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Özet 

Medikal turizm sağlığın korunması ve iyileştirilmesi amacıyla, bireylerin ulusal ve uluslararası seyahatlerini 

Medikal turizm sağlığın korunması ve iyileştirilmesi amacıyla, bireylerin ulusal ve uluslararası seyahatlerini 

kapsamaktadır. Bu turizm çeşidi tüm dünyada artan bir ivmeyle gerek ülkelerin gerekse bireylerin ilgisini 

çekmeye devam etmektedir. Ciddi yatırımlara ihtiyaç duyulan medikal turizm sektöründe etkin bir faktör 

olabilmek için kaliteli bir hizmeti uygun fiyatlarla sunabilmek gerekmektedir. Ayrıca sahip olunan potansiyel 

ile ilgili tanıtım çalışmalarına önem verilmelidir.  Bu bağlamda çalışmanın amacı, Türkiye’ de medikal turizm 

potansiyeline yönelik algının davranışsal niyete etkisinin incelenmesidir. Bu kapsamda Türkiye’de yaşayan 18 

yaş ve üzeri 540 kişiden çevrimiçi anket tekniği ile veriler elde edilmiştir. Verilerin analizinde yapısal eşitlik 

modellemesi kapsamında doğrulayıcı faktör analizi ve yol analizi yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda; 

Türkiye’de medikal turizme yönelik çekicilik ve imkân algısının davranışsal niyet üzerinde pozitif bir etkisi 

varken yeterlilik algısının davranışsal niyet üzerinde negatif bir etkisi olduğu görülmüştür. Elde edilen bu 

sonuçlar doğrultusunda medikal turizmin potansiyelini artırmaya yönelik çeşitli önerilerde bulunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Turizm, Medikal Turizm, Sağlık Turizmi, Davranışsal Niyet. 

JEL Kodu/Code: L83. 
 

Investigation of the Effect of Medical Tourism Potential Perception in Türkiye on Behavioral Intention 

Abstract 

Medical tourism includes domestic and international travel of individuals to protect and improve their health. 

This tourism type continues to attract the attention of both countries and individuals all over the world. In order 

to be an effective factor in the medical tourism sector, where serious investments are needed, it is necessary to 

offer a quality service at affordable prices. In addition, promotional activities related to medical tourism 

potential should be improved. The aim of this study is to examine the effect of perception of medical tourism 

potential on behavioral intention in Türkiye. In this context, data were obtained from 540 people that aged 18 

and over living in Türkiye by online survey technique. In the analysis of the data, confirmatory factor analysis 

and path analysis were performed within the scope of structural equation modeling. As a result of the analyzes 

made; It has been seen that the perception of attractiveness and opportunity for medical tourism in Türkiye has 

a positive effect on behavioral intention, while the perception of competence has a negative effect on 

behavioral intention. In line with these results, various suggestions were made to increase the potential for 

medical tourism. 
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1. GİRİŞ   

Sağlık hakkı tüm insanlar için evrensel temel haklardandır. Dini, milliyeti, cinsiyeti ne olursa olsun 

herkesin kaliteli ve güvenli sağlık hizmeti alma hakkı bulunmaktadır. Birçok devletin anayasa ile 

koruma altına aldığı bu hak, sosyal devlet olma ilkelerinden biri olarak da kabul edilmektedir. Tıbbi 

tedavi veya terapi amacı ile yaşanılan yerin dışına yapılan seyahatlerde gidilen destinasyonun turistik 

imkanlarından faydalanılması medikal turizm olarak adlandırılmaktadır (Tengilimoğlu & Zekioğlu, 

2020). Bu turizm türünde sunulan hizmet medikal uygulamaları içermektedir. Medikal turizm, 

amaçlar bakımından diğer tüm turizm türlerine nazaran daha nettir. Burada turist olarak kabul edilen 

birey tıbbi açıdan bir hastadır (Kruja & Gjyrezi, 2011). Medikal turistler için tıp biliminin tedavi 

imkânlarından faydalanılması esastır. Ana amaca ulaşıldıktan sonra diğer turizm faaliyetleri tâli 

unsurlar olarak kalmaktadır (Tontuş, 2019). Medikal turizm kapsamında sunulan hizmetler arasında 

basit uygulamaların yanı sıra kalp cerrahisi, diş cerrahisi, eklem replasmanı (diz/kalça) ve estetik 

ameliyatlar gibi karmaşık özel ameliyatlar bulunmaktadır. Günümüzde alternatif tedaviler, 

psikiyatrik tedaviler, onkolojik tedaviler, tüp bebek (IVF) uygulamaları, nekahet dönemi bakımı hatta 

defin hizmetleri de dâhil olmak üzere birçok sağlık hizmeti medikal turizm kapsamında 

sunulabilmektedir (Edinsel & Adıgüzel, 2014). 

Modernizm ve sonraki dönemlerde sağlık alanında imkânların gelişmesiyle birlikte insan ömrünün 

uzadığı bilinmektedir. Dünyada ve Türkiye’de ortalama yaşam süresinin artması insan ömrünün 

önemli bir kısmının ileri yaşlarda olması sonucunu doğurmuştur. İleri yaşlarda sağlık sorunları da 

artmaktadır. Bu durum kamu maliyesine büyük yük getirmektedir. Bundan dolayı medikal turizm 

devletlerin özellikle teşvik ettiği bir alan haline gelmiştir (Kurar & Baltacı, 2021; Büyük & Akkuş, 

2022). Sağlık hizmetleri maliyetlerinin gelişmiş ülkelerde bireyler için çok fazla oluşu, gelişmekte 

olan ve sağlık hizmetleri açısından belirli bir standarda ulaşmış olan ülkelerin tercih edilmesine sebep 

olmaktadır. Ülkemiz de bu noktada avantajlı bir konumdadır (Tengilimoğlu, 2021). Bir destinasyonda 

medikal turizm kapsamında sunulan hizmetlerin yeterliliği, destinasyonun çekiciliği ve sunulan 

imkânlar, hizmet maliyeti, ulaşım kolaylığı gibi unsurların medikal turistlerin davranışsal niyeti 

üzerinde etkisi olduğu söylenebilir. Davranışsal niyet kavramı, psikoloji temellidir ve tüketici 

davranışlarının açıklanmasında başvurulan unsurlardan biri olarak dikkat çekmektedir. En basit 

şekilde açıklanmaya çalışıldığında tüketici davranışlarının niyetler aracılığıyla tahmin edilmesidir. 

Smith vd. (1999) davranışsal niyeti sosyal ve ekonomik davranışlar şeklinde iki başlık altında 

açıklamışlardır. Sosyal davranışsal niyet, şikâyet veya ağızdan ağıza iletişim gibi tüketici 

davranışlarında kendini göstermektedir Ekonomik davranışsal niyet ise; işletmeleri finansal olarak 

etkileyen firma sadakati, tekrar satın alma ve daha fazla ödemeye razı olma gibi tüketici 

davranışlarıdır (Başaran, 2014; Güven, 2018).  

Medikal turizmin ülkeler için ekonomik ve sosyal alanlarda sağlayacağı katkı önemli olduğundan 

medikal turistlerin olumlu bir davranışsal niyet geliştirebilmelerinin sağlanması açısından yapılan 

araştırmanın önemli olduğu düşünülmektedir. Akademik alandaki çalışmalara bakıldığında turist 

algıları ve davranışsal niyet arasındaki ilişki bugüne kadar çeşitli turizm türleri açısından 

incelenmiştir. Yapılan çalışmalar daha çok algılanan hizmet kalitesi, müşteri memnuniyeti ve 

davranışsal niyet ile ilişkilidir. Literatürde 1900’lerin ortalarından itibaren yer bulan medikal turizm 

kavramı ile ilgili de pazarlama, ekonomi, politika, etik, teknoloji, sosyal ve kültürel perspektifle 

yazılmış makaleler bulunmaktadır. Pazarlama teması kapsamında özellikle destinasyon imajı, 

algılanan değer, memnuniyet, güven, hizmet kalitesi, deneyim, beklentiler, tavsiye etme vb. konuların 

ele alındığı görülmüştür (Habibi vd., 2021). Medikal turizm algısı ile davranışsal niyet arasındaki 

ilişkinin belirlenebilmesi medikal turizm pazarlamasının etkin olarak yürütülebilmesi ve bu sektörden 
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elde edilen payın artırılabilmesi açısından önem taşımaktadır.  Bu araştırma ile Türkiye’deki medikal 

turizm potansiyeline yönelik algının davranışsal niyete etkisini ortaya çıkarmak amaçlanmıştır. 

