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Oz

Turizm seyahatlerine farkli bir ivme kazandirarak saglik ve turizm hizmetlerini bir arada
bulusturan medikal turizm, 190011 yillardan giiniimiize diinya ¢apinda artan bir ilgiye
sahiptir. Ekonomik getirisinin yiiksek olmasi hem iilke yoneticilerinin ilgisini hem de
sirketlerin ilgisini medikal turizm pazarina ¢ekmektedir. Gittikge popiilerlesen bu turizm
tiirtinde medikal turistlere iliskin bilinmeyen 6zellik ve yonlerin fazlalif1 arastirmacilarin
dikkatini bu alana kaydirmaktadir. Destinasyon se¢im asamasinda medikal turistleri motive
eden ¢ok sayida faktor mevcuttur. Bu ¢alismada, uluslararasi medikal turistleri motive eden
temel faktorler ile bu faktorler arasinda yer alan kiiltiirel yakinligin éneminin belirlenmesi ve
kiiltiirel yakinlik alt faktorlerine iligkin igeriklerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Kavramsal
olarak gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglarma gore, kiiltiirel yakinligin medikal turizm
seyahatlerinin 6nemli bir sekillendiricisi oldugu belirlenmistir. Ek olarak, kiiltiirel yakinlik
faktorleri arasmndan dil ve diasporanin bu turizm tiirtine iliskin destinasyon segiminde
oldukga belirleyici bir etkiye sahip oldugu ancak akraba/arkadas varligi, yiyecek-igecek,
tarihsel baglar ve din ile medikal turizm iligkisinin yeterince ele alinmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, kiiltiirel yakinlik, dil asinalig1, diasporik medikal turizm
Abstract

Medical tourism, which brings together health and tourism services by giving a different
momentum to tourism travels, has had an increasing interest worldwide since the 1900s. Its
high economic return attracts the attention of country managers and companies to the medical
tourism market. In this increasingly popular type of tourism, the abundance of unknown
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characteristics and aspects of medical tourists is shifting researchers’ attention to this area.
There are many factors that motivate medical tourists during the destination selection phase.
This study aims to determine the main factors that motivate international medical tourists, the
importance of cultural proximity among these factors, and to reveal the contents of the sub-
factors of cultural proximity. According to the this conceptual research results, it has been
determined that cultural proximity is an important shaper of medical tourism travels. In
addition, it has been determined that among the cultural proximity factors, language and
diaspora have a significant effect on the choice of destination for medical tourism, but the
relationships between the presence of relatives & friends, food & beverages, historical ties,
religion and medical tourism have not been addressed sufficiently.

Key Words: Medical tourism, cultural proximity, language familiarity, diasporic medical
tourism

1. GIRIS

Ulke dist seyahatlerinde turistlerin 6nem verdigi konularin baginda kiiltiir gelmektedir
(Heung, Kucukusta & Song, 2010). Kiiltiiriin, uluslararast medikal seyahatlerde 6nemli bir
sekillendirici oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir (Glinos, Baeten, Helble
& Maarse, 2010; Jagyasi, 2010; Liu & Chen, 2013). Turizm ve saghk gibi iki 6nemli hizmet
kolunun bir ¢at1 altinda bulustugu medikal turizme saghik boyutundan yaklagildiginda tibbi
hizmetlerde kiiltiirti anlamak; saglayicilarin hastalarin kiiltiirel inanglarin1 ve davraniglarin
anlamalarini, hastalarin da saglayic tilkelerin kiiltiir ve davraniglarini anlamalarini gerektiren
iki yonlii bir siirectir (Jagyasi, 2010). Oncelikli olarak saglik hizmetlerinden faydalanan, turizm
irtinlerine de talep gosteren uluslararasi hastalar olarak nitelendirilen medikal turistlerin
bilhassa evlerinden ¢ok uzak olmayan bolgeleri tercih etmelerinde kiiltiir ve cografi yakinlik
onemli rol oynayabildigi gibi (Connell, 2013; Falk & Prinsen, 2016; Pollard, 2012) dil ve yemek
gibi kiiltiirel benzerlikler nedeniyle mesafeler bazen ¢ok da uzak goriinmeyebilir. Medikal
turistler sadece tibbi bakim alma konusunda degil yolculuklarinda da giivende olduklarin
bilmek isterler (Falk & Prinsen, 2016), bu sebeple 6zellikle gesitli agilardan kendilerine yakin
bulduklar1 bolgeleri tercih etme egilimindedirler. Bu baglamda, kiiltiirel yakinlik medikal
turistlerin karar verme siireclerinde etkili olan 6énemli bir kriterdir. Bu kriterin diger medikal
turizm motivasyonlari igerisinde nasil bir oneme sahip oldugunun belirlenmesi ve kiiltiirel
yakinlik alt faktorleri ile medikal turizm iligkisinin ortaya konulmasi gerekmektedir.

Kiiltiirel yakinlik teorisi; benzer kiiltiirlere sahip iilkelerin, belirli faaliyet veya davranislara
birlikte katilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu 6ne stirmektedir (SCISPACE, 2024). Xu
& Jiang (2010), kiiltiirel yakinlig1; ev sahibi tilke ile tiiketicinin kendi tilkesi arasindaki kiiltiirel
gecmisin benzerligi olarak tamimlamistir. Geleneksel uygulamalar, dil, din, yiyecek ve
icecekler, aliskanliklar, tarihsel baglar kiiltiirel yakinlig1 olusturan faktorlerdir (Pollard, 2012).
Kavram, ozellikle uluslararas: dagitim yonetimi alaninda 6nemlidir; ¢iinkii miigteriler her
zaman hizmet saglayicilarini kendi asinaliklarina gore karsilastirma egilimindedirler
(Hofstede, 1980). Miisterilerin kiiltiirel yakinhik algiladiklar:1 tesis saglayicilarini se¢me
olasiliklar1 yiiksektir (Connell, 2006; 2013). Kiiltiirel sebeplerle kendilerini daha rahat ve
glivende hissettikleri i¢cin medikal turizm destinasyonu olarak Cinliler Tayvan’i, Amerikalilar
Meksika'yi, ingilizler Hindistan'1 tercih ederler (Liu & Chen, 2013).

Medikal turizm aragtirmalarinin bircogu gostermektedir ki fiyat faktorii genel olarak medikal
turizm tercihlerindeki en 6nemli belirleyicidir (Bookman & Bookman, 2007; Polat, 2021). Bu
noktada; kisisel gelir, gelecekteki fiyatlara iliskin beklentiler, saghk hizmetlerinin
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bulunabilirligi gibi hususlar medikal turistlerce degerlendirmeye alir. Fiyat olgusunu
sirasiyla kiiltiirel yakinlik, cografi uzaklik, tibbi uzmanlik ve tin izler. Bookman & Bookman
(2007)'nun bu siralamasina gore ikinci karar verme kriteri olarak turistlerin kiiltiirel yakmlig:
dikkate aldig1 aciktir.

Kiiresel rekabet, miisteri tabanini artirmak isteyen {tilkeleri rakiplerinden farklilastiracak yeni
iiriinler yaratmaya yonlendirmektedir. Bu nedenle sektorde yer almak isteyen destinasyonlar
her giin yeni bir konseptle ortaya ¢ikmaktadir. Bu konseptlerden bazilar1 saghk turizmi
bilesenlerini farkli turizm tiirleriyle biitiinlestirirken, bazilar1 da yeni uygulamalar ekleyerek
cekiciligi artirmay1 ummaktadir (Polat & Oztiirk, 2021). Medikal turizm kararlarinda kiiltiirel
yakmligin énemli bir belirleyici olmasi sebebiyle yakinligin tahsis edilemedigi durumlarda
saglik hizmeti saglayicilar, misterileri i¢in bu tir uygulamalar1 kendileri
tasarlayabilmektedir. Kiiltiirel degerlere 6nem veren Taylandli Bumrungrad Hastanesi, Orta
Dogulu hastalarinin kendilerini giivende ve rahat hissetmeleri i¢in Arapca terciimanlarmin
calistigl, dini agidan uygun yiyecek-iceceklerin servis edildigi, dini gerekliliklerin yerine
getirilebilecegi hizmet alanlarini miisterilerine sunmaktadir. Tayland gibi Bangkoklu
Uluslararas: Tip Merkezi de kiiltiirlerine 6zgii yiyecek-igecek hizmeti ve dinsel uygulamalar
i¢in gerekli imkanlari Japon hastalarina sunmaktadir (Bookman & Bookman, 2007).

