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OZET

DEMIR Didem,

Tiirkiye’de Medikal Turizmi Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Cahsma,
Yiksek Lisans Tezi,

Mersin, 2013

Tibbi tedavi i¢in seyahat son yillarda ¢ok daha yaygin hale gelmistir. Kendi bulunduklar
bolge disinda saglik icin tedavi aramaya gidilmesini etkileyen cesitli faktorler vardir.

Bu arastirmanin amaci, medikal turizmi Tirkiye’de etkileyen faktorleri tespit etmektir.
Onerilen faktorleri analiz etmek igin ampirik bir ¢alisma yapilmistir, Tiirkiye'de dort farkli
g0z hastanelerinde calisan 155  kisinin ankete verdikleri cevaplardan veriler elde
edilmistir.. Aragtirmanin sonuglarina pazarlama karmasi faktorlerinin medikal turistlerin
Tirkiye'de hastane se¢cmede etkili oldugunu gdstermistir. Hastanelerin hangi faktorlere
odaklanmalarin1  belirlemede yardimci olunup, bu faktorler Onem sirasina gore
aciklanmaktadir. Medikal turizm ¢ekiciligini etkileyen faktorleri 6lgmek igin, gecerli ve

giivenilir bir 6lgek Tiirkiye’ye uyarlanmaigtir.

Anahtar Sozcukler

1. Medikal turizm
2. Olcek gelistirme
3. Etkileyen Faktorler
4. Pazarlama Karmasi



ABSTRACT

DEMIR Didem
A Study of Influencing Factors That Attract Medical Tourism In Turkey
Master Thesis

Mersin, 2013

Travelling around for medical treatment has become far more common in recent years.
There are several motivations which drive medical travelers to seek health care treatments
outside their hometown. The objective of this research study is to determine the
influencing factors that attract medical tourists in Turkey as their medical tourism
destination. In order to analyze the proposed factors, an empirical study was conducted on
155 professionals working in the four different eye hospitals in Turkey. The results of
survey indicated that four P's" of marketing lead medical tourists to choose hospitals in
Turkey.

These factors were ranked according to importance so as to assist in determining which
point the hospital should focus on. The study contributed the development of the literature
in terms of clarifying the influencing factors that lead medical tourists to choose hospitals
and providing a new, valid and reliable scale to measure the influencing factors on medical

tourism.

Key Words

1. Medical Tourism
2. Scale Development
3. Influecing Factors
4. 4P’s of Marketing
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BOLUM I

GIRIS

Bu bolimde medikal turizm ile ilgili arastirmanin nigin yapilmaya deger oldugu
anlatilmistir. Bu tez c¢alismasinin faydalar1 ve yontem ile ilgili 6zet bilgi sunulmustur. Son

olarak arastirma plani ile ilgili bilgi verilmistir.

1.1. Problemin tanim

Diinyada kitle turizmi yaygin olmasina ragmen, tilkeler arasindaki hizmet
sektoriindeki fiyatlarin farkli olmasi, medikal turizmi kiresel boyuta tagimistir. Nis turizm
olarak adlandirdigimiz ve Ozel pazar dilimlerine hitap eden medikal turizm ulke
ekonomilerinde dnemli yer tutmaya baslamistir (Nwafor, 2012) . Turkiye’de de medikal
turizm son yillarda olduk¢a onem kazanmaya baslamistir. Medikal turizmi gelistirmek igin
hem kamu sektéri hem de 6zel sektor caba vermektedir. (Tirkiye Saglik Vakfi , 2010).
Ancak medikal turizmin gelismesi i¢in medikal turizme etki eden faktorleri bilmek cok
onemlidir Medikal turizm su anda yilda 20% biiyiime hiziyla 60 milyon dolarlik kiiresel bir
isletmedir. (Mac Ready, 2007) Medikal turizmin cekici hale gelmesinde bir¢ok faktor rol

oynamaktadir. Bu faktorlerin iyi analiz edilmesi gerekir (Cornell, 2006).

Bizim arastirmalarimiz suresince Turkiye’de medikal turizmi etkileyen faktorleri
degerlendiren ¢ok az arastirma bulunmustur. Bu nedenle medikal turizme etki eden
giivenirligi ve gegerligi olan 6lgegin yeterli sayida olmamasi nedeni ile Turkiye icin medikal

turizmi etkileyen faktorleri arastiran 6lgek uygulanmastir.



1.2. Calismanin amaclari ve arastirma sorulari
Bu calismada medikal turizme etki eden faktorler ,pazarlama karmasi sinirlari

icinde arastirilmigstir. Olgiilmeyeni anlamak, anlasilmayani kontrol etmek, kontrol edilmeyeni
lyilestirmek mimkiin degildir (Halachmi, 2005). Bu arastirmada asagida verilen faktorlerin
medikal turizme etkisi arastirtlmistir.

e Tanitim ve bilgilendirme (promotion)

e Medikal turizm ile ilgili Grinlerin kalitesi (product)

e Fiyatin algilanmasina etki eden faktorler (Price)

e Medikal turizm bulundugu yerde sunulan hizmet gesitleri(Place)

1.3. Calisma kapsamm

Bu arastirma 6ncellikle medikal turizme etki eden faktorler tizerine odaklanmuastir.
Arastirmaci, pazarlama karmasi olan Ur(in, fiyat, tutundurma ve yer ile ilgili sorular1 istanbul,
Mersin, Ankara ve Antalya’daki medikal turist sayisi1 fazla olan g6z hastanelerinde galiganlara
uygulamistir. Bu ¢alismada kolay 6rneklem yolu secilmistir ¢iinkU gelen hastalarin sayisinin

bilinmemesi nedeni ile tesadiifi 6rnekleme yapma imkani bulunmamaktadir.

1.4.  Calismanin 6nemi

Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de medikal turizme etki eden faktorleri
incelemektir. Pazarlama karmasini esas alarak bu faktorlerin bilinmesi, medikal turizmin
gelismesine 6nemli katkilar1 olabilir. Bu g¢alisma, medikal turizm ile ilgilenen kuruluslarin
medikal turizm bilincinin ve Kkalitesinin yiikselmesine katki saglayarak Tiirkiye’nin medikal

turizmde daha cekici bir iilke olmasi i¢in faydali olabilir.



Medikal turizmi etkileyen faktorler asagida belirtilmistir:
e Tanitim ve bilgilendirme
¢ Fiyat ve fiyatin algilanmasina etki eden etkenler.
e Medikal turizm ile ilgili Grinlerin kalitesi

e Medikal turizmin bulundugu yerde sunulan hizmet ¢esitleri

1.5. Smrlamalar

Bu c¢alismanin sinirlamasi tek bir kaynaktan tiim verileri toplamaktir. Boylece
anket sonuglar1 yaygin bir yontem olan varyans veya halo etkisine tabi olabilir. Ayrica sosyal
bilimlerde bireylerin kendi onyargilariyla verdikleri cevaplar olmasi nedeni ile sadece belirli
tepkileri 6lcmek mumkin olabilir (Peterson , 2004). Anket sorularinin gegerligi ve giivenirligi

ispatlandig1 i¢in miimkiin oldugunca dogru sonuglar elde edilmistir.

1.6. Temel Terminoloji
Bu c¢alismada konuya 0zgln terimler kullanilmistir. Okuyucu ile arastirma

arasindaki bag kurulmasi igin asagidaki kullanilan terminolojiler agiklanmstir.

Medikal turizm: Medikal turizm saglik turizmi olarak da bilinir. Ancak medikal turizmde
esas olan turistin tedavi olma istegidir ve sonrasinda turist turistik yerlerde dinlenmek,
gezmek ve zaman degerlendirmek istemektedir (Shaywitz, ve Ausiello, 2002). Medikal
turizmde, turist tedavi igin evinden ayrilarak yurtdisina veya bulunduklar1 bélgeden baska bir
yere giderek dinlenme ve ziyaretle birlikte tibbi tedavi gérmektedir (Deloitte Development
LLC, 2009)

Pazarlama karmasi: Mac Carthy (1960) tarafindan literatiire kazandirilan “4P(Pazarlama

karmas1 modeli) adin1 Uriin (Product), Fiyat (Price), Dagitim (Place) ve Tutundurma’dan



(Promotion) almaktadir. Bu dort faktor tibbi tedavi i¢in hastanelerin se¢ilmesinde etkili
faktorler olarak kullanilmistir.

Uriin : Bu ¢alismada Uriin; hastanelerde sunulan tibbi tedavi ve saglanan hizmetleri ifade
eder. Bunun i¢in hastanelerin uluslararasi akredite olmasi da dnemlidir. Ayrica hastanede
kullanilan teknoloji ve tibbi malzemeler, doktorlarin hemsirelerin ve hasta bakicilarin hasta
bakimindaki bilgi birikimi ve dzenleri de ayrica 6nem ifade eder.

Fiyat: Bu calismada fiyat; tibbi tedavi ile birlikte seyahat giderlerini de ifade eder. Fiyat
kendi bulunduklar1 bolgeden baska bir yerde tedavi olmanin alternatif maliyetidir.

Dagitim veya Yer: Bu calismada yer; tibbi tedavi yapan hastaneyi temsil eder. Hastanenin
ulagilabilirligi, alis veris merkezi ve banka gibi hizmetleri de dagitima dahildir.

Tutundurma: Bu calismada tutundurma; tibbi tedavi yapan hastanenin tibbi tedavi ile
birlikte diger hizmetleri sunmasimi temsil eder. Bu paketin igine vize, konaklama, seyahat
giderlerini dahil edebilirler. Daha cazip hale getirmek i¢in tedaviden sonra turistik seyahatler

duzenleyebilirler.

1.7. Calismanin yapisi

Bundan sonraki iki bolimde, teorik ve ampirik arastirma agiklanmigtir. Bolum
ikide medikal turizme etki eden faktorler arastirilmistir. Oncelikle mevcut literatiir kapsami
gozden gecirilmistir.  Bu bolimde, medikal turizmde kavramsal ve kuramsal cergeve
belirlenmistir. Daha sonra, teorik zemin zerinde medikal turizme etki eden faktorler analiz
edilmek i¢in olusturulmustur. Mevcut literatiir ve daha 6nceki ampirik aragtirmalarin stireci ve
bulgular Uzerine kurulan g¢alismanin ampirik arastirmast Uglnctd bolimde agiklanmustur.
Anket, pazarlama karmas1 olan r(in, fiyat, tutundurma ve yer iceren sorular Istanbul, Mersin,
Ankara ve Antalya’daki medikal turist sayis1 fazla olan gz hastanelerinde galisanlara

uygulanmistir. 155 kiginin anket sorularina verdikleri cevaplar kullanilarak istatistiksel analiz



yapilmigtir. Bu asamada faktor analizi kullanilarak, medikal turizm icin dort boyut elde

edilmigstir. Son olarak, ¢aligmanin bulgular1 6zenle analiz edilmistir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde medikal turizm tanimi ve tarihgesi anlatilmistir. Daha sonra

arastirmada kullanilan model ile ilgili literatlir aragtirmasi1 sunulmustur.

2.1. Medikal Turizm

Bazilarimiz kendi iilkemizde saglik sorunlarini ¢6zebilmek i¢in yeterli satin alma
glicune sahip olamayabiliriz. Bu nedenle baska iilkelere gideriz veya satin alma giiciimiiz
yeterli olsa bile daha iyi saglik hizmeti alabilmek icin ileri teknolojinin bulundugu merkezlere
gideriz.

Bazilar1 da tedavi olabilmek i¢in kendi ulusal sistemlerinin 6n goérdiigii zamani
beklemek istemezler, bazi tedaviler her lilkede miimkiin olmayabilir ve bazen de gogmenler
kendi ulkelerinde tedavi olmak isterler. Tibbi tedaviyi ayn1 zamanda eglence ve dinlenme

haline getirmek herkesin arzu ettigi bir durum olabilir.

Eric Cohen’e (2005) gore turizmi gergeklestiren turistler bese ayrilarak

incelenebilir:

1. Sadece turizm amagh: Ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir tip

hizmetinden yararlanmayan turistler ya da ziyaretcilerdir.

2. Tatilde karsilasilan sorun nedeni ile tedavi: Tatil silresinde

rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.



3. Tatil yapan hastalar: Bu turistler ziyaret ettikleri tlke ya da bolgeye tam
anlami ile tibbi nedenlerle gitmezler. Burada gittikleri bolgede fark ettikleri

tibbi bir firsat1 degerlendirme seklinde olabilir.

4.  Tatil ve tedavi amach turizm: Bu ziyaretciler esasen bir bolgeye tedavi
amaclh giderler, ancak iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri
bolgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.

5. Sadece tibbi tedavi: Bu gruptaki turistlerin bir bolgeye gidis amaclart
yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir
amaglar1 yoktur. Bu turistler genel de hastaliklarina ¢are bulmak i¢in gelismis
ulkelere giderler. Cogunlukla hastalik agirdir veya zaman kisitlamasi nedeni

ile turizm faaliyetinde bulunmazlar.

