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Oz

Bu ¢alismanin amaci, medikal turizm paydaslarinin bakis agisi ile Tiirkiye’de medikal turizmin
bir turistik iirtin olarak degerlendirilmesidir. Calisma kapsaminda 15.10.2019-15.05.2020 tarihleri
arasinda Antalya’da farkli kamu ve 6zel kuruluslarda gorev yapan saglik calisanlari ile otel ve
seyahat acentas1 yoneticilerinden olugsan 72 medikal turizm paydasi ile goriismeler yapilmis ve
toplanan veri igerik analizi ile incelenmistir. Paydas goriislerine bagli olarak Tiirkiye'de medikal
turizmin SWOT analizi yapilmis ve Oneriler gelistirilmistir. Arastirma sonuglarina gore
Tiirkiye'nin (a) gilincel ve giiven veren teknolojilerin takip edilmesi/uygulanmasi, iist kalitede
tibbi egitim/tibbi gelisim ve nitelikli ve deneyimli hekimlerin olmasi, (b) rakiplerden daha ucuz,
diisiik fiyat, uygun fiyat, daha kaliteli ve daha ucuz hizmetler sunmasi ve (c) cografi
konum/jeopolitik konum ve kolay/kisa siirede ulasilabilirlik konularinda {istiin oldugu ortaya
¢ikmistir. Diger taraftan Tiirkiye'nin (i) kamu hastanelerinde yabanci dil bilen isgiicii azligs, (ii)
tanitim ve tutundurma faaliyetlerinin yetersiz olmasi ve (iii) teror olaylar ile gevre iilkelerde
devam eden siyasi istikrarsizliklar konularinda zayifliklar/zorluklar oldugu goriisii ortaya
cikmustir.
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Abstract

The purpose of this study is to evaluate medical tourism as a touristic product in Tiirkiye from
the perspective of medical tourism stakeholders. Within the scope of the study, interviews were
conducted with 72 medical tourism shareholders consisting of health workers, hotel and travel
agency managers working in different public and private sector institutions in Antalya. The data
was obtained between 15.10.2019-15.05.2020 and analyzed by content analysis. Based on the
stakeholders’” point of views, SWOT analysis of medical tourism in Tiirkiye was conducted and
some recommendations were made. According to the study results, Tiirkiye's main strengths in
medical tourism are; (a) following/implementing up-to-date and trustworthy technologies,
having top quality medical education/medical development and qualified and experienced
doctors in Tiirkiye, (b) cheaper, lower prices, reasonable prices, higher quality and cheaper
services than competitors and (c) geographical location/geopolitical location and easy/short time
accessibility. The weaknesses of Tiirkiye in medical tourism are; (i) lack of foreign language
speaking workforce in public hospitals, (ii) insufficient promotion and marketing activities, and
(iii) terrorist attacks and ongoing political instability in the neighbor countries.
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GIRIS

Medikal turizm, yeni bir saglik turizmi gesidi olarak 1990’11 y1llarin ortalarindan itibaren kendini
gostermeye baslamistir (Kiremit, 2008: 16). Medikal turizm, kiiresel mali degisimlerden 6énce
sadece zengin ve soylu insanlara yonelik bir imkan olarak degerlendirilmekteydi (Burkett, 2007:
226). Genel olarak diinyada insanlarin gelir seviyesinin yiikselmesi, fiziksel, ekonomik ve
kiiltiirel engellerin azalmasi gibi gelismeler sayesinde medikal turizm insanlarin geneli igin
erisilebilir hale gelmeye baslamistir. Bu degisim ve doniisiim, yasadiklar: iilkelerinde tedavi
imkan1 bulamayan hastalara ve/veya saglik arayisinda olanlara yeni saglik ve tedavi firsatlar
saglamustir (Healism, 2021). Medikal turizm, 6zellikle 21. yiizyilda bir¢ok insanin yer aldig:
stirekli artis gosteren biiyiik bir sektor haline gelmistir (Demirer, 2010: 12-13). Diinyada siirekli
artis gosteren niifus oranlari, tedavi maliyetlerinin yiikselmesi, insanlarin sadece tedavi olmak
istememesi, tedaviyi bir tatil paketi olarak almak istemesi, daha ucuza kaliteli medikal hizmet

arayisinda olmasi medikal turizmin gelismesini saglayan baslica unsurlar olarak sayilabilir
(Erdur, 2013: 1).

Bireylerin kendi tilkelerinde yiiksek maliyetlere ve uzun bekleme siirelerine katlanmak zorunda
olmalari, bunun yaninda daha kaliteli hizmet alabilme isteginin olmasi gibi nedenler, insanlar1
tedavilerini kendi iilkeleri yerine uluslararas: imkanlardan yararlanmaya sevk etmektedir. Bu
durum, medikal turizmin temelini olusturmakta ve gelisimini arttirmaktadir (Ataman, Esen ve
Vatan, 2017: 32). Medikal turizm, potansiyel turistlerin bagka iilkelere hem tedavi olmak hem de
medikal tedavi almaya yonelik seyahatlerini kapsayan bir kavramdir. Saglik turizminin bir kolu
olan medikal turizm, tibbi operasyonlar ile tedavi kapsamina giren turizm faaliyetlerini
icermektedir (Connell, 2006: 1094). Medikal turizm, cesitli kalp ameliyatlari, kardiyoloji, 6zel
ameliyatlar, ortopedik ameliyatlar, onkoloji, estetik, plastik cerrahi, kisirlik tedavisi, dis, goz ve
kilo sorunu gibi rahatsizliklarin tedavisi amaciyla gerceklestirilen seyahatleri kapsamaktadir
(Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013: 14). Zengin iilkelerin vatandaslar: tedavi i¢in daha az sira
beklemek, daha diisiik tedavi maliyeti 5deme ve kaliteli hizmet almak gibi nedenlerle gelismekte
olan {ilkelere seyahat etmektedir (Woo ve Schwartz, 2014: 214). Tiirkiye'nin hem modern
ekipman ve yontemlerle tibbi uygulamalar ve operasyonlar gerceklestirebilmesi hem de birgok
iilkeye oranla ¢ok daha ucuza bu hizmetleri sunabilmesi, Tiirkiye'nin bu alandaki rekabet
edebilirlik diizeyini arttirmaktadir. Nitekim son yillarda yurtdigindan Tiirkiye'ye medikal
hizmetlerden yararlanmaya gelen medikal turist sayis: siirekli artis gostermektedir (Kiremit,
2008: 39).