llgili alanyazin saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde kiiltiirel ve 6zellikle de dilsel
benzerligin énemine dikkat gekmektedir. Bu uyum gerceklesmedigi takdirde destinasyon
tercihi bireylerin ulusotesi bakim hizmeti, alternatif tip, uzman doktor arayislariyla ana
vatanlarinda sonuglanabilmektedir (Lee, Kearns & Friesen, 2010; Migge & Gilmartin, 2011).
Ana vatan alternatifi disinda bagka bir tilkeyi tercih edecek medikal turistler agisindan farkl
bir iilkeye gitmek, kendisine yabanci hissettigi ortamda hayati risk tegkil edebilecek tedavileri
aldig1 diisiiniildiiglinde giiven faktoriiniin 6nemi daha da 6ne ¢gikmaktadir (Sevim, 2019). Bu
sebeple; dilini bildigi, rahatca hareket edebildigi, dinini 6zglirce yasayabildigi, beslenme
agisindan sorun yasamadigl ortam medikal turistin kiiltiirel yakinlik duygusuna sahip
olmasiyla gerceklesecektir. Bu galismada, medikal turistlerin karar verme siireglerinde etkili
olan faktorler ve bu faktorlerden biri olan kiiltiirel yakinligin medikal turist davranisina etkisi
arastirilmistir. Bu ¢alisma ile medikal turizm ve kiiltiirel yakinlik iligskisine yonelik icerigin
kavramsal olarak ortaya konulmas: hedeflenmistir.

2. BASLICA MEDIiKAL TURIST MOTiVASYONLARI

Tedavi amach gerceklestirilen seyahatlerin ge¢misi uzun yillar 6ncesine dayanmaktadir. Az
gelismis ya da gelismekte olan tilkelerden zengin smifin, gelismis {ilkelerin nitelikli saglik
tesislerine yaptig1 seyahatler 20. yiizyilin sonlarma gelindiginde devam etmekle beraber
gelismis iilkelerden digerlerine olacak sekilde tam tersi yonde bir rota seyretmistir. Binlerce
hasta ile ifade edilen bu ikinci rotadaki hareketlilik medikal uygulamalara ilaveten turizm
endiistrisi tirtinlerini kapsamina alarak ¢ok daha genis ¢apl bir tiiketim olayma onctiliik
etmistir. Bu tasavvurda sadece medikal hizmet almak igin bagka bir yere gergeklestirilen
seyahatlere medikal seyahat, saglik hizmetinin yam sira turizm hizmetinin alindig:
seyahatlere ise medikal turizm denilmistir. Kavrami ele alan yazarlar medikal turizmin
uluslararas1 ve genellikle komsu {ilkelere ya da diasporik {ilkelere gerceklestiginden
bahsetmistir (Connell, 2013; 2016). Kimi yazarlar da seyahatlerin cinsiyet degistirme
operasyonlarinda oldugu gibi uzak tilkelere (Voigt ve ark., 2010) yoneldigini 6ne stirmiistiir.

Bagka bir {iilkeden saglik hizmeti almak igin seyahat etme eylemine medikal turizm
kavraminin disinda alanyazinda farkli anlatim bigimleri kullanildig1 goriilmiistiir. Bir tiir
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yersiz yurtsuzlarin saglik arayis: olarak ifade edilen “tibbi gogebelik” (Lunt, 2020); yasaklanan
prosediirlerden dolay1 {ireme teknolojisi seyahatleri icin ‘siirgiin’ (Inhorn, 2011); iilkedeki
sorunlu saglik sisteminden kacan medikal seyahatgiler i¢in ise ‘miilteci’ (Milstein & Smith,
2006) terimi kullanilmistir. Nielsen ve arkadaslar1 (2012), gog¢menleri igeren hasta
hareketliligini karakterize etmek igin 'sinir Otesi saglik hizmetleri' terimini kullanmigslardir.
Benzer sekilde Ormond & Lunt (2019)"un ¢alismasinda; ulusétesi tibbi seyahat, tibbi gog, tibbi
stirglin, uluslararas1 saghk tiiketimi, ulusotesi hasta hareketliligi, biyomedikal hac gibi
terimlerin gectigine rastlanilmistir. Glinos ve arkadaslari (2010), 'medikal turizm' terimi yerine
sinir Otesi hasta hareketliligini kullanmay1 tercih etmis ve bu hareketliligin asil sebebinin
tedavi olduguna dikkat ¢cekmislerdir. Dolayisiyla, yazarlar tedavi amaciyla seyahat etmeyen,
destinasyonda bulundugu esnada saghik kuruslarina basvuran turistlere, gogmenlere ve
miiltecilere aragtirmalarinda yer vermemislerdir.

Whittaker, Leng & Hong (2017)’a gore tibbi bakim icin seyahat etmek, var olan ulusétesi ve
bolge ici baglantilarin bir uzantisidir. Bu noktada '¢ikis’; hastanin konumuna bagl olarak acil
bir ¢ikis, bir gilivenlik 6nlemi, zenginlerin yararlandigl bir ayricalik, ayrimciliktan kagma,
tanudiklik ve giivenceden dogan aliskanlik gibi gesitli anlamlara gelebilir. Bu baglamda;
seyahat etmek sadece bir 'gikis' degil ayn1 zamanda bolge i¢i bakim arayan hastalar igin
kiiltiirel yakinliklar, asinalik, sosyal aglar ve tarihsel baglar anlamlarina gelebilir.

Medikal turizm kavramina iligkin belirsizlikler mevcut olsa da iilkelerin bu pazardan
olabildigince faydalanmak icin gelistirdigi stratejiler giin be giin artis gostermektedir. Bu
noktada; medikal turistlerin ihtiyag ve isteklerini anlamak, pazarda s6z sahibi olmak isteyen
tilkeler icin 6nem arz etmektedir. Medikal turistler; cinsiyeti, yasi, gelir diizeyi, gesitli talep ve
kiltiirel ozellikleri ile karma bir kitleyi betimlerler ve bu ytizden onlar1 kategorilere sokmak
oldukga zordur. Tedavi olmak amaciyla varis yeri secimini belirlemek tek ortak 6zellikleridir
(Bookman & Bookman, 2007). Oncelikli olarak tedavi arayisinda olan bu kitlenin
motivasyonlar1 birbirinden oldukga farklilik gosterebilir. Kozmetik cerrahi i¢in seyahat eden
bir hasta, tilkesinden uzakta bagka bir {ilkenin bilinmeyenlerinden zevk alabilirken, gogmenler
dil ya da tedavi tiirii agisindan kendilerini daha rahat hissedebilecekleri ana vatanlarini tercih
edebilmektedirler (Lunt ve ark., 2014). Buradan hareketle, kiiltiirel yakinligin gé¢menlerin
karar verme siireglerinde 6nemli bir faktor oldugu ifade edilebilir.

‘Destinasyon Cekiciligi Modeli'nde Pollard (2012), tedavi arayanlarin (medikal turistlerin)
nihai kararlarinda etkili olan faktorleri herhangi bir siralama olmaksizin yedi grupta
toplamistir. Bunlar;

1. Cografi yakinlik, seyahat siiresi, hedefe ulasmada engeller
2. Kiiltiirel yakinlik, dil, din, mutfak, gelenek ve aliskanliklar
3. Destinasyon imaj, iilkenin iinii

