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Arastirma Makalesi / Research Article
Medikal Turizmde Fiyatlandirma Uzerinde Etkili Olan Unsurlarinin

Analitik Hiyerarsi Prosesi Yontemi ile incelenmesi
Ekrem SEVIM?

Oz

Bu ¢alisgmada medikal turizmde fiyatlandirma stratejileri Gizerinde etkili olan unsurlarin belirlenmesi, her bir strateji ve
unsurun kriter agirliginin hesaplanmasi amacglanmistir. Caligmada, sayisal karar verme yontemlerinden biri olan
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yonteminden yararlanilarak karma yontemli bir arastirma modeli benimsenmistir.
Arastirmada sonucunda maliyet, rekabet ve tiiketici deger algis1 li¢ dnemli fiyatlandirma unsuru olarak belirlenmis ve
yapilan analizlerde en 6nemli kriterin tliketici deger algist (0,3609) oldugunu, bunu rekabet (0,3543) ve maliyetin
(0,2848) takip ettigini sonucuna ulasilmigtir. Tiiketici deger algisi iginde en 6nemli alt kriterin “kaliteli hizmet sunumu”
(0,3133) olmasi, medikal turizmde rekabet avantajinin sadece diigiikk maliyetle degil, ayn1 zamanda algilanan hizmet
kalitesiyle de saglandigini gostermektedir. Benzer sekilde, rekabet faktorii altinda “iilke ve saglik kurumu imaji”
(0,2191) 6ne ¢ikarken, maliyet altinda en yiiksek agirligi “tibbi malzeme ve ilaglarin maliyeti” (0,2578) almistir. Bu
bulgular, fiyatlandirmanin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve stratejik olarak dengeli bir yapinin
olusturulmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiyatlandirma Stratejileri, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, AHP

Evaluation of Pricing Elements in Medical Tourism Using the Analytical
Hierarchy Process Method

Abstract

In this study, it is aimed to determine the factors that are effective on pricing strategies in medical tourism and to
calculate the criteria weights of each strategy and factor. In the study, a mixed-method research model was adopted by
utilizing the Analytic Hierarchy Process (AHP) method, which is one of the quantitative decision-making methods. As
a result of the research, cost, competition and consumer perception of value were identified as three important pricing
factors and the analysis revealed that the most important criterion was consumer perception of value (0.3609), followed
by competition (0.3543) and cost (0.2848). The fact that the most important sub-criterion within consumer value
perception is “quality service provision” (0.3133) shows that competitive advantage in medical tourism is achieved not
only through low cost but also through perceived service quality. Similarly, while “image of the country and health
institution” (0.2191) stands out under the competition factor, “cost of medical supplies and medicines” (0.2578) has
the highest weight under cost. These findings emphasize that pricing has a multidimensional structure and the
importance of creating a strategically balanced structure.
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Ekrem SEVIM

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi ve ticari bir alan haline gelmesi, medikal turizm olarak
adlandirilan yeni bir sektoriin dogmasina zemin hazirlamistir (Alsharif vd., 2010). Medikal
turizm, kisaca bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla kendi iilkeleri digindaki
destinasyonlara seyahat etmesi olarak tanimlanan bir turizm tiirtidiir. Temelde tibbi hizmetlerle
turistik faaliyetlerin kesisiminde yer alan 6zel bir turizm tiiriidiir (Chuang vd., 2014). Bu sektor,
ozellikle gelismis iilkelerdeki yiiksek saglik maliyetleri ve uzun bekleme siireleri gibi sorunlarin
asilmasi amaciyla, kabul edilebilir kalitede saglik hizmetlerini daha uygun fiyatlarla sunan
tilkelerin cazibesini artirmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007). Bu durum medikal turizm hizmeti
sunan iilkeler i¢in de bir kalkinma araci olarak goriilmektedir (Sevim ve Sevim, 2019). Medikal
turizm kapsaminda tiim diinyada yaklasik 100 milyar ABD dolarini asan bir ekonomi olugmus ve
bu miktar bolgelere ve farkli kaynaklara gore yillik %15 ile %25 oraninda bityiimektedir (MTA,
2024).

