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MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA TURKIYE’DE SAC EKiMI
Ebru Cengiz!
Aylin Kog?
OZET
Medikal turizmin giiniimiizden ¢ok uzun yillar 6nce termal tedaviler ile baslamis
oldugu soylenebilir. Turizmin bir alt dolu olarak medikal turizm iilke ekonomileri
ve imajlar1 agisindan onemli bir konumda bulunmaktadir. Dolayisiyla gelistiril-
mesi de onemlidir. Bu ¢alisma kapsaminda medikal turizm agisindan Tiirkiye’de
sa¢ ekimi konusu ele alinmistir. Aragtirma nicel aragtirma yontemi ile gercekles-
tirilmistir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplanmis ve Microsoft Office Excell programu ile analiz edilmistir. Aragtirmanin
evrenini Tiirkiye’deki sa¢ ekim tedavisine ihtiya¢ duyulan kisiler, rneklemini ise
Istanbul’da sa¢ ekim tedavisi i¢in 6zel hastanelere gelmis olan ve rastgele rnek-
leme yontemi ile se¢ilmis olan toplam 156 kisi olusturmustur. Arastirma sonu-
cunda, katilimeilarin, kronik rahatsizlik nedeniyle sa¢ ekimi yaptirmaktan ¢ekin-
medikleri, sdylentilerin sa¢ ekimi diisiincelerini etkilemedigi, sa¢ ekimi sonrasi
dogru bakim yapamamaktan korkmadiklari. Bunun yaninda Tiirkiye’de sag eki-
mini riskli bulmadiklan, istedikleri hizmeti alamamaktan korkmadiklar1 tespit
edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Sa¢ Ekimi, Tiirkiye.
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HAIR TRANSPLANTATION IN TURKEY WITHIN THE SCOPE OF
MEDICAL TOURISM

ABSTRACT
It can be said that medical tourism started with thermal treatments many years
ago. Medical tourism, as a substructure of tourism, has an important position in
terms of country economies and images. Therefore, its development is also im-
portant. Within the scope of this study, the issue of hair transplantation in Turkey
Is discussed in terms of medical tourism. The research was carried out with the
guantitative research method. Research data was collected with a survey form
prepared by the researcher and analyzed with Microsoft Office Excel program.
The population of the research consisted of people who needed hair transplanta-
tion treatment in Turkey, and the sample consisted of a total of 156 people who
came to private hospitals for hair transplantation treatment in Istanbul and were
selected by random sampling method. As a result of the research, the participants
did not hesitate to have a hair transplant due to chronic illness, rumors did not
affect their thoughts about hair transplantation, and they were not afraid of not
being able to take proper care after hair transplantation. In addition, it has been
determined that they do not find hair transplantation risky in Turkey and are not
afraid of not receiving the service they want.
Key Words: Medical Tourism, Hair Transplantation, Tiirkiye.

GIRIS

Saglik turizminin alt dallarindan biri olan medikal turizm tibbi miidahale amaciyla
yapilan seyahatleri kapsamaktadir (Connel, 2006). Medikal turizm kapsaminda
yapilan ziyaretlerin amaci, cerrahi ve tibbi miidahaleler ile birlikte turistik bolge-
lerde dinlenme bos vakitleri degerlendirme gibi geleneksel turizm aktivitelerini
de gerceklestirmektir (Mugomba & Cabellero Danell, 2006). Bu kapsamda medi-
kal turizm alternatif turizm tiirlerinden birini olusturmaktadir. Medikal turizm
kapsaminda sunulan hizmetlerin genellikle cerrahi ve tibbi miidahaleler olmasi
sebebiyle hekim odakli bir saglik turizmi ¢esidi oldugu soylenebilir. (Aydin,
Aypek, Aktepe, Sahbaz, & Arslan, 2011). Ayrica, Connel bu tiir hareketliligin
sadece bireyin tibbi tedavi almasinin yani sira ayn1 zamanda tatil yapmasi imkani-
nin da oldugunu belirtmektedir (Connel, 2006).