2.1. 1. Medikal Turizmin Tanim

Medikal turizm kapsamina ileri tedaviler olarak adlandirilan kardiyovaskiiler
cerrahi, radyoterapi, cyberknife tedavileri; transplantasyon, infertilite kapsaminda tiip bebek
IVF uygulamalari; cinsiyet degistirme operasyonlari, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz
tedavileri girmektedir (Zengingonil, vd, 2012).

Medikal turizm son yillarda hem tibbi tedavi almak isteyenler hem de ydneticiler
icin Onem kazanmaya baslamistir (Cannon, 2007). Bu artan ©6neme paralel olarak
arastirmacilar bu alanda ¢alismalara baglamistir. Medikal turizmde hastalar, genelde gelismis
ulkelerden fiyat bakimimdan daha ucuz ve uygun olan goreceli olarak daha az gelismis
ulkelere seyahat etmektedirler. Bu bakimdan geleneksel olarak bilinen hastalarin tibbi tedavi
almak icin  gelismekte olan veya az gelismis iilkelere gitmesi ile, gelismis tilkelerin tibbi
merkezlerine yapilan seyahatler birbirinden farklidir. Bu ¢esit seyahatlerde hasta kendi
ilkesinde yeterli tibbi tedavi alamayacagi diisiincesi ile gelismis iilkelere gider ( Michael ve

Jeffrey , 2007). Medikal turizmde iyilesme amacinin yaninda eglenmek ve gezmek amaci da



vardir. Medikal turizm tip sektOriiniin gelismesi ile ortaya ¢ikan, deniz asir1 tilkelerde tibbi
tedavi ile tatil yapmay: bir arada ele alan bir yaklasimdir. Ozellikle kozmetik cerrahi, dis
bakimi ve diger cerrahi miidahalelerin gelismis iilkelerde yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle
turistler bu tiir operasyonlarin daha ucuza yapildig: iilkelere hem tatil hem de saglik amaciyla
Seyahat etmeye baglamiglardir (Connell, 2006). Uluslararas1 medikal turizm 6nemli bir sektor
olarak hizla biiylimektedir ( Patients Beyond Borders, 2013).

Medikal, termal (wellness tourism) ve saglik turizmi ile ilgili kavramalarinda
aciklanmasinda belirsizlik vardir. Bu terimler arasindaki farkliliklarin agiklanmasinda yarar
vardir. Saglik turizmi hem medikal hem termal turizmi icerir (Yilmaz, 2011).

Medikal turizm tibbi tedavi amaglidir ve biitiin tibbi tedaviler dahildir (Caballero-
Danell ve Mugomba, 2007). Termal turizm ise dogadan gelen kaynaklarin saglik i¢in hizmete
sunulmasi (mineral su banyosu, i¢me, inhalasyon, camur banyosu) yaninda iklim kirt, fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesinin
yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile meydana gelen turizm
thrudar.

Saglik amaciyla yapilan diger bir turizm gesidi ise geriatri turizmdir. Geriatri
turizmi , yash bireylerin sagliginin korunmasi, gelisebilecek hastaliklarin dnlenmesi, tani ve
tedavilerine yonelik yapilan seyahatlerdir (Gengay, 2007). Yasi ilerlemis bireylerin
bakimlarmin bir bagka iilkede {stlenilmesi yagli bakimi ile turizmi bir noktada

birlestirmektedir (Cetinkaya ve Zengin, 2009).

2.1.2. Medikal Turizmin Tarihgesi
Medikal turizm eski bir uygulamanin, saglik icin cagdas bir bigimidir. Binlerce
yildir insanlar saglik ugruna seyahat etmektedirler. En az 200 y1l boyunca, Avrupalilar Nil

cevresindeki kaplicalari ziyaret etmislerdir. Spa igin yapilan seyahatlerin Avrupa'da



onemi bugin bile belirgindir. 1800’lerde,  Fransiz kolonilerinden  Kaledonya saglik
turizmi destinasyonu olarak kabul edildi (Smyth, 2005) . Filipinler’de yapilan telkinle tedavi
turistler tarafindan ilgi ¢ekici bulunmustur (Adams, 2005). Asagida medikal turizmin tarihi

kisaca 6zetlenmistir.

2.1.2. 1. Medikal Turizm Tarihi Antik Cagda

Antik kultlrler Gzerinde galismalar binlerce yil 6ncesine uzanir. Din ve saglik
arasinda giiglii bir baglanti vardir. En eski uygarliklarda mineral kaplicalarin, Kutsal
tapmaklarin ve hamamlarin tedavi edici etkileri oldugu kabul edilir. Stmerler tarafindan
yaklasik M.O. 4000 yilinda kaplicalar etrafinda insa edilen saglik kompleksleri bilinen en eski
saglik merkezidir. Tung Cag (yaklasik M.O. 2000) sirasinda, tepe kabileleri su anda St
Moritz olarak bilinen, demir acisindan zengin mineral kaynaklari, igme ve saglik banyolarin
saglik i¢in kullanmiglardir. Eski Yunanlilar kapsamli bir medikal turizm agi igin zemin
hazirlayan ilk medeniyetlerdendi. Diinyanin her yerinden insanlar, hastaliklarina sifa aramak
icin her yerinden sular akan tapinaklara giderlerdi ve diger tedavi tapinaklar1 Yunan etkisi
altinda gelismisti. Epidaurus tapiak ve termal banyolari en fazla bilinen sifa yerleridir
(www.health-tourism).

Hindistan, saglik turizmi tarihinde yoga ve Ayurveda ile tip alaninda taninmistir.
5000 y1l 6nce insanlar alternatif-tedavi yontemlerinin yararlarini aramak i¢in Hindistan'a akin

etmislerdir.

2.1.2.2. Medikal Turizm Tarihi - Ortacag
Roma uygarligi zamaninda sifa veren hamamlar ayn1 zamanda elitlerin ticari
maksatla bulustugu yerler haline gelmistir. Roma Uygarliginin diisiisii ile Asya’da saglik

arayan gezginler icin Roma, ana medikal turizm destinasyonu olmaya devam etmistir.



Ortacagda Japonya'da, onsen adi verilen sicak maden suyu sifa ozellikleri nedeniyle tlke
capinda popiiler olmustur. Savas¢t klanlar agrilarimi hafifletmek, yaralarimi sarmak ve
savaslarda iyilesebilmek igin bu maden sularini kullanmaya basladilar. Islam iilkeleri de
yabancilar i¢in yiyecek ve icecek saglayan saglik merkezleri kurmuslardi. 1248 MS, Mansur
Hastanesi Kahire'de insa edilmis ve o tarihte diinyanin en biiylik ve en gelismis hastanesi
olmustur. 8.000 kisi agirlama kapasitesi ile bu hastane irklar1 veya dinleri ne olursa olsun

yabancilar i¢in saglik noktasi olmustur (www.health-tourism)

2.1.2. 3. Medikal Turizm Tarihi - Ronesans Dénemi

Ronesans Donemi (14. yiizyildan 17. yiizyilla kadar) , sadece Avrupa ve
Ingiltere'de sanat ve kiiltiiriin yeniden dogusunu vurgulayan degil, aym zamanda saglhk
turizminin gelistigi bir donemdir. Demir agisindan zengin kaplicalar bdlgede kesfedildigi
zaman Ville d'Eaux veya Sularin Sehri olarak bilinen bir kdy, 1326 yilinda Avrupa ¢apinda
unlt oldu. Buylk Petro ve Victor Hugo gibi 0nemli ziyaretgiler bu saglikli yasam tatil
koylerini ziyaret etmislerdi. Sulari ile Unli Roma déneminde " salude per aqua™ sudan gelen
saglik anlamina gelen kelime "spa", ilk kez burada kullanildi. 16. yilizyilda, zenginler Roma
hamamlarin1  yeniden kesfetmistir. St Mortiz, Ville d'Eaux, Baden Baden, Aachen ve
Ingiltere'de Bath gibi kaplicalara turistler akin etmislerdi. Kiivet veya Aquae Sulis diinya

capinda iinlii olmustur (www.health-tourism).

2.1.2.4. Medikal Turizm Tarihi - Post-R6nesans Dénemi

Ronesans doneminin sonuna dogru, Avrupa genelinde aristokratlar sifa, tedavi ve
temizlik icin banyo kullanmaya basladilar. 1600 yillarinda, ingiliz ve Hollandali sémiirgeciler
tibbi Ozellikleri ile zengin maden kaynaklarmin yakininda, giinliik kabin insa etmeye

basladilar. Ayrica, Kizilderililerin sifa ve bitkisel ila¢ ile ilgili bilgileri olaganiistii idi ve
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Avrupa, Asya veya Afrika ile boy 6lgiisecek durumdaydi. 18.yy ve 19.yy ‘da birgok Avrupali
ve Amerikal1 tiiberkiiloz gibi cesitli rahatsizliklarin tedavisi i¢in uzak bolgelerdeki kaplicalara

seyahat etmiglerdir (www.health-tourism).

2.1.2.5. 1900- 1997 Medikal Turizm Tarihi

Bu siire zarfinda, ABD ve Avrupa sadece ticari ve sanayi merkezi degil, ayni
zamanda diinyanin saglik merkezi oldular. 1933 yilinda, Tip Uzmanliklar1 olan Board
(ETMB:European Board of Transplant Medicine) kuruldu ve Amerika Birlesik Devletleri'nde
tibbi uzman kurullar i¢in semsiye orgiitii oldu. ETMB diinyada hastane standartlarini tespit
etti.1958 yilinda, Tip Uzmanliklar:t (UEMS: European Union of Medical Specialists)
Avrupa Birligi icinde kuruldu. UEMS ise Avrupa Birligi iiyesi iilkelerinden farkli olarak
Ulusal Tabip Birliklerini olusturdu. Saglik maliyeti 19801 ve 19901 yillarda yiikselince
Amerikali hastalar Orta Amerika'dan dis hizmetleri gibi saglik hizmetleri almaya basladi

(www.health-tourism) .

2.1.2.6. 1997’den 2001’e kadar Medikal Turizm Tarihi

1997 yilinda Asya ekonomik kriz ve Asya para birimlerinin ¢okiisii ile Ulkeler
uluslararasi saghik hizmetine 6nem vermeye baslamislardi. Ornegin Tayland hizla Bati
ulkeleri icin uygun fiyat ve 6deme sunmasi sayesinde plastik cerrahi merkezi oldu. 1997
yilinda Joint Commission International’in olusumu,uluslararasi standartlar igin Onem

kazanmaya baslad1 (www.health-tourism).

2.1.2.7. 2001 ve 2006 Medikal Turizm
2006 yilinda Asya ve Latin Amerika'daki Ulkelere tibbi seyahatler hizla artti. Bu

siire boyunca, dis hekimligi ve kozmetik cerrahi sanayi bu iilkelerde yeni zirvelere ulasti.
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Tayland, Singapur ve Hindistan JCI akreditasyon nedeniyle tibbi destinasyonlarda meshur

oldu (www.health-tourism ).

2.1.2.8.2007 yihinda ve Otesi Medikal Turizm

Amerikan medikal turist sayis1 medikal turizm tarihinin gelmis ge¢mis en biiyiik
miktarina, 2007 yilinda 300.000 'e ulasmistir. Yiiz gerdirme ameliyati ya da dogurganlik
tedavisi ve kalp ameliyatlar1 2008 yilinda hizla artmistir. Sigorta sirketleri saglik hizmetleri

icin bagka iilkelerden hizmet almaya baglamistir (www.health-tourism).

2.1.3. Medikal Turizm ve kiresel trend: Secilmis bolge ve iilkeler
Bu boliimde Asya, Orta Dogu, Afrika, Latin Amerika ve Karayipler gibi medikal

turizmin en 6nemli deneyimleri olan tilkeler kisaca anlatilmistir.

2.1.3. 1. Asya

Avrupa ilkelerinin biiyik kisminda medikal prosediirlerin yiiksek maliyetleri,
uzun bekleme sureleri Asya iilkelerinin tercih edilmesine neden olmustur. Asya medikal
turizm genel paketi ucuz fiyath oldugu i¢in miisteri tarafindan tercih edilen bolge olmustur.
Asya'da hastaneler ulasim, konaklama diizenlemeleri, terciiman ve hatta Visa ve sigorta ile

hastalara yardimci olmaktadir (Vequist v.d, 2009).

Hindistan: Hindistan’da insa edilen modern tesisler ve yiiksek egitimli saglik personelin

istihdami1 nedeniyle her yil yarim milyon tibbi turist bu Ulkeyi ziyaret ediyor (Herrick, 2007).

Fiyatlart ABD ‘ye gore %20 daha ucuzdur (Deloitte, 2008).
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Tayland: Bu ulkeye her yil gelen tibbi turist sayisi bir milyondan fazladir. Enfeksiyon
hastaliklari, kemik ile ilgili rahatsizliklar1 ve kozmetik ve rekonstriiktif cerrahi tedavisi
konusunda ulke uluslararasi bilinirlige sahiptir (Garraway, 2007).

Singapur: Komsu iilkelere gore biraz daha pahalli olmasina ragmen, Singapur diinyanin en
iyi saglik sistemlerinden birine sahiptir. Hastalarin ¢ogu diger Asya iilkelerinden gelmektedir

( Deloitte, 2008).