Böylece olumsuz algıların ve risk olarak kabul edilen durumların tespit edilmesinin mümkün 

olabileceği düşünülmektedir. 

2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Yakın geçmişe kadar gelişmekte olan ülkelerde sunulamayan bazı tedavilerin alınabilmesi amacıyla 

gelişmiş ülkelere doğru yönelen bir medikal turizm akışı bulunmaktayken günümüzde tersine bir 

seyir izlenmektedir (Moloğlu, 2015). Bunun en önemli sebeplerinden biri gelişmiş ülkelerde tıbbi 

tedaviler için belirlenen fiyatların yüksek olmasıdır. Tıbbi uygulamalar için ülkeler arasında oldukça 

ciddi fiyat farklılıkları söz konusudur (Garcia-Altes, 2005). Gelişmiş ülkelerdeki karar vericiler 

açısından düşünüldüğünde, daha düşük maliyetlerle vatandaşlarının tedavi olmaları sosyal ve 

ekonomik açıdan uygun görülmekte ve desteklenmektedir. Ülkeler arasındaki sigorta anlaşmaları 

sayesinde birçok tıbbi işlem daha uygun fiyatlar karşılığında farklı ülkelerden alınabilmektedir.  

Elbette sağlık söz konusu olduğunda sadece fiyat üzerinden tercih yapma imkânı ortadan 

kalkmaktadır. Sunulan sağlık hizmetinin kalitesi, akreditasyonu, profesyonel aracı kurum 

yapılanması, uçuş süresi, hastanın ve yakınlarının tedavi sürecindeki diğer beklentileri gibi birçok 

unsur önem kazanmaktadır. Destinasyonların sunduğu turizm olanakları da turistler açısından 

güdüleyicidir (Kurar & Baltacı, 2021).   

Medikal turizm ülkelerin dış ve iç turizm ekonomisi açısından artan bir ivmeye sahiptir. Gelişmiş 

ülkelerde orta gelir düzeyi ve üstündeki kişiler medikal turizmin hedef kitlesini oluştururken, 

gelişmekte olan ülkelerde hedef kitle daha çok üst gelir düzeyindeki kişilerden oluşmaktadır. Diğer 

turizm türlerine göre avantajlı bir durumda olan medikal turizm, ülkeler için daha fazla döviz geliri 

sağlayarak cari açığı kapatıcı rol oynamaktadır. Medikal turizm de gelişmeyi ve bu sayede ekonomik 

olarak büyümeyi hedefleyen ülke sayısı her geçen gün artmaktadır. Bu sektörde çalışan işgücü, bina 

ve diğer yatırımlar, ulaşım, konaklama, ilaç ve diğer tıbbi malzeme üretimi, turistik amaçlı geziler ve 

diğer etkinlikler ile alışveriş vb. unsurlar ülke ekonomisinde topyekûn bir hareketlik ve büyüme 

meydana getirmektedir. Yapılan araştırmalar, Türkiye’ye gelen bir hastanın sadece tıbbi yardım 

alabilmek için ortalama 5000-6000 $ harcama yaptığını ortaya koymaktadır. Bu harcamalara tedavi 

dışındaki ulaşım, rekreasyon faaliyetleri, refakatçi vb. unsurlar da eklendiğinde medikal turizminin 

ekonomik açıdan önemi net bir şekilde ortaya çıkmaktadır (Tontuş, 2019). 

Davranışsal niyet bir tüketicinin satın alma davranışı sonrasında satın alınan ürünle ilgili ortaya çıkan 

düşünceleri ve bu düşüncelerin daha sonraki satın alımlar üzerindeki etkisi şeklinde 

tanımlanabilmektedir. Bu tanım bağlamında tüketici işletmeyi tekrar ziyaret edebileceği gibi 

çevresindeki insanlara işletmeyi tavsiye edebilir ve gönüllü reklamını yapabilir (Yücenur vd., 2011). 

Aynı şekilde satın alma davranışı sonunda oluşan düşünceler olumsuz olduğunda ise, işletmenin 

tekrar ziyaret edilmesi mümkün olmamakla birlikte memnun kalmayan bireyler çevresine 

memnuniyetsizliklerini bildirerek işletme ya da ürün imajını olumsuz etkileyebilmektedir (Lin & 

Hsieh, 2005). Nitekim medikal turistler, önceki hastaların kendilerine anlattığı kişisel deneyimlerden 

etkilenmektedir (Yılmaz & Güneren, 2023). 

Bir ülkenin medikal turizm açısından tercih edilmesinde etkisi olan unsurların tespit edilebilmesinin 

önemli olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda Sevim & Sevim (2019), Çınar & Sivük (2021), Üstün 

& Uslu (2022), Yılmaz & Güneren (2023) tarafından yapılan araştırmalar ile medikal turizm 

kapsamında Türkiye’ye gelen turistlerin bu seçimlerinde etkisi olan unsurlar araştırılmıştır. Elde 

edilen veriler sonucunda medikal turistlerin destinasyon olarak Türkiye’yi seçmelerinde, sunulan 
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hizmet kalitesinin, hizmet verilen kurumun modernliğinin, sağlık hizmetinin uygun maliyetli 

olmasının ve Türkiye’nin doğal güzelliklerinin etkili olduğu tespit edilmiştir. Türkiye’yi tercih eden 

hastaların öncelikle; sağlık tesis ve hizmetleriyle ilgili faktörleri dikkate almaları bu alandaki 

eksikliklerin giderilebilmesi açısından önemli bir bulgudur. Bu bilgiler doğrultusunda aşağıdaki 

hipotez oluşturulmuştur.  

H1: Medikal turizm destinasyonunun yeterlilik algısının medikal turistlerin davranışsal niyeti 

üzerinde etkisi vardır.  

Ülkelerin karşılaştırıldığı araştırmalar da medikal turizm açısından dünyadaki durumun tespit 

edilebilmesi açısından önemlidir. Alp (2021) tarafından yapılan bir araştırmada Tayland, Hindistan, 

Türkiye, Malezya, Singapur gibi dünyada en çok tercih edilen medikal turizm destinasyonlarını 

karşılaştırmalı olarak incelemek amaçlanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre; medikal turizm 

kapsamında en çok uygulanan medikal işlemler ortopedi, kardiyoloji ve estetik cerrahi olarak 

belirlenmiştir. Ülkeler arasında yapılan karşılaştırmalar neticesinde Hindistan en fazla hekime sahip 

olan ülke iken en fazla akreditasyonlu hastane sıralamasında Tayland ilk sırada yer almaktadır. Kişi 

başına düşen hekim sayısının en yüksek olduğu ülke ise Singapur’dur. Türkiye’nin medikal turizmde 

tıbbi tedavi maliyeti açısından en avantajlı ülke olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Dinçer vd. (2016) 

tarafından yapılan bir diğer araştırma da benzer sonuçlara ulaşılmıştır. Bu bilgiler ışığında bir 

destinasyonun çekicilik algısının önemli olduğu düşünülerek şu hipotez oluşturulabilir:  

H2: Medikal turizm destinasyonunun çekicilik algısının medikal turistlerin davranışsal niyeti 

üzerinde etkisi vardır.   

Literatür taramasında Türkiye’de yapılan araştırmalarda belli bölgelerin medikal turizm potansiyeli 

üzerinde yoğunlaşıldığı görülmüştür (Gökdayı & Polat, 2015; Dökme, 2016; Keleş & Akbaş, 2016; 

Ergen & Aydemir, 2020; Kurar & Baltacı, 2021). Medikal turistler üzerinde yapılan birçok 

araştırmada hizmet algısı ve müşteri memnuniyeti ile hastane imajının davranışsal niyet üzerinde 

doğrudan etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Dursun & Çerçi 2004; Cham vd., 2016; Wang, 2017; 

Lim vd., 2018; Polat & Aydın, 2021; Jaleel vd., 2021). Destinasyonların sahip olduğu imkânların 

davranışsal niyet üzerinde etkili olabileceğinden hareketle aşağıda verilen hipotez oluşturulabilir.  

H3: Medikal turizm destinasyonunun imkân algısının medikal turistlerin davranışsal niyeti üzerinde 

etkisi vardır. 

