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Ozet

Bu ¢alismada saglik turizminin, turizm sektori ve Ulke ekonomilerindeki yeri incelenmistir. Bu galismanin temel amaci
medikal turizmin Turkiye’deki mevcut durumunu analiz etmektir. Bu dogrultuda saglk turistleri ve saglik sektériinde galisan
profesyoneller ile ¢ift yonlli derinlemesine gorismeler yapiimistir. Gérismelerden elde edilen veriler tematik icerik analizi ile
¢ozUmlenmistir. Yapilan arastirma sonucunda medikal turizm alaninda tlkemizin glcli ve zayif yonleri ortaya konulmustur. Bu
calismanin 6nemi, konuyu sadece saglk turistleri ya da saglik calisanlari agisindan tek yonlu bir bakis agisi ile sunmak yerine, hepsini
kapsayici bir perspektiften ele almaya calismasidir. Elde edilen bulgular ile saglk sektorinde c¢ok buyik potansiyeli bulunan
Ulkemizin mevcut durumu analiz edilmis ve bdylece Turkiye’de medikal turizmin gelismesine katki saglayacak éneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglhk Turizmi, Turizm

Abstract

The effect of health tourism on the tourism sector and country economics is studied in the article. The main purpose of this
study is to analyze the existing situation of medical tourism in Turkey. Accordingly, it is taken in two sided interviews with health
tourists and professionals working in the healthcare sector. The findings of interviews are exposed through thematic content
analysis. Strong and weak features of Turkey in medical tourism are identified as the result of the study. The importance of this
study is to cover all counterparts instead of health tourists or professionals working in the healthcare sector alone. Existing situation
of the Country having significant potential in healthcare sector is analyzed with the findings and some contributed
recommendations are given for the development of medical tourism of Turkey.
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1. Girig

Saglik turizmi dinyanin en hizli gelisen ve blylyen sektorlerinden biridir. Saglik Bakanligi tarafindan 2019 yilinda
kurulan USHAS (Uluslararasi Saglik Hizmetleri A.S.), her yil 30 milyon insanin kaliteli saglik hizmetini, daha uygun fiyatlarla
ve daha kisa bekleme sireleri icerisinde almak amaciyla saglk turizmi kapsaminda Ulkeleri disina ciktigini belirtmistir.
Dinyadaki saghk turizmi harcamalari ise yaklasik 500 milyar dolardir (USHAS, 2022).

GUnUmuzde giderek 6nemi artan medikal turizm, saglik turizminin bir alt kolu olup, tibbi tedavi amacl yapilan
seyahatleri kapsamaktadir. Medikal turizm ilk zamanlarinda, sosyo-ekonomik acidan gelir seviyesi ylksek bireylerin
medikal ihtiyaclarini daha iyi sartlarda karsilama amaciyla gelismis Ulkelere yonelik olsa da zaman igerisinde durum
degismistir. Gelismis Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin pahali ve bekleme sirelerinin uzun olmasi medikal turizmin
gelismekte olan Ulkelere kaymasina yol agmistir. Diger taraftan kiresellesmenin de etkisi ile gelismis medikal cihazlarin
sadece gelismis Ulkelerde bulunan bir imkan olmaktan ¢ikmasi gelismekte olan Ulkelerdeki saglik hizmeti kalitesinin
artmasini ve medikal turizmden 6nemli paylar almasini saglamistir. Buna 6rnek olarak Tayland, Singapur ve Hindistan
gibi Ulkelerin uluslararasi akreditasyonlariyla mesru ve fiyatlariyla cazip merkezler haline gelmesi gosterilebilir (Tontus,
2017)

GUnidmuzde Turkiye; Tayland, Hindistan, Brezilya, Glney Kore, Kosta Rika, Malezya, Singapur gibi 6nemli
medikal turizm merkezlerinden birisidir. Turkiye'nin medikal turizm gelisimini inceledigimizde, Saglk Bakanhgi'nin
verilerine gére 2010 yilinda 163 bin kisi Turkiye’ye saglk turizmi icin gelirken, bu rakam 2019 yilinda doért kattan fazla
artis gostererek 662 bine ulasmistir. Saglk turizminden elde edilen gelir ise 2019 yilinda 1 milyar dolar seviyesine
ulasmistir. Ulkemizin 2023 hedefi saglik turizmi alaninda 1,5 milyon saglik turisti ve 10 milyar dolar gelir elde etmektir
(USHAS, 2022).

Bu arastirmada Turkiye’de medikal turizm kapsaminda yabanci hastalarin Glkemizi tercih nedenleri, saghk
hizmetlerimizin glicli ve zayif yonleri incelenecektir. Bu ¢calismanin amaci, Dinyadaki ve tlkemizdeki medikal turizminin
gelisimini inceleyerek Turkiye'nin secilme nedenlerini, Glkemizin glcli ve zayif yonlerini hem saglik calisanlari hem de
saglik turistleri perspektifinden ortaya koymaktir. Bu baglamda, tlkemize gelen saglik turistinin motivasyon kaynaklarinin
incelenmesi, Turkiye'nin saglk sektorl hakkindaki izlenimlerinin 6grenilmesi, Turkiye'deki tedavi sirecleri hakkinda
gorislerinin alinmasi, hem saglik profesyonelleri hem de hastalar acisindan dlkemizin medikal turizmde glcli ve zayif
yonlerinin ortaya konulmasi alt amaclar arasindadir.

Medikal turizm Glkemizde pek c¢ok calismaya konu olsa da calismalar genellikle saglik turistleri ya da saglk
calisanlari agisindan tek yonli bir bakis agisi sunmaktadir. Bu ¢alisma saglik sektoriinde daha biyik bir paydas grubunu
kapsayarak hastalar, doktorlar ve saglik yoneticileri perspektifinden konuyu ele almaktadir. Bu cesitlilik konunun farkli
yonlerinin gorilmesini saglayacagi icin dnem arz etmektedir.

2. Turizm kavrami

Turizm kelimesi Latince’de, dénmek, etrafini dolasmak, geri dénmek anlamina gelen “tornus” kdékinden
turetilmistir. Tour kelimesi ilk defa 18. yiizyilda, genc ingiliz soylularinin egitimleri icin Avrupa’daki tarihi, kiltirel,
bilimsel ve doga giizelligi bulunan yerleri ziyaretlerinde kullanilmistir. ilerleyen yillarda 6zellikle ulagim araclari gelisip,
tasimacilik ucuzlayinca insanlarin kitleler halinde yer degistirmeleri sonucu tur seyahatleri dizenlenmeye baslamistir.
Ancak, sektoriin kokenleri insanlik tarihi kadar eskidir denebilir. Is ve aligveris turizmi kapsaminda insanlarin Glkeleri
disinda baska yerlere seyahat etmesi ve bu baglamda énemli ticaret yollarinin olusturulmasi (6rnegin ipek Yolu ve
Baharat Yolu), Muslimanlarin inang turizmi kapsaminda hac ibadetlerini yerine getirmek icin Mekke ve Medine
sehirlerini ziyaret etmeleri ve konaklamalari, turizm sektori tarihine 6rnek olarak verilebilir (Bulu ve Erarslan, 2008).