2.1.3. 2. Orta Dogu ve Afrika

Suudi Arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri ve Urdiin’de ¢ok iyi bilinen tip
merkezleri vardir. Orta Dogu’dan hastalar genelde bu tlkelere giderler. Israil ise 6zellikle
Ureme konusunda hastalarin en ¢ok ziyaret ettikleri yerlerden biridir( Connell, 2006).
Tunus:Tunus goz sagligi konusunda 6n plandadir. (Chanda, 2001) Bu ulkede medikal turizm
hiiklimet politikasi olmaktan ziyade toplum bilinci ile yonlendirilmektedir (Lautier, 2008).
Urdin: Bu tlke 1990°dan itibaren Arap Diinyasimin tibbi merkezi olarak saglik sektériinde
onemli yatirimlar yapmistir. Ayrica komsu iilkelerde tibbi tedavi fiyatlar1 daha uygundur.
(Lautier, 2008) 1990'arin basindan bu yana, Urdiin Arap diinyasinin tip merkezi olma
stratejisini olusturmustur, yatirnm programlarinda devlet hastaneleri ve tip fakiiltelerini (Diaz
Benavides, 2002) moderninize etmistir. Ulke yabanci isbirligine oldukga aciktir. Bu yatirimlar
icin ayrica ulusal tesvik olusturulmustur (Chanda, 2001).
Birlesik Arap Emirlikleri : Dubai, Birlesik Arap Emirlikleri, Dubai Healthcare City
(DHCC) iginde ikinci biiyiik sehirdir. Asya'dan yOnlendirme ve Orta Dogu pazarini yakalama
niyeti (Connell, 2006) olan Dubai’de bulunan DHCC, "diinyanin ilk saglik serbest bolgesi,"
olan oldukga diizenli bir kurumdur. Bolgede yiiksek kalitede saglik hizmeti, tip egitimi ve
arastirma saglanmaktadir. DHCC stratejisi su avantajlari sunmaktadir: hicgbir sekilde gelir

vergisi yoktur, herhangi bir kurumlar vergisi yoktur, gumruk vergisi yoktur, sermaye ve
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ticaret engelleri iizerinde herhangi bir kisitlama veya kotalart yoktur. Ayrica kaliteli saglik
hizmetleri, sorunsuz devlet hizmetleri, uluslararasi lisans ve kalite standartlarinin yani sira
tibbi ve tamamlayici saglik hizmetleri, vize ve izin gibi islemlerde olduk¢a gelismislerdir.
(Bookman ve Bookman, 2007). Buna ek olarak, DHCC Universitesi Hastanesi’nin kurulusu
ve Harvard Tip Fakiiltesi ile ortak 2011 yilinda bdlgenin karsi karsiya oldugu saglik

zorluklarini agmak igin teknolojik sistemler gelistirmeye baglamislardir.

2.1.3. 3. Latin Amerika ve Karayipler

Latin Amerika ve Karayip saglik ihracatgilart gergekten Asya ile yarismaktadir ve
sanayilesmis Ulkelerden hastalar gelmektedir. Bu bdlgedeki tilkelerin fiyatlar1 géreceli olarak
Asya'da daha yiksek olsa bile, ABD ve Kanada’ya cografi yakinligi nedeni ile bu tlkelerden
hasta cekebilmektedir.

Bolgede Ingilizce konusan saglik personeli, diisiik tibbi hata ve insanlarin dost¢a

davranmasi gibi onemli ustiinliikleri vardir. Medikal turizm bakimindan bdlgenin zayif
yonleri ise sadece yedi Ulkede 36 saglik merkezi JCI tarafindan akredite edilmis olmasidir.
Ayrica bolgede yasanan fakirlik, medikal turizm ile ilgili tanitim eksikligi, yeterli derece
givenli olmamasi da bu bolgeyi medikal turizm bakimindan zayif konuma diisiirmektedir
(Vequist, 2009).
Kolombiya: Oftalmoloji, kardiyoloji ve ¢esitli nakiller, kemik grefti, ortopedi, travmatoloji,
plastik cerrahi, nikleer tip ve genel kontroller gibi degisik tibbi hizmetler vermektedir. Bu
hizmetler Bogota, Cali, Medellin ve Barranquilla gibi biiyiikk schirlerde agirlikli olarak
yogunlasmistir.

Yiiksek kaliteli tedavi ile birlikte diisiik maliyetleri nedeniyle, Kolombiya medikal

turist icin oldukca ilgi cekici bir Glkedir. Hastalar Panama, Kosta Rika, Aruba, Curacao,
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Dominik Cumhuriyeti, Venezuela ve Ekvador gibi tlkelerden gelmektedir(Chan and Brady,
2009).

Brezilya: Bu Ulkede JCI tarafindan akredite edilmis 20 saglik merkezi bulunmaktadir.
Brezilya’da gelismis altyap1 ve yiksek kalitede tip olmasina ragmen, fiyatlar medikal turistler
icin genellikle yiksektir (Bookman ve Bookman, 2007) . Plastik ve kozmetik cerrahi
bakimindan Brezilya’y1 diinyanin en biiytik ikinci pazar1 yapmistir (Yanos, 2008)

Sili: Bu Ulke 1950'lerden bu yana yabancilara saglik hizmeti ihra¢ etmektedir. Sili pazara
bolgesel olarak odaklanmustir ve Ozellikle Bolivya, Peru ve Ekvador’dan gelen Gst ve orta
gelir grup hastalar tarafindan ¢ekici bulunmaktadir. Bolivyadan gelen hastalar: tesvik etmek
i¢in onlara yonelik sigorta diizenlemeleri yapmislardir(Leon, 2002).

Dominik Cumhuriyeti: Son 15 yildir Dominik Cumhuriyetinde medikal turizm gelismeye
baslamistir (Stephano, 2012). Ana hizmetlerden bazilari sunlardir:

Onleyici saglik

Cerrahi hizmetler

Onkoloji

Nefroloji

Kadin saglig

Eklem replasmani / Ortopedi

Yetiskin ve Pediatrik Yogun Bakim

Nakil

Plastik cerrahi

Meksika: Cografi yakinligi ve goreceli olarak fiyat tstiinliigii nedeni ile ABD'den medikal
turist cekmektedir. Ayrica ABD ‘de yasayan Meksikalilarda tedavi i¢in Meksika’y1 tercih

etmektedir.
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Kuzey Meksika'da Nuevo Progreso ve Los Algodones gibi bazi sehirler 0zellikle dis ile ilgili
tedavilerde ilgi cekmektedir. Kanada ve ABD ‘ye gore ilag ve tedavi yaklasik olarak %40
daha ucuzdur. (Herrick, 2007) .

Kosta Rika : Bu iilke 6zellikle protez, implant, ¢ene cerrahisi ve genel dis hekimligi gibi
tedavilerde ilgi ¢eken bir bolgedir. Bununla birlikte, en ¢ok talep edilen tibbi hizmet ise
estetik ameliyattir. Ayrica, genel kontroller, kardiyovaskiiler teshis ve kardiyovaskiler
cerrahi, bobrek nakli, ultrason ile bobrek tasi c¢ikarilmasi, ortopedi, geriatrik hizmetler,
bagimlilik bozukluklarin tedavisi gibi tibbi hizmetler sunulmaktadir. Hastalar Amerika
Birlesik Devletleri, Karayipler, Kosta Rika , Kolombiya, Venezuela, ispanya ve Kanada’dan
gelmektedir (Herrick, 2007).

Panama : Bu ulkede tedaviler ABD’ne gore % 40 ile %70 oraninda daha ucuz olmasi
nedeniyle, tilkeyi medikal turistler icin cazip bir bolge haline getirmistir. Ulkenin pazarlama
bakimindan avantajlar1 arasinda: Ulkeden ABD ‘nin on biiyiik sehrine direk ucus imkani,
ABD para biriminin kullanimi, siyasi agidan istikrarli demokrasi, givenli ve kisa siireli
ziyaret igin vizesiz girme gibi tstiinliikleri vardir (Herrick, 2007).

Kiba: 1980'lerin sonundan bu yana, Kiba hikimetinin temel hedeflerinden biri tlkeyi
dinya’nin tibbi merkezi haline doniistirmektir (Benavides, 2002). Kiba yurt disina saglik
hizmeti sunan Latin Amerika ve Karayipler'deki ilk iilkeler arasinda yer almistir (WHO,
2002).

Ancak, hastalarin ¢ogunlugu Latin Amerika, 6zellikle Arjantin, Ekvator ve Dominik
Cumhuriyetinden gelmektedir. Disiik fiyatla saglik hizmetleri vermesi medikal turizm
bakimindan 6nemli bir Gstunluktir. Yapilan tedaviler kardiyovaskiler oftalmolojik cerrahi,
neurotransplants ve norolojidir. Ozellikle menenjit ve hepatit B tedavisi basarili olduklari

alanlardir (Connell, 2006).
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Karayipler: Genel olarak, bu bolgede saglik hizmetlerinin yaninda spa, saglikli yasam ve
rehabilitasyon alanlarinda yogunlasilmistir. Turizm altyapisi, saglik ve saglikli yasam
hizmetleri goz Oniine alindiginda Karayipler medikal turizm bakimindan ideal bir bolgedir.
Bir yandan, ingilizce konusan Karayipliler, ABD ve Avrupa pazarlaria olan yakinhig ile
mikemmel otel ve turizm hizmetleri sayesinde medikal turistler icin cazip bir bolgedir
(Brenzel, 2004). Bunun yaninda fiyatlarin ucuz oldugu soylenemez (Brenzel, 2004). Medikal
turizm bakimindan 6nemli yerler: Trinidad ve Tobago, Barbados, Bahamalar, Antigua ve

Barbuda’dir.

2.1.4 Medikal Turizm ve Turkiye

Dunya Ulkeleri artik Turkiye’yi yeni saglik ortagi ve yikselen medikal turizm mer
kezi olarak taniyor (Tablo 1).

Turkiye, sahip oldugu medikal ve termal turizm kaynaklarini, spa ve wellness
imkanlarin1 bes yildizli otellerle birlestirerek, turistlere kaliteli ve ucuz turizm paketleri
sunmaktadir.

Turkiye’de medikal turizmde; estetik ve plastik operasyonlar, gz ameliyatlari, dis
ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, kalp ve damar hastaliklar1 gibi tibbi tedaviler
sunulmaktadir (Akdu, 2009). Hastalar Ingiltere, Hollanda, Belcika, Azerbaycan, Rusya,
Bulgaristan, Romanya, Kosova ve Suriye’den gelmektedir (Stephano, 2009).

Pazarlama faaliyetlerini organize etmenin medikal turizm artmasma Onemli

katkis1 olacaktir (Patients Beyond Borders,2013).
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Tablo 1: Tiirkiye’de medikal turizm Tirkiye’den yurt disina giden ve yurt disindan

Tiirkiye’ye gelen hastalarin sayisi ve yaptigir harcamalar

Yillar YurtDis1 Tedaviye Tedaviye Yabancilarin
Tedaviye Giden | Gelen Gelen Turkiye’deki
Tarkler Gurbetciler Yabancilar Saglhik
Harcamalar

(milyon dolar)

2003 38.843 36.567 103.40 91

2004 61.841 38.273 133.40 126
2005 47.248 55.741 164.60 163
2006 41.397 39.834 153.90 192
2007 18.505 43.951 154.60 247
2008 20.057 62.171 162.48 282
2009 30.852 68.545 132.68 225

Kaynak: Tirkiye Saglik Vakfi, 2010

2009°da diinyanin turizm gelirine sahip ilk 10 {ilkesinin siralamasima gore
Tiirkiye, gelen turist sayisinda 7. sirada, turizm gelirleri arasinda ise 9. sirada yer almaktadir.
(UNWTO, 2012). Tiirkiye 6zellikle medikal turizm alaninda rekabetgi fiyat uygulamalarina
sahip bir iilke konumundadir. Ornegin; Amerika, Tiirkiye, irlanda, Tayland, Singapur,
Hindistan, Israil ve Isvicre arasinda yapilan fiyat karsilastirmalarinda tedavi tiirlerine gore bir
aymrim yapildiginda, bypass ameliyatlar1 gruplamasinda 11.375-15.000 dolar ile en uygun
fiyath operasyonlar Tiirkiye’de yapilmaktadir.(Zengingonil v.d, 2012).
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Tiirkiye’de basarili tibbi sonuglar alinmasi, kolay vize alinabilmesi, gerekli tibbi
kapasiteye sahip olunmasi, ulasimin kolay olmasi Tirkiye’ye dogru tedavi amagli bir

hareketin oldugu gozlenmektedir.

JCI Tarafindan Akredite Edilen Saghk Kuruluslar1 ( TUSIAD, 2009, s.23).