Saglik turizmine yonelik akademik ¢alismalar incelendiginde, saglik turizminde 6nde gelen
iilkelerden biri olan Tiirkiye’ye yonelik yeterince arastirma yapilmamis oldugu goriilmektedir
(Ustiin ve Demir-Uslu, 2022: 346). Son 25 yilda diinyada énem kazanmaya baslayan medikal
turizm, Tirkiye’de 2010'lu yillardan itibaren 6nem kazanmaya baslamis ve akademik
calismalar yapilmaya baglanmistir. Tiirkiye’de bu konu ile ilgili ¢aligmalarin ¢ok eskiye
uzanmadig1 ve bu konudaki ¢alisma sayisinin heniiz yeterli olmadig1 soylenebilir. Bu durum
konunun Oneminin ve olasi getirilerinin tam olarak anlasilamamasma neden olmaktadir
(Sahbaz, Akdu ve Akdu, 2012: 268). Tiirkiye’de medikal turizm konusunda yeni ¢aligmalar
yapilmasina hala ihtiyag vardir (Arsezen-Otamis ve Yiizbasioglu, 2015: 169; Ergen, 2018: 75). Bu
calismanin temel amaci, medikal turizm paydaglarinin bakis agist ile Tiirkiye’de medikal
turizmin bir turistik iiriin olarak degerlendirilmesidir. Bu amag dogrultusunda Antalya ilinde
saglik ve turizm sektoriinde calisan; doktorlar, hemsireler, diger saglik calisanlari, eczacilar, otel
yOneticileri ve seyahat acentasi yoneticilerinden olusan medikal turizm paydaslarindan veri
toplanmustir. Nitel bir arastirma olarak ele alinan ¢alisma kapsaminda miilakat yontemi ile elde
edilen veri igerik analizi yontemi ile incelenmis ve medikal turizm paydaslarinin bakis agisi ile
Tiirkiye'nin medikal turizmde giiglii ve zayif yonleri ile oniindeki firsat ve tehditleri (SWOT)
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belirlenmeye calisiimistir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Turistik Uriin

Glintimiizde isletmeler, kiiresel pazarda rekabet avantaji ve basariy1 ancak yeni veya mevcut
pazarlara farkli ve yeni {iriinler sunarak elde edebilirler. Basaril bir iiriin yeniliginin temelini ise
tiikketici ihtiyaglarinin dogru anlagilmas: ve bu ihtiyaclar dogrultusunda yeni {iriinlerin
gelistirilmesi olusturmaktadir (Uygun, 2014: 5). Cinki tiiketici ihtiyaglarmi karsilama
konusunda basarisiz olan isletmeler rekabet ortaminda uzun siire varligin siirdiiremezler. Bu
nedenle turizm isletmeleri degisen tiiketici egilimlerine uygun olarak yeni {iriin gelistirmelidirler
(Cetin, 2014: 17). Yeni iiriinler daha yiiksek kar paylarina ve isletmenin pazarlama stratejisine
hakim olmasini saglar. Uriiniin pazarda tutunmasi ve popiiler olmast ile isletmeler yiiksek kar
pay1 saglayabilir. Bu nedenle isletmeler, siirekli degisiklikler gerceklestirerek, dengeli bir iiriin
portféyli  olusturmayi amaglamalidir. Bdylelikle isletmelerin  uzun vadeli basarist
gerceklesebilmektedir (Evans ve Berman, 1992: 279). Uriin kavrami, somut nesneler, hizmetler,
yerler, orgiitler ve diisiinceler gibi pazarlanabilecek her seyi icermektedir (I¢6z, 2001: 6). Uriin,
satm alan kisiye bir tatmin saglayan somut, soyut, zihinsel ve gorsel bir¢ok 6zelligin bir araya
gelmesini ifade etmektedir (Ydiikselen, 2010: 209). Uriin, somut bir varlik veya hizmet
karmasindan olusabilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2008: 63). Turistik {iriin kavraminin tek bir
kavrami degil, daha ¢ok karmasik ve alt {iriinleri de kapsayan bir yapida oldugu genel olarak
hemfikir olunan 6zelligidir (Yiirik, 1999: 3). Turizmin ¢ok yonlii aktivitelerden olusan karmasik
dogasi, turistik iiriiniin tanimlanmasini biiyiik ol¢iide zorlagtirmigtir. Diger taraftan, turizmin
gelismesi ve seyahat anlayisindaki degisimin etkisiyle iiriin yapisi farklilagmig, buna bagli olarak
turistik {irtinle ilgili arastirmalar artis gostermistir (Urger, 1992: 5). Turistik {rtin, diger
iirtinlerden farkli olarak hem hizmetlerin ¢zelliklerine hem de turizm sektoriiniin dogasindan
kaynaklanan ozelliklere sahiptir. Turizm pazarinda satisa konu olan her bir {iriin bir hizmet
niteligi barindirir veya hizmetle baglantilidir (Kotler, Bowen ve Makens, 1999: 42-44). Bu yoniiyle
turistik {iriin, somut olmayan varliklar1 icermesi, hizmetlerin standartlastirilmasinda zorluklarin
olmasi yoniinden diger iiriinlerden farklilik arz eder (Adan, 2004: 25).

Turistik iriin yapisindaki cesitlilik nedeniyle arastirmacilar tarafindan farkli bigimlerde
tanimlanmugtir. Turistik {iriin kavrami turizm isletmeleri tarafindan bir destinasyona gelenlerin
istek ve ihtiyaclarini karsilamak igin iiretilen entegre bir iiriin olarak ifade edilebilmektedir
(Urger, 1992:5). Turistik iiriin, konaklama, yiyecek ve igecek, dinlenme ve eglence hizmetleri gibi
temel turizm hizmetlerini kapsayan bilegik bir {iriin 6zelligindedir (Murphy ve Smith, 1999: 47).
Turistik triin, turistleri cezbeden {ilkesel ¢ekicilikler biitiinii olarak nitelendirilebilir. Ayrica,
destinasyonun altyapisi ve {iist yapisi, dogal gilizellikler, arkeolojik ve tarihi varliklarinin
degerlendirilip turiste sunulmasiyla turistik {irlinler, destinasyonun o0zelliklerini de
yansitmaktadir. Turistlerin iiriinler ile karsilasmasi, birbirinden farkli kiiltiirlerin birbirini
tanimasina da olanak saglamaktadir. Uriin, destinasyonu temsil eden fiziksel bir varlik ise, turist
icin bir hatira 6zelligi tasiyarak destinasyonu animsatmaktadir (Demir ve Demir, 2004: 94).
Ulastirma, konaklama, yeme i¢gme, eglence gibi faaliyetler turistik iiriiniin fiziksel boyutunu
olustururken, turistlerin bu hizmetlerden olumlu ya da olumsuz deneyimleri ve diisiinceleri ise
iriiniin soyut yoniinii temsil etmektedir (Adan, 2004: 19). Turizm iriinii bir iilke veya bir
destinasyondaki dogal, kiiltiirel tarihi ve turistik varliklar1 olustururken, turistin evinden ayrilip
tekrar evine donene kadar edindigi biitiin tecriibe, satin aldig1 gezi programi, turistin seyahati
boyunca yararlandigi mal ve hizmetlerin tiimii turistik {iriin olarak degerlendirilmektedir
(Burkant ve Medlik, 1975: 132; Hacioglu, 2000: 39).
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Turistlerin farkli bolgelere seyahat etmesine, tatil yapmalarma ve turistik hizmet almalarina
imkan veren s6z konusu hizmetlerden herhangi birinin aksamasi biitiin turistik tiriiniin kalitesini
bozmaktadir. Bu baglamda, toplam turistik iiriinden maksimum verim saglanabilmesi igin tiim
alt tirtinlerde tek tek basarili olunmas: gerekmektedir (Yiirik, 1999: 4). Bu baglamda, turistin
sadece fiziksel varliklar ile ilgilenmedigi ve seyahate yonelmesinde etkili olan diger soyut
unsurlarin da onemli oldugu goriilmektedir (Kozak, Kozak ve Kozak, 2009: 41). Turizm
pazarinda satiga konu olan her bir {irtin bir hizmet niteligi barindirir veya hizmetle baglantilidir
(Kotler vd., 1999: 42-44). Turistik {irlintin somut olmayan varliklar1 igermesi ve hizmetlerin
standartlastirilmasinda zorluklarin olmasindan dolay: diger iiriinlerden farklilik arz eder (Adan,
2004: 25). Pazarda tutunma kabiliyeti yiiksek bir iiriin iiretmek ve basarili iiriin gelistirme
politikalar i¢in turistik tirtiniin temel 6zelliklerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir (Sarkim, 2007:
141-142).

Turistik {iriinleri satin alan turistleri ¢ok sayida ve ¢ok farkli amaclar giidiilemektedir. Her bir
turistin istek ve ihtiyaglar farklilik gostermektedir. Her turist bireysel ihtiyacini en iyi tatmin
eden tiriinleri satin alir (Cetin, 2001: 12). Turizm, liiks olarak degerlendirilen ve bireylerin kiiltiir
yapast ile iligkili bir ihtiyag olarak kabul edildigi i¢in turizmde talep esnekligi yiiksektir. Bununla
birlikte, turizm sektoriiniin ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve psikolojik unsurlardan etkilenmeye
agik olmas: turizmin talep esnekliginin bir gostergesidir (Giirlek, 2001: 21). Turistik {iriin arzinin
sabit olmasi, {iriine olan talebin ise ¢ok degisken olmasi turizm talebinin esnek oldugunu
gostermektedir (Khalilov, 2009: 8). Turistik {iriin, bilesik iiriin niteligindedir ve konaklama, yeme
icme, eglence, seyahat gibi bircok hizmetin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Oflaz, 2015: 12).
Bu turistik {iriinler arasinda bir ahenk olmasi énemlidir. Turistik tirin ¢esitlerinden her birinin
turist tizerinde bir ihtiyaca yonelik tatmin saglamasi gerekir. Turistik satin alma, turistlerin gelir
diizeyi, bos zamani ve turizm bilincine sahip olmasr ile dogrudan ilgilidir (Mursalow, 2009: 7).
Ayrica turistik iiriin, gekicilik, erisilebilirlik ve kolay elde edilebilirlik &zelliklerini tagimasi
gerekmektedir (Cetin, 2001: 13). Turistik hizmetler cogunlukla insanlar tarafindan gergeklestirilir.
Bu baglamda, turistik iiriinlerde emek yogun iiretim s6z konusu olup, makinelesme ve
otomasyon ¢ok azdir (Colak, 2009: 6). Turistik tiiketici ile dogrudan iliski icinde bulunulmas: ve
talebin farkliliklar gostermesi nedeniyle turistik {iriinde standartlagtirma yapilmas1 ¢ok zordur
(Tekin, 2014: 4).

Medikal Turizm

Turizm sektoriiniin gelismesiyle birlikte diinyada ve Tiirkiye’de mevsimsel kiy1 turizminin
yaninda on iki aylik zamana yayilan alternatif turizm tiirleri giderek daha fazla 6nem kazanmaya
baglamistir (Goksu, 2002: 17). Insanlar, sagligini koruma ve iyilesme amaciyla dogal kaynaklari
bulunan turistik bolgelere gitmekte ve bu bolgelerde konaklama, dinlenme, eglenme ve kiir
uygulamas1 gibi bir¢ok gereksinimlerini karsilama imkani bulmaktadirlar (Dogan, 2000: 4).
Medikal turizm hizmetlerinin uluslararasi ticarete konu olmasiyla birlikte bu turizm tiirtiniin
diinya genelinde bir¢ok iilkenin ekonomisine biiytik katkis1 olmaya baglamistir (Yu, Lee ve Noh,
2011: 858). Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkeler icin medikal turizm karl bir sektor
konumundadir (Heung, Kiigiikusta ve Song, 2011: 995). Medikal turizm istihdam yaratma, temel
turistik faaliyetler olan konaklama, yeme-icme, eglenme ve tibbi hizmetler ile iilkeye doviz
getirisi saglarken, medikal turistlere ise tedavileri kapsaminda maliyet tasarrufu, zaman
tasarrufu ve turizm olanaklarma kolay erisim seklinde fayda saglamaktadir (Buzcu, 2016: 56;
Buzcu ve Birdir, 2019). Medikal turizm, her yil daha fazla kisinin katildig: siirekli biiyiiyen ve
gelisen bir saghk turizmi tiirtidiir (Kahveci, 2014: 42). Bireylerin kendi {ilkelerinde yiiksek
maliyetlere ve uzun bekleme siirelerine katlanmak zorunda olmalari, bunun yaninda daha
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kaliteli hizmet alabilme isteginin olmasi gibi nedenler, insanlar1 uluslararasi imkanlardan
yararlanmaya sevk etmektedir. Bu durum, medikal turizmin temelini olusturmakta ve gelisimini
arttirmaktadir (Ataman, Esen ve Vatan, 2017: 32). Bireyler uzun mesafedeki daha ucuz iilkelere
seyahat ederek hem tibbi tedavi olma hem tatil yapabilme firsat1 elde etmektedirler (Kitapgi, 2014:
12).

Medikal turizm, 6zel ekipman ve personel kullanimini gerektiren bir turizm seklidir. Medikal
turizmde hizmet veren saglik kurulusunun uluslararasi standartlara uygun olmas kritik 6neme
sahiptir. Medikal turizm hasta ve refakatcileri igin gesitli turizm tiirlerinin gelismesine olanak
saglayan katma degeri yiiksek bir turizm tiiriidiir (Ozalp, 2005: 98). Medikal turizm, saglik amaci
ile baska bir bolgeye seyahat eden kisiler ¢ergevesinde olusan ve gelisen bir turizmdir (1¢6z, 2009).
Daha genis bir ifadeyle, tedavi amagh seyahat eden kisilerin fiziksel iyi halini gelistirmek
amaciyla veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon
gibi gereksinimlerini karsilamak amaciyla gerceklestirdikleri ve boylelikle saghik kuruluslarmin
gelismesine imkan sunan turizm gesididir (Tas, 2014: 5). Medikal turizm, hekimler tarafindan
yapilan tedavi hizmetlerini almak {izere hastanin ikamet ettigi yerden bagka bir yere seyahat
etmesi seklinde de ifade edilmektedir (Kordeve, 2016: 53). Medikal turizm doktorlar tarafindan
saglik kuruluslarinda yapilan bazi tedavileri kapsayan bir hizmeti almak igin seyahatler
yapilmasi olarak adlandirilmaktadir (Kiremit, 2008: 6). Hastalarm, tibbi tedavi almak amaciyla
deniz agsir1 iilkelere yapmis olduklari seyahatler olarak da degerlendirilir. Medikal turizm
seyahatleri Ozellikle cerrahi islemler, dogum ve estetik amacli yapilmaktadir. Medikal turizm,
tibbi operasyonlar ve tedavi amagli turizmi kapsamaktadir (Connell, 2006: 1093). Medikal turist,
saglik problemleri nedeniyle deniz asir1 iilkelere tibbi tedavi almak icin seyahat eden kisidir
(Anvekar, 2012: 109; Connell, 2013: 4). Medikal turizm, basta goz olmak iizere, estetik
operasyonlar, kiiciik cerrahi miidahaleler, dental miidahaleye doniik operasyonlar, onkoloji,
ortopedi, kardiyoloji ve beyin cerrahisi gibi alanlarda 6n plana ¢ikmaktadir (Tag, 2014: 23).
Medikal turistler, gesitli kalp ameliyatlari, kardiyoloji, 6zel ameliyatlar, ortopedik ameliyatlar,
onkoloji, estetik, plastik cerrahi, kisirhk tedavisi, dis, gbz ve kilo sorunu gibi rahatsizliklar
nedeniyle en sik seyahat etmektedirler (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013: 14).

Medikal turizm, insan ihtiyaglarina bagl olarak farkl iilkelerde ve farklh sekillerde gelismistir
(Tas, 2014: 56). Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'de yagsayan hastalarin yiiksek maliyetler,
uzun bekleme siireleri ve sosyal nedenlerle bagka {ilkelere medikal seyahatler yapmaya
baslamas1 medikal turizme olan ilgiyi arttirmistir (Aktepe, 2013: 172). Medikal turizmin
gelisimine paralel olarak farkli bolgeler farkli tibbi hizmetlerde uzmanlasmaya baslamistir. Dogu
Asya ve Orta Avrupa tlilkelerindeki uluslararasi saglik hizmeti saglayicilart uluslararasi medikal
turizmde yiikselen yildizlar olmuslardir (Kiremit, 2008: 17). Dogu Avrupa'da organ nakli ve
iireme tedavileri daha ¢ok ragbet goriirken, Giiney Amerika'da estetik islemler daha ¢ok talep
edilmektedir. Hindistan, Tayland ve diger Asya tilkeleri, 6nemli medikal turizm destinasyonlar:
olarak uygun fiyatlarla saghgi koruma, saghigi gelistirme faaliyetleri ve geleneksel tedavi
yontemlerini iceren daha kapsamli tedaviler sunma konusunda onciiliik etmektedirler (Eissler,
2010: 8). Avrupa igin en popiiler medikal turizm destinasyonlart1 Hindistan, Malezya ve
Tayland'in yani sira Polonya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Tiirkiye ve Urdiin'diir (Khafizova,
2011: 28).

Medikal turlar diizenleyen seyahat acentalari, tiim kitalar dahil olmak {izere diinyanin her yerine
geziler diizenleyebilmektedirler (Cormany ve Baloglu, 2011). Son yillarda diinyanin gesitli
iilkelerinden bir¢ok medikal turistin Tiirkiye'deki saghik kuruluslarinda tedavi olmay1 tercih
ettigi goriilmektedir. Tiirkiye, komsu {ilkelere kiyasla fiyat avantaji, ulasim kolayligi, cografi
konumu, yiiksek standarth turizm tesisleri, yiiksek kalitede altyap: ve donanima sahip 6zel
hastaneleri, egitim ve deneyim seviyeleri bat1 standartlarinda olan saglik ¢alisanlar: ile medikal
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turizm basarisi i¢in gerekli bir¢ok kosula sahiptir (Rahman, 2016: 37). Tiirkiye, hastalarina gtinesli
ve sicak bir ortamda rehabilite olurken ayn1 zamanda makul bir maliyetle terapi, konaklama ve
tatil imkan1 sunmaktadir. Sa¢ ekimi ve kozmetik islemler, goz tedavileri ve tiip bebek
uygulamalari, Tiirkiye'de medikal turistler tarafindan aranan ilk ii¢ tedavidir. Medikal turisti
iilkeye c¢eken diger tedaviler arasinda SPA, acgik kalp cerrahisi, kulak burun bogaz, cilt
hastaliklari, check-up, diyaliz, kanser tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi, dis hekimligi, kadin
hastaliklari, beyin cerrahisi, ortopedi ve fizik tedavi-rehabilitasyon yer almaktadir (Tas, 2014: 64).
Tiirkiye'yi ziyaret eden medikal turistlerin destinasyon tercih nedenlerinden biri, mensei
iilkelerde gelismis yontemlerle yapilan tibbi islemlerin {ilkemizde daha ucuz fiyatlarla
yapilmasidir (Igdz, 2009: 2271). Ancak, Tiirkiye'nin tercih edilmesinin tek nedeni Avrupa
iilkelerine gore daha ucuz olmasi degildir. Tiip bebek tedavisi i¢in insanlarin Tiirkiye'yi tercih
etme sebeplerinden biri Tiirkiye'de ilk denemedeki basar1 oraninin Avrupa iilkelerine gore daha
yliksek olmasidir (Akdu, 2009: 41). Tiirkiyenin medikal turizm agisindan bir diger avantaj1 birgok
bolgede medikal turizmin termal turizm ile birlestirilebilmesidir. Kaplicalarin tedavi edici etkisi
tibbi tedaviyi kolaylastirmaktadir (Sahbaz, Akdu ve Akdu, 2012).

Tiirkiye, sinurlari igindeki tiim saghk kuruluslarina uluslararasi hasta kabul eden bir {ilkedir.
Saglik Bakanlig1 medikal turistlere daha kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in saglik kuruluslarim
cesitli sertifikalandirma programlari ile niteliklerini yiikseltmeye ¢alismaktadir (Dogan ve Aslan,
2019: 404). Diger iilkelerden tedavi amach Tiirkiye'yi ziyaret edecek olan medikal turistler igin
hastanelerin “Joint Commission International (JC1)” akreditasyon belgesine ve kalite standartlarimi
yansitan diger belgelere sahip olmalar1 kritik 6nem tasimaktadir. JCI, hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinin 6nceden belirlenmis uluslararasi standartlara gore degerlendirilmesini esas alir ve
saglik kuruluslarinda hasta giivenligi ile hizmet kalitesinin arttirilmasim saglar (Avcil ve Uslu,
2022: 282). 2019 verilerine gore Tiirkiye'de JCI akreditasyonu almis 44 saghk kurulusu
bulunmaktadir. Bu baglamda Tiirkiye, akredite olan kuruluslar agisindan diinyada {igiincii
sirada yer almaktadir. "Saghik Bakanlig: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu'na gore
uluslararas1 akreditasyon sertifikasina sahip hastaneler, sertifikasi olmayan hastanelere gore 10
kat daha fazla hasta gekmektedir (Ozkan, 2019: 62). 2018 yilinda saglik turizmi kapsaminda
Tiirkiye'yi 551.748 turist ziyaret etmistir. Saglhk ve medikal amacli uluslararas: ziyaretcilerden
elde edilen turizm geliri 2018 yilinda 1.110 milyon ABD Dolar1 olmustur. 2019 yilinda 662.087
turist Tirkiye'yi saghik nedenleriyle ziyaret etmistir. 2019 yilinda gelen uluslararas:
ziyaretcilerden elde edilen turizm geliri 1.065 milyon ABD Dolar1 olmustur. Yasanan kiiresel
salgin sebebiyle, 2020 yilinda gelen medikal turist sayisinda ciddi azalma olmustur. 2020 yilinda
388.150 medikal turist Tiirkiyeyi tercih etmis ve elde edilen gelir 548 milyon dolara gerilemisgtir.
2021 yilinda 642.444 kisi saglik hizmeti almis ve elde edilen gelir yiikselerek 1.048 milyon ABD
dolar1 olarak gerceklesmistir (USHAS, 2022). Sunulan rakamlarin Tiirkiye'nin avantaj ve
dezavantajlarina gore sekillenecegi yadsmnamaz olsa da Tirk Lirasimin Euro ve Dolar
karsisindaki deger kaybr mevcut kosullarda etkili ¢arpan olarak degerlendirilebilir (Agaoglu,
Karagoz ve Zabun, 2019: 18).

YONTEM

Bu calismanin temel amaci, medikal turizm paydaglarinin bakis agisiyla Tiirkiye'nin medikal
turizme yonelik potansiyelinin, gelisim plan ve politikalarinin, lider iilkelere kiyasla mevcut
durumunun, giiglii yonleri ve gelisim agisindan desteklenmesi gereken zayif yonleri ile 6niindeki
firsatlarin ve olasi tehditlerin incelenmesidir. Calismanin amaclar1 gercevesinde su arastirma
sorularina yanit bulunmasi amaglanmistir: (a) Tiirkiye'nin diinyada 6énemli bir medikal turizm
destinasyonu olmasmi destekleyen faktorler nelerdir?, (b) Medikal turizmde rakip
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destinasyonlara kiyasla Tiirkiye'nin medikal turizm destinasyonu olarak {iistiinliikleri nelerdir?,
(c) Tirkiye'nin lider bir medikal turizm destinasyonuna doniismesini zorlastiran engeller
nelerdir?, (¢) Medikal turizmde rakip destinasyonlara kiyasla Tiirkiye'nin medikal turizm
destinasyonu olarak zayifliklar1 nelerdir?, (d) Tirkiye'nin lider bir medikal turizm
destinasyonuna doniismesini destekleyecek oniinde cevresel/uluslararas: firsatlar nelerdir?, ve
(e) Tirkiye'nin lider bir medikal turizm destinasyonuna doniismesinin Oniindeki
cevresel/uluslararasi tehditler nelerdir?.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Antalya ilindeki medikal turizm paydaglarn olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmanin amacina yonelik fikir yiiriitebilecek bilgi ve deneyime
sahip medikal turizm paydaslar1 olan kisi ve kurumlar olusturmaktadir. Bu ¢alismada medikal
turizm paydaslari, dogrudan medikal turist ile temasi olan kisi ve kurumlar olarak ele alinmustir.
2019 yili verilerine gore Antalya ilinde faaliyet gosteren 49 adet hastane bulunmaktadir (Antalya
Valiligi, 2019). Ayrica, 2019 yih itibariyle Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi’'ndan yatirim belgeli 83 ve
isletme belgeli 800 olmak iizere toplam 883 konaklama tesisi Antalya’da faaliyet gostermektedir
(Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2019). Bu calismada ornekleme yontemi olarak olasihiga dayah
olmayan kasti érnekleme yontemi secilmistir. Bu baglamda, veri toplamak igin Antalya’daki
kamu ve 6zel hastanelerde gorev yapan ve ilgili konu kapsaminda goriis beyan edebilecek bilgi
ve deneyime sahip basta doktorlar ve hemsireler olmak tizere saghk calisanlari ile goriismeler
yapilmistir. Saglik calisanlarina ek olarak medikal turizm paydasi olan otel yoneticileri ve seyahat
acentasi yoneticileri ile goriismeler yapilmustir. Bu calisma gercevesinde 42’si saglik calisani (19
doktor, 5 hemsire, 3 anestezi uzmani, 3 saghik memuru ve 12 diger saghk calisanlar1) ve 30'u
turizm igletmesi yOneticisi (23 otel yOneticisi ve 7 seyahat acentas1 yoneticisi) olmak {izere toplam
72 medikal turizm paydasmdan veri toplanmagtir.

Veri Toplama Araci ve Siireci

Calismada veri toplama yontemi olarak miilakat tekniginden yararlanilmigtir. Miilakat yontemi
ile veri toplanmasi sosyal bilimler alanindaki arastirmalarda kullanilan en yaygin veri toplama
araclarindan biridir (Briggs, 1986: 1-2). Bu ¢alismada kullanilan gériisme formu, Kim, Lee ve Jung
(2013) ile Mohezar, Moghavvemi ve Zailani'nin (2017) calismalarinda yer alan miilakat
sorularindan uyarlanmigtir. Goriisme formu, yedi adet demografik soru ve alt1 adet acik uglu
goriisme sorusu olmak tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir. Goriismeler, katilimcilarla gorevli
olduklari/¢alistiklar1 kurumlarda yiiz yiize gergeklestirilmistir. Veri toplama siirecinde iken
Covid-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasindan dolay: veri siireci olabildigince uzun tutulmustur.
Gortismelere 15.10.2019 tarihinde baslanmis olup 15.05.2020 tarihinde siirece son verilmistir.
Antalya ilinde toplam 72 medikal turizm paydasiyla goriisiilmiigtiir. Bu caligsmanin veri toplama
stirecine 15.10.2019 tarihinde baslanmis olmasi sebebiyle “Etik Kurul Onay Belgesi” alinmamustir.
Belge zorunlulugu ilan edilmeden yaklasik {i¢ ay &nce veri toplanma asamasina baslanmistir.
Nitekim Yiiksek égretim Kurulu (YOK) tarafindan Etik Kurul Belge zorunlulugu 01.01.2020
tarihinde ilan edilmistir.

Analiz Yontemi

Bu arastirma nitel bir arastirma olarak gergeklestirilmis ve toplanan veri nitel arastirma
yontemlerinden igerik analizi ile incelenmistir. Nitel arastirma, nitel veri toplama yontemlerinin
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kullanild18, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekci ve biitiinciil bir bicimde ortaya
konmasina yénelik bir siirecin izlendigi aragtirma tiiriidiir (Aydin, 2018: 61). Igerik analizi ise, bir
aragtirma kapsaminda toplanan verileri agiklayan kavram, kategori ve temalarmn olugturulmasmi
igerir. Toplanan veride siklikla tekrarlanan, vurgulanan olay ve olgulara iligkin kodlar belirlenir.
Kodlar belirlendikten sonra kategoriler ve ardindan temalar belirlenir. Birbirine benzeyen veya
iligkili kodlar, kategoriler ve temalar altinda toplanir ve ardindan yorumlanir (Baltaci, 2019: 371).
Tkinci asamada ise veri SWOT analizi yontemi ile degerlendirilmistir. SWOT (giiclii yonler, zayif
yonler, firsatlar ve tehditler) analizi yontemi hem giiclii yonleri hem de firsatlari en iist diizeye
cikarmak, dis tehditleri en aza indirmek, belirlenen zayif yonleri giiglii yonlere doniistiirmek ve
mevcut firsatlardan en iyi sekilde yararlanmak igin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem bir¢ok
alanda oldugu gibi turizm calismalarinda da yaygin sekilde uygulanmaktadir (Wilkins ve Hall,
2001; Fons, Patino ve Mosene, 2011). Turistik tirtin olarak medikal turizmin mevcut durumunun
anlasilmasina ve gelecegine yonelik énemli bilgiler saglayabilecegi ve oneriler gelistirilmesine
katki sunabilecegi diistintildiigiinden bu analiz tercih edilmistir (Bullington, 2005).

Verilerin Giivenirligi

Nitel bir aragtirmada toplanan verinin ayrintih olarak her bir asamada neyin, nasil yapildigimin
acik bir sekilde belirtilerek rapor edilmesi ve arastirmacilarin sonuglara nasil ulastigini agiklamasi
gecerligin saglanmasinda temel Olgiit olarak ele alinmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008: 256-257).
Ayrica, nitel arastirmalarda gecerlik Olgiitleri olarak inandiricilik, otantiklik, elestirellik, ig
bitiinliik, agiklik, canhlik, yaraticilik, detaycilik, uyumluluk ve duyarhlik olarak belirtilmektedir
(Yasar, 2018: 58-59). Bu ¢alismada titizlik ve detaycilik 6l¢iitleri saglanmis olup tiim siirecler ve
ozellikle veri toplama stireci hem agcik bir sekilde hem de ayrintili olarak sunulmustur.

BULGULAR
Demografik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin demografik Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Buna gore, goriisme
yapilanlarin ¢ogunlugu erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlukla orta yas olarak
degerlendirilebilecek 28-47 yas araligindaki bireylerden olustugu anlasilmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik cogunlugunun (%82) lisans ve lisansiistii egitim almig bireylerden olustugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yaklasik %42’si genel miidiir, birim amiri/yonetici pozisyonunda,
%28’ ise Ogretim tiyesi olarak ¢alismaktadir. Bu baglamda, katilimcilarin arastirma konusuna
yonelik goriis bildirmek icin hem yeterli egitim diizeyine hem de yonetsel tecriibeye sahip
olduklar: sdylenebilir.

Tablo 1. Katilimailari Demografik Ozellikleri

Cinsiyet (n) (%) Caligilan pozisyon (n) (%)
Kadin 26 36,1 Genel yonetici/miidiir 24 33,3
Erkek 46 63,9 Birim y&neticisi/amiri 6 8,3
Yas Ogretim ilyesi 20 27,8
18-27 arasi yas 6 8,3 Isgoren/personel 22 30,6
28-37 aras1 yag 29 40,3 Mevcut pozisyonda caligma siiresi

38-47 aras1 yag 20 27,8 1-5 yil aras1 31 43,05
48-57 aras1 yag 14 19,4 6-10 yil arasi 21 29,2
58 ve lizeri yas 3 4,2 11-15 y1l aras1 10 13,9
Egitim durumu 16-20 y1l aras1 6 8,3
Lise 8 11,1 21 y1l ve iizeri 4 5,55
Onlisans 5 6,9 Mevcut kurum/igl.’de ¢aligma siiresi

Lisans 48 66,7 1-5 yil aras1 36 50
Yiiksek Lisans 6 8,3 6-10 yil arasi 16 22,2
Doktora 5 6,9 11-15 y1l aras1 11 15,3
Kurum tiirii 16-20 y1l aras1 7 9,7
Kamu sektorii 24 33,3 21 y1l ve iizeri 2 2,8
Ozel sektor 48 66,6
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Ayrica, arastirmaya katilanlarin biiyiik c¢ogunlugunun (%66,6) Ozel sektorde c¢alistig
goriilmektedir. Katiimalarin ¢ogunlugu (%50) mevcut kurumda/isletmede 1-5 yil arasinda
calisan bireylerden olusmaktadir. Katilmecilarm ¢ogunlugu (%43) mevcut pozisyonda 1-5 yil
arasinda ¢alismaktadir.

Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Giiclii Yonlerine iliskin Bulgular

Arastirmada ilk olarak ‘Tirkiye'nin diinyada 6énemli bir medikal turizm destinasyonu olmasin
destekleyen faktorler nelerdir?”” sorusunun yaniti aranmigtir. Bu sorunun hemen ardindan
“Hindistan, Tayland, Almanya, Meksika gibi rakip iilkeleri dikkate alarak Tiirkiye'nin medikal
turizm destinasyonu olarak iistiinliiklerinin/avantajlarmnin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?”
sorusu katilimcilara yoneltilmistir. Bu iki soru gercevesinde elde edilen yarutlar bes ana tema
altinda 56 madde olarak tablolastirilmistir. Tablo 2’de temalar ve her bir temanin altinda yer alan
ifadeler tekrarlanma siklifina gore siralanmustir.

Birinci tema olan “saghik imkanlar1” ¢ergevesinde Tiirkiye'nin medikal turizmde iistiinliiklerine
yonelik goriisler incelendiginde, Tiirkiye’de giincel ve giiven veren teknolojilerin takip edilmesi
ve uygulanmas: ifadesi 6ne ¢itkmaktadir. Ayrica, Tiirkiye’de iist kalitede tibbi egitim ve tibbi
gelisimi ile birlikte hekimlerin nitelikli ve deneyimli olmas: ifadeleri &ne c¢ikan diger
ustlinliiklerdir. Bu bilgilerden hareketle, medikal turizm paydaslar1 agisindan giincel
teknolojilerin uygulanmasi ve yetigsmis nitelikli hekimlerin olmasi Tiirkiye'nin medikal turizmde
en Onemli giici olarak goriilmektedir. Ikinci tema olan “ulagilabilirlik ve erisilebilirlik
uistiinliikleri” ile ilgili paydas goriisleri incelendiginde Tiirkiye'nin cografi ve jeopolitik konumu,
ayn1 zamanda kolay ve kisa siirede ulasilabilirlide sahip oldugu goriisleri 6ne ¢ikan
tistiinliiklerdir. Uglincii tema “ekonomik {istiinliikler” ile ilgili goriisler incelendiginde
Tiirkiye'nin rakip iilkelerden daha ucuz oldugu, fiyat uygunluguna sahip oldugu, ayn1 zamanda
daha kaliteli ve daha ucuz hizmetler sundugu goriisleri 6ne ¢ikan {istiinliikler arasinda yer
almaktadir. Medikal turizm paydaglarma gore Tiirkiye'nin medikal turizmde en 6nemli
ekonomik avantajinin daha ucuz ancak daha kaliteli medikal hizmet sunumu oldugu
soylenebilir. Dordiincii tema “destinasyon ¢ekicilikleri iistiinliiklerine” yonelik paydas goriisleri
irdelendiginde Tiirkiye'nin medikal hizmetlere ek olarak turist olma imkan1 sundugu, ayrica
sicak iklim ve temiz dogaya sahip oldugu ifadeleri 6ne cikan {istiinliiklerdir. Bu bilgilerden
hareketle medikal turizmde destinasyon cekicilikleri gercevesinde Tiirkiye'ye gelen hastalarin
medikal hizmet almalarinin yaninda turistik hizmetlerden yararlanabilmeleri, sicak iklime ve
temiz dogaya sahip olmanin medikal turizm paydaslarinca Tiirkiye'nin medikal turizmde en
Oonemli avantajlar1 olarak goriildiigi sOylenebilir. Besinci tema olan “diger iistiinliikler”
temasinda ise Tiirkiye'nin giivenilir iilke ve saglikta giiclii {ilke imaji 6ne ¢ikan tstiinliikleridir.
Ayrica medikal turizm paydaslarinca Tiirkiye'nin yeniliklere acik olusu one cikan diger
iistlinliigii olarak belirtilmektedir.
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Tablo 2. Medikal Turizmde Gliglii Yonler

n %
Saglik imkdnlar agisindan iistiinliikler 98 27,8
Giincel ve giiven veren teknolojilerin takip edilmesi/uygulanma51 12 3,4
Tiirkiye’de iist kalitede tibbi egitim/tlbbi gelisim 11 3,1
Nitelikli ve deneyimli hekimler 10 2,8
Ust kalite tibbi hizmetler ve tibbi bakim sunulmas: 9 2,6
ileri teknoloji saglik ekipmanlarmin kullanilmasi 9 2,6
Ust sinuf kaliteli hastaneler 8 2,3
Yeni hastane binalarl/yeni yatirimlar 7 2,0
Kaliteli saglik altyapisi 6 1,7
Yeterli sayida ve nitelikte kamu ve 6zel hastanelerin olmasi 4 1,1
Sektdriin gelisiminde devletin giiglii destegi 4 1,1
ileri teknoloji tedavi siiregleri 3 0,9
Nitelikli, yabanc dil bilen saglik caliganlar1 2 0,6
Akredite olmus saglik kuruluglar: 2 0,6
Geligmis saghk sistemi 2 0,6
Daha hijyenik hastaneler/imkanlar (Orta Dogu, Orta Asya ve Uzak Dogu iilkelerine kiyasla) 2 0,6
fleri teknoloji yazilimlarin kullanilmas: 2 0,6
Yerli cihaz/ekipman iiretimine yapilan yatirimlar 2 0,6
Uluslararasi taninirligi olan uzman hekimler 1 0,3
Saglikta seffaf uygulamalarin olmasi 1 0,3
Geligmis tanisal girigimler 1 0,3
Ulagilabilirlik/erisilebilirlik agisindan iistiinliikler 74 21
Cografi konum/jeopolitik konum 29 8,2
Ko]ay/klsa siirede ulagilabilirlik 23 6,5
Asya ve Avrupa pazarina yakimlik 5 14
Asya ve Avrupa arasinda koridor iilke 4 1,1
Saglik hizmetlerine kolay ulagim 4 1,1
Destinasyonlara kolay ulagim 3 0,9
Medikal malzeme ve techizat temininde erigim kolaylig: 3 0,9
Uzmanlik alanlarina kolay ulagim 2 0,6
Rakiplere kiyasla bekleme siiresinin olmamasi 1 0,3
Ekonomik agidan iistiinliikler 72 20,5
Rakiplerden daha ucuz, diisiik fiyat, uygun fiyat 33 9,4
Daha kaliteli daha ucuz hizmetler 23 6,5
Kur fark: avantajt 5 14
Sigorta kapsaminda saglik hizmeti alinabilmesi/sunulabilmesi 5 1,4
Avrupa, Orta Asya ve Orta Dogu’da yasayan Tiirklerin olmast 4 1,1
Rakiplerin sigorta kapsaminda saglik hizmeti sunamamast 2 0,6
Destinasyon cekicilikleri agisindan iistiinliikler 56 15,9
Medikal hizmetlere ek turist olma imkani 14 4,0
Sicak iklim, temiz doga 11 3,1
Diinyaca taninan turizm iilkesi 6 1,7
Ust kalite konaklama, yiyecek ve icecek, eglence tesisleri 6 1,7
Essiz turistik cekicilikler 5 14
Ulkenin misafirperverligi 5 14
Zengin termal kaynaklara sahip olma 5 14
Giiglii seyahat acentalar1 1 0,3
Her gey dahil sistem 1 0,3
SPA ve wellness imkanlari 1 0,3
Medikal hizmetlere entegre turistik paketler 1 0,3
Diger iistiinliikler 52 14,8
Giivenilir iilke imajt 16 4,5
Saglikta giiclii iilke imajt 13 3,7
Tiirkiye'nin yeniliklere acik olusu 9 2,6
Pandemi siirecinde yiiriitiilen dogru ve bagarili faaliyetler 5 14
Bagarili tutundurma (reklam) faaliyetleri 4 1,1
Pandemi siirecinde DSO’den &vgii almus iilke 2 0,6
Avrupa Birligi'ne entegrasyon siirecinde iilke 1 0,3
Laik iilke 1 0,3
Diinya Miisliimanlarinin rakip iilkeler yerine Tiirkiye'yi tercih etmeye baglamasi (islamofobi nedeniyle) 1 0,3

Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Zayif Yonlerine iliskin Bulgular

Aragtirmada kapsaminda “Tiirkiye'nin diinyada medikal turizmde giiclii bir destinasyona
donilismesini zorlagtiran veya yavaslatan engellerin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?”’
sorusunun yamti aranmistir. Bu sorunun hemen ardindan “Hindistan, Tayland, Almanya,
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Meksika gibi rakip tilkeleri dikkate alarak Tiirkiye'nin medikal turizm destinasyonu olarak
zayifliklarinin/dezavantajlarinin - neler oldugunu disiiniiyorsunuz?” sorusu katilimcilara
yoneltilmistir. Bu iki soru ¢ergevesinde elde edilen paydas gortisleri bes tema altinda ve 46 ifade
olarak incelenmistir. Tablo 3’de medikal turizm paydaglarinin goriisleri sikliklar: esas almarak
siralanmis ve tablolagtirilmistir.

Tablo 3. Medikal Turizmde Zayif Yonler

n %
Tamitim/imaj kaynakli zayifliklar 94 42,7
Tanitim ve tutundurma faaliyetlerinin yetersiz olmasi 31 14,1
Avrupali rakiplerin teknolojik agidan daha bilinir/ileri iilke olmalar1 17 7,7
Tiirkiye’deki ig politika sorunlar: 10 4,5
Popiilarite eksikligi 7 3,2
Tiirkiye'nin dig politikada istikrar sorunlari 7 32
Tiirkiye’de medikal turizme yeterince dnem verilmemesi, potansiyelin kullanilamamasi 6 2,7
Tiirkiye'ye karg1 dnyargi 5 2,3
Uluslararasi siyasi imaj sorunlari 4 1,8
Medikal turizmde markalasma sorunlar: 2 0,9
Rakip {ilkelerin lobi ¢aligmalar1 2 0,9
Tiirk halkinin medikal turizm sektorii hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi 2 0,9
Kaynak iilke y6netimlerinin Tiirkiye'ye bakis acilari/talebi tesvik etmemeleri 1 0,5
Saglik imkdnlar agisindan zayifliklar 49 22,3
Kamu hastanelerinde yabana dil bilen iggiicii azlig1 17 7,7
Asya ve Uzak Dogu iilkelerinin alternatif tip ve terapi alaninda daha giiclii altyap1 ve pazarlama agina sahip olmasi 12 55
Saglik sektdriiniin genelinde medikal turizm hakkinda yasanan bilgi ve egitim eksikligi 4 18
Uluslararasi saglik sigortalari ile detayli antlagmalarin yetersiz olmasi 3 14
Komplike hizmetlerin profesyonel sekilde saglanamamasi 3 14
Kamu hastanelerinin ¢ok azinin akredite olmas1 2 0,9
ithal medikal ekipman ve cihazlara bagimlilik 2 0,9
Bilisim teknolojisinde baz rakiplerin daha iyi seviyede olmasi 2 0,9
Saglik calisanlarma yonelik fiziki ve sozlii saldirilar 2 0,9
Uygulama ve hizmetlerde seffaflik ve denetim eksikligi 1 0,5
Nitelikli saglik personelinin beyin gogii (6zellikle doktorlar) 1 0,5
Bolgesel/cografi kaynakl zayifliklar 31 14,1
Yaganan terdr olaylari 11 5,0
Cevre iilkelerde devam eden siyasi istikrarsizliklar 8 3,6
Tiirkiye'nin AB iiye iilkesi olmamasi 3 14
Yabanci basinda terdr olaylarmin abartilmasi 2 0,9
Tiirkiye’de yaganan diizensiz go¢ (miilteciler, kagaklar vb.) kaynakli insani sorunlar 2 0,9
Diizensiz go¢ nedeniyle giivenlik endigesi 1 0,5
Tiirkiye’de siddet/su¢ parametrelerindeki artig 1 0,5
AB iilkeleri arasindaki serbest dolagim uygulamasinin heniiz Tiirkiye’yi kapsamamasi 1 0,5
Bazi rakiplerin ABD pazarina fiziksel yakinligt 1 0,5
Medikal turizm faaliyetlerinin gogunlukla metropollerde olmasi 1 0,5
Yonetsel ve orgiitsel zayifliklar 29 13,2
Biirokrasinin yavas islemesi 7 32
Tiirkiye'nin medikal turizmde organizasyon/yapxsal sorunlari 6 2,7
Saglik Bakanligi’'min medikal turizm ile ilgili kurum ve kuruluslar ile yeterli galigma yapmamast 6 2,7
Araci kurumlarin profesyonellesme eksiklikleri 4 18
Saglik kuruluglariin kendi aralarinda ortak bir vizyon gelistirememis olmasi 3 1,4
Yabanci kamu sigortalari ile Tiirk kuruluglarin iletisim sorunlari 3 1,4
Ekonomik agidan zayifliklar 17 7,7
Yeterli mali devlet desteginin olmamasi 6 2,7
Sermaye kithgt 5 2,3
Sektdr igi rekabetin neden oldugu sorunlar 3 14
Fiyat istikrarsizligy 1 0,5
Fiyat manipiilasyonlar1 1 0,5
ithal medikal ekipman/cihazlarm kur seviyesi nedeniyle temininde yasanan zorluklar 1 0,5

En ¢ok tekrarlanan ifadelerin oldugu ilk tema olan “tanitim ve imaj kaynaklh zayifliklar” ile ilgili
paydas goriigleri incelendiginde, tanitim ve tutundurma faaliyetlerinin yetersiz oldugu, Avrupal
rakiplerin teknolojik agidan daha bilinir ve ileri iilke olduklarina yonelik goriislerin paydaslarca
algilanan Tiirkiye'nin énemli zayifliklari oldugu anlagilmistir. Tkinci tema “saglik imkanlar1”
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agisindan Tiirkiye'nin medikal turizmde zayifliklarina yonelik paydas goriisleri incