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Oz

I¢ saglik kontrol odagi, yasanilan {ilkedeki saglik bakim maliyetine kargi tutumlar, bekleme siireleri
ve iligkili prosediirlere karsi tutumlar ve istenilen tibbi tedavinin bulunmasi gibi faktorler, medikal
turizm ile ilgilenme motivasyonunu etkilemektedir. Bu arastirmanin temel amaci, medikal
turistlerin medikal turizme katilma motivasyonunu etkileyen faktorleri incelemektir. Bu
dogrultuda olusturulan ikincil amag ise, Tirkiye'ye gelen medikal turistlerin gelis amaglarim
belirlemektir. Bu ¢alisma, 317 Kkisi ile yiiriitiilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore, katihmcilarin
medikal turizm ile ilgilenme motivasyon diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir
(5,6800 £1,7150). Medikal turistlerin Tiirkiye'ye gelme amaglarina bakildiginda en g¢ok (% 32)
kozmetik cerrahi, hastalif1 iyilestirme (% 27,4), kontrol (% 20,0) ve saghg: gelistirme (% 19,1)
oldugu goriilmiistiir. Yiiksek i¢ saglik kontrol odagina sahip olan, yasadig iilkedeki saglik bakim
maliyetlerinin 6denebilir oldugunu diisiinmeyen ve saglik bakim hizmetlerine erisim i¢in bekledigi
siirelere ve gereksiz idari prosediirlere kars1 olumsuz tutum sergileyen medikal turistlerin, medikal
turizm ile ilgilenmede yiiksek motivasyona sahip oldugu goriildii.
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Abstract

Factors such as the internal health locus of control, attitudes towards health care costs in the
country of residence, waiting times and attitudes towards related procedures, and the availability
of the desired medical treatment affect the motivation to deal with medical tourism. The main
objective of this study is to examine the factors that affect the motivation of medical tourists to
engage in medical tourism. The secondary objective is created in this direction is to determine the
purpose of arrival of medical tourists coming to Turkey. This study was conducted with 317 people.
According to the findings, the motivation levels of participants to deal with medical tourism were
found to be quite high (5, 6800 + 1, 7150). Considering the purpose of medical tourists coming to
Turkey, most of cosmetic surgery (32%), treatment of disease (27.4%), check-up (20.0%), and health
promotion (19.1%) were found to be. Medical tourists who have a high internal health locus of
control, who do not think that the health care costs in the country where they live are payable and
who exhibit negative attitudes towards the waiting periods and unnecessary administrative
procedures in the country where they live have high motivation in dealing with medical tourism.
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1.GIRIS

Medikal turizm hareketinde bulunacak olan potansiyel medikal turistlerin destinasyon segim
motivasyonu ¢ok 0nemli bir analiz konusudur. Medikal turistlerin destinasyon se¢iminin biitiin
asamalarinda var olan motivasyon, aslinda kisilerin tercihlerinde en belirleyici faktordiir. Ciinkii
motivasyon, medikal turistlerin destinasyon se¢iminde ve tadavinin satin alinacag: saglik hizmet
sunucularinin belirlenmesinde rol alan kisisel ihtiya¢ veya arzularin disa yansimasidir. Bagka bir
tabirle medikal turistlerin bilgi arayisini, satin alma davranislar1 ve satin alim sonrasi davranislarini
sekillendiren en 6nemli faktoriin motivasyon oldugu sdylenebilir (Awaritefe, 2004: 305).

Medikal turizm destinasyon seciminde etkili olan faktorlerden biri olan motivasyon, medikal
turistleri herhangi bir destinasyona ¢eken ve/veya iten faktorlerin bileskesi oldugu sdylenir. Bu
baglamda medikal turizminde saglik hizmet sunuculari ile destinasyon yetkililerinin ve/veya
paydaslarinin bireylerin motivasyon kaynaklarini arastirmasi ve medikal turizm destinasyonunu
belirlenen motivasyon kaynagina gore sekillendirmeleri 6nemli hale gelmektedir (Baloglu ve Uysal,
1996: 32).

Seyahat edenlerin seyahat amaclarina gore farkli nedenleri vardir. McCabe (2000)'e gore bu
nedenlerin en Onemlileri: bulundugu yerden uzaklasmak, farkli yerler hakkinda bilgi arama
ve/veya arastirma istegi, monotonluktan bikma, kendisi i¢in iyi olani arastirma, rahatlik saglama,
sayginlik kazanma, geri cekilme, akrabalik baglarini arttirma ve sosyal etkilesimdir. Medikal turist
agisindan bakildiginda ise kisinin gercek amacini karsilayan destinasyonun secildigi goriilmektedir
(Klenosky, 2002: 398).