4. Destinasyon altyapis1 veya tedavi merkezinin kalitesi

5. Iklim, turistik cekicilikler, konaklama tesisleri

6. Risk, odiil

7. Ucret

olarak siralanabilir. Pollard’mn oldukg¢a kapsayici smniflandirmasina benzeyen bir diger
kategorize ¢alismasinda Glinos & Beaten (2006), hastalarin destinasyon segimini etkileyen
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faktorleri; cografi/kiiltiirel yakinlik, hizmet cesitliligi ve kalitesi, maliyet, algilanan kalite ve
biyoetik mevzuat olmak iizere bese ayirmistir. Bu simiflandirmadan farkl bir sonuca ulasan
Horton & Cole (2011), ABD'nden Meksika'ya saglik hizmeti almak igin seyahat eden
Meksikalilar1 motive eden faktorleri; maliyet, kendine 06zgii tibbi uygulama bigimleri,
hizmetlerin hizlilig, kisisel ilgi ve etkili ilaglar olarak siralamiglardir. Lunt ve arkadaslar
(2014), Birlesik Krallik’a seyahat eden 77 medikal turistle yaptiklar1 miilakatlar sonucunda
katilimcilarin en 6nemli motivasyonlarini; erisebilirlik, maliyet, uzmanlik, kiiltiirel ve ailevi
faktorler olarak tespit etmislerdir. Duruma ters agidan bakildiginda da yani turistlerin
motivasyonlarmi olumsuz etkileyen faktorlerin yine kiiltiir temelli oldugu belirlenmistir.
ABD'nde yiriitiilen arastirmada Flores, Abreu, Olivar & Kastner (1998), saghk bakimi alma
konusunda karsilasilan problemleri belirlemek igin 203 Latin ¢ocugun ailesi ile
gortismiislerdir. Basta dil problemleri olmak iizere kiiltiirel farkliliklar, fakirlik, saglik
sigortasinin olmayisi, ulasim zorluklari, uzun bekleme siireleri en biiyiik sorunlar olarak ifade
edilmigtir. Dil problemleri yiiziinden ¢ocuklarin yetersiz tibbi bakim almasi, yanls teshis
konulmasi, yetersiz ilag, hatali yatis sorunlari ile karsilasilmistir. Her dokuz aileden biri,
medikal personelin Latin kiiltiiriinii anlamamasi nedeniyle ¢ocuklarin1 ge¢miste hastaneye
gotiirmediklerini ifade etmislerdir. Seyahat edilen destinasyonla herhangi bir kiiltiirel bag ya
da ailevi iliskinin bulunmadigi durumlarda destinasyon tercihini etkileyen en belirleyici
faktoriin fiyat oldugu belirlenmistir. Bu gibi durumlarda ¢ogu zaman arkadas tarafindan
tavsiye edilen bir saglayici tercih edilmistir. Buradan hareketle; aile, arkadas gibi kisisel
baglarin 6nem kazandig: agiktir (Hanefeld, Lunt, Smith & Horsfall, 2015).

Asya tilkelerinden [ran’da gerceklestirilen arastirmada Lajevardi (2016), medikal turistlerin
[ran’t secme sebeplerini; kaliteli saglik hizmetleri, diisiik maliyetli tedavi ve ilaclar, gelismis
ve yeni medikal uygulamalara erisim, nitelikli donanim ve profesyonellere erisimin yan sira
Irak, Azerbaycan gibi komsu iilkelerle kiiltiir ve dil benzerligi olarak siralamistir. Yakin
cografyadan bir diger arastirmada; Yirik, Ekici & Baltaci (2015), Tiirkiye'yi tercih eden
turistlerin dagilimini incelediklerinde; Tiirkiye ile kiiltiirel baglar1 olan tiilkelerin 6n plana
giktigini gormiislerdir. Almanya, Fransa ve Hollanda gibi Tiirk gurbet¢i sayisinin yogun
oldugu {ilkelerden, Balkan iilkelerinden ve Tiirki Cumhuriyetlerden ¢ok sayida saglik
turistinin Tiirkiye’yi tercih ettigi belirlenmistir.

Uzak dogu iilkelerinden Tayvanit tercih eden Cinli turistler {izerine gerceklestirilen
arastirmalarda (Wang, 2012; Wu, Li & Meng-Yu, 2016); dil engelinin olmamas, fiyatin makul
olmasi, Cinliler ve Tayvanlilar arasinda yakinlik ve sicaklik hissiyatindan dolay1 Tayvan’in,
Cinli turistler i¢in en iyi secenek oldugu ifade edilmistir (TaiwanHolidays.com.au, 2007).
Baslarda medikal turizmi kiiresel ¢apta gelistirmeyi diisiinen Tayvan hiikiimeti sonrasinda
kiiltiirel yakinliklarmi goz oniinde bulundurup medikal turizmde ana pazar olarak Cin’i
belirlemistir (Wu ve ark., 2016).

Yabanc1 medikal turistlerin biiyiik cogunlugunun komsu tilkeler Endonezya (%69), Singapur
(%12), Japonya'dan (%4) geldigi (Frost & Sullivan, 2010) Malezya’da, baslica motivasyon
faktorlerinin sirasiyla makul fiyatlar, mitkemmel tibbi hizmetler, destek hizmetleri, kiiltiirel
yakinlik ve dini faktorler oldugu ayrica Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi (ASEAN)
bolgesinden gelen turistlerin, diger bolgelerden gelen turistlere gore daha giiglii 'kiiltiirel
benzerlik' motivasyonuna sahip oldugu belirlenmistir. Malezya ve Endonezya 6zellikle dil ve
yiyecek baglaminda kiiltiirel benzerlikleri paylasan iki tilkedir (Musa, Thirumoorthi & Doshi,
2012).
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Glinos ve arkadaslar1 (2010), hasta hareketlilii uygulamalarmma farkli bir cerceveden
yaklasarak ikili bir ayrim ortaya koymuslardir. Birinci grupta yurt disinda saglik hizmeti
aramaya yonelik hasta motivasyon tiirlerini (bulunabilirlik, karsilanabilirlik, asinalik ve
algilanan kalite), ikinci grupta ise onlara bu imkanlar1 sunan finansman tiirlerini esas
almiglardir. Tseng (2013) de calismasinda finansman noktasmna yogunlasarak en belirgin
sebepleri; saghk sigortasinin olmayisi, saghik sigortasinin yetersizligi, yiiksek maliyetler,
erisilememezIligin yani sira tanidik olmayan dil ve kiiltiir olarak siralamigstir. Connell (2011),
ekonomik faktorlere ilaveten ayrimcilik, tanidik bir kiiltiirel ortamda tedavi olma arzusu,
arkadas ve ailelerle hasret giderme gibi saglik bakimmin oniindeki kiiltiirel engelleri dile
getirmistir. Aym dogrultuda, Mathijsen & Dziedzic (2024), hem ticari hem de ticari olmayan
faktorlerin bu siiregte 6nemli olduguna isaret etmistir.

Medikal seyahatlere iliskin mevcut veriler; kiiresel pazarda seyahatlerin bircogunun asina
olunan en yakin smirin oOtesine, biiylik Olgide de benzer kiiltiirlere sahip kisilerce
gerceklestigini gostermektedir (Connell, 2016). Yunanlilar Bulgaristan'a, Finliler Estonya'ya,
Ruslar Litvanya’ya seyahat ederken (Muth, 2015) Hindistan'daki medikal yolcularin yaklasik
%19'unun benzer kiiltiirlere sahip komsu {ilkelerden (Banglades, Nepal ve Sri Lanka) ve
%43'lintin Afganistan ve Orta Dogu'dan geldigi bilinmektedir (IWHTA, 2010).

Tibbi bakim almak icin uluslararasi seyahat etme konusunda kisilerin ne kadar istekli
olduklar1 kavranamamakla beraber incelenen arastirmalar gostermektedir ki konum, maliyet,
gelir diizeyi, prosediiriin ciddiyeti, beklentiler, deneyim, kiiltiir ve dil seyahat tercihini
etkileyen faktorler arasindadir. Bu seyahatlerde kisa mesafeler; maliyeti diisiiriicii, asinalig
ise artiric1 rol oynar. Destinasyon tercihinde sirali bir asama mevcut olmasina ragmen yoksul
hastalar sinirdaki yakin yerleri tercih ederler (Kangas, 2002). Ozellikle de sinir iilke ya da kendi
iilkesi diginda baska bir iilkeye tedavi amagh giden hastanin farkh kiiltiirel ve sosyal
sistemlerden dolay1 belirsizlik yasayacag: dikkate alinmalidir (Wahyudi & Yaslis, 2019).

2.1. Kiiltiirel Yakinlik/Asinalik Faktorii

Gegmisten gelen birikimler, deneyimler ve insa ettikleriyle kisinin kendi yasamini nasil
drettigini anlatan kiltiir, bir toplulugun belirli zaman ve kosullarda olusturdugu sosyal
kisiligidir (Erdogan, 2005). Bu agidan din, dil, yemek, orf, adet, sanat ve geleneksel
uygulamalardan olusan kiiltiir, son donemin popiiler turizm tiirlerinden medikal turizmde
varis yeri se¢imini etkileyen baglica faktorler arasinda yer alir (Falk & Prinsen, 2016). Yukarida
deginildigi gibi bu faktorlerin 6nem derecesi 6zelinde kisiden kisiye, genelinde ise bir
destinasyondan diger bir destinasyona farklilik gosterir, fakat medikal turistlerin biiyiik
kismimin tercih edecegi destinasyonda kendi kiiltiiriine uygun hizmetlerin sunulmasini
bekledigi aciktir. Bu sebeple medikal turizm seyahatlerinde genellikle aym dil bolgesindeki
veya Ingilizce'nin konusuldugu, ayrica benzer kiiltiirel baglamlara sahip {ilkeler hedef alinir
(Connell, 2013; Ye, Qiu & Yuen, 2011).