1. Acibadem Bakirkdy Hastanesi

2. Acibadem Bursa Hastanesi

3. Acibadem Kadikdy Hastanesi

4. Acibadem Kocaeli Hastanesi

5. Acibadem Kozyatagi Hastanesi

6. Alman Hastanesi

7. Anadolu Saglik Merkezi

8. Ankara Gliven Hastanesi

9. Bayindir Hastanesi

10. Sisli Florence Nightingale Hastanesi

11. Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Merkez Laboratuari
12. Diinya G0z Hastanesi

13. Ege Saglik Hastanesi

14. Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi

15. Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi

16. Hisar Intercontinental Hospital

17. International Hospital

18. Istanbul Memorial Hastanesi

19. Kent Hastanesi

20. Medical Park Hastaneler Grubu Antalya Hastanesi

21. Medical Park Hastaneler Grubu Bahgelievler Hastanesi
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22. Medical Park Hastaneler Grubu Bursa Hastanesi

23. Medical Park Hastaneler Grubu Goztepe Hastanesi

24. Medline Alarm Saglik Hizmetleri

25. Mesa Hastanesi Ozel

26. Medicana Hastaneler Grubu Camlica Hastanesi

27. Ozel Medicana Hastaneler Grubu Bahgelievler Hastanesi
28. Sema Hastanesi

29. Tiirk Kizilayr Orta Anadolu Bolgesel Kan Merkezi

30. Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari

31. Vehbi Kog¢ Vakfi Amerikan Hastanesi

32. Yeditepe Universitesi Hastanesi

Yukarida da belirtildigi gibi JCI tarafindan akredite edilen saglik kuruluslarinin
cogunlugu 6zel hastanelerdir. Kamu hastanelerinde (% 35,60), 6zel hastanelere (% 65,30)ve
Universite hastanelerine (% 75,00) yabanci dil bilen yeterli personel bulunmaktadir. Ozel
hastanelerin % 35,51 farkli dillerden hastalarla iletisim kurmak i¢in anlagsmali ¢evirmen
bulundururken, kamu hastanelerinin sadece % 0,7'sinde anlagsmali gevirmen bulunmaktadir.
Ozel hastanelerinin % 50,4'0 hastanelerindeki yonlendirme levhalarini/uyar isaretlerini yurt
disindan gelen hastalarin anlayacagi sekilde konumlandirirken, kamu hastanelerinin % 32,9'u
buna 6zen gostermektedir.

Ozel hastanelerin % 42,1'i yurt disindan gelen hastalarn farkli inanglarina gore
uygun yemek, din gorevlisi gibi imkanlar1 saglarken, kamu hastanelerinin %10,1'1 yurt
disindan gelen hastalarina bu imkanlar1 saglamaktadir. Kamu hastanelerinin, 6zel hastaneler
ve Universite hastanelerine gore internet, dergi, gazete, brosiir ve tur operatorleri gibi tanitim

araclari araciligi ile daha diisiik seviyede tanitim yaptigi saptanmistir (Tengilimoglu, 2007).
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2.2 . Kavramsal ve Teorik Cerceve

Saglik turizmi pazar payinin biiylimesi ile birlikte 1980’li yillarin sonuna dogru
bu alanda aragtirmalar ilgi ¢gekmeye baglamistir ve bu arastirmalar termal turizme yoneliktir.
(Bacon ,1997, Klenosky v.d,1998) . Son yillardaki arastirmalarda ise medikal turizm ile ilgili
arastirmalar onem kazanmaya baslamistir (Connell, 2006 Horowitz ve Rosensweig, 2007,
MacReady 2007, Birschel, 2009, Yilmaz , 2011) .Bu arastirmalarin ortak 6zelligi McCarthy
tarafindan literatiire kazandirilan pazarlama karmas: elemanlaridir; Uriin, Fiyat, Dagitim ve
Tutundurma. Bu arastirma, Turkiye’de medikal turizme etki eden faktorleri inceledigi i¢in

literatiir aragtirmasini pazarlama karmasi {izerinde odaklamistir (sekil 1)

Fivatm algilanmasma etki
eden faktdrler (Price)

Tanitim ve bilgilendirme
(Promotion)

Medikal turizm

Medikal turizm buhmdugu
verde sumilan hizmet
cesitleri (Place)

Medikal turizm ile  ilgili
iiriinlerin kalitesi (Product)

Sekil 1: Arastirma modeli
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2.2.1.Urln

Gercgek mal veya hizmet 6zellikleri, son kullanicinin isteklerini nasil karsiladigr ile
ilgilidir. Bir iiriiniin kapsami genellikle garanti, teminat ve destek gibi unsurlar igerir.

Medikal turizm tiriinii de diger iiriinlerde oldugu gibi bireyin ihtiyac ve isteklerini
tatmin etmek igin gelistirilir ve piyasaya sunulur. Ancak medikal turizm triinii somut ve soyut
mallar karmasindan olusmasi nedeni ile kendisine 6zgii 6zellikleri vardir. Somut mallar igin
ornekler koltuk degnekleri, bastonlar, dis telleri, kol askilari, , nakle konu organlar, hap ve
ilaclar ve diger saglik ikmal malzemeleri gibi fiziki iiriinleri igermektedir. Soyut iiriinlere ise
saglik merkezinin ve ¢alisanlari bilgi birikim ve uygulamadaki yetkinligini 6rnek verebiliriz.
Ayrica, hobi kursu, masaj, spa ziyareti, turistik yerleri ziyaretleri icine alan tiimlesik {iriin
seklinde tanimlanabilir. Ozellikle bu iiriin bilesimde hizmette esas olan tibbi tedavi, kiiresel
medikal turizminde aranan tedavi olmasi1 6nemlidir.

Bir kaynaga gore; Medikal turizm paketi tibbi prosediir ve tatil olmak iizere iki
gruba ayrilmaktadir. Bu paketin 6nemli unsurlari ise tibbi tedavi, iyilesmeye yardim edici 6zel
eglence paketleri, cevirmenler, tedavi siiresince liiks konaklama, araba kiralama, vize ve doviz
islemleri, koordinatorler ve acil durumlarda danigsman hizmetleri olarak belirtilmektedir. Tibbi
prosedurler ise ciddi hastaliklar, kozmetik ve plastik cerrahi, cilt tedavileri, dis cerrahisi ve
g0z tedavisi olarak siniflandirilmaktadir.(Khafizova, 2011)

Medikal turizmde 6nemli olan bir diger kavramsa marka olabilme ve iindur. Hem
hastanenin hem de bulundugu iilke ya da sehrin olumlu bir imaji olmasi tercih sebebi
olabilmektedir. Hastanenin olumlu bir tne sahip olunmasi ise doktorlarin yeterliliklersi,
hastanenin fiziksel kosullar1 ve sunulan hizmetin kalitesi ile dogru orantilidir.

TUSIAD’1n 2009 yil1 verilerine gore medikal turizmde dnemli yer tutan tedaviler (TUSIAD,

2009)

e Kanser tedavisi
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Kalp ve damar tedavileri
Noroloji ve beyin cerrahisi
Tiip bebek uygulamalari
Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife,cyberknife, ileri radyoterapi
yontemleri)

Transplant

Ortopedi

Niikleer tip

Diyaliz

Romatizma

Agr1 yonetimi

Rehabilitasyon

Estetik Tip Hizmetleri

Plastik cerrahi

Cilt tedavisi

Saglik kontrolii

Kilo formunu geri kazanma

Masaj ve SPA

Dengeli beslenme - teorik & pratik

Cilt hastaliklar1

Dis Tedavisi

Implant

Estetik

Dis hekimligi
Giilme hatt1 tasarimi

Lazer tedavisi
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e Dis beyazlatma

e Seramik dolgu

e Porselen kaplama

e Kron ve kopri

e Dis eti hastaliklar

e Dis bakimi (¢ocuklar ve bebekler igin)
Gorme Bozukluklar: Tedavileri

e Lasik ameliyatlar

e Diger goz hastaliklari olarak belirtilmistir.

Kaynak: (TUSIAD, 2009). “Tiirkiye i¢in Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip
Turizmi” Goriis Belgest, s.7.
Rakiplerden 6ne ¢ikmak icin iirliniin farklilastirilmasi 6nem kazanmaktadir.

Burada soyut ve somut iiriin karma dengesinin iyi hazirlanmasi gerekir. Yavuz (2010)
medikal turizmde iirlin gelistirmeyi 5 diizeyde tanimlamistir. Asagida bu asamalar

aciklanmustir:

1. Diizey: Hastanin temel ihtiyac1 var olan sikayetten kurtulmaktir. Ornegin disinde agr1 olan
bir hasta tedaviye geldiginde istedigi sey dis agrisindan kurtulmaktir. Hedef Kitleye bu izah
edilmelidir.

2. Diizey: Temel faydanin temel uUriinle talep edenlere sunumudur. Ornegin “cerrahi
mudahale” bir temel Griin olarak nitelendirilebilir.

3. Diizey: Hastanin istemesine gerek olmadan, triinle sunulan faydalari tanimlar. Ornegin bir
hasta hastaneye yattiginda temiz yatak ¢arsaflari, saglikli yeme-igme hizmeti, kendi dilinde

konusan saglik gorevlileri gibi sunulmasi geleneksel olarak beklenir.
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4. Duzey: Saglik turizmi isletmesi ya da destinasyonu gelistirilmis yiyecek-igecek hizmetleri
ve diger konfor unsurlari ile miisterilerin beklentilerinin 6tesine gegerek zenginlestirilmis bir
uriin ortaya koyabilecektir.

5. Diuzey: Bir rlin ya da hizmetin gelecekte kapsayabilecegi tiim olas1 eklenti ve

zenginlikler ve doniigiimleri i¢eren, potansiyel iirlinden bahsedilebilmektedir.

Bunun icin hastanelerin uluslararast akredite olmasi da Onemlidir. Ayrica
hastanede kullanilan teknoloji ve tibbi malzemeler, doktorlarin, hemsirelerin ve hasta
bakicilarin hasta bakiminda bilgi birikimi ve 6zenleri de ayrica onem ifade etmektedir.

Carman (2000) ise, Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaptig1 calismasinda,
hastanelerdeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemistir. Bunlar, teknik boyut ve konaklama
boyutudur. Oliver (1993), saglik hizmetleri kalite boyutlarinda yonetim ve profesyonel
kalitenin de ele alinmasi gerektigini ifade etmistir. Giliniimiizde yogun rekabetin yasandigi
saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin kiyaslamada en 6nemli unsur oldugunu ise Paula v.d.
(2002) galismasinda ifade edilmistir.

Teh ve Chu (2005), o6zellikle saglik ekipmanlarinin, cihazlarin teknolojik olarak
gelismesi, bu cihazlarin gelismekte olan iilkelerde de basariyla kullanilmasi, bu gelisime
uygun ve yetkin saglik personelinin siirekli, ciddi saglik arastirmalarinin olmasi saglik
turizminin pazarlanabilir bir {irin olmasini destekledigini ifade etmektedir.

Hindistan ginuimuzde medikal turizm bakimindan oldukga ilgi ¢ekici bir tilkedir.
Bunun igin teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri uyarlamis, diisiikk maliyetler ve hizl
bakim saglayabilmesini reklamlarinda vurgulamistir. Bu iilkede 1990’larin ortasindan itibaren
ekonomik liberallesme sayesinde 6zel hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha
kolay ithal edebilir hale gelmis ve bu sayede de alt-yapilarini batili hastanelerin diizeyine

getirebilmislerdir. Bu sayede sunulan hizmet kalitesi artmistir (Cornell, 2006 ).
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McKinsey&Company Raporuna (2008) gore medikal turistlerin ylzde 40’nin en

ileri teknoloji olan saglik merkezlerini tercih ettikleri ve yiizde 32’sinin tibben gerekli olan

kaliteye Onem verdiklerini belirtilmistir. Ayn1 raporda yuzde 15’in tedavi icin cabuk

erigebilirlige ve geriye kalan yiizde 9’un ise ucuz maliyete 6nem verdigi agiklanmistir.

uluslararas: kuruluslar vardir. Ornegin, Joint Commission International (JCI) akreditasyon ve

Sunulan hizmetin kalitesi ile ilgili akreditasyon ve egitim programlari veren ¢esitli

sertifikasyon saglanmasi yoluyla hasta bakimi ve organizasyon yonetiminin gilivenligini

gelistirmeye odaklanmig bir ABD merkezli kar amaci glitmeyen bir organizasyondur. Bu tip

akreditasyonlar medikal turist i¢in hizmet kalitesi bakimindan onemlidir. Asagida egitim

programlari ¢esitleri ve hastane akreditasyonu (www.joint commission international.org) igin

standartlar verilmistir:

Sertifikasyon Programlari:

Ayakta Tedavi

Bakim Siirekliligi
Klinik Laboratuar
Hasta T1bbi Nakil

Birinci Basamak Klinik Bakim Programi Sertifikasi

Hastane Akreditasyonu igin:

Saglik hizmetlerine erisim

Saglik Degerlendirme ve bakim islemleri
Egitim ve bireylerin haklarin1 korumak
Bilgi ve insan kaynaklar1 yonetimi
Tesisin Giivenligi

Enfeksiyon kontroli

Isbirlik¢i entegre yonetim
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e Tesis yonetimi
e Performans 6lcimu

e Egitim ve hasta haklari

2.2. 2. Fiyatlandirma

Medikal turizmde fiyatlandirma, indirimler de dahil olmak uzere bir Grun igin bir
fiyat1 ayarlama siirecini ifade eder. Bu c¢alismada fiyat tibbi tedavi ile birlikte seyahat
giderlerini ifade eder. Medikal turizmdeki fiyat kendi bulunduklar1 bolgeden baska bir yerde
tedavi olmanin alternatif maliyetidir.

