmektedir. Bununla birlikte yeni
bakis agilar1 kesfetmek, bir olguya iligkin yeni sorular sorabilmek ve bir olguya iliskin
nelerin oldugunu kesfetmek icin kesfedici arastirmalar yapilmaktadir (Giirbiiz ve
Sahin, 2016: 103). Bu tiir arastirmalar ‘ne oluyor?’ sorusuna cevap aramak i¢in
idealdir. Arastirmaci, konu hakkinda bilgisini derinlestirmek ve konuyu daha degisik
boyutlartyla anlamak isterse bdylesi bir yontem tercih edebilir (Altunisik vd., 2012:
71). Genellikle arastirma problemi veya arastirma konusuna iliskin daha onceden
yapilmis ¢alismalarin olmadigi durumlarda kesfedici arastirmalar devreye girer. Bu
acidan problem hakkinda bilinenler ne kadar azsa ve alternatif hareket tarzlar1 belli
degilse kesfedici arastirma uygulanma olasilig1 o kadar fazla olur (Gegez, 2007: 43).
Kesifsel arastirmalarin kullanildigr alanlar sunlardir (Islamoglu, 2014: 34):
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e Olgulara asina olmak,

e Gelecekteki arastirmalar i¢in problem tiretmek,

e Yeni fikirler, varsayimlar ve hipotezler tiretmek,

e Gelecekteki arastirmalar i¢in 6lgek ve teknikler gelistirmek olarak ifade

edilmisgtir.

Tanimlayici aragtirma yaklagimi ise olgular hakkinda sistemli ve diizenli bilgi
sahibi olunmasim1 saglayan ve olgular arasindaki iligkileri ortaya c¢ikaran
aragtirmalardir. Tanimlayici arastirmanin amaci bir orgiit, birey, grup, durum ve
olgunun diizgiin bir portresini ¢izmektir. Ozellikle hakkinda veri toplanmak istenen
bir olgunun, veri toplamadan 6nce diizglin bir taniminin yapilmasi ¢ok Snemlidir
(Altunigik vd. 2012: 71). Tanimlayici aragtirmalar, arastirma probleminin 6zelliklerini
ve olus sikligimi belirlemek, problem iizerinde etkili olan degiskenleri ve bu
degiskenlerin 6nem derecelerini ortaya cikarmak, problemin ortaya ¢ikis bigimini
tahmin etmek ve degiskenler arasindaki iliskiyi belirleyerek genellemelere varmak

amaciyla yapilmaktadir. Tanimlayic1 arastirmalarin amact ise sunlardir (Islamoglu,

2014: 34):

e Nedensel bir iliski kurarak genellemelere varmak,
e Sistemlestirip siniflandirmak,
e Tahminlerde bulunmak,

e Kuramlara varmak.

Bu aragtirmada, kesfedici arastirma yaklagiminin tercih edilmesinin sebebi,
arastirmanin amacina ulagilabilmesi igin aragtirmanin temel kavramlar1t ve alt
kavramlar1 c¢ergevesinde belirlenen degiskenlerin tanimlanmasidir. Tanimlayici
arastirma yaklagiminin tercih edilme nedeni ise; medikal turizm kapsaminda iilkemize
gelen turistlerin tercih nedenleri tizerinde Tiirk dis poltikast algisinin etkisini ortaya
koyan bir aragtirmanin yapilmamis olmasidir. Bu noktada iki olgu arasindaki iliskileri

incelemek amaciyla tanimlayici arastirma yaklagimi tercih edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Yontemi

Bir arastirmada konunun hangi yaklagimla ele alindigi, nasil bir yolla
¢oOziildiigii ve bu ¢oziime uygun olarak hangi tekniklerin kullanildiginin en agik
gostergesi arastirmada kullanilan yontemdir (Islamoglu, 2014: 34). Bir arastirmanin
yontemi, aragtirma verilerinin toplanmasi, diizenlenmesi ve analizi siirecini ifade
etmektedir. Arastirma yOnteminin se¢imi ise biiyiikk Ol¢lide arastirma sorularinin
dogasina baghdir. Ayrica bir arastirmanin yontemini belirlemede en etkili etken
arastirmacinin ¢6ziim aradig1 sorun ya da problemin kendisidir. Arastirmacinin ele

aldig1 sorun, onun yontemini belirlemektedir (Karakaya, 2011: 62).

Bilimsel arastirma yoOntemlerine iligkin literatiir incelendiginde arastirma
yontemlerine iligkin yapilan tasniflerde nitel ve nicel olmak iizere iki farkli arastirma
metodunun yer aldig1 goriilmektedir. Bunlardan nitel arastirmalar, “gézlem, goriisme
ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve
olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya konulmasina yonelik
nitel bir siirecin izlendigi arastirmalardir” (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 39). Nicel
arastirma olgu ve olaylara gercek¢i bir bakis acist ile yaklasarak, wverileri
gozlemlenebilir, 6lgiilebilir, genellenebilir bir bicimde sayisal ifadelerle ortaya koyan
aragtirma tiiri olarak tanimlanmaktadir. Bir teoriyi test ekmek iizere, sayisal dlgiimler
ve istatistiki teknikler kullanilarak analiz edilebilecek bir problem durumunu
arastirmayi ifade etmektedir (Yesil, 2010: 50). Nicel ve nitel arastirma yontemlerinin

arasindaki temel farklar Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18’de goriildigii gibi nicel arastirma gercekligi nesnel olarak kabul
etmekte, yontemi On plana c¢ikarmakta, degiskenleri sinirlayip arasindaki iligkileri
Olcebilmekte, arastirmaci arastirma konusuna karsi nesnel bir tavir belirleyebilmekte,

aragtirma sonugclari ile genelleme yapilabilmekte ve tahminlerde bulunabilmektedir.
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Tablo 18. Nicel ve Nitel Aragtirma Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Nicel Arastirma Nitel Arastirma
Varsayim
e  Gergeklik nesneldir e Gergeklik olusturulur
e  Asil olan yontemdir e Ausil olan galigilan durumdur
e Degiskenler kesin sinrilartyla saptanabilir ve bu e  Degiskenler karmasik ve i¢ ige gecmistir ve
degiskenler arasindaki iligkiler 6lgiilebilir bunlar arasindaki iliskileri 6l¢mek zordur
e Arastirmact olay ve olgulara disardan bakar, e  Arastirmaci olay ve olgulart yakindan izler,
nesnel bir tavir gelistirir. katilimer bir tavir gelistirir
Amag
e Genelleme e Derinlemesine betimleme
e  Tahmin e Yorumlama
Nedensellik iliskisini agiklama e Aktorlerin perspektifini anlama
Yaklasim
e  Kuram ve hipotez ile baglar e  Kuram ve hipotez ile son bulur
e  Deney manipiilasyon, kontrol e  Kendi biitiinliigii i¢inde ve dogal
e Stardadize edilmis veri toplama araglar1 e  Arastirmacinin kendisinin veri toplama araci
kullanma olmast
e  Parcalarin analizi o  Oriintiilerin (pattern) ortaya cikarilmasi
e Uzlagsma ve norm arayist e Cokluluk ve farklilik arayis

Verinin  derinligi ve  zenginligi  iginde
betimlenmesi

e  Verilerin sayisal gostergelere indirgenmesi

Kaynak: Yildirim ve Simsek, 2005: 49

Kesifsel ve tanimlayici arastirma yaklasimlarinin birlikte kullanildigir bu
arastirmada, nicel arastirmanin sahip oldugu bu 6zellikler, bu ¢aligmanin amacini
gerceklestirmek icin uygun arastirma metodu oldugu varsayildigindan bu aragtirmada
nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel yontemin kullanilmasinin nedeni,
arastirma konusunun kavramsal ¢er¢evesinin olusmus olmasi ve kuramsal temellerinin
tespit edilmis olmasidir. Medikal turizm ve Tirk dis politikas1 kavramlar ikincil
verilerin 1s18inda ikinci boliimde degerlendirilmis ve buna gore arastirmanin nicel

yontemle gergeklestirilebilecegi anlasilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma literatiiriinde ana kitle, popiilasyon gibi kavramlarla da ifade edilen
evren, arastirmacinin belirli bir ¢calisma i¢in ilgi duydugu biitiin degerler, insanlar vb.
kavramlari icerir (Gegez, 2007: 253). Evren, arastirma problemini yansitan tizerinde
arastirma yapmak istenilen elemanlar toplami olarak da tanimlanmaktadir. Burada tam
sayim yapilabilir ya da onu temsil eden bir 6rnek grup (6rneklem) olusturulur. Yani
evren ulasilabilir, sayilabilir, problemin yasandigi eleman toplulugudur (Bal, 2012).
Bir arastirma icin evren, sorulari cevaplamak icin ihtiya¢ duyulan verilerin elde

edildigi canli ya da cansiz varliklardan olusan biiyiikk grubu ifade etmektedir. Bagka
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bir ifade ile evren, arastirmada toplanacak verilerin analizi ile elde edilecek sonuglarin

gegcerli olacagi, yorumlanacagi grubu ifade etmektedir (Biiyiikoztiirk vd., 2012: 80).

Bu aragtirmanin evrenini Tiirkiye medikal turizm kapsaminda gelen medikal
turistler olusturmaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1 2013 yil1 verilerine Tiirkiye’ye 2012
yilinda 169.462 kisi medikal turist gelmistir. Fakat eski Saglik Bakan1 Recep Akdag
tarafindan yapilan agiklamaya gore 2016 yilinda 500 bin kisi medikal turizm
kapsaminda Tiirkiye’ye gelmistir. Arastirmanin sonuglar1 bu medikal turistler
acisindan yorumlanacaktir. Diger bir ifade ile arastirmanin problemi, arastirmanin

temel ve alt sorunlarin yanit1 bu evren tizerinden aranmaktadir.

Arastirma konusunun aragtirilacagi evreni incelemek genellikle evrenin
tamamina ulagsmakta yasanan yiiksek maliyet ve zaman kisithligi gibi nedenlerle
olanakli degildir. Evreni temsil yetenegi olan bir grup se¢ildigi zaman evrenin
tamamini arastirmakla elde edilecek sonuglara ulasilabilir. Iste evreni temsil etme
yetenegi olan ve istatistiksel agidan dogru sonuglari elde etmek igin belli biiytikliikte
olan bu gruba &rneklem denir (Bal, 2012). Orneklem, belirli bir evrenden belli
kurallara gore secilen ve secildigi evreni temsil yeterliligi kabul edilen kii¢iik kiime

olarak tanimlanmaktadir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 32).

Orneklem, evrenin tiimiinii temsil etmesi amaciyla evrenden alman belirli bir
kismi ifade etmektedir. Arastirmacilar, biiyilk gruplart ilgilendiren sonuglari,
genellikle bir 6rneklem iizerinden ortaya koyarlar. Orneklemin tagimasi gereken temel
nitelik, biliylik evrendeki davranis ve diisiincelerin tahmin edilebilmesine olanak

tanimasi ve evreni temsil edebilmesidir.

Bu arastirmada da evrenin tiimiine ulagmanin zorlugu, calisma takvimi ve
maliyet yiiksekligi gibi faktorler dikkate alinarak evreni temsil edebilecek 6rneklem
se¢imi yapilmasina karar verilmistir. Orneklemin belirlenmesinde olasiliga dayali ve
olasiliga dayali olmayan 6rnekleme yontemleri bulunmaktadir. Tablo 19°da 6rnekleme
yontemlerinden olasiliga dayali ve olasiliga dayali olmayan 6rnekleme yontemleri

gosterilmistir.
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Tablo 19. Ornekleme Yéntemleri

Olasiliga Dayah Ornekleme Yontemleri Olasiliga ayali Olmayan Ornekleme Yontemleri
Basit tesadiifi 6rnekleme Kolayda 6rnekleme
Tabakali (Ziimrelere gére) Ornekleme Kasti (kararsal) Ornekleme
Kiimelere gore 6rnekleme Kota 6rnekleme
Sistematik 6rnekleme Kartopu 6rnekleme

Kaynak: Altunisik vd., 2012: 35.

Bir¢ok ornekleme yontemi arasindan arastirmanin kapsam ve igerigine daha
uygun oldugu diisiiniilen kolayda 6rneklem yontemleri se¢ilmistir. Bu dogrultuda
Tiirkiye’de medikal turistlerin tercih ettikleri iller ve bu illerdeki hastaneler incelenmis
ve bu hastanelere gelen medikal turist sayilar1 belirlenmistir. Daha sonra, medikal
turistlerin en fazla tercih ettikleri ve Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin 6nemli bir
oranmin Istanbul, Ankara, Antalya ve Kocaeli ilinde toplanmasindan dolay1, bu

belirtilen illerdeki kamu ve 6zel hastanelerde anket yapilmasina karar verilmistir.

Arastirma evrenini temsil edebilecek Orneklem sayisinin belirlenmesi icin
Sekaran (2003, 292-294) tarafindan gelistirilen 6rneklem sayisini belirleme formiilii
ve tablosu kullanilmistir. Bu dogrultuda aragtirmanin evrenini olusturan 500 bin
medikal turist icin 6rneklem sayis1 384 medikal turist olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte 384 medikal turistin evreni temsil edememe olasilig1 dikkate alinarak %5
oraninda sapma olasiligt hesaplanmigtir. Gelinen noktada orneklem sayisi
384x%5+384= 403 medikal turist olarak belirlenmistir. Orneklem sayisinin evreni
daha iyi temsil edebilmesi icin ise toplamda 500 medikal turist ile goriisiilmesine karar

verilmistir.

Saglik Bakanligi’ndan elde edilen veriler cergevesinde, ilk dort ile gelen
medikal turistlerin oranlar1 ¢ergevesinde anket miktarlar1 belirlenmistir. Fakat elde
edilen anket sonuclarindan 6 tanesinde eksik bilgilerin olmasindan dolay1 veri analiz
kisminda incelenmemistir. Tablo 20°de anketin uygulandig: illere gore anket sayilari

gosterilmektedir.

Tablo 20. illere Gére Orneklem Sayis

iller Orneklem Sayisi %
[stanbul 177 35,8
Ankara 102 20,6
Antalya 116 235
Kocaeli 99 20,0

Toplam 494 100
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Tabloda da goriildiigii gibi verileri analiz edilen medikal turistlerin 177’si

Istanbul, 102’si Ankara, 116’s1 Antalya ve 99°u Kocaeli ilinden elde edilmistir.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Veri, bir sonuca varabilmek i¢in gerekli olan bilgi ya da anlam ¢ikarimda veya
sonuca varmada kullanilan nicelikler, olaylar, kayitlar, say1 kiimeleri ya da gézlenen
ve kaydedilen sey ya da bir olay1 incelemek, bir olay1 aydinlatmak, bir ger¢egi ortaya
cikarmak, herhangi bir konuda karara yada sonuca varmak amaciyla toplanan ham
materyal olarak tanimlanmaktadir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 41). Veri toplama
yontemleri olarak gozlem, anket, goriisme, deney yoOntemleri sayilabilmektedir
(Giirbiiz ve Sahin, 2016: 179; Senol, 2012: 16). Arastirmanin amaglarina ulagsmak i¢in
arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket belli bir amag
ve plana gore diizenlenmis soru listesidir. Yazisma yoluyla veri toplama yontemi olan
anket yontemi daha ¢ok sosyal icerikli aragtirmalarda kullanilmaktadir. Anket basit bir
bilgi toplama siireci degildir. Anketler, posta, telefon ve karsilikli gériisme yoluyla
yapilabilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 51; Bas, 2013: 11-33). Bu
arastirmada anket tekniginin kullanilmasinin nedeni anket ydnteminin sagladigi
avantajlardan yararlanilmasi ve aragtirma konusunun bu teknige dayanilarak
incelenmeye uygun olmasidir. Anket yonteminin tercih edilmesi sagladigi belirli
avantajlar; hazirlanan 6lgme araci ile bir defada yogun veri toplanabilmesi, daha genis
kitleye ulasildig1 i¢in daha biiyiik 6rneklemle evrene yaklagsmanin getirdigi bulgularin
glivenirliginin ve dig gegerliliginin artmasi ve posta, telefon, internet, karsilikli

goriisme vb. yollarla yapilabilmesidir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 51).

Belirtilen avantajlar ile birlikte anket teknigi gelisi gilizel ve diizensiz bir
sekilde hazirlanmasi arastirmanin sonuglarinin inandiricili§i acisindan sakincali
bulunmaktadir. Bu bakimdan Sekaran (2000)’nin belirttigi anket gelistirme ilkeleri ve
Bas (2001) ile Yazicioglu ve Erdogan (2004)’1n belirttikleri anket gelistirmede dikkat
edilmesi gereken ilke ve kurallar dikkate alinarak anket formu gelistirilmistir. Buna
gore anketlerde ifade seklinin belirlenmesi, 6l¢iim ilkelerinin belirlenmesi ve genel

goriiniimle ilgili ilkeler dikkate alinmigtir.
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Hazirlanan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, medikal
turistlerin tercihini etkileyen faktorlere ait ifadelerden olusmaktadir. Bu boliimde
Farhad Saadatnia ve Mohammad Reza Mehregan tarafindan hazirlanan “Determining
and Prioritizing Factors Affecting Customers Attraction of Medical Tourism from the
Perspective of Arabic Countries (Case Study: Iran-Mashhad Razavi Hospital)” baglikli
makalede belirlenen medikal turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorler
kullanilmistir. Ikinci boliimde Tiirk dis poltikas1 algisina iliskin ifadelere yer
verilmistir. Ugiincii boliimde medikal turistlerin Tiirkiye algisiyla ilgili ifadelere yer
verilmistir. Dordiincii bolimde ise anketi yanitlayan medikal turistlerin demografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik ifadelere yer verilmistir. Arastirmaya katilan medikal

turistlerin anket formundaki ifadelere katilim diizeyleri dl¢iilmiistiir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin tercih nedenlerini etkileyen
faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisin1 incelemeye yonelik ifade formlarinin
olusturulmasinin ardindan arastirma verilerinin toplanma siirecinde anket uygulanacak
hastaneler ile baglantiya gecilmistir. Bu asamada hastanelerin bagli olduklar i1 Saglik
Midiirliikleri ile dilekge araciligiyla baglantiya gecilerek belirtilen illerdeki
hastanelerde anket uygulanmas: talebinde bulunulmustur. Bu kapsamda 11 Saglik
Miidiirliiklerinden alinan izin belgeleriyle hastanelere basvurularda bulunulmustur. Bu
kapsamda baz1 hastaneler biinyelerinde anket uygulamasini kabul etmediginden dolay1
hastane bazli arastirma diisiincesinden vazgecilmistir ve il bazinda tedavi goren
medikal turistler kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin oranlari
nispetinde medikal turistlerle anket yapilmistir. Anket toplama da anketor firma ile
baglantiya ge¢ilmis ve belirtilen illlerde belirtilen say1 adedince anket uygulatilmasi

yapilmistir.
3.7. Arastirma Verilerin Analizi

Veri analizi, toplanan verilerin islenmesi ve ham verilerin degerlendirilmesi
anlamima gelmektedir. Veri analizinden 6nce verilerin analize hazir hale getirilmesi
gerekmektedir. Verilerin analize hazir hale getirilmesindeki amag, elde edilen ham

veriler i¢inde bulunan hatalar1 ayiklamaktir. Bunun yani sira verilerin eksiksiz olup
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olmadiklar1 kontrol edilmelidir (Yazicioglu ve Erdogan, 2011: 137). Bu arastirmada
elde edilen anket formlar1 genel olarak gézden geg¢irilmis, eksik, isaretlenmemis veya
gelisigiizel doldurulmus formlar analize alinmamistir. Anket teknigi ile elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri yapilmustir. Ik olarak sayisal hesaplamalara olanak
tanimas1 bakimindan veriler kodlanmustir. Olcek olarak da Likert’in besli dlgegi tercih

edildigi i¢in kodlama tablo 21°de goriildigii sekilde yapilmistir.

Tablo 21. Verilerin Rakamsal Kodlamasi

ifadeler Derecelendirme  Katilma durumu  Katilmama durumu
Kesinlikle katiliyorum 5 %100 %0
Katiliyorum 4 %75 %25
Ne katiliyorum ne katilmiyorum 3 %50 %50
Katilmiyorum 2 %25 %75
Kesinlikle Katilmiyorum 1 %0 %100

Kaynak: Basar, 2012: 2’den uyarlanmustir.

Verilerin kodlanmasini takiben ikinci olarak verilere normallik testleri
yapilarak verilerin dagilimi kontrol edilmistir. Bu asamada verilere parametrik ya da
parametrik olmayan testlerden hangilerinin kullanilabilecegine karar verilmistir. Daha
sonra kullanilan anket formundaki ifadelerin anlamli bir yap1 olusturup
olusturmadigin1 belirlemek amaciyla faktor analizi yapilmistir. Bununla birlikte
betimsel ve tarama tiirii arastirmalarda frekans, ylizde ve aritmetik ortalama gibi genel
egilim ve dagilim olgiileri kullanildigindan (Giiris ve Astar, 2015: 42-43), aragtirmanin
amacima ve yontemine uygun olduklarindan verilerin analizinde belirtilen analizler

kullanilmastir.

Nicel veri analizlerinde tek degiskenli, iki degiskenli, ¢cok degiskenli ve
cikarimsal istatistik analizler kullanilabilmektedir (Altunigik vd., 2012: 170). Bu
aragtirmada ikiden fazla degisken kullanilmasi nedeniyle ¢ok degiskenli istatistiki
analizler kullanilmistir. Bu kapsamda ¢oklu regresyon analizi kullanilacak analizlerin
baginda gelmektedir. Coklu regresyon analizinin kullanilmasindaki amag, ikiden fazla
degisken olmas1 ve degiskenlerin iliskisini belirlemektir. Yine gruplar arasi desenlerde
bagimli degisken lizerinde etkisi gdzlenecek degisken sayisinin tek veya ¢ok olmasina
gore T-testi, tek yonli ANOVA analizi veya diger ANOVA testi kullanilmaktadir. Bu
arastirmada demografik verilere gore medikal turistlerin tercihlerini etkileyen
faktorlerin altinda yer alan her bir degisken ve Tiirk dis poltikas1 algis1 altinda yer alan

her bir degisken iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ilgili testler kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLANMASI

Arastirma bulgularinin sunulmasinda su sekilde bir yol izlenmistir. Bulgularin
sunumunda ilk olarak, anketi yanitlayan medikal turistlerin demografik 6zelliklerine
iliskin frekans ve yiizde dagilimlarma yer verilmistir. ikinci olarak, medikal turistlerin
tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisina iliskin giivenirlilik
ve faktOr analizi sonuglar1 sunulmustur. Ardindan medikal turisterin tercih nedenlerini
etkileyen faktorler ile Tiirk dis poltikasi algis1 arasindaki iligkilerine yonelik regresyon
analizlerine yer verilmistir. Bir sonraki kisimda medikal turistlerin demografik
Ozelliklerine gore farklilik analizleri yapilmistir. Daha sonra Tirk dis poltikasi
algisinin medikal turistler i¢in bir tercih nedeni olarak ele alinmasi ve 6nem derecesini
belirlemeye yonelik bagimli 6rneklem ANOVA testi yapilmistir. Son olarak da

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin Tirkiye algis1 6l¢iilmiistiir.
4.1. Medikal Turistlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 22’de arastirmaya katilan medikal turistlerin 6zelliklerine iliskin
bulgular ortaya koymak amaciyla frekans ve yiizde dagilimlar1 gosterilmektedir.
Tabloda goriildiigli tizere aragtirmaya katilan medikal turistlerin %50,8’ini erkek

turistler, % 49,2’sini ise kadin turistler olusturmaktadir.

Yas aralig1 degiskenine bakildigindal8-24 yas arasindaki medikal turistlerin
oraninin %4,3, 25-34 yas araligindaki medikal turistlerin oraninin %25,5, 35-44 yas
araligindaki medikal turistlerin oraninin %22,1, 45-54 yas aralifindaki medikal
turistlerin oraninin %19,8, 55-64 yas araligindaki medikal turistlerin oraninin %18,4

ve 65 yas ve lstli medikal turistlerin oraninin ise %9,9 oldugu goriilmektedir. Bu
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oranlar Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin yas ortalamasinin genellikle orta yas

grubunda oldugunu gostermektedir.

Tablo 22. Medikal Turistlerin Demografik Ozelliklerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari (n=494)

Frekans (n)  Yiizde (%) Frekans (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet Gelir Durumu ($)
Erkek 251 50,8 1000’den az 114 23,1
Kadm 243 49,2 1001-3000 285 57,7
3001-5000 28 57
Yas Arahigi 5001-7000 8 1,6
18-24 21 4,3 7001-9000 6 1,2
25-34 126 25,5 9001 ve tstii 2 0,4
35-44 109 22,1 Cevaplanmayan 51 10,3
45-54 98 19,8
55-64 91 18,4 Calisma Durumu
65 ve {istii 49 9,9 Ucretli bir iste calisiyor 232 47,0
Kendi isinde galistyor 65 13,2
Emekli 84 17,0
Ev kadm 44 8,9
Ogrenci 26 5,3
Isi yok/calismiyor 43 8,7

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin gelir durumuna bakildiginda; 1000 $ ve
altindaki medikal turistlerin sayist %23,1 oranla 114 kisi, 1001-3000 $ arasindaki
medikal turistlerin sayis1 %57,7 oranla 285 kisidir. 3001-5000 $ arasinda gelire sahip
olan medikal turistlerin sayis1 %5,7 oranla 28 kisi iken 5001-7000 $ arasinda gelire
sahip olan medikal turistlerin sayist %1,6 ile 8 kisidir. Gelir durumu 7001-9000 $
arasinda olan medikal turistlerin sayis1 1,2 oranla 6 kisi iken, 9001 $ iistii gelire sahip
medikal turistlerin sayis1 %0,4 oran ile 2 kisidir. Ankete yanit veren 51 kisi ise gelir
durumunu cevaplamamistir. Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin genel olarak gelir
durumunun 1000-3000 $ arasinda oldugu ve ayni sekilde 1000 $’dana daha az geliri

olanlarinda sayisinin 6nemli miktarda oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan medikal turistlerin ¢alisma durumlarimi belirlemek ig¢in
belirtilen ifadeye %47,0 oranla 232 iicretli bir iste calistigini belirtirken, %13,2 oranla
65 kisi kendi isinde c¢alistigini belirtmistir. %17,0 oranla 84 kisi emekli oldugunu
belirtirken %38,9 oranla 44 kisi de ev hanimi oldugunu belirmistir. Ayrica %5,3 oranla
26 kisi O0grenci oldugunu belirtirken, %8,7 oranla 43 kisi ise isinin olmadigin

belirtmistir.
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Tablo 23. Medikal Turistlerin Belirli Ozelliklerine Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari (n=494)

Frekans (n)  Yiizde (%) Frekans (n)  Yiizde (%)

Sigorta Durumu ikamet Ettigi Ulke

Devlet sigortast 365 73,9 Almanya 224 45,3

Ozel Sigorta 85 17,2 Libya 37 7,5

Sigortasiz 44 8,9 Rusya 32 6,5
Irak 41 8,3

Dini Durum Hollanda 24 4,9

Miisliiman 322 65,2 Azerbaycan 9 1,8

Hristiyan 159 32,2 Digerleri 104 21,0

Yahudi 5 1,0 Cevaplanmayan 23 47

Ateist 5 1,0

Budist 3 0,6 Uyruk

Diger 0 0,0 Tiirk 153 31,0
Yabanci 341 69,0

Ankete katilan medikal turistlerin sigrota durumunu belirtmek i¢in verilen
ifadeye %73,9 oranindaki 365 kisi devlet sigortasindan yararlandigini, %17,2 oraninda
85 kisi Ozel sigortadan yararlandigin1i ve %38,9 oranindaki 44 kisi ise sigortasiz

oldugunu belirtmistir.

Ankete katilan medikal turistlerin %65,2’s1 Miisliiman, %32,2°si Hristiyan,
%1,0’1 Yahudi, %1.0’1 ateist ve %0,6’s1 Budist ifadesini isaretledigi goriilmektedir.
Tiirkiye’yi tercih eden turistlerin biiyiik bir oranin1 Miisliman medikal turistlerin
olusturdugu ve yine ayni sekilde Onemli bir oranimin ise Hristiyan oldugu

goriilmektedir.

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin ikamet ettikleri iilkeler ifadesine %45,3
oranla 224 kisinin Almanya’da, %7,5 oranla 37 kisinin Libya’da, %6,5 oranla 32
kisinin Rusya’da, %8,3 oranla 41 kisinin Irak’ta, %4,9 oranla 24 kisinin Hollanda’da,
%1,8 oranla 9 kisinin Azerbaycan’da ikamet ettigini isaretlemisdir. Bunun yaninda
diger iilkelerde ikamet edenlerin sayis1 %21,0 ile 104 kisi oldugu ve 23 kisinin de bu
ifadeyi cevaplamadigi goriilmektedir. Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin Urdiin,
Suriye, Iran, Fransa, Misir, Giircistan, Bulgaristan, Dubai, Ukrayna, Kosova, Tunus,
Suudi Arabistan, Japonya, Hindistan, Makedonya ve Romanya gibi tilkelerden geldigi

goriilmektedir.

Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen turistlerin uyruklari ise %31,0
oranla 153 kisinin Tiirk oldugu, %69,0 oranla 341 kisinin yabanci uyruklu oldugu

gorilmektedir.
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4.2. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk
Dis Politikas1 Algisina iliskin Giivenirlilik ve Faktor Analizi Sonuglar

Konu biitiinliigiiniin dagilmamas1 ve yapilan analizlerin raporlanmasindaki
siralamada anlamsiz bir durumun olusmamasi i¢in regresyon analizinde kullanilacak
olan boyutlarin faktér analizi ile sekillendirilmeden Once gilivenilirliklerinin
saglanmasi adina gerekli analizlerin yapilmasi ve sonrasinda ise faktor analizinin
yapilmast yoluna gidilmistir. Hemen sonrasinda faktér analizi sonucunda faktor
yiikleri (puanlar1) sayesinde boyutlar altinda gruplanan maddelerin ortalamalari
alinarak boyutlar halinde tekrar bir giivenilirlik analizi yapilmis ve veriler regresyon
analizi i¢in hazir hale getirilmislerdir. Biri bagimli ve digeri bagimsiz olmak {izere iKi

degisken bulundugundan, iKi ayr1 giivenilirlik ve iki ayr1 faktor analizi yapilmistir.

Veri setinin faktdr analizi i¢in uygun olabilmesi KMO degerinin 0,50 nin
tizerinde olmasini gerektirmektedir. Barlett Testi sonucuna gore sig. degerinin anlaml
¢ikmasi, veri setinin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica
Ozdeger istatistigi 1’den kiiglik olan faktorler dikkate alinmaz (Kalayci, 2010). KMO
testinden elde edilen deger 1’e yakinlastikca miikemmel, 0.50’nin altina ise kabul
edilmemektedir (Tavsancil, 2007). Faktor analizi sonucunda faktér modelinin

gecerliligin kabul edilebilmesi icin yeterliliklerinin saglandig1 anlasilmistir.

Bu asamada tizerinde durulmasi gereken diger bir konu da verilerin normal
dagilip dagilmadigidir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini 6grenmek
icin basiklik ve garpiklik oranlarinin -1 ile +1 degerleri arasinda olmasi gerekmektedir
(Glirbiiz ve Sahin, 2016: 101). Bu arastirmada verilerin normal dagilim o&zelligi
gosterdigi goriilmektedir. Dolayisiyla elde edilen veriler 6 faktérden olusan bir faktor
modeli ortaya ¢ikarmistir. Her faktoriin altinda farkli sayida ifade yer almaktadir.
Faktor tablosu olusturulurken faktdr yiikleri 0,50°nin altinda kalan ifadeler

degerlendirme disinda tutulmustur.
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4.2.1. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler Icin

Yapilan Giivenilirlik ve Faktor Analizleri

Calismanin bu kisminda medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen

faktorlere iligskin giivenirlilik ve faktor analizleri yer almaktadir.
4.2.1.1. Giivenilirlik Analizi

Tablo 24’te veri yapisinin faktor ¢ikarimi igin uygunluguna isaret eden KMO
degeri 0,857 olarak elde edilmistir. Ayrica maddeler arasinda yeterli oranda iliskinin
olup olmadigini ifade eden “Bartlett Kiiresellik™ testi 0,000 olarak elde edilmistir. Bu
deger, maddeler arasinda faktor analizi yapmak i¢in yeterli diizeyde iligkinin oldugunu
ifade etmektedir. Ayrica medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler
degiskeninin, “Cronbach’s Alpha” degerinin 0,948 olmasi sonucunda Olgegin

giivenilir oldugu ifade edilebilir.

