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ARASTIRMA MAKALESI

UYARLAMALI SEGIME-DAYALI KONJOINT ANALIZi iLE
MEDIKAL TURIZM HiZMETi TASARIMI
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Seyda SERDARASAN ™

0z

Medikal turizm, diisiik bekleme siireleri, diisiik maliyetler, alaninda uzman saglik gorevlileri ve yeni tilkeleri
kesfetme olanagi gibi avantajlaryla hastalar igin cazip bir turizm hizmetidir. Cok sayida hizmet saglayicinin
dahil oldugu bu hizmetin sunumu ve ger¢eklestirilmesi icin hizmet saglayicilar ve hastalar arasindaki etkilesim
onemlidir. Bu ¢alismamin amaci, medikal turistlerin tercihlerini anlamak ve bu dogrultuda bir araci kurum
tarafindan sunulan hizmet paketi alternatiflerini ortaya koymak ve degerlendirmektir. Medikal turistlerin
hizmete iliskin tercihleri uyarlamali secime-dayali konjoint analiziyle bes dilde hazirlanan bir anket araciligiyla
elde edilerek bir medikal turizm hizmet paketinde muhakkak olmasi gereken veya istege baglh birakilmasi
gereken hizmetler netlestirilmistir. Buradan yola ¢ikarak ¢esitli hizmet paketi senaryolart olugturulmus ve pazar
simiilasyonuyla medikal turistlerin bu paketleri nasil degerlendirebilecegi ortaya konmustur. Calismanin
sonuglari, bir aract kurumun hizmet paketlerini tasarlamasi ve bu kapsamda diger hizmet verenlerle yapmasi
gereken igbirliklerinin diizeylerinin belirlemesi igin yol gésterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, medikal turist tercihleri, hizmet paketleri, uyarlamali se¢ime-dayali
konjoint analizi, hiyerarsik bayes regresyon, pazar simiilasyonu.
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RESEARCH ARTICLE

MEDICAL TOURISM SERVICE DESIGN BY ADAPTIVE CHOICE-
BASED CONJOINT ANALYSIS
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ABSTRACT

Medical tourism is attractive for patients with the advantages of low waiting times, low costs, competent
healthcare professionals and opportunity to explore new countries and it emerges with the contribution of many
collaborators. Therefore, cooperation and coordination between service providers and the patients are
important. The purpose of this study is to understand the perspectives of medical tourists for provided service
packages and to clarify an assistance company’s collaboration level with the service providers. Adaptive choice-
based conjoint analysis was adopted as a methodology, and the related questionnaire was prepared in five
languages that are directed to the patients who received medical tourism service previously. A software was
used in forming next questions according to the previous answers in order to present different medical service
packages. In the light of the feedbacks, the must-have and optional services of a medical tourism service package
were clarified. As a result of the study, various scenarios were created, and how medical tourists can evaluate
these scenarios with a market simulation was demonstrated.

Keywords: Medical tourism, medical tourist preferences, service packages, adaptive choice-based conjoint
analysis, hierarchical bayes regression, market simulation
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I. GIRIS

Medikal turizm, hastalarin ikamet ettikleri iilke disinda tedavi ve/veya rehabilitasyon gordiigii bir
saglik turizmi tiriidiir. Medikal turistler (hastalar), gittikleri ev sahibi iilkede daha kisa bekleme
stireleri, diisiik tibbi miidahale maliyetleri, giivenilir saglik profesyonellerin kolay erisilebilirligi ve
yeni iilkeler / turistik yerler kesfetme imkénlarindan yararlanmaktadir (Connell, 2006; Hopkins vd.,
2010).

Turizm ve saglik hizmetlerinin bir birlesimi olan medikal turizm hizmeti; tedavi, ulasim,
konaklama, turistik faaliyetler, ¢eviri, sigorta ve vize vb. hizmetlerin saglayicilari ile hastalarin ortak
amag i¢in bir araya gelmesini gerektirmektedir. Bu baglamda araci kurumlar, hastalar ile tim bu
hizmet saglayicilar arasinda koordinasyonu ve iletisimi saglayan 6énemli bir konumdadir.

Medikal turizmde hasta tercihlerini etkileyen faktorler iilke se¢imi ve kurum se¢imi olmak tizere iki
ayr1 sekilde siniflandirilmistir. Ulke seciminde sosyo-ekonomik ve politik durum, mevzuat, aract
kuruluslar, ulasim kolayligi, turizm faaliyetleri, ikamet edilen iilkedeki yiiksek teknolojili saglik
hizmetlerinin ve profesyonel insan kaynaginin azlhigi ve/veya bu iilkelerdeki hizmet bedellerinin
yiiksek olusu, daha kaliteli saglik hizmeti alma ve tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu etkili iken;
kurum seciminde kalite, maliyet, bekleme siiresi, iletisim, tanitim ve teknoloji gibi unsurlar 6n plana
cikmaktadir (Dokme, 2019; Bostan ve Yalgin, 2016).

Tiirkiye, medikal turizm pazarinda Onemli bir rol oynamakta, Ozellikle yakin mesafedeki
iilkelerden cepten o0demeli, 6zel saglik sigortasi kapsaminda veya iilkeler arasi saglik sistemi
anlagsmalarina istinaden gelen hastalara daha cazip fiyatlarla saglik hizmeti vermektedir. Ayrica,
hizmet kalitesi, saglik hizmetini veren kurumun modern ekipmanlarla donanmis olmasi, iilkemizin
dogal giizellikleri ve zengin turistik aktivite olanagi, hastalarin dini yakinlik ihtiyaci gibi faktorler,
Tiirkiye’de medikal turizmi etkileyen unsurlari olusturmaktadir (Sevim ve Sevim, 2019).

Tiirkiye’ye medikal turizm amaci ile gelen hastalarin iilke 6zelliklerini inceleyen Giindiiz ve
digerlerinin (2019) calismasina gore, hasta gonderen llkelerin Gayri Safi Yurtigi Hasila degerleri
Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyeli ile pozitif yonde iliskili iken, kisi basina diisen gelirleri ve
Tiirkiye’ye olan mesafelerinin ise turizm potansiyeli ile negatif yonde iligkili oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye ile kendi iilkesi arasinda vize uygulamasinin bulunmamasi da, medikal turizm potansiyelini
artirmaktadir.

