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oz

Bu caligmada medikal turizmde hasta tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmigtir. Calismada medikal turizm
kapsaminda gelen hastalarin tercihlerini etkileyen faktorleri inceleyen arastirmalar ve degerlendirme ¢aligmalart dikkate alinmistir.
Yapilan incelemeler sonucunda elde edilen faktorler tilke secimi ve kurum se¢imi olmak tizere iki ayr1 temelde siniflandirilmigtir.
Ulke seciminde sosyo-ekonomik ve politik durumun, mevzuatin, aract kuruluslarin, ulagimin ve diger turizm faaliyetlerinin etkili
oldugu belirlenmistir. Kurum sec¢iminde ise, kalite, maliyet, bekleme siiresi, iletisim, tanitim ve teknoloji faktérlerinin dikkate
alindig1 gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, hasta tercihi, kalite, maliyet

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the factors affecting patient preference in medical tourism. In this study, the researches and
evaluation studies examining the factors affecting the preferences of patients in the scope of medical tourism were taken into
consideration. The factors obtained as a result of the examinations were classified on two different basis: country selection and
institution selection. It was determined that socio-economic and political situation, legislation, intermediary institutions,
transportation and other tourism activities were effective in the country selection. In the selection of the institution, it was observed
that quality, cost, waiting period, communication, promotion and technology factors were taken into consideration.

Keywords: Medical tourism, patient preference, quality, cost

1. GIRIS

Bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanmak amactyla belirli sebepleri (yiiksek kalite, diisiik maliyet ve
az bekleme siiresi gibi) dikkate alarak yaptiklari uluslararasi seyahatlere medikal turizm denir (Yagar ve
Dokme, 2017). Mutalib ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada medikal turizm kalite duyarh ve
fiyat duyarli olmak iizere iki tiir olarak diisiiniilmiistiir. Kalite duyarli turizme daha ¢ok zengin olan
kisilerin gittigine, fiyat duyarli medikal turizme ise daha ¢ok gelir durumu diisiik olan bireylerin gittigine
vurgu yapilmistir. Medikal turizm ile ilgili kritik nokta ise diger saglik turizmi g¢esitlerinden farkli
olmasidir. Yapilan birgok ¢alismada medikal turizmin tedavi amagli ve temelde saglik hizmetleri vermek
icin var olduguna, diger saglik turizmi tiirlerinin ise tamamlayici saglik hizmetleri vermek igin var
olduguna vurgu yapilmaktadir (Mueller ve Kaufmenn, 2001; Gonzales, 2001; Carrera ve Lunt, 2010; Kim
vd., 2012). Medikal turizmi diger saglik turizmi tiirlerinden (termal, spa&wellness ve yasli/engelli turizmi)
ayiran noktalar1 ise; miidahale, tesis ve giris olmak iizerine 3 baslik altinda inceleyebiliriz. Miidahale
kisminda diger saglik turizmi tiirlerinin tamamlayici tip, medikal turizmin ise biyomedikal olarak hizmet
verdigi; tesis kisminda diger saglik turizmi tiirlerinin medikal olmayan kuruluslarda, medikal turizminin ise
hastane veya kliniklerde hizmet verdigi; giris kisminda ise diger saglik turizmi tiirlerinin dogal bakim
tiriinleriyle, medikal turizmin ise ilaglar ve tibbi aletler ile hizmet verdigi goriilmektedir (Carrera ve Lunt,
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2010). Ayrica Miieller ve Kaufmenn (2001) tarafindan yapilan ¢alismada diger saglik turizmi tiirlerinin
(6zellikle wellness turizmi) hastalig1 6nleyici turizm olduguna ve saglikli insanlarin tercih ettigine, medikal
turizmin ise iyilesme donemi turizmi olduguna ve hasta olan kisilerin tercih ettigine vurgu yapilmistir.

2. MEDIKAL TURIZMDE HASTA TERCIHINi ETKILEYEN FAKTORLER

Bu kisimda medikal turizmde hasta tercihini etkiledigi diisiiniilen faktorler incelenmistir. Yapilan
incelemelerle birlikte hasta tercihinin zilke ve kurum segimi olmak iizere iki temelde degerlendirilmesi
gerektigi sonucuna varilmigtir.

2.1. Ulke Secimini Etkileyen Faktorler

Ulkenin iginde bulundugu ekonomik ve politik durum, mevzuat, diger turizm faaliyetleri olanaklar1, ulasim
ve araci kuruluglarin varligini bu kapsamda diisiiniilmustiir.