Ozel bir tedavi tiiriine kisilamamakla birlikte bir dili konusabilme ve saglik tesisi
yakinlarinda aile tiyelerinin varligi medikal seyahatler i¢in dnemli motivasyon faktorleridir.
Ozellikle diaspora hastalar1 arasinda kisisel baglar, tedavi icin klinigin veya doktorun
secilmesinde kritik 6nem tasir (Hanefeld ve ark., 2015). Lokdam ve arkadaslarinin (2016),
saglik sistemi igerisinde rahat hissetmek olarak kavramsallastirdiklari asinalik; saglik
profesyonelleriyle gerceklestirilen goriismelerde hastalarin kendilerini rahat ve giivende
hissetme baglamina 6zellikle dil ve iletisim konusuna vurgu yaptiklar1 bir kavramdir.
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Aginaligin 6zellikle smur Otesi {ilkelere gerceklestirilen hasta hareketliliginde itici gii¢ olarak
one ciktig1 ifade edilir ve bu gii¢ dogal olarak ayni yerel toplulugun yasadig: sinir bolgelerinde
daha fazla bulunur. Ortak bir yakinlik duygusunun oldugu yerlerde, insanlar saglik hizmeti
almak amaciyla sinir1 gecmeyi sadece cografi olarak daha yakin oldugu igin degil, ayni
zamanda ortama daha asina hissettikleri icin tercih ederler (Glinos & Beaten, 2006). Sinir
bolgelerinde yasayanlar igin diizenli olarak karsiya gecebilme imkani ve hizmet saglayicilarin
kendi dillerini konusabilmesi smir 6tesini kendilerine daha yakin hissettirir (Glinos ve ark.,
2010). Saglik sistemlerine asinalik da medikal turistlerce arzulanan bir durumdur. Eger baska
bir saglik sistemi hastaya daha tanidik geliyorsa kiiltiirel olarak da yakin olacak anlamina
gelir. Ayrica ne kadar ulagilabilir ve tanidik olursa, tedavi arastirma siireci de o kadar
kisalacaktir (Mainil ve ark., 2012).

Rokni ve arkadaslar1 (2013), saglik ihtiyaglarini karsilamada sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin
Miisliiman iilkeleri, diger Miisliiman {ilkelere yonelttigini belirterek kiltiirel yakinlhik
faktoriintin onemine dikkat cekmislerdir. Tip merkezleri, uzmanlik, nispeten diisiik maliyet,
dogal kaynaklardan yararlanma, Arap pazarlarina yakinligin yani sira baz1 komsu tilkelerle
kiiltiir ve dil benzerliginin Iran'a yabanci hasta ve medikal turist cekmede avantajlar
sagladigini dile getirmislerdir. Kiiltiirel yakinlik etkisinin en belirgin hissedildigi 6rneklerden
birini Cinli turistler olusturmaktadir. Malezya niifusunun dortte birini Cinli Malezyalilar
olusturmakta, bu durum Malezyanin olumlu algilanmasina etki etmektedir. Cinli
Malezyalilarin kiiltiirtintin, Cinli medikal turistlerin kiiltiiriine benzerligi ve Mandarin dilini
akict bir sekilde konusabilmeleri Malezya'y1 ¢ekici kilmaktadir (Cham, Lim, Sia, Cheah &
Ting, 2020). Boylelikle, ilgili alanyazinin medikal turizm seyahatlerinde kiiltiirel yakinhk
faktoriiniin 6nemini ortaya agik bir bigimde koydugu ifade edilebilir. Kiiltiirel yakinlik
faktorlerinden hangisi ya da hangilerinin 6n plana ¢iktig1 ya da arka planda kaldig1 medikal
turizm hareketliliginin daha iyi anlasilabilmesi icin arastirilmasi gerekli bir konudur.

2.1.1. Diaspora

Constant & Zimmermann (2016) diasporayi, ‘ortak bir kiiltiirel kimlige sahip olan ve
algiladiklar1 sekliyle yasadiklar1 iilke veya mense (ana vatan) kiiltiirleriyle 6zdeslesmeye
devam eden go¢men ge¢misine sahip kisiler’ olarak tanimlamaktadir. Gogiin ve kiiresel isgiicii
piyasasmin taleplerinin bir sonucu olarak gogmenler ve gurbetciler kiiltiirel, ailesel ve dilsel
nedenlerden dolay: tibbi tedavi i¢in mensge tilkelerine donebilmektedirler (Lee ve ark., 2010).
Bu baglamda, ‘6nceden planlanmis ve/veya organize edilmis sekilde mense tilkelerine seyahat
eden ve oradaki saglik hizmetlerinden goniillii yararlanan go¢menler’ diasporik medikal
turistler olarak tanimlanmaktadir (Mathijsen & Mathijsen, 2020).

Medikal turizm denilince akla ilk gelen {ilkelerden biri olan Hindistan’da medikal turizmin
gelismesini saglayan en 6nemli olgu diasporadir. Diasporik hastalarin tesis, personel ve kisiler
arast iligkilerinde kiiltiirel yakimnliklarmin gii¢lii olmasi, ana vatanlarina geldiklerinde
kendilerini giivende hissettirmektedir. Ayrica yerlesik olmayan cifte pasaportlular tesislerde
yabancit hasta goriintimiinden c¢ikmakta, boylelikle daha az {icret 0deyebilmektedirler
(Bookman & Bookman, 2007). Asina olduklar1 bir cografyada tibbi tedavi aliyor olmanin
avantajlar1 ile diasporik hastalar medikal turizm kitlesinin 6nemli bir kismini tegkil
etmektedir. Ampirik arastirmalarin niceliksel verileri, gogmenlerin yaklasik %20-257lik
kisminin diasporik medikal turizmi olusturdugunu gostermektedir. Hindistan'da, tiim
tilkelerden gelen yerlesik olmayan Hintliler medikal turistlerin %22'sini olustururken (IMT],
2010) benzer sekilde Amsterdam'daki Tiirk go¢menlerin %21'inin de saglik hizmeti i¢in ana
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vatanlarin tercih ettikleri belirlenmistir (Mathijsen, 2019; Sekercan ve ark., 2014). Wallace,
Mendez-Luck & Castaneda (2009) ¢alismalarinda, Meksika saglik hizmetlerinden faydalanan
952.000 Kaliforniyalmin yaklasik yarisinin Meksikali gogmenlerden olustugunu ifade
etmiglerdir.

Diasporik hareketlilikte denizasir1 medikal seyahatler siklikla rastlanan bir durumdur.
Ozellikle ABD'ndeki Meksikalilar ile Araplar ve Hintliler de dahil olmak {izere ikinci kusak
denizasir1 gogmenler, tibbi bakim igin uygun bir kiiltiirel ortama yo6nelirler (Connell, 2013).
Kaliforniya’da yasayan Meksikali go¢gmenlerin Meksika’da saglik hizmeti aramasinda yine
kiltiirel faktorlerin etkisi biiytiktiir (Wallace, Mendez-Luck & Castaneda, 2009).

Diasporik medikal turistleri motive eden faktorleri belirlemeye galisan arastirmacilardan
Ormond & Lunt (2019) bu faktorleri; kiiltiirel, dilsel ve iletisimsel olarak gruplandirmistir.
Vargas (2020) ise ABD'ndeki sigorta kapsamu siirece dahil edilmediginde karsilanabilirlik,
kiiltiirel asinalik, algilanan bakim kalitesi ve cografi yakiligin Meksika smir sehirlerindeki
saghik hizmeti saglayiclari igin avantaj sagladigini ifade etmistir (Connell, 2013). Inhorn
(2011), Orta Dogu’ya iireme tedavisi igin donenlerin motivasyon faktorlerini tibbi vatan
sevgisi, tip dili, ortak din, ahlaki giivenilirlik, bagisc tipi ve ev konforu gibi ¢ogu kiiltiirel
motivasyonlara ait olan faktorler seklinde siralamistir. Kimi durumlarda katilimcilarin,
kiiltiirel ya da dilsel zorluklar hakkinda pek bir sey soylemese de sikayetlerinin bu kapiya
aktigr gortilmistiir (Migge & Gilmartin, 2011). Arastirmalar gostermektedir ki asinalik,
diasporik medikal turistleri motive eden bir faktordiir (Glinos ve ark., 2010; Inhorn, 2011; Lee
ve ark., 2010; Migge & Gilmartin, 2011).

