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OZET

Capar, H. (2018). Medikal Turizmde Destinasyon Secimini Etkileyen Faktorler:
Yabanci Medikal Turistlerin Tiirkiye Algisim Olgmeye Yénelik Bir Calisma. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Ekonomisi ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Saglik turizminin 6nemli bir alt dali olan medikal turizmin, son yillarda katma degeri
yiiksek stratejik bir alternatif turizm kaynagi olarak lilkelerin ekonomisine katkilar
yapan alternatif bir turizm oldugu kabul edilmektedir. Bu arastirmanin amaci, yabanci
medikal turistlerin Tirkiye’yi tercih etme nedenlerini tespit etmek ve Tiirkiye’nin
medikal turizm imajin1 ortaya g¢ikartmaktir. Arastirma, medikal turizm destinasyonu
olarak Tirkiye ile ilgili bilgi arastirmasi yapan ve ingilizce bilen potansiyel medikal
turistlere online anket formu gonderilerek gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
317 potansiyel medikal turiste ulasilmis ve bu kisilerden elde edilen veriler “SPSS 25
Paket Programi” ile degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, potansiyel
medikal turistlerin destinasyon se¢imi yaparken en cok giivenlik konularina 6nem
verdikleri (ort=5,1183; ss=1,0020) daha sonra sirasiyla potansiyel medikal turizm
destinasyonunun sundugu tibbi bakim kalitesine (ort=4,9606; ss=1,0010), istenilen tibbi
tedavinin iilkede bulunurluguna (ort=4,8486; ss=1,4730), potansiyel medikal turizm
destinasyonunun sahip oldugu hijyen seviyesine (ort=4,8155; ss=1,1380), potansiyel
medikal turizm destinasyonunun sagladigr tasarruf potansiyeline (ort=4,7603;
ss=1,3670) ve potansiyel medikal turizm destinasyonunun sagladigi turizm firsatlarina
(ort=4,7587; ss=1,0770) onem verdikleri tespit edilmistir. Yiiksek i¢ saglik kontrol
odagma sahip katilimcilarin Tiirkiye ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip
oldugu tespit edilmistir (r=0,113; n=317; p=0,02). Yasadiklar tilkelerdeki tibbi bakim
maliyetlerinin 6denebilir oldugunu diisinmeyen medikal turistlerin, Tirkiye i¢in daha
yiikksek bir motivasyona sahip olduklari tespit edilmistir (r=-0,227; n=317; p=0,00).
Yasadig: iilkede saglik bakim hizmetlerine erisim igin bekledigi siirelere ve gereksiz
idari prosediirlere karsi olumsuz tutum sergileyenlerin Tiirkiye ile ilgilenmede daha

yiiksek motivasyona sahip oldugu tespit edilmistir (r=-0,168; n=317; p=0,01).

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Destinasyon Imaji, Destinasyon Se¢imi, Saglik

Turizmi, Yabanci Medikal Turist.
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ABSTRACT

CAPAR, H. (2018). Factors Influencing Medical Tourism Destination Choice: A Study
Aimed at Measuring Turkey’s Perception of Foreign Medical Tourists. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Health Economics. Master’s
Thesis, Istanbul.

Medical tourism, which is an important sub-branch of health tourism, is considered an
alternative tourism that contributes to the economy of counries as a high-value added
strategic alternative tourism source in recent years. The aim of this research is to
identify the reasons why foreign medical tourists prefer Turkey and to reveal the image
of Turkey’s medical tourism. Research was conducted by sending an online
questionnaire to prospective medical tourists who are researching information about
Turkey as a medical tourism destination and who are fluent in English. Within the scope
of research, 317 potential medical tourism has been reached and the data obtained from
these individuals was evaluated with the “SPSS 25 Package Program”. As a result of the
analyses made, potential medical tourists care about the most security issues when
choosing a destination (mean=5.1183; sd=1.0020), then, respectively, to the medical
care quality offered by the potential medical tourism destination (mean=4.9606;
sd=1.0010), the availability of the desired medical treatment in the country
(mean=4.8486; 1.4730), the hygiene level of the potential medical tourism destination
(mean=4.8155; sd=1.1380), the saving potential provided by the potential medical
tourism destination (mean=4.7603; sd=1.3670) and tourism opportunities provided by
the potential medical tourism destinations (mean=4.7587; sd=1.0770). Participants with
high internal health control focus have been found to have higher motivation in dealing
with Turkey (r=0.113; 317; p=0.02). Medical tourists who do not think that the costs of
medical care can be paid in their counries have been determined to have a higher
motivation for Turkey (r=-0.227; n=317; p=0.00). It has been found that those who have
been waiting for Access to health care services in their country and who have a negative
attitude towards unnecessary administrative procedures have higher motivation to deal
with Turkey (r=-0.168; n=317; p=0.01).

Key Words: Medical Tourism, Destination Image, Destination Choice, Health

Tourism, Foreign Medical Tourist.



1. GIRIS VE AMAC

Tirkiye Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’nin verilerine gore; Diinya saglik
turizmi pazariin 50 ile 70 milyar dolar seviyelerinde oldugu ve her yil yaklasik olarak
bu pazarin %20 oraninda biiyiime gosterdigi sdylenmektedir. Bu biiylime orani dikkate
alindiginda; saglik turizminin lilkemiz i¢in de yeni firsatlar sundugu sdylenebilir. Bu
firsatlarin Tirkiye’ye getirecekleri gbzardi edilmeden, gerek akademik gerek kamu ve
0zel sektoriin tam katilimi ile Saghik Bakanli tarafindan 2012 yilinda hazirlanan “2013-
2017 Stratejik Plan™ ile belirlenen Tiirkiye 2023 sratejik hedefleri dogrultusunda
degerlendirilmesi Tiirkiye ekonomisi i¢in biiyiik bir 6nem kazanacaktir (Turizm Aktiiel,

2016).

Medikal turizminin son yillarda énemli bir sektor haline geldigi gézlenmektedir.
Gittikge biiyiiyen bir sektor haline gelen medikal turizmi kapsaminda ¢ogu iilke bu
konuda calismalar yapmaktadir. Yilin biitiin aylarinda yapilabilen medikal turizminin
tilkeler i¢in biiyiik bir gelir kaynagi oldugu bilinmektedir. Saglik turizmi potansiyeline
sahip olan iilkeler, bu potansiyellerini kullanmak ve sektdrde lider olmak igin biiyiik bir

degisim siirecine girmis bulunmaktalar.

Bu ger¢evede Tiirkiye’ye bakildiginda; degisim siireci kapsaminda saglikta
dontistim programi ile saglik sisteminde yapilan kokli degisimler, sosyal giivenlik
yapisinin degisimi, kamu-6zel isbirligine dayanan sehir hastanelerinin yapilmasi,
medikal turizm kapsaminda 6zel saglik kurumlarimin ciddi atilimlar yapmasi, saglik
turizminin startejik planlarda stratejik hedef olarak iilke politikast haline getirilmesi,
nitelikli saglik isgiicliniin yetistirilmesi, tip teknolojisinin gelistirilmesi i¢in altyap1
calismalarinin siirdiiriilmesi, saglik turizmi verilerinin islenmesi ve ileriye doniik
projeksiyonlarin yapilmasi, saglik turizminin akademik olarak 6nemli bir alan olarak
goriilmesi ve bu kapsamda akademik c¢alismalarin yapilmasi, medikal turizmi
kapsaminda {ilke tanitim faaliyetlerinin arttirilmasi gibi ¢alismalarin yapildigi

goriilmektedir.

Diger yandan konu ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde de Tiirkiye nin
saglik turizmi ile ilgili 6n plana ¢ikan avantajlariin oldugu da goriilebilmektedir.

Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporuna gore; “Saglik turizminin onemi ve



iilkemize saglayacagi ekonomik katkilarin bilinciyle, bu alanda gelismek i¢in onemli

adimlar atilmasi gerektigi” ifade edilmektedir.

