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Arastirmanin amaci istanbul’a medikal tedavi amagl gelen turistlerin tedavileri boyunca
katildiklari rekreasyon faaliyetlerinin tespit edilmesi ve bu faaliyetlerin musterilerin
tatmini ile iliskisinin ortaya konulmasidir. Arastirmanin veri toplama sirecinde anket
tekniginden faydalaniimistir. Anket medikal tedavi amagli istanbul'a gelen 415 turiste
uygulanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira t-testi, ANOVA,
regresyon ve korelasyon analizinden yararlaniimistir. Arastirmanin  sonucunda
istanbul’a gelen medikal turistlerin tedavileri disinda bos zamanlarini degerlendirdikleri
rekreasyon faaliyetleri ayri ayri belirlenmis ve medikal turistlerin bos zaman davraniglari
ile tatminleri arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu durum gelen turistlere
medikal hizmetlerine uygun rekreasyon faaliyetlerinin olusturulmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir. Bu dogrultuda aracilarin faaliyetlerini yénlendirmesi tercih edirlilikte etken
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Rekreasyon Planlamasi, Musteri
Tatmini, istanbul.

Abstract

In this study the recreation activities entered into during remaining time of treatment by
the medical tourist who arrived in Istanbul are researched. Data utilized in this research
were collected via questionnaires. At the end of this research study the reaction
activities in which the medical tourists arriving in Istanbul entered into in leisure time
are determined separately. Surrvey was distributed to clients of 415 medical tourists.
The data were subjected to t-test, ANOVA, regression analysis and correlation analysis
besides descriptive statistics. According to findings of this study there is a significant
relationship between the leisure behavior and leisure time satisfaction of medical
tourists. This situation revealed the necessity of creating recreational activities suitable
for medical services for incoming tourists. Accordingly it will be effective for the
intermediaries to direct their activities.

Key Words: Health Tourism, Medical Tourism, Recreation Planning, Customer
Satisfaction, Istanbul.
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1. Girig

Saghgin korunmasi ve iyilestiriimesi yasamin devamliiginda énem arz etmektedir.
insan yasaminin devamliiginda ve yasam Kalitesinin iyilestiriimesinde saglhk
hizmetlerinin roli yadsinamazdir. Bilingli bireylerin farkindaligi ve saghgin korunmasi
faktorid bu faaliyetlere gosterilen 6nemi de arttirmaktadir. Cinku bireyin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ekonomik anlamda daha iyi yasam surdirmesi saghgini ne kadar
koruduguyla iligkilidir. Saghgin bozulmasi ya da olmamasi durumunda kiginin tim
hayati bu durumdan etkilenmektedir.

Teknolojinin gelismesiyle birlikte internetin kullaniminin artmasi ve seyahat
kolayliginin saglanmasi medikal turizmin gelismesinin ve medikal hizmetlere erisimin
kolaylagsmasina olanak saglamistir. Medikal turizm amaglh seyahat eden bireyler hem
ekonomilerini zorlamayacak yerleri tercin etmekte hem de gelismis teknolojilerden
faydalanmak istemektedir. Medikal turizm tedavinin yani sira taninin tespiti, iyilestirme
hizmetleri, mimari, ekonomi, eglence, gevre, otelcilik gibi pek ¢ok sektoéri de yakindan
ilgilendirmektedir. Medikal turizm kapsamindaki aktiviteler hem turizm sektorind hem
de tip sektérinu etkilemektedir. Tedavi olmak, ameliyat olmak, egzersiz yapma, turistik
faaliyetlere katilma, konaklamanin saglanmasi gibi hizmetlerin bir kismi turizm
endustrisini diger kismi ise tip sektorl igerinde saglanan hizmetlerdir.

Tibbi tedavi almak suretiyle seyahat algisi, kendi Ulkelerinde ihtiyag duyulan
tedaviyi bulamayan kalite veya farklilik arayan bltgeye uygun olarak tedavi arayisina
giren bireylerin talebiyle ortaya ¢ikmis ve gelisim saglamistir. Tedavi maliyetlerinin
dusik olmasi ve teknolojik ilerlemeler daha ucuz ve daha kolay ulasim ve internet
sayesinde Dbilgiye erisimin kolaylasmasi medikal turizmin gelismesine hiz
kazandirmistir (Connel, 2013). Medikal turizmin gelismesiyle birlikte medikal turistlerin
tatmin eden faktdrlerin belirlenmesi gerekliligini ortaya c¢ikarir. Cunka ilgili faktorlerin
belilenmesi daha fazla turistin destinasyonu tercih etmesinde etken olmaktadir.
Musteri memnuniyetinin saglanmasi demek musteri gereksinimlerinin saglanmasiyla
esdeger olarak nitelendirilir (Saravanan, 2013:153-154).

Bu baglamda arastirmada Oncelikle medikal turizm ve rekreasyon
planlamasina iliskin énceki arastirmalar sunulmus ardindan alan arastirmasina iliskin
bulgular verilmistir.

2. Literatiir incelemesi
2.1. Medikal Turizm Kavrami ve ilgili Aragtirmalar

Saglik turizmi, insanlarin sirekli ikamet ettigi yerden saglik amaci ile seyahat etmeye
ek olarak tatil aktivitelerini de kapsayan faaliyetleri igerir (Ozer ve Songur, 2012:70).
Saglik kuruluslari ve turizm sektorinin sinerjisinden ortaya ¢ikan bu kavram tedavi
olma, daha iyi olma amaci ile yer degisim faaliyetini icermektedir (Hadi, 2009: 3).
Saglik turizminin turlerinden bir olan medikal turizm, son yillarda populerligi yliksek
olsa da yeni bir kavram degildir. Medikal turizm genel olarak insanlarin sagliklarinin
iyilestirilmesi, korunmasi ve geligtirilmesi icin (Saiprasert, 2011:28) surekli ikamet ettigi
yerden baska Ulkelere tedavi icin seyahat etmesi faaliyetidir (Cohen, 2015:161).
Medikal turizmi saglik turizminden ayiran temel 6zellik medikal bir islemi gerekili
kilmasidir. Medikal turizm etkinligi ayni zamanda bir saglik turizmi aktivitesi olmasina
ragmen her saglik turizmi etkinligi medikal turizm kapsaminda degerlendiriimeyebilir
(Akbolat ve Deniz, 2017).
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Medikal turizm ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda arastirma alaninin genis
oldugu goérilmektedir. Manchanda ve Singh (2014) Hindistan’in medikal turizmde (lke
olarak segilmesinde tedavi maliyetlerinin distk olmasinin etkili oldugu, karsilasilan en
blylk sorun ise lisan sorunu oldugu sonucuna ulagsmistir. Benzer bir ¢calisma olarak
Kiing (2017) medikal turizmde Tdurkiye'nin fiyat avantaji saglamasi Ulke olarak
secilmesinde etkili oldugu sonucuna ulagsmistir. Sedighi (2017) iran’in medikal turizmde
fiyat avantaji saglamasi ulkenin tercih edirliliinde dnemli bir unsur oldugu sonucuna
ulasmistir. Kaur (2016), Marchanda ve Singh (2014) Hindistan’'nin dugtuk maliyetli
tedavi hizmeti saglamasi tlke se¢iminde 6n planda oldugu sonucuna ulasmistir.

