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ÖZ 

Bu çalışmada medikal turizmde hasta tercihini etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıştır. Çalışmada medikal turizm 

kapsamında gelen hastaların tercihlerini etkileyen faktörleri inceleyen araştırmalar ve değerlendirme çalışmaları dikkate alınmıştır. 

Yapılan incelemeler sonucunda elde edilen faktörler ülke seçimi ve kurum seçimi olmak üzere iki ayrı temelde sınıflandırılmıştır. 

Ülke seçiminde sosyo-ekonomik ve politik durumun, mevzuatın, aracı kuruluşların, ulaşımın ve diğer turizm faaliyetlerinin etkili 

olduğu belirlenmiştir. Kurum seçiminde ise, kalite, maliyet, bekleme süresi, iletişim, tanıtım ve teknoloji faktörlerinin dikkate 

alındığı gözlemlenmiştir.   

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. GİRİŞ 

Bireylerin sağlık hizmetlerinden faydalanmak amacıyla belirli sebepleri (yüksek kalite,  düşük maliyet ve 

az bekleme süresi gibi) dikkate alarak yaptıkları uluslararası seyahatlere medikal turizm denir (Yağar ve 

Dökme, 2017). Mutalib ve diğerleri (2016) tarafından yapılan çalışmada medikal turizm kalite duyarlı ve 

fiyat duyarlı olmak üzere iki tür olarak düşünülmüştür. Kalite duyarlı turizme daha çok zengin olan 

kişilerin gittiğine, fiyat duyarlı medikal turizme ise daha çok gelir durumu düşük olan bireylerin gittiğine 

vurgu yapılmıştır. Medikal turizm ile ilgili kritik nokta ise diğer sağlık turizmi çeşitlerinden farklı 

olmasıdır. Yapılan birçok çalışmada medikal turizmin tedavi amaçlı ve temelde sağlık hizmetleri vermek 

için var olduğuna, diğer sağlık turizmi türlerinin ise tamamlayıcı sağlık hizmetleri vermek için var 

olduğuna vurgu yapılmaktadır (Mueller ve Kaufmenn, 2001; Gonzales, 2001; Carrera ve Lunt, 2010; Kim 

vd., 2012). Medikal turizmi diğer sağlık turizmi türlerinden (termal, spa&wellness ve yaşlı/engelli turizmi) 

ayıran noktaları ise; müdahale, tesis ve giriş olmak üzerine 3 başlık altında inceleyebiliriz. Müdahale 

kısmında diğer sağlık turizmi türlerinin tamamlayıcı tıp, medikal turizmin ise biyomedikal olarak hizmet 

verdiği; tesis kısmında diğer sağlık turizmi türlerinin medikal olmayan kuruluşlarda, medikal turizminin ise 

hastane veya kliniklerde hizmet verdiği; giriş kısmında ise diğer sağlık turizmi türlerinin doğal bakım 

ürünleriyle, medikal turizmin ise ilaçlar ve tıbbi aletler ile hizmet verdiği görülmektedir (Carrera ve Lunt, 
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2010). Ayrıca Müeller ve Kaufmenn (2001) tarafından yapılan çalışmada diğer sağlık turizmi türlerinin 

(özellikle wellness turizmi) hastalığı önleyici turizm olduğuna ve sağlıklı insanların tercih ettiğine, medikal 

turizmin ise iyileşme dönemi turizmi olduğuna ve hasta olan kişilerin tercih ettiğine vurgu yapılmıştır.  

2. MEDİKAL TURİZMDE HASTA TERCİHİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER  

Bu kısımda medikal turizmde hasta tercihini etkilediği düşünülen faktörler incelenmiştir. Yapılan 

incelemelerle birlikte hasta tercihinin ülke ve kurum seçimi olmak üzere iki temelde değerlendirilmesi 

gerektiği sonucuna varılmıştır.   

2.1. Ülke Seçimini Etkileyen Faktörler 

Ülkenin içinde bulunduğu ekonomik ve politik durum, mevzuat, diğer turizm faaliyetleri olanakları, ulaşım 

ve aracı kuruluşların varlığını bu kapsamda düşünülmüştür.  