Potansiyel medikal turistlerin destinasyon seciminde karar verme stireci diger eglence turizmi igin
seyahat edecek olan potansiyel turistlerinkinden farklidir. Bunun sebebi medikal turizminde karar
vermenin iki agsamali olmasindan kaynaklanmaktadir. Medikal turistler 6ncelikle bagka bir tilke
veya bolgede tibbi tedavi alip almayacagina karar verir daha sonra ise alacag tibbi tedaviyi hangi
iilke veya bolgeden alacagina, hangi saglik hizmet sunucusundan alacagina karar verir (Hyde,
2008: 716).

Medikal Turizm Destinasyon Se¢ciminde Motivasyon Faktorleri

Medikal turizminde destinasyon se¢imi ve medikal turizmi faaliyetinde bulunma motivasyonunu
etkileyen bir ¢ok faktor vardir. Bunlardan en 6nemlileri: saglik kontrol odagy, tilkedeki saglik bakim
sistemine yonelik tutumlar, tibbi bakim maliyetlerine yonelik tutumlar, bekleme siireleri ve idari
prosediirlere kars1 tutumlar, istenilen tibbi tedavinin yasanilan tilkede mevcut olma durumu olarak
ifade edilebilir.

Saglik Kontrol Odag:

Saglik Kontrol Odag: terimi, i¢ saglik kontrol odagi, sansa bagli saglik kontrol odag1 ve insan/kisiye
bagh saglik kontrol odag1 gibi alt boyutlardan olusan ve bir kisinin kendi saghgini kontrol etme
kapasitesini algilamasi olarak tanimlanan bir kavramdir (Callaghan, 1998: 1128). Bu kavramin bu
calisma icin 6nemi ise, kisinin sahip oldugu saglik kontrol odaginin medikal turizm de dahil baz
bireysel saglik davranislari iizerinde etkisinin olusudur (Moshki ve ark., 2007: 2).

I¢ Saglik Kontrol Odag:

I¢ saglik kontrol odag;, bir kisinin kisisel saglig1 iizerinde yiiksek derecede kontrole sahip olduguna
inanmasidir (Wallston ve ark.,1994: 535).
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Sansa Bagli Saglik Kontrol Odag1

Sansa bagh saglik kontrol odags, i¢ saglik kontrol odag: disinda kalan ve kisinin saglik davranisinm
etkileyen iki 6nemli faktorden birisidir (Wallston ve ark.,1994: 535).

Kisiye/Insana Bagli Saglik Kontrol Odag

Insana bagli saglik kontrol odagy, i¢ saglik kontrol odag1 disinda kalan ve kisinin saglik davranigini
etkileyen iki onemli faktorden birisidir (Wallston ve ark.,1994: 535).

Ulkedeki Saglik Bakim Sistemine Yonelik Tutumlar

Yasanilan iilkedeki saglik bakim sitemine yonelik tutumlar; tibbi bakim maliyetlerine kars
tutumlar, bekleme siireleri ve idari prosediirlere karsi tutumlar olmak iizere iki alt bashiktan
olusmaktadir. Yasanilan {ilkede saglik bakimi icin bekleme siireleri arttik¢a ve idari prosediirler
uzadikga, siirecler karmasiklastikca potansiyel medikal turistlerin medikal turizminde bulunma
motivasyonunun arttig1 ifade edilmektedir (Khafizova, 2011: 10; Jotikasthira, 2010: 23).

Tibbi Bakim Maliyetlerine Yonelik Tutumlar

Yasanilan iilkedeki tibbi bakimin maliyeti yiiksek oldugunda; potansiyel medikal turistlerin farkl
bir destinasyondan tibbi bakim alma konusunda daha fazla motive olduklar: ifade edilmektedir. Bu
baglamda tibbi bakimin maliyeti arttik¢a potansiyel medikal turistlerin, farkli alternatiflere
yoneldigi ifade edilmektedir (Awadzi ve Panda, 2005: 78; Marlowe ve Sullivan, 2007: 9).