Diinya genelinde giderek biiyiiyen medikal turizm pazar, iilkeler arasinda yogun bir rekabet
ortaminin da olusmasina sebep olmustur. Bu rekabette fiyatlandirma hem stratejik bir pazarlama
unsuru hem de hasta tercihlerini dogrudan etkileyen temel bir karar verme degiskeni olarak 6ne
¢ikmaktadir (Malhotra ve Dave, 2022; Zobu ve Terzi, 2025). Literatiirde fiyatlandirma
unsurlarinin 6nceliklendirilmesine yonelik calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Saglik turistleri karar verme siireglerinde hizmet kalitesi, giivenlik ve hiz gibi faktorlerin yani sira
toplam tedavi maliyetini de belirleyici bir kriter olarak dikkate almaktadir (Sevim ve Sevim,
2019). Fiyatlandirmanin ilke imaji, saglik hizmetinin kalitesi, giivenlik, kolay ulasim gibi
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi, destinasyonun algilanan degerini ve hasta memnuniyetini
dogrudan etkilemektedir (Cham vd., 2021; Demir vd., 2024). Dolayisiyla, fiyatlandirma
stratejileri sadece finansal bir unsur degil, ayn1 zamanda pazarlama, marka imaji ve hasta
tercihleri agisindan da kritik bir rol tstlenmektedir (Yigit, 2024; Kotler ve Armstrong, 2018). Bu
baglamda, fiyatlandirmaya dair iyi yapilandirilmis stratejilerin olusturulmasi hem hedef
pazarlarda rekabet avantaji saglamada hem de hasta memnuniyeti ve sadakatin saglanmasinda
kritik bir rol oynar. Ayrica fiyatlandirma, hedef olarak belirlenen iilkelerde, saglik turizminin
markalagmasinda etkili bir aragtir ve algilanan degeri giiclendirerek biitiinciil bir hasta deneyimi
olusturulmasina da katki saglar (Han ve Hyun, 2015).

Medikal turizm, saglik hizmeti arayisini uluslararas: diizeyde gerceklestiren bireylerin, maliyet
etkin, kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti bulma cabalarinin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiketici acisindan maliyet, hizmet sunucu tarafinda fiyat olarak degerlendirilir
(Kotler ve Armstrong, 2012) ve memnuniyetin en temel belirleyicilerinden biridir (Andaleeb,
1998). Dolayisiyla hizmet sunucularinin fiyatlandirma politikalart maliyetler izerinde 6nemli etki
olusturmaktadir. Bu baglamda, fiyatlandirma stratejileri hem hizmet saglayicilar hem de alicilar
icin kritik bir rekabet faktorii haline gelmistir. Fiyatlandirma bilesenleri ve bunlarin alt
bilesenlerinin belirlenmesi 6nemli oldugu kadar, bunlarin 6ncelik degerlerinin tespit edilmesi de
strateji olusturma asamasinda 6nemlidir. Cok kriterli karar verme teknikleri dnceliklendirme de
yaygin olarak kullanilir. Literatiirde en sik kullanilan ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri
Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)’dir (Arslan ve Sevim, 2022).

Bu ¢alismada, medikal turizmde fiyatlandirmanin stratejik 6nemi ele alinarak, maliyet, rekabet
ve tiikketici deger algisina dayali ii¢ temel fiyatlandirma yaklagimi ele alinmistir. Ayrica, bu
stratejilerin medikal turizmde stirdiiriilebilir rekabet avantaji saglamak i¢in nasil kullanilabilecegi
uzman goriisleri dogrultusunda analiz edilmis ve elde edilen unsurlar AHP kullanilarak
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onceliklendirilmistir. Bu kapsamda yapilan ¢aligsma, Tiirkiye baglaminda ¢ok kriterli karar
verme yontemlerinin kullanimi ile fiyatlandirma unsurlarint Onceliklendiren ilk
calismalardan biridir.

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesinin ve hizla ticarilesmesinin ortaya ¢ikardigi sonuglardan biri
olan medikal turizm (Alsharif vd., 2010), genel anlamda keyif veren seyahatler ve potansiyel
olarak stresli olabilen saglik hizmetleri gibi kutuplasmis amagclart birlestiren ve diinya ¢apinda
ragbet goren (Chuang vd., 2014), karmasik etik ve oprasyonel zorluklar1 bulunan bir sektordiir
(Wong. 2024). Medikal turizm, pahali operasyonlarin daha diisiik maliyetlerle ve uzun bekleme
stirelerinden de kagmarak yerine getirildigi bir tibbi dis kaynak kullanim1 olarak da
tamimlanmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007).

Cok sayida iilke medikal turizm pazarindan pay almak istemektedir. Bu durumun ortaya ¢ikardigi
sonuclardan bir de kiiresel medikal turizm rekabetidir. Ulkeler ve saglik hizmet sunucular1 bu
rekabet ortaminda siirdiiriilebilir rekabet avantaji arayisindadir. Bu rekabette fiyatlandirma en
6nemli unsurlardan biridir (Malhotra ve Dave, 2022; Zobu ve Terzi, 2025). Medikal turizmde
uygun fiyatlar, tlke imaji, giivenlik, erisilebilirlik gibi faktorlerin, agizdan agza iletisim ve sosyal
medya gibi faktorlerle birlestirilmesi, destinasyonun algilanan degerini ve tekrar ziyaret edilme
istegini etkilemektedir (Cham vd., 2021; Demir vd., 2024). Hizmeti alan taraf igin ortaya ¢ikan
maliyet, hizmeti sunan tarafta fiyat olarak ifade edilebilir. Yapilan ¢aligmalarda, fiyat konusunun
hizmet alinacak iilke ya da saglik kurulusunun se¢iminden 6nemli bilesenlerden biri oldugu
gosterilmistir (Akdu, 2014; Khan vd., 2016; Sevim ve Sevim, 2019).

