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OZET

SAGLIK BILINCi VE ENDIiSELERI MEDIKAL TURIiZM
DESTINASYON SADAKATINI NASIL ETKIiLER? YENIDEN ZIYARET
NIYETINE VE AGIZDAN AGIZA PAZARLAMAYA YONELIK KOSULLU BiR
SUREC MODELI

Miray URKMEZER
Doktora, Isletme Anabilim Dali
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Maysis, 2025, (147 Sayfa)

Saglik bilincinin ytlikselmesi, bireyleri risk algilarini azaltacak giivenilir medikal
turizm destinasyonlar1 aramaya yoneltmektedir. Korunma Motivasyonu Teorisi’ni (PMT)
temel alan bu calisma, (1) saglik bilincinin medikal turizm destinasyonunu yeniden
ziyaret niyeti ve agizdan agiza pazarlama (WOM) {lizerindeki etkisini; (2) bu iligskide
modern saglik endiselerinin (MHW) tam araci roliinii ve (3) medikal turizm destinasyon
imajinin bu aracilifi negatif yonde ilimlastirict etkisini incelemektedir. Veriler,
Antalya’da hizmet alan 328 goniillii medikal turistle yiiz ylize anket yontemiyle
toplanmistir. Analizler, SmartPLS araciliiyla yiiriitiilen yapisal esitlik modellemesi ile
gerceklestirilmistir. Bulgular, MHW nun saglik bilinci ile hem yeniden ziyaret niyeti hem
de WOM arasindaki iligkiyi tamamen agikladigin1 géstermistir. Ayrica medikal turizm
destinasyon imaji olumlu oldugunda bu dolayl etkinin zayifladigi, yani yiiksek giliven
algisinin PMT’nin “tehdit baskisini azaltma” mekanizmasini tetikledigi gortilmiistiir.
Calisma, PMT literatiiriine risk algis1 ve basa-cikma dengesinin sadakat davraniglarini
nasil farkli yonlerde etkileyebilecegine dair yeni kanitlar sunmaktadir. Sonug bdliimiinde
ise teoriye katkilar ve medikal turizm yoneticileri i¢in destinasyon markalama ile hizmet
tasarimina yonelik uygulama 6nerileri ayrintili olarak tartisilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik bilinci, modern saglik endiseleri, medikal turizm
destinasyon imaj1, davranigsal niyetler, medikal turizm.
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ABSTRACT

HOW DOES HEALTH CONSCIOUSNESS AND WORRIES AFFECT
THE LOYALTY OF MEDICAL TOURISM DESTINATION? A CONDITIONAL
PROCESS MODEL FOR THE INTENTION OF VISITING AND WORD OF
MOUTH MARKETING

Miray URKMEZER
PhD, Department of Business Administration
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute,
May, 2025, (147 Pages)

Medical tourism has surged as health-conscious travellers search for trusted
destinations that can offset the risks they perceive in everyday life. Drawing on Protection
Motivation Theory (PMT), this study examines how health consciousness shapes two key
loyalty outcomes: Revisit intention and word-of-mouth (WOM) recommendation,
through the mediating role of modern health worries (MHW) and under the boundary
condition of medical tourism destination image. Data were collected via face-to-face
surveys from 328 volunteer medical tourists in Antalya, Tirkiye. Using structural
equation modelling in SmartPLS, we tested a moderated-mediation model. Results show
that MHW fully and positively mediates the effect of health consciousness on both revisit
intention and WOM. Moreover, a medical tourism destination image negatively
moderates this indirect effect: when the image is highly positive, the motivational power
of MHW weakens, in line with PMT’s “risk-is-under-control” logic. The findings extend
PMT by illustrating how excessive coping confidence can dampen threat-driven loyalty,
and they offer managers guidance on balancing reassurance with motivation in medical
tourism marketing. The paper concludes with theoretical implications for risk-based
consumer research and practical recommendations for destination branding and service
design.

Keywords: Health consciousness, modern health worries, medical tourism
destination image, behavioral intentions, medical tourism.
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1. GIRIS

Saglik kavrami her donemde insan hayatinin merkezinde olmustur. Ancak ¢esitli
nedenlerle zarar goren ulusal saglik sistemleri, saglik arayisinda olanlar igin bekleme
stirelerini uzatmis, maliyetleri artirmigtir. Bu durum kiiresel seyahatleri daha kabul
edilebilir kilmistir. Yagsam standartlarinin iyilesmesiyle insanlarin saglikli ve uzun yasam
arayislar1 da biiyiik degisikliklere ugramistir. Gegmiste insanlar yalnizca temel
ihtiyaglarin1 gidermek i¢in ¢abalarken, glinlimiizde daha saglikli, daha mutlu ve daha
uzun bir yasamin pesinde kosmaktadir. Para ile satin alinabilen seylerin yani sira parayla
bile zor saglanan saglikli olma halinin devamliligi ve ulasilabilirligi icin degisik
uygulamalar her donemde var olmustur. Bu durum, giiniimiiz diinyasinda yasanan
gelismeler ile birlikte tip, ulagim, bilisim, iletisim, miihendislik gibi alanlarda ortaya
cikan hizmetlere ulagsmak i¢in para, zaman ve emek harcamaya hazir kalabaliklar1 yeni
arayislara sevk etmistir. Ozellikle kolaylasan seyahat olanaklari, iletisim ve saglik

teknolojileri bu alandaki hareketliligi arttirmistir.

Saglik turizmi baslig1 altinda gelisen bir turizm tiirii olan medikal turizm; dénemin
kosullari, ekonomisine, imkanlarina ve ihtiyaclarmna bagli olarak gelisen saglik
arayislarinin sonucu olarak hekimin dahil oldugu bir turizm tiirii olarak sekillenmistir.
Medikal turizm olgusu kisilerin 6zel tedavilere erisebilmesi, daha kisa bekleme siireleri
ya da maliyet tasarrufu gibi nedenlerle tibbi tedavi aramak i¢in uluslararasi sinirlart astigi
onemli bir kiiresel endiistri olarak ortaya ¢ikmistir. Bu olgu, son zamanlarda ulagim,
iletisim ve saglik teknolojilerindeki gelismeler sayesinde ivme kazanmis ve diinyanin

farkli yerlerinde hastalarin pek ¢ok tibbi hizmete erisimini kolaylagtirmistir.

Bilindigi gibi her insamin saglik hizmetlerine olan ihtiyact ¢esitlilik
gostermektedir. Saglik ¢ozlimleri ararken farkli konularda yasanan giigliikler insanlari
cesitli cabalara mecbur birakmaktadir. Medikal turizm genis bir alana yayilan bir pazari
kapsamaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar, gelecekte yapilacak ¢aligmalara ihtiyag
olacagina ve pazar payinin arttiritlmasina yonelik ¢calismalarin yapilmasi gerektigine isaret
etmektedir (Giil, 2024). Medikal turizm, insanlara tedavi amacl yurtdisina seyahat ederek
hem kendi iilkelerinde bulunmayan tedavilere ulagsabilme hem de kendi tilkelerinde tedavi
icin olusan uzun kuyruklardan ve uzun bekleme siirelerinden kaginabilmelerine imkan

sunmustur. Bu nedenle, zamandan tasarruf etmek ve tibbi sorunlarimin daha da



kotiilesmesini dnlemek i¢in, birgok kisi medikal turizme giivenmekte ve en kisa siirede
saglik hizmetine ulasma imkani sunan tllkelere seyahat etmektedir. Birgok ulusal
hiikiimet de cesitli stratejilerle saglik amacglh gergeklesen turizm hareketliligini tesvik
etmektedir (Tas, 2014). Bunun altindaki 6nemli nedenler arasinda bir iilkenin niifusunun
saglikli olmasinin o iilkenin refahini arttiran unsurlar arasinda olmasi bulunmaktadir

(Sianita vd., 2024).

Ozellikle, 2020 yilinda ortaya cikan ve biitiin diinyay1 etkileyen Covid-19
pandemisinin 2022 yilinda bitmesinin ardindan tiim diinyada saglik turizmine olan ihtiyag
artmigtir. Bu durum kisiler, kurumlar ve iilkeler arasi saglik arayisina bagl gelisen
hareketliligi de arttirmistir. Hem turizm hem de saglik konularini merkezine alan medikal
turizm hizmetleri gesitli cografyalarda birbirinden farkli endiselere sahip toplumlarda
yasayan, farkl yas gruplarindan, farkli ge¢mislerden ve hayat tarzlarindan gelen bireylere
ayni destinasyonda sunulan bir hizmettir. Bu hizmet ¢esitliliginden gerek acil ve/veya
6liimciil durumda olan hastalar gerekse en basit tibbi miidahaleye ihtiyaci olan hastalar

faydalanabilir ve bu hastalar birbirlerinden farkli endise veya endiseler tasiyabilirler.

Medikal turizmin parcasi oldugu turizm sektorii tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye
ekonomisinde de énemli bir paya sahiptir. 2024 yil1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verileri Tirkiye’nin Ocak-Aralik aylari arasinda turizm gelirinin 61 milyar 103 milyon
419 bin dolar oldugunu gostermistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024). Bu durum bir &nceki
yila gore %8,3 oraninda bir atisa ve turizm sektdriinde bir biiylimeye isaret etmektedir.
Herkesin ulasamadig1 saglik ayricaliklarina ulasan kitleler de medikal turizm yolu ile bu
bliyiilk bir ekonominin bir parg¢ast olmustur. Bu ekonomik alan son zamanlarda
genislemis, seyahat kolayliklar1 ve saglikta hizli verilen hizmetlerle yayginlagmistir. Tim
bunlardan yola ¢ikarak; bu calismayla gerek doktorlarin siirece dahil oldugu medikal
turizm alaninda derinlemesine bir aragtirma yapilmasi ve gerekse de son zamanlarda daha
da belirginlesen medikal turizm pazarlama c¢alismalar1 perspektifinden (psikolojik
temelli) bu alandaki davranigsal niyetler {izerinde durulmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma
ile korunma motivasyonu teorisinden yola g¢ikarak saglik bilinci, modern saglik
endiseleri, medikal destinasyon imaji, medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret
niyeti ve agizdan agiza pazarlama degiskenleri arasindaki ¢ok boyutlu iliskinin tespit
edilmesi amaglanmistir. Buradaki temel motivasyon, medikal turistlerin saglik bilinci ve

modern saglik endiseleri gibi psikolojik degiskenlerin medikal turizm destinasyon



imajina, medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret etme niyetine ve agizdan agiza

pazarlamaya olan etkisinin arastirilmasi arglimanina dayanmaktadir.

Bu tez ¢alismasi ile sz edilen gelismeler ve medikal turizm alaninda yapilmis
caligmalarin azhi§1 goz oniinde tutularak, saglik bilinci ve modern saglik endiseleri gibi
kisilerin medikal seyahatlerine yonelik tercihlerini etkileyen etmenlerin arastiriimasi
amaglanmistir. Bu kapsamda bir ¢alisma olmamasi sebebiyle, bu alanda bir arastirma
yapilmasi anlamli bulunmus ve literatiire katk1 saglayacagi diistiniilmiistiir. Bu ¢alismada,
saglik bilinci ve modern saglik endiseleri konular1 medikal turizm pazarlamasi
cergevesinde calisilmistir. Saglik bilinci kiginin saglik adimlari i¢in hazir bulunup
bulunmadigini ifade eden (Becker vd., 1977), modern saglik endiseleri modern hayatin
getirdigi bireysel endiseleri ifade etmektedir. Ornegin; mobil telefonlarin ve mikrodalga
firinlarin yaydigi sinyaller, asilar, zirai ilaglarin kullanimi, klimalarin yaydigi mikrop ve
virisler gibi (Petrie & Wessely, 2002). Bahsedilen iki konunun medikal turizm
cergevesinde birlikte c¢alisildigt baska bir arastirma bulunmamaktadir. Medikal
destinasyon imaj1 ise heniiz literatiire yeni girmis ve az sayida ¢alismada kullanilmis bir
konudur. Yeniden ziyaret niyeti ve agizdan agiza pazarlama ise pazarlama ¢aligmalarinda
siklikla kullanilan konulardir. Ancak medikal turizm gibi bireysel tecriibe odakli bir
alanda baskalarini etkileyen, goriis ve tecriibelerin paylagilmasi 6zelinde c¢alisma
yapilmasi1 hem literatiir hem de ilgili sektorler i¢in 6nemlidir. Bu konularda yapilan
calismalar ile daha 6nce bu alanlarda olusan problemlerine ve oldukca biiyiik bir hacime
sahip olan medikal turizm pazarmin sundugu firsatlara dikkat c¢ekilecegi
diistiniilmektedir.  Katilimer sayis1 yiiksek olan medikal turizm pazarinda bu tiir

calismalarin artmasi problem ve ¢ézlimlere yonelik ¢alismalar i¢in dnemlidir.

Bu baglamda, Antalya’da medikal hizmet alan turistlerin tasidiklar1 modern saglik
endiseleri arastirilarak c¢ikan sonuglarla bireylerin tiiketim davraniglar1 {izerine
degerlendirme yapilmasi amaglanmistir. Buradan yola ¢ikarak, saglik bilinci, modern
saglik endiseleri gibi kavramlari1 daha derin incelenmesi, medikal turizm ¢ergevesinde
pazarlamanin 6nemli konu bagliklariyla Tiirkiye nin giineyinde bulunan ytiksek saglik
hizmeti ile turizm kapasitesine sahip olan Antalya ili 6zelinde veri toplanmasi ve bu
hareketliligin giincel olarak incelenmesi amag¢lanmistir. Bu ¢alismada yer alan bagshklar
saglik bilinci ve modern saglik endiselerinin medikal turizmle ¢ercevelenen destinasyon
imaj1, medikal turistlerin medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti ile

agizdan agiza pazarlamadir.



Bu caligmada orneklem olarak, Tiirkiye’de medikal turizm hareketliliginde
uluslararasi ulagim, konaklama ve medikal tedavi imkan1 sunan saglik tesislerinin ¢ok
oldugu yerlerden biri olan Antalya ili secilmistir. Antalya’da hizmet alan medikal
turistlerin saglik bilinci, modern saglik endiseleri, medikal destinasyon imaji ve
nihayetinde turistin medikal turizm amaciyla yeniden seyahat etme niyeti ve agizdan
agiza pazarlamaya olan katilimlarinin arastirilmasina odaklanilmistir. Bu amaglarla yola
cikarak, calismanin birinci boliimiinde konuyla ilgili genel bir ¢ergeve ¢izilmis ve giris
baslig1 altinda ¢alisma konusu hakkinda detayl bir agiklama yapilmistir. ikinci boliimde,
saglik turizmi konusu alt basliklariyla anlatilmig, medikal turizm konusu agiklanmis,
diinyadaki medikal turizm uygulamalar1 ve Tiirkiye’deki medikal turizmin tarihsel
gelisimi, giincel medikal turizm uygulamalar1 ve Antalya’da medikal turizm uygulamalari
hakkinda detayli bilgi verilmistir. Ugiincii boliimde, medikal turizmi etkileyen ana
konular olan saglik bilinci, modern saglik endigeleri, medikal turizm destinasyonu imaj,
medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret etme niyeti, ag1zdan agiza pazarlama gibi
basliklar hakkinda bilgi verilmis ve teorik cergeve cizilmistir. Calismanin dordiincii
boliimiinde ise aragtirmanin yontemi yer almistir. Arastirma yonteminde; arastirmanin
amaci ve dnemi, hipotezleri olusturan ana unsurlar detayl incelenmis, ayrica korunma
motivasyonu teorisi, arastirma modeli, arastirmanin  6rneklemi, kapsami ve
sinirlhiliklarima da yer verilmistir. Bu boélimde veri toplama prosediirleri, katilimei
secimleri hakkinda bilgi ve verilerin analizi de yer almistir. Calismanin besinci
boliimiinde arastirmanin bulgularina yer verilmistir. Bu kapsamda Antalya’da medikal
turizm faaliyetinde bulunan saghk kuruluslarindan hizmet alan medikal turistlere
uygulanan anket formlarindan elde edilen veriler agiklanmis ve yorumlanmustir.
Arastirmaya yonelik demografik verilere, frekans tablolari, 6l¢iim modeli ve yapisal
modele dair degerlendirme ve hipotezlerin test edilmesine dair yorumlara yer verilmistir.
Calismanin son boliimiinde ise ¢alismanin akademik ¢ikarimlarina, sinirliliklarina ve

medikal turizmin paydaslarina yonelik oneriler sunulmustur.



2. SAGLIK TURIiZMi

2.1. Saghk Turizminin Tanimi, Onemi ve Gelisimi

Turizm kavrami giiniimiizde, eglenme, dinlenme ve yeni yerler kesfetmekten ote;
saglik arayisinda olanlar i¢in bir ihtiyag olarak da degerlendirilmektedir (Kayhan, 2018),
ve Ozellikle belirli olanaklar1 olan insanlarin bu ¢abalar1 uluslararasi turizm hareketlerini
olusturmaktadir (Aydin vd., 2011). Saglik arayisi ve tedavi amagli seyahatler uzun
zamandir var olmustur (Connell, 2013). Saglk turizmi kavrami literatiirde farkli
sekillerde tanimlanmisolup iizerinde uzlasilmis tek bir tanim bulunmamaktadir. Genel
olarak, kisilerin ikamet ettikleri yerden saglik nedenleri ile seyahat etmeleri olarak
tanimlanabilmektedir (Ross, 2001). Bir bagka tanimla, kisilerin sagligin1 korumak,
gelistirmek ve varsa hastaliklarinin tedavisi maksadiyla ikamet ettikleri noktadan farkli
bir noktaya seyahat etmesi ve gidilmis olan noktada 24 saatten az olmamak sartiyla kalip
saghk ve turizm imkénlarindan faydalanilmasidir (Kaya vd., 2013). Diinya Saglik
Orgiitii’niin saglik tanimi; sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir

fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir (Diinya Saglik O, 2024).

Tarih boyunca insanlar sagliklarin1 arttirmak ya da kaybettikleri sagliklarina
yeniden kavusmak i¢in ¢esitli girisimlerde bulunmuslardir (Géneng, 2016). Giintimiizde
ozellikle de zengin gruplara mensup olan bireyler sagligin paha bi¢ilmez oldugunun
farkindadir (Muravska & Dyomkin, 2020). Pek ¢ok kavramin bir araya gelerek genis bir
calisma alanimi olusturdugu saglik konulu hareketliliklerde basliklar1 iyi belirlemek
gereklidir. Ornegin, “Turistin Saghgi” ve “Saglik Turizmi” basliklar1 birbiriyle icice
alanlarda gelisirken derinlemesine incelendiginde belirgin farkliliklar icermektedir.
Turistin sagligindan kasit turistlerin ikamet ettikleri yerden uzakta tatil yaparken acil bir
durum gelismesi halinde plan yapmadan saglik hizmetine ulasmasi zorunlulugudur
(Aydm vd, 2011). Saghk turizmi ise 24 saatten daha ¢ok, bir yildan daha az zaman
zarfinda kisilerin yagamlarini siirdiirdiikleri yerden baska bir yerde sagliklarini arttirmaya
ve morallerini yiikseltmeye yonelik olarak mineral sular, kaliteli hava sartlari, medikal
miidahaleler gibi hizmetler ile beraber anilmaktadir (Taleghani vd., 2011). Literatiirde de
bu ayrim1 gormek miimkiindiir. Birbirinden farkli durumlardaki turistleri Cohen (2006)
bes ana baslikta toplamaktadir. Bu basliklar; sadece turist, tatilde rahatsizlanip tedavi

edilen turistler, tatil ve tedavi amacli gelen turistler, tatil yapan hastalar, sadece



hastalardur. i1k baslik disinda kalan diger basliklar dogrudan saglik turizminin ilgi alanina

girmektedir.

2.2. Saghk Turizminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Saglik turizminin ekonomiler tizerinde énemli etkileri vardir ve hem turizm hem
de saglik endiistrisine olan katkilartyla 6ne ¢ikmaktadir. Saglk turizmi sektorii, hizla
biiyliyen Oncii bir sektordiir (Ozad & Celebi, 2024) ve ekonomiler i¢in ¢arpan etkisine
sahiptir (Agaoglu vd., 2019). Bu sebeplerle diinyanin en hizli gelisme gdsteren ekonomik
sektorlerinden biri olmustur. Ayrica son yillarda bu alandaki hareketlilik biliyiimiis ve
cesitlenmistir. Bu turizm hareketi dogrudan saglik arayisinda olan turistlerin
davraniglartyla ilgili olarak gelisme gostermistir (Heung vd., 2010; Pu vd., 2021). Saglik
turizminin gelismesi, bu alanda hizmet veren temsilcilerin sayisinin ve kalitesinin
artmasini saglayabilmektedir. Ayrica, bu hizmetlerin verildigi {ilke vatandaslar1 da daha

1yi tedavi sartlarindan faydalanabilmektedir (Reisman, 2010).

Bilgi paylasiminin, kaydinin ve yonetiminin kolaylagsmasini saglayan internet
servislerinin yayginlagip kalabaliklarca kullanilabilir olmasiyla, diinyanin farkl
yerlerindeki medikal turistler saglik hizmetleri ile ilgili detayl1 bilgiye sahip olmuslardir.
Ornegin; sunulan medikal imkanlar ve bunlarin fiyat bilgileri ile birlikte bunlara erisimin
kolayllagsmasi seyahat hareketliliginin artmasina katki saglamistir. Ayrica, havayolu
ulasiminda sunulan hizmetlerin ve bu ulasimin kapasitesinin artmasi ve bilet
fiyatlarindaki diistisler bu yolla gerceklesen yolculuklarda artig meydana getirmistir. Tiim
bunlar saglik turizminin artan bir ivme ile devam edecegine doniik bir gdsterge olarak
kabul edilmektedir (Money Dergisi, 2025). Bu hizmetlerin sunuldugu {tilkelerde turizm
sektoriinlin paymin artig gostermesi, girisimcilerin ekonomik olarak elde ettikleri geliri
artirmak amaciyla saglik turizmine olan ilgisini yiikseltmekte ve bununla birlikte saglik

turizmine yonelik ¢aligmalara daha da fazla ilgi cekmektedir (Edinsel & Adigiizel, 2014).

Kiiresel saglik hizmetlerine olan talep muazzam bir biliylime yasamaktadir. Bu
bliylimede, saglik turizminin sagladigi yliksek katma deger iiretiminin ve birbiriyle iliskili
alanlarda istihdam saglayan bir caligma alani olarak pek ¢ok farkli paydas tarafindan
desteklenmesinin etkisi bulunmaktadir. Ayrica bazi hiikiimetlerce bu durum sektorel
olarak oOnceliklendirilmistir (Kilavuz, 2018). Tibbi tedavi ve tibbi hizmetleri diger
iilkelerde arayabilmenin ve bu hizmetlere ulasabilmenin sagladigi kolaylik saglik
pazarmin kiiresellesmesine katkida bulunmaktadir (Smith & Forgione, 2007). Saglik
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turizmi faaliyetleri, farkli tilkelerdeki saglik hizmetlerinin daha kaliteli hizmet veya daha
diistik maliyetler sunmasi gibi avantajlarla hastalarin/potansiyel hastalarin ilgisini

cekmektedir (Ozad & Celebi, 2024).

Saglik turizminin dikkat ¢eken 6zelliklerden biri de saglik turizminde mevsimsel
dalgalanmalarin olmamasidir. Bu durum, bu alanda hem saglik turistleri hem de saglik
hizmeti verenler acisindan bir avantaj olarak 6ne ¢ikmaktadir (Agaoglu vd., 2019: 432).
Ayrica saglik turizmi, briit ulusal geliri ve doviz kazanglarini arttirmakta ve ayni zamanda
hizmeti gelistirmek, istthdam yaratmak, uluslararasi 6demeleri dengelemek ve turizmi
gelistirmek i¢in ¢ok dnemli bir kanal agmaktadir (Liu JianGuo & Zhang YonglJing, 2016).
Saglik turizmi alaninda maliyet, bakim, ameliyat tiirleri, doktorlarin uzmanlik alanlar1 ve
basarilar1 gibi faktorler onemli rol oynamaktadir (Habibi, vd., 2022). Bu ve benzer
asamalarla birlikte saglik turizmi bir sektdr olarak mikro ve makro seviyede cesitli
imkanlar yaratmis ve gelir getiren oncii bir alan olmustur (Uygun & Ekiz, 2016). Ancak;
doktor sayisinin yetersiz oldugu ve uygulamalarda gorev egitimli personelin azlig1 bazi
yetersizlikler olusturabilir. Turistlerin saglik konusunda 6zel sektorii daha fazla tercih
ettigi goriilmektedir. Bu durum kamu kuruluslarinin 6zel sektore gore daha yetersiz
kalmasina sebep olabilmektedir. Ayrica, saglik turizminde sunulan hizmetlerin
standartlarinin belirlenmemis olmasi ve istenmeyen drneklerin yasanmast olasiligt hizmet
sunan tiim paydagslar agisindan itibar kaybina sebep olabilmektedir (Edinsel & Adigiizel,
2014).

2.3. Saghk Turizminin Paydaslar:

Cok disiplinli bir bilimsel arastirma alani olan saglik turizmi, temel olarak tip
bilimi yaninda baglantili oldugu branglar olan turizm, cografya, sosyoloji, iktisat, isletme,
gerontoloji, miihendislik, beden egitimi ve spor gibi bilimlerin de ig¢inde oldugu bir
biitiinli kapsamaktadir (Yalgin, 2013). Saglik turizminin tek bir pazar1 degil, pek ¢ok
pazar alant vardir (Connell, 2013). Saghk turizmi bu alandaki turistlerin saglik
davraniglariyla ilgilidir (Pu vd., 2021). Diinyada pek ¢ok {iilke bu sektérde varlik
gostermektedir (Ozad & Celebi, 2024).

Tip diinyasinda turizm hareketliliginin basarili bir sekilde yonetilmesi,
pazarlanmasi, hizmet kalitesinin arttirilmas1 gereklidir. Miisteri memnuniyetinin
saglanmasi, miisteri sadakatinin olusturulmasi, agizdan agiza iletisime katki sunmasi tibbi
hizmetleri etkili bir sekilde konumlandirmak, farklilastirmak ve bu hareketi tesvik etmek
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icin hayati Oneme sahiptir (Guiry vd., 2013). Temel olarak bireyleri belirli bir
destinasyona ¢eken nedenler arasinda; daha diisiik maliyetler, tedavi amagh gidilecek
olan tlkenin ortami, ulasim kolayligi, iilkenin imaji, tibbi tesislerin ve sunulan
hizmetlerin kalitesi, uzman doktorlara ulagim gibi faktorler bulunmaktadir (John & Larke,
2016). Diinyada en yiiksek biiylime oranina sahip olan turizm pazari saglik turizmi
pazaridir (Taleghani vd., 2011) ve ekonomik olarak yiiksek getiri sunan genis bir
sektordiir. Ancak, insan sagligi s6z konusu oldugundan bilinmeyen ve ongdriilemeyen
pek cok degiskeni icermektedir (Istar, 2016). Saglik turizmi hizmetinin sunuldugu
tilkenin doktorlari, turistlerin bakimlar1 ve olusabilecek engellerin ¢dziimlenmesi
asamasinda onemli rol oynamaktadir (Gan & Frederick, 2018). Bu sebeplerle bu sistem

en iyi sekilde planlanmalidir.

Medikal turizmde hizmet veren araci kurumlar da kiiresel kapitalizm iginde
kendine yer bulmustur (Turner, 2007a). Turistlere uluslararasi saglik turizmi hizmetleri
sunmak i¢in, ¢esitli hastanelere kabul ve tibbi tesislere erisimin diizenlemesi de dahil
olmak {izere kapsamli bir plan sunulmalidir. Burada saglik turizm paydaslar1 devreye
girmektedir. Paydaslar turistlere destinasyon se¢ciminden biletleme islemine, turistlerin
transferlerinden konaklamalarina dek yeterli ve seffaf bilgiler sunmalidir. Karsilikli
giiven olusturmak ve olasi risklerin azaltilmasi saglik turizminin gelistirilmesinde kritiktir
(Leahy, 2008). Bu siirecin yonetiminde bireylerin konuyla ilgili tecriibe aktarimlari,
stirecte yasadiklart hakkindaki paylasimlar1 ile medikal turizm hizmeti sunan araci
kurumlarin resmi internet siteleri tiim paydaslarla kurulan iletisimde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Diinyanin dort bir yaninda medikal hizmet arayan turistler ihtiya¢ duyduklari
tedaviye ulagsmadan Once internet ilizerinden ¢esitli aramalar yapmakta ve gidecekleri
tilkedeki tibbi hizmetler ile ilgili bilgi aramaktadir. Bu konuda hizmet veren araci
kurumlar internet tizerinde hizmet verdikleri baslica konular {izerine agiklamalar, bu
konulara yonelik gerekli bilgiler ve bu hizmetlere ait fiyatlar vererek bu konulardaki

muhtemel alicilarla aralarinda bir iletisim kurmaktadir (Temizkan & Konak, 2018).

2.4. Saghk Turizminin Cesitleri

[lk zamanlarda tedavi ve/veya genclesme arayan bireylerin (Goodrich, 1993)
glinlimiizde ¢esitli motivasyonlar1 bulunmaktadir. Saglik turizmine katilimin 6nemli
motivasyonlar1 arasinda; uzaklasma, dinlenme, rahatlama, prestij arzusu, akrabalik

iligkilerinin  gii¢lendirilmesi, yiiksek iicretlerden kacinma, sosyal etkilesimlerin
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kolaylagtirilmasi, macera, saglik ve spor gibi faktorler sayilabilmektedir (Crompton,
1979). Turistlere daha diisiik maliyetlerle hizli ve ytiksek kaliteli hizmet sunulurken, bu
siirecte egzotik tur ve aligveris gibi imkanlar da sunulabilmektedir. Tiim bunlarin yanisira
kendi iilkelerinde yiiksek maliyetler nedeniyle tibbi bakim alamayanlarin uluslararasi
medikal hizmet arayisi, bu kisilerin yagam kalitelerini arttirabilmekte ve bu durum

kisilerin yasam siirelerine de etki edebilmektedir (Gao & Liu, 2010).

Tiirkiye’de saglik turizmi kavrami {i¢ ana baglikla gruplandirilmistir: termal-spa-

wellness, engelli-ileri yas turizmi ile medikal turizm (Dalan & Saltik, 2021).

2.4.1. Termal-spa-wellness turizmi

Termal-spa-wellnes turizmi; mineralize termal su banyolari, camur banyolari,
fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz gibi destekleyici tedavi yontemlerinin bir araya
gelmesiyle olusan kiir uygulamalarinin tamaminmi1 kapsayabilen bir turizm ¢esididir
(Giilen & Demirci, 2012). Ozellikle son yillarda insanlarin saglik tanimlarindaki igeriksel
degisimlerle birlikte saglik ve wellness turizmi de giiglii bir gelisme trendi gostermistir
(Gan vd., 2023). Sagliga ulasmak veya sagligin1 korumak amaciyla termal saglik hizmeti
sunan igletmelere giden turistler, alanindaki uzman kisilerden masaj, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, hidroterapi, peloidterapi, inhalasyon gibi uygulamalar1 almaktadirlar
(Ugpunar, 2013). Bu kisiler sifa bulmak igin bu hizmetlerden faydalanarak fiziksel ve
ruhsal sagliklarini 1yilestirmeyi hedeflemektedir (Nikoli & Lazakidou, 2019).

2.4.2. Ileri Yas-Engelli turizmi

Saglik konusu 6zelinde turizmin sundugu imkénlardan da faydalanmak isteyenler
i¢in ¢esitli alternatifler mevcuttur. Diinyada 6zellikle gelismis tilkelerde yiikselen ileri yas
niifus oran1 ve bazi hastaliklarin iyilesme siireclerinde belirli yerlerdeki imkanlarin
avantaj saglamasi ile turizm hareketliligi artmaktadir (Edinsel & Adigiizel, 2014).

Yaslanan niifusla birlikte ileri yas turizmi ve engelli turizmine olan ihtiya¢ artmaktadir.

2.4.3 Medikal turizm

Bu arastirma modeli medikal turizm c¢ercevesinde gelistirildiginden asagida
medikal turizm ile ilgili boliime yer verilmistir.
2.4.3.1. Medikal turizmin tanimi ve tarihcesi

Tip ve turizm kavramlari ilk etapta bir arada diisiiniilmesi ilging iki terimdir. Tibbi
ve cerrahi tedaviler risk, agri, rahatsizlik icerebilir; turizm ise seyahatle iligkilendirilse de

rahatlama ve keyifle iliskilidir. Baz1 tedavi yerleri glines, manzara ve gezi ile iligkili olsa
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da, bu tiir ¢ekiciliklerin hastanin kararinda ne dl¢iide 6nemli oldugu hakkinda kesin bir
aciklik bulunmamaktadir (Lunt vd., 2014). Literatiirde saglik hizmetine ulagmak
amaciyla farkli noktalara gerceklesen seyahat eylemini g¢esitli tanimlamalarla gérmek

miimkiindiir. Ornegin; “medikal seyahat”, “medikal turizm”, “saglik turizmi” ve “hasta

hareketliligi” (Wang & Hsu, 2010) bu basliklar arasinda siralanmaktadir.

Medikal turizm ile ilgili olarak ¢esitli tanimlar 6nerilmistir (Wang, 2012). Turizm
endiistrisi i¢inde hizla biiyiiyen medikal turizm, bireylerin medikal tedavi almak amaciyla
yasadiklar iilkeden farkli yerlere seyahat etmesidir (Cohen, 2011). Medikal turizm,
hastanelerde tedavi ve ameliyat gibi uygulamalari da igermektedir (Semenova vd., 2020).
Bahsi gecen medikal uygulamalar yiliksek dereceli uzmanlik ile uygulanan, buna bagl
olarak risk seviyesi yiiksek operasyonlar1 kapsiyorsa medikal seyahat; medikal
nedenlerden bagimsiz kisisel tercihlerden olusan risk seviyesi daha diisiik olan uygulama
ve tedavileri kapsiyorsa medikal turizm olarak isimlendirilmesi daha uygun bir tanim
olmaktadir (Kangas, 2010). Bu turizm kolundaki hizmetlerden faydalanmak amaciyla
seyahat edenlere de medikal turist denilmektedir (Gyu Ko, 2011). Medikal turistler
herhangi bir tedaviye ulagsmak niyetiyle bulunduklar1 noktadan farkl bir noktaya seyahat
etmektedir (Harahsheh, 2002). Daha genis anlamda medikal turizm, bir kisinin tibbi
tedaviye ulasma hedefiyle uluslararast bir seyahat etmeye karar vermesiyle ilgili bir
durumdur. Burada adi gegen tedaviler genis bir medikal hizmet yelpazesinde
sunulabilmektedir. Bunlar; cerrahi uygulamalar, agiz ve dis saghg: tedavileri, estetik
cerrahi, kadin saghgi ve dogurganlik tedavisi gibi c¢esitli basliklar1 igerebilmektedir
(OECD, 2010). Medikal turist ilk olarak tibbi tedavi alma amacini tasimaktadir. Bunun
yaninda turistik noktalarda dinlenme, mesguliyetlerinden artan zamanlar1 degerlendirme
gibi geleneksel turizmde tanimlanan amagclara da sahiptir. MacReady (2007) de buna
isaret ederek medikal turizmin, insanlarin medikal tedaviye ulasabilmek amaciyla uzak
mesafelerdeki noktalara seyahate ¢ikmasini ve belki tatil yapmasini da iginde barindiran

bir kavram oldugunu ileri stirmiistiir.

Medikal turizm alaninda hizmet arayanlar i¢in saglik unsuru en 6nemli husustur
(Lovelock & Lovelock, 2018). Bu nedenle, medikal turizm; tibbi veya cerrahi miidahaleyi
de icerecek sekilde, iyilestirici bir tatile dahil edilebilecek dinlenme, egzersiz ve spa
ziyaretlerinin 6tesine gegmektedir (Wang, 2012). Medikal turistler, yurtdisindaki bakimin
karsilanabilirligi, kendi iilkelerinde mevcut olmayan tedavilere erisim (tedarikei

eksikligi, diizenleyici onay eksikligi veya diger yasal kisitlamalar nedeniyle) ve bekleme
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stireleri  gibi c¢esitli faktorler nedeniyle yurt digina seyahat etmeye motive
olabilmektedirler (Crooks vd., 2010). Maliyet motivasyonlarinin yani sira (hastalarin
kendileri i¢in 6deme yapmasi veya 0zel saglik sigortalar1 araciligiyla), gelismekte olan
iilke tesislerine giden medikal turistler bazen kendi tilkelerinde heniliz mevcut olmayan
veya resmen onaylanmayan teknolojileri ve prosediirleri de takip etmektedir (Hopkins
vd., 2010). Bu ve benzer sebeplerle temel tibbi tedavi, ileri diizeydeki operasyonlar,
saglik hizmetleri ve giizellesme amaciyla yurt disina seyahat edenlerin sayis1 giderek

artmaktadir (Reddy vd., 2010).