3. YÖNTEM 

Bu çalışmanın amacı, Türkiye’deki medikal turizm potansiyeline yönelik algının davranışsal niyete 

etkisinin incelenmesidir. Çalışmada araştırma yöntemlerinden nicel yöntem ile veri toplama 

tekniklerinden anket tekniği kullanılmıştır. Araştırmanın evrenini Türkiye’de yaşayan 18 yaş üstü 

bireyler oluştururken örneklemini ise kolayda örnekleme yöntemi ile belirlenen 540 kişi 

oluşturmaktadır. Örneklem hacmi belirlemede literatürde birçok faklı görüş bulunmaktadır. En 

yaygın görüşe göre; en az 300 kişiye ulaşılması önerilmekte (Tabachnick & Fidell, 2013; Hair vd., 

2010) ayrıca anket formundaki madde sayısının 10 katı oranında kişiye ulaşılması gerektiği de 

belirtilmektedir (Nunnally, 1978; Velicer & Fava, 1998). Her iki görüşe göre araştırma kapsamında 

elde edilen 540 veri yeterli kabul edilebilir. Veriler çevrimiçi anket yoluyla 2022 Aralık ayı içerisinde 

toplanmıştır. Anket formu üç bölümden oluşmaktadır. Anket formunun ilk kısmında Karaca vd. 

(2022) tarafından geliştirilen medikal turizm potansiyeline yönelik algı ölçeği (17 ifade), ikinci 

kısmında Karaçar (2016) tarafından geçerlilik ve güvenilirliği test edilmiş olan davranışsal niyet 

ölçeği (dört ifade) ve son kısmında ise araştırmaya katılanların demografik özelliklerini belirlemeye 
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yönelik sorular yer almaktadır. Anket formunda yer alan ifadelerin değerlendirilmesinde 5’li likert 

ölçeği (1: Kesinlikle Katılmıyorum-5: Kesinlikle Katılıyorum) kullanılmıştır. Araştırmanın 

yürütülebilmesi için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulunun 08.09.2021 

tarihli 2021-09-13 no’lu kararı ile etik kurul izni alınmıştır. 

4. ANALİZ VE BULGULAR 

Araştırmaya katılanların demografik özellikleri ile ilgili tanımlayıcı istatistiki bilgileri Tablo 1'de 

gösterilmiştir. 

        Tablo 1. Katılımcıların demografik özelliklerine yönelik tanımlayıcı istatistikler 
Cinsiyet f % Medeni Durum f % 

Kadın 316 58,5 Evli 179 33,1 

Erkek 224 41,5 Bekar 361 66,9 

Yaş f % Eğitim  f % 

18-28 351 65 İlköğretim/Ortaöğretim 29 5,4 

29-39 91 16,9 Lise  149 27,6 

40-50 49 9,1 Ön Lisans 106 19,6 

51 yaş ve üzeri  49 9,1 Lisans 209 38,7 

Meslek/Meşguliyet f % Lisansüstü 47 8,7 

Kamu Sektörü 116 21,5 Gelir f % 

Özel Sektör 75 13,9 5500 TL’den az 284 52,6 

Serbest Meslek 26 4,8 5501-7000 TL 65 12 

Öğrenci 219 4,8 7001-8500 TL 76 14,1 

Ev Hanımı 36 40,6 8501-10.000 TL 50 9,3 

Emekli 13 2,4 10.001-10.500 TL 30 5,6 

İşsiz 37 6,9 10.501 TL ve üzeri 35 6,5 

Diğer 18 3,3    

Toplam 540 100 Toplam 540 100 

 

Tablo 1 incelendiğinde; katılımcıların %585’inin kadın, %41,5’inin erkeklerden oluştuğu 

görülmektedir. Araştırmaya katılanların, %33,1’i evli, %66,9’u bekardır. %65’i 18-28 yaş, %16,9’u 

ise 29-39 yaş aralığındadır. %38,7’si lisans, 27,6’sı lise mezunudur. %40,6’sı ev hanımı iken %21,5’i 

kamu sektöründe çalışmaktadır. Katılımcıların gelirlerine bakıldığında ise; %52,6’sı 5500 TL’den az 

bir gelire sahipken, %14,1’i 7001-8500 TL aralığında gelire sahiptir. 