Medikal turizmden faydalanan medikal turistlerin 6ncelikli amacinin tibbi tedavi
oldugu, ardindan ise konaklama, dinlenme, yeme-i¢gme, rahatlama ve seyahat ge-
zileri gibi geleneksel turizm faaliyetlerinden yararlandiklar1 sodylenebilir
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(Tengilimioglu, 2013). Tuna ve Akbas’a (2020) gore medikal turizm, “bireylerin
tibbi ihtiyaclar1 dogrultusunda, farkli nedenlerle ikamet ettigi yerde elde edeme-
digi tibbi hizmetleri almak ve gezme, gorme, dinlenme ve eglenme gibi turizm
faaliyetlerine katilmak maksadiyla uluslararasi seyahatlere katilmasidir” seklinde
ifade edilmektedir (Tuna & Akbas, 2020). Saglik Bakanligina gore, medikal turist
terimi “ikamet ettigi yerden bagka bir yere saglik kazanmak amaciyla seyahat
eden kisilere” denilmektedir. Bununla birlikte, medikal ve saglik turizmi kapsa-
minda baska tiir hastalarda bulunmaktadir. Bu hastalar tatil yaptiklar1 sirada plan-
s1z bir sekilde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalar, ikili anlasmali iilkelerden
gelen (Bakanlik tarafindan bazi iilkelerle yapilan anlagmalar sonucu iilkemize ge-
len kisiler) ve SGK 1ile anlagmali {ilkelerden gelen hastalar (SGK anlagsmalar1 kap-
saminda llkemize gelen kisiler) yer almaktadir (Tontus, researchgate.net, 2024
a).

Medikal turizmde, ¢esitli saglik hizmetleri tercih edilmektedir. Saglanan bu hiz-
metler arasinda ortopedi, kanser tedavisi, kardiyoloji, organ nakli, dis tedavisi,
alternatif tip, estetik cerrahi, kozmetik islemler, kok hiicre, mide operasyonlari,
tiip bebek tedavisi, yiiz germe, meme implantlari, meme kiigiiltme en sik tercih
edilen hizmetler arasinda oldugu goriilmektedir (Tontus, researchgate.net, 2024
a). Tiirkiye’de ise jinekoloji, ortopedi, i¢ hastaliklari, dis tedavileri, goz ameliyat-
lar1 ve estetik cerrahi alanlarinda hasta cekme konusunda basarilidir. Ozellikle sag
ekimi ve estetik cerrahi konusunda 6ncii oldugu ve diger iilkelere gore {istiin bir
konumda yer aldig1 goriinmektedir (Tontus, researchgate.net, 2024 b). Tirkiye
Saglik Turizmi Endeksi’nin kiiresel olarak siralanan 46 destinasyon merkezi ara-
sinda 30 sirada yer almaktadir. One ¢ikan tedaviler arasinda atriyal septal defekt
kapatma (ASD), anjiyografi, kroner arter bypass grefti (CABQG) ve ¢ift valf degi-
simi bulunmaktadir. Bunlarin yani sira meme biiyiitme ve kiigiiltme, goz kapagi
germe ve ¢ekme, lipsuction (yag alma), karin germe, kas kaldirma, yiiz germe,
sa¢ dokiilmesi ve sa¢ ekimi gibi estetik ve kozmetik cerrahi hizmetler de 6ne ¢ikan
tedaviler arasindadir (Medical Tourism, 2024).