Tablo 24. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlerin KMO, Bartlett ve Giivenilirlik Analiz

Sonuglari
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,857
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 11235,774
Df 435
Sig. 0,000
Cronbach's Alpha = 0,948 N of Items =30

Tablo 25’da medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin,
boyutlar halinde “Cronbach’s Alpha” degerleri ve sorularin ¢ikarilir ise yaratacagi etki
degerleri verilmistir. Tabloda gorildiigi tizere herhangi bir boyutun analiz diginda
birakildiginda degerlerin diisecegi goriilmektedir. Bu durumda analize belirlenen

boyutlar dahilinde devam edilmistir.
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Tablo 25. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler icin Boyutlar ve Maddeler Halinde
“Cronbach’s Alpha” Degerleri

CRONBACH'S
Faktir Degisken CRONBACH'S ALPHA iF ITEM
ALPHA DELETED
SKCA1 0,947
SKCA2 0,946
SKCA3 0,946
Saghk kurulusunun SKCA4 0859 0,945
algisi SKCA5 ’ 0,946
SKCA6 0,946
SKCA7 0,947
SKCA8 0,945
KHY1 0,945
. KHY?2 0,946
Yer cekiciligi algis1 KHY3 0,828 0.945
KHY4 0,945
HKAl 0,945
HKA2 0,946
" . HKA3 0,947
Hizmet kalitesi algist HK A4 0,837 0,944
HKAS5 0,945
HKAB 0,945
DAl 0,947
DA2 0,946
Degerler algisi Bﬁi 0,819 8:82?
DA5 0,946
DA6 0,947
Tedavi maliyetleri TMAL 0,946
algisi TMA2 0,814 0,947
TMA3 0,947
KFVAL 0,947
Elde edilebilirlik algiss ~ KFVA2 0,733 0,947
KFVA3 0,947

4.2.1.2. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktirler I¢in
Aciklayict Faktor Analizi

Veriler arasindaki iligkilere dayanarak verilerin daha anlamli ve 6zet bir
bicimde sunulmasini saglayan ¢ok degiskenli istatistiksel bir analiz tiirli olan faktor
analizi, birbirleriyle i¢sel iliskisi bulunan bir¢ok degiskeni bir araya getirerek daha az
sayida faktorle bu degiskenleri acgiklayabilir. Bu nedenle, yapilan ¢alismada 6lgiilmek
istenen degiskenlerin birbirlerinden ayirt edilmesi ve ilgili sorularin faktor yiiklerine
gore ait olduklar1 degisken faktorlere yiiklenmesi i¢in faktdr analizinden
yararlanilmistir. Faktor analizi uygulamalar icin ¢esitli teknikler gelistirilmistir. Bu
teknikler i¢inde en yaygin olarak kullanilani asal bilesenler (Principal Components)
teknigidir. Bununla birlikte faktorlerin rotasyona ugramasinda kullanilan en yaygin

metot ise “Varimax”tir. Bu nedenle, faktor analizinde “varimax rotasyonlu asal bilesen
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faktor analizi” uygulanmistir. Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler
6lgegine uygulanan faktor analizinde daha dnce de agiklandigi gibi KMO testi sonucu
olusan degerin 0,857 olmasi gereken minimum deger olan 0,50 nin bir hayli tizerinde
yer almasi verilerin faktor analizi i¢in uygun bir veri seti oldugunu gostermektedir. Bu
durum bir faktor analizi yapilmasinin miimkiin oldugunu ve bunun sonucunda anlamli

gruplar olusturulabilecegini gostermektedir.

Yapilan ¢alismada medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorleri
Olcmek tiizere 30 madde (soru) agiklayici faktor analizine tabi tutulmus ve faktor
yiikleri itibariyle 0,50’nin altina diisen maddeler degerlendirme dis1 tutularak, kalan
24 madde medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler olarak
belirlenmistir. Bu maddeleri de alt1 boyut (faktor) altinda toplamak miimkiin olmustur.
Degerlendirme sonucu; saglik kurulusunun algist (7.10.11.13.15.30. maddeler), yer
cekiciligi algis1 (14.27.28.29. maddeler), hizmet Kkalitesi algist (12.17.18.109.
maddeler), degerler algis1 (20.22.23.24. maddeler), tedavi maliyetleri algisi (1.2.3.
maddeler) ve elde edilebilirlik algis1 (4.5.26. maddeler) boyutu olarak sekillenmistir.

Tablo 26. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlerin Ortalama ve Varyans Degerleri

Faktorler Ortalama  Varyans (%)
Saglik kurulusunun algisi 3,76 39,35
Yer ¢ekiciligi algisi 3,68 9,14
Hizmet Kalitesi Algisi 3,78 7,79
Degerler Algist 3,69 5,65
Tedavi Maliyetleri Algisi 3,62 4,99
Elde Edilebilirlik Algisi 3,69 451

Bu faktorler arasinda agiklanan toplam varyans % 71,448 olarak elde
edilmistir. Saglik kurulusunun algis1 olarak adlandirilan boyut (7.10.11.13.15.30.
maddeler); Tirkiye’deki hastanelerde tibbi miidahalenin zamaninda yapilmasi,
Tiirkiye’deki saglik kuruluslarmin internet sayfasinda istenilen bilgiye kolayca
ulagilabilmesi, Tiirkiye’de yardimci saglik calisanlar1 ile doktorlar arasindaki
koordinasyonun 1yi olmasi, Tirkiye’deki saglik kuruluslarinin hijyenik ortama sahip
olmasi, Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda kullanilan tibbi malzemelerin yeterli

kalitede olmasi, tedaviyle birlikte gezi hizmetlerinin saglanmasini icermektedir.

Yer c¢ekiciligi algis1 boyutu (14.27.28.29. maddeler); Tiirkiye’deki konaklama

isletmelerdeki hizmetlerin 1yi olmasi, Tiirkiye’nin yasanilan {ilkeye cografi yakinligi,
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Tiirkiye’nin turistik cekiciligi ve Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda kullanilan yeni

teknolojinin olmasini kapsamakta ve toplam varyansin %9,14’linli agiklamaktadir.

Hizmet kalitesi algis1 boyutu (12.17.18.19. maddeler); Tiirkiye’deki saglik
kuruluslarinda ¢alisan personelin hastalara giiler ylizlii davranmasi, Tiirk doktorlarin,
saglik problemleri hakkinda hastalar1 yeterince bilgilendirmesi, Tiirkiye’de hastalarin
Ozeline saygi gosterilmesi ve Tiirkiye’deki saglik kuruluslart gerekli olan biitiin tibbi
malzemeye sahip olmasini kapsamakta ve toplam varyansin % 7,79’unu

acgiklamaktadir.

Degerler algist boyutu (20.22.23.24. maddeler); saglik kuruluslarinda calisan
personelin taleplere hizli cevap vermesi, Tiirkiye’de ibadetlerini yapabilecekleri
yerlerin mevcut olmasi, Tiirk halkinin diger dinlere saygili olmasi, saglanan tibbi
hizmetlerin dini kurallar ile uyumlu olmasini kapsamakta ve toplam varyansin %

5,65’ini agiklamaktadir.

Tedavi maliyetleri algisi boyutu (1.2.3. maddeler); yasanilan {ilkede
hastaligiyla ilgili uygulanan tedavi masraflarinin ¢ok yiliksek olmasi, Tiirkiye’deki
tedavi maliyetlerinin daha diisiik olmasi, Tiirkiye’deki tedavi hizmetinin kalitesinin
fiyat agisindan uygun olmasini kapsamakta ve toplam varyansin % 4,99’unu

acgiklamaktadir.

Elde edilebilirlik algis1 boyutu (4.5.26. maddeler); Tiirkiye’deki konaklama
fiyatlarinin alternatif {ilkelere gore daha uygun olmasi, Tiirkiye’deki saglik turizmi
kapsamindaki paket tur {icretlerinin alternatif iilkelere gore daha uygun olmasi ve vize
almada kolaylik saglanmasin1 kapsamakta ve toplam varyansmm % 4,51’ini

acgiklamaktadir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere ait boyutlar
olusturan maddelerin faktdr analizi sonucunda bu sekilde gruplanmasi medikal
turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorleri 6lgebilmek adina gelistirilen 6lgek
i¢in ilk adimdir. Analiz sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin dagilimi ve rakamsal

degerleri Tablo 27°de goriilmektedir.
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Tablo 27. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlerin Faktor Yiiklerinin Dagilimu

Faktorler SKA YCA HKA DA TMA EEA
1 Tiirkiye’deki hastanelerde tibbi miidahalenin
zamaninda yapilmasi tercihimde etkilidir (7. 0,817
Soru)
2 Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda kullanilan 0768
tibbi malzemeler yeterli kalitededir (15. Soru) '
3 Tirkiye’deki saglik kuruluslarinin internet
sayfasinda istedigim bilgiye kolayca 0,655
ulagabiliyorum (10. Soru)
4  Tirkiye’de yardimci saglik ¢alisanlar ile
doktorlar arasindaki koordinasyonun iyi olmasi 0,589
tercihimde etkilidir (11. Soru)
5  Tirkiye’deki saglik kuruluslar hijyenik ortama
B 0,562
sahiptir (13. Soru)
6  Tedavimle birlikte gezi hizmetlerinin saglanmasi 0553
Tiirkiye’yi tercimde etkilidir (30. Soru) '
7  Tirkiye’deki konaklama isletmelerdeki
hizmetlerin iyi olmas tercihimde etkilidir (29. 0,736
Soru)
8  Tiirkiye’nin yasadigim iilkeye cografi yakinlig 0706
tercihimde etkilidir (27. Soru) y
9  Tirkiye’nin turistik ¢ekiciligi tercihimde etkilidir 669
(28. Soru) !
10 Turkiye’deki saglik kuruluslarinda kullanilan 0617
yeni teknoloji tercihimde etkilidir (14. Soru) '
11 Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda ¢aligan
personel hastalara giiler yiizlii davranmaktadir 0,781
(18. Soru)
12 Tirk doktorlar, saglik problemleri hakkinda 0713
hastalar1 yeterince bilgilendirmektedir (17. Soru) '
13 Tirkiye’de hastalarn 6zeline saygi 0665
gosterilmektedir (19. Soru) '
14  Tiirkiye’deki saglik kuruluglar gerekli olan biitiin 508
tibbi malzemeye sahiptir (12. Soru) '
15 Saglik kuruluglarinda ¢aligan personel taleplere 0.800
hizli cevap vermektedir (20. Soru) '
16 Tirkiye’de ibadetimi yapabilecegim yerler 0.741
mevcuttur (23. Soru) '
17  Tiirk halk: diger dinlere saygilidir (22. Soru) 0,712
18 Saglanan tibbi hizmetler dini kurallar ile 0571
uyumludur (24. Soru) !
19 Yasadigim iilkede hastaliimla ilgili uygulanan 0833
tedavi masraflari ¢ok yiiksektir (1. Soru) '
20 Tirkiye’deki tedavi maliyetleri daha diisiiktiir (2.
Soru) 0,807
21 Tirkiye’deki tedavi hizmetinin kalitesi fiyat
0,750
acisindan uygundur (3. Soru)
22  Tirkiye’deki konaklama fiyatlari alternatif 0864
iilkelere gore daha uygundur (4. Soru) !
23 Tirkiye’deki saglik turizmi kapsamindaki paket
tur ticretleri alternatif iilkelere gore daha 0,746
uygundur (5. Soru)
24 Vize almamda kolaylik saglanmasi Tiirkiye’yi 0553

tercihimde etkilidir (26. Soru)

Aciklayici faktor analizinde bir degiskenin, tanimlanabilen bir faktoriin altinda

yer alip almamas1 o faktdrle olan iliskisini gdsteren yiik degerinin yiiksek olmasini

gerektirmektedir. Bir faktorle ylik degeri veren degiskenler hep birlikte o faktori

olusturmaktadirlar. Maddelerin yer aldig1 faktdrdeki yilik degerlerinin yiiksek olmasi,
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o maddelerin birlikte bir kavrami-yapiyi-faktorii Olctiigii anlamina gelmektedir
(Biiytikoztiirk vd., 2014: 124).

4.2.2. Tiirk Dis Politikasi Algis1 Olcegi icin Yapilan Giivenilirlik ve Faktor

Analizleri

Calismanin bu kisminda Tiirk dis poltikasi algis1 6l¢egi igin giivenirlilik ve

faktor analizleri yapilmstir.
4.2.2.1. Giivenilirlik Analizi

Tablo 28°de veri yapisinin faktor ¢ikarimi igin uygunluguna isaret eden KMO
degeri 0,788 olarak elde edilmistir. Ayrica maddeler arasinda yeterli oranda iligkinin
olup olmadigimi ifade eden “Bartlett Kiiresellik” testi 0,000 olarak elde edilmistir. Bu
deger, maddeler arasinda faktor analizi yapmak icin yeterli diizeyde iligskinin oldugunu
ifade etmektedir. Elde edilen “Cronbach’s Alpha” degerin 0,855 olmasi sonucunda

Olcegin glivenilir oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 28. Tiirk Dis Politikas1 Algist Faktorlerinin KMO, Bartlett ve Giivenilirlik Analiz Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,788
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 2473,159
Df 66
Sig. 0,000
Cronbach's Alpha=0,855 N of Items=12

Tablo 29’da Tiirk dis poltikasi algisinin, boyutlar halinde “Cronbach’s Alpha”
degerleri ve sorularin ¢ikarilir ise yaratacagi etki degerleri verilmistir. Tabloda
goriildiigii lizere herhangi bir boyutun analiz disinda birakildiginda degerlerin
diisecegi goriilmektedir. Bu durumda analize belirlenen boyutlar dahilinde devam

edilmistir.
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Tablo 29. Tiirk D1s Politikas1 Algisi Icin Boyutlar ve Maddeler Halinde “Cronbach’s Alpha” Degerleri

CRONBACH'S
) . CRONBACH'S ALPHA iF ITEM
Faktor Degisken ALPHA DELETED

YGAL 0,808 0,844
. YGA2 0,842
Yumusak Gii¢ Algist v a3 0,835
YGA4 0,837
UIAL 0,766 0,848
o UiA2 0,843
Uluslarz:‘lam Lliskiler UiA3 0,857
g1s1 UiA4 0,837
UiAS 0,843
BAl 0,808 0,850
Bat1 Algisi BA2 0,839
BA3 0,852

4.2.2.2. Tiirk Dig Politikast Algist Icin A¢iklayict Faktor Analizi

Tiirk dis poltikast algis1 6lgegine uygulanan faktor analizinde daha once de
aciklandigr gibi KMO testi sonucu olusan degerin 0,788 olmasi gereken minimum
deger olan ,50’nin bir hayli iizerinde yer almas1 verilerin faktor analizi i¢in uygun bir
veri seti oldugunu gostermektedir. Bu durum bir faktor analizi yapilmasinin miimkiin

oldugunu ve bunun sonucunda anlamli gruplar olusturulabilecegini gostermektedir.

Yapilan calismada Tiirk dis poltikast algisin1 6lgmek tizere 20 madde (soru)
aciklayict faktor analizine tabi tutulmus ve faktor yiikleri itibariyle 0,50’nin altina
diisen maddeler degerlendirme dis1 tutulmustur. Geriye kalan 12 madde Tirk dis
poltikas1 algisinin maddeleri olarak belirlenmistir. Bu maddeleri de ii¢ boyut (faktor)
altinda toplamak miimkiin olmustur. Degerlendirme sonucu yumusak giic algisi
(19.15.20.14. maddeler), uluslararasi iligkiler algis1 (1.5.2.8.12. maddeler), Bat1 algis1
(16.9.17. maddeler) boyutu olarak sekillenmistir.

Tablo 30. Tirk Dis Politikas1 Algisi Faktorlerin Ortalamast ve Varyans Degerleri

Faktorler Ortalama  Varyans (%)
Yumusak Gii¢ Algisi 3,73 39,86
Uluslararasi Hiskiler Algisi 3,70 13,99
Bat1 Algist 3,43 9,09

Bu faktorler arasinda acgiklanan toplam varyans % 62,949 olarak elde
edilmistir. Yumusak gii¢ algis1 boyutu (19.15.20.14. maddeler); Tiirkiye’nin bolgesel
bir giic olmasi, Tiirkiye’nin, insan ayrimi yapmadan ihtiya¢ duyulan yerlere

imkanlarinin elverdigi 6lgiide insani yardim ulastirmaya gayret etmesi, Tirk dis
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poltikasi algisinin baris¢il olmasi, Tiirkiye’nin, Suriye’den gelen siginmacilara yonelik

en biiyiik yardimlar1 saglayan tilke olmasini igermektedir.

Uluslararas1 iligkiler algis1 boyutu (1.5.2.8.12. maddeler); Tirkiye’deki
istikrarli bir siyasi yapimin olmasi, Tiirkiye ile yasanilan iilke arasindaki turistik
iligkiler, Tiirkiye ile yasanilan iilke arasindaki yakin (dostane) iligkiler, ayni
uluslararasi orgiitlere tiye olunmasi ve Tiirkiye’nin NATO iiyeligi ulusal giivenliginde

avantaj saglamasini icermekte ve toplam varyansin % 13,99’unu aciklamaktadir.

Bati algis1 boyutu (16.9.17. maddeler); Tiirk hiikiimetinin dis politikaya dair
kararlarimin olumlu olmasi, Tiirkiye nin Bati yanlist politikalari, Tiirkiye’nin, Avrupa

Birligi’ne girmesini icermekte ve toplam varyansin % 9,09’unu agiklamaktadir.

Tiirk dis poltikast algisina ait boyutlar1 olusturan maddelerin faktoér analizi
sonucunda bu sekilde gruplanmasi Tiirk dis poltikasi algisin1 Slgebilmek adina
gelistirilen Olcek i¢in ilk adimdir. Analiz sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin

dagilim1 ve rakamsal degerleri Tablo 31°de goriilmektedir.

Tablo 31. Tirk Dis Politikasi Algist Faktor Yiiklerinin Dagilimi

Faktorler YGA UiA BA

1  Tirkiye, bolgesel bir giictiir (19. Soru) 0,818
Tiirkiye, insan ayrim1 yapmadan ihtiya¢ duyulan yerlere

2  imkanlarinin elverdigi 6l¢iide insani yardim ulastirmaya 0,779
gayret etmektedir (15. Soru)

3 Tiirk dis politikas1 bariggildir (20.soru) 0,739

4 Tiirkiye, Suriye’den gelen siginmacilara yonelik en biiyiik 0610
yardimlar1 saglayan iilkedir (14. Soru) '

5 Tiirkiye’deki istikrarli bir siyasi yapinin olmasi tercihimde 0786
etkilidir (1. Soru) '

6 Tiirkiye ile yasadigim iilke arasindaki turistik iliskiler 0735
tercihimde etkilidir (5. Soru) '

8 Ayn1 uluslararas1 oOrgiitlere {iye olunmasi tercihimde 0628
etkilidir (8. Soru) '

7 Tirkiye ile yasadigim {ilke arasindaki yakin (dostane) 0559
iligkiler tercihimde etkilidir (2. Soru) '

9 Tiirkiye’'nin NATO {iyeligi ulusal giivenliginde avantaj 0513
saglamaktadir (12. Soru) '
Tiirk hiikiimetinin dis politikaya dair kararlarini olumlu

10 0,835
buluyorum (16. Soru)

1 Tiirkiye’nin Bat1 yanlisi politikalari tercihimde etkilidir (9. 0815

Soru)
12 Tirkiye, Avrupa Birligi’ne girmelidir (17. Soru) 0,812
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4.3. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ile Tiirk
Dis Politikas1 Algis1 Arasindaki iliskiye Yonelik Coklu Regresyon

Analizi

Anket formundan elde edilen veriler, uyarlanan faktér analizinden sonra
medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler ile Tiirk dis politikas1 algisi
arasindaki etkiyi belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizi, degiskenler arasindaki neden-sonug iliskisini bulmaya yarayan bir analiz
yontemidir (Bas, 2013: 156). Coklu regresyon analizi de bagimli degisken tlizerinde

birden fazla bagimsiz degiskenin toplu etkisini arastir.

(A) “Ho = Tiurk dig poltikas1 algis1 boyutlari, medikal turizmde tercih
nedenlerini etkileyen faktorler iizerinde etkisi yoktur.” Null (Sifir)

hipotezinin alternatif hipotezi olan;

“Hy = Tirk dis poltikas1 algisi boyutlari, medikal turizmde tercih
nedenlerini etkileyen faktorler {izerinde etkisi vardir.” hipotezine karsi

sinanmasidir.

Yukarida bulunan ana hipotezin test edilebilmesi adina Tiirk dis poltikasi algis1
bagimsiz degiskenine ait yumusak gii¢ algisi, uluslararasi iligkiler algis1 ve Bat1 algisi
boyutlarina gére medikal turistlerin tercihini etkileyen saglik kurulusunun algisi, yer
cekiciligi algisi, hizmet kalitesi algisi, degerler algisi, tedavi maliyetleri algisi ve elde
edilebilirlik algis1 bagimli degiskenlerinin tahminlenmesine yonelik alt hipotezlere

iliskin “Coklu Regresyon Analizi” sonuglar1 asagida sirastyla verilmistir.

(1)  Hi = Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan (Kabul)
“saglik kurulusunun algis1” lizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.)

uluslararas: iligkiler algisi ve c.) Bat1 algisinin etkisi vardir.

Tablo 32: Tiirk Dis Politikas1 Algis1 ve Saglik Kurulusunun Algisi iliskisine Yonelik Regresyon Analizi

Sonuglari
Beta(B) T Sig. Tolerans VIF
Sabit 7,725 0,000
Yumusak Giig Algisi 0,287 4,891 0,000 0,585 1,709
Uluslararas Iligkiler Algisi 0,241 4,117 0,000 0,654 1,528
Bat1 Algisi 0,066 1,546 0,123 0,800 1,250

R?=0,201 Diizeltilmis R?=0,196 F=41,035 p=0,000 Durbin-Watson=0,585
a. Bagimli Degisken=Saglik kurulugunun algist
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Tablo 32°den, saglik kurulusunun algisini anlamli agiklayan degiskenler
yumusak gii¢ algist (B : 0,287; sig.0,000) ve uluslararasi iligkiler algis1 (B : 0,241;
sig.0,001) olarak goriilmektedir. Bununla birlikte saglik kurulusunun algisini  ve sig.
degerlerinden Bat1 algis1 (B : 0,066; sig.0,123) faktoriiniin agiklamadigi diger bir ifade

ile modele katkis1 olmadig1 anlasilmaktadir.

2 H: = Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan (Kabul)
“yer cekiciligi algis1” iizerinde a.) yumusak giic algisi, b.)

uluslararasi iligkiler algisi ve ¢.) Bat1 algisinin etKisi vardir.

Tablo 33: Tiirk Dis Politikas1 Algist ve Yer Cekiciligi Algisina Yo6nelik Regresyon Analizi Sonuglari

Beta(B) t Sig. Tolerans VIF
Sabit 6,320 0,000
Yumusak Gﬁg Algisi 0,322 4,711 0,000 0,585 1,709
Uluslararas: Iligkiler Algist 0,221 3,242 0,001 0,654 1,528
Bat1 Algisi 0,047 0,955 0,340 0,800 1,250

R?=0,159 Diizeltilmis R>=0,154  F=30,832  p=0,000 Durhin-Watson=0,899
a. Bagiml Degisken=Yer ¢ekiciligi algisi

Tablo 33’den, yer ¢ekiciligi algisin1 anlamli agiklayan degiskenler yumusak
gii¢ algis1 (B : 0,322; sig.0,000) ve uluslararasi iliskiler algis1 (B : 0,221; sig.0,001)
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte Bati algis1 (B : 0,047; sig.0,340) faktoriiniin yer
cekiciligi algist agiklamadigr diger bir ifade ile modele katkisi olmadig

anlagilmaktadir.

3) H: = Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan (Kabul)
“hizmet kalitesi algis1” lizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.)

uluslararast iligkiler algisi ve c¢.) Bat1 algisinin etkisi vardr.

Tablo 34: Tiirk Dis Politikas1 Algis1 ve Hizmet Kalitesi Algisi Iliskisine Yénelik Regresyon Analizi Sonuglari

Beta(f}) t Sig. Tolerans VIF
Sabit 6,833 0,000
Yumusak Gii¢ Algist 0,556 8,032 0,000 0,585 1,709
Uluslararas {ligkiler Algisi -0,12 -0,176 0,860 0,654 1,528
Bat1 Algist 0,033 0,659 0,510 0,800 1,250
R2=0,190 Diizeltilmis R?=0,185 F=38,297 p=0,000 Durbin-Watson=0,628

a. Bagimli Degisken=Hizmet Kalitesi Algist

Tablo 34°den, hizmet kalitesi algisin1 anlaml agiklayan degisken yumusak gii¢
algis1 (B : 0,556; sig.0,000) olarak goriilmektedir. Uluslararas iliskiler algis1 (B : -0,12;
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sig.0,860) ve Bat1 algist (B : 0,033; sig.0,510) faktoriiniin hizmet kalitesi algisini

aciklamadigi diger bir ifade ile modele katkis1 olmadigi anlagilmaktadir.

(4)  Hi = Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktérler boyutu olan (Kabul)
“degerler algis1” lizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi

iligkiler algis1 ve c.) Bat1 algisinin etkisi vardir.

Tablo 35: Tiirk Dis Politikas1 Algis1 ve Degerler Algisi iliskisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Beta(B) t Sig. Tolerans VIF
Sabit 7,103 0,000
Yumusak Gii¢ Algist 0,303 4,618 0,000 0,548 1,825
Uluslararas1 {liskiler Algisi 0,244 3,737 0,000 0,584 1,713
Bat1 Algisi 0,013 0,271 0,786 0,762 1,313

R2=0,159 Diizeltilmis R?=0,154 F=30,990 p=0,000 Durbin-Watson=0,759
a. Bagimli Degisken=Degerler algis1

Tablo 35°den, degerler algisi faktoriinii anlamli agiklayan degiskenler
yumusak gii¢ algist (B : 0,303; sig.0,000) ve uluslararasi iligkiler algis1 (B : 0,244;
sig.0,000) olarak goriilmektedir. Bununla birlikte  ve sig. degerlerinden Bat1 algis1 (B
:0,033; sig.0,510) faktoriiniin degerler algisini agiklamadigi diger bir ifade ile modele

katkis1 olmadig1 anlagiimaktadir.

(5)  Hi= Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan (Kabul)
“tedavi maliyetleri algis1” lizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.)

uluslararasi iligkiler algist ve c.) Bati algisinin etkisi vardir.

Tablo 36: Tiirk Dis Politikas1 Algis1 ve Tedavi Maliyetleri Algisina iliskisine Yonelik Regresyon Analizi

Sonuglart
Beta(p) t Sig.  Tolerans VIF
Sabit 6,452 0,000
Yumusak Giig¢ Algist 0,367 5,041 0,000 0,548 1,825
Uluslararast {ligkiler Algisi 0,133 1,833 0,067 0,584 1,713
Bat1 Algist 0,035 0,671 0,503 0,762 1,313
R?=0,128 Diizeltilmig R>=0,123  F=23,999 p=0,000 Durbin-Watson=0,149

a. Bagimli Degisken=Tedavi Maliyetleri Algist

Tablo 36’dan, tedavi maliyetleri algis1 faktoriinii anlamli agiklayan degisken
yumusak gii¢ algis1 (B : 0,367; Sig.0,000) olarak goriilmektedir. Bununla birlikte 3 ve
sig. degerlerinden uluslararasi ilisiler algis1 (B : 0,133; sig.0,067) ve Bati algis1 (B :
0,035; sig.0,503) faktorlerinin tedavi maliyetleri faktoriini agiklamadigi diger bir ifade

ile modele katkisi olmadig1 anlasilmaktadir.
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(6)  Hi= Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan (Kabul)
“elde edilebilirlik algis1” iizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.)

uluslararasi iligkiler algisi ve ¢.) Bat1 algisinin etkisi vardir.

Tablo 37: Tiirk Dis Politikas1 Algisi1 ve Elde Edilebilirlik Algis1 iliskisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglar

Beta(B) t Sig. Tolerans VIF
Sabit 10,532 0,000
Yumusak Gii¢ Algist 0,241 3,589 0,000 0,548 1,825
Uluslararas: iliskiler Algisi 0,121 1,805 0,072 0,584 1,713
Bat1 Algisi -0,033 -0,688 0,492 0,762 1,313

R?=0,068 Diizeltilmis R?>=0,062 F=11,846  p=0,000 Durbin-Watson=1,008
a. Bagimli Degisken= Elde Edilebilirlik Algist

Tablo 37°den, elde edilebilirlik algis1 faktorinii anlamli agiklayan degisken
yumusak gii¢ algis1 (B : 0,241; Sig.0,000) olarak goriilmektedir. Bununla birlikte  ve
sig. degerlerinden uluslararasi iligkiler algis1 (B : 0,121; sig.0,072) ve Bat1 algis1 (B : -
0,033; sig.0,492) faktorlerinin elde edilebilirlik algis1 faktoriint agiklamadigi diger bir

ifade ile modele katkis1 olmadig1 anlagilmaktadir.

4.4. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk
Dis Politikas1 Algisina iliskin Farklihk Analizleri

Bu asamada anketi yanitlayan medikal turistlerin demografik 6zelliklerinin
Tirk dis poltikast algis1 ve tercih nedenlerini etkileyen faktorler {izerinde anlamli
farkliliklar olusturup olusturmadiklar1 ortaya konmustur. Bu kapsamda medikal
turistlerin belirli 6zelliklerine iliskin T testi ve ANOVA testi sonuclarina yer

verilmistir.

4.4.1. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Cinsiyeti ile Faktor

Ortalamalarina Iliskin Analiz Bulgulari

Medikal turistlerin bazi ozellikleri tercih nedenlerini etkileyen faktorleri
etkilemektedir. Tablo 38°de cinsiyet faktoriine bagli olarak medikal turistlerin tercih
nedenlerini etkileyen faktorler arasinda farkliliklarin olup olmadigina iliskin T testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 38. Cinsiyet Ile Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere Iliskin T Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet n Ortalama S;ZB?}?? t df Sig
Korulosunun Algs_Kadn 243 G506 topass O35 459658 0000
L B
daelte G s W% om  w om
Degerler Algisi Egiﬁl; gié g:g%g; i:géigi 2,661 492 0,008
Tedavi Maliyetleri E;kcﬁi 2451% ggzgg iégég 1,466 492 0,144
A

Tablo 38°den, anketi cevaplayan medikal turistlerin cinsiyetlerine gére medikal
turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin farklilik gosterip géstermedigine dair
T testi yapilmistir. Analizde, sig. degerlerinin 0,05 biiyiik olmasi, medikal turistlerin,
ayni degerlendirmeyi yaptiklarini, sig. degerlerinin 0,05 kiigiik olmas1 ise medikal

turistlerin, farkli degerlendirme yaptiklarin1 gostermektedir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli

bir fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden saglik kurulusunun
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmustur (t(ss693)= 6,349; p<0,05). Erkek medikal turistlerin saglik kurulusunun
algis1 faktoriine iligkin goriiglerinin ortalamasi (Ort= 4,02; S.S.=0,77), kadin medikal
turistlerin saglik kurulugunun algis1 faktoriine iligkin goriiglerinin ortalamasindan
(Ort=3,50; S.S.=1,00) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar erkek medikal turistlerin
saglik kurulusunun algisinin kadin medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir.
Bagka bir ifadeyle erkek ve kadin medikal turistlerin saglik kurulusunun algisi

uzerinde anlamli bir farklilik vardir.