4.1. Normallik Testi Sonuçları 

Araştırma kapsamında yapısal eşitlik modellemesinin ön şartlarından olan normal dağılımın test 

edilmesi için verilere normallik testi yapılmış ve Skewness (çarpıklık) ile Kurtosis (basıklık) değerleri 

incelenmiştir. Çalışmada kullanılan ölçeğe dair çarpıklık ve basıklık değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 

      Tablo 2. Faktörlerin çarpıklık ve basıklık değerleri 
Faktörler n Ortalama Standart 

Sapma 

Çarpıklık Basıklık Min Maks 

Yeterlilik 540 3,183 1,065 -,090 -,688 1,00 5,00 

Çekicilik 540 3,570 ,921 -,306 -,297 1,00 5,00 

İmkân 540 3,592 ,794 -,143 -,051 1,00 5,00 

Davranışsal Niyet 540 3,854 ,944 -,534 -,245 1,00 5,00 

 

Tablo 2’ye göre verilerin çarpıklık ve basıklık değerleri +1,5 ile -1,5 aralığında yer aldığından normal 

dağılım gösterdiği anlaşılmaktadır (Tabachnick & Fidell, 2013).  

Araştırmada sonraki aşama olarak ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlikleri analiz edilmiştir. 
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4.2. Ölçek Geçerliliği ve Güvenilirliği Analizi 

Araştırma modeli doğrulayıcı faktör analizine tabi tutulmuş ve ölçek geçerliliğine bakılmıştır. 

Ölçeklerin yakınsak geçerliliğinin test edilebilmesi amacıyla doğrulayıcı faktör analizi kullanılmıştır. 

Bu analiz ile AVE ve CR değerleri her bir faktör için ayrı ayrı değerlendirilmiştir (Yaşlıoğlu, 2017). 

Ayrıca ölçeğin güvenilirliği için Cronbach Alfa katsayısı incelenmiştir. Çalışmada kullanılan ölçeğin 

geçerlilik ve güvenilirliğine dair sonuçlar Tablo 3’te gösterilmiştir. 

                   Tablo 3. Geçerlilik ve güvenilirliğe yönelik bulgular 

Faktörler İfadeler 
Faktör 

Yükleri 

Cronbach 

Alfa 
AVE CR 

Yeterlilik 

 

YTR2 ,894 

,866 ,715 ,909 
YTR3 ,847 

YTR1 ,838 

YTR4 ,801 

Çekicilik 

CKC3 ,813 

,837 ,608 ,885 

CKC1 ,792 

CKC2 ,775 

CKC4 ,765 

CKC5 ,753 

İmkân 

İMK4 ,764 

,848 ,524 ,884 

İMK3 ,759 

İMK5 ,743 

İMK2 ,721 

İMK7 ,706 

İMK1 ,686 

İMK6 ,684 

Davranışsal Niyet 

DVN3 ,876 
 

 

,876 

 

 

,728 

 

 

,914 

DVN4 ,868 

DVN1 ,851 

DVN2 ,817 

Tablo 3 incelendiğinde, boyutların güvenilirliğini belirten Cronbach Alfa katsayıları 0,70 değerinin 

üzerinde gerçekleşmiştir (Hair vd., 2017). Ayrıca Composite Reliability (CR) değeri 0,8’in 

üzerindedir (Hair vd., 2017). Cronbach Alfa ve CR katsayılarının eşik değerin üzerinde olmasından 

dolayı modelde iç tutarlılık güvenilirliği sağlandığı söylenebilir. Average Variance Extracted (AVE) 

değerleri 0,5’in üzerinde ve CR değerleri de AVE değerlerinden yüksek olduğundan modelin 

yakınsak geçerliliği sağlanmıştır denilebilir (Chin, 1998).  

Doğrulayıcı faktör analizine ilişkin uyum iyiliği değerleri incelenmiştir. Uyum iyiliği değerleri bir 

modelin veri uyumunu belirtmektedir (Meydan & Şeşen, 2015). Araştırmadaki ölçeklerin uyum 

iyiliği değerleri Tablo 4’te verilmiştir.  

             Tablo 4. Ölçeklerin uyum iyiliği değerleri 

Uyum 

Ölçütleri İyi Uyum 

Kabul 

Edilebilir 

Uyum 

Ölçekler 

Medikal Turizm 

Algısı 

Davranışsal Niyet 

χ2/sd χ2/ sd ≤ 3 χ2/ sd≤ 5 3,371 1,920 

NNFI (TLI) ≥ 0,95 ≥ 0,90 ,935 ,995 

CFI ≥ 0,97 ≥ 0,95 ,946 ,998 

RMSEA ≤ 0,05 ≤ 0,08 ,066 ,041 

GFI ≥ 0,90 ≥ 0,85 ,916 ,996 

SRMR ≤ 0,50 ≤ 0,80 ,050 ,009 

            Kaynak: (Schermelleh-Engel & Moosbrugger, 2003) 
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Tablo 4 incelendiğinde, davranışsal niyet ölçeği iyi uyum gösterirken medikal turizm algısı ölçeğinin 

kabul edilebilir uyum gösterdiği görülmektedir. Buna göre araştırmada kullanılan ölçekler veri ile 

uyum göstermektedir.  