Bu baglamda iilkemizde saglik turizmini gelistirmek ve Tiirkiye’nin diinyada en
cok tercih edilen destinasyonlar arasina girmesi i¢in Saglik Bakanliginin 2013-2017
Stratejik Planinda, “Saglik turizminin gelistirilmesi” Stratejik amaclardan biri olarak
belirlenmistir. Ayrica Saglik Bakanliginin 2013-2017 Stratejik Planindaki 4. Stratejik
amag altinda; “Tiirkiye’nin ekonomiye, sosyal kalkinmaya ve kiiresel sagliga katki araci

olarak saglik sistemini gelistirmeye devam edilmesi” ifadeleri yer almaktadir.

Yukarida ifade edilen hususlar baglaminda bu g¢aligmanin amaci, iilkemize
medikal turizm amaci ile gelen veya gelmeyi diisiinen yabanci medikal turistlerin
medikal turizm destinasyonu olarak tilkemizi tercih etmelerinde ve bu tercihlerinde
motivasyon ve davranislarini etkileyen onemli faktorleri incelemek ve Tiirkiye’'nin

medikal turizm imajin1 ortaya ¢ikartmaktir.

Bu amagla 6ncelikle yabanci medikal turistler i¢in 6nemli olan medikal turizm
destinasyon se¢imini etkileyen faktoérler incelenecek, daha sonra ise bu faktdrler baz
almarak yabanci medikal turistlerin, medikal turizmi ile ilgili Tirkiye’ye iliskin
degerlendirmeleri incelenecektir. Ayrica Tiirkiye ile muhtemel rakip olan Tayland,
Malezya, Singapur ve Hindistan gibi O6nemli medikal turizm destinasyonlar1 ile
giivenlik, hijyen, maliyet ve saglik bakim kalitesi agisindan karsilastirmalar

yapilacaktir.

Bu kapsamda gergeklestirilen tez ¢alismasinin birinci boliimiinde giris ve amaca,
ikinci boliimiinde medikal turizm ile ilgili temel tanim ve kavramlara, {igiincii
boliimiinde Tiirkiye’de medikal turizmine, dordiincli boliimde arastirmanin gere¢ ve
yontemine, besinci boliimde arastirmadan elde edilen bulgulara, ardindan bu bulgulara

iliskin tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmistir.



2. MEDIKAL TURIZM iLE iLGILI TEMEL TANIM VE KAVRAMLAR

Bu boliim altinda kisaca medikal turizm ile ilgili temel tanim ve kavramlar
aciklanmaya calisilacaktir. Bu temel tanim ve kavramlarin da varsa alt boyutlar
incelenerek medikal turizmin tanimi ve kapsami baglaminda saglik turizmi igindeki
yeri, saglik turizminden farkliliklar1 ve wvarsa benzerlikleri kisaca aciklanmaya

calisilacaktir.

2.1. Medikal Turizmin Tanimi ve Kapsamm

Medikal turizm kapsaminda hasta hareketliligi, insanhigin tarihi kadar eski
olmasina karsin, tibbi medikal turizmin kapsami 20. Yiizyilin ilk ¢eyreginde giindeme
gelmeye baslamistir. Modern tibbin gelismeye basladigt 19. Yiizyildan oOnceki
donemlerde medikal turizm, saglik turizmi ile birlikte anilmaktaydi. Saglik turizmi,
medikal turizmi gibi diger alt dallariyla birlikte anildig1 ve bugiinkii anlamda kesin bir
ayirima tabi tutulmadigi i¢in de bu alandaki hasta hareketliligi sadece termal ve sifali
sularin yani sira meditasyon, alternatif tip ve/veya tamamlayici tip alanlarindaki

hizmetlerle saglanmaktaydi (Kostepen, 2015: 25).

Medikal turizmin, son yillarda katma degeri yiiksek stratejik bir alternatif turizm
kaynagi olarak tilkelerin ekonomisine katkilar yapan alternatif bir turizm oldugu kabul
edilmektedir (Aslan ve Aslan, 2016: 30). Medikal turizmin gelisen diinyada kapsaminin
kesin ¢izgilerle belirlenmesi imkansiz gibi goriinmektedir. Ancak genel olarak medikal
turizmin kapsami, medikal turistin evinden hareket ettigi noktadan onceki bilgi
arastirmasini, hizmet aldig1 destinasyona ulasma siirecini, hizmet aldig: siire igerisinde
kaldig1 yeri, aldig1 tibbi hizmetlerin disindaki diger hizmetleri, aldigr hizmet sonrasi
evine donme siirecini ve hizmet aldig1 destinasyona geri donme niyetlerinin tamamin

kapsamaktadir (Lee ve ark., 2015: 109).

Barca ve arkadaslarma (2013: 67) gore medikal turizm, “genel tibbin konusu
icinde yer alan hekimler tarafindan hastanelerde gergeklestirilen bir takim tedavi
yontemlerini almak adina yapilan uluslararasi seyahatleri kapsayan bir kavramdir”.
Medikal turizm, uzmanlik gerektiren, 2. ve 3. basamak saglik kurumlarina dogru
yapilan, hijyen, gilivenlik, imaj, bekleme siireleri, verilen hizmetin bakim kalitesi,

akreditasyona sahip olmak, yasadigi yere yakin olmak, giivenilir ve ucuz olmak gibi



istiinliikleri igerisinde barindiran destinasyonlara yapilan ve daha c¢ok estetik
operasyonlar, ileri tedaviler, kardiyo vaskiiler cerrahi, radyo terapi, cyberknife,
transplantasyon, infertilite-tiip bebek IVF (In Vitro Fertilizasyon) uygulamalari, goz,
dis, diyaliz, kanser, kemoterapi ve benzeri ileri tedavileri kapsayan uluslararasi bir hasta
hareketliligidir (Jotikasthira, 2010: 23), baska bir tanimla medikal turizm, baska
iilkelerde saglik hizmeti alan ve bu yolda baglarina gelebilecek olasi biitiin riskleri

almay1 goze alan hastalar1 kapsamaktadir (Rodrigues ve ark., 2017: 17).

2.1.1. Saghk Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm

Uygulamada medikal turizm ile saglik turizminin genelde yanlis bir sekilde
birbirilerinin yerine kullanildig1 goriilmektedir. Ancak yapilan akademik caligmalardan
elde edilen bilgilerin 1s18inda saglik turizminin medikal turizme gore daha kapsamli
oldugu, medikal turizmin saglik turizminin bir alt dalin1 olusturdugu soéylenebilir
(Khafizova, 2011: 8). Saglk turizmi, herhangi bir saglik probleminin tanisi, tedavisi
veya var olan saglik tan1 veya tedavilerinin alternatiflerini denemek, sagligin1 korumak
veya gelistirmek icin yapilan uluslararast saglik hizmeti alma hareketliligidir
(Henderson, 2003: 114). Smith ve ark. (2011: 277)’na gore saglik turizmi, baska bir
tilkeye saglik hizmeti almak amaciyla yapilan seyahat uygulamalaridir. Medikal ve
saglik turizmi birlikte ele alinarak hastaligin tedavisi (medikal turizm), hastaligin
gelistirilmesi (estetik cerrahi), welness (SPA ve alternatif terapi) ve reprodiiksiyon (tiip

bebek) olarak dort kategoride ele alinmistir (Lee ve Spisto, 2007: 7).

2.1.2. Medikal Turizmin Tiirleri

Daha once gelismemis veya gelismekte olan lilkelerde yasayanlarin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Kanada ve Ingiltere gibi gelismis iilkelere giderek saglik
hizmeti almalar1 olarak tanimlanan medikal turizm, gliniimiizde ise daha ¢ok gelismekte
olan iilkelerde yasayanlarin gereksiz bekleme siireleri, pahali saglik hizmetleri, hijyen
konulari, baska {ilkelerdeki alternatif tedavilerin varlig1 gibi sebeplerle gelismekte olan
tilkelere giderek saglik hizmeti almalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Khafizova, 2011:
10). Medikal turizm konusunda saglik sistemleri ¢ok iyi olmayan iilkelerin bile harekete
gecerek saglik turizminde tercih edilen destinasyonlar arasina girmeye calistig
goriilmeketedir. Bu kapsamda hem uygulama hem de teorik bilimsel calismalarin
yapildig1r goriilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢alismada; medikal turizm, ii¢ farkli alt
bilesende incelenmistir (Brotman, 2010: 46).