Rahman (2016) medikal turistlerin hastane secimlerini belirleyen faktorleri
arastirmis, arastirma sonucunda belirleyen faktorler arasinda 6ne ¢ikan Griin ve konum
avantaji oldugu sonucuna varmistir. Sahbaz ve arkadaslari (2012) istanbul ve
Ankara’'ya gelen medikal turistlerin geldikleri Ulkeleri ve tercih ettikleri branglari
arastirmiglar ve arastirma sonucunda medikal turist olarak en ¢ok Almanya ve
Hollanda’dan medikal turistin geldigi, tercih edilen branslarin kalp, g6z ve dis tedavisi
oldugu sonucuna varmiglardir. Binler (2013) ve Erdur (2013) yaptiklari arastirmalarda
ise Turkiye’de medikal turizmin daha c¢ok o6zel hastanelerde yogdunlastigi kamu
hastanelerinde tanitimin yetersiz oldugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan ¢alismalardan
farkli olarak medikal turizmde vyerli ve yabanci mdusterilerin memnuniyet ve
sadakatlerinin  karsilagtirldigi  Oncli ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan
arastirmada yerli musterilere gore yerli-yabanci ayrimi yapildigi, yabanci musterilere
goére ise bdyle bir ayrimin yapiimadigi sonucuna ulasiimistir. Temizkan ve Konak
(2018) tarafindan medikal seyahat planlayicilarinin web siteleri Gzerinde yaptigi
calismada, medikal turistlerin memnuniyetlerine énem verdigi, medikal planlayicilarin
bir seyahat acentasi gibi ¢alistigi tespit edilmigtir.

2.2. Rekreasyon ve Rekreasyon Planlamasi Kavrami ve llgili Aragtirmalar

Teknolojik gelismeler sayesinde ¢alisma suresinin kisalmasi bos zamanin artmasina
neden olmustur (Kozak vd., 2014:32). Bos zaman kavrami, isle iligkilendirilmis olup is
disinda kalan zamani ifade etmektedir (Karakiguk, 1999:35). Bog zaman faaliyetleri de
kisinin bos zamanlarini degerlendirdikleri, gonulli olarak katildiklari faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir (Ayta¢, 2002:232). Bos zamani degerlendirme etkinlikleri bireyin
istek ve arzusuna gore cesitlilik gdsterir. Bogs zamani degerlendirme faaliyeti yizme,
futbol, seyahat, ata binme, kayak yapma, konsere gitme ve benzeri etkinlikleri
kapsamaktadir (Hazar, 2014:21).

Rekreasyon planlamasi ise gelecekte gergeklesmesi distiniilen rekreasyon
etkinliklerin  tahminlerini igeren rekreasyonel etkinlikler icin izlenecek yol ve
davraniglarin  dnceden belirlenmesini icerir (Hazar, 2014:75). Medikal turizmde
rekreasyon planlamasi acentalarin tatil planlamasi slreciyle benzer Ozellikler
tasimaktadir (Binler, 2015:51). Medikal turizmde asil amag tedavidir. Asil amacinin
yaninda hastalarin bos zamani degerlendirme ihtiyaci da olusmaktadir (Oncii vd.,
2016: 47). Tedavinin bos zamani degerlendirme unsuruyla birlikte degerlendiriimesi
medikal turizmde rekreasyon planlamasi kavramini ortaya ¢ikarmaktadir (Strackpole
ve Ziemba, 2008; Lunt vd., 2011:13-14).

Saglik isletmeleri kisinin temelde saglik ve tedavi ihtiyaci karsilayan kurumlar
olarak hizmet verse de sadece tedavi hizmetleri degil edlence, yeme- icme ve spor
ihtiyaclar icinde tamamlayici ve yardimci birimlerden destek almaktadir (Kurasik ve
O’cconor, 1966:643). Cunkl rekreasyon planlamasinin toplumsal ve ¢evresel
faydalarinin 6tesinde tedavi icin gelen hastalarin bireysel olarak sagladigi katkilar ele
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alindijinda sagliga azimsanmayacak Olgiide faydasi bulunmaktadir (Cetinkaya ve
Sanioglu, 2016).

Rekreasyon ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda rekreasyonun saglik
Uzerindeki faydasi Uzerinde yodunlagmaktadir. Tagkiran (2014) rekreasyon faaliyetine
katilan bireylerin fizyolojik ve viicutta bulunan yag miktari Gzerinde etkisini arastirmis
ve bu faktérin yag miktari Uzerinde etkili oldugu sonucuna varmistir. Sidi ve Radzi
(2017) acik hava rekreasyon faaliyetlerinin saglik Uzerindeki etkisi arastirmiglar ve
rekreasyon faaliyetlerinin saglikli bir yasam igin 6nemli bir etken oldugu sonucuna
ulagmislardir. Benzer olarak Cerin ve arkadaslari (2010) bos zamanda yapilamayan
rekreasyon faaliyetlerin nedenleri arastirmiglar ve motivasyon ve zaman eksikligi ile
ilgili algilanan engellerle, saglikll olmama durumu bos zamanlarda herhangi bir
faaliyete katilmamayla iligkili oldugu sonucuna ulasiimistir.

