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OZET

Amag: Dijital pazarlama araglari, giiniimiiziin teknoloji tabanli yasaminin
pazarlama alanindaki 6nemli yeni yontemlerden biridir. Bu yeni pazarlama yaklasimi, son
yillarda 6nemli bir sektor haline gelen tibbi turizm pazarlamasinda da kullanilmaktadir.
Bu arasgtirmanin amaci, dijital pazarlama araglarinin tibbi turistlerin destinasyon se¢imi
tizerindeki etkilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, kesitsel arastirma tiirii ve nedensel arastirma
modeli olarak tasarlanmistir. Arastirma verileri, 497 Irakh tibbi turistten yiiz yiize anket
yontemi ile toplanmistir. Anket formu, demografik sorulardan ve aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen tibbi turizmde dijital pazarlama araglarinin kullanimina iligkin 16 maddelik
bes boyutlu bir 6l¢ekten olugmaktadir. Binom lojistik regresyon analizi, Jamovi stiriim 2.4
ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Lojistik regresyon analizi modelinin anlamli oldugu bulunmustur
(R2=0.0553, p<0.001). Buna gore, E-posta SMS pazarlama araglar1 (R2=0,1798, p>0,05)
ve sosyal medya pazarlama araglart (R2=0,2031, p>0,05) alt boyutlar1 destinasyon
seciminde anlamli degiskenler degilken, arama motoru optimizasyonu (R2=0,2919,
p<0,001), icerik pazarlama araglar1 (R2=0,2601, p<0,05) ve toplam 6l¢ek (R2=0,2052,
p<0,05) alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Modele gore,
arama motoru optimizasyonu puanindaki 1 birimlik artis, potansiyel bir saglik turistinin
ilgili destinasyonu se¢me olasiligini 1,34 kat, icerik pazarlama araglari puanindaki 1
birimlik artig, potansiyel bir saglik turistinin ilgili destinasyonu se¢me olasiligini 1,30 kat
ve toplam oOlgek puanindaki 1 birimlik artis, potansiyel bir saghk turistinin ilgili
destinasyonu se¢gme olasiligini 1,21 kat artirmaktadir.

Sonu¢: Dijital pazarlama araglari, tibbi turistlerin destinasyon seg¢imini
sekillendirmede 6nemli bir kriter olarak gortilmiistiir. Tibbi turizm hizmet saglayicilarinin
dijital medyay1 iyi kullanmalari ve bunu bir pazarlama araci olarak gdrmeleri, tercih
edilebilirliklerini artiracak gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler

Medikal turizm, destinasyon se¢imi, pazarlama, dijital reklam araclar



ABSTRACT

Objective: Digital marketing tools are one of the important new methods in the
marketing field of today's technology-based life. This new marketing approach is also
used in medical tourism marketing, which has become an important sector in recent years.
The purpose of this research is to examine the effects of digital marketing tools on the
destination selection of medical tourists.

Materials and Methods: This research was designed as a cross-sectional research
type and causal research model. The research data were collected from 497 Iragi medical
tourists via face-to-face survey method. The survey form consisted of demographic
questions and a 16-item five-dimensional scale of the use of digital marketing tools in
medical tourism developed by the researchers. Binomial logistic regression analysis was
performed with Jamovi version 2.4.

Results: Logistic regression analysis model was found to be significant
(R?=0.0553, p<0.001). Accordingly, E-mail SMS marketing tools (R?=0.1798, p>0.05)
and social media marketing tools (R?=0.2031, p>0.05) sub-dimensions were not
significant variables in destination choice, but search engine optimization (R?=0.2919,
p<0.001), content marketing tools (R?=0.2601, p<0.05) and total scale (R?=0.2052,
p<0.05) were found to be statistically significant. According to the model, a 1-unit
increase in the search engine optimization score increases the probability of a potential
medical tourist choosing the destination by 1.34 times, a 1-unit increase in the content
marketing tools score increases the probability of a potential medical tourist choosing the
destination by 1.30 times, and a 1-unit increase in the total scale score increases the
probability of a potential medical tourist choosing the relevant destination by 1.21 times.

Conclusion: Digital marketing tools have been seen as an important criterion in
shaping the destination selection of medical tourists. It seems that medical tourism service
providers' good use of digital media and seeing it as a marketing tool will increase their
preferability.

Keywords
Medical tourism, destination choice, marketing, digital advertising tool
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GIRIiS
Genel olarak hastalarin saglik hizmeti almak amaciyla bagka iilkelere seyahat
etmesini ifade eden medikal turizm, son yirmi yilda hizli bir gelisim gdstermistir. Bu
gelisimin ardinda, bireylerin yasadigi iilkede saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek
olmasi, hizmet kalitesinin diisiik olmas1 ve saglik hizmeti ile tatil planlarini birlestirme
istegi yatmaktadir. Ozellikle de estetik, dis saglig1 ve saghigin gelistirilmesi i¢in yapilan
seyahatler medikal turizmin popiiler nedenleri arasinda yer alirken, giinlimiizde bu tiir

seyahatler, daha uygun fiyatl tedavi yontemleri arayisi ile artmaktadir (Pagan ve Horsfall,

2020: 8818).

Medikal turizmin gelisimine paralel olarak medikal turizmin hizmet sunucular1 da
destinasyonlarin tanitimin1 hizlandirmakta ve bunun i¢in yeni arag ve geregleri kesfetmeye
calismaktadir. Bu ara¢ ve gereclerden birisi de dijital teknolojinin nimetlerinden sayilan
dijital pazarlama araglaridir. Dijital pazarlama araclari, saglik hizmeti sunucularinin ve
destinasyonlarinin hedef kitlelerine ulasmalarini kolaylastirmakta; tiiketici odakli igerikler
ve etkilesimli platformlar olusturmasina yardimci olmaktadir. Sosyal medya, arama
motorlar1 ve dijital icerik pazarlamasi gibi unsurlar, potansiyel medikal turistler i¢in bilgi
edinme siireglerinde kritik rol oynamaktadir. Bu tiir araclar, hastalarin tedavi segceneklerini
arastirirken karsilastiklari bilgi karmasasini azaltmakta ve giivenilir kaynaklardan bilgiye
daha hizli ulagsmalarin1 saglamaktadir. Ayrica, dijital pazarlama araglarinin kullanimu,
saglik hizmetlerini sunan iilkelerin uluslararas1 pazarda tanitimini kolaylastirmaktadir.
Gorsel ve etkilesimli materyaller, hastalarin dikkatini ¢ekmekte ve onlarin ilgisini canli
tutmaktadir. Potansiyel hastalarin gecmisteki deneyimlerini paylastigt yorumlar,
referanslar ve basar1 hikayeleri gibi sosyal kanitlar, alicilarin karar verme siireclerinde
ekstra bir giiven unsuru olusturmaktadir. Bu baglamda, dijital pazarlama stratejileri
medikal turizm alaninda bir destinasyonun tercih edilip edilmeyecegi lizerinde belirleyici
bir faktor olmaktadir. Dolayisiyla, dijital reklam araglari, medikal turistlerin destinasyon
seciminde sadece bir bilgi kaynagi olmanin 6tesinde, duygusal bir bag olusturma ve
giivenilir bir imaj yaratma islevi gérmektedir. Bu gelismeler 1s181nda, saglik hizmetleri

sunuculari ve destinasyonlar, dijital diinyada varliklarii gliclendirmek ve rekabet avantaji



elde etmek icin etkili bir dijital pazarlama stratejisi gelistirmek zorundadir. Medikal
turizmdeki bu doniisiim hem hastalar hem de saglik hizmeti sunuculart i¢in yeni firsatlar

ve zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Dijital pazarlama, saglik hizmeti sunucularina daha genis bir kitleye ulagsma ve
markalarini kiiresel 6lgekte tanitma firsati sunar. Web siteleri, sosyal medya platformlart,
online reklamlar ve hasta forumlari gibi araglar, potansiyel medikal turistlerle dogrudan
iletisim kurmay1 ve hedef kitleye 6zellestirilmis mesajlar iletmeyi miimkiin kilar. Ayrica,
dijital platformlar, saglik hizmeti saglayicilarinin tedavi segenekleri, maliyetler ve basari
oranlar1 gibi bilgileri seffaf bir sekilde paylasmalarmma olanak tanir. Bu da hasta

memnuniyetini artirir ve saglik turizmi destinasyonunun cazibesini yiikseltir.

Dijital pazarlama alanindaki hizli degisimler, saglik hizmeti sunuculari i¢in stirekli
uyum gerektirir. Yeni teknolojiler ortaya c¢iktikca, pazarlama stratejilerinin de
giincellenmesi gerekir. Bu durum, 6zellikle kiiciik ve orta biiytikliikteki saglik kuruluslar
icin kaynak ve uzmanlik yoniinden zorluklar yaratabilir. Ayrica, dijital ortamda
giivenilirlik ve itibar kazanmak onemli bir zorluktur. Online platformlarda yanlis
bilgilendirme, yaniltici reklamlar ve sahte yorumlar yaygin olabilir. Bu durum, hastalarin

dogru bilgiye erisimini zorlastirir ve saglik hizmeti sunucularinin giivenilirligini zedeler.



BIRINCi BOLUM
1. SAGLIK TURIZMi

Ulkemizde ve diinyada giderek biiyiiyen mevsimsel kiy1 turizminin yaninda tiim
y1l boyunca siiren saglik turizmi éneminin artis gosterdigi ifade edilmektedir (Ozsar1 ve
Karatana, 2013: 137). Giderek yaslanan toplumun saglikli yasam tarzini benimsemesi ile
hastalar viicutlarinin iyilesmesine miisaade ederken sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
zihinsel durumlarini da iyilestirecek bos zamanlarini aktif gecirebilecekleri aktiviteler
aramaktadirlar (Roman, Roma ve Wojcieszak-Zbierska, 2022: 2). Saglik turizmi ile ilgili
pek c¢ok yazar degisik sekillerde tanimlamalar yapmistir. Bu tanimlara bakildiginda
aslinda temel 6zellikleri bakimindan benzerlik icermek ile bakis acilar1 acisindan biraz
farkli olduklar1 goriilmektedir. Konu ile ilgili 6nemli oldugu diisiiniilen saglik turizmi ve

saglik turistinin tanimlar1 asagida verilmistir:

Saglig1 bozulmus kisiler ve sagligini korumaya duyarli olan kisilerden olusan
saglik turistlerinin (hedef kitle) yasamlarimi siirdiirdiikleri yerlerden ayrilarak tedavi
olmay1 amacladiklar1 ve gittikleri yerlerde konakladiklar1 6zel bir turizm ¢esididir (Aydin,
2012: 92). Yasadiklar1 yerlerin disinda bir yerde saglik hizmeti almak ve bunun yaninda
mevcut saglik durumlarint korumak ve saglik sorunlarini gidermek amaci ile bos
zamanlarini spor, eglence ve egitim gibi faaliyetler ile doldurmak isteyen bu kisilere de

saglik turisti denir (Ozkurt, 2007: 126).

1.1. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi, bireylerin saglik ihtiyag¢larini karsilamak amaciyla farkli cografi
bolgelerde sunulan hizmetler olarak genis bir yelpazede c¢esitlilik gostermektedir. Saghk
Turizmi Dernegi (2024) tarafindan belirlenen bu ¢esitlilik, genellikle ii¢ ana kategoride
incelenmektedir. lk olarak, medikal turizm, bireylerin cerrahi ve tibbi islemler icin
yurtdigina seyahat etmesini kapsar. Bu tiir turizm, genellikle estetik cerrahiden dis
tedavisine kadar genis bir hizmet yelpazesini igerir, boylece hastalar daha uygun
maliyetler veya daha kisa bekleme siireleri ile kaliteli saglik hizmetlerine ulasabilir. Ikinci

olarak, termal ve kaplica turizmi, insanlarin sifa arayisinda dogal kaynaklarin, 6zellikle



de sicak su kaynaklarinin kullanildig bir alandir. Bireyler, bu tiir destinasyonlarda fiziksel
ve ruhsal sagliklarini iyilestirmek i¢in terapotik banyolar ve gesitli spa uygulamalariyla
rahatlama firsatina sahip olurlar. Ugiincii ve son kategori ise rehabilitasyon turizmi olarak
adlandirilir ve bu kategori, genellikle fiziksel ya da zihinsel saglik sorunlar1 yasayan
kisilerin tedavi siirecinde 6zel rehabilitasyon merkezlerini ziyaret etmelerini icerir. Bu
merkezler, bireylerin saglikli bir yasam igin ihtiya¢ duyduklari destek ve hizmetleri
sunarak, iyilesme siireclerini hizlandirmay1 amagclar. Boylece, bireyler hem sagliklarini

tyilestirme hem de yeni yerler kesfetme firsat1 bulurlar.

1.1.1. Engelli ve Yash Turizmi

Yash ve engelli turizmi, geriatrik tedavi merkezleri veya dogal alanlarda sosyal
aktivitelerle birlikte uzun siireli konaklamalari kapsar. Bu tiir turizmde, yash bireylerin ve
engellilerin ihtiyaglarina 6zel olarak tasarlanmis oteller, rehabilitasyon merkezleri ve
huzurevleri bulunmaktadir. Fiziksel aktivitelere katilim, sosyal etkilesim ve zihinsel
uyarim saglamak i¢in diizenlenmis programlar, misafirlerin gilinlik yasam kalitesini
artirmay1 hedefler. Ayrica, engelli bireylerin rahatca ulasabilmesi i¢in uygun altyapi ve

hizmetler de sunulmaktadir.

Saglik Turizmi Dernegi 2024 yilinda kurulacak olan saglik turizmi dernegi, bu ti¢
kategori iizerinde yogunlasarak saglik turizminin genis bir perspektiften ele alinmasin
saglayacaktir. Engelli ve yasli turizminin ayristirilmasi ile birlikte, saglik turizmi dort ayr
kategoride incelenecek ve her grubun 6zel ihtiyaclart géz oniinde bulundurularak daha
etkili ¢oziimler Tretilmesine yonelik caligmalar yapilacaktir. Cesitli programlar,
aragtirmalar ve farkindalik etkinlikleri ile bu alandaki gelismeler tesvik edilecek, ulusal

ve uluslararasi diizeyde is birlikleri gii¢lendirilecektir.

1.1.1.1. Engelli Turizmi

Engelli turizmi, engelli bireylerin seyahat deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla
tasarlanmis geziler ve sunulan hizmetler biitiiniidiir. Bu kapsamda, engelli turistler i¢in
0zel olarak diizenlenmis turlar, ulasim secenekleri, konaklama ve destek hizmetleri

saglanmaktadir. Engelli dostu oteller, rahat bir konaklama deneyimi sunmak {izere



tasarlanmis olup, bu otellerde engellilere yonelik 6zel odalar, tekerlekli sandalye erisimi
ve gerekli saglik ekipmanlart mevcuttur. Ayrica, rehabilitasyon merkezleri ve klinikler,
cesitli saglik hizmetlerini sunarak, turistlerin ihtiyaglarina gore 6zellestirilmis bakimlar
saglamaktadir. Otellerde sunulan bu hizmetler, fiziksel zorluklar1 olan bireylerin rahat bir
tatil gegirmesi i¢in ergonomik ¢dziimler ve profesyonel destek ile bir araya getirilir.
Ulagimda da benzer sekilde tekerlekli sandalye uyumlu araglar ve asansorlil sistemler
tercih edilmektedir. Boylece engelli bireyler, seyahat ettikleri yerlerde bagimsizliklarini
koruyarak, yeni yerler kesfederken ayn1 zamanda saglik ve bakim ihtiyaglarina da ulagim
kolaylig1 bulurlar. Engelli turizmi, toplumun her kesiminden bireylerin seyahat hakkini
saglamada biiyiik bir rol oynamakta ve herkesin esit bir sekilde seyahat edebilmesine

olanak tanimaktadir (Kantar ve Isik, 2014).

1.1.1.2. Yash (Geriatrik) Turizmi (3.Yas Turizmi)

Yash turizmi, belirli bir yas grubunun {izerinde bulunan ve ¢ogunlukla ¢alisma
hayatin1 sonlandirmis, emeklilik dénemine girmis bireylerin saglik bakim hizmeti almak
amaciyla gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlanabilir. Bu seyahatler, genellikle
saglik hizmetlerinin daha kaliteli, uygun fiyath veya 6zel tedavi yontemlerinin sunuldugu
destinasyonlara yoneliktir. Bu siireg, yalnizca fiziksel saglik hizmetleriyle sinirh
kalmayip, ayni zamanda psikolojik ve sosyal acidan da yash bireylerin daha iyi
hissetmelerine katkida bulunur. Emeklilik donemi, bireyler i¢in yeni deneyimler kazanma,
farkl kiiltiirler tanima ve sosyal etkilesimlerde bulunma firsatlar1 sunar. Bu baglamda,
yasli turizmi, genellikle termal kaplicalar, spa merkezleri, rehabilitasyon klinikleri ya da
alternatif tip uygulamalar1 sunan merkezler gibi yerleri kapsamaktadir. Seyahat eden yash
bireyler hem sagliklarina kavusmak hem de sosyal hayatin icinde kalarak yasam
kalitelerini artirmak i¢in farkli schirlerde ve iilkelerdeki saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 hedefler. Bu durum, ayn1 zamanda ekonomik bir destekleyici unsur olarak
da karsimiza cikar; saglik turizmiyle ilgilenen tesisler, yasl turistlerin ihtiyaclarma
yonelik hizmet sunduklarinda, bu alanda 6nemli bir ekonomik biiyliime saglanabilir.
Dolayisiyla, yash turizmi, hem bireylerin saglik a¢isindan kazanimlarini artirirken hem de

turizm sektorii icin dnemli bir firsat sunar (Kiliglar, Aysen ve Kiiclikergin, 2017: 87).



Diinya genelinde ve 6zellikle Tiirkiye’de yaslanan niifusun artmasi, yash bakim
hizmetlerine olan talebin hizla yiikselmesine neden olmustur. ileri yaslarda siklikla
goriilen kronik hastaliklar, yasli bireylerin yagam kalitesini diisiirmekte ve bu durum,
saglik hizmetlerine erisim gereksinimini artirmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, saglik altyapisinin yetersizligi ve uzmanlagmis hizmet eksiklikleri, yasl
bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetlerini bulmalarimi giiglestirmektedir. Bu
nedenle bir¢ok kisi, ulusal sinirlar1 asarak saglik bakim hizmeti almak amaciyla seyahat
etmeyi tercih etmektedir. Gelismis iilkelerde bulunan saglik tesisleri, daha iyi bakim
olanaklari, modern teknoloji ve uzman kadrolari ile dikkat ¢gekmekte, bu da yagl bireyleri
ve ailelerini bu tiir seyahatlere yonlendirmektedir. Ayrica, bazi bolgelerde yaslt bakimina
yonelik hizmetlerin daha kaliteli ve ulasilabilir olmasi, hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde daha saglikli bir yasam siirmeyi hedefleyen bireyler icin cazip hale
gelmektedir. Bu durum, saglik turizmi sektoriiniin biliylimesine ve yashi bakim

hizmetlerinin giderek daha fazla 6nem kazanmasina yol agmaktadir (Giirkan, 2017: 8).

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, estetik cerrahi
ve goz hastaliklar1 gibi kritik branslarda sundugu uzman ekipler ve 6zel dal hastaneleri ile
dikkat cekmektedir. Ozellikle onkoloji alaninda, {ilkemizdeki bircok hastane, uluslararasi
standartlara uygun tedavi yontemleri ve ileri teknoloji ekipmanlari ile donatilmistir. Bu
durum, kanser tedavisi arayan hastalar i¢in cazip bir se¢enek olustururken, uzman doktor
kadrosu da hastalarin gilivenligini artirmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi alaninda,
Tiirkiye’nin deneyimli kalp cerrahlari, minimal invaziv teknikler ile daha az
komplikasyon riskiyle basarili operasyonlar gergeklestirmektedir. Estetik cerrahi ise
Tiirkiye'nin en ¢ok tercih edilen dallarindan biri haline gelmis, global diizeyde rekabetci
fiyatlarla kaliteli ve giivenilir hizmetler sunulmaktadir. G6z hastaliklar1 konusunda da,
retinal cerrahiden katarakt ameliyatlarina kadar genis bir yelpazede uzmanlik arz eden
hastaneler, diinya ¢apinda hasta kabul etmektedir. Tiirkiye'nin saglik turizmi agisindan
sundugu bu avantajlar, hem kaliteli saglik hizmetleri arayan hastalar i¢in 6nemli bir ¢ekim
merkezi olmakta hem de iilkenin bu alandaki uluslararasi prestijini artirmaktadir

(Boliiktas, 2020:5).



1.1.2. Termal Saghk Turizmi

Termal saglik turizmi, kaplicalarin iyilestirici 6zelliklerinden yararlanarak sunulan
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Gliniimiizde bu hizmetler, hekim gozetimi ve denetimi
altinda, bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmeye yonelik olarak planlanmis
programlar esliginde gerceklestirilmektedir. Bu ¢ergevede, bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin desteklenmesi amaciyla diyet planlamasi, psikoterapi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 gibi ¢esitli yontemler sunulmaktadir. Ornegin, kaplica
terapileri, sicak su kaynaklarinin sagladigir mineraller ve sicakligin sagladigi rahatlatici
etkilerle, romatizmal hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve stresle ilgili durumlarin
tedavisinde Onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, bireyler i¢in diizenlenen egzersiz
programlar1 hem fiziksel kondisyonun artirilmasina hem de genel yasam kalitesinin
yiikseltilmesine yardimci olmaktadir. Termal saglik merkezleri, bu biitlinsel yaklasimi
sayesinde, ziyaretgilerin sadece fiziksel sagliklarini degil, aynm1 zamanda ruhsal ve
psikolojik iyilik hallerini de gili¢clendirmeyi hedeflemekte ve bdylece insanlarin hem
bedensel hem de zihinsel olarak yenilenmelerine olanak tanimaktadir. Boylece, termal
saglik turizmi hem tatil hem de tedavi amaciyla tercih edilen bir segenek haline

gelmektedir (Bostan, 2020:42-43).

Termal turizm, eski caglardan bu yana insanlarin sagliklarina iyi geldigine
inandiklar1 dogal termal su kaynaklarina yonelmeleriyle sekillenmistir. Bu kaplicalar,
yerin derinliklerinden yiizeye ¢ikarak, genellikle yiizeyle sicakliktan en az 4 santigrat
derece daha sicak olan su kaynaklarini igerir. Boylece, zengin mineral igerigi sayesinde
bu sular, cesitli saglik problemlerine iyi geldigi diisiintilen 6zellikler tagir. Termal suyun
icerdigi mineraller, cilt hastaliklarindan romatizmal rahatsizliklara kadar pek cok
rahatsizliin tedavisinde etkin rol oynar. Ayrica, bu sicak sularin keyfi ve rahatlatici etkisi
de insanlar1 bu tiir dogal alanlara ¢ekmektedir. Kaplica terapi uygulamalar1 hem fiziksel
sagligr iyilestirmek hem de ruhsal rahatlama saglamak amaciyla yaygin olarak
kullanilmakta, bireylere hem dinlendirici bir tatil deneyimi sunmakta hem de sagliklarina
katkida bulunmaktadir. Sonug olarak, termal turizm hem tarihsel kokleri hem de modern

saglik anlayisiyla birleserek hem fizyolojik hem de psikolojik agidan sagligimiza katki



saglayan Ozel bir turizm dali olarak giiniimiizde 6nemini korumaktadir (Anaya-Aguilar,
Gemar ve Ayana-Aduilar, 2021:1-2). Ulkemiz, cografi konumu itibariyla termal kaynak
bakimindan olduk¢a zengin bir yapiya sahiptir, ¢linkii Alp Himalaya deprem kusaginda
yer almasi, ¢esitli fay hatlarinin varhigiyla birlikte bu kaynaklarin olusumunu tesvik
etmektedir. Tirkiye’nin farkli bolgelerinde bulunan bu termal kaynaklar, yer altindaki
sicak su ve buharin yer yliziine c¢ikmasini saglayan jeolojik yapilarin varligina
dayanmaktadir. Kirikli yapimin yaygin olmasi, yer altindaki sicak su rezervlerinin daha
kolay bir sekilde ylizeye ulagsmasina olanak tanir, boylece kaynaklarin aktivitesi artar. Bu
ozellikler sonucunda, Tiirkiye diinya capinda termal kaynak acisindan en zengin yedi iilke
arasinda yer almakta ve Avrupa'da ise bu alanda ilk sirada konumlanmaktadir. Bu durum,
saglik turizmi ve ekonomik kalkinma ag¢isindan biiyiik bir potansiyel sunmakta, termal
turizmin gelistirilmesi i¢in ¢esitli yatirimlar tegvik etmektedir. Ayrica, sifali sularin ve
kaplicalarin sagliga olan faydalari sayesinde hem yerli hem de yabanci turistlerin ilgisini
cekmekte, bu da iilkemizin turizm sektdriine 6nemli katkilar saglamaktadir (Kotan,

2020:24)

Kozak’in termal saglik turizmini ii¢ ana kategori altinda ele almas1 su sekildedir

(Kozak, 2023:34-35):
a. Kiir Merkezi:

Kiir merkezleri, saglik hizmetlerinin sunuldugu ve c¢esitli tedavi yontemlerinin
uygulandig1 6zel tesislerdir. Kotan (2020) tarafindan tanimlandigi iizere, bu merkezler
tedavi unsurlarin belirli bir dozda, diizenli araliklarla ve belirli siirelerle tekrar ederek
uygulamaktadir. Bu yontemler arasinda balneo terapi (termal su ile yapilan tedavi), fizik
tedavi, klima terapi (iklimin tedavi amacli kullanimi), diyet programlar1 ve diger saghk
uygulamalari yer alir. Bu tiir merkezler hem fiziksel hem de ruhsal saglig1 desteklemek

icin ¢esitli uygulamalar sunarak ziyaretcilerin iyilesme siireclerine katkida bulunurlar.



b. Konaklama Tesisi:

Konaklama tesisleri, saglik turizmi kapsaminda ziyaretcilerin kalabilecegi
yerlerdir. Bu kategoride oteller, tatil koyleri ve diger konaklama segenekleri bulunur.
Saglik turizmiyle iligkili konaklama tesisleri, genellikle hem konfor sunmakta hem de
misafirlerine zengin bir saglik deneyimi saglamaktadir. Bu tesisler, konuklarin hem
rahatlayabilecegi hem de tedavi siireglerine entegre olabilecegi bir ortam saglar.
Konaklama tesisleri, yerel kiiltiirii deneyimlemek ve doganin tadini ¢ikarmak ic¢in de

Oonemli bir rol oynar.
c. Rekreasyon Uniteleri:

Rekreasyon tiniteleri, termal tesislerin sundugu hizmetlerin disindaki zamanlarda
turistlerin eglenceli ve dinlendirici aktivitelerle vakit gecirebilecegi alanlardir. Bu iiniteler
hem fiziksel zindeligi destekleyen hem de sosyal etkilesimi artiran olanaklar sunmaktadir.
Acik ve kapali spor sahalari, ylizme havuzlari, konser alanlari, yiirliylis parkurlart,
aligveris merkezleri gibi ¢esitli olanaklar sayesinde ziyaretciler, saglik tedavisi siirecinin
yani sira keyifli anlar gegirebilirler. Bu tiir aktiviteler, misafirlerin stres atmalarini ve daha

1yi bir ruh haliyle saglik siire¢lerine devam etmelerini saglar.

Bu ii¢ kategori, termal saglik turizminin temel yap1 taslarini olusturmakta ve
birbirleriyle entegre bir deneyim sunmaktadir. Her biri, ziyaretcilerin fiziksel ve ruhsal

sagliklarini desteklemek i¢in hedeflenmistir (Tiirksoy ve Tiirksoy,2010:718).

1.1.3. Tip (Medikal) Turizm

Medikal turizm, hastanelerde sunulan tedavi ve ameliyat hizmetlerini igerir. Bu
alan, yurtdisinda ytiksek teknolojiye sahip hastanelerde gerceklestirilmekte olan ¢esitli
tibbi islemleri kapsamaktadir. Estetik cerrahiden dis tedavisine, ortopedik ameliyatlardan
organ nakline kadar genis bir yelpazede hizmet verilmektedir. Saglik turizmi hastalari,
genellikle ytiksek kaliteli hizmetler, uzman doktorlar ve daha uygun maliyetler nedeniyle
bu hizmetleri tercih etmektedir. Ayrica, hastalarin tedavi siireglerinde konforlu konaklama

secenekleri ve ulasim hizmetleri de sunulmaktadir.



