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OZET

Sevim, E. (2019). Tiirkiye’de Medikal Turizmin SWOT-AAS ile Incelenmesi.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi ABD.
Doktora Tezi. istanbul. 2019.

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesinin ve hizla ticarilesmesinin ortaya ¢ikardigi
sonuglardan biri olarak karsimiza ¢ikan medikal turizm kavrami, saglik hizmetlerine
ulagimda tilke sinirlariin belirleyici roliinii ortadan kaldirmistir. Giiniimiizde hastalar
kendi iilkelerindeki tedavi segeneklerine ek olarak, belirledikleri gesitli kriterlere gore,
farkli ilkelerdeki tedavi secgeneklerini de g6z Oniinde bulundurarak sec¢im
yapmaktadirlar.

Medikal turizmin firsatlarla dolu nis bir alan sunmasi ve sagladig yliksek katma
deger, cok sayida iilke ve kurulusu bu konuda strateji gelistirmeye yoOnlendirmistir.
Medikal turizm stratejileri arasinda; kaliteli hizmet sunumu, kolaylastirict yapisal
reformlar (vize kolayliklari, vergi tesvikleri vb.), altyap1 diizenlemeleri ile birlikte
tanitim ve pazarlama faaliyetleri sayilabilir.

Tirkiye “Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018” de bu kapsamda gelistirdigi dort
adet stratejiye yer vermistir. Ancak bu stratejilerin onem dereceleri belirsizdir.
Belirlenen stratejilerin kantitatif olarak degerlendirilmesi ve dnceliklenmesi karar verme
asamasinda olduk¢a 6nemlidir.

Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindaki giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve
tehditlerin iyi analiz edilmesi, medikal turizmde strateji belirleme agisindan oldukca
onemlidir. Caligma kapsaminda, medikal turizm sektoriinliin tiim paydaslarinin
goriislerine yer verilecek sekilde, alaninda uzman 20 kisi ile yiiz ylize gorlisme
yapilmistir. Bu yontemle Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki SWOT analizi ve
belirlenen stratejilere, Analitik Ag Siireci (AAS) yontemi entegre edilerek, Tiirkiye i¢in
en uygun medikal turizm stratejisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Calismanin sonuglarna gore, “Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki
altyapinin gelistirilmesi” stratejisi en 6nemli strateji olarak belirlenmistir (% 34,99). Bu
stratejiyi sirasiyla; “Medikal turizm alaminda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi”
(% 24,67), “Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapimasi” (% 20,47)
ve “Medikal turizm hizmet kalitesinin artirtimasi” (% 19,87) stratejileri izlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Strateji, SWOT analizi, AAS.
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ABSTRACT

Sevim, E. (2019). Investigation of Medical Tourism With SWOT-ANP in
Turkey. istanbul University Cerrahpasa, Institute of Graduate Education, Health
Management. PhD Thesis. istanbul. 2019.

As a result of the globalization and rapid commercialization of health services,
the decisive role of the national borders in access to health services has disappeared. In
addition to the treatment options in their own countries, the patients make a choice by
considering treatment options in different countries according to the various criterias.

Medical tourism’s offering a niche field full of opportunities and the high added
value it provides has led many countries and organizations to develop strategies in this
regard. Among the medical tourism strategies; quality service delivery, facilitating
structural reforms (visa facilities, tax incentives, etc.), infrastructure arrangements as
well as promotion and marketing activities.

Turkey "Tenth Development Plan 2014-2018" has touched on four strategies
developed in this context. However, the significance of these strategies is unclear. The
quantitative evaluation and prioritization of the identified strategies is very important in
the decision-making process.

Analysis of strengths and weaknesses, opportunities and threats of Turkey in
terms of medical tourism is very important in terms of strategy determination. Within
the scope of the study, 20 people expert in their fields have been interviewed face-to-
face. which included the opinions of all stakeholders of the medical tourism sector.
With this method, SWOT analysis and Turkey’s medical tourism sector in the identified
strategies, Analytic Network Process (ANP) by integrating methods, the most
appropriate medical tourism strategy for Turkey has been determined.

According to the study results, “Development of institutional and legal
infrastructure for medical tourism” strategy has been determined as the most important
strategy (34,99 %). This strategy follows the strategies; “Improvement of physical and
technical infrastructure in the field of medical tourism” (24,67 %), “Effective promotion
and marketing in the field of medical tourism” (20,47 %) ve “Increasing the quality of
medical tourism service” (19,87 %) respectively.

Key Words: Medical tourism, Strategy, SWOT analysis, ANP.



1. GIRIS VE AMAC

Insanlar en iyi tedaviye ulasmak amaciyla tarihin her déSneminde uzun seyahatler
yapmistir. Glinlimiizde ise yasadiklar {ilkede karsilastiklar1 smirlhiliklar ve uzun
bekleme siireleri, kiiresel seyahat imkanlarinin da artmasiyla birlikte medikal turizmi
daha uygulanabilir bir hale getirmistir. Baska bir goriise gore ise medikal turizm, saglik
hizmetlerinin kiiresellesmesinin ve hizla ticarilesmesinin ortaya ¢ikardigi sonuglardan
biridir.

Temeli medikal hizmetlerden yararlanmaya dayali, ulasim, konaklama ve daha
farkli alanlar1 da kapsayan bir turizm c¢esidi olarak karsimiza ¢ikan medikal turizm
kavrami, son donemde tiim diinyada hizla adindan daha ¢ok s6z edilen bir duruma

gelmistir.

Genel anlamda medikal turizm, tip ve turizm gibi birbirinden farkli en az iki
sektorli (cogu durumlarda destekleyici sektorlerin de katilimiyla) birlestiren bir hizmet
ticareti olarak degerlendirilebilir. Ayrica turizm ve hizmet sektoriiniin ihracati

kapsaminda degerlendirildiginden dolay1, ekonomi biliminin de ilgi alanina girmektedir.

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi; saglik profesyonelleri ve tiiketicilerin
hareketi, giderek artan sayidaki ortak girisim ve isbirligine dayanan diizenlemeler
yoluyla, saglik hizmetlerinin sinir Gtesi dagilimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kapsamda ele alindiginda, saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire vb.) simir otesi

seyahati ve orada hizmet sunumu da medikal turizm kapsaminda ele alinmaktadir.

Medikal turizm kavrami uzun zamandan beri var olmasinin yaninda, son yillarda
baz1 degisikliklere ugramistir. Gegmiste, ¢ogunlukla gelismekte olan iilke
vatandaslarinin, tilkelerinde bulunmayan ya da daha disiik kalitede sunulabilen saglik
hizmetleriyle yetinmek yerine, bu hizmetleri daha iyi kalitede alabilecekleri gelismis
iilkelere seyahatlerinden olusmaktaydi. Bu yonlii hasta hareketi devam etmekle birlikte,
ozellikle son yillarda gelismis iilkelerden, genellikle gelismekte olan iilkelere dogru,
onemli Olciide maliyet tasarrufu saglamak ya da uzun bekleme siirelerinden kaginmak

amaciyla seyahat eden hastalar giiniimiiz medikal turizm hareketini olusturmaktadir.

Ulagim imkanlarinin da artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine ulasimda {ilke

sinirlariin belirleyici rolii ortadan kalkmistir. Hastalar kendi iilkelerindeki tedavi



seceneklerine ek olarak, belirledikleri g¢esitli kriterlere gore, farkli iilkelerdeki tedavi
seceneklerini de gdz onilinde bulundurarak se¢im yapmaktadirlar. Bu kriterler; tilkelere,
tedavi tliriine, kisinin kendi ilkesinde tedavinin yapilip yapilamamasina, maddi
olanaklara, yasal smirlamalara, lilkeler arasindaki mesafeye, diger turistik olanaklara,
dini yakinliga, secilen iilkenin ya da saglik kurulusunun modernligine, saglik tesisinin
akreditasyonuna, gosterilen ilgi ve iilkenin dogal giizelliklerine goére farklilik

gostermektedir.

Yurtdisindan saglik hizmeti almak, biiyiik ekonomik kazancinin yaninda, zaman
kazandiran da bir aktivitedir. Ozellikle belirli iilke ve saglik kuruluslarma basvuran
uluslararasi hastalarin sayisi; internet, araci kuruluslarin varligi ve medyanin da tesviki
ile giderek artmaktadir. Birgok yayinda ve raporda, medikal turizmin kiiresel bir artis

egilimi icerisinde oldugu ifade edilmektedir.

Medikal turizm kapsaminda seyahat eden turist sayisi tam olarak belirlenemese
de, 21. yiizyilda ozellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere, biitiin diinyada
hizl1 bir artis grafigi ¢izmektedir.

Medikal turizmde 6zellikle son dénemde yasanan hizli biiyiime, ¢ok sayida iilke
ve sirketin dikkatini ¢ekmistir. Gerek tlkeler, gerek basta saglik kuruluslart olmak {izere
sektoriin diger paydaslar1 (sigorta firmalari, araci kuruluslar, ulasim ve konaklama
sektorii vb.), farkli sebeplerle (fiziki ve teknik yetersizlikler, yetismis insan kaynagi
eksikligi vb.) de olsa medikal turizm konusunda yeni stratejiler gelistirmektedirler.
Gelistirilen bu stratejiler uygulamaya koyulmakta ve pazarda pay sahibi olunmasina

yonelik ¢esitli hedefler belirlenmektedir.

Medikal turizm stratejileri arasinda, kaliteli hizmet sunumu ¢ogu iilke tarafindan
on plana ¢ikarilmistir. Pazarlama konusu da hem devletler, hem de medikal turizm
endiistriSi tarafindan siirekli vurgulanan stratejik unsurlardan biridir. Bazi devletler,
vergi tesvikleri yoluyla medikal turizmin gelisimini destekleme yoniinde stratejiler
uygulamaktadir. Ayrica uluslararasi tine sahip saglik kuruluslartyla (Mayo Clinic, Johns
Hopkins gibi) yapilan afiliasyonlar da, medikal turizm agisindan saglik kuruluslarini
desteklemeye yonelik stratejiler arasinda sayilabilir. Bu sayede karar asamasindaki

tiiketicilere gliven saglanmaktadir. Secilen bdyle bir strateji, kurum ya da iilke itibar



acisindan, uluslararasi diizeyde tercih edilme durumu iizerinde ¢ok anlamli sonuglar

verebilmektedir.

Medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikmak isteyen iilkeler farkli stratejiler
gelistirmektedir. Tiirkiye de bu kapsamda “Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018” ve
Saglik Bakanhi@inin “Faaliyet Raporu 2017 de dort adet stratejiye yer vermistir.
Ancak bu stratejilerin 6nem dereceleri belirsizdir. Belirlenen stratejilerin kantitatif
olarak degerlendirilmesi ve Onceliklenmesi olduk¢a dnemlidir. Bu sayede Onceliklenen
stratejilerin  6nem dereceleri, dolayisiyla da en uygun medikal turizm stratejisi

belirlenebilir.

Gerek ulusal, gerek uluslararasi literatiirde medikal turizme yonelik yapilmisg
cok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak yapilan bu ¢alismalarda belirlenen kriterlerin
birbirlerine gore iistiinliikleri goreceli olarak kalmakta ve kantitalif bir iistiinliikten s6z
edilememektedir. Bu zayifligin iistesinden gelebilmek amaciyla, Tiirkiye i¢in en uygun
medikal turizm stratejisinin belirlenmesine yonelik yapilan bu ¢alismada, SWOT
analizine, Analitik Ag Siireci (AAS) yontemi entegre edilmistir. Klasik SWOT
matrisinde, faktér elemanlarinin 6nem derecelerinin belirsiz olmasi nedeniyle bu
yonteme bagvurulmustur. Bu sayede Tiirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu giiglii
ve zay1f yonlerle birlikte, dis faktorlere bagli olan firsat ve tehditlerin degerlendirilerek,
iilke politikast olarak belirlenen stratejilerin  Onceliklendirilmesi ¢alismanin nihai

amacii olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Medikal Turizm

Insanlar en iyi tedaviye ulasmak igin tarihin her doneminde uzun seyahatler
yapmistir. Giliniimiizde ise insanlarin yasadiklar1 tilkede karsilastiklart sinirlhiliklar ve
uzun bekleme siirelerinin olmasi, kiiresel seyahat imkanlarinin da artmasiyla birlikte

medikal turizmi daha uygulanabilir bir hale getirmistir (Khanna, 2007).

Medikal turizm son zamanlarda siklikla kullanilan bir terim olmakla birlikte,
yeni ortaya ¢ikmis bir turizm ¢esidi degildir (Wongkit ve McKercher, 2013 p.4). Bazi
kaynaklarda; uluslararast medikal gog, hasta go¢ii ve medikal seyahat olarak da ifade
edilmektedir (Fisher ve Sood, 2014).

Saglik hizmetlerinin maliyeti arttikca, gelismis lilkelerdeki hastalar denizasiri
tilkelerde medikal tedavi arayisina girmistir (Connell, 2006). Ayrica, sigortasi olmayan
kisilerin ya da sigortalarin kapsami disinda kalan tedavilerin bulunmasi, bazi islemlerin
tim tlkelerde yapilamamasi ve i¢ talebe gore uzmanlasmis beceriler (cinsiyet
degisikligi vb.) gibi diger bagka sebepler, medikal turizmi destekleyen unsurlar arasinda
sayilabilir (Giines, 2013).

Medikal turizm saglik hizmetlerinin kiiresellesmesinin ve hizla ticarilesmesinin
ortaya ¢ikardigi sonuglardan biridir (Alsharif ve ark, 2010). Genel anlamda keyif veren
seyahatler ve potansiyel olarak stresli olabilen saglik hizmetleri gibi kutuplagmig
amagclari birlestiren medikal turizm, diinya ¢apinda ragbet géren ve hizla biiyiiyen bir
sektordiir (Chuang ve ark., 2014). Bies ve Zacharia (2007), medikal turizmi pahali
operasyonlart daha diisiik maliyetle ve uzun bekleme siirelerinden kaginarak yerine

getiren tibbi bir dis kaynak kullanimi olarak tanimlamaktadir.

2.1.1. Saghk Turizmi ve Medikal Turizm Kavramlarina Genel Bakis

Saglik turizmi ve medikal turizm kavramlarint birbirlerinden ayirmak ve
aralarindaki farkin ortaya koyulmasi oldukga onemlidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
(1948) tanimina gore saglik; hastalik ve sakatlik durumunun olmayisinin yaminda
kisinin; bedenen, ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinde olmasidir. Turizm
kelimesi ise Latincede; donme, dolasma anlamindaki “tornus” sézciigiinden tiiretilmis

ve Fransizca “tour” (turlamak, tur atmak) fiilinden gelistirilerek literatiire girmistir



(Cetin, 2011 p.1). Mevzuatimiza gore 6086 sayili Turizm Endistrisini Tesvik
Kanununun 36. maddesi ve Turizm Isbirligi Tiiziigi’niin 3. maddesinde turizm;
“Yerlesmek niyeti olmaksizin hava tebdili yapmak, tedavi edilmek, eglenip dinlenmek
gibi maksatlarla kiiltiir ya da sanat hareketleri nedeniyle toplu ya da tek basina yapilan
seyahatler” olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi Turizm Uzmanlar1 Birligi (AIETS)
turizmi; “yabancilarin seyahat ve gegici ya da devamli asli kazang elde etme faaliyeti
icin yerlesmeye doniismemek kosuluyla, konaklamalarindan dogan iliskilerin ve
olaylarin tiimiidiir” seklinde tanimlamaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013 p.136; Ozcan
ve Aydin, 2015).

Tiirkiye Saglik Turizmi Derneginin (TSTD) tanimina gore; “saglik” ve “turizm”
kavramlariin bir araya gelmesiyle olusan saglik turizmi; ikamet edilen yerden bagka bir
yere, herhangi bir saglik sorunu sebebiyle hizmet almak amaciyla yapilan seyahate
denilmektedir. Ayrica yine TSTD’ ye gore bu seyahatin yurt i¢i ya da yurt digina

yapilmis olmas1 bu tanimi1 degistirmemektedir.

Saglik turizmi; seyahat etmek sureti ile kendi yasadigi yerden baska bir yere
saghgmi korumak ya da yeniden kazanmak amaciyla seyahat eden insanlarin
gerceklestirdigi bir turizm ¢esididir (Sahin ve Tuzlukaya, 2013 p.51; Yirik ve ark. 2015
p.1; Chantrapornchai ve Choksuchat, 2016 p.3).

Saglik turistlerinin motivasyonlar1 agisindan bakildiginda, sagliklarin1 korumak
icin seyahat edenler (SPA-Wellness hizmetleri vb.) ve belirli bir tibbi durum i¢in (diz,
kalga protezleri vb.) tedavi arayanlar seklinde bir ayirimin yapilmas: da miimkiindiir

(Loh, 2014).

Aydin ve Aydin, (2015) saglik turizmi kavramini diger alt baslhklarini da
kapsayacak sekilde tanimlamaktadir. Bu tanima gore; “ikamet edilen yerden farkll bir
tilkeye (va da bolgeye); nbbi (ameliyatlar, dis/goz tedavileri, organ nakli, tanm
hizmetleri, vb.) ve tibbi olmayan (estetik operasyonlari, saglkli yasam ve zindelik -
“wellness -, iictincii yas bakim/tedavi) hizmetleri almak iizere yapilan seyahatleri ifade
etmektedir”’ denilmektedir.

Carrera ve Bridges (2006) saglik turizmi kavramini; bireyin refahi ve bedeni igin
bakim, iyilestirme ya da rehabilitasyon gibi sebeplerle bir kisinin bulundugu ¢evrenin

disina yaptig1 yolculuk olarak tanimlamaktadir. Medikal turizmi ise; tibbi miidahale



yoluyla bireyin sagliginin iyilestirilmesi amaciyla yapilan planli seyahatler olarak

tanimlamaktadir.

Bookman ve Bookman (2007) saglik turizmini; gesitli hizmet sektorleri arasinda
ticareti doguran, bunun yaninda medikal ve turizm sektorlerinin arasinda isbirligi
gerektiren ekonomik bir faaliyet olarak degerlendirmistir. Ayrica, saglik turistlerinin
seyahatleri siiresince asil amaglari olan saglik hizmeti almanin yaninda, diger tatil

olanaklarindan da faydalandiklarini belirtmistir.

Lee ve Spisto (2007) saglik turizmini genel olarak; kisinin sagligi iizerinde
iyilesme kaydetmek amaciyla, yasadigi yerden farkli bir bolgeye seyahatinden dogan
turizm ¢esidi olarak tanimlamaktadir. Fakat medikal turizm s6z konusu oldugunda,
hastaliklarin teshisi, tedavi ve bu tedavinin takibi gibi ¢esitli hizmet siiregleri s6z

konusu olmaktadir.

Hall (2013)’¢ gore medikal turizm; hastalarin kendi {tlkelerindeki yiiksek
maliyetler, uzun bekleme siireleri ve bazi tedavilerin yapilamayisi gibi sebeplerle, bazen
uzun seyahatler de yaparak bagka lilkelerde tedavi olmasidir. Bu seyahatlerde kisiler
herhangi bir ticaret amaci olmaksizin, sagliklarini gelistirmek ve tedavi olabilmek

amacuyla, tip ve turizm gibi iki sektoriin imkéanlarini ayn1 anda kullanmaktadir.

Genel anlamda medikal turizm, tip ve turizm gibi birbirinden farkli en az iki
sektorii (cogu durumlarda destekleyici ¢ok sayida sektorii) birlestiren bir hizmet ticareti
olarak degerlendirilebilir. Saglik amagli seyahat edenler (6zellikle sa¢ ekimi, kiiciik
estetik operasyonlar gibi nispeten basit tedaviler i¢in seyahat edenler) ve beraberinde
gelen kisiler iilkedeki diger ¢esitli turizm faaliyetlerinden de faydalanmaktadir. Ayrica
turizm ve hizmet sektoriiniin ihracat1 kapsaminda degerlendirildiginden dolay1, ekonomi

biliminin de ilgi alanina girmektedir (Stilkii, 2017 p.103).

Medikal turizm kavraminin uzun zamandan beri var olmasmin yaninda, son
yillarda saglik turizmi olgusunda bazi degisiklikler olmustur. Gegmiste, cogunlukla
gelismekte olan iilke vatandaslarinin, iilkelerinde bulunmayan (Hopkins ve ark., 2010
p.189) ya da daha diisiik kalitede var olan saglik hizmetinden faydalanmak yerine, bu
hizmetleri daha 1iyi kalitede alabilecekleri gelismis tlkelere seyahatlerinden
olusmaktayd1 (Reddy ve ark. 2010 p.510; Ilker, 2012 p.111). Bununla birlikte 6zellikle

son yillarda, gelismis tlkelerden genellikle gelismekte olan iilkelere dogru, 6nemli



Ol¢iide maliyet tasarrufu saglamak ya da uzun siire beklemekten kaginmak igin seyahat
eden hastadan olusmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007 p.1144; Alsharif ve ark., 2010
p.316; Loh, 2014 p.760; Noree, 2015 p.18).

Saglik hizmetlerinde kiiresellesme; saglik profesyonelleri ve tiiketicilerin
hareketi, giderck artan sayidaki ortak girisim ve isbirligine dayanan diizenlemeler
yoluyla saglik hizmetlerinin sinir 6tesi dagilimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Chanda
2002 p.158). Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire vb.) sinir Otesi seyahati ve
orada hizmet sunumu da medikal turizm kapsaminda ele alinmaktadir (Wilson, 2011
p.122).

Ulasim imkanlarinin da artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine ulasimda {ilke
siirlarinin  belirleyici rolii ortadan kalkmustir. Hastalar kendi iilkelerindeki tedavi
seceneklerine ek olarak, belirledikleri cesitli kriterlere gore, farkli iilkelerdeki tedavi
seceneklerini de gbz onilinde bulundurarak se¢cim yapmaktadirlar. Bu kriterler; tilkelere,
tedavi tlrtine, kisinin kendi iilkesinde tedavinin yapilip yapilamayisina, maddi
olanaklara, yasal siirlamalara, {ilkeler arasindaki mesafeye, diger turistik olanaklara,
dini yakinhiga, secilen iilkenin ya da saglik kurulusunun modernligine, saglik tesisinin
akreditasyonuna, gosterilen ilgi ve iilkenin dogal giizelliklerine goére degisiklik

gostermektedir (Connell, 2006).

Yurtdisindan saglik hizmeti almak, biiyiik ekonomik kazancinin yaninda zaman
kazandiran da bir aktivitedir. Ozellikle belirli iilke ve saglik kuruluslarma basvuran
uluslararasi hastalarin sayisi; internet, araci kuruluglarm varligi (Alsharif ve ark, 2010
p.316) ve medyanin da tesviki ile giderek artmaktadir. Bir¢cok yayinda ve raporda
medikal turizmin kiiresel bir artig egilimi igerisinde oldugu ifade edilmektedir (Loh,
2014 p.760). Loh (2015), medikal turizmdeki biiylimenin son on yil iginde kiiresel
anlamda tiim bolgelerde ayn1 sekilde gelisim gostermedigini; medikal turizm hacminin

yiiksek ve diisiik oldugu tilkeler arasinda kutuplastigini ifade etmektedir.

Deloitte 2010 yilinda diinya genelinde medikal turizminin parasal biytikliigiinii
100 milyar $ olarak ifade etmektedir. Bu miktar yaklasik 30 iilke tarafindan
paylagilmaktadir. Medikal turizm amaciyla 22 milyon insanin seyahat ettigi
belirtilmektedir (Aydin ve ark. 2011 p.2-4). Bu say1 Saglik Bakanlig: tarafindan 30



milyon hasta ve 500 milyar $ harcama olarak ifade edilmektedir. Ayrica bu saymnin

2023 yilinda 1 trilyon $’a ¢ikacagi tahmini yapilmaktadir (SB, 2018).

Medikal turizm kapsaminda seyahat eden turist sayisi tam olarak belirlenemese
de (Bhaidkar ve Goswami 2017 p.83) 21. yiizyilda ozellikle gelismekte olan iilkeler
basta olmak tizere biitiin diinyada hizli bir artis grafigi ¢izmektedir (Wilson, 2011 p.122;
Noree, 2015 p.18).

2.1.2. Saghk Turizmi Tiirleri
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, literatiirde de genel olarak kabul

gordiigii lizere saglik turizmini li¢ temel baslik altinda ele almaktadir;

1. Medikal Turizm
2. Termal ve Spa-Wellness Turizmi

3. [lleri Yas ve Engelli Turizmi

Bu bagliklardan farkli olarak diger bir kavram olan “furistin sagligr” kavrami
ise; asil amaci saglik hizmeti almak olmayan ve genellikle acil hallerde gereksinim
duyulan saglik hizmetleri i¢in kullanilan bir kavramdir. Yine turistlerin bulunduklar
tilkede ya da tesiste, genel saglik kurallarinin uygulanmasi ise “furist saghigi” olarak
literatiirde yerini almaktadir. Cogu yayinda bu kavramlar Dbirbirlerinin yerine
kullanilmakla birlikte bu ¢aligmanin konusu olan “medikal turizm” baslig1 igerisinde

degerlendirilmemektedir.

2.1.2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm saglik turizminin diger adi degil, saglik turizmi tiirlerinden
biridir. Literatiirde medikal turizm, saglik turizmi ve turistin saghigi kavramlar
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Ancak motivasyon, prosediirler ve kisinin amaci bu

kavramlar1 birbirinden ayirmaktadir (Connell, 2013).

En basit ve genel anlatimiyla medikal turizm; tibbi tedavinin de igerisinde
bulundugu seyahatlerdir. Medikal turizm, cerrahi ya da 6zel niteliklere ihtiyag duyulan
tibbi miidahale ve uygulamalar: igeren hizmetlerin, uygun maliyetlerle (Alsharif ve ark,
2010; Giines, 2013) sunulmasi yoluyla; turizm, tip ve destekleyici diger sektorlerin de

isbirligi esasina dayanmaktadir (Lee ve Spisto, 2007). Medikal turizmde kisilerin



birincil amaci tibbi tedavi almak, sonrasinda ise klasik turizm aktiviteleri olan rahatlama
ve hos vakit gecirmektir (ilker, 2012 p.111).

Son yillarda tatil sirasinda rahatlama, cesitli egzersizler ya da kaplicalara yapilan
ziyaretler yoluyla sagligi iyilestirme girisimleri, turizm endiistrisinde “saglik turizmi”
olarak adlandirilan nis bir alanin ortaya ¢ikmasiyla birlikte yeni ve farkli bir diizeye
geldi (Connell, 2006 p.1093). Genel kani, medikal amagh yurt disi seyahatler olarak

tanimlanan medikal turizm i¢in, baz1 kaynaklar yurt icinde yapilan seyahatleri de bu

kapsamda degerlendirmektedir (Sheppard ve ark.,2014 p.3329).

Bircok kaynakta Asya Kitast medikal turizmin ana bolgesi olarak
gosterilmektedir. 1970°li yillarda cinsiyet degisikligi ameliyatlart ile adini duyuran
Tayland, sonrasinda ozellikle estetik operasyonlar konusunda one ¢ikmistir (Giines,

2013). Bu iilkeyi Hindistan, Malezya, Singapur ve Giiney Kore takip etmektedir.

Medikal turizmde en ¢ok talep goren tedaviler arasinda; plastik ve kozmetik
cerrahi, dis hekimligi uygulamalar1 (dolgu, implant gibi genel dis tedavileri, kozmetik),
kardiyovaskiiler islemler (anjiyoplasti, koroner bypass, nakiller), ortopedik islemler
(eklem ve omurga cerrahileri, spor hekimligi), kanser tedavileri (yliksek maliyetli ya da
her tlilkede yapilmayan/yapilamayan tedaviler), lireme saglig: (tiip bebek, kadin sagligy),
kilo verme (mide kelepgesi, gastrik bypass), genel saglik taramalar1 (check-up), goz
tedavileri, cinsiyet degisikligi islemleri, rehabilitasyon, gesitli testler (laboratuvar) ve
“ikinci goriis” sayilabilir (Wongkit ve McKercher, 2013 p.8; Moreira, 2014 p.221).

Genel hastanelerin yaninda, bu alanlardan birinde 6n plana ¢ikan dal hastaneleri
de medikal turizmde 6nemli bir yere sahiptir. Bu sekilde 6zellikle géz ya da dis gibi
belli alanlarda hizmet sunan brans hastaneleri hastalarina o alanda uzmanlasmis
kadrosuyla 6zellikli saglik hizmeti vermektedir. Bu tiir kuruluslar medikal turizmde

ozellikle tercih edilmektedir.

Kiiresellesen diinyanin getirdigi artan iletisim ve ulasim olanaklar ve
tilketicilerin bilinglenmesi, seyahat imkanlarinin da artmasiyla birlikte medikal turizmi
daha uygulanabilir hale getirmistir (Khanna, 2007). Bu seyahatlerin temel sebeplerinden
biri medikal tedavideki maliyetlerin 6nemli dl¢lide azaltilmasidir. Bu miktar tedavinin

yapildigi lilkeye gore % 30 ile % 80 arasinda degismektedir (Eugene ve ark., 2013).



10

Genel olarak saglik turizmi ile ilgili seyahatlere dair net bir say1
verilememesinin yaninda (Noree, 2015 p.19), sadece medikal turist sayisinin 10
milyonu astigi, ayrica 100 milyar $’lik islem biiyikligiine ulastigi sdylenmektedir
(Aydin, 2012). Tam olarak bilinmese de; Hindistan’in 200.000, Singapur’un 350.000 ve
Kiiba’nin 200.000 medikal turisti tedavi ettigi belirtilmektedir. Bunun yaninda 2007
yilinda 50.000-120.000 arasinda ve 2010 yilinda 63.000 ABD’li hasta medikal turizm
kapsaminda {ilke digina seyahat etmistir (Bhaidkar ve Goswami, 2017 p.83).

Medikal turizm olgusunun artan hacmi; hastalar, saglik sigortasi acenteleri ve
yabanci saglik hizmeti sunucular1 arasinda hukuki sorumlulugun her zaman net bir
sekilde tanimlanmadigr gz Oniine alindiginda, hasta giivenligi ve malpraktisle ilgili

yasal konular hakkindaki endiseleri de arttirmaktadir (Loh, 2015 p.173).

Cinsiyet degisikligi, infertilite gibi baz1 tedavi tiirlerinin de yine yasal engeller
nedeniyle bazi iilkelerde yapilamayisi, sigortalarin kapsami disinda kalan tedavilerin ve
sigortasiz kisilerin bulunmasi ve daha kaliteli tedaviye ulasma istegi de medikal
turizmin bu kadar gelismesinde énemli etkenlerdendir (Connell, 2006). Tiim bu sayilan
sebepler nedeniyle tedavi amagli yapilan seyahatler olduk¢a artmis ve bu durum

sektoriin hizla biiylimesini saglamigtir.

Connell (2013) genel olarak; medikal seyahatlerin mantiginin, turistlerin
davraniglarinin, medikal turizmin ekonomik ve sosyal boyutunun, aracilarin roliiniin,
medikal turizmin genel turizm sektorii igerisindeki yerinin (oteller, havayollari, seyahat
acenteleri ile baglantilar) ve etik durumlarla ilgili bilgilerin sinirli oldugunu ifade

etmektedir.

Gan ve Frederick (2011 p.166) medikal turizmi ger¢eklesme sekillerine gore
dort sekilde ele almaktadir;

Mod 1: Dogrudan Medikal Turizm: Bu mod kapsaminda degerlendirilen
tilketiciler, tedavi olacagi saglik kurulusu ve iilke ile ilgili bilgiye sahiptir. Seyahat ve
tibbi prosediirler igin gerekli ayarlamalar1 kendileri yapmaktadirlar. Bu, medikal

turizmin en basit ve en erken dénemde ortaya ¢ikan modudur.

Mod 2: Araci Kuruluslar Tarafindan Diizenlenen Medikal Turizm: Bu

mod, uygun saglik kurulusunun bulunmasi ve tedavinin saglanmasi, ulagim ve
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konaklama konularinda uzmanlasmis acentelik hizmetlerini kullanan tiiketicileri temsil

etmektedir.

Mod 3: Sigorta Kuruluslar1 ya da Isverenler Tarafindan Desteklenen
Medikal Turizm: Medikal turizm imkanlarinin yayginlagsmasi, bazi isveren ve sigorta
sirketlerini maliyetleri azaltmak amaciyla, yurt dis1 tedavi segeneklerini tesvik
etmektedir. Ozellikle ABD’de 6zel saglik sigortasi sirketleri maliyetleri diisiirmek

amactyla medikal turizmi tesvik etmektedir (Hopkins ve ark., 2010 p.189).

Mod 4: Saghk Kuruluslar1 Tarafindan Tesvik Edilen Medikal Turizm: Bu
mod, medikal hizmetleri dis kaynak olarak kullanan hastanelerin bir uygulamasidir.
Medikal turistlerin tedavileri sonrasinda gerekli olan post-op bakimlarinin iilkelerinde

yapilmasi islemleri 6rnek olarak gosterilebilir.

Medikal turizm tiim boyutlar1 ile incelendiginde tam anlamiyla bir netlik
olmamasinin yani sira, cok sayida calisma ortaya koyulmaktadir. Konu gerek akademik
alanda yapilan ¢alismalarda, gerek popiiler medya dagenis yer tutmaktadir (Hanefeld ve
ark., 2013). Horowitz ve ark. (2007) “medikal turizm” terimini kullanarak Google
tizerinden gerceklestirdikleri arastirmada, 1.100.000 sonug elde edilmis, ayn1 arama 62
giin sonra tekrarlandiginda sonuclarin 300.000 artis gosterdigi gozlemlenmistir. Yapilan
calismalarla medikal turizmin anlasilirh@ tim detaylariyla birlikte zaman igerisinde
daha da artacak, ortaya atilan yeni bakis acilarina gbre giindem konular1 da siirekli

olarak degisiklik gosterecektir.

2.1.2.2. Termal ve SPA-Wellness Turizmi

Mineraller agisindan zengin yeralti sularindan, rahatlama ve saglhiga olan
katkilar1 sebebiyle tarihin her doneminde faydalanildigi bilinmektedir. Kaplicalar;
saglhigin korunmasi, gelistirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon amaciyla giderek daha fazla
artan bir talebe sahiptir. Bu durum diinya genelinde benzerdir (Tokmak, 2015). llica ya
da kaplica isimleriyle de anilan bu kaynaklarin turizm sektoriindeki karsiligi, termal
turizmdir. Termal kelimesi Romalilardan kalma bir sdzciik olup, 1licanin es anlamlisidir.
Ayrica Romalilar zamaninda yapilmig gorkemli kaplica tesislerine “terme” denilirdi

(Glimiis ve Polat 2012 p.52).

Termal turizm, termomineral su ve ¢amurlarin, saghgin gelistirilmesinde ya da

hastaliklarin tedavisinde ya da tedaviye yardimci olarak kullanildigi, termal tesisler
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biinyesinde yiiriitiilen turizm faaliyetleridir (Belber ve Turan, 2015 p.458). Termalizm;
kaplica, 1lica, igmeler gibi sifali oldugu bilinen dogal kaynak sularinin, tedavi
aract/tedaviye yardimei olarak kullanilmasidir. Saglik sorunlari i¢in bilinen en eski
tedavi ve giizellik yontemlerinden birisi olarak sayilabilir (Aydin, 2012 p.92). Kaplica;
deniz sulari, gamur vb. maddelerin, solunumu yoluyla ya da mekanik gereglerle masaj
ve beden egitimi seklindeki uygulamalardan yararlanilarak insan sagligini korumak

amaciyla yapilan uygulamalar1 icermektedir (Temizkan, 2015).

Termal su kaynaklarinin insanlarin ¢esitli rahatsizliklarin1 gidermek amaciyla
kullanimi yiizyillardir geleneksellesmistir. Termal kaynaklarin bilesimlerinde bulunan
cesitli tuz ve minerallerin sahip oldugu 6zelliklere gore gesitli hastaliklarin tedavisine

yardimet olarak kullanilmasi tibben de kabul gérmektedir (Ilban ve ark., 2008 p.106).

SPA kavrami tarihi agisindan incelendiginde, Roma Imparatorlugu dénemine
dayanmaktadir. Romalilar; seferler ve savaslar sonrasinda askerlerinde ortaya g¢ikan
agrilar1 gidermek igin Sicak su kaynaklarini kullanmistir. Bu amagla insa ettikleri banyo
benzeri tedavi amagh yapilara, o déonem “Sanus Per Aquam” (SPA) “sudan gelen
saghk” adi verilmistir (Giilmez, 2012 p.48-53). Belgika’da, termal kaynaklar ile tinlii
SPA adinda kiigiik bir kasaba da bulunmaktadir.

Sozciigiin diger bir kaynaginin ise "espa" sozciigii olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu sozciik Belgika’nin gilineyinde konusulan eski Wallon dilinde “¢esme” anlamina
gelmektedir. Espa sdzciigiinden; once Ingilizcedeki “spaw”, daha sonra ise “SPA”
kelimesi tiiretilmistir. SPA kelimesi o dénemde sadece Ingilizce dilinin konusuldugu
bolgelerde kullanilmistir. Almanya’da ise "Kurort” terimi kullanilmaktadir ve "Kiir
Yeri" anlamini tasir. Bu kelime Ingilizcede kullanilan "Health Resort" sozciigiiniin daha
genis anlamda kullanimina karsilik gelmektedir. Kurort ifadesi termal ve mineral sular
ile uygulama yapilan yerler i¢in kullanilmaktadir. Ayrica Almanya’da cografik
isimlendirmelerde bir 6n ek olarak kullanilan Almanca “Bad” s6zciigii de bir ¢esit SPA
ifadesine karsilik gelir. italyanca dilinde ayn1 anlama gelen "Terme", Ispanyolca dilinde
ise "Banos" sozcligii kullanilmaktadir. Tiirkge’ deki "kaplica" sozciigii de, yine tiim bu
sOzciiklerle es anlamlidir (Tokmak, 2015).

Termal turizm ya da kaplica turizmi; kiir, kaplica tedavisi, inhalasyon

uygulamalari, i¢me kiirleri, Klimaterapi, fiziktedavi, rehabilitasyon, talassoterapi,
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balneoterapi, peloidoterapi, hidroterapi ve palioterapi (Yirik ve ark, 2015) gibi
destekleyici tedavi seceneklerinin birlestirilmesi yoluyla uygulanan kiirlerden olusan
turizm tiirii seklinde tanimlanabilir (Giilmez, 2012 p.48-53). Ozellikle Avrupa’nin orta
ve kuzeyinde yer alan iilkelerde yasayan saglik turistleri i¢in Tiirkiye tercih edilebilecek
bir {ilkedir. Tiirkiye’nin sahip oldugu iklim ve ekonomik a¢idan sundugu faydalar,
termal turizmde onemli avantajlar saglamaktadir. Anadolu topraklar1 termal ve mineral
su  kaynaklar1  bakimindan 5 bin  yillblk  bir  ge¢mise sahiptir

(http://www.kaplicalardernegi.com/yazi.asp?id=11).

Kaplica sulari Avrupalilar tarafindan yiizyillar boyunca gerek igine girerek,
gerek icerek kullanilmstir (taking the waters). Kiiratif elementlerin sagliga olan etkileri
nedeniyle kaplicalar, doktorlar tarafindan; romatizmal hastaliklar, artrit, cilt
rahatsizliklart gibi degisik hastaliklarin tedavisinde kiir amagh olarak tavsiye

edilmektedir (http://www.kaplicalardernegi.com/icerik.asp?id=84).

Diinya iizerinde SPA kiiltiiriiniin en onemli merkezlerinden biri Tayland’dir.
SPA terimi Tayland Halk Sagligi Bakanligi mevzuatina gore saglik hizmetleri basligi
altinda saglik turizmi c¢ergevesinde degerlendirilmektedir (Chantrapornchai ve

Choksuchat, 2016 p.3).

ABD’de wellnes kelimesinin karsiligi; toplum sagligina yonelik biitiinciil bir
saglik iken, Avrupa’da bu kavram hedonist bir anlayisa kaymakta ve haz alma seklinde

on plana ¢cikmaktadir (Ergiiven, 2015)

Diinyada termal turizm ozellikle, Almanya, Avusturya, Macaristan, Italya,
Romanya ve Fransa gibi iilkelerde medikal tedavileri destekleyici olarak
kullanilmaktadir. Ayrica son dénemde kullanim olarak yayginlagsmaktadir. Termal
turizm, bahsi gecen bu iilkeler icin, alternatif turizm kaynaklar1 arasinda onemli yer

tutmaktadir (ilban ve ark., 2008 p.107).

Giliney Asya ile 6zdeslesmis olan geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
diinya genelinde; deniz kenarlarinda talassoterapi, sehir merkezlerinde sauna gibi gesitli

uygulamalar ile birlestirilerek SPA merkezlerinde uygulanmaktadir.

Deniz (2016) SPA turizmini Sekil 2-1’de goriildiigii gibi yedi baghik altinda

incelemistir. En geleneksel SPA tiirii olarak “mineral SPA” gosterilmektedir. Ayrica


http://www.kaplicalardernegi.com/yazi.asp?id=11
http://www.kaplicalardernegi.com/icerik.asp?id=84
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termal turizmin gelistigi Almanya, Fransa gibi lilkelerde “medi SPA” kavrami oldukca

yaygindir.

Kuliip spa . Gunub:r]ﬂc fithess ve spa aktivitelerinin ver aldigi spa

cesididir
. » Spa ve wellness hizmetlerinin bir volcu gemisinde

Gemi spa .

sunuldugu spadir.
Ginlik spa + Giinliik bir gizelgeve dayali her spadir.
Hedef bélge

- * (idilip ikamet edilerek alinan spa hizmetidir.
belirlenen spa

Medi spa + Medikal tedavinin de sunuldugu spa gcesididir.

* En geleneksel mineral sudan favdalanarak sunulan spa

Mineral spa hizmetidir.

+ Ozel olarak bir tesiste hem konaklayip hem spa

Resort spa hizmetinden faydalanilan hizmettir.

Sekil 2-1: Spa turizmi gruplar

Farkli konseptlerde hizmet veren SPA’lar, SPA-Wellness turizminin kendi
icerisinde; ThaiSPA, ThalassoSPA, Anti-AgingSPA, HamamSPA vb. ¢esitlenmesine
sebep olmustur. SPA merkezleri saglik turizmi i¢in en uygun yapilar olarak 6n plana
cikmaktadir. Ileriki donemde medikal turizmde “medikal SPA”, termal turizmde
“termal SPA” ve wellness turizminde “gemiSPA” ya da “giliniibirlikSPA” benzeri SPA
merkezlerinin saglik turizmi i¢in Onemli yapilar olacagi degerlendirilmektedir

(http://www.kaplicalardernegi.com/yazi.asp?id=11).

Tirkiye kaynaklari ile jeotermal bir bdlgede bulunmasi sebebiyle diinyada
yedinci siradadir. Tiirkiye’de sicaklik dereceleri 20°C ile 110°C araliginda degisen
binden fazla kaynak vardir (Tengilimoglu, 2005).


http://www.kaplicalardernegi.com/yazi.asp?id=11
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2.1.2.3. Tleri Yas (Ugiincii Yas) ve Engelli Turizmi

Gelisen teknoloji, tiptaki ilerlemeler ve yasam standartlarindaki kalitenin artmast
ile dogru orantili olarak, ortalama insan &mrii de uzamaktadir. Ozelikle gelismis
ilkelerde ortalama insan Omriiniin uzamasi, yasli niifusun genel niifus igerisindeki
oraninin siirekli olarak artmasima sebep olmaktadir. Artan yasla birlikte, saglik
problemleri de kendini daha fazla gostermekte, bu da iilkelerin bakim gereksinimlerinin
artmasi anlamina gelmektedir (Temizkan, 2015). Avrupa’nin niifusunun yaslanmasi,
isgiiciiniin daralmas1 ile emeklilerin maaslari ve yasli bakimi konularinda giderek daha
onemli bir sorunla kars1 karstya kalmaktadir. Avrupa niifusunun % 17’°si 65 yasin
tizerindedir. Bu oranin 2025 yilina gelindiginde % 20’yi asacagi tahmin edilmektedir
(Gumiis ve Polat 2012 p.59). Bu sebeple, “ii¢iincli yas” turizmi agisindan, bu alana
yatirim yapacak tlkeler icin firsatlar olusacaktir. 65 yas ve lizeri insanlar tatillerini
planlarken sicak iilkeleri 6n plana ¢ikarmaktadir (Giilmez, 2012 p.55). Modern

toplumlarin ideali; saglikli yaslanmayi kaliteli ve uzun yasamla birlestirmektir.

Avrupa iilkelerinde yaslilik terimi 65 ve iizeri yaslar icin kullanilmasinin
yaninda, Afrika iilkeleri gibi baz1 az gelismis lilkelerde daha da asagiya diismektedir
(WHO, 2002). Diinya Saglik Orgiitiine gore kronolojik yas siniflandirmast;

e Ortayas Grubu (45 — 59)

e Yasli Grup (60 — 74)

e Ileriyas Grubu (75 — 89)

e Ihtiyar Grup (90 yas ve iizeri)
olarak belirtilmistir (MEB, 2011 p.4).

lleri yas turizminin 6zellikleri agisindan diger turist tiirlerine gore bazi farklilari

vardir (Glimiis ve Polat 2012 p.61). Bunlar;

e Uzun donemli tatil seceneklerini benimsemeleri

e Genel turistlerle kiyaslandiginda yiiksek miktarda para harcamalari

o Kaliteli ve konforlu hizmeti daha fazla 6nemsemeleri

e Sevdikleri belli merkezleri siirekli tercih etmeleri (sadik miisteri)

e Daha cok turist yogunlugunun az oldugu ilkbahar ve sonbahar mevsimlerini

secmeleri
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Toplumun yash kesiminin ihtiya¢ duydugu tedavi hizmetlerinin karsilanmasinda
ve finanse edilmesinde genel anlamda {ilkeler sorunlar yasamaktadir. Bu durum
emeklilik firmalarin1 da yakindan ilgilendiren bir saglik turizmi ¢esidini olusturmaktadir
(Yirik ve ark, 2015). Bu firmalar poligelerinde miisterilerine daha diisiik maliyetlerle
yurtdisi tedavi tekliflerini sunmaktadirlar. Artan yasam siiresi ve yasli niifusun artan
saglik ihtiyaclar1 Onlimiizdeki donemde ileri yas turizmini daha c¢ok gilindeme

getirecektir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “engelli” kavramini; “bedensel, zihinsel ve ruhsal
ozelliklerinden bir kisminin belli oranlarda kalici ve islevsel olarak kullanilamamasi ya
da gorsel olarak bir kismi ya da tamami olmayan organlara sahip olunmasi ve bu

2

sorunun normal yasam sartlarinda hayatini siirdiirmeye engel olmasi” tanimi ile
aciklamistir (Zengin ve Eryilmaz, 2013 p.53). Diinya niifusunun yaklasik % 10°u bu
tanima uymakta ve engelli olarak kabul edilmektedir. Turizm sektoriinde, ileri yas

turizmiyle birlikte engelli turizmi de 6nemli bir alan olarak goriilebilir.

2.1.3. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi ifadesi yeni bir kavram olmakla birlikte, yeni bir fikir degildir.
Insanlar yillardir daha iyi bir hastane bulabilmek ya da saglik hizmeti alabilmek icin
seyahat etmektedir (Khanna 2007). Turizm olgusu ¢ogunlukla 20. ylizyila 6zgii bir olay
olarak goriilmesine ragmen, insanlarin bagka yerlere seyahatleri ilk insanin tarihi kadar
eskidir (Giines, 2013). Insanlar ¢ok uzun yillardir gerek bireysel olarak, gerek kitleler
halinde saglikli olma arayisi iginde seyahat etmektedir (Yirik ve ark., 2015 p.8).

Kisaca ifade etmek gerekirse, saglik turizmi son doénemde popiilerliginin
artmasinin yaninda, insanlarin sagliklarin1 gelistirmek ya da sifa bulmak amaciyla uzun
yillardir siliregelen ¢o6ziim bulma c¢abalarindan birinin sonucu olarak karsimiza

cikmaktadir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013 p.100).

Genel olarak saglik turizmi, 6zellikle Baltik Devletleri olmak iizere Avrupa’da
giiclii bir gelenege sahiptir. Termal banyo ve sahil tesislerinin tarihi yiizyili asmaktadir.
Bununla beraber SPA-Wellness otellerinin ve medikal turizm olanaklarinin son

zamanda hizla arttig1 bilinmektedir.



17

Saglik turizmi kavramui tarihsel olarak incelendiginde, saglik amagli seyahatlerin

antik uygarliklara dayanan bir uygulama oldugu goriilmektedir. Bu donemde dini

unsurlarla saglik hizmetlerinin i¢ ige yiirtitiildigi goriilebilir (Altin, 2011).

Tablo 2-1’de goriildiigi tizere 4.200°li yillardan itibaren kaplica ve kutsal

tapinaklara ait banyolardan faydalanilmaya ¢alisilmistir (Tengilimoglu ve Kahraman,
2013 p.100-101). Ornegin Siimerler (M.O. 4.000) bilindigi kadariyla, termal

kaynaklarin c¢evresine tarihin ilk saglik merkezini kuran topluluktur. Merkezde

icerisinde sicak su havuzlari bulunan tapimaklar bulunmaktadir (Giilen ve Demirci,

2012).

Tablo 2-1: Saghk turizminin tarihsel gelisimi

MO 4200

MO 2000

MO 1500

MO 300

12. ve 13.
Yiizyillar

Bu ¢agda Siimerlerin ev sahipligini yaptigi tapinaklarda banyolar ve

termal kaynaklar ilk defa kullanilmistir.

Insanlar bu c¢agda minerallerce zengin sularm igilmesi ile sifa
bulunabilecegine inanmislardir. Ayrica bu sularin i¢ilmesi amaciyla bronz

kaplar yapmislardir.

Antik ¢agin en 6nemli saglik merkezi olan Asklepios Tapinagi Yunanlar
tarafindan insa edilmistir. Birgok hasta buray: yiizyillarca sifa bulmak

amaciyla ziyaret etmistir.

Yunanlilar bu donemde saglik hizmetlerini gelistirmistir. Saronik
Korfezi’ndeki kiiciik bir yerlesim bolgesinde bulunan Epidarus Tapinagi;
egzersiz alanlari, banyolar, buhar banyosu gibi iyilestirmeye yonelik
uygulamalari icermektedir.

Bu yiizyillarda Japonlar sicak mineral kaynaklar1 savascilari igin

mucizevi oldugu gerekcesiyle kullanmistir. Ayrica yine bu donemlerde

Misir’da bulunan hastaneler turistlerin ilgisini ¢eken yerler olmustur.
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14. ve 15.

Yiizyillar

18. ve 19.

Yiizyillar

20.

Yiizyil

21.

Yiizyil

Mevcut

Durum

Yakin
Gelecek

Fransa Ville d’Eaux’da bulunan kaynak sular1 “Salus Per Aquam” (SPA)
kullanilmistir. SPA kavrami diinya ¢apinda biiyiik ilgi gérmiistiir.

18. ve 19. Yiizyillarda; tiiberkiiloz gibi solunum yolu hastaliklari,
karaciger rahatsizliklar1 ve gut cok yaygin olarak goriilmekteydi. Bu
yillarda Avrupa’nin % 70’inden fazlasinin tiiberkiilozlu oldugu tahmin
edilmektedir (Yalgin, 2013, p.11). Insanlar tedavi amaciyla o dénemin

hastaneleri olan sanatoryumlarda tedavi edilmekteydi.

Tayland plastik cerrahide, Orta Amerika dis tedavisinde, Kiiba goz
cerrahisinde popiilerlik kazanmistir. Birgok iilkede alternatif tip ve ruhsal

hastaliklar i¢in tedavilerin uygulandig1 merkezler olusturulmustur.

Bu donem teknolojinin gelismesine paralel olarak modern tipta da
gelismeler olmustur. Ulasim imkanlarinin da gelismesiyle birlikte kisiler
saglik sorunlarina uluslararasi ¢oziimler aramaya baslamis, bu durum

modern medikal turizmin ger¢ek anlamda dogusuna sebep olmustur.

Saglik turizmi; Asya, Avrupa, Latin Amerika, Ortadogu ve Afrika’da

50’den fazla iilkede 6nemli yer edinmistir.

Saglik turizmi tercih eden hastalar i¢in biiyiik avantajlar saglayacaktir.
Ulkeler ve bolgeler arasinda ciddi fiyat farkliliklari ortaya cikacaktir.
Boylece saglik turistleri dnemli miktarda tasarruf saglayacaktir. Bunun
yaninda saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemli bir 06l¢iit olacagi

distiniilmektedir.
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Isvigre’nin St. Moritz bolgesinde, Tung Devrine rastlayan M.O. 2.000°1i yillarda,
demir yoniinden zengin kaynaklarda, banyo yapmanin ya da bu suyun igilmesinin
sagliga faydali olduguna inanilmaktaydi. Bu suyun igilmesi amaciyla kullanilan kaplara
benzer esyalara Fransa’da ve Almanya’da da rastlanmistir. Bu durum medeniyetler
arasinda bir saglik yolculugunun yapilmis olabileceginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Roma Imparatorlugu déneminde kullanilan kaplica ve termal tesislere ait
kalintilar giiniimiizde halen ziyaret edilmektedir (Yirik ve ark., 2015 p.8). Bu dénemde
Roma’da o6zellikle soylular arasinda, sicak su banyolarinin ve kaynaklarinin oldukc¢a
inlii oldugu sdylenebilir. Bu banyolar 6zellikle soylular arasinda ticaret ve sosyallesme

ortamlari olarak da goriilmekteydi (Giilen ve Demirci, 2012).

15. ve 17. yiizyillar arasinda yasayan varlikli kimseler saglik durumlarini
tyilestirmek amaciyla medikal SPA merkezlerine ve sahil kenarlarina seyahat
etmislerdir. 18. ve 19. yiizyillarda Avrupa’nin giineyi daha kuzeyde yer alan soguk
ilkelerde yasayanlarin ilgisini ¢ekmistir. Yine bu donemde Avrupalilar Nil Nehri
kenarima tedavi amacl seyahatler yapmislardir. Hindistan’da yoga ve ayurveda® tibbina
olan ilginin artmasi, saglik turizmini de gelistirmistir. Alternatif tedavi yontemlerinden
faydalanmak isteyen insanlar, 5.000 yil 6ncesinde bile Hindistan’a giderek tedavi

aramiglardir (Giilen ve Demirci, 2012).

Ingiltere’de yasayanlar bronsit gibi hastaliklarma ¢6ziim bulabilmek i¢in SPA
merkezlerine seyahat etmislerdir. 20. yiizyilda bu seyahatler artmaya baslamistir (Yirik
ve ark, 2015 p.9-10). Bunun en 6nemli nedenleri arasinda; artan teknoloji ile birlikte
saglik tesislerinin de bazi bolgelerde daha 1yi imkénlarla saglik hizmeti sunmalari, hatta
bazi durumlarda bu hizmeti daha uygun fiyatlarla iiretebilmeleri ve artan seyahat
olanaklar1 sayilabilir. Giinliimiizde saglik turizmi kapsaminda yapilan seyahatlerin sayist

milyonlarla ifade edilmektedir.

! Ayurveda: Giinlimiizde Hindistan, Nepal ve civarinda uygulanan Cin tibb1

tizerine kurulu tarihi 5.000 yila dayanan antik bir dogal saglik sistemidir.
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21. yilizyilla gelinceye kadarki donemde az gelismis ya da gelismekte olan
ilkelerde yasayip gerekli maddi gilice sahip olan kisiler, kendi iilkelerinde bulunmayan
ya da daha kaliteli oldugunu diisiindiikleri saglik hizmetlerine ulasmak amaciyla
gelismis iilkelerden saglik hizmeti arama yoluna gitmekteydi. Ancak giiniimiize
gelindiginde bu durum bazi iilkeler icin devam etmekle birlikte, tersi bir durum da
dikkat ¢ekmektedir. Kiiresellesme, Avrupa Birligi (AB) vb. uluslararasi entegrasyon
kuruluslari, uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin da yardimiyla saglik hizmetlerinde,
sunulan hizmetin uluslararas1 standartlarda bir kaliteyle sunumu, bilisim teknolojisinde
yasanan hizli gelisim ve bazi {ilkelerde yasanan saglik sistemindeki sorunlar, 6zellikle
gelismis iilke vatandaglarimi kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmeti almak adina
alternatif tlkeleri degerlendirmeye itmistir. Bu durum gilinlimiizde, gelismis iilke
vatandaglarinin  kaliteli saglik hizmetlerini uygun maliyetlerle gelismekte olan

tilkelerden alma arayisina sebep olmustur (Siilkii, 2017 p.104).

2.1.4. Medikal Turizmin Gelisimini Destekleyen Sebepler
Kiiresellesmede yasanan hizli artis beraberinde; kiiltiirel, egitimsel, ticari, saglik
ve daha birgok alani iilkeler agisindan agik bir pazar durumuna getirmistir. Bu pazardan

pay almak isteyen iilkeler medikal turizme yonelik stratejiler gelistirmektedir.

Insan haklari; birinci kusak (yasama hakki, adil yargilanma hakki, miilkiyet
hakki1 vb.), ikinci kusak (saghk hakki, barinma hakki vb.) ve tigiincii kusak (gevre hakki,
baris hakki vb.) haklar olmak iizere ii¢ kategoride ele alinir. Birinci kusakta yer alan
haklar genel olarak tartismasiz olup, yasalarla bile sinirlanamazlar. Ancak ikinci
kusakta yer alan haklar i¢in boyle bir durum yoktur. Sadece devletler kendi imkanlar1
dahilinde vatandaglarina bu haklar1 sunmakla yiikiimliidiir. Bu sekilde ele alindiginda
saglik hakkinin da vazgecilmez olmadigi anlasilmaktadir. Ancak insanoglunun en
onemli ihtiyaci olan saglikli olma durumu ve sagligimi geri kazanma giidiisii, gelisen
kiiresellesme hareketinin de etkisiyle uluslararasi bir pazar halini almistir (Aslanova,

2013 p.130).

Saglikli olma ve saglikli yasama bilinci siirekli gelisen modern insan, hem
sagligin1 koruyup gelistirmek i¢in, hem de yeni ve etkin tedavilere ulasmak i¢in
kiiresellesen diinya ile birlikte saglik hizmetlerine ulasmay1 da kiiresel olarak diisiinerek

degerlendirmektedir.
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Diinya niifusunun artmasi, yasam Kalitesinin yiikselmesi, acil olmayan

operasyonlar i¢in bekleme listelerinin olmasi, bazi {lilkelerde birtakim tedavilerin

yapilamayisi ve saglik hizmetlerindeki maliyet artis1 gibi sebepler, daha kaliteli ve

ekonomik hizmet iireten tilkeleri 6n plana ¢ikarmistir (Gray ve Poland, 2008). Genel

olarak medikal turizmin gelisimini destekleyen sebepler soyle siralanabilir (Bies ve
Zacharia, 2007 p.1144; Smith ve Forgione, 2007; Ehrbeck ve ark., 2008; Saglik
Bakanligi, 2013 p.4-5; Sahin ve Tuzlukaya 2013 p.51; Alsharif ve ark, 2010 p.316;
Wong ve ark., 2014 p.6; Noree, 2015 p.18; Buccoliero ve ark., 2016 p.3; Bhaidkar ve
Goswami 2017 p.82);

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler

Daha kaliteli hizmet alma istegi

Yiiksek saglik teknolojilerine ulagsma ¢abasi

Bazi iilkelerdeki teknik yetersizlikler

Ozellikle bazi iilkelerde uzun siiren hasta bekleme listelerinin bulunmasi
Kesin olarak kanitlanmamis tedavi segeneklerinin bazi iilkelerde
uygulaniyor olmasi (kok hiicre tedavisi, kanser asilar1 vb.)

I¢ talebe gore uzmanlasmis alanlarmn olmasi (cinsiyet degisikligi, onkolojik
tedaviler vb.)

Saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi

Diinya niifusunun artmasi

Dogumda beklenen yasin ve dolayisiyla yaslh niifusunun artmasi

Seyahat imkanlarinin artmast

Internetin gelismesi

Tedavi olmanin yani sira, ¢esitli turistik faaliyetlere de zaman ayirma istegi
Gizli tedavi olma imkani (infertilite, estetik vb.)

Kisinin hayata tutunma ve yasam isteginin artmasi gibi sebepler

Kronik hastaligi bulunanlarin, yash ve engelli kisilerin farkli ortamlara
giderek tedavi olma istekleri

Uyusturucu ya da farkli bagimlilig olan kisilerin, degisik ya da daha uygun

yerlerde bulunma isteklerinin bulunmasi
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Horowitz ve Rosensweig (2007 p.27) insanlarin medikal turizme

yonelmesindeki sebepleri su sekilde ifade etmektedir:

1. Disiik Maliyetler
a. Sigortanin olmamasi/Sigorta kapsaminin yeterli olmamasi
i. Ozellikle ABD gibi iilkelerde
b. Plastik ve kozmetik cerrahi
c. Kozmetik ve implant vb. dis tedavileri
d. Bariatrik ve rekonstriiktif cerrahi
e. Cinsiyet degisikligi islemleri
f. Infertilite tedavisi
2. Bekleme Listelerinden Kurtulmak
a. Ulusal Saglik Hizmeti Olan Ulkeler
i. Ozellikle Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerde
3. Baz Ulkelerde Yapilamayan Tedaviler
a. Diizenleyici kurumlar tarafindan onaylanmamis yeni gelistirilmis
tedaviler
i. Kok hiicre tedavisi
ii. Eklem ylizeyi degistirme ameliyatlari
iii. Coklu yapay disk yerlestirme ameliyatlar
b. Yapilamayan ya da yapilmasinin Oniinde toplumsal ya da yasal
engeller bulunan tedaviler
i. Organ nakli
ii. Yumurta ya da sperm dondrii yoluyla infertilite tedavisi
4. Turizm ve Konaklama
a. Liiks konaklama imkanlar1
b. Egzotik tatil bolgeleri
5. Gizlilik ve Mahremiyet

Medikal turizm alaninda yapilan birgok ¢alisma, medikal turistleri tedavi i¢in
yurt disina ¢ikmaya tesvik eden en Onemli faktSriin maliyet avantaji oldugunu

gostermektedir (Connell, 2006; Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011 p.1432).

Teorik acidan bakildiginda, medikal turizmin yayginlagmasinda bir takim

faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) tarafindan 1995 yilinda
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kabul edilen “Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi” (GATS), saglik hizmetleri ticaretinin
serbestlestirmesi konusunda biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu anlagma ile birlikte hizmet
endistrisi kapsaminda ele alinan medikal turizm, hizmet sunucular1 agisindan daha
kolay sunulabilirlik 6zelligi kazanmis, bu hizmete ihtiya¢ duyan kisiler agisindan da
daha rahat ulasilabilir bir hale gelmistir (Loh, 2014 p.760).

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi; saglik profesyonelleri ve tiiketicilerin
hareketi, giderek artan sayidaki ortak girisim ve isbirligine dayanan diizenlemeler
yoluyla saglik hizmetlerinin sinir 6tesi dagilimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Chanda
2002 p.158). Medikal turizm pazarmin biiylimesinde; yerel medikal turizm araci
kuruluslar1 (domestic medical tourism facilitators-DMTF), yabanci saglik hizmeti
sunucular1 (foreign healthcare providers-FHP), vyerel sigorta sirketleri (domestic
insurance companies-DIC), yerel isverenler (domestic employers-DE), yerel saglik
hizmeti saglayicilar1 (domestic healthcare providers-DHP) ve yabanci medikal turizm
aract kurulusglarmin (foreign medical tourism facilitators-FMTF) birbirleriyle olan
etkilesimleri 6nemli yer tutmaktadir (Gan ve Frederick, 2011 p.165).

Turizm sektoriiniin tim diinyada gelismesi ile birlikte insanlarin seyahat etme
nedenleri de cesitlenmistir. Bu slirecte; kongre turizmi, spor turizmi, macera turizmi,
eko turizm, kiiltiir turizmi ve saglik turizmi gibi birbirinden farkli ¢ok sayida alternatif
turizm tiirii ortaya ¢ikmistir. Bunlarin basinda gelen saglik turizminin en onemli alt
basliklarindan birini olusturan medikal turizm, 6zellikle son yillarda insanlari seyahate

yonelten en 6nemli etkenlerden biridir (Sahin ve Tuzlukaya 2013 p.50).
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Tablo 2-2: Cesitli iilkelere ait tibbi islem maliyetleri (2015-$)

Medikal o Giiney ) .
) ABD  Hindistan Meksika Tayland Malezya Singapur Tiirkiye
Islem Kore

By-pass 123.000 7.900 26.000  27.000 15.000 12.100 17.200 13.900
Anjiyoplasti g 55 5.700 17700 10.400 4.200 8.000 13.400 4.800
Kalga
Protezi 40.364 7.200 21.000  13.500 17.000 8.000 13.900 13.900
Dis
~ 2,500 900 1.350 900 1.720 1.500 2.700 1.100
Implant1
Mide

- 16.500 6.000 9.950 8.900 9.900 8.400 11.500 12.900
Kiigiiltme
Rinoplasti 6.500 2.400 3.890 3.800 3.500 2.200 2.200 3.100
Lasik  (cift
tara) 4.000 1.000 1.700 1.900 2.310 3.450 3.800 1.700
IVF
Tedavisi 12.400 2500 7.900 5.000 4.100 6.900 14.900 5.200

Medikal turizm olgusunun gelisimini destekleyen ana unsur ekonomik
etkenlerdir. Tablo 2-2°de goriildiigi iizere farkli tedavi segenekleri igin iilkeler arasinda
anlamli derecede fiyat farki ortaya cikmaktadir. Maliyet onemli bir unsur olmakla
birlikte, farkli merkezler farkli alternatiflerle 6n plana ¢ikmaktadir. Bazi iilkeler diisiik
maliyetleriyle, bazilar1 ise sundugu yiiksek kaliteli hizmet ile medikal turistlerin

dikkatini ¢cekmektedir (Wong ve ark., 2014 p.6).

Alternatif turizm tiirlerinden bir tanesi olan medikal turizmin gelismesinde etkili
olan unsurlar arasinda, kaliteli ve diisiik maliyet ile sunulan saglik hizmetlerinin talep
edilmesidir (Sahin ve Tuzlukaya 2013 p.51; Bhaidkar ve Goswami 2017 p.82). Saglik
hizmetlerindeki maliyet artis1 ve sosyal giivenlik sistemlerinde yasanan sorunlar,
medikal turizm kapsaminda verilen hizmetlerinin c¢esitlenmesinin Oniinii agmistir.
Yasam Kkalitesinin yiikselmesi ve saglik sektoriinde yasanan gelismeler, ozellikle
geligmis tilkelerdeki yash niifusun artmasina, dolayisiyla da saglik harcamalarinda ciddi

artiglara neden olmustur.
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Crooks ve ark., (2015b) Kanada vatandaslarinin tibbi tedavi amaciyla yurt disina
cikis sebeplerini ortaya g¢ikarmak i¢in yaptiklari calismada, odak grup goriismesi
yoluyla 22 aile hekimine ulagmis ve arastirma sonucunda yerel saglik hizmetlerine
erisimin tam olarak saglanamamasi sonucunda sistemin giiven vermedigi sonucuna

ulasilmstir.

Kiiresel saglik harcamalarinin 2014-2017 yillar1 arasinda % 5,3 oraninda artmast
ve gayri safi yurtici hasilanin yaklagik % 10’undan fazlasini olusturmasi
beklenmektedir. Saglik harcamalar1 gelismis iilkelerde (ABD % 17,4, Bati Avrupa
iilkelerinde % 10,7) en biiyiik ikinci harcama kalemi olarak goze ¢arpmaktadir (WWong
ve ark., 2014 p.4). Diinya Saglik Orgiitiine gére ABD’de saglik hizmetlerine harcanan
miktar gayrisafi yurti¢i hasilanin 2000 yilinda % 13,2’ini, 2007 yilinda % 15,7’sini
olusturmus ve 2019 yilinda ise % 19,3 olarak gerceklesecegi tahmin edilmektedir (Altin
ve ark., 2011). Saglik harcamalarinin tiim diinyada siirekli olarak artmasi daha gok
gelismis iilke vatandaslarini, 6zellikle sigortalarin kapsamlar1 disinda kalan; goz, dis,
kozmetik ve infertilite gibi tedaviler i¢in denizasir1 iilkelere seyahate yonlendirmektedir

(Wong ve ark., 2014 p.4).

Internetin ~ 6zellikle son yirmi  yilda yayginlasmasi, bilgiye ulasimi
kolaylastirmistir. Kisiler hastaliklar1 ve tedavi alternatifleriyle ilgili ihtiyaglar1 olan
bilgiye ulagmak amaciyla interneti siklikla kullanmaktadirlar (Buccoliero ve ark., 2016
p.3). Ozellikle ABD’de 6zel saglik sigortasi endiistrisi tarafindan, medikal turizmin

maliyet avantajlarindan yararlanilmasi tesvik edilmektedir (Hopkins ve ark., 2010).

2.1.5. Medikal Turizmin Cesitli Boyutlar:

Medikal turizm olgusunun giiniimiizde anlasilan manasiyla ilk ortaya ¢ikisi, bazi
tilkelerde teknolojik eksiklikler ve nitelikli insan kaynaginin bulunmamasi; dolayisiyla
da hizmetin ya hig {iretilememesi ya da kalitesiz iiretilmesi gibi sebeplerdir. Ozellikle az
gelismis lilke vatandaslarinin; ileri teknolojiye ihtiya¢ duyulan tedavi tiirleri i¢in
gelismis iilkelere seyahatlerine siklikla rastlanmaktadir. Burada en énemli unsur daha

kaliteli saglik hizmetinin alinabilmesidir (Noree, 2015 p.18).

Ancak medikal turizmin giiniimiizde en sik rastlanan modeli ekonomik etkenlere
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin tiim diinyada ve

Ozellikle de gelismis iilkelerde artmasi, medikal turizme olan ragbeti arttirmistir. Son
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yillarda iilkelerin saglik harcamalar1 giderek artmakla birlikte, aymi tedavi icin farkl
tilkelerde birbirinden ¢ok farkli fiyatlar ortaya g¢ikabilmektedir. Baz1 tedavi tiirlerinde
tilkeler arasindaki fiyat farki 10 katin {izerine ¢ikabilmektedir. Medikal turizm hizmeti
veren llkelerdeki diisiik maliyetler, medikal turistler i¢in diger sebeplerin de
bulunmasinin yaninda, en O©nemli destekleyici sebep olarak ortaya cikmaktadir

(Horowitz ve Rosensweig, 2007; Hutchinson, 2011; ilker, 2012).

Saglik hizmetlerinde yasanan maliyet artiglar1 iilkeleri 6zellikle kamu eliyle
sunulan saglik hizmetleri konusunda zor duruma diisiirmektedir. Ayrica sigortalarin
kapsam dis1 biraktig1 dis ve estetik islemler gibi bazi tedavi tiirlerinin bulunmasi ve bu
tedavilerin yasanan {iilkede yliksek maliyetlerle sunuluyor olmasi, yurt dist tedavileri

giindeme getirmektedir (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011; Footman ve ark., 2014
p.4).