Glinlimiizde insanlarin saglikli olma hallerinin siiresini uzatma ¢abalarinin altinda
esas olarak insanlarin ekonomik ve yasam standartlarinin gelismesi yatmaktadir (Nie,
2022). Ozellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 1946-1964 yillar1 arasinda dogan ve
Baby Boomers (Bebek patlamasi kusagi) olarak adlandirilan nesil en yiiksek harcanabilir
gelire sahip nesil olarak belirtilmektedir (Media Market, 2023). Ayrica bu nesil, yiiksek
seyahat etme egilimine de sahiptir. Ancak bu neslin trendleri takibi ve teknoloji
adaptasyonu farklilik gosterebilmektedir. Ayrica; seyahat, kalis siiresi ve tedaviyle ilgili
maliyetler nedeniyle medikal turizmin normal turizme gore daha yiliksek harcamalara
neden oldugu da bilinmektedir (Rahman vd., 2022). Medikal turizm, saglik sorunu
yasayan veya estetik kaygilari olan kisilere daha diisiik maliyetle birlikte yiiksek kalitede
ve aninda tedavi olanagi sunabilmektedir. Ustelik kendi iilkelerinde yiiksek tibbi
masraflari karsilayamayanlar i¢in bu uluslararasi saglik arayisi kisilerin yasam kalitelerini
artirabilmekte, hatta yasam siirelerini uzatabilmektedir (Gao & Liu, 2010). Bununla
baglantili olarak Majeed ve Lu (2017), ¢alismalarinda yash niifusun medikal turizm

pazarina hakim olmasini beklediklerini belirtmislerdir.

Onceleri medikal turizm hareketliligi, gelismekte olan iilkelerden zengin kisilerin
kaliteli tip hizmeti alma amaciyla gelismis iilkelere seyahatini kapsamaktayken,
glinlimiizde gelismis olan {ilkelerde yasayan kisilerin cogunlukla gelismekte olan iilkelere
medikal hizmetlere ulasmak amaciyla yolculuk etmesi seklinde goriilmektedir.
Gilinltimiizde gelinen bu nokta, gelismekte olan iilkelere medikal turizmde gozde seyahat
destinasyonu olma yolunu agmistir (Hallem & Barth, 2011; Horowitz vd., 2007). Son
zamanlarda gelisen teknoloji ve ulasim imkanlar1 (Kodalak & Baltaci1 2022), 6zellikle
hava yolu ulasiminin sundugu artan firsatlarla birlikte uluslararas1 medikal uygulamalar
diinya genelinde medikal turizmin tesvik ve tanitiminda biiylik rol oynamaktadir

(NaRanong & NaRanong, 2011). Medikal turizm endistrisi 06zellikle 1990'larin
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sonlarindan bu yana biliylimeye devam etmektedir (Han & Hwang, 2018). Bunun
nedenleri goyle siralanabilir: gelismis iilkelerde yasli niifusunun artmasiyla saglik
sigortalarinin maliyetlerinin de yilikselmesi, olusan uzun bekleme siireleri, kalitesi yiiksek
bir medikal hizmet alma beklentisi, kiiresel hava yolu ulasiminda maliyetlerinin azalmasi,
internet erisiminin kolaylagsmasi, toplumsal olarak artan kozmetik cerrahi talepleri, zaman
icinde yeni ve farkli ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi, zenginlesen toplumlarda ekonomik
olarak hizmet bedelini 6deme kapasitesinin artmasi ve tiim bu siiregleri yonetmek igin
serbest zaman ve imkanlarin olusmasi (Connell, 2011). Ayrica bu durumu etkileyen pek
cok faktdr vardir. Ornegin; cazip fiyat, itibar, hastanenin donanimi, doktor deneyimi,
arkadaglardan ve aileden gelen tavsiyeler ile reklamlar (Ye vd., 2008) bunlar arasinda

sayilabilir.

Dogal olarak medikal turistler, kendi tilkelerinde sunulan fiyattan, maliyetlerden
ve oyalayici, mecburi ya da hayati tehdit iceren durumlardan uzak durma ve kaginma
egilimindedirler (MacReady, 2007). Medikal turizm hizmeti sunan iilkeler acisindan ise
hastaneler, klinikler, 6zel sektor katilimi ve kamu katilimi 6nemlidir. Ayrica konu
hakkindaki tanitim, kurum ve kuruluslarin takip ettikleri pazarlama stratejileri, ilgili
devletlerin Saglik Bakanliklarinin anlagsmalari ile iilkelerin dis iliskileri gibi alt ve {ist
yapilar bu turizmin anlasilmasi i¢in degerlidir. Bununla birlikte turizm kurullari, ilgili
komiteler, ulusal kampanyalar, yurt dis1 promosyonlari, sunulan hizmetin kalitesi 6rnegin
akreditasyon sahibi olmasi veya olmamasi, tim bunlarin belgelendirilmesi, kullanilan
iletisim dilinin yaygin bir dil olmasi ve internet iizerinde sundugu bilgilerin

ulasilabilirliginin yani sira anlasilabilir olmasi ¢cok onemlidir (Heung vd., 2010).

Medikal turizmde yiiksek Onem tasiyan konulardan biri de fiyat avantajidir
(Zolfagharian vd., 2018). Baz1 medikal turistler i¢in alacaklar1 hizmetlerin fiyat1 6nem
tasimaktadir. Bu gibi durumlarda, yabanci hastalar ulasacaklari saglik hizmetinin
yasadiklari iilkeden daha uygun fiyath ve daha kaliteli olmasin1 ummaktadir (Temizkan
& Konak, 2018). Fiyat unsuru medikal turistler i¢in bilinen 6nemli tercih sebepleri

arasindadir (Bristow vd., 2011).

Bir destinasyonun medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmesinde, turistik
cekiciliginden Ote sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi de onemlidir (Al-Bdairi vd.,
2020). Ornegin, goz hastaliklarinin tedavileri en revagta olan tedavilerden olup estetik

operasyonlar, kii¢lik ve orta cerrahi miidahaleler ve biiylik ¢apta dis tedavilerini kapsayan
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operasyonlar, ortopedi, onkoloji, kardiyoloji, beyin cerrahisi, medikal turizmin faaliyet
alanlar1 arasindadir. Tiim bu bdliimler uzman hekim odakli ve kalite 6ncelikli bolimlerdir

(Aydn vd., 2011).

Medikal turizmde hizmet satin alma karari genis bir pazarlama siirecini
kapsamaktadir. Saglik amacli seyahat hareketleri cesitli maddeleri icermektedir ve bu
siire¢ genis bir planlamay1 gerekmektedir. Bu planda; hizmet arayisinda olan medikal
turistlerin hava ve kara ulasimlarinin ayarlanmasi, seyahatleri i¢in gerekli ise vizelerinin
temini, konaklamanin ayarlanmasi, bu siiregte hedef {ilkenin yerel firma temsilcilerinin
sunacaklar1 desteklerin belirlenmesi ilk adimlari olusturmaktadir. Sonrasinda hastalara ait
medikal kayit ve raporlarinin alanindaki uzmanlara ulastirilmast, bu kisilerin hangi tiirde
tedavilere hangi fiyatla ulasacaklar1 ve bu tedavileri hangi ticretle satin almak istedikleri

gibi cesitli basamaklar bulunmaktadir (Turner, 2007b).

Artan yasam beklentisi, teknolojik ve tibbi cerrahi gelismeler g6z Oniine
alindiginda medikal turizmin gelistirilmesine yonelik talep artmaktadir. Diger bir etki de
kiiresellesme etkisidir ve bir¢ok tilkede Sosyal Giivenlik Sistemi agiklar1 ve kamu ve 6zel
saglik sistemlerinin yeniden diizenlenmesi g¢ercevesinde bu etki ortaya ¢ikmaktadir.
Medikal turizm, saglik hizmetlerinin ve seyahat faaliyetlerinin gelismesiyle ortaya
cikmistir. Diinya capinda tibbi seyahat edenlerin sayisindaki hizli artis nedeniyle medikal
turizm pazart bliylimiis (Ghosh & Mandal, 2019) ve diinyada ¢esitli medikal turizm
destinasyonlar1 gelismistir. Bu genis calisma alani kendi i¢inde c¢esitli ortamlarin,
aracilarin ve hizmet veren kisilerin bu alanda yer bulmasina imkan saglamistir. Medikal
turizm diger turizm cesitlerini de etkileyebilmektedir, 6rnegin ¢esitli alisveris ve bos
zaman degerlendirme firsatlar1 sunabilmektedir (Gao & Liu, 2010). Bu siiregte turizm
faaliyetleri ¢ogunlukla saglik hizmeti alindiktan sonraki iyilesme doneminde

gerceklesmektedir (Connell, 2006).

2.4.3.2. Medikal turizmin avantaj ve dezavantajlari

Medikal turizm endiistrisi milyarlarca dolar biitgeli, genel oalrak yasal
diizenlemelerinde eksiklikler bulunan, kar amaci giiden bir endiistridir (Smith &
Forgione, 2007). Yaygin algi, varlikli siniflarin yurt disinda bakim hizmetlerine erigimi
olan ana kitle oldugu yéniindedir. Ustelik gelismekte olan iilkelerden gelen medikal
turistlerin gelismis iilkelerde tedavi arama egiliminde oldugu konusunda da benzer bir

goriis vardir (Xu vd., 2020). Ancak gilinlimiizde medikal turizm pazarinda biiyiime orta
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gelirli tilkelerde yasanmaktadir (Mathijsen, 2019). Son yillarda turizm otoriteleri ve
toplum liderleri; medikal turizmi mevcut turizm tiirlerini ¢esitlendiren, yerel saglik
sistemlerini gelistiren, mevcut ekonomiyi yonlendiren, daha fazla kisiye istthdam yaratan
ve vergi gelirlerini artiran bir sektor olarak degerlendirmislerdir (Suess vd., 2018).
Medikal turizm gayri safi milli geliri ve doviz kazancini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda
sunulan hizmeti gelistirmek, istthdam yaratmak, uluslararas1 6demeleri dengelemek ve
turizmin gelismesinde de ¢ok 6nemli bir sektordiir (Liu JianGuo & Zhang Yongling,
2016). Bu durum OECD’ye dahil olmayan iilkelerin ekonomilerinin kapasitesinin
artmasinda da anlaml bir etkiye sahiptir (Beladi vd., 2019). Medikal turizm sektorti,
destinasyonlarda gayri safi yurt i¢i hasilanin (GSYIH) artmasi, tibbi hizmetlerin
gelistirilmesi ve daha fazla doviz girdisi saglamak gibi degerler kazandirmaktadir (Heung

vd., 2010).

Medikal turizm, destinasyonlar i¢in 6nemli avantajlar saglamaktadir (Al-Talabani
vd., 2019). Ulkelerin saglik, egitim, ulasim, turizm ve ekonomik sistemlerine olan etkileri
tartisilsa da; literatiirde medikal turizmin iilkelere kazandirdiklar ile ilgili ¢calismalara
daha sik rastlanmaktadir. Ornegin; De Arellano (2007) bu turizmin, tip endiistrisine
yatirim yapmanin, mevcut hizmetleri iyilestirmenin, ekonomiye doviz kazandirmanin ve
turizmi canlandirmanin bir yolu oldugunu savunmustur. Gelismekte olan iilkelerdeki
medikal hizmet standartlarinin iyilesmesi ve arttirilmasinda bir bagska 6nemli faktér de bu
destinasyonlarda ¢ok sayida 6zel sektore ait modern tesisler kurulmasini tesvik etmesidir.
Bu 6zel klinikler en son teknolojilere sahip olup karmasik tibbi prosediirleri gelismis

iilkelerden daha diisiik maliyetle sunabilmektedirler (Garcia-Altés vd., 2004).

Medikal amagla yapilan bu faaliyet, bir turistik durum olmasinin yaninda ticari de
bir hareketliliktir ve burada asil Onemli firlinler; medikal tedaviler ile sunulan
hizmetlerdir. Ekonomik avantajlar basta olmak iizere ¢esitli avantajlarla da gliniimiizdeki
haline gelebilmistir (Ar1, 2017). Bazen saglik hizmetlerinin 6zellestirilmis olmasi, ihtiyag
sahiplerinin saglik kurum ve kuruluslarina esit olarak ulasamamalari medikal turizm
faaliyetlerinde artisga neden olmaktadir (Connell, 2006). Saglik hizmetlerini almak
amaciyla se¢ilmis olan iilkenin pek ¢ok 6zelligi bu secimde rol oynayabilmektedir. Se¢im

stirecini etkileyen unsurlardir sdyle siralanabilir:

e Saglik hizmetinin sunulacagi yerin cografya ve iklim sartlari,

e Saglik hizmetinin sunulacagi yerin sosyal altyapisi,
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e Saglik hizmetinin sunulacag yerin ekonomik kosullar1 ve siyasi istikrart,
e Saglik konulu hukuki diizenlemeler ve hizmet veren saglik kurumlarinin
sahip oldugu uluslararasi akreditasyonlari.

e Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlari, alandaki tecriibeleri,

e Hizmeti sunanlarin hastalarla iletisimleri (Heung vd., 2010).
Tiim bu unsurlarin medikal turizmde 6nemli olmi1 bu tiir turizmden faydalanmak
isteyen iilkelerin bu unsurlara yatirim yapmasina ve/veya bunlarin gelistirilmesine
yonelik siyasi, hukuki ve ekonomik tesvikleri almasini saglayarak bu iilkelerin

gelismesine katkida bulunmaktadir.

Medikal turizmde Oncelikli amaglardan biri de ¢esitli tibbi tedavilere ve 6zellikle
modern tibbi tedaviye erismektir (Kim vd., 2019). Medikal turizm, ikamet edilen iilkede
mevcut olmayan veya erisilemeyen genel tibbi veya cerrahi bakim amaciyla bagka bir
ilkeye seyahat etmek olup bu siireci kolaylastiran ve daha dnce de belirtilen deginilen
unsurlar bu sektdriin bliylimesine katkida bulunmuslardir (Cesario, 2018). Ancak diinya
capinda giderek artan sayida hasta tibbi tedavi ve saglik hizmetleri i¢in yurtdisina seyahat
etmekteyken (Guiry vd, 2013; Ormond, 2014) medikal turizmin dezavantajlar1 da
olusmaktadir. Lunt vd. (2014)’a gore; medikal turizmde ozellikle estetik cerrahiye
yonelik net bir mevzuatin bulunmamasi, bu konuda basinda ve kamuoyunda olumsuz
imajin olugmasinin ana nedenlerinden biridir. Hall, (2011)’e gore, medikal turizmin bir
bagska riski de, bulasici hastaliklarin kiiresel medikal turizm yoluyla hizla yayilmasidir.
Ciinkii hastalar bulasict hastaliklarin yogunlugunun normal turizm tesislerine gore ¢ok

daha yiiksek oldugu hastanelerde bulunarak daha yiiksek risk almaktadir.

Bu durumla ilgili olarak medikal turizmin ev sahibi iilkeye maliyeti ve
faydalarinin yaninda diger dezavantajlari da literatiirde kapsamli bir sekilde
tartisilmaktadir. Medikal turizmin gelismekte olan tlkelerde saglik hizmetlerine esit
olmayan erigimi daha da kotiilestirdigine dair bazi tespitler yapilmistir (Beladi vd, 2019).
Bu alandaki yasanan saglik politikalariin sebep oldugu problemlerin en O6nde
gelenlerinden biri hi¢ kuskusuz yabanci hastalarin kullanimina sunulan ileri teknolojilerin
ve en iyi hekimlerin, lilkelerin kendi vatandaslarinca yaygin sekilde ulasilamamasidir
(Gaines & Lee, 2019). Medikal turizm yliksek katilimli bir karar ve benzersiz bir seyahat

seklidir. Bu seyahatin sundugu deneyim, yabanci hastaneler ve saglik calisanlariyla
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yakindan ilgilidir. Ayrica basarili sonuglarin her zaman garanti edilemeyecegi ameliyat

ve iyilesme siireglerini i¢erebilir (John vd., 2018; Tham, 2018).

2.4.3.3. Diinya’da medikal turizm uygulamalari

Diinya c¢apinda saglik hizmetlerine erisim konusunda ¢esitli sorunlar
yasanmaktadir (Altsoy & Tastan Boz, 2019). Medikal turizme dahil olup diger tilkelere
medikal turist gonderen veya diger iilkelerden gelen medikal turistlere hizmet veren
tilkelerde, bu siireclerin saglik sistemlerine olan yiikleri ya da halk saglig1 iizerindeki
etkileri politikacilarin ve arastirmacilarin dikkatini cekmistir (Cattaneo, 2009). Ozellikle
saglik ve saglikli yasam turizmi, COVID-19 salginindan bu yana diinya ¢apinda gelisme
gostermistir (Pu, vd., 2021). Bu gelismeler kiiresel saglik sisteminin doniistimiinii
tetiklemis ve diinya ¢apinda medikal turizmin kapilarini aralamistir (Ren vd., 2017).
Birgok neden medikal turizmi destekleyebilmektedir. Ornegin; yiiksek maliyet, kiiltiirel
tercihler, belirli bir tibbi prosediir veya tedavinin bulunmamasi; dis tedavileri, cerrahi ve
kozmetik miidahaleler ve kanser tedavileri bunlarin arasinda sayilabilmektedir (Heung,
vd., 2011). Son yillarda medikal turizmin milyarlarca dolarlik bir endiistri olarak ortaya
¢ikmasi, ekonomilerini canlandirmaya g¢alisan bir¢ok gelismekte olan {ilke i¢in firsat
olmus ve bu iilkeler tarafindan bu ¢alisma alani aktif olarak tesvik edilmistir (Beladi vd.,
2019). Turizm ve saglik endiistrisinin bu yeni gelisimi bu turizmin avantajlart olarak goze
carpmustir. Turizm ekonomisinin yeni ortaya ¢ikan bir bigimi haline gelmistir (Li & Chen,
2022; Zhang, 2021). Bu endiistride kendine genis alan acan medikal turizm trendi,
getirdigi yiiksek doviz kazanciyla giinlimiizde 6nemli bir hacme ulasmistir. Sektorel
olarak bu hacmin gelecekte daha da artmasi1 beklenmektedir (Giines, 2024). Bu sektor
bireylerin sagliklarinin korunmasi, iyi hale getirilmesi veya tekrar saglanmasi i¢in gidilen
bolgede en az bir gece kalan medikal turistin seyahat etmesi ve agirlanmasiyla ilgili tim
faaliyetleri kapsamaktadir (Musa vd., 2012). Bu durum 6zellikle tedavi maliyetlerindeki
artislar, sigorta tarafindan kapsama alinmayan yiiksek maliyet gerektiren tedaviler, uzun
bekleme listeleri ve tedavilerde farkli yontem ve iilkeleri deneyimlemek gibi cesitli
nedenlerle olugsmaktadir. Bu durum iilke ekonomilerine sundugu katkiyla 6ne ¢gikmaktadir

(Muzaffar & Hussain, 2007).

Medikal turizm, bu hizmetin verildigi iilkeler i¢in gayri safi milli geliri ve doviz
kazanci arttiran ¢ok Onemli bir hizmet kanalidir. Ayrica bu iilkeler i¢in verilen
hizmetlerin 1iyilestirilmesi ve farkli istihdam alanlarmin olusmasi gibi imkanlarn

sunmaktadir. Bunun yanisira medikal turizm, uluslararasi kazanglar1 dengeleyen ve
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turizmde kazang artig1 saglayan bir yapida hizmet vermektedir (Liu JianGuo & Zhang
Yongling, 2016). Turizm endiistrisinin hizmet odakli oldugu goéz oOniine alindiginda,
turistlerin deneyimlerine, aldiklar1 {iriin ve hizmetlerden genel memnuniyetlerine duyarl
olduklar1 agiktir (Abdul Gani vd., 2019). Medikal turizm alaninda 6nem tastyan konular
arasinda; hastalar, doktorlar ile siirece dahil olan diger saglik uzmanlar ilk akla
gelenlerdir (Yilmaz, 2022). Medikal saglik hizmetinin verildigi yerin fiziki durumu,
hizmet veren personelin goOriinlimii, hastalar ve doktorlar arasindaki iliskiler ve
randevularin dakikligi de tibbi bakim kalitesinin gdstergeleri arasinda sayilabilmektedir.
Bu hizmet kalitesi gostergeleri hastalar tarafindan hizmet saglayicinin etkinligini
degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Roshnee Ramsaran-Fowdar, 2008). Market.us
Media (2024)'e gore, medikal turizmdeki yillik biiylimenin %15 ile %25 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Hastalarin yiizde 40 ile yilizde 80 arasinda degisen 6nemli maliyet
tasarruflari nedeniyle Tayland, Meksika, Hindistan, Tiirkiye, Malezya, Kosta Rika ve
Singapur gibi popiiler destinasyonlar dikkat ¢ekmektedir (htpp.5). Burada 6nemli olan
medikal turistlerinin  %90'mmdan fazlasinin aldiklar1 medikal hizmetten yliksek
memnuniyet duyduklarini ifade etmeleridir. Bu gelisen endiistri, kiiresel ekonomiye yilda
100 milyar dolarin {izerinde katkida bulunmaktadir (USHAS, 2023). Maliyeti odaga
almadan yakin gegmise baktigimizda, Cleveland Clinic ve Mayo Clinic gibi olaganiistii
tesisler, medikal turistleri Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi gelismis iilkelere
cekmigstir. Buradaki medikal turistler ise Ozellikle gelismekte olan diinyanin zengin

patronlar1 ve aileleri olmustur (Gupte & Panjamapirom, 2014).

Green (2020), saglik meslegi mensuplarinin, medikal turizme dahil olma
konusunda kaygilarmin oldugunu ve medikal turizmle ilgili olarak devam eden c¢ok
sayida etik sorun olduguna dikkat ¢ekmis ve bu sorunlarin bazilarini sdyle siralamistir:
odilli (bir karsilik ile gerceklesen) organ bagisi, altmis yaslarindaki kadinlarin
bebeklerini tasiyabilmelerinin saglanmasi, farkli tasiyicit annelik uygulamalari, tibbi
olmayan nedenlerle dogum 6ncesi yapilan cinsiyet se¢imi, kok hiicre enjeksiyonlarinin
genis bir yelpazedeki degerine iliskin kanitlanmamis iddialarla kosullarin belirlenmesi,
Otenazi gibi bazi iilkelerde uygulanan fakat bazi iilkelerde yasak olan uygulamalar.
Sayilan bu tedaviler medikal turistin yasadig: lilkede yasal olmayabilmektedir (Culyer,
2014). Ornegin &tenazi Isvigre'de yasal bir uygulamayken, Birlesik Krallik'ta yasa disidir
(Green, 2020). Baska bir medikal uygulama olan, tastyici anneligin yasak oldugu yerler
ABD'in bazi eyaletleri, Isvec, Norveg, Avusturya, Fransa, Almanya (Mikava &
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Vasadze, 2020), Ispanya, italya, Litvanya, Isvicre iken; tastyici annelige izin verilen
tilkeler ise Hollanda, Belcika, Danimarka, Macaristan ve Bulgaristan’dir. Avrupa’nin
bazi tilkelerinde tastyict anneligi diizenleyen herhangi bir yasa bulunmamaktadir. Bunlar
arasinda Polonya ve Cek Cumbhuriyeti ilk akla gelenlerdendir (Deomampo, 2015). Bu
ornekler, hastalarin medikal turizme yoOnelmesinde yasal kisitlamalarin ve erigim

sorunlarinin etkili oldugunu gostermektedir (Cohen, 2010).

Medikal turizm pazarinin ¢ok uluslu bir endiistri haline geldigi giiniimiizde (Seow
vd., 2022) diinyanin ¢esitli bolgelerinde medikal turistlerin siklikla ziyaret ettigi mevcut
destinasyonlara; Malezya, Singapur, Tayland, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri,
Israil, Giiney Kore, Kosta Rika, Tayvan, Tiirkiye ve Meksika gibi iilkeler &rnek
verilebilmektedir (USHAS, 2023). Ornegin, Singapur gelismis biyoteknoloji tesisleriyle
saglik ve biyomedikal alanda bir iilke olarak (Cyranoski, 2001) rakiplerinden
ayrismaktadir. Dubai ise son zamanlarda aldig1 yatirimlarla bir “saglik merkezi” olarak
konumlandirilmistir (Carrera & Lunt, 2010). Medikal turistler o6zellikle Singapur,
Tayland, Malezya, Dubai ve Hindistan gibi Dogu ve Uzak Dogu Asya’ya seyahat
etmektedir (Das & Mukherjee, 2016). Bu tilkelerin yani sira; Belarus, Letonya, Litvanya,
Kosta Rika (Connell, 2006; Carrera & Lunt, 2010), Tiirkiye, Belgika, ispanya, Polonya
ve Cek Cumbhuriyeti gibi bircok iilke popiiler medikal turizm destinasyonlar1 haline
gelmistir (Morgan, 2010). Arjantin, Kiiba, Kolombiya, Macaristan, Urdiin, Filipinler,
Gliney Afrika, Giliney Kore, Tunus, Ukrayna ve Yeni Zelanda’nin da (Gahlinger, 2008)
saglik hizmetlerinde 6ne ¢ikmasiyla bu alanda rekabet de artmaktadir. Hindistan medikal
turizm alaninda 6nde konumlanan bir durumda olup kiiresel medikal pazarinda itibar
kazanirken; kalp, eklem, plastik ve estetik ameliyatlar gibi saglik hizmetlerinde one
cikmaktadir (Shetty, 2010). Saglik hizmetlerinde daha diisiik fiyat uygulamasi, Ingilizce
dilinin yaygin olarak kullanilmasi ve sunulan profesyonel hizmet Hindistan'in medikal
turizmde sahip oldugu avantajlar arasindadir (Uygun & Ekiz, 2016). Hwang, Lee ve Kang
(2018), medikal turistlerin medikal turizmin sundugu hizmetler veya iiriinler hakkinda
bilgi sahibi olmasinin nadir oldugunu ve bircogunun seyahat riskleri ve dil engelleri gibi
cok c¢esitli durumlar hakkinda yanlis anlamalara ve korkulara sahip oldugunu

belirtmislerdir.

Diinyanin pek ¢ok bolgesinde farkli medikal turizm noktalar1 gbze ¢arpmaktadir
(Uygun & Ekiz, 2016) ve bu iilkeler i¢in saglik turizmi, modernligin ikna edici bir simgesi

oldugu kadar, ulusal kalkinma i¢in de yeni bir strateji haline gelmistir. Glinlimiiziin son
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derece kiiresel rekabet ortaminda daha iyi ve daha uygun maliyetli tedavi i¢in hastalarin
artan hareketliligiyle birlikte tibbi destinasyonlarin, hastaneler ve klinikler gibi saglik
hizmeti saglayicilarinin markalasmasi da ivme kazanmistir (Das & Mukherjee, 2016).
Ornegin Gan ve Frederick (2011)’e gére; Hindistan ortopedik cerrahi ve kardiyoloji
uzmanligiyla, Singapur kanser tedavisiyle, Tayland ise estetik cerrahi, kardiyoloji ve
ortopedi operasyonlariyla tinliidiir. Tayvan'daki medikal turizm endiistrisi, orta ve yliksek
gelirli Cinli turistler i¢in en biiylik cazibe merkezlerinden biri haline gelmistir (Liu &
Chen, 2013). Saglik sektorii sermaye yogun oldugundan medikal turizmi tesvik etmek,
Singapur gibi niifusu az olan iilkelerdeki hastanelerin 6l¢ek ekonomisi kazanmasini, fazla
kapasiteyi tam olarak kullanmasini ve pahali ileri tibbi teknolojiye olan yatirimi1 anlaml
hale gelmesini saglamistir (Hopkins vd., 2010). Dubai’de son zamanlarda acilan saglik
kuruluslar ve yapilan yatirimlar buna &rnektir (Rahman, 2016). Israil, Tiirkiye, Dubai ve
Birlesik Arap Emirlikleri de, kendilerine yakin iilkeler ile Avrupa iilkelerinden hastalar
¢ekebilmek amaciyla saglik sistemlerini bu yonde gelistirmislerdir. Medikal turizm
alanindaki faaliyetler bu turizmi tercih eden hastalarin bolgesel kimligi ve uyrugu gibi
kisisel durumlarindan da etkilenmektedir. Ornegin helal gidanin Orta Dogu bolgesiyle
iligkilendirilmesi gibi 1rksal, dini ve kiiltiirel kimlikle baglantili sonuglar1 da igermektedir
(Wilson, 2011).Medikal turizm hizmetini sunan {ilkeler ellerindeki kaynaklar: daha etkili
bir sekilde kullanarak bu alandaki firsatlar1 ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi olarak

kullanarak fayda olusturma arayisinda olmuslardir (Demirci, 2018).

Gelismis iilkelerin saglik harcamalariyla gelismekte olan iilkelerin saglik
harcamalar1 kiyaslandiginda geligsmis iilkelerin harcamalarinin daha ytliksek oldugu
goriilmektedir (Eissler & Casken, 2013). Bu durum beraberinde ¢esitli sorunlar1 da
getirmektedir. Ornegin; ABD'de artan saglik hizmetleri maliyetleri Amerikal1 hastalari
kiiresel bazda tedavi aramaya itmeye devam etmektedir (Smith & Forgione, 2007). ABD
Ozelinde bakildiginda; pahali saglik sigortasi {icretlerinin milyonlarca Amerikalinin
saglik masraflarinin ve aldiklar1 saglik hizmetlerinin yalnizca bir kismini karsilamasinin
sebebi diisiik biitgeli ve eksik kapsamli sigortalardir (Guy vd., 2015). Amerikalilar
arasinda medikal turizmin artmasinin nedenlerinden bir digeri de ABD’deki saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyetidir (Mason & Wright, 2011). Bunun gibi gelismis
iilkelerdeki artan saglik maliyetleri medikal turistlerin yoniinii gelismis iilkelerden
gelismekte olan iilkelere dogru ¢evirmistir (Horowitz vd., 2007). Maliyet odaklt medikal
turisterin Birlesik Devletler, ingiltere ve Avustralya gibi gelismis iilkelerden, Kosta Rika,
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Hindistan, Macaristan ve Tayland gibi gelismekte olan iilkelere yoneldikleri dikkat
cekmektedir (Yeoh vd., (2013). Gelismekte olan bir iilkenin diinyanin dort bir yanindan
hasta ¢cekmedeki basarisi, kismen o iilkenin siireci ne kadar stratejik ilerletebildigine bagl

gelismektedir (Crouch & Ritchie, 1999).

Yillar i¢inde, sunulan medikal turizm hizmetleri hedef kitlesini sadece kendi
cebinden bireysel olarak harcama yapan medikal turistlerden 6teye, kamu veya 6zel
saglik sigortasi bulunanlara kadar genislemistir. Ciinkii bu siirece katilan taraflar i¢in
belirgin bir kazan-kazan durumu s6z konusu olmustur. Bahsi gegen hasta gruplarindan
elde edilen potansiyel gelir akiglari, gelismis iilkelerdeki sigorta sirketleri ile gelismekte
olan iilkelerdeki hizmet saglayicilar arasinda farkli tiirde diizenlemelere yol agmustir.
Sonug olarak; diisiik isletme maliyetleri ve artan sermaye, medikal turizmin arz tarafinda
biiyiimesini saglayan iki énemli faktor olarak kabul edilmektedir. Ornegin; Philadelphia
International Medicine Kore'de bir hastane insa etmistir; Harvard Universitesi, Dubai
Saglik Sehri'ni olusturmak icin Hindistan'in Wockhardt Hastanesi ve Birlesik Arap
Emirlikleri ile ortaklik kurmus; Johns Hopkins Universitesi ve Tufts Universitesi
Hindistan'da hastaneler agmistir. Bu tiir bir isbirligi ve ortaklik, uygun fiyatl ve yiiksek
kaliteli bakim imajin1 yeni boyutlara tagimistir (Gupte & Panjamapirom, 2014).

Hedef iilke yonetimleri de saglik ve turizm iliskisinden olusan cesitli firsatlara
kayitsiz kalamamstir. Ulkeler icin basta ekonomik sebeplerle baslayan bu siire¢; daha
sonra sosyal, kiiltiirel ve siyasi olarak fayda saglamaya devam etmistir. Ornegin, Kiiba
hiikiimeti medikal turizmde yaptig1 yatirimlarla Kiiba, Latin Amerika ve Karayipler'den
ABD hastanelerine seyahat eden hastalar1 c¢ekerek medikal turizmi gelistiren ilk
iilkelerden biri olmustur (Goodrich, 1993). Medikal turizm alaninda sunulan hizmet
kalitesinin ve karsilikli kazanglarin artmasi amaciyla 6nemli adimlar atilmaktadir.
Medikal turizm destinasyonu olarak sadece fiyat avantajli bir destinasyon olmak yeterli
olmamaktadir. Sunulan hizmet teknolojisinin ileri bir seviyede olmasi, teknolojik
altyapist olan personelin varlig1r 6nem tasimaktadir. Bu pazara dair hizla artis gosteren
rekabet¢i ortamlar tilkeleri gerek hizmet kalitelerini ve gerekse kalifiye personel sayilarini
arttirmada motive etmektedir. Boylelikle destinasyonlar turizm alaninda 6ne ¢ikacak
unsurlariyla turist sayisinda artis gosterecek ve turizm gelirlerinde de artis saglayacaktir

(Kodalak & Baltaci, 2022).
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Hizla gelisen ve karli bir pazar olan medikal turizm pazari, saglik hizmeti
sunanlarin katilimiyla biiyiimeye devam etmektedir. Bu sebeple iilkeler gerek yurt
disindan hasta getirerek gerekse tilkelerine tatil i¢in gelen turistlere saglik hizmeti sunarak
saglhk turizmindeki paylarmi arttirmaya calismaktadirlar. Ulkelerin  karsilikli
anlagmalarla olusturduklari prosediirler bu alandaki isleri kolaylastirmistir ve bu durum
hastalarin anlagsmalarinin bulundugu noktalarda hizmet almayi tercih etmesine sebep
olmustur (Kordeve, 2016). Saglik konulu turizmde tlkelerin itibarlarini giiclendirmeleri,
sistemde zaman ve emek kaybettiren noktalarin diizenlenmesi gerekmektedir. Ornegin;
vize prosediirlerinin basitlestirilmesi, bu alanda saglik turizmine dahil olan tiim taraflarin
faydalanabilecegi tesviklerin saglanmasi, saglik altyapisina yatirim yapilmasi, hasta
giivenliginin ve haklarinin korunmasinin en iyi sekilde saglanmasi gerekmektedir (Dash,

2024).

Medikal turizm endiistrisi hizla biiylimesine, yukarida goriildiigii gibi uluslararasi
alanda ilgi gdrmesine ve yiiksek kar potansiyeli sunmasina karsin, bu konuda yapilan
akademik arastirmalar da smirlidir (Crooks vd., 2010). Onde gelen calismalar;
psikolojiden, pazarlamaya, medikal turizmin gelismesinden, gliniimiizde medikal turizm
anlayisina dek cesitli konulardadir (Akbolat & Giil¢in Deniz, 2017; Ataman vd., 2017,
Buzcu & Birdir, 2019; Cinar & Ozkaya, 2020; i¢dz, 2009; Ozkan, 2019; Sevim & Sevim,
2019; Sahbaz vd., 2012).

2.4.3.4. Tiirkiye’de medikal turizm

Tarih boyunca insanlar cesitli amaglarla seyahat etmislerdir. Bu seyahatlarin
iginde yalmizca saglik hizmetlerine erisim icin yapilan seyahatler de olmustur. Insanlar
kendi jeopolitik simirlarmin 6tesine gecerek saglik hizmeti almak i¢in girisimlerde
bulunmuslardir (Connell, 2006, Reddy vd., 2010). Ornegin Antik Yunanllar, tip tanrisi
Aesculapius'un onuruna, diinyanin ilk kapsamli ve organize saglik merkezlerinden biri
sayillan Asculepia Tapinaklarimi insa ederek kapsamli bir medikal turizm agmin
temellerini atan biiyiik olasilikla ilk toplum olmuslardir (Green, 2020). Insanlarin neolitik
donemden itibaren belli ritiielleri gerceklestirmek ve kendi sagliklarina iyi geldigine
inandiklart i¢in Avrupa kitas1 ¢apinda belirli cografi bolgelere uzun mesafeler kat ettikleri
bilinmektedir. 18. yiizyila gelindiginde ise Avrupa siniflarinin iist tabakasi tibbi amaglarla
kaplicalarda yikanmak icin siklikla sinirlarin 6tesine seyahat etmislerdir (Goodrich,
1993). Ozellikle insanlarin seyahat hacminin arttigi 19. yiizyil itibariyle iyilesme ve

rahatlama amagli yapilan (Cannon Hunter, 2007) turizm hareketliligi artmistir. Bu
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merkezler; daglarin temiz havasi, ¢ikan sicak sularin ve yetisen sifali otlarin iyilestirici
etkilerinden faydalanabilecekleri 6zellikte yerler olmustur. Bu merkezlere ait kalintilarin
hala bulundugu yerlere 6rnek olarak Yunanistan’daki Kos Adasi ve Atina ile
Tirkiye’deki Bergama sehri ilk akla gelenlerdendir. Anadolu topraklarinda yer alan
Bergama sehri ayn1 zamanda tip tarihinde ecza biliminin de bagkenti olma 6zelligine
sahip bulunmaktadir. Ayrica, Bergama’da bulunan Asklepeion Tapinagi ilk saglik turizm
hizmeti veren antik hastane olarak tinlenmis (Giile¢ vd., 2019) ve kalintilar1 gliniimiize
kadar ulasmistir. Tiirkiye, cografi ozellikleri, antik alanlari, dogal giizellikleri ve iklim
kosullariyla Akdeniz havzasinda 6nde gelen turizm destinasyonlarindan biri olarak kabul

edilmektedir (Edinsel & Adigezel, 2014).

Ilk &rneklerinden giiniimiize saglik ve medikal turizmde &nemli bir yer tutan
Tiirkiye topraklari, yalnizca dogal olarak sundugu firsatlarla degil, ayn1 zamanda medikal
olarak sundugu tesisler, uzman ¢alisanlar ve lokasyon olarak hem Avrupa’ya hem de
Asya’ya olan yakinlig1 ve bu kiiltiirlerle olan bagi sebebiyle tiim bolgelerden medikal
turistlerin ugrak destinasyonu halindedir. Tiirkiye, cografi olarak hem ii¢ kitanin kesisme
noktas1 olmasi hem de cesitli ulasim firsatlar1 ile 6ne ¢ikan bir medikal turizm
destinasyonu olarak 6nemli bir yere sahiptir (Cannon Hunter, 2007). Giliniimiizde de
saglik turizmi amactyla Tiirkiye’yi ziyaret edenlerin ¢ogu SPA ve termal tesislerini

ziyaret etmektedir (Ilker, 2012).