2.1.1. Sosyo-Ekonomik Faktor

Ulkenin iginde bulundugu siyasal, sosyal ve ekonomik durumun iyi olmasi hasta tercihlerini etkilemektedir
(Ricafort, 2011). Aslanova (2013) tarafindan yapilan ¢alismada Singapur ve Malezya gibi Asya iilkelerin
tercih edilmelerinde bu durumlarm etkili oldugu belirtilmektedir. 11 Eyliil saldirilar1 sonrasinda ABD’deki
medikal turizm faaliyetlerinin olumsuz etkilendigi ve Almanya’nin bu dénemde koérfez iilkelerini hedef
alarak durumu firsata ¢evirdigi goriilmektedir (Aydin, 2014). Tayland’da ortaya ¢ikan tasiyict annelik
skandali ve Hindistan’da artan su¢ oraninin yarattigi olumsuz etkilerde 6rnek olarak verilebilir (Wong vd.,
2014). Tang ve Lau (2017) tarafindan Malezya’da yapilan kapsamli ¢alismada da benzer bir sonug elde
edilmis ve uzun vadede karlilik getiren bir yaklagim gelistirilebilmesi i¢in su¢ oranlarinin azaltilmasi ve
giivenligin artirilmast gerektigi belirtilmistir. Ayn1 sekilde Azerbaycan’da yapilan bir c¢aligmada
uluslararast meselelerin ve politik problemlerin medikal turizmi olumsuz etkiledigi ifade edilmistir
(Momeni vd., 2018).

2.1.2. Mevzuat Faktorii

Bireyler gittikleri {iilkelerin yasal diizenlemelerinin kendilerine ne oranda kolaylik ne oranda zorluk
cikaracagina ¢ok dikkat etmektedir. Bu bakimdan mevzuat medikal turizm kapsaminda seyahat eden
hastalarin tercihlerini dnemli derece etkileyen bir faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Crooks vd., 2011;
Ricafort, 2011). Ornegin medikal turizmde 6nemli bir destinasyon olan Malezya ve Tayland’da tedavi
amagli yurt disindan gelen hastalara 30-90 giin arasinda vize kolayligi saglanmaktadir (Wong vd., 2014).
Aymi sekilde Gill ve Singh (2011) tarafindan ABD’de 194 medikal turist tizerinde yapilan ¢aligmada
katilimeilara seg¢imlerini etkileyen faktorler sorulmus ve hiikiimet politikalari ve yasalart faktoriiniin
medikal hizmetler ile doktor tavsiyesi faktorlerinden sonra iigiincii sirada geldigi goriilmiistiir. Ayrica
cinsiyet degisimi, kiirtaj ve Gtenazi gibi bazi operasyonlarin turist génderen iilkelerde yasak olmasi da
medikal turizm igin 6nemli bir etkendir. Isvigre’nin son yillarda 6tenazi alaninda bir destinasyon haline
gelmesi bu durumun en biiyiik kanitidir (I¢6z, 2012).

2.1.3. Diger Turizm Hizmetleri Faktorii

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalara ek olarak sunulan diger hizmetlerin de medikal turizmi
sekillendiren etkenlerden birisi olduguna vurgu yapilmistir (Chuang vd., 2014; Wonkgkit ve McKercher,
2013). Ornegin giiniimiizde medikal turizmin merkezi olarak goriilen Hindistan’da cerrahi operasyon
geciren medikal turistlere spa & wellness terapileri uygulanmakta, iyilesme siirecleri hizlandirilmakta ve
kisa bir tatil ile gezilerde bu siirece dahil edilmektedir (Topuz, 2012). Ornegin Rezaee ve Mohammadzadeh
(2016) tarafindan iran’da 12 kisi iizerinde nitel bir ¢alismada genel turistik hizmetlerin medikal turizmde
dominant bir etkisinin olduguna vurgu yapilmistir.

2.1.4. Araci Kurulus Faktorii

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar tedavi olmanin yani sira bulunduklari iilkelerin
zenginliklerinden yararlanabilirler ve turlara katilabilirler. Bu yiizden birgok iilkede medikal turizm hastalar
icin 6zel diizenlenen seyahat turlari ile biitiinlestirilmistir. Ayrica gelen hastanin ilk anindan son anina
kadar biitiin hizmetler es zamanl yiiriitiilmeli ve kisilerin nakil, ucak bileti, vize ve pasaport islemleri
diizenlenmelidir (Sahbaz vd., 2012). Bu noktada arac: kuruluslarin 6nemi ¢ok yiiksektir. Nedeni ise, tiim
bu islemlerden sorumlu olan bir aract kurulusun olmasi hastanin yiikiinii azaltmakta ve hasta tercihi bu
duruma gore degisebilmektedir (Hanefeld vd., 2015; I¢oz, 2012). Ornegin Prakash ve digerleri (2011)
Tarafindan Hindistan’da 503 medikal turist iizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin aract kuruluslara ¢ok
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o6nem verdigi ve bu kuruluglardan beklentilerinin (zaman, doktor ve kurulus hakkinda bilgi ve segilen
kurumun akredite edilmis olmasi gibi) yiiksek oldugu gozlemlenmistir (ig6z, 2009; Aktepe, 2013).

2.1.5. Ulasim

Bireylerin iilke se¢iminde dikkat ettigi hususlardan bir tanesi de ulagim olmustur. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde hastalarin ilk olarak kendi iilkelerine yakin bolgeleri tercih ettikleri goriilmektedir. Ornegin
Endonezya’da yapilan bir calismada yapilan tibbi seyahatlerde ulagimi dnemine vurgu yapilmis, 6zellikle
uzak olmayan ve vizesiz kabul eden bolgelerin daha ¢ok tercih edildigi belirtilmistir (Ormond ve Sulianti,
2017). Aymi sekilde Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ulasim kolayligi sebebiyle Ortadogu Ulkelerinin
hedef olarak belirlendigi ve bu kapsamda destinasyon olabilmek i¢in Adana ve Gaziantep gibi iilkelerin
secildigi gozlemlenmistir (D6kme vd., 2017; Soysal vd., 2017).

2.2. Kurum Secimini Etkileyen Faktorler

Kurumun sahip oldugu kalite diizeyi, tedavilerin maliyetleri, iletisimin (tanitim) iyi olmasi, teknolojinin iyi
olmasi ve bekleme siirelerinin az olmasi bireylerin se¢imlerini etkileyen faktérler olarak goriilmektedir.

2.2.1. Kalite Faktorii

National Health Service tarafindan yapilan tanima gore saglik hizmetlerinde kalite “dogru isleri dogru
kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmaktir”. Hasta memnuniyetini saglamak
isteyen saglik kuruluslarinin temel hedeflerinden birisi de saglik hizmetleri kalitesi diizeyini en {ist
seviyeye ¢ikarmaktir (Arpat vd., 2014). Bu durum medikal turizm kapsaminda gelen hastalari hedef alan
saglik kuruluglar icinde gecerlidir. Kalite faktoriiniin medikal turizm ile ilgili yapilan birgok ¢alismada
medikal turizmi sekillendiren faktorlerden birisi olduguna vurgu yapilmistir (Han ve Hyun, 2015; Chuang
vd., 2014; Ricafort, 2011; I¢c6z, 2012; Mologlu, 2015; Barca vd., 2013). Hindistan, Tayland ve Singapur
gibi iilkelerin medikal turizm destinasyon haline gelmesine etki eden faktorlerden birisi de kalite faktoriidiir
(Herrick, 2007). Ornegin Singapur’un medikal turizm stratejisi yiiksek kaliteli tibbi bakim, giivenilirlik ve
JCI tarafindan akredite edilmis hastaneler {izerine olugturmustur. Bu kapsamda 21 saglik kurulusu JCI
tarafindan akredite olan Singapur’da hem medikal turizm kapsaminda gelen hastalara hem de kendi iilke
vatandaglarina yiiksek kalite hizmet sunulmaktadir (Wong vd., 2014). Medikal turizm kapsaminda gelen
hastalar tizerinde yapilan g¢aligmalarda kalitenin medikal turizmdeki 6nemi ortaya ¢ikmistir. Rad ve
digerleri (2010) tarafindan 200 kisi iizerinde Malezya’da yapilan ¢aligmada hizmet kalitesinin gelen
hastalarin tatmini tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Amiri ve Safariolyaei (2017)
tarafindan Hindistan’da 138 hasta iizerinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin en fazla yiiksek kaliteyi, diisiik
maliyeti, bekleme siiresinin az olmasini ve iilkeye giris ¢ikislarin kolay olmasini 6nemsedigi goriilmiistiir.

