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OZET

Calismanin amaci, Tirkiye saglik turizminin 6nemli aktdrleri olan 6zel saglik
kurumlarinin yabanci hastaya ulagmak i¢in kullandiklar1 iletisim ve pazarlama
yontemlerini incelemek, ayrica hastalarin da bu kurumlara ulasirken tercih ettikleri
yontem ve kanallar1 aragtirarak Onerilerde bulunmaktir. Global diinyadaki saglik
turizminde Tirkiye, genellikle 6zel saglik kurumlarinin ¢abalariyla rekabet etmistir bu
nedenle 6zel saghk kurumlarmin kullandiklari iletisim ve pazarlama kanallarinin

irdelenmesi ve sorunlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Calisma “Niteliksel Arastirma Yontemi” ile gerceklestirilmistir. Veri toplama
yontemi olarak “Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu” hazirlanmis ve yar1 yapilandirilmis
bireysel derinlemesine goriismelerde kullanilmistir.  Arastirmada, uygulamanin
yapilacagi kurumlarin se¢iminde belirlenen temel Olgilit “Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu 2013”te verilen hastalarin en fazla bagvurduklart ilk 10 6zel
hastane listesidir (14). Istanbul, Ankara ve Kocaeli’'ndeki goriismeyi kabul eden 5
hastanedeki konusunun uzmanlarindan olusan 9 yoneticiyle derinlemesine goriigmeler

yapilmis ve bilgiler alinmistir. Yorumlarin analizinde MAXQDA kullanilmistir.

Katilimeilarin ortak goriislerine gore, Tiirkiye agirlikli olarak yakin cografyadan
hasta almaktadir. “Direkt ugus” imkani olan {ilkeler hedef iilke yapilmistir. Hastalar igin
fiyat 6nemli bir kriterdir. Maliyetini devletin iistlendigi hizmetler i¢in Avrupa’dan hasta
alinamadig goriilmektedir. Ancak, 6zel saglik sigortalarinin karsilamadigi, sa¢ ekimi, dis
ya da estetik gibi islemler i¢in Avrupa’dan hastalar Tirkiye’yi tercih etmektedirler.
Bekleme siiresi uzun olan Ingiltere ve Bat1 Avrupa’dan hastalarin yurt diginda Tiirkiye
gibi baska iilkelere gittikleri goriilmektedir. Ulkelerin bilinirlikleri ve marka degerinin
yiiksek olmasi hastalarin iilke ve hastane tercihini kolaylastiran bir faktordiir. ileride,
yakin cografyadaki iilkelerin kendi saglik sistemlerini gelistirip diizeltmesiyle hasta
akisinin degigmesi beklenmektedir. Devletin 6nderliginde 6zel sektoriin 6zellikle medikal

turizmde isbirligi stratejilerine ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, medikal turizm, pazarlama, saglikta dijital iletisim



ABSTRACT

EVALUATION OF COMMUNICATION AND MARKETING APPLICATIONS
USED IN HEALTH TOURISM

The purpose of the study, is to examine communications and marketing methods
of private health institutions which are important actors in Turkey’s health tourism, the
methods and channels they prefer using to reach foreign patients and to also to investigate
the channels that patients prefer to use to reach hospitals and to make suggestions. In the
global world health tourism, Turkey, were in competition with the efforts of private health
care institutions. Examination of communication and marketing channels used by private

health institutions and identifying problems are important.

The study was conducted with "Qualitative Research Methodology". "Semi-
structured Questionnaire” was prepared as data collection method and used in semi-
structured individual in-depth interviews. The top 10 list of private hospitals that admitted
most of the patients which was given in the "Turkey Medical Tourism Evaluation Report
2013" was used as the basic criteria for the selection of the institutions (14). In-depth
interviews were held at 5 hospitals located in Istanbul, Ankara and Kocaeli, with 9
executives who had accepted the interview and information was obtained. MAXQDA

was used in the analysis of interviewers' comments.

According to the common opinion of the participants, Turkey has been receiving
patients mainly from close geography. Direct flight countries are made the target country
by hospitals. Price is an important criterion for patients. Turkey could not get patients
from Europe for services that are funded by Governments. Patients from Europe prefer
Turkey for procedures such as teeth treatment, aesthetic, hair transplantation which are
not covered by private health insurance. Patients with long standby time from UK and
Western Europe went abroad to countries such as Turkey. Brand recognition and strong
brand value are among the facilitating factors for choosing countries and hospitals. It is
expected that the foreign patient profile may change from the nearby countries due to
their health systems improvement. Co-operation strategies are needed by private sector

in medical tourism under the government’s leadership.

Key Words: Health tourism, medical travel, marketing, digital communication in health
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ONSOZ
Saglik  turizminde kullanilan iletisim ve pazarlama uygulamalarinin
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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar icinde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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1. GIRIS

Turizm, ¢ok uzun yillardir iilkelerin ekonomilerine 6nemli oranda katki saglayan,
yillar gectikce gelisen ve Onemi artan, sunulan hizmetlerin ¢esitlendigi diinyadaki
lokomotif sektorlerden biridir. Kiiresellesen diinya ile birlikte turizmin i¢inde sunulan
hizmetler c¢esitlenmis turistler aldiklar1 hizmetlere gore gruplara ayrilmis ve verilen
hizmetlere gore stratejiler gelistirilmis ve farkli amaglarla farkli iilkelere yapilan

yolculuklara bir yenisi daha eklenmistir.

Gegmisi ¢ok daha uzun yillara dayansa da agirlikli olarak son 20 yildir diinyanin
pek ¢ok iilkesinden insanlar saglik hizmeti almak iizere farkl iilkelere seyahat etmektedir
ve “Saglik Turizmi” olarak adlandirilan bu seyahat sektorii son yillarda iilkeler ve saglik
hizmetlerini saglayicilar1 arasindaki rekabette 6ne ¢ikmistir. Diinyada gerek kaliteli saglik
hizmetleri gerekse vizyonlari ile cok daha erken yillarda saglik turizmi yapmaya baslamis
iilkeler ve bu konuda 6nemli adimlar atmis saglik hizmetleri saglayicilari olsa da Tiirkiye
saglik turizmindeki potansiyeli daha gec fark eden ve geg¢ harekete gegen lilkeler arasinda

yer almustir.

Son yillarda hem diinya capinda hem de Tiirkiye 6zelinde yasanan gelismeler,
heniiz tam olarak dl¢lilemeyen bir potansiyele sahip bu sektoriin devlet politikalarinin
icinde yer almasini saglamis goriinmektedir. Bulundugu cografi konum itibariyle
cevresinde yaklagik 1 milyar insanin yasadigi Tiirkiye, saglik turizminde lider iilkelerin
teknik donanimina ve alaninda uzman hekimlere sahiptir ancak pazardan hedeflenen pay1

heniiz alamamustir.

Tiirkiye diinyadaki saglik turizminde bugiine kadar, 6zel saglik hizmetleri
saglayan hastanelerin ¢abalariyla var olabilmis, kamunun katkisi ise ¢ok sinirli kalmistir.
Bu nedenle Tiirkiye’nin 2013 hedefine ulasmasinda 6zel saglik hizmetleri saglayicilarinin
iletisim ve pazarlama yontem ve kanallarini nasil kullandigi, stratejilerinin neler oldugu
ve bunlarin siirdiiriilebilirliginin incelenmesi olusturulacak ulusal stratejiler agisindan
onemlidir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin gelecek 10 yillik kalkinma planinda yer alan saglik
turizminde 2023 hedefi 2 milyon yabanci hasta getirmek ve 20-25 milyar dolar gelir
saglamaktir (1).



Bu baglamda calismanin amaci, Tiirkiye saglik turizminin énemli aktorleri olan
0zel saglik hizmetleri saglayicilarinin kullandiklari iletisim ve pazarlama yontemlerini
incelemek ve saglik turizminin gelecegiyle ilgili degerlendirme yapabilmektir. Bu
calismada oOzel saglik hizmetleri saglayicilarinin ve hizmet saglayicilarina gore
hastalarinin, 6zellikle karsiliklt olarak birbirleriyle iletisim kurarken kullandiklari
yontemler ve kanallar iizerinde durulmus, 6zel saglik hizmetleri saglayicilarinin

kullandiklar1 pazarlama yontemleri bu agidan incelenmistir.

Bu amagla saglik turizminin, ortaya c¢ikisi, hastalarin farkli iilkede ihtiyag
duyduklart saglik hizmetlerini satin alma kararini verirken etkilendikleri faktorler,
diinyada ve Tirkiye’deki gelisimi, yararlanilan pazarlama c¢aligmalar1 ve kanallari,
iletisim yOntemlerinin ozellikleri, iletisimde gittikge agirlik kazanan dijital iletisim
uygulamalar ile ilgili literatiir taramasindan elde edilen bilgilere yer verilmistir. Daha

sonra aragtirmanin amaci ve ¢alismanin yontemi anlatilmigtir.

Tiirkiye saglik turizminde onemli rol oynayan 5 hastane secilmis, sektorde
tecriibeli toplam 9 uzman ile derinlemesine goriismeler yapilmis, asagidaki ana konularda

cevaplar aranmistir.

1. Hastalarin demografik yapisi, 6deme sekilleri gibi 6zellikleri nelerdir?

2. Saglik turizmi kapsaminda hastalar hangi iilkelerden gelmektedir ve sunulan
hizmetler nelerdir, hastalar hizmet satin alma konusunda tercih yaparken ve
kararlarini verirken etkilendikleri faktorler nelerdir?

3. Artan rekabet ile birlikte saglik hizmetleri saglayicilarinin, hastalar1 tedavi
olmak icin bagka bir iilkeye gelmeye ikna etmek iizere hastalara ulastiklar:
iletisim ve pazarlama kanallar1 hangileridir? Hangi iletisim yontemlerini
kullanmaktadirlar? Hastalarin saglik hizmetlerini saglayanlara ulasmak i¢in
kullandiklar1 kanallar hangileridir? Birbiri ile ortiigmekte midir?

4. Kendilerini 6zel ve dnemli hissetme ihtiyaci duyan hastalar1 hizmet almaya
ikna edebilmek icin bireye 0Ozel gelistirilen pazarlama teknikleri
kullanilmakta midir?

5. Bu amagla saglik hizmetleri saglayicilarinin, hizmet cesitlilikleri, 6nem
verdikleri ve iizerinde durduklar1 konular nelerdir? Gelisen teknolojinin hem

sektore hem de hastalarla iletisime bu agidan etkisi ne olmustur?



6. Ulkeye ve hizmet saglayicilarina rekabet iistiinliigii saglayacak pazarlama ve
iletisim stratejileri nelerdir? Bu stratejiler siirdiiriilebilir mi? Sektorii

gelistirmek icin neler yapilabilir? Gelecekte sektorii ne beklemektedir?

Daha sonraki boliimde derinlemesine goriismeye katilanlardan elde edilen
bulgular MAXQDA yazilim1 kullanilarak gruplandirilmis ve yazilmis ve MAXMaps
kullanilarak etkilesim haritalar1 hazirlanmigtir. Tartisma boliimiinde ise bulgular
literatiire dayal1 olarak tartisilmis ve yorumlanmis, son boliimde de ¢alismanin sonuglari

verilerek onerilerde bulunulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Turizminin Ortaya Cikis1 ve Gelisimi
2.1.1. Saghk Turizminin Tanimi

Hizli sanayilesme ve sehirlesmenin icerisinde beden ve ruh sagligi i¢in dinlenme,
kendini yenileme ve zenginlesme ihtiyacini karsilayan sosyal, kiiltiirel ve beseri
hizmetlerin tamami turizm kavramint olusturmaktadir (1). Diinya genelinde g¢esitli
nedenlerle kendi tilkesinden bir bagka iilkeye seyahat eden insanlarin sayisinda her gegen

yil artis gdzlenmektedir.

Insanlar ayrica ruh ve beden sagliklari igin kendi iilkelerinde sunulan
alternatiflerin yanisira hizmet almak icin iilkelerinin sinirlarinin disina ¢ikmaktadirlar.
Connell (2) bu hareketliligi Saglik Turizmi olarak tanimlamis ve “hastalarin maliyetler
ve bekleme siiresi acisindan kendi iilkelerinde kolayca erigemeyecekleri medikal
tedavileri alabilmek icin genellikle 6nemli mesafeler kat ederek farkl iilkelere seyahat

etmeleridir” diye agiklamisgtir.

Saglik Turizmi tedavi olmak ya da fiziksel, ruhsal dinlenme saglamak amaciyla
kisilerin yasadiklari iilkeden ya da yerden bagka bir yere seyahat etmelerini saglamak i¢in
dizayn edilmis bir hizmet olarak degerlendirilmektedir. Gililmez (3) Saglik Turizmi
tanimin1 “Insanlarin tedavi olmak amaciyla yasadiklari iilkeden farkli bir iilkeye seyahat
etmeleriyle gerceklesen turizm modelidir” diye yapmaistir. Stolk (4) ise turizmin igerigine
dinlenme konusunu da eklemis ve “Saglik turizmi, bireylerin fiziksel ve ruhsal olarak
dinlenmelerini saglamak ic¢in dizayn edilmis tatil odakli bir hizmettir” seklinde

aciklamistir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig (1) saglik turizmini, ikamet edilen yerden, yurti¢cinde
veya yurtdisinda baska bir yere, herhangi bir saglik sebebiyle hizmet almak i¢in yapilan
seyahatler olarak tanimlamaktadir. Bakanlik tarafindan yapilan bir baska tanim “Saglik
turizmi tedavi amagl kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel
iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis
tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte, uluslararasi hasta
potansiyelini kullanarak, tilkedeki saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan

turizm tiiriidiir” seklinde olmustur.



Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi medikal turiste iligkin ayrica bir tanim
yapmakta ve smir Otesinden gelen her hastayr medikal turist olarak
degerlendirmemektedir. Saglik Bakanligi’na gore uluslararasi hasta kavrami, 1) medikal
turist, 2) turistin sagligi kapsamindaki hastalar, 3) saglik alaninda ikili anlagsmalar
kapsaminda hizmet alan hastalar ve 4) Sosyal Giivenlik Kurumu’yla yapilan anlagsma
kapsaminda hizmet alan hastalar olmak iizere dort kategoride toplanmistir. Medikal
amacla gelmemis fakat seyahati sirasinda hastalanan, yaralanan ve bu ylizden tedavi
goren turistler medikal turist degil ‘turist saglig1’ kapsaminda ele alinmaktadir. Medikal
turizm ¢ogunlukla saglik turizmi kavraminin iginde degerlendirilmektedir. Saglik turizmi
medikal turizmi kapsadigi gibi termal turizm, {iglincli yas turizmi, engelli turizmi ve

alternatif tip faaliyetlerini de kapsayan turizm tiirii olarak nitelendirilmektedir (5).

Saglik turizminde esas olan diislincenin, bazi alisilagelmis prosediirlerden
kurtulup daha rahat ve konforlu bir ortamda tedavi gérmek ve saglig1 destekleyen kaliteli
hizmeti almak oldugunu ifade eden Connell (2, 6), bir baska calismasinda, yasadiklari
iilkeden tedavi i¢in dogduklart tilkelerine geri donen birinci ve ikinci kusak gdgmenlerin

(diaspora) de saglik turizmine dahil oldugunu vurgulamistir.

Saglik turizmi tanimlanirken sagligin korunmasina yonelik onleyici, tedavi edici,
rehabilite edici veya destekleyici saglik hizmetlerinin, bu hizmetlerden yararlanmak i¢in
seyahat eden bireylere sunulan saglik bakiminin yani sira ulasim, konaklama ve kisa tatil

programlarinin da bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (7-9).

Saglik turizminde, rahatlama ve gevseme egzersizi, masaj, estetik cerrahi (dis
hekimliginden 6nemli miidahalelere kadar), operasyonlar (kalga protezi ameliyati, organ
nakli vb.), iireme prosediirleri ve hatta ‘6lilm turizmi’ gibi hizmetler vardir ve
hizmetlerle ilgili bir devamlilik s6z konusudur. Saglik ve wellness turizmi genellikle cok
‘hafif’ ve 6nemsiz olarak medikal turizmden ayrilmaktadir (10). ‘Medikal’ kelimesinin
ise hastalik, diizensizlik veya sakatlik anlamina geldigi belirtilmekte ancak, psikiyatriden
kok hiicre prosediirlerine kadar, aslinda hepsi prosediir gerektirmeyen bir¢ok olasiligi
kapsadigina dikkat cekilmektedir (11). Bununla birlikte, ‘medikal seyahat’ terimi
kapsaminda medikal bakim i¢in tiim sinir Otesi hareketlerin altin1 ¢izmenin anlaml
oldugu, ancak ‘medikal turizm’ taniminin bu hareketliligin bircok bileseni igin

kullanilmaya devam edecegini kabul etmek gerektigi vurgulanmaktadir (12).



2.1.2. Saghk Turizminin Siiflandiriimasi
2.1.2.1. Uluslararasi Siniflandirma

Saglik turizmi yabanci hastalarin gittikleri lilkelerden aldiklar1 hizmetler dikkate
alindiginda oldukg¢a genis bir alan1 ifade etmektedir. Hala gelismekte olan bu sektdriin
kapsam1 ve kendi igindeki smiflandirmasi konusunda bazi goriis ayriliklar

bulunmaktadir.

Sinir tanimayan bu hastalarin dogru analiz edilebilmesi i¢in sektdriin basrol
oyuncusu olan medikal turistin dogru analiz edilmesi de 6nem tasimaktadir. Cohen (13)
sektore olan talebi, gelen hastalarin taleplerini ve geldikleri tilkelerde aldiklar1 hizmetleri

dikkate alarak bir Saghk Turisti Simiflandirmasi yapmistir.

1. Yalmzca turist: Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir hizmet veya tibbi
tedaviden yararlanmadan deniz, giines ve sahil gibi klasik tatil geciren
insanlar.

2. Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasinda rahatsizlanma ya da kaza
nedeni ile tibbi hizmet ve tedavi alan insanlar. Bu tiirdeki turistler daha ziyade
acil hasta sinifina girmektedirler.

3. Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da
bolgeye tam anlami ile tibbi nedenlerle gitmeyen kisilerdir. Ancak ziyaret
ettikleri bolgede bazi rahatsizliklar1 i¢in tedavi olanaklar1 olmasi tercih
nedenidir. Diger bir deyimle tatil ile saglik hizmeti alimim birlestiren
turistlerdir.

4. Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretciler bir bolgeye tedavi amagli giderler,
ancak iyilestikten sonra ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan
ziyaretcilerdir.

5. Yalmzca hastalar: Bu gruptakiler agirlikli olarak tibbi turistler olup bir
bolgeye gidis amaglart yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon
gecirmek olup tatil gibi bir amaglar1 bulunmaz. Bu grup ger¢ek anlamda bir

medikal turizm diye kabul edilen gruptur.



2.1.2.2. Tirkiye Saghk Bakanhgr’na Gore Siniflandirma

Saglik Bakanlig1 saglik turizmini dort ana baglik altinda incelenmektedir. Kendi
icinde farkli kirilimlara yer verilse de diinyada kabul goren bu siniflandirma Sekil 1°de

verilmektedir (14).

Sekil 1: Saghk turizminin siniflandirilmasi (14)

Saglik Turizmi

Termal Turizm

Medikal Turizm SPA/Welness

ileri tedaviler
(Kardiyovaskiiler Kaplica tedavileri ve ileri yas turizmi, gezi
Cerrahi, Radyoterapi, fizyoterapiler turlari, mesguliyet
Cyberknife) terapileri

Transplantasyon Talossoterapiler

Yash bakimi hizmetleril
(bakim evlerinde veya
rehabilitasyon
merkezlerinde)
infertilite (Tiip bebek, Hidroterapi ve
IVF uygulamalari) egzersizler

Klinik otelde
rehabilitasyon

Balneoterapi ve hizmetleri

Estetik Cerrahi Peloidoterapi

Goz, dis, diyaliz
tedavileri

Klimaterapi.

2.1.2.2.1. Medikal Turizm

Saglik turizminin ana pargasi olan medikal turizmde, baska bir iilkeye seyahat
etmekteki oncelikli amag tedavi olmaktir. Medikal turizm bireylerin tedavi ya da cerrahi
miidahale i¢in kendi iilkelerinin digina ¢ikip, farkli bir iilkeye seyahat etmeleriyle tim

diinyada hizl1 bir gelisim gostermistir (15).

Connell (2) medikal turizmi, “Hastalarin, maliyetler ve bekleme siiresi agisindan,
kendi iilkelerinde kolayca erisemeyecekleri tedavileri alabilmek icin genellikle 6nemli

mesafeler seyrederek farkli iilkelere seyehat etmeleridir” seklinde tanimlamigtir.



Medikal turizmde de hasta, zaman zaman kendisine sunulan paket igerisindeki
tatil, eglence gibi ¢esitli avantajlardan yararlansa da baska bir iilkeye tamamen tedavi

amacl seyahat etmektedir ve hastalarin biiyiik cogunlugu yatarak tedavi gérmektedir.
Dikmetas (16) ise medikal turizmi agagidaki sekilde tanimlamistir:

“Medikal turizm, kisilerin ya tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla denizagiri
seyahatlerindeki hizli artisiyla birlikte nis pazar olarak ortaya ¢ikmustir. Ayni zamanda bu gelisme
tim diinyada hizli sekilde ilerlemektedir. Kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, “cyberknife”,
“gammaknife” gibi ileri tedavi yontemleri; bobrek, karaciger ve kalp gibi transplantasyon
cerrahisi; tiip bebek intravaginal fertilizasyon (IVF) gibi infertilite uygulamalari; sa¢ ekimi, yliz
germe ve burun estetigi gibi plastik ve rekonstriiktif cerrahiler, goz, dis, diyaliz tedavileri vb. ilk

akla gelen medikal turizm nedenleri arasinda bulunmaktadir ."

Medikal turizm tibbi checkup, saglik taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez
takilmasi, kanser tedavisi, norosirurji, organ nakilleri ve nitelikli tibbi miidahaleleri
gerektiren islemleri igermektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan siniflandirmada

medikal turizm kapsaminda asagidaki hizmetler yer almaktadir (17):

Ileri tedaviler (Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, Cyberknife vb.),
Transplantasyon,

Infertilite (Tiip bebek, IVF uygulamalari),

Estetik Cerrahi

A e

Goz, dis, diyaliz tedavileri vb.
2.1.2.2.2. Termal Turizm SPA/Welness

Saglik turizminin kapsami i¢inde yer alan Termal turizm ve SPA wellnes hizla
gelismektedir. Doganin saglik verici 6zelliklerinden yararlanmak isteyen insanlarin sicak
su, maden suyu, hamam, kaplica ve bunlar1 tamamlayan kiir merkezlerini ve bazi tibbi
hizmetlerin sunuldugu saglik merkezlerini ziyaret etmeleri termal turizmi olarak
tanimlanmaktadir. Deniz, iklim ve magara tedavisi de termal turizminin kapsaminda yer

almaktadir.

Wellnes kavrami ilk olarak 1959°da Amerikali Hekim Halbert Luis Dunn
tarafindan gelistirilmistir ve biitlinciil, siirekli gelisen ve degisen saglik anlayisini ifade
etmektedir. Beden, ruh ve zihin sagligin1 dengede tutmaya ve artirmaya yonelik yasam

tarzi felsefesi olarak tanimlanmaktadir (18).



Dikmetas (16) wellnes kavramini sdyle agiklamistir:

“Hastalik sonrasi rehabilitasyon donemlerinde ya da kalic1 hasar birakan rahatsizliklarin
kismen iyilestirilmesi amaciyla kaplica ve Spa merkezlerinde yardimci saglik personeli veya diger
yetkili personel tarafindan yapilan tedavi destekleyici veya rehabilite edici uygulamalarin tamami

termal ve spa-wellness turizm tiiriidiir.”

Giinlimiizde insanlarin dogaya olan meraklarinin artmasiyla birlikte, dogal olarak
belirli sicakliga sahip sekilde yeraltindan yer iistiine ¢ikan ve i¢inde yararli mineraller
iceren sifali sularin, ¢amur ve buharlarin yer aldigi bolgelerde, bu bdlgelerin iklim
kosullart g¢ercevesinde sekillenen termal turizm her gecen yil saglik turizmi igindeki

payi arttirmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan siniflandirmada Termal turizm ve SPA —

Wellness kapsaminda yer alan hizmetler asagidaki gibi siralanmastir (17):

Kaplica tedavileri ve fizyoterapiler,
Talossoterapiler,
Hidroterapi ve egzersizler,

Balneoterapi ve Peloidoterapi ve

R e

Klimaterapi.

Tiirkiye’de saglik turizminin i¢inde 6nemli potansiyele sahip olan termal turizm,
wellness ve SPA ¢ogu zaman hizmetleri ileri yas ve engelli turizmi ile de kesismekte ve

saglik turizmi i¢indeki pay1 giderek artmaktadir.

Saglik ve termal turizmindeki gelismeler karsisinda Tiirkiye'nin de pazarda
biiylimesi ve rekabet giicliniin arttirilmasi amactyla, Tiirkiye Turizm Stratejisi 2006 -
2023 Eylem Plani kararlarinda, termal turizmde, bolgesel destinasyon bolgeleri olarak
Troya, Frigya ve Afrodisya Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri segilmis ve

bu bolgelerin gelistirilmesi ana tema olarak belirlenmistir (19).

Spa-wellness, su ve ¢esitli aromatik kiirlerden faydalanilarak viicudun dinlenmesi,
agrilarin ve acilarin azaltilmasi icin profesyonel ekiplerin yapiklar tedavi seklidir. Bu
tedavi yontemi gergeklestirilirken, beden ve ruhu genclestirmek veya viicudu rahat
ettirmek, giizellik ve yiiz bakimi i¢in masaj, su egzersizleri, sauna veya Thallasso gibi

spor programlari, bitkisel ve gamur banyolar1 gibi uygulamalardan yararlanilmaktadir.



Biitin bu uygulamalar bir otel veya tatil kdylinde, bir yolcu gemisinde
sunulabilecegi gibi, saglik turizmi cergevesinde tatil programinin bir parcast olarak

hastanede de sunulabilmektedir.
2.1.2.2.3. ileri Yas Turizmi

fleri yas turizmi (gezi turlari, mesguliyet terapileri) bakim evlerinde veya
rehabilitasyon merkezlerindeki yaghi bakimi hizmetleri, klinik otelde rehabilitasyon
hizmetleri ve termal turizmi kapsaminda yapilan baslica etkinliklerdir. Garcia-Altes (20)
tarafindan yapilan bu tanima gore termal turizm icinde verilen hizmetler ile ileri yas ve

engelli turizmi kapsaminda verilen hizmetler i¢ i¢ce gecmis durumdadir.

Diinya geneline bakildiginda saglik turizmi icinde degerlendirilen medikal,
termal, Spa ve wellness’te farkli iilkeler 6n plana ¢ikmaktadir. Panama, Brezilya,
Malezya, Kostarika, Hindistan medikal turizmde; Hindistan, Tiirkiye, Malezya
termal turizmde; Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Avusturya, Bali, Maldivler ise Spa

ve Wellness’de 6nemli iilkelerdir (21).

Tiim diinyada yaslanan niifus, hastalik oranlarinin ve saglik masraflarinin artmasi
anlamina gelmektedir. Bu da saglik turizminin i¢inde yer alan ve 6nemli bir gelisme
kaydeden bir diger ana bashg “ileri Yas (Yasl) ve Engelli Turizmini ortaya
cikarmaktadir. Kendi baglarina yasamalar1 miimkiin olmayan yasli ya da engelli kisilere,
bakim ihtiyaglarini karsilayabilmeleri i¢in konusunda 6zel egitimler almis, sertifikali
kisiler tarafindan hizmet verilmesi, ileri bakim yapilmasi, rehabilitasyon gibi uygulamalar
icin kendi {ilkelerinden farkli bir yere seyehat etmeleri yashh ve engelli turizmini
olusturmaktadir ve bu hizmetler genellikle geriatrik tedavi merkezlerinde ve ileri yas

bakim evlerinde yapilmaktadir (22, 23).

Yirik (24) ¢alismasinda, yasl ve geriatri turizmini ileri yasta olup saglik sorunlari
yasayan insanlarin “iigiincii yas grubu’nun ortaya cikardigi saglik turizmi olarak

aciklamaktadir.
2.1.2.2.4. Engelli Turizmi

Saglik Bakanligi tarafindan da yasli ve engelli turizmi bir arada verilerek

hizmetler asagidaki sekilde siralanmistir:
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Ileri yag turizmi (gezi turlari, mesguliyet terapileri),
Yash bakimi hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon merkezlerinde),

Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri,

A

Engelliler icin o6zel bakim ve gezi turlart (17).

Engelliler i¢in 6zel bakim, klinik otellerde ve rehabilitasyon merkezlerinde
verilmektedir ve gezi turlar1 diizenlenmektedir (14). Tiirkiye’de engelli bakimina muhtag

kisilere yonelik Afyon, Denizli ve Izmir’de hizmetler verilmektedir (23).
2.1.3. Tarihsel Gelisim

Saglik turizminin tarihi binlerce yil dncesine dayanmaktadir. Ilk dénemlerdeki
saglik turizminde dogrudan dogruya sagligin ve refahin artmasi hedeflenmistir. Saglik
turizminin ilk kaydedilen &rnegi 2000°den fazla yil Oncesine rastlamaktadir. Ilk
ziyaretgilerin iyilesme tanrisi olan Asurepios'nun oglu Asklepios'un dogum yeri ve kutsal
yeri oldugu soylenen Peloponnese'de Epidaurus'a gidebilmek i¢in Akdeniz'in ¢cevresinden

seyahat ettikleri soylenmektedir (25).

Fransa'da, bir Tas Devri mezarligindaki bir iskeletin kafatasinda bulunan delikler,
MO 4900-5100 arasinda kraniyal cerrahinin yapildigim gdstermistir (26). Yeniden
yapilandirilmis cerrahi tekniklerin Hindistan’da kullanimi (Reconstructive Surgical
Techniques) ise MO 200’lere kadar gitmektedir. Rinoplasti, ilk kez 18. yiizyilda
Hindistan'da yapilmistir ve bati diinyas: ilk biiyiikk cerrahi operasyonlarinda bu

tekniklerden yararlanmigtir (25).

Sifali sulara yapilan yolculuklar saglik turizminin Onciilerini olusturmaktadir.
Ozellikle orta Avrupa'da kaplicalar saglik kontrollerini rekreasyon ve gevseme ile
birlestiren seyahat paketlerinin hazirlanmasi ile daha belirgin olarak medikal islevleri
iistlenmislerdir. Bu tip seyahat paketleri Japonya'da da popiiler hale gelmis; Okayama'da,
birkag sicak su kaplicasi olan bir kasabadaki bir tesiste hazirlanan kaplica paket’, genel
tibbi kontrol ve karin ultrasonu veya solunum testleri gibi istege bagli testlerin
yapilmasin1 da seyahat paketlerinde onermistir. Finlandiya'da yarali savas gazilerine,
gazilik tazminatlarimin bir pargasi ve fiziksel rehabilitasyonlar1 igin bir firsat olarak

kaplicalar1 kullanma imkani1 saglanmaistir (25).
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19. Yiizyilda tip biliminin, giinesin viicudun gerekli sivilarini kuruttugunu,
fiziksel rahatsizliklara ve moralleri bozmaya meyilli oldugunu savunmasi ile o
donemlerde insanlar denize safak vakti ve alacakaranlikta girmisler, plajda nadiren

oynay1ip eglenmisler, ama spor yapmislar ve suyu kullanmaya devam etmiglerdir (25).

Ancak daha sonrasinda, uzun siireli problemlerin kanitt olmamasina ragmen tibbi
dergilerin, giines 15181n1n ve temiz havanin bir kombinasyonu 6nermeleri, glineslenmenin
imkansiz oldugu yerlerde ise giines 151gmin solaryumlar ile ikame edilmesi de saglik
turizminin genislemesini olumlu etkilemistir. Ucuz ulasim ve giines 1s18imin o
bolgelerdeki siirekliligi, Akdeniz ve Karayipleri giiclendirmis, turizmin ve saglik alaninin
cografyasini degistirmistir. Bununla birlikte, melanomlarin ve cilt kanserinin giinese asir1
maruz kalma ile baglantili hale gelmesiyle birlikte, plajlar keyif verici ve terapdtik

ortamlar olmaktan yine uzaklagsmis ve ‘slipheli manzara’ haline gelmistir (27).

I1k erkekten-kadina cinsiyet degistirme operasyonlari, psikolojik ihtiyaglara yanit
olarak 1950'lerde gerceklestirilmis ve yaslanma belirtilerini ortadan kaldirmak veya bazi
ideal oranlar1 temin etmek gibi 'normal' goriiniimii korumak, onarmak {izerine odaklanan

estetik plastik cerrahinin ortaya ¢ikmasini da belirginlestirmistir (27).

Milenyuma ge¢cmeden once estetik operasyonlardaki artislar biiyliik olmustur.
Avustralya'da 1998'de gergeklestirilen kozmetik prosediir sayisi hizla artmig, 1995 yilinin
iki katina ¢ikmig ve 50.000'den fazla olmustur (28). Ancak kiiresel mali krizin ardindan
yiiksek maliyet nedeniyle, 2009°da ABD'de plastik cerrahi sayisinin azaldigi goriilmistiir
(27). Diger yandan, yurtdisinda saglik hizmeti almak isteyen Amerikalilarin yaklasik
yiizde 40'inin dis hekimligi islemleri i¢in seyehat ettikleri goriilmiistiir (29).

Ancak bugiin gelinen noktada saglik turizminin sektorlesmesi, iilkeler ve saglik
hizmetleri saglayicilari i¢in bir yatirima dontismesi 1990’larin sonu 2000’11 y1llarin basina

rastlamaktadir.

2.2. Saghk Turizmi Davramisimm Ortaya Cikaran ve Gelismesini Tesvik Eden

Faktorler

Global olarak saglik turizminin ortaya ¢ikmasma ve gelismesine etki eden

unsurlar Saglik Bakanlig: tarafindan soyle siralamistir:
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Bireylerin kendi iilkesinde yiiksek teknoloji saglik hizmetleri ile profesyonel
hekimlerin azligi veya olmamasi

Tedavinin yanisira termal tesis ve turizm imkaninin bol oldugu iilkelerde tatil
yapma istegi

Saglik hizmetlerinin kendi iilkelerinde pahali olmasi

Kaliteli saglik hizmeti alma beklentisi

Kendi iilkesinde cesitli nedenlerden dolayr cerrahi miidahalenin istenmemesi
Iklim ve cografi kosullar nedeniyle tatil imkamnin iilkesinde kisitli olmasi
Yash, engelli kisilerin ve kronik hastaligi olanlarin, farkli ortamlara gitme ve
tedavi olma isteklerinin olmasi

Uyusturucu ve farkli bagimhiliklar: olanlarin daha uygun ortamlarda olma
talepleri, kiginin hayata tutunma ve yasam istegi

Gelismis iilkelerdeki niifusun hizla yaslanmasi, ulasim ve iletisim

teknolojilerindeki gelismeler (30).

Connell (25) saglik turizmine 6nem kazandiran nedenleri asagidaki sekilde

belirtmektedir:

9.

N S N

Hastalarin  kendi iilkelerinde yapilan medikal tedavilerle ilgili hayal
karikliklar

Makul bir maliyetle, makul siirede veya uygun bir sekilde saglik hizmetlerine
erigimin yetersiz olmasi

Yurt icindeki saglik bakim hizmetlerini 6demek igin yetersiz sigorta ve gelir
Gelismekte olan iilkelerde kaliteli medikal bakimin yiikselmesi

Karmasik saglik konularina esit olmayan yasal ve etik tepkiler

Artan mobilite

Kozmetik cerrahiye yonelik artan talep

Yurt ig¢inde bazi konularda ornegin; kiirtaj, bazi organ nakilleri, kok hiicre
terapisinin bazi sekillerinde, gebelikten korunma ve 'oliim turizmi' gibi
konularda hizmet alamamak

Hastalar: kendi iilkelerine geri gétiiren Diasporik tibbi turizm

10. Kiiresel niifus yast arttikca "ulus otesi emeklilik" gogii
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11. Cogu medikal turizmin 'resmi' biyomedikal prosediirlere odaklanmuis

olmasina ragmen, alternatif uygulamalar: ve prosediirleri kabul etme ve

farkl kiiltiir ve yerleri deneyimleme konusundaki isteklilik.

McKinsey Quarterly raporuna gore de saglik turizmini tesvik eden unsurlar

sOyledir:

1
2
3.
4
5

. En gelismis teknoloji

Tibbi olarak gerekli islemler i¢in daha kaliteli bakim
Tibbi olarak gerekli hizmetlere daha hizli erisim
Tibbi olarak gerekli islemler icin diisiik maliyetli bakim

. Istege bagli islemler icin daha diisiik maliyetli bakim (31).

Borman (32) ise saglik turizminin ortaya cikisinda ve gelisiminde etkili olan

kosullar1 agsagidaki gibi siralamistir:

1.

Pek ¢ok iilkede estetik, dis, sa¢ ekme gibi tedavilerin sosyal sigorta kapsami
disinda birakilmasi

Bekleme siireleri (Kanada ve Ingiltere’de ¢ok acil ameliyatlar haricinde,
bekleme siiresi bir bucuk iki yili bulmaktadir)

Diisiik maliyet (Hindistan’da yapilan bir ameliyat ABD 'dekinin onda biri
fivatina gerceklestirilmektedir)

Kronik hastalarin, yaslhilarin ve engellilerin degisik ortamlarda tedavi
ihtiyacinin dogmast

Tedavi olurken turizm ve kiiltiirel faaliyetlerde bulunma istegi

Diisiik ulastirma giderleri

Saglik turizminin biitceye ilave bir yiik getirmemesi (masraflart sosyal
sigortalar tarafindan degil, 6zel sigortalar tarafindan karsilandigindan dahi
hastane karliligi ve saglik sektorii tasarrufunu arttirmast)

Saglik ihtiyacinin ertelenemez ve vazgecilemez bir ihtiya¢ olmast sebebiyle
saglik hizmetinin ekonomik krizlerden etkilenmeyen bir talep yapisina sahip
olmast nedeniyle, saglik turizmi sektoriiniin ekonomik krizden ¢ikis
kapilarindan biri haline gelmesi

Uyusturucu ve farklt bagimliliklar: olan kisilerin farkli veya daha uygun

ortamlarda olma istekleri

10. Yasam siiresinin artmasi
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11. Gelismekte olan iilkelerdeki hastanelerin uluslararasi standart belgeleri
almalari ve hasta agisindan giivenli hale gelmeleri

12. Internetin gelismesi sonucunda diinyanin neresinde hangi hekimlerin ve
saglik hizmetlerinin bulunduguna ait bilgilerin kolayca edinilmesi

13. Sigorta sirketlerinin yurt disinda tedaviyi tesvik etmesi
2.3. Saghk Hizmetini Satin Alma Davranisim1 Etkileyen Faktorler
2.3.1. Satin Alma Karari

Saglik turizminin merkezinde yer alan saglik ihtiyacini karsilamak {izere olan
saglik turisti, saglik turizminin ortaya ¢ikmasini tesvik cesitli faktdrlerden etkilenerek,
belki de daha 6nce hi¢ gitmedigi, dilini bilmedigi, tanimadig: bir iilkeye giderek orada
tedavi olmaya karar vermekte ve ihtiyaci olan saghk hizmetini satin almaktadir. Saglik

turistinin bu davranigini etkileyen c¢esitli unsurlar vardir.

Saglik sektoriinde hastanin satin aldigi hizmetler ¢ok ¢esitlilik gostermektedir.
Cok ciddi onkolojik ya da organ nakli vakalarindan, tiip bebek, sa¢ ekimi ya da saglikli
yasam gibi hizmetlere uzanan genis bir yelpaze soz konusudur. Bu genis yelpazede
hizmet arayisinda olan hastalara ulasabilmek, hizmet sunabilmek, hastalarin sosyal,
psikolojik, kiiltiirel gibi faktorleri igeren karar verme ve satin alma davranisinin ¢ok

derin olarak incelenmesini gerektirmektedir.

Schiffman ve Kanuk (33) Tiiketici karar verme siirecini ti¢ farkli fakat birbirine
kenetlenmis asama olarak gostermektedir. Asamalar 1) Girig agamasi, 2) Siire¢ asamasi

ve 3) Cikt1 asamasi seklindedir.

Giris asamasinda firmanin pazarlama cabalar1, sosyokiiltiirel ¢cevre faktorleri ile
birlikte, tiiketicinin ihtiyacin1 fark etmesini saglamakta ve satin alma kararmi
etkilemektedirler. Siire¢ asamasinda tiiketicinin bu karar1 nasil verdigine deginilmekte,
motivasyon, algilama, 6grenme, kisilik ve tutum ‘Sosyal Alan’da yer almakta, tecriibe de
bu asamada etkili olmaktadir. Cikt1 asamasi da kisinin denemesi ve satin alma ve tekrari
ile satin alma sonrasindaki degerlendirmeyi icermektedir (33). S6z konusu asamalar Sekil

2’de verilmektedir.

15



Sekil 2: Tiiketicinin karar verme siireci (33)

Dis Etkiler
Firmanin Pazarlama Sosyi) ku{:lillt; e
Cabalar, .. 2. Referans gruplan
. . 1. Urlin .
Giris 2 Tamtin 3. Ticari olmayan
3' Fivat kaynaklar
’ ya o 4. Sosyal simif
=N GRS 5. Kiiltiir ve alt kiiltiir
Tiiketici Karar Verme Siireci
Psikolojik Alan
Ihtiyacin Kabulii ; XII(;TIZ?SZOH
. - N 3. Ogrenme
Siire¢ On satin alma 4. Kisilik
arastirmasi 5' Tutum
Sec¢eneklerin
degerlendirilmesi
> Tecriibe
A
Karar Sonrasi Davrams
Satin Alma
1. Deneme
Cikt1 2. Satin alma tekrar

Satinalma Sonrasi Degerlendirme

Literatiir incelendigi zaman tiiketicinin karar verme siirecinin farkli sektorler igin

uzmanlar tarafindan degistirilerek yorumlandigi ve uygulandigi goriilmektedir.

Ornegin, Ilban, Akkili¢ ve Yilmaz (34) arastirmalarinda “hizmet sektoriinde
tiriiniin, tiretim ve tiiketiminin es zamanli gerceklesmesi emek-yogun bir ozellik
gostermesi, birbirini tamamlayan tiriinlerden olusmasi, zamanin, tiiketicilerle iliskilerin
ve fiziksel ¢evrenin kusursuz olmasini zorunlu kilmaktadir” diyerek hizmette kusursuzluk

konusuna dikkat ¢ekmektedirler.
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Konu termal turizm olunca tiiketicinin karar verme ve satin alma davranisini
etkileyen faktorlerin 6nem sirasi degismekte ve farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. “Termal
Turizmde Tiiketici Satin Alma Davranisin1 Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Gonen
Ornegi” bashikli bu arastirmada termal turizme yonelik olarak tiiketicilerin satin alma
davranigini etkileyen faktorlerin Oncelik sirasinin degistigi belirlenmistir (35-44). Sekil

3’te temel faktorler verilmektedir (34).

Sekil 3: Tiiketici satin alma davramsim etkileyen faktorler (34)

*Kisisel, Demografik Faktorler: Yas, meslek, cinsiyet, yasam donemi, yagam
tarzi

*Sosyal Faktorler: Rol, statii, aile, aile yasam seyri, sosyal sinif, referans
gruplar1

~N
«Kiiltiirel Faktorler: Kiiltiir, alt kiiltiir, karsit kiiltiir

J

N
*Ekonomik Faktorler: Gelir, parasal gii¢

J

*Psikolojik Faktorler: Giidiileme (motivasyon), algilama, tutum, inang,
O0grenme

+Pazarlama Cabalari: Uriin, fiyat, tutundurma, dagitim, kisiler, fiziksel
kanutlar, siirecler

€€€€eL

Termal sularin bilesimindeki madeni tuz ve minerallerin 6zelligine gore bircok
hastaligin tedavisinde viicudun eski zindelik ve giiclinii kazanmasinda tibben kabul
edilmekte ve termal turizm saglik amagli turizm kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, bu arastirmada yapilan literatiir taramasinda Sekil 3’teki Tiiketici Satin Alma

Davranigini Etkileyen Faktorler baz alinmis ve literatiir aragtirmasi yapilmastir.
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2.3.2. Kisisel (Demografik) Faktorler: Yas, Meslek ve Cinsiyet

Tiiketicilerin davraniglarini etkileyen kisisel faktorler; yas ve yasam donemleri,
meslek ve yasam tarzi ve kisilik olarak gruplandirilmaktadir. Yagla birlikte kisilerin
sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik 6zellikleri de degismektedir. Kisinin arzu ettigi
yasam tarzi, onun ihtiya¢ ve tutumunu, tutum da davranisini etkiler. Yasam tarzi, bireyin

bir biitlin olarak ¢evresiyle karsilikli iliskilerini belirlemektedir.

Tiiketicilerin hirslari, Ustiinliikleri, serbest gorilisli veya tutucu olmalari
kendilerine Ozgiidiir. Bireylerin sahip oldugu o6zellikler onlarin {iriin ya da hizmet
tercihlerinde etki edecegi i¢in firmalarinin satis ve pazarlama stratejilerini

olusturmalarinda énemli bir yer tutmaktadir.

Fetscherin ve Stephano (45) arastirmalarinda, medikal turizm igin talep tarafina
odaklanan faktorlerin, hizmeti satin alan tiiketicilerle ilgili oldugunu ve medikal turizm
talebini olusturan sosyo-demografik (6r. Yas, cinsiyet, gelir, egitim) veya saglikla ilgili

sigorta durumu ve saglik durumu gibi faktorleri icerdigini ifade etmektedirler.

Aragtirmalara gore, dil engelleri, finansal kisitlamalar ve bilgi eksikligi hastalarin
saglik hizmeti satin almak i¢in seyahat istegini siirlamakta, yash insanlar, kadinlar ve
vasifsiz isciler biiyiik Olglide maliyet tasarruflarinin so6z konusu oldugu yerlerde bile

seyahat etmeye daha az istekli olmaktadirlar (12).
2.3.3. Sosyal Faktorler: Rol, Statii, Aile ve Sosyal Simif

Saglik Turizminde sektdriin ana oyuncusu tedavi olmak ya da herhangi bir
kozmetik operasyon geg¢irmek, saglik turizminin sundugu alternatiflerden birinden

yararlanmak iizere iilkeler aras1 yolculuk yapmay1 tercih eden hastadir.

Saglik turizminde sistem, hastanin tedavi ihtiyacini karsilarken satin alma
stirecine etki ederek, kendi tilke ve hastanelerinden hizmet almaya ikna etmek, en kaliteli
hizmeti sunmak, dogru hekim ile tedaviyi ya da talep edilen operasyonu gerceklestirmek
ve hastanin {lilkesine memnun bir sekilde donmesini saglamak iizere kurgulanmistir. Bu
stirecte hasta yakinlar1 da hastalar icin arayis icine girmekte ya da goriisleri ile hastalarin
tercihlerinde etkili olabilmektedirler. Yurtdisinda tedavi olma tecriibesini yagamis ve
memnun olarak iilkesine donmiis bir yakini ya da tanidig1 olan hastalar ¢ok daha kolay

ikna olmakta ve kisa siirede tedavi olacagi hastaneyi segcmeye odaklanmaktadir.
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Karar verme siirecinde hastaya arkadaslar1 ve akranlarindan sosyal arkadaslik
aglar1 kanali ile de bilgiler gelmekte ve hastanin tercih ya da kararlarinda etkili
olabilmektedir. Internet bu siiregte kilit rol oynamaktadir. Ancak arastirmalar, medikal
turistlerin, Internet {izerinden aldiklar1 bu ‘kat:' klinik bilgilerden ¢ok, genellikle arkadas
ya da dost, akran gevresinden aldiklar1 'yumusak' bilgilere daha fazla 6nem verdiklerini

gostermektedir (46).

Hasta yakinlarinin hastayla birlikte yolculuk ettigi de goriilmektedir. Hasta
yakinlarinin yurtdisinda tedaviyi uygun bulmadiklar1 durumlarda hastay: ikna etmek de
zorlagmaktadir. Saglik turizmi paketleri i¢inde hasta yakinlarina da olduk¢a 6zenli hizmet
sunulmakta, konaklamalar1 ve ulagimlari saglanmaktadir. Eger hastanin uzun siire
hastanede yatmasini gerektirmeyen bir hastaligi varsa hasta ve hasta yakinlar1 bir tatil
plan1 yapar gibi ¢ogu zaman birlikte tedavi siirecini planlamakta ve yakinlar1 otellerde

kalarak turistik etkinliklerle zaman gecirebilmektedirler (27).

Insanmn ic¢inde oldugu sosyal smif da kisinin davranisim etkilemektedir.
Endiistrilesme ve kentlere goc, cevrenin ve dogal kaynaklarin kirlenmesi de toplum
sagligin1 olumsuz etkilemekte ve farkli hastaliklarin olusmasina sebep olmaktadir. Saglik
sorunlarinin tedavi edilmesi insanlarin sagliginin korunmasi is giicii verimliliginin

arttirtlmasi i¢in yapilmasi gerekenler de medikal turizmi tesvik etmistir.

Hastanin ve ailelerin satin alma kararlarin1 verirken kendilerine giiven duyduklari,
ornek aldiklar1 kisiler, aileler, gruplar veya orgiitler gibi referans gruplari da hastanin
kararini etkilemektedir. Referans gruplar1 kisinin deger, tutum ve davranigini pozitif ya
da negatif yonde etkileyen herhangi bir grup olarak da tanimlanabilmektedir. Saglik

turizminde araci kurumlar bu kapsamda degerlendirilebilmektedir.
2.3.4. Kiiltiirel Faktorler: Kiiltiir, Alt Kiiltiir ve Karsit Kiiltiir

Kiiltlir, bir toplumun sahip oldugu maddi ve manevi degerlerden olusur. Alt
kiiltiir, sinif durumu, bolgesel, kentsel ya da kirsal yerlesim, din ve etnik kdken gibi
sosyal durumlarin bir birlesimi olan ulusal kiiltiiriin alt béliimii olarak tanimlanmaktadir.
Sinirlar: genellikle cografik yerlesim ve yas, din, etnik grup gibi demografik 6zelliklere
dayanmaktadir. Uluslararasi bir sektor olan saglik turizminde hastalarin sergiledikleri

davranis bigimleri iilkelere ve kiiltiire gore degisiklik gostermektedir (45).
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Ev ve ev sahibi iilke arasindaki benzerlikler veya farkliliklar kisiyi etkilemekte,
hastalarin kiiltiirel olarak kendilerini yakin hissetmeleri satin alma davraniglarinda ve
tercihlerinde etkili olmaktadir ve medikal turizmde hastanin satin alma kararimni
vermesinde etkili olan en Onemli faktorler arasinda kiiltiirel ve din eslesmesi veya

kiiltiirel benzerligin oldugu tespit edilmistir (45).

Diaspora popiilasyonlarinda oldugu gibi bir aginalik ve kiiltiirel benzerlik, Birlesik
Krallik, Avustralya ve Yeni Zelanda'daki ilk veya ikinci kugsak popiilasyonlarin saglik
hizmetleri ihtiyaglari icin Kore’yi segmelerini etkilemektedir. Benzer sekilde Ingiltere ve
Hindistan arasindaki kolonyal baglanti, iki iilke arasinda bir saglik piyasasini tesvik
etmektedir. Tiirk diasporasi da bagka iilkelerde yasayan ama saglik hizmeti almak icin

Tiirkiye’ye donen grubu olusturmaktadir (47).

Endonezya'dan Malezya'ya, Laos'tan ve Burma’dan Tayland'a seyahat eden
hastalar da dahil olmak iizere yakin komsular arasinda bir sinir 6tesi degisim vardir. Dogu
Asya'ya bakildiginda Hong Kong'a giden Cinli turistler, Japonya ve Cin'den, Giiney
Kore'ye gidenler de dahil olmak iizere bir¢ok bolgesel degisim 6rnegi goriilmektedir.
Benzer sekilde, Hindistan'in bir tedavi hedefi olarak Afgan, Pakistanli ve Nepalli hastalar

icin bolgesel bir merkez olarak 6nemini ortaya koymaktadir (47).
2.3.5. Ekonomik Faktorler: Gelir ve Parasal Gii¢

Aragtirmalara gore ABD'deki saglik maliyetleri, medikal turizm talebini artirmaya
devam etmis ve Amerikalilarin neden yurtdiginda saglik hizmeti i¢in seyahat ettikleri ile

ilgili bir numarali1 faktdriin maliyet oldugu ortaya ¢ikmustir (6, 48, 49).

Gelir diizeyi, tiiketicinin satin alma davranigini dogrudan etkileyen ¢ok 6nemli bir
faktordiir. Tirkiye yakin cografyast s6z konusu oldugunda genel olarak orta gelir
diizeyinde hastalarin tercih ettikleri bir konumundadir. Ancak zaman zaman Avrupa’dan,

Rusya’dan, Amerika’dan zengin olarak nitelendirilebilecek hastalar da agirlanmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda c¢esitli tilkelerin tercih ettikleri dis kaynak kullanimi
saglik turizminde dikkat ¢ekmektedir. Bu sistemlerde, saglik hizmeti arayisindaki
hastalar, ulusal idareler, bakanliklar veya tiglincii taraf kurum ya da kuruluslar tarafindan
blok sozlesmeler ve devletten geri 6deme ile yurtdisinda tedavi géormek i¢in finanse

edilmektedirler.
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Bu tarz bir anlagma, Tiirkiye ile Irak ve Libya gibi iilkelerle yapilan devletlerarasi
anlasmalarda goriilmektedir. Odemeler devlet tarafindan yapildiginda gelir diizeyi ve
egitim seviyesi daha diisiik bir kitlenin de ileri teknolojik tedavi yontemlerinden

faydalanabilmesine imkan vermektedir (47).

Ulkelerin belli avantajlar cercevesinde gerceklestirdikleri bu tip anlagmalar
hastanin hangi iilkede ve hangi hastanede tedavi olacag1 konusunda belirleyici olmakta
ve hastanin hizmeti satin alma kararint dogrudan etkilemektedir. Daha az gelismis
iilkelerin daha yiiksek standartlarda hastanelere sahip tilkelerle yaptiklar1 bu anlagmalarda
ddeyicinin devlet olmasi hastayr devletin segtigi hastaneye yonlendirmektedir. Bu da
hizmet sunuculariin hastay1 yonlendirenlere, hizmeti satin alanlara ve karar vericilere

yonelik pazarlama caligmalar1 yapmalarina neden olmaktadir.

2.3.6. Psikolojik Faktorler: Giidiileme (Motivasyon), Algilama, Tutum, Inanc ve
Mahremiyet

Algilama; tiriinlerin, markalarin, reklamlarin vb. uyarici olarak gorev yapmasi ve
zihinsel stirecte iglenilen bu uyaricilara kars: tiikketicide olumlu ya da olumsuz tepkilerin
olugmast siirecidir, tutum oOgrenilmis egilimler, inan¢ ise kisinin herhangi bir sey
hakkindaki tamamlayici diisiincesidir, iiriin ve hizmetlerle ilgili inanglar “iiriin ve

marka imajim” olusturmaktadir (50).

Saglik turistlerinin karar verme ve satin alma siirecinde satin alacaklari hizmetler
hakkindaki algilamalarinda, saglik hizmetleri saglayicilarinin yarattiklar1 marka imaji
etkili olmaktadir. Bu nedenle hizmet saglayicilar yaptiklari pazarlama ve iletisim
caligmalarinda bu konulara 6nem vererek hastalarin satin alma siireglerini iilkeleri ve

hastaneleri lehine ekilemeyi hedeflemektedirler.

Fetscherin ve Stephano (45) da arastirmalarinda bir iilkenin medikal turizm hedefi
olarak ¢ekiciligini etkileyen ¢esitli faktorlerin en Onemlilerden birisinin iilke imaji
oldugunu belirtmekte ve arastirmalarin, bir saglik hizmeti saglayicisinin genel
goriintiisiiniin, turizm ve medikal turizm i¢in 6nemli bir itici gli¢ oldugunu gosterdigini,
diistik yolsuzluk ve iyi hukuk kurallarini igeren politik ortam veya politik istikrarin da

stireci etkileyen diger faktorler arasinda yer aldigin1 vurgulamaktadirlar.
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Bireylerin motivasyonlari, algilari, 6grenme sekilleri, inang ve tutumlari, onlarin
satin alma davranislarint etkileyen psikolojik faktorlerdir. Motivasyon, tiiketicinin
gidermek istedigi bir ihtiya¢ ortaya c¢iktiginda gerceklesmektedir. Bir baska deyisle
motivasyon, kisinin i¢sel, 6rnegin hasta olmasi ya da digsal bir uyaricinin, 6rnegin saglikli
yasam ya da estetik ve gilizellesme konusundaki bir bilgilendirmenin etkisiyle harekete
gecmesidir (50). Hastalarin motivasyonlari genellikle karmagiktir ve bir hastanin almay1
hedefledigi tedaviye gore degisebilir. Ornegin, estetik cerrahi igin seyahat etmek isteyen
bir hasta, kendi iilkesinden uzak bir iilkenin anonimliginden yararlanirken, gb¢menler,
disaporik hastalar, saglanan dil imkam veya bakim tiiriiyle kendilerini daha rahat

hissetmek i¢in iilkelerine gitmeyi tercih edebilmektedirler (46).

Benzer mahremiyet arzusu ve geleneksel turistik mekanlari, otelleri, iklimi,
yemekleri ve kiiltlirel ziyaretleri, tibbi prosediirlerle birlestirmeyi istemek de satin alma

davranigini etkileyen ve saglik turizmindeki biiyliimeye katkida bulunan faktorlerdir (6).

Namibya'da dogum yapan Angelina Jolie gibi gohretler icin kisisel
mahremiyetlerini koruyabilecekleri yerde hizmet alma imkani kararlarini etkilemektedir.
Ayrica, hassas bir prosediir nedeniyle bir siire ortadan kaybolmasini kendi iilkesindeki
kisilere agiklamak zorunda kalmadan, farkl: bir iilkede gergeklesebilme imkanina sahip

olabilmektedirler (51).

2.3.7. Pazarlama Cabalar1: Uriin, Fiyat, Tutundurma, Dagitim, Kisiler, Fiziksel

Kanzitlar ve Siirecler
2.3.7.1. Uriin (Tedavi Olanaklari) ve Ileri Teknolojik Altyap:

Saglik turizminde saglik hizmetleri sunucular1 hastalarin istek ve ihtiyaglarina
uygun olarak ‘liriinler’ yaratarak, onlarin saglikla baglantili konularda bilgilenmesini

saglayarak, etkilemektedirler.

Boylece hizmet alan saglik turisti sayisin1 ve hastane olarak gelirlerini arttirma
planlarini iletigsim ve pazarlama stratejileri ¢ergevesinde hazirlamakta ve yogun rekabet
ortaminda hizmet sunmaktadirlar. Birka¢ yil oncesine kadar sadece birka¢ doktor ve
kendilerini tip turizmi destinasyonu olarak tanitan iilkeler olsa da bugiin yiizlerce hastane

ve klinik ve onu destekleyen onlarca farkli iilke vardir rekabet ¢ok hiz kazanmustir (45).
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Gelismekte olan ya da daha az gelismis lilkelerde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
hastanelerin yeterli teknik alt yapiya uzman saglik personeline ve hekime sahip olmamasi
hastalar1 baska {lkelerdeki daha gelismis imkanlara sahip hastanelere gitmeye
yonlendirmektedir. Ancak bu cihazlarin kullanimi genel olarak yayginlagmis olsa da
iilkelerin gelismis durumuna gore farklilik gozlenmekte, az gelismis tilkelerde teknolojik
imkanlar kisithlik gdstermekte ya da cihazlar1 kullanabilecek yetkinlik ve tecriibede

yetersiz uzman soz konusu olabilmektedir.

Yeni teknolojiler ve bilimsel caligmalar i1s18inda diinyada hastaliklarinda
tedavisinde ¢ok dnemli adimlar atilmis ve hastaliklarin tedavilerindeki basar1 oranlar1 da
yiikselmistir. Belli branglarda uzmanlagmis saglik kuruluslart uzmanlastigi hastalik
konusunda oldukga genis tedavi olanaklar1 sunmaktadir. Ornegin tiip bebek, onkoloji ya
da goz sagligi konusunda uzmanlasmis bir saglik kurulusundan hizmet almak, hastanin

her asamasinda ¢ok daha tatmin edici bir tedavi siireci yagamasini saglamaktadir.

Robotik cerrahi doneminin basladigi, robot eliyle kiiclik kesilerden biiyiik
ameliyatlarin yapilabildigi glinlimiizde 6zellikle az gelismis iilkelerde yasayan hastalar
hayati tehlikesi olan hastaliklarda daha basarili alternatifleri aragtirmakta, tedavi igin

devlet eliyle veya kendi imkanlartya daha gelismis iilkelere yolculuk etmektedir.
2.3.7.2. Fiyat

Arastirmalar, medikal turistlerin saglik hizmetlerini satin almak i¢in Hindistan,
Cin, Urdiin ve Birlesik Arap Emirlikleri'ne seyahat etmelerinin en 6nemli nedenlerinden
birisinin maliyet oldugunu gostermektedir. Yurtdisinda alinan hizmetlerin fiyatlarinin

karsilanabilirligi hastalar1 seyahat etme konusunda motive etmektedir (46).

Bu amagla, saglik turistleri, dilnyanin herhangi bir gelismis iilkesinde daha yiiksek
fiyatlarda alinabilecek bir hizmeti ¢ok daha uygun fiyatlara almak i¢in {ilke arayisina
girebilmekte, 6rnegin karaciger transplantasyonu i¢in, iyi bir ABD merkezinde 300.000
ABD Dolarina mal olan islem i¢in, JCI akredite kalite giivencesi altinda Tiirkiye’deki bir
hastanede 80 bin ABD dolarina yaptirmayi tercih edebilmektedir (52). Saglik hizmetleri
saglayicilart da bu faktorleri gbz Oniine alarak fiyat politikalarin1 belirlemekte ve

hastalarin karar alma siireglerini etkilemeyi hedeflemektedirler.
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“Ornegin, 2003 yilinda kalbi delik olan bir gocugun ameliyatt ABD’de 70.000 Dolar
iken Hindistan’da bu ameliyat yalmzca 4.400 Dolar oldugu, agik kalp ameliyatlar1 Ingiltere’de
70.000, ABD’de 150.000 Dolara kadar yiikselirken, yine Hindistan’daki en iyi hastanelerde
3.000 ile 10.000 Dolar arasinda degistigi ifade edilmektedir. Ayrica doviz kuru farkliliklart
da dnemli etki yapmaktadir. Saglik turizmi konusunda destinasyon {ilkelerden birindeki iilke
para biriminin deger kazanmasi ya da kaybetmesi karsilastirmali fiyat avantaj ya da
dezavantajlarindan dolay1 hastalarin kolayca destinasyon degistirmelerine yol agabildigi

goriilmektedir” (53).

Yapilan arastirmalarda Tiirkiye’nin, diger {ilkelere gore tibbi operasyon
maliyetlerinde yiizde 60'a yakin tasarruf sagladig goriilmektedir. Ornegin, kalp by-pass't
olmanin Tiirkiye'de faturast 8 bin 500 ile 21 bin dolar arasindayken Ispanya'da bu rakam
39 bin ile 43 bin dolar arasindadir. Almanya'da omurga flizyon ameliyat1 olmak 29 bin
dolar iken, Tiirkiye'de bu rakam 7 bin dolardir. Tiirkiye sa¢ ekimi ve estetik i¢in de cazip
bir merkez olarak goriilmektedir. Sa¢ ekimi Tiirkiye'de ortalama 5 bin TL iken bu rakam
Avrupa’da 10 bin euro, ABD’de 30 bin dolar seviyesindedir. Tiirkiye plastik cerrah sayisi
acisindan bin 200 cerrah ile diinyada 9'uncu sirada yer almaktadir. Hasta basina gelir ise
2 bin dolardan baslamakta, medikal turizmde bu rakam ortalama 12 bin dolara kadar

cikabilmektedir (53).
2.3.7.3. Tutundurma (Tanitim)

Saglik hizmetlerindeki tutundurma faaliyetleri, “Saglik Turizminde iletisim ve

Pazarlama Uygulamalar1” bagligi altinda detayl1 olarak verilmektedir.
2.3.7.4. Dagitim (Hizmetin Verildigi Yerler)

Hizmetin sunuldugu yerler, “Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi” bagliklar

altinda detayl1 olarak verilmektedir.
2.3.7.5. Kisiler, Hekimler, Saghkta Uzmanlar

Farkl: iilkede tedavi olmay1 tercih eden hastalar genellikle ilk teshislerini kendi
iilkelerinde almaktadirlar. Arastirmalara gore Ozellikle diaspora hastalari i¢in hastanin
kisisel baglari, tedavi icin klinigi veya hekimi se¢gmelerinde kritik 6neme sahiptir. Hasta
bu nedenle saglik hizmetini yasadig1 lilkede almak yerine, dogdugu iilkede almak i¢in
geri donebilmekte ve kendisini yakin hissettigi ya da tanidigi bir hekimi tercih

edebilmektedir (54).
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Bazen de hastaya farkli bir hekimi Oneren kendi aile hekimi olabilmektedir.
Zaman zaman aile hekimleri de hastalarinin saglik sorununa ve ihtiyaglarina bagl olarak
onerilerde bulunabilmektedirler. Yapilan aragtirmalara gore, 6rnegin Fransiz hastalar,
oncelikle yakin cevrelerindeki kisilerden (%50,5), kendi hekimlerinin Onerilerinden
(%40,5) ve son olarak da reklam veya internet gibi diger bilgi kaynaklarindan (%9)
tavsiye alarak plastik cerrah se¢mektedirler (55). Hastaligini1 teshis eden hekimin
(genellikle aile hekiminin) baska bir {ilkede tedavi olmaya yonlendirdigi ya da tavsiye

ettigi hastalar daha kolay ikna olmakta ve kararlarini1 verebilmektedirler.

Saglik turistinin hizmet alacag tilkedeki saglik kuruluslarinda genellikle yabanci
hastalara yabanci dil bilen, gerek egitim hayatinda gerek profesyonel meslek hayatinda
uluslararas1 deneyime sahip hekimler hizmet vermektedir. Ornegin, Hindistan'in birgogu
Birlesik Krallik'ta veya ABD'de egitim gormiis ve iilkesine donmiis kaliteli uzmanlardan

olusan biiyiik bir doktor havuzu vardir. Bu da hastalarin kararinda etkili olmaktadir (56).