Drakou ve arkadaslari (2006) aktif olarak faaliyetlere katilmanin beslenme
aliskanhgiyla iligkisini arastirmiglar ve fiziksel olarak aktif olan kisilerin fiziksel olarak
aktif olmayan kisilere goére daha saglikli beslenme aligkinliklari oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Ayas (2013) rekreatif faaliyetlere katilimin sosyallesme stirecine etkisini
arastirmis ve musgterilerin fitness merkezine kayit olduktan sonra psikolojik olarak
rahatladiklari ve sosyallestikleri sonucuna ulasmistir. Benzer olarak Yagmur ve igigen
(2016) yaptigi arastirmada rekreatif faaliyetlere katiimin sosyallesme siirecinde
belirleyici oldugu sonucunu elde etmistir. Uzuner ve Karagin (2014) rekratif amagl
spor yapan bireylerin yalnizlik diizeylerine etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir. Can
(2015) rekreasyon faaliyetlerin destinasyon imajina etkisini arastirmis ve rekreasyon
faaliyetlerin destinasyon imajina katki sagladigi sonucuna ulagsmistir.

Tdrkmen ve arkadaslari (2013) rekreasyon faaliyetlerin uygulanmasinda
belirleyici 6zellikleri arastirmis ve rekreasyon algi ve tutumlarin rekreasyon faaliyetlerin
uygulanmasi noktasinda belirleyici oldugu sonucuna ulasmistir. Lapa ve arkadaslari
(2012) serbest zaman aktivitelerine katiim sikligi ve serbest zaman motivasyonu
arasinda iliskinin arastirmis ve pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulasmiglardir. Farkl
olarak Din¢ (1999) ve Kacar (2014) tarafindan yapilan isletmelerde uygulanmakta olan
animasyon uygulamalarinin hizmet satiglarina etkisini arastirmis ve uygulanan
animasyon ve uygulamalarin satiglari direk olarak etkiledigi sonucuna ulagiimistir.

2.3. Medikal Turizmde Rekreasyon Planlamasi ve Miisteri Tatmin iligkisi

Saglik isletmeleri, kisinin temelde saglik ve tedavi ihtiyaci karsilayan kurumlardir.
Bununla birlikte saglik isletmeleri sadece tedavi hizmetleriyle yetinmeyip kisinin ihtiyaci
olan her turli hizmeti sunan isletmelere donismustir (Cetinkaya ve Sanioglu,
2016:92). Bu dogrultuda saglik isletmeleri medikal turistler igin dinlenme, spor,
eglenme gibi bos zamani degerlendirme faaliyeti ihtiyacini da karsilamada 6nemli
isletmeler haline gelmistir. Isletmeler misafirlerini cezbetmek adina farkli arayiglara
girerek misafirlerinin ihtiyag, istek ve sikayetlerini daha fazla dikkate alarak bir
planlama yapmaya yénelmistir (Unal ve Demirel, 2011:106).

Paket tur yapan hastanelerin paket dahilindeki hizmetleri ile sunduklari hizmetler
cesitlilik gostermektedir. Paketlerin icerigi kalis suresiyle paralel olarak saglik hizmeti
saglayicilari kaliteyi saglamak amaciyla misafirleri igin ihtiya¢ olabilecek hizmetleri
paketlere dahil etmektedir (Herrick, 2007:2-3). Cinkl medikal turizm amagh seyahat
eden hastalarin tedavi slirecinde veya sonrasinda olusan stresten kurtulma, yeni
deneyimlerin olusturulmasi, tedavi slrecine destek gibi farkli nedenlerle rekreasyon
faaliyetlerine katihm egilimi géstermektedir (Turker vd., 2015:558). Paket tur yapan
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hastanelerin paket dahilindeki hizmetleri ile sunduklari hizmetler g¢esitlilik
gostermektedir.

Memnuniyet kavrami her sektdrde oldugu gibi saglik ve turizm sektoru icinde
elzem nitelik tasir (Lunt vd., 2011:24-25). Musteri tatminin temelini musterilerin
gereksinimlerinin karsilanmasi olusturur (Myers, 1991:42). Musterilerin beklentileriyle
urin ve hizmet saglayicilarinin géstermis oldugu performans birbiriyle iligki igerisinde
olup, tatmin olup olmama hususunda etken faktorlerdir (Walker, 1995:7). Bos zaman
degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmin ise genel olarak bireylerin bos zaman
aktivitelerine katihmiyla ihtiyaglarinin karsilanmasi durumunu ifade eden memnuniyet
algisidir (Barbara vd., 1993:2-3; Misra ve Mckean, 2000:41; Choi ve Fu, 2009:7; Lapa,
2013; Sevil, 2015:44-45). Bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmini
etkileyen unsurlar ise psikolojik tatmin, egitsel tatmin, sosyal tatmin, dinlenme tatmini,
fizyolojik tatmin ve estetik tatmin olmak Uzere 6 baslik halinde ortaya konulmaktadir
(Kensinger, 2004).

3. Yontem

Arastirmanin amaci istanbul'a gelen medikal turistlerin tedavileri boyunca katildiklari
rekreasyon faaliyetlerini tespit etmek ve bu faaliyetlerin memnuniyetleriyle olan iligkisini
ortaya koymaktir. Arastirmanin evrenini Istanbul’a farkli Glkelerden gelen medikal
turistler olusturmaktadir. Arastirmada istanbul secilmesinin éne c¢ikan unsurlar
arasinda Istanbul’'un, Turkiye icin dnemli bir medikal turizm destinasyonu olmasi, ilde
yuksek teknolojiyi barindiran hastanelerin bulunmasi, vize sorunun olmamasi, saglik
hizmeti veren diger Ulkelere goére daha ucuz hizmet sunmasi ve deneyimli hekim ve
editimli saglik calisanlari binyesinde barindirmasi olarak belirtilebilir. Dinya Turizm
Orgiiti’'nin raporuna gére 2017 yihinda 1.300.000.000 kisi turizm amaciyla seyahat
etmistir. Bu verilerin yaklagik 700.000 kisi ise tedavi icin Turkiye'yi tercih eden saglik
turistleri olusturmaktadir (ISTUSAD, 25.10.2018).