Saglik amacgli seyahatlerin ekonomik biiylikliigli konusunda farkli kaynaklar farkli veriler
sunmaktadir. Medikal turizm dernegi, tiim diinyada medikal turizm kapsaminda 100 milyar ABD
dolarlik bir ekonominin olustugunu ileri siirerken (MTA, 2024), USHAS genel olarak saglik
turizmi kapsaminda diinya genelinde yilda 30 milyon kisi seyahat ettigini ve 500 milyar dolarlik
bir ekonomik hareketlilik olustugunu vurgulamaktadir (USHAS, 2025). Bu durum saglik
turizminin en Onemli kara kutularindan biridir. Bu sektdrde, Tayland, Singapur, Malezya,
Hindistan, Turkiye, Meksika ve Costa Rika 6nemli Ulkelerdendir. Yiiksek rekabetin oldugu bu
sektorde iilkeler i¢in rekabet avantaj1 saglamanin yollarindan biri de iyi bir marka imajlarina sahip
olmaktir (Guo, 2019; Cham vd., 2021). Fiyatlandirma ise marka imajinin yonetilmesinde 6nemli
etkenlerden biridir (Yigit, 2024).

Fiyat, miisterilerin sahip oldugu veya kullandig1 bir iiriin ya da hizmetten fayda elde etmek igin
vazgectigi biitiin degerlerin toplamidir (Kotler ve Armstrong, 2018). Fiyatlandirma ise; herhangi
bir isletmenin malina koyacagi fiyati belirlemesi olarak tanimlanmaktadir. Fiyatlandirma miisteri
degeri yaratmak ve elde tutmak igin stratejik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Kotler ve
Armstrong, 2018). Pazarlama karmasmin tek gelir getiren elemani olan fiyat, firmalarin
finansman kaynagi ve kar getirici unsurudur. Dolayisiyla isletmelerin faaliyetlerini
stirdiirebilmesi ancak dogru fiyatlandirma ile mimkaindur (Yildirim, 2015).

Fiyatlandirma konusu giiniimiizde turizm, ulasim gibi bagka sektorlerde chatbotlar araciligryla
farkli bir boyut kazanmugtir (Calvaresi vd., 2021). Yapay zeka teknolojilerinin fiyatlandirma araci
olarak saglik sektoriinde kullanimina da baslanmistir (Sharma, 2024). Ancak nis bir turizm alan1
olan medikal turizmde, bu sekilde bir fiyatlandirma yonteminin giiniimiiz kosullarinda yaygin
kullanimina heniz rastlanmamaktadir. Fiyat parametresi, giiclii kdr marjinin yani sira, pazar
paymi da dogrudan etkileyen bir unsurdur ve satin alma kararini dogrudan etkiler (Chiang ve
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Jang, 2007). Fiyatin %1 oraninda degistirilmesinin satiglarda en az %10’luk bir degisime yol
actig1 gosterilmistir (Dolgui ve Proth, 2010). Ayrica fiyatlandirmada yapilacak tutarsizliklarin,
sigorta sirketleri ve dogrudan bagvuran hastalar iizerinde, iilke ve kurum imaj1 agisindan olumsuz
etkileri olusacaktir (Temizkan, 2015). Medikal turizmde fiyatlandirma yapilirken seffaf ve
standartlastirilmig bir stratejinin tiiketiciler agisindan en 6nemli unsurlardan biridir (Wijayati, vd.,
2025). Fiyatlandirma, isletmelerin kolaylikla verebilecegi bir karar olmayip, maliyetler, satis
hacmi, rakiplerin fiyatlandirmalari, pazar ve c¢evre kosullari gibi unsurlara bagli olarak
degismektedir (Yildirim, 2015).

Kotler ve Armstrong, (2018:301) fiyatlandirma ile ilgili; maliyet, rekabet ve tiiketici deger algisi
olmak iizere ili¢ temel strateji ortaya koymaktadir. Bu stratejilerin ve bunlari olusturan alt
unsurlarinin belirlenmesi 6nemli oldugu kadar bunlarin 6nem derecelerinin tespit edilmesi de
oldukga &nemlidir. Onem derecelerinin tespit edilmesi icin literatiirde siklikla gok kriterli karar
verme yontemlerine basvurulur (Gorener, 2016; Sevim ve Onder, 2020; Ghasemi vd., 2021). En
en sik bagvurulan yontemlerden biri hi¢ siiphesiz AHP dir. AHP ¢ok kriterli karar verme
yoéntemlerinden biri olup kriterleri ve alt kriterleri ya da alternatifleri 6nem derecelerine gore
siralamada kullanilan bir yontemdir (Saaty, 1986; Saaty, 2008). Bu yontem medikal turizm
literatiiriinde de oldukga sik kullanilmistir (Arslan ve Sevim, 2022).