Doğrulayıcı faktör analizinin ardından yol analizi yapılmıştır. Yol analizi kuramsal olarak kurgulanan 

modelde değişkenler arasındaki ilişkilerin gücünün ve anlamlılığının test edildiği bir analiz olup 

bütüncül bir şekilde değişkenler arasındaki ilişkiler ortaya çıkartılmaktadır (Meydan & Şeşen, 2015). 

Yol analizine yönelik AMOS diyagramı ve sonuçlar Şekil 1’de verilmiştir. 

 

Şekil 1. Yol analizi sonuçları 

Yol analizine yönelik uyum iyiliği değerleri Tablo 5’te görülebilir. 

                        Tablo 5. Araştırma modelinin uyum iyiliği değerleri 

Uyum Ölçütleri İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Araştırma Modeli 

χ2/sd ≤ 3 ≤ 5 2,920 

NNFI (TLI) ≥ 0,95 ≥ 0,90 ,938 

CFI ≥ 0,97 ≥ 0,95 ,947 

RMSEA ≤ 0,05 ≤ 0,08 ,060 

GFI ≥ 0,90 ≥ 0,85 ,907 

SRMR ≤ 0,50 ≤ 0,80 ,050 

           Kaynak: (Schermelleh-Engel & Moosbrugger, 2003) 
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Tablo 5’e bakıldığında modelin uyum ölçütlerinden χ2/sd, GFI ve SRMR değerlerinde iyi uyum 

gösterdiği; CFI, TLI ve RMSEA değerlerinde kabul edilebilir uyum gösterdiği anlaşılmaktadır. Sonuç 

olarak araştırma modelinin toplanan veri ile uyumlu olduğu söylenebilir.  

Yol analizinde yol katsayılarına ilişkin bulgular Tablo 6’da verilmiştir. 

              Tablo 6. Yol analizi sonuçları 

Yollar 

Standart 

Regresyon 

Katsayısı 

Standart 

Hata 

Kritik 

Oran 

(C.R.) 

p 

YTR -> DVN -,234 ,063 -3,485 ,000 

CKC -> DVN ,255 ,136 2,294 ,022 

İMK -> DVN ,725 ,171 5,366 ,000 

 

Tablo 6 incelendiğinde, medikal turizme yönelik yeterlilik algısı davranışsal niyeti olumsuz 

etkilemekteyken (p= ,000; β= -,234) medikal turizme yönelik çekicilik algısı (p< ,05; β= ,255) ve 

imkân algısı (p= ,000; β= ,725) davranışsal niyeti olumlu etkilemektedir. Buna göre H1, H2 ve H3 

hipotezleri kabul edilmiştir. Nitekim H1 hipotezinde, medikal turizmde yeterlilik algısının medikal 

turistlerin davranışları üzerine etkisinin olumsuz olması araştırmanın dikkat çekici bir bulgusudur.  

5. SONUÇ, TARTIŞMA VE ÖNERİLER 

Medikal turizm, bireylerin tıbbi tedaviye ihtiyaç duyduğu ve bunu ikamet ettikleri yerden başka bir 

yere seyahat ederek aldıkları durumlarda planlanmaktadır. Medikal turizm kapsamında seyahat eden 

turistlerin destinasyon ve sağlık kuruluşu seçimini etkileyen başlıca faktörler arasında altyapı, 

maliyet, teknolojik olanaklar, kaliteli tedavi olanakları, bekleme süresinin az olması, alanında uzman 

doktorların olması, ulaşım imkanları, konaklama şartları gibi unsurlar bulunmaktadır (Bayar, 2019). 