Cornell ( 2006 ) yaptig1 aragtirmalarda fiyatin medikal turizmde 6nemli oldugunu
bulmustur. Gelismis iilkelerde tibbi1 tedavi fiyatlarinin son yillarda artmasi hastalarin tibbi
tedavi igin fiyatt uygun olan Ulkelere yonelmesine neden olmustur. Smith ve Forgione’in
2008°de yaptiklari arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik ile ilgili fiyatlarin
artmasi,  hastalarin bagka Ulkelere tedaviye gitmelerine neden oldugunu sonucuna
varmiglardir.

Fiyatlarin yiiksek olmasi nedeni ile bagka iilkelerde tibbi tedavi aramak sadece
bireylerin tercihini degistirmemis, ayn1 zamanda sirketler, calisanlarinin saglik giivencesi ile
tercihlerini de degistirmistir. Calisanlarin1 tibbi tedavi igin baska iilkelere gondermeye
baslamistir. Ornek olarak Japonlarin calisanlarini tibbi tedavi igin disartya gdéndermesi ve
yasglt insanlar1 yabanci iilkelerdeki huzurevlerine gitmeleri i¢in tesvik etmesi gibi konular
verilebilir(Cornell, 2006 ).

Tibbi tedavilerin yiiksek olmasi sebebiyle ABD’de de igverenler ¢alisanlar1 baska
iilkelerde tedavi ettirmeye baslamislardir. Bu durumda o6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
dolarin degerinin yiiksek olusunun avantajlarin1  Kullanan isverenler saglik harcamalarini

diistirmek i¢in g¢alisanlarin1 yurtdigina tedavi icin gondermektedir (Ernst, 2006). A.B.D’nde 43
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milyon kisinin saglik sigortasindan 120 milyon kisinin ise dis sagligi ile ilgili bir glivenceden
yoksun oldugu tahmin edilmektedir (Lapitskaya, 2005:2). Medikal turizm paketleriyle ilgili
tutulabilen kayitlara gére her yil 120.000 Mecksikali tedavi amaciyla A.B.D’ne gitmektedir
(Ruiz, 2006). Turkiye’deki tibbi hizmetler Avrupa ve ABD ‘ye gore fiyat bakimindan ¢ok

daha uygundur (Tablo: 2)

Tablo 2: Avrupa-ABD-Tiirkiye Karsilagtirmali Fiyatlar (ABD Dolari)

Medikal Prosedir | Avrupa ABD Turkiye
Koroner Anjiyo 15000 22500 6000
Kalga Kemigi 14500 28000 7500
Degisimi

Prostat 8000 20000 6500
Dis Protezi 17 000 25000 8000
Hemoroit 4000 10000 2500
Yuz Gerdirme 12000 18000 4000
Gogus Buyutme 8000 10000 4000
Lasik Goz 2500 4000 1500
Ameliyati

Dis Kanal Tedavisi | 400 1000 150

Kaynak: Bahar Oztop, “En Saglikli Turizm”, Turkishtime, No:101, 15 Temmuz, 2013,
(Cevrimigi) http://www.hisarhospital.com/basindahastanemiz/s/detay/id/874/en-saglikliturizm

2.2.3. Yer (veya dagitim):

Ugiincii pazarlama karmasi olan yer, diger bir ifadeyle dagitim, {iriniin miisteriye
nasil ulastig ile ilgilidir.  Ornegin miisteri iiriine online veya perakende yoluyla
ulasabilmektedir. Bu Gg¢lincl P bazen bir Griin veya hizmetin satildig: yer, cografi bolge veya
sanayi ve hangi profil (geng yetiskinler, aileler, is adamlari) oldugunu kapsar. Ayni zamanda
iirliniin, satildig1 ¢evresel kosullardan nasil etkiledigini de gostermektedir. Bu ¢alismada yer,
tibbi tedavi yapan hastaneyi temsil eder. Hastanenin ulasilabilirligi, alis veris merkezi ve
banka gibi hizmetleri de dagitima dahildir.

Gelismis iilkelerde yiiksek tedavi fiyatlarinin disinda, diger iilkelere gore hizla

ilerleyen teknolojiyi ve yiiksek standartlardaki medikal uygulamalar1 ve bu denklemde turizmi
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de i¢inde barindirmaktadir (Garcia ve Besinga, 2006). Artan fiyatlar nedeni ile hastalara
fiyatlar1 uygun olan ve medikal turizm bakimindan gelismis tilkelere gitmek, kabul géren bir
secenek olmaya baslamigtir. Cografi yakinlik, kiiltiirel yakinlik ve dlkenin giivenligi de
medikal turizme etki eden 6nemli faktorlerdir (Mac Ready, 2007).

Saglik ve medikal turizm en c¢ok biiylime gosteren sektdrlerden biridir. Ve
gelismekte olan iilkeler bunun farkina varip ekonomik gelismelerini buna gore planlamay1
tercih etmislerdir. Hastalarin gelismekte olan iilkelere giderek artan bir seyahat egilimi vardir
ve gelismekte olan {ilkelerle bu yabanci miisterilere giderek artan bir hizmet sunma
potansiyeli gozlemlenmektedir. Medikal hizmetleri kapsayan bu uluslar arasi ticaret
gelismekte olan iilkeler i¢cin Onemli bir ekonomik potansiyel olusturur ve saglik sektorii
izerinde ¢ok ciddi anlamda katkilar1 vardir.

Turizm de hizla biiyiiyen iilkeler tahmin edilmistir (Zimmerman, 2007). Medikal
turizm igin sadece turizmde ¢ekicilik yeterli degildir. Tablo 3 ‘de goriildigii gibi turizm
bakimidan hizla buylyen ulkeler ile medikal turizm de biiylime saglayan iilkeler ayni

degildir.

Tablo 3: Turizm de tahmin edilen buyume

Gelisen 10 Turizm Pazar1 (2007- 2017) Ongoriilen yillik reel biiyiime yiizde
Cin %9,1
Karadag %08,6
Hindistan %7,9
Hirvatistan %7,8
Kongo Demokratik Cumhuriyeti %7,8
Vietnam %7,5
Romanya %7,4
Namibya %7,1
Hong Kong %7
Cad %7

Kaynak: Zimmerman (2007) “Top 10 Emerging Tourism Destinations” adli ¢alismasindan

derlenmistir.
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Medikal turizm bakimindan da hizla biiyiiyen ulkeler ise Panama Brezilya,

Malezya, Hindistan, Turkiye, Glney Kore, Tayvan, Cek Cumhuriyeti, Birlesik Arap

Emirlikleri, Filipinler ve Singapur’dur.

Bu Ulkeler medikal turizm icin gerekli olan diger

yatirimlart yapmaya baglamistir. Bu {ilkelerde akredite olmus hastaneler asagida yer alan

Tablo 4 ’de gosterilmistir (Hospital for travels, 2013)

Tablo 4 : Medikal turistlerin fazla ziyaret ettikleri hastaneler

Hindistan

« AsianHeartInstitute, Bombay

* ApolloHospitals, Chennai

* IndraprasthaApolloHospital, Delhi

« ShroffEyeHospitaland LASIK Center, Bombay
» WockhardtHospital, Bangalore

» WockhardtHospital, Bombay

Bangkok HospitalMedical Center, Bangkok
« Bumrungrad International Hospital, Bangkok

 SamitivejSukhumvitHospital, Bangkok

Singapur

* Alexandra Hospital

» Changi General Hospital

* GleneaglesHospitalandMedicalCentre

« Johns Hopkins Singapore International MedicalCentre
* KK Women’sandChildren’sHospital

* Mount Elizabeth Hospital

« NationalCancerCentreSingapore

« NationalUniversityHospital

« Singapore General Hospital
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» Tan TockSengHospital

Cek Cumhuriyeti | NaHomolceHospital, Prague

Filipinler St. Luke’sMedical Center, Quezon City
Birlesik Arap
Emirates » AmericanHospital, Dubai

* Dubai Hospital
* International Modern Hospital, Dubai
» TawamHospital, Al Ain

* ZulekhaHospital, Sharjah

Turkiye » Acibadem Saglik Grubu, Istanbul
* Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli
» Istanbul Memorial Hastanesi

« Kent Hastanesi, Izmir

» Gayrettepe FlorenceNightingale Hastanesi, Istanbul

Urdiin « Jordan Hospital, Amman

* KingHusseinCancer Center, Amman

Tayvan * Min-Shen General Hospital, Taoyuan City

* TaipeiMedicalUniversity

Kaynak: Hospital for Medical Travelers.” U.S. News & World Report.

Malezya, Meksika, Ispanya ve Filipinler gibi tlkelerde emeklilik potansiyel bir
sekilde medikal turizmi arttirir. Bagka bir deyisle, medikal turizm kurumsal baglamda kiiresel
ekonominin medikal turizme dahil olmasiyla ki bu da gelismekte olan iilkelerin gelismis
iilkelere oranla saglik iicretlerinde fiyat kirmasi, kisilere ve medikal bakima yeni bir tutum

sergilenmesi ile uluslar arasi iletisim, ulasim ve uluslar arasi turizmin gelismesine yol
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acar.Bu nedenle, medikal turizm politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan
desteklenir.Medikal turizm, farkli kiiltiir ve farkli yerleri deneyimlerken ayni zamanda
alternatif uygulama ve yontem farkliliklarim1 gorebilmek adina kisilerin ¢ok fazla ragbet
gosterdikleri bir turizm sekli haline gelmistir (Cornell, 2005) .Tibbi turistlerin  bagka bir
ulkeyi 0Ozellikle tercih etmeleri mahremiyet ve gizlilik ile garanti edilebilir olmasindan da
kaynaklanabilir. Bu o6zellikle plastik cerrahi tedavisi géren hastalar igcin ¢cok daha fazla
yaygindir. Hastalarin yurtdisina seyahat nedenlerinden biri de iilkelerinde bazi tedaviler igin
yasal olarak yeterli diizenleme yapilmamis olmasindan kaynaklanabilir. Kok hiicre tedavisi,
uyusturucu rehabilitasyonu ya da kendi iilkelerinde yasadisi olan cinsiyet degistirme Ornek
olarak verilebilir (Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007).

Medikal turizm bazi1 fllkelerde hizla gelismesine ragmen bazi iilkelerin
ekonomileri bu sektdrden yeterince  yarar saglayamamaktadir (Chanda ,2001). Bunun

nedenlerini ve bu sorunlar1 gidermek i¢in Oneriler asagida sunulmustur:

Ulkelere giris/iilkeden ¢ikis zorluklar.
e Saglik kuruluslarinin akreditasyonu ve lisans sorunlari.
e Saglik alaninda dogrudan yabanci sermaye girisi sorunlari.
e Sigorta, egitim ve telekomiinikasyon alanindaki diizenlemeler. Yabanc1 tUlkelerdeki
tedavileri sinirlayan sigorta sistemleri.
e Kapasite yetersizligi.
e Pazardaki yogun rekabet.
Bu sorunlar1 gidermek i¢in yapilabilecek diizenlemeler ise;
e [] Uygun yasal diizenlemeler
e [ Seyahat formalitelerinin en aza indirilmesi

e [] Saglik hizmet kalitesi, 6zellikle kalite garantisi
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e [ Profesyonel lisanslama

e [] Teknoloji, yeni teknoloji girisine kolaylik saglanmasi
e [] Vergilerde uyum

e [J Uygun ve nitelikli iggiicii

e [ lletisim ve ulastirma gelistirilmesi

2.2.4. Tutundurma

Tutundurma; reklam, satig gelistirme, tanitim ve kigisel satig gibi faaliyetleri
icerir. Bu caligmada tibbi tedavi yapan hastane tibbi tedavi ile birlikte diger hizmetleri
sunmasi tutundurmayi temsil eder. Bu paketin icine vize, konaklama ve seyahat giderlerini
dahil edebilirler. Daha cazip hale getirmek icin tedaviden sonra seyahatler diizenleyebilirler.

Sunulan hizmetlerin reklamlarla duyurulmasi, mevcut ya da potansiyel hastalarla
iletisim kurularak memnuniyet saglanmasi énemli tutundurma faaliyetlerindendir. Ozellikle
internetin yayginlagsmasi ve diinya ¢apinda farkindalik yaratabilmek icin web sitesine ihtiyag
vardir. Site diizenlenirken dikkat edilmesi gereken ise dil, igerik, giincelleme, doktor isim ve
alanlar1, sunulan paketlere iliskin bilgiler ve varsa kampanyalarin sitede yer almasidir.

Yapilan bir caligmada yurt disindaki tanitim faaliyetleri ii¢ baglik altinda
toplanmistir. Bunlar; sigorta  sirketleri, aract isletmeler ve bireylere yoOnelik
cabalardir(Aktepe, 2013).

Tutundurma faaliyetleri planlanirken araci kuruluslar unutulmamalidir, bir¢ok
potansiyel hasta bu sekilde medikal kuruluslara yonlendirilmektedir.

Smith ve Forgione’e (2008) gore medikal turizmde yer secimine karar vermede
bir faktorden ziyade diger faktorlerde etkili olabilir. Bu sebeple tibbi merkezin ve iilkenin

tanitimlar1 medikal turizm igin yer secilmesinde 6nemli faktorlerden biridir. Ornegin
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Filipinler medikal turizmin tamitimi i¢in havalimani yaparak Ingilizce konusan Filipinli
doktorlarin tanittimin1 yapmaktadir.