Calisma nicel yaklasimla kurgulanmistir. Bu amagla veri toplamak igin anket
tekniginden faydalaniimigtir. Arastirmada tarama modelinden yararlaniimig olup
medikal turistlerin bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatminini, bos
zaman davranigl ve bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri arasinda farklilk olup
olmadigini belirlemek icin de iliskisel tarama modelinden yararlaniimistir. Bos zaman
aktivitelerin 6lcliimesinde Gassaway ve arkadaslarinin (2011) kullanmig oldugu bos
zaman Olgeginden ve Saiprasert (2011) musteri tatmin dl¢cedinden de faydalaniimigtir.
Anket formu, Istanbula 2017 yili Eylil-Aralik aylarinda medikal tedavi amagh
hastanelere gelen 450 turiste uygulanmistir. Elde edilen ilk verilerin incelenmesinde 35
anket cesitli sebeplerden dolay (hatali ve eksik doldurma, her soruya ayni cevabin
verilmesi vb.) dederlendirmeye alinmamistir. Gegerli kabul edilen 415 anketin evreni
temsil eden 6rneklem sayisi igin yeterli oldugu goérilmustir. Anket teknigi ile elde
edilen veriler SPSS 21.0 istatistik programi ile analiz edilmisgtir.

Arastirmaya katilan kigilere ait demografik veriler ve arastirma konusuna iliskin
veriler yiizde ve frekans degerleriyle analiz edilmistir. Olgege iliskin givenirlik
analizleri, standart sapmalar verilmistir. ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gdsterip
g6stermedigini, verilerin hatalardan arindirilip arindiriimadigini (Nwachukwu, 1993:
119) test etmek amaciyla glvenirlik analizi uygulanmigtir. Arastirmada elde edilen
verilerin normal dagilim saglayip saglamadidinin belirlenmesi adina carpiklik ve
basiklik kat sayilarina bakilmistir. Bunun sonucunda arastirmada test edilecek
hipotezler icin (T-testi, Anova ve Regresyon) testleri ile, arastirmanin degiskenleri
arasindaki iligkiyi 6lcmek i¢in korelasyon analizinden faydalaniimistir.
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3.1. Aragstirmanin Hipotezleri

Orel ve Yavuz (2013) yaptigi calismada katihm egilimlerini, Unal ve Demirel (2011)
yaptigi ¢calismada turistlerin saglik turizmine katilma davranigini, Baker ve Crompton
(2000) vyaptiklari calismada katiim egilimleri ile memnuniyet arasinda iligki
incelenmektedir. Mansuroglu (2002) 6grencilere yénelik yaptigi calismada égrencilerin
bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman faaliyetlerine katilim
saglamalari arasinda iligki arastirimigtir. Saiprasert (2011), Beard ve Ragheb (1980)
calismasinda ise bos zamani etkileyen faktorleri 6 boyut olarak (egitim, estetik,
psikolojik, sosyal, fizyolojik ve dinlenme) ele alarak degiskenlerin birbirleriyle iligkisi
arastiriimistir.

Medikal turistlerin bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmin, bos
zaman davranigi ve bos zaman faaliyetlerine katilma egilimleri ve alt boyutlarina iligkin
fark ve iliskileri agiklayabilecegi dustinilen hipotezler asagida belirtiimistir.

Hipotez 1: Medikal turistlerin bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan
tatmin ve alt boyutlari, bos zaman davraniglari ve bos zaman katilim egilimleri kalg
surelerine goére anlamli bir fark géstermektedir.

Hipotez 2: Medikal turistlerin gelis sikligi ile bos zaman degerlendirme
faaliyetlerinden duyulan tatmin ve alt boyutlari, bos zaman davranisi ve bos zaman
katilma egilimleri arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 3: Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman faaliyetlerine
katilma egilimleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4: Medikal turistlerin bog zaman faaliyetlerine katim egilimleri ile bog
zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmin arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 5: Medikal turistlerin bos zaman davranigi ile bog zaman degerlendirme
faaliyetlerinden duyulan tatmin arasinda anlamli bir iligki vardir.

4. Bulgular
Medikal turistlere iliskin demografik bilgiler Tablo 1'de verilmektedir. Medikal turistlerin
cinsiyetlerine gére dagilimina bakildiginda ¢cogunlugun erkek katilimci oldugu, egitim

durumlarina bakildiginda ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 1: Katimcilara iligkin Demografik Bulgular (n=415)

Sikhk Yiizde Degiskenler Sikhk Yiizde
Degiskenler (N) (%) (N) (%)
Cinsiyet Milliyet
Kadin 173 41,7 Avrupali 225 54,2
Erkek 242 58,3 Asyali 170 41
Egitim Durumu Amerikall 20 4.8
ilkokul 132 31,8 ikamet Edilen Kita
Lise 140 33,7 Avrupa 209 50,4
Onlisans 61 14,7 Asya 174 41,9
Lisans 38 9,2 Amerika 27 6,5
Lisansistu 44 10,6

Tablo 1'de Katilimcilara iliskin milliyetlere gére dagihima bakildiginda
Avrupalilarin daha ¢ok tercih ettigini, ikamet ettigi kita dadilimina bakildiginda ise

485




"i¥{5)  Medikal Turizmde Rekreasyon Planlamasi ve Miisteri Tatmini lligkisi

yogunlugun Avrupa oldugu gérulmektedir. Katilanlarin milliyetlere gbére dagilimina
bakildiginda ise 225 (%54,2) Avrupall (Tirk, Rus, Ingiliz, Alman, izlandal,
Avusturyali, Macar, Hollandali), 170’i (%41) Asyali (Arap, Cinli, Azeri, Irakli) ve 20’si
(%4,8) Amerikali olarak tespit edilmistir.

Tablo 2: Medikal Turistlerin Medikal Seyahate Bakis Acilari

Medikal geziye karar vermeden once aradiginiz bilgi kaynagini Siklik  Yizde

siralayiniz (N) (%)
Ulkenizdeki doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi 226 54,4
Medikal turizm araci kuruluglari web siteleri 72 17,3
Online medikal topluluklar 65 15,7
Medikal turizm bloglari 121 29,2
ikamet ettigi bélge disinda cerrahi operasyon gegiren hastalarin gegmis

deneyimlerin okunmasi 30 7,2

Medikal Seyahati nasil diizenlediniz?