Ulkemizin medikal turizm agisindan belirgin bir konumda bulundugu ifade edile-
bilir. Farkli saglik alanlarinda cesitli tedavilere odaklanarak one ¢ikan Tiirkiye,
Tontus’unda vurguladig1 gibi 6zellikle estetik ve kozmetik cerrahi tedavilerde
onemli bir rol oynamaktadir. Sa¢ ekimi gibi hizmetlerde {ilkemizin énemli bir ko-
numda oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tontus, researchgate.net, 2024 b).
Medikal turizm baglaminda Tiirkiye’nin 6ncii oldugu belirtilen estetik ve kozme-
tik cerrahi (Tontus, researchgate.net, 2024 b), diinya genelinde normallestirilmeye
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calisilmakta ve bazi hizmetler tibbi nitelik kanamaktadir. Bu tibbilestirme siireci,
aslinda hastalik kapsaminda olamayan ancak hastalik olarak tanimlanan durum-
larin yani sira yasamin dogal siire¢lerinin de zorunlu bir hastalik gibi sunulmasidir
(Toraman & Erdem, 2016). Kadinlarda regl donemi, gebelik, dogum, menapoz,
yaslanma, estik ve kozmetik uygulamalar, beden olgiileri cinsel yasam gibi du-
rumlar; erkeklerde ise andropoz, cinsel performans, sa¢ dokiilmesi gibi durumla-
rin tibbilestirilmesine 6rnek olarak verilebilir (Sezgin, 2015). Medikal turizm
kapsaminda yer alan estetik ve kozmetik cerrahi alaninda ise sa¢ ekimi, rinoplasti,
yiliz germe, meme biiylitme ve kiigiiltme gibi hizmetlerin oldugu séylenebilir.
Ozellikle erkeklerde goriilen sa¢ kayb1 estetik agidan énemli bir problem olarak
algilanmaktadir. Bu soruna yonelik ¢oziim olarak, sa¢ kaybi tedavisi igin sag
ekimi gibi yontemler onerilerek sac¢ dokiilmesi ve kellik durumu tibbilestirlmek-
tedir. Gegmiste tip kelligi bir hastalik olarak kabul etme konusunda ¢ekingen dav-
ranmis olabilir ancak; gliniimiizde sa¢ dokiilmesi ile ilgili tibbi tedaviler sayesinde
bu durumun tibbilestirilmesi saglanmistir. Modern tip, cerrahi ve farmasotik tek-
nolojilerin gelismesi ve tibbilestirilmesi ile birlikte, ilaclar ve sa¢ ekimi ameliyat-
lar1 mucizevi tedaviler olarak algilanmaya baslanmistir (Szymczak & Conrad,
2006). Medya araglarinda sa¢ dokiilmesi probleminin ¢dziimii olarak sa¢ ekimine
yonelik iriinlerin ve hizmetlerin reklamlarinin yapilmasi da, sa¢ dokiilmesinin
tibbilestirme siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmustir. Bu tiir reklamlar, sag
ekim endiistrisinin biiylimesine yol agmis ve medikal turizmi 6nemli 6l¢tide etki-
lemistir (Sezgin, 2015). Toplumun ortak bir ¢abayla olusturdugu erkek beden
imaj1, erkekliklerinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sa¢ ekimi gibi
kellikle bas etmeye yonelik girisimlerde teknolojilerin (Sahinol & Tasdizen,
2021) ve medikal turizmin kullanimi yayginlasmistir (Jankowski & Frith, 2021).
Sa¢ ekimi endiistrisinin yayginlastirilmasini saglayan en onemli nedenler arasinda
sa¢ dokiilmesi ve kelligin tibbilestirilmesi sdylenebilir. Bu agiklamalar, sag eki-
minin tibbilestirilmis bir alan oldugunu ve Tiirkiye’nin sa¢ ekimi konusunda oncii
bir iilke oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada Tirkiye’de medikal turizm kapsaminda katilimcilarin sag¢ ekimine
ve sa¢ ekim tedavisine iligkin goriislerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
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TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM

Tiirkiye turizm sektoriiniin gelirini ve turist sayisini artirmak i¢in turizmi yil bo-
yunca siirdiiriilebilir hale getirmek amaciyla g¢esitlendirme politikalar1 uygula-
maktadir. Bu c¢esitlendirme politikalarindan biride medikal turizmdir. Giinii-
miizde, diinya genelinde yiikselen bir egilim haline gelen medikal turizm, alterna-
tif turizm tiirleri arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Kiiresel niifusun yaglanmasi,
kronik rahatsizliklardaki artislar, tedaviye erisimdeki zorluklar, baz tilkelerde si-
gorta kapsaminin sinirli olmasi, internet ve bilisim teknolojilerindeki ilerlemeler
ile ulasim olanaklarindaki gelismeler gibi bir¢ok faktor, medikal turizmin ulusla-
rarasi alanda 6nemli bir ticaret konusu haline gelmesine neden olmustur. Medikal
turizmin hizla biiyiimesi, son yillarda saglik turizmi ile es anlamli olarak kabul
edilmesine yol agmustir.

Tiirkiye, medikal turizm destinasyonlar1 arasinda 6nemli bir konumdadir. Peter’s
ve Saure’in (2011) yapmis oldugu c¢alismalarina tilkeler aras1 medikal turizm ko-
nusunda araci sirketlerin en fazla 6nerdigi iilkeler arasinda Tiirkiye ilk {i¢ tilkeden
biri olarak gosterilmektedir (Peters & Sauer, 2011). Medikal turizm alaninda bir-
cok iilkeden daha kaliteli hizmet ve diisiik maliyetle tedavi sunma avantajina sa-
hip olan Tiirkiye, ayn1 zamanda tedavi hizmetlerinin yan sira tatil imkéanlarinin
sunulmasi gibi faktorlerde lilkemizi avantajli hale getirmektedir. Medikal turiz-
min hizla gelismesi ile birlikte Caliskan (2009) yapmis oldugu ¢alismada medikal
turizm sektoriinde oncii tilkelerden biri olarak Tiirkiye’nin 3S’den (Sea, sand, sun)
sonra 4S (Sea, sand, sun, surgery) kavramlariyla adlandirilabilecegini belirtmistir
(Caliskan, 2009).

Tiirkiye’nin medikal turizmden elde ettigi gelir ve medikal turist sayisindaki yillik
artis, iilkemizin bu alanda giilii bir destinasyon oldugunu kanitlamaktadir. Ozel-
likle saglik kuruluslarinin ¢alismalari, yabanci hasta birimlerinin kurulmasi ve
medikal turizmle ilgili derneklerin ve kuruluslarin artmasi gibi faktorler, medikal
turizm geliri ve turist sayisinin artmasini saglamaktadir.

Son yillarda da popiiler bir medikal turizm hizmetlerinden biri olan sa¢ ekim te-
davisi Tiirkiye kiiresel pazarda ilk siralarda yer almaktadir. Ozellikle Istanbul bu
konuda oncii sehirlerden biri olarak “Turkish Hairlines™ lakabi ile anili hale gel-
mistir. Istanbul ilinin yani sira Ankara, Bursa gibi diger biiyiik illerde de hizmet
verilmesine ragmen Istanbul sa¢ ekim tedavisinde ilk sirada yer almaktadir. Istan-
bul’un tercih edilme nedenleri arasinda fiyatlarin uygun olmasi, sa¢ ekim tedavi-
sini gerceklestiren doktorlarin ve teknisyenlerin oldukca bilgili ve yetenekli ol-
mas1, bunu yani sira sunulan hizmetlerin paket seklinde sunulmasi, paket dahilin
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de cerrahi operasyonlarin yani sira havalimanindan transfer, konaklama ve kiiltiir

gezilerinin de olmas1 medikal turistleri etkileyen 6nemli neden arasinda gdsteri-
lebilir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci1 medikal turizm kapsaminda sa¢ ekimine iliskin ve Tiirkiye’de
saglik kurulusunda gergeklestirilen sag¢ ekim tedavisine iliskin goriislerin incelen-
mesidir.

Arastirmanin Onemi

Sag ekimi son yillarda medikal turizm kapsaminda oldukg¢a fazla ragbet gormeye
baslayan bir tedavidir. Ulkemiz sa¢ ekimi konusunda hem maliyet hem de hizmet
kalitesi konusunda 6nde gelen iilkelerden biri olmay1 basarmis ve alanda tercih
edilen sayili iilkelerden biri haline gelmistir. Bu basariin siirdiiriilebilmesi igin
yeni teknolojilerin takip edilmesinin yaninda bu tedaviye ihtiya¢ duyulan kisilerin
gortsleri de goz 6nlinde bulundurulmalidir. Bu bakimdan diisiiniildiigiinde iilke-
mizde sa¢ ekimi tedavisi gorenlerin goriislerinin alinmasi1 6nemlidir. Ayrica ca-
ligma alanda yapilmis az sayidaki ¢aligmalardan biri olmasi miinasebeti ile de
onemli gorilmektedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de sa¢ ekim tedavisi alan ya da almay1 diisiinen
bireyler, 6rneklemini ise Tiirkiye’de sa¢ ekim tedavisi uygulayan 6zel kurumlara
miiracaat eden 18 yas ve tizerindeki toplam 156 kisi olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan an-
ket kullanilmistir. Ankette 6ncelikle katilimcilarin demografik 6zelliklerini belir-
lemeye yarayan sorulara (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan
yer, ¢alisma ve aylik gelir durumu) yer verilmistir. Anket formunda ayrica kati-
limcilarin sagliklarina iligkin verilerin elde edilmesi i¢in kisa bir form uygulan-
mistir. Ankette katilimcilarin sa¢ ekimine ve sa¢ ekim tedavisine iliskin gortisle-
rini almak tizere toplam 18 maddeden olusan ifadeler yer almaktadir. Goriigler
“Kesinlikle katiltyorum”, “Katiliyorum”, “Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Ke-
sinlikle katilmiyorum” seklinde 5°1i likert tipi bir degerlendirmeye tabi tutulmus-
tur.
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Verilerin Analizi
Anket formu aracilig ile elde edilmis bilgiler, Microsoft Office Excell programi
ile ylizde ve frekans tablolar1 ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler asagida oncelikle katilimcilarin sosyodemografik
ve tanitic1 6zelliklere iliskin bulgulara, katilimcilarin sagliklarina iliskin bulgulara
ve sa¢ ekimine iligkin goriislerine-sag ekimi tedavisine iliskin goriisleri tablolar
halinde sunulmustur.

Cizelge 1 Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitict 6zellikleri (n=156)

Degiskenler n %
Yas

25 yas ve | 88 564
26-35 yas 28 17.9
36-45 yas 27 17.3
46 yas ve 1 13 8.3
Cinsiyet

Kadin 42 26.9
Erkek 114 73.1
Medeni durum

Evli 40 25.6
Bekar 116 74 .4
Egitim durumu

Lise 19 12.2
On lisans 83 53.2
Lisans 29 18.6
Lisansiistii 15 16.0
Yasadiginiz yerlesim birimi

Sehir merkezi 115 73.7
Ilce 32 20.5
Koy 6 3.8
Diger 3 1.9
Cahisma durumu

Evet 94 60.3




1JSHS, 2024; 8 (1): 201-214

Hayir 62 39.7
Aylik gelir durumu

0-7500 TL aras1 45 28.8
7500-15.000 TL arasi 21 13.5
15.001-35.000 TL aras1 | 47 30.1
35.000 TL ve iizeri 43 27.6

Arastirmaya katilan bireylerin, %73.1°1 erkek, %56.4’i 25 yas ve alt1, %74.4°1
bekar ve %53.2’si 6n lisans mezunudur. Katilimcilarin %73.7’si sehir merkezinde
yasamakta, %60.3°1 calismakta ve %30.1’inin aylik geliri 7.500-15.000 TL ara-

ligindadir (Cizelge 1).

Cizelge 2. Katilimcilarin sagliga iliskin 6zellikleri (n=156)

Degiskenler n Y%
Kronik rahatsizlik durumu

Evet 18 11.5
Hayir 138 88.5
Cevabimz evet ise

Osteoporoz 1 0.6
Diyabet 4 2.6
Kalp hastaliklar 2 1.3
Kronik eklem ve deri| 11 7.1
hastaliklar1

Katilimcilarin = %88.5’inin  herhangi bir kronik hastaliga sahip olmadigi,
%11.5’inin kronik hastaliga sahip oldugu bulundu. Kronik hastalig1 olan bireyle-
rin %7.1’inin kronik eklem ve deri hastaliklarina sahip oldugu tespit edildi (Ci-

zelge 2).
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Cizelge 3. Katilimcilarin sa¢ ekimine iliskin goriislerinin dagilimi (n=156)

Sa¢ ekimine iliskin go-
rusler

rum

¥ katillyorum

%

%

© rum

o

5 katilmyo-

>

Kronik rahatsizlik nede-
niyle sa¢ ekimi yaptir-
maktan ¢ekiniyorum

@ 3 Kesinlikle

=
©

B3 Katihyorum

2.6

H
'~| @ Kararsizim

9.0

S| 2 Katilmiyo-

I
o1
ol

| = Kesinlikle

41.0

Sa¢ ekiminin nihai ¢06-
zim olmadig1 soylentisi
karar vermemde ¢ekim-
ser birakiyor

1.3

11

7.1

28

17.9

70

449

45

28.8

Sa¢ ekimi sonrasi dogru
bakim yapamamak dii-
siincesinden
rum

korkuyo-

5.1

18

11.5

16

10.3

61

39.1

53

34.0

Herhangi bir rahatsizli-
gim yok fakat belli bir
yas tizeri sa¢ ekimi riskli
bulundugu icin gitmek-
ten ¢ekinmekteyim.

1.3

12

7.7

18

115

62

39.7

62

39.7

Sa¢ ekim i¢in alinan sac-
larin yerine ne olacak dii-
siincesinden ¢ekinmek-
teyim.

3.2

15

9.6

24

15.4

55

35.3

57

36.5

Sa¢ ekimi sonrasi tekrar
dokiiliir disiincesinden
korkmaktayim.

11

7.1

19

12.2

23

14.7

53

34.0

50

32.1

Hastanede istedigim hiz-
meti alamamaktan kork-
maktayim.

4.5

27

17.3

21

13.5

50

32.1

o1

32.7

Sa¢ ekimi esnasinda ¢ok
acitir m1? diisiincesinden

cekinmekteyim.

10

6.4

27

17.3

15

9.6

52

33.3

52

33.3
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Cevremde sacmi birkag (4 |26 |11 |7.1 |24 |154|57|56.5|60 |38.5
kez ektirmek zorunda
kalan kisiler duymamdan
dolay1 karar vermekten
cekinmekteyim.

Yeterli bilgi diizeyine sa- | 16 | 10.3 | 25 | 16.0 | 20 |12.8 |50 |32.1 |45 |28.8
hip olmayan bir doktora
denk gelip istedigim sag-
lik hizmetini alamamak-
tan korkmaktayim.

Cevremdekilerin anlat- |6 | 3.8 |12 |7.7 |27 |17.3/62|39.7 |39 |314
tiklarindan ve bana yap-
tiklar1 uyarilardan etki-
lendigim icin karar ver-
mekten korkmaktayim.

Calismada katilimcilarin sag¢ ekimine iliskin goriislerinin dagilimi incelendi, kati-
limcilarin en yiiksek oranda verdikleri yanitlar belirlendi. Buna gore, %45.5°1
kronik rahatsizlik nedeniyle sa¢ ekimi yaptirmaktan ¢cekinmedigini, %44.9’u sac
ekiminin ¢6ziim olmadig1 sGylentisinin, sa¢ ekimi diisiincesini etkilemedigini ve
%39.1°1 sa¢ ekimi sonras1 dogru bakim yapamamaktan korkmadigini belirtti. Ca-
lismada katilimcilarin %39.7°s1 rahatsizlig1 olmadigi halde belli bir yas iizeri sag
ekimini riskli bulmadigini, %36.5°1 sa¢ ekimi i¢in alinan saclara ne olacag dii-
stincesinden ¢ekinmedigini ve %34.0°1 sa¢ ekimi sonras1 tekrar dokiiliir diistince-
sinden korkmadigini ifade etti. Katilimcilarin sag ekimine yonelik diislincelerinde
cevresel faktorler degerlendirildiginde; %33.3°1 birkag kez sac ekimi yaptiran ki-
silert duymanin sa¢ ekiminde ¢ekimser olmalarini engellemedigini, %56.5’inin
yine ayn1 duyumlarla karamsar olmalarin1 engellemedigini ve %32.1inin yeterli
bilgiye sahip bir hekime denk gelmekten korkmadigini belirtti. Ayrica katilimci-
larin %39.7’s1 “cevremdekilerin anlattiklarindan ve bana yaptiklar1 uyarilardan
etkilendigim i¢in karar vermekten korkmaktayim” ifadesine katilmiyorum yaniti
verdi. Bu baglamda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun sag¢ ekimine iligkin olum-
suz goriislerden etkilenmedigi belirlendi (Cizelge 3).
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Cizelge 4. Medikal turizm kapsaminda Tirkiye’de saglik kurulusunda gergekles-
tirilen sa¢ ekim tedavisine iliskin goriislerin dagilimi (n=156)

Sa¢ ekim tedavisine

E E ! 1
iliskin goriisler § 2 & S % § 2.
ey §> > E E - =
c z | 5 5 = c E
o] ) R ) =
$8 |85 |8 |85 |885
n | % n |% n | % n | % n | %
Sa¢ ekim tedavisi i¢in | 25(16.0 |18 11.5|19|12.2|48 |30.8 |46 | 29.5

iilke secimimde Tiir-
kiye’deki diisiik fiyatlar
etkiliydi.

Hastaneye sa¢ ekimi i¢in | 22 | 14.1 | 26 | 16.7 | 20 | 12.8 | 52 | 33.3 | 36 | 23.1
gelen medikal turistlerle
iletisim kurmak i¢in has-

tanede yeterli sayida ya-
banci dil egitimi olan
personel bulunmasi etki-
liydi.

Sa¢ ckim tedavisi i¢in |24 |15.4 241154 |25|16.0|45|28.8|38|24.4
iilke secimimde Tiir-

kiye’deki hizmet kalitesi
etkiliydi.

Sa¢ ekim tedavisi i¢in |18 |11.5|27|17.3|29|18.6 |47 |30.1|35|22.4
iilke secimimde Tiir-

kiye’deki saglik kurulus-
larinin modernligi etki-
liydi.

Hastanenin medikal tu-|15/9.6 |[25]16.0|27|17.3|54 |346|35|224
rizm amagh elektronik

saglik kayitlar1 tutmasi
etkiliydi.

Sa¢ ekimi tedavisi son-|20|12.8 24154 |25|16.0 |51 |32.7|36 |23.1
rast  doktorlarla 1ileti-

simde bulunuyor olmasi

etkiliydi.
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Hastanenin web sayfasi | 14 |9.0 |27 |17.3 |28 |17.9|47 |30.1 |40 |25.6
sa¢ ekimi ile 1lgili yeterli
bilgileri vermekte etki-
liydi.

Katilimcilarin medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’de saglik kurulusunda gergek-
lestirilen sa¢ ekim tedavisi, saglik kurumu, hekim ve saglik c¢alisanlarina iliskin
goriislerinin dagilimi incelendi. Katilimcilarin en yiiksek oranda verdikleri yanit-
lar belirlendi. Buna gore, %32.7’si hastanede istedigi hizmeti alamamaktan kork-
madigini, %33.3’1 hastaneye sa¢ ekimi i¢in gelen medikal turistlerle iletisim kur-
mak i¢in hastanede yeterli sayida yabanci dil egitimi olan personel bulunmasinin
etkili olmadigini ifade etti. Ote yandan katilimeilarin %34.6’s1 hastane se¢iminde
elektronik saglik kayitlarinin etkili olmadigini, %30.1°1 sa¢ ekim tercihinde has-
tane web sayfasinin etkili olmadigini ve %32.7’si sa¢ ekimi tedavisi sonrast dok-
torlarla iletisimde bulunuyor olmanin Tiirkiye’de bir hastanede sa¢ ektirme terci-
hinde etkili olmadigini belirtti. Katilimcilarin sag ektirme amaciyla Tirkiye’yi
se¢me nedenleri incelendi. Bu dogrultuda, katilimcilarin Tiirkiye’deki dustik fi-
yatlarinin etkili oldugu diisiincesine %11.5’inin katildig1 ve %30.8’inin katilma-
dig1, %29.5’1nin kesinlikle katilmadigi fikri hakimdi. “Sa¢ ekim tedavisi i¢in tilke
seciminde Tiirkiye’deki hizmet kalitesi etkiliydi” ifadesine katilimcilarin %28.8°1
katilmiyorum ve %24.4’1 kesinlikle katilmiyorum cevabi verdi. “Sag¢ ekim teda-
visi i¢in lilke seciminde Tiirkiye’deki hizmet kalitesi etkiliydi” ifadesine kesin-
likle katilmiyorum ve katilmiyorum diisiincesine sahip kisi sayisinin %53.2 ol-
masi dikkat ¢ekicidir. “Sa¢ ekim tedavisi i¢in lilke secimimde Tiirkiye’deki saglik
kuruluslarinin modernligi etkiliydi” ifadesine ise katilimcilarin %30.1°1 katilmi-
yorum ve %22.4°i kesinlikle katilmiyorum olmak {izere katilimcilarin
%52.3’linlin olumsuz goriis bildirmesi 6nemlidir (Cizelge 4).