¢ Dis medikal turizm, iilkede yasayan vatandaslarin baska iilkelere giderek saglik

hizmeti almasidir.

e I¢c medikal turizm, belirlenmis iilkeye diger iilkelerde yasayanlarm gelip saglik

hizmeti almasidir.

o Simir i¢ci medikal turizm, ayni iilkenin farkli bolgelerinden saglik hizmeti

almasidir.

2.2. Medikal Turistin Tanim ve Ozellikleri

Medikal turist, sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla iilkesinin disindaki
iilkelerde saglik hizmeti arayan ve bu kapsamdaki seyahatlere katilan kisilerdir
(Hanefeld ve ark., 2015: 358). Tam anlamiyla yurt diginda tedavi olmay1 amaglayan
kisilerdir. Baska amaglarla yurt disinda saglik hizmeti alanlar bu kapsamda
degerlendirilmemektedir (Musa ve ark., 2012: 527).

Medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalarin niyet ve amaglarina
bakildiginda, degisik oOzelliklere sahip ziyaretgi profilleri gérmek mimkiindiir ayrica
medikal turistlerin taleplerine gore smiflandirmalar yapilmistir. Bu anlamda Cohen
(2008: 25) saglik turizmini turist veya ziyaretciler agisindan bes alt unsur altinda

toplamistir:

e Yalnizca turist, ziyaret ettikleri ililkede herhangi bir tip hizmeti almayan

seyahatgilerdir.

e Tatilde tedavi edilen turist, seyahati boyunca rahatsizlik veya kaza sebebi ile

tip hizmeti alan seyahatgilerdir.

o Tatil ve tedavi amach turistler, asil amaglar tatil olmakla birlikte tercihen tatil

i¢in bulunduklar iilkelerde saglik hizmeti alan seyahat¢ilerdir.

e Tatil yapan hastalar, asil amaglar1 tedavi olmakla birlikte tedavi igin

bulunduklar tilkelerde tatil yapan seyahatgilerdir.

e Yalnizca hastalar, yalnizca tadavi olmak amaciyla baska iilkelere yapilan

seyahatlerdir.

Ehrbeck ve arkadaslarina gore (2008: 4) aldiklar1 tedavi tiiriine gére de medikal

turistleri bes kategori altinda degerlendirmek miimkiindjir.



Ciddi ameliyat yaptiranlar, kardiyo vaskiiler hastaliklar, inme, kanser,
beyin cerrahi operasyonlari, transplantasyon vb.

Ciddiyeti daha az olan ameliyat yaptiranlar, dis tedavisi vb.

Alternatif tedavi uygulamak isteyenler, akapunktur, kupa terapi, fito terapi
vb.

Tam amach saghk hizmeti alanlar, hastliklarinin tanisin1 koyma ¢abasinda

olanlar.

Estetik Cerrabhi, yiiz gerdirme, sa¢ ekimi, burun, dudak estetigi vb.

DeMicco, (2017: 137) ise amacina gore medikal turizm hareketliliginde bulunan

turistleri, asagidaki gibi gruplandirimustir.

En yeni, gelismis tip teknolojisi ile donatilmis saglik kurumlarinda en iyi
tedaviyi almak amaciyla uzaklik ve maliyeti géz ardi eden saglik

turistleridir.

Kaliteyi onemseyen ve kalite i¢in diger belirleyici faktorleri géz ardi eden,

daha ¢ok kardiyoloji hastalarindan olusan saglik turistleridir.

Uzun bekleme siirelerinden bikip daha kisa siirede saglik hizmeti alabilmek
icin tlkelerinden ayrilip baska iilkelerde Ozellikle de dis, kardiyoloji,

ortopedi, genel cerrahi gibi alanlarda hizmet alan saglik turistleridir.

Daha ucuz saglik hizmeti alabilmek i¢in daha ¢ok gelismis tilkelerden saglik

hizmeti almaya ¢alisan saglik turistleridir.

2.3. Medikal Turizminde Araci Kurumlar

Medikal turizm, 6zellikli bir saglik turizmi alanidir bundan dolayr da medikal

turist agisindan igerisinde bir¢ok risk barindirmaktadir. Medikal turistlerin asil amaci

saglik hizmeti almak olsa da bu siirecte bir ¢ok islem gergeklestirilmektedir. Medikal

turistin saglik hizmetini almaya baslamadan 6nce bilgi arastirmasi ile baslayan siirec,

karar vermeyi, ulasimi, konaklamayi, tedavi sonrasi eglence ve tatili ve hizmet sonrasi

ilgilenmeyi icerdiginden bu hizmetlerin hepsini tedaviyi veren saglik kurumlariin

saglamasi ¢ogu zaman miimkiin olamayabilir. Bundan dolayr saglik hizmet sunucular1

ile hastalar arasinda arac1 roliinii iistleyen kurumlarin varligi kagimilmazdar.



Medikal turizm aract kurumlari, medikal turizm kapsaminda kendi {ilkelerinin
disinda bagka iilkelerde saglik hizmeti almak isteyen saglik turistleri ile saglik
turistlerine hizmet veren saglik kurumlar1 arasinda araci olarak rol alan ve her iki
kesimin de olasi risklerini minimuma indirgeyen, uluslararasi saglik turizmi ve turistin
sagligi hakkindaki yonetmelikte gecen uluslararasi saglik turizmi aract kurulusu
yetkinlik kriterlerini saglayan ve hastalara rehberlik eden kuruluslardir (Uluslararasi
Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkindaki Y6netmelik, 2017).

2.4. Medikal Turizminde Seyahat Siireci

Medikal turistler i¢in seyahat siireci saglik hizmeti saglayict kurum ve iilkeler
hakkinda bilgi arayisiyla baslar. Medikal turistlerin hangi saglik hizmetinin hangi
tilkede nasil bir kalite ve fiyatla sunuldugunu bilmek istemeleri ile baglayan bilgi arayisi
medikal turizmin seyahat siirecini baslatmis olmaktadir (Khafizova, 2011: 17). Saglik
hizmet sunuculari, sunduklar1 hizmetleri ya kendi imkanlari ile ya da profesyonel bir
aract kurum igbirligi ile potansiyel saglik turistlerine duyurmaktadir. Medikal turistler,
amagclarina gore alacagi saglik hizmeti ile ilgili bilgiyi daha 6nce hizmet alan medikal
turistlerden, saglik hizmeti sunucularinin tanitim ve reklam kampanyalarindan,
kurumlarm web sitelerinden, iilkelerin tanitim faaliyetlerinden, {icretsiz bilgi saglayan
internet forumlarindan, sosyal medya hesaplarindan, bireysel pazarlama yapan
doktorlardan, sigorta sirketlerinden veya devletlerin izin verdigi resmi araci

kurumlarindan almaktadir (Ko, 2011: 28).

Hastalarin olast kiiltlirel soklara karst saglik hizmeti saglayicilarinin araci
kurumlarla is birligi yaparak sehir turlar1 ve yerel kiiltiirleri tanitma faaliyetleri
sagladiklar1 goriilmektedir. Bilgi arastirmasini bitiren ve hangi iilke ve saglik
sunucusundan hizmet alinacagina karar veren hastalar artik seyahat siireci i¢in hazir
olurlar (Demir, 2013: 7). Baz1 hastanelerin doktor hasta giiveni kapsaminda hasta ile
doktorlar1 Onceden iletisime gecirdikleri ve hastanin istegi dogrultusunda doktor
tarafindan hastanin tedavisi planlanmakta ve ardindan da seyahat stireci baglamaktadir

(Lunt ve Carrera, 2010: 27).

Hastalar 6deme planlar ile ilgili gerekli formlar1 doldurdurduktan sonra saglik
hizmet saglayicilar1 da hastalarin hastaliklar ile ilgili bilgileri toplayarak test etmektedir
ve gerekli testler yapildiktan sonra da hasta kartlar1 diizenlenlenerek seyahat plani

baslatilmaktadir (Tanil, 2015: 98).