Kaliteli hizmet sunumu ve uygun fiyatlarin, hastalar agisindan giiven
olusturmasi ve memnuniyetin saglanmasi tizerinde 6nemli etkileri vardir. Bu hususlarin
tilke ya da kurulusun tekrar tercih edilme durumunu etkileyen en onemli Kriterler

oldugu gosterilmistir (Han ve Hyun, 2015).

Medikal turizmin kisilerin ya da iilkelerin ekonomilerine katkilarinin olmasinin
yaninda, enfeksiyon ve salgin hastaliklarin yayilmasi riski ve f{ilkelerin kendi
vatandaglarina verdigi saglik hizmetini baska iilke vatandaslarina agmasi gibi etik

konular da tartisilmaktadir (Connell, 2013).

Hukuki sorumluluklarin her zaman net bir sekilde tanimlanmasi, hasta giivenligi

ve malpraktisle ilgili yasal konular1 giindeme getirmektedir (Loh, 2015).

Cinsiyet degisikligi, yasal ya da etik olmayan; doku ve organ nakli, infertilite
tedavilerinde cinsiyet se¢imi ve kanitlanmamis tedavi seceneklerinin bazi iilkelerde
sunuluyor olmasi gibi durumlar medikal turizmin en énemli etik konularidir (Connell,
2006). Yasal diizenlemelerin eksik oldugu bolgelerde yeni ve deneysel islemlerin
uygulanabiliyor olmasi, gesitli biyo etik sorunlari ortaya ¢ikarmistir (Parry, 2008). Yasa
dis1 yollarla bagka bir iilkede doku ve organ nakli islemlerinin yapilmast da medikal

turizm ile ilgili 6nemli bir etik sorundur (Bayin, 2015).
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2.1.5.1. Hizmet Kalitesi Boyutu

Hizmetlere dair ¢ok sayida tanim bulunmakla birlikte, insan ihtiyaglarini
karsilamak amaciyla sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan, standartlastirilamayan,
fayda ve doyum olusturan, soyut faaliyetlerin bir biitiinii olarak tanimlanabilir (Sayim
ve Aydin, 2011 p.246). Hizmetler, onu iireten ve tiikketen arasinda karsilikli iletisim
gerektiren sosyal faaliyetler icerir. Tiim hizmet sektorlerinde sunulan hizmetleri imalat
ve diger ticari sektorlerden ayiran birgok ortak 6zelligi vardir. Hizmetler nispeten somut
degildir ve es zamanli iiretim ve tiiketim ile karakterize edilir. Bu nedenle hizmetleri
onceden gozlemlemek ve hatta satin almadan once denemek daha da zordur.
Hizmetlerin sunumu genellikle tiiketici degerlendirmesinin deneyimsel yonlerine

dayanarak, anlik ve kendiliginden ortaya ¢ikar.

Hizmetleri fiziki mallardan farkli olarak bazi karakteristik ozelliklere gore
ayristirmak gerekir (Sparks ve Fredline, 2007). Bunlar (Sekil 2-2); fiziki varliklarinin
bulunmamasi, “soyutluk”; iiretim ve tiikketiminin birbirinden ayrilmamasi,
“ayrilamazlik”;  kalitesinin  degiskenligi, “  heterojenlik”;  depolanamamasi,

“dayaniksizlik” tir (Mucuk, 2012 p.307)

Soyutluk Ayrilamazhk

Hizmetler; dokunulamaz, goriilemez ve | Hizmetler, hizmeti liretenden ayrilamaz.

tadilamazlar.

Heterojenlik Dayamksizhik

Hizmetin kalitesi; kimin, nerede, ne | Hizmetler, daha sonra kullanilmak {izere

zaman ve nasil verdigine gore degisir. depolanamaz.

Sekil 2-2: Hizmetlerin 6zellikleri

Hizmet sektorii igerisinde ele alinan saglik hizmetlerinde de kaliteli hizmet
iiretmek, hasta ile saglik calisanlarinin kuracagi dogru iletisime baghdir (Ozcan ve
Aydin, 2015). Medikal turizmde hizmet sunum kalitesi, tiim hizmet sektorlerinde
oldugu gibi ¢ok biiyiik neme sahiptir (Smith ve Forgione, 2007). Medikal turistler igin
diisiik maliyetler ve bekleme listelerinin olmamas1 6nemlidir ancak daha da 6nemlisi

hizmet kalitesidir (Ari, 2017 p.4).
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Kaliteli hizmet tretimi i¢in diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de, is doyumu ve motivasyonu yiiksek ¢alisanlara ihtiya¢ vardir. Nal ve
Nal (2018) saglik calisanlar1 iizerine yaptiklart calismada, calisanlarin tatminini

etkileyen en 6nemli unsurun iicret oldugunu belirtmisglerdir.

Parasuraman ve ark. (1988) hizmet kalitesini; miisterilerin hizmet algilar1 ve
beklentileri arasindaki farkin derecesi ve yonii olarak tanimlamaktadirlar. Bunun
sonucunda alinan hizmetten memnuniyet durumu ortaya ¢ikmaktadir. Hatta bu
memnuniyetin derecesini degerlendirmek iizere, SERVQUAL adiyla bilinen bir 6lgek
gelistirmiglerdir. Bu Olgek hizmet kalitesinin Ol¢imii amaciyla yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Medikal turizme yapilan yatirimlar sayesinde bazi iilkelerde yerel saglik
kuruluslarinin kalitesi uluslararasi standartlara ulastirilmistir (Noree, 2015 p.19). Bu da

yerel halka sunulan saglik hizmetinin kalitesinin artmasina olanak saglamistir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesi ve tescil edilmesinde dis kalite degerlendirme ve
akreditasyon kuruluslarinin ¢ok o©nemli yeri vardir. Akreditasyon; “bir kurulus
tarafindan hasta bakim kalitesini iyilestirmek, giivenli bir cevre saglamak, hasta ve
personele yonelik riskleri en aza indirmek icin siirekli ¢alismak iizere goriiniir bir

taahhiidii belgelemek” seklinde tanimlanmaktadir (Greenfield ve ark., 2012).

Akreditasyon ve diger kalite degerlendirme kuruluslar1 tarafindan yapilan
belgelendirmeler genelde hastalara alacaklar1 ya da aldiklar1 hizmetin kalitesine dair
giivenilir bilgi sunmaktadir. Medikal turizm s6z konusu oldugunda ABD merkezli
bagimsiz bir akreditasyon kurulusu olan “Joint Commission International” (JCI) n bir
parcasi olan “Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization” en
saygin akreditasyon kurulusu olarak gosterilebilir (Binler, 2015). Tablo 2-3’te
goriildiigii gibi, Tirkiye JCI akreditasyonuna sahip saglik kurulusu siralamasinda
diinyada altinc1 sirada yer almaktadir (JCI, 2018). Giincellemelerle birlikte bu say1

stirekli olarak degismektedir.



29

Tablo 2-3: Ulkelere gore JCI akreditasyonuna sahip kurulus sayis

JCI Akreditasyonuna

Sira Ulke Sahip Kurulus Sayisi
1 Birlesik Arap Emirlikleri 185
2 Suudi Arabistan 109
3 Cin 98
4 Brezilya 62
5 Tayland 61
6 Tiirkiye 46
7 Ispanya 35
8 Israil 30
9 Giliney Kore 28
10 Singapur 23

Bir saglik tesisinin saygin bir dis kalite degerlendirme ve akreditasyon kurulusu
tarafindan akredite edilmesi, o kurulusun hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle uluslararasi saglik seyahatlerinde medikal turistler i¢in referans

olarak kabul edilmekte ve medikal turizm pazarindaki 6nemi giderek artmaktadir.

Hillen ve ark., (2011) hastalarla kurulan giivene dayali bir iliskinin ve iletisimin,
hastalarda olusabilecek korkunun azaltilmasi ve sonucunda tedaviye uyumun daha iyi

oldugunu vurgulamis ve hizmet kalitesinin diger yonlerine de deginmistir.

Medikal turizmde hizmet kalitesi s6z konusu oldugunda; saglik tesisleri kadar
araci kuruluslar da ciddi 6nem arz etmektedirler. Hizmetlerini; bulunduklar tilkelerin ve
hastanelerin hizmet sunum kapsamlarina, uzmanlastiklar1 tedavilerin sekline, hekimlerin
uzmanlik alanlarma ve destekleyici yan hizmetlerin tiirleri de dahil olmak iizere ¢ok
cesitli konulart gz Oniine alarak sunmaktadirlar (Gan ve Frederick, 2011 p.165).
Medikal turistlerle dogrudan etkilesimleri oldugu ic¢in sunulan hizmetin geneli

diisiiniildiiglinde ¢ok biiyiik 6nemleri vardir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanliinca hazirlanan “Uluslararas: Saglik
Turizmi ve Turistin Saghgr Hakkinda Yonetmelik”, 13 Temmuz 2017 tarihli ve 30123
saylli Resmi Gazetede yayimlanmistir. Yonetmeligin amaci; “Uluslararasi saglik
turizmi ve turistin saghgi kapsaminda uluslararas: diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin

asgari hizmet sunum standartlarmmin  belirlenmesi, uluslararast saglk turizmi



30

hizmetlerinde  faaliyet yiiriitecek saghk  kuruluslart ile aract kuruluslarin
yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iliskin usul ve esaslar
diizenlemektir.” seklinde ifade edilmektedir. Boylelikle hem saglik kuruluslarinin, hem
de araci kuruluslarin asgari hizmet sunum standartlar1 belirlenmistir. Yonetmelikte
belirtilen kosullar1 yerine getiremeyen saglik kuruluslar1 ve araci kuruluslarin bu
hizmeti liretmeleri yasal olarak engellenmistir. Bu sayede medikal turistlere sunulan

tiim hizmetlerin kalitesi kontrol altina alinmustir.

2.1.5.2. Sosyal ve Ekonomik Boyutu

Saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasi, 6zellikle gelismis iilkelerdeki hastalar
acisindan medikal turizmin son donemde gelismesinde en Onemli sebep olarak
goriilmektedir. Bu durum medikal turizm hizmeti veren iilkeler tarafindan iizerinde
durulmasi gereken bir konudur. Akademik calismalarin ¢ogunda yiiksek gelirli iilke
vatandaglarinin daha dasiik ya da orta gelirli ilkelere dogru medikal amagh

hareketlerine odaklaniimistir (Johnston ve ark., 2010).

Mckinsey tarafindan hazirlanan bir rapora gore diinya medikal turizm pazarinin
en Onemli iilkelerinden biri olan Hindistan’da GSYH’nin % 3’lik kismi medikal

turizmden elde edilmektedir (Das ve Mukherjee, 2016).

Uluslararast Medikal Turizm Dernegi-MTA (2013) yaptig1 arastirmada medikal
turistler i¢in en 6nemli faktér maliyet (% 80) olarak belirtilmistir. Kozmetik cerrahi

islemlerinin tiim talepler icerisinde % 38’lik kism1 olusturdugu goriilmiistir.

Horowitz ve Rosensweig (2007) saglik hizmetlerinin maliyetinin tim diinyada
ve Ozellikle de gelismis {lilkelerde artmasindan dolayr medikal turizmin son yillarda
daha da artan bir sekilde ragbet gordiiglinii belirtmistir. Medikal turizm yoluyla sunulan
diisiik maliyetler, medikal turistler i¢in diger sebeplerin de bulunmasinin yaninda en
onemli belirleyici olarak ifade edilmistir. Saglik hizmetlerinde yasanan maliyet artiglari
iilkeleri kamu eliyle sunulan saglik hizmetleri konusunda zor duruma diisiirmektedir.
Bazi durumlarda da sigortalarin kapsami disinda kalan 6zellikle dis ve estetik tedaviler
gibi bazi tedavi tiirlerinin bulunmasi ve bu tedavilerin kisilerin yasadig: iilkelerde
yiiksek maliyetlerle sunuluyor olmasi kisileri yurt dis1 tedavilere yonlendirmektedir

(Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011).
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Son yillarda iilkelerin saglik harcamalar1 giderek artmakla birlikte, aynmi tedavi
icin farkli {ilkelerde birbirinden ¢ok farkli fiyatlar ortaya cikabilmektedir. Baz1 tedavi
tirlerinde iilkeler arasindaki fiyat farki 10 katin iizerine ¢ikabilmektedir. Tablo 2-4’te

iilkelere gore bazi tedavi prosediirleri i¢in fiyatlar verilmistir.

Tablo 2-4: Ulkelere gore medikal tedavi fiyatlar1 (2018-$)

Medikal islem ABD Hindistan  Tayland Malezya  Singapur  Tiirkiye
Kalp Bypass 123000  7.900 15000 12100 17200  13.900
Anjiyoplasti 28,200 5.700 4.200 8000 13400  4.800
%:gsﬁggl 170.000  9.500 17200 13500 16900  17.200
Kala Protei 40.364 7.200 17.000 8000 13900  13.900
Diz Protezi 35.000 6.600 14000 7700 16000  10.400
Dis implant: 2500 900 1.720 1,500 2700 1.100
Mide Tiipii 16.500 6.000 9.900 8400 11500  12.900
Mide Bypass 25,000 7.000 16800 9900 13700  13.800
Histerektomi 15.400 3.200 3,650 4200 10400  7.000
Meme implanti 6.400 3,000 3.500 3.800 8.400 4.500
Rinoplasti 6.500 2.400 3.300 2200 2.200 3.100
Yiiz Kaldirma 11.000 3.500 3.950 3.550 440 6.700
Zj% ;:L‘iltrlg‘ﬁ) 5.500 2,800 2,500 2500 2.900 3.000
Karn Germe 8.000 3.500 5.300 3.900 4.650 4.000
Lasik (ki Go2) 4.000 1.000 2310 3.450 3.800 1.700
gg‘za)rakt (Tek 3.500 1,500 1.800 3.000 3.250 1.600
IVF Tedavisi 12.400 2500 4.100 6900 14900 5200

Kaynak: (https://medicaltourism.com/Forms/price-comparison.aspx)

Medikal turistler i¢in gidecekleri iilkede hangi tedaviler i¢in ne kadar tcret
Odeyeceklerinin onceden belli olmas1 ¢ok dnemlidir. Kisiler buna gore iilke ve medikal
tesis belirlemektedirler. Fiyatlandirmada yapilan hatalar nedeniyle diinyanin en 6nde

gelen medikal turizm {ilkeleri arasinda gosterilen Hindistan, belirtilen fiyatlarin tedavi


https://medicaltourism.com/Forms/price-comparison.aspx
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sonras1 farklilastigi ve basta ifade edilen fiyatlardan daha fazla miktarlarin fatura

edilmesi ile uluslararasi alanda kotii bir tine kavusmustur (Temizkan, 2015).

Medikal turizm saglik hizmetini de iginde bulunduran turistik bir faaliyet
olmasimin yaninda, ticari bir faaliyet olarak da degerlendirilebilir (Ari, 2017). Medikal
turizm, sadece saglik hizmeti sunucular1 degil; gesitli destekleyici sektorler igin de
faydalar saglamaktadir. Bu sektorlere; konaklama, restoran, eglence ve ulasim
hizmetleri de dahil olmaktadir (Park ve ark., 2017). Destekleyici nitelikteki bu
sektorlerin de fiyatlandirma kriterlerini iyi belirlemeleri ve bu konuda hatali

uygulamalarin yapilmasinin 6niine gecilmelidir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 30.10.2017 tarihinde
yayimlanan “Kamu Saghk Hizmetleri Fiyat Tarifesi” ve uygulamaya dair “Fiyat
Tarifeleri Usul ve Esaslari” belirlenmistir. Ayrica fiyatlandirmada farkli uygulamalari
ortadan kaldirmak amaciyla “Saglik Turizmi ve Turistin Saghg1 Kapsaminda Sunulan
Saglk Hizmetleri Fiyat Listesi (Ek-24)” yayimlanmistir. Bu listede sunulan fiyatlar
gerek kamu, gerek 6zel biitiin saglik hizmeti sunucularini kapsamaktadir ve tiim saglik
hizmet sunucular1 i¢in taban fiyati olusturmaktadir. Kamu hastaneleri i¢in bu listede
belirtilen fiyatlarin 3 kat1 tavan fiyat olarak belirlenmistir. Bu kuruluslar taban ve tavan
fiyatlar1 arasinda olmak kaydiyla belirledikleri kat sayiy1 1 kati ile 3 kat1 arasinda olmak
kaydiyla ilan etmek zorundadirlar. Belirlenecek katsay1 tiim tedavi listesi i¢in ayni

olabilecegi gibi, ¢esitli islemler igin farkli katsayilarla da belirlenebilir (SB, 2017).

Ozel saglik kuruluglari ise belirlenen listedeki taban fiyatlardan asagida
olmamak ve 1 ay igerisinde Saglik Bakanligina bildirilmek kaydiyla fiyatlarim
istedikleri gibi belirleyebilmektedirler (Saglik Bakanligi Fiyat Tarifeleri Usul ve
Esaslar1 12/h, 2017).

2.1.5.3. Yasal ve Etik Boyutu

Medikal turizmin kiiresel anlamda yiikselen trendi tiim diinyada dikkat ¢gekmekte
ve ¢ok sayida yayinda ele alinmaktadir. Bununla birlikte c¢esitli etik sorunlar dikkat
cekmektedir. Medikal turizmin en O©nde gelen {ilkelerinden olan Hindistan ve
Tayland’da yerli halkin saglik hizmetlerine ulasiminda zorluklar yasamaktadir.
Tayland’da hastanelerin 6zellesmesi tedavi maliyetlerini arttirmis ve yerel halk ile

medikal turistler arasinda sagliga ulasma konusunda esitsizliklere sebep olmustur
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(Bayin, 2015 p.50). Yine medikal turizmde 6nemli bir iilke olan Singapur’da kamuya ait
hastanelerde yasanan yatak yetersizligi sorunu yerel halkin hizmete ulagiminda
sorunlara sebep olmaktadir (Wong ve ark., 2014 p.4).

Cok sayida iilkede medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti almak amaciyla
gelen hastalara saglanan hizmetlerin, ckonomi igin potansiyel bir gelir {iretme
mekanizmasi olabilecegi yoniindeki farkindalik giderek artmaktadir. Kiiresellesmenin
getirdigi avantajlarla birlikte medikal turizmden dogabilecek potansiyelin farkina varan
iilkelerde medikal turizme olan ilgi artmakta ve dnemli yatirnmlar yapilmaktadir. Bu
egilim tamamen zararsiz degildir. Gelismekte olan iilkeler, vatandaslari i¢in temel
saglik hizmetlerinden feragat etme pahasina, sahip oldugu teknoloji ve imkanlart
medikal turistlerin hizmetine sunmaktadir (Arellano, 2007 p.193). Bu sebeple medikal
turist sayisindaki artisin, 6zellikle diisiik gelir grubundaki kisilerin saglik hizmetlerine
ulagimini olumsuz yonde etkileyecegine dair kaygilar dile getirilmektedir (Alsharif ve

ark, 2010).

Ulkeler medikal turizm stratejilerini belirlerken kendi vatandaslarina sunulan
saglik hizmetini de g6z Oniinde bulundurmalidir. Daha ¢ok kar saglayan uluslararasi
pazar, ulusal saglik sistemini etkileyerek yerel tiiketicilerin saglik hizmetlerine erigimini
olumsuz yonde etkileyebilir (Burkett, 2007 p.231). Saglik hizmeti sunuculari teknolojik
acidan gelismis, yliksek kaliteli saglik hizmetini yiiksek fiyatlarla, yabanci hastalara ve
tilkedeki varlikli kigilere sunmaya odaklanmaktadirlar. Bu durum halkin genel olarak
kullanacagi kamu saglik hizmeti sunucular ile oOzellikle ©6zel saglik sunucular

arasindaki boslugu genisletme potansiyeline sahiptir.

Diisiik ya da orta gelir grubunda yer alan iilke vatandaslari kendi tilkelerinde
bulunmayan tedavilere erismek ya da baska iilkelerde bulunan daha yiiksek kaliteli
hizmetten yararlanmak amaciyla diger iilkelere uzun siiredir seyahat ettikleri
bilinmektedir. Ornegin Mogolistan’da yasayanlar; Cin, Japonya, Tayland, Giiney Kore
basta olmak iizere diger iilkelere tedavi i¢in seyahat etmektedirler. Snyder ve ark.
(2015a) yiiz yiize goriisme yoluyla yaptiklari ¢alismada, bu uygulamanin bir sonucu
olarak Mogolistan’dan tedavi amagli yurtdisina seyahat etmenin hastalar ve aileleri

tizerinde kendilerini maddi olarak zor duruma soktugu sonucunu elde etmislerdir.
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Medikal seyahatlerden dogan ekonomik sonuglarin yaninda, akreditasyon ve
hizmet kalitesi, enfeksiyon ve salgin hastaliklarin yayilmasi riski ve iilkelerin kendi
vatandaglarina verdikleri saglik hizmeti tlizerindeki etkisi gibi etik konularla ilgili
bilgiler de smirli kalmaktadir (Connell, 20013). Bu tiir seyahatlerde yasanan
komplikasyon durumlarinda, maddi olarak elde edilen kar ¢cogu zaman tamamen ortadan

kalkmaktadir (Hanefeld ve ark., 2013).

Cinsiyet degisikligi ve infertilite tedavileri gibi bazi tedavi tiirleri i¢in bazi
tilkelerde yasal engeller bulunmaktadir (Connell, 2006). Ayrica 6zellikle infertilite
tedavisinde cinsiyet se¢imi gibi etik ve yasal olmayan durumlara bazi iilkelerde g6z
yumulabilmekte ve bu durum medikal turizm kapsaminda kisilerin ilgisini ¢ekmektedir.
Ozellikle tedavi sansi kalmamis kanser vb. hastaliklari bulunan Kkisilerin, yeni
gelistirilen ve onay almamis bazi tedavi tiirlerine izin verilen iilkelere seyahatlerinin

yasal ve etik boyutu tartisilmaktadir.

Saglik hizmetleri ve diger alanlarda yasal diizenlemelerin eksik oldugu
bolgelerde yeni ve deneysel islemlerin uygulanabiliyor olmasi ¢esitli biyo etik sorunlari
ortaya ¢ikarmustir (Parry, 2008). Doku ve organ nakli islemlerinin yasa dis1 olarak baska
tilkelerde (genellikle az gelismis ya da gelismekte olan iilkeler) yapilmasi da medikal
turizm ile ilgili diger bir etik sorun olarak elestirilmektedir. Organ ticareti ile ilgili yasal
diizenlemelerin bulunmasina ragmen tamamen oniine gecilememektedir (Bayin, 2015

p.50).

2.1.6. Medikal Turizmde Pazarlama ve Markalasma Siireci

Ozellikle son yillarda tiim diinyada yasanan gelismeler iiriin ve hizmetlerin
erigsimini kolaylagtirmistir. Hatta {ilke sinirlarim1 da ortadan kaldirmistir. Bu durumun
kiiresel rekabeti dogurmustur. Tiim bu siireclerin bir sonucu olarak, markalagma
kavrami daha ¢ok dnem kazanmustir. Uriin ya da hizmetleri diger rakiplerinden ayiran
en temel unsurun marka oldugu kabul edilmektedir. Hatta soyut bir kavram olan marka,

diger somut varliklardan daha degerli olabilmektedir (Kurnug ve ark., 2016).

Otomotiv sektdriinde Almanya ve Japonya, moda sektdriinde Italya ve Fransa
akla gelen iilkelerdir. Bu durum markalagsmanin O6nemini ortaya koyan oOnemli

orneklerdir (Yilmaz, 2010). Son donemde artan bir trend igerisinde olan medikal
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turizmden soz edildiginde, Tiirkiye’nin akla gelmesi gii¢lii bir marka imaj1 olusturmakla

yakindan iliskilidir.

Markalagsma kavraminin énemini fark eden diinyanin en onde gelen medikal
turizm merkezlerinden biri olan Hindistan, kiiresel anlamda giiglii bir marka olusturmak

i¢cin calismalar yapmaktadir (Wong ve ark., 2014).

[randa yapilan bir calismada “helal” markas1 {iizerine insa edilecek bir
markalagma faaliyetinin medikal turizm markas: olusturulmas: agisindan Onemi
incelenmistir. Haram yiyecek ve icecek sunulmamasi, kiiretaj yapilmamasi ve
kuruluslarda ibadethanenin bulundurulmasi bu kapsamda ele alinabilecek konular
olarak belirtilmistir (Arefi ve ark., 2018).

Marka kavrami glinlimiizde iiriin ya da hizmetin; fonksiyonu, degeri ve imajinin
yansimasinin sembolik bir karsilig1 olarak ifade edilebilir. iletisim olanaklarinin artmasi
marka kavramim kiiresel boyuta tasiyarak, tilkelerin sahibi oldugu varliklar igerisinde

en kiymetli unsurlardan birisi haline getirmistir (Ser¢ek ve Hassan, 2016).

Tiirkiye’nin, icerisinde dini ogelerin de bulundugu kiiltiirel yakinlik kavramini,
ozellikle islam cografyasi iizerine yaptig1 pazarlama faaliyetlerinde 6n plana ¢ikarmasi,
en azindan misliman {ilke vatandaglar1 i¢in iyi bir marka ve pazarlama faaliyeti

olabilecektir.

2.1.6.1. Medikal Turizmde Pazarlama

Pazarlamanin temelini tiiketicilerin istek ve ihtiyaglar1 olusturur. Uretimden
once baslayarak iiretime yon verir. Uretimden sonra da devam eder. Uretimden 6nce
baslamasinin temel sebebi iiretime yon verecek tiiketici ihtiyag ve beklentilerinin

onceden belirlenmesinin gerekliligidir (Gegez, 2014).

Amerikan Pazarlama Birligi pazarlama kavramini; miisterilere, ortaklara ve
topluma deger katan tekliflerin olusturulmasi, iletilmesi ve alisverisi ig¢in yapilan

aktiviteler biitiinii olarak tanimlamaktadir (AMA, 2013).

Uluslararas1 Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), isletmelerin uluslararasi
pazarlara acgilmasini kiiresellesmenin bir asamasi olarak degerlendirmektedir. Genel
olarak uluslararast pazarlar, iilke smirlar1 digindaki biitiin pazarlar olarak ifade

edilmektedir. Pazarlama stratejileri yapilirken de, gerek ulusal gerek uluslararasi



36

pazarlama i¢in; hedef pazar se¢imi ve uygun pazarlama karmasinin gelistirilmesi ayni

sekilde yapilmaktadir. Ancak uluslararasi pazarlar bazi ulusal pazarlara ait niteliklere de

sahip olmakla birlikte, cok daha karmasik yapilara ve boyutlara sahiptirler. Her tilkenin

kendine ozgii ¢esitli Ozellikleri vardir. Uluslararast pazarlar i¢in genel olarak bazi

ozellikler su sekilde siralanabilir (Mucuk, 2012 p.96-97);

e Uriin ¢esitliligi ve arz kaynag fazladir.

e Siddetli rekabet vardir.

e Fiyatlar i¢ pazara gore daha disiiktiir.

e  Uriin kalitesi 6nemlidir.

e Pazar arastirmasi yapmak daha masraflidir.

e Politik ve kurumsal etmenler 6nemli yer tutar.

e Genel olarak galisma hayatina iligskin yasal diizenlemeler ve prosediirler
ilkelere gore farklilik gosterir.

e Ulkelerin ekonomik diizeyine gore kalite algis1 degisiklik gosterir.

e Tiiketici davranislari farklilik gosterir.

Saglik hizmetlerinin uluslararast ticareti kapsaminda ele alinabilecek olan

medikal turizm bu baglamda ele alindiginda dort sekilde gergeklesir. Bunlar sekil 2-3’te
goriildiigii tizere (Chanda, 2002 pp.158-159; Kitapgi, 2014 p.13)

(Mod 1): Teknoloji vasitasiyla tibbi kayitlar ve ¢esitli laboratuvar sonuglarinin

uilkeler arasindaki transferi

(Mod 2): Hastalarin saglik hizmeti almak amaciyla iilkeler arasindaki yer

degistirmesi
(Mod 3): Tanitim yoluyla tedarikgilerin yer degistirmesi

(Mod 4): Saglik personelinin saglik hizmeti sunmak amaciyla yer degistirmesi



Mod 1

e Sinir Otesi
Hizmet
Sunumu

Laboratuvar
testleri, klinik
konsiiltasyon
teletip vb. yollarla
yapilan hizmet

Mod 2

¢ Yurtdisindaki
Hizmetlerin
Kullanimi

Medikal Turizm

‘Yabanci 6grencilere
saglanan saglik
egitimi

Mod 3

* Tedarikginin
Ticari Varhgi

Yabanci yatinmcinin
baska bir Glkedeki
saflk sektérine;
hastane ya da klinik
acma vb. sekillerde

Mod 4

e Tedarikginin
Kisi Olarak
Varhgi

Saglik Personelinin
kalici ya da gecici
olarak hizmet
vermek lzere yurt
disina cikisi
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sunumu girisi

Sekil 2-3: Hizmet ticareti genel anlagsmasi ve saghk hizmetlerine uyarlanmasi

Turizm sektori, kiiresel ekonomiye 6nemli dl¢lide katkida bulunan ve bir dizi
gelismis ya da gelismekte olan {ilke igin baslica kaynaklardan biri haline gelmistir. Bu
durum turizmi diinyanin 6nde gelen endiistrilerinden biri haline getirmistir (Shapoval ve
ark., 2018). Alternatif turizm tiirlerinden biri olan medikal turizm alaninda son donemde
yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin uluslararasi pazarlama boyutunu glindeme

getirmistir.

Medikal turizmde bugiinkii anlamda yiiriitilen ilk pazarlama faaliyetleri,
Bumrungrad Uluslararasi Hastanesi ve Bangkok Uluslararast Hastanesi gibi saglik
kurumlar1 tarafindan baglatilmistir. Medikal turizm sektorii gliniimiizde kamu
kurumlari, kamu-6zel ortakliklari, 6zel hastaneler, havayolu sirketleri, otel zincirleri,
yatirimcilar, 6zel sermaye fonlar1 ve araci kuruluslar tarafindan yogun olarak pazarlama

faaliyetlerine maruz kalmaktadir (Turner, 2007 p.303).

Uluslararasi pazarlara giris yapmak isteyen bir iilke ya da kurulus, sadece kendi
ulusal hukuki normlarinin yerine uluslararast hukuk kurallariyla da yiiz yiize

kalmaktadir. Siireclerde ortaya ¢ikabilecek sorunlar béyle durumlarda ¢ok uluslu bir hal
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almaktadir. Bu durumda iilke ya da kurumlarin kendi i¢ isleyisleriyle olusabilecek
sorunlarin istesinden gelebilmeleri miimkiin olmayacaktir (Daniels ve ark., 2011).
Medikal turizm pazarinda pay sahibi olmak isteyen bir iilke ya da kurulus artik kendi
ulusal smirlarinin disina ¢iktig1 igin, is siire¢lerini de uluslararasi kurallara goére

yiiriitmek durumundadir.

Pazarlama biiyiikk Olclide kiiltire baghidir. Bu sebeple, iilkeden iilkeye farkli
uygulamalarin yapilmasi basari igin gereklidir (Wilkie, 2005). Medikal turizm pazarina
acilmak isteyen bir kurulus ilk Once uluslararasi pazarlara yonelik bir arastirmasi

yapmak zorundandir. Bu arastirma ii¢ asamada gergeklesir (Mucuk, 2012).
e ilk olarak, 6n arastirma mahiyetinde;
o Sosyal ve kiiltiirel ¢evre
o Ekonomik ve demografik ¢evre
o Politik ve hukuki ¢evre analizi yapilmalidir.
e Ikinci olarak;
o Pazarm potansiyeli

o Pazara giriste yasanabilecek engeller (tliketici tercihleri, aracilar

ve rekabet) analiz edilmelidir.
e Uciincii olarak ise;
o Isletmenin bu pazardaki potansiyeli analiz edilmelidir.

Medikal turizm pazarinda farkli pazarlama yontemleri kullanilmaktadir. Farkl
tilkelerde yasayan insanlarin farkli ihtiyaglari bulunmaktadir. Bu durumun bilinmesi ve
buna uygun pazarlama stratejilerinin belirlenmesi gereklidir. (Jotikasthira, 2010).
Avrupali medikal turistlerin en fazla tercih ettikleri iilkeler; Hindistan, Tayland ve
Malezya olarak gosterilmektedir. Orta Amerikali medikal turistlerin en ¢ok tercih

ettikleri tilkeler ise cografi yakinligin da etkisiyle Giiney Amerika iilkeleridir (Giilmez,
2013).

Pazarlamanin genel stratejik yontemlerinde oldugu gibi medikal turizm alaninda

da; pazar bolimlendirmesinin ve dogru konumlandirma stratejilerinin uygulanmasi



39

oldukg¢a dnemlidir. Iyi bir pazarlama stratejisinin planlanmasi ve uygulanilmas1 medikal

turizm pazarinda basari igin kritik 6neme sahiptir (Aydin ve Aydin, 2015).

Medikal turizmden dogan ekonomik deger, 6zellikle gelismis iilkelerin saglik
sistemlerinde yasanan problemlerin hizla biiyliimesi sebebiyle artarak devam etmektedir.
Bu durum medikal turizmin diinya genelinde siirekli olarak daha da ¢ok ragbet goren bir
sektor haline gelmesini desteklemektedir. Devletler, cok sayida calisani olan biiyiik
sitketler ve saglik sigortast kuruluslari, saglik hizmetlerinin kendilerine olan
maliyetlerini diistirmek amaciyla, medikal turizmi bir firsat olarak degerlendirmektedir

(Horowitz ve Rosensweig, 2007).

Devletler igin bekleme listelerinin azalmasi, biiylik sirketler ve sigorta
kuruluslar i¢in ise, benzer kalitede saglik hizmetinin daha uygun maliyetlerle miisteri
ve calisanlarina sunulmasi anlamina gelmektedir (Hopkins ve ark., 2010). Bu durumdan
yararlanmak isteyen Ozellikle gelismekte olan iilkeler, nispeten daha uygun maliyetli
saglik hizmetlerini bu yolla ihra¢ etmekte; hiikiimetler uyguladiklar politikalar ile bu
sektorii desteklemektedir. Birgok {ilkede kamu ya da 6zel ¢ok sayida saglik kurulusu,
hizla gelisen bu yeni endiistrinin sundugu avantajlardan daha fazla pay alabilmek igin
calismaktadir (Turner, 2012).

Hope (2015) medikal turizmin en 6nemli paydaslarindan birisi olan seyahat
sigortasi  saglayicilarinin, bu sigortayr sunma konusunda c¢ok fazla istekli
gortinmediklerini ifade etmektedir. Yiiksek risklerinin bulunmasimin yaninda, kapsam
ve risk hesaplamalarinda kullanilan standart veri ve diizenlemelerin bulunmamast,
saglik sigortasi sirketlerinin konuya temkinli yaklagsmalarina sebep olmaktadir. Bu gibi

durumlar medikal turizm pazar1 i¢in 6nemli bir engeldir.

Diinyanin 6nde gelen medikal turizm merkezlerinden Tayland, Singapur ve
Hindistan gibi iilkeler diinya genelinde farkindalik yaratabilmek amaciyla yogun

pazarlama faaliyetleri yiiriitmektedir (Wong ve ark., 2014).

Medikal turizm pazarlamasi ile ilgili boyutlart ve agirliklarint belirlemek
amaciyla Tayvan’da AHS yontemiyle yapilan bir c¢alismada ilgili faktorler
arastirilmistir. Tutundurma, seyahat hizmetleri, medikal kaynaklar ve yatay isbirligi
olmak iizere 4 ana boyut belirlenmistir. Bu faktorlere gore belirlenen 14 alt faktoriin

degerlendirilmesi ile elde edilen ve ilk bes sirada yer alan alt faktorler su sekilde
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stralanmistir; marka konumlandirma (agirlik % 15), saglik tesisi (agirlik % 13), saglik
hizmetinin kalitesi (agirlik % 10), seyahat noktalar1 (agirlik % 9), yatay isbirligi (agirlik
% 8) (Yang, 2013). Yapilan bu ¢aligmada, medikal turizmin pazarlanmasi agisindan,

tutundurma faaliyetlerinin 6nemi 6n plana ¢gikmustir.

2.1.6.2. Uluslararasi Pazarlara Giris Sekilleri
Uluslararas1 pazarlara giris i¢in kullanilan dort temel yontem bulunmaktadir.
Bunlar; en diisiik seviyede taahhiit ve kaynak tahsisine ihtiya¢ duyulan ihracattan, en

fazlasini gerektiren dogrudan yatirima dogru soyle siralanabilir (Mucuk, 2012 p.104);

I. TIhracat

I.  Lisans Verme
I1l.  Ortak Miilkiyet Girisimleri (Joint Ventures)
IV.  Dogrudan Yatirim

Bu secenekler degerlendirilirken, pazarlanacak iiriin ya da hizmetin niteligi,
pazar ile ilgili ¢evresel faktorler ve kaynaklarin ne kadarinin bu pazara aktarilacagi gibi

konular g6z 6niinde bulundurulmalidir.
I.  Thracat

Tirk Dil Kurumu (TDK) “ihracat” kelimesini; “bir iilkenin iirettigi mallari
baska bir iilkeye ya da iilkelere satmasi” olarak tanimlanmaktadir (TDKa, 2018). Dis
pazarlara agilmanin en kolay yolu ihracattir. Giiniimiizde 6zellikle gelismis tilkelerde,
ekonomilerin en temel sektorlerinden biri olarak hizmet sektorii gosterilmektedir

(Cestepe ve Ergiin, 2011 p.51).

Ekonomik a¢idan degerlendirildiginde, medikal turizm tilkeler arasinda bir tiir
ihracat-ithalat iligskisine dayanmaktadir. Ciinkii bu siiregte bazi iilkeler diger iilkelerin
hizmetlerini ihrag¢ ederken, diger lilkeler ise bu hizmetleri ithal etmektedir (Omay ve
Cengiz, 2013 p.426).

Uluslararas1 ticaretin giderek daha fazla 6nemli hale geldigi son yillarda,
medikal turizm kavrami ¢ok sayida iilke tarafindan umut verici bir ihracat sektorii
olarak tanimlanmgtir (Lautier, 2008). Ozellikle ¢ok sayida Giineydogu Asya iilkesi
medikal turizmi, ihracatlarini arttirmak icin en 6nemli sektdrler arasinda saymaktadir

(IMTJ, 2013).
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Medikal turizm ozellikle son dénemde biiylime hiziyla dikkat ¢eken bir saglik
hizmeti ihracatt bi¢imi olup, ¢ogu kaynakta son derece degerli bir sektor olarak
bildirilmektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007). Daha fazla biiylime ve ekonomik
kalkinma amaciyla diinya ¢apinda bir¢ok hastane ve hiikiimet tarafindan 6nemli yatirim

hedefleri arasinda degerlendirilmektedir (Johnston ve ark., 2015a).
[l.  Lisans Verme

Lisans verme, patent haklari yoluyla korunan belli bir mamul i¢in, iiretme ya da
pazarlama izninin verilmesine dayali bir igbirligidir (Dinger, 2003). Yurt disinda
anlastig1 bir isletmeye lisans veren kurulus; markayi, patenti, liretim siirecini ve gerekli
teknik bilgiyi bir bedel karsiliginda saglamay1 taahhiit eder. Boylelikle lisansi alan
isletme bir markay1 ya da markaya ait iiretim teknigini herhangi bir arastirma gelistirme
faaliyetine katlanmaksizin elde edebilir. Bu yolla uluslararasi pazara agilmanin firmaya
sagladigi en biiylik avantaj, diisiik maliyetlerle dis pazarlara agilmis olmasidir (Mucuk,
2012). Hizmet verdigi bir alanda kendisine potansiyel bir rakip ¢ikartmasi durumu ise

dezavantaj1 olarak sayilabilir.

Lisans anlagmalarina benzemekle birlikte biraz daha farkli olan “franchising”
anlagmalarinda ise imtiyazl lisans s6z konusudur (Aslanoglu, 2007). Bu anlagmada bir
isletme bagska bir isletmeye belirli bir is kolunda ve belirli bir zaman diliminde belirli
ayricaliklar kullanma hakki vermektedir. Bu hakki verirken belli bir kalite garantisi alir
ve karsiliginda marka adini, gerekli olan temel malzemeleri ve egitimleri verir (Selden

ve ark., 2008).
I1l.  Ortak Miilkiyet Girisimleri (Joint Ventures)

Baska bir lilkede mal ya da hizmet iiretimi yerel bir isletme ile ortaklik kurularak
yapilabilir. Yerel igletme iiretim ve dagitimi yapar, diger ortak ise bu ortakliktaki pay1
oraninca alinacak kararlarda s6z sahibi olur. En 6nemli zorlugu ise, bazi durumlarda

karsilasilabilecek ortak kararlarda anlagamama durumudur.

En ¢ok karsilasilan ortaklik tiirlerinden birisi stratejik birlesmelerdir. Bu sekilde
kurulan ortakliklarda artan rekabet ya da riske kars1 ayn1 amaca sahip sirketler anlagarak

stratejik bir ortakliga girigebilirler.

Diger bir yol ise yoOnetim sozlesmeleri yoluyla yapilan ortakliktir. Ortaklar

birbirlerini tamamlayic1 faaliyetler ylriiterek ortakliklarin1 kurabilirler ya da dis
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kaynaklara yonelerek (markanin {irtinlerini baska bir iilkede iirettirmesi gibi) ortaklik
yapabilirler. Dis kaynaklara yonelme yoluyla girilen ortakliklarda ana firma iiriin
gelistirme, tasarim ve pazarlama faaliyetlerini kendisi yiiriitiir ancak iiretimi bagka bir

iilkedeki sirkete yaptirabilir (Nanu, 2010).
IV.  Dogrudan Yatirim

Bir firma yurt disinda bir iilkede yatirnm yapilabilir bir pazar payr goriirse
dogrudan yatirrmi diisiinebilir. Ozellikle bu pazar bildigi bir pazar ise, bu iilkede
dogrudan iiretim ya da montaj tesisi kurabilir. Boylece; ucuz isgiicii ya da hammadde
kaynagini kullanabilir ve sevkiyat maliyetlerini azaltabilir. Girilen pazarda yapilan
yatinm nedeniyle olumlu imaj gelistirilebilir. Girilen pazarda sunulan tesvikler de
dogrudan yatirim i¢in cezbedici bir husustur. Yatirim kontrollerini tamamen elinde
bulunduracag i¢in uygulayacagi politikalar1 da uluslararasi pazarlart g6z oniine alarak

gelistirebilir (Mucuk, 2012 p.329).

2.1.6.3. Medikal Turizmde Markalasma
Keller (1993)’e gore marka, bir saticinin ya da grubun mallarini ve hizmetlerini
tanimlamak ve onlart rakiplerinden farkli kilmak icin kullandigi; isim, terim, isaret,

sembol, tasarim ya da bunlarin birlesimidir.

Keegan ve Green (2013) marka kavramini, miisterinin zihninde karmasik bir

goriintii ve deneyim paketi olarak tanimlamaktadir.

Kotler ve Armstrong (2012 p.231) ise marka kavramini; mal ya da hizmetin
rakiplere gore farklilastirilmasini saglayan ve bunlari tanimlamak igin kullanilan isim,

sembol, tasarim olarak tanimlamaktadir.

Gelismis iilke pazarlarinda tiiketiciler Starbucks, McDonald’s, KFC ya da
CocaCola gibi ikonik markalar1 aramaktadir. Tiketiciler triinleri, marka ile sahip
olduklar1 fayda ya da deneyimleri arasinda yaptiklart degerlendirmeye dayali olarak
tercih ederler. Bir marka; bir isim, bir terim, bir isaret ya da tasarimdan daha fazlasi

olup, deneyimlerle de ilgilidir (Lacoeuilhe ve ark., 2017).

Markalagsma kavrami; {iriin ya da hizmetlerin rakiplerinden farklilastirilmasini

saglayan degerlerin olusturulmasi ile {irline katilan anlam olarak tanimlanabilir (Durmaz

ve Ertiirk, 2016).
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Markanin iki 6nemli islevi vardir. ilk olarak, bir marka belirli bir iiriin hakkinda
belirli bir sirketin soziinii temsil eder. Bu bir kalite sertifikasi tiiriidiir. ikincisi olarak ise
markalar, miisterilerin belirli bir iirinii aramalarina ve bulmasma yardimci olarak
aligveris deneyimlerini daha i1yl organize etmelerini saglar. Miisteriler, bir iirlinii
gbzlemleme, kullanma ya da kullananlarin deyimlerini, duyduklar1 ya da baska bir yolla
ogrendikleri ile birlestirirler. Uriinler ve markalar hakkinda bilgi; reklam, tanitim, satis
personeli ya da ambalajlama gibi ¢esitli kaynaklardan ve ipuglarindan gelmektedir.
Marka imaji, aym sektordeki rakiplerin kendilerini farklilastirmasinin bir yoludur

(Keegan ve Green, 2013 p.289).

Markalar akilc1 (distiniilen) ve duygusal (hissedilen) olmak iizere iki 6geden
olusur. Akilct 6ge markanin sdyledikleri, yaptiklar1 ve ortaya koyduklariyla ilgilenir.
Duygusal 6ge ise, bir markanin kendini nasil ifade ettigi ve sundugu ile ilgilidir (Kotler,

2000).

Kiiresellesen diinyada yerel firmalar ile uluslararasi markalar arasindaki
rekabetin yogunlugu, tiriin ve hizmetlerdeki gesitliligi ve marka alternatiflerinin sayisini
artirmaktadir. Bu durum miisterilerin maruz kaldigi mesajlart yogunlastirmakta ve

farkindaligin artmasina sebep olmaktadir (Alar¢in ve Uydaci, 2018).
Markalasma siireci dort asamada gergeklesir (Aaker, 2013);
e Stratejik marka analizi
e Marka kimligi olusturulmasi
e Marka degeri olusturulmasi
e Markanin konumlandirilmasi

Stratejik marka analizi yapilirken, markanin giiglii yanlarinm1 6n plana ¢ikaran
stratejiler gelistirilmelidir. Marka kimligi olusturma sathasinda markayr temsil
edebilecegi diisiiniilen bir isim ve bir logo belirlenmelidir. Marka degerinin
olusturulmasi i¢in ise, tiiketicilerde bir farkindalik yaratilmasi gereklidir. Markanin
konumlandirilmasi ise, genel olarak markanin tiiketicilerin kafasinda edindigi yer olarak

ifade edilebilir (Giil, 2015)

Yavuz (2007) marka calismalarini iilke geneli yerine, belli bir bolge ele alinarak

yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu sayede stratejilerin daha kapsamli planlanmasi
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saglanabilecektir. Bu sekilde tilke geneli i¢in olusabilecegi diisiiniilen, olumsuz bir

imajin etkisinden korunulmus olacaktir.

Giliniimiiz medikal turizm kosullart diisiiniildiigiinde tek basina kaliteli hizmet
sunumu basar1y1 garantilemez. Hatta iyi yetismis nitelikli insan kaynagi tarafindan,
yiiksek teknolojinin kullanilmasi, dahasi bu hizmetin uygun fiyatlarla sunulmasi da,
kiiresel basar1 i¢in yetersizdir. Bunu basarabilmenin en temel unsuru, miisterilerin
zihinlerinde markaya dair farkliligin yaratilabilmesidir. Yilmaz (2011a) bu farklilik i¢in
sihirli unsurun “marka” kavrami oldugunu ifade etmektedir. Marka kavraminin temeli,

iriin ya da hizmetlerin birbirlerinden farklilastirilmasina dayanir.

Musa ve ark. (2012) medikal turizm merkezleri igin marka degeri unsurlarint;
“hizmetin maddi karsiligi”, “kaliteli saglik hizmeti”, “destekleyici diger hizmetler”,

“kiiltiirel benzerlik” ve “dinsel faktorler” olarak 6nem sirasina gore siralamaktadirlar.

Das ve Mukherjee (2016) yaptiklari ¢aligmada, medikal turizm igin miisteri
temelli marka degeri kavraminin boyutlarini; farkindalik, algilanan kalite, marka

sadakati ve 6zgiinliik olarak belirlemislerdir.

2.1.6.4. Marka ile Tlgili Kavramlar

Marka kavrami altinda ele alinan belli bash kavramlar su sekilde siralanabilir.
e Marka Kimligi
e Marka Imaj:
e Marka Kisiligi
e Marka Degeri
e Marka Farkindaligi

e Marka Sadakati

Marka Kimligi

Marka kimligi marka olusturmada oldukc¢a Onemlidir. Bir iirlin {izerine giysi
giydirmeye benzer. Isletmelerin sunduklari tiim hizmetlerin genel olarak toplamini ifade
eder (Tengilimoglu, 2014). Kisaca marka kimligi, markanin kendisini nasil

tanimladigin1 ifade eder. Marka imaji olusturulmasi acisindan marka kimligi ¢ok
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onemlidir. Marka kimligi marka stratejistlerince olusturulmasi ve siirdiiriilmesi istenen

marka ¢agrisimlari seti olarak tanimlanir (Aaker, 1996a).

Marka kimligi isletmelerin kendileri ile ilgili anlattiklart 6zellikleri gosterir. Bir
anlamda markanin misterilerine vaadi olarak tanimlanabilir (Yildiz, 2015). Etkin bir
marka yonetimi i¢in marka kimliginin iyi gelistirilmesi gereklidir. Ayrica marka kimligi
dogrudan markay1 temsil ettigi i¢in, belirlenen kimligin markanin misyonunu da uygun

bir dille yansitabilmesi gereklidir (Giil, 2015 p.37).

Markaya ait kimligin belirlenmesi, isletmeler agisindan 6énemli olan unsurlarin
neler oldugu ve var olma nedeni ile birlikte, miisteriler agisindan da 6nemli olan
unsurlarin ve isletmenin rakiplerine gore farkli yonlerinin tespit edilmesi agisindan

onemlidir (Kotler, 2011).

Marka Imaji

Kotler ve ark., (1991) marka imaji kavramini, belirli bir marka igin tiiketicilerde
olusan inaniglarin toplami olarak ifade etmistir. Keller (1993) marka imaj1 kavramini,
tikketicilerin zihninde marka ile ilgili olusan alg1 olarak ifade etmistir. Aaker (1996a) ise
marka imaj1 kavramini, markanin c¢agrigimlarinin tiiketiciler agisindan yorumu olarak
ifade etmektedir. Genel olarak literatiirde marka imaj1 ile ilgili tanimlar incelendiginde,

bir marka hakkinda tiiketicilerin zihninde olusan algilariin tiimii olarak ifade edilebilir.

Marka imaj1 ve marka kimligi kavramlari sik sik birbiriyle karistirilmaktadir. Bu
birbirinden farkl: iki kavrami kisaca su sekilde birbirinden ayirmak gerekir. Marka imaj1
miisterilerin markayr nasil tanimladigi, marka kimligi ise markanin kendisini nasil

tanimladigi ile ilgili kavramlardir.

Imaj konusuna medikal turizm agisindan bakildiginda, oldukga biiyiik bir 5neme
sahip oldugu goriilecektir. Ornegin medikal turizm destinasyonlari arasinda ¢ok énemli
bir konuma sahip olmasina ragmen Hindistan’in bazi konularda kotii bir imaji vardir.
Hijyenik olmayan bir iilke imaji karsilastigi en biiyiik zorluklardan biridir. Bunun
yaninda hastaneler arasindaki fiyatlandirma tutarsizliklari ve bu konuda
standardizasyonun saglanamamasi sigorta sirketleri ve dogrudan bagvuran hastalar
tarafindan iilke hakkinda kotii bir imaj olusmasina sebep olmustur (Temizkan, 2015).

Bu durum ilkenin medikal turizm pazarlama faaliyetlerini olumsuz yonde
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etkilemektedir. Bu agidan bakildiginda iyi bir imajin (iilke ya da kurum agisindan)

olusturulmasi etkin pazarlama faaliyetleri agisindan da oldukga 6nemlidir.

Marka Kisiligi
Her insanin bir kisiligi oldugu gibi her bir markanin da kendine 6zgii essiz bir

kisilige sahip olmasi gerekir. Buradan hareketle insana o6zgii Ozellikler markalara

aktarilir (Aysen ve ark., 2012).

Marka kisiligi kavrami, markaya insani bir perspektiften bakmakla ilgili bir
kavramdir (Aaker, 1996b). insan ve marka kisilikleri benzer karakteristik dzelliklere
sahip olsalar da farli sekillerde olusturulurlar. Insan kisiligine dair ¢ikarimlar bireysel
tavir ve davraniglardan olusurken, marka kisiligine dair ¢ikarimlar marka ile
tilketicilerin dogrudan ya da dolayl etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikar. Markaya ait
kisilik karakterlerine ilaveten marka kisiligi; cinsiyet, yas ve sif gibi karakteristik

ogeleri igerir (Aaker, 1997).

MARKA KISILIGI
| | | |
ictenlik Heyecan Yetkinlik Seckinlik Saglamhk
- Gercekci - Cesur - GUv_eniIir _Ust Sinf - Aclk Havaya
- Durtst - Ganli - Zeki - Biyileyici Yatkin
- Saglik - Yaratici - Basarl - Siki-Sert
- Neseli - Gincel

Sekil 2-4: Marka Kkisiligi cercevesi

Aaker (1997) tarafindan gelistirilen ve en yaygin kullanilan marka kisiligi
skalas1 (sekil 2-4); ictenlik, heyecan, yetkinlik, segkinlik ve saglamlik olmak tizere 5
boyuttan olusmaktadir. Belirtilen boyutlar elestirilere maruz kalmis ve tim kiiltiirleri

yansitmadigi belirtilmistir. Aksoy ve Ozsomer (2007) bu boyutlar1 1.200 kisilik
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orneklem grubuyla yaptigi ¢alismada; yetkinlik, heyecan, geleneksellik ve androjenlik

olarak Tiirkiye’ye uyarlamistir (Aktaran Aysen ve ark., 2012).

Tiirkiye’nin medikal turizm konusunda olusturabilecegi stratejiler belirlenirken,
belirtilen bu kisilik 6zelliklerinden kendisine uygun olan1 segmesi gerekecektir. Segilen

bu kisilik 6zelligine gore stratejilerin belirlenmesi oldukca dnemlidir.

Marka Degeri

Aaker (1996a) marka degerini, tiiketiciler i¢in markanin diger markalardan farkli
algilanmasini  saglayan temel unsur olarak tanimlar. Bunun yaninda pazarlama
faaliyetlerinin de esasinda marka degerini arttirmaya yonelik ¢aligmalar oldugunu ifade
eder. Ayrica Kotler (2000) pazarlama kavramini tanimlarken “marka insa etme sanati”

ifadesini kullanmaktadir.
Aaker (1996a) marka degerini bes boyutta incelemistir.
e Sadakat Boyutu
o Fiyat Kazanimi
o Tatmin/Sadakat
e Algilanan Kalite Boyutu
o Algilanan Kalite
o Liderlik
e Marka Cagrisimlar: Boyutu
o Algilanan Deger
o Marka Kisiligi
o Organizasyonel Cagrisimlar
e Farkindalik Boyutu
o Marka Farkindalig
e Pazar Davrams1 Boyutu
o Pazar Paylagim

o Fiyat ve Dagitim Endeksleri
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[k boyut olarak gosterilen “sadakat” marka degerinin en temel unsurudur. Olas1
kriz durumlarinda markay1 korur. Sadik bir miisteri diger markalara gore % 10-15 daha
fazla 6demeye hazirdir. Ikinci sirada yer alan “algilanan kalite” boyutu, marka
degerinin merkezi olarak goriiliir ve marka degerinin diger boyutlari i¢in de 6nemlidir.
Miisterilerin iiriinii satin alma davranmisini dogrudan etkiler. Ugiincii sirada “marka
cagrisumlart” boyutu gelmektedir ve genellikle markaya 6zgii olan imaj boyutuyla
ilgilidir. Marka ¢agrisimlari marka ile ilgili i¢ bakis agis1 tizerinde degerlendirilebilir.
Bunlar; bir deger olarak marka, bir kisi olarak marka ve bir organizasyon olarak
markadir. Marka degerinin dordiincti boyutu “farkindalik” tir. Markanin bilinirligi ile
ilgili bir boyuttur. Daha iyi bilinen bir marka, digerlerine gore daha ¢ok tercih edilir.
Besinci boyut ise “pazar davranisi” dir. Markanin pazar paylasiminin, fiyat ve dagitim

kapsaminin duyarliligi ile ilgilidir (Aaker, 1996a).

Medikal amagl seyahat eden turistler saglik sorunlarmin ¢oziimii i¢in medikal
tesis segimlerini yaptiklar1 asamada oncelikle, iilkenin saglik hizmetleri konusundaki
marka degerini ve sonrasinda ise saglik tesisinin marka degerini dikkate almakta ve
kararim1 vermektedir. Medikal turizmde marka degeri; iilke, hastane ve doktor se¢imi
gibi kriterler ile ilgilidir. Tiketiciler kararlarini verirken bu kriterleri goz Oniinde

bulundurmaktadirlar (Roy ve ark., 2018).

Marka Farkindaligi

Keller (1993) marka farkindaligini markanin bilinirligini ayirt eden ilk faktor
olarak ifade etmektedir. Marka farkindalig: tiiketicinin farkli kosullar altinda markay1
taniyabilme becerisi olarak goriilmektedir. Marka farkindaligi 6zellikle bir markanin

akla gelme olasilig1 ve bunu yapabilme kolaylig ile ilgili bir kavramdir.

Marka farkindali§i marka degerinin 6nemli ve bazen de goz ardi edilen bir
bilesenidir. Farkindalik algi ve tutumlari etkileyebilir. Marka farkindaligi, markanin
misterilerin zihnindeki kiymetini yansitan bir unsurdur ve farkindaligin alti diizeyi

vardir (Aaker, 1996b).
e Taninma (A markasini hi¢ duydunuz mu?)

e Hatirlanma (Hatirladiginiz otomobil markalar1 nelerdir?)
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e Hatirlanan ilk Marka (Hatirlanan ilk marka olmak)

e Marka Baskinlig1 (Hatirlanan tek marka olmak)

e Marka Bilgisi (Markanin konumu hakkinda bilgi sahibiyim)
e Marka Fikri (Marka hakkinda fikir sahibiyim)

Pazarda yeni ya da nis bir marka i¢in tanmir olmak 6nemli bir farkindalik
diizeyidir. Daha iyi bilinen markalar i¢in ise hatirlanmak ya da hatirlanan ilk marka

olmak olduk¢a anlamlidir (Aaker, 1996b).

Marka farkindaligi genel olarak, alicinin bir markanin belirli bir {iriin
kategorisine ait oldugunu taniyabilmesi ya da onu hatirlamasi olarak tanimlanmaktadir.
Bu nedenle, medikal turizm destinasyonunun marka farkindaligi, medikal turistin tedavi
amaciyla ziyaret ettigi ililke ya da kurulusun marka bilinirligi ve hatirlanmasi olarak

tanimlanmaktadir (Das ve Mukherjee, 2016).

Tiirkiye’nin medikal turizmde gii¢lii bir marka olusturabilmesi saglanabilirse
akla gelen ilk medikal turizm merkezi olmasi da saglanabilir. Hatta giiclii yonlerin
firsatlarla birlestirilmesi yoluyla, zayif yonlerin giderilerek tehditlerin iistesinden
gelinmesi saglanabilirse iilke olarak hakkinda gayet olumlu fikir beyan edilen bir
medikal turizm markasi olusturulabilir. Buna yonelik stratejilerin planlanmasi gii¢li bir

marka olusturulmasi acisindan 6nemlidir.

Marka Sadakati

Ercis ve ark., (2007) marka sadakatini; “tiketicinin markaya karsi olumlu hisler
duymasi, bagh oldugu markay: diger markalardan daha sik satin almasi, satin almaya

’

devam etmesi ve markayr daha uzun siireler kullanmasi” seklinde tanimlamaktadir

(Aktaran: Yilmaz, 2010 p.29).

Marka sadakati kavramini tanimlarken, oncelikle satin alma davraniglari ile
marka sadakati arasinda ayrim yapilmasi gerekir. Buna gore, satin alma davranigini
tekrarlamak, aslinda sadece bir markanin yeniden satin alinmasi ile ilgilidir. iki kavram
arasindaki en 6nemli fark, gercek marka sadakatinin marka taahhiitiine dayali olmas1 ve
tam manada bir marka sadakatinin olmasidir. Markasina sadik bir tiiketici kararlidir.

Yani ihtiya¢ duydugu anda ayni tiriinii tekrar satin almak i¢in 1srarci olacaktir. Gergek
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anlamda marka sadakati gelismemis bir tiiketici markasina bagli degildir. Bu nedenle,
ayni Urlinii tekrar satin alma ihtiyact duydugu anda, her ne kadar satin alma davranisi
gosterse de, aynit zamanda farkli bir markay1 kolaylikla satin alma potansiyeline de
sahiptir (Bloemer ve Kasper, 1995).

Marka sadakati, pazarlama maliyetlerinin azaltilmasi, yeni miisterilerin
kazanilmasi ve ticari faaliyetlerin artmasina sebep olacaktir. Ayrica miisteri sadakati,
agizdan agiza pazarlama konusunda da markaya rekabet avantaji saglayacaktir
(Chaudhuri ve Holbrook, 2001).

Marka sadakati kavrami giiven algisi iizerine kurulmustur. Hangi markaya ait
iirtin ya da hizmetin tercih edilecegi konusu daha ¢ok giiven unsuruyla belirlenmektedir
(Kurnug ve ark., 2016). Saglik hizmetleri de dogas1 geregi gliven unsurunun en énemli
oldugu alanlardan birisidir. Tedavi i¢in baska bir iilkeyi tercih eden medikal turistler
acisindan degerlendirildiginde baska bir iilkede olmak, tanimadigi bir kiiltiire sahip
ortamda saglik hizmeti gibi en kritik uygulamalari igeren hizmetlerin alinmasi

diisiiniildiigiinde, giiven unsuru daha da 6ne ¢ikmaktadir.

Hindistan’da medikal turizm amaciyla iilkeye gelen ziyaretciler tizerine yapilan
bir ¢aligmada, medikal turistlerin ayni iilkeye birden fazla kez tedavi amagl geldigi
belirtilmistir (Roy ve ark., 2018). Yapilan bu ¢alisma marka sadakatinin medikal turizm

acisindan ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

2.1.6.5. Markanin Sagladig1 Faydalar
Markalar hem sahipleri olan organizasyonara, hem de onlart kullanan
tiikketicilere c¢esitli agilardan faydalar saglamaktadir. Her iki kesim i¢in de saglanan

farkli faydalar ayr1 ayr1 ele alinmistir.

isletmeler Acisindan Sagladig1 Faydalar

Bir marka, {riini diger rakip iriinlerden ayirip, markaya dair avantajlari
vurgulayarak {riin hakkinda bilgi saglayabilir. Bu durum farkli {ilkelerde dahi olsa

liriiniin satin alinma yonelimini arttirir (Wu ve ark., 2018).

Giglii bir markanin talep olusturmada énemli etkisi vardir. Miisteriler tarafindan
bilinirligi fazla oldugu igin, triin ya da hizmetlerinin, bilinmeyen bir markaya gore

secilme olasilig1 ¢ok daha fazladir (Yilmaz, 2010).
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Marka isletmeye rekabet avantaji saglayacaktir. Marka iiriinii diger tirtinlerden
farklilastirir. Miisteriler markay: taniyarak tekrar tercih eder. Bu sayede rekabet avantaji

saglanir.

Yeni driinlerin kabuliinii kolaylastirir. Gligliit bir marka ve marka sadakati
yiiksek miisterin olmasi, yeni {iriinlerin tanitimi i¢in ¢ok daha fazla yatirnmin
yapilmasini gerektirmez. Bu siire¢ genellikle daha kolay ve daha ucuzdur. Hatta Apple
markasinin iPhone model telefonlarinda oldugu gibi, tiiketiciler yeni iiriinleri sunmanizi

bekleyecektir.

Miisteri sadakati ve paylasilan degerler sayesinde miisterilerle duygusal bir
baglant1 kurmak, miisterileri markaya ¢ekecektir. Marka sadakati genellikle bir dmiir
boyu siirmekte ve bazen gelecek nesillere de aktarilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
marka sadakatinin pazar lideri markalarda daha yiiksek oldugu goériilmistiir (Hoeffler ve
Keller, 2003).

Giivenilirligin artmasi ve satin almada kolaylik saglayacaktir. Giiglii ve taninmis
bir marka; misterileri basta olmak {izere biitiin olarak pazarda giivenilirligini artirir.
Givenilirligin artmast ayn1 zamanda taninma, sadakat ve rekabet giiciine de
yanstyacaktir. Ozellikle gengler acisindan marka bilinirligi iiriinlerin tercihinde avantaj
saglamaktadir. Yas ilerledikge markanin yaninda bagka kriterler de Onemli hale

gelmektedir (Hoeffler ve Keller, 2003).

Tiliketiciler Acisindan Sagladig1 Faydalar

Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ge¢mis deneyimlere bagli olarak tiiketim
esnasinda ya da sonrasinda anlagilmaktadir. Saglik hizmetlerinde ise hizmet kalitesinin
anlasilmast her zaman ¢ok kolay degildir ve giivene dayalidir (Yilmaz, 2011b). Marka

bir kurulustan alinan saglik hizmeti tiiketicide giliven olusturacaktir.

Aaker (1996a), marka degerinin iiriin ya da hizmetin satin alinmasi1 kararini

destekledigi ve saglanan tatmin duygusunu artirdigini ifade etmistir.

Marka, bir iiriinii ya da hizmeti temsil ettigi kadar bir imaj1 da temsil etmektedir.
Son donemde tiiketiciler somut faydalarin yaninda belli bir imaji ya da sembolii de
temsil eden markalara yonelmektedir. Bu durumda markanin sagladigi sosyal statii

onemli olmaktadir (Deniz, 2011).
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Markanin tiiketiciler agisindan faydalarini; ekonomik, fonksiyonel ve psikolojik
olmak tizere ii¢ grupta incelemek miimkiindiir. Ekonomik fayda; rekabet, fiyat ve
parasal deger ile ilgilidir. Fonksiyonel fayda; iiriin kalitesinden ve {irliniin tiiketicinin
bekledigi rolii ne kadar iyi yerine getirdigi ile ilgilidir. Tiiketiciler ihtiyaglari
gidermek amaciyla iirtinleri kullanir. Dolayisiyla islevsellik kullanim verimliliginin bir
oOlgtisiidiir. Psikolojik fayda ise; markanin kullanimindan kaynaklanan maddi olmayan
faydalar1 kapsar. Psikolojik faydalar, tiiketici memnuniyeti i¢in hayati 6nem tasir

(Ambler, 2009).

2.1.7. Uluslararas1 Hasta Hareketliliginin Cesitleri

Uluslararas1 hasta hareketliligini bes baslik altinda incelemek miimkiindiir

(Footman ve ark., 2014 p.2-3).

e Gegici Ziyaretgiler

e Uzun Dénemli ikamet Edenler

e Ortak Sinirda Ikamet Edenler

e Yurtdisinda Tedaviyi Tercih Edenler

e Saglik Profesyonellerinin Hareketi

Uluslararas1 hasta hareketliliginin c¢esitleri ile ilgili bu basliklara kisaca

deginilecektir.

2.1.7.1. Gegici Ziyaretciler

Bu kapsamda yurtdis1 hasta tedavileri genellikle kisilerin medikal tedavi amaci
disinda baska sebeplerle iilkeleri disinda bulunduklari sirada ve ¢cogunlukla acil hallerde
ortaya ¢ikan saglik hizmeti ihtiyact durumlarimi igermektedir. Genel turistik geziler ya
da alternatif turizm tiirlerinden biri kapsaminda yurt diginda bulunan kisiler; sportif
faaliyetler, kiigiik kazalar ya da gida zehirlenmeleri gibi durumlarla kendi aligik
olduklar1 ortamlarina gore yurt disinda bu tiir tehlikelere daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Bu gibi durumlarda en azindan acil halleri geginceye kadarki ihtiyag
duyacaklar1 saglik hizmetini bulunduklar iilkede almak zorunda kalmaktadirlar (Lunt,
2015). Bu durum iilkemizde “turistin sagligi” basligi altinda degerlendirilmekte ve

medikal turizmden farkli olarak ele alinmaktadir.
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2.1.7.2. Uzun Dénemli ikamet Edenler

“Emekli gb¢li” olarak da adlandirilmaktadir. Bagka iilkelerde emekli olan kisiler
de iilke saglik sistemleri igin bir yiik olusturmaktadir. Emekli olarak is giiciinden ¢ikan
insan sayisinin artmasi aktif ¢alisan sayisini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda bu insanlarin
yaslanmalarindan dolayr saglik hizmetlerine olan ihtiyaclar1 da artmaktadir. Niifusun
yasli yapisi, uzun siireli bakim ya da saglik hizmetlerine olan gereksinimin artmasina ve
cogu zaman birden fazla kronik hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep olmakta ve bu durum

saglik sistemleri igin ¢esitli sorunlara yol agmaktadir (Footman ve ark., 2014 p.3).

2.1.7.3. Ortak Simirda ikamet Edenler

Ortak smirt bulunan iilke vatandaglart diger iilkenin saglik hizmetinden
yararlanmak isteyebilmektedir. Ozellikle Avrupa Birligi iilkelerinde smir bélgelerinde
yasayan halk bazi durumlarda ihtiya¢ duyduklari tedaviler i¢in 6nemli mesafeler kat
etmek istememekte ve en erisilebilir saglik hizmetini diger iilkeden almay1 tercih
etmektedir (Glinos ve ark., 2010). Smir otesi sozlesmeler, birkag Avrupa sinir
bolgesinde, hastalarin ikamet ettikleri lilkede uzun mesafelere seyahat etmek yerine
belirli hizmetlere erismelerini saglamak i¢in kullanilmaktadir. Mevcut altyapinin
paylasilmasinin yani sira, sinir bolgelerindeki hizmet sunucularmin birbirleri arasindaki
isbirligi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligini arttirmaktadir (Legido-Quigley
ve ark., 2012).

2.1.7.4. Yurtdisinda Tedaviyi Tercih Edenler

Bazi durumlarda hastalarin bir kismi, saglik sistemlerinin karsilamadig: ya da
sigorta paketlerine dahil etmedikleri 6zellikle, kozmetik amagli dis hekimligi
uygulamalar1 ve cerrahi islemler i¢in baska iilkeleri tercih edebilmektedir. Bu gibi
durumlarda hastalar cepten 6deme yapmak durumunda kalmakta ve daha uygun
fiyatlarla tatil ve tedaviyi birlestiren yurt dis1 tedavi alternatiflerini degerlendirmektedir
(Footman ve ark., 2014 p.4).

Gocgmen iscilerin kendi tilkelerindeki saglik hizmetlerine agina olmalari, tedavi
icin iilkelerine geri dénmeleri igin bir motivasyon unsuru olabilmektedir. Ornegin,
Hollanda’da egitim alan Alman 6grencilerin, bulunduklari iilkeden hizmet alma zorlugu
algis1 nedeniyle tedavi ic¢in ilkelerine gitmeyi tercih ettigine dair ¢aligmalar vardir

(Glinos ve ark., 2012).