Diger yandan hastalarin bir hekim secerken g6z oniinde bulundurduklari en
onemli ii¢ seyden birisinin hekimin o hastalik ile ilgili olarak hangi tan1 ve tedaviyi, hangi
siklikta yaptigi, hastane kalitesi (hastanenin klinik sonuglari) ve hasta memnuniyeti (diger

hastalarin bu hekimi 6nerip dnermedigidir) ortaya ¢ikmaktadir (57).
2.3.7.6. Fiziksel Kanitlar, Uluslararasi Standartlar ve Kalite

Ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yanmi sira saglik hizmetinin kalitesi ve

erisilebilirligi de medikal turizm davranislarini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (12).

Mevecut literatiire bakildiginda, tibbi tesis ve hizmetlerin kalitesi ile ilgili en az iki faktor
grubu ayrt edilebilir. Birincisi tesisin veya hastanenin Kalitesiyle ilgilidir. Ornegin, Amerikan
hastalan i¢in temel faktorlerden birisi ISO gibi hastane standardi, uluslararasi akreditasyon, son
teknoloji lirlinii tibbi ekipman, hastanenin imaj1, hastane ya da saglik hizmeti kalitesi gostergeleri
(6rnegin ameliyat sonrasi enfeksiyon oranlari) gibi uluslararas1 kuruluslarin 6zellikleridir. ikincisi,
hekimlerin ve hemsirelerin hizmet kalitesine iliskin faktorleri icermektedir. Arastirmalara gore
medikal turistler i¢in belirli bir iilkede saglik hizmeti sunan kurumun en 6nemli 6zelliklerinin
hekim ve dis hekimlerinin uzmanlik ve yeterliliklerinin olmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin

genel bakim kalitesi, doktorlarin sayginligidir (45).

Arastirmalara gore hastalarin yabanci iilkelerde alinan tibbi bakim kalitesi ve
ayrica tibbi riskler konusunda kaygilara sahip olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin bu

konularda bilgilendirilmeleri onlarin endiselerini azaltmaktadir (57).
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Bu nedenle hizmet saglayicilarin hasta hizmetlerinde kalite ve performans
olgiimlerini diizenli olarak toplayarak bunu gesitli kanallardan, &rnegin Internet
sitelerinden hastalariyla paylasmasi, seffafligin1 arttiracak bu da hastanin hizmet satin

alma davranisinda olumlu etki yapacaktir (57).

Hastalarin davraniglarinda olumlu etki yapan bir standart da akreditasyondur.
Saglik turizmi yapan saglik hizmet saglayicilarinin hemen hepsi yurtdisinda hasta
cekebilmek ve bu isi basariyla yapabilmek icin uluslararasi kuruluslar tarafindan
belirlenen belli standartlar1 tagidiklarimi beyan etmektedirler. Akreditasyon bir saglik
hizmeti saglayicisinin, programin veya grubun standartlar veya kriterler ile uyumunun
yetkili bir kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasini iceren bdyle resmi bir
islemdir (58). Bir saglik kurulusunun uluslararas: akreditasyona sahip olmasi hastalarin
tercihlerinde de etkili olan unsurlardan biridir ve akreditasyon standartlarina sahip olmak
tedavinin basarisin1 da arttiran bir unsurdur. Amerika kaynakli “Saghk Kuruluslarinin
Akreditasyonu Komisyonu” tarafindan verilen JCI (Joint Commission International)
saglik sektoriinde bilinen en Onemli standartlardan biridir. Misyonu, egitim ve
danigmanlik hizmetleri ve uluslararasi akreditasyon ve sertifikasyon sunarak uluslararasi
hasta giivenligi ve hasta bakim kalitesini siirekli olarak gelistirmek olan JCI Kurumu 1999

yilinda kurulmustur.

Saglik hizmetleri saglayicilarinin hizmet kalitesini giivenligini iyilestirmek icin
kurumsallasmis bir akreditasyon standardi olan JCI tarafindan akredite edilen hastaneler
daha sonra belli araliklarla denetlenmekte ve kalitenin devamliligi saglanmaktadir.
Hizmet saglayicisinin hizmet kalitesinde eksiklikler oldugunda ise kurulus akredite
edilmemektedir. Uluslararast alanda akreditasyona sahip bir saglik kurulusu yurtdisinda
tedavi olmay1 tercih eden hasta i¢in 6nem tagimaktadir. Hastalar aralamalarinda bu kriteri
de goz Oniine almaktadirlar. Akreditasyona sahip olmak o kurulusun belirli standartlarda
hizmet verecegi anlamina gelmekte, hastaya giiven vermekte ve gidecegi lilke ve tedavi
olacag saglik kurulusunun sahip oldugu kalite standardina iligkin sertifikalar hastaya

nasil bir hizmet alacaklar1 konusunda bilgi aktarmaktadir (59).

Saglik konusunda belli standartlara sahip olmas1 saglik kurulusunu digerlerinin
arasinda oOne ¢ikarmakta yurtdisindan hastalarin daha fazla ilgi gOstermesini

saglamaktadir.
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JCI tarafindan akredite edilen kuruluslarin bulunduklar iilkeler incelendiginde
yabanci ¢alisanlarin ¢ok oldugu Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan gibi iilkeler
genel olarak turist sayisinin fazla oldugu italya gibi iilkeleri saglik turizmine yatirim
yapan Tayland, Giiney Kore, Singapur, Brezilya gibi iilkeler goriilmektedir. Mayis 2018
itibar1 ile diinyada toplam JCI tarafindan akredite edilmis 1.041 saghk kurulusu
bulunmaktadir ve Tiirkiye’deki akredite hastane sayis1 42°dir (59).

Turner (60) arastirmasinda akreditasyonun énemine dikkat ¢ekmekte ve medikal
turizm hizmetleri saglayicilarinin kiiresel olarak saglik hizmetlerini pazarlayabilmesi ve
sunabilmesi i¢in taninmis uluslararasi akreditasyon kurumlari tarafindan akredite edilmis
olmalarini ve hizmetin sadece bu sekilde akredite edilmis saglayicilar ile sinirlandirilmast

gerektigini ifade etmektedir.

Sarver, Manaf ve Omar (61) tarafindan yapilan aragtirma sonucuna gore medikal
turistlerin medikal turizm hedeflerini secerken algiladiklart maliyet, hizmet kalitesi,
tedavi tiirleri ve kullanilabilirlik ile pazarlama etkisi arasinda ¢ok giiclii bir iliskinin

varligint dogrulamaktadir.

Hastalarin iilke ve hastane seciminde etkilendikleri faktorlerden birisi de
hastanenin performansidir. Ayn1 hastanede tedavi olan yabanci hastalarin hastane
hakkindaki goriisleri, mortalite oranlar1 gibi resmi rakamlar hastanenin kalitesi

konusunda hastaya ipucu vermektedir (57).
2.3.7.7. Siire¢, Bekleme Siireleri, Tedavi Oncesi, Sirasi ve Sonrasi

Pek cok gelismis iilkede hastalar, kendi sosyal gilivenlik kurumunun sundugu
haklardan yararlanmak istediginde tedavi i¢in uzun siire beklemek zorunda kalmaktadir.
Sira beklemeden tedaviyi 6zel bir saglik kurulusunda kendi biit¢cesinden karsilamay1
tercih ettiginde ise karsisina c¢ok yliksek maliyetler ¢ikmaktadir. Bu hastalarin ayni
kalitede hizmeti bagka bir lilkede ¢ok daha ucuza alabilecegi saglik hizmetleri

saglayicilarinin bulunmasi, kisileri kendi tilkesi disinda tedavi olmaya yonlendirmektedir.

Ingiliz Daily Mail gazetesinin Subat 2015 tarihli haberinde bekleme listesinde 1
milyonun iizerinde hasta oldugu, diger bir deyisle niifusun %1,65°1ik kisminin tedavi igin

haber bekledigi vurgulanmaktadir (52).
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Ingiltere icin bekleme siireleri resmi bir hal almistir ve aile hekimi tarafindan
uzman hekime sevk edilen bir hastanin NHS mevzuatinda belirtildigi tizere 18 hafta yani
4,5 ay icerinde tedavi gérmeye baglama hakki vardir. Bekleme siirelerinin uzunlugu

hastalar1 yurt disinda hizmet almaya tesvik eden 6nemli etmenlerden birisidir.

Popiiler veya egzotik bir yere seyahat etme firsati1 bazi medikal hastalar i¢in ek bir
avantaj olmakta, tedavi donemlerinde seyahatlerin tadimi ¢ikarabilecekleri bir iilke

aramaktadirlar (62).

Tedavi sonrasi etkinliklerin planlanmis olmast ve ulasim, konaklama gibi
unsurlarin da program dahilinde yliriitiilmesi (diizgiin yliriiyen bir isleyis ile) saglk
turizmine itici bir gli¢ vermektedir. Pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de 6zellikli
saglik hizmetinin yani sira hastanin iilkesinden ucaga bindigi andan itibaren tedavisi
tamamlanip kendi iilkesine doniinceye kadar tiim siireci planlanmakta, ulagim konaklama
ve transfer konusunda tiim hizmetler verilmekte ve giivenilirligi yiiksek olan oteller ve
havayollar1 ile isbirligi yapilmakta, transferler sirasinda genellikle hastanelerin ulagim

araglar1 kullanilmaktadir.

Hasta, ihtiyac1 oldugunda kendi diline konusabilen bir hasta temsilcisi ile iletisim
kurabilmekte, tedavisi hakkinda bilgi almakta ve ihtiyaclarini giderebilmektedir.
Hastanin geldigi iilkede kalacagi giinlerin tamami uluslararast hasta danigmanlari
tarafindan organize edilmekte, hastanin belirlenen zamanlarda hastaneye getirilmesi ve
hekimiyle goriisiilmesi saglanmakta, kisiye 6zel hizmetler sunulmakta ve hastanin, varsa
hasta yakinin, tedavi siirecinin uygun olmasi durumunda tatil yapmasi organize
edilebilmektedir. Tedavi Oncesi ya da sonrasi turistik aktivitelerle birlesen program

sayesinde hastalarin stresleri azalabilmekte hatta biitiiniiyle yok olabilmektedir (15).

Tatil secenekleri Tiirkiye gibi bir iilkede kaplicalardan tarihi mekanlara, deniz
tatilinden, yaylalara kadar ¢esitlilik gostermektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 raporuna
gore, 2000’11 yillarda niifusunun %17’si 65 yasin iizerinde olan Avrupa’da bu oranin
2025 yilinda %20’ye yiikselecegi beklenmektedir. Alim giicii ¢ok yiiksek olan 3. kusak
olarak tabir edilen 50 yas ve iistii insanlarin, saglikta onleyici tedavi ve zinde kalma
arzusu ile siirekli artan yiiksek kaliteli wellness olanaklarina yonelik talep olusturacagi

vurgulanmaktadir (63).
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2.4. Diinyada Saghk Turizmi

2.4.1 Gelismekte Olan Ulkelerden Gelismis Ulkelere — Gelismis Ulkelerden
Gelismekte Olan Ulkelere Seyahatler

Medikal turizm globallesen diinyay1 simgeleyen sektorlerden birisidir ve saglik

sektoriiniin diinyada ¢ok daha genis alanlara yayilmasinda etkili olmustur.

Kismen artan omiir beklentisine bagl olarak, kronik hastaliklarin ¢ogalmasi hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi yanki uyandirmaktadir. Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve demans kalic1 hale gelmekte, yaygin saglik
sorunlari ile ilaglar ve tedaviler i¢in artan talebi karsilamak giderek saglik sistemleri igin
giiclesmekte ve ¢coziimler artik sinirlar 6tesinde aranmaktadir (64). Gegmiste gelismekte
olan tilkelerdeki zengin hastalar tedavileri i¢in gelismis tilkelere giderken artik bu trend

tersine donmiistiir.

Connell (25) aragtirmasinda, medikal turizmin, Harley Caddesi gibi zengin diinya
merkezlerine seyahat eden diinyanin dért bir yanindan gelen varhikh hastalarin bu
seyahat modelini 6nemli dlciide tersine ¢evirdigini ve hastalarin Tayland, Kosta Rika
gibi yerlere seyahat etmesine yol agtigini agiklamistir. Caligsmasina gore, pek cok iilke
endiseyle ve hevesle bu piyasaya girmeye hazirlanirken, on yildan az bir siirede Asya'da

yaklagik 20 {iilke etkili medikal turizm gelistirmislerdir.

Gergekten saglik turizme ilk yatirim yapanlar ekonomik dar bogazdan ¢ikmak icin
bu alana yonelen Asya iilkeleri olmustur. 2015 itibariyle, Asya'da JCI tarafindan akredite
edilmis 439 hastane bulunmaktadir (59). Tayland ve Malezya gibi bir¢cok Asya hiikiimeti
saghk turizmi i¢in 5’er yillik planlar gelistirmis ve Singapur’da oldugu gibi spesifik

medikal turizm boliimlerini iceren Turizm Kurullar1 olusturmuslardir (2).

Tayland’in Onciiliik ettigi bu saglik turizmi yatirimlarimi Singapur, Hindistan
izlemis, bu iilkelere Meksika, Israil, Malezya ve Almanya eklenmis, rekabette one
cikarak, popiiler saglik turizmi destinasyonlar1 arasinda yer almislar ve zamanla saglik

turizminin lider tlkeleri olmuslardir.

Arastirmalara gore 2008 yilinda kiiresel medikal turizm endiistrisi yaklasik 35
iilkeyi kapsamakta ve yilda bir milyondan fazla medikal turiste hizmet vermekteydi. Bu

“turistlerin” her biri, medikal ziyaret basina 7,500-16,000 dolar tazminat 6demistir (57).
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2011 itibariyle medikal turizm pazar1 en az 3 milyon turiste hizmet etmistir. 2020
yillarina kadar pazarda onemli 6l¢lide genisleme beklenmektedir. Bazi gelir tahminleri
muhafazakar kalirken, medikal turizmin saglik hizmeti sunumu ve tiiketimi konusundaki
goriintiiyii carpici bigimde degistirecegi vurgulanmaktadir. 2020'lerde pazarin 500 milyar
dolara ulagsmas1 beklenmekte ve bu biiylimenin ¢ogunun, tekniklerin ve prosediirlerin
uluslararasilagtirilmasina bagli olabilecegine dikkat g¢ekilmektedir. Arastirmaya gore
artik saglik hizmeti tiiketicileri, daha kisa bekleme siireleriyle kaliteli bakim elde etme
secenegine sahiptirler ve uygun maliyet, saglik sigortali ya da sigortasiz olan ortalama

medikal turist i¢in 6nemli bir ¢ekim olacaktir (57).

Asya bolgesinin en ¢ok talep goren saglik hizmetleri arasinda kardiyoloji, tiroloji,
gastroenteroloji, dermatoloji, ortopedik cerrahi, beyin cerrahisi, dis ve kozmetik cerrahi
bulunmaktadir. Bolgenin tercih edilmesinde Onemli bir unsur, uluslararasi bakim
standartlarinda  sunulan diisiik maliyetli prosediirlerin beklentisidir. Ornegin,
Hindistan'daki bu saglayicilardan birine seyahat eden hastalar, ABD'deki benzer bir tibbi
prosediiriin maliyetine gore yiizde 65-90'lik bir indirim bekleyebilir, Tayland'da bu oran
yiizde 50-70 sevilerinde olurken yasam maliyetinin dnemli dlciide daha yiiksek oldugu

Singapur’da bile ylizde 30-45 oraninda indirim uygulanmaktadir.

Asya'nin cazibesinin bir baska nedeni de medikal tedaviden saghkh yasam
turizme kadar her alanda bireysel ihtiyaglar1 karsilayabilmesidir. Organ nakilleri gibi son
derece yliksek teknolojili ameliyatlardan kalca protezleri gibi nispeten standart
prosediirlere kadar her tiirlii hizmet verilebilmektedir. Diger taraftan, sadece saghgim
korumak veya gelecekteki tibbi sorunlari onlemek isteyen turistler icin Ayurveda,

akupunktur ve saghk kaphcalar: vardir (57).

Meksika, Tayland'n arkasindan diinyanin ikinci biiylik medikal turizm bdlgesi
haline gelmis ve Deloitte raporuna gore, 2014 yilinda 3 milyar dolar kazanmistir. Rapora
gore Meksika’'nin, artan yatirimlarla medikal turizm gelirlerini 2020’lerde 12 milyar

dolara ¢ikartmasi beklenmektedir (30).

Medikal turizmin iilkelere sagladigi faydalar arasinda, yabanci turistlerden
kaynaklanan gelirlerin iilkelerin ekonomik refahina katkisi, ilkeler arasindaki bilgi
paylasimini artirmasi ve stratejik ortakliklarin gelismesi, iilkeler arasinda teknoloji ve

bilgi transferine katki saglamasi yer almaktadir (51).
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Ayrica yabanci hastalara uluslararasi rekabet nedeniyle sunulan firsatlarin kendi
iilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet sunulmasina yol agmas1 da sayilabilir (51). Bu
yararlar saglik turizminin diinyada bir¢ok hiikiimet tarafindan aktif olarak tesvik

edilmesini saglamistir.
2.4.2. Biiyiiyen Saghk Turizmi Pazari

Saglik turizmini yaratan nedenler, iilkelerin saglik alaninda yaptiklar1 yatirimlar,
iletisimin tim kanallarindan yararlanilarak yiiriitiilen pazarlama g¢aligmalari, diinyadaki
ekonomik dengeler, sektoriin kendi dinamikleri ile saglik turizmi pazari biiylimesini

surdiirmektedir.

Tiirkiye gibi pek ¢ok iilke de bu rekabete sonradan dahil olmus, saglik hizmetleri
konusunda yurt disinda pazarlama ¢alismalarina baslamistir ve yabanci hastalar1 kendi

iilkesine gelmeleri konusunda ikna etmeye c¢alismaktadir.

ABD'de, saglik hizmetleri giderek daha pahali, cogunlukla bir kisinin cepten
odeme ile ulagamayacagi bir noktaya gelmesi, dis hekimligi ve ortodonti gibi teknik
acidan zor olmayan basit prosediirlerin bile son derece pahali olmasi hastalar1 yurt diginda
yonlendirmektedir. Boylece Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ift tarafli medikal turizm
goriilmeye baglamistir. Her yil tedavi gérmek i¢in 60-80.000 civarinda medikal turist
Amerika Birlesik Devletleri'ni ziyaret ederken bir milyondan fazla medikal turist de
tedavi almak icin artik iilke disina ¢ikmaktadir. ABD'den (temel amaci mali tasarruflar)
disar1 ¢ikan insanlarin aksine tedavi i¢cin ABD’ye giden saglik turistleri, ileri diizeyde
egitimli doktorlarla birlikte ileri tibbi teknolojilerin varlig1 ve son derece gelismis ve
diinyanin herhangi bir yerinde bulunmayan ¢ok 6zel tedaviler icin ABD’ye gitmekte ve

yiiksek maliyetlere katlanmaktadirlar (65).
2.4.3. One Cikan Hizmetler

Saglik turizmi, kalga cerrahisi gibi uzun bekleme siirelerine sahip olabilecek
masrafli iglemlerden, dis beyazlatma veya gogiis biiylitme gibi tibbi gereksinimlerle ilgisi
olmayan, ancak toplumsal statii ve hatta sosyal veya sembolik sermaye edinimi ile ilgili
olan ¢ok cesitli kozmetik islemlere kadar cesitli prosediirleri kapsamaktadir. Bu tiir

kozmetik islemler i¢in talep son yillarda 6nemli Sl¢lide artmistir.
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Ancak baz1 Batili iilkelerde genellikle sinirli olarak yapilmaktadir ya da herhangi
bir oncelik verilmemektedir. Sa¢ diizlestirmesi ve epilasyon, deri aydinlatmasi ve diyet
gibi pek cok kozmetik prosediirler ylizyillardir bilinmekte ve yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Artik daha ¢ok insan bunu yapmaya tesvik edildikleri ve 6deme giigleri

oldugu icin boyle temel kozmetik iglemlerle ilgilenmektedirler (2).

Kozmetik cerrahi, s6hretleri ve taklitleri miijdeleyen bir toplumda hemen o anda,
'mitkemmeliyet' elde etmek i¢in bir ara¢ saglamaktadir. Toplum daha 6z odakl1 ve firsatgi
hale geldikge, bireyler, bireylesme doneminde bile “olabileceginin en iyisi olma” gibi

gercekci olmayan beklentilere uyum saglama baskisina direnememektedirler.

Glizellik, kadinlarin degerinin bir Olgilisii oldugu icin, bu baskilardan en c¢ok
kadmlar etkilenmislerdir. Miikemmeligin mutluluk getirdigini vurgulayan medya
baskilar1 da Oncelikli olarak kadinlara yonelik olmustur, bu da kadinlar1 estetik

ameliyatlarina yonelmistir (25).

Diger yandan insanlar daha uzun yasadikg¢a saglik hizmetlerine olan talep
artmakta, sayist azalan saglik calisan1 daha biiyiik baski altina girmekte ve hem bakim
maliyetlerinde hem de gecikmelerde artisa neden olmaktadir bu da alternatif saglik

hizmetlerine ilgiyi arttirmaktadir (5).
2.4.4. Hindistan’m Yiikselen Cazibesi

Ulkelerin  rekabetteki yerini saghk kuruluslarinin  Kkalitesi, hekimlerin
profesonelliginin yanisira pazarlama calismalarindaki basarisi, dogal kaynaklar1 ve
donem donem degisen siyasi olaylar da etkilemektedir. Almanya Avrupa’da liderligini
korurken genel tabloya bakildiginda medikal turizmin merkezi Hindistan’dir. Saglik
turizmindeki potansiyeli Onceden kesfeden Hindistan, bu potansiyeli iyi

degerlendirmistir.

Diisiik maliyetli hizmetleri ve basarili tanitim caligmalariyla saglik turizminde
onemli mesafeler kat etmistir (66). Hindistan hizli ve uygun fiyat politikasi ile kaliteli
saglik hizmetini sunarak saglik turizminde oncelikli lilke olmustur. Ayrica ABD ve
Avrupa tlkelerindeki gibi ileri teknolojik alt yapisi, farkl: iilkelerde egitimi tamamlamis
ve uluslararasi tecriibeye sahip hekimleri, Hindistan’1 diger Asya iilkelerinden daha ¢ekici

kilmistir (67).
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Bugiin kiiresel bir merkez haline gelen Hindistan’in bu konuma nasil ulastigina
bakildiginda 1990’larin ortasindan itibaren iilkede yasanan ekonomik liberallesme
sayesinde 0zel hastanelerin teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha kolay ithal edebilir
hale gelmesinin etkili oldugu goriilmektedir. Bu firsati iyi degerlendiren saglik

kuruluslar alt yapilarini batili hastanelerin diizeyine getirebilmislerdir.

Hastanelerin standartlarinin yiikselmesi ve sunulan maddi imkanlarin artmasiyla
birlikte denizasir1 ¢alisan profesyonel hekimler de Hindistan’a geri donmeye
baslamislardir. Geriye donen hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun uluslararast deneyime
sahip olmasi tanitim ¢aligmalarinda etkili kullanilmis ve iilkenin saglik turizmindeki
giiclinii arttirmistir. Ayrica Hindistan’daki biiylik hastane zincirleri yabanci hastalar i¢in
ozel terciimanlar calistirmaktadir. Ancak genel olarak Ingilizce konusabilen bir iilke

olmas1 da Hindistan’1 ¢ok avantajli hale getirmistir.

Hindistan medikal turizimdeki basarisinda 6zel saglik sektoriiniin katkilarinin ¢ok
biiyiik oldugu ifade edilmektedir. Tablo 3’te belirtildigi gibi, saglik hizmetlerindeki
harcamalarin  yiizde 75’1 06zel hastanelerde gergeklestirilmektedir. Hizmet
sunucularindaki ¢alisanlarin yilizde 32’sinin ve hekimlerin de sadece yilizde 10’unun

kamu sektoriinde hizmet vermesi Hindistan’1n basarisi i¢in 6nemli bir etkendir (67).

Tablo 3: Hindistan’da 6zel ve kamu hastanelerinin katkilar:

Ozel Hastaneler % Kamu Hastaneleri %

Saglik Hizmeleri Harcamalar1 75 25
Hizmet Sunucularindaki Caliganlar 68 32
Hekimler 90 10

Hindistan gibi iilkeler iilkelerindeki medikal turizmi tanitirken siklikla "Uciincii

Diinya Fiyatlarinda Birinci Stmf Tedavi" sloganini kullanmiglardir (24).
2.4.5. Artan Talep

Medikal turizmde diinyadaki hareketlilige bakildiginda talebin Kuzey Amerika,
Bat1 Avrupa ve Orta Dogu olarak ii¢ bolgede yogunlastig1 gozlenmektedir.
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Talebin dagiliminda Avrupalilarin en ¢ok tercih ettikleri iilke Hindistan,
Malezya ve Tayland’dir. Malezya islam referansi nedeni ile de Ortadogu pazarina
hakimdir. Saglik turizminde Onemli pazar olan Amerika’da da son 10 yilda biiyiik
degisim yasanmistir. Ozellikle 1980 ve 1990'larda saglik harcamalarmin artmastyla
birlikte Amerikali hastalar biit¢elerine uygun saglik hizmeti alabilecekleri alternatifler

aramaya baslamislardir. 2000’li yillarda bu talep artarak devam etmistir (68).

Amerika’da sigorta sirketlerinin dis tedavilerini karsilamamasi hastalarin baska
alternatifler aramasina yol agmis ve “Dis Turizmi” olarak adlandirilan bir turizm tarzi
ortaya ¢ikmistir. Dis Turizmi, Amerikalilarin, dislerine koprii yaptirmak ya da farkl dis
tedavileri i¢in Orta Amerika iilkelerinden Kosta Rika gibi iilkelere yolculuk yapmalari ile
de hizla gelismistir. Bu gelisme farkli saglik hizmetlerinde de yasanmistir. Hastalarin yiiz
estetiginden, by-pass ameliyatlar1 ve kisirlik tedavilerine kadar pek ¢ok hizmeti kendi
iilkelerinin disinda almalarini tesvik etmistir (68). Saglik turizminde 6nemli bir ilerleme
kaydeden Kosta Rika’nin yiikselisinde Amerika’ya olan yakinlig: ve kiiltiirel yapist etkili
olmustur. Kosta Rika dis tedavisi konusunda oldukca iddialidir. ABD’li pek ¢ok dis
kliniginin Kosta Rika’da subeleri bulunmaktadir. Amerika’daki sigorta sirketlerinin dis

tedavisini kargilamiyor olmasinin da bu gelismede etkisi biiytiktiir.

Orta ve Giiney Amerika ilkeleri ise kozmetik, obezite ve plastik cerrahi
konusunda biiyilik taninirliga sahip olmustur. Yapilan tedaviler 6zelinde saglik turizmi
incelendigi zaman Hindistan, Singapur ve Tayland’in kalp damar cerrahisi ve
ortopedik cerrahi alanlarinda 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik alaninda oldukga ileri
diizeyde olan Belcika, Kanada, Almanya, Israil ve Italya ise karmasik ve zorlu

ameliyatlarda adin1 duyurmustur.

Tiirkiye ise g6z, estetik, ortopedi, beyin ve kardiyovaskiiler cerrahi ve onkoloji
alaninda hasta cekmektedir. Tiirkiye saglik turizminde ayrica yiiz nakli, bobrek, karaciger

ve uterus nakilleri olmak iizere basarili organ nakilleriyle de ses getirmeye baslamistir.

Saglik turizminde dikkat ¢eken pazarlardan bir diger lilke olan Filipinler ise diz
ameliyatlar1 ile inlenmistir. Filipinler yeni havaalant ile ulasimi ve erigimi
kolaylastirdigim ve Ingilizce konusabilen hekimlerini vurgulayarak rekabette elini

giiclendirmektedir.
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Teknik ve bakim becerileri nedeniyle diinyada iyi bilinen kaliteli Filipinli
hemsireler, kalifiye, Ingilizce konusan ve sevecen saglik ve turizm profesyonellerinin
genis havuzu rekabette avantaj saglamaktadir. Ancak, hastanelerde ve klinik
prosediirlerde fiyat seffafliginin ve yerel fiyatlarin ¢esitliliginin olmamasi dezavantajlar

olarak goriilmektedir (69).
2.4.6. One Cikan Ulkeler

Saglik turizmi rekabetine katilan Dubai, Orta Dogu turistlerinin Asya’ya
gitmelerini engellemek i¢in bir saglik kenti kurmus ve bu sektoriin 6nde gelen pazarlari
arasina girmistir. Saglik turizminde lider pazarlardan olan Singapur &zellikle Japon
pazarinin temel destinasyonudur. Endonezya, Malezya, Cin, Giiney Asya ve Orta
Dogu’dan ¢ok sayida saglik turisti Singapur’a gitmektedir (6). Singapur’da devlet Saglik
turizmi stratijelerini belirlemis ve politikalar gelistirmistir. Boylece, hem devlet hem de
0zel hastanelerde yiiksek kalitede hizmet sunulmakta ve hijyen konusu Singapur’da ileri
bir seviyeye c¢ikarilmaktadir. Uluslararasi akreditasyon ve standardizasyon kurumlari
Singapur’daki hastane ve saglik kuruluslarinin pek g¢ogunu denetleyerek akredite
etmektedir. Singapur’un bu 6nemli kriter ve 6zellikleri sadece yakin ¢evresindeki degil,

ABD ve Ingiltere gibi uzak iilkelerdeki hastalar1 da kendisine cekmektedir (67).

Hizla biiylime kaydeden ve one ¢ikan bir baska iilke de Tayland’dir. 1970’lerde
medikal turizmin cinsiyet degisimi ameliyatlar1 ile basladigi Tayland’da, bu alanda
uzmanlagmasinin yani sira daha sonraki yillarda tiim estetik operasyonlarda tercih edilir
hale gelmistir. Tayland agirlikli olarak diger Asya iilkelerinden kozmetik, organ nakli,
ortopedi, dis, kardiyoloji branslarinda ve cerrahi operasyonlar konusunda hasta
cekmektedir. Tayland, medikal tedavinin yani sira fizik tedavi ve mental tedaviler
alaninda bolgedeki diger iilkelerden ¢ok daha ileri diizeydedir. Devlet tarafindan verilen

tesvikler de Tayland’da medikal turizmin gelismesinde etkin rol oynamistir (70).

Urdiin, medikal turizmde diinya pazarinda 6ne ¢ikan bir baska iilkedir. Urdiin,
kardiyolojik islemler, dis tedavisi, bobrek nakli basta olmak {izere, diger organ nakilleri,
ortopedik ameliyatlar ve norolojik ameliyatlarda popiiler olmustur. Amerika ile
kiyaslandiginda, Urdiin’de medikal turizm hizmetlerinin ortalama yiizde 25 daha uygun

fiyatlara verildigi goriilmektedir.
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Uzmanlastig1 alanlar ve saglik hizmetlerinde sundugu fiyat avantaji Urdiin’ii
saglik turizminde pazarm 6nemli oyuncularindan biri haline getirmektedir. Urdiin, en

biiyiik pay1 cografi olarak yakin oldugu Arap Ulkeleri’nden almaktadir (71).

Suudi Arabistan ise dini inang avantajin1 kullanarak, Korfez bolgesinden tedavi
icin gelenler ile, Hac amaci ile gelen konuklar1 arasindaki baglantiyr saglamay1
hedefleyerek, medikal turizm potansiyelerini yiikseltmeyi planlamakta, bunun i¢in de dini
turizmi medikal hizmetler ile birlestirerek 6zel paketler hazirlamakta, ozellikle dis
tedavilerine ve estetik operasyonlara dnem vermektedir (6). Diinyanin tip alaninda en
geligmis tilkelerinden biri Kiiba’dir ancak Amerikan ambargosu nedeniyle cografi olarak

yakin oldugu ABD pazarindan yeterince faydalanamamustir.

Saglik turizminde 6nde gelen ABD, ingiltere, Kosta Rika, Malezya, Tayland,
Singapur. Giiney Kore, Israil, Macaristan ve Tiirkiye ayn1 zamanda turizmde de

iddiali lilke ornekleridir (72).

Ancak 11 Eyliil saldirilarindan sonra Almanya da spesifik olarak, Kuveyt basta
olmak {tizere korfez bolgesindeki iilkelerden gelebilecek saglik turistlerine ¢ok ilgi
gostermis ve ABD’ye gidemeyen hastalar1 ¢ekebilmeyi bagarmistir (30). Almanya ayrica
termal turizm agisindan 6nemli bir konuma sahiptir. 263 adet resmi belgeli termal
merkezi ve toplam 750 bin yatak kapasitesi ile Almanya, termal turizmde Avrupa’da ilk

siralarda yer almaktadir.

Avrupa pazart degerlendirildiginde ise saglik turizminde en etkili {ilkelerin
yaklagik 120 yildir saglik turizmine destinasyon olarak hizmet veren Macaristan, Cek
Cumhuriyeti ve Romanya oldugu goriilmektedir. Son yillarda Cek Cumbhuriyeti ve
Slovakya’da bu alanda onemli gelismeler kaydedilmis, kaplicalarin tedavi edici
ozelliklerinden yararlanilan merkezler agilmustir. Iki iilkedeki toplam 60 merkezde yilda

yaklagik 500 bin kisi tedavi olmaktadir (73).

Avrupa’nin diger iilkeleri olan Fransa’da 104, ispanya’da 128 ve Italya’da 360
civarinda termal turizm hizmeti verilebilecek tesis yer almaktadir. Rusya ise kiir
merkezleri ile dikkat ¢cekmektedir. Cok sayida kiir merkezinin bulundugu {ilkeyi yilda 8
milyon turist ziyaret etmektedir. 1500 adet kaplica ile 100 milyon geceleme kapasitesine
sahip Japonya da oOnemli termal turizm merkezlerinden biridir. Amerika Birlesik

Devletleri’nin Arkansas eyaletinde ve Hawai’de termal turizm yatirimlar1 yapilmaktadir.
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Arkansas’ta 55 bin kisinin yararlanacagi termal tesis kurulmus, Hawai’de yeni

kurulan termal turizm yatirimlartyla, turizmin 12 ay devam etmesine ¢alisilmaktadir (73).
2.4.7. Devlet Desteginin Etkisi

Diinyada saglik turizmi bugiine kadar agirlikli olarak 6zel saglik kuruluslarinin
cabalariyla ilerlemis ve biliylimistiir. Zamanla hiikiimetler bu sektordeki potansiyeli
gbérmiis ve Tiirkiye’deki hiikiimetler de dahil olmak iizere sektorii ve sektdr oyuncularini

destekleyici politikalar gelistirilmistir.

Tesvik politikalari, c¢esitli vergi indirimleri, saglik personelinin &zellikle
yurtdiginda egitiminin desteklenmesi, devletler arasinda yapilan saglik anlagmalar
bunlardan bazilaridir. Gergekten de, bu kazanglarin vadettikleri, ¢ogunlukla, devletin
dogrudan veya dolayli olarak (vergi tesvikleri) ile 0zel hastanelerde yatirima

yonlenmesine ve saglik turizmini aktif bicimde tesvik etmesine neden olmaktadir (51).

Ornegin Singapur’da saglik turizmi bir devlet politikas1 olarak ele alinmakta ve
giiclii bir oyuncu olmasini saglayan etkenlerin basinda kamu ve 6zel sektoriin ortak
hareket etmesi gelmektedir. Singapur’da Saglik Bakanligi’nin olusturdugu strateji
cercevesinde, kamu ve 6zel hastaneler arasinda gelistirilen is birligi politikas1 iilkenin
saglik turizmi politikasina dnemli katki saglamistir. Singapur’da 2003 yilinda “Singapore
Medicine” adinda bir platform olusturulmustur. Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde kurulun
“Singapore Medicine” biinyesinde hem kamu birimleri, hem de 6zel saglik yatirimcilari
yer almaktadir. Singapur hiikiimeti gerekli alt yapiy1 olusturarak diinya capinda saglik
profesyonellerini iilkeye ¢ekmis ve uzmanlarin serbestce calisabilmesini, bilgilerini
aktarmasimni ve egitim vermelerini saglamistir. Farkli {lkelerdeki uluslararasi
firmalardaki, kendi calisanlarinin, Singapur’daki yabanci sermayeli tedarikg¢ilerinin
egitimi de dahil olmak {izere, iilkede egitim ve dgretim ¢abalarini artirmak i¢in yabanci

yatirimcilarin bilgi ve teknolojisini kendisine hedef olarak almis ve uygulamustir.

Singapur, bu entegre beceri ve politikalarimin olumlu sonuglar1 sayesinde,
diinyadaki en nitelikli isgiiciinden birini gelistirmistir (74). Ayrica Saglik Bakanligi
destekli Saglik Calisan1 Gelistirme Programi kapsaminda Singapurlu hekimler diinyanin
en iyi saglik merkezlerine gonderilip egitilmekte ve ardindan hizmet i¢in iilkelerine geri
donmektedirler. Bu hekimler uluslararasi diizeyde {stiin saglik hizmetini geri

doniislerinde beraberlerinde getirip uygulamaktadirlar (75).
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Malezya’da da devletin cagdaslastirdigi politikalar uygulanmaktadir. Bu
cercevede Malezya’da Saglik Bakanligi yapisinin ic¢inde bir saglik turizmi birimi
kurulmus ve stratejik hedefler ile uzun vadeli planlar yapilmistir. Saglik Bakanligi, bu
planlarin tanitim ve pazarlamay1 da igermesini ve uygulamada, saglik turizmindeki tim
paydaslar ile devletin birlikte calisabilmesini hedeflemistir. Glimriik islemleri daha siiratli
hale getirilmis, vize alma ve uzatma basitlestirilmistir. Malezya ayrica saglik turizmi
endiistrisinin gelistirilmesine yonelik etkinliklerin yapilmasi gibi pek ¢ok konuda

caligmalar yapmakta ve yurt dis1 tanitim faaliyetlerini de yliriitmektedir (76, 77)

Singapur ve Malezya 6rneklerinde goriildiigii gibi hiikiimetler sadece iilkelerine
gelen saglik turisti sayisini yiikseltmeyi degil, kendi tilkelerindeki kosullar1 ve sektdriin
alt yapisini gelistirmeyi de hedeflemislerdir. Bu basarili 6rnekler diger lilkeler i¢in de yol
gosterici olmug ve artik birbirine rakip neredeyse tiim iilkelerde Saglik Bakanliklar1 ve
diger iilkedeki ilgili diger bazi bakanliklarin katkisi ile kendi gereksinimlerine ait

politikalar ve stratejiler gelistirmeye baslamiglardir.

Saglik turizmi igin devletin katilimi iilkeden iilkeye degismektedir. Ornegin; Dis
ve kozmetik hizmetler i¢in popiiler bir yer olan Polonya'da saglik turizmi 6zel sirketler
vasitastyla kolaylagtirilmaktadir. Hizmet veren kliniklerin bir¢ogu devlete ait olup, saglik
turizminin yaninda Polonya vatandaslarina da hizmet vermektedir. Bu, Polonya
hiikiimetinin medikal turizm potansiyelini yakalama istegini yansitmakta ve Polonya
Tibbi Turizm Ticaret Odasi'nin (Polish Medical Tourism Chamber of Commerce)
kurulmasi ile de dikkat ¢ekmektedir (78). Bu olumlu gelismeler medikal turizme ivme
kazandirirken, belirli tlkeler agisindan saglik hizmetleri ticaretiyle ilgili sistematik
verilerin eksik olmasinin sikintilar yarattigt OECD’nin raporunda (79) vurgulanmustir.
Pek cok iilke tarafindan rakamlar toplu olarak verildigi i¢in, medikal turizmin 6zellikle
hedef {ilkelerdeki ekonomilere katkisi oldugu yoniinde yeterli kanit bulunamadigi

belirtilmis ve bu konularda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir.
2.5. Tiirkiye'de Saghk Turizmi

Diinyada ge¢cmisi yiizlerce yil 6ncesine dayanan saglik turizminin sektorlesme
stirecinde pazara daha ge¢ dahil olan, saglik turizmini ge¢ kesfeden iilkelerden biri de

Tiirkiye’dir.
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Tiirkiye’de bazi1 6zel saglik kuruluslart ¢ok daha 6ncesinde, globallesen diinyada
insanlarin artik tedavi olmak i¢in seyahat ettiklerini fark edip ¢aligmalarina baslamis ve
oldukca basarili sonuglar elde etmis olsalar da Tiirkiye’nin geneline bakildiginda saglik

turizminde gelismeler son 10 y1ldir yasanmaktadir.

Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler incelendiginde asagidaki bes ana grup ortaya

cikmaktadir;

e C(Cesitli nedenlerden dolayr biinyesinde ¢ok fazla Tiirk niifusu barindiran
iilkeler (Almanya, Hollanda, Fransa gibi),

e Altyapr ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintis1 ¢eken gelismekte
olan iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi),

e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadig1 hizmetle- ri
talep eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya gibi),
o Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler

(Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi),

e Ikili anlasmalar cercevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta

gonderen iilkeler (Afganistan, Yemen Sudan gibi) (80)

Tiirkiye’de saglik turizminde uzmanlasmis seyahat acenteleri veya tur
operatOrlerinin sayisinda artis yaganmaktadir. Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi’ne tiye
7353 seyahat acentesinden TURSAB’a Saglik Turizmi Ihtisas Komisyonuna iiye olan elli

bes farkli turizm acentesi temsilcisi bulunmaktadir.

TURSAB bu alanda uzmanlagmus profesyonel acente ve kurulus sayisinin artmasi
yurtdisindan sigorta sirketleri, kurumlar ve son tiiketicilere ulagmay1 kolaylastirarak

saglik turizm potansiyelini arttirmaktadir.
2.5.1. Tiirkiye’nin Avantajlar:

Tiirkiye yash ve engelli turizmi ile termal-SPA turizmi konularinda dogal
kaynaklar1 sayesinde dnemli firsatlar1 olan, ayn1 zamanda gorece ucuz is giicli imkanlarini
da biinyesinde barindiran bir iilkedir. Ayrica, Tiirkiye’de medikal turizm birgok bolgede
termal turizmi ile birlikte sunulabilmektedir. Bu durumun, Tiirkiye’ye ¢ok Onemli
avantajlar sagsaglamasi beklenmektedir. Ozellikle kaplicalarin birgok rahatsizligi tedavi

edici etkisi bu birlikteligi kolaylagtirmaktadir (81).
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Zengingoniil (82) tarafindan Istanbul’da yapilan arastirma sonucunda uluslararasi
saglik kurulusu se¢iminde Tiirkiye’nin maliyet avantajinin oldugu, kalite diizeyinin
(saglik tesislerine giiven) yliksek oldugu, turistik firsatlarin oldugu, hastalarin uluslararasi
saglik tesisi tercihlerini arkadaslarinin yonlendirmeleriyle ve kiiltiirlerine yakin olan
yerler yoniinde yaptiklar1 ortaya ¢ikarilmistir. Tiirkiye cografi konumu, iklimi, termal
kaynaklari, dogal giizellikleri ve nitelikli saglik personeli ile medikal turizm i¢in biiyiik

bir potansiyele sahiptir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri saglayicilart ileri teknoloji alt yapisi, ileri
goriintiileme ve tedavi teknolojileri ile yakin cografyadan pek ¢cok yabanci hastaya hizmet
sunmaktadir. Ulkemize gelen saglik turistlerine tedavi basina ortalama yiizde 50 ile yiizde

65 oraninda bir fiyat avantaji saglamaktadirlar (67).
2.5.2. Yiikselen Basar1 ve Artan Hasta Sayilar

Tiirkiye yliksek sayidaki akredite kurulus ve diger faktorler sayesinde tiim
Avrupa, Ortadogu, Tiirk Cumbhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi
Ulkeleri'nden her yil artan sayida hastayr kendisine ¢ekmektedir. Sayilarla gegmise
bakildigr zaman 2008 yilinda 74 bin, 2009 yilinda 94 bin, 2010 yilinda 110 bin, 2011
yilinda ise 156 bin kisinin tedavi amaciyla Tiirkiye’yi tercih ettigi goriillmekte ve sayinin
artmasi1 beklenmektedir (83). Bu say1 igerisinde tibbi olmayan saglik hizmetleri (kaplica,
spa vb.) ile hastane vd. resmi saglik kurulusunda hizmet almayan saglik turistleri yer
almamaktadir. Hizmet alinan alanlar incelendigindeyse saglik turistlerinin %30’unun goz
ile ilgili tedavi hizmeti aldiklar1 goriilmektedir. G6z tedavisini %7 ile ortopedi ve %S5 ile
kardiyoloji ve %2 ile dis alanindaki tedaviler takip etmektedir. Hasta sayisindaki artis
devam etmis ve 2011 yilinda uluslararasi hasta sayis1 156.176 iken bu say1 2012 yili igin
yaklasik olarak 261.999 olmustur. Bu ise yaklasik %68 artig anlamina gelmektedir (14).

2014 yilinda saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye’ye gelenlerin sayisi 414 bin 658
kisiye ulagsmis o yila kadar ulasilan en yliksek rakam elde edilmistir. 2014 yilinda giinde
ortalama 1136 kisi Tiirkiye’de tedavi gormiistiir. Saglik turizmi kapsaminda gelen, tedavi
olup tilkesine donenlerin bir kismin1 farkli {ilkelerde yasayan Tiirkler olusturmakla

birlikte dnemli bir boliimiinii yabancilar olusturmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2014 yilinda tedavisini tamamlayarak

Tiirkiye'den ayrilan yurt dis1 ikametli Tiirk vatandasi sayisinda artmaktadir, ayni yil yurt
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disinda yasayan 86 bin Tiirk vatandasi Tiirkiye’de tedavisini tamamlayip {ilkesine
donmiistiir. Yabanci ziyaretgiler ile yabanci iilkelerde yasayan Tiirk vatandaslari, 2014

yilinda Tiirkiye’de saglik i¢in yaklasik 837 milyon 796 bin dolar harcama yapmustir (84).

Uluslararas1 Saglik Turizmi Kongresi’nde agiklanan rakamlara gore; Tiirkiye’de
1 milyon yabanci hastaya sunulan saglik hizmeti sonucunda, geleneksel 23,3 milyon

turistten saglanan gelirin elde edilme imkan1 bulunmaktadir (85-86).

Tiirkiye’ye gelen bir hasta, seyahat ve hastane dis1 masraflari harig, sadece tibbi
miidahale i¢in tedavi oldugu hastaneye, hastaligina ve hastanede kaldig: siireye gore
degismekle birlikte ortalama 3.500 ile 35.000 dolar arasinda harcama yapmaktadir. Cok
spesifik hastaliklarda ve tedavilerde bu rakamlar ¢ok daha yukarilara ¢ikmaktadir. Tibbi
miidahale i¢cin hastaneye ddenen miktarin yanisira hastanin tedavisi disinda konaklama,
ulagim, birlikte seyahat ettigi refakatcinin masraflar1 diisiiniildiigiinde saglik turizmi
Tiirkiye ekonomisine 6nemli girdi saglamaktadir. G6z ameliyat: i¢in Tiirkiye’yi tercih
eden turistler ortalama 4-5 giin lilkemizde kalmakta ve ortalama 2.500 Dolar doviz
birakmaktadir. Tiirkiye’ye tedavi amagli gelen bir yabanci hasta (medikal turist) ortalama
10 giin kalmakta 10 bin dolar, rehabilitasyon amagl gelen yabanci hasta ortalama bir ay
kalmakta ve 7 bin dolar sadece saglik kurulusuna 6demek yapmaktadir. Ayrica yabanci
hastalarin refakatgileri i¢in konaklama ve saglik dis1 diger harcamalar1 da 2-3 bin dolar1
gecmektedir. Kisacasi saglik turistlerinin sayilar1 az olsa da iilkeye biraktiklar1 doviz

miktar1 normal turistlere gore 10-15 kat daha fazladir (72).

Saglik turizminin kapsaminda kaplicalar, sifali camurlar, igmeler ve medikal
tedavi gibi 12 ay boyunca turist ¢ekebilecek faaliyetler yer almaktadir. Bu nedenle saglik

turizminin, daha stratejik ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir.

Boylece yaz aylarinda Tiirkiye’ye gelen turistlerin olusturdugu sahil ve kiy1
turizminden elde edilen gelirlerinden daha fazlasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(87). Tirkiye, saglik turizmi, spa & wellness ve kaplica turizmi, ileri yas ve engelli
turizminde oldukca gelismeye agik konumda ve her kesime hitap edebilecek niteliklere
sahip saglik turizminin tiim alanlarinda degerlendirilmeye hazir yiiksek potansiyele

sahiptir.
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2.5.3. Hastalarin Geldikleri Ulkeler ve Verilen Hizmetler

Tirkiye’ye gelen saglik turistlerinin geldikleri iilkeler incelendiginde o6zellikle
Dogu Avrupa’dan ve komsu iilkelerden gelenlerin sayisinin ¢oklugu goze ¢arpmaktadir.
Kiiresel olarak saglik turizmi alaninda en biiylik kaynak iilke konumundaki ABD’den

gelen turist sayisi ise ¢ok diisiik seviyelerde kalmistir.

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore Tiirkiye’ye

gelen uluslararasi hastalar bes grupta siniflandirilmakta ve Tablo 2’de verilmektedir (88).

Tablo 2: Tiirkiye’ye gelen hasta gruplari (88)

Ozellikler Ulkeler

Almanya, Hollanda, Fransa gibi
1 Cesitli nedenlerden dolay1 yogun Tiirk niifusun oldugu iilkeler
Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle yeterli hizmet Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki
2 . . o
alinamayan, gelismekte olan tilkeler Tirk Cumhuriyetler gibi
3 Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve hastalarm talep Amerika, Ingiltere, Almanya gibi
ettikleri hizmetlerin sigortalarinin kapsaminda olmadigr ~ Ulkeler
. Arz-talep dengesindeki yetersizlik sonucunda uzun Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi
bekleme sirasi olan iilkeler
Ikili anlagmalar gergevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida Afganistan, Yemen, Sudan gibi
5 ..
iicretsiz hasta gonderebilen tilkeler

Zengingéniil, Emeg, lyilik¢i ve Bingdl (82) 2012 yilinda istanbul’a yonelik
yaptiklar1 bir degerlendirmede Tiirkiye nin durumunu asagidaki sekilde agiklamislardir;
“Son yillarda devlet destekli yeni yatirimlar ve modern teknolojinin gelisimi ile Istanbul,

Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmigtir. Bu gelisim

Tiirkiye’yi Avrupa, Orta Dogu ve Rusya’nin saglik turizmi igin pazar haline getirmektedir. Ayrica

Tiirkiye cografi konumu itibariyle 6zellikle Avrupa’nin Arnavutluk gibi diisiik gelirli iilkeleri ile

eski Sovyet Blogu iilkeleri Giircistan, Azerbaycan, Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Kazakistan’in da
ilgisini ¢ekmektedir”

Tiirkiye’de sunulan medikal hizmetler genel olarak asagidaki gibidir;

o GOz Ameliyatlar

o Dis Ameliyatlar
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e Tiip Bebek uygulamalar
o FEstetik ve Plastik Operasyonlar
e Kalp ve Damar Hastaliklaridir (16)

Alman hizmetler daha detayl incelendiginde Tiirkiye’ye gelen hastalarin tedavi
olduklar1 alanlarin, agirlikli olarak radyoterapi, “cyberkknife”, ‘“gammaknife”,
kardiyovaskiiler cerrahi gibi ileri teknoloji tedavi yontemleri; bobrek, karaciger ve kalp
gibi transplantasyon cerrahisi; tiip bebek intravaginal fertilizasyon (IVF) gibi infertilite
uygulamalari; sa¢ ekimi, yiiz germe ve burun estetigi gibi plastik ve rekonstriiktif
cerrahiler, goz, dis, diyaliz tedavileri vb. siralandig1 goriilmektedir (89). “Tiirkiye’de
Medikal Turizm Uygulamalar1” baslikli makalede, Tiirkiye’nin goz, dis ameliyatlari, tiip
bebek tedavileri, estetik ve plastik cerrahi operasyonlar ile kalp ve damar hastaliklarinda

ilk siralarda yer aldig1 vurgulanmaktadir (90).

Tiirkiye’yi tercih eden {ilkeler arasinda on siralarda bulunanlar din ve kiiltiir
acisindan Tirkiye’ye benzeyen Asya ve Arap iilkeleridir. Tiirkiye’ye cografi olarak yakin
bazi iilkeler ve Arap iilkeleri, 11 Eyliil saldir1 sonrasinda ABD’nin degistirdigi politikalar
cergevesinde ABD’ye giris ve ¢ikislar gliclesince, baska pek ¢ok iilke ile birlikte ABD
yerine, Tirkiye’yi tercih etmeye baglamiglardir. Tiirkiye disinda yasayan Tiirk
vatandaslar1 da Tiirkiye saglik turizminde etkili olmaktadir (85-86). Son yillarda 6zellikle
Irak, Azerbaycan, Giircistan, Libya ve Ortadogu iilkelerinden beyin cerrahisi, ortopedi,

onkoloji ve estetik cerrahiden ciddi sayilarda hasta gelmeye baslamistir.
2.5.4. Lider Sehirler ve Gelismeler

Istanbul, Ankara, izmir ve Antalya Tiirkiye’nin saglik turizminde Tiirkiye’nin
lider sehirleridir. Ozellikle yaz aylarinda tedavi olmanin yani sira tatil segenegi tercihinde
etkili olan hastalar yazlik bolgeleri ve 6zellikle Antalya’y1 tercih etmektedir. Istanbul,
Ankara ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde, son yillarda devletin yatirimlar1 desteklemesi ve
yeni teknoloji kullanimi ile saglik hizmetlerinin kalitesi yiikselmistir (80). Icoz (15)
aragtirmasinda Tiirkiye’nin 2009’larda yaptig1 yatirimlara dikkat ¢gekmekte ve konuyu
“Her y1l Tiirkiye’ye gelen yabanci hasta sayisindaki artig, bu alanda yapilan yatirimlarin
da artmasini saglamistir. Ozellikle lazer ile gdz ameliyatlarina yabanci turistlerin yogun
ilgi gostermesi bir¢cok gdz hastanesinin Akdeniz ve Ege’de yeni projelere baslamasina

neden olmustur” seklinde ifade etmektedir.
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Hastanelerde yapilan iyilestirmelerde ama¢ ¢ogu zaman saglik turimindeki
rekabet olsa da bu iyilestirmeler ve yeni yatirimlar Tiirkiye’de yasayan vatandaslarin da

daha yiiksek standartlarda hizmet almasina imkan vermektedir.

Mardin, Diyarbakir, Sanlurfa kiiltiir ve inang¢ turizmi agisindan zengindir.
Buralari i¢ine alan bir saglik serbest bolgesinin kurulmasinin, hem civar iilkelerden, hem
de farkli tilkelerden insanlarin saglik hizmetlerinden ve inang turizminden yararlanmak

icin bu bolgeye gelmelerini tesvik edecegi diisiiniilmektedir (91).

Ancak, Top, “Tirkiye'de Saglik Turizmi Uygulamalar1 ve Politikalar
caligmasinda” saglik personelinin sayisal azligi, hiikiimet politikasinin eksikligi, saglik
turizmi mevzuati diizenlemesinin yetersizligi, yetismis ara geng egitim elemanlarinin az

olmasini Tiirkiye’nin zay1f taraflari arasinda siralamistir (92).
2.5.5. Devlet Nezdindeki Calismalar

Saglik Turizmi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin hazirladigr Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023 i¢inde dnemli bir yere sahiptir. 2023 yilinda 2 milyon uluslararasi hastanin
Tiirkiye’de tedavi olmasi ve alt yapr tamamlandiktan sonra 20-25 milyar dolar saglik
turizmi geliri elde edilmesi hedeflenmektedir (93). Bu hedef dogrultusunda hem turizm
ayaginda hem saglik sektor sektoriinde yatirimlar ve iyilestirmeler yapilmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin belli bir takvim ¢ergevesinde yatak kapasitesini arttirmaktadir. Kamu-6zel

sektor ortakligiyla yapilan insaatlarin devreye alinmasi planlanmaktadir.

Tiirkiye i¢in hazirlanan 2023 turizm stratejisinde medikal turizmin yani sira
Tiirkiye’nin oldukg¢a avantajli oldugu termal turizm de ayrintili sekilde ele alinmistir.
Tiirkiye uzun vadeli turizm stratejisinin ana hedefi 2023 yilinda diinyanin en ¢ok turist

ceken ve en fazla turizm geliri elde eden ilk 5 iilkesinden biri olmaktir.

Donemin Saglik Bakani Tiirkiye’nin saglik turizmindeki potansiyelini 17 Nisan
2016’da soyle yorumlamistir: “Tiirkiye saglik alaninda énemli bir vizyonu, énemli bir
dinamigi yakalamistir. En ge¢ 3 yil i¢inde bu vizyonunu tamamladiginda Tiirkiye
bolgenin giiclii saglik merkezi olacak. Tirkiye yalniz kendi insanina, 78 milyon {ilke
insanina saglik hizmetini diinya standartlariyla yarisir bir noktada sunan bir iilke degil,
bolgesinde yaklasik 3 saatlik ugus mesafesinde 1-1,5 milyar niifusa saglik hizmeti

sunabilecek giiclii bir merkez haline gelecektir (94).”
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Tiirkiye hizl1 bir gelisme kaydetmistir. Tiirkiye’ye saglik turizmi i¢in 2010 yilinda
100 bin kisi gelirken, bu rakam 2013 yilinda 300 bine ulagsmis ve 2,5 milyar dolarlik déviz
girdisi saglanmistir. 2014 yilinda ise 480 bin civarinda olan bu sayinin 2015°te 600 bini
gectigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye 2014 rakamlarina gore daha dnceki 5 yila gore hasta
sayisini 5 kat arttirarak 583 bine ulagtirmig ve diinya siralamasinda ilk 10’a girmistir (94).
Son yillarda devletin tanitim c¢alismalarina verdigi tesviklerle birlikte artisin ¢ok daha
biiyiik rakamlarla gerceklesmesi beklenmektedir. Tiirkiye’nin saglik turizminde 2107

hedefi 700 bin saglik turistine ulagsmak ve 8 milyar dolar gelir etmektir (95).

Destekleyici hiikiimet politikalar1 ¢ergevesinde Tiirkiye’ye bakildiginda saglik
turizminin gelisimi i¢in devletin attig1 en somut adim 2010 yilinda Saglik Bakanlig:
Temel Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigli biinyesinde c¢aligmalarini yiiriiten Saglik
Turizmi Birimi’nin kurulmasidir. Zamanla yapilan ¢caligmalara T.C. Hiikiimetin kalkinma
planlar1 i¢inde yer alan saglik turizmi son olarak Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin
hazirladig: Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda da 6ncelikli alanlardan biri

olarak incelenmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda yayimlanan genelge ve yonetmeliklerle
konaklama tesisleri i¢inde saglik tesislerinin agilmasina imkan verilmistir. Ayica 2012
yilinda yayinlanan “2012/4 Sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Teblig” ile saglik hizmetlerinin yurtdisinda tanmitilmasi ve desteklenmesi

konusunda 6nemli bir adim atilmistir.

Bu teblig kapsaminda saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi
kuruluslarmin (TIM, Ticaret Odalari, sektor dernek, birlik vb. kuruluslar) cesitli alanlarda
devlet desteginden faydalanabilmelerinin 6nii agilmistir. Doviz kazandirici hizmet
sektorlerine yonelik destekler icinde saglik turizmi sektdriine yonelik destekler
cercevesinde artik; hastalarin ugus giderleri, yurt disinda diizenlenen fuar, kongre,
konferans gibi etkinliklere katilim bedelleriyle bu etkinliklerle ilgili sponsorluk, reklam,
tanitim, danismanlik, katilim ve organizasyon giderleri, arama motorlarindaki reklam ve
tanitim masraflar1 (bu destek sistematik olarak 2015°te kaldirilmis buna karsilik

danigmanlik destegi ile bu hizmetten yararlanilabilmektedir) karsilanmaktadir.
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Ayrica saglik hizmetleri saglayicilarinin yurt digindaki ofis ya da subelerinin kira
giderleri, belgelendirme ve sertifikasyon giderleri, yurt disina giden ya da oralardan gelen
uzman heyetlerin bazi giderleri ve programlara ait organizasyon, reklam pazarlama
giderleri, danismanlik hizmetleri masraflart1 belli oranlarda devlet tarafindan
karsilanmaktadir (97). “Do6viz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” kapsaminda saglik kuruluslarina sunulan ¢esitli indirimler ve tesviklerden olusan

destekler sOyle siralamistir;

1. Pazara Giris Destegi
a. Rapor Destegi
b. Hasta Yol Destegi
2. Yurt Disi Tanitim Destegi
a. Bagimsiz Tanitim Destegi
b. Fuar, Kongre, Konferans Destegi
c. Internet Arama Motoru Destegi
Yurt Dis1 Birim Destegi
Belgelendirme Destegi
Ticaret Heyeti Ve Alum Heyeti Destekleri
Danismanlik Destegi (97).

AN

Bu desteklerin disinda saglik turizmine hizmet eden firmalara vergi indirimi de
saglanmaktadir. Tiirkiye’deki saglik kuruluglari, saglik turizmi sirketleri veya is birligi
kuruluslarinin sektdr, iilke, uluslararasi mevzuat veya yatirim konularinda satin alacaklari
veya hazirlatacaklar1 raporlara iliskin giderler; saglik kuruluslar1 ve saglik turizmi
sirketleri i¢in yilizde 60 oraninda ve yillik toplam en fazla 100.000 ABD Dolar1 tutarinda,
is birligi kuruluslari i¢in yiizde 70 oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD Dolar1

tutarinda karsilanmaktadir.
2.6. Saghk Turizminde Hastanelerin fletisim ve Pazarlama Uygulamalar
2.6.1. Geleneksel iletisim ve Pazarlama Kanallar

Yurtdisinda yapilan Halkla iligkiler ¢alismalarinda basarili olabilmek i¢in hedef

iilkenin dinamiklerini ve yasalarini bilmek dnem tagimaktadir.
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Tiirkiye’deki saglik kuruluslari farkli bir {ilkede halkla iliskiler c¢aligsmalari
yiiriitiirken yerel bir halkla iligkiler ajansiyla ya da kendi biinyesinde o iilkenin vatandasi

olan uluslararasi hasta uzmanlari ile ¢alismalarini yiiriitmektedir.

Tiirkiye’de saglik sektoriine yonelik reklam yasaklarindan dolay1 yurtiginde
reklam yapamayan saglik kuruluslar1 yurt disinda daha rahat hareket etmektedir. Daha
cok hedef iilkelerdeki yerel medya mecralarini kullanan saglik kuruluslari, verdikleri
hizmetleri, tedavileri, hekimlerini tanitmakta, yabanci hastalara yonelik kampanyalar
diizenlemektedir. Televizyonlarda, dergi ve gazetelerde 6zellikle hekim roportajlart ve

tedavileri basariyla tamamlanan vakalarin paylasildigi haberler daha ¢ok ilgi gérmektedir.

Saglik konulu haber ve reklam c¢aligmalarinin disinda ¢esitli sanatsal etkinliklere,
spor karsilasmalarina, takimlara sponsor olarak, senliklere, festivallere katilim saglanarak
da marka bilinirligi arttirmaktadir. Zaman zaman saglik kuruluslar1 sanatsal etkinliklere
sponsor olmanin 6tesinde tamamen kendileri organize ettikleri etkinliklerle geri doniisii
oldukea tatmin edici halkla iligkiler calismalar1 yapmaktadirlar. Konser organize etmek,

sanat gecesi diizenlemek gibi kalabalik katilimin oldugu etkinlikler de ses getirmektedir.

Saglik turizminde diinyada yasanan rekabette sadece kaliteli hizmeti sunmak degil
bunu en iyi sekilde duyurmak ve organize olmak gerekmektedir. Basarili pazarlama
caligmalar1 da diinyadaki saglik turizmi kapsaminda 6nem verilen ¢aligmalar arasindadir.
Saglik  hizmetleri pazarlamasi, miisterilerin ihtiyaglarinin  belirlenerek saglik
hizmetlerinin bu ihtiyaglara gore tasarlanmasi ve bu hizmetlerin miisteriler tarafindan

tercih edilmesinin tesvik edilmesi seklinde ifade edilmektedir (98-99).

Saglik hizmetleri saglayicilar1 farkli iilkelerde yasayan, farkli saglik hizmeti
ihtiyaci i¢inde olan hastalara ulasabilmek i¢in “dogrudan” ya da “dolayl1” olarak iletisim
ve pazarlama yOntemlerini se¢mekte ve uygulamaktadirlar. Dogrudan kanallar ile
hastalarin farkli saglik hizmetlerinden haberdar olmasini, detayli olarak bilgilenmesini

saglamakta, baska bir iilkede tedavi olma tercihinde etkili olabilmeyi hedeflemektedirler.

Okay (100), iletisim ¢alismalarini “bir seyi birlikte yapmak, birlestirmek, bir
araya koymak, paylasmak, duyurmak, katilimin saglamak, katilmak veya katilim almak,

danismanlik almak ve goriismek” olarak agiklamaktadir.
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Saglik iletisimini ise “saglik konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, ilgili hedef
gruplara yonelik gerceklestirdigi iletisim seklidir ve bu iletisim bireysel diizeyde hasta-
hekim, saglik ile ilgili diger personel ile hasta arasinda veya saglik personelleri arasinda
gerceklesebilmektedir” diye ifade etmektedir. Ayrica giiniimiizde, saghk iletisimi
araclarinin televizyonda yayinlanan saglikla ilgili dizilerden, internet ortaminda bulunan

saglik konusunda bilgilendirici materyallere kadar uzanabildigini belirtmektedir (100).
2.6.2. Uciincii Parti Kurum ya da Kuruluslar fle Calismalar
2.6.2.1. Devletler, Bakanhklar ve Satin Alma Heyetleriyle Anlagsmalar

Saglik hizmetleri saglayicilar1 hedef iilkelerde devletler ya da ilgili bakanliklar ile
anlagmalar imzalayarak hasta transferinde stirekliligi saglayabilmeyi

hedefleyebilmektedirler.

Ayrica saglik kuruluslart yurtdisinda katildiklar1 tanmitim faaliyetlerinin disinda
kendi iilkelerinde de 6zellikle devlet satin alma heyetlerine, aract kurumlara ve hedef
iilkede hizmet veren farkli saglik kuruluslariin yetkililerine yonelik tanitim c¢aligmalari
yapmaktadir. Uzmanlar Tiirkiye’deki saglik kuruluglarina davet edilmekte ve tanitimlar

yerinde yapilmaktadir.

Bu toplantilara, saglik turizm alaninda faaliyet gosteren etkin kuruluslarin
temsilcileri, hekimler, yoneticiler ve satin alma heyetleri de katilmaktadirlar. Satin alma
heyetleri devlet eliyle yurtdisinda gonderilecek hastalarin hangi iilkeye ve hastaneye
gidecekle konusunda ¢aligmalar yapmakta ve kapsamli anlagmalara imza atmaktadir.
Tiirkiye’deki saglik kuruluslari i¢in bir iilke ile resmi anlagma yapmak yabanci sayisini

arttirmak icin saglik turizmi alaninda atilan basarili adimlardan biridir.
2.6.2.2. Arac1 Kurum, Acente ve Sigorta Sirketleri

Araci1 kurumlar hastalara ve saglik hizmetleri saglayicilarina sunduklar1 hizmetler
kapsaminda g¢esitlilik gostermektedir. 2012 Saglik Turizminde Siiregler ve Araci
Kuruluslar Arastirma Raporu’nda Araci kurumlar ve gorevleri; 1) Danigsman Firmalar, 2)
Yardimer (Asistan) Firmalar, 3) Seyahat Acenteleri ve 4) Saglik Hizmeti Saglayan
Gruplar seklindedir (30).
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Arac1 kurumlarin yerine getirmekle yiikiimlii olduklar1 gérevleri:

e Hastalarin saglik kurulusu, hastane ve/veya uzman hekim se¢iminde daha iyi
karar verebilmeleri icin kisisel asistanlik hizmetleri sunmak,

e Hastane ve/veya hekimle iletisim kurmak,

e Hastamin tibbi durumuna ve ihtiyacina gore, seyahat ve konaklama, otel
hastane arasi transfer, havaalamindan alma gibi tibbi amac¢l seyahat
programint koordine etmek,

o Memnun edici ve kaliteli saglik hizmeti alinmasi, tedavi siireclerinin
kesintisiz olarak planlanmasi ve yonetimi i¢in gerekli destegin saglanmasi,

o Dokiimantasyonda yardimci olmaktir.

Aract kurumlara kolaylastirici, saglik turizmi sirketleri gibi isimler de
verilmektedir. Bu kurumlarin saglik kuruluglar1 bulma ve yonlendirmenin yani sira tiim
siire¢ boyunca hastanin yardimcisit ve destek veren kurulus olarak hizmet vermekte,
hastaya sundugu hizmet kendi iilkesinde baglamakta tedavi olup doniinceye kadar devem

etmektedir (30).

Bu firmalarin web sitelerinde, iilkeler, hastaneler ve klinikler ile baglantilar, hasta
hikayeleri ve referanslar (bazen videolar), basin raporlar1 ve kendi sirket politikalarina ait
bilgiler yer almaktadir. Bazilar1 sanal turlar da sunmaktadir. Bu tiir siteler medikal
turizmde farkindaligi artirmakta, algilanan bir ihtiya¢ yaratmakta, bir dizi olanak
sunmakta, faydalar1 vurgulamakta, saglik turizminin normalliklerini sergilemekte, tatil ve
keyifli turizm bilesenlerini belirtmekte ve potansiyel hastalar1 daha fazla arastirma

yapmaya tesvik etmektedir.

Seyahat acenteleri seyahat veya tur paketi organizasyonlar1 i¢in yardim hizmetleri
veren, vize i¢in gerekli belgelerin temini, havayolu ve otel rezervasyonu vs. gibi
konularda hasta ve yakinlarina hizmet sunan hastane se¢imi konusunda yardime1 olan
aract kurumlardir. Hastanin giivenli ve konforlu bir sekilde seyahatini saglamanin diginda
tibbi iglemler, hastanin tedavi siiregleri ya da tedavinin finansman kisminin takibine

iliskin herhangi bir yiikiimliilikleri bulunmamaktadir (30).
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2.6.3. Ulkelerde Temsilcilik ve Ofis A¢mak

Yiriittiikleri tanitim ve pazarlama c¢alismalari ile hastalar1 kendi iilkeleri disinda
tedavi olmaya ikna etmeye hedefleyen saglik kuruluslar1 zaman zaman da hastanin
ayagina gitmekte, yasadigi lilkede hastanin karsisina ¢ikmaktadir. Tiirkiye’den ve farkl
iilkelerden pek cok saglik kurulusu ofislerinin ya da temsilciliklerinin oldugu hedef
pazarlarinda kendilerini tanittiklari, hastalarin hekimleri ile tanigmasimi sagladiklari,

hasta ile birebir iletisim kurduklar1 yurtdist ofisleri agmaktadir.

Bazen bu ofisler sadece tanitim faaliyetlerinin yiritildiigii tanitim ofisleri
olabildigi gibi bazen de hastalarin muayene edilip tedavi i¢in Tiirkiye’de gonderildikleri

kiigiik klinikler seklinde olmaktadir.

Asya'da bagka yerlerde oldugu gibi, 6nde gelen bir¢ok hastane, 2000'li yillarin
ortalarinda Mount Elizabeth hastanesiyle birlikte Singapur'un ana hastanesi olan Parkway
Holdings tarafindan olusturulan tipik olarak uluslararasi zincirlerin bir pargast oldugu
goriilmektedir. Bircok Asya iilkesinde miilklerin satis1 ve cesitli yatirim ve turizm
faaliyetlerinin yani sira gesitli hastanelerde, dis ameliyatlarinda, teshis laboratuvarlarinda
ve aragtirma tesislerinde miilk sahibi ve isletmeci oldugu goriilmektedir. 2005 yilinda,
gelirinin%40'min yabanci hastalardan geldigi donemlerde, 15 iilkede pazarlama ofisi

oldugu vurgulanmaktadir.
2.6.4. Etkinlik Yonetimi; Hekim Toplantilar1 ve Tibbi Konferanslar

Tiirkiye’deki hastanelerin yurtdisinda en gii¢lii tanitim ¢alismalarindan birini tibbi
konferanslar olusturmaktadir. Saglik kuruluslart basarili, tanmman hekimlerinin bu
konferanslara katilimini gergeklestirmekte bu sekilde hem hekimlerini memnun etmekte
hem de izleyicilerin hastane ve verilen hizmetler hakkinda bilgi sahibi olmasi

saglanmaktadir.

Hekimler de kendi branslariyla ilgili uluslararasi tibbi konferanslara katilarak hem
kendilerinin taninmasin1 saglamakta hem de hizmet verdikleri saglik kurulusunun
bilinirligini arttirmaktadirlar. Hekimler arasindaki uluslararast iletisimi de kolaylastiran
bu etkinlikler sonrasinda da bilgi aligveris olmakta hatta zaman zaman hekimler uzmanlik

alanlarina gore bazi hastalari tedavi icin birbirlerine yonlendirebilmektedir.
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Hekimler, ayrica hekimlere 6zel yapilan ¢alistaylarda bir araya gelmektedir. Bir
tedavi yontemi ya da bir vaka konu aliarak yapilan hekim bulusmalari, ¢ogu zaman
saglik kuruluslart tarafindan bir {ilkenin ya da bagka bir iilkedeki saglik kurulusunun
talebiyle organize edilmektedir. Bu toplantilarda yeni tedavi uygulamasi ya da bir vaka
yeni bir tedavinin uygulamasi anlatilirken hastanenin tibbi ve teknolojik imkanlar1 da o
iilkedeki hekimlere tanitilmis olmaktadir. Ornegin Tiirkiye’den bir hekimin saglik
imkanlarinin daha az gelismis oldugu Kazakistan, Ozbekistan gibi bir iilkede

gerceklestirdigi hekim bulugmalar etkili tanitim modellerindendir.

Bazi hekim bulusmalar1 ise basinin katilimiyla gerceklestirilmektedir. Hedef
iilkede basarili bir ¢caligmanin anlatildig1 basin toplantis1 organize etmek ya da oradaki
basin mensuplarinin bazilarimin Tiirkiye’deki saglik kurulusunu ziyaret edip haber
yapmasini saglamak tanitim ¢alismalar iginde bagvurulan etkin yontemler arasinda yer

almaktadir.

Ozellikle hedef iilkenin 6nde gelen, takip edilen gazetecilerinin Tiirkiye’de saglik
kurulusu tarafindan misafir edildigi bir organizasyonun, sonunda saglik kurulusunun

haber olmasi oldukca ses getirmekte ve marka bilinirligine katki saglamaktadir.

Hekimlerin katildig1 bir diger toplanti modeli ise saglik kuruluglarinin pazarlama
caligmalar1 i¢inde yer alan, yurtdisindan hasta yonlendirme potansiyeli olan
profesyonellerle yapilan kurumdan kuruma (is’ten is’e, B2B-Business to Business)
toplantilardir. Bu toplantilara saglik kurulusunun pazarlama ekiplerinin yani sira hekimin
de katilmasi, tiim fiziki kosullarin ve tibbi yeterliliginin bir hekim tarafindan anlatiimasi
toplantiy1r daha verimli hale getirmekte, hasta yonlendirilmesi bakimindan daha etkili

olmaktadir.

Ayrica hastaneler pazarlama uzmani ekipleri ve hekimleri ile birlikte cesitli
zirvelere katilmaktadirlar. 24-27 Nisan 2017 tarihlerinde Opatija'da yapilan IMTJ
Medikal Turizm Zirvesi, gelismekte olan saglik turizmi endiistrisinde karsilagilan baglica
giicliikkleri ve sorunlart ele alarak sektoriiniin 6nde gelenlerinin bir araya gelmesini

saglamigtir (101).

Saglik turizmi alaninin yayginlagsmasi ve rekabetin artmasiyla birlikte son yillarda
oldukca genis kapsamli diizenlenmeye baslayan saglik fuarlari, saglik profesyonellerinin

bir araya geldigi onemli uluslararasi platformlardan biri haline gelmistir.
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Yabanci hastalara hizmet vermeyi hedefleyen saglik kuruluslart kimi zaman
katilmer kimi zaman ziyaretgi olarak katildiklar1 bu fuarlarda uluslararasi network
kurmaktadir. Fuarlarda ziyaret¢i olarak yer alan saglik kuruluglari, kurduklar: stantlarda
verdikleri hizmetlerini, teknolojik altyapilarini tanitmakta ve marka bilinirligini
arttirmaktadir. Katilimet saglik kuruluslari bu fuarlarda tilkelerinin de birer tanitim elgisi
durumundadir. Tirkiye’de uluslararasi fuarlara katilim devlet tarafindan tesvik
edilmektedir. Fuarlara katilim bedelinin bir kism1 saglik turizmi destekleme politikalari

kapsaminda devlet tarafindan saglik kuruluslarina geri 6denmektedir.

Ayrica yurt disinda halka yonelik yapilan konferanslara da Tiirkiye’den hekimler
siklikla katilmaktadirlar.

2.6.5. Dijital iletisim Teknolojilerinin Kullanimi
2.6.5.1. Internet

1992 yilinda World Wide Web (www) dogdugunda Internetin kullanimini daha
kolaylastirmis ve interaktif kapasitesini arttirmistir. World Wide Web diinyadaki
bilgisayarlarin birbiriyle iletisim kurabildigi, goriintii, ses, veri paylasiminin yapilabildigi
global bir ag olarak tanimlanmaktadir. Kullanicilarin kablolu ag baglantilar: iizerinden
bilgiye ulagmalarina grafik, ses ve goriintii dosyalarini paylagmalarina imkan veren

Internet yepyeni bir iletisim sekli yaratmugtir.

Diinyada Internet kullanan kisi sayis1 hizla artmaktadir. Giiniimiizde 3,8
milyardan daha fazla insan Internet kullanmaktadir (102). Arastirmalar eriskinlerin
yaklagik yiizde 90’indan fazlasmin bilgiye erismek icin Internetten yararlandigini

gostermektedir. Akilli telefonlar bunun daha kolaylasmasini saglamaktadir.

Londra merkezli We Are Social Ajansi tarafindan hazirlanan “Global Web Index”
verilerine gore hazirlanan “Digital in 2016 raporuna (103) gore diinya genelinde 2,307
milyar kullanici aktif olarak sosyal medyada yer almaktadir. Bu kadar biiytik kitlelerin

Internet ile birbirine bagli olmasi bireylerin satin alma siireglerine de etki etmektedir.

Bir satin alma siirecindeki kisilerin ylizde 45 inin ¢evrimi¢i arama sonuglarindan
ve yilizde 42'sinin de ¢evrimig¢i haberlerden etkilendikleri belirtilmektedir. Giderek
artmakta olan ¢evrimici aligveris yapanlarin ise yiizde 90’ min bir iirlinii satin almadan

once arama motorlarinda o {irlinli sorgulayarak karar verdigi belirtilmektedir (105).
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Cevrim dis1 gazete ve dergilerden etkilenme orani ise giiniimiizde yiizde 31
oraninda kalmistir (104). Artik hedef kitleyi tek yonlii bilgilendirmenin yeterli olmadig:

iki yonlii iletisimi arttirmanin gerekli oldugu ifade edilmektedir (105).

Yapilan arastirmalara gore, radyo, icat edildikten 38 sene sonra 50 milyon
kullaniciya, televizyon ise 13 senede 50 milyon seyirciye ulasmistir. Ancak 1993 yilinda
CERN (Avrupa Niikleer Arastirma Merkezi) tarafindan www eklentisiyle halkin
kullanabilecegi hale getirilen Internet, 5 senede 50 milyon kullaniciya ulasmustir (106).
Bu da dijitallesmenin ne kadar hizl1 yasandiginin kanit1 niteligindedir. Internet, tartisma
forumlari, dosya paylasimi, bilgi gonderme ve paylasma deneyimi, yalnizca tiyelere agik
sayfalar, reklamlar ve ¢evrimi¢i turlar gibi gesitli islevsellik ve formatlar sunmaktadir.

Internet ayrica tedavilerin satin alinmasina iliskin kararlar1 kolaylastirmaktadir (2).

Pazarlamadaki farkliliklar sadece teknolojik 6zelliklerden degil; insanlar arasinda
ve kurumlarin insanlarla bire bir iletisimi gibi sosyal icerikli iliski ve iletisim kurma

firsatindan kaynaklanmaktadir (107).

Kiiresellesen diinyada kurumlarin hedefleri, mal veya hizmet iiretimi yaptiklari
sektorlerde farlilik yaratma, gliven olusturma ve bunlart siirdiiriilebilir kilmaktir. Bunu
basarmak icin kurumlar, kiiresellesmenin ve yeni teknolojilerin etkisiyle, diinyanin diger
kosesindeki bir kurumla da rekabet etmek durumunda kalmaktadir (108). Bu rekabeti
giderek daha cok dijital diinyada yiirtitmektedir.

Genellikle, genglerin yeni teknolojiye ileri yas grubundan daha erken uyum
sagladiklar1 diisliniilmektedir. Ancak, Pew Research Center'in yapmis oldugu
aragtirmada, 65 yasindan biiylik olanlarin yarisindan fazlasinin internete erisiminin
oldugunu goriilmektedir (109, 110). ileri yaslardaki eriskinlerin yaklasik yiizde 74’ii de
internete erisimi olan bir mobil bir alet kullanmaktadir ve cep telefonu kullanan
eriskinlerin ylizde 29’una gore cep telefonlar1 “onsuz yasayamayacaklar1 bir seydir”

(111).

Coskun ve Basak (112) 2014 yilinda yapilan ¢alismalarinda sanal ortami “ézel bir
islemcinin, isitsel ve temassal bir goriintii tiirii ile gelistirilmis sanal imaj goriintiileri”
olarak tanimlamakta, “kullanicilarini biiyiik bir sentetik uzayin igine girdiklerine ikna

eden interaktif bir ortam olarak” yorumlamaktadirlar.
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Caligmalarinda, dijital ortamin halkla iligkilerin bir tanitma araci olarak ele
alinmasi  halinde asagidaki araglarn  ve uygulamalarim  kullanilabilecegi

belirtilmektedirler. Ornegin;

“Web sitesi olusturmak, intranet, extranet, web servis, tele konferans gibi sistemleri
kullanmak, sohbet odalar1 ve forumlar olusturmak, e-anketler ve e-miilakatlar diizenlemek,
elektronik posta hizmetinden faydalanmak, e-reklamlar, e-magazinler, e-gazeteler yayinlamak,
¢evrimigi televizyon ve radyo yayinlart yapmak, ¢evrimici organizasyonlar diizenlemek, kurum
organizasyonlarmni ¢evrimi¢i yayinlamak suretiyle katilim saglamak, sanal kurum gezileri
gerceklestirmek, sanal miize uygulamalar hazirlamak, flashmob uygulamalarini sosyal medya
iizerinden desteklemek, e-egitim hizmeti sunarak hem kurum i¢ine hem de kurum disina yonelik
tanitim ve tatmin saglamak, sosyal medya araglarini kurum tanitim1 amaglh yonetmek bu baglamda

hedef kitleler ile kurumun birebir iletisim kurmasint saglamak.”

Saglik hizmetleri saglayicilarmin kullandiklari Internet siteleri, miisteriye hizmet
sunmak ve tanitmak icin vardir. Sitelerin ana hizmetleri beg ana isleve ayrilabilir; 1) tibbi
ve cerrahi bilgilere ag girisi olarak, 2) ilgili saglik hizmetlerine baglanti, 3) hizmetlerin

degerlendirilmesi ve / veya tanitilmasi, 4) ticaret imkan1 ve 5) iletisim imkan1 (113).

Yamamoto da (114) bloglar1 “kullanicilarin kendi isteklerine gore iceriklerini
diizenleyip, belirledikleri ve genelde yasadiklar1 olaylar1 aktardiklari kisisel web siteleri

olarak” tanimlamaktadir.

ABD’de yapilan bir aragtirmanin sonuglarma goére Amerikali yetiskinlerin
%18'inin saglik sigortast yoktur ve sigortasi olmayanlarm %21'1 Internet kullanicist

degildir (115).

Bu gruplardan bazilarinin genel olarak internet iizerinden saglik bilgisi aramaya
daha az egilimli oldugu goriilmiistiir. 2013 yilinda yapilan “Americans without health
insurance do not use Internet” (116) baslikli calisma, lise egitimi olmayanlarin lise egitimi
olanlara oranla ¢evrimigi saglik aragtirmacilari olma olasiliklarinin daha diistik oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde bu arastirma, yillik geliri 50.000 ABD Dolari'nin altinda olan
hanelerde yasayanlarin, gelir diizeyi daha yiiksek olanlarla karsilastirildiginda ¢evrimici
saglik bilgi aramasi yapma olasiliklarinin da daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Saglik sigortasina sahip olmayan Internet kullanicilarinim, sigortali muadillerine gore
cevrimigi saglik bilgisi arama olasilig1 daha diisiik ¢ikmis, egitim diizeyi, saglik sigortasi

ve gelir diizeyinin yiiksekligi ¢evrim igi saglik bilgisi aramasini olumlu etkilemektedir.
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Diinyada pek cok iilkede yapildigi gibi Tiirkiye’de de yapilan bazi aragtirmalarda
Internetin saglik bilgisi arama konusundaki en biiyiik kaynak oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, Doktorsitesi.com ve Social Touch tarafindan 8001 kisinin katilimiyla
gerceklestirilen “Tiirkiye’'de Internetin Saghk Bilgi ve Hizmetlerine Ulasma Amacl
Kullanim Aliskanliklary” arastirmasinda saglikla ilgili herhangi bir konuda bilgiye ihtiyag
duydugunuzda hangi kaynaklara bagvurursunuz sorusuna katilimcilar %78,77 oraninda

“Internete girerim” cevabini vermislerdir (117).

Ancak Internetten bulunan her bilgiye giiven duyulmadigi da goriilmektedir.
Edelman’s Trust Barometer 2010 raporuna gore, bilgi kaynaklarina olan giiven seviyesi,
gazete ve televizyon gibi geleneksel medya araglarinda an altta yer alirken internet onu
cok yakindan takip ederken (118-120), hekimler ve hemsireler ise en gilivenilir bilgi
kaynagi olarak gosterilmektedir (121).

Internet her ne kadar en yogun kullanilan kaynak olsa da hekimler ve hemsireler
giivenilir bilgi kaynagi olma o6zelligini tasimaya devam etmektedir. Bu da saglik

hizmetleri saglayicilarinin pazarlama stratejilerini etkilemektedir.

Giiven konusunda sikintilar olsa da diinyada 2 milyardan fazla insan interneti
kullanmakta, Afrika’daki Internet kullanicilarinin yiizde 11°i, Avrupa’daki kullanicilarin
ylizde 58’1 ve Amerika’dakilerin yiizde 78’1 i¢in internet, saglik konusundaki bilgi
kaynaklar arasinda ilk sirada yer almaktadir (122-124).

Tablo 3’te Saglik konusunda bilgi kaynaklari arasinda Internet ilk 3 sirada olan

ulkeler verilmektedir.

Tablo 3: Saghk konusunda bilgi kaynaklar1 arasinda internet (122-124)

Ik U¢ Ulke
Afrika’daki Kullanicilar 11
Avrupa’daki Kullanicilar 58
Amerika’daki Kullanicilar 78

Aragtirmalara gore, mobil internet kullaniminin, yakin zamanda geleneksel genis

bant internet masaiistii bilgisayar kullaniminin 6niine gegmesi beklenmektedir (125).
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Hemen herkesin igerik iiretip ayni anda paylasabilecegi teknolojiye sahip oldugu
giiniimiizde, Internet gazeteciligi ve vatandas gazeteciligi 6ne ¢ikan kavramlardir. Yeni
medya ¢ogu zaman geleneksel medya i¢in haber kaynagi olabilmektedir (126). Bu
nedenle yeni medyada yer alan olumsuz bir haber geleneksel medyada da ilgi

gorebilmektedir.

Connell’e (25) gore yeni medya teknoloji ve tiiketici odakli hizmetler sayesinde
en st diizeye ulasan kisinin kendisine olan bir nevi saplantisinin bir fonksiyonu olan

kozmetik cerrahinin yiikselisi de saglik turizmini bliytitmistiir.

Okay (127) ¢alismasinda, Internetin, kurumsal diizeyde saglik iletisimi alaninda
kullanilmasina saglik hizmeti saglayicilarinin Internet siteleri, saglikla ilgili Sivil Toplum
Kuruluslari, ilag firmalar1 veya saglikla ilgili bilimsel veri tabanlarinin 6rnek olarak
gosterilebildigini belirtmektedir. Okay, bu tiir siteleri de kendi icerisinde ticari amag
giiden ve giitmeyen olarak ayirmakta, 6zel hastanelerin de hizmetleri ve faaliyet alanlar1
hakkinda hastalara ve potansiyel ilgililere bilgi vermek amaciyla web sitelerini

olusturabildiklerini ifade etmektedir.

Internetteki bilgi yogunlugu ara sira giivenilir bilgiye ulasmak konusunda
kullanicilart endiselendirse de Internet giiniimiizdeki en biiyiik bilgi kaynagi olmay:
siirdiirmektedir. Internet ve mobil cihazlarmn kullanim oranlarindaki artisa paralel olarak

saglik kuruluglar1 da bu dijital diinyanin i¢inde yerini almistir.

Artik biiylik kiiclik diinyadaki tiim saglik hizmetleri saglayicilarinin en basit
haliyle hastanelerini, hekimlerini, verdikleri hizmetleri anlattiklari, hastalarin
kendileriyle iletisim kurmalarmmi saglayacak bilgilerin yer aldigi bir Internet sitesi
bulunmaktadir. internet sitelerinin icerigi ve islevselligi saglik hizmetleri saglayicilarmin
profesyonelligine paralel olarak degisiklik gostermektedir. Internet sitesinin yani sira
hastanelerin, kliniklerin, hekimlerin ve saglik uzmanlarinin dogrudan hastalarla iletisim
kurabilecekleri, pazarlama caligmalarint yapabilecekleri sosyal medya hesaplari, cesitli

forumlara, bloklara tiyelikleri yonetilmektedir.

Hastalar internet iizerinden bir saglik kurulusu ya da hekim hakkinda bilgi
edinebilmekte, yazilan yorumlari, sosyal medya hesaplarini inceleme firsatin1 bulmakta
hatta kafasinda olusan sorulara interaktif iletisim kanallar1 yoluyla hizla cevap

bulabilmektedir.
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Dijital iletisim teknolojilerinin dogru ve verimli kullanilmasi saglik kuruluslarinin
saglik turizmi kapsaminda yurtdisinda yiiriittiikleri tanitim ve pazarlama c¢alismalarinda
stratejik onem tasimaktadir. Teknoloji, saglik sektoriinde sadece tanitim ve iletisim
caligmalarinda degil tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalarin takibinde de

kullanilmaktadir.

FaceTime, Skype gibi kanallar iizerinden hastalar hekimler ile bulusmakta,
spesifik muayeneler ve tedaviler gerektiren hastaliklar disinda memnuniyetlerini ya da

sikayetlerini dile getirmekte ve hekimden tavsiyeler alabilmektedir.

Artik Internet ortaminda bulunan milyonlarca bilgi kiimesi bilgisayarlar
tarafindan islenerek anlamlandirilabilmekte ve pazarlama c¢alismalarina da 11k
tutabilmektedir (108). Dijital Pazarlama Profesyoneli ve Girisimcisi Volkan Inang (128)

tarafindan Web 3.0 soyle tanimlanmaktadir:

“Yapay zekali web igerik kontroliiniin insan elinden ¢ikarak yazilimlarin kontroliine
gectigi diinyadir diyebiliriz. Oyle ki birbiri ile konusan veri tabanlari sayesinde, bizim neyi sevip
neyi sevmedigimizi anlayan ve buna gore igerik tireten bir web diinyasidir. Bu diinyanin ig¢inde
internet olan tiim cihazlar1 da kapsayacagim diisliniirsek, Web 3.01 bizi anlayan robotik

teknolojilerin biitiinii olarak diistinebiliriz.”

Internetin daha da gelismesi ile her yerde erisebilecegimiz bir yapida akillarin
birbiri ile baglantisim1 saglayacak Internet olarak ortaya cikacaktir. Yeni web sadece
etkilesim kurmanin Otesinde bilip O6grenecek ve anlamlandiracak bir yapiya sahip

olacaktir (111).

Yamamoto (129) mobil pazarlama faaliyetlerinde, iirlin ve hizmetlerin tanitilmasi
ya da kitlelere duyurulmasi sirasinda bireyin hareket halinde olmasinin séz konusu
olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu pazarlama ortaminda, ileri pazarlama yoOntemiyle
bireylere dogrudan hizl sekilde ulasabilme imkani1 sunulmakta ve zaman ve mekan sinir1
olmaksizin dijital ortamin tiim olanaklarim1 miisterinin cebine tasinmakta ve hareket
halindeyken bile kullanilmaktadir. Yamamoto (130) ayrica yaymcilarin igeriklerini her
zaman ve Yyerde hedef kitleye ulasgtirmak, okutmak, izletmek, dinletmek veya
kullandirmak istemeleri nedeniyle, cep telefonlarmin basit ve yalin bir bigimde bu tiir
yayin igeriklerini sunan mobil yaymcilik olarak tanimlanan bir alan haline dontigmiis

oldugunu ifade etmektedir.
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Ayrica, bu tarz uygulamalar sayesinde mobil cihaz kullanan bireylerin haber ve
bilgi akis1 saglamak icin televizyonu agip, saat baslarini beklemek ya da bayiden gazete
almak, ya da adres bulmak gibi konularda ayr1 bir caba gdstermelerine ihtiyag

kalmadigin1 vurgulamaktadir (130).

Deloitte’in raporuna (109) gore dec cep telefonlarinin kullanimi hizla artmaya
devam edecektir. 2015°te yenilenmesi amaci ile 1 Milyar akilli telefonun satin alinmasi

ve 300 milyar dolarlik satig ger¢ceklesmesi bu yeniliklerin siirecegini gdstermektedir.

Akilli telefon satiglarinin bilgisayar, televizyon, tabletler ve oyunlardan daha

yiiksek olacagi da dngoriilmektedir.
2.6.5.2. Sosyal Medya Y onetimi

Bilginin hizla yayildigi, kolay ulasilabildigi ve paylasildig: bilgi ¢agin1 baglatan
internet ile bireylerin birbirleriyle ve kurumlarla, kurumlarin birbirleriyle ve bireylerle
iletisim sekli degismistir. Artik bireyler ve kurumlar hem veri kaynagi hem de mesajin
iletildigi hedef kitle durumundadir. Internetin sundugu sayisiz olanaklardan biri
iletisimde etkisi en fazla hissedilen sosyal aglardir. Facebook, Twitter, Instagram gibi

daha onlarca sosyal ag bugiin tiim diinyada yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Uyeler arasinda baglanti kurulmasina imkan veren goriintii, ses, video gibi
dosyalarin ¢ok hizli sekilde paylagimina izin veren sosyal medya uygulamalari 6nemli bir
sosyallesme ortaminin da temelini olusturmustur. Son yillarda saglik hizmetleri
saglayicilart da iletisim araglar1 arasinda 6nemli bir yer edinen sosyal medya, kurumlarin

pazarlama calismalarinda etkin sekilde kullanilmaktadir.

2004 yilinda Mark Zuckerberg tarafindan Harvard Universitesi sdgrencileri igin
kurulan ve sonrasinda tiim diinyada kullanilmaya baslayan Facebook aylik toplam 1.71
milyar aktif kullaniciya sahiptir (131). Vural, Beril ve Bat (132) yaptiklar
aragtirmalarinda, sosyal medyanin igerigini olusturan sosyal aglarin, giinliik hayatin
niteligini degistirdigini, sosyal ve profesyonel hayatin bu aglar sayesinde ¢ok daha

aragtirilabilir, aktarilir ve 6grenilir hale geldigini vurgulamiglardir.

Insanlar bir dénem bilgiye ulasmak igin kimliklerini ortaya koymadan internette
dolagsmiglardir (133). Bireyleri icerik olusturan ve yayinlayan kisiler haline getiren sosyal

medya, bilginin daha demokratik kullanimin1 olanakli kilmaktadir (116, 134-135).
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Bloossom (136) kitabinda insanoglunun varolusundan beri iletisim yaptigini
anlatirken, kabileden kabileye gecen kamp ateslerinin etrafinda anlatilan ilk Oykdileri,
insanlarin 6nemli olaylarin hikayeleri {izerinde igbirligi yapmalarina izin veren ilk sosyal
medya bi¢imi olarak tanimlamakta ve ‘Sosyal medya, insanlarin dogalari geregi

sOylemeleri gerekenleri canli yayinlayabilmelerinin bir yolu degil mi’ diye sormaktadir.

Koksal ve Ozdermir (137) ise yaptiklar1 calismalarinda sosyal medyayi,
katilimcilarinin ¢evrimigi ortamlarda kendilerini ifade etme, iletisime ge¢cme, gruplara
katilma ve bu ortamlara fikir, yorum ve yayinlariyla katkida bulunma imkan1 saglayan

sosyal igerikli web siteleri olarak tanimlamaistir.

Borges (138) de sosyal medyayi, insanlarin internet ortaminda birbirleriyle
interaktif olarak iletisim kurdugu, goriislerini paylastig1 bir yap1 olarak tanimlamaktadir.
Akar (139) ise sosyal medyay1 web 2.0 teknolojileri {izerine kurulan daha derin sosyal
etkilesime, topluluk olusumuna ve isbirligi projelerini basarmaya imkan saglayan web
siteleri olarak gormektedir. Farkli kisiler de sosyal medyay1, bireylerin diger bireyler veya
topluluklar etkilemek icin gesitli seyler yayinlamak i¢in yararlandiklar1 erisim agi, ¢cok

genis teknoloji ve teknikler olarak tanimlanmaktadir (116, 134-135, 140).

Ulkelere goére popiilerligi degisen siteler olsa da kullanim oranlarinda gore

bakildiginda en ¢ok ilgi goren sosyal aglar Tablo 4’te siralanmaktadir (106).

Tablo 4: En cok ilgi goren sosyal aglar (106)

En Cok Ilgi Goren Sosyal Aglar Aglar

Sosyal Ag Sitesi Facebook, Twitter, MySpace, Tumblr

Fotograf Paylasim Siteleri Instagram, Flicker, Fotolog, PhotoBucket, Pinterest, VK
Video Paylagim Siteleri YouTube, Vimeo, DailyMotion, Vine

Profesyonel Aglar LinkedIn, Xing

Bloglar Wordpress, Blogger.com, Webrazzi

Wikiler Wetpaint, PBWiki

Sosyal Ag Siteleri Google Plus, Windows Live, My Yahoo

Sosyal medya konusmalari, Internet ya da mobil tabanli uygulamalar {izerinden
gerceklestirilmektedir. Insanlar ya okuyarak, izleyerek, dinleyerek bilgiyi tiiketmekte ya
da bloglara yazarak, bilgileri cesitli yerlere Ornegin forumlara, sosyal medyaya

ylikleyerek icerik tiretmekte, birbirleri ile iletisim kurmaktadirlar (141).
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Tim diinyada sosyal medyanmn kullanici sayist 2 milyar1 geg¢mistir (133).
Facebook kullanim istatistikleri 6zellikle son yillarda mobil kullanimin da hizlanmasiyla
onemli oranda artis gostermektedir. En popiiler sosyal medya sitesi Facebook’u kullanict

sayilariyla diinyada Youtube ve Twitter takip etmektedir.

Sosyal medyanin, bireylere ¢evrimigi ortamda kendisini ifade etme ve tercihlerini
ortaya koyma firsati1 saglamasi onu farkli ve popiiler kilmaktadir (141). Ayni1 zamanda da
sosyal medya sistemdeki ayarlar 6zelligi ile kisilere sayfalarmi ozellestirme, gizlilik
ayarlarin1 degistirme imkan1 da vermektedir. Bu 6zellikler sayesinde de sosyal medya
yayginlagsmakta ve popiilerligi artmaktadir (142). Sosyal medyay1, geleneksel medyaya
alternatif olarak degil, onu geleneksel medyanin bir tamamlayicist olarak
degerlendirmekte fayda goriilmektedir. Ciinkii sosyal medya katilimcilar1 da geleneksel
medyadan etkilenmektedir, farkli olarak onlar olaylara yorumlarini katabilmekte, kendi

bakis agilarini yansitabilmektedir (141).

Vural ve Bat ve (132) calismalarinda, sosyal medyanin kurumsal iletisime
dogrudan etkisi oldugu ve bu etkinin kurumsal iletisim siirecinin her kademesinde
bulundugunu vurgulayarak, kurumlarin, sosyal aglar1 olustururken genis arastirmalar
yaptigin1 ve miisteri beklentilerini 6grenmek i¢in bazi calismalar gergeklestirdikleri
belirtmektedirler. Ayrica, bu sayfalarin yapisi ve isleyisini de miisterilerin gosterdikleri
tepkileri dikkate alarak degistirdiklerini ya da sayfalarda ekleme/¢ikarmalar yaptiklarini
ifade etmektedirler. Calismada, “Sosyal medyanin icerigini olusturan sosyal aglar
gtinliik hayatin niteligini degistirmekte ve arttirmaktadir. Sosyal ve profesyonel hayat bu
aglar sayesinde ¢ok daha paylasilir, arastirilir, daha fazla rapor edilir ve 6grenilir hale

gelmektedir” diyerek gelismeler aktarilmaktadir.

Diger halkla iligkiler ¢caligmalariyla dogru bir strateji i¢inde basarili bir sekilde
kullanildiginda sosyal medya kurumlara 6nemli faydalar saglamaktadir. Sosyal medya
kanallarinda bireysel yapilan paylagimlarin yani sira maliyet icermeyen etkinlikler de
yapilabilmekte, miisterilerle irtibat kurulmaktadir. Boylece onlarin fikir ve 6nerilerine
kisa yoldan ulasilabilmesi kiiciik / biiylik tiim isletmeler i¢in biiyiik avantajlar

olusturmakta ve gelecegin pazarlamasinda da kilit rol oynayacagi 6n goriilmektedir (143).
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Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de dijital iletisim teknolojilerinin
kullaniminda Internetteki gelismelere paralel bir gelisme yasanmistir. Geleneksel olarak
tek yonlii bir iletisim kaynagi (144) birakilmis, sosyal aglarin ortaya ¢ikmasi ile saglik

konusundaki iletisim de “katilimci Internet” haline gelmis ve ¢cok yonlii olmustur (145).

Artik kisiler hem internette saglik bilgilerini aramakta hem de saglik konusunda
kendileri bilgi ekleyebilmekte (146), ayn1 zamanda da bagkalar1 ile saglik konusunda
isbirligi yapabilmektedirler (147).

Saglik egitimi sirasinda mesaj1 alan taraf da aktif hale gelmekte, sagligi konusunda
verilen karar1 sadece uygulayan degil, karar alinmasi sirasinda aktif rol oynayan kisi
konumuna gelmektedir. Bu interaktif durum, enformasyonun aktariminda tiim saglik
profesyonellerini geleneksel yontemi bir kenara birakip, cok daha hizli ve etkili olan

sosyal medyay1 kullanmaya mecbur birakmaktadir (148).

Saglik alaninda Internet ve sosyal medya kullanimimin 18-24 yas arasindaki
gencler arasinda daha yogun oldugu gozlenmektedir. Kadinlar ve 6zellikle iiniversite

iizeri egitimliler saglik bilgisi i¢in Web 2.0 sistemini daha ¢ok kullanmaktadirlar (115).

Ancak geng eriskinler olarak ifade edilen 18-29 yas arasinda kisilerde Internet
kullanimi olduk¢a yaygin olmakla birlikte saglik konularinda arkadaslarina ya da aile

iiyelerine danisma orani daha ileri yastakilere kiyasla da oldukga yiiksektir (149).

Cevrimici mobil araglardan en popiiler olan ve bilinen mikro blog uygulama
“Twitter” uygulamasidir (119). 2006 yilinda kisa, ¢evrimi¢i mesajlarinin yayildig
ticretsiz bir sosyal iletisim platformu olarak kurulan Twitter’in 2016 yili 2. ¢eyreginde

aciklanan verilerine gore diinyada aylik 313 milyon aktif kullanicis1 bulunmaktadir (150).

Aylik 110 milyon ziyaretgi sayisiyla gore Diinyadaki popular diger mikro blog ise
Tumblr’dir (151). Metin, fotograf, video, ses gibi farkli paylasimlara olanak taniyan
Tumblr, kullanicilarin birbirini takip etmelerine ve birbirlerine mesaj géndermelerine de

imkan tanimaktadir ancak saglik sektorii tarafindan tam kullanilmamaktadir.

Agustos 2016 itibar1 ile, aylik ziyaret¢i sayilarina gore ile diinyadaki en popiiler

15 sosyal medya sitesi Tablo 5’te verilmektedir (131, 151-152).

61



Tablo 5: En popiiler 15 sosyal medya sitesi (131, 151-152)

Sosyal Medya Sitesi Aylik Ziyaretci Sayisi

Facebook 1,100,000,000
YouTube 1,000,000,000
Twitter 310,000,000
n LinkedIn 255,000,000
Pinterest 250,000,000
ﬂ Google Plus+ 120,000,000
Tumblr 110,000,000
u Instagram 100,000,000
- Reddit 85,000,000
VK 80,000,000
Flickr 65,000,000
Vine 42,000,000
Meetup 40,000,000
Ask.fm 37,000,000
ClassMates 15,000,000

“Dijital 2016” Raporu global ve iilkeler bazinda internet, sosyal medya ve mobil
kullanimlara dair diinyadaki tabloyu ortaya koymaktadir. Rapora gore diinyada 2016
itibariyle 3,42 milyar Internet kullanicis1 bulunmaktadir. Mobil internet kullanicilarinin
sayist ise 2016 yilinda 1,86 milyara ulasmistir. Diinyada 2,31 milyar kisinin aktif sosyal
medya hesab1 bulunmaktadir (153).

Google’in Tirkiye’nin de dahil oldugu 46 farkli pazarda internet kullanim
aliskanliklarini 6l¢tiigii ve karsilastirdigi 2015 Tiiketici Barometresi Arastirmasi’na gore
ise Tirkiye, sosyal medya kullanimi konusunda diinyada ilk sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’yi % 86 ile Arjantin ve %84 ile Brezilya ve %83 ile Cin takip etmektedir (154).

Digital News Report 2016 raporuna gore, haber kaynagi olarak sosyal medyay1
kullananlarin arasinda %96 ile Yunanistan ilk sirada yer alirken iken bu orant %91 ile

(Cek Cumbhuriyeti ve Brezilya izlemektedir (155).
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Ayrica tiiketicilerin %401 kendi saglik durumlan ile ilgili aldiklar1 kararlarda

sosyal medyada olan saglik bilgilerinden etkilendigi bildirilmektedir (156).

Yapilan aragtirmalara gore, sosyal medyay1 kullanan hastalar, saglik hizmeti
sunucularinin sosyal medyayi, randevular, animsaticilar, tani testlerinin sonuglari, regete
bildirimleri, raporlama ve genel sorularimi sorabilecekleri bir forum ortami olarak
kullanmalarin1 talep etmektedir (157). Sosyal medya platformlar1 saglik hizmetleri
sunuculari (158) tarafindan, bilgi paylasimi i¢in, egitim amaci ile, aragtirma yapmak igin,
acil durumlarda etkin bir sekilde kullanilmaktadir (159). Biitlin bunlar saglik hizmetleri
saglayicilarinin pazarlama yontemleri arasinda dijital kanallar1 neden etkin kullanmasi

gerektigine 151k tutmaktadir.

Internetin en ¢ok kullanildig iilkelerden Amerika’da, Fox (160) arastirmasinda,
Amerikalilar arasinda mobil internet erigiminin gittikce yayginlasmakta oldugunu ve
saglik konusunda kullanim oranlarinin da arttigini belirtmistir. Diinyada kronik

hastaliklarin artis hiz1 insanlar1 daha ¢ok dijital diinyay1 kullanmaya yoneltmektedir.

Ispanya Miguel Hernandez Universitesi’nin yaptig1 arastirmaya gore hastalarin
90’1nin hekime gitmeden dnce gidecegi hekimle ilgili bilgileri internette aramaktadir. Bu
arastirma sonuglar1 ilerleyen gilinlerde mobil ¢oziimler ve entegrasyonlarla hastaneye

gitmeyi gerektirecek nedenlerin gittikge azalmaya baslayacagini gostermektedir (161).

Amerika’da Pew Research Center (162) tarafindan yapilan arastirmaya gore
Internette en fazla saglik bilgisi arayanlar; Kadinlar, bakicilar, iiniversite mezunlari,
yiiksek gelirli yetiskinler, kronik bir hastalig1 olan yetigkinler, bir engelli ile yasayanlar,
yakin zamanda kendisi ya da bir yakini saglik sorunu yasamis olanlardir (163). Anlik

mesajlagma popiilaritesini artirmaya devam etmektedir (164).
2.6.5.3. Optimizasyon

Tiiketicilerin zamanlarinin biiyiik boliimiinii sanal ortamlarda geciriyor olmasi
firmalarin, kurum ve kuruluslarin da bu mecralarda olmasini zorunlu kilmis ve ¢evrimici

halkla iligkilerin temelini olusturmustur.

Cevrimigci halkla iligkiler, sosyal medya, sosyal paylasim ve haber siteleri, arama
motoru optimizasyonu (Search Engine Optimization-SEQO), blog, forum, sozliik internet

araglariin halkla iliskiler amagl kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.

63



Saglik kuruluglar1 ve saglik turizmi icinde faaliyet gosteren firmalar binlerce
Internet sitesi icinde daha goriiniir olmak ve &ne ¢ikmak igin arama motoru
optimizasyonuna gore Internet sitelerini yeniden yapilandirmakta, hizmet sunmay1
hedefledikleri iilkelere gore sectikleri anahtar kelimeler ile Internet sitelerini

desteklemektedirler.
2.6.5.4. Cevrimigi itibar Yonetimi

Bireysel ve kurumsal sirketlerin sanal ortamdaki faaliyetlerinin nasil algilandigi,
kullanicilarin firma hakkindaki goriisleri o firmanin ¢evrimigi itibarini olusturmaktadir.
Gilinlimiizde, geleneksel medya iizerinden siirdiiriilen halkla iliskiler ¢aligmalarinin artik
yeterli olmadig1 basarinin saglanabilmesi ya da kalict olmast i¢in dijital caligmalar
agirlikli olarak tizere, geleneksel ve dijital halkla iligkilerin birlikte yiiriitiilmesi gerektigi
anlagilmistir. Firmalarin tiiketicilerin kullandiklar1 mecralarda kendilerini ifade etme
sekli hem marka imajlart hem pazarlama calismalarindaki basarilari i¢in biiyilk 6nem

tagimaktadir.

Cevrimici Itibar Yonetimi dzetle sanal diinyada elde edilen itibarin korunmast,
Google’dan arandiginda markanin {iriiniin ya da kisinin temiz bir itibara sahip olarak

isminin gelmesi i¢in yapilan ¢aligmalar biitiiniidiir.
2.6.6. Ag1izdan Agiza Pazarlama

Dijital diinyada, sosyal medya kanallarinda, video paylasim kanallarinda
tedavileri basariyla tamamlanan vakalarin paylasildigi haberler yaygin olarak yapilmakta

ve izlenme oranlar1 oldukga yliksek olabilmektedir.

Connell (2) “Her seye ragmen, Internetin ve web sitelerinin medikal turizmin
pazarlamasma hakim olmasinin yaninda eski moda agizdan agiza iletisim deyimi
degersiz kalmakta, sadece belirli yerler arasinda Kiiciik caph zincir hareketliligi
baglar1 olusmaktadir” diyerek geleneksel agizdan agiza iletisimin ne kadar yetersiz

kaldigin1 vurgulamaktadir.
2.6.7. Sosyal Sorumluluk Projeleri

Saglik kuruluslari tanitim ve pazarlama ¢alismalari i¢inde hedef pazarlarda sosyal

sorumluluk projeleri gerceklestirmektedir.
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Sosyal sorumluluk projeleri marka bilinirligini arttirirken halk ile en sicak bagin

kuruldugu, hastanenin imajinin en olumlu katkinin saglandigi calismalardir.

Tiirkiye’deki baz1 saglik kuruluslar: iilkenin bulundugu cografya itibariyle ¢evre
iilkelerdeki savas magdurlarin1  tedavi ettikleri sosyal sorumluluk projeleri
gerceklestirmigtir. Maddi yetersizlikler nedeniyle tedavi olamayan ¢ocuklari tedavi saglik

kuruluglar1 da markalarinin imajin1 daha sempatik hale getirmistir.
2.7. Hastalarin Kullandiklar1 Pazarlama ve Iletisim Yontemleri

Saglik hizmetlerinin uluslar 6tesi temin edilmesinde birden fazla kurum hizmet
vermektedir. Saglik hizmetleri sunuculari, aract kurumlar, seyahat acenteleri, konaklama

ve ulastirma hizmetleri saglayicilarini iceren bir tedarik zinciri ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalar hastanelere ve/veya hekime ulagmak i¢in dijital kanallari, hastanelerin
Internet sitelerinde yer alan bagvuru kanallarini, e-postay1 ve daha az olarak da sosyal

medyay1, kullanmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlari cevrimigi agizdan agiza pazarlamadan etkilenmektedirler.
Hastalik, tedavi alternatifleri, hastalig1 tecriibe etmis kisiler ya da hasta yakinlarinin
goriiglerini  ¢evrimi¢i olarak arastirmaktadirlar ve onlarin goriislerine deger
vermektedirler. Bunun diginda hastaneyi telefon, cagri merkezi kanali ile arayan, kendi
iilkesinde teshis konduktan sonra ikinci goriis icin hastanelere basvuranlar olmaktadir.
Hastanin kendi aile hekimi vasitasi ile farkl bir tilkede ve hastanede tedavi olma kararini

vermesi de miumkiindir.

Araci kurumlar hastalara “vaka yonetimi hizmetleri” sunmakta, Bu hizmetler,
iilke ve hizmet saglayiciy1 tavsiye etmeyi, hastanin medical Gykiisiiniin taranmasini,
hastaneye yatisa hazirlanmasini, cerrahlarla telekonferansin saglanmasinin yani sira,
konaklama onerisi, ugak bileti biletleri temini, vize basvurulart ve turizm paketlerini
icermektedir. Aract kurumlar ve hastanin iilke ve hastane seciminde etkili olabilen
medikal turizm sirketleri de Internet portallar1 kullanmaktadirlar (60). Internette bilgi
arayan ve yurtdiginda tedavi arayisinda olan hasta sayisinin artmasi, saglik turizminin bir
is olarak firsat olduguna isaret etmesiyle birlikte bu kurumlar da hizla ortaya ¢ikmislardir

(165).
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Spence (166), hastalarin her zaman araci kurumlara iicret 6demedigini, ¢cogu
zaman bunlar1 saglik hizmeti saglayicilarinin telafi ettigini belirtmekte, aslinda araci
kurumlarin, seyahat ve / veya hastaneye yatis i¢in hasta hazirligini igeren hizmetlerin
disinda, saglik hizmetleri saglayicilar1 i¢in reklam, hasta referansi gibi 6nemli diger

hizmetleri de sundugunu vurgulamaktadir.

Arac1 kurumlar, hastalar1 tibbi prosediirlere veya seyahatlere katilmadan hizmet
saglayicilara yonlendirebilmektedir. Dalstrom (167), aract kurumlarin boyle durumlarda
sadece “yOnlendirme hizmeti” verdigini vurgulamakta, kurumun seyahat ve / veya tibbi
lojistik prosediirleri diizenlemeden bir hastayla bir saglik hizmetleri saglayicisini bir

araya getirme roliinii tistlendigini vurgulamaktadir.

Bu tip arac1 kurumlar daha ¢ok broker olarak tanimlanmaktadir. Brokerlar ve araci
kurumlar arasinda ayrim yapilarak, brokerlarin sadece sevk gibi siurli bir rolleri
oldugunu, araci kurumlarin ise, daha aktif bir role sahip olduklari, hastaya kapsamli
tavsiyelerde bulunduklar1 ve hatta, hasta taraftar1 yani hastanin savunucusu olarak da

hizmet edebildiklerini belirtilmektedir (168).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki saglik kuruluslar1 da biiyilik potansiyele sahip
aract kurumlarla anlagsmalar yapmaktadir. Aract kurumlar yurtdisindan hasta gelme
potansiyeli en yiiksek kanallardan biridir. Hastaneler hedef pazarlarinda anlagma
yaptiklar1 aracit kurumlarla zaman zaman ortak etkinlikler diizenlemektedir. Hekimlerin
katimiyla gergeklestirilen halki bilgilendirme toplantilar1 ya da muayene giinleri saglik
kurulusunun bdlgede taninmasini ve aract kurumun da verdigi glivenle daha fazla hasta

gelmesini saglamaktadir.

Hastanin tilkesinin devletler arasinda anlagma yapmasi durumunda hasta hizmeti
anlagma yapilan iilke ve hastaneden almaktadir ve hastanin kendisinin basvurusu soz

konusu olmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin amaci, Tirkiye saglik turizminin 6nemli aktdrleri olan 6zel saglik
hizmetleri saglayicilarinin pazar paylarini arttirmak ve daha fazla yabanci hastaya
ulagmak icin kullandiklari iletisim ve pazarlama yontemlerini incelemek, bunun yan sira,
hastalarin da bu 6zel saglik hizmetleri saglayicilarina ulasirken tercih ettikleri yontem ve

kanallar1 arastirmaktir.

Bu ¢alisma Niteliksel Arastirma Yontemi ile gergeklestirilmistir. Veri toplama
yontemi olarak Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu hazirlanmis ve yar1 yapilandiriimig

bireysel derinlemesine goriismelerde kullanilmstir.

Arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilen yar1 yapilandirilmis goriismeler
sahip oldugu belli diizeydeki standartlig1 ve esnekligi nedeniyle, yazmaya ve doldurmaya
dayali testler ve anketlerdeki smirliligi ortadan kaldirmakta ve belirli bir konuda
derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmaktadir ve yar1 yapilandirilmig gorismeler ne
tam yapilandirilmis goriismeler kadar kati, ne de yapilandirilmamig goriismeler kadar
esnektir (169). Yar1 yapilandirilmig gériisme tekniginin kullanilmasiyla anlami sayilarla
ifade edilemeyen verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanabilmesi miimkiin

olmaktadir.

Aragtirmanin  ¢alisma  grubunun  belirlenmesinde, amachi  Ornekleme
yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme yontemi kullamlmustir. Olgiit 6rnekleme, 6rneklemin
problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da

durumlardan olusturulmasidir (170).

Arastirmada, uygulamanin yapilacagi kurumlarin seciminde belirlenen temel
olciit, “Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013”’te (14) hastalarin en fazla
basvurduklari ilk 10 6zel hastane listesidir. Istanbul, Ankara ve Kocaeli’nde yer alan ve
goriismeyi kabul eden 5 hastanedeki konusunun uzmanlarindan olusan 9 yoéneticiyle
derinlemesine goriismeler yapilmistir ve katilimcilardan konuya iligkin derinlemesine
bilgiler elde edilmistir. Derinlemesine goriigme ¢alismanin amacina yonelik bir plan ve

diizen iginde yiiriitilmiistiir.
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Katilimcilar ile goriismeler belirli tarihlerde 1-1,5 saat olarak planlanmus, ses kayit
cihazina kayit yapilarak gergeklestirilmis, en kisa 50, en fazla 75 dakika siirmiistiir.

Gorlismeler Temmuz — Ekim 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Derinlemesine goriismeye katilan kisilerin {invanlar1 ve goriismelerin tarihleri

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Derinlemesine goriismeye katilanlarin kodlari, unvanlari ve goriisme tarihleri

Kod Goriisiilen Kisinin Unvam Tarih
Gl Uluslararast Hizmetler Direktorii 13 Temmuz 2015
G2 is Gelistirme Direktorii 15 Eyliil 2015
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Departman1 Balkanlar Bolge
S G3 3 Ekim 2015
Direktorii
Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Departmam Pazarlama is
G4 3 Ekim 2015
Gelistirme Direktor Yardimceist
G5 Uluslararast Saglik Yonetimi ve Pazarlama Danigmant 7 Ekim 2015
n G6 Hastane Genel Miidiiri 7 Ekim 2015
G7 Uluslararas: liskiler ve Is Gelistirme Grup Miidiirii 7 Ekim 2015
n G8 Uluslararast Pazarlama Miidiiri 19 Ekim 2015
n G9 Uluslararast Saglik Yonetimi ve Pazarlama Danigmant 9 Kasim 2015

Derinlemesine goriismelerde yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilmis, sorular

asagida verilen 7 ana tema tizerinde hazirlanmistir.

Derinlemesine goriismelerde katilimcilarin fikirlerini aktarmalarina ve konudan
cok uzaklagmadan yorum yapmalarina imkan saglanmistir. Her bir sorunun ayrica alt
sorular1 olusturulmustur. Goriismelerde katilimeinin  alt sorulara ait konulara
deginmemesi durumunda kendilerine bu alt sorular da yoneltilmistir. Derinlemesine

goriismede kullanilan yar1 yapilandirilmis soru formu Ek 1°de verilmektedir.
Yar1 yapilandirilmis soru formunun ana temalart asagida verilmektedir;

1. Derinlemesine goriismeye katilanlarin ve kurumlarinin 6zellikleri

2. Yurt disindan gelen hastalarin 6zellikleri
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3. Saglik hizmetleri sunucularinin kullandiklar1 pazarlama ve iletisim yontem ve
kanallar1 (yabanc1 hastalar gelmeden dnce)

4. Hastalarin, iilke, hastane hekim arayisinda kullandiklar1 pazarlama ve iletisim
yontem ve kanallar

5. Tedavi sirast ve sonrasinda kullanilan pazarlama ye iletisim yontem ve
kanallar1

6. Tirkiye’deki ve diinyadaki saglik turizminin degerlendirilmesi

7. Saglik turizmini gelistirmek i¢in yapilmasi gerekenler ve gelecek

Goriismelerin  basinda katilimeilarin = s6zlii  onayr almmistir. Gorlismeler
tamamlandiktan sonra elde edilen tiim goriismelerin ses kayitlari metne ¢evrilmistir. Daha
sonra katilimcilarin goriisleri detayli bir sekilde okunmus, goriismeler, goriismecilere
verilen kodlar ile belirtilerek, yar1 yapilandirilmis soru formunun hazirlanmasinda
yararlanilan 7 ana tema bazinda gruplandirilmislardir. Oncelikle, katilimecilarin bu
temalar ve alt sorular bazinda paylastiklar1 ortak goriisleri ortaya cikartilmis ve
yazilmistir. Daha sonra diger tiim konular, bu ana temalar ve alt bagliklar altinda
toplanmis ve arastirmaya katilanlarin varsa farkli goriisleri, goriismecilere verilen kodlar

ile belirtilerek ayr1 olarak yazilmistir.

Bu ¢aligmanin tamamlanmasi ve yorumlanmasinda nitel ve karma yontemler igin
profesyonel veri analizi yazilimi olan MAXQDA 2018 kullanilmistir. MAXQDA gorsel
araglarindan MAXMaps yardimi ile birbiri ile iligskisi olan konular ve bu iligkiler
haritalandirilmis ve ortaya ¢ikan etkilesimler yorumlanarak bulgular bdliimiinde

verilmisgtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde derinmesine goriismeye katilanlarin goriisleri oncelikle 7 ana tema
baslig1 altinda toplanmigtir. Ayrica goriismecilerin bahsetmesi durumunda, temalarin
altindaki alt bagliklara da yer verilmistir. Her ana baglik altinda Oncelikle bireysel
derinlemesine goriisme yapilan kisilerin ortak goriislerine yer verilmis, daha sonra diger

goriisler paylagilmistir.

4.1. Derinlemesine Goriismeye Katilanlarin ve Saghk Hizmetleri Saglayicilarinin

Ozelikleri
4.1.1. Goriismeye Katilanlarin Ozellikleri

Gortismeye katilan 9 kisinin 4’1 kadin, 5’1 erkektir. Halk sagligi uzmani doktor, eczaci,
uluslararasi iliskiler, siyaset bilimi ve kamu ydnetimi, ingiliz dili ve edebiyati, kimya ve
ekonomi katilimcilarin uzmanliklarini olusturmaktadir. Ayrica iki kisi isletme, bir kisi de
sanat alaninda yiiksek lisans yapmustir. Tiim katilimeilar saglik sektoriinde ortalama 10

yillik tecriibeye sahiptir.
4.1.2. Saglik Hizmetleri Saglayicilarinin Ozellikleri

Secilen 5 saglik hizmeti saglayicisina ait bilgiler Tablo 7°de verilmektedir.

Tablo 7: Derinlemesine goriismelerin yapildig: hastanelere ait bilgiler

Kurum Yapisi Kurumun Biiyiikligii
Kocaeli Hastane 1 Hastane, 1 Cerrahi Tip Merkezi
istanbul Avrupa Saglik Grubu ;1 iIIJlliiede Toplam 21 Hastane ve 16
Istanbul Avrupa Brans Hastane Grubu "}Flgrklye (UL NG )
izmet

“ Ankara Saglik Grubu 11 Hastane

. - 11 Hastane, 2 Tip Merkezi ve 1
Istanbul, Avrupa Saglik Grubu Wellness Merkezi
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4.1.3. Saghk Hizmetleri Saglayicllarinin Pazarlama (Uluslararasi Hasta

Departmanlari)

Katilimeilarin ortak goriislerine ve tanimlamalarima gore son yillarda saglik
turizminde yasanan hizli biiylime, yabanci hasta sayilarindaki artis hastanelerde genis

kadrolu “uluslararasi hasta hizmetleri” departmanlarinin olugsmasini saglamistir.

Katilimeilarin ortak goriisiine gore bu departmanlarda c¢alisanlarin sayisi,
hastanelerin biiyiikliigiine, hizmet verilen iilke sayisina gore degismekle birlikte 100’lin
iizerine ¢ikmakta, 150-200 Kisilik kadrolara ulasilmakta, hedef pazarlarin ana dilinde
iletisim kurabilen Kisiler istihdam edilmekte, zaman zaman hemsire ve hekimler de

bu birimlerde yer almaktadir.

Genellikle bu departmanlardaki ekipler operasyon kismiyla ilgilenenler ve
pazarlama ¢alismalarin yiiriitenler olarak iki gruptan olusmaktadir. Bu gruplarin i¢inde
de verilen hizmetlere ve hastanenin yapisina gore gorevlendirmeler yapilmaktadir. G2,
“Bizim her bolgede-subede is gelistirme ve pazarlama sorumlularimiz var ve o bolgede
vasayan o bélgenin dinamiklerini bilen, firmalar: taniyan arkadagslar. Yabancilar o
iilkenin vatandasi olan yerel kisiler. Merkezde bunlarin bagl olduklar: yurtdis
sorumlulart var, sorumlu olan arkadaslar ¢cok daha genis bolgelere hitap ediyorlar.
Subelerdekilerin aktardiklari bilgilerle arka tarafta bir veri tabani olusturuluyor.
Merkezdeki  arkadas lokaldeki — arkadast  yonlendirebiliyor”  diyerek  yapuy
aciklamaktadur.

G1, “O dort hekim dedigimiz yapinin icinde operasyon ekibinde bir tane de
hemgire var. Vaka yonetimini yapan yonetici vaka hemsiresi. O kisinin isi tilkesine donen
hastalart belli araliklarla, bunlarin giinleri var, ameliyat olmus hasta mi, kemoterapi
almis hasta mi, radyoterapi almis hasta mi buna bagl olarak iilkesine dondiikten sonra
arayarak, medikal anlamda takibini yapar” diyerek vaka hemsiresinin etkisini

vurgulamaktadir.

G3 de benzer yaklasimla; “Kendi hasta hizmetleri ekibimiz var. Hastanin ana
dilinde konusan ve hasta ile spesifik ilgilenen ekibimiz var. Departmanda hekim kokenli
arkadaslarimiz var” demektedir. “Departman olduk¢a kalabalik. Merkezde 50 kiisur kisi.
Sahada, merkeze bagl, yaklasik 200 kisilik ekibiz. Bunun disinda yurt disindaki

ofislerimizde ¢alisan o iilkenin vatandasi arkadaslarimiz var” seklinde agiklamaktadir.
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“Yurt i¢ci pazarlamadan ayri bir pazarlama ekibi kuruldu ve tiim iilkelere farkl
farkli bélgeye ozel, lokalize dedigimiz bir pazarlama faaliyeti ¢atist olusturduk. Onun
disinda fiyatlandirma, raporlama, dijital pazarlama gibi birimler kuruldu” diyerek

departmandaki ¢alisanlarin yaptiklari isler hakkinda bilgi aktarmaktadir.

G4 ise “Gergekten diyebilirim ki isimizi ¢ok iyi yapiyoruz. Herkesten farkli
yaptigimiz sey bu bence. Saglhk kurumumuzun uluslararasi hasta hizmetleri béliimii su
anda Tiirkiye’'de faaliyet gosteren en biiyiik UHM (Uluslararast Hasta Departmant)
departmani diyebilirim. Burada ana amacimiz aslinda isin daha ¢ok stratejik boyutunu
olusturan ayri bir béoliimiin olmas1” derken, G8, daha farkli bir yapiy1 tercih ettiklerini
sOyle ifade ediyor; “Bolgesel olarak yapilandik. Séyle bir avantaji oluyor, hastanin
memnuniyetinden ve verilecek olan hizmetin kalitesinden tek bir bélge sorumlu. Birden
fazla sorumluluk sahibi insan olmadigr zaman kontrolii de kaliteyi de daha kolay kontrol
ediyorsunuz” seklinde bolgesel yapilanmanin avantajina vurgu yapmaktadir. G9 ise
departmanin gorevlerini “Biliyorsunuz Tiirkiye de devlet ¢cok ciddi destek veriyor. Tesvik
programi var. Pazarlama boliimii o programi takip ediyor. O tesvikleri almaya ¢alisiyor.
Onlarin giicii ile daha fazla, daha etkili harcama yapabiliyor. Yurt disinda ofisleri
yonetiyorlar bu departmanlar. O iilkeden hastalar ile ilk temaslar:t yonetebilecekleri
yerler buralar, ya da takip edilmesi gereken, hastaya hatirlatma yapmak gibi nedenlerle
bunlart yonetiyorlar. Sorulart varsa mutlaka yiiz yiize gelip sorabilecegi ortam yaratmak

icin boyle bir ofis yonetiyorlar” seklinde agiklamaktadir.
4.2. Saghk Turizmi icin Tiirkiye’ye Gelen Hastalarin Ozellikleri

4.2.1. Hastalarin Demografik Ozellikler (Yas, Cinsiyet, Egitim, Ekonomik Durum
ve Dil)

Katilimeilarin ortak goriislerine gore genel hastanelerde hastalar agirlikli olarak
orta yas ve ustii grubundadir. Ancak brang hastaneleri en ¢ok tercih edilen tedavi sekli
olan lazerden dolayr ve hastaliga gore 2 yasindan 70-80 yasina kadar hasta kabul

etmektedir.

Katilimcilarin ortak goriislerine gore tedavi olmak igin Tiirkiye’yi tercih eden
yabanc1 hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda ortak payda bulmak miimkiin

goriinmemektedir.
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“Tek ortak payda evinden uzaklasmis, korku icinde tedavi almayr bekleyen bir
kitle var karsinizda. Onun disinda gerek yas gerek tedavi ile ilgili ortak bir payda
bulmaniz miimkiin degil” gorlisinii paylasan G8’1 G9 da desteklemektedir. G9,
gozlemlerini “Hi¢hir ortak demografik ozellik yok. Egitimi olabilir, egitimsiz olabilir,
zengin ya da fakir olabilir. Geng, yash olabilir, her sey olabilir” diye aktarmaktadir.

Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin gelir diizeylerine bakildiginda farkli gelir
diizeylerinde hastalar gelse de G1’e gore orta gelir diizeyine sahip hastalar en biiyiik
grubu olusturmaktadir. G1, Tiirkiye’deki yabanci hasta profilini agirlikli orta sinifin
olusturmasini Tiirkiye’nin saglik turizminde ve saglikta heniiz tam anlami ile bir marka
iilke olmayisinin etkisi olarak yorumlamaktadir. G1, “Hastalarimiz varlikh degil. Giin
basina burada harcadiklar: para ¢ok kiymetli. Evini satan arabasini satan, bor¢ alan
hastalarimiz da hi¢c azimsanmayacak seviyede hala” seklinde konusmakta ve 6zellikle
Tiirkiye’nin hasta kabul ettigi yabanci lilkeler arasinda ilk siralarda yer alan Rusya’dan
orta smif hastalar geldigini, gelir durumu ¢ok yiiksek olan Ruslarin Tiirkiye yerine
Avrupa’ya gitmeyi tercih ettiklerini, Romanya ve Bulgaristan’dan biraz daha varlikli

hastalarin oldugunu ifade etmektedir.