Turizmin ilk bilimsel tanimi Guyer Feuler tarafindan 1905 yilinda yapilmistir. Feuler'e gore turizm, insan
yasaminda her gecen giin artan dinlenme ihtiyaci, farkli cografyalari kesfetme istekleri ve diger topluluklari tanima
istegine bagli olarak, ulasim vasitalarinin gelisimi, sanayi ve ticaretin yogunlasmasi sonucu dinyanin her bolgesinin
ulasilabilir olmasi ile baslayan modern ¢aga iliskin bir olgudur (Kozak vd., 2009). Leiper’in (1983) “An Etymology of
Tourism” eserinde kelimenin etimolojik olarak Grek kokenli oldugu, anlaminin ise déngi, tur, orijin noktasina geri
dénmek Uzere olusan déngi olarak kullanildig belirtilmistir. Diinya Turizm Orgiiti (UN World Tourism Organization,
1995) turizm kavramini "bos zaman dederlendirme, is geregi yapilanlar ve diger amaclarla art arda bir yildan fazla
olmamak lzere olagan ortamlari disindaki yerlere seyahat eden ve orada kalan insanlarin faaliyetleri" olarak
tanimlanmaktadir.

GUnUmuzde ise turizm ¢ok bilytk bir ekonomik glict elinde bulunduran, tlkelerin refahinda 6nemli yer tutan bir
alandir. Teknolojik gelismeler insanlarin sahsi ara¢ sahibi olmasini, havayolu gibi daha kisa strede planlanan yerlere



gidilmesini saglayan opsiyonlarin olusmasini saglamistir. Ekonomik refahin da diinya genelinde artmaya devam etmesi
ile beraber turizm sektori blylimus, ylzbinlerce insana istihdam saglayan biyuk bir is kolu olmustur.

2.1.Turizmin Ekonomiye Etkileri

Birlesmis Milletler Dinya Turizm Birligi verilerine gore, 1950’li yillarda uluslararasi seyahat sayisi 25 milyon
civarindadir. 1990’ yillara gelindiginde ise 500 milyonu asan uluslararasi seyahat sayisi 2011 yilinda 1 milyar sinirini
geride birakmistir. Pandemi 6ncesi 2019 yilinda gercgeklestirilen uluslararasi seyahat sayisi 1 milyar 461 milyona
ulasmistir. 2019 yilindaki yaklasik 1,5 milyar turistin yaratmis oldugu toplam ekonomik deger ise 1,5 trilyon USD’dir
(TURSAB, 2020).

Tirkiye agisindan incelendiginde de benzer bir durum gecerlidir. TUIK verilerine gore Tiirkiye 1996 yilinda 7,7
milyon turiste hizmet verirken, bu rakam 23 yilda (yani 2019 yilinda) yaklasik 7 kat artarak 51,8 milyona ulasmistir. 2019
yili TUIK verilerine gére Turkiye 34,5 milyar USD turizm geliri elde etmistir.

Turizm sektdrld Dinya’da ve Turkiye'de isglicline de dnemli etki etmektedir. Turizm sektorinde Ug farkliistihdam
tirinden s6z edilmektedir. Dogrudan istihdam sektorin kendi icinde olusturulan ana ve alt kollarda ¢alisan insanlarin
gosterdikleri faaliyetlerin bltinddir. Bunlar konaklama isletmeleri, yiyecek ve icecek sunan isletmeler, seyahat
acenteleri, turist rehberleri, eglence isletmeleri, yolcu tasima isletmeleri, hediyelik esya satan dikkanlar, muhtelif
hizmetlerden (bankacilik, araba kiralama vb.) olusur. Dolayl istihdam, direkt olarak turizm faktorlerini icermeyen ama
turizm sektord icin gerekli olan dallarin olusturdugu sektorlerde faaliyet gosterilen istihdam tarddar. Uyariimis istihdam
ise, turizm nedeniyle gelirleri artan ve yasam dizeyleri yikselen bolge halkinin elde ettikleri geliri, gerek bdlge
ekonomisinde gerekse Ulke ekonomisinde harcamalari sonucunda, diger sektorlerin istihdam hacmini artmasi
sonucunda olusur (Tutar vd., 2013).

Turizm sektérinin sagladigl istihdam olanaklari, 6zellikle Tirkiye gibi issizlik problemiyle karsi karsiya olan
Ulkeler agisindan blyik 6nem tasimaktadir. OECD verilerine gore Ulkemizde turizm sektori tek basina 2,2 milyon
istihdam ile toplam isglictine yaklasik %7,7 oraninda katki saglamaktadir (OECD, 2020).

Turkiye'nin de icinde bulundugu, sanayilesmenin goérece geride kaldigi, ekonomik kalkinmasinin sinirli oldugu
gelismekte olan Ulkeler icin turizm énemli bir gelir kalemidir. Bu anlamda Turkiye, deniz turizmi, kltGr turizmi, kis turizmi
gibi alanlarda avantajl bir konuma sahiptir. Kiltirel miras anlaminda M.O. 9 bin yillarindan kalma Catalhéyiik'ten, Roma
ve Bizans imparatorluguna kadar bircok medeniyetiicinde barindiran yapisi, Osmanli dénemiile beraber daha oryantalist
ve mistik yonleriyle Glkemiz dinyanin énemli turizm destinasyonlarindan biri konumundadir. Tirkiye, turizm
konusundaki avantajini turizmin yeni ve biylyen bir alani olan saglik ve medikal turizm alaninda ilerleterek bir devlet
politikasl olarak benimsemistir.

3. Saglik Turizmi ve Medikal Turizm

Saglik turizminin tarihgesi incelendiginde antik caglara kadar uzandigi gorilmektedir. Bu dénemlerden itibaren
termal tesislerin saghga katkilari fark edilmis ve uzak boélgelerden insanlarin buralara tedavi amaciyla seyahat ettikleri
gdzlenmiglerdir. M.O. 4.000 yillarinda Stimerler tarafindan insa edilen bu tarz yapilara rastlanmistir. Saglik turizminin alt
kolu olan medikal turizm ise, 19. ylzyll ile Avrupa’daki bronsit ve tberkiloz
gibi hastaliklar icin SPA ve termal tesislere yapilan seyahatler etkisi ile baslamistir (Sevim, 2021). Ginimizde medikal
turizm, saglik turizminin 6nemli ve ylkselen bir tiri konumundadir. Medikal turizm kavraminin dogdugu yer ise
Tayland’tir. 1970'lerde baslayan plastik cerrahisi ameliyatlari sebebiyle yapilan seyahatler medikal turizmin ilk 6rnekleri
arasindadir.