Dubai, medikal turistleri ¢ekebilmek i¢in yeni bir saglik kenti kurarak tanitimini
yapmaktadir . Hindistan’daki en biiyiik 6zel uluslararast saglik servis grubu olan Apollo’nun
2004 yilinda 37 tane hastanesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki hastaneler ile ortaklik
yaparak piyasada tutunmaya calismaktadir. Ayn1 Dubai, Banglades, Pakistan, Tanzanya,
Gana, Filipinler, Londra ve Chicago’daki biiyiiyen 6zel kurumlar ve uluslararasi baglantilart
olan diger kuruluslar ile isbirligi yaparak piyasada rekabet etmeye ¢aligmaktadir (Connel,
2006).

Tayland’daki Phuket Hastanesi 15 dilde terciiman bulundurmaktadir.
Bangkok’taki Bumrungrad hastanesinde ise 70 terciiman ve ABD’den sertifikali 200 cerrah
bulunmaktadir. Bu iki saglik merkezi turistlerin en ¢ok ziyaret ettikleri yerlerden biridir
(Akkor, 2008).

Saglik merkezleri hastalarin istek ve ihtiyaglarini daha etkin bir sekilde
karsilayabilmek amaciyla, kitlesel pazarlamanin yerine, nis pazarlamaya agirlik vermektedir
cunku bireylerin tibbi tedavi ile ilgili karar verirken daha ayrintili arastirma yaptiklarini ortaya
koymaktadir. Hastalar tedavi almak igin zaman, para ve emek ayirabilecek nitelikteki
potansiyel miisterilerdir. Nis pazarda esneklik, iiriin ¢esitliligi, kalifiye elemanlarin temini,
gelisen pazarlara erken girme, kalite, sik yapilan yenilikler ve nig pazarlama kritik basari
faktorl olarak kabul edilmektedir ( Tonge v.d, 1998). Hastalar, daha kaliteli hizmet arayan ve
toplam paket degerlendirilmesi yapan tuketiciler gibi davranmaktadirlar. Bu bakimdan
medikal turist icin hizmet veren kurumlar arasinda yatay isbirligi dnemlidir (Hunter, 2007)
Bu agidan medikal turizmde, nis pazarlama 6nemli olmasina ragmen yeni kiiresel boyutlar
da Onem kazanmaktadir. Bu bakimindan nis pazarlama medikal turizmde diger hizmet

sektorlerine gore farkl bir strateji gerektirebilir.
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Saglik turizmi paketi genellikle iki ana unsura ayrilabilir: tibbi prosedir ve tatil /
eglence. Uygulamada bu paket daha ayrintili bir sekilde diizenlenmektedir. Baslica sunulan
hizmetler: kisisel olarak tibbi tedavi, hastanin iyilesmesi i¢in 6zel eglence paketleri, cevirmen,
liiks konaklama, ara¢ kiralama, vize ve doviz koordinatorleri ve acil tibbi yardim olarak

belirtilmistir (Nwafor, 2012).
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BOLUM IlII

ARASTIRMA YONTEMI, SONUCLARI VE YORUMLANMASI

Bu bdélumde ilk asamada arastirmanin modeli anlatilmistir. Daha sonra arastirma
icin kullanilan veri toplama ve analizi yapilmistir. Son olarak arastirmanin sonuglari

tartisilmistir ve 6neriler sunulmustur.

3.1. Anket Sorularin diizenlemesi

Bu arastirmada literatiirde mevcut olan élgek kullanilmistir. Bu 6lcek, Iran’da
medikal turizme etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla Kazemi, (2007) tarafindan
gelistirilmistir ve Tiirkiye’de uygulanmistir. Bu kullanilan 6lgegin Tiirkiye’de uygulanmasi
icin Olgegi gelistiren Kazemi’den izin alinmistir. Bununla birlikte, 6l¢egin Tiirkiye’de
uygulanmasi i¢in sistematik bir 6lgek gelistirme prosediirii uygulanmistir (Sekil 2) . Takip
eden boélimlerde bu sire¢ izah edilmistir. Bu ¢alismada kullanilan 6lcek orijinal olarak
Ingilizcedir ve 54 maddeden olusmaktadir. Ozgiin dlgek iki cevirmen tarafindan ve
birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Tek Yonde Ceviri (Single-Translation
Methods)” yontemi uygulanmistir. Bu yontemin secilmesinin nedeni tek yonde ceviri
yonteminde madde esdegerliginin hedef dile gore incelenmesi ve degerlendirilmesidir.

(Hambleton ve Bollwark,1991).
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Uzman tartigmasi
(n=5) /54 soru

Olgegin Ingilizceden
Turkceye (;evj'zilmesi

Olgegin son hali
Olgek / 54 soru

Dilsel esdegerlik

Sorularin

Guvenirlik ve Gegerlilik analizi

Sekil 2: Olgek gelistirmenin asamalar

Cevirmenlerden gelen her iki Turkge geviride kullanilan kelime, kavram ve ifade
bakimindan degerlendirilmesini yaparak Olcegin uyarlanacag: kiiltiire uygun taslak formun
hazirlanmasi i¢in ¢evirmenlerden bagka bir uzman grubundan yararlanilmistir. Dilsel
esdegerlik calismasinda 6ncelikle dlgegin Ingilizce formu daha sonra Tirkge formu 2 hafta
ara ile hem Ingilizceye hakim hem de Tiirkce ye hakim olan 12 dgretim elamanlarina
dagitilmistir ve uygulanmistir (EK-1). Her iki formdan aldiklar1 puanlar arasindaki tutarlilig
test etmek icin Pearson momentler ¢arpim korelasyon katsayisina bakilmistir. Buna gore
Ingilizce ve Tiirkce form arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu

goriilmistiir [r(39)=0.89 p<.05].
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3.2. Evren ve Orneklem Segimi

Istanbul, Mersin, Ankara ve Antalya’daki medikal turist sayis: fazla olan goz
hastanelerinde galisanlara uygulanmistir. Bu ¢alismada kolay 6rnekleme yolu segilmistir
GUnku gelen hastalarin sayisinin bilinmemesi nedeni ile tesadiifi 6rnekleme yapma imkani

bulunmamaktadir.

3.3. Veri Toplama ve Analizi

Anketler, Istanbul, Antalya, Ankara ve Mersin’deki ilgili kurumlara egitim dersi
veren kisi tarafindan dagitilmistir.  Anket giris sayfasinda anketin igerigi ve Onemi
aciklanmistir.  Anket kagitlarina isim yazilmamasinin gerekmedigi kapak mektubunda
aciklanmstir.

Bu arastirmanin sadece aragtirma amaci ile kullanacagi ve gizli kalacagi da kapak
mektubunda agiklanmistir. Katilimcilar 6lgekte yer alan medikal turizm ile ilgili her maddeyi
“Hi¢ Katilmiyorum” ile “Tamamen Katiliyorum” olmak (izere 7’li derecelendirmeyi igeren
coktan secmeli cevaplara gore degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik caligmasi kapsaminda
olgek maddelerinin birbirleriyle tutarliligini test edebilmek amaciyla Cronbach’in a ilgilesim
katsayis1 hesaplanmistir. Gegerlilik analizi ylz-goriiniis gegerligi, faktor analizi ve halihazir

gecerlilik testi yontemi yapilmustir.

3.4. Tanmlayici Istatistikler

Bu anket toplam 54 maddeden olugmaktadir. 160 kisi bu arastirmaya katilmistir.
155 katilimemnin ankete verdigi cevaplar bu arastirmada kullanilmistir. Geriye kalan bes
katilimcinin verdigi cevaplar eksik oldugu igin veri analizine dahil edilmemistir. Anket
caligmasina katilan cinsiyet dagilimlarma bakildiginda, yiizde 55,83 kadin ve yiizde 44,17

oraninda erkek katilimer dagilimi sergilenmistir. Bunlarin yiizde 68 ‘nin lisans derecesi;
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yuzde 23’Unun yiksek lisansi vardi, bunlardan yiizde 9’unun doktora (doktor) derecesi vardi.
Buna dayanarak tiim katilimcilar iiniversite mezunudur. Katilimcilarin yas ortalamasi 37°dir

(Ayrintt igin Ek-2)

3.4.1. Gegerlilik analizi
Bu arastirmada gecerlilik analizi igin, yliz-goriintis gecerligi, faktor analizi ve

halihazir gegerlilik testi yontemi yapilmistir.

3.4.1.1Y Uz-goriiniis gecerligi

Uzmanlar bir 6lgme aracinin dlgmek istediginin ne derece Olcebildigine karar
verirler.(Neuman,1997). Bu arastirmada da yliz goriinis gegerliligini Olgmek igin
uzmanlardan olusan bir grup olusturulmustur. Turkce versiyonu pazarlama(l uzman),
turizm(2 uzman), ve yonetim — organizasyon (2 uzman) olan 5 kisilik bu grup tarafindan
incelendi. Bu grup uyelerine medikal turizm ve arastirmaninin amaci ile ilgili gerekli bilgiler
verildi. Grup, dlgegin anlasilabilirligini kolaylagtirmak i¢in motife etmistir. Grup Uyeleri 54

sorunun anlam ifade ettigi konusunda goriis birligine varmistir.

3.4.1.2 Faktor Analizleri
Istatistiksel teknikler bilinenlerden yararlanilarak bilinmeyen durumlar hakkinda
gelecege doniik tahminlerde bulunulmasina yardimci olur (Neuman,1997). Bu arastirmada

bir Istatistiksel teknik olan faktor analizinin asamalari asagida agiklanmistir (Sekil 3).
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Calismanin
amaci

v

Acimlayici faktor
analizi

Y

Varsayimlarin test
*Ornek dagilimi
*Degiskenler arasinda korelasyon
*Dagilimin normal oldugu tespit

\ 4
Faktore dahil olacak
degiskenler
v

Genel uyum test

v

Kalan Dort faktor
(eigenvalues = 1)

Faktor analizinin yorumlanmasti
Dondiiriilmiis (varimax rotated) temel bilesenler

- Degiskenlerin c¢ikarilmasi

Faktorlerin giivenirligi
(Split yontemi)

v

Istatiksel analiz icin faktor secilmesi

Sekil 3: Faktor analizinin Asamalari
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Faktor analizi yapilirken once Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi
degerine bakilmistir. Faktor analizi igin  KMO sonucunu .60 fazla olmasi gerekir.
(Tabachnick ve Fidell, 2001).Arastirmanin sonucu KMO’nun, .88 oldugunu gostermistir. Bu
sonug verilerin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 5) .

Barlett Sphericity testi verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip
gelmedigini kontrol etmek igin kullanilabilecek istatistiksel bir tekniktir. Bartlett Testi
(Bartlett Test of Sphericity) “korelasyon matrisi birim matrise esittir” hipotezini test eder.
Hipotezin reddedilmesi, degiskenler arasinda bir korelasyonun oldugu anlamima gelir ve
faktor analizinin degiskenlere uygulanabilirligi s6z konusu olur. Bartlett testi degeri

5448,932;p < .001 duzeyinde anlamli bulunmustur (Tabachnick ve Fidell 2001).

Tablo 5 : KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
,883
Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 5448,932
Sphericity Df 1326
Sig. ,000

Faktor analizinin, amaci aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen c¢ok sayidaki
degiskenler arasindaki iliskilerin anlagilmasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in daha az
sayidaki temel boyuta indirgemek veya dzetlemektir( Ozdamar, 2002)

Agimlayic1 Faktor Analizi (EFA, Exploratory Factor Analysis) uygulanmistir.
Analiz sonucunda faktor sayisina karar vermede kullanmak icinYamag-Birikinti Grafigi
(Scree Plot) kullanilmigtir (Cramer, 1998). Birikinti Grafigin analizine goére dordincu
degerden sonra verilerde bir degisiklik olmadigi  saptanmustir. Olgegin faktdr yapisii
belirlemek amaciyla, faktor analizi yontemlerinden dondiiriilmemis ve asal eksenlere gore

dondiiriilmiis (varimax rotated) temel bilesenler analizinden yararlanilmistir (Tabachnick ve
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Fidell, 2001).“Component Matrix” tablosu incelendiginde 26. ve 39.maddesinin 0.40 esik yiik
degerinin altinda kaldig1 goriiliir. Dolayisiyla, bu madde ¢ikarilarak analiz tekrarlanir. Soyle
ki: 26.ve 39. Maddeler ¢ikarildiktan sonra elde edilen “Component Matrix” tablosu su
sekildedir: Ik faktor dlcegin faktor yiikiiniin %17’ sini tammlamistir ve 17 degisken ile
aciklanmistir. Degiskenler incelediginde ikinci faktor yikanin %217°sini 17 degisken ile ifade
ettigi anlasilmustir. Uclincii faktor ise faktor yikinin % 12’ sini 12 degisken ile ifade
etmistir. DOrdincl faktor ise faktor yukiniun % 7’ sini 6 faktor ile agiklamistir (Tablo 6 ve
Ek -4).