Hasta yapilacak tedavi planlamasi, pasaport ve vize gibi islemlerden sonra
hastaneye yatis yapmaktadir. Hastanin aldigi saglik hizmet maliyeti, hastanenin
hesabina depozito olarak yatirilmaktadir. Her hasta igin gorevlendirilen hasta
koordinatorii, hastanin tedavisi ile 6zel olarak ilgilenmektedir. Doktor hastaya on
muayene yaptiktan sonra prosediirii baslatmaktadir. Hastanin doktor tarafindan aldigi
muayene degerlendirmesi sonucunda, hastalikla ilgili olarak komplikasyon ve ilerleme
kontrolii yapilarak fiziki tedaviye veya ilag tedavisine karar verilmektedir. Eger hastanin
durumu miisaade ederse, uzman tarafindan her hangi bir sakinca olmayacagina garanti
verilirse ve hasta kendisi istekliyse bulunan bolgedeki gezilere ya da diger turistik
faaliyetlere katilma olanagi mevcuttur. Hastanin tedavisi ve gezileri sona erdikten sonra
hasta eve donmektedir. Hasta hastaneden ayrilmadan, yapmis oldugu masraflar
hesaplanip depozito hesabindan tahsil edilmektedir. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar
olugmasi halinde, iilkesine doniis yapan hastalara, receteli tedavi veya medikal bakim
alma olanaklar1 verilmektedir. Ornegin kendi iilkelerinde bulunan hizmet

saglayicilarinin temsilcileri tarafindan tedavi edilebilmektedirler (Deloitte, 2009).
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2.5. Medikal Turizm Destinasyonu

Saglik turizmi kapsaminda uygulanan medikal turizmin, son yillarda hizla
biiyiidiigii ve kendisine has 6zellikleri ile diger klasik turizm gibi biiytik kitlelere hitap
etmemekle beraber kendi piyasasini olusturacak yeterli bir insan grubunun dikkatini
cektigi goriilebilmektedir (Andrades ve Dimanche, 2017: 365). Medikal turizm,
welness, eko-turizm, yasli turizmi, inang¢ turizmi, eglence ve macera turizmi gibi 6zel
ilgi turizmi (nis turizm) cesididir (ilban, 2007: 22). Tip ve turizmin bir bir bileskesi
piyasasi olan medikal turizmin kendine has piyasast ve miisteri kitlesi vardir (Bookman

ve Bookman, 2007: 40).

Diinya medikal turizm geliri her gegen giin artmaktadir. Yaklasik olarak her yil
medikal turizm endiistrisinin % 25 biiyiime gosterecegi, mevcut durumda yillik 14
milyon kisinin medikal turist kapsaminda seyahat ettigi, yillik medikal turizm gelirinin
45,5-72 milyar dolar oldugu ve 2025 yilina gelindiginde ise bu gelirin 1,5 trilyon dolar
olacagi soylenmektedir. Medikal turist sayisi arttik¢a, bu alandaki gelirler arttikca
medikal turizm destinasyonlar1 ¢ogalacak ve biiyiik bir rekabet baslayacaktir. Iyi bir
medikal turizm destinasyonu olabilmek i¢in iilkeler kendilerini gelistirmek ve gelirden
biiyiikk oranlarda pay alabilmek icin startejiler belirlemektedir. Ancak sadece saglik
hizmeti sunucularinin kendilerini gelistirmesi ve kaliteli ucuz saglik hizmeti sunmasi
yeterli olmamaktadir. Bu noktada basta saglik ve turizm yetkilileri ile hiikiimetler olmak
lizere bitliin paydaslarin birlikte hareket etmesi ve stratejilerini  gelistirmesi
kagmilmazdir (VISA, 2014: 7). Sekil 2-2’de iilke bazinda medikal turizmin paydaslar

gosterilmektedir.

| Medikal Turizm |
¥
v
Saglik Bakanhg: }4_.{ Turizm Bakanlig: |<_>| Buviikelcilikler
b
h
Havavyollan . : - |<—> Hastaneler
Endustrisi ‘ Sigorta Sirketleri
F
Konaklama wve Otel
Endiistrisa
v SPA. Ayurverda ve
s hat Acentalar: Dogal Yollarla Teda\'l
- / » Merkezlen
\-l;-rur Operatorior: /

Sekil 2-2: Medikal Turizmin Etkiledigi Kurumlar
Kaynak: Khafizova, 2011: 21.
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Medikal turizm kapsaminda sunulan hizmetler bir ekip anlayisi ile bir siireg
icerisinde gercgeklestirilmektedir. Bu siiregte bir ¢ok paydas aktif olarak rol almaktadir.
Sekil 2-2, bu siiregte rol alan kurumlart gostermektedir. Saglik Bakanligi, sigorta
sirketleri, saglik hizmet sunuculari, tur sirketleri, acentalar ve biiyiikel¢ilikler ile birlikte
koordineli bir sekilde hizmet talebinde bulunan medikal turistlere hizmet vermeya

calismaktadir.

2.5.1. Medikal Turizm Destinasyonunun Rekabet Giiciinii Belirleyen Faktorler

Klasik turizmde turistler, sadece cevresel faktorler ve konaklayacaklari yere
odaklanirken, medikal turizminde medikal turistler, dncelikle tedaviye karar verdikten
sonra gidecekleri destinasyonla ilgili bilgi arastirmasi yapar ve arkasindan da gidecegi
yeri secer. Medikal turizminde seyahatgilerin en temel amaci tibbi tedavi almak olsa da,
cevresel faktorler, hijyen, gilivenlik meselesi, kolay ulasim, hiikkiimet garantisi, tedavi
sonrast hizmet ve giivenlik meselesi destinasyon se¢iminde belirleyici faktorlerdendir
(Eyler, 2016: 14). Medikal turizm destinasyonunun rekabet giiciinii belirleyen faktorler
Tablo 2-1’de gosterilmektedir.
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Tablo 2-1: Medikal Turizm Destinasyonunun Rekabet Giiciinii Belirleyen Faktorler

Tibhbi Olanaklar Turizm Hizmetlerinin Cemberi Devilet
we Hizrmetlerin Otel ve Yiyvecek f Icecek Bilgedeki Turizm Olanaklarm Cem-
Cemberi Hizmetlerinin Cemberi ve Hizmetlerinin Cemberi beri
1. T1ibbi malivetler 1. Konalklama malivetieri 1. Genel iggiceid maliveleri 1. Mie-
2. Mlevewt tibbi 2. Yivecek ve igecelk masraflar: 2. Sdzlid ve yvazili Ingilizcenin dikoal
iggici 3. 37455 yildizls odalarm bilimtnesi turiz-
3. Mleveot tibba mevcudiveti 3. Egitiml ¢evirmenlerin min
efitim - (tibbi oloal, | 4. Konakdlama iggiiclniin mevondivets devlst
bakum programiarn) | mevcudiveti 4. Havaalani tara-
4. Tibba iggiicd 5. Hizmet 1¢1 eFitiminin a. Biiyvik gehirlerden direkt findan
igin parasal tegwilc mevcudiveti hizmet des-
5. Ingilizce bilen &. Konaklama iggiicl 1gin b. Havavollarsim hizmet alatg tek-
tibbi personelin parasal tesvik c. Engelliler igin imbkanlar lenme-
yaygmliF 7. Ingilizce bilen konaklama d. Ugusg biletlerin fiyatlarinin 31
6. Imicanlar personelin vanyzinlibs oranlari
a. Kapasite 8. Tesislerde icme suya e Ucusg sikliF
b. Aloreditasyon imlcAnlarm mevcudiveti 3. Yerel ulagum
c. Perzsonel lisans Q. Tesizlerinde elektrilk a Taksiler, Limuzinlerin
d. Uzmanlilkc imbkanlarmn givendlirligi mevendiyeti

e. Perzonel- hasta
Or a1
f Ambulans servisi

10. Patent {Lizans) verme ve
diizenlemeler:
a. Yivecek ve Igecelk

b. Hastane ve / veya otel
bilgesinde otobiis, diger kammu
tagmma araglarmn mevcudiyeti

7. Ekipman operasyonlar: igin o Emmivetli ulagim
kiralatmatin k. Otel konaklamalan igin segeneklerinin mevcudiyeti
mevcudiyeti c. SPA tesizler: igin d. Engelliler 1cin ulasmm

