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Bireylerin Medikal Turizm Algillarinin Belirlenmesi: Yalova Ornegi

Identifying Individuals' Perceptions Toward Medical Tourism: A Case of Yalova

OZET

Son yillarda 6n plana ¢ikmis olan saglik turizminin bir tiirii olan medikal turizm {ilkemiz agisindan da 6nemli bir yere sahiptir. Bu
calisma ile Yalova’da yasayan bireylerin medikal turizm potansiyeline iligkin algilarinin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica
medikal turizm potansiyeline iliskin alginin bireylerin demografik 6zellikleri acisindan farklilik gosterip géstermediginin
belirlenmesi de amaglanmigtir. Bu arastirma, 24.09.2025-24.02.2026 tarihleri arasinda Yalova’da gergeklestirilmistir. Aragtirma
verileri Yalova’da yasayan 18 yas ve lizeri bireylerden online anket yontemi ile toplanmustir. Arastirmanin sonuglarina goére
bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica bireylerin medikal turizm
potansiyeline yonelik algilarinin, bireylerin cinsiyetine, yagina, medeni durumuna ve ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilk gostermedigi belirlenmistir. Son olarak bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin bireylerin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir...

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Yalova.

ABSTRACT

Medical tourism, a type of health tourism that has come to the fore in recent years, also holds a significant place for our country.
This study aims to determine the perceptions of individuals living in Yalova regarding the medical tourism potential. Additionally,
it aims to identify whether these perceptions differ according to the demographic characteristics of the individuals. The research
was conducted in Yalova between September 24, 2025, and February 24, 2026. Data were collected via an online survey method
from individuals aged 18 and over residing in Yalova. According to the research findings, it was determined that individuals'
perceptions toward medical tourism potential are at a moderate level. Furthermore, the results indicated that these perceptions do
not show a statistically significant difference based on gender, age, marital status, or employment status. Finally, it was found that
individuals' perceptions of medical tourism potential show a statistically significant difference according to their educational level.

Keywords: Health tourism, Medical Tourism, Yalova.

1. GIRIS

Saglik turizmi, turizm ve saglik sektorlerinin 6nceliklerinin bir arada degerlendirilmesini gerektiren 6nemli
bir hizmet tiiridiir. Bu hibrit yapisi nedeniyle, saglik turizmi kavraminin ne olup ne olmadig ile ilgili
tartigmalar heniiz bitmis degildir. Literatiirde tanim1 ve kapsamiyla ilgili tereddiitler ve farkli yaklagimlar
bulunsa da saglik turizminin en genis tabirle saglikli olmak, saglikli kalmak ve tedavi olmak maksadiyla
yurt disina seyahat etmek anlamina geldigi soylenebilir (Bookman ve Bookman 2007: 1). Turizmin, genel
anlamda seyahat etmenin insan sagligina bizatihi olumlu ve iyilestirici etkilerinin oldugu gergegi kabul
edildiginde turizm ve saglik kavramlarmin zaten c¢ok yakin iliskilerinin oldugu anlagilmaktadir. Bu
iliskinin neresinden bakildigina bagli olarak da literatiirde saglik turizminin gesitleri ile ilgili farkli
siiflandirmalar bulunmaktadir. Yaygin kabul edilen goriislere gore saglik turizmi medikal (tibbi) turizm,
termal turizmi, yash ve engelli turizmi ile saglikli yasam (SPA & Wellness) turizmi olarak kategorize
edildigi s6ylenebilir (Smith ve Puczkd, 2014, s. 9; Gonzales vd., 2001: s. 20).