18. ve 19. yiizyillarda saglik turizminin en yaygin tiirii olan termal turizmin
popiilaritesi, dogal sicak su kaynaklarinin ve kaplicalarin sundugu sifa arayisindan
kaynaklaniyordu. Bu donemde insanlar, sagliklarini iyilestirmek ve c¢esitli hastaliklara
care bulmak amaciyla, 6zellikle Avrupa'nin ve Anadolu'nun zengin termal kaynaklarina
yoneliyordu. Ancak son 20-30 yilda saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar, bekleme
stirelerindeki uzama ile birlesince, medikal turizm yeni bir saglik turizmi alt dali olarak

hizla gelismeye bagladi.

Ozellikle gelismis iilkelerdeki saglik sistemlerinin yogunlugu ve bazi tedavi
yontemlerinin uzun vadeli bekleme gerekliligi, saglik hizmeti almak isteyen bireyleri
alternatif arayislara yonlendirdi. Ote yandan, ucuzlayan ugak biletleri sayesinde daha fazla
insan, diinya genelindeki medikal hizmetleri arastirma ve bunlar1 alma imkanina kavustu.
Artik hastalar hem kalite hem de maliyet acisindan farkli iilkelerde sunulan saglik
hizmetlerini analiz ederek en uygun secenegi bulma sansi elde ediyor. Medikal turizm,
hem ekonomik agidan cazip hale gelmesi hem de hastalarin ihtiya¢ duydugu 6zel tedavi
ve cerrahi miidahalelere erisimini kolaylastirmasi ile giiniimiizde 6nemli bir sektor haline
geldi. Dolayisiyla, bu iki tiir saglik turizmi arasindaki gecis, bireylerin saglik ihtiyaglarinin
ve beklentilerinin degisen dinamiklerine yanit vermektedir (Tonga, Caglar ve Aktan,

2021:229).

Gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru yiiksek saglik 6demesi ve
uzun bekleme siirelerinden kaynakli bir mobilite haline gelen medikal turizm giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Zira bu hareketlilik, bireylerin uygun fiyatlarla ytiksek kaliteli
saglik hizmetlerine erisim saglamasii miimkiin kilar. Ornegin, pek ¢ok kisi estetik
cerrahi, dis tedavisi veya geligsmis tibbi prosediirler i¢in yurtdisina seyahat etmeyi tercih
ediyor. Boylece hem maliyet avantaj1 saglanmakta hem de bekleme siireleri 6nemli 6lgiide
azaltilmaktadir. Bu durum, saglik sisteminin asir1 yiiklenmesinin Oniine gecerek,
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere daha hizli ve etkili bir sekilde ulagsmalarin
saglamaktadir. Ayrica, bu siireg, gelismekte olan Tlkelerin saglik altyapisim
giiclendirmelerine ve ekonomik kalkinmalarina da katkida bulunur (Pavli ve Maltezeu,
2012:2).
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Medikal turizm, uluslararasi diizeyde hastalarin estetik operasyonlar, ileri tedavi
yontemleri ve cerrahi iglemler i¢in belirli destinasyonlara yoneldigi bir hareketliliktir. Bu
kapsamda, kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, CyberKnife tedavileri, organ
transplantasyonu gibi hayati onem tasiyan tedavi slireglerinin yani sira, infertilite
konularinda tiip bebek (IVF) uygulamalar1 da 6nemli bir yer tutar. Ayrica goz, dis, diyaliz,
kanser tedavisi ve kemoterapi gibi alanlarda uzmanlagmis saglik kuruluslarinin sundugu
hizmetler, hastalarin medikal ihtiyaglarini karsilamak amaciyla tercih ettikleri iilkelerde
gergeklestirilmektedir. Bu durum hem saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken hem de

hastalar i¢in daha uygun maliyetli tedavi segenekleri sunmaktadir (Jotikasthira, 2010: 23).

Bir bagka tanima gore medikal turizm, bireylerin tibbi veya bakim hizmeti almak
amaciyla kendi {ilkelerinin sinirlarini agarak bagka bir destinasyona gitmesini ifade eder.
Bu siireg, saglik durumunu koruma veya iyilestirme amaci tastyan tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Medikal turist, genellikle belirli bir saglik problemi i¢in uzmanlagmisg
saglik kuruluglarina yonelir ve bu hizmetlerden faydalanabilmek icin en az bir gece
konaklama sart1 bulunmaktadir. Medikal turizm hem tibbi bakim kalitesi hem de maliyet
avantajlar1 arayis1 ile 6n plana cikar ve hastalarin, uluslararas1 saglik hizmetlerinden
yararlanarak daha 1yi bir yasam kalitesine ulagsmay1 hedefledigi bir alan olarak 6nem

kazanmaktadir (Musa, vd. 2012:630).

Medikal turizm, saglik turistlerinin yurtdisina seyahat ederek hem tatil yapma hem
de tibbi, cerrahi ve dis bakim hizmetlerinden faydalanma amacini tasidigi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Cesitli yazarlar, bu kavrami genellikle saglik hizmetlerinin maliyet
avantajlari, yiiksek kaliteli bakimlar ve gelismis tibbi teknolojiler gibi faktorlerle
iliskilendirmektedir. Ayrica, medikal turizmin bireylere, deneyimle birlikte saglik ve
iyilik hali saglama firsati sundugunu vurgulayan c¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu
baglamda, saglik turistleri hem fiziksel iyilesme hem de ruhsal rahatlama saglayarak, yurt
disinda gecirdikleri zaman1 degerlendirirken, saglik hizmetleri ile tatil keyfini bir arada
yasama imkani bulmaktadir. Boylece, medikal turizm hem ekonomik hem de psikolojik

acidan 6nemli bir secenek haline gelmektedir (Connell, 2006:1098).
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TUIK (2023), Medikal turizm, son yillarda diinya genelinde popiilaritesini hizla
artirmakta ve iilke ekonomileri {lizerinde onemli bir etki yaratmaktadir. Bu alanin
korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in, medikal turizmi tesvik eden faktdrlerin yami sira
kisitlayic1 etkenlerin de iyi bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Oncelikle, saglik
hizmetlerinin kalitesi, maliyet etkinligi ve iilkenin saglik altyapisinin durumu, hastalarin
yoneliminde belirleyici rol oynamaktadir. Ayrica, ulasim kolayligi, yasal diizenlemeler ve
kilttirel uyum gibi faktorler de medikal turizmi etkileyen onemli unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ote yandan, saglik hizmetlerinde yasanan olumsuz deneyimler, giiven
eksiklikleri ve rekabetin artmasi gibi kisitlayici unsurlar, bu alandaki biiyiimeyi tehdit
edebilmektedir. Dolayistyla, medikal turizmin stirdiiriilebilir bir sekilde gelistirilmesi i¢in,
bu faktorlerin dengeleyici bir sekilde yonetilmesi ve iyilestirilmesi biiylik bir énem

tasimaktadir. Bu etkenler su sekildedir;

Tablo 1. Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Faktorler

GELISTIREN ETKENLER KISITLAYAN ETKENLER

e Fiyat Farkliliklar1 e Jkna

e Doviz Kuru Adaliliklart e Destinasyona Yonelik Vize Sorunlari

e  Teknolojik Gelismeler e  Saglik Kurum ve Kuruluglarina Dayatilan
Lisans ve Akreditasyon

e  Turistik Paket Sunumu e  Para Giriginde Ekonomik Kurallar

e Bekleme Siiresinin Uzun Olmasi e Sigorta Sirketlerinin Sinirlayict Maddeleri

e Sigorta Sektorlerinin Katilimi e Alt Yapiya Ait Sorunlar (Saglhik Kurum
veya Kurulusunun Kapasitesi Vb.)

e Turizm Unsuru e Rekabet

e Ulkedeki Yasaklar

e Ulus Otesi Emeklilik

e Ulkede Olmayan Tedavi
e Seyahat Firmalar

e  Akredite Kuruluslar

e Dis Kaynaklardan Faydalanma

Kaynak: Akbolat ve Deniz, 2017:126.
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1.2. Destinasyon Tanim

Global olarak destinasyon kavraminin tam olarak ifade edilebilmesinde zorluklar
yasanmaktadir. Bircok kesim tarafindan anlatilmak/ulagilmak istenen yer, alan ve bolge
olarak ifade edilmesi kavram karmasasini arttirmaktadir. Cografi alan, bolge, turizm ve
cekim bolgesi olarak bir¢ok farkli sekilde ele alinan bu kavram (Akyol ve Zengin,
2020:2474), genel bir ifadeyle bir kisinin veya nesnenin ulasmay1 hedefledigi yer olarak
tanimlanabilir. Bu tanim, yalnizca cografi bir konumu degil, ayn1 zamanda bir deneyim,
bir kiiltiirel zenginlik veya bir hedefin ifadesini de igerir. Ornegin, bir seyahatte bir kisinin
gidip goérmek istedigi yer, onun heyecanlandirdigi yeni kesifler ve maceralarla dolu bir
destinasyondur. Bunun yani sira, bir destinasyon kavrami, endiistriyel iiriinlerin veya

ulasim araglariin nihai varis noktasi olarak da diisiiniilebilir.

Turizm etkinliklerine katilan kigilerin destinasyon secimi, ¢esitli faktorlere bagh
olarak sekillenir ve bu faktorler, ziyaretcilerin memnuniyet diizeylerini dogrudan etkiler.
Ulagim kolayligi, etkinlik katilimcilarinin destinasyona erigimini kolaylagtirarak ilk
izlenimlerini belirler. Toplu tasima segeneklerinin ¢esitliligi ve yolculuk siireleri,
katilimcilarin zaman yonetiminde biiyiik rol oynar. Ayrica, destinasyonun kiiltlirel mirasi,
ziyaretgilerin deneyimlerini zenginlestiren 6nemli bir unsur olup, tarihi yerler, miizeler ve
yerel gelenekler, katilimcilarin destinasyona olan bagliliklarini artirir. Hizmet kalitesi de
bu noktada kritik bir rol oynar; otel konforu, restoran hizmetleri ve rehberlik gibi unsurlar,
ziyaretcilerin  beklentilerini tam anlamiyla karsilamadiginda memnuniyet diizeyi
diisebilir. Memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi, katilimcilarin destinasyonu tekrar tercih
etme olasiliklarini artirirken, bu faktorlerin iyi dengelenmesi hem bireysel deneyimleri
hem de genel turizm akisini olumlu yonde etkiler. Dolayisiyla, ulasim, kiiltiirel miras ve
hizmet kalitesi gibi etkenlerin dikkate alinmasi, destinasyonun uzun vadeli basarisi i¢in

kritik dneme sahiptir (Ipar ve Dogan, 2013:131).

Destinasyon, seyahat ve turizm agisindan biiylik bir 6nem tasir ¢iinki
ziyaretcilerin deneyimlerini ve tatillerini belirleyen temel unsurlardandir. insanlar, farkl
kiltiirleri kesfetmek, dogal giizelliklerin tadin1 ¢ikarmak veya tarihi mekanlar1 ziyaret

etmek i¢in destinasyonlar1 segerken, bu yerlerin kiiltiirel mirasi, cografi konumu, ulasim
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olanaklar1 ve iklimi gibi faktorlerden etkilenirler. Ayrica, destinasyonlar; ekonomik
gelisim, ¢evre koruma ve sosyal etkilesim gibi bircok farkli alan1 da etkiler. Turizm, yerel
ekonomiye katki saglarken, ayn1 zamanda ¢evre bilincinin artmasina ve yerel kiiltiirlerin
korunmasina da zemin hazirlar. Bunun yani sira, destinasyonlar, turistlerin tercihleri
dogrultusunda gelisim gosterir; 6rnegin, siirdiiriilebilir turizm anlayiginin yayginlagmasi,
bircok yerin ekoturizm projelerine yonelmesine neden olmaktadir. Boylece, bir
destinasyonun popiilaritesi ve siirdiiriilebilirligi hem ziyaretciler lizerinde hem de yerel

topluluklar {izerinde derin etkiler birakir (Basaran ve Somuncu, 2021:44).

1.3. Medikal Turizminde Destinasyon Tanimi, Se¢imi ve Etkileyen Faktorler

Medikal turizm sektorii, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde hizla biiyliyen bir
pazar haline gelmistir ve bu durum, birgok destinasyonun rekabet ortami i¢inde kendine
yer bulmasini saglamistir. Ulkeler, medikal turizmin cazibesini artirmak ve bu alanda pay
almak icin saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeli, maliyet etkin ¢ozlimler sunmali ve
kiiltiirel deneyimlerle zenginlestirilmis paketler olusturmalidir. Destinasyon se¢iminde
etkili olan faktorler arasinda saglik hizmetlerinin kalitesi, uzman doktorlar, modern saglik
tesisleri, glivenilirlik, maliyet, ulasim kolaylig1 ve iilkenin genel giivenligi gibi unsurlar
one c¢ikmaktadir. Ayrica, saglik turistlerinin beklentilerine gore dil destegi, kiiltiirel
benzerlikler ve alma imkan1 olan alternatif turistik aktiviteler de tercihlerini etkileyen
onemli kriterlerdir. Boylece, lilkeler bu faktorleri dikkate alarak pazarda daha rekabetci
bir konum elde edebilir ve medikal turizmi bir ekonomik firsat olarak degerlendirebilirler.
Bu rekabet ortaminda basarili olmak i¢in stratejik ¢ozlimler {iretilmeli ve siirekli olarak

yenilik¢i hizmet anlayislari gelistirilmelidir (Ekizoglu, 2022:32-33).

Medikal hizmet almak amaciyla seyahat etmeye karar veren bireylerin yapacagi
ilk adim, uygun bir iilke veya destinasyon se¢mektir. Bu secim, ¢esitli faktorlerin
degerlendirilmesi sonucunda yapilmakta olup, her bireyin ihtiya¢ ve beklentileri
dogrultusunda sekillenmektedir. Bu baglamda, Capar ve Aslan’in 2020 yilinda
gerceklestirdigi ¢alisma, medikal turistlerin destinasyon seciminde dikkate aldiklari
faktorleri kapsamli bir sekilde ele almistir. Calisma, medikal turistlerin tercihlerini

etkileyen kriterleri alt1 ana baslik altinda toplamistir. Bu basliklar, saglik hizmetlerinin
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kalitesi ve giivenilirligi, maliyet etkinligi, iilkenin saglik altyapisi ve teknoloji diizeyi,
ulasim kolayhigi, kiiltiirel ve dil bariyerleri, ayrica hastane ve kliniklerin sundugu
konaklama olanaklar1 gibi unsurlari igermektedir. Medikal turistler, bu kriterleri
degerlendirerek, hem tedavi siireglerinde en iyi deneyimi yasamak hem de genel seyahat
tatminlerini artirmak amaciyla en uygun destinasyonu se¢meye 6zen gostermektedir. Bu
sayede potansiyel saglik turistleri, saglik hizmetleri i¢in yurtdisina ¢ikarken

karsilasacaklari riskleri en aza indirmeyi hedeflemektedirler.

Saghk
Turizmi
Kalitesi

Turizm o
Fiyatlan Ulasilabilirlik
Destinasyon
Secimini Etkileyen

Faktorler
e Tasarruf
Seviyesi Potansiyeli

Emniyet ve

Giivenlik

Sekil 1. Medikal Turistlerin Turizm Destinasyon Sec¢imi
Kaynak: Capar ve Aslan, 2020:81.

1.3.1. Medikal Turizminde Destinasyon Pazarlamasi

Destinasyon pazarlamasi, belirli bir bolgenin veya sehrin turizm potansiyelini
artirmak amaciyla gerceklestirilen stratejik bir pazarlama faaliyetidir. Bu siireg, ziyaretci
ve hizmet alict sayisini artirarak yerel ekonomilerin canlanmasina katkida bulunmay1

hedefler. Destinasyon pazarlamasi, genellikle o bolgenin dogal giizellikleri, kiiltiirel
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mirasi, etkinlikleri ve sunmus oldugu farkli deneyimlerin vurgulanmasiyla baslar.
Ornegin, tarihi yapilar, plajlar, festivaller ve gastronomi gibi unsurlarin &ne ¢ikarilmasi,
potansiyel ziyaretgilerin ilgisini ¢ekmek i¢in 6nemlidir. Ayrica, hedef kitle analizleri ile
yerel ve uluslararasi diizeyde dogru iletigim stratejilerinin gelistirilmesi, sosyal medya gibi
dijital platformlar araciligiyla etkin kampanyalarin olusturulmast da bu siirecin 6nemli
bilesenlerindendir. Destinasyon pazarlamasi, sadece ziyaretgilerin bolgeye c¢ekilmesini
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir turizm uygulamalari ile ¢gevre koruma ve
toplumsal gelisim gibi sosyal sorumluluk hedeflerini de goézetir. Bu sayede hem
ziyaretcilerin hem de yerel halkin fayda saglayacagi bir ekosistem olusturulmus olur.
Boylelikle, destinasyonun tanitimi ve ziyaretci memnuniyeti artirilarak, uzun vadeli bir

basari elde edilmesi hedeflenir (Gedik, 2021:12).

1.3.1.1. Destinasyon Pazarlamasi Tanimi ve Onemi

Destinasyon pazarlamasi, turizm sektoriinde siirdiiriilebilir biiylime ve yonetsel
etki saglamak agisindan 6nemlidir. Destinasyonlar turizmden elde ettigi geliri arttirirken,
ayn1 zamanda bolgelerin olumlu bir imaj yaratmalari i¢in de gesitli stratejiler gelistirilir.
Bu stireg, destinasyonlarin siirekli gelisimini desteklemeyi hedefler; yani, mevcut turistik
cazibeleri gli¢lendirirken, yeni ve gekici unsurlarin eklenmesi saglanir. Geliri yiiksek olan,
nitelikli turistlerin ilgisini ¢gekmek i¢in, destinasyonun sundugu deneyimlerin kalic1 ve
0zgilin olmas1 gerekmektedir. Bu noktada, yerel isletmelerle is birligi i¢inde ¢alismak,
turistlerin destinasyona yonelik maddi katkilarin arttirir. Isletmelerin etkin katkisi, sadece
ekonomik fayda saglamakla kalmaz, ayni zamanda yerli Uriinlerin kalitesinin ve
kullantminin artmasima da zemin hazirlar. Bu biitlinsel yaklasim hem yerel ekonomiyi
giiclendirir hem de ziyaretgilere essiz bir deneyim sunarak destinasyonun uzun vadeli
cekiciligini artirir. Boylelikle, destinasyon pazarlamasi hem ekonomik hem de sosyal bir

doniisiim yaratma potansiyeli tasir (Yigit ve Dogdubay, 2017:41).

Sonu¢ olarak destinasyon pazarlamasinin turizmi tesvik etmesi yolu ile
tilkenin/destinasyonun ekonomisine katkida bulundugu ve hizmet alicilarin/turistlerin
memnuniyet diizeyini arttirdig1 soylenebilir. Bu durumun ise her paydas icin biiyiik 6nem

arz ettigi ifade edilebilir.
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1.3.1.2. Destinasyon Pazarlama Karmasi

Destinasyon pazarlama karmasi, bir destinasyonun pazarlama stratejisinin
olusturulmasi ve konumlandirilmas: siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu karma,
destinasyonun belirli 6zelliklerini ve avantajlarini vurgulamak i¢in ¢esitli unsurlarin bir
araya getirilmesini ifade eder. Her destinasyon, kendine 0zgii faktorlere, tarihsel ve
kiltiirel degerlere, dogal glizelliklere ve ¢esitli hizmetlere sahip oldugundan, pazarlama
karmasinin olusturulmast her destinasyon i¢in 6zel bir yaklasim gerektirir. Ayrica, dis
cevresel faktorler, ekonomik kosullar, rekabet durumu ve turizm trendleri gibi unsurlar da
bu siireci etkileyen 6nemli etmenlerdir. Hedef pazari tanimak, bu hedef guruplarinin
beklenti ve ihtiyaclarini anlamak, destinasyonun cazibesini artirmak ic¢in kritik 6neme
sahiptir. Dolayistyla, destinasyon pazarlama karmasinin gelistirilmesi, sadece mevcut
potansiyelleri degerlendirmekle kalmayip, ayn1 zamanda kiiresel ve yerel pazarlardaki
degisikliklere hizl1 bir sekilde adapte olmay1 da gerektirir. Bu nedenle, etkili bir pazarlama
karmasi stratejisi, destinasyonun benzersiz Ozelliklerinin yani sira, hedef kitlenin ilgi
alanlar1 dogrultusunda 6zellestirilerek sekillendirilmelidir (Karabryik ve Inci, 2012:17-
18).

Arslan ve Ersun (2011), Istanbul gibi ana gelir kaynag: turizm olmayan biiyiik
sehirlerin pazarlama karmasinda, {irliniin 6n planda tutuldugunu belirtmektedir. Bu tiir
sehirlerde, kiiltiirel zenginlik, tarihi mekanlar ve yerel deneyimler gibi unsurlar, pazarlama
stratejilerinin temelini olusturur. Istanbul, ¢esitlilik ve derin tarih sunarak ziyaretgilerin
ilgisini ¢ceker; bu nedenle, iirlin niteligi, miisteri deneyimi ve sehir imaj1 gibi faktorler daha
fazla 6n plana cikar. Ote yandan, ana gelir kaynagi turizm olan Antalya gibi kiy1
destinasyonlarinda durum farkli bir boyut kazanmaktadir. Bu tiir bolgelerde, genellikle
sicak iklim, plajlar ve liikks oteller gibi unsurlar 6ne ¢ikarken, fiyat faktorii de belirleyici
bir rol oynamaktadir. Antalya, 6zellikle yaz sezonunda yogun bir turist akinina ugradigi
icin, fiyatlandirma stratejileri, rekabet avantaji saglamak ic¢in kritik hale gelir. Bu
baglamda, Arslan ve Ersun’un (2011) ¢alismalari, sehirlerin pazarlama yaklasimlarindaki
farkliliklar1 net bir sekilde ortaya koymakta ve pazarlama karmasinin bilesenlerinin nasil

sekillendigini gostermektedir. Bu iki farkli perspektif, destinasyonlarin kendine 6zgii

17



dinamiklerini ve pazarlama stratejilerini anlamak agisindan 6nemli verilere 1s1k

tutmaktadir (Ersun ve Arslan, 2011:236).

1.3.1.2.1.Pazarlama karmasi elemanlari

a) Uriin:

Medikal turizm destinasyon pazarinda, iirin karmasi stratejisi, saglik hizmetleri
ve turizmin bir araya getirilmesini gerektiren dinamik bir siiregtir. Bu baglamda, var olan
tiriinlerin  degerlendirilmesi, saglik tesislerinin sundugu hizmetlerin kalitesini ve
cesitliligini gdozden gecirmeyi igerir. Ornegin, hastanelerin sundugu cerrahi miidahalelerin
yani sira, konaklama, ulagim ve yan hizmetler gibi unsurlar da dikkate alinmalidir. Bunun
yani1 sira, yeni irlinlerin gelistirilmesi, pazara yenilik¢i saglik hizmetleri sunarak rekabet
avantaji elde etmek igin gereklidir. Ornegin, belirli saghk alanlarinda uzmanlasmis
Klinikler veya wellness programlari gibi yeni hizmet paketleri olusturulabilir. Ayrica,
mevcut Uriinlerin bir arada kullanilmasi, paket turlarla saglik turizmi deneyimini
zenginlestirmek igin bir firsat sunar. Bu ise hastalarin hem tedavi alirken hem de tatil
yaparken en iyi deneyimi yasamalarini saglar; 6rnegin, cerrahi islemlerin ardindan spa
hizmetleri veya rehabilitasyon programlar: onerilebilir. Tiim bu unsurlarin uyumlu bir
sekilde bir araya getirilmesi, medikal turizm destinasyonunun cazibesini artirmakta ve

uluslararas1 pazarda rekabet giiciinii yiikseltmektedir (Ozer, 2012:168).

Medikal turizm, hastanelerde sunulan ileri diizey tani ve tedavi yontemleri ile son
teknoloji tibbi cihazlarin ve ekipmanlarin varligi sayesinde biiyiik bir potansiyele sahip.
Modern hastaneler, genellikle gelismis diagnostik araglar ve yenilikgi tedavi teknikleri ile
donatilmistir; bu da diinya genelindeki hastalarin, daha iyi saglik hizmeti almak amaciyla
bu merkezlere yonelmesine neden olmaktadir. Yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunan bu
tesislerde, cerrahi islemlerden yogun bakim hizmetlerine kadar genis bir yelpazede
uzmanlik bulunmaktadir. Ayrica, ileri teknoloji tibbi cihazlar, hastalarin daha hizli ve
dogru teshis almasim1 saglamakta, tedavi siireglerini ise etkinlikle yiirlitmektedir. Bu
baglamda, medikal turizmi cazip kilan unsurlar arasinda hastanelerin uluslararasi

akreditasyona sahip olmasi, deneyimli uzman doktorlarin varligi ve saghk turizmi
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hizmetlerine yoOnelik 6zel paketlerin sunulmasi yer almaktadir. Yatirim yapilan bu
yenilik¢i teknolojiler, marka imajimi gii¢clendirirken, hastalarin giiven duygusunu
artirmakta ve tercih edilmeyi pekistirmektedir. Dolayisiyla, medikal turizmde iirlin
pazarlama stratejileri, bu ileri diizey saglik hizmetleri ve teknoloji odakli yaklagimlar
lizerine insa edilmektedir. Bu sayede saglik hizmet sunuculari daha genis bir hasta

kitlesine hitap etmeyi hedeflemektedir (Karabulut, 2022:217-219).
b) Fiyat:

Ulkeler arasi yasanan saglk sigortast sorunlari, medikal turistlerin fiyat-
performans agisindan daha avantajli hizmet ve destinasyon arayisina girmesine neden
olmaktadir. Artan saglik hizmeti maliyetleri ve karmasik sigorta siirecleri, bireyleri
alternatif ¢oziimler aramaya yonlendirmekte, bu baglamda daha uygun fiyatlarla kaliteli
saglik hizmeti sunan iilkeleri kesfetmelerini saglamaktadir. Giiniimiizde teknoloji
sayesinde, potansiyel medikal turistler ¢esitli saglik hizmeti saglayicilarini, hastaneleri ve
Klinikleri kolaylikla aragtirabilmekte, fiyatlari ve hizmet kalitesini karsilastirabilmektedir.
Internet iizerindeki platformlar, kullanici yorumlari ve basarili hasta deneyimlerine erisim
imkani sunarak, bu kisilerin bilingli se¢cimler yapmalarint miimkiin kilmaktadir. Ayrica,
sosyal medya ve cevrimi¢i saglik forumlar1 gibi araglar, 6nemli geri bildirimler ve
tavsiyeler sunarak hastalarin en uygun saglik kapasitelerini belirlemesine yardimci olur.
Bunun yaninda, bircok iilke saglik turizmi konusunda kendini gelistirmis ve hizmetlerini
standartlastirarak, medikal turistlerin gilivenini kazanmayi1 hedeflemistir. Tim bu
faktorler, bireylerin hem saglik hizmeti alirken hem de biitgelerini yonetirken daha bilingli

ve avantajli kararlar vermelerine olanak tanimaktadir (Temizkan ve Temizkan, 2020:292).