Hastaneye direk mlracaat ile 203 48,9
Medikal seyahat aracilari ile 182 43,9
Diger 30 7,2

Bu seyahatiniz ile birlikte istanbul’a kag defa medikal seyahat
gerceklestirdiniz?

1 defa 30 7,2
2 defa 139 33,5
3 defa 169 40,7
4 defa ve Ustl 64 15,4
Hastanede medikal tedaviniz dolayisiyla kalis siirenizi belirtiniz.

1-6 gin 118 28,4
7-15 gun 132 31,8
16-30 gin 107 25,8
31 giin ve (zeri 58 14

Tablo 2’de yer alan “Medikal geziye karar vermeden o6nce aradiginiz bilgi
kaynagini siralayiniz’ sorusuna verilen cevaplara bakildiginda birinci kaynak olarak
katihmcilarin 226’s1 (%54,4) Ulkenizdeki doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi,
121°i (%29,2) medikal turizm bloglari, 72’si (%17,3) medikal turizm araci kuruluslari
web siteleri, 65’i (%15,7) online medikal topluluklar, 30’'u (%7,2) ikamet ettigi bolge
diginda cerrahi operasyon geciren hastalarin gegmis deneyimlerin okunmasi yanitini
vermistir. Medikal seyahatinizi nasil dizenlediniz?” sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda 203'U0 (%48,9) hastaneye direk miuracaat ile 182’si (%43,9) medikal
seyahat aracilari ile 30'u (%7,2) diger cevabini vermigtir. Digeri cevaplayanlardan 3
tanesi aciklamada herhangi bir araci belitmemis olup digeri se¢cmistir. 27 tanesi ise
”sigorta sirketleri” olarak agiklama kismina yanit vermigtir.

“Bu seyahatiniz ile birlikte Istanbula ka¢ defa medikal seyahat
gergeklestirdiniz?” sorusuna verilen cevaplara bakildidinda, 169 kisi (%40,7) 2 defa,
139 kisinin (%33,5) 1 defa, 64 kisi (%15,4) 3 defa, 43 kisi (%10,4) 4 defa ve ustlu olarak
medikal seyahat gergeklestigine dair yanit vermigtir.
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Tablo 3: Bog zaman Degerlendirme Faaliyetlerinden Duyulan Tatmin Olgegine
lligkin Aritmetik Ortalama ve Faktor Analizi (n=415)

iFADELER IpTFT PT [EST [ET ST [ S.S
1. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri ilgimi ¢ekti. |,72 3,38 [1,01
2 !_3u seyahatlmde, bos zaman aktiviteleri banal,68 328 [0.01
Ozguven verdi.
3. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleriyle birgok],66
e 3,31 10,96
farkh becerimi kullandim.
:ﬁu?; seyahatimde, bos zaman aktiviteleri bilgimil,65 303 [1,00
5. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri yeni seyler],63
3,03 |1,00
deneme firsati yaratt.
6. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri kendimi},58
3,00 |1,02
tanimama yardimci oldu.
7. Bu seyahatimde, bog zaman aktiviteleri insanlarif,40
-, . 2,93 10,98
daha iyi tanimama firsati verdi.
8. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri sayesinde ,76
) DY 3,06 10,92
insanlarla sosyal iletisimim artti.
9. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri insanlarla .75
I 3,04 (0,95
yakin iliski kurmama yardimci oldu.
10. Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerinde 72
~ . . C 3,02 (0,97
tanidigim bireyleri samimi buldum.
11. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri yapmaktan 67
- . o 2,99 0,95
zevk duyan insanlarla kendimi ayni gérdum.
12. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri 74
3,68 (0,83
rahatlamama yardimci oldu
13. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri stres| 74 373 [0,83
atmama neden oldu.
14. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri yapmaktan ,70
AU ; 3,56 (0,83
hoslandigim icin ilgilendim.
15. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri duygusal ,65
> o 3,58 (0,91
yénden iyi olmama neden oldu.
16. Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri saglikli ,69
3,47 0,87
olmama yardimci oldu.
17. Bu_ ;eyahatlmde, bos zaman aktiviteleri beni 67 352 0,84
dinclestirdi.
18. Bu seyahatimde, fiziksel olarak katildigim bos ,66
SON ; 3,80 (1,00
zaman etkinlikleri beni yordu/zorladi.
19. Bu seyahatimde, bos =zaman aktivitelerine ,64
- i 3,25 |[96
katildi§im yerler temizdi.
20. Bu seyahatimde, bos =zaman aktivitelerine 79
- o DL 3,24 |91
katildigim yerler ilgi ¢cekiciydi.
21. Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerine 75
- N ; 3,24 |92
katildigim yerler glzeldi.
22. Bu seyahatimde, bos zaman aktivitelerine ,70
- . A 3,11 |, 92
katildi§im yerlerin tasarimi iyiydi.
Faktorlerin Eigen Degerleri 7,59 219 11,38 1.17 1,10
Faktorlere Ait Aciklanan Varyans Degerleri (%) 15,25 112,17 112,04 11,03 10,63
Aciklanan Toplam Varyans (%) 161,145
KMO Orneklem Yeterliligi | ,897
IKi Kare 3857,292
Barlett’s Kiiresellik Testi Anlamhihk 000
DTFT: Dinlenme Tatmini ve Fizyolojik Tatmin PT:Psikolojik Tatmin EST:Estetik Tatmin ET:Egitsel Tatmin ST:
Sosyal Tatmin B
S.S (Standart Sapma) £ (Aritmetik Ortalama)
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Tablo 3’te Hesaplanan ifade ortalama ve standart sapmalarina iliskin bulgulara
gbre en ylksek ortalama “Bu seyahatimde, fiziksel olarak katildigim bog zaman
etkinlikleri beni yordu/zorladi” (x=3,80) ifadesine verilen cevaplardan elde edilmis iken
cevap ortalamasi en kigilk olan ifade ise “Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri
insanlari daha iyi tanimama firsati verdi” (x=2,93) olarak elde edilmistir. Degisim
katsayilari incelendiginde ise bireyler arasinda en homojen cevaplar “Bu seyahatimde,
fiziksel olarak katildigim bos zaman etkinlikleri beni yordu/zorladi” ifadesine en
heterojen cevap ise “Bu seyahatimde, bos zaman aktiviteleri kendimi tanimama
yardimci oldu” ifadesine verilmigtir.