Saglik turizminin ne anlama geldigi, neleri kapsadig1 veya kapsamadig1 konusunda tartigmalar varsa da bu
durumun kavramsal tutarsizliklar nedeniyle ortaya ciktigi gbze carpmaktadir. Saghk turizmi, saghk
seyahati, medikal/tibbi turizm, saglikli yasam turizmi (wellness) ve turist sagligi gibi birbirine yakin ve
birbiri yerine kullanilan terimler, anlam ve igerik olarak tutarsiz bir terminolojinin ortaya ¢ikmasina yol
agmustir (Hall, 2011, s. 5-8). Siiphesiz bunun en énemli nedenlerinden biri de daha saglikli olmak/kalmak
veya tedavi amaciyla seyahat olarak Ozetlenecek saglik turizminin ¢ok farkli motivasyonlarla
iligskilendirilmesi ve kapsaminin muglakligidir (Sandberg, 2017, s. 281).
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Bu baglamda saglik turizminin kapsamina iliskin literatiirde yapilan tartismalara paralel olarak saglik
turizmi sektoril ile ilgili paylasilan uluslararas: verilerde de farkli ve tartismali rakamlar s6z konusudur
(DeMicco vd., 2023, s. 3; Crooks vd., 2010, s. 2; Horowitz ve Rosensweig, 2007, s. 24; Connell, 2013, s.
1-6). Bununla birlikte sektorii ilgilendiren en 6nemli tespitlerden biri ise saglik turizmi pazarinin son
donemde kayda deger bir genisleme icinde olmasidir (Connell, 2006, s. 1094; Sandberg, 2017,s. 286).
Saglik turizmi, turizm sektorii i¢inde istikrarli bir sekilde biiylimekte, kapsami genislemekte ve
cesitlenmektedir. Bu baglamda pazara dahil olan yeni {ilkelerle birlikte uluslararasi rekabet de
yogunlagsmaktadir.

1990’1 yillarin ortasindan itibaren saglik turizmin yoniiniin gelismekte olan iilkelere donmiis olmasi,
tersine bir kiiresellesme donemini temsil etmesi agisindan saglik turizmindeki radikal doniisiimlerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Connell, 2013, s. 2; Horowitz ve Rosensweig, 2007, s. 26). Warner’da (1998,
s. 76) kiiresellesmesinin saglik hizmetlerini sadece gelismis iilkelerin bir ihracat kalemi olmaktan
cikararak, aksine gelismekte olan iilkelerin teknolojik, operasyonel yetkinliklerini ve maliyet avantajlarin
kullanarak pazar payin1 domine etmeye basladig1 bir “tersine akis” siirecine yol agtigina vurgu yapmakta,
gelismekte olan iilkelere yonelik oniimiizdeki donemle ilgili olumlu bir projeksiyon ortaya koymaktadir.
Bu sektore yapilan yatirim, milli geliri ve doviz girisini ylikseltmenin, bdylelikle dig ticaret dengesini daha
avantajli duruma getirmenin, ayni zamanda saglik ve turizm hizmetlerinin kalitesini artirmanin ve genel
olarak turizmi yilin her donemine yayarak canlandirmanin ¢ok etkili bir yoludur. Beyin gociiniin
zayiflamasi ve uluslararasi itibarin artmasi da sektore yapilan yatirimla birlikte ortaya c¢ikan onemli
sonuclardir (Ramirez de Arellano, 2007, s. 195).

Saglik turizminin uluslararasi hizmet sektoriindeki artan Onemin, saglik hizmetlerinde giderek artan
Ozellestirme ve ticarilestirilme trendinin bir sonucudur. Zira burada édeme giicii, tibbi bakima erigsmenin
anahtar1 haline gelmistir. Ayrica kamu hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik (bekleme siiresi,
verimlilik ve sonug), yaslanan niifus ve saglik hizmetlerine (6zellikle kozmetik islemlere) olan talebin
artmasi, daha fazla harcanabilir gelir, uzak kiiltiirler ve bolgelerle daha fazla asinalik, tesislerin uluslararasi
akreditasyonu ve Asya, Avrupa, Orta Dogu ve Latin Amerika'daki orta gelirli ekonomilerin cesitlenmesi de
(Asya orneginde 1990'larin sonlarindaki mali krizin ardindan) bu gelismede rol oynamaktadir. Teknoloji
gelistikce ve yayginlastikca, talep ve arz dongiisiinde yasanan hizli doniisiimle birlikte islem yelpazesi
artmis ve gesitlilik ortaya ¢ikmigtir (Connell, 2013, s. 6) .

Saglik turizminin, yukarida da deginildigi {izere, iginde bulundugumuz kiiresellesme ¢aginda diger ticaret
ve hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetinin de ticarileserek uluslararasilasmasinin bir sonucu
olarak 6nem kazandigi sOylenebilir. Bagka bir ifade ile saglik turizminin, kiiresellesmenin dinamiklerinin
hayata gegmesi ile ayri bir “sektor” haline geldigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Saglik turizmi 6zellikle
gelismekte olan {ilkeler icin ekonomik firsatlarinin yaninda, sunulan saglik hizmetlerinin niteliginde ve
hastanelerin fiziksel olanaklarinda olumlu degisikliklere yol acarak (Heung vd., 2011, s. 996) siirdiiriilebilir
bir modernizasyon imkani1 sunmaktadir.