Medikal turizm, saglik hizmeti almak amaciyla belirli bir destinasyona seyahat
eden bireylerin tercih ettigi bir alandir ve bu siiregte fiyatlandirma oldukga kritik bir rol
oynamaktadir. Hedef tiiketicilere, gidecekleri destinasyonda sunulan hizmetlerin ve
iriinlerin detaylar1 hakkinda 6nceden bilgi verilmesi, yalnizca saglik hizmetlerinin kalitesi
degil, ayn1 zamanda biitge planlamasi i¢in de son derece onemlidir. Medikal turistlerin

alacaklar1 tedavi hizmetleri, konaklama, ulasim, yeme icme ve ek hizmetler gibi unsurlarin
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toplam maliyeti konusunda seffaf bir bilgilendirme yapilmasi gereklidir. Bu sayede hedef
kitle, secim yapmak konusunda daha bilingli kararlar verebilir ve siirpriz maliyetlerden
kagmabilir. Ayrica, detayl fiyatlandirma bilgisi sunmak, tiiketicilerin beklentilerini dogru
yonetmekte yardimci olur ve bu durum, miisteri memnuniyeti ile sadakatini artirir. Diger
yandan, fiyatlandirma stratejileri, yerel ekonomik kosullar, doviz kurlarindaki
dalgalanmalar ve rekabet ortami gibi faktorler goz Oniinde bulundurularak
sekillendirilmelidir. Sonug¢ olarak, medikal turizm destinasyonlarinda hedef tiiketicilere
sunulan fiyat bilgilerinin net ve anlasilir bir sekilde iletilmesi, pazarlama faaliyetlerinin
etkinligini artiracak ve sektordeki itibarin giiclenmesine katkida bulunacaktir (Ozer, 2012:

16).
c) Dagitim- Satis Yeri

Medikal turizm, saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde sunulmasiyla ilgili bir
alan olup, hizmet alicilarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik ¢oziimlerini, istedikleri yer ve
zamanda elde etmelerini saglamak amaciyla yer ve zaman faydasini optimize eden bir
islevsellik sunar. Bu baglamda, medikal turizm sirketleri, hastalarin yurtdisinda ytiksek
kaliteli saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak icin c¢esitli stratejiler gelistirir.
Ornegin, hastalarin saglik hizmetlerini alacaklar iilkeleri belirlemesi, bu iilkelerin saglik
sistemleri, tedavi olanaklar1 ve maliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmasi1 agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Ayrica, hizmet alicilarin tedavi siirecinde ihtiya¢ duydugu konaklama,
ulagim ve diger lojistik hizmetlerin iyi planlanmasi, bu siirecin daha verimli ve sorunsuz
geemesini saglar. Bu sekilde, hastalar hem tedavi siireclerini hizlandirabilir hem de
konforlu bir deneyim yasayabilirler. Dolayisiyla, medikal turizm alaninda yer ve zaman
faydasin1 optimize eden bu islev, hizmet alicilarin memnuniyetini artirirken, saghk
hizmetleri saglayicilari i¢in de yeni pazar firsatlar1 yaratmaktadir. Hem kiiltiirel hem de
ekonomik etkilesimler sayesinde, saglik hizmetlerinin globallesmesi, tedavi arayisinda
olan hastalar i¢in alternatif secenekler sunarak, saglik turizminin dinamiklerini

sekillendirmektedir (Y1lmaz, 2022:1064-1065).
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Saglik turizmi, giiniimiizde 6nemli bir sektdr haline gelmistir ve bu alanda
rekabetin artmasi, saglik kurumlarini daha yenilik¢i ve miisteri odakli ¢oziimler tiretmeye
tesvik etmektedir. Oncelikle, saglik kurumlarmin saglik turistlerinin vize islemlerini
kolaylastirmak admna yiiriitillecek ¢alismalar, potansiyel hastalarin seyahat siirecini
basitlestirecektir. Bu durum, kurumlarin tercih edilme oranini artiracaktir. Ayrica, hedef
tilkelerde saglik hizmetleri tanitimi i¢in klinikler agmak, yerel pazarda goriiniirliigii
artirmanin yani sira, bu pazara 6zgii ihtiyag¢ ve talepleri daha iyi anlamak agisindan da
bliyiik bir avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte, sunulan saglik hizmetlerinin hedef
kitlenin kiiltiir ve inanclarina uygun olarak sekillendirilmesi, bu kitleyle etkili bir iletisim
kurulmasina ve giiven insa edilmesine katkida bulunur. Boylece, saglik kuruluslart sadece
hizmet kaliteleriyle degil, ayn1 zamanda hastalarin kiiltiirel beklentilerine duyarliliklariyla
da 6ne ¢ikmis olur. Tiim bu stratejiler, rekabet ortaminda saglik kuruluslarini avantajli bir
konuma getirerek, uluslararasi arenada siirdiirtilebilir biiyiime ve basar1 saglamalarina

olanak tanir (Ar1, 2017:6).
d) Tutundurma:

Medikal turizmin tanitiminda seminerler, konferanslar, uluslararas: fuarlar,
medya, geziler, dergiler ve web siteleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu etkinlikler, saglik
turizmi alanindaki hizmetlerin ve bu hizmetlerin kalitesinin yani sira sunulan
destinasyonlarin tanitimin1  saglamakta, potansiyel hastalar arasinda farkindalik
yaratmaktadir. Seminerler ve konferanslar, uzmanlarin bilgi paylasimlar1 yaparak
katilimcilara giincel saglik turizmi trendlerini aktarmasina olanak tanirken, uluslararasi
fuarlar ise cesitli destinasyonlardan gelen hasta adaylariyla dogrudan temas imkani
sunarak, saglik hizmeti saglayicilarinin  varliklarimi  ve sunduklari  imkanlar
sergilemelerine katkida bulunmaktadir. Medya araglari, 6zellikle sosyal medya ve dijital
platformlar, genis kitlelere ulasarak saglik hizmetleri ve destinasyonlar1 hakkinda bilgi
yayilmasini hizlandirmakta, bu sayede hasta taleplerinin artmasina yol agmaktadir. Gezi
organizasyonlari, potansiyel hastalara saglik hizmeti alacaklar1 destinasyonlar1 yerinde
gorme firsat1 sunarak, ikna edici bir deneyim yasatmaktadir. Ayrica, dergi ve web siteleri,

saglik turizmi konusundaki makaleler ve bilgilendirici iceriklerle hedef kitleye ulasarak,
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saglik hizmetleri ve seyahat olanaklar1 hakkinda detayli bilgi saglamaktadir. Tiim bu
faaliyetler, medikal turizm alanindaki rekabeti artirarak, hastalarin en iyi hizmeti sunan

destinasyonu se¢melerine yardimei olmaktadir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011:101).

1.4. Pazarlama Stratejileri

Belirli bir destinasyon pazarlamasinda hedeflenen kitleye ulasabilmek i¢in etkin
bir pazarlama karmasi olusturulmasi biiyiilk énem tasimaktadir. Ilk olarak, pazarlama
karmasi bilesenleri olarak iiriin, fiyat, yer ve tanitim unsurlarmin uyumlu bir sekilde bir
araya getirilmesi gerekir. Bu unsurlar, hizmet alicilarin memnuniyet diizeylerini artirarak,
yeniden ziyaret etme taleplerinin artmasina ve rekabet piyasasinda destinasyonun One
¢ikmasma yardimecr olmaktadir. Ozenle tasarlanmis bir destinasyon, yalmizca dogal
giizellikleri ve kiiltiirel zenginlikleri ile degil, ayn1 zamanda sundugu deneyimlerle de
dikkat cekmelidir. Destinasyonun iiriin olarak kabul gérmesi, benzersiz 6zellikler sunarak
es deger destinasyonlara karsi rekabet avantaji elde etmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
turistlerin beklentilerine uygun olarak sunulan turistik iiriinlerin dikkatlice planlanmasi ve
stirekli olarak giincellenmesi kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica, tiim bu unsurlarin etkili
bir sekilde sunulabilmesi icin belirli stratejilerin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.
Bu stratejiler arasinda imaj yonetimi, gii¢lii bir marka olusturma ve dogru konumlandirma
yer almaktadir. Imaj yonetimi, destinasyonun olusturmak istedigi algiy: sekillendirirken,
marka stratejileri, turistlerin aklinda kalic1 bir iz birakmay1 hedefler. Konumlandirma ise,
destinasyonu diger rakiplerden ayirarak, hedef kitleye acik ve net bir deger 6nerisi sunar.
Sonug olarak, bu ii¢ temel strateji, destinasyonun rekabet giiciinii artirarak hem yerel
halkin hem de turistlerin ilgisini gekmekte ve siirdiiriilebilir bir turizm gelistirme modeline

zemin hazirlamaktadir (Ersun ve Arslan, 2015:236-237).

1.4.1. imaj

Destinasyonlar arasindaki rekabetin giderek arttig1 gliniimiizde, destinasyon imaji,
seyahat tercihlerini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri haline gelmistir. Turistler, ilk kez
ziyaret edecekleri bir yeri segerken genellikle sinirli bilgilere sahiptirler. Bu nedenle,

internette yer alan kaynaklardan ya da sosyal medya platformlarindan edindikleri bilgiler,
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destinasyon hakkinda olusturduklar1 algimin sekillenmesinde kritik bir rol oynar.
Algilanan imaj, olumlu veya olumsuz yonleriyle bu kararlarda belirleyici bir faktor olarak
one ¢ikar. Ornegin, bir destinasyonun gérsel gekiciligi, yerel kiiltiirii, sundugu aktiviteler
ve turistik olanaklari, turistlerin o bolgeyi ziyaret etmek istemelerine zemin hazirlar.
Bunun yaninda, olumsuz yorumlar veya deneyimler, turistleri bagka destinasyonlara
yonlendirebilir. Ozellikle sosyal medya caginda, kullanici yorumlar1 ve paylasimlarin
hizla yayilmasi, destinasyonlarin imajin1 aninda etkileyebilir. Dolayisiyla,
destinasyonlarin kendilerini etkin bir bi¢imde tanitmalar1 ve algilarini olumlu yonde
giiclendirmeleri, rekabet avantaj1 saglamalar1 acisindan son derece dnemlidir. Insanlarin
seyahat kararlar1 vermeden Once maruz kaldiklar1 imajlar ve bilgiler; tatil planlarim

sekillendirirken, destinasyonun itibari {izerinde dogrudan etkili olmaktadir (Akyol, vd.

2018:7).

1.4.2. Konumlandirma

Bir destinasyon i¢in en dnemli stratejik karar, genellikle konumlandirma kararidir.
Konumlandirma, ziyaretcilerin algilarinin  sekillenmesinde ve se¢im kararlarinda
belirleyici bir rol oynamaktadir. Dogru bir konumlandirma, potansiyel ziyaretcilerin
zihninde destinasyonun nasil yer aldigini belirlerken, ayni1 zamanda rekabetci bir durus
gelistirmek i¢in de krittk Oneme sahiptir. Pazarlama programimin her bileseni,
konumlandirmanin etkisini farkli sekillerde etkileyebilir; bu nedenle, bir konumlandirma
stratejisinin olusturulmasi, pazarlama programinin diger unsurlarmin uyum iginde
calismasin1 saglayarak hedef kitlenin dikkatini ¢ekmekte etkili olur. Pazar boliimleri
belirlendikten ve hedef pazar secildikten sonra, konumlandirma asamasina ge¢mek, bu
siirecin dogal bir devami niteligindedir. Iyi tanimlanmis bir konumlandirma stratejisi,
destinasyonun pazardaki yerini giiclendirirken, ziyaretgilerin beklenti ve deneyimlerini en
iist diizeye cikarir. Boylece, konumlandirma sadece bir pazarlama araci degil, ayni
zamanda marka kimliginin olusumunda temel bir unsurdur. Bu nedenle, destinasyon
yoneticileri konumlandirma stratejilerine ciddi bir Onem vermeli ve pazarlama
programlarinin tiim bilesenlerini bu strateji etrafinda sekillendirmelidir (Karabiyik ve

Inci, 2012:17)

23



1.4.3. Markalasma

Markalagma, bir iiriin veya hizmetin yalnizca fonksiyonel 6zellikleriyle degil, ayn1
zamanda duygusal ve kiiltiirel unsurlariyla da hedef kitlelerde bir kimlik olusturma
stirecidir. Bu siire¢, pazarlama ¢alismalarinin biitiiniinii kapsar ve hedef kitlelerin markay1
nasil algiladigin1 sekillendirir. Markalagmanin temel amaci, tiiketicilerin arzuladigi
tatmin, tiiketme ve sahip olma duygularina hitap ederek bir bag kurmaktir. Bu bag,
markanin imajimi pekistirirken, miisterilere 6zgilin bir deneyim sunarak onlari marka
sadakati olusturmaya yonlendirir. Isletmeler, sunduklari iiriin ve hizmetleri sistemli ve
uyumlu bir sekilde tasarlarken, ayn1 zamanda medya ve teknolojik yenilikleri de siirece
entegre ederler. Bu entegrasyon, markalarin dinamik bir sekilde degisen pazar
kosullarinda rekabet avantaji saglamasina yardimci olur. Dolayisiyla, markanin kisiligi,
pazarlama stratejileri ve hedef kitle ile kurdugu iliski, marka itibarim1 belirleyen kritik
unsurlardir. Tiiketiciler, bir marka ile olan etkilesimlerinde sadece iiriin ya da hizmete
degil, ayn1 zamanda markanin degerlerine, etik anlayisina ve toplumsal sorumluluklarina
da dikkat ederler. Bu nedenle, markalasma siireci; giiclii bir marka kimligi olusturmak ve
tilkketicilerin goziinde saygi goren bir marka imaj1 yaratmak i¢in titizlikle yiiriitiilen bir
caligmadir. Sonug olarak, etkili bir markalagma stratejisi hem igletmenin basarisini artirir
hem de tiiketicilerle derin ve anlaml1 baglantilar kurarak uzun vadeli baglilik saglar (Unal,

2022).
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IKINCIi BOLUM
2.MEDIiKAL TURIZMINDE DiJiITAL PAZARLAMA

Dijital pazarlama araglari, medikal turizm destinasyonlarinin ve saglik hizmeti
saglayicilarinin hedef kitlelerine ulagmalarini, markalarini tanitmalarini ve rekabet
avantaji elde etmelerini saglar. Web siteleri, sosyal medya platformlari, arama motoru
optimizasyonu (SEQO), online reklamlar, blog yazilari, videolar ve hasta forumlar1 gibi
cesitli dijital kanallar, potansiyel medikal turistlerle etkilesim kurmak ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi vermek i¢in kullanilabilir. Bu sayede, saglik hizmeti
saglayicilar kiiresel bir pazara agilabilir, marka bilinirligini artirabilir ve daha fazla hasta

cekebilir (Demir, 2021:235-236).

2.1. Medikal Turizmde Dijital Pazarlama Araclar:

Medikal turizm, saglik hizmeti almay1 amaglayan bireylerin, genellikle yurt disina
seyahat ettigi bir sektordiir. Bu alanda dijital pazarlama araglar1 hem saglik hizmeti
sunuculart hem de potansiyel hastalar i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Dijital pazarlama,
isletmelerin hizmetlerini tanitmak, miisteri kitlesine ulagmak ve rekabet avantaji saglamak
icin sundugu cesitli stratejileri igerir. Sosyal medya, SEO (arama motoru optimizasyonu),
icerik pazarlamasi ve e-posta pazarlamasi gibi yontemler, saglik turizmi alaninda etkili bir
sekilde kullanilabilir (Karakose, 2024:7). Ornegin, sosyal medya platformlar: araciligiyla
gorsel icerikler ve hasta hikayeleri paylagsmak, hedef kitlede giiven olusturmak ve
bilgilendirme saglamak ag¢isindan biiyiik fayda saglar. Bu dijital araglar, medikal turizmde
marka bilinirligini artirma ve miisteri bagliligi olusturma acgisindan Onemli bir

edinmektedir.

2.1.1. Banner (Display) Reklamlar

“Banner, bir ilan formatinda olusturulmus ve kullanicinin etkilesimine bagli olarak
aktif hale gecen, reklam yayincisi sayfa ile reklam verenin sayfasi arasindaki baglantiy1

saglayan grafik bir nesnedir.” (Giilener, 1999: 94).
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Gortntilii reklamlar, yaygin olarak banner reklamlari olarak adlandirilmakta olup,
web sayfalarinda belirli boyutlarda ve konumlarda yer alan hareketli veya hareketsiz
gorsellerdir. Reklam veren igletmeler, bu alanlara yerlestirilen reklamlara iligkin gosterim
ya da tiklama basina 6deme yapma segenekleri bulundurmaktadir. Goriintiilii reklam agi,

global internet kullanicilarinin yaklasik %90’1na erisim saglamaktadir (Varli, 2019).

m GUnsem Dirmya Ekonomi  Spor Aena  Seyanat Video Kelebek Son Dakika Yazadar Q MEND =

Apasple
MY MOUNTAIN

20 - 24 OCAK'TA
SIZE OZEL FIYATLARLA
ULUOWS0A SOMESTIR KEYF

Her Sey Dahil o e & ST 7 /e
0-6 Yas Cocuk Ucretsiz K - o . <y REZERVASYON YAP >

e ——"1

Sekil 2. Web Sitesi Banner Yerlesim Ornegi

Kaynak: Varli, 2019.

2.1.2. Sosyal Medya Reklamlar

Sosyal medya, kullanicilarin kendilerine ait profil bilgilerini olusturdugu, ¢esitli
paylasimlarin yapildig: ve diger kullanicilarin igeriklerinin takip edilebildigi web tabanl
hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Bu platformlar, ¢ift yonlii iletisimi miimkiin kilarak,
zamansal ve mekansal sinirlamalardan bagimsiz bir sekilde yazili ve gorsel igeriklerin

paylasimini saglamaktadir. Sosyal medya, kullanicilar i¢in hem erisim kolayligi hem de
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maliyet etkinlii sunan bir iletisim a1 islevi géormekte ve bu yonleriyle genis kitleler

tarafindan benimsenmistir (Berthon vd., 2012: 6).

Sosyal medya, giiniimiiz dijital diinyasinda, web tabanli bilgilerin hizli ve etkili
bir sekilde genis bir miisteri kitlesine ulagsmasim1 saglayan 6nemli bir platformdur.
Platformlar arasinda Facebook, Twitter, YouTube gibi sosyal baglantilar yer almaktadir.
Bu tiir medya, kullanicilar arasinda sosyal etkilesimi artirarak, bilginin daha genis kitlelere
yayllmasii kolaylastirir. Sosyal medya, bireylerin, isletmelerin ve topluluklarin
birbirleriyle etkilesimde bulunmalarini miimkiin kilmasinin yan1 sira, birgok avantaj da
tagimaktadir. Bu avantajlardan ilki, maliyetlerin diisiirilmesidir. Geleneksel pazarlama
yontemleriyle kiyaslandiginda, sosyal medya kullanim1 daha az yatirim gerektirir. Kiigiik
isletmeler bile etkili bir sekilde etkilesim kurarak marka bilinirligini artirabilir, hedef
kitlelerine ulasabilir ve pazarlama biitcelerini daha verimli kullanabilirler. ikinci 6nemli
avantaj, gelir artirma potansiyelidir. Sosyal medya platformlari, isletmelere reklam ve
tanitim firsatlart sunar, bu da dogrudan satislarin artmasina katkida bulunur. Ayrica,
kullanicilarin geri bildirimleri ve etkilesimleri sayesinde isletmeler, miisteri ihtiya¢larini
daha iyi anlama firsat1 bulur, bu da iiriin veya hizmet gelistirmeye zemin hazirlar. Boylece,
sosyal medya hem maliyetleri optimize etme hem de gelir elde etme agisindan stratejik
bir ara¢ haline gelir (Sajid, 2016: 6).

Sosyal medyanin, kullanicilar tarafindan biiyiik 6l¢lide zaman harcanan bir mecra
olarak konumlanmasi, markalarin ve firmalarin daha cekici olabilmek ve satiglarini
artirmak adina uygulama gesitliligini artirmalarina yol agmustir. Ozellikle e-pazarlamanin
temel bileseni olan dijital reklamcilik uygulamalari, bu biliyiime siirecinde énemli bir rol
oynamaktadir. Geleneksel pazarlama yontemlerinin yiiksek maliyetleri karsisinda, sosyal
medyanin daha diisitk maliyetli olmasi, biit¢esi kisitli markalarin ve firmalarin sosyal
medyaya yonelmesine neden olmaktadir. Bu baglamda, kampanyalarmi dijital
platformlarda gerceklestiren bu markalar, daha genis bir kitleye ulagma firsat1 bulmaktadir

(Akca, 2021: 26).

27



Cevrim i¢i reklamcilik ve markalagsma alaninda en fazla dikkat ¢ceken trendlerden
biri, sosyal topluluklarin hizli biiyiimesi ve bu topluluklarin sagladig1 potansiyelin farkina
varilmasidir. Sosyal medya pazarlamasi, sosyal topluluklarin kiiltiirel ve sosyal
dinamiklerini dikkate alarak yiiriitiilen bir ¢evrim i¢i reklamcilik bi¢imi olarak kendini
gostermektedir. Sosyal medya, kullanicilarin bir araya gelerek fikir aligveriginde
bulundugu, paylagimlarda bulundugu ve etkilesimde bulundugu platformlar sunarak,
markalara hedef kitleleri ile daha derin ve anlamli baglantilar kurma firsati tanir.
Hizmet/iirlin sunucular, topluluklarin taleplerini gézeterek, kendi pazarlama stratejilerini
olusturarak biiylik bir fayda saglayabilirler. Markalar, hedef kitleleri ile etkilesimini
artirarak, doniisiim oranlarini yiikseltmekte ve daha genis bir miisteri kitlesine erisim
saglamaktadir. Sosyal medya pazarlamasi, markalarin bu dinamik topluluklarin i¢inde yer
almasina, onlarla etkilesime gegmesine ve sonug olarak marka imajini gii¢clendirmesine

olanak tanir (Tuten, 2008: 19).

2.1.3. Influencer(fenomen-etkileyen)(fenomen-etkileyen) Pazarlama

Dijitallesme ve internetin son yillarda gosterdigi hizli gelisim, insan iletisimini
koklii bir sekilde degistirmistir. Ozellikle sosyal medya platformlari, giderek daha fazla
insanin birbiriyle etkilesim kurmasini saglamakta ve bu platformlar iizerinden bilgi
paylagimini artirmaktadir. Ozellikle elektronik agizdan agiza iletisim (e-WOM) olarak
bilinen konsept, sosyal medya araciligiyla yayilan bilgilere olan ilginin artmasina neden
olmustur. Tiiketiciler, taninmis kisilerin 6nerilerini ve ¢evrimigi platformlarda paylasilan
diger kullanic1 yorumlarini giivenilir kaynaklar olarak degerlendirmekte ve bu dogrultuda
satin alma kararlari1 sekillendirmektedir. Bu durum, markalarin ve isletmelerin
stratejilerini gézden gegirmelerini ve e-WOM'un etkisini dikkate alarak pazarlama
yaklasimlarmni yeniden yapilandirmalari zorunlu kilmaktadir. Insanlarn satin alma
kararlarinda, ¢evrimici platformlardan edindikleri goriisler ve tavsiyeler giderek daha
fazla 6nem kazanmakta; bu da sosyal medya kullanicilarinin tiiketim aligkanliklarini
blyiik oOlgiide etkilemektedir. Sonug¢ olarak, dijital doniisim ve sosyal medya
etkilesimleri, glinlimiiz tiikketim dinamiklerini yeniden sekillendiren kilit faktorler haline

gelmistir (Tabellion ve Esch , 2019: 1).
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Influencer(fenomen-etkileyen) pazarlama, giiniimiizde isletmeler tarafindan
benimsenen yenilik¢i bir strateji olarak ne ¢ikmaktadir. Martinez-Lopez vd. (2020) gore,
bu yaklagim, sosyal medya platformlarinda genis bir takipgi kitlesine sahip olan etkili fikir
liderlerinin hem f{inliilerin hem de iinlii olmayan bireylerin, paylasimlar1 araciligiyla
takipcileri iizerinde markalarin yararina olumlu tutum ve tepkilerin olusturulmasini
kapsamaktadir. Wong’a (2014) gore ise Influencer(fenomen-etkileyen) pazarlama,
potansiyel alicilar {izerinde etkili kisiler belirleyerek hedef alan bir pazarlama bigimi
olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, bir etki yaratmanin yalnizca yliksek takipgi
sayisina sahip olmaktan ibaret olmadig1 anlasilmalidir; influencer(fenomen-etkileyen) ile
takipci kitlesi arasindaki iliski, Influencer(fenomen-etkileyen)’n uzmanlk alani ve
giivenilirligi ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, Influencer(fenomen-etkileyen)
pazarlamanin etkinligi, takipcilere sunulan deger ve etkilesim kalitesi ile sekillenmektedir

(Isosuo, 2016: 13).

Dijitallesme ve sosyal medyanin hizli gelisimi, insan iletisimini kokli bir sekilde
degistirirken, elektronik agizdan agiza iletisim (e-WOM) kavrami da dikkat ¢ekmektedir.
Tiiketiciler, taninmig kisilerin ve diger kullanicilarin ¢evrimigi yorumlarini giivenilir
kaynaklar olarak degerlendirerek satin alma kararlarini bu dogrultuda sekillendiriyor. Bu
durum, markalar1 stratejilerini gézden gegirmeye ve e-WOM un etkisini dikkate alarak
pazarlama yaklagimlarin1 yenilemeye zorluyor. Influencer(fenomen-etkileyen) pazarlama
ise, isletmelerin sosyal medya platformlarinda etkin fikir liderleri araciligiyla olumlu
tutumlar olusturma cabalarii temsil ediyor. Takipgi sayis1 kadar, influencer(fenomen-
etkileyen) ile kitle arasindaki giiven ve uzmanlik iliskisi de 6nemli bir rol oynuyor. Sonug
olarak, dijital donilistim ve sosyal medya etkilesimleri, glinlimiiz tiiketim dinamiklerini

yeniden sekillendiren kritik unsurlar haline gelmistir
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Degisiklik bulunmamas:

isitsel 8gelere artan 1%
odaklanma
8% Sosyal medyaya artan
odaklanma
18%
Televizyona artan
odaklanma
10%

Tamamen ¢ok kanalh

olmaya artan Mobil uygulamalara
odaklanma artan odaklanma
10% 15%
Videolara artan
odaklanma
12%
Magaza igi
Influencer'lara artan odaklanma deneviminm artas
odaklanma

13%

13%

Sekil 3. isletmelerin Reklam Medya Karmasi Degisiklikleri
Kaynak: Global Influencer(fenomen-etkileyen) Marketing Report, 2019.

Bognar (2019), influencer(fenomen-etkileyen) pazarlamayi, belirli bir egilimin
mesajini ve hedeflenen kitleyi sponsorlu igerik araciligryla yaymak i¢in dijital ortamda
etkili bireylerin mesgul edilmesi siireci ve bilimi olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda,
Influencer(fenomen-etkileyen) pazarlama, agizdan agiza pazarlamanin dijital esdegeri
olarak degerlendirilmektedir. Byrne vd. (2017) ise Influencer(fenomen-etkileyen)
pazarlamay1, bir markanin mesajini daha genis bir pazar hacmine yonlendirmek amaciyla
kilit liderleri kullanmaya odaklanan bir pazarlama tiirii olarak tanimlamaktadir.
Influencer(fenomen-etkileyen) pazarlama, tiiketicilerin satin alma tercihleri iizerinde
etkili olabilen digsal etmenlerin kullanimini icermekte olup, bir markanin mesajini tanitma
amaciyla dijital medya kullanicilarma ulasmay1 hedefleyen Influencer(fenomen-
etkileyen)'lara odaklanmaktadir. Bu yaklasim, ayni zamanda isletmenin sektordeki

otoritesini, giivenilirligini ve diisiince liderligini sergileme amacini giitmektedir (Byrne

vd., 2017: 1).
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Narassiguin ve Sargent (2019) influencer(fenomen-etkileyen) pazarlamayz, sosyal
medya platformlart etrafinda sekillenen ve etkili kisilerin ¢evresinde donen pazarlama
faaliyetleri olarak ele almaktadir. Bu tanim, influencer(fenomen-etkileyen) pazarlamanin
sosyal medya ¢aginin bir yansimasi oldugunu ve bu platformlarin kullanicilar tarafindan
nasil benimsendigini gosterir. Sosyal medya, kullanicilarin kendi deneyimlerini ve
Onerilerini paylasabilmesi i¢in uygun bir zemin olusturur. Bu sayede, markalar ile
tiikketiciler arasinda daha samimi ve giivenilir bir iliski kurulmasi miimkiindiir.
Influencer(fenomen-etkileyen) pazarlama, agizdan agiza pazarlamanim daha profesyonel
bir evrimi olarak kabul edilebilir. Geleneksel anlamda agizdan agiza pazarlama, bireylerin
birbirleriyle olan sosyal etkilesimleri iizerinden gergeklesirken, influencer(fenomen-
etkileyen) pazarlama, belirli bir kisi veya grup lizerinden daha genis bir kitleye ulagsma
amac1 tasir. Bu tiir pazarlama, markalarin gilivenilirlik ve 6zgiinliik olusturarak sadik
misteri kitlesi kazanmasini saglar. Bir markanin hedef kitlesini genisletmesi, ayni
zamanda bu kitleyle samimiyet ve topluluk olusturan iligkiler gelistirmesi agisindan

oldukca degerlidir (Narassiguin ve Sargent, 2019: 1):

2.1.4. Native (Dogal) Reklamlar

Son yirmi yil i¢inde internetin sagladig1 olanaklarla birlikte, internet reklamciligt
cesitli yontemlerle tiiketicilere ulasma ¢abasi gostermistir. Banner reklamlar, advertorial
icerikler ve arama motoru reklamlari, bu alandaki toplam reklam gelirinin
yaklasik %40’m1 olusturmaktadir. Ancak, tiiketicilerin igerik kalitesine olan artan
dikkatleri ve siirekli maruz kaldiklar1 reklamlarin etkisiyle gelisen kaginma davraniglari,
internet reklamciliginda 6nemli bir degisim yaratmistir. Reklam engelleyici yazilimlarin
kullanim1 ve reklamdan ka¢cma egilimindeki tiiketicilerin artmasi, alternatif reklam
bi¢imlerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu baglamda, “native marketing” veya
dogal reklamcilik olarak adlandirilan yeni bir internet reklamciligr tiirii 6ne ¢ikmaktadir.
Bu yaklasim, tiiketicilerle daha organik ve az rahatsiz edici bir sekilde etkilesim kurmay1

hedeflemekte ve kullanici deneyimini 6n planda tutmaktadir (Arslan, 2017: 21).
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“Native  Advertising” terimi, Tirkiye pazarlama literatiiriinde “Dogal
Reklamcilik” olarak tanimlanmaktadir. Temelinde, hazirlanan reklam igeriklerinin
sunulacagli mecranin (sosyal medya platformlari, haber siteleri vb.) formatina ve estetik
yapisina uyum saglayacak sekilde diizenlenmesi yatmaktadir. Ornegin, sosyal igerik
platformu Onedio’da yayimlanacak bir reklam, bu platformun 6zgiin yap1 ve tasarim
ilkelerine uygun olarak tasarlanir; boylece igerik, kullanici deneyimini kesintiye
ugratmadan dogal bir sekilde entegre edilmis olur. Dogal reklamcilik stratejisini
benimseyen firmalar, genellikle satis hedeflerinden ziyade, tiiketici ile marka arasinda
stirdiiriilebilir ve kalict iligkiler kurmay1 onceliklendirmektedir. Bu yaklagim, marka
sadakatini artirma ve tiiketici ile etkilesimde derinlik saglama amacini tasimaktadir (Pike,

2014: 24).