Olgek ortalamatstandart sapmasi 3,28+,53681ve varyansi ,288 olarak elde
edilmistir. Bos Zaman Degerlendirme Faaliyetlerinden Duyulan Tatmin Olgegine iliskin
Faktor Analizi sonucunda 6z degeri birden blyutk 5 boyut elde edilmistir. Bu boyutlar
toplam varyansin %61,145’ini agiklamaktadir. Saiprasert (2011) calismasinda 6 boyut
elde etmis olup galismamizdan elde edilen 5 boyut Saiprasert (2011) ile benzerlik
g6stermektedir. Elde edilen 5 boyut psikolojik tatmin, estetik tatmin, egitsel tatmin,
sosyal tatmin ve birlesen 2 boyut dinlenme tatmini ve fizyolojik tatmindir.

Faktoér analizde KMO degeri sig. (p)= 0,000 anlamlilik dizeyinde 0,897 olarak
belirlenmis ve uluslararasi olgutlere gore iyi dizeyde bir érneklem yeterliligi sonucunu
ortaya koymustur. Barlet's Test of Spericity(Kiresellik Testi) testi sonucu 3857, 292
bulunmustur. Degerlere gére arastirmanin érneklem buyukligindn faktér analizi icin
uygun ve yeterli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Medikal Turistlerin Bog Zaman Faaliyetlerine Katihm Egilimleri ve Bos
Zaman Degerlendirme Faaliyetlerinden Duyulan Tatmin Kavramlarina Yé6nelik
Onem ve Tatmin Diizeyleri

Degiskenler Ortalama St. Sapma
Bos Zaman Egitimlerine Katihm Egilimleri 2,71 1,15
Bos Zaman Degerlendirme Faaliyetlerinden Duyulan Tatmin 3,28 ,536
Psikolojik Tatmin 3,31 ,826
Egitsel Tatmin 2,99 ,802
Sosyal Tatmin 3,02 , 754
Estetik Tatmin 3,21 727
Dinlenme ve Fizyolojik Tatmin 3,62 ,580

Tablo 4'te Medikal turistlerin sirasiyla dinlenme ve fizyolojik tatmin, psikolojik
tatmin, sosyal tatminleri agisindan belirli bir dliizeyde tatmin olduklari, estetik ve sosyal
olarak kismen tatmin olduklari, egitsel tatmin diisiik tatmin diizeyine sahip olduklari ve
bos zaman egitimlerine katilim egilimleri agisindan disik tatmin dizeyine sahip
olduklari belirlenmigtir.
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Tablo 5: Bog Zaman Egitimlerine Katilim Egilimleri ile Bog Zaman Degerlendirme
Faaliyetlerinden Duyulan Tatmin ve Alt Boyutlari Arasindaki Regresyon

Katsayilari
Standardize Standardize
Edilmemis Edilmisg
Model Katsayilar Katsayilar
B Standart Beta T AnIfmI|I_|k TIF VIF
Hata Duzeyi
(sabit) ,432 ,349 1,238 ,216

Psikolojik ~ Tatmin-Bos
Zaman Egitimlerine | ,265 ,081 ,189 3,268 ,001 609 | 1,643
Katihm Egilimleri

Egitsel Tatmin-Bos
Zaman Egitimlerine | ,051 ,085 ,035 ,598 ,550 ,587 | 1,704
Katilim Egilimleri

Sosyal Tatmin- Bos
Zaman Egitimlerine | ,328 ,089 214 3,695 ,000 610 | 1,639
Katihm Egilimleri

Estetik Tatmin- Bos

Zaman  Egitimlerine | 174 | 001 109 1,906 o057 | 020 1612
Katilim Egilimleri

Dinlenme ve Fizyolojik

Tatmin- Bos Zaman - 083 116 - 042 718 473 ,602 | 1,662
Egitimlerine Katihm | ' ’ ' ’ ’

Egilimleri

Tablo 5'te goruldigu gibi bos zaman egitimlerine katihm egilimlerinin psikolojik
tatmin dizeyine anlamli etkisi vardir. Bogs zaman egitimlerine katiim egilimlerinin
egitsel tatmin dizeyine anlamh bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman
egitimlerine katilim egilimlerinin sosyal tatmin dizeyine anlamli etkisi vardir. Bos
zaman egitimlerine katihm egilimlerinin estetik tatmin dizeyine anlamh bir etkisi
bulunmamaktadir (p>0.05). Bos zaman egitimlerine katihm egilimlerinin dinlenme ve
fizyolojik tatmin dizeyine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6: Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler 1 2 3 4 5
Medikal Seyahat Gelis Sikligi (1) 1

Medikal Seyahat Kalis Suresi (2) -,004 1

Bos Zaman Degerlendirme Faaliyetlerinden Duyulan | 075 | 043 1

Tatmin (3) ' '

Bos Zaman Davranisi (4) 081 | ,293" |-,388" 1

Bos zaman Faaliyetlerine Katihm Egilimleri (5) 076 |-,152"| 545" |-,417"| 1

**0.01 dizeyinde anlaml korelasyon (2-tailed).
*0.05 duzeyinde anlamli korelasyon (2-tailed).
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Tablo 6'da cgalismada yer alan iki degisken arasindaki iligkinin siddetini ve
yonund analiz etmek igin yapilan korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Bu
analiz sonucunda medikal turistlerin kalis slresi ile bos zaman davranisi arasinda
anlamli ve pozitif yonli (r=,293, p<0.01) bir iliski oldugu gorilmektedir. Medikal
turistlerin kalis suresinin artmasiyla dogru orantil olarak bos zaman davraniglari
artmaktadir. Medikal turistlerin bos zaman davranisi ile bos zaman degerlendirme
faaliyetlerinden duyulan tatmin arasinda anlamh ve negatif yonla (r=-,388, p<0.01) bir
iliski oldugu gorulmektedir. Medikal turistler beklentilerini kargilayacak bos zaman
faaliyetlerine katildikga ya da daha az tempoda katilacaklari bos zaman faaliyetler ile
tatminleri artmaktadir.

Medikal turistlerin kalis siresi ile bos zaman faaliyetlerine katiima egilimleri
arasinda anlaml ve negatif yonlu (r=-,152, p<0.01) bir iliski oldugu goérulmektedir.
Medikal turistlerin kalis suresi arttikga iyilesme siresinin uzayacak algisi ile bos zaman
faaliyetlerine katiimak istememis ya da tedaviden arta kalan zamani bos zaman
faaliyetlerine katilmak yerine dinlenmeyle gegirmis olabilir. Medikal turistlerin iyilesme
suUresi azaldikga bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri artmaktadir.

Medikal turistlerin bogs zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmin arasinda anlamli ve pozitif yonli (r=,545,
p<0.01) bir iliski oldugu goérilmektedir. Bos zaman faaliyetlerinin dnemli oldugunun
bilincinde olan medikal turistlerin tatminleri de dogru orantili olarak artmaktadir.
Medikal turistlerin bos zaman faaliyetlerine katihm egilimleri ile bos zaman davranisi
arasinda anlamh ve negatif yonlli bir iliski oldugu gorilmektedir. Medikal turistler bos
zaman faaliyetlerini 6nemli bulmalarina ragmen katiim saglamadidi géziikmektedir.
Bunun sebebi medikal turistlerin tedavilerinden arta kalan zamanlarinin kisith
olmasindan dolay! katilm saglayamamig olabilirler ya da tedavileri sonrasinda katilim
saglamalarina engel olacak bir durum gelismis olabilir.

Bos zaman faaliyetlerinin 6énemli oldugunun bilincinde olan medikal turistlerin
tatminleri de dogru orantih olarak artmaktadir. Medikal turistlerin bos zaman
faaliyetlerine katim egilimleri ile bos zaman davranigi arasinda anlamli ve negatif
yonlu (r=-,417, p<0.01) bir iliski oldugu goérulmektedir. Medikal turistlerin bos zaman
etkinliklerine katihm egilimi arttikca beklentilerini karsilayacak faaliyetlere katilim
saglamalari da artacaktir. Medikal turistler beklentilerini karsilayacak bos zaman
faaliyetlerine katildikga ya da daha az tempoda katilacaklari bog zaman faaliyetler ile
tatminleri artmaktadir. Bunun nedeni bos zaman faaliyetlerini 6nemli oldugunun
bilincinde olan medikal turistler olabildigi kadar faaliyetlere katilmis ve bu tempoda
yeterince fiziksel olarak dinlenmeye zaman ayiramamis olabilir. Dolayisiyla aldiklari
medikal hizmet sonrasinda vicutlarina gereken dinlenme vaktini tanimamis boylelikle
tedavi suresini uzatmis iyilesme suresini aksatmis ve tatminleri dismus olabilir. Ya da
medikal turistler bos zamanlarini daha ¢ok pasif katildiklari etkinliklerle degerlendikleri
sdylenebilir. Buna bagl olarak pasif katilimin da bos zaman tatmin dizeyini distrdugu
belirtilebilir.
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Tablo 7: Arastirma Degigkenlerinin Birbirleri Uzerindeki Etkisine Yénelik
Regresyon Analizine Ait Model Ozeti

Diizeltilmis ANgVA Aﬁll\la%\l/:;k Durbin-

2
R degeri Diizeyi Watson

Degiskenler R R?

Bos Zaman Degerlendirme
Faaliyetlerinden Duyulan
Tatmin-Bos Zaman ,406 | ,165 ,155 16,165 ,000 1,429
Egitimlerine Katilim
Egilimleri

Bos Zaman Degerlendirme
Faaliyetlerinden Duyulan
Tatmin-Bos Zaman ,468 | ,219 ,209 22,928 ,000 1,668
Becerilerine Katilm
Egilimleri

Bos Zaman Degerlendirme
Faaliyetlerinden Duyulan
Tatmin-Acik Havada Bos ,366 | ,134 ,123 12,630 ,000 1,505
Zaman Becerilerine Katilim
Egilimleri

Bos Zaman Degerlendirme
Faaliyetlerinden Duyulan
Tatmin-Gezilere Katilim
Egilimleri

,490 | ,240 231 25,808 ,000 1,919

Bos Zaman Degerlendirme
Faaliyetlerinden Duyulan
Tatmin -Sosyal Aktivitelere
Katilim Egilimleri

,410 | ,168 ,158 16,572 ,000 1,863

Tablo 7°de goruldugu tzere bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan
tatmin ile bos zaman egitimlerine katilim egilimlerine iliskin model anlamhdir (p<0.01).
Regresyon katsayinin agiklama orani  %91,3 ‘dur. Bos zaman degerlendirme
faaliyetlerinden ile bos zaman becerileri katilim egilimlerine iligkin model anlamhdir
(p<0.01). Regresyon katsayinin aciklama orani %69,6 ‘dur.

Bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmin ile agik havada bos
zaman gecirme becerileri katihm egilimlerine iliskin model anlamlidir (p<0.01).
Regresyon katsayinin agiklama orani %65,8'dir. Bos zaman degerlendirme faaliyetleri
ile gezilere katilim egilimlerine iliskin model anlamhdir (p<0.01). Regresyon katsayinin
aciklama orani %97,3 ‘dir. Bos zaman degerlendirme faaliyetleri ile sosyal aktivitelere
katihm egilimlerine iliskin model anlamhdir (p<0.01). Regresyon katsayinin agiklama
orant %76,7dir. Tum degiskenlerin Durbin-Watson katsayilari incelendiginde
otokorelasyon olmadigini géstermektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bos zaman degerlendirme faaliyetlerinden duyulan tatmini etkileyen faktorler
arastirmada 5 boyutta agiklanmigtir. Saiprasert (2011), Beard ve Ragheb (1980)
arastirmasina gore bos zamani etkileyen faktorleri 6 boyut olarak belirlemigtir. Bos
zamana katihm sonucunda bireyler egitim, estetik, psikolojik, sosyal, fizyolojik ve
dinlenmeye yonelik faydalar sagladigi tespit edilmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina benzerlik ve farkliliklar agisindan bakildiginda ise, Baker ve Crompton
(2000) yaptiklari c¢alismada bir rekreasyonel faaliyetlere katilim egilimleri ile
memnuniyet arasinda iligski oldugu, Mansuroglu (2002) o6grencilere yonelik yaptidi
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calismada o6grencilerin bos zaman faaliyetlerine katilim egilimleri ile bos zaman
faaliyetlerine katilim saglamalari arasinda iligski oldugu sonuglarina ulasirken, farkl
olarak Unal ve Demirel (2011) yaptigi ¢alismada turistlerin saglik turizmine katiima
amaglarinin dinlenme amagh oldugu, Orel ve Yavuz (2013) yaptigi calismada da
katihmcilarin gogunun surekli olarak bir etkinlikte bulunmadigi, faaliyetlere diizensiz bir
katilim saglama egiliminde oldugu sonucuna ulagmislardir.