2.1.1. Sosyo-Ekonomik Faktör  

Ülkenin içinde bulunduğu siyasal, sosyal ve ekonomik durumun iyi olması hasta tercihlerini etkilemektedir 

(Ricafort, 2011). Aslanova (2013) tarafından yapılan çalışmada Singapur ve Malezya gibi Asya ülkelerin 

tercih edilmelerinde bu durumların etkili olduğu belirtilmektedir. 11 Eylül saldırıları sonrasında ABD’deki 

medikal turizm faaliyetlerinin olumsuz etkilendiği ve Almanya’nın bu dönemde körfez ülkelerini hedef 

alarak durumu fırsata çevirdiği görülmektedir (Aydın, 2014). Tayland’da ortaya çıkan taşıyıcı annelik 

skandalı ve Hindistan’da artan suç oranının yarattığı olumsuz etkilerde örnek olarak verilebilir (Wong vd., 

2014). Tang ve Lau (2017) tarafından Malezya’da yapılan kapsamlı çalışmada da benzer bir sonuç elde 

edilmiş ve uzun vadede karlılık getiren bir yaklaşım geliştirilebilmesi için suç oranlarının azaltılması ve 

güvenliğin artırılması gerektiği belirtilmiştir. Aynı şekilde Azerbaycan’da yapılan bir çalışmada 

uluslararası meselelerin ve politik problemlerin medikal turizmi olumsuz etkilediği ifade edilmiştir 

(Momeni vd., 2018).    

2.1.2. Mevzuat Faktörü 

Bireyler gittikleri ülkelerin yasal düzenlemelerinin kendilerine ne oranda kolaylık ne oranda zorluk 

çıkaracağına çok dikkat etmektedir. Bu bakımdan mevzuat medikal turizm kapsamında seyahat eden 

hastaların tercihlerini önemli derece etkileyen bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Crooks vd., 2011; 

Ricafort, 2011). Örneğin medikal turizmde önemli bir destinasyon olan Malezya ve Tayland’da tedavi 

amaçlı yurt dışından gelen hastalara 30-90 gün arasında vize kolaylığı sağlanmaktadır (Wong vd., 2014). 

Aynı şekilde Gill ve Singh (2011) tarafından ABD’de 194 medikal turist üzerinde yapılan çalışmada 

katılımcılara seçimlerini etkileyen faktörler sorulmuş ve hükümet politikaları ve yasaları faktörünün 

medikal hizmetler ile doktor tavsiyesi faktörlerinden sonra üçüncü sırada geldiği görülmüştür. Ayrıca 

cinsiyet değişimi, kürtaj ve ötenazi gibi bazı operasyonların turist gönderen ülkelerde yasak olması da 

medikal turizm için önemli bir etkendir. İsviçre’nin son yıllarda ötenazi alanında bir destinasyon haline 

gelmesi bu durumun en büyük kanıtıdır (İçöz, 2012).  

2.1.3. Diğer Turizm Hizmetleri Faktörü 

Medikal turizm kapsamında gelen hastalara ek olarak sunulan diğer hizmetlerin de medikal turizmi 

şekillendiren etkenlerden birisi olduğuna vurgu yapılmıştır (Chuang vd., 2014; Wonkgkit ve McKercher, 

2013). Örneğin günümüzde medikal turizmin merkezi olarak görülen Hindistan’da cerrahi operasyon 

geçiren medikal turistlere spa & wellness terapileri uygulanmakta, iyileşme süreçleri hızlandırılmakta ve 

kısa bir tatil ile gezilerde bu sürece dahil edilmektedir (Topuz, 2012). Örneğin Rezaee ve Mohammadzadeh 

(2016) tarafından İran’da 12 kişi üzerinde nitel bir çalışmada genel turistik hizmetlerin medikal turizmde 

dominant bir etkisinin olduğuna vurgu yapılmıştır.  

2.1.4. Aracı Kuruluş Faktörü 

Medikal turizm kapsamında gelen hastalar tedavi olmanın yanı sıra bulundukları ülkelerin 

zenginliklerinden yararlanabilirler ve turlara katılabilirler. Bu yüzden birçok ülkede medikal turizm hastalar 

için özel düzenlenen seyahat turları ile bütünleştirilmiştir. Ayrıca gelen hastanın ilk anından son anına 

kadar bütün hizmetler eş zamanlı yürütülmeli ve kişilerin nakil, uçak bileti, vize ve pasaport işlemleri 

düzenlenmelidir (Şahbaz vd., 2012). Bu noktada aracı kuruluşların önemi çok yüksektir. Nedeni ise, tüm 

bu işlemlerden sorumlu olan bir aracı kuruluşun olması hastanın yükünü azaltmakta ve hasta tercihi bu 

duruma göre değişebilmektedir (Hanefeld vd., 2015; İçöz, 2012). Örneğin Prakash ve diğerleri (2011) 

Tarafından Hindistan’da 503 medikal turist üzerinde yapılan çalışmada katılımcıların aracı kuruluşlara çok 
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önem verdiği ve bu kuruluşlardan beklentilerinin (zaman, doktor ve kuruluş hakkında bilgi ve seçilen 

kurumun akredite edilmiş olması gibi) yüksek olduğu gözlemlenmiştir (İçöz, 2009; Aktepe, 2013).  