Dogal reklam, editoryal icerik kategorisine dahil edilmez ve bu nedenle secilen
platformun icerik yapisina uygun olarak hazirlanir. Ucretli bir bicimde sunulmasi gereken
bu reklam tiirii, reklam kutusu icermeyen bir yapidadir. Dogal reklamlar, ilgili platformla
uyumlu bir sekilde, tiiketiciyi rahatsiz etmeden ve genel yayin akigina entegre bir bicimde
sunulmaktadir. Bu baglamda, 6zel olarak tasarlanan reklamlardaki icerik, bulunduklar
platformun tiirii ve karakteri ile Ortiiserek editoryal unsurlarla baglantili hale gelir ve
“dogal reklam” olarak adlandirilmasini saglar. Giiniimiizde, dogal reklamlar genellikle
test, makale, video, infografik ve 6zel projeler gibi ¢esitli icerik modellerinde yer
almaktadir. Bu tiir reklamlarin etkin bir sekilde olusturulmasi igin dncelikle belirlenmis
hedef kitleye ve secilen platformun 6zelliklerine uygun olmasina 6zen gosterilmelidir.
Dogal reklamlar uygulandiktan sonra, geri doniislerin degerlendirilmesi ve basarinin
Olciilmesi gerekmektedir; bu o6l¢iimleme, marka sayfasinda gecirilen siire ve reklamin
sagladig1 geri doniis oranlar1 gibi kriterler kullanilarak gergeklestirilir. Bu dogrultuda,
dogal reklamlarin etkinligi ve basarisi, veri analizi yoluyla titizlikle izlenmelidir (Kaya,

2017: 17).
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2.1.5.Video Reklamlar

Internet reklamcilig1 alaninda dikkat cekici bir diger yéntemi de video reklamlari
olusturmaktadir. Bu tiir reklamlarda genellikle 15 ila 30 saniye siiresinde igerikler
kullanilmaktadir. Video reklamlarin1 diger reklam bi¢imlerinden ayiran en 6nemli 6zellik,
reklam verenlerin yalnizca potansiyel miisterilerin videoyu izleme siireleri {izerinden
O0deme yapmasidir. Ancak, izleyicilerin videonun tamamini izlememesi olasiligi goz
oniinde bulunduruldugunda, reklamin ilk 5 saniyesinde marka algisinin olusturulmasi
kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, reklam verenin markasinin videonun ilk
sahnesinde mutlaka yer almasi ve “Hemen satin al”, “Simdi ara” gibi harekete gegirici
mesajlarin verilmesi onerilmektedir (Kilig, 2018). Video reklamciligi en yaygin olarak
YouTube platformu iizerinde uygulanmaktadir. YouTube, video igerigi barindiran bir site
olmasmin yani sira, video arama 6zelligi ile Google'dan sonra gelen en biiylik arama

motoru niteligindedir (Varli, 2019).

TrueView ~ TrueView TrueView TrueView
MASTHEAD VIDEODAN ONCE YER PAYLASIMLI GDN
T Tide) Yor T % Tude) LT e

Sekil 4. YouTube’da Video Yerlesim Ornegi
Kaynak: Varli, 2019.

YouTube platformunda reklamcilik, ¢esitli bicimlerde gerceklestirilebilmektedir.
Bu baglamda, kullanicilar video arama sonuglarinda, videolarin oncesinde, videolarin

icerigi esnasinda, YouTube sayfalarinda ve ana sayfada manset olarak goriintiilenen
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reklamlarla karsilagsmaktadir. Bu reklamlar, kullanici etkilesimini artirarak, izleyici

kitlesine ulagmay1 hedeflemektedir (Varli, 2019).

2.1.5.1. Lineer Video Reklam

Internet video reklamciligmin yaygilasmasiyla birlikte, video reklamlar1 gesitli
yontem ve tekniklerle sunulmaya baslanmistir. Bu yontemler arasinda, reklam igeriginin
video izleme siirecinin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yer almasi 6ne ¢ikmaktadir.
Reklamlarin video igerigi baglamadan 6nce gosterilmesi “pre-roll” olarak adlandirilirken,
izleme esnasinda ortaya ¢ikan reklamlar “mid-roll” kategorisine girmektedir. Son olarak,
kullanict video icerigini tamamen izledikten sonra sunulan reklamlara ise “post-roll”
denilmektedir. Ozellikle mid-roll uygulamasi, kullanicilarin video igerigini izlerken
ekrana aniden gelen reklamlarla dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir reklam formati, “Liner
reklam” olarak bilinir ve {i¢ temel baslik altinda ele alinabilir: pre-roll, mid-roll ve post-
roll. Bu yap1, reklameciligin dinamiklerine bagl olarak kullanici etkilesimini artirmayi

hedefleyen stratejilerin bir pargasi olarak degerlendirilebilir (Atasoy, 2018:44).

2.1.5.2. Pre-Roll Reklam

Pre-roll reklam modeli, sosyal paylasim platformlar1 gibi dijital medya
ortamlarinda, kullanicilar video igerigini izlemeye basladiklarinda gosterilen, 10 ila 30
saniye arasinda degisen siireli video reklamlarini ifade etmektedir. Bu reklamlar, icerik
oncesinde yayinlanmakta ve kullanicilar, reklamin igerisinde bulunan bir URL
baglantisin1 tiklayarak reklam verenin web sitesine yonlendirilmektedir. Reklam
videosunun stiresi dolduktan sonra, kullanici izlemek istedigi video igerigine devam
etmektedir. Bu model, dijital pazarlama stratejilerinde etkin bir yontem olarak One

cikmakta ve hedef kitleye ulagsma agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

Pre-roll reklam yontemi, video reklamciligmmin ilk o6rneklerinden biridir ve
baslangigta bedelsiz videolarin izlenme ticretleri olarak degerlendirilmistir. Google’in
YouTube’u satin almasmin ardindan, kullanicilarin = yiikledigi videolar iginde,
kullanicilarin onayiyla reklam yaymlama imkani dogmustur. Bu durum, reklamlarin video

sahipleri i¢in gelir kaynagi olmasina zemin hazirlamigtir. Bu reklamlar, en az 19 saniye,
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en fazla 2 dakika uzunlugunda olabilir ve YouTube'un TrueView reklamlar1 altinda
ortalama 30 saniye uzunlugunda olmas: tercih edilmektedir. izleyiciler, reklamlarmn ilk 5
saniyesini izlemek zorundadir; bu siire iginde “skip ad” butonunu kullanarak reklami
atlayabilmektedirler. Kullanicilarin, reklam1 30 saniye boyunca izlememesi durumunda,
reklamin izlenmedigi kabul edilir ve bu durumda reklamdan herhangi bir {icret
alinmamaktadir. Sadece kullanicilarin reklamla etkilesime girmesi veya reklamin
tamamini izlemeleri durumunda ticretlendirme gergeklesmektedir. Bu durum, markalarin
dikkatini ¢eken bir husus olup, ilk 5 saniye i¢inde etkili bir pazarlama mesaj1 iletme
cabalarini artirmaktadir. Reklam videolarinin geri kalan kisimlar1 gogunlukla gorsel icerik
veya bos bir ekran ile son bulmakta; bu sayede, kullanicilarin reklami atlama segenegine

sahip olmasi halinde dahi, marka mesajinin iletilmesi saglanmaktadir (Atasoy, 2018:44-

45).

2.1.6. E-Posta Reklamlar

E-posta pazarlama, ¢evrimici pazarlamanin bir alt disiplini olarak, hedef kitlelere
ulasma ve miisteri iliskilerini giiclendirme agisindan 6nemli bir aragtir. Bu yontemde,
belirli miisteri segmentleri hedeflenerek, onlara ozel firsatlar ve kampanyalar
sunulabilmektedir. Ornegin, bir restoran, miisterisinin dogum giinii vesilesiyle ona 6zel
bir teklif igeren bir e-posta gondererek, iliskiyi giiclendirme ve miisteri sadakati olusturma
firsat1 yakalayabilir. E-posta reklamciliginin en belirgin avantajlarindan biri, maliyet
etkinligi ve kullanim kolayligidir. E-posta gonderimi, pek ¢ok diger pazarlama yontemiyle
karsilagtirildiginda, iiriin ve hizmetlerin tanitiminda daha uygun maliyetli bir secenek
sunmaktadir. Glinlimiizde, e-posta pazarlamanin yaygin kullanimi sayesinde, bu alanda
hizmet sunan kuruluslar, sunduklar1 hizmetleri siirekli olarak genisletmektedir. Reklam
iceriklerine miizik, fotograf gibi ¢esitli eklemelerin yapilabilmesi, e-posta reklamlarinin
etkisini artirmakta ve kullanimin1 yayginlastirmaktadir. Bu durum, e-posta pazarlamanin
kiltiirel ve ekonomik dinamikler i¢inde 6nemli bir yer edinmesine katkida bulunmustur

(Deniz, 2003: 3).
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2.1.7. Mobil Reklamlar

Gliniimiiz pazarlama anlayisinda, isletmeler, artan reklam kampanyasi1 maliyetleri
nedeniyle alternatif stratejilere yonelme gerekliligi igindedir. Mobil telefonlarin
yayginlagmasi, mobil reklamcilik, mobil pazarlama ve mobil ticaret kavramlarinin ortaya
¢ikmasint saglamistir. Bu durum, isletmelerin mobil cihazlari, potansiyel miisterilere
ulagsmak i¢in etkili bir iletisim kanali olarak kullanma egilimlerini artirmistir. Mobil
telefon ve diger mobil cihazlara yonelik talebin artisi, bu mecranin hizli gelisimi ile
birleserek, mobil reklamcilik alanindaki talebin belirgin bir sekilde artmasma neden

olmustur (Bozyigit vd., 2011:123).

Mobil reklam, mobil iletisim araglar1 vasitasiyla hedef kitleye kisisellestirilmis
icerikler araciligiyla mal, hizmet ve fikirlerin sunulmasimni ifade etmektedir. Mobil
reklamcilik, mobil pazarlama iletisiminin Onemli bir unsuru olup, tiiketicilere
bulunduklar1 zamana, mekéna ve ilgilerine dayali olarak Ozellestirilmis bilgiler
saglamaktadir. Bu baglamda, mobil reklamlar; kullanicilarin bireysel ihtiyaglarina ve

konumlarina goére optimize edilerek, etkilesim ve doniisiim oranlarint artirmayi

hedeflemektedir (Scharl vd., 2005, 164-165).

Mobil reklam, hedef tiiketici gruplarinin konum, zaman ve ilgi alanlarina baglh
olarak Ozellestirilmis bilgilendirici, hatirlatict ya da ikna edici iletisim mesajlarinin
gonderilmesi seklinde tanimlanabilir. Bu yaklasim, bireysel tiiketici davraniglarinin ve

tercihlerinin dikkate alindig1 bir pazarlama stratejisidir (Varinli vd. 2010: 274).

Mobil reklam kavrami, koken itibartyla GSM sistemlerinin  gelisimine
dayanmaktadir. Ilk olarak 1947 yilinda Bell Laboratuvarlari'ndaki miihendisler tarafindan
kesfedilen mobil radyo frekanslarmin etkin kullanimi, giiniimiizdeki mobil telefon
sisteminin temel altyapisini olusturmus ve iletisimi, cografi birimleri birbirine baglayan
sabit baglantilarin Otesine tagima basarisini gostermistir. Bu sistem, sonrasinda dijital
teknolojinin entegrasyonu ile, giiniimiizde diinya genelinde en yaygin mobil iletisim
platformu haline gelen GSM sisteminin kullanicilarina sunulmasint miimkiin kilmigtir

(Bas, 2009 83).
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Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan akilli telefonlar, onemli yenilikler
sunarak iletisim alaninda devrim yaratmistir. Akilli telefonlar, geleneksel cep
telefonlarina gore daha iistiin 6zellikler barindiran cihazlardir. Bu cihazlarin geleneksel
cep telefonlarina nazaran internet kullanimina da elverislidir. Bu durum, kullanicilarin
kapsama alaninda bulunduklar1 her yerden e-postalarint kontrol edebilmesine, goriintiilii
goriismeler yapabilmesine, is baglantilar1 kurabilmesine, video paylasiminda
bulunabilmesine ve ¢evrimigi aligveris yapabilmesine olanak saglamaktadir (Eru, 2013:

12).

Kablosuz iletisim teknolojilerinin, interneti de kapsayacak sekilde gelismesi,
pazarlama alaninda yeni firsatlar sunmus ve mobil pazarlama uygulamalarinin ortaya
cikmasina zemin hazirlamistir. Internetin mobil cihazlarla erisilebilir hale gelmesi, daha
onceki kullanim kisitlamalarini ortadan kaldirmis, bdylece kullanicilarin internete her
yerde erisim imkani bulmasina olanak tanimistir. Boylece, mobil iletisim ve pazarlama,

teknolojiyle birlikte global bir doniisiim siirecine girmistir (Eru, 2013:143).

Mobil reklameiligin 6nemi, hedef kitleye dogrudan ve kisisel bir sekilde ulasma
yeteneginden kaynaklanmaktadir. Mobil yazili, sesli ve goriintiilii reklamlar, tiiketicilerin
zamanina, cografi konumuna ve bireysel Onceliklerine gore Ozellestirilebilir. Mobil
telefonlar araciligiyla gonderilen reklam mesajlarinin, televizyon, gazete, dergi ve agik
hava reklamlarina gore hedef miisteri kitlesine ulasma olasilig1 daha yiiksektir. Televizyon
ve internet reklamlart ile kiyaslandiginda, mobil reklamlarin hedef kitleye yonelik olarak
kisisellestirilebilmesi, yer, zaman ve ilgi alanlarina gore farkli mesajlarin
olusturulabilmesi ve bu mesajlarin ger¢ek zamanli olarak iletilebilmesi gibi faktorler,

mobil reklamciligin 6nemini artirmaktadir (Karaca ve Atesoglu, 2006: 38).
Mobil reklamlarin faydalarini su sekilde 6zetleyebiliriz: (Bas, 2009:89-90):
. Telefonlarin siirekli bireylerin yaninda bulunmasi,

. Hedef kitleye istediginiz zaman ulagma imkani,
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. Diisiik maliyeti,

. Olgiimleme olanagi,
. Tek tarafl1 veya ¢ift tarafli olabilirligi,
. Kolay uygulanirligi.

2.1.8. Remarketing (Yeniden Pazarlama)

Reklam bombardimanina maruz kalan tiiketicilerin, bu nedenle reklamdan
kacinma egilimi gelistirmeleri, belirli bir iiriiniin satin aliminda, ilgili isletmeler tarafindan
sunulan bilgilere tolerans gosterme davranisini beraberinde getirmektedir. Yeniden
pazarlama stratejisi, bir isletmeden en az bir defa aligveris yapmis olan tiiketicilerle
isletmeler arasindaki etkilesimi artirmay1 hedefler. Bu siireg, tiiketicilerin isletmeden e-
posta almay1 onayladiklar1 veya isletmenin e-posta listesine abone olduklar1 durumlari
kapsar. Yeniden pazarlama, bu tiiketicilere yonelik kisisellestirilmis, baglam odakli ve son
derece hedefli e-posta iletilerinin gonderilmesini igerir. Bu yaklasim, isletmelerin
tilkketiciyle yeniden etkilesime gegme ve mevcut miisteri iligkilerini gliglendirme amaci

giittiiglinii gdstermektedir (Mehlman, 2023).

Yeniden pazarlama, miisterilerin ge¢cmis satin alma islemleri temelinde onlarla
yeniden iletisim kurmayi amaclayan Onemli bir miisteri iliskileri yonetimi aracidir.
Ozellikle isletmeler ile miisteriler arasinda siirdiiriilebilir uzun vadeli iliskilerin tesis
edilmesine katkida bulunan yeniden pazarlama, gapraz satis ve kaybedilen miisterilerin
geri kazanilmasi siireglerinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu strateji, mevcut miisterilere
satin alma niyeti kazandirmay1 ve isletme ya da marka iiriinlerini akilda tutmay:
hedefleyerek satig oranlarinin artirilmasina ve dolayisiyla gelir artisinin saglanmasina
zemin hazirlamaktadir. Yeniden pazarlama uygulamalari, miisteri aligveris sepetlerinde
yer alan iriinleri satin almadan terk eden bireylere bu iirlinleri unuttuklarmna dair
hatirlatmalar gonderilmesi suretiyle gerceklestirilebilmektedir. Ayrica, dogum giinii,
yildoniimii gibi 6zel giinlerde miisterilere yonelik kisisellestirilmis e-postalar araciligiyla

satin alim tesviki saglanmaktadir. Bunlarin yaninda, miisteri yasam dongiisii e-postalari,
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aligveris sepetine geri donmeleri i¢in yapilan hatirlatmalar ve iliskili tirtinlerin tanitildigt
capraz satis e-postalari, yeniden pazarlama kampanyalarinda etkili sonuglar elde
edilmesine yardimci olan diger Onemli araglar olarak ©ne c¢ikmaktadir. Bu tiir
uygulamalar, miisteri bagliligini artirmaya ve satig dinamiklerini optimize etmeye yonelik

onemli katkilar saglamaktadir (Shah, 2021).

2.1.9. Pop-Up Reklamlar

Bu reklam modeli, kullanic1 bir web sitesine giris yaptiginda heniiz agilmadan
goriinen banner benzeri bir reklam tiiriidiir. Kullanicilar genellikle bu tiir reklamlardan
hoslanmamaktadir; zira bu reklamlar istem disi acgilmakta ve kullanicinin zaman
kaybetmesine yol agmaktadir. Bazi pop-up reklamlari kullanici tarafindan hemen
kapatilabilirken, bazilar1 belirli bir siire beklemek i¢in kurgulanmistir ve bu durum,
kullanicinin ya siire dolana kadar beklemesine ya da web sitesinden ayrilmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla, bu reklam tiiriiniin etkilesimi diger yontemlere kiyasla daha
diistiktiir. Negatif tepkilere yol acan pop-up reklamlarimin kullanimi, izleyicinin ilgisini
cekme amaciyla pozitif veya negatif etkiler yaratma niyetiyle agiklanabilir. Bu baglamda,
birincil hedef, goz hafizasin1 harekete gegirmek olmakta ve genellikle marka imajinin

ingasina yonelik bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Zeff ve Aronson, 1999: 58).

2.1.10. Arama Motoru Reklamlar1 (SEM ve SEQO)

Arama motoru reklamciligi, giiniimiizde 6ne ¢ikan bir pazarlama araci olarak,
ozellikle dijital reklamcilik alaninda sikga tercih edilmektedir. Potansiyel miisteri kitlesi,
bir {lriin veya hizmet arayisinda genellikle dogrudan arama motorlarim1 kullanma
egilimindedir. Bu baglamda, kullanicilarin girdikleri arama terimleri dogrultusunda,
reklam veren isletmeler kendi web sitelerini hedef kitleye ulastirmak amaciyla goriintir
kilarlar. Bir arama motoru reklam kampanyasi, belirlenen anahtar kelimeler ve bu
kelimelere dayali hazirlanan reklam metinlerinden olusur. Bu yapi dogrultusunda,
reklamlar ilgili arama motorunda gergeklestirilen sorgular sonucunda potansiyel

miisterilere sunulur. Bu yontem, hedef odakli pazarlama stratejileri gelistirilmesine olanak
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tanirken, ayn1 zamanda kullanicilarin arama niyetlerine uygun igeriklerin sergilenmesini

saglamaktadir.

Arama motoru reklamciligi, reklam verenlerin belirli anahtar kelimeleri
se¢melerine ve istemedikleri terimleri filtrelemelerine olanak tanir. Bu siireg,
kullanicilarin yalnizca reklam verenin tanimladigi kelimeleri aradiklarinda reklamlarini
gormelerini saglar. Reklam verenler ayrica giinlik harcama limitleri belirleyebilir ve
tiklama basma maksimum maliyetlerini ayarlayabilirler. Arama motoru reklamlari,
cografi hedefleme (iilke, bolge, sehir) ve belirli zaman dilimlerinde goriintiilenme ayarlar
gibi unsurlarla simirlanarak dogru hedef kitleye ulasmay1 hedefler. Bu reklam modeli,
kullanicilarin arama yaptiklar1 anda ilgili {irlin veya hizmetlerle baglantili olarak
gosterildiginden, satisa doniisiim orani diger reklam formatlarina gore daha yiiksektir.
Dolayisiyla, arama motoru reklamlari, dogrudan hedef kitleyle etkilesim kurarak etkili bir

pazarlama araci olarak dne ¢ikmaktadir (Temiz, 2013).

Reklamciliktaki etik kavrami, 6zgiirliik tartismalar ¢ergevesinde énemli bir yer
tutmaktadir. Bu 0zgiirliiglin, reklam etigi ile ortiismesi gerektigi pek cok tilkede kabul
gormiistiir. Bu cergevede, ¢esitli denetleme kurumlari, reklamciligin etik standartlarini
saglamaya yonelik gorevler tistlenmistir. Yasal diizenlemeler ve yonetmeliklerle bu alan
denetim altina alinmaya ¢alisilmistir. Bu yapisal 6nlemlerin temel amaci, yalnizca haksiz
rekabeti onlemek degil, ayn1 zamanda tiiketici haklarina saygiy1 saglamak ag¢isindan da
gereklilik arz etmektedir. Reklam etigi lizerine siiregelen tartigmalar, sektor igerisinde
anlagmazliklar ve uyumsuzluklar yaratmaktadir. Bu baglamda, reklamin dogasina iliskin
goriis ayriliklari, reklam etiginin ana meselelerinden birini olusturmaktadir. Tiiketiciye
iletilen mesajlarin igerigi ve kurgulanisi, bu tartigsmalarin merkezinde yer almakta ve
reklam uygulamalarinin etik boyutunu belirlemektedir. Dolayisiyla, reklamciligin etik bir
cercevede ele alinmasi hem tiiketici bilincinin yiikseltilmesi hem de sektordeki
profesyonel uygulamalarin standartlarini belirlemek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir

(Karabasg, 2013: 147).
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3.BOLUM

Ugiincii béliimde arastirmanin yontemine iliskin bilgilere yer verilmistir. Bu
bilgiler 1ilgili kaynaklar ile desteklenerek ortaya konulmustur. Bu sayede tezin

anlasilmasinda gerekli metodolojik bilgiler rapor edilmistir.

3.1.Yontem

Bu boéliimde tez ¢alismasinin tipi, modeli, veri toplama araglari, evren, 6rneklem
ve etik durum ile ilgili genel bilgiler detayli bir sekilde verilmistir. Her bir bilgi asagida
ilgili bagliklar altinda detaylandirilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Tipi ve Modeli

Bu aragtirma, Kuzey Irak'taki potansiyel medikal turistlerin destinasyon se¢iminde
dijital pazarlama araglarin1 kullanma durumlarini ve bu araglart kullanma durumlarimni
etkileyen faktorleri ortaya koymayi amacglayan kesitsel bir arastirmadir. Kesitsel
arastirmalar, belirli bir zaman diliminde bir popiilasyondan veri toplayarak, o
popiilasyonun ozelliklerini ve goriislerini anlamay1 hedefler. Dolayisi ile bu arastirma

tipinin, bu ¢alismanin amacini ortaya koymak i¢in uygun oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirmanin modeli ise nicel arastirmalardan biri olan ve nedensel
karsilastirmalara olanak saglayan iligkisel tarama modelidir.
3.1.2. Caismanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin temel sorusu: “Dijital pazarlama araglari medikal turistlerin
destinasyon seciminde rol oynamakta midir?” seklinde kurulabilir. Bu temel arastirma
sorusuna bagl olarak alt soru ise “Hangi dijital pazarlama araclart medikal turistlerin
destinasyon se¢iminde daha ¢ok etkilidir?” seklinde kurulabilir.

3.1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu calisma kapsaminda asagidaki hipotezler ileri siiriilebilir:
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HI1: Dijital pazarlama araglarimin medikal turistlerin destinasyon sec¢iminde

kullanim1 demografik degiskenlere gore farklilik gosterir.
H2: Dijital pazarlama araglari medikal turistlerin destinasyon se¢imini etkiler.

3.1.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kuzey Irak’in Erbil sehrinde ikamet eden, son iki yil i¢inde
yurt disindan medikal turizm kapsaminda herhangi bir saglik hizmeti almis, 18 yas ve
tizeri olup ¢alismanin yapildigi Kasim 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda Erbil Par
Private Hospital hastanesinden en az bir defa saglik hizmeti almis ve bu calismaya katilim

icin goniillii olan potansiyel saglik turistleridir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda kolayda ornekleme yontemi se¢ilmis olup
arastirmanin amacini gerceklestirecek kadar yeterli sayida katilimeciya ulasilmistir. Bu
kapsamda 495 kisiden yiiz yiize anket yontemi ile veri toplanmistir. ilgili analizler bu

veriler tizerinden yapilmistir.

3.1.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclar ve Siireci

Arastirmada veri toplamak amaciyla, yapilandirilmis bir anket formu
kullanilmistir. Soru formu Ingilizce ve Arapga olmak iizere iki farkli dilde hazirlanmistir.
Anket formu tez Ogrencisi ve hastanede gorevli bir yonetici tarafindan ilgili hastane
poliklinik ve kliniklerine dagitildi. Her klinik sefi veya gorevlisine calismanin amaci
detayli bir sekilde anlatildi. Doldurulan her anket formunun hastane yoneticisine
birakilmasi istendi. Istenilen anket formlarinmn toplanmasi ile birlikte anket formlari
dogruluk, eksiklik agisindan degerlendirilip Excel formuna aktarildi. Excel formundan da

analizin yapildigi programa aktarildi.