Hi = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir fark

vardir.
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Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden yer ¢ekiciligi algisi
faktorline verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmustur
(t9o,089)= 5,741; p<0,05). Erkek medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine
iliskin goriislerinin ortalamasi (Ort= 3,94; S.S5.=1,00), kadin medikal turistlerin yer
cekiciligi algis1 faktoriine iliskin goriiglerinin ortalamasindan (Ort=3,41; S.S.=1,03)
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, erkek medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algisinin
kadin medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler
T Testi sonuglarina gore Hy hipotezi kabul edilir. Bagka bir ifadeyle erkek ve kadin

medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algist iizerinde anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
hizmet Kalitesi algis1 faktoriine iligkin cinsiyete gore anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden hizmet kalitesi
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmustur (tue2)= 2,318; p<0,05). Erkek medikal turistlerin hizmet kalitesi algisi
faktoriine iliskin goriislerinin ortalamas1 (Ort= 3,89; S.S.= 1,90), kadin medikal
turistlerin hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan
(Ort=3,67; S.S.=1,08) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, erkek medikal turistlerin
hizmet kalitesi algisinin  kadin  medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bagimsiz ornekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir.
Bagka bir ifadeyle erkek ve kadin medikal turistlerin hizmet kalitesi algis1 tizerinde

anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
degerler algis1 faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir fark

vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden degerler algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmustur
(tuoz)= 2,661; p<0,05). Erkek medikal turistlerin degerler algis1 faktoriine iliskin
goriiglerinin ortalamasi1 (Ort= 3,81; S.S.= 1,01), kadin medikal turistlerin degerler
algis1 faktoriine iliskin gorislerinin ortalamasindan (Ort=3,57; S.S.=1,00) daha yiiksek
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cikmistir. Bu sonuglar erkek medikal turistlerin degerler algisinin kadin medikal
turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagimsiz ornekler T Testi
sonuglarina gore Hy hipotezi kabul edilir. Baska bir ifadeyle erkek ve kadin medikal

turistlerin degerler algisi tizerinde anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
tedavi maliyetleri algisi faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden tedavi maliyetleri
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmamustir (tae2)= 1,464; p>0,05). Yani, medikal turistlerin cinsiyetlerine goére
tedavi maliyetleri algisinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz 6rnekler T Testi

sonuglarma goére Hy hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden elde edilebilirlik
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmustur (te2)= 2,994; p<0,05). Erkek medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi
faktoriine iliskin goriislerinin ortalamas: (Ort= 3,82; S.S.= 1,01), kadin medikal
turistlerin elde edilebilirlik algist faktoriine iligkin gorislerinin ortalamasindan
(Ort=3,56; S.S.= 0,94) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar erkek medikal turistlerin
elde edilebilirlik algisinin kadin medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir.
Bagka bir ifadeyle erkek ve kadin medikal turistlerin elde edilebilirlik algis1 faktorii

uzerinde anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 39. Cinsiyet Ile Tiirk D1s Politikas1 Algisina Iliskin T Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet n Ortalama S;ZB?}?? t df Sig
LG SR I oEE OITE sow asow oo
liier Alpss Ko o3 adon  oroos  TTIL 480553 0000
Bat1 Algis1 E;kdii ;51% ggggg éggggg 1,503 487,977 0,133

Hi = Tirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden yumusak gii¢ algis1  (Kabul)

faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas1 algisi faktorlerinden yumusak gii¢ algisi
faktorline verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmustur
(twss,002)= 5,630; p<0,05). Erkek medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktoriine
iligkin goriislerinin ortalamast (Ort= 3,93; S.S.= 0,77), kadin medikal turistlerin
yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan (Ort=3,52; S.S.=
0,84) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, erkek medikal turistlerin yumusak giic
algisinin kadin medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagimsiz
ornekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir. Bagka bir ifadeyle erkek ve
kadin medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin anlamli bir farklilik

vardir.

H: = Tirk dis poltikas1 algisi faktorlerinden uluslararasi iliskiler (Kabul)

algis1 faktoriine iliskin cinsiyete gore anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas1 algis1 faktorlerinden uluslararasi iligkiler
algist faktoriine verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmustur (tusoss3)= 7,711; p<0,05). Erkek medikal turistlerin uluslararas iligkiler
algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasi (Ort= 3,96; S.S.= 0,70), kadin medikal
turistlerin uluslararas: iligkiler algisit faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan
(Ort=3,44; S.S.= 0,79) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, erkek medikal turistlerin
kadin medikal turistlerden daha fazla uluslararasi iligkiler algisin1 6nemsedigini
gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gore Hi hipotezi kabul edilir.
Bagka bir ifadeyle erkek ve kadin medikal turistlerin uluslararas: iligkiler algisi

faktoriine iliskin anlamli bir farklilik vardir.
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H: = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)

iligkin cinsiyete gore anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine
verilen cevaplarin analizinde cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamuistir (ts7,977)=
1,503; p>0,05). Yani, medikal turistlerin cinsiyetlerine gore Bat1 algisinda anlamli bir
farklilik yoktur. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi reddedilir.

4.4.2. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Yas Arahg Faktor

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgular

Tablo 40°da anketi yanitlayan medikal turistlerin yas araligina bagli olarak
tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisina iligkin verdikleri
yanitlar arasinda farklilik olup olmadigma iliskin homojenlik testi sonuglar1 yer
almaktadir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktérlii varyans analizi sonuclari

ile ¢oklu karsilastirma sonuglari ise Tablo 41 ve 42°de yer almaktadir.

Tablo 40. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk Dis Politikas1 Algisina iliskin Yas
Araliklarina Gore Bazi Istatistikler

Faktorler Levene Testi  Sd1  Sd2 Sig.

Medikal Saglik kltlr.um.sunun algist 43,731 5 488 0,000
Turistlerin Tercih Yszr Ceklclhgl A1g1s1 38,135 5 488 0,000
Nedenlerini Hizmet Kalitesi Algist 19,786 5 488 0,000
Etkileyen Degerl_er alg1s1 _ 21,403 5 488 0,000
Faktorler Tedavi Maliyetleri Algisi 14,117 5 488 0,000
Elde Edilebilirlik Algist 4,047 5 488 0,001

.. . Yumusak Gii¢ Algisi 6,155 5 488 0,000
1;"1 ';I;':kl:g‘r‘lt;fias‘ Uluslararas: iliskiler Algist 5,069 5 488 0,000
g Bati Algisi 7,189 5 488 0,000

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin yas
araliklarina gore anlamh farkliliklar bulunmaktadir. Tiirk dis poltikasi algisina iligskin
yapilan istatistie gore de anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Asagidaki
tablolarda her iki degiskene iliskin boyutlarin anlamlilik durumlar ayr1 ayri ele

alinacaktir.
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Tablo 41. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Yas Araliklarina Gore Bazi
Istatistikler

Faktor Yas arahgi n Ort S.s. Farkihk  s.d. F p
18-24 21 4,4024 0,39100 Var
25-34 126  3,3006 1,28934 Var
Saghk 35-44 109  3,6904 0,80227 Var
Kurulusunun 45-54 98 4,0317 0,54675 Var 5;488 12,668 0,000
Algisi 55-64 91 3,9474 0,50101 Var
65 ve st 49 4,0068 0,98775 Var
Toplam 494 37677 0,93170
18-24 21 4,4167 0,38998 Var
25-34 126  3,4425 1,31269 Var
Yer 35-44 109  4,0092 0,62909 Var
Cekiciligi 45-54 98 3,3405 1,12895 Var 5488 8,825 0,000
Algisi 55-64 91 3,8780 0,76213 Var
65 ve st 49 3,5840 1,18638 Var
Toplam 494  3,6830 1,05649
18-24 21 3,7619 0,63371
25-34 126 3,3728 1,30922 Var
Hizmet 35-44 109  4,0392 0,78972 Var
Kalitesi 45-54 98 4,0136 1,16941 Var 5488 7,586 0,000
Algist 55-64 91 3,9921 0,78251 Var
65 ve Ustii 49 3,4724 1,17687 Var
Toplam 494  3,7875 1,09039
18-24 21 3,7857 0,32869
25-34 126  3,5156 1,23752 Var
Degerler 35-44 109 39761 0,61733 Var
Algist 45-54 98 3,5325 1,33249 Var 5488 3,192 0,008
55-64 91 3,7181 0,68400
65 ve Ustii 49 3,8042 0,93353
Toplam 494  3,6980 1,01407
18-24 21 4,3810 0,36947 Var
25-34 126 3,0837 1,26594 Var
Tedavi 35-44 109  3,6357 0,79444 Var
Maliyetleri 45-54 98 3,7044 1,01271 Var 5;488 11,441 0,000
Algisi 55-64 91 3,8640 1,11756 Var
65 ve Ustl 49 4,0468 1,10138 Var
Toplam 494  3,6230 1,10758
18-24 21 3,9365 0,94645
25-34 126  3,5752 1,06730
Elde 35-44 109  3,7575 0,99037
Edilebilirlik ~ 45-54 98 3,4907 0,90568 Var 5488 2,659 0,022
Algisi 55-64 91 3,9248 0,81015 Var
65 ve Ustl 49 3,7886 1,15431
Toplam 494  3,6996 0,98837

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
saglik kurulusunun algis1 faktoriine iligskin yas araliklarina gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (Fs, 488= 12,668; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin saglik

kurulusunun algis1 faktorii yas araliklarina gore farklilik gdstermektedir. Bu sonuglara
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gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan)
kaynaklandigin1 gdsteren ¢oklu karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-
24 (Ort = 4,40; S.S. = 0,39) ile 25-34 (Ort = 3,30; S.S. = 1,28) ve 35-44 (Ort = 3,69;
S.S. = 0,80) yas araliklarindaki medikal turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktori
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica 25-34 yas araligindaki
medikal turistlerin saglik kurulusunun algisi faktorii ile diger yas araliklarindaki
medikal turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik

oldugu goriilmistiir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iligkin yas araliklarina gére anlamli

bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
yer cekiciligi algisi faktoriine iligskin goriigleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (Fs,
488)= 8,825; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algist faktorii
yas araliklarma gore farklilik gdstermektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kabul
edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini1 gosteren ¢oklu
karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-24 (Ort = 4,41; S.S. = 0,38) ile
25-34 (Ort = 3,44; S.S. = 1,31), 45-54 (Ort = 3,34; S.S. = 1,12) ve 65 ve {istii (Ort =
3,68; S.S. = 1,05) yas araliklarindaki medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algisi faktorii
arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. 25-34 yas aralifindaki medikal
turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktorii ile 35-44 (Ort = 4,00; S.S. = 0,62) ve 55-64 (Ort
=3,87; S.S. = 0,76) yas araliklarindaki medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktorii
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. 35-34 yas araligindaki medikal
turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktorii ile 25-34 ve 45-54 yas araliklarindaki medikal
turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir. 45-54 yas araligindaki medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktori ile
55-65 yas araliklarindaki medikal turistlerin yer cekiciligi algis1 faktorii arasinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir.



179

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin yas araliklarina gére anlaml

bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli yas araliklarindaki kisilerin
hizmet Kkalitesi algis1 faktoriine iligkin gorisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir
(Fs, 488)= 7,586; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet kalitesi algisi
faktorli yas araliklarina gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi
kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigin1 gosteren
¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-24 (Ort = 3,76; S.S. =
0,63) yas araliklarindaki medikal turistlerin hizmet Kkalitesi algisi1 faktorii arasinda
anlamli bir farklilik yoktur. Ancak 25-34 (Ort = 3,37; S.S. = 1,30) ile 35-44 (Ort =
4,03; S.S. =0,78), 45-54 (Ort = 4,01; S.S. = 1,16) ve 55-64 (Ort = 3,99; S.S. = 0,78)
yas araliklarindaki medikal turistlerin hizmet kalitesi algis1 faktorii arasinda anlaml
bir farklilik vardir. 35-44 yas araligindaki medikal turistler ile 65 ve iistii (Ort = 3,68;
S.S. = 1,05) yas araliklarindaki medikal turistlerin hizmet kalitesi algisi faktorii
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. 45-54 araligindaki medikal turistler
ile 65 ve Ustli yas araliklarindaki medikal turistlerin hizmet kalitesi algis1 faktorii
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica 65 ve istii yas araligindaki
medikal turistler ile 35-44 ve 45-54 yas araliklarindaki medikal turistlerin hizmet

kalitesi algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
degerler algis1 faktoriine iliskin yas araliklarina gére anlamli bir

fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglaria gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
degerler algis1 faktoriine iligskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F s, 488)=
3,192; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin degerler algis1 faktorii yas
araliklarina gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore H1 hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin  hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren ¢oklu
karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-24 (Ort = 3,78; S.S. = 0,32), 55-
64 (Ort = 3,71; S.S. = 0,68) ve 65 ve iisti (Ort = 3,80; S.S. = 0,93) yas araliklarindaki

medikal turistlerin degerler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak
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25-34 (Ort = 3,51; S.S. = 1,23) ile 45-54 (Ort = 3,53; S.S. = 1,33) yas araliklarindaki
medikal turistlerin degerler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ayrica
35-44 (Ort = 3,97; S.S. = 0,61) ile 25-34 ve 45-54 yas araliklarindaki medikal

turistlerin degerler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin yas araliklarina gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iligskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir
(Fs, 488)= 11,441; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin tedavi maliyetleri
algis1 faktorii yas araliklarina gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi
hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini
gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 25-34 (Ort = 3,08;
S.S. =1,26) ile 18-24 (Ort = 4,38; S.S. = 0,36), 35-44 (Ort = 3,63; S.S. = 0,79) 45-54
(Ort = 3,70; S.S. = 1,01), 55-64 (Ort = 3,86; S.S. = 1,11) ve 65 ve iistii (Ort = 4,04;
S.S. = 1,10) yas araliklarindaki medikal turistlerin tedavi maliyetleri algis1 faktorii

arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Ayrica 18-24 yas araliklarindaki
medikal turistler ile 34-45 yas araliklarindaki medikal turistlerin tedavi maliyetleri

algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin yas araliklarina gore

anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir
(Fs, 488)= 2,659; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi
faktorli yas araliklarina gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi
kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigin1 gésteren
coklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-24 (Ort = 3,93; S.S. =
0,94), 25-34 (Ort = 3,57; S.S. = 1,06), 55-64 (Ort = 3,92; S.S. = 0,81) ve 65 ve iisti
(Ort = 3,78; S.S. = 1,15) yas araliklarindaki medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi
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faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak 35-44 (Ort = 3,75; S.S. = 0,99) ile
45-54 (Ort = 3,49; S.S. = 0,90) yas araliklarindaki medikal turistlerin elde edilebilirlik

algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 42. Tiirk D1s Politikas1 Algisina iliskin Yas Araliklarina Gore Bazi Istatistikler

Faktor Yas araligi n Ort S.s. Farkihk  s.d. F p
18-24 21 3,4286 0,46194 Var
25-34 126 3,4731 0,73918 Var
Yumusak 35-44 109  3,6759 0,89621 Var
Giic Algist 45-54 98 3,7171 0,92571 Var 5;488 12,254 0,000
55-64 91 4,2845 0,68179 Var
65 ve lstil 49 3,6930 0,69422 Var
Toplam 494  3,7356 0,83775
18-24 21 4,4047 0,39133 Var
25-34 126 3,5916 0,73195 Var
Uluslararas1  35-44 109  3,4375 0,84836 Var
iliskiler 45-54 98 3,5759 0,68901 Var 5;488 23,365 0,000
Algisi 55-64 91 4,3231 0,61808 Var
65 ve lstil 49 3,4158 0,69589 Var
Toplam 494  3,7064 0,79505
18-24 21 3,7143 1,00712
25-34 126 3,4227 0,99061
Bati 35-44 109  3,3301 1,06247
Algisi 45-54 98 3,5596 0,85097 5488 0,989 0,424
55-64 91 3,4056 1,12270
65 ve lstil 49 3,3430 0,80836
Toplam 494  3,4308 0,99162

H: = Tirk dis poltikas algisi faktorlerinden yumusak giic algist  (Kabul)

faktoriine iliskin yas araliklarina gére anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglaria gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin gortisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (Fs,
488)= 12,254; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yumusak gii¢ algisi
faktorli yas araliklarina gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi
kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren
coklu karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 55-64 (Ort = 4,28; S.S. =
0,68) yas araliklarindaki medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 ile 18-24 (Ort = 3,42;
S.S. =0,46), 25-34 (Ort = 3,47; S.S. = 0,73), 35-44 (Ort = 3,67; S.S. = 0,89) 45-54
(Ort = 3,71; S.S. = 0,92) ve 65 ve istii (Ort = 3,69; S.S. = 0,69) yas araliklarindaki

medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Hy = Tiirk dis poltikasi algisi1 faktorlerinden uluslararasi iliskiler (Kabul)

algis1 faktoriine iliskin yas araliklarina gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
uluslararasi iligkiler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (Fs, 488)= 23,365; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin uluslararasi
iligkiler algis1 faktorii yas araliklarina gore farklilik gdstermektedir. Bu sonuglara gore
H1 hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini
gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-24 (Ort = 4,40;
S.S.=0,39) ile 25-34 (Ort = 3,59; S.S. = 0,73), 35-44 (Ort = 3,43; S.S. = 0,84) 45-54
(Ort = 3,57; S.S. = 0,68) ve 65 ve st (Ort = 3,41; S.S. = 0,69) yas araliklarindaki
medikal turistlerin uluslararas: iligkiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Ayrica 55-64 (Ort = 4,32; S.S. = 0,61) yas araliklarindaki medikal turistlerin
uluslararast iligkiler algisi ile 25-34, 35-44, 45-54 ve 65 ve istii yas gruplarindaki
medikal turistlerin uluslararas: iligkiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H: = Tiirk dis poltikasi algisi faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)

iligskin yas araliklarina gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
Bati algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs, 488)=
,989; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Bat1 algis1 faktorii yas araliklarina

gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

4.4.3. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Gelir Diizeyi Faktor

Ortalamasina iliskin Analiz Bulgular

Tablo 43’de anketi yanitlayan medikal turistlerin gelir diizeyine bagh olarak
tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisina iliskin verdikleri
yanitlar arasinda farklilik olup olmadigma iliskin homojenlik testi sonuclar1 yer
almaktadir. Ornekleme iliskin baz1 istatistikler, tek faktorlii varyans analizi sonuglar:

ile ¢oklu karsilastirma sonuglari da yer almaktadir.
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Tablo 43. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktdrler ve Tiirk Dis Politikast Algisina Tliskin
Gelir Diizeylerine Gore Gore Bazi Istatistikler

Faktorler Levene Testi Sdl1  Sd2 Sig.

Medikal Saglik Kurulusunun Algist 1,778 5 437 0,116
Turistlerin Tercih Yfer Cekicil@gi Algls1 1,443 5 437 0,207
Nedenlerini Hizmet Kalitesi Algisi 1,115 5 437 0,352
Etkileyen Degerl_er Al.gISI ' 1,608 5 437 0,156
Faktorler Tedavi Maliyetleri Algisi 1,110 5 437 0,354
Elde Edilebilirlik Algis 0,835 5 437 0,525

. . Yumusak Gii¢ Algist 1,651 5 437 0,145
1?2‘;‘;‘:53?12:‘?“ Uluslararas: iliskiler Algst 1,457 5 437 0,203
g Bat1 Algisi 2,064 5 437 0,069

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin gelir
diizeylerine gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Tiirk dis poltikas: algisina
iligkin yapilan istatistige gore ise anlamli farkliliklarin oldugu gorilmektedir.
Asagidaki tablolarda her iki degiskene iliskin boyutlarin anlamlilik durumlari ayr1 ayri

ele alinmustir.

Tablo 44. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere Iliskin Gelir Durumlaria Gore Bazi

Istatistikler
Faktor Gelir n ort S.S.  Farkihk sd F P
Durumu ($) ' F o
1000 ve alt1 114 3,8248 0,85631
1001-3000 285 3,7517  0,94109
Saghk 3001-5000 28 3,4688 0,98607
Kurulusunun  5001-7000 8 3,9792  0,91477 5; 437 1.260 0,280
Algisi 7001-9000 6 3,3333  1,42984
9001 ve iistii 2 4,5000 0,23570
Toplam 443 3,7544  0,92990
1000 ve alt1 114 3,7055 0,99518
1001-3000 285 3,6796 1,07744
Yer Cekiciligi 3001-5000 28 3,5000 1,08866
Algist 5001-7000 8 3,7500 1,19523 5; 437 0,226 0,951
7001-9000 6 3,5833 1,46344
9001 ve iistii 2 4,0000 0,35355
Toplam 443 3,6764 1,05902
1000 ve alt1 114 3,8365 1,03344
1001-3000 285 3,7768  1,12753
Hizmet 3001-5000 28 3,5714 1,01777
Kalitesi 5001-7000 8 3,4491 1,21187 5; 437 0,660 0,654
Algist 7001-9000 6 3,2778  1,40502
9001 ve tistii 2 4,0000 0,47140
Toplam 443 3,7675 1,09924
1000 ve alt1 114 3,6009 1,00415
1001-3000 285 3,7547  1,03048
Degerler 3001-5000 28 3,6357 0,86258
Algist 5001-7000 8 3,6229 1,03714 5; 437 1,109 0,355
7001-9000 6 3,3333  1,57850
9001 ve iistii 2 4,7500 0,00000
Toplam 443 3,6977 1,02169
1000 ve alt1 114 3,7608 1,06872
Tedavi 1001-3000 285 3,6632 1,14230
Maliyetleri 3001-5000 28 3,3373  0,94796 5; 437 1,258 0,281
Algist 5001-7000 8 3,9583  0,99901
7001-9000 6 3,2222  1,39310
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9001 ve tstii 2 4,1667 0,23570

Toplam 443 3,6050 1,11391

1000 ve alt1 114 3,6294 1,01883

1001-3000 285 3,7196 0,97649
Elde 3001-5000 28 3,4643 1,05542
Edilebilirlik 5001-7000 8 3,5000 0,97590 5; 437 0,754 0,583
Algis1 7001-9000 6 3,7778 0,91084

9001 ve iistii 2 4,5000 0,23570

Toplam 443  3,6806 0,98948

H; = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktérlerden (Red)

saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin gelir diizeyine gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuclarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin

saglik kurulusunun algist faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik

yoktur (Fea3n= 1,260; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin saglik

kurulusunun algis1 faktorii gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)

yer ¢ekiciligi algist faktoriine iligkin gelir diizeyine gore anlamli

bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin

yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs,

437)= 0,226; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algisi faktorii

gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi

reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)

hizmet kalitesi algis1 faktoriine iligkin gelir diizeyine gore anlaml

bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin

hizmet kalitesi algis1 faktoriine iligskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(F, 437= 0,660; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet kalitesi algisi

faktort gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gére Hy hipotezi

reddedilir.



185

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
degerler algis1 faktoriine iliskin gelir diizeyine gore anlamli bir

fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
degerler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs, 437)=
1,109; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin degerler algis1 faktori gelir

diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

H; = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin gelir diizeyine gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(F,437= 1,258; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin tedavi maliyetleri algisi

faktori gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi
reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin gelir diizeyine gore

anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(F, 437= 0,754; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi
faktori gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi
reddedilir.
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Tablo 45. Tiirk Dis Politikas1 Algisina liskin Gelir Durumlaria Gore Baz Istatistikler

Faktor Gelir Durumu n Ort S.s. Farkhibk  s.d. F p
1000 ve altt 114 3,8253  0,84678
1001-3000 285 3,7146  0,84438
v y 3001-5000 28 34911  0,77125
G‘i‘i;“:i;‘m 5001-7000 8 37088  0,83535 5:437 1,102 0,359
7001-9000 6 3,667  1,09163
9001 ve iistii 24,5000  0,00000
Toplam 443  3,7317 0,84329
1000 ve alt1 114 3.9099  0,79224 Var
1001-3000 285 3,6531  0,77944 Var
Uluslararast  3001-5000 28 35143  0,78774
fliskiler 5001-7000 8 35500 0,56315 5:437 2,273 0,046
Algisi 7001-9000 6 35533  1,05542
9001 ve iistii 23,9000 0,14142
Toplam 443  3,7083 0,78878
1000 ve alt1 114 373327  1,01721
1001-3000 285 34961  0,98667
3001-5000 28 32262  0,97733
Bati Algist  5001-7000 8 32917  0,60257 5437 1,209 0,304
7001-9000 6  3,5000 1,18790
9001 ve iistii 2 45000 0,23570
Toplam 443  3,4379 ,99179

H: = Tirk dis poltikasi algist faktorlerinden yumusak giig algisi

(Kabul)

faktoriine iliskin gelir diizeyine gére anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
yumusak giic algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs,
43n= 1,102; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin yumusak giic algis1 faktorii
gelir diizeyine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi
reddedilir.

Hy = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden uluslararasi iliskiler (Kabul)

algis1 faktortine iligkin gelir diizeyine gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
uluslararast iliskiler algisi faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F(s, 488)= 2,273; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin uluslararasi
iligkiler algis1 faktor, gelir diizeyine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore

H1 hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini

gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglara bakildiginda 3001-5000 (Ort
3,51; S.S. =0,78), 5001-7000 (Ort = 3,55; S.S. = 0,56), 7001-9000 (Ort = 3,55; S.S. =
1,05) ve 9001 ve tstii (Ort = 3,90; S.S. = 0,14) $ gelire sahip medikal turistlerin
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uluslararasi iligkiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak 1000 ve
alt1 (Ort=3,90; S.S. =0,79) ile 1001-3000 $ (Ort = 3,65; S.S. = 0,77) gelir diizeyindeki
medikal turistlerin uluslararasi iliskiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H: = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)

iliskin gelir diizeyine gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
Bati algis1 faktoriine iliskin goriigleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs, 437)=
1,209; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Bat1 algis1 faktorii gelir diizeyine

gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

4.4.4. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Calisma Durumu Faktor

Ortalamasina iliskin Analiz Bulgular

Tablo 46’da anketi yanitlayan medikal turistlerin ¢alisma durumuna bagli
olarak tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikast algisina iligkin
verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina iliskin homojenlik testi sonuglar
yer almaktadir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktdrlii varyans analizi
sonuglari ile ¢oklu karsilastirma sonuglar1 da yer almaktadir.

Tablo 46. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk Dis Politikast Algisina Mliskin
Calisma Durumuna Gore Bazi Istatistikler

Faktorler Levene Testi  Sd1  Sd2 Sig.

Medikal Saglik k.ul.'glgsunun algist 10,348 5 488 0,000
Turistlerin Tercih Y;r gek1c111gl a.1g1s1 9,651 5 488 0,000
Nedenlerini Hizmet Kalitesi Algist 4,051 5 488 0,001
Etkileyen Degerl_er alg1s1 _ 6,236 5 488 0,000
Faktorler Tedavi Maliyetleri Algisi 12,451 5 488 0,000
Elde Edilebilirlik Algist 4,643 5 488 0,000

. . Yumusak Gii¢ Algisi 4,423 5 488 0,001
1;“;1;1;}:1(1:3?12:?51 Uluslararasi {liskiler Al gisl 2,062 5 488 0,069
g Bati Algisi 5,151 5 488 0,000

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin g¢alisma
durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Tiirk dis poltikasi algisina iligskin
yapilan istatistie gore de anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Asagidaki
tablolarda her iki degiskene iligkin boyutlarin anlamlilik durumlar1 ayr1 ayr ele

alinacaktir.
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Tablo 47. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere iliskin Calisma Durumlarina Gore Bazi

Istatistikler
Faktor Cahisma Durumu n Ort S.s. Farkhihk  s.d. F p
Ucretli bir iste calisiyor 232 3,7204 0,93092 Var
Kendi isinde galistyor 65 3,7316 0,94508 Var
Saghk Emekli 84 40613  0,61919 Var
Kurulusunun Ev kadim 44 3,6133 0,97453 Var 5;488 6,425 0,000
Algisi Ogrenci 26 4,3443 045773 Var
Isi yok/calismuyor 43 3,3129  1,25618 Var
Toplam 494  3,7677 0,93170
Ucretli bir iste calisiyor 232 3,5905 1,08182 Var
Kendi isinde galistyor 65 3,7377 1,17280
Yer Cekiciligi Emekli 84 3,6609 1,04497 Var
Algist Ev kadlpl 44 3,8334 0,69416 5488 2,964 0,012
Ogrenci 26 4,3750 0,38891 Var
Isi yok/calismuyor 43 35698  1,20060 Var
Toplam 494  3,6830 1,05649
Ucretli bir iste calisiyor 232 3,6591 1,05946
Kendi isinde galistyor 65 3,9886 1,23053
Hizmet Kalitesi Emekli 84 3,9583 1,06385
Algisi Ev kadllm 44 3,939%4 0,90726 5488 1,911 0,091
Ogrenci 26 3,8846 0,64596
Isi yok/calismuyor 43 36279  1,37092
Toplam 494  3,7875 1,09039
Ucretli bir iste calisiyor 232 3,7269 1,05860
Kendi iginde ¢alisiyor 65 3,7631 0,99717
Degerler Emekli 84 3,5150 1,01264
Algisi Ev kad1.n1 44 3,9782 0,66911 5;488 1,781 0,115
Ogrenci 26 3,7692 0,36690
Isi yok/calismuyor 43 3,4709  1,26915
Toplam 494  3,6980 1,01407
Ucretli bir iste calisiyor 232 3,3435 1,07485 Var
Kendi isinde galisiyor 65 3,6991 0,95694 Var
Tedavi Emekli 84 3,9562 1,09589 Var
Maliyetleri Ev kadim 44 4,3636 0,60068 Var 5,488 12,072 0,000
Algisi Ogrenci 26 4,2051 0,66718 Var
Isi yok/calismiyor 43 3,2558 1,43434 Var
Toplam 494  3,6230 1,10758
Ucretli bir iste calisiyor 232 3,5665 1,03851 Var
Kendi isinde galisiyor 65 3,9732 0,72723 Var
Elde Emekli 84 3,7250 0,98220
Edilebilirlik Ev kadim 44 3,9029 0,92038 5488 2,692 0,021
Algisi Ogrenci 26 3,9487 0,88289
Isi yok/calismiyor 43 3,5957 1,08791
Toplam 494  3,6996 0,98837
H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)

saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin calisma durumuna gore

anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢alisma durumuna gore

kisilerin saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir (Fs, 488)= 6,425; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin saglik

kurulugsunun algis1 faktorii calisma durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu
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sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan)
kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda
ticretli bir iste ¢alisan (Ort = 3,72; S.S. = 0,93) ile emekli (Ort = 4,06; S.S. =0,94) ve
ogrenci (Ort = 4,34; S.S. = 0,45) medikal turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktorii
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. Ayrica 6grenci medikal turistlerin
saglik kurulusunun algis1 faktorii ile kendi isinde ¢alisan (Ort = 3,73; S.S. = 0,94), ev
kadimi (Ort = 3,61; S.S. = 0,97) ve isi olmayan (Ort = 3,31; S.S. = 1,25) medikal
turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gOriilmistiir. Bunun yaninda isi olmayan medikal turistler ile emekli medikal turistler

arasinda da anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer cekiciligi algis1 faktoriine iliskin c¢alisma durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢alisma durumlarindaki
Kisilerin yer g¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F(s, 483= 2,964; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yer ¢ekiciligi
algis1 faktorli calisma durumlarma gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore H
hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini
gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda kendi isinde ¢alisan
(Ort =3,73; S.S. =1,17) ve ev kadin1 (Ort = 3,83; S.S. = 0,69) medikal turistlerin yer
cekiciligi algist faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Fakat
ogrenci (Ort = 4,37; S.S. = 0,38) ile iicretli bir iste ¢alisan (Ort = 3,59; S.S. = 1,08),
emekli (Ort = 3,66; S.S. = 1,04) ve isi olmayan (Ort = 3,56; S.S. = 1,20) medikal
turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu

gOriilmiistiir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
hizmet Kkalitesi algis1 faktoriine iliskin ¢alisma durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢calisma durumlarindaki

kisilerin hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlaml bir farklilik
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yoktur (Fs, 483)= 1,911; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet kalitesi
algis1 faktorii calisma durumlarina gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuglara gore

H: hipotezi reddedilir.

H; = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
degerler algis1 faktoriine iligskin ¢alisma durumuna gore anlaml

bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢alisma durumlarindaki
kisilerin degerler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(Fs, 488)= 1,781; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin degerler algis1 faktori
calisma durumlarina gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi
reddedilir.

Hi1 = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin ¢alisma durumuna gore

anlamh bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢alisma durumlarindaki
kigilerin tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iligskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (Fs, 488)= 12,072; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin tedavi
maliyetleri algis1 faktorii calisma durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu
sonuclara gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan)
kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda
ticretli bir iste ¢alisan (Ort = 3,34; S.S. = 1,07) ile emekli (Ort = 3,95; S.S. =1,09), ev
hanimi (Ort=4,36; S.S. =0,60) ve 6grenci (Ort =4,20; S.S. =0,66) medikal turistlerin
tedavi maliyetleri algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Kendi isinde ¢alisan (Ort = 3,69; S.S. = 0,95) ile ev hanimi medikal turistlerin tedavi
maliyetleri algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Emekli ile
151 olmayan (Ort = 3,25; S.S. = 1,14) medikal turistlerin tedavi maliyetleri algisi
faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica isi olmayan medikal
turistler ile emekli, ev hanimi ve 6grenci medikal turistlerin tedavi maliyetleri algis1

faktOrii arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
elde edilebilirlik algisi1 faktoriine iliskin ¢alisma durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli calisma durumundaki
kisilerin elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F(s, 488)= 2,692; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin elde edilebilirlik
algis1 faktorii calisma durumlarina gore farklilik géstermektedir. Bu sonuglara gore Hy
hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini
gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda emekli (Ort = 3,72;
S.S. =0,98), ev hanimi (Ort = 3,90; S.S. = 0,92), 6grenci (Ort = 3,94; S.S. = 0,88) ve
is1 olmayan (Ort = 3,59; S.S. = 1,08) medikal turistlerin elde edilebilirlik algis1 faktorii
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak ticretli bir iste ¢alisan (Ort = 3,56; S.S. =
1,03) ile kendi isinde g¢alisan (Ort = 3,97; S.S. = 0,72) medikal turistlerin elde

edilebilirlik algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir.