Bir destinasyonda medikal turizmin gelişmesi için bu unsurların üzerinde durularak geliştirilmesi 

gerekmektedir. Bu bağlamda çalışmanın amacı, Türkiye’deki medikal turizm potansiyeline yönelik 

algının davranışsal niyete etkisinin incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda 540 kişiden veri 

toplanarak SPSS ve AMOS programları aracılığıyla analizler yapılmıştır. Çalışmada ilk olarak 

yapısal eşitlik modellemesini gerçekleştirmek için verilerin normal dağılım gösterip göstermediği 

incelenmiş ve verilerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Sonrasında çalışmada kullanılan 

ölçeklerin güvenilirlik ve geçerlilik analizleri yapılmıştır. Ardından araştırma modeli yol analizi ile 

test edilmiş ve ilişkiler ortaya konularak hipotezlerin geçerliliğine bakılmıştır. Yol analizi sonuçlarına 

göre; medikal turizme yönelik çekicilik ve imkân algısının davranışsal niyet üzerinde pozitif bir etkisi 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde bu bulguyu destekleyen çalışmalar mevcuttur. Kim vd. 

(2019); uygun fiyatın medikal turizm açısından en önemli faktörlerden birisi olduğunu ifade 

etmişlerdir. Üstün & Uslu (2022) ise çalışmalarında, Türkiye’yi sağlık turizmi kapsamında ziyaret 

eden hastaların Türkiye’yi seçiminde etkili olan unsurların Türkiye’nin turizm destinasyonu olması 

ve Türkiye’de sağlık hizmetlerinin ucuz olması olduğunu belirtmişlerdir.  

Araştırmada elde edilen diğer önemli bir sonuç, medikal turizme yönelik yeterlilik algısının 

davranışsal niyet üzerinde olumsuz bir etkisinin olmasıdır. Yeterlilik algısı; ülkede bulunan doktor 

sayısı, doktorların niteliği, yabancı dil bilen personel sayısı gibi unsurları ifade etmektedir. Normalde 

bu şartların varlığı insanların bir hastaneyi tekrar tercih etmesini etkileyen en önemli unsurlardır. 

Fakat mevcut çalışmada tam tersine bir sonuç çıkmıştır. Mevcut çalışmanın Türkiye’nin medikal 

turizm potansiyeline yönelik olması ve insanların ülkedeki hastanelerden hizmet alıp yeterli sayıda 

ve uzmanlığa sahip doktor ve personel olmadığını düşünmelerinden böyle bir sonucun çıkmış olduğu 

söylenebilir. Ayrıca Akbolat & Deniz (2017), Yiğit & Demirbaş (2020) çalışmalarında; Türkiye’de 
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medikal hizmetlerin kaliteli olmasına karşın tanıtım, pazarlama ve tutundurma faaliyetlerinin yetersiz 

olduğunu belirtmişlerdir. Buna göre medikal hizmetlerin ne denli kaliteli olduğunun yeterince 

bilinmemesinin bu sonucun çıkmasına neden olmuş olabileceği düşünülmektedir. Bu sonuç 

literatürdeki çalışmaların sonuçları ile farklılık göstermektedir. Borg & Ljungbo (2018), Sevim & 

Sevim (2019), Dang vd. (2020) tarafından yapılan çalışmalarda; sağlık kuruluşlarının ve sağlık 

hizmetlerinin kaliteli olmasının hasta tercihlerinde önemli olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda medikal turizm potansiyelini artırmak için şu önerilerde 

bulunulabilir: 

• Medikal turizm tesislerinde sunulan medikal hizmetlerin kalitesi iyileştirilmelidir. 

• Hastanelerde yeterli sayıda ve uzmanlıkta doktor istihdam edilmelidir.  

• Türkiye’ye gelen yabancı hastalara yönelik yabancı dil bilen personel istihdam edilmelidir. 

• Medikal turizm alanında uluslararası anlamda tanıtım ve pazarlama faaliyetleri yapılarak 

medikal hizmetlerin niteliği ön plana çıkartılmalıdır. 

Çalışmanın en önemli kısıtları zaman ve maliyettir. Gelecekte yapılacak çalışmalar daha uzun bir 

zaman dilimine yayılarak yapılabilir. Yine Türkiye ile sınırlı olan bu çalışma farklı ülkelerde 

tekrarlanabilir, sonuçlar karşılaştırılabilir. Ayrıca yabancı medikal turistlerin Türkiye’deki medikal 

turizme yönelik algıları araştırılabilir. 
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