2. Ozel 11. Divet smbcanlarimimn olanaldlarinim mevcwdivets
hemsgirel ermnin mevcudiveti (ghitensiz, diigiik . Altyapinin Givendlirligs
varhgi sodyumiu diyvet) a. Elektrilkt hizmeti

9. Ilaglar 12, Internet mevcudiyeti b. Kamu hizmetleri

a. MMevcudiveti

b. Emanetli ilag
kalitesi

c. Yurt disandaloler
ile paralellilc ilag-

13, Otelde konaldama kcosullars:
a. Engelliler i¢in konak-lama
imbanlars

b. Ozel banyo

c. Asansdrler

o Atk yvonetimi

7. Olaylardan Kormuma
8. Yerel siyvasi istikrar
9. Hizmet dagilimni:

a. Cep telefonlars igin

larin mevcudiyeti d. Oda servisi durumu (24 zaat) b. Internet igin

10, Yerli . Hastanelere yalanliF 10, Suurl hareketliligin
hastalikdarin f I=1/ hava kolayliz: (tekerlekli sandalye
tehdidi . Fryat ile saglanan hizmetler kullananlar ve vavalar igin)
11. Ozel arasimdaly fayda oram 11. Tatil ve tedawi i¢in hava
imlcinlarin 14, MMeveout SPA hizmetler: kosullarinen wyvgunlugo
mevcidiveti a. SPA ile ilgili saglik personelin | 12 Destinasvon gekicilisi
12, Operasyon mevcudiyeti a. Sehirdeli imbcanlar
sotrasi bakum b. SPA uygulamalan b.Dinlenme

imbkanlar: c. Geleneksel Tedaviler c. Egitim

13, Tibbd kasatlann | (alupunidur, bitlesel, Asyurveda. | d. Eiiltar

tlkesye transferinin vk} e Gezi

kolayligs d. Gewvzeme, divet, wellness igin | £ Gelenelsel tip imbcanlarmm

talimatlar (tai chi, voga, vb)
e. Teghis Hizmetleri

£ Egzersiz / antrentmnan
clanaldlar:

mevcudiveti / altemnatif tedavwi
13. Yerel hallin yvabancilara
kars masafirperverlig

14. Bélgenin genel imaj

Kaynak: Medical Tourism Magazine, 2008.

Thalo 2-1’den de goriildiigii lizere potansiyel medikal turistlerin destinasyon
secimini etkileyen iki onemli genel faktér s6z konusudur. Bunlardan ilki saglik
hizmetlerinin sunmus oldugu hizmetler ve buna bagl kriterlerdir. Ikincisi ise turizm
faaliyetleri kapsaminda verilen hizmetlerin ¢emberidir. Bunlardan kimi medikal
turistler, saglik hizmetleri ile ilgili kriterleri, bazilar1 ise turizm ¢emberi iginde yer alan

diger hizmetleri destinasyon se¢im kriteri olarak belirlemektedir.
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2.5.2. Medikal Turistlerin Destinasyon Secimini Etkileyen Faktorler
Diinyada giderek geliri artan bir endiistri olan medikal turizm pazarina her gecen
giin yeni destinasyonlar eklenmektedir. Giinlimiizde rekabetin fazlasiyla arttig1 medikal

turizm pazarma girmek ve tercih edilen bir destinasyon olmak kolay degildir.

Medikal turistlerin, bilgi aramasi sonrasinda tedavilerini alacaklar1
destinasyonlar1 segmelerine etki eden birgok faktor bulunmaktadir. Bunlar: Diisiik
maliyet, kendisini kanitlamig iyi bir ekibin varligi, iin, kiiltiirel yakinlik, cevresel
faktorler, iyi bir konaklama hizmeti, mahremiyete verilen 6nem, cografik yakinlik,
kaliteli bir hizmet, giivenlik meselesi, dogal faktorler, eglence merkezlerinin varligi, tip
teknolojisinde gelismis olmak, hasta yakinlarinin diisiiniilmesi, devlet garantisi, dil
hizmetlerinin varligi, medikal turistlerin yiyecek-igecek kiiltiiriiniin diisiiniilmesi, din
hizmetlerinin saglanmasi, medikal uzmanlasma, hastalara giiven verilmesi, tedavi
sonrast hizmet verme, sigorta sirketlerinin veya aract kurumlarinin yaklagimi vb. dir

(Jotikasthira,2010:43).

Diisiik maliyet

Dil hizmetleri

Din hizmetleri lyi bir ekip

Medikal

Giiven verme

Tedavi sonrast

hizmet
uzmanlagma

Kalite Un

Giivenlik Yiyecek-igecek

Eglence kiiltiirii
Secimi
etkileyen

faktorler

Kiiltiirel yakimlik
Cografik yakinlik
Devlet garantisi

Araci kurumun

yaklagimi

Cevresel faktorler
Sigorta sirketinin

Mahremiyete
yaklagimi

verilen 6nem lyi bir konaklama

hizmeti

Sekil 2-3: Medikal Turistlerin Destinasyon Secimini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Bu sekil yazar tarafindan Jotikasthira (2010) “Salient factors influencing medical tourism destination

choice” adli doktora tezinden derlenerek hazirlanmstir.
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Sekil 2-3’ten de goriildiigli tlizere medikal turizm destinasyon sec¢iminde
potansiyel medikal turistler, en ¢ok kaliteli tibbi bakim, giivenlik ve hijyen konularina,
kiiltiirel] yakinlik durumuna ve 1iyi bir konaklama hizmetine bakarak se¢im

yapmaktadirlar.

2.5.3. Destinasyon Secimi ve Tliskili Oldugu Kavramlar

Medikal tedavi igin gidecegi destinasyona karar veren medikal turistler, aslinda
yiiksek katilimli, yiiksek bir risk ile ilgili karar1 almaktadir (Jang ve Cai, 2002: 123).
Potansiyel medikal turistler, destinasyon se¢imi yaparken bu yiiksek riski minimuma
indirmek igin ¢ok biliyiik Olgiide ¢aba sarfetmektedirler (Zaichkowsky, 1985: 349).
Medikal turistlerin temel amaci, minimum kaynakla maksimum kaliteli saglik hizmeti
almaktir. Medikal turistlerin bu amacim1 gerceklestirecek olan saglik hizmeti
sunucularidir. Bu kapsamda medikal turistlerin destinasyon se¢imini etkileyen en
onemli faktor, belirli bir destinasyondaki medikal turizm paydaglarinin arzulanan
motivasyonu tatmin etme dereceleridir. Kisaca “maliyet” ve “kalite” diger degiskenler
kontrol altina alindiginda medikal turistlerin destinasyon se¢imini etkileyen en temel iki

faktorii olusturmaktadir (Mansfeld, 1992: 406).

Potansiyel medikal turistlerin destinasyon se¢iminde Onemli olan iki temel
faktorden biri olan “bakim kalitesi” nin “telafi edici olmayan kurallar” dan biri oldugu,
bir diger faktor olan “diisiik maliyet” in ise “telafi edici olan kurallar” dan biri oldugu
kabul edilmektedir (Perdue ve Meng, 2006: 341). Bu bilgilerin 1s1ginda potansiyel
medikal turistlerin “maliyet” faktoriinii “kaliteli bakim hizmetlerine” gore daha az

onemsedikleri sdylenebilir.

2.5.3.1. Katihm Kavraminin Destinasyon Secimi ile Iliskisi

Medikal turistler agisindan destinasyon se¢imi ve katilimi, igerisinde pek ¢ok
caba gerektiren adimdan olusan ve farkli kisilere bagl olarak degisen bir siiregtir (Chon
ve ark., 2012: 130). Herhangi bir medikal turistin belirli bir medikal turizm
destinasyonuna katilimi ve o medikal turizm destinasyonunu segmesi tamamiyla o
medikal turistin istenilen tedaviye katilim seviyesi ile ilgilidir (Newman ve ark., 1999:
235).