Anket formu iki boliimden olugsmaktadir. Anketin iki boliimii asagida detayl bir

sekilde verilmistir:

Kisisel Bilgi Formu: Soru formunun bu bdoliimiinde medikal turistlerin yas,

cinsiyet, giinliik internet kullanim siiresi, yillik hastaneye basvuru siklig1 ve dijital medya
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araglarinin medikal turizm destinasyon se¢iminizi etkiledigini diisiinme durumu gibi

kisisel bilgiler arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Dijital Pazarlama Araglarmim Medikal Turizminde Kullanimi Olgegi (DPA-
MTKO): Yapilan alanyazin arastirmalar1 neticesinde konu ile ilgili bir dl¢iim aracinin
olmadig1 tespit edildi. Bunun iizerine literatiir taramasi, uzman goriisii ve akademik
danigmanin tecriibesine gore belirlenmis olan 20 adet soru maddesi havuzu olusturuldu.
Bu soru maddeleri degerlendirmek iizere iki konu uzmanina génderildi. Uzman goriisii
sonrasinda iki madenin ¢ikarilmasi karar1 verildi. “Destinasyon se¢imimde tanidiklarimin
tavsiyelerine uyarim (Madde-19)” ve “Saglik hizmetinin yaninda gidecegim yerin turistik
yerlerini arastiririm (Madde-20)” uzmanlar tarafindan konu dis1 bulundugundan bu iki
madde ¢ikarildi. Geriye kalan 18 maddelik DPA-MTKO 6l¢eginin ilk defa gelistirilmesi
ve bunun yapisinin ortaya konulmasi icin AFA analizi yiiriitiildii. AFA analizi i¢in temel
bilesenler analizi ve bunun i¢in Varimax dondiirme yontemi kullanildi. Bu analiz ile hangi
maddenin hangi faktore yiiklendigi ve bu faktoriin 6z degeri ile agikladig1 varyansin ortaya
konulmasi amaglandi. AFA sonrasinda DFA ve YEM analizleri ile 16 maddelik bes
faktorlii bir olgiim arac1  gelistirildi. Olglim aract 1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizzim, 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle katiliyorum ile
olusturulmus bir skorlamaya sahiptir. Olgekten alinabilecek maksimum 80 puan,
minimum ise 16 puandir. Yiiksek puanlar yiiksek pazarlama araglarmin kullanimini

gostermektedir.

3.1.6. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirma kapsaminda ilgili katilimcilarin bazi 6zellikleri tasimasi ve bazi
ozellikleri ise tasimamasi gerektiginden bazi dahil edilme ve dislanma kriterleri belirlendi.
Buna gore bu calismaya katilim icin 18 yas ve {istli olmak, son bir yil icinde medikal
turizm kapsaminda herhangi bir iilkeden hizmet almis olmak, ¢alismaya katilim i¢in
gonilli olmak, calismanin yapildigi tarihler arasinda caligmanin yiiriitiildiigii hastaneden

saglik hizmeti almis olmak ve en az bir dijital medya aracini kullanmis olmak.
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Aragtirmanin dislanma kriterleri ise ¢aligmay1 anlayacak diizeyde okur yazar
olmamak, daha 6nce medikal turizm kapsaminda hi¢ hizmet almamis olmak, 18 yasindan
kiiciik olmak, ilgili hastaneden hizmet almamak ve ¢alismay1 anlamayacak kadar engelli

olmak.

3.1.7. Arastirmanin Istatistiksel Analizleri

Arastirmada verilerin analizi i¢in Jamovi Siiriim 2.4 paket programi kullanildi
(The jamovi project 2023; R Core Team, 2022). Verilerin normallik varsayimi i¢in
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri rapor edildi. Oncelikle Dijital
Pazarlama Araglariin Medikal Turizminde Kullanimi Olgeginin (DPA-MTKO) gecerlik
ve gilivenirlik analizleri kapsaminda A¢imlayici Faktdr Analizi (AFA), Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM) analizleri yapildi. lgili analizler
sonrasinda normallik varsayiminin saglandigi durumlarda, demografik degiskenler ile
medikal turizminde pazarlama araglarini kullanma skorlarina yonelik farklar i¢in t testi ve
ANOVA testi uygulandi. Normal dagilim varsayimimin saglanmadigi durumlarda ise
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi uygulandi. Olgek ve alt boyutlari arasindaki
iligkileri belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Pazarlama araclarinin
medikal turizm kullanimini etkileme durumunu ortaya koymak icin binominal lojistik
regresyon analizi yapildi. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak
kabul edildi.

3.1.8. Arastirmanin Kisitlari

Bu arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Kesitsel bir aragtirma olmasi
nedeniyle, neden-sonug iliskileri hakkinda kesin ¢ikarimlar yapilamamaktadir. Verilerin
anket yoluyla toplanmasi, katilimcilarin verdigi cevaplarin dogrulugunu etkileyebilir.
Arastirma sonuglari, Kuzey Irak'taki hastalarin goriislerini yansitmaktadir ve diger

bolgelere genellenemez.
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3.1.9. Arastirmanin Etik Durumu

Arastirmanin yapilmasindan once, Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel Calisma ve
Yayin Etigi Yonergesi uyarinca Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
Baskanligi’ndan 10.10.2023 tarih ve 579122 sayili uygunluk onayi ile gerekli etik kurul

belgesi alinmustir.
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4. BOLUM

Bu boliimde tezin temel bulgularina iligkin siirecler ve analizlerin bulgular1 rapor
edildi. Oncelikle tez kapsaminda anket formunda kullanilmak iizere Dijital Pazarlama
Araglarinin Medikal Turizminde Kullanim1 Olgegi (DPA-MTKO) ile ilgili AFA, DFA ve
yapisal esitlik modellemesine iliskin sonuglar rapor edildi. Ardindan demografik bulgular,
tanmimlayici bulgular, t-testi, ANOVA testi ve en sonunda da binominal lojistik regresyon

bulgular1 rapor edildi.

4.1. Bulgular

Bu tezin her agsamasini kapsayan analizler ve bu analizlere iliskin bulgular asagida
siras1 ile verilmistir. Ilk bulgular bu tezin 6l¢iim aracini olusturan dlgek gelistirme
stireclerine iliskin iken sonraki bulgular gelistirilmis olan bu 6l¢tim aracinin kullanildigi

veri setine iligskin hipotez testlerine iliskin bulgulardir.

4.1.1. Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgular

Literatiir ve uzman goriisii ile akademik danigmanin tecriibesine gore belirlenmis
olan 20 adet soru maddesi iki konu uzmanina degerlendirmesi i¢in gonderildi. Uzman
gorilisii sonrasinda iki madenin ¢ikarilmasi karar1 verildi. “Destinasyon se¢imimde
tanidiklarimin tavsiyelerine uyarim (Madde-19)” ve “Saglik hizmetinin yaninda
gidecegim yerin turistik yerlerini arastiririm (Madde-20)” uzmanlar tarafindan konu dis1
bulundugundan bu iki madde ¢ikarildi. Geriye kalan 18 maddelik DPA-MTKO &lgeginin
ilk defa gelistirilmesi ve bunun yapisinin ortaya konulmasi i¢in AFA analizi ytriitiildii.
AFA analizi i¢in temel bilesenler analizi ve bunun i¢in Varimax dondiirme yontemi
kullanildi. Bu analiz ile hangi maddenin hangi faktore ytiklendigi ve bu faktoriin 6z degeri
ile agikladig1 varyansin ortaya konulmas1 amaglandi. AFA genel sonuglarina bakildiginda
Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin 0.60 esik degerinden yiiksek bir deger olan 0.835
degerini aldig1 ve Barlett’s test istatistiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Varsayimlarin karsilanmasi sonucunda yapilan AFA sonucunda elde edilen
bulgular, DPA-MTKO 6lgeginin bes faktorlii ve 18 maddeli bir yapi sergiledigini gdsterdi.
Bu yap1, 6z degeri birin iizerinde olan 5 faktorlii 18 maddeli bir yap1 idi. Bes faktorlii
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DPA-MTKO 6lcegi, 18 maddelik yapist ile toplam varyansin %67,4’{inii agiklamaktadir.
Bes faktorli DPA-MYKO o6lgegine iliskin maddeler, faktorler, faktor yiikleri ve diger
bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. DPA-MYKO Olgegine iliskin Maddeler, Faktorler, Faktor Yiikleri
Diger Bilgiler

Madde Maddeler Faktor

Numarasi Yiikleri

Faktor 1: Icerik Pazarlama Araclari (IPA)

Q12 Hastane tercihimde video reklami yapilan hastaneler etkilidir. 0.841

Q16 Web sitesinde teknolojik donanimmin yeterli oldugunu goérdiigim 0.833
hastaneler bana giiven verdigi i¢in tercihimi olumlu yonde etkiler. '

Q13 Youtube’da yayimlanan kisa filmini ikna edici buldugum hastaneyi tercih 0.829
ederim. :

Q18 Internette arama motorunun dnerdigi hastaneler ilgimi ¢eker ve hastane 0.825
tercihimde etkilidir. '

Q14 Video reklamlarda hastanelerin hijyenine wvurgu yapan reklamlar, 0.825
hastaneyi tercih etmemde etkilidir. '

Q17 Web sitesinde aklima takilan biitiin sorulara yanit bulabildigim hastaneler 0.426
bana giiven verir. .

Faktor 2: Sosyal Medya Pazarlama Araglari (SMPA)

Q3 Gidecegim iilke/sehir ve hastane ile ilgili sosyal medyada giivenilir bilgiler 0.797
olacagina inanirim. '

Q2 Sosyal medyadaki reklamlar destinasyon tercihimde etkilidir. 0.796
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Q4 Gidecegim hastaneyi sosyal medyadan aragtirdigim doktora gore 0.754
belirlerim. '

Q1 Doktorlarin isimlerinin ve uzmanlik alanlarinin sosyal medyada acgik se¢ik 0.752
ifade edilmesi bana giiven verir. .

Faktor 3: Arama Motoru Optimizasyonu (AMO)

Q15 Ismini birgok farkl sitede gordiigiim hastanenin iyi oldugunu diisliniiriim 0.906
ve tercih ederim. '

Q10 Hastane tercihimi yaparken hastanelerin yapmis olduklar dijital reklamlar 0.905
bana giiven verir. .

Q8-T Saglik hizmeti alacagim iilke/hastane tercihlerimde dijital reklam 0.735
araclarinin etkisinde kalmam. .

Qo-T Internette gezinirken reklamma sik¢a denk geldigim hastane yerine 0.557
reklami1 daha az yapilan hastaneleri tercih ederim. .

Faktor 4: Influencer(fenomen-etkileyen) Pazarlama Araclari (IEPA)

Q6 Giivendigim Influencer(fenomen-etkileyen)’in tavsiye ettigi 0.858
tilkeyi/sehri/hastaneyi tercih ederim. '

Q7 Tercih edecegim {ilkeye/hastaneye gitmeden Once sosyal medyadaki 0.736
giivendigim Influencer(fenomen-etkileyen)yorumlarini dikkate alirim. .

Faktor 5: E-Posta/SMS Pazarlama Araglari (E-SMSPA)

Q5 Hastanelerden gelen e-postalar bana giiven verir ve hastane/destinasyon 0.873
se¢imimde etkisi vardir. '

Q11 Hastanelerin  bana bilgilendirme amagli mesaj atmalar1 beni 0.710
onemsediklerini gosterir ve tercihimde etkilidir. .

KMO=0.835

Barlett’s Test Sonucu=(X?*153=4123; p<0.001)
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Aciklanan Varyans=%67.4

Sekil 5°te verilen DPA-MYKO olgegine iliskin yamag grafigi incelendiginde,
AFA ile ortaya konulan 6z degeri birin iizerinde olan bes faktdrden olusan 18 maddelik

yapinin yamag grafigi ile de ortaya konuldugu goriilmektedir.

IS
1

Eigenvalue

)y

——
 —— —
— O —

1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Component

Sekil 5. DPA-MYKO Olcegine iliskin Yamag Grafigi

4.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi ve Yapisal Esitlik Modeli Bulgular

AFA ile ortaya konulan bes faktorlii 18 maddelik DPA-MYKO élcegine iliskin
yapmin dogrulanmasi ve bu Olcegin yapisina iligkin uyum 1iyiligi degerlerinin
raporlanmasi i¢in DFA ve YEM analizi yapilmistir (Jorgensen vd., 2019; Epskamp,
2019; ). Bu analizlere gore elde edilen bulgular, DPA-MYKO 6l¢egine ait iki maddenin
daha silinmesini gerektirdi. Zira “Internette arama motorunun dnerdigi hastaneler ilgimi
ceker ve hastane tercihimde etkilidir (Madde 18)” maddesi birden fazla faktére ayni faktor
yiikii ile yiiklendiginden silindi. “Web sitesinde aklima takilan biitiin sorulara yanit
bulabildigim hastaneler bana giiven verir (Madde 17)” maddesi ise 0.356 faktor yiikii ile
yuklendiginden ve bu faktér yiikii sosyal bilimler i¢in esik deger olan 0.400 faktor

yiikiiniin altinda kaldigindan bu madde de 6l¢ekten silindi. Sonug olarak ¢ok iyi uyum
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iyiligi degerlerine sahip 16 maddelik bes faktorlii bir yapi ortaya konuldu (Tablo 3, 4, 5
ve Sekil 6).

Tablo 3. Modelin Biitiiniine iliskin Sonuglar

Model X2 sd p
Kullanici Modeli 335 94 <.001
Temel Model 3628 120 <.001

Tablo 3, incelendiginde hem kullanici modelinin hem de temel modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0.001) ve dolayis: ile verilerin modele uyumlu
oldugunu gostermektedir. Ancak kullanici modelinin ki-kare (X2) degerinin daha diisiik
olmasi ilgili verilerin temel modelden daha iyi bir sekilde model ile uygunluk gosterdigini

ifade etmektedir.

Tablo 4. Uyum lyiligi Endeksleri

95% Confidence Intervals

SRMR RMSEA Lower Upper RMSEA p

0.049 0.062 0.064 0.080 <.001

Uyum 1iyiligi endeksleri Tablo 4’te rapor edilmistir. Raporlanan endekslerin
oldukea iyi degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Zira RMSEA ve SRMR degerlerinin
0.08’den kiigiik oldugu ve RMSEA degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.001) (Edwards, 2006).
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Tablo 5. YEM ve DFA Modellerine iliskin Uyum Iyiligi Degerleri

Uyum Tyilikleri Degerler
Comparative Fit Index (CFI) 0.931
Tucker-Lewis Index (TLI) 0.912
Bentler-Bonett Non-normed Fit Index (NNFI) 0.912
Relative Noncentrality Index (RNI) 0.931
Bentler-Bonett Normed Fit Index (NFI) 0.908
Bollen's Relative Fit Index (RFI) 0.882
Bollen's Incremental Fit Index (IFI) 0.932
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 0.711
Hoelter Critical N (CN), a=0.05 175.727
Hoelter Critical N (CN), a=0.01 192.321
Goodness of Fit Index (GFI) 0.981
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0.969
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) 0.607
McDonald Fit Index (MFI) 0.785
Expected Cross-Validation Index (ECVI) 0.907
Loglikelihood user model (HO) -8051.111
Loglikelihood unrestricted model (H1) -7883.813
Akaike (AIC) 16218.222
Bayesian (BIC) 16462.320
Sample-size adjusted Bayesian (SABIC) 16278.226
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Tablo 5, YEM ve DFA modellerine iliskin uyum 1iyiligi degerlerini
gostermektedir. Bu uyum iyiligi degerleri incelendiginde NFI, GFI CFI, IFI vb. biitiin
uyum iyiligi degerleri istenilen aralikta yer almaktadir (McCoach vd., 2013; Hu ve
Bentler, 1999). Buda 16 maddelik yapmin veriye uyumlu oldugunu gostermektedir.
Dolayist ile AFA ile ortaya konulan yap1, DFA ve YEM ile dogrulanmistir.

Sekil 6. DPA-MYKO Olgegine iliskin DFA ve YEM Sonuglari

Sekil 6, DFA ve YEM analizleri sonucunda DPA-MYKO 6lcegine iliskin yapiy
gostermektedir. Bu yapiya gore her bir maddeye iliskin faktor yiikii istenilen deger olan
0.400 iizerinde yer almaktadir. Bu da 16 maddelik bes faktdrlii DPA-MYKO 6lgeginin
oldukca iyi bir gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir.
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4.1.3. DPA-MYKO Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Giivenirlik Bulgulari

Bu alt boliimde DPA-MYKO 6l¢egi ve alt boyutlarma iliskin giivenirlik bulgular
rapor edilmistir. Bu bulgular 6ncelikle her bir alt boyut i¢in daha sonra ise genel 6l¢ek

icin detayl bir sekilde rapor edilmistir.

4.1.3.1. icerik Pazarlama Araclarma (IPA-Faktor 1) lliskin Giivenirlik
Bulgular:

Icerik pazarlama araclar1 (IPA) DPA-MYKO 6lgeginin bir alt boyutudur. Bu
boyuta iliskin giivenirlik bulgular1 Tablo 6’da rapor edilmistir.

Tablo 6. icerik Pazarlama Araclarina iliskin Giivenirlik Bulgular

Ortalama Standart sapma Cronbach's o

[PA-Faktor 1 1.85 0.596 0.890

Tablo 6 incelendiginde igerik pazarlama araclar1 (IPA) alt boyutunun Cronbach's
a degerinin 0.890 oldugu ve bu degerin de kabul edilebilir deger olan 0.70’1n {izerinde

oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951).
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Tablo 7. igerik Pazarlama Araglarma Ait Madde Istatistiklerinin Giivenirlik

Bulgular
Madde silindiginde
Maddeler  Ortalama S:Zg(rjna: Madde ol¢ek korelasyonu Cronbach's o
Q12 1.93 0.691 0.790 0.847
Q13 1.89 0.726 0.767 0.856
Q14 1.85 0.662 0.754 0.861
Q16 1.75 0.667 0.727 0.870

Tablo 7, igerik pazarlama araglari (IPA) alt boyutuna ait madde istatistiklerini
gostermektedir. Buna gore madde silindiginde en yiliksek Cronbach's a degerinin 0.870

oldugu ve bu degerin de 0.890’dan daha diisiik oldugundan hi¢bir madde silinmemistir.

Q16 Pearson
Correlation
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Sekil 7. Igerik Pazarlama Araclarma Ait Maddelerin Korelasyon Bulgular
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Sekil 7, icerik pazarlama araglar1 (IPA) alt boyutu maddelerine iliskin korelasyon
haritasin1 gostermektedir. Bu korelasyon tablosuna gore maddelerin her birinin gerektigi
orta ve yiiksek derecede bir biri ile korele oldugu ve bu maddeler arasinda beklenenden

daha yiiksek bir korelasyon olmadig1 gozlemlenmistir.

4.1.3.2. Sosyal Medya Pazarlama Araclarna (SMPA-Faktor 2) Iliskin

Giivenirlik Bulgular

Sosyal medya pazarlama araglari (SMPA) DPA-MYKO &lgeginin bir alt
boyutudur. Bu boyuta iliskin giivenirlik bulgular1 Tablo 8’de rapor edilmistir.

Tablo 8. Sosyal Medya Pazarlama Araglarma Iliskin Giivenirlik Bulgulari

Ortalama Standart sapma Cronbach's o

[PA-Faktor

1 1.85 0.596 0.890

Tablo 8 incelendiginde sosyal medya pazarlama araglar1 (SMPA) alt boyutunun
Cronbach's a degerinin 0.821 oldugu ve bu degerin de kabul edilebilir deger olan 0.70’1n
izerinde oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951).

Ortalama Standart sapma Cronbach's o

SMPA-Faktor 2 1.72 0.583 0.821
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Tablo 9. Sosyal Medya Pazarlama Araglaria Ait Madde statistiklerinin

Giivenirlik Bulgulari
Madde silindiginde
Maddeler Ortala Stadart Madde o6lcek korelasyonu Cronbach's a
ma sapma
Q1 1.79 0.726 0.622 0.784
Q2 1.73 0.703 0.698 0.750
Q3 1.68 0.747 0.655 0.769
Q4 1.70 0.712 0.601 0.794

Tablo 9, sosyal medya pazarlama araclart (SMPA) alt boyutuna ait madde
istatistiklerini gdstermektedir. Buna gore madde silindiginde en yiliksek Cronbach's a
degerinin 0.794 oldugu ve bu degerin de 0.821’den daha diisiik oldugundan hi¢bir madde

silinmemistir.
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Sekil 8. Sosyal Medya Pazarlama Araclarina Ait Maddelerin Korelasyon
Bulgular1

Sekil 8, sosyal medya pazarlama araglar1 (SMPA) alt boyutu maddelerine iliskin
korelasyon haritasin1 gostermektedir. Bu korelasyon tablosuna goére maddelerin her
birinin gerektigi orta ve yiiksek derecede bir biri ile korele oldugu ve bu maddeler arasinda

beklenenden daha yiiksek bir korelasyon olmadig1 gozlemlenmistir.

4.1.3.3. Arama Motoru Optimizasyonu Araclarma (AMO-Faktor 3) iliskin

Giivenirlik Bulgular:

Arama motoru optimizasyonu (AMO) DPA-MYKO 6lgeginin bir alt boyutudur.
Bu boyuta iligkin giivenirlik bulgular1 Tablo 10’da rapor edilmistir.

Tablo 10. Arama Motoru Optimizasyonu Araglarina iliskin Giivenirlik Bulgular:

Ortalama Standart sapma Cronbach's a

AMO-Faktor 3 2.75 0.895 0.891

Tablo 10 incelendiginde arama motoru optimizasyonu (AMO) alt boyutunun
Cronbach's a degerinin 0.891 oldugu ve bu degerin de kabul edilebilir deger olan 0.70’1n
tizerinde oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951).

Tablo 11. Arama Motoru Optimizasyonuna Ait Madde Istatistiklerinin

Giivenirlik Bulgular

Madde silindiginde

Maddeler Ortalama  Standartsapma  Madde 6l¢ek korelasyonu Cronbach's a
Q8 3.04 1.11 0.537 0.770
Q9 2.68 1.12 0.362 0.848
Q10 2.67 1.15 0.768 0.650
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Madde silindiginde

Maddeler ~ Ortalama  Standartsapma  Madde ol¢ek korelasyonu Cronbach's a
Q15 2.62 1.19 0.769 0.646

Tablo 11, arama motoru optimizasyonu (AMO) alt boyutuna ait madde
istatistiklerini gdstermektedir. Buna gére madde silindiginde en yiiksek Cronbach's a
degerinin 0.848 oldugu ve bu degerin de 0.891°den daha diisiik oldugundan hi¢gbir madde

silinmemistir.
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Sekil 9. Arama Motoru Optimizasyonuna Ait Maddelerin Korelasyon

Bulgular:

Sekil 9, arama motoru optimizasyonu (AMO) alt boyutu maddelerine iliskin
korelasyon haritasin1 gostermektedir. Bu korelasyon tablosuna goére maddelerin her
birinin gerektigi zay1f, orta ve yliksek derecede bir biri ile korele oldugu ve bu maddeler

arasinda beklenenden daha yiiksek bir korelasyon olmadig1 gézlemlenmistir.
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4.1.3.4. Influencer(fenomen-etkileyen) Etkisi Pazarlama Araclarn (IEPA-
Faktor 4) iliskin Giivenirlik Bulgulari

Influencer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglar1 (IEPA) DPA-MYKO
6l¢eginin bir alt boyutudur. Bu boyuta iliskin giivenirlik bulgular1 Tablo 12°de rapor

edilmistir.

Tablo 12. Influencer(fenomen-etkileyen)Etkisi Pazarlama Araglarima Iliskin

Giivenirlik Bulgular

Ortalama Standart sapma Cronbach's a

[EPA-Faktor

4 1.85 0.762 0.763

Tablo 12 incelendiginde Influencer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglari
(IEPA) alt boyutunun Cronbach's o degerinin 0.763 oldugu ve bu degerin de kabul
edilebilir deger olan 0.70’1n iizerinde oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951).

Tablo 13. Influencer(fenomen-etkileyen) Etkisi Pazarlama Araglarma Ait Madde

Istatistiklerinin Giivenirlik Bulgular

Madde silindiginde
Maddeler  Ortalama S;:g?na;t Madde ol¢ek korelasyonu Cronbach's o
Q6 1.75 0.786 0.506 0.742
Q7 1.95 0.967 0.506 0.723

Tablo 13, sosyal medya pazarlama araglar1 (SMPA) alt boyutuna ait madde
istatistiklerini gdstermektedir. Buna gére madde silindiginde en yiiksek Cronbach's a
degerinin 0.742 oldugu ve bu degerin de 0.763’ten daha diisiik oldugundan hi¢bir madde

silinmemistir.
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Sekil 10. Influencer(fenomen-etkileyen) Etkisi Pazarlama Araglarma Ait

Maddelerin Korelasyon Bulgulari

Sekil 10, influencer(fenomen-etkileyen) Etkisi Pazarlama Araglarina (IEPA) alt
boyutu maddelerine iliskin korelasyon haritasini gostermektedir. Bu korelasyon tablosuna
gore maddelerin her birinin gerektigi sekilde orta derecede bir biri ile korele oldugu ve bu

maddeler arasinda beklenenden daha yiiksek bir korelasyon olmadig1 gézlemlenmistir.

4.1.35. E-Posta-SMS Pazarlama Araclarina (E-Posta-SMSPA) Tliskin

Giivenirlik Bulgular:

E-Posta-SMS Pazarlama Araglarina (E-Posta-SMSPA) DPA-MYKO 6l¢eginin bir
alt boyutudur. Bu boyuta iligkin giivenirlik bulgular1 Tablo 14’te rapor edilmistir.
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Tablo 14. E-Posta-SMS Pazarlama Araglarina Iliskin Giivenirlik Bulgulari

Ortalama Standart sapma Cronbach's a

E-Posta-SMSPA-

Fakior 5 1.98 0.631 0.743

Tablo 14 incelendiginde E-Posta-SMS Pazarlama Araglarina alt boyutunun
Cronbach's a degerinin 0.743 oldugu ve bu degerin de kabul edilebilir deger olan 0.70’1n
tizerinde oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951).

Tablo 15. E-Posta-SMS Pazarlama Araglarina Ait Madde Istatistiklerinin

Giivenirlik Bulgular

Madde silindiginde
Maddeler Ortalama  Standartsapma  Madde dl¢cek korelasyonu Cronbach's a
Q5 1.84 0.757 0.474 0.504
Q11 2.11 0.712 0.474 0.586

Tablo 15, E-posta SMS pazarlama alt boyutuna ait madde istatistiklerini
gostermektedir. Buna gore madde silindiginde en yliksek Cronbach's a degerinin 0.586

oldugu ve bu degerin de 0.743’ten daha diisiik oldugundan hi¢bir madde silinmemistir.
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Sekil 11. E-Posta-SMS Pazarlama Araclarina Ait Maddelerin Korelasyon
Bulgular

Sekil 11, E-Posta-SMS Pazarlama Araglarma (E-Posta-SMSPA) alt boyutu
maddelerine iliskin korelasyon haritasin1 gostermektedir. Bu korelasyon tablosuna gore
maddelerin her birinin gerektigi gibi orta derecede bir biri ile korele oldugu ve bu

maddeler arasinda beklenenden daha yiiksek bir korelasyon olmadig1 gézlemlenmistir.

4.1.3.6. Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanim
Olcegine (DPAMTK) Iliskin Giivenirlik Bulgular

Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanimi Olgegine
(DPAMTK) iliskin giivenirlik bulgular1 Tablo 16’da rapor edilmistir.
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Tablo 16. Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanimi
Olgegine (DPA-MTK) Iliskin Giivenirlik Bulgulari

Ortalama Standart sapma Cronbach's a

DMPA-

MTK 2.06 0.415 0.781

Tablo 16 incelendiginde dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde
kullanim1 6lg¢egine ait Cronbach's a degerinin 0.781 oldugu ve bu degerin de kabul

edilebilir deger olan 0.70’1n iizerinde oldugu tespit edilmistir (Cronbach, 1951).

Tablo 17. Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanimi

Olgegine Ait Madde istatistiklerinin Giivenirlik Bulgular:

Madde silindiginde
Ortalama Standart Madde 6l¢ek korelasyonu Cronbach's a
sapma
Q5 1.84 0.757 0.470 0.763
Q11 211 0.712 0.304 0.775
Q1 1.79 0.726 0.477 0.763
Q2 1.73 0.703 0.500 0.762
Q3 1.68 0.747 0.438 0.766
Q4 1.70 0.712 0.393 0.769
Q6 1.75 0.786 0.455 0.764
Q7 1.95 0.967 0.246 0.780
Q8 3.04 1.114 0.233 0.775
Q9 2.68 1.115 0.283 0.780
Q10 2.67 1.150 0.340 0.775
Q12 1.93 0.691 0.448 0.766
Q13 1.89 0.726 0.514 0.761
Q14 1.85 0.662 0.489 0.764
Q15 2.62 1.189 0.328 0.777
Q16 1.75 0.667 0.485 0.764

Tablo 17, dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanim1 6lgegine ait

madde istatistiklerini gostermektedir. Buna gore madde silindiginde en yiiksek Cronbach's
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a degerinin 0.780 oldugu ve bu degerin de 0.781’den daha diisiik oldugundan higbir

madde silinmemistir.
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Sekil 12. Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanimi Olgegine

[liskin Madde Korelasyonu Bulgulart

Sekil 12, dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi olgek
maddelerine iliskin korelasyon haritasin1 gostermektedir. Bu korelasyon tablosuna gore
maddelerin her birinin gerektigi gibi zayif, orta ve yiiksek derecede bir biri ile korele
oldugu ve bu maddeler arasinda beklenenden daha yiiksek bir korelasyon olmadigi

gbzlemlenmistir.