54

2.1.7.5. Saghk Profesyonellerinin Hareketi

Sinir Gtesi tedavilerin glindeminde biiylik 6lgiide hasta hareketliligiyle ilgili
konular konusulurken, saglik profesyonellerinin hareketliligi ¢ogu zaman g6z ardi
edilmektedir. Saglik profesyonellerinin hareketliligi, hasta hareketliligi tartismalarinda
one ¢ikan olumlu yonlerinden ziyade, saglik hizmetlerine erisimde ortaya cikabilecek
olast sorunlar1 ile degerlendirilmektedir (Glinos, 2012). Bu agidan bakildiginda saglik
profesyonellerinin uluslararas1 hareketi bazi kaynaklarda olumsuz bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu durum medikal turistlerin gittikleri iilkelerde kendi
kiiltiirlerinde hizmet almalarina da olanak saglamakta ve bu yoniiyle de medikal turizmi

desteklemektedir.

Birgok iilke, isgiiciinii agigin1 kapatmak i¢in yabanci saglik profesyonellerine
ihtiyag duymaktadir. Bu durumun oOzellikle gelismis iilkelerdeki niifus piramitleri
incelendiginde, ilerleyen donemlerde daha da onemli bir sorun haline gelecegi tahmin
edilmektedir. OECD (2018b) “Saghk Insan Gécii” (Health Workforce Migration)
verileri (Tablo 2-5) incelendiginde, dzellikle hekimlikte; Israil (% 57,85), Yeni Zelanda
(% 42,41), irlanda (% 42,33) ve Norveg (% 39,66) gibi iilkelerde saglik insan giiciiniin 6nemli
bir kismi yurt disinda egitimlerini almislardir. Bu durumun ¢esitli sebepleri sayilabilir. Bu
kisiler calismak icin iilkelerine donmektedirler. Bu kisilerin egitim gordiikleri tilkelerdeki saglik
insan giiciine katilimlar1 da s6z konusu olabilmekte ve bu durum kendi iilke saglik sistemine

olumsuz olarak yansimaktadir.

Tablo 2-5: Yurtdisi egitim alms saghk insan giicii

Hekim Hemsire

Ulke % Ulke %
Avustralya 32,67 Awvustralya 18,26
Avusturya 5,77 Avusturya -*
Belgika 12,26 Belgika 3,53
Kanada 24,25 Kanada 7,91
Sili 21,27 Sili 2,09
Cekya 6,56 Cekya -*
Danimarka 5,12 Danimarka 1,16
Estonya 3,53 Estonya 0,12
Fransa 10,86 Fransa 2,85

Almanya 11,04 Almanya 7,01
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Macaristan 7,80 Macaristan 1,48
Irlanda 42,33 Irlanda 0,5
Israil 57,85 Israil 9,18
Italya 0,82 Italya 5,01
Letonya 5,95 Letonya 3,24
Litvanya 0,43 Litvanya 0,43
Hollanda 2,18 Hollanda 0,54
Yeni Zelanda 42,41 Yeni Zelanda 26,01
Norveg 39,66 Norveg 8,88
Polonya 1,88 Polonya 0,05
Slovenya 17,30 Slovenya 0,37
Isvec 27,99 Isveg 2,48
Isvigre 32,90 Isvigre 25,90
Tiirkiye 0,19 Tiirkiye 0,30
Birlesik Krallik (UK) 28,51 Birlesik Krallik (UK) 14,99
Amerika Biresik Devletleri Amerika Biresik Devletleri

24,99

(ABD) (ABD)

*Veri bildirilmemistir.

Tim elestirilere ragmen saglik calisanlarinin bu hareketi medikal turizm
acisindan bakildiginda olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu sayede hastalar
gittikleri tlkelerde kendi ulusundan bir kisiden hizmet alabilmektedir. Bu durum
ozellikle dil ve kiiltiirel yakinlik sayesinde, medikal turistler i¢in son derece 6nemli bir

husus olan giiven konusunda ¢ok nemli bir agig1 kapatmaktadir.

2.1.8. Medikal Turizm ve Diaspora

Diaspora kavrami, miilteciler, misafir isgiler, gogmenler, etnik azinliklar ve 6z
vatanlariyla baglantilarini stirdiiren kisi ya da gruplar olarak tanimlanabilir (Huang ve
ark., 2015).

Diaspora kavrami TDK’da “herhangi bir ulusun yurdundan ayrilmis kolu”

seklinde tanimlanmaktadir (TDKc).

Gocmenler genellikle gittikleri iilkelerde zorluklarla ve ¢esitli dezavantajlarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bunlar arasinda is giicliine katilimda ve ise uyumda
yasanan zorluklar en onemli sorun olarak goriiliirken, saglik hizmetlerine ulasim da

dezavantajli konular arasinda yer alir.
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Diaspora kavrami genel olarak turizm endiistrisinde nis bir alan olarak
goriilmektedir (Vong ve ark., 2017) Ozellikle gd¢menlerin tedavi icin, dil ve kiiltiirel
yakinlik sebebiyle kendi iilkelerini tercih ettikleri (diaspora turizmi) gosterilmektedir

(Lee ve ark, 2012).

Ozellikle ABD gibi gdcmenlerin yogun olarak bulundugu iilkelerde saglik
hizmetlerine ulasimda yasanan sorunlar, kisileri bu hizmetleri almak i¢in kendi
tilkelerine yonlendirmektedir. Medikal turizmde go¢menler olgusu iizerine yapilan
calismalarin ¢ogu, bu durumun ortaya ¢ikmasinda, gogmenlerin saglik sigortasina sahip

olma oranlarinin diisiik olmasinin en 6nemli etken oldugunu ortaya koymustur.

Omegin ABD’de yasayan Meksika kokenli kisilerin énemli bir kismi1 cografi
yakinliginin yan sira kiiltiirel yakinligin da etkisiyle tibbi tedavi i¢in kendi iilkelerine

gitmektedirler (Jang, 2017).

Ulkeleri disinda yasayan Giiney Koreli gogmenlerinin; iyi egitimli doktorlarin,
gelismis ekipmanlara sahip hastanelerin ve saglik hizmetinin daha hizli alinabilmesi
gibi sebeplerin bulunmasinin yaninda asil olarak, iilkelerinde tedavi olmayi; duygusal

ve tedavi edici (terap6tik) yonii sebebiyle tercih etmektedirler (Lee, 2010).

Hollanda’da egitim alan Alman &grencilerin, bulunduklar iilkeden hizmet alma

zorlugu algis1 nedeniyle tedavi icin iilkelerine gitmeyi tercih ettigine dair caligsmalar

vardir (Glinos ve ark., 2012).

Filipinler, Hindistan, Tayvan ve Kiiba gibi birgok iilke, bagka iilkelerde yasayan
vatandaglarina medikal turizm hizmeti sunmaktadir. Bazi diaspora vatandaslar1 kendi
iilkelerine bu kapsamda yatirnmlar da yapmaktadirlar. Hatta Kolombiya, Estonya ve
Filipinler diaspora turizmini medikal turizm stratejisi olarak belirlemislerdir (Agunias
ve Newland, 2013 p.216).
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Tablo 2-6: Diaspora kapsaminda medikal turizmin tercih sebepleri

Medikal Hizmet Maliyeti 3,75
Doktorlarin Yeterliligi 3,68
Bekleme Siiresini Azaltmak 3,29
Klinik Farkindalik 2,46
Giivenlik ve Iletisim 2,33

Vasile (2017) bagka tilkelerde yasayan Romanya diasporasi ile yaptig1 calismada
medikal turizm amaciyla lilkeye gelen vatandaslarinin kendi iilkelerini tercih sebeplerini
incelemistir. Tablo 2-6’da farkli iilkelerde yasayan Romanya diasporasinin kendi
tilkelerinde medikal turizm kapsaminda tedavi hizmeti almalarinda etkili olan en 6nemli
etken, medikal hizmetin maliyeti olarak goriilmektedir. Doktorlarin yeterliligi ve
bekleme siiresini azaltmak diger 6nemli kriterlerdir. Giivenlik ve hastane ¢alisanlartyla

olan iletisim imkanlarinin etkisi en az etkili olan etken olarak belirtilmistir.

2.1.9. Medikal Turizmde Arz ve Talep Modeli

Medikal turizmin arz ve talep olmak tiizere iki farkli sekilde ele alinmasi
miimkiindiir. Baz1 {ilkeler 6zellikle arz yoniine odaklanarak buna yonelik c¢aligmalar
yapmaktadir. Bir kisim iilke i¢in ise medikal turizmin talep yonii agir basmaktadir.
Ancak unutulmamalidir ki, bu iki durumun ayni1 anda yasandigi iilkeler de
bulunmaktadir. Ulkeler stratejilerini ve faaliyetlerini hangi tarafta yer aldiklarma gore

farklilagtirmaktadirlar.

Heung ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen modelde (Sekil 2-5); medikal
turizmde arz ve talebi icin farkli kriter ve alt kriterler belirlenmistir. Talep kisminda
genel anlamda tiim ihtiyaclarda oldugu gibi; ilk Once ihtiyacin ortaya c¢ikmasi
gerekmektedir. Daha sonra reklam ve dagitim kanallar1 yoluyla kisinin dikkati
cekilmektedir. Sonrasinda ise sirasiyla; lilke se¢imi, hastane se¢imi ve tedaviyi yapacak

doktorun se¢imi agamalar1 gelmektedir.



58

. Medikal Turizm Talebi

Medikal Turizm Arzi

.. Altyapi/Ustyapi
Ulke Segimi tyapi/Ustyap
Kriterleri -Hastaneler
-Klinikler
-Ekonomik
politik -Kamu Yatinmlari
oute -Ozel Yatinmlar
-Diizenleyici
-Nitelikler
_Mesafe_. . Tanitim
-Ucak Bileti
Reklam ve t -Pazarlama
Dagitim o Stratejileri
Kanallar Hastane Secimi -Saglik Bakanlig:
Kriterleri Mieiclar
Medikal _ Disisleri
. -MT Acenteleri -Komiteler
Turizm . 3 [ Maliyet
intiyac -Sosyal Cevre - -Yurtdisi Tanitim
-Hastaneler —;I&I.(redltasyon -Ulusal Kampanyalar
-internet -Itibar
“Medya -Doktorlarin

}

Doktor Segimi

-Akreditasyon
-Sertifikasyon

Kriterleri

. iletigim
-Ozel Uzmanlik n

o Dil
-Itibar -internet

-Tavsiye

Sekil 2-5: Medikal turizmde arz talep modeli

Kisilerin dikkatleri; medikal turizm acenteleri, aile ve arkadaslardan olusan
sosyal cevre, saglik kuruluslarinin yapti§i tanitim faaliyetleri, internet ve medya
araciligiyla cekilebilmektedir. Daha sonraki asamada ise medikal turizm kapsaminda
tedavi olmak isteyen kisi ilk olarak tedavinin yapilacagi iilkeyi se¢mektedir. Bu se¢im
secilecek Ttlkenin; ekonomik, politik, yasal diizenleyiciler, iilkenin sahip oldugu
ozellikler, aradaki mesafe ve ucus ticretleri gibi degiskenlerden etkilenmektedir

(Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011 p.1432).

Ulke segimini yapan bir medikal turist daha sonra tedavinin yapilacagi saglik
kurulusunu se¢mektedir. Bu asamada; saglik kuruluslarinin tedavi i¢in belirledikleri
fiyat ¢ogunlukla ¢cok onemli olmaktadir (Hutchinson, 2011). En az fiyat kriteri kadar

onemli olan kalite kavrami da dikkatle incelenmekte ve degerlendirilmektedir. Bu
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konuda kabul goren bir akreditasyon sisteminin bulunmasi ya da kurumun iyi bir {ine
sahip olmasi tercih sebebi olabilmektedir (Smith ve Forgione, 2007). Segilecek saglik
kurulugunun biinyesinde calistirdigi, 6zellikle hekimlerin egitim diizeyleri de hastane

sec¢imi i¢in en 6nemli konular arasinda yer almaktadir (Menvielle, 2011).

Hastane se¢iminin ardindan yapilacak tiigiincii ve son adim ise tedaviyi yapacak
hekimin se¢imi olmaktadir. Hekim secimi i¢in ise konu hakkindaki uzmanhgi ve
faaliyetleri/basarilar1  incelenmektedir. Bu se¢im asamasinda agizdan agiza
pazarlamanin etkisi, olumlu ya da olumsuz olarak dikkat ¢cekmektedir. Hasta tavsiyeleri
bu secimde Ozellikle etkili olabilmektedir. Bu amagla bazi kurumlar web sitelerinde
hasta goriislerine ve basar1 hikayelerine yazili ya da gorsel videolar yoluyla yer
vermektedir. Boylelikle hastalar1 hem etkilemeye calismakta, hem de giivenlerini

kazanmaktadirlar.

Medikal turizmin arz kismi incelendiginde ise; alt ve {iist yapi, tanitim
faaliyetleri, kalite ve iletisim On plana ¢ikmaktadir. Hastaneler, klinikler, kamu ya da

0zel sektoriin yatirimlari, medikal turizm arzinda en dikkat ¢eken noktalardandir.

Medikal turizmin tanitimi kapsaminda, resmi kurumlarca kurumsal ve hukuki
altyapr ile ilgili yapilacak diizenlemeler 6nemlidir. Pazarlama stratejilerinin 6zellikle
Saglik ve Disisleri Bakanliklar tarafindan yiiriitiilmesi ve tanitimlarin bu kapsamda bir
biitiinlik igerisinde ele alinmasi, medikal turizm arz eden iilkeler agisindan Kritik
noktalardir. Tanitim kararinin verilmesi ve stratejilerin buna gore belirlenmesi etkin
tanittm ve pazarlama igin olduk¢a Onemlidir. Bu faaliyetlerin belirli bir program
kapsaminda hedef iilkeler ve bu hedefler gore stratejilerin iiretilerek uluslararasi

tanitimin yiiriitiilmesi planlanan arzin basarisi i¢in hayati 6neme sahiptir.

Hedefine bu alanda 6n palana ¢ikmay1 ve uzun vadede basarili olmay1 koyan bir
iilke ya da kurulus, kaliteli hizmet iretebilmelidir. Bunu ispatlamanin en kolay
yollarindan birisi de akreditasyon ve sertifikasyon olarak degerlendirilebilir.
Uluslararas1 akreditasyon kuruluslar1 (JCI vb.) tarafindan akredite edilen bir kurumun
tanitim ve pazarlama faaliyetleri de daha etkin olabilecektir. Bu kapsamda baz iilkeler
(Almanya, Kanada, Avustralya, Hindistan, Malezya gibi) kendi akreditasyon
sistemlerini kurmus ve kurumlarini bu kapsamda degerlendirmektedir. Kaliteli hizmet

sunumuyla ilgili herhangi bir sorun yasanmadigi durumlarda da bu sekilde uygulanan
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yerel akreditasyon sitemleri de uzun vadede giiven olusturabilmektedir (Bristow ve ark.,

2011)

Hastalarin en O6nem verdikleri konulardan birisi de uygun bir iletisimin
saglanabilmesidir (Snyder ve ark., 2015b). Calisanlarin hastanin dilini konusabilmeleri
bu konuda medikal turizm arz eden tilke -Hindistan ve Singapur’da oldugu gibi- ve
kurumlara 6nemli kolayliklar saglayabilmektedir (Lee ve ark, 2012). Bu durum 6nemli
bir tercih sebebidir. Ayrica hastalarin tiim ihtiyaglarina cevap verebilecek bir web
sitesinin  varligt da tercih edilme acisindan kurumlara biiyliik kolayliklar

saglayabilmektedir (Hopkins ve ark., 2010).

2.1.10. Medikal Turizmde itici ve Cekici Faktorler
Kisileri yasadiklar1 yerden baska bir iilkeye tedavi amacli seyahat etmeye
yonelten itici ve cekici gesitli faktdrler bulunmaktadir. Itici faktorler iilkelerin kendileri

ile ilgili, ¢ekici faktorler ise hedef tilkelerle ilgilidir (Yirik, 2014 p.94).

2.1.10.1. Medikal Turizmde itici Faktorler

Kisileri bulunduklar tilkedeki yerel saglik hizmetleri ile yetinmek yerine, baska
iilkelere giderek saglik hizmeti alma arayisina iten cesitli faktorler vardir. Bu faktorler
kiiresellesme temelli ve kurumsal faktorlere bagli sebepler olarak ayrilabilir. Gan ve

Frederick (2011 p.168) medikal turizmdeki bu itici faktorleri soyle siralamaktadir;

a) Kiiresellesme sebepli
1. Internetin bilgiye erisimde sagladig kolaylik
2. Ulkeler aras1 seyahat kolaylig
3. lletisim ve ulasim maliyetlerinin diismesi
b) Kurumsal faktorlere bagli sebepler
1. Kolaylastirici diizenlemeler
2. Sigorta girketlerinin tesviki

3. Isverenlerin tesviki

Genel olarak turizm ve saglik sistemlerinde yasanan kiiresellesme siireci
medikal turizm sektoriiniin siirekli biiyiiyen ve milyar liralarla ifade edilen bir pazar
haline gelmesine sebep olmustur (Kim ve ark., 2011). Medikal turizmde yasanan bu
hizli biliyiimenin temelde iki sebebe bagli olarak yasandigi degerlendirilmektedir.

Endiistriyel olarak gelismis tilkelerde medikal tedavi maliyetlerinin artmasi temelinde;
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ekonomik sebepli itici giicler ve ¢ogu batili iilkelerde ortaya ¢ikan niifusun yaslanmasi
temelli sosyo-psikolojik itici gii¢ler, medikal turizmde yasanan hizli biiylimenin ortaya
¢ikmasindaki iki temel unsur olarak goriilmektedir (Bayin, 2015 p.49).

Literatiirde en ¢ok sozii edilen itici faktorler; ABD, Kanada ve Birlesik Krallik
gibi gelismis lilkelerde; yiiksek maliyetler ve kamu saglik hizmetlerinde insan kaynagi
eksikligi (Lee ve ark., 2012 p.71) gibi sebeplerle acil olmayan durumlar i¢in uzun
bekleme listelerinin bulunmasidir (Johnston ve ark., 2010). Az gelismis ve gelismekte
olan baz iilkeler igin ise; saglik hizmetlerinin gesitli sebeplerle sunulamamasi ya da

ancak diisiik kalitede sunulabilmesi olarak siralanabilir (Noree, 2015 p.20).

2.1.10.2. Medikal Turizmde Cekici Faktorler

Medikal turizmde 6n plana ¢ikmayi ve pay sahibi olmay1 hedefleyen bazi iilkeler
cesitli kolaylastiric1 ve cezbedici uygulamalar yapmaktadir. Bu uygulamalar dogrudan
tiiketiciye ya da iilkelere 6zgii faaliyetler olarak dikkat ¢ekmektedir. Gan ve Frederick
(2011 p.168) medikal turizmdeki bu g¢ekici faktorleri soyle siralamaktadir;

a) Tiiketiciye Ozgii
1. Maliyet tasarrufu amagli olarak;
v" Dabha diisiik biirokratik ve idari ticretler
v' Diisiik isgiicii ve egitim maliyeti
v" Diisiik malpraktis sigortas1 ya da dava maliyetleri
v' Ugiincii parti ddeyicilerin (finansal aracilar) daha az ya da hig
katilmamas1

v' Diisiik ilag ticretleri

2. Bekleme listelerinin minimum seviyede olmast
3. Daha fazla kisisellestirilmis bakim
4. Tedavinin yapilabilirligi
5. Gizlilik ve mahremiyet
b) Ulkeye Ozgii

Siyasi sebepler
Sosyal ve kiiltiirel uyumluluk
Biyo etik diizenlemeler

Uluslararasi akreditasyon ve itibar

o ~ w e

Bakim kalitesi
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6. Ileri tibbi teknoloji ve ekipman

Uluslararasi kalite standartlarini yerine getirebilen hizmetlerin {iretimi, rekabet¢i
fiyatlar ve hizli hizmet sunumu hedef iilkelerdeki en onemli g¢ekici faktorler olarak

sayilabilir (Noree, 2015 p.20).

Kiiltiirel yakinlik tilkelerin tercih edilmesinde 6nemli ¢ekici etkendir (Menvielle,
2011). Ancak medikal turizm igin en Onde gelen gekici faktér ¢ogu kaynakta da
belirtildigi iizere diisiik fiyatlardir (Hutchinson, 2011; ilker, 2012 p.111). Déviz
kurlarindan dogan farklar ve hizmet sunum standartlarinin uluslararasi akreditasyon
kuruluslarinca teyit edilmesi (Smith ve Forgione, 2007), gizli tedavi olma sansi, ulagim
imkanlarinin artmasi ve internetin yayginlagsmasi gibi kolaylastiric1 faktorler de ¢ekici

faktorler arasinda gosterilmektedir (Connell, 2006 p.1093; Lee ve ark., 2012 p.71).

2.1.11. Medikal Turizmin Ulkelerin Saghk Sistemlerine Olas: Etkileri

Saglik hizmetleri ve tibbi prosediirler i¢in yurt disina seyahat eden tiiketicilerin
faaliyetlerini gosteren medikal turizm, diinya saglik hizmeti sunumunda giin gectikge
daha fazla dikkat ¢cekmektedir (Bies ve Zacharia, 2007 p.1144). Bu durum popiiler
medyada ve iilkelerin politikalarinda 6nemli yer tutmaktadir (Loh, 2015 p.173).

Ulkelerin gelirlerinde 6nemli artislara sebep olan medikal turizm, 6zellikle son
yillarda biiyiik ilgi gormektedir (Burkett, 2007 p.231). Cok sayida yayinda ve kamu

politika forumunda konunun yer bulma siklig1 giderek artmaktadir.

Medikal turizm faaliyetleri; iilkelerin saglik sistemleri, insan ve sermaye
kaynagiin tahsisi ve genel ekonomik kalkinma i¢in ¢ok onemli potansiyel etkilere
sahiptir. Politika gelistiren kisiler i¢in Kiiresel egilimlerin net olarak goriilebilmesi,
medikal turizm ile ilgili politikalara 6nem verilip verilmemesinde belirleyici olmaktadir
(Loh, 2014).

Kiiresel turizm endiistrisinin gelisimi tilkeleri ulusal ¢ikarlar1 i¢in, medikal
turizmdeki potansiyeli fark etmeye sevk etmistir (Terry, 2007 p.421). Tibbi prosediirler
icin yurt digina seyahat eden tiiketicilerin faaliyetlerini gosteren medikal turizm, diinya
saglik hizmeti sunumunda gittikce daha fazla dikkat ¢ekici bir yontem haline gelmistir.
Bu durum popiiler medyada ¢ok dikkat ¢ekmekte ve tilkelerin politikalarinda genelinde
saglik turizmi, 6zelinde ise medikal turizm basligi 6nemli yer tutmaktadir (Loh, 2015

p.173).
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Uluslararasi yapilan saglik seyahatleri, tilke igindeki siyasi ve sosyal degisimleri
de etkileyebilir (Burkett, 2007 p.231). Medikal turizmin yerel saglik sistemine olan
etkileri ile ilgili iki farkli durum dile getirilmektedir. Birinci durumda; yerel hastalarin
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayacagi ve ikinci planda kalacagi, ikinci
durumda ise aktarilan kaynaklarla iilke saglik sisteminin iyilestirilebilecegi ve bu
sayede yerel halka daha iyi saglik hizmetinin sunulabilecegi konusu 0On plana
¢ikmaktadir (Noree, 2015 p.20). Birinci durumda, daha ¢ok kar saglayan uluslararasi
pazar, ulusal saglik sistemini etkileyerek yerel tiiketicilerin saglik hizmetlerine erigimini
olumsuz yonde etkileyebilir. ikinci durumda ise medikal turizmden elde edilen
ekonomik etki, iilkelere kendi vatandaslari i¢in sunulan saglik hizmeti standartlarini
giiclendirme (nitelikli insan giiclinli arttirma, kamu hastanelerini giiclendirme) firsati
tanimasi nedeniyle de ayrica 6neme sahiptir (Burkett, 2007 p.232). Bu durum medikal

turizmin pozitif etkisi olarak degerlendirilebilir (Loh, 2015 p.173).

Medikal turizmin etkilerini degerlendirirken birgok faktor g6z 6niine alinmalidir.
Bu faktorler; tilkenin ulusal saglik sistemi, diizenleyici ¢evre ve hiikiimet politikalaridir

(Chanda 2002 p.159-160).

Medikal turizmin {ilkelerin ulusal ekonomileri {izerinde énemli etkileri vardir.
Bazi hastaneler toplam gelirlerinin % 10’unu medikal turistlerden elde etmektedir.
Gelismis iilkelerden daha az gelismis ya da gelismekte olan iilkelere dogru hasta
hareketini igeren bu model 6zellikle son 20 yilda artan bir 6neme sahiptir. Bu hastalar

cogunlukla tedavi ve turizmi birlestirmektedir (Sarantopoulos ve ark., 2014).

Saglik calisanlarinin farkl iilkelere giderek orada hizmet vermeleri de medikal
turizmin farkli bir tiirli olarak degerlendirilmektedir. Saglik calisanlarinin gogii
kapsaminda incelenen bu isgiicii hareketliligi, kendi dilinde ve kiiltiiriinde hizmet almak
isteyen medikal turistler icin de tercih sebebi olmaktadir. Ozellikle kendi diline ve
kiiltiirtine sahip, kendi irkindan bir saglik ¢alisanindan hizmet alma fikri hastalarda,
gittikleri/gidecekleri  lilkede/saglik  kurulusunda gliven ve rahatlama hissi
uyandirmaktadir. Ancak bu durum saglik insan giiciiniin iilke disina ¢ikmasi sebebiyle

ana tlilkede istihdami etkilemekte ve hizmet sunumunda sorunlara sebep olmaktadir

(Snyder ve ark., 2015b).



64

OECD raporlarinda, ekonomik kriz yasanan son donemlerde, oOzellikle
Avrupa’da bu krizlerden ciddi anlamda etkilenen ¢ok sayida iilke, biitcelerini baska
alanlara da ayirabilmek amaciyla saglik harcamalarindan tasarruf yapmayi segtikleri
belirtilmistir. Yapilan saglik harcamalarini azaltmaya yonelik olarak uygulanan
politikalar arasinda, koruyucu saglhigi hizmetleri biinyesinde c¢alisan personelin
maagslarin1 daha dikkatli irdelemek, personel alimlarinin azaltilmasi ya da durdurulmasi
ve sonucunda saglik calisan1 sayisinda azalmalar, saglik kuruluslari i¢in ayrilan
O0demelerde yapilan kesintiler ve tibbi ilag harcamalarinda sinirlamalara gidilmesi yer

almistir (OECD, 2018a).

Medikal turizm endiistrisi; karmasik, degisken ve saglik hizmetlerinin tiretimine
ve tiiketimine katkida bulunan gesitli faktorlere sahip dinamik bir endiistridir. Ulkenin
ekonomik ve siyasi ortami, seyahat ve turizm kisitlamalari, yerel diizeyde politika
degisiklikleri ve gelismis ve yenilik¢i tedavi bigimlerinin sunulabilirligi medikal turizm

pazarini etkiler (Bhaidkar ve Goswami, 2017 p.82).

Glniimiizde gelismekte olan birgok iilke, yiiksek kalitedeki —¢ogu durumda
uluslararasi akreditasyona sahip- saglik hizmetini uygun fiyatlarla sunarak gelismis ve
cogunlukla komsu iilkelerden hastay1 cezbetmektedir. Bu durum, saglik altyapisini ve
teknolojilerini gelistirmesine ve saglik personelinin istthdaminin artmasina imkén
tantyan fonlarin ekonomiye girisi yoluyla iilkelere katki saglamaktadir. Diger bir
agidan, bu model diizgiin bir sekilde yonetilmedigi durumlarda, yabanci hastalara ve
teknolojik agidan gelismis, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanabilecek
varlikli kisilere odaklanan 6zel saglik hizmeti sunucular ile genel halkin kullanacagi
kamu saglik hizmeti sunucular1 arasindaki boslugu genisletme potansiyeline sahiptir

(Miyashita ve ark., 2017 p.3).

2.1.12. Diinyada Medikal Turizm

Medikal turizm tiim diinyada hizla gelisen kiiresellesme siirecinin sonuglarindan
biri olarak goriilebilir. Ozellikle son yirmi yilda kiiresel anlamda en hizl1 biiyiiyen
sektorlerden biridir. Giiniimiizde insanlar saglik sorunlarina ¢oziim ararken, yalniz
kendi iilkelerinde bulunan hekimleri, saglik kuruluslarini ya da fiyatlar1 degil; en iyi
sonuca, en uygun fiyatlarla nasil ulasabilecegini de diisiinerek kiiresel anlamda hareket
etmektedir (Gorener, 2016 p.160).
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Diinya medikal turizm pazarina bakildiginda; Bati Avrupa, Kuzey Amerika ve
Orta Dogu, medikal turist ihrag eden ii¢ 6nemli bolge olarak dikkat ¢ekmektedir.
Avrupali medikal turistler i¢in en fazla tercih edilen ilkeler; Hindistan, Tayland ve
Malezya’dir. Malezya Orta Dogulu hastalarin da dini yakinlik sebebiyle en ¢ok tercih
ettigi iilke konumundadir. Ozellikle Orta Amerikali medikal turistler tarafindan en ¢ok
tercih edilen iilkeler ise cografi yakinlik sebebiyle Giiney Amerika tilkeleridir (Giilmez,
2013 p.146).

ABD ve Almanya gibi iilkelerde yiiksek maliyetler; Ingiltere, Kanada ve
Hollanda gibi iilkelerde arz-talep dengesizligi sonucu olusan uzun bekleme listeleri ve
Ortadogu, Balkan ve Orta Asya Ulkelerindeki fiziki ve teknik donanimlarin
yetersizliginin yaninda, yetismis personel eksikligi gibi sebeplerle nitelikli hizmet
iiretiminde yasanan sorunlar medikal turizmin gelisimini desteklemektedir (Giines, 2013
p.59). Avustralya’daki seyahat sigortasi taleplerinin yaklasik % 7-8’i yurtdisindaki dis
tedavilerini kapsamaktadir (Leggat ve Kedjarune, 2009 p.123).

Diinya genelinde seyahat eden medikal turist sayisinin her yil % 15-20 oraninda
arttig1 da gozlenmektedir (https://www.health-tourism.com/medical-tourism/statistics/).
2016 yilinda kiiresel medikal turizm pazarinin biiyiikliigii 60 milyar dolar civarinda iken
2023 yilina gelindiginde bu rakamin 165 milyar dolara ulasacagi tahmin edilmektedir
(Sumant ve Shaikh, 2017). Ekonomik sebeplerden ayr1 olarak; uzun bekleme siireleri
(Bies ve Zacharia, 2007 p.1144), daha kaliteli tedavi arayisi, bazi islemlerin kiginin
kendi iilkesinde yapilamamasi (etik ya da teknik yeterlilik gibi sebeplere bagli olarak)
ve i¢ talebe gore uzmanlagmis beceriler gibi diger bagka sebepler de sayilabilir (Yeoh ve

ark., 2013).

Asya kitas1 medikal turizm i¢in tiim diinyada en Onemli bolge olarak
gosterilmektedir. Bolgesel bazda incelendiginde Giiney Asya bu konuda en ¢ok yatirim
ve tutundurma faaliyetini yapan bolge olarak nitelendirilebilir (Johnston ve ark., 2015a).
Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya ve Giiney Kore gibi iilkeler bu faaliyetlerini ¢ok
onemli boyutlara ¢ikarmuslardir (Igoz, 2009). Tayland medikal turizm faaliyetlerine
1970°li yillarda cinsiyet degisikligi operasyonlariyla baglamistir. Daha sonra 6zellikle

estetik cerrahi islemlerine yonelmistir (Connell, 2006).



66

Hindistan medikal turizm konusunda tiim diinyanin dikkatini ¢ekmektedir. Bu
tilkelerin yaninda Avrupa ve Latin Amerika’daki gelismekte olan tilkeler de, dikkat

¢ekici ve diisiik maliyetli medikal turizm destinasyonlar: arasinda gosterilmektedir.

ABD ve diger gelismis lilkelerden giderek artan sayida hasta, elektif cerrahi ve
uzun siireli bakim gibi tedavi segenekleri basta olmak iizere, saglik hizmeti alma

amacina yonelik olarak yurtdisina seyahat etmektedir (Arellano, 2007 p.193).

Alsharif ve ark., (2010)’na gore, Hindistan’a medikal tedavi igin bagvuran
hastalarin % 78,7°si ABD, Kanada ve Birlesik Krallik vatandaslarindan olusmaktadir.
Yine ayni calismada bu hastalarin % 90°lik kisminin bu iilkeyi tercih etmelerinde diisiik
fiyatlarin etkili oldugu gosterilmistir. Bu seyahatlerin sebebi, daha az bir maliyetle,
benzer kalitede saglik hizmetinin alinma arzusudur (Eugene ve ark., 2013). Ozellikle
ABD gibi gelismis tilkeler, diisiikk gelir grubundaki ya da sigortasiz vatandaslarinin
bagka tilkelerde daha diisiik maliyetlerle tedavi olmalarinin 6niinii agarken; tilkedeki
Cleveland Clinic, Mayo Clinic gibi bazi saglik kuruluslari, verdikleri dstiin nitelikli
saglik hizmetini az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerdeki yiliksek maliyetleri
karsilayabilecek hastalarin hizmetine sunmaktadir. Burada sebep ise tibbi ve teknolojik
imkanlarin kisith olmasi ve 6zellikle az gelismis iilkelerde bazi 6zellikli tedavilerin
yapilamayisidir. Anlasilacag lizere medikal turizmdeki hasta hareketliligi tek yonli

olmayip, karsilikli bir hareket s6z konusudur.

2.1.12.1. Medikal Turizmde On Plana Cikan Ulkeler

Medikal turizm; bu kapsamda seyahat eden hasta sayisi ve hastalarin hangi iilke
vatandaslarindan olustugu, hangi branslarda ne kadar hastanin kabul edildigi ve bu
hastalardan elde edilen gelirin miktari, hastalara ait kayitlarin tam olarak tutulamamasi,
denetimlerdeki eksiklikler gibi sebeplerle diinya genelinde tam bir seffafliga kavusmus
degildir.

Cogu kaynakta medikal turizmin en 6nemli merkezi olarak gosterilen Asya
iilkelerinde tedavi edilen hastalara ait bilgiler farkli kaynaklarda farkli sayilarla ifade
edilmektedir. Bunun en Onemli sebeplerinden biri, bu iilkelerde hangi hastalarin
medikal turizm kapsaminda, hangilerinin diger saglik turizmi tiirleri olan termal ve
SPA-Wellness ya da ileri yas ve engelli turizmi kapsaminda bagvurdugunun tam olarak

ayriminin yapilmamis olmasidir. Ayrica bazi iilkeler asil tedavi olacak kisinin yaninda,
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refakatcileri de bildirilen medikal turist sayisina dahil ederek raporlamaktadir. Ornegin
Singapur Turizm Kurulu 2012 yili medikal turizm verilerini 850.000 olarak ifade
etmekte (Wong ve ark., 2014 p.3), ancak IMTJ’ye gore asil say1 200.000 civarinda olup,
belirtilen sayiya refakatciler de dahil edilerek bu ziyaret¢i sayisi yiikseltilmektedir.
Noree ve ark. (2016) Tayland medikal turizmi igin hiikiimetin belirttigi 1,2 milyon
medikal turiste karsilik aslinda bu saymin yaklasik % 13’ olan 167.000 mdikal turistin
2010 yilinda iilkeden medikal hizmet aldig1 belirtmistir.

Genel olarak saglik turizmi ile ilgili seyahatlere dair net bir sayi
verilememesinin yaninda (Noree, 2015 p.19; Bhaidkar ve Goswami 2017 p.83) sadece
medikal turizm amaciyla seyahat eden kisi sayisi 10 milyonu asmistir. Yillik medikal
turizm cirosu 100 milyar dolara ulasmistir (Aydin, 2012). Bu hasta sayis1 ve mali
biiyiikliigiin yarisindan fazlasim1 Giiney Asya lilkelerinden (Hindistan, Tayland,
Singapur ve Malezya) medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalar olusturmaktadir.
Bu boélgeyi tercih eden hasta sayist 2010 yili i¢in 4,4 milyar olarak ifade edilmektedir
(Horowitz ve ark., 2007).

Sigortast olmayan kisilerin ya da sigortalarin kapsami disinda kalan tedavilerin
bulunmasi, bazi iglemlerin tiim iilkelerde yapilamamasi, i¢ talebe gore uzmanlasma
(Giines, 2013) diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, ¢ogu gelismis
iilkede acil olmayan operasyonlar i¢in bekleme listelerinin olmasi ve saghk
hizmetlerindeki maliyet artis1 gibi sebepler, medikal turizmi desteklemektedir. Bu
durum kaliteli ve daha ekonomik hizmet iireten iilkeleri 6n plana ¢ikarmaktadir (Gray
ve Poland, 2008).

Tersi yonde bir hasta hareketinin de devam etmesinin yaninda, gelismis
tilkelerden daha az gelismis ya da gelismekte olan iilkelere dogru hasta hareketi
ozellikle son 20 yilda artan bir 6neme sahiptir (Sarantopoulos ve ark., 2014). Bazi
iilkeler diisilk maliyetleriyle, bazilar1 ise sundugu yiiksek kaliteli hizmet ile medikal

turistlerin dikkatini ¢gekmektedir (Wong ve ark., 2014 p.6).

Dubai saglikta serbest bolge olusumuna giden ilk iilke olmustur. 2006 yilinda
1,8 milyar dolara varan harcama ile faaliyete gecirdigi proje kapsaminda ¢ok sayida

uluslararas1 kurulus bdlgeye yatirnm yapmustir. Harvard Medical International ve Mayo
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Clinic, bu proje igerisinde yer almistir. Ancak tam olarak amaglanan hedeflere

ulagilamamistir (Hopkins ve ark., 2010; Toprak ve ark., 2014).

Medikal turizm literatiirii incelendiginde baz1 iilkelerin 6ne c¢ikti1
goriilmektedir. Bu iilkeler bolgelere gore; Amerika kitasinda; ABD, Brezilya,
Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Meksika, Panama; Avrupa ve Afrika kitalarinda;
Macaristan, Ispanya, Tiirkiye, Dubai, Urdiin, Giiney Afrika, Almanya, Fransa, Asya
kitasinda; Hindistan, Giiney Kore, Malezya, Filipinler, Singapur ve Tayland olarak

sayilabilir (Bhaidkar ve Goswami, 2017 p.83).

Bazi1 aragtirmacilar hasta sayilarina bakilmaksizin medikal turizm hizmeti veren
iilkeleri; oOzellikle gelismis kaynak {ilkelerin (ABD, Japoya, Hollanda vb.)
yakinlarindaki “arka bahge” olarak goriilen iilkeler (ABD icin Meksika, Japonya i¢in
Tayland, Hollanda icin Polonya gibi) olarak ifade etmektedir. Ayrica bu
destinasyonlardan baska, mesafe olarak uzak tilkeler (Hindistan, Tayland, Singapur,
Kiiba gibi) olmalarina ragmen “oyun bahgesi” olarak goriilen tilkeler sayilabilmektedir

(Bilim, 2015).

Deloitte (2008) tarafindan saglik turizmi amaciyla en ¢ok ziyaret¢i agirlayan
tilkeler; Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya, Giiney Kore, Filipinler, Tayvan,
Meksika, Brezilya, Kosta Rika, Tiirkiye ve ABD olarak siralanmaktadir (Moreira, 2014
p.221; Aydin ve Aydin, 2015). Asya iilkeleri bu alanda ¢cogu kaynakta belirtildigi tizere
On plana ¢ikmaktadir (Reddy ve ark., 2010 p.510).
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Sekil 2-6: Medikal turizm merkezlerinin 2012 yili hasta sayilar: (1.000)

Sekil 2-6’da Deloitte tarafindan 2014 yilinda yayimlanan “Kiiresel Saglik Ve
flag Sektorii Raporu” nda medikal turizm merkezlerinin 2012 yili hasta sayilar
gosterilmistir. Bu tabloya gore Tayland 1.200.000 hasta ile en ¢ok medikal turistin
ziyaret ettigi tlilkedir. Listede Tiirkiye medikal turizm agisindan diinyada yedinci sirada

yer almaktadir.

Tiirkiye 2023 Saglik Turizmi Stratejisi’nde diinyada saglik turizminde 6ne ¢gikan
tilkeler su sekilde siralanmigtir (Tablo 2-7). Bu liste yillik hasta sayisi dikkate alinarak
elde edilmistir (Giilmez, 2013 p.149).



Tablo 2-7: Medikal turizmde 6n plana ¢ikan iilkeler
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1) Hindistan 13)
2) Tayland 14)
3) Singapur 15)
4) ABD 16)
5) Malezya 17)
6) Almanya 18)
7) Meksika 19)
8) Giiney Afrika 20)
9) Brezilya 21)
10) Kosta Rika 22)
11) Polonya 23)
12) Suudi Arabistan 24)

Ispanya
Isvicre
Arjantin
Birlesik Arap Emirlikleri
Tiirkiye
Cin
Ingiltere
Avustralya
Kiiba
Fransa
Panama

Filipinler

25) Belgika

26) Karayipler
27) Macaristan
28) Israil

29) Japonya

30) Urdiin

31) Fas

32) Yeni Zelanda
33) Giiney Kore
34) Tayvan

35) Tunus

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhig1 “Tiirkiye 2023 Saglik Turizmi Stratejisi”

medikal turizmde hasta sayisina gére olusturulan listede ilk bes sirada yer alan ilkeler

su sekildedir.

Hindistan
Tayland
Singapur
ABD
Malezya

Genel olarak literatiirde de ele alindig iizere diinya medikal turizminde ilk

siralarda yer alan bu {ilkeler detayli olarak su sekildedir.
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I.  Hindistan
Pakistan
Yeni Delhi
® Nepal
Bhutan
Banglades ]
Hindistan Myanmar
(Burma)
Laos
Mumbai
o]
Tayland
Vietnam
Bangkok
NPINHURTUAT Kamboqya
Bengal Korfezi
Bangal ;
angoa % Andamar oa?ncf:\h}zemi
K&
Sri Lanka Malezya

Kuala Lumpur
(o)

Singapur

Sekil 2-7: Hindistan’in diinya iizerindeki konumu

Hindistan’in resmi adi Hindistan Cumhuriyeti’dir. Konum olarak Giiney Asya
bolgesinde bulunur. 1 milyar1 asan niifusuyla diinyanin en kalabalik ikinci tlkesidir.
Sekil 2-7’de goriildiigii tizere; giineyinde Hint Okyanusu, batisinda Umman Denizi ve
dogusunda Bengal Korfezi bulunur
(https://www.google.com/maps/@13.9099458,74.7050556,4.67z).  Baskenti ~ Yeni
Delhi’dir. Hindistan giiniimiizde Cin Halk Cumhuriyeti’nden sonra en hizli biiyiiyen
ekonomiye sahiptir. Eski bir Ingiliz somiirgesi olmasi sebebiyle Hintge ile birlikte
Ingilizce resmi dildir (Sahin ve Tuzlukaya, 2013). Isgiicii igerisinde Ingilizceyi iyi
seviyede konusabilen ve egitim diizeyi yiiksek, onemli bir niifusa sahip olmasi, medikal
turizm alaninda, diger destekleyici faktorlerle birlikte biiyiikk rekabet avantaji

saglamaktadir.
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Tablo 2-8: Hindistan’in sosyo ekonomik gostergeleri

Toplam Niifus (2015) 1.300.000.000
Kisi Basina Gayri Safi Milli Gelir USD (2016) 6.490
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Erkek/Kadin 67/70
Kisi Bas1 Toplam Saglik Harcamas1 USD (2014) 267
Toplam Saglik Harcamalarmin GSYH i¢indeki yeri % 4,7

Tablo 2-8’de Hindistan’in sosyo ekonomik gdstergeleri yer almaktadir. Ulke
niifus itibariyle diinyanin ikinci biiytik tilkesidir. Kisi basi gayri safi milli gelir 6.490
ABD dolari civarindadir (WHO, 2017).

Hindistan biitlin diinyada medikal turizmin en O©nemli merkezi olarak
gosterilmektedir (Akdu, 2014 p.17). Asya bolgesinin turizm destinasyonu olarak degil
de, medikal turizm destinasyonu olarak anilmasinda Hindistan’in 6nemli bir yeri vardir.
Ulkede 2008 yilinda 15.000 hastane, 500.000°den fazla doktor ve 750.000 hemsire
bulunmaktaydi. Hindistan sadece ABD’de 35.000 vatandasinin doktor olarak goérev
yaptigi bir iilke olarak, medikal turizmin 6nde gelen iilkelerinden bir tanesidir (Yirik ve
ark. 2015 p.155).

Medikal turizmin Hindistan’daki ge¢misi oldukca eskilere dayanmaktadir.
Giintimiizde Hindistan’in medikal turizm destinasyonu olarak ismini koruyor olmasinin
ve tercih edilmesinin baslica sebepleri su sekilde siralanabilir; gelismis iilkelerdeki uzun
bekleme listeleri, diisiik fiyat avantaji, uluslararast ugus kolayliklari, internet
kullaniminin yaygin olmasi, tip egitiminin iyi yapilmasi ve uzman personel sayisinin da
en azindan Ozel hastaneler icin yeterli olmasidir. ABD basta olmak iizere, batili
iilkelerde egitim almis Hintli doktorlarin iyi {icretler 6denerek iilkeye geri ¢ekilmesinin
de etkisi goz ardi edilmemelidir. Medikal turizmi kolaylastiran yasal diizenlemeler,
sektoriin zamanla daha organize bir hal almasi ve uluslararasi akreditasyon

kuruluslarinin hastanelerde bulunmasi medikal turizmi desteklemektedir.
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Insanlarin medikal turizm destinasyonu olarak Hindistan’in se¢meleri i¢in pek
cok gerekgeleri bulunmaktadir. Ancak bunun yaninda, Hindistan’da medikal turizm
sektoriiniin karsilastigi ¢esitli zorluklar da vardir. Bu engeller; diger sektorler ile saglik
sektorii arasindaki isbirliginin zayif olmasi, iilkenin hijyenik olmayan iilke imaji,
hastaneler arasindaki fiyatlandirma tutarsizliklari, uluslararasi standartlarin iilkenin
geneline yayilamamasi ve sigorta sirketleri ile yasanan problemler seklinde siralanabilir

(Temizkan, 2015).

Hindistan Turizm Bakanligi 2012 yilinda iilkeyi medikal amacgla 171.021
yabanci turistin ziyaret ettigini belirtmektedir. Bu saymin bir 6nceki yila gore % 23
arttigr bildirilmistir. Ulkede faaliyet gdsteren Apollo Hastaneleri giiclii bir marka
yaratmak amaciyla uluslararas1 tamitim faaliyetleri yapmaktadir. Ulkeyi en ¢ok Giiney
Asya, Afrika ve Orta Dogulu hastalar ziyaret etmektedir. Hindistan’in tercih
edilmesindeki birincil neden diisiik fiyatlar olmasina ragmen, iilke bekleme siirelerinin
azligi, kisisellesmis hizmet sunumu ve iyi egitimli doktorlari ile de On plana
¢ikmaktadir. Hindistan’da yurtigi ve yurt disinda olmak {izere yilda toplam 30.000’in
tizerinde doktor yetismektedir (Tontus, 2015). Ayrica ¢ogunlugu Yeni Delhi ve
Mumbai’de olmak tizere 21 JCI akreditasyonuna sahip hastane bulunmaktadir (JCI).

Hindistan diinyanin en fazla maliyet etkin ve en hizli biiyliyen saglik turizmi
merkezidir. Hindistan Turizm Bakanligi medikal turizm ve wellness hizmetlerinde
denizasir1 iilkelerde aktif tamitim yapmaktadir. Medikal turizmdeki diisiik fiyat
avantajina ragmen, tanitimlarinda wellness hizmetlerini de 6n plana g¢ikarmaktadir

(Wong ve ark., 2014 p.4).

Hindistan; Afganistan, Banglades, Pakistan, Birlesik Arap Emirlikleri ve
Maldivler gibi komsu {ilkelerindeki saglik turistleri igin tarihin tiim zamanlarinda
bolgesel bir kesisim noktast olmustur. Giiniimiize gelindiginde Hindistan tiim diinya
icin global anlamda genel bir saglik turizmi (tim alt bagliklar1 ile birlikte) merkezi

konumuna gelmistir.

ABD, Kanada, Birlesik Krallik ve cogu Avrupa iilkesi i¢in; diz ve total kalga
protezleri, mide kiigiiltme operasyonlari, kalp cerrahisi operasyonlart kemik iligi nakli
gibi cok ciddi islemler yapilabilmektedir. Cok uzun zamandan beri gelismis iilke

vatandaslarina saglik hizmeti vermesinin yaninda, 1997 Asya Finansal Krizi sonrasi
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Asya tllkeleri i¢in de giderek artan bir 6neme sahiptir. Bu donemde birgok tilkede orta
gelir grubundaki insanlar maddi sorunlar yasamis ve kuruluslar ciddi sorunlarla karsi
karsiya kalmistir. Saglik kuruluslart da bunlardan birisidir. Hastaneler bu dénemde
ayakta kalabilmek icin yaratici fikirler ortaya koymak zorunda kalmistir. Bu durumdan
cikmak icin ilk adim olarak saglik turizmine ydnelmislerdir. Ozellikle 11 Eyliil 2001
tarihindeki ABD ve 7/7 saldirilar1 olarak bilinen, 7 Temmuz 2005 tarihindeki Londra
saldirilarindan sonra Bati1 Asya iilke vatandaslari daha ¢ok Hindistan’1 tercih etmeye
baglamigtir. Ayrica yurtdisi hastalar igin ihtiya¢ duyuldugunda; havaalani transferleri,
0zel yiyecekler ve tercliman saglanmasi gibi katma degerli hizmetler sunulmasi medikal
turizme katki saglamistir. Hint Marka Degeri Kurumuna goére Hint saglik sektori yillik
% 14 biiytime ile 2020 yilinda 280 milyar dolara ulasacaktir (Maini, 2013 p.73-74).

Ozel sektériin Hindistan medikal turizminde olduk¢a &nemli bir yeri vardir.
Hindistan’da c¢alisan doktorlarin yalnizca % 10°u kamu hastanelerinde hizmet
vermektedir. Hindistan tamitim slogani olarak “Diisiik Fiyatlara Ust Diizey Tedavi”
sloganini kullanmaktadir. Hindistan’da Medikal turizmin gelismesinde devletin 6nemli
katkilart vardir. Hindistan Turizm Bakanligi tarafindan hazirlanmis “Medikal Vize”
uygulamasi, bagka bir deyisle “M-Vize”, hastalarin medikal ¢ozim amaciyla
Hindistan’a gelmelerinde ¢ok biiyiik kolayliklar saglamaktadir (Uma, 2011 p.106-109;
Noree, 2015 p.43). Bu vizenin siiresi devam eden tedavilerde iic yila kadar
uzatilabilmektedir. Ayrica bu vize hastanin iki yakiini da kapsamaktadir (Akdu, 2014
p.17).

Hindistan diisiik fiyatlar1 ve iyl egitim gormiis doktorlart ile ¢cogu kaynakta
medikal turizmin baskenti olarak gosterilmektedir. Onemli bir medikal turizm merkezi
olabilmek amaciyla, teknolojisini yenilemis ve batinin medikal uygulamalarini
kendisine uyarlamistir. Hindistan’da diz-kalga protezleri ve kardiyak ameliyatlari ile
norolojik hastaliklarin tedavisi 6n plana ¢ikmakla birlikte, alternatif tip tedavisinden
(Ayurveda), en kapsamli tedavilere kadar tiim tibbi miidahaleleri iceren genis bir hizmet
yelpazesi sunulmaktadir. Bat1 iilkelerine gore diisiik fiyatlarin yaninda, bekleme siireleri

de olmaksizin saglik hizmeti sunmaktadir.

Nispeten uzak bir iilke olmasina ragmen sundugu kaliteli ve diisiik maliyetli
saglik hizmetini Ingilizcenin yaygin olarak konusulmasi avantajiyla birlestirerek

Ozellikle medikal turizmde fark yaratmaktadir (Herrick, 2007).
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Medikal turizmde yasanan tiim gelismelere ragmen, altyapi sistemleri (ugus agi,
kara ve deniz ulasimi) ve hijyen sartlar1 batili iilkelerin standartlarinin ¢ok gerisinde
kalmaktadir. Ayrica hastaneler arasinda farkli fiyatlandirma politikalarinin bulunmasi
ve genel bir hizmet sunum standardinin bulunmamasiyla ilgili ¢ok sayida sikayet de
rapor edilmektedir. Genel olarak yabanci turistlere yonelik su¢ oranlarinin da artmasi,

olumsuz bir taraf olarak dikkat ¢gekmektedir (Tontus, 2015).
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Sekil 2-8: Tayland’in Diinya iizerindeki konumu

Tayland Giineydogu Asya’da yer alan bir tlkedir (Sekil 2-8). Batisinda
Myanmar, dogusunda Kambogya, kuzeyinde Laos ve giineyinde Malezya bulunur
(https://www.google.com/maps/@9.8732681,91.9971472,4.68z). Ulke cografi konumu
ve sahip oldugu dogal giizellikleri ile de turistik onemi yiiksek bir iilkedir. Bunun
yaninda Tayland medikal turizm sektoriinde 6n plana ¢ikan tilkelerden biridir (Wong ve

ark., 2014 p.3).
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Tablo 2-9: Tayland’in sosyo ekonomik gostergeleri

Toplam Niifus (2015) 67.959.000
Kisi Basina Gayri Safi Milli Gelir USD (2016) 16.070
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Erkek/Kadin 72/78

Kisi Bagt Toplam Saglik Harcamas1 USD (2014) 600
Toplam Saglik Harcamalarimin GSYH i¢indeki yeri % 4,1

Tablo 2-9’da Tayland’in sosyo ekonomik gostergeleri yer almaktadir. Ulke
niifusu 2015 yili verilerine gore 67.959.000 kisidir. Kisi basi gayri safi milli gelir
16.070 ABD dolar1 civarindadir (WHO, 2017).

Tayland, medikal turizmi tlkenin kalkinmasi agisindan bir arag olarak
gormektedir. 1991 yilindan itibaren yasanan ekonomik canlanmayla birlikte Tayland
halkinin kigisel gelirlerindeki artis, 6zellikle 6zel sektorden yiiksek kalitede saglik
hizmeti talebine neden olmustur. Cogu kurulus bu talebi karsilamak i¢in kendi kalitesini
arttirma yollarin1 aramistir. Artan kaliteyle birlikte bu donemde yatak sayilarmi da
arttirmiglardir. 1989 yilinda 6zel hastanelerin yatak sayisi tilkedeki toplam yatak
sayisinin % 10,6 iken, 1997 yilina gelindiginde bu oran % 22,6’ya ulagsmistir (Noree,
2015 p.20). Tayland i¢in 1997 yilindaki Asya ekonomik krizi, medikal turizm pazarinda

yer edinmesinde bir déniim noktasi olmustur.

Tayland’in genis turizm ag1 medikal turizmde de olumlu katki olusturmaktadir
(Herrick, 2007; Akdu, 2014 p.16). Turistik itibarinin yani sira, nispeten rekabetgi
fiyatlari; JCI tarafindan akredite edilen yiiksek hizmet kalitesine sahip kuruluslar1 ve
medikal turizmi destekleyici st diizey unsurlar: ile 6n plana ¢ikmaktadir (Noree, 2015
p.19).

Ticaret Bakanligi, Kamu Sagligi Bakanligi, Turizm ve Spor Bakanligi, Disisleri
Bakanligi ve Ozel Hastaneler Dernegi isbirligiyle medikal turizm devlet politikasi
olarak ele alinmistir. Medikal turistleri cezbetmek amaciyla 2003 yilinda “Thailand:
Centre of Excellent Health Care of Asia” (Tayland: Asya’nin Mikkemmel Saglik
Merkezi) slogan1 gelistirilmistir (Noree, 2015 p.19).
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Tayland sadece Asya bolgesinde degil, tiim diinyada 6nemli bir medikal turizm
merkezidir. 1970°1i yillarda cinsiyet degistirme operasyonlartyla medikal turizmde adini
duyuran ilk iilke olmustur (Connell, 2006; Ilker, 2012 p.113). Bunu daha sonralari
kardiyoloji, ortopedi ve estetik cerrahi operasyonlar1 izlemistir (Akdu, 2014 p.16).
Estetik ve dis tedavilerinin yaninda cinsiyet degisikligi operasyonlar1 da hala en popiiler
tedaviler olarak goriilmektedir. Ayrica wellness merkezlerinde Tai masaji, SPA ve

wellness aktiviteleri yer almaktadir (Wilson, 2011 p.124).

Wong ve ark., (2014) Tayland’in 2012 yilinda 2,53 milyon medikal turisti kabul
ettigini ve yaklasik 4 milyar USD gelir elde ettigini belirtmektedir. Bu say1 Miyashita
ve ark. (2017)’nin ifadesine gore 2013 yilinda 1,4 milyon olarak gergeklesmistir. Bu
veriler her ne kadar farklilik gosterse de, Tayland’1 Hindistan ile birlikte Giineydogu
Asya’nin saglik hizmetleri alanindaki en biiyiik ihracat¢is1 konumundadir. Taylandli
gurbetcilerin besinci en ¢ok bulundugu iilke Japonya’dir. Medikal turistlerin en 6nemli

grubunu ¢ogunlugu gurbetcilerden olusan Japonlar olusturmaktadir (Miyashita ve ark.,

2017).

Hastalarinin biiyiik bir kism1 Orta Asya iilkelerinden gelmektedir. Onemli
miktarda Japon hasta Tayland’a tedavi i¢in gitmektedir. Taylandli doktorlarin bir kismi
egitimlerini Japonya’da tamamlanmakta ve iilkesine dénmektedir. Bu sekilde tedavi
olmak i¢in iilkeye gelen Japon hastalar kendi dillerinde konusan calisanlardan tedavi
hizmetini alabilmektedir. Bumrungrad ve Puket Hastaneleri iilkenin ve diinyanin saglik
turizminde en 6nde gelen saglik tesisleridir. Bumrungrad Hastanesinin toplam geliri
igerisinde yabanci hastalarin pay1r % 50’den fazladir (Wilson, 2011 p.124). Hastane
biinyesinde 70 dilde terciimanlik hizmetinin sunulmakta ve tiim personel Ingilizce
bilmektedir. Tayland saglik turizminde; fiyat ve kaliteyi (Yirik ve ark, 2015), tai
misafirperverligini, egzotik plajlarini, eglence firsatlarim1 ve medikal tedavi
seceneklerini 6n plana ¢ikarmakta ve pazarlama faaliyetlerini buna gore yapmaktadir

(Wilson, 2011 p.124; Tontus, 2015).

Medikal turist popiilasyonu daha ¢ok Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Orta
Dogulu kisilerden olugmaktadir. Bircok 6zel hastane, ABD ve Avrupa’daki diinyaca
iinlii tibbi enstitiilerde oldugu gibi, gelismis tibbi cihazlart ve en giincel teknikleri
kullanarak kapasitelerini gelistirmistir (Noree, 2015 p.19). Tedavi i¢in lilkeye gelen

Avrupali ve Kuzey Amerikali turistlerin ¢ogu “elit tabaka” olarak tabir edilen varlikli
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kisilerden olusmaktadir (Wilson, 2011 p.124). Dil sorununu asabilmek amaciyla
kuruluslar; Ingilizce, Arapga ve Japonca gibi ¢ok dil konusabilen calisanlar istihdam
etmektedir. Doktorlarin ¢ogu Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de egitim

goérmiistiir (Tontus, 2015).

Saglik turistleri iilkeye giriste zorluk yasamamaktadir. Ulkeye yerlesmemek
kaydiyla 90 giinliik siire i¢in kolaylikla vize verilmektedir. Hatta 2013 yilindan itibaren
orta dogu iilkelerinin vatandaglarina 90 giinliik ticretsiz vize uygulanmaktadir (Wong ve

ark., 2014 p.3).

Tayland 37 JCI akreditasyonuna sahip hastanesi ile Asya Bdlgesinin bu alanda
liderligine sahiptir. Bumrungrad International Hospital, Bangkok Hospital, Samitivej
Hospital gibi uluslararasi {ine sahip hastaneleri mevcuttur. Tayland Turizm Otoritesi e-
pazarlama ve medya kampanyalari yoluyla Tayland saglik sistemini diinya ¢apinda

potansiyel saglik turistlerine tanitmaktadir (Wong ve ark., 2014 p.3).

Medikal turizm endistrisini tanitmak igin uluslararasi pazarlama faaliyetleri
yapilmis, yerel saglik kuruluslarinin kalitesi uluslararasi standartlara ulastirilmistir.
Ayrica yerli ve yabanci yatirimceilar igin vergi muafiyetleri gibi birgok strateji
uygulanmistir. Bu sayede diinya medikal turizminde en biiyiik hizmet sunucu konumuna
gelmistir. Ancak tedavi edilen hastalarin % 99’unu 6zel saglik kuruluslart kabul etmistir
(Noree, 2015 p.19). Bu durum Tiirkiye ile benzerlik gostermektedir. Son donemde
aciliglart yapilmaya baglanan sehir hastaneleriyle, Tiirkiye’de bu durumun degismesi

beklenmektedir.
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Sekil 2-9: Singapur’un Diinya iizerindeki konumu

Singapur Giineydogu Asya’da yer alan bir sehir devletidir (Sekil 2-9).
Kuzeyinde Malezya ve glineyinde Endonezya ile komsudur.
(https://www.google.com/maps/@9.8732681,91.9971472,4.68z).

Singapur kii¢iik bir ada tilkesi olmasina ragmen, sahip oldugu dogal giizellikleri
ve sehir planlamasiyla n plana gikan bir sehir devletidir. Ulke 6zellikle saglkli ve
hijyenik ¢evre kosullar1 ve Ingilizceyi iyi derecede konusan halki, politik istikrar1 ile
ideal bir turizm ve saglik turizmi bolgesidir. Ayrica Singapur'un sahip oldugu saglik

sistemi WHO tarafindan en basarili altinci saglik sistemi olarak gosterilmektedir.
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Tablo 2-10: Singapur’un sosyo ekonomik gostergeleri

Toplam Niifus (2015) 5.604.000
Kisi Basina Gayri Safi Milli Gelir USD (2016) 85.020
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Erkek/Kadin 80/86
Kisi Bagt Toplam Saglik Harcamas1 USD (2014) 600
Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH igindeki yeri % 41

Tablo 2-10°da Singapur’un sosyo ekonomik gostergeleri yer almaktadir. Ulke
niifusu 2015 yil1 verilerine gore 5.604.000 kisidir. Kisi bast gayri safi milli gelir 85.020
ABD dolari civarindadir (WHO, 2017).

Ulke genelinde toplam 26 hastane bulunmaktadir. Bunlarmn 16 tanesi kamu, 10
tanesi de Ozel sektore aittir (Atag ve Sur, 2018). Hastanelerinin tamamina yakini
medikal turizm hizmeti vermektedir. Yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti sunan bu
hastaneler, ulusal ya da uluslararasi akreditasyon kuruluglari tarafindan akredite
edilmistir (Tengilimoglu, 2013). Singapur medikal turizm stratejisini; kaliteli, giivenli
ve uluslararas1 akreditasyona sahip saglik tesisleri lizerine insa etmektedir (Tontus,
2015). Ulkede 23 JCI akreditasyonuna sahip saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI).
Tiirkiye’deki “SATURK” a benzer bir yap1 olan ve yine Saglik Bakanliginca kurulan
“Singapore Medicine” olusumu igerisinde kamu ve 6zel sektdr paydaglar1 yer almakta
ve lilkenin medikal turizm pazarindaki rolii ile ilgili planlamalar yapilmaktadir (Akdu,

2014 p.19).

Ulke, Hindistan ve Tayland gibi medikal turizm merkezlerinden farkli olarak
hastalara fiyat avantajindan daha ¢ok, kaliteli saglik hizmeti sunumu ile 6n plana
cikmaktadir. Bunun yaninda modern ve yiiksek kaliteli saglik tesisleri ile Hindistan ve
Tayland kadar olmasa da ABD ve cogu Avrupa iilkesine gore diisiik fiyatlariyla dikkat
cekmektedir (Herrick, 2007).

Sunulan kaliteli hizmet iilkenin gli¢lii yan1 olarak dururken, Asya Bolgesine gore
yiiksek fiyatlar1 rekabette zayif yoni olarak goriilmektedir. Kamuya ait hastanelerde
yasanan yatak yetersizligi durumu Singapur halki i¢in medikal turizm ile alakali negatif
bir tutuma sebep olmaktadir (Wong ve ark., 2014 p.4). Ancak yine de Amerika Birlesik
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Devletleri ve ¢ogu Avrupa iilkesine gore fiyat avantaji da sunmaktadir (Temizkan,
2015).

Singapur 6zellikle; kardiyoloji, kalga-diz protez islemleri, norolojik tedaviler,
kok hiicre tedavisi, kanser tedavisi ve plastik cerrahi islemleri ile 6n plana ¢ikmaktadir
(Wilson, 2011 p.122). Hindistan’a gore fiyat unsurunu 6n plana ¢ikarmamakla birlikte,
hasta giivenligine ve hijyen kurallarina verdigi onem ile dikkat ¢ekmektedir (Yirik ve
ark, 2015).

Singapur Turizm Kurulunun verilerine gére 2012 yilinda 850.000 medikal turist
tilkeyi ziyaret etmistir. Singapur hiikiimetinin amaci bu sayiyr 1 milyonun iizerine
cikarmaktir (Wong ve ark., 2014 p.3). Ancak International Medical Tourism Of Journal
(IMTJ)’a gore bu sayiya refakatgiler de dahil edilmektedir ve asil say1r 200.000

civarindadir.

IV.  Amerika Birlesik Devletleri

Birlegik
Devletler _

Meksika
Kuba

ekil 2-10: Amerika Birlesik Devletleri’nin Diinya iizerindeki konumu
y

Amerika Birlesik Devletleri Kuzey Amerika Kitasinda yer alan bir tilkedir (Sekil
2-10). Kuzeyinde Kanada ve giineyinde Meksika ile smirlar1  vardir.
(https://www.google.com/maps/@9.8732681,91.9971472,4.68z2).


https://www.google.com.tr/search?rlz=1C1CHWL_trTR632TR633&q=international+medical+tourism+of+journal&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiqxZKg1PPXAhXKZpoKHWanCEEQvwUIJSgA
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ABD Kuzey Amerika kitasinda yer alan bir {ilkedir. Diinyanin yiizoélglimii ve
niifus bakimimdan en bilylik ilkeleri arasinda yer almaktadir. Elli eyaletten
olusmaktadir. Federal bir cumhuriyet sistemi ile yonetilmektedir. GSYIH’si 14 trilyon
dolardan fazladir. Bu alanda diinyanin en biiyiik ekonomisi konumundadir (DEIK,
2012). Ayrica gogmenlerin ve bunun yaninda medikal turistlerin de en ¢ok ziyaret ettigi

ulkelerden birisidir.

Tablo 2-11: Amerika Birlesik Devletleri’nin sosyo ekonomik gostergeleri

Toplam Niifus (2015) 321.774.000
Kisi Basina Gayri Safi Milli Gelir USD (2016) 58.700
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Erkek/Kadin 77/82

Kisi Bas1 Toplam Saglik Harcamas1 USD (2014) 9.403
Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH igindeki yeri % 17,1

Tablo 2-11°de Amerika Birlesik Devletleri’nin sosyo ekonomik gostergeleri yer
almaktadir. Ulke niifusu 2015 yili verilerine gore 321.774.000 kisidir. Kisi bas1 gayri
safi milli gelir 58.700 ABD dolar1 civarindadir. Toplam saglik harcamalarinin GSYH
icerisindeki payr agisinda degerlendirildiginde Diinyanin en ©6nde gelen iilkesidir

(WHO, 2017).

Medikal turizmin tarihine bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri ilk akla
gelen iilkelerden biridir. Medikal turizm pazarinda Onceleri, gelismemis ya da
gelismekte olan iilkelerden, ABD gibi gelismis bat1 iilkelerine giden hastalar 6n plana
cikmaktayd1 (Reddy ve ark. 2010 p.510; ilker, 2012 p.111; Noree, 2015 p.20). Bu
tilkeler medikal turizm pastasindan biiyiik bir pay elde etmislerdi.

Amerika Birlesik Devletleri tiim diinyada teknolojik geligsmelerle birlikte saglik
alaninda yasanan gelismelerin de merkezi konumundadir. Bu durum Amerika’daki
saglik sektoriiniin en 6nemli rekabet avantajlarindan bir tanesini olusturmaktadir. Sahip
oldugu teknolojiyi akademik ¢alismalarla da destekleyen {ilke, ileri tibbi uygulamalarin
adeta merkezi konumundadir. Ancak bu durum beraberinde, Amerikan saglik sistemini

diinya tizerinde en pahali saglik hizmeti sunan iilke konumuna getirmistir (Paul ve ark.,
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2017 p.326). Gelismis teknolojilerin yaygin kullanimi ile iyi egitim sistemi, uzman
ekiplerin saglik sektdriinde rahatlikla yetismesini ve bu da saglik kurumlar1 arasinda
rekabet ortaminin olugmasini saglamistir. Bu durum beraberinde saglik hizmetlerinin

kalitesinin tiim diinyada kabul gérmesine ve giiven olusmasina vesile olmustur (Yirik ve

ark, 2015).

Tim gelismelerin yaninda; saglik hizmetlerinde artan fiyatlar ve herkesi
kapsayan bir yasal diizenlemelerin bulunmamasi, herhangi bir sigortaya sahip olmayan
vatandaslarinin toplam niifus icerisindeki oranin yiiksek olmasi gibi sorunlar Amerika
Birlesik Devletleri’nde negatif unsurlar olarak goze carpmaktadir. Bu durum iilke
vatandaslarini saglik hizmetlerine harcadiklar1 paray1 azaltma yollar1 aramalaria sebep
olmustur (Paul ve ark., 2017 p.326). Ozellikle ikinci diinya savasi sonrasi ortaya ¢ikan
“baby boomer” kusaginin beklentilerini karsilamakta zorluklar yasanmaktadir (ilker,
2012 p.111). Bu kisiler sira beklemeksizin, en iyi kosullarda, en iyi saglik hizmetini
talep etmektedir. Bu durum medikal turizmi desteklemektedir.

ABD yiiksek saglik harcamalar1 sebebiyle kendi vatandaslarini tedavi igin
yurtdisina gonderirken, diger yandan basta Giiney Amerika, Ortadogu ve Avrupa’da
yasayanlar olmak {iizere varlikli hastalar i¢in talep olusturmaktadir. Bu sayede yillik
ortalama 1 milyar USD civarinda maddi kaynak saglamaktadir. Kisaca ABD diisiik
gelirli yurttaslarina saglik hizmeti sunmada isteksiz davranirken yurtdisindan varlikli

hastalara saglik hizmeti sunmaktadir (Ozcan ve Aydin, 2015).