Medikal turistlerin de biitiin miisteriler gibi rasyonel davrandiklari hatta saglik

hizmetlerinin kendine has o6zelikkilerinden dolay1 rasyonalitenin daha fazla olacagi
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sOylenebilir. Medikal turizminde klasik satin alma davraniglarindan daha farkl
davraniglar oldugundan hizmet almak isteyen medikal turistlerin katilim seviyelerinin
daha yiiksek oldugu dolayisiyla imaj ve marka satin alimlarinin 6nemli oldugu

soylenmektedir (Djeri ve ark., 2014: 274).

Siradan bir iirlin veya hizmeti satin alma davranisindan ¢ok daha farkli olan
medikal turizm hizmet alimi, tam bir rasyonellik iginde ve gerek dis bilgi
kaynaklarindan gerekse de i¢ bilgi kaynaklarindan alinan bilgiler 1s18inda sekillendigi
ve destinasyona katilimin tam bir baglilikla ancak uzun bir siirecte sekillendigi

sOylenebilir (Prentice, 2006: 1164).
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Faz 1
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Seyahat Bilgi Toplamasi Motivasyonu Alternatifleri Belirlemek
Faz 1 Faz 1

4

Seyahat Bilgi Toplamast
Faz1

1
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Faz 2

i

Bilgi Yeterliligi

Hayir

=

T

~

Evet
[1

Alternatif Destinasyonlarin

Eliminasyonu

Il

Alternatif Destinasyonlarin

Degerlendirilmesi

l

En lyi Alternatifi Segme

0

Seyahate Girigim

g

Destinasyon Sec¢imini Degerlendirme

Sekil 2-4: Medikal Turizmin Destinasyon Secim Modeli

Kaynak: Mansfeld, 1992: 342,

Sekil 2-4’te gosterildigi gibi potansiyel medikal turistler, dncelikle medikal

turizm destinasyonlar1 hakkinda bilgi toplar. Daha sonra bu bilgiler 1s1ginda alternatif

destinasyonlar1 degerlendirir. Eger yeterince bilgiye sahip olmadigimi diisiiniirse, bilgi

arayisina tekrar devam eder ve yeterince bilgiye sahip oldugunu diisiiniirse de alternatif

degerlendirmeleri elemeye baglar. En iyi alternatifi segtigine inandiginda ise medikal

turizm hizmeti almak i¢in girisimde bulunmaya baslar. Bu siire¢, en son hizmet aldigi

destinasyonu degerlendirme ile son bulmaktadir.
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2.5.3.2. Motivasyon Kavraminin Destinasyon Secimi ile iliskisi

Medikal turistlerim destinasyon se¢iminin biitin asamalarinda var olan
motivasyon, aslinda kisilerin tercihlerinde en belirleyici faktordiir. Ciinkii motivasyon
medikal turistlerin destinasyon sec¢iminde ve tadavinin satin alinacagi saglik hizmet
sunucularinin belirlenmesinde rol alan kisisel ihtiya¢ veya arzularin disa yansimasidir.
Baska bir tabirle medikal turistlerin bilgi arayisini, satin alma davranislar1 ve satin alim
sonras1 davraniglarini sekillendiren en 6nemli faktdriin motivasyon oldugu sdylenebilir

(Awaritefe, 2004: 305).

Medikal turizm destinasyon se¢iminde etkili olan faktorlerden biri olan
motivasyon, medikal turistleri herhangi bir destinasyona ¢eken ve/veya iten faktorlerin
bileskesi oldugu sdylenir. Bu baglamda medikal turizminde saglik hizmet sunuculari ile
destinasyon yetkililerinin ve/veya paydaslarinin bireylerin motivasyon kaynaklarini
arastirmast ve medikal turizm destinasyonunu belirlenen motivasyon kaynagina gore

sekillendirmeleri 6nemli hale gelmektedir (Baloglu ve Uysal, 1996: 32).

Seyahat edenlerin seyahat amaclarma gore farkli nedenleri vardir. McCabe
(2000)’e gore bu nedenlerin en 6nemlileri: bulundugu yerden uzaklasmak, farkli yerler
hakkinda bilgi arama ve/veya arastirma istegi, monotonluktan bikma, kendisi i¢in iyi
olani arastirma, rahathik saglama, sayginlik kazanma, geri ¢ekilme, akrabalik baglarini
arttirma ve sosyal etkilesimdir. Medikal turist agisindan bakildiginda ise kisinin gercek

amacini karsilayan destinasyonun segildigi goriilmektedir (Klenosky, 2002: 398).

Potansiyel medikal turistlerin destinasyon se¢iminde karar verme siireci diger
eglence turizmi i¢in seyahat edecek olan potansiyel turistlerinkinden farklidir. Bunun
sebebi medikal turizminde karar vermenin iki agamali olmasindan kaynaklanmaktadir.
Medikal turistler oncelikle baska bir iilke veya bolgede tibbi tedavi alip almayacagina
karar verir daha sonra ise alacagi tibbi tedaviyi hangi ililke veya bdlgeden alacagina,

hangi saglik hizmet sunucusundan alacagina karar verir (Hyde, 2008: 716).

2.5.3.3. Bilgi Arastirmasinin Destinasyon Secimi ile Tliskisi

Medikal turistlerin bilgi arayist ile baslattig1 seyahat siirecini mutlu ve tatmin
olmus bir sekilde tamamlamasi i¢in dogru bir karar vermesi gerekmektedir. Dogru bir
karar verebilmek icin ise tatmin edici gergek bilgiye sahip olmak gerekmektedir. Bu
noktada “bilgi arayis1” kavraminin tanimini yapmak gerekmektedir. Bilgi arayisi,

medikal turistlerin amaglarina uygun olarak dogru bir karar vermesi icin gerekli bilgiye
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ulagsmasidir (Gursoy ve McCleary, 2004: 354). Bilgi arayisinin ilk asamasinda dahili
kaynaklar taranmakta, ikinci asamasinda ise harici bilgi kaynaklar1 taranmaktadir.
Genellikle dahili bilgi kaynaklar1 ile az oranda sekillenen karar verme durumu daha
sonra gii¢lii harici bilgi kaynaklariyla degisim egilimi gosterdigi sdylenmektedir (Pizam
ve Mansfeld, 1999: 15).

Medikal turistlerin iyi bir destinasyon se¢imi igin formal ve informal bilgi
kaynaklarmi kullandigi goriilmektedir. Formal bilgi kaynaklari, seyahat acenteleri,
resmi turizm yetkilileri, sigorta kurumlar1 ve diger araci kurumlardan olusmaktadir.
Informal bilgi kaynaklar1 ise arkadas ve akraba gibi bilgi kaynaklarindan olusmaktadir
(Kozak, 2008: 19).

Bilgi arayisinda potansiyel medikal turistlerin kullandigi formal ve informal
bilgi kaynaklarinin giivenilirligi farklidir. Bu bilgi kaynag: giivenilirlik farki potansiyel
medikal turistlerin destinasyon sec¢imini farkli oranlarda etkilenmektedir. Daha giivenli
olan formal bilgi kaynaklar1 destinasyon sec¢imini tam katilim seviyesiyle
desteklemesine karsin, informal bilgi kaynaklarinin medikal turistin destinasyon se¢im

kararini1 daha fazla belirledigi gozlenmistir (Wirtz ve Mattila, 2003: 651-652).

Ozetle medikal turistlerin bilgi arama davrams1 akilci karar vermenin temel
belirleyicilerinden biridir. Karar vermek igin i¢ ve dig formal ve informal bilgi
kaynaklarmi kullanmak durumunda olan potansiyel medikal turistlerin ozellikle de
farkl alternatif destinasyonlar1 degerlendirmek i¢in basvurduklar: bilgi kaynaklaria ek
olarak kendi ihtiyag ve motivasyonlar1 destinasyon se¢iminde daha fazla belirleyicidir

(Karadamar ve Taskin, 2016: 19).

2.5.3.4. Alternatif Destinasyonlarin Degerlendirilmesi

Potansiyel medikal turistlerin faydasi agisindan medikal turizm destinasyon
secimi s6z konusu oldugunda; medikal turistlerin alternatifleri degerlendirirken
kendilerine daha hijyenik, daha giivenli, daha ucuz, iyi bir tedavi bakim hizmeti sunan,
ortalama faydanin iizerinde bir fayda sagladigimi diisiindiikleri destinasyon ve saglik

hizmet sunucularini tercih ettikleri soylenmektedir (Perdue ve Meng, 2006: 340).