Bekleme Siireleri ve Idari Prosediirlere Kars: Tutumlar

Yasanilan iilkede tibbi bakim almak icin bekleme siireleri arttik¢ca medikal turizm faaliyetinde
bulunma motivasyonunun arttig ifade edilmektedir. Ayrica tibbi bakim alimi sirasinda karmasik
prosediirlere maruz kalma ve idari siireclerin uzamasi tibbi tedaviyi geciktirecegi i¢in potansiyel
medikal turistlerin, medikal turizm faaliyetinde bulunma konusunda daha istekli ve motive bir
sekilde hareket ettigi ifade edilmektedir (Connell, 2006: 1095; Marlowe ve Sullivan, 2007: 8).

istenilen Tibbi Tedavinin Ulkesinde Mevcut Olup Olmamasi

Istenilen tibbi tedavinin yasanilan iilkede mevcut olup olmamasi durumu, potansiyel medikal
turistlerin medikal turizm faaliyetinde bulunmasini etkilmektedir. Ayrica istenilen tibbi tedavinin
yasanilan iilkede olmamasi durumu, potansiyel medikal turistlerin medikal turizminde bulunma
kararini destekleyici motivasyona sahip oldugu ifade edilmektedir (Awadzi ve Panda, 2005: 76;
Chinai, 2007; Jones ve Keith, 2006: 253).

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin Bu arastirmanin temel amaci, medikal turistlerin medikal turizme katilma
motivasyonunu etkileyen faktorleri incelemektir. Bu dogrultuda olusturulan ikincil amag ise,
Tiirkiye'ye gelen medikal turistlerin gelis amaglarini belirlemektir.

Bu arastirmanin evrenini potansiyel medikal turistler olusturmaktadir. Evren igerisindeki
ulagilabilir evreni ise, dis bilgi kaynaklar1 olan web sitelerinde, sosyal medya platformlarinda ve
medikal turizm derneklerinin sitelerinde medikal turizm ile ilgili Tiirkiye destinasyonu hakkinda
bilgi arayisi igerisinde olan ve ingilizce bilen 1700 kisi olusturmaktadir. Arastirma siiresince
ulagilabilir olan biitiin evrene ulasilmaya ¢alisilmis, ancak arastirmaya 854 kisi katilmay1 kabul
etmistir. Anketlerin geri toplanma siirecinde 337 anket katilimcilar tarafindan cevaplanmistir. Bu
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anketlerin ise sadece 317 tanesi dogru ve eksiksiz olarak doldurulmustur. Dolayist ile bu ¢alisma, %
95 giiven araliginda % 5 hata pay1 ile 317 kisi ile yiirttiilmiistiir.

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak gecerligi ve gilivenilirligi Jotikasthira (2010: 201)
tarafindan yapilan ve bes alt boliimden olusan medikal turizm O6lgeginin: medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonu (9 madde), i¢ saglik kontrol odag:1 (8 madde), sansa bagl saglik kontrol
odag1 (3 ifade), kisiye bagli saglik kontrol odag1 (6 madde), tibbi bakim maliyetine yonelik tutumlar
(5 madde), idari prosediirlere yonelik tutumlar (4 madde) kullanilmistir.

Arastirmadaki tiim istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25 Paket
Program1” kullanilarak gergeklestirilmistir. Oncelikle, aragtirmaya katilan potansiyel medikal
turistlerin bireysel 6zellikleriyle ilgili tanimlayic1 bulgular1 ortaya koymak i¢in frekans ve
ylizdelerden faydalanilmistir.

Arastirmaya katilan potansiyel medikal turistlerin sahip olduklar i¢ saglik kontrol odag: ile
medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu, saglik bakim maliyetlerine karsi tutumlari ile medikal
turizm ile ilgilenme motivasyonu, bekleme siiresi ve iligkili prosediirlere kars: tutumlari ile medikal
turizm ile ilgilenme motivasyonu arasinda iliski olup olmadig1 ve iliskinin kuvveti ile yoniinii
belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Katsayis1 Analizi'nden yararlanilmistir.

Istenilen tibbi tedavinin yasanilan iilkede bulunurlugu ile medikal turizm ile ilgilenme
motivasyonu arasinda iliski olup olmadig ve iliskinin kuvveti ile yoniinii belirlemek icin tek yonlii
varyans analizi (F testi-ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmasi
durumunda anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-hoc testlerinden
biri olan Tamhane testinden yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan potansiyel medikal turistlerin yasadiklar1 iilkelerdeki tibbi tedavi ile ilgili
degerlendirmelerin, medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu iizerindeki etkisini ortaya koymak
i¢in ise basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

3. BULGULAR
Betimleyici Bilgilerin Analizi

Calismaya katilan ve analiz edilen potansiyel medikal turistlere ait demografik bilgiler, Tablo 1'de
verilmigtir.

Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Demografik Bilgiler Sayisi(n) %
Erkek 179 %56,5

Cinsiyet Kadmn 138 %43,5
Almanya 51 %16,1

Birlesik Krallik 45 %14,2

Birlesik Arap Emirlikleri 41 %12,9

Irak 23 %7,3

Iran 19 %6,0

Ulke Rusya 18 %5,7
Amerika 15 %4,7

Avustralya 14 %4,4

256



Hagsim CAPAR

Arnavutluk 12 %3,8
Katar 10 %3,2
Digerleri 69 %21,8
10,000 $ ve alti(Y1llik) 26 %8,2
10,001-30,000 $(Y1llik) 49 %15,5
Gelir Durumu 30,001-60,000 $(Yillik) 81 %25,6
60,001-100,000 $(Yillik) 121 %38,2
100,001-200,000 $(Y1llik) 32 %10,1
200,001 $ ve ustii(Yillik) 8 %2,5
Lise 36 %11,4
On lisans 71 %22,4
Egitim Diizeyi Lisans 63 %19,9
Yiiksek Lisans 114 %36,0
Doktora 33 %10,4

Tablo 1'e bakildiginda erkek katihmcilarin (%56,5), kadin katilimcilardan (%43,5) fazla oldugu
goriilmektedir.

Katilimcilarin {ilkeleri dikkate alindiginda, % 16,1’lik bir oran ile Almanya’nin birinci sirada oldugu
Almanya’y1 takip eden diger {ilkeler sirasiyla: Birlesik krallik (%14,2), Birlesik Arap Emirlikleri
(%12,9), Trak (%7,3), Iran (%6), Rusya (%5,7), Amerika (%4,7), Avustralya (%4,4), Arnavutluk (%3,8)
ve Katar (%3,2) dir. Diger iilkelerin ise toplam oram % 21,8 dir.

Katilimcilarin gelirlerine bakildiginda, en biiyiik grubun % 38,2’lik bir oran ile yillik 60.001-100.000
$ arasi bir gelire sahip oldugu, ikinci en biiyiik grubun ise % 25,6’lik bir oran ile 30.001-60.000 $
arasi bir gelire sahip oldugu ve en diisiik oranin ise % 2,5’lik bir oran ile 200,001 $ ve iistii bir gelire
sahip oldugu goriilmektedir. Ozetle katilimcilarm % 39,3'tiniin yillik geliri 60.000 $ ve alti,
katiimcilarin % 50,8'inin yillik geliri ise 60.001 $ ve tistiidiir.

Egitim durumuna bakildiginda katilimcilarin % 36’s1 yiiksek lisans, % 42,3'i1 ise 6n lisans ve lisans
mezunudur. Ayrica ¢alisma durumuna bakildiginda ise katiimcilarin % 47,3’tiniin kurumsal bir
firmada calistig1, % 18,6”simn ise bir isletme sahibi oldugu, % 10,7’sinin gegici siireli bir iste ¢alistig1,
% 7,3’tinlin de hi¢bir yerde ¢alismadig: goriilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin Tiirkiye’ye Gelme Amaclar

Katilimcilarin amact Katilimc1 Katilimcilarin Durumlarin
sayi1s1 orani orani

Hastalig1 iyilestirmek 153 %27 4 %48,3
Kozmetik cerrahi 179 %32,0 %56,5
Tibbi kontrol 112 %20,0 %35,3
Saglig1 gelistirmek 107 %19,1 %33,8
Ilgilenmiyorum 8 %1,4 %2,5
Toplam 559 100.0 %176,3

Not: Tablo 2'de coklu secim oldugu icin katilimct sayist 6rneklem sayisini gecebilir.
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Tablo 2’den de goriildiigli tizere medikal turizm kapsaminda katilimcilarin Tiirkiye'ye gelme
amaclar1 dikkate alindiginda, ilk sirada % 32lik bir oranla kozmetik cerrahinin oldugu, sirasiyla
hastali1 iyilestirmek (% 27,4), tibbi kontrol (% 20,0) ve saghg: gelistirmek (% 19,1) igin tercih
yapilmstir. Katilimecilarin sadece % 1,4’likk bir kismi ise, medikal turizm ile ilgilenmedigini
belirtmistir.