2008 yili Deloitte verilerine gore 750 bin Amerikali hasta medikal turizm
yoluyla yurtdisinda tedavi olmustur (Connel, 2013 p.4). 2014 yilinda bu rakam 1,25
milyona ulasmistir. ABD’de ¢ok sayida hasta tedavi i¢in Giiney ve Orta Amerika
iilkelerine gitmektedirler. Ozellikle kozmetik tedaviler icin Brezilya, Arjantin ve Kosta
Rika, genel ve dis tedavileri i¢in ise Meksika tercih edilmektedir. Son yillarda ABD
merkezli birkag saglik bakim ve sigorta sirketi ekonomik sebeplerle saglikta dis kaynak
kullanimin1 g6z oniinde bulundurmaya baslamistir (Bies ve Zacharia, 2007). Bu
kuruluslar iiyelerine aciliyet gerektirmeyen tedavi ve ameliyatlarin1 bagka tilkelerde
yaptirma olanagi sunmaya baslamiglardir. ABD’den medikal turizm amaciyla yurt
disina giden hastalar daha ¢ok; yiiz gerdirme, kalp cerrahisi ve infertilite gibi tedavileri

tercih etmektedirler (https://www.health-tourism.com/medical-tourism/history/).



https://www.health-tourism.com/medical-tourism/history/
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Meksika ve ABD arasindaki cografi yakinlik, Amerikali hastalarin Meksika’da
bulunan saglik kuruluslarinda tedavi arayislarina sebep olmaktadir. Bu hastalarin brang

olarak ilk tercihleri ise gogu zaman sigorta kapsami1 disinda kalan dis tedavileridir.

Medikal turizm kapsaminda tedavi géren ¢ogu Amerikan vatandas1 Meksika ve
diger Latin iilkelerini tercih etmektedir. Brezilya ve Arjantin’deki birgok klinik diistik
fiyatlarla kozmetik cerrahi teklifleri sunmaktadir. Hindistan ve Tayland diz ve kalca
protezleri ile kardiyak cerrahi gibi 6zellikli operasyonlari yiiksek teknolojiye sahip

hastanelerinde diisiik fiyatlarla sunduguna dair tanmitimlar yapmaktadir (Herrick, 2007

p.3).
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Sekil 2-11: Malezya’nin Diinya iizerindeki konumu

Malezya Giineydogu Asya’da yer yer alir (Sekil 2-11). Kuzeyinde Tayland ve
giineyinde Singapur ve Endonezya ile komsudur.
(https://www.google.com/maps/@9.8732681,91.9971472,4.68z).

Malezya Giiney Cin Denizi’nde yer alan bir yarimada devletidir. Giliney
komsusu Singapur, kuzeyinde ise Tayland yer alir. Malezya, sahip oldugu dogal
giizellikleri ile geleneksel turizmde de sz sahibidir. Baskenti Kuala Lumpur’dur.
Federal Anayasal Monarsiye dayali parlamenter demokrasi sistemi ile yonetilmektedir.

13 eyalet ve 3 federal bolgeden olusmaktadir. (DEIK, 2014)
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Tablo 2-12: Malezya’nin sosyo ekonomik gostergeleri

Toplam Niifus (2015) 30.331.000
Kisi Basina Gayri Safi Milli Gelir USD (2016) 26.900
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Erkek/Kadin 7377

Kisi Bast Toplam Saglik Harcamas1 USD (2014) 1.010

Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH igindeki yeri % 4,2

Tablo 2-12°de Malezya’nin sosyo ekonomik gdstergeleri yer almaktadir. Ulke
niifusu 2015 yili verilerine gore 30.331.000 kisidir. Kisi bas1 gayri safi milli gelir
26.900 ABD dolari civarindadir (WHO, 2017).

Malezya Asya bolgesinde medikal turizmin en hizli gelistigi iilkelerden birisidir.
Malezya Ozel Hastaneler Birligine gore; iilke sundugu yiiksek kalitede saglik hizmeti
ile en ¢ok; Endonezya, Banglades ve Pakistan’li medikal turistleri cezbetmektedir.
Ayrica diisiik maliyetleri sebebiyle de bolgedeki diger tilke (Singapur ve Japonya gibi)
vatandaglar1 tarafindan tercih edilmektedir. Yine Avustralya ve Avrupa Birligi
vatandaglar1 Malezya’y1 tibbi uygulamalardaki diisiik maliyetleri nedeniyle tercih
ederken, Ortadogu tilkeleri ise hem diisiik maliyetleri, hem de kaliteli hizmet sunumu

sebebiyle tercih etmektedir.

Malezya medikal turizmde modern 6zel saglik kuruluslari ve uzmanlik dallari ile
on plana ¢ikmaktadir (Wong ve ark., 2014 p.2). Ulkede medikal turizm hizmeti sunan
hastanelerin bir¢ogu ISO ve JCI akreditasyonuna sahiptir. Malezya’da medikal turizm
hizmeti sunan hastanelerde ¢alisan doktorlarin % 90’1 Ingiltere, ABD ve Avustralya gibi
iilkelerde egitim gormiistiir. Yine bu hastanelerdeki saglik ¢alisanlari Ingilizceyi ¢ok iyi

derecede konusabilmektedir (Tengilimoglu, 2013).

Medikal turizm hastalarina sunulan otelcilik hizmetlerinde islami kurallara
uygun olarak hizmet sunumunun 6n plana ¢ikarilmasi (Temizkan, 2015) ve helal gida

etiketli tirlinleri ile basta Endonezya olmak tizere Miisliiman saglik turistlerinin ilgisini

¢ekmektedir (Wong ve ark., 2014 p.2)
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Malezya 2013 yilinda 740.134 yabanci hastay1 tedavi etmis ve 216 milyon USD
gelir elde etmistir. Ulke 2020 Ulusal Medikal Turizm hedefini 1,9 milyon hasta ve 3,2
milyar USD gelir elde etmek olarak belirlemistir (Wong ve ark., 2014 p.2)

Malezya hiikiimeti 2009 yilinda saglik bakanligi bilinyesinde Malezya saglik
seyahat birligini (Malaysia Healthcare Travel Council -MHTC-) kurmustur. MHTC
kamu-6zel ortakligi yoluyla yerel ve denizasiri tanitim programlart diizenlemekte ve
ilgili paydaslart bir araya getirerek medikal turizm paketleri olusturmaktadir (Tontus,

2015).

Malezya gerekli olmast durumunda medikal turistler i¢in 30 giinden 90 giine
kadar vize kolaylig1 saglamaktadir. Bu vizeye dort refakatci de dahil edilebilmektedir.
Malezya saglik turistlerine; kardiyak islemler, ortopedi, kanser, infertilite, estetik
cerrahi ve genel saglik taramalari gibi ileri tedavilerin yaninda geleneksel ve

tamamlayici tip uygulamalarini da sunmaktadir (Wong ve ark., 2014 p.2).

2.1.13. Tiirkiye’de Medikal Turizm

13 Temmuz 2017 tarihinde, 30123 sayili resmi gazetede “Uluslararas: Saglik
Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yoénetmelik” yayimlanmis ve yayimlandigi
tarithten itibaren yiriirliige girmistir. Yonetmeligin amact; Uluslararasi saglik turizmi ve
turistin saghg kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saghk hizmetlerinin asgari
hizmet sunum standartlarimin belirlenmesi, uluslararasi saghk turizmi hizmetlerinde
faaliyet yiiriitecek saglk kuruluslar: ile aract kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu
faaliyetlerin denetlenmesine iliskin usul ve esaslart diizenlemek, olarak ifade edilmistir.
Daha oncesinde Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan, 23.07.2013 tarih ve 25541
sayili Bakan Onayt ile yiiriirliige giren Yonerge, saglik turizmi ile ilgili hususlari

belirlemektedir.

Medikal turizm ile yeni tanismis bir iilke olan Tiirkiye, turizm sektdriinde
diinyada adindan s6z ettiren bir iilkedir. Diinya Turizm Orgiitiiniin 2015 y1l1 verilerine
gore Tirkiye diinya turizm destinasyonlar1 arasinda 39,5 milyon turist ile altinci sirada
yer almaktadir (UNWTO, 2017). TUIK verilerine gére Tiirkiye; 2014 yilinda;
41.415.070 ziyaretci kabul ederek, 34.305.904 USD gelir elde etmistir. 2015 yilinda ise;
41.617.530 ziyaretgi kabul ederek, 31.464.777 USD gelir elde etmistir (TUIKDb). Ulkeye

giris yapan turist sayisinin bu miktarlara ulasmis olmasi, Tiirkiye nin diinya {izerinde
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turizm denilince akla gelen ilk iilkelerden birisi oldugu anlamini tasimaktadir (Yirik ve

ark., 2015).

Tiirkiye’de turizm sadece deniz-kum-giines t¢lemesinden olusmamaktadir.
Bunun yaninda dogal zenginlikler ve tarihi mekanlardan olusan kiiltiirel varliklar
acisindan da onemli unsurlar1 barindirir. Alternatif turizmde de 6nemli zenginliklere
sahiptir. Sahip oldugu bu kaynaklarin degerlendirilmesiyle birlikte, sadece belli
bolgelerde ve belli mevsimlerde yogunlasan standart turist kitlesine muhta¢ olmak

zorunda kalmayacaktir.

Medikal turizm, deniz turizmi gibi yiln belli doénemleri ile smirh
kalmamaktadir. Yilin her doneminde mevsim &zelliklerine bakilmaksizin planlanabilir.
Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi ¢ogu zaman Onceden planlanmasi da miimkiin

olamamaktadir. Bu sebeple siirekli bir doviz girdisi saglamaktadir.

Tiirkiye, Avrupa standartlarinda hizmet sunan; yiliksek kapasiteli, donanimli ve
akredite hastaneleri, cografi konumu ve turizmde sagladigi gelismelerle, medikal turizm
alaninda 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak; hasta sayis1 ve bu hastalarin hangi iilkelerden
geldikleri, hangi branslarda ne kadar hastanin kabul edildigi ve bu hastalardan elde
edilen gelirin miktari, hastalara ait kayitlarin tam olarak tutulamamasi, denetimlerdeki
eksiklikler gibi sebeplerle tam bir seffafliga kavusmus degildir. Bu durum aslinda tiim
diinyada benzer sekildedir. Ornegin Asya iilkelerinin tedavi ettikleri hastalara ait bilgiler
farkli kaynaklarda farkli sayilarla ifade edilmektedir. Bu durumun en 6nemli sebepleri;
medikal turizm kapsaminda bagvuran kisilerin kayitlarinin vergi sistemleri gibi
sebeplerle tam olarak tutulmamasi ya da bazi iilkelerde sayiyr yiiksek gdstermek

amactyla refakatcilerin de bu sayiya dahil edilmesi sayilabilir.

Tiirkiye saglik hizmetleri konusunda diinya standartlarinda hizmet sunumu ile;
Avrupa ve Orta Dogu iilkeleri ile Tiirki Cumbhuriyetlerine olan cografi yakinligi ile
medikal tedavilerde cazibe merkezi haline gelmistir. Avrupa iilkelerine gore % 50-60
civarinda diisiik fiyatlarla bekleme siralari olmaksizin ayni standartlarda saglik hizmeti
sunulabilmektedir. Diisilk fiyat avantajinin olusmasinda diinya standartlarinda
teknolojinin kullanilmasina ragmen, is gilici ve hizmet iretim maliyetlerindeki

diistikliiglin 6nemli etkisi vardir. Orta Dogu ve Tirki Cumbhuriyetlerde saglik ve
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teknoloji altyapisindaki eksiklikler nedeniyle yapilamayan tedaviler i¢in de Tiirkiye

dini, kiiltiirel ve cografi yakinlig1 sebebiyle cazibe merkezi haline gelmistir.

Saglik Bakanligi, medikal turizmi gelir getiren bir sektdr haline doniistiirmek
amaciyla kamu ve 0Ozel sektor ortakligr ile olusturmayr planladigi sehir hastaneleri
projesi ile farkli cografyalardan gelen hastalar i¢in, her milletin kiiltiir ve yasam tarzina
uygun olarak hastane kampiisleri olusturma fikrini ortaya koymustur (Ozcan ve Aydin,

2015).

Tiirkiye’de medikal turizminin son yillarda yiikselen egiliminin arka planinda
destekleyici sektorlerin de ©Onemli katkilari bulunmaktadir. Bu sektorlere; ulasim
hizmetleri, konaklama hizmetleri, teknolojide yasanan yenilikler, egitim ve saglik

sektoriinde yasanan gelismeler sayilabilir.

Uygulanan saglik politikalariyla birlikte tiim vatandaslarin kamu, 6zel ya da
tiniversite hastanesi fark etmeksizin tiim saglik kuruluslarindan yararlanmalarinin 6nii
acilmigtir. Zaman igerisinde yasanan degisikliklerle bu uygulamanin kapsami degismis
olsa da, acil haller gibi durumlarda bu sistem halen islemekte ve hastalara iyi imkanlarla

hizmet verilmektedir.

Yiirtitiilen iilke politikasinin bir sonucu olarak ¢ok sayida 6zel saglik kurulusu
acilmaktadir. Bu kuruluslar biiyiikliiklerine gore i¢ ve dis pazarda rekabet etmektedirler.
Bunun bir sonucu olarak da hastalarina en iyi hizmeti vermeye c¢alismaktadirlar.
Sunulan hizmetin kalitesinin bir gostergesi olarak JCI, ISO gibi kalite belgelerini

kuruluslarina kazandirmaktadirlar.

Tiirkiye ¢ogu alanda kaliteli iirtin ve hizmetleri tiretebilmektedir. Bu kaliteyi
belgelemek i¢in yurtdist kurumlardan faydalanmak yerine, kendi kalite belgeleme
sistemine ihtiya¢ duymustur. Bu amagla akreditasyon hizmeti veren “Tiirk Akreditasyon

Kurumu (TURKAK)” kurulmustur (Us ve Yardan, 2016).

Medikal turizminde 6n plana ¢ikmayr hedeflemis ve birbirleriyle yarisan ¢ok
sayida lilke vardir. Bu iilkelerin bazilari ile dort saatlik ugus mesafesinde hedef kitle
cakismalar1 goriilmektedir. Ornegin Istanbul’dan ¢izilen ve dort saatlik ugus mesafesini
cevreleyen bir daire igerisinde Birlesik Arap Emirlikleri, Almanya ve Macaristan gibi

hedef kitlesi ayn1 olan iilkeler bulunmaktadir. Bu nedenle ulusal ¢ikarlarin gozetildigi
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pazarlama stratejileri ile bir marka ¢alismasinin olusturulmas: gerekmektedir (Tontus,
2015).

Turizm sektorii cogu gelismekte olan iilke i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye de
gelismekte olan bir iilkelerdir. Bu agidan; milli gelire olan katki, doviz girdisi yoluyla
cari agida olan katki ve diger sektorlere olan katkisiyla ekonomi igin 6nemlidir (Edinsel

ve Adigiizel, 2014).

Medikal turistler tiim diinyada normal turistlere gore ¢ok daha fazla harcama
yapmaktadir (Wilson, 2011 p.123). Bu baglamda TUIK’ in 2015 yilina ait verilerine
gore Tirkiye bir turistten ortalama 756 USD gelir elde etmektedir. Bunun yaninda
medikal turizmde hasta bag1 elde edilen gelir 12.000 USD seviyesindedir (TURSAB, 2014).

Tiirkiye; sundugu kaliteli saglik hizmeti, maliyetlerinin ¢ogu gelismis ve
gelismekte olan tlkeye gore disikligi, iklim sartlarmimm uygun olmasi, tatil
olanaklarinin bulunmasi, bekleme siirelerinin kisa olmasi, yeterli teknolojik donanima
ve 1yi yetismis personele sahip saglik kuruluslariyla medikal turizmde 6n plana

cikmaktadir.

Tablo 2-13: Medikal turizm tercih nedenleri

Tercih Nedeni %
Tanitim 26,8
Araci Kuruluslar 22,9
Calisan Kalitesi 15,7
Teknik Imkanlar 13,1
Asistan Firmalar 10,5
Doktor Kalitesi 6,5
Ulasim 4.6
Toplam 100,0

Yirik (2014) medikal turizm amaciyla Tiirkiye’ye gelen hastalarin tercih
nedenlerini; % 26,8 tanitim, % 22,9 araci1 kuruluslar, %15,7 calisan kalitesi, % 13,1
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teknik imkanlar, %10,5 asistan firmalar, % 6,5 doktor kalitesi ve % 4,6 ulasim olarak

siralamistir (Tablo 2-13).

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi tarafindan hazirlanan “Tiirkiye Turizm Stratejisi
2023 Master Plan1” ¢ergevesinde turizmin gesitlendirilmesi amaciyla, “Saglik Turizmi ve

Termal Turizm 2007-2013 Eylem Plan:” yapilmasi i¢in hedefler koyulmustur.

2.1.13.1. Medikal Turizmin Tiirkiye Icin Onemi

Medikal turizm Tiirkiye i¢in gerek kamu gerek 6zel saglik kuruluslan tarafindan
desteklenmektedir. Ayni1 zamanda devlet eliyle de bu alana yonelik yatirimlar
planlanmaktadir. Sehir hastanelerinin yapilmasi da en azindan kamu sektorii i¢in,

medikal turizm ag¢isindan 6nemlidir.

Turizmi 12 aya yaymanin en temel adimlarindan biri de, hava ve iklim
kosullarima dogrudan bagli olmayan alternatif turizm cesitlerine yonelmektir.
Geleneksel deniz-kum-giines turizmi hava ve iklim kosullarina bagli olarak belli
donemlerle simirli kalmaktadir. Ancak alternatif turizm tiirlerinden biri olan medikal
turizm bu kosullardan bagimsiz olarak yilin her doneminde miisteri potansiyeline
sahiptir. Ayn1 zamanda diger turizm tiirlerini de destekler niteliklere sahiptir. Ayrica
medikal amagli seyahatlerde turistler normal turistlere gore ¢ok daha fazla harcama

yapmaktadir (Wilson, 2011 p.123).

Turizm sektorii diinyanm en biiyiik ii¢ hizmet sektdriinden biridir. Ulkeler bu
sektordeki paylarin1 artirmak amactyla birbirleriyle rekabete girmektedir. Bu durum,
yeni merkezler ve yeni iiriinleri ortaya ¢ikarmaktadir. Turizme dair tiiketici beklentileri
degismektedir.  Deniz-kum-giines odakli anlayis degismekte ve alternatif turizm
sekilleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu akim tilkeleri alternatif turizme dair gesitli kaynaklar
gelistirmeye zorlamaktadir. Katma degeri yiiksek bir segenek olan medikal turizm,
alternatif turizm kaynaklar1 igerisinde gosterilmektedir. Saglik ve turizm sektorii
arasinda, destekleyici diger sektorlerin de katkisiyla ortaya ¢ikan kombinasyon ve
firsatlar, medikal turizmin alternatifler arasina girmesine yol agmistir (Kostak, 2007
p.11).

Medikal turizm, saglik hizmetlerinin kiresellesmesi nedeniyle genel olarak
turizm endiistrisinde en ¢ok umut vaat eden sektorlerden biri haline gelmistir. Medikal

turizm, saglik hizmetleriyle ilgili alanlara ¢esitli faydalar getirmekle birlikte; otel,
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restoran, eglence ve ulastirma hizmetleri i¢in de 6nemli bir gelir saglamaktadir (Park ve

ark., 2017 p.406).

Medikal turizm; doviz girdisi saglamasi yoluyla cari dengenin olusturulmasina,
cesitli sektorlere is imkan1 saglamasi yoluyla istihdama, turizmin gesitlendirilmesi ve katma
degerinin yiiksekligi yoluyla iilke gelirinin artmasina ve oOzellikle saglik hizmetlerinin
altyapisal olarak giiclenmesine dogrudan katki saglayabilen bir endiistridir (Ahmed ve ark.,
2018).

Genelinde saglik turizmi (termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi gibi diger alt
basliklariyla birlikte), 6zelinde ise medikal turizm en yiiksek gelir getiren turizm
tiirlerinden biridir. Bu baglamda TUIK’ in 2015 yilma ait verilerine gore Tiirkiye bir
turistten ortalama 756 USD gelir elde etmektedir. Bunun yaninda medikal turizmde hasta
bas1 gelir 12.000 USD seviyesindedir (TURSAB, 2014).

T.C. Ekonomi Bakanligi saglik turizmine; “Déviz Kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi” basligi altinda belirlemis oldugu destekler ile katki
saglamaktadir (Ekonomi Bakanligi1 2012/4 Nolu Tebligi).

Bu destekler;

1. Pazara Giris Destegi
a. Saghk kuruluslar, saglk turizmi sirketleri ya da isbirligi kuruluslarinin
sektor, iilke, uluslararasi mevzuat ya da yatirim konularinda satin
alacaklart ya da hazirlatacaklart raporlara iligkin giderler; saglk
turizmi girketleri ve saghk kuruluslart i¢cin % 60 oraminda ve yillik
toplam en fazla 100.000 ABD Dolart tutarinda, isbirligi kuruluslari igin
% 70 oraminda ve yulik toplam en fazla 300.000 USD tutarinda
karsilanir.
b. Bakanligin belirledigi hedef iilkelerden saglik kuruluslari tarafindan
Tiirkiye 'deki saghk kuruluslarina getirilen hastalarin ugus giderleri %
50 oraminda ve toplam tedavi masraflarimin % 20’sini gecmemek tizere
hasta bagina en fazla 1.000 USD tutarinda karsilanir.
2. Yurt Dig1 Tanitim Destegi
C. Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans ve/ya da bagimsiz

tamitim programi kapsaminda yapilan tamitimlara iliskin sponsorluk,
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reklam, tamitim, danismanlik, katilim ve organizasyon giderleri; saglik
kuruluslar: ya da saghk turizmi sirketleri icin % 50 oraminda ve yillik
toplam en fazla 300.000 USD tutarinda, isbirligi kuruluglart icin % 70
oramnda ve yillik toplam en fazla 500.000 USD tutarinda karsilanir.

d. Saghk kuruluslari, saglk turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarinin yurt
disinda diizenlenen fuar, kongre ya da konferanslara iligkin katilim
maliyetleri; etkinlik basina % 70 oraminda ve en fazla 15.000 USD
tutarinda karsilanir.

e. Saghk kuruluglar, saghk turizmi gsirketleri ve isbirligi kuruluslarinin
arama motorlarinda yapacaklar:, arama agi reklamlar: da dahil olmak
tizere reklam ve tamtim giderleri; % 50 oranminda ve saglik kurulusu,
saghk turizmi girketi ya da isbirligi kurulusu basina yillik en fazla
100.000 USD tutarinda karsilanir.

3. Yurt Dis1 Birim Destegi

a. Saghk kuruluglarimin, saglhk turizmi sirketlerinin ya da isbirligi
kuruluglarimin dogrudan ya da yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya
da subeleri araciligiyla actiklar: birimlerin kira giderleri 4 (dort) yil
stiresince karsilantr. Bu madde kapsaminda; saghk kuruluglar: ve saglik
turizmi girketleri her bir birim basina % 60 oranminda ve yillik en fazla
200.000 USD tutarinda, isbirligi kuruluslari her birim basina % 70
oraninda ve yillik 300.000 USD tutarinda desteklenir.

4. Belgelendirme Destegi

a. Saghk kuruluglarimin uluslararasi teknik mevzuata uyum saglamak ya da
yurt disi pazarlara girmek amaciyla aldiklar: belge, sertifika ya da
akreditasyona iliskin alim, yenileme ve danismanlik giderleri; her bir
belge, sertifika ya da akreditasyon tiirii icin % 50 oraninda ve en fazla
50.000 USD tutarinda karsilanir.

5. Ticaret Heyeti Ve Alim Heyeti Destekleri

a. Bir ticaret heyeti ya da alim heyeti programi kapsaminda; her bir
katthmcimin ulasim ve konaklama giderleri ile programa iliskin reklam,
pazarlama, danmgmanlik, tamitim ve organizasyon giderleri % 10
oraminda ve program basina en fazla 150.000 USD tutarinda karsilanir.

6. Danmigmanlik destegi
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a. Saghk turizmi sirketleri ya da saglik kuruluglarinin Bakanligin én onay
verdigi konularda satin aldiklari danmismanlik hizmetlerine iliskin
giderler % 50 oraminda ve yillik en fazla 200.000 USD tutarinda

karsilanir.

Medikal turizm hizmeti sunan kuruluslarin; fiziki, teknik, kurumsal ve hukuki
altyapilarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica bu alanda hizmet sunan, gerek
saglik personelinin, gerekse destekleyici sektorlerdeki diger personelin sadece nicelik
anlaminda degil, ayn1 zamanda nitelik yoniinden de gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
sayede hizmet sunum standartlarinin yiikseltilmesi saglanabilir. Bu durum

stirdiirtilebilirlik agisindan da ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir (Ataman ve ark, 2017 p.29).

2.1.13.2. Medikal Turizmin Tiirkiye’deki Gelisimi

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli blinyesinde, 31
Mart 2010 tarihinde “Saglik Turizm Birimi” kurulmustur. Birim, 05.05.2011 tarihinde
“Saglik Turizmi Koordinatorligi” adiyla Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligiine
devredilmistir. 02.11.2011 tarihinde, 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik
Bakanliginda yapilan diizenleme ile Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesine
“Saglik Turizmi Daire Bagkanligi” kurulmustur. 26.12.2013 tarihinde Saglhigin
Gelistirilmesi Genel Miudirliigiine baglanan baskanlik, 26.08.2016 tarihinde tekrar

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine devredilmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu 2017, Bakan Sunusu kisminda dénemin
Saghk Bakanmnin; “Ulkemizin ozellikle bolgemizde saglk merkezi olmasi konusunda
onemli bir vizyona hizmet edecegine inaniyoruz. Saglkta kiiresel bir marka haline gelen
tilkemizin, oniimiizdeki donemde saglk turizmi alaminda diinyanin onde gelen iilkeleri

arasina girmesini hedefliyoruz.” ifadesi yer almaktadir.

7 Subat 2015 tarihinde yayimlanan 2015/3 numarali genelge ile “Saglik Turizmi
Koordinasyon  Kurulu-SATURK”  olusturulmustur.  Ayrica saglik  turizminin
gelistirilmesi, Onuncu Kalkinma Planinda (2014-2018) oncelikli doniisiim programlari

arasinda yer almaktadir.

Yakin bir tarihte “Uluslararas: Saghk Hizmetleri Sirketi (USHAS)” kurulmasi
planlanmaktadir. Tiirkiye’nin saglik hizmetlerindeki sahip oldugu potansiyelin ortaya

cikarilmast amaciyla medikal turizmi destekleyen bir yap1 olmasi beklenmektedir.
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Tanitim, paydaglar arasinda koordinasyon, g¢esitli politikalar ve stratejilerin
tiretilmesinin yani sira olusturulacak akreditasyon kapsaminda Onerilerde bulunmasi
amaglanmaktadir. Ayrica hizmet verecek personele dair c¢alisma kosullarinda
diizenlemelerin yapilmasi da ongoriilmektedir
(https://www.trthaber.com/haber/saglik/saglik-turizminde-uluslararasi-saglik-
hizmetleri-as-donemi-377484.html).

Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyetleri, Saglik Bakanliginin 13.07.2017 tarih ve
30123 sayili Resmi Gazete’ de yaymmlanarak yiirlirlige giren “Uluslararasi Saghk
Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda yiriitilmektedir. Bu
Yonetmeligin amaci;  Uluslararast saglhk turizmi ve turistin saglhgi kapsaminda
uluslararasi diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin
belirlenmesi, uluslararast saglk turizmi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek saglik
kuruluglart ile aract kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine
iligkin usul ve esaslar: diizenlemektir, olarak belirlenmistir. Bu yonetmelige gore saglik
turizmi kapsaminda faaliyet yiiriitebilmek igin; saglik tesisleri ve araci kuruluslarin
yetki belgesine sahip olmasi zorunlu hale getirilmistir. Yetki belgesine sahip olmayan
kuruluglarin  medikal turizm faaliyetlerinin Bakanlik tarafindan durdurulacagi
belirtilmistir. Yonetmelikte belirtilen Kkriterlere uygun sekilde; teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri ile geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari
sunulabilmektedir. Saglik tesisleri kendilerine dogrudan basvuran saglik turistini kabul
edebilir. Bunun yaninda aract kurulus faaliyetlerine ihtiya¢c duyulmasi halinde,
Bakanlik¢a yetki verilen bir aract kurulusu ile protokol yapilmasi zorunludur. Saglik
turistinin hastaneye yatisindan taburcu edilinceye kadar gegen siirede alacagi saglik
hizmetinin yaninda, ihtiyag duyacagi diger hizmetleri sunmak da saglik tesisinin
sorumluluguna verilmistir. Bu hizmetlerin sunumu igin dis kaynak kullanilabilmektedir
(13.07.2017 tarih ve 30123 sayili Resmi Gazete).

Saglik Bakanligi biinyesinde Uluslararast Hasta Destek Birimi kurulmustur.
Kamu ya da 6zel tiim saglik kuruluslar1 ve yerli yabanci tiim hastalara 7 giin 24 saat
esasina gore 444 47 28 numarali hat iizerinden terciimanlik hizmeti sunulmaktadir. Bu
cagr1 merkezinde 6 dilde (ingilizce, Almanca, Arapca, Rusca, Farsca ve Fransizca)
hizmet verilmektedir. Ayrica merkez tarafindan medikal turizm ve turistin saglig

kapsami igerisinde kamuya ait saglik kurumlarindan hizmet alan hastalara ait raporlarin,


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/07/20170713-3.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/07/20170713-3.htm
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epikrizlerin ve yabanci sigorta sirketlerinden provizyon islemleri igin de dil destegi
verilmektedir. Bakanlik merkez ya da tasra teskilati telefon santrallerine yabanci dilde
bir arama gelmesi halinde, telekonferans sistemi ile goriismeler yapilarak terciimanlik
hizmeti verilmektedir. 184 SABIM hattin1 yabanci hastalarin yabanci dilde aramasi
halinde 3’lii konferans sistemi ile terctimanlik hizmeti verilmektedir. Yine 112 acil
hattina gelen yabanci dildeki ¢agrilar da 3’lii konferans yontemi vasitasi ile terciimanlik

hizmeti verilmektedir (TURSAB, 2014).

Ozerk bir yapist olan; Tiirkive Saghk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) 2015
yilinda kurulmustur. Kurumun amaci; “Saglik Bilimi ve Teknolojisi alaninda bilgi
tireterek, tilkemize ve insanliga hizmet etmek” olarak belirtilmistir. Cesitli kurumlarla
ortakliklar yapmasit ve bu kapsamda arastirma gelistirme faaliyetlerinde bulunmasi
planlanmaktadir. Kurum biinyesinde yedi farkli enstitii kurulmustur. Tiirkiye Saglik
Politikalar1 Enstitiisii de bunlardan birisidir. Saglik Turizmi Politikalar1 Birimi bu

enstitii altinda asagida sayilan konularda ¢alismalar yapmaktadir (TUSEB, 2018).
o Ulke saghik turizmi sistemleri ve politikalar:
o Saghk turizminde markalasma, tanitim ve pazarlama
o Saghk turizminde diizenleme, kalite, akreditasyon, risk ve giivenlik
o Saglk turizminde hedef pazar ve rekabetci iistiinliik analizi

Birimin faaliyet alanlarina bakildiginda; bu konuda ¢esitli tilkelerin kurduklar
sistemlerin ve politikalarin incelendigi goriilmektedir. Pazarlama ve marka olusturma
faaliyetlerine deginilmesi de genel olarak tiim alt bilesenleri ile birlikte saglik turizmi
agisindan 6nemlidir. TUSEB’in faaliyetlerinden birisi olan kalite ve akreditasyon
konusu da 6zellikle medikal turizm acisindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Bu kapsamda TUSEB biinyesinde, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) kurulmustur. Hedef pazar analizlerinin yapilmasinin planlanmasi

Tiirkiye’yi medikal turizm rekabetinde ileriye gotiirebilir.

2.1.13.3. Tiirkiye’nin Medikal Turizm Verileri
Tiirkiye gerek hizmet sunum Kkalitesi, gerek cografi konumu ve turizmde
sagladigr gelismelerle, medikal turizm alaninda 6n plana cikan iilkelerden biridir.

Ancak; hasta sayist ve bu hastalarin hangi iilkelerden geldikleri, hangi branglarda ne
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kadar hastanin kabul edildigi ve bu hastalardan elde edilen gelirin miktari, hastalara ait
kayitlarin tam olarak tutulamamasi ve buna benzer bagka sebeplerle tam bir seffafliga
kavusmus degildir. Medikal turizm verilerine bakildiginda diinya genelinde tam bir
seffaflik bulunmamaktadir. Hasta sayilar1 ve ekonomik biiyiikliik ile ilgili ¢ok farkli
kaynaklarda farkli veriler sunulmaktadir. Ancak T.C. Saglik Bakanligi web iizerinde
olusturdugu ve tiim saglik kuruluslarina kendilerine 6zel sifre tahsis ettigi “Yabanci
Hasta Web Kayit Sistemi” adli bir program kullanmaktadir. Bu web sitesine hem kamu
hem de oOzel saghk kuruluslar tarafindan hizmet verdikleri yabanci hastalara ait
verilerin tam olarak islenmesi istenmektedir. Bu sayede iilke genelindeki tiim saglik
kuruluglarindan hizmet alan medikal turistlere ait veriler toparlanabilmektedir. Ancak
basta 6zel saglik kuruluslar1 (hastaneler, klinikler, estetik merkezleri vb.) olmak tizere,
genel olarak tiim kurumlarda sisteme veri girisinde eksiklikler yasanabilmektedir.
Hizmet alan medikal turist sayisinin belirtilen rakamlardan ¢ok daha fazla oldugu

tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan diinyanin en iyi 5 iilkesinden biri oldugu
baz1 kaynaklarca iddia edilmektedir. Bu listede Malezya, Hindistan, Tiirkiye, Brezilya
ve Tayland olarak siralanmaktadir. Yine ayn1 kaynak Tirkiye’yi ozellikle kardiyoloji,
onkoloji, ortopedi ve goz tedavilerinde 6n plana ¢ikarmaktadir. Kaynakta, 6zel bir goz
hastaneleri grubunun yilda 100 farkli iilkeden 30.000 hastanin tedavi i¢in geldigi

belirtilmektedir (https://www.clementp.com/resources/articles/Top-5-Countries-for-

Medical-Tourism). Hastaneler grubunun kendi web sitesinde ise 107 farkli iilkeden

yaklagik 40.000 hastanin tedavi edildigi bilgisi bulunmaktadir
(http://eng.dunyagoz.com/international/index.php).

Pollard (2017) Tirkiye’nin medikal turizm verilerinin farkli kuruluslar
tarafindan farkli verilerle ifade edildigini ifade etmektedir. Buna gore; TUIK tarafindan
2016 yilinda bir onceki yila gore % 12 artisla 700 milyon $ gelir elde edildigi
bildirilmistir. Saglik Stratejileri ve Sosyal Politikalar Dernegi (SASOMER) ise 1,1
milyon saglik ve medikal turistin 2,3-3 milyar $ arasinda gelir getirdigini ifade
etmektedir (T.C. Cumhurbagskanhigi Iletisim Merkezi, 2017). Saglik Turizmini
Gelistirme Konseyi (THTC), 2016 yilinda 746.000 medikal turistten 5,8 milyar $ gelir
elde edildigini belirtmistir (THTC, 2017).


https://www.clements.com/resources/articles/Top-5-Countries-for-Medical-Tourism
https://www.clements.com/resources/articles/Top-5-Countries-for-Medical-Tourism
http://eng.dunyagoz.com/international/index.php
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2017 il verilerine gore Tiirkiye 700.000 medikal turist tarafindan ziyaret
edilmigtir. 2018 yilinda bu saymin 850.000 olmasi beklenmektedir. Ayrica medikal
turizm gelirleri agisindan incelendiginde ABD’nin birinci, Giiney Kore’nin ikinci sirada
yer aldig1 siralamada Tiirkiye ise {i¢iincli sirada yer almaktadir. Tayland ve Almanya

dordiincii ve besinci sira ile listede yer almaktadir ISTUSAD).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudurligl, “Tiirkiye
Uluslararast Hasta Raporu 2017 verilerine gore (2008-2017 donemi) saglik turizmi
hasta sayisin1 Tablo 2-14’de agiklamistir;

Tablo 2-14: Tiirkiye’nin 2008-2017 yillarina ait uluslararasi hasta sayilar

Yillar Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler Toplam
2008 17.817 56.276 74.093
2009 21.442 70.519 91.961
2010 32.675 77.003 109.678
2011 41.847 114.329 156.176
2012 84.000 186.000 270.000
2013 130.251 279.077 409.328
2014 142.359 353.965 496.324
2015 130.938 262.012 392.950
2016 153.063 206.605 359.668
2017 143.811 268.913 412.724

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Uluslararas1 Hasta Raporu 2017

Tablo 2-17’de gorildigii tizere Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayisi son on
yil igerisinde yaklasik alt1 kat artmistir. Yeni agilan ve dnlimiizdeki birkag yil igerisinde
acilmasi planlanan sehir hastanelerinin de hizmet sunmaya baglamasiyla bu saymnin

katlanarak artacagi beklenebilir.
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Tablo 2-15: Uluslararasi hastalarin geldigi ilk 10 iilke ve gelis tiirleri, 2017

Ulke Medikal Turizm  Turistin Saghgi Toplam
Irak 14.593 19.172 33.765
Azerbaycan 12.306 18.035 30.341
Almanya 1.961 20.558 22.519
Rusya 1.425 16.678 18.103
Libya 10.534 5.741 16.275
Giircistan 3.238 10.824 14.062
Tiirkmenistan 2.546 9.988 12.534
Afganistan 1.039 10.969 12.008
Ozbekistan 919 9.809 10.728
Ingiltere 781 9.665 10.446

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig:1 Tiirkiye Uluslararasi Hasta Raporu 2017

Tablo 2-15’de, 2017 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi
hastalarin en ¢ok geldikleri ilk 10 iilke ve gelis tiirlerine gore sayilar verilmektedir.
Buna gore iilkemize 2017 yilinda en ¢ok hasta gonderen ilk 10 iilke incelendiginde
hastalarin % 27’si medikal turizm, % 73’ ise turistin sagligi kapsaminda hizmet
almiglardir. Dogrudan saglik hizmeti almanin disinda baska bir sebeple iilkemizde
bulundugu sirada ve daha ¢ok acil bir durum sonucu alinan medikal hizmet olarak ifade
edilen turistin saghg: kapsamindaki tedaviler, genel olarak uluslararasi hasta sayisina
eklense de medikal turizm kavrami igerisinde ele alinmasi yanlis olur. Medikal turizm
kapsaminda 2017 yilinda adi gegen ilk 10 {ilke arasinda en ¢ok hasta (14.593) Irak’tan
gelmistir. Turistin saghg kapsaminda hizmet alan hastalara bakildiginda ise, genel
turizm kapsaminda iilkemizi en ¢ok tercih eden Almanya vatandaslarinin geldigi

(20.558) goriilmektedir.



Tablo 2-16: Uluslararasi Hastalarin Geldigi i1k 10 il ve Gelis Tiirleri, 2017

il Medikal Turizm  Turistin Saghg: Toplam
Istanbul 69.785 125.138 194,923
Antalya 3.058 52.206 55.264
Ankara 17.019 24.444 41.463
[zmir 2.551 15.568 18.119
Mugla 165 15.083 15.248
Aydin 9 11.962 11.971
Trabzon 914 10.226 11.140
Bursa 101 9.753 9.854
Erzurum 3.614 174 3.788
Yalova 23 3.659 3.682

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Uluslararasi Hasta Raporu 2017
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Medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalar incelendiginde (Tablo 2-16)

gerek kamu gerek 6zel saglik kurulularinin say1 ve kalite olarak en ¢ok bulunduklari

iller Istanbul ve Ankara olarak dikkat ¢gekmektedir. Ancak turistin saglhigi kapsaminda

hizmet sunan illere bakildiginda genel turistlerin agirlikli olarak bulunduklar iller

(Antalya, [zmir ve Mugla) ilk sirada yer almaktadir.

Tablo 2-17: Uluslararasi hastalarin hastanelere gore gelis tiirleri, 2017

Saglik Kurulusu Tiiri Medikal Turizm  Turistin Saghg Toplam
Ozel Saghk Kuruluslar 90.786 178.128 268.914
Saghk Bakanhg Hastaneleri 5.248 118.703 123.951
Universite Hastaneleri 12.061 7.798 19.859

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Uluslararas1 Hasta Raporu 2017
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Tablo 2-17’de goriildiigii tizere, ozel saglik kuruluslarindan hizmet alan
uluslararas1 hastalarin % 66°s1 turistin sagligi, geriye kalan % 34’i ise medikal turizm
kapsaminda hizmet almistir. Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarina bagvuran
uluslararasi hastalarin % 96°s1 turistin saglig1 kapsaminda hizmet almistir. Bu veri kamu
hastanelerinin medikal turizm konusunda heniiz ¢ok fazla 6n plana ¢ikmadigini
gostermektedir. Ancak Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)’nda ifade edilen 750.000
medikal turist hedefi (Resmi Gazete), 6zel saglik kuruluslariyla birlikte kamu
hastanelerine de bu konuda hedef koymaktadir. Son dénemde yapimlar1 hizla devam
eden sehir hastaneleri ile bu durumun degismesi planlanmaktadir. Genel olarak medikal
turistlerin; % 84°u 6zel saglik kuruluslarini, % 11’1 {iniversite hastanelerini, % 5’i de

Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarini tercih etmistir.

Tablo 2-18: Uluslararasi hastalarin kliniklere gore dagilimi, 2017

Medikal Turistin

Klinik Ad1 Turizm Saghs Toplam
Acil Tip 0 93.565 93.565
Kafim Hastaliklar ve 7 420 19 921 27 341
Dogum

¢ Hastaliklar 5.186 14.889 20.075
Cocuk Saghgi Ve

Hastaliklar: 3.435 16.357 19.792
Goz Hastaliklan 4.100 12.085 16.185
Ortopedi Ve Travmatoloji 5.329 10.604 15.933
Kulak Burun Bogaz

Hastaliklart 3.680 10.864 14.544
Deri Ve Ziihrevi Hastaliklari 5.916 6.460 12.376
Genel Cerrahi 3.743 7.872 11.615
Kardiyoloji 3.752 4.665 8.417

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Uluslararas1 Hasta Raporu 2017
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Uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurduklar1 branslar incelendiginde (Tablo 2-
18), acil tip klinigine yapilan bagvurularin (93.565), tim uluslararasi basvurular
icerisinde % 23 olarak gerceklestigi goriilmektedir ve daha dnce de bahsedildigi gibi bu
basvurular turistin sagligt kapsaminda degerlendirilmektedir. Medikal turizm
kapsamindaki bagvurular degerlendirildiginde ise kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin
en ¢ok tercih edilen brans oldugu goriilmektedir. Toplam bagvurular igerisinde ilk 10
sirada yer almayan medikal onkoloji bransina yapilan basvurular i¢in, sadece medikal
turizm verileri dikkate alindiginda ilk 10 brans igerisinde yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Uluslararasi Hasta Raporu, 2018).

Tablo 2-19: Tiirkiye’ye gelen yabancilarin aylara gore dagilimi, 2017

Aylar 2013 2014 2015 2016 2017

Ocak 1.104.754  1.146.815 1.250.941  1.170.333  1.055.474
Subat 1.268.440 1.352.184  1.383.343  1.240.633  1.159.833
Mart 1.841.154 1.851.980 1.895940  1.652511  1.587.007
Nisan 2451031 2.652.071 2.437.263  1.753.045  2.070.322
Mayis 3.810.236  3.900.096  3.804.158  2.485.411  2.889.873
Haziran 4073.906 4.335.075  4.123.109  2.438.293  3.486.940
Temmuz 4593511 5214519 5480502  3.468.202  5.075.961
Agustos 4945999 5283.333 5130967  3.183.003  4.658.463
Eyliil 4.266.133  4.352.429  4.251.870  2.855.397  4.076.630
Ekim 3.402.460 3.439.554 3301194  2.449.948  2.992.947
Kasim 1.709.479  1.729.803 1720554  1.353.280  1.652.795
Aralik 1.442.995 1.580.041  1.464.791  1.302.157  1.703.789
Toplam 34.910.098 36.837.900 36.244.632 25.352.213 32:410.034

Tablo 2-19°daki TURSAB (2018) werileri incelendiginde, 2017 yilinda
Tiirkiye’ye 32.410.034 turistin geldigi goriilmektedir. Bu say1 Tirkiye’yi geleneksel
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turizmde en ¢ok ziyaret edilen iilkeler arasina sokmaktadir. Ancak aylara gore
bakildiginda bu verilerin yilin belli donemlerinde arttig1, diger donemlerde ise 4-5 kata

kadar azaldig1 gortilmektedir.

Tablo 2-20: Uluslararasi turist sayilari1 (Milyon)

No Ulke Adi 2015 Yilh 2015 Y1l 2016/2015
Farki (%)
1 Fransa 84.5 82.6 -2.2
2 ABD 77.5 75.6 -2.4
3  Ispanya 68.5 75.6 10.3
4 Cin 56.9 59.3 4.2
5 Italya 50.7 52.4 3.2
6  Tirkiye 395
7 Almanya 35.0 35.6 1.7
8 Birlesik Krallik 34.4 35.8 4.0
9 Meksika 32.1 35.0 8.9
10  Tayland 29.9 32.6 8.9

2016 yili turist sayilarina gore (Tablo 2-23), Tiirkiye diinyada en ¢ok turistin
ziyaret ettigi altinci tilkedir (UNWTO, 2017). Tiirkiye’nin geleneksel turizmde cazibe
merkezi konumunda olmasi, medikal turizmin pazarlanmas: faaliyetlerini de

desteklemektedir.
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Tablo 2-21: Uluslararasi turizm gelirleri (USD)

2015 Y1 2016 Yih 2016/2015

No Ulke Ad1
(milyon) (milyon) Farki (%)

1 ABD 205.4 205.9 0.3
2  lspanya 56.5 60.3 6.9
3 Tayland 44.9 49.9 11.0
4 Cin 45.0 44.4 -1.2
5 Fransa 44.9 42.5 -5.3
6 Italya 39.4 40.2 2.0
7 Birlesik Krallik 45.5 39.6 -12.9
8 Almanya 36.9 374 1.4
9 Hong Kong (Cin) 36.2 32.9 -9.1
10  Australya 28.9 32.4 12.3

Tablo 2-21°de yer alan Diinya Turizm Orgiitiiniin 2015 yili verilerine gore,
Tiirkiye Diinya’nin en ¢ok turisti kabul eden 6. iilkesi konumundadir. Ancak turizm

gelirlerinin yer aldigi bu tabloda ilk on iilke arasinda yer almamaktadir.

TUIK” in 2015 yilina ait verilerine gére Tiirkiye bir turistten ortalama 756 USD
gelir elde etmektedir. Bunun yaninda medikal turizmde hasta basi gelir 12.000 USD
seviyesindedir (TURSAB, 2014). Medikal amagli seyahatlerde turistler normal turistlere
oranla ¢ok daha fazla harcama yapmaktadir (Wilson, 2011 p.123).
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Tablo 2-22: Uluslararasi hastalarin aylara gore dagilhim, 2017

Aylar Mec!ikal Turjstjn Toplam
Turizm Saghgi
Ocak 7.992 18.851 26.843
Subat 7.789 17.047 24.836
Mart 9.373 19.279 28.652
Nisan 8.645 20.478 29.123
Mayis 9.950 24.667 34.617
Haziran 7.641 26.650 34.291
Temmuz 10.147 41.041 51.188
Agustos 9.728 44.313 54.041
Eylul 8.568 32.083 40.651
Ekim 9.838 24.278 34.116
Kasim 9.764 18.541 28.305
Aralk 8.662 17.399 26.061
Toplam 10.8097 30.4627 412.724

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Uluslararas1 Hasta Raporu 2017

Alternatif turizm c¢esitleri arasinda degerlendirilen medikal turizmde, geleneksel
turist sayisinda aylara gore gozlenen dalgalanma genellikle yasanmamaktadir. En fazla
iki kata kadar yasanan hasta sayisindaki degisim (Tablo 2-22), geleneksel turizme
oranla olduk¢a diisiik kalmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde turizmin 12 aya

yayilmasi1 kapsaminda medikal turizm 6n plana ¢ikmaktadir.

2.1.14. Medikal Turizm Stratejileri
Stratejinin kelime anlami; yoneltme, gotiirme ve sevk etme anlamlarini tagir.
Latincede yol, ¢izgi anlamma gelmektedir. Yunanca “stratos” ve “agein”

sozciiklerinden tiiretilmistir.
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Cok sayida strateji tanimui vardir. Ayni kokten gelen “Strategos” terimi
incelendiginde; birlik lideri, genel komuta sanat1 gibi anlamlar1 vardir. Strateji kelimesi
ise, Fransizca bir kelime olup, Tiirkce olarak farkli bir kelime ile karsilig
bulunmamaktadir. Belli bir hedefe ulasmak amaciyla, yapilan eylemlerde birligi
saglama sanat1 olarak ifade edilebilir. Yonetim bilimindeki anlamiyla ise strateji, “bir
organizasyonun belirledigi amaca ulasmak i¢in izleyecegi yol/yollar” olarak
kullanilmaktadir (Coban ve Karakaya, 2010 p.344). Askeri alanda strateji, savas i¢in
asker ve techizatlarin belirlenmesi, bir araya getirilerek diigmanin yenilgiye ugratilmasi

olarak ifade edilir (Ahmed ve ark., 2014).

[k kullanilis1 askeri alanda olmustur. Bir organizasyonun rakiplerine kars nasil
yarisacagina dair gelistirdigi genis bir perspektif, durus ya da pozisyonun
belirlenmesinde kullanilir. Y6netim biliminde belirlenen hedeflere ulasmak i¢in ¢izilen

hareket plani olarak tanimlanir (Tengilimoglu, 2014 p.144)

Strateji ve politika kavramlari birbirleriyle siklikla karistirilabilen kavramlardir.
Ancak bu iki kavram birbirinden farkli anlamlara gelmektedir. Politika kavrami, yol
gosterme ve onceden belirlenmis hedeflere ulagilmasi amaciyla izlenen yol ya da genel
plan olarak tanimlanir. Strateji kavrami ise, ileride olusabilecek durumlarin meydana
gelmesinden Once ve nispeten belirsizlik ortamlarinda verilen kararlar1 tanimlar.
Stratejiler genel olarak, isletme ya da bir lilkenin amag ve politik yonelimlerinin toplami

olarak ortaya cikar (Giiglii, 2003).

Stratejik karar verme, iilkelerin ya da firmalarin giiniimiiz rekabetgi kosullarinda
basarili olmak ve bu basarilarini uzun vadede siirdiiriilebilir hale getirmek i¢in oldukca
onemlidir. Yonetimlerin hedeflerini gergeklestirmek igin aldiklar1 kararlarda stratejik

davranmalar1 kagimilmazdir.

Elbanna ve Child (2007), stratejik karar verme siirecini; Stratejik kararin
iretilmesi, uygulanmasi ve siireci etkileyen faktorlerin olusturulmasi olarak ifade
etmektedir. Stratejik karar verme, stratejik yonetim siireci kapsaminda yapilan ¢agdas
aragtirmalarin en fazla {izerinde durulan alanlarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ulkeler 6zellikle son donemde yiikselen pazar konumundaki medikal turizm alaninda
stratejiler iiretmektedir. Uretilen bu stratejiler uygulamaya koyulmakta ve pazarda pay

sahibi olunmasina yonelik hedefleri olusturmaktadir.
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Kotler ve Keller (2016) stratejik planlama siirecini; i¢ ve dis ¢evre analizinin yer
aldigi SWOT analizi ile baslatip, hedefin, stratejilerin ve programin belirlenmesinden
sonra uygulama ve geri besleme siireci seklinde Sekil 2-12°de oldugu gibi

gostermislerdir.
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Gonev SWOT Analizi [ Belrienmesi™> Beirlenmesi™ Belrienmesi™ Y92 (=3 Besieme
Kontrol

ic Cevre A
Guclu-Zayif
, Yonler

i\

Sekil 2-12: Stratejik planlama siireci

Hiktimetler, tlkelerini bir medikal turizm merkezi olarak tanitmak igin
yatirimlar yapmaktadirlar. Bu durum Tirkiye’de finansman saglanarak, pazarlama
faaliyetlerinin desteklenmesi yoluyla hastanelere ve kliniklere katki saglanmasi yoluyla
yapilmaktadir. Malezya’da ise finansmanin ¢ogu devlet destekli bir kurum olan
“Malezya Saglik Seyahat Komseyi” araciligtyla saglanarak destek verilmektedir
(Pollard, 2017).

Tayland, Singapur ve Hindistan’in Asya’daki en biiyiik medikal turizm pazarina
sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica, Kolombiya, Brezilya ve Meksika gibi Latin
Amerika iilkeleri ile; Urdiin, Tiirkiye ve BAE gibi Orta Asya (Orta Dogu) iilkeleri
medikal turizm igin &nemli destinasyonlardir. S6z konusu bu tilkelerin her biri medikal
turizm alanindaki sorunlarini diizeltmeye ve kiiresel medikal turizmi tesvik etmeye

caligmaktadir (Momeni ve ark., 2017).

11 Eyliil 2001 tarihinde ABD’de yasanan saldirilarindan sonra, 6zellikle Orta
Dogu vatandaslari icin ABD vizesi almak ¢ok zorlagmistir. Bu déneme kadar 6zellikle
bolgenin varlikl kisileri medikal tedaviler i¢in ABD’ni tercih etmekteydi. Yasanan bu

siire¢ Orta Dogu iilkelerinde yasayan insanlar i¢cin yeni merkezler arayisina sebep
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olmustur. Bu donemde medikal turizmde adini duyuran Asya iilkeleri ile Tiirkiye

arasinda bir rekabet baglamistir.

Gelismekte olan iilkelerdeki saglik sistemi, ¢cogunlugu kamuya ait olmak iizere,
kamu ve 6zel sektore ait saglayicilarin olusturdugu karisik bir yapidadir. Ornegin, kamu
hastane yataklarinin pay1 Asya’da % 79, Afrika’da % 84 ve Latin Amerika’da % 71°dir
(Beladi ve ark., 2015 p.391). Bu durum medikal turizm agisinda hareket alanlarini
daraltmaktadir. Saglik hizmetlerinin en {ist seviye planlayicisi olan bakanliklarin bu

konuda tiim sektorii igine alan stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

Medikal turizm stratejileri arasinda, kaliteli hizmet sunumu ¢ogu iilke tarafindan
on plana c¢ikarilmistir. Pazarlama konusu hem devletler, hem de medikal turizm
endiistriSi tarafindan siirekli vurgulanan unsurlardan biridir. Bazi devletler, vergi
tesvikleri yoluyla medikal turizmin gelisimini tesvik etmektedir. Ayrica Mayo Clinic,
Johns Hopkins gibi uluslararasi tine sahip saglik kuruluslariyla yapilan afiliasyonlar da
medikal turizm ag¢isindan saglhik kuruluslarini desteklemektedir. Bu sayede karar
asamasinda tiiketicilere gliven saglanmaktadir. Segilen boyle bir strateji, kurum ya da
tilke imaj1 agisindan, uluslararasi diizeyde tercih edilme durumunu iizerinde ¢ok anlaml
sonuglar verebilmektedir (Chee, 2007 p.12). Yapilan bu tiir ortakliklarin arttirilmasina
dayali stratejiler hem pazarlama maliyetlerini azaltacak, hem de yapilan pazarlama

faaliyetlerinin etkinligini arttiracaktir.

Strateji gelistirme siirecinde organizasyonel faaliyetler ¢cok Onemli bir yer

tutmakla birlikte, dis ¢evre sartlarinin iyi analiz edilmesi de bir o kadar 6nemlidir.
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PERFORMANS

Sekil 2-13: Stratejik yonetim ve dis etkiler

Sekil 2-13’de stratejik yonetim ve dis etkilerin stratejik kararlar tizerine etkileri
gosterilmistir. Bir {ilke ya da kurulus gelistirecegi stratejileri belirleme asamasinda
icerisinde bulundugu dis cevre kosullarmi dikkate alarak kararlar verir. Verilen
kararlarin uygulanisi sonrasi tekrardan dis ¢evre analizinin yapilmasi gereklidir. Bu
sayede alinan kararlarin basaris1 degerlendirilmis ve yeni stratejik kararlarin
gelistirilmesi saglanabilir (Daniels ve ark., 2011 p.439). Medikal turizm stratejileri de
belirlenen hedef {ilkeler i¢in yapilan dis ¢evre analizi ile baslamalidir. Yonetim bu
kosullar1 dikkate alan stratejiler belirleyerek bunlarin uygulanmasini saglamalidir. Daha
sonraki siire¢ tekrardan dis ¢evre analizi ve yeni kararlar ile siirekli bir bigimde devam

edecektir.

2.1.14.1. Diinyada Medikal Turizm Stratejileri

Medikal turizmin firsatlarla dolu nis bir alan sunmas1 ve sagladigi yiiksek katma
deger, ¢ok sayida iilke ve kurulusu bu konuda strateji gelistirmeye itmistir (Connell,
2006 p.1094). Malezya, Tayvan, Urdiin ve Singapur gibi iilkelerde; genel olarak saglik
turizmi ve Ozelinde ise medikal turizm konusundaki yatirimlar i¢in kalkinma

stratejilerinin Uretilmesi, bu lilkelerde onemli gelismelere sebep olmustur.
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Cesitli iletisim ve ulasim olanaklarinin ortaya ¢ikmasiyla dogru orantili olarak,
medikal amacl yapilan seyahatlerde gozle goriiliir bir artis yasanmistir. Yeni siirecte

uygulanan stratejiler de daha rahat hayata gegebilmektedir (Kiling, 2017 p.131).

Medikal turizmde 6zellikle son donemde yasanan hizli biiylime, ¢ok sayida iilke
ve sirketin dikkatini ¢ekmistir (Horowitz ve Rosensweig, 2007). Gerek
tilkeler/hiikiimetler, gerek basta saglik kuruluglar1 olmak tizere sektoriin diger paydaslar
(sigorta firmalari, araci kuruluslar, ulasim ve konaklama sektorii vb.), farkli sebeplerle
(fiziki ve teknik yetersizlikler, yetismis insan kaynagi eksikligi vb.) de olsa medikal
turizm konusunda yeni stratejiler gelistirmektedirler. Nitelikli ve uygun maliyetli saglik
hizmeti iiretimine duyulan ihtiyacin siirekli olarak artmasi sonucunda medikal turizmin
poptilerligi artmaktadir (Ho, 2015). Bu stratejilerin amaci bir yandan ekonomik girdi
saglamak diger yandan da lilkenin saglik hizmeti kalitesini arttirmaktir (Johnston ve
ark., 2015b). Bu kapsamda medikal turizmi destekleyecek yasalar ve operasyonel
mekanizmalar tretmektedir (Reddy ve ark., 2010). Bu durum destekleyici diger
sektorlere de olumlu katkilar yaparak genel bir gelisimi desteklemektedir (Shu ve ark.,
2015).

Saghk
Hizmeti
Sunuculan

Sigorta Araci
irketleri Kuruluslar
? Medikal :

Turizm Igin
Stratejik
Faktorler

Web Siteleri Medya
ve
Konferanslar Kuruluglari

Sekil 2-14: Medikal turizm icin stratejik faktorler



110

Ghanbari ve ark. (2014) medikal turizm igin stratejik faktorleri; saglik hizmeti
sunuculari, aract kuruluglar, medya kuruluslari, web siteleri ve konferanslar ve sigorta

sirketleri etrafinda toplamaktadir (Sekil 2-14).

“Sanatlarn en eskisi, bilimlerin en yenisi” olarak ifade edilen yonetim bilimi ile
ilgili ¢ok farkli tanimlamalarin olmasiin yaninda; stratejik planlama, hedef belirleme,
kaynaklar1 yonetme, hedeflere ulagsmak i¢in gereken insan kaynagi ve finansal varliklari

organize etme olarak ifade edilebilir (Kogel, 2007).

Ulgen ve Mirze (2010) yonetim kavramini; isletmelerin sahip olduklar:
kaynaklari; planlayarak, organize ederek, uygulamak ve denetlemek ayrica calisanlari
araciligi ile, etkin ve verimli kullanilmasinin saglanmasi yoluyla belirlenen amaglarin
gerceklestirilebilmesi seklinde tanimlamaktadir. Stratejik yonetim kavrami ise, yonetim
kavramindan daha farkli olarak; isletmelerin kisa donemli olagan faaliyetlerinden
ziyade, uzun donemli olarak faaliyetlerini siirdiirebilecegi, rekabet agisindan rakiplerine
istlinliik saglayabilecegi ya da kar paym arttirabilecegi faaliyetlerin yonetimiyle ilgili
bir siiregtir. Stratejik yonetim kavramini farkli bir dille ifade etmek gerekirse; somut
ciktilara dayali olarak yapilan analitik analizlerin ve bu analizlerin sonucuna goére

verilen kararlarin uygulanma asamalarin1 kapsayan bir siirectir.

Ulkeler bu konuda strateji gelistirirken, hizli bir bilyiimeyi ve bu gelisimin
saglik sistemini nasil etkileyebilecegini anlamak istemektedir. Bu sayede mevcut saglik
hizmeti sunumunun da hakkaniyetli bir sekilde devam edebilmesi agisinda medikal
turizminin gelisiminde rol oynayan ¢esitli aktorlerin ve karar vericilerin rollerini ve
birbirleriyle iliskilerini diizenleyebilmektedirler. Johnston ve ark. (2015b) Barbados’ta
medikal turizm kapsaminda gelistirilen iilke stratejileri sektor paydaslartyla yaptiklar

yiiz yiize goriismelerle incelemistir.

Ozellikle Giineydogu Asya iilkeleri, 1997 Asya finansal krizinden sonra medikal
turizmin gelistirilmesi ve tamtimmin belki de en iyi belgelenmis bolgesel ornegini
sunmaktadirlar. Bu kapsamda c¢ok sayida iilke ve hastane medikal turizm sektoriinii
stratejik hedef olarak belirlemistir (Heung ve ark., 2010; Ho, 2015 p.99). Bu iilkeler,
medikal turizm ihracatini arttirmak amaciyla politikalar liretmekte ve sektdrde hizmet
sunan kurumlar desteklemektedirler. Bu iilkeler tarafindan benimsenen politika ve

stratejiler ise genellikle; medikal turistler i¢in vize olusturma (medikal vize), tibbi cihaz
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ithalat1 ve tedariki lizerindeki vergilerin azaltilmasi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi,
uluslararas1 hastane akreditasyonlari i¢in tesvikler ve cesitli uluslararasi pazarlama

cabalarii icermektedir (Chee, 2010).

Karayiplerdeki; St. Lucia, Barbados, Cayman Adalar1 ve Jamaika da son
donemde medikal turizmi ckonomik kalkinma igin stratejik bir Oncelik olarak
tanimlayan {ilkeler arasina girmiglerdir. Bu kapsamda; 6zel saglik sektorii yatirimlarini
icin kolaylastirict adimlar atilmakta, medikal turizmi destekleyen politikalarin
gelistirilmesine rehberlik edecek ulusal komiteler olusturulmakta, uluslararasi ticaret
konferanslarina katilimlar1 desteklemekte ve asil hedefi medikal turistleri tedavi etmek
olan yeni saglik tesislerinin kurulmasini ve gelistirilmesini tesvik etmektedirler (Adams
ve ark., 2014).

Yakin zamana kadar 6zellikle az gelismis iilke vatandaslarinin; daha modern
kuruluslarda, daha ileri teknolojinin, daha donanimli kisiler tarafindan sunuldugu daha
kaliteli saglik hizmeti almak amaciyla, bu imkanlara sahip gelismis iilkelere seyahat
ettikleri goriillmekteydi (Noree, 2015 p.18). Ancak giiniimiiz medikal turizm hareketleri
incelendiginde &zellikle 1990’1 yillardan sonra; ABD, ingiltere ve Avusturalya gibi
alim giicli yiiksek iilke vatandaslarinin ekonomik sebeplerden dolayi, bu iilkelere gore
daha az gelismis olan Dogu Avrupa, Latin Amerika, Asya ve baz1 Afrika iilkelerine
dogru seyahatleri gdzlenmektedir (Connell, 2006; Gill ve Singh, 2011 p.315; Wilson,
2011 p.122; Wongkit ve McKercher, 2013; Noree, 2015 p.41). Bunun yaninda ABD,
Almanya, Ingiltere ve Fransa gibi geligmis iilkeler, az gelismis ya da ¢ogunlukla
gelismekte olan iilkelerden medikal turistleri farkli sebeplerle de olsa cezbetmeye

devam etmektedir (Reddy ve ark., 2010 p.510).

Hindistan giiniimiizde ¢ogu kaynakta, medikal turizm i¢in merkez iilke olarak
dile getirilmektedir. Ulke medikal turizmde &nemli bir merkez haline gelmek amaciyla
cesitli stratejiler uygulamistir. Bu kapsamda 6zellikle 6zel saglik kuruluslar
teknolojilerini yenilemis, modern tibbi cihazlar1 ve yontemleri hastanelerine entegre
etmis, kaliteli ve hizli saglik hizmetini diisiik maliyetlerle sunduguna dair igerikleri iilke
tamtimlarinda  dzellikle vurgulamistir (Igdz, 2009). Ulkenin medikal tedavi igin
secilmesindeki en onemli etken % 90 oraninda diisiik maliyetler olarak ifade edilmistir

(Alsharif ve ark., 2010).
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1998 yilinda Malezya hiikiimeti tarafindan medikal turizmin bir biiyiime hedefi
olarak tanimlanmasin1 takiben, medikal turizmin gelistirilmesi stratejisi kapsaminda son
15 yilda kamu ve 6zel sektor yatirimlari hizla hayata gegirilmistir (Ormond ve ark.,
2014 p.1). Medikal turizmde belirlenen stratejiklerden en 6nemlileri arasinda kaliteli
saglik hizmeti sunumunun desteklenmesi stratejisidir. Bu durum pazarlama cabalarinda
hem devlet, hem de endiistri tarafindan siirekli vurgulanan unsurlardan biridir. Sadece
yiiksek kaliteli hizmetlerin devlet yatirimindan yararlanmasi istenmistir. Bu kapsamda
Malezya’da iilke stratejisi olarak medikal turizmin tanitimi i¢in toplamda 220°den fazla
Ozel hastane secilerek desteklenmistir. Bu amagla kendi akreditasyon sistemlerini
kurmuslardir. Ayrica kaliteli hizmet sunumunu attirmak ve tescillemek amaciyla Mayo
Klinik, Johns Hopkins Universitesi Tip Merkezi ve Great Ormond Street Cocuk
Hastanesi ile afiliasyonlar yapilmistir (Chee, 2007 p.12).

Chongsuvivatwong ve ark., (2011) Tayland, Malezya ve Singapur saglk
sistemleri ve stratejilerini; organizasyonel yapi, ulusal strateji ve politika etkisi olarak

ti¢ grupta incelemistir (Tablo 2-23) (Aktaran Pocock ve Phua, 2011).
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Tablo 2-23: Ulke saghk sistemleri ve stratejileri

Tayland Malezya Singapur

e Baz 6zel Bangkok e Nitelikli isgiiciiniin o Dengeli kamu-6zel

Organizasyonel hastanelerinde hareketiyle ~ 6zel  karisimu,
Yap1 miilkemmellik saglik  sektoriiniin kurumsallagmis
cepleri biiylimesi kamu sektorii
o Biyomedikal
endiistrilerini
e Bolgesel saglik gelistirmek i¢in
. e Turizmi gelistirmek )
. merkezi ekonomik biiyiime
Ulusal Strateji icin sanayi stratejisi .
¢ Genis turizm stratejisi
altyapisi e Bolgesel hizmet
merkezi

o Tibbi Ar-Ge destegi

o Kamu-6zel ayrimi

e Biiyiiyen esitsizlik e Kamu ve  0Ozel
" - e Kamu ve  Ozel
Politika Etkisi ve kentsel kirsal sektorlerin dar gelir
sektorler arasindaki
boliinme sorunlari agigl

ik esitsizlikleri

Pocock ve Phua (2011), Malezya, Singapur ve Tayland’in saglik turizmi sektori
ile ilgili yaptiklari incelemenin ardindan, “Kiiresellesme ve Saglik” konulu bir ¢ergeve
gelistirdiler. Tablo 2-24°de yer alan kavramsal ¢erceveyi gelistirmelerindeki asil amag;
basarili bir saglik turizmi sisteminin unsurlarin1 degerlendirmek degil, medikal turizm
tarafindan ortaya konan ortak saglik politikalarinin etkilerini vurgulamak ve
diizenlemektir. Gelistirilen cerceve, temel saglik sistemi unsurlari etrafinda; yonetisim,
finansman, dagitim, diizenleme ve saglik insan kaynag: alanlarinda yapilandirilmis olan
cerceve tarafindan belirlenen saglik sistemi etkilerini ve bunlarn iligkili politika

sonuclarini 6zetlemektedir.
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Tablo 2-24: Medikal turizm politikalarinin sonuclarina dair kavramsal cerceve

Politika Etkileri

Y Onetim

(Legislation and Planning)

*Cok sektorlii ve ikili ticaret anlagsmalarinda saglik sektorii
taahhiitlerinin sayis1 ve igerigi

*Saglik hizmetlerinde ticareti tesvik eden bdlgesel ticaret
bloklar1

*Ulusal tip turizmi komiteleri ya da ajanslari

*Medikal turizm seyahat vizelerinin olusturulmast

Finansman

(Fon Yaratma ve Odeme)

Cepten ddemelerdeki artis (Bagis ve Odeme)

sUluslararas: tagimabilir saglik sigortasina olan ilginin

Personeli Saglanmast)

artmasi
Dagitim *Ozel saglik sektoriiniin biiyiimesi (Hizmet Saglama ve
(Servis Saglama ve | Altyapi)
Altyapr) *Saglik altyapisina dogrudan yabanci yatirim
*Kamu ve 6zel sektor kalite kontrolii (Protokol Olusturma
Diizenleme ve Uygulama)
*Saglik tesislerinin uluslararasi1 akreditasyonu (6r. Joint
(Protokol  Yaratma ve | Commission International)
Uygulama) *Brokerlar  tarafindan  kolaylastirilan ~ tibbi  turist
ziyaretlerinin sayisi
Saglik Insan Kaynagi » Kamu ve 6zel saglik sektorii arasinda uzmanlarin dagitimi
(Saglik ve Bakim | *Gelecekteki insan kaynaklari kapasitesi (yeniden: egitim,

mevcudiyet, niifus oranlarina profesyonel)

ABD’de saglik hizmetlerine ayrilan payin gayri safi milli hasila igerisindeki yeri

2014 yilinda % 17 olarak gergeklesmistir ve bunun karsilig1 9.523%’a denk gelmektedir.

Bu miktar devamli olarak artis trendi icerisinde olup, bu oranin 2020 yilina gelindiginde

% 20’ye c¢ikmasi tahmin edilmektedir (Paul ve ark., 2017 p.326). ABD yiiksek saglik

harcamalar1 sebebiyle kendi vatandaglarimi tedavi igin yurtdisina gonderirken, diger

yandan basta Gliney Amerika, Ortadogu ve Avrupa’da yasayanlar olmak tizere varlikli

hastalar igin talep olusturmaktadir. Bu sayede yillik ortalama 1 milyar USD civarinda

maddi kaynak saglamaktadir. Kisaca ABD diisiik gelir grubunda yer alan vatandaslarina
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saglik hizmeti sunmak konusunda istekli davranmazken, yurtdisindan varlikli hastalar:
saglik hizmeti sunmak icin cezbetmektedir (Ozcan ve Aydm, 2015). Ayni sekilde
Birlesik Krallik’ ta yapilan bir ¢alismada 2010 yilinda tedavi i¢in 63.000 kisi lilke digina
¢ikarken, 52.000 kisi de tedavi amach iilkeye giris yapmustir (Hanefeld ve ark., 2013).