Gogmenlerin kendi tilkelerinde saglik hizmeti arama nedenleri goriildiigii gibi karmasiktir ve
kiiltiirel ge¢mislerine derinden bagh oldugu kadar ikamet ettikleri iilkedeki resmi ve gayri
resmi saglik hizmetlerine erisimle de baglantilidir (Nielsen ve ark., 2012). Saglik hizmetlerinde
gocmenlerin en fazla aradigl niteliklerde; terciimanlik hizmetlerinin saglanmasi, dile uygun
yazili materyaller, kiiltiirel olarak duyarlh bakim (saglhk hizmeti uygulayicilarinin kendi
kiltiirel ge¢mislerini, onyargilarin1 ve mesleki kiiltiirel normlarini kabul etme yetenegi) ve
kiiltiire gore saghigin gelistirilmesi, hastalik 6nleme ve destek programlar: yer alir (Fortier,
2010).

Genel olarak diasporik medikal turizm, gogmenlerin saglik hizmeti almak icin uyguladig: bir
'strateji’ olarak algilanmaktadir. Kiiltiirel baglamin dahil olmasiyla bu strateji iletisim kolaylig:
ve karmagik prosediirlerin anlagilmasim sagladigi gibi ayn1 zamanda hastalarin ve hasta
yakinlarinin akraba ve arkadaslarini ziyaret etmesine olanak tanir (Connell, 2013; Inhorn,
2011; Lee ve ark., 2010). Diger yandan, tercih edilen hizmet igeriklerine bakildiginda Connell
(2016) ve Mathijsen (2019) diasporik tibbi seyahatin islevsel (rutin saglik hizmetleri ve kritik
olmayan durumlar igin) oldugunu ve kiigiik capli iglemleri temsil ettigini belirtmislerdir.
Diasporik medikal turistler, hala iyi anlasilamayan ve hedeflenemeyen cazip bir tiiketici
kesimidir. Iki iilke arasindaki baglari gelistiren ulusétesi topluluklarin bir pargasidirlar.
Gonderen ve kabul eden iilkelerin saglik sistemlerini 6nemli Olgilide etkileyecek tekrar
ziyaretler yoluyla es zamanli olarak ikili saglik sistemlerine katkida bulunurlar (Mathijsen &
Mathijsen, 2020).

2.1.2. Yiyecek-I¢ecek

Medikal turistlerin bazilar: kiiltiirel mutfagi denemekten hoglanirken digerleri yiyecek-icecek
hizmetinde yeniliklere acik olmamay1 gereklilik olarak gorebilirler. Ne olursa olsun, ameliyat
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oncesi ve sonrasi slirecte beslenme iyilesmeyi kolaylastirabilir, hastanede kalis stiresini
kisaltabilir ve komplikasyonlar1 azaltabilir (Webb, 2015). En temel ihtiyag olan beslenme igin
yapilan harcamalar turistlerin biitcelerinde 6nemli bir paya sahiptir. Malezya’da yapilan bir
arastirmada, medikal turistlerin ortalama 8720 dolar harcadiklar1 tespit edilmistir. Bu
harcamanin kalemlerini; 3742 § ile tibbi tedavi maliyeti, ardindan 1187 $ ile uluslararas: ugak
biletleri, 1038 $ ile konaklama, 468 $ ile yiyecek-icecek ve 159 $ ile yurt ici ulagim
olusturmustur. Medikal turistlerin neredeyse tamami (121 kisiden 108'i) en az bir baska kisiyle,
genellikle bir akrabasiyla seyahat etmis ve bu kisinin harcamasi dahil edilmemistir (Musa ve
ark., 2012). Bu sonuglar gostermektedir ki, eslik¢iler hari¢ medikal turistlerin harcama
siralamasinda yiyecek-igecek icin yapilan harcamalar dordiincii sirada yer almistir.
Tayland'da medikal turistlere eslik edenler, otellere ve turizm faaliyetlerine medikal turistlerin
yaklagik iki kat1 kadar harcama yapmistir (Connell, 2013; NaRanong & NaRanong, 2011).

Bir bagska arastirmada Alfarajat (2022), Giiney Kore saglk kurumlarinin Birlesik Arap
Emirliklerinden gelen hastalara ve onlarin refakatcilerine sundugu helal gida hizmetlerine
iliskin algilarini degerlendirmistir. Helal yemek hizmetine dair hastalarin ihtiyaglarina iliskin
bilgi eksikliginden baslayarak ihtiyaglarinin tam olarak anlasilmasina kadar beg diizey ortaya
gikmistir: (i) Gliney Kore saglik kurumlar: hastalarin saglik bakim ihtiyaglarini anlamamustr,
(ii) Gliney Kore saglik kurumlar: yeni bir helal gida politikas1 benimsemelidir, (iii) kurumlarmn
hastalara sundugu gidalar tam anlamiyla helal gida olarak algilanmamuistir, (iv) sunulan
yiyecekler kaliteli Arap yemekleri degildir, (v) yemekler lezzetlidir, hastalar tarafindan
begenilmistir. Sonug olarak, tedavi olmak icin gelen bireylerin 6ncelikle kiiltiirlerinin dogru
anlasilmasinin gerektigi ifade edilebilir.

2.1.3. Akraba/Arkadas Varlig

Is ve tatil amaciyla seyahat edenlere gire akraba ve arkadas ziyaretinde (AZZ) bulunanlarin
daha sik seyahat ettigi sdylenebilir (Mathijsen, 2019; O'Leary, Lee, Kim & Nadkarni, 2015).
AZZ ile tedavi amagh seyahatlerin iliskilendirildigi yolculuklarin sayisindaki artis, medikal
turizmin AZZ turizmiyle pek ¢ok ortak noktaya sahip olmasina baglanabilir. En azindan, bu
faaliyetlerin turizm altyapisina belli bir seviyede katkisimnin oldugu ifade edilebilir (Connell,
2013).

Bir destinasyonda akraba ve arkadaslarmn varligi medikal turistler icin gesitli anlamlar
barindirabilir. Hanefeld ve ark., (2015) varis tilkesine olan kiiltiirel asinaligin yamn sira tilkenin
ana dilini konusabilme yeteneginin ve tedavi merkezi yakininda aileden birinin varliginin
destinasyon se¢iminde dnemli belirleyicilerden oldugunu ifade etmislerdir. Avrupa Birligi,
Kanada, Birlesik Krallik ve ABD'nde ikamet eden yirmi bes Romanyal1 medikal seyahatginin
motivasyonunu tibbi hizmet fiyati, doktorlarin yetkinligi, bekleme siiresinin azhig1 gibi
taktorler olusturmusken bilgi kaynag1 olarak en ¢ok aile ve akrabalardan destek alindig1 ve
kalinan siire boyunca en fazla yine onlarla zaman gecirildigi gortilmiistiir (Vasile, 2017). Bazen
de AZZ amaciyla ¢ikilan seyahatlerde tedavi i¢in saglik kurumlarma basvuruldugu
belirlenmistir. Belgika’da yasayan Polonya diasporasi dncelikle AZZ, arka planda ise saglk
hizmeti almak icin iilkelerini ziyaret etmislerdir. Yeterli zaman araligi, maliyet goreceligi,
kaliteli alisveris imkani ve kiiltiirel benzerlik bu ¢alismada motivasyonu olusturan faktorler
olarak saptanmistir. Akraba ve arkadaglarin varligi medikal seyahatcilere sevgi ve ilgi ile
karsilandiklarmi hissettirdigi igin evlerindeki konforu aratmamaktadir. Bu durum o6zellikle
dogum siireclerinde 6nem arz etmektedir. Bazi tedavilerde, 6zellikle komplikasyon olasilig1
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daha yiiksek olan prosediirler uygulandiginda akraba ve arkadaslardan gelecek psikolojik
destek medikal turistler igin biiyiik bir anlam teskil etmektedir (Mathijsen, 2019).

Diasporik seyahatlerin motivasyon kaynaklarmni aragtiran Huang, King & Suntikul (2017)‘un
go¢ ve turizm {izerine gergeklestirdikleri kapsamli alanyazin taramasinda; aile baglarim
koruma veya aile yiikiimliiliiklerini yerine getirme (diigtinler, cenazeler, aile ritiielleri vb.),
sosyal baglar1 canlandirma, arkadas ve akrabalari ziyaret etme gibi durumlar etnik ve kiiltiirel
kimlikleri giiclendirmenin en 6nemli motivasyon faktorleri olarak belirlenmistir.