Nis bir endiistri (Cannon Hunter, 2007; Dawn & Pal, 2011) olan medikal
turizmde; Tiirkiye akredite olmus saglik kuruluslari, 1yi egitimli ve alaninda basarili
personelleri ve sagladig1 kur avantajiyla Avrupalilarin ve Amerikalilarin dikkatini ¢eken
bir destinasyondur (Kodalak & Baltaci, 2022). Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti saglik
turizminde uluslararas1 standartlart olusturmak, kurumlar ve kisiler arasinda
koordinasyon saglamak i¢in 2010 senesinde Saglik Turizmi Koordinatorligii’nii
kurmustur. Bu gelismelerin ardindan daha etkili bir ¢alisma gelistirilmesi amaciyla,
Saghik Hizmetleri Miidiirliigli himayesinde Saglik Turizmi Daire Bagkanligi da
kurulmustur (Ozgiil, 2014). Bu konudaki uluslararasi1 hizmetler ve giinden giine iyilesen
standartlar medikal turizmin biiylimesine katkida bulunmustur. Bunda etkili olan
adimlardan birisi de bir¢ok yabanci saglik merkezinin, ¢ogu Amerikan hastanesini
denetleyen ve akredite eden bir kurulus olan Uluslararast Ortak Komisyon (JCI)
uluslararas1 akreditasyon almasidir (Buzinde ve Yarnal, 2012). Yilmaz (2018)

aragtirmasinda Tirkiye’yi medikal turizm alaninda JCI akreditasyonuna sahip olmasinin
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en gliglii yoniinlerinden biri olarak degerlendirmistir. Ayrica Tiirkiye disinda yasayan
Tiirkiye kokenli go¢menlerin sayisinin yiiksek olmasi da onemli bir firsat olarak

bulunmustur.

Tiirkiye saglk turizmi alaninda gii¢lii rekabet avantajlarina sahiptir. Ornegin;
giivenilir olmasi, hizmet kalitesi ve sundugu avantajli fiyatlarinin yaninda, pek ¢ok iilke
vatandast vizeye gerek olmadan ya da kolaylikla vize sahibi olarak Tiirkiye’ye
gelebilmektedir. Farkli yabanci dillerde hizmet verememe sorunu ise Tiirkiye’nin tespit
edilen en zayif yonii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye sahip oldugu cografi konum ve
sosyokiiltiirel degerleriyle birlikte gerek smir komsulart ve gerekse Avrupa, Tiirki
Cumbhuriyetler, Ortadogu ve Arap bolgesinden gelen ve gelebilecek olan saglik
turistlerine yonelik ayr1 ayr1 pazarlama caligmalan yiirtitmektedir (Boz, 2004). Aydin ve
Aydin (2015) calismalarinda, Tiirkiye’nin saglik turizminde sundugu avantajh fiyata ve
tilkede var olan politik istikrarin 6nemine gli¢lii yonler olarak dikkat ¢ekmistir. En zay1f
yOniiniin ise saglik turizmine doniikk olarak uzmanlasma yetersizligi oldugunu
vurgulamiglardir. Yigit (2016) ise Tiirkiye’de bulunan kamu hastanelerinde medikal
turizminin gelismesini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yaptigi calismanin sonucu
olarak; imaj problemine, tanitim eksikligine, saglik politikasina ve diizenlemelerine,
kapasite sorunlarina, uzman kisi veya ig giiciindeki eksiklige, yabanci dil eksikligine,
ozellikli turistik tesislerin sayica az olmasi ve hastanelerin alt yapilarindaki eksikliklere

vurgu yapmistir.

Aydin vd., (2011) yaptiklar1 ¢aligmada medikal turizm ile ilgili kurum, kurulus
ve olusumlarin (6rnegin; Saglhik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi, 6zel saglik
sektorii, turizm sektorii, tiniversitelerin ve diger ilgililerin) esglidiimlii hareketleri ile
birlikte nitelik sahibi olan personel yetistirme ve bu personelin istihdaminin
saglanmasinin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Tiim bunlarla beraber reklam ve tutundurma
faaliyetlerinin diizenli bir sliregte ger¢eklesmesinin 6nemine, ayrica tim bu faaliyetlerin
medikal turizmi bir {iilke politikasi olarak goriilmesinin ve tiim siirecin eksiksiz

yiriitiilmesiyle stirekli basar1 saglanabilecegine dikkat ¢ekmistir.

Dikici (2023), medikal turizm pazarlamasinda pazarlama iletisiminin dnemine
dikkat cekerek, Tiirkiye’de bulunan 6zel saglik hizmeti veren kuruluslarin medikal
turistlerce tercih edilmeleri siirecinde pazarlama iletisimi araglarinin énemli etkilerini

saptamistir. Ayrica algilanan hizmet kalitesinin artmasiyla miisteri memnuniyetinde de
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artis olacagini, beraberinde memnuniyetin algilanan hizmet kalitesiyle davranissal
niyetler arasinda bulunan iligskiye olumlu yansiyacagini belirtmistir. Tiirkiye’de bulunan
0zel saglik hizmeti veren kuruluslarin medikal turistlerce tercih edilmesinde geleneksel
agizdan agiza pazarlama iletisimi ve reklam faaliyetlerinin etkili oldugunu bulmustur.
Medikal tedavide bilgiye en kolay, en giivenilir ve en hizli sekilde erisim esastir (Morgan,
2010). Ayrica kitle iletisim araglarinin kolay erisilebilir ve kullanilabilir olmasi da nem

tasimaktadir (Witthoft & Rubin, 2013).

Aksu, Seker ve Unur (2017), yaptiklar1 ¢aligmada; Tiirkiye’ nin, diinyada oncii
medikal turizm destinasyonlar1 arasina girme potansiyeline dikkat ¢ekerek uluslararasi
turizm performansini arttirmasini ve gerceklesen saglik doniistimleri, yatirim reformlari
ile medikal turistlerin diisiik maliyetli hizmetlere ulasabilmesine baglamislardir. Ulkede
bulunan saglik personelinin iyi egitim almis olmasi, teknolojik altyapinin varligi, iklim
kosullarinin ¢esitli ve uygun olmasi, dogal giizellikleri ve tarihi zenginliginin Tiirkiye'yi
bu amagla seyahat edecek olan saglik arayisindakiler ic¢in cazip bir nokta haline

getirdigini belirtmislerdir.

Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin tanitimini yapmak,
uluslararas1 saglik hizmetleri alanindaki bu faaliyetlerin gelismesini saglamak amaciyla
“663 sayil1 Saglik Alaninda Bazi1 Diizenlemeler Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”
ile Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi, (USHAS) Saglik Bakanligi’na baglh
bir kurulus olarak 2019 yilinda Ankara’da kurulmustur. Bu kurulugsun amaclar1 arasinda
Tiirkiye’de sunulan saglik ve turizm hizmetlerinin tanittiminin yapilmasi, kamu ve 6zel
sektorlin saghk turizmi kapsamindaki calismalarinin desteklenmesi, taraflarca uyum
icinde yonetilmesi, iilkeleraras1 saglik hizmetlerinin, uygulanan politika ve stratejilerle
standartlarinin belirlenmesi, akreditasyon kriterlerinin saglanmasma yonelik olarak
Saglik Bakanligi’na tavsiyeler verilmesi bulunmaktadir. USHAS, 6zel sektor ve kamu
sektorliniin  gli¢ birligi ile Tiirkiye’'nin saglhik ihracati kapasitesini arttirmayi
amagclamaktadir. Kayitlara gore; uluslararasi hastalar tarafindan Tiirkiye’de en yiiksek
oranda hizmet verilen basliklar; kadin hastaliklar1 ve dogum, dahiliye, g6z hastaliklari,
genel cerrahi, agiz ve dis sagligi, ortopedi ve travmatoloji, tibbi biyokimya, bulasict
hastaliklar ile kulak-burun-bogazdir (Ticaret Bakanligi, 2023). Tiirkiye’de hastanelerde
uygulanan onkolojik medikal uygulamalar, ¢ocuk hastaliklari, kardiyovaskiiler cerrahi,
estetik cerrahisi ortopedi, beyin, uygulamalari, g6z hastaliklar1 tedavileri, agiz ve dis

saglig1 tedavilerinde yiiksek teknoloji hizmet sunulmaktadir. Yeni teknolojik alt yapilara
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sahip olan hastanelerde robotik cerrahi, Cyberknife, MR goriintiileme hizmetleri, kemik
iligi ve organ nakli gerceklestirilmektedir (Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, 2025).
Ayrica, Ticaret Bakanlig1 verilerine gore; Tiirkiye, uluslararasi1 akreditasyon sahibi 40
adet saglik kurulusuna sahiptir. Bu say1 ile Tiirkiye bu alanda hizmet veren iilkeler
arasinda 7. sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’ye saglik turisti gonderen baslica iilkeler su
sekilde siralanabilir: Orta Dogu iilkeleri, Almanya, Birlesik Krallik, Rusya, Azerbaycan,
Kazakistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Afganistan (Antalya Valiligi, 2023).

Smith, (2004)’e gore saglik turizmi ulusal bir projedir. Bu gibi projelerin 6nemine
dikkat ¢ekmek icin ¢ok farkli alanda caligmalar yapilmalidir. Saglik turistleri icin
Tiirkiye'ye giris ve ¢ikis sartlarinda Tiirkiye'ye giris yapacak tiim yolcularin gecerli bir
pasaport ve gerekli ise bir vizeye sahip olmalar1 gerekmektedir. Tiirkiye Disisleri
Bakanligi'nda listelenen varis iilkesine bagh olarak, giris vizesi Tiirkiye'ye varildiginda
almabilmektedir. Ayrica menge iilkedeki Tiirk Konsolosluklarindan da temin
edilebilmektedir. Genel olarak ¢cogu Giiney Amerika iilkesinin vatandaglarinin 90 giine
kadar Tiirkiye'ye girislerinde vizeye gerek duyulmamaktadir. Ulkelere ozel vize
gereklilikleri Tiirkiye Disisleri Bakanligi web sayfasinda bulunmaktadir. Tiirkiye'de son
yillarda saglik hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlerin rekabet¢i pazarda sunulmasi
potansiyeliyle orantili olarak artmaktadir. Tiirkiye'de saglik turizmi, 6zel hastanelerin
sisteme dahil olmasiyla da ivmelenmisitir (Ertiirk, 2019) ve sagladig1 birgok ekonomik
katki dolayisiyla devlet politikalar1 arasinda yer almaya ve daha ¢ok kurumsallagsma

yoniinde yol almaktadir (Kiling & Kocarslan, 2022).

Saglik turizmindeki potansiyeli yiiksek olarak goriilen Tirkiye, bu hizmet
alaninda istenen seviyeye ulagamamis iilkeler arasinda bulunmaktadir (Kiling &
Kogarslan, 2022). Bu dogrultuda saglik turizminin ve hizmet arzinin sadece kamu
aracilifiyla degil 6zel sektdr yatirnmlariyla da gelistirilmesi gerekmektedir (Cubuk,
2022). Tiirkiye bu alandaki potansiyelini, alt yap1 ve iist yap1 faaliyetlerini ve sosyo-
kiiltiirel imkanlarimi arttirmak igin gayret gostermektedir. Buna ragmen, kiiresel medikal
turizm pazarindan az pay aldig1 sdylenebilmekte ve tiim paydaglarin bir arada olmalar1 ve
tanitim ve tutundurma faaliyetlerine agirlik vermeleri gerekmektedir (Aydin vd., 2011)..
Tim bunlarin yanisira Tiirkiye, sundugu maliyet acisindan uygun ve kaliteli saglik
hizmetleriyle diinyada saglik turizmi sunan Onemli merkezlerinden birisi (Yilmaz,
Sariaydin & Sonal, 2020) olup ozellikle estetik cerrahi, dis hekimligi ve tiip bebek

alanlarinda 6ne ¢ikmaktadir (Ozer & Songur, 2012).
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Tiirkiye, tipki Japonya-Tayland arasinda gelismis olan saglik turizmi sistemindeki
gibi Avrupa iilkelerinin saglik hizmetleri konusunda tercih edilen bir destinasyon olmaya
baslamistir. Bu alanda devletler, belediyeler, dernekler, 6zel girisimcilerle yapilan ve
yapilacak olan anlagsmalar alanda yapilacak ¢alismalar1 gelistirecektir. 2000’11 yillarin
basindan itibaren medikal turizmin hizla kendine bir ¢calisma alan1 gelistirmesiyle 6zel
hastaneler bu konuda calismalar yapmaya baslamistir. Tiirkiye’de “A Simifi Ozel
Hastane”lerin baslattigi bu hareketlilikte diinya ¢apinda pek ¢ok hastanede medikal
turizm tanitiminda bulunulmus, hizmet verdikleri yabanci hastalar i¢in “Yabanci Hasta
Departmanlari” adi altinda hizmet noktalar1 olusturulmustur. Yabanci hastalarin giiven
duymasina destek olan bu o6zel ilgi sunan departmanlarin olusturulmasi hastalarin
giivenini arttirmis ve islerini kolaylagtirmistir (Geng, 2007). Bunlarin yanisira Tiirkiye,
diinya uluslararas1 akreditasyon belgesine sahip olan saglik tesisleri bakimindan
Tayland’in ardindan ikinci sirada bulunmaktadir (Akbolat & Giilgin Deniz, 2019).
Tiirkiye’nin saghk turizminde gelistirilecek yeni programlarla bu pazarda payini
arttirmas1 miimkiindiir. Ornegin sehirler dzelinde uzmanlasilmasi, basarili ve etkili bir
yatirim ortaminin olusturulmasi, yerel kaynaklarmin iyi analiz edilmesi, zamaninda
harekete gecilmesiyle olusan dogru yatirimlarla bu alanda kalkinma siirecinin
hizlandirilmasit miimkiin gériinmektedir (Cubuk, 2022). Giinlimiizde medikal turizm
destinasyonu olarak Tiirkiye, plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ekim, goz hastaliklar1 ve tiip
bebek tedavileri, onkoloji, ortopedi, dis tedavileri, fizik tedavi rehabilitasyonun da
aralarinda sayilabilecegi cok ¢esitli alanda hizmet vermektedir (Ozer & Songur, 2012).

Istanbul Tiirkiye’de saglik turizminde en ¢ok tercih edilen yerdir (Yalgin, 2013).

Buzcu ve Birdir (2019), Tirkiye’de hizmet veren 6zel hastenelerde bir ¢alisma
yapmustir. Bu ¢alismada, medikal turizm alaninda 6zel hastane yoneticileriyle gorlismeler
yapilmis ve baz1 sonuglara ulasmislardir. Sonuclarda en ¢ok dikkat ¢ekilen basliklar
sOyledir: medikal turistlerin sunulan medikal turizm hizmetlerinde kalite algisina doniik
olarak kiiltiirel farkliliklar1 6n planda tutarak hizmet i¢i egitimlerde beden dili ve yabanci
dil egitimlerine 6nem verilmesini tavsiye etmislerdir. Ayrica medikal turizm alaninda
birbiriyle yaris halinde olan iilkelerin stratejilerinin anlasilip Tiirkiye’nin diinyada 6nde
gelen ilk bes destinasyondan biri olmasi amaciyla c¢alismalar yapilmasina dikkat
cekilmistir. Bunun yaninda Avrupa’daki yash niifusunun artis1 géz oniinde tutularak bu
alanda ileri yas ve engelli turizm alaninda kapasite arttirabilmek ve tedavi sunabilmek

icin hastanelerin geriatri boliimlerinin kurulmasi konusunda tavsiyelerde bulunmuslardir.
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Istar (2016) ise yaptig1 ¢aligmada Tiirkiyenin saglik turizmi potansiyeli hakkinda
sunlara dikkat cekmistir; cografi konum olarak Avrupa, Asya, Orta Dogu, Kuzey ve Orta
Afrika ve Rusya gibi stratejik noktalara olan yakin olmasi ve Tiirkiye’ye olan ulagimin
kolaylig1 bu turizmin c¢esidinde 6nem tasimaktadir. Ayrica Tiirkiye gelismis saglik
sistemi, teknolojik donanimlari, egitimli saglik ¢alisanlar1 ve gorece cazip fiyatla dikkat
cekerken turizm alanindaki yiiksek kapasitesi ve ¢ok kiiltiirliiliigiiyle saglik alaninda
yuksek bir deger haline gelmektedir. Ayrica gerek kaplica gerekse yasli turizminin de
gelistirilecek politikalarla g¢esitlendigine ve bu alanda da calismanin avantajlarina yer
vermigstir. Gergeklestirilecek olan saglik turizmi faaliyetinin hangi gruplari, hangi
pazarlar1 kapsayacagina karar verilip bu alanlardaki tanitimlara fuar, zirve, kongre gibi
etkinliklerle katilmanin ve bunlar1 kapsayan devlet desteginin artmasinin 6nemine dikkat

cekmis ve uluslararasi saglik turizmi ortakliklarinin kurulmasinin 6nemine deginmistir.

2.4.3.5. Antalya’da medikal turizm kapsami ve uygulamalar

Saglik turizmi kapsaminda saglik arayanlarin iilkelerinden ayrilip baska bir yerde
saglik arama sebepleri arasinda; diisiik maliyet, sunulan hizmetler arasindaki kalite
farklilig1, aranan saglik konulu hizmetlin medikal turistlerin iilkelerinde bulunmamasi
veya yasaklanmis olmasi, cografi olarak yakin ya da kiiltiirel baglarin var olmasi gibi
etmenler siralanmaktadir. Medikal turistlerce Tiirkiye'nin tercih edilme sebepleri
arasinda ise lilkelerine olan cografi yakinlik, sunulan hizmetin kalitesinin yiiksekligi ve
daha uygun maliyetler bulunmaktadir (Binler, 2015). Antalya da hem bir turizm merkezi
olarak bilinmesirligi ve hem de ulasim kolayliklar ile 6ne ¢ikmaktadir. Bununla beraber
sehirde 16 adet Saglik Bakanlig1 Hastanesi, 2 adet Universite Hastanesi, 31 adet Ozel
Hastane ile toplam hastane Sayis1 49°dur. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin toplam yatak
kapasitesi, 3.667, Universite Hastanelerinin yatak kapasitesi 1.093, 6zel hastanelerin
yatak kapasitesi 2.509 olup toplam yatak kapasitesi ise 7.269’dur. Kamu hastanelerine ait
olan 6zel ambulans sayis1 143’tiir. Antalya’da hizmet veren uzman hekim sayis1 2.925,
pratisyen ve asistan hekim sayis1 2.298, dis hekimi sayis1 1.207, eczaci sayis1 1.334, diger

saglik personeli ve diger personel sayis1 24.248dir (ihlas Haber Ajansi, 2023).

Antalya yilda yaklasik 300 olan giinesli giin sayis1 ile saglik turizmi i¢in ideal bir
rotadir. Sehrin merkez havalimani Tiirkiye’nin en yogun ucus ve yolcu kapasitesine sahip
olan havalimanlarindan biridir. Ayrica Gazipasa-Alanya havalimani sehrin ikinci ve daha
kiigiik ucus kapasitesi olan havalimanidir. Her iki havaalani da uluslararasi ugusa agiktir.

Antalya havaalan1 toplamda yillik 35 milyonun {izerinde yolcu kapasitesine (Gazipasa
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Havaalani Internet Sitesi, 2023), Gazipasa-Alanya havalimani ise 500 bin kisilik yolcu
kapasitesine sahiptir (AKTOB, 2023).

Bazi1 medikal turistler stresten kagmak ve rahatlamak isteyerek tibbi bakimlarini
yasadiklari tilkelerin disina ¢ikip bu siireci tatille tatille birlestirebilmektedirler (Hanefeld,
Lunt, Smith ve Horsfall, 2015; Holliday, Bell, Cheung, Jones ve Probyn, 2015). Antalya
ve civarl da bu yoniiyle ve genis konaklama altyapisi ile saglik sektorii icin de bir firsat
sunmaktadir (Yalgin, 2013). Aym1 zamanda hem turizm alaninda yetismis yabanci dil
bilen insan kaynagina hem de Tiirk¢ce ve en az bir dil daha konusan yiiksek yerlesik
yabanci sayisina sahip olmasit bakimindan da yiiksek potansiyel tasimaktadir

(Macrotrends, 2023).

Tablo 2.1 Antalya Ili Saglik Kapasitesi Gostergeleri

Saghk Gostergeleri Say1
Saghk Bakanhg: Hastaneleri 16
Universite Hastaneleri 2
Ozel Hastaneler 31
Toplam Hastane Sayisi 49
Yatak Kapasitesi Say1
Saghk Bakanhg1 Hastaneleri 3.667
Universite Hastaneleri 1.093
Ozel Hastaneler 2.509
Toplam Yatak 7.269
Yatak Isgal Oram %
Saghk Bakanhg Hastaneleri 70,4
Universite Hastaneleri 85,1
Ozel Hastaneler 69,6
Ambulans Sayis1 (Kamu + Ozel) 143

Kaynak: Antalya Valiligi {1 Planlama Miidiirliigii (Mart, 2019)
(http://www.antalya.gov.tr/saglik)

Antalya ili saglik kapasitesi 2019 y1l1 i¢in Antalya Valiligi Il Planlama Miidiirliigii
tarafindan su sekilde duyurulmustur. Antalya’da Saglik Bakanligi’na ait 16 adet
hastanede toplam 3.667 yatak kapasitesi, 2 adet liniversite hastanesinde toplam 1.093
yatak kapasitesi ve 31 adet 6zel hastane 2.509 yatak kapasitesi ve toplamda 49 hastanede
7.269 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Bu hastanelerdeki yatak isgal oranlari; Saglhk
Bakanlig1 hastanelerinde % 70,4, iiniversite hastanelerinde % 85,1 ve 6zel hastanelerde
% 69,6 olarak belirtilmistir. Antalya’daki 6zel ve devlet hastanelerindeki toplam

ambulans sayis1 143 tiir.
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Tablo 2.2 Antalya ili Saglik Gostergeleri

Saghk Kurumu Sayisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1
Devlet Hastanesi 15
Universite Hastanesi 2
Ozel Hastane 31
Yataklarin Hastanelere Dagilimi %
Saghk Bakanhgi Hastaneleri 50,4
Universite Hastaneleri 15,1
Ozel Hastaneler 34,5
Doktor ve Saghk Personeli Sayisi
Uzman Hekim 2.925
Pratisyen ve Asistan Hekim 2.298
Dis Hekimi 1.207
Eczaci 1.334
Diger Personel 24.248

Kaynak: Antalya Valiligi il Planlama Miidiirliigii (Mart, 2019)
(http://www.antalya.gov.tr/saglik)

Antalya ili saglik kapasitesi 2019 yilinda Antalya Valiligi Il planlama Miidiirligii
tarafindan paylasilan verilere gore Antalya’da bir adet Egitim ve Arastirma Hastanesi, 15
adet devlet hastanesi, 2 adet iiniversite hastanesi ve 31 adet 6zel hastane bulundugu
belirtilmektedir. Yataklarin hastanelere gore dagilimi ise su sekildedir; Saglik Bakanlig:
Hastaneleri yatak kapasitesinin % 50,4’line sahiptir, iiniversite hastaneleri yatak
kapasitesinin %15,1’ine sahiptir, 6zel hastaneler ise yatak kapasitesinin %34,5’ine
sahiptir. Doktor ve saglik personeli sayis1 bakimindan uzman hekim sayisi 2.925,
pretisyen ve asistan hekim 2.298, dis hekimi 1.207 ve eczaci 1.334tiir. Toplamda diger

saglik personeli ve diger personel sayisi ise 24.248’dir.

Bu sayilardan da anlasildigr gibi Antalya’da saglik alaninda kapasite oldukca
yiiksektir. Bu insan kaynagi ve alt yapimin tam kapasite kullanilmasi ve ekonomiye

kazandirilmasi1 6nemlidir.
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3. TEORIK CERCEVE

Bu boliimde; Korunma Motivasyonu Teorisi (PMT), saglik bilinci, modern saglik
endiseleri, medikal turizm destinasyon imaji, yeniden ziyaret etme niyeti ve agizdan agiza
pazarlama (WOM) kavramlar iizerinde durulmustur. Bir sonraki boéliimde sunulan

hipotezlerin gelistirilmesi i¢in kavramsal ve teorik ¢er¢eve sunulmustur.

Medikal turizm destinasyonu se¢imi yapmadan Once turistlerin zihninde giiven
algisiin olugsmast oldukca 6nem tasimaktadir. Sonu¢ medikal turist agisindan kritik bir
oneme sahip olup belirsizlik ve risk gibi durumlar taraflar1 arastirmaya itmektedir. Onceki
miisterin deneyimlerinden gilivenilir geri doniisler teminat yerine gecebilmekte ve risk
algisini azaltabilmektedir (Gretzel vd., 2007; Sparks & Browning, 2011). Konunun
sosyo-ekonomik dnemine ve akademik gelisimine ragmen ilgili alandaki ¢alismalarin
azhig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu tez calismasi, medikal turistler baglaminda; korunma
motivasyonu teorisi, saglik bilinci, modern saglik endiseleri, medikal turizm destinasyon
imaj1, medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti ve agizdan agiza pazarlama

olgular1 arasindaki iligki oriintiilerini tespit etmeyi amaglamaktadir.

3.1. Saghik Bilinci

Insanlarin yasamlarma etki eden saglik bilinci kavrami, onlarin sagliklarma ne
Olciide dikkat ettikleriyle ilgilidir ve kisinin kendi sagliga iliskin 6z farkindalig
seklinde tanimlanmaktadir (Gould, 1990). Insanlar kendi sagliklar ile aktif olarak
ilgilenmektedirler. Ayrica biyolojik gostergelerin yaninda etkili tedavi ve yerinde
miidahalelerle daha bilingli bir yasam silirmektedirler (Razzak vd., 2020). Bu tiir dikkatli
hareketler ve yerinde saglik miidaheleleriyle 19. yilizyilin baglarinda ortalama yasam
stiresi ortalama 40 yas gibi diisiik bir seviyedeyken (Greene, 2001), 2024 yilinda beklenen
yasam siiresi 2023 yilina gore %0,23 artisla 73,33 y1l olmustur (Antalya Kiiltiir ve Turizm
11 Miidiirliigii, 2023).

Bireylerin kisisel sagliklarina yonelik tavsiye edilen davranislari tistlenme
istekliligini ifade eden saglik bilinci kavrami (Michaelidou & Hassan, 2008), bireylerin
saglik eylemlerini gergeklestirmeye hazir olup olmadigini degerlendirmektedir (Becker
vd., 1977). Bu kavram, yapis1 geregi kisinin 6zellikle kendi saglik durumu algisina
odaklanmaktadir (Marsall vd., 2021). Bu bilince sahip kisiler, kendi refah durumlariyla
daha fazla ilgilenirler; dolayisiyla sagliklarii iyilestirmeye yonelik faaliyetler

iistlenmeye motive olma olasiliklar1 daha yiiksektir (Li & Shan, 2019). Saglik bilinci,
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insanlarin sagliklarina dikkat etme derecesini belirtirken (Gould, 1990), kendi sagliklart
icin bir seyler yapmaya istekli ve saglik eylemini gerceklestirmeye hazir olan kisileri
kapsamaktadir (Schifferstein & Ophuis, 1998; Pham vd., 2019). Saglik bilinci kavrami,
daha fazla saglik bilincine sahip kisilerin saglikli yasam odakli bir yasam tarzini
benimsedigi davranigsal bir yonelim olarak tanimlanmaktadir (Jayanti &ve Burns, 1998).
Ancak her seferinde saglik bilincine sahip bireylerin mutlaka saglikli bir yasam tarzi
siirmesi gerekmez ve gergekte bunun tersi de olabilmektedir. Bireylerin, saglik bilincine
sahip olmalar1 potansiyel hastalik oranlarinin azaltilmasina, gerekecek olan tedaviler i¢in
ayrilan biitgelerin daha farkli alanlara yonlendirilmesine, is giiciinden diisme ve
olusabilecek eksikligin engellenebilmesine yoOnelik olarak dogabilecek muhtemel
ekonomik olumsuzluklar1 azaltmaktadir (Yilmaztiirk, 2021). Bu gibi sebeplerle saglik
bilincini arttirmak icin diinyanin farkli yerlerindeki hiikiimetler ve orgiitler farkindalik

kampanyalarina milyarlarca dolar harcamaktadirlar (Saglik Bakanlig1,2024).

Literatiirde de saglik bilinci konulu g¢alismalarin fazlaligi dikkat ¢ekmektedir.
Gilinlimiizde bireylerin, saglik halinin devamliligi ve saglik problemlerini Onleyici
davraniglarin merkeze alindig1 arastirmalarin sayis1 artmistir (Uusitupa vd., 2019). Artan
ekonomik refah sayesinde de gelismis iilke sakinleri, 20. yiizyilin sonlarina dogru kisisel
iyl olma hallerine daha fazla dikkat edebilir hale gelmislerdir (Carissoli vd., 2015). Bu
alanda yapilan arastirmalarda bireylerin saglik bilinci diizeylerinin, onlarin saglik
bilgilerini nasil aradiklar1 ve bu bilgiye nasil yanit verdikleriyle de yakindan iligkili
oldugu sonucuna ulagilmistir (Dutta & Basu, 2008; Dutta-Bergman, 2004, 2005, Dutta &
Feng, 2007; Iversen & Kraft, 2006; Kaskutas & Greenfield, 1997; Shim vd., 2006).

Saglik bilinci yiiksek kisiler daha ¢ok saglik konulu bilgilere ulagmak istemektedir
(Moorman & Matulich, 1993). Forthofer ve Bryant (2000)’e gore bu kisiler “en biiylik
firsatlarin hedefi” olarak goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda saglik bilincine sahip
olan bireylerin kendi refah durumlariyla daha fazla ilgilenmesi ve dolayisiyla sagliklarim
tyilestirmeye yonelik faaliyetler listlenmeye motive olma olasiliklarinin daha yiiksek
olmast bulunmaktadir. Turistlerin medikal turizm hizmetlerinden algiladiklar
memnuniyet ile hastanelerden algiladiklart memnuniyet onlarin kisisel saglik bilincinden
etkilenmektedir. Kisilerin medikal turizme doniik olarak yasadiklar1 iilke disinda tibbi
yardim arama kararini bir¢ok faktor etkilemektedir. Kisinin saglikli eyleme yonelmesinin

altinda o bireyin saglik bilinci yatmaktadir (Ren vd., 2017).
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Gould, (1988), saglik bilinci 6lgegini Fenigstein, Scheier ve Buss (1975)’1n
gelistirdigi 6zbiling 6l¢eginden adapte etmistir. Bu olgekle gesitli diizeylerdeki saglik
bilincinin farkli saglik tutumlarina sebebiyet verdigini ortaya koymustur. Gould saglk

bilinci kavramini 4 boyut ile ¢cercevelemistir;

o Saghga daha fazla ilgi gosterilmesi,
o Saghgi onemsemek,
o Saglhkla ilgili bilgi aramak
o  Saghkh kosullara deger vermek (Gould, 1988).
Gould (1988)’un belirttigi gibi insanlar saglikla ilgili bilgi aramaktadir. Gould
(1990) ayrica; bireyin saglikla ilgili farkindaliga yonelik psikolojik durumuna odaklanan
dort boyutlu bir ayrim yapmaistir:

o Saghkla ilgili 6z farkindalik,
o  Saglik uyanikhigi,

o Saghg kendi kendine izleme
o Saghk katilimi.

Literatiirde saglik bilinci kavramu ile ilgili olarak daha c¢ok saglikli beslenme,
organik gida satin alma niyetinde tutum (Ustaahmetoglu & Toklu, 2015; Kvatchadze &
Akinci, 2018; Su vd., 2022), cilt bakim iiriinleri tercihleri (Jinying, 2019) ve mobilya
tercihleri (Xu vd., 2020), organik gida satin alma niyetinde tutum, saglik bilincinin gida
giivenligine olan etkisinin arastirilmasi (Ustaahmetoglu &Toklu, 2015) gibi konularda

calisildig1 goriilmiistiir.

Saglik bilinci, bireysel sagligin incelenmesi ve sonuglariyla ilgili bir psikolojik
yapidir. Bireylerin kisisel sagliklart i¢in tavsiye edilen uyum davramisim iistlenme
istekliligini ifade eden (Hsu vd., 2016) bu kavram, literatiirde ¢ogunlukla davranigsal
niyetlerle ilgili olarak organik, yerel ve siirdiiriilebilir gidalarin tiiketilmesinde temel
motivasyon faktorlerinden biri olarak degerlendirilmistir (Frash vd., 2015; Michaelidou
& Hassan, 2008). Giincel c¢aligmalarda, daha yiiksek saglik bilinci farkindalig: tagiyan
bireylerin organik gida, ekolojik duyarlilikla {iretilen mobilya, organik pamuklu
kiyafetler ve benzerlerini satin alma olasiligiyla iligkili oldugunu gostermistir (Jin vd.,

2019; Qi vd., 2020, Xu vd., 2020; Shin vd., 2019, Lockie vd., 2004).

Saglik bilincinin bireyin tibbi hizmetler i¢in seyahat etme motivasyonu iizerinde

olumlu etkisi olduguna onceki ¢alismalarda deginilmistir (Newsom vd., 2005; Plank &
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Gould, 1990). Ornegin, son yillarda insanlar igin saghik kavrammin anlammin hizla
degismesiyle birlikte saglik ve wellness turizmi de giiclii bir gelisme egilimi gostermistir
(Gan vd., 2023). Ayrica; Ture ve Ganesh (2012) caligmalarinda saglik bilincine sahip
bireylerin, bilgi arama davranislar1 nedeniyle ¢evre yanlisi eylemlere yonelebilecegini

bulmuslardir.

Bireylerin kisisel sagliklarina yonelik tavsiye edilen davranislari tistlenme
istekliligini ifade eden saglik bilinci kavrami (Michaelidou & Hassan, 2008), bireylerin
saglik eylemlerini gergeklestirmeye hazir olup olmadigini degerlendirmektedir (Becker
vd., 1977). Park, Ahn ve Yoo, (2017) turistlerin medikal seyahat hizmetlerinden
memnuniyeti iizerine yaptiklar1 arasgtirmada saglik bilincinin anlamli bir etkisinin
olmadigini ortaya koymuslardir. Yiiksek diizeyde memnuniyet, olumlu bir tutuma ve
yeniden medikal turist olma niyetine yol agmaktadir. Buna karsilik sonuclar, saglik
bilincinin memnuniyet veya gelecekteki davranig lizerinde ¢ok az etkisi oldugunu ve
erken karar verme asamasinda saglik bilincinin 6nemli oldugunu ancak medikal turistin
iiriin veya hizmetleri satin aldiktan sonraki gercek deneyiminden dogan memnuniyeti

tizerinde anlaml etkisi olmadigini gostermistir.

Bu c¢alisgma kapsaminda saglik bilinci, bireyin sagligina verdigi Onemi
gostermekle birlikte PMT deki “savunmasizlik algisini” giliglendiren bir mekanizma
olarak tanimlanabilir. Bunun anlami sudur: Saglik bilinci yiiksek kisiler risklere karsi
tetiktedir ve saglik bilgisini yakindan izlerler (Li & Shan, 2019). Ancak yine de tek bagina
saglik bilincinin saglik turizmine yonelik 6zellikle tavsiye egilimi ve yeniden ziyaret gibi
davranislart yonlendirmesi zordur ve riskin somutlasmasi gerekebilir. Modern saglik
endiseleri (MHW) tam burada devreye girer: islenmis gidalar, ¢evre kirliligi, pandemi
gibi cagdas tehditlere dair yogun kaygilari kapsar. MHW, tehdidin “ciddiyetini”
yiikselterek kiside daha giicli bir tetikte olma hali yaratarak arastirmanin diger
degiskenlerine etki edebilir. Modelimiz bu nedenle MHW nin saglik bilinci ile davranig

arasindaki araci rol oynadigini savunur.

3.2. Modern Saghk Endiseleri

Glinlimiizde yasanan ve “modern saglik endiseleri” (MSE) olarak adlandirilan
kavram Petrie vd., (2001) tarafindan ilk kez 2001 yilinda 6l¢tilmiistiir (Petrie & Wessely,
2002). Modern saglik endiseleri, modern yasamin bazi yonlerinin kisinin kendi saglig
lizerindeki olumsuz etkisine iliskin endiselerdir. Insanlarn sagliklarini etkileyen
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moderniteye iliskin endiselerini (6rnegin amalgam dis dolgulari, asir1 antibiyotik
kullanim1 veya elektromanyetik radyasyon) oOlgcen bir Olgektir. MSE dlceginde,
katilimcilarin modern yasamin saglik sonuglariyla ilgili ne kadar endiseli olduklari
degerlendirilmektedir. (Petrie vd., 2001). Ornegin radyo veya cep telefonu sinyal kuleleri,
gidalardaki antibiyotikler, hormonlar, igme suyunun florlanmasi, antibiyotiklerin agiri
kullanimi, klima sistemlerindeki bakteriler, tibbi ve dis rontgenleri ile ilgili endiseler
modern saglik endiselerinin i¢inde sayilabilmektedir (Petrie & Wessely, 2002). MSE
Olceginin orijinal versiyonu Yeni Zelanda'daki tip 6g8rencileri iizerinde yapilan pilot
calisma sonrasinda gelistirilmis olup 29 maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek daha sonra 25

maddeye indirilmistir (Petrie vd., 2001).