Yapilan calismada belirlenen bu stratejiler, uzman goriisii kapsaminda alt unsurlarla
desteklenerek medikal turizm pazarina uyarlanmis ve onceliklendirilmistir. Onceliklendirme
islemi c¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP kullanilarak yapilmistir.

3. YONTEM
3.1. Aragtirmanin Amaci

Yapilan g¢aligmada, medikal turizm kapsaminda fiyatlandirma stratejilerinin ve bunlarin alt
unsurlarinin  belirlenmesi, her bir strateji ve wunsurun kriter agirh@min hesaplanmasi
amaglanmustir.

3.2.Evren ve Orneklem

Tiirkiye’deki tiniversitelerin Saglik Yonetimi bolimlerinde gorev yapan ve saglik turizmi
konusunda ¢alismalari olan akademisyenler ile saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik turizmi
faaliyeti yiiriiten hastanelerin uluslararasi hasta biriminde yetkili pozisyonunda ¢alisan uzmanlar
(uluslararas1 hasta koordinatorii, birim sorumlusu vb.) arastirmanin evrenini olugmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini evren igerisinden goriismeye katilmayr kabul eden, ilk asamada dort
kisilik uzman grup, sonraki asamada ise on iki kisilik uzman grup olusturmaktadir. AHP
yonteminde belirlenen grubun ortak karari belirleyici olmasi sebebiyle biiyiik 6rneklemler yerine
dogru orneklem grubuna ulasilmasi 6nemlidir. Creswell (2013), olgu bilim (fenomenoloji)
arastirmalarinda katilimci sayisinin 5 ile 25 arasinda olmasini genel olarak yeterli kabul edildigini
ileri stirmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Calismanin veri toplama siireci iki asamadan olusmaktadir. Ik asamada, ilgili literatiir taranarak
yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu olusturulmustur. Bu form, belirlenen uzman grubu ile
gergeklestirilen yiiz ylize goriismeler sonucunda yapilandirilmis bir form haline getirilmistir.
Ayrica bu goriismeler sirasinda katilimcilara kisisel bilgi formu da uygulanmaistir.
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Ikinci asamada ise, elde edilen yapilandirilmis goriisme formu Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)
modeline uyarlanmistir. Bu kapsamda elde edilen form, 1-9 arasi1 karsilastirma 6lg¢egi (Saaty,
2008) kullanilarak bir degerlendirme formuna doniistliriilmiistiir. Uzmanlarin bu form {izerinden
yaptig1 puanlamalar dogrultusunda elde edilen veriler analiz edilmis ve tutarliligi da kontrol
edilmistir (Saaty, 2008). Bu asamada her bir uzmanin goriisii esit onem diizeyinde
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler Super Decisions paket programi araciligiyla analize tabi
tutulmustur.

3.4. Arastirma Modeli

Yapilan ¢alismada, sayisal karar verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP) yonteminden yararlanilarak karma yontemli bir aragtirma modeli benimsenmistir. AHP,
0zellikle 6nemi birbirine yakin olan kriterlerin gercek onceliklerini ortaya koymak amaciyla etkili
bicimde kullanilan ¢ok Kriterli bir karar verme yontemidir (Saaty, 1986; Saaty, 2008). Y&ntem,
alternatiflerin belirli kriterler dogrultusunda ikili karsilastirilmasi yoluyla karar verme siirecine
sistematik bir yap1 kazandirmakta ve 6zellikle karmasik problemlerin ¢6ziimiinde karar vericiler
tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bu model kapsaminda hem nitel hem de nicel veri toplama
tekniklerinin bir arada kullanilmasi sayesinde arastirma siirecine biitiinclil bir yaklasim
kazandirilmistir.

Tablo 1. Model asamalari

Asama Icerik Yontem

1. Asama Yari yapilandirilmig formun gelistirilmesi Nitel

2. Asama AHP anketinin olugturulmasi ve uzmanlarla puanlama Nicel

3. Asama Super Decisions ile AHP analizi Sayisal Karar Verme

Arastirma modeli ¢ asamadan olusmaktadir. Birinci asama, nitel veri toplama ve goriisme
formunun olusturulmasini igermektedir. Bu agamada, ilgili alan yazin taranarak dncelikle bir yari
yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Elde edilen bu form, ¢calismada yer alan her iki
uzman grubundan (Saglik turizmi konusunda ¢aligsmalar1 olan akademisyenler ile saglik turizmi
yetki belgesine sahip hastanelerin uluslararasi hasta birim sorumlular1) segilen ve ikiser kisiden
olugan dort kisilik uzman gruba gonderilmistir. Gortismeler sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda yar1 yapilandirilmis form nihai hale getirilmis ve yapilandirilmig gériisme formuna
dontstiirilmustir.