Agirliklr olarak hastalar orta smiftan olsa da saglik turizminin gelistigi 10 yilin
son 2-3 yilinda varlikli hastalarda artis gozlendigine dikkat ¢ceken G1, son yillardaki
varlikli hasta profilini s6yle tanimlamaktadir “Avusturya’y:, Almanya’yt bir sebeple de
bizi tecriibe etmis, bizde gordiigii yaklasim, t1bbi klinik sonucun disinda bir de o hastanin
7/24 nubbi ya da tibbi olmayan ihtiyacinin karsilanmasindaki yaklasimimizdan dolayi,
Avusturya’dan, Almanya’dan yiiziinii bize dogru ¢eviren hastalarimiz var ve bunlar biraz

daha varlikli hasta grubunu olusturuyor.”

G6 da benzer sekilde 6rnegin beyninde tiimor olan ve tek caresi Tiirkiye’ye gelip
Cyberknife yaptirmak olan bir hastanin bulundugu cografyayla da ilgili olmak kaydiyla
paraya doniistiirebilecegi evini arsasim satip tedavi olmak iizere Tiirkiye’ye geldigini

anlatmaktadir.

Tedavi olmak igin Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin egitim seviyelerine
bakildiginda tiim katilimcilardan gelen ortak goriis homojen bir yapinin ortaya ¢ikmadigi

yoniindedir. Hemen her egitim seviyesinde hastaya rastlamak miimkiindiir.

73



G9, bu durumu “Higbir ortak demografik 6zellik yok. Egitimli olabilir, egitimsiz
olabilir, zengin ya da fakir olabilir. Geng, yasl olabilir, her sey olabilir” seklinde ifade
etmektedir. G2, ise brang hastanelerinde egitimli hastalara daha sik rastlandigini

sOylemektedir.

G2, hastalarin yas durumu hakkinda “Géz aslhinda ¢ok farkhi bir brans. 2
vasindan, bir yasindan itibaren 70-80 yasina kadar olan siiregte tiim hastalarin
vararlanabilecegi bir hizmet. Agirlikli olarak orta yas grubu hastalarumiz var” diyerek

gozlemlerini paylagsmaktadir.

G6, hastalarin yas durumu hakkinda G2’nin goriislerini desteklemekte ve
goriislerini “Yas grubu agisindan da baktigimiz zaman genellikle orta yas iistiinde geliyor.
Ama sizin bir ¢ocuk onkolojisi uzmaniniz olsa ¢ocuk da gelecek. Yani sizin hastanenizin

branglarina uygun hastalar geliyor” diye ifade etmektedir.

Hastalarin egitimleri konusunda ipucu verir nitelikteki Ingilizce konusabilme
durumlar1 hakkinda yorum yapan G3, “Tiirki Cumhuriyetlerdeki biiyiik sehirlerden
gelenlerin Ingilizce seviyesi daha diisiiktiir. Arapca konusan iilkelerden gelenlerin ise
hemen hepsi Ingilizce bilmekte ve ¢ok rahat konusabilmektedir. Bunda Arap
cografyasmmin Amerika ile iliskileri etkili olmaktadir. Tiirki Cumhuriyetlerde yasayanlar
genel olarak Ingilizce bilmemektedirler. Onlarla kendi dillerinde iletisim kurmak
gerekmektedir. Dogu Avrupali hastalar da ¢ogu zaman birlikte geldikleri kisilerin

yardimiyla az da olsa Ingilizce konusabilmektedir” seklinde durumu 6zetlemektedir.

G3, ile benzer goriisleri paylasan G1, gelen hastalarin ingilizce konusma
seviyelerine deginerek “Dogu Avrupalinin yanindaki kisi ¢at pat da olsa kas goz yarsa
da Ingilizce konusuyor. Bizim genelde buradan alt yapi olarak Romence, Bulgarca,
Rus¢a, Eski Yugoslav, Arnavutca konusan ekibimiz var ama yanlarinda gelen
refakatcinin Dogu Avrupa’da Ingilizcesi oluyor. Zaten korfezden gelenler kendileri
Ingilizce konusuyor. Ama Rusya icin Kazakistan icin aymi seyi soyleyemem.
Yanlarinda gelen refakatci de konusamayabiliyor” diyerek iilkeler arasindaki farklara

vurgu yapmaktadir.

GS ise Libya ve Irak’tan gelen hastalara deginmekte “Libya’dan gelen hastalarin
cok karisik bir demografik ozelligi oldugunu goriiyoruz. Yas gruplart ¢ok dagilmus,
cinsiyet de ayni sekilde. Agirlikli kadin ya da erkek diyemiyoruz. Cocuk var.
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Iclerinde varlikli olan var, imkdni olmayan var. Devlet eliyle yollandiklar icin
imkdani olmayan vatandaslar da. Bu imkandan gelir durumu olanlar yararlanabilir
digerleri yararlanamaz demiyorlar. Dolayist ile ¢ok enteresan demografik yapisi ortaya
ctkiyor. Irak’tan genel olarak diisiik gelirliler geliyor” diyerek goézlemlerini

aktarmaktadir.
4.2.2. Hastalarin Sosyal Giivenceleri
4.2.2.1. Cepten Odeyenler

Katilimeilarin ¢ogunun goriisiine gore Tiirkiye’ye gelen hastalarin cogunlugunu,
hastanin sosyal giivenliginin ya da 6zel sigortasinin olmamasi ya da 6zel sigortasinin

hizmet bedelini karsilamamasi nedeniyle cepten 6deyenler olusturmaktadir.

GY, Tirkiye’ye gelen yabanci hastalar1 6deme sekillerine gore siniflandirmanin
miimkiin olduguna dikkat cekmektedir. Bu gruplar daha cok genel hastanelerde
gozlenmektedir. Birinci grubu gelir diizeyi orta ve yiiksek, tedavi masraflarimi kendi
cebinden karsilayabilecek kisiler olusturmaktadir. Tiirkiye’de tedavi olan yabanci

hastalar agirlikli bu grupta yer almaktadir.

G1, kendilerine gelen hastalarin %85’inin sosyal giivencesi ya da 6zel sigortasi
olmadigr icin Odemelerini kendi birikimlerinden yapanlardan olustugunu
vurgulamaktadir. Ozellikle kendi merkezlerinde agirlikli hasta grubunu olusturan kanser
hastalarinin tedavisinin olduk¢a uzun ve pahali olduguna dikkat ¢ceken G1, “Ortalama bir
hastanin cerrahisi, radyoterapi ve kemoterapisi en az 30-40 Bin Euro’ya mal oluyor.
Hasta énce geliyor, taniyt dogruluyoruz, iizerine cerrahi bir segenek, sonra kemoterapi
ve radyo terapi aliyorsa, bir yillik siire zarfinda bunu planliyoruz. Tedavi 30-40 Bin Euro
civarinda ama bu bir seferde degil. Hasta geliyor gidiyor, geliyor gidiyor. Hasta sonugta
va takip hastamiz oluyor ya da maalesef kaybediliyor” seklinde durumu agiklamaktadir.

G1’e gore, kanser tedavileri ya da biiyiik ameliyatlarin ticretleri tilkelerinin lokal
sistemleri i¢inde karsilanmakta ancak hasta yurtdisina ciktiginda saglik bakanliklar:
hastalara tedavi i¢in sinirli biitgeler sunmaktadir. Bakanliklarin 15-20 kisiye kemik iligi,
organ nakli gibi biiylik operasyonlarda destek oldugunu anlatan G1, 6zel saglik
sigortaciliginin pazarda yeni yayginlagsmak oldugunu belirtmis, bu nedenle de cebinden

O0deme yapan hastalarin cogunlukta olduguna dikkat ¢ekmistir.
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Diger hastanelere bakildiginda da oranlar degigsmekle birlikte 6demeyi cebinden

yapan hasta grubu ilk sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’ye gelen Kuzey Irakh Tiirkmenler ve Kiirtler tamamen cepten
odemeli hastalardir. G5, zaman zaman ¢ok yoksul kisilerin tedavilerini bazi partilerin

veya Ornegin Tiirkmen Eli Vakfi gibi derneklerin 6dediklerini ifade etmektedir.

Ancak bunlar Kuzey Irakli hastalar arasinda kiiciik bir grubu olusturmaktadirlar.
Kafkasya’dan gelen Kazakistanl, Kirgizistanl, Ozbekistanlilarin da cepten 6deme
yapan bir diger grubu olusturduklarina dikkat ¢ceken GS, “Geleneksel tibbin hakim
oldugu bu iilkelerde devletle bir anlagsma heniiz soz konusu olmamigtir. Tiirki
Cumhuriyetlerden gelen hastalar kendi iilkesinde bazi tedavilere yonelik yeterli altyapi
bulunmadigi icin tedavi olmak iizere yurtdisina seyahat etmektedirler” seklinde

konusmaktadir.

G6, cepten odeyen hastalarin ceplerindeki paraya gore arastirma yaptiklarin
uygulanacak tedaviye ve biitgelerine gore Kore’ye, Hindistan’a, Israil’e ve Tiirkiye’ye

geldiklerini belirtmektedir.

Tedavilerin karsilanma bi¢imleri hastalarin gelir seviyelerinin disinda zaman
zaman tedavi konusuna gore de degisiklik gostermektedir. G8, Ornegin tiip bebek
tedavilerinin %90 oraninda kisinin cebinden 6deme yaptig1 hizmetler oldugunu

belirtmektedir.
4.2.2.2. Devlet Anlasmalariyla Gelenler

Katilimeilarin ortak goriisiine gore hizmetlerini Tiirkiye’den alan ikinci biiyiik

grup ise cesitli iilkelerle yapilan devlet anlagsmalari ile gelen hastalardir.

G9, 6rnegin Irak, Kosova ve Libya Saglik Bakanlig1 ile Tiirkiye’deki hastanelerin
dogrudan anlagmalar1 bulundugunu, anlagsmali {ilkelerden gelen hastalarin bu grubu
olusturdugunu ifade etmektedir. Hastalar devlet eli ile yollandiklar1 i¢in imkani olmayan
vatandaglarin yan1 sira gelir durumu daha iyi olan kisiler de bu anlagmalar kapsaminda

Tiirkiye’ye gelmektedir.
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Kazakistanli, Kirgizistanli, Ozbekistanli ile bir devlet anlasmasinin heniiz
olmadigimni anlatan G5, bunun nedenleri soyle dile getirmektedir: “Oyle bir angajmana
girmediler... Geleneksel tip orada hékim. Insanlarin saghklarim korumalar ile ilgili de
vaklagimlart farkli. Mesela biz Tiirkler en ufak bir seyde doktora gitme aliskanlig
kazandik. Bunu da son 10-15 yilda kazandik. Ama boyle bir rahathk, liiks ne
Iskandinavya’da var ne Bati Avrupa’da var. Hicbir yerde yok. Macaristan 1 incelediginiz
zaman Macaristan’da da yok. Cok enteresan Macar halk: 6zel saglik kuruluslarina itibar

etmiyor”.

G5, Tiirkiye’'nin devlet anlagsmasi ile en ¢ok hasta aldig1 iilkelerden Libya’nin
cok ciddi 6deme sorunlar1 bulunduguna isaret etmektedir. Hastanelerin Libya
Hiikiimeti’nden 150-200 Milyon dolar alacagi bulundugunu ifade eden GS, hastalarin
devlet kanaliyla yurtdisina gonderildigi Irak’ta da ¢cok acil ihtiyag olan vakalarin 6ncelikle
Tiirkiye’ye gonderildigini, Irak Hiikiimeti’nin bu alana ¢ok ciddi bir para ayirdigini

belirtmektedir.

G1 ise “Irak Saglik Bakanhg ile mesela, 2010 Haziran’da bir anlasma yaptik,
¢ok ozel paket fiyatlar verildi ve 2500°e yakin ¢ocuk ameliyat edildi. Bazen kendi
tilkelerinde kanser tedavisi, ciddi biiyiik ameliyatlar lokal sistemleri i¢inde karsilantyor.
Ama eger orada kalip tedavi gérmek istemiyorsa, yurt disina giden hastay: tedavi igin
Saglik Bakanliklarinmin simirly biitceleri var. Ama o ¢ok yaygin bir sey degil. Stmirly, 10-
15-20 kisiye kemik iligi nakli gibi organ nakli gibi biiyiik islerde” diye ifade etmektedir.

4.2.2.3. Ozel Saglik Sigortahlar

Diger bir grup 6zel saghk sigortal hastalardir. Katilimeilarin cogunun goriisiine

gore Tirkiye’ye gelen hastalarin cogunlugunun 6zel saglik sigortas1 yoktur.

G2, “Cok az bir kismi ozel saglk sigortasindan yararlaniyor” derken, Gl,
“Bildigimiz kadar ile ézel saglik sigortalar yok. Ozel saghk sigortacihigi da daha yeni
veni pazara giriyor” diye yorum yapmakta, G3 ise hastalarinin 3’te 1’inin 6zel saglik
sigortali oldugunu ifade etmektedir. G6 da “Ozel saglik sigortas: olanlar ozellikle kuzey
Afrika tarafindan Libya’dan, Alliance gibi olabiliyor” diyerek hastalarin geldikleri

bolgelere deginmektedir.
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G9, 6zel sigorta sirketlerinin is yapma bicimine deginerek; “Bir de ozel sigortalar,
ozel saglik sigortalarimin édedigi hastalar var. Bunlar diinyanin herhangi bir yerindeki
bir sigortamin Tiirkiye deki bir hastanin masraflarini 6demesi. Bu hastane ile direkt bir
anlasmasi da olabilir ya da olmayabilir. Her iki tiirlii de olabilir. Birinde hasta dogrudan
odeyebilir. Digerinde hasta doner, giderini gésterir ve harcamast geri alabilir

(reimbursment)” diyerek 6deme seklini agiklamaktadir.
4.2.2.4. Vakif ve Dernek Kanaliyla Gelenler

Gortigmeye katilanlarin  bazilarina gore ilkelerdeki vakif gibi kuruluslar

Tiirkiye’deki hastaneler ile ¢alismakta ve hasta gondermektedirler.

G5, Kuzey Irak’taki Tirkmenlerin ve Kiirtlerin tamamen cepten 6demeli
geldiklerini, onlar i¢in baz1 partilerin ya da derneklerin, 6rnegin Tiirkmen Eli

Vakfr’nin ¢ok yoksullar i¢in bazi 6demeleri yaptigini ifade etmektedir.

G1, “Giircistan ile ¢alistyoruz ve mesela miinferit vakalar oluyor iilkelerinde.
Halk toplaniyor, para topluyorlar, bize yaziyorlar ya da bir sekilde ulasiyorlar, o
kampanyayt kim yiiriitiiyorsa, ya da aile o zaman da yapabilecegimiz ne varsa yapiyoruz
yani. Bir de Kuzey Irak’ta vardi bir vakif. Gene Amerika misyonerler, bizim Irak Saglk
Bakanhg ile yaptigimiz anlasmanin disinda Amerikali ve Kanadalr bir grup misyoner
bulup, 2012’ydi herhalde onlar gene ¢ocuklar: buraya tedaviye yolluyorlard:. Bir kitap
da ¢ikarttilar. Kitapta hepimize tesekkiir ediyorlar. Sonugta biz aract olduk ama onlarin
oyle bir ¢alismast oldu. Yani bu tiir durumlarda miimkiin oldugunca yardimci olmaya

¢alisiyoruz” diyerek calismalarini agiklamaktadir.

G8, organ nakli, onkoloji tedavisi gibi ciddi operasyonlar gerektiren, masrafli
tedavileri kendi ekonomik giicii ile karsilayan hastalar olsa da hastalarin biiyiik bir
kisminin tedavi masraflarini ya sigortasi ya devleti ya da bir hayir kurumu vasitasi ile
kargilandigini anlatmaktadir. Boyle durumlarda hastanin nereye gidecegine de ddemeyi

yapacak olan o kurum ya da kisiler karar vermektedir.
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G8, konuyu “Organ naklinden veya komplike bir onkoloji tedavisinden
bahsediyorsak, odeyicisi hasta olmadig icin karar verici de hasta degildir. Bu diinyanin
her yerinde gecerli. Ciinkii organ nakli masrafli bir tedavi. Elbette kendi ekonomik giicti
ile karsilayan hastalarimiz da var ama hastalarin ¢ok biiyiik bir kismi ya sigortasi vasitasi
va devleti ya da bir hayir kurumu vasitast ile bize gelmektedir ve hastanin nereye
gidecegine de odemeyi yapacak olan o kurum ya da kisiler karar vermektedir” diye

aciklamaktadir.

G8, ayrica pazarlama caligsmalarina deginmekte ve drnegin, tlip bebek tedavisinde
tedaviyi karsilayan ve karar verici kisi kendisi oldugundan bir iilkede tlip bebegi tanitmak
icin halka gidilmesi gerektigini, organ naklinin tanitimi1 yapilacaksa tanitimin karar verici

resmi kurumlara yapilmasi gerektigini ifade etmektedir.
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4.2.3. MAXQDA Harita Calismasi 1

Katilimcilarin hastalarin demografik 6zelliklerini ve sosyal giivencelerini igeren

goriislerinin MAXQDA harita calismasi Sekil 4’te verilmektedir.

Sekil 4: Hastalarin aldiklar1 hizmetlerin, geldikleri iilkeler, sosyal giivenceleri ve demografik

ozellikleri ile etkilesimi

Hastalarin Demografik
Ozellikleri

|
|
|
|
|
|
|
| \
|
|
|
|
|
|

Hastalarin aldiklar
hizmetler

Hastalarin Sosyal Giivenceleri Hastalarmn geldikleri
(cepten, devlet, sigorta vb.) ilkeler

Harita katilimcilarin goriislerine gore, hastalarin aldiklari hizmetlerin hastalarin
demografik 6zellikleri, sosyal giivenceleri ve geldikleri {ilkeler ile etkilesim halindedir ve
tam merkezde yer almaktadir. Hastanin sosyal giivencesinin degismesi, rnegin cepten
O0deme yapmasi ya da devlet kanali ile gelmesi, geldigi lilke 6rnegin Avrupa’dan ya da
Irak’tan gelmesi ve demografik ozellikleri 6rnegin daha varlikli olmasi ya da olmamasi
aldig1 hizmet ile 6rnegin, sa¢ ekimi ya da onkoloji tedavisi gormesi ile baglantili ve

etkilesim halindedir.
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4.2.4. Yabanci Hastalarin Geldikleri Ulkeler ve Sehirler

Derinlemesine goriisme ¢aligmasina katilanlarin  ortak goriislerine  gore
Tiirkiye’ye yurtdisindan pek ¢ok iilkeden uluslararasi hasta gelmekte, istisnalar olmakla

birlikte, Tiirkiye agirlikli olarak yakin cografyadan hasta almaktadir.

Katilimcilar tarafindan Rus¢a konusan iilkeler, Tiirki Cumhuriyetler ve
Balkanlar bolgesi, Dogu Avrupa iilkeleri, Arnavutluk, Kirgizistan, Giircistan, Arap
cografyasinda da Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Korfez Bolgesi ana hatlariyla

Tiirkiye’nin en fazla kabul ettigi cografyalara 6rnek olarak siralanmaktadir.

G1, “Yurt disindan gelen hastalarimiz genel olarak yakin cografyadan geliyorlar.
Dogu Avrupa, Tiirki Cumhuriyetler, Rusya ve biraz da Korfez, Kuzey Afrika’dan.
Romanya ve Bulgaristan’dan biraz daha varlikli hastamiz da var” derken, G9,
Tiirkiye’deki hastanelere agirlikli olarak Libya ve Irak’tan hasta geldigi goriisiindedir.
Irak Saglik Bakanlhigi'mmn da hasta gonderdigini vurgulamaktadir. Ozellikle savas
doneminde Libya hiikiimetinin de katkisiyla Libya’dan Tiirkiye’ye ¢ok fazla hasta
gonderilmis ancak son donemde yasanan gelismelerle hasta sayisinda azalma yasanmustir,
G5, o donemde Libya’nin ¢ok ciddi 6deme sorunlart oldugunu vurgulamistir. G2, ise
agirlikli Hollanda olmak {izere hastalarinin biiyiik cogunlugunun Avrupa Ulkeleri’nden
geldigini sdylemekte, Avrupa Ulkelerini Orta Dogu’daki iilkelerin takip ettigini
belirtmektedir.

G6, ¢ok genis bir bolgeden Tiirkiye’ye onemli oranda hasta geldigini ifade
etmekte, Avrupa’dan ozellikle eski Balkan Ulkeleri’nden Tiirki Cumhuriyetlerden,

Kuzey Irak’tan ve Kuzey Afrika’dan yillardir hasta kabul edildigine dikkat cekmektedir.

Irak’in hemen her bdlgesinden hasta alan hastaneye hastalar, aract kurumlarin
yonlendirmesiyle, Irak Saglik Bakanligi araciligiyla ve hastanenin yaptigi network
caligmalariyla gelmektedir. G6, “Su anda Ankara hastanemizde Kuzey Irak, Arnavutluk,
Kirgizistan, Giircistan’dan hastalar var. Agwlikli olarak bu iilkelerden geliyorlar.”
seklinde konusmaktadir. G6, ayrica Ingilizlerin tiip bebek tedavisi icin Beylikdiizii

Hastanesi’ne geldiklerini belirtmektedir.
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G3, “Ozellikle beyin cerrahisi, omurga, kalp cerrahisi gibi konularda gercekten
¢ok basarili kadrolarimiz var, bu hekimlere yurt disindan hasta getiriyoruz. Onlar
kendileri de talep goriiyorlar bu anlamda ama iste Amerika’dan bir siirii onkolojik vaka
getiriyoruz demek dogru olmayacaktir. Agirliklt olarak komsu iilkelerden getiriyoruz”
diyerek Tiirkiye’yi ¢evreleyen THY ’nin direkt ugusu olan iilkelerin birinci hedefleri
oldugu ifade etmekte ve katilimcilarin ortak goriisiinii desteklemektedir. GS ise hangi
iilkelerden hasta gelmedigi konusuna da deginmis ve “Gelir durumu ¢ok yiiksek olan
Ruslar Tiirkiye'yi tercih etmiyor, onlar Avrupa’ya gidiyorlar. Arada bir grup olusmus
olabilir. Onu incelemek lazim, bakmak lazim. Ciinkii biraz imkdam olan atlyyor ucaga
istedigi yere gidiyor. Macaristan yollamiyor. Rusya kendi icinde hallediyor. Ukrayna
biiyiik él¢iide kendi igcinde hallediyor. Yani saglik hizmetlerinin tiiketime bakislar: farkl”

diyerek konuya vurgu yapmistir.
4.2.5. Yabanci Hastalarin Tiirkiye’yi Tercih Nedenleri
4.2.5.1. Ucus Mesafesi ve Cografi Uzakhk

Gortigmeye katilanlarin ¢ogunun goriisiine gore mesafe ve cografi yakinlhk,

hastanin kararini etkileyen 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir.

G5, Tirkiye’nin hasta kabul ettigi cografyayr nedenleriyle birlikte soyle
aciklamaktadir: “Tiirkiye, bir aktarma noktast olarak 3,5 saatlik ucus mesafesi ile
ulasabileceginiz ¢ok ciddi bir yer. Saglk turizmi agisindan da ¢ok anlamli bir
cografyadir. Dolayisi ile 1. Etapta Ortadogu’dan, 2. Kuzey Afrika’dan, 3. Kuzey
Kafkasya’dan ve 4. Dogu Avrupa’dan hasta geliyor. Bir de Bati Avrupa’dan geliyorlar.
Ancak Bati Avrupa 'nin dinamikleri ¢ok farklidwr. Buraya kadar saydiklarimin hepsi kendi

’

tilkelerinde nitelikli saglik hizmeti olmamast dolayist ile gelenler.’

Gl’e gore Ozellikle Rusya, Dogu Avrupa, Tiirki Cumhuriyetler ve Korfez
iilkelerinden gelen hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmesindeki en Onemli kriter ugus
mesafesidir. G1, hastanelerinin Rusya’da 6 ofisi bulundugunu ve bu ofisleri Tiirk Hava
Yollar’nin direkt uguslar1 olan bolgelerde agtiklarini belirtmekte, verdikleri saglik
hizmetinin, saglik turizminden ¢ok medikal turizm olduguna dikkat ¢ekmekte ve agirlikli

hasta gruplarinin kanser tedavisi i¢in geldigini hatirlatmaktadir.
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G1, cografi yakinligin 6nemini sOyle anlatmaktadir: “Kanser tedavisi icin
merkez segerken yakinlik onemli. Hastanin bir ucaga atlayip gidebiliyor olmasi gerekli.
Akut bir sey oldugunda hastane, hastanin gidebilecegi mesafede olmali. Acile
gotiiriildii, biraz stabilize oldu, sonra atla, ambulansa gétiir, ya da atla, koy ucaga

getir.”

G3 ise “Agwrlikli olarak komsu iilkelerden getiriyoruz... Hi¢ akliniza gelmeyecek
Avustralya, Cin, Japonya’'dan da hastamiz var... Saglik sorunu olan insanlar uzaktan
da gelebilir tabii. Amerika’dan cok sayida hasta geliyor, Ingiltere’den de geliyor.
Pakistan, Tayland gibi uzak dogu da ¢ok fazla” diyerek sayilar: simirl olsa da ¢ok farkh

cografyalardan hasta kabul ettiklerini ifade etmektedir.

Amerika’dan hasta alabilmek konusunu destekleyen G7, “Amerika ¢cok uzak bir
destinasyon ama biz, hastanemize Amerika’dan sa¢ ekimine hasta aliyoruz. Adam 12-13
saat uguyor, oradan karsiya geciyor sag¢ ekimi yaptiriyor ilkesine geri doniiyor. Cok

titopik gibi geliyor... ama adam Tiirkiye ye giiveniyor geliyor” demektedir.

G1 ise Tiirkiye’nin belli bir ugus mesafesinin disindan hasta alabilecegi fikrini
gercekci bulmamaktadir. Bu durumun Tayland gibi saglik turizminde giiglii tilkeler i¢in
de gecerli oldugun belirten G1, “Tayland kendi interlandindan hasta alir. Yani Rusya nin
Viadivostok Bolgesi’'nden bana hasta gelmez. Viadivostok taki hastalar kendilerine ¢ok
daha yakin olan Singapur’a, Tayland’a gider. Orada ofis kurmam, gelmesini de
beklemem. Ama Kazan’dan bana gelir. Krasna’'dan gelir. Ciinkii u¢us mesafesi ¢ok

onemli bir kriter” sozleriyle goriislinii dile getirmektedir.
4.2.5.2. Fiyat

Katilimeilarin tamami fiyat konusuna deginmisler ve hastalarin tercihlerinde
fiyatin ¢ok dnemli bir faktor oldugunu ifade etmislerdir. Tiirkiye nin bu konuda avantajl
oldugunu, ancak rekabet edilen diger iilkelerde de fiyatlarin avantajli olabildigini

vurgulamiglardir.

G3, iilkelerindeki sistemden dolay1 saglik hizmetleri genel olarak karsilanan
Avrupalilarin plastik cerrahi, sag, dis gibi hizmetleri karsilanmadigini i¢in daha uygun
fiyatla yurtdisinda tedavi olmayi tercih ettiklerini ifade etmektedir. G3’e gore, uzun siire

ucmak istemeyen, kalite ve fiyat konusunda hassas Avrupalilar kargilanmayan tedavileri
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ve operasyonlar1 igin Tiirkiye’ye gelmektedir.

Kendi ilgilendigi bolgelerden gelen hastalarin analizini yapan G5, Bat1 Avrupa
Ulkeleri’nden gelenlerin agirlikli olarak tedavi iicretleri kendi sosyal giivenlik sistemleri
tarafindan karsilanmayan ya da uzun siire beklemesi gereken hastalarin olusturduguna
dikkat cekmektedir. Ornegin; Ingiltere’deki Ulusal Saghik Hizmeti (NHS National
Health Service) tedavi masraflarin1 kargilamakta ancak hastanin uzun siire beklemesi
gerekmektedir. Batt Avrupa’da tedavi icin beklemek istemeyen hastalarin 6zel
hastanelere gittiklerinde astronomik rakamlar ile karsilastiklarina dikkat ¢ceken GS5,
hastalarin bu durumda Tiirkiye gibi iilkelere gelmeyi tercih ettiklerini belirtmektedir.
Amerika da Bat1 Avrupa’daki 6zellikleri tasimakta ve hastalar astronomik rakamlar ile

karsilastiklar1 i¢in yani ayni nedenle yurtdisinda tedavi olmayi tercih etmektedir.

G5, “Hastalar etkileyen ilk sey marka, memnuniyet. Tiirkiye 'de ¢ok dinamik bir
ozel sektor girisimciligi var saglk konusunda, uygun fiyatlar da verebiliyorlar ve
hastalar kendilerini iyi hissettikleri icin buraya geliyorlar diyebiliriz” diyerek fiyat

konusuna vurgu yapmaktadir.

G1, “Hindistan’da bence ashinda iilkenin hijyen problemi olmasina ragmen,
herhalde, benim tahminim Amerika’da Ingiltere’de okuyan hekimleri, geriye beyin go¢ii
ile ¢ekebiliyor olmalari, ikincisi, gercekten fiyatta ¢cok avantaj sagliyor olabilmeleri ve
bir sekilde bu bence Amerika’da Ingiltere’de yasayan insanlarin sigortalari, bir sekilde,
bazi hizmetleri kapsamadiginda ya da sigortasi yoksa, gidip ameliyat olup sonra iilkesine

doniiyor” diyerek hastanin tercihinde fiyatin 6nemine vurgu yapmaktadir.
4.2.5.3. Nitelikli Saghk Hizmeti ve Teknolojik Alt Yap1

Teknolojik alt yap1 ve nitelikli saglik hizmeti, katilimeilarin ortak goriisiine gore

hastalarin tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.

G3, Tiirkiye’nin bolgedeki en yeni ve en gelismis teknolojik imkanlara sahip iilke
olarak teknolojisiyle hasta cektigini vurgulamaktadir. G3, “Agirlikli olarak onkoloji,
beyin cerrahisi, genel cerrahi, jinekolojik cerrahi, tibbi onkoloji dedigimiz kemoterapi,
girigimsel onkoloji dedigimiz, tabii ki radyasyon onkolojisi de var bu nedenle hastalar
geliyorlar. Ciinkii bizim civar iilkeler, yani hasta ¢ektigimiz iilkelerdeki en biiyiik eksiklik

teknolojik yatirimlar.
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Bu konuda Tiirkiye ¢ok iyi. Kurumumuz Tiirkiye de herhalde éncii kuruluslardan
bir tanesi. 9 onkoloji merkezimiz var bizim. Cok ciddi onkoloji yatirnmimiz var” diye

vurgulamaktadir.

Ayrica G3’e gore, yasadiklar1 olumsuz deneyimlerden kaynakli olarak kendi
iilkelerindeki bilgi birikimi ve deneyimine giivenemeyen yabanci hastalar da

Tiirkiye’yi tercih etmektedirler.

G5’e gore Ortadogu, Kuzey Afrika, Kuzey Kafkasya ve Dogu Avrupa’dan
gelen hastalarin hemen tamam iilkelerinde nitelikli saghk hizmeti olmadig1 icin
Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Ozel saglik hizmetlerinin gelismis oldugunu bilen bu
hastalar 6rnegin bir PET/CT cihazi i¢in ya da bir radyolojik islem icin Tirkiye’ye
gelebilmektedir. Tiirkiye’nin saglik konusunda ¢ok dinamik bir 6zel sektor girisimciligi
olduguna dikkat ¢eken G5, Tiirkiye’nin gelismis imkanlar1 ile uygun fiyatlar

verebildigini vurgulamaktadir.
4.2.5.4. Bekleme Siireleri

Gortigmeye katilan uzmanlarin ¢ogunlugunun goriislerine gore, iilkesinde
beklemek istemeyen ve 6zel hekime gitmek isteyen hastalar kendi iilkelerinde yiiksek
rakamlar ile kargilasmaktadir. Boyle bir durumda hastalar farkl bir iilkede beklemeden

ve daha uygun fiyata tedavi olmay1 tercih etmektedir.

GO, “Avrupa’da yiiksek bekleme listeleri var siraya giriyorlar, bir safra kesesi
ameliyati bilmem kag giin bir kalp ameliyati bilmem kag¢ giin diyoruz” diyerek bekleme

listelerine dikkat ¢ekmektedir.

Benzer sekilde G7 de “Almanya’da 3 milyon, Hollanda’da 700bin Tiirk yasiyor.
Fransa’da 900 bin Belgika’da 600 bin. Bunlar: yan yana koydugunuz zaman biiyiik bir
hacim var ve bu insanlar yilda bir defa ortalama Tiirkiye 'yve geliyorlar. Saglik hizmetini
almayr da genelde Tiirkiye'yi tercih ediyorlar. Bunun temelinde oncelikle uzun bekleme
siireleri ikicisi aile hekimini asip da hicbir sekilde, uzman doktora kolay kolay
gidemiyorlar”. G7, eski kusaktan olan bu hastalarin tek temel sorunun dil ve iletigim

olugunu vurgulamaktadir.
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4.2.5.5. Giiven

Katilimeilarin bir kismi hastanin tercihlerini etkileyen faktorler arasinda giiven
duymanin 6nemini vurgulamis ve goriislerini aktarirken lilkeye, hastaneye ve hekime

duyulan giivene deginmislerdir.

Go6, gortislerini “Tiirkiye de islenen bir takim turizm cinayetleri filan, insanlar
geri ¢ekiyor. Bu anlamda giivenilir iilke olmak lazim. Bu bizim disimizdaki bir sey. Biz
elbette bunu saglayamayiz... Kendi basina basvuran hasta tiip bebek ornegin, orada
memnuniyet 6nemli. Hekime ve hastaneye giiven onemli. Sadece hekim diyen bir hastaya
ben rastlamadim. Irak’tan aldiginiz bir hastamin hekim diye bir algisi yok” diye dile

getirmektedir.

G7, “Tiirkiye’nin arti bir de giiven problemi var” var diyerek benzer sekilde
giiven konusuna vurgu yapmustir. G7, diger yandan “Amerika ¢ok uzak bir destinasyon
ama biz, hastanemize Amerika’dan sag¢ ekimine hasta alyyoruz. Adam 12-13 saat u¢uyor,
oradan karsiya geciyor sag¢ ekimi yaptirryor ilkesine geri doniiyor. Cok iitopik gibi
geliyor ama adam Tiirkiye’ye giiveniyor geliyor” diyerek farkli lilkelerde gliven algisinin

farkli olabildigine deginmektedir.

G8, “Belli tedavi konulari harig, érnegin rehabilitasyon gibi konularda Almanya
iyidir hakikaten ama onun haricinde bir¢ok tedavi konusunda Almanya’dan daha iyiyiz.
Ornegin pediatrik bobrek naklinde bile yillik sag kalim orant kurumumuzda %100.
Diinyanin en iyi klinik basarisidir bu. Bunlari anlatiyoruz. Ama hastalarin énce
Tiirkiyeye giivenmesi lazim. Ondan sonraki seviyede ben kendimi anlatabileyim... Bir
hastanin Tiirkiye’ye gelmeden once, Tiirkiye saglik sektoriinii bilmeden once Tiirkiye’yi
tamimasi ve Tiirkiye’ye giivenmesi lazim. O yiizden devletimizin Tiirkiye imajini
Turquality programi gibi programlarla Tiirkiye 'nin imajin yiikseltmesi ve tanitmasi
lazim. Bu bir kurumun yapabilecegi bir sey degil. Yani ben Tiirkiye 'nin imajint belli bir

tilkede gelistiremem” diyerek devletten beklentilerinin altin1 ¢izmistir.
4.2.5.6. Marka

Katilimeilarin ¢ogunun goriislerine gore, yabanct hastalar gidecekleri hastaneye
karar vermeye calisirken hastanenin ve iilkenin markasi da karar1 etkileyen faktorler

arasinda yer almaktadir.
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G8, tiip bebek ve onkoloji tedavisinde hastanelerinin kendi markasiyla hasta
cekebildigini ifade etmekte, hastalar aract kurumlardan destek aldiklarinda da bu
kurumlarin kisinin hastaligina gére gidebilecegi hastane alternatiflerini sundugunu ifade
etmektedir. G8, hastamin alternatifler arasinda da yine bildigi markay1 sectigine

dikkat ¢cekmektedir.

G1, “Tabii ki, bir farkindalik yaratmak da gerekiyor. Ciinkii Tiirkiye bir marka
degil” diyerek yaptiklar1 tanitim ve pazarlama caligmalariyla hastanenin marka
bilinirligini yaratmaya ve artirmaya ¢alistiklarini ifade etmektedir. GS, “En etkilisi tabii
ki Tiirkiye’de sizin marka degeriniz, o iilkedeki bilinirliginiz onemli. Bunu anlamak i¢in
cok ugrasmaniza gerek yok. Insanlar bunu biliyorlar. Tiirkiye 'nin en biiyiigii kim,
insanlar biliyor” diyerek saglik hizmetleri saglayicisinin marka degerinin Gnemini

vurgulamaktadir.
4.2.5.7. Kiiltiir

Katilimeilarin bir kisminin goriislerine gore hastalarin tercihlerini etkileyen
faktorler arasinda tlkelerin kiiltiirleri de bulunmaktadir. Hasta kendisini yakin hissettigi

kiiltiirii ve dini olan iilkeyi se¢ebilmektedir.

Kiiltlirtin etkisini G6, “Ban kiiltiirleri ile, Balkan kiiltiirleri de asagi yukart
bizimle benzer sekilde is yapanlar insanlar ama Ingiltere, Almanya Fransa ile is
yapacaksaniz farkl bir bakis acisina sahip olmaniz lazim” sekilde ifade etmektedir. G1,
“Mesela Rus kiiltiirii biraz daha hekimini dinleyen, belki tamamen hekimin karari ile
degil, este dosta da soruyor, tecriibe eden ama hekimine de danmisiyor. Hekimine de
gtiveniyor ama tilkedeki Sovyet doneminden alt yapidaki yetersizligi de goriiyor” seklinde

ifade ederek Rus kiiltiiriiniin farkina deginmektedir.

4.2.6. Gelecekte Hangi Ulkelerden ya da Sehirlerden Gelen Hasta Sayis1 Artabilir
ya da Azalabilir, Beklentiler

Katilimcilarin ortak bir goriisii yoktur.

Rusya’da degisiklik olabilir diyen G1, konuyu soyle aciklamaktadir: “Bizim su an
alti ofisimiz var, sectigimiz yerler direk Tiirk Hava Yollart ugusu olan yerler

odaklanmadigimiz Rusya’min farkl yerlerinden hasta geliyor olabilir”.
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G1, yakin cografyadaki hedefledikleri iilkelerin kendi saglik sistemlerini bundan
on yil-on bes yil sonra diizeltme yoluna gireceklerine deginmekte ve “o zaman su an
gelen vakalar gelmeyecekler. Belli uzmanlik alanlarinda ¢ok iyi oldugunuz miiddetce,
bence o akis yakin cografya, beyin sapi tiimorii, ya da beyin ameliyatlar: konusunda ¢ok
iddialiyysan  yani, bu iilkelerin o iddiada, yetismeleri belli bir alanda, ama,
rehabilitasyonu ile, patolojisi ile, hayli ozellesmis bir yer hayal ediyorum. Bu ¢ok kolay
degil, ama daha rutin ameliyatlari, evet, yapiyor olacaklar” diyerek gelecekteki olasi

gelismelere dikkat cekmektedir.

G3 de goriis ve ongoriilerini soyle ifade etmektedir; “Yakin cografyvadaki iilkeler
kendi i¢ yapilarini gelistirdiklerinde ve diizelttiklerinde, saglik turizmi de sekil
degistirecek. Biz de o zaman Amerika gibi iilkelerden hasta almaya baslayacagiz.
Hedefimiz o olmali zaten. Hedefimiz ihtiyag¢ sahibi iilkenin orada hizmet alamadigi igin

buraya gelmesi degil”

G8 ise sektoriin bir yagam egrisi oldugunu, bir siire sonra bir tiir hastalarin hem
Tiirkiye hem de diinya i¢in bitecegine deginmektedir. Bunun nedeninin hi¢bir iilkenin
kendi hastasini yurt disina gondermek istememesi oldugunu ifade eden G8, konuyu soyle
aktarmaktadir; “Rusya’dan su anda bize, 6rnegin onkoloji igin olduk¢a yogun hastamiz
gelivyor. Ama Rusya orta vadede kendi tedavilerini bulacak ve bize bu hastalar
gondermek istemeyecek. Onun icin her iilkenin, her bélgenin bir yasam egrisi var.
Rusya 'nin omriiniin ortasindayiz ama Afrika’da daha baslamadik bile. Giiney Afrika’da
cok var. Potansiyel ve siire. Kuzey Afiika’da belli bir siireye geldik artik. Ornegin,
Birlesik Arap Emirlikleri’'nde kendi hastanelerini kuruyorlar. Yakinda bize hasta
gondermemeye baslayacaklar.” G8, ayrica “dort saatlik ugma mesafesinde 1 milyarlik
bir niifus var. Tiirkiye den bu niifusa biz hizmet vermeye devam edecegiz. Ama degisecek.
Yakinda hastay: buraya getirmektense biz hastaya gitmek zorunda kalacagiz... Bazi isler
olmayacak derken burada olmayacak dedim. O isleri yapmak istiyorsaniz oraya gidip

orada yapmak zorundasiniz” diyerek sektorii etkileyecek degisikliklere deginmektedir.

G5 ise Tirkiye’nin henliz Afganistan pazarmi gormedigini vurgulamakta
“Afganistan’in tiim saghk turistini Hindistan aliyor. Ciinkii Afganistan’dan buraya vize

problemi var. Vize asilamadi” diyerek bir sorunu giindeme getirmektedir.

88



4.2.7. Hastalar Bir Hekimi Secerek mi, Yoksa Direkt Hastaneyi Secerek mi

Geliyorlar?

Katilimcilarin  tamami  hastanin  se¢iminde ikisinin de etkisinin oldugunu

vurgulamiglardir.

Hastanenin markasiyla hasta ¢ekebilecegi gibi hekimlerinin ismiyle de hasta
cekebilecegini anlatan G9, kendi tecriibelerinden 6rnek vermektedir; “Diinya ¢apinda
bilinen bir hekimseniz mutlaka isminize hasta gelir. Bir tane ornek vermek istiyorum.
Diinya ¢apinda bilinen bir karaciger nakli cerrahimiz vardir. Su anda yasayan en iyi
cerrahlardan bir tanesidir. Diinyada en zor ameliyatlar: yapabilen, en basarili sonuglart
alabilen hekimin ismine gelen hastalarimiz vardi. Hastalart hem kendi hekimleri hem de
kendi kuruluslar sevk ederdi. Hasta ¢ok spesifik bir operasyon gecirecekse mutlaka
bilinen bir hekimin ismine gelecektir. Operasyon diizgiin yapimazsa daha sonraki

hastalik yiikii ¢ok biiytiyecektir ve hasta bunu yasamak istemez.”

Hastanin aldig1 hizmetin ve geldigi iilkenin bu konuda etkili oldugunu vurgulayan
G6, kendi basma bagvuran hastada, O6rnegin tiip bebekte, memnuniyetin, hekime ve
hastaneye giivenin 6nemli oldugunu ifade etmektedir. G6 hastanin geldigi iilkenin de
etkisine de “Sadece hekim diyen bir hastaya ben rastlamadim. Irak’tan aldiginiz bir
hastanin hekim diye bir algisi yok. Bati Avrupa’dan hekim diyen hasta olur. Doner agar
bakar 6zgecmisi inceler. Hakkinda hekim hatasi davas: (malpraktis) var mi diye bakar.

Oranin kiiltiirii oyledir. Bunlart internetten arastiriyor” diyerek dikkat ¢cekmektedir.

G2, “Daha oncesinden bir yakinit operasyon gecirmisse, ayni hekimi tercih etmek
istiyorlar ama genel olarak markaya geliyorlar” diyerek marka olmanin 6nemine dikkat
cekmektedir. Pazarlamada hekim iizerinden tanitim yapmamn 6nemine dikkat ¢ceken
G3, belli bir brang iizerinden tanitim yapilirken, pazarlama yapilan boliime iliskin bir ana
bilim bagkani oldugunu ve agirlikli hekim tanitimi yaptiklarini ifade etmektedir. G3,
ozellikle beyin cerrahisi, omurga, kalp cerrahisi gibi konularda alaninda ¢ok basarili {inlii
hekimleri bulunan hastanenin, sayilart1 smirli olmakla beraber Amerika’dan,
Almanya’dan onkoloji, beyin cerrahisi konusunda hasta kabul ettigini belirtmektedir.
G3’c gore de hekim ne kadar onemli olsa da pazarlamada insanlar etkileyen en

onemli faktér kurum itibar1 ve kurum bilinirligidir.
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4.2.8. Hastalar Hangi Hizmetleri Almak i¢in Bagvuruyorlar?
4.2.8.1. Uzun ve Kisa Siireli Tedavi Hizmetleri

Katilimeilarin ortak goriislere gore, Tiirkiye’ye gelen hastalar aldiklar1 hizmetlere

gore 2 temel grupta toplanmaktadir.

Tedavi olmak i¢in Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin biiylik cogunlugunun kanser,
tilmor gibi ciddi hastahklar1 bulunmakta, organ nakli icin de gelmektedirler. Bu
grupta yer alanlar medikal turizm grubunu olusturmaktadir. Ikinci grupta yer alanlar ise
hayati olmayan daha c¢ok estetik goriiniime yonelik miidahaleler yaptirmak iizere

gelen kisilerden olusmaktadir.

Hastanelerin uzmanlik alanlarina gore hasta profilinin de degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. G1, hastalarin yaklasik %85’ inin agirlikli kanser tedavisi i¢in, %15’ inin
de agir kalp ameliyatlar i¢in geldiklerini ifade etmektedir. Hastalarin genellikle spontan
geligen hastaliklarda Tiirkiye’yi tercih ettiklerine dikkat ¢eken G1, yasanan durumu,
“Kanser tanist yeni konuluyor ya da orada artik yapilacak bir sey kalmadi deniliyor.
Hasta panikliyor ya da basima ne geldi panigi ile yurt disindaki merkezlere
bagvuruyor” sozleriyle 6zetlemektedir. G1, hastanelerini tercih eden Azerilerin spesifik
hastaliklar i¢in gelen diger hasta gruplarindan farkli olarak her tiir tedavi ve uygulama
yaptirdiklarini ifade etmektedir. G1, Azeri hastalar1 i¢in “Buray: bilen Azeriler sadece
cildiyeciye de gelebilir, disine baktirmaya da check-up yaptirmaya da gelebilir. Sayilar

¢cok yogun degildir ve gelenler i¢in durum béyledir” yorumunu yapmaktadir.

Lazer isleminin popiiler oldugunu ve en ileri teknoloji teknolojinin kullanildigini
G2, soyle ifade etmektedir: “Goziin hayati bir 6nemi yok ama gérmeme gibi bir riski var.
Dolayisiyla insanlar igin bir goziin ¢ok onemi var. Bunu korumak igin veya kaybetmisse
tekrar kazanmak icin bircok seyi goze alabiliyor. Insanlar bir tarafinda 6liim yok ama
insanlar gercekten olmasi gerektigi gibi hizmet alabilecegi, ki saglik sektorii suiistimale

agtk bir alan hizmet alabilecekleri en iyi noktada yaptirmak istiyorlar”

G3, estetik ve kozmetik islemler icin Tiirkiye’ye gelen hasta sayisinda dnemli
oranda artis yasandigina dikkat ¢ekmektedir. Orta Dogu’dan sa¢ ekimi konusunda
yogun talep alan Tiirkiye’nin, Avrupalilar tarafindan da daha c¢ok estetik ve kozmetik

islemler i¢in tercih edildigini belirtmektedir.
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Hastanelerine, yabanci hastalarin ¢ogunlukla medikal amach geldiklerini
sOyleyen G6 ise bobrek nakli ve karaciger nakli icin gelen hastalar1 oldugunu,
Kirgizistan’dan, Giircistan’dan, Kuzey Irak’tan, Arnavutluk’tan kemik iligi nakli

icin gelen hastalarinin bulundugunu ifade etmektedir.

G6’ya gore, Tiirkiye kanser, organ nakli, beyin tiimorii gibi hastaliklarin
tedavisinde 6zellikle tercih edilen bir iilke olma yolunda ilerlemektedir ancak isin estetik,

plastik cerrahi boyutu da vardir.

G8, hastanelerine gelen yabanci hastalarin agirlikli olarak ciddi operasyonlar i¢in
Tiirkiye’yi tercih ettiklerini sdylemekte, organ ve kemik iligi nakillerinin, komplike
robotik cerrahi ameliyatlarinin ve onkoloji vakalarimin yogun oldugunu dile

getirmektedir.
4.2.8.2. Ikinci Gériis Icin Basvuranlar
Katilimcilar bu konuda ortak goriis paylasmamislardir.

G1, “Biitiin hastalara ikinci goriis veriyoruz. Ayda yaklasik 500 yabanci hastayi
iceride geviriyoruz, yarist diyelim, hatta tigte ikisi belki, ticte biri yeni hasta ise, tigte ikisi
eskiden devam eden hasta oluyor. Her biri ikinci goriisli ki mesela, tedavisini alan
hastalar bile arada doéniip, tam ikinci goriis denmez ama, tedavisini alyyor, doniip
degerlerini istiyor. Ama o hasta sifir km degil. Tabii orada da bir isleyis var. Ama tabii
yeni teshis konmusg hastayr alabilmek icin verdigimiz tubbi ikinci goriis, o zaten bizim
hala en degismez sistemimiz, onu isletebiliyor olmamiz onemli” diyerek konunun

hastaneleri i¢in 6nemine dikkat ¢gekmektedir.

Hastanin bilgilendirme siirecinde yapilanlarin hastanin gelmesindeki etkisine
dikkat c¢eken G9, hastanin online bagvurusundan sonraki siirecin Onemini soyle
Ozetlemektedir: “Bu siiregte hastaya, uzman bir hekimden hastanesine gore iicretli veya
licretsiz ikinci goriig veriyorsunuz. Bu ikinci goriis ¢ok onemli bir siirectir.” G9, soyle
devam etmektedir: Orada vereceginiz cevabin dogrulugu, detayi, finansal olarak
kapsami, biitiin siirecin takibinde etkili oluyor. ‘Sen Tiirkiye’ye geleceksin, su kadar
hastanede kalacaksin, sonra disart ¢ikacaksin, soyle olacak, sonra ugacaksin iilkene
dondiikten sonra da su testleri bir siire isteyecegiz’ seklinde biitiin siireci anlatmaniz

gerekiyor.
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Stireci ne kadar kapsamli ve detayli bir sekilde anlatirsaniz, finansal olarak da ne

kadar anlamly bir teklif verirseniz, hasta doniisiinde o kadar ciddi etkisi olacaktir.”
4.3. Hastanelerin Kullandiklar1 Pazarlama ve iletisim Yontemleri
4.3.1. Geleneksel iletisim ve Pazarlama Kanallar1 ve Yontemleri

Katilmeilarin  ortak gorlisiine gore Tiirkiye’deki hastaneler hedefledikleri
pazarlarda hem halka ulasmak hem de marka bilinirliklerini arttirmak i¢in medya

kanallarindan yararlanarak halkla iligkiler ¢alismalar1 yapmaktadir.

G9, hastanelerin uluslararasi hastaya yonelik yaptiklar1 pazarlama ¢aligmalarinda
Tiirkiye’de yasak ancak yurtdisinda serbest olan reklam calismalarina agirlik
verdiklerine dikkat cekmektedir. G9, Ayrica “Cesitli gazeteciler agirlaniyor. Bir iilkeden
diyelim 20 tane onemli gazeteciyi Tiirkiye’ye getiriyorsunuz hekimler ile bir araya
geliyor. Acik tartismalar, sohbetler organize ediyorsunuz. O kisiler dondiikten sonra
geldikleri iilkede bir siirii editoryal incelemeler ¢ikiyor. Biz Tiirkiye'ye gittik, su kisiler
ile bir araya geldik gibi” diye ifade ederek gazetecilerle yaptiklart medya ¢alismalarina

Ornek vermektedir.

G5, G8, GY ve G3 pazarlama faaliyetleri yaptiklarini, televizyonlar, reklamlar,
dergiler, gazeteler, billboardlar gibi araclar1 kullandiklarimi ifade etmektedirler. G3,
“Bunlarin hepsinde bulunabiliyoruz ¢iinkii zaten Tiirkiye Ekonomi Bakanligi da bize ¢ok
destek veriyor... Bakanligimiz yurt disinda yaptigimiz tiim tamitimlar ile ilgili hastanelere
destek vermekte. Burada kullaniyoruz tabii” diyerek devlet destegini bu kanallarda
kullandiklarini ifade etmektedir. G5 ise “Bazen aract kurumlar oneriyorlar. Sizin
hastanenizin boyle, su kadar dakika su TV de tamitimini yapalim diyorlar. Romanya’da
vapalim diyenler var. Romanya onemli bir Pazar Tiirkiye i¢cin. Yani ¢ok etkili oldugunu

diisiinmiiyorum. Biitceniz varsa olabilir” diye goriislerini aktarmaktadir.

G2 ise “Biraz daha seciciyiz. Avrupa’daki Tiirklerin izledikleri kanallarda

cok ciddi reklamlar var” diyerek seciciliklerine dikkat ¢cekmektedir.

“Saglikta reklama tam anlamu ile inanmiyoruz... dijital marketing disinda hani
aradiginiz zaman karsiniza ¢ikan bir reklam da ¢ok fazla yapmiyoruz” diye goriislerini
ifade etmekte olan G1 ise, hedefledikleri iilkelerde agirlikli olarak yerel medya

kanallarim kullandiklarini agiklamaktadir. Ayrica, yurt disinda yapilan toplantilarda,

92



bilimsel oturumlarda Tiirkiye’den hekimlerin konusmaci olarak yer almasi

sagladiklarim1 vurgulamaktadir.

G1l’e gore tedavileri basariyla tamamlanan vakalarin hedef iilkelerin yiiksek
tirajli yerel medyasinda yer almasi da Onemli pazarlama caligmalardan birini
olusturmaktadir. Bu c¢aligmalar hastanin kuruma ve Tiirkiye’ye olan giivenini
arttirmaktadir. G1, bazi cografyalarda kisilerin hekime olan giivenleri daha zayif oldugu

icin, sisteme ve hekime glivenmedigi i¢in de halka ulastiklarini belirtmektedir.

G3, insanlar1 hedef iilkelerdeki ofislere yonlendirecek caligmalar yaptiklarini
ifade etmektedir. Gazetelerde, TV lerde, billboardlarda o iilkeye yonelik yapilan reklam

ve tanitim ¢aligmalari, ¢esitli pazarlama faaliyetleri bunlardan bazilaridir.

G8 de “Rusya kendi icinde oyle biiyiik bir iilke ki 6rnegin Kazan var veya Sen
Petersburg var. Bunlar bambaska iki gezegen gibidir. I¢ dinamikleri de farklidir. Gelen
hasta profili de farklidir. Bu yiizden belli iilkelerde farkli sehirlerde farkl stratejiler ile
gitmek zorunda kalyyorsunuz. Mesela bizim Kazan’da ofisimiz vardir. Oradan da hasta
getiriyoruz, ama oradaki pazarlama aktivitelerimiz ile Sen Petersburg ¢ok farkly” diyerek
pazarlama stratejilerinin hedef bolgelerin farkliliklar: goz 6niine alinarak olusturulduguna

dikkat ¢cekmektedir.
4.3.2. Uciincii Parti Kurum ya da Kuruluslar fle Calismalar
4.3.2.1. Tigili Ulkede Devletler, Bakanliklar, Satin Alma Heyetleriyle Anlasmalar

Devletlerin birbiri arasinda yapilan anlagsmalarin disinda, katilimcilarin
cogunlugunun goriisiine gore hastanelerin devletler ile ya da devletlerin resmi kurumlari
ornegin satin alma heyetleri ile anlagma yapmalar1 ¢ok yaygin olarak kullanilan bir

aragtir.

Boylece yabanci hastalarin gidecekleri iilke karari devletlerin hastanelerle
yaptiklar1 anlagsmalar ile belirlenmekte ve hastalar ilgili bakanliklarin farkl iilkelerde
anlasma yapti§1 hastanelere ydnlendirilmektedir. Odemeyi yapanmn devlet oldugu
durumlarda hasta otomatik olarak devletin yonlendirdigi hastaneyi tercih etmek

durumundadir.
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Pek ¢ok iilkenin farkli bakanliklariyla anlasma yaptiklarini ifade eden G3, bazi
iilkelerin savunma bakanliklari, bazi iilkelerin olaganiistii haller bakanlig1 ile anlasmalar1

oldugunu ifade etmektedir.

Ayrica saglik giivenlik kurumu olan {ilkelerde direkt kurum ile anlagma
yaptiklarin1 sdylemektedir. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan gruplar tarafindan yapilan

kamu anlagmalar ciddi sayilara ulastig1 ifade edilmistir.

Katilimcilara gore devletlerle iliskiyi kurmak ve gelistirmek i¢in de bu konuda
uzmanlagsmis kisilerden, aracilardan ya da terclimanlardan yararlanilmaktadir. GS5,
“Devletin saglhk kurulusu ile yaptigi anlagmalar, iste Libya gibi. Libya direkt bir
hastaneye geliyor. Siz buradan karsuiyorsunuz. Aracilar turizm acenteleri olabiliyor.
Sadece bu isi yapanlar oluyor. Bazi terciimanlar bu ise girdiler. Iki devlet arasinda bir
bag olusturacak is yapma yetenegi olan insanlar bu ise girdiler. Ama her birinin tirettigi
cirolar diigiik” diye ifade etmektedir. G5, aracilar grubunun ilgili iilkede sizi iyi
anlatabilmek ve tanitabilmek i¢in, sizin de o iilkeye gidip, oradaki doktor, sigortacilar
ve devlet ile biirokratlara kendinizi anlatmaniz gerektigini sdylediklerine dikkat
cekmekte ve “Onlar ayarlyorlar. Siz gidiyorsunuz. O zaman tabii hem kurumun giicii
hem doktorun giicii oradaki ikna kabiliyeti sizi bir adim énce ¢ikarabiliyor” diyerek

stireci agiklamaktadir.

G9 da hem hedef iilkelere ekipler ile gidildigini hem de o iilkelerden ekiplerin
davet edildigini vurgulamaktadir. G9, “Ornegin Irak Saglhk Bakanhgi’min yurt disi
tedavi biriminin yetkilileri ve onlarin uzman konsiiltan doktorlar:. Onlar bizim doktorlar
ile bir araya geliyor. Yoneticiler yoneticilerle, doktorlar doktorlarla konusuyor, sonra
bakiyorlar, evet burada giizel imkanlar var diyorlar ve olabilir deyip hasta
gonderiyorlar. Bir de tabi ki biitiin bu iilkelerdeki karar vericiler ile siirekli iligki
kuruluyor. Iliski yénetimi yapiliyor. Belli araliklarla ziyaret ediliyor, verilen bilgiler
gtincelleniyor” diyerek ziyaretlere deginmektedir. G9, ayrica “Satin alma heyetleri var.
Onlari buraya davet ediyoruz. Ornegin, organ naklinde karar vericiler kimlerse o iilkenin
onlart bir grup halinde getiriyoruz, hastanemizi gezdiriyoruz, doktorlarimizia

goriistiiriiyoruz, hizmetlerimizi anlatiyoruz, ondan sonra geri goétiiriiyoruz” demektedir.
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G8 de “Organ naklini tanitacaksam, o zaman halka gitmeme gerek yok. Oradaki
resmi kurumlara bakip onlara kendimi tanitmam lazim” diyerek resmi kurumlarla olan

iligkilerinde tanitim ve pazarlamanin etkisine deginmektedir.
4.3.2.2. Saghk Turizmi Uzmam Araci Kurum, Acente, Sigorta Sirketleri

Katilimeilarin ¢ogu saglik hizmetleri saglayicilarinin sigorta sirketleri ile temas
kurdugunu ifade etmislerdir. G2, “Ozel saghk sigortalaryla calisiyoruz. Pek cok
mecrada yer aliyoruz. Elgiliklerle c¢alistyoruz” diye ifade ederken, G3 de G2’yi
destekleyecek sekilde “Bir takim kurum anlagmalarimiz var ama édzel saghk sigortalar
da biiyiik rol oynuyor yurt disindan aldigimiz hastalarda” diyerek 6zel sigortalara dikkat
cekmektedir. G7 ise, “Arap cografyasinda mesela sigorta sirketleri ile de kontrol 6nemli.
Ctinkii neden, oradaki kontratlar bize hem hasta akisint sagliyor hem de ciro anlaminda
bir artik saglyor” seklinde konuya deginerek hedef bolgeye gore hareket ettiklerini
aciklamaktadir. G9 da “Yurt disi sigortalara yonelik faaliyet yapiliyor. Tek, tek onlar
ziyaret ediliyor. Onlarin burada agirlanmasi, sozlesme imzalanmasi, bu sézlesmeler ile

hastalarin Tiirkiye'ye getirilmesi organize ediliyor” diyerek konuyu 6zetlemistir.

Katilimeilarin tamami hasta yonlendirmede etkin olan araci kurumlar ve acenteler
ile calistiklarini ifade etmislerdir. G9, yabanci hastalarin Tiirkiye’ye gelisinde araci
kurumlarin etkili oldugu goriisiindedir. Yurt disinda hizmet veren aracit kurumlar
kendilerine danigsan hastalar1 anlasma yaptiklar1 hastanelere sevk etmektedirler. Bazi
durumlarda hastanin aract kurum ile iletisim kurmadan tedaviye gelemeyecegine dikkat

ceken G9 durumu soyle 6zetlemektedir:

“Aract kurum ile odeyici kimse onunla yapilan bir exclusive yani herkese actk
olmayan anlasma vardir ve hasta o araci kurumun tercih ettigi hastaneye gelebilir.
Odeyici devlet, ozel sigorta, bir STK, Sivil Toplum Kurulusu olabilir. Aract kurum bu
kurumlarin temsilcisi olarak o iilkede bulunuyorsa hastayr da anlastigi hastaneye
gonderebilir. Bu iliski exclusive olabilir non-exclusive olabilir. Ama ozel bir anlasma ise
%100 etkisi vardir. Anlasma hastaneye ozel yapilmamissa aract kurum hastayt istedigi
vere yonlendirebilir. Ama genel olarak o kisilerin bir yerle anlasmasi olmaz birden fazla
verle anlasmast olur. Onlar arasindan segim yapilir. Birka¢ hastane ile anlasmasi
olabilir. Hastaneye ve finansa en uygun yere bakilir. Karari etkileyen baska parametreler

de vardir.”
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Saglik Bakanligi’nin son dénemde yaptig1 diizenlemelerin hem hastaneleri hem
de araci kurumlar1 ¢ok daha aktif hale getirdigini belirten G3, diizenlemelerin sektore

kazandirdiklarini anlatmaya sdyle devam etmektedir:

“Daha onceleri aract kurumlar yurt disindan olurdu ancak su anda yerli aract
kurumlar ¢ok artti. Son 3-4 senedir Saglik Bakanligi 'nin ve Calisma Bakanligi ’'nin saglik
turizmini gelistirmeye yonelik tesvikleri ortaya ¢iktiktan sonra Tiirkiye 'de ¢ok fazla firma
kuruldu. Bir sekilde saglik turizmi yapilmaya ¢alisiltyor. Bu sevindirici bir durumdur.
Daha onceleri havalimaninda, otogarda ‘gel ben sana yardim edecegim’ deyip, onlarin
parasini alan ¢ok fazla simsar vardi. Simdi yeni diizenlemelerle bu simsarlar ortadan
kalkti, ¢iinkii belgeleri ile daha kurumsal yapilar olusmaya basladi. Hastaneler de bu
insanlarla is birligi yapmak icin bir fatura kesmek durumunda. Ortada bir vergilendirme

var. Bu ¢ok énemli bir sey, ciinkii ne olursa olsun séz konusu olan sey insan sagligi.”

G2, araci kurumlarn temsilcilikler olarak tanimladiklarim1 belirterek onlardan
aldiklar1 hizmetleri soyle ozetlemektedir: “Temsilcilikleri ¢ok detayli se¢iyoruz. Hitap
ettigi kitle, hastaya ulasma sekli, biz bunlar: ayri ayri arastiriyoruz ve bizim kurallarimiz
icinde, biz onay verdigimiz siire icerisinde belli bir periyotta ulasmasint sagliyoruz ve
miimkiin oldugunda disaridaki medikal doktorlarla muhatap olmasint istiyoruz. O
doktorlarla organizasyonlar yapiyoruz. Halk bilgilendirme toplantilart yapiyoruz.

Yurtdisina gidip hem senliklere hem festivallere katilyyoruz.”

G5 de bugiin yurtdisinda gelen hastalarin %90’inin gelecegi hastaneyi araci
kurumlarin kendilerine sunduklar1 alternatifler arasindan segtiklerine dikkat

cekmektedir.
4.3.3. Hastalarin Geldikleri Ulkelerde Temsilcilikler ve Ofisler A¢cmak

Katilimeilarin ortak goriislerine gore saglik hizmetleri saglayicilart hedef

iilkelerde ofisler agmakta, temsilcilikler olusturmaktadirlar.

Hastanelerin yurt disinda ofisler ya da irtibat biirolar1 kurdugunu belirten G9, bu
ofislerde hasta ile ilk temas kuruldugunu, takip edilmesi gereken hastalarin takip
edildigini gerekli hatirlatmalarin yapildigini ifade etmektedir. Agirlikli olarak o iilkenin
anadilini konusan yerel calisanlarin goérev aldigi, insanlarin gelip yiiz ylize soru

sorabildikleri bu ofislerin bedelinin bir kism1 da tesvikler kapsaminda yer almaktadir.
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G1, “Bizim su an alt1 ofisimiz var, se¢tigimiz yerler direk Tiirk Hava Yollar: u¢usu

olan, farkl sekilde baglantimizin oldugu yerler” diye ifade etmektedir.

G3 de yabanci hasta kazanmak i¢in en yogun kullanan saglik hizmetleri
saglayicis1 olarak faaliyet gosterdikleri {lilkelerde 20’nin {izerinde resmi ofisleri
bulundugunu belirtmekte, “Yurtdisindaki ofislerde tip kokenli hekim ve hemsire kokenli
ekip arkadaglarimiz var. Hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu ofislerimiz kanaliyla bize

geliyor” demektedir.