Son yiizy1lda modern hayatlar bazi imkanlar1 sunarken, buna paralel olarak baz
yasamsal endiseleri de arttirmistir. Modern teknolojiler araciligiyla sagligin
iyilestirilmesi, parasi ve zamani olanlar i¢in saglik anlayisini ve arayiglarini degistiren bir
hal almistir (Kulkov vd., 2023). Ozellikle, gelismis iilkelerdeki hareketsiz yasam tarzi,
hazir ve hizli gida sektoriiyle baglantili gelisen aliskanliklar yeni saglik risklerini ortaya
cikarmistir (Lurati, 2018). Bireyler, ¢evre kirliligi, cep telefonlarindan yayilan radyasyon,
genetigi degistirilmis gidalar ve ozon tabakasinin incelmesi gibi potansiyel ¢evre sagligi
tehditleri konusunda giderek daha fazla endise duymaya baglamistir (Petrie vd., 2001).
Modernligin artan 6l¢iide insan hayatini etkilemesiyle beraber bir¢ok insan bu durumun

bireysel sagliklari lizerindeki etkilerinden endise duymaya baglamistir (Petrie, vd, 2001).

Aslinda modern teknolojideki ilerleme iki ucu keskin bir kili¢ gibidir. Sadece
fayda saglamamakta ayn1 zamanda sorunlara da yol agmaktadir (Chen, 2013). Ornegin;
cep telefonlarma duyarli olduklarini bildiren bireylerin, radyasyon sorunlar1 hakkindaki
modern saglik endiselerinin arttigin1 ve bu duyarliligin daha fazla endise duymalarina

sebep oldugu tespit edilmistir (Rubin vd., 2012).

Modern saglik endiseleri ile ilgili calismalar da ¢esitli alanlarda yapilmistir.
Ornegin; Furnham, Strait ve Hughes (2012), yaptiklar1 calismada modern saglik
endiseleri ve kisilik tipleriyle ilgili bir ¢aligma yapmislardir. Andersen ve Jensen, (2012)
ise modern saglik endiseleri ve aile hekimi ziyaretleriyle ilgili bir ¢calisma yapmiglardir.
Ayrica Chen (2013), saglik bilincinin tiiketicilerin modern saglik endiseleri tizerindeki

etkileri ve fonksiyonel gidalar1 kullanma istekliligi tizerine bir ¢alisma yapmaistir.
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Modern saglik endiseleri yiiksek olan bireyler 6zellikle gidalardaki pestisitler, cep
telefonu uydularindan yayilan radyasyon, ¢evre kirliligi ve ozon tabakasinin incelmesi
gibi faktorlerin saglik tizerindeki etkilerinden endise duymaktadir (Rief vd., 2012). Yeni
teknoloji ve modern yasamin Ozelliklerinin kisisel sagliga yonelik risklerine iliskin
endiseler, saglik hizmetlerinin kullanimi, saglik davraniglari, ruh hali ve fiziksel
semptomlarla iligkilidir (Petrie, vd, 2001). Baz1 g¢alismalarda ise MSE, bireysel
farkliliklar sakli kalmak tizere saglik hizmetlerinden yararlanmayla da iliskilendirilmistir

(Andersen & Jensen, 2012; Kaptein vd., 2005; Petrie vd., 2001).

Son zamanlarda yasanan asir1 rekabet ve is hayatinda meydana gelen yogun
calisma sartlar1 neticesinde bireylerin ruhsal ve bedensel sagliklart olumsuz etkilenmistir.
Bunlar gz Oniinde bulundurularak bireyler eglence ve dinlenme amacgl turizm
aktivitelerinin yanm1 sira ruhsal ve bedensel rahatlama i¢in de turizm aktivitelerine
katilmaya baslamiglardir (Doruk, 2019). Alternatif saglik hizmetlerinin kullanimi
bireylerin hastaligin nedenine iliskin algilar1 kaynaklidir (Petrie vd., 2001). Saglik
arayislar1 beraberinde endiseleri de getirebilir. Andersen ve Jensen, (2012) yaptiklar
calismada modern saglik endiselerinin kadinlarda ve ileri yaslarlardaki bireylerde daha
yiiksek seviyelerde oldugunu tespit etmistir. Ayrica; egitim, gelir, kisisel deneyim gibi
farkl faktorlerin kisilerin algilarini etkiledigi de bilinmektedir (Beaudoin &Hong, 2011).
Ayrica baska bir calismada Karuppan ve Karuppan (2011), medikal turistlerin
tedavilerinden sonraki bakimlari, kalis siireleri ve farklt bir kiiltire uyum
saglayamamalar1 gibi konularda duyduklar1 endiseye bagli olarak algiladiklar: risklerin,

yurtdisinda medikal tedavi alma olasiligini olumsuz etkiledigi sonucuna ulagmistir.

Modern toplumlarda yaygin olan modern saglik endiselerinin (Kételes vd., 2016)
artisinda Ozellikle bati iilkelerindeki medyada yayinlanan cevresel saglik tehditlerine
odaklanan haberlerin ve raporlarin da sorumlulugunun bulundugu diisiiniilmektedir
(Eldridge-Thomas & Rubin, 2013). Bu endiseler, modern yasamin o&zelliklerinden
kaynaklanan gidadaki katki maddeleri, kirli su kaynaklari, ilaca direncli bakteriler saglik
riskleriyle ilgili endiselerdir (Andersen & Jensen, 2012). Ozellikle artan hava kirliligi,
iklim degisikligi, ozon tabakasinin incelmesi, su kirliligi ve giirtiltii kirliligi gibi durumlar
saglik ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ture & Ganesh, 2012).
Modern saglik endiseleri saglik bilinciyle pozitif bir iliski icindedir (Chen, 2013; Petrie
vd., 2001).
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3.3. Medikal Turizm Destinasyon imaji1 (MDTI)

Saglik turizmi sektorii paydaslarina ekonomik olarak pek ¢ok farkli diizeyde firsat
sunmus ve onemli gelir getiren alanlardan biri olmustur (Uygun & Ekiz, 2016). Medikal
turizm destinasyonlarinin ulasiminin kolay olmasi o destinasyona gelen ziyaretcilerin
sayisina etki eden bir faktordiir. Buna 6rnek olarak, saglik turistlerinin Asya bolgesindeki
hareketleri (Lin, 2009) ve Avrupa iginse Tiirkiye, Belgika, Ispanya, Polonya ve Cek
Cumbhuriyeti'nin hizla popiiler medikal turizm destinasyonlar1 haline gelmesi 6rnek olarak
verilebilmektedir (Morgan, 2010). iki iilkenin birbirlerine olan cografi yakinlig1 bu
hareketlilikte nem tasimaktadir. Ornegin, ABD ve sinir komsusu olan Meksika arasinda
ozellikle dis saglig1 tedavilerine ulasmak i¢in olusan yiiksek hacimli bir medikal turizm
ekonomisi bulunmaktadir (Bustamante, 2014). Ulkeler bu durumlar1 bir avantaja
cevirmek amaciyla dzel saglik hizmeti veren saglik mahalleleri olusturmustur. Ornegin;
Londra’da bulunan Harley Street, Ingiltere'de seckin 6zel saglik hizmetlerinin merkezi

olarak uzun siiredir ikonik bir statiiye sahiptir (Humphrey, 2004).

Saglik turizmi siirecinde yanlis verilmis kararlarin Onemli sonuglar
dogurabilecegi, 6zellikle kisiler i¢in biiyiik psikolojik maliyetlerinin oldugu ve yiiksek
katiliml1 bir turizm karar1 oldugu unutulmamalidir (Dabaghi vd., 2022; Pavli & Maltezou,
2021). Bu sebeple destinasyonun se¢imi karari verilmesi zor bir karardir ve iki agsamali
olarak gelismektedir. Kisi once baska bir destinasyonda tibbi tedavi almaya karar verip
ardindan da almay1 planladig1 tedaviyi alacagi lilke veya bdlgeye ve kullanacagi hizmetin
saglayicisina dair karar vermektedir (Hyde, 2008). Bu asamada ozellikle, politika
olusturma, tutarli planlama ve bilgilendirme gibi adimlar yetenek ve kapasite kanallarinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir. Dogru bilgi siireci turistleri cezbederken

(Gholami vd., 2020) bu siirece katilimlarini da saglamaktadir.

Bu alanda gergeklesen tiim etkinliklerden olusan ekonomik faydalar pek ¢ok farkl
sektorii etkilemektedir. Saglik konulu sektorde sunulan iiriin, ¢esitli faaliyetleri i¢ine alan
bir harcama grubuna isaret etmektedir. Bu gelirler hizmetlerin sunuldugu iilkeler i¢in
hizmet ihracati olarak tanimlanmaktadir (Pope vd., 2007). Hizmet ihracatinda saglik

konulu hareketlilikler 6nemli yer tutmaktadir.

Literatiirdeki ¢caligmalar, bir destinasyonun imajinin seyahat karar1 almaya yonelik
tutumu ve seyahat davranigini etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugunu gostermektedir

(Jalilvand & Samiei, 2012). Turistler destinasyonu ziyaret etmeden 6nce dogrudan veya
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dolayli etmenlerle zihinlerinde bir imaj olusturmaktadirlar. Bu imajlar turistlerin o
destinasyonu ziyaret etmesinin ardindan turistler i¢in anlamli hale gelmektedir. Zaman
zaman deneyimler ile gercekler turistlerin diisiindiikleri imajla ortiismeyebilmektedir.
Buradaki en 6nemli nokta kisisel tecriibelerdir. Tecriibe etme durumu kisinin ge¢misi,
hayattaki durusu, sosyal, ekonomik, psikolojik etmenler gibi faktdrlerden
etkilenmektedir. Burada kisilerin dnceden yasadig1 deneyimler de devreye girmektedir.
Dogal olarak bu durum imajin olusmasinda etkili olmaktadir (Tasci & Gartner, 2007).
Imaj kavram, kisiler iizerinde duygu yaratan bir olgu oldugundan, destinasyon secim
siireci destinasyon imajindan biiyiik dl¢iide etkilenmektedir (Cai vd, 2003). Ornegin;
Cinli medikal turistler i¢in 6nemli bir destinasyon olan Malezya’ya ait olan tilkeye dair
bilgi, giivenlik, erisilebilirlik ve makul fiyat ve agizdan agiza pazarlama ve sosyal medya
reklamlar gibi faktorlerin Malezya'nin medikal turizm destinasyon imajina dair 6nemli
belirleyicileri oldugu, bunlarin algilanan degeri ve tekrar ziyaret etme niyetini etkiledigi
sonucu bulunmustur (Cham vd, 2021). Yalman, (2023), medikal turizm destinasyonu
imajinin medikal turistler arasinda algilanan deger ve yeniden ziyaret niyetiyle kayda

deger bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur.

Echtner ve Ritchie (1993) destinasyon imajin1 belirli bir hedefin niteliklerinin ve
potansiyel faydalarinin zihinsel bir temsili olarak tanimlamaktadir. Literatiir, destinasyon
imajin etkileyen {i¢ ana faktorii ortaya koymaktadir: sosyo-demografik zellikler, turizm
motivasyonu ve bilgi kaynaklar1 (Baloglu & McCleary, 1999). Bu nedenle, gergek bir
ziyaretten Once turistlere dolayli bir deneyim saglayan olumlu bir destinasyon imajinin
tesvik edilmesi her zaman destinasyon pazarlamasinin odak noktasi olmustur (Hyun &
O’Keefe, 2012). Medikal hizmetlerin gezi ve turizm aktiviteleri ile birlestirmesiyle (Lin
vd, 2010), olusan destinasyon imaj1, turistlerin davranigsal niyetlerini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Bu alanda calisanlar, destinasyona iligkin olumlu bir imaj
olusturmaya ve sonucta turistlerin talebini arttirmaya 6zel 6nem vermektedir. Ayrica,
medikal hizmet verenler medikal turistlerin turistin hizmet aldig: {ilkeyi yeniden ziyaret
etmeye ikna edilmesine de yardimeci olabilmektedir (Farrukh vd, 2022). Destinasyon
imaj1, turistlerin seyahate ¢ikmaya karar vermesinde ilk akla gelen faktorler arasindadir
(Chen & Tsai, 2007). Medikal turistlerin medikal turizm destinasyonu olarak gitmeyi
planladiklar1 iilke hakkinda bilgisinin olmasinin karar alma siirecinde pozitif etkisi
bulunmaktadir (Gan & Frederick, 2011; Musa vd., 2012). Ornegin, Tiirkiye’ye gelen
medikal turistler Tiirkiye’nin olumlu iine sahip oldugu iilkelerden gelmektedir (Aydin,
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2012). Ornegin, Almanya (orada yasayan Tiirk kokenli vatandaslarin etkisiyle), Hollanda
ve Tirki Cumbhuriyetlerden Tiirkiye’ye ¢ok sayida hasta geldigi bilinmektedir (Sahbaz
vd., 2012).

Tiirkiye gelecekte medikal turizm destinasyonu olarak adini diinyanin en onde
gelen medikal turizm hizmeti veren merkezlerden biri olarak kabul ettirme potansiyelini

tagimaktadir (Sag & Zengiil 2019).

Tiirkiye’deki saglik turizmi hareketliligi ile destinasyon imaj1 arasindaki iliski ile
ilgili akademik calismalar da yapilmistir. Yal¢gin’in (2013) Antalya ili 6zelinde yaptigi
calismada, Tiirkiye’'nin turizm alanindaki bilinirligini saghk turizmi &zeline
yansitamamis olmasinin ¢oziimii olarak sadece saglik fuarlart degil, tiim turizm
fuarlarinda tanitima yodnelik planlama yapilmasina ve buralarda saglik turizmine ilgi
duyanlarin hedeflenmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Yal¢in (2013), Tiirkiye’yi
tercih eden saglik turistlerinin biiyilk cogunlugunun oncelikle internetten bilgi
arastirdigini belirtmistir. Kurumsal web sayfalarinda reklamlarin arttirilmasini tavsiye
etmistir. Yal¢in (2013), alanda ¢alisan turizm rehberlerinin 6nemine dikkat ¢ekmis ve
saglik turizmi konusunda sahadan edindikleri bilgileri paylagsmalarini tavsiye etmistir.
Arastirmasinda buldugu sonuglarda; saglik turizmine katilanlarin destinasyonda kalma
stireleri ortalama iki hafta olurken, saglik turizmi kapsamina aldigi hizmetlerin
karsiliginda 6dedigi ticretin, deniz-kum-giines turistlerinden daha fazla olduguna dikkat
cekmigstir. Ayrica Antalya’daki saglik turizmi hareketliligi kapsaminda, turistlerle saglik
kurumlar arasinda gergeklesecek baglantilar1 saglamak iizere asistan firmalarin
eksikligine dikkat ¢cekmis ve bu firmalarin, turizm acenteleri gibi calismakta oldugunu
vurgulamistir. Riski yliksek olan bu is kolunda saglik turistleriyle ilk iletisim
kuruldugunda baglayan etkilesimin, tedavinin analiz edilmesinin ardindan turistlerin

medikal olarak takip edilmesine dek uzanmakta oldugunu belirtmistir.

Yalman (2023) ise, Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda tedavi alan uluslararasi
katilimcilarin o destinasyona dair olan imaj algilarinin, medikal seyahatin algilanan
degeri lizerine ve o destinasyonu yeniden ziyaret niyetlerine olan etkisi {lizerine bir
calisma yapmayr amaglamistir. Caligmasinda saglik turizmi destinasyon imajinin,
medikal seyahatin algilanan degeri ile bu hizmeti alan turistlerin destinasyonu yeniden
ziyaret niyetlerini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli etkiledigi sonucuna

ulagmigtir. Saglik turizmi destinasyon imaj1 arttik¢a medikal seyahatin algilanan degeri
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ile saglik turistlerinin o destinasyonu yeniden ziyaret niyetlerinde de artis olacagini

ongormustur.

Mirza (2016) da yaptig1 calismada Izmir’de yurtdis1 baglantili direkt ucus
sayisinin azliginin gerek turizm faaliyetlerine ve gerekse de bolgesel ekonomik gelismeye
engel oldugunu belirtmis ve saglik turizmi iirlinii odakl1 bir yapilanmay1 ¢6ziim olarak
Onermistir. Saglik turistlerinin artmasinin yurtdisi direkt ugus sayisinin artmasina etki
edecegini belirtmistir. Boylelikle ulasilabilirligin kolaylasmasiyla birlikte diger turistik
faaliyetlerde de artis olacagini ve sektoriin biliyiiyecegini belirtmistir. Bu sekilde turizme
sektorel girdi sunan her paydas i¢cin hem carpan etkisi yapacagina hem de gelismeye ve

ekonomik kalkinmaya katki saglayacagina deginmistir.

Tiim bunlarla beraber medikal turizm alaninda var olan araci kurumlar resmi
internet sitelerini oldukc¢a 6nemli bir iletisim yontemi olarak kullanmaktadir. Cok cesitli
ilkelerden gelen saglik ve estetik arayisi icinde olan medikal turistler, tedavilerine doniik
satin alim yapmadan internette konuyla ilgili arama yaparak, gitmeyi planladigi
destinasyon ve orada sunulan medikal hizmetler ile ilgili bilgi toplamaktadir. Bu alanda
hizmet veren araci1 kurumlar internet iizerinden, sunduklar1 medikal hizmetleri, hastaneler
hakkinda gereken bilgileri olast medikal turistlere hizli, kolay, giivenilir sekilde

aktarmaktadir (Temizkan & Konak, 2018).

Gelismis tlkelerde yiiksek maliyet ve uzun bekleme listesi gibi kotiilesen
kosullarin giderek artan sayida hastay1 yurtdisinda tedavi aramaya itmektedir (Lunt vd.,
2014). Bu aray1s i¢indeki medikal turistlerin, seyahate ¢ikmadan 6nce tibbi hizmetin ve
tesislerin kalitesi, hizmetin kisisellestirilmesi, tedavi maliyetleri, bekleme siireleri dahil
olmak tizere bir dizi 6nemli faktor iizerinde diistinmeleri ve formiile edilmis bilingli se¢im
sonuglar1 icin akredite tur acenteleri gibi giivenilir kaynaklara itimat etmeleri 6nem
tasimaktadir (Woo & Schwartz, 2014). Giincel teknolojik yeniliklerle, saglikta doniisiim
ozellikle hasta merkezli ve kanita dayali hizmetlerde olduk¢a Onem tagimaktadir
(Bhavnani vd., 2017). Kiiresel medikal turizm pazarinin biiylimesi i¢in gelismekte olan
tilkelerin bu turizme katilimlar1 6nem tagimaktadir. Bu iilkelere 6rnek olarak Singapur,
Tayland, Malezya, Tayvan, Meksika, Kosta Rika, Hindistan ve Tiirkiye
verilebilmektedir. Siralanan bu iilkelerde medikal turizmin gelismesinin ¢esitli sebepleri
olmustur (Singh, 2016). Bunlara 6rnek olarak nitelikli doktorlar ve saglik personeli, pek

cok farkli tibbi tedavi, gérece ucuz tibbi maliyetleri, karli ekonomik déviz kurlari, hesapl
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ucus imkanlari, medikal turistlerin kendi {ilkelerinde beklemeleri gereken uzun listeler
(Heung vd., 2011) medikal turizmde destinasyon se¢imini etkileyen unsurlardir. Shareef,
Kim, Khan, Akram, Butt ve Sadrul Huda, (2024) da yaptiklar1 ¢alismada medikal turistler
icin en onemli konunun iilke ve saglik tesisleri oldugu sonucuna ulasmislardir. Medikal
turistler icin ayrica kolay bulunabilirlik ve erisilebilirlik agisindan yabanci bir iilkenin

saglik kaynaklarina, temelde giivenli bir ¢evreye ulasma istegi dnemlidir.

Yal¢in ve Bostan (2020) da yaptiklar1 ¢alismada miisteri memnuniyetinin saglik
turizmi sektorli i¢in vazgegilmez ydnlerinin olduguna vurgu yapmislardir. Bu turizme
katilanlarin tercihleri ve talepleri iizerinde memnuniyetin 6nemli unsurlar1 olarak
hizmetlerin karsilanabilirligi, erisilebilirligi, ihtiyaclarla eslestirilebilir olmasi ve
hizmetlerin kalitesini siralamiglardir. Ayrica, turizmin bir bileseni olarak destinasyonun
cekiciligi ve gizliligi de saglik turizmi hizmetine katilanlarin tercih siireglerine etki
etmektedir. Arastirmada, turistleri anlamak ve ifade edebilmek i¢in genel olarak saglik
hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi, randevularin daha iyi organize edilmesi,
rezervasyon prosediirlerinin iyilestirilmesi, yabanci dil konusan saglik calisanlarinin
sayisinin arttirilmasi ve ¢alisanlarin yabanci dil seviyelerinin iyilestirilmesinin gerektigi

sonucuna ulagmislardir.

Cham vd., (2021) ise Malezya’ya gelen Cinli medikal turistler {izerinde yaptiklar
calismada; medikal turizm destinasyon imajina ait olan maddeleri su sekilde
stralamiglardir: iilke hakkinda bilgi sahibi olma, giivenlik, ulasilabilirlik, makul fiyatlar,
sosyal medya iletisimini kapsayan sosyal etkilesimler ve agizdan agiza pazarlama. Tiim

bunlarin yeniden ziyaret niyetini etkiledigini belirtmislerdir.

Medikal turizm, ¢ok paydash bir karar siireci olarak kabul edilen benzersiz bir
seyahat seklidir. Bu deneyim, yabanci hastaneler ve tibbi pratisyenlerle etkilesimi,
hastaya tibbi miidahale ve iyilesme siireglerini gerektirmektedir. Ancak bu deneyimin
sonuglart garanti edilememektedir. (John vd., 2018; Tham, 2018). Bu siirecte yanlis
verilen kararlarin 6nemli sonuglarmma daha biiyilk psikolojik maliyetler de
eklenebilmektedir (Dabaghi vd., 2022; Pavli ve Maltezou, 2021). Her ne kadar medikal
turizm, ev sahibi tlilkelere muazzam ekonomik kazanglar ve saglik hizmeti alan hastalara
sagliklar1 agisindan faydalar saglasa da, ayni zamanda bir takim yasal, sosyal ve etik
elestirilere ve bireylerin hak kaybi1 zorluklarina da maruz kalmalar1 s6z konusu olmustur

(Gupte & Panjamapirom, 2014). Sunulan hizmetler genellikle turistlerin seyahat
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kararlarin1 etkilemektedir (Connell, 2013). Bu sebepler basta olmak {iizere; bir
destinasyon i¢in medikal turizm destinasyon imajin1 gelistirmek ve bu alanda

markalasmak 6nemlidir (Cai vd., 2003).

3.4. Yeniden Ziyaret Etme Niyeti

Yeniden ziyaret etme niyeti, bireyin daha Once gitmis oldugu destinasyona
yeniden gitme istegi seklinde tanimlanmaktadir (Cole & Scott, 2004) ve turistlerin
destinasyona geri gelme, olumlu sozler sdyleme, beklenenden daha uzun siire kalma,
beklenenden daha fazla alisveris yapma arzusu anlamina gelen davranigsal niyetin bir
parcasidir (Phi vd, 2022). Turistlerin yeniden ziyaret etme niyetleri turizm endiistrisinde
ve akademide hep dnemli bir konu olarak degerlendirilmistir (Sthapit & Bjork, 2019).
Turizm arastirmalarinda turist davranis niyeti, yeniden ziyaret etme olasiligi, baskalarina
oneride bulunulmasi ve 6deme istekliligi olarak dl¢iilmektedir (Kim vd., 2009). Turistin
davranis niyeti, kelimenin tam anlamiyla bir turistin seyahat etme istegini ve ziyaret etme
kararliligini vurgulamaktadir (Rastegar vd., 2021). Altin, Bektas, Antep ve Irban (2012),
bireylerin yas, gelir durumu ve egitim seviyesi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin tibbi
hizmet almak amaciyla belirledikleri bir iilkeye yapacagi yolculuk kararlarini etkiledigine
deginmistir. Chen ve Tsai (2007), turistlerin davranigsal niyetini, turistik destinasyonlari
yeniden ziyaret etme ve bunlari akrabalarina ve arkadaglarina tavsiye etme olasiligina
iliskin yargilar1 olarak tanimlamistir. Bazi durumlarda, medikal turistler ya diaspora
etkisiyle ya da lilkeyi daha Once ziyaret etmis ve yeniden ziyaret etmesi muhtemel olan

hastalardan olusmaktadir (Lunt vd, 2014).

Davranigsal niyetler, bir sirketin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi i¢in 6nemli bir
bilesen oldugundan pazarlamada da 6nemli bir hedeftir (Chen &Chen, 2010). Hizmet
pazarlamasinda memnuniyet kavrami, bir turistin seyahat deneyimine iliskin olumlu
Oznel degerlendirmesini ifade edtmektedir. Bir¢cok calisma, memnuniyetin turistlerin
yeniden ziyaret etme niyetlerini ve agizdan agiza pazarlamaya katilma isteklerini de
etkiledigini gostermistir (Ng vd, 2023). Daha yiiksek memnuniyet seviyeleri, turistlerin
bir destinasyona geri donmelerini ve onu bagkalarina tavsiye etmelerini olumlu yonde
etkilemektedir (Huang vd., 2017). Ayrica medikal turistin memnuniyetinin, destinasyonu
yeniden ziyaret etmeye dair niyetini olumlu sekilde etkiledigine isaret etmistir (Pijls vd,
2017). Benzer sekilde Sarwar (2013), hasta sonuglarinin turistlerin sahip oldugu algiya

ve yeniden ziyaret etme niyetlerine katkida bulunabilecegini bildirmistir. Gegtigimiz
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birkag¢ yilda sinir Gtesi tibbi bakim endiistrisi hizla biliylimiis ve giderek kiiresel hale
gelmistir. Bu alanda gelismislik diizeyi ne olursa olsun, her iilkede turizm sektorii i¢in
cok biiyiik bir is firsat: bulunmaktadir. Iyi hedeflenmis turizm pazarlamasi biiyiik dl¢iide
turistlerin davraniglarinin ve belirli bir destinasyonu yeniden ziyaret etme niyetlerinin
anlasilmasina dayanmaktadir. Ziyaretinden memnun olan bir turistin, saglik hizmeti
almak i¢in ayni destinasyona donme olasilig1 yiiksektir. Ancak medikal turizmin ¢ok
cesitli yonler igermesi, diger olasiliklarla karsilastirildiginda karar verme siirecini oldukca

karmasik hale getirmektedir (Abdul-Rahman vd., 2023).

Sadr Momtaz ve Agharahimi (2011), yoneticilerin algilarina dayanarak, kamunun
bir altyapi stratejisi gelistirmesini herhangi bir iilkede medikal turizmi gelistirmede en
onemli faktor olarak siralamislardir. Bunu strateji gelistirme, insan kaynaklar1 ve bilgi
sistemleri takip etmistir. Sonug olarak, medikal turizmde hasta memnuniyetini ve yeniden
ziyaret etme niyetini destekleyecek sekilde fiziksel altyapinin iyilestirilmesi gerektigine
deginmislerdir. Turistlerin yeniden ziyaret etme niyetlerini anlamak, turistin deneyimi,
klinik giiveni, saglik altyapis1 ve ilgili harcamalar dahil olmak {izere belirli faktorlerle
iliskilendirmislerdir (Crouch & Louviere, 2001). Chen, Huang ve Ye, (2023), wellness
turizmi ve yeniden ziyaret niyeti kapsaminda yaptiklari ¢alismada, varolugsal 6zgiinliigiin
saglikli yagam turizmi deneyim ortami ile yeniden ziyaret etme niyeti arasinda ¢ok 6nemli

bir rol oynadigini belirlemistir.

Saglik amagli seyahatlerde turistlerin aldiklar1 hizmeti kaliteli olarak
algilamalarinda ve bu ziyaretten memnuniyet duymalarinda hekim-saglik turisti
iliskisinde olusan sorunlarin ¢6ziim bulmasi 6nem tasimaktadir (Yilmaz &Tekli, 2023).
Turistler genellikle gilizel bir deneyim yasadiklar1 yere yeniden ziyarette bulunmak
istemektedirler (Kim vd., 2019). Bu diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik temali
turizmde de gecerlidir. Dogas1 geregi rekabetci bir yapisi olan medikal turzim pazarinda,
devamli yeni kisilere ulasmaya ve oradan hizmet alan turistlerin gelecekte yeniden ziyaret

etmesini saglamaya yonelik ¢aligsmalar yapilmaktadir (Cham vd., 2020).

Saglik amagh olarak yabanci bir iilkeye seyahat eden bireyler ¢esitli kurumsal ve
sosyal zorluklarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu sikintilarin en aza inmesi igin
hedef iilkenin istikrarl bir siyasi ve sosyal ¢evreye sahip olmasini bekleyen ziyaretgiler
(Bookman & Bookman, 2007), tiiketiciler bir degerlendirme siirecinden sonra yeniden

satin alma veya yeniden ziyaret karar1 vermekte, hizmeti alirken tiiketiciler hizmetten
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baslangictaki bekledikleri performansi ve karsilastiklar1 sartlar1 degerlendirmektedirler
(Oliver, 1980). Kisilerin daha 6nceki uluslararasi saglik hizmetlerinden olan kazanimlari
g6z Oniinde tutuldugunda, gelecekteki ziyaretlerinde daha dikkatli olacagi ve memnun
kalan kisilerin tedavi i¢in seyahat etmeye istekli olacagi beklenmektedir (Han ve Hyun,
2014). Yani; ge¢miste yasanan medikal turizm deneyimiyle sunulan hizmet kalitesinin
farkinda olan bireyler baska medikal hizmetlere ulasmak amaciyla tecriibelerinden

faydalanabilmektedirler (Chaulagain vd., 2024).

Turistlerin yeniden ziyaret niyeti, turizm endiistrisinde ve akademide her zaman
kritik bir konu olmustur (Sthapit & Bjork, 2019). Literatiirde yapilan g¢alismalar,
destinasyon imajmin turistlerin o destinasyonu yeniden se¢mesi i¢in de en Snemli
faktorler arasinda gostermektedir (Qu vd.,2011). Bu sebeple; Yalman, (2023) medikal
turistlerin konuyla ilgili mevcut beklentisinin ve algilarinin taraflarca anlagilmasinin,
Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda oOzellikle Avrupa boélgesinde iyi bilinen bir

destinasyon olmasi i¢in degerli olduguna dikkat ¢gekmistir.

3.5. Agizdan Agiza Pazarlama (WOMM)

Agizdan agiza pazarlama (WOMM), bireylerin hem fikir hem de davranislarini
etkileyen bir iletisim bigimidir (Brown & Reingen, 1987). Bu bireysel olan ve resmi
olmayan iletigim tiirii (Arndt, 1967), insanlarin deneyimlerine iliskin degerlendirmelerini
paylasmalarini icermektedir. Olumlu veya olumsuz degerlendirmelerle ilgili olan ag1zdan
agza pazarlamanin diger insanlarin satin alma davranisini etkiledigi bilinmektedir. Bir
sektor olarak turizm sektorii sundugu mal ve hizmetler bakimindan, hem soyut hem de

deneyimsel olmasi sebebiyle tiiketicilerine bir belirsizlik yasatabilmektedir (Altinkaynak

& Bilgicli, 2017).

Tiiketiciler arasinda tavsiyede bulunma olarak betimlenen olumlu agizdan agiza
iletisim, pazarlama faaliyetleri icin de bir 6nem tasimaktadir (Brown vd., 2005). Bu bir
tiir kisilerarasi etkilesimdir (Zhang vd., 2010) hatta bazen fark etmeden gergeklesen bir
bilgi ve deneyim paylagma yontemidir (Atesoglu & Bayraktar, 2011: 97). Bu sekilde
gelisen siire¢ tiiketiciyi yiiksek reklam harcamalarinin kesinlikle yapamayacagi bir
sekilde markayi, {irlinli veya bir konuyu diisiinmeye sevk edebilmektedir (Bughin vd.,
2010). Agizdan agiza pazarlama, insanlarin duygularina iliskin degerlendirmelerini ve
paylasmalarini igermektedir (Zhang vd., 2010). Insanlarin mal ve hizmetlerin ve/veya
saticilarinin 6zellikleri hakkinda kendi degerlendirmelerini paylagsmalarini igeren agizdan
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agiza pazarlama, resmi olmayan bir iletisimle gelismektedir ve bu paylagimlar olumlu
veya olumsuz sekilde gelisebilir. Ancak, agizdan agiza pazarlamanin tiiketicilerin
bakisinda farkl iletisim tiirlerine gore daha fazla giivenilir bulundugu, tiiketicileri giinliik
yasamlarinda birgok karar verme konusunda etkiledigi aciktir (Westbrook, 1987; Lam &
Mizerski, 2005, Chung & Darke, 2006). Agizdan agiza pazarlama tiiketicilere {iriinler,
hizmetler ve markalar hakkinda tavsiyelerde bulunmak ve onlara yardimci olmak

acisindan ¢ok onemlidir (Kozinets vd., 2010).

Agizdan agiza iletisimin etkileri degerlendirildiginde, {irtinlerin pazarlama
stirecinde reklamlardan daha 6nemli rol iistledigi sonucuna varilmistir (Giilmez, 2008).
Toros (2016), insanlar arasindaki etkinin, tirlinlerin dergi, gazete veya ekranlardaki
reklamlardan dokuz kat daha gii¢lii olduguna dikkat ¢ekmistir. Olumlu agizdan agiza
pazarlama, markalarin tiriinlerini/hizmetlerini tanitmalarinda oldukca giiglii bir aractir
(Gildin, 2003). Internet iizerinden yayilan pazarlama ise tiiketicileri ikincil olarak

etkilemektedir (Connell, 2013).

Silverman’a (2011) gore; ticari bir iletisim yerine bir arkadasinizin veya aile
liyenizin tavsiyesi lizerine hareket etme olasiliginiz daha yiiksektir ve agizdan agiza
pazarlama diger yontemlerden binlerce kat daha gii¢liidiir. Uzun yillar boyunca sirketler
ve perakendeciler tarafindan goz ardi edilen bu yontemin diger bir 6zelligi de tiiketicilere
zaman ve para tasarrufu saglayabilmesidir. Sweeney, Soutar ve Mazzorol, (2012), bu
yolla olusan iletisimin sosyal bir olgu olduguna dikkat ¢ekmis ve bilginin sosyal baglar

araciligiyla aktorler arasinda iletildigini belirtmislerdir.

Bilindigi gibi deneyim elde etme dogrudan ve dolayli olarak iki sekilde
gerceklesir. Dogrudan deneyim harcanan zaman ve para, géze alinan risk maliyeti
arttirabilecek bir deneme tiirlidiir. Agizdan agiza pazarlama yontem olarak bir satis
elemanindan daha giivenilir bulunmaktadir (Gildin, 2003). Medikal turizm konularinda
agizdan agiza pazarlamanin 6nemi burada devreye girmektedir. Ornegin, Abbaspour,
Soltani ve Tham (2023) yaptiklar1 ¢alismada; Iran'a gelen medikal turistlerin, yeniden
ziyaret niyetleri i¢in ge¢gmis deneyimlere veya agizdan agza sodylentilere gilivendigini
bulmuslardir. Medikal turistlerin deneyimlerini baskalarina aktarmalar1 baska hastalara
da giiven verirken potansiyel hastalar1 seyahat etmeye yonlendirmektedir (Choivd., 2021;

Yusof & Rosnan, 2020). Medikal turizm baglaminda Lee, Han ve Lockyer (2012) Japon
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medikal turistler arasinda yaptiklar1 arastirmada, pozitif agizdan agiza pazarlamanin

onemli oldugu sonucuna varmislardir.

Turizm sektoriinde sunulan hizmet ve iirlinlerin soyut olmasi, satin almadan 6nce
deneme imkanmin olmamasi ve belli bir zaman dilimi i¢inde gergeklesmesi gibi
sebeplerden dolay1 tiiketicilerin satin almadan once karar verme asamasinda farkli
kaynaklardan yararlanmalarina sebep olmaktadir (Tayfun vd., 2013). Bu sebeple agizdan
agiza pazarlama Ozellikle tliketicilerin karar alma siirecleri i¢in giiglii bir girdidir (Ng vd.,
2011). Turistik tiiketicilerin gelir seviyeleri arttikga, memnuniyet seviyelerini etraflariyla
paylagma egilimleri de belirginlesmekte ve aylik gelirlerine gére bu durum farklilasma
gostermekte, kisilerin gelirleri yiikseldikge memnuniyetsizligi etraflariyla paylasma
davraniglarinda artis gozlenmektedir (Tayfun vd., 2013). Bu nedenle markalar, olumlu
agizdan agiza pazarlama iletisimini tesvik etmeye ve arttirmaya ve bir markanin imajina
zarar verebilecek olumsuz agizdan agiza iletisimi dnlemeye isteklidirler (Gildin, 2003).
Agizdan agiza pazarlama, tiiketicilerin iiriin hakkindaki farkindaliginin gelismesini,
iriini algilama sartlarim1 belirlemesini ve {iriin hakkindaki tutum ve tiiketim davranis
niyetlerininin sekillendirmesini etkileyen bir yapidadir (Buttle, 1998). Bu pazarlamanin
hicbir smirlamasi bulunmamaktadir (Cetin, 2018). Ayrica kiiresellesme tiiketici
davraniglarini etkilemektedir (Glizel & Ari, 2022). Burada unutulmamalidir ki, 6zellikle
medikal turizm hizmetlerine olan talep, ekonomik ve diger dis faktdrlerin yani sira

degisen tiiketici tercihlerine bagli olarak da degiskenlik gostermektedir (Lunt vd., 2011).

Agizdan ag1za pazarlama tiiketicilere zamandan ve paradan tasarruf ettirebilmekte
ve tercihte bulunurken kolayliklar saglayabilmektedir. Ancak yillar boyunca sirketler ve
perakendeciler agizdan agiza pazarlama iletisimini goz ardi etmislerdir (Silverman,
2011). Cok fazla sesin oldugu ortamda duyma sorunu yasayan kisiler gibi ¢ok fazla
bilginin oldugu yerde kisiler tercih yapamama sorunu yasayabilmektedir. Tiiketicilerin
kendileri i¢in yeni bir liriin veya hizmet satin almak istediginde, tercih ettikleri bilgi
kaynaklar olarak aile tiyelerinden, arkadaslarindan ve ayni1 konuda bilgi paylasan diger
kisilerden bilgi arama egiliminde olduklar1 yaygin olarak bilinmektedir. Agizdan agiza
iletisim yaratmanin bir diger 6nemli belirleyicisi de bireyin sahip oldugu beklenti
diizeyidir. Bu sebeple; agizdan agiza pazarlama olumlu veya olumsuz formda
gelisebilmektedir (Gildin, 2003). Bu siirecte ticari bir amag giitmeden birbirinden farkl
kanallar kullanilarak tiiketicilere sunulan bir {irlin, marka veya hizmetin degerlendirilmesi

s06z konusudur (Chang vd., 2018). Agizdan agiza pazarlama reklam ve tanitima yapilan
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harcamay1 azaltmaya yardime1 oldugu i¢in daha giiclii bir pazarlama araci olarak kabul
edilmekte ve digerlerinden daha iyi sonuglar iiretebilmektedir (Sweeney vd., 2012).
Ornegin; Yeoh, Othman ve Ahmad, (2013) Malezya’da medikal turistlerin davranislarini
pazarlama perspektifinden anlamak i¢in yaptiklari ¢alismalarinda medikal turizme
katilanlarin %44.5°1 arkadaslarindan, katilimeilarin %37.7’si aile iiyelerinden, son olarak
katilimcilardan %24.5°1 doktorlardan tavsiye aldigini belirtmiglerdir. Agizdan agiza
pazarlamanin olusmasinda bireyin sahip oldugu beklenti 6nemli bir gostergedir. En
olumlu agizdan agiza pazarlama bir miisterinin beklentilerinin karsilanmis olmasidir, en
olumsuz durum ise miisterinin meydana gelen bir olaydan hayal kirikligina ugramasidir

(Rosen, 2000).

Insan omrii gitgide uzarken ozellikle yash niifusun artista oldugu gelismis
iilkelerin ekonomileri, saglik sistemleri ve sosyal diizenlerini etkilemis ve halihazirda
bulunan sistemlere degisiklik arayis1 olarak yansimistir. Tiim bu yasananlar gelismekte
olan iilkelerin, gelismis iilkelerden daha fazla medikal turist gekmek, giivenlerini tegvik
etmek ve kendi tlilke refahlarini arttirmak icin ¢esitli alanlarda altyapilarini gelistirmeye
yonlendirmistir. Hizmet sektorii kiiresel ekonominin en hizli biiyiiyen alanidir (Van
Biema & Greenwald, 1997) ve bu alanda son yillarda hizla gelisen bir alan olan medikal
turizm ticari bir faaliyet oldugu kadar saglik hizmeti almak amaciyla gergeklestirilen
turistik bir faaliyettir (Ar1, 2017). Bu turizmin katilimcis1 olan medikal turistler, esas
olarak karsilagilmasi muhtemel olan dig faktdrlerden dolay1 yiiksek bir duyarliliga sahiptir
(Sag & Zengiil, 2019). Turizm alaninda pazarlama odakli yaklagimin temel hedeflerinden
biri; bireylerin ihtiyaglarini, tercihlerini ve davranislarini anlamaktir (Hallab vd., 2003)
ve bu siireclerin insan duygu, tutum ve davranislarindan uzak olmadiginin farkinda

olunmasidir.

3.6. Korunma Motivasyonu Teorisi (PMT)

Korunma Motivasyonu Teorisi (PMT), insanlarin saglik tehditleri karsisinda nasil
koruyucu davranislar gelistirdiklerini agiklayan bir teoridir. Korunma motivasyonunda
korkuyu, davranis degisimi i¢in bir 6n kosul olarak kabul etmektedir. Teoriye gore birey
once tehdidi degerlendirir (ciddiyet + savunmasizlik) sonra da basa ¢ikma yollarini tartar
(¢c0zlimiin etkililigi, kendi becerisi, maliyetler) (Rogers, 1975; Rogers, 1983). Bu iki akil
ylriitme stireci birlestiginde “korunma motivasyonu” olusur; kisi ya riskten kaginir ya da

umursamaz davranis sergiler. Bu aragtirma kapsaminda bireyin saglik tehditlerinden, ya
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da saglikla ilgili durumlarin yaratabilecegi sorunlardan ka¢inmasi ve bunun bir medikal
turizm destinasyonunu tekrar ziyaret ve tavsiye egilimini nasil etkileyecegine

odaklanilmaktadir.

Teori, tehditlerin ve basa ¢ikma mekanizmalarinin kapsamli bir degerlendirmesi
yoluyla koruma giidiilerinin (bir kisinin potansiyel tehditlere karst koruyucu eylemler
yapmak isteyip istemedigi) olusumunu gerektirir. Korunma motivasyonu “eylemi

uyandirir, devam ettirir ve yonlendirir” (Kannaovakun 1999, s. 204).

3.7. Destinasyon Imajinin Tampon (Zayiflatic1) Etkisi

PMT’ye gore koruyucu davranis yalnmizca tehdidin algilanmasina degil, aym
zamanda ¢Oziimiin ise yarayacagina inanilmasma baglidir. Burada medikal turizm
destinasyon imaj1 devreye girer. Imaj cok olumluysa birey “zaten giivendeyim, risk
kontrol altinda” hissine kapilabilir. PMT literatiirii, bu “fazla gliven” durumunun tehdidin
baskisini azaltarak motivasyonu zayiflatabilecegini belirtir (Rippetoe & Rogers, 1987).
Calismamiz tam da bu noktay: test eder: Yiiksek imaj, MHW’ nin medikal turizm
destinasyonunu yeniden ziyaret niyetini ve WOM {izerindeki olumlu etkisini negatif
yonde 1limlastirir. Imaj diisiikse tehdit hala canlidir; endise, koruyucu davranisa (yeniden

ziyaret, tavsiye) daha giiclii bicimde yol agar.

3.8. Medikal Turizm Destinasyonunu Yeniden Ziyaret ve WOMM

Korunma motivasyonu yalnizca kisinin kendini korumasina degil, baskalarin1 da
uyarmasina uzanir. Yeniden ziyaret etme niyeti bireysel korunma davranisiyken, agizdan
agiza pazarlama (WOMM) sosyal bir korunma stratejisidir; kisi olumlu deneyimini

paylasarak cevresini de riskten uzak tutmaya calisir (Lee vd., 2012).

Iste bu nedenlerle bu teorik yaklasimm arastirma modeline 151k tutacag
diistiniilmektedir. Buna ek olarak hipotez gerekcelendirmeleri 1ilgili literatiir

dogrultusunda ayrica ele alinmigstir.
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4. ARASTIRMA YONTEMI

Bu bolimde aragtirmada benimsenen yontemin ayritilart verilmektedir. Bu
dogrultuda veri toplama arag¢ ve prosediirleri, arastirma tasarimi ve elde edilen verilerin
analizine iliskin bilgiler bu boéliimde yer almaktadir. Buna ek olarak arastirmanin
hipotezleri de bu boliimde ele alinmistir. Tezin daha 6nceki boliimleri bu arastirmanin
Oonemine igaret ederken, bu bdliimde yer alan hipotezler ve dayanaklari literatiir

dogrultusunda gelistirilen aragtirma modeline 151k tutmay1 amaglamaktadir.

4.1. Arastirmanin Amaci

Gelisen ekonomik kosullar ve degisen hayat sartlar1 bireylerin saglikli olma haline
ve saglikli kalma halinin uzatilmasina yonelik olan beklentileri yiikseltmistir.
Glniimiizde bireylerin saglik harcamalarima yonelik tutum ve davranislarina
yansimaktadir. Bu degisim agik¢a gozlenmektedir. Olgiimlenmesi gii¢c olan bu durumun
ekonomik ve sosyal cercevede yansimalari kayda degerdir. Bu sektoriin gelecekte
ulasacagi ekonomik hacmin biiyiikliigli simdiden dikkat ¢ekmektedir. Giincel tiiketim
aliskanliklarini etkileyen bir pazari gelistiren saglik bilinci gibi psikolojik temelli tutum

ve davranislariyla bireylerin medikal ¢evrelere olan etkileri arastirilmaya degerdir.

Bu baglamda bu calisma medikal turizme katilan bireylerin saglik bilinci ve
modern saglik endiseleri gibi hususlarda Antalya’nin medikal turizm destinasyon imaji,
medikal turistlerin yeniden ziyaret etme niyeti ve tavsiye etme egilimleri 6zelinde tutumu
ile davraniglarima olan etkiyi incelemektedir. Boylelikle, Tiirkiye’de ve Antalya’da
medikal turizmin gelisimine yon verecek katkilarin elde edilmesi amacglanmaktadir.
Bununla birlikte bu ¢alismada gelistirilen ve test edilen arastirma modeli literatiire ve

endiistriye katki saglayabilecek sonuglara ulagmak icin giiclii bir model sunmaktadir.

Bu kapsamda arastirmanin amaclar1 arasinda korunma motivasyonu teorisinden
yola ¢ikarak; saglik bilinci ve modern saglik endiselerinin iligkilerini anlamak, medikal
turizm destinasyon imajinin 6nemi, medikal turistlerin medikal turzim destinasyonunu
yeniden ziyaret etme niyeti ve agizdan agiza pazarlama iizerindeki etkisini arastirmak,
akademiye ve endiistriye Oneriler sunulmasi bulunmaktir. Medikal turizm ¢ergevesinde
siralanan psikolojik etkilerin satin almay1, destinasyon imajini, yeniden ziyaret niyetini
ve bu tecriibeler hakkinda sdylemleri etkileyen unsurlarin arastirilmasi ve yorumlanmasi

amaclanmustir.
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Arastirma modeline karar verilmesinden sonra anket sorularinin olusturulmasinda
daha 6nceden alanda kullanilan 6l¢eklere ulasmak amaciyla genis bir literatiir taramasi
yapilmis, var olan ¢alismalar detayli olarak incelenmis ve bu ¢alismaya dahil edilmesi
planlanan Olgeklerin sahiplerinden bu 6lgeklerin kullanilmasi ile ilgili elektronik posta
yoluyla izin alinmistir (Ek-1). Tiim bu asamalardan sonra Alanya Alaaddin Keykubat

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden etik kurul onay1 alinmustir.

4.2. Arastirmanin Onemi

Antalya Tiirkiye’de medikal turizm hareketliliginin yasandig1 yiiksek kapasiteli
bir sehir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Antalya’ya kolay hava ve kara yolu ulasimi,
Antalya’da bulunan hastane, klinik, saglik kuruluslarinin ¢oklugu ve her biitgeye uygun
yilin her mevsimi agik otellerinin g¢oklugu, sehir i¢indeki toplu ulasim imkani,
tasimaciligin diizenli olmasi, turistlerin ve yerlesik yabancilarin ¢ok olmasi sebebiyle
sehrin olumlu bir imaja sahip oldugu degerlendirilmistir. Ayrica Antalya’nin giinesli giin
sayisinin fazlaligi, dogal giizellikleri, farkli medeniyetlerin merkezi konumunda
bulunmasi, yiiksek kapasiteli turizm altyapisi ve sehre yapilan medikal yatirimlarin fazla
olmasi bu ¢aligmada sehir olarak secilmesinde etkili olmustur. Tiirkiye’de medikal turizm
alaninda Antalya Oonemli bir destinasyondur. Bu c¢alisma da Antalya’daki medikal
turistlerin gorlis ve deneyimleri arastirmanin temel tasi olmustur. Bu arastirma
Antalya’daki medikal turistlerin deneyimlerini analiz etmekte ve derinlemesine literatiir

taramasiyla konu hakkinda genis bir ¢cer¢eve sunmaktadir.

Tiirkiye’yi saglik turizmi hizmetlerine ulasmak icin ziyaret eden hastalar,
Tirkiye’deki saglik tesisleri ve saglik hizmetleriyle alakali faktorlerden, Tiirkiye nin
bilinen bir turizm destinasyonu olmasindan ve buradaki saglik ile ilgili maliyetlerin diger
destinasyonlarla kiyaslandiginda daha uygun olmasindan etkilenmektedir. Ozellikle,
Tiirkiye’de bulunan saglik tesislerinin ve alaninda uzman doktorlarin kalitelerine vurgu
yaparak tanitilmasinin ve Tiirkiye’ nin yliksek turizm potansiyelinin saglik turizmine katki
sunacagmin belirtilmesi, sonrasinda sunulan hizmetlerin rakiplerine gore daha uygun
fiyatli olduguna ve saglik turizmine katki sunan cevresel faktorlere dikkat ¢ekilmesi

onemlidir (Ustiin & Uslu, 2022).

Medikal turizmde hizmet sunulan pek c¢ok alt baslik bulunmaktadir. Ornegin
Cormany (2008) medikal turizmde sunulan hizmetleri alt1 kategoride toplamistir. Bunlar;
gerekli kiiciik cerrahi islemler, 6nemli cerrahi islemler, tani iglemleri, alternatif tibbi
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tedaviler, wellness ve kozmetik cerrahidir. Tiim bunlarin etkili tanitim1 ve pazarlanmasi
onemlidir. Tiirkiye, medikal turizm igindeki yeri ve pazarlama karmasinin
yonetilmesinde pazarlama karmasini olusturan iiriin, fiyat, siireg, fiziksel ortam ve insan
unsurlarinda avantaj sahibi olsa da; dagitim kanallar1 ve tutundurma calismalarinin

gelistirilmesi gerekmektedir (Temizkan & Konak, 2018).

Daha 6nceden tibbi amaglarla yurt digina seyahat eden turistler, bu tiirde bir
tedaviyi yiiksek riskli bir satin alma olarak degerlendirmektedir (Han & Hyun, 2014).
Medikal turizm kapsaminda hastalarin 6nce lilke ve sonra da hastane seg¢imlerini
yapmalar1 gerekmektedir. Hastalarin tercihlerine etki eden faktorlerde, demografik ve
sosyoekonomik o6zellikler 6nem tasimaktadir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda
medikal turizm amaciyla yapilan tercihlerde hizmet kalitesi, tercih edilen saglik
kurumunun modernligi ve Tiirkiye’nin dogal giizellikleri gibi unsurlarin bulundugu
ifadeler en yliksek degerli olarak tespit edilirken, turist profilinin 51 yas ve iizeri kisilerin
ve lise egitimi veya liseden az egitim almis kisilerden olustugu goriilmiistiir. Ayrica
medikal turistlerin, bu hizmetlere ulagsmak i¢in Tiirkiye’ye en az 2 kez ziyarette
bulundugu ve bu turizm ¢esidinde doktorlarin hastalar1 yonlendirmesinin en 6nemli bilgi
kaynagi oldugu tespit edilmistir (Sevim & Sevim, 2019). Medikal turistlere yonelik
olarak en etkili pazarlama iletisimi araglar arasinda reklam ve gelencksel agizdan agiza
pazarlama One cikmaktadir. Ornegin (Dikici, 2023), algilanan hizmet kalitesi ve
davranigsal niyetler arasinda bulunan iliskide miisteri memnuniyetinin araci etkisinin
bulunduguna ve sosyal medyada yapilan reklamlarin; aile, arkadas ve tanmidik

tavsiyelerinin 6nemine deginmektedir.

Belirtilen referanslardan yola c¢ikarak, tiiketicilerin medikal turizme katilma
istekliligini etkileyen temel faktorleri tartisan ¢ok az arastirma oldugu bilinmektedir. Bu
nis pazar hizla 6nem kazamp diinya ¢apinda artmaktayken (Baran & Ozogul, 2018)
endiistri i¢in, pazarlama persfektifinden temel faktorlerin arastirilmasi kritik Gneme
sahiptir. Bu c¢alisma, medikal turizm destinasyon imajin1 ve medikal turizm
destinasyonunu yeniden ziyaret niyetini biitlinlestiren az sayida medikal turizm
calismalarindan biri olmustur. En 6nemlisi, bu boyutlarin medikal turizmin gelisimi ve
gelecekte olusturulacak olan pazarlama adimlari i¢in kritik 6nem tasidig: diisiintilmiis ve
bu yiizden Antalya destinasyonu iizerinde konunun derinlemesine arastirilmasina gerek
goriilmiistiir. Bu baglamda literatiirde medikal turizm pazarlamasi ile yapilan ¢alismalarin

azligr dikkat ¢ekmektedir. Bu alanda ozellikle hizmet sektoriiniin hizla biiyiimesi,
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ulasimin kolaylasmasi, teknolojinin ilerlemesi ve yayginlagmasiyla; medikal turizmde
yapay zeka, robot teknolojileri ve diger teknolojik gelismeler ve bunlarin insanlar
tizerindeki sosyal, ekonomik ve psikolojik olasi etkileri gibi calisilmas1 ongoriilen pek
cok konu mevcuttur. Yapilan bu ¢alismanin amaglar1 arasinda, korunma motivasyonu
teorisinden yola ¢ikarak medikal turizm alaninda psikolojik etmenlerin ve davranigsal
niyetlerin detayli incelenmesi, daha iyi anlasilmas1 ve mevcut eksiklerin tespit edilmesi,
caligmalarin detaylandirilmasiyla pazarlama alaninda atilacak adimlarin daha degerli hale
gelmesine yardimci olunmasi bulunmaktadir. Ozellikle medikal turistlerin karar
stireclerine etki eden faktorlere ulasilmasi ve bu faktorlerin analiz edilmesi bu ¢alismaya

Ozglnliik katmaktadir.

4.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Medikal turistler saglik sorunu sebebiyle tibbi bir miidahaleye gereksinim duyan
turistlerdir (Rajagopal vd., 2011). Bu kisiler saglik ve turizm sektorlerindeki hizmetlerden
ayni1 seyahat kapsaminda faydalanmay1 amaglayan kisiler seklinde ifade edilebilmektedir.
Antalya ili 6zelinde degerlendirildiginde bu sehirde medikal turizm faaliyetlerinin yogun
olarak yiiriitiildiigii bilinmektedir. Antalya’da kamuya ait 6nemli yatirimlarinin yaninda,
0zel sektoriin de yliksek sayida yatirimi vardir. Bu saglik kurumlar1 hem altyapt hem de
egitimli personel acisindan st diizeyde hizmet vermektedir (Turizm Bilgilendirme
Merkezi, 2023). Bu sebeplerle bu arastirmanin evreni Antalya ilinde bulunan ve T.C
Saglik Bakanligi saglik turizmi yetki belgesi alan hastane ile agiz ve dis saghgi
kliniklerinden ve medikal turizm hizmeti veren araci kuruluglar araciligiyla Antalya’da
hizmet alan ve calismaya katilmay: kabul eden medikal turistlerden olugsmaktadir.
Calisma bagslamadan Once Antalya’da bulunan saglik hizmeti veren kuruluslara

ziyaretlerde bulunup ¢aligmanin 6nemi ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.

Bu aragtirmada temel olarak nicel arastirma yontemi benimsenmis, verilerin
toplamasinda ise anket tekniginden faydalanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan yiiz yiize
anket teknigi, sosyal bilimlerde en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir (Alreck & Settle,
1995). Calisma i¢in hazilanan anket formlar1 basili olarak hastalara ulastirilmak tizere
kuruluslara iletilmistir. Arastirmada hazirlanan anketler Agustos 2024 ile Ekim 2024
tarihleri arasinda, anketlerin birakildig1 hastanelerdeki ve kliniklerdeki yabanci hastalarla
ilgilenen birimlerin yabanci dil bilen sorumlular1 tarafindan géniillii olarak, anketleri

cevaplamayr kabul eden Antalya’da medikal hizmet alan turistlere yiiz ylize
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uygulanmistir. Toplanan anketler i¢cinden 30 adet ankette eksik cevaplanmis soru
bulundugu icin ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Bu ¢aligmada toplam 338 katilimcidan veri

toplanmustir.

Arastirmada teorik arka planda teoriye odaklanan literatiir yer alirken onerilen
kavramsal modelin gelismesi i¢in hipotezler kurulmustur. Sonraki boliimlerde arastirma
yontemi, hipotezler, veri toplama prosediirleri ve analizler hakkinda veriler sunulmustur.
Aragtirmanin bulgularini takiben son boliimde ¢alismadan ¢ikan sonuglar, sinirliliklar ve

Onerilere yer verilmistir.

Medikal Destinasyonu
Yeniden Ziyaret Niyeti

Saghik Bilinci ———Jp e aagik
A Endigeleri

Agizdan Agiza
Pazarlama
(WOM)

Medikal Turizm
Destinasyon imajt

Sekil 4.1 Arastirma Modeli

Arastirma, medikal turistlerin saglik bilinci ve modern saglik endiseleri ile
medikal turizm destinasyon imaji1, medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret etme
niyeti ve agizdan agiza pazarlamaya katilma egilimleri arasindaki nedensel iliski
orlintiilerini tespit etmeyi amaglamaktadir. Bu kapsamda olusturulan hipotezler, teorik

temelleriyle asagida sunulmustur.
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4.4. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezler
4.4.1. Saghk bilinci ve modern saghk endiseleri

Her medikal turizm destinasyonunun tercih edilme siirecinde farkli etmenler
bulunmaktadir. Bunlardan biri de saglik bilinci kavramidir. Saglik bilinci, tiiketicinin
saglik davranisin1 gerceklestirmeye hazir olup olmadigini belirlemektedir (Becker vd.,
1977). Saglik bilinci olan bireyler bunu ¢ogu zaman gelistirmek ve siirdiirmek i¢in motive
olmuslardir ve saglikli davraniglarda bulunarak saglik konusunda bilingli olarak yasam
kalitelerini arttirmay1 hedeflemektedirler (Newsom vd., 2005). Saglik bilinci; kisinin
sagligi, kisinin degisme istegi hakkinda farkindalig1 ve kisinin saghigini gelistirmek icin
olusan davranislart gibi unsurlara karsilik gelen psikolojik bir yapidir (Gould, 1988;
Michaelidou & Hassan, 2008). Ayrica bu kavram, tiliketicileri saglik eylemlerinde
bulunmaya tesvik eden motivasyonel bir bilesendir (Michaelidou &ve Hassan, 2008) ve
bu durum saglik 6nlemleri alma konusunda siireci baglatmakta ve siirecin devamini tesvik

etmektedir (Newsom vd., 2005).

Saglik bilincine sahip bireyler sagliklarini nasil daha ¢ok iyilestirebilecekleri
konusunda aktif olarak bilgi aramaktadirlar (Iversen & Kraft, 2006; Dutta & Feng, 2007;
Dutta & Basu, 2007) ve bu konuda yapilmis 6nceki aragtirmalar saglik bilincinin 6nleyici
saglik hizmetlerine tesvik ettigini gdstermektedir (Jayanti & Burns, 1998). Bu tiir daha
saglikli yasam tarzlar1 ayn1 zamanda sik sik doktor ziyaret etmeyi de igermektedir (Lucas
Lucas vd., 2017) Saglik bilinci olan tiiketicilerin, daha saglikli alternatifler icin tutarh
t.ercihleri olmaktadir (Jayanti & Burns, 1998). Ayrica bu bireylerin eger yiiksek diizeyde
saglik bilinci varsa, bu bilinci gelistirmek ve siirdiirmek i¢cin motivasyonlar1 da vardir.
Saglik bilinci kavrami dahil edilerek yapilan calismalar; saglik bilinci yiiksek olan
bireylerin modern saglik endiseleri algisinin da ytiksek oldugu belirlenmistir (Chen, Mei-
Fang, 2013; Chen, 2013; Petrie vd., 2001). Bu kisiler kendi refahlarin1 desteklemek
amaciyla yasam tarzlarii ve tercihlerini sekillendirirken, daha dikkatli ve az tiiketmeye
egilimlidirler (Dutta & Bergman, 2004). Hong (2009) saglik bilinci 6l¢egini yeniden
kavramsallastirirken ti¢ faktor belirlemistir. Bu faktorler; kisisel saglik farkindaligi,
kisisel sorumluluk ve kisisel saglik motivasyonudur. Pham vd., (2019) calismalarinda
sorumlu saglik secimlerini temsil eden saglik bilincinin, bireylerin saglik davranislarina
ne zaman giristiklerine dogrudan etki ettigine dikkat ¢cekmektedir. Burada davranisin 6ne
cekilmesi ve harekete gegmede hizlanma gibi sonuglar ¢ikabilmektedir. Tiim bunlardan

yola c¢ikarak; saglik bilincinin, saglik odakli davraniglar1 yonlendiren motivasyonel bir
53



yapida olduguna dikkat cekilmelidir (Mai & Hoffmann, 2012). Ornegin; saglik bilinci
yiiksek seviyedeki tiiketiciler kendi refahina hizmet eden {iriin ve hizmetlerle ilgili detayli
bilgi aramasi1 yapan ve o tiriinleri satin alma olasilig1 daha yiiksek olan kisilerdir (Chen
vd., 2008; Newsom vd., 2005). Saglik bilinci insanlarin saglikli yasam siirmesine katki
saglasa da, belirli endiseleri beraberinde getirmektedir. Ornegin, Chen (2009),
caligmasinda saglik bilincinin ve cevresel tutumlarin, tiiketicilerin organik gidalara
yonelik tutumunu saglikli yasam tarzi araciligiyla etkiledigini bulmustur. Ersin (2023),
saglik bilincine dair yapilan ¢alismalarda saglik bilinci farkindaligi olan kisilerin saglik
bilgilerine ulagsmak istedigi, saglikli bir yasama ulagmak amaciyla davranislarinda
gereken degisiklikleri yapmak {izere meyilli oldugunu, hem kisisel sagliklarina hem de
cevre sagligina kars1 duyarli olduklarini belirtmistir. Bu durumda saglik bilinci olan
bireylerin modern saglik endiselerinin de olumlu etkilenecegi diistinlilmiistiir. Gould
(1988) ise; demografik faktorlerin saglik bilincine sahip tiiketicileri tanimlamadigini
gbstermis; bunun yerine tliketicilerin yasam tarzlarinin bu tiiketicileri tanimladigini

belirtmistir.

Yukarida yer alan tartisma ve literatiir bilgisine dayanarak asagidaki hipotez

olusturulmustur.
Hipotez 1 (H1): Saglik bilinci modern saglhk endiselerini olumlu yonde etkiler.

4.4.2. Saghk bilinci ve medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti
Saglik bilinci, kisinin genel saghgiyla ilgili yonelimi (Hong, 2009) ve bireyin
saglikla ilgili eylemlerde bulunmaya hazir olmasidir (Michaelidou & Hassan, 2008).
Saglik bilincine sahip kisiler, saglikla ilgili konular1 tartismakta ve saglikla ilgili
konularin pesine diismektedir (Gould, 1990). Saglik bilinci yliksek seviyedeki
tiiketicilerin, kendi saglik ve refahina hizmet eden iiriin ve hizmetlerle alakali bilgi arama,
onlar1 satin alma olasilig1 daha yiiksektir (Chen vd., 2008). Saglik bilinci, saglig1 kisinin
giinliik rutinlerine ne derece entegre ettigiyle alakalidir (Dutta & Basu, 2008). Saglik
bilinci yiiksek bireylerin sagliklariyla ilgili konularda dikkatli olacaklari, hastaliklardan
korunmaya doniik davranacaklari, kendi sagliklarinin iyi olmasi ve iyi kalmasi amaciyla
gereken tedbirleri alacaklari, saglik konulu bilgi arayislarinin devam edeceginin medikal
turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyetini olumlu etkilemesi beklenmektedir. Bu
baglamda turistlerin yeniden ziyaret niyetinin olusumuna dair iki onemli faktore

deginmek miimkiindiir: Kisisel ¢ikar ve toplum yanlis1 giidiiler (Shin vd., 2018). Yapilan
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satin alma tercihlerde bu durumun etkili olmasi beklenmektedir. Tiiketiciler bir
degerlendirme siirecinden sonra o hizmeti yeniden alirlar veya o destinasyonu yeniden

ziyaret ederler (Oliver, 1980).

Menon ve Jaffer (2020), saglik bilincinin saglikla ilgili diger davraniglar
tizerindeki etkisini incelemenin aydinlatici olacagina isaret etmislerdir. Bu durumda
turizm endiistrisinde etkilenen davramiglardan biri de yeniden tekrarlanan ziyaretler
onemli bir konu olarak kabul gérmektedir. Cogu destinasyonun ziyaret¢i potansiyeli,
onemli 6l¢iide bu yeniden tekrarlanan ziyaretlere dayanmaktadir (Darnell & Johnson,

2001).

Hipotez 2 (H2): Saglk bilinci medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret

niyetini olumlu yonde etkiler.

4.4.3. Saghk bilinci ve agizdan agiza pazarlama

Agizdan agiza iletisim en giiglii iletisim bigimlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Tiiketicilerin daha 6nce deneyimlemedikleri bir iiriin veya hizmeti almak
istedikleri zaman tercih edilen bilgi kaynagi olarak hizmet alirken ailelerindeki kisilerden,
arkadaslarindan veya diger kisilerden bilgi arama egiliminde olduklar1 yaygin olarak
bilinmektedir (Gildin, 2022). Arastirmalar, agizdan agiza iletisimin tip sektoriindeki en
Oonemli satin alma kanali olmaya devam ettigini gostermektedir (Taheri vd., 2021).
Srivastava ve Mahajan (2011), ozellikle dis tedavileri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
agizdan agiza pazarlamanin en iyi reklam araci olarak avantaj saglayabilecegine
deginmislerdir. Bunun Onemli nedenleri arasinda agizdan agiza pazarlamanin,
tilketicilere gelecekteki satin alma niyetlerini etkileyecek onemli ve giivenilir bilgiler
sunmas1 bulunmaktadir (Lai, 2020). Bu iletisim sekli tiikketicilerin olumlu ve olumsuzlugu
ifade eden paylasimlarindan olmak {iizere iki sekilde gelismektedir (Westbrook, 1987).
Tiiketiciler, hizmetleri ve iirlinleri degerlendirirken olumlu bilgilere gore olumsuz
bilgilere daha fazla giivenme egilimindedir (Lau & Ng, 2001, Craciun & Moore, 2019).
Bu durumda sunu belirtmek gerekir; agizdan agiza pazarlamanin olumsuz formu daha
hizli calismaktadir (Richins, 1983). Olumsuz bir deneyim yasayan tiiketiciler, misilleme
arzusundan kaynakli olarak farkli bir markaya gecebilmektedir (Rahimah vd., 2023).
Olumsuz deneyimlerden kaynaklanan agizdan agiza pazarlamaya katilimlar markalarin
itibarina ciddi sekilde zarar verebilmektedir (Karaman vd., 2021). Bu tir davranis

kaliplari, miisterilerin duygularini ydnetmeleri veya bir isletmeye karst negatif
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deneyimlerinin intikam almaya yonelik hareketlerini temsil etmektedir (Pham vd, 2019).
Tim bu bilgilerden yola c¢ikarak, agizdan agiza pazarlama iletisiminin nedensel
mekanizmasini, 6zellikle negatif agizdan agiza pazarlamay1 anlamak ¢ok 6nemlidir (Zhao
vd, 2025). Ciinkii isletmelerin pazar varliklarini artirmalarn ve yeni miisteriler
cekebilmeleri i¢cin oldukca etkili bir strateji olan agizdan agiza pazarlama, mal ve
hizmetlerden memnun miisteriler olumlu deneyimlerini kisisel etkilesimler, sosyal medya
ve inceleme siteleri gibi ¢evrimici platformlar aracilifiyla paylastiklarinda

gerceklesmektedir (Jadmiko vd., 2025).

Medikal turizm hizmetlerinde agizdan agiza pazarlama hizmet saglayanlar ve
hizmet alanlar i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Medikal turizm endiistrisinin hayatta
kalmasi ve stirdiiriilebilmesi i¢in medikal turistlerin tecriibeleri ve diisiinceleri hakkinda
bilgilerin yayilmasi ile ilgili mesaj, goriis, degerlendirme ve yapilan yorumlarin
paylasilmasi1 6nemlidir (Yeoh vd, 2013). Ayrica bireysel olan paylagimlarin hedef kitleye
ulagsmast ve bu kitleyi pozitif harekete gegirmesi onemlidir. Ciinkli agizdan agiza
pazarlama olumlu olarak gerceklesebilecegi gibi, olumsuz bir sdylenti gibi de
gerceklesiyor olabilir (Anderson, 1998). Agizdan agiza iletisim en dogru ve inandirici
bilgi kaynagi oldugu gibi (Jalilvand & Samiei, 2012) pek ¢ok alanda medikal turistin
karar verme agamalarinda 6onemli bir yer tutmaktadir (Crooks vd, 2010; Xu & Chan,
2010). Ancak hizmetler somut olmayan ve daha az standartlastirilmis tirlinler oldugundan
bu hizmetleri yargilamak zordur ve bu hizmetler daha biiyiik riskler igermektedir (Bansal
& Voyer, 2000). Agizdan agiza pazarlama, tiiketicinin bir {irlin veya hizmetle alakali
bilgisi ve tecrilbbesi olmasmin yaninda bu durumlarla iligkili diisiincelerini ve
yasadiklarin1 bagkalarina aktarmasiyla olusan bir durum oldugundan (Ciceksay & Diilek,
2020), arkadaslar ve aile liyeleri en giiglii bilgi kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Bu
halde, genellikle bu kisiler giivenilir insanlar olarak goriilmektedirler (Gildin, 2022).
Kisiler giiven duyduklar1 akrabalarindan ve arkadaslarindan aldiklari tavsiyeleri bilgi
kaynag1 gibi degerlendirmeyi yeglemektedirler (Hibbard vd., 1997; Cheng vd, 2003).
Ornegin; Srivastava ve Mahajan, (2011) dis tedavileri ile ilgili yaptiklar1 galismada,
agizdan agiza pazarlamanmn en iyi reklam araci olarak avantaj saglayabildigine
deginmistir. Kendi icinde dinamik bir yapisi olan ve degiskenlik gosterebilen bu iletisim
yonteminde, tiiketiciler agizdan agiza pazarlama araciligiyla satin aldiklar1 hizmetlerle
ilgili belirsizligi ve algilanan riskleri en aza indirebilmektedir (Cheung & Thadani, 2012).
Isletmeler bu gibi faydalar nedeniyle 6zellikle zor zamanlarda reklam ve tamitim
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harcamalarini azaltmaya yardimei oldugu ve daha iyi sonuglar dogurdugu daha giiglii bir
pazarlama araci oldugu kabul edildigi i¢in bu pazarlamaya yatirim yapmaya devam
etmektedir (Sweeney vd., 2012). Bu yaklasimin da kisilerin giinliik konusmalarina ve
paylasimlarma yansimasi beklenmektedir. Saglik bilinci, saghigi bir oncelik haline
getirmenin kisinin sagliginin ve herhangi bir degisikligin farkinda olmastyla ve sagliginin
korunmasina yardime1 olacak eylemlerde bulunma istegiyle ilgilidir. Bu durum saglikla
ilgili davraniglart1 ve tutumu etkiler. Bu nedenle saglik bilinci, saglik pazarinda

psikografik bir degisken olarak kullanilabilmektedir (Menon & Jaffer, 2020).

Zaman i¢inde saglikli yasama, kisisel bakima ve ¢evresel siirdiiriilebilirlige olan
ilginin artmasiyla birlikte, kendi sagliklar1 konusunda daha aktif rol iistlenen tiiketici
gruplar1 olusmustur (Baudry vd, 2017; Divine & Lepisto, 2005; Gould, 1988). Bir baska
deyisle; yasanilan, keyif veren, giizel deneyimlerle ilgili 6neriler veya gosteris yapmak
gibi diislincelerle gelisen yaklagimlar pozitif etkilerken; iriinlerin kotiilendigi, keyifli
olmayan tecriibeler, kisisel sikdyet ve soylentilerin negatif deger tasidigi diisiiniilmektedir
(Anderson, 1998). Agizdan agiza pazarlama kapsaminda degerlendirildiginde, medikal
turizm hizmeti almis bireyler ve alma ihtimali olan aile {iyeleriyle kisisel iletisimini ifade
etmektedir. Akrabalar, arkadaslar ve iletisimde olunan diger kisiler tarafindan paylasilan
medikal hizmetler ve hastaneler hakkindaki tecriibeler cogu zaman 6nemli bir bilgi
kaynag1 olarak kabul edilmektedir. Ciinkii bu paylasimlar giivenilir bulunmaktadir ve
aradaki iliskide kar giidiisiiniin olmadig1 diigiiniilmektedir (Abubakar & Ilkan, 2016).