Saglik sisteminin karmasik yapisimin getirdigi zorluklar gbz Oniline alindiginda, saglik hizmet
saglayicilarin beklentileri karsilayan hizmetler sunmak igin hastalari, doktorlar1 ve diger paydaslari iyi
anlamalar1 ve uygun pazarlama stratejileri kurmalar1 gerekmektedir (Gelb, 2020). Hasta tercihlerini
belirlemede, hastalarin ve toplumun goziinden onemli unsurlarin tespit edilmesi ve saglik hizmeti
sunumunun daha etkin ve faydali hale getirilmesi agisindan ¢ok degiskenli bir teknik olan Konjoint
analizi bagvurulan bir tekniktir (Ryan ve Farrar, 2000). Saglik sistemlerinde yapilacak konjoint analizi
uygulamalarinin adimlar1 ise aragtirma konusunun netlesmesi, degerlendirilecek ozelliklerin ve alt
seviyelerinin belirlenmesi, deney tasarimi, veri toplama, tercihlerin belirlenmesi, istatistiksel analizler
ve son olarak ¢aligmanin sunumu seklindedir (Bridges vd., 2011).

Bu c¢aligma, Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin hizmet tercihlerini belirleyerek, bu dogrultuda bir
aract kurum tarafindan sunulacak olasi hizmet paketi alternatiflerini ortaya koymayr ve
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yontem olarak uyarlamali segime-dayali konjoint analizi (adaptive
choice based conjoint analysis) benimsenmistir. Medikal turizm paketinde olmasi beklenen alt
hizmetler ve bunlart sunan taraflarin belirlenmesinde Karadayi Usta ve SerdarAsan (2020)
calismasinda ortaya konan medikal turizm hizmeti tedarik zincirinden faydalanilmistir. Bes dilde
(Tiirkge, Ingilizce, Rusga, Fransizca, Arapga) hazirlanan anket, sektdr yetkilileri aracihigiyla
Tiirkiye’de medikal turizm hizmeti almis veya almayi planlayan kisilere iletilmistir. Uyarlamali
secime dayali konjoint analizi destegi sunan Sawtooth Software Lighthouse Studio yazilimindan
faydalanilarak hazirlanan g¢evrimi¢i ankette medikal turistlere birbirinden farkli hizmet paketleri
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sunulmustur. Cevaplarin numerik analizi ve cevaplar lizerine Hiyerarsik Bayes Regresyon uygulamasi
ile anlamli sonuglar elde edilmistir. Edinilen geri bildirimler dogrultusunda, sunulmasi gereken bir
medikal turizm hizmet paketinde muhakkak olmasi gereken veya istege bagli birakilmasi gereken
hizmetler net olarak tanimlanmistir. Boylece bir araci kurumun, medikal turistlere sunabilecegi hizmet
paketinin igerigi ve arka planda hangi hizmet saglayicilar ile isbirligi yapmasi gerektigi de netlik
kazanmustir. Calismanin devaminda bu bilgiler 15181nda pazar simiilasyonu yapilmis, medikal turistlere
sunulabilecek hizmet paketlerine yonelik cesitli senaryolar belirlenmis, hesaplanan fayda
katsayilarin kullanimu ile de paketlerin pazar paylarinin ne yonde olacagi tahmin edilmistir.

Takip eden béliimlerde, izlenen yontemin adimlari, analiz ve bulgular agiklanmakta, son olarak
sonug boliimiine yer verilmektedir.

Il. YONTEM
2.1. Uyarlamal Secime-Dayah Konjoint Analizi

Konjoint, kelime anlami bakimindan CONsidered JOINTly kelimelerinin kisaltilmas1 olmakla
beraber, katilimcilarin se¢imlerine dayanan istatistiksel analiz yapmay1 olanakli kilan bir yontemdir
(Orme, 2010). Konjoint analizine, bir bagka deyisle 6diinlesme (bir seyi elde etmek i¢in baska bir
seyden vazgecme) analizine, {liriin/hizmet gelistirme, fiyatlandirma aragtirmasi ve rekabet ortaminda
sirketlerin kendini konumlandirmasi gibi amaglarla bagvurulmaktadir (Orme, 2010). Konjoint
analizinin uygulandig1 alanlar incelendiginde, saglik hizmeti memnuniyet seviyesini 6lgme (Liew,
2018), saglikta Oncelik verilen noktalari belirleme (Farmakas vd., 2017) gibi uygulamalarla
karsilasilmaktadir. Dolayisiyla medikal turizm hizmetinin tasarlanmasinda da bu analiz teknigini
uygulamak anlamlidir.

Miisteriler, triin/hizmet paketi segerken birden ¢ok Ozelligi bir arada degerlendirmekte ve
yoneticiler de, miisteri odakli tasarim, iiretim ve fiyatlandirma yaparken bu 6zellikleri dikkate almaya
0zen gostermektedir. Bu amagla miisterilere yeni {irinlerini/hizmetlerini anket yoluyla sunmakta,
begenilerini ve degerlendirmelerini elde etmeye ¢aligmaktadir. Fakat bu tip anketler zaman alic1 ve
uygulamasi maliyetli oldugu i¢in miisteriye birka¢ varyasyon sunmak uygulamasi daha kolay bir
yoldur (Orme, 2010). Konjoint analizi kapsaminda miisterilere, bir iiriin/hizmet paketi tipine ait
ozellikleri degerlendirerek yaptiklari siralamalar gézlemlenmekte, her pakete belli bir skor vermesi
istenmektedir. Toplam skora yani toplam faydaya/cekicilige bakarak iriinii sayisal olarak
olgeklendirmek miimkiin hale gelmektedir. Uriin veya hizmetin &zellikleri degistirildiginde
fiyatlandirmasinin nasil degisecegi de netlesmektedir (Orme, 2010).

Konjoint analizinin geleneksel (tam-goriiniis sunan), uyarlanabilir veya seg¢ime dayali tipleri
mevcuttur. Yapilan uygulamanin sahip oldugu 6zelliklere gore herhangi bir tip yontem, digerinden
daha iyi sonu¢ verebilir. Bu anlamda dikkate alinmasi gereken noktalar 6rneklem hacmi, 6zellik
listesinin karmasiklig1, anketin uzunlugu ve bilgi toplama yontemidir (Orme, 2010).

Bu calismada medikal turizm hizmeti tasariminda, ger¢ek hasta diisiince ve davraniglariin temel
almmasi sebebi ile uyarlamali segime-dayali konjoint (USDK) analizi gergeklestirmektedir.
Geleneksel konjoint analizi ile karsilagtirildiginda, USDK anketleri daha diigiik standart hatalar verir
ve Ongoriileri daha iyidir. “Kendin yap” (BYO - build your own) sorular ile katilimcilarin kendi
hizmet paketlerini olusturmalar1 olanaklidir (Sawtooth Software, 2019).

Uyarlanabilir bilgi toplama ile se¢im verisinin dogrulugu ve gercekgiligi bir araya getirilerek
USDK analizi yapilmaktadir. USDK c¢alismalarinda 6ncelikle katilimcilardan kendileri igin en ideal
gordiikleri hizmet paketini/lirinii tanimlamalar1 istenmektedir. Sawtooth yazilimi sayesinde,
katilimcilara kendilerinin sekillendirecegi BYO sorularin1 yonlendiren bir diizenleyici araciligiyla
secenekler sunulmaktadir. Bu sayede birkag diizine hizmet paketi hastaya sunulmakta ve sunulanlar da
katilimcinin sekillendirdigi BYO sorularina paralel olarak bigimlenmektedir.
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Sawtooth yazilimi, tiiketicinin aklina gelen tiim olasi durumlarin olusturdugu bir kiimeyi
kullanarak karmasik segenekler sunmakta, sonrasinda katilimci bu setten bir tiriin/hizmet paketi
secmektedir. Bu kapsamda ayirma kuralindan faydalanilmaktadir. Bu yaklasim, katilimcilar tarafindan
daha gercekei ve ilgi ¢ekici bulunmaktadir (Orme, 2010).

USDK’nin zayif yonleri; anket doldurma siiresinin uzayabilmesi, daha karmasik programlama ve
analiz ihtiyacinin dogmasi, sadece bilgisayar/ekran Oniine calismaya uygun olmasi, 4’ten daha az
sayida 6zelligin kullanimina uygun olmamasi seklindedir. USDK analizinin gii¢lii oldugu taraflar ise,
kiigiik 6rneklem hacmi ile calisabilme, 5 veya daha c¢ok o6zellik sunuldugunda iyi sonug¢ verme,
fiyatlandirma ¢alismalarinda iyi sonu¢ verme, daha ¢ok 6zellik ile ¢alisabilme, 6zellikler arasindaki
etkilesimi igermesi nedeniyle katilimcilarin ilgisini daha yiiksek seviyede tutma seklindedir.

2.2. Hiyerarsik Bayes Regresyon

Birinci hasta, hasta yakini, doktorlar, hemsireler, araci kurum yetkilileri gibi hiyerarsik bir sosyal
yapidaki hedef kitle, toplumdan rasgele segilen bireylere gore birbirlerine daha benzer 6zelliklere
sahiptir. Dolayisiyla ayni sosyal ¢ercevede yer alan kisilerden elde edilen gbzlemlerin birbirinden
tamamen bagimsiz oldugu sdylenemez (Atar, 2010).

Bayes yaklasiminda parametreler hakkinda kestirim yaparken bireylerin sahsi bilgi ve
deneyimlerinden faydalanilir. Bayes yaklasimiyla regresyon analizinin temel ilkesi, elde edilen bu
bilgilerin kullanimu ile yanlis karar verme riskini azaltmaktir (Siklar, 1999). Regresyon analizi igin
Bayes yaklasiminda, modeldeki tahminsel dagilimlar niteligindeki 6nsel dagilimlar belirlenir, en ¢ok
olabilirligi olan fonksiyonla birlestirilerek sonsal dagilimin bulunmasi amaglanir (Geng vd., 2010).

Regresyon analizi, tiim katilimcilara (veya analiz birimlerine) yonelik betalar1 tahmin ederken,
Hiyerarsik Bayes (HB) Regresyon ise, her katilimci (veya analiz birimi) igindeki betalar1 tahmin eder
(Sawtooth Software, 2019). Klasik yaklagimda parametre sabit olarak kabul edilirken Bayesci
yaklasimda parametre rasgele degisken olarak kabul edilir. Klasik yaklasim sadece 6rneklem bilgisi
kullanirken, Bayesci yaklagim 6rneklem bilgisinin yaninda 6n bilgiyi de kullanir. Bayesgi yaklagimda
onsel bilgi; bilgi icermeyen (ing. noninformative) veya eslenik / bilesik (ing. conjugate) olabilir (Geng
vd., 2010).

HB, pazar arastirmasinda hedef kitlenin tercihlerini anlama agisindan 6nemlidir. Pazar analizinin
amaci1 hedef kitleye daha iyi hizmet paketleri sunabilmek, hitap edebilmektir. Bu nedenle, hedef kitleyi
bircok gozlemle izlemek gerekmektedir. Bu da genelde konjoint analizi veya volumetrik secimlerle
miimkiindiir (Sawtooth Software, 2019). HB, her katilimcinin verilerini yalnizca dikkate almakla
kalmaz, ayn1 zamanda veri setindeki diger cevaplardan da 6diing alarak hesap yapabilir. Dolayisiyla,
her katilimet i¢in daha istikrarli ve dogru tahminler miimkiindiir.

2.3. Pazar Simiilasyonu

Pazar simiilasyonu gercgek bir pazarin durumu sanal ortama tasiyan arastirma teknigidir. Miisterinin
herhangi bir iiriine olan yaklasimi kontrollii degiskenlerle Olgiilebilir (Insights Association, 2020).
Pazar simiilasyonu, pazarlamayi etkin hale getirir, stratejilerin sanal olarak denenmesini ve test
edilebilmesini, masraflardan tasarrufu ve deneyler i¢in risksiz bir ortami miimkiin kilar. Simiilasyon
pazarin faktorlerini, kapasitesini ve dinamiklerini yakalama esnekligini saglar. Eldeki mevcut veriler,
gelecekteki pazar gelisiminin analizi ic¢in biitiinlesmis hale getirilebilir ve tahmin modelleri
gelistirilebilir (Anylogic, 2020).

Simiile edilmis sanal bir pazar ortaminda, tiiketicinin nasil davrandigini gézlemlemek amaciyla
yazilim kullanarak Ongoriicii analizler yapilabilir. Bireylerin zaman zaman c¢elisen mantiksiz
kararlarini ve diisiincelerini analiz etmek, ona gore tiikketiciye Uriin paketi 6nermek pazar simiilasyonu
ile miimkiindiir (Concentric, 2020).
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Bu calisma kapsaminda, fayda katsayilar1 ve onem derecelerinin kullanimi ile pazarda tercih
edilebilecek hizmet paketi senaryolar1 olusturulacaktir. Ger¢ek hayatta karsilasilabilecek olasi
durumlarin, “eger paket icerigi sOyle degisirse miisterinin tutumu ne olur?” sorusuna cevap verecek
sekilde incelenmesi saglanacaktir. Anlamli sonuglarin ¢ikarimi ile sektor yetkililerine ve yoneticilere
yol gdsterici olmak hedeflenmektedir (Sawtooth Software, 2019).

I11. UYGULAMA
3.1. Anket Tasarimi

Medikal turizm tedavi tipleri “secime bagli” veya “acil” olarak siniflandirilmakta, ayn1 zamanda
diisiik veya yiiksek riskli olarak da kategorize edilmektedir (Mason ve Spencer, 2017). Calisma
kapsaminda dis tedavisi, sa¢ ekimi, lazerli gbz ameliyati gibi diisiik riskli istege bagli tedavilere
odaklanilmistir. Tiirkiye, saglik hizmetleri konusunda kiiresel piyasada giiglii bir rakiptir. Organ nakli
ve kanser ameliyatlar1 gibi ciddi acil operasyonlarda sundugu ge¢mis vakalar ile giiven kazanmis olup,
tiip bebek, giiliis tasarimi, lazerli géz tedavileri, estetik ve sa¢ ekimi gibi alanlarda da sundugu genis
imkanlarla siklikla tercih edilmektedir. Ayrica, hilkumet de ¢esitli destekler ve tesvikler saglamaktadir
(Ozer ve Songur, 2012; Aydin ve Karamehmet-Aydin, 2015). Bunun yam sira, aract kurumun medikal
turizm hizmet siirecinde bulunmasi da yasal bir zorunluluktur (Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Hakkinda Y 6netmelik, 2017).

Medikal turistlerin sunulan hizmet paketlerindeki tercihleri, sunulacak medikal turizm hizmetinin
ve devaminda kurulacak igbirliklerinin belirlenmesinde yonlendirici konumdadir. Bu tercihlerin
belirlenmesi amaciyla, Sawtooth Software iirlinii Lighthouse Studio 9.7.2 yazilimi kullanilarak
cevrimigi anket hazirlanmus, Istanbul Teknik Universitesi (ITU) tarafindan saglanan finansal destek ile
bir ¢eviri biirosu tarafindan anket yabanci dillere (Rusca, Fransizca, Arap¢a) ¢evrilmistir. Sonrasinda
ITU Yabanci Diller Yiiksekokulu dgretim gorevlileri tarafindan bu anket metinleri bir kez daha
gbzden gecirilmis, gerekli diizenlemeler ile anket son halini almustir.

Medikal turizm hizmet verenlerin Karadayi Usta ve SerdarAsan (2020) ¢alismasindan alindigi
ankette (Bkz. Tablo 1),

* Hastalar, tibbi miidahaleyi konaklamakta olduklari tilkenin diginda almakta,

»  Medikal tesisler Tirkiye’de bulunmakta,

* Ulasim / transfer, konaklama, vize, c¢eviri gibi tamamlayic1 hizmetler hastanin talebine gore
hizmet paketine eklenmektedir.

* Anket metninde belirtilen fiyatlar ise piyasa aragtirmasi sonucu edinilen gergek rakamlardir.

Tablo 1. Medikal Turist Tercihleri Anketi On izlemesi

Hizmetler

Devlet hastanesi (+1,000 €)
Saglik hizmeti Ozel hastane (+ 2,500 €)

Ozel klinik (+ 1,500 €)
Ulastirma / transfer Dahil (+ 50 €)

4-5 yildizli otelde (+ 350 €)
Konaklama 2-3 yildizli otelde (+ 200 €)
Ceviri Dahil (+ 300 €)
Ugak bileti rezervasyonu Dahil (+ 20 €)

L - Sehir turu (+ €,70 €)
Turistik aktivite Birden ¢ok sehre seyahati iceren tur (+ 200 €)
Vize hizmeti Déhil (+ 150 €)

1 hafta i¢inde (+ 100 €)
Tedavinin baslangig¢ tarihi 3 hafta sonra (+ 80 €)

2 ay sonra (+ 60 €)
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Anketin tasarlanmasindan sonra dogrulama amaci ile 8. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi
katilimeilarindan anket hakkinda goriisleri istenmistir. Toplam 17 akademisyen ve sektor yetkilisinin
goriigleri ile ankete son hali verilmistir.

Mevcut hizmetleri gelistirmek, yeni hizmetler sunmak veya yeni girisimler baslatmak amaciyla
pazarlamacilar, farkli paydaslarin maliyet, marka bilinirligi ve hizmet kalitesi gibi farkli hizmet
ozelliklerine, hastalarin nasil tepki verecegini 6grenmeye ¢alisir. Segime-dayali konjoint analizi, ¢esitli
hizmet paketi kombinasyonlar1 arasindan en ¢ok tercih edileni belirlemesi yoniiyle, hastalarin nasil
karar verdiklerini agiklayarak gercek hastalari temsil etmektedir (Gelb, 2020).