4.3.4. Etkinlik Yonetimi; Tibbi Konferanslar, Hekim Bulusmalar1 ve Kurumdan

Kuruma Toplantilar
4.3.4.1. Tibbi Konferanslar

Gorligmeye katilanlarin  ¢ogu yurt disinda etkinlik yaptiklarini ve tibbi
konferanslar diizenlediklerini ya da var olan tibb1 konferanslara hekimlerinin katilimini

sagladiklarini ifade etmislerdir.

Tibbi konferanslar hastalarin sistem yerine hekime daha fazla giivendikleri
bolgelerde etkili olmaktadir. G1, Rus kiiltiirii gibi biraz daha hekimini dinleyen tilkelerde
hekimle gerceklestirilen pazarlama ¢aligmalarina agirlik verdiklerini anlatmaktadir. Bu
konferanslar sayesinde hem katilimci hekimlerin hem izleyicilerin hastanenin
imkanlarindan haberdar oldugunu belirten G9, tibbi konferanslarin nasil yararli hale
geldigini soyle 6zetlemektedir: “Bu konferanslarda hekimlerimizden beklentimiz hekimin
lider oldugu alanda meslektaslar: ile iletisim kurmasi ve onlarin ileride ihtiyag
duyduklarinda kendisine soru sorabilecekleri iligkiyi yaratmasi. Boylece onlarin elinde

komplike bir hasta oldugu zaman buradaki hekime danisabilsin”.
4.3.4.2. Hekim Bulusmalar

Gorligmeye katilanlarin bir kismi hekim toplantilar1 diizenlediklerini ifade

etmislerdir.

G2, “Hekimlerimizin, disaridaki hekimlerle muhatap olmasini istiyoruz, o
hekimlerle organizasyonlar yapiyoruz. Halk bilgilendirme toplantilart yapiyoruz.

Yurtdisina gidip hem senliklere hem festivallere katilyyoruz.
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Biz her projede gittigimiz iilkelerdeki hekimleri gelistirmek i¢cin onlara yer

veriyoruz. Hekim seminerleri yaptirtyoruz” diyerek neler yaptiklarini 6zetlemektedir.

Pazarlama calismalar1 kapsamindan hekim bulusmalar1 organize eden G8,
yaptig1 organizasyonlar1 s$oyle Orneklendirmektedir: “Ben bir hekimimi alirim
Kazakistan’a gotiiriiriim orada bir operasyon yapar. 5 giinliik bir program iginde bu
operasyonlarla ilgili 20 tane hekimi egitir ve sonrasinda Tiirkiye’ye doner. Bu etkili bir
tanmitimdir ve bize gelen talepler iizerine yapilir’. G8, etkinliklerin, heniiz yapilmayan ya
da yeni yapilmaya baslamis operasyonlarin daha fazla gelismesi i¢in o iilke tarafindan
talepte bulunulmasiyla da gergeklestirildigini belirtmektedir. Bu etkinliklerde davet
iizerine giden hekimler o ilkeden hekimlerin de katilimiyla operasyonlar
gerceklestirmekte, tedaviyi hem pratikte hem de teoride Ogretmektedirler. Bu
bulusmalarin “Master Class” olarak tanimlandigini sdyleyen G8, bu ¢aligmalarin Saglik
Bakanligi’ndan izin alinarak gerceklestirildigini ve tesviklerle de devlet tarafindan

desteklendigini ifade etmektedir.

Ancak G3, “Biz hekimi gotiirmiiyoruz, hekim bize haber veriyor. Ben
gidiyorum, siz de dahil olur musunuz diyor. Tabii ki oluyoruz. Cok uzun stiredir var olan
bir departman oldugu icin boyle bir iliskimiz var hekimlerle. Bazen ehemmiyetini fark
edemedigimiz bir etkinlik olabiliyor bizi hekim uyariyor. Bakin bu onemli bir etkinlik,

buna katilalim diyor” diyerek farkli yaklagimlarina vurgu yapmaktadir.

GY9 ise tibbi bulusmalara bir hastanenin, bir donem Johns Hopkins ile yaptigi
organizasyonlar1 Ornek vermektedir: “Onlarin kafasinda bu isin liderleri Johns
Hopkins 'ti. Buradaki hekimleri topluyordu. Bir sey oldugunda onlara soracagiz diyordu.
Biz Johns Hopkins’in hekimlere yaptigimin aynisini, bizden daha geri iilkelere, bizim
imkanlarimizi gostermek igin yapryorduk. Bu profesyonel bir islem yapma seklinde de

olabilir, bir vaka tartismasi seklinde de olabilir’.
4.3.4.3. Kurumdan Kuruma Toplantilar

Hastanelerin pazarlama c¢aligmalar1 kapsaminda hekimlerin katildiklar bir diger
toplant1 isin profesyonelleri arasinda gerceklestirilen kurumdan kuruma yapilan e-
ticaret modeli (B2B, Business to Business) toplantilaridir. Katilimcilarin bazilart bu

konuya deginmislerdir.

98



Bu toplantilara 6rnek olarak uzman tarafindan gercgeklestirilen B2B toplantilarin
gosteren G9, bu toplantilarda hastayr yonlendirme imkani olan profesyoneller ile
hastayr kabul etme imkéini olan hastanelerin bir araya geldigini ve iligkiler

kuruldugunu anlatmaktadir.

Bu toplantilara katilan hekimler profesyonellere hastanelerinin sahip olduklari
imkanlarin anlatilmasinda destek vermektedir. Boylece bu etkinligin yapildigi hastane,
saglik turizmi icinde yer alan ve hasta yonlendirme potansiyeli olan profesyoneller

tarafindan bilinir hale gelmektedir.

G6 ise konuya biraz daha farkli yaklagmakta, Kirgizistan ekibini agirladiklarini,
toplantilar yapildigin1 ancak Kirgizistan’1 bir pazar olarak gérmediklerini, onlar1 bilgileri
aktaracak bir takimin {iyesi olarak gordiiklerini ifade etmistir. G6, “Eger orada bir alt
yvapi yoksa, ben burada hastayr ameliyat ettim gonderdim, problem ¢ikt1, yeniden mi hasta
buraya gelecek. O zaman bu siirdiiriilebilir bir iligki haline mi gelecek? Gitti, sahip ¢tkan
olmadi. Bilmem nereye gidecek. Biz sunlart soyledik. Bunlari tamamlayin, su vasiflara
sahip hekimlerinizin gelisimine katkida bulunalim, bir siire biz gétiirelim siz izleyici
olun, sonra siz sartlarimizi diizeltin, biz gelelim, orada birlikte yapalim ameliyati.
Boylece sizin saghgimizi da gelistirelim” diyerek destek vermek istediklerini ifade

etmistir.

Hastanelerin  basarili  etkinlikler ile hasta sayisina oOnemli katkilar
saglayabileceklerini ifade eden G9, G6 ile benzer sekilde ¢alismalarinin oldugu bir 6rnegi

vermektedir.

G9Y, “Senfoni for life diye bir klasik miizik konseri yaptim. Bosna Hersek 'te.
Tiirkiye’'de organ nakli haftast ya da giinii diyelim o giinde Bosna Hersek’te organ
bagisina dikkat cekmek icin bir konser yaptik ... ¢iktik dedik ki organ bagisi cok onemlidir,
organ bagisi ile hayat kurtarabilirsiniz... neyi amagliyorduk, organ naklindeki
kapasitemizi gostermeyi amagliyorduk. Organ nakline de dikkat ¢ekiyorduk. Hem halkla
iliskiler hem pazarlama ikisi bir arada... Sonucunda Bosnalilar hastanemizi 6grendi.”
Yaptiklart etkinligi “Bosna’min tarihinde yapilmis en biiyiik halkla iliskiler
aktivitelerinden biriydi” sozleriyle yorumlayan G9, o aksam 4 milyon kisinin izledigi
konserin sonrasinda Bosnalilarin  ve TRT Avaz’dan konseri izleyen Tiirki

Cumhuriyetleri’nin hastaneyi 6grendigini anlatmaktadir.
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Bu basarili pazarlama vakasindan sonra Bosna’nin yurt disina hasta génderen
devlet organizasyonu anlagma yapmak iizere hastane ile iletisime ge¢mis ve olumlu

sonugclar elde edilmistir.
4.3.5. Uzmanlara ve Yabanci Heyetlere Hastane Tanitimlar:
Katilimeilarin bir kismi yabanci uzman ve heyetleri agirladiklarini belirtmistir.

Pazarlama calismalarinin  6tesinde bu toplantilarda bir araya gelen
profesyonellerin durumu objektif olarak degerlendirebildiklerine dikkat ¢eken G9, bu
toplantilarin  stireglerini  “Bizimki reklam konusmalart ama onlarinki gergek bilgi
tizerinden yapilan konusmalar. Bu nedenle profesyonelleri buraya davet etmek,
profesorler ile bir araya getirmek etkili bir yontem. Ornegin Irak Saghk Bakanhgi 'nin
yurt digt tedavi biriminin yetkilileri, onlarin uzman konsiiltan hekimleri davet ediliyor.
Yoneticiler yoneticilerle, hekimler hekimlerle konusuyorlar. Sonra bakiyorlar ki giizel

imkanlar var ve hasta gonderiyorlar” sozleriyle bu toplantilarin etkisini anlatmaktadir.

Baz: iilkelerde hastalarin hangi iilkeye gidecegi konusunda etkili olan “Satin
Alma Heyetleri” Tiirkiye’ye davet edilmektedir. G8, yaptiklar1 organizasyonlar1 soyle
ozetlemektedir “Ornegin bir iilkede organ naklinde karar vericiler kimlerse o kigileri bir
grup halinde getiriyoruz, hastanemizi gezdiriyoruz, hekimlerimizle goriistiiriiyoruz,
hizmetlerimizi anlatiyoruz. Sonra bu kisiler iilkelerine geri doniiyorlar. Bu ziyaretler

hasta gonderiminde etkili olmaktadir.”
4.3.6. Fuarlara Katihm

Katilimeilarin ¢ogu fuarlarda kimi zaman katilime1 kimi zaman da ziyaretci olarak
yer aldiklarini ifade etmislerdir. G5, hastanelerin katilimct olduklar: fuarlarda kurduklari
stantlarda hastanelerini, hizmetlerini tanittiklarini, o iilkedeki marka bilinirligine katki
sagladiklarini ifade etmekte ve “Ozellikle yurt disindaki fuarlarin sponsorlugu, fuarlara
katthim icin yapilan harcamalarin onemli bir kismi tesvikler kapsaminda devlet

tarafindan saglik turizmi yapan kuruluslara geri 6denmektedir” seklinde konugsmaktadir.

100



4.3.7. Dijital Iletisim Teknolojileri Kullanimi
4.3.7.1. Internet Siteleri

Katilimeilarin ortak goriislerine gore, saglik hizmetleri saglayicilarinin tanitim ve
pazarlama igin yaptiklar1 dijital alismalarda ilk sirada pek ¢ok dilde hazirlanmis internet

siteleri yer almaktadir.

G8, “Bizim farkl iilkelerde farkl sitelerimiz yok. Bizim yonetimimiz merkezidir.
8 farkl dilde sitemiz var. Ama hepsi buradadir” diye Internet yapilarini anlatmaktadir.

G2 ise Tiirkiye’deki Internet sitelerinin potansiyel 4 dilde oldugunu ifade etmektedir.

G6 da Operasyonlarinin oldugu iilkelerin dillerinde Internet sitelerinin
oldugunu ve onlar1 yonettiklerinin altin1 ¢izmektedir. Ancak G5’e gore Tiirkiye’de
internet siteleri ¢ok zayiftir. Diinyanin herhangi bir yerinden girip bakilabilecek bir
internet sitesi yoktur. G9 da GS5’in goriislerine benzer sekilde “Dogrusu diizgiin bir
internet sayfasi bile yapamiyorsunuz. Girin Tiirkiye deki biiyiik gruplarin internet
sayfalarina, sonra girin Avrupa’daki biiyiiklerin internet sayfalarina halimizi gériin
yani” diyerek bu konudaki endiselerini aktarmaktadir. Tiirkiye’deki Internet sitelerine ek
olarak {ilkelerde aracilarinin oldugunu ve o aracilarinin internet sitelerine de destek
verdiklerini ve sitelerini de yaptiklarini ifade eden G6, “Yani hastanemizi onlar vasitasi
ile tamitiriz. Ama o bizim kontroliimiizde olan bir sey degil, knowhow veriyoruz onlara.
Materyal veriyoruz. Bizim esas sorumlulugumuz kendi sitemiz o da Tiirkiye’'de” seklinde

yaptiklarini agiklamaktadir.

Orta vadede bu iletigimin tamaminin elektronik olarak yapilacagi, sosyal medyaya
ve internete elektronik ortamlara bir kayis oldugunu ve bu konuda uzman danigman
firmalarin bulunduguna dikkat ¢eken G8, sozlerini soyle tamamlamaktadir: “Su anda
diinyada hastalarla hastaneleri bulusturmayt vizyon edinmis o kadar ¢ok sirket var ki.
Tek amaglart bizim vermis oldugumuz hizmetleri ¢evrimici olarak ihtiyact olan hasta
grubuna iletmek. Biz de kurum olarak bu konuda hizmet aliyoruz. Biz de internette
olduk¢a giigliiyiiz. Ama bilgiyi internete koymak degil artik giiniimiizde. O kadar farkl
bir uzmanlik. Arama motorlarindan tutun da makalelerinizin nerede ¢ikacagina kadar
cok farkli bir uzmanlhk. Bu konuda disardan hizmet almak zorundasiniz. Biz éyle
ilerliyoruz. Uluslararast bir firma ile anlagsmamiz var. Bizi bu konuda gelistiriyorlar.

Yani ¢ok yakin bir tarihte tiim iletisim kanallarimiz ¢evrimici olacak. Her sey”.
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“Internet sitelerimizi buradan yonetiyoruz, cok giizel bir ekibimiz var bizim
iceride. Buradan yonetiyoruz. Tabii ki o iilkedekilerden destek aliyoruz. Sonugta bagka
bir iilkede bir faaliyet gerceklestiriyorsunuz. Yerele hitap etmek gerekiyor ve yerelden
destek almak gerekiyor. Bizim burada calisan arkadaslarimizin da hepsi zaten

ilgilendikleri iilkelerin yerel insanlar1” diye anlatmaktadirlar.
4.3.7.2. Sosyal Medya Y onetimi

Katilimcilarin gogunun ifadelerine gore hem hastalar hem de hastaneler tarafindan
agirlikli olarak kullanilan sosyal medya uygulamalart Facebook ve Twitter’dir.
Katilimeilarin ortak goriisiine gére bu kanallardan hastanelerin tanitimlart yapilsa da

heniiz etkisi hasta akigini artiracak diizeye ulasmamistir.

Ancak G3, “Farkli dillerde Facebook kanallarimiz var ama Twitter ve Instagram
kullanmiyoruz. Youtube kanalimizi da etkin bir sekilde kullaniyoruz” diyerek bilgi
vermektedir. G1 heniiz istenilen seviyede olmayan sosyal medya kullaniminin iletigim
araglart icinde gelistirilmesi gereken bir alan oldugunu ifade etmektedir. Gl,
hastanelerinin ~ Facebook sayfasinin  etkin  olarak  kullanildigini, hastalarin
memnuniyetsizliklerini, o anki ruh durumlar ile aninda paylasabildiklerini ve sonrasinda
hastanede ilgili kisinin aninda hastaya cevap verebildigini ve konuya kisa siirede doniis

saglandigini soylemektedir.

G5 de “Dijital diinyada sosyal medyanin yonetilmesinde ¢ok geriyiz. Bunlarin
birilerine taseron olarak verilse kullanirlar miydi? Verilmesi lazim. Ama o yapilamiyor.
Dolayisiyla orada ¢ok ciddi anlamda gerileme var” diyerek disardan hizmet almanin

gerekliligine dikkat cekmektedir.

Benzer sekilde G8, de sosyal medya yonetiminin ¢ok farkli bir uzmanlik oldugunu
vurgulamakta ve goriislerini soyle agiklamaktadir: “Bir kurum her seyi kendisi yapamaz.
Elbette yapabilir ama gerektigi kadar yapamaz. Biz neyi bilmedigimizi bildigimiz icin
biz bu tiir konularda hep disardan destek aliyoruz. Sosyal medya konusunda iyi
olmadigimizi biliyoruz hastane olarak, o nedenlerle baslattik. Bu konularda diinya

capinda iyi olan 2 tane firma var onlardan destek alarak devam edecegiz.”
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4.3.7.3. Arama Motoru Optimizasyonu

Katilimeilarin ortak goriiglerine gore hastaneler arama motoru optimizasyonu
yaptirmaktadir. insanlarin artik bilgiye Internet {izerinden ulastiklarina dikkat ¢eken
G1, aramalarda daha 6nlerde ¢ikmak ve hastalarin kendilerini bulmalarini kolaylagtirmak
icin Arama Motoru Optimizasyonuna (SEO, Search Engine Optimizasyonu) gére internet
sitelerini yeniden yapilandirdiklarini iilkelere gore sectikleri anahtar kelimeler ile

sitelerini desteklediklerini belirtmektedir.

Bu c¢aligmalar i¢in Romanya’da, Rusya’da, Korfezdeki bazi cografyalarda farkli
ajanslar ile calisan hizmet saglayici, buralara 6zel Internet sitelerinin olusturulmasi, dogru
kurgulanmasi ve sonrasinda organik biiyiimesini saglanmak i¢in yatirimlar yapmaktadir.
G1, en fazla hasta aldiklar1 Rusya’daki en yogun kullanilan arama motoru Yandex’te
optimizasyon calismalar1 yaptiklarini ve olumlu sonug aldiklarini ifade etmektedir. G1,
Yandex’ten elde ettikleri basariy1 “Dijital marketing ¢calismalarinda dogru yere dogru
yatirumi yapmak ¢ok onemli” sozleriyle 6zetlemektedir. G1, ayrica optimizasyonu yapan

dijital ajanslarin da uzmanlagmalarinin ¢ok yeni olduguna dikkat ¢ekmektedir.

G2 ve GY9 da optimizasyon yaptirdiklarini ifade etmektedirler. G3 de hizmet
verdikleri bolgelerde analizler yapip bolgelerin ihtiyaclarini ¢ikardiklarini, hangi sitelerin
daha cok kullanildigini arastirdiklarini ve bolgesel bazda calismalar yaptiklarini ifade

etmektedir.
4.3.7.4. Portal ve Forum Kullanimi

Katilimeilarin birkagina gore saglik hizmetleri saglayicilarinin bir kismi portal ve

forumlar1 aktif olarak kullanmaktadir.

Diinyanin pek ¢ok iilkesinden hasta aldiklarina ve tiim diinyada grup markalarinin
bilinirliginin arttigina dikkat ceken G2, Arap Ulkeleri’nde Tiirk dizilerinin gok fazla
izleniyor oldugu belirtmistir. Bu nedenle de Arapga ufak tanitim videolar1 ve ayni1 sekilde
Almanya’ya yonelik Almanca videolar hazirladiklarini ifade etmektedir. G2, “Avrupa’da
internet ortami ¢ok yaygin. Hastane portallart var. Hastalar bilin¢li oldugunda hangi
hastane, hangi iilke hangi tedavi gibi bir¢cok kurumlar: arastiriyorlar. Hastanemizi,

hekimlerimizi, tedavi yontemlerimizi anlattigimiz portallar var” demektedir.
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Forumlarin Rusya’da etkin kullanilan alanlardan biri oldugunu belirten ve
pazarlama caligmalarindaki 6nemine dikkat ¢eken G9, kendi yaptig1 projeleri 6rnek
vermektedir: “Diinyadaki gesitli hastalik forumlarinda, tartismalarda bir katilimct olarak
bulunuyoruz. Ornegin Rusya’da tiip bebek (IVF, In-Vitro Fertilization) ile ilgili bir forum
var. Bu forumda hekimlerimiz, hastalarimiz IVF’le ilgili goriis paylasiyor. Béylece
aslinda tiip bebek ihtiyact olan herkesin bulundugu yerde siz de kendinizi
gosteriyorsunuz. Forumlar ¢ok etkili. Daha Tiirkiye 'deki arkadaslar buraya gelemediler

ama ben burayr 3-4 yildir kullaniyorum ve ¢ok pozitif etkisini gérdiim”

Forumlarda hastanelerin kendileriyle ilgili konular takip edebildiklerini belirten
G9, forumlarda aktif olduklar1 donemlerde kendilerinden bahsedilen yerlerin tamamini
takip ettiklerini ve ¢ok yararli sonuglar aldiklarini ifade etmektedir. G9, Tiirkiye’deki
hastanelerin neredeyse hicbirinin pazarlamada etkili bir sekilde bu ydntemi

kullanmadiginin altin1 ¢izmektedir.

Hastanelerin bolgesel pazarlama yaptigi lilkelerde one ¢ikan internet portallariyla,
kadin ve erkek blog’lariyla donemsel ¢alismalar yaptigini ifade eden G2, kurumsal olarak
bir blog’un ydnetilmesinin heniiz miimkiin olmadigina dikkat ¢cekmektedir. G3 de “Bu
alanda uzmanlasmus bir acente yok heniiz. Bu bir kurumun iceriden yonetebilecegi bir ig
degil. Bu bash basina uzmanlhk gerektiren bir siirectir. Saghk iletisimi, saglik
pazarlamasi yapacak ve gergekten bunu uluslararas: diizeyde gercgeklestirecek firmalar
olsa, bize destek olsalar ve bizim tizerimizden alsalar ¢ok iyi olur ama ne yazik ki bu

alanin uzmani yok” sozleriyle durumu 6zetlemektedir.
4.3.7.5. E-Biilten, Whatsapp, Skype ve FaceTime Kullanim

Katilimeilarin bir kismina gore hastaneler kendilerini tanittiklari, yenilikleri

duyurduklari bir dijital pazarlama c¢aligmasi olan e-biilten gdonderimini yapmaktadirlar.

GY, e-biilten siirecini s0yle anlatmaktadir: “E-biiltende 6rnegin ‘Yeni bir hizmet
devreye girdi, su kadar robotik cerrahi yaptik ve soyle de sonuglar aldik’ diyorlar.
Robotik cerrahi konulu e-biilteni o tarihe kadar toplantilarda bir araya geldikleri,
tamistiklar, kartlarint aldiklar kisilere gonderiyorlar. E-biilten gonderilenler bu isle
ilgili insanlar zaten. Bu konuda bir talepleri varsa, o hizmetin sizde oldugunu bilerek

temasa geg¢iyorlar ve hasta gonderiyorlar.”
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Insanlarin &zellikle akilli telefonlarla birlikte artik cok daha fazla teknoloji
kullandiklarmi belirten G2, yakinda hastane ile hastalar arasinda koprii kuracak bir
uygulama gelistirmeyi planladiklarini dile getirmektedir. G2, ayrica “e-biiltene
basladik, bu bizi heyecanlandiran projelerden biri. Bunu her iilkede ayni sekilde o dilde
bir biilten ve hastalarin normal giinliik yasantisindan da biraz magazinsel vs.
bilgilendiremeye yonelik ¢calismalar yapmaya basladik” diye ifade ederken, G3, “Tek bir
dilde e-biilten génderimi yapiyoruz ama o iilkeye yonelik bir ¢calismamiz olursa, proje

bazli olarak gonderiyoruz” diyerek ¢alismalarini anlatmaktadir.

Hastalarin goriilmelerinin gerekebildigini bu nedenle Skype kullandiklarini ifade
eden G2, o6zetle konuyu soyle aktarmaktadir: “Biz bu konuda olduk¢a sanslh bir ekibiz
hasta her konuda en iyi hizmeti sunmayt isteyen bir doktor ekibimiz var. Skype

konularinda da yardimct oluyorlar.”

Hastalarinin kendilerine gelen raporlariin ne kadar yeterli olduguna bagli olarak
ekiplerinin gelen belgelerin iizerinden tartistiklarini ifade eden G8, “yeterli olduguna
inanwrsak bir tedavi plani hazirliyoruz. Medikal ekibimiz gelenlerin yeterli olmadigina
inanwrsa ve hasta ile goriisme talep ederse, o zaman Skype ya da FaceTime iizerinden
boyle bir goriisme ayarliyoruz. Hastadan hastaya degistigi icin bir genelleme yapmamiz

miimkiin degil” diyerek konuyu aciklamaktadir.
4.3.8. Agizdan Agiza Pazarlama

Katilimeilarin ¢ogu tanitimlari konusunda en giiglii etkiyi tedavisi basariyla
tamamlanmis ve memnun bir sekilde iilkesine donen hastalar ile yarattiklarini ifade

etmektedirler.

G3, “Youtube kanalimizi etkin kullantyoruz. Yaptigimiz etkinlikleri, hasta
hikayelerini koyuyoruz. Yabanci dillerde, farkl dillerde. Facebook kanallarimiz birden
fazla” diyerek hasta tecriibesini dijital mecralarda etkili sekilde kullanmakta olduklarina
deginmistir. Memnun hastalarin gruplarina yansimasini G3, soyle dile getirmektedir: “Bir
siire sonra $oyle bir sey oluyor. Siz iyi bir hizmet verdiginizde, hastalar memnun
ayrildiginda, gelen hasta sayisimin katlanarak arttigini goriiyorsunuz. Agizdan agza

pazarlamanin giicii diyecegim. Ciinkii en ¢ok hasta, hasta tarafindan yonlendiriliyor.”
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G1, memnun olan hastanin baska bir hastalig1 i¢in ya da ailesinden bagka birinin
tedavisi icin tekrar geldigini, yiiriitilen reklam calismalar1 disinda yabanci hastalarin
gelmesinde en etkili kaynagin bu oldugunu ifade etmektedir. G,1 durumu “Hasta buraya
gelip yiiz giildiiren bir tecriibe yasiyorsa, komsunu getiriyor, annesini, babasini
getiriyor, bir bakiyorsun, maaile geliyorlar’ sozleriyle dile getirmektedir. G6 da
“Tiirkiye’ye gelecek bir hasta, Tiirkiye’ye gelmis bir hastayt arar bulur” demektedir.
Diger yoneticilerle ayn1 goriisii paylasan G7, “Hangi iilkeye giderseniz gidin ne
anlatirsaniz anlatin ne yaparsaniz yapin, bir sekilde iceriye birilerini sokup da mutlu
ettiyseniz bunun geri doniislerini aliyorsunuz” sozleriyle hastalarin memnuniyetinin

onemine dikkat cekmektedir.

GS5 de “Hizmet almis hastalar: bulup konusturursaniz olur veya Interneti kullanan
hastalar kendileri tecriibelerini paylasiyorlar. O hizmeti almis kisiden duydugunda

inanma ihtimali daha artiyor” diye hastanelerinde yapilanlar1 aktarmaktadir.

G2, izledikleri stratejiyi soyle anlatmaktadir: “Avrupa’dan bazi popiiler isimler
tedaviye geliyor. Onlar zaten kendi basiniyla birlikte geliyor. Bizim de kurumsal iletigim
departmanimiz var. Tedavi siiresince onun memnuniyetini hekimlerle temasini oncesini
sonrasmi bir hikaye seklinde hazirlyyoruz ve sonrasinda bu videolar: hem yurt disinda
hem de Tiirkiye’'de kullaniyoruz” diye ifade ederek hasta memnuniyetini pazarlama
caligmalarinda kullanirken o6zellikle kendilerine tedaviye gelen popiiler isimlerin
popiilaritelerinden ve hastanelerindeki olumlu deneyimlerinden yararlandiklarini

vurgulamaktadir.
4.3.9. Hedef Ulkelerde Sosyal Sorumluluk Projeleri

Katilmeilarin  bir kisminin ifadelerine gore saglik hizmetleri saglayicilar

kendilerine yakin bolgelerde sosyal sorumluluk projeleri de gergeklestirmektedirler.

Savas zamaninda Libya Hiikiimeti ile yaralilarla ilgili belli kriterler ¢ercevesinde
anlasma yapildigim1 anlatan G8, yapilanlar1 soyle Ozetlemektedir: “Anlasmaya gore
hastanin pasaportunu alacaksiniz kontrol edeceksiniz. Ya bunu yapacaksiniz ya da ddeme
alamayacaksiniz. Ama 6yle bir ortamdasiniz ki, pasaportunu bos verin hastayt kaybetmek
lizeresiniz. Burada karar vermek zorundasiniz. Bu tiir kararlarin hepsinde hastanemiz
insani yonden karar vermistir. Net hatirliyorum 200°den fazla hasta ddeme alinmadan

tedavi edildi.”
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G1, gerceklestirdikleri sosyal sorumluluk projelerini sdyle anlatmaktadir:
“Pediatrik onkoloji ¢ocuk vakasinda ya da bir kalp vakasinda vakiflarla ¢alisiyoruz.
Giircistan’da mesela bir vakif var. Onlarin ¢ocuk hastalarint bizim anlasmali ozel
fiyatlarimizla tedavi ediyoruz. Miinferit vakalar oluyor iilkelerinde. Halk toplaniyor,
para topluyorlar, o kampanyayt kim yiiriitiiyorsa ya da aile bize yaziyor ya da bir sekilde
ulasiyorlar, o zaman da yapabilecegimiz ne varsa yapiyoruz. Irak Saglk Bakanlig ile
2010 Haziraninda bir anlagma yaptik. Cok ozel paket fiyatlar verildi ve 2500°e yakin
cocuk ameliyat edildi. Bu su anlama geliyor. Yiiksek riskli bir hasta da gelse bakanliga
tek bir fiyat veriyorsunuz. Irak savastan yeni ¢ikmisti. Caresizlerdi hastalarim Urdiin’e
ve bize yolluyorlardi. Bir fiyat verildi ve o fiyatin i¢inde kalindi. Yani bu biiyiik bir seydir.

Bizim Amerika egitimli sayilt hocalarimizin o ¢ocuklara ¢ok faydast oldu.”

Bir baska hastane grubu da sosyal sorumluluk projelerini ¢ok dnemsemektedir.
Durumu kétii olan ancak ciddi operasyon gecirmesi gereken hastalarin tedavileri
yapilmaktadir. Okullarda da g6z taramalar1 yapan grup, ¢ocuklara 6zel projeler de
hazirlamaktadir. G2, bu projelerini soyle 6zetlemektedir: “Bizim bir projemiz var. Gérme
engellilerle ilgili, Karanlikta Diyalog diye, dolayist ile orada gorme ile alakali sikintist
olmayan insanlart o platformda onlarin hissetmesini sagliyoruz. Cok giizel bir proje.
Oraya katilan insanlar da ¢ok memnun. Bir anda gérmiiyorsunuz ve onu yasayan

insanlar neler hissediyor onu hissedebiliyorsunuz. Cok 6zel bir proje.
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4.3.10. MAXQDA Harita Calismasi 2

Hastanelerin kullandiklar1 pazarlama ve iletisim caligmalar1 ile ilgili olarak

katilimcilarin goriiglerine gore MAXQDA yazilimi ile harita ¢alismasi yapilmistir ve

calisma Sekil 5’te verilmektedir.

Sekil 5: Hastanelerin kullandiklar: pazarlama ve iletisim yontemleri
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Haritada, hastanelerin hasta kazanmak ve hastay1 ikna etmek amaci ile hastaya
dogrudan ve dolayli yollardan ulasmak i¢in kullandiklar1 araglar ve kanallar
goriilmektedir. Dikkat ceken nokta bu amagclar i¢in ¢ok yogun olarak dijital yontemlerinin
kullanildig1 ve birbiri ile yogun etkilesimleri oldugu goriilmektedir. Hastanin tedavisi
sirasinda ve sonrasinda ise dijital iletisim teknolojilerinin kullaniminin tedavi dncesine

kiyasla ¢cok azaldig1 dikkat cekmektedir.

Haritadan da goriildiigii gibi goriismeye katilanlar hastanelerin yabanci hasta
sayisini arttirmak icin geleneksel ve dijital yontemleri i¢inde barindiran c¢aligsmalari
yapmaktadirlar. Yurtdisinda pazarlama faaliyetleri yapilirken klasik pazarlama araglari
olan televizyonlar, billboardlar, dergiler, o iilkenin dillerinde hazirlanmig basili

materyaller vs. hala kullanilmaktadir.

Derinlemesine goriismelere katilanlarin tamami, hastanelerin hastalara ulasmak
kullandiklart  pazarlama ve iletisim yontemlerini  aciklamislardir.  Yapilan
degerlendirmede bu kanallarin bazilariin onlarin hastalara dolayh diger bazilarinin da
dogrudan ulagmalarini saglayacak kanallar oldugu goriilmiistir. Katilimcilarin
ifadelerinden ¢ikan goriislere gore araci kurum, sigorta firmalari, devletler, satin alma
heyetleri, hekim Kkonferanslari, fuarlar ve sosyal sorumluluk projeleri saglik
hizmetleri saglayicilarinin hastalara dolayli yollardan ulasabildikleri kanallar1 diger bir
ifadeyle hastay1 yonlendiren kanallar1 olugturmaktadir. Diger tiim yontemler ise hastanin
hizmeti satin almasii etkileyebilmek i¢in dogrudan hastaya ulagmak amaci ile

kullanilanlar1 kanallardir.
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4.3.11. MAXQDA Harita Calismasi 3

Gortislere dayanarak hazirlanan bir diger MAXQDA haritast hastanelerin
kullandiklart dogrudan ve dolayli pazarlama ve iletisim ydntemlerinin birbiri ile

etkilesimi Sekil 6’da sunulmaktadir.

Sekil 6: Hastanelerin kullandiklar1 dogrudan ve dolayh pazarlama ve iletisim yontemlerin etkilesimi

] Cql
Dogrudan Hastanelerin kullandig
astaym ulagmzl paz.ve iletisim yont.

:o
Geleneksel
yontemler

Qg

Dijital
yéntemler~

\
e

yénlgndirenlere ulagmak

Sosyal
sorumluluk

Hasta hikayeleri, agizdan agiza iletigim, es, dost

Katilimcilarina gore, hastaneler hastalara dogrudan ve dolayli yollardan ulasmak
icin geleneksel ve dijital yontemler, marka, sosyal sorumluluk ve hasta hikayeleri gibi
kanallar1 kullanmaktadirlar. Burada en Onemli nokta, hastanelerin, hastalari
yonlendirenlere ulasmak i¢in en yogun olarak geleneksel kanallar1 (pembe kesikli ¢izgi)
kullanirken, hastalara dogrudan ulasirken en yogun olarak dijital (kirmiz1 kesiksiz ¢izgi)

kanallar1 kullanmalari, geleneksel yontemlerin ise olduk¢a az kullanilmasidir.

110



Bir bagka dikkat ¢ceken nokta, hasta hikayelerinin hastalara dogrudan ulagsmak igin
kullanimt ile, hastalara dolayli yoldan ulasmak i¢in kullaniminda ortaya ¢ikmaktadir.
Haritadan da goriildiigii gibi hasta hikayelerinin etkilesiminin hastalara dogrudan
ulagmak i¢in daha yogun (bordo kesiksiz ¢izgi), dolayli yoldan (araci kurum vb.) ulasmak

icin daha az yogun (bordo kesikli ¢izgi) oldugu goriilmektedir.
4.4. Hastalarin Kullandiklar1 Pazarlama ve Iletisim Yontemleri
4.4.1. Dijital Kanallarin Kullanim

Katilimeilarin ¢ogu hastalarin dijital iletisim kanallarini kullandiklarini ifade

etmekte ve bunun ileride artmasinin beklendigine dikkat ¢ekmektedirler.

G8, “Hastalarimizin bizimle ilk irtibat olarak dijitali tercih edenlerin oranlar
%30°a yaklasti. Hizla artan bir oran. Sonrasinda zaten tiim iletisim dijital ortamda

ilerliyor” diyerek dijitalin gelismesine deginmektedir.

G9’a gore de bir hasta yurt diginda tedavi alacak kadar bilingli ise, mutlaka ¢esitli
alternatifleri arastirmaktadir. Cogunlukla arastirmalarini arama motorlar1 Google ya da
Yandex kullanarak yapan hastalar genellikle eger Rus diinyasindaysa Yandex’i bati
diinyasindaysa Google’u kullanmaktadir. Hastalarin arastirma yaparken gidebilecegi
iilkelere, hekime, hastaneye baktigini, gidecegi sehri ¢ok iyi arastirdigini anlatan G9,
hastalarin arastirmalarini da biling diizeylerine gore yaptiklarini ifade etmektedir. G9,
sOyle devam etmektedir: "Hastanin biling diizeyine gore arastirir derken sundan
bahsediyorum. Hangi hasta bakar hangi hasta bakmaz dersek, bir hasta Rusya’dan,
Moskova’dan geliyorsa mutlaka bakar ama Irak Saglhk Bakanhg: ¢éldeki bir hastay

’

bakanhgin édemesi kapsaminda Tiirkiye’ye gonderiyorsa bu hasta bakmaz.’

G5 de kendi hasta gruplarinin, nakillerinin Internetten arastirma yapip geldigini
ifade etmektedir. Amerikalmin yapti1 gibi, Ingilizlerin de kendilerinin aradiklarim,
sitelere bloglara baktiklarini, sosyal medyada takip ettiklerini, kararlarini verdiklerini ne
istediklerini bildiklerini ve gittiklerinde ne talep edeceklerini bildiklerini vurgulayan GS5,

bu yapiya Tiirkiye’nin heniiz gelmedigine dikkat ¢cekmektedir.
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Arastirmalarin hastalarin egitim diizeyleriyle de ilgili oldugunu belirten G9,
“Tiirkiye’ye gelen hastalarin yaridan fazlasimin egitimli oldugunu, egitimli hastalarin da
%80-90 1min boyle bir arastirma yaparak geldigini diisiiniiyorum. En azindan geldigi

tilkelerdeki alternatifler arasinda bir arastirma yapiyor.

Almanya’ya gidemiyor diyelim, Tiirkiye’ye gelecek. Ama Tiirkiye’de nereye
gidecek? Buna bakiyor, ne gibi hizmetler var, mutlaka arastirmis oluyor. Ciinkii hasta
ile sohbet swrasinda bu arastirmayr yapmis oldugunu anliyorsunuz’ seklinde

konusmaktadir.

Direkt mail atan, anahtar kelimeler araciligiyla hastaneyi bulan ve iletisime gegen
hastalar oldugu gibi sosyal medya iizerinden iletisime gegen hastalarin da bulundugunu,
bu nedenle farkl iilkelerde arama motoru optimizasyonu yapan ajanslar ile ¢alistiklarini
ve bu caligmalarin hastalarin direkt iletisim kurmasina fayda sagladigina dikkat ¢eken
G1, “Saglikta dijital ajans uzmanlagsmasi daha ¢ok yeni. Onlar da bir sekilde bizimle
ogreniyorlar, bir sekilde optimize etmeye calisiyorlar. Ilerideki yillarda bagvurularin
¢ok daha biiyiik béliimii bence internet ortamindan gelecektir” sozleriyle durumu analiz

etmektedir.

G2, “Internet sitemizde hasta basvuru sayfamiz var. Oradan bagvuru
yapabiliyorlar. Bazi hastaliklarda cok yiizeysel Internet siteleri kullaniyoruz. Ornegin
g6z kapagi ve goz estetigi gibi konularda hastamin kendi fotografini ¢ekip sisteme
yiiklemesi yeterli. Aninda buradaki doktorlarimiz bakiyor ve yapilacak operasyona karar
veriyor. Sonrasinda operasyon siireci baslyor. Hasta ile iletisim kuruluyor ve hasta
Istanbul’a cagriliyor. Diger tedavilerde ise hastalardan raporlar isteniyor” diyerek

hastanin dijital kanallar ile geldigine dikkat ¢ekmektedir.

Her iilkedeki kendi Internet sayfalari iizerinden basvuru aldiklarmi belirten G3,
“Youtube, Facebook iizerinden bagvuru aliyoruz ama bizim en ciddi anlamda
basvurumuz ve bunlardan hastaya donen basvurular kurumsal Internet sayfamiz. Bu da
zaten olmasi gereken bir sey. Ciinkii markamiza geliyor insanlar. Dolayist ile Facebook,
Twitter gibi kanallar daha az” sozleriyle hastalarin egilimlerini aktarmaktadir. Benzer

sekilde G6 da Facebook’tan Twitter’dan ulasanin nadiren oldugunu belirtmektedir.
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4.4.2. Diger Kanallarin Kullanimi (Temsilcilikler ve Hekimler)

Hastaneler Internet iizerinden ya da cesitli aract kurumlar ile olusturduklari
iletisim kanallarinin yani sira hastalara tercih yaparken yiiz yiize iletisim imkan1 da
sunmaktadir. G1, “Ben direkt olarak hastane temsilcisi ile konusurum’ diyen hastalar i¢in
en gliven veren alternatif olan temsilciliklerin hemen hemen tiim hastanelerin

kullandiklar1 bir iletisim kanali oldugunu belirtmektedir.

G6 da “Kendi biirolarimiz var. Birebir orada ¢alisip, hastayr bulup génderen”

diyerek hastalarin biirolar vasitasiyla Tiirkiye’ye gonderilmesine vurgu yapmaktadir.

G2, “Genelde Ortadogu bolgesine gittigimiz zaman insanlar sicak temastan
hoslanyyorlar. Arayip benimle konusacak derdini anlatacak aninda feedback alacak bir
geleneksel yontem var. Cagri merkezi ¢cok yogun calistyor. Bilgi almak ve giivenmek
istiyor” diyerek farkli bolgelerde hastalarin tercihlerine deginmektedir. G2, ayrica
hastalar1 hekim iizerinden bilgilendirdiklerini, sonrasinda hastanin ¢esitli sosyal medya
kanallariyla kurumun uluslararasi ¢agri merkezi telefonunun numarasim bulup
aradiklarim ve o numaradan bilgi alabilecekleri alanlara ulagabildiklerini sonrasinda da
operasyon siirecinin basladigini anlatmaktadir. G3 de hekim kanalindan gelen hastalarin

olabildigini belirtmektedir.

G8, ise hastalarin birka¢ kanal iizerinden hastaneye basvurduklarini sdyle
anlatmaktadir: “Bir tanesi su, bu isi sektér olarak yapan aract kurumlar var. Bu
kurumlar hastalara ulasiyor, onlara bir degil birkag¢ segenek sunuyor. O segeneklerden
tercih edileni hastay: biraz da yonlendirerek, bize getiriyor. Béyle bir hastamiz var diyor,
hastayt kabul ediyoruz. Devlet anlasmalarimiz var. Ornegin biz saghk grubu olarak 6

devlet ile, bakanliklar ile kendi anlasmalarimiz var. Onlar yonlendiriyor ve odemeyi

yapiyor.”
4.4.3. Agizdan Agiza Pazarlama, iletisim

Katilimeilarin ¢ogu agizdan agiza iletisimin ve pazarlamanin hastalar tarafindan

kullanilan ¢ok gii¢lii bir araci oldugunu vurgulamislardir.

Hindistan’1n hijyen problemi olmasina ragmen Amerika’dan Ingiltere’den hasta
cekebiliyor olmasini vurgulayan G1, yiiz giildiiren bir tecriibe yasayan hastanin

komsunu, annesini, babasim getirdigini, maaile geldiklerini ifade etmektedir.
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“THY dan yeni bir kitap ¢ikt1 biliyorsunuz, Jimmy Fisher yazdi. Damdan diisenin
halinden damdan diisen anlar deriz. Sonugta Tiirkiye’ye gelecek bir hasta, Tiirkiye’ye
gelmis bir hastayt arar bulur. Jimmy Fisher tiim iletisim i¢cin sizin harcadiginiz para ¢op
diyor. Nereye gidim diyorsunuz. Bu kadar yani. Deneyim bu" seklinde G6, da fikrini
sOylemektedir. “En sagliklisi ve hastanemizin en gii¢lii oldugu nokta iilkesine geri dontip
hastanemizi tamitan hastalar” diye anlatan G8, bu sayede hastalarin direkt
basvurduklarini, gelismesi biraz yavag ama en saglikli olan alanin bu oldugunu ifade

etmekte ve “Kaybetmenizin en zor oldugu bir alan” diyerek 6nemine vurgu yapmaktadir.
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4.4.4. MAXQDA Harita Calismasi 4

Katilimeilarin goriislerine gore hastalarin ve hastanelerin kullandiklar1 pazarlama

ve iletisim yontemleri i¢in hazirlanan MAXQDA Harita c¢alismasi Sekil 7’de
verilmektedir.

Sekil 7: Hastalarin kullandiklar1 pazarlama ve iletisim yontemlerinin hastanelerin yontemleri ile

etkilesimi
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Hastay1 yonlendirenlere
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Katihmcilara gore
hastanelerin kullandigi
paz.ve iletigsim yont.

Haritada goriildiigii gibi, en yogun etkilesim, hastanelerin kullandiklar1 pazarlama
ve iletisim yontemleri ile hastayr yonlendirenlere ulagsmak i¢in kullandiklar1 kanallarin
etkilesimidir. Aynm haritada, hastalarin kullandiklar1 yontemler ile dolayli iletisim ve

hastay1 yonlendirenlere ulasma kanallariin etkilesimleri normal seviyededir.
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4.5. Hastanelerin ve Hastalarin Tedavi Sirast1 ve Sonrasinda Kullandiklar:

Pazarlama ve lletisim Yontemleri

Katilimeilarin ortak goriislerine gore yabanci hastalar tedavi olmak {izere
Tiirkiye’ye geldiklerinde saglik hizmetleri saglayicilarinin  uluslararast  hasta

temsilcileriyle yogun sekilde iletisimde olmaya devam etmektedir.

G1, tedavi olmak icin gelen hastalarmi yakindan takip ettiklerini hastalarin
Tiirkiye icinde kendileriyle e-posta atarak ve telefonla iletisim kurduklarini
anlatmaktadir. Hastalar kaldiklar1 otelde rahatsizlandiklarinda ya da herhangi bir sey
oldugunda ilk olarak tedavileri devam eden hastanedeki ilgili uluslararasi hasta
temsilciliklerini aramaktadirlar. G1, tedavi sonrasinda da hasta ile ilgilenen operasyon
ekibinde gorev alan vaka hemsiresinin belli araliklarla hastay1 telefonla arayarak medikal

takibini yaptigin1 aktarmaktadir.

Yurtdisindan gelen hastalarin memnun bir sekilde {ilkelerine donmeleri,
tedavilerinin basariyla yapilmis olmasinin yani sira Tiirkiye’de konaklamalarmin da
organize edilmesi ve sorunsuz bir sekilde gergeklestirilmesi i¢cin G9, tedavi i¢in gelen
hastalarin arzularina gore istedikleri yerde kalabileceklerini ifade etmektedir. Hastanin
spesifik ihtiyaclarina gore hijyen bir ortamda kalmasi1 gerekmiyorsa ya da 6zel bir durumu

yoksa hastalar otelde ya da evde konaklatilmaktadir.

Bu durumlarda hasta danigmani her zaman hastaya destek olmakta ve
yonlendirmektedir. Uluslararast hasta danismanimin her an hastaya destek vermesi
gerektigini belirten G9, tedavi icin Tiirkiye’de olan bir hasta ile neler yasanabilecegini
sOyle Ozetlemektedir. “Hasta evde kalmaya karar verdiginde ev ararken de destek
vermeniz gerekli, otel ayarlanmasi gerekiyorsa ornegin booking.com’dan otel
ayarlamaniz da. Hastanin telefonunun kapandigi olur. Tiirkiyeye girdikten 10 giin sonra
network alici kesiliyor. Yabanci bir kisi oldugu icin o siirenin sonunda gidip a¢tirmasi
gerekiyor. Bu problemin ¢oziimiinde de o kisiye destek olmalisiniz. Bir siirii problem var.
Hepsine yardim etmeye ¢alisiyoruz. Nerede yemek yiyecegini hatta Sultanahmet’e nasil

gidebilecegini de sorabilir.”

G3, “Tedavi sonrasinda e-posta ve Whatsapp gibi kanallar: kullantyoruz. Her
hastamiza, buradan taburcu olunca ¢ok giizel bir set veriyoruz. Raporlarinin terciime

edilmis halleri var. Onlarin takipleri var.
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Ozellikle takip gerektirenlerle zaten irtibatinizi hi¢ kesmiyoruz. Diger
hastalarimizla da iilkelerine gittigimizde etkinlikler yapryoruz, bir araya geliyoruz. Bizi
Facebook’tan ekliyorlar. Arkadashklar kuruyoruz. E-biilten gonderimi gibi diizenli
bilgilendirmeler yapryoruz... Ayni hastanmin tekrar gelmesi farkli alanlar icin de oluyor
ama genellikle devam tedavisi igin geliyorlar” diyerek iletigsimin belli yogunlukta devam

ettigini ifade etmektedir.

Hastalarin tedavileri devam ederken yanlarinda anadilini bilen terclimanlar
bulunmaktadir (G1, G2, G6, G8 ve GY) tedavi siirerken otelde kalanlarla genellikle
telefonla iletisim kurulmaktadir (G1, G2 ve G8). Gerekirse hastanin yurt disindaki
hekimiyle temas kurulmaktadir (G1). Primer hekim ile goriismeler Skype iizerinden
yapilabilmektedir ancak bu ¢ok nadirdir (G1). Hastalar dondiikten sonra takip edilmekte,
telefonla memnuniyet taramasi yapilmaktadir (G2). Tiirkiye’deki hekimin Skype-
FaceTime gibi kanallar lizerinden goriismesi gerekirse organize edilmektedir (G2 ve G3,
G6 ve G9). Goriismelerde hastanin bir sikint1 oldugu anlasilirsa hekim test isteyebilmekte
(G2 ve G9) ve gerekli goriirse hastay1 geri cagirabilmektedir (G6 ve G8).

G6, bu takiplerinin Onemini sOyle Ozetlemektedir. “Safra kesesi ameliyati
yapmiyorum. Organ nakli yapiyorum. Sonrasit da ¢ok onemli. Beyin tiimorii ameliyatt
yvapiyorum. Bilmem lazim sonra ne oldu. Bu neyi getiriyor size, doktorla hala
goriisiivorum, hastane ile hala gériisiiyorum. Bu size giiven sagliyor. Biz de zaten bu
gtivenin pesindeyiz”. G5 de soyle soylemektedir: “Romanya’dan bir hasta tamam, onu
tedavi ettiniz ama bu hasta Romanya’da nereye gidecek, orada bir afiliye kurulus olmasi

’

gerekli. Hastay1 eger siz kendi haline birakirsaniz bir daha sizi tercih etmeyebilir.’

G8 de ornegin karaciger naklinde hastalarinin dondiikten sonra bir takip siiresi
oldugunu belirtmekte ve siirecin nasil isledigini soyle 6zetlemektedir: “Orada anlasmali
oldugumuz hekimler var. Ancak 92 farkl: iilkeden hasta geliyor bize. Her iilkede béyle
kontagimiz yok. O zaman hasta bizim hekimlerimizin kendisine vermis oldugu tahlilleri
yaptirtp bize gonderiyor. Hekimlerimiz tahlilleri kontrol ediyor. Bir problem yoksa
tamam, varsa, uzaktan degistirebilecegimiz bir seyse miidahale ediyor, yoksa hastayt geri
cagwriyoruz.” G8, ciddi hastaliklarda hasta ile kurulan 6zel bagin kopmadigini,

terciimanlarla goriismelerin ise ¢ok uzun yillar devam ettigini vurgulamaktadir.
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4.6 MAXQDA Harita Calismasi 5

Katilimeilarin gortisleri degerlendirilerek yapilan MAXQDA Harita calismast

Sekil 8’de verilmektedir.

Sekil 8: Hastalarin hastanelere ulasmak ve tedavi sirasi/sonrasinda kullandiklar:1 yontemler ile

hastanelerin yontemlerinin etkilesimi
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Hastalarin hastanelere tedavi oncesi (tedavi igin), tedavi sirasi ve sonrasinda
kullandiklar1 yontemler ile hastanelerin kullandiklar1 yontemlerinin etkilesiminde 6ne

c¢ikan konular soyledir;

1. Hastanelerin kullandiklar1 pazarlama ve iletisim yontemleri ile hastalarin
kullandiklar1 yontemler (kesikli kalin pembe ¢izgi) arasindaki etkilesim ¢ok

yogundur.

2. Aym etkilesim yogunlugu hastalarin tedavi sirasi ve sonrasinda kullandiklari
iletisim yontemleri ile hastanelerin pazarlama departmanlar1 arasinda

goriilmektedir (kesikli kalin lacivert ¢izgi).

3. Hastanelerin kullandiklar1 yontemler ile hizmetin finansmani arasinda yogun
etkilesimin oldugu ancak bunun ilk iki maddede belirtilenlere kiyasla nispeten

daha az yogun oldugu goriilmektedir.
4.7. Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Saghk Turizminin Degerlendirilmesi
4.7.1. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizminin ayn1 zamanda katma degeri en yiiksek sektdrlerden bir olmast
saglik hizmetleri saglayicilarinin ve devletlerin bu alana ilgisini arttrmaktadir. Tam net
rakamlar heniiz elde edilememekle birlikte G8, “Belli kaynaklara gore saglik sektoriiniin
20-24 milyar liralik bir pazar oldugu ifade ediliyor. Ancak bazi kaynaklara gore ise 90
milyar dolarlik bir pazar soz konusu” demektedir. Rakamlar net olarak ifade etmese de
saglik turizminin diinyada katma degeri en yiiksek, rekabetin en yogun yasandig1 en hizl

biiyliyen sektorlerinden bir tanesi oldugu belirtilmistir.

Diinyadaki duruma bakildiginda 6ne ¢ikan tilkeler arasinda Tayland ilk siralarda
yer almaktadir. Meslegi geregi diinyay: takip eden G1, Tayland’in saglik turizmi
konusunda ¢ok basarilt bulmaktadir. G1, Tayland ile ilgili gortslerini “15-20 yildwr Tai
Bumrungrad Hastanesi’'nin yonetiminde Amerikali bir CEO (Chief Executive Olfficer,
Icra Kurulu Baskani) yer aliyor. Hastaya yaklasim, hasta memnuniyeti, klinik sonu¢ ve
fiyat olarak olduk¢a basarililar. Korfezde Kuveyt, Dubai gibi iilkelerde pek ¢ok kisi ¢cok
uzun yillardir Avrupa’ya yonlendi. Hala Korfez den Avrupa’ya gidiyorlar ama Tayland 1
kesfetmis durumdalar. Gelenler kaliteli hizmet aliyorlar. Hastaya yaklasim ¢ok

onemlidir. Diiriist, insancil bir yaklagimlar: var” sozleriyle dile getirmektedir.
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Saglik turizminde diinyada 6ne ¢ikan bir diger iilke ise Hindistan’dir. G1’e gore;
Hindistan’da genel bir hijyen problemi olmasma ragmen, Amerika’da, Ingiltere’de
okuyan hekimlerini geriye beyin gogii ile ¢ekebilen iilke, olduk¢a avantajli fiyatlar ile

saglik turizminde her gecen giin daha 6ne ¢ikmaktadir.

G1, Hindistan’in farkini su sozlerle anlatmaktadir: “Oncelikle ¢ok ucuz.
Kullandiklar1 malzemelerin fiyatlari, ameliyat fiyatlar, hekime d&dedigi para ¢ok
avantajli siz onunla rekabet edemezsiniz.” Amerika’da ya da Ingiltere’de yasayan
insanlarin sigortalar1 ya da sosyal giivencelerinin tedavilerini karsilamamasi1 durumunda
Hindistan’in avantajh fiyatlarindan dolay1 ameliyatlarin1 olup, tatillerini yapip
iilkelerine donebildiklerini sdyleyen G1, “Tedavileri basariyla tamamlanan insanlar
Amerika’ya ya da Ingiltere ye gittiginde zaten en biiyiik reklam da yapilmis olmaktadir”
demektedir. G1, Hindistan’in hijyen problemi olan bir {ilke imajina sahip olmasina
ragmen bu kadar batiliyr cekebiliyor olmasinin nedenlerinden birinin de agresif

pazarlama calismalar1 oldugunu dile getirmektedir.

Saglik turizminde Hindistan, Tayland gibi iilkelerle rekabet ederken, Tiirkiye
Almanya, Avusturya gibi bati iilkeleriyle ve Giiney Kore ile de rekabet etmektedir.
Diinyada saglik turizmini anlatmayz siirdiiren G1, daha pahali ve oldukga kaliteli hizmet
verilen birbirlerinin rakibi olan Israil ve Singapur’u da 6ne ¢ikan iilkeler arasinda
saymaktadir. Diinyada saglik turizminin lider {ilkelerinden biri de Amerika’dir. Ancak

Amerika’da yiiksek hizmet kalitesine paralel olarak tedavi ticretleri de oldukga yiiksektir.

Saglik turizminde diinyada 6ne ¢ikan iilkelerden bir digeri de Almanya’dir. G1,
Almanya’nin ¢ok iyi organize olarak ve gii¢ birligi yaparak ayn1 zamanda hastanelerinde
uzmanlagmay1 saglayarak basarili oldugunu dile getirmektedir. Uzmanlagmanin hakim
oldugu Almanya’da belli merkezlerde belli alanlarda tedaviler yapilmaktadir. Ornegin
ortopedi ve fizik tedavide Almanya bir numara olarak yorumlanmaktadir. insanlar
ozellikle fiyat konusunda kandirilmadiklarint bilerek giivenle Almanya’ya gitmektedir.

Almanya aym zamanda goz sagh@inda da Avrupa’da one ¢ikmaktadir.

Almanlar ise Ozellikle plastik cerrahide Macaristan’dan hizmet almaktadir.
Fiyatlarin ¢ok ucuz olduguna dikkat ¢eken G5, “Almanlar hafta sonunda Macaristan’da

Budapeste’ye gelip plastik cerrahi ameliyatlar1 olup iilkelerine doniiyorlar” demektedir.
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G5’e gore Orta Dogu’dan, Afrika’dan, Rusya’dan farkli aliskanliklara sahip
Amerika’da ve Ingiltere’de, hastalar gitmek istedikleri hastaneye arastirma
yaparak karar verebilmektedir. Siteleri, bloglar1 okuyarak, sosyal medyay1 takip

ederek bir tercihte bulunabilmektedirler.

Bu iilkelerde yasayan insanlarin ne istediklerini, bir lilkeye gittiklerinde ne talep
edeceklerini bildiklerine dikkat ¢eken GS, bu sistemin heniiz Tiirkiye’ye gelmedigine
ifade etmektedir. G5, dijital iletisimi ¢ok iyi kullanan Orta ve Latin Amerika’da kisiye
0zel pazarlama yapildigim1 anlatmaktadir. GS, diinyada saghk turizminin lider
iilkelerinden Amerika’daki gozlemlerini sdyle anlatmaktadir: “Orta ve Latin Amerika’da
dijital stiper. Meksika’da plastik cerrahi ¢ok iyi. Arjantin’de Brezilya’da, Veneziiella’'da
da dijital iletisim ¢ok iyi, dolayisiyla bunlar Amerikan pazari igin kisiye ozel bir
pazarlama taktigi yaratabiliyorlar. Mesela Meksika nin daglarinda egzotik yerler var.
Biraz inan¢ turizmi de yapiyorlar. Ornegin Katolikler gelip tedavi oluyorlar. Amag
aracilara ya da devlete bagl kalmadan kisileri cezbetmek.” Bu {ilkeler dijital iletisimdeki

basarilariyla kisiye 6zel iletisimi de basariyla siirdiirmektedirler.

Saglik turizmi gelisimini silirdiiriirken bu sektor iginde farkli hizmetler sunan
firmalar da ortaya c¢ikmaktadir. Hizmetler gelecek donemde cesitlenmeye devam
edecektir. G8, bu durumu Amerika’da hizmet veren bir firma ile drneklendirmektedir.
G8, tarafindan 6rnek verilen firma farkli bir tilkede tedavi olmus hastaya uygun tedavinin
uygulanip uygulanmadigini arastirmakta, tedavileri ve uygulamalar1 sorgulamaktadir.
Kisinin siiphesi varsa hastaneye verdigi evraklari ve uygulanan tedavi raporlari ile bu

firmaya bagvurmakta ve gerekli incelemelerden sonra geri doniis almaktadir.
4.7.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Katilimcilarda Tiirkiye saglik turizminde son 10 yilda 6nemli bir mesafe kat etmis
olsa da diinyadaki saglik turizmi rakamlari ile karsilastirildiginda hala gidilmesi gereken
cok yol oldugu goriisii hakimdir. Rekabette pek ¢ok iilkenin 6niine gegebilecek 6zelliklere

sahip olan Tiirkiye heniiz avantajlarini tam anlamiyla kazanca doniistiirememistir.

“Saglk turizmi Tiirkiye'de ¢ok yeni, diinyada ¢ok eski bir meslek” diyen G3,
insanlarin binlerce yildir saglik turizmi yaptiklarina dikkat ¢ekmekte ve saglik turizmini

sOyle analiz etmektedir:
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“Saglik turizmi eskiden oldugu gibi degil, artik Tiirkiye su anda ihtiya¢ sahibi
tilkelerden daha fazla aliyor ama Singapur’a baktiginizda ihtiyag sahibi iilkelerden degil,
¢ok varlikli, Amerika gibi ¢ok gelismis iilkelerden hasta aliyor. Bizim de hedefimiz tabii
ki bir Singapur belki bir Tayland olabilir. Hedefimiz ihtiyag sahibi iilkelerden, ¢ok diisiik
gelirli insanlart almak degil, Amerika gibi gelir diizeyi yiiksek olan ve bizi tercih eden

hastalart bu iilkeye kabul etmek olmali.”

Katilimcilardan bazilarinin goriiglerine gore son yillarda Saglik Bakanligi’nin
yaptig1 caligmalar, koydugu hedefler de sektdriin gelisimini hizlandirmaktadir. Yabanci
hastalar tedavi olduklar1 hastane disinda hizmet aldiklar1 pek c¢ok sektdre de katki
saglamaktadir. “Hasta bizim hastanemize geldiginde ulasimi, oteli kullaniyor, yemek
yiyor, aligveris yapiyor, turizmi canlandwriyor. Bir istihdam yaratiyorsunuz. Bu isin
pazarlamasi, hasta hizmetleri, yabanct uyruklu personeli var. Cok farkli meslekleri bir
arada barindiran bir ig” diyen G3, sektoriin gelismesinin Tiirkiye ekonomisi acisindan
cok faydali olacagin dikkat cekmektedir. Ancak G3, biitiin bu gelismeler yasansa bile
Tiirkiye’nin 2023 hedeflerine ulasmasinin ¢ok miimkiin olmayacagi goriisiindedir. Yakin
cografyalardaki savaglar, son donemde artan terdr olaylar1 Tiirkiye’deki saglik sektoriinii

olumsuz etkilemektedir.

Gelisimin daha hizli ve saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in Tiirkiye’de
sektoriin giiclii ve zay1f taraflar1 dogru analiz etmek, eksikliklerin giderilmesi konusunda
devletin destek verdigi stratejiler olusturmak ve vakit kaybetmeden hayata gecirmek

gerekmektedir.
4.7.2.1. Tiirkiye'nin SWOT Analizi: Giiclii Yonler

Katilimeilarin - ortak goriislerine gore Tiirkiye saghk turizminde Avrupa
iilkelerinin dahi ¢ok iistlinde standartlar1 yakaladigi, rekabette elini giiclendiren 3 temel

ozellige sahiptir. Bunlar;

1- Kaliteli hizmet
2- Giiglii hekim (uzman) kadrosu

3- Ileri teknolojik alt yap1
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Katilimcilara gore ozellikle saglik turizmi hizmetini veren hastanelerde sunulan
hizmet kalitesi, yurtdisindan gelen hastalarin hemen her anlarinda destek veren ve onlarin
ana dilini konusan uluslararasi hasta danigmanlar1 diinyanin lider iilkeleriyle rekabet

edebilecek diizeydedir.

Tiirkiye hemen her alanda uzman, tecriibeli hekimlerin bulunabildigi sadece
hekimlerin ismiyle dahi hastalarin tercih edebildikleri bir iilke konumundadir. Saglik
turizmi yapan biiyiik saglik kuruluslar1 6zelikle organ nakli, onkoloji, tiip bebek beyin
cerrahisi gibi pek bransta diinyaca capinda tanmnan hekimleri biinyelerinde

barindirmaktadir.

G6’ya gore Tirkiye’de yakin cografyasindan ve Avrupa’dan ¢ok daha yeni
teknolojik cihazlar kullanilmaktadir. Yabanci hastalarin sadece bu cihazlarda tetkik
yaptirmak icin dahi geldikleri bir iilke olan Tiirkiye diinyadaki teknolojik gelisimi en
yakindan izleyen ve uygulayan iilkelerden biridir. G6, “Ingiltere’de bir MR ka¢
vasindadir bilmiyorum ama bende en eski MR 3 yasindadir” diyerek Tiirkiye’deki
teknoloji avantajina dikkat ¢ekmektedir.

Istanbul’un diinyanin sayili sehirlerinden biri oldugunu belirten G2, Tiirkiye’ye
yurt disindan hekimlerin gelip burada ¢alisabildiklerini ifade etmektedir. Tiirkiye’deki
saglik kurumlarinin yaptig1 yatirimlarla durumun ¢ok daha ileri gidecegini sdyleyen G2’e
gore ne kadar yatirim yapilirsa ve kurumlar ne kadar ¢ok yurt disina agilirsa, saglik
turizminde Tiirkiye’nin durumu o kadar daha iyiye gidecektir. Hindistan’da bir¢ok
hastane oldugunu ve Hindistan’in saglik turizmi anlaminda ¢ok 6nde yer aldigini ama
Tiirkiye’de markalarin ¢ok 6n planda oldugunu ifade eden G2, endiselerini soyle dile
getirmektedir: “Tiirkiye’ye gideyim de tedavi olayim degil de Istanbul’da su
hastanelerde tedavi olayim seklinde... Evet biz marka degeri olusturduk ama bunun
marka olarak mi gitmesi lazim, yoksa Tiirkiye olarak mi devam etmesi lazim? Bana

kalwrsa biz fuarlara da yurt disi yatirimlarina da aslinda Tiirkiye olarak girmemiz lazim.”

Saglik Bakanligi’nin politikalarinin sadece hastaneyi degil, aract kurumlari da ¢ok
aktif hale getirdigini vurgulayan G3, gelismeleri soyle ifade etmektedir: “Saglik
Bakanhigi’nin ve Calisma Bakanligi'nin saglik turizmini gelistirmeye yonelik tesvikleri
ortaya ¢iktiktan sonra ¢ok fazla firma kuruldu Tiirkiye’de... Simdi yeni diizenlemelerle

bu simsarlar silindi ortadan ¢iinkii daha kurumsal yapilar olusmaya basladh.
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Belgeleri ile. Hastaneler de bu insanlarla is birligi yapmak icin bir fatura kesmek

’

durumunda. Ortada bir vergilendirme var...’