Hipotez 3 (H3): Saglik bilinci agizdan agiza pazarlamayr olumlu yonde etkiler.
4.4.4. Modern saghk endiseleri, medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret

niyeti ve agizdan agiza pazarlama

Saglik hizmetlerinin kullanim1 ile modern saglik endiselerinin seviyeleri siki bir
sekilde iliskilendirilmektedir (Ozakinci vd., 2011). Bu durumda, modern saglik endiseleri
nedeniyle giivenilir saglik hizmetlerine erisim giderek daha 6nemli hale geldiginden,
kisilerin daha once memnuniyet duyduklari bir destinasyonu tekrar tercih etmeleri
olasidir. Chen (2011)’in belirttigi gibi, saglhiga biiyiik ilgi duyan insanlarin daha fazla
saglikli davraniglara katilmaya hazir olmasi muhtemeldir. Bu nedenle, modern saglik
endiseleri, medikal turistlerin bir destinasyonu tavsiye etme ve yeniden ziyaret etme
kararlarim1 pozitif yonde etkileyen kritik bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismalar,

saglik endiistrisinden hizmet alan hastalarin % 70'inin bir hizmet sorunu yasadiktan sonra
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ayni servis saglayicidan yeniden hizmet almayacaklarini belirtmislerdir. Medikal turistler
saglik kuruluglarina giivendiklerinde oray1 yeniden ziyaret etmeleri daha olasidir (Han &
Hyun, 2014). Modern saglik endiseleri tasiyan bireyler 6zellikle medya organlarinin
aktardiklarindan ve bagkalarinin hikayelerinden etkilenmektedirler (Faasse vd., 2009;
Witth6ft & Rubin, 2013). Ayrica; kaygi, endise, stress gibi duygular kisilerin pek ¢ok
kararin1 etkiledigi gibi turizm kararlarin1 da etkilemektedir. Turizm giiniimiizde bir
ihtiyac olarak degerlendirilmekte ve bu endiseler sebebiyle tamamen iptal edilmekten
ziyade normaldeki turizm davraniglarindan daha farkli olarak psikolojik ve fiziksel
bakimdan daha gilivende hissedecekleri, ihtiyaclarina doniikk turizm tiirlerine
yonelmektedirler, bu durumun en yeni ve en biiyiik 6rnegi Covid -19 pandemisinde

yasanmistir (Geranaz & Yilmaz, 2022).

Bireyler deneyimlemesi ekonomik ve fiziksel olarak gii¢ olan pek ¢cok durumda
baskalarmin onceki deneyim ve goriislerini arastirir, onlardan olumlu veya olumsuz
olarak etkilenmektedir. Bu siiregte agizdan agiza pazarlama medikal turistler i¢in en
onemli faktér olmaktadir (Hanefeld vd., 2015). Agizdan agiza pazarlama pek ¢ok

davranigsal niyeti etkileyebilir (Silverman, 2001).

Yeniden ziyaret etme niyeti de bunlardan biridir. Davranigsal niyetler tiiketicilere
gelecekte yapacaklar tercihleri i¢in yol gosterici olmaktadir (Altunisik vd., 2002).
Yeniden ziyaret niyeti ziyaret¢inin bir aktiviteyi yineleme ya da belli bir destinasyonu
yeniden ziyaret etme olasilig1 olarak tanimlanmig (Baker & Crompton, 2000) énemli bir
davranigsal niyet olan yeniden ziyaret niyeti, turizm alanyazininda temel bir arastirma
konusu olagelmistir. Buradaki onemli konu, medikal saglk turistlerine sunulan
hizmetlerin standartlagtirilmis bireysel hizmetler olmas1 sebebiyle, bu kisisel
deneyimlerinin memnuniyet ile sonug¢lanmasima ve bu alanda gelisen olumlu imajn,
turistlerin gelecek planlayacaklar1 ziyaretlerine dair niyetlerini ve bu turistlerin agizdan

agiza iletisime olan katilimlarini olumlu yonde etkilemesidir (Yalman, 2023).

Bu yakin baglantilar i¢inde, bir tiir tiiketim sonrasi davranis olarak tanimlanabilen
yeniden ziyaret niyeti gelisebilmektedir (Cole & Scott, 2004) ve tiim bunlardan yola
cikarak; modern saglik endiseleri, saglik bilinci ve medikal turizm destinasyonunu
yeniden ziyaret niyeti arasinda aracilik etkisi tagidigi sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica bu
tiikketicilerden modern saglik endiseleri olan bireyler ise kisisel tecriibelerini arttirdikca

ve daha ¢ok bilgi sahibi olduk¢a bunu kendileri gibi duygu ve diislincelerde olan
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bireylerle paylagsmalart muhtemeldir. Sonug¢ olarak, modern saglik endiseleri olan
bireylerin agizdan agiza pazarlama hareketliligini arttirmasi beklenmektedir. Buradan
yola c¢ikarak modern saglik endiselerinin agizdan agiza pazarlamaya olumlu etki
edebilecegi diisiiniilmiistiir. Ozetle, agizdan agiza pazarlama hastalarin saglik hizmetleri
tilkketimini, saglik hizmeti saglayicilarin1 ve miikellefleri biiyiik dlglide etkilemektedir
(Pedersen vd., 2013). Tiim bunlardan yola ¢ikarak saglik bilincinin ve modern saglik
endiselerinin kisilerin bu konularda iletisim kurmasina etki edebilecegi géz Oniinde

tutulmalidir.
Bu kuramsal baglamda arastirmanin takip eden hipotezleri su sekilde kurulmustur:

H4. Modern saghk endiseleri medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret

niyetini olumlu yonde etkiler.
H5: Modern saghk endiseleri agizdan agiza pazarlamayi olumlu yonde etkiler.

4.4.5. Modern saghk endiselerinin aracilik etkisi

Seyahat etmeye yonelik karar verme siireci belirsizliklerle dolu bir siiregttir.
Ozellikle medikal turistlerin karsilasabilecegi zorluklar géz &niine alindiginda tedavi
almak amaciyla farkli noktalara seyahat eden turistler i¢in medikal turizmin algilanan
riskleri bulunmaktadir (Vick, 2012). Bu alanda sunulan hizmetlerin standartlastiriimasi
¢ok zor oldugundan algilanan seyahat risklerinin yiiksek olmasi muhtemeldir (Mitchell

& Vassos, 1998).

Saglik bilinci yiiksek bireyler, saglik hizmetleri konusunda daha titiz kararlar alir
ve giivenilirligi kanitlanmis, saglik endiselerini minimize eden destinasyonlari tercih
ederler. Tim turistler i¢in siralanabilecek olan gelecekteki davranislarina etki eden
durumlar vardir. Ornegin; yeni iiriin benimseme, marka sadakati ve iyi bilinen markalara
giiven gibi karar vermeye etki eden unsurlar (Erdem & Swait, 2001) farkl psikolojik
durumlardan etkilenen turistler icin de gecerlidir. Burada; modern saglik endiseleri,
bireylerin saglik hizmetlerine yonelik algilarmi sekillendirdigi i¢in saglik bilincinin,
tavsiye egilimi ve tekrar ziyaret niyetine etkisinde kritik bir mekanizma islevi
gorebilmektedir. Ancak saglik bilinci, bireyin dogrudan tavsiye egilimi ve tekrar ziyaret
niyetini etkilemek yerine, bu etkinin modern saglik endiseleri araciligiyla tesis edilmesini
ya da giliclenmesini saglamaktadir. Modern saglik endiseleri saglik hizmetlerinin

kullanim1 ve kisisel saglik sikayetlerine aracilik etmektedir (Kaptein, vd 2005).
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Medikal turizm tiiketicisi; kendisi, aile iiyeleri veya arkadaslari i¢in fiziksel ve
zihinsel destek ararken (Godovykh vd., 2021) daha onceki ziyaretlerinden de
etkilenmektedir. Hizmetler deneyimsel oldugundan, dogasi geregi ve satin almadan 6nce
degerlendirilmesi zordur (Wirtz & Chew, 2002). Ornegin Dutta (2007), sagligin
psikolojik 6zelligine odaklanmaktadir ve bu konuya dikkat ¢cekmektedir. Yeni bir sey
deneyimlemek herkesin kendisi i¢in yaptig1 bir seydir ve arka plandaki degerler, tutumlar
ve inanglar bu duruma katkida bulunan faktoérlerdir. Biitiin bunlar bireyin benzersiz

deneyimine eslik etmektedir (Knutson vd., 2007).

Kendi sagligimi iyilestirme ve siirekli kilma istegiyle bilgi arayisinda olan medikal
turistlerin yurt digindaki yabanci saglik hizmetleri hakkinda detayl bilgiye ve uygulanan
tedavilerde karsilasabilecekleri risklere iliskin bilgilerin az olmasinin altinda hizmet
kalitesinin soyutlugu ve belirsizligi yatmaktadir (Jacobsen ve Munar, 2012). Bu medikal
turistlerin memnuniyetlerine de yansimaktadir. Medikal islemlerinin ger¢eklesmesinden
sonra olugan memnuniyetlerinin en Onemli belirleyicilerinden birisi de hastalarin

baslangigtaki memnuniyet beklentilerinin seviyeleridir (Qin & Prybutok, 2013).

Modern saglik endiseleri, saglik hizmetlerinin kullanimi ve kisisel saglik
memnuniyeti ile kisisel saglik sikayetlerine aracilik etmektedir (Kaptein, vd, 2005).
Buradan yola ¢ikarak; modern saglik endiselerinin tavsiye egilimi ve tekrar ziyaret
niyetine neden pozitif etki edecegi konusunda su degerlendirmeleri yapmak miimkiindiir:
modern saglik endiseleri, bireylerin saglikla ilgili risk algisini arttirarak daha giivenilir,
kaliteli ve hijyen standartlar1 yiiksek saglik hizmetlerine yoOnelmelerine neden
olabilmektedir. Caligsmalar, saglik endiistrisinden hizmet alan hastalarin % 70'i bir hizmet
sorunu yasadiktan sonra ayni servis saglayicidan yeniden hizmet almayacaklarini
belirtmislerdir. Ayrica bu kisilerden % 75’1 yasadiklar1 bu tecriibe hakkinda aile
tiyelerinden ortalama 9 kisiye bu olumsuz durumu bildireceklerini belirtmistir (Lee vd.,
2006). Modern saglik endiseleri olan bireyler i¢in saglik bilinci ve medikal turizm
destinasyonunu yeniden ziyaret etme niyeti arasindaki iligkinin olumlu olarak gelisecegi
degerlendirilmektedir. Buradan yola ¢ikarak su sonuca varmak miimkiindiir; medikal
turistler, bir destinasyonda saglik hizmeti aldiklarinda, o destinasyonun saglik sistemine

iliskin deneyimleri, endiselerini ne derece karsiladigi ile dogrudan iliskilidir.

Hastalarin memnuniyeti pek ¢ok secim karari icin dnem tasimaktadir (Qin &

Prybutok, 2013). Medikal turistler, kisisel deneyimlerini bagkalariyla paylasmaya ve
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olumlu deneyimlerini tavsiye etmeye egilimlidirler. Eger destinasyon, saglik
hizmetlerinde yiiksek kalite, hijyen ve hasta gilivenligi gibi unsurlar1 saglayarak bu
endiseleri giderirse, bireylerde memnuniyet duygusu olusmasi beklenmektedir. Hasta
memnuniyetinin davranigsal niyetler {izerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir ve hasta
memnuniyeti hasta sadakatinin en 6nemli belirleyicisi olarak kabiil edilmektedir (Qin &
Prybutok, 2013). Bu memnuniyet, o destinasyonu hakkinda bagkalarina tavsiyede

bulunma egilimini ve o destinasyonu tekrar ziyaret niyetini giiclendirmektedir.

Saglik bilincine sahip tiiketicilerin saghk ile ilgili farkindaliklar1 (Newsom vd.,
2005) ve bu durum onlart saglikla ilgili daha fazla bilgi aramaya ve bu bilgileri
kullanmaya yoneltir, bu saglik bilincinin tetikledigi bir davranig tliriidiir (Dutta-Bergman,
2004). Hallab vd., (2003), turistlerin destinasyonlara, iiriinlere ve hizmetlere yonelik
olarak saglik bilincinin belirleyici rolii oldugunu 6ne stirmiistiir. Bununla baglantili olarak
alanyazinda, saglik bilincine sahip kisilerin saglik uzmanlarini daha sik ziyaret etme
egiliminde oldugu belirtilmistir (Mesanovic vd., 2013). Ayrica modern saglik endiseleri,
saglik bilinci ile olumlu iligkilidir (Chen, 2013; Petrie vd.; 2001). Buradan yola ¢ikarak,
modern saglik endiseleri olan bireylerde saglik bilincinin de olmasi ve bu kisilerin daha
once deneyimledikleri hizmetlere ve destinasyonlara yeniden yonelmeleri miimkiindiir ve
bu unsurlar arasinda pozitif yonde gelisen bir ivme oldugu, modern saglik endiselerinin

burada pozitif aracilik etmesi beklenmektedir.
Bu kuramsal baglamda arastirmanin takip eden hipotezi su sekilde kurulmustur:

H6. Saglik bilinci, modern saghk endiseleri ile medikal turizm destinasyonunu

yeniden Ziyaret etme niyeti arasindaki iliskiye olumlu yonde aracilik etmektedir.

4.4.6. Medikal turizm destinasyon imaj

Medikal turizm pazari bilylimeye devam ederken, hastalarin belirli destinasyonlari
yeniden ziyaret etme niyetlerini etkileyen faktorleri anlamak arastirmacilar ve
uygulayicilar i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Dash, 2024) fakat saglik endiseleri her birey
icin degiskenlik gosteren ve engellenemeyen bir yapida olan unsurla birlestiginde
sonuclar farklilik gosterebilmektedir. Echtner ve Ritchie (1993), destinasyon imajini
belirli bir destinasyonun niteliklerinin ve potansiyel faydalarinin zihni temsili olarak
tanimlamaktadir. Dash (2024), yaptigi c¢alismada saglik hizmetlerinin sunuldugu
iilkelerde saglanan hizmetlerin basarisiyla o iilkeler hakkinda olumlu bir alginin
olustugunu ortaya koymustur. Ulkelerin imaj1, bireylerin saglik hizmetlerine olan biligsel
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ve duygusal giivenini artirabildigi sonucuna ulagsmistir. Turistler; destinasyonun se¢im
stirecinde biliyiik ol¢lide destinasyon imajindan (Cai vd, 2003) ve son kararlarini alirken
kisisel tercihlerinden, gelirinden ve sunulan turizm hizmetinin fiyatindan etkilenmektedir

(Cheng & Lu, 2013).

Destinasyon imajinin etkisi sadece se¢cim asamasi ile sinirli degildir, ayni
zamanda; turistlerin sonraki siiregteki davranislarini da etkilemektedir. Bu durumda
ziyaretlerinden memnun olan turistlerin o destinasyonu bagkalarina tavsiye etmesi daha

olasidir (Bigne vd., 2001).

Destinasyon imajimin olumlu degerlendirilmesi turist memnuniyetini de olumlu
etkilemektedir (Wang & Hsu, 2010). Yalman (2023) yaptig1 ¢aligmada, saglk turizmi
destinasyon imajinin, tibbi seyahatin algilanan degerini ve turistlerin destinasyonu
yeniden ziyaret niyetlerini istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi sonucuna
ulasmistir. Buradan yola ¢ikarak saglik turizmi destinasyon imaji olumlu olarak artis
gosterdikce turistlerin o destinasyonu yeniden ziyaret niyetlerinin de artacagini
ongormistiir. Saglik turistlerinin destinasyon imaji1 algilarinin, tibbi seyahatin algilanan
degerini ve destinasyonu yeniden ziyaret niyetlerini pozitif olarak etkilendigini belirlemis
ve beraberinde medikal turizm destinasyonu imajinin medikal turistler arasinda algilanan
deger ve yeniden ziyaret niyetiyle arasinda anlamli bir iligkisinin oldugu sonucuna

ulagmustir.

Yeniden ziyaret etme niyeti, kisilerin belirli bir zaman diliminde gittikleri bir
onceki destinasyona ikinci kez gitme istegidir (Cole & Scott, 2004). Bu siiregte kisisel
alg1 ve tecriibeler 6nemlidir. Su, Khaskheli, Raza ve Yousufi, (2022) yaptiklari ¢aligmada
saghik bilinci ile davranis arasinda olumlu bir iligkisi olmadigini tespit etmis ve
caligmalarinda saglik bilincine vurgu yapan tiiketicilerin mutlaka saglik bilincine sahip
olmadiklar1 sonucuna varmistir. Cheung, Lau ve Lam, (2015) ¢alismalarinda Hong
Kong'da, ¢evresel faktorlerin ve organik gida bilgisinin 6nemli oldugunu tespit etmis
ancak tiiketicilerin organik gidaya yonelik tutumlarini etkileyen saglik bilinci Hong Kong
gencliginin inanglarini etkilemedigini tespit etmistir. Ersin (2023), ¢aligmasinda; saglik
bilinci ile programlarda sunulan bilgi igeriginin televizyonda yayinlanan saglik konulu
programlara yonelik giivene etkisini arastirmistir. Calisma sonucunda, program
iceriklerinin gliven diizeylerine olumlu ve istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu

sonucunu bulunmustur ancak saglikta biling diizeyinin giiven diizeyine istatistiksel olarak
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etkisinin anlamli olmadig1 sonucunu bulmustur. Hsu, Chang ve Lin, (2014)
calismalarinda saglik bilincinin satin alma niyeti iizerinde dolayli etkisi onemsiz diizeyde
olup organik gidaya yonelik tutumlarin saglik bilinci iizerinde satin alma niyeti {izerinde

araci etkisi bulunmadigini tespit etmislerdir.

Medikal turizm destinasyon imaji ve saglik bilinci kavramlar1 birbirleriyle
baglant1 i¢indedir. Ancak, saglik bilinci kavrami pazarlama bakis acisinda bir giivenlik
acigimi temsil etmektedir. Bu durum medikal turizm pazar i¢in de gecerlidir. Medikal
hizmet veren bir destinasyon eger bu endiseleri basarili bir sekilde giderirse, saglhk
bilincine sahip bireyler gii¢lii bir gliven duygusu olusturur. Sagliga biiyiik ilgi duyan
insanlar daha fazla saglikli davranislara katilmaya hazir olmasi muhtemeldir (Chen,
2013). Saglik bilincine sahip insanlar saglig1 daha iyi anlar, bireysel saglik sorunlarina
daha cok dikkat eder ve sonra kisisel sagliklarini saglamak icin dnlemler alirlar (Piko &
Keresztes, 2006). Saglik bilinci yiiksek bireyler, saglikla ilgili giincel tehditler, hijyen
standartlar1 ve saglik sistemine duyulan giliven gibi faktorlere daha duyarhidirlar (Chen,
2013). Buradan yola ¢ikarak; destinasyon imaji turistlerin davranigsal niyetlerini
etkileyen en onemli unsurlardan biri oldugu degerlendirilmektedir. Bu sebeple turizm
sektorlinde ¢alisanlar olumlu bir imaj gelistirmek i¢in ¢aligmalidir. Boylelikle turistlerin
talebi artacaktir. Ayrica, azalan risk algisi da seyahat niyetlerini gelistirmek i¢in dnemli
bir faktordiir. Turizm sektorii paydaslari, rekabetci ve kiiresel bir pazar olan bu sektorde
risk algisii azaltmaya yonelik ve destinasyon imajimi pozitif etkileyecek pazarlama
kampanyalar1 ve stratejileri tasarlamalidir (Farrukh vd., 2022). Destinasyon imaji
genellikle bir turistin bir destinasyonun zihinsel algis1 olarak tanimlanir. Duygulari
igerebilecek bir destinasyon algis1 ve beklentilerin temsili olarak tanimlanmaktadir (Chen
& Tsai, 2007). Bu giiven, onlarin destinasyonu hem tekrar tercih etmelerini hem de
baskalarina tavsiye etmelerini saglayan temel unsur haline gelmektedir. Boylece modern
saglik endiseleri, saglik bilincinin tavsiye egilimi ve tekrar ziyaret niyeti iizerindeki
etkisini anlamlandiran ve gii¢lendiren bir araci degisken rolii {istlenir. Ayrica modern
saglik endiseleri hem zihinsel hem de fiziksel yasam kalitesi ile 6nemli olgiide iligkili
olarak tespit edilmistir (Rief vd., 2012). Ozellikle postmodern dénemde, modern saglik
endiseleri bir biitiinlin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (Witthoft & Rubin, 2013).

Saglik turizmi literatiirii incelendiginde, destinasyon olarak tercih edilen iilkenin
imajinin ¢esitli niteliklerden olustugu goriilmektedir. Bu nitelikler arasinda turizm

cekicilikleri, hastanelerin genel altyapilari, itibarlari, sunduklar1 hizmet kalitesi, sahip
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olduklar1 tibbi olanaklar, sosyal donatilar, ¢evre, ulasim hizmetlerindeki kolayliklar,
konaklama firsatlari, ihtiyag olabilecek destekleyici  hizmetler, hastalarin
yiyeceklerinden, giivenliklerine ve hastalarla olan iletisim kolayliklarina kadar gesitli
detaylar bulunmaktadir. Tiim bunlar medikal turizm destinasyon imajin1 olusturan ortak

unsurlardir (Jotikasthira, 2010; Khan vd, 2016; Viladrich & Baron-Faust, 2014).

Modern saglik endiseleri de daha ¢ok modern insanin tasidigi ve yasam stilinin
bir parcasi olan bir neden sonug iliskisi tagimaktadir. Medikal turizm destinasyonun bu
gibi endiselerden uzak bir imajinin olmasi O6nemlidir. Belirli bir destinasyonun
niteliklerinin ve potansiyel faydalarinin temsili saglik bilincinin konu oldugu
calismalarda, saglik bilincine sahip bireylerin saglik bilgisine ilgisinin oldugu, saglikl1 bir
yasama ulasmak amaciyla gereken davranislarinda degisiklige gitmeye egilimli, kisisel
ve ¢evre saglikliyla ilgili de duyarl olduklar1 bilinmektedir (Ersin, 2023). Saglik bilinci,
bir kiginin kendi sagligina bir seyler yapmaya hazir olmasini yansitan bir kavrami
oldugundan medikal turizmin yayginlagmasi saglik hizmeti kalitesi, hasta giivenligi ve
etik kaygilara iliskin endiseleri arttirmaktadir (Collins vd, 2022). Ornegin; Natour,
Alshawish ve Alawi (2023) yaptiklar1 ¢alismada saglik bilincinin davranigsal niyetle zay1f

bir iligkisini tespit etmis ve bunun istatistiksel anlamliliga ulasmadigina isaret etmislerdir.

Yukarida yer alan literatiir bulgular1 ve tartismadan hareketle, modern saglik
endiselerinin bu iligkideki araci roliiniin medikal turizm destinasyon imaj1 tarafindan

diizenlenecegine yonelik su hipotezler gelistirilmistir:

(H7). Medikal turizm destinasyon imaji, modern saglik endiselerinin saghk
bilinci ile medikal turizm destinasyonunu yeniden Zziyaret niyeti arasindaki iligki

iizerindeki aracilik etkisini olumsuz yonde diizenlemektedir.

(H8). Medikal turizm destinasyon imaji, modern saglik endiselerinin saglik
bilinci ile agizdan agiza pazarlama arasindaki iliski iizerindeki aracilik etkisini

olumsuz yonde diizenlemektedir.

4.5. Arastirmanin Kapsami ve Sinirhiliklar:

Arastirmanin kaspsami Antalya’daki saglik turizmi hizmeti veren belirli hastane
ve kliniklerle sinirhidir. Medikal saglik turizmine katilan tiim hastane ve kliniklere
ulasilamadig i¢in elde edilen sonuclar genellenemez. Arastirmanin sinirliliklari, yalnizca

Antalya’da yapilmis olmas1 ve Agustos 2024 ile Ekim 2024 zaman diliminde yapilmis
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olmasi, yalnizca belirli milliyetlerdeki kisilere ulasilabilmis olmasidir. Ayrica anket
caligmasina katilan kisilerin sorular1 anlayip cevaplandiklart varsayilmistir. Arastirma
saglik turizmi alaninda bir alt dal olan medikal turizm i¢in gegerli olup diger tiim saglik
konulu turizm hareketlilikleri i¢in genellenemez.

Varsayilan kavramsal gerceve, verilen degiskenler arasindaki iligkileri
arastirmak icin gelistirilmistir.
4.6. Veri Toplama Prosediirleri

Bu ¢alismada veriler yiiz yiize gorligme yontemiyle uygulanan anketler araciliyla
toplanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu iki ana bolimden olusmaktadir.
Calismada birinci boliimde demografik sorulara ve ikinci boliimde arastirma modelinde

yer verilen toplam 5 6lgege ve 58 soruya yer verilmistir (EK.1).

4.6.1. Arastirma katilhhmcilarinin secimleri

Bu arastirmada evreni Antalya ilinde bulunan ve Saglik Bakanlig1 saglik turizmi
yetki belgesi alan hastane, agiz ve dis sagligi klinikleri ile medikal turizm hizmeti veren
araci kuruluslar araciligiyla Antalya’da hizmet alan ve calismaya katilmay1 kabul eden
medikal turistlerdir. Calisma baslamadan 6nce Antalya’da bulunan saglik hizmeti veren
kuruluslar ziyaret edilmis ve ¢aligmanin 6nemi hakkinda bilgi verilmistir. Anketler basili
olarak hastalara ulastirilmak {izere kuruluslara iletilmistir. Arastirmada hazirlanan
anketler Agustos 2024 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda, Antalya’da medikal hizmet alan

turistlerle yiiz yiize uygulanmistir.

4.6.2. Arastirmada kullanilan dl¢ekler

Bu arastirmada olusturulan anketler iki boliim icermektedir. Ilk boliimde
katilimcilara demografik verilere yonelik olarak hazirlanmis olan sorular yoneltilmistir.
Bu sorular arasinda cinsiyet, yas, evlilik durumu, egitim durumu ve ortalama aylik gelir
yer almaktadir. Calismada ikinci boliimde; saglik bilinci, modern saglik endiseleri,
medikal turizm destinasyon imaji1, agizdan agiza pazarlama ve yeniden ziyaret niyeti
6l¢eklerinden olusan toplam 58 soru yer almistir. Arastirmada kullanilan “Saglik Bilinci
Olgegi” Gould (1988)’den, “Modern Saglik Endiseleri Olgegi” Petrie (2001)’den,
“Medikal Turizm Destinasyon imaji Olgegi”, Cham vd. (2020)’den, “Yeniden Ziyaret
Niyeti Olcegi”, Abubakar ve Ilkan, (2016)’dan ve “Agizdan Agiza Pazarlama Olgegi”
Ok, Back, Shanklin (2005)’den alinmigtir. Ayrica, anketlerde katilimcilarin demografik
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verilerinin toplandig1 bir girig boliimil yer almistir. Tiim katilimcilar anketi goniilliiliik

esasina gore ve kisisel bilgileri toplanmaksizin anonim yanitlamislardir.

Gould (1990)’a ait, saglik bilincinin genel bir 6l¢iisiinii olusturan saglik bilinci
Olcegi 9 maddeden olugmaktadir. Katilimcilardan 5°1i Likert Olgek kullanilarak
maddelerin degerlendirilmesi istenmistir. Buna gore yiiksek degerler daha yiiksek saglik
bilincini ifade etmektedir. Arastirmanin anket formunda ikinci olarak modern saglik
endiselerini (Petrie vd., 2001) 6l¢mek i¢in tasarlanmis olan 28 madde konulmus ve 5°1i
Likert 6lgek kullanilarak maddelerin degerlendirilmesi istenmistir. Buna gore yiiksek
degerler daha yiiksek modern saglik endisesini ifade etmektedir. Arastirmanin anket
formunda iigiincii olarak Cham vd. (2020) ne ait olan “Medikal Turizm Destinasyon imaji
Olgegi” kullanilmistir ve bu odlgek 9 maddeden olusmaktadir. 5°1i Likert dlgek
kullanilarak maddelerin degerlendirilmesi istenmistir. Buna gore, yiiksek degerler daha
olumlu medikal turizm destinasyon imajin1 ifade etmektedir. Arastirmanin anket
formunda dordiincii olarak Abubakar ve Ilkan, (2016)’ya ait olan 3 maddeden olusan
“Yeniden Ziyaret Niyeti Olgegi” kullanilmistir. 5°1i Likert 8lgek kullanilarak maddelerin
degerlendirilmesi istenmistir. Buna gore yiiksek degerler artan yeniden ziyaret niyetini
ifade etmektedir. Arastirmanin anket formunda besinci olarak Ok vd. (2005)’e ait olan 3
maddeden olusan “Agizdan Agiza Pazarlama Olgegi” kullanilmistir. 5°1i Likert lgek
kullanilarak maddelerin degerlendirilmesi istenmistir. Buna gore yliksek degerler artan

agizdan agiza pazarlmaya katilimi ifade etmektedir.

Arastirmada yer alan olgekler toplam 58 kapali uglu sorudan olusacak sekilde
tablolastirilmistir (Ek: 2). Anket sorular1 katilimcilara Ingilizce, Almanca ve Rusg¢a olmak
lizere 3 fakhi dilde sunulmustur. Calismada hazirlanan anket sorular1 Ingilizce
orijinalleriyle hazirlanan anket formuna sadik kalinarak profesyoneller tarafindan
Almanca ve Rusga dillerine ¢evrilmistir. Verilerin toplanmasindan 6nce 20 katilimci ile
pilot calisma uygulanmistir. Rastgele secilen katilimcilarla anketin verimli calistig
goriilmiistiir. Anketler SMART PLS istatiksel programi uygulanarak analiz edilmistir.
Anketlerin demografik verileri ise SPSS 24 programu ile analiz edilmistir. Calismada 5’li
Likert 6l¢ek kullanilmis olup 1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle katiliyorum

anlamina gelmektedir.
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4.7. Verilerin Analizi

Medikal turizm alaninda turistlerin davranigsal niyetlerini etkileyen faktorlerin
anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma, medikal turistlerin saglik bilinci ve
modern saglik endiseleri, medikal turizm destinasyonuna yonelik medikal turizm
destinasyonunu yeniden ziyaret niyetleri ve ziyaretleri ile ilgili agizdan agiza
pazarlamaya katilimlart ile ilgili yapilar arasindaki karmasik iligkileri arastirmak igin
SmartPLS araciligiyla Kismi En Kiiclik Kareler Yapisal Esitlik Modellemesi (PLS-SEM)
kullanmistir. PLS-SEM aracilik ve moderasyon gibi bir arastirma modelinde karmasik
iliskileri test etmek icin Onerilen (Hair vd., 2018) giiclii ve uygun bir istatistiksel bir
yontemdir (Henseler vd., 2016). PLS-SEM genellikle kuramsal bir temele dayanan bir
modelin gegerli olup olmadiginin arastirilmasi i¢in kullanilmaktadir (Cokluk vd., 2012).
PLS-SEM ile iki adiml bir analiz uygulanmaktadir. Birinci adim; ayirma ve yakinsak
gecerligini Olcerek Olglim modelini degerlendirmek, yol katsayilarini hesaplayarak

yapisal modeli analiz etmek ve ikinci adim ise t-istatistiklerini yapmaktir (Hair vd., 2019).

Yol analizi, arastirmacinin modeli kuramsal sekilde kurgulayip buradan yola
cikarak veri toplamasi ve topladigi verilerin, kurgulanan modeli dogrulayip
dogrulamadigini test eden bir analiz ydntemidir (Meydan & Sesen, 2011). Olgiim
modelinin giiciinii degerlendirmek i¢in; faktor yiiklerinin esit degeri 0,7 veya daha yiiksek
ylkleme gostermesi beklenir (Hair vd., 2017). Bu ¢calismadaki bulgular da bunu destekler
niteliktedir.

Bu calismanin veri analizinde iki asamali bir yontem izlenmistir. Verilerinin
analiz etmek amaciyla IBM SPSS Statistics 24 ve Smart PLS 4 istatistiki analiz
programlar1 kullanilmig, SPSS 24 analiz programiyla giivenilirlik ve gegerlik analizleri
yapilmustir. Ayrica gegerlik ve degiskenler igindeki iliskileri test etmek amaciyla Kismi
En Kiiciik Kareler Yapisal Esitlik Modellemesi (PLS-SEM) kullanilmistir. Bu yontemin
secilmesinin baglica nedenleri arasinda kii¢iik 6rneklem sayilari i¢in bile anlamli bir
sonu¢ sunmasi ve aracilik ile ilimlastirma gibi karmasik iliskileri agiklamak amaciyla
kullanilmasinin tavsiye edilmesi bulunmaktadir (Hair vd., 2019). Bu da karmagik modeli
analiz edebilmek ve veri analizi yapmak i¢in daha dogru bir tahmin verebilmektedir
(Zhou & Lu, 2025). Arastirmanin bulgularina iliskin detayli agiklamalara sonuglar

boliimiinde yer verilmistir.
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5. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bdliimde toplanan verilerin ve hipotezlerin analiz bulgular1 bulunmaktadir.
Calismada bulunan demografik 6l¢iim modeline iliskin faktor yiikleri, ortalama agiklanan
varyans (AVE) ve birlesik giivenirlik katsayis1 (CR) degerleri ve sonuglar1 yer almistir.
Bu boliimde ayrica yapisal modele iliskin bilgiler ve yapisal model hipotez sonuglartyla

ilgili bulgular bulunmaktadir.

Bu calismada PLS yoOntemini uygulanirken, calismanin giivenilirligini ve
gecerligini dogrulamak igin 6l¢iim modeli degerlendirilip analiz edilmistir. Burada test
maddeleri arasinda bulunan ikili korelasyondan hesaplanan i¢ tutarlilik katsayisina olan
cronbach alfa katsayis1 (CA), bir faktoriin i¢ tutarliligin1 6lgen bir deger olan birlesik
giivenirlik katsayisi (CR) ve bir faktoriin maddeleri arasindaki benzerligi 6lgen bir deger
olan ortalama agiklanan varyans (AVE) gibi gostergelerin incelenmesi amaglanmistir.
Ayrica, ayrisim gegerligi saglamak i¢in hem Heterotrait-Monotrait (HTMT) oranini hem
de Fornell-Larcker kriteri kullanilmistir. Olgiim modeli degerlendirildikten sonra yapisal
model degerlendirilmis, modelin agiklayici giiciinii belirlemek igin R? degerini ve
ongoriicii iliski diizeyini belirlemek icin Q2 degeri degerlendirilmistir. Calismada son
olarak, yol katsayilari (B) hesaplanip, kavramsal ¢ercevedeki Onerilen iligkileri

dogrulamak i¢in hipotez testi yapilmistir.

5.1. Arastirmaya Katilanlara Ait Demografik Bulgular

Arastirmanin bu bdliimiinde katilimecilara yiiz yiize anket yontemi ile uygulanan
anketlerin demografik bulgularina iliskin tanimlayict istatistikler yer almaktadir.
Calismada kullanilmis olan 6lgek ifadelerini boyutlara indirmek amaciyla faktor analizi,
giivenilirlik analizi ve arastirmada bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken iizerinde

etkisinin belirlenmesi amaciyla ¢coklu regresyon analizi uygulanmistir.
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5.1.1. Frekans tablolar:

Tablo 5.1 Demografik Bulgular

N=338
Frekans (n) Yiizde (%) %
Cinsiyet Kadin 186 55
Erkek 152 45
18-25 17 5,0
Yas 26-33 47 13,9
35-41 90 26,6
42-49 95 28,1
50 ve tizeri 89 26,3
Ingiliz 35 10,4
Milliyet Alman 83 24,6
Rus 194 37,3
Diger 94 27,8
Egitim Durumu
[Ikogretim 33 9,8
Lise 63 18,6
Onlisans 116
34,3
Lisans 79 23,4
Lisanstistii 47 13,9
Gelir (Euro)
€1000 altinda 113 33,4
€1001-2000 121 35,8
€2001-3000 56 16.6
€3001-4000 31 9.2
€4001 istiinde 16 4.7

Calismada katilimcilara yoneltilen anket formlarindaki demografik sorularin
yanitlarindan su sonuglar ¢cikmistir: yiizde frekans analizine gore; arastirmaya katilan 338
katilimcinin 152°si (%45) erkek, 186°s1 (%55) kadinlardan olugmustur. Arastirmaya
katilanlarin yaslarina gore degerlendirilmesi yapilmistir ve arastirmada 42-49 yas yas
grubu %28, 1 ile en biiylik grup olurken onu %26,6 ile 34-41 yas grubunun izledigi tespit
edilmistir. 50 ve lizeri yas arasi katilimcilar %26,3 oraninda bulunmus, onu 26-33 yas
grubu %13,9 ile takip ederken son olarak da 18-25 yas yas grubu %5,0 ile en az ulasilan
yas aralig1 olmustur. Ayrica calismada katilimcilarin milliyetleri de tespit edilmistir.
Katilimcilarin milliyetlerine gore dagilimlarinda ilk sirayr %37,3 ile Rus uyruklu
katilimcilar, ikinci siray1 %27,8 ile diger uyruklu katilimeilar, ticiicii siray1 % 24,6 Alman
katilimeilar ve dérdiincii siray1 da % 10,4 Ingiliz katilmcilar almistir. Katilimeilarin
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egitim durumlarina iligkin verilere gore katilimcilarin %23,4°1 lisans mezunu, %13,9’u
lisansiistii mezunu, %9,8°1 ilkdgretim mezunu, %18,6’s1 lise, %34’ dnlisans mezunu
olarak yer almistir. Egitimlerine gore katilimcilarin frekanslari ilkgretim mezunlar igin
33, lise mezunlar i¢in 63, 6nlisans mezunlarimi i¢in 116, lisans mezunlar1 i¢in 79,
lisanstiistii mezunlari i¢in 47 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin aylik gelirleri ile ilgili
verdikleri yanitlarda; %35,8’inin aylik gelirinin 1001 ve 2000 Euro arasinda oldugu,
%33.,4’1iniin aylik gelirinin 1000 Euro’nun altinda oldugu, %16,6’sinin aylik gelirlerinin
2001 ve 3000 Euro arasinda oldugu, %9,2’sinin aylik gelirlerinin 3001 ve 4000 Euro
arasinda oldugu ve %4,7’sinin gelirlerinin ise aylik 4001 Euro’nun iizerinde oldugu

sonucuna ulasilmistir.

5.2. Olciim Modelinin Degerlendirilmesi

Calismada 6l¢iim modelini dogrulamak amaciyla gegerlilik ve gilivenirlik testleri
uygulanmistir. Tiim yapilar i¢in Cronbach katsayis1 (Cronbach Alpha-CA) ve birlesik
giivenilirlik (Composite Reliability-CR) ve ortalama agiklanan varyans (Average
Variance Extracted-AVE) degerleri incelenmistir. Ayrisim gecerligini saglamak i¢in hem
Heterotrait-monotrait (HTMT) oran1 hem de Fornell-Larcker kriteri kullanilmigtir. Ol¢iim
modelinin degerlendirilmesinin ardindan modelin agiklayic giiciinii belirleyebilmek i¢in
R? de Q? degerleri 6lgiilmiistiir. Son olarak yol katsayilar1 (g) hesaplanmis ve hipotez

testleri yapilmistir.
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Tablo 5.2 Gegerlik ve Giivenlik Faktor Yiiklemeleri

Yapt Ifadeler Faktor Yiikleri CA CR AVE

SBI1 0,838

SB2 0,853

SB3 0,877

. SB4 0,873
Ef‘lill‘cl: SB35 0,844 0,956 0,961 0,740

SB6 0,881

SB7 0,865

SB8 0,859

SBY 0,853

MSE3 0,691

MSE4 0,635

MSE5 0,728

MSE6 0,740

MSE7 0,747

MSES 0,737

MSE9 0,737

MSE10 0,750

MSE11 0,700

MSE12 0,694

MSE13 0,705

MSE14 0,741

MSEI15 0,726

Modem

Saglik Endiseleri MEHIG 0,757 0,960 0,963 0,512

MSE17 0,708

MSEI8 0,740

MSE19 0,789

MSE20 0,714

MSE21 0,762

MSE22 0,750

MSE23 0,627

MSE24 0,683

MSE25 0,690

MSE26 0,634

MSE27 0,750

MSE28 0,678

MTDI1 0,820

MTDI2 0,865

MTDI3 0,788

Medikal MTDI4 0,862
Turizm Destinasyon MTDI5 0,874 0,948 0,956 0,707

Imaji MTDIi6 0,865

MTDI7 0,845

MTDI8 0,832

MTDI9 0,813

) YZN1 0,901
_ Yeniden YZN2 0,915 0,878 0,881 0,804

Ziyaret Niyeti

YZN3 0,874

, AAP1 0,928
__Aguzdan AAP2 0,966 0,947 0,948 0,905

Agiza Pazarlama ’
AAP3 0,960

SB: Saglik bilinci; MTDI: Medikal turizm destinasyon imaji, MSE: Modern saglik endiseleri, YZN: Yeniden ziyaret
niyeti, AAP: Agizdan agiza pazarlama. CA: Cronbach's Alpha, CR: Composite Reliability; AVE: Average
Variance Extracted.

Tablo 5.2°deki saglik bilinci, modern saglik endiseleri, medikal turizm
destinasyon imaj1, yeniden ziyaret niyeti ve agizdan agiza pazarlama dl¢eklerine ait faktor
analiz sonuglarma gore; faktor yiik araliklarinin 0.627 (Modern saglik endiseleri, 23) ile
0.966 (agizdan agiza pazarlama, 2) oldugu tespit edilmistir. Ancak, MSElve MSE2
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ifadelerine iliskin faktor yiiklerinin 0,70’ten kii¢iik oldugu tespit edilmis ve bu ifade
analizden ¢ikarilarak devam edilmistir. Olgeklere ait Cronbach katsayis1 (Cronbach
Alpha-CA) degerleri; saglik bilinci boyutunda, 0,956; modern saglik endiseleri
boyutunda, 0,960, medikal turizm destinasyon imaj1 boyutunda; 0,948; yeniden ziyaret
niyeti boyutunda, 0,878; agizdan agiza pazarlama boyutunda 0,947 olarak tespit
edilmistir. Ayrica Olgeklere ait bilesik giivenilirlik degerinin (CR); saglik bilinci
boyutunda, 0,961; modern saglik endiseleri boyutunda, 0,963; medikal turizm
destinasyon imaj1 boyutunda, 0,956; yeniden ziyaret niyeti boyutunda, 0,881; agizdan
agiza pazarlama boyutunda 0,948 olarak tespit edilmis ve gegerli oldugu dogrulanmaistir.
Ortalama agiklanan varyans (AVE), bir yapiya iliskin varyansin 6l¢iisii olarak tanimlanan
istatistiksel bir degerdir (Fornell ve Larcker, 1981). Bu calismada, hesaplanan AVE
degerleri 0,50 daha biiyiik ve CR degerleri de 0,70 ve daha biiyiik olma gerekliligini
karsiladigindan model uyum gegerligini dogrulamistir (Hair, Gabriel ve Patel, 2014;
Fornell ve Larcker, 1981; Hayes, 2017, Falk ve Miller, 1992). AVE degerinin boyutlara
gore dagilimina baktigimizda; saglik bilinci boyutu i¢in, AVE degeri; 0,740; modern
saglik endiseleri boyutu icin, 0,512; medikal turizm destinasyon imaj1 boyutu i¢in, 0,707;
yeniden ziyaret niyeti boyutu i¢in, 0,804; agizdan agiza pazarlama boyutu i¢in, 0,905

olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.3 Ayrisim Gegerlik Fornell-Larcker Kriteri ve Heterotrait-Monotrait Orani

Fornell-Larcker HTMT Ratio
SB MTDI MSE YZN AAP SB MTDI MSE YZN AAP
SB 0,860
MTDIi 0,109 0,841 0,111
MSE 0,345 0,345 0,716 0,351 0,339
YZN 0,080 0,741 0,343 0,897 0,086 0,810 0,363
AAP 0,043 0,710 0,358 0,724 0,951 0,058 0,745 0,364 0,795
MTD*SB 0,248 0,064 0,080 0,043 0,028

SB: Saglik bilinci; MTDI: Medikal turizm destinasyon imaji, MSE: Modern saglik endiseleri, YZN: Yeniden ziyaret
niyeti, AAP: Agizdan agiza pazarlama.

Tablo 5.3’te de adin1 modeli gelistiren C. Fornell ve D. Larcker’den alan bu kritere
ait degerler bulunmaktadir. Bu yontem yapisal esitlik modellemesinde (SEM) ayrisim
gecerligi degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile bir modeldeki
yapilarin farkli olup olmadigin1 veya 6l¢iimlerinde potansiyel bir drtlisme olup olmadigini
degerlendirmede bir yol gostericidir. Fornell-Larcker kriteri, bir yap1 i¢in AVE'nin, bu
yap1 ile modeldeki diger herhangi bir yap1 arasindaki korelasyondan daha biiyiik olmasi
gerektigini gostermektedir.
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Tablo 5.3’te, 0,90 esik degerinin altinda olmasi gereken Heterotrait-Monotrait
(HTMT) oranmi1 uygulanmistir (Henseler vd., 2016, Hayes, 2013). Tablo 5.3'te sunulan
sonuglar, calismamizdaki tiim yapilarin ayrisim gegerlik kriterlerini karsiladigini
gostermektedir. Ayrisim gecerliliginin tespiti i¢in Fornell-Larcker degeri ve HTMT
degerlerine bakilmaktadir. Tablo 5.3’e bakildiginda ¢alisma bu yontemlere gore ayrigim

gecerliligini saglamaktadir.

5.3. Yapisal Modelin Degerlendirilmesi

Tablo 5.4 Arastirma Modeli R2 Degerleri

Arastirma Modeli R?

Modern Saglik Endiseleri 0,229
Yeniden Ziyaret Niyeti 0,119
Agizdan Agiza Pazarlama 0,135

R? bagimsiz degiskenin bagilmli degiskeni ne kadar tahmin ettigini agiklayan
degerdir. Falk ve Miller (1992), R?degerlerinin 0.10'a esit veya 0.10’u asmas1 gerektigini
belirtmislerdir. Buradan yola ¢ikarak arastirma modelinin R? degerleri hesaplanmustir.
Ayrica, sifirm iizerinde olmas1 gereken modelin 6ngériilen performansini dlgmek i¢in Q2
degerleri kullanilmistir (Falk & Miller, 1992). Tablo 5.4’te sunulan sonuglara dayanarak,

bu calisma modeli kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir.

5.4. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesine Iliskin Sonuclar
Bu tez ¢calismasinda hipotez gerek¢elendirmeleri 6nceki boliimlerde detayli olarak
ve ilgili literatiir dogrultusunda yazilmistir (Bkz. St 53-64). Burada analiz sonuglarini

daha kolay iligkilendirmek i¢in tekrar hipotezler yazilmistir.
(H1) : Saglik bilinci modern saglik endiselerini olumlu yonde etkiler.

(H2) : Saglik bilinci medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyetini
olumlu yonde etkiler.

(H3) : Saglik bilinci agizdan agiza pazarlamay1 olumlu yonde etkiler.

(H4) : Modern saglik endiseleri medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret
niyetini olumlu yonde etkiler.

(H5) : Modern saglik endiseleri agizdan agiza pazarlamayi olumlu yonde
etkiler.
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(H6) : Saglik bilinci, modern saglik endiseleri ile medikal turizm
destinasyonunu yeniden ziyaret etme niyeti arasindaki iligkiye olumlu
yonde aracilik etmektedir.

(H7) : Medikal turizm destinasyon imaji, modern saglik endiselerinin saglik
bilinci ile medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti arasindaki
iligki lizerindeki aracilik etkisini olumsuz yonde diizenlemektedir.

(H8) : Medikal turizm destinasyon imaji, modern saglik endiselerinin saglik
bilinci ile agizdan agiza pazarlama arasindaki iliski iizerindeki aracilik etkisini olumsuz
yonde diizenlemektedir.

5.5. Arastirmanin Yapisal Modeli

Medikal Destinasyonu Yeniden
Ziyarct Niyeti

-0.045 (0.451) 0.359 (0.000)

Saghik Bilinci

Y 0135

Medikal Turizm
Destinasyon Imaji

Agizdan Agiza Pazarlama

Sekil 5.1 Aragtirmanin Yapisal Modeli
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analizlerinin sonuglart sunulmustur.

Tablo 5.5°de, arastirmanin

Tablo 5.5 Yapisal Model Hipotez Testi

hipotezlerini test etmek icin gerceklestirilen yol

H Yol P Katsayis1 STDEV T Degeri Degeri Sonug

Hl  SB->MSE 0,342 0,044 7,802 0,000 Desteklendi
H2 SB->YZ -0,045 0,055 1,418 0,156 Desteklenmedi
H3 SB->AAP -0,092 0,053 0,776 0,438 Desteklenmedi
H4 MSE->YZ 0,359 0,051 7,089 0,000 Desteklendi
H5  MSE-> AAP 0,389 0,050 7,808 0,000 Desteklendi
H6  MSE ->SB->YZ 0,123 0,026 4,755 0,000 Desteklendi
H7  MTDIixSB->MSE->YZ -0,042 0,016 2,600 0,009 Desteklendi
H8  MTDIixSB->MSE->AAP -0,045 0,017 2,590 0,010 Desteklendi

Notlar: **p <.05,* p <.01; p = Beta katsayisi, T = t — Degeri, P = anlamlilik degeri.
Anlamlilik diizeyi (p) 0,05den kiiciik olan degerler koyu renkle belirtilmistir (p<0,05).

Tablo 5.5 incelendiginde, saglik bilincinin modern saglik endiseleri tizerindeki
etkisinin anlamhi ve pozitiftir (H1: B = .342, t = 7.80, p < .001); dolayisiyla HI
desteklenmistir. Buna karsin saglik bilincinin yeniden ziyaret niyeti (H2: f = —.045, t =
1.42, p = .156) ve agizdan agiza pazarlama egilimi (H3: B = —.092, t = 0.78, p = .438)
tizerindeki dogrudan etkileri istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu dogrultuda H2 ve H3
reddedilmistir.

Modern saglik endiseleri, yeniden ziyaret niyetini (H4: p=.359,t=7.09, p <.001)
ve agizdan agiza pazarlamay1 (HS: p=.389, t=7.81, p <.001) pozitif ve anlamli bigimde
etkilemis; her iki hipotez de desteklenmistir. Aracilik etkisi testi, modern saglik
endiselerinin saglik bilinci ile yeniden ziyaret niyeti arasindaki iliskiye, pozitif yonlii ve
tam aracilik ettigini gostermistir (H6: B =.123, t =4.76, p <.001).

Son olarak, medikal turizm destinasyon imaj1 bu aracilik mekanizmasini her iki
c¢ikti i¢in de zayiflatici (negatif) yonde diizenlemistir: yeniden ziyaret niyetinde (H7: B =
—042, t = 2.60, p = .009) ve agizdan agiza pazarlamada (H8: f = —.045, t = 2.59, p =
.010). Bu bulgu, Korunma Motivasyonu Teorisi’nin “yliksek basa-¢ikma giiveni tehdit
baskisini azaltabilir” 6ngoriisiiyle uyumludur.
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6. TARTISMA

Bu ¢alisma, Antalya’da hizmet alan 328 medikal turistten toplanan veriler 1s181nda
saglik bilinci, modern saglik endiseleri ve medikal turizm destinasyon imajinin her birinin
medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti ile agizdan agiza pazarlama
(WOMM) tizerindeki ortak etkilerini incelemistir. Yapisal esitlik modellemesi sonuglari,
modern saglik endiselerinin saglik bilinci ile sadakat ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi tamamen
araciladigini, destinasyon imajinin ise bu araciligi negatif yonde ilimlastirdigini ortaya
koymustur. Bulgular, Korunma Motivasyonu Teorisi’nin (PMT) “tehdit-basa ¢ikma”
dengesine dair ongoriilerini genisleterek medikal turizm baglamina yeni bir agiklayici

gerceve sunmaktadir.

Saglik alaninda yasanan yetersizlikler insanlart olusan sorunlarin iizerinden
gelebilmeleri i¢in ¢esitli arayislara ve uygulamalara sevk etmistir. Bu durum, insan hayati
veya psikolojisi icin 6nem tasiyan durumlarda bireyleri kimi zaman daha hizli kimi zaman
daha hesapl1 kimi zaman da bulunduklar1 yerde uygulanmayan yontemlere ulastiran yeni
uluslararasi bir sistemi olusturmustur. Bu siireclere zaman iginde kamu kurumlari, 6zel
ve devlet sigorta sirketleri, medikal aracilar gibi farkli paydaslar da dahil olmustur.
Medikal turizm her bir paydas icin memnuniyet verici sonuglarla fayda saglamis olsa da,

bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

Calismanin bu bdliimiinde, bu arastirmada gerceklestirilen analizlerle ulasilan
bulgulardan yola ¢ikilarak, ¢alismanin amaci dahilinde ulasilan sonuglar degerlendirilmis
ve tartisilmistir. Ayrica bu boliimde, gelecek yillarda bu veya benzer konularda yapilacak
arastirmalar icin akademisyenlere ve gelecekte yapilacak medikal turizm ve bu
hizmetlerin pazarlamasi konulu ¢alismalar i¢in bu hizmetlerin sunan tiim paydaslara

yonelik Onerilere yer verilmistir.

6.1. Teorik Cikarimlar

Bu calisma medikal turizmde medikal turistlerin saglik bilinci, modern saglik
endiseleri, medikal turizm destinasyonu imaji, medikal turizm destinasyonunu yeniden
ziyaret niyeti ve agizdan agiza pazarlama gibi unsurlarin birbirini nasil etkiledigi
sorusunu korunma motivasyonu teorisi kabul ederek olusturulmustur. Bu caligsmayla,
pazarlama caligmalarinda az yer alan medikal turizm pazarlamasi 6zelinde bireysel veya
sosyal olarak tasinmasi miimkiin olan psikolojik etkilerin bu pazari nasil etkiledigini

degerlendirmek, bu konularda gelisen satin alma siireglerini giincel bir anlayisla
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yorumlamak ve buradan ¢ikabilecek genel sonucglara ulagsmak amaglanmistir. Bu
calismada, medikal turistlere yonelik olarak hizmet alim1 sonrasi olusan memnun olma
ve memnun olmama halinin pazarlama i¢in anlamli bir tutumla degerlendirilmesinin
gostergeleri arasinda medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti ve agizdan
agiza pazarlama sayilmaktadir. Bu amaglarla, ankete katilanlardan elde edilen bulgularin

analiz edilmesi ve yorumlanmasiyla bazi ¢ikarimlara ulagilmistir:

Calisma, PMT’deki basa-¢ikma degerlendirmesinin “ikili” dogasina dair 6zgilin
kanit saglamaktadir. Destinasyon imaji ¢ok olumlu oldugunda, bireylerin ‘“zaten
giivendeyim” algis1 modern saglik endiselerinin tetikledigi tehdit baskisini hafifletmis;
bdylece aracilik mekanizmasinin giicii azalmistir. Bu durum, PMT literatiiriinde tartisilan
“fear-control pathway” kavramini (Rippetoe & Rogers, 1987) turizm sadakati baglaminda

ampirik olarak desteklemektedir.

Arastirma ayni zamanda modern saglik endiselerini, saglik bilinci ile sadakat
davramislar1 arasinda merkezi psikolojik koprii olarak konumlandirmistir. Onceki
calismalar modern saglik endiselerinin saglik hizmeti kullanimima aracilik ettigini
gostermisti (Kaptein vd., 2005); bu calisma da benzer etkiyi medikal turizm sadakati
tizerinde dogrulayarak literatiire biitlinciil bir bakis kazandirmaktadir. Béylece modern
saglik endiseleri, yalnizca bireysel saglik niyetlerini degil, destinasyon temelli

davraniglar1 da agiklayan ¢ok yonlii bir mekanizma olarak kavramsallastirilmistir.

Saglik bilincinin modern saglik endiseleriyle birlestiginde medikal turistlerin
medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret etme ve tavsiye egilimlerini arttirdigi
tespit edilmistir. Yani, saglik bilinci tek basina yeniden ziyaret ve tavsiye niyetini
arttirmazken buna modern saglik endiselerinin eslik etmesi durumunda bu etki
gerceklesmektedir. Teknik olarak, modern saglik endiseleri saglik bilinciyle yeniden
ziyaret ve agizdan agiza pazarlama niyeti arasindaki iligkiye pozitif yonlii aracilik
etmektedir. Burada olusan durumu detayli olarak anlamak ve degerlendirmek énemlidir.
Bu caligmadaki karmagik iligkinin destinasyon imajindan bagimsiz gergeklesip
gerceklesmedigini tespit etmek i¢in aracilik testi yapilmistir. Calismanin bu agamasinda
uygulanan adi gegen analizler sonucunda, modern saglik endiselerinin araci degisken
olarak etkisi medikal destinasyon imaj1 arttikca zayifladig1 sonucuna ulagilmistir. Yani
medikal turistler destinasyon imaj1 yiiksekse zaten yeniden ziyaret ve agizdan agiza

pazarlamaya katilmakta ve modern saglik endiselerinin etkisine c¢ok gerek
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kalmamaktadir. Ancak tam tersi durumda, bir yerin destinasyon imaj1 diisiikse iste o
zaman modern saglik endiseleri devreye girerek insanlarin yeniden ziyaret niyeti ve
tavsiye egilimlerinde belirleyici olmaktadir. Tiim bu veriler 1s181nda istatistiki olarak bu
siireci soyle agiklamak miimkiindiir; modern saglik endiseleri, saglik bilincinin yeniden
ziyaret ve agizdan agiza pazarlama {iizerindeki etkisine pozitif yonlii tam aracilik
yapmaktadir. Medikal turizm destinasyon imaji1 ise, bu araci etkiyi negatif yonli
ilimlastirmaktadir. Dolayisiyla bu arastirma modeli “moderated-mediation” diye
adlandirilan bir modele doniismektedir. Literatiirde bdyle bir ¢alisma olmadigindan

caligma bu anlamda literatiire kayda deger bir katki saglamaktadir.

Sonuglara gore; saglik bilinci, modern saglik endiselerine yol acarsa tekrar ziyaret
niyetini tetiklemekte ya da agizdan agiza pazarlamaya katki saglamaktadir ve bu araci
degiskenin etkisidir. Moderator etki ise modern saglik endiselerinin bu iliskideki araci
roliiniin etkisini azaltmaktadir. Yani bireylerin algiladiklar1 medikal turizm destinasyon
imaj1 arttikca modern saglik endigsesi duymalarina gerek kalmadan, saglik bilinci
diizeyleri agizdan agiza pazarlamayi ve tekrar ziyaret niyetini olumlu etkilemektedir. Bu
durumda, modern saglik endisesini arttirmak yerine medikal turizm destinasyon imajini
arttirllmas1 daha anlamli ve dogru olacaktir. Ciinkii modern saglik endiselerinin
arttirtlmast hem etik degildir hem de toplumun geneline doniik olarak ruh sagligina
verebilecegi zararlar gibi tehlikeler icerebilir. Bilindigi gibi modern saglik endiseleri
modern hayatin farkli yonlerinin saglik tizerindeki zararlar etkileri ile ilgili endiselerdir
(Petrie vd., 2001). Saglik endiseleri ve bu endiselere yonelik tedaviler beraberinde turizm
faaliyetlerine katilimi attirmustir. Ornegin; son zamanlarda yasanan asiri rekabet ve is
hayatinda meydana gelen yogun ¢aligma sartlar1 neticesinde bireylerin ruhsal ve bedensel
sagliklar1 olumsuz etkilenmistir. Bunlar gz 6niinde bulundurularak bireyler, eglence ve
dinlenme amagli turizm aktivitelerinin yani sira ruhsal ve bedensel rahatlama icin de
turizm aktivitelerine katilmaya baslamislardir (Doruk, 2019). Saghga biiyiik ilgi duyan
insanlarin daha fazla saglikli davraniglara katilmaya hazir olmast muhtemeldir (Chen,
2011). Bu arastirmada katilimcilarin medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaretine

ve ag1zdan agiza pazarlamaya katilimlarinin pozitif oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin amaglar1 arasinda korunma motivasyonu teorisinden yola ¢ikarak
medikal turizm alaninda psikolojik etmenlerin ve davranigsal niyetlerin detayl
incelenmesi, daha iyi anlasilmasi ve eksiklerin tespit edilmesi, ¢aligmalarin

detaylandirilmasiyla pazarlama alaninda atilacak adimlarin daha degerli hale gelmesine
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yardimci olmak bulunmaktadir. Calismada 6zellikle medikal turistlerin karar siireglerine
etki eden faktdrlere ulasilmasi ve bu faktorlerin analiz edilmesi bu ¢aligmaya 6zgiinliik

katmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda 8 tane hipotez kurulmustur.

Calismanin birinci hipotezi “saglik bilinci modern saglik endiselerini pozitif
yvonde etkiler” idi. Alanyazinda saglik bilinci ve modern saglik endigeleri arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligsmalarin bulgularina gore; modern saglik
endiseleri saglik bilinciyle pozitif bir iliski i¢cindedir (Chen, 2013; Petrie vd., 2001).
Ayrica, saglik bilinci yiiksek olan bireylerin modern saglik endiseleri algisinin da yiiksek
oldugu (Chen, 2013) ve modern saglik endiseleri, saglik bilinci ile olumlu iligkilidir
(Chen, 2013; Petrie vd.; 2001). Bu sonuglar kapsaminda H1 desteklemistir.

Arastirmada desteklenmeyen hipotezler H2 ve H3’tlir. Bu hipotezler, “saglik
bilinci medikal turizm destinasyonu yeniden ziyaret niyetini pozitif yonde etkiler” ve
“saghk bilinci agizdan agiza pazarlamayr pozitif yonde etkiler” olup bunlar
desteklenmemistir. Bu sonug ise literatiirdeki Su, Khaskheli, Raza ve Yousufi, (2022)
calismalarinda belirttikleri gibi saglik bilinci ile davranis arasinda olumlu bir iligkisi
olmadig1 sonucuyla ortiismektedir. Ad1 gegen arastirmacilar saglik bilincine vurgu yapan
tilketicilerin mutlaka saglik bilincine sahip olmadiklart sonucuna varmislardir. Bu
calismada da saglik bilinci ne yeniden ziyaret niyetine ne de agizdan agiza pazarlamaya
pozitif etki etmemistir. Ayrica; Cheung, Lau ve Lam, (2015) Hong Kong'da, saglik
bilincinin Hong Kong’daki genc¢ tiiketicilerin organik gidaya yonelik tutumlarimi
etkilemedigini tespit etmistir. Bu sonu¢ da bu calismanin sonucu ile uyumludur.
Ustaahmetoglu ve Toklu, (2015), organik gida satin alma niyetinde, tutum, saglik bilinci
ve gida giivenliginin etkisinin satin alma niyetine etki etmedigini, en ¢ok organik gidaya
kars1 tutum ve gida giivenliginin etki ettigini bulunmustur. Yani caligmalarinda saglik
bilincinin satin alma niyetine etki etmedigi sonucuna ulagsmislardir. Bu sonu¢ da bu

calismanin sonucu ile uyumludur.

Calismanin dordiincii ve besinci hipotezleri “modern saglik endiseleri medikal
turizm destinasyonu yeniden ziyaret niyetini pozitif yonde etkiler” ve “modern saglik
endigeleri agizdan agiza pazarlamay: pozitif yonde etkiler” seklindeydi. Sonuglar bu
hipotezleri desteklemistir. Calisma alanyazindaki su ¢ikarimlar1 destekler niteliktedir:
medikal turizm tiiketicisi; kendisi, aile {iyeleri veya arkadaglari i¢in fiziksel ve zihinsel

destek ararken (Godovykh vd., 2021) daha 6nceki ziyaretlerinden de etkilenmektedir.
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Medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti ile ilgili olarak ulasilan bu sonug,
kisilerin yeniden ziyaret niyeti tasimalari halinde onlarin daha onceki ziyaretlerden
etkilendigini ve korunma motivasyonu teorisi agisindan medikal turizm alanindaki
caligmalarla paralellik gostermektedir. Ayrica calismanin sonuglari, modern saghk
endiselerinin saglik hizmetlerinin kullanim1 ve kisisel saglik sikayetlerine aracilik ettigi
sonucuyla ortiismektedir (Kaptein, vd, 2005). Agizdan agiza pazarlama medikal turistin
karar verme siirecinde de énemli bir rol oynamaktadir (Crooks, vd, 2010; Xu & Chan,
2010). Cilnkl tlketiciler agizdan agiza pazarlama giivenilir bilgi kaynagi olarak
degerlendirilmektedir (Soares Pinho & Nobre, 2012). Giiniimiizde saglikli yasam
konusunda ilgi artarken bu alanda ger¢eklesen saglik harcamalar1 da artmaktadir (Ersin,
2023) ve bireylerin saglik bilinglerinin yiiksek ya da diisiik olmasi sunulan medikal
hizmetlerin yeniden satin alinma niyeti lizerinde bir etki etmektedir. Ancak turizm
tiriinlerinde hizmetlerin soyut olmasi dolayisiyla miisteriler i¢in satin almadan Once
degerlendirme yapmak ve karar vermeden dnce somut ipuglari bulmalart giigtiir (Han &
Back, 2008) hizmetlerle ilgili riskleri azaltmak i¢in bilgi edinmek 6nemlidir ve bu
nedenle agizdan agiza pazarlama bu konuda biiyiik bir etki etmektedir (Ennew vd., 2000).
Hastalar, saglik konulu se¢imlerinde baskalarinin tecriibelerinden aldiklart cesaretle
agizdan agiza pazarlamadan etkilenmektedir (Liang & Scammon, 2011). Temel olarak
buradan yola ¢ikarak agizdan agiza pazarlama tiiketiciler arasinda bir {iriin veya hizmete
iligkin kisisel tercihler deneyimler ve izlenimler dayali bir iletisim bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir (Gildin, 2022). Pazarlamada agizdan agiza pazarlama kavrami tam
olarak tiiketici egemen bir kanaldir ve paylasimlarin daha gilivenilir ve inanilir olduguna
inanilmaktadir (Schiffman & Kanuk, 2010). Modern saglik endiseleri tasiyan bireylerin
genellikle geleneksel tip hakkinda daha siipheci olduklari, saglik ve hastalikta psikolojik

faktorlere daha ¢cok dnem verdikleri g6z onilinde tutulmalidir (Koteles vd., 2016).

Calismanin altinct hipotezi “saglik bilinci, modern saglik endiseleri ile medikal
turizm destinasyonunu yeniden ziyaret etme niyeti arasindaki iliskiye olumlu yonde
aracilik etmektedir” seklindedir. Sonuglar bu hipotezi desteklemistir. Modern saglik
endiseleri, bireylerin saglik hizmetlerine yonelik algilarmi sekillendirdigi i¢in saglik
bilinci ve yeniden ziyaret niyetine etkisinde kritik bir mekanizma islevi gérebilmektedir.
Bu yakin baglantilar i¢inde bir turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti bir tiir
tilketim sonras1 davranig olarak goriilebilmektedir (Cole & Scott, 2004). Kisiye 6zgii
cevresel intoleranslar1 semsiyesi altinda toplayan modern saglik endiseleri (Watanabe
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vd., 2003) bu calismada, saglik bilinci ve yeniden ziyaret niyeti gibi iki farkli unsura da
aracilik etmektedir. Andersen ve Jensen (2012), yaptiklar1 calismada modern saglik
endiseleri yiiksek olan bireylerin aile hekimlerine yaptiklar1 ziyaretler arasinda énemli

Olclide olumlu iliski oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmanin yedinci hipotezi “medikal turizm destinasyon imaji, modern saglik
endigelerinin saglik bilinci ile medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti
arasindaki iligki tizerindeki aracilik etkisini olumsuz yonde diizenlemektedir” seklindeydi.
Destinasyon imaji, turistlerin seyahate ¢ikmaya karar vermesinde ilk akla gelen faktorler
arasindadir (Chen & Tsai, 2007). (Chen, 2013)’nin belirttigi gibi sagliga biiylik ilgi duyan
insanlar daha fazla saglikli davranislara katilmaya hazir olmast muhtemeldir. Ayrica Piko
ve Keresztes, (2006) da bu konuda saglik bilincine sahip insanlar sagligi daha iyi
anladigini, bireysel saglik sorunlarina daha c¢ok dikkat ettigini ve kisisel sagliklarini
saglamak icin onlem aldiklarina dikkat ¢ekmislerdir. Karuppan ve Karuppan (2011)
gerceklestirdigi ¢alismada medikal turizme katilanlarin; sagligi i¢in endise eden,
maceray1 ve risk almay1 seven, deger bilincine sahip olan 6zellikte kisiler oldugunu tespit
etmislerdir. Ulasilan bu sonuglar, her iki olgu arasindaki iliski Oriintiilerine dair,
calismanin literatiir boliimiinde irdelenen kuramsal varsayimlarla Ortlismekte ve

aragtirmanin yedinci hipotezi desteklenmektedir.

Arastirmanin sekizinci hipotezi “medikal turizm destinasyon imaji, modern saglik
endigelerinin saglik bilinci ile agizdan agiza pazarlama arasindaki iliski tizerindeki
aracilik etkisini olumsuz yonde diizenlemektedir” seklindeydi. Sonuglar bu hipotezi
desteklemistir. Ornegin Dash (2024), saglik hizmetlerinin sunuldugu iilkelerde saglanan
bu hizmetlerin basarisiyla o iilkeler hakkinda olumlu bir algmin olustugunu savunan
onermesini desteklemistir. Bir destinasyondan memnun olan turistler destinasyonu
baskalarina tavsiye etmesi daha olasidir (Bigne vd., 2001). Diger bir deyisle, saglik
turizmi destinasyon imaji, medikal turistlerin destinasyonu yeniden ziyaret niyetlerini
olumlu yonde etkilemektedir (Yalman, 2023). Medikal turizmde risk algisinin
azaltilmasma yonelik ve destinasyon imajin1 pozitif anlamda arttiracak pazarlama
kampanyalar1 ve stratejileri tasarlamalidir (Farrukh vd., 2022) turistin zihninde
destinasyon algisi1 belirginlestirilmelidir. Destinasyon imajinin duygulari icerebilmesi ve

beklentilerin temsili olarak tanimlanmasi 6nemlidir (Chen & Tsai, 2007).
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Birgok iilke sosyal ve ekonomik kalkinma i¢in medikal turizmin sundugu firsatlar
giderek daha fazla tanimaktadir. Tip ve turizm sektorleri birlikte sadece kaliteli egitim,
yuksek vasifli caligsanlar, kolaylastirici vize politikalar1 ve erisilebilir bir iilke i¢in de iyi
gelismis altyapiyr desteklemekten Gte; bir {ilkenin cekiciliginin tanitimina da firsat
vermektedir (TUMSAD, 2023). Burada énemli bir konu olan medikal turizm destinasyon
imaj1 ve bu destinasyonun tanitimina deginmek gereklidir. Hem medikal destek arayan
turistler i¢in hem de medikal turizm hizmeti sunan destinasyonlar i¢in dikkat edilmesi
gereken cesitli unsurlar bulunmaktadir. Bu duruma Heung vd. (2010), medikal turizm
kavramina hem arz hem de talep tarafindan bir yaklasim sunmustur. Talep tarafindan
degerlendirildiginde, hizmet arayisinda olan olasi medikal turistlere, reklam ve dagitim
kanallar1 araciligiyla gorecekleri tedaviler i¢in segecekleri saglik hizmeti verecek olan
personel, hastane ve iilke secimi ile ilgili bilgi verilmektedir. Medikal turizmin arz
tarafindan degerlendirilmesinde ise; medikal turizmin alt ve {istyapisinin tiim detaylariyla
anlatilmasi, medikal turizm kapsaminda sunulan hizmetlerin tanitimi, kalitesi ve iletisim
yontemleri gibi cesitli baslhiklar siralanmaktadir. Burada medikal turizm alaninda
Tiirkiye’nin sahip oldugu giiclii performans, saglik sektoriine yapilan devlet yatirimlari
ve 0zel yatirnmlar, sunulan diisiik maliyetli hizmetler ve sektorde iyi egitimli personel
gibi One c¢ikaran unsurlar dikkate degerdir (Turizm Bilgilendirme Merkezi, 2023).
Tiirkiye’de yeni yapilan diizenleme ile saglik acentelerinin kurallar1 gilincellenmistir

(Anadolu Ajansi, 2025).

6.2. Uygulamaya Yonelik Cikarimlar

Pazarlamacilar, yiiksek saglik bilincine sahip kitleleri hedeflerken “korku
uyandirma” yerine tehdit farkindahigini gliven mesajiyla dengeleyen igerikler
kullanmalidir. Zira bulgular, tehdit algisinin sadakati artirdigini, ancak asir1 giiven (¢cok
olumlu imaj) verildiginde bu etkinin zayifladigin1 gostermektedir. Dolayisiyla
kampanyalarda riskin varligimi makul bi¢cimde hatirlatan, ayn1 zamanda hizmetin

etkinligini kanitlarla destekleyen “dengeleyici” mesaj stratejileri onerilmektedir.

WOM’un karar siirecindeki yiiksek gilivenilirligi (Crooks vd., 2010; Soares vd.,
2012) goz oOniinde bulunduruldugunda, kurumlarin hasta deneyimi odakli tavsiye
programlar1 gelistirmesi kritik dnem tasir. Ozellikle modern saglik endiseleri yiiksek
bireyler, bagkalarinin deneyimlerinden cesaret almaya daha yatkindir (Liang &

Scammon, 2011). Bu nedenle kullanici tarafindan olusturulan igerikler (videolu
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hikayeler, hasta bloglar1) ve yonlendirmeli referans sistemleri, destinasyon imajin1 dl¢iilii

bicimde pekistirirken endiseye dayali motivasyonu da canli tutacaktir.

Calismada Antalya’da medikal hizmet alan medikal turistlerin; cinsiyet, yas,
milliyet, egitim, gelir durumlar1 gibi demografik verileri toplanmistir. Antalya’y1 segen
medikal turistler cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde %55 oraninda kadin medikal
turist oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu 42-49 yas arasindadir. Bu
grup Orneklemin %28,1’idir. Calismada, katilimcilarin %34°{ 6nlisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Milliyetlerine gore katilimcilara bakildiginda en yiiksek temsil %37,3 ile
Rus medikal turistlerdir. Bu durumun; Antalya’nin destinasyon olarak Ruslar tarafindan
cok tercih edilmesinden, saglik ve diger hizmet sektorlerinde ¢ok sayida Rusca dilinde
hizmet sunulmasindan ve iki {ilke arasinda sik¢a gerceklesen ugus seferlerinin etkisinden

kaynaklandig1 seklinde yorumlanabilir.

Medikal turizm siirecine katilan tiim taraflar atilacak adimlarin bilingli ve rasyonel
gergeveyle olusturulmast daha siirdiriilebilir olacak ve hizmetin sunuldugu
destinasyonun imajina katki saglayacaktir. Bu turistlerin gdziinde kalict bir prestij
saglayacaktir. Bunun i¢in destinasyonlarin sunduklart hizmetlerde ucuz algisinin
yikilmas1 gerekmektedir. Yeni tedavi yontemleri uygulayan ve son teknolojiyle saglik
hizmeti veren bir destinasyonlar tiiketicilerin dikkatine daha ¢arpici sekilde sunulmalidir.
Ayrica, medikal turizmde saglik altyapisinin giiclenmesi ve hukuki olarak genis bir
perspektif ile temellendirilmesi akla gelebilecek endiseleri engelleyecektir. Medikal
turizm destinasyona dair imaji olumlu olarak arttirmak ve genisletmek i¢in ¢esitli
calismalar yapilmistir. Ornegin; Tiirkiye’de Nisan 2025’te bu konu ile ilgili yeni bir
cergeve ¢izilmis ve Resmi Gazete’de yayimlanmistir (Anadolu Ajansi, 2025). Bu
diizenleme ile saglik turizmi acentesi kurma sartlar1 degisirken, saglik turistlerinin kayat,

bildirim, saglik durumlari gibi islemlerin daha dikkatli yapilmasi: amaglanmistir.

Bu calismada, Antalya’y1 medikal bir destinasyon olarak secen turistlerin yaklasik
ylizde yetmisinin gelir durumunun €2000’ya kadar aylik yasam biit¢elerinin bulunmast
buradaki hizmetlerin ekonomik olarak sagladigi avantajlarin kayda deger oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih
etmelerinin altinda yatan Onemli sebeplerden biri de ekonomik durum olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu durum Antalya’da sunulan medikal hizmetlerin daha genis

kitlelere ulastirilmasinda fiyat avantajli bir pazar olarak algilandigina isaret ederken,
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medikal hizmetlerin daha genis kitlelere pazarlanmasi icin bir kisit olarak da

degerlendirilebilir. Bu duruma sinirliliklar boliimiinde ayrica deginilmistir.

Giliniimiizde gelismis lilkelerin ekonomileri, saglik sistemleri ve sosyal diizenleri
etkilenmis ve halihazirda bulunan sistemler yetersiz kalmistir. Bu da oncelikle bireyleri
daha sonra kurumlar1 ve en sonunda devletleri cesitli arayislara yonlendirmistir. Tiim bu
yasananlar; gelismekte olan llkelerin gelismis lilkelerden daha fazla medikal turist
cekmek, onlarin giivenlerini tesvik etmek ve kendi iilke refahlarini arttirmak igin gesitli
alanlarda altyapilarini gelistirmek zorunda birakmustir. 12. yiizyildan beri var oldugu
bilinen medikal turizm (Connell, 2013) giincel degisimlerden etkilenmis ve hiz
kazanmistir. Bu sebeplerle; bu alanlarda yapilacak olan ¢alismalarda pazarlama iletisimi
faaliyetlerine etkin olarak yer vermek onemlidir. Bu durumun ayni zamanda hizmet

kalitesine yansimas1 onem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinde en 6nemli sey giivendir. Bu c¢alismanin da gosterdigi gibi
destinasyon imajindan, agizdan agiza pazarlamaya ve yeniden ziyaret niyetine kadar her
asamada giliven 6onemlidir. Burada hizmet alanlar ve verenler i¢in siire¢ en iyi sekilde
planlanmali ve en bastaki kisisel ve medikal beklentilerle bagdasmalidir. Bu hizmetlerin
tilkelerin turizm politikalarinda alt bir sektor olarak etkin olmasi amaciyla stratejik bir
cergeve gelistirilmelidir. Buradaki pazarlama faaliyetleri basarili bir sekilde yiiriitiilmesi
her seyden once verilen hizmetin kalitesi artacaktir. Bu durum saglik hizmetlerinin alt
yapist verilen hizmetlerin tanitimi1 ve rekabet TUstlinliiglinii saglayacak sekilde

planlanmalidir.

Medikal turizmde her adimin dikkatle kayit altina alinmasi ve siirecin seffafligi
tiim paydaslarin gilivenini saglamak i¢in énemlidir. Bu durum hem devamlilik hem de
tedavideki basar1 veya basarisizliklarin tespiti ig¢in bir gerekliliktir. Ayrica, tim
dinamiklerin bir c¢at1 altinda toplanmasiyla bu hizmeti alanlarin ve sunanlarin ayrintili
verilerinin toplanmasi, islenmesi, depolanmasi, uzmanlar tarafindan kontrol edilmesi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Katilimcilar tizerinden toplanan ve saglik hakkinda biriken
“biiyiik veri” (big data) etkin bir sekilde kullanarak korku ve endiseyi arttirmadan
amacina uygun sekilde kullanilmalidir. Bizim ¢alismamizin da gosterdigi gibi endise

medikal turizm destinasyon imajindan ve agizdan agiza pazarlamadan etkilenmektedir.

Medikal turizm alaninda endiseleri giderebilecek olan unsurlar sdyle siralanabilir:
alanda 1iyi hizmet: iyi egitim almis calisanlarin hizmet vermesi, siki denetimsel
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uygulamalar, destinasyonun biitiinciil degerlendirilmesi. Medikal turizm hizmeti veren
isletmelerin konaklamadan baslayip saglik merkezlerine kadar tim protokolerini ¢ok
dikkatli hazirlanmas1 gereklidir. Uluslararasi protokollerle ¢ercevelenmis bir sistemde
isletemelerin verdigi hizmetler denetlenmeli ve bu isletmelerin yeni ¢alismalar liretmesi
gereklidir. Bir igletmenin yaptig1 yanlis bir islem agizdan agiza pazarlamayi tetikler ve
olumsuz gelisen agizdan agiza pazarlama medikal destinasyonun imajina zarar verir. Tiim
bu sebeplerle bu alanda tam bir kollektif bir sorumluluk s6z konusudur. Her hizmet veren
icin alt yap1 bazinda 6zel reklam ve tanmitim g¢alismalar1 yapilmasi gerekmektedir. Bu
islemler hi¢ bir endiseye yer vermeden gerceklesmelidir. Yonetilen medikal turizm
faaliyetlerinin fiyat rekabeti iizerinden degil de bir deger rekabeti olacak sekilde
uygulanmasina dikkat ederek, bu hizmetlerin hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslari
tarafindan kayitlarinin eksiksiz, siirecin kontrollii ve medikal seyahatin sonucunun seffaf
bir sekilde kaydedilmesiyle miimkiindiir. Bu durum saglik bilinci olan medikal turistler
icin tim bunlar yapacaklar1 seyahati daha anlasilabilir kilacaktir. Deger ihtiyacinin
giderilmesi, olumlu bir deneyimin saglanmas1 ve giiven iligkisi kurulmasi ve sonrasinda

yeniden ziyaret ve alim1 saglamalidir.

Tiim bu stiregte medikal hizmetlerin genel bir ¢ergevede belirli standartlarinin
gelistirilmesi, bu standartlarin gerek iilke sinirlar1 icinde bu hizmetleri verenlerle, gerekse
uluslararas1 pazarla kiyaslanmasi ve fiyat politikalarinin olusturulmasi 6nemlidir. Bu
medikal turizm hizmeti verenleri de bu hizmeti alanlar1 da koruyacak ve destinasyon igin
olumlu bir alginin olugsmasina destek olacaktir. Bu gibi politikalarin arttirilmasiyla
merdiven alti olarak bu isleri yapanlar engellenecek ve standartlasmaya katki
saglanacaktir. Boylece olusmasi muhtemel vergi kaybinin 6niinii kesilecektir. Tiim bunlar
endiseleri azaltmaya yardimci olacaktir. Boylelikle destinasyon imajin1 ve agizdan agiza
pazarlama etkilenecegi i¢in yeniden ziyaret niyetine olumlu yansiyacaktir. Ayrica
hiikiimetler medyada ¢ikan olumsuz durumlar iceren haberler i¢in her zaman hazirlikli
olmalidir. Bu haberlerin dogru olup olmadig1 kontrol edilmeli ve yanlis veya eksik haber
olmasi durumda haberin pesisira aynt medya organinda ve farkli mecralarda diizeltme
metni yaymlatilmalidir. Haberin dogru olmasi halinde ise sebepleri tek tek aciklanmali,
duruma gore yapici adimlar atilmalidir. Bu hem yayincinin verdigi imaj hem de medikal
turizm hizmetini veren destinasyonun imaj1 i¢in kisa ve uzun vadede énemlidir. Tiim bu
cabalar medikal turistlerin aradig1 giivene dayali olumlu medikal destinasyon imajinin
olusmasinda bir kdprii vazifesi gorecektir.
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Bu tez calismasi ile alakali dolayli uygulamaya doniik ¢ikarimlar da yapmak
mimkiindiir. Yerel halkin saglik hizmetlerine ulasmasinda da problemler s6z konusu
olabilmektedir. Referans saglik kurumlarinin tamamen medikal turizm odakli olmasi
buradaki hizmetlerin fiyat odakli olmasina sebep olacaktir. Bu durum yerel halkin
ulasmasinda sorun olabilecektir. Biitiin paydaslarin esit olarak faydalanabilmesi
onemlidir. Yerel halkin uzun vadede saglik hizmetlerine ulasiminda endiseleri
giderilmelidir. Medikal turizmin gercgeklestigi destinasyonda oOzellikle yerli halkin
dezavantajli duruma diismemesi amaciyla ¢alismalar yapilmalidir. Burada gerek saglik
kuruluglarinin, gerek yerel ve merkezi yonetimlerin dikkatli bir ¢alismayla oncelikle
saglik ve sigorta sistemlerini ayakta tutan vatandaslarin menfaatini koruyan tedbirler

almas1 ve uygulamalar gelistirmesi gereklidir.

Pazarda fiyat avantajiyla onde bulunmayi tercih eden destinasyonlar i¢in bu
durum siirdiiriilebilir bir pazar pay1 saglamayacaktir. Destinasyonlar imajlarinin sadece
ekonomik avantajli olmasindan siyrilmasi gereklidir. Bunun i¢in sagladiklar1 diger
faydalar1 ve sunduklar: farkliliklar tanitmalari ve duyurmalar1 gerekmektedir. Boylelikle
medikal bir destinasyon pazarda farkli ekonomik, sosyal ve psikolojik etmenlerle secilen
bir merkez olabilir ve genis kitlelere ulasabilir. Bir medikal destinasyonun sadece
ekonomik avantaji nedeniyle tercih edilmesi uzun vadede bir kisit olarak

degerlendirilebilir.

Medikal turistlerin tedavilerin ardindan hizmet aldiklar1 destinasyonlar1 yeniden
ziyaret etmeleri ve bu hizmeti bagkalarina da tavsiye etmeleri i¢in ¢esitli destekleyici
girisimlerde bulunulmalidir. Burada; termal, wellness, ileri yas, engelli ve anti-aging
konulu turizm ile ilgili caligmalar yapilabilir. Ornegin kamu ve &zel girisimlerin bunu
destekler nitelikli olmas1 ve medikal turistlerin vatandaslar1 oldugu iilkelerle 6zel
anlagmalar yapilabilir. Saglik bilinci yiiksek olan arayis i¢indeki bireyler i¢in bu imkanlar
giiven insa edilebilir. Tanitimlarda bu tiir 6zellikli turizm alanlar1 degerlendirilebilir.
Ornegin Almanya’da devlet tarafindan karsilanan kur tedavilerinin benzerleri Tiirkiye’de
olusturulabilir. Burada yalnizca medikal miidahaleden 6te saglikli yasam kapsaminda,
bedene ve zihne yonelik paket programlar gelistirilebilir. Bu siiregte kisilerin tiim medikal
islemlerine baglanabilir, sonraki siirecler i¢in planlama yapilabilir ve tavsiyeler
yapilabilir. Boylelikle; organik bir gliven iliskisi kurularak saglik bilinci ve endiselere
doniik gelisebilecek senaryolarin Oniine gegilebilir. Medikal tedavi siireclerinin

yonetilmesi daha planli ve kontrollii olarak yonetilebilir. Kamu ve/veya 6zel sektor
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tarafindan gelistirilecek olan medikal ve saglik girisimleri i¢in uygulamaya doniik pilot
sehirler olusturulabilir. Bdylece farkli sehirlerin medikal potansiyellerini daha iyi
kullanmasina destek olunabilir. Bu hareketle medikal turizmde uzmanlik alanlari
olusturulabilir. Bu durum bir destinasyonun kalkinmasina destek olacaktir. Ayrica bu

durum medikal destinasyon imajina énemli bir katki sunacaktir.

Turizm pazarlamasinda daha dnce iilkeye gelmis ve saglik hizmeti almis medikal
turistlerin yeniden gelmesi muhtemeldir. Bu yilizden onlarla kurulan iletisimin de
koparilmamasi 6nemlidir. Bu iliskisel pazarlama i¢ine sektérde hizmet veren alanlardaki
turizm isletmelerinin kisiler ve resmi kurumlarla baglantili olmasi 6énemlidir. Kurumlar
arast gliven veren bir cevre gelistirilmesi i¢in saglik konulu 06zel bir sistem
olusturulmalidir. Turistlerin destinasyon algilarin1 olumlu etkilemek ve olumsuz
durumlardan kac¢inmak i¢in turizm faaliyetlerini sunanlarin siirecle ilgili sinirlarinin

dikkatlice belirlenmesi gereklidir.

Rekabet yogun bir sektor olarak bu alanda 6zellikle kotii 6rnek olan uygulamalar
ile 1lgili c¢ikan olumsuz haberlerde hizla yayilmasinin kontrol edilmesi ve
dezenformasyonun Oniine ge¢cmesi gerekmektedir. Bunun i¢in agizdan agizda
pazarlamada yer bulan tavsiyeler, elestiriler ve ¢esitli etkilesimler takip edilmelidir. Bu
durumda koordinasyon dnemlidir. Bagka {tilkelerin saglayamadiklari ya da yiiksek iicret
politikalari, uzun bekleme siireleri, yetersiz uzman hekim ve ekip gibi kisitlar yiiziinden
kaynak iilkelerin vatandaslarina hemen sunamadiklari hizmetleri sunan sistemler
hizmetlerini detayli olarak anlatmalidir. Bunlar hem resmi hem de 6zel girisimlerin dijital
platformlarinda cesitli dillerde anlatilmas1 gereklidir. Sunulan anlagsmalarin ve
uygulamalarin desteklendigi bir sistem gelistirilmesi onemlidir. Boylelikle medikal
turizm hareketliligi iyi bir koordinasyonla mukayeseli istiinliik politika diizeyinde

gerceklesebilir.

Turizm hareketliliginin artmas1 amaciyla akademi ve sektor isbirligiyle saglik
kongreleri diizenlenmelidir. Bu etkinliklerde secilen temalar taraflar1 birlestirecek ve
sektore deger katacak nitelikte olmalidir. Bu sayede ¢ok yonlii paydaslarin sektore
entegre olmasi saglayabilir. Bu etkinlikler medikal destinasyon imajinin daha degerli hale

gelmesine katki saglayacaktir.

Sektorde faaliyet gosteren saglik turizmine yonelik seyahat acentalarin sayilarinin
artmasi, denetim standartlarinin gelistirilmesi bu alandaki sektorel basarmin temel
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dinamikleri olarak 6ne ¢gikmaktadir. Bu basarilarinin goriiniir olmasi bu alanda énemlidir.
Bu acentalarin alanda daha verimli ¢aligmasima yonelik egitim ve deneyim odakli
caligmalar yapilmalidir. Bu tiir caligmalar 6zel sektor veya kamu tarafindan diizenlenmeli

ve tecriibeler karsilikli olarak paylagilmalidir.

Medikal turizmde stirdiiriilebilirlik 6nemlidir. Medikal turizmin hayata yansimast
cesitli sekillerde olabilir. Bu durumlarin etkileri; ekonomik, sosyal tasima kapasitesi,
sehirlerin sundugu alt yap1 durumlar1 nedeniyle daha denetlenebilir ve tesvik edilebilir
pilot sehirler olusturulmalidir. Bu durumda; medikal hareketliligi ve medikal turizm
destinasyon imajini olusturmak, korumak ve kontrol etmek daha kolay olacaktir. Bu
bolgelerde son saglik teknolojilerinden, egitimli saglik ¢alisanlarina, tiim bunlarin hizmet
ve fiyat politikalarina sabit kalarak olusturulmasina kadar stratejik bir hareketle bu siirece
tabi olan tiim dinamiklerin bir arada oldugu bir plan 6zelinde degerlendirilmelidir.
Gilindeme gelen zor durumlarda zarar géren medikal turistler i¢in acil destek ve yeniden
medikal planlamanin yapilmasi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Medikal turizm
Oonemli bir tiir hizmet ihracatidir ve kurallar1 ile smirlariin ¢ok iyi belirlenmesi
gerekmektedir. Pazar payinin arttirilmast i¢in “Hizmet fhracatgilar Birligi” gibi tesvik ve
kontrol amagli birliklerin genis kitlelere ulasmasinin 6nii agilmalidir. Kamu desteginin ve
kontroliiniin artmasi1 bu sektdr i¢in 6nemlidir. Son olarak, turistlerin deneyimlerinin
onemine dikkat ¢ekilmelidir. Onlarin deneyimleriyle olusan yorumlarinin arastirilmasi ve
sonuglarinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Taraf olan kurum ve saglik hizmeti veren
kisilerin denetimi ile bunlarin takibi edilmesi 6nemlidir. Ornegin; en dogru medikal
hizmetin verilmesi i¢in dil ve kiiltiir farkliliklarinin giderilmesi, seyahat risklerinin en aza
indirilmesi ve medikal turistlerin islem sonrasi en giivenli ve saglikli sekilde iilkelerine

donmeleri i¢in bir kontrol mekanizmasi gelistirilmelidir.

6.3. Gelecek Calismalar i¢in Oneriler

Medikal turizm yerel ve ulusal diizeyde kalkinma politikalarini sosyal ve kiiltiirel
anlamda onemli katk: saglayan bir sektordiir. Bu sebeple medikal turizm pazarlamasi
sadece kisa stireli ekonomik kazang saglamak iizere degil, genis bir zaman aralif1 i¢in
genis capli olarak planlanmalidir. insan saglig1 odakl: stratejik bir hizmet alanina sahip
olan bu turizm cesidinde bireylerin karar verme asamasinda psikolojik, ekonomik,
sosyolojik ve benzeri bir¢ok etmen etki etmektedir. Ayrica bu ¢alisma alani, tilkeler ve

kiiltiirler arasindaki sosyal barigmaya ve iilkelerin imajlaria etki etmektedir.
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Bir medikal turizm destinasyonu olarak Antalya; sahip oldugu her biitceye uygun
konaklama imkanlari, giinesli giin sayisinin yiiksek oldugu iklimi, yliksek ugus sayisiyla
diinyanin pek ¢ok yerine ulasmanin kolay olmasi, Tiirkiye’de doktorlarin ve saglik
calisanlarinin yagsamay1 tercih ettigi bir sehir olmasi, yiiksek saglik teknolojilerine yatirim
alan klinik ve hastanelerin olmasi ile hali hazirda yabancilarin yerlesik olarak yasadigi
bir yer olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir. Bu durumlar medikal turizmde pek ¢ok ydnden
avantajlar sunmaktadir. Tiim bunlarin yani sira, bu hareketlilik Tiirkiye'nin saglik
alanindaki gelismislik diizeyine de katki sunmaktadir. Bu calismada ¢ikan sonuglar
1s181inda gelecekte yapilacak calismalarda medikal destinasyon imajini arttiracak farkli
fiziki etmenlere vurgu yapilabilir. Ayrica caligmalara farkli psikolojik etmenler eklenerek
calismalar derinlestirilebilir. Tiim bu durumlarin yeniden satin alma niyetine ve agizdan

agiza pazarlamaya olan etkilerinin arastirilmasi tavsiye edilmektedir.

Modern saglik endisesi pazarlama calismalarinda etkilidir. Bu tez ¢alismasinda
medikal turizm kapsaminda tek bir iiriin degil, pek ¢ok iiriin segmentine hizmet verilmesi
ve farkli turist gruplarina ulasilmalidir. Akademik olarak bu kriterler ¢alismalara da
eklenmelidir. Saglik bilinci, modern saglik endiseleri, medikal turizm destinasyon imaji,
medikal turizm destinasyonunu yeniden ziyaret niyeti ve agizdan agiza pazarlamanin
cesitli alanlarinda ¢ok yénlii ¢alismalarla tiiketici davranislari incelenmelidir. Ornegin
medikal turizm destinasyon imajin1 belirleyen faktorleri detayli incelenmesine yonelik
calismalar yapilabilir. Ayrica ¢ok kriterli karar verme ¢alismalarina 6rnek olacak medikal
turizm pazarlamasina doniik c¢alismalar yapilabilir. Bu alanlarda yapilacak olan

caligmalar tiiketici davranislarini degisik bakis agilar1 ile degerlendirmelidir.

Pazarlamanin birbirinden farkli uzmanlik alanlariyla olan yakin baglantis1 ve pek
cok farkli alana sundugu katkilar goz oniinde tutuldugunda, medikal turizm pazari i¢in
daha fazla pazarlama calismasi gelistirilmeli ve sunulan hizmetler hakkinda ilgili kisi ve
kurumlara ulagilmalidir. Bu ¢aligmada oldugu gibi pazarlama siireci birbirinden farkl
etmenlerle c¢esitlendirilmeli ve ¢iktilarinin neler olabilecegi hakkinda oOngoriiler
olusturulmalidir. Planlamalar bu sonuglar 1s181inda gelistirilmelidir. Tiiketici tutum ve
davraniglarini anlayabilmek i¢in bu ¢alisma ve benzeri ¢alismalardan elde edilen veriler

dikkatle okunmali ve islenmelidir.

Bu arastirmanin kisithiliklar1 arasinda yalmizca nicel bir g¢alisma yodnteminin

yiirtitiilmiis olmasi vardir. Ancak gelecekteki ¢aligmalarda karma bir yontem kullanilarak
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nitel goriigmeler ile nicel yontemler birlestirilerek bir calisma gelistirilebilir. Ayrica,
calismanin 6rneklemine benzer baska medikal turizm destinasyonlari karsilastirilabilir ve
sonuglar degerlendirilebilir. Bu ¢alismada sadece belirli davranigsal niyetler ve belirli
Olcekler kullanilmistir. Bunlardan baska davranigsal niyetler ve o&lgekler kullanilip
arastirmalar yapilabilir. Ayrica bu tiir ¢aligmalarin dijital bir ¢cergevede kurgulanmasi ve
uygulanmasi da giincel olarak degerlendirilebilir. Boylelikle literatiir ve alana kapsamli

zengin bir i¢erik sunulabilir.

6.4. Simirhiliklar

Yukarida calismada elde edilen sonucglar 1siginda medikal turizm alaninda
akademik calisma yapanlar, sektorde calisan sirketler ve calisanlari ile devletler igin
Oneriler siralanmistir.  Ancak bu calisma g¢esitli ¢ikarimlar sunmasina ragmen bazi

sinirliliklar da barindirmaktadir.

Oncelikle, bu ¢alismada elde edilen veriler olusturulan anket formundaki sorular
ile sinirlidir. Bu sorular Antalya'da hizmet veren hastane ve klinikler araciligiyla ulagilmis
olan medikal turistlere yoneltilmistir. Ancak Antalya’daki tiim klinik ve hastanelere
ulagilamadigi i¢in sonuglar ne Antalya icin ne de diger sehirler i¢in genellenemez. Benzer
calismalar gelecekte medikal turizm hizmetinin verildigi daha farkli sehirlerde ve

tilkelerde yapilabilir.

Anketlerin uygulandig: tarihler Agustos 2024 ile Ekim 2024 ile sinirhidir. Ayrica
yalnizca belirli milliyetlerdeki kisilere ulasilabilmis olmas1 da bir sinirliliktir. Antalya bir
turizm destinasyonu ve medikal turizm destinasyonu olarak Rus turistler tarafindan
yogunlukla tercih edilmektedir (Anadolu Ajansi, 2025). Bu durum, bu tez ¢alismasinda
da Ruslarin sayica fazla olmasini agiklamaktadir. Calismada Rus turistlerin agirlikta
olmasi turistlerin medikal turizm deneyim siireclerinin kiiltiirel ve ekonomik olarak
onlarin goriislerine ve tecriibelerine etki etmis olabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla
yogun olarak tek bir kiiltiire 6zgli gerceklesen bu durum bir smirlilik olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu durumun etkilerinden kurtulmak i¢in daha sonraki

calismalarda 6rneklem cesitlendirilebilir veya kiiltiirler aras1 kiyaslamalar yapilabilir.

Ayrica bu anket calismasi fark yas gruplar1 ve gecmiste medikal turist olarak
Antalya’da hizmet alan kisilerle gerceklestirilmistir dolayisiyla yasadiklar1 kisisel
medikal turizm tecriibesiyle cevaplanmistir. Ayrica bu ¢alismaya katilan kisilerin sorulari

dogru anlayip igtenlikle cevapladiklar1 varsayilmaistir.
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Arastirma saglik turizmi alaninda bir alt dal olan medikal turizm i¢in gecerli olup
diger tiim saglik konulu turizm hareketlilikleri i¢in genellenemez. Bu sebeplerle medikal
turizm amach olarak gidilen destinasyonda deneyimlere odaklanan c¢alismalara agirlik
verilmesiyle bu konuda eksikliklere yonelik caligmalar gelistirilmeli, literatiirde en ¢ok
sikayet edilen basliklar arasinda olan kayit disi olarak sunulan hizmetlerin bitirilmesi,
kaliteli egitim ve hizmet veren doktor ekipleriyle yasanan olumsuzluklarin ve olumsuz
algilarin  Oniine  gegilmesi  gerekmektedir. Kurumlarin  diinyadaki  medikal
akreditasyonlara ulagmalari i¢in tanitim ve baglantilar kurulmasia destek olunmalidir.
Ayrica bu belgeleri almalari i¢in kurumlara ekonomik tesvikler verilmeli ve belgelere

stirekli sahip olmalar i¢in kontrol mekanizmalar gelistirilmelidir.

Burada deginilmesi gereken 6nemli bir mesele de arastirmaya katilan medikal
turistlerin birbirinden farkli 6zelliklerde kisilerden olusan bir grup olmasidir. Her turist
medikal seyahat fikrini daha aklinda olusturmaya basladiginda beklentilerini olugturmaya
baslar. Deneyimler o andan itibaren olusmaya baslamaktadir ve beklentilerle sekillenen
bireysel bir alt yapis1 bulunmaktadir. Bu kisisel bir siire¢ oldugu i¢in kalabaliklara mal
edilemez. Bu c¢alisma yalnizca nicel bir yontemle yiiriitiildiigiinden kisilere bu 6zel
durumlarla ilgili sorular yoneltilememistir. Fakat ilerde nitel yOntemlerle
gelistirilebilecek calismalar da kisilerden duygulari, beklentileri, memnuniyetleri veya
elestirileri gibi konularda bilgiler toplanabilir. Bu konular {izerinde daha derin ¢aligmalar
yiiriitiilebilir. Bu ¢alismada davranigsal niyetin boyutlarindan tekrar satin alma niyeti ve
agizdan agiza iletisimi kullanilmistir, ilerideki ¢alismalarda daha farkli boyutlar da
kullanilabilir. Ayrica nitel calismalarla yeni caligmalar gelistirilebilir, alandan sektor

profesyonellerinin duygu, diisiince ve yorumlar1 ¢caligmalara sekil verebilir.

Bu arastirmada yalnizca, Antalya ili 6rneklem olarak alindigindan tiim medikal
destinasyonlar i¢in genellenemez. Ancak gelecekte hem Tiirkiye’de medikal turizmin
yogun olarak gergeklestigi iller arasinda hem de farkli popiiler medikal turizm

hareketliligi olan iilkeler arasinda karsilastirmali ¢aligsmalar yapilabilir.
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7.SONUC

Bu aragtirma, medikal turizm baglaminda saglik bilinci, modern saglik endiseleri
ve medikal turizm destinasyon imajmin sadakat davranislarini nasil birlikte
sekillendirdigini ortaya koyarak alanyazinda 6nemli bir boslugu doldurmustur. Sonuglar,
modern saglik endiselerinin koruyucu motivasyonu tetikleyen temel psikolojik kanal
oldugunu, ancak asir1 olumlu destinasyon imajinin bu motivasyonu zayiflatarak tehdit-
sadakat baglantisin1 gevsettigini gostermistir. Boylece Korunma Motivasyonu Teorisi’ne
risk ve giliven dengesini vurgulayan yeni bir agilim getirilmistir. Bulgular hem
arastirmacilar i¢in yeni hipotez yollar1 (6r. tehdit diizeyi x basa-¢cikma giliveni
etkilesimleri) hem de sektor profesyonelleri i¢in dengeli iletisim ve deneyim yonetimi
stratejileri sunar. Gelecek ¢aligsmalar, diger destinasyon tiirlerinde benzer mekanizmalari
karsilastirmali olarak inceleyerek sonuclarin genellenebilirligini test edebilir ve nitel

verilerle hasta anlatilarini derinlestirerek bu psikolojik siirecleri zenginlestirebilir.

Saglikla ilgili arayist olan her birey, miimkiin olan kosullarda kendisi i¢in en iyi
hizmeti bekleme ve alma hakkina sahiptir (Yalgin & Bostan, 2020). Bu calisma ile
medikal turizm hizmet alim siirecinde gelismesi muhtemel psikolojik durumlar ile somut
olay ve problemler hakkinda bir ¢erceve ¢izilmistir. Calisma, medikal turizmin en 6nemli
Oznesi olan daha saglikli veya daha kendilerini iyi hissetme pesindeki medikal turistlerin
arayislarinin ilk giinden hizmet alimlarinin en sonuna dek olan siireci ayrintili bir sekilde
degerlendirmistir. Calismada, modern saglik endiselerinin saglik bilinci ile hem medikal
destinasyonu yeniden ziyaret niyetini hem de agizdan agiza pazarlama arasinda bulunan
iliskiyi tamamen agikladigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica medikal turizm destinasyon
imaj1 olumlu oldugunda bu dolayl etkinin zayifladigi, yani yiiksek giiven algisinin
korunma motivasyonu teorisinin “tehdit baskisin1 azaltma” mekanizmasi tetikledigi
goriilmiistiir. Bu caligma ile korunma motivasyonu literatiiriine risk algisi ve basa-¢ikma

dengesinin sadakat davraniglarini nasil etkileyebilecegine yonelik katki sunmaktadir.

Yogunluguna ragmen c¢evreye karsi en az zarar veren bir turizm ¢esidi olarak
medikal turizmin tiim alt yapilariyla giliglenmesi, katilimcilarin kiiltiirel olarak da
kaynagmalarina firsat vermesi dolayisiyla iilkeler i¢in de 6nemli bir noktadadir. Kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluslar ve 6zel saglik kurumlar1 arasinda giiclii kontrol ve
denge baglarinin kurulmasi gerekmektedir. Medikal turistlerin hareketlilige baslamadan

once ugus biletiyle baslayan konaklama ve hastanede veya klinikte alacagi tedaviye kadar
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tiim basliklariyla bilgilerinin iist mercilerle paylagilmasi, olumsuz giden bir durumda en
kisa siirede tist mercilerle iletisime gecilmesi ve durumun saglik arayan kisi faydasina
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu durum bir dezavantaj ile yola ¢ikan medikal turiste
giliven verecek hizmet veren destinasyon i¢in de sistemli ve kontrollii bir uygulamaya
yardimci olacaktir. Bu durum taraflarin karsilikli kazanimina destek olacaktir. Medikal
turizm destinasyonunu tekrar ziyaret etme niyeti ve olumlu agizdan agiza pazarlamanin
gelismesi siiregleri etkiler. Bu durumda endiseleri iyi yonetecek politikalara ihtiyag
vardir. Insanlarin sagligiyla alakali konular ve kararlar hassas oldugu i¢in bu konularda
uygun ve etkili pazarlama stratejileri olusturabilir. Hizmet standartlar1 denetimleri

arttirtlmalidir. Bunlarin denetimler endiseleri ylikseltmeden kontrol edilmelidir.

Medikal turizm faaliyetleri biitlin bir silire¢ olarak degerlendirilip bireylerin
tiketim kararlarin1 etkileyen psikolojik etmenlerin detaylica c¢ergevelenmesi ve
destinasyonda sunulan medikal hizmetlerinin bu endiseleri gidermek iizere cevap vermesi
onemlidir. Ornegin, sunulan medikal hizmetlerin yiiksek kalitede olmasi bireylerin
endiselerini azaltacak ve tercihleri i¢in destekleyici olacaktir. Bu durumda etkin is alanm
ve firsatlar1 her kademedeki paydaslart memnun edecek sekilde katma deger iiretecektir.
Bu durumda, zor bir karar verme siirecinin ardindan olduklar1 yerden ¢ikip uzaklarda sifa
ve iyilik arayan medikal turistler i¢in daha aydinlatict ve hizli bir siire¢ yonetimi
saglanabilir. Boylelikle bu siire¢ kontrollii, verimli, biitiinciil ve profesyonel bir hedefle
yonetilebilir. Bu yonetim ve pazarlama stratejileriyle saglikla ilgili endise ve korku gibi
etmenlerden siyrilip daha ¢ok siire¢c ve sonu¢ odakli seffaf bir plan ¢ikarilmasi ve

yirttiilmesi karsilikli taraflarin memnuniyetini arttirmasi beklenmektedir.

Medikal turizm hizmetlerinin tiim katilimcilar i¢in ayrintili olarak sekillenmesi
onemlidir. Ornegin, medikal turistlerin geldigi destinasyonlardaki resmi kuruluslara
hastalar hakkinda detayli bilgi verilmeli ve saglik siiregleri hakkinda agiklamalar
yapilmalidir. Raporlama ve bilgi aktarimi standart ve kurumsal biitiinliikte olmalidir.
Medikal turistlerin aldiklart saghik hizmeti ile ilgili tiim detaylara uzun yillar boyu
ulasabilmelidir. Ornek olarak, dis tedavilerinde uygulanan implantlarm sertifikalari,
malzemeleri, rontgenleri ve benzer uygulamalarla ilgili tiim bilgiler taraflarla
paylasilmalidir. Bu durum uzun vadeli ve paydaslar aras1 gliveni kuracak énemli somut
operasyonel tespitler paylasilmalidir. Medikal hizmet veren isletmeler kapansa da resmi

kurumlar garantor olarak goriilmelidir. Bu durum giiveni arttiracak, endiseyi azaltacak ve
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yeniden ziyarete ve agizdan agiza pazarlamaya ve dolayisiyla medikal turizm

destinasyonuna yonelik olan imaja olumlu yansiyacak ve sadakate destek olacaktir.
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Image, Revisit Intention and Word of Mouth Marketing”. With this research, we

aim to conduct an in-depth study on tourists receiving medical tourism services

in Antalya. Therefore, your sincere

answers are of great importance for our research. The information you provide

will be used for academic purposes and will not be shared with third parties.
Thank you for your contributions.

Miray Urkmezer

Dr. Mustafa Yildirim Asg0c;

Alanya Alaaddin Keykubat University Alanya Alaaddin Keykubat University,
Department of

Business Administration, University,

Department of Business Administration
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Demographic Question (Please imark with X) *

(Female) (Male)
Gender (=} o |
Age *
1825 26-33 3441 42-49 50 and over
Age o o (] o o
Nationality
O (British)

HEALTH CONSCIOUSNESS*

Strongly Slightly agree Moderately Very much

disagree agree agree StonglAres

I think a lot

sbout my O O O O O

heaith.

| am very
et O © o O O
health.

| usually pay
attention to my

internal feelings O O o O O

about my
health.

| constantly

check my @) O @) @) @)

health.

I'am alert to

changes in my O O o O O

health.

1 am generally

aware of my O O O O o

health.

| am aware of

my health

condition day O O O O O
by day.

As the day goes

by, I notice how O O O O O
| feel physically.

| attach great

importance to O O O O o

my health
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MODERN HEALTH WORRIES

Many people today are concerned about the health effects of d fferent aspects of modern
1fe.

Please rate the follow ng tems accord ng to how concerned you are about the r mpact on
your th nk ng.

lam
| have no I'm a little I am high I'm extremely

2 2 moderately 5 .
worries worried anxious worried
concerned

Mobieprones O O o) o) o

Radio or Cell
phone towers

High Voltage
Power Lines

Nuclear radiation
Air Pollution
Noise pollution

Depletion of the
Ozone Layer

Traffic smoke

Other
Environmental
Pollution

Insecticide spray

Poor building
ventilation

Genetically
Modified Food

Food Additives

O 0 00 O O 0 00 O O 0
O 0 0 0 0 O 0 OO0 O O O
O Q Q Q 9O Q0 00 Qe 0O
O 0 0 € 0 0O 0 © ¢ ©
0 O 0 0O O O 6 oo © D
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lam
I have no I'm a little I am high I'm extremely

= = moderately 5 z
worries worried anxious worried
concerned

FP:::cides in O O o O O

Antibiotics in
Food

Hormones in
Food

Mad cow
disease (CJD)

Contaminated
Water Supply

Fluoridation of
Water

Vaccination
Programs

Overuse of
Antibiotics

Toxic Chemicals
in Household
Products

© 0 0 O 0 0O 0O O
0 0 0 0O 0 0 0 O
0 0 0O O 0 0 0 O
0 0 0 0 0 0 0O O
¢ 0 0O O O 0O O O

Leaking from
Microwave
Ovens

0
o)
o)
)
)

Bacteria in Air
Conditioning
Systems

Drug-Resistant
Bacteria

Amalgam dental
fillings

Medical and
Dental X-rays

Bioterrorism
(e.g. anthrax
poisoning)

0 0 0O O ©°
0 0 0 O O
0 0 0O O O
0 0 € 0O O
0 0 o0 O O
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MEDICAL TOURISM DESTINATION IMAGE SCALE *

Strongly . Moderately wery rruch .
X Slightly agree Strongly agree
disagree agree agre

s K} O O O O

Hospitals in
Antalya have the

our vl - O O O O

medical

Hospitais in
Antalya offera
wide range of

Aotaiyahas o) O O O O

many
international
hospitais with a
history of
excellert medical
senvices.

a0 0 0 O O

care/health
facilities in
Antalya.

The medical

services offered

in Antalya are O o O O o
worth their

value.
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REVISIT INTENTION SCALE *

Strongly " Moderately Very much
disagree Slightly agree agree agree Strongly agree
1 guess | will
Vish Hosphals O o (@ O @)
in Antalya in the
future.
I would visit
Antalya over
any other
e o o o o) o)
destination in
the future.
1 Would visit
hospitals in
Antalyalfineed O (®) O O @)
medical help in
the future.
‘WORD OF MOUTH MARKETING (WOM) MEDICAL TOURISM ¥
DESTINATION SCALE
Strongly s Moderately Very much
dgres Slightly agree i s Strongly agree
I share my
positive
thoughts about
hogeirieag N - T & o) o o
1 would
recommend the

services of this O o

If my friends.
were looking for

i O o
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