2.1.4. Dini Etkiler

Din yakinlig1 karar verme asamasinda medikal turistlerin aradiklar: 6zelliklerden biridir. Orta
Dogu ve Arap iilkelerinden gelen hastalarin nitelikli tibbi tedaviye ve helal gida, Miisliiman
personel istihdamu gibi yan hizmetlere duyarliligi, Giiney Asya tilkelerini bu konuda harekete
gecirmistir. Bu hassasiyetlere 6zen gosteren Urdiin ve Malezya medikal turizmde cazip hale
gelmistir (Bookman & Bookman, 2007; Cohen, 2008). Hastanelerinde Islami niteliklerini &ne
cikaran Malezya, oncelikle Orta Dogu'ya odaklanmis, diger yandan Myanmar ve Vietnam’a
ticaret misyonlar1 diizenlemistir. Komsu iilke Endonezya'dan da ¢ok sayida tibbi ziyaretgi
¢ekmeyi basarmistir (Chaynee, 2003). Ayrica niifusunun tigte birinin Cince konusmasinin
avantajiyla Malezya, Cin pazarma da odaklanmistir (Ormond, 2013). Budizm’in egemen
oldugu Tayland ise komsular1 Kambogya, Laos, Butan, Myanmar ve Vietnam’a yogunlagmistir
(Pornwasin, 2014).

Bir bolgede medikal turizmi gelistirmek isteyenler o bolgede kiiltiirel yakinlik mevcut degil
ise onu yaratmaya galismalidirlar. Ornegin; Tayland’daki Bumrungrad Hospital, Orta Dogulu
hastalarmnin rahat edebilmeleri igin kiiltiirleriyle uyumlu bir boliim insa etmistir. Bu
kapsamda; Arapga terciimanlar istihdam edip din tarafindan kabul edilen yemekleri sunmak
i¢in yeni mutfaklar kurmus, ayrica mescitler olusturmuslardir (Henderson, 2003).

Din igerisindeki farkliliklar kimi durumlarda medikal turizm hareketliliginin yoniini
belirleyebilmektedir. Ornegin; Islam'in Siinni ve Sii mezhepleri, yardimer {ireme teknolojisi
konusunda farkli bakis acilarina sahiptir, dolayisiyla Siinni Islam'm hakim oldugu iilkelerdeki
Sii Miisliimanlar, dogurganlik tedavileri igin Iran'1 tercih edebilmektedirler (Connell, 2013;
Moghimehfar & Nasr-Esfahani, 2011). Bazen de medikal turistler tedavisinin igerigini agiga
vurmak istemeyebilmektedirler. Jinekoloji uzmanhginda kiiltiirel mesafe ve din benzerligi
onemli faktorler olmasina ragmen Esiyok ve arkadaglar1 (2017) diaspora lehine herhangi bir
kanita rastlamamustir. Arastirmacilara gore bu durumun nedeni, Tiirk kékenli kadinlarin
jinekolojik sorunlarimi gizli tutmak istemeleridir.

2.1.5. Dil Asinalig:

Baskalariyla iliski kurma ve bu iliskinin yaratti$1 konforda anahtar rol oynayan iletisim,
medikal turistlerin hem tedavi olunacak hastane hem de geleneksel turistik alan ziyaretlerinde
seyahatlerini miimkiin kilma, hatta keyifli hale getirme potansiyeline sahiptir (Falk & Prinsen,
2016). Tibbi prosediirlerin temelini olusturan tarudik dil ve kiiltiir; bolgesel iligkilerin, smir
gecislerinin ve diaspora seyahatinin altin1 ¢izdigi i¢in potansiyel ve mevcut destinasyonlar
artan bir sekilde yakin bolgeleri hedef alirlar (Connell, 2016).

Hastanin dili ile ziyaret edilecek bolgenin dili arasinda benzerlik soz konusu oldugunda
hastalarin kendilerini ifade edebilmesi saglanacak, bu da saglik hizmeti sunacak kurumlar ile
hizmeti alacaklar arasindaki uyumu kuvvetlendirecektir (Koroglu, 2021). Tibbi personel ile
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kendi dilinde iletisim kurabilmek giiven vericidir. Bu etki ile hastalar, kendi dillerinin
konusuldugu ve ge¢mis somiirge baglarinin hala gecerli oldugu {ilkelere cekilir. Nitekim
Ingilizler Hindistan'a, Amerikallar Filipinler'e, Ispanyollar Kiiba'ya, Suudi Arabistanlilar
Urdiin'e seyahat ederler (Bookman & Bookman, 2007). Medikal turizmde dil asinaligmin
olmadigr durumda ise kiiltiir ve dilden kaynaklanan problemler tibbi goriismeler ve
anlagmalar konusunda caresizlik duygusunun artmasina neden olur (Jiang, Qiao, Hou &
Zhao, 2024).

Dilin, medikal turizm destinasyon se¢imindeki 6énemini vurgulayan Heung ve ark., (2010),
Cinli turistler de dahil olmak iizere Ingilizce konusamayanlar icin dil engellerinin dnemli
sorunlar olusturabilecegini One siirerler. Bir arastirmada gortisiine basvurulan kisi, Cince
konusulmayan bir iilkeye seyahat etmenin kiilfetli oldugunu ve dil farkliliginin asilmas: zor
problemlere yol actigini beyan etmistir. Kendisi profesyonel bir doktor olmadig: i¢in bazi
terimlerin anlamlarmi bilmedigini, yanhs anlagilmalarin oniine gecilmesi igin tibbi
prosediirlerin ya basit bir sekilde agiklanmasi ya da tanidik bir dilin kullanilmas: gerektigini;
benzer goriisteki bagka bir katiimci ise cevirmenin yanlis ¢eviri yaparak kafasmi
karistirmasindan korktugunu ifade etmistir. Zit goriiste olanlar dilin bir engel olmadigmn,
Taylandli ve Malezyali doktorlarin kendi dilleri olan Mandarin’i konusabildiklerini
belirtmistir (Chia & Liao, 2020). Ozellikle Giineydogu Asya'ya seyahat eden Cinli medikal
turistler dil konusunda sorun yasamamuiglardir (Heung ve ark., 2010). Yeni Zelanda'daki
Asyali niifusa iligkin bir rapor, katilimalarin %60'mmdan fazlasinin kendi dilini konusan
doktorlardan tedavi almak istediklerini ortaya koymustur (Walker, Wu, Soothi-o-soth & Parr,
1998). Yanls iletisimi azalttig1 i¢in yabanci dil bilen saglik personel istihdaminin énemi bu
noktada ¢ok daha fazla 6ne ¢ikar (Heung ve ark., 2010).

Kimi hastalar igin ifade bigimleri son derece énemlidir ve sdylemek istediklerini doktorlarina
sOyleyemedikleri i¢in hiisrana ugrayabilirler. Ancak, terciimanlar1 oldugu ve doktorlar1 dogru
tedaviyi sagladig1 miiddetge dil engeli bazilar1 igin biiyiik bir sorun tegkil etmeyebilir (Lee ve
ark., 2010). Yabanc1 dilden kaynaklanan anlagsmazliklarin terciiman yoluyla ¢oziimlendigi
Tayvan’da bu anlasmazliklar1 saglik kurumlarinin en aza indirme ugrasilari hastalarin
memnuniyetini ve giivenini artirmistir. Medikal tedavi alacak Japonlar'in, Gilineydogu
iilkeleri yerine Tayvan saghik kurumlarini tercih etmeleri gibi Cinlilerin de kendilerini daha
glvende ve rahat hissettikleri igin Tayvan’i tercih ettikleri goriilmiistiir (Liu & Chen, 2013).

Birlesik Krallik'taki Somali toplulugu tiyelerinin ulusal saglik sistemine (National Health
Service-NHS) erisimlerinde dil engelleri mevcuttur. Bir Somalili bu konuda: ‘Kendinizi iyi
hissetmeyip pratisyen hekime gittiginizde bazen kelimeleri bilmiyorsunuz. Terciiman
bulmanin yolunu bulamiyorlar, bu yiizden onu isaret etmeniz gerekiyor. Bazen bir yanlis
anlasilma olabilir” ifadelerini kullanmigtir (Lunt, 2020). ingilizce bilmeyen ve NHS hakkinda
smirh bilgiye sahip katihmcilar, NHS doktorlariyla ¢ok daha biiyiik iletisim sorunlar:
yasasalar da, dil engeli yasamayan katilimcilar bile saglik kiiltiirleri ve beklentileri arasindaki
catismadan kaynaklanan tedirginlik hissetmislerdir (Osipovi¢, 2013). Benzer sekilde, Jesus &
Xiao (2013)nun ABD’de gergeklestirdikleri arastirmalarinda; saglik sigortasi kapsaminin
siirekli olmayisi, kalitesiz tedavi algisi ve diisiik Ingilizce yeterliligi nedeniyle ABD'nde
yasayan Ispanyol asilli yetigkinlerin, Meksika veya baska bir Latin Amerika iilkesinde saglik
hizmeti arama olasiligmi artirdi$in1 ortaya koymustur. Saglik hizmetlerindeki kiiltiirel ve
dilsel engelleri azaltarak kaliteli saglik hizmetleri algisimi olusturmak admna onlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Bu onlemler, tibbi bakimin sadece somut yonlerini degil ayni
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zamanda uluslararasi hastalarin psikolojik ihtiyaclarini ve kiiltiirel beklentilerini de karsilayan
hizmetler gelistirmeyi kapsamaktadir (Jiang ve ark., 2024).

Medikal turizmin en c¢ok tercih edilen destinasyonlarindan Hindistan’da personel ve
doktorlar, hastalarla daha iyi iletisim kurabilmek igin Ingilizce'nin yam sira Almanca,
Fransizca, Cince, Japonca gibi dilleri de konusurlar (Menvielle, Menvielle & Tournois, 2011).
Tiiketicilerin algilanan risklerini ve hizmete olan psikolojik mesafelerini azaltmay1 amaclayan
tedaviler igin iletisim kolaylig1 saglamak, tiiketici aliskanliklarmi, degerlerini ve inanglari
kolaylastirmak medikal tur hizmetlerinin en giiglii kaynagidir. Medikal tur hizmetleri, saglk
personeli ile hassas iletisim gerektirebilecek tibbi tedaviler bazinda olusturuldugundan bu tiir
hizmetlerin ¢ok dilli ve ¢ok kiiltiirlii olmasi gerekir (Jiang ve ark., 2024).

2.1.6. Tarihsel Baglar

Turist gonderen ve turist kabul eden {ilkeler arasinda ge¢misten gelen baglar, turizm
rotalarinin gelistirilmesinde yiiksek diizeyde etkiye sahiptir ve Tiirkiye ile Arap tilkeleri bu
duruma ornek gosterilebilir. Tiirkiye'de Arap turistlerin sayis1 6zellikle son yillarda dikkat
cekici diizeyde artis gostermistir. Bu artista, tedavi olmak amaciyla gelen Arap turistlere
Tiirkiye'nin, poptiler bir turizm iilkesinde tatil yapma firsati sunmasi etkili olmustur. En
onemlisi de Tiirkiye ile Arap tilkeleri arasindaki ortak tarih ve gelenektir (Alili, 2015). Benzer
sekilde, Macar hizmetlerini tercih eden Bat1 Avrupalilar, tarihsel baglar paylasan Malta ve
Birlesik Krallik ya da Avrupa’nin disa agilmasindan dolay1 asinalif1 artan Birlesik Krallik ve
Polonya orneklerinde oldugu gibi destinasyonlar seyahat rotalarinin iyi diizenlendigi cesitli
kaynak iilkelerden hastalarini gekerler. Yakinlik faktorii, insanlarin daha uzun mesafeler kat
etme istekliligi ve becerikliligi goz ontine alindiginda kararlar1 sekillendirmede 6nemli olan
ancak belirleyici olmayan bir etkendir (Carrera & Lunt, 2010).

Bolgeler arasi tibbi seyahatin yalnizca erisilebilirlik ve yakinlikla iliskilendirilen bir hareket
olmadigini; halklar ve yerler arasindaki daha genis iliskileri ve tarihlerini yansittigin ifade
eden Whittaker ve ark. (2017), Endonezya’dan Malezya’nin Penang eyaletine tedavi amach
seyahat eden kisilerle gerceklestirdikleri goriismeler neticesinde; hastalarin Endonezya saglik
hizmetlerinden memnun olmadiklarin1 ve bu hizmetlere giiven duymadiklarim
belirlemiglerdir. Iki iilke arasinda gecmisten gelen ticaret, egitim ve kiiltiirel iligkiler
Endonezya saglik hizmetlerine iliskin olumsuz algilara neden olmus; tedavi igin seyahat etme
durumunda kalmak, bazi hastalarin Endonezya Devleti'nin yetersizligine iliskin algilarin
glclendirmistir.

3. SONUC VE TARTISMA

Medikal turizm hareketliliginde akisin ¢ok yonlii oldugunu sdylemek kolayken her zaman igin
gecerli olabilecek bir rotadan bahsetmek ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Yukarida
sunulan tiim bilgiler gostermektedir ki; bireyler saglik hizmeti almak igin ikamet ettikleri tilke
disinda ¢ogunlukla cografi yakinlik bazen de asinalik etkisi ile sinir komgularini (Glinos ve
ark., 2010; Nielsen ve ark., 2012), biitgelerine uygun bolgeleri (Usti'm, 2022), kiiltiirel veya
ailevi baglarin etkisi ile ana vatanlarini (Connell, 2013; Esiyok, Cakar & Kurtulmusoglu, 2017;
Glinos ve ark., 2010; Hanefeld ve ark., 2015; Inhorn, 2011; Nielsen ve ark., 2012; Sekercan ve
ark., 2014) ya da zorlu tedavilerde basariy1 garantileyen uzak {ilkelerin saglk sistemlerini
(Voigt ve ark., 2010) tercih edebilmektedirler.

Medikal turistlerin seyahat oncesi, esnasi ve sonrasinda degerlendirmeye aldig: birgok kriter
bu siireglerde devreye girmektedir. Fiyatlarin daha makul olmasi, alaninda uzman saghk
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profesyonelleri, nitelikli ekipmanlar, 6zel bakim, cografi yakinlik, sigorta kapsaminin niteligi,
kiiltiirel benzerlik, saghk sistemine asinalik, Ozellikle agir olmayan tedavi siireclerinde
rekreasyonel imkanlar, refakatcilere gosterilen ilgi ve kolayliklar disinda karsilikli imzalanan
saglik anlagmalari, sinirlar boyunca gergeklesen ticaret akisina bakim ve saglik ihtiyaglarmin
dahil edilmesi, yerel saglik sistemindeki yetersizlikler, doktorlarin daha basarili saglik tesisi
ya da profesyonelini tavsiye etmesi, diaspora popiilasyonlari, somiirge baglantilar: ve daha
da sayilabilecek diger faktorler bu hareketliligi sekillendirmede cesitli diizeylerde etkiye
sahiptir.

Medikal turistlerin destinasyon seciminde en belirleyicin faktoriin fiyat olduguna cesitli
arastirma sonuglarinda yer verilmistir (Connell, 2006; Mathijsen, 2019; Musa ve ark., 2012;
Vargas, 2020; Vasile, 2017). Medikal seyahatin ne kadara mal olacagin1 degerlendirmeye alan
hasta igin sonrasinda cografi ve kiiltiire] mesafe onemli rol oynabilmektedir. Alanyazin
taramasinda, tedavi amaciyla menge iilkelerine donen bazi yabanci ve go¢gmenler igin kiiltiirel
yakinhigin 6nemli oldugunu belirten ¢alismalara (Glinos & Baeten, 2006; Lee ve ark., 2010;
Ustiin, 2022), diger yandan bu durumun aksini iddia eden diisiik sayida calismaya (Jaapar,
Musa, Moghavvemi & Saub, 2017) da rastlanilmistir. Kiiltiirel yakinhigin Cinli medikal
turistlerin destinasyon tercihini nasil etkiledigini arastiran Zhang & Lee (2018), faktoriin
onemli bir belirleyici oldugunu, ayrica etkisinin hastalik tiirtine gore degisebilecegini
belirtmiglerdir. Birbirine yakin sinur iilkeleri arasindaki dental hareketlilikte en 6nemli
motivasyon faktorlerini ulasim kolayligy, kiiltiirel yakinlik ve dil olarak belirleyen Gheorghe
ve arkadaslarinin (2017) aksine Jaapar ve arkadaslarinin (2017)'nin ¢alismasinda kiiltiirel
yakinlik, dental turistler tarafindan en az 6neme sahip motivasyon faktorii olarak tespit
edilmistir. Dental turistlerin ticte birinden fazlasi, Malezya'da helal yiyeceklerin bulunmasini,
dini ibadetlere yonelik kolayliklari, akraba ve arkadaslarin varhigini 6nemsiz veya tarafsiz
olarak algilamistir. Kiiltiirel yakinhigin genel memnuniyet {izerindeki olumsuz etkisini,
arastirmacilar ASEAN bolgesinden gelen dental turistlerin cogunun gayrimiislim olmasina
baglamistir.

Calismada yer verilen arastirmalarin bir¢ogunda, bu makalenin konusunu olusturan kiiltiirel
yakinligin ya da diger adiyla asinaligin medikal turizm destinasyon tercihini etkileyen
faktorler arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu aciktir. Kiiltiirel yakinlig1 olusturan faktorler
arasindan diaspora, dil, din, yiyecek-icecek, tarihsel baglar, akraba ve arkadas varhig:
calismada yer verilen baghklar arasinda yer almistir. Ozetlemek gerekirse; kiiltiirel yakinlik
faktorlerinin tiimiiniin, 6zellikle de dil asinaliginin medikal turistlerin en fazla énem verdigi
kiltiirel yakinlik faktorii oldugu iddia edilebilir. Ortak ya da benzer bir dili konusabilmek,
saglik personeli ile etkili iletisim kurabilmek, dogru tedavinin uygulanmas: noktasinda
medikal turistlerin endiselerini gidermektedir. Tarihsel baglar noktasinda ise medikal turizm
ile tarihsel baglar iligkisini isleyen arastirma sayisinin yetersiz oldugu acik bir bicimde ifade
edilebilir. Tarihsel baglarin aksine yiyecek-icecek konusunun din ile iligkisinin avantaji
(0zellikle helal gida baglaminda) sayesinde arastirmalarda daha fazla kendine yer buldugu
gorilmiistiir. Medikal turistler igin bir destinasyonda akraba ve arkadas varligi, kendilerini
gliivende ve rahat hissedebilmeleri igin aradiklar1 ozelliklerden biridir. Zorlu tedavi
siireglerinde akraba ve arkadaslardan gelecek psikolojik destegin ve saglik tesisi ya da
profesyonelinin belirlenmesinde verecekleri tavsiyelerin medikal turistler i¢in anlami
biiyiiktiir. Dinsel agidan yaklasildiginda ise dini vaciplerini yerine getirebilecekleri imkanlarin
sunulmasi ve dinen uygun tedavilerin gergeklestirilmesi 6zellikle Miisliiman hastalarca
arzulanan hizmetler arasinda yer almaktadir. Diaspora popiilasyonu tizerine gerceklestirilen
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arastirmalar, go¢gmenlerin medikal turizm hareketliliginde kiiltiirel yakinlik hissettikleri
destinasyonlari tercih ettigini gostermektedir.

Kiiltiirel yakinlik olmadig1 durumlarda gesitli sorunlar ortaya cikabilmektedir. Altsoy ve Boz
(2019), calismalarinda karsilasilan sorunlar arasinda yer alan yabanci dilde TV kanals,
ibadethane, kutsal kitap gibi hizmetlerin yoksunlugunu, yabanci dil bilen personel eksikligini,
yemeklerin hastalara hitap etmemesini kiiltiirel kaynakli sorunlar olarak tespit etmislerdir.
Isletmelerin, var olan bu sorunlar: gidererek kiiltiirel yakinlig1 tesis edebilmek adina bir dizi
uygulamalar1 hayata gecirdikleri gortilmiistiir. Hedef tilkenin kiiltiirti dogrultusunda dil bilen
saglik personelini ise yerlestirme, tesislerde tercliman bulundurma, 6zgiin yiyecek-igecek
hizmeti sunma, dini vaciplerini yerine getirebilecegi alanlar tahsis etme bu uygulamalardan
bazilaridir.

Kiiltiirel yakinli§in var oldugu ya da olmadig1 durumlarda hastalarin destinasyon tercihlerini
etkileyen motivasyon faktorlerine dair Ustiin (2022) tarafindan dikkat gekici bir ayrim
sunulmustur. Kiiltiirel olarak yakin olunan tilkelerden gelen hastalarin motivasyonlarini en
fazla benzer ya da ortak kiiltiirel 6zellikler, dini ve milli yakinlik algis1 etkilemistir. Buna
karsilik kiiltiirel olarak yakin olunmayan gelismekte olan tilkelerden gelen saglik turistlerini;
tilkelerinde olmayan saglik altyapi ve tesislerine erisme motivasyonu etkilemistir. Kiiltiirel ve
cografi olarak yakin olunmadig1 halde gelismis iilkelerden gelen hastalarin temel
motivasyonunu ise maliyet ve bekleme siirelerinin az olmasi etkilemistir (Ustiin, 2022). Ayrica
hastaligin ciddiyet derecesi durumunda hastalarin cografi yakinlik ve kiiltiirel yakinlik
faktorlerini arka plana attig1 siiregler de gergeklesebilmektedir. Ciddi bir rahatsizlig1 bulunan
ya da tedavisi belli bagh bir iilkede sunulan hasta bu durumda saglik hizmetini en iyi sekilde
sunabilecek destinasyona yonelmektedir. Nitekim, Danimarka'da yapilan ¢alisma (Nielsen ve
ark., 2012) onemli durumlarda Tiirk asillilarin, ana vatanlar1 yerine giivenli ve kaliteli
olduguna inandiklar1 yabana bir iilkenin saglik hizmetilerini tercih ettiklerini belirlemistir.

Cesitli calismalarda (Falk & Prinsen, 2016; Liu & Chen, 2013) saglik hizmetlerinde hastalarin
kendilerini giivende hissetme duygusunun kiiltiirel yakinhk faktorii ile iliskilendirildigi
gorilmiistiir. Saglik hizmetinde asina olduklar1 bolgeleri tercih eden medikal turistlerin,
yasadiklar: iilkenin yerel saghk sistemini tam olarak bilmemeleri ya da ¢ogunlukla yanls
bilmeleri nedeniyle bagka tilkelere, Londra’da ikamet eden Polonyalilar 6rneginde oldugu
gibi, yoneldikleri belirlenmistir. Ancak Polanyalilarin, Ingiliz saglik sistemini 6grendikge
NHS'ye erisim yollar1 ve tutumlar1 hem degismeye baslamis hem de ¢ogu katilimcinin hizli,
kiltiirel agidan tanidik bir hizmet sunan ve sonug¢ olarak giivenilir goriinen Polonyali
doktorlara danismay: tercih ettigi gortilmiistiir (Osipovi¢, 2013). Bu Ornek, yasadiklar:
bolgelerin saglik sistemi isleyisini tam olarak bilseler de kimilerinin hala tilkesinin tesis ve
doktorlarini tercih ettigini gostermektedir. Mevcut talebi karsilamanin en giizel yolu kaynak
tilkenin, hastanin ana vatanindan yetkin saglik ¢alisanlarini biinyesine dahil etmesi olabilir.
Hedef pazardan yetkin saglik ¢alisanlarinin iilkeye ¢ekilmesi, medikal turist ile hizmet alacag1
saglik tesisi arasinda kiiltiirel yakinlik agisindan bag olusmasimi saglayarak destinasyona
onemli bir avantaj kazandirabilir.

Sonug olarak, bu c¢alismada, tedavi amaciyla seyahat eden medikal turistlerin tercihlerini
etkileyen cesitli faktorler arasindan kiiltiirel yakinlik iizerinde durulmustur. Medikal turist
motivasyonunu etkileyen faktorleri arastiran bir¢ok calismada; kiiltiirel yakinhigin ya da alt
faktorlerinin turist tercih siralamalarinda yer almasinin yani sira oncelik siralamalarmimn
degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Buradan hareketle, medikal turizm seyahatlerine
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kiiltiirel yakinlik etkisinin olumlu oldugu ve maliyet faktorii disarida birakildiginda kiiltiirel
yakinhgm oncelikli belirleyicilerden olabilecegi c¢ikarimi yapilabilir. Medikal turizm
¢alismalarinda kendine daha fazla yer bulan dil asinalig1 ve diaspora faktoriine ilaveten tiim
kiltiirel yakinlik faktorlerinin kapsama dahil edildigi arastirmalarin gergeklestirilmesi ile bu
iliskiye yonelik daha fazla bilgiye ulasilabilir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore yatay
veya dikey orneklemler secilerek daha kapsamli sonuglar elde edilebilir. Ayrica, medikal
turizm ile kiiltiirel yakinlik iligskisini ayrintili bir bicimde ele alan niteliksel ve niceliksel
aragtirma sayisiin yetersiz olmasi sebebiyle sistematik bir calisma ortaya konulamamustir.
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