G7, Avrupa’daki Tirklerin oldugu pazart hicbir zaman kiiglimsemediklerini
vurgulayarak, bunun nedenini su sekilde agiklamaktadir: “Almanya’da 3 milyon,
Hollanda’da 700bin Tiirk yasiyor. Fransa’da 900 bin Belgika’da 600 bin. Bunlar: yan
yvana koydugunuz zaman biiyiik bir hacim var ve bu insanlar yilda bir defa ortalama

Tiirkiye'ye geliyorlar. Saglik hizmetini almak i¢in genelde Tiirkiye’yi tercih ediyorlar.”

Miisteri memnuniyetinin ¢ok yiliksek oldugunu anlatan G8, “Miisteri
memnuniyetimizi her hastada olgeriz. Su anda %97. Ciinkii bizim §éyle bir avantajimiz
var. Hasta buraya tedirgin geliyor. Tedirgin gelince onu mutlu etmeniz ve rahatlatmaniz
¢ok olay. Ciinkii tedirgin gelen bir kisiyi mutlu etmeniz ¢ok kolay. Bu memnuniyeti
vakalamak diger sektorlere gore biraz daha kolay bizde” diyerek Tiirkiye nin giiglii

tarafina vurgu yapmaktadir.

G9, Tiirkiye’de devletin ¢ok ciddi destek verdigini ve tesvik programi oldugunu
anlatmakta, “Pazarlama boliimii o programi takip ediyor. O tegvikleri almaya ¢alistyor.
Onlarin giicii ile daha fazla, daha etkili harcama yapabiliyor. Bakanligumiz yurt disinda
yaptigimiz tiim tamitimlar ile ilgili hastanelere destek vermekte” diyerek tesviklere

deginmektedir.
4.7.2.2. Tirkiye’nin SWOT Analizi: Zayif Yonler

Isi geregi Rusya ve eski BDT (Bagimsiz Devletler Toplulugu) iilkelerini,
Balkanlar1, Afrika’da Golf Bélgesi’ni iran ve Afganistan gibi pek cok iilkeyi gordiigiinii
ve bu cografyalar ile karsilastirildiginda Tiirkiye’nin bolgede lider olduguna dikkat ¢eken

G9, Tirkiye’nin saglik sektoriinde ¢cok aktiflesmesi gerektigini goriisiinde.

Yakin cografyanin Tiirkiye’yi yakalayabilecek konumda olmadiginin altini ¢izen
G9, Tirkiye’de saghik turizmini degerlendirmeye devam etmektedir: “Tiirkiye nin
alternatifi Avrupa, oraya gidebilirler ancak fiyatlar ¢ok yiiksek. Tiirkiye 'de bu imkanlar
varken, o iilkeler agisindan Avrupa’ya gitmek ekonomik degil. Kiiltiirel olarak
Tiirkiye’ye daha yakinlar. Dolayisi ile Tiirkive ¢ok ciddi bir potansiyele sahip.
“Potansiyelini ne kadar ger¢eklestirdi?” diye sorarsaniz bence ¢ok az. Tiirkiye

yiiriiyebilecegi yolun %10 ’nunda bile degil.
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Milyarlarca insandan bahsediyoruz. Bizim ¢evremizde yasayan 5 saatten daha
kisa stirelik bir ug¢usla buraya gelip ¢ok onemli, hayati bir tedavi alabilecek insanlardan
bahsediyoruz. Dolayist ile Tiirkiye 'nin ¢ok sey yapmasi lazim. Buradaki ¢alismalar hem
sayisal olarak artmali hem kalitesi yiikselmeli. Avrupa’nin Amerika’nin énde gelen
hastaneleri ile yarisilmali. Tiirkiye daha orada degil, daha cok baslangicta. Ama ¢ok

yavas gidiyor, ¢cok daha hizlh gitmesi lazim.”

G8, hastanelerin kendi aralarindaki kiyasiya rekabetin saglik hizmetinin
kalitesini ve fiyatim1 geriye cektigini ifade etmekte ve Tiirkiye’nin Rus pazarindaki
paymin %3, Almanya ve Israil’in toplam paymin %54 olduguna dikkat cekmektedir. G8
sOyle devam etmektedir: “Bizim problemimiz yok, hizmetimiz daha kaliteli, fiyatimiz daha
uygun, almamiz ¢ok daha kolay. Tiirkiye olarak kendi icimizde degil, Almanya ve Israil
ile rekabet etmeliyiz. Ama biz kendi icimizde fiyat rekabetine girdigimiz siirece hem

kendimize hem de iilkeye ¢ok zarar vermis oluyoruz.”

G6, scktdre zarar veren rekabeti soyle anlatmaktadir: “Ulke olarak séyliiyorum,
kendi ayagimiza kursun sikagimuiz bir yapt var. Ayni sey icin farkl fiyat veren, asagi
dogru ceken saghk kuruluslart bizim kendi aramizda olusturdugumuz bir tehdittir.
Merdiven alti olarak tabir edilen hastaneler bu operasyonlar arasina girip yabanci
pazarda giiven ortamint sarsmaktadr. Aracilarin  simsar oldugu uygulamalar
bulunmaktadir. Hasta kabuliintin, sizin kalitenizden éte simsarin cebine girecek olan para
ile orantili olarak yapilmast hasta saghgi ve hasta giivenligi agisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir”. Ayrica “Bu hastalari bu hastanelerde yionetemezler” diyen GO,
hastaneciligin binay1 yapmak, icine doktoru koymakla bitmedigini hastane ydnetimi

konusunda heniiz acemi olduklarina dikkat ¢cekmektedir.

Rekabetten bahseden G7 de, yakin cografyalarda birbiri ile rekabet edilmesi
konusuna degisik bir agidan bakarak bu durumun ciddi bir kaynak israfina yol agtigina
dikkat ¢cekmektedir. G7, “Azerbaycan’da, Bakii’de bizim bir ofisimiz a¢ildi. Bakii’ye,
artik kiiciik Tiirkiye diyorum. Kafay1 kaldiriyorsunuz marka olmus hastanelerimizi
goriiyorsunuz. Biitiin hastaneler zaten Tiirkiye'deki goriintiiden farksiz yer alyyor”

demektedir.
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“Diinyayr tantyan insanlarin, bu konular: diigiiniip tizerinde kafa yorup farklilik
varatabilecek kisilerin gelmesi lazim ki bu insanlar ¢alisarak olaylari ileri gotiirsiin”
diyen GY, “Gayri profesyonel, sadece giin kurtarmay: diigiinen basit yaklasimla
Tiirkiye’de bir sey olamaz. 2023’te 20 milyar dolar hedef yiiksek, miimkiin degil. Zaten
oraya ¢ok calisilarak, etkili ¢alisarak gidilebilir. Su anda o noktada oldugunu
diigtinmiiyorum, Tiirkiye'de 2-3 gruptan baska bu isi tam yapan oldugunu

diistinmiiyorum” diyerek endiselerini paylagsmaktadir.

Konsolidasyon ve bir gii¢ birligi icin daha ¢ok calisilmast lazim. Su andaki
hastanelerin rekabetten bunu yapmalari pek miimkiin goriinmiiyor. Kiyasiya bir
miicadele ve rekabet var’ diyen GS, ileride kirilacagimi yerlesik pazarlar olursa en
azindan 1-2 kurumun bir araya gelerek o bdlgede yapilanmaya gidebilecegini
vurgulamakta ve devletin bunu tam bir ajans gibi ¢alisip desteklemesinin ¢ok faydasi

olacagini ifade etmektedir.

G8’e gore Tirkiye’nin giliglii yanlarim1 6ne c¢ikarak rekabet etmesi gereken
iilkelerde saghk turizmi cok daha once baslamis ve tamitim konusunda c¢ok yol
alinmustir. Saglik turizminin 6nde gelen iilkeler arasinda yer alan Almanya ve Israil’in
hizmetlerini Tiirkiye’den 7-8 yil 6nce tanitmaya basladigina dikkat ¢ceken G8, “Biz ¢ok
daha yeniyiz ashnda. Saghk turizmi konusunda Tiirkiye 'nin kendisini gostermeye
baslamasi 3 yillik bir siirectir. Yani, devlet politikast olarak bu sektorii one ¢ikartmaya
cok yeni bagsladik. Ama Almanya ve Israil dyle degil. Onlar ¢cok uzun zamandir kendilerini

tamitiyorlar” seklinde konusmaktadir.

G8, ayrica bir hastanin Tiirkiye’ye gelmeden, Tiirkiye saglik sektoriinii bilmeden
once Tiirkiye’yi tanmimasi ve giivenmesi gerektigine dikkat ¢cekmektedir. Devletin
Turquality gibi programlarla Tiirkiye’nin imajim yiikseltmesi gerektigini
sOylemektedir. G6 ise, “Tiirkiye iilke siyasi bakis agisiyla Avrupa birligi iilkeleri
icerisinde kabul edilebilir noktada mir” diye sorarak, “Tiirkiye 'de islenen bir takim turizm
cinayetleri filan, insanlart geri ¢ekiyor. Bu anlamda giivenilir iilke olmak lazim. Bu
bizim disimizdaki bir sey. Biz elbette bunu saglayamay:z” diyerek devletten beklentilerini

ifade etmektedir.
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Tiirkiye’de saglik turizminin durumunu analiz eden G1, Ingilizce konusan
personelin istihdam edilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir. G1’e gore Ingilizce
konusabilen pratisyen hekim, hemsire, teknisyen, hasta danigmani, iyi lisan konusan
saglik profesyoneli rekabette Tiirkiye’ nin elini giiclendirecektir. Saglik turizminde giiglii
Hindistan, Tayland, Almanya, Israil gibi iilkelerde saglik personelinin ¢ok iyi Ingilizce
konustugunu belirten G1, yabanct dil sorununun Tiirkiye icin ¢ok biiyiik handikap
olusturdugu goriisiindedir ve Ingilizce sorununu sdyle dzetlemektedir: “MR cihazina
hastay1 sokuyorsunuz, teknisyen Ingilizce bilen bir hastaya simdi nefes al, simdi nefesini
tut, simdi nefesini birak diyemiyor. Terciimani igeriye ne kadar sokabilirsiniz. Sonugta
bunlar hi¢ kiiciimsenmemesi gereken tibbi hatalara kadar varabilecek sikintilar

doguracak durumlar.”

GY, Tiirkiye’nin doktor agisindan higbir sikintisinin olmadigini sdylemektedir.
Ancak “Gerisi oyle degil... Tiirkiye’nin ana sorunu egitim. Egitilmis insan giicii yok.

Tiirkiye 'de bu isi yapan kag kisi var” diyerek egitim sorununa deginmektedir.

G1, baska bir zayif nokta olarak Tiirkiye’nin bir marka olmamasina
deginmekte, kurum olarak kendilerinin bir sekilde hastalar1 varliklarindan haberdar
etmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Fuarlara firma olarak katildigimizi ama aslinda bir
iilke olarak katilip, i¢inde tiim saglik branglarinin oldugu bir platform yaratiimasi
gerektigini vurgulayan G2, “Insanlar bu platformda istedigi saglk kurumundan gidip

bilgi almali diye diistiniiyorum” diye goriiglerini iletmektedir.

G3, Tiirkiye’nin zayif yonleri arasinda sosyal alt yapiyr glindeme getirmekte
“Biz iilke olarak saglik anlaminda gercekten ¢ok iyi bir seviyedeyiz... Biitiin hastaneler
bence buna alt yapt olarak hazir ama sosyal alt yapt olarak hazir mi o biraz zaman
istiyor” demektedir. G5 de alt yapinin ve tibbi hizmetin kalitesinin 10 numara oldugunu
ama onun digindakilerin tartismaya agik oldugunu belirtmekte ve soyle 6zetlemektedir:
“Miikemmeliyet demek zincirin her halkasinda miikemmellik demek. Tiirkiye 'den simdi
oyle bir sey beklemek ¢ok zor onun icin ¢ok birikim gerekiyor. Sizin hizmet anlayisinizin
gelismesi gerekiyor. lyi dijital kanallar olsayd: hastalar kesinlikle kullanirlard:. Kisiye
ozel. Bu isin gelecegi. Internet sitesi yetersiz. Call Centerlar yetersiz. Yabanc dil sart”
diyerek sektorli yorumlayan G5, “Dijital diinyada sosyal medyanin yonetilmesinde ¢ok
geriyiz” diye goriislerini aktarmaya devam etmekte ve bu konunun taseron uzman bir

merkez tarafindan yiiriitiilmesi gerektiginin altin1 ¢gizmektedir.
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G3 de G5’1 destekleyen sekilde dijital alanda uzmanlasmis bir acente sirketin
heniiz olmadigini, bu isin bash basina uzmanlik gerektirdigini ve kurumun i¢inden

yonetebilecek bir is olmadigina dikkat cekmektedir.

G8, Sektorde kaliteli ve dogru bir dataya ulagsmanin ¢ok zor oldugu ifade
etmekte, sektdorde bagimsiz bir data Olgen ve tekrar bu sektdre sunan bir yapinin
olmadigini vurgulamakta ve konuyu soyle ifade etmektedir: “O yiizden sektérde en hizli
biiyiiyen firma biz miyiz, pazar payimiz ne kadardir? Bu tip sorulara her firmadan ayr
cevaplar alabilirsiniz” G5, de Tiirkiye’de Kriterlerin olmadigini, oysa Ornegin
Amerika’da en iyi hastaneler en iyi klinikler neresi bilindigini ifade etmekte ve “Er ya da
ge¢ bu olacak. Ulusal ajans yapabilir bunu. Ciinkii bunu da bagimsiz bir yerin yapmasi
lazim. Ondan sonra bu is ortopedide nereye gidiyor, beyin cerrahisinde organ naklinde
nereye gidiyor bakilir kemik iliginde nereye” diyerek bir baska eksiklige vurgu
yapmaktadir.

4.7.2.3. Tiirkiye'nin SWOT Analizi: Firsatlar

G6, firsatlarimizi soyle ifade etmektedir: “Avrupa’nin bekleme siireleri,

etrafimizda saghk hizmetinin verilmiyor olmasi bunlar ¢ok ciddi firsatlarimiz”.

“Hastalarin Tiirkiye'deki hastaneleri basarili gormesi lazim, sizi Almanya’ya
alternatif gormesi lazim. Demek ki bizim ¢apayt oraya koymamiz lazim” diyen G9, “Biz
rekabet ederken Almanya ile Ingiltere ile rekabet edecek gibi kendimizi ayarlamaliyiz ki
oraya inananlarin ilgi gésterebilecegi yer olalim. Ama biz Hindistan’a gore kendimizi
ayarlarsak o pazarda miicadele ederiz. Ama bizim pazarimiz o olmamals... Tiirkiye saglik
sektorii olarak diisiiniirsek burada biiyiiyebilecegimiz yer belli. Ama burada
biiyiiyebilecegimizin on kati biiyiiyebilecegimiz bir pazar var. Disarda belki de 50 katr.

Kocaman bir Pazar” diyerek, pazardaki firsatlara deginmektedir.

G1, firsatlardan bahsederken “Hastalarin gelecekte gelebilecegi degisik cografi
bélgeler, Rusya icinde mesela, olabilir. Farkli olarak odaklanmadigimiz Rusya nin farkl
verlerinden de hasta geliyor olabilir” demektedir. G5 ise “Afganistan pazarini heniiz

gormedi Tiirkiye” diyerek orada bir firsat oldugunu vurgulamaktadir.

GY, Tirkiye’'nin ¢ok ciddi bir potansiyele sahip oldugu ancak heniiz

potansiyelinin ¢ok azin1 gerceklestirebildigi goriisiindedir.
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GY, soyle devam etmektedir: “Tiirkiye yiiriiyebilecegi yolun %10’nunda bile
degil. Milyarlarca insandan bahsediyoruz. Bizim ¢evremizde yasayan 5 saatten daha
kisa siirelik bir ugusla buraya gelip ¢cok onemli hayati bir tedavi alabilecek insanlardan

bahsediyoruz. Tiirkiye 'nin ¢ok sey yapmast lazim”.
4.7.2.4. Tiirkiye'nin SWOT Analizi: Tehditler

Katilimeilarin birkagi yakin gelecekte yakin cografyadaki tilkelerin kendi saglik
sistemlerini gelistireceklerini ve artik belli operasyonlar icin Tiirkiye’ye hasta

gondermemeye baslayacaklarini vurgulamiglardir.

G8’e gore saglik turizmi sektdriinde seyahat eden hasta sayisinda azalma olacak
ve bu katma degerden dolay1 vatandasini yurt disina gondermek istemeyen devletler
kendi ¢oziimlerini tiretecektir. Her sektoriin oldugu gibi bu sektdriin de bir émriiniin var
olduguna dikkat ¢eken G8, Ongoriisiinii su sozlerle anlatmaya devam etmektedir:
“Rusya’dan ornegin onkoloji icin olduk¢a yogun hastamiz geliyor. Ama Rusya orta
vadede kendi tedavilerini bulacak ve bize bu hastalar: gondermek istemeyecek. Onun i¢in
her iilkenin, her bélgenin bir yasam egrisi var. Simdi Rusya’da biz yasam egrisinin
ortalarindayiz.  Yakin tarihte oradan belli kayiplar yasayacagiz. Ornegin ilk
kaybedecegimiz hastalar basit tedavi hastalar: olacak. Kiiciik cerrahi miidahaleler,
estetik, sa¢ vs. gibi. O hizmetin sunulmasi ¢ok zor degil, kendileri yapacaklar. Ik o
hastalart kaybetmeye baslayacagiz. Ondan sonra daha komplike vakalar: kaybetmeye

baslayacagiz. En sonunda da hasta gonderme ¢ok 6zel vakalar haricinde duracaktir.”

G8, Ongoriisiine iliskin ¢oziim Onerisini de sOyle ifade etmektedir: “Onun icin bir
yatirimcel olarak biz de bir sonraki asamaya ge¢mek zorundayiz. Orada bir poliklinik
a¢mak orada bir tant merkezi agmak zorundayiz. Oraya devam etmek istiyorsak farkli
yatirim araglarmm ve yontemleri gelistirmek zorundayiz.” Bu noktaya gelindiginde artik
yatirimcilarin bir sonraki agamaya gecmek zorunda olduklarini belirten G8, bu siirecin
yurtdisinda hastaneler agmaya kadar ulasacagini ifade etmektedir. Ancak bugiinkii
tabloda verilen hizmetlerin yogunluguna gore tilkelerin 6miirleri de farkli zamanlarda son

bulacaktir ve verilen hizmetler doniisecektir.

G1 de G8 ile benzer ongoriileri paylagmaktadir. G1, Yakin cografyada hedeflenen
iilkelerin kendi saglik sistemlerini bundan on yil-on bes yil sonra diizeltme yoluna

gireceklerini ve su an gelen vakalarin gelmeyecekleri goriisiinii dile getirmekte, 6rnegin
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vajina histeroktami, protestoktomi, mastektomi, parsiyel mastektomi gibi temel isleri
kendilerinin yapiyor olacaklarini belirtmektedir. G1, “Hastalar belki bir siire sonra belki
tilkelerinde kalip bunlart olacaklar. Kemoyu da daha biling verecek, radyo terapide de

kobalt kullanmayacak, yakmayacak seni” diye neler olabilecegini anlatmaktadir.

Yakin cografyadaki {iilkelerin kendi igyapilarini diizeltmeleri ve hasta akisinin
azalmasi ile artik Tiirkiye’nin Amerika gibi iilkelerden hasta almaya baglayacagini
belirten G3, “Hedefimiz ihtiya¢ sahibi iilkenin orada hizmet alamadigi icin buraya
gelmesi degil. Singapur ornegindeki gibi Amerika’daki insanin ihtiyact yok, kendi
tilkesinde saglik hizmeti alabiliyor. Farkli sebeplerden dolayi, uzmanlik i¢in, daha uygun
ticretlerden dolayr iilke degistirmeye gidiyorlar. Tatil amag¢h olabiliyor” seklinde
gelecege dair beklentilerini, dile getirmektedir. Bu tablonun i¢inde Tiirkiye uzman hekim
kadrosu, son donemde siyasi konjonktiir anlaminda yasananlar yabancilar1 olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle giivenin saglanamadigi bu durum Avrupalilarin Tiirkiye yerine

tedavi olmak i¢in bagka iilkeleri tercih etmelerine neden olmaktadir.

“Ayni sey icin farkh fiyat veren, asagi dogru ceken, bu bizim kendi aramizda
olusturdugumuz tehdit" diyen G6, bir diger tehdidin merdiven alt1 hastanelerin bu
operasyonlar arasina girip yabanci pazarda giliven ortamini sarsmasi oldugunu
vurgulamaktadir. G6, endiselerini sdyle paylasmaktadir: “Aracilar, yani simsar
bacaginda isin yiiriiyor olmasi, artik sizin kalitenizden ote simsarin cebine girecek olan
para ile orantilt bir takim hasta alma anlamina geldigi icin de bu da hasta sagligi ve

hasta giivenligi a¢isindan da ciddi bir tehdit.”

Turizm sektoriimiiz hizla biliylitken kendi i¢ rekabetimiz nedeniyle
hizmetimizin Kkalitesini ve fiyatim geriye ¢ok cektik diyen G8, konuya soyle
deginmektedir: “Rus pazarindaki Pazar payimiz %3. Almanya ve Israil’i topladiginizda
%354. Halbuki, bizim problemimiz yok, hizmetimiz daha kaliteli, fiyatimiz daha uygun,
almamiz ¢ok daha kolay. Yani Tiirkiye de kendi icimizdeki ile degil, Almanya ve Israil
ile rekabet etmemiz gerekli. Ama biz kendi i¢cimizde fiyat rekabetine girdigimiz siirece, ki
bunu ¢ok net girdigimizi goriiyoruz hem kendimize hem de iilkeye ¢ok zarar vermig

oluyoruz. O kadar ¢ok 6rnegi yasandi ki. Ayni seyleri biz yasiyoruz su anda. Maalesef”.
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G7 de G8’i desteklemekte “iilkeler arasi rekabeti de goz ardi etmemeliyiz” diye
ifade etmekte ve Belgika’nin kiigiik bir iilke olmasina ragmen Tiirkiye’nin altinda bir
fiyat vererek piyasaya girdigine ¢ok ciddi anlamda saglik turisti aldigmma ve saglik

turizminde ¢ok ciddi bir oyuncu haline gelmeye basladigina dikkat cekmektedir.

G4 ise sosyal alt yapinin Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu, siyasi konjonktiir ve
icinden gegilen siireg tarafindan olumsuz yonde etkilendigini anlatmaktadir. Ozellikle
komsu iilkelerle olan iliskilerin negatif noktaya gelmesinin, Orta Avrupa ile Orta Dogu
ile yasanana siyasi krizlerin, politik siireglerdeki kotiiye gidisin, bir sekilde insanlarin
buraya bakisini olumsuz yonde etkiledigini vurgulamakta ve bunlarin Avrupalilart miithis
derecede etkilediginin ve iyi iliskiler icinde bulundugumuz iilkelerden gelen hasta

sayllarinin diismeye basladigina dikkat cekmektedir.

“Hizmetin devamligi ¢ok onemli. Romanya’dan bir hasta tamam, onu tedavi
ettiniz ama bu hasta Romanya’da nereye gidecek. Romanya’da bir afiliye kurulus olmasi
gerekli” diyen GS, de hizmet verilen iilkelerde afiliye kurulus ihtiyacina vurgu

yapmaktadir.

“Saglik serbest bolgeleri de baska bir politika, Sadece yabanci hasta bakilacak.
Vergide toleransli olacagim diyor. Bu yaklasim, 5-6 biiyiik grup disindaki herkesin oniinii
keser” diyen G6, Dernegin YK {iyesi oldugunu serbest bolge projesini ¢ok calistiklarini
hastanelerine gelen hastalar i¢in bir muafiyet saglamadigi siirece yeni bir yatirim yaparak

o bolgede bir sey yapmalarinin ¢ok uygun olmadigina dikkat ¢gekmektedir.
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4.7.3. MAXQDA Harita Calismasi 6

Caligmada derinlemesine goriismelere katilanlarin Tiirkiye’nin SWOT analizi

konusunda paylastiklar1 goriislerine yonelik ¢aligmasi Sekil 9°da verilmektedir.

Sekil 9: Tiirkiye’nin SWOT analizi ve etkilesimler
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Harita calismasinda asagidaki konular dikkat ¢cekmektedir;

1. Hastay1 yonlendirenlere ulagsmak (aract kurum, hekim vb.), dijital teknoloji,
geleneksel iletisim, hastanelerin genel pazarlama yontemleri zayif yonler
olarak tanimlanirken bu alanlarin ayni zamanda Tiirkiye’yi ileriye tastyacak

firsatlar oldugu belirlenmistir.

2. Mesafelerin yakinligr giiclii yon ve firsat olustururken gelecekte komsu
iilkelerdeki  iyilestirmeler nedeniyle hastalarin  gelmemesi tehdit

olusturmaktadir.

3. Hastalarin aldiklar1 hizmetler halen giiglii yon ise de ileride bu hizmetleri

kendi tilkelerinde alabilecek olmalari tehdit olusturmaktadir.
4.8. Saghk Turizminin Gelistirilmesi Icin Yapilmasi Gerekenler ve Gelecek

Bugiin yabanci hastalar Tiirkiye’ye ¢ok basit operasyonlarin yani sira, uzmanlik
gerektiren spesifik hastaliklar i¢in de gelmektedir. G1, gelecek déonemde Tiirkiye’nin
belli uzmanhk alanlarinda yogunlasmasi ve yogunlastig1 bu alanlarla 6ne ¢ikmasi
gerektigini dile getirmektedir. G1, gorlsiinii “Belli uzmanlk alanlarinda ¢ok iyi
oldugunuz miiddetce, ornegin; beyin sapi tiimorii ya da beyin ameliyatlarinda ¢ok
iddialiysamiz yakin cografyadaki iilkelerin bu duruma yetismeleri ¢ok kolay degil.
Tiirkiye’yi boyle bir yerde hayal ediyorum” sozleriyle desteklemektedir. Tiirkiye nin
Almanya’daki gibi bir yapilanmaya gitmesi gerektigini diisiinen G1, su sozlerle devam
etmektedir: “Belli alanlarda ¢ok iyi olup Tiirkiye bu cografyada tanindigi zaman, yabanci
hastayi da Tiirk hastayt da bu trendle ¢ekecektir. Yakin cografyadaki iilkelerin kendilerini
toparlamalart bence 5-10 yilda gerceklesmeyecektir. Ciinkii her sey gostermelik
vapilyor. En son teknoloji cihazi aliyorlar ama ne tecriibesi var ne egitilmis personeli ne
de fizyoterapisti var. Toparlanma stireci beg, on yili da gecer ama duruma daha uzun
vadeli bakmak lazim. 30-40 yil sonrayt hatta 50 yil sonrayr diistiniiyorsaniz biitiin bu ise
soyunacak hastanelerin, bazi seyleri farkli yapiyor, farkl diigiiniiyor, konumlandiriyor

olmasi lazim.”

Saglik turizminin gelisimi i¢in Tiirkiye’nin Oniinde engel olusturan, sonuglanmasi
beklenen konulardan biri de saghk vizesidir. G8, Libya’daki hastalara uygulanan saglik

vizesi ile artik Libya’dan hasta gelemedigine dikkat ¢cekmektedir.
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Bu durumun diger sektorleri de etkiledigini ifade etmektedir. G8, saglik vizesi
uygulamasinin getireceklerini sdyle anlatmaktadir: “Saglik vizesi karari ¢ikarsa, raporu
ile birlikte Tiirkiye 'ye bagvuran bir hastaya kolay saglik vizesi verirsek, bu ¢cok rahat olur.
Bir¢ok iilkede uygulanan iyi bir seydir. Saglik vizesi olan hastaya indirimli u¢ak bileti
saglanmasi, bu hastaya oncelik verilmesi gibi avantajlart vardwr. Bu konuda THY da
avantaj sagliyor. Saglik Bakanlig ile birlikte ilerleyecegiz. Ekonomi Bakanligi da destek

veriyor. Olumlu karar ¢ikmasini bekliyorum”.

Saglik turizminde Tiirkiye’nin hizini arttirirken yapilmasi gerekenlerden biri
hekimler arasindaki iletisim daha saglikli hale getirilmesi ve daha uyumlu ¢aligmalarinin
saglanmasidir. G1, Tiirkiye’de saglik turizminin gelisiminin dniindeki engellerden birinin
multidisipliner ¢alisma Kiiltiiriiniin bulunmamasi olarak gormektedir. G1’e gore
gelisimin saglanmasi i¢in ayn1 vaka lizerinde c¢alisan hekimlerin ve ekiplerin birbiriyle
iletisime agik olmasi gerekmektedir. Tiim ekibin iletisime acik sekilde sorumluluklarini
yerine getirdigi, kendiyle iletisim kurulmasini beklemeden iletisim kurdugu, hasta odakl1
bakimin gerceklestirildigi bir sisteme gecilmesi, saglik turizminde Tiirkiye’nin yolunu

acacak, biiyiik bir eksikligi tamamlayacaktir.

G8, hastanelerin pazarlama caligsmalarinda anlattiklar1 bagarilart ile rekabette de
one ¢ikabilmeleri i¢in hastalarin Tiirkiye’ye giivenmesi gerektigini ifade etmektedir.
Bu giivenin ancak devlet eliyle gerceklestirilebilecegini vurgulayan G8, hastanelerin her

seviyede kendilerini anlatabileceklerini belirtmektedir.

G9, Tiirkiye nin saglik turizminde kendini Almanya, Ingiltere ile rekabet edecek
sekilde konumlamasi gerektigini savunmaktadir. “Hindistan 'a gére kendimizi ayarlarsak
o pazarda miicadele ederiz. “Bizim pazarimiz orasi olmamalr” diyen G9, “Biz burada
her seyi yapabiliyoruz. Almanlarin belki yapamadiklarini da yapiyoruz. Belki, bizim 3
kat1 fiyatimizla yapilan isleri, biz ayni basart ile yapiyoruz. Bunu anlatabilmemiz, bunu
anlatabilecek insan kaynagint bulmanuz lazim. Tiirkive saghk sektorii olarak
diistiniirsek burada biiyiiyebilecegimiz yer belli. Burada 10 kati biiyiiyebilecegimiz,
disarida ise belki de 50 kati biiyiiyebilecegimiz kocaman bir pazar var” sodzleriyle

analizine devam etmektedir.

G5, Tiirkiye’nin heniiz gitmedigi pazarlardan Afganistan’a dikkat cekmektedir.

Afganistan’in tiim saglik turisti Hindistan’a gitmektedir.
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Afganistan’dan Tiirkiye’ye vize problemi bulunmaktadir. Vize problemi
astlamadigi i¢in heniiz Afganistan’dan hasta kabulii ger¢eklesmemektedir. Hindistan’da
ve Afganistan’da Saglik Turizm Bakanli§i’nin direkt ofisleri bulunmakta ve is devlet
eliyle yiiriitilmektedir. Afganlar kiiltiirel olarak kendilerini rahat hissettikleri i¢in de
Hindistan’1 tercih etmektedirler. Ancak G5’e gore Afganistan da hedef pazarlar icinde

yer alabilir.

Avrupa Ulkelerindeki dzellikle biiyiik operasyonlar igin uzun bekleme siireleri,
hastalarin aile hekimini asip kisa siirece tedavilerinin gerceklesmemesi Tiirkiye igin
avantaja doniistiiriilebilecek durumlardir. G6, Avrupa’da bekleyen bu hastalarin
Tiirkiye’ye getirilmesi konusunda bugiine kadar yeterince basarili olunamadigini ancak
bu potansiyelin degerlendirilmesi ve hasta akisinin saglanmasi icin calismalar yapmak
gerektigi dile getirmektedir. G6, Ingiltere, Almanya, Fransa gibi iilkelerle saglik
turizmi, medikal turizm yapmak i¢in oncelikle bakis agisinin degistirilmesi gerektigi

ifade etmektedir.

Tiirkiye’nin hala Avrupa Birligi’ne girmeyi bekleyen bir iilke olmasindan dolay1
Avrupa Birligi iilkelerinden hasta gelmesini saglamak icin sozlesme yapmanin tek
basina yeterli olamayacagina dikkat ceken G6, goriisiinii sdyle belirtmektedir: “Bu iilke
siyasi bakis agisiyla Avrupa Birligi Ulkeleri icerisinde kabul edilebilir bir noktada mi?
Yani sizin altina imza attiginiz sézlesmenin gegerliligine inandirmaniz, yapabilirliginizi
gostermeniz, sertifikasyonla ilgili sorunlart asmaniz gerekiyor.” G6, Tiirkiye’nin siyasi
durumuna bakis acisinin degistirilmesi konusunda giiclii bir ekiple iyi bir
organizasyon yapisi ve avantajh fiyatlandirma ile gerceklestirilecek uluslararasi

sozlesmelerin durumu pozitife doniistiirecegini dile getirmektedir.

G7, gelecek donem igin Avrupa Ulkeleri'nde yasayan Avrupalilarin drnegin
Almanlarin, Ingilizlerin, Hollandalilarin gelmesi hedeflense de agirlikli olarak bu
iilkelerde yasayan Tiirk niifusun tedavi olmak icin Tiirkiye’yi sectigine dikkat
cekmektedir. G7, Almanya’da yaklasik 3 milyon, Hollanda’da 700 bin, Fransa’da 900
bin, Belcika’da 600 bin Tiirk yasadigimi ve yilda ortalama bir kere iilkelerine gelen
Tiirklerin saglik hizmetlerini Tirkiye’den almayi tercih ettiklerini belirtmektedir. Bu
tercihlerinde uzun bekleme siireleri, aile hekimini asip uzman hekimlere kolay
ulagsamamalarinin yani sira Ozellikle birinci ve ikinci kusagin c¢ok iyi yabanci dil

bilmemesi de etkili olmaktadir.
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Avrupa’dan gelen Tiirkler arasinda uzman hekime gidememis kalp hastalarina,
teshisi konulmamis kanser hastalarina rastladiklarini ifade eden G7, Tiirkiye nin saglik
turizmi stratejisinin i¢inde yer almasi Onerilen Avrupa ile ilgili durumu sdyle
Ozetlemektedir: “Avrupa’da yasayan Tiirkler hi¢ kiiciimsenmeyecek bir hacim
olusturuyor. Tiirkler geliyor ama bir Avrupaliy getirip de Tiirkiye 'de tedavi yaptirmak
hi¢ kolay degil. Hizmet standardinda bir¢ok alanda ¢ok énde olsak da Avrupa’da yasayan
bir Avrupaliya gel, ben senin ameliyatini hastanemde yapacagim dediginiz zaman, o
diren¢ kolay kirilmiyor. Arti bir de giiven problemi var. Ispanya, Belcika gibi rekabet
ettigimiz tilkeler var. Belgika kiigiik bir iilke olmasina ragmen Tiirkiye 'nin altinda bir fiyat
vererek piyasaya girmis durumda. Saglik turizminde ¢ok ciddi bir oyuncu haline gelmeye
baslad:. Simdi biz kendi icimizdeki rekabetten ziyade, iilkeler arasi rekabeti de géz ard:

etmemeliyiz.”

G7’ye gore Diinyada saglik turizminde en giiglii lilkelerden biri olan Hindistan’a
yonelik olumsuz bir gelisme yasanmaktadir. Amerikalilarin, Tiirkiye iizerinden ugup
tedavi olmak i¢in gittikleri Hindistan’daki sterilizasyon problemleri nedeniyle artik
insanlar farkli pazarlara yonelmektedir. Heniiz Hindistan’dan ayagini kesen insanlar i¢in
bir alternatif ortaya ¢ikmamis durumda. Hindistan’1 tercih eden Amerikalilar i¢in Tiirkiye
cok uzak bir destinasyon olsa da ¢ok sayida Amerikalinin hastanelerinin Camlica
subesine gelip sa¢ ektirip iilkelerine geri dondiiklerini anlatan G7, “Cok iitopik gibi
goriiniiyor ama Tiirkiye’ye giiveniyor ve geliyorlar. Geleneksel pazarlarin yaninda

artik yapabilecegimiz yapmamiz gereken ¢ok fazla sey var” demektedir.

Tiirkiye’nin var olan durumu degistirmesi, potansiyel iilkelerde pozitif gelismeler
yaratabilmesi i¢in devlet destegiyle caligmalar yapilmasi gerektigini belirten G7’nin
goriisiine gore, Ekonomi Bakanlig1 ve Turizm Bakanlig1 tarafindan hastanelerin farkli
iilkelerde yaptiklar1 pazarlama calismalari ¢esitli tesvikler ile destekleniyorsa da devlet
destegi heniiz yeterli seviyelere ulasmamistir. Bugiine kadar verilen tesviklerle 6nemli
isler yaptiklarin1 anlatan G7, Saghk Bakanhgl, Turizm Bakanh@ ve Ekonomi
Bakanh@r’nin yan yana koordinasyon i¢inde ¢calismasini ve saghk turizmi yapan
hastanelerin bu semsiye yapmin altinda yer alarak calismalarin yapilmasim
onermektedir. Devlet desteginin onemine dikkat ¢eken G6, gelecekte saglanmasi

planlanan destekten olduk¢a umutlu oldugunu dile getirmektedir.
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G9’un aksine, “Tiirkiye 2023 hedeflerine hakikaten ulasacak, ben inantyorum.
Ctinkii politik bir kararliik olacak” diyen G6, bu kararin ardindan beklentilerini soyle
dile getirmektedir: “Bu iilke, ben Tiirkiye deki saglik alt yapima giiveniyorum ve bunu
tiim diinya iilkeleri ile paylasiyorum diyecek. Bu bir karardir ve size tiim kapilari, tiim
tedavi yontemlerini agacaktir. Yeni teknolojileri getirmek adina tegvikleri arkasindan
getirecektir. Diinya ile rekabet edebilmek adina tiim argiimanlar: oraya koyabilecektir.
Hiikiimet yabanci hastaya soyunmak zorundadir. Carpant yiiksek, SGK dan daha fazla
kar elde edebildigi bir hasta grubu. Saglik bakanligi tiim hastanelerini, networklerini,
el¢iliklerini bakanlik diizeyindeki iligkilerini kullanarak biitiin iilkelerden hasta almak
tizere, diplomatik diizeyde iliskilere baslayacak. 2023 hedeflerine bu nedenle
ulasilabilecek. Tiirkiye basbakani bir devletin bagsbakani ile masada oldugu bir noktada

hasta transferi sozlesmesi imzalayacaksiniz. Bunlar ¢ok biiyiik avantajlar.”

Saglik turizminde tedavisi tamamlanan ve {ilkesine donen hastanin memnuniyeti
pazarlama stratejisi i¢inde ayri bir yerde tutulmaktadir. “Bir tane memnun hastay1
gonderdiginizde bize 5 tane memnun hasta getiriyor ama bir tane memnun olmayan hasta
gonderdiginizde 20 tane hastaya mal oluyor” diyen G8, yurtdisindan gelen hastalara
hizmet veren hastanelerin belli bir kalitede standardize edilmesi gerektigine dikkat
cekmektedir. G8, yurt disindan Tiirkiye’ye gelen medikal turiste hizmet verecek saglik
kuruluslarinin belli akreditasyondan ge¢gmesini 6nermektedir. Bu konuda devletten bir

diizenleme yapmasi talep edilmektedir.

“Teshis konur konmaz bize gelen hastalarimiz olacak. Buna inaniyorum” diyen
G6, Tiirkiye’nin 10. Kalkinma Plani’nin i¢inde saglik turizminin yer almasinin kalite ve

fiyatta standardizasyonu getirecegini ifade etmektedir.

G6’ya gore, devlet eliyle hastanelerin kategorize edilmesi ve kalite
standardinin konulmasi, saghk kuruluslarinin uluslararasi pazarda rekabet etmek
icin fazla efor sarf etmesine ihtiya¢c birakmayacak, sadece belgelerini, yaptig: isi
ortaya koymasi yeterli olacaktir. Fiyat politikasinda bugiin heniliz bir standart
yakalanamamis durumdadir. Farkli hastaneler hastaya ayni tedavi icin farkli fiyatlar
vermekte, bu durum hastalarda ciddi bir kafa karisikligina neden olmaktadir. Bu durumun

da devlet eliyle disipline edilmesi gerekmektedir.
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Kalite ve fiyatlarin standart hale getirilmesinin ardindan disipline edilmesi
gereken bir diger baslik da kriterlerdir. Amerika’daki orneklerinde oldugu gibi artik
Tiirkiye’de hastanelerin belli kriterlere gore degerlendirilmesi gerektigine dikkat ¢eken
G5, “Bugiin soylediginizde herkes bozuluyor ama er ya da gec bu olacak. Bagimsiz
ulusal bir ajans bunu yapabilir. Is ortopedide, beyin cerrahisinde, organ naklinde,
kemik iliginde nereye gidiyor bakilir. insan her zaman i¢in ‘ben ucuz hekim
istiyorum’ diyebilir. Tiiketicinin bilgilenme hakki acisindan bu énemlidir.” Heniiz
Tiirkiye’de bdyle bir ¢aligma yapmaya uygun ortam bulunmasa da gelecek donemde
saghk turizmi yapan hastanelerin belli kriterlere gore degerlendirilmesi hastalarin

tercihlerini de kolaylastiracaktir.

Bugiin hastaneler arasinda kiyasiya bir rekabetin olduguna dikkat ¢eken GS5,
saglik turizminde Tiirkiye nin ¢ok daha biiyiik basarilara imza atmasi i¢in hastanelerin
giiclerini birlestirecekleri bir yapr onermektedir. Kiyasiya miicadelenin gelecekte
kirilabilecegini sdyleyen G5, onerisini soyle 6zetlemektedir. “Cok iyi yerlesik pazarlar
olursa en azinda 1-2 tanesi bir araya gelerek o bolgede yapilanmaya gidebilirler. Devlet

de bu yapiy1 ajans gibi ¢aligip destekleyebilir. Cok faydasi olur.”

Orta ve Latin Amerika’da Avrupa’da hem web siteleri hem de sosyal medya
aracglar1 insanlarin direkt hastaneye basvurmalarini saglayabilecek diizeye ulastigina
dikkat ¢ceken G5, Tiirkiye’de agirlikli olarak hastanelerin i¢inde istihdam edilen kisiler
tarafindan yonetilen bu iletisim araglarinin biiyiik ajanslarla, ¢ok daha profesyonel kisiler

tarafindan yonetilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Hizmetin verildigi her adimda hem fiziksel kosullar hem de hizmet kalitesinde
ayni standardin yakalanmasi icin Tiirkiye’de hizmet anlayisinin gelismesi gerektigine
dikkat ¢eken GS, hizmetteki tutarsizh@r soyle Ozetlemektedir: “Tiirkiye’ deki
hemsirelerin bilgi beceri, ilgi alaka, sicaklik kriterlerinde diinya hemsireler liginde 1
numarada  diyebiliyorum. Hekimlerimiz de aym sekilde. Ama hastanelerdeki
iklimlendirmeye baktigimizda Dubai’deki kapali alandaki iklimlendirme sistemini géren
birisi, Tiirkiye’deki klimatizasyon sistemini gordiigiinde benim evimdeki bile daha iyi
vapabilir diyebilir. Bunun gibi bir siirii sey var. Saglik hizmetleri veren kurulusu olarak
bunlart tespit ediyor ve iizerine gidiyor olmaniz gerekiyor. Hizmetin devamligi ¢ok

onemli”
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G9’a gore kamunun da pay almasi planlanan 2023 hedeflerine ulasilmasi i¢in
Tiirkiye’de topyekiin bir kalite kalkinmas1 gerekmektedir. Sadece tibbi alanlarda
degil yapilacak islerin de kalitesinin arttirilmast énem tagimaktadir. Tiirkiye’nin hekim
acisindan higbir sikintist bulunmadigini belirten G9, sdyle devam etmektedir: “Dogru
diizgiin bir web sayfasi bile yapamiyorsaniz. Tiirkiye’'deki biiyiik gruplarin web
sayfalarina bakin, sonra da Avrupa’daki biiyiiklerin web sayfalarina, halimizi gériin.
Ameliyati zaten ¢ok iyi yapiyoruz. Onun gelismesi ile paralel sekilde yonetim kendini
gelistiriyor mu, taminmis bir hekimin diinyadaki pozisyonu, onun hastanelerinin

yoneticisinin diinyadaki pozisyonu ile paralel mi?”.

Tiirkiye’nin yeni pazarlara yonelmesi gerektigi hem sektorde faaliyet gosteren
saglik kuruluslar1 hem de devlet tarafindan kabul gérmektedir. Tiirkiye’ nin saglik turizmi
ile ilgili pazarlar1 arttirmak durumunda olduguna dikkat ¢ceken G9, goriislerini soyle dile
getirmektedir: “Tiirkiye 'deki hastaneler agirlikli olarak Libya’dan, Irak’tan hasta
alwyorlar. Bu pazarlar son derece kirilgan pazarlar, yani bugiin var yarin yoklar. Ama
biz Tiirkiye’de. Bugtin var, yarin yoka gére organizasyon yapmiyoruz. Kalabalik ekipler
var. Bu ekiplerin siirdiiriilebilir basariya ulasmasi lazim ki herkes buraya inansin ve
fonlarini aktarsin, hekime gittiginizde hekim size destek olsun, o yabanct hastaya bakmak
istesin, hastanedeki insanlar yabanci hasta isinden memnun olsun, daha stratejik yonetim
lazim, portfoyii genisletmek lazim farkli iilkelere girmek lazim. Odeme giicii olan ve yurt
disina gitme ihtimali olan pazarlarda daha fazla ¢alismak lazim. Bizim basit ve kolaylikla
elde edebilecegimiz yerlere konsantre olurken diger taraftan, igimizi gelistirmemiz lazim.
Su an Tiirkiye isini ¢ok yavas gelistiriyor ve ¢ok firsatlart yakalayamiyor. Bunlar

gormesi lazim. Burada strateji eksikligi oldugunu diistintiyorum.”

G9, Tiirkiye’deki saghk turizmini analiz ederken “Tiirkive olarak Rusya’dan
gelen cirolart 3—5 katina ¢itkaramiyoruz, neden firsatlari yakalayamiyoruz? Neden Arap
Korfezi’'ndeki zengin odeyicilere ulasmiyoruz? Umman’dan Katar’dan hasta kabul
edemiyoruz? Neden oralarda gereken calismalari basarili bir sekilde yapamiyoruz?
Alman Hastanesi ile yan yana geldigimiz zaman ben o hastaneyi yenebiliyor muyum?
Gergek miicadelenin oldugu yerlerde biz ne yapryoruz?” sorularmi sormaktadir.
“Libya’daki 10. sinif bir hastaneyi yenerek hasta almak bir basar: degil, o zaten buraya
geliyor” diyen G9, “Daha uluslararasi, daha stratejik diigiinmemiz ve ¢aliymamiz lazim.

Biz ¢ok ciddi biiyiik operasyonlar yapabiliyoruz” demektedir.
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G9, diinyay1 taniyan, bu konular diisiiniip iizerinde kafa yorup farkhhk
yaratabilecek Kisilerin sektore kazandirilmasi gerektigini ve ancak bdyle ileri
gidilebilecegini ifade etmektedir. Su anki calisma sekliyle ¢ok basarilt sonuglara
ulagilamayacagini belirten G9, bu konudaki goriislerini “Gayri profesyonel, sadece giin
kurtarmay1 diigiinen basit yaklasimla Tiirkiye de bir sey olamaz. 2023 te 20 milyar dolar
hedef yiiksek, miimkiin degil. Zaten oraya ¢ok ¢alisilarak, etkili ¢calisarak gidilebilir.
Tiirkiye 'nin su anda o noktada oldugunu, Tiirkiye de. 2-3 gruptan baska bu isi tam yapan

oldugunu diigiinmiiyorum” sozleriyle anlatmaktadir.

G2 de bu stratejik yonetim Onerisi i¢cinde Tiirkiye markasinin daha One
cikarilmast gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Saglik sektoriinde Hindistan, Tayland gibi
lider iilkelere giden insanlarin kurum degil iilke tercihinde bulunduklarini sdyleyen G2,
goriiglerini soyle dile getirmektedir: “Bizim iilkemizde markalar ¢ok én planda.
Hastalarin bakis acist Tiirkiye've gideyim de tedavi olayim degil de Istanbul’da su
hastanelerde tedavi olayim seklinde. Bizim fuarlara da yurt disi yatirnmlara da aslinda
Tiirkiye olarak girmemiz lazim. Malezya, Tayland, Hindistan, Iran gibi pek cok iilke
vapiyor. Biz fuarlara firma olarak katiliyoruz. Aslinda bir iilke olarak katilip, icinde tiim
saghik branslarimn oldugu bir platform yaratilmal. Insanlar istedigi saghk kurumundan

gidip bilgi almali.”

Tiirkiye’nin diinyadaki saglik turizmi rekabetinde 6ne ¢ikan iilkelerden biri haline
gelmesi icin yapilmasi gerekenler arasinda agirlik kazanan goriislerden biri de yurt
disindaki hastane yatirimlarinin arttirilmasidir. Bu goriisii destekleyenlerden G2, yurt
disinda hem iilke olarak hem de kurum olarak marka degerinin ve dolayisiyla tedavi
edilen hasta sayisinin artmasi i¢in yurt diginda yatirim yapilmasi ve hastaneler agilmasi
gerektigini ifade etmektedir. Son donemde devlet tarafindan verilen tesvikler de
cogunlukla bu yonde kullanilmaktadir. G2, “Tiirkiye deki hastanelerin yurt disindaki
hastane yatirimlart daha fazla artmali. Ben Tiirkiye 'de verdigim hizmeti Umman ya da
Dubai’de de verebilmeliyim. Dolayist ile de belli bir noktada Tiirkiye'ye hasta akisi
saglanabilir ama su anda bu politika bu sekilde degil. Daha sonrasinda yurt dist
yvatirimlart ile devam etmeli. Sonucta bu yatirimlar iilkenin marka degerini, marka
bayragim, yurt disinda yerlesik olarak devam ettiriyor” seklinde gorislerini
paylasmaktadir. Gruplarinin yurt disinda agtig1 hastanelerde Tiirkiye’ nin iinlii hekimleri

de operasyonlar gerceklestirmektedir.
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Saglik Gruplarinin yakin ve orta vadedeki yatirimlarinin da yurt disinda hastane
acmak yoniinde olduguna dikkat ceken G8, “Ya oraya gideceksiniz ya oradan hasta
alamayacaginizi kabul etmek zorundasiniz. Hastalarin alternatifleri ¢ok artti. Tiirkiye
olarak bakarsak, ¢ok kaliteli bir hizmet veriyoruz, medikal kadromuz ¢ok iyi, son
teknolojiyi takip ediyoruz. Dort saatlik u¢gma mesafesinde 1 milyarlik bir niifus var. Bu
niifusa Tiirkiye’den biz hizmet vermeye devam edecegiz ama degisecek. Yakinda hastay
buraya getirmektense biz hastaya gitmek zorunda kalacagiz” sozleriyle goriislinii

desteklemektedir.

G6, hastane actiklari tilkelerde markalarina olan giiveni daha kolay sagladiklarini,
insanlarin bu giivenle ayni grubun Tiirkiye’deki hastanelerine de daha kolay geldiklerini
ifade etmektedir. Gruplarinin Avrupa’nin 3-4 {ilkesinde hastane kurulmasina yonelik

arastirmalar1 devam etmektedir.

GY, ise basarih olmak icin yurt disinda hastane a¢ma fikrine
katilmamaktadir. G9’a gore, hastanenin basaris1 hekime baglhdir ve hekim belli
standartlardaki bir kalite anlayisi icinde isini yapabilmektedir. Kalitenin ancak
stirdiiriilebilirlik i¢inde saglanabilecegine dikkat ¢eken G9, goriislerini soyle dile
getirmektedir: “Eger hekim burada, ama hastane Dubai’de ise ki; Amerikalilar bu
yontemi deniyor ancak belli bir kalite seviyesini hi¢hir zaman saglayamiyorlar. Herkes
olaylart maalesef 1-2 aylik diisiiniiyor. Ornegin kendimiz, cok zor bir tedavi icin yurt
disina gideceksek, Almanya’ya gidebiliriz. Hekim orada ve bir sistem kurulmus.
Hemgiresi, teknolojisi, altyapisiyla tamamlanmis bir sistem. Bu sistemi, yurt disinda,
‘tasima suyla’ kurmak miimkiin degil. Tiirkiye 'nin hekim sayisi zaten kendine yeterli
degil. Buradaki hekimi yurt disina gotiirmenin ekonomik olarak bir kazanci da
bulunmuyor. Hekimler burada zaten oldukga iyi kazanvyorlar. Sen hekimi al, oraya gotiir
¢ok fazla ode... Yoksa hekim niye gitsin ki orada da gegici. Bizim hekimimizin gittigi

tilkede bu kadar iyi hekim varsa, o iilke bu konuyu kendisi ¢ozer zaten.”

G4 ise aracilar kaldirmak istediklerini su sozlerle ifade etmektedir: “Ingiltere’de
de 50 kiisur hastanesi olan sirketler var ama piyasa deger olarak bakildiginda hastanemiz
diinyanin en biiyiik 2. Saghk kurulusu. Her sey ¢ok hizli gelisiyor. Bu anlamda
bakildiginda, yurt disinda bir marka olmaya ¢alismak cok donemli. Hastanmin direkt
olarak bize ulasmasim saglamaya calistyoruz. Komisyonculart ortadan kaldirmak

istiyoruz”.
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4.9 MAXQDA Harita Calismasi 7

Goriismecilerin paylasimlarindan yararlanilarak hazirlanan MAXQDA harita
caligmasi yapilmis ve Sekil 10°de sunulmustur.

Sekil 10: Hastanelerin kullandiklar1 yontemler, devlet destegi ve marka etkilesimleri
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Harita calismasinda asagidaki konular dikkat cekmektedir:

Markanin, hastanelerin pazarlama faaliyetleriyle, zayif yonlerle ve giiclii
yonlerle etkilesimi ¢ok yogundur. Markanin varligi gii¢, yoklugu zayif yondiir.

2. Devlet desteginin hastanelerin pazarlama faaliyetleriyle, firsat ve zayif yonlerle
etkilesimi ¢ok yogundur. Destegin varlig1 firsat, yoklugu zayif yondiir.

3. Diinyadaki saghk turizmi ve rekabetin etkilesimi ¢ok yogundur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan bulgular ile literatiirde yer

alan bilgiler ve veriler karsilastirilmis ve yorumlanmustir.
5.1. Pazarlama Departmanlar

Katilimeilarin ortak goriislerine gore hastanelerde genis kadrolu “uluslararasi
hasta hizmetleri” departmanlari olusturulmaktadir. Birbirinden farkli anadiller konusan,
ortak dilleri Ingilizce olan bu ekiplerde zaman zaman hekim kdkenli kisiler de yer

almaktadir.

“Ozel Hastanelerde Pazarlama ve Miisteri iliskileri Yonetimi” baslikli yiiksek
lisans tezi ¢aligmasinda kurumsal olarak yonetilen hastanelerde modern pazarlama
fonksiyonun tiim birimlerinin oldugundan bahsedilmistir. Kurumsallagsmakta olan
hastanelerde ise sadece hasta iliskileri ve halkla iligkiler birimlerinin oldugu belirtilmistir
(169). Cengiz (171) de aragtirmasinda, iilkemizdeki 6zel sektdre ait bir¢ok hastanede
bilimsel pazarlama bilincinin yerlesmis olmasina ragmen heniiz kamu hastanelerinde
organize olmus ve uzman kisilerin istthdam edildigi pazarlama faaliyetlerine
rastlanamadigini, ancak 6zel hastanelerde pazarlama departmanlarinin organizasyonda

var oldugunu belirtmistir.

Bu tez calismasina gore pazarlama departmanlar:,  hastaneye, hastanenin
uzmanlik alamna, departmanlardaki ¢alisan sayisi, uzmanlik ve yetkinliklerine,
hastanenin stratejilerine, zaman ve i¢inde bulunulan duruma gére degismekle birlikte
saglik hizmetleri saglayicilart igin stratejik onemini korumall ve hastanede her zaman

cok tist diizeyde konumlandirilmalidir.
5.2. Hastalarin Tiirkiye’yi Tercih Nedenleri
5.2.1. Ucus Mesafesi ve Cografi Uzakhk

Cografi yakinlik ve ugus mesafesi katilimcilarin ortak goriisiine gore hastalarin
Tiirkiye’yi tercih etmesindeki en 6nemli kriterlerdendir. Katilimcilar ayrica hastanin
hastaneye ulastirilmasinin  hizina (mesafe), maliyetine ve kalitesine de dikkat

cekmislerdir.
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Aktas ve Gokge (168) de calismalarinda benzer sekilde, Tiirkiye’nin Bat1 Avrupa,
Balkanlar ve Orta Dogu iilkelerine olan uzakhgmin ve Kkiiltiirel acidan yakinliginin,

medikal turistlerin tercihlerinde 6énemli bir rol oynadigini belirtmektedir.

Benzer sekilde, saglik turizminin gelismesinde ortaya ¢ikan kriterlerin arasinda
hizmet veren kurumun yakinhk mesafesinin, uluslararasi tren ve ucakla saglanan
ulasim kolayliginin, konusulan ortak dillerin yer aldigin1 Yirik de (24) ¢alismasinda

vurgulamaktadir.

Yapilan bir aragtirmaya gore de, havayolu sirketleri arasindaki rekabetin artmasi
ve kuralsizlasmasi nedeniyle, 6zellikle Orta ve Dogu Avrupa ve Giineydogu Asya'nin
ulasim masraflar1 6nemli Olgiide azalmis, bu da baz1 bolgeleri hastalar i¢in daha
ekonomik olarak ulasilabilir hale getirmistir. Ornegin, Wizzair, Jet2 ve SkyEurope gibi
aslinda epey biitgeli fiyatlar1 olan havayollar sirketleri, Londra'dan Budapeste'ye gidis
bedelini £40'a kadar diislirmiis, ayrica bir giinliik turistik gezilerde bazi prosediirlerin
uygulanmasini saglamiglardir (173). Ulkeler aras1 rekabeti arttiran bir gelisme olarak

gOriilmiistiir.

Literatiirde baska benzer yorumlar ile karsilasmak miimkiindiir. Ornegin,
ABD’deki Flying Angels (Ugan Melekler), acil olmayan ¢ogu hasta i¢in uygun tasima
hizmeti vermektedir. Ucan Melekler yardimiyla gesitli ihtiyaglar: olan hemen hemen her
hasta ticari bir ugakla, diinyanin dort bir yanindaki yerlerden ve saglik hizmetlerini
alabilecekleri farkli yerlere tasinabilmektedir. Ucan Melekler, hava ambulansina ve acil
olmayan birinci siif tibbi nakliye hizmetine uygun maliyetli bir alternatif olarak hizmet

vermektedir (174).

Tiirkiye’de de Tiirk Hava Yollari, Saglik Bakanligi ve Ekonomi Bakanlig: ile
hasta ve yol destegi protokoliinii imzalayarak tedavileri i¢in Tiirkiye’ye gelecek yabanci

yolculara ylizde 50 ulagim indirimi imkam sunmaktadir (175).

Ulasim mesafesi acil ve aniden gelisen hastaliklar i¢in onemli goriilmektedir.
Ancak bu tez ¢alismasinda hastalarin ¢ok ozelikli tedavi gerektirmesi durumunda uzun
ucus mesafelerini daha ¢ok goze alabilecekleri diisiilmektedir. Tiirkiye'yi tercih etmeyen
hastanin satin alma davranislarimin ¢ok iyi irdelenerek uzak bir mesafeye neden gitmesi
gerektigi konusunda ikna edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu da kisiye 6zel ¢alismalar ile

miimkiin olabilir.
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5.2.2. Tleri Teknolojik Hizmetler

Katilimeilarin ortak goriisiine gore hastalarin tercihlerini etkileyen faktorler

arasinda tedavide kullanilan ileri teknolojik hizmetler de yer almaktadir.

Medikal turizm endiistrisinde hizla gelismekte olan birgok dnemli destinasyondan
biri olan Tayland ‘Asya'nin Tibbi Merkezi’ olarak diinya ¢apinda marka yaratmaktadir.
Ricafort yaptig1 aragtirmasinda uluslararasit medikal turistlerin medikal tedavi i¢in
yurtdigina seyahat etmelerinde kararin en O6nemli nedeninin biiyiikk cogunlukla fiyat
olmasina ragmen, hastalar1 Tayland'a ceken en etkili faktoriin hastane iiriinii
oldugunu gostermistir. Arastirma ile medikal turistlerin, profesyonel ve sertifikali
doktorlar, hizli servis ve olaganiistii hasta bakimi, miikemmel tesisler, miikemmel tibbi

tedaviler ve yiiksek teknoloji tibbi ekipmanlarim istedikleri anlagilmigtir (176).

Gelismekte olan iilkelerdeki saghk hizmeti saglayicilarinin ileri teknolojik
tiriinleri artik daha kolay temin ettikleri goriilmektedir. Ge¢mise kiyasla pek ¢ok iilke bu
teknojilere artik ulasmigtiv. Bu tez ¢alismasi ile Tiirkiye 'nin hi¢ durmadan teknolojik
gelisimleri takip ederek uygulamasi, ayni zamanda uzman ve tecriibeli kadro, etkin ekip

calismast icin de kendisini siirekli gelismesi gereklidir.
5.2.3. Fiyat ve Bekleme Listeleri

Gorligmeye katilan uzmanlarin ortak goriislerine gore, iilkesinde beklemek
istemeyen ve 6zel doktora gitmek isteyen hastalar, kendi iilkelerinde yiiksek rakamlar
ile karsilagmaktadir. Katilimcilara gore, boyle bir durumda hastalar farkli bir iilkede
beklemeden ve daha uygun fiyata tedavi olmayi tercih etmekte, ayrica ililke dinamikleri,
kiiltiirleri dikkate alinarak yapilan iletisim ¢alismalar1 da hastalarin tedavi olmak i¢in

gidecekleri iilkeye karar vermelerinde etkileyici olmaktadir.

Ancak, saglik turizmi hastalarini fiyat avantaji ile ¢cekebilmek i¢in hasta kabul
eden lilkedeki kuruluslar fiyatta indirimler yaparken, hasta gonderen {ilkelerdeki 6zel
saglik kuruluslarmin da, kendi iilkelerindeki faaliyetlerini devam ettirebilmek igin
fiyatlari1 indirebildikleri goriilmektedir (24). Bu da iilke icindeki rekabeti

sertlestirebilmektedir.

145



Kumar (177), aragtirmasinda fiyat ve diger bazi konularin hastalarin tercihlerini
etkiledigini vurgulamaktadir. Hindistan’1n, Bati'daki maliyetin yaklasik beste biri ile onda
biri arasinda fiyatlar ve maliyetler ile saglik turistlerine hizmet verdigini, iistelik bu
maliyet farkinin, hastalara egzotik bir iilkede tatil yapmalarini, eksiksiz bir gizlilikle 4 ya
da 5 yildizli bir tesiste saglik sorunlarindan kurtulabildiklerini ve daha sonra, kendi
iilkelerinde sadece tedavi olmak i¢in harcayacaklarindan ¢ok daha az harcamis olarak eve

donmelerini saglayacagin dile getirmektedir.

Arastirmalar, medical turistlerin saglik hizmetlerini satin almak i¢in Hindistan,
Cin, Urdiin ve Birlesik Arap Emirlikleri'ne seyahat etmelerinin en énemli nedenlerinin
maliyet, hekim ve saglik hizmeti saglayicilarinin imaji ve itibart ile hastanenin
akreditasyonunun oldugunu gdstermekte, kendi iilkelerindeki bekleme listeleri ve

tedaviye erigim eksikliginin diger faktorler oldugu vurgulanmaktadir (46).

Bu tez ¢alismasina gore Tiirkiye 'nin diinyada yapilan ¢alismalara odaklanmasi
ve hangi tilkede hangi hizmette bekleme siirelerinin ne kadar kisaldigi ya da uzagini

incelemesi, stratejileri bu bilgiler 1s1ginda gelistirmesi gerekmektedir.
5.2.4. Marka ve Bilinirlik

Katilimeilarin ¢ogunun goriislerine gore, yabanct hastalar gidecekleri hastaneye
karar vermeye calisirken hastanenin ve iilkenin markasi da karar1 etkileyen faktorler
arasinda yer almakta ve cepten 6demeli hastalar, genellikle kendileri arastirarak tercihte
bulunmaktadir. Katilimcilar hekimlerin bilinirliginin de hastanelere direkt bagvuru
yapilmasinda etkili oldugunu eklemigler, iilke ve kurumun itibar1 ve bilinirliginin
insanlar1 etkileyen ¢ok 6nemli bir faktér oldugunu vurgulamislardir. Connell (2) de
kitabinda Avrupa'nin yani basinda olan Tiirkiye’nin, Avrupa, Ortadogu ve Rusya'dan
medikal turist ¢ekerek konumundan istifade etmeye calistigini ifade etmekte, ana
kaynaklarinin Avrupa'daki Arnavutluk gibi diisiik gelirli iilkeler ve eski Sovyet
blogundaki iilkeler, 6zellikle Giircistan, Azerbaycan, Tiirkmenistan, Ozbekistan ve
Kazakistan oldugunu belirtmektedir. Connel, Giircistan’in, pahali dogurganlik siirecleri
icin uygun bir yer olabilecegi halde, konumu nedeniyle ¢ogu diger prosediirler i¢in daha
az cazip hale geldigini ifade etmekte, bunun da sebebinin birgok kisinin Istanbul gibi
taninmus bir varis noktasina dogrudan ugus yapmay1 tercih ettigini vurgulamaktadir. Bu

da ugus mesafesinin ve Istanbul’un bilinirliginin énemini gdstermektedir.
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Selvi (178) doktora calismasinda, giiclii itibara sahip olan saglik isletmelerinin,
hem hedef kitleleri tarafindan tercih edilme, hem de kendisini tercih edecek hasta ve
yakinlar tarafindan baskalarina da tavsiye edilme avantajina sahip olabildigini ifade

etmektedir. Calismada giiclii bir itibarin marka olmanin 6niinii acacagi belirtilmistir.

Giiclii kurum ve iilke itibart her zaman ¢ok énemli olacaktir. Bu tez calismasina

gore Tiirkiye 'nin bu konu tizerine siirekli gitmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
5.2.5. Kiiltiir

Katilimeilarin bir kisminin goriislerine gore Tiirkiye’deki hastaneleri tercih eden
hastalarin  bu tercihlerini etkileyen faktorler arasinda iilkelerin kiiltiirleri de
bulunmaktadir. Hasta kendisini yakin hissettigi kiiltiirii ve dini olan iilkeyi

se¢ebilmektedir.