Ikinci asama, AHP anketinin uygulanmasi ve sayisal verilerin toplanmasini igermektedir. Tkinci
asamada, elde edilen yapilandirilmis goriisme formu AHP modeline uygun sekilde
yapilandirtlmig bir AHP anketine doniistiirilmistiir. Anket formu, Saaty (1986) ve Saaty (2008)
tarafindan gelistirilen 1-9 6lgegi kullanilarak hazirlanmis ve daha 6nce belirlenen ve ayni evren
icerisinden secilen uzman grup igerisinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 12 uzman tarafindan
degerlendirilerek puanlanmistir. Bu siirecte ayni zamanda katilimcilara kisisel bilgi formu da
uygulanmstir.

Ugiincii asama, AHP anketinin Super Decisions programina girilmesi ve analizlerin yapilmasini
icermektedir. Bu asamada elde edilen veriler, Super Decisions paket programi araciligryla analiz
edilerek kriterler aras1 6ncelikler ve agirliklar hesaplanmustir.
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Kriterlerin oncelik degerleri Saaty (1986) ve Saaty (2008) tarafindan gelistirilen 1-9 skalasi
araciligryla elde edilmistir.

Tablo 2. Goreli 6nem derecesi

Onem derecesi Karsilagtirilan iki elemana iliskin tammlama
1 Esit 6neme sahip
3 Orta derecede daha 6nemli
5 Kuvvetli derecede daha 6nemli
7 Cok kuvvetli derecede daha énemli
9 Kesinlikle daha onemli
24,68 Ara degerler (Iki 6nem derecesi arasinda tercih yapilamiyorsa)

Kaynak: (Saaty, 1986; Saaty (2008)

Yontemin uygulanma sireci uzman gorisii alinmasi kapsaminda iki asamali bir matris
hazirlanmast ile baglar (Formul 1).

a1 Q12 Qim
az1 QA ... Aoy 1
Qn1  Qnz *** OGpm

Burada i,j = 1,2,3,...,n olmak Uzere i,j:kriterler ve aij: satirdaki kriterlerin siitundakine
gore onemi olmak lizere i = j = aij = 1; aij = x =aji = 1 x ; aij # 0 dir. Matriste yer alan her
bir hiicrenin kendi siitun toplamina oranlanmasi yapilir. Bu sayede 6zvektor hesaplanarak goreli
O6nem dereceleri belirlenmistir (Formdil 2).

aij
T 2
i=1%ij

Sonrasinda satirda yer alan degerlerin her birinin ortalamasi hesaplanir. Kriterlerin 6nem
seviyeleri ilgili satirda ulasilan degerler yoluyla mimkundir (Formul 3).

n %y
]=12'ﬂ a;:
=1%
w; = —= 3
n

Elde edilen degerlerin giivenilirlik diizeylerinin Glgilmesi igin ayr1 ayri tutarlilik oranlari
hesaplanir. Tutarlilik oran1 (CR) karar vericinin karsilagtirmalarini yaparken tutarli davranip
davranmadiklarini degerlendirmek igin gereklidir ve %10'un altinda olmasi beklenir (CR<0,10)
(Saaty, 1986). Uzman gorisleri yoluyla elde edilen ikili karsilastirma matrislerinin énem
derecelerini veren matrisin ¢arpimu ile tutarlilik oranlari hesaplanir (Formil 4).

A 11 Q2 Qim | Wy
/12‘ _ l az1  Qzz - Uom \ [Wz 4
A3 : P : W
Ay an1  An2 " Anm Wy
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Elden edilen degerlerin ortalamasi alinmigtir (Forml 5).

— Z?=1 Ai 5

A
max n

Sonrasinda yapilan hesaplamalarla tutarlilik indeksi (CI) elde edilmistir (Formdal 6).

Cl = 2max 6

n-1

Karsilastirma matrisinin tutarhiligimi belirlemek igin (Saaty, 1990) rassal indeks degerleri ile
tutarlilik indeksine ait degerler oranlanarak, nihai tutarlilik oranini elde edilir (Formil 7). Rassal
indeks degeri matrisin boyutuna bagl olarak degisir (Tablo 3).

_

CR =
RI

CR degerinin 0,1’den kii¢uk oldugu durumlarda sonuclarin tutarli oldugu kabul edilir. Burada, CI
tutarlik endeksini ve RI rassal indeksini gosterir. RI tesadiifi tutarliligi gosterir ve sabit bir degeri
temsil eder.

Tablo 3. Tesadifi tutarhilik oranlar:
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rl 0,00 000 058 09 112 124 132 141 145 149

Kaynak: (Saaty, 1990)

Calisma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2022-81 protokol numarasi ile onay alinmistir.