2.2.2. Maliyet Faktorii

Medikal turizmi sekillendiren en 6nemli faktorlerden birisi de iilkeler arasindaki maliyet farkliliklaridir
(Chuang vd., 2014; Topuz, 2012; i¢6z, 2012; Mologlu, 2015; Rad vd., 2010; Soysal ve Yagar, 2016).
Ornegin bir kalp ameliyat:1 Hindistan’da 3000-6000 dolar arasinda iken, bu rakam ABD’de 40000-60000
dolar arasindadir (Mutalib vd., 2016). Frederick ve Gan (2015) tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada
titketicilerin %27’sinin maliyet sebebiyle tedavi i¢in baska yerlere gitme konusunda istekli oldugunu
belirtmesi, maliyet farkliliklarinin hasta tercihleri tizerinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Ayni
sekilde Mutalib ve arkadaslari (2017) tarafindan Hindistan’da yapilan 43 arastirmanin analizi yapilmis ve
calismalarin tamaminda hasta tercihlerini etkileyen temel faktoriin maliyet oldugu belirtilmistir.

2.2.3. lletisim Faktorii

Iletisim araglar: medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin hastane tercihlerini etkilemektedir (Topuz,
2012; Mologlu, 2015). Bireyler tedavi kuruluslari, prosediir, turizm firsatlari ve seyahat ayarlamalar1 gibi
konularda bilgilendirilme ihtiyact duymaktadirlar (Crooks vd., 2011). Hastalar iizerinde ¢alismalarda web
sitelerinin hasta tercihlerini etkiledigi tespit edilmistir (Frederick ve Gan, 2015; Cormany ve Baloglu,
2011). Ornegin Gill ve Singh (2011) tarafindan ABD’de 193 medikal turist iizerinde yapilan ¢alismada
katilimeilarin %73’iiniin online sekilde arastirma yaparak tercih yaptigi gozlemlenmistir. Ayrica, hasta ve
hizmet saglayicilar arasinda kurulan iletigimin saglik sonuglarini, hastanin tatmin diizeyini ve davraniglarini
biiyiik bir sekilde etkiledigi unutulmamalidir (Yeah vd., 2013). Diger yandan Hindistan ve Singapur’un
medikal turizmde destinasyon haline gelmesine etki eden faktorlerden birisinin saglik ¢alisanlarinin
Ingilizce konusmasi olduguna vurgu yapilmaktadir (Herrick, 2007). Ayni sekilde Dokme ve arkadaslart
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(2018) tarafindan saglik calisanlari iizerinde yapilan ¢alismada yabanci hastalar ile kurulan iletisimin temel
faktorlerden biri oldugu belirtilmistir.

2.2.4. Tamitim Faktorii

Medikal turizmi tesvik eden 6zel hastanelerin web siteleri, hem saglik tesislerini hem de personel
cesitliligini, hizmetlerini, tedavilerini ve ekipmanlarimi hem yerli hem de yabanci hasta tiiketicilere
sergilemek ve tanitmak icin 6nemli pazarlama kanallaridir. Ornegin Hindistan, Malezya ve Tayland’da
faaliyet gosteren 51 hastanenin web siteleri incelenmis ve bu hastanelerin yoneticilerinin olusturduklari
web siteler ile farkliliklar yarattigi gozlemlenmistir. Genel olarak hastane bilgileri ve tesislerinin, kabul ve
tibbi hizmetlerin, interaktif c¢evrimi¢i hizmetlerin, diger aktivitelerin ve tekniksel Ogelerin agikca
belirtilerek farklilik yaratildig1 ifade edilmistir (Moghavvemi vd., 2017). Malezya ve Sinagapur gibi
iilkelerde kamunun tanitim konusunda 6zel sektorii destekledigi goriilmiistir (Wong vd., 2014).
Azerbaycan’da medikal turizm ile ilgili 11 temel paydas lizerinde yapilan ¢alismada neden gelisme
saglanamadig1 arastirilmis ve pazarlama eksikliginin olduguna vurgu yapilmistir (Momeni vd., 2018).
Yapilan arastirmalar kurumlarin tanitim noktasinda en fazla web sayfalarini kullandigi géstermektedir. Bu
noktada tek etkili yontemin bu olmadigi ve kurumlarin tanitim amaciyla sempozyum gibi etkinliklere
katlanarak ya da reklam vererek caligmalar yaptig1 bilinmektedir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel saglik
kuruluglarmin yurt diginda tanitim reklamlar1 yaparak Diaspora Tiirklerini hedef almasi 6rnek olarak
verilebilir. Diger yandan medikal turizmin iilkeye saglayacagi getiri diigiiniildiigiinde devletin de bu
noktada etkili olmaya calistigi goriilmektedir. Ornegin Malezya Saglik Hizmetleri Seyahat Konseyi,
fuarlara katilim ve tanitim konusunda 6zel sektorii desteklemekte ve paket programlara ¢ok 6nem
vermektedir (Wong vd., 2014).