Katilimeilarin ortak goriislerine gore, hastalarin tedavi amaci ile seyehat etmeleri
ve lilke olarak da Tiirkiye’yi tercih etmelerinde etkili olan nedenlerin arasinda, maddi ve

fiziki kosullar, kalite, teknoloji ve iilkelerin Kkiiltiirleri gibi 6zellikler yer almaktadir.

Aydm (87), ‘Tirkiye'de Alternatif Bir Turizm; Saghk Turizmi’ baghkl

arastirmasinda, tedavi amaci ile seyehat edilmesinin nedenlerini soyle agiklamistir;

“Saglik hizmetlerinin gesitlenmesi, iilke saglik sistemlerinin yagadigi sorunlar, insanlarin
kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet beklentisi tedavi amagl seyahatleri giindeme getirmistir.
Gelismis tlkelerdeki saghk harcamalarimin yiiksekligi, bu iilkelerin sosyal giivenlik
sistemlerinin yasadigi sikintilar, hizla yaslanan niifus ve ulasim teknolojisinde yasanan
gelismeler tedavi amagl seyahatlerin ¢ikis noktasi olmustur. Burada ortaya ¢ikan pazar ise saglik
hizmeti iireticilerini istahlandirmaktadir. Iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve
insanlarin her tiirlii bilgiye ulasmada yasadigi kolaylik ise tedavi amagh seyahatlerin itici

giicii olmustur.”

“Saglik Turizmi ve Uygulanabilirligi” isimli makalesinde Mert (179) de, benzer
sekilde yorumlar yapmis ve yash niifusunun artmasiin sektorii tetikledigini, hastalarin,
uzun siiren hasta bekleme listelerinden kurtulmak, daha kaliteli ve daha kisa zamanda
hizmet almak, yiiksek saghk teknolojilerine ulagsmak, saglik hizmeti maliyetini
diistirmek, uyusturucu ve farkli bagimhhklar olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olmak, tedavi olmanin yan1 sira gezme ve Kkiiltiir ziyaretlerinde bulunmak

istedigi icin bu seyehatleri yaptiklarini agiklamistir.
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Diger yandan, Tiirkiye’de de Mardin, Diyarbakir, Sanlurfa kiiltiir ve inang
turizmi agisindan zengindir. Buralari igine alan bir saglik serbest bdlgesinin
kurulmasinin, hem civar iilkelerden, hem de farkli iilkelerden insanlarin saglik
hizmetlerinden ve inan¢ turizminden yararlanmak i¢in bu bdlgeye gelmelerini tesvik
edecegi diisiilmektedir (91). Etkili, kisiye 6zel ve dijital pazarlama da hizmet almay1
tesvik edecektir. Reddy (180) de Suudi Arabistan’in saglik turistlerini ¢ekebilmek igin
inan¢ turizmini ara¢ olarak kullanmakta, iiriin ve hizmetleri ile entegre etmekte
oldugunu belirtmekte, 6zellikle kozmetik cerrahi ve dis hekimligi gibi konulari, yillik dini

hac ziyaretleri ile birlestirerek hastalar i¢in 6zel paketler hazirlandigini ifade etmektedir.

Kiiltiir, inang turizmi hasta ve hasta yakinlarinin hizmet satin alma davraniglarin
etkilemektedir. Miisliiman ve arap¢a konusan iilkeler bu alanlari 6ne ¢ikarak pazarlama
calismalarimi ¢ok kullanmaktadir. Tiirkiye sadece miisliiman degil farkli inan¢lara sahip
kisileri ¢cekebilecek ozelliklere sahiptir. Bu alanlar gelistirerek daha ¢ok medikal, termal

ve yasl turizmi firsati yakalanabilecektir.
5.3. Hastanelerin Kullandiklar1 Pazarlama ve Iletisim Yontemleri
5.3.1. Geleneksel iletisim ve Pazarlama Yéntemleri

Katilimeilarin ortak goriislerine gore, hastaneler yabanci hasta sayisini arttirmak
icin geleneksel ve dijital yontemlerini iceren, iilkenin 6zelliklerine gore planlanmus,
kapsamh iletisim stratejileri gelistirmekte ve amagclar1 dogrultusunda c¢alismalarini
yiiritmektedirler. Katilimeilar, yurtdisinda pazarlama faaliyetleri yapilirken geleneksel
pazarlama araglar1 olan televizyonlarin, billboardlarin, dergilerin ve hedef tilkelerin
dillerinde hazirlanmig basili materyallerin hastaneler tarafindan hala kullanildigini ifade

etmislerdir.

Dokme, Parlayan ve Yagar (181) Adana ili i¢in yaptiklar1 saglik turizmi
caligmalarinda bu ilin potansiyelinin en iyi sekilde yansitilabilmesi i¢in ¢ok benzer
caligmalar1 Onermis, “ilin sahip oldugu cazip Ozelliklerin tamitiminin iyi bir sekilde
yapilmasini, gerekirse yurt disinda reklamlar verilmesini, fuarlara ve kongrelere
katiinmasini, aract kuruluslar ile ortakliklar kurulmasim, Internet sitelerinin
yabanc1 hastalarin anlayacagi sekilde tasarlanmasini, akredite edilmis hastane
sayisinin artiritlmasint ve Ozellikle Avrupa’daki Tirkleri c¢ekebilmek igin sigorta

sirketleri ile anlasma yapilmasin1” gerekli gordiiklerini ifade etmiglerdir.
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“Saglik Iletisiminde Internet” isimli makalesinde Okay (127) da iletisim
araclarimin ¢ok genis bir yelpaze icerisinde yer alabildigini, gerceklestirilecek olan
iletisimin diizeyine gore brosiirler, televizyon spotlari, sinema filmleri ve Internetin

saglik iletisimi uygulamalarinin vazgecilmez araglar1 oldugunu belirtmektedir.

Coskun ve Basok (112) tarafindan yapilan arastirmada, geleneksel halkla iliskiler
uygulamalari ile dijital ortam uygulamalarinin birbirini biitiinler bir nitelik tasidig1, bu
nedenle de her iki alanin dengeli kullanilmasi1 gerektigi, bunun da hedef kitlelerle iletisimi

daha etkin kildig1 ifade edilmistir.

Arastirmalara gore televizyonlar kanali ile tamitim g¢alismalarinin 1940'larin
sonlarinda ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir. Kaliforniya'da Extreme Make-up (Asir1
Makyaj) gibi televizyon sovlar1 ortaya g¢iktiktan sonra, kozmetik dis hekimliginin
patladig1 belirtilmektedir. Connell (2) kitabinda tiiketim, metalagtirma ve dogrudan
tilketiciye pazarlama yapilmasinin kozmetik dis hekimliginin genislemesine katkida
bulundugunu ifade etmis, boylece, yurtdisi kliniklerin yayginlasmasi, prosediirler
hakkinda daha az endiselenme, kozmetik iyilestirme talebi ve gelismis lilkelerde yiiksek
tedavi maliyeti sonucunda dis turizmi alaninda biiytlik bir artig yarattifini belirtmistir.
Televizyonun etkisini gdsteren bir bagka 6rnek de Turner (182) tarafindan verilmektedir.
Calismada, bati medyasinin, 20. yilizyilin sonlarindan itibaren, yurt disinda
gerceklestirilen, yiiksek kaliteli tibbi bakim sayesinde nasil tasarruf saglanabileceginin
vurgulanmaya bagladigit 2005 yilinda, Amerikan televizyonunda, Bangkok’taki
Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi hakkindaki 60 Dakikalik kisa bir hikayenin
anlatilmasindan sonra, bu hastanede tedavi goérmek isteyen Amerikalilarin, 3000’den
fazla e-postayla hastaneyi bombardimana tuttuklar1 ve ¢ok sayida Amerikalinin bu

hastaneye operasyon yaptirmak i¢in seyehat ettigine dikkat ¢ekilmektedir.

Amerikan yapimi ‘Asirt Makyaj’ (Extreme Makeover) gibi 'gerceklik’ televizyon
sovlar1 ve onlarin bolgesel versiyonlari olan, tamamen viicut doniisiimiine odaklanan
‘Nihai Doniisiimler ve Viicut Gelistirme’ gibi televizyon programlar1 ve Oprah Winfrey
Show ve Dr. Phil gibi giindiiz kusag1 programlarinda zaman zaman yer alan kozmetik
cerrahi boliimleri de kozmetik cerrahinin gelismesinde biiyiik rol oynamigtir.
Australian Girl TV gibi genclere yonelik programlarda da kozmetik cerrahi programlarina
benzeyen, ‘Oncesi ve sonrast’ ¢ekimleri ile ameliyatsiz makyaj temalarini igeren sunumlar

yapilmustir (183).
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Diger yandan gorsel iletisim kanallarinda yaygin olarak yapilan sisman insanlarin
tembel, acgozIii, aptal ya da basarisiz gibi bazi bireysel nitelikleri tagidiklar: algisi estetik
operasyonlarindaki artista etkili olmustur. Bat1 toplumlarinda, 6zellikle kadinlarin ideal
kiloya inmeleri gesitli iletisim kanallar ile vurgulanmistir. Boylece kadinlarin ince ve
saglam olabilmek i¢in diyet, egzersiz veya ameliyat gibi viicut diizeltici prosediirlere
ihtiya¢ duymalar tesvik edilmistir. Giinlimiizde de saglikli olabilmek i¢in egzersiz ve
diyetler 6nemli olmakla birlikte ‘cerrahi prosediirler’in tercih edilmelerinin giderek arttig1

gozlemlenmektedir (25).

Amerikan Yiiz Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Akademisi’ne gore son yillarin
en dnemli trendi selfie’nin 6zellikle yiiz estetiklerine olan ilginin artiginda ¢ok énemli bir
etkisi olmustur. Akademi’nin gerceklestirdigi ve 2 bin 700 estetik cerrahin katildig1 bir
aragtirmaya gore; selfie modasi estetik oranlarini yiikselmistir. Aragtirmaya gore dergiler
de sanatcilarin ve yildizlarin bedenindeki kusurlara diizenli olarak igaret ederek, yildizlar
bu nedenle degersizlestirmis, kilo verenleri tebrik ederken, baskalarini azarlatarak
giivensizlik ortam1 yaratmaya calismiglardir. Ev, bahce ve diyet hakkindaki dergiler ve
TV programlar1 da benzer seyler yapmuslar, kisileri bilyiiyen bir secim ve kisisel tiiketim
diinyasina dogru yonlendirmislerdir. Kadinlara oranla daha az estetik operasyon yaptiran
erkeklerin selfi’de ilk dikkatlerini ¢eken ise dokiilmeye baslayan saglar1 olmus ve estetik
uzmanlarina yonlendirilmislerdir. Geleneksel iletisim kanallarindan televizyon estetik
kaygilar1 arttiran ve buna paralel olarak hem yerel hem de uluslararast kozmetik

cerrahinin gelisimine katki saglayan bir ara¢ olmustur (2).

Fredricks (184) ise geleneksel iletisim kanallarmin etkisi hakkinda farkli bir
goriige sahiptir. “The decline of traditional health care marketing” isimli makalesinde TV,
basili yayin ve radyonun kullanilmaya devam edilmesine ragmen, bu alandaki
harcamalardan ve yatirimlardan daha az kazang elde edildiginin ortaya ¢iktigini ifade
etmekte ve bunun da geleneksel reklamcihgin giderek daha az etkili hale geldigini

gosterdigini belirtmektedir.

Geleneksel kanallar hastalar ya da genel olarak tiiketiciler itizerinde hala ¢ok
etkili olabilmektedir. Gerek Tiirkiye’'de gerekse yurtdisinda pek c¢ok iilkede saglik
hizmetleri saglayicilar: tarafindan desteklenen TV programlart yapilmakta, bir saglik
kurulusunun yaptigi zor operasyonlar, hastalarin memnuniyeti paylasilabilmekte,

kurumun ve iilkenin markast vurgulanabilmektedir.
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Yurt disindaki bazi programlarda hastalarin hatali estetik operasyonlarini
diizeltmeye odaklanmis programlara ve obezite cerrahisini tanitan, bu konuda
farkindalik yaratan programlara rastlanmaktadir. Bu tez ¢alismasina gore geleneksel
gorsel medyanin bu giiciinii kullanmaya devam edecegi, bu nedenle saglik hizmetleri
saglayicilarinin bu gorsel iletisim kanallarini da mutlaka stratejik planlarina almalart

gerektigi ongoriilmektedir.
5.3.2. Uciincii Parti Kurum ya da Kuruluslarla Cahsmalar

5.3.2.1. Hedef Ulkede Devletler, Bakanliklar, Satin Alma Heyetleriyle Anlasmalar,

Araci Kurum, Acente ve Sigorta Sirketleri

Iki devlet arasinda yapilan anlasmalarin disinda, katilimcilarin ortak goriisiine
gore saglik hizmetleri saglayicilarinin devletler ile ya da devletlerin resmi kurumlari
ornegin satin alma heyetleri ile anlagma yapmalar1 ¢ok yaygin olarak kullanilan bir
aractir. Katilimceilarin tamami ayrica hasta yonlendirmede etkin olan araci kurumlari ve
acenteler ile ¢alistiklarini ifade etmisler ve araci kurumlarin sayisinin ¢ok arttigina dikkat

cekmislerdir.

Horowitz (185) ve Turner (186) da araci kurumlarin saglik turizmi sektoriiniin en
onemli oyuncularindan biri haline gelmekte oldugunu, hastalarin tedavi seyahat planlarin
medikal turizm firmalari, broker ya da araci kurum olarak tanimlanan bu firmalarin
yetkilileriyle yapmay tercih ettiginin goriildiigiinti vurgulamakta ve bir¢ok kisi artik yurt
disinda saglik hizmeti almay1 planlarken yardim igin medikal turizm sirketlerine

yoneldiklerine dikkat cekmektedir.

Boyle bir ihtiyacin varligini hisseden araci kurumlar projeler gelistirmektedir.
Kanada’da yapilmis olan bir aragtirmada tilkedeki hizla biliylimekte olan bekleme
listelerinin sadece ac1 ¢eken hastalarda degil, ayn1 zamanda bir biitiin olarak ekonomide
de yikici bir etkisi oldugunu belirtilmektedir. Bu boslugun farkinda olan Kanadali araci
kurumlarin ABD'li hasta hizmetleri sunuculari ile anlagsmalar diizenlemekte olduklar1 ve
Kanada'daki hastalara indirimli fiyatlar sunduklari ifade edilmektedir (187). ABD’de bazi
sirketler ise, cahisanlarimi ABD disindaki hastanelere gondermektedir. ABD'de
sigortasiz Amerikalilar, yetersiz sigortali Amerikalilar ve yiikselen saglik sigortasi primi
o0demeyi diislinmeyen Amerikalilar hasta arayan hastaneler i¢in onde gelen bir hedef

pazar olmus, bu da ABD’deki araci kurum sayisimin artmasina neden olmustur.
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Diger yandan basta Misir, Urdiin, Libya, Yemen ve BAE gibi Kérfez ve Orta
Dogu olmak iizere bazi iilkeler, bazen tedavi masraflar1 ve refakatci destegi dahil olmak

iizere vatandaslarinin yurtdisindaki tedavisi i¢in devlet destegi saglamaktadir (25).

Bazi aract kurumlar hastalari sadece bir iilkeye yonlendirirken, Ornegin,
IndUShealth, Hindistan'daki hastanelere gidisleri koordine ederken, daha yaygin olarak,
aracilar birden fazla destinasyon ve farkh fiyat acilimlar ile birden fazla secenek
sunmaktadir. Miisteri hacmini artirmak i¢in aracit kurumlar, hem biiyiik, hem kii¢iik

isletmelerle, hem de son donemlerde bireylerle ¢aligmalar yapmaktadir (182).

Genel olarak araci kurumlarin temsilcileri, cesitli {lilkelerdeki saghk hizmeti
saglayicilarina potansiyel hastalar ile yapabilecekleri aracilik hizmetlerini satmak i¢in
yaklasmakta ve uluslararasi saglik hizmeti saglayicilarina kolayca katilabilecekleri
yilik abonelik veya yonlendirme basimma o6deme gibi hazir bir mekanizmayi

sunmaktadirlar (188).

Katilimcilarin bazilarina gore, yabanci hastalarda 6zel saghk sigortalar: 6nemli
rol oynamaktadir. Sigorta sirketi, sigortanin kullanilabilmesi i¢in hastaya iilke ve hastane

hakkinda 6neride bulunabilmekte ve hastay1 yonlendirebilmektedir.

Cuddehe (189) arastirmasinda, sigorta sirketlerinin de saglik turizmini bir firsat
olarak gordiigline dikkat c¢ekmektedir. Aetna, WellPoint gibi sigorta hizmeti
saglayicilarinin, miisterilerine kiiresel secenekler sunan programlar baslattigini, Blue
Cross Blue Shield South Carolina'min bir yan kurulusu olan Companion Global
Healthcare’in, kendisini bireyler ve isletmeler i¢in ‘medikal seyahatlerin kolaylastiricist®

olarak adlandirdigini ifade etmistir.

Skountridaki (188) arac1 kurumlarin saglik turizmi siireglerinde saglik hizmetleri
saglayicilarinin uzman hekimleriyle etkilesim halinde olduklarini hastanin dosyasinin
paylasimi ve tedavisi gibi konularda goriismelerinin gerektigini vurgulamakta ve bu
etkilesimin rekabet veya is birligini icerebilecegine, genellikle de ikisinin bir arada

olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Bu tez calismasina gore genellikle devletler ile deviet arasinda yapilan, ozel
durumlarda, afetlerde ya da savaslarda one ¢ikan anlasmalarin diinyadaki gelismelere

gore onemini koruyabilecegi diistiniilmektedir.
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Ancak bu tip anlasmalarin ne zaman baslayip ne zaman bitecegi kontrol disinda
olmasi nedeniyle siirdiiriilebilirliklerinin garantisi olmamaktadir. Ozel saglik hizmetleri
saglayicilar da ayri ayri, hedef iilkelerde devietlerle, 6zel tedavi alanlarimi iceren
anlasma yapmaktadirlar. Bu durumda da Tiirkiye 'nin bir ¢ati olusumu ile bu tip

anlagsmalar: yapmasi ve hayata gecirmesi stirdiiriilebilirligi saglayabilir.
5.3.2.2. Hedef Ulkelerde Temsilcilikler ve Ofisler A¢mak

Katilimeilarin ortak goriistine gore hastaneler genellikle hedef iilkelerinde ofisler,
temsilikler ya da irtibat biirolar1 kurmakta, bu ofislerde hasta ile ilk temas kurulmakta
ve takip edilmesi gereken hastalarin takibi saglanmaktadir. Bir katilimciya gore, hastalar
icin en giiven veren alternatiflerin basinda gelen temsilcilikler, hemen hemen tiim

hastanelerin kullandiklar1 bir iletisim kanalidir.

Dastan (190) arasgtirmasinda iilkemizdeki saglik kuruluslari, sigorta sirketleri,
Saglik Bakanligi ve Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 arasinda baglanti ve uyum saglanip ortak
pazarlama c¢alismalar1 igine girilmesini Onermekte, belirlenen iilkelerde subeler
olusturarak saglik turizmi alanlarindaki hedef pazarlara yonelik ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir diyerek ofis agmanin yararlarina deginmektedir.

Ofis agmanin yararlarint gosteren bir 6rnek de OECD raporunda verilmektedir.
Buna gore, Koreli bir araci kurum, Amerika Birlesik Devletleri ve Yeni Zelanda gibi
iilkelerde yasayan Kore gurbet¢ilerinin, kendi tilkeleri olan Kore'de saglik hizmelerini
almalarini tesvik etmek i¢in, taniim yapmak amaci ile Los Angeles'ta bir pazarlama
ofisi acmis ve pazarlama kampanyasinin bir pargasi olarak Kore’deki yiiksek kaliteli ve

diisiik maliyetli tedavi unsurlarini 6ne ¢ikartmistir (191).

Bu tez ¢calismasina gore hedef iilkelerde hastaya dokunulabilecek temsilcilikler
saglk turizminde etkilidir. Ancak kaynak israfini onleyecek sekilde oncelikle Tiirkiye
catist altinda toplanmasi, sonra hastanelere yonelinmesinin uygun olacagi

diistiniilmektedir.

5.3.3. Etkinlik Yonetimi; Hekim Bulusmalary, Tibbi Konferanslar ve Fuarlara

Katilim

Gorligmeye katilanlarin ¢ogu yurt disinda etkinlik yaptiklarini, hekim toplantilari

ve konferanslar ifade etmislerdir.
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Yine ortak goriislere gore, uzman hekimleriyle yurt disindaki medikal
konferanslara katilmak, yetkili kurumlar1 ziyaret etmek, halk bilgilendirme
toplantilarina katilmak hizmet saglayicilarin yaygin olarak kullandiklar1 pazarlama ve
iletisim yontemleri arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun goriislerine gore de,
hastaneler uluslararasi fuarlarda hastanelerini ve hizmetlerini tanitmakta, boylece marka

bilinirliklerine katki saglanmis olmaktadir.

Benzer goriigleri savunan, Dastan (190) ‘Tiirkiye'de Saglik Turizmi: Tiirkiye Ve
Ozelinde Izmir'de Saglik Turizminin Mevcut Durum Analizi Ve Strateji Onerileri’ isimli
caligmasinda devletin destegiyle hedef iilkelere yonelik tanitim ve pazarlama yapilmali,
uluslararas1 fuarlara katilim saglanmali ve bu programlarda Tiirk saghk sistemi

hakkinda bilgilendirme yapilmahdir diye goriislerini ifade etmektedir.

Olumlu deneyimler olusturmak saglik kurulusunun duvarlarinin disinda da
oldugunu vurgulayan Fredricks (184) de hekimlerin ve ¢alisanlarin etkinliklere, saglik
fuarlaria, yardim dernegi aktivitelerine ya da saglik taramalarina katilmalariin etkili

agizdan agiza iletisimin kurulmasinda yararli oldugunu vurgulamaktadir.

Pazarlama faaliyeti olarak fuarlara katilan Ukrayna’daki Intersono IVF klinigi
Cinli hastalarin IVF i¢in Ukrayna'ya gitmesini saglamak i¢in www.teratmentabroad.com
sitesi kullanarak tanmitimmi yapmistir. 19-21 Mayis 2017'de Cin'in Sanghay kentinde
diizenlenen 6. Cin Uluslararasit Tibbi Turizm Fuari'na katilacagini duyurmustur. Ayrica
fiyatlara da deginmis, Ukrayna'daki dogurganlik prosediirlerinin ¢ogunun Bat1 Avrupa'da
veya ABD'deki ayni tedavilerden yilizde 50-85 daha diisiik maliyette olabilecegini 6ne
stirmiistiir. Intersono IVF klinigi ayrica yalniz kadinlar i¢in de tedavi Onermis, ve
Ukrayna'daki dogurganlik tedavisi i¢in yas sinirinin (pek ¢ok tilkede 45-50 yas olmasina
ragmen) 54 yil oldugunu vurgulayarak hasta ¢ekmeye caligmigtir (113).

Bu tez ¢alismasina gore hekimler ile yapilan bu toplantilarin etkin oldugu
diigtiniilmekte ve devaminin gerekligine inanmilmaktadwr. Kisiye ozel ¢alismalar ile
hekimlerin temas ettigi hastalarin tedavi oncesi, sirasi ve sonrasindaki takibi de anlamli

bir veri bankaciligi ¢cergevesinde yonetilmelidir.
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5.3.4. Dijital Iletisim Teknolojilerinin Kullanimi
5.3.4.1. Internet Siteleri

Katilimeilarin ortak goriislerine gore, saglik hizmetleri saglayicilarinin tanitim ve
pazarlama i¢in yaptiklar1 dijital calismalarda ilk sirada pek ¢ok dilde hazirlanmig Internet
siteleri yer almaktadir. Derinlemesine goriismeye katilan uzmanlarin bazilarina gore
Internet sitelerinin iyilestirilmesi gerekmektedir ve bir goriismeci de “Tiirkiye’de
Internet siteleri ¢ok zayiftir, diinyanin herhangi bir yerinden girip bakilabilecek bir
Internet sitesi yoktur” diye yorum yapmaktadir. Dijital iletisim alanmin gelistirilmesi,
hastanin Internet sitesini inceledikten sonra ikna olacagi ve kendi basma hastaneye

bagvuracag: siteler olusturulmasi gerekli goriilmektedir.

Dokme, Parlayan ve Yagar (181) Adana ilinin Medikal Turizm Potansiyelinin
Degerlendirilmesi kapsaminda yapilan arastirmalarinda, segilen baz1 hastanelerin Internet
sitelerinin incelenmesi sonucunda yabanci hastalar icin 6zel bir béliimiin olmadigim
vurgulamaktadirlar. Calismada, sadece bir hastanenin Ingilizce ve Arapca dil secenegi
oldugu wvurgulanmis, Adana'daki saglik kuruluslarinin medikal turistlerin islerini
kolaylastiracak bir bilgilendirme araci olan Internet sitelerini iyi bir sekilde

kullanamadig1 ve tanitim konusunda da yeterli diizeyde olmadig: ifade edilmistir.

Sadece Tiirkiye’deki degil yurt disindaki saglik hizmetleri saglayicilariin
Internet sitelerinde de eksiklikler oldugunu bazi galismalarda vurgulanmistir. Ornegin
Lunt ve Carrera (113) arastirmalarinda, sistematik olarak gézden gecirilen Avrupa'da
hizmet veren 50 medikal turizm Internet sitesinde farkliliklar tespit edildigini ifade
etmiglerdir. Caligmada, baz1 sitelerde hem dilbilgisinin hem de imlanin zay1f oldugu tespit
edilmis, bunun da bir klinigin Ingilizce dil yeterliligi ve acik iletisim kurma becerisi
hakkinda yeterli giiveni vermedigi ifade edilmistir. Ayrica, hastamin iilkesine

dondiikten sonraki takibi konusunda cok az aciklama icerdikleri vurgulanmistir.

Arastirma sonucunda, bir¢ok sitede fotograflarin, videolarin, tesislerin sanal
turlarinin oldugu, tesis ve hizmetlerin modern ve yiiksek teknoloji 6zelliklerinin, temizlik
ve enfeksiyon kontrol tekniklerinin yer aldig: ifade edilmistir. Bununla birlikte, personel
sayisiin, tesisin biiyiikliigiiniin ve acil durum diizenlemelerinin paylasildig: Internet
sitelerinin ¢ok az oldugu, 50 siteden sadece 3 tanesinde gozlemlendigi vurgulanmigtir

(113).
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Eysenbach (192) ise, ¢alismasinda saglik turizmi Internet sitelerindeki ¢ok
cesitli olan igeriklerin yasal acidan kontrol edilmedigini ve kontrol edilmemis bu

cevrimigi saglik bilgilerinin endiseleri arttirdigina dikkat ¢cekmistir.

Mason ve Wright (193) da arastirmalarinda Internet sitelerinin kurulum ve
yonetim agisindan nispeten ucuz oldugunu, ancak katkida bulunan Kkisilerin kalite
kontrollerine veya reklam standartlarna tabi olmadan siteye bilgi
yiikleyebildiklerini ve bazi se¢ici bilgilerin 6rnegin, operasyon sonrasi bakim ve destek
gibi konularin goz ardi edilerek sunulabildigini belirtmiglerdir. Mason ve Wright’a
gore, bu sitelerde diisiik kaliteli ameliyatlarin veya uygun olmayan tedavilerin, gereksiz
ve hatta tehlikeli tedavilerin, giivenilmez iiriinlerin Internet yoluyla pazarlanma ihtimali
oldugu ve saglik turizmi hizmeti veren yerlerin, Internet sitelerinde faydalar arttirirken

riskleri goz ardi edebildiklerine dikkat cekmislerdir.

Sitelerin bir cogunda bir dizi say1, buton, afis ve pop-up'lar ile tanitim ve reklam
yapilmas1 konusuna arastirmasinda deginen Walther (194), bir Internet sitesinde
reklamcili@in hizmet saglayicimin giivenilirligini azalttigina dair baz1 kanitlar olsa da,
medikal turizm alaniyla ilgili net bir kanit bulunmadigini ifade etmektedir. Bunun da
saglik hizmetleri sunucularmin sitelerinde reklam vermeye devam etmesine neden

oldugunu vurgulamaktadir.

Diger yandan Fischer (195) “Hospital positioning and integrated hospital
marketing communications: State-of-the-art review, conceptual framework, and research
agenda” isimli makalesinde, hastane Internet sitelerinin, icerik, kullanim kolaylig,
tasarim veya teknoloji agisindan ¢ok heterojen oldugunu belirttikten sonra, dikkat ¢ekici
bir sekilde, pek cok Internet sitesinin, farkli sosyal gruplarm (Srnegin yaslilar)
ihtiyaclarii, kullanilabilirlik veya tasarim agisindan degerlendirmediginin altim

cizmektedir.

Baska bir ¢alismada da, medikal turizmdeki biiyiime incelenirken, Internet
sayesinde, karsilikli ortak ilgileri olan, ama birbirinden ¢ok uzaktaki taraflarin artik
birbirine kolayca ve hizla baglanmasinin etkili oldugu teyit edilmistir (196). 2017 yilinda
iic Asya iilkesinde (Hindistan, Malezya ve Tayland) yapilan bir calismada, &zel
hastanelerin Internet siteleri incelenmis ve bu hastanelerin medikal turistlerin algilanan

ihtiyaglarina hitap etmek i¢in ¢evrimici olarak nasil bulunduklarina bakilmaistir.
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Farkli iilkelerden gelen hastalarin hizmeti satin alma kararinda ilgilendikleri

faktorlerin birbirinden farkli oldugu ifade edilmis ve asagidakilere dikkat ¢ekilmistir:

“Kanadali medikal turistlerin prosediirler, maliyetler, akreditasyon ve {iyelikler,
konaklama ve dilsel yetkinlik hakkinda bilgi aradiklari ve belirli bir prosediir i¢in hedefe karar
vermelerine yardimci olmak igin agizdan agiza iletisimden ve hasta referanslarindan

yararlandiklar1 bulunmustur.

Kuala Lumpur'daki 6zel Malezya hastanelerinde ankete katilan uluslararasi hastalarin ise
oncelikle hastane hizmetleri, atmosfer ve tesislerden daha sonra da hastanelerin doktor ve
hemsirelerinin kalitesiyle ilgilendiklerini tespit edilmistir. Ayrica, iyi kalifiye medikal kadronun
ve son teknoloji tibbi tesislerin ve hizmetlerin sunulmasinin, Hindistan, Malezya ve Singapur’a
medikal turistleri ¢geken baglica ¢ceken faktdrler oldugu ve bunu hedef iilkenin politik ve ekonomik
istikrarimn1 ve uygun bir doviz kurunun takip ettigi ortaya konmugstur. Ek olarak, hastalarin, hedefin
bulundugu yere, uguslarin sikligina ve diizenli seyahat ve giris prosediirlerine ilgi gosterdikleri

goriilmistir” (197).

Bu tez ¢alismasina gére Diinyadaki en etkin, en aktif, hastanin temas kurmasini
en ¢ok tesvik eden siteler incelenerek, hizmet verilecek alanlara gore stratejik planlar
cercevesinde Internet siteleri olusturulmal, hastalar ile mutlaka bu kanallar vasitasi ile

hastanin kendisini ozel hissedecegi kisiye ozel iletisim kurulmalidir.
5.3.4.2. Sosyal Medya Yonetimi

Katilimeilarin ortak goriislerine gore sosyal medya hastanelerin de hasta
kazanmak icin kullandiklar1 iletisim araglarinin igindedir. Ancak bu kanallardan
hastanelerin tanitimlar1 yapilsa da heniiz etkisi hasta akigin1 artiracak diizeye

ulagmamustir.

Bir katilimei “hastalarin memnuniyetsizliklerini, o anki ruh durumlart ile aninda
paylasabildikleri ve sonrasinda hastanenin de konuya kisa siirede doniis yapmasi gereken
ortamlar olarak sosyal medya onem tasimakta, ancak daha c¢ok gelistirilmesi

gerekmektedir” diyerek 6nemini ifade etmektedir.

Sosyal medyanin o6nemine deginen ‘Saglik Turizminde Sosyal Medya
Kullanimi: JCI Tiirkiye Akredite Saglik Kurumlarinda Bir Uygulama’ isimli makalede,
Yasa ve Giirsoy (198) da, kiiresel diinya diizeninde hastanelerin, hastalar1 kendi

kurumlarina ¢ekebilmek i¢in yaptiklari ¢aligmalara deginmistir.
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Ayrica, geleneksel metotlara agirlik vermek yerine artik ‘tek tikla’ bilgiye
ulagabilme yetenegine ve firsatina sahip olan ve hastalarina ‘tek tik’ mesafesinde olmak

icin caba sarf etmeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Dalkiran (199) da “Bir Iletisim Aract Olan Sosyal Medyamn Halkla Iliskiler
Ekseninde Tiirk Markalar1 Tarafindan Kullanim1” baslikli yazisinda, kurumlarin, halkla
iliskiler faaliyetlerini sosyal medya ve benzeri yeni dijital platformlardan
gerceklestirmelerinin kurumun imaji, itibar1 ve bilinirliginin arttirmas1 bakimindan
cok 6nemli oldugunu sdylemekte, kurumlarin sosyal medyay: etkili kullanmalarinin
rakiplerinden bir adim ©6nde olmalarin1 saglayacagini vurgulamaktadir. Diger bir
caligmada, insanlarin saglik ile ilgili bilgileri aramak i¢in sosyal medya kullandiklari,
ancak bu kullanimin, iletisimde bulunmaktan c¢ok bilgi toplamay:r hedefledigi
belirtilmektedir. Makalede, diizenli olarak bir saglik hizmeti sunucusu kullananlarin,
kronik hastalig1 olanlarin ve daha geng yastakilerin sadece bilgi toplamakla yetinmeyip
karsilikh iletisime gecebildigini ifade edilmis, hastanelerin sosyal medyada hedefleme

yaparken bu kriterleri goz oniine almalar1 gerektigini vurgulanmistir (200).

Gorligme katilanlarin ortak goriislerine gore, hem hastalar hem de hastaneler
tarafindan agirlikli kullanilan sosyal medya uygulamalar1 Facebook ve Twitter’dir
ancak buralardan hastanelerin tanitimlar1 yapilsa da heniiz etkisi hasta akisim
diizenli artiracak diizeye ulasmamistir. Goriismede bir katilimci, dijital alanlari
oldukca etkin kullanan hastanelerin oldugunu, ayrica hastalarin arastirma yaparken

ulagabilmeleri i¢in hastane ya da saglik portallarinin da kullanildigini agiklamistir.

Bu hastanelerin, kurumlarini tanittiklari, yaptiklar: tedavileri anlattiklar1 farkli
dillerde kisa videolar hazirladiklarin1 ve yaptiklart analizler sonucunda yararh

olabilecegini diisiindiikleri portallarda da bunlar1 yaymladikladiklarini ifade etmistir.

Diger bir goriismeci de Orta ve Latin Amerika ile Avrupa’da hem Internet
sitelerinin hem de sosyal medya araclar: insanlarin direkt hastaneye bagvurmalarini

saglayabilecek diizeye ulastigini vurgulamistir.

Literatiirde yapilan arastirmalarda bu konu hakkinda degisik yorumlar dikkat
cekmektedir. Mendi (201) “Saglik iletisiminde sosyal medyanin kullanimi: Diinyadaki ve
Tiirkiye’deki uygulamalar” baglikli ¢alismasinda ¢ogunlukla sosyal medya araglarinin

kullanimu ile saglik davraniglarinin olumlu yonde degistirilebilecegini vurgulamstir.
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Saghk Iletisimi kitabinda Okay (100) da benzer sekilde saglik hizmeti
kurumlarinin, saglik iletisimi kampanyalar1 yaparak, yiiksek oranda toplumda davranig
degisikligi yaratmayir hedefledigini belirtmektedir. Boylece hastalarin tercih

siireclerinde etkili olabilme imkani ortaya ¢ikmaktadir.

Thielst (202) “Using social media to engage patients: many tools exist to connect,
communicate and build loyalty” baslikli aragtirmasinda, saglik hizmeti saglayicilarinin
hedef kitlelerine uygun olan dijital diinyadaki farklh mecralarda, farkh dillerde,
kurumsal olarak ya da spesifik hastaliklara 6zel konularda cahismalar yaptigim
vurgulamaktadir. Arastirmasinda, bazi hastanelerin, 6rnegin, hastalarin sigara gibi
zararl aliskanliklardan kurtulmalari i¢in, 6zel Facebook uygulamalarim kullandiklarini,
hastalarina tedavi sonrasi icin plan yapabilecekleri yollar1 gosterdiklerini, hastanelerin
ayni zamanda podcast, video ve fotograf paylasarak hastay1r egittiklerini ve

bilgilendirme yaptiklarini ifade etmektedir.

Prasad (203) arastirmasinda, sosyal aglarin ve sosyal medyanin saglik agisindan
kullaniminin, sadece kisinin profil bilgilerini Internete yiiklemesi ile smirli olmadigs; bir
biitiin olarak, hastalar, saglik hizmeti sunuculari, ilag ve medikal ekipman iireticilerinin
arasindaki iletisimi maksimuma c¢ikartmak anlamima geldigi, bu haberlesme aginin
kullaniminin hastalarin tedavi ve ila¢ kullanimlarinda siirekliligi sagladigi, hastayi
destekledigi, hasta ve doktor arasindaki iletisimi kuvvetlendirdigi, hastalarin birbirleri ile

temasta olmalarina katkida bulundugu belirtilmistir.

Diinyanin 6nde gelen hastanelerinden olan Mayo Clinic i¢in de sosyal medya o
kadar ¢ok yaygin hale gelmistir ki, kendi sosyal medya merkezini kurmus ve Vanderbilt
Tip Merkezi hastanelerin sosyal medya kullanimi konusunda daha iyi bilgilendirmek i¢in

egitim programlar1 diizenlemis ve sosyal medya kiti olusturmustur (204).

Ancak, Huang ve Dunbar (205) tarafindan yapilan ve 172 ABD hastanesinin
Facebook ve Twitter sayfalarini kapsayan bir arastirma sonucunda hastanelerin
Facebook sayfalarinda ve 6zellikle Twitter sayfalarinda bilgi akisinin baskin sekilde tek
yonlii oldugu goriilmiistiir. Diger yandan, 6zellikle biiyiik hastanelerin, Facebook
ziyaretcileri ile etkili bir iletisim kurmak ve boylece kendilerini pazarlamak icin ¢ok

caba gosterdikleri de ortaya cikmistir.
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Calismada bir hastanenin Facebook sayfasini ¢ceken ziyaretci sayisi fazla olursa,
hastanenin daha fazla 'begeni' alacagi, daha cok insanin o konuyla ilgili yorum

yapacag@l ve hastanenin baskalarina onerilecegi de aktarilmistir.

Tez c¢alismasina gore sosyal medyamin hasta fiizerindeki etkisi stirecektir.
Konusunun uzmanlart ile calisilarak, hastamin satin alma davranisindaki etkili tiim
faktorler sosyal medya iizerinden de hedeflenerek hastaya yaklasilmalidir. Ancak
“satma” hedefinden ¢ok “bilgilendirme” ve “‘farkindalik” yaratarak hastanin satin alma

davranisimin degigebileceginin de unutulmamas: gerekli diye diisiiniilmektedir.
5.3.5. Agizdan Agiza Pazarlama

Katilimeilarin tamami tanitimlari konusunda giiglii etkiyi tedavisi basariyla
tamamlanmis ve memnun bir sekilde iilkesine donen hastalar ile yarattiklarini ifade
etmektedirler. Katilimcilara gore hastanin yagamis oldugu olumlu tecriibesini paylagsmast

en etkili pazarlama yontemlerinden birisidir.

Padma (206) da hastanin 6nceden yasamis oldugu olumlu deneyimin, belleginde
sakladig1 tecriibeyi daha kolay hatirlattigini ve hastanin hizmet saglayicisina olan
aginaliginin da, hastanin aymi yerden tekrar hizmet almasim saglayabilecegini

belirtmektedir.

Fredricks (184) de arastirmasinda, a@izdan agiza pazarlamanm, saglik
hizmetlerinde 6zellikle 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bunun nedeninin de, bir
gazete reklamini veya reklam panosunu goren bir hastanin sadece bu reklami gordiigii
icin saglik hizmeti sunucular1 arasinda gegis yapmak gibi kritik bir karar1 vermesinin
kolay olmamasi olarak agiklamaktadir. Fredricks ¢alismasinda, dis hekimliginden 6rnek
vermis, ve bir otobiisiin iizerinde gordiigii bir reklamla kisinin dis hekimini

degistirmesinin ne kadar cok zor olduguna dikkat ¢ekmistir.

Ozan-Rafferty (207) doktora tezinde, benzer konulara deginmis, caligmasinda,
saghk turistlerinin Tiirkiye'deki deneyimleri hakkinda dijital ortamlarda
paylastiklar: olumlu ve olumsuz yorumlarma ve gozlemlerine dikkat cekmistir. Ozan-
Rafferty, bu bilgilerin, baska bir iilkede saghk hizmetleri arayisindaki Kisilerin karar
siireclerinde etkili olabilecegini vurgulayarak, Tirkiye’deki kurumlarin bu sosyal

ortamlardaki etkilesimleri ¢ok iyi takip etmeleri ve kullanmalar1 gerektigini belirtmistir.
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Bunun da, saglik turistlerini Tirkiye'ye ¢ekmek isteyen saglik kurumlarina

kendilerini iyilestirme firsati oldugunu ifade etmistir.

Bu tez calismasina gore de ¢evrimic¢i agizdan agiza pazarlamanin devam edecegi
diigtiniilmektedir. Hastalarin ya da yakinlarimin sanal ortamda kurumdan bagimsiz
olarak yaptigi paylasimlar da en az kurumun pazarlama ve iletisim c¢alismalar
kapsaminda yaptigi agizdan agiza iletisim ve hasta hikayeleri kadar 6nem arz etmektedir.
Kendi kendine paylasilan, ancak kurumun farkinda olmadigi olumsuz paylasimlar biiyiik
risk tasimaktadir. Tiim bunlarin yonetiminin uzmanlar tarafindan yapilmast ¢ok
onemlidir. Giintimiizde gercek olmayan, reklam kokan hasta hikayeleri de hastalar

tarafindan kolayca farkedilmekte ve kurum itibarina gélge diisiirmektedir.

5.4. Hastalarin Hastanelere Ulasmak icin Kullandiklar1 Pazarlama ve iletisim

Yontemleri

Derinlemesine goriismelere katilanlarin  ortak goriislerine gore hastalar
gidecekleri iilkeye ve hastaneye karar vermek icin arastirma yaparken farklh iletisim
kanallarim kullanmaktadir. Hastalar arastirma yapmak icin biiyiik 6lciide Internete
girmektedir. Hastalarin hizmet satin alma davranislar saglik hizmetleri saglayicilarinin
kullandiklart ¢esitli pazarlama ve iletisim yontemlerinde yer alan bilgi ve haberlerden

etkilenmekte ve hastalar bu etkilenme dogrultusunda harekete gegcmektedirler.

Dogrudan hastane ile temas kuran, temsilciliklere giden, araci kurum ya da sigorta
sirketi ile temas kuran hastalar da vardir. Ayrica katilimcilarin ¢ogu agizdan agiza

iletisimin ve pazarlamanin ¢ok giiclii bir ara¢ oldugunu vurgulamislardir.

E-posta, Internet sitelerinin basvuru sayfalari, telefon ve whatsapp
kullanilmaktadir. Salant ve Santry (208) obezitenin tibbi tedavisindeki cagdas

egilimlerden, bariatrik ameliyatlarindaki artiglar1 incelemislerdir.

Caligmalarinda  bariatrik  cerrahi merkezlerinin  yaptiklar1 web tabanh
reklamciliginin bu sektoriin biiyiimesini etkiledigini vurgulamiglardir. Caligmaya gore
ABD'de bulunan bariatrik cerrahi merkezleri, bu hizmetlere olan talebi tesvik etmeye
ihtiya¢ duymus ve stratejik reklamcilik yaklagimlar: ile, hastanin kendi kendisini bu
hizmeti almaya yonlendirmesine olanak saglamak i¢in bariatrik cerrahi ihtiyacini

olusturmay1 hedeflemislerdir.

161



Boylece hastalarin bu saglik kurumlar ile temas kurmasini tesvik etmislerdir.

Hastalar boylece kendileri saglik hizmeti sunan kuruluglar ile iletisime ge¢mislerdir.

Medlock (163) arastirmasinda, ileri yaslardaki insanlarin, kendi kisisel saglik
konular1 hakkinda bilgiye ulagsmak, problemlerinin belirtileri ya da tedavi segeneklerini
arastirmak igin Internetteki saglik bilgilerinin giivenilir bir kaynak oldugunu

diisiindiiklerini ifade etmektedir.

2016 Yilinda yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore ¢evrimici agizdan agiza
pazarlama, hedefe duyulan giiveni ve seyahat niyetini olumlu yonde etkilemektedir.
Arastirmaya gore, hedef iilke ya da hastaneye duyulan giiven, seyahat etmeyi olumlu
yonde etkilemekte, yiikselen gelir, ¢cevrimici agizdan agiza pazarlama ile seyahat etme
niyeti arasindaki iliskiyi gliglendirmekte ancak ilging bir sekilde artan gelir, hedefe olan
giiven ve seyahat niyeti arasindaki iligkiyi zayiflatmakta ve iizerinde durulmasi gereken

bir alan1 ortaya koymaktadir (209).

“Kalmali miymm yoksa gitmem mi gerekiyor? Motive ediciler, karar faktorleri ve
medikal turizme zemin hazirlayan bilgi kaynaklar1” isimli arastirmada, katilimcilarin
hemen hemen hepsi, oncelikli olarak ayn1 durumu yasayan ve tedavi arayisi icinde
olan baska bir medikal turiste, ikinci olarak da kendi hekimlerine danisacaklarini
belirtmistir. Bilgi arayisinin bundan sonraki asamasinda ise, ayn1 medikal problemi
olanlardan olusan hasta destek gruplari, arkadas ve/veya aile, yabanci saglik hizmeti
saglayicisi, daha once tedavi gormiis medikal turistler ve saghk sigortasi saglayicilar
goriis alan kaynaklar olarak yer almaktadir. Arastirmada, biraz daha az insanin internete
ve medikal turizm acentelerine danigtiklarin1 ve ¢ok azinin da seyahat ve/veya tur

operatorlerine danistiklarini ortaya koymustur (210).

“Bobreginizi istiyorum” baglikli makalede, genellikle yiiz ylize gerceklesen
iletisim aglarinda bir eslesme bulamayan bdébrek bagiscis1 arayan hastalarin,
aramalarini genisletmek igin Internet'e dondiiklerine deginilmektedir. Calismada, bagisci
arayanlarin ¢ogunun, geleneksel medya kanallarinda baskalarindan basar éyKkiileri
dinledikten sonra ¢evrimici olmaya karar verdiklerini anlatmaktadir. Bu da Internetin ve

agizdan agiza iletisimin etkili bir sekilde nasil igledigini gostermektedir (211).
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Arastirmalara gore Malezya'da hizmet alan saglik turistlerinin neredeyse ylizde
20'si, Malezya’da yasayan akrabalarimmin deneyimlerini ve saglik hizmetlerindeki

firsatlar1 duyduktan sonra bu iilkeden hizmet almaya karar vermislerdir (212).

Katilmeilarin  bir kisminin ifadelerine gore saglik hizmetleri saglayicilar
pazarlama ve tanitim stratejileri g¢ercevesinde kendilerine yakin bdlgelerde sosyal
sorumluluk projeleri de gerceklestirmektedir. Hastalar bu faaliyetler sayesinde de hastane
hakkinda bilgi toplayabilmekte ve hastaneyle iletisime gecebilmektedirler. Coklii (213)
gelisen pazarlama tekniklerinin artik sosyal sorumluluk anlayisinin c¢atis1 altinda yer
almalarmin zorunlu oldugunu ve bunlarin daha ¢ok hizmetlerin pazarlanmasi

caligmalarinda goriildiigiinii calismasinda ifade etmektedir.

Bu tez ¢aliymasina gore hastalarin kisisel kanallar iizerinden dogrudan
hastanelere basvurmalar: tesvik edilmelidir. Hastalarin kendi kararlarint kendilerinin

vermelerinin onemi vurgulanarak, hastalarin bilgi ile giiclenmesi hedeflenmelidir.

5.5. Hastanelerin ve Hastalarin Tedavi Siras1 ve Sonrasinda Kullandiklar:

Pazarlama ve lletisim Yontemleri

Katilimcilarin ortak goriislerine gore hastalar tedavi icin Tiirkiye’ye geldiklerinde
saglik hizmetleri saglayicilarinin uluslararasi hasta temsilcileriyle yogun sekilde

iletisimde olmaya devam etmektedir. Telefon, e-posta en ¢ok kullanilan araglardir.

Yapilan aragtirmalar iletisim ve pazarlama araci olarak e-postanin dnde gelen is
iletisimi bi¢cimi olmaya devam edecegini gostermektedir. E-posta istatistikleri raporuna
gore, 2020 yilinin Eyliil ayma kadar Diinya niifusunun neredeyse yarisinin e-posta
kullaniyor olmasi beklenmektedir. Bu da e-postanin yogun kullanima devam edecegini
gostermektedir. Rapora gore, e-posta kullanicilarinin ¢ogunlugu Asya Pasifik'te

bulunmaktadir.

Asya Pasifik diinyadaki en kalabalik bolgedir ve su anda diinya ¢apindaki e-posta
kullanicilarinin - %49'unu olusturmaktadir. Oysa, Kuzey Amerika, diinya ¢apindaki e-
posta kullanicilarinin yaklasik %14'ine sahiptir. Avrupa ise e-posta kullanicilarinin

yaklasik %22'sini olugturmaktadir.
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Geri kalan diinya, diinya capindaki e-posta kullanicilarinin kalan %15'ini
olusturmaktadir (164). Kurumlar bu tip verileri kullanarak hedef iilkeleri i¢in stratejik

planlar yaparak iletisim ve pazarlama ¢alismalarina agirlik vermelidir.

Bu ¢alismaya gore de hastanin kendi iilkesindeki aile hekimi ile iletisiminin, tedavi
swrast ve sonrasindaki tiim iletisiminin eksiksiz olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu
goriismelerde uzaktan tedavi araglart ve teknolojinin kullanimi da onemlidir. Hasta ile

daha ¢ok goriintiilii goriismeler yapilmasi da saglanmalidir.
5.6. Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Saghk Turizminin Degerlendirilmesi
5.6.1. Devlet Destegi

Katilimeilarin bir kismina gore devlet destegi giiclii yon olarak vurgulanirken bir
kismi ise gelismesi gereken bir zayif yon odugu kanisindadir. Ornegin, goriismeye
katilanlar Tiirkiye’nin 2023 hedeflerine ulasip ulasmayacagi konusunda farkli goriisler
aktarmiglardir. Bir katilimc1 gelecekte saglanmasi planlanan devlet desteginden oldukga
umutlu oldugunu dile getirmekte ve “Tiirkiye 2023 hedeflerine hakikaten ulagacak, ben
inantyorum” demektedir. Bir baska katilimci ise “Gayri profesyonel, sadece giin
kurtarmay1 diigiinen basit yaklagimla Tiirkiye de bir sey olamaz. 2023 ’te 20 milyar dolar
hedef yiiksek, miimkiin degil” diyerek kars1 goriislerini aktarmis bunun gergeklesmesi igin
topyeklin bir kalite seferberliginin yapilmasinin gerektigine dikkat ¢ekmistir. Devlet

destegi hem giiclii hem de zayif yonler arasinda yer almistir.

Katilimeilar hastalarin Tirkiye’yi tanimadiklarini, oysa, Tiirkiye’ye gelmeden,
Tiirkiye saglik sektoriinii bilmeden dnce Tiirkiye’yi tanimasi ve giivenmesi gerektigine
dikkat cekmektedir. Saghk kuruluslarinin tek tek yaptigi tamitim calismalariyla

bunun ¢ok miimkiin olmadigini séylemislerdir.

Hastanin saglik turizminden yararlanarak elde edebilecegi potansiyel tasarruflara
erisebilmek i¢in saglik hizmetini yurt disinda satin alma kararini vermesinde pek ¢ok

endisesi olabilmektedir.

Hatta bu firsat1 kendi sirketinin sunmasi durumunda bile ikna olmayabilmektedir.
Cohen (210) caligsmasinda, 2008'de bir Amerikan siipermarket zinciri olan Hannaford

marketin yaptig1 oneriye deginmistir.
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Calisanlarina kalca ve diz replasman tedavilerini Singapur'da almalar1 sartiyla,
seyahatlerinin ve cepten Odemeleri gereken paylarin da dahil olmak {iizere tiim
masraflarini 6demeyi teklif ettigi halde, kimsenin ikna olmadigim ve bu teklifin kabul

edilmedigine dikkat cekmistir.

Bir gorismeci de Saghk Bakanhg, Turizm Bakanhgl ve Ekonomi
Bakanh@r’nin yan yana koordinasyon icinde ¢calismasini ve saghk turizmi yapan
hastanelerin bu semsiye yapmin altinda yer alarak calismalarin yapilmasim

onermektedir.

Connell (2) saglik turizminin diinyada, turizm endiistrisinin bir pargasi olarak
bir¢ok hiikiimet tarafindan aktif olarak tesvik edildigini vurgulamakta, Tayland ve
Malezya gibi birgok Asya hiikiimetinin saglik turizmi i¢in dénemsel yillik planlar
gelistirdigini ve Singapur’da oldugu gibi spesifik medikal turizm boliimlerini igeren,

turizm kurullarini olusturduklarini ifade etmektedir.

Bir ¢ok iilke de gelismekte olan saglik turizmi alaninda 6nemli bir ekonomik
kalkinma potansiyeli oldugunu gorerek, ulusal devlet kuruluslar: ve politik girisimler
ile iilkelerindeki medikal turizmi canlandirmaya ve tesvik etmeye calismistir. Ornegin,
Tayland, Hindistan, Singapur, Malezya, Macaristan, Polonya ve Malta hiikiimetleri,
resmi destekle, biiylik uluslararasi fuarlarda, yurtdisi basininda reklamlar vermis,
hastalarin avantajlarini karsilastirmali olarak anlatarak, cesitli faaliyetlere katilmiglar ve

iilkelerini saglik turizminin varis noktasi olarak tanitmaya ¢alismislardir (78, 215-216).

Arastirmalarda saglik turizmi i¢in devletlerin desteginin iilkeden tilkeye degistigi
goriilmektedir. Ornegin; Dis ve kozmetik hizmetler igin popiiler bir yer olan Polonya'da
saglik turizmi Ozel sirketler vasitasiyla kolaylastirilmaktadir. Hizmet veren kliniklerin
bir¢ogu devlete ait olup, saglik turizminin yaninda Polonya vatandaslarina da hizmet

vermektedir.

Bu, Polonya hiikiimetinin medikal turizm potansiyelini yakalama istegini
yansitmakta ve Polonya Tibbi Turizm Ticaret Odasi'min (Polish Medical Tourism

Chamber of Commerce) kurulmasi ile de dikkat cekmektedir (78).
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Bu tez ¢calismasina gére de hastanin satin alma kararinda kurum ve iilke itibar
gercekten ¢ok one ¢ikan unsurlardir. Devletin bir c¢ati olarak destegi olmazsa

olmazlardandir.
5.6.2. Hizmet Anlayis1

Tiirkiye’de hizmet anlayisimin gelismesi gerektigine dikkat ¢eken bir katilimei,
hizmetteki tutarsizligi 6zetlerken Tiirkiye’deki hemsirelerin ve doktorlarin 1 numara
oldugunu ancak, ornegin, Dubai’deki hastanelerdeki kapali alan iklimlendirme
sistemlerinin Tiirkiye’de kurulabilmesi i¢in, saglik hizmetleri veren kuruluglarin bunlar
tespit etmesi ve iizerine gitmesi gerektigini vurgulamaktadir. Diger katilimcilar arasinda
Tiirkiye’deki tiim hizmetin kalitesinin ¢ok iyi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle kalite

hem giiclii hem de zayif yonler arasinda yer almigtir.

Connell (6) de hizmette kalite konusuna deginerek, Dubai’ye deginmekte ve
Dubai’nin (Dubai Saglik Bakim Sehri - DHCC - Dubai Health Care City) saglik

turizmindeki temel noktasinin maliyet yerine kalite oldugunu vurgulamaktadir.

Medhekar (217) c¢alismasinda hiikiimetlerin, saglik endiistrisinin, saglik hizmeti
saglayicilariin ve kolaylagtiricilarimin, turizm enddistrisinin, uluslararasi ve yerel
hastalara daha adil ve hasta odakli bir saglik hizmeti sunma yoluna gitmeleri gerektigini
vurgulamakta, saglik hizmeti sunumunun; uluslararast birinci smif kalite
standartlarinda, temiz hijyenik tesislerde, giivenligin ve mahremiyetin saglandigi,
zamaninda, uygun bir maliyette, kisa bekleme siiresinde yapilmasi gerektigini ifade

etmektedir.

Degisen hasta beklentileriyle, hastanin kalite anlayisi da degismektedir. Tiim
stireglerdeki miikemmeliyet one ¢ikmaktadir. Hastaneler, degisen hasta beklentileri

dogrultusunda kendi hizmet anlayiglarini gelistirilmelidirler.
5.6.3. Yabanc Dil ve Saghk Ekibi

Tiirkiye’nin zayif yonleri olarak gorlismeciler tarafindan hastanelerin kendi
aralarindaki kiyasiya rekabet ve bu nedenle saglik hizmetinin kalitesinin ve fiyatinin
geriye cekilmesi, dil sorunu, giiven, Tiirkiye'nin {ilke olarak heniiz marka olmayisi,
Internet sitelerinin zayif olusu, saglik turizmi verilerinin yetersiz olusu gibi konular
giindeme getirilmistir.
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Katilimeilarin  ortak goriisiine gore, Tirkiye saglik turizminde ciddi bir
potansiyele sahiptir, ancak bunu c¢esitli nedenlerle tam olarak gerceklestirememistir. Bir
katilimci, 6rnegin yabanei dil sorununun Tiirkiye i¢in ¢ok biiylik handikap olusturdugu

goriigiindedir.

“An open to improvement factor for regional development in Turkey: Medical
Tourism” baslikli makalesinde Aktas ve Gokge (172) de saglik personelinin Tiirkiye'de
yetistirilmesine ragmen, say1 yetersizligi ve yabanci dil bilgisinin eksikliginin, insan

sermayesinin en bilyiik sorunlarini olusturduguna dikkat cekmektedirler.

Edinsel ve Adigiizel (218) de aragtirmalarinda, iilkemizdeki hekim sayisinin
yetersiz olusuna deginmisler ve uygulamalarda goérevli olan egitilmis personelin azlig1
sebebi ile bazi branslarda yetersiz kalindigini, egitimin arttirilmasi ve yetisen yeni neslin
saglik turizmi sektdriine yonlendirilmesi ve bu konudaki eksikligin giderilmesinin uygun

olacagini ifade etmiglerdir.

Tiirkiye’nin doktor agisindan hi¢ bir sikintist bulunmadigi bir bagka goériismeci
tarafindan ifade edilmistir. Oysa Unal (219) ¢alismasinda Tiirkiye’de doktorlarin optimal
bir dagiliminin olmadigina dikkat cekmekte, bunun da Tiirkiye'de saglik sisteminin temel

zayifliklarindan birisi oldugunu ifade etmektedir.

Bu tez calismasina gore de sebebi ne olursa olsun hizmet kalitesinde geriye
cekilme saghk turizmi hastalart tarafindan kabul edilemez unsurlardir. Saglik
calisanlarimin dil egitimi tiim uzmanlik egitim siireclerine dahil edilmeli ve zorunlu hale
getirilmelidir. Saghk ¢alisani sayist da stratejik hedefler dogrultusunda arttiridmalidir.
Hizla insast yapilan ¢ok biiyiik saglik tesislerinde asil gerekli olanin, tecriibeli, iyi
egitimli, ileri teknolojik cihazlar: kullabilecek yetkinliklere ve egitime sahip, lisan bilen

calisanlar oldugu unutulmamalidir.
5.6.4. Gegerli ve Giivenilir Bilgi Saglayicilar

Gorligmecilerin tamamina gore hastalarin karar vermeden 6nce hastaneye giiven
duymasi ¢ok onemlidir. Insanlarin hastaneye giiven duymasi Internette arastirma
yaparken bile etkili olmaktadir. Insanlarin nihai karar vermelerinde internetin ve sosyal
medyanin etkisinin incelendigi bir aragtirmada, sekiz aylik bir donem boyunca, saglik

sektoriinden ve saglik hizmeti kullanicilarindan yanitlar toplanmaistir.
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Analizler, tiiketicilerin %78,5"inin Internette bir ¢esit saglik bilgisi bulmak
istedigini, sirasiyla, %62'sinin bir saglik sorunu/hastaligi konusunda arastirma yapmak
istedigini ve %53,2'sinin de belirli bir hizmet veya iiriin aradigin1 ortaya koymustur.
Arayis icindeki tiiketicilerin nihai kararmin Internette verilen bilgilerden veya sosyal
medya tarafindan etkilenip etkilenmeyecegi konusunda da ise katilimecilarin %17,2'si
olumlu, sirastyla %10,2'si olumsuz olarak yanit vermis ve %72,7'si olumlu da olsa, bilgi
saglayicinin gecerli ve giivenilir oldugu kosuluyla (yani bir hastane veya taninmis bir
hekim vb.) olumlu yanit vermistir (220). Calisma bilgi saglayicinin gegerli ve giivenilir
olmasinin ne kadar énemli oldugunu ortaya koymustur. Tablo 8’de hastalarin karar

vermelerinde Internetin ve sosyal medyanin etkisi verilmektedir.

Tablo 8: Hastalarin karar vermelerinde Internetin ve sosyal medyanin etkisi (220)

Arayis icindeki tiiketicilerin kararinin
% Internetteki bilgilerden veya sosyal %
medyadan etkilenip etkilenmeyecegi

Arayis icindeki tiiketicilerin

Internette ne aradigi

Internette bir cesit saghk

bilgisi bulmak istedigi 78,5 Olumlu etkilenecegi 17,2
Bir saglik sorunu / hastalig1

konusunda arastirma yapmak 62,0 Olumsuz etkilenecegi 10,2
istedigi

Bilgi saglayicinin gegerli ve giivenilir

oldugu kosuluyla olumlu etkilenecegi 2

Ancak, Internetin bu kadar yayginlasmasi ve her tiirlii bilginin ¢ok kolay Internette
dolasabilmesi giiniimiizde bilginin giivenirliligi konusundaki endiseleri de
arttirmaktadir. Konu saglik oldugunda ve son yillarda yasanan negatif vakalarla birlikte
cok daha dikkat cekici hale gelmistir. Literatiirde, saglik turizmi web siteleri ve konu
hakkindaki igerik ¢esitliliginin arttiim bunun da yasal agidan kontrol edilmemis

cevrimici saghk bilgisi ile ilgili endigeleri artirdigina dikkat ¢ekilmektedir (221).

Katilimcilar arasindan bir uzman da, insanlarin gitmek istedikleri hastaneye
arastirma yaparak karar verebildiklerini, Internet sitelerini, bloglar1 okuyarak, sosyal

medyay1 takip ederek bir tercihte bulunabildiklerini ifade etmektedir.

Katilimci, hastalarin, ne istediklerini ve bir iilkeye gittiklerinde ne talep
edeceklerini bildiklerine dikkat ¢ekmekte ancak bu sistemin heniiz Tiirkiye’ye dikkat
¢cekmektedir.
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Gill ve Singh (222) tarafindan yapilan arastirmada, medikal turizm hastalarinin
bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 aragtirma yollar1 ve bu yollarin gidecekleri iilkeye karar

verme tercihlerindeki etkisi Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9: Hastalarin bilgi edinmek i¢in kullandiklar: yollarin kararlarina etkisi (222)

Kullanilan Yollar Karar Vermeye Etkisi

Cevrimigi arastirma 73
Aile hekiminin Onerisi 10
Arkadas ve aile Onerisi 8

Hastanenin referanslari 6

Basili brosiir, tur videolar1 ve televizyon 1

haberleri

Bu tez ¢alismasina gore hastalarin dogru veriler ile dogru sekilde bilgilenmesi
¢ok onemlidir. Hastamin kime, neden giiven duydugu arastirilarak bu unsurlar
cergevesinde iletisim kanali ile hastayr siirekli bilgilendirmek ve giiven duymasini

saglamak onemlidir.
5.6.5. Saghk Turizmi Verileri

Derinlemesine goriismelere katilan uzmanlarin bir kagi1 sektdrde tanimlamalarin
homojen yapilmadigini, Kaliteli ve dogru dataya ulasmanin zor oldugunu, oysa saglik
turizminin gelisiminin dogru kriterler ve veriler lizerinden takip edilmesinin ve medikal

turistlerin de saglik turizmi i¢inde ayr1 olarak ele alinmasinin gerektigini ifade etmektedir.

“Medikal turizm” teriminin tarifi ve kapsami konusunda kesin sorunlar oldugu,
sayisal verilerin yanlis veya abartili verildigi, araci kurumlarin rolii ve diger kilit

paydaslar hakkinda daha az sey bilindigini literatiirde ifade edilmektedir (12, 223-224)

Yirik (24) arastirmasinda bu goriisli destekleyen yorumlar yapmistir. Medikal
turizm pazarinda seyahat eden turistlerin sayisinin net bir sekilde ortaya konulabilmesi
icin daha uzun soluklu ve detayli caligmalardan elde edilecek verilere ihtiyag

duyuldugunu ifade etmistir.

Ancak heniiz bizim iilkemizde tam saglikli istatistiki verilerin tutulmadigini,

clinkii aragtirmacilarin saglik turizmi kapsamini farkli kabul ettiklerini vurgulamaktadir.
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En azindan medikal turizm katilimcilarinin hastaneler tarafindan iletilen verilerin
belli periyodlar halinde il saglik miidirliiklerine gonderilerek veri merkezinin
olusturulmas: gerektigini belirtmistir. Yirik, ¢alismasinda ayrica, net bir bilgi
olmamasinin potansiyel medikal turistler i¢in kapasite belirleme, gereksinimlerine dair
bir varsayimda bulunma ve buna goére diizenlemeler yapma konusunda sorun
yaratabilecegini, buna benzer bir durumun tiim diinya capinda da gegerli oldugunu

goriiglerine eklemistir.