2.1.5. Ulaşım 

Bireylerin ülke seçiminde dikkat ettiği hususlardan bir tanesi de ulaşım olmuştur. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde hastaların ilk olarak kendi ülkelerine yakın bölgeleri tercih ettikleri görülmektedir. Örneğin 

Endonezya’da yapılan bir çalışmada yapılan tıbbi seyahatlerde ulaşımın önemine vurgu yapılmış, özellikle 

uzak olmayan ve vizesiz kabul eden bölgelerin daha çok tercih edildiği belirtilmiştir (Ormond ve Sulianti, 

2017). Aynı şekilde Türkiye’de  yapılan çalışmalarda ulaşım kolaylığı sebebiyle Ortadoğu Ülkelerinin 

hedef olarak belirlendiği ve bu kapsamda destinasyon olabilmek için Adana ve Gaziantep gibi ülkelerin 

seçildiği gözlemlenmiştir (Dökme vd., 2017; Soysal vd., 2017).  

2.2. Kurum Seçimini Etkileyen Faktörler 

Kurumun sahip olduğu kalite düzeyi, tedavilerin maliyetleri, iletişimin (tanıtım) iyi olması, teknolojinin iyi 

olması ve bekleme sürelerinin az olması bireylerin seçimlerini etkileyen faktörler olarak görülmektedir.  

2.2.1. Kalite Faktörü 

National Health Service tarafından yapılan tanıma göre sağlık hizmetlerinde kalite “doğru işleri doğru 

kişilere doğru zamanda uygulamak ve ilk defasında doğru yapmaktır”. Hasta memnuniyetini sağlamak 

isteyen sağlık kuruluşlarının temel hedeflerinden birisi de sağlık hizmetleri kalitesi düzeyini en üst 

seviyeye çıkarmaktır (Arpat vd., 2014). Bu durum medikal turizm kapsamında gelen hastaları hedef alan 

sağlık kuruluşları içinde geçerlidir. Kalite faktörünün medikal turizm ile ilgili yapılan birçok çalışmada 

medikal turizmi şekillendiren faktörlerden birisi olduğuna vurgu yapılmıştır (Han ve Hyun, 2015; Chuang 

vd., 2014; Ricafort, 2011; İçöz, 2012; Moloğlu, 2015; Barca vd., 2013). Hindistan, Tayland ve Singapur 

gibi ülkelerin medikal turizm destinasyon haline gelmesine etki eden faktörlerden birisi de kalite faktörüdür 

(Herrick, 2007). Örneğin Singapur’un medikal turizm stratejisi yüksek kaliteli tıbbi bakım, güvenilirlik ve 

JCI tarafından akredite edilmiş hastaneler üzerine oluşturmuştur. Bu kapsamda 21 sağlık kuruluşu JCI 

tarafından akredite olan Singapur’da hem medikal turizm kapsamında gelen hastalara hem de kendi ülke 

vatandaşlarına yüksek kalite hizmet sunulmaktadır (Wong vd., 2014). Medikal turizm kapsamında gelen 

hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda kalitenin medikal turizmdeki önemi ortaya çıkmıştır. Rad ve 

diğerleri (2010) tarafından 200 kişi üzerinde Malezya’da yapılan çalışmada hizmet kalitesinin gelen 

hastaların tatmini üzerinde olumlu bir etkisinin olduğu gözlemlenmiştir. Amiri ve Safariolyaei (2017) 

tarafından Hindistan’da 138 hasta üzerinde yapılan çalışmada katılımcıların en fazla yüksek kaliteyi, düşük 

maliyeti, bekleme süresinin az olmasını ve ülkeye giriş çıkışların kolay olmasını önemsediği görülmüştür.  

2.2.2. Maliyet Faktörü 

Medikal turizmi şekillendiren en önemli faktörlerden birisi de ülkeler arasındaki maliyet farklılıklarıdır 

(Chuang vd., 2014; Topuz, 2012; İçöz, 2012; Moloğlu, 2015; Rad vd., 2010; Soysal ve Yağar, 2016). 