4. BULGULAR

Medikal turizmde fiyatlandirma ile ilgili literatir kapsaminda; maliyet, rekabet ve tiiketici deger
algis1 olmak tizere ii¢ temel strateji belirlenmistir. Belirlenen stratejiler calismanin ana kriterlerini
olusturmaktadir. Yiiriitiilen literatiir incelemesi sonucunda ana kriterlerin altina, medikal turizm
pazarina uyarlanan alt kriterler eklenerek yar1 yapilandirilmig goriisme formu elde edilmistir. Bu
form kullanilarak yapilan ilk tur goriismeler sonucunda, elde edilen yari yapilandirilmis form,
uzman goriisti aliarak yapilandirilmig goriisme formuna doniistiiriilmis ve bu sekilde alt kriterler
olusturulmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Kriterler ve 6ncelik degerleri

Ana Kriter  Alt Kriter Kriter ici  Genel
Oncelik  Oncelik
A.1.Personel maliyeti 0,2309 0,0658
A.2.Tanitim maliyeti 0,0967 0,0276
. A.3.Tibbi sarf ve ila¢ maliyeti 0,2578 0,0734
Maliyet
A.4.Otelcilik hizmetleri maliyeti 0,0964 0,0275
A.5.Bina ve altyapi tesislerine iligkin igletme maliyetleri 0,1255 0,0358
A.6.Uriinlerin niteligi ve kalite diizeyi 0,1926 0,0548
Toplam 1 0,2848
B.1.Hizmet kalitesi 0,2093 0,0741
B.2.Rakip iilke sayist 0,0555 0,0197
B.3.Ulke ve saglik kurumu imajt 0,2191 0,0776
B.4.Geleneksel turizm olanaklari 0,0632 0,0224
Rekabet
B.5.Anlagmali kurum ve kuruluslar 0,1069 0,0379
B.6.Nitelikli ve taninmis hekimlerin olmasi 0,1627 0,0577
B.7.Ulkenin saghk turizmi hukuku ve yasal alt yapisi 0,1045 0,0370
B.8.Hedef iilkelere yakinlik (Cografi, kiiltiirel vb. yakinlik) 0,0788 0,0279
Toplam 1 0,3543
C.1.Kaliteli hizmet sunumu 0,3133 0,1130
L C.2.Hizmetin niteligi ve hizi 0,2148 0,0775
Tuketici C.3.Devl iklerini diyeti 0,0901 0,0325
Deger Algist .3.Devlet tegviklerinin mevcudiyeti , ,
C.4.Komplikasyon sigortasinin varligi 0,1903 0,0687
C.5.1slem sonras1 kontrol ve takip islemlerinin mevcudiyeti 0,1915 0,0691
Toplam 1 0,3609

Calismanin ikinci asamasinda Kriterler ve alt kriterler uzman grupla yapilan ytiz yiize gériismeler
neticesinde puanlanmistir. Super decisions programi kullanilarak veriler analiz edilmis ve kriter
ici ve genel dncelik degerleri elde edilmistir (Tablo 4).

Medikal turizmde fiyatlandirma unsurlari arasinda yapilan genel agirliklandirma ele alindiginda,
tiiketici deger algis1 (0,3609) en 6nemli ana kriter olarak 6n plana ¢ikmigtir. Onu sirasiyla rekabet
(0,3543) ve maliyet (0,2848) kriterleri takip etmektedir.

Tiiketici deger algisi ana kriteri igerisinde en fazla 6neme sahip alt kriterin “C.1.Kaliteli hizmet
sunumu” oldugu tespit edilmistir (0,3133). Bu kriter igerisinde en az dneme sahip alt kriterin
“C.3.Devlet tesviklerinin mevcudiyeti” oldugu tespit edilmistir (0,0901).

Rekabet ana kriteri igerisinde en fazla 5neme sahip alt kriterin “B.3.Ulke ve saglik kurumu imaj1”
oldugu tespit edilmistir (0,2191). Bu kriter igerisinde en az 6neme sahip alt kriterin “B.2.Rakip
ilke sayis1” oldugu tespit edilmistir (0,0555).
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Maliyet ana kriteri igerisinde en fazla 6neme sahip alt kriterin “A.3.Tibbi sarf ve ilag maliyeti”
oldugu tespit edilmistir (0,2578). Bu kriter igerisinde en az 6neme sahip alt kriterin “A.4.Otelcilik
hizmetleri maliyeti” oldugu tespit edilmistir (0,0964).

Sekil 1. Alt Kriterlerin Genel Oncelikleri

A6. Uriin niteligi
ve kalite

AS5. Bina ve

B1. Hizmet

tlke spfisi

B3. Ulkefre
saglik kurughu imaji

A2\ Tanitim
meliyeti

B4. Gelengksel
turizmjol.

Al. Personel
aliyeti

B5. Anlagmali
kurumlar

C5. isl¢m sonrasi
kontfol & takip

B6. Nitelikli ve
taninmis hekimler

C4. Kopfiplikasyon

B7. Saghkxyrizmi
hukuku & alyapi

—2Hizmetin
niteligi & hizi

Cl1. Kalr
hizmet

Tim alt kriterler degerlendirildiginde ise “C.1.Kaliteli hizmet sunumu”nun en yiiksek 6nem
derecesine sahip kriter oldugu tespit edilmistir (0,1130). Bu kriteri sirastyla; “B.3.Ulke ve saglik
kurumu imaj1” (0,0776) ve “C.2.Hizmetin niteligi ve hiz1” (0,0775) kriterleri takip etmistir (Sekil
1).