Medikal turizm hizmeti tasariminda, ger¢ek hastalar1 dikkate alan USDK analizi
gerceklestirilecektir. “Kendin yap” sorulari ile katilimcilarin kendi hizmet paketlerini olusturmalari
saglanacaktir. Anket cevaplarinin sayisal analizi ile ve cevaplar iizerine Hiyerarsik Bayes Regresyon
uygulamas ile fayda degerleri hesaplanacak, devaminda da kurulacak isbirliklerinin seviyelerini
netlestirilecek, buna gore de cesitli pazar senaryolarinin simiilasyonu yapilacaktir.

Medikal turistlere aralarindan tercih yapabilecekleri birbirinden farkli hizmet paketleri
sunulmustur. Lighthouse Studio yazilimi, ankete verilen her bir cevabi hafizada tutarak sonraki
sorular1 ona gore sekillendirmeyi miimkiin kilmaktadir. Katilimcilarin “olmazsa olmaz” dedigi hizmet
tipini muhakkak devam eden sorulara eklemekte veya “kesinlikle kabul edilemez” dedigi hizmeti
eleyerek takip eden sorularda katilimeiya tercihleri dogrultusunda yeni hizmet paketi kombinasyonlari
iiretmektedir.

Anketi dolduracak medikal turistlere erisim amaci ile Linkedin {izerinden birgok araci kurum ve
saglik kurumu yetkililerine ulasilmis, kendilerinden bu anketi daha 6nce medikal turizm hizmeti almig
veya almayi planlayan hastalara yonlendirilmeleri rica edilmistir. Aralik 2018 — Haziran 2019 arasinda
katilimecilarin ankete erisimi gerceklesmistir.

498 medikal turistin katilim gosterdigi anketteki cevaplardan tam olan 165 tanesi analizde
kullanilmistir. Gelen yanitlarin sayist analiz igin gerekli minimum cevap sayisini (>150) saglamaktadir
(Orme, 2010).

3.2. Numerik Analiz Bulgulan

Sonuglar, ¢aligma kapsaminda diigiik riskli “secime bagl” tedavi tiirlerine odaklanilmasina ragmen,
katilimeilarin yarisinin hizmet paketlerine turistik aktiviteleri eklemeyi tercih etmedigini ortaya
koymaktadir (Bkz. Tablo 2). Terciime, vize, turistik aktivite ve ucak bileti rezervasyonu hizmetleri
yaklasik yiizde elli oraninda tercih edilmistir ve bu hizmetler hakkinda genel bir ¢ikarim yapmak
zordur. Bu nedenle, bu hizmetler “istege bagli” olarak tanimlanir ve medikal turiste bu hizmetleri
almak isteyip istemedikleri sorulmalidir.

Ozel klinikler ve 6zel hastaneler ¢ogunlugun talep ettigi saglik hizmet saglayicilar olup, ulasim/
transfer hizmetleri de siklikla talep edilmektedir. Benzer sekilde konaklama hizmeti, otellerin yildiz
sayisina bakilmaksizin hizmet paketinde olmalidir. Bu nedenle, 6zel saglik kuruluslari, ulasim ve
konaklama hizmeti her zaman medikal turizm hizmet paketinin bir pargasi olmalidir.

Tedavinin baslangi¢ zamani da hizmet paketinde 6nemli bir faktordiir. Katilimeilarin yarist bir
hafta icinde hizmet almay1 tercih ederken, “3 hafta sonra” ve “2 ay sonra” se¢enekleri yaklasik olarak
esit yanit oranlarina sahiptir. Bu nedenle, hizmetin zaman cercevesi ile ilgili hasta tercihleri goz
oniinde bulundurulmali ve hizmet saglayicilarin kapasitesi buna gore planlanmalidir.

Numerik analizin goriintileme kisminda katilimcilarin kag farkli hizmet paketi gordiiklerinin de
verisi tutulmaktadir. Bunun i¢in kag kere “segilebilir” kisminin isaretlenmis olduguna bakilmaktadir.
USDK anketleri dnceki cevaplara bakarak “bir sonraki soruyu” iirettiginden, goriintiileme bdoliimii
katilimcilarin ka¢ tane hizmet paketi gordiigiinii yiizdesel olarak belirtmektedir. Buna gore de
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katilimcilarin hangi hizmete para 6demeye istekli olduklari tespit edilmektedir. Ornegin, katilimcilarin
%13'1 belli 2 hizmet paketinde kararliyken, %6’s1 ise sadece 1 hizmet paketini talep etmektedir. Diger
secenekleri de gérmek isteyen ikinci bir katilimer tiirii de mevcuttur. Ornegin, katilimcilarin %8'i 13
farkli hizmet paketi, katilimeilarin %7'si 16 farkli hizmet paketi ve katilimeilarin %5°1 12 farkli hizmet
paketi goriintiilemistir.

Tablo 2. Medikal Turizm Hizmetlerinde Hasta Tercihlerini Gosteren Yiizdeler

Devlet hastanesi 15%
Ozel hastane 38%
Ozel klinik 47%
Ulastirma / transfer 84%
4-5 yildizli otelde konaklama 47%
2-3 yildizl otelde konaklama 42%
Ceviri 58%
Ucak bileti rezervasyonu 42%
Sehir turu 35%
Birden ¢ok sehri kapsayan tur 11%
Turistik aktivite dahil degil 55%
Vize 44%
Bir hafta iginde 50%
3 hafta sonra 22%
2 ay sonra 27%

Goriintiileme kismi, medikal turistlerin karar vermede iki tiir tavir sergiledigini gostermektedir.
Yeni tekliflere acik fikirli olanlar ve tam olarak ne istediklerini bilen sabit fikirli bireyler
bulunmaktadir. Ayrica, katilimcilar bulunduklar iilkeler tarafindan incelenmistir ve karar vermede
ulusal bir baskinlik durumunun olmadig: tespit edilmistir. Tiim katilimeilar, agik fikirli veya sabit
fikirli olmak lizere siniflandirilmaya miisaittir.