Tablo 48. Tiirk Dis Politikas1 Algisina iliskin Calisma Durumuna Gore Bazi Istatistikler

Faktor Calisma Durumu n Ort S.s. Farkihk  s.d. F p
Ucretli bir iste calistyor 232  3,5519 0,82232 Var
Kendi iginde ¢alistyor 65 3,9745 0,80854 Var
Yumusak Emekli 84 3,0954 0,75619 Var
Giic Algisi Ev kadlpl 44 3,7557 0,95766 5,488 7,224 0,000
Ogrenci 26 3,5096 0,57219 Var
Isi yok/calismyor 43 3,7791 0,83132
Toplam 494  3,7356 0,83775
Ucretli bir iste calistyor 232 3,5613 0,78868 Var
Kendi iginde ¢aligtyor 65 3,6272 0,71955 Var
Uluslararasi Emekli 84 3,8629 0,85154 Var
iliskiler Ev kadini 44 3,8675 0,80908 5,488 6,424 0,000
Algisi Ogrenci 26 4,3469 0,48712 Var
Isi yok/calismyor 43 3,7509 0,71209 Var
Toplam 494  3,7064 0,79505
Ucretli bir iste calistyor 232 3/4579 1,05498
Kendi iginde ¢alistyor 65 3,4769 0,90709
Emekli 84 3,3881 1,02504
Bat1 Algisi Ev kadim 44 3,3512 0,75618 5:488 1,255 0,282
Ogrenci 26 3,7564  ,99580
Isi yok/calismiyor 43 3,1823 ,87665
Toplam 494  3,4308 99162

H: = Tirk dis poltikasi algist faktorlerinden yumusak giig algist  (Kabul)

faktoriine iliskin ¢caligma durumuna gore anlamli bir fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuclarina gore farkli ¢alisma durumundaki
kisilerin yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F(s, 488= 7,224; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin yumusak giic
algis1 faktorii calisma durumlarina gore farklilik géstermektedir. Bu sonuglara gore Hy
hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini
gosteren coklu karsilagtirma Tukey testi sonuclarina bakildiginda {icretli bir iste
calisan (Ort = 3,55; S.S. = 0,82) ile kendi isinde ¢alisan (Ort = 3,97; S.S. = 0,80) ve
emekli (Ort=4,09; S.S. =0,75) medikal turistlerin yamusak gii¢ algis1 faktorii arasinda
anlaml bir farklilik vardir. Emekli ile 6grenci (Ort = 3,50; S.S. = 0,57) medikal
turistlerin yumusak gii¢ algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir. Fakat ev
hanimi (Ort = 3,75; S.S. = 0,95) ve isi olmayan (Ort = 3,77; S.S. = 0,83) medikal

turistlerin yumusak gii¢ algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hy = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden uluslararasi iliskiler (Kabul)
algis1 faktoriine iliskin ¢alisma durumuna gore anlamli bir fark

vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonucglarina gore farkli ¢alisma durumundaki
kisilerin uluslararasi iliskiler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (Fs, 4s8)= 6,424; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
uluslararasi iligkiler algis1 faktorii ¢aligma durumlaria gore farklilik géstermektedir.
Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan
(gruplardan) kaynaklandigini gosteren ¢oklu karsilagtirma Tukey testi sonuglarina
bakildiginda 6grenci (Ort = 3,34; S.S. = 0,48) ile ticretli bir iste ¢alisan (Ort = 3,56;
S.S. =0,78), kendi isinde ¢alisan (Ort = 3,62; S.S. =0,71) ve isi olmayan (Ort = 3,75;
S.S. =0,71) medikal turistlerin uluslararas: iliskiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Emekli (Ort = 3,86; S.S. = 0,85) medikal turistler ile ticretli bir iste
calisan medikal turistlerin uluslararasi iliskiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Fakat ev hanmmi (Ort = 3,86; S.S. = 0,80) medikal turistlerin

uluslararas: iligkiler algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H: = Tirk dis poltikasi algisi faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)

iliskin ¢alisma durumuna gore anlamli bir fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢alisma durumlarindaki
kisilerin Bat1 algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs,
488)= 1,255; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Bati algis1 faktorii ¢alisma

durumlarina gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

4.4.5. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Sigorta Durumu Faktor

Ortalamasina Iligkin Analiz Bulgular

Tablo 49°da anketi yanitlayan medikal turistlerin sigorta durumlarina bagh
olarak tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisina iliskin
verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina iliskin homojenlik testi sonuglari
yer almaktadir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktdrlii varyans analizi

sonuglar ile ¢oklu karsilastirma sonuglar1 da yer almaktadir.

Tablo 49. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk Dis Politikas1 Algisina liskin
Sigorta Durumuna Gére Bazi Istatistikler

Faktorler Levene Testi Sdl1  Sd2 Sig.
Saglik Kurulusunun Algist 0,868 2 491 0,420
. . Yer Cekiciligi Algsi 1,173 2 491 0,310
Q"eer‘i'i';a,{lzﬁerrﬁ;ﬁ;'i” Hizmet Kalitesi Algist 0,018 2 491 00983
Etkil Faktorl Degerler Algisi 0,693 2 491 0,500
cyen Faktorier  tedavi Maliyetleri Algst 1,777 2 491 0,170
Elde Edilebilirlik Algist 0,444 2 491 0,642
. R Yumusak Gii¢ Algist 0,703 2 491 0,496
TA“l“‘ Dés ll:t‘?."tl‘kf‘s‘ Uluslararas iliskiler Algist 2,935 2 491 0,054
gist raktorient Bati Algist 3,082 2 491 0,047

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin sigorta
durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Tiirk dis poltikas: algisina
iligkin yapilan istatistige gore ise anlamli farkliliklarin olmadigi goriilmektedir.
Asagidaki tablolarda her 1ki degiskene iliskin boyutlarin anlamlilik durumlari ayr1 ayri

ele alinacaktir.
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Tablo 50. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere fliskin Sigorta Durumuna Gore Bazi

Istatistikler
Faktor Sigorta Durumu n Ort S.s. Farkihk  s.d. F p
Saghk Devlet Sigortasi 365 3,8010 0,93062
Ozel Sigorta 85 3,6832  0,88625 .
fl‘"“l“sur‘”” Sigortasiz 44 36543  1,02470 2,491 0,909 0,404
g1st Toplam 494 37677  0,4192
Devlet Sigortast 365  3,6621 0,5598
Yer cekiciligi  Ozel Sigorta 85 3,6700 0,10606 .
algisi Sigortasiz 44 3,8807 0,16528 2491 0847 0,429
Toplam 494 36830  0,04753
Hizmet Devlet Sigortasi 365 3,7772 1,08409
o Ozel Sigorta 85 3,7882 1,07256 .
Ef‘"tes' Sigortasiz 44 38712 110477 2491 0,145 0,865
gist Toplam 494 37875  1,09039
Devlet Sigortast 365  3,7011 1,03844
Degerler Ozel Sigorta 85  3,7105  0,90158 .
Algisi Sigortasiz 44 3,6477 1,03474 2491 0062 0,940
Toplam 494  3,6980 1,02407
Tedavi Devlet Sigortasi 365  3,6313 1,13468
X ) Ozel Sigorta 85  3,7041  0,97469 )
Ih(Ilallyetlerl Sigortasiz a4 3.3981 111570 2;491 1,146 0,319
st Toplam 494 36230 1,10758
Elde Devlet Sigortast 365 3,6880 0,99034
R, Ozel Sigorta 85 3,7431  0,95135 .
i(ljlleblllrllk Sigortasiz 44 3.7121 1,06042 2;491 0,111 0,895
g1st Toplam 494 36996  0,98837

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)

saglik kurulugsunun algis1 faktoriine iligkin sigorta durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore

kisilerin saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (F, 491)= 0,909; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin saglik

kurulusunun algist faktorii, sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)

yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin sigorta durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarma gore farkli sigorta durumuna gore

kisilerin yer cekiciligi algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik

yoktur (F, a91= 0,847; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin yer ¢ekiciligi
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algis1 faktori, sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore

H1 hipotezi reddedilir.

H; = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin sigorta durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (F, 491)= 0,145; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet kalitesi
algis1 faktori, sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore

H1 hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
degerler algis1 faktoriine iliskin sigorta durumuna gore anlamli bir

fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin degerler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(Fe, 492= 0,062; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin degerler algis1 faktorii,

sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi
reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin sigorta durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonucglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F, 491= 0,062; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin tedavi
maliyetleri algis1 faktorii, sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.
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H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin sigorta durumuna gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (F, 491y= 0,111; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin elde edilebilirlik
algis1 faktorti, sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuclara gore

H: hipotezi reddedilir.

Tablo 51. Tiirk Dis Politikas1 Algisina Iliskin Sigorta Durumuna Goére Baz Istatistikler

Faktor Sigorta Durumu n Ort S.s. Farkhihk s.d. F p
Devlet Sigortast 365 3,7285 ,83821
Yumusak Ozel Sigorta 85 3,7588 87325 .
GiigAlgs:  Sigortasiz 44 37500 77946 Z49L 52 949
Toplam 494 37356 83775
Uluslararast Devlet Sigortast 365 3,6974 ,80414
P Ozel Sigorta 85 3,8070  ,83308 )
Hliskiler  Sigortastz 44 35864 61817 2491 1,206,300
g1t Toplam 494 37064 79505
Devlet Sigortasi 365  3,4362 ,98158
Ozel Sigorta 85 35252  1,07464 )
Bati Algis1 Sigortastz 44 3.2029 83922 2;491 1557 212
Toplam 494  3,4308 99162

H: = Tirk dis poltikasi algist faktorlerinden yumusak giig algist  (Red)

faktoriine iliskin sigorta durumuna goére anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
yumusak giic algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fe,
491)= 0,052; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktori,
sigorta durumuna gore farklilik gdostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi
reddedilir.

Hy = Tiirk dis poltikasi algisi1 faktorlerinden uluslararas iliskiler (Red)
algis1 faktoriine iligkin sigorta durumuna gore anlamli bir fark

vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin uluslararasi iligkiler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (Fe, 491= 1,206; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin
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uluslararasi iligkiler algisi faktori, sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Bu sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

Hy = Tirk dis poltikas: algisi1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)

iliskin sigorta durumuna goére anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin Bat1 algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (F2,
491)= 1,557; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Bat1 algis1 faktorii, sigorta

durumuna gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi reddedilir.

4.4.6. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Din Faktor Ortalamasina
fliskin Analiz Bulgular

Tablo 52°de anketi yanitlayan medikal turistlerin dinlerine bagli olarak tercih
nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisina iliskin verdikleri yanitlar
arasinda farklilik olup olmadigina iliskin homojenlik testi sonuglar1 yer almaktadir.
Omekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktorlii varyans analizi sonuglari ile ¢oklu

karsilastirma sonuglari da yer almaktadir.

Tablo 52. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk Dis Politikas1 Algisina ligkin
Dinlerine Gére Bazi Istatistikler

Faktorler Levene Testi Sd1  Sd2 Sig.
Saglik Kurulugunun Algist 14,184 4 489 0,000
. . . Yer Cekiciligi Algist 10,199 4 489 0,000
Q";’;(’;f;ﬁlg d“err']f;'rei[]'i” Hizmet Kalitesi Algist 5,720 4 489 0,000
Etkileven Faktorler Degerler Algisi 15,315 4 489 0,000
y Tedavi Maliyetleri Algist 10,902 4 489 0,000
Elde Edilebilirlik Algist 5,873 4 489 0,000
.. . Yumusak Gii¢ Algist 2,451 4 489 0,045
TA;‘“‘ I;‘Skl:?"l“".as‘ Uluslararast iliskiler Algist 1,696 4 489 0,150
gst raktorien Bati Algisi 8,708 4 489 0,000

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin dinlerine gore
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Tiirk dis poltikasi algisina iliskin yapilan istatistige
gore de anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Asagidaki tablolarda her iki

degiskene iliskin boyutlarin anlamlilik durumlari ayr1 ayri ele alinacaktir.
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Tablo 53. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere fliskin Dinlere Gore Bazi Istatistikler

Faktor Din n Ort S.s. Farkhibk  s.d. F p
Miisliiman 322 3,9513 0,74475 Var
Saghk o s Jwm omme
ahudi , , )
Zl;;lllusunun Atei§t 5 3.3858 138373 4;489 10,642 0,000
Budist 3 4,2145 0,35987
Toplam 494 37677 0,93170
Miisliiman 322 3,9586 0,89183 Var
Hristiyan 159  3,1663 1,15801 Var
Yer ¢ekiciligi  Yahudi 5 3,0000 0,61237 .
algis1 Ateist 5 3,6000 1,28209 4489 18,370 0,000
Budist 3 2,7500 1,25000
Toplam 494 3,6830 1,05649
Miisliiman 322 4,0400 0,93182 Var
Hizmet [ s sema  tomen
L ahudi , , .
Kﬁ;‘:fs' Ateist 5 36000 1,21106 4,489 13874 0,000
Budist 3 3,4444 1,38778
Toplam 494 3,7875 1,09039
Miisliiman 322 3,9289 0,78327 Var
Hristiyan 159  3,2497 1,24480 Var
Degerler Yahudi 5 3,3500 0,67546 . .
Algisi Ateist 5 35500 166208 4489 13:364 0,000
Budist 3 3,5000 1,08972
Toplam 494 3,6980 1,01407
Miisliman 322 3,7866 0,97282 Var
e S sy
° . ahudi , , .
II\&/IIZIIIS):etIerl Atei;t 5 26667 145297 4:489 5,888 0,000
Budist 3 3,4444 1,83586
Toplam 494 3,6230 1,07558
Miisliiman 322 3,9187 0,87233 Var
Elde Vo ‘s aeter o
L ahudi , , )
i;jgl::lt)lllrllk Atei_st 5 3.3333 1.22474 4;489 12,645 0,000
Budist 3 3,3333 1,20185
Toplam 494 3,6996 0,98837

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)

saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin

dinlerine gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli dinlerdeki kisilerin saglik

kurulusunun algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F,

489) = 10,642; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin saglik kurulusunun algisi

faktorti dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kabul

edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren coklu

karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 2,93; S.S. = 0,83),
Ateist (Ort = 3,38; S.S. = 1,38) ve Budist (Ort = 4,21; S.S. = 0,35) medikal turistlerin

saglik kurulusunun algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak
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Miisliiman (Ort = 3,95; S.S. = 0,74) ile Hristiyan (Ort = 3,42; S.S. = 1,13) medikal

turistlerin saglik kurulusunun algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hi = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer cekiciligi algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin dinlerine

gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarna gore farkli dinlerdeki kisilerin yer
cekiciligi algisi faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (Fs, 489)
= 18,370; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktorti,
dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren ¢oklu
karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,00; S.S. = 0,61),
Ateist (Ort = 3,60; S.S. = 1,28) ve Budist (Ort = 2,75; S.S. = 1,25) medikal turistlerin
yer ¢ekiciligi algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak Misliiman (Ort
= 3,95; S.S. = 0,89) ile Hristiyan (Ort = 3,16; S.S. = 1,15) medikal turistlerin yer

cekiciligi algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin dinlerine

gore anlam bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli dinlerdeki kisilerin hizmet
kalitesi algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F4, 480) =
13,874; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet Kkalitesi algis1 faktori,
dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin  hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren c¢oklu
karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,53; S.S. = 1,21),
Ateist (Ort = 3,60; S.S. = 1,21) ve Budist (Ort = 3,44; S.S. = 1,38) medikal turistlerin
hizmet kalitesi algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak Miisliiman
(Ort = 4,04; S.S. = 0,93) ile Hristiyan (Ort = 3,29; S.S. = 1,21) medikal turistlerin

hizmet kalitesi algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.



200

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
degerler algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin dinlerine gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarna gore farkli dinlerdeki kisilerin
degerler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F 4, 489)
= 13,364; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin degerler algisi faktorti,
dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gére Hy hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gdésteren c¢oklu
karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,35; S.S. = 0,67),
Ateist (Ort = 3,55; S.S. = 1,66) ve Budist (Ort = 3,50; S.S. = 1,08) medikal turistlerin
degerler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak Miisliiman (Ort =
3,92; S.S. = 0,78) ile Hristiyan (Ort = 3,24; S.S. = 1,24) medikal turistlerin degerler

algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin

dinlerine gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli dinlerdeki kisilerin tedavi
maliyetleri algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F,
489) = 5,888; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin tedavi maliyetleri algisi
faktort, dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul
edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigin1 gésteren ¢oklu
karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,73; S.S. = 1,25),
Ateist (Ort = 2,66; S.S. = 1,45) ve Budist (Ort = 3,44; S.S. = 1,83) medikal turistlerin
tedavi maliyetleri algis1 faktorii arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Ancak Miisliiman
(Ort = 3,78; S.S. = 0,97) ile Hristiyan (Ort = 3,32; S.S. = 1,26) medikal turistlerin

tedavi maliyetleri algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin

dinlerine gore anlamli bir fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuglara gore farkli dinlerdeki kisilerin elde
edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F,
489) = 12,645; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi
faktort, dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul
edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigin1 gosteren ¢oklu
karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,66; S.S. = 0,47),
Ateist (Ort = 3,33; S.S. = 1,22) ve Budist (Ort = 3,33; S.S. = 1,20) medikal turistlerin
elde edilebilirlik algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak Miisliiman
(Ort =3,91; S.S. =0,87) ile Hristiyan (Ort = 3,27; S.S. = 1,07) medikal turistlerin elde

edilebilirlik algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 54. Tiirk Dis Politikas1 Algis1 Faktoriine iliskin Dinlere Gore Bazi Istatistikler

Faktor Din n Ort S.s. Farklihk  s.d. F p
Mo 322 38779 077604 Var
Hristiyan 159 3,4514 0,89905 Var

Yumusak Yahudi 5 3,5500 0,94207 .

Giig Algist  Ateist 5 36871 049553 4489 7,359 0,000
Budist 3 39167 062915
Toplam 494 37356  0.83775
Miisliiman 322 38911 070884 Var

Utustararas; 7 2" s 0o om0 W

b ahudi , , !

f;isg':;:er Ateist 5 34000  0.86023 4,489 14,436 0,000
Budist 3 39333 083267
Toplam 494 37064  0.79505
Miisliiman 322 33944 1,05640
Hristiyan 159 34978 086120
Yahudi 5 38667 080277 _

Ban Algsi o S Sy osieko 4489 1048 0,382
Budist 3 26667 000000
Toplam 494 34308  0.99162

Hi = Tirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden yumusak giic algist  (Kabul)
faktoriine iligkin medikal turistlerin dinlerine gore anlamli bir

farklilik vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarma gore farkli dinlerdeki kisilerin
yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F,
489) = 7,359; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin yumusak giic algis1 faktorti,
dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin  hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren c¢oklu
karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,55; S.S. = 0,94),
Ateist (Ort = 3,68; S.S. = 0,49) ve Budist (Ort = 3,91; S.S. = 0,62) medikal turistlerin
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yumusak gii¢ algisi faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak Misliiman
(Ort = 3,87; S.S. = 0,77) ile Hristiyan (Ort = 3,45; S.S. = 0,89) medikal turistlerin

yumusak gii¢ algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hy = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden uluslararas iliskiler (Kabul)

algis1 faktoriine iligkin medikal turistlerin dinlerine gére anlaml

bir farklilik vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli dinlerdeki kisilerin
uluslararasi iliskiler algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F4, 480) = 14,436; p<0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin uluslararasi
iligkiler algis1 faktorii, dinlerine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi
hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini
gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,60;
S.S.=0,80), Ateist (Ort = 3,40; S.S. = 0,86) ve Budist (Ort = 3,93; S.S. = 0,83) medikal
turistlerin uluslararas: iligkiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Ancak Miisliiman (Ort = 3,89; S.S. = 0,70) ile Hristiyan (Ort = 3,34; S.S. = 0,83)
medikal turistlerin uluslararasi iligkiler algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

Hy = Tirk dis poltikasi algisi1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)
ilisgkin medikal turistlerin dinlerine gore anlamli bir farklilik

vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarma gore farkli dinlerdeki kisilerin Bati
algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Fs, 480) = 1,048;
p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Bati algis1 faktorii dinlerine gore

farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

4.4.7. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Uyruklar ile Faktor

Ortalamalarina Iliskin T Testi Analiz Bulgular

Medikal turistlerin bazi ozellikleri tercih nedenlerini etkileyen faktorleri

etkilemektedir. Tablo 55’de uyruk faktoriine bagl olarak medikal turistlerin tercih
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nedenlerini etkileyen faktorler arasinda farkliliklarin olup olmadigina iliskin T testi

sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 55. Uyruklari ile Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere Iliskin T Testi Sonuglart

Standart

Degiskenler Uyruk n Ortalama Sapma t df Sig
IS(Z:;grlllll;usunun Algisi I(l;{)l;nm éii g%%g 88%22 2,481 352,937 0,014
Igls(l:eklcm_gl _ 3&1221nm éii g,gggg g,g;gﬁ 4,039 321,111 0,000
peaRe T B 0% o sew oo
Degerler Algisi \T{i;g;ml éii ggégg gggigg 3,613 384,373 0,000
O B - R A
e

Tablo 55°da, anketi cevaplayan medikal turistlerin uyruklarina gére medikal

turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin farklilik gosterip gostermedigine dair

T testi yapilmistir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)

saglik kurulusunun algis1 faktoriine iligkin uyruga gore anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden saglik kurulusunun

algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (t@s2,037)=

2,481; p<0.05). Tiirk uyruklu medikal turistlerin saglik kurulusunun algisi faktoriine

iliskin gortslerinin ortalamas1 (Ort= 3,91; S.S.=0,80), yabanci uyruklu medikal

turistlerin saglik kurulusunun algisi iliskin goriislerinin ortalamasindan (Ort=3,70;

S.S.=0,97) daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu sonuglar Tiirk uyruklu medikal turistlerin saglik

kurulusunun algisinin yabanct uyruklu medikal turistlerden, daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Bagimsiz ornekler T Testi sonuglarina gore Hi hipotezi kabul edilir.

Bagka bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve yabancit uyruklu medikal turistlerin saglik

kurulusunun algis1 iizerinde anlamli bir farklilik vardir.
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H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlamli bir fark

vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden yer ¢ekiciligi algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (tgz21,111)= 4,039;
p<0,05). Tiirk uyruklu medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin
goriislerinin ortalamasi (Ort= 3,95; S.S.=0,97), yabanc1 uyruklu medikal turistlerin yer
cekiciligi algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan (Ort=3,56; S.S.=1,07)
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, Tiirk uyruklu medikal turistlerin yer ¢ekiciligi
algisinin yabanci uyruklu medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bagimsiz drnekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir. Bagka bir ifadeyle
Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu medikal turistlerin yer g¢ekiciligi algis1 iizerinde

anlaml bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin uyruga goére anlamli bir fark

vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden hizmet Kkalitesi
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (t(343338)=
2,407; p<0,05). Tiirk uyruklu medikal turistlerin hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin
goriiglerinin ortalamasi (Ort= 3,95; S.S.= 0,95), yabanci uyruklu medikal turistlerin
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iligkin goriislerinin ortalamasindan (Ort=3,71,
S.S5.=1,13) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, Tirk uyruklu medikal turistlerin
hizmet kalitesi algisinin yabanci uyruklu medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bagimsiz ornekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir.
Baska bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu medikal turistlerin hizmet kalitesi

algis1 iizerinde anlamli bir farklilik vardir.

Hi = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
degerler algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlamli bir fark

vardir.
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Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden degerler algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (tss,373= 3,613,;
p<0,05). Tiirk uyruklu medikal turistlerin degerler algis1 faktoriine iliskin gortislerinin
ortalamas1 (Ort=3,91; S.S.= 0,80), yabanci uyruklu medikal turistlerin degerler algis1
faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan (Ort=3,59; S.S.=1,08) daha yiiksek
cikmistir. Bu sonuglar, Tirk uyruklu medikal turistlerin degerler algisinin yabanci
uyruklu medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler
T Testi sonuglaria gore Hi hipotezi kabul edilir. Baska bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve

yabanci uyruklu medikal turistlerin degerler algisi lizerinde anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden tedavi maliyetleri
algisi faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmamistir (tz18,184)=
1,876; p>0,05). Yani, medikal turistlerin uyruklarma gore tedavi maliyetleri algisi
algisinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina goére Hi
hipotezi reddedilir. Bagka bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu medikal

turistlerin tedavi maliyetleri algisi tizerinde anlamli bir farklilik yoktur.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden elde edilebilirlik
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (tse2)=
3,942; p<0,05). Tirk uyruklu medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi faktoriine
iliskin goriislerinin ortalamasit (Ort= 3,95; S.S.= 0,94), yabanci uyruklu medikal
turistlerin elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin gortslerinin ortalamasindan
(Ort=3,58; S.S5.=0,98) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, Tiirk uyruklu medikal
turistlerin elde edilebilirlik algisinin yabanci uyruklu medikal turistlerden daha yiiksek

oldugunu gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarma gére Hi hipotezi
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kabul edilir. Bagka bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu medikal turistlerin

elde edilebilirlik algisi1 tizerinde anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 56. Uyruk ile Tiirk Dis Politikas: Algisina Iliskin T Testi Sonuglar

Degiskenler Uyruk n Ortalama S;zg(rjgt t df Sig
G L ie MM o wan oo
gil;lliilﬁ;a:;;m 3&1{)§nm %2:]3. g,gggg 8,;6134512 3,738 492 0,000
poags 1 B SR O o w o

Hy: = Medikal turistlerin Tirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden (Kabul)
yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlaml bir fark

vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlerden yumusak
giic algis1 faktorline verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmugtur
(te22,40n= 2,218; p<0,05). Tirk uyruklu medikal turistlerin yumusak gii¢ algisi
faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasi (Ort= 3,85; S.S.= 0,77), yabanci uyruklu
medikal turistlerin yumusak gii¢ algisi faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan
(Ort=3,68; S.S.= 0,86) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, Tirk uyruklu medikal
turistlerin yabanci uyruklu medikal turistlerden daha fazla yumusak gii¢c algisini
dikkate aldigin1 gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hi
hipotezi kabul edilir. Bagka bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve yabanci uyruklu medikal

turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin anlamli bir farklilik vardir.

Hi = Medikal turistlerin Tirk disg poltikasi algisi faktorlerinden (Kabul)
uluslararas iligkiler algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlaml

bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tirk dis poltikast algisin1 etkileyen faktorlerden
uluslararas: iligkiler algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark
bulunmustur (t@e2)= 3,738; p<0,05). Tiirk uyruklu medikal turistlerin uluslararasi
iliskiler algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamas1 (Ort= 3,90; S.S.= 0,74),
yabanci uyruklu medikal turistlerin uluslararasi iliskiler algis1 faktoriine iliskin

goriiglerinin ortalamasindan (Ort=3,61; S.S.= 0,80) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
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sonuglar, Tirk uyruklu medikal turistlerin yabanci uyruklu medikal turistlerden daha
fazla uluslararasi iliskiler algisini dikkate aldigin1 gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler
T Testi sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir. Baska bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve
yabanc1 uyruklu medikal turistlerin uluslararasi iliskiler algisi faktoriine iliskin anlaml

bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin Tirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden  (Kabul)

Bat1 algis1 faktoriine iliskin uyruga gore anlamh bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlerden Bati algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (tug2)= 5,306;
p<0,05). Tiirk uyruklu medikal turistlerin Bati algisi faktoriine iliskin goriislerinin
ortalamasi (Ort= 3,77; S.S.= 0,97), yabanct uyruklu medikal turistlerin Bati algisi
faktoriine iliskin gortslerinin ortalamasindan (Ort=3,27; S.S.= 0,96) daha yiiksek
¢ikmistir. Bu sonuglar, Tirk uyruklu medikal turistlerin yabanci uyruklu medikal
turistlerden daha fazla Bati algisin1 dikkate aldigini gostermektedir. Bagimsiz 6rnekler
T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir. Bagka bir ifadeyle Tiirk uyruklu ve
yabanci uyruklu medikal turistlerin Bati algis1 faktoriine iliskin anlamli bir farklilik

vardir.

4.4.8. Aragtirmaya Katilan Medikal Turistlerin Tedavi Gordiikleri ller

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgular

Tablo 57°de anketi yanitlayan medikal turistlerin tedavi gordiikleri illere baglh
olarak tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis poltikasi algisina iliskin
verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina iliskin homojenlik testi sonuglar
yer almaktadir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek faktdrlii varyans analizi

sonuglar ile ¢oklu karsilastirma sonuglar1 da yer almaktadir.
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Tablo 57. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk Dis Politikas1 Algisina iligkin
Tedavi Gordiikleri Tllere Gore Bazi Istatistikler

Faktorler Levene Testi Sdl1  Sd2 Sig.

Medikal Saglik Kurulusunun Algist 2,361 3 490 0,710
Turistlerin Tercih Ygr Cekicil%gi Alg1s1 2,155 3 490 0,092
Nedenlerini Hizmet Kalitesi Algisi 1,595 3 490 0,190
Etkileyen Degerler Alngl . 0,559 3 490 0,642
Faktorler Tedavi Maliyetleri Algist 2,375 3 490 0,069
Elde Edilebilirlik Algisi 1,929 3 490 0,124

.. . Yumusak Gii¢ Algisi 0,576 3 490 0,631
z‘l"lls‘l];‘zkligi‘lt;:‘ias‘ Uluslararas iliskiler Algist 2,220 3 490 0,085
g Bat1 Algist 0,764 3 490 0,515

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin tedavi
gordiikleri illere gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Tiirk dis poltikast algisina
iligkin yapilan istatistige gore ise anlamli farkliliklarin oldugu goriilmemektedir.
Asagidaki tablolarda her iki degiskene iliskin boyutlarin anlamlilik durumlari ayr1 ayri

ele alinacaktir.

Tablo 58. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere iliskin Tedavi Gordiikleri illere Gore Bazi

Istatistikler
Faktor iller n Ort S.s. Farklihk  s.d. F p
Antalya 116  3,8265 0,91759
Saghk Ankara 102 3,7830 1,00271
Kurulusunun  Istanbul 177  3,7005 0,97008 3;490 0,516 0,671
Algist Kocaeli 99 3,8030 0,79927
Toplam 494 3,7677 0,93170
Antalya 116  3,7668 0,99047
Yer Cekiciligi Ankara 102  3,7642 1,06767
Algist Istanbu_l 177  3,5169 1,10217 3;490 2,312 0,075
Kocaeli 99 3,7980 1,01436
Toplam 494  3,6830 0,47530
Antalya 116 3,7909 1,00254
Hizmet Ankara 102  3,7642 1,10154
Kalitesi Algist Istanbu_l 177  3,7046 1,14726 3;490 1,143 0,331
Kocaeli 99 3,9557 1,07430
Toplam 494 3,7875 1,09039
Antalya 116 3,7227 0,98669
Degerler Ankara 102  3,6535 0,98744
Algisi Istanbu_l 177  3,5986 1,03954 3;490 1,878 0,132
Kocaeli 99 3,8925 1,01307
Toplam 494  3,6980 1,01407
Antalya 116 3,7441 0,97677
Tedavi Ankara 102 3,8151 1,08730 Var
Maliyetleri Istanbul 177  3,5648 1,10601 3;490 3,182 0,024
Algisi Kocaeli 99 3,3875 1,23226 Var
Toplam 494  3,6230 1,10758
Antalya 116 3,7368 0,92676
Elde Ankara 102 3,6974 1,05355 Var
Edilebilirlik Istanbul 177  3,6117 1,01712 3;490 0,974 0,404
Algist Kocaeli 99 3,8154 0,93563 Var

Toplam 494  3,6996 0,98837
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H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen (Red)
faktorlerden saglik kurulusunun algisi faktoriine iliskin medikal

turistlerin tedavi gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (Fs, 490) = ,516; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal
turistlerin saglik kurulusunun algisi faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik

gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
yer cekiciligi algist faktoriine iligkin medikal turistlerin tedavi

gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (Fs, 490) = 2,312; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin yer
cekiciligi algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuglara gore H1 hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi

gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarmma gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F 3, 490)= 1,143; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet
kalitesi algis1 faktori tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
degerler algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi

gordiikleri illere gére anlamh bir fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin degerler algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F, 490) = 1,878; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
degerler algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuclara gore H1 hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi

gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir (F, 490) = 3,182; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
tedavi maliyetleri algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermektedir.
Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan
(gruplardan) kaynaklandigin1t gdsteren c¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina
bakildiginda Antalya (Ort = 3,74; S.S. = 0,97) ve Istanbul (Ort = 3,56; S.S. = 1,10)’da
tedavi goren medikal turistlerin tedavi maliyetleri algis1 algisi arasinda anmlimli bir
farklilik yoktur. Fakat Ankara (Ort = 3,81; S.S. = 1,08) ile Kocaeli (Ort = 3,38; S.S. =
1,23)’de tedavi goren medikal turistlerin tedavi maliyetleri algis1 faktorii arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi

gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarma gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin elde edilebilirlik algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (F, 490) = ,974; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin elde
edilebilirlik algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermemektedir. Bu
sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.
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Tablo 59. Tiirk Dis Politikas1 Algis1 Faktoriine iliskin Tedavi Gordiikleri illere Gore Baz Istatistikler

Faktor iller n Ort S.s. Farklihk  s.d. F p
Antalya 116 3,6740 0,87720
Yumusak Ankara 102 3,7612 0,86142
Giig Algisi Istanbu_l 177 3,7460 0,80932 3;490 0,284 0,837
Kocaeli 99 3,7629 0,82487
Toplam 494  3,7356 0,83775
Antalya 116 3,6917 0,85160
Uluslararas1  Ankara 102 3,7665 0,81110
iliskiler Istanbul 177 3,6563 0,78135 3;490 0,546 0,651
Algisi Kocaeli 99 3,7512 0,73746
Toplam 494 3,7064 0,79505
Antalya 116 3,4630 1,03555
Ankara 102 3,4200 1,01931
Bati Algisi fstanbul 177 3,4506 0,94813 3;490 0,198 0,898
Kocaeli 99 3,3685 0,99855
Toplam 494 3,4308 0,99162

H: = Tirk dis poltikasi algisi faktorlerinden yumusak gii¢ algist  (Red)
faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi gordiikleri illere gére

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorli varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F, 400) = ,284; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
yumusak gii¢ algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermemektedir.