Ekonomik a¢idan medikal turistlerin destinasyon sec¢imini etkileyen ve
alternatifler arasinda se¢im yapmalarini belirleyen faktorlerin en Onemlileri; fiyat,

harcama engeli, tiiketici ihtiyaclari, tiiketici tercihleri ve hizmet kalitesidir. Bu
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belirleyici faktorlerin bir kismi dogrudan Olgiilebilirken bir kismi ise dolayli olarak
Olgiilebilen faktorlerdir (Soufiani ve ark., 2013: 74).

Medikal turistlerin alternatif destinasyonlari se¢melerinde géz Oniine almalari
gereken riskler vardir. Bu riskler, tibbi tedavinin kendine has risk ve komplikasyonlari
ile destinasyon seciminden kaynaklanan alginan riskleri kapsamaktadir. Potansiyel
medikal turistler, karsilasabilecekleri potansiyel risklerin tibbi tedavi ile ilgili olanlarina
miidahale sanslarinin ¢ok az oldugunu ancak buna karsin destinasyon sec¢imi ile ilgili
olan olast risklere miidahale etme sanslarinin daha fazla oldugunu bilmektedir.
Dolayisiyla tercihlerini yaparken bu durumu goz 6niinde bulundurmaktadirlar (Bieger
ve Laesser, 2004: 360).

Potansiyel medikal turistlerin alternatif destinasyonlar arasinda se¢im yapmasini
etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; kiiltiirel yakinlik, destinasyon
yakinligi, kaliteli tibbi tedavi, tedavi sonrasit hizmetler, tedavi sonrast kolaylastirici
mevzuatin varligl, yanlis durumlarin telafisini saglayan mevzuat kurallarin varligi, farkl
inan¢ ve dil hizmetleri, farkli kiiltiirlere uyarlanmis yiyecek-icecek hizmetleri,
mahremiyet, giivenlik, diisiik maliyet, glivenli ulasim olanaklart vb. dir (Jotikasthira,
2010: 57).

Sekil 2-5te gosterildigi gibi medikal turistlerin se¢imini etkileyen bazi faktorler
vardir. Bu faktorler: pazarlama degiskenleri, seyahatci degiskenleri ve destinasyon
bilincidir. Pazarlama degiskenlerini etkili bir sekilde kullanan destinasyon karar
vericileri ve paydaglar daha fazla medikal turist ¢cekmektedir. Ayrica seyahatgilerin
farkli alg1 ve isteklere sahip oldugu dikkate alinarak bir destinasyon bilincinin

olusturulmasi ile kaliteli tibbi bakim hizmetleri saglanabilir.

Bu faktorler ve alt boyutlari, asagida yer alan Sekil 2-5 ile agiklanmaya
caligilmistir.
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Pazarlama Degiskenleri Seyahatci Degiskenleri
Uriin Tasarmm1 Onceki Destinasyon Deneyimi —
Fiyat Aile Yasam Stili, Yas, Gelir
Reklam/Bireysel Satis Yasam Bi¢imi ve Deger Sistemi
Iletisim Karar *

Destinasyon Bilinci

Diisiince Seti

v

A4 Mevcut Olmayan Diisiince Seti

Etkileyici Kurulug Atil Diigiince Seti

Anlamsiz Diigiince Seti

v

Seyahatcinin Destinasyon Tercihi <€

v

Seyahatginin Ziyaret Etme Niyeti

Durumsal Degiskenler <

Sekil 2-5: Medikal Turistlerin Destinasyon Bilinci ve Secimi
Kaynak: Woodside ve ark., 1989: 9.

2.5.4. Destinasyon Imaji ve Medikal Turizmindeki Rolii
Bu alt boliimde destinasyon imajinin tanimi, destinasyon se¢iminde imajin rolii,
destinasyon imajinin genel karakteristik 6zellikleri, destinasyon imajinin bilesenleri gibi

onemli alt basliklar ele alinarak destinasyon imaj1 agiklanmaya calisilacaktir.

2.5.4.1. Destinasyon Imajinin Tanim

Imaj ve destinasyon imaji ile ilgili bir gok tamim yapilmustir. Kisilerin farkinda
olarak hissetikleri her sey imaj olarak tanimlanabilir (Rajesh, 2013: 68). Imaj,
yasadigimiz diinyayr anlama ve algilama olarak da bilinmektedir. Imaj daha ¢ok dis alg1
ile ilgilidir. Imaj, kisilerin bilgi birikimi, potansiyel destinasyonlarla ilgili 6n yargisi,

izlenimi ve motivasyonunun bileskesi olarak tanimlanabilir .

Destinasyon Imaji, belirli destinasyonlar hakkinda potansiyel medikal turistlerin
sahip olduklar1 bilgi, izlenim, 6n yargi ve duygusal diisiincelerin anlatimi olarak
tanimlanabilir (Oran, 2014: 2). Medikal turizm baglaminda destinasyon imajini
belirleyen ve destinasyon olarak herhangi bir yerin se¢imini etkileyen temel unsurlara
bakildiginda; bireylerin bilgi arayislari, 6n yargi ve izlenimleri, motivasyonlari, katilim
seviyeleri ve ihtiyaglart uzun ve kisa bellekte tuttuklar1 kapsamli bilgiler, medikal
turistlerin destinasyon se¢iminde imajin algilanan yoniinii belirlemektedir (White, 2004:
309).
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2.5.4.2. Destinasyon Secimi ve Imajin Rolii

Destinasyon imajimin tanimina bakildiginda; potansiyel medikal tiiristlerin
destinasyon se¢iminde imaji olusturan belirleyici faktorlerin etkisinde karar verdigi
goriilmektedir. Medikal tiiristlerin tercih yapmasinda biitiin imaj tiirlerinde oldugu gibi
destinasyon imajinin da potansiyel medikal tiiristlerin belleginde sonradan degisebilir,
tutarsiz ve tam sekillenmemis bilgi formlar1 olarak yer aldig1 sdylenmektedir. Bu
sekillenmemis, tutarsiz ve degisebilir bilgi formlarinin gelecekte destinasyon se¢iminde
potansiyel medikal tiiristlere yol gdsterici olacagi sdylenebilir (Gallarza ve ark., 2002:
60).

Medikal tiirizm destinasyon seciminde potansiyel tiiristlerin daha o6nce bir
deneyim yasamamis olmasi sebebiyle pazarlama iletisimi ¢ok Onemli bilgiler
saglamaktadir. Potansiyel medikal tiiristlerin destinasyon se¢imini kesinlestiren ve
ileride degistirmelerine engel olan en 6nemli faktor 1yi bir imaja sahip olmakla miimkiin
olabilir. Bunun i¢in imaj bilesenlerinin i¢erdigi bilginin giivenilir ve yeterince agiklayici

olmasi 6nemli hale gelmektedir (Timur, 2015: 30).

Medikal turistin karar verme asamasinda basvurdugu diger bir yontem ise daha
once belli bir destinasyonu se¢gmis ve deneyime sahip olan kisilerin deneyimlerinden
yararlanmasidir. Medikal turizm baglaminda destinasyon olarak segilen iilke ve saglik
hizmet sunucularmin gelecekte yine farkli potansiyel tiiristler tarafindan tercih
edilebilirliklerinin daha once hizmet sunduklar1 medikal tiiristlerin deneyimleriyle
sekillendigi iilke ve saglik hizmet sunuculari tarafinda bilinmesi ve dger vermesi

gerektigi bir husutur (Perdue ve Meng, 2006: 342).

Destinasyon se¢iminde farkli kiiltiir ve tercihlere sahip olan potansiyel medikal
turistlerin herhangi bir destinasyonla ilgili biitiin imaj faktorlerini pazarlama kanali ile
bilmesi gerekmez. Yani destinasyon yonetici ve paydaglariin destinasyonlarinin
pazarlamasimi ve reklamii yaparken her tiiristin farkli ihtiya¢ ve beklentilerinin
oldugunu gbz oOniinde bulundurarark destinasyon imajmin istenilen o6zelliklerini 6n
plana ¢ikarmali boylece bazi kisiler icin tercih sebebi olmayan hatta tercih edilebilirligi
azaltan imaj faktorlerini On plana ¢ikarmamalar1 tercih edilebilirligi arttiracagi

beklenmektedir (Tasci ve Gartner, 2007a: 418).
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2.5.4.3. Destinasyon imajinin En Temel Ozellikleri

Destinasyon imajimnin genel karakteristik 6zelliklerine bakildiginda; kompleks
yapi, ¢oklu yapi, goreceli yapr ve dinamik yapi gibi Ozelliklerin 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir (Gallarza ve ark., 2002: 68).

e Karmasik Yapi: Destinasyon se¢iminde imajin karmasik bir yapisi oldugu
soylenmektedir. Bu karmasik yapi, farkli gegmis deneyim ve motivasyonlara
sahip potansiyel medikal tiiristlerin varligindan kaynaklanmakatdir. Farkli gegmis
deneyim ve motivasyonlara sahip olan potansiyel medikal tiiristlerin ayni1 imaj

faktorleri ile destinasyon se¢imi yapmasi beklenemez (Sirgy ve Su, 2000: 345).

e Coklu Yapi: Destinasyon imaj1, potansiyel medikal turistlerin aklinda kalmas1
icin potansiyel medikal turistler tarafinda dnemsenen destinasyon pazarlamasi,
sirdiiriilebilir gelisim ve destinasyon yonetimi belirleyici faktorlerdendir.
Destinasyon se¢iminde potansiyel medikal tiiristlerin imaj algilar1 karmasik bir
yapida oldugu i¢in destinasyon pazarlamasinda bunun otoritelerce goz Oniinde
bulundurulmasi tercih edilebilirligi arttirdigi bilinmektedir (Chi ve Qu, 2008:
627).

e Subjektif Yapi: Potansiyel medikal tiiristlerin farkli yasam stilleri, farkli
kiiltiirleri, farkli gegmis deneyimleri, farkli motivasyonlari, farkli ihtiyaglari, farkl
beklentileri ve amaglar1 oldugundan destinasyon imajinmn goreceligi olmasi
kacinilmazdir. Medikal turizm baglaminda farkli kisilerce farkli destinasyonlarin

tercih edilmesi bu gorece yapiy1 gostermektedir (Kozak, 2008: 20).

e Degisen Yapi: Medikal tiirizm destinasyonlar1 ve saglik hizmet sunucularinin
var olan dinamik yapiya, degisime ve yeniliklere acik olmasi gerekmektedir.
Medikal tlirizm yetkilileri startejik planlarini degisen diinya sartlarina ve yeni
paradigmalara gore siirekli degistirip gelistirmesi kaginilmaz bir gerekliliktir (Ohe

ve ark., 2017: 323).

2.5.4.4. Destinasyon Imajinin Bilesenleri
Imaj, cesitli duyusal ve bilissel imaj faktdrlerinin bir araya gelmesi ile dinamik
bir yapiy1 olusturmaktadir. Duyusal imaj, objektif olmayip potansiyel medikal tiiristlerin

duygular1 ve hissettikleri ile ilgili iken, bilissel imaj, potansiyel medikal tiiristlerin
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destinasyon hakkindaki objektif bilgileri ile ilgilidir. Bilissel ve duyusal imaj faktorleri

bir araya gelerek imaj fenomenini olusturmaktadir (Lin ve ark., 2007: 183).

Potansiyel medikal tiiristlerin bilgi kaynaklari bakimimdan destinasyon se¢imini
etkileyen ii¢ farkli imaj bileseni sayilabilir. Bu imaj faktorleri; uyarilmig imaj
bilesenleri, organik imaj bilesenleri ve otonom imaj bilesenlerinden olugsmaktadir. Bu

imaj bilesenlerinin her biri asagida detayli olarak anlatilacaktir.

Bu ti¢ imaj bileseni destinasyon se¢iminde ¢ok onemlidir. Dolayisiyla bu imaj
bilesenleri araciligiyla hizmet alacaklar1 destinasyonu tercih eden potansiyel medikal
tiristlere bu imaj faktorlerini dogru, giivenilir ve sade bir igerikle aktarabilmek ¢ok daha
onemli hale gelmektedir (Jones ve Boush, 2006: 121).

o Uyarllmis ve/veya Tesvik Edici Imaj Bilesenleri: Bu tiir imaj faktorleri,
medikal tlirizm desninasyonunun otoritelerince yapilan pazarlama aktiviteleri ile
potansiyel medikal tiiristlere verilemeye ¢aligilan asil desninasyonun imaj bilesenleridir.
Medikal tiirizm destinasyon pazarlamasi yapanlarin veya yapacaklarin kontrol
edebilirligi yiiksek olan bu imaj bilesenleri tamamiyla otoritelerin belirledigi sekilde

verilebilmektedir (Gill ve Ibrahim, 2005: 174).

Bu imaj bilesenlerini destinasyon otoriteleri acik ve ortiik olmak {izere iki sekilde
verebilir. A¢ik tesvik edici imaj bilesenleri, dogrudan pazarlama stratejileri olarak kabul
edilmekte ve reklam ile satig promosyonlarindan olusmaktadir. Buna karsin ortiik tesvik
edici imaj bilesenleri ise halk ile ilgili bilgilendirici ve pozitif imaj yaratici sosyal

sorumluluk ¢alismalarindan olusmaktadir (Gnoth ve ark., 2007: 344).

Destinasyon markasinin potansiyel medikal tiiristler tarafindan algilanmasi, kabul
edilmesi ve marka olarak tercih edilmesini etkileyen temel faktorlerin basinda tesvik

edici ve/veya ¢ekici imaj bilesenleri gelmektedir (Sonmez ve Sirakaya, 2002: 187).

o Destinasyon imajimin Resmi Olmayan Bilesenleri: Organik imaj bilesenleri
de denilen, arkadas, es dost veya yabancilarin herhangi bir destinasyonla ilgili olarak
sOyledikleri gayri resmi olan imaj bilesenleridir. Bu tiirden bilgi kaynaklar1 6zellikle de
potansiyel medikal tiiristlerin motivasyon kaynagidir ve genellikle medikal tiiristlerin
ilk deneyimlerinde ¢ok etkili olabilmektedir (Kahle ve Kim, 2006: 109).

Medikal tiiristlerin kalis siiresi ve tekrar ziyaret etme niyetleri lizerinde bilyiik bir

etkiye sahip olan destinasyon imajinin organik bilesenleri, 6zellikle de daha 6nce ayni
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destinasyonda deneyim yasamis bireylerin verdigi gayri resmi bilgi kaynaklaridir (Tasci

ve Gartner, 2007a: 416).

. Destinasyon Imajimin Bagimsiz/Ozerk Bilesenleri: Dogrudan medikal tiirizm
ile ilgili olan veya olmayan belgeseller, kitaplar, televizyon programlari, haberler,
gazeteler ve internetten verilen ve destinasyon otoritelerinin kontrolii altinda olmayan
imaj bilesenleridir. Bu imaj bilesenleri hem olumlu hem de olumsuz etkiye sahip
olabildikleri i¢in destinasyon se¢iminde ¢ok Onemli bir etkiye sahiptirler (Larsen ve
George, 2006: 117).

Sénmez ve Sarikaya (2002)’ ya gore bagimsiz veya otonom imaj bilesenlerinin
filmlerde veya belgesellerde gosterilmesi olumlu veya olumsuz bir etkiye sahip olabilir.
Ornegin, otonom imaj bilesenleri sayesinde Yeni Zelanda bir medikal tiirizm
destinasyonu olarak olumlu etkilenirken, imaj bilesenleri sebebiyle Tiirkiye medikal

tiirizm destinasyonu olarak olumsuz etkilenmistir (S6nmez ve Sirakaya, 2002: 189).

. Diger Cesitli Imaj Faktorlerinin Destinasyon Secimine Etkisi: Cesitli
arastirmalarla ortaya ¢ikan bi