Gonzales Brenzel ve Sancho (2003) saglik turizmini temelde 3 gruba ayirmaktadir. Bunlar: Termal-SPA-wellness
turizmi, tedavi amach turizm (medikal turizm) ve son olarak rehabilitasyon turizmidir. Termal-SPA-wellness turizmi
kaplica sulari veya otelcilik hizmetleriyle birlikte medikal masaj, peloid gibi bazi tamamlayici tip uygulamalarinin yapildigi
saghk turizmi tlriddr. Medikal turizm plastik cerrahi ameliyatlari, saglk taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez
takilmasi, kanser tedavisi, organ nakilleri gibi tedavi amacl gerceklestirilen bir turizm tirtddr. Rehabilitasyon turizmi ise
yash ve engellilere yonelik saglik turizmi taradar.

Medikal turizm ve saglik turizmi en ¢ok birbiri yerine kullanilan iki kavramdir. Medikal turizm, saglik turizminin
bir alt kolu olup, medikal turizm tibbi tedavi amacli yapilan bir seyahatken, saglk turizmi kavraminin icine spa, wellness,
kaplica gibi tibbi olmayan seyahatler de dahildir (Connell, 2016).

Tarihsel strec¢ olarak baktigimizda neoliberal politikalar 6ncesinde sosyo-ekonomik agidan zengin olan tabaka
saglik ihtiyaclarini gidermek icin daha gelismis Ulkelerdeki teknolojiden yararlanmak icin gelismis Ulkelere giderken,



neoliberal politikalarin bir sonucu olarak kiresellesmeyle beraber 6zel sektorin gelismesi, gelismis Ulkeler lehine olan
teknolojik Gstinlugin kalkmasi ve benzer kalitede hizmet alacagina olan inang sonucunda gelismekte olan Ulkelere
yonelmelerini saglamistir. Gelismekte olan Ulkelerdeki rekabetci fiyat avantaji sayesinde de medikal turizmi sadece
zengin kitlenin faydalanabilecegi bir olgu olmaktan cikarmis, daha genis kesimlerin de ulasabilme imkani saglamistir
(Gong, 2017).

Medikal turizmde turist motivasyonunu belirleyen icsel (itici) ve dissal (gekici) faktérler bulunmaktadir. itici
faktorler bireyin almak istedigi kendi Glkesinde almamasina neden olan faktorlerdir. Ornek olarak, bireyin internet
Uzerinden karsilastirma yapma imkaninin olmasi, ulasimin ucuzlamasi ve kolaylasmasi, tlke ve sigorta sirketlerinin baska
bir Glkede ilgili hizmeti almasi icin dolayli yoldan tesvik etmesi verilebilir. Cekici faktorler ise baska bir tlkenin almayi
planladiklari hizmet icin tercih edilmesine neden olan faktorlerdir. Bunlara 6rnek olarak, ylksek tcretli saglk hizmetleri,
uzun bekleme slreleri, yliksek sigorta masraflari ve sigorta sirketlerinin getirmis oldugu kisitlamalar, mahremiyet istegi
verilebilir. Kisacasi, itici faktorler kisinin seyahat etmesi noktasinda heveslendiren faktorlerdir. Cekici faktorler ise kisinin
en uygun destinasyonu secmesinde yardim eden faktorlerdir (Goossens, 2000).

Sekil 1. Turizmde itici ve Cekici Faktérler, Kaynak: Gan ve Frederick (2011)’den ceviren Kadioglu (2021)

irici CEKICi
FAKTORLER / FAKTORLER \
‘/ \ TOKETICIVE AlT
EC[IESELLES‘II I
[ FAKTbRLER : ] [ KURUMSAL FOKTORLER ]

* TASARRUF * Politik endigeler
B intemet bilgiye ulaginda sagladigs kolaylik B Olumlu dizenlemeler Diistik biirokratik ve idari ticretler ‘ Sosyal ve killtiirel wyumlutuk
‘- Ullkeleraras: seyahat kolaylign ‘ Isverenlerin parasal tegvikleri Dilgtik efitim ve iggilik maliyetler Biyoetik ile ilgili mevzuat:
‘ Drisgiik malivetli ulagum ve iletisim - Sigorta sirketlerinin tegvikleri Daha diisik malpraktis ve dava maliyeti : Uluslararas: akreditasyon ve itibar
Daha ditsiik 3. parii 8demesi * Kaliteli hizmet
Daha az ila fiyatlan Afetler yontinden giivenilirik
Asgan bekleme listeleri : Geliymig tibbi tekmoloji ve ckipman
: Daha gok bireysel hizmet * HIPPA uyumlulugu
‘ Tedavi edilebilirlik

* Daha fazla mahremiyet ve gizlilik

Gan ve Frederick (2011) itici ve ¢ekici faktorleri Sekil 1’deki gibi gruplandirmistir. Buna gore, itici faktorler iletisim
ve teknoloji alanindaki gelismelere bagl kiresellesme kaynakli faktorler, tesvik ve dizenlemelere bagl kurumsal
faktorler olarak 2'ye ayrilmaktadir. Cekici faktorler ise tasarruf odakl tiketiciye ait faktorler ile kalite ve uyum odakli
Ulkeye ait faktorlerdir.

3.1.Turkiye'de Saglik Turizmi ve Medikal Turizm

Dinya’da ikinci dlnya savasi sonrasi turizm hareketlili§inin artmasi ile beraber Tlrkiye’de payini almaya
baslamistir. Tirkiye medikal turizmi bir devlet politikasi olarak ilk kez 1960’larda birinci kalkinma planina ekleyerek ele
almaya baslamistir. 24 Ocak 1980 kararlari ile saghk sektoriinde 6zel hastanelerin tegvik edilmesi ile baslayan saglkta
ozellesme slreci 2003 yilinda “Saglikta Donlstm Programi” ile desteklenmistir. Boylece Turkiye'nin mevcut saghk
sistemi son halini almistir. 2000’li yillardan itibaren de 6zel hastaneler medikal turizm alanina yonelmis ve glinimize
kadar hizli bir ilerleme gostermistir.

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu Saglik istatistikleri Yilig1 (2019) verilerine gore Saglikta Déniisim Programi
sonucunda saglik bakanligina bagl hastane sayisi 2002’den 2019 yilina 774’ten 895’e yikselirken, ayni dénemde 6zel
hastaneler 2 katindan fazla artis gostererek 271'den 575’e yikselmistir. Toplamda ise tlkedeki hastane sayisi 1.156’dan
1538’e ylkselmistir.