Bu sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

H: = Tiirk dis poltikas1 algisi faktorlerinden uluslararasi iligkiler (Red)
algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi gordiikleri illere

gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin uluslararas1 iligkiler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda
anlaml bir farklilik yoktur (F(s, a00) = ,546; p>0,05). Bagka bir ifadeyle medikal
turistlerin uluslararasi iliskiler algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik

gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

H: = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)
iliskin medikal turistlerin tedavi gordiikleri illere gore anlamli bir

fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin Bati algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (Fs, 490) = ,198; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Bati algisi
faktori tedavi gordiikleri illere gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuglara gére Hi

hipotezi reddedilir.

4.4.9. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Geldikleri Kamu-Ozel
Hastaneler ile Faktor Ortalamalarna iliskin T Testi Analiz

Bulgulan

Medikal turistlerin bazi ozellikleri tercih nedenlerini etkileyen faktorleri
etkilemektedir. Tablo 60’da tedavi gordiikleri hastane tiiriine faktoriine bagl olarak
medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler arasinda farkliliklarin olup

olmadigina iliskin T testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 60. Medikal Turistlerin Hastane Tercihleri ile Medikal Turizmi Etkileyen Faktorlere Iliskin T Testi

Sonuglari

Degiskenler H;?itfﬁne n Ortalama Sézgﬁgt t df Sig
Is(afs:ll;usunun Algisi OKZQU 42677 g:%gg 8:82822 -0,508 a2 0,612
I;;ls(f ekICIll-gl _ OKESI]U 42677 g%gg; i(l)?égg -2.436 492 0,015
Ell;::]let Kalitesi OKELTIIU 42677 g;iég 1(1;?2(7) 2741 192 0,006
Degerler Algisi o i Sims ogeha 3412 42 0002
Z(IE::::“ 'T/lal'-y-eﬂ-e” OK;:;U 42677 g:g%gi i:igggi -0,504 492 0,615
Mgm Oyl st anios  osees WOSL 42 029

Tablo 60°da, anketi cevaplayan medikal turistlerin hastane tercihlerine gore
medikal turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin farklilik gosterip

gostermedigine dair T testi yapilmistir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktérlerden (Red)
saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin hastane tercihine gore

anlaml bir fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden saglik kurulusunun

algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmamustir (fa92)= -



213

,508; p>0,05). Yani, medikal turistlerin hastane tercihlerine gore saglik kurulusunun
algisinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gore Hi

hipotezi reddedilir.

Hi = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iligskin hastane tercihine gére anlaml

bir fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden yer ¢ekiciligi algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (tae2)= -2,436;
p<0,05). Yani, medikal turistlerin hastane tercihlerine gore yer ¢ekiciligi algisinda
anlaml1 bir farklilik vardir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi
kabul edilir. Kamu hastanelerini tercih eden medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algisina
iliskin goriiglerinin ortalamasi (Ort= 3,20; S.S.= 1,19), 6zel hastaneleri tercih eden
medikal turistlerin ortalamasindan (Ort=3,71; S.S.= 1,04) daha diisiik ¢ikmistir. Bu
sonuclar 6zel hastaneleri tercih eden medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algisinin kamu
hastanelerini tercih eden medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Baska bir ifadeyle kamu ve 6zel hastaneleri tercih eden medikal turistlerin saglik

kurulugunun algisi iizerinde anlamli bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin hastane tercihine gore

anlaml bir fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden hizmet kalitesi
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (t4g2)= -
2,741; p<0,05). Yani, medikal turistlerin hastane tercihlerine gére hizmet kalitesi
algisinda anlamli bir farklilik vardir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gore Hi
hipotezi kabul edilir. Kamu hastanelerini tercih eden medikal turistlerin hizmet kalitesi
algisina iliskin goriislerinin ortalamasi (Ort= 3,23; S.S.= 1,18), 6zel hastaneleri tercih
eden medikal turistlerin ortalamasindan (Ort=3,81; S.S.= 1,07) daha diisiik ¢ikmustir.
Bu sonuglar 6zel hastaneleri tercih eden medikal turistlerin hizmet kalitesi algisinin

kamu hastanelerini tercih eden medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Bagka bir ifadeyle kamu ve 6zel hastaneleri tercih eden medikal

turistlerin hizmet kalitesi algisi izerinde anlamli bir farklilik vardir.

Hi = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktérlerden (Kabul)
degerler algis1 faktoriine iliskin hastane tercihine gére anlamli bir

fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden degerler algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmustur (tae2)= -3,112;
p<0,05). Yani, medikal turistlerin hastane tercihlerine gore degerler algisinda anlaml
bir farklilik vardir. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina goére Hi hipotezi kabul edilir.
Kamu hastanelerini tercih eden medikal turistlerin degerler algisina iliskin goriislerinin
ortalamas1 (Ort= 3,11; S.S.= 1,17), 6zel hastaneleri tercih eden medikal turistlerin
ortalamasindan (Ort=3,73; S.S.= 0,99) daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar 6zel
hastaneleri tercih eden medikal turistlerin degerler algisinin kamu hastanelerini tercih
eden medikal turistlerden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagka bir ifadeyle
kamu ve ozel hastaneleri tercih eden medikal turistlerin degerler algisi tizerinde

anlaml bir farklilik vardir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
tedavi maliyetleri algisi faktoriine iliskin hastane tercihine gore

anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden tedavi maliyetleri
algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmamustir (t4e2)= -
,504; p>0,05). Yani, medikal turistlerin hastane tercihlerine gore tedavi maliyetleri
algisinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hy

hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin hastane tercihine gore

anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden elde edilebilirlik

algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde anlamli bir fark bulunmamuistir (ta92)= -
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1,061; p>0,05). Yani, medikal turistlerin hastane tercihlerine gore elde edilebilirlik
algisinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz 6rnekler T Testi sonuglarina gére Hy
hipotezi reddedilir.

Tablo 61. Medikal Turistlerin Hastane Tercihleri ile Tiirk Dis Politikas1 Algis1 Faktorlerine iliskin T Testi

Sonuglari
. Hastane Standart .
Degiskenler Tiirii n Ortalama Sapma t df Sig
Yumusak Gii¢ Kamu 27 3,5278 0,78242 )
Algisi Ozel 467 3,7477 084005  n820 492 0,185
Uluslararasi Kamu 27 3,5457 0,81500
fliskiler Algisi Ozel 467 3,7157 079378 1080 492 0,281
Kamu 27 3,2513 0,81854
Bat1 Algis1 Ozel 467 3.4411 1.00047 -1.156 30,673 0,256

Tablo 61°de, anketi cevaplayan medikal turistlerin hastane tercihlerine gore
medikal turizmde tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin farklillk gdsterip

gostermedigine dair T testi yapilmistir.

H: = Tirk dis poltikas1 algist faktorlerinden yumusak giig algist  (Red)
faktoriine iliskin medikal turistlerin hastane tercihlerine gore

anlaml bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlerden yumusak
glic algist faktoriine verilen cevaplarin analizinde medikal turistlerin hastane
tercihlerine gore anlamli bir fark bulunmamustir (tue2)= -1,327; p>0,05). Bagimsiz

ornekler T Testi sonuglarina gore Hi hipotezi reddedilir.

H: = Tiirk dis poltikas1 algisi faktorinlerden uluslararasi iligkiler (Red)
algis1 faktoriine iliskin hastane tercihlerine gore anlamli bir fark

vardir.

Medikal turistlerin Tirk dis poltikast algisint etkileyen faktorlerden
uluslararasi iligkiler algisi faktoriine verilen cevaplarin analizinde hastane tercihlerine
gore anlamli bir fark bulunmamistir (taez)= -1,080; p>0,05). Bagimsiz 6rnekler T Testi
sonuglarina gére Hi hipotezi reddedilir.
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H: = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden Bati algisi faktoriine (Red)
iliskin medikal turistlerin hastane tercihlerine gére anlamli bir fark

vardir.

Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlerden Bat1 algisi
faktoriine verilen cevaplarin analizinde hastane tercihlerine gdére anlamli bir fark
bulunmamustir (tg2)= -1,156; p>0,05). Bagimsiz drnekler T Testi sonuglarina gore Hy

hipotezi reddedilir.

4.4.10. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Ikamet Ettikleri Ulkeler

Ortalamasina iligkin Analiz Bulgular

Tablo 62’de anketi yanitlayan medikal turistlerin ikamet ettikleri iilkelere bagli
olarak tercih nedenlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis politikast algisina iliskin
verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina iliskin homojenlik testi sonuglari
yer almaktadir. Ornekleme iligskin bazi istatistikler, tek faktdrlii varyans analizi

sonuglari ile ¢oklu karsilastirma sonuglar1 da yer almaktadir.

Tablo 62. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorler ve Tiirk Dis Politikas1 Algisina iliskin
Ikamet Ettikleri Ulkelere Gore Baz1 Istatistikler

Faktorler Levene Testi Sd1  Sd2 Sig.

Medikal Saglik Kurulusunun Algisi 2,250 6 487 0,037
Turistlerin Tercih Ygr Cekicil%gi Alg1s1 3,862 6 487 0,001
Nedenlerini Hizmet Kalitesi Algist 1,859 6 487 0,086
Etkileyen Degerl_er Al_glsl _ 1,619 6 487 0,140
Faktorler Tedavi Maliyetleri Algist 2,710 6 487 0,013
Elde Edilebilirlik Algisi 2,895 6 487 0,009

. . Yumusak Gii¢ Algisi 0,594 6 487 0,735
1;"]{ I;lskl:?llltlk‘am Uluslararasi {liskiler Al gisl 1,058 6 487 0,387
gistraltorient gy Algisi 1,094 6 487 0,365

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin ikamet
ettikleri tilkelere gore anlaml farkliliklar bulunmaktadir. Tiirk dis poltikasi algisina
iligkin yapilan istatistife gore de anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Asagidaki tablolarda her iki degiskene iliskin boyutlarin anlamlilik durumlari ayr1 ayri

ele alinacaktir.
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Tablo 63. Medikal Turistlerin Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere iliskin Ikamet Ettigi Ulkelere Gore Bazi

Istatistikler

Faktor Ulkeler n Ort S.s. Farklilk  s.d. F p
Almanya 224 3,7440 0,93026
Libya 37 3,8584 0,84940

2 e L
ra , , .

Z‘:;l;‘l‘“w“”” Hollanda 24 40541  0,76699 6:487 1,534 0165
Azerbaycan 9 3,6667 0,64550
Diger 127 3,7379 0,98322
Toplam
Almanya 224 3,6554 1,08022
Libya 37 3,7126 0,90016
Rusya 32 3,2891 1,20166

Yer cekiciligi  Irak 41 3,9878 0,82149 .

algis Hollanda 24 41250  0,90289 6:487 2,367 0,029
Azerbaycan 9 3,2222 1,30171
Diger 127 3,6728 1,05872
Toplam 494  3,6830 1,05649
Almanya 224 3,7319 1,08152
Libya 37 3,8378 1,04711

Y B

o ra ’ , .

ngl.l:?s' Hollanda 24 40108  0,86350 6:487 2,708 0,014
Azerbaycan 9 3,0000 1,13039
Diger 127 3,8940 1,13704
Toplam 494  3,7875 1,09039
Almanya 224  3,6763 1,01368
Libya 37 3,8087 0,88251
Rusya 32 3,5391 1,30771

Degerler Irak 41 3,9278 0,88207 .

Algisi Hollanda 24 39375  0,81844 6487 1528 0167
Azerbaycan 9 3,0000 0,97628
Diger 127 3,6739 1,02839
Toplam 494  3,6980 1,01407
Almanya 224 3,6087 1,14990
Libya 37 3,7207 0,89413

2o

° . ra , , .

m:’l's{e“e” Hollanda 24 36498  1,07546 6:487 0,540 0.778
Azerbaycan 9 3,6667 1,13039
Diger 127 3,6447 1,14702
Toplam 494  3,6230 1,10758
Almanya 224  3,6784 1,03283 Var
Libya 37 3,7818 0,71093

Elde g 4 30 Oeaz  var

o ra , , ar .

if'g':g’"'”'k Hollanda 24 38750  1,06690 6:487 2,971 0,007
Azerbaycan 9 3,1481 0,78371
Diger 127 3,8161 0,90633 Var
Toplam 494  3,6996 0,98837

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktérlerden (Red)
saglik kurulusunun algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin

ikamet ettikleri {lilkelere gore anlamli bir fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuglaria gore farkli tilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (Fe, 487y = 1,534; p>0,05). Baska bir ifadeyle medikal
turistlerin saglik kurulusunun algis1 faktorii ikamet ettikleri tilkelere gore farklilik

gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin ikamet

ettikleri tilkelere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli iilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin yer ¢ekiciligi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (F, 487y = 2,367; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin yer
cekiciligi algis1 faktorii ikamet ettikleri tilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu
sonuglara gore Hy hipotezi kabul edilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
hizmet Kalitesi algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin ikamet

ettikleri iilkelere gére anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl iilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin hizmet kalitesi algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (F, 487) = 2,708; p<0,05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin hizmet
kalitesi algis1 faktorii ikamet ettikleri tlkelere gore farklilik gostermektedir. Bu

sonuglara gore Hy hipotezi kabul edilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
degerler algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin ikamet ettikleri

ilkelere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli tilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin degerler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F, 467y = 1,528; p>0,167). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
degerler algis1 faktorii ikamet ettikleri lilkelere gore farklilik gostermemektedir. Bu

sonuglara gore Hi hipotezi reddedilir.
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H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Red)
tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin

ikamet ettikleri tilkelere gore anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli iilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin tedavi maliyetleri algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli
bir farklilik yoktur (F, 487) = ,540; p>0,778). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
tedavi maliyetleri algis1 faktorii ikamet ettikleri iilkelere gore farklilik

gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hy hipotezi reddedilir.

H: = Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden (Kabul)
elde edilebilirlik algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin ikamet

ettikleri iilkelere gére anlamli bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli iilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin elde edilebilirlik algisi faktoriine iligskin goriisleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir (F, 487y = 2,971; p<0,007). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
elde edilebilirlik algis1 faktorii ikamet ettikleri tilkelere gore farklilik gostermektedir.
Bu sonuglara gore Hi: hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan
(gruplardan) kaynaklandigini gdsteren c¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina
bakildiginda Rusya (Ort=3,12; S.S.=1,16) ile Almanya (Ort = 3,67; S.S. = 1,03), Irak
(Ort = 3,84; S.S. = 0,89) ve diger iilkelerde (Ort = 3,81; S.S. = 0,98) ikamet eden

medikal turistlerin elde edilebilirlik algis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 64. Tiirk Dis Politikas1 Algis1 Faktoriine iliskin ikamet Ettikleri Ulkelere Gore Bazi Istatistikler

Faktor ikamet Ettikleri Ulke  n Ort S.s. Farklihk  s.d. F p
Almanya 224 36818  0,84609
Libya 37  4,0056  0,75578
Rusya 32 3,4453 0,90414
Yumusak Irak 41  3,7866  0,79953 ,
Giig Algist  Hollanda 24 38958 081733 6:487 2,328 0,032
Azerbaycan 9 3,2500 0,91001
Diger 127  3,8129  0,81283
Toplam 494 37356  0,83775
Almanya 224 37153  0,82973
Libya 37 39001 0,77711 Var
Unustararass 120 o 3w oz
o ra , , .
iskdler Hollanda 24 39167 083597 6:487 2383 0,028
g Azerbaycan 9 3,6444 0,63070
Diger 127  3,6480  0,73904

Toplam 494  3,7064 0,79505
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Almanya 224 3,7207 0,93341 Var
Libya 37 3,2471 0,98891 Var
Rusya 32 3,1354 0,92693 Var
Irak 41 2,9466 1,07033 Var .
Bati Algist— y0)1anda 24 38670  0,82931 var 0487 9,330 0,000
Azerbaycan 9 2,7385 0,72252 Var
Diger 127 3,1702 0,94636 Var
Toplam 494  3,4308 0,99162 Var

H: = Tirk dis poltikas1 algist faktorlerinden yumusak gii¢ algis1  (Kabul)
faktoriine iliskin medikal turistlerin ikamet ettikleri tilkelere gore

anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli tilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin yumusak gii¢ algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (Fe, 487) = 2,328; p<0.05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin
yumusak gii¢ algis1 faktorii ikamet ettikleri tilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu

sonuglara gore Hy hipotezi kabul edilir.

Hy = Tiirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden uluslararasi iliskiler (Kabul)
algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin ikamet ettikleri tilkelere

gore anlaml bir fark vardir.

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli tilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin uluslararas1 iligkiler algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir (Fe, 487) = 2,383; p<0.05). Basgka bir ifadeyle medikal
turistlerin uluslararasi iliskiler algisi faktorii ikamet ettikleri iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili
gruptan (gruplardan) kaynaklandigin1 gosteren c¢oklu karsilastirma Tukey testi
sonuglarina bakildiginda Rusya (Ort=3,31; S.S5.=0,80) ile Libya (Ort = 3,90; S.S. =
0,77)’da ikamet eden medikal turistlerin uluslararasi iligkiler algis1 arasinda anlaml
bir farklilik vardir. Diger iilkelerde ikamet eden medikal turistlerin uluslararasr iliskiler

algisina iliskin anlamli bir farklilik yoktur.

Hy = Tirk dis poltikasi algis1 faktorlerinden Bati algis1 faktoriine  (Kabul)
iliskin medikal turistlerin ikamet ettikleri iilkelere gore anlaml1 bir

fark vardir.
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Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli tilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin Bati algis1 faktoriine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir (Fe, 487y = 9,330; p<0.05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Bat1 algist
faktorii ikamet ettikleri iilkelere gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi
hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigin
gosteren ¢oklu karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda Almanya (Ort=3,72;
S.5.=0,93) ile Rusya (Ort=3,13; S.S.=0,92), Irak (Ort=2,94; S.S.=1,07), Azerbaycan
(Ort=2,73; S.5.=0,72) ve diger tilkelerde (Ort=3,17; S.S.=0,94) ikamet eden medikal
turistlerin Bat1 algis1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ayrica Hollanda (Ort=3,86;
S.5.=0,82) ile Irak, Azerbaycan ve diger iilkelerde ikamet eden medikal turistlerin Bat1

algis1 arasinda da anlamli bir farklilik vardir.

4.5. Medikal Turistler Acisindan Medikal Turizmde Tercih Nedenlerini

Etkileyen Faktorlerin Onceliklendirilmesi

Medikal turistlerin tercih nedenleri, saglik kurulusunun algisi, yer cekiciligi
algis1, hizmet kalitesi algisi, degerler algisi, tedavi maliyetleri algis1 ve elde
edilebilirlik algis1 olarak belirlenmistir. Tiirk dis poltikasi algisi, tercih nedenlerinden
bir diger faktor olarak ele alindiginda hangi diizeyde etkili oldugunu belirlemek i¢in
bagimli 6rneklem Anova testi uygulanmistir. Bu test sonucunda elde edilen bulgular
Tablo 65°de gosterilmistir.

Tablo 65. Medikal Turistler Agisindan Medikal Turizmde Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlerin
Onceliklendirilmesi ve Arasinda Farkliliklara iliskin Bonferroni Testi Sonuglari

Faktorler Mean Standart Sapma  Farklhilik
Saglik kurulugunun algisi 3,7677 0,93170 Var
Yer cekiciligi algisi 3,6830 1,05649 Var
Hizmet Kalitesi Algisi 3,7875 1,09039 Var
Degerler algist 3,6980 1,01407 Var
Tedavi Maliyetleri Algisi 3,6230 1,10758 Var
Elde Edilebilirlik Algisi 3,6996 0,98837 Var
Tiirk Dig Politikas1 Algisi 3,6472 0,68583 Var

Tablo 65°da, medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin
goriislerine ait ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Medikal turistlerin
bakis agisindan, hizmet kalitesi algisinin 3,78 ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu, bunu 3.76 ortalama ile saglik kurulusunun algis1 faktoriiniin izledigi, tedavi

maliyetleri algisinin ise 3,62 ortalama ile en kii¢iik degere sahip oldugu goriilmektedir.
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Yine tabloya gore, Tiirk dis poltikas1 algisi, 3,64’liik ortalama ile altinci sirada yer

almaktadir.

Tablo 66. Medikal Turistler Agisindan Medikal Turizmde Tercih Nedenlerini Etkileyen Faktorlere iliskin
Bagimli Ornekler I¢in Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglart

Varyans
Kaynagi

Hipotez
df

0,963 3,116 6,000 488,000 0,005

Deger F Hatadf  Sig.

Wilks’

Faktorler Lambda

Tablo 66°da goruldiugi tizere, medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen
faktorleri belirlemek iizere medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorleri
karsilastirmak i¢in yapilan tek faktorlii ANOVA sonucunda, 7 faktoriin birbirinden
anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur (Wilks Lambda; 0,963; Fe 4ss: 3,116, sig<,01)
Farkin kaynagini belirlemek icin ise coklu karsilastirma testlerinden “Post Hoc”

“Bonferroni” testi uygulanmistir.

Bonferroni testi sonuglarina gore anlamli farklilik saglik kuruluslart algist ile
tedavi maliyetleri algis1 arasindadir. Diger faktorlere iliskin anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
4.6. Tiirkiye Algis1 Olgegi I¢in Yapilan Giivenilirlik ve Faktor Analizleri

Calismanin bu kisminda Tirkiye algist Olcegi igin giivenirlilik ve faktor

analizleri yapilmistir.
4.6.1. Giivenilirlik Analizi

Tablo 67°de veri yapisinin faktor ¢ikarimi igin uygunluguna isaret eden KMO
degeri 0,866 olarak elde edilmistir. Ayrica maddeler arasinda yeterli oranda iliskinin
olup olmadigini ifade eden “Bartlett Kiiresellik™ testi 0,000 olarak elde edilmistir. Bu
deger, maddeler arasinda faktor analizi yapmak igin yeterli diizeyde iliskinin oldugunu
ifade etmektedir. Elde edilen “Cronbach’s Alpha” degerin 0,908 olmasi da 6lgegin

giivenilir oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 67. Tiirkiye Algis1 Faktorlerinin KMO, Bartlett ve Giivenilirlik Analiz Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,866
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1877,677
Df 15
Sig. 0,000
Cronbach's Alpha=0,908 N of Items=6

Tablo 68’de Tiirk dis poltikasi algisinin, boyutlar halinde “Cronbach’s Alpha”
degerleri ve sorularin ¢ikarilir ise yaratacagi etki degerleri verilmistir. Tabloda
gorildiigli tizere genel olarak herhangi bir boyutun analiz disinda birakildiginda
degerlerin diisecegi goriilmektedir. Bu durumda analize belirlenen boyutlar dahilinde

devam edilmistir.

Tablo 68. Tiirkiye Algis1 icin Boyutlar ve Maddeler Halinde “Cronbach’s Alpha” Degerleri

Faktor Degisken CRONBACH'S ALPHA  CRONBACH'S ALPHA
iF ITEM DELETED
TA1 0,892
TA2 0,898
Tiirkiye Algis1 ¥22 908 8’283
TAS5 0,878
TA6 0,888

4.6.2. Tiirkiye Algsi Icin A¢iklayicr Faktor Analizi

Tiirkiye algis1 6l¢egine uygulanan faktor analizinde daha once de agiklandigi
gibi KMO testi sonucu olusan degerin 0,866 olmasi gereken minimum deger olan
0,50’nin bir hayli iizerinde yer almasi verilerin faktdr analizi i¢in uygun bir veri seti
oldugunu gostermektedir. Bu durum bir faktor analizi yapilmasinin miimkiin oldugunu

ve bunun sonucunda anlamli grup olusturulabilecegini gdstermektedir.

Yapilan ¢alismada Tiirkiye algisin1 6lgmek iizere 6 madde (soru) agiklayici
faktor analizine tabi tutulmus ve faktor yiikleri itibariyle 0,50’nin altina diisen
maddeler degerlendirme dis1 tutulmasi planlanmistir. Fakat yapilan faktor analizi
sonuclarinda maddelerin tamami1 0,50’nin {izerinde ¢ikmis ve bu maddeler Tiirkiye

algis1 faktoriiniin maddeleri olarak belirlenmistir.

Tablo 69. Faktoriin Ortalamast ve Varyans Degeri

Faktor Ortalama  Varyans (%)
Tiirkiye Algis1 3,61 68,65
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Bu faktor kapsaminda agiklanan toplam varyans % 68,65 olarak elde edilmistir.
Tiirkiye Algist faktorii; Tirkiye’nin insan haklarina saygili olmasi, Tiirkiye’nin
gelismis bir demokrasiye sahip olmasi, Tirkiye’de can gilivenligi sikintisi
yasanmamasi, Tiirkiye’de yasam kalitesinin yiiksek olmasi, Tiirkiye’nin modern bir
iilke olmasmi ve Tirkiye’'nin cevresel agidan ¢ok gelismis bir {ilke olmasini

icermektedir.

Tiirkiye algisina ait boyutlar1 olusturan maddelerin faktor analizi sonucunda bu
sekilde gruplanmasi, Tirkiye algisinmi Glgebilmek adina gelistirilen olgek igin ilk
adimdir. Analiz sonucunda elde edilen faktor yiliklerinin dagilimi ve rakamsal degerleri

Tablo 70°de goriilmektedir.

Tablo 70. Turkiye Algis1 Faktor Yiiklerinin Dagilimi

Faktorler Faktor Yiikleri
Tiirkiye, insan haklarina saygilidir 0,827
Tiirkiye, gelismis bir demokrasiye sahiptir 0,791
.y Tiirkiye’de can giivenligi sikintis1 yasanmamaktadir 0,816
TiirkiyCRsegr Tiirkiie’de yasa%n kalitegsi yﬁksekti}; 0,790
Tiirkiye, modern bir iilkedir 0,896
Tiirkiye ¢evresel agidan ¢ok geligmisg bir tilkedir 0,847

4.6.3. Medikal Turistlerin Tiirkiye Algisina iliskin Farklihk Analizleri

Bu asamada anketi yanitlayan medikal turistlerin demografik 6zelliklerinin
Tiirkiye algis1 tlizerinde anlamli farkhiliklar olusturup olusturmadiklart ortaya
konacaktir. Bu kapsamda medikal turistlerin belirli 6zelliklerine iliskin T testi ve

Anova testi sonuglarina yer verilecektir.

4.6.3.1. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Cinsiyeti ile Faktor

Ortalamalarina Iliskin Analiz Bulgulart

Tablo 71°de cinsiyet faktoriine bagli olarak Tirkiye algis1 arasinda

farkliliklarin olup olmadigina iliskin T testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 71. Cinsiyet ile Tiirkiye Algis1 Faktoriine {ligkin T Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet n Ortalama  Standart Sapma t df Sig

L Erkek 251 3,7203 1,06243
Tiirkiye Algis —— = 24335005 0.93055 2,342 492 0,020
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Tablo 71°den, anketi cevaplayan medikal turistlerin cinsiyetlerine gore Tiirkiye

algis1 faktoriiniin farklilik gosterip gostermedigine dair T testi yapilmistir.

H1 = Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin cinsiyete gére anlamli bir fark  (Kabul)

vardir.

Tiirkiye algisi faktoriine verilen cevaplarin analizinde Cinsiyete gore anlamli
bir fark bulunmustur (tuez)= 2,342; p<0.05). Erkek medikal turistlerin Tiirkiye algist
faktoriine iliskin gorislerinin ortalamas1 (Ort= 3,72; S.S5.=1,06), kadin medikal
turistlerin Tirkiye algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamasindan (Ort=3,50;
S.S.=0,93) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar erkek medikal turistlerin kadin medikal
turistlerden, Tirkiye algisimin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bagimsiz
ornekler T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi kabul edilir. Bagka bir ifadeyle erkek ve

kadin medikal turistlerin Tiirkiye algis1 tizerinde anlamli bir farklilik vardir.

4.6.3.2. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Yas Araligi Faktor

Ortalamalarina Iliskin Analiz Bulgular:

Tablo 72°de anketi yanitlayan medikal turistlerin yas araligina bagli olarak
Tiirkiye algisina iliskin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina iliskin
homojenlik testi sonuglari yer almaktadir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler, tek

faktorlii varyans analizi sonuglari tabloda yer almaktadir.

Tablo 72. Tiirkiye Algisma iliskin Yas Araliklarma Gore Bazi Istatistikler

Faktor Levene Testi  Sdi Sd2 Sig.
Tiirkiye Algisi 7,531 5 488 0,000

Tirkiye algis1 faktoriine iliskin yas araliklarina gore anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Asagidaki tabloda degiskene iliskin anlamlilik durumu ele alinacaktir.

H: = Tiirkiye algis1 faktoriine iligkin yag araliklarina gore anlamli  (Kabul)

bir fark vardir.
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Tablo 73. Tiirkiye Algis1 Faktoriine Iliskin Yas Araliklarma Gére Varyans Analizi Sonuglari

Yas Araliklari n Ort. S.S. Farkhihk
18-24 21 4,5193 0,51673 Var
25-34 126 3,4009 1,09584 Var
35-44 109 3,4176 1,09242 Var
45-54 98 3,6695 0,91424 Var
55-64 91 3,8960 0,85654 Var
65 ve Usti 49 3,6025 0,80505 Var
Toplam 494 3,6166 1,00428
Gruplar aras1 Varyans=34,681 s.d.=5; 488 F=7,318 p=0,000

Grup ici Varyans=462,547

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl yas araliklarindaki kisilerin
Tiirkiye algis1 faktoriine iligskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F s, 488)=
7,318; p<0.05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Tirkiye algis1 faktorii yas
araliklarina gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin  hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren c¢oklu
karsilagtirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 18-24 (Ort = 4,51; S.S. = 0,51) ile
25-34 (Ort = 3,40; S.S. = 1,09), 35-44 (Ort = 3,41; S.S. = 1,09), 45-54 (Ort = 3,66;
S.S. = 0,91) ve 65 ve isti (Ort = 3,60; S.S. = 0,80) yas araliklarindaki medikal
turistlerin Tiirkiye algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmiistiir.
Ayrica 55-64 (Ort = 3,89; S.S. = 0,85) ile 25-34 ve 35-44 yas araligindaki medikal

turistlerin Turkiye algis1 faktorii arasinda anlamli bir farklilik oldugu gortilmistiir.

4.6.3.3. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Gelir Diizeyi Faktor

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgulari

Tablo 74’de anketi yanitlayan medikal turistlerin gelir diizeyine bagh olarak
Tiirkiye algisina iliskin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigma iliskin
homojenlik testi sonuglar1 yer almaktadir. Ornekleme iliskin baz1 istatistikler, tek

faktorlii varyans analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 74. Tiirkiye Algisina iliskin Gelir Diizeylerine Gore Baz1 Istatistikler

Faktor Levene Testi Sd1 Sd2 Sig.
Tiirkiye Algist 2,093 5 437 0,065

Tiirkiye algisina iligkin gelir diizeylerine gore anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Asagidaki tabloda degiskene iligskin anlamlilik durumu ele alinacaktir.
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H: = Tirkiye algis1 faktoriine iligkin gelir diizeyine gore anlamli  (Kabul)

bir fark vardir.

Tablo 75. Tiirkiye Algist Faktoriine Iliskin Gelir Durumlarina Gére Bazi istatistikler

Gelir Durumu ($) n Ort. S.S. Farkhlik
1000 ve alt1 114 3,8009 0,90860 Var
1001-3000 285 3,5696 1,04018
3001-5000 28 3,0512 1,02342 Var
5001-7000 8 3,7500 1,04654
7001-9000 6 3,3611 1,04571
9001 ve {istii 2 4,0833 0,11785
Toplam 443 3,5991 1,01603
Gruplar aras1 Varyans=14,289 s.d.=5; 437 F=2,825 p=0,016

Grup ici Varyans=441,995

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli gelir diizeyindeki kisilerin
Tiirkiye algisi faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (Fs, 437y=
2,825; p<0.05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Tirkiye algis1 faktorii gelir
diizeyine gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gére Hi hipotezi kabul edilir.
Farkliliklarin  hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren ¢oklu
karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda 1000 ve alt1 (Ort = 3,80; S.S. = 0,90)
ile 3001-5000 (Ort = 3,05; S.S. = 1,02) $ gelire sahip medikal turistlerin Tiirkiye algisi
faktorli arasinda anlamli bir farklilik vardir. Diger gelir durumundaki kisiler arasinda

anlamli bir farklilik yoktur.

4.6.3.4. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Calisma Durumu Faktor

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgulari

Tablo 76’da anketi yanitlayan medikal turistlerin ¢alisma durumuna bagli
olarak Tiirkiye algisina iligkin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina
iliskin homojenlik testi sonuclar1 yer almaktadir. Ornekleme iliskin baz istatistikler,

tek faktorlii varyans analizi sonuglar yer almaktadir.

Tablo 76. Tiirkiye Algisma iliskin Calisma Durumuna Gore Bazi Istatistikler

Faktor Levene Testi Sdi Sd2 Sig.
Tiirkiye Algist 11,721 5 437 0,000

Tiirkiye algisina iliskin ¢alisma durumuna gore anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Asagidaki tabloda degiskene iliskin anlamlilik durumu ele alinacaktir.
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Hy = Tirkiye algis1 faktoriine iliskin ¢alisma durumuna gore (Kabul)

anlaml bir fark vardir.

Tablo 77. Saglhik Kurulusunun Algis1 Faktoriine iliskin Calisma Durumuna Gore Bazi Istatistikler

Calisma Durumu n Ort. S.S. Farkhihk
Ucretli bir iste calistyor 232 3,3482 1,07518 Var
Kendi iginde calisiyor 65 4,0233 0,74086 Var
Emekli 84 3,7984 0,85849 Var
Ev kadin 44 3,8146 0,65092 Var
Ogrenci 26 4,3426 0,73055 Var
Isi yok/calismiyor 43 3,4535 1,14972 Var
Toplam 494 3,6166 1,00428 Var
Gruplar aras1 Varyans=46,813 s.d.=5; 488 F=10,144 p=0,000

Grup ici Varyans=450,415

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli ¢alisma durumuna gore
kisilerin Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir
(Fs, 488)= 10,144; p<0.05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktorii
calisma durumuna gore farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore H1 hipotezi kabul
edilir. Farkliliklarin hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren ¢oklu
karsilastirma Tukey testi sonuglarina bakildiginda ticretli bir iste calisan (Ort = 3,34,
S.S. =1,07) ile kendi isinde ¢alisan (Ort = 4,02; S.S. = 0,74), emekli (Ort = 3,79; S.S.
= 0,85), ev kadin1 (Ort = 3,81; S.S. = 0,65), 6grenci (Ort = 4,34; S.S. = 0,73) ve isi
olmayan (Ort = 3,45; S.S. = 1,14) medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktorii arasinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir.

4.6.3.5. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Sigorta Durumu Faktor

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgulart

Tablo 78’de anketi yanitlayan medikal turistlerin sigorta durumlarina bagli
olarak Tirkiye algisina iligkin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina
iliskin homojenlik testi sonuglar1 yer almaktadir. Ornekleme iliskin baz istatistikler,

tek faktorlii varyans analizi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 78. Tiirkiye Algisina iliskin Sigorta Durumuna Gore Baz1 Istatistikler

Faktor Levene Testi Sdi Sd2 Sig.
Tiirkiye Algis1 1,005 2 491 0,367

Tiirkiye algisina iligkin sigorta durumuna gore anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir. Asagidaki tabloda degiskene iliskin anlamlhilik durumu ele

alinacaktir.
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H: = Tirkiye algis1 faktoriine iliskin sigorta durumuna goére (Red)

anlaml bir fark vardir.

Tablo 79. Tiirkiye Algis1 Faktoriine liskin Sigorta Durumuna Gore Baz Istatistikler

Sigorta Durumu n Ort. S.S. Farklihik
Devlet Sigortast 365 3,6477 0,98125
Ozel Sigorta 85 3,4427 1,06995
Sigortasiz 44 3,6951 1,04982
Toplam 494 3,6166 1,00428
Gruplar aras1 Varyans=3,195 s.d.=2; 491 F=1,588 p=0,205

Grup ici Varyans=494,033

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli sigorta durumuna gore
kisilerin Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
(Fe, 491= 1,588; p>0.05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktori,
sigorta durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi

reddedilir.

4.6.3.6. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Din Faktor Ortalamasina

Iliskin Analiz Bulgulart

Tablo 80°de anketi yanitlayan medikal turistlerin dinlerine bagli olarak Tiirkiye
algisina iliskin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina iliskin homojenlik
testi sonuglar1 yer almaktadir. Ornekleme iliskin bazi istatistikler ve tek faktorlii

varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 80. Medikal Turistlerin Tiirkiye Algisina iliskin Dinlerine Gore Bazi Istatistikler

Faktor Levene Testi  Sd1  Sd2 Sig.
Tiirkiye Algis1 0,903 4 489 0,462

Tiirkiye algisina iliskin dinlerine gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

Asagidaki tabloda degiskene iliskin anlamlilik durumu ele alinacaktir.

H: = Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin dinlerine (Kabul)

gore anlaml bir fark vardir.
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Tablo 81. Tiirkiye Algis1 Faktoriine liskin Dinlere Gére Bazi Istatistikler

Din n Ort. S.S. Farklilik

Miisliiman 322 3,8193 0,98662 Var
Hristiyan 159 3,2313 0,94115 Var
Yahudi 5 3,1909 0,36642

Ateist 5 3,2836 1,02043

Budist 3 3,5556 0,94771

Toplam 494 3,6166 1,00428

Gruplar aras1 Varyans=38,308 s.d.=4; 489 F=10.205 p=0,000

Grup i¢i Varyans=458,920

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkli dinlerdeki kisilerin Tiirkiye
algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (F(s, 489y = 10,205;
p<0.05). Bagka bir ifadeyle medikal turistlerin Tirkiye algist faktorii dinlerine gore
farklilik gostermektedir. Bu sonuglara gore Hi hipotezi kabul edilir. Farkliliklarin
hangi ikili gruptan (gruplardan) kaynaklandigini gosteren coklu karsilastirma Tukey
testi sonuglarina bakildiginda Yahudi (Ort = 3,19; S.S. = 0,36), Ateist (Ort = 3,28; S.S.
= 1,02) ve Budist (Ort = 3,55; S.S. = 0,94) medikal turistlerin Tirkiye algis1 faktorii
arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak Miisliiman (Ort = 3,81; S.S. = 0,98) ile
Hristiyan (Ort = 3,23; S.S. = 0,94) medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktorii arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

4.6.3.7. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Uyruklart ile Faktor
Ortalamalarina Iliskin T Testi Analiz Bulgular:

Tablo 82’de uyruk faktoriine bagli olarak medikal turistlerin Tirkiye algist

arasinda farkliliklarin olup olmadigina iliskin T testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 82. Medikal Turistlerin uyrugu Ile Tiirkiye Algis1 Faktoriine iliskin T Testi Sonuglar:

Degisken Uyruk n Ortalama  Standart Sapma t df Sig
Tiirkiye Algis1 ~ Tiirk 153 3,8765 0,93626
Yabanci 341 3.5000 1,01317 4,028 314,836 0,000

Tablo 82’den, anketi cevaplayan medikal turistlerin uyruklarina gore Tiirkiye

algis1 faktoriiniin farklilik gosterip gostermedigine dair T testi yapilmistir.

H: = Tiirkiye algis1 faktoriine iligkin medikal turistlerin uyruguna (Kabul)

gore anlamli bir fark vardir.

Tirkiye algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde medikal turistlerin

uyruguna gore anlamli bir fark bulunmustur (t14,836= 4,028; p<0.05). Tiirk medikal
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turistlerin  Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin goriislerinin ortalamas1 (Ort= 3,87;
S.5.=0,93), yabanci medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktoriine iligskin goriislerinin
ortalamasindan (Ort=3,50; S.S.=1,01) daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar Tiirk
medikal turistlerin yabanci medikal turistlerden, Tirkiye algisinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bagimsiz 6rneklem T Testi sonuglarina gére Hi hipotezi
kabul edilir. Bagka bir ifadeyle Tiirk ve yabanci medikal turistlerin Tiirkiye algisi

uzerinde anlamli bir farklilik vardir.

4.6.3.8. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Tedavi Gordiikleri Iller

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgulart

Tablo 83’de anketi yanitlayan medikal turistlerin tedavi gordiikleri illere bagl
olarak Tiirkiye algisina iliskin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina
iliskin homojenlik testi sonuglar1 yer almaktadir. Ornekleme iliskin baz istatistikler

ve tek faktorlii varyans analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 83. Medikal Turistlerin Tiirkiye Algisina iliskin Tedavi Gordiikleri illere Gore Baz1 Istatistikler

Faktor Levene Testi  Sdl Sd2 Sig.
Tiirkiye Algisi 0,847 3 490 0,469

Tiirkiye algisina iligkin tedavi gordiikleri illere gore anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir. Asagidaki tabloda degiskene iliskin anlamlilik durumu ele

alinmistir.

H: = Tirkiye algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi (Red)

gordiikleri illere gére anlamli bir fark vardir.

Tablo 84. Tiirkiye Algis1 Faktoriine iliskin Tedavi Gordiikleri Illere Gore Bazi Istatistikler

iller n Ort. S.S. Farkhhk
Antalya 116 3,6331 0,09667
Ankara 102 3,5755 0,10464
Istanbul 177 3,5533 0,07241
Kocaeli 99 3,7528 0,09825
Toplam 494 3,6166 0,04518
Gruplar aras1 Varyans=2,750 s.d.=3; 490 F=,908 p=0,437

Grup ici Varyans=494,479

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarma gore farkli illerde tedavi goren
medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F, 490)= ,908; p>0.05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Tiirkiye
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algis1 faktorii tedavi gordiikleri illere gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara

gore Hy hipotezi reddedilir.

4.6.3.9. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Geldikleri Kamu-Ozel

Hastaneler ile Faktor Ortalamalarina Iliskin T Testi Analiz Bulgular

Tablo 85’de tedavi gordiikleri hastane tiiriine bagli olarak medikal turistlerin
Tiirkiye algist arasinda farkliliklarin olup olmadigina iliskin T testi sonuglart yer

almaktadir.

Tablo 85. Hastane Tirii ile Tiirkiye Algis1 Faktériine Iligkin T Testi Sonuglart

Degisken Hastane Tiirii n  Ortalama Standart Sapma t df Sig
Kamu 27 3,2657 1,07731
Ozel 467 3,6369 0.99735 -1872 492 0,062

Tiirkiye Algisi

Tablo 85’den, anketi cevaplayan medikal turistlerin tedavi gordiikleri hastane
tirtine gore Tirkiye algis1 faktoriiniin farklilik gosterip gostermedigine dair T testi

yapilmistir.

H: = Tirkiye algis1 faktoriine iliskin medikal turistlerin tedavi (Red)

gordiikleri hastane tiiriine gore anlamli bir fark vardir.

Medikal turistlerin Tirkiye algis1 faktoriine verilen cevaplarin analizinde
anlamli bir fark bulunmamistir (tu@ez)= -,1,872; p>0.05). Yani, medikal turistlerin
hastane tercihlerine gore Tiirkiye algisinda anlamli bir farklilik yoktur. Bagimsiz

ornekler T Testi sonuglarina gore Hi hipotezi reddedilir.

4.6.3.10. Arastirmaya Katilan Medikal Turistlerin Ikamet Ettikleri Ulkeler

Ortalamasina Iliskin Analiz Bulgulart

Tablo 86’de anketi yanitlayan medikal turistlerin ikamet ettikleri iilkelere bagl
olarak Tiirkiye algisina iliskin verdikleri yanitlar arasinda farklilik olup olmadigina
iliskin homojenlik testi sonuglar1 yer almaktadir. Ornekleme iliskin baz istatistikler

ve tek faktorlii varyans analizi sonuglari yer almaktadir.
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Tablo 86. Medikal Turistlerin Tiirkiye Algisina iliskin Tkamet Ettikleri Ulkelere Gore Baz Istatistikler

Faktor Levene Testi Sdl Sd2 Sig.
Tiirkiye Algis: 0,866 6 487 0,520

Tirkiye algisina iliskin ikamet ettikleri iilkelere gore anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir. Asagidaki tabloda degiskene iliskin anlamlilik durumu ele

alinacaktir.

H: = Medikal turistlerin Tirkiye algis1 faktoriine iligkin ikamet (Red)

ettikleri tilkelere gore anlamli bir fark vardir.

Tablo 87. Tiirkiye Algisi Faktoriine Iliskin Ikamet Ettikleri Ulkelere Gore Bazi Istatistikler

Ulkeler n Ort. S.S. Farkhihik
Almanya 224 3,5925 0,98343
Libya 37 3,6802 1,07107
Rusya 32 3,3944 0,96873
Irak 41 3,6769 1,12581
Hollanda 24 3,9424 0,91400
Azerbaycan 9 3,3704 1,33536
Diger 127 3,6331 0,98341
Toplam 494 3,6166 1,00428
Gruplar aras1 Varyans=5,136 s.d.=6; 487 F=,847 p=0,534

Grup ici Varyans=492,092

Tek faktorlii varyans analizi sonuglarina gore farkl iilkelerde ikamet eden
medikal turistlerin Tiirkiye algis1 faktoriine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (F, 487) = ,847; p>0.05). Baska bir ifadeyle medikal turistlerin Tiirkiye
algis1 faktorii ikamet ettikleri tilkelere gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuglara

gore Hi hipotezi reddedilir.
4.7. Bulgularin Genel Degerlendirilmesi ve Hipotez Testi Sonuclari

Bu calismada Tiirk dis poltikasi algisinin medikal turistlerin tercihini etkileyen
faktorlere iliskin etkileri incelenmistir. Calismanin temel savi “Tiirk dis poltikasi
algisinin medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin iizerinde etkisi

oldugu”dur.

Calismanin ana gercgevesi, yumusak gii¢c algisi, uluslararasi iligkiler algis1 ve
Bat1 algisi ile saglik kurulusunun algisi, yer cekiciligi algisi, hizmet kalitesi algist,
degerler algisi, tedavi maliyetleri algisi, elde edilebilirlik algist arasindaki iliskilerden

olugsmaktadir. Bunun yan1 sira ¢aligma, medikal turistlerin demografik 6zelliklerinin
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Tiirk dis poltikasi algis1 ve medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerde
farklilik olusturup olusturmadiginin ortaya ¢ikarilmasina yonelik tasarlanmistir.
Gelistirilen arastirma modeli aracilig1 ile Tiirk dis poltikasi algis1 ve medikal turistlerin
tercih nedenlerini etkileyen faktorler iliskilerini tanimlanmak ve medikal turistlerin

ozelliklerinin iligkilerdeki rolii agiklanmak istenmistir.

Calismanin amagclart dogrultusunda nicel bir arastirma kurgulanmistir.
Aragtirma kapsaminda Tiirkiye’de tedavi gormekte olan medikal turist veya
yakinlarindan 494 kisi ile anket yapilmistir. Anket formu, profesyonel ¢eviri hizmeti
saglayan bir kurulus tarafindan Ingilizce, Almanca, Rus¢a ve Arapca dillerine

cevirtilmigtir.

Anket formunun pilot uygulamasi 15 Mart - 05 Nisan 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Pilot uygulama sonrasinda anket formu giincellenmis ve 15 Nisan
— 5 Haziran 2017 tarihleri arasinda arastirmanin verileri toplanmistir. Elde edilen
veriler kesfedici ve tanimlayici analizlere tabi tutulmustur. Anket formunda yer alan
ifadelere faktor analizi yapilmis ve anketteki 50 ifadeden 36 ifadenin 9 faktor
icerisinde yer alabildigi goriilmiistiir. Tanimlayic1 faktor analizleri sonucunda ortaya
cikan faktor modelinde yer alan boyutlar Tiirk dis poltikasi algist ve medikal turistlerin

tercih nedenlerini etkileyen faktorleri aciklayici nitelikte bulunmustur.

Faktor analizi sonuglart medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih nedenlerini
etkileyen faktorler ile ilgili en yiiksek ortalama degerinin hizmet kalitesi algisi i¢in; en
diisiik ortalama degerinin ise tedavi maliyetleri algisi i¢in gegerli oldugunu

gostermistir.

Tercih nedenlerini etkileyen en onemli unsurun tedavi maliyetleri olmasi
gerekirken hizmet kalitesi algisinin medikal turistler i¢in daha 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda diger faktor ortalama degerlerinin de yiliksek ¢ikmasi

medikal turistler i¢in diger faktorlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiirk dis poltikas1 algisina iligkin yapilan faktor analizinde ise en yiiksek deger
yumusak giic algis1 faktorii i¢in; en diisiik deger ise Bat1 algis1 faktoriine aittir. Medikal

turistlerin Tiirkiye’yi bolgesel bir gii¢ olarak algiladig1 ve Tiirkiye’nin diger iilkelere
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uygulamis oldugu yumusak gii¢ politikasinin olumlu sonuglar verdigini gostermistir.
Ayrica uluslararast iliskiler algisida Tiirk dig poltikast algisini etkileyen 6nemli

faktorlerden digeridir.

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorleri agiklamada
Tiirk dis poltikasi algisinin ne 6l¢iide gegerli oldugu diger bir ifadeyle Tiirk dis poltikasi
algisiin agiklama derecesini belirlemek i¢in c¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.
Burada bagimsiz degiskenler olarak Tiirk dis poltikasi algisi, bagimli degiskenler olarak
da medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler regresyon modelinde yer
almigtir. Tablo 32, 33, 34, 35, 36 ve 37°deki analiz degerleri dikkate alinarak su sonuglara

ulagilmuistir:

Medikal turistlerin saglik kurulusunun algisinda yumusak gili¢ algisi ve
uluslararasi iligkiler algisinin etkisi vardir. Tiirkiye’nin yumusak giiciinii etkin sekilde
kullanmas1 ve Tiirkiye’nin uluslararas iliskilerde basarili olmasi saglik kurulusunun
algisini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Arastirma sonuglarina gore diger Tiirk
dis poltikas1 algist olarak Bati algis1 faktoriiniin saglik kurulugunun algist iizerinde

etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Regresyon analizleri sonucu ulasilan bir diger sonug ise medikal turistlerin yer
cekiciligi algisinda yumusak giic algis1 ve uluslararasi iliskiler algis1 etkili olmasidir.
Medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorlerden bir digeri olan hizmet kalitesi
algisinda yumusak giic algisinin etkisi oldugu goriilmiistiir. Degerler algis1 boyutunda
da yumusak gii¢ algis1 ve uluslararasi iligkiler algisinin etkisi vardir. Tedavi maliyetleri
algist faktoriiniin ise yumusak gili¢ algisindan etkilendigi goriilmektedir. Elde
edilebilirlik algisi faktoriinde de yumusak giic algis1 ve uluslararasi iliskiler algisinin

etkisi oldugu goriilmektedir.

Tirkiye’nin yumusak giice sahip oldugu ve bunun da medikal turistlerin
tercihlerini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir. Ayrica uluslararasi iliskiler

algis1 da Tiirkiye’yi tercih eden turistlerin tercihlerini etkileyen bir diger unsurdur.

Medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorler ve Tiirk dis politikast algisina

iligkin faktor ortalamalarinin  demografik o6zelliklerine gore farklilik gosterip
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gostermedigine iliskin yapilan T Testi ve ANOVA Testi degerlerinden su sonuglara

ulagilmustir.

[lk olarak medikal turistlerin cinsiyetleri ile faktor ortalamalarma iliskin T testi
sonuglar1, medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktdrlerden saglik kurulusunun
algisi, yer ¢ekiciligi algisi, hizmet kalitesi algisi, degerler algis1 ve elde edilebilirlik
algisinda farklilik oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda Tiirk dis politikasi algisi
faktorlerinden yumusak gii¢ algis1 ve uluslararasi iliskiler algis1 faktorlerinde farklilik
oldugu da belirlenmistir. Erkek medikal turistlerin belirtilen faktorlerdeki algilar1 daha
yiiksek c¢iktigindan “Medikal turistlerin cinsiyetlerine bagli olarak tercihlerini
etkileyen faktorler farklilagsmaktadir” ve “Medikal turistlerin cinsiyetlerine bagh
olarak Tiirk dis politikasi algisi farklilagsmaktadir” hipotezleri kabul edilmistir. Fakat
medikal turistlerin tercihlerini etkileyen faktorlerden tedavi maliyetleri algis1 ve Tiirk
dis politikas1 algis1 faktorlerinden Bati algisi faktoriinde farklilik olmadig:

gorilmiustir.

Medikal turistlerin yas araligina bagl olarak tercihlerini etkileyen faktorlerin
tamam1 ile Tiirk dis politikast algis1 faktorlerinden Bati algist faktorii harig
digerlerinde anlamli fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle “Medikal turistlerin yas
araliklarina bagli olarak tercihlerini etkileyen faktorler farklilasmaktadir” ve
“Medikal turistlerin yas araliklarina bagh olarak Tiirk dis politikasi algist
farklilagsmaktadir” hipotezleri kabul edilmistir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin gelir
diizeylerine gore anlamli farkliliklar bulunmamistir. Tiirk dis poltikasi algisina iligkin
yapilan istatistige gore ise uluslararasi iliskiler algisi faktoriine iliskin anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir. 1000 $ ve altinda geliri olan medikal turistlerin daha yiiksek
algiya sahip olmasindan dolay1r Medikal turistlerin gelir durumlarina bagl olarak

Tiirk dis politikasi algist farklilagmaktadir” hipotezleri kabul edilmistir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin degerler algisi
faktori hari¢ calisma durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Ayni sekilde
Tiirk dis poltikas1 algisina iligkin yapilan istatistige gore de Bati algist faktorii harig

anlaml farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle “Medikal turistlerin ¢alisma
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durumlarina bagl olarak tercihlerini etkileyen faktorler farklilagsmaktadir” ve
“Medikal turistlerin ¢alisma durumlarina bagl olarak Tiirk dis politikasi algisi
farklilasmaktadir” hipotezleri kabul edilmistir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin sigorta
durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Ayni sekilde Tiirk dis poltikasi
algisma iligkin yapilan istatistige gore de anlamli farkliliklarin olmadigi

gorilmektedir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin dinlerine gore
anlaml farkliliklar bulunmaktadir. Bunun yaninda Tiirk dis poltikas1 algisina iliskin
yapilan istatistige gore de anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Fakat Bati algisi
faktoriine iliskin bir farklilik yoktur. Miisliiman medikal turistlerin algilar1 daha
yiksek oldugundan dolayr “Medikal turistlerin dinlerine bagl olarak tercihlerini
etkileyen faktorler farklilagsmaktadr” ve “Medikal turistlerin dinlerine bagli olarak

Tiirk dis politikast algist farklilasmaktadir” hipotezleri kabul edilmistir.

Medikal turistlerin uyruklarina gore medikal turizmde tercihi etkileyen
faktorlerin farklilik gosterip gostermedigine dair yapilan T testi sonuglarina gore
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle “Medikal turistlerin uyruklarina
bagh olarak tercihlerini etkileyen faktorler farklilagsmaktadr "hipotezi kabul
edilmistir. Turk dis politikasi algis1 faktorlerinin de uyruklara gore farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Bu nedenle “Medikal turistlerin uyruklarina bagh olarak Tiirk dis

politikasi algisi farklilasmaktadir” hipotezleri kabul edilmistir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin tedavi
maliyetler1 algis1 faktoriinde tedavi gordiikleri illere gore anlamli farklilik
bulunmaktadir. Tiirk dis poltikasi algisina iliskin yapilan istatistige gore ise anlaml
farkliliklarin  oldugu goriilmemektedir. Bu nedenle Medikal turistlerin tedavi
gordiikleri illere baglh olarak tercihlerini etkileyen faktorler farklilasmaktadr”

hipotezleri kabul edilmistir.

Medikal turistlerin hastane tercihlerine gére medikal turizmde tercihlerini

etkileyen faktorlerin farklilik gosterip gostermedigine dair yapilan T testi sonuglarina
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gore, yer cekiciligi algisi, hizmet kalitesi algis1 ve degerler algisina bagl olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle “Medikal turistlerin hastane
tercihlerine bagli olarak tercihlerini etkileyen faktorler farklilagsmaktadr” hipotezleri
kabul edilmistir. Medikal turistlerin hastane tercihlerine gore Tiirk dis politikasi
algisinin farklilik gosterip gostermedigine dair yapilan T testi sonuglarina gore ise

farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.

Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin ikamet
ettikleri iilkelere gore anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Ayni sekilde Tiirk dis
poltikas1 algisina iligkin yapilan istatistige gore de anlamli farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle “Medikal turistlerin tedavi gérdiikieri illere bagl olarak
tercihlerini etkileyen faktorler farklilasmaktadir” ve “Medikal turistlerin tedavi
gordiikleri  illere  bagh  olarak  Tiirk dis  poltikast  algist  faktorii
farklilasmaktadwr "hipotezleri kabul edilmistir.

Yapilan anket ¢calismasi sonucunda medikal turistlerin tercih nedenleri olarak;
saglik kurulusunun algisi, yer ¢ekiciligi algisi, hizmet kalitesi algisi, degerler algisi,
tedavi maliyetleri algisi1 ve elde edilebilirlik algisi olarak belirlenmistir. Bu galisma
kapsaminda Tiirk dis poltikasi algisinin da medikal turistlerin diger tercih nedenleri
gibi bir faktorii olarak ele alinabilecegi arastirilmistir. Bu kapsamda Tiirk dis poltikasi
algisin1 olusturan biitiin boyutlar tek boyut olarak ele alinmis ve ortalamalar
hesaplanmistir. Ardindan Bagimli Orneklem ANOVA testi uygulanmistir. Bu test
sonucunda Tiirk dis poltikast algisinin diger faktorler gibi medikal turistlerin
tercihlerini etkileyen faktorlerden birisi oldugu ve diger faktorler arasinda altinci

derecede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Medikal turistlerin Tiirkiye algisin1 6l¢meye yonelik faktor analizi sonuglarina
gore en yiiksek ortalama degerinin Tiirkiye modern bir iilkedir i¢in; en diisiik ortalama
degerinin ise Tiirkiye’de yasam kalitesi yliksektir algisi i¢cin gecerli oldugunu
gostermistir. Tlrkiye algisimi etkileyen en 6nemli unsurun modern bir iilke olmasi,
Tiirkiye’nin medikal turistlerin goziinde olumlu bir imaja sahip oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda diger faktor ortalama degerlerinin de ytiksek ¢ikmasi

medikal turistler i¢in Tiirkiye algisinin olduke¢a iyi durumda oldugunu gostermektedir.
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Medikal turistlerin Tirkiye algisina iliskin faktor ortalamalarinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin tapilan T Testi ve ANOVA

Testi degerlerinden su sonuglara ulasilmistir.

[k olarak medikal turistlerin cinsiyetleri ile Tiirkiye algisim dlgmeye yonelik
faktor ortalamalarina iliskin T testi sonuglari, medikal turistlerin Tiirkiye algisinda
farklilik oldugu belirlenmistir. Erkek medikal turistlerin Tiirkiye algis1 daha ytliksek
ciktigindan  “Medikal turistlerin cinsiyetlerine baglh olarak Tiirkive algist

farklilagsmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Medikal turistlerin yas araligina bagli olarak Tiirkiye algisina iligkin anlaml
fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle “Medikal turistlerin yas araliklarina bagl
olarak Tiirkiye algisi farklilagmaktadir "hipotezi kabul edilmistir. En Onemli
farkliligin da 18-24 yas araligindaki medikal turistlerden kaynaklandigi goriilmektedir.
18-24 yas araligindaki medikal turistlerin Tiirkiye algis1 diger yas gruplarindaki
medikal turistlere gére oldukca yiiksek ¢ikmasiyla, Tiirkiye nin imajinin geng kisiler
icin daha iyi oldugu sonucuna ulasilabilir. Ayrica yasli medikal turistlerin Tiirkiye

algis1 da yiiksek ¢ikmustir.

Medikal turistlerin Tiirkiye algisina iligkin gelir diizeylerine gore anlamli
farklilik bulunmustur. Bu farkliligin nedeni 3000-5001 $ geliri olan medikal turistlerin
Tiirkiye algisinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig:i gortilmektedir. Bu nedenle
“Medikal turistlerin gelir durumlarina bagl olarak Tiirkiye algisi farklilagsmaktadir”

hipotezi kabul edilmistir.

Medikal turistlerin Tiirkiye algisina iliskin ¢alisma durumuna gore anlamli
farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin {icretli bir iste calisan medikal turistler ile diger
medikal turistler arasinda oldugu goriilmektedir. Ucretli bir iste c¢alisan medikal
turistlerin Tiirkiye algisi diger medikal turistlere gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu nedenle
“Medikal turistlerin  ¢aliyma  durumlarina bagh olarak Tiirkive algisi

farklilagsmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Medikal turistlerin Tiirkiye algisina iliskin sigorta durumuna gore anlamli

farkliliklar bulunmamaktadir. Yani, Tiirkiye algisi, medikal turistlerin sigortali
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durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu nedenle "Medikal turistlerin sigorta

durumlarina bagl olarak Tiirkiye algist farklilasmaktadir” hipotezleri reddedilmistir.

Medikal turistlerin Tiirkiye algisina iliskin dinlerine gore anlamh farklilik
bulunmaktadir. Miisliiman medikal turistlerin algilar1 daha ytliksek oldugundan dolay1
“Medikal turistlerin dinlerine bagl olarak tercihlerini etkileyen faktorler
farklilagsmaktadir” hipotezi kabul edilmistir. Bu sonuca gore Miisliman halkin fazla
oldugu Tiirkiye’nin, diger iilkelerde yasayan Miislimanlar tarafindan daha iyi

algilandig1 sonucuna ulasilabilir.

Medikal turistlerin uyruklarina gore Tiirkiye algisiin farklilik gosterip
gostermedigine dair yapilan T testi sonuglarina gore anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle “Medikal turistlerin uyruklarina bagh olarak Tiirkiye algist
farklilagmaktadir "hipotezi kabul edilmistir. Tiirk medikal turistlerin Tirkiye algisi
yabanci medikal turistlerin Tiirkiye algisindan daha yiiksek ¢ikmustir.

Medikal turistlerin Tirkiye algisina iliskin tedavi gordiikleri illere gore anlaml
farklilik bulunmamaktadir. Bu nedenle “Medikal turistlerin tedavi gordiikleri illere

bagl olarak Tiirkiye algist farklilasmaktadir” hipotezi reddedilmistir.

Medikal turistlerin hastane tercihlerine gore Tiirkiye algisinin farklilik gosterip
gostermedigine dair yapilan T testi sonuglarina gore, anlamli bir farklilik olmadig
goriilmistiir. Bu nedenle “Medikal turistlerin hastane tercihlerine bagli olarak
Tiirkiye algis: farklilasmaktadir” hipotezi reddedilmistir. Kamu yada 6zel hastanelere

gelen medikal turistlerin Tiirkiye algis1 benzerdir.