Örneğin bir kalp ameliyatı Hindistan’da 3000-6000 dolar arasında iken, bu rakam ABD’de 40000-60000 

dolar arasındadır (Mutalib vd., 2016). Frederick ve Gan (2015) tarafından ABD’de yapılan çalışmada 

tüketicilerin %27’sinin maliyet sebebiyle tedavi için başka yerlere gitme konusunda istekli olduğunu 

belirtmesi, maliyet farklılıklarının hasta tercihleri üzerinde ne kadar etkili olduğunu göstermektedir. Aynı 

şekilde Mutalib ve arkadaşları (2017) tarafından Hindistan’da yapılan 43 araştırmanın analizi yapılmış ve 

çalışmaların tamamında hasta tercihlerini etkileyen temel faktörün maliyet olduğu belirtilmiştir.  

2.2.3. İletişim Faktörü 

İletişim araçları medikal turizm kapsamında gelen hastaların hastane tercihlerini etkilemektedir (Topuz, 

2012; Moloğlu, 2015). Bireyler tedavi kuruluşları, prosedür, turizm fırsatları ve seyahat ayarlamaları gibi 

konularda bilgilendirilme ihtiyacı duymaktadırlar (Crooks vd., 2011). Hastalar üzerinde çalışmalarda web 

sitelerinin hasta tercihlerini etkilediği tespit edilmiştir (Frederick ve Gan, 2015; Cormany ve Baloğlu, 

2011). Örneğin Gill ve Singh (2011) tarafından ABD’de 193 medikal turist üzerinde yapılan çalışmada 

katılımcıların %73’ünün online şekilde araştırma yaparak tercih yaptığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, hasta ve 

hizmet sağlayıcılar arasında kurulan iletişimin sağlık sonuçlarını, hastanın tatmin düzeyini ve davranışlarını 

büyük bir şekilde etkilediği unutulmamalıdır (Yeah vd., 2013). Diğer yandan Hindistan ve Singapur’un 

medikal turizmde destinasyon haline gelmesine etki eden faktörlerden birisinin sağlık çalışanlarının 

İngilizce konuşması olduğuna vurgu yapılmaktadır (Herrick, 2007). Aynı şekilde Dökme ve arkadaşları 
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(2018) tarafından sağlık çalışanları üzerinde yapılan çalışmada yabancı hastalar ile kurulan iletişimin temel 

faktörlerden biri olduğu belirtilmiştir.  

2.2.4. Tanıtım Faktörü 

Medikal turizmi teşvik eden özel hastanelerin web siteleri, hem sağlık tesislerini hem de personel 

çeşitliliğini, hizmetlerini, tedavilerini ve ekipmanlarını hem yerli hem de yabancı hasta tüketicilere 

sergilemek ve tanıtmak için önemli pazarlama kanallarıdır. Örneğin Hindistan, Malezya ve Tayland’da 

faaliyet gösteren 51 hastanenin web siteleri incelenmiş ve bu hastanelerin yöneticilerinin oluşturdukları 

web siteler ile farklılıklar yarattığı gözlemlenmiştir. Genel olarak hastane bilgileri ve tesislerinin, kabul ve 

tıbbi hizmetlerin, interaktif çevrimiçi hizmetlerin, diğer aktivitelerin ve tekniksel öğelerin açıkça 

belirtilerek farklılık yaratıldığı ifade edilmiştir (Moghavvemi vd., 2017). Malezya ve Sinagapur gibi 

ülkelerde kamunun tanıtım konusunda özel sektörü desteklediği görülmüştür (Wong vd., 2014). 

Azerbaycan’da medikal turizm ile ilgili 11 temel paydaş üzerinde yapılan çalışmada neden gelişme 

sağlanamadığı araştırılmış ve pazarlama eksikliğinin olduğuna vurgu yapılmıştır (Momeni vd., 2018). 

Yapılan araştırmalar kurumların tanıtım noktasında en fazla web sayfalarını kullandığı göstermektedir. Bu 

noktada tek etkili yöntemin bu olmadığı ve kurumların tanıtım amacıyla sempozyum gibi etkinliklere 

katlanarak ya da reklam vererek çalışmalar yaptığı bilinmektedir. Türkiye’de faaliyet gösteren özel sağlık 

kuruluşlarının yurt dışında tanıtım reklamları yaparak Diaspora Türklerini hedef alması örnek olarak 

verilebilir. Diğer yandan medikal turizmin ülkeye sağlayacağı getiri düşünüldüğünde devletin de bu 

noktada etkili olmaya çalıştığı görülmektedir. Örneğin Malezya Sağlık Hizmetleri Seyahat Konseyi, 

fuarlara katılım ve tanıtım konusunda özel sektörü desteklemekte ve paket programlara çok önem 

vermektedir (Wong vd., 2014).   