5. TARTISMA

Bu calisma, medikal turizmde maliyet, rekabet ve tiiketici deger algisindan olusan {i¢ temel
fiyatlandirma stratejisi alt unsurlariyla birlikte ele almakta ve bu unsurlarin 6ncelik degerleri
konusunda fikir vermektedir. Sonuglar, medikal turizmde fiyatlandirma kriterlerinin 6nem
derecelerine gore; tiiketici deger algisi (0,3609), rekabet (0,3543) ve maliyet (0,2848) olarak
siralandi@in1 gostermistir.
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Medikal turizmde tiiketici deger algis1 (0,3609) kriterinin fiyatlandirma unsurlar1 arasinda en
yuksek onem derecesinde degerlendirilmesi, tiiketicilerin yalnizca ekonomik deger arayisinda
olmadigi, algilanan kalite, giivenilirlik ve hizmetin genel deneyimini de 6ne ¢ikardigi seklinde
yorumlanabilir. Tiketici deger algisi, tiiketicinin iiriin hakkinda rakiplerine gore algiladigi
ustiinliige bigtigi deger olarak ifade edilmektedir (Ural, 2008). Kotler’e (2020) gore glinimiiz
pazarlama felsefesi bir deger yaratma disiplini olarak kabul edilebilir. Bu durumda pazarlamanin
en 6dnemli bilesenlerinden biri olan fiyat ile deger algis1 arasindaki iliski ¢ok kritik oneme sahiptir.
Kotler ve Armstrong’a (2018) gore de algilanan deger, tiiketicilerin bir pazarlama teklifinin tim
faydalar1 ve maliyetleri arasindaki farklar, rakip tekliflere gore nasil degerlendirdigini ifade eder.
Dolayisiyla fiyatin tiiketici tarafindaki karsiligi olan maliyetin, deger algisi ile dogrudan bir
iligkisi vardir. Tiiketici deger algist ana kriteri altinda yer alan “kaliteli hizmet sunumu” (0,1130)
ve “hizmetin niteligi ve hiz1” (0,0775) gibi alt kriterlerin yiiksek 6nem diizeyine sahip olmasi,
fiyatlandirmanin hasta memnuniyeti ve tekrar tercih davranislari {izerindeki dolayli etkisini
vurgulamaktadir. Han ve Hyun (2015) algilanan hizmet kalitesini, hasta memnuniyeti ve
sadakatin en temel belirleyicilerinden biri olarak gostermektedir. Bu sonug, medikal turizm
destinasyonlarinda marka giiveni ve hasta memnuniyeti olusturmada hizmet kalitesinin 6nemini
vurgulayarak literatlrle de desteklenmektedir (Connell, 2013; Crooks vd., 2010). Kothari ve
Lackner (20006) tiiketici deger algisini; tiriin 6zellikleri, {irlinii elde etme stireci, {irlin deneyimi ve
maliyetler olarak dort boyutta ele almakta ve Urlin, Urinl elde etme siireci ve irlin deneyiminden
maliyetin ¢ikarilmasiyla elde edilecegini ifade etmektedir. Burada kaliteli ve hizli hizmet sunumu
gibi iriine dair Ozelliklerin 6n plana ¢ikmasi deger algisinin olusmasi agisindan literatiirii
desteklemektedir. Fiyatin hasta memnuniyeti ve tekrar tercih tizerinde negatif yonlii dogrusal
iliskisi literatiirle de desteklenmektedir (Hosgor vd., 2017; Polat ve Omar, 2022; Sumardika vd.,
2024).

Medikal turizmde “rekabet” kriteri (0,3543), iilkelerin birbirlerine gore stratejik konumlarina
karsilik gelen bir durumdur. Rekabet unsurunun altinda yer alan “lilke ve saglik kurumu imaj1”
(0,0776) ve “nitelikli hekimlerin varligi” (0,0577) gibi faktorler, fiyatlandirmada sadece diisiik
fiyatlarin degil, iilke ve saglik kurumunun imaji ile hekim kalitesinin de rekabette avantaj
saglayabilecegini vurgulamaktadir. Bu durum, literatiirde Cham vd. (2021) ve Han ve Hyun
(2015) tarafindan da vurgulanan “destinasyon giivenilirligi ve marka itibar1” kavramlariyla da
desteklenmektedir. Ulke imaj1 hem saglik sisteminin giivenilirligi hem de genel seyahat giivenligi
acisindan tiiketici tercihlerinin sekillenmesi tizerinde dogrudan etkilidir (Han ve Hyun, 2015). Bu
bulgu, destinasyonlarin yalnizca fiyat avantajiyla degil, ayn1 zamanda algisal {iistiinliikle de
rekabet etmesi gerektigini gostermektedir. Clnki imaj, kurumun tiiketici tarafindaki algisina gére
sekillenir. Dolayisiyla rekabet iistiinliigii, uygun fiyatlandirma ile birlikte iyi insa edilmis bir {ilke
ve kurum imaji ile 6zellikle hekimler boyutunda nitelikli insan kaynagiyla desteklendiginde uzun
vadede rekabet iistiinliigii saglayabilir.

Medikal turizmde “maliyet” kriteri (0,2848), saglik hizmeti sunucularinin fiyatlandirma
kararlarini dogrudan etkileyen faktdrlerden biridir. Maliyet ana kriteri altinda yer alan “tibbi sarf
ve ilag maliyeti” (0,0734) ve “iriinlerin niteligi ve kalite diizeyi” (0,0548) alt kriterlerin kiime
icerisindeki en Onemli unsurlar olmasi, hizmet iiretiminde kullanilan {iriinlerin niteliginin
maliyetler ve dolayisiyla da fiyatlandirma tizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda maliyetin turizm talebinin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugunu gosterilmistir
(Brida ve Risso, 2009; Shafiullah vd., 2019). Yapilan ¢alismada maliyetin fiyatlandirmanin en
onemli belirleyicilerinden biri olmakla birlikte diger kriterlere gore daha diisitk 6nem duizeyinde
degerlendirilmesi literatiirli desteklememektedir. Bu farkliligin sebeplerinden biri, Tirkiye
Ozelinde devlet tegvikleri ve maliyet avantajlarinin bulunmasinin yaninda, medikal turizme
yonelen hastalarin karar verme siirecinde algilanan kalite, giiven, hekimlerin niteligi ve hizmet
sonrasi takip gibi unsurlarm 6ncelikli hale gelmesidir. Calisma bulgularinin genel olarak turizm
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literattir(i ile farklilasmasinin sebeplerinden birisi olarak, geleneksel turizmde maliyet 6nemli bir
kriter olarak degerlendirilirken, medikal turizm 6zelinde saglik hizmetlerinin dogasi1 geregi Kalite,
glven, hizmetin niteligi gibi diger unsurlarin gerisinde kalabilmektedir. Bu durum, maliyetin
gorece diigiik bir onem diizeyinde degerlendirilmesi sonucunu agiklayabilir. Dolayistyla, maliyet
avantaj1 tek basina belirleyici olmaktan ziyade, kalite ve gliven faktorleri ile degerlendirildiginde
daha anlaml1 hale gelmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm tlkelerin ekonomik blyime, marka degeri olusturabilme ve uluslararasi rekabette
iistiinliik saglamak i¢in kullandig1 araglardan biri haline gelmistir. Uluslararasi rekabetin yogun
olarak yasandigi bu sektdrde, fiyatlandirma stratejileri siirdiiriilebilirlik agisindan Gnemlidir.
Yapilan ¢alismada tiiketicide deger algisi, rekabet ve maliyet olmak iizere (i¢ ana kriter ve alt
kriterleri AHP yontemi kullanilarak 6nceliklendirilmistir.

Arastirma bulgulari, tiiketici deger algisinin en 6nemli kriter oldugunu, kaliteli hizmet sunumu
ise en onemli alt kriter olarak 6n plana ¢ikmistir. Tiketici deger algisim1 rekabet ve maliyet
kriterleri takip etmistir. Sonug olarak, medikal turizm i¢in fiyatlandirma stratejileri gelistirilirken,
tilketici deger algisinin merkeze alinmasi, hizmet kalitesinin vurgulanmasi ve imaj gibi rekabet
avantaji yaratan algisal unsurlarin glglendirilmesinin faydali olabilecegi sonucuna ulasilmigtir.
Bu yo6nde gelistirilecek stratejiler ile siirdiiriilebilir rekabet tstiinliigii elde edilebilecektir.

Hastaneler, fiyatlandirma politikalarini olustururken maliyet odakli bir yaklagim yerine, tlketici
deger algist ve rekabet¢i Ustlinliik unsurlarini 6n plana ¢ikaran ve bunu fiyat iletisiminde
vurgulayan stratejilere agirlik vermelidir. Ileride yapilacak arastirmalarda, fiyatlandirma
olgusunun medikal turistlerin perspektifinden degerlendirilmesi literatiire Onemli katkilar
saglayabilir. Bu kapsamda fiyatlandirma unsuru, yapilacak nicel calismalarla hastalarin
perspektifinden de ele alinabilir. Bunun yan1 sira, yapay zeka teknolojilerindeki gelismeler goz
oniinde bulundurularak, medikal turizmde fiyatlandirma siireglerine karar destek sistemlerinin
entegrasyonunu esas alan modellerin gelistirilmesi ve test edilmesi dnerilmektedir.

Cikar Catismast

Yazar acisindan ya da icilinclii taraflar acgisindan c¢alismadan kaynakli ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir.

Destek Beyani

Bu ¢alisma herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemistir.
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