Medikal turistlerin Tiirkiye algisina iliskin ikamet ettikleri tilkelere gore
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu nedenle “Medikal turistlerin ikamet ettikleri

tilkelere bagl olarak Tiirkiye algisi farklilasmaktadwr” hipotezi reddedilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular neticesinde hipotez testi sonuglari
Tablo 88’de gosterilmistir. Arastirma bulgular1 sonucunda arastirma modeline iligkin

kurulan 26 hipotezden 21’1 kabul edilmis; 5’1 ise red edilmistir.
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Hip.No: Hipotez Ad1 Kabul/Red
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “saghk Kabul
1 kurulugunun algis1” tizerinde a.) yamusak gii¢ algisi, b.) uluslararas iligkiler
algis1 ve c.) Bat1 algisinin etkisi vardir.
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktdrler boyutu olan “yer g¢ekiciligi ~ Kabul
2 algis1” lizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algisi ve c.)
Bat1 algisinin etkisi vardir.
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “hizmet kalitesi  Kabul
3 algis1” iizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algisi ve c.)
Bat1 algisinin etkisi vardir.
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “degerler algist”  Kabul
4 tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iliskiler algis1 ve c.) Bati
algisinin etkisi vardir.
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “tedavi maliyetleri  Kabul
5 algist” izerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iligkiler algisi ve c.)
Bat1 algisinin etkisi vardir.
Medikal turistlerin tercihini etkileyen faktorler boyutu olan “elde edilebilirlik  Kabul
6 algis1” tizerinde a.) yumusak gii¢ algisi, b.) uluslararasi iliskiler algis1 ve c.)
Bat1 algisinin etkisi vardir.
1 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin cinsiyete gore ~ Kabul
anlamli bir fark vardir.
5 Medikal turistlerin Tiirk dig poltikasi algisi faktoriine iligkin cinsiyete gére  Kabul
anlaml bir fark vardir.
3 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin yas Kabul
araliklarina gore anlamli bir fark vardir.
4 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisi faktorlerine iligkin yas araliklarma  Kabul
gore anlamli bir fark vardir.
5 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin gelir Red
diizeyine gore anlamli bir fark vardir.
6 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas1 algis1 faktorlerine iligkin gelir diizeyine — Kabul
gore anlamli bir fark vardir.
7 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin ¢calisma  Kabul
durumuna gore anlamli bir fark vardir.
8 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas1 algis1 faktorlerine iligkin galigma  Kabul
durumuna gore anlamli bir fark vardir.
9 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin sigorta Red
durumuna gore anlamli bir fark vardir.
10 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas1 algis1 faktorlerine iliskin sigorta Red
durumuna gore anlamli bir fark vardir.
Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin medikal —Kabul
11 . o .
turistlerin dinlerine gére anlamli bir fark vardir.
12 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikas1 algis1 faktorlerine iliskin medikal — Kabul
turistlerin dinlerine gore anlamli bir farklilik vardir.
13 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iligkin uyruga gore  Kabul
anlamli bir fark vardir.
14 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisi faktorlerine iliskin uyruga gére  Kabul
anlaml bir fark vardir.
Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin tedavi Kabul
15 I .« .
gordiikleri illere gore anlamli bir fark vardir.
16 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlere iliskin  Red
tedavi gordiikleri illere gére anlaml bir fark vardir.
17 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin hastane Kabul
tercihine gore anlamli bir fark vardir.
Medikal turistlerin Tiirk dis poltikast algisini etkileyen faktorlere iliskin - Red
18 S .
hastane tercihlerine gore anlamli bir fark vardir.
19 Medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlere iliskin medikal —Kabul
turistlerin ikamet ettikleri iilkelere gore anlamli bir fark vardir.
20 Medikal turistlerin Tiirk dis poltikasi algisini etkileyen faktorlere iliskin ~ Kabul

ikamet ettikleri iilkelere gére anlamli bir fark vardir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu kisimda, oncelikle arastirmanin temel amaci ve alt amaclarina iliskin elde
edilen bulgulardan yola ¢ikarak ulasilan sonuglara yer verilmistir. Daha sonra Tiirk dis
poltikas1 algisinin medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler 6zelinde

yapilabilecek akademik ve sektorel ¢aligmalara iligkin 6nerilerde bulunulmustur.
5.1. Sonuglar

Saglik turizminin bir ¢esidi olan medikal turizm, tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de son yillarda iizerinde durulan bir konudur. Tiirkiye, medikal turizm
acisindan Onemli bir destinasyon olarak gosterilmesine ragmen heniiz gelisme
asamasindadir. Ancak, bu alanda gelistirilebilir yiiksek bir potansiyele sahiptir. Elde
edilen rakamsal veriler ve Saglik Bakanlig1 agiklamalarindan medikal turist sayisinin
yillar itibariyle artis gdstermesi, Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda yiiksek bir
potansiyele sahip oldugunu ve bu potansiyelin gelistirilebileceginin en Onemli

gostergelerinden biridir.

Tiirkiye; alt yapist gii¢lii hastaneleri, kaliteli saglik hizmeti anlayisi, kisa
bekleme siireleri, ABD ve Avrupa lilkelerine kiyasla sunmus oldugu uygun fiyatlar
gibi daha bir¢ok avantaj1 sayesinde medikal turizm alaninda sektordeki lider iilkelerle
rekabet edebilecek bir potansiyele sahiptir. Bunun yaninda Tirk dis politikasinda
yasanan degisimler ve yansimalar1 neticesinde Tiirkiye nin medikal turizm pazarindan

daha biiyiik pay almas1 beklenmektedir.

Bu calismada Tiirk dis poltikas1 algisinin medikal turistlerin tercihini etkileyen
faktorlere iliskin etkileri incelenmistir. Calismanin temel savi “Tiirk dis poltikasi

algisinin medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorlerin iizerinde etkisi
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oldugu”dur. Calismanin ana gergevesi, yumusak giic algisi, uluslararasi iligkiler algisi
ve Bati algis1 ile saglik kurulusunun algisi, yer ¢ekiciligi algisi, hizmet kalitesi algisi,
degerler algisi, tedavi maliyetleri algis1 ve elde edilebilirlik algis1 arasindaki
iliskilerden olugmaktadir. Bunun yani sira ¢alisma, medikal turistlerin demografik
Ozelliklerinin Tirk dis poltikas1 algist ve medikal turistlerin tercih nedenlerini
etkileyen faktorlerde farklilik olusturup olusturmadiginin ortaya ¢ikarilmasina yonelik
tasarlanmistir. Gelistirilen arastirma modeli aracilig1 ile Tiirk dis poltikas1 algis1 ve
medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler iliskilerini tanimlanmak ve

medikal turistlerin 6zelliklerinin iligkilerdeki rolii agiklanmak istenmistir.

Calismanin amaglart dogrultusunda nicel bir arastirma kurgulanmstir.
Arastirma kapsaminda Tirkiye’de tedavi gormekte olan medikal turist veya
yakinlarindan 494 kisi ile anket yapilmistir. Anket formu, profesyonel c¢eviri hizmeti
saglayan bir kurulus tarafindan Ingilizce, Almanca, Rus¢a ve Arapca dillerine
cevirtilmigtir. Anket formunun pilot uygulamasi 15 Mart - 05 Nisan 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Pilot uygulama sonrasinda anket formu giincellenmis ve
15 Nisan — 5 Haziran 2017 tarihleri arasinda arastirmanin verileri toplanmistir. Elde
edilen veriler kesfedici ve tanimlayici analizlere tabi tutulmustur. Anket formunda yer
alan ifadelere faktor analizi yapilmis ve anketteki 50 ifadeden 36 ifadenin 9 faktor
igerisinde yer alabildigi goriilmiistiir. Tanimlayici faktor analizleri sonucunda ortaya
¢ikan faktor modelinde yer alan boyutlar Tiirk dis poltikasi algisi ve medikal turistlerin

tercih nedenlerini etkileyen faktorleri agiklayici nitelikte bulunmustur.

Faktor analizi sonuglari medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih nedenlerini
etkileyen faktorler ile ilgili en yliksek ortalama degerinin hizmet kalitesi algis1 i¢in; en
diisiik ortalama degerinin ise tedavi maliyetleri algisi i¢in gegerli oldugunu
gostermistir. Tercih nedenlerini etkileyen en 6nemli unsurun tedavi maliyetleri olmasi
gerekirken hizmet kalitesi algisinin medikal turistler i¢in daha 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda diger faktor ortalama degerlerinin de yiiksek ¢ikmasi
medikal turistler i¢in diger faktorlerin de dnemli oldugunu gostermektedir. Tiirk dis
poltikas1 algisina iliskin yapilan faktor analizinde ise en yiiksek deger yumusak giic
algis1 faktorii i¢in; en diisiik deger ise Bat1 algis1 faktoriine aittir. Medikal turistlerin

Tiirkiye’yi bolgesel bir gii¢ olarak algiladig1 ve Tiirkiye’nin diger iilkelere uygulamis
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oldugu yumusak gii¢ politikasinin olumlu sonuglar verdigini gostermistir. Ayrica
uluslararasi iliskiler algist da Tiirk dis poltikas: algisini etkileyen bir diger énemli

faktordur.

Yapilan coklu regresyon analizi sonuglara gore, Tiirkiye’nin yumusak gii¢
algis1 medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen faktorler iizerinde anlamli bir
etkiye sahiptir. Tirkiye’nin diger iilkelerde yasanan sorunlara yaklagimi, sel
baskinlari, deprem olaylar1 ve teror olaylarinda yore halkina insani yardimlari, hem de
laik ve demokratik kimligi ile tarihsel ve kiiltiirel baglar1 olan Ortadogu cografyasina
kars1 yumusak gii¢ avantajini elinde bulundurmasi ve diger iilkelerde Tiirk okullarinin
kurulmasi gibi uygulamalar Tirkiye’nin yumusak giiciine pozitif yonde etki
etmektedir. Bunun sonucunda da medikal turistlerin, Tiirkiye’nin yumusak giiciiniin,

tercih nedenleri iizerinde olumlu yonde bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Tiirk dis poltikasi algis1 boyutlarindan uluslararasi iligkiler algist boyutu da
medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen bir diger faktor olarak goriinmektedir.
Tiirkiye’deki siyasi yapi, iki iilke arasindaki iligkiler ve benzer uluslararasi orgiitlere
iiye olunmasi gibi durumlar medikal turistlerin tercih nedenlerini etkileyen
faktorlerden saglik kuruluslarinin algisi, degerler algist ve yer ¢ekiciligi algisin
olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Tiirkiye’nin diger iilkelerle gelistirdigi dostane
iligkiler, Tiirkiye’nin hem bir NATO {iyesi olmasi, bolgesel sorunlara dengeli ve 6zenli
yaklasimi, izlemis oldugu yapici dis politika, Rusya ile iligkilerin diizelmesi, Suriye’de
yasanan sorunlara bakis acis1 ve Suriyeli miiltecilere yapmis oldugu yardimlar
Tiirkiye’nin uluslararas: iliskiler algisint artirdigi ve bunun da medikal turistlerin
tercih nedenleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Fakat elde
edilen bulgular neticesinde, bu belirtilen nedenlerin, Tiirkiye’deki hizmet kalitesi,

tedavi maliyetleri ve elde edilebilirlik algisina etki etmedigi goriilmektedir.

Coklu regresyon analizinin sonug¢larindan bulunan diger bir bulgu; Tiirk dis
poltikast algis1 boyutlarindan Bati algis1 boyutunun medikal turistlerin tercih
nedenlerini etkileyen faktorler {izerinde etkisinin olmadigidir. Tiirkiye’nin Avrupa
Birligi’ne girmesi ve Bati yanlis1 politikalar1 medikal turistlerin tercihlerinde etkiye

sahip olmadigin1 gostermektedir.
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Yapilan bu calisma neticesinde, Tiirk dis poltikasi algisinin medikal turistlerin
tercih nedenlerini etkileyen faktorlerden bir digeri oldugunu ve altinci diizeyde etki
ettigini gostermektedir. Dis politikada yasanan degisimler medikal turistlerin tercihini
etkileyen bir unsur oldugu ve tedavi maliyetlerinden daha énemli bir faktér oldugu

sOylenebilir.

Calisma kapsaminda medikal turistlerin Tiirkiye algisin1 6lgmeye yonelik
yapilan analiz sonuglarina gore, medikal turistlerin algisinda, Tiirkiye’nin insan
haklarina saygili oldugu, gelismis bir demokrasiyle yonetilen modern bir iilke oldugu
ve yasam kalitesinin yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum medikal
turistlerin Tiirkiye algisinda olumlu bir imaja sahip oldugu ve Tiirkiye algisinin olumlu

oldugu soylenebilir.
5.2. Oneriler

Calisma kapsaminda gerceklestirilen analizler neticesinde elde edilen bulgular
ve bunlarin gercevesinde edinilen sonuglara bagli olarak kamuya, 6zel sektore ve
gelecekte yapilacak g¢alismalara 151k tutmasi amaciyla yeni arastirmalara yonelik

Oneriler asagida sunulmustur.
5.2.1. Kamuya Yénelik Oneriler

Kamunun gelecek yillarda medikal turizm sektoriindeki paymi daha da
arttirmas1 hedeflenmelidir. Bu amaca ulasmada, daha kaliteli saglik hizmeti
sunabilmek adina kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapisini gii¢clendirmesi,
hastanelerin akredite olmasi, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine agirlik vermesi ve
uluslararasi hasta memnuniyetini arttirmak i¢in ¢aba gdéstermesinin son derece dnem

arz ettigi diisiiniilmektedir.

Medikal turistlerin akredite olmus hastaneleri daha fazla tercih ettigi
goriilmektedir. Bu noktada hizmet kalitesini artirmaya yonelik olarak JCI akreditasyon
belgesine, kurumlardaki isleyisin gerekli kurallara uygun oldugunu gdsteren 1SO
9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi’ne sahip hastane sayisinin artirilmasi son

derece Onemlidir.
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Ulkemize, genellikle Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinden medikal turistlerin
geldigi goriilmektedir. Bu durumda, tlkemize gelecek medikal turizm potansiyeli

dikkate alinarak, bu iilkelere yonelik tanitim ¢alismalar1 artirilmalidir.

Ulkemize gelen medikal turistlerin yogun olarak Istanbul, Ankara, Antalya ve
Kocaeli iline geldigi goriilmektedir. Bu illerdeki saglik alt yapisinin giiglii olmasi,
uluslararasi direkt uguslarin olmasi gibi nedenlerle gelen medikal turist sayist giderek
artmaktadir. Belirtilen illerdeki yogunlugun azaltilmasi ve diger illerin de medikal
turizmden faydalanmasi saglanmalidir. Bu amagla, diger illerdeki alt yap1
yatirnmlarinin desteklenmesi, hastanelerin branslagsmasi ve medikal turizme elverisli

bolgeler haline getirilmesi saglanmalidir.

Tiirkiye, medikal turizm agisindan, hem hastanelerdeki toplam yatak sayisi
hem de teknolojik olarak ileri donanima sahip techizat ve yetigsmis personel ile biiyiik
bir potansiyele sahiptir. Medikal turizmin iilke ekonomisine ve istihdama yonelik
olusturacagt olumlu etki diistiniildiigiinde, medikal turizm konusu iilkemiz agisindan

onemli politikalar igerisinde degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’nin medikal turizm pazarinda basarili olabilmesi, sektdrden aldig1 pay1
daha da arttirabilmesi ve bu alandaki konumunu saglamlastirabilmesi i¢in uygun
politika ve stratejiler olusturmasi biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu amagcla; Saglik
Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve Ekonomi Bakanlig: ile birlikte hastaneler,
tiniversiteler, il yoneticileri, saglik turizmiyle ilgili olan diger kuruluslar ve sivil
toplum kuruluslari, olmak iizere bu alandaki tiim paydaslar ile birlikte hareket
edilmelidir. Saglik turizmi konusunda markalasmaya onem verilmesi, tanitim ve
pazarlama faaliyetlerinin arttirilmasi, gerekli mevzuatin olusturulmasi, yatirim ve
desteklerin arttirilmast bu alanda istenilen hedefe ulagsmada biiyiikk Onem arz

etmektedir.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren Saglik Turizmi Daire Bagkanligi
iilkemizin medikal turizminin tanitimi1 noktasinda daha aktif rol almalidir. Bu konuda
hem verilerin paylasilmasi hem de Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerini igeren
bilgilerin yaymlanmasi agisindan internet sitesinin daha iyi sekilde diizenlenmesi

gerekmektedir.
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Ulkemizde medikal turizm, termal turizm, iiciincii yas turizmi gibi saglik
turizmi tiirleri i¢in degisik imkanlar mevcuttur. Bu noktada saglik turizmi gesitleri ayri

ayr1 ele alinmali ve her saglik turizmi tiirii i¢in farkl tesvikler sunulmalidir.

Medikal turizme yonelik yabanci dilde egitim veren saglik meslek
yiiksekokullarmin agilmasi medikal turizm konusunda iilkemize 6nemli bir arti

kazandiracaktir.

Tiirk dis poltikas1 algisinin bir boyutu olarak yumusak giic algisi, medikal
turistlerin tercih nedenlerini etkileyen en onemli boyuttur. Bu noktada Tiirkiye nin
yumusak giliciinii kullanarak, diger {ilkelerde tanmirligimi daha ¢ok artirmasi
gerekmektedir. Bu noktada yumusak gii¢ unsurlarin1 daha etkin kullanarak, daha ¢ok

medikal turistin lilkemize gelmesi saglanabilir.

Tiirk politikacilar, uluslararasi politikalarda ikili iliskilere agirlik vermek ve
anlagsmalar yapmak neticesinde daha fazla medikal turistlerin gelmesini

saglayabilirler.

Kamuya yonelik diger bir 6neri, Tiirkiye’ye gelen medikal turistler i¢in ayr1 bir
vize politikasi izlemesidir. Bu noktada medikal turistlere 6zel olarak daha kolay vize

alinmasinin saglanmasi gerekmektedir.
5.2.2. Ozel Sektore Yonelik Oneriler

Tiirkiye’ye gelecek medikal turistler i¢in tedavi ve tatilin birlikte sunuldugu
0zel programlarin hazirlanmas1 gerekmektedir. Bu noktada acentelerin medikal
turizme ydnelik ¢alismalarimi artirmasi dnemli bir konudur. Ozellikle mevsimsel turist
yogunlugunun diisiik oldugu donemlerde farkli turizm tiirleriyle medikal turizm
birlestirilmesi ve bu sekilde paket turlarin hazirlanmasi, medikal turizmin gelismesi

noktasinda dnemli bir adim olacaktir.

Ozel hastanelere gelen medikal turistlerin tedavileri siiresince sikinti
yasamamalar1 i¢in kendi dillerinde baglanti kurabilecekleri bir terciimanin olmasi

gerekmektedir.
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Ozel hastanelerde calisan personelin dil bilgisinin yeterli diizeyde olmasi

gerekmektedir.

Ozel sektdrde faaliyet gdsteren hastanelerin medikal turizme daha fazla agirlik
vermesi gerekmektedir. Medikal turizm noktasinda her alanda hizmet vermek yerine
g0z hastaliklari, karaciger nakli gibi belirli bir alanda branglasmalar1 ¢ekiciliklerini

daha ¢ok artiracagi diigiintilmektedir.

Diger tllkelerdeki medikal turizm destinasyonlarina gore rekabet avantaji
saglayabilmek i¢in medikal turistlerin istek ve beklentilerini daha iyi karsilamasi
gerekmektedir. Bu noktada hizmet kalitesini artirmali ve hastanede kullanilan

teknolojik ekipmanlara daha fazla yatirim yapilmalidir.
5.2.3. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu calisma kapsaminda Tiirk dis politikast algisinin medikal turistlerin
tercihleri iizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu kapsamda Tiirk dis poltikast algisinin

diger turistik faaliyetler kapsaminda gelen turistler tizerindeki etkisi de arastirilabilir.

Bu calismada bir destinasyon olarak Tiirkiye’deki medikal turistler iizerinde
aragtirma yapilmistir. Daha sonraki yapilacak ¢aligsmalarda Tiirkiye’ye gelen medikal
turistlerin Tiirk dis poltikas1 algisi ile diger iilkelere gelen medikal turistlerin o iilkeye

ait dis politikasi algisi karsilastirilabilir.

En fazla medikal turistin gittigi dort il, bu ¢calisma kapsaminda ele alinmistir.
Yapilacak yeni calismalarla birlikte farkli illerdeki medikal turistlerin Tiirk dis

politikasi algis1 dlgiilebilir.
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Ekler Listesi
Ek 1. Baz1 Ulkelerdeki Medikal Turizm Fiyatlar1 (Dolar)

Cerrahi islem Amerika | Hindistan | Tayland | Singapur | Malezya | Meksika | Ingiltere | Tiirkiye
Bypass ameliyati 95.000 10.000 13.000 20.000 9.000 3.250 13.921 7.500
Kalp kapakeigi degistirme | 123.000 9.500 11.000 13.000 9.000 18.000 70.000 7.500
Anjiyoplasti 45.000 11.000 10.000 13.000 11.000 15.000 8.000 3.000
Kalga protezi 31.000 9.000 12.000 11.000 10.000 17.300 12.000 7.000
Diz protezi 30.000 8.500 10.000 13.000 8.000 14.650 10.162 8.000
Gastrik Bypass 47.000 11.000 15.000 20.000 13.000 8.000 13.000 10.000
Kalga Yenileme 47.000 8.250 10.000 12.000 12.500 12.500 - 4.500
Rinoplasti 4.500 2.000 2.500 4.375 2.083 3.200 3.500 1.500
Dis Implantlari 1.188 1.100 1.429 1.500 2.636 950 1.600 600

Kaynak: www.health-tourism.com, Lunt v.d., 2011: 12; Tengilioglu ve Kahraman, 2013: 105; Topuz, 2012: 42;
Binler, 2015: 29
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Hastane ismi

Akreditasyon

Hastane Ismi

Akreditasyon

Tiirii Tiirii
1 Acibadem Adana Hastanesi Hastane 26 | Medistate Kavacik Hospital Hastane
2 Acibadem Maslak Hastanesi Hastane 27 | Memorial Ankara Hospital Hastane
3 Acibadem fulya hastanesi 28 | Memorial Antalya Hospital Hastane
4 American Hospital Hastane 29 | Memorial Atasehir Hospital Hastane
5 Anadolu Saglik Merkezi Hastane 30 | Memorial Sisli Hospital Hastane
6 Ankara Giiven Hospital Hastane 31 | Neuropsychiatry Hospital Hastane
7 Antalya Hospital - Medical Park 32 | Ozel Doruk Yildirim Hastanesi Hastane
Healthcare Group*
8 Bahgelievler Hospital - Medical Park | Hastane 33 | Ozel Medline Adana Hastanesi Hastane
Healthcare Group
9 Bayindir Hastanesi Hastane 34 | Ozel Pendik Bolge Hastanesi Hastane
10 Cagin Eye Hospital* 35 | Private Cankaya Hospital
11 Diinya G6z Hastanesi Hastane 36 | Private Konak Hospital Hastane
12 Emsey Hospital Hastane 37 | Private Medicabil Hospital Hastane
13 Fatih University Sema Clinical Hastane 38 | Private Tobb-Etu Hospital™ Hastane
Treatment & Research Center
14 Gayrettepe Florence Nightingale Hastane 39 | Sifa Universitesi Bornova Saglik Hastane
Hastanesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
15 Goztepe Hospital - Medical Park 40 | Sisli Florence Nightingale Hastane
Healthcare Group Hospital
16 Hacettepe University Hospitals Hastane 41 | Uludag Universitesi Saglik Hastane
Kuruluglar*
17 Hisar Intercontinental Hospital Hastane 42 | Yeditepe University Hospital Hastane
18 HRS Ankara Women's Hospital 43 | Cukurova University Medical Klinik
Faculty, Central Laboratory Laboratuvar
19 : > . Hastane 44 | Turkish Red Crescent Society - Klinik
Istanbul Elorence Nightingale The Aegean Regional Bloody Laboratuvar
Hastanesi A.S. A
Center (Izmir)
20 Izmir University Medicalpark Hastane 45 | Turkish Red Crescent Society Klinik
Hospital Middle Anatolia Regional Blood Laboratuvar
Center (Ankara)
21 Kadikoy Florence Nightingale Hastane 46 | Turkish Red Crescent Society Klinik
Hospital North Marmara Regional Blood Laboratuvar
Center
22 Kent Hospital* Hastane 47 | Neolife Tip Merkezi (Neolife
Medical Center)
23 Liv Hospital Ulus Hastane 48 | Sonomed Medical Imaging and Ambulator
Health Services bakim
24 Medicana International Istanbul 49 | Yeditepe University Dental Ambulator
Hospital Healthcare and Research Center bakim
25 Medipol Mega Hospitals Complex Hastane

* Belirtilen hastaneler listede yer almalarina ragmen akreditasyondan goniillii olarak c¢ekilmis olduklar

bildirilmektedir.
Kaynak: JCI, 2006
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Ek 3: Tiirk¢e Anket formu
MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA GELEN TURISTLERIN TURKIYE’Yi
TERCIH NEDENLERIi UZERINDE TURK DIS POLITIKASININ ETKISi VE
TURKIYE ALGISI
ANKET FORMU
Sayin katilimct;

Bu anket formu, Diizce Universitesi Isletme Anabilim dalinda yiiriitmekte
oldugum “Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Turistlerin Tiirkiye’yi Tercih Nedenleri
Uzerinde Tiirk Dis Politikasmin Etkisi ve Tiirkiye Algis1” baslikli doktora tezinde
kullanmak i¢in hazirlanmistir. Tiirk Dis Politikasinin Tiirkiye’yi tercih nedenleriniz
tizerindeki etkisini ve Tiirkiye’yi nasil algiladiginiz1 6lgmek istiyoruz. Anket toplam 4
boliimden olusmaktadir. Boliim 1, Boliim 2 ve Boliim 3’te bulunan ifadelere katilma
derecenizi (1. Kesinlikle Katilmiyorum....... 5. Kesinlikle Katiliyorum) seklinde size
uygun gelen kismi isaretleyiniz. Anket ortalama 15 dakika siirmektedir. Yanitlariniz
baska bir kimse ya da kurum ile paylagilmayacak ve sadece akademik amaglar icin
kullanilacaktir.

Anketle ilgili soru ve dnerileriniz i¢in adresimiz: hakan.tuna@inonu.edu.tr

Katkiniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz! Saygilarimizla,

BOLUM 1. Miisteri Tercihlerini Etkileyen Faktorler s
X £| ZZ| & Y]
1 | Yasadigim iilkede hastaligimla ilgili uygulanan tedavi masraflari ¢ok yiiksektir |1 |2 |3 |4 |5
2 | Tirkiye’deki tedavi maliyetleri daha disiiktiir 112 |3 |4 |5
3 | Tiirkiye’deki tedavi hizmetinin kalitesi fiyat agisindan uygundur 112 |3 |4 |5
4 | Turkiye’deki konaklama fiyatlar alternatif {ilkelere gore daha uygundur 112 |3 |4 |5
5> | Tirkiye’deki saglik turizmi kapsamindaki paket tur ticretleri alternatif iilkelere |1 |2 [3 |4 |5
gore daha uygundur
6 | Tirkiye’de saglik kuruluslarinda farkli branslarda uzman doktorlarin olmasi 112 |3 (4|5
tercinimde etkilidir
7 | Tirkiye’deki hastanelerde tibbi miidahalenin zamaninda yapilmasi tercihimde 112 |3 (4 |5
etkilidir
8 | Tiirk doktorlarinin uluslararasi basarilari tercihimde etkilidir 112 |3 |4 |5
9 | Tirkiye’deki yardimcei saglik ¢alisanlarinin islerindeki uzmanligi tercihimde 112 |3 (4|5
etkilidir
10 | Tirkiye’de yardimci saglik ¢alisanlart ile doktorlar arasindaki koordinasyonun |1 |2 |3 [4 |5
iyi olmasi tercihimde etkilidir
11 | Tiirkiye’deki saglik kuruluslar1 hijyenik ortama sahiptir 112 |3 |4 |5
12 | Turkiye’deki saglik kuruluglari gerekli olan biitiin tibbi malzemeye sahiptir 112 |3 |4 |5
13 | Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda kullanilan tibbi malzemeler yeterli 112 |3 (4|5
kalitededir
14 | Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda kullanilan yeni teknoloji tercihimde etkilidir |1 |2 |3 |4 |5
15 | Tirkiye’deki saglik kuruluglarinin internet sayfasinda istedigim bilgiye kolayca |1 |2 |3 |4 |5
ulasgabiliyorum
16 | Tirkiye’deki saglik kuruluslarindaki personel ile anlasmamda terciiman olmast |1 |2 |3 [4 |5
tercihimi etkilemektedir
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17

Tirk doktorlar, saglik problemleri hakkinda hastalar1 yeterince
bilgilendirmektedir

18

Tirkiye’deki saglik kuruluslarinda ¢alisan personel hastalara giiler yiizlii
davranmaktadir

19

Tirkiye’de hastalarin 6zeline saygi gosterilmektedir

N

w

o1

20

Saglik kuruluslarinda ¢alisan personel taleplere hizli cevap vermektedir

21

Tiirkiye’nin Miisliiman bir iilke olmasi tercihimde etkilidir

22

Tirk halki diger dinlere saygilidir

23

Tiirkiye’de ibadetimi yapabilecegim yerler mevcuttur

24

Saglanan tibbi hizmetler dini kurallar ile uyumludur

25

Tiirkiye’de inancima uygun yemekler yapilmasi tercihimde etkilidir

26

Vize almamda kolaylik saglanmasi Tiirkiye’yi tercihimde etkilidir

27

Tiirkiye’nin yasadigim iilkeye cografi yakinligi tercihimde etkilidir

28

Tiirkiye’nin turistik ¢ekiciligi tercihimde etkilidir

29

Tiirkiye’deki konaklama isletmelerdeki hizmetlerin iyi olmasi tercihimde
etkilidir

RRRRr R R R R

NININININININININ
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30

Tedavimle birlikte gezi hizmetlerinin saglanmasi Tiirkiye’yi tercimde etkilidir

N

w

SN

o1

BOLUM 2. Tiirk Dis Politikasi Algisi

katilmiyorum

Ne Katilmiyorum

Katiliyorum

Tiirkiye’deki istikrarli bir siyasi yapinin olmasi tercihimde etkilidir

Tiirkiye ile yasadigim iilke arasindaki yakin (dostane) iliskiler tercihimde
etkilidir

|| Kesinlikle

N [N| Katilmiyorum

W [ W | NeKatiliyorum

| | Katiliyorum

OU1| O1| Kesinlikle

Tiirkiye ile yasadigim iilke arasinda yapilan vize anlagsmalar Tiirkiye’yi
tercihimde etkilidir

|

N

w

SN

o1

Tirkiye ile yasadigim iilke arasindaki kiiltiirel yakinlik tercihimi etkilemistir

Tiirkiye ile yagadigim iilke arasindaki turistik iligkiler tercihimde etkilidir

~N| oo &~

Tirkiye ile yasadigim iilke arasindaki tarihsel iligkiler tercihimde etkilidir

Tiirkiye ile yasadigim iilke ortak sorunlara yaklagimlarin benzer olmasi
tercihimde etkilidir
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Ayni uluslararasi orgiitlere liye olunmasi tercthimde etkilidir

|

N

w

S

o1

Tiirkiye nin Bat1 yanlis1 politikalar tercihimde etkilidir

-

N

w
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o1

10

Tiirkiye’nin Islam cografyasindaki sorunlara yonelik yaklasimi tercihimde
etkilidir

|

N

w

S

o1

11

Tiirkiye’nin, ¢cevresindeki iilkelerin yasadigi ulusal sorunlara dair
uyusmazliklarin ¢éziimiinde arabuluculuk yapmasi olumludur

S

o1

12

Tirkiye’nin NATO {iyeligi ulusal glivenliginde avantaj saglamaktadir

S

o1

13

Tiirkiye, yasa dis1 goclerle miicadele etmektedir

SN

o1

14

Tirkiye, Suriye’den gelen siginmacilara yonelik en biiyiik yardimlari saglayan
iilkedir

15

Tiirkiye, insan ayrimi yapmadan ihtiya¢ duyulan yerlere imkanlarinin elverdigi
o6l¢lide insani yardim ulagtirmaya gayret etmektedir

16

Tiirk hiikiimetinin dig politikaya dair kararlarini olumlu buluyorum

17

Tiirkiye, Avrupa Birligi’ne girmelidir

18

Tiirkiye, Avrupa Birligi diginda ittifaklar aramahidir

19

Tiirkiye, bolgesel bir giictiir
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| 20 | Tiirk dis politikas barisildir (1 ]2 |3 |4 [5 ]
BOLUM 3. Tiirkiye Algist .
R
HERE ]
5|2 | 22| 3 | €2
1 | Tirkiye, insan haklarina saygilidir 112 |3 |4 |5
2 | Tirkiye, geligsmis bir demokrasiye sahiptir 1 12 |3 |4 |5
3 | Tiirkiye’de can giivenligi sikintis1 yasanmamaktadir 1 12 |3 (4 |5
4 | Turkiye’de yasam kalitesi yiiksektir 1 12 |3 |4 |5
5 | Tirkiye, modern bir iilkedir 112 |3 |4 |5
6 | Tiirkiye ¢evresel agidan ¢ok gelismis bir lilkedir 1 ]2 |3 |4 |5
BOLUM 1: Demografik Bilgiler
1. Cinsiyetiniz O Bay O Bayan
2. Yasiniz 0 18-24 O 25-34 O 35-44
O 45-54 O 55-64 O 65 ve usti
3. Geliriniz ($) O 1.000’den 0 1.001- O 3.001-5.000
az 3.000
0 5.001-7.000 O 7.001- O 9.001 ve tistii
9.000
4. Calisma O Ucretli Bir O Kendi O Emekli
Durumu Iste Isinde
Calisiyor Calistyor
O Ev Kadim O Ogrenci O Isi Yok/
Caligmiyor
5. Sigorta O Devlet 3 Ozel O Sigortasiz
Durumu Sigortasi Sigorta
6. Dininiz O Miisliiman O Hristiyan 3 Yahudi
O Ateist O Budist O Diger:
7. Tkamet O Almanya 3 Libya O Rusya
Ettiginiz Ulke
O lIrak O Hollanda O Azerbaycan

8. Uyrugunuz O Tirk O Yabanci (Belirtiniz):
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Ek 4: Ingilizce Anket formu
THE IMPACT OF TURKISH FOREIGN POLICY AND PERCEPTION OF
TURKEY ON THE REASONS WHY TOURISTS PREFER VISITING
TURKEY FOR MEDICAL TOURISM
SURVEY FORM
Dear participant;

This survey was prepared for use in PhD dissertation titled "The impact of
Turkish Foreign Policy and Perception of Turkey on the Reasons Why Tourists Prefer
Visiting Turkey for Medical Tourism” which | am conducting in Diizce University,
Business Administration Department. We wish to measure the impact of the Turkish
Foreign Policy on your reasons for preference and how you perceive Turkey. The
survey consists of 4 parts. Please mark the option that best expresses your opinion
about the statement given in Part 1, Part 2 and Part 3 (1. Strongly Disagree ......... 5.
Strongly Agree). The survey takes about 15 minutes on average. Your answers will
not be shared with anyone or any institution and will only be used for academic
purposes.