Faktorler igindeki maddelere bakildiginda en fazla yike sahip olan faktor I’deki
madde 42 (.75) igerigi su sekildedir: Akrabalar1 tarafindan eslik edilen hastalarin zihnen
kendileri giivende hissetmeleri medikal turizmin etkin olmasi i¢in 6nemlidir”. Medikal turizm
ile birlikte sunulan hizmet gesitleri ile ilgilidir.

Faktor 1l en fazla yike sahip olan maddel5(.68) igerigi su sekildedir: Seyahat
acenteleri ile saglik ve medikal turizm merkezleri arasindaki igbirligi medikal turizmi gekici

kilar. Bu faktore giren maddelerde medikal turizm ile ilgili hizmetlerin kalitesi ile ilgilidir.

Faktor 111 en fazla yuke sahip olan madde 37 (.71) nin igerigi ise su sekildedir:
Etkin tanitimin, medikal hizmetlerin yaninda kiiltiirel ve cografi kosullar ile ilgili bilgileri de
kapsamas1 onemlidir. Faktor I1I’e dahil olan maddeler tanitim ve bilgilendirme ile ilgilidir

Faktor 1V en fazla yiike sahip olan madde 10 (.71) nin igerigi ise su sekildedir:
Medikal turistlerin saglik hizmetleri {icretlerini nasil ddeyecegini Onceden tanimlamak

medikal turizmi etkin kilar “ Faktor 1\VV’e dahil olan maddeler fiyatin algilanmasi ile ilgilidir.
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Tablo 6: Medikal turizm Ol¢eginin faktor analizi sonuglart

Faktor Yukleri

Medikal turizm Medikal

bulundugu yerde | turizmile

sunulan hizmet ilgili

cesitleri drdnlerin Tanitim ve Fiyatin
Madde kalitesi bilgilendirme algilanmasi

v42 15
v44 71
V48 70
v34 .70
v35 . 67
v30 .67
v3l .66
VAT .66
v49 ,68
v46 .60
v8 .70
v25 .57
v1l .53
v28 .53
v12 52
v40 48
v27 45
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v15 .68
v13 67
v5 .66
v4 59
v2 .55
vl 54
v17 54
v16 .53
v53 52
v24 Sl
v22 49
v21 49
v20 47
vol 47
V6 45
v3 45
v43 43
v37 71
v52 .65
v45 .64
v36 .63
v29 .62
v38 .60
v54 .54
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v50 51
v32 51
v33 50
v4l A4
v23 43
v10 71
v18 .63
v19 57
V7 .53
v9 49
v14 48

Olgegin baska drneklere uygulanabilirligini 6lgmek icin  6rnek ikiye boliinerek
yeniden analizi yapilmistir. Toplam katilimer sayimiz 155 oldugu igin ikiye bolinmesini
saglamak igin 155 degil de 154 ikiye bolinerek dondiiriilmiis temel bilesenleri analiz
yapilmistir. Faktor analizi prosediirii sonuglarini karsilastirmak i¢in ayni faktor analizi onlara
da uygulanmistir. VARIMAX doénme agisindan birbirine faktor yukleri oldukca benzerdir.

Tablo 7 ve Tablo 8’de faktdrlerin agiklama yiizdesi oldukga birbirine yakindir.

45



Tablo: 7 Faktorlerin agiklama yuzdesi (n=155)

Faktorler Oz degerler Toplam varyansi Birikimli varyansi
aciklama yiizdesi aciklama yiizdesi
Medikal turizm
bulundugu
Yerde sunulan 18,358 35,303 35,303
hizmet ¢esitleri
Medikal turizm ile
ilgili Granlerin
3,141 6,039 41,343
kalitesi
Tanitim ve
2,407 4,629 45,972
bilgilendirme
Fiyatin algilanmasi 1,989 3,825 49,797
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Tablo 8: Faktorlerin agiklama ytizdesi (n=77)

Faktorler Oz degerler Toplam varyansi Birikimli varyansi
aciklama yiizdesi aciklama yiizdesi
Medikal turizmin
bulundugu
18,209 35,017 35,017
Yerde sunulan
hizmet ¢esitleri
Medikal turizm ile
ilgili Grunlerin 4,356 8,377 43,395
kalitesi
Tamitim ve
3,309 6,364 49,759
Bilgilendirme
Fiyatin algilanmasi 2,264 4,354 54,112
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3.4.2 Givenilirlik analizleri

Bu o6l¢ek de ic¢ tutarlik katsayisinin belirlenmesi icin korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Bunun nedeni; birlesik dlgmelerde a katsayisi birlesik 6lgmeye ait gézlenen
puanlarin gercek puanlarla korelasyonunu vermektedir. Bu nedenle a bir giivenirlik katsayisi
olarak kullanilmaktadir (Baykul 2000). Yapilan analiz sonucunda 6lgegin tamamina iliskin
giivenirlik katsayisi ( Tablo 9) a= .96*“Medikal turizm ile ilgili trtnlerin kalitesi” boyutuna
iliskin giivenirlik katsayis1 0=.93, “Tanitim ve Bilgilendirme” boyutuna iligkin giivenirlik

katsayis1 0=.92, “Fiyatin algilanmas1 ” boyutuna iliskin giivenirlik katsayis1 a=.77 ve son
olarak “sunulan hizmet cesitleri” boyutuna iliskin gilivenirlik katsayist o= .77 olarak

bulunmustur. Cronbach Alpha degerleri .70 iizerinde ¢iktig1 (Cronbach,1951) igin dlgegin

tamamu ve alt 6lgekler guvenilir bulunmustur.
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Tablo 9: Medikal turizm 6lgeginin giivenirlik analizi

Madde sayis1 Cronbach
Al cek Alpha
17 .96
Medikal turizm bulundugu
Yerde sunulan hizmet
cesitleri
Medikal turizm ile ilgili 17 .93
hizmetlerin kalitesi
Tanitim ve Bilgilendirme 12 .92
6 A7
Fiyatin algilanmasi

3.4.2.1 Halihazir gegerlilik testi

Olgme ile olgiilmeye caligilan seyin gercek hayattaki yansimalarinin
karsilastirilmasinin uyumunu 6lgmek igin halihazir gegerlilik testi uygulanmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2001). Bu amag i¢in katilimcilara su soru sorulmustur “Yakinlariniz veya siz hangi
siklikta medikal turist oldunuz”. Olgek ile bu soruya verilen cevaplardan alinan puanlar
arasindaki korelasyon .75 dlzeyinde .01 anlamlik diizeyinde  bulunmustur. BOylece bu
yapilan 6lgme ile 6l¢iilmeye calisilan seyin gergek hayattaki yansimalarinin karsilastirilmasi

ile uyumludur.
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SONUC

Bu c¢alisma medikal turizme etki eden faktorleri anlamak isteyen
organizasyonlarin dikkate almasi gereken konulari, karar almak igin toplanmis veriler
Uzerinde hangi analiz yontemlerini ne amagla kullanabilecegini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmamizda faktor analizi, dogrusal regresyon analizi,  istatistiksel
tekniklerden yararlanilmis, ¢ok Onemli bilgilere ulasilmis ve kurum yoneticileri i¢in yol
gosterici sonuclara varilmistir. Ik asamada medikal turizme etki eden faktorleri 6lgmek
amaciyla Kazemi, (2007) tarafindan hazirlanan 6lgek Tiirkiye igin uyarlanmistir. Guvenilirlik
testleri sonucunda verilerin analizinin oldukga iyi seviyede oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi
bu 6l¢egin dort boyutlu oldugunu géstermistir. Bu arastirma, pazarlama karmasi yaklagimini
destekleyerek 4 P ile uyum gostermistir. Bu ¢alismada kurama katki saglayacak bir sonu¢ da
tanitimlar ile ilgili bazi maddelerin, fiyat algilanmasina tanimlayan faktor grubuna dahil
olmasidir. Tanitimlarin fiyatlarin algilanmasinda etkili oldugu sonucuna varilabilir. Medikal
turizm fiyatlar1 sadece hastane giderleri icin degil diger giderlerin de ziyaretginin yer
seciminde 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir. Bu durumda arastirmacilarin diger faktorleri
de ayrintili olarak arastirmalar1 Onerilir.

Yapilan faktor analizlerinde “medikal turizm ile birlikte sunulan hizmet ¢esitleri”
ve “medikal turizm ile ilgili Urunlerin kalitesi” nin faktor agirliginin daha ¢ok olduguna isaret
etmektedir. Gergek is hayatinda uygulanabilirligini kanitlamak i¢in de halihazir gegerlilik testi
uygulanmistir. Sonu¢ bu 6lcegin gercek hayatta uygulanabilirligi ile uyumlu ¢ikmustir.
Onemli olan kurumlarda karar verici pozisyonda olan yoneticilerin kararlarin1 objektif
kriterlere dayanarak verilmesine yardimci olmaktir.

Bugun dlnyada bir¢ok insan tedavi amagl olarak kendi iilkeleri digindaki diger

ulkelere seyahat etmektedir. Tedavi igin tercih edilen bu ulkeler, medikal turizmi sayesinde

50



onemli miktarlarda gelir elde etmekte ve bu ulkelerin medikal turizminden elde ettigi gelir her
gecen giin artis gostermektedir. Saglik hizmetlerini sunan g¢ok farkli saglik merkezleri
bulunmaktadir.  Bu arastirma sadece smirli sayidaki goz hastanelerini kapsamistir.
Aragtirmanin sonuglarinin genellestirilmesi i¢in farkli saglik alanlarinda uygulanabilir.

Bu ¢aligma kapsaminda uygulanan tekniklerin disinda da farkli analiz yontemleri
ile veriler arasindaki iliskiler ve ozellikler ortaya konabilir. Ozellikle uluslararas
karsilagtirmalar yapilmasi farkli degiskenlerin dikkate alinmasinda 6nemli katkilar saglar.
Bundan sonraki arastirmacilar dlgegin gilivenirligi ve gegerliligini gelistirmek icin katkida
bulunabilirler.

Medikal turizm ile ilgili nis pazarlama stratejisi 0zellikle saglik merkezleri ile
oteller arasinda yapilan medikal turizm ile ilgili pazarlama faaliyetlerinin arastirilmasi
onerilir. Bir baska deyisle yatay ve dikey stratejik isbirligi veya birlesmeler ile ilgili
arastirmalarin literatiire onemli katkist olabilir. Ayrica tibbi tedavi i¢in gelen turistlerin

geldikleri bolgelere ve miisteri imajina yonelik arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1

ANKET SORULARI

Anketteki her bir ifade 7’li derecelendirme ile degerlendirilmistir:
Hic katilmiyorum, Pek fazla katilmiyorum, Pek fazla katilmiyorum, Ne katiliyorum Ne

katilmiyorum, Biraz katiliyorum, Katiliyorum , Tamamen katiliyorum

I.BOLUM

V1. Ulkeye giris ve ¢ikisin kolay olmas1 medikal turizmin daha etkin olmasin1 saglar.

V2.  .Vizenin ¢abuk hazirlanmasi medikal turizmde memnuniyet saglar.

V3.  Vizenin, tedavi siiresini kapsamas1 dnemlidir.

V4.  Yabancilara saglik sigortasi olanaklari sunmak medikal turizmi etkili hale getiren

faktorlerden biridir.

V5.  Yabancilara kabul, konaklama ve tedavinin diger basamaklarinda ihtiya¢ duyulan

dillerde hizmet verilmesi medikal turizmin cazip hale getirir

V6.  Medikal turist i¢in sececegi bolgede tanidiklarinin olmasi se¢imine etki eder.

V7.  Farkli hava kosullari(mesela 4 mevsimi yasayabilmek) ve degisik turistik

destinasyonlari(tarihi,kiiltiirel ve dogal) ziyaret edebilmek medikal turizmi etkin kilan

faktorlerdendir.

V8.  Medikal turizmi etkin kilan bir diger faktorde tilkedeki saglik hizmetlerinin uygun

maliyetli olmasidir.
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V.

Medikal ve saglik hizmetlerinde oda,yemek ve eglence aktivitelerinde medikal turistlere

farkl: tarifeler uygulanmasi medikal turizme etki eder.

V10. Saglik merkezleri ile eglence merkezlerinde ATM kullanilmasi ile medikal turizmin
etkinligi arasinda bir bag vardir.

V11. Medikal turistlerin saglik hizmetleri iicretlerini nasil 6deyecegini dnceden tanimlamak
medikal turizmi etkin kalar.

V12, Hastaneden ayrildiktan sonra tedavilerini saglik merkezlerinin web siteleri araciligiyla
takip edebilmeleri medikal turizmin ¢ekici kilar.

V13. Uluslar arasi haberlesme servislerine erisebilme(sehirlerarasi telefon
konusmasi,internet,uydu iletisimi gibi) medikal turizmi etkili kilar.

V14. Menull restorantlari bulunan saglik merkezleri medikal turizmi etkin kilar.

V15. Ulkedeki ve yurt disindaki ticaret odalarinda saglik ve medikal turizm ile ilgili uygun
reklam yapmak medikal turizmin etkin olmasi adina 6zel bir aragtir.

V16. Seyahat acenteleri ile saglik ve medikal turizm merkezleri arasindaki isbirligi medikal
turizmin ¢ekici kilar.