TUIK’in 2003-2019 verileri incelendiginde saglk turizminin genel turizmin gelisimine kiyasla daha hizli bir artis
gosterdigi anlasiimaktadir. Uluslararasi turist sayisi 2003’ten 2019’a gelirken 103.403’ten 560.520’ye yikselmistir. Saglik
turizminin, genel turizm gelirlerine gére daha cezbedici noktalarindan biri de turist basina elde edilen gelirin turizm
ortalamasinin Uzerinde olmasidir. 2019 yilinda turizm genelinin turist basina geliri 796 dolarken saglik turizmindeki bir
turistten elde edilen gelir 1.609 dolardir (TUIK, 2020).

Turkiye'deki saglk sisteminin 2003-2019 yillari arasindaki gelisimi 6nemli olsa da bebek 6lim hizi, 1000 kisiye
disen yatak sayisi, 1000 kisiye dusen doktor sayisi, 1000 kisiye disen hemsire sayisi gibi gostergeler incelendiginde
gelismis Ulkeler seviyesinin ¢ok altindadir. OECD verileri incelendiginde, Tirkiye 2019 yilinda, gayri Safi Yurtici Hasilasinin
sadece %4,3'Un0 saglik harcamalarina ayirirken, OECD dlkelerinin ortalamasi %8,8, gelismis Avrupa ulkelerinin



ortalamasi ise %9 - %11 arasinda degistigi gérilmektedir (Ornegin isvicre %11.9, Almanya %11.5, Fransa 11,3) (OECD
Health Data, 2020).

Ulkelerin medikal turizm destinasyonu olarak cazibesini degerlendiren Medical Tourism Index’in 2020-2021*
siralamasina gore diinyada medikal turizm icin en iyi 10 (lke sirasiyla Kanada, Singapur, Japonya, ispanya, ingiltere,
Dubai, Kosta Rika, Israil, Abu Dabi ve Hindistan’dir. Tirkiye ise 46 (ilke arasinda 30. sirada yer almaktadir. Saglik
bakanlginin yayinladigi Uluslararasi Hasta Raporu’na gére 2017 yilinda tlkemizde saghk tedavisi gormus ilk Gg Glke ise
Irak, Azerbaycan ve Almanya’dir.

4. Arastirma Yontemi
4.1. Orneklem

Bu ¢alismanin 6rneklemini yurt disindan tlkemize saglik hizmeti almak amaciyla gelen hastalar ve onlara hizmet
veren doktorlar ile hastane yodneticileri olusturmaktadir. Bu baglamda toplam 14 kisi ile derinlemesine gorisme
yapilmistir.

Katilimcilarin seciminde yurt disindan istanbul’a medikal turizm amach gelen 18 yasindan biyik hastalar
calismaya dahil edilmistir. Bu hastalara tedavi veren doktorlar ve hastane yoneticileri kapsam dahilindedir. Ulkemizde
saglik hizmeti almak icin hastanelere gelen Turk vatandaslari kapsam disidir.

Katilimcilarin demografik bilgileri asagidaki gibidir.

Tablo 1. istanbul Memorial Bahgelievler Hastanesi, Miilakat Yapilan Hasta Profilleri
# Ulke Yas|Cinsivet|Meslek
Hasta 1 (1. Derece Yakm) JUkrayna 36 |[Kadm |is Kadmu
Hasta 2 (1. Derece Yakm) [Ozbekistan| 52 |Erkek  |insaat Ustasi

Hasta 3 Fransz 42 |Erxkek  |is Adamm
Hasta 4 Kazakistan| 19 |[Kadm |JPazarlama
Hasta 5 Rusya 35 |[Kadm |Is Kadm
Hasta 6 Kazakistan | 49 |Kadm |is Kadm

Hasta 7 (1. Derece Yakm) JAmawvuthik | 23 |Ertkek  |Ressam|

Tablo 2. istanbul Memorial Bahgelievler Hastanesi, Miilakat Yapilan Profesyonel Galisan Profilleri

# Ulke Yas|Cinsivet|Meslek
Profesyonel 1 JAmavuthik| 28 |Kadm |Uluslararas: Pazarlama (UP) Dansmam

Profesyonel 2 |Misw 34 |Ertkek JUP Damsmam ve Terciiman

Profesyonel 3 | Tirkiye 40 |Kadm JUP ve Is Gelistime Uzmam

Profesyonel 4 | Tunus Kadm JUP Damsman ve Terciinan

[FY]N RVY]
o =

Profesyonel 5| Afeanistan
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4.2. Veri toplama yéntemi ve analizi

Arastirma verileri ylz ylze gerceklestirilen derinlemesine goriismeler araciligiyla toplanmistir. Bu kapsamda 28
ve 29 Aralik 2021 tarihlerinde Memorial Bahgelievler Hastanesindeki toplam 14 kisi ile gortsilmusttr. Bu kisilerin 7’si
hasta iken ve diger 7 kisi hastanenin profesyonel kadrosunda bulunan hastane calisanlari ve genel mudurlik
calisanlaridir. Veri toplama yeri hastane olup gorismeler yaklasik 30 dakika sGrmustir. Derinlemesine gérisme sorulari
9 adettir.

Arastirma etigi acisindan Tiirkce bilmeyen yabanci hastalar icin katilim formu ingilizceye cevirerek kendilerine
haklarini, calismanin konusunu ve kisisel verilerin gizliligini iceren bilgiler iletilmistir.
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Bu calismada katihmcilardan elde edilen veriler nitel veri analizi yontemlerinden betimsel icerik analizi yapilarak
analiz edilmistir. Bu kapsamda Gan ve Frederick’in (2011) yukarida da yer verilen medikal turizmde yaptiklari itici ve
cekici faktorler siniflamasindan tematik nitel analizde yararlanimistir.

4.3. Saglk turizminin motivasyon kaynaklarina iliskin bulgular

Hastalara saglik turizmini yurtdisinda alma motivasyonlari sorulmustur. Sorunun temel amaci, hastalarin
Ulkelerindeki saglk sistemlerini degerlendirmeleri ve kendi Ulkeleri yerine baska bir Ulkeye yénelme nedenlerini
anlamaktir.