SONUC VE ONERILER

Insanlarin sagliklarina iliskin tedavi arayislari tarihin en eski ¢caglarindan bu yana
stiregelmis ve son derece dogal bir davranig bi¢cimidir. Hastaliklara kars1 tedavi
arayislar oncelikli olarak yasamin siirdiiriilmesi temelinde olmustur. Giintimiizde
ise hayati bir risk olusturmamasina karsin estetik kaygilarla ilgili olarak da tedavi
arayislari siirmektedir. Bunlarin arasinda, dis, burun, kirisiklik, goz, kulak estetigi
gibi kaygilar 6n planda olmakla beraber, sa¢ kaybina karsi estetik tedavi arayisla-
rinin da son zamanlarda ragbet gormeye basladigi soylenebilir.
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Insanlarin tedavi arayislar1 uluslararasi bir boyut kazanmis ve giiniimiizde turizm
tiirleri arasinda medikal turizm olarak yerini almistir. Kendi tilkesinde ¢esitli ne-
denlerden dolay1 (yasal diizenlemeler, maliyet, teknik yetersizlik, diglanma vb.)
tedavilerini gerceklestiremeyen kisiler bu arayislarini karsilayabilecekleri tilke-
lere yonelmeye baslamislardir. Ulkemizde sa¢ ekimi tedavilerinin diger iilkelere
kiyasla ¢ok daha uygun fiyatlarla ve yliksek hizmet kalitesinde sunulmaya basla-
masi bu alanda ragbet gérmesine ve medikal turizmin gelismesine neden olmus-
tur.

Sac ekimi tedavisinin daha da gelistirilmesi, hasta memnuniyetlerinin artirilmasi
yoniindeki ¢alismalar da yogunluk kazanmaya baslamistir. Bu ¢alismada da sag
ekimi ve sa¢ ekimi tedavisi ile ilgili olarak hastalarin goriislerinin alinmasi gerek-
tigi diistiniilmistiir. Calismanin bu anlamda alana katkida bulunacag: diisiintil-
miistiir. Bu amagla yapilmis olan ¢alismaya Istanbul’da 6zel sa¢ ekimi merkezle-
rindeki 156 Kisi ile goriisme gergeklestirilmis ve bulgular1 degerlendirilmeye ¢a-
lisilmastar.

Katilimcilarin genel kronik rahatsizlik nedeniyle sa¢ ekimi yaptirmaktan ¢ekin-
medigi, Sa¢ ekiminin ¢6zim olmadig1 sOylentisi katilimcilarin sag ekimi diisiin-
cesini etkilemedigi, sa¢ ekimi sonrasi dogru bakim yapamamaktan korkmadigi
goriilmistiir. Ayrica katilimcilarin sa¢ ekimini riskli bulmadigi, sa¢ ekimi sonrasi
tekrar dokiiliir diistincesinden korkmadigi da tespit edilmistir.

Katilimcilarin medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’de saglik kurulusunda gergek-
lestirilen sa¢ ekim tedavisi, saglik kurumu, hekim ve saglik ¢alisanlarina iligkin
gorisleri incelenmis, buna gore katilimcilarin hastanede istedigi hizmeti alama-
maktan korkmadiklari, hastane se¢iminde elektronik saglik kayitlarinin etkili ol-
madig1 bulgulanmistir. Katilimeilarin Tiirkiye’deki fiyatlarin diisiik olmasinin ve
saglik kuruluslarinin modernliginin sa¢ ekiminde ¢ok fazla etkili olmadig1 gortil-
mustur.

Buradan hareketle, sa¢ ekim tedavisi yapan merkezlerin fiyat rekabetinden ziyade
kuruluslarmin modernligi ve sunulan hizmetlerin kalitesinin ytikseltilmesi gerek-
tigi soylenebilir.
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