4.1.4. Katihmc1 Demografisine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin demografik bilgilerine iliskin detayl bilgiler Tablo 18’de

rapor edilmistir.
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Tablo 18. Katilimeilarin Demografik Bulgulart

Degiskenler n %
o Kadin 247 49.7
Cinsiyet
Erkek 250 50.3
1-2 Kez 185 37.3
3-4 Kez 164 33.1
Yillik Hastane Basvuru Siklig1
5-6 Kez 87 17.5
7 Kez ve st 60 12.1
0-2 Saat 159 32.0
Giinliik  Internet Kullanim
3-5 Saat 191 38.4
Siklig1
6-8 Saat 89 17.9
9 Saatten fazla 58 11.7

Katilime1 demografisi incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlukla erkek oldugu, en
cok yillik hastane sikliklarinin 1-2 kez oldugu, ¢ogunlugunun giinliik internette 0-5 saat
gecirdigi tespit edilmistir (Tablo 18).

4.1.5. Siirekli Degiskenlere iliskin Normallik Bulgular

Olgek ve alt boyutlarima iliskin normallik bulgularina iliskin detayli bilgiler Tablo

19°da rapor edilmistir.

Tablo 19. Olgek ve Alt Boyutlarina Iliskin Normallik Varsayimlari

. . E-Posta- .
IPA SMPA  AMO IEPA Toplam Olg¢ek
SMSPA
Skewness 0.536 1.44 0.348 0.969 0.939 1.42
Std. error
0.110 0.110 0.110 0.110 0.110 0.110

skewness
Kurtosis 1.73 1.08 ) 1.23 2.32 1.04

0.823
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. . E-Posta- .
IPA SMPA  AMO IEPA Toplam Olg¢ek
SMSPA

Std. error
) 0.219 0.219 0.219 0.219 0.219 0.219
kurtosis

Olgek ve alt boyutlarina iliskin normallik varsayimlari i¢in carpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerleri rapor edilmistir. Tablo 19 incelendiginde hem carpiklik
hem de basiklik degerlerinin kriter olarak baz alinan -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu dolayisi

ile ilgili degiskenlerin normallik varsayimini karsiladig: goriilmektedir.

4.1.6. Aragtirmaya Iliskin Tammlayici Bilgilere Iliskin Bulgular

Aragtirmaya iliskin tanimlayict bilgilere iliskin detayli bilgiler Tablo 20°de rapor

edilmistir.
Tablo 20. Tanimlayici Bilgilere Iligskin Bulgular
iPA SMPA  AMO  iEPA E-Posta-SMSPA Toplam Olgek
N 497 497 497 497 497 497
Ortalama 7.42 6.90 11.0 3.70 3.95 33.0
Standart sapma 2.38 2.33 3.58 1.52 1.26 6.64
Minimum 4 4 4 2 2 18
Maksimum 20 20 20 10 10 80

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi Olgegi ve alt
boyutlarina iligkin tanimlayici bulgular Tablo 20’de sunulmustur. Tablo 20 incelendiginde
en yliksek skor ortalamasina sahip alt boyutun arama motoru optimizasyonu (AMO)
oldugu buna karsin en diisiik ortalama skora sahip alt boyutun ise influencer(fenomen-

etkileyen) etkisi pazarlama araglar1 (IEPA) alt boyu oldugu tespit edilmistir. flgili dlgek
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ve alt boyutlarinin sahip oldugu skorlarin ortalama madde basina diisen skordan yiiksek
oldugu dolayisi pazarlama araclarinin ortalamanin iistiinde bir deger ile medikal turizmde

kullanildig1 goriilmektedir (Tablo 20).

4.1.7. Olcek ve Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarina iligkin detayli bilgiler Tablo 21°de

rapor edilmistir.

Tablo 21. Olgek ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgular

Toplam . . E-Posta-
Oleek iPA SMPA  AMO  iEPA SNISPA
Toplam Pearson's o
Olgek r
sd —
iPA rPearson S 0.646 *** o
sd 495 —
SMPA rpearso” S 0.664 *** (.30 *** .
sd 495 495 —
AMO rpearson S 0573%* (054 0.055 .
sd 495 495 495 —
iEPA rpearson S 0522 %k 0371*** (0416 *** -0.078 .
sd 495 495 495 495 -
E- Pearson's
Posta- 0.560 ***  0.343 *** (0406 *** 0069  0.203 *** .
SMSPA
sd 495 495 495 495 495 —

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, sd=serbestlik derecesi, IPA=I¢cerik Pazar.lama {Iraclarl,
SMPA=Sosyal Medya Pazarlama Araglar,, AMO=Arama Motorlar: Pazarlama Araglart, IEPA=Influncer
Etkisi Pazarlama Ar¢alari, E-Posta-SMSPA=E-posta ve SMS Pazarlama Araglar

Dijjital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi Olgegi ve alt

boyutlarinin birbiri ile korelasyon durumu Tablo 21°de sunulmustur. Tablo 21 detayl bir
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sekilde incelendiginde Arama Motoru Optimizasyonu (AMO) ile Influncer(fenomen-
etkileyen) Etkisi Pazarlama Araglar1 (IEPA) harig tiim alt boyutlarm birbiri ile ve genel
Olcek ile ortalamanin iizerinde bir deger ile giiclii ve pozitif bir sekilde korelasyona sahip
oldugu gériilmektedir. Ilgili dlgek ve alt boyutlarina iliskin korelasyon degerleri Sekil 13

ile de gosterilmektedir.

plam Olc  iPA SMPA AMO IEPA  osta-SM¢
0.06 -
0.04 Corr: Corr: Corr: Corr: Corr: =
Toplam Olgek

0.02 4 0.646™™ 0.664"™ 0.573"* 0.522""" 0.560™"" P ¢
0.00

20 o °

15 Corr: Corr: Corr: Corr: IPA

10 0.309"™ 0.054 0.371™"" 0.343™*"

5

Corr: Caorr: Corr:
0.055 0.416""" 0.406""" SMPA

15 Corr: Corr:

10 -0.078. 0.069 AMO

5

10

8

Corr: .

6

4 0.293"*" IEPA

2

10

8

6 1 E-Posta-SMSPA

4

2 T T rr rr rr

20 40 BO 80 5 101520 5 101520 5 1015202 4 6 8102 4 6 8 10

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Sekil 13. Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanimi1 Olgegine

ve Alt Boyutlarma Iliskin Korelasyon
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4.1.8. T Testi Sonuclarma iliskin Bulgular

Bu boliimde bazi degiskenlere gore yapilan t testi sonuglari rapor edilmistir. Her

bir degiskene ait t testi sonuglar1 asagida detaylandirilmistir.

4.1.8.1. Cinsiyete Gore T Testi Sonuclarina iliskin Bulgular

Cinsiyete gore yapilan t testi sonuglarina iliskin bulgular hem genel 6l¢cek hem de

alt boyutlar1 i¢in rapor edilmistir.

Tablo 22. Cinsiyete Gore T Testi Sonuglarina iliskin Bulgular

t sd p
iPA 0.7762 495 0.438
SMPA 0.5328 495 0.594
AMO -0.9263 495 0.355
IEPA -0.0562 495 0.955
E-Posta-SMSPA -0.1825 495 0.855
Toplam Olgek -0.0814 495 0.935

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi olgegi ve alt
boyutlarinin cinsiyete gore farklilasma durumunu ortaya koymak i¢in yapilan t testi
sonuglart Tablo 22’de verilmistir. Bu test sonuclarina gore cinsiyete gore Olgek ve alt
boyutlarinin hi¢ biri cinsiyete gore istatiksel bir farklilik géstermemistir (p>0.05). Tablo
23’te verilen tanimlayici degerlere bakildiginda kadin ve erkekler arasinda bir fark

olmadig1 dolayist ile ilgili sonucun tutarli oldugu sdylenebilir.

Tablo 23. Olgek ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Tanimlayici Bulgular

Grup N Ortalama SS
IPA Kadm 247 7.50 2.32
Erkek 250 7.34 2.45
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Grup N Ortalama SS

SMPA Kadin 247 6.96 2.27
Erkek 250 6.84 2.40
AMO Kadm 247 10.86 351
Erkek 250 11.16 3.66
IEPA Kadin 247 3.69 1.50
Erkek 250 3.70 1.55
E-Posta-SMSPA Kadin 247 3.94 1.25
Erkek 250 3.96 1.28
Toplam Olgek Kadimn 247 32.95 6.03
Erkek 250 33.00 7.21

4.1.8.2. Dijital Medya Araclarinin Destinasyon Secimini Etkilemesine Gore T

Testi Sonuclar

Dijital medya araglarinin destinasyon se¢imini etkilemesine gore yapilan t testi

sonugclarina iligskin bulgular hem genel 6l¢ek hem de alt boyutlari i¢in rapor edilmistir.

Tablo 24. Dijital Medya Araglarinin Destinasyon Se¢imini Etkilemesine Gore T

Testi Sonuglari

t df p
IPA 0.245 494 0.807
SMPA -0.962 494 0.337
AMO 3.615 494 <.007]***
IEPA -3.028 494 0.003**
E-Posta-SMSPA -0.637 494 0.525
Toplam Olgek 0.870 494 0.385

Not: Hypu 1l #u2, Not: ¥p <.05, **p < .01, ***p <.001

Diyjital pazarlama aracglarinin medikal turizminde kullanimi Olgegi ve alt
boyutlarinin dijital medya araglarinin destinasyonu etkileme durumuna gore farklilagma

durumunu ortaya koymak i¢in yapilan t testi sonuglart Tablo 24’te verilmistir. Bu test
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sonuglarina gore dijital medya araglarinin destinasyonu etkileme durumuna gore toplam
Olcek, icerik pazarlama araglari, sosyal medya pazarlama araglart ve E-posta-SMS
pazarlama araglar1 alt boyutlarinin istatiksel bir farklilik gostermedigi (p>0.05). Buna
karsin arama motoru optimizasyonu ve infleuncer (fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama
araclarmin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
Tablo 25’te verilen tanimlayici degerlere bakildiginda sadece arama motoru
optimizasyonu ve infleuncer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglari alt boyutlarina
iliskin ortalamalarin farklilik gosterdigi buna karsin diger 6lgek ve alt boyutlarinda
farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 25. Dijital Medya Araglarinin Destinasyon Segimini Etkilemesine Gore

Tanimlayici1 Bulgular

Grup N Ortalama SS
IPA Evet 147 7.46 2.27
Hay1r 349 7.40 2.43
SMPA Evet 147 6.75 2.33
Hayir 349 6.97 2.33
AMO Evet 147 11.90 3.66
Hayir 349 10.64 3.49
[EPA Evet 147 3.82 1.42
Hayir 349 3.37 1.54
E-Posta-SMSPA Evet 147 3.90 1.25
Hayir 349 3.98 1.27
Toplam Olgek Evet 147 33.37 6.31
Hayir 349 32.81 6.79

4.1.9. ANOVA Sonuclarna iliskin Bulgular

Bu boliimde olcek ve alt boyutlarina iliskin bazi demografik degiskenler ile

yapilan ANOVA analizleri sonuglar1 rapor edilmistir.
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4.1.9.1. Giinliik Internet Kullanim Siiresine Gore ANOVA Sonuglari

Giinliik internet kullanim siiresine gore yapilan ANOVA testi sonuglarina iliskin

bulgular hem genel 6lgek hem de alt boyutlari i¢in rapor edilmistir.

Tablo 26. Giinliik internet Kullanim Siiresine Gére ANOVA Sonuglari

F sd1 Sd2 P
IPA 4.04 3 190 0.008**
SMPA 1.63 3 190 0.185
[EPA 11.58 3 180 <.0071%**
AMO 1.96 3 192 0.122
E-Posta-SMSPA 1.92 3 188 0.127
Toplam Olgek 1.91 3 194 0.130

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi Olcegi ve alt
boyutlarinin giinliik internet kullanim siirelerine gore farklilagma durumunu ortaya
koymak icin yapilan ANOVA testi sonuglari Tablo 26’da verilmistir. Bu test sonuglari
giinliik internet kullanim siirelerine gore toplam 06l¢ek, arama motoru optimizasyonu,
sosyal medya pazarlama araclar1 ve E-posta-SMS pazarlama araglar1 alt boyutlarinin
istatiksel bir farklilik gostermedigi (p>0.05). Buna karsin igerik pazarlama araglar ve
infleuncer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglarinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.01). Tablo 27°de verilen tanimlayici degerlere
bakildiginda sadece icerik pazarlama araglart ve infleuncer(fenomen-etkileyen) etkisi
pazarlama araglar1 alt boyutlarina iliskin ortalamalarin farklilik gosterdigi buna karsin

diger 6l¢ek ve alt boyutlarinda farklilik olmadig: goriilmektedir.
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Tablo 27. Giinliik Internet Kullanim Siiresine Gore Olgek ve Alt Boyutlaria

Iliskin Tanimlayici Bulgular

Giinliik internet Kullanim Siiresi N Ortalama SD
IPA 0-2 Saat 159 6.89 2.26
3-5 Saat 191 7.65 2.47
6-8 Saat 89 7.61 2.18
9 Saat fazla 58 7.79 2.51
SMPA 0-2 Saat 159 6.64 2.28
3-5 Saat 191 6.86 2.31
6-8 Saat 89 7.27 2.49
9 Saat fazla 58 7.17 2.25
IEPA 0-2 Saat 159 3.19 1.23
3-5 Saat 191 3.83 1.47
6-8 Saat 89 4.24 1.71
9 Saat fazla 58 3.79 1.73
AMO 0-2 Saat 159 11.58 3.82
3-5 Saat 191 10.66 3.41
6-8 Saat 89 10.76 3.60
9 Saat fazla 58 10.97 3.33
E-Posta-SMSPA 0-2 Saat 159 3.79 1.20
3-5 Saat 191 4.04 1.27
6-8 Saat 89 3.92 1.29
9 Saat fazla 58 4.19 1.32
Toplam Olgek 0-2 Saat 159 32.09 6.44
3-5 Saat 191 33.04 6.95
6-8 Saat 89 33.80 6.60
9 Saat fazla 58 33.91 6.07

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi Olcegi ve alt
boyutlarinin giinliik internet kullanim siirelerine goére farklilastigi icerik pazarlama
araglarma yonelik farkin hangi gruplardan kaynaklandigini ortaya koymak icin yapilan

Tukey post hoc testi sonucuna gore bu farkin 0-2 saat ile 3-5 saat arasinda oldugu ve bu
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farkin da 3-5 saatlik internette vakit gegirme grubun lehine oldugu goriilmektedir (Tablo
28).

Tablo 28. Giinliik internet Kullanim Siiresine Gore Icerik Pazarlama Araclarina

Iliskin Farka Yonelik Post Hoc Test Sonuglart

0-2 3-5Saat  6-8 Saat 9 Saatten Fazla
Saat
Ortalama - . -
0-2 Saat Fark - 0.761 0.7137 -0.900
t-Degeri — -3.00 -2.282 -2.484
3-5 Saat Ortalama _ 0.0477 20139
Fark
t-Degeri — 0.157 -0.391
6-8 Saat Ortalama _ -0.186
Fark
t-Degeri — -0.467
9 Saatten Ortalama -
Fazla Fark
t-Degeri —

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi dlgegi alt boyutu olan
Influencer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglarinin giinliik internet kullanim
stirelerine gore farklilastigi tespit edildi. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
ortaya koymak i¢in yapilan Tukey post hoc testi sonucuna gore bu farkin 0-2 saat ile diger
tiim gruplar arasinda oldugu ve bu farkin da 0-2 saatlik internette vakit gecirme grubunun

aleyhine oldugu goriilmektedir (Tablo 29).
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Tablo 29. Giinliik Internet Kullanim Siiresine Gore Influencer(fenomen-

etkileyen) Etkisi Pazarlama Araclarina Iliskin Farka Y&nelik Post Hoc Test Sonuglar

0-2 Saat 3-5 Saat 6-8 Saat 9 Saatten Fazla
0-2 Saat Ortalama — "k " xx -0.5981 *
Fark 0.637 1.041 )
t-Degeri — -4.01 -5.31 -2.633
Ortalama -
3-5 Saat Fark — 0.403 0.0394
t-Degeri — -2.12 0.177
6-8 Saat Ortalama _ 0.4429
Fark
t-Degeri — 1.772
9 Saatten Ortalama -
Fazla Fark
t-Degeri _

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

4.1.9.2. Yillik Hastaneye Basvuru Sayisina Gore ANOVA Sonuglar:

Yillik hastaneye yapilan bagvuru sayisina gore yapilan ANOVA testi sonuglarina

iliskin bulgular hem genel 6l¢ek hem de alt boyutlari i¢in rapor edilmistir.

Tablo 30. Yillik Hastaneye Bagvuru Sayisina Gére ANOVA Sonuglari

F Sd1 Sd2 p
iPA 0.408 3 492 0.747
SMPA 0.867 3 492 0.458
IEPA 3.614 3 492 0.013*
AMO 5.866 3 492 <.001%**
E-Posta-SMSPA 0.869 3 492 0.457
Toplam Olgek 0.124 3 492 0.946

Not: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi Olcegi ve alt
boyutlarinin yillik hastaneye bagvuru sayisina gore farklilasma durumunu ortaya koymak
icin yapilan ANOVA testi sonuglar1 Tablo 20’da verilmistir. Bu test sonuglar1 yillik
hastaneye basvuru sayisina gore toplam 6lgek, igerik pazarlama aralari, sosyal medya
pazarlama araglar1 ve E-posta-SMS pazarlama araglari alt boyutlarinin istatiksel bir
farklilik gostermedigi (p>0.05). Buna karsin arama motoru optimizasyonu ve
infleuncer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 31. Yillik Hastaneye Basvuru Sayisina Gore Olgek ve Alt Boyutlarina
[liskin Tanimlayic1 Bulgular

Yilhik Hastaneye Basvuru Sayisina N Ortalama SS

IPA 1-2 Kez 185 7.41 2.53
3-4 Kez 164 7.41 2.35

5-6 Kez 87 7.61 2.19

7 Kez ve Ustii 60 7.17 2.31

SMPA 1-2 Kez 185 6.88 2.41
3-4 Kez 164 7.11 2.26

5-6 Kez 87 6.80 2.25

7 Kez ve Ustii 60 6.58 2.38

IEPA 1-2 Kez 185 3.20 1.45
3-4 Kez 164 3.48 1.63

5-6 Kez 87 3.81 1.47

7 Kez ve Ustii 60 3.84 1.35

AMO 1-2 Kez 185 10.71 3.53
3-4 Kez 164 10.61 3.47

5-6 Kez 87 11.25 3.42

7 Kez ve Ustii 60 12.70 3.85

E-Posta-SMSPA 1-2 Kez 185 4.04 1.33
3-4 Kez 164 3.92 1.24

5-6 Kez 87 3.97 1.32

7 Kez ve Ustii 60 3.75 1.02

Toplam Olgek 1-2 Kez 185 32.88 7.50
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Yilhk Hastaneye Basvuru Sayisina N Ortalama SS

3-4 Kez 164 32.86 6.08
5-6 Kez 87 33.11 6.10
7 Kez ve Ustii 60 33.40 6.24

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi Olge8i ve alt
boyutlarinin yillik hastaneye bagvuru sayisina gore farklilasma durumunu ortaya koymak
icin yapilan ANOVA testi sonuclart Tablo 20°da verilmistir. Bu test sonuclar1 yillik
hastaneye basvuru sayisina gore toplam Olgek, igerik pazarlama aralari, sosyal medya
pazarlama araclar1 ve E-posta-SMS pazarlama araclar1 alt boyutlarinin istatiksel bir
farklilik gostermedigi (p>0.05). Buna karsin arama motoru optimizasyonu ve
infleuncer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglarinin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.05).

Tablo 32. Yillik Hastaneye Bagvuru Sayisma Gére influencer(fenomen-

etkileyen) Etkisi Pazarlama Araglarima Iligkin Farka Yénelik Post Hoc Test Sonuglar

1-2 Kez 3-4 Kez 5-6 Kez 7 Kez ve listii

1-2 Kez Ortalama Fark — 0.0269 0.355 0.638 *
t-Degeri — 0.166 1.81 2.85

3-4 Kez Ortalama Fark — 0.328 0.611 *
t-Degeri — 1.64 2.69

5-6 Kez Ortalama Fark — 0.283
t-Degeri — 1.12

Z Ke Z Ve Ortalama Fark —

ustu

t-Degeri _
Not: * P < .05, ** P < .01, *** P < .001

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi1 6lgegi alt boyutu olan
Influencer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglarinin yillik hastaneye bagvuru

sayisina gore farklilastigi tespit edildi. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini ortaya
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koymak i¢in yapilan Tukey post hoc testi sonucuna gore bu farkin 0-2 saat ile diger tiim
gruplar arasinda oldugu ve bu farkin da 1-2 ve 3-4 bes kez basvuru gruplarinin 7 kez ve
iistli hastaneye basvuru gosterenler arasinda oldugu ve bu farkin da 1-2 kez ve 3-4 kez

yillik hastane ziyareti yapanlarin aleyhine oldugu goriilmektedir (Tablo 31 ve Tablo 33).

Tablo 33. Yillik Hastaneye Basvuru Sayisina Gore Arama Motoru

Optimizasyonu Farkina Yonelik Post Hoc Test Sonuglari

1-2 Kez 3-4 Kez 5-6 Kez 7 Kez ve Ustii

1-2 Kez Ortalama Fark — 0.0984 -0.545 -1.99 ***
t-Degeri — 0.260 -1.19 -3.80

3-4 Kez Ortalama Fark — -0.643 -2.09 ***
t-Degeri — -1.37 -3.92

5-6 Kez Ortalama Fark — -1.45
t-Degeri — -2.44

7 Kez ve uistl Ortalama Fark —
t-Degeri _

Dijital pazarlama araglarinin medikal turizminde kullanimi1 l¢egi alt boyutu olan
arama motoru optimizasyonunun yillik hastaneye basvuru sayisina gore farklilastigi tespit
edildi. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigini ortaya koymak i¢in yapilan Tukey post
hoc testi sonucuna gore bu farkin 0-2 saat ile diger tiim gruplar arasinda oldugu ve bu
farkin da 1-2 ve 3-4 bes kez basvuru gruplarinin 7 kez ve istii hastaneye basvuru
gosterenler arasinda oldugu ve bu farkin da 1-2 kez ve 3-4 kez yillik hastane ziyareti

yapanlarin aleyhine oldugu goriilmektedir (Tablo 31 ve Tablo 33).

4.1.10. Dijital Medya Araclarinin Medikal Turizm Destinasyon Se¢imini

Etkileme Sonuclar:

Bu boliimde dijital medya araglarinin medikal turizm destinasyon se¢imini

etkileme sonuclart binominal lojistik regresyon analizi ile ortaya konulmustur.
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Tablo 34. Dijital Medya Araglarinin Medikal Turizmde Kullanimini Belirleyen
Faktorlere Yonelik Binominal Lojistik Regresyon Modeline Iliskin Sonuglar

Genel Model Testi

Model Deviance AlC BIC R2mcr Ve sd p

1 570 584 613 0.0553 33.3 5 <.001

Dijital medya araglarinin medikal turizm destinasyon sec¢imini etkilemeye yonelik
yordayict faktorleri ortaya koymak i¢in yapilan binominal lojistik regresyon analizi
sonuclarina ait model uyum degerlerine gore genel olarak modelin anlamli oldugu
goriilmektedir (Pseudo R2=0.0553, p<0.001) (Tablo 34) (Revelle, 2023; Gallucci, 2021;
Gallucci ve Jentschke, 2021; Rosseel, 2019; Fox ve Weisberg, 2020; Sing vd., 2020).

Tablo 35. Dijital Medya Araglarinin Medikal Turizmde Kullanimini Belirleyen

Faktorler
Tahminci 1 sd p
AMO 12.20 1 <.0071%**
E-Posta-SMSPA 2.03 1 0.155
Toplam Olgek 6.21 1 0.013*
iPA 6.03 1 0.014*
SMPA 3.25 1 0.072

Bagimsiz degiskenlere bakildiginda E-posta SMS pazarlama araglar1 (E-Posta-
SMS-PA) (p=0.1798, p<0.05) ve sosyal medya pazarlama araglar1 (SMPA) (=0.2031,
p<0.05) alt boyutlarinin anlamli birer degisken olmadig1 goriiliirken, arama motoru
optimizasyonu ($=0.2919, p<0.001), igerik pazarlama araglari (f=0.2601, p<0.05) ve
toplam 0Olgegin (f=0.2052, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo
35).

79



Tablo 36. Dijital Medya Araglarinin Medikal Turizmde Kullanimini Belirleyen
Faktorlere iliskin Odds Orani

%95 Giiven %95 Giiven
Arahg Arahg
. . . Odds ..
Iiahmln Tazml Diisiik Yué(se SH 7 0 Oran  Diisiik Yuli(se

Interce 2.338 3514 1162 0.600 3.9 <.001*  0.096 0.02 0.31

pt 8 87 6 07 0 *ox 4 08 3
aMo 0291 0122 0461 008 33 <001* 1339 113 158
9 57 2 39 8 *x 0 04 6
E_
Posta- 0179  0.067 0427 0126 14 o155 1197 093 153
SMSP 8 01 5 38 2 : 0 43 3
A
;Op'a 0205 0370 0040 0084 24 o 1214 069 096
! 2 01 4 09 4 : 5 07 0
Olgek
. 0260 0049 0471 0107 24 . 1297 105 160
IPA 1 05 2 g o 0016 1 03 2
0203 0020 0426 0113 17 1225 098 153
SMPA 1 o1 2 ga g 0074 2 02 1

Anlamli yordayict olan degiskenlerin aralarindaki olasilik degerlerine
bakildiginda arama motoru optimizasyonu 1.34 bulundu, igerik pazarlama araglar1 1.30
bulundu ve toplam 6l¢ek ise 1.21 bulundu. Diger bir ifade ile arama motoru optimizasyon
puanindaki 1 birimlik artis, potansiyel saglik turistinin ilgili destinasyonu se¢gme
olasiligin1 1.34 kat, igerik pazarlama araglar1 puanindaki 1 birimlik artis, potansiyel saglik
turistinin ilgili destinasyonu se¢cme olasiligini 1.30 kat ve toplam 6lgegin puanindaki 1
birimlik arti, potansiyel saglik turistinin ilgili destinasyonu se¢me olasiligini 1.21 kat

arttirmaktadir (Tablo 36).
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Tablo 37. Binominal Lojistik Regresyon Modeline iliskin Varsayim Sonuglari

Degiskenler VIF Tolerance
AMO 7.34 0.1070
E-Posta-SMSPA 2.46 0.4061
Toplam Olgek 6.63 0.0337
D2 1.01 0.9945
iPA 6.40 0.1563
SMPA 6.57 0.1522

Binominal lojistik regresyon analizinin 6nemli varsayimlardan birisi de bagimsiz
degiskenler arasinda yiiksek korelasyonunun olmamasidir. Diger bir ifade analizin
yuriitiilebilmesi i¢im ¢oklu dogrusallik probleminin olmamasi gereklidir. Bunun i¢in VIF
degerlerinin 10’un altinda bir deger almas1 gerekmektedir. Tablo 37 incelendiginde ilgili
VIF degerlerinin tamami 10°dan daha kii¢iik oldugu goriilmektedir. Bu da ilgili

varsayimin karsilandigin1 gostermektedir.

4.2. Tartisma

Bu arastirma, Kuzey Irak’taki potansiyel saglik turistlerinin destinasyon
tercihlerinde dijital pazarlama araglarinin etkisini incelemeyi amaglamis ve bu kapsamda
Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizmde Kullanmmi Olgegi (DPA-MTKO)
gelistirilerek daha sonra ilgili hipotez analizleri yapilmistir. Calisma, kesitsel tarama
modeli ¢ergevesinde yiiriitiilmiis, 495 katilimcidan yiiz ylize anket yoluyla veri toplanmis
ve bu veriler lizerinden ¢ok diizeyli istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Arastirma,

icerik pazarlama, sosyal medya, arama motoru optimizasyonu, Influencer(fenomen-
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etkileyen) etkisi ve e-posta/SMS gibi bes temel dijital pazarlama araci grubuna
odaklanmis ve bu araglarin hem tekil hem de biitlinciil olarak medikal turistlerin

destinasyon tercihlerine olan etkisi degerlendirilmistir.

Mevcut yazinda medikal turizm destinasyon se¢imini etkileyen dijital temas
noktalarini biitiinciil bigimde 6l¢en standartlagtirilmig bir arag bulunmadigi aktarilmisti
(Demir 2021; Karakdse 2024). Daha genel turizm c¢aligmalar1 ¢ogunlukla teknoloji
kabuliinii (6rn. kullanici niyeti, algilanan fayda) veya tekil platformlarin etkinligini (6rn.
sosyal medya, e-posta) dlgen 6lgekler tiretmis, fakat bu araglar saglik baglaminin kendine
0zgl ihtiyaglari—yiiksek algilanan risk, hasta giivenligi, gizlilik beklentisi vb.—igin
yeterince uyarlanamamistir. Ornegin Tan, Jiang ve Zhao (2025) turistik seyahat niyeti
tizerinde dijital teknolojinin etkisini Technology Acceptance Model (TAM)
parametreleriyle incelemis; ancak klinik kalite, hekim giivenilirligi ve ameliyat sonrasi
bakim beklentisi gibi degiskenleri modele entegre etmemistir. Benzer bi¢imde Buhalis,
Leung ve Lin (2023) metaverse tabanli deneyimlerin destinasyon pazarlamasini
dontistiirticii etkisine odaklanirken, saglik turizmine 6zgii etik ve regiilasyon sorunlarini

ikincil planda birakmustir.

DPA-MTKO, bu boslugu doldurmak amaciyla dijital icerik (banner, video ve
native reklamlar), etkilesimsel sosyal kanit (influencer paylasimlari, kullanict yorumlart),
arama/gorintirlik (SEM-SEO) ve kisisellestirilmis takip (remarketing, e-posta/SMS)
olmak iizere bes faktor tanimlamis; her faktoriin medikal turistin destinasyon se¢imine
katkisim1 ayni Olgek icerisinde biitlinlestirmistir. Yapilandirma asamasinda hem genel
turizm hem de saglik odakli dijital pazarlama yazinindan kavramsal ilham alinmistir
(Berthon vd. 2012; Lubowiecki-Vikuk 2024a). Boylece olgek, literatiirde “cok-boyutlu
dijital temas” yaklagimiyla hasta karar yolu (patient journey) ekseninde gelistirilen ilk

6l¢iim araci olma niteligi tasimaktadir.

Olgek, Kuzey Irakli katilimcilara ¢ift dilli (Arapca-ingilizce) bicimde
uygulanmigtir. Dil uyarlamasi siirecinde ileri—geri c¢eviri yontemi izlenmis ve uzman

paneliyle kavramsal esdegerlik denetlenmistir. Bu siire¢, Saglik Turizmi Dairesi’nin
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Medical Tourism Marketing rehberinde onerilen kiiltiire duyarli iletisim ilkeleriyle"2
uyumludur. Wong, Li ve Deng (2024) Hainan oOrneginde yerel halkin algilarini
degerlendirirken 6l¢ek uyarlamasinda dilsel dogrulugu yeterince raporlamamais; bu durum
gecerlik tartigmalarinda elestirilmistir. Bizim calismada ileri-geri ceviri ve pilot test
raporlandigindan, 6lgek baska Arap cografyalarina uyarlanirken gerekli yontembilimsel

seffaflik temelinden yararlanabilecektir.

Bu arastirmadan elde edilen en ¢arpict bulgu, dijital pazarlama araglarinin genel
diizeyde medikal turistlerin destinasyon tercihini istatistiksel olarak anlaml1 bir bi¢imde
etkiledigidir. Binominal lojistik regresyon analizine gore, dijital pazarlama araglarinin
genel kullanim diizeyindeki bir birimlik artig, saglik turistinin ilgili destinasyonu segme
olasiligin1 1.21 kat artirmaktadir. Ozellikle arama motoru optimizasyonu (AMO) ve igerik
pazarlama araglarmin (IPA) bu etkilesimde 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu bulgu, Demir’in
(2021) medikal turizmde dijital reklam ve igerik yOnetiminin saglik hizmeti sunan
kurumlarin  goriiniirligiiniic ve tercih edilirligini artirdifina dair bulgulariyla
ortigmektedir. Aymi sekilde, Akyol ve Zengin (2020) de destinasyon imajinin dijital
platformlar {lizerinden yapilandirilmasinin turistlerin karar alma siireglerini dogrudan
etkiledigini rapor etmistir. Benzer sekilde Roman ve arkadaslar1 (2022) icerik temelli
dijital pazarlamanin saglik turizminde giiven ve sadakat olusturma tizerindeki etkisini
vurgulayarak bu calismanin bulgularin1 desteklemektedir. Ayrica, icerik pazarlama
skorunun 3-5 saatlik internet kullanimi olan bireylerde anlamli sekilde daha yiiksek
¢ikmasi (p=0.008), dijital igeriklere en ¢ok bu grubun maruz kaldigin1 ve etkilendigini
gostermektedir. Bu, Berthon vd. (2012) tarafindan ortaya konulan dijital tiiketici

segmentasyonu ile dogrudan ortiismektedir.

Caligmanin 6nemli bulgularindan biri de arama motoru optimizasyonu (AMO) alt
boyutuna iliskin bulgulardir. AMO puanindaki bir birimlik artisin destinasyon se¢imi
olasiligini 1.34 kat artirmas1 (p<0.001), AMO’nun dijital pazarlama igerisinde merkezi bir
rol oynadigimi ortaya koymaktadir. Connell (2006), saglik hizmeti sunan kurumlarin
uluslararas1 aramalarda erisilebilirligini artirmasinin, medikal turistlerin karar alma

stireglerinde belirleyici rol oynadigini ifade etmistir. Bu bulgu ayrica Karakose nin (2024)
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dijital goriintirliik ile medikal destinasyon tercihi arasindaki korelasyonu ortaya koydugu

calismayla da tutarhdir.

Ilging bir sekilde, Influencer(fenomen-etkileyen) etkisi pazarlama araglarmna
(IEPA) iliskin bulgular normatif beklentilerle tam olarak ortiismemektedir. Zira bu alt
boyutun ortalama skorunun en diisiik (3.70) olmasi dikkat g¢ekicidir. Ancak giinliik
internet kullanimu 6 saat ve iizeri olan bireylerde IEPA puanlarinin anlaml sekilde arttig1
(p<0.001) gdzlemlenmistir. Bu durum, Influencer(fenomen-etkileyen) iceriklerinin
ozellikle dijital platformlarda uzun siire vakit geciren bireylerde daha etkili oldugunu
gostermektedir (Byrne vd., 2017; Isosuo, 2016). Ancak genel etki diizeyinin diisiik olmasi,
Influencer(fenomen-etkileyen) stratejilerinin heniiz Kuzey Irak baglaminda yeterince

etkili uygulanamadigini gostermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu, sosyal medya pazarlama araclart (SMPA) ile
medikal turistlerin destinasyon se¢imi arasinda gii¢lii ancak istatistiksel olarak sinirda bir
iligki olmasidir (p=0.074). SMPA’nin toplam 0Slgekle yiiksek korelasyon iginde olmasi
(r=0.664, p<0.001) bu aracin biitiinciil pazarlama stratejilerinde tamamlayic1 rol
oynadigin1 géstermektedir. Sajid (2016), sosyal medya etkilesimlerinin turistik {iriin algis1
ve kurum imaj1 tizerinde dogrudan etki yarattigini belirtmis, benzer sekilde Tuten (2008)
sosyal medya araciligiyla olusturulan iki yonlii iletisimin tliketici giivenini artirdigini
savunmustur. Arastirmamizda SMPA alt boyutunun anlamlilik diizeyi sinirda kalmakla
birlikte, 6zellikle kadin kullanicilar arasinda ortalama skorun erkeklere gore daha yiiksek
cikmas1 dikkat ¢ekicidir. Mevcut calisma baglaminda bdyle bir sonucun ¢ikmasinin
bireylerin heniiz sosyal medyaya giivenip medikal turizm konusunda karar veremedigi
veya bu kararini aragtirma sonuglarina yansitamadigi kadar sosyal medyaya giivenmedigi
diisiiniilmektedir. Oyle ki sosyal medya her ne kadar popiiler de olsa bazi toplumlar karar

vermede heniiz etkili olamadig1 bir gergektir.

E-posta ve SMS pazarlama araglarina (E-Posta-SMSPA) yonelik bulgular da
onemli degerlendirmeler sunmaktadir. Ancak binominal lojistik regresyonda bu aracin

anlaml bir prediktdr olmadig1 goriilmektedir (p=0.155). Bu sonug, Deniz’in (2003) e-
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posta pazarlamasinin diisiik yanit oranlarma sahip oldugunu vurguladigi calismayla
ortiismektedir. Ayrica, Bozyigit vd. (2011) SMS reklamlarinin geng kullanicilar arasinda
daha fazla olumsuz algilandigini belirtmis ve ¢alismamizda da benzer sekilde diisiik etkili

bir faktor oldugu saptanmustir.

Demografik degiskenlere gore yapilan analizlerde, cinsiyetin dl¢ek ve alt boyutlar
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigt (p>0.05) belirlenmistir. Bu durum, medikal
turizmde dijital pazarlamanin cinsiyetten bagimsiz bir etki giiciine sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak yillik hastaneye basvuru siklig1 artttkca AMO ve IEPA skorlarinda
anlamli bir artis oldugu goriilmektedir (p<0.05). Bu durum, saglik hizmetleri ile daha sik
etkilesime giren bireylerin dijital bilgi kaynaklarini daha etkin kullandiklarini
gostermektedir (Musa vd., 2012; Yilmaz, 2022).

Arastirmanin en carpict bulgusu, dijital pazarlama araclarinin medikal turistlerin
destinasyon tercihi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yarattigin1 gostermesidir.
Binominal lojistik regresyon analizleri sonucunda dijital pazarlama araglarin1 daha sik
kullanan bireylerin, saglik hizmeti alacaklar1 iilke ve saglik kurulusunu bu araglar
tizerinden edindikleri bilgilere gore sekillendirdikleri ortaya konulmustur. Bu bulgu,
Demir’in (2021) dijital pazarlamanin medikal turizmde bilinirligi artiric1 etKisini
vurguladigi galigmast ile paralellik gostermektedir. Ozellikle sosyal medya, kurumsal web
siteleri ve bloglar gibi araclarin saglik hizmeti sunan kuruluslarin marka imajimni
giiclendirdigi ve giivenilirlik algisim1 olumlu yonde etkiledigi literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir (Berthon vd., 2012; Sajid, 2016). Bu baglamda elde edilen bulgular,
saglik hizmeti arayisinda olan bireylerin dijital medya iizerindeki bilgi ve izlenimlerle
kararlarin1 yonlendirdiklerini ve bu nedenle dijital pazarlama stratejilerinin dogrudan

destinasyon se¢imini etkileyebilecek giice sahip oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin bir diger dnemli bulgusu, demografik degiskenlerin dijital pazarlama
araglarini kullanim siklig1 iizerinde belirleyici oldugudur. Yapilan t-testi ve ANOVA
analizleri sonucunda geng bireylerin, kadinlarin ve giinliik internet kullanim stiresi yiiksek

olan kisilerin dijital pazarlama araclarin1 daha yogun kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu
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durum, Zeff ve Aronson’un (1999) djjital araglarin geng¢ nesiller arasinda daha etkin
kullanildigina dair bulgulariyla ortiismektedir. Ayni sekilde, Karabulut’un (2022) medikal
pazarlama igeriklerinin Ozellikle geng ve orta yas gruplarindaki bireyler i¢in daha ikna
edici oldugu yoniindeki tespitleri, bu ¢alismada da dogrulanmistir. Bu baglamda saglik
kuruluglarinin dijital igerik stratejilerini bu demografik profillerin medya tiikketim
aliskanliklarina gore sekillendirmeleri gerektigi sonucuna ulasilmistir. Yine aragtirmada
dikkat ¢ceken bulgulardan biri, dijital igeriklerin formatina iliskin tercihlerin destinasyon
secimi {izerinde dolayli bir etkide bulundugudur. Ozellikle video icerikler, hasta deneyimi
paylasimlari ve sanal turlar gibi gorsel-isitsel unsurlarin daha etkili oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu, Tuten’in (2008) Web 2.0 temelli pazarlama stratejilerinde kullanici deneyimi
temelli igeriklerin etkilesim diizeyini artirdigina dair teorik cergevesiyle Ortlismektedir.
Bu baglamda Kuzey Irak’taki saglik kuruluslarinin sadece bilgi vermeye odakli metinsel
iceriklerden ziyade, hasta deneyimlerini aktaran videolar, hastane tanitimlar1 ve doktor

sOylesileri gibi gorsel temelli stratejilere agirlik vermeleri dnerilmektedir.

Anket verileri lizerinden yapilan korelasyon analizleri, dijital pazarlama
araglarmin kullanim siklig1 ile destinasyon secimi arasindaki pozitif yonlii ve anlaml
iliskiyi ortaya koymustur. Bu sonug, Connell’in (2006) dijital bilgi kaynaklarinin, medikal
turistlerin karar verme siirecini dogrudan etkiledigi yoniindeki ¢calismasiyla paralellik arz
etmektedir. Ozellikle dijital igeriklerin kullanicilar tarafindan erisilebilir ve anlagilir
bulunmasi, hedef kitlenin kararsizligini azaltmakta ve destinasyon tercihini
sekillendirmektedir (Yilmaz, 2022). Literatiirde dijital bilginin, klasik tanitim
materyallerinden daha etkili oldugu vurgusu siklikla yapilmaktadir (Akyol vd., 2020;
Roman vd., 2022). Bu arastirmada da dijital pazarlama araglarinin, brosiir ve el ilan1 gibi
geleneksel araglara gore daha fazla tercih edilmesi bu tezi dogrular niteliktedir. Elde
edilen bulgular ayrica, dijital medya igeriklerinde yer alan yerel ve kiiltiirel unsurlarin da
destinasyon tercihi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu durum, Karakdse'nin
(2024) dijital iceriklerde yerel kiiltiiriin vurgulanmasinin giiven algisini artirdigina dair
bulgulariyla 6rtiismektedir. Bu ¢ergcevede, Kuzey Irak 6zelinde Arapga dilinde iceriklerin

sunulmasi, yerel halkla etkilesim kuran hekimlerin tanitilmasi ve kiiltiirel uyumun 6n

86



planda tutulmasi, turistlerin kararlarint olumlu yonde etkilemektedir. Arastirmanin
kisitlart dikkate alindiginda, kesitsel tasarim nedeniyle neden-sonug iliskisi kurulamamast
ve sadece Erbil kentinde veri toplanmasi, literatiirdeki ¢ok merkezli caligmalarla
kiyaslandiginda 6nemli bir sinirlilik olusturmaktadir (Pagan & Horsfall, 2020). Bununla
birlikte, arastirmanin teorik c¢ergevesini destekleyen mevcut ulusal ve uluslararasi

caligmalarla tutarl sonuglar vermesi, bu siirliligi kismen telafi etmektedir.

Tim bu anlatilanlar baglaminda, Kuzey Irak 06zelinde gergeklestirilen bu
calismada dijital pazarlama araglarinin, medikal turistlerin destinasyon tercihi iizerinde
anlamli etkileri oldugu ortaya konulmustur. Dijital igeriklerin igerigi, erisim kolaylig1,
sosyal kamt unsurlar1 (yorumlar, Influencer(fenomen-etkileyen) katkilar) ve yerel
kiiltiirel 6geleri igermesi gibi faktorlerin saglik turistlerinin karar alma siireglerinde etkili
oldugu bulgulanmistir. Bu durum, hem mevcut literatiirii desteklemekte hem de yeni
politika ve strateji gelistirme acisindan saglik kuruluslarina yon gostermektedir. Ozellikle
dijitallesme caginda dijital pazarlama stratejilerinin multidisipliner bir anlayisla ele
alinmasi ve bireylerin dijital tiiketim aligkanliklarina uygun igeriklerin sunulmasi, medikal

turizm destinasyonlarinin tercih edilme oranlarin1 dogrudan etkilemektedir.

4.3. Sonuc¢

Medikal turizm alaninda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerden gelen potansiyel
uluslararasi hastalar i¢in 6zel olarak tasarlanmis brosiir ve kitapgiklarin hazirlanarak dijital
ortamlarda paylasilmasi 6nerilmektedir. Promosyon malzemelerinde dil segeneklerinin
artirilmas1 ve dil yeterliligine sahip personelin istihdam edilmesi Onem tasirken,
hastanelerin web sitelerinin giincel tutulmasi ve gorsel iceriklerle desteklenmesi de tavsiye
edilmektedir. Ulkelerin potansiyel yatirrm haritalarinin gikarilmasi, stratejik karar alma
sireclerini  kolaylastiracak; ayrica, dijital medikal turizm haritalar1 araciligiyla
sehirlerdeki hastanelere, doktorlara, konaklama ve ulasim bilgilerine erisim saglanmasi
onerilmektedir. Hastaneler ile seyahat acenteleri arasinda ortak tanitim faaliyetleri
yiiriitiilmesi ve bu caligmalarin dijital pazarlama kanallariyla duyurulmasi onemlidir.

Universitelerin saglik béliimlerinde turizm ve dijital pazarlama derslerinin miifredata
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dahil edilmesi, medikal turizmde gerekli becerilere sahip personel sayisini artirmak igin

gereklidir.

Saglik kuruluslarinin dijital platformlarda paylastiklar1 igeriklerde, saglik
ekiplerinin basarilar1 ve giivenilir ulusal veya uluslararasi belgelerin sergilenmesi,
medikal turistlerin motivasyonunu artiracaktir. Saglik kuruluslari, web siteleri araciliiyla
medikal hizmetlerin tanitimini yaparken, bu tanitimin yalnizca hedeflenen hastalara degil,
hastalarin sosyal aglarina da ulasacak sekilde gergeklestirilmesi onerilmektedir. Ayrica,
medikal hizmet sunan kuruluslarin seyahat acenteleri ile is birligi yaparak, bu acentelerin
web sitelerinde saglik kuruluslarini tanitmalari, olumlu bir etki yaratacaktir. Medikal
turizmin gelisimi i¢in uygun sigorta policeleri benimsemek, vize siireclerini
kolaylastirmak, yabanci yatirimlar1 ¢ekmek ve sosyal-kiiltiirel altyapiyr gelistirmek
onemlidir. Bu calisma kapsaminda medikal turizm, pazarlama ve dijital pazarlama
kavramlari ele alinmig ve literatiir taramasi ile dijital pazarlama uygulamalarinin artiginin
medikal turist sayilar1 ve iilke imaj1 iizerinde olumlu etkiler yaratacagi sonucuna
vartlmistir. Gelecekte, mevcut talebi ve potansiyel talepleri belirlemek amaciyla medikal

turistler ve sektor calisanlar ile ampirik ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.

Gilintimiizde medikal turizm, saglik hizmetlerinin uluslararasi diizeyde sunulmasi
ve hastalarin farkl: tilkelerde tedavi olma arzusuyla onemli bir sektor haline gelmistir.
Kuzey Irak, saglik hizmetleri sunumu ve medikal turizm potansiyeli acisindan dikkat
cekici bir destinasyon olarak dne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, dijital pazarlama araglarinin
etkisi, medikal turistlerin destinasyon se¢iminde 6nemli bir yer edinmektedir. Asagida, bu

tez ¢alismasi kapsaminda elde edilen bulgulara dayanarak bazi oneriler sunulmaktadir:

1. Dijital Igerik Gelistirme: Kuzey Irak'taki saglik kurumlari, medikal turizmle
ilgili bilgilendirici ve ikna edici igerikler tiretmelidir. Blog yazilari, video igerikler ve
hasta deneyimlerini paylasan basar1 hikayeleri gibi cesitli formatlar kullanilarak hedef

kitleye ulasilabilir.

2. Sosyal Medya Kullanimi: Sosyal medya platformlari, medikal turistlere

ulagsmak icin etkili bir aragtir. Saglik kurumlari, sosyal medya iizerinden etkilesimli
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kampanyalar diizenleyerek potansiyel hastalarla dogrudan iletisim kurabilir, sorulari

yanitlayabilir ve gliven olusturabilir.

3. SEO ve Dijital Reklamcilik: Arama motoru optimizasyonu (SEO) ve dijital
reklamcilik stratejileri, Kuzey Irak’taki saglik hizmetlerinin goriiniirliiglinii artirmak i¢in
kullanilmalidir. Anahtar kelime arastirmasi yaparak, potansiyel hastalarin sik¢a aradigi

terimlere odaklanmak onemlidir.

4. E-WOM Stratejileri: Elektronik agizdan agiza iletisimin (e-WOM) giiclinden
yararlanmak i¢in hasta yorumlar1 ve degerlendirmeleri tesvik edilmelidir. Memnun kalan
hastalarin deneyimlerini paylagmalari, yeni potansiyel turistler {izerinde olumlu bir etki

yaratacaktir.

5. Influencer(fenomen-etkileyen) 1Is Birlikleri: Saghk alaninda tanmmig
Influencer(fenomen-etkileyen)lar ile is birlikleri yapilmasi, Kuzey Irak’in medikal turizm
potansiyelini artirabilir. Bu Influencer(fenomen-etkileyen)lar, hedef kitleye ulasmada

etkili bir koprii gorevi gorebilir.

6. Mobil Uygulama Gelistirme: Medikal turistlerin ihtiyaglarina yonelik mobil
uygulamalar gelistirilmesi, kullanici deneyimini artirabilir. Randevu alma, bilgi edinme

ve iletisim gibi islevler sunan bir uygulama, kullanicilarin siireclerini kolaylastiracaktir.

89



KAYNAKCA

Akga, Z. K. (2021). Dijital reklamcilikta yeniden pazarlamanin (remarketing) satin alma
niyeti lizerindeki rolii: Z kusag1 iizerine bir arastirma (Master's thesis,
Gilimiishane Universitesi).

Akyol, C., Zengin, B., (2020) Destinasyon Kavramiin Yeniden Yapilandirilmas: Uzerine
Diisiinsel Bir Inceleme, Tiirk Turizm Arastirmalart Dergisi, 4(3): 2472-
2485.2473

Akyol, C., Zengin, B., Akkasoglu, S., & Ulama, §. (2018). Destinasyon Pazarlamasinda
Imaj Roliiniin Universite Ogrencileri Tarafindan Algilanmasi; Arhavi Meslek
Yiiksekokulu Ornegi. MANAS Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7(2), Article 2.

Anaya-Aguilar, R., Gemar, G., & Anaya-Aguilar, C. (2021). Challenges of Spa Tourism
in Andalusia: Experts’ Proposed Solutions. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(4), 18209.
https://doi.org/10.3390/ijerph18041829.

Anshasi, R. J., Alsubahi, N., & Alsyouf, A. (2025). Evolving perspectives in dental
marketing: A study of Jordanian dentists' attitudes towards advertising and
practice promaotion. Heliyon, 11(1), e11984.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e11984

Ari, H. (ty.). Pazarlama Perspektifinden Medikal Turizm ve Tiirkiye’nin Medikal
Turizmdeki Yeri.

Atasoy, M. U. (2018). Internet reklamlarinin tiiketicilerin satin alma davranislari
iizerindeki etkisi (Master's thesis, Yasar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Aydm O. (2012) Tiirkiye’de Alternatif Bir Turizm; Saglik Turizmi, Adnan Menderes
Universitesi, Nazilli Meslek Yiiksekokulu, AYDIN, KMU Sosyal ve Ekonomik
Aragtirmalar Dergisi 14 (23): 91-96

Bas, E. (2009). Mobil Reklam Ortamlari,” Hedef Kitlelere Erisimde Alternatif Kullanim
Bigimleri “, Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii,

Basaran, T., & Somuncu, M. (2021). Surdiirilebilir destinasyon i¢in ziyaret¢i gorislerinin
onemi: Assos Antik Kenti drnegi. Ankara Universitesi Cevrebilimleri Dergisi,
8(2), 31-45.

Berthon, P. R, Pitt, L. F., Plangger, K. ve Shapiro, D. (2012). Marketing meets Web 2.0,
social media, and creative consumers: Implications for international marketing

90



strategy. Business Horizons, 55, (3), 261-271. https://doi.org/10.1016/j.bushor.
(Erisim Tarihi: 08.12.2024).

Bognar, Z., Puljic, N. & Kadezabek, D. (2019). Impact of Influencer Marketing on
Consumer Behaviour, Economic and Social Development (Book of
Proceedings), 42nd International Scientific Conference on Economic and Social
Development.

Bostan, A. (2020). Kusadasi’nda Termal Turizm Potansiyelinin Analizi.

Bozyigit, S., Yasa, E., Ozyoriik D., (2011) “Y Kusag: Tiiketicilerinin SMS Reklamlarina
Yonelik Tutumlari: Mersin Ilindeki Universite Ogrencilerinin Tutumlarimni
Belirlemeye Y6nelik Pilot Bir Arastirma”, 16. Ulusal Pazarlama Kongresi S.124.

Boliiktas, R. P. (t.y.). Tiirkiye’nin Yash Saghig Turizmi Igin Firsatlari.

Buhalis, D., Leung, D., & Lin, M. (2023). Metaverse as a disruptive technology
revolutionising tourism management and marketing. Tourism Management, 95,
104668. https://doi.org/10.1016/j.tourman.2023.104668

Byrne, E., Kearney, J. & MacEvilly, C. (2017). The Role of influencer Marketing and
Social Influencers in Public Health, Proceedings of the Nutrition Society, 76,
OCEs3.

Chua, B.-L., Ayalew, Z. A., & Ha, H. (2025). Consumer multifaceted trust of central bank
digital currency (CBDC) payment in travel and tourism. Technological
Forecasting and Social Change, 195, 122204,
https://doi.org/10.1016/j.techfore.2024.122204

Connell, J. (2006). Medical tourism: Sea, sun, sand and ... surgery. Tourism Management,
27(6), 1093-1100. https://doi.org/10.1016/j.tourman.

Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika
[Internet]. 1951 Sep 1 [cited 2025 Feb 19];16(3):297-334. Available from:
https://doi.org/10.1007/BF02310555

Demir, D. (2021). Medikal Turizmde Dijital Pazarlamanin Rolii. Artuklu Kaime
Uluslararasi Iktisadi ve Idari Arastirmalar Dergisi, 4(2), 226-239.

Deniz, B. D. (2003). Yeni Bir Pazarlama Y dntemi Olarak E-Posta Pazarlamasi. Journal of
Istanbul Kiiltiir University. Say1: 2. Ss: 1-10.

Deniz, N. G. (ty.). Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimi Ve Bazi Ulkelerle
Karsilagtirilmasi.

91


https://doi.org/10.1007/BF02310555

Edwards B. Book Review: Timothy A. Brown. (2006). Confirmatory factor analysis for
applied research. New York: Guilford. Organ Res Methods - ORGAN RES
METHODS. 2010 Jan 1;13:214-7.

Ekizoglu, B. (2022). Destinasyonlarin Se¢iminde Medikal Turizmin Rolii: Nitel Bir
Arastirma.  Social Sciences Studies Journal, 98(98), 1601-1612.
https://doi.org/10.29228/sss].62127.

Epskamp S. , Stuber S., Nak J., Veenman M,, Jorgensen T.D. (2019). semPlot: Path
Diagrams and Visual Analysis of Various SEM Packages' Output. [R Package].
Retrieved from https://CRAN.R-project.org/package=semPlot.

Ersun, N., & Arslan, K. (2015). Turizmde Destinasyon Se¢imini Etkileyen Temel
Unsurlar ve Pazarlama Stratejileri. Marmara Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 31(2), Article 2.

Ersun, N., Arslan, K., Turizmde Destinasyon Se¢imini Etkileyen Temel Unsurlar ve
Pazarlama Stratejileri, Marmara Universitesi I.I.B.F. Dergisi YIL 2011, CILT
XXXI, SAYI I, S. 229-248.

Eru, O. (2013) Siipermarket Sektoriindeki Mobil Pazarlama Uygulamalarinin Tiiketici
Davranislarina Etkisi: Aydin Ornegi, Adnan Menderes Universitesi, Doktora
Tezi, Aydin.

Factors Affecting Destination Choice in Medical Tourism, Hasim Capar, Ozgiir Aslan,
International Journal of T Travel Medicine and Global Health, 2020
June;8(2):80-88.

Fox, J., & Weisberg, S. (2020). car: Companion to Applied Regression. [R package].
Retrieved from https://cran.r-project.org/package=car.

Gallucci, M. (2021). PATHj: jamovi Path Analysis. [jamovi module]. For help please visit
https://pathj.github.io/.

Gallucci, M., Jentschke, S. (2021). SEML]: jamovi SEM Analysis. [jamovi module]. For
help please visit https://semlj.github.io/.

Gedik Y., (2021) Turizm Sektoriinde Destinasyon Pazarlamasi: Egilimler, Destinasyon
Pazarlama Stratejileri ve Destinasyon Pazarlamasinda Karsilagilan Zorluklar
Uzerine Kavramsal Bir 2021) TurizmCilt): 4 /2 Sayfa 117/139.

Global influencer Marketing Report. (2019). Global influencer Marketing 2019 What to
Know About Spending, Stories, Fraud and  Microinfluencers,
https://www.emarketer.com/content/global-Influencer-marketing-2019. (Erisim
Tarihi: 06.12.2024).

92



Giilener, S. (1999). internet’te Reklamcilik. Marketing Tiirkiye Dergisi. Say1: 194: Ss: 94.

Hu L, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis:
Conventional criteria versus new alternatives. Struct Equ Model Multidiscip J
[Internet]. 1999 Jan [cited 2025 Feb 19];6(1):1-55. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10705519909540118

Isosuo, H. (2016). Social Media Influencer Marketing, Jamk University of Applied of
Science, Bachelor’s Thesis.

Jorgensen, T. D., Pornprasertmanit, S., Schoemann, A. M., Rosseel, Y., Miller, P., Quick,
C., Garnier-Villarreal, M., Selig, J., Boulton, A., Preacher, K., Coffman, D.,
Rhemtulla, M., Robitzsch, A., Enders, C., Arslan, R., Clinton, B., Panko, P.,
Merkle, E., Chesnut, S., Byrnes, J., Rights, J. D., Longo, Y., Mansolf, M., Ben-
Shachar, M. S., Ronkko, M. (2019). semTools: Useful Tools for Structural
Equation Modeling. [R Package]. Retrieved from https://CRAN.R-
project.org/package=semTools.

Karabas, S. (2013). Pazarlama Iletisim Araci Olarak Tiiketicilerin Reklam Denetimine
Kars1 Tutumlari: Reklam Etigi, Cankir1 Karatekin Universitesi Iktisadi Ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi Cilt: 3, Say1: 1, Ss. 143-157, Bahar.

Karabulut, N. (2022). B6lim 10 Saglik Turizminde Pazarlama Stratejileri (ss. 215-232).

Karaca, Y. ve Atesoglu, 1. (2006), Mobil Reklameilik Ve Uygulamalart: Kavramsal Bir
Cerceve, Pazarlama Iletisimi Ve Kiiltiirii Dergisi, Cilt 5 (18), S.37-43

Karakose, G. (2024). Saglik Turizminde Dijital Pazarlama. Journal of Health and
Management (Saglik ve Yonetim Dergisi), (1), 39-51.

Kaya, E. (2017). “Dijital Pazarlama ve Olgiimleme” Isparta.

Kilig, T. (2018). Dijital Video Reklam1 Nedir? https://profaj.com/dijital-videoreklami-
nedir/ (Erisim Tarihi: 02.12.2024).

Kiliglar, A., Aysen, E., & KiiclikergiN, F. (2017). Demografik Degisimlerin Turizm
Tiirleri Uzerindeki Belirleyici Etkisi: Ugiincii Yas Turizmi.

Kotan, N.,(2020) Alternatif Turizm Uriinii Olarak Termal Turizm: Erzurum ili Ornegi,
Avrasya Turizm Aragtirmalar1 Dergisi, Cilt 1, Say1 1, 21-31

Kozak, N.Termal Turizm Isletmeciligi ve Onemi, Nazmi KOZAK, Anatolia,
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1007016 Erisim
Tarihi:24.12.2023

93



Lubowiecki-Vikuk, A. (2024). Medical tourism market segmentation. In Reference
Module in Social Sciences. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-91410-
1.00058-X

Lubowiecki-Vikuk, A. (2024). Medical tourism marketing. In Reference Module in Social
Sciences. Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-91410-1.00055-4

Martinez-Lopez, F., Anaya-Sanchez, R., Giordano, M. & Lopez-Lopez, D. (2020). Behind
Influencer Marketing: Key Marketing Decisions and Their Effects on Followers’
Responses, Journal of Marketing Management, 1-29.

McCoach DB, Gable RK, Madura JP. Instrument Development in the Affective Domain:
School and Corporate Applications [Internet]. New York, NY: Springer; 2013
[cited 2025 Feb 28]. Available from: https://link.springer.com/10.1007/978-1-
4614-7135-6

Mehlman, S. (2023). Retargeting vs. Remarketing: Which Should You Be Using?
https://www.similarweb.com/blog/marketing/sem-ppc/retargeting-
vsremarketing/ adresinden erisilmistir. (Erisim Tarihi: 03.12.2024).

Musa, G., Doshi, D. R., Wong, K. M., & Thirumoorthy, T. (2012). How Satisfied are
Inbound Medical Tourists in Malaysia? A Study on Private Hospitals in Kuala
0i.0rg/10.1080/10548408.2012.720150

Narassiguin, A. & Sargent, S. (2019). Data Science for influencer Marketing : Feature
Processing and Quantitative Analysis, arXiv, 1906, 05911, 1-15.

Ozer O., (2012). Destinasyon Tercihinde Pazarlama Karmasi Bilesenlerinin Rolii: Dalyan
Ornegi, Isletme Arastirmalar1 Dergisi, 4/1 163-182.

Ozkurt, H., (2007) Saglk Turizmi Tahvilleri, Maliye Dergisi, Say1 152, Ocak- Haziran
2007.

Ozsar1 S.H., Karatana, O., (2013), Saglik Turizmi Agisindan Tiirkiye’nin Durumu,
DERLEME, J Kartal TR 24(2):136-144.

Pagan, R., & Horsfall, D. (2020). Medical tourism markets: Models of sustainability. The
case of Spain and The Costa del Sol (Malaga). Sustainability, 12(21), 8818.

Pavli, A., & Maltezou, H. C. (2021) Lumpur. Journal of Travel & Tourism Marketing,
29(7), 629-646. https://d. Infectious complications related to medical tourism.
Journal of Travel Medicine, 28(1), taaa210. https://doi.org/10.1093/jtm/taaa210

Pike G. H. (2014). “Love It or Hate It: Native Advertisin on The Internet” Information
Today. Vol: 31, Issue: 5 p: 24.

94



R Core Team (2022). R: A Language and environment for statistical computing. (Version
4.1) [Computer software]. Retrieved from https://cran.r-project.org. (R packages
retrieved from CRAN snapshot 2023-04-07).

Rerkrujipimol, J., & Assenov, I. (t.y.). Marketing Strategies for Promoting Medical
Tourism in Thailand

Revelle, W. (2023). psych: Procedures for Psychological, Psychometric, and Personality
Research. [R package]. Retrieved from https://cran.r-project.org/package=psych.

Roman, M., Roma, M., Wojcieszak-Zbierska, M., (2022). Health Tourism—Subject of
Scientific Research: A Literature Review and Cluster Analysis, Dec
28;20(1):480. doi: 10.3390/ijerph20010480.

Rosseel, Y. (2019). lavaan: An R Package for Structural Equation Modeling. Journal of
Statistical Software, 48(2), 1-36. link.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, Saglik Turizmi Dairesi Bagkanligi, Saglik Turizmi
Nedir? https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02pdf.pdf
Erigim Tarihi:25.12.2023.

Sajid. S. (2016). Social media and 1ts role in marketing. Business and economics journal,
7, (1), 2-5. doi: 10.4172/2151-6219.1000203.

Scharl, A., Astrid D.,Jamie M., (2005), Diffusion And Success Factors Of Mobile
Marketing, Electronic Commerce Research And Applications, 4(2), S.159-173.

Sing, T., Sander, O., Beerenwinkel, N., & Lengauer, T., Unterthiner, T., & Ernst, F. G.
M. (2020). ROCR: Visualizing the Performance of Scoring Classifiers. [R
package]. Retrieved from https://cran.r-project.org/package=ROCR.

Tabellion, J. & Esch, F.-R. (2019). influencer Marketing and its Impact on the Advertised
Brand, Bigne E.

Tan, Y., Jiang, G., & Zhao, F. (2025). Analyzing the impact of digital technology on
consumers’ travel intentions. Journal of Innovation & Knowledge, 10(2),
100437. https://doi.org/10.1016/j.jik.2024.100437

Temiz, M. (2013). Internet Reklam Cesitleri ve Ozellikleri.

Temizkan, R., & Temizkan, S. P. (2020). Diinyada Ve Tiirkiye De Medikal Turizm
Kapsaminda Plastik Ve Estetik Cerrahi Uygulamalarin Hizmet Pazarlamasi
Karmasi1 Perspektifinden Degerlendirilmesi (The Evaluation Of Plastic And
Aesthetic Surgery Applications in The World And Turkey From The Scope Of
Service Marketing Mix). Journal of Gastronomy Hospitality and Travel
(JOGHAT), 3(2), 284-298. https://doi.org/10.33083/joghat.2020.50

95



The jamovi project (2023). jamovi. (Version 2.4) [Computer Software]. Retrieved from
https://www.jamovi.org.

Tonga, F., Caglar, Y. S., & Aktan, E. S. (2021). Possible Early Examples of Medical
Tourism. The American Journal of the Medical Sciences, 362(3), 227-232.
https://doi.org/10.1016/j.amjms.2021.05.026

Tuten, T. R. (2008). Advertising 2.0: Social media marketing in a web 2.0 world.
Westport: Praeger Publishers. https://bok.cc/book/879011/124557 adresinden
erisildi. (Erisim Tarihi: 06.12.2024).

Unal, A. (2022). Turizm ve Destinasyon Arastirmalari-1I (Editorliik).
Varinli 1. (2006). Pazarlamada Yeni Yaklasimlar, Detay Yayincilik, Ankara,

Varli, D. (2019). Internet reklamciliginda kullanilan bannerlarda grafik tasarimin etkisi
(Master's thesis, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Wong, A. K. F., Li, P., & Deng, J. (2024). Investigating resident perceptions of medical
tourism in Hainan: An integrative analytical approach. Tourism Management
Perspectives, 44, 101113. https://doi.org/10.1016/j.tmp.2024.101113

Wu, J., Tuo, Y., & Lin, Z. (2025). Curating wellness: Exploring healing experiences in
digitally transformed museums. Tourism Management, 98, 104733.
https://doi.org/10.1016/j.tourman.2024.104733

Yildirim Giirkan, D. (2017). Yozgat Ilinde Alternatif Bir Turizmin Gelisimi: Yash
Turizmi.

Yilmaz, V. (2022). Medikal Turizmin Pazarlama Karmasi1 Unsurlart Acisindan Bir
Analizi. Siilleyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 13(35), 1056-1078.
https://doi.org/10.21076/vizyoner.1023773

Zeff, R. L., Aronson, B. (1999). Advertising on the Internet. Wiley Computer Publishing.
Zeng, L., Li, R. Y. M., & Zeng, H. (2023). Weibo users and academia’s foci on tourism

safety: Implications from institutional differences and digital divide. Heliyon,
9(3), €14194. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e14194

96



EKLER

EK-1. ETiK KURULU DILEKCE

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGU

HUKUK MUSAVIRLIGI’NE

“Medikal Turistlerin Destinasyon Seciminde Dijital Pazarlama Araclarimin
Etkisi: Kuzey Irak Ornegi” baslikli arastirmanin yiiriitilebilmesinin etik ag¢idan

uygunlugunun Kurulunuz tarafindan degerlendirilmesi i¢in geregini arz ederim.
22.09.2023

Adres: Zeliha TURAL
Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ogrenci

Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans

Ekler:
1. Etik kurul bagvuru formu
2. Arastirmada kullanilacak olan 6l¢ekler

EK-2. ETiK KURULU ONAY BIiLDIiRiMi
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EK-3. ETIK KURULU GONULLU KATILIM FORUMU

DICLE UNIiVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU

GONULLU KATILIM FORMU (EK 2)

Bu calisma, Saglik Yonetimi yiiksek lisans 6grencisi Zeliha TURAL tarafindan
IIBF Saghk Yonetimi boliimiinde gorev yapan Dr. Ogr. Uyesi Hasim CAPAR
damismanhiginda yiritilmektedir. Calismanmin amaci, dijital reklam araclarinin;
Kuzey Irakh saghk turistlerinin destinasyon secimleri iizerindeki etkilerini ortaya
koymaktir. Bu ¢alismaya katilim ekte sunulacagi lizere online ve yiiz yiize olacak sekilde
katilimcinin 3-5 dakika kadar zamanini alacaktir. Katilim tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir, kimlik belirleyici hi¢bir bilgi talep edilmeyecektir. Cevaplar gizli
tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler
bilimsel yayinlarda kullanilacaktir.

Calisma, kisisel rahatsizlik verecek unsurlar icermemekle beraber, sorulardan ya
da herhangi bir nedenden dolay1 hosnutsuzluk hissedilmesi durumunda, uygulamadan
¢ekile bilinmektedir.

SORUMLU ARASTIRMACI
Ad1 Soyadi Tarih Imza
Zeliha TURAL 22.09.2023

Bu calismaya ozgiir irademle goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
ayrilacagimi  bilerek, sahsimdan saglanan bilgilerin bilimsel amacgh yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

GONULLU KATILIMCI

Adi1 Soyadi Tarih Imza
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DICLE UNIVERSITY
SOCIAL AND HUMANITIES ETHICS COMMITTEE
VOLUNTARY PARTICIPATION FORM
(APPENDIX 2)

This thesis study was carried out by graduate student Zeliha Tural, under the
consultancy of Dr. Hasim CAPAR.

The purpose of the study is, digital advertising tools; to reveal the effects on the
destination choices of Northern Iraqgi health tourists. Participation in this study will
take about 3-5 minutes of the participant's time, both online and face to face, as
presented in the appendix. Participation is completely voluntary; no identifying
information will be requested.

The answers will be kept confidential and will be evaluated only by the researchers. The
information obtained will be used in scientific publications.

Although the study does not contain any elements that may cause personal discomfort,
you can withdraw from the application if you feel dissatisfied due to the questions or any

other reason.

RESPONSIBLE RESEARCHER

Name and Surname Date Signature

Zeliha TURAL 22.09.2023

I voluntarily participate in this study with my free will and, knowing that | can leave
whenever | want, | agree to the use of the information provided by me in scientific

publications.
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VOLUNTARY PARTICIPANT
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EK-4. VERI TOPLAMA ARACLARI-ANKET SORULARI

ANKET FORMU

Bu anket formu Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte
olan “Medikal Turistlerin Destinasyon Seciminde Dijital Pazarlama Araclarinin
Etkisi: Kuzey Irak Ornegi” baslikli yiiksek lisans tez galismasi igin yapilmaktadir.
Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagli kullanilacaktir. Katkilariniz bizim

icin onemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.

Zeliha TURAL
Dicle Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1- Kisisel Bilgi Formu

Son 1 yil igerisinde, iilkeniz disinda herhangi bir saglik kurulusundan hizmet

aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
Cevabiniz hayir ise liitfen anketi sonlandiriniz.
Cinsiyetiniz Kadin () Erkek ()
Yas
Dijital medya araclarini kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()

En ¢ok hangi dijital medya aracini kullaniyorsunuz? (Birden fazla se¢im

yapabilirsiniz)
1. Sosyal Medya Yo6netim Araglart (Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn vb

2. E-posta Pazarlama Platformlari
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3. lgerik Yénetim Sistemleri (IYS)
4. Arama Motoru Optimizasyonu (SEO) Araglari
5. Analitik ve Raporlama Araclari
6. Miisteri iliskileri Yonetimi (MIY) Sistemleri
7. Tiklama Basina Odeme (TBO) Reklamcilik Araglar1 (Google Ads, Bing Ads vb.)
8. Pazarlama Otomasyon Platformlari
9. Miisteri Geri Bildirimi ve Anket Araglar1
10. Grafik Tasarim ve Gorsel igerik Araglar (resimler, infografikler, videolar vb.)
11. A/B Testi ve Optimizasyon Araglar1
12. Bagli Kurulus Pazarlama Platformlari
13. influencer Marketing Platformlar
14. Proje YOnetim Araclar
15. Anket ve Geri Bildirim Araglari
Hangi teknoloji araglarini kullantyorsunuz?
Giinliik internet kullanim stireniz =~ 0-2saat( ) 3-5saat( )
6-8saat ( ) 9 saat ve tlizeri ()
Hastaneye yillik bagvurma siiresi 1-2kez( ) 3-4kez( )

5-6kez( ) 7kezveizeri( )
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SORU FORMU
ANKET FORMU

Bu anket formu Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Medikal Turistlerin Destinasyon Seciminde Dijital Pazarlama Arac¢larimin Etkisi:
Kuzey Irak Ornegi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi igin yapilmaktadir. Sizlerden
edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagh kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in

onemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Zeliha TURAL

Dicle Universitesi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

2- Kisisel Bilgi Formu
Son 1 yil icerisinde, iilkeniz disinda herhangi bir saglik kurulusundan hizmet aldiniz m1?
Evet () Hayir ()
Cevabiniz hayir ise liitfen anketi sonlandiriniz.
Cinsiyetiniz Kadm ( ) Erkek ()
Yas e
Dijital medya araglarini kullaniyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()
En ¢ok hangi dijital medya aracini kullaniyorsunuz? (Birden fazla se¢im yapabilirsiniz)

16. Sosyal Medya Yonetim Araclar1 (Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn vb
17. E-posta Pazarlama Platformlari

18. icerik Yonetim Sistemleri (IYS)

19. Arama Motoru Optimizasyonu (SEO) Araglari

20. Analitik ve Raporlama Araglari

21. Miisteri Iliskileri Yonetimi (MIY) Sistemleri

22. Tiklama Basina Odeme (TBO) Reklamcilik Araglar (Google Ads, Bing Ads vb.)
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23. Pazarlama Otomasyon Platformlari

24. Miisteri Geri Bildirimi ve Anket Araglari

25. Grafik Tasarim ve Gorsel Igerik Araglari (resimler, infografikler, videolar vb.)
26. A/B Testi ve Optimizasyon Araglari

27. Bagli Kurulus Pazarlama Platformlari

28. Influencer Marketing Platformlari

29. Proje Yonetim Araglari

30. Anket ve Geri Bildirim Araglar1

Hangi teknoloji araglarini kullantyorsunuz?

Giinliik internet kullanim siireniz =~ 0-2saat( ) 3-5saat( )
6-8saat( ) 9 saatve lizeri( )

Hastaneye yillik bagvurma siiresi 1-2kez( ) 3-4kez( )

5-6kez () 7kezveizeri( )
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=
NO Dijital Pazarlama Araglarinin Medikal Turizminde Kullanimi = g % E =
1 | Gidecegim Ulke/schir Ve hastane ile ilgili sosyal medyada giivenilir bilgiler olacagma inanirmm. | () [ () [ () [ ()] ()
2 | Sosyal medyadaki reklamlar destinasyon tercihimde etkilidir. OlOTOIO10)
3 | Gidecegim hastaneyi sosyal medyadan arastirdigim doktora gore belirlerim. O1OIOTO10
4 | Doktorlarin isimlerinin ve uzmanlik alanlarinin saoyal medyada acik secik ifade edilmesi bana OIOIOIO10O)
gilven verir.
5 | Destinasyon secimimde tanidiklarimn tavsiyelerine uyarim. OlOTOIO1O
6 | Hastanelerden gelen mailer bana giiven verir ve hastane/destinasyon segimimde etkisi vardir. OlOTOIO10)
7 | Giivendigim Influencerin tavsiye ettigi iilkeyi/sehri/hastaneyi tercih ederim. O1OIOTO10
8 | Tercih edecegim iilkeye/hastaneye gitmeden dnce sosyal medyadaki giivendigim Influencer OIOITOIO10O)
yorumlarmi dikkate alirim.
9 | Saglik hizmeti alacagim iilke/hastane tercihlerimde reklam araglarinin etkisinde kalmam. O1OTOTO10O)
10 |Internette _gezin_irken rfeklarnma sik¢a denk geldigim hastane yerine reklami daha az yapilan OlOTOTOTO
hastaneleri tercih ederim.
11 | Sosyal medyada basar1 haberleri yayimlanan doktorun bulundugu hastaneyi tercih ederim. O1lOTOIO10)
12 | Hastane tercihimde video reklami yapilan hastaneler etkilidir. OlO1TO1IO10)
13 | Web sitesinde teknolojik donaniminin yeterli oldugunu gordiigiim hastaneler bana giiven veri ve OlOTOTOTO
tercihimi olumlu yonde etkiler.
14 |internette gezinirken reklammna nadiren denk geldigim hastane dikkatimi ¢eker ve tercih etmemde OlOTOTOTO
etkilidir.
15 | Hastane tercihimi yaparken hastanelerin yapmis olduklari reklamlar bana giiven verir. O1OTOTO10O)
16 | Saglik hizmetinin yaminda gidecegim yerin turistik yerlerini arastirrim. OlOTOIO10)
17 | Bagvuracagim yerlerde sadece saglik hizmeti almak icin giderim. O1OTOIO1O
18 | Hastanelerin bilgilendirme amacli bana mesaj atmalar1 beni 6nemsediklerini gosterir ve OlOTOTOTO
tercinimde etkilidir.
19 | isimlerini internette arama motorunun dnerdigi hastaneler ilgimi ceker ve hastane tercihimde
Ieimleri OlO[O[O]O
20 | Web sitesinde aklima takilan biitiin sorulara yanit bulabildigim hastaneler bana giiven verir. O1O1IO1IO10O
21 | internette gezinirken reklamimi ¢okca gordiigiim hastaneyi tercih ederim. OlO1IOIO1O
22 Hastanelerin e posta ile bilgilendirme yapmasi kararimi etkilemez O1O101010
23 | Web sitesinde ya da sosyal medyada yeni bir hizmetini duyurmus olan hastaneyi tercih ederim. OlO1TO1IO10O
24 | Youtube’da yaymmlanan kisa filmini ikna edici buldugum hastaneyi tercih ederim. OlO1TOIO10)
25 Reklam ¢ok 6nemli, reklamlan dikkat ¢ekici olan hastaneleri tercih ederim O10O01010
26 | Ismini bir¢ok farkli sitede gordiigiim hastanenin iyi oldugunu diisiiniiriim ve tercih ederim. OlO1TO1IO10O
27 | Sms yoluyla aldigim hastane reklamlar1 mail {izerinden aldigim reklam Onerilerine oranla oranla OlOTOTOTO
tercinimde daha etkilidir.
28 | Hastane ya da doktorun reklamini internet sitesinde defalarca gérmem hastane/destinasyon
se¢imimde etkili degildir. O[OTO OO
29 | Video reklamlarda hastanelerin hijyenine vurgu yapan reklamlar, hastaneyi tercih etmemde
etkilidir. O OO ) 0)
30 | Hastanelerin web sitelerindeki bilgilere sosyal medyadaki bilgilerden daha ¢ok giivenirim. ()Yl e)Yre)y1 o)

108




SURVEY FORM

This questionnaire formula is prepared for the master thesis study of the guide “The
Impact of Digital Marketing Tools on Destination Choice of Medical Tourists: The
Case of Northern Iraq” conducted at the Social Sciences Institute of Dicle University.
The information to be obtained from you is purely for scientific use. Your contributions
are important to us. Thank you in advance for your valuable contribution.

Zeliha TURAL

Dicle University Graduate
Student

1- Personal Information Form

In the last 1 year, have you received service from any health institution outside your
country?

Yes( ) No( )
If your answer is no, please finish the survey

Gender Woman( ) Male( )

Do you use digital media tools?

Yes( ) No ( )

Which digital marketing tool do you use most? (You can choose more than one)
1. Social Media Management Tools (Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, etc.)
2. Email Marketing Platforms

3. Content Management Systems (CMS)

4. Search Engine Optimization (SEQO) Tools
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5. Analytics and Reporting Tools

6. Customer Relationship Management (CRM) Systems

7. Pay Per Click (PPC) Advertising Tools (Google Ads, Bing Ads, etc.)
8. Marketing Automation Platforms

9. Customer Feedback and Survey Tools

10. Graphic Design and Visual Content Tools (images, infographics, videos, etc.)
11. A/B Testing and Optimization Tools

12. Affiliate Marketing Platforms

13. influencer Marketing Platforms

14. Project Management Tools

15. Survey and Feedback Tools

What technology tools do you

Your daily internet usage time 0-2hour( ) 3-5hour( )
6-8 hour () 9 hour and more ( )
Annual hospital admission time 1-2times( ) 3-4times( )

5-6 times ( ) 7 times and more( )
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o o 2

B §% § 3 8|3s
=S Use of Digital Marketing Tools in Medical Tourism E = sl 8| 5 E S
lON 2 £ 5| g8
NO 0§ = = &)
1 | believe that there will be reliable information on the social media about the country/city and

hospital | will go to. OO0 1010
2 Advertisements on social media are effective in my destination choice. Ol O1TO 100
3 | determine the hospital | will go to according to the doctor | research on social media. O] OO0 0
4 It gives me confidence that the names of doctors and their areas of expertise are clearly stated | () | () | () | () | ()

in the media.
5 | follow the advice of my acquaintances when choosing a destination. O1O1TO10)] 0
6 Emails from hospitals give me confidence and have an impact on my choice of

hospital/destination. O101070]0
7 | prefer the country/city/hospital recommended by the Influencer | trust. O1TOTO]T0)] O
8 Before going to the country/hospital of my choice, | take into account the Influencer ONEOREONEORE®)

comments | trust on social media.
9 I will not be influenced by advertising tools in my country/hospital preferences where | will

receive health services. O101070]70
10 | I prefer hospitals that are less advertised, rather than the hospital that | often come across

advertised while surfing the internet. O101071070
11 | I prefer the hospital where the doctor whose success news is published on social media is

locted. OlOTO[OO
12 | Hospitals with video advertisements are effective in my choice of hospital. OO 1O 01O
13 | Hospitals that I see on the website that have sufficient technological equipment have a

positive effect on my confidence and preference. O10O 1010 ]0
14 | While surfing the internet, the hospital that I rarely come across advertised attracts my

attention and is effective in my preference. O1010 1010
15 | When choosing a hospital, the advertisements of the hospitals give me confidence. D1 OO 0] O
16 | In addition to the health service, | research the touristic places of the place I will go. D1 OO 0] O
17 |1 only go to the places | will apply to get health care D1 OO0 O
18 | The fact that hospitals send me messages for information shows that they care about me, and

it is effective in my choice O101070710
19 | The hospitals whose names are suggested by the search engine on the internet attract my

attention and are effective in my choice of hospital. O1010707]70
20 | Hospitals where I can find answers to all my guestions on the website give me confidence 1O 01O
21 | prefer the hospital that | see a lot of advertisements while surfing the internet. 1O 01 O)
22 Notification of hospitals by e-mail does not affect my decision. OO0 7101010
23 | | prefer the hospital that has announced a new service on the website or social media. 1O 01 O)
24 | | prefer the hospital, whose short film | found convincing, published on Youtube. 1O 01O
25 Adbvertising is very important; | prefer hospitals with attractive advertisements. OO0 100
26 |1 think that the hospital whose name I see on many different sites is good and | prefer it. O1O1TO10]10
27 | The hospital advertisements | receive via sms are more effective in my preference compared

to the advertisement suggestions | receive via e-mail. Q10107070
28 | The fact that | see the hospital or doctor's advertisement on the website many times is not

effective in my choice of hospital/destination. OO0 0
29 | Ads that emphasize the hygiene of hospitals in video ads are effective in my preference for

the hospital. OO P00 0
30 | !trustinformation on hospital websites more than information on social media. OEEOEEOEEOEE®
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