Soru 6zelinde ¢ikan sonuclar degerlendirildiginde hastalari siniflandirmanin daha dogru oldugu sonucuna
varilmistir. Bu dogrultuda, az gelismis Asya ve Orta Dogu Ulkelerinden gelen hastalarin yurtdisini tercih etme nedenleri
daha c¢ok ulkelerinde Turkiye’de gérmdis olduklari saglik hizmetlerini ya ¢ok zor almalari ya da hi¢ alamamalaridir.
Ornegin 6 numarali Kazakistan’dan gelen hasta “Kazakistan Tiirkiye’den yiizélciimii olarak i¢ dért kat biiyiik olmasina
ragmen, koskoca lilkede bir adet PetCT (Onokoloji tedavilerinden kullanilan yliksek teknolojili bir tomografi cihazi
“Pozitron Emisyon Bilgisayarli Tomografisi”) cihazi var ve yararlanmak imkansiz” seklinde medikal turizmde cekici giicler
arasinda bulunan “gelismis tibbi teknoloji ve ekipman”in énemini vurgulamistir. 4 numarali bir diger Kazakistan kdkenli
hasta da benzer sekilde Ulkesindeki gelismelerin saglik alaninda olmadigini, ytksek teknolojik cihazlarin pek
bulunmadigini belirtmistir.

Bir diger 6rnek olarak, 2 numarali Ozbekistan kdkenli hastanin babasi, oglunun karaciger nakli olmasi gerektigini
ve Ulkesinde bu hizmetin olmamasi sebebi ile yurtdisina yoneldiklerini belirtmistir. 5 numarali Rus hasta da 2 numarali
hasta gibi Glkesinde nakil islemlerinin yok denecek kadar az oldugunu belirtmistir. Bu cevaplar yine medikal turizmde
cekici faktorlere 6rnek teskil etmektedir.

Avrupali hasta profiline gelecek olursak, o tlkelerden gelen hastalar teknolojik gelismeler konusunda Ulkelerinde
sorun yasamamaktadir; fakat 6zel hastanelerin az ve fiyatlarinin cok ylksek olmasindan dolayr yurtdisini tercih
etmektedirler. Ornegin sac ekimiicin Tirkiye'yi tercih eden 3 numarali Fransiz hasta, Avrupa’da sa¢ ekim hizmetinin cok
pahali oldugundan bahsetmis ve insanlarin bu islem icin genelde yurtdisini tercih ettigini belirtmistir. Diger bir unsur ise,
bekleme sirelerinin ¢cok uzun olmasi sebebi ile hizli midahale edilmesi gereken kanser gibi 6lim riski barindiran
konularda yurtdisina yonelmeleridir. Dolayisiyla, Avrupali hastalar acisindan tiketiciye ait cekici faktorlerin saglik
turizminde daha etkin oldugunu soyleyebiliriz.

4.4, Saghk Turizminde Tirkiye'nin Tercih Edilme Nedenleri

Katilimcilara Turkiye’yi tercih etme basligi altinda iki soru sorulmus, Tirkiye’yi tercih etme nedenleri, Trkiye’'nin
saglik turizmindeki rakipleri ve rakiplerine karsi tercih edilme nedenleri arastiriimistir. Sorularin temel amaci, hasta ve
profesyoneller goziinden Tirkiye’nin tercih nedenlerini 6grenmek, hastalarin hangi Ulkeler Gzerinde durdugunu gérmek
ve Turkiye'nin rakiplerine karsi glicli oldugu noktalari saptamaktir.

Genel olarak katihmcilarin belirttigi ortak noktalar su sekilde siralanabilir:

e Turkiye'nin saglk alaninda gelismis Ulkeler seviyesinde olmasi,

¢ Teknolojik altyapi olarak énemli varliklara sahip olmasi,

¢ Turkiye’de doktorlarin yiksek tecriibeye sahip olmasi,

¢ Saglik destek personellerinin tecribeli ve iyi olmalari,

e TUrkiye'nin hastalara hizli geri dénls yapmasi Tirkiye’nin tercih edilme nedenlerinin baslicalaridir.

Hastalardan alinan yanitlar daha detayli incelendiginde, 1 numaral Ukrayna’dan gelen hastanin ebeveyni (anne)
yedi yildir cocugu icin Avrupa Ulkelerini denedigini, pandemi sebebi ile Avrupa’daki hastanelerden geri donls almakta
zorlanmasi sebebi ile Turkiye’ye yoneldigini belirtmistir. Ayrica, ameliyati yapacak doktorun tecribeli olmasinin, doktorla
ilgili cok olumlu geri dontsler duymasinin ve hastanenin tibbi streclerdeki hizli yanitlarinin etkili oldugunu belirtmistir.
Son olarak, lokasyon olarak da tek ucak ile kisa sirede ulasabilmenin de énemli bir kriter oldugunu belirtmistir.

3 numarall Fransiz hasta, Turkiye’nin Avrupa’da sa¢ ekim konusunda en 6nde geldigini, Avrupa Ulkelerinin sag
ekimi operasyonunda pahali oldugunu, cevresinde Tirkiye’de sac ekim hizmeti alanlar ile konustugunda cok olumlu geri
donusler aldigini belirtmistir. Ayrica (¢ saatte Ulkesinden Tirkiye'ye ulasabilme imkdninin da 6nemli bir avantaj
oldugunu belirtmistir.



Ote yandan, kiltiirel unsurlar da Glkemizin cekici faktorleri arasinda yer almaktadir. Ornegin 4 numarali
Kazakistanli hasta ise bir tercih kriteri olarak Turkiye'yi tercih etmesinde kultirel yapi benzerliginin tlkede daha rahat
edeceklerini disindlirdGgini belirtmistir. Benzer sekilde, 7 numarali hastanin yakini (agabeyi) de Arnavut kokenli
oldugunu, Arnavutlar icin Turkiye'nin yerinin Tlrkiye icin Azerbaycan’in yerine benzedigini belirtmistir. Arnavut
oldugunu séylediginde her zaman giler yQz ile karsilastiklarini ve kendilerini evlerinde gibi hissettiklerini belirtmistir.

Gorusmeye katilan profesyoneller de hastalarla benzer noktalara vurgu yapmis olup, yukarida maddeler halinde
yazilan konulara deginmislerdir. Ayrica hastalarin belirttiklerine ek olarak, operasyon sonrasi alisveris yapabilme imkani,
saglik turizminin ayni zamanda tatil olarak da degerlendirilmesi, bu kapsamda Ulkedeki dogal ve kiltirel miraslari gezme
firsati da saglik turistlerinin Turkiye'yi tercih etme sebepleri arasinda dne ¢ikan unsurlar arasinda sayilmaktadir.

Medikal turizmde Tirkiye'nin rakipleri konusunda mulakat yapilan kisiler arasinda tam bir goris birligi
saglanamamustir. Avrupali hastalar icin alternatif gérilen tlkeler Polonya, Litvanya, Cekya, Libnan, iran, israil, Aimanya
ve Portekiz olarak éne gikmaktadir. Diger taraftan Asya llkeleri icin alternatif olarak goriilen lkeler Kore, Hindistan, iran,
Misir ve Rusya’dir. Bazi hastalar ise Turkiye disinda baska bir alternatif disinmediklerini, tlkenin saglik sistemi
konusunda gevresinden duyduklari olumlu gorisler sebebi ile karar verdiklerini belirtmislerdir.