2.2.5. Teknoloji Faktörü 

Günümüz dünyasında teknolojinin hızla gelişmesi ve bilgiye ulaşımın kolay gelmesi medikal turizmi 

etkileyen faktörler olmuştur (Topuz, 2012; Moloğlu, 2015; Barca vd., 2013). Bireyler ileri donanıma ve 

teknolojiye sahip, bilimsel anlamda dünya çapında etkin olan ülkelerde tedavi olmak istemektedirler (Barca 

vd., 2013). Medikal turizmde çok fazla turist göndermesine rağmen bir o kadar turist çeken ABD’yi bu 

duruma örnek olarak gösterebiliriz. ABD’nin medikal turizm kapsamında hizmet veren diğer önemli 

ülkelerden farkı yüksek maliyet, teknoloji ve kalitede hizmet sunması ve zengin bireyleri hedef almasıdır. 

Ülkeye bu kapsamda giren turistlerin %35’inin Orta Doğu ülkelerinden gelenler olması bu durumun en 

büyük kanıtıdır (Acar vd., 2012).  

2.2.6. Bekleme Süresi Faktörü 

Bireylerin hastanelerde tedavi olmak için uzun süre beklemeleri ve daha kısa sürede tedavi olmak 

istemeleri medikal turizmi şekillendiren faktörlerden birisi olmuştur (Han ve Hyun, 2015; Ricafort, 2011; 

Aktepe, 2013; Mutalib vd., 2016). Gelişmiş bazı ülkelerde diz kapağı ameliyatı için 18 ay beklenebilirken, 

bu operasyonun Hindistan’da en fazla 10 gün içerisinde yapılıyor olmasını (İçöz, 2012), Malezya’da 

cerrahi operasyonların kısa bekleme sürelerinde sunuyor olmasını (Dinçer vd., 2016), İngiltere ve Kanada 

gibi ülkelerde estetik ve göz ameliyatları için uzun süreler beklenmesini (Şahbaz vd., 2012) bu duruma 

örnek olarak gösterebiliriz. Barca ve diğerleri (2013) tarafından yapılan çalışmada en çok turist gönderen 

Amerika ve Avrupa’nın temel sebeplerinden birisinin hasta bekleme listelerinin uzun olduğuna vurgu 

yapılmıştır. Özsarı ve Karatana (2013) tarafından yapılan çalışmada arz-talep dengesindeki yetersizlik 

nedeniyle İngiltere, Hollanda ve Kanada gibi ülkelerde uzun bekleme sıralarının olduğu belirtilmiştir. 

Örneğin üremeye yardımcı tedavilerin batı ülkelerinde aynı şekilde uzun süreler alması turizm dünyasında 

“kısırlık turistleri” diye adlandırılan yeni bir grubun oluşmasına neden olmuştur (SATURK, 10.11.2018).  

3. SONUÇ  

Çalışmada medikal turizmde hastaların tercihlerini etkileyen faktörler incelenmiş ve belirlenen faktörler 

farklı ülkelerden örnek verilerek açıklanmaya çalışılmıştır. Yapılan inceleme sonucunda temelde ülke ve 

kurum seçimi olmak üzere iki ayrımın olduğu gözlemlenmiştir. Ülke seçimi kapsamında sosyo-ekonomik 

ve politik durumun, mevzuatın, aracı kuruluşların, ulaşımın ve diğer turizm faaliyetlerinin etkili olduğuna; 

kurum seçiminde ise, kalite, maliyet, tanıtım, iletişim, teknoloji ve bekleme sürelerinin etkili olduğuna 

vurgu yapılmıştır.  

Hasta tercihlerini olumlu etkileme noktasında medikal turist kapsamında tercih edilen ülkelerde bireylerin 

güvenliğini tehdit edecek unsurlar ortadan kaldırılmalı, bireylere vizesiz geçiş olanağı sağlanmalı, aracı 

kuruluşların bu süreçte etkin bir rol üstlenilmesi sağlanmalı ve medikal turizm kapsamında gelen hastalar 
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için paketler oluşturulmalı ve bireylerin diğer turizm faaliyetlerinden faydalanılması sağlanmalıdır. Kurum 

açısından bakıldığında kaliteli bir hizmet sunumu sağlanmalıdır. Bu noktada bireylerin dikkate aldığı 

hususların başında kurumların akredite olması gelmektedir. Diğer yandan kurumlar tanıtım için web 

sitelerini iyi bir şekilde dizayn etmeli ve yurtdışında sempozyum gibi etkinliklere katılmalıdır. Ayrıca bu 

noktada kurum sahip olduğu teknoloji düzeyi, bekleme sürelerinin az olması ve maliyetin diğer ülkelere 

göre daha az olduğunu gösteren avantajlarını açık bir şekilde ifade edebilmelidir.   
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