Katilimcilar anket kapsaminda “muhakkak olmasi gerekenleri” ve “kabul edilemezleri” de
belirtmistir. Ornegin, bir medikal turizm hizmetinde hastalarin cogu igin devlet hastaneleri kabul
edilemez olarak isaretlenmistir. Bir baska ornek olarak, 6zel hastaneler ve klinikler bazi hastalar i¢in
olmazsa olmazken, bazilar1 iginde kesinlikle kabul edilemez durumdadir. Dolayisiyla, kesin bir
yargiya varmak bu noktada zordur.

Benzer sekilde konaklamanin olmamasi durumuna “kabul edilemez” diyen katilimcilarin oraninin
yiizde yiiz oldugu goriilmektedir. Ayrica, turistik aktiviteler bazi hastalar igin kesinlikle kabul
edilemez durumdadir. Ancak, esit sayida verilen cevaplar nedeniyle ulagim, g¢eviri, ucak bileti
rezervasyonu ve vize hizmetleri i¢in anlamli bir ¢ikarimda bulunmak zordur.

Ayrica, “muhakkak olmali” veya “kabul edilemez” ifadelerinde baskin bir ulus oldugunu séyleyen
demografik bir kanit da yoktur. Cevaplar rassal dagilmistir.

Tiim bu numerik analiz sonucunda bir medikal turizm hizmet paketinin en énemli unsurlarinin
tedavi basglangi¢ tarihi, saglik hizmet saglayici tiirii, konaklama ve transfer oldugu goriilmektedir.

3.3. Hiyerarsik Bayes Regresyon Bulgular:

Lighthouse Studio kullanarak, hizmetlerin ortalama 6nemini elde etme amaci ile bireysel seviyede
fayda katsayilarin1 tahmin etmek i¢in Hiyerarsik Bayes (HB) Regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Buna gore, “saglik hizmeti saglayicis1” medikal turizm hizmet paketinde en dnemli faktordiir. ikinci
olarak “fiyat” en onemli faktorken, “konaklama” ise {igiincii konumdadir (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3. Fayda Katsayilar

Ortalama 6nem
Saglik hizmet saglayici 17,1%
Fiyat 14,6%
Konaklama 13,1%
Tedavi baslama tarihi 12,5%
Transfer 10,0%
Turistik aktivite 9,9%
Ceviri 8,3%
Vize 7,7%
Ucak bileti rezervasyonu 6,8%

Fayda katsayilar1 (utility scores) ayrica “tedavinin baglama zamaninin” dordiincii seviyede
oldugunu, “ulagim” hizmetinin ise besinci oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bir medikal turizm
hizmet paketi, 6zel saglik kurumlari, konaklama ve ulasim hizmetlerini farkli tedaviye baslama zamani
secenekleriyle uygun bir fiyat seviyesinde sunmalidir. Turistik aktiviteler, ¢eviri, vize ve ugak bileti
rezervasyonu hizmetleri ise istege bagli olmali ve bu ek hizmetler icin medikal turistlerden talep
bilgisi alinmalidir.

HB kapsaminda katilimcilar, gesitli gruplar halinde de incelenmistir. Ornegin g6z ameliyatim
segenler, toplam katilimer sayisinin %16°sim1 olusturmaktadir. Genelin aksine, goz tedavisi almak
isteyen hastalarin fayda katsayilari incelendiginde, en dnem verdikleri faktoriin fiyat oldugu, ikinci
sirada saglik hizmetinin bulundugu, diger hizmet kalemlerindeki genel siralamanin géz hastalari i¢in
de gegerli oldugu tespit edilmistir. G6z tedavisi almak isteyen medikal turistlerin biiyiikk cogunlugu 26-
35 yas araligindadir. Ayrica bu hastalara daha once ikamet ettikleri {ilke disinda g6z operasyonu
gecirip gecirmedikleri de sorulmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu daha 6nce boyle bir hizmeti
deneyimlemedigini, sadece diisiince asamasinda olduklarina vurgu yapmistir. Yunanistan, Hindistan
ve Endonezya gibi {ilkelerden bu tedavi tipini talep eden hastalar ankete katilim gostermistir.

Dis tedavisi i¢in medikal turizmi tercih eden hastalar i¢in en 6nemli hizmet kalemi saglik hizmet
saglayict iken, fiyat ikinci 6nemli faktér olmustur. Bunun yani sira, baglangi¢ tarihi genelin aksine
ticlincii sirada, konaklama dordiinci, turistik aktivite besinci sirada gelmektedir. Genel kaninin aksine
transfer hizmeti dis hastalar1 i¢in yedinci siradadir. Bu grupta turistik aktivite talebi yiiksektir. Ayrica,
dis tedavisi gérmek isteyen bireylerin biiylik ¢ogunlugu 36-50 yas araligindadir. Dis hastalarinin
¢ogunlugu daha once bir dental turizm deneyimi yasadigini belirtmistir. Kolombiya, Hindistan,
Macaristan, Nijerya ve Amerika Birlesik Devletleri’'nden hastalar, anket kapsaminda dis tedavisi
gormek i¢in yurt disina seyahat etme diisiincesine sahiptir.

Sa¢ ekimi amaci ile medikal turizm planlayan bireyler i¢cin de genel hizmet tercihleri benzer bir
siralamaya sahiptir. Sadece turistik aktivite talebi, besinci sirada olup transfer hizmetinin Oniine
gecmistir. Bu grubun yas araligr 26 ile 50 arasinda degismektedir. Toplam katilimer sayisinin ise
yiizde otuzu sa¢ ekimi talep etmektedir. Katilimeilarin yarist daha 6nce bdyle bir deneyim edindigini,
diger yarisi ise sadece planladigim belirtmistir. Ingiltere, Pakistan, Azerbaycan ve Banglades gibi
iilkelerden ankete katilim gosteren bireyler sa¢ ekimi i¢in medikal turizm deneyimini diistinmektedir.