Crooks ve ark., (2015b) yerel halk igin en ulasilabilir saglik danigsmani olarak
nitelenebilecek olan 22 aile hekimi ile yaptiklari odak grup goriismesi sonucunda; yerel
saglik hizmetlerine ulasimda yasanan sorunlari hastalarin medikal turizmi
tercihlerindeki en onemli gerek¢e olarak ifade etmislerdir. Calisma sonucunda devleti
temsilen aile hekimlerinin hastalarina kars1 medikal turizm agisindan rollerini su sekilde

siralamaktadirlar;
1. Bilgi agiklar1 baglaminda medikal turizm hakkinda bilgi vermek

2. Kendilerini medikal turizm kararlarindan uzak tutmaya calisirken ayni

zamanda karar vermeyi desteklemek
3. Hem hasta hem de yerel saglik sistemi ajanlari olarak hareket etmek

Yasanan bu durum, medikal turizm hakkinda giivenilir {igiincii taraf
bilgilendirme kaynaklarma ve duyarli politikalarin gelistirilmesine olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Kanada’da yapilan bu calisma, yerel halkin medikal turizm tercihinin
sebeplerini ve sonucunda yerel saglik sisteminin bu hastalar1 yurt dig1 tedavi se¢enegine
yonlendirmesi politikasini, dahas1 medikal turizme yonelik 6nleme stratejileri lizerine

de caligmalarin yapildigin1 gdstermektedir.

Ozetlemek gerekirse iilkeler ya da saglik kuruluslari destekleyici diger
sektorlerle birlikte, diinya genelinde farkli iilkelerde farkli sebeplerle ortaya cikan
nitelikli ve uygun maliyetli saglik hizmetine duyulan ihtiyacin ve bu ihtiyacin stirekli
olarak artmasindan dogan ekonomik biiytikliigiin farkina varmistir. Bu farkindalik
Ozellikle medikal turizm pastasindan pay almak isteyen {ilkeleri medikal turizm
konusunda yeni stratejiler gelistirmeye yonlendirmektedir. Bu durum medikal turizmin

tiim diinyada giin gegtik¢e daha da cok ilgi ¢eken bir alan olmasini saglamaktadir.

2.1.14.2. Tiirkiye’nin Medikal Turizm Stratejileri
Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018), 30.10.1984 tarihli ve 3067 sayili Kanun
geregince, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel Kurulunun 01.07.2013 tarihli 127 °nci
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Birlesiminde onaylanmis ve 1041 nolu karar ile 02.07.2013 tarihli Resmi Gazetede

yayimmlanmistir. Medikal turizm bu kalkinma plani igerisinde, saglik turizmi tist basligi

altinda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi” olarak oncelikli doniisiim programlari

arasinda yer almaktadir. Programin hedefleri, degisimler (Tablo 2-25) ve bilesenleri su

sekilde belirtilmistir;

Programin Hedefleri

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagly) yabanci termal turiste
hizmet sunulmast

Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi

750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmas:

Ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi

Ileri yags turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi

Tablo 2-25: Programin performans gostergelerinin 5 yillik beklenen degisimi

Gosterge

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Termal turizm
yatak kapasitesi

Termal turizm

42.000 50.000 60.000 75.000 90.000 100.000

500.000  625.000  780.000 975.000 1.250.000 1.500.000

turist sayisi

Medikal turizm
turist sayisi

308.500  360.000  435.000 520.000 620.000  750.000

Termal, medikal

ve ileri yas

turizminde 2.750.000 3.400.000 4.450.000 5.850.000 7.600.000 9.350.000
turizm geliri

(Bin USD)
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Programin Bilesenleri

1) Bilesen: Saghk Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi
e Hedef iilke, bolge ve branglart dikkate alan bir saghk turizmi stratejisi ve
eylem plani hazirlanmasi
o Kamu kurumlart arasinda koordinasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi,
kamu ile ozel sektor arasinda isbirliginin giiclendirilmesi
o Fiyat farkhilastrmasina da imkdn taniyan mevzuat altyapisinin
olusturulmast
o Istatistik altyapisimin gelistirilmesi
2) Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin Lyilestirilmesi
o Termal turizm varliklart ve medikal turizm altyapisi envanterlerinin
hazirlanmasi
e Hastane, termal otel, ileri yas ve engelli bakim merkezleri gibi tesislerin
saglik turizminde kullanim imkanlarimin artirilmasi
o Saghk turizmi kapsaminda yatirim ve planlama konusunda destek
saglanmasi, arazi temini i¢in yeni modellerin olusturulmasi
3) Bilesen: Saglk Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirllmasi
o Saghk turizmi alaminda c¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak
gelistirilmesi
o Saglik turizmine yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi
o Konaklama ve diger yardimci hizmetler icin kolaylastirict mekanizmalarin
gelistirilmesi
4)  Bilesen: Saglhk Turizmi Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapimast
o Hedefiilke ve bolgelerde tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi

e Tamtim ve pazarlama alaninda kamu ve ozel sektor isbirliklerinin artirilmast

2015 yilinda kurulan Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB) biinyesinde
Tiirkiye Saghk Politikalari Enstitiisii agilmistir. Bu enstitli biinyesindeki kurulan Saglik
Turizmi Politikalar: Birimi de, Kalkinma Bakanliginin onuncu stratejik planda yer

verdigi bu 4 bileseni medikal turizm politikas olarak benimsemistir (TUSEB, 2018).

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti hazirladig1 kalkinma plani icerisinde bu sekilde

medikal turizmi Oncelikli doniisiim programlar1 arasina alarak konuya verdigi nemi
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gostermektedir. Programin bilesenleri dogrudan bu konuya dair stratejileri ifade

etmektedir.

2.1.15. Medikal Turizm Literatiirii

Hafizan ve ark. (2018) Tayland, Tiirkiye ve Hizdistan’in medikal turizm
politikalari1 yapilan akademik calismalar1 inceleyerek analiz etmislerdir. Yapilan
calisma sonucunda; bu iilkelerin medikal turizmin gelisimine yonelik politikalar
gelistirdigini, bu politikalarin; yerel, ulusal, bodlgesel ve uluslararasi seviyede
yiirtitiildiglini, bu 3 iilkede de medikal turizmin ekonomik sebeplerle 6n plana ¢iktigini

ancak buradan dogan ekonomik faydanin yerel halk: etkilemedigini belirtmistir.

Ahmed ve ark. (2018) Birlesik Arap Emirlikleri’nde medikal turizm amaciyla
yurt digina ¢ikan 232 kisi ile yaptiklari ¢alismada, “Kalite” kavraminin medikal turistler
acisindan en Onemli unsur oldugu gosterilmistir. Kalite ist basligi altinda; ileri
teknoloji, nitelikli insan kaynagi, hizmet kalitesi ve bakim kalitesi olmak {izere dort

faktor tanimlanmustir.

Adabi ve ark. (2017) ABD’den medikal turizm amaciyla yillik 15 milyon kisinin
yurt disina c¢iktigini belirtmis ve bu hastalardan estetik amaclarla bu seyahatlere
cikanlarda yasanan komplikasyonlara ve bu komplikasyonlarin ABD saglik sistemine
maliyetini arastirmiglardir. 36 aylik siliregte medikal turizm sonucunda komplikasyon
gelisen 42 hasta tespit edilmistir. Bu hastalardan hayatta kalan 18’i i¢erisinden 8’i bu
seyahatten memnun kalmadigini, geriye kalan 11°1 ise bundan sonraki siiregte nedikal
tedavi amaciyla yurt disina c¢ikmayacagini  belirtmistir. Ortaya ¢ikan bu
komplikasyonlarmn ortalama maliyetinin 18.211$ oldugu ve ¢ogu durumda ana
Odeyicinin Madicaid sistemi oldugu komplikasyonlarm ABD’ye olan toplam

maliyetinin tahmini 1,33 milyar $ oldugu ifade edilmistir.

Rokni ve ark. (2017) Giiney Kore’de medikal turizmin gelisimi i¢in olusabilecek
engeller konusunda 15 kisilik bir uzman grup bir ¢alisma yapmuslardir. Calisma
sonucunda saglik calisanlarinin kiiltiirel farkliliklardan kaynakli uyum sorununun
medikal turizmin gelisimi i¢in 6nemli bir engel oldugu ifade edilmistir. Saglik
calisanlarinin medikal turizm konusunda tesvik edilmesi yoniinde gelistirilebilecek

stratejilerin bu engelleri ortadan kaldirabilecegi belirtilmistir.
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Park ve ark. (2017) medikal turizm amaciyla Giliney Kore’yi ziyaret eden 407
kisi ile yaptiklar1 ¢alismada, medikal turistler ig¢in fiyat konusunun, saglik ve seyahat
hizmetlerinden duyduklart memnuniyet konusunda 6nemli oldugu gosterilmistir. Ayrica
biling diizeylerinin karar siirecinde olduk¢a oOnemli oldugu, ancak alinan saglik
hizmetinden memnuniyet diizeyleri konusunda Onemli bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir. Maliyet etkinlik konusunun en 6nemli strateji oldugu hususuna vurgu

yapilmustir.

Qolipour ve ark. (2017) Iran’da medikal turizm hizmet kalitesini dlgmeye
yonelik bir dlgek gelistirmislerdir. 250 kisi ile yapilan anket sonucunda medikal turizm
hizmet kalitesine dair 8 boyut (somutluk, gilivenilirlik, cevap verebilme, gliven, empati,

ulagim ve seyahat olanaklari, teknik ve altyapi olanaklar1 ve giivenlik) belirlenmistir.

Tang ve Lau (2017) Malezya medikal turizmi i¢in makroekonomik
belirleyicileri incelemislerdir. Gelir, fiyat, doviz kuru, SARS salgini, giivenlik, tibbi
kalite, insan giicii ve medikal tesislerin Malezya medikal turizminin uzun vadeli talep
davraniglarint 6nemli oGlgiide etkiledigini sonucunu elde etmislerdir. Malezya’daki
politika yapicilarin medikal turizme yonelik cazibe merkezi olusturmaya yonelik;
fiyatlarin diigiiriilmesi, su¢ oraninin azaltilmasi ve giivenligin arttirtlmasiin yaninda;
aragtirmalarin, tibbi kalitenin, insan giiciiniin ve tesislerin kalitesinin arttirilmasina
yonelik caligmalarin  yapilmasinin = siirdiiriilebilir ekonomik gelisim i¢in Onemi

vurgulanmustir.

Mutlu (2016) SWOT analizine entegre ettigi AHS yontemi vasitasiyla,
Tirkiye’nin - medikal turizm konusunda sahip oldugu avantaj ve dezavantajlarin
yaninda, gelecege yonelik firsatlarin dikkate alinmasi yoluyla olusabilecek alternatifleri
incelemistir. Calisma sonucunda; giiglii yonler % 38, firsatlar % 30, tehditler % 18 ve
zayif yonler % 13 olarak tespit edilmistir. Giiglii yonler igerisinde “fiyat avantaji” (%
25) ve “tecriibeli doktorlar” (% 23); Zayif yonler igerisinde “pazarlama faaliyetlerinin
eksikligi” (Y% 39) ve “medikal turizmi koordine edecek yonetici sayisimin azligi” (%
27); Firsatlar igerisinde “Avrupa, Ortadogu, Tiirki Cumhuriyetler ve Kuzey Afrika
Ulkeleri basta olmak iizere bircok noktaya yakin lokasyon” (% 47) ve “Farkl
tilkelerdeki saglk kuruluslar: ve hizmetleri hakkinda bilgi elde etmenin (web siteleri, e-
mail vb.) giderek daha kolay ve masrafsiz olmasi” (% 23) ve tehditler igerisinde

“Uluslararasi pazarlarda rekabetin artmasi” (% 56) ve “Kiiresel ekonomik durgunluk”
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(% 23) olarak gerceklesmistir. Tiim alt kriterler ele alinarak yapilan degerlendirmede;
firsatlar kiimesi igerisinde yer alan “Avrupa, Ortadogu, Tiirki Cumhuriyetler ve Kuzey
Afrika Ulkeleri basta olmak iizere bircok noktaya yakin lokasyon” alt Kriteri (% 14) ve
tehditler kiimesi igerisinde yer alan “Uluslararast pazarlarda rekabetin artmast” alt
kriteri (% 10) olarak gerceklesmistir. Bu faktorlerin dikkate alinarak stratejilerin

gelistirilmesi onerilmektedir.

Noree ve ark. (2016) medikal turizmin Tayland saglik sistemi {izerindeki
etkilerini arastirmaya yonelik en ¢ok hasta kabul eden (toplam medikal turistlerin %
63’1), 5 hastanede; 15 yonetici ve 28 hizmet sunucu ile yiiz yiize gériisme yapilmistir.
Calismanin sonuglara gore hiikiimetin belirttigi 1,2 milyon medikal turiste karsilik
aslinda bu saymin yaklagik % 13’ii olan 167.000 mdikal turistin 2010 yilinda iilkeden
medikal hizmet aldigi ve bu durumun iilke saglik sistemine ¢ok biiylik bir yiik

geitmedigi, bunun yaninda maddi bir fayda sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Ajmera ve ark. (2015) Hindistan medikal turizm endiistrisine ait SWOT
analizini yaptiktan sonra bunlarin 6nceliklendirilmesi amaciyla AHS yontemini entegre
etmiglerdir. Bu sayede kalitatif SWOT analizinden, kantitatif sonuglar elde

edebilmislerdir.

Crooks ve ark., (2015a) iilkedeki gelismekte olan medikal turizm sektoriiniin
yasal ve diizenleyici etkileri hakkindaki goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla 9 avukat
ile odak grup goriismesi yiiriitmiislerdir. Yapilan ¢alisma sonucunda; yiikiimliiliik, gé¢
yasasi, hekim lisansi, kurumsal sahiplik ve itibarin korunmasi temel basliklar1 altinda

bes onemli yasal ve diizenleyici tema belirlenmistir.

Crooks ve ark., (2015b) 22 aile hekimi ile yaptiklart odak grup goriismesi
sonucunda; yerel saglik hizmetlerine ulasimda yasanan sorunlari hastalarin medikal
turizmi tercihlerindeki en 6nemli gerekce olarak ifade etmislerdir. Calisma sonucunda
devleti temsilen aile hekimlerinin hastalarina karst medikal turizm agisindan rollerini;
medikal turizm hakkinda hastalarimi bilgilendirmek, hastalarin1 medikal turizm
kararlarindan uzak tutmaya calisirken ayni zamanda karar vermeyi de desteklemek ve

hasta ve yerel saglik sistemi arasinda koordinasyonu saglamak olarak ifade etmislerdir.

Rezaee ve Mohammadzadeh (2016) iran medikal turizmine ydnelik belirleyici

faktorleri incelemislerdir. Bu kapsamda 12 uzman ile yapilan derinlemesine miilakatlar
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sonucunda elde edilen ifadeler, odak grup goriismesi yoluyla degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda “saglik hizmetlerinin kalitesi” ve “yiiksek seviye uzmanlik”
medikal turizm agisindan en Onemli iki faktor olarak On plana g¢ikmistir. Bunlara
ilaveten “saglik hizmetlerinin maliyeti” ve “vize olanaklar’” 6nemli anahtar faktorler
olarak belirtilmistir. Ayrica paydaslara diisen roller agisindan degerlendirildiginde
saglik kuruluslarina diisen roliin, hiikiimet ve destekleyici sektorlerden daha fazla

oldugu belirtilmistir.

Snyder ve ark. (2015b) Saglik ¢alisanlarinin bagka bir iilkeye giderek orada
hizmet vermeleri de medikal turizmin farkli bir tiirli olarak degerlendirmektedir.
Ozellikle kendi diline ve kiiltiiriine sahip, kendi rkindan bir saglik calisanindan hizmet
alma fikri hastalarda, giiven ve rahatlama hissi uyandirmaktadir. Ancak bu durum saglik
insan giiciiniin iilke disina ¢ikmas1 sebebiyle ana iilkede istihdami etkilemekte ve hizmet
sunumunda sorunlara sebep olmaktadir. Olast olumsuz etkileri ortadan kaldirmak
amactyla politika yapicilarin, medikal turizm sektoriinii ve yerel halkin saglik
ihtiyaclarmi diistinerek saglik calisanlarinin egitimlerine ve sayilarina yonelik
stratejilere dair planlamalar yapmalidirlar. Boylelikle bu isgiici hareketinin her iki
gruba da (gog alan ve gog veren) potansiyel zararlarinin oniine gegilmesinin saglanacagi

sonucuna varilmistir.

Chuang ve ark. (2014) ele aldiklar1 medikal turizmle iliskili 392 makaleyi atif
sayilarina gore degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alismada medikal turizm olgusunun iki
farkli boyutu gosterilmistir. ilkinde motivasyon faktérleri, pazarlama stratejileri ve
ekonomik analizlere ait unsurlar; ikincisinde ise organ nakli gibi konulardaki etik ve

risk ile ilgili unsurlarin 6n plana ¢iktig1 ifade edilmistir.

Ghanbari ve ark. (2014) Iran’in Aywaz sehri icin medikal turizmin
gelistirilmesine yonelik SWOT analizi ve delphi yontemi vasitasiyla stratejik plan
olusturulmasi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, i¢sel analizlere dair ortalamasi 2,44 olan, 16
giicli yon ve 12 zayif yon belirlemislerdir. Bunun yaninda digsal faktorlere dair
ortalamasi 2,80 olan, 10 firsat ve 10 tehdit belirlemislerdir. Giigli yonler (S) ve
firsatlara (O) dair belirlenen stratejilerin (SO) medikal turizmin gelisimi i¢in en dnemli

stratejiler oldugu ifade edilmistir.
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SO stratejileri arasinda;
e Cevre illere ve tlilkelere gore saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirtlmasi

e Saglik sistemindeki yeniliklerin degerlendirilmesi ve sigortalarla olan

sozlesmelerin genisletilmesi

e Medikal turizme katki saglayacak 5 yillik kalkinma planinin

hazirlanmasi

e Hemsirelik hizmetlerinin profesyonellesmesi ve hemsirelerin yabanci dil

seviyelerinin iyilestirilmesi
Olmak lizere 4 stratejiye yer verilmistir.

Sarantopoulos ve ark. (2014) Yunanistan’da 337 kisi ile yaptiklar1 galismada 5
yildizli oteller i¢in ekonomik krizden kurtulmanin bir yolu olarak medikal turizmi
gdstermisler ve bu alana yatirim yapmaya istekli olup olmadiklarmi incelemislerdir. Ust
seviye otellerin hem kendilerine hem de ulusal ekonomiye katkis1 olacag: diisiincesiyle

medikal turizm yatirimlarina istekli olduklari sonucuna varmislardir.

Wu ve ark. (2014) Tayvan igin en uygun medikal turizm ittifak modelini
secmeye ¢aligmislardir. Literatiir taramasi ve uzmanlarla yapilan goriismelere ek olarak,
delphi yontemi ve devaminda analitik hiyerarsi siirecini (AHS) ve gri iliskisel analizi
(GRA) kullanilarak yapilan ¢alismada “Medikal Holding Sirketi” nin kurulmasinin

stratejik olarak en uygun tercih olacagi sonucuna ulasilmistir.

lordache ve ark. (2013) Romanya’da medikal turizm i¢in belirledikleri
stratejileri; tesvikler, hiikiimet tarafindan politikalarin tretilmesi, kamu sektoriinde
isbirligini tesvik etmek, kamu-ozel isbirligi kurmak ve kamu ve 6zel sektorleri saglik

hizmetlerinde siibvanse etmek olarak belirlemislerdir.

Yang (2013) Tayvan’da AHS yontemiyle medikal turizm pazarlamas: ile ilgili
boyutlar1 ve agirliklarimi belirlemek amaciyla yaptiklari caligmada ilgili faktorleri
aragtirmiglardir. Pazarlama tutundurmasi, seyahat hizmetleri, medikal kaynaklar ve
yatay isbirligi olmak lizere 4 ana boyut belirlenmistir. Bu faktorlere gore belirlenen 14
alt faktoriin degerlendirilmesiyle elde edilen ilk bes sirada yer alan alt faktorler ve

agirliklan su sekilde siralanmistir; marka konumlandirma (% 15), saglik tesisi (% 13),
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saglik hizmetinin kalitesi (% 10), seyahat noktalar1 (% 9), yatay isbirligi (% 8) (Yang,
2013).

Sarwar (2013) Malezya’daki medikal turizm sektoriiniin gelismesi igin gesitli
stratejik faktorleri degerlendirmistir. Malezya’ya medikal tedavi almak amaciyla gelen
266 kisi ile yapilan calismada; uluslararasi rekabet edebilirlikte, hizmet kalitesinin en
Oonemli unsur oldugu, ayrica basar1 hikayelerinin paylasilmasinin, ileriki donem rekabet

unsurlar igerisinde dnemle yer verilmesi gereken bir unsur oldugu belirtilmistir.

2.2. SWOT Analizi ve Cok Kriterli Karar Verme

2.2.1. SWOT Analizi

Bir kurulusun mevcut durumunun giincel yontemlerle incelenip analiz edilmesi,
o kurulusun dogru yonetilip yonetilmedigi konusunda yoneticilere 6nemli bilgiler verir.
Bu yontemlerden bir tanesi de SWOT analizidir. SWOT analizi; gii¢li yonler
(Strengths), zayif yonler (Weaknesses), firsatlar (Opportunities) ve tehditleri (Threats)
ifade eden bir tekniktir. SWOT analizi organizasyonlarin, stratejik planlama ve karar
verme siirecinde en yaygin sekilde kullandigi yaklagimlardan biridir. SWOT analizi
sayesinde kurulusun; isleyisi, rekabet giici, zayif yonleri, sektor ig¢indeki mevcut
konumu, dis piyasadaki firsat ve tehditlerin varhigi gibi i¢ ve dis degerlendirmeler
yapilabilir (Hill ve Westbrook, 1997; Shahabi ve ark., 2014 p.19).

SWOT analizinin amaci, kisi ya da kurumlar i¢in igsel ve dissal faktorlerin goz
ontinde bulundurulmasi yoluyla, var olan giiglii yonler ve firsatlardan maksimum
diizeyde yararlanan, aym1i zamanda olasi tehditlerin ve zayif yonlerin etkilerini
minimuma indiren plan ve stratejiler gelistirmektir (Yiksel ve Dagdeviren, 2007

p.3364; Shahabi ve ark., 2014 p.19; Ervural ve ark., 2018).
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GEVRE
Environment Scan

iC ANALIZ DIS ANALIZ
Internal Analysis External Analysis
GUGLU YONLER ZAYIF YONLER FIRSATLAR TEHDITLER
(Strengths) (Weaknesses) (Opportunities) (Threaths)
G (3) F(O)
Z (W) T(T)

Sekil 2-15: SWOT Analizi

Sekil 2-15’de goriildiigii gibi SWOT analizi i¢ ve dis g¢evre analizlerinden
olusmaktadir. Giiclii ve zayif yonler i¢ ¢evre analizi yoluyla, firsat ve tehditler ise dig
gevre analizi yoluyla tespit edilebilir (Kahraman ve ark., 2008) Analizde yer alan

ifadeler su sekilde agiklanabilir;
(S) Strengths: Organizasyona ait giiglii yonlerin neler oldugunun belirlenmesi
(W) Weaknesses: Organizasyona ait zayif yonlerin neler oldugunun belirlenmesi

(O) Opportunities: Organizasyon i¢in dis ¢evredeki firsatlarin neler oldugunun

belirlenmesi

(T) Threat: Organizasyon igin dis cevredeki tehditlerin neler oldugunun

belirlenmesi

SWOT analizinin tarihine bakildiginda ilk olarak ne zaman, nerede ve kimler
tarafindan kullanildigina dair kesin bir bilgi yoktur. Degisik aragtirmalarda SWOT’un
ortaya cikis1 farkli yazarlara ve zaman donemlerine atfedilmektedir. Baz1 kaynaklarda
stratejik yonetim alaninda ¢aligmalart bulunan akademisyenler tarafindan gelistirildigi

kabul edilmektedir. Genel kani ise SWOT un; Harvard Business School tarafindan
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1950-1960 yillar1 arasinda ya da Stanford Universitesi tarafindan 1960-1970 yillari
arasinda gelistirildigi seklindedir. Baz1 kaynaklarda SWOT analizinin ilk defa 1960 ve
1970’lerde Amerika Birlesik Devletlerinde, Fortune 500 sirketleri tizerinde bir arastirma
projesine oOnciiliik eden Stanford Universitesi Profesorii Albert Humphrey tarafindan
kullanildig1 ifade edilmektedir. Ancak bu iddiay1 destekleyecek akademik referanslar

bulunamamistir (Helms ve Nixon, 2010).

SWOT, ¢ok sayida wuygulayict ve pazarlama arastirmacist tarafindan
kullanilmistir. Ozellikle strateji gelistirmede siklikla kullanilan popiiler bir aractir.
Sadeligi ile kullaniminda Kolayliklar saglanmaktadir. Alternatifler ve karmagik karar
durumlarin1 degerlendirmek igin siklikla kullanilmaktadir. i¢ ve dis ¢evre konularmin
gruplandirilmasi, stratejik planlama i¢in sik¢a kullanilan bir baslangi¢c noktasidir.
SWOT matrisi bir beyin firtinasi egzersizi olarak ¢oklu bakis agilarindan yararlanilarak

hizl1 bir sekilde olusturulabilir.

SWOT analizi ile bir kurulusun gelecegini etkileyen en 6nemli i¢ ve dis stratejik
faktorler tanimlanabilmektedir. Organizasyonlar tespit edilen firsatlar1 kullanabilir ve
dis cevresini teshis ederek tehditleri belirleyebilir, bu sayede tehditlere karsi dnlem
alabilir (Tengilimoglu ve ark., 2015 p.367). Ote yandan, kendi i¢ durumunu teshis
ederek giiglii ve zayif yonlerini goz Oniine alarak yeni stratejiler tasarlayabilir.
Isletmeler i¢in yaygi olarak kullanilmasinin yaninda; gesitli sektorler, iilkeler ve hatta

bireyler i¢in de analiz araci olarak kullanilabilmektedir (Goérener, 2016 p.160).

SWOT analizi, iirlin gelistirme, i planlamasi ve pazarlama faaliyetleri igin
cesitli kosullar altinda yorumlama ve karar vermeye yardimci olarak kullanilan en
onemli araglardan birisidir. Bu arag, bir kurulusun stratejilerini ve kararlarini analiz

etmek i¢in yapilandirilmis bir ¢er¢eve sunar (Ajmera, 2017).

SWOT yaklasimi, yeni bir iiriin, teknoloji, yonetim ya da planlama ile ilgili
sistematik diisiince ve kapsamli faktorlerin teshisini igerir. Bu yontemin kullanilmasi
bazi 6nemli avantaj ve dezavantajlara yol agmaktadir. Bu yontemin ¢ok basit olusu ve
herkesin ileri bilgi ya da harici teknik destek almadan kullanabilmesi, avantajlari
arasinda sayilabilir. Dezavantajlar1 ise, yonteme iliskin basit, statik ve 6znel karakterler

gibi ¢esitli eksiklikleri igerir (Ostrega ve ark., 2011).
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Strateji olusturma stirecinde etkili bir stratejik planlama araci olarak kullanilan
SWOT’un bazi zayifliklart da bulunmaktadir. Yontemin temel zayiflifi, alternatif
stratejik kriterlerin agirlik ve etkilerinin niceliksel olarak belirlenememesidir (Lee ve
ark., 2012; Phadermrod ve ark., 2016). Hatta aym faktoriin iki farkli sekilde
degerlendirilebilmesi (bir faktor giiglii bir yoni ifade etmekle birlikte, ayn1 zamanda bir

zayiflik da olabilmektedir) de miimkiin olabilmektedir.
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Sekil 2-16: Organizasyonlarda SWOT analizi

Mevcut durum analizi ancak sekil 2-16’da goriildiigii gibi, uygun sorularin
sorulmasi yoluyla yapilabilir. Bu sayede gelecekle ilgili planlar yapilarak stratejiler
belirlenebilir. Bu sayede mevcut durum ve gelecek durum arasinda istenilen bag

kurulabilir. Dahas1 gelecege yonelik stratejiler planlanabilir (Alcan, 2012).

Organizasyonlar devamli olarak birtakim kararlar almak durumundadir. Karar
verme siireci, i¢ ve dig faktorlerden biiyiik Olclide etkilenir. Bu faktorlerin
organizasyonun basarisi lizerindeki etkilerinin sistematik olarak tanimlanmasi ve analiz

edilmesi 6nemli bir konudur (Emhan, 2007).

SWOT analizi siklikla i¢ ve dis faktorleri analiz etmek, uygun alternatif
stratejileri degerlendirmek ve daha sonra bir Orgiitiin istenen amag¢ ve hedeflerine

ulagsmasinda yardimci olabilecek en iyi stratejiyi ya da stratejilerin belirlenmesi i¢in
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kullanilabilir. Bununla birlikte, SWOT analizi, kalitatif bir ara¢ olarak, her bir faktoriin

secilen stratejiler iizerindeki etkisini sayisal olarak degerlendiremez (Al-Refaie ve ark.,

2016).

Bazi ¢alismalarda s6z konusu faktorler tizerinden SWOT matrisini olusturduktan
sonra, kombinasyonlarina gore dort ¢ift SO, ST, WO ve WT strateji grubu
tanimlanmistir (Hill ve Westbrook, 1997).

Firsatlar Tehditler
(Opportunities) (Threats)
Giicli Yonler
S/O SIT
(Strengths)
Zayif Yonler
W/O WIT
(Weaknesses)

Sekil 2-17: SWOT analizi tablosu

Literatiir incelendiginde, Sekil 2-17’de gorildigi gibi SWOT matrisinin
yardimiyla; SO (gii¢lii yOnler-firsatlar) stratejileri, WO (zayif yonler-firsatlar)
stratejileri, ST (giicli yOnler-tehditler) stratejileri ve WT (zayif yonler-tehditler)
stratejileri olmak tizere dort farkl strateji gelistirilmistir (Hill ve Westbrook, 1997). SO
stratejileri, dig firsatlardan yararlanarak ve bir firmanin i¢ giiclerini kullanarak
gelistirilir. WO stratejilerinde, mevcut harici firsatlardan yararlanilarak i¢ zayifliklar
gelistirilmektedir. ST stratejileri, harici tehditlerin etkisini azaltmak i¢in bir firmanin
giiclii yonleri kullanilarak gelistirilmigtir. WT stratejileri, i¢ zayifliklar1 azaltmayr ve

cevresel tehditlerden kaginmay1 amaglayan savunma stratejileridir.

Son yillarda SWOT arastirmalari, Onerilen stratejik eylemler ig¢in
organizasyonlari analiz etmeye odaklanmigtir. Stratejik konumlandirma igin bir
metodoloji  olarak kullanilan SWOT analizi, sirketlere ve c¢esitli sektorlere

genisletilmistir (Helms ve Nixon, 2010).

Cesitli  tilkeler medikal turizme ekonomik kalkinma agisindan oOncelik
vermektedir. Ulkeler ya da kurumlar igin medikal turizm stratejilerinin belirlenmesi

amaciyla cogu durumda SWOT analizine bagvurulabilmektedir.
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Genel olarak medikal turizm agisindan tiim tilkeler i¢in genel firsat ve tehditlerin
olmasmin yaninda, bazi iilke ya da bolgeler icin spesifik tehditler sayilabilmektedir.
Omegin Tayland icin politik sorunlar, Malezya igin ucak kazasi, Singapur icin
hiikiimetin medikal turizme yeterince odaklanmamasi ve Hindistan i¢in artan sug¢ orani

spesifik tehdit olarak sayilabilir (Wong ve ark., 2014).

Strateji olusturma siirecinde siklikla kullanilan geleneksel SWOT analizi, nitel
bir analiz ve karar verme yontemidir. Ancak stratejik planlarda belirlenen faktorlerin
etkilerini ve onem derecelerinin belirlenmesinde analitik bir sonu¢ verememektedir
(Celik ve Murat, 2010). I¢csel ve digsal faktdrlerin sayisinin fazlaligi ve bu faktorlerin
hepsinin ayn1 6nem derecesine sahip olmamasi se¢im siirecini zorlagtirmaktadir. SWOT
analizinde faktor sayilarinin fazlaligi ve 6nem derecelerinin farkli olmasi sebebiyle
destekleyici yontemlere ihtiyag vardir (Acar ve Giirol, 2017). Karar vermeyi
kolaylastirmas1 igin ¢ok kriterli karar verme teknikleriyle entegrasyonuna siklikla

bagvurulan bir yontemdir.

2.2.2. Karar Teorisi ve Cok Kriterli Karar Verme

Giinlik hayatta ya da is hayatinda kisiler stirekli olarak bir karar verme
durumuyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu kararlar, bazen hangi gémlek ya da kravatin
secilecegi gibi basit bir kisisel karar olabilmekte iken, bazen de ¢ok zor ve dnemli bir

tilke stratejisi olabilmektedir.

Karar verme kavrami, en sade bi¢cimde se¢im davranisi olarak ifade edilebilir.
Kisiler ya da organizasyonlar devamli olarak c¢esitli konularda karar vermek
durumundadir (Kuru ve Ak, 2012 p.129). Secilebilecek bir tek secenegin olmasi
durumunda, karar siirecinden bahsedilemez. Ancak ¢ogu durumda, cesitli alternatifler

arasindan en uygun olani se¢ilmeye ¢alisilir.

Karar, antik ¢aglardan beri bir¢ok diisliniiriin tizerinde fikir yirittigi bir
konudur. Aristoteles, Plato ve Thomas Aquinas gibi biiyiik filozoflar, insanlarin karar
verme davranislarimi tartismislardir. Diistinerek karar verebilmenin, insanlari

hayvanlardan ayiran en 6nemli 6zellik oldugunu iddia etmislerdir.

Karar verme problemleri, se¢im asamasinda ¢esitli Kriterleri ve alternatifleri
igerir. Kriterler genellikle farkli dnem derecelerine sahiptir. Alternatiflerin tercih edilme

olasiliklari ise, her bir kriterin 6nem derecesine gore farkliliklar gosterir (Saaty, 2004).
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Karar verme siiregleri incelendiginde, literatiirde stratejik karar verme konusu
onemli bir yer tutmaktadir (Elbanna, 2006). Stratejik karar verme siireci; Stratejik
kararin tretilmesi, uygulanmast ve siireci etkileyen faktorlerin olusturulmast olarak
ifade etmektedir (Elbanna ve Child, 2007).

Karar, basarmin merkezinde yer alir. Ancak bazen karar verme asamasinda zor,

kafa karistiric1 ve sinir bozucu olabilecek kritik anlar olabilir. En uygun karar i¢in adim

adim ilerlenmelidir (Arsham, 2010).

Karar verme siireci literatiirde cesitli sckillerde cle alinarak sistematize
edilmesine ragmen, genel olarak dort adimda degerlendirilmektedir (Turpin ve Marais,
2004).

a) Sorunun ve amacin belirlenmesi
b) Cesitli alternatiflerin belirlenmesi
c) En uygun alternatifin se¢ilmesi

d) Verilen kararin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Rasyonel bir karar i¢in; tiim alternatiflerin belirlenmesi, her bir alternatifin
uygulanmasindan dogacak sonuglarin degerlendirilmesi, sonuglarin iyi organize edilmis
bir tercihler kiimesine doOniistiiriilmesi ve sonucunda da tiim bu sonuglarin

karsilagtirilarak en uygun alternatifin belirlenmesi siireglerinin takip edilmesi gereklidir.

Karar verme siirecinde birden fazla kriterin 6nemli oldugu durumlarda,
belirlenen alternatifler arasindan se¢im yapmak c¢ok zor olabilmektedir (Dogan, A.,
Onder, E., 2014 p.5801). Cesitli alternatiflerin degerlendirilmesi ve iglerinden en
lyisinin se¢ilmesi birtakim g¢abalar1 beraberinde getirmektedir. Bu alternatiflerin farkl
degerlendirme Olgiitleri ile ele alinarak karsilastirilmas1 da gerekebilmektedir. Bu
karmagik durumun ¢6ziimii ig¢in ¢ok kriterli karar verme teknikleri gelistirilmistir

(Ozdagoglu, 2013).

2.2.2.1. Karar Teorisi
Tirk Dil Kurumu (TDK) “karar” kelimesini; “bir is ya da sorun hakkinda
diistiniilerek verilen kesin yarg:” olarak ifade etmektedir (TDKDb, 2018).

Bir insanin yaptiZi neredeyse her sey, igerisinde c¢esitli kararlar

barindirmaktadir. Kararlarin tiim hayatimizi etkilemesinin yaninda, insanlar gergek
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anlamda yaptiklar1 faaliyetlerin sadece bazi yonlerine odaklanirlar. Karar teorisyenleri,
aralarinda se¢im yapabilecegimiz alternatiflerle karsilastigimiz durumlarda, rastgele
olmayan bir sekilde bu se¢imimizi gergeklestirdigimizi ifade etmektedirler.
Se¢imlerimiz boyle durumlarda hedefe yonelik faaliyetler olarak degerlendirilebilir.
Dolayisiyla karar teorisi, segeneklerin varliginda hedefe yonelik davranislarla ilgili bir

kavramdir (Hansson, 2005).

Bilingli ya da bilingsiz olarak yaptigimiz her sey, bir kararin sonucudur. Cogu
durumda karar vermek igin ¢esitli bilgilere ihtiyag duyariz. Topladigimiz bilgilerin
amaci, olaylar hakkinda karar vermeye yarayan yargilar gelistirerek, olaylar
anlamamiza yardimci olmaktir. Ancak elde edilen tiim bilgiler konuyu tam olarak
anlamamizi ve kararlarimizi bu yonde gelistirmek i¢in faydali olmayabilir (Saaty,
2008).

Modern karar teorisi, g¢esitli akademik disiplinlerin katkilariyla 20. yiizyilin
ortalarindan sonra gelismistir. Karar teorisi, giinimiizde basli bagina akademik bir konu
olmasina ragmen, genellikle kendilerini; ekonomist, istatistik¢i, psikolog, politik ya da

sosyal bilimci olarak tanimlayan arastirmacilar tarafindan ele alindig1 goriilmektedir.

Normatif ve tanimlayict olmak iizere iki tlir karar teorisi One siiriilmektedir.
Normatif karar teorisi, kararlarin nasil alinmasi gerektigine dair bir teoridir. Bagka bir
ifadeyle, normatif karar teorisi, rasyonel davranabilmek igin kararlarin nasil alinmasi
gerektigine dair bir teoridir. Tanimlayici teori ise, kararlarin gercek hayatta nasil

alindig1 konusuna dayanan bir teoridir (Hansson, 2005).

Karar teorisi bir isletmeci i¢in karlar1 maksimize etmek ve olasi zararlara
maruziyeti en aza indirmek i¢in yOntemler saglayabilmektedir. Yani alternatifler
arasinda en uygun (optimum) olanina karar verilebilmeyi saglamak iizerine
kurulmustur. Ancak bu kararlarin uygulanip uygulanmamasi gerektigi konusundaki
temel soru, karar teorisi i¢erisinde ele alinmamaktadir. Bir kararin iyi ya da kotii olmast,
muhtemel alternatiflere ya da stratejilere, erisilebilen verilere ve karar vermek ig¢in

kullanilankriterlere baglidir.
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2.2.2.2. Cok Kriterli Karar Verme
Cok kriterli karar verme (Multiple Criteria Decision Making-MCDM), cesitli
gostergeler, ¢elisen hedefler ve kriterler de dahil olmak iizere karmasik senaryolarda en

iyi sonuglar1 bulmakla ilgilenen bir operasyonel arastirma dalidir (Kumar ve ark., 2017).

VY

Cok Kriterli Karar
Verme Problemleri

~
P

A -

Sec¢im Siniflama Siralama
Problemleri Problemleri Problemleri

Sekil 2-18: Cok kriterli karar verme problemleri

Cok kriterli karar verme problemleri (Sekil 2-18); se¢im problemleri, siniflama

problemleri ve siralama problemleri i¢in kullanilmaktadir (Turan, 2014).

Tablo 2-26’da goriildiigii lizere, se¢im problemleri; AHS, AAS, MAUT/UTA,
MACBETH, PROMETHE, ELECTRE I, TOPSIS, siniflama problemleri; AHS, AAS,
MAUT/UTA, MACBETH, PROMETHE, ELECTRE III, TOPSIS ve siralama
problemleri; AHSSort, UTADIS, FlowSort, ELECTRE-Tri olarak sayilabilir (Ishizaka
ve Nemery, 2013)
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Tablo 2-26: Cok kriterli karar verme problemleri ve yontemleri

Secim Problemleri  Siniflama Problemleri Siralama Problemleri
AHS AHS AHSSort

AAS AAS UTADIS

MAUT/UTA MAUT/UTA FlowSort

MACBETH MACBETH ELECTRE-Tri
PROMETHE PROMETHE

ELECTRE I ELECTRE IlI

TOPSIS TOPSIS

Cok kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinin kullanilmasi, Karar vericilere
verecekleri kararda alternatif secenekler arasindan en uygun secenegin belirlenmesi
asamasinda yardimci olur. CKKV yontemleri, birden fazla kriterin géz Oniinde
bulundurulmas:1 ve Oniimiizdeki alternatifler icerisinden en optimum tercihin
yapilabilmesi kararinin verilmesi siirecinde siklikla kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan
yontemler; AHS, AAS, MAUT/UTA, MACBETH, TOPSIS, PROMETHEE,
ELECTRE olarak sayilabilir. CKKV yo6ntemleri incelendiginde birbirlerine gore gesitli
tistiinliik ve zayifliklar1 bulunmaktadir. Bu sebeple bir problemin ¢6ziimii i¢in yapisacak
ilk i3 bu yontemlerden hangisinin mevcut problem i¢in daha uygun olacaginin
belirlenmesidir. Bu karar verilirken karar vericinin, problemin yapisini ve karar siirecine
ait dzellikleri tam olarak belirlemesi gereklidir (Omiirbek, 2013; Yildiz, 2014; Turan,
2014).

2.2.3. Analitik Ag Siireci (AAS)

Analitik ag siireci (AAS) cok kriterli karar verme problemlerinin ¢oziimii
amaciyla Thomas L. Saaty tarafindan 1996 yilinda gelistirilmistir. Yontem analitik
hiyerarsi stirecinin (AHS) daha gelistirilmis bir halidir (Ho ve ark., 2010; Al-Refaie ve
ark., 2016). Saaty’nin AAS’yi gelistirmesindeki baslica neden, AHS’nin basarili
uygulamalarmin yapildigi bir siirecte hiyerarsik yapilandirma gerekliliginden
kurtulmaktir (Yildirrm ve Onder, 2014 p.75). AHS’de hiyerarsik bir yapilanma soz

konusu iken AAS’de tek yonlii bir hiyerarsi yerine ag ve kiime yapisi1 kullanilmaktadir.
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AHS’deki hiyerarsi olusumu, dogrusal olmayan bir tistyapidir. Bu durum analitik ag
siireci yonteminin ger¢cek diinyadaki karmasik problemleri modellemesini saglar. Bu
yontem, faktorler ve alt faktorler arasindaki karsilikli ve birbirine bagh iligkileri goz
ontinde bulundurarak, kriterleri ve alt kriterleri siralayabilir. Bir kiime igerisinde
kriterler ve alternatiflerin birbirleriyle etkilesim i¢inde olmasinin yaninda, kiimeler

arasinda da etkilesimler bulunabilir (Niemira ve Saaty, 2004).

AAS yonteminin diger ¢ok kriterli karar verme yontemlerine gore one ¢ikan
stiinliiklerinden biri de, kantitatif ve kalitatif veri setlerine uygun olmasidir. AAS

alternatiflerin nitelik ve niceligini de dikkate alir (Saaty, 2006).

AAS yontemi hem nicel, hem de nitel faktorleri bir arada degerlendirebilen bir
yontemdir. Bunun yaninda karar1 etkileyen faktorler arasindaki iligkileri de modele
dahil edebilen bir yontemdir (Alptekin, 2010). Ayrica kriterler ve alternatifler
arasindaki baglilik ve geribildirim problemlerinin degerlendirebilmesi konusuna da

¢Ozlimler tretilebilir.

AAS, kriterler arasindaki karsilikli bagimliliklari tanimlayabildiginden ve hem
nicel hem de nitel kriterleri karsilayabildiginden dolayr geleneksel yontemlerden daha

gercekci sonuglar verir (Onder ve Kabadayi, 2015).
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Sekil 2-19: Hiyerarsi ve ag yapisi modeli

Sekil 2-19°da analitik hiyerarsi siireci ve analitik ag silireci modelleri
gosterilmistir.  Analitik hiyerarsi siirecinde esit seviye Kkriterler birbirlerinden
etkilenmemektedir. Baska bir ifade ile soylemek gerekirse, kriterlerin birbirlerinden
bagimsizligt s6z konusudur. Analitik ag siirecinde ise kriterlerin kendi aralarindaki
etkilesim durumlari da dikkate alinmaktadir. Probleme ait etki yonii AHS’de oldugu
gibi yalnizca yukarnidan asagi yonli degil, ayn1 zamanda ag yapisindadir. Esit
seviyedeki kriterler de birbirlerini etkilemektedir. Hatta alt seviyedeki kriterler {ist
seviyedeki kriterleri de etkileyebilmektedir. Bu sayede varsayim ya da kisitlamalar
onemli Olclide ortadan kaldirilir. Bu durum gercek hayatta karsilasilabilecek problemler

i¢in ¢dziimleyici modellemeler 6nerebilmektedir.

AHS’de amag dikkate alinarak birinci kriter ile ikinci kriter karsilastirildiginda
hangisinin daha énemli oldugu sorusuna yanit aranir. AAS’de ise alternatifler dikkate
alinarak kriterlerin 6nem dereceleri saptanir. Analitik ag siireci yoOnteminde
alternatiflerin 6nem dereceleri, kriterinin 6ncelik degerlerini etkilemektedir (Yildirim ve

Onder, 2014 p.76). Boylelikle faktorler arasindaki karsilikli bagimliliklarin géreceli
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degerlendirmede kullanilabilecek bir ara¢ saglamaktadir (Saaty, 2004;

Yiiksel ve Dagdeviren, 2007).

AAS karar verme problemlerinde varsayimlardan daha ¢ok kriterlerin kendi

aralarindaki bagimliliklarin belirlenmesinde kullanilan bir yapr niteligindedir (Yang ve

ark., 2009)

AAS, ¢ok kriterli karar verme problemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu yontemin baglica avantajlarindan biri, somut/soyut ya da nitel/nicel faktorleri etkin

bir sekilde

yonetebilmesidir (Wu ve ark., 2014). Analitik ag siireci problemlerinin

¢oztimiinde Super Decision paket programindan yararlanilabilmektedir.

Analitik ag

1.

Tablo 2-27:

stireci yontemi 4 adimda uygulanmaktadir.

Problemin Tanimlanmast ve Modelin Kurulmasi: Bu adimda karar
problemi agikca ifade edilmelidir. Benzer nitelige sahip faktorler ayni kiime
icerisinde yer alir. Sonrasinda bu faktorler arasindaki birbirleriyle iliskili
olan faktorler belirlenir. Bu sayede model kurulmus olur.

Ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi: Karara etki eden tim
faktorlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi amaciyla ikili karsilagtirma
sorulart elde edilir. Bu sorular Tablo 2-27’de verilen 6lgek yardimiyla

derecelendirilir (Saaty ve Vargas, 2006).

ikili karsilastirmalar icin 6nem dereceleri tablosu

Onem
Derecesi

Tanim Aciklama

1

2-4-6-8

Esit Derecede Onemli Her iki faktor esit seviyede dneme sahiptir.

Tecriibe ve yargilara gore bir faktor digerine gore

Orta Derecede Onemli biraz daha 6nemlidir.

Bir faktdr digerine gore kuvvetli derecede

Kuvvetli Derecede Onemli N o
onemlidir.

Bir faktor digerine gore yliksek derecede daha

Cok Kuvvetli Derece Onemli , o
onemlidir.

Bir faktor digerine gore ¢ok yiiksek derecede daha

Mutlak Derecede Onemli . s
Onemlidir.

Ara Degerleri Temsil Etmektedir ikili Karsilastirmalarda ara degerlerdir.
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Karar verici sayisinin birden fazla oldugu durumlarda tiim sonuglarin geometrik
ortalamasi Onerilmektedir. Boylelikle tek bir ikili karsilastirma sonucunun elde edilmesi

saglanmis olur (Saaty ve Vargas, 2007; Saaty, 2008).

3. Siiper Matrisin Olusturulmasi: Birbirlerine bagimli etkilerin bulundugu bir
sistemde Onceliklerin global olarak elde edilebilmesi amaciyla, lokal 6ncelik
vektorleri siiper matris olarak adlandirilan matrisin  kolon kismina
yerlestirilir. Siiper matris parcali bir matristir. Matrisin her bolimii sistem
icerisindeki iki faktor arasindaki iliskiyi gostermektedir.

4. En Iyi Alternatifin Secilmesi: Belirlenen tim faktorlerin  birbirleri
tizerindeki goreceli etkilerini belirlemek amaciyla siiper matrisin kuvveti
alinir. Bu sayede limit siiper matris elde edilir. Limit siipermatriste yer alan
siitunlarin normalizasyonu ile karsilastirilan faktorlerin oncelik degerleri
bulunur. Oncelik derecelerine gore ise faktorlerin dnem dereceleri

siralanabilir.

Sekil 2-20°de AAS modeline ait 6rnek bir is akis semasi verilmistir. Model
uygulanirken Oncelikle problemin tespit edilmesinden sonra gesitli grup karar verme
yontemleri (beyin firtinasi, delphi teknigi, nominal grup teknigi vb.) kullanilarak;
kriterler, alt kriterler ve alternatifler belirlenmelidir. Daha sonra belirlenen bu kriter ve
alt kriterlerin aralarindaki etkilesimler (etki matrisi) tespit edilir. Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda tutarsizlik oran1 % 10’dan kii¢iik ise, siipermatris ve limit
matris olusturulur. Daha sonra alternatifler arasindan en yiiksek orana sahip olan

alternatif secilebilmektedir.
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| Problemin Tarnmimlanmasi |

‘

| Calisma Grubunun Olusturulmass |

v

| Alternatiflerin Belirlenmesi |

v

| Kriterler ve Altkriterlerin Belirlenmesi |

‘

Kriterler Arasi iliskilerin AZ Yapisi
Dikkate Alinarak ifade Edilmesi

v

Kriter Ve Alternatifler Arasi
Karsilastirmalarnn Yapilmasi

v

Karsilastirma Matrislerinin Tutarhihk

Analizlerinin Yaoilmasi

Tutarlilidkc Oram
CR =0.1

Saper Matrislerin Olusturulmnasi

.

Limit SGper Matrisin

Olusturulmas:

‘

En iyi Alternatifin Segilmesi

Sekil 2-20: AAS Modeli

AAS modelinin olusturulmasi asamasinda birden fazla uzmanin goriisiiniin
alinmasi1 daha dogru karar verilme olasilifin1 arttirir. Verilen kararin isabet oranini en
iist diizeye ¢ikarmak igin, belirlenen uzmanlarin kararlarinin birlestirilmesi gerekir. Bu
birlestirme igin uygun bir teknik kullanmalidir. Bu teknik, her bir uzmanin kararlari
arasindaki asiriliklar1 giderirken igsel tutarsizliklari da ¢6zmektedir. Bu sayede
belirlenen uzmanlarin en iyi yargilari ortaya c¢ikabilmektedir. Uzman kararlarini
birlestirilmesinde; Nominal Grup Teknigi (NGT), Delphi Teknigi ve Geometrik
Ortalama (Saaty ve Vargas, 2007; Saaty, 2008) siklikla kullanilan {i¢ yontem olarak



138

ortaya ¢ikmaktadir. Geometrik ortalama, grup kararlarint AAS modeline sentezlemek
icin belki de en ¢ok kullanilan tekniktir. En basit haliyle, n tane saymin geometrik

ortalamasi, bu sayilarin ¢arpiminin n. dereceden kokiidiir (2-1).

G(n) = \/x1XX3%, ... Xy, (2-1)

Geometrik ortalamanin  AAS modeli i¢in siklikla kullanilmasinin sebebi,
goreceli kullanim kolayligi ve yazilim uygulama kolayligindan dolayr olabilir.
Geometrik ortalama, ¢esitli uzmanlara ait goriislerin birlestirilerek AAS modeline

uygulamak amaciyla ¢ok sayida ¢alismada kullanilmstir.

Tutarlilik oranmnin hesaplanarak % 10’dan diisiik ve esit olan degerler kullanilir

degerleri olusturmaktadir (Ucakgioglu, Eren, 2017).
Tutarlilik indeksinin hesaplanmasi (2-2);

CI= (Amax —n)/(n —1) (2-2)
CI : Tutarlilik Indeksi

n: Kriter sayis1

Tablo 2-28: Ortalama rassal tutarhilik tablosu

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RI 0 0 052 089 111 125 135 140 145 1,49

Tutarlilik indeksinin hesaplanmasindan sonra, tutarlilik orani hesaplanmalidir
(2-3). Bu oranm hesaplanmasinda; Tutarlilik Indeksinin, Ortalama Rassal Tutarlilik

tablosunda (Tablo 2-28) verilen degere boliimii formiilii kullanilir.
CR=CI/RI (2-3)
CR: Tutarlilik Orani
RI: Ortalama Rassal Tutarlilik



139

Tutarlilik oraninin hesaplanmasindan sonra elde edilen deger % 10’dan daha
biiyiikse ikili karsilagtirma matrisleri tekrardan gézden gegirilmelidir (Ugakgioglu, Eren,
2017).

Alternatiflerin kriterler bazinda hesaplanan oncelikleri ile, her bir kriterin kendi
arasinda ikili karsilastinlmalarmin sonucunda olusan Kriterlere dair onceliklerin
carpilmasi sonucunda ulasilmak istenen nihai oncelik degeri hesaplanmis olur. En

yiiksek degere sahip alternatif kriter, en uygun alternatif olarak degerlendirilir.

AAS baz1 yontemlere entegre edilerek de kullanilabilmektedir. Ornegin strateji
olusturmada kullanilan en 6nemli yontemlerden birisi olan SWOT analizine entegre
edilerek yapilan ¢alismalar mevcuttur. SWOT ve AAS entegrasyonu, bir
organizasyonun belirledigi hedeflere ulagsmasini saglayacak en iyi strateji alternatifini
belirlemede stratejik planlamacilara biiyiik katki saglayabilir (Al-Refaie ve ark., 2016).
Bu sayede SWOT’un en zayif noktalarindan birisi olan siibjektif ifadelere gore
kriterlerin belirlenmesi ve bu kriterlerin birbirlerine gore 6nem derecelerinin de belli

olmamasi sorununun {istesinden bu sayede gelinebilmektedir.

2.2.4. Medikal Turizmde Karar Siireci

Medikal amagli seyahat kararinin verilmesi siirecinde etkili olan faktorler,
tedavinin boyutuna ve karmasiklifina gore degisiklik gostermektedir. Kisilerin medikal
turizm tercihlerinde, ozellikle kozmetik cerrahi uygulamalar1 i¢in tedavi ile tatili
birlestirme yoniinde tercih yaptiklari goriilmektedir. Ayrica 6zellikle gdgmenlerin tedavi
icin, dil ve kiiltiirel yakinlik sebebiyle kendi tilkelerini tercih ettikleri (diaspora turizmi)

gosterilmektedir (Lee ve ark, 2012).

Genel olarak medikal turistlerin herhangi bir baginin olmamasiin yaninda
sosyal, dini ve politik yakinlik durumuna gore tedavi i¢in ziyaret edilecek iilke tercihleri
etkilenmektedir. Bunun yaninda bu tercihlerde en biiyiik etkinin maliyet unsuru oldugu
ifade edilmektedir (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011 p.1432).

Wong ve ark. (2014) postoperatif komplikasyonlar ve kisilerin kendi tilkelerine
dondiiklerinde tedavi ile ilgili bakim alabilme durumlarini, medikal turizmde en 6nemli

karar verme belirleyicileri olarak ifade etmektedirler.

Saglik ¢alisanlarinin kiiresel anlamda hareketleri de medikal turizmin farkli bir

tiiri olarak degerlendirilmektedir. Saglik calisanlarinin gogii kapsaminda incelenen bu
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isgiicli hareketliligi, kendi dilinde ve kiiltiirtinde hizmet almak isteyen medikal turistler
i¢in de tercih sebebi olmaktadir. Bu durum hastalarda {ilke ya da saglik kurulusuna karsi

giiven ve rahatlama hissi uyandirmaktadir (Snyder ve ark., 2015b).

Bir kisi medikal amagli seyahat etmeye karar verirse, ilk adim iilke sec¢imi
olacaktir. Khan ve Alam (2014)’a gére bu se¢im Oncelikle; gerekli tedavinin
yapilabilirligine, maliyete ve teknik yeterlilige baghdir. Ikinci asamada medikal tesis
secimi yapilacaktir. Saglik kurulusunun se¢ilmesinden sonra hekim se¢imi gelmektedir
(Akdu, 2014 p.39). Medikal turistler saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in medikal tesis
seciminde Oncelikle, iilkenin saglik hizmetleri konusundaki marka degerini ve

sonrasinda ise saglik tesisinin marka degerini dikkate almakta ve kararini1 vermektedir.

Smith ve Forgione (2007), yurtdisindan saglik hizmeti almaya karar vermis bir
hastanin se¢im yaparken bu kararina etki eden faktorleri belirlemek icin iki agsamali bir

model olusturmustur;

e Ilk olarak, medikal turizm icin iilke secimi asamasinda temel faktorler;
ekonomik, politik ortam ve yasal diizenlemeler olarak ©n plana
cikmaktadir.

e Ikinci asama olarak gosterilen saglik kurumunun se¢iminde ise; maliyet,
tibbi kalite ve akreditasyon durumu, medikal turizm karar siirecinde

etkili olan konular olarak belirtilmistir.

2.2.4.1. Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorler

Medikal turizm; hastalarin kendi iilkelerindeki yiiksek maliyetler, uzun bekleme
stireleri (Bies ve Zacharia, 2007 p.1144) ve bazi tedavilerin yapilamamasi (Hall, 2013)
gibi sebeplerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Medikal amagli seyahat etmeye karar veren
bir kisinin ilk adimi iilke se¢imi olacaktir. Bu se¢im oncelikle gerekli tedavinin
yapilabilirligine, sonrasinda ise maliyet ve teknik yeterlilige baghdir (Khan ve Alam,
2014).

Ulke se¢iminde; kisinin ekonomik durumu, seyahat edilmesi planlanan iilkenin
politik durumu ve diizenleyici standartlara iliskin faktorler 6ne ¢ikmaktadir (Smith ve
Forgione, 2007). Diizenleyici standartlara iliskin faktorlerle; saglik, turizm ve diger
destekleyici sektorlere yonelik iilkede uygulanan yasal siire¢ ve prosediirleri kapsayan

diizenlemelerden bahsedilmektedir.
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Ulasim olanaklar1 ve seyahat imkanlarinin da artmasi, gidis doniis stirelerini
azaltmistir. Bu durum Khanna, (2007) tarafindan medikal turizmin ¢ok daha kolay

uygulanabilir hale gelmesinin en 6nemli sebebi olarak gosterilmektedir.

Sevim ve Yildirim (2018) medikal turizmde hastalarin {ilke se¢im kriterlerini
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada (Tablo 2-29); “K7.Segilen iilkedeki fiyatlar”
(% 25) en oOnemli kriter olarak belirlenmistir. Bu kriteri, “KS5. Segilen saglik
kurulusunun hizmet kalitesi ve modernligi” (% 24) ve “K6. Tedavinin kisinin kendi
tilkesinde teknik olarak yapilamamasi” (% 18) kriterleri takip etmektedir. “K1. Gidilen
iilkedeki turistik faaliyetler/dogal giizellikler” kriteri en az 6neme sahip faktor olarak

belirtilmistir.

Tablo 2-29: Medikal turizmde iilke se¢im Kriterlerini etkileyen faktorler

Kriter Agirhik %
K7. Segilen tilkedeki fiyatlar 25
KS5. Segilen saglik kurulusunun hizmet kalitesi ve modernligi 24
K6. Tedavinin kiginin kendi iilkesinde teknik olarak yapilamamas1 18
K2. Tedavinin kisinin kendi iilkesinde yasal olarak yapilamamasi 12
K4. Gidilen tilkenin dini yakinlig1 9

K3. Ulkeler aras1 mesafe 8

K1. Gidilen iilkedeki turistik faaliyetler/dogal giizellikler 4
Toplam 100

Bristow ve ark. (2011) tarafindan 5’li likert tipi Ol¢ekle yapilan ¢aligmada
(Tablo 2-30); iilke seciminde maliyetin en 6nemli motivasyon unsuru oldugu, onu
doktor ve medikal tesis kalitesinin takip ettigi ortaya koyulmustur. Kendi iilkesinde bu
islemin yapilamayis1 ve gidis-doniis mesafesi ise bu ¢aligmada en az 6nemli unsurlar olarak

gosterilmisgtir.
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Tablo 2-30: Medikal turizmde iilke tercihinde etkili olan faktérler

Maliyet 4,56
Doktorun Kalitesi 4,47
Medikal Hizmetin Kalitesi 4,33
Ameliyat Sonrasi Firsatlari 3,83
Hastane Akreditasyonu 3,73
Ulke Iklimi 3,26
Amerikan Hastaneleri Ile Baglantili Hastane (Afiliye) 3,10
Gidis-Doniis Mesafesi 2,09
Kendi Ulkesinde Bu Islemin Yapilamayisi 2,03

Sevim ve Yildirnrm (2018) ve Bristow ve ark. (2011) tarafindan, medikal
turizmde iilke tercihlerinde etkili olan kriterlerin belirlenmesi amaciyla yapilan her iki
calismada da maliyet unsurunun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Yine her iki ¢aligmada

da bu kriteri kalite unsuru takip etmektedir.

2.2.4.2. Medikal Tesis Seciminde Etkili Olan Faktorler

Medikal tesis seciminde etkili olan faktorler; maliyet, akreditasyon, hizmet
kalitesi, hekimin egitimi ve kalitesi (Smith ve Forgione, 2007), saglik tesisinin ileri
teknolojiye sahip olmasi, calisanlarla olan iletisim ve hastalarla kendi dilinde ve
kiiltiirlerine uygun iletisim kurulabilmesi olarak siralanabilir. Ayrica bazi saglik
kuruluglar: talep gordiikleri iilkelerden saglik profesyonellerini biinyelerine katarak
hastalarina ana dillerinde hizmet sunmaktadirlar. Bu sekilde hem 1iyi iletisim
saglayabilmekte, hem de hastalarina karsi giiven hissi olusturmada 6nemli bir adim

atmaktadirlar

Saglik kuruluslar1 hasta tercihlerini etkilemek amaciyla pazarlama calismalari
yiritmektedir. Bu kapsamda olusturulan etkilesimli web siteleri araciligiyla
tiiketicilerin; hizmetleri planlamasina, cerrahlarina ya da diger uzmanlara ulagmalarina,
ucak bileti ve konaklama rezervasyonu yapmalarina, hatta turistik geziler
planlamalarina dahi olanak saglayacak sekilde hastalarin tercihleri etkilenmeye

calisilmaktadir (Hopkins ve ark., 2010).
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Di1s kalite degerlendirme ve akreditasyon kuruluslarinin medikal tesis se¢imine
olan etkisi ¢ok dnemli boyuttadir. Bir saglik kurulusunun dis kalite degerlendirme ve
akreditasyon kuruluglarinin birisi tarafindan akredite edilmesi, medikal turizm pazarinda
giderek artan bir Oneme sahiptir. Saglik tesisinin se¢imi asamasinda etkili olan
akreditasyon, bir ¢esit standardizasyon gostergesi oldugu kadar, iilkenin medikal
turizme ne kadar hazir oldugu ve ne kadar ¢aba harcadiginin da bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir (Aydin ve Aydin, 2015).

Akreditasyon; “bir kurulus tarafindan hasta bakim kalitesini iyilestirmek,
giivenli bir cevre saglamak, hasta ve personele yonelik riskleri en aza indirmek icin
suirekli ¢alismak iizere goriiniir bir taahhiidii belgelemek” seklinde tanimlanmaktadir.
Akreditasyon, ozellikle son yillarda etkili bir kalite degerlendirme ve yonetim aract
olarak diinya capinda ilgi odag: haline gelmistir. Akreditasyonun amaglar1 su sekilde
siralanabilir (Glimiis ve Polat 2012);

e Kalitenin iyilestirilmesi

e Maliyetin diistirilmesi

e Verimliligin arttirmasi

e Kurumun giivenilirliginin arttirilmasi ve saglamlastiriimasi
e Saglik hizmetlerinin yonetiminin iyilestirilmesi

e Egitimin saglanmasi

e s tatmininin arttirilmasi

e Yansiz 6l¢me ve degerlendirmenin saglanmasi

Yeni belge alan ve mevcut belgesini giincelleyen kuruluslarla birlikte bu sayimnin
stirekli degismesinin yaninda 2018 yilinda Tiirkiye’de 37 hastane ve toplamda 46 saglik
kurulusu JCI akreditasyonu belgesine sahiptir (JCI, 2018). Bu say1 uluslararas1 arenada
Tirkiye’deki saglik tesislerinin medikal turizm sektériinde 6n plana ¢ikmak i¢in ortaya

koydugu gayreti gostermektedir (JCI, 2018).

2.2.5. SWOT-AAS Literatiirii

Ervural ve ark. (2018) Tirkiye’de enerji sektorii igin strateji alternatifleri ve
onceliklerini belirlemek ve analiz etmek amaciyla SWOT analizine Analitik Ag Siireci
ve bulanik TOPSIS yontemlerini entegre ettikleri bir yontem kullanmiglardir. Bolgesel

isbirlikleri g¢erg¢evesinde jeostratejik konumun etkin kullanilmasi yoluyla tlkeyi bir
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enerji merkezine ve enerji terminaline doniistirmenin en 6nemli oncelik oldugunu

gosterilmistir.

Modiri ve ark. (2017) Iran medikal turizmi i¢in en uygun stratejinin belirlenmesi
amaciyla SWOT, Fuzzy DEMATEL, F.D. AAS ve F.VIKOR kullanarak yaptiklari
calismada, firsatlar ve zayif yonleri en onemli faktorler olarak degerlendirmislerdir.
Uluslararasi diizeyde taninmis ve deneyimli doktorlarin bulunmasi en 6nemli alt kriter

olarak belirlemislerdir.

Arsic ve ark. (2017) Djerdap Ulusal Parki (NPDJ) igin belirlenen stratejilerin
onceliklendirilmesi yoluyla, Sirbistan’da eko turizmin siirdiiriilebilir kalkinmasinin
saglanmasi amaciyla yaptiklari ¢alismada, SWOT analizine AAS ydntemini entegre
ederek hibrit bir model gelistirmislerdir. Belirli stratejiler i¢in tanimlanmis dnceliklerin
one ¢ikarilarak uygulanmasinin, ulusal parkin performansinin artmasina ve eko turizmin

stirdiiriilebilirligine katkida bulunabilecegi gdsterilmistir.

Al-Refaie ve ark. (2016) alternatif stratejilerin fizibilitesini degerlendirmek ve
bir Urdiin kozmetik firmasmin performansini artiran en uygun alternatif stratejiyi
belirlemek i¢in SWOT analizine AAS yontemini entegre etmislerdir. Avrupada yeni

pazarlarin agilmasi stratejisi en dnemli strateji olarak gosterilmistir.

Groselj ve Stirn (2015) Slovenya’da ¢evre yonetim sorunlarinin ¢dziimii igin;
ormancilik, tarim, turizm ve doga koruma ajanslarinin i¢inde bulundugu cesitli
paydaslarin ortak karar verme siirecini miimkiin kilan bir yontem olarak SWOT’a

entegre AAS analizini kullanmislardr.

Shahabi ve ark. (2014) Iran’m celik endiistrisi i¢in SWOT analizi yoluyla etkili
bir strateji gelistirilmesi amaciyla SWOT analizine AAS yontemini entegre etmislerdir.
SWOT a ait 4 ana faktor ve bunlarin altinda yer alan 14 alt faktor belirlemislerdir. AAS

vasitastyla belirlenen faktorleri onceliklemislerdir.

Catron ve ark. (2013) ABD’de biyoenerjinin gelisimi iizerine diizenlenen bir
sempozyumda  orman  politikast  uzmanlariyla ~ odak  grup  goriismesi
gerceklestirmislerdir. Elde edilen sonuclar, biyoenerji gelisimini etkileyen faktorlerin
birbiriyle iliskili oldugunu ve SWOT-AAS’ nin bu iligkilerin bazilarini agiklayabildigini

gostermektedir.



145

Sevkli ve ark. (2012) Tiirkiye’deki havayolu endiistrisinin stratejik yonetimi i¢in
SWOT analizine bulanik AAS yontemini entegre ettikleri bir ¢alisma yiiritmislerdir.
Calismada, SWOT faktorleri arasindaki potansiyel bagimliliklar1 modelleme yetenegi
sebebiyle AAS yontemi tercih edilmistir. Sonuglar, SWOT analizine entegre edilen
bulanik AAS’nin Tirk havayolu sektoriindeki stratejik yonetim kararlar1 igin paha
bicilemez bilgiler saglayan ve diger karmasik karar verme siiregleri icin etkili bir arag
olarak kullanilabilen, uygulanabilir ve olduk¢a faydali bir metodoloji oldugunu

gostermistir.

Ostrega ve ark. (2011) madencilik sektorii i¢in stratejik karar verme siireclerini
desteklemek amciyla, SWOT analizi ve Analitik Ag Siireci (AAS) yontemlerinin
birlikte kullanilmasi temeline dayanan entegre bir yaklasim onermektedir. Bu sayede
yapilan analizler sonucunda; hem hiikiimet, hem de sektor igin politika tavsiyelerinin
getirilebilecegi  Ongoriilmektedir. Calisma neticesinde madencilik  sektoriinde
sirdiiriilebilir kalkinma ig¢in bir model oOnerilmektedir. Bu c¢er¢evede madencilik

faaliyetlerinin ¢evreye olan zararh etkilerin azaltilmasina dair oneriler getirilmektedir.

Azimi ve ark. (2011) iran madencilik sektorii igin cesitli stratejiler tiiretmek i¢in
SWOT analizini kullanmistir. Calismada, SWOT faktorlerinin agirliklart AAS teknigi
kullanilarak elde edilmis ve son olarak da stratejileri siralamak icin TOPSIS teknigi

kullanilmistir.

Celik ve Murat (2010) Zonguldak Karaelmas Universitesinde yaptiklari
calismada, strateji gelistirme siirecinde karar vericilere destek vermek amaciyla SWOT
analizine Analitik Ag Siireci (AAS) yontemini entegre etmislerdir. Bu ydntemle

tiniversitenin 2010-2012 yillarina ait stratejik planin1 6rnek olarak incelemislerdir.

Yiicenur ve ark. (2010) Tirkiye’'nin ekonomik olarak degerlendirilmesi ve
ekonomik istikrar igin gerekli olan politikanin belirlenmesi amaciyla SWOT analizine,
bulanik analitik hiyerarsi stireci (AHS) ve bulanik analitik ag siireci (AAS) yontemleri
entegre edilmistir. Secilen politikalar; isletmelerin rekabet giicliniin artirilmasi,
bolgelerin ekonomik giiciinilin artirilmasi, bolgelerin aralarindaki gelismislik farklarinin

azaltilmasi ve kirsal kalkinmaya hiz verilmesi olarak siralanmugtir.