“Tirkiye'nin  Tayland, Malezya ve Hindistan'a Gore Potansiyelinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismada, hedeflerin gerceklesmesinin ancak planlarin
sonuglarinin takibiyle miimkiin oldugu, bunun da istatistiklerin dogru periyotlarda
stirekli olarak saglanmasina bagli oldugu belirtilmis, ancak Tiirkiye’de bir saglik turizmi
birimi olmasina karsin bu birimin sundugu rapor ve ¢aligmalarin 2013 yilindan itibaren
azaldig1 ve hatta baz verilere hi¢c ulasilamadigr vurgulanmistir. Ayrica, hedeflerin
belirlenmesinin gercek¢i ve mantiksal ¢ercevede goriilmedigi ifade edilerek, Onuncu Bes
Yillik Kalkinma Plani’nda goriilen hedeflerle devletin saglik turizmi biriminin

raporlarindaki hedeflerin ayni hatta yakin bile olmadig1 agiklanmistir (5).

Bir bagka galigmada ise saglik turizminin tanimlanmasinda karmasa goriildiigiinii,
bu nedenle sadece hasta ve para akisinin tahminlerinin degil sektoriin biiylime

potansiyelinin tahminin de ¢ok biiyiik degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir (195).

Saglik turizmi sektoriindeki verilerde ve bilgilerde farklhilik oldugu bilgisi,
Tiirkiye’de ve diinyada denetim, vergi ve danismanlik hizmetleri sunan KPMG’nin 2014
raporunda yer almaktadir. Rapora gore saglik hizmetleri i¢in seyahat eden hastalarin
sayisinin 2012°de 30-50 milyon arasinda oldugu belirtilmektedir. Ayni raporda farkli

caligmalara da yer verilmistir.

Farkli 2014 y1il1 verilerine gore, 11 milyon tibbi turistin seyehat ettigi ve pazar
biiyiikliigiiniin ise 38.5-55 milyar dolar arasinda degistigi vurgulanmis, biitiin bu
tahminlerin, lilkeler arasinda kullanilan degisik anket yontemlerine bagli olarak biiyiik

farklilik gosterdigi ifade edilmistir (225).

Mevcut uluslararasi literatiirde ayrica, uluslararasi saglik hizmetlerinin ne derece
tiiketildigine ve medikal turistlerin ihtiyaglarinin karsilanmasina iliskin énemli bosluklar

bulundugu, verilerin elde edilmesinde de zorluklar yasandig: ifade edilmektedir.
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Halen hastalarin aradig1 spesifik prosediirler, ka¢ hastanin hizmet aldig1 ve ne
kadar harcama yapildig1 konusunda tutarh veriler bulunmadigi ifade edilmektedir. Bu
nedenle verilen hizmetlerin kalite standartlari, hastalarin tedavi konusunda bilin¢li
karar vermeleri icin ekonomik ve yasal korumanin da goz 6nlinde bulundurulmasi

gerektigine dikkat cekilmektedir (226).

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 raporuna gore, 2000’11 y1llarda niifusunun ytizde 17’si
65 yasin iizerinde olan Avrupa’da bu oranin 2025 yilinda ylizde 20’ye yiikselecegi
beklenmekte, alim giicii ¢ok yliksek olan 3. kusak olarak tabir edilen 50 yas ve {istii
insanlarin, saglikta 6nleyici tedavi ve zinde kalma arzusu ile siirekli artan ytiksek kaliteli

wellness olanaklarina yonelik talep olusturacagi vurgulanmaktadir (63).

Saglik turizminde genel olarak tanimlamalarda sikintilar bulunmaktadr. Hatay
onlemek icin uluslararasi kabul gormiis tamimlar, hesaplamalar ve veri toplama
yontemleri kullaniimalidir. Boylece diinya ile Tiirkiye kiyaslamalarinda da tutarlilik
saglanacaktir. Diger yandan hastanin hizmeti satin alma kararinda ekonomik ve yasal
veriler de onemlidir. Tiirkiye deki saglik turizmi ile ilgili olarak yasal konulara yonelik

daha ¢ok arastirma yapimalidir
5.7. Saghk Turizminin Gelistirilmesi ve Gelecek
5.7.1. Hedef Ulkelerdeki Gelismeler ve Kisalan Bekleme Siireleri

Gortigmeye katilicilarin tamami Tiirkiye’nin hasta aldig: tlkelerdeki bekleme
siirelerine deginmisler hastalar1 seyehat etmeye tesvik eden ¢ok Onemli unsurlardan

oldugunu vurgulamislardir.

Ancak 2005-2011 yillarim1 kapsayan, Siciliani, Moran ve Borowitz (227)
tarafindan 12 OECD iilkesinde yapilan arasgtirmada Hollanda ve Danimarka'da bekleme
siireleri diisiik goriinmektedir. Son on yilda Birlesik Krallik (6zellikle Ingiltere),
Finlandiya ve Hollanda, daha yiiksek harcamalar, bekleme siireleri hedef planlar: ve
tesvik mekanizmalar: gibi cesitli politika girisimleri sayesinde bekleme siirelerinde
biliylik disiisler saglamiglardir. Danimarka'da, 2005-2011 déneminde kalca ve diz
replasmaninda azalma (%30'dan fazla), prostatektomi (%20) ve kolesistektomi ig¢in

miitevazi azalmalar, katarakt i¢in (%50'den fazla), ise artma gozlemlenmistir.
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Bekleme stireleri ile ilgili yurt disinda yapilan ¢alismalarda farkl iilkelerde farkl
hizmetlerdeki bekleme siirelerinin arrtigi ya da azaldigi goriilmektedir. Tiirkiye deki
pazarlama ¢alismalarinda bu iilkelerdeki durumlarin incelenerek gerek yeni hedef iilke
tammlamak gerekse de hedef iilkeler arasindaki bekleme siiresi azalan ve artan

hizmetlere bakilarak stratejik planlarin yapiimasi onerilmektedir.

5.7.2. Hedef Ulkede Yatirnm Yapmak ya da Hedef Ulkedeki Bir Saghk Grubunun

Partneri Olmak

Katilimeilarin birkagi yakin gelecekte yakin cografyadaki iilkelerin kendi
saghk sistemlerini gelistireceklerini ve artik belli operasyonlar i¢in Tiirkiye’ye hasta
gondermemeye baslayacaklarini, katma degerden dolayr vatandasini yurt disina
gondermek istemeyen devletlerin kendi ¢o6ziimlerini kendilerinin iiretecegini
vurgulamaktadirlar. Bunun ¢6ziimii i¢in de bir katilime1, “sektorde biz de bir sonraki
asamaya ge¢mek zorundayiz. Orada bir poliklinik acmak, orada bir tani merkezi acmak
zorunday1z” diyerek ¢6ziim onerisinde bulunmaktadir. Diger yandan birkag¢ goériismeci
yurt disinda hastane yatirimlarinin arttirilmasini 6nerirken, bir goriismeci ise, Kisith
hekim kaynagina deginerek hedef iilkede bir hastane a¢ma fikrine

katilmamaktadir.

Abu Dabi'de 750 yatakli Seyh Halife Tip Sehrini (Sheikh Khalifa Medical City)
yoneten Cleveland Clinic’in, Abu Dhabi'de sube agmasi, Singapur'daki Parkway
Health’1n, Asya'da hastaneler kurmasi, Hindistan'in bir 6zel hastaneler zinciri olan Apollo
Hastaneleri’nin, Mauritius'ta bir subeye sahip olmasi 6zel hastanelerin yurt disina

acilmalari konusuna diger 6rneklerdir (228).

Diinya c¢apinda iine sahip olan Alman tibbinin 6rneklerinden Alman Genel
Hastanesi de, hizmet sunmak icin bu kez hastalarin ayagina giderek, ekibin %80'inin
Almanya ve Bati Avrupa'dan geldigi iki saglik merkezini Abu Dhabi’de kurmustur.
Boylece, Birlesik Arap Emirlikleri ve Korfez sakinleri ilk kez, uzman Alman ekibi

tarafindan isletilen hastanelerde kalifiye Alman saglik hizmetlerini almislardir (229).

Meksika'nin en biiyiik 6zel zinciri olan Grupo Angeles'e ait Angeles Hastanesi’nin
yonetimi, “Pazarin pesinden gitmek zorundayiz, sekiz milyon Meksikalidan iki saat
uzaktay1z” diyerek ABD’de yasayan Latino hastalarini kazanmak amaciyla San Diego'da

bir ofis agmustir.
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Grupo Angeles birebir temas saglayarak, hastalara ulasmay1 amaglamis ve onlara
ulagarak ikna etmeye ¢alismistir (189). Gelecekte de hastalar ile birebir temas ihtiyacinin

artmasi beklenmektedir.

Ortaya cikan bir diger egilim de potansiyel iilkelerdeki bir saghk grubunun
partneri olmaktir. Ornegin Tiirkiye’nin en biiyiik hastane zincirlerinden bir saglik grubu,
diinyanin en biiyiik 3. Saglik kurulusu olan IHH Healthcare Berhad ile gerceklestirdigi
hisse ortakligr ile diinyanin pek c¢ok iilkesinde hastaneler almakta ya da hastaneler
acmaktadir. Balkan {ilkelerinde pek ¢ok hastane agan saglik grubu son olarak Hollanda
Amsterdam’da bir hastanenin ac¢iligin1 yapmis ve hizmeti Avrupali hastalarin ayagina
gotiirmiistiir. Gelecek donemlerde bu model ile yurtdisinda ¢ok daha fazla hastane

zincirinin hizmet vermesi beklenmektedir (230).

Hindistan’da hiikiimet, 6zel hastanelerin belirli kosullar altinda kamu hastaneleri
ile isbirligine gitmesine izin vermektedir. Deloitte (64) raporuna gore 6zel kuruluslar,
son on yilda Hindistan’daki hastane yataginin yiizde 70'ine katkida bulunmuglardir.
Apollo Hastaneleri gibi Hindistan'daki ©zel hastane zincirleri iddiali biiylime
kampanyalarina baglamisken, yabanci sirketler de dahil olmak iizere yeni bazi kuruluglar
saglik alanindaki yatirimlarim arttirmis, bir kismi stiper ihtisas gerektiren bakim ve
tedavi alanlarina da yonelmislerdir. Ozel sektoriin artan varligi, aralarinda 200-250
hastane bulunan 8 ila 10 biiyiik hastane zincirinin saglik alaninda kurumsallastirmasina

yol agmustir.

Singapur’da medikal hizmet saglayicilar1 yeniligi artiran bir saglik ekosistemin
insas1 icin diger kurumlarla ortakhk yapmis ve basarili olmustur. Ornegin Tan Tock
Seng Hastanesin, Isvigre medikal teknoloji sirketi Hocoma AG'nin, nérolojik hareket
bozukluklarinda robotik rehabilitasyon tedavisi i¢in ekipman gelistirmesi ve optimize
etmesi icin ortaklik yapmaktadir. LokomatPro'nun (robot yardimh yiiriiyiis terapisi) en
son versiyonunu benimseyen ilk bolgesel merkez haline gelen bu hastane, geleneksel
rehabilitasyon terapilerinin yani sira robotik ve sanal gerceklik programlar: sunmak tizere

konumlandirilmistir (57).

Hastanmin ihtiya¢ duydugu hizmeti yasadigi yerde vermeye baslamak aslhinda

saglik turizmi tarifi igine tam olarak girmemektedir.
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Bu ¢oziimde Tiirkiye’deki yatirimin disinda da diger iilkelerde yatirim yapmaya
devam etmek ve uzman hekim kadrosu saglamak durumundasiniz. Hastanedeki agirlikli
kadro o iilkenin ¢calisanlarindan olusmakla birlikte hastalarin sizi tercih etmesi i¢in yildiz
hekimlerinizi, zorlu vakalarin uzman ve tecriibeli hekimlerini o iilkeye gotiirmelisiniz. Bu
tez calismasinda bu zorluklar nedeniyle hedef iilkerdeki one ¢ikan saghk kuruluslart ile
birlikte ortakhiklar kurmak ve yatirumi birlikte yiiriitmek onerilmektedir. Bu kararin
verilebilmesinde, hastanenin uzmanhgi, hedef iilkenin neresi oldugu gibi faktérler goz

ontine alinmalidir.
5.7.3. Hizmet ve Uriin Cesitliligi

Katilimeilarin bazilarinin goriislerine gore, pazarlamada 6nemli unsurlardan birisi
hizmette ve iiriinlerde cesitlilik yaratarak, potansiyel miisterilere satin alabilecekleri

farkli hizmetleri sunmaktir.

Saglik turizminde bu konuda ¢ok ilging drnekler ortaya ¢ikmustir. Ornegin énemli
yer tutan Hindistan potansiyel tiiketicilerine ilgin¢ bir hizmet sunmustur; “tasiyici
annelik”. Bu ¢alisma cergevesinde, "Hindistan'in siit sermayesi" olarak bilinen Anand
(Gujarat) isimli kiiclik bir kasabasinda, 2008 yil1 baginda ¢ogunlukla fakir koylii olan
50'nin iizerinde kadin, ABD, Tayvan, Japonya, Avustralya, Ingiltere ve diger yerlerdeki
ciftlerin ¢ocuklarina hamile kalmistir. Hamile kalan bu kadinlarin bir kisminin diasporaik

Hintliler oldugu bilinmektedir (25).

Padma (206) da calismasinda, hizmet ¢esitliligine deginmekte, son donemlerde,
hastanelerin hastalarina, yiiksek diizeyde miisteri hizmetleri sunabilecek bir kurumsal
kiiltiirii tegvik etmek i¢in st sinif otellere benzeyen yapilari ortaya ¢ikardiklarini ve
fizyoterapi gibi baz1 seceneklerini de ekleyerek saglik hizmetlerini g¢esitlendirdiklerini

belirtmektedir.

Hastalar i¢in 6zel hizmetleri iceren farkli paket calismalar1 da vardir. Ornegin,
2004’teki tsunamiden sonra Phuket’teki Tayland hastaneleri, bir pazarlama stratajisi
cercevesinde g¢evrelerindeki oteller gibi 6zel paketler hazirlayarak, 6zellikle kozmetik
cerrahiye odaklanarak saglik turizmini canlandirmislardir. Phuket Saglik ve Seyahat web
sitesini bu amagla etkin kullanarak tibbi tedavi diginda, seyahat ve konaklama ihtiyacinin,
araba kiralama, gezi turlari, tekne turlar1 ve diger tatil hizmetlerini sunduklarin

duyurmuslardir (231).
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Hizmet almak isteyenleri Bangkok’a tarifeli bir ugusla getirerek Phuket’e
baglantili gecislerini saglamis ve turizmin tibbin bir pargasi olmasini saglamislardir

(231).

Deloitte’nin 2015 raporuna gore popiiler 3 Boyut yazicilar odyoloji ve dis
piyasalarinda da kullanilmakta ve gelismeler yakindan takip edilmektedir. Rapora gore
neredeyse tiim igitme cihazlarinin — yilda 15 milyonun {izerinde - dis kiliflar1 3 Boyut
baskiyla yapilmaktadir. Ancak dis piyasasinda kullanimi ¢ok kisithdir ve gecici koprii
(koping) imalatinin sadece yilizde 15-12’si bir 3 Boyutlu yaziciyla yapilmaktadir. Saglik
turizmi sektorii de uluslararasi rekabette One c¢ikabilmek icin tibbi teknolojideki

gelismeleri yakindan takip zorundadir (109).

Hastalarin ihtiyaglarina farkl ¢oziimler tiretebilmek, bunu yaparken yeni hizmet
ve tiriinleri ortaya ¢ikartmak hastamin satin alma kararini etkileyecek ¢ok onemli
faktorlerdir. Hastanelerin teknolojideki gelismeleri yakindan takip etmesi, kisiye ozel
tedavileri, uzaktan tedavi imkanlarimi gelistirmesi ve siireci siirekli olarak yiiriitmesi

onerilmektedir.
5.7.4. Saghk Hizmetleri Saglayicilarinin Daha Cok Tanitim fhtiyaci

Katilimeilarin tamamina gore Tiirkiye’de gelecekte daha iyi tanitim ve pazarlama

caligmalar1 yapilmadir.

“Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan son bes yildaki diinya iilkeleri ig¢indeki
konumu ve gelismeleri” isimli ¢alismalarinda, Edinsel ve Adigiizel (218) iilkemizin diger
sektorlerde oldugu gibi sadece iiretime yogunlastigini, reklam ve pazarlama gibi iki
onemli fonksiyona 6nem vermedigini ifade etmektedirler. Oysa katilimcilarin tamami
bu konuda eksiklikleri vurgulamislardir gelecekte gelistirilmesi  gerektigini

vurgulamiglardir.

Hindistan hizla hasta kazanmaya devam etmektedir. Punjab Haryana Delhi (PHD)
Ticaret ve Sanayi Odasi’min 30 Temmuz 2014 tarihli acgiklamasinda, Hindistan’da
medikal turizm enddistrisinin 2018 yilina kadar 6 milyar dolara, tedavi i¢in gelenlerin

sayisinin da dort yil icinde ikiye katlanmasinin beklendigi belirtilmistir (232).

Kumar (177) da, Hindistan medikal turizmi konusunda yaptig1 calismasinda

dijital iletisime yatirnm yapmanin ¢ok énemli ve gerekli olduguna deginmektedir.
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Kumar, Hindistan i¢in en onemli pazarlarin ABD, Ingiltere, Birlesik Arap
Emirlikleri, Banglades, Nepal, Pakistan ve Mogolistan olduguna dikkat ¢ekmekte ve
hastanelerden hizmet alan yabancilarin yiize 40°’nin Hindistan’daki hastanelerin
hizmetleri hakkinda bilgi edinmek i¢in Internet kullandigini ifade etmekte ve bu nedenle,
saglik hizmetleri saglayicilarma bilgilendirici ve aciklayici Internet sitesi olusturma

yatirimlar1 yapmalarinin {iretken bir yatirim olacagini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetleri saglayicilarimin Tiirkiye'yi, kendilerini, hizmetlerini tanitan
faaliyetlere devam etmesi kaginilmazdir. Dogru kitleye, dogru mesaji, dogru zamanda,
dogru kanaldan, dogru zaman ve siklikta vermelidirler. Bu mesajlar hem farkindalik
yvaratmak hem de hastanin davramslarim degistiverek satin alma kararimi Tiirkiye ve

kendi hastaneleri lehine vermesini saglamay: hedeflemelidir.
5.7.5. Saghk Turizminin Ev Sahibi Ulkeye Katkisi

Son yillarda Saglik Bakanligi’nin yaptigi calismalar, koydugu hedefler de
sektoriin gelisimini hizlandirmaktadir. Yabanci hastalar tedavi olduklar1 hastane diginda
hizmet aldiklar1 pek ¢ok sektore de katki saglamaktadir. Hizmette gelisebilecek bir alan
ya da bir acik oldugunu fark eden girisimciler yiiksek hizmet kalitesi ve uygun fiyat
politikas1 ile yeni firmalar1 olusturmakta ve bu sektdrlin yeni oyunculari arasina
girmektedir. Goriismeye katilan bir katilimci, saghk turizminin ¢ok farkh meslekleri
bir arada barindiran bir is oldugunu vurgulayarak, sektoriin gelismesinin Tiirkiye

ekonomisi acisindan ¢ok faydali olacagina dikkat ¢ekmektedir.

Mert (179) ¢alismasinda, kurumlarin uluslararasi kabul gérmesinden bahsetmistir.
Mert, turizm sektdriinde en yliksek katma deger yaratan saglik turizminin, iilkeye sadece
turizm geliri saglamadigini, ayrica saglik hizmeti sunan kuruluslari ile saglik egitimi
veren tip fakiiltelerinin standartlarinin yiikselmesi ve uluslararasi kabul gérmesine de

onemli katkili oldugunu vurgulamistir.

Norveg’te Internetin saglik amagh arayislarinda kullammma yénelik bir
aragtirmada ise, aragtirmaya katilanlarin sadece saglikla ilgili iletisim i¢in degil, saghkla
ilgili iiriinlerin alisverisi icin de Interneti gelecekte kullanmaya ydnelik daha olumlu bir

tutum dogrultusunda egilim gosterdikleri agiklanmaktadir (233).
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Bu da arayis igindeki kisilerin, sadece davramis degisikligi yapmakla
kalmayacagini, satin alma islevine de girebileceklerini vurgulamaktadir. Bunun da

ekonomik gelisime olumlu etkisi olacag: ifade edilmektedir.

Sektordeki paydaslarin uygulamalarinin saglik turizmini tesvik eder sekilde
olmasinin ekonomiye de olumlu etki yaptig1 goriilmektedir. Timmermans (234) da
aragtirmasinda ekonomik gelisme konusunda benzer yorumlar yapmakta ve medikal
turistlere saglik hizmeti sunan ¢ogu iilkenin, dogrudan gelen bu dovizler ile iilkelerinin
kazang diizeyini arttirdiklarina ve iilke olarak kendi ekonomilerini ve 6demeler

dengelerini iyilestirmek icin bu hizmetleri sunmakta olduklarina dikkat ¢ekmektedir.

Saglik turizminin tilkemize ne kadarlik bir yatirim ve giderle ne kadarlik ekonomik
katki sagladigim gésteren ¢alismalar yapilmalidir. Kriter ve veriler 6nemlidir. Boylece
sektorde iyilestirilmeler, orta ve uzun vadeli stratejik hedefler belirlenerek sektor

gelistirilebilir, saghk turisti sayisi ve geliri arttirlabilir.
5.7.6. Saghk Turistlerini/Yerli Turistleri Ulkede Tutma Cabalar1

Diinyada saglik turizminde, hasta ihraci yaparak gelir kaybeden iilkeler yerli
turistlerini iilkede tutma cabas1 gostermeye baslamislardir. Bu da saglik turizmini uzun
vadede etkileyebilecek bir gelismedir. Amerikali firmalarin ve bazi sigortacilarin
miisterilerine tedavi hizmetleri arayislarinda yardimci olabilmek i¢in, kendi iilkelerindeki
birinci sinif hastanelerle goriiserek toplu indirim oranlari almaya c¢aligmaktadirlar.
Medical tourism - Médecine avec frontiéres arastirmasina gore, ornegin, Ev ekipmanlari
ve ev gelistirme firmas1 Lowe, tiim iilkedeki calisanlarina, kalp sagliginmi konusunda
tedavi ihtiyact duymalar1 halinde Ohio'daki Cleveland Clinic'e gidebilmeleri igin
secenekler sunmaktadir. Gida devi PepsiCo ise, Maryland'de Johns Hopkins ile anlasma
yapmustir. Arastirmada, diger pek ¢ok firmanin da benzer planlar lizerinde ¢alistiklar
vurgulanmakta, belki de medikal turizmin geleceginin, uzun mesafe seyehat edenlerden
cok, yerli hastalardan olusabilecegi iddia edilmekte saglik hizmetlerinin neden

kiiresellesmedigine deginilmektedir (228).

Medikal turizm s6z konusu oldugunda Singapur hala bdlgenin en iyi en cazip
iilkeleri arasinda yer almakta, ancak komsular1 da hizla aradaki boslugu kapatmaktadir.
Uzmanlara gore, diger komsu iilkelerdeki daha diisilk maliyet ve artan nitelikli bakim

hizmeti medikal turistleri Singapur'dan uzaklastiracaktir.

177



Ayrica bu iilkelerdeki yerli medikal turistleri yani hastalar: da, tedavileri i¢in
kendi iilkelerinde kalmaya da tesvik edebilecektir (235). Saglik turizmini gelistiren
yonetim modellerinden birisini de Japonya uygulamaya baglamistir. Japonya’da
hastanelerin yonetimi kamudan ozel sektére gecmektedir. Hikiimet, 06zel
girisimcilerin, kar elde etme ihtimalinin daha yiiksek olmasi ve maliyet
optimizasyonunda basarili olmalar1 nedeniyle, is verimliliginin arttirilmasi amaciyla

kamu hastanelerini 6zellestirilmeye davet etmektedir.

Saglik turizmindeki biiyiimeyi savunanlar iki ana noktanin Onemini
vurgulamaktadir. 1. Medikal turizmin sagladigi artan gelirlerin, niifusa genel olarak fayda
saglamak ic¢in saglik bakimina geri dondiiriilebilmesi ve 2. Yabancilara sunulan
“yilestirilmis tesislerin”, mevcut bilgi ve ek kaynaklar ile, gelismekte olan diinyada
nelerin miimkiin olabileceginin ve temelde sistemin iyilestirilebileceginin bir gdstergesi
oldugunu ve bunun da gelisme olan bir iilke icin basari oldugunu iddia etmektedirler.
Bu iddialar iyilestirilmis hizmetlerin olumlu bir "damla damla" etkisini varsaymaktadir.
Ancak, karst gorliste olanlar, yabancilar icin tasarlanan likks saglik hizmetlerinin, o
iilkedeki gocmenlerin ve yoksullarin arasindaki boslugu genislettigi ve yoksul
iilkelerin, yalnizca zengin yabancilarin ihtiyaglarin1 karsilayan etkileyici yiiksek
teknolojili hastanelerle saglik hizmetlerini iyilestirdiklerini diistinmeye sevk edildiklerini

iddia etmektedirler (51).

Hadi (236) ise, calismasinda konuya daha yukaridan bakarak, hem zengin hem de
yoksul {lilkelerdeki saglik esitsizligini azaltmak i¢in mevcut medikal turizm bigiminde
koklii degisiklikler yapilmasi gerektigine ve bu degisikliklerin net bir sekilde
anlasilmasinin 6nemine deginmistir. Hadi, saglik turizminin, saghk hizmetlerini sunan
iilkelerde yasayan yoksul ve dezavantajhi hastalarin saghk bakimina erisimleri

iizerindeki etkilerinin de sistematik olarak incelenmesi gerektigini belirtmistir.

Ozel medikal sektdriin ev sahibi iilkelerdeki genislemesi, Singapur ve Malezya'da
tecriibe edildigi gibi tedavi segeneklerini 6zel hastanelerle sinirlayabilmekte ve tedavi

masraflarini artirabilmektedir.

Ustelik, bu endiistrinin gelisimi, doktorlarin, daha az etkili ve daha maliyetli olan
ikincil ve tgiinciil bakim hizmetleri lehine yerli halkin yiiksek diizeyde etkili olan

koruyucu saghk hizmetlerinden uzaklasmasina neden olabilmektedir.
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Endiistrinin savunuculari, medikal turizmin yurtdisindaki saglik calisanlarinin
beyin gdclinii yavaglatmaya yardimei olacagini 6ne siirerken, hizmet saglayicilarin kirsal
alanlardan kentsel alanlara ya da kamudan 6zel sektore dogru olan i¢ gdclinii

destekleyebilmektedir (237).

Medikal turizm s6z konusu oldugunda Singapur hala bdlgenin en iyi en cazip
iilkeleri arasinda yer almakta, ancak komsular1 da hizla aradaki boslugu kapatmaktadir.
Uzmanlara gore, diger komsu iilkelerdeki daha diisilk maliyet ve artan nitelikli bakim
hizmeti medikal turistleri Singapur'dan uzaklastiracagi gibi, bu iilkelerdeki yerli medikal
turistleri yani hastalar1 da, tedavileri icin kendi iilkelerinde kalmaya da tesvik
edebilecektir Singapore tops for medical tourism. Saglik turizmini gelistiren yonetim
modellerinden birisini de Japonya uygulamaya baslamistir. Japonya’da hastanelerin
yonetimi kamudan 6zel sektore gecmektedir. Hiikiimet, 6zel girisimcilerin, kar elde
etme ihtimalinin daha yiiksek olmasi ve maliyet optimizasyonunda basarili olmalari
nedeniyle, i verimliliginin arttirilmasi amaciyla kamu hastanelerini 6zellestirilmeye

davet etmektedir.

Ulkeler kendi vatandaglarimn saglik hiizmetlerini kendi iilkelerinde yapmak
istemektedirler. Ulkelerin bu amacla yaptiklarini izlemek gereklidir. Bélyece o devletler
ile yapilacak olast anlasmalarda nelerin vurgulanmasi gerektigi takip edilebilir ve daha
etkin stratejik planlar hazirlanabilir. Ayrica hastalarin Tiirkiye'den hizmet almalar
durumunda, saglik ihracint yapan iilkenin kazanimlarimin neler oldugunu vurgulamak o

devletler ile anlasmalar yapabilmek igcin 6nem tagimaktadir.

Ancak dogru veriler ile bu calismalart yapabilmek icin bir iilkedeki saglik
turizminin yoksullar ile iilkenin diger vatandaglart ve go¢meler arasindaki boslugu
genislettigi iddiasina karsilik bu degisimin ve saglik turizmi trendinin Tiirkiye 'ye etkisinin

hizmete erigim ve maliyet agisindan da izlenmesinde yararl olacaktir.
5.7.7. Degisen Hastalar ve Artan Beklentiler

Goériismeye katilanlarin birkaci, Ingiltere, Almanya, Fransa gibi iilkelerle saglik
turizmi, medikal turizm yapmak i¢in Oncelikle Tiirkiye’deki bakis agisinin
degistirilmesi gerektigi ifade etmektedir. Ayrica Tiirkiye’de hizmet anlayisinin

gelismesi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.
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Yapilan arastirmalar da ashinda tiiketicilerin ve hastalarin hizla degismekte
olduklarinu belirtmektedirler. Deloitte’nin 2016 raporunda bugiinkii tiiketicilerin,
saglik kararlar1 hakkinda daha fazla bilgilendirildiklerini ve kararlara ¢ok daha fazla
katilmakta olduklar1 vurgulanmaktadir. Rapor tiiketicilerin, aldiklar1 hizmetler ve
uriinler i¢in artik ¢ok daha yiiksek beklentileri oldugunu belirtmekte, ve yine
tiiketicilerin, giderek artan bir sekilde, ideal saglik bakim deneyimini, geleneksel klinik
unsurlarin  Gtesinde, kolayhk, olanaklar ve yeni hizmetleri dahil etmek olarak

tanimladiklarina dikkat ¢ekilmektedir (64).

Bir hastanin kendi iilkesinde de var olan bir hizmeti, benzer fiyata farkl iilkeden
almasi icin gercekten de Tiirkiye deki bakis a¢isinin degistirilmesi gerekmektedir. One
¢tkan bir Avrupa iilkesinden gelebilecek hastalarin beklentilerinin ¢ok arttigini, farkl bir

hizmet anlayisini beklediklerini unutmamak gerekmektedir.
5.7.8. Diger Unsurlar

Katilimcilardan birka¢i araci kurumlarin etkisinin azaltilmasi gerektigine
deginmisler, bir katilimc1 da komisyoncular1 ortadan kaldirmak istiyoruz, buralara
ayrilan biitgeleri ortadan kaldirip hastalarin bize gelisini artirmak istiyoruz diye

diisiincelerini ifade etmektedir.

Literatiirde yapilan arastirmada bazi ¢aligmalarda araci kurumlarin gelecegine de
deginilmistir. Kanada’da gerceklestirilen bir arastirmada saglik turizminin gelecegine
yakindan bakilmis ve sektorii bekleyen dort temel zorluk ortaya konmustur: 1) Karar
vermede hastanin aile hekiminin rolii ile ilgili karisiklik ve gerginlikler; 2) Aile hekiminin
karar alma siireglerindeki roliiniin azalmasi nedeniyle, saglhk turizmiyle gelen
hizmetlerin sonuglarina iliskin sorumlulugunu hastaya kaydirma egilimi; 3) Hasta-hekim
iliskisinde gerginlik ve yabanci hekimin sorumlulugu ile ilgili endise; 4) yurt disinda
aranan tedavilerin, tedavi etkinligi hakkinda mevcut en iyi tbbi kanita dayall

olmayabilecegi konusunda aile hekimlerinin endigeleri.

Bu calisma Kanada’daki aile hekimlerinin, medikal turist olarak yurtdisinda 6zel
hizmet aramaya karar veren hastalarinin bilingli karar verme siireglerindeki rollerini ve
sorumluluklarmi dikkatle miizakere etmeye ihtiyag duyduklarmi gostermektedir. Bu
stire¢, aile hekimlerinin i3 yapma bigimlerinde yeni zorluklar olabilecegini

gostermektedir (168).
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Henson, Guy ve Dotson (210) tarafindan 2015 yilinda yapilan bir arastirma da
aracilarin etkisinin giderek azalacagina deginirken sigorta sirketlerinin etkisinin de
artacagini da vurgulamistir. Arastirmaya gore medikal turizm endiistrisindeki dort egilimi
tanimlamistir: 1) Daha fazla giiven ve farkindalik ile, tiiketiciler aracilart giderek daha
fazla baypas edecek ve dogrudan saglayicilara gideceklerdir; (2) Daha fazla sigorta
sirketi yurtdisinda yapilacak olan prosediirleri kapsadigi icin, hastalar yardim ve
yonlendirme icin sigortacilarina danmisacaklardir; 3) Yurt ici saglik hizmeti verenlere,
yvabanci saglik hizmeti saglayicilart ile ortaklik kurmak igin artan baskilar vardir, bu da
yvonlendirmeler igin birincil saglayicilara olan giiveni arttirmaktadir, (4) Yabanct saglik
hizmetleri saglayicilari, hastalart ¢ekmek icin yaptiklart dogrudan pazarlamay

arttirmaktadir.

Bu egilimler, medikal turizmdeki aract kurumlar i¢in azalan bir rol oldugunu
gostermektedir. Caligmada potansiyel hastalarin  karar verme siireglerinde bu

organizasyonlara ¢ok fazla deger vermedikleri de vurgulanmistir.

Bu tez c¢aligmasi ile de araci kurumlarin etkisinin giderek azalacagi, hastalarin
daha cok oOzel saglik sigortasina ve dogrudan hizmet saglayicilarina basvurmak
isteyecekleri diistiniilmektedir. Bu nedenle de saglik hizmetleri saglayicilarinin da kisiye
0zel pazarlama ve iletisim kanallarini daha ¢ok kullanarak dogrudan hastaya ulagmak i¢in

caba gostereceklerine inanilmaktadir.

Levary (238) tarafindan yapilan medikal turizm konusundaki arastirmada yabanci
bir tesiste medikal saghk hizmeti almanin risksiz olmadig1 ortaya c¢ikarilmistir.
Caligmada, riskin o6zelliklerinin sunlar1 icerdigi vurgulanmistir: tedavinin takip
hizmetlerinin yeterli verilmesinde zorluk; yabanci bir {ilkede yerli popiilasyonun sahip
oldugu baz1 hastaliklara kars1 dogal bagisiklik eksikligi nedeniyle bu hastaliklara maruz

kalma; sug ve gilivenlik ve siyasi huzursuzluk.

Caligmada medikal turistlerin karar verirken bu konular1 da degerlendirmesi
onerilmektedir. Chuang (239) tarafindan yapilan bir baska arastirmada ise medikal
turizmde tizerinde durulan iki farkli gelisim yolu olduguna dikkat ¢ekildigi gézlenmistir.
Bir yol, hastalarin motivasyon faktorlerine, pazarlama stratejilerine ve ekonomik
analize daha fazla odaklanirken, digeri daha ¢cok organ nakli, etik, riskler ve diizenleyici

operasyon oncesi ve sonrasi konulara odaklanmaktadir.
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Lautier (55) c¢alismasinda saglik turizminin gelecegine doniik olarak Cin,
Myanmar, Laos, Kambogya'ya ve Endonezya'ya yakin olan Tayland'in, bolgesel pazarlari
parcalanmis olan Tunus’un, Urdiin ya da Fas'tan daha biiyiik umutlar1 oldugunu

vurgulamaktadir.

Bu c¢alisma amaci dogrultusunda ozellikle saghk hizmetleri saglayicilarinin
kullandiklar: pazarlama ve iletisim yontemlerine odaklanmistir. Ileride yapilacak olan
arastirmalarda ise etik, hukuk ve riskler konusuna deginilmesi ve daha ¢ok arastirma

vapilmasi énerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuglar:

1. Saglik turizmi yapan hastalanelerdeki saglik turizmi departmanlarinda ciddi
calisgan sayisina ulasilmig, “Uluslararas1 Hasta Departmanlar1 (UHD)”
kurulmustur. hastanelerin bazilarinda merkezi, bazilar1 da uluslararasi yerel
yapilagmaya daha ¢ok onem vermistir. Farkli anadiller konusan, ortak dilleri
Ingilizce olan bu ekiplerde zaman zaman hekim kokenli kisiler de yer almaktadir.

2. Daha ¢ok orta gelir diizeyine sahip insanlar Tirkiye’yi tercih etmektedir. Son
yillarda daha varliklilarin sayist artmigtir. Korfez iilkelerinden gelen hastalar
Ingilizce konusabilmektedir. Tiirki Cumhuriyetlerden gelenler genel olarak
Ingilizce bilmemekte, refakatgileri de konusamayabilmektedirler. Onlarla kendi
dillerinde iletisim kurulmaktadir. Dogu Avrupali hastalar ¢cogu zaman birlikte
geldikleri kisilerin yardimiyla da olsa ingilizce konusabilmektedirler.

3. Tiirkiye’de gelen hastalarin ¢ogunlugunun 6deme bi¢imi “cepten 6deme”
seklindedir. Bu hastalarin genellikle sosyal gilivencesi ya da 6zel saglik sigortasi
yoktur, ya da 6zel sigortast hizmet bedelini karsilamamaktadir. Kanser ve organ
nakli ve komplike biiylik ameliyat gibi durumlarda iilkelerinin saglik
otoritelerinin tedavi biit¢elerinden sinirli da olsa yararlanmaktadirlar. Cepten
ddeyenlerden sonraki ikinci biiylik grup devlet anlagmasi ile gelenler grubudur.
Ozel saglik sigortasiyla gelen ¢ok az bir hasta grubu vardir. Ozellikle kanser ve
organ nakli ddemelerinde hayirseverler veya hayir kurumlarinin etkisi olmaktadir.
Cepten 6demeli hastalar genellikle kendileri arastirarak tercihte bulunmaktadir.

4. Tirkiye agirlikli olarak kendisine yakin iilkelerden hasta ¢ekmektedir /Tiirki
Cumhuriyetler, Balkanlar, Rusya, Dogu Avrupa, Giircistan, Arap cografyasi,
kuzey Afrika, Orta Dogu ve Korfez iilkeleri). Katilimeilarin ortak goriislerine gore
mesafe ve cografi yakinlik hastalarin kararini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu
acidan ucus mesafesi daha kisa ve direk ugus imkan1 olan iilkeler saglik turizmi
yapan kurumlar i¢in de hedef kitledir. Sayilar1 sinirli olsa da farkli cografyalardan
hasta kabul edilmektedir.

5. Katilimcilarin ortak goriislerine gore saglik hizmetleri saglayicilart hedef
iilkelerde ofisler agmakta, temsilcilikler olusturmaktadirlar. Bazi katilimcilara

gore hastalarin biiyiik cogunlugu bu ofisler lizerinden gelmektedir.
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6.

10.

11

12.

Hastalarin tedavi olacaklari {ilkeyi ve kurumlarn segislerinde fiyat ¢ok dnemli bir
faktordiir. Hastalarin maliyetini devletin 6dedigi hizmetler i¢in Avrupa
iilkelerinden hasta alinamadig1, ancak 6deme sistemlerinde karsilanmayan plastik
cerrahi, sa¢ ekimi ve dis gibi hizmetler i¢in gelenler olusturmaktadir. Amerika
icin durum benzerdir. Ayrica bekleme siireleri uzun olan dzellikle Ingiltere gibi
iilkelerde hastalarin yurtdisinda tedavi arayiglarinda da 6nemli bir faktordiir.
Tedavi icin beklemek istemeyen hastalar kendi iilkelerindeki yiiksek fiyatlar
kargisinda Tiirkiye gibi maliyetlerin daha diisiik oldugu baska iilkelere
yonlenmektedir.

Bekleme siiresi veya yasadigi iilkede aile hekimini asamayan Avrupa’daki Tiirk
gocmenlerin de onemli bir hasta potansiyeli oldugu bu grubun dil ve iletisim
problemleri yasadiklar1 c¢alistig1 lilkelere gore Tiirkiye’yi tercih ettikleri bir
gercektir.

Tedavi olmak i¢in Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin 1. Grubunu ciddi ve cerrahi
hastaliklar, kanser ve diger timorler, nakil ve kalp ameliyatlari, 2. Gurubunu da
estetik — plastik — kozmetik girisimler i¢in gelen hastalar olusturmaktadir.

Hasta tercihinde etkili olan en faktdrlerden birisi de Tiirkiye’deki nitelikli saglik
hizmetleri ve teknolojidir. Katilimcilar, kuruluslarinin teknolojik alt yapiya
onemli yatirnm yaptiklarim1 belirtmekte ve yakin cografyanin gelismis tibbi
teknolojiye sahip tilkesinin Tiirkiye olduguna vurgu yapmaktadirlar.

Katilimeilar saglik turistlerinin nezdinde Tiirkiye’nin gliven ve imaj sorunu
olduguna vurgu yapmaktadirlar. Hastane acisindan {ilke i¢indeki bilinirlik ve

marka degerinin olmasi da tercihi kolaylastiran bir faktordiir.

. Gelecekte mevcut yabanci hasta profilinin degisebilecegi belirtilmektedir. Yakin

cografyadaki lilkeler kendi saglik sistem ve hizmetlerini gelistirip diizelttikge
akis1 degisebilecektir. Bu agidan 6rnegin Rusya’nin pay1 diisebilecekken, Afrika
yeni Pazar olabilir veya mevcutta hasta akisinin oldugu iilkelerde hizmet sunmak
(yatirim dahil) durumunda kalinacaktir.

Yurtdisinda yasayan ve tedavi olmak i¢in Tiirkiye’deki hastaneleri tercih eden
hastalarin bu tercihlerini etkileyen faktorler arasinda {ilkelerin kiiltiirleri de
bulunmaktadir. Hasta kendisini yakin hissettigi kiiltiirii ve dini olan {ilkeyi

se¢ebilmektedir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hastaneye ve hekime giiven énemli bir konudur. Ozellikle onkoloji ve cerrahi
branglarda ve Bati Avrupa’dan gelen hastalara yonelik hekimlerin tanitimi 6ne
cikmaktadir.

Hastaneler geleneksel ve dijital yontemlerini igeren, lilkenin 6zelliklerine gore
planlanmis, kapsamli iletisim stratejileri gelistirmekte ve amaglar1 dogrultusunda
caligmalarini yiiriitmektedirler.

Devletler arasinda yapilan anlagmalarin diginda, saglik hizmetleri saglayicilar1 ve
devletler ile devletlerin resmi kurumlar1 6rnegin satin alma heyetleri ile anlagsma
yapilmaktadirlar. Genellikle bunun igin aract kurumlart ve acenteler ile
calisilmaktadir. Araci kurum sayist ¢ok artmaktadir.

Hastaneler hedef iilkelerde ofisler, temsilcilikler ya da irtibat biirolar1 kurmakta,
bu ofislerde hasta ile ilk temas kurulmakta ve takip edilmesi gereken hastalarin
takibi saglanmaktadir. Hastalar i¢in en giiven veren saglik kurumuna erigim
alternatiflerinin baginda geldigi ve hemen hemen tiim hastanelerin kullandiklar1
bir iletisim kanalidir. Ayn1 yabanci iilkede ve sehirde ayni yerde Tiirkiye’den pek
cok hastanenin ofis ya da temsilciliginin bulunmasi ile de kaynak israfina yol
acildig1 ifade edilmistir.

Hastaneler tarafindan yurt disinda hekim toplantilar1 ve konferanslar yapilmakta,
uzman hekimlerle yurt disinda diizenlenen medikal konferanslara katilinmakta,
yetkili  kurumlar ziyaret edilmekte, halk bilgilendirme toplantilar
diizenlenmektedir. Ayrica hastaneler uluslararasi fuarlarda hastanelerini ve
hizmetlerini tanitmakta, bdylece marka bilinirliklerine katki saglanmis
olmaktadir.

Dijital ¢alismalarda pek c¢ok dilde hazirlanmis Internet siteleri ilk sirada yer
almaktadir. Ancak Internet siteleri katilimcilardaki genel kaniya gore yetersiz ve
diinyanin gerisindedir. Dijital iletisim alaninin gelistirilmesi, hastanin Internet
sitesini inceledikten sonra ikna olacagi ve kendi basina hastaneye basvuracagi
siteler olusturulmasi gereklidir.

Hastanelerin hasta kazanmak i¢in kullandiklar1 iletisim araglarinin i¢in sosyal
medya da yer almaktadir. Ancak heniiz etkisi hasta akisini artiracak diizeye

ulagsmamistir ve daha ¢ok gelistirilmesi gerekmektedir.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Hastanelerin tanitiminda en saglam ve giiglii etkiyi tedavisi basariyla
tamamlanmis ve memnun bir sekilde iilkesine donen hastalar yaratmaktadirlar.
Hastanin yasamis oldugu olumlu tecriibesini paylasmasi en etkili pazarlama
yontemlerinden biridir.

Hastalarin hizmet satin alma davranislar1 saglik hizmetleri saglayicilarinin
kullandiklart ¢esitli pazarlama ve iletisim yontemlerinde yer alan bilgi ve
haberlerden de etkilenmekte ve hastalar bu etkilenme dogrultusunda harekete
gecmektedirler. Katilimcilara gore hastalar biling seviyeleri, alacaklar1 tedavi ya
da geldikleri iilkelere bagli olarak Internette arastirma yapmaktadirlar. Genel
olarak Avrupa, Rusya ya da Ingiltere’den gelecek hastalar mutlaka Internette
aragtirma yapmakta iken Irak Saglik Bakanligi’'min gonderdigi hastalar
bakmamaktadirlar. Ileriki yillarda basvurularin ¢ok daha biiyiik cogunlugunun
Internet ortamindan gelecegi beklenmektedir. Gz tedavileri konusunda YouTube
ya da Facebook lizerinden de bagvuru alinmakta ama en ciddi anlamda bagvurular
kurumsal Internet sayfasina yapilmaktadir.

Yabanci hastalar tedavi olmak iizere Tiirkiye’ye geldiklerinde saglik hizmetleri
saglayicilarinin uluslararasi hasta temsilcileriyle yogun sekilde iletisimde olmaya
devam etmektedir. Telefon, e-posta en ¢ok kullanilan iletisim araglaridir.
Katilimeilarin ¢ogunun goriiglerine gére Saghik Bakanligi, Turizm Bakanligi ve
Ekonomi Bakanligi’nin yan yana koordinasyon i¢inde ¢aligmasi ve saglik turizmi
yapan hastanelerin bu semsiye yapinin altinda yer almas1 6nemlidir.
Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunumunda kalite hem gii¢lii hem de zayif yonler
arasinda yer almistir. Hemsireler ve hekimler 1 numara olarak tanimlanirken,
hizmet anlayis1 gelismesi gereken alandir.

Hastanelerin kendi aralarindaki kiyasiya rekabet Tiirkiye’nin zayif ydnleri
arasindadir. Bu nedenle saglik hizmetinin kalitesi ve fiyati geriye ¢ekilmektedir.
Ayrica yabanci dil sorunu, giiven, Tiirkiye’nin iilke olarak saglik turizminde
heniiz marka olmayis1, Internet sitelerinin zayif olusu ve saglik turizmi verilerinin
yetersiz olusu gibi konular zay1f yonler arasindadir.

Sektorde tanimlamalar homojen yapilmamakta, kaliteli ve dogru dataya ulagmak
kolay olmamaktadir. Oysa saglik turizminin gelisimi dogru kriterler ve veriler
tizerinden takip edilmesinin ve medikal turistlerin de saglik turizmi icinde ayri

olarak ele alinmasi gerekmektedir.
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27. Araci kurumlarin etkisinin azaltilmasini isteyen saglik hizmetleri saglayicisi da

vardir. Komisyoncular ortadan kaldirilarak buralara ayrilan biitgeler kaldirilarak

hastalarin gelisi artirilmak istenmektedir.

Oneriler:

1.

Pazarlama  departmanlar, hastaneye, hastanenin uzmanlik alanina,
departmanlardaki  ¢alisanlarin  sayt  ve uzmanliklarina bagh  olarak
degisebilmektedir. Bu departmanlar hastaneler icin stratejik onemini korumali ve
hastanede her zaman iist diizeyde konumlandirilmalidir.

Ulasim mesafesi acil ve aniden gelisen hastaliklar icin 6nemli goriilmektedir.
Ancak ¢ok ozellikli tedavi gerektiren durumlarda hastalar uzun ugus mesafelerini
goze alabilmektedirler. Bu hastalarin satin alma davranislar: ¢ok iyi irdelenmeli,
diinyadaki basarii uygulamalar incelerek potansiyel diger hastalar kisiye ozel
ikna ¢alismalari yapilmalidr.

Son 10 yilda, bekleme siireleri uzun olan Ingiltere, Finlandiya, Hollanda ve
Danimarka’da belli tedavilerde bekleme siirelerinde biiyiik diisiisler saglanmistir.
Bu gelismeler nedeniyle Tiirkiye deki saglik hizmetleri saglayicilarinin bekleme
stirelerindeki bu degisimleri goz oniine alarak stratejilerini olusturmasi
onerilmektedir.

Saglik turizminda hasta tercihinde giiclii kurum ve iilke itibart her zaman g¢ok
onemlidir. Reklam, pazarlama ve iletisim gibi onemli fonksiyonlara daha ¢ok
onem verilmelidir. Dijital iletisime daha cok yatim yapilmahdir. Internet
sitelerinde tedavi protokolleri ve siiregleri hakkinda, ozellikle tedavi sonrasint da
kapsayacak sekilde detayli bilgi verilmelidir. Tedavinin riskleri de géz ardi
edilmemelidir.

Kiiltiir, inang turizmi hasta ve hasta yakinlarinin hizmet satin alma davranislarin
etkilemektedir. Miisliiman ve arap¢a konusan iilkeler bu alanlar: one ¢ikarak
pazarlama ¢alismalarim ¢ok kullanmaktadrlar. Tiirkiye sadece miisliiman degil
farkli inanglara sahip kisileri ¢ekebilecek ozelliklere sahiptir. Bu alanlar
gelistirerek daha ¢ok medikal, termal ve yash turizmi firsati yakalanabilir.
Tiirkiye 'nin bir ¢ati olusumu ile belli tedavi alanlarinda yabanct devletlerle saglik
hizmetleri anlasmalar: yapmasi i¢in ¢abalarint arttirmasi gerekmektedir. Bu

konuda devletin ve 6zel saglik sektoriiniin ¢alismasi onerilmektedir.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Gerek Tiirkiye'de gerekse yurtdisinda pek c¢ok iilkede saglhk hizmetleri
saglayicilar tarafindan desteklenen TV programlari yapilmakta, bir saglik
kurulusunun yaptigi zor operasyonlar, hastalarin memnuniyeti paylasilabilmekte,
kurumun ve iilkenin markast vurgulanabilmektedir. Yurt disindaki bazi
programlarda hastalarin hatali estetik operasyonlarini diizeltmeye odaklanmis
programlara ve obezite cerrahisini tanitan, bu konuda farkindalik yaratan
programlara rastlanmaktadir. Bu tez ¢alismasina gore geleneksel gorsel
medyanin bu giictinii kullanmaya devam edecegi, bu nedenle saglik hizmetleri
saglayicilarinin bu gorsel iletisim kanallarint da mutlaka stratejik planlarina
almalar: gerektigi ongériilmektedir.

Hedef iilkelerde hasta ile dogrudan iletisim kuran temsilcilikler saghk turizminde
vabanci hastaya ulasmak igin etkili yollardan biridir. Tiirkiye ¢atisi altinda etrafli
bir orgiitlenme kurulmalidir.

Yurt disinda hekimler ile yapilan konferans ve halk toplantilar: 6nemli ve etkili
etkinliklerdir. Devletin ve tiniversitelerin bu tiir konferans ve kongrelere onciiliik
etmeleri ve desteklemeleri gerekmektedir. Ayrica, kisiye ozel calismalar ile
hekimlerin temas ettigi kisilerin, hastalarin ilk temasi, tedavi oncesi, sirast ve
sonrasindaki takibi de anlaml bir veri bankaciligi ¢ercevesinde yonetilmelidir.
Hizmette ve iiriinlerde c¢esitlilik yaratiimali, potansiyel miisterilere satin
alabilecekleri farkly hizmetler sunulmalidir.

Tiirkiye 'de daha iyi tanitim ve pazarlama ¢alismalar: yapilma, kisiye ozel iletisim
calismalart yapilmalidir.

Saglik turizmi ¢ok farkli meslekleri ve yan hizmetleri bir arada barmdirmaktadir.
Saglik turizminin gelismesi i¢in bu yan hizmetler de gelistirmelidir. Boylece saglik
turizmi Tiirkiye ekonomisi agisindan daha ¢ok faydali olacaktir.

Dijital diinyada “satma” hedefinden c¢ok “bilgilendirme” ve ‘‘farkindalik”
yvaratarak hastamin satin alma davranmisimin  degistirilmesi hedeflenmelidir.
Kronik hastaligi olan hastalarin, sadece bilgi toplamakla yetinmeyip karsilikli
iletisime gecebildigi gbz oniine alinarak hastalar iletisimde aktif olmaya tesvik
edilmelidir.

Hastalarin dijital ortamlart olumsuz paylasimlar: risk tasimaktadir. Uzmanlar
tarafindan yénetilmelidirler. Kurum itibarina golge diisiiren gergek olmayan ve

reklam kokan hasta hikayelerinden kaginmak gereklidir.

188



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Saglik hizmetleri saglayicilar tarafindan hastalarin kigisel kanallar iizerinden
dogrudan kendilerine basvurmalar: tegvik edilmelidir. Hastalarin kendi
kararlarim kendilerinin vermelerinin onemi vurgulanarak, hastalarin “bilgi” ile
gliclenmesi hedeflenmelidir.

Hastanin kendi iilkesindeki aile hekimiyle iletisimin tedavi sirast ve sonrasinin
eksiksiz olmast temin edilmelidir. Bu goriismelerde uzaktan tedavi araglart ve
teknolojinin kullanmimi da onemlidir. Hasta ile daha ¢ok gériintiilii gériismeler
vapilmasi da saglanmalidir.

Degisen hasta beklentileriyle hastanin kalite anlayisimin da farklilastig dikkat
cekmektedir. Tiim siireglerde miikemmeliyet one ¢ikmaktadir. Hastaneler, degisen
hasta beklentileri dogrultusunda kendi hizmet anlayislarin gelistirilmelidirler.
Saglik turizminde basart igin hizmet kalitesinde miikemmeliyet sarttir. Kalitenin
sebep ne olursa olsun geriye ¢ekilmesi kabul edilemez. Hizli insaat, biiyiik saglik
tesisleri, yiiksek teknolojinin hedefine ulasabilmesi icin asil gerekli olanin,
tecriibeli, iyi egitimli, ileri teknolojik cihazlari kullanabilecek yetkinliklere ve
egitime sahip lisan bilen ¢alisanlar oldugu unutulmamalidir. Saglik
calisanlarimin dil egitimi tiim uzmanlik egitim siireclerine dahil edilmeli ve
zorunlu hale getirilmelidir. Yetkin ve tecriibeli saglik ¢alisam sayisi stratejik
hedefler dogrultusunda arttirilmalidir.

Hastanin kime, nasil ve neden giiven duydugu gozetilerek bilgilendirilmesi ve
kurum ile saglik ¢calisanina giiven duymasina etki edilmesi gereklidir.

Saglik turizminde genel olarak tanimlamalarda sikintilar bulunmaktadwr. Hatay
onlemek i¢cin uluslararasi kabul gérmiis tamimlar, hesaplamalar ve veri toplama
yvontemleri kullanilmalidir. Boylece diinya ile Tiirkive kiyaslamalarinda da
tutarlilik saglanacaktir. Diger yandan hastanin hizmeti satin alma kararinda
ekonomik ve yasal veriler onemlidir. Tiirkiye 'deki saglik turizmi ile ilgili olarak
etik ve yasal konulara yonelik daha ¢ok arastirma yapiimalidir.

Araci kurumlar ile saghk turizmi ithalati yapan kurumlardaki uzman hekimlerin
etkilesimi giderek daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Saglhk hizmetleri saglayicilar
hastanin dosyasinin paylasimi ve tedavisi gibi konularda ortaya ¢ikacak olan

rekabet ve is birliginin etik bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
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22.

23.

24.

25.

26.

Hastalarin hizmet satin almak icin yabanct iilkelere yonelmesiyle yerli hizmet
saglayicilart artan uluslararasi rekabetten etkilenmektedir. Saglik hizmetlerini
ihra¢ eden iilkelerin hiikiimetlerinin hasta kaybindan dolayr siirece itiraz
etmemeleri icin bu hiikiimetlere verilen hizmet ile aslinda tedavi harcamalarinda
ne kadarli tasarruf yaptiklari, neler kazandiklar: ve kazanabilecekleri ¢ok iyi
anlatilmalidr.

Hastanmin ihtiya¢ duydugu hizmeti “yasadigi yerde hastane yatirimi yaparak”
vermeye basglamak saglik turizmi tarifi icine tam olarak girmemektedir. Bu
¢oziimde Tiirkiye 'deki yatirnmin disinda diger iilkelerde yatirim yapilmsi gerekli
ve uzman hekim kadrosu temin edilmek zorundadir. Etkin fizibilite ¢alismalar
vapilmalidir. Hastanedeki agirlikli kadro o iilkenin ¢alisanlarindan olusmakla
birlikte hastalarin tercih etmesi icin Tiirkiye den yildiz hekimleri, zorlu vakalarin
uzman ve tecriibeli hekimleri o iilkeye gotiirmek gerekmektedir. Bu zorluklar
nedeniyle hedef iilkerdeki one ¢ikan saglk kuruluslari ile birlikte ortakliklar
kurmak ve yatirimi birlikte yiiriitmek onerilmektedir. Bu kararin verilebilmesinde,
hastanenin uzmanligi, hedef iilkenin neresi oldugu gibi faktérler mutlaka goz
ontine alinmalidr.

Hastalarin ihtiyaglarina farkl ¢oziimler iiretebilmek, bunu yaparken yeni hizmet
ve tiriinleri ortaya ¢ikartmak hastanin satin alma kararin etkileyecek ¢ok onemli
faktorlerdir. Hastanelerin teknolojideki gelismeleri yakindan takip etmesi, kisiye
ozel tedavileri ve uzaktan tedavi imkanlarint gelistirmesi gereklidir.

Tiirkiye’'de saglik turizmine ne kadarlik bir yatirim ve giderle, ne kadarlik
ekonomik katki sagladigini arastiran ¢alismalar yapilmalidir. Verilerin
dogruluguna emin olacak ¢alismalar da ayrica yapilmalidir. Béylece sektorde
iyilestirilmeler, orta ve uzun vadeli stratejik hedefler belirlenerek sektor
gelistirilebilir, saglhk turisti sayisi ve geliri arttirilabilir.

Ulkeler kendi vatandaslarimin saghk hiizmetlerini kendi iilkelerinde yapmak
istemekte, hasta kaybetmemek icin ¢alismalar yapmaktadirlar. Ulkelerin bu
amagla yaptiklarini izlemek gereklidir. Bolyece o devletler ile yapilacak olast
anlasmalarda nelerin vurgulanmast gerektigi takip edilebilir ve daha etkin
stratejik planlar hazirlanabilir. Ayrica hastalarin Tiirkiye 'den hizmet almalart
durumunda, saghk ihracint yapan iilkenin kazanimlarinin neler oldugunu

vurgulamak o devletler ile anlasmalar yapabilmek i¢in onem tasimaktadir.
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27. Bir hastanin kendi iilkesinde de var olan bir hizmeti, benzer fiyata farkl: iilkeden
almast igin Tiirkiye 'deki bakis acisimin degistirilmesi gerekmektedir. Bir Avrupa
tilkesinden gelebilecek, beklentileri ¢ok yiiksek hastalari alabilmek icin var
olandan farkl bir hizmet anlayisinmi gelistirmek gereklidir. Bu hastalarin yiiksek
beklentilerini karsilayacak yaklasimlar gelistirilmelidir.

28. Diinyadaki arastirmalar ve sektérdeki gelismeler araci kurumlarin etkisinin
giderek azalacagi, hastalarin daha ¢ok ozel saglik sigortasina ve dogrudan hizmet
saglayicilarina basvurmak isteyeceklerini gostermektedir. Bu nedenle de saglik
hizmetleri saglayicilarinin kisiye ozel pazarlama ve iletisim kanallarini daha ¢ok
kullanarak dogrudan hastaya ulasmak icin ¢aba gostermeleri gereklidir.

29. Hastaneler hastalara ulasmak igin yogun olarak araci kurumlari tercih etmekte
ve bu kurumlar hastalara ulasmaktadir. Ancak hastalarin bireysel olarak
tercihleri dijital kanallar ve ¢cagri merkezleridir. Bu kanallarin gelistirilmesi
sarttir.

30. Bu ¢alisma amact dogrultusunda ozellikle saglik hizmetleri saglayicilarinin
kullandiklar: pazarlama ve iletisim yontemlerine odaklanmistir. Ileride yapilacak
olan arastirmalarda ise etik, hukuk ve hastanin alacag tedaviye bagh riskler

konusuna deginilmesi onerilmektedir.
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EK-1

Derinlemesine Goriismede Kullanilan Yar1 Yapilandirilmis Sorular

1. Derinlemesine goriismeye katilanlarin ve kurumlarimin o6zellikleri

nelerdir?

1.1.

1.2.

1.3.

Gortismeye katilanlarin ismi ve soyadi, kurumun adi, kurumdaki gorevi,
sektorde ¢alisma siireleri nelerdir?

Kurumunuz kag¢ yildan beri saglik sektoriinde, ka¢ yildir yurt digindan
saglik turizmi konusunda faaliyet gostermektedir?

Kurumunuzda yurt disindan gelen hastalar i¢in ayr1 bir departman var

mudir, varsa bu departman kag yildir faaliyettedir?

2. Saghk Turizmi i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalarin ézellikleri nelerdir?

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.
2.7.

Hastalarin demografik ozellikleri nelerdir (Yas, cinsiyet, egitim,
meslek, medeni durum, ekonomik durum ve yabanci dil bilgisi gibi)
Hastalarin sosyal giivenceleri nelerdir? Hangi tip giivencesi olan
hastalar daha ¢ok gelmektedir?

2.2.1. Cepten ddeyenler

2.2.2. Devlet anlagmalariyla gelenler

2.2.3. Ozel saglik sigortalilar

2.2.4. Vakif ve dernekler kanaliyla gelenler

Hastaneye gelen yabanci hastalar daha c¢ok hangi iilkelerden ve
sehirlerden gelmektedir?

Tiirkiye’yi tercih nedenleri ve kararlarini etkileyen faktorler nelerdir?
2.4.1. Ugus Mesafesi

2.4.2. Fiyat

2.4.3. Nitelikli Saglik Hizmeti, Teknolojik Alt Yap1

2.4.4. Marka, giiven, memnuniyet, kiiltiir...

Gelecekte hangi lilkelerden ya da sehirlerden gelen hasta sayisi artabilir
ya da azalabilir? Beklentiniz nedir?

Hastalar bir hekimi secerek mi, yoksa direkt hastaneyi secerek mi geliyor?
Hastalar hangi hizmetleri almak i¢in bagvuruyorlar?

2.7.1. Ameliyat ya da uzun siireli tedavi, kisa siireli gelis gibi?

2.7.2. ikinci Gériis i¢in bagvuran var mi?
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3. Hastalarin sizi bulmalari, tercih etmeleri i¢in sizin kullandiginiz pazarlama ve

iletisim yontem ve kanallart nelerdir?

3.1. Geleneksel iletisim ve pazarlama kanallarini kullantyor musunuz? (Yazil
ve gorsel programlarda yer almak, gazete ve dergilerde roportaj)

3.2. Ugiincii parti kurum ya da kuruluslar ile ¢alistyor musunuz?
3.2.1. Ilgili iilkede, devletler, bakanliklar ile anlasma yapmak vb.
3.2.2. Saglik turizmi araci kurumlari, acente, sigorta sirketleri vb.

3.3. Hastalarin geldikleri tilkelerde temsilcilik, ofis agiyor musunuz?

3.4. Etkinlik yonetimi yapiyor musunuz? (Hekim bulugmalari, tibbi
konferanslar, yabanci heyetleri davet ederek hastane tanitimlari, fuarlar)

3.5. Dijjital iletisim teknolojileri kullaniyor musunuz?

3.5.1. Internet sitesi kullanim1: Hangi dillerde Internet siteleriniz var?

3.5.2. Sosyal medya yoOnetiminiz nasildir ve hesaplariniz hangileridir?
(Facebook, Twitter, YouTube, Blog vb.).

3.5.3. Arama motorlarinda optimizasyon calismasi yapiyor musunuz?
Ilgili iilkede en ¢ok kullanilan arama motorunda da benzer ¢alisma
yapiyor musunuz? (Google, Yahoo, Yandex vb.)

3.5.4. Portal ve, veya forum kullaniyor musunuz?

3.5.5. Hastaneniz ilgili lilkelere yabanci dillerde e-biilten génderiyor mu?

3.5.6. Whatsapp, Skype, FaceTime kullantyor musunuz?

3.5.7. Agizdan agiza pazarlama ¢alismas1 yaptyor musunuz?

3.5.8. Ilgili iilkelerde sosyal sorumluluk projeleri yapiyor musunuz?

4. Yabanci hastalarinizin sizi bulmak, size ulagmak i¢in kullandiklar1 pazarlama ve
iletisim yontem ve kanallart hangileridir?
4.1. Hastalarin kullandiklar1 dijital kanallar hangileridir? (Internet, Internet
sitesi, sosyal medya, e-posta vb.)
4.2. Diger kanallarin kullanimi; hekimler, aract kurumlar, sigorta sirketleri,
devlet
4.3. Agizdan agiza iletisim ve pazarlama
5. Tedavi siras1 ve sonrasinda kullanilan iletisim ve pazarlama yontem ve kanallari
nelerdir?
6. Dilinyadaki ve Tiirkiye’deki saglik turizmini degerlendirir misiniz?

7. Saglik turizmini gelistirmek i¢in sizce ne yapilmalidir?
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Akademik
Yil

2016-17

2016-17

2015-16

2015-16

2015-16

Donem

Giiz

ilkbahar
Gz

ilkbahar
Gz

ilkbahar
Gz

ilkbahar
Gz

ilkbahar

Dersin Adi

Medical Informatics (T1p
Fak. 1. Sinif)

X
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Fak. 1. Sinif)

X
Medical Informatics (T1p
Fak. 1. Sinif)

X
Health Management (T1p
Fak. 1. Sinif)

X

Saglikta Kisileraras: iliskiler

(Dis Hekimligi Fakiiltesi)

Haftalhk Saati

Teorik
2

\S}

Uygulama
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Sayisi
94

97
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90

93

Not: Acilmissa, yaz doneminde verilen dersler de tabloya ilave edilecektir.
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