Saglik turizminin hem hizmet veren hem hizmet alan iilkeler baglaminda ekonomik biiylime ile dogrudan
ve ¢ok yakin iligkisi vardir. Refah seviyesi yiikseldik¢e saglik turizmine talep artmakta, talep arttikga bu
talebi karsilayan hizmet saglayici iilkenin ekonomik biiyiimesine katki saglayarak yine refah seviyesini
yukseltmektedir (Bookman ve Bookman, 2007, s. 7). Hizmet alan 6zellikle uzun bekleme listelerine sahip
iilkeler acisindan ise yerel kapasiteyi genisletmeden, daha dogrusu bu maliyete katlanmadan diisiik
maliyetle ve hizli bakim i¢in hastalari1 yabanci lilkelere gondererek birikmis is yiikiinii azaltmalarini saglar
ve gelir seviyesi daha diisiik kesimlerin daha yerelde sunulandan daha kaliteli hizmetle tedavi olma firsati
vermektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007, s. 30).

Bu baglamda en 6nemli medikal turizm destinasyonlar1 olarak Tayvan, Singapur, Malezya, Giiney Kore,
Tayland, Kosta Rika, Hindistan, Israil, ABD, Meksika ve Tiirkiye sayilabilir. Genel olarak saglik turizmi
bu iilkeler arasinda yogun rekabet ortaminin yasandigi bir sektor haline gelmistir. Her tilke medikal turizm
baglaminda farkli bir tedavi alaninda 6ne ¢ikmaya caligmakta, belirli bir tedavi tiirlinde (6rnegin, estetik
cerrahi, dis hekimligi, kardiyovaskiiler, ortopedi, kanser tiirleri, nanoteknoloji, iireme sagligi, kilo verme,
tanisal taramalar, testler, saglik taramalari) tercih edilen bir pazar olma hedefiyle hareket etmektedir. Bu
acidan tibbi turizm hizmetlerinin nerede ve nasil pazarlanacagina karar verilirken, hedef kitlesinin
belirlenmesi ve iilkeye kimlerin zaten seyahat ettigini anlamak en iyi baslangic noktasidir. Yukaridaki
iilkelerin ortak 6zelliklerine bakarak da saglik turizminde avantajli olan iilkelerin ortak 6zellikleri; kamu ve
0zel sektdr tarafindan saglik altyapisina yapilan Onemli yatirimlar, uluslararasi akreditasyona, kalite
giivencesine ve sonuglarin seffafligina yonelik yapilan yapisal ¢alismalar, uluslararasi hasta akisi i¢in
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yapilan organizasyonlar, tibbi prosediirlerin uygulanmasinda maliyet tasarrufunu 6nemseyen politikalar,
siyasi seffafli1 ve sosyal istikrar1 onemseyen bir yonetim anlayisi, rekabet avantaji sunan turizm altyapisi,
hizmet anlayisinin klinik hassasiyet ve itibar1 ekseninde sekillenmesi, saglik hizmetlerinde yenilik ve
basarinin bir kiiltiir olarak benimsenmesi, en iyi uygulamalarin ve en son teknolojiye sahip tibbi
teknolojinin basarili bir sekilde entegre edilmesi, uluslararasi yetkinlige sahip egitimli ve deneyimli saglik
personelinin varligi olarak siralanabilir (Sandberg, 2017, s. 283).

Saglik turizmi gelismekte olan ve zaten 6nemli bir turizm destinasyonu olan Tiirkiye’de de 6nemli bir ivme
kazanmistir ve anlamli bir potansiyel tasimaktadir. Kiiltiirel bir kavsak noktasi olarak cografi konumu,
tibbi gelenegi, oOzellikle saglik alamindaki teknik altyapi ve saglik turizminde talebin yiiksek oldugu
iilkelere yakinlig1 Tiirkiye’nin rekabet sansinmi arttiran etkenlerdir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013, s.
117-120; Sag ve Zengul, 2019, s. 297). Avrupa’da Almanya, Hollanda, Belgika ve Isvicre gibi tilkelerde
bulunan yogun gurbetci niifusu da saglik turizmi agisindan 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmelidir
(Gulen ve Demirci, 2012, s. 133).