Medikal Turizm ile ilgilenme Motivasyonu

Katilimcilarin medikal turizm ile ilgilenme motivasyon diizeylerini 6l¢gmek i¢in 7’li likert tipi (1=hig
ilgilenmiyorum, 2=ilgilenmiyor, 3=bazen ilgilenmiyor, 4=ne ilgileniyor ne ilgilenmiyor, 5=bazen
ilgileniyor, 6=ilgileniyor, 7=¢ok ilgileniyor) bir 6l¢ek soruldu. Elde edilen verilerle yapilan analizin
sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Medikal Turizm ile Ilgilenme Motivasyonunun Betimsel Analizi

Degisken Ortalama Standart sapma

Medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu 5,6800 1,7150

Tablo 3’'ten de goriildiigii tizere katiimcilarin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlar: ortalama
puani 5,6800 ve standart sapmasi 1,7150’dir. Bulunan sonuca gore; katilimcilarin medikal turizm ile
ilgilenme motivasyon diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir.

One Siiriilen Hipotezlerin Test Edilmesi

“Potansiyel medikal turistlerin medikal turizm faaliyetlerinde bulunmalarinda motive olduklari faktorler
nelerdir?” temel arastirma sorusu altinda ileri siiriilen 4 hipotez ve bu 4 hipoteze iliskin analiz
sonuglar1 asagidaki gibidir:

H1: Yiiksek diizeyde “i¢ saglik kontrol odagina” sahip olan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmeye egilimlidirler.

H2: Kendi {iilkelerinde verilen tibbi bakimin finansal olarak ¢ok pahali oldugunu diisiinen medikal
turistler, medikal turizm ile ilgilenmeye egilimlidirler.

H3: Kendi {iilkelerinde alacaklar1 medikal tedavi igin sira beklemek istemeyen medikal turistler,
medikal turizm ile ilgilenmektedirler.

H4: Istedikleri tibbi tedaviyi iilkelerinde bulamayan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmektedirler.

Bu ileri stiriilen hipotezleri test etmek igin “medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu” bagimli, “i¢
saglik kontrol odag1”, “yasanilan iilkedeki saglik bakim maliyetlerine kars: tutumlar”, “yasanilan
iilkede saglik hizmet alimi i¢in bekleme siiresi ve iligkili prosediirlere kars: tutumlar” ve “yasanilan

iilkede istenilen tibbi tedavinin bulunurlugu”ise bagimsiz degisken olarak ele alinmistir..

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
4’te verilmistir. Her bir hipoteze ait test etme islemi detayl1 olarak asagida verilmeye calisilacaktir.

Tablo 4: Katilimcilarin Medikal Turizm Motivasyon Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Bagimli degisken Bagimsiz Test istatistigi Sonug
degiskenler
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Medikal turizm ile I¢ saglik kontrol Pearson korelasyon Pozitif korelasyon
ilgilenme odag1 (Pearson r=0,113; p=0,02)
motivasyonu
Saglik bakim Pearson korelasyon Negatif korelasyon
maliyetlerine kars1 (Pearson r=-0,227;
tutumlar p=0,00)
Bekleme stiresi ve Pearson korelasyon  Anlamli negatif
iligkili prosediirlere korrelasyon (Pearson r=—
karst tutumlar 0,168; p=0,01)
Istenilen tibbi ANOVA Anlamli etki [F(2,
tedavinin 314)=3,522;p=0,031]
bulunurlugu

H1 (Yiksek diizeyde “i¢ saghk kontrol odagia” sahip olan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmeye egilimlidirler) biri bagimsiz (i¢ saglik kontrol odagy), biri de bagimli (medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonu) olmak {iizere iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve kuvveti dikkate
alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi icin ele alinan bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin ikisi de aralikli 6lc¢limdeydi, ayrica testte kullamilan bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin ikisi de normal dagilima uygun oldugundan Pearson Momentler Carpim: Korelasyon
Katsayis1 (Pearson Product-Moment Correlation/Pearson r) kullanilarak incelenmistir (Pallant, 2016:
144).

Tablo 4'te gosterildigi gibi % 95 giivenle iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli kiigiik ve
pozitif bir korelasyon (r=0,113; n=317; p=0,02) oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda ytiksek i¢
saglik kontrol odagma sahip olan katiimcilarin medikal turizm ile ilgilenmede daha yiiksek
motivasyona sahip oldugu soylenebilir. Boylece anlamli pozitif ve kiigiik bir iliski de olsa
Hildogrulanmustir (Pallant, 2016: 150).

H2 (Kendi iilkelerinde verilen tibbi bakimin finansal olarak ¢ok pahali oldugunu diisiinen medikal
turistler, medikal turizm ile ilgilenmeye egilimlidirler), biri bagimsiz (saglik bakim maliyetlerine
kars1 tutumlar) biri de bagimli (medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu) olmak {izere iki
degisken arasindaki iligskinin yonii ve kuvveti dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test
edilmesi icin ele alinan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de aralikli 6l¢limdeydi, ayrica testte
kullanulan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de normal dagilima uygun oldugundan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist (Pearson Product-Moment Correlation/Pearson r) kullanilarak
incelenmistir (Pallant, 2016: 144).

Tablo 4'te gosterildigi gibi iki degisken arasinda % 99 giivenle istatistiksel olarak anlaml1 kiigiik ve
negatif bir korelasyon (r=-0,227; n=317; p=0,00) oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda yasadig1
iilkedeki saglik bakim maliyetlerinin 6denebilir oldugunu diisiinmeyen katilimcilarin medikal
turizm ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip oldugu soylenebilir. Boylece istatistiksel
olarak anlamli negatif ve kiigiik bir iligski de olsa H2 dogrulanmistir (Pallant, 2016: 150).

H3 (Kendi iilkelerinde alacaklari medikal tedavi igin sira beklemek istemeyen medikal turistler,
medikal turizm ile ilgilenmektedirler) biri bagimsiz (bekleme siireleri ve iligkili prosediirlere karsi
tutumlar), biri de bagimlh (medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu) olmak iizere iki degisken

259



Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisi, 3(6):235-251.

arasindaki iliskinin yonii ve kuvveti dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi
icin ele alman bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de aralikhi Ol¢iimdeydi, ayrica testte
kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikisi de normal dagilima uygun oldugundan Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist (Pearson Product-Moment Correlation/Pearson r) kullanilarak
incelenmistir (Pallant, 2016: 144).

Tablo 4'te gosterildigi gibi iki degisken arasinda % 99 giivenle istatistiksel olarak anlaml kiigiik ve
negatif bir korelasyon (r=-0,168; n=317; p=0,01) oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucunda yasadig1
iilkede saglik bakim hizmetlerine erisim igin bekledigi siirelere ve gereksiz idari prosediirlere kars1
olumsuz tutum sergileyenlerin medikal turizm ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip
oldugu soylenebilir. Boylece istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulundugu icin ileri
siiriilen H3 dogrulanmistir (Pallant, 2016: 150).

H4 (Istedikleri tibbi tedaviyi {ilkelerinde bulamayan medikal turistler, medikal turizm ile
ilgilenmektedirler) biri bagimsiz (3 grup) (istenilen tibbi tedavinin bulunurlugu), biri de bagimh
(medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu) olmak {izere ikiden daha fazla grubun ortalama
degerlerini kiyaslamak icin H4 test edilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele aliman bagimsiz
degisken nominal (isimsel) ve bagimh degisken interval (aralikli) 6l¢timdeydi bu yiizden analizler
i¢in uygun oldugu diisiiniilen test Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA/One-Way Analysis of Variance)
olarak belirlendi (Pallant, 2016: 277).

Tablo 4’'te ve Tablo 5'te gosterildigi gibi yasadig: iilkede istenilen tibbi tedavinin bulunup
bulunmamasina bakildiginda, medikal turizm ile ilgilenme motivasyon diizeylerinde katihmcilarin
verdigi cevap gruplar1 (evet, hayir, bilmiyorum) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur [F=(2,314)=3,522; p=0,031]. Dolayistyla ileri siiriilen H4 dogrulanmistir (Pallant, 2016:
281).

Tablo 5: Tedavinin Bulunurlugu ve Medikal Turizm ile Ilgilenme Motivasyonu (ANOVA)

Bulunma /Motivasyon Ortalama Standart sapma Levene F istatistigi
istatistigi
F (2,314)=1,581; F (2,314)=
p=0,475  3,522; p=0,031
Bulunuyor 5,3700 2,0160
Bulunmuyor 5,8900 1,4730
Bilmiyorum 5,8900 1,3520

Coklu bagimsiz degiskenler olan tedavinin yasamilan iilkede bulunurluk durumunun bagimh
degisken olan medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu {izerindeki etkisini arastirmak i¢in Coklu
Dogrusal Regrasyon (Multiple Linear Regression) testi uygulandi. Tablo 6, ¢oklu korelasyon
katsayilarini, varyans analizini ve {i¢ bagimsiz degiskenin katilimcilarin medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonlari iizerindeki kismi korelasyon katsayilarini gostermektedir.

Tablo 6: Yasanilan Ulkede Istenilen Tibbi Tedavi ile IIgili Degerlendirmelerin Medikal
Turizm ile Ilgilinme Motivasyonu Uzerindeki Etkisinin Yordanmasina Iliskin Regresyon

Analizi Sonuclari
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R? Ayarlanmis R? F istatistikleri Sabit

0,054 0,045 F(3,311)=5,930;p(0,001) 6,258

Bagimsiz Standardize edilmemis Standardize edilmis ttesti Onem
degisken B katsayis1 B katsayis1 derecesi
i¢ saglik kontrol 0,012 0,053 0,917 0,030
odag:

Maliyetlere kars1 -0,042 -0,183 -2,543 0,011
tutumlar

Bekleme siiresi ve -0,011 -0,041 -0,574 0,043
prosediirlere karsi

tutumlar

Bagimli degisken olan medikal turizm ile ilgilenme motivasyonu ile bagimsiz degiskenler olan ig
saglik kontrol odag1, yasanilan tilkedeki tibbi tedavinin maliyetlerine kars1 tutumlar ve yasanilan
iilkedeki tibbi tedavi i¢in bekleme siireleri ve prosediirlere kars: tutumlar arasinda standart ¢oklu
regresyon uygulandi.

Analiz sonuglarina gore elde edilen ¢oklu korelasyon katsayisi (R=0,233) istatistiksel olarak anlaml
derecede sifirdan farkli ¢ikti, F(3,311)=5,930 (p=0,001) ve bagimli degiskene ait olan varyansin %
4,51 (R?>=0,054; standardize edilmis R?=0,045) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandig:
goriilmektedir (Tablo 6).

Katilimcilarin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlari ile i¢ saglik kontrol odag: pozitif bir
iliski gosterirken; katilimcilarin iilkelerindeki saglik bakim maliyetlerine kars: tutumlari ile bekleme
siireleri ve iligkili prosediirlere kars: tutumlar1 negatif bir iliski gostermektedir. Analiz sonucunda
her bir bagimsiz degiskenin bagimh degisken olan medikal turizm ile ilgilenme motivasyon
seviyesinin yordanmasi {izerinde énemli ve birbirinden farkli katkilar sagladig1 bulundu. Medikal
turizm ile ilgilenmek igin motivasyon seviyeleri= (i¢ saglik kontrol odag: i¢in=0,053; iilkedeki tibbi
makim maliyetlerine kars1 tutumlar=-0,183; {ilkedeki bekleme siireleri ve ilgili prosediirlere kars:
tutumlar=-0,041). Elde edilen bulgular, ileri siiriilen H4 hipotezinin dogrulandigini gostermektedir.

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

f¢ saglik kontrol odagina (6z saglik) sahip olan medikal turistlerin turizm ile ilgilenme diizeyleri
arasindaki iliski incelendi ve analiz sonucunda, yiiksek i¢ saglik kontrol odagmna sahip
katihmcilarin medikal turizm ile ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip oldugu tespit edildi
(r=0,113; n=317; p=0,02). Benzer bir ¢calismada, yiiksek seviyede i¢ saglik kontrol odagina sahip olan
medikal turistlerin sagliklarini gelistirmek i¢in daha fazla ¢abaya girdigi ve daha fazla motivasyona
sahip oldugu tespit edilmistir (Delinsky, 2005: 2014). Sagliklarini koruma isteginde olan medikal
turistlerin daha yiiksek bir seviyede medikal turizm ile ilgilendikleri dolayisiyla medikal turizmi ile

261



Yonetim, Ekonomi ve Pazarlama Arastirmalar: Dergisi, 3(6):235-251.

ilgilenen turistlerin motivasyonunu kiracak sdylem ve uygulamalardan ka¢inilmasi medikal turizm
otoritelerince 6nemsenmesi gereken bir konu oldugu diistiniilmektedir.

Yasadiklar iilkelerdeki tibbi bakim maliyetlerini karsilayabilir olarak gormeyen medikal turistlerin,
medikal turizm ile ilgilenmede daha daha fazla motive olduklar: tespit edildi (r=-0,227; n=317;
p=0,00). Jotikasthira (2011), tarafindan 310 kisi ile yapilan bir calismada da benzer sonuglarin (r=-
0,267; n=310; p=0,00) ciktig1 goriilmiistiir (Jotikasthira, 2010: 162).

Potansiyel medikal turistlerin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlarini etkileyen 6nemli bir
kriter olan tibbi bakim maliyetinin ayrica medikal turizm destinasyonu se¢iminde de onemli bir
kriter oldugu ve Tiirkiye i¢in bu durumun dogru pazarlama karmasi ve dogru tanitim faaliyetleri
ile firsata gevrilebilecegi, rakiplerine karsi bir avantaj saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Yasadigr iilkede saglik bakim hizmetlerine erisim igin bekledigi siirelere ve gereksiz idari
prosediirlere karsi olumsuz tutum sergileyen potansiyel medikal turistlerin, medikal turizm ile
ilgilenmede daha yiiksek motivasyona sahip oldugu sdylenebilir (r=-0,168; n=317; p=0,01). Tiirkiye
ornegi icin medikal turizm otoritelerince belirlenen idari prosediirlerin miimkiin oldugu kadar
minumum seviyede tutulmasi ve tibbi bakim alimi igin beklenen siirelerin de olabildigince kisa
tutulmas1 Tirkiye’nin medikal turizm destinasyonu olarak secilmesinde onem verilmesi gereken
bir rekabet kriteri olarak degerlendirilebilir.

Istenilen tibbi tedavinin {ilkede bulunmamasi ile potansiyel medikal turistlerin medikal turizm ile
ilgilenme motivasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriildii
[F=(2,314)=3,522; p=0,031]. Tayland’'ta Jotikasthira (2011) tarafindan 310 kisi ile yapilan bir
calismada tespit edilen bulgular ([F (2,307) = 0,297; p>0,05)] 1s1$1nda ise istenilen tibbi tedavinin
iilkede bulunmamasi ile potansiyel medikal turistlerin medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Jotikasthira, 2010: 163).

Tiirkiye 6rneginde istenilen tibbi tedavinin {ilkede bulunmamasi ile potansiyel medikal turistlerin
medikal turizm ile ilgilenme motivasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligkinin
bulunmasi, Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin ¢ogunun gelismemis veya
gelismekte olan iilke vatandaslari oldugundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye'ye
gelen potansiyel medikal turistlerin daha ¢ok Ortadogu ve Balkanlardan geldigi diisiiniildiigiinde
boyle bir sonucun ¢ikmasinin beklenebilir bir durum oldugu s6ylenebilir.

Yapilan analiz ve degerlendirmeler 1siginda gerek medikal turizm konular ile ilgilenen
arastirmacilara gerek ise de aktif olarak medikal turizm hizmeti sunan yonetici ve saglik
calisanlarina, medikal turizm otoritelerine ve medikal turizm ile ilgilenen biitiin paydaslara su
onerilerde bulunulabilir:

Farkli arastirmacilar, medikal turizminde bulunma motivasyonunu etikeleyen faktorleri konu
alarak bu ¢alismanin kisitliklar1 ¢ercevesinde Tiirkiye’de medikal turizm hizmeti almis yabancilarin
Tiirkiye destinasyonu ile ilgili kararlarda motivasyon kayanaklarini 6lcecek ¢alismalar yapabilirler.

Ekonomiye art1 bir deger kazandiran medikal turizmin hiikiimetlerce onemsenmesi ve stratejik
planlara girilmis olmas: 6nemli bir tercih kriteri oldugundan Tiirkiye devletinin medikal turizm ile
ilgili etkin bir politikastnin uygulamaya konulmasi ve bu uygulama siirecinde motivasyon
kaynaklarin iyilestirmesi 6nerilebilir.

Tiirkiye’de mevcut tibbi teknoloji ile yapilmaya c¢alisilan saglik yatirimlarinin desteklenmesi ve yeni
medikal turizmi trentlere uygun olarak yeniden dizayn edilmesi gerektigi onerilebilir.
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Medikal turizm destinasyon politikalarini belirleyen karar merciilerinin medikal turistlerin
destinasyon se¢iminde motivasyon kriterlerini dikkate alarak yeni politikalar gelistirilmesi
Onerilebilir.

Bekleme siireleri ile medikal turizm motivasyonu arasindaki ters iliski dikkate alinarak Tiirkiye’ye
gelen medikal turistler icin gerekli olan idari prosediirlerin olabildigince asgari diizeyde tutulmasi
gerektigi onerilebilir.

Ozellikle de yasadig1 iilkede istedigi tibbi bakimi bulamayan medikal potansiyel turistler igin
istenilen her tiirlii tibbi bakimin kaliteli bir sekilde verilmesi 6nem arz etmektedir. Bu noktada
Tiirkiye’deki saghik hizmet sunucularinin bu motivasyon kaynagina vurgu yapmalar1 gerektigi
onerilebilir.

Tiirkiye'ye gelmeyi diistinen medikal turistlerin gelme nedenleri dikkate alinarak ilgili alanlarda
gliclii yanlar 6n plana ¢ikarilmas: gerektigi onerilebilir.
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