V17. Hastalarin tedavilerinin kisa bir gecmisi ile tedavi yontemlerinin ingilizce hazirlanmasi
medikal turizmi olumlu etkiler

V18. Tedavinin ¢esidine gore vize verilmesi medikal turizmin ¢ekici olmasini saglar.

V19. Tedavi siiresince hastalara ve yakinlarina eglence hizmetleri sunmak medikal turizmi
etkin kilabilir.

V20. Saglik merkezleri(hastaneler gibi) ile turizm merkezleri(oteller,seyahat acenteleri gibi)

arasindaki isbirligi medikal turistleri cekebilmek icin gereklidir.
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V21.

Medikal turistleri ¢gekebilmek i¢in el¢ilikler ile saglik merkezleri arasindaki isbirligi

onemlidir.

V22. Saglik merkezlerinin iilkedeki ve yurt disindaki sigorta sirketleri ile yaptiklari igbirligi
medikal turistleri cekebilmek icin 6nemlidir.

V23. Ticaret odalarmin yurttaki ve disaridaki 6zel sektor yatirimceilarini bu sektorde yatirim
yapmalari i¢in ikna edebilmeleri medikal turistleri ¢gekebilmek i¢in dnemlidir.

V24, Medikal turizm ile ilgili kurumlarin medikal turistlerin sikayet ve isteklerine cevap
verecek sekilde orgiitlenmesi gerekir.

V25. Saglik ve terapi hizmetleri ile ilgili bir doktora erisebilmek medikal turistleri ¢ekebilmek
icin 6nemlidir.

V26. Farkli uluslara ve etnik kdkenlere saglik hizmetleri sunmak medikal turizmi cazip kilar.

V27. Yabancilara uygun tarifeli medikal ve saglik sigorta hizmetler i sunmak medikal
turistleri ¢cekebilmek icin dnemlidir.

V28. Ulkenin birbirini tamamlayan saglik ve medikal hizmetleri ile iicretleri medikal
turizmin gelismesinde etkili olabilir.

V29. Eglence ve saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlara gore tatmin edici kalitesi
medikal turisti gekmek adina 6nemlidir.

V30. Ekipmanlarin uluslar arasi standartlara gére tatmin edici olmasi medikal turistleri
cekmek icin gereklidir.

V31. Medikal hizmet verilecek kurumun internet sitesinin olmasi, 6zel brosiirlerin basilmasi
ve reklam yapilmas1 medikal turistleri ¢ekebilmek i¢in dnemli bir yoldur.

V32. Uluslar arasi fuarlara katilmak ve tilkemizde sunulan potansiyel saglik ve turizm

hizmetlerini tanitmak medikal turistleri cekebilmek icin etkileyici bir yoldur.
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V33.

Bilgi vermek ve kiiltiirel miraslarimizla ilgili tanitim yapmak medikal turistleri

cekebilmek icin yapilan gerekli etkinliklerdendir.

V34. Ulkede genel bir medikal organizasyonun olmas1 ve medikal topluluklara bilgi verilmesi,
medikal turizmin gelismesi i¢in 6nemli rol oynar.

V35. Saglik bakanligi tarafindan yapilan uygun tanitimlar ve tilkemizdeki c¢esitli saglik
merkezlerini bilgilendirmek medikal turistleri cekebilmek icin etkin bir yoldur.

V36. Saglik merkezleri ile eglence ve dinlence tesislerini tanitmak ve fiyatlar1 hakkinda bilgi
vermek medikal turistleri gekmek igin gereklidir.

V37. Diger iilkelerin el¢iliklerinde tanitim yapmak medikal turizmi cazip kilmak i¢in
onemlidir.

V38. Etkin tanitimin, medikal hizmetlerin yaninda kiiltiirel ve cografi kosullar ile ilgili
bilgileri de kapsamasi 6nemlidir.

V39. Kiiltiir benzerligi medikal turistin se¢ciminde énemlidir.

V40. Medikal turistin iilke se¢iminde kolay ulagim etkilidir.

V41. Bolgede tedaviyi destekleyici dogal kaynaklarin bulunmasi ve bunlarin hizmet olarak
sunulmas1 medikal turist i¢in cazip bir faktordiir.

V42. Sunulan maddi ve manevi giiven medikal turistin seciminde dnemli bir faktordir.

V43. Akrabalarn tarafindan eslik edilen hastalarin zihnen kendileri giivende hissetmeleri
medikal turizmin etkin olmasi i¢in 6nemlidir.

V44. Sunulan maddi ve manevi giiven medikal turistin seciminde dnemli bir faktordr.
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V45, Ulke ¢apinda hastanelerde yapilan dini torenlere sayg1 gosterilmesi medikal turizmde
memnuniyeti arttirir.

V46. Tiirkiye’de bulasici hastalarinin az sayida olmasi medikal turizm i¢in avantajdir.

V47. Ulkede medikal bilgi birikimine sahip olunmasi medikal turizmin artmasinda énemli bir
rol oynar.

V48. Ulkede diinyaca taninan doktorlarin bulunmas1 medikal turist agisindan caziptir.

V49. Medikal turistin saglik sigortasinin kabul edilmesi turistin iilke se¢iminde 6nemli rol
oynar.

V50. Hastalara eslik eden akrabalara yer ve eglence olanaklari sunmamiz medikal turizm i¢in
tatmin edicidir.

V51. Hastane personelinin yabancilarla sozel ve yazili iletisimde etkin olmas1 medikal
turizmin artmasina etki eder.

V52, Saglik bakanlig ile kiiltlir bakanliginin isbirligi medikal turizmin etkisinin artmasiyla
sonuglanir.

V53. Ulke genelinde bankalar(6zel ve devlet) ile saglik merkezlerinin isbirligi igerisinde
olmas1 medikal turizmi kolaylastirir.

V54, Hastanelerin bulunduklari mevkiyi ve ulagim olanaklarini tam olarak tanimlamak

medikal turizm ag¢isindan 6nemlidir.
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I1. BOLUM
1. Cinsiyetiniz :
o Kadin 0 Erkek
2. Yasmiz :
018-25 026-33 034-41 o42-49 o50-57 oS58 veizeri
3. Egitim Durumunuz : .....
4. Mesleginiz : .....
5. Doktor iseniz; bransimiz : ....
6. Yakinlariniz veya siz hangi siklikta medikal turist oldunuz?

a. Hi¢ b. Nadiren c. Bazen d. Sik. E. Cok sik
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EK-2

Tammlayici istatistikler

Degiskenler Minimum Maximum Mean Std. Deviation
vl 155 1,00 7,00 5,4387 1,56290
v2 155 1,00 7,00 5,6968 1,46551
v3 155 1,00 7,00 5,7548 1,30604
v4 155 1,00 7,00 5,4839 1,43407
V5 155 1,00 7,00 5,9871 1,24310
v6 155 1,00 7,00 5,3677 1,30940
v7 155 1,00 7,00 5,2903 1,65916
v8 155 2,00 8,00 5,7161 1,30312
v9 155 1,00 7,00 5,3032 1,47434
v10 155 1,00 7,00 4,6581 1,58499
vll 155 1,00 7,00 5,6710 1,21735
v12 155 1,00 7,00 5,8000 1,20281
v13 155 1,00 7,00 5,5677 1,36762
vl4 155 1,00 7,00 4,9677 1,50073
v15 155 1,00 7,00 5,5161 1,38337
v16 155 1,00 7,00 5,5548 1,34426
v17 155 1,00 7,00 5,3355 1,50875
v18 155 1,00 7,00 4,7677 1,67417
v19 155 1,00 7,00 4,8000 1,54331
v20 155 1,00 7,00 5,4581 1,43354
v21 155 1,00 7,00 5,4903 1,36452
v22 155 1,00 7,00 5,6968 1,25550
v23 155 1,00 7,00 5,1935 1,38684
v24 155 1,00 7,00 5,6000 1,30235
v25 155 1,00 7,00 5,4581 1,42446
v26 155 1,00 7,00 5,2968 1,60832
v27 155 1,00 7,00 5,4452 1,41027
v28 155 1,00 7,00 5,4194 1,24770
v29 155 1,00 7,00 5,2194 1,56782
v30 155 1,00 7,00 5,8194 1,27652
v31 155 1,00 7,00 5,8839 1,30411
v32 155 1,00 7,00 5,8581 1,28143
v33 155 1,00 7,00 5,4000 1,31722
v34 155 1,00 7,00 5,6710 1,26445
v35 155 1,00 7,00 5,5032 1,33082
v36 155 1,00 7,00 5,4194 1,39977
v37 155 1,00 7,00 5,3290 1,41930
v38 155 1,00 7,00 5,3484 1,37507
v39 155 1,00 77,00 5,4774 6,00145
v40 155 1,00 7,00 5,7677 1,19425
v4l 155 1,00 7,00 5,5806 1,22141
v42 155 1,00 7,00 5,8645 1,24878
v43 155 1,00 7,00 5,4323 1,35809
va4 155 1,00 7,00 5,6387 1,35265
v45 155 1,00 7,00 5,2968 1,60427
v46 155 1,00 7,00 5,5419 1,41989
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va7
v48
v49
v50
v51
v52
v53
v54
Valid N (listwise)

155
155
155
155
155
155
155
155
155

2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

7,00
8,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00

5,8129
5,8258
5,8839
5,1355
5,7161
5,6774
5,5032
5,8194

1,10950
1,41489
1,23769
1,46419
1,33268
1,22705
1,38814
1,15360
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EK- 3

Extraction Method: Principal component analysis.

Initial Extraction
vl 1,000 724
v2 1,000 728
v3 1,000 ,595
v4 1,000 ,660
V5 1,000 ,644
v6 1,000 577
v7 1,000 ,658
v8 1,000 ,706
v9 1,000 ,608
v10 1,000 ,695
vll 1,000 573
v12 1,000 ,686
v13 1,000 ,687
vl4 1,000 ,687
v15 1,000 ,706
v16 1,000 ,696
v17 1,000 ,650
v18 1,000 ,690
v19 1,000 ,709
v20 1,000 728
v21 1,000 773
v22 1,000 ,748
v23 1,000 ,637
v24 1,000 724
v25 1,000 770
v27 1,000 ,765
v28 1,000 711
v29 1,000 ,738
v30 1,000 ,710
v31l 1,000 ,733
v32 1,000 741
V33 1,000 743
v34 1,000 ,786
v35 1,000 ,745
v36 1,000 ,659
v37 1,000 725
v38 1,000 ,669
v40 1,000 ,708
val 1,000 ,759
va2 1,000 ,768
v43 1,000 ,622
va4 1,000 734
v45 1,000 734
v46 1,000 ,707
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va7
v48
v49
v50
v51
v52
v53
v54

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

,680
, 743
,601
,828
, 767
,700
, 749
, 709

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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EK-4

Extraction method: Principal component analysis.

Component
2 3 4
v42 ,750 ,228 ,189 ,090
va4 713 ,099 ,187 ,139
v48 ,708 434 ,038 -,011
v34 ,697 ,113 ,331 ,057
v35 ,670 ,197 ,216 ,109
v30 ,670 ,329 ,109 -,029
v3l ,662 434 ,063 125
va7 ,661 ,306 179 ,068
v49 ,657 ,293 ,152 ,052
v46 ,605 132 ,239 ,203
v8 ,569 ,201 ,064 247
v25 ,562 ,001 ,320 ,257
vll ,533 ,339 -,052 ,330
v28 532 ,078 ,362 177
v12 518 273 ,137 ,228
v40 472 ,025 ,355 ,031
v27 454 ,066 242 -,031
v15 ,285 ,681 ,108 ,297
v13 ,146 ,675 -,046 ,338
v5 ,236 ,660 ,108 ,099
v4 ,316 ,586 ,152 ,200
v2 ,251 ,550 164 ,040
vl 127 544 162 -,043
v17 ,089 542 214 ,187
v16 246 ,531 ,300 ,170
v53 ,338 522 ,458 ,059
v24 ,352 512 ,254 ,283
v22 ,180 488 214 ,287
v21 ,118 ,485 ,322 247
v20 ,308 AT74 ,193 ,391
v51 ,395 468 467 -,147
v6 ,040 448 ,203 344
v3 321 447 ,250 ,045
v43 248 431 ,370 ,137
v37 ,082 ,233 714 129
v52 ,268 ,391 ,649 -,050
v45 142 121 ,635 164
v36 ,310 ,145 ,630 ,194
v29 ,305 234 618 ,209
v38 334 ,289 ,596 127
vb4 ,369 ,354 ,536 -,068
v50 ,269 ,120 513 ,367
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v32
v33
v4l
v23
v10
v18
v19
v7
v9
v14

411
,186
426
,002
,323
,071
,150
,057
,148
,003

370
211
-,057
334
-077
272
139
261
242
382

,508
,500
,440
428
-,011
,028
422
,252
274
,167

,022
,305
,143
,317
,708
,634
,573
,529
487
AT79

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 10 iterations.
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EK 5
Faktor analizinde kullanilan maddelerin siklik dagilimlart (Frequency Distributions)

Dikeyde siklik (frequency), yatayda 7°1i likert dlgek belirtilmistir.
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