Tiirkiye’de son donemde kamu otoritesi tarafindan da saglik turizminin stratejik 6ncelikli sektdrlerden biri
olarak tarif edilerek vizyoner bir yaklagimin benimsendigi miisahede edilmektedir. Nitekim kalkinma
planlar1 ve ilgili bakanliklarin stratejik planlarindaki sektdrel projeksiyonlar, 6zellikle 10. Kalkinma
Plani’ndan itibaren Tiirkiye'nin saglik turizmi kapasitesinin kamu yoOnetimi nezdinde de oncelikli bir
kalkinma odagi haline geldigini ve bu alandaki potansiyelin kurumsal bir vizyona doniistiigiinii
kanitlamaktadir (S6nmez, 2025, s. 75-76).

Calismada ele alinan medikal turizm, dis ve cerrahi bakim gibi saglikla ilgili bir ihtiyacin1 gidermek
amaciyla uluslararas: sinirlar1 agarak baska bir iilkeye seyahat etme siireci (Enderwick ve Nagar, 2011, s.
329; Hume ve DeMicco, 2007, s. 76) veya tibbi tedavi gormek amaciyla bagka bir iilkeye seyahat eden ve
bu seyahati genellikle bir tatil ile birlestiren kisilerin faaliyetleri olarak ifade edilebilir (Cohen, 2008, s.
25). Medikal turizmde iilkelerin basarili olabilmesinde en Onemli unsurlardan birisi de toplumsal
farkindaligin olmasidir. Bu ¢alismada da Yalova’da yasayan bireylerin medikal turizm potansiyeline iliskin
algilarinin belirlenmesi amacglanmistir. Ayrica medikal turizm potansiyeline iligkin alginin bireylerin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi de amaglanmistir.

2. YONTEM

Arastirma, 24.09.2025-24.02.2026 tarihleri arasinda Yalova’da gerceklestirilmistir. Yalova Universitesi
Etik Kurullar Koordinatorliigii’nden 16.06.2025 tarihinde arastirmanin etik onay1 alinmigtir (Protokol No:
2025/338). Aragtirma verileri Yalova’da yasayan ve 18 yas ve lizeri bireylerden online anket yontemi ile
toplanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda iki boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Bu
anket formunun ilk boliimiinde bireylerin demografik &zelliklerinin belirlenmesine iliskin sorulara yer
verilmistir. Ikinci béliimde ise, bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarmin belirlenmesi igin
“Medikal Turizm Potansiyeline Yoénelik Alg1 Olgegine” yer verilmistir. Karaca vd. (2022) tarafindan
gelistirilen olgek, yeterlilik (4 ifade), ¢ekicilik (5 ifade) ve imkan (7 ifade) olmak iizere 3 boyut ile 16
ifadeden olusmaktadir Olgekteki ifadelere verilen cevaplar, 5°1li Likert tipi 6lgek secenekleriyle (“1=
Kesinlikle Katilmiyorum”, “5= Kesinlikle Katiliyorum”) o&lgiilmiistiir. Olgege iliskin hesaplanan
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,96 bulunmustur. Bu sonug¢ 0Olgegin bu calismada giivenilir oldugu
gostermistir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmigtir. Veri analizleri
kapsaminda tanimlayici istatistikler hesaplanmig ve karsilastirma analizleri yapilmistir. Karsilagtirma
analizlerinde, iki bagimsiz grubu karsilastirmak i¢in bagimsiz Orneklemler igin t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grubu karsilastirmak igin de tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tek yonli varyans
analizinin sonucunda ortaya ¢ikan farkliligin belirlenmesinde LSD testi kullanilmistir. Veri analizleriyle
elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR
Arastirma sonucunda ulasilan bulgular asagida yer almaktadir:
Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=316)

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 87 27,5
Kadin 229 72,5
25 veya alti 223 70,6

Yas ——

26 veya Uzeri 93 29,4
Lise 72 22,8
Egitim Durumu Onlisans 181 57,3
Lisans veya Lisansisti 63 19,9
. Bekar 234 74,1
Medeni Durum Evii 82 25.9
Evet 88 27,8
Calisma Durumu Hayir 228 72.2

Arastirmaya katilan bireylerin %72,5’1 (n=229) kadin, %70,6’s1 (n=223) 25 veya alt1 yas grubunda yer
almakta ve %57,3’ii (n=181) oOnlisans egitimine sahiptir. Bireylerin %74,1’1 (n=234) bekar, %72,2’si
(n=228) herhangi bir iste ¢alismamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Medikal Turizm Potansiyeline Yénelik Algiya iliskin Tanimlayicr Istatistikler

<. Standart Carpikhik Basikhik
Degisken n Ortalama Sapma Katsayisi Katsayisi
Medikal Turizm Potansiyeline Yénelik Alg1 316 2,75 0,97 -0,12 -0,91

Tablo 2 aragtirmaya katilan bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarmin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (2,75 £ 0,97).

Tablo 3: Bireylerin Medikal Turizm Potansiyeline Yénelik Algilarinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar n Ort. S.S. Test Degeri
Cinsiyet Erkek 87 2,78 1,07 t=0,42
Kadm 229 2,73 0,94 p=0,67
Yas 25 veya alti 223 2,75 0,97 t=-0,02
26 veya lzeri 93 2,75 0,97 p=0,98
Lise (1) 72 2,51 0,98 F=4.60
Egitim Durumu Onlisans (2) 181 2,75 1,00 p=0,01
Lisans veya Lisansistii (3) 63 3,01 0,82 Fark= 3>1
Medeni Durum Beké_r 234 2,75 0,99 t=0,24
Evli 82 2,72 0,94 p=0,81
Calisma Durumu Evet 88 2,83 0,92 t=0,95
Hayir 228 2,71 0,99 p=0,34

Aragtirmaya katilan bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin, bireylerin cinsiyetine,
yasina, medeni durumuna ve ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Ancak bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilariin egitim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin nedeni lisans veya
lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilarin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarmin lise
mezunu katilimcilara gére daha olumlu olmasidir (Tablo 3).

4. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma ile Yalova’da yasayan bireylerin medikal turizm potansiyeline iligkin algilarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Ayrica medikal turizm potansiyeline iligskin alginin bireylerin demografik 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi de amaglanmistir. Giincel ¢aligmanin sonuglarina gore
bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilar1 cinsiyete baglaminda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir. Demir ve Saglik (2020) tarafindan hekimlere yonelik gerceklestirilmis olan
arastirmada da benzer sonuca ulagilmigtir. Glincel ¢alismanin bagka bir sonucuna gore bireylerin medikal
turizm potansiyeline yonelik algilari, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamlh farklilik
gdstermemistir. Ancak arastirma sonuglarina gore bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilart
egitim durumu baz alindiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir. Bu sonug incelendiginde
katilimcilarin egitim seviyesi arttikca medikal turizm potansiyeline yonelik algilarmin da arttig
belirlenmigtir. Acar vd. (2016) tarafindan saglik calisanlarina yonelik gerceklestirilen arastirmanin
sonuglar1 katilimeilarin saglik turizmi algilarinin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak farklilastigini
gostermistir.
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Gincel ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilart medeni durum
ve c¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Bu sonug¢ incelendiginde
bekér katilimcilarin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin evli katilimcilara gére daha olumlu
oldugu belirlenmistir. Ayrica herhangi bir iste calisan katilimcilarin medikal turizm potansiyeline yonelik
algilarinin herhangi bir iste calismayan katilimcilara goére daha olumlu oldugu belirlenmistir. Son olarak
giincel ¢aligma sonuglar bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ cergevesinde bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin
artirtlmasi i¢in ¢esitli nerilerde bulunulmustur. Bireylerin medikal turizm potansiyeline yonelik algilarinin
artirllmasi i¢in, toplumsal farkindaligin olusturulmasi, bu konuda kamu spotlariin hazirlanmasi, okullarda
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi gibi faaliyetler 6nerilmektedir. Giincel calisma bireylerin medikal
turizm potansiyeline yonelik algi diizeyini ve bu algi diizeyinin demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Ancak benzer ¢alisma sayisinin sinirli
olmasi arastirma sonuglarinin diger caligmalarla karsilagtirilmasini kisitlamistir. Benzer aragtirmalarin daha
fazla katilimciyla ve farkli 6rneklem gruplan ile yapilmasinin yararli olacagi degerlendirilmektedir.
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