Yiiksel ve Dagdeviren (2007) Tiirkiye’de bir tekstil firmasi i¢in stratejik karar

verme amaciyla SWOT analizine Analitik Ag Siireci (AAS) yontemini entegre
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etmiglerdir. Faktorler arasinda muhtemel bagimliliklart 6lgen ve dikkate alan bir

yonteme ihtiya¢ duymalari sebebiyle bu entegrasyonu yapmislardir.

Erdogmus ve ark. (2006), Tiirkiye’de konut isitmasinda kullanilacak en iyi
yakit1 belirlemek i¢in AAS’yi Faydalar, Maliyetler, Firsatlar ve Riskler ¢er¢evesinde

birlestirmislerdir. En uygun alternatif dogal gaz kullanimi olarak 6nceliklenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci; Tirkiye i¢in en uygun medikal turizm stratejisinin
belirlenmesidir. SWOT analizi vasitasiyla Tirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu
giclii ve zayif yonler ile birlikte, dis faktorlere bagli olan firsat ve tehditlerin
degerlendirilerek, iilke politikasi olarak belirlenen stratejilerin onceliklendirilmesi nihai
amactir. Bu amaca ulasmak i¢cin SWOT analizine entegre edilmis Analitik Ag Siireci

(AAS) yontemi kullanilmistir.

SWOT analizinin amaci, kisi ya da kuruluslar i¢in i¢sel ve dissal faktorlerin goz
oniinde bulundurulmasi yoluyla; mevcut giiclii yonler ve firsatlardan en {ist seviyede
faydalanan ve ayni zamanda olasi tehditler ve zayif yonlerin etkisini en aza indiren plan
ve stratejiler gelistirmektir. Ancak klasik SWOT matrisinde, faktor elemanlarinin 6nem
dereceleri belirsizdir. Bu sorunun {istesinden gelebilmek amaciyla, Thomas L. Saaty
tarafindan c¢ok kriterli karar verme problemlerinin ¢oziimii amaciyla gelistirilen Analitik
Ag Siireci (AAS) yontemi, SWOT’a entegre edilerek kullanilmigtir. Bu yontem
vasitastyla, faktorlerin birbirlerine gore Onem dereceleri sayisal olarak ifade
edilebilmektedir. Ayrica, AAS ikili karsilastirma matrisleri kullanarak belirlenen
faktorlerin Onem derecelerinin belirlenmesinin yaninda, en uygun stratejilerin

belirlenmesine de olanak saglamaktadir.

Tiirkiye i¢in medikal turizm sektoriindeki giiclii ve zayif yonlerinin bilinmesi;
cevresel tehdit ve firsatlarin tam olarak ortaya koyulmasi, medikal turizmde strateji

belirleme agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde Tirkiye’nin medikal turizm alanindaki durumunun SWOT analizi
vasitasiyla incelendigi calismalar yer almaktadir. Ancak klasik SWOT matrisinde,
faktor elemanlarinin 6nem derecelerinin belirsiz olmasi ve gelistirilecek stratejilerin
hangi faktorlere gore ortaya ¢ikabileceginin belirlenememesi nedeniyle bu ¢alismanin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Yapilan ¢alisma bu 6zelligi nedeniyle, medikal turizm
uzmanlarmin yer aldig1 paydaslar tarafindan, medikal turizmin Tiirkiye’deki durumunun
SWOT analizine entegre edilmis AAS yontemi ile ayrintili olarak ele alinmasi ve en

uygun stratejilerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
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3.2. Arastirmanin Yontemi

Calisma kapsaminda geleneksel SWOT analizine, Thomas L. Saaty tarafindan
cok kriterli karar verme problemlerinin ¢oziimii amaciyla gelistirilen Analitik Ag Siireci
yontemi entegre edilerek Tiirkiye i¢in en uygun medikal turizm stratejisi belirlenmeye

calisilmigtir.

SWOT analizi kullanilarak ilgili kriter ve alt kriterlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Tirkiye’nin medikal turizm stratejileri icin ise; T.C. Kalkinma
Bakanliginin yayimladigr “Onuncu Kalkinma Planmi 2014-2018” ve T.C. Saglik
Bakanliginin yayimladig: “Faaliyet Raporu 2017~ de yer alan Kriterlerin iilke stratejisi
olarak degerlendirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Bu karar uzmanlarla
yapilan goriismelerle de teyit edilmistir. Daha sonra, her bir SWOT faktoriintin (Giiglii
Yonler-S, Zayif Yonler-W, Firsatlar-O ve Tehditler-T) ve bunlarin alt faktorleri ile
birlikte belirlenen stratejilerin agirliklarini belirlemek amaciyla ¢ok kriterli karar verme

yontemlerinden AAS yaklasimi kullanilmagtir.

Geleneksel SWOT analizinde, kisi ya da kurumlar i¢in; ig¢sel ve digsal
faktorlerin g6z ontinde bulundurulmasi yoluyla, mevcut giiclii yonlerden ve firsatlardan
maksimum seviyede yararlanilmasi saglanir. Ayrica olasi tehditler ve zayif yonlerin
etkilerini minimuma indirmeye yonelik planlar ve stratejiler gelistirilebilir. Ancak bu
sekilde olusturulan geleneksel SWOT matrisinde, faktoér elemanlarinin 6nem dereceleri
belirsizdir. Bu sebeple birbirlerine gore istiinlik durumlart sayisal olarak ifade
edilememektedir. Kantitatif teknikler yonetim siireclerinde, bilimsel karar verme
yontemi olarak goriilmektedir (Sur, 2013 p.83). Ancak SWOT analizi kantitatif bir
sonu¢ verememektedir. SWOT analizinin bu zayifligimmin istesinden gelebilmek
amaciyla; TOPSIS, AHS (Analitik Hiyerarsi Siireci), AAS (Analitik Ag Siireci) gibi cok
kriterli karar verme teknikleri ile biitiinlestirilerek kullanilabilmektedir. Bu sayede
kalitatif bir stratejik planlama araci olan SWOT analizine, AAS yontemi entegre

edilerek kantitatif bir sonug elde edilebilmektedir.

SWOT analizi, belirlenen faktorlerin énemini ya da bu faktorlere gore karar
alternatiflerini  degerlendirme yetenegini belirlemek i¢in analitik bir arag
saglamamaktadir. Analiz basarili bir sekilde faktorleri saptamasina ragmen, bireysel
faktorler genellikle kisa ve genel olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, SWOT analizi

6l¢iim ve degerlendirme adimlarinda eksikliklere sahiptir. Bu eksikliklerinin bulunmasi
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sebebiyle faktorler arasinda muhtemel bagimliligi 6lgen ve dikkate alan bir SWOT
analizi formunun kullanilmas1 gereklidir. Faktorler arasinda bagimlilik oldugu
durumlarda gergeklestirilebilecek nicel SWOT analizi i¢in, faktorler arasindaki

bagimliligin dl¢iilmesini saglayan analitik ag stirecini yontemi kullanilmistir.

Literatiir Kurumsal Veriler
| ]
y
Faz-1 SWOT ve Stratejilere
SWOT ve Stratejilere Dair Taslak Olusturma
Dair Taslagm Olusturulmasi l Aragtirmact
SWOT ve Stratejilerin
Degerlendirilmesi
Nihai SWOT ve
Stratejiler Kimesi
Faz-2 AJ‘ag'innam
ihai J Stratejileri . .. . .
i;lﬁéqs“ OT ve Stratejilerin |E'rk1 Matrisinin Belu‘lemnesnl 3 Kisilik Uzman Grup
Etki Matrisinin Olusturulmasi ‘ (Cekirdek Grup)
AAS Mimarisinin Olusturulmasi
'
AAS Vasitastyla Faktor
Agurliklarmin Belirlenmesi
Faktorlerin Global
- o . . Arastirmaci
Faz-3 Onceliklerinin Belirlenmesi .
AAS Degerlendirme 0 it
Modelinin Olusturulmasi 20 Kisilik Uzman Grup
Stratejilerin
Onceliklendirilmesi
Faz-4 Aras
Onceliklerin Analizi agtirmact

Sekil 3-1: SWOT-AAS Modeli

AAS metodunun SWOT analizine uyarlanmasi ile ilgili model sekil 3-1’de

gosterilmistir. Caligma kapsaminda belirlenen uzmanlarla iki tur seklinde goériismeler
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yapilmistir. Ik turda cekirdek grup olarak ifade edilen 3 kisilik bir uzman grubun
goriisii almmustir. Ikinci turda ise ¢ekirdek grupta yer alan uzmanlarin da yer aldig

toplam 20 kisilik bir uzman grubun goriisii alinmistir.

Yapilan ¢alismada Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki SWOT analizi, ulusal
ve uluslararasi literatiirde yer alan akademik ¢alismalarin yani sira kurumsal veriler
(OECD, WHO, SB) de dikkate alinarak taslak olarak belirlenmistir. Daha sonra
belirlenen bu kriter ve alt kriterler, ilk tur goriismeler kapsaminda, ¢ekirdek grup olarak
belirlenen ve 3 uzmanin yer aldigi uzman grup ile yapilan yliz yiize goriigmeler
neticesinde son sekline getirilmistir. Ayrica SWOT’u olusturan alt Kkriterlerin
birbirleriyle ve stratejilerle olan iliskilerinin (birbirlerini etkileme durumlarinin-etki

matrisi-) belirlenmesinde de ilgili uzmanlarin goriisiine bagvurulmustur.

Ikinci tur goriismeler kapsaminda, medikal turizm sektdriiniin tiim paydaslarinin
goriiglerine yer verilecek sekilde, alaninda uzman 20 kisi ile yiliz yiize goriismeler
yapilmistir. Yiiz yiize gorisme yapilan kisiler, Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki
mevcut durumunu degerlendirebilecek ve bu konuda strateji belirleyebilecek

uzmanlardan olusmaktadir.
Yiiz yiize goriisme kapsaminda goriisiine bagvurulan sektor paydaglart;

e Medikal turizm alaninda ¢aligmalar1 bulunan akademisyenler
e T.C. Saglik Bakanlig: yetkilileri

e I Saglik Miidiirliigii saglik turizmi birimi yetkilileri

e Uluslararasi hasta birimi bulunan kamu ve 6zel hastaneler

e Medikal turizm dernekleri

e Medikal turizm araci kuruluslari

Tirkiye’nin medikal turizm alanindaki SWOT analizinin ve stratejilerinin
belirlenmesi amaciyla bu konuda calismalart bulunan akademisyenlerin goriigiiniin
alinmasi, konunun akademik olarak ele alinabilmesi agisindan 6nemlidir. Stratejilerin
belirlenmesinde karar verici olmasi ve SWOT analizi yoluyla mevcut durum analizine
katkilar1 sebebiyle, Saglik Bakanligi merkez teskilat1 ve tasra teskilatin1 olusturan il
Saglik Midiirligii ¢alismaya dahil edilmistir. Medikal turizm konusunda aktif olarak

calisan saglik kuruluslarinin (6zellikle 6zel hastaneler) da goriislerinin alinmast,
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degerlendirme i¢in olduk¢a onemlidir. Ayrica medikal turistlerin tedavi i¢in Tiirkiye
tercihlerinde ¢ok 6nemli bir yeri olan aract kuruluslar ve sivil toplum kurulusu olan
medikal turizm derneklerinin de goriislerine yer verilmesi, mevcut durum analizi ve

stratejilerin belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Calisma igin gerekli etik kurul onayr; Istanbul Universitesi Sosyal Ve Beseri
Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu Bagkanliginin 21.06.2018 tarih ve 06 sayili

toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmustur.

Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki SWOT analizi kapsaminda ulusal ve
uluslararas1 literatiirde yer alan akademik calismalarin yani sira kurumsal veriler

(OECD, WHO, SB) de dikkate alinarak belirlenen faktdrler uzmanlara sunulmustur.
[k tur gériisme kapsaminda uzmanlara asagidaki sorular yoneltilmistir;

Tiirkiye’nin medikal turizmdeki gii¢lii yonleri nelerdir?
Tiirkiye’nin medikal turizmdeki zayif yonleri nelerdir?

Tiirkiye’nin medikal turizmdeki firsatlar1 nelerdir?

Tiirkiye’nin medikal turizmdeki tehditleri nelerdir?

Tiirkiye igin belirlenen medikal turizm stratejileri uygun mudur?

o v A W N =

Birbirlerini etkileyen kriterleri isaretleyiniz.

Yapilan gorligmelerde, kapsam disinda birakilmas: gereken kriterler ya da
eklenmesi Onerilen yeni kriterler degerlendirilerek, SWOT analizine son sekli
verilmistir. Tirkiye’nin medikal turizm stratejileri ise; T.C. Kalkinma Bakanliginin
yayimladigr “Onuncu Kalkinma Planmi 2014-2018” ve T.C. Saglik Bakanliginin
yayimladigr “Faaliyet Raporu 2017” igerisinde yer alan hedefler ele alinarak
belirlenmigstir. Bu durum uzmanlara da aktarilmis ve bu hedeflerin ulusal medikal
turizm stratejileri olarak degerlendirilmesinin uygun bir karar oldugu kanaatine

varilmistir.

Belirtilen ifadeler, her bir uzman i¢in ayr1 ayri olusturulan bir kagida uzmanin
yaninda not edilmistir. Ayrica uzmanlarca ifade edilen her bir faktoriin birbiri
lizerindeki etki durumu da, her bir alt kriter igin ayr1 ayri ele alinmustir. Ik etap
goriismede belirlenen ti¢ kisilik uzman gruptan elde edilen farkli gortisler birlestirilerek

faktorlere ve etki matrisine son sekli verilmistir.
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Daha sonra elde edilen ifadeler ¢ok kriterli karar verme problemlerinin ¢ézimii
amactyla gelistirilen “Super Decision” paket programma islenmistir. islenen ifadelere
gore, program tarafindan olusturulan 1-9 skalasina gore, 127 adet ikili karsilastirma

sorusu elde edilmistir.

Ikinci tur goriismelerde uzmanlardan; Kriterlerin birbirlerine olan iistiinliik
durumlarini, 1-9 skalasina uygun olarak degerlendirmeleri istenmistir. Belirlenen
uzmanlardan her birinin goriistiniin 6nem derecesi ayni kabul edilmistir. Goriismelerden
elde edilen yargilarin her bir ikili karsilastirma sorusu icin tek bir deger olacak sekilde
birlestirilmesi gerekmektedir. Bu asamada her bir ikili karsilastirma i¢in elde edilen 20
farkl1 deger, Microsoft excel ofis programina girilmis ve geometrik ortalamalar
almmistir. Her bir karar vericinin, kriterler diizeyinde alternatiflere atamis olduklar
puanlarin geometrik ortalamasinin alinmasi ile birlestirilmis karar matrisine ulasilmistir.
Sonrasinda elde edilen 127 ikili karsilastirma ifadesi “Super Decision” paket

programina islenerek ¢éztimlenmistir.

3.3. Yiiz yiize Goriiyme Yapilan Uzmanlara Dair Bilgiler

Tiirkiye nin medikal turizm alanindaki mevcut durumunu degerlendirebilecek ve
bu konuda strateji belirleyebilecegi diistiniilen uzmanlar goriisme kapsaminda
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme yapilirken uzman sayisinin arttirilmasinin niteligi
diisiirebilecegi tehlikesine de gdz onilinde bulundurularak, miimkiin oldugunca sektoriin
tiim paydaslarinin goriisline yer verilecek sekilde niteligi de diisiirmeden en fazla sayida
uzmana ulasilmasi amaclanmistir. Bu kapsamda cesitli paydaslardan uzmanlarin yer

aldig1 20 kisilik uzman grubu belirlenmistir.

Bu kapsamda goriisme yapilan uzmanlara ait bilgiler Tablo 3-1’de verilmistir.
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Tablo 3-1: Yiiz yiize goriismeler kapsaminda goriisiine basvurulan uzmanlar

T.C. Saghk Bakanhg Yetkilileri

Prof. Dr. Alper CIHAN Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

Kamu Hastane Hizmetleri Genel Midiirliig,

Oguzhan KAYA o o
Saglik Turizmi ve Uluslararas1 Hasta Birim
Koordinasyon Sorumlusu

Ufuk DIRI Saglik Turizmi Daire Baskanhig1, Saglik Turizmi Daire

Baskanlig1 Yetkilendirme Birim Sorumlusu

Dr. Aziz KUCUK
Saglik Turizmi Daire Bagkani(eski)

Safak CINAR Saglik Bakanlig: Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Miidiirligii

Istanbul 11 Saglhk Miidiirliigii Saglik Turizmi Bolge
Canan AKSOY )
Koordinatorii

Medikal Turizm Alaninda Yayinlar: Bulunan Akademisyenler

L. . Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU

Miidiiri
Prof. Dr. Haydar SUR Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekant
Dog. Dr. Gékhan AYDIN Medipol Universitesi Saglhik Y&netimi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Zisan Korkmaz OZCAN Siileyman Demirel Universitesi Turizm

Isletmeciligi Boliimii
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Medikal Turizm Dernekleri

Enginer BIRDAL

Emre Ali KODAN

Saglik Turizmi Dernegi Yonetim Kurulu

Bagkan

Istanbul Uluslararasi Saglik ve Turizm Dernegi

Yonetim Kurulu Baskani

Medikal Turizm Birimi Bulunan Kamu ve Ozel Hastane Yetkilileri

Kerem TOPUZ

Ilyas BENVENISTE

Baris ERDEM

Uygar USTUN

Talip KURUMEHMET

Aziz Onur UNSAL

Uzm. Dr. Kenan DONMEZ

Medikal Turizm Araci Kurulus Temsilcisi

Memorial Hastanesi Pazarlama Direktori

Acibadem Hastanesi Uluslararasi Is Gelistirme

Direktoru

Acibadem Altunizade Hastanesi Uluslararasi

Hasta Birimi Sorumlusu

Medipol Mega Hastanesi Kurumsal Pazarlama

ve Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Koordinatori

Medipol Mega Hastanesi Uluslararas1 Hasta
Hizmetleri Pazarlama ve Is Gelistirme Birimi

Sorumlusu

Diinya G6z Hastaneleri Uluslararas1 Hasta

Hizmetleri Koordinatori

Prof. Dr. N.R.B. Beyoglu G6z Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Uluslararas1 Hasta Birimi

Sorumlu Bashekim Yardimcisi

Begiim ERKAN

PIETRA Turizm Proje Miidiirii
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3.3.1. Cekirdek Grupta Yer Alan Uzmanlara Dair Bilgiler
SWOT analizi ve stratejilere ait faktorlerin belirlenmesi ve ardindan aralarinda
etkilesim olanlarin incelenerek, bu etkilesimlerin tespit edilmesi amaciyla goriisme

yapilan uzmanlara ait bilgiler su sekildedir;

% Prof. Dr. Alper CIHAN

T.C. Saghk Bakanligt Saglhik Hizmetleri Genel Midirligi gorevini
yiriitmektedir. Saglik Bakanliginda medikal turizme yonelik uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in diizenleme ve ilgili kurumlar arasindaki koordinasyonun saglanmasi

gorevi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine verilmistir.

Saglik Bakanliginin 2017 yili faaliyet raporunda dort stratejik hedef
belirlenmistir. Bu stratejilerden birisi de “Tiirkiye 'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina
ve kiiresel saghga katki aract olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek” tir. Bu
strateji gergevesinde bakanlik, “Tiirkiye'de saglik turizmini gii¢clendirmek” hedefini
belirlemistir. Bu hedefe ulagsmak amaciyla belirlenen oncelikli doniisiim programlari
arasinda, “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi” yer almaktadir. Bu program,
T.C. Kalkinma Bakanliginin yayimladigt “Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018" nda da
yer alan dort ana strateji ile de uyumludur. Bu agidan degerlendirildiginde, medikal
turizme yonelik stratejilerin belirlenmesinde Saglik Bakanligi en 6nemli paydaslardan
biridir.

*% Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU

Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii miidiirliigiinii yapmaktadir. Saglik
yonetimi, pazarlama ve saglik turizmi ile ilgili konularda aragtirmalar1 bulunmaktadir.
2013 yilinda editorligiinii yaptigi “Saglik turizmi” kitab1 bu konuda iiretilmis nadir
eserlerden biridir. Bunun yaninda medikal turizm ile ilgili g¢esitli yaymlar
bulunmaktadir. Tiirkiye Saglhik Turizmi Derneginin genel sekreterligini de

yiiriitmektedir.
< Enginer BIRDAL
Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi yonetim kurulu baskanligi yapmaktadir.
Dernegin kurucu iyelerindendir. Diger alt basliklariyla birlikte Tirkiye’de saglik
turizminin gelismesi icin ¢esitli egitimler diizenlemektedir. Ayrica bu kapsamda ¢esitli

kongre, sempozyum ve seminerlerin diizenlenmesine onciiliik etmektedir.
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3.3.2. Genel Grupta Yer Alan Uzmanlara Dair Bilgiler

SWOT analizi ve stratejilere ait faktorlerin belirlenmesi c¢alisma agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Ancak AAS modelinin temelini olusturan; kriterler ve alt kriterlere
dair etki matrisinin olusturulmasi en 6nemli kismi olusturmaktadir. Etki matrisinin
olusturulmasindan sonra, olusan verilerin “super decision” programina girilmesi
sonucunda ikili karsilastirma sorular1 elde edilmistir. Cekirdek grupta yer alan 3 kisilik
uzman gruba ilaveten, sektoriin tiim paydaslarindan katilimcilarin yer aldig1 17 kisilik
(toplam 20 kisi) daha genis bir uzman grup belirlenmistir. Bu kapsamda goriisme

yapilan uzmanlara ait bilgiler su sekildedir;

+¢+ Prof. Dr. Haydar SUR

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi ve Saghk Ydnetimi
Bolim Bagkanligi yapmaktadir. Saglik yonetimi genelinde c¢ok sayida yayiminin
bulunmasinin yaninda, medikal turizm ile ilgili konularda da ¢aligsmalar1 bulunmaktadir.
Ozellikle Saghk Yénetimi, Saglik Politikalari ve Sistemleri, Epidemiyoloji ve
Biyoistatistik alanlarinda ¢alismalarini stirdiirmektedir. Uluslararasi indekslere giren 43
makale ve yaklagik 200 ulusal yayin1 bulunmaktadir. 18 kitapta editor ve/ya da bolim

yazari olarak yer almistir.

¢ Dog. Dr. Gokhan AYDIN

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Y&netimi Boliimiinde dgretim {iyesidir.
Marka yonetimi, dijital pazarlama, sosyal medya pazarlama ve medikal turizm alaninda

caligmalar1 bulunmaktadir.

< Dr. Ogr. Uyesi Zisan Korkmaz OZCAN

Siileyman Demirel Universitesi Turizm Isletmeciligi Boliimii dgretim iiyesidir.
Saglik turizmi {izerine doktora tezinin ve kitabinin bulunmasmin yaninda, yine bu

alanda ¢ok sayida akademik ¢alismasi bulunmaktadir.
% Dr. Aziz KUCUK
T.C. Saghk Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumunda Saglik Turizmi Daire

Bagkanlhigi yapmigtir. Halen Bakanlik merkez teskilatinda Daire Baskani olarak gorev

yapmaktadir.
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% Oguzhan KAYA
T.C. Saglik Bakanligt Kamu Hastane Hizmetleri Genel Miidiirligi, Saglk

Turizmi ve Uluslararasi Hasta Biriminde Koordinasyon Sorumlusu olarak gorev

yapmaktadir.
< Ufuk DIRI
T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Saglik Turizmi Daire
Baskanligi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi Yetkilendirme Birimi Sorumlusu olarak
Bakanlik merkez teskilatinda gorev yapmaktadir.
+»» Safak CINAR
T.C. Saghk Bakanh@ Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii
bilinyesinde Bakanlik merkez teskilatinda gorev yapmaktadir. Medikal turizm ile ilgili
doktora tezi ¢alismasi yiiriitmektedir.
% Canan AKSOY

Istanbul il Saghik Miidiirliigii biinyesinde saghk turizmi bolge koordinatorii
olarak gdrev yapmaktadir. Genel olarak saglik turizmi konusunda akademik ¢alismalari

bulunmaktadir.

% Emre Ali KODAN
Istanbul Uluslararas1 Saglik ve Turizm Dernegi (ISTUSAD)’nin yonetim kurulu
bagkanligin1 yapmaktadir. Uluslararasi saglik ve turizm konularinda hizmet sunmakta, ayrica bu
konuda danismanlik hizmeti de vermektedir.
% Kerem TOPUZ
Istanbul Memorial Hastanesi pazarlama direktorliigii gdrevini yiiriitmektedir.
Istanbul Memorial Hastanesi 2017 yili verilerine gére en cok medikal turistin kabul
edildigi saglik kurulugudur (SB, 2018).

% Ilyas BENVENISTE
Acibadem Hastanesi uluslararast is gelistirme direktorliigi  gorevini

yuriitmektedir. Acibadem Hastaneler Grubu 2017 yili verilerine gore en ¢ok medikal
turistin kabul edildigi hastaneler grubudur (SB, 2018).

+» Baris ERDEM
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Acibadem Altunizade Hastanesi uluslararasi hasta birimi sorumlulugu goérevini
yuriitmektedir. Acibadem Hastaneler Grubu 2017 yili verilerine gore en ¢ok medikal
turistin kabul edildigi hastaneler grubudur (SB, 2018).

% Uygar USTUN
Medipol Mega Hastanesi kurumsal pazarlama ve uluslararasi hasta hizmetleri

koordinatorliigli gorevini yiiriitmektedir. Medipol Mega Hastanesi 2017 yil1 verilerine

gore en ¢ok medikal turistin kabul edildigi ikinci saglik kurulusudur (SB, 2018).

% Talip KURUMEHMET

Medipol Mega Hastanesi uluslararasi hasta hizmetleri pazarlama ve is gelistirme
birimi sorumlulugu gorevini yiiriitmektedir. Medipol Mega Hastanesi 2017 yili

verilerine gore en ¢ok medikal turistin kabul edildigi ikinci saglik kurulusudur (SB,
2018).

% Aziz Onur UNSAL

Diinya G6z Hastaneleri uluslararas1 hasta hizmetleri koordinatorliigii gorevini
yiirtitmektedir. Diinya G6z Hastaneleri, yurt disindaki bes merkezi (Frankfurt, Koln,
Amsterdam, Bakii ve Tiflis) ile goz hastaliklar1 alaninda tiim diinyada 6nemli bir dal

hastaneler zinciridir (http://www.dunyagoz.com/tr/merkezlerimiz/yurt-disi).

% Uzm. Dr. Kenan DONMEZ

Prof. Dr. N.R.B. Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi uluslararas: hasta
birimi sorumlu bagshekim yardimcisi gorevini yiiriitmektedir. Prof. Dr. N.R.B. Beyoglu
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi uluslararasi hasta birimi bulunan bir kamu

hastanesidir.

¢ Begiim ERKAN
Medikal turizm alaninda aracilik hizmeti veren bir kurulus olan “Pietra Health”
sirketinde proje miidiirii olarak gorev yapmaktadir. Sirket “Amerikan Seyahat
Danigmanlar1 Dernegi (ASTA)” ve TURSAB fiyesi 50 yili asan tecriibeye sahip bir
organizasyon sirketidir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan verilen ve medikal turizm
kapsaminda hizmet sunabilmek igin gerekli olan “Uluslararasi Saglik Turizmi Araci

Kurulusu Yetki Belgesi” ne sahiptir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda, Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan SWOT analizi
yapilmistir. Ayrica en uygun medikal turizm stratejilerinin belirlenmesi amaciyla
stratejiler belirlenmistir. SWOT analizi ve stratejiler icin; gliclii yonler (S), zayif yonler
(W), firsatlar (O), tehditler (T) ve stratejiler (ST)’den olusan 5 ana kriter yer almaktadir.
SWOT analizi kapsaminda; giiclii yonlere dair 5 alt kriter, zayif yonlere dair 6 alt kriter,
firsatlara dair 6 alt kriter ve tehditlere dair 4 alt kriter olmak iizere toplam 21 alt kriter

yer almaktadir. Stratejiler i¢in ise 4 alt kriter yer almaktadir.

4.1. Kriterler ve Alt Kriterler

Tiirkiye nin medikal turizm alanindaki SWOT analizinin yapilmasi kapsaminda
oncelikle literatiir taramasi yapilmistir ve kurumsal veriler (OECD, WHO, SB)
incelenmistir. Yapilan tarama sonucu elde edilen bilgiler derlenerek SWOT analizine
son seklinin verilmesi amaciyla, belirlenen uzmanlar ile yiiz yilize goriismeler
yapilmustir. Alinan geri bildirimler sonucunda SWOT analizine son sekli verilmistir.
Ayrica Tiirkiye’nin medikal turizm stratejileri ic¢in, T.C. Kalkinma Bakanliginin
yayimladigr “Onuncu Kalkinma Planmt 2014-2018” ve T.C. Saghk Bakanliginin
“Faaliyet Raporu 2017” nda yer alan kriterlerin iilke stratejisi olarak
degerlendirilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Tirkiye’nin medikal turizm

alanindaki SWOT analizi ve belirlenen stratejiler tablo 4-1’de gosterilmistir.



Tablo 4-1: Tiirkiye’nin medikal turizm SWOT analizi ve stratejileri
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GUCLU YONLER (STRENGTHS)

S1. Hizmet sunum maliyetinin diisiik olmas1

S2. Modern ve teknolojik altyap1 yoniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu say1s1:46)

S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)

S5. 1leri tip uygulamalarmin yapilabilmesi

ZAYIF YONLER (WEAKNESSES)

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin olmamasi
W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi

W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlamanin yapilmamasi

W4. Saglik ¢alisanlarinin iyi seviyede yabanct dil bilmemesi

WS5. Bagka iilke sigorta sirketleriyle yeterli seviyede anlasmanin bulunmamast

W6. Saglik calisani sayisinin niifusa oranla az olmasi

FIRSATLAR (OPPORTUNITIES)

O1. Cografi konum, gii¢lii ulasim ag1 ve iklim kosullarinin uygunlugu

02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi olmast

03. Saglik alaninda yeni tiniversite ve boliimlerin agilmasi

0O4. Kiiltiirel yakinligin tercih sebebi olmasi

0O5. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida iilkeye olan yakinlik

06. Gelismis tilkelerdeki niifusun yaglanmasi ve saglik harcamalarinin siirekli artmast

TEHDITLER (THREATS)

T1. Fiyatlandirmada yapilan hatalar

T2. Bolgede yasanan siyasi ve politik istikrarsizlik

T3. Bolgedeki diger iilkelerle yasanan rekabet

T4. Yerel halkin saglik hizmetlerine erisiminin zorlagmasi

BELIiRLENEN STRATEJIiLER

ST1. Medikal turizme y6nelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi
ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi
ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artirilmast

ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi
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4.1.1. Giiglii Yonler (Strengths)
¢+ Hizmet Sunum Maliyetinin Diisiik Olmasi

Saglik hizmetlerine ayrilan pay tiim diinyada hizli bir artis icerisindedir. Ozellikle
gelismis iilkelerde, GSYIH igerisinden saglik hizmetlerine ayrilan paym her yil diizenli
olarak artiyor olmasi dikkat cekmektedir.

Tablo 4-2’de goriildiigii iizere ABD’de 2016 yilinda GSYIH icerisinden saglik
hizmetlerine ayrilan pay % 17,2 olarak gerceklesmistir. Bu oran Isvicre’de % 12,4;
Almanya’da % 11,3; Isve¢ ve Fransa’da % 11,0 olarak gerceklesmistir. Ayni sekilde
OECD ortalamasina bakildiginda % 9,0 olarak gergeklestigi goriillmektedir. Tiirkiye OECD
iilkeleri arasinda saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasilaya orani agisindan
bakildiginda % 4,3 ile en diisiik ortalamaya sahip iilke olarak dikkat ¢ekmektedir (OECD,
2018c).

Kisi basi saglik harcamalarina bakildiginda ise; Tirkiye (1.088%), Meksika
(1.080$) ile birlikte en az harcama yapan iilke konumundadir. Bu durum GSYIH ile
birlestiginde medikal turizm acisindan da umut vaat eden bir durum olarak dikkat
¢ekmektedir. Ancak kisi basi saglik harcamalarinin 2015-2016 yillar1 arasindaki biiyiime
hizina bakildiginda, Tirkiye % 6,9 ve Macaristan % 7,6 ile bu harcamanin en fazla arttig1
tilkeler olmuglardir. Saglik harcamalarinin mevcut durumda diisiik seviyede olmast,
calisma kapsaminda medikal turizm acisindan Tiirkiye i¢cin ¢ok onemli bir giiclii yon

olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4-2: Saghk harcamalarinin, gayri safi yurtici hasilaya oram

Saghk Kisi Bas1 Saghk
) Harcamalarmin, Kisi Bas1 Saghk Harcamalarinin
ULKE ADI Gayri Safi Yurtici Harcamasi ABDS$ Biiyiime Hiz1 %
Hagilaya Oram % 2015-2016 Yillar:
(2016 Yih)
Arasinda
Avustralya 9,6 4.708 2,6
Avusturya 10,4 5.227 13
Belcika 10,4 4.840 0,0
Kanada 10,6 4.753 1,6
Sili 8,5 1.977 45
Cek Cumhuriyeti 7,3 2.544 1,7
Danimarka 10,4 5.205 1,4
Estonya 6,7 1.989 4,2
Finlandiya 9,3 4.033 0,2
Fransa 11,0 4.600 0,2
Almanya 11,3 5.551 2,3
Yunanistan 8,3 2.223 -0,7
Macaristan 7,6 2.101 7,6
[zlanda 8,6 4.376 6,6
Irlanda 7,8 5.528 49
Israil 7.4 2.822 3,0
Italya 8,9 3.391 0,3
Japonya 10,9 4519 0,7
Kore 7,7 2.729 6,3
Litvanya 5,7 1.466 1,6
Liiksemburg 6,3 7.463
Meksika 5,8 1.080 0,3
Hollanda 10,5 5.385 0,1

Yeni Zelanda 9,2 3.590 0,3
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Norveg 10,5 6.647 15
Polonya 6,4 1.798 4,3
Portekiz 8,9 2.734 1.3
Slovak Cumhuriyeti 6,9 2.150 3,2
Slovenya 8,6 2.835 2,7
Ispanya 9,0 3.248 1,2
Isvec 11,0 5.488 2,7
Isvicre 12,4 7.919 3,5
Tiirkiye 4,3 1.088 6,9
Birlesik Krallik 9,7 4.192 0,1
Birlesik Devletler 17,2 0.892 2,7
OECD ORTALAMASI 9,0 4.003 2,4

% S2. Modern ve Teknolojik Altyapt Yoniinden Gelismis Saglhik Kurumlarinin

Bulunmasi

Gelismis teknolojilerin kullanimi saglik hizmetlerinin sunumu acisindan son derece
onemlidir. Ileri diizey operasyonlarin yapilmasi icin gerekli olan modern ve teknolojik

altyapinin kurulmus olmasi tilkeleri ya da kurumlar1 digerlerinin 6niine gegirebilmektedir.

Tablo 4-3’de, Tiirkiye’de bin kisilik niifusa diisen MR Cihaz1 sayisina bakildiginda
9,8 oldugu goriilmektedir. Bu oran OECD ortalamasinda 15,5 tir. Aymi sekilde BT Cihazi
sayilarina bakildiginda, Tiirkiye’de 13,9 olan bu oran, OECD ortalamasinda 25,6 olarak
goriilmektedir (OECD, 2018d). Bu sayilar her ne kadar OECD ortalamasinin altinda
kalmis da olsa, gerek kamu gerekse 0zel sektore ait hastanelerde son teknolojiye sahip
cihazlar bulunmaktadir. Cok ileri teknoloji gerektiren operasyonlar, robotik cerrahi gibi
teknolojiler kullanilarak yapilabilmektedir. Ayrica yapimi devam eden sehir hastaneleri ile

bu yatirimlarin daha da arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 4-3: OECD iilkelerinde MR ve BT cihaz1 sayilar

1.000.000 Kisiye 1.000.000 Kisiye Diisen
ULKE ADI Diisen MR Cihazi BT Cihazi Sayis1 (2015

Sayis1 (2015 Y1) Yih)
Avustralya 15,0 59,6
Avusturya 19,7 29,4
Belcika 10,8 22,2
Kanada 9,5 15,0
Sili 9,4 14,8
Cek Cumhuriyeti 7,4 151
Danimarka 37,8
Estonya 11,4 19,8
Finlandiya 26,0 21,4
Fransa 12,6 16,6
Almanya 30,5 35,3
Yunanistan 24,3 351
Macaristan 3,0 7,9
[zlanda 21,3 39,5
frlanda 14,3 17,9
Israil 4,2 9,9
Italya 25,2 33,1
Japonya 51,7 107,1
Kore 26,5 37,3
Litvanya 12,5 36,1
Liiksemburg 12,4 17,8
Meksika 2,3 5,9
Hollanda 12,9 13,3
Yeni Zelanda 13,3 17,8

Norveg

Polonya 6,7 15,7
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Portekiz 7.1 21,9
Slovak Cumhuriyeti 8,3 17,4
Slovenya 8,7 13,1
Ispanya 15,3 17,5
Isveg 14,7 20,4
Isvigre 20,9 36,2
Tiirkiye 9,8 13,9
Birlesik Krallik 6,1 8,0
Birlesik Devletler 39,0 40,9
OECD ORTALAMASI 15,5 25,6

Tiirkiye’nin bulundugu cografyada hizmet verdigi iilkeler diisiiniildiigiinde, sahip
oldugu modern ve teknolojik anlamda gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi medikal

turizm agisindan gii¢lii bir yon olarak degerlendirilmistir.
% S3. Kaliteli Hizmet Sunumu

Medikal turizm stratejileri arasinda kaliteli hizmet sunumu ¢ogu iilke tarafindan 6n
plana ¢ikarilmistir. Saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini tescillemenin en kolay yolu
uluslararast bir akreditasyon kurumu tarafindan akredite edilmektir. Saglik kuruluslari
akreditasyonu yasanan rekabet icerisinde profesyonellik gostergesi olarak gérmektedir. Bu
sayede kurumlar kendilerine rekabet istiinliigli saglamaktadir. Medikal turizmde {ilkeler
arasinda yapilan 6zel sigorta anlagsmalar1 diisiiniildiigiinde ise akreditasyon sertifikalar1 ¢ok
onemlidir (Giidiik ve Kilig, 2017 p.104). Bir dis kalite degerlendirme kurulusunun vermis
oldugu kalite giivencesi, sigorta sirketlerinin ve hastanin giivenini kazanma agisindan

onemlidir. Bu kapsamda en ¢ok kabul goren uluslararasi kurulus JCI’dur.

Tablo 4-4’de goriildiigli lizere 46 akredite saglik kurulusu sayist ile Tiirkiye
diinyada altinci sirada yer almaktadir (JCI, 2018).
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Tablo 4-4: Ulkelere gore JCI akreditasyonuna sahip kurulus sayis

JCI
Sayisi

1 Birlesik Arap Emirlikleri 185
2 Suudi Arabistan 109
3 Cin 98
4 Brezilya 62
5 Tayland 61
6 Tiirkiye 46
7 Ispanya 35
8 Israil 30
9 Giiney Kore 28
10 Singapur 23

Uluslararas1 akreditasyon kuruluslarindan faydalanmanin yaninda bazi tilkeler
kendi akreditasyon sistemlerini olusturmuslardir. Ornegin Almanya KTQ, TEMOS;
Kanada ACI; Avustralya ACHS; Hindistan NABH; Malezya MSQH; Hollanda NHA;
Giiney Afrika COHSASA; Ispanya ACSA; Ingiltere QHA gibi kendi akreditasyon
sistemlerini de kurmuslardir. Tablo 4-4’de gosterilen iilkeler arasinda, diinyanin 6nde gelen
saglik sistemlerine sahip Ingiltere, Almanya, Kanada, Fransa gibi iilkelerin

bulunmamasinin en 6nemli sebeplerinden birisi de budur.

Son yillarda Tiirkiye’de de buna benzer kendi akreditasyon sistemini kurmaya
yonelik calismalar yapilmaktadir. Bu kapsamda 2014 yilinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanhg: (TUSEB) kurulmustur. Ozerk bir kurulus olan TUSEB’in biinyesinde 8 enstitii
kurulmustur. Bunlardan bir tanesi de kisa adi TUSKA olan, Tiirkive Saghk Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii’ diir.

Tirkiye de bu kapsamda kendi akreditasyon sistemini gelistirmeye baslamistir. Bu

kapsamda TUSKA’nin ilerleyen dénemde saglik akreditasyonu alaninda yaygm olarak
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kullanilmas1 &ngoriilmektedir. Ayrica genel akreditasyon sistemi olan TURKAK da

faaliyet gostermektedir.
< S4. Nitelikli Insan Kaynaginin Bulunmas1 (Doktor, Hemsire vb.)

Saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin aldiklar1 medikal hizmetin niteligini
tam olarak degerlendirmeleri olduk¢a zordur. Bu agidan diisiiniildiiglinde, medikal turistler
ancak nitelikli insan kaynagina sahip iilke ya da kurumlar1 segerek, nitelikli hizmet almay1

hedefleyebilirler. Nitelikli hizmet ancak nitelikli insan kaynagi ile iiretilebilir.

Farkli iilkelerin saglik insan kaynag: farkli niteliklere sahiptir. Ozellikle Ortadogu,
Balkan ve Orta Asya Ulkelerindeki fiziki ve teknik donamimlarm yetersizliginin yaninda,
iyl yetismis nitelikli personel eksikligi gibi sebeplerle, kaliteli hizmet iiretiminde yasanan

sorunlar insanlar1 medikal turizme yonlendirmektedir (Giines, 2013 p.59).

Tiirkiye iyi yetismis nitelikli insan kaynag1 agisindan degerlendirildiginde, 6zellikle
bolgesinde onemli bir iilkedir. En ileri tedavi yontemleri, modern ve teknolojik acidan
gelismis saglik kurumlarinca, en kaliteli bir bi¢imde sunulabilmektedir. Bu durumun

gerceklesebilmesi i¢in insan kaynaginin stiin niteliklere sahip olmas1 gereklidir.

Calisma kapsaminda Tiirkiye acisindan sahip oldugu nitelikli insan kaynagi, giiclii
bir yon olarak degerlendirilmistir. Bu durum Saghk Bakanliginin 2017 yili faaliyet
raporunda da giiglii yonler arasinda yer almaktadir (SB, 2018 p.218).

< S5. Ileri Tip Uygulamalarinin Yapilabilmesi

Medikal turizmin ¢ikis noktalarindan birisi de, ileri tip uygulamalarinin her tilkede
yapilamiyor olmasidir. Ozellikle az gelismis iilke vatandaslar1; ancak modern ve teknolojik
anlamda gelismis kuruluslarda bulunan ve ileri teknolojileri gerektiren tedavi tiirlerine
ihtiya¢ duymalar1 halinde, bu imkéanlara sahip gelismis iilkelere seyahat etmektedirler
(Noree, 2015 p.18). Ayni zamanda 6zellikle gelismis iilke vatandaslari; yiiksek maliyetler,
uzun bekleme listelerinin olmasi, mahremiyet ihtiyaci gibi ¢esitli sebeplerle baska bir
tilkeden saglik hizmeti almak isteyebilmektedir. Bu durumda gidilecek iilkenin ileri tip
uygulamalarini yapabiliyor olmasi gerekmektedir. Tiirkiye ileri tip uygulamalarini kaliteli

bir bi¢imde sunabildigi i¢in medikal turizm agisindan tercih edilen bir iilkedir.
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4.1.2. Zayif Yonler (Weaknesses)
< WI1. Medikal Turizm Ile Destekleyici Sektdrler Arasinda Biitiinlesik Bir

Mevzuatin Olmamasi

Medikal turizm, kisilerin ikamet ettikleri yerden baska bir iilkeye tibbi hizmet
almak amaciyla gergeklestirdikleri seyahatlere denilmektedir. Kisiler asil amaglar1 olan
saglik hizmetini alabilmek i¢in bu seyahatleri planlamaktadir. Cogu durumda bu planlama
araci kuruluslar eliyle yapilsa da siirecler degismemektedir. Vize ve pasaport islemleri gibi
biirokratik siiregler; ugak bileti ve otel rezervasyonlar1 gibi ulasim ve konaklama ile ilgili
siiregcler destekleyici sektorleri ilgilendirmektedir. Ayrica asil ama¢ olan tedavi
hizmetlerinin alimmast ile ilgili plan ve programlar da iizerinde diisliniilmesi gereken

konulardir.

Medikal turizm ile alakali tiim siireglerin sorunsuzca ve birbirleriyle koordineli bir
sekilde yiiriitiilmesi, saglik hizmeti almak i¢in gelen turistler agisindan olduk¢a dnemlidir.
Medikal turizm ve onu destekleyen yan sektorlerin koordinasyonu ancak iyi diizenlenmis

bir mevzuatla saglanabilecektir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlhiginca hazirlanan Uluslararasi Saglik Turizmi
ve Turistin Saghg1 Hakkinda Yonetmelik, 13 Temmuz 2017 tarihli ve 30123 sayili Resmi
Gazetede yayimlanmistir. Yonetmeligin amaci; Uluslararas: saglik turizmi ve turistin
saghgi kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglhk hizmetlerinin asgari hizmet sunum
standartlarimin belirlenmesi, uluslararasi saghk turizmi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek
saghk  kuruluslart ile aract kuruluslarin  yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin

denetlenmesine iliskin usul ve esaslart diizenlemektir, seklinde ifade edilmektedir.

Yonetmelik saglik kuruluslarma ve araci  kuruluslara asgari standartlar
getirmektedir. Yonetmelik ekinde belirtilen kosullar1 yerine getiremeyen saglik kuruluslar
ya da araci kuruluslarin bu hizmeti iiretmeleri yasal olarak engellenmistir. Bu sayede

medikal turistlere sunulan bu hizmetlerin kalitesi kontrol altina alinmistir.

Tim bu gelismelere ragmen; ambulansla dogrudan ucaktan hasta alinabilmesi,
medikal turistlerin konaklamasina uygun otellerin bulunmamasi, aract kuruluslarin hizmet
bedellerinin seffaf olarak gosterilememesi gibi ¢ok cesitli sorunlar halen yasanmaktadir.
Ayrica sayilart 3.000’i asan aract kuruluslarin ancak 27 tanesinin (SB, 2018) yetki

belgesine sahip olmasi gibi durumlar hizmet sunumunda sorunlarin yasanabilecegi
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endisesini dogurmaktadir. Bu konu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye i¢cin 6nemli bir zayif yon

olarak ifade edilmistir.
s W2. Sektor Paydaslar1 Arasinda Koordinasyonsuzluk Olmasi

Medikal turizm, cesitli paydalarin ortak hareket ettikleri bir hizmet sektoriidiir.
Tanitim, ulagim, konaklama, hastaneler, araci kuruluslar, sigorta sirketleri, iiniversiteler,
belediyeler ve diger resmi kurumlar bu sektoriin 6nemli paydaslaridir. Tiim bu sektorlerin
birbirleriyle, odak noktasinda hastanin yer aldig bir sistemde koordineli bir sekilde hareket

etmeleri son derece dnemlidir.

Ornegin tanitimin iilke imaji olusturma konusunda bilingli bir sekilde hedefe
yonelik yapilmast gerekmektedir. Bu asamada sektoriin tim paydaslarinin ayni amaca
yonelerek ortak bir strateji etrafinda toplanmalar1 basarilt bir imaj olusturma agisindan

olduk¢a onemlidir.

Gerek yurt disindan gelis asamasinda, gerekse sehir i¢i ulasimda yasanabilecek
olumsuzluklar diger paydaslarin basarisina da golge diisiirebilecektir. Medikal turistlerin
otel konaklamalar1 normal turistlerden farkli olarak degisik ihtiyaglart beraberinde

getirebilmektedir. Konaklama sektoriiniin destegi bu agidan 6nemlidir.

Kamu ya da 6zel sektore ait hastaneler bu kapsamda hizmet sunarken dil, kiiltiir ve
buna benzer ¢ok sayida farkliliga sahip hastalarina uygun hizmet iiretebilmelidir. Farkl dil
ve kiltlirleri bilen personelin istthdami sayesinde iletisim problemleri daha rahat

¢Oziilebilmektedir.

Gastronomi alaninda da gerek otellerden, gerekse hastanelerden damak tadina
uygun meniilerin iiretilebilmesi olduk¢a dnemlidir. Universiteler ve YOK ile saglanacak
koordinasyon sayesinde bu alanlardaki ihtiyaca yonelik programlarin acgilmasi ve insan
kaynaginin planlanmas1 saglanabilir. Tim bu konularda tam olarak bir basar

saglanamamig olup, bu konunun en 6nemli zayifliklardan birisi oldugu sdylenebilir.
% W3. Medikal Turizm Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlamanin Yapilmamasi

Giliniimiizde devlet kurumlari, kamu-6zel ortakliklari, 6zel hastaneler, havayolu
sirketleri, otel zincirleri ve aract kuruluslar yogun bir sekilde pazarlama faaliyetleri

yiirlitmektedirler (Turner, 2007).
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Mucuk (2012) Medikal turizm pazarina agilmak isteyen bir kurulusun ilk once
uluslararasi pazarlara yonelik bir saha arastirmasi yapilmasinin gerektigini belirtmektedir.
[lk olarak, &n arastirma mahiyetinde; “sosyal ve kiiltiirel gevre”, “ekonomik ve demografik
cevre” ve politik ve hukuki ¢evre analiz edilmelidir. ikinci olarak; pazarmn potansiyeli,
pazara giriste yasanabilecek engeller (tiiketici tercihleri, aracilar ve rekabet) analiz

edilmelidir. Ugiincii olarak ise; isletmenin bu pazardaki potansiyeli analiz edilmelidir.

Wilkie (2005) vyiiriitiillen pazarlama faaliyetlerinin biiyiilk Olclide kiiltiire bagh
oldugunu ifade etmektedir. Bu sebeple farkli iilkeler i¢in farkli uygulamalarin yapilmasi

basari i¢in gereklidir.

Medikal turizm pazarinda farkli pazarlama yontemleri kullanilmaktadir. Farkli
tilkelerde yasayan insanlarin farkli ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu durumun bilinmesi ve

buna uygun pazarlama stratejilerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Jotikasthira, 2010).

Pazarlamanin genel stratejik yontemlerinde oldugu gibi medikal turizm alaninda
da; pazar boliimlendirmesinin ve dogru konumlandirma stratejileri olduk¢a 6nemlidir. lyi
bir pazarlama stratejisinin planlanmasi ve uygulanilmasi, medikal turizm pazarinda basari

icin kritik 6neme sahiptir (Aydin ve Aydin, 2015).

Medikal turizmden dogan ekonomik deger, pazarlama faaliyetlerinin de bu alanda
artarak devam etmesine sebep olmaktadir. Yapilan yiiz ylize goriismelerde Tiirkiye’nin bu
alanda etkin bir pazarlama faaliyeti yiiriitemedigi uzmanlarca ifade edilmistir. Sektoriin
tim paydaslarinin koordineli bir sekilde pazarlama faaliyetlerini yiiriitmelerinin 6nemi
vurgulanmigtir. Ayni sektérde ya da destekleyici sektorlerde faaliyet gosteren tiim
paydaslarin, ortak bir strateji cergevesinde pazarlama faaliyeti yiiriitmesi sayesinde

belirlenen amaglara ulasilabilecegi uzmanlarca dile getirilen en 6nemli unsurlardir.
< W4. Saglik Calisanlarinin Iyi Seviyede Yabanci Dil Bilmemesi

Tiirkiye’de yabanc dil egitimi ¢ok kiiciik yaslarda baglamasina ragmen, yabanci dil
bilme oran1 oldukca diisiiktiir. Tiirkiye Ingilizce Yeterlik Endeksi (English Proficiency
Index) verilerine gore seksen iilke igerisinde altmis ikinci sirada yer almaktadir. ingilizce
bilme diizeyi ise ‘“cok diisiik seviye” Kkategorisinde yer almaktadir. Avrupa iilkeleri
arasinda ise toplam yirmi yedi iilke arasinda yirmi altinct sirada kendisine yer bulmustur

(Yaman, 2018).
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Yapilan goriismelerde saglik calisanlar1 arasinda yabanci dil bilme oranmin da
diisiik oldugu uzmanlarca dile getirilmistir. Ozellikle 6zel sektore ait saglik kuruluslarinda
tercliman istihdami yoluyla bu sorunun 6niine gecilmeye c¢alisilmaktadir. Ancak yine de
saglik personelinin hastayla dogrudan iletisime gecebilmesi tedaviye uyum agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

% W5. Baska Ulke Sigorta Sirketleriyle Yeterli Seviyede Anlagsmanin

Bulunmamasi

Devletler, ¢cok sayida calisani olan biiyiik sirketler ve 0Ozel saglik sigortasi
kuruluslari, saglik hizmetlerinin kendilerine olan maliyetlerini diisiirmek amaciyla medikal
turizmi bir firsat olarak degerlendirmektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007). Ornegin
ABD’de 6zel saglik sigortasi sirketleri, maliyetleri diisiirmek amaciyla medikal turizmi

tesvik etmektedir (Hopkins ve ark., 2010).

Son yillarda ABD merkezli bazi saglik bakim ve sigorta sirketleri ekonomik
sebeplerle saglikta dis kaynak kullanimin1 géz 6niinde bulundurmaya baslamistir (Bies ve
Zacharia, 2007). Bu kuruluslar tiyelerine aciliyet gerektirmeyen tedavi ve ameliyatlarin

baska tilkelerde yaptirma olanagi sunmaya baslamislardir.

Medikal turizm agisindan sigorta sirketleriyle anlagmalarin yapilmasi, bu kapsamda
hizmet tireten kurumlar agisindan ¢ok onemli bir kaynaktir. Sigorta sirketleri araciligiyla
gelen medikal turistlerde, toplu bir anlasma yapildigi ve hastalarin belirli bir diizen
icerisinde tedavileri yapildigi i¢in siirecler daha kolay yiriitiilebilmektedir. Yapilan
anlagsmalar ayni zamanda bir ¢esit referans oldugu i¢in, pazarlama faaliyetlerini de

desteklemektedir.

Libya ve Irak gibi iilkelerle devletler araciligiyla cesitli tedavi anlagmalari
yapilabilmektedir. Ancak uzmanlarin ifadelerine gore o6zellikle 6zel saglik sigortalariyla
anlagma yapilmakta zorluklar yasanmaktadir. Bu durumun sebebi olarak, diger zayif

yonlerimiz ve tehditlerimiz gosterilmektedir.
* W6. Saglik Caligan1 Sayisinin Niifusa Oranla Az Olmasi

Saglik hizmetlerinin sunumu incelendiginde, tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi
yeterli sayida ve nitelikte insan kaynaginin bulunmasi ¢ok onemlidir. Tiirkiye nitelikli
insan kaynagi agisindan degerlendirildiginde, bu konunun medikal turizm agisindan giiclii

bir yonii olusturdugu uzmanlarca ifade edilmistir. Ancak yine de uzmanlar her ne kadar
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nitelik agisindan iyi yetismis insan kaynagi bulunsa da, nicelik agisindan eksiklik oldugunu
belirtmislerdir. Bu durum Saglik Bakanliginin 2017 yili faaliyet raporunda da zayif yonler
arasinda yer almaktadir (SB, 2018 p.219).

Tablo 4-5’de yer alan OECD (2018d) verilerine bakildiginda, 1.000 kisiye diisen
hekim sayilar1 incelendiginde; Tirkiye’de 1,8 olan oran, Yunanistan’da 6,6, Avusturya’da
5,1, ABD’de 2,6 ve OECD ortalamasinda ise 3,4 olarak goriilmektedir. Ayni tabloda 1.000
kisiye diisen hemsire sayilar1 incelendiginde; Tiirkiye’de 1,9 olan oran, Norveg’te 17,5,
Isvigre’de 17,0, Danimarka’da 16,9, ABD’de 11,6 ve OECD ortalamasinda ise 9,0 olarak
goriilmektedir. Hekim oranlar1 agisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de bulunan
hekimlerin niifusa oranma bakildiginda, OECD ortalamasmin yaris1 kadar oldugu
goriilmektedir. Hemsire oranlari agisindan degerlendirildiginde, Tirkiye’de bulunan
hemgsirelerin niifusa oranina bakildiginda, OECD ortalamasinin beste biri kadar oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4-5: OECD iilkeleri hekim ve hemsire verileri

) 1.000 Kisiye Diisen 1.000 Kisiye Diisen
ULKE ADI Hekim Oram Hemsire Oram
(2016/2017 Yili) (2016/2017 Y1)
Avustralya 3,6 11,6
Avusturya 51 8,0
Belgika 3,1 11,1
Kanada 2,6 9,9
Sili 2,3 2,4
Cek Cumhuriyeti 3,7 8,1
Danimarka 3,7 16,9
Estonya 3,5 6,1
Finlandiya 3,2 14,3
Fransa 3,1 10,2
Almanya 4,2 12,9
Yunanistan 6,6 3,3
Macaristan 32 6,4

[zlanda 3,9 14,2
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Irlanda

Israil

Italya

Japonya

Kore

Litvanya
Liiksemburg
Meksika
Hollanda

Yeni Zelanda
Norveg
Polonya
Portekiz
Slovak Cumhuriyeti
Slovenya
Ispanya

Isveg

Isvicre
Tiirkiye
Birlesik Krallik
Birlesik Devletler

OECD ORTALAMASI

2,9
3,1
4,0
2,4
2,3
3,2
2,9
2.4
3,5
3,0
45
2,4
4,8
3,5
3,0
3,8
43
43
1,8
2,8
2,6
3,4

11,6
5,0
5,6

11,3
6,8
4,6

11,7
2,9

10,6

10,3

17,5
5,2
6,5
5,7
9,7
5,5

111

17,0
1,9
79

11,6
9,0

Saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli iki meslek grubu olan hekim ve hemsire

acisinda yapilan degerlendirmede, Tiirkiye’nin her iki grupta da OECD iilkeleri arasinda en

diisiik orana sahip oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda yeni {iniversite ve bodliimlerin

acilmasinin ileriki donemde bu zayif yonii degistirebilecegi gorlisme yapilan uzmanlarca

ifade edilmektedir.
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4.1.3. Firsatlar (Opportunities)

®,

% Ol. Cografi Konum, Gii¢lii Ulasim Ag1 ve iklim Kosullarinin Uygunlugu

Cografi yakinlik ve ulasim agiin giicli olmasi hizmete erisimde kolaylastirict
faktorlerdendir. Ornegin Orta Amerikali medikal turistlerin en ¢ok tercih ettikleri iilkeler
Giliney Amerika tlkeleridir. Cografi yakinlik diger destekleyici sebeplerle birlikte bu
tercihlerde en 6nemli faktorlerden biridir (Glilmez, 2013).

Tiirkiye saglik hizmeti sunumu konusunda; Avrupa, Orta Dogu ve Tirki
Cumbhuriyetlere olan cografi yakinligi ile cazibe olusturmaktadir. Ayrica bu iilkelerin
bazilarinda halkin cesitli sebeplerle bulunduklar {ilkelerde bu hizmetlerin bulunmamasi
(fiziki ve teknolojik eksiklikler, nitelikli insan kaynaginin bulunmamasi vb.) ya da
hizmetlere erigsiminin zor olmasi (uzun bekleme listelerinin bulunmasi, yiiksek maliyetler,
sigortalarin kapsami diginda yer alan tedavi tiirleri vb.) gibi destekleyici sebeplerin
yaninda, cografi konum ve ulasim imkanlarinin da etkisiyle, sahip oldugu giiclii yonleri

desteklenmektedir.

AVRUPA RUSYA FEDERASYONU
GSMH 21,32 Trilyon $ GSMH 3,68 Trilyon $
Nﬁiusuo 597,6 Milyon Nifusu 144,3 Milyon

38 Ulke

ASYA ve KAFKASYA
GSMH 1 Trilyon $
: Niifusu 85 Milyon
KUZEY AFRIKA VE ORTADOGU ; - 8 Ulke
 GSMH 9,18 Trilyon $ \| ]
Niifusu 713,3 Milyon
20 Ulke

Sekil 4-1: Tiirkiye’nin cografi konumu ve GSMH degerleri



175

Tiirkiye 4 saatlik ugus mesafesinde 1.6 milyarlik bir niifusa (Sekil 4-1) hitap
etmektedir (T.C. Ulastirma Denizcilik ve Haberlesme Bakanligi, 2017). Ayrica THY
Diinya tizerinde en ¢ok noktaya (120 iilkeye, 299 sehire ve 302 havalimanina) dogrudan
ucan bir aga sahiptir (SB, 2018). Yirik (2014) medikal turizm amaciyla Tiirkiye’ye gelen

hastalarin tercih nedenleri arasinda ulasim olanaklarinin iyi olmasin1 vurgulamaktadir.

Kiiresellesen diinyanin getirdigi artan iletisim ve ulasim olanaklar1 ile Sseyahat
imkanlarinin da artmasiyla birlikte, medikal turizm daha uygulanabilir bir hale gelmistir
(Khanna, 2007). Ulasim imkanlarinin artmasinin yaninda, medikal tedavilerde ulagim
stirelerinin kisa olmasi hala dnemli bir tercih sebebidir. Ayrica hava limanlarina ulasim da

onemli konulardandir (Pollard, 2012).

Yeni yapilan Istanbul Havalimani, tam kapasite ile hizmet vermeye basladiginda
200 milyon yolcu kapasitesi ile diinyanin en biiyiilk havalimani olmasi beklenmektedir.
Aktarmali uguslarin da ydnlenmesiyle Istanbul diinyanin “hub” 1 konumuna gelecektir

(https://www.turizmaktuel.com/haber/istanbul-havalimani-turizmi-nasil-etkileyecek).

Yasanan bu uluslararasi hareketlilik medikal turizm endistrisini de pozitif yonde

etkileyecektir.

Cografi konumdan kaynakli olarak iklim kosullarmin uygunlugu, 6zellikle basit
sayilabilecek dis vb. tedaviler i¢in tatil ile tedaviyi birlestirme firsati medikal turistleri
cezbetmektedir. Tiirkiye’nin geleneksel turizm agisinda da cazibe merkezi konumunda

olmasi, medikal turizmin pazarlanmasi faaliyetleri konusunda destekleyicidir.

Tiirkiye gerek cografi konumu ve gii¢lii ulasim agi1, gerek uygun iklim kosullar
gibi firsatlar1 sayesinde, medikal turizm alaninda sahip oldugu giiclii yonlerini 6n plana

cikarabilmektedir.
¢ 02. Geleneksel Turizm Agisindan da Cazibe Merkezi Olmasi

Turizm, diinyanin en hizli gelisen sektorlerinden biridir. Diinya ¢apinda gittikge
artan sayida iilke ve isletme icin turizm faaliyetleri, ekonomik ilerlemenin 6nemli bir
parcast olmustur. Bu ekonomik biiyiikliigii fark eden tilkeler, bu alanda ¢esitli kolaylastirici
ve destekleyici uygulamalar yapmaktadirlar. 20. yiizyilin 6zellikle ikinci yarisindan sonra
Avrupa ve ABD’nin yani sira ¢ok sayida iilke turizme yatirim yapmustir. Sektor, zaman

zaman sorunlar yagasa da, neredeyse kesintisiz bir biiyiime gdstermistir. Uluslararasi turist


https://www.turizmaktuel.com/haber/istanbul-havalimani-turizmi-nasil-etkileyecek
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sayist; 1950 yilinda diinya genelinde 25 milyon, 1980 yilinda 278 milyon, 2000 yilinda
674 milyon ve 2016 yilina gelindiginde ise 1,24 milyara ulasmistir (UNWTO, 2017).

Ayni sekilde, diinya capinda destinasyonlarin kazandigi uluslararast turizm
gelirleri, 1950 yilinda 2 milyar ABD dolarindan, 1980 yilinda 104 milyar ABD dolarina,
2000 yilinda 495 milyar ABD dolarma ve 2016 yilinda ise 1,22 trilyon ABD dolarina
yiikselmistir. Uluslararasi turizm, 2016 yilinda diinya mal ve hizmet ihracatinin % 7°sini
olusturmaktadir. Turizm, son bes yil icerisinde genel olarak diinya ticaretinin iizerinde

biiyiime gostermistir (UNWTO, 2017).

Geleneksel turizm (deniz-kum-giines turizmi) diger turizm tiirlerini de destekler
niteliklere sahiptir (Barca ve ark., 2013). Ancak hava ve iklim kosullarina bagli olarak belli
donemlerle sinirli kalmaktadir. Alternatif turizm tiirlerinden biri olan medikal turizm, bu
kosullardan bagimsiz olarak yilin her déoneminde miisteri potansiyeline sahiptir. Ayrica
medikal amacl seyahatlerde turistler normal turistlere gore ¢ok daha fazla harcama

yapmaktadir (Wilson, 2011).

Tiriye cografi konumu, iklim kosullarinin uygunlugu, gii¢lii ulasim ag1 ve modern
turizm isletmelerinde verilen kaliteli hizmetin bir araya gelmesiyle, geleneksel turizm
agisinda diinyanin en dnde gelen iilkelerinden biridir. Tablo 4-6’da goriilecegi tizere, 2015
yil1 verilerine gore genel turist sayilar1 agisindan iilkeler arasinda 6. sirada yer almaktadir

(UNWTO, 2017).

Tablo 4-6: Uluslararasi turist sayilar1 (Milyon)

No Ulke Adi 2015 Yih 2016 Yih 2016/2015 Farki (%)
1 Fransa 84,5 82,6 -2,2
2 ABD 77,5 75,6 -2,4
3 1spanya 68,5 75,6 10,3
4 Cin 56,9 59,3 4,2
5 Italya 50,7 52,4 3,2
6 Tiirkiye 39,5
7 Almanya 35,0 35,6 1,7
8 Birlesik Krallik 34,4 35,8 4,0
9 Meksika 32,1 35,0 8,9
10  Tayland 29,9 32,6 8,9
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Tirkiye’nin geleneksel turizmde cazibe merkezi konumunda olmasi, medikal
turizmin pazarlanmasi faaliyetlerini de desteklemektedir. Basit estetik cerrahi islemleri,
g0z ve dis tedavilerinin yaninda, sa¢ ekimi gibi bazi basit sayilabilecek islemler i¢in, tedavi
ve turizm segeneklerini birlestirilebilmektedir. Bu sayede hem medikal tedavi hizmeti
alinabilmekte, hem de tatil yapilabilmektedir. Bunlara ilaveten maddi tasarruf da
saglanabilmektedir. Tiim bu sebeplerle, Tiirkiye’nin geleneksel turizm pazarindaki giict,

uzmanlarca medikal turizm agisindan da dnemli bir firsat olarak degerlendirilmistir.
< 03. Saglik Alaninda Yeni Universite ve Béliimlerin Agilmasi

Uygun niteliklere sahip yeterli sayida insan kaynaginin bulunmasi, hizmet sunumu
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Niteliksel agidan yeterli personelin bulunmasinin yaninda,
niceliksel olarak yeterlilik saglanamamaktadir. Bu konu, uzmanlarca yapilan
degerlendirmelerde Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan zayif yonlerinden birisi olarak

degerlendirilmistir.

Tiirkiye; OECD (2018d) verilerine gore (tablo 4-5) 1.000 kisiye diisen hekim sayisi
acisindan 1,8 ile en diisiik orana sahiptir. Bu oran OECD iilkelerinde ortalama 3,4 olarak
belirtilmistir. Ayn1 sekilde Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen hemsire sayist 1,9 olup, OECD
tilkelerinde bu oran ortalamasi 9,0 olarak goriilmektedir. Tiirkiye bu alanda da, OECD
tilkeleri arasinda en diisiik orana sahip iilke konumundadir. Tiirkiye’de bulunan hekimlerin
niifusa orania bakildiginda, OECD ortalamasimnin yarist1 kadardir. Hemsire oranlari
acisindan degerlendirildiginde, durum daha vahim goriinmekte ve oran olarak OECD

ortalamasinin beste birine denk gelmektedir.

Yetkililer bu eksikligin farkina varmig olmali ki, 2018 yilinda Tiirkiye’de bulunan
tiim tiniversitelerdeki tip fakiiltelerine toplam 14.643 kontenjan agilmistir. Bu say1 bir
onceki yila gore % 7,3 artmistir. Dis hekimligi i¢in 2017 yilina gore % 32’lik bir artis ile,
6.100 kontenjan acilmistir. 2017 yilinda Tirkiye’de bulunan tim {niversitelerdeki
hemsirelik boliimlerine toplam 14.506 kontenjan agilmistir. Bu say1 bir 6nceki yila gore %

5,12 artis gdstermistir (YOK, 2018).

Insan kaynag1 agiginin kapatilmas1 amaciyla, yeni {iniversite ve boliimlerin agilmasi
uzmanlarca bir firsat olarak degerlendirilmistir. Saglik alaninda agilan yeni bdliimlerin,
ileriki yillarda medikal turizm pazarinda adindan soz ettirmek isteyen Tirkiye acgisindan

cok onemli bir adim oldugu degerlendirilmistir.
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« 0O4. Kiiltiirel Yakinligin Tercih Sebebi Olmasi

Kiiltiirel yakinlik ilkelerin tercih edilmesinde ©nemli bir ¢ekici etkendir
(Menvielle, 2011). Ozellikle gdgmenlerin tedavi i¢in, dil, din, aliskanliklar ve yemek zevki
gibi kiiltirel yakinliklar sebebiyle kendi iilkelerini tercih ettikleri (diaspora turizmi)
gosterilmektedir (Lee ve ark, 2012).

Taylor kiltir kavramini: “toplumun bir iiyesi olarak kiginin sosyallesme siireci

i¢inde kazandig: bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, adet, gelenek, huy, aliskanliklar ve diger

yetkinliklerin karmasik bir biitiinii” olarak tanimlamaktadir (Aktaran: inag, 2014 p.47-48).

ABD’de yasayan Meksika kokenli kisilerin 6nemli bir kismi cografi yakinliginin
yant sira, kiiltiirel yakinligin da etkisiyle medikal tedavi ic¢in kendi iilkelerine

gitmektedirler (Jang, 2017).

Saglik calisanlarinin gocii de bu kapsamda ele alindiginda medikal turizmi
desteklemektedir. Gan ve Frederick (2011) medikal turizmde sosyal ve Kkiiltiirel
uyumlulugu cekici faktorler arasinda saymaktadir. Hastalar gittikleri/gidecekleri iilkede
kendi dilinde ve kiiltiiriinde hizmet sunan ¢alisanlarla karsilastiklarinda, bu durum 6nemli
bir tercih sebebi olabilmektedir. Bu durum hastalarda, iilke ya da saglik kurulusuna kars1

giiven ve rahatlama hissi uyandirmaktadir (Snyder ve ark., 2015b).

Ozelikle Orta Dogu ve Tiirki Cumhuriyetlerde saglik ve teknoloji altyapisindaki
eksiklikler gozlemlenmektedir. Bu iilkelerde yapilamayan tedaviler i¢in Tiirkiye,
destekleyici diger faktdrlerin yaninda, kiiltiirel yakinligi sebebiyle de c¢ekici hale gelmistir.
Tiim bu sebepler bir araya geldiginde kiiltlirel yakinligin Tiirkiye i¢in medikal turizmde

onemli bir firsat sundugu uzmanlarca ifade edilmistir.
< 05. Saglik Sistemi Yetersiz Cok Sayida Ulkeye Olan Yakinlik

Tiirkiye’nin Asya ve Avrupa kitalarinda topraklari bulunmaktadir. Tiirkiye doguda,
Giircistan, Ermenistan, Nahcivan ve Iran; giineydoguda, Irak; giineyde, Suriye; batida ise

Bulgaristan ve Yunanistan ile sinir komsusudur.