3.4. Pazar Simiilasyonu Bulgulari

Olusturulan senaryolar bir 6nceki boliimde belirtilen igbirliklerini dikkate almaktadir. Dolayisiyla
muhakkak olmas1 gereken hizmetler her senaryoya dahil edilirken, hasta tercihine bagli olanlar ise
kontrollii deney kurgusu ile eklenmis veya ¢ikarilmistir. Buna gore;

e Ozel hastane ve 6zel klinikler igin,
e Konaklama ve transferin muhakkak hizmet paketine dahil edildigi,
e Istege bagl birakilan hizmetlerin eklendigi ve eklenmedigi durumlarin ayr1 ayri sunuldugu,
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Basglangig tarihinin de her durum i¢in ayn ayr1 degerlendirildigi 24 senaryo iiretilmistir.

1’den 12’ye kadar olan hizmet paketleri 6zel hastaneler i¢in, a’dan 1 harfine kadar olan hizmet
paketleri ise 6zel klinikler i¢in olusturulan senaryolardir. Olusturulan bu senaryolar, Lighthouse Studio
yaziliminin pazar simiilasyonu kismi kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Medikal Turizm Hizmet Paketi Senaryolari ve Tercih Edilme Olasihklar

Tercih
Paket icerigi edilme
olasihigy
Ozel hastane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, geviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu ve
Paket1 | =77 " . 8,5%
vize dahil,1 hafta i¢inde
Paket 2 Ozc?l hastane, .tr.ansfer dahil, 4-5 yildizli otel, geviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 6.8%
harig, 1 hafta iginde
Paket 7 Qzel lias.tane, trangfc.ar dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 6.5%
vize dahil, 1 hafta i¢inde
Paket k Qzel lfhmk, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 6.4%
vize dahil, 2 ay sonra
Paket b Oze;l klinik, tr.allqsfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 5,8%
harig, 1 hafta i¢inde
Paket h Oze;l klinik, tr.al.qsfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 5.6%
harig, 1 hafta i¢inde
Paket g Qzel lfllI.llk, transfer. dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 5.5%
vize dahil, 1 hafta i¢inde
Paket | Oze;l klinik, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 5.1%
harig, 2 ay sonra
Paket 5 Qzel hAas.tane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 3.6%
vize dahil, 2 ay sonra
Paket e Qzel lfhr.uk, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 3,5%
vize dahil, 2 ay sonra
Paket a Qzel lfhr.uk, transf.er. dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 3,2%
vize dahil, 1 hafta i¢inde
Paket 8 Oz;l hastane, ‘tr.ansfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 3.1%
harig, 1 hafta iginde
Paket j Ozc;l klinik, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 2.7%
harig, 3 hafta sonra
Paket Ozel hastane, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 2 6%
11 vize dahil, 2 ay sonra o7
Paket 3 Qzel lias.tane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 2.5%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket 9 Qzel lias.tane, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 2.1%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket d OZ(?I klinik, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 1.9%
harig, 3 hafta sonra
.| Ozel klinik, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ceviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu,
Paket i s 1,8%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket Ozel hastane, transfer dahil, 2-3 yildizh otel, ceviri haric, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize
. 1,7%
10 harig, 3 hafta sonra
Paket 4 OZE?I hastane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 1,7%
harig, 3 hafta sonra
Paket Ozel hastane, transfer dahil, 2-3 yildizh otel, ceviri harig, bilet rezervasyonu hari, tur yok, vize 179
12 harig, 2 ay sonra 70
Paket f Ozgl klinik, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 1.5%
harig, 2 ay sonra
Paket Qzel lfhr.uk, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 1.2%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket 6 Ozgl hastane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 0,6%
harig, 2 ay sonra
Higbiri 14,5%
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Buna gore, 6zel hastanelerde veya 6zel kliniklerde sunulacak medikal turizm hizmet paketlerinde
hem “istege baglh” hizmetlerin oldugu bir segenek sunulmali, hem de sadece olmazsa olmaz
hizmetlerin (tedavi, transfer, konaklama) dahil edildigi yalin bir secenek bulunmalidir. Senaryolarin
analizi sonucu, sunulan farkli segenekler incelendiginde, “1 hafta i¢inde” tedaviyi alabilmek medikal
turistlerin onceligi durumundadir. Hastalarin diger tercihi ise “2 ay sonra” gerceklesmesi miimkiin
olan hizmet paketlerinden yanadir. Dolayisiyla, hastalarin ya hemen hizmete erisim istedigi ya da 2 ay
gibi bekleme siiresini talep ettikleri goriilmektedir. Bu noktada medikal turistlerin hastalik tipine gore,
aciliyet durumunu g6z 6niinde bulundurarak karar aldiklari ¢ikarimini yapmak miimkiindiir. Bir bagka
bakis acisiyla, “istege bagli” hizmetleri talep etmeyen hastalarin, ugak bileti almak gibi, gerekli vize
islemlerini halletmek gibi veya araci kurumun yonlendirmesiyle saglik kurumunda belli 6n tani ve
teshis iglemlerinden gegmek gibi siireclerde belli bir bekleme siiresine ihtiya¢ duydugu da agiktir.

Sektor yetkilileri ile yapilan goriismelerde, hastalarin sunulan hizmet paketlerine olan tutumlari
iizerinde bilgi edinilmistir. 1 hafta gibi kisa bir siire i¢inde yurt disina ¢ikip tedavi gormeyi siklikla
talep eden hastalar: daha Once deneyim ettigi bir tedaviyi yinelemek veya tamamlamak isteyen
hastalar, ilgili lilkeye siklikla giris yaptig1 i¢in vize sorunu olmayanlar, gurbetgiler, kapsamli sigorta
paketine sahip bireyler, maddi imkani kuvvetli oldugu icin kisa siirede istedigi her tiirlii hizmete
erisebilenler seklindedir. Ancak finansal anlamda ortalama giicli olan medikal turistler, 6zellikle de
daha 6nce bu tip bir seyahati deneyim etmemislerse, belli bir 6n hazirlik siiresine ihtiya¢ duymakta, 2
ay gibi bir siire talep etmektedir.

Hizmet saglayicilar ise hastalarin siireyle ilgili olan bu tutumlarina goére kendi isleyislerini,
kapasitelerini ve operasyonlarini ongoriilii sekilde planlamasi gerekmektedir. Kisa siirede hizmet
talebine yanit verebilecek ve talebi yerine getirebilecek gerekli yetkinlikte calisanlarin mevcut
bulunmas: sarttir. Ayrica, 2 ay i¢inde gerekli 6n hazirliklar1 tamamlanacak hastalarin islemlerinin de
ikinci plana atilmamasi, siireglerinin bilgilendirmelerle desteklenmesi, hastanin siiregten kopmasina
firsat verilmemesi, miisteri kaybinin / memnuniyetsizliginin yagsanmamasi gerekmektedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm hizmeti hem akademik hem de sektér agisindan 6nemli bir konu olmasina ragmen,
medikal turistlere sunulacak hizmet paketleri lizerine yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Gergek
medikal turist taleplerini degerlendirmeye alan bu calismanin amaci, medikal turist se¢imlerini
anlamak, bu dogrultuda bir araci kurum tarafindan sunulabilecek olasi hizmet paketlerini ortaya
koymak ve degerlendirmektir.

Medikal turistlerin hizmete iliskin tercihleri Uyarlamali Se¢ime-Dayali Konjoint Analizi ile bes
dilde hazirlanmis bir anket ile tespit edilmis, numerik analiz ve Hiyerarsik Bayes Regresyon analizi ile
de hizmet paketinde muhakkak olmasi gereken veya istege bagli birakilmasi gereken hizmetler
netlestirilmistir. Devaminda da ¢esitli hizmet paketi senaryolar1 olusturulmus ve pazar simiilasyonuyla
medikal turistlerin bu paketleri nasil degerlendirebilecegi sunulmustur.

Buna gore 6zel hastane ve 6zel klinikler i¢in, konaklama ve transferin muhakkak hizmet paketine
dahil edildigi, istege bagli birakilan (¢eviri, ucak bileti rezervasyonu, turistik aktiviteler, vize)
hizmetlerin eklendigi ve eklenmedigi durumlarin ayr1 ayr1 sunuldugu, baglangic tarihinin de her durum
icin ayr1 ayr1 degerlendirildigi hizmet paketleri tasarlanmalidir.

Bu c¢alisma ile medikal turizm sektdr yetkilileri, uygulamada faydalanabilecegi bulgulara
erisebilmektedir. Ornegin medikal turistler, hizmet paketi secerken birden ¢ok &zelligi aym anda
degerlendirmekte, bir siire sonra belli hizmet noktalarina odaklanmaktadir. Bu c¢alisma ile medikal
turistlerin hangi hizmet paketine ne tepki verdigi olgiilmiis, kendisi igin énemli olan hizmet kalemini
elde edebilmek icin hangi diger kalemlerden vazge¢cmeye razi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
sektor yetkilileri bu ¢alisma ¢iktilarini kullanarak,
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e (esitli medikal turizm hizmet paketleri tasarlayabilir, sunulacak hizmet paketlerinde “istege
bagli” tutulmasi gereken veya “olmazsa olmaz” hizmetlerin neler oldugunu gorebilir.

e Sunacagi hizmet paketinde yer alacak diger is kollarin1 ve yapmasi gereken isbirliklerinin
diizeylerini belirleyebilir, bu is kollarindan temsilci firmalar ile is ortakliklar1 kurmaya
gidebilir.

e Hizmet paketinde medikal turist talebi dogrultusunda yapilacak herhangi bir degisimin
fiyatlandirmay1 nasil degistirecegini gorebilir.

e Rekabet ortaminda kendi firmasinin nerede yer aldigini tespit edebilir.

Calismanin kisitlar1 ise USDK anketinin istenen sayida ¢ok uluslu katilimeciya ulagsamamasidir. Beg
farkli dilde (Tiirkge, ingilizce, Fransizca, Rusca ve Arapga) hazirlamis ankete, Ingilizce konusan
medikal turistlerin katilimi en yiiksek seviyede olmustur. Ayrica, 6zellikle Arapca konusan
katilimeilarin ankete ulastiklari, birka¢ ciimleyi okuduktan sonra anketi saniyeler i¢inde kapattiklari
gbzlenmistir. Fransizca ve Rusca konusan katilimcilarin ise anketi doldurmak i¢in yaklasik yirmi -
otuz dakika anketi doldurduklar goriilmiistiir.

Calisma sonuglarini her tiirlii medikal turizm hizmeti igin genellestirmek uygun degildir. Ozellikle
sa¢ ekimi, gz ve dis tedavileri gibi acil olmayan saglik durumlarina odaklanilmigtir. Organ nakli gibi
ciddi ameliyatlarin gergeklestirilecegi durumlar bu g¢alisma kapsaminda bulunmamaktadir. Hasta
tercihlerini dikkate alan bu caligma, goriis belirtebilecek saglik seviyesinde olan medikal turistlere
odaklanmaktadir.

Gelecek caligmalarda daha fazla ¢ok uluslu hastalara erisilebilir. Metin madenciligi ile sosyal
medya hesaplarinda veya kisisel bloglarinda medikal turizm tercihlerini belirtmis olan ger¢cek medikal
turist deneyimlerine erisilebilir, goriisleri veri olarak kullanilabilir. Onemli miktarda veriye ulasilmasi
durumunda, analizler i¢in yapay zeka teknikleri uygulanabilir.

TESEKKUR

Aragtirmada kullanilan yazilima tam erigim hibesi sunan Sawtooth Yazilim'a, birden ¢ok dilde
hazirlanan anketin g¢evirisinde finansal destek saglayan Istanbul Teknik Universitesi’ne, cevirisi
tamamlanmis anketlerin gdzden gegirilmesini saglayan iTU Yabanci Diller Yiiksekokulu dgretim
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