2.2.5. Teknoloji Faktorii

Guintimiiz diinyasinda teknolojinin hizla gelismesi ve bilgiye ulasimm kolay gelmesi medikal turizmi
etkileyen faktorler olmustur (Topuz, 2012; Mologlu, 2015; Barca vd., 2013). Bireyler ileri donanima ve
teknolojiye sahip, bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkin olan iilkelerde tedavi olmak istemektedirler (Barca
vd., 2013). Medikal turizmde ¢ok fazla turist géndermesine ragmen bir o kadar turist ¢ceken ABD’yi bu
duruma Ornek olarak gosterebiliriz. ABD’nin medikal turizm kapsaminda hizmet veren diger 6nemli
ilkelerden farki yiiksek maliyet, teknoloji ve kalitede hizmet sunmasi ve zengin bireyleri hedef almasidir.
Ulkeye bu kapsamda giren turistlerin %35’inin Orta Dogu iilkelerinden gelenler olmasi bu durumun en
biiyiik kanitidir (Acar vd., 2012).

2.2.6. Bekleme Siiresi Faktorii

Bireylerin hastanelerde tedavi olmak i¢in uzun sire beklemeleri ve daha kisa siirede tedavi olmak
istemeleri medikal turizmi sekillendiren faktorlerden birisi olmustur (Han ve Hyun, 2015; Ricafort, 2011;
Aktepe, 2013; Mutalib vd., 2016). Gelismis baz iilkelerde diz kapagi ameliyati i¢in 18 ay beklenebilirken,
bu operasyonun Hindistan’da en fazla 10 giin icerisinde yapiliyor olmasii (i¢6z, 2012), Malezya’da
cerrahi operasyonlarin kisa bekleme siirelerinde sunuyor olmasini (Dinger vd., 2016), ingiltere ve Kanada
gibi iilkelerde estetik ve goz ameliyatlari i¢in uzun siireler beklenmesini (Sahbaz vd., 2012) bu duruma
ornek olarak gosterebiliriz. Barca ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada en ¢ok turist génderen
Amerika ve Avrupa’nin temel sebeplerinden birisinin hasta bekleme listelerinin uzun olduguna vurgu
yaptlmistir. Ozsar1 ve Karatana (2013) tarafindan yapilan galismada arz-talep dengesindeki yetersizlik
nedeniyle ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerde uzun bekleme siralarinin oldugu belirtilmistir.
Ornegin iiremeye yardime: tedavilerin bat1 iilkelerinde ayni sekilde uzun siireler almasi turizm diinyasinda
“kasirlik turistleri” diye adlandirilan yeni bir grubun olusmasina neden olmustur (SATURK, 10.11.2018).

3. SONUC

Calismada medikal turizmde hastalarin tercihlerini etkileyen faktorler incelenmis ve belirlenen faktorler
farkl: iilkelerden 6rnek verilerek agiklanmaya calisilmistir. Yapilan inceleme sonucunda temelde iilke ve
kurum segimi olmak iizere iki ayrimin oldugu gozlemlenmistir. Ulke segimi kapsaminda sosyo-ekonomik
ve politik durumun, mevzuatin, aract kuruluglarin, ulagimin ve diger turizm faaliyetlerinin etkili olduguna;
kurum se¢iminde ise, kalite, maliyet, tanitim, iletisim, teknoloji ve bekleme siirelerinin etkili olduguna
vurgu yapilmistir.

Hasta tercihlerini olumlu etkileme noktasinda medikal turist kapsaminda tercih edilen iilkelerde bireylerin
giivenligini tehdit edecek unsurlar ortadan kaldirilmali, bireylere vizesiz gegis olanag saglanmali, araci
kuruluslari bu siirecte etkin bir rol tistlenilmesi saglanmali ve medikal turizm kapsaminda gelen hastalar
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icin paketler olusturulmali ve bireylerin diger turizm faaliyetlerinden faydalanilmasi saglanmalidir. Kurum
acisindan bakildiginda kaliteli bir hizmet sunumu saglanmalidir. Bu noktada bireylerin dikkate aldig
hususlarin basinda kurumlarin akredite olmasi gelmektedir. Diger yandan kurumlar tanitim ig¢in web
sitelerini iyi bir sekilde dizayn etmeli ve yurtdisinda sempozyum gibi etkinliklere katilmalidir. Ayrica bu
noktada kurum sahip oldugu teknoloji diizeyi, bekleme siirelerinin az olmasi ve maliyetin diger iilkelere
gore daha az oldugunu go6steren avantajlarini agik bir sekilde ifade edebilmelidir.
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