Tiirkiye bolgesinde saglik sistemleri konusunda yetersiz sayilabilecek ¢ok sayida
ilkeye 4 saatlik ucus mesafesinde bulunmaktadir. Teknik ve insan kaynagi acisindan
yetersizlik duyulmasi, medikal turizmi destekleyen onemli unsurlardandir. Teknolojik

ilerlemelere ragmen bu durum halen devam etmektedir. Ancak bu iilkeler de kiiresellesen
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diinyanin getirdigi avantajlardan faydalanmakta ve saglik sistemlerini fiziki ve teknolojik

anlamda yenilemektedir.

Bunun yaninda bu iilkeler kendi ogrencilerini yetistirmek iizere yurt disina
gondermektedirler. Ornegin “Saghk ve Tip Alaminda Isbirligine Dair Protokol”
cercevesinde cesitli iilkelerden 6grenciler Tiirkiye’ye gelerek egitim almaktadirlar. Daha

sonrasinda tilkelerine donerek orada hizmet vermektedirler.

Diger bir bakis agisiyla, egitim amaciyla Tiirkiye’ye gelen bu 6grencilerin ayni
zamanda Onemli bir pazarlama unsuru oldugu sdylenebilir. Ayrica medikal turizmde iilke
secimi sirasinda doktor tavsiyesinin 6nemli bir kriter oldugunu gdsteren calismalar da
mevcuttur. Bu agidan Tiirkiye’de egitim goren saglik personeli tavsiye etme agisindan

oOnemli bir referans unsurudur.

Tiirkiye niifusu 2018 yili verilerine gore; 81.867.223 kisidir. Bu rakamin 2023
yilina gelindiginde 86.907.367 kisiye, 2040 yilina gelindiginde ise 100.331.233 kisiye
cikmasi dngoriilmektedir (TUIKa, 2018).

Tirkiye’nin saglik sistemi heniiz tam olarak gelismemis Orta Dogu (Irak, Suriye,
Filistin, Suudi Arabistan, Yemen, Libya vb.), Kuzey Afrika (Sudan, Tunus, Cezayir, Libya
vb.), Tiirki Cumhuriyetler (Azerbaycan, Tirkmenistan, Kazakistan, Kirgizistan,
Ozbekistan, Tacikistan) ve Baz1 Balkan Ulkeleri (Arnavutluk, Kosova, Makedonya, Bosna
Hersek vb.) ile cografi yakinligi bulunmaktadir. Bunun yaninda kiiltiirel yakinligin da
medikal turizm agisindan Tirkiye’nin tercih edilmesini desteklemektedir. Bu durum, en
azindan bu iilkelerin saglik sistemlerini gelistirinceye kadarki donemde medikal turizm

acisindan Tiirkiye i¢in 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmistir.

% 06. Gelismis Ulkelerdeki Niifusun Yaslanmasi ve Saghik Harcamalarmin

Sturekli Artmasi

Gliniimiiz medikal turizminin bu kadar gelismesinin altinda, gelismis iilkelerdeki
saglik harcamalarinin yiiksek seviyelere ¢ikmasi gosterilebilir. Bu durum Tiirkiye i¢in bir
firsat olarak degerlendirilmistir. Bu sebeple bu kriter digerlerine gore daha genis olarak ele

alinmistir.

Ulkeler gelistike, daha iyi bir saglik hizmeti sunabilmektedirler. Daha az insan
cocukluk ve genglik ¢agi oliimlerine maruz kalmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak,

insanlarin yetiskinlik ve yaslilik donemlerinin uzun siirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
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bir yapiya dogru gidilmektedir. Yiiksek gelirli iilkelerde, 6liim yasi daha ileriki yillara
dogru kaymaktadir. Bu gibi gelismis iilkelerde oliimlerin ¢ogu 70 yasindan biiyiik
insanlarda ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2015 p.45).

Diinya Saglik Orgiitii “Diinya Yaglanma ve Saglik Raporu’nda, iilkelere gore 60
yas ve lzeri niifusun genel niifusa oranini gostermektedir (sekil 4-2). Bu raporda 2015 yili
icin Tirkiye’nin 60 yas ve iizeri niifusu % 10-19 arasinda gdsterilmektedir. Avrupa ve
Kuzey Amerika Ulkelerinde (ABD ve Kanada) ise bu oran % 20-29 araliginda
seyretmektedir (WHO, 2015 p.44).

®  Percentage aged
60 years or older
o9
1 10-19 %
= 20-24 P
25-29 4
I 300r more

Sekil 4-2: Ulkelere gore 60 yas Ve iizeri niifus oram-2015

Yine Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2050 yili i¢in yapilan dngériide (sekis 4-3);
60 yas ve lizeri i¢in, Tiirkiye nlifusunun % 25-29 araliginda olmas1 6ngoriilmiistiir. Avrupa
ilkelerinin neredeyse tamaminin ve Kanada’nin % 30’dan daha fazla bir oranda 60 yas ve

tizeri gruba ait kisilerden olusacagi 6ngortilmistir (WHO, 2015 p.44).
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Sekil 4-3: Ulkelere gore 60 yas ve iizeri niifus orami-2050 tahmini

Diinya Saglhk Orgiitii, yashi niifusun artmasiyla birlikte saglik harcamalarinin da
artacagini dngdrmektedir. 145.000 kisinin yasadig1 Ingiltere’nin Torbay sehrinde saglik
harcamalariyla ilgili (Sekil 4-4) 0-14 yas grubunda yer alanlara toplam 6.000.000 sterlin
harcandigim belirtmistir. Ayn1 raporda 75-84 yas grubuna ve 85 yas ve lizerindeki kisilere
harcanan para 26.000.000 sterlin olarak belirtilmistir (WHO, 2015 p.96).
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Sekil 4-4: Yas gruplarina gore yapilan saghk harcamalar: (2010-2011)
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Sekil 4-5’de yer alan Ingiltere niifus piramidinde goriildiigii gibi, 0-14 yas grubu
Ingiltere genelinde toplam niifusun % 18’ini olusturmaktadir. 75 yas iizeri niifus ise toplam
niifusun yaklasik % 9’unu olusturmaktadir. 75 yas ve iizeri grupta yer alanlar, 0-14 yas
grubu popiilasyonun yaklasik olarak yaris1 kadar olmasina ragmen (Sekil 4-5), 4,3 kat daha
fazla harcama yapilmaktadir (Sekil 4-4).

100+ ERKEK ~ 00%00%  KADIN
9599 0.1% | 0.2%

90-94 0.2% [l 0.5%

85-89 0.6% [ 0.0%

80-84 1.0% [N 1.4%

7579 _

70-74

65-69 2.6% 2.8%
60-64 26% 27%

40-44 31% 32%
35-39 32% 3.2%
30-34 34% 34%
25-29 3.4% 3.3%
20-24 3.2% _ 2.1%
15-19 2.9% 2.7%
10-14 2.8% 2.7%

5-9 3.2% 3.1%

0-4 21% 3.0%

0% 8% 6% &% 2% 0% 2% 4% 6% 8%  10%

Sekil 4-5: Ingiltere niifus piramidi (2017 Yih)

Tablo 4-7°de OECD iilkelerinin saglik harcamalari, bu harcamalarin GSYH’ya
oranlar1 ve yillara gore artis oranlar1 verilmistir. ABD’de 2016 yilinda, Gayri Safi Yurtigi
Hasila igerisinden saglik harcamalarina ayrilan pay bir 6nceki yila gore % 2,7 artarak, %
17,2 olarak gerceklesmistir. Bu oran 9.892$%’lik bir kisi basi saglik harcamasina denk
gelmektedir. OECD ortalamasina bakildiginda Gayri Safi Yurti¢i Hasila igerisinden saglik
harcamalarina ayrilan pay bir onceki yila gore % 2,4 artarak, % 9,0 olarak gergeklesmistir.
Bu oran 4.003%’1ik bir kisi bas1 saglik harcamasina denk gelmektedir.
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Tablo 4-7: OECD iilkelerinin saghk harcamalari

Saghk Kisi Bas1 Saghk
) Harcamalarmin, Kisi Bas1 Saghk Harcamalarinin
ULKE ADI Gayri Safi Yurtici Harcamasi ABDS Biiyiime Hiz1 %
Hagilaya Oram % 2015-2016 Yillar:
(2016 Yih)
Arasinda
Avustralya 9,6 4.708 2,6
Avusturya 10,4 5.227 1,3
Belcika 10,4 4.840 0,0
Kanada 10,6 4,753 1,6
Sili 8,5 1.977 45
Cek Cumhuriyeti 7,3 2.544 1,7
Danimarka 10,4 5.205 1,4
Estonya 6,7 1.989 4,2
Finlandiya 9,3 4.033 0,2
Fransa 11,0 4.600 0,2
Almanya 11,3 5.551 2,3
Yunanistan 8,3 2.223 -0,7
Macaristan 7,6 2.101 7,6
zlanda 8,6 4.376 6,6
frlanda 7,8 5.528 49
Israil 7.4 2.822 3,0
Italya 8,9 3.391 0,3
Japonya 10,9 4519 0,7
Kore 7,7 2.729 6,3
Litvanya 5,7 1.466 1,6
Liiksemburg 6,3 7.463
Meksika 5,8 1.080 0,3
Hollanda 10,5 5.385 01

Yeni Zelanda 9,2 3.590 0,3
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Norveg 10,5 6.647 1,5
Polonya 6,4 1.798 4,3
Portekiz 8,9 2.734 1,3
Slovak Cumhuriyeti 6,9 2.150 3,2
Slovenya 8,6 2.835 2,7
Ispanya 9,0 3.248 1,2
Isveg 11,0 5.488 2,7
Isvicre 12,4 7.919 35
Tiirkiye 4,3 1.088 6,9
Birlesik Krallik 9,7 4.192 01
Birlesik Devletler 17,2 9.892 2,7
OECD ORTALAMASI 9,0 4.003 2.4

Ulkelerin niifusunun her gegen yil daha da yaslanmasi ve yasl popiilasyonun saglik
ihtiyacinin ve buna bagli olarak saglik harcamalarinin diger gruplara gore 4-5 kata varan

oranlarda artmasi, kisi basi saglik harcamalarinin artisini da desteklemektedir.

Niifusun yaglanmasinin; isgiicline katilimin azalmasina, saglik ihtiyacinin artmasina
ve diger destekleyici faktorlerle birleserek saglik harcamalarinin artmasi iizerine énemli
etkileri vardir. Saglik hizmetlerine ayrilan payin siirekli olarak artmas iilkeleri ya da
kigileri yurt dis1 tedavilere yonlendirmektedir. Tiirkiye’nin bulundugu cografya da, yash
niifusun ve saglik harcamalarinin siirekli artiyor olmasi uzmanlarca medikal turizm

acisindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmistir.

4.1.4. Tehditler (Threats)
% T1. Fiyatlandirmada Yapilan Hatalar

Medikal turizm fretilen hizmete karsilik olarak belli bir 6demenin yapilmasi
tizerine kuruludur. Bu hizmetin bedeli de {ilkelere ve hizmet talep edilen kurumlara gore
farklilasmaktadir. Onemli olan unsur; éncelikle iilke genelinde, sonrasinda ise hastaneler
arasinda belli kriterlere gore Onceden belirlenmis bir fiyat politikasinin belirlenmesi ve

istisnasiz yuriitiilmesidir.
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Fiyat, sirketlerin gelirlerini 6nemli o6lglide etkileyen kuvvetli bir parametredir.
Fiyatlarin iilke ya da sirket planlar1 ¢ergevesinde ayarlanmasina fiyatlandirma stratejisi
denir. Ayrica, fiyat parametresi giiclii kar marjinin yani sira pazar payini da dogrudan
etkiler. Fiyat1 % 1 oraninda degistirmenin satislarda en az % 10’luk bir degisime yol agtig1

gosterilmistir (Dolgui ve Proth, 2010).

Tiiketiciler acisindan yurtdisinda tibbi tedaviler i¢in One ¢ikan en Onemli
motivasyon faktorii; kaliteli hizmeti diisiik fiyata almaktir. Ancak medikal turizm
isletmeleri fiyatlandirma stratejisine dayali olarak rekabet etmemektedir. Bunun yerine
diger medikal turizm destinasyonlarindaki fiyatlarin, hastalarin kendi tlkesi ile
karsilastirilmasina dayali stratejiler gelistirilmektedir (Mugomba ve Danell, 2007).
Medikal turizm pazarinda uzun vadede basar1 hedefleyen kurumlar etkin bir fiyatlandirma

stratejisi yurtitmelidir.

Medikal turizm saglik hizmetini de i¢inde bulunduran, bir anlamda turistik bir
faaliyettir (Ar1, 2017). Medikal turizm, saglik hizmeti sunumunun yaninda; konaklama,
restoran, eglence ve ulasim hizmetleri gibi gesitli destekleyici sektorleri de kapsami igine
alir (Park ve ark., 2017). Bu sebeple sektoriin tiim paydaslarinin fiyatlandirma konusunda
dikkatli davranmasi, hatta belirlenen bir strateji cergevesinde ortak hareket etmesi

saglanmalidir.

Medikal turistler i¢in gidecekleri iilkede hangi tedaviler i¢in ne kadar fiicret
Odeyeceklerinin 6nceden belli olmasi ¢ok onemlidir. Kisiler buna gore iilke ve medikal
tesis belirlemektedirler. Fiyatlandirmada yapilan hatalar nedeniyle diinyanin en 6nde gelen
medikal turizm {tlkeleri arasinda gosterilen Hindistan, belirtilen fiyatlarin tedavi sonrasi
farklilastig1 ve basta ifade edilen fiyatlardan daha fazla miktarlarin fatura edilmesi gibi

sebeplerle uluslararasi alanda kétii bir tine sahiptir (Temizkan, 2015).

Diizenleyici olarak Saglik Bakanligi, fiyatlandirmada farkli uygulamalar1 ortadan
kaldirmak amaciyla “Saglik Turizmi ve Turistin Saghgi Kapsaminda Sunulan Saglhk
Hizmetleri Fiyat Listesi (Ek-24)” yayimlanmstir. Bu listede yer alan fiyatlar gerek kamu,
gerek Ozel tiim saglik hizmeti sunucularini kapsamaktadir ve tiim saglik hizmet sunucular
icin taban fiyati olusturmaktadir. Kamu hastaneleri i¢in bu listede belirtilen fiyatlarin 3 kat
tavan fiyat olarak belirlenmistir. Bu kuruluslar taban ve tavan fiyatlar1 arasinda olmak

kaydiyla belirledikleri kat sayiyr 1 kati ile 3 kati1 arasinda olmak kaydiyla ilan etmek
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zorundadirlar. Ozel saglik kuruluslar igin ise bakanliga bildirilmesi kaydiyla tavan fiyat

uygulamasina gidilmemistir.

Tiirkiye’de 6zellikle fiyatlandirma konusunda geleneksel turizmde yapilan hatalarin
medikal turizmde de yapilmamasi i¢in yapilan diizenlemelerin yetersiz oldugu ve daha

etkin diizenlemelerin yapilmasinin gerektigi uzmanlarca ifade edilmistir.
% T2. Bolgede Yasanan Siyasi ve Politik Istikrarsizlik

Ortadogu ve Kuzey Afrika bolgesi yillardir siddet olaylarina maruz kalmaktadir.
Diinyada siyasi ve politik istikrarin en diisiikk oldugu bolgelerinden biridir. Bu durum igin
ontimiizdeki donemde de tam anlamiyla bir diizelme Ongorillememektedir. Bu durum
Saglik Bakanligimin 2017 yili faaliyet raporunda da tehditler arasinda yer almaktadir (SB,
2018 p.221).

Tunus’ta bagladiktan sonra bolge genelinde etkisi goriilen Arap Bahari, yonetimsel
bosluklarin dogmasina sebep olmustur. Cesitli terdr 6rgiitleri icin bu istikrarsiz ortam firsat
olarak goriilmiistiir. Diinya’nin mevcut petrol kaynaklarinin 2/3’sinin bolge topraklarinda
bulunmasi1 ve iiretimin % 40’min bolgeden karsilanmasi, bu karigikliklarin devam

edecegini gostermektedir.

Suriye ve lIrak’ta yasanan i¢ savas bolge tlkelerini etkilemektedir. Tiirkiye bu
istikrarsizliktan en ¢ok etkilenen iilkelerden birisidir. Baz1 donemlerde cesitli iilkeler i¢inde
bulundugumuz cografya i¢in seyahat uyarilar1 da yapabilmektedir. Yasanan bu sorunlar

ilke 1maj1 acisindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Uzmanlarla yapilan goriismelerde, her ne kadar iilke olarak bu konularin diginda
kalinmaya calisilsa da, 6zellikle Avrupali medikal turistler agisindan dikkate alinmast

gereken bir tehdit oldugu uzmanlarca dile getirilmistir.

< T3. Bolgedeki Diger Ulkelerle Yasanan Rekabet

Medikal turizm sagladig1 ekonomik katki sebebiyle ¢ok sayida iilkenin dikkatini
cekmektedir. Yapilan goriismelerde; Birlesik Arap Emirlikleri, Israil, Almanya,
Macaristan, Polonya, Rusya ve Malezya uzmanlarca medikal turizm pazarinda Tiirkiye igin
rekabet edilmesi gereken iilkeler olarak ifade edilmistir. Bu kapsamda Birlesik Arap

Emirlikleri’'nde bulunan Dubai Saglik Serbest Bolgesi medikal turizm amactyla agilmistir.
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Amag yabanci kuruluslarin yatirim yaparak iilkeye girislerini kolaylastirmak ve rekabette

One ¢ikmaktir.

Israil saglik hizmeti sunumu agisindan fiziki ve teknolojik iistiinliiklerini &n plana
cikaran bir iilkedir. Tiirkiye ile dogrudan rekabet edebilecek bir konumdadir. Tiirkiye’nin
dini ve kiiltiirel yakinlik faktoriinii kullanarak Israil’e karsi rekabet iistiinliigii

saglayabilecegi degerlendirilmistir.

Almanya kendi gelistirdigi tibbi teknolojileri, nitelikli insan kaynagi ve sahip
oldugu fiziki ve teknolojik agidan modern saglik kuruluslar1 sayesinde Avrupali medikal

turistlerin ilgisini ¢cekmektedir.

Dis tedavileri ¢ogunlukla sigortalarin kapsami disinda kalmaktadir. Bu alani

degerlendirmek isteyen Macaristan ve Polonya, Avrupali medikal turistleri cezbetmektedir.

Tiirkiye ise sahip oldugu dogal ve Kkiiltirel zenginlikler dolayisiyla tedavi ile
turizmin birlestirilebilecegi dis tedavilerinde, bu rekabette One c¢ikabilmektedir. Ayni
sekilde estetik tedaviler (sa¢ ekimi, rinoplasti vb.) de tatil ve tedavinin birlestirilebilmesi

kapsamda Tiirkiye agisindan 6nemli medikal turizm alanlarindandir.

Tirki Cumhuriyetlerde yasayan Tirk soylu kisiler medikal turizm agisindan cografi
ve kiiltiirel yakinligi sebebiyle Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Ancak son donemde Rusya

ozellikle Tiirki Cumhuriyetlerden medikal turistlerin dikkatini cekmeye baslamistir.

Genel olarak medikal turistlerin herhangi bir baginin olmamasinin yaninda sosyal,
dini ve politik yakinlik, tedavi igin ziyaret edilecek iilke tercihlerini etkilemektedir
(Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011). Tirkiye o6zellikle 11 Eylil (11.09.2001)
olaylarindan sonra Miisliiman iilke vatandaslarinin tercih ettigi iilke konumundadir. Bu
tercihte sosyal ve kiiltiirel yakinligin 6nemli etkisi vardir. Malezya da bu 6zelligi sebebiyle
benzer hasta grubuna hitap ettigi i¢in, bolgedeki 6nemli rakiplerimizden birisi olarak

degerlendirilmektedir.
% T4. Yerel Halkin Saglik Hizmetlerine Erigiminin Zorlagmasi

Medikal turizm iilke igindeki siyasi ve sosyal degisimleri etkilemektedir (Burkett,
2007). Medikal turizm ile 6n plana ¢ikan iilkelerde saglik hizmeti sunuculari ¢ogu
durumda {rettikleri teknolojik agidan gelismis, yiiksek kaliteli saglik hizmetini yiiksek

fiyatlarla, yabanci hastalara ve iilkedeki varlikli kisilere sunmaya odaklanmaktadirlar. Bu
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durum halkin genel olarak kullanacagi kamu saglik hizmeti sunucular ile 6zellikle 6zel
saglik sunucular arasindaki boslugu genisletme potansiyeline sahiptir. Bunun sonucu
olarak saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet kavrami zarar gorecektir. Yerel halkin
saglik hizmetine ulagiminin zorlasmasi ihtimali medikal turizm agisindan énemli bir tehdit

olarak uzmanlarca ifade edilmistir.

Medikal turizmin yerel saglik sistemine olan etkileri ile ilgili iki farkli durum dile
getirilmektedir. Birinci durumda; yerel halkin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamayacag: ve ikinci planda kalacagi ifade edilmistir. ikinci durumda ise; aktarilan
kaynaklarla, iilke saglik sisteminin iyilestirilebilecegi ve bu sayede yerel halka daha iyi
saglik hizmetinin sunulabilecegi konusu dile getirilmektedir. Ayrica medikal turizme
yapilan yatirimlarin, saglik kuruluslarinin kalitesini lilke genelinde uluslararasi standartlara

ulastirmasi yoluyla yerel halk igin de faydalar ifade edilmektedir (Noree, 2015 p.19-20).

Hindistan ve Tayland’da hastanelerin 6zellestirilmesi, tedavi maliyetlerini arttirmis
ve yerel halk ile medikal turistler arasinda sagliga ulasma konusunda esitsizliklere sebep
olmustur (Bayin, 2015). Yine medikal turizmde énemli bir {ilke olan Singapur’da kamuya
ait hastanelerde yasanan yatak yetersizligi sorunu, yerel halkin hizmete ulasiminda

sorunlara sebep olmaktadir (Wong ve ark., 2014).

4.1.5. Stratejiler

T.C. Kalkinma Bakanliginin yayimladig1 “Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018” ve
T.C. Saglik Bakanligmin “Faaliyet Raporu 2017 nda yer alan kriteler iilke stratejisi
olarak degerlendirilmistir. Kalkinma plan1 ve faaliyet raporunda, diger saglik turizmi
tiirlerini de i¢ine alan bir kavram olan saglik turizmi tist basligi kullanilmistir. Burada yer
alan saglik turizmi kavrami, ¢alisma kapsaminda medikal turizm olarak degistirilerek
kullanilmistir. Detaylarinda yer alan, termal ve SPA-wellness turizmi ile birlikte, ileri yas

ve engelli turizmi de ¢alismaya dahil edilmedigi i¢in stratejiler igerisinde ele alinmamustir.

% ST1. Medikal Turizme Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi
Bu stratejinin alt basliklar1 su sekilde siralanmastir;

e Hedefiilke, bolge ve branslar: dikkate alan bir medikal turizm stratejisi ve

eylem plani hazirlanmasi
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e Kamu kurumlar: arasinda koordinasyon mekanizmalarimin gelistirilmesi,
kamu ile ozel sektor arasinda isbirliginin giiclendirilmesi

o Fiyat farklilastirmasina da imkdn taniyan mevzuat altyapisinin
olusturulmasi

e Istatistik altyapisimin gelistirilmesi

Medikal turizme yoOnelik stratejilerin belirlenmesi ve buna gore bir eylem planinin
olusturulmasi rekabet agisindan oldukc¢a onemlidir. Belirlenen iilkelere ve bolgelere gore
pazar boliimlendirmesi yapilmalidir. Heterojen 6zellikler gosteren pazarin, belli 6zelliklere
gore ayrilarak, hizmet sunumunun belirli ihtiyaglar1 karsilamasi yoniinde 6zellestirilmesi

uygun bir strateji olacaktir.

Pazar hedefleme yoluyla ticari olarak cazip bulunan iilke ya da bolgeler secilebilir.
Bu sayede daha etkin pazarlama faaliyeti yiiriitiilebilecektir. Bu kapsamda fiziki ve
teknolojik acidan geri kalmis, nitelikli insan kaynagini olugturamamis iilke pazarlari 6n
plana ¢ikmaktadir. Orta Dogu, Kuzey Afrika, Tiirki Cumhuriyetler ve Balkan Ulkeleri bu
kapsamda degerlendirilebilir. Bunun yaninda; bekleme listeleri, yiiksek maliyetler gibi

sebeplerle 6zellikle Kuzey ve Bati Avrupa Ulkeleri de degerlendirilebilir.

Medikal turizminde 6n plana ¢ikmay1 hedeflemis ve birbirleriyle yarisan ¢ok sayida
tilke vardir. Dort saatlik ugus mesafesinde bulunan bu iilkelerin bazilari ile hedef iilkeler
acisindan rekabet vardir. Ornegin Istanbul’dan cizilen ve dort saatlik ucus mesafesini
cevreleyen bir daire igerisinde Birlesik Arap Emirlikleri, Almanya ve Macaristan gibi
hedef Kitlesi ayni olan iilkeler bulunmaktadir. Bu nedenle ulusal ¢ikarlarin gozetildigi

pazarlama stratejileri ile bir marka olusturulmalidir.

2015 yilinda kurulan TUSEB’in amaci; “Saglik bilimi ve teknolojisi alaminda bilgi
tireterek, iilkemize ve insanliga hizmet etmek” olarak belirtilmistir. Kurum biinyesinde yedi
farkli enstitii kurulmustur. Tirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisii de bunlardan birisidir.
Saglik Turizmi Politikalari Birimi bu enstitii altinda galismalar yapmaktadir (TUSEB,
2018). Birimin faaliyet alanlarina bakildiginda; bu konuda c¢esitli iilkelerin kurduklari
sistemlerin ve politikalarin incelendigi goriilmektedir. Pazarlama ve marka olusturma
faaliyetlerine deginilmesi de genel olarak tiim alt bilesenleri ile birlikte saglik turizmi

agisindan dnemlidir.
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Saglik Bakanliginin merkezde yer aldigi ve diger tiim destekleyici sektorlerin de
kamu 06zel ayrimi yapilmaksizin belirli bir hedefe yoneldigi medikal turizm stratejisi
gelistirilmelidir. Saglik Bakanlig1 merkezde yer almak iizere; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
Ekonomi Bakanligi, Kalkinma Bakanlig1 ve Ulastirma Bakanligi belirlenecek ortak bir
stratejik hedefe yonelmelidir. Bu kapsamda mevzuat gelistirilmeli, olusabilecek risklere
karst proaktif davranilarak onlem alinmali, kolaylastirict diizenlemeler yapilmalidir.
Yapilacak olan tiim faaliyetlerde kamu ya da 6zel fark etmeksizin sektdriin tim paydaslari

desteklenmelidir.

Yasalara uygun hareket etmeyen kuruluslar yakindan takip edilerek yaptirimlar
uygulanmalidir. Ozellikle fiyatlandirma ve kaliteli hizmet {iretimi siki denetlenmelidir. Bu
konuda seffafligin saglanmasi tlilke imaj1 agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Unutulmamalidir
ki 6zellikle kotii bir imajin olustuktan sonra degistirilmesi ¢ok uzun bir siire¢ alacaktir.

Bazen bu durum olanaksiz dahi olabilir (Yerdelen, 2017).
% ST2. Medikal Turizm Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin Iyilestirilmesi
Bu stratejinin alt bagliklar1 su sekilde siralanmustir;

e Medikal turizm altyapisi envanterinin hazirlanmasi
o Saghik tesislerinin medikal turizmde kullanim imkdanlarinin artirilmast
e Medikal turizmin yatirim ve planlanmas: konusunda destek saglanmasi,

arazi temini i¢in yeni modellerin olusturulmast

Tirkiye sahip oldugu modern ve teknolojik saglik kuruluslari ile medikal turizm
pazarinda s6z sahibi olabilecek bir tilkedir. Avrupa standartlarinda hizmet sunan; yiiksek
kapasiteli, teknolojik olarak donanimli ve akredite hastanelere sahiptir. Cografi konumu ve

turizmde sagladig gelismelerle, medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikan bir iilkedir.

Genellikle 6zel sektore ait akredite saglik kuruluslari, fiziki ve teknik altyap:
yoniinden diinya ¢apinda kuruluglardir. 2003 yilinda uygulanmaya baslayan “Saglikta
Doniigiim  Programi” sonrasinda kamu hastanelerinde de fiziki ve teknik altyap:
bakimindan ilerlemeler yaganmaktadir. Kamu ya da 6zel fark etmeksizin tiim saglik
kuruluglari, ileri tip uygulamalarinin yapilmasina imkan saglayan teknolojiye sahip

durumdadir. Ancak kamuya ait kurumlarda binalarin fiziki olanaklar1 sinirlh kalmaktadir.
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Bir kismi hizmet sunmaya baslamis olan sehir hastaneleri projesiyle, eksik olan
fiziki olanaklarin da artirilmasi planlanmaktadir. Sehir hastaneleri projesi medikal turizm
icin 6nemli imkanlar sunabilecektir. Ozel sektorle birlikte sehir hastanelerinin de faaliyete
geciyor olmasi, medikal turizm agisindan fiziki ve teknik altyapinin gelistirilmesi

stratejisinin bir pargasi olacagi degerlendirilebilir.
% ST3. Medikal Turizm Hizmet Kalitesinin Artirtlmasi
Bu stratejinin alt basliklar1 su sekilde siralanmustir;

o Medikal turizm alaninda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak
gelistirilmesi

o Medikal turizme yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi

o Konaklama ve diger yardimci hizmetler igin kolaylastirict mekanizmalarin

gelistirilmesi

Medikal turistler i¢in diisiik maliyetler ve bekleme listelerinin olmamasi énemlidir.
Ancak bundan daha da 6nemli olan kriter hizmet kalitesidir (Ar1, 2017). Smith ve Forgione
(2007) medikal tesis segiminde etkili olan faktorleri; maliyet, akreditasyon, hizmet kalitesi,

hekimin egitimi ve kalitesi olarak siralamaktadir.

Gorildigi tizere maliyet kriterleri hari¢ olmak iizere, diger tim kriterler hizmet
kalitesine yoOneliktir. Parasuraman ve ark. (1988) hizmet kalitesini; miisterilerin hizmet
algilar1 ve beklentileri arasindaki farkin derecesi ve yonii olarak tanimlamaktadirlar. Bu
acidan degerlendirildiginde Tiirkiye diisiik ve yiiksek beklentilere sahip medikal turistlere

hizmet sunabilecek imkanlara sahiptir.

Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindaki hedefleri degerlendirildiginde; bir yanda
gecmis deneyimleri ile oldukga kaliteli bir hizmet beklentisine sahip Avrupali ziyaretciler
bulunmaktadir. Diger yanda ise; teknik ve nitelikli insan kaynagi gibi eksiklikler sebebiyle
Tiirkiye’yi tercih etmis olan ve nispeten ¢ok yiiksek kalitede tedavi beklentisi bulunmayan
Kuzey Afrika, Orta Dogu, Tiirki Cumhuriyetler ve Balkan Ulkelerinden ziyaretciler
bulunmaktadir. Tiirkiye sahip oldugu fiziki ve teknik altyapiy1, sahip oldugu nitelikli insan
kaynag1 ile birlestirmekte ve tim beklentilere karsilik verebilecek diizeyde saglik

kurulusglarina sahiptir.
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Gan ve Frederick (2011) medikal turizmde hizmet kalitesi s6z konusu oldugunda;
saglik tesisleri kadar, araci kuruluslarin da 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Araci
kuruluglarin medikal turistlerle dogrudan etkilesimleri oldugu i¢in, sunulan hizmetin geneli

diisiiniildiigiinde ¢ok biiyiik 6nemleri vardir.

Medikal turizmde hastalarin kendi dillerinde hizmet almalari, tedaviye uyumlari
acisindan oldukca onemlidir. Yapilan goriismelerde saglik calisanlarinin yeterli seviyede
yabanci dil bilmemesinin, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek onemli bir

unsur olarak ifade edilmistir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesi ve tescil edilmesinde dis kalite degerlendirme ve
akreditasyon kuruluslarinin ¢ok 6dnemli yeri vardir. Bir saglik tesisinin saygin bir dis kalite
degerlendirme ve akreditasyon kurulusu tarafindan akredite edilmesi, o kurulusun hizmet
kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle medikal turistler icin tercih
edecekleri saglik kurulusunun akreditasyon belgesine sahip olmasi 6nemli bir referans
olarak kabul edilmektedir. Bu kuruluslarin medikal turizm pazarindaki 6nemi giderek
artmaktadir. Tiirkiye bu agidan degerlendirildiginde 46 adet JCI belgesine sahip saglik
kurulusu sayisi ile diinyada altinci sirada yer almaktadir (JCI, 2018).

Tiirkiye’de kalite kavrami bir¢ok alanda ilerlemis ve bunun da yazili olarak
belgelenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Tirkiye’de genel olarak akreditasyon veren
kurulusun adi Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)’dur. Bu kurum sadece saglik

kurumlarina akreditasyon vermeyip genel bir kalite degerlendirme kurulusudur.

TUSEB biinyesinde “Saglk Turizmi Politikalar: Birimi” kurulmustur (TUSEB,
2018). Pazarlama ve marka olusturma faaliyetlerine deginilmesi de genel olarak tiim alt
bilesenleri ile birlikte saglik turizmi acgisindan énemlidir. TUSEB’in faaliyetlerinden birisi
olan kalite ve akreditasyon konusu da ozellikle medikal turizm agisindan iizerinde
durulmas1 gereken bir konudur. Bu kapsamda TUSEB biinyesinde, “Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)” kurulmustur. TUSKA’nin,
TURKAK dan ayri olarak sadece saglik alaninda akreditasyon vermesi planlanmaktadir.
Yapilan goriismelerde bu sayede Tirkiye’nin de Almanya, Hollanda, Malezya ve

Avustralya gibi kendi akreditasyon kurulusunu olusturabilecegi degerlendirilmistir.
% ST4. Medikal Turizm Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi

Bu stratejinin alt bagliklar1 su sekilde siralanmistir;
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o Hedefiilke ve bolgelerde tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin artirilmast
o Tamtim ve pazarlama alaminda kamu ve ozel sektor isbirliklerinin

artirilmasi

Pazarlama stratejileri yapilirken, gerek ulusal gerek uluslararasi parlama igin;
“hedef pazar se¢imi” ve ‘“uygun pazarlama karmasi gelistirilmesi” ayni sekilde
yapilmaktadir. Ancak uluslararas1 pazarlar bazi ulusal pazarlara ait niteliklere de sahip
olmakla birlikte, cok daha karmasik yapilara ve boyutlara sahiptirler. Tiim uluslararasi
pazarlama faaliyetlerinde oldugu gibi medikal turizmin pazarlanmasi siirecinde de,

belirlenen iilke ya da bolgelere yonelik iyi bir pazar arastirmasinin yapilmasi gereklidir.

Medikal turizm pazarinda ¢ok sayida ilkenin var olmasi, hizmet arzini
arttirmaktadir. Bu durum dogal olarak rekabete ve dolayisiyla fiyatlara yansimaktadir.
Ulkeler bu rekabette ancak kaliteli hizmet iireterek {istiinliik saglayabilirler. Tiirkiye
trettigi nitelikli saglik hizmeti i¢in pazarlama stratejileri planlarken kaliteyi 6n plana

cikartmalidir.

Ulke ya da saglik kuruluslar1 pazar arastirmalarini belirlenen hedef iilke ya da
benzer oOzelliklere sahip bdlgeler ilizerinde yogunlastirmalidir. Bu sayede etkin bir
pazarlama faaliyeti yiiriitiilmiis olur. Bu belirlemede politik durum, ¢alisma hayatina iliskin
diizenlemeler ve prosediirler 6nemlidir. Ayrica iilke ya da bolgelerin (6rnegin Bat1 Avrupa,
Kuzey Afrika vb.) ekonomik durumlarn ve tiiketici davranislart kendi i¢inde benzerlik
gosterse de diger iilke ya da bolgelere gore farkliliklar gosterecektir. Farkli 6zelliklere

sahip pazarlarda farkli beklentilerle karsilagilmasi olasidir.

Bu sebeple medikal turizmde pazarlama stratejisi planlanirken iyi bir pazar
arastirmasinin yapilmasi gereklidir. Hedef pazarin iyi analiz edilmesi yoluyla etkin bir
pazarlama faaliyeti ylriitiilebilir. Tiirkiye’nin medikal turizm icin pazarlama stratejisi;
maliyet avantajindan da yararlanarak, nitelikli insan kaynagi ile ileri tip uygulamalarinin,
kaliteli bir sekilde yapilabiliyor olmasidir. Bu stratejinin kamu 6zel ayrimi fark etmeksizin

bir biitiin halinde tilke stratejisi olarak yiiriitiilmesi gereklidir.

Ayrica medikal turizme yonelik tesviklerin belirlenen bu stratejiye uyum saglayan
kuruluglara verilmesi ¢ok onemlidir. Bu sayede en ileri tedavi seceneklerinin bile nitelikli
insan kaynag vasitasiyla kaliteli bir sekilde yapiliyor olmasi, Tiirkiye’nin medikal turizm

imaj1 agisindan olduk¢a dnemlidir.
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4.2. Etki Matrisinin Olusturulmasi

SWOT analizi ve stratejilere ait ana kriterler ve alt kriterlerin belirlenmesinden
sonra, etki matrisinin olusturulmasi safhasina gecilmistir. Etki matrisinin olusturulmasi
icin; her bir kriterin diger kriterler tarafindan etkilenip etkilenmedigi sorusu, yapilan
goriismelerde ¢ekirdek grupta yer alan ii¢ kisilik uzmana teker teker yoneltilmistir. Bu
kapsamda degerlendirmesi yapilan 25 alt kriterin birbirleri {izerindeki etki durumlarinin
(etki matrisi) belirlenmesi amaciyla uzmanlardan 300 farkli karsilagtirma yapmalari

istenmistir.
Etki matrisinde ikili karsilastirmalarin hesaplanmasi (4-1);

Ikili Karsilastirma Sayis1 = n.(n-1)/2 (4-1)
Ikili Karsilastirma Sayis1 = 25x24/2=300

Daha sonra ifade edilen yargilar birlestirilerek etki matrisine son sekli verilmistir.
Elde edilen faktorlerin aralarindaki bagimliliklart Tablo 4-8’de, faktorlere dair etki matrisi

Tablo 4-9°da gosterilmistir.



Tablo 4-8: Faktorler arasindaki bagimhliklar
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ETKILENEN . " ETKILENEN . .
FAKTOR ETKILEYEN FAKTOR FAKTOR ETKILEYEN FAKTOR
s1 03,53,T2, ST4 03 T3,52,06,W3,ST1
S2 $3,85,03,T1,ST2 04 01,02,05,ST4
S3 $2,54,85,W1,W2,W4,W6,T3,ST1,ST2,ST3,ST4 05 01,W3,T1,ST4
S4 S2,S3,W4,W6,03,T3,ST3 06 T2,W5,ST2
S5 S2,54,W1,W2,W6,03,T3,ST1,ST2 T1 W1,W2,51,T4,06,ST1,ST4
w1 W2,01,ST1 T2 T3,04,W3,ST2
W2 W1,T1,ST1 T3 $1,52,53,54,S5,W1,W2,01,T1
w3 W1,W2,W4,T1,ST4 T4 W1,T1,ST4
W4 W1,T2 ST1 S4,W1,W2,06,T1,ST3
W5 W1,W2,W3,W4,05T2,T3,ST4 ST2 $2,83,85,03,T3,W3,ST3
W6 W1,W2,06,ST4 ST3 S2,83,54,S5,T3,W5,05,5T1,ST2
01 02,51,ST1
ST4 S2,83,54,85,01,02,04,05,06,T3,W5,ST1,ST2,ST3
02 $1,01,04,W3,T3,ST1,ST4




Tablo 4-9: Kriterlere iliskin etki matrisi
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ETKILEYEN KRIiTER

GUGLU YONLER (STRENGTHS)

ZAYIF YONLER (WEAKNESSES)

FIRSATLAR (OPPORTUNITIES)

TEHDITLER (THREATS)

STRATEJILER (STRATEGIES)

S1

S2

S5

w1

w2

w3

w4

W5

wé

o1

02

03

04

05

06

T1

T2

T3

T4

ST1

ST2

ST3

ST4

ETKILENEN KRITER

GUGLU YONLER
(STRENGTHS)

S1

X

X

X

ZAYIF YONLER

(WEAKNESSES)

FIRSATLAR
(OPPORTUNITIES)

TEHDITLER

(THREATS)

STRATEJILER
(STRATEGIES)
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4.3. Analitik Ag Siireci (AAS) Uygulamasi
Kriterler ve alt kriterlerin belirlenmesi ve etki matrisinin olusturulmasindan sonra,

elde edilen veriler, AAS yonteminin uygulanmasi kapsaminda “Super Decision” paket

programina girilmistir. Sekil 4-6’da Tirkiye’de medikal turizmin SWOT-AAS ile

incelenmesine i¢in gelistirilen AAS yapis1 gosterilmektedir.

.
:

GUCLU YONLER BE®@ ZAYIF YONLER @@
.
3 T w2  @m
7 we  Gm
o) Add Node... STRATEJILER BEE We T .
ST1 /] 0] ~B8 Add Node...
ST. am
FIRSATLAR BEE TEHDITLER BEE
- ° i
T2 BE
0 BE T, oE
Os am
ce @@ . @  AddNode...
©] Add Node...

Sekil 4-6: Tiirkiye’de medikal turizmin SWOT-AAS ile incelenmesine dair AAS yapisi

Sekil 4-6’da gosterilen AAS yapisinda; SWOT analizi ve stratejiler igin giiclii
yonler (S), zayif yonler (W), firsatlar (O), tehditler (T) ve stratejiler (ST) olmak iizere, 5
ana kriter yer almaktadir. SWOT analizi kapsaminda; gii¢lii yonlere dair 5 alt kriter, zayif
yonlere dair 6 alt kriter, firsatlara dair 6 alt kriter ve tehditlere dair 4 alt kriter olmak iizere
toplam 21 alt kriter yer almaktadir. Stratejiler icin ise 4 alt kriter yer almaktadir. Belirlenen

SWOT analizi ve stratejiler kapsaminda toplam 25 alt kriter elde edilmistir.

Uzmanlar tarafindan olusturulan 5 kriter ve 25 alt kritere dair olusturulan etki

matrisi dogrultusunda, “super decision” programi iizerinden ikili karsilastirma ifadeleri
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olusturulmustur. Ana kriterler i¢in 46 ikili karsilastirma sorusu ve alt kriterler igin ise 81
ikili karsilastirma sorusu elde edilmistir. Elde edilen toplam 127 ikili karsilastirma sorusu,

20 kisilik uzman grup ile yapilan birebir yiiz ylize goriismelerde uzmanlara yoneltilmistir.

Belirlenen uzmanlardan her birinin goriisiiniin 6nem derecesi ayni kabul edilmistir.
Goriismelerden elde edilen yargilarin her bir ikili karsilastirma sorusu i¢in tek bir deger
olacak sekilde birlestirilmesi gerekmektedir. Bu asamada her bir ikili karsilastirma icin
elde edilen 20 farkli deger, Microsoft excel ofis programina girilmis ve geometrik
ortalamalar1 alinmistir. Sonrasinda 127 ikili karsilagtirma sorusunun her biri igin elde
edilen tek bir deger, “super decision programina girilmistir. Her bir ikili karsilastirmaya ait
degerlerin Dbiitiinii slipermatrisi olusturmaktadir. Tablo 4-10°da agirliklandirilmamis

slipermatris gosterilmektedir.

Sitipermatrisin yapilandirilmasindan sonra, elde edilen tabloda her bir siitunda yer
alan degerlerin toplam1 1 olacak sekilde diizenlenmistir. Bu sayede Tablo 4-11°da yer alan

agirliklandirilmis siipermatris elde edilmistir.

Agirliklandirilmis stipermatriste yer alan her bir deger, bir diiglimiin diger diigiim
tizerindeki etkisini gdstermektedir. Ancak bir diigiim diger bir diigiimi dolayli olarak
baska bir diiglim iizerinden de etkileyebilmektedir. Diiglimler arasindaki ikili etkilesimler
agirliklandirilmis matrisin karesinin alinmasi yoluyla bulunmaktadir. Buna benzer sekilde;
bir diiglimiin ikinci ve {igiincii diiglimler iizerinden dordiincii bir diigiimi dolayli olarak
etkilemesi durumunda, aralarindaki etkilesim matrisin kiipii alinarak bulunabilir. Matris
stokastik yapida oldugu igin limit siipermatrise yakinsanacaktir (Yildirrm ve Onder, 2014
p.83). Tablo 4-12’de yer alan limit siipermatrisin elde edilmesiyle global oOncelikler

bulunmustur.



Tablo 4-10: ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen agirhklandirilmamis siipermatris
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KUMELER | DUGUMLER | ST1 |ST2 |ST3|ST4| S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | W1 |W2 |W3 | W4 |W5 | W6 | 01 | 02| 03|04 |05 |06 |TL|T2|T3| T4
ST1 0,00 [ 0,00 | 0,33 | 0,21 (0,00 | 0,00|0,18 | 0,00 | 0,25 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,21 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00

: ST2 0,00 0,00 0,67 |0,32|0,00|1,00|0,31|0,00|0,75 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1,00|0,00]|1,00]|0,00]0,00
STRATEILER ST3 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,47 | 0,00 | 0,00 | 0,42 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
ST4 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,10 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,79 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,19 | 0,00 | 0,00 | 1,00

Ss1 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |0,00|0,00|0,00|0,00]|1,00|1,00|0,00|0,00]|0,00|0,00]|1,00|0,00]|0,16 | 0,00

L S2 0,00 0,55 0,16 | 0,21 | 0,00 | 0,00 | 0,28 | 0,32 | 0,55 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,19 | 0,00
s%jI\%EUR S3 0,00 0,19 /0,30 | 0,30 | 1,00 | 0,42 | 0,00 | 0,68 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,24 | 0,00
sS4 1,00 | 0,00 | 0,38 | 0,26 | 0,00 | 0,00 | 0,53 | 0,00 | 0,45 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,18 | 0,00

S5 0,00 | 0,26 | 0,15 | 0,22 | 0,00 | 0,58 | 0,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,23 | 0,00

w1 0,77 /0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,27 | 0,00 | 0,40 | 0,00 | 1,00 | 0,32 | 1,00 | 0,25 | 0,40 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,71 | 0,00 | 0,39 | 1,00

W2 0,23 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,16 | 0,00 | 0,25 | 1,00 | 0,00 | 0,41 | 0,00 | 0,29 | 0,60 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,61 | 0,00

ZAYIF W3 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00
YONLER W4 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,38 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,27 | 0,00 | 0,17 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
W5 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

W6 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00|0,19 | 0,50 | 0,35 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

o1 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,31 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |1,00|0,00 |0,00|0,00|0,00|0,00]|0,00|0,83|0,00|0,43| 1,00 | 0,00|0,00|0,00]|1,00|0,00

02 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,21 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

FIRSATLAR 03 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
04 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,13 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00

05 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,29 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,36 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

06 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,15 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

T1 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00

: T2 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,71 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
TEHDITLER T3 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00
T4 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00




Tablo 4-11: ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen agirhklandirilmis siipermatris
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KUMELER | DUGUMLER | ST1|ST2|ST3|ST4| S1 | S2 | S3 | S4 | S5 |W1|W2|W3 | W4 |W5|W6| 01 |02|03|04|05|06|TL|T2|T3|T4
ST1 0,00 | 0,00 | 0,06 | 0,04 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,06 | 0,46 | 0,37 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,28 | 0,04 | 0,21 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,19 | 0,00 | 0,00 | 0,00

STRATEJILER ST2 0,00 0,000,122 0,06 [ 0,00 0,27 [ 0,09]0,000,18 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,46]0,00]0,30|0,00]0,00
ST3 0,19]0,19 0,00 | 0,09 | 0,00 [ 0,00 | 0,13]0,24 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

ST4 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,27 [0,00|0,03]0,000,00]0,00]0,00]0,37]0,00]0,33 0,46 [0,00]0,17]0,00]0,50 0,31 [0,00]0,05]0,00]0,00]0,36

s1 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,44 | 0,33 |0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,20 | 0,00 | 0,04 | 0,00

GUCLD s2 0,00{0,17 0,05 | 0,06 [ 0,00 0,00 |0,09]0,09 0,15 | 0,00 [ 0,00 | 0,00{0,000,000,00]0,00]0,00]0,33]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,05 0,00
SR s3 0,00 0,06 0,09 0,090,300,12]0,00{0,18 0,00 0,00 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,06 0,00
s4 0,30{0,00 0,11 0,08 0,00 0,00]0,18]0,00(0,12 0,00 0,00 0,00]0,00(0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,05]0,00

S5 0,00 0,08 0,05 |0,07 [ 0,00 0,17 [ 0,07 ] 0,00 0,00 [ 0,00 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,06 0,00

W1 0,08 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,04 | 0,00 | 0,05 | 0,00 |0,31|0,10|0,49 | 0,07 | 0,15 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,13 | 0,00 | 0,10 | 0,28

W2 0,02{0,00 0,00 | 0,00 0,00]0,00]0,02]0,00]0,030,38]0,00]0,13]0,000,080,23]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,060,00]0,15 | 0,00

ZAYIF W3 0,00{0,110,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,08]0,00]0,00]0,09]0,09]0,00]0,13]0,00]0,00]0,24 |0,00]0,00
YONLER W4 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00/ 0,05 0,06 0,00 ]0,00]0,00]0,08]0,00]0,05|0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00
W5 0,00{0,000,11 | 0,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00]0,00]0,000,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,19]0,00]0,00]0,00]0,00

W6 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00]0,00]0,03]0,06 0,04 |0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

o1 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,08 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,16 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,18 | 0,00 | 0,22 | 0,32 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,17 | 0,00

02 0,00 0,00 0,00 | 0,03 0,00]0,00]0,00]0,000,00]0,00]0,00]0,00]0,000,00]0,00]0,28]0,00]0,00]0,110,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

FIRSATLAR 03 0,00 0,25 0,00 | 0,00 [ 0,24 [0,24]0,00{0,21 0,21 0,00 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00
04 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,04]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,16 |0,00]0,00

05 0,00 0,00 0,25 | 0,07 | 0,00 | 0,00 | 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]000]0,11]0,00]0,00]0,00]000]0,18]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00

06 0,25 0,00 [ 0,00 | 0,04 | 0,00 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]000]0,00]0,16[0,00]0,00]0,21]0,00]0,00]0,00]0,13]0,00]0,00]0,00

T1 0,16 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,19 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,32 | 0,32 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,24 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,31 | 0,36

TEHDITLER T2 0,00 0,00 0,00 0,000,219 |0,00]0,00{0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0510,20]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,35]0,00]0,00]0,00]0,00
T3 0,00{0,16 (0,16 [ 0,16 [ 0,00 [ 0,00 | 0,22]0,17 0,17 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,08 | 0,00 [ 0,00 | 0,16 | 0,16 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 0,30 | 0,00 | 0,00

T4 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,00]0,24]0,00]0,00]0,00




Tablo 4-12: ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen limit matris
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KUMELER | DUGUMLER | ST1|ST2 |ST3|ST4| S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | W1 [W2 | W3 | W4 |W5 | W6 | O1 | 02|03 |04 |05|06|TL|T2|T3| T4
sT1 0,09 0,09 0,09 | 0,09 (0,09 0,09{0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,09 | 0,09 0,09]0,09 0,09 [ 0,09 |0,090,09]0,09]0,09 0,09 0,09 0,09]009]0,09 0,09

S — ST2 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06
ST3 0,05 [ 0,05 [ 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05]0,05] 0,05 | 0,05

ST4 0,05 [ 0,05 | 0,05 |0,05]0,05] 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05] 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05] 0,05] 0,05 | 0,05

st 0,04 0,04 |0,04|0,04]0,04]0,04[0,04]0,04]0,04]0,04]004]004]0,04]0,04]0,04]004]004]004]0,04]0,04]004]004]004]004]0,04

. s2 0,05 [ 0,05 [ 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 [ 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 ] 0,05] 0,05 | 0,05
S%&LEI{( s3 0,04 0,04 [0,04|0,04]0,04]0,04[0,04]0,04]0,04]0,04]004]004]0,04]0,04]0,04]|004]004]004]0,04]0,04]004]004]004]0,04]0,04
s4 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05]0,05] 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05] 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05] 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05]0,05] 0,05 | 0,05

S5 0,03[0,03[0,03|0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,030,030,03[003]0,03[0,03]0,030,030,03]0,03[0,03[0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03

w1 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,06 0,06 | 0,06 | 0,06

W2 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05]0,05] 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05] 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05]0,05] 0,05 | 0,05

ZAYIF w3 0,02 0,02 [0,02|0,02]0,02]0,02{0,02]0,02]0,02]0,02002]002]002]0,02]0,02]0,02002]002]0,02]0,02]0,02]002]002]002]0,02
YONLER w4 0,01[0,01[0,01|0,01]0,01]0,01]0,01]0,01]0,01]0,01]001]001]0,01]0,01]0,01]0,01001]001]001]001]0,01]001]001]001]0,01
W5 0,02[0,02[0,020,02]0,02]0,02{0,02]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02

W6 0,01 (0,01 [0,01|0,01]0,01]0,01{0,01]0,010,01]0,01001]001]0,01][0,01]0,01 0,01 001]001]0,01]0,01]0,01|001]001]001]0,01

01 0,04 0,04 [0,04|0,04]0,04[0,04[0,04]0,04]0,04]0,04]004]004]0,04]0,04]0,04]|004]004]004]0,04]0,04]004]004]004]004]0,04

02 0,01 [ 0,01 [0,01|0,01]0,01]0,01{0,01]0,01]0,01]0,01]001]001]0,01]0,01]0,01]0,01|001]001]001]001]0,01]001]001]001]0,01

FIRSATLAR 03 0,05 [ 0,05 [ 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 [ 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 ] 0,05] 0,05 | 0,05
04 0,01[0,01[0,01|0,01]0,01]0,01]0,01]0,01]0,01]0,01001]001]0,01]0,01]0,01]0,01001]001]0,01]001]0,01]001]001]001]0,01

05 0,02[0,02[0,020,02]0,02]0,02{0,02]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02

06 0,05 [ 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 0,05 [ 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05]0,05] 0,05 | 0,05

Tl 0,08 | 0,08 | 0,08 |0,08]0,08]0,08]0,08]0,08]0,08]0,08]0,08]008]0,08]0,08]0,08]0,08]0,08]008][0,08]0,08]0,08]0,08]008]0,08]0,08

S T2 0,03]0,03[0,03|0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,030,03|0,03]0,03]0,03[0,03]0,03[0,03[0,03]0,03[0,03[0,03]0,03]0,03]0,03]0,03]0,03
3 0,07 0,07 0,07 |0,07(0,07]0,07{ 0,07 | 0,07 [ 0,07 | 0,07 [ 0,07 | 0,07] 0,07 [ 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,07 0,07 0,07 [ 0,07 | 0,07 | 0,07 0,07 | 0,07 | 0,07

T4 0,02[0,02[0,020,02]0,02]0,02]0,02]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02]0,02]0,02]002]002]0,02]0,02]0,02]002]002]002]0,02
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2. Cluster comparisons with respect to STRATEJILER

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
TEHDITLER is 1.56 times more important than ZAYIF YONLER

Inconsistency | GUGLU Y&| STRATEJIL] TEHDITLER ZAYIF YON

FIRSATLAR || [1.369 |€=[1.08 |€=[1.949 ¢ [2.57
GUCLU YO € 1.499|€ 1.99 |« 25
STRATEJILE 4 11.020 |« [1.539
TEHDITLER € [1.559

Inconsistency: 0.00843

FIRSATLAR [0.24903
GUCLU YON~ 0.29858
STRATEJIL~ [0.18609
TEHDITLER [0.15775
ZAYIF YON~ 0.10855

Sekil 4-7: Analitik ag siireci “Stratejiler”e gore diger ana Kkriterin karsilastirmalari

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla Stratejiler dikkate alinarak, diger ana
kritere dair yapilan karsilastirilmada (Sekil 4-7); giliglii yonler ana kriterinin % 30,
firsatlar ana kriterinin % 25, stratejiler ana kriterinin % 19, tehditler ana kriterinin % 16
ve zayif yonler ana kriterinin % 11 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde

edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,008 olarak bulunmustur.
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2. Cluster comparisons with respect to GUCLU YONLER

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
STRATEJILER is 2.07 times more important than ZAYIF YONLER

Inconsistengy | GUGLU YO| STRATEJIL] TEHDITLER ZAYIF YON

FIRSATLAR 4 [1.204[4 [1.190|¢ 1.3 |€&[1.79
GUCLO YO « 116 |« 158 |« 2.23
STRATEJIL < 1.499 | ¢ [2.069
TEHDITLER « |1.69

Inconsistency: 0.00136

FIRSATLAR 021115
GUCLU YON~ 0.26367
STRATEJIL~ 0.24173
TEHDITLER 0.17020
ZAYIF YON~ 0.11325

Sekil 4-8: Analitik ag siireci “Giiclii Yonler”e gore diger ana kriterin karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla giiglii yonler dikkate alinarak, diger ana
kritere dair yapilan karsilastirlmada (Sekil 4-8); gilicli yonler ana kriterinin % 26,
stratejiler ana kriterinin % 24, firsatlar ana kriterinin % 21, tehditler ana kriterinin % 17
ve zayif yonler ana kriterinin % 11 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde

edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,001 olarak bulunmustur.
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2. Cluster comparisons with respect to FIRSATLAR

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
GUCLU YONLER is 1.78 times more important than STRATEJILER

Inconsistency | GUGLU YO| STRATEJiLY TEHDITLER ZAYIF YON

FIRSATLAR |1 [1.754 [¢= 1.13 |& [1.52 |« [2.34
GUCLO YO € 1.779 |4 2.340 |« 2.63
STRATEJILE € 146 |« |2.86
TEHDITLER « 2.68

Inconsistency: 0.01762

FIRSATLAR [0.21335
GUCLU YON~ [0.33068
STRATEJIL~ 0.20951
TEHDITLER [0.16063
ZAYIF YON~ 0.08583

Sekil 4-9: Analitik ag siireci “Firsatlar”a gore diger ana Kkriterin karsilastirmalari

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla firsatlar dikkate alinarak, diger ana
kritere dair yapilan karsilastirilmada (4-9); giliglii yonler ana kriterinin % 33, firsatlar
ana kriterinin % 21, stratejiler ana kriterinin % 21, tehditler ana kriterinin % 16 ve zayif
yonler ana kriterinin % 9 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen

verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,018 olarak bulunmustur.
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2. Cluster comparisons with respect to TEHDITLER

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
TEHDITLER is 1.3 times more important than ZAYIF YONLER

Inconsistency | GUGLU YO| STRATEJIL| TEHDITLER ZAYIF YON

FIRSATLAR ft [1.315| 4 [2.222| 4 [1.538 |4 [1.639
GUCLU YO 4 1136+ |1.219|¢ [1.14
STRATEJILE 4 [1.098 |« [1.26
TEHDITLER <13

Inconsistency: 0.00552

FIRSATLAR [0.13173
GUCLU YON~ 0.19829
STRATEJIL~ [0.24201
TEHDITLER 0.23791
ZAYIF YON~ [0.19007

Sekil 4-10: Analitik ag siireci “Tehditler”e gore diger ana kriterin karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla tehditler dikkate alinarak, diger ana
kritere dair yapilan karsilastirilmada (Sekil 4-10); stratejiler ana kriterinin % 24,
tehditler ana kriterinin % 24, giiclii yonler ana kriterinin % 20, zayif yonler ana
kriterinin % 19 ve firsatlar ana kriterinin % 13 oraninda etkili oldugu belirlenmistir.

Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,006 olarak

bulunmustur.
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2. Cluster comparisons with respect to ZAYIF YONLER

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
ZAYIF YONLER is 3.2258 times more important than FIRSATLAR

Inconsistency | STRATEJILY TEHDITLER ZAYIF YON

FIRSATLAR |1 [3.333|4 [1.818| 1 |3.225
STRATEJILE <101 [«[13

TEHDITLER < 1.26
Inconsistency: 0.02498

FIRSATLAR 0.11108
STRATEJIL~ 0.33051
TEHDITLER 0.28493
ZAYIF YON~ 0.27348

Sekil 4-11: Analitik ag siireci “Zayif Yonler”e gore diger ana kriterin karsilagtirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla zayif yonler dikkate alinarak, diger ana
kritere dair yapilan karsilastirllmada (Sekil 4-11); stratejiler ana kriterinin % 33,
tehditler ana kriterinin % 28, zayif yonler ana kriterinin % 27 ve firsatlar ana kriterinin
% 11 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan

tutarsizlik testi sonucu 0,025 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to ST1

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "ST1" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W1 is 3.39 times more important than W2

Inconsistency | W2 G |

wi_ ~| [e[3.39 |

Inconsistency: 0.00000
W1 0.77221
W2 0.22779

Sekil 4-12: Analitik ag siireci ST1’e gore “Zayif Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalari

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal
ve hukuki altyapinin gelistirilmesi (Sekil 4-12)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan
degerlendirmede; “W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir
mevzuatin olmamas1” alt kriteri % 77 ve “W2. Sektor paydaslar1 arasinda
koordinasyonsuzluk olmasi” alt kriteri % 23 oraninda etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak

bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to ST2

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "ST2" node in "GUCLU YONLER" cluster
S5 is 1.3699 times more important than S3

Inconsistency | 53 = | S5 ~ |
S2 ~ €« [2.82 |¢&[2.22
S3 - 4+ [1.369
Inconsistency: 0.00061
S2 0.55318
S3 0.19129
S5 0.25553

Sekil 4-13: Analitik ag siireci ST2’e gore “Giiclii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar:
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve
teknik altyapmin iyilestirilmesi (Sekil 4-13)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan
degerlendirmede; “S2. Modern ve teknolojik altyapr yoniinden gelismis saglik
kurumlarmin bulunmas1” alt kriteri % 55, “S5. ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi”
alt kriteri % 25 ve “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayis1:46)” alt
kriteri % 19 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,001 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to ST3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "ST3" node in "GUCLU YONLER" cluster
S3 is 2.0408 times more important than S2

Inconsistency | 53 - |54 ~ |55 ~ |
S2 ~ 4+ [2.040| 4 [2.564 |« [1.16
s3 ~ 4+ 1.25 |« [1.79
54 -~ « 24

Inconsistency: 0.00303

S2 0.15874
S3 0.30206
S4 0.38437
S5 0.15483

Sekil 4-14: Analitik ag siireci ST3’e gore “Giiclii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin
artirilmasi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-14); “S4.
Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt kriterinin % 38, “S3.
Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayis1:46)” alt kriterinin % 30, “S2.
Modern ve teknolojik altyapr yoniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi™ alt
kriterinin % 16 ve “S5. Ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi” alt kriterinin % 15
oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik

testi sonucu 0,003 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to ST3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
Comparisons wrt "ST3" node in "STRATEJILER" cluster
ST2 is 2 times more important than ST1

Inconsistency | STZ = |

st ~| [+ 2 |
Inconsistency: 0.00000
ST1 0.33333
ST2 0.66667

Sekil 4-15: Analitik ag siireci ST3’e gore diger “Stratejilere” dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin
artirtlmas1” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-15); “ST2.
Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” alt kriterinin % 67 ve
“ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapmin gelistirilmesi” alt
kriterinin % 33 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to ST4

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
Comparisons wrt "ST4" node in "FIRSATLAR" cluster
OB6 is 1.2195 times more important than O4

Inconsistency | O2 7= |O4 = |05 ~ |O6 ~ |
01 ~ €« 2.81 |« |2.27 |+ 1.075|« [2.25
02 ~ 4+ 1.234 |+ 2.222 |+ [1.449
04 ~ 4+ 2272+ 1.219
o5 ~ <« [1.94

Inconsistency: 0.0C285

O 0.30786
02 0.11322
O4 0.13210
05 0.29393
Ob6 0.15289

Sekil 4-16: Analitik ag siireci ST4’e gore “Firsatlar”a dair alt kriterin karsilastirmalari
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitastyla “S4. Nitelikli insan kaynaginin
bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede
(Sekil 4-16); “O1. Cografi konum, giiclii ulasim ag1 ve iklim kosullarinin uygunlugu”
alt kriterinin % 31, “O5. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida iilkeye olan yakinlik™ alt
kriterinin % 30, “O6. Gelismis iilkelerdeki niifusun yaglanmas1 ve saglik harcamalarinin
stirekli artmas1” alt kriterinin % 15, “O4. Kiiltiirel yakinligin tercih sebebi olmasi” alt
kriterinin % 13 ve “O2. Geleneksel turizm acgisindan da cazibe merkezi olmas1” alt
kriterinin % 11 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,003 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to ST4

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "ST4" node in "GUCLU YONLER" cluster
S4 is 1.4493 times more important than S2

Inconsistency | 53 i |54 ~ |55 ~ |
s2 ~ 4 |1.282| 4 |1.449|4 |1.075
S3 ~ €« [1.25 |¢ [1.38
s4 = €« [1.13
Inconsistency: 0.00405
S2 0.20837
S3 0.30180
S4 0.26491
S5 0.22492

Sekil 4-17: Analitik ag siireci ST4’e gore “Giiclii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “ST4. Medikal turizm alaninda etkin
tanitim ve pazarlama yapilmas1” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede
(Sekil 4-17); “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)” alt
kriterinin % 30, “S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt
kriterinin % 26, “S5. Ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi” alt kriterinin % 22 ve “S2.
Modern ve teknolojik altyapt yoniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi™ alt
kriterinin % 21 ve oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,004 olarak bulunmustur.



211

2. Node comparisons with respect to ST4

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "ST4" node in "STRATEJILER" cluster
ST3 is 2.381 times more important than ST1

Inconsistency | ST2 = |ST3 ~ |
ST1 ~ 1+ |1.449| 1 2.380
ST2 -~ 4 [1.351

Incansistency: 0.00408

ST1 0.20931
ST2 0.32375
ST3 0.46694

Sekil 4-18: Analitik ag siireci ST4’e gore diger “Stratejiler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “ST4. Medikal turizm alaninda etkin
tanitim ve pazarlama yapilmas1” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede
(Sekil 4-18); “ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artirilmasi1™ alt kriterinin % 47,
“ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” alt kriterinin
% 32 ve “ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi”
alt kriterinin % 21 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,004 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to S2

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S2" node in "GUCLU YONLER" cluster
S5 is 1.4085 times more important than S3

Inconsistency | 55 =
s3  ~ | [ [1.408
Inconsistency: 0.00000
S3 0.41520
SH 0.58480

Sekil 4-19: Analitik ag siireci S2’ye gore diger “Giiglii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “S2. Modern ve teknolojik altyapi
yoniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan
degerlendirmede (Sekil 4-19); S5. Ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi” alt kriterinin
% 58 ve “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayis1:46)” alt kriterinin
% 42 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan

tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to S3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
Comparisons wrt "S3" node in "GUCLU YONLER" cluster
S4 is 1.9231 times more important than S2

Inconsistency | 54 = |55 = |
S2 ~ 1 11.923 |« 1.41
S4 ~ €« 2.63

Inconsistency: 0.00010

S2 0.27624
S4 0.52585
S9 0.19792

Sekil 4-20: Analitik ag siireci S3’e gore diger “Giiclii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite
saglik kurulusu sayis1:46)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil
4-20); “S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt kriterinin %
53, “S2. Modern ve teknolojik altyapt yoniinden gelismis saglik kurumlarinin
bulunmas1” alt kriterinin % 28 ve “S5. Ileri tip uygulamalarmin yapilabilmesi” alt
kriterinin % 20 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to S3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S3" node in "STRATEJILER" cluster
ST2 is 2.0833 times more important than ST1

Inconsistency | ST2 = |5T3 ~ |5T’4 ~ |
ST1 ~ 4 2.083[4 2.439 |« [2.37
ST2 ~ 4 [1.515 |« [3.04
ST3  ~ « 3.76

Inconsistency: €.01240

ST1 0.17944
ST2 0.30909
ST3 0.41647
ST4 0.09500

Sekil 4-21: Analitik ag siireci S3’e gore “Stratejiler”e dair alt kriterin karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite
saglik kurulusu sayis1:46)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil
4-21); “ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artiritlmasi™ alt kriterinin % 42, “ST2.
Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” alt kriterinin % 31,
“ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi” alt
kriterinin % 18 ve “ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmas1”
alt kriterinin % 10 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,012 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to S3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S3" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W4 is 1.9608 times more important than W2

Inconsistency | W2 ~ | W4 ~ | W6 ~

W1 ~| |4=2.06 |1 |1.639|€ |1.29

w2 - 1 [1.960 1 [1.176
w4 - < [2.08

Inconsistency: 0.01031

W1 0.26753
W2 0.16070
W4 0.38041
W6 0.19136

Sekil 4-22: Analitik ag siireci S3’e gore “Zayif Yonler”e dair alt kriterin karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite
saglik kurulusu sayis1:46)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil
4-22); “W4. Saglik ¢alisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi” alt kriterinin %
38, “WI1. Medikal turizm ile destekleyici sektdrler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin
olmamas1” alt kriterinin % 27, “W6. Saglik calisani sayisinin niifusa oranla az olmas1”
alt kriterinin % 19 ve “W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi” alt
kriterinin % 16 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,012 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to S4

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S4" node in "GUCLU YONLER" cluster
S3 is 2.0833 times more important than S2

Inconsistency | S3 =

s2 ~| [t 2083

Inconsistency: 0.00000

S2 0.32432
S3 0.67568

Sekil 4-23: Analitik ag siireci S4’e gore diger “Giiclii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalari

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla ; “S4. Nitelikli insan kaynaginin
bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede
(Sekil 4-23); “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)” alt
kriterinin % 68 ve “S2. Modern ve teknolojik altyapt yoniinden gelismis saglik
kurumlarmin bulunmas1” alt kriterinin % 32 oraninda etkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak

bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to S4

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S4" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W4 is 1 times more important than \W6

Inconsistency | W6 ~

wa -] [en

Inconsistency: 0.00000
W4 0.50000

W6 0.50000

Sekil 4-24: Analitik ag siireci S4’e gore Zayif Yonlere dair alt kriterin karsilastirmalar:
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “S4. Nitelikli insan kaynaginin
bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede
(Sekil 4-24); “W4. Saglik calisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi” alt
kriterinin % 50 ve “W6. Saglik calisan1 sayisinin niifusa oranla az olmas1™ alt kriterinin
de yine % 50 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to S5

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
‘Comparisons wrt "S5" node in "GUCLU YONLER" cluster

S2 is 1.24 times more important than S4

Inconsistency | 54 i

s2 o~ | [e]1.24

Inconsistency: 0.00000

S2
S4

0.55357
0.44643

Sekil 4-25: Analitik ag siireci S5’e gore diger “Giiclii Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitastyla “S5. Ileri tip uygulamalarinin
yapilabilmesi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-25); “S2.
Modern ve teknolojik altyap: yoniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi” alt
kriterinin % 55 ve “S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt
kriterinin % 45, oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.



2. Node comparisons with respect to S5

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S5" node in "STRATEJILER" cluster
ST2 is 3.0303 times more important than ST1

Inconsistency | sl2 ~ |
st ~]| [t 3.030|
Inconsistency: 0.00000

ST1 0.24812

ST2 0.75188
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Sekil 4-26: Analitik ag siireci S5’e gore “Stratejiler”e dair alt kriterin karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitastyla “S5. Ileri tip uygulamalarinin

yapilabilmesi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-26);

“ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” alt kriterinin

% 75 ve “ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi”

alt kriterinin % 25 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to S5

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "S5" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W6 is 1.2987 times more important than W2

Inconsistency | W2 ~ W6 ~
Wi ~| & 1.7 [€[1.070
w2 -~ 4 11.298

Inconsistency: 0.00434

W1 0.39933
W2 0.25135
W6 0.34912

Sekil 4-27: Analitik ag siireci S5’e gore “Zayif Yonler”e dair alt kriterin karsilastirmalari
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “S5. fleri tip uygulamalarinin
yapilabilmesi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-27); “W1.
Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin olmamasi1™
alt kriterinin % 40, “W6. Saglik ¢alisan1 sayisinin niifusa oranla az olmasi1™ alt kriterinin
% 35 ve “W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi” alt kriterinin %
25 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan

tutarsizlik testi sonucu 0,004 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to W3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
Comparisons wrt "W3" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W2 is 1.3889 times more important than W1

Inconsistency | W2 ~ W4 ~

W1 ~ [+ |1.388 |4 (1.3

w2 o - « [1.38
Inconsistency: 0.00772

W1 0.32142
W2 0.40816
W4 0.27042

Sekil 4-28: Analitik ag siireci W3’e gore diger Zayif Yonlere dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “W3. Medikal turizm alaninda etkin
tanitim ve pazarlamanin yapilmamas1” alt kriterine etkisi yOniinden yapilan
degerlendirmede (Sekil 4-28); “W2. Sektoér paydaslar1 arasinda koordinasyonsuzluk
olmas1” alt kriterinin % 41, “W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda
biitiinlesik bir mevzuatin olmamas1” alt kriterinin % 32 ve “W4. Saglik ¢alisanlarinin iyi
seviyede yabanci dil bilmemesi” alt kriterinin % 27 oraninda etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,008

olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to W5

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
‘Comparisons wrt "W5" node in "TEHDITLER" cluster

T2 is 2.45 times more important than T3

Inconsistency | I3 =
7 -~ [e24
Inconsistency: 0.00000
T2 0.71014
T3 0.28986

Sekil 4-29: Analitik ag siireci W5’e gore “Tehditler”e dair alt kriterin karsilastirmalari

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “WS5. Bagka iilke sigorta sirketleriyle
yeterli seviyede anlagsmanin bulunmamasi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan
degerlendirmede (Sekil 4-29); “T2. Bolgede yasanan siyasi ve politik istikrarsizlik™ alt
kriterinin % 71 ve “T3. Bolgedeki diger iilkelerle yasanan rekabet” alt kriterinin % 29
oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik

testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to WS

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "W5" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W2 is 1.0526 times more important than W1

Inconsistency | W2 = |1'L"‘J'3 ~ |"‘N‘51 ”l
W1 ~ 4 1.052[4 [1.190 |« [1.32
w2 - €« 111 | [1.74
W3 ~ €« 1.79

Inconsistency: 0.00321

W1 0.24804
W2 0.29233
W3 0.28787
W4 0.17176

Sekil 4-30: Analitik ag siireci W5’e gore diger “Zayif Yonler”e dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “WS5. Baska iilke sigorta sirketleriyle
yeterli seviyede anlagsmanin bulunmamasi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan
degerlendirmede (Sekil 4-30); “W2. Sektoér paydaslar1 arasinda koordinasyonsuzluk
olmas1” alt kriterinin % 29, “W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve
pazarlamanin yapilmamasi” alt kriterinin % 29, “W1. Medikal turizm ile destekleyici
sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin olmamasi” alt kriterinin % 25 ve “WA4.
Saglik ¢alisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi” alt kriterinin % 17 oraninda
etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi

sonucu 0,003 olarak bulunmustur.



2. Node comparisons with respect to O2

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "O2" node in "FIRSATLAR" cluster
O1 is 4.84 times more important than O4

Inconsistency | O4 =
o1 ~| [«484
Incansistency: 0.00000
o1 0.82877
04 0.17123

Sekil 4-31: Analitik ag siireci 02’ye gore diger Firsatlara dair alt kriterin
karsilastirmalar
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “O2. Geleneksel turizm agisindan da

cazibe merkezi olmas1™ alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-

31); “Ol. Cografi konum, gii¢lii ulasim agr ve iklim kosullarinin uygunlugu” alt

kriterinin % 83 ve “O4. Kiiltiirel yakinligin tercih sebebi olmasi” alt kriterinin % 17

oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik

testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to O2

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "O2" node in "STRATEJILER" cluster
ST4 is 3.8462 times more important than ST1

Inconsistency| 54~
st1__ ~| [t [3.846
Inconsistency: 0.00000

ST1 0.20635

ST4 0.79365

Sekil 4-32: Analitik ag siireci O2’ye gore “Stratejiler”e dair alt kriterin karsilastirmalari
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “O2. Geleneksel turizm agisindan da
cazibe merkezi olmas1™ alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-
32); “ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi” alt kriterinin
% 79 ve “ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi”
alt kriterinin % 21 oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to O4

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "O4" node in "FIRSATLAR" cluster
O1 is 2.27 times more important than O2

02 ~|os  ~|

Inconsistency

01 ~| |[€[227 |« 1.1
02 ~ 4 11.562

Inconsistency: 0.00827

Of1 0.43254
02 0.20906
03 0.35840

Sekil 4-33: Analitik ag siireci O4’ye gore diger Firsatlara dair alt kriterin
karsilastirmalar

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “O4. Kiiltiirel yakinligin tercih sebebi
olmasi” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-33); “O1.
Cografi konum, gii¢lii ulagim ag1 ve iklim kosullariin uygunlugu” alt kriterinin % 43,
“OS5. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida iilkeye olan yakinlik™ alt kriterinin % 36 ve
“02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi olmasi™ alt kriterinin % 21
oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik

testi sonucu 0,008 olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to T1

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "T1" node in "STRATEJILER" cluster
ST1 is 4.14 times more important than ST4

Inconsistency | ST4 ~

st ~| [ela14

Incansistency: 0.00000
ST1 0.80545

ST4 0.19455

Sekil 4-34: Analitik ag siireci T1’e gore “Stratejiler”e dair alt kriterin karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “T1. Fiyatlandirmada yapilan hatalar” alt
kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-34); “ST1. Medikal turizme
yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi” alt kriterinin % 81 ve “ST4.
Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi” alt kriterinin % 19
oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik

testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to T1

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "T1" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W1 is 2.43 times more important than W2

Inconsistency | W2 ~
wi  ~| [«]243
Inconsistency: 0.00000

W1 0.70845
W2 0.29155

Sekil 4-35: Analitik ag siireci T1’e gore “Zayif Yonler”e dair alt kriterin karsilagtirmalar:
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Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “T1. Fiyatlandirmada yapilan hatalar” alt
kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-35); “W1. Medikal turizm
ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin olmamasi” alt kriterinin %
71 ve “W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi” alt kriterinin % 29,
oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik

testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.

2. Node comparisons with respect to T3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct

Comparisons wrt "T3" node in "GUCLU YONLER" cluster
S2 is 1.2048 times more important than S1

Inconsistency | 52 = |53 = |5-4 = |55 = |
S1 ~ 4 1.204|4+ 1.123|4 [1.176 |1 |1.612
S2 ~ 4 1.282|¢ 1.1 |4 [1.265
S3 ~ < 158 |« [1.03

S4 ~ 4 [1.086

Incansistency: 0.00685

S1 0.16445
S2 0.18913
S3 0.23558
S4 0.18027
S5 0.23056

Sekil 4-36: Analitik ag siireci T3’e gore “Giiclii Yonler”e dair alt Kriterin karsilastirmalari

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “T3. Bolgedeki diger iilkelerle yasanan
rekabet” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-36); “S3.
Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)” alt kriterinin % 24, “S5.
Ileri tip uygulamalarmin yapilabilmesi” alt kriterinin % 23, “S2. Modern ve teknolojik
altyap1 yoniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi” alt kriterinin % 19, “S4.
Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” alt kriterinin % 18 ve “S1.
Hizmet sunum maliyetinin diisiik olmas1” alt kriterinin % 16 oraninda etkili oldugu
belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,007

olarak bulunmustur.
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2. Node comparisons with respect to T3

Graphical Verbal Matrix Questionnaire Direct
Comparisons wrt "T3" node in "ZAYIF YONLER" cluster
W2 is 1.5625 times more important than W1

Inconsistency | W2 .
wi  ~| [+ ]1.562
Inconsistency: 0.00000

W1 0.39024
W2 0.60976

Sekil 4-37: Analitik ag siireci T3’e gore “Zayif Yonler”e dair alt kriterin karsilastirmalar:

Analitik Ag Siiresi yontemi vasitasiyla “T3. Bolgedeki diger iilkelerle yasanan
rekabet” alt kriterine etkisi yoniinden yapilan degerlendirmede (Sekil 4-37); “W2.
Sektor paydaslar1 arasinda koordinasyonsuzluk olmasi” alt kriterinin % 61 ve “W1.
Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin olmamasi”
alt kriterinin % 39, oraninda etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen verilere dair

yapilan tutarsizlik testi sonucu 0,000 olarak bulunmustur.
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ALT ALT
FAKTOR ALT FAKTORLERIN | FAKTORLERIN
ONCELIGI FAKTORLER GORECELI GENEL
ONCELIGi ONCELIGI
ST1 0,3499 0,0894
STRATEJILER ST2 0,2467 0,0630
(0,2555) ST3 0,1987 0,0508
ST4 0,2047 0,0523

Tablo 4-13’de kiimelere gore elde edilen ikili karsilastirma degerleri
incelendiginde, stratejiler kiimesinin faktdr oranmi 0,2555 olarak tespit edilmistir. Bu
deger stratejiler kiimesini diger kiimeler igerisinde en yliksek faktdr degerine sahip
kiime yapmaktadir. Bu kiime icerisinde dort alt strateji yer almaktadir. Olusturulan bu
dort strateji arasinda, “ST; Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin
geligtirilmesi” alt faktorii 0,3499 degeri ile en Onemli strateji olarak belirlenmistir.
“ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” alt faktorii
0,2467 degeri ile en 6nemli ikinci strateji olarak belirlenmistir. “ST4. Medikal turizm
alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmas1” alt faktorii 0,2047 degeri ile li¢lincli en
Oonemli strateji olarak belirlenmistir. “ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin
artirtlmas1” alt faktorii ise, 0,1987 degeri ile diger stratejilere gére daha az 6n plana

cikarilarak 6nem derecesi acisindan en sonda yer almistir.

Tablo 4-14: Giiclii yonlere ve alt faktorlerine gore AAS analizi

ALT ALT
FAKTOR ALT FAKTORLERIN | FAKTORLERIN
ONCELIGI FAKTORLER GORECELI GENEL

ONCELIGi ONCELIGi
S1 0,1839 0,0383
GUCLU S2 0,2363 0,0493
YONLER S3 0,2099 0,0437
sS4 0,2435 0,0508
(0,2085) S5 0,1265 0,0264
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Tablo 4-14’de kiimelere goére elde edilen ikili karsilastirma degerleri
incelendiginde, gii¢lii yonler kiimesinin faktor orani 0,2085 olarak tespit edilmistir. Bu
deger giiclii yonler kiimesini diger kiimeler icerisinde ikinci en yiiksek faktor degerine
sahip kiime yapmaktadir. Bu kiime igerisinde giiclii yonlere dair dort alt faktor yer
almaktadir. Tiirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu “Gii¢lii Yonler” incelendiginde;
“S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmas1 (doktor, hemsire vb.)” 0,2435 degeri ile giiclii
yonler agisindan en onemli alt faktor olarak degerlendirilmistir. Bu alt faktorii 0,2363
degeri ile “S2. Modern ve teknolojik altyap1 yoniinden gelismis saglik kurumlariin
bulunmas1” takip etmektedir. “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu
say1s1:46)” alt faktorii de 0,2099 degeri ile gii¢lii yonler arasinda ii¢lincii sirada yer
almaktadir. “S1. Hizmet sunum maliyetinin diisiik olmas1™ alt faktorii 0,1839 degeri ile
giiclii yonler icerisinde dordiincii sirada yer almaktadir. “S5. ileri tip uygulamalarinin
yapilabilmesi” alt faktorii 0,1265 degeri ile giiglii yonler icerisinde en sonda yer

almaktadir.

Tablo 4-15: Zayif yonlere ve alt faktorlerine gore AAS analizi

ALT ALT

FAKTOR ALT FAKTORLERIN | FAKTORLERIN
ONCELIGI FAKTORLER GORECELI GENEL

ONCELIGi ONCELIGi

w1 0,3510 0,0562
ZAYIF W2 0,2901 0,0465
Sy W4 0,0513 0,0082
© ) W5 0,1248 0,0200
W6 0,0320 0,0051

Tablo 4-15°de kiimelere gore elde edilen ikili karsilastirma degerleri
incelendiginde, zayif yonler kiimesinin faktor oran1 0,1602 olarak tespit edilmistir. Bu
deger zayif yonler kiimesini diger kiimeler igerisinde en diisiik faktér degerine sahip
kiime yapmaktadir. Bu kiime igerisinde zayif yonlere dair alt1 alt faktdr yer almaktadir.
Tirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu “Zayif Yonler” incelendiginde; “W1.

Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitlinlesik bir mevzuatin olmamas1”
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0,3510 degeri ile zayif yonler agisindan en 6nemli alt faktor olarak degerlendirilmistir.
Bu faktorii 0,2901 degeri ile “W2. Sektor paydaslart arasinda koordinasyonsuzluk
olmas1” takip etmektedir. “W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlamanin
yapilmamas1™ alt faktorii de 0,1509 degeri ile zayif yonler arasinda iigiincli sirada yer
almaktadir. “WS5. Basgka {ilke sigorta sirketleriyle yeterli seviyede anlasmanin
bulunmamas1” alt faktorii 0,1248 degeri ile zayif yonler igerisinde dordiincii sirada yer
almaktadir. “W4. Saglik ¢alisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi” alt faktorii
0,0513 degeri ile zayif yonler igerisinde besinci sirada yer almaktadir. “W6. Saglik
calisan1 sayisinin niifusa oranla az olmasi” alt faktorii 0,0320 degeri ile zayif yonler

icerisinde en sonda yer almaktadir.

Tablo 4-16: Firsatlara ve alt faktorlerine gore AAS analizi

) ALT ALT
FAKTOR ALT FAKTORLERIN | FAKTORLERIN
ONCELIGI FAKTORLER | GORECELI _GENEL

ONCELIGI ONCELIGI

01 0,2014 0,0351

02 0,0700 0,0122

FIRSATLAR 03 0,3028 0,0528
(0,1743) 04 0,0426 0,0074
05 0,1148 0,0200

06 0,2684 0,0468

Tablo 4-16’da kiimelere gore elde edilen ikili karsilastirma degerleri
incelendiginde, firsatlar kiimesinin faktor orani1 0,1743 olarak tespit edilmistir. Bu deger
firsatlar kiimesini diger kiimeler igerisinde en diisiik ikinci faktor degerine sahip kiime
yapmaktadir. Bu kiime igerisinde firsatlara dair alt1 alt faktér yer almaktadir.
Tiirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu “Firsatlar” incelendiginde; “O3. Saglik
alaninda yeni {iniversite ve boliimlerin agilmasi1” 0,3028 degeri ile firsatlar acisindan en
onemli alt faktor olarak degerlendirilmistir. Bu alt faktorii 0,2684 degeri ile “O6.
Gelismis tilkelerdeki niifusun yaslanmasi ve saglik harcamalarinin siirekli artmasi” takip
etmektedir. “O1. Cografi konum, gii¢lii ulasim ag1 ve iklim kosullarinin uygunlugu” alt

faktorli de 0,2014 degeri ile firsatlar arasinda ii¢lincii sirada yer almaktadir. “OS5. Saglik
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sistemi yetersiz ¢ok sayida lilkeye olan yakinlik™ alt faktorii 0,1148 degeri ile firsatlar
icerisinde dordiincii sirada yer almaktadir. “O2. Geleneksel turizm agisindan da cazibe
merkezi olmasi” alt faktorii 0,0700 degeri ile firsatlar igerisinde besinci sirada yer
almaktadir. “O4. Kiiltiirel yakinligin tercih sebebi olmasi” alt faktorii 0,0426 degeri ile

firsatlar igerisinde en sonda yer almaktadir.

Tablo 4-17: Tehditlere ve alt faktorlerine gore AAS analizi

ALT ALT

FAKTOR ALT FAKTORLERIN | FAKTORLERIN

ONCELIGI FAKTORLER GORECELI GENEL
ONCELIGI ONCELIGI

T1 0,3966 0,0799
TEHDITLER T2 0,1594 0,0321
(0,2014) T3 0,3496 0,0704
T4 0,0944 0,0190

Tablo 4-17°de kiimelere goére elde edilen ikili karsilastirma degerleri
incelendiginde, tehditler kiimesinin faktér orani 0,1743 olarak tespit edilmistir. Bu
deger tehditler kiimesini diger kiimeler igerisinde en yiiksek tgiincli faktor degerine
sahip kiime yapmaktadir. Bu kiime igerisinde tehditlere dair dort alt faktor yer
almaktadir. Tirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu “Tehditler” incelendiginde;
“T1. Fiyatlandirmada yapilan hatalar” 0,3966 degeri ile tehditler agisindan en 6nemli
alt faktor olarak degerlendirilmistir. Bu alt faktorii 0,3496 degeri ile “T3. Bolgedeki
diger iilkelerle yasanan rekabet” takip etmektedir. “T2. Bolgede yasanan siyasi ve
politik istikrarsizlik™ alt faktorii de 0,1594 degeri ile tehditler arasinda tigiincii sirada yer
almaktadir. “T4. Yerel halkin saglik hizmetlerine erisiminin zorlagmasi” alt faktorii

0,0944 degeri ile tehditler icerisinde en sonda yer almaktadir.
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Tablo 4-18: Kiimelere gore elde edilen ikili karsilastirma degerleri

0,3499 0,0894
0,2467 0,0630
0,1987 0,0508
0,2047 0,0523
0,1839 0,0383
0,2363 0,0493
0,2099 0,0437
0,2435 0,0508
0,1265 0,0264
0,3510 0,0562
0,2901 0,0465
0,1509 0,0242
0,0513 0,0082
0,1248 0,0200
0,0320 0,0051
0,2014 0,0351
0,0700 0,0122
0,3028 0,0528
0,0426 0,0074
0,1148 0,0200
0,2684 0,0468
0,3966 0,0799
0,1594 0,0321
0,3496 0,0704
0,0944 0,0190

Tablo 4-18’de kiimelere gore elde edilen ikili karsilastirma degerlerinin tamamiu;
kiimelere gore normalize edilmis ve limit matrise gore Onceliklendirilmis bigimde ayni

tablo igerisinde verilmistir.



Tablo 4-19: Kiimelere gore elde edilen ikili karsilastirma degerleri

0,0894
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0,0799

0,0704

0,0630

0,0562

0,0528

0,0523

0,0508

0,0508

0,0493

0,0468

0,0465

0,0437

0,0383

0,0351

0,0321

0,0264

0,0242

0,0200

0,0200

0,0190

0,0122

0,0082

0,0074

0,0051
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Yapilan goriigmelerde uzmanlar tarafindan iizerinde en c¢ok durulan konular,
yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara da yansmmstir. “ST1. Medikal
turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi”, tiim alt kriterler arasinda

0,0894 degeri ile en 6nemli kriter olarak ortaya ¢ikmistir (Tablo 4-20).

Tiirkiye i¢in medikal turizmde tehdit olusturabilecek en 6nemli konu olan “T1.
Fiyatlandirmada yapilan hatalar” 0,0799 degeri ile tiim alt kriterler arasinda en énemli
ikinci kriter olarak belirlenmistir. “T3. Bolgedeki diger iilkelerle yasanan rekabet” alt
kriteri ise 0,0704 degeri ile en onemli tgiincii Kriter olarak ortaya ¢ikmistir (Tablo 4-
20).

Tiirkiye i¢in en uygun ikinci medikal turizm stratejisi olan “ST2. Medikal turizm
alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” alt kriteri 0,0630 degeri ile ayni

zamanda tiim kriterler arasinda da dordiincii en 6nemli kriter olmustur (Tablo 4-20).

Tiirkiye’nin medikal turizm konusundaki en zayif yonii olarak ortaya g¢ikan
“WI1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin
olmamas1” alt kriteri 0,0562 degeri ile ayn1 zamanda tiim kriterler arasinda da besinci en

onemli kriter olmustur (Tablo 4-20).

Tiirkiye’nin medikal turizm konusundaki en onemli firsat1 olarak ortaya ¢ikan
“0O3. Saglik alaninda yeni tiniversite ve boliimlerin agilmasi” alt kriteri 0,0468 degeri ile

ayni zamanda tiim kriterler arasinda da altinci en 6nemli kriter olmustur (Tablo 4-20).

En az Oneme sahip kriterler agisindan bir degerlendirme yapildiginda, “W6.
Saglik calisan1 sayisinin niifusa oranla az olmasi” alt kriteri 0,0051 degeri ile tiim
kriterler arasinda en an oneme sahip kriter olarak bulunmustur. Bu alt kriteri 0,0074
degeri ile “O4. Kiiltiirel yakinligin tercih sebebi olmas1™ alt kriteri sondan ikinci en az
oneme sahip kriter olarak takip etmektedir. “W4. Saghk c¢alisanlarinin iyi seviyede
yabanci dil bilmemesi” alt kriteri ise 0,0082 degeri ile iigiincii en az 6neme sahip kriter
olarak takip etmektedir. (Tablo 4-20).
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5. TARTISMA

Ulkeler ya da kuruluslar igin ilgilendikleri herhangi bir alanda oldugu gibi,
medikal turizm konusunda da hedeflenen basariya ulagmak igin stratejilerin
gelistirilmesi oldukg¢a onemlidir. Calisma kapsaminda Tiirkiye i¢in en uygun medikal

turizm stratejisi belirlenmeye ¢alisilmistir.

SWOT analizi vasitasiyla Tiirkiye’nin medikal turizmde sahip oldugu igsel
faktorler olan giiglii ve zayif yonlerle birlikte, digsal faktorlere bagli olan firsat ve
tehditlerin de g6z oniinde bulundurularak, iilke politikasi olarak belirlenen stratejilerin
onceliklendirilmesi nihai amagtir. Bu amaca ulasmak i¢cin SWOT analizine entegre

edilmis Analitik Ag Siireci (AAS) yontemi kullanilmistir.

Uzmanlarla yapilan goriismelerde, her bir SWOT faktoriine (Giigli Yonler-S,
Zayif Yonler-W, Firsatlar-O ve Tehditler-T) ve bunlarin alt faktérlerine (5 Giiglii Yon,
6 Zayif Yon, 6 Firsat ve 4 Tehdit) ait toplam 21 alt kriter belirlenmistir. Tiirkiye’nin
medikal turizm stratejileri igin ise; T.C. Kalkinma Bakanliginin yayimladigt “Onuncu
Kalkinma Plani 2014-2018” ve T.C. Saglik Bakanliginin yayimladig1 “Faaliyet Raporu
20177 nda yer alan kriterlerin (4 Strateji) iilke stratejisi olarak degerlendirilmesinin

uygun olacagi kararina varilmastir.

Strateji 1 (ST1) olarak belirlenen “Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki
altyapimin - gelistirilmesi” stratejisi, yapilan c¢alismada Tirkiye’nin medikal turizm

stratejileri arasinda en 6nemli unsur olarak 6n plana ¢ikmustir.

Strateji 1 (ST1) igerisinde; mevzuata yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
kurumlar arasinda (kamu kurumlar ve kamu-6zel sektdr arasinda) koordinasyonun
saglanmasi, hedef lilke ve bolgelere gore branslar da dikkate alinarak hedefe yonelik
stratejilerin planlanmasinin yaninda, 6lgmeye yonelik iyi bir istatistik altyapimin da

olusturulmasi yer almaktadir.

Wu ve ark. (2014) Tayvan igin en uygun medikal turizm yapisinin belirlenmesi
amaciyla yaptiklar calismada “Medikal Holding Sirketi” nin kurulmasinin stratejik
olarak en uygun tercih olacagi sonucuna ulasilmistir. Tirkiye’de Kurulmasi planlanan

“Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirket (USHAS)” buna benzer bir kurumsal
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yapidir. USHAS’1in tamitim, paydaslar arasinda koordinasyon, cesitli politikalar ve
stratejilerin Uretilmesinin yani sira, olusturulacak akreditasyon kapsaminda onerilerde
bulunmasi amaglanmaktadir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gére, en 6nemli
strateji olarak belirlenen “kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi” stratejisi
cercevesinde degerlendirilen bu yap1 Tayvan’daki kurumsal yapi ile ¢ok yakin benzerlik

gostermektedir.

Rezaee ve Mohammadzadeh (2016) Iran medikal turizmine yénelik belirleyici
faktorleri inceledikleri ¢alismada; paydaslara diisen roller a¢isindan degerlendirildiginde
saglik kuruluslarina diisen roliin, hiikkiimet ve destekleyici sektorlerden daha fazla
oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular incelendiginde, “Medikal
turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapimin gelistirilmesi” Stratejisi icin hiikiimete
diisen roliin, saglik kurumlar1 ve diger destekleyici sektorlerden daha fazla oldugu
sonucu elde edilmistir. Bu acidan diisiiniildiigiinde Iran’da medikal turizm igin asil
yiikiimliliikler saglik kuruluslarmma verilirken, yapilan calisma sonuglarma gore
Tiirkiye’de bu yiikiimliiliik kurumsal ve hukuki altyapiyr kuran hiikiimete verilmistir.

Bu agidan iki ¢alisma, sonuglart agisindan farklilik géstermektedir.

Crooks ve ark. (2015a) gelismekte olan medikal turizm sektoriiniin yasal ve
diizenleyici etkileri hakkindaki goriislerini ortaya ¢ikarmak amaciyla 9 avukat ile
yiiriittiikleri odak grup goriismesi sonucunda; yiikiimliiliikklerin, go¢ yasasinin, hekim
lisansinin, kurumsal sahiplik ve itibarin korunmasiin en 6énemli yasal ve diizenleyici

temalar oldugu belirlenmistir.

Loh, (2015) medikal turizm konusunda; hastalar, saglik sigortasi acenteleri ve
yabanci saglik hizmeti sunuculart arasindaki hukuki sorumlulugun net bir sekilde
tanimlanmadigini, dolayisiyla hasta gilivenligi ve malpraktisle ilgili yasal konularin

medikal turizm ag¢sindan en 6nemli konulardan birisi oldugunu belirtmistir.

Daniels ve ark. (2011) uluslararasi bir pazara giris yapan lilke ya da kurulusun,
sadece kendi ulusal hukuki kurallar1 yerine uluslararas1 hukuk kurallariyla da yiiz yiize
kalacagini, dolayisiyla da olusabilecek sorunlarin iistesinden gelebilmeleri igin bu

normlara uyum saglamasi gerektigini belirtmistir.

Yapilan SWOT analizine dair zayif yonler kiimesi igerisinde yer alan “WI.

Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda biitiinlesik bir mevzuatin olmamasi”
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alt kriteri, tiim alt kriterler arasinda en ¢ok 6neme sahip dordiincii kriter olarak 6n plana
cikmistir. Bu kriterin bu kadar 6ne ¢ikmasinin sebebi, kurumsal ve hukuki altyapiin
uzmanlarca en ¢ok onemsenen konu olmasi sebebiyledir. Bu agidan diisiiniildiigiinde;
ST1 olarak belirlenen “Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin
gelistirilmesi” stratejisinin, Tirkiye’nin medikal turizm stratejileri arasinda en 6nemli

unsur olarak 6n plana ¢ikmasinin sebebi daha iyi anlasilmaktadir.

Yapilan caligmada literatiire uygun olarak, mevzuata dair diizenlemelerle
birlikte, yasal ve hukuki konularin medikal turizm agisindan en 6énemli hususlar oldugu

sonucuna varilmistir.

Strateji 2 (ST2) olarak belirlenen “Medikal turizm alaminda fiziki ve teknik
altyapuun iyilestirilmesi” stratejisi, Tiirkiye’nin medikal turizm stratejileri arasinda en

onemli ikinci unsur olarak 6n plana ¢ikmaistir.

Strateji 2 (ST2) igerisinde; medikal turizm altyapisi envanterinin hazirlanmasi,
saglik tesislerinin medikal turizmde kullanim imkanlarinin artirilmasi, medikal turizmin
yatirim ve planlanmasi konusunda destek saglanmasi ve arazi temini igin yeni

modellerin olusturulmasi yer almaktadir.

Noree (2015 p.18) medikal turizm olgusunun giiniimiizde anlasilan manasiyla
ilk ortaya cikisini, teknolojik eksiklikler ve nitelikli insan kaynaginin bulunmamasi
sebebiyle bazi hizmetlerin ya hi¢ iretilememesi ya da kalitesiz iretilmesine
baglamaktadir. Burada belirtilen eksikliklerden “teknolojik eksiklikler ve nitelikli insan
kaynagmmin bulunmamas:” konusunda, yapilan c¢alismada elde edilen SWOT analizi
sonuglarina gore, Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki giiglii yonleri arasinda en gok
Ooneme sahip iki kriter olarak, “SI. Nitelikli insan kaynaginmin bulunmas: (doktor,
hemgire vb.)” ve “S2. Modern ve teknolojik altyapt yoniinden gelismis saglik
kurumlarimin  bulunmas:” gosterilmistir. Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki en
onemli ikinci stratejisi olarak belirlenen bu stratejinin medikal turizmin ilk ¢ikis noktasi
olarak gosterilmesi ve bu konunun Tiirkiye’'nin en giiclii oldugu iki kriter tarafindan

aciklanmasi ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir.

Giines (2013 p.59) 6zellikle Ortadogu, Balkan ve Orta Asya Ulkelerindeki fiziki
ve teknik donanimlarin yetersizligi sebebiyle hizmet sunumunda yaganan sorunlarm, bu

bolgelerde yasayan insanlar1 medikal turizme yonlendirdigini belirtmektedir.
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Tirkiye’nin bu bolgelere 4 saatlik ugus mesafesinde yer almas1 ve THY gibi giiclii bir
ulasim agina sahip havayolu sirketinin bulunmasi, en énemli ikinci strateji olarak ortaya
cikan bu stratejiyi desteklemektedir. Ayrica her ne kadar belirlenen SWOT alt kriterleri
arasinda en az Oneme sahip ikinci kriter olarak goriilse de, “O4. Kiiltiirel yakinligin
tercih sebebi olmast” alt kriterinin, Tiirkiye i¢in medikal turizm agisindan belirlenen

kriterler arasinda yer almasi bu stratejinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ataman ve ark. (2017) medikal turizm hizmeti sunan kuruluslarin; fiziki ve
teknik altyapilarimin, kurumsal ve hukuki unsurlarla birlikte gelistirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Calisma sonuglarina gore; en Onemli strateji olarak belirlenen
kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi ve en 6nemli ikinci strateji olarak
belirlenen fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi Ataman ve ark. (2017)’nin

calismasini desteklemektedir.

Belirlenen strateji ¢ercevesinde, fiziki ve teknik altyapiya yapilacak yatirimlarin
iyi bir medikal turizm stratejisi acisindan 6nemli oldugu ve baska ¢alismalarin da bu

stratejiyi destekledigi sOylenebilir.

Strateji 4 (ST4) olarak belirlenen “Medikal turizm alanminda etkin tanitim ve
pazarlama yapilmasi1” stratejisi, Tirkiye’nin medikal turizm stratejileri arasinda en

onemli tiglincli unsur olarak 6n plana ¢ikmustir.

Bu strateji igerisinde; hedef {ilke ve bolgelerde tanitim ve pazarlama
faaliyetlerinin artirilmasi ile tanitim ve pazarlama alaninda kamu ve O6zel sektor

igbirliklerinin artirilmasi alt bagliklar1 yer almaktadir.

Sarwar (2013) Malezya’daki medikal turizm sektoriiniin gelismesi igin gesitli
stratejik faktorleri degerlendirdigi ¢alismada; hizmet kalitesinin uluslararasi rekabet
edebilirlikte en o6nemli unsur oldugunu belirtmis ancak, burada saglanan basari
hikayelerinin paylagilmasinin, ileriki donem rekabet stratejileri icerisinde 6nemle yer

verilmesi gereken bir unsur oldugunu ifade etmistir.

Barca ve ark. (2013) Tirkiye i¢in en O6nemli medikal turizm strateji olarak
konumlandirmaya yonelik c¢alismalarin yapilmasinin  6nemini vurgulamistir. Alt
bagliklarinda hedef {ilke ve branglarin belirlenmesi ile birlikte koordinasyonun da

arttirtlmasi ifade edilmistir. Hedef iilke ya da pazarlarin belirlenmesi, medikal turizm
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pazarlamasi agisindan en Onemli i¢ilincii stratejinin (ST4) alt basliklarindan birisini

olusturmaktadir.

lordache ve ark. (2013) Romanya medikal turizmi igin belirledikleri stratejiler
arasinda; kamu kurumlar1 arasinda isbirligini tesvik etmek ve kamu-6zel isbirliginin
kurulmasina dayali stratejileri 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu stratejinin, Tiirkiye medikal
turizmi i¢in belirlenen “ST4. Medikal turizm alaminda etkin tamitim ve pazarlama
yapilmas:” stratejisinin alt basliklar1 arasinda yer aldigi goriilmekte olup, yapilan

calisma ile uygunluk gosterdigi goriilmiistiir.

Yang (2013)’in medikal turizm pazarlamasi ile ilgili boyutlar1 ve agirliklarin
belirlemek amaciyla Tayvan’da AHS yontemiyle yaptigi g¢alismada; tutundurma,
seyahat hizmetleri, medikal kaynaklar ve yatay isbirligi olmak tizere 4 temel faktor
belirlenmistir. Bu faktorlere gore belirlenen 14 alt kriter arasinda ilk bes sirada yer alan
kriterler su sekilde siralanmistir; marka konumlandirma (% 15), saglik tesisi (% 13),
saglik hizmetinin kalitesi (% 10), seyahat noktalar1 (% 9) ve yatay isbirligi (% 8).
Medikal turizmin pazarlanmasinda marka konumlandirmasinin ve sektorel isbirliginin
onemini vurgulayan bu ¢aligmaya ait sonuglar, yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen
“ST4. Medikal turizm alanminda etkin tamtim ve pazarlama yapimasi” stratejisi
kapsaminda ele almmistir. Bu kapsamda yapilan calisma ile uygunluk gosterdigi

gorilmiistiir.

Yapilan SWOT analizine dair tehditler kiimesi igerisinde yer alan “T3.
Bolgedeki diger iilkelerle yasanan rekabet” alt Kriteri, tiim alt kriterler arasinda en gok
oneme sahip ikinci kriter olarak 6n plana ¢ikmustir. Medikal turizm rekabetinde
bolgedeki diger iilkelerle yasanan rekabetin uzmanlar tarafindan tiim alt kriterler
arasinda ikinci sirada gosterilmesi ve bu durumun bir tehdit olarak algilanmasi, bu
alanda on plana ¢ikmak isteyen bir lilke i¢in, etkin tanitim ve pazarlamanin yapilmasi

stratejisinin dnemini daha da arttirmaktadir.

Strateji 3 (ST3) olarak belirlenen “Medikal turizm hizmet kalitesinin artirilmast”
stratejisi, Tirkiye’nin medikal turizm stratejileri arasinda en 6nemli dordiincii unsur

olarak 6n plana ¢ikmustir.

Bu strateji igerisinde; medikal turizm alaninda calisan personelin nitelik ve

nicelik olarak gelistirilmesi, medikal turizme yonelik hizmet ve tesis standartlarinin
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yiikseltilmesi, konaklama ve diger yardimc1 hizmetler ic¢in kolaylastirict

mekanizmalarin gelistirilmesi yer almaktadir.

Ahmed ve ark. (2018)’nin Birlesik Arap Emirlikleri’nde medikal turizm
amaciyla yurt disina ¢ikan medikal turistler ile yaptiklari ¢alismada, “kalite” kavraminin
medikal turistler agisindan en dnemli unsur oldugu gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismada,
kalite tist baslhig1 altinda; ileri teknoloji, nitelikli insan kaynagi, hizmet kalitesi ve bakim

kalitesi olmak tlizere dort faktor tanimlanmistir.

Rezaee ve Mohammadzadeh (2016) iran medikal turizmine y&nelik belirleyici
faktorleri inceledikleri ¢aligmada; “saglik hizmetlerinin kalitesi” ve “yiiksek seviye
uzmanlik” kavramlari medikal turizm agisindan en onemli iki faktér olarak on plana

cikmustir.

Ghanbari ve ark. (2014) Iran’mm Aywaz sehri i¢in medikal turizmin
gelistirilmesine yonelik SWOT analizi ve delphi yontemi vasitasiyla stratejik plan
olusturulmas: ile ilgili yaptig1 c¢alismada, giiglii yonler (S) ve firsatlara (O) dair
belirlenen stratejilerin (SO), medikal turizmin gelisimi i¢in en 6nemli stratejiler oldugu
ifade edilmistir. SO stratejileri arasinda; ozellikle saglik hizmetlerinin kalitesinin ve

hemsirelerin niteliklerinin arttirilmas stratejileri 6n plana ¢ikarilmigstir.

Sarwar (2013)’1in Malezya’daki medikal turizm sektoriintin gelismesi igin gesitli
faktorleri degerlendirdigi calismada, hizmet kalitesinin uluslararasi rekabet edebilirlik

acisindan en 6nemli unsur oldugu belirtilmistir.

Chee (2007), medikal turizmde en onemli strateji olarak, kaliteli saglik hizmeti
sunumunu gostermis ve bu stratejinin desteklenmesi gerektigini gostermistir. Ayrica,
sadece kaliteli hizmet iireten kuruluslarin devlet desteklerinden yararlanmasi istenmistir.
Bu kapsamda saglik kuruluslari tarafindan, kaliteli hizmet sunumunu attirmak ve
tescillemek amaciyla Mayo Klinik, Johns Hopkins Universitesi Tip Merkezi ve Great

Ormond Street Cocuk Hastanesi ile afiliasyonlar yapilmistir.

Strateji 3 (ST3) olarak belirlenen “Medikal turizm hizmet kalitesinin artirilmasit”
stratejisinin, belirlenen medikal turizm stratejileri arasinda en az oneme sahip strateji
olarak bulunmasinin sebepleri incelendiginde; yapilan SWOT analizi kapsaminda gii¢lii

yonler arasinda yer verilen “S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmast (doktor, hemsgire
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vb.)“, “S2. Modern ve teknolojik altyapr yoniinden gelismis saglik kurumlarinin
bulunmasi1” ve “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saghk kurulusu sayisi:46)”
kriterlerinin bulunmast gosterilebilir. Goriisme yapilan uzmanlarca, Tirkiye’nin
medikal turizm konusunda kaliteli hizmet sunumunu; sahip oldugu modern ve
teknolojik altyapt yoniinden gelismis saglik kurumlarinda, nitelikli insan kaynagi
vasitastyla mevcut durumda zaten gergeklestirebildigini, dolayisiyla diger 3 stratejiye
daha ¢ok agirlik verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bunun yaninda kaliteli hizmet
sunumunun bir strateji olarak belirlenmesinin mutlaka gerekli oldugu, ancak belirlenen
diger stratejilerin daha fazla 6n plana ¢ikarilarak, mevcut durumda sahip olunan kaliteli

hizmet sunumunun desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir.

Tiim alt kriterler ele alinarak yapilan degerlendirmede, tehditler kiimesi
igerisinde yer alan; “Tl. Fiyatlandirmada yapilan hatalar” alt Kriterinin ikinci, “73.
Bolgedeki diger iilkelerle yasanan rekabet” alt Kriterlerin ise tigiincii, en yiiksek oncelik

degerine sahip kriterler oldugu goriilmektedir.

Tang ve Lau (2017) Malezya’daki politika yapicilarin medikal turizmde cazibe
merkezi olusturmaya yonelik olarak; fiyatlarin diistiriilmesi, su¢ oraninin azaltilmasi ve
giivenligin arttirilmasinin medikal turizmdeki siirdiiriilebilir ekonomik gelisim i¢in en
onemli unsur oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢aligmada tehditler arasinda yer alan “71.
fivatlandirmada yapilan hatalar” alt kriteri, en o6nemli ikinci unsur olarak yer
almaktadir. Bunun yaninda yapilan uzman goriismelerinde, fiyatlarin diisiiriilmesine
dayanan bir stratejinin kesinlikle yanlis bir strateji olacagi, burada kastedilenin ¢ok
diisiik, ¢ok yiiksek ya da degisken bir fiyatlandirma stratejisinin yerine, standart ve

devamlilig1 olan bir fiyatlandirma politikasinin uygulanmasidir.

Modiri ve ark. (2017) Iran medikal turizmi igin en uygun stratejinin belirlenmesi
amacityla SWOT, Fuzzy DEMATEL, F.D. AAS ve F.VIKOR kullanarak yaptiklar
calismada, firsatlar ve zayif yonleri en 6nemli faktorler olarak degerlendirmislerdir.
Uluslararasi diizeyde taninmis ve deneyimli doktorlar ise en onemli alt kriter olarak
belirtilmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglar1 da bu ¢alismay1 destekleyerek, “S4. Nitelikli
insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” giiclii yonler arasinda yer alan en

onemli alt kriter olarak dikkat cekmektedir.
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Noree ve ark. (2016) medikal turizmin Tayland saglik sistemi iizerindeki
etkilerini arastirmaya yonelik yaptigr calismada, 2010 yilinda iilkeye gelen medikal
turist sayisinin hiikiimetin belirttigi gibi 1,2 milyon olmadigini, dogru verinin bu saymin
yaklagik % 13’ olan 167.000 oldugunu belirtmistir. Ayrica bu durumun iilke saglik
sistemine ¢ok biiyiik bir yiik getirmedigini ve iilke saglik sistemine maddi bir fayda

sagladig belirtilmistir.

Medikal turist sayisini oldugundan fazla gostermeye dayanan pazarlama
stratejileri bazi iilkeler tarafindan uygulanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’ye medikal
turizm amactyla gelen hasta sayilarinda ise tersi bir durumun oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle estetik amagli yapilan tedavilerde, genellikle 6zel hastane ya da kliniklerin bir
kismi tarafindan bu hastalara ait verilerin girislerinin, Bakanligin “Yabancit Hasta Web

Kayit Sistemi” ne tam olarak yapilmadigi soylenebilir.

Ajmera ve ark. (2015) Hindistan medikal turizm endiistrisini SWOT-AAS ile
inceledikleri ¢alismada, yoga ve ayurveda gibi alternatif tedavi olanaklarinit en 6nemli
gliclii yon; sigorta sirketleriyle anlagmalarin bulunmamasi en énemli zayif yon; klinik
miitkemmeliyet kavrami en 6nemli tehdit ve gelismis tilkelerle kiyaslanabilecek kalitede
hizmet sunumu en 6nemli firsat olarak gosterilmistir. Bu durum yapilan ¢alismada

Tiirkiye i¢in medikal turizm agisindan giiglii bir yon olarak degerlendirilmistir.

Omay ve Cengiz (2013), Tiirkiye’de medikal turizmin planlanmasi1 konusunda
kapsamli bir hiikiimet politikasinin bulunmadigini, medikal turizmi destekleyen kurulus
sayisinin  sinirlt oldugunu, biirokrasinin medikal turizmi desteklemedigi ve bolge
tilkelerdeki politik istikrarsizligin medikal turizmi etkileyen baslica zorluklar ve
tehditler oldugunu ifade etmistir. Calisma kapsaminda Strateji 1 (ST1) olarak belirlenen
“Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi” stratejisinin en

Oonemli strateji olarak on plana ¢ikmasi da bu ¢calisma sonuglarini desteklemektedir.

Arefi ve ark. (2018)’nin iran’da vyiiriittiikleri calismada, “helal” markas {izerine
insa edilecek bir markalagsma faaliyetinin medikal turizm markast olusturulmasi
acisindan Onemi vurgulanmistir. Haram vyiyecek ve igecek sunulmamasi, Kkiirtaj
yapilmamas1 ve kuruluslarda ibadethanenin bulundurulmast bu kapsamda ele
alinabilecek konular olarak belirtilmistir. Her ne kadar yer verilmemis olsa da

yiirlitiilecek olan pazarlama faaliyetleri igerisinde helal kavramini 6n plana ¢ikaran
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stratejilerin  gelistirilmesinin, en azindan belirlenecek hedef bdlgeler icin alternatif

olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Medikal turizm pazarinda siirdiiriilebilir kiiresel basariya yonelik stratejilerin
olusturulabilmesi i¢in; Saglik Bakanligi, Kiiltir ve Turizm Bakanligi, Ekonomi
Bakanlig1i, Kalkinma Bakanligi, Ulagtirma Bakanligi ve kamu ya da o6zel fark
etmeksizin sektoriin diger tiim paydaslarinin destegi alinmalidir. Bu kapsamda mevzuat
gelistirilmeli, olusabilecek risklere karst proaktif davranilarak oOnlem alinmali,

kolaylastirict diizenlemeler yapilmalidir.

Strateji gelistirilirken; geleneksel turizmde yapilan hatalar degerlendirilerek,
medikal turizmde bu hatalarin tekrarlanmamasina yonelik planlar yapilmalidir. Ayrica
yerel halkin saglik hizmetlerine ulagimini olumsuz yonde etkileyebilecek unsurlarin

onlenmesine yonelik planlamalar yapilmalidir.

Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)’nda “Oncelikli Déniisiim Programlar1”
arasinda yer alan “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi”na, Onbirinci Kalkinma
Planinda da yer verilmelidir. Bu sayede atilan adimlarin devamliliginin saglanacagi

diistiniilmektedir.

Sektoriin tim paydaslarinin pazarlama faaliyetlerini yiiriitiirken, Tirkiye’nin
medikal turizm markasin1 g6z onilinde bulundurarak hareket etmesi gereklidir. Kiiresel
medikal turizm pazarinda siirdiiriilebilir basarmin, ancak giiclii bir medikal turizm

markas1 olusturulmasi yolu ile saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma SWOT analizine entegre edilen AAS yOntemi vasitasiyla yapilmistir.
Tiirkiye i¢in en uygun medikal turizm stratejilerini belirlemeye yonelik yapilacak olan
daha sonraki ¢aligmalarda, diger ¢ok kriterli karar verme teknikleri kullanilabilir. Ayrica
uzman goriisii alinmas1 kapsaminda, goriisiine basvurulan uzmanlar say1 ve nitelik
olarak farklilastirilabilir. Medikal turizmde 6n plana ¢ikan iilkelerin belirlenecek cesitli
kriterlere gore karsilastirilmas: yoluyla istiinliiklerini belirlemeye yonelik c¢aligmalar

yapilabilir.
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FORMLAR

Ek-1: Ikili karsilastirma ifadeleri.



TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZMIN SWOT-AAS iLE INCELENMESI

1. Turkiye’de medikal turizm acisindan “FIRSATLAR” distinildigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

Stratejiler 9118|7654 (3[2|1]|]2[3|4[5[6]7]8]9 Giiclii Yonler
Stratejiler 918 |7|6[|5|4|3[2|1]|]2[3|4[5[6]7[8]9 Zayif Yonler
Stratejiler 9|8|7|6|5[4[3]|2|1|2|3]|4|5|6]7[8]9 Firsatlar
Stratejiler 9/8|7|6|5[4|3|2|1]|2|3[4|5|6|7]|8]9 Tehditler
Giiglii Yonler 918 |7[|6[5]4|3|2|1]|]2]|3|4[5[6]7[8]9 Zayif Yonler
Gligli Yonler 9/8|7|6|5[4[3[2|1]|2|3|4|5]|6]7]8]09 Firsatlar
Giiglii Yonler 9118|7654 |3[2|1]|]2[3|4[5[6]7[8]9 Tehditler
Zayif Yonler 9|8 |7|6|5]|4|3|2|1]2|3|4|5]|]6]|7|8]9 Firsatlar
Zayif Yonler 9/8|7|6|5[4[3|2|1]|2|3[4|5|6|7]|8]9 Tehditler
Firsatlar 9018|7654 [|3]2]|1]2]|3]|]4[5]6]7]8]9 Tehditler

2. Turkiye’de medikal turizm agisindan “GUCLU YONLER” diisiiniildiigiinde hangi kriter daha énemlidir?

Stratejiler 9(8|7[6]|5]4]|3[2|1[2|3|4|5]|6]|7[8])9 Giiglii Yonler

Stratejiler 9(8|7|6|5[4[3]|2|1|2|3|4|5|6|7[8]9 Zayif Yonler
Stratejiler 9118|7654 |3[2|1]|]2[3|4[5[6]7]8]9 Firsatlar
Stratejiler 9118|7654 (3[2|1]2[3|4[5[6]7]8]9 Tehditler

Giiclii Yonler 9|8|7|6|5[4[3|2|1|2|3|4]|5|6|7[8]9 Zayif Yonler
Giiglii Yonler 9[8|7|6|5|4]|3|2|1]|2]|3|4]|5|6]|7[8]9 Firsatlar
Giiglii Yonler 9118|7654 (3[2|1]2[3|4[5[6]7]8]9 Tehditler
Zayif Yonler 918|7|6|5[4|3|2|1]2|3|4[|5]|6]|7|8]9 Firsatlar
Zayif Yonler 9118|7654 (3[2|1]2[3|4[5[6]7[8]9 Tehditler
Firsatlar 9[8|7[6]|5]4]3[2|1[2]|3]|]4|5]6]|7[8])9 Tehditler
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3. Tiirkiye’de medikal turizm agisindan “STRATEJILER” diistiniildiigiinde hangi kriter daha dnemlidir?

Stratejiler 9|8 |7|6[5|4[3]|]2|1]2[3|4[5]6[]7]8]9 Giiglii Yonler
Stratejiler 918 |7|6[5|4(3[2|1]|]2[3|4[5[6]7]8]9 Zayif Yonler
Stratejiler 9118|7654 |3[2|1]|]2[3|4[5[6]7[8]9 Firsatlar
Stratejiler 9187|6543 ]|2|1]2|3|4|5]|6]7]8]9 Tehditler
Giiclii Yonler 918|7|6|5[4|3|2|1]2|3|4]|5|6]|7|8]9 Zayif Yonler
Giigli Yonler 9|8 |7|6|5[4[3[2|1]|2|3|4|5]|6]7]8]09 Firsatlar
Giiglii Yonler 9118|7654 (|3|2|1]|]2[3|4[5[6]7]8]9 Tehditler
Zayif Yonler 9|8|7|6|5[4|3|2|1]2|3|4|5]|]6]|7|8]9 Firsatlar
Zayif Yonler 9187|6543 ]|2|1]2|3|4]|5]|6]7]8]9 Tehditler
Firsatlar 9/8|7|6|5[4]3|2|1]|2|3[|4]|5|6]|7]|8]9 Tehditler

4. Turkiye’de medikal turizm agisindan “TEHDITLER” diisiintldiigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

Stratejiler 9[8|7[6]|5]4]|3[2|1[2]|3|4|5[|6]|7[8]9 Giiglii Yonler

Stratejiler 9(8|7|6|5[4[3|2|1|2|3|4|5|6|7[8]9 Zayif Yonler
Stratejiler 918765432123 |4[5[6]7]8]9 Firsatlar
Stratejiler 9|8|7|6|5[4[|3]|2|1|2|3|4|5|6]7[8]9 Tehditler

Giiglii Yonler 9118|7654 (3[2|1]2[3|4[5[6]7]8]9 Zayif Yonler
Giiglii Yonler 9|8|7|6|5[4|3|2|1]2|3|4|5]|]6]|7|8]9 Firsatlar
Giiglii Yonler 9|8 |7|6|5[4]3]2]|1]2|3]|4]|5]|6]7]8]09 Tehditler
Zayif Yonler 9|8|7|6|5[4|3|2|1]2|3|4]|5|6]|7|8]9 Fursatlar
Zayif Yonler 9118|7654 (3[2|1]2[3|4[5[6]7]8]9 Tehditler
Firsatlar 9[8|7]6]|5]4]|3|]2|1[2]|3]|]4]|5]6]|]7[8])9 Tehditler
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5. Tiirkiye’de medikal turizm agisindan “ZAYIF YONLER” distiniildiigiinde hangi kriter daha énemlidir?

Stratejiler 918 |7|6[5]4|3[2|1]|]2[3|4[5[6]7]8]9 Zayif Yonler
Stratejiler 9|8|7|6[|5[4|3|2|1]2|3|4|5|6]|7|8]9 Firsatlar
Stratejiler 9/8|7|6|5[4|3|2|1]|2|3[4|5|6|7]|8]9 Tehditler
Zayif Yonler 9|8|7|6|5[4|3|2|1]|]2|3|4]|5|6]|7|8]9 Firsatlar
Zayif Yonler 9[8|7[6]|5]4]|3|2|1[2]|3|4|5]|6|7[8]9 Tehditler
Firsatlar 9[8|7]6]5]4]3]2|1]2]|3]|]4]|5]6]|]7]8])9 Tehditler

6. Tlrkiye’de medikal turizm acisindan “T1. Fiyatlandirmada yapilan hatalar” faktéri distinildiginde hangi kriter daha 6nemlidir?
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ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve hukuki
altyapinin gelistirilmesi

9

8

7
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9

ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi

7. Turkiye’de medikal turizm agisindan “T1. Fiyatlandirmada yapilan hatalar” faktori disiintldigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi

9

8
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W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi
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8. Turkiye’de medikal turizm agisindan “T3. Bélgedeki diger ulkelerle yasanan rekabet” faktori distinildigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

. . S2. Modern ve teknolojik altyapi yoninden gelismis saglik
S1. Hizmet sunum maliyetinin diigiik olmasi 716|5|4(|3|2|1|2|3|4|5|6]|7]|8
kurumlarinin bulunmasi
S1. Hizmet sunum maliyetinin disik olmasi 7/16|5|4(3|2|1|2|3|4|5|6]|7]|8 S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saghk kurulusu sayisi:46)
S1. Hizmet sunum maliyetinin disik olmasi 716 41312111234 |5]|6]|7]8 S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
S1. Hizmet sunum maliyetinin disik olmasi 716 413121112 |3|4|5|6|7]|8 S5. ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi
S2. Mod teknolojik alt onind lismis saglik
odern ve teknolojfk aftyapt yonunden gefismis sagl 716543212 |3|]4|5|6|7]|S8 S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglk kurulusu sayisi:46)
kurumlarinin bulunmasi
S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismis saglk
v ) yapryonu gelismis sast 716|543 |2|1|2|3|4|5|6]|7]|8 S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
kurumlarinin bulunmasi
S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismis saghk .
) yapry gelismis sag 716514321 |2|3|4|5|6|7]|8 S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi
kurumlarinin bulunmasi
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saghk kurulusu
sayisi:46) ( ¢ 5 7161|5432 |1|2|3|4|5|6]|7]|8 S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saghk kurulusu Lo . .
716|5(4(3|2|1|2|3|4|5|6]|7]|38 S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi
sayisi:46)
S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire A X .
vb.) 7165143212 |3|4|5|6|7]|38 S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi

9. Turkiye’de medikal turizm agisindan “T3. Bélgedeki diger llkelerle yasanan rekabet” faktori distintldigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda buttinlegik

bir mevzuatin olmamasi

8
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6|5
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9 | W2. Sekt6r paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi

10. Turkiye’de medikal turizm agisindan “W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlamanin yapilmamas!” faktéri distnaldiginde

hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda . X
. I 8|7(6|5[4|3|2|1]|2|3]4 9 | W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi
W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda . . . o X
- o 8|76 |54 |3[2|1|2]|3|4 9 | WA4.Saglik gahisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi
bitinlesik bir mevzuatin olmamasi
W2. Sektor paydaglari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi 8|7|6|5|4|3|2|1|2|3]|4 9 | W4. Saglik galisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi
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11. Turkiye’de medikal turizm agisindan “W5. Baska llke sigorta sirketleriyle yeterli seviyede anlasmanin bulunmamasi” faktori diisinildiiginde

hangi kriter daha 6nemlidir?

| T2. Bolgede yasanan siyasi ve politik istikrarsizlik

|ols|7[e6]5]4]3]2][2]2]3]4][5]6]7]8]9 ] T3 Bolgedekidiger ilkelerle yasanan rekabet

12. Tirkiye’de medikal turizm acisindan “W5. Baska Ulke sigorta sirketleriyle yeterli seviyede anlasmanin bulunmamasi” faktori distndldigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda . .
e o 9!8|7|6|5|4(|3|2|12|2|3|4|5]|6]|7]|8]| 9| W2.Sektorpaydaslariarasinda koordinasyonsuzluk olmasi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi
W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve
- o 918|7|6|5|4|3|2|1|2|3|4|5|6|7|8]29
buttnlesik bir mevzuatin olmamasi pazarlamanin yapilmamasi
W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda . L L .
. Lo 9(8|7|6|5|4(3|2|12]|2|3|4|5]|6]|7]|8]|9]| W4 Saglkgalisanlarininiyiseviyede yabanci dil bilmemesi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi
. . W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve
W2. Sektor paydaglar arasinda koordinasyonsuzluk olmasi 9(8|7|6|5|4|3|2|1|2|3|4|5|6|7|81]29
pazarlamanin yapilmamasi
W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi 9(8|7|6|5|4(3|2|12|2|3|4|5]|6]|7]|8]|9]| W4 Saglkgalisanlarininiyiseviyede yabanci dil bilmemesi
W3. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlamanin . . L .
yaplimamas| 9(8|7|6|5|4|3|2|1|2|3|4|5|61|7]|8]|9]| W4 Saglkgalisanlarininiyiseviyede yabanci dil bilmemesi

13. Turkiye’de medikal turizm agisindan “We6. Saglik calisani sayisinin niifusa oranla az olmasi” faktort disiintldiiginde hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda
bitinlesik bir mevzuatin olmamasi
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W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi
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14. Turkiye’de medikal turizm agisindan “02. Geleneksel turizm acisindan da cazibe merkezi olmasi” faktori disiinildigiinde
hangi kriter daha 6nemlidir?

01. Cografi konum, gii¢li ulasim agi ve iklim kosullarinin
uygunlugu

5

4

3

2

1

2

3

4

5

9 | OA4.Kulturel yakinhgin tercih sebebi olmasi

15. Turkiye’de medikal turizm agisindan “02. Geleneksel turizm acisindan da cazibe merkezi olmasi” faktoéri disindldtginde
hangi kriter daha 6nemlidir?

ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve

hukuki altyapinin gelistirilmesi

2

1

2

3

4

5

6

7

ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi

16. Tirkiye’de medikal turizm agisindan “04. Kiiltiirel yakinhigin tercih sebebi olmasi” faktéri distnuldigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

01. Cografi ki , gugli ul g1 ve iklim kosull

ogr“a tonum, gucitl ulasim agtve fidim Kosufiarinin 9(8|7|6|5|4(3|2|1|2|3|4[5|6] 7] 8] 9] 02 Gelenekselturizm agisindan da cazibe merkezi olmasi
uygunlugu
01. Cografi konum, gliclti ulasim agi ve iklim kosullarinin .

gv gue 3 ¢ 3 9!8|7|6|5|4[3[2]|1]|2|3|4|5]|6]| 7] 8] 9] O5.Saghksistemiyetersizcok sayida ulkeye olan yakinlik
uygunlugu
02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi o . . .
olmas 9(8|7|6|5|4|3|2|1|2|3|4[5|61|7]| 8] 9] 05 Saghksistemiyetersiz¢oksayida lilkeye olan yakinlk

I

17. Turkiye’de medikal turizm agisindan “S2. Modern ve teknolojik altyapi yéniinden gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi” faktéri disinaldiginde

hangi kriter daha 6nemlidir?

I S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)

I 9 I 8 | 7 I 6 I 5 | 4 I 3 | 2 I 1 | 2 | 3 I 4 | 5 | 6 I 7 | 8 | 9 I S5. ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi I




18. Turkiye’de medikal turizm agisindan “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)” faktori dislintldiglinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismi

. ) o E€1 3RS 41312111213 |4|5]|6 9 | S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
saglik kurumlarinin bulunmasi
S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismi .

N ) yapry gelismis 4131211213 |4|5]|6 9 | S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi
saglik kurumlarinin bulunmasi
S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, oo . .

R 41312112 |3|4|5]|6 9 | S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi

hemsire vb.)

19. Turkiye’de medikal turizm agisindan “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)” faktori dislintldiglinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve . . . . R .
. _ . 9 211(2|3(4|5|6|7]|8 ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi
hukuki altyapinin gelistirilmesi
ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve ) . . o
. . X 9 211(2(3(4|5|6|7]|8 ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artiriimasi
hukuki altyapinin gelistirilmesi
ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve ) . .
. . . 9 211(2(3(4|5|6|7]|8 ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi
hukuki altyapinin gelistirilmesi
ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik . . . o
S . 9 211(2|3[4|5(6]|7|8 ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artirilmasi
altyapinin iyilestirilmesi
ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik . . .
L ) 9 21112 |3|4|5|6]|7|8 ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi
altyapinin iyilestirilmesi
ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin . . .
artirlmast 9 21123 (4|5|6|7]|8 ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi
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20. Turkiye’de medikal turizm agisindan “S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)” faktori dislintildiglinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda

bilmemesi

e I 413|212 |3|4|5]|6 W2. Sektor paydaglari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi
W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda . L o .
o I 413|212 |3|4|5]|6 W4. Saglik ¢alisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi
W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda . .
_ L 41312123 |4|5]|6 W6. Saglik ¢alisani sayisinin ntifusa oranla az olmasi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi
W2. Sekt6r paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk
olmas payaasian ! inasyonsuzid 4132|112 |3|4|5]|6 W4. Saglik ¢alisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi
|
W2. Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk . .
olmasi 4131211123 |4|5]|6 W6. Saglik ¢alisani sayisinin niifusa oranla az olmasi
W4. Saglik galisanlarinin iyi seviyede yabanci dil
ghikcans Y y v 413121123 |4|5]|6 W6. Saglik ¢alisani sayisinin niifusa oranla az olmasi

21. Turkiye’de medikal turizm agisindan “S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” faktéri distndldigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismis

saglik kurumlarinin bulunmasi

4

3

2

1

2

3

4

5

6

S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saghk kurulusu sayisi:46)

22.Turkiye’de medikal turizm acgisindan “S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)” faktorii distintldigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

W4. Saglik galisanlarinin iyi seviyede yabanci dil bilmemesi | 9 I 8 | 7 | 6 I 5 | 4 | 3 I 2 m 2 | 3 I 4 I 5 | 6 I 7 I 8 | 9 I W6. Saglik galisani sayisinin niifusa oranla az olmasi
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23. Turkiye’de medikal turizm agisindan “S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi” faktéri diisiiniildigiinde hangi kriter daha dnemlidir?

S2. Modern ve teknolojik altyapi ydoniinden gelismis

. 98|76 |5|4|3|2|1|2|3|4|5|61|7]|8]| 9] S4 Nitelikliinsan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
saglik kurumlarinin bulunmasi

24. Tirkiye’de medikal turizm agisindan “S5. ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi” faktéri diisiiniildigiinde hangi kriter daha dnemlidir?

ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve

. . 9|8|7|6|5|4(3|2(1]|2|3|4|5]|6/|7]|8]|9 /| ST2.Medikalturizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi
hukuki altyapinin gelistirilmesi

25. Tiirkiye’de medikal turizm agisindan “S5. ileri tip uygulamalarinin yapilabilmesi” faktéri diisiiniildigiinde hangi kriter daha dnemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler
arasinda bitlnlesik bir mevzuatin olmamasi
W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler
arasinda bitlnlesik bir mevzuatin olmamasi

9871|6543 |2(1|2|3[4|5]|61|7]8]|9]| W2 Sektérpaydaslariarasinda koordinasyonsuzluk olmasi

98 (7|6|5|4|3|2|1]|]2|3|4|5]|6]|7]8]9]| We.Saglkgalisanisayisininniifusa oranla azolmasi

W2. Sektor paydaslari arasinda

. 9(8(7|6|5|4(3[2|1]|]2|3|4|5]|6]|7]|8]|9]| We6.Saglkgalisanisayisininniifusaoranla az olmasi
koordinasyonsuzluk olmasi

26. Tiurkiye’de medikal turizm agisindan “ST1. Saglik turizmine yénelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi” faktori distintldigiinde
hangi kriter daha 6nemlidir?

W1. Medikal turizm ile destekleyici sektorler arasinda

. I 918|7|6|5|4|3[2|1]23|4|5|6]|7]| 8| 9| W2.Sektor paydaslari arasinda koordinasyonsuzluk olmasi
butlnlesik bir mevzuatin olmamasi




27. Turkiye’de medikal turizm “ST2. Saglik turizmi alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi” faktori dislnildigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden o . .
L 871|654 |3|212]2|3|4|5|6]|7]8]9/ S3.Kalitelihizmetsunumu (Akredite saglk kurulusu sayisi:46)
gelismis saghk kurumlarinin bulunmasi
S2. Modern ve teknolojik altyapi yoninden L . .
L 8|7|6|5|4|3|2|1|2|3|4|5]|6]|7]|8]| 9] S5.Illeritipuygulamalarininyapilabilmesi
gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglhk L . .
g8l7|6|5|4|3|212]|2|3|4|5|6/|7]8]|9]/ S5 lleritpuygulamalarininyapilabilmesi
kurulusu sayisi:46)

28. Turkiye’de medikal turizm agisindan “ST3. Saglik turizmi hizmet kalitesinin artiriimasi” faktoéri distintldiigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?

S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismis

. 9|8|7|6|5|4(3|2|1]|2|3|4|5]|6]|7]|8]| 9/ S3.Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saghk kurulusu sayisi:46)
saglik kurumlarinin bulunmasi
S2. Mod teknolojik alt ontind lismi
. odern ve teknololik attyapt yontnden gelismis 9|18|7|6|5|4(3|2|1|2|3|4|5|6/|7] 8|9/ S4 Nitelikliinsan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
saglik kurumlarinin bulunmasi
S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden gelismis o . .
M 98|76 54321234561 7]|8]| 9/ S5 Illeritpuygulamalarininyapilabilmesi
saglik kurumlarinin bulunmasi
S3. Kaliteli hizmet Akredite saglk kurul
saylsi£;6e) thizmet sunumu (Akredite saglk kurulusu 9187|654 (3|2|1]|2|3|4|5|6/|7]| 8|9/ S4 Nitelikliinsan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu L . .
9|18|7|6|5|4[3|2|1]|2|3|4(5]|6]|7]|8]| 9]/ S5 lleritpuygulamalarininyapilabilmesi
sayisi:46)
S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, oo . .
98|76 54321234561 7]8]|9] S5 Illeritpuygulamalarininyapilabilmesi

hemsire vb.)

29. Turkiye’de medikal turizm agisindan “ST3. Saglik turizmi hizmet kalitesinin artirilmasi” faktort distintldiigiinde hangi kriter daha 6nemlidir?
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ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal ve 9
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ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi




30. Turkiye’de medikal turizm agisindan “ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi” faktori distintldigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

01. Cografi konum, gli¢lt ulasim agi ve iklim

. 4132|112 |3|4|5]|6 02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi olmasi
kosullarinin uygunlugu
01. Cografi konum, glicli ulasim agi ve iklim . . .
g g ¢ §im ag 413|211l 213|4|51|686 04. Kiltiirel yakinhigin tercih sebebi olmasi
kosullarinin uygunlugu
01. Cografi konum, gli¢lii ulasim agi ve iklim o . . .
g g ¢ 3 € 413|212 |3|4|5]|6 05. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida tilkeye olan yakinlik
kosullarinin uygunlugu
01. Cografi konum, gliglti ulagim agi ve iklim 06. Gelismis ulkelerdeki nifusun yaslanmasi ve saghk
N 413|212 |3|4|5]|6 R
kosullarinin uygunlugu harcamalarinin surekli artmasi
02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi . . . .
413|212 |3|4|5]|6 04. Kulturel yakinligin tercih sebebi olmasi
olmasi
02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi o . . .
olmasi 4132|112 |3|4|5]|6 05. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida tilkeye olan yakinlik
02. Geleneksel turizm agisindan da cazibe merkezi 06. Gelismis ulkelerdeki nifusun yaslanmasi ve saghk
413|212 (3|4|5]|6 R
olmasi harcamalarinin surekli artmasi
0O4. Kulturel yakinligin tercih sebebi olmasi 4132|112 |3|4|5]|6 05. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida tlkeye olan yakinlik
06. Gelismis tilkelerdeki nifusun yaslanmasi ve saglik
04. Kilturel yakinligin tercih sebebi olmasi 413|212 (3|4|5]|6 mis R yas &
harcamalarinin siirekli artmasi
05. Saglik sistemi yetersiz ¢ok sayida lilkeye olan 06. Gelismis tilkelerdeki nifusun yaslanmasi ve saglik
g Y ¢ Yl Y/ alalalal2l3lals]|s smig yas g

yakinhk

harcamalarinin surekli artmasi
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31. Turkiye’de medikal turizm agisindan “ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi” faktori distinildigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

S2. Modern ve teknolojik altyapi ydoninden

L 3|12|1|2|3|4|5|6]7 9 | S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglik kurulusu sayisi:46)
gelismis saghk kurumlarinin bulunmasi
S2. Mod teknolojik alt 6nlind
. o, errj Ve Tl o YaP i een 3121112 |3|4|5|6]7 9 | S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
gelismis saghk kurumlarinin bulunmasi
S2. Modern ve teknolojik altyapi yoniinden S . X
L 31212 (3|4|5(|6]|7 9 | S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi
gelismis saglik kurumlarinin bulunmasi
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglhk
el iz unumu ( I el 312112 |3|4|5|6]7 9 | S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, hemsire vb.)
kurulusu sayisi:46)
S3. Kaliteli hizmet sunumu (Akredite saglhk A . X
312112 |3|4|5|6]|7 9 | S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi
kurulusu sayisi:46)
S4. Nitelikli insan kaynaginin bulunmasi (doktor, A . X
3121|123 |4|5|6]7 9 | S5. lleri tip uygulamalarinin yapilabilmesi

hemsire vb.)

32. Tarkiye’de medikal turizm acisindan “ST4. Medikal turizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapilmasi” faktori distintldigiinde

hangi kriter daha 6nemlidir?

ST1. Medikal turizme y6nelik kurumsal

. . X 211121 3|4|5|6|7|S8 ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi
ve hukuki altyapinin gelistirilmesi
ST1. Medikal turizme yonelik kurumsal . i . L
. R . 211(2(3|4|5|6]|7|8 ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artiriimasi
ve hukuki altyapinin gelistirilmesi
ST2. Medikal turizm alaninda fiziki ve . . . L
211(213|4|5|6|71|S8 ST3. Medikal turizm hizmet kalitesinin artiriimasi

teknik altyapinin iyilestirilmesi
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