Medikal turistlerin medikal seyahatlerini planlamasinda birtakim
degerlendirmeler UGzerinde durmaktadir. Calismada, turistlerin medikal seyahat
planlamasindaki onceliklerin basinda doktor/hekim veya arkadas, akraba tavsiyesi
karar vermesinde etken olmaktadir. Turistlerin hastaneye mdiracaatiyla medikal
seyahatlerini gerceklestirmesi sonucu acentalar gibi faaliyetlerini paket halinde
gercgeklestirdiginin  gostergesidir. Medikal turistlerin Ulkeye yaptiklari ilk seyahat
beklentilerini karsilar ise ikinci seyahatlerini gerceklestirmektedir. Ikinci seyahat
sonrasindaki seyahatlerde beklentileri arttigi icin tam olarak tatmin olamamaktadir. Bu
yuzden ikinci seyahatten sonra beklenti ve tatmin dismektedir. Calismada da Ulkeye
yapilan ikinci seyahatin seyahat sikligina etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Medikal seyahatlerde gidilecek Ulkede tedavi, konaklama ve alternatif
olanaklarin gezilerin saglanmasi tercih noktasinda o6nemli unsurlarin basinda
gelmektedir. Erkekler uluslararasi medikal seyahatlerde tedavileri disinda herhangi bir
faaliyete ilgisi olmamakta ve bu ylzden bos zaman faaliyetlerine katilim saglamada
kadinlara gore daha fazla tereddit yasamaktadir. Kadinlarin medikal seyahatte olsa
gidilen Ulke ikamet edilen llkeden farkli olmasi yeterli olmakta tedavi iceren seyahat
olayi tatil anlayisina donismektedir. Cinsiyete gore yapilacak rekreasyon planlamasi
kisinin tatmin olmasinda etken rol oynamaktadir.

Seyahatin dizenlenmesi noktasinda artik kisisel planlamalar 6n plana
cikmaktadir. Bunun ile birlikte hastaneler kisisel planlamalarin 6éniine ge¢cmek adina
acentalar gibi tedavileri alternatif olanaklar veya geziler saglayarak musterilerine paket
olarak sundugu belirlenmistir. Alternatif olanaklarin veya gezilerin saglanmasi ve
bunlarin tedaviye yonelik planlanmasi uluslararasi medikal seyahat planlamasinda
onemlidir. Buna ek olarak medikal tedavi de kalis siresi uzun olan turistlerin bos
zaman faaliyetlerine katilma oranlari da yiksektir. Kalis siresi, bos zaman
faaliyetlerine katilmada etken bir faktérdir. Kalis suresine gore yapilacak rekreasyon
faaliyetlerin kisilerin tatmin olmasinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bog zaman faaliyetlerinin
medikal seyahatte dnemli oldugunun bilincinde olan turistler bu faaliyetlere katihm
gOsterdiklerinde tatmin olmaktadir. Ancak 6nemli bulup katim egilimi géstermeyen
turistler de bulunmaktadir. Bunun nedeni ise yapilan rekreasyon faaliyetlerin
tedavilerine uygun olmayisi veya kalis suresinin kisithgindan kaynaklanmaktadir.

Medikal turizmde yapilan bu arastirma géstermistir ki rekreasyon faaliyetleri ve
rekreasyon planlamasi turizm sektoriinde oldugu gibi saglik sektériinde de etkiye
sahiptir. Tam anlamiyla henlz saglik sektdrinde yerlesmemis olsa da gelisim
g6sterme noktasinda 1sik vermektedir. Ancak rekreasyon faaliyetlerin tedaviye uygun
planlanmasi, tatmin noktasinda énem tasimaktadir. Bu g¢ercevede medikal turizmde
rekreasyon faaliyetleri ve planlamasina ydnelik éneriler asagidaki gibidir.

Medikal turizm amacli dlkeye gelis sikhdinin arttirlmasinda ilk ve ikinci
seyahatin 6nemi ¢alismada belirtiimistir. Seyahatlerin planlamasinda bireyin ihtiyaclari
ve tedavileri g6z o6ntne alinarak planlama yapilabilir. Turizm isletmeleri ve
hastanelerde calisacak rekreasyonel planlamacilarin olusturulmasi ile kisiye o6zel
aktiviteler dizenlenmesi saglanabilir. Farkl isletmeler ortak faaliyetler planlayarak
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nicelik ve nitelik olarak faaliyetlerin gesitlendiriimesi saglanabilir. Turistin beklentilerinin
karsilanmasinda turizm igletmeleri ve hastaneler somut olarak hazirladiklari paket
icerijine daha fazla rekreasyonel aktivite ekleyebilir.

Medikal turistlerin yogun olarak ilgisini ¢eken rekreasyon hizmetleri basinda ilgili
kaltdrin taninmasi gelir. Bu dogrultuda gelen medikal turistlerin aldiklari medikal
tedavinin yani sira kultirin taninmasini saglacak muize/éren vyeri gezileri
cesitlendirilerek pakete dahil edilebilir. Rekreatif etkinliklerin medikal turizmde etkili bir
egitim araci olarak kullaniimasi icin de egitim programlari yerine gorsel ve faaliyet
agirhikh egitimler pakete dahil edilebilir.

Bu arastirmanin medikal turizmde rekreasyon planlamasi konusunda bundan
sonra  yurUtllecek calismalara yol gdbsterebilecegi ve yonlendirebilecegi
disundlmektedir. Yeni arastirmacilar daha genis bir evrene iliskin arastirma
yapabilirler. Medikal turizmin gelismis oldugu baska bir bélgede daha farkli érneklemler
Uzerinde arastirma yapilabilir. Medikal turizmde rekreasyon planlamasi ile sadakat
iliskisini arastiriimasi onerilebilir.
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