Our e-mail address for any questions or suggestions about the survey:

hakan.tuna@inonu.edu.tr
Thank you so much for your contribution! With our respects,

PART 1. Factors That Affect Customer Preferences

1 | The treatment costs related to my illness in the country I live in are very high 1|12 |3 |4 |5

2 | Treatment costs in Turkey are lower 1|12 |3 |4 |5

3 | The quality of the treatment service in Turkey is reasonable in terms of price 112 (3 |4 |5

4 | Accommodation prices in Turkey are more reasonable than alternative countries |1 (2 |3 |4 |5

5 | Health tourism package tour prices in Turkey are more reasonable than 112 |3 (4|5
alternative countries

6 | The fact that specialist doctors are present in different branches in the health 112 |3 (4|5
institutions in Turkey is influential in my preference

7 | The fact that medical interventions are done in time in Turkey's hospitals is 112 |3 (4|5
influential in my preference

8 | The international success of Turkish doctors is influential in my preference 112 |3 |4 |5

9 | The expertise of the allied healthcare personnel in Turkey is influential in my 112 (3 (4 |5
preference

10 | The efficient coordination between allied healthcare personnel and doctors in 112 |3 (4|5
Turkey is influential in my preference

11 | The health institutions in Turkey have hygienic environment 112 |3 |4 |5

12 | The health institutions in Turkey have all the necessary medical supplies 112 |3 |4 |5

13 | Medical equipment used in the health institutions in Turkey are of adequate 112 (3 (4 |5
quality

14 | New technology used in the health institutions in Turkey is a reason for my 112 |3 (4|5
preference
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15 | | can easily access the information | need on the web page of the health 112 |3 (4|5
institutions in Turkey

16 | The fact that there are interpreters in the health institutions in Turkey to 112 |3 (4|5
communicate with the staff is influential in my preference

17 | Turkish doctors provide sufficient information for the patients about theirhealth |1 |2 |3 (4 |5
problems

18 | The staff in the health institutions in Turkey treat the patients kindly 112 |3 |4 |5

19 | The privacy of patients is respected in Turkey 112 |3 |4 |5

20 | The staff in the health institutions respond quickly to requests

21 | The fact that Turkey is a Muslim country is influential in my preference 112 |3 |4 |5

22 | Turkish people respect other religions 112 |3 |4 |5

23 | There are places in Turkey where | can worship 112 |3 |4 |5

24 | Medical services provided are compatible with religious rules 112 |3 |4 |5

25 | Meals that are compatible with my religion in Turkey is influential in my 112 |3 (4|5
preference

26 | The fact that they make it easier to obtain a visa for Turkey is influential inmy |1 |2 |3 |4 |5
preference

27 | Turkey's geographical proximity to the country where | live is influential inmy |1 |2 |3 |4 |5
preference

28 | Turkey's touristic attractions influenced my preference 112 |3 |4 |5

29 | The fact that the accommodation services in Turkey are good is influential in 112 |3 (4|5
my preference

30 | The fact that travel services are provided along with my treatment is influential |1 (2 |3 |4 |5
in my preference
Part 2. Perception of Turkish Foreign Policy g

1 | The stable political structure in Turkey is influential in for my preference 112 |3 (4|5

2 | The close (friendly) relations between Turkey and my country is influential in 112 (3 |4 |5
my preference

3 | Visa agreements between Turkey and my country influenced my preference 112 |3 |4 |5

4 | Cultural proximity between Turkey and the country where I live influencedmy |1 (2 |3 |4 |5
preference

5 | Touristic relations between Turkey and the country I live in are influential in 112 |3 (4|5
my preference

6 | Historical relations between Turkey and the country I live in are influential in 112 |3 (4|5
my preference

7 | The similarities between Turkey's and my country's approaches to common 112 |3 (4|5
problems are influential in my preference

8 | Membership in the same international organizations is influential in my 112 (3 (4 |5
preference

9 | Turkey's pro-Western policies are influential in my preference 112 |3 |4 |5

10 | Turkey's approach to problems in the Islamic geography is influential in my 112 (3 |4 |5
preference

11 | It is favorable for Turkey to mediate the resolution of disputes over the national |1 |2 |3 (4 |5
problems of the countries surrounding it
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12 | Turkey's NATO membership provides an advantage in its national security 112 |3 |4 |5
13 | Turkey is fighting against illegal immigration 1 12 |3 |4 |5
14 | Turkey is the country that provides the greatest aid for asylum seekers from 112 (3 |4 |5
Syria
15 | Turkey tries to provide humanitarian aid to the places wherever itisneeded ,to |1 |2 |3 |4 |5
the extent possible
16 | | am positive about the Turkish government's decisions on foreign policy 1 (2 |3 |4 |5
17 | Turkey should enter the European Union 112 |3 |4 |5
18 | Turkey should seek alliances outside the European Union 112 |3 |4 |5
19 | Turkey is a regional power 112 |3 |4 |5
20 | Turkish conducts a peaceful foreign policy. 112 |3 |4 |5
BOLUM 3. Perception of Turkey g
1 | Turkey respects human rights 112 |3 |4 |5
2 | Turkey has an advanced democracy 112 |3 |4 |5
3 | There is no life safety problem in Turkey 1 12 |3 |4 |5
4 | The life quality is high in Turkey 112 |3 |4 |5
5 | Turkey is a modern country 112 |3 |4 |5
6 | Turkey is a very developed country in terms of environment 1 (2 |3 |4 |5
PART 1: Demographic Information
1. Your O Male O Female
Gender
2. Your Age 0 18-24 O 25-34 O 35-44
O 45-54 O 55-64 O 65o0r Over
3. Your O Lessthan 0 1.001- O 3.001-5.000
income ($) 1.000 3.000
O 5.001-7.000 O 7.001-9.000 O 9.001 or more
4. Working O Paid 0 Own O Retired
Status Employment Business
O Housewife O Student O Unemployed
5. Insurance O State O Private 3 No Insurance

Status Insurance Insurance




6. Your
Religion

7. Your
Country of
Residence

8. Your
Nationality

Muslim

Atheist

Germany

Iraq

Turkish

298

Christian O Jewish
Buddhist O Other:
Lebanon O Russia
Netherlands O Azerbaijan

Foreigner (Please Specify):
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Ek 5. Almanca Anket Formu
FRAGEBOGEN
Betreffend Einfluss und Wahrnehmung der tiirkischen Auflenpolitik iiber die
Ursachen der Touristen fiir Bevorzugen der Tiirkei Im Rahmen der
Medizinischen Tourismus

Sehr geehrte Teilnehmer;

dieser Fragebogen, wurde fiir Verwendung bei meiner Dissertation
Durchfiihrung, an der Diizce Universitét Betriebs-Hauptfach Abteilung, mit dem Titel
betreffend ,,Einfluss und Wahrnehmung der tiirkischen AuBenpolitik iiber die
Ursachen der Touristen fiir Bevorzugen der Tiirkei, im Rahmen der Medizinischen
Tourismus‘ vorbereitet. Wir mochten den Einfluss des Tiirkischen AuB3enpolitik tiber
Ihr Bevorzugen der Tiirkei und die Wahrnehmung der Tiirkei, ermessen. Dieser
Fragebogen besteht insgesamt aus 4 Teilen. Ihren Beteiligungsgrad betreffend der
Ausdriicke beim Teil 1, Teil 2 und Teil 3 konnen Sie als (1. Stimme {iberhaupt nicht
ZU....... 5. Stimme ausdriicklich zu) den entsprechenden Abschnitt ankreuzen. Der
Fragebogen dauert durchschnittlich 15 Minuten. Ihre Antworten werden nicht mit
weiteren Personen oder Instituten geteilt und werden nur fiir wissenschaftliche Zwecke

verwendet.

Fiir Fragen und Anregungen betreffend die Fragebogen lautet unsere Adresse:

hakan.tuna@inonu.edu.tr

Wir bedanken uns recht herzlich fiir Ihren Beitrag. Mit freundlichen Griif3en,

TEIL 1. Kundenpriiferenz beeinflussende Faktoren O I )
Die angewendeten Behandlungskosten in meinem Land betreffend meine 112 (3 (4 |5
Krankheit, sind sehr hoch
Die Behandlungskosten in der Tiirkei sind noch niedriger 112 |3 5
Die Behandlungsqualitét in der Tiirkei, ist in Bezug auf Preis geeignet 112 |3 5
Die Ubernachtungskosten in der Tiirkei sind gegeniiber den alternativen 112 |3 |4 |5
Landern, geeigneter

Die Pauschalreisekosten, im Rahmen des Gesundheitstourismus sind in der 112 |3 |4 |5
Tiirkei geeigneter, als gegeniiber den alternativen Landern

Wirksam bei meiner Praferenz ist, das Vorhandensein der Fachirzte betreffend |1 |2 |3 |4 |5
unterschiedlicher Branchen an Gesundheitseinrichtungen in der Tirkei

Wirksam bei meiner Préferenz ist, das rechtzeitige medizinische Eingriffanden |1 |2 (3 |4 |5
Krankenhdusern in der Tiirkei

Wirksam bei meiner Priferenz ist, der internationalere Erfolg der tiirkischen |1 (2 |3 |4 |5
Arzte

Wirksam bei meiner Priferenz ist, das verfiigen iiber Fachwissen der (1 |2 |3 |4 |5
Gesundheitshilfskréfte in der Tiirkei
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10

Wirksam bei meiner Priferenz ist, das bestehen guter Koordination zwischen den
Hilfskrifte Gesundheitsarbeiter und den Arzten

11

Die Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei verfiigen iiber hygienischen Umfeld

12

Die Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei verfiigen tiber alle erforderlichen
medizinische Ausriistungen

13

Die an den Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei verwendeten medizinischen
Ausriistungen, ist von ausreichender Qualitit

14

Wirksam bei meiner Priaferenz ist, die Verwendung neuer Technologie an den
Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei

15

An den Internetseiten der Gesundheitseinrichtungen in der Tiirkei, ist das
Erlangen der gewiinschten Information sehr leicht

16

Wirksam bei meiner Priferenz ist, das Vorhandensein eines Dolmetschers,
welcher die Verstindigung zwischen an den Gesundheitseinrichtungen in der
Tiirkei titigen Personals und mir verwirklicht

17

Die tiirkischen Arzte, informieren die Patienten hinreichend iiber die
Gesundheitlichen Probleme

18

Die an den tiirkischen Gesundheitseinrichtungen tdtige Personal benimmt sich
freundlich gegeniiber den Patienten

19

In der Tiirkei wird die Individualitit der Patienten respektiert

20

Die an den Gesundheitseinrichtungen tdtige Personal reagiert schnell auf die
Anfragen

21

Weil Tiirkei ein moslemisches Land ist, ist dies Wirksam bei meiner Praferenz

22

Das tiirkische Volk ist respektvoll gegen andere Religionen

23

In der Tiirkei sind Orte vorhanden, bei welchen ich meine Anbetungen
vornehmen kann

24

Die geleisteten medizinischen Dienstleistungen sind kompatibel mit Religidsen
Regeln

25

Wirksam bei meiner Préferenz ist, dass in der Tiirkei entsprechend meinem
Glauben gekocht wird

26

Wirksam bei meiner Priaferenz der Tiirkei, ist das leichte Einholen des Visums

27

Weil Tiirkei geographisch nahe an meinem Land liegt, ist dies Wirksam bei
meiner Priferenz

28

Die touristische Attraktivitit der Tirkei ist wirksam bei meiner Priaferenz

29

Weil die Dienstleistungen an den Ubernachtungsbetrieben in der Tiirkei gut sind,
ist dies Wirksam bei meiner Préferenz

30

Wirksam bei meiner Priaferenz der Tiirkei ist, dass zusammen mit meiner
Behandlung auch Reisedienste geleistet werden
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TEIL 2. Wahrnehmung der Tiirkischen Aufienpolitik

1 | Wirksam bei meiner Priferenz ist, das Bestehen einer stabilen Politischen |1 |2 |3 |4 |5
Struktur in der Tiirkei

2 | Wirksam bei meiner Préiferenz ist, das Bestehen der nahen (freundlichen) |1 |2 |3 |4 |5
Beziehungen zwischen meinem Land und der Tiirkei

3 | Bei meiner Priferenz sind die vorgenommenen Vizeabkommen zwischen |1 |2 |3 |4 |5
meinem Land und der Tirkei, wirksam

4 | Die vorhandenen kulturellen Affinitdten zwischen meinem Land und der Tiirkei |1 |2 |3 |4 |5
hat meine Préferenz beeinflusst

5 | Bei meiner Préferenz sind die Touristischen Beziehungen zwischen meinem |1 |2 |3 |4 |5
Land und der Turkei, wirksam

6 | Bei meiner Préiferenz sind die historischen Beziehungen zwischen meinem Land |1 |2 |3 |4 |5
und der Tiirkei, wirksam

7 | Weil die Anndherung an gemeinsamen Problemen in meinem Land und der |1 |2 |3 |4 |5
Tirkei ahnlich sind, ist dies Wirksam bei meiner Praferenz

8 | Mitglieder der selben Organisationen sein, ist Wirksam bei meiner Préaferenz 1 ]2 4 |5

9 | Prowestliche Politik der Tiirkei ist bei meiner Préaferenz wirksam 112 |3 |4 |5

10 | Die Anndherung der Tiirkei an islamischen Geographien bestehenden Problemen | 1 | 2 4 |5
ist bei meiner Priferenz wirksam

11 | Es ist positiv, dass Tiirkei betreffend die Losung der nationalen uneinigen |1 |2 |3 |4 |5
Probleme in umliegenden Léndern frieden stiftet

12 | NATO Mitgliedschaft der Tiirkei leistet betreffend internationaler Sicherheit |1 |2 |3 |4 |5
Vorteil

13 | Die Tiirkei bekdmpft mit illegalen Einwanderungen 112 |3 |4 |5

14 | Die Tiirkei ist das Land, welcher die groten Hilfen fiir die Asylbewerberaus |1 |2 |3 |4 |5
Syrien leistet

15 | Die Tiirkei bestrebt, ohne Menschenunterschied, genligende Moglichkeit |1 |2 |3 |4 |5
aufzeichnend an die erforderlichen Orte, humanitire Hilfe zu leisten

16 | Die Entscheidungen der tiirkischen Regierung im AufBenpolitik, halte ich fir {1 |2 |3 |4 |5
positiv

17 | Die Tiirkei sollte in die Européische Union eintreten 112 |3 |4 |5

18 | Die Tiirkei sollte Allianzen auBlerhalb der Europdischen Union suchen 112 |3 |4 |5

19 | Die Tiirkei ist eine regionale Macht 112 |3 |4 |5

20 | Tirkische AuBenpolitik ist friedlich 112 |3 |4 |5
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TEIL 3. Die Wahrnehmung der Tiirkei = | . |3 _
g é §E R g
1 | Die Tiirkei ist gegeniiber den Menschenrechten respektvoll 112 |3 |4 |5
2 | Die Tirkei verfiigt iiber eine fortgeschrittene Demokratie 1 (2 (3 |4 |5
3 | In der Tiirkei wird kein Lebenssicherheitsproblem erlebt 112 (3 (4 |5
4 | Lebensqualitdt ist hoch in der Tiirkei 1 (2 (3 |4 |5
5 | Die Tiirkei ist ein modernes Land 112 |3 (4 |5
6 | In Bezug auf Umwelt, ist Tiirkei ein sehr fortgeschrittenes Land 112 |3 |4 |5
TEIL 4. Demographische Daten
1. Geschlecht O Weiblich O Mainnlich
2. Alter 0 18-24 O 25-34 O 35-44
O 45-54 O 55-64 O 65 und élter
3. Einkommen ($) O weniger 0 1.001 - O 3.001-5.000
als1.000 3.000
O 5.001- d 7.001- O 9.001 und
7.000 9.000 mehr
4. Arbeitszustand O Titig an O Titig an O Rentner
einer eigenem
Lohnarbeit Geschéft
O Hausfrau O Schiiler O Keine Arbeit/
Arbeitslos
5. O Staatliche O Private O Nicht
Versicherungszusta Versicheru Versicheru Versichert
nd ng ng
6. Religion O Moslem O Christ O Jude
O Atheist O Buddhist O Sonstige:
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7. Aufenthaltsland O Deutschlan O Libyen O Russland
d
O Entfernt O Niederland O Aserbaidschan

8. Nationalitét O Tirke O Ausldnder (angeben):
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Ek 6. Rus¢a Anket Formu
HKETA
BJIMSIHUE TYPEIIKOM BHEIIHEN MNOJIUTUKHU U BOCIIPUSITUE
TYPIOUU, KAK CTPAHBI, KOTOPYIO NPEANIOYJIA TYPUCTHI,
MPUE3KAIOIIUE B PAMKAX MEJUIIMHCKOI'O TYPU3MA
YBajkaeMblil yU4aCTHUK;

Ota aHkeTa ObljIa COCTaBJI€HAa MHOIO JUIsl UCIIOJIb30BAHUS B JalIbHEHIIEM B
JIOKTOPCKOM JuccepTaluu mo Teme: ' BiusHue Typeukoil BHENIHEH MOIUTHKUA U
Bocnpusatue Typuuu, Kak cTpaHbl, KOTOPYIO MPEANOUIN TYPUCTHI, IPHE3KAIOIINE B
pamMKax MEIHMIMHCKOTO Typusma " Ha ¢akynbTere YIpaBicHHS YHHBEPCUTETA
Jio3mxe. Mpl XOTUM U3Yy4WUTh BIUSET JIU BHEIIHAA MoauTuka Typuuu Ha Barie
BIieyatiieHue o TypIuu U NPEaNOouTeHHE €€ KaK CTPaHbl JJIS MOCeHieHus. AHKeTa
cocTouT u3 4-x paszzaenos. J[is TOro, 4ToObl BHIPA3UTh CTENEHb BALIEr0 y4acTHUs B
MPEICTABICHHBIX BOIIpOCax B pazzene 1, paznuene 2 u pasznuene 3, OTMEThTE Ty YacTh,
koTopasi Bac uHTepecyer ( 1. Kareropmuecku HecormaceH (a)... 5. IlomHocThiO
cormnaceH (a). Bpems mpoBefeHust aHKEThI 3aliMeT MPUOJIM3UTENBHO 15 MunyT. Bammm
OTBETHl He OyAyT IMepenaHbl Kakoi-mubo opraHu3alvy Wil (U3UYECKOMY JIHILY, a
OyIyT UCTIOJIB30BAHBI JIUIIIb B aKaIEMUYCCKIX IEISIX.

Bonpocs! 1 mpenioxeHus, CBsI3aHHbIE C aHKETOW MPHUCHLIANTE Ha aJipec:

hakan.tuna@inonu.edu.tr
Cnacu0o 3a yuactue! C YBaxeHuem,

PA3JIEJI 1. ®aKTOpBI, BJAMSAIOIINAE HA IPEANOYTCHUS] KJIHEHTOB | ==
X oz jen} T = O = o

1 | Pacxonpl Ha leueHue Moei 00JIe3HH B CTpaHe, e 51 )KUBY, OUYEHb BBICOKU. 112 |3 |4 |5

2 | B Typumu pacxo/sl Ha JieueHHe 0oJiee HU3KH. 112 |3 |4 |5

3 | B Typumu ka4ecTBO JieUeHHs 110 OTHOMICHHUIO K IIEHE TPUEMITUMO. 112 |3 (4|5

4 | B Typuuu 1ieHa MpoXHUBaHUs, 10 CPAaBHEHUIO C alTbTEPHATUBHBIMU CTPAaHAMH, 112 |3 |4 |5
OoJiee mpuemInMa.

5 | B Typuuu nieHa Typ-nakeroB B paMKax MEIUIIMHCKOTO Typu3Ma, 1o cpaBHenuto |1 |2 (3 |4 |5
C aJbTEPHATHBHBIMU CTPaHaMH, 0oJiee MPHUEMITIMA.

6 | Hanuume JOKTOPOB BBICHIEH KaTETOPUH pa3IMUHBIX oTpacied B Meaunuackux |1 |2 |3 |4 |5
yupexaeHusx Typiuu, NOBIUsIIO HAa MO BBIOOP.

7| CBOEBpEeMEHHOE OKa3aHHe MEIUIIMHCKOTO BMEIIATENhCTBA B OOIBHUIIAX 112 |3 |4 |5
Typuuu, noBiIMsII0 HA MO BBIOOP.

8 | MexayHapOoJHbIE YCIEXU TYPEIKHX JOKTOPOB OKA3alH BIMSHHE HA MOH 112 |3 |4 |5
BBIOOD.

9 | [IpodeccroHamm3M BCIIOMOTATEIHHOTO METUIIMHCKOTO MepcoHaa moBmmsiva |1 |2 (3 |4 |5
MOi1 BBIOOD.

10 | Xopomrast koopauHAIUS TEHCTBUN MEXKTy BCIIOMOTATEIbHBIM MEIUIIMHCKAM 112 |3 |4 |5
NIEPCOHAJIOM M JOKTOPAaMH OKa3ajia BIUsHHE Ha MO BBIOOD.

11 | MenunHacKkue yuapexaeHus TypIiy THTHeHHYHBI i CTEPUITBHEI. 112 |3 |4 |5
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12 | MeaunuHckue yupexacHus Typiun o0ecriedeHbl BCeMH HEO0X0IMMbIMH 112 (3 (4 |5
MEIUIUHCKUMH CPEICTBAMHU.
13 | MeauiuHCKUE CpeACTBa, UCIOIB3YIONIUECS B MEIUIIMHCKHUX YIPEHKICHHUIX 112 (3 (4 |5
Typuunu, ctaHIapTHOrO Ka4ecTBa.
14 | HoBble TEXHOJIOTHH, UCIIOJIb3YIOMIUECS B MEIUIIMHCKUX yapexaeHusx Typuun, (1 |2 |3 |4 |5
MOBJIUSUIM HA MOU BBIOOP.
15 | 51 mory JIerko MoJIy4YUTh JII0OYI0, HHTEPECYIOIYI0 MEHS HH(DOPMAIIHIO Ha 112 |3 (4 |5
caiTax MEAMIMHCKUX yupexaeHui Typuuun
16 | Hanmnuue nepeBoqurKa Mpu OOMICHUH C IEPCOHATIOM METUITMHCKUX 112 |3 |4 |5
yupexaenuit Typiiun moBiusiio Ha MOl BBIOOP.
17 | Typeukue goKTOpa 10CTATOYHO MOAPOOHO HHPOPMHUPYIOT OOIBHBIX O 112 |3 |4 |5
npo0iemMax, CBA3aHHBIX CO 370POBBEM.
18 | B menumuHCKUX yupexaeHusx Typuuu O0IbHBIX 00CTY)KHBAET BEKIUBBIN U 112 |3 |4 |5
yJBIOUMBBINA EPCOHAI.
19 | B Typumu yBaxaroT JMYHOE IPOCTPAHCTBO OOJIBHBIX. 112 |3 |4 |5
20 | TTepconai, paboTaroUMii B MEAUIUHCKUX YUPEXKICHUAX, ONEPATUBHO PEIIACT
BCE TPeOOBaHMSI U BOIIPOCHI.
21 | To, uro Typuus sBIsCTCS MYCYJIbMaHCKOW CTpaHOM, oka3ano Biusaue Hamoit |1 |2 (3 |4 |5
BBIOOD.
22 | Typeuxuii HapoJ YBaXUTEIEHO OTHOCUTCSI KO BCEM MHUPOBBIM PEITUTHUSIM. 112 |3 5
23 | B Typuuu CyniecTByFOT MECTa, TJIE ST MOTY OTIIPABIISAThH PEIUTH3HBIC 112 |3 |4 |5
HOTPEOHOCTH.
24 | MeauuuHCKOe 00CITy)KHBaHE COOTBETCTBYET PEITUTHO3HBIM KAaHOHAM. 112 |3 5
25 | Hanmmuwe B Typumu 011101, COOTBETCTBYIONINX PEITUTHH, KOTOPYIO 5 112 |3 3)
UCIIOBEYI0, 0Ka3aJ0 BIMSHUE HA MOW BBIOOP.
26 | JlerkocTh B IOJYYECHUHU BU3BI OBIHsUIIA HA MO BEIOOp Typruu. 112 |3 3)
27 | T'eorpaduyeckas 0:1mu30cTh Typrum Kk cTpaHe, B KOTOPOH 5 TPOXKUBAIO, 112 |3 |4 |5
MOBJIUsIJIA HA MOU BBIOOD.
28 | Typuctuyeckas MpUBJIEKATENIFHOCTD TypIiK MOBIHSIA HA MOU BBIOOD. 112 |3 5
29 | Xopomiee 00CTy)KHBaHUE B OTEISIX U APYTHX MECTaxX MPOXKUBaHUS TypuctoBB |1 |2 |3 3)
Typuuu, moBIMAIO Ha MOM BBIOOD.
30 | IIpemocTraBneHne SKCKYPCHIA U MPOTYJIOK HapsiAy ¢ JiedeHHeM moBmusuio Hamoe |1 |2 |3 |4 |5
npeanouyrenue Typrun.
PA3JIEJI 2. Bocnipusitue BHemHel noautukn Typuun =3
Es| = S
B2l E | Zg|E | BB
sz g | 88| & | £
g2l 2 | 22| S8 | 28
1 | CrabunbHas nonutHyeckas cTpykTypa Typiuu noBnusiia Ha MO BBIOOP. 112 |3 |4 |5
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2 | Jlpy»eCKre OTHOIIICHHUS MEXK]Iy CTPaHOM, T/ie S MpoXkuBaro u Typuuei 112 |3 (4 |5
MOBJIMSTA HA MOH BBIOOD.

3 | Bu3oBbie coryaiieHus MeX1y CTpaHOu, Tie s npokuBaro U Typuued nopmustin |1 (2 |3 |4 |5
Ha MOH BBIOOD.

4 | KynbrypHas 0JIM30CTh MEXK]y CTPaHOM, TJe s mpokuBaro u Typrued moimusia |1 |2 |3 |4 |5
Ha MOH BBIOOD.

5 | TypucTudecKkue CBSI3U MEXTy CTpaHOM, TJie 51 nposkuBaro U Typuued nopmustin |1 |2 |3 |4 |5
Ha MOH BBIOOD.

6 | McTopuueckue cBsA3M MEXy CTPAHOH, re s npokuBaio U Typrueit mopmusiin |1 |2 (3 |4 |5
Ha MOH BBIOOD.

7| CxoecTb OTHOIIEHHS K OOIIMM ITpobieMaM MEXy CTpaHoOH, rae sinpoxkuBato |1 |2 (3 |4 |5
u Typuueii nopnusiia Ha MO BBIOOP.

8 | UneHCTBO B O/THUX U TEX YK€ MEXITYHAPOTHBIX OpraHu3anusx nmopmmsiionvamon |1 |2 (3 |4 |5
BBIOOD.

9 | lIpozanagnas nonutuka Typuuu moBimsiia HA MOM BBIOOD. 112 |3 |4 |5

10 | OrHomenue Typrwu k mpodiaemam Mciiamckoii reorpaduu MOBIUSIIO HA MOU 112 |3 (4 |5
BBIOOD.

11 | Typuus siBnsieTcsl YCHEMIHBIM MOCPEIHUKOM O YPEryJIUPOBAHUIO 112 |3 |4 |5
HAIIMOHAJBHBIX MPOOJIEM OKPYKAIOIIUX CTPaH.

12 | Ynenctro Typuuu B HATO siBiisieTcsi IpeUMMYIIECTBOM T10 HAIIMOHATLHON 112 (3 (4 |5
0€30MacCHOCTH.

13 | Typuuu 6opercst ¢ HelerajaIbHONH HMMUTPAITHEH. 112 |3 |4 |5

14 | Typuus siBnsieTcsl CTpaHoii, KOTOpasi oKa3ana caMmyro OOJIBIIYIO TOMOIIb 112 |3 |4 |5
oexxeHuam u3 Cupum.

15 | Typuus, B Mepy BO3MOXKHOCTEH, HE Jieasi pa3Iuiuii MeX 1y JIt0JIbMU, 112 (3 (4 |5
OKa3bIBaET TYMaHUTAPHYIO TOMOIIb HYKJIAIOIIHMCH,

16 | PemeHus Typenkoro mpaBUTEIbCTBA OTHOCHTEIIFHO BHEIIHEH MOJUTUKA 112 |3 |4 |5
CUHTAIO MPABUIIbHBIMU.

17 | Typuus gomkHa BoiTH B cocTaB EBpocorosa. 12 |3 |4 |5

18 | Typums gomKHa HCKaTh Ipyrue coro3sl BHE EBpocorosa. 112 |3 |4 |5

19 | Typuus siBIsI€TCS PErMOHATBHON IEPIKABOM. 1 12 |3 |4 |5

20 | BuemHsas nonutika Typluuy HOCUT MUPHBIN XapakTep 1 12 |3 |4 |5
PA3JIEJI 3. Bocnpusitue Typuumu || z=

1 | Typuus yBaXUTEIHHO OTHOCHTCS K ITPaBaM 4eJOBEKa. 112 |3 |4 |5

2 | Typuust UMeeT pa3BUTYIO IEMOKPATHIO 1 12 |3 |4 |5

3 | B Typuuu Het npobiieM ¢ 6e301acHOCTBIO. 1 12 [3 |4 |5

4 | B Typruu BRICOKOE KaueCTBO JKHU3HU. 112 |3 |4 |5

5 | Typuusi coBpeMeHHas CTpaHa. 1 12 |3 |4 |5

6 | Typumus siBIsieTCs OYSHb Pa3BUTON CTPAHOM C TOYKHU 3PEHUS OKPYKAFOIIEH 112 |3 |4 |5

CpeJIbL.




PA3JIEJI 4: llemorpaduyeckue JaHHbIE

1. Bam ron

2. Bam Bo3pacr

3. Bamr noxoxn

$)

4., Pabora

5. CtpaxoBka

6. Bama
peIurus

7. Ctpana
MIPOKUBAHUS

8.
HanmnonansHOC
Tb

0

My:xunHa

18 - 24
45-54

1.000 Menee

5.001-7.000

Paboraer Ha
paboTonarens

Jlomoxo3siika

Tl'ocynapcteen
Hasl CTPaxoBKa

MycynpMaHuH

(ka)

Artencr(ka)

I'epmanus

Npax

Tropok

Bayan

25-34
55-64

1.001 -
3.000

7.001-
9.000

PaGoraer
Ha cel0s

CryaeHt

(ka)

YacrtHas
CTpaxoBKa

Xpuctuan
vH (Ka)

Bynauct

(ka)

JInBus

T'onmanon
s
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35-44

65 u BBIIIIE

3.001-5.000

9.001 u BbIIIE

[Tencuonep
(ka)
BespaboTtHbrit

(as1)

CrpaxoBKHU He
HUMEI0

EBpeii(ka)

Poccus

AzepOaiikan

HNHuoctpaner (ka) (Ykaxute):
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7 i) o i Al Had) 8 il Ca ) B Rl Jasll el el [1 (2 |3 |4 |5
8 LS i el Jall il g jisl e 1 |1 |2 |3 |4 |5
9 ki) o @ LS 55 A aglee b danal) Jlae 8 cpacloall plaallz s (1 |2 |3 |4 |5
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12 Lo 3o Ll e el JS Lol L€ 5 3 dmaall sl |1 |2 |3 |4 |5
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24 Aol 2| Al e A88) i Aedid) Akl eVl |1 |2 |3 |4 | 5




309

25 o) Jo JILS 5 A ey Sl e clingaas [1 |2 [3 [4 |5
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