Rakip Ulkelere gbre neden Turkiye'yi tercih ettikleri konusunda hem hastalardan hem de profesyonel
cahsanlardan gelen yanitlarda ameliyat sonrasi verilen destegin hastalari etkilemesi, Turkiye'nin belirli islemlerde
Unlenmis olmasi ve kulaktan kulaga pazarlamanin etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Ktltirel yakinlik, soydaslik, cografi
yakinlik gibi unsurlarda 6ne ¢ikan cevaplar arasindadir.

4.5. Turkiye Hakkinda izlenimler

TUum paydaslara daha 6nce Turkiye'yi ziyaret edip etmedikleri, Tlrkiye hakkindaki izlenimlerinin éncesinde nasil
oldugu, saglk hizmeti sonrasi goruslerinin degisip degismedigi sorulmustur. Sorunun temel amaci, Ulkemizin farkli
Ulkelerdeki kisiler acisindan genel algisini 6grenmek ve almis olduklari hizmetler sonrasi algilarindaki degisimi
gbzlemlemektir.

Gorusilen yedi hastadan bes tanesi daha 6ncesinde tatil, is veya baska amaclar ile Tirkiye'ye geldiklerini
belirtmislerdir. Tlrkiye ile tarihsel bagi olan ilkelerden gelen hastalarda Turkiye'ye karsi 6zel bir sempati oldugu
gbdzlemlenmistir.

Ote yandan, bir diger kiltir 6gesi olan din de algiyi etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Ornegin 3
numarall Fransiz hasta katolik olmasi nedeniyle gelmeden 6nce Turkiye'nin Musliman bir Glke olmasindan dolayi
kafasinda soru isaretleri oldugunu, alt yapi olarak geri kalmis bir tlke oldugu seklinde tlke algisi oldugunu belirtmistir.
Benzer sekilde, 3 numarali profesyonel galisan ise kimi zaman dini konularda hastalarin endiseleri oldugunu, Glkemizin
iran ile karistirildigini ve kiyafet kurali olup olmadiginin soruldugunu belirtmistir.

Turkiye’den aldiklari saglik hizmetleri sonrasinda ise gorusilen hastalarda ortak bir memnuniyet oldugu
gbzlemlenmistir. 3 numarall Fransiz hasta almis oldugu hizmet sonrasinda hem saglik altyapisi agisindan, hem de
insanlarin yaklasimi, rahatliklari ve 6zglr yasam sartlarini gérdikten sonra fikirlerinin tamamen degistigini sdylemistir.
Profesyonel calisanlar da genel olarak hastalarin Tirkiye hakkinda olumlu izlenimler edindiklerini ve aldiklari hizmetler
sonrasi pozitif havanin daha da arttigi belirtmislerdir.

Benzer segmentasyonla izlenimleri degerlendirecek olursak, Asya Ulkelerinden gelenlerin Turkiye'ye
yaklasimlarinin daha sicak oldugunu, llkelerinde buna benzer bir hizmet géremedikleri icin daha fazla stikran duygusu
ile Ulkemize yaklastiklarini séyleyebiliriz. Avrupa’dan gelen hastalarin ise Tlrkiye hakkinda kimi konularda endiselerinin
daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ulkenin gelismisligi konusunda kafalarinda soru isaretleri oldugu ama aldiklari
hizmetlerden genel anlamda memnun kaldiklari sonucuna ulasiimistir. Ayrica saglk sektérinin en biylk pazarlama
yontemi olan hasta referansi veya bir diger deyisle kulaktan kulaga pazarlama ile Turkiye'nin sa¢ nakli, organ nakli ve
bazi estetik islemlerde Avrupa’da onci hale geldigi tespit edilmistir.

4.6. Tirkiye’deki Tedavi Siregleri Hakkindaki Gorusler

Hastalardan almis olduklari saglk hizmetlerini degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme yaparken tesis
kalitesi, teknolojik altyapi, doktor yaklasimi ve hemsire dahil tim destek personellerinin ayri ayri dikkate alinmasi
belirtilmistir. Bu soru, hastanin yasadig| tim hizmet streclerini irdeleyip degerlendirmesine yoneliktir.

Genel olarak bu soruya verilen yanit “memnun kaldim” veya “cok memnun kaldim” seklindedir. Tesisin
blylklugu, yeni olmasi ve temizligi tim hastalar tarafindan ¢ok begenilmistir. 7 numaral hastanin birinci derece yakini
(agabey) vermis oldugu yanitta; “.. Eger bir yere girdiginizde sizi bir piyano ve klasik miizik karsiliyor ise bu yer nasil kétii



olabilir ki?” seklinde tesis kalitesi sorusunu yanitlamistir. Teknolojik altyapi acisindan hastalarin tamami ¢ok memnun
olduklarini belirtmislerdir. Doktor konusunda tiim hastalar doktorlarin ¢cok tecribeli, cok sabirli ve hastayi karar stirecine
dahil ettigini vurgulamistir. 6 numarali hasta Kazakistan’da doktorlarin ¢ok sert oldugunu, hastalara bagirdigini, koti
davrandigini belirtmistir, ayrica sik sik yanls tedavi uygulandigini belirtmistir.

Hemsire ve diger destek personeli olarak da iyi bir hizmet aldiklarini belirtilmistir. Buna 6rnek olarak, 7 numarali
hastanin yakini ézellikle terciimanlarin siirece cok katkisi oldugunu, istanbul’da oldugu siire boyunca gece geg saatte de
olsa hastane disinda bile tercimani arandiginda hemen yardim edildigini vurgulamistir.

4.7. Medikal Turizmde Tirkiye'nin Gugli Yonleri

Medikal turizmde Turkiye'nin gicli yonlerini tespit edebilmek icin tim paydaslara aldiklari hizmet ve
beklentilerini dikkate aldiklarinda Turkiye'nin glgli yonlerinin ne oldugu sorulmustur. Sorunun temel amaci hastalarin
tecribe ettikleri strecgleri ve profesyonellerin gecmis hastalardan elde ettikleri geri bildirimler ile Tirkiye'nin gtgld,
ayristigl yonleri tespit etmektir. Soru her ne kadar Turkiye'nin medikal hizmetlerdeki glicli noktalarini tespit etmek igin
sorulmus olsa da mulakatin yapildigi Memorial Bahgelievler Hastanesi, TUrkiye’nin en liks bes hastanesinden biri olmasi
sebebi ile Tlrkiye'yi tam yansitmamaktadir ancak Glkedeki en iyi hastanelerinden biri agisindan glgli noktalari gdérme
firsati saglayacagi icin dnemlidir.

Medikal turizmde TUrkiye'nin glcli yonleri konusunda ortak belirtilen noktalar sunlardir:
* ileri seviyede teknolojik altyap!,

¢ Deneyimli ve basarili doktor kadrosu,

e TUm karar streglerinin hizli ylrittlmesi,

¢ Destek personelinin ilgili olmasi.

6 numarali hasta Ulkenin hizmet kalitesini ve ictenligini destekler nitelikte “.. ilginiz bizim igin ¢cok 6nemli unsur,
en ufak bir jest bile bizi mutlu ediyor” ifadelerini kullanmistir. 5 numarali hasta, hastalig ile alakali kurumun ilgisini
belirtmek icin “... hemen hemen her giin kan tahlilleri yapiliyor, cok detayli arastirmalar yapiliyor, kontroller, diizeltmeler
cabucak yapiliyor, hicbir sey gézden kacmiyor” ifadelerini kullanmistir. 3 numarali hasta ise altyapi anlamindaki Glkemizin
standartlarinin Ulkesi Fransa’ya kiyasla cok daha Ustlinde oldugunu belirtmistir.

4.8. Medikal Turizmde Tirkiye'nin Zayif Yonleri

Konu kapsaminda hastalara yasadiklari strecleri degerlendirdiklerinde eksik, zayif yonlerin neler oldugu
sorulmustur. Sorunun temel gayesi sistemdeki aksakliklari, gelistiriimesi gereken noktalari ve hastalari mutsuz eden
noktalari hasta goéziinden gorebilmektir. Ayni soru profesyonellere de sorulmustur ve yillardir sektérde bulunmalarinin
getirdigi tecrlbe ile eksik noktalara bu sefer sahada calisanlar géziinden bakilmaya calisiimistir.

Hastalarin gelistirilmesi gereken konularda ortak bir konu ¢ikmamistir. Bu soruya genellikle her seyin ¢ok giizel
oldugu, aldiklari hizmetten memnun olduklari yaniti alinmistir. Bununla birlikte, 1 numarali hasta sireg ile ilgili
organizasyonel ve iletisim koordinasyonu anlaminda kismen sorunlar yasadigini belirtmistir. 2 numarali hasta, operasyon
sonrasl konakladiklari otel yerine hastane yaninda konaklama evi olsa ve bir sorun aninda daha hizli midahale etme
firsati olsa daha iyi olacagini belirtmistir. 3 ve 5 numarali hastalar yemeklerdeki baharatlarin fazla oldugundan sikayetgi
olmuslardir. 4 numarall hasta ise saglik ¢alisanlarinin kendi aralarinda Turkge konusmalarinin kendisini rahatsiz ettigini
belirtmistir. 7 numarali hasta ise fiyat konusundaki degiskenligin Ulkeden Ulkeye farklilik gdstermesi noktasinda
rahatsizigini “yan odada yatan ... llkesinden hasta ile ayni hizmeti aliyoruz ama ayni hizmetler icin benden daha yliksek
lcret talep ediliyor, neden llkeye gére farkli fiyat veriliyor?” diyerek sikayetini dile getirmistir.

Profesyonel calisanlarin yanitlari incelendiginde, insan kaynaginin hem nitelik olarak diisiik hem de nicelik olarak
az olmasi en énemli sorun olarak gériinmektedir. Bu kapsamda ingilizce bilen saglik personeli azligi ve dil bilenlerin de
hasta ile iletisim noktasinda egitiminin eksik olmasi 6ne ¢ikan unsurlar arasindadir. Bunun yaninda yemek konusunda
hastalardan gelen olumsuz geri déntsler de Glkemizde en iyi hastaneler arasinda sayilan bir hastanenin zayif yanlari
olarak goze carpmaktadir.

Gelistirilmesi gereken hususlar konusunda profesyonel calisanlar devlet destegine ve regiilasyonlara vurgu
yapmislardir. Bu kapsamda 6 numaral profesyonel sektore 6zgl elestirilerde bulunarak sektérde standardizasyon
olmadigini, etik anlamda eksiklerin oldugunu, fiyat makasinin ¢ok genis oldugunu belirtmis ve bu konularin devlet
yonetiminde yeniden dizenlemesi ve kontrol edilmesi gerektigi vurgulamistir. Ayrica ydnetimlerin hasta ve hastaneleri
koruyan saglk komitelerinin ve sigorta sisteminin gelistirilmesi gerektigi de belirtmistir. Devletin medikal turizm



gelirlerinin artirilmasi icin 6zel sektoéri yatirim finansmani noktasinda Eximbank kredileri ile de desteklemesi gerektigini
dile getirmistir. 7 numaral profesyonel calisan da devletin medikal turizm yapan tim saglik kuruluslarini bir arada
sunacagl bir portal kurmasi gerektigini, blrokrasinin daha az olmasi gerektigini ve aracilarin 6ninU kapatmasi
durumunda sektorin daha iyi bir noktaya gidecegini vurgulamistir. 3 numarall profesyonel calisan ise pazarlama
konusundaki eksikliklere vurgu yaparak Turkiye'nin her tlkede iletisim ofislerinin olmasi gerektigini ve Glkenin tanitiminin
buralardan yapilmasinin sektdrin biyimesine yardimci olacagina olan inancini dile getirmistir. Ayrica dijital pazarlama
yontemleriyle sektorin gelismesi gerektigini belirtmis, bu konuya daha fazla yatirm yapiimasinin daha fazla gelir
saglayacagini vurgulamistir.

5. Sonug

Bu ¢alismada saglik turizmi ve medikal turizm ayrimi ile medikal turizmin Turkiye'deki yeri incelenmistir. Bu
kapsamda saglik turistleri ve saglik profesyonelleriile yapilan derinlemesine mulakatlar neticesinde saglik sistemimizdeki
glclU ve zayif yonler noktasinda dnemli sonuglar ortaya cikariimistir. Bu ¢alismanin en énemli yenilikgi yani konuyu
sadece saglik turistleri ya da saglik ¢alisanlari agisindan tek yonli olarak degil hepsini kapsayici bir perspektiften ele
almaya galismasidir.

Arastirma sonuglarina gore, Turkiye hizmet kalitesi, gelismis Ulkelere gore fiyat avantaji, tecribeli ve kalifiye
doktor glicU, teknolojik altyapisi, tesislesmedeki giicli ve turizmden gelen yabanci agilama anlamindaki tecriibesinin de
etkisi ile sektdrde kisa stirede 6nemli bir destinasyon olmayi basarmistir.

Bu arastirmada, Asya Ulkelerinden gelen ve Avrupa Ulkelerinden gelen olmak Gzere iki tip saglk turisti profili
incelenmistir. Avrupa Ulkelerinden gelen hastalar icin Turkiye'yi tercih etme nedenleri fiyat avantaji ve daha hizli hizmet
alabilmeleridir. Asya Ulkelerinden gelen hastalar icin ise onkoloji, organ nakli gibi komplike medikal islemleri kendi
Ulkelerinde alamamalari en 6nemlineden olarak ortaya ¢cikmistir. Asya kokenli hastalara tercih nedenlerinde fiyatin etkisi
olup olmadigl soruldugunda hasta profilinin daha riskli ameliyatlar icin Tlrkiye'yi tercih etmesi nedeniyle fiyat
konusunun tercih nedenlerinde gerilerde yer aldigi gorilmistir. Sonuc olarak, medikal turizmde fiyat dnemli bir etken
olsa da bu arastirma sonuclari yapilan islemin 6nemine gore fiyat avantajinin 6nemsizlestigini gostermektedir.

Turkiye hakkinda izlenimler analiz edildiginde, Ulkemizi daha dnce ziyaret etmemis Avrupa kdkenli hastalarin
Turkiye hakkinda soru isaretleri oldugu, gelismislik seviyesinin diisiik oldugu, teknolojik acidan geri, daha islami sekilde
yonetildigi seklinde onyargilar oldugu goézlemlenmistir. Almis olduklari hizmetler sonrasinda ise, duslncelerinin
tamamen degistigini séylemek mimkindur. Asya kdkenli hastalarin ise Turkiye'yi kendilerine kiltlrel acidan daha yakin
hissettikleri gozlemlenmistir. Akademik arastirmalarda belirtilen tercih sebeplerden biri olarak gosterilen dini yakinhk
olgusunun hastalara 6zellikle sorulmasina karsin mulakat yapilan hastalar 6zelinde dnemsiz bir unsur oldugunu, saglik
problemlerinin ¢dztlmesinin daha 6énemli oldugunu sdylemek mimkindir. Diger taraftan kdltirel agidan benzerlik,
hastalarin memnun oldugu bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Her iki hasta sinifinda da Turkiye’den almis olduklari hizmet sonrasinda giigli bir saglik sistemimiz olduguna dair
algi gelistigi soylenebilir. Genel olarak Turkiye’nin saglik hizmetinden hastalar memnun kalmaktadir. Turkiye'nin glgli
bir saglk sistemine sahip oldugu, teknolojik ve medikal cihaz altyapisinin gelismis Ulkeler seviyesinde oldugu,
doktorlarinin nitelikli ve yeterli seviyede tecriibesi oldugu, tedavi sireglerinde hizli hareket edildigi ortak gli¢li noktalar
olarak goze carpmaktadir. Yukarida da belirtildigi Gzere, 6zellikle gelismis Ulke vatandaglarinin Turkiye hakkindaki gérece
olumsuz algilarin yikilmasi igin devletin uygulayacagl pazarlama politikalari ile saglik sistemindeki glgli yonlerin
hastalarin tercih etme ihtimalini artiracagi, bu durumun da Ulke ekonomisine dnemli katki saglayacagini disinmekteyiz.
icoz de (2009) Tirkiye’de saglik turizmi icin yapilmis milyarlarca dolarlik yatirmlara ragmen talebin yetersiz ve heniiz
istenen dizeyde olmadigini belirtmektedir. Bunun nedeni de konuyla ilgili olarak yurt disinda tanitimlarin az olmasi ve
etkili bir satis ve pazarlama aginin kurulmamis olmasi seklinde aciklamaktadir.

Saglk hizmetlerinin pazarlanmasi konusunda 6ne cikan bir diger husus ise, saglik sektoriinde agizdan agiza
iletisimin 6neminin bu calisma ile yeniden gortlmesidir. Hastalarin hizmet alacaklari yeri ¢cogu zaman goérmeden,
cevrelerinden duyduklari tavsiyeler Uzerine se¢mesi agizdan agiza iletisimin karar alma sdreclerine etkisini
gostermektedir. Benzer sekilde Tontus (2018) saglk hizmetlerinin agizdan agiza (mouth-to-mouth) veya kulaktan kulaga
soylenti (word-of-mouth) yoluyla tanitiminin yerinin hicbir teknikle doldurulamaz oldugunu belirtmektedir. Nitekim yillik
reklam-tanitim cesitleri gliven endeksi raporunda en glvenilen tanitimin agizdan agiza yol oldugu saptanmistir.

Arastirma sonuclarindaki bir diger hemfikir olunan konu ise, doktorlar haricinde nitelikli saglk personeli
noktasinda Ulkemizin eksikligi oldugudur. Sektor gorece yeni ve hizli gelisen bir alan olmasi sebebi ile hentz gerekli
standardizasyon saglanamadigi gdzlemlenmektedir. Reglilasyon eksiklikleri hastalarin saglik sistemimize bakis agisinda



olumsuzluklara neden olmaktadir. Ozellikle agizdan agiza pazarlamanin yaygin oldugu saglk sektori olumsuzluklardan
cok kolay etkilenme riski tagimaktadir.

Bu dogrultuda gelistirebilecegimiz 6neriler, dncelikle tim egitim kurumlarinda olmasi gerektigi gibi meslek
ylksek okullarinda da yabanci dil egitiminin kalitesinin artirilmasi gerektigidir. Terciman ve diger saglik personelinin de
egitimler ve sektdre 6zgl sinavlar ile de desteklenmesi olumlu olacaktir. Bir diger gdze carpan eksiklik ise, Glkenin saghk
sistemi hizmet alan hastalar tarafindan cok begenilse de tanitiminin eksik kalmasidir. Dijital pazarlama alaninda
calismalar, portallar kurarak sektorin dizenlenmesi, Glkemizde sektdrin gelisimi adina énemli adimlar olacaktir. Buna
Birlesik Arap Emirlikleri’nin kurmus oldugu portal Gzerinden tim medikal tedavi stirecini ylritme projesini basaril bir
ornek olarak verebiliriz. Buna benzer bir uygulamanin Turkiye tarafindan da uygulanmasi sektordeki kaliteyi artirabilir.
Devletin dlzenleyici olarak kuracag portal sayesinde araci firmalarin kalitesiz hizmetler nedeniyle olumsuz sonuglari,
hastanelerin olasi kdtl hizmet vermelerinin de 6nline gecilmis olacaktir.

Sonug olarak, medikal turizm sektéri diinyada blyUmektedir ve Tirkiye’'nin pastadan almis oldugu pay vermis
oldugu hizmet kalitesine gore dislk kalmaktadir. Potansiyelin bu kadar yiksek oldugu tGlkemizin, sektdre getirilecek
gerekli dizenlemeler ile dinyada 6nemli bir saglik merkezi olmasi ve Ulke ekonomisine daha fazla katki saglamasi
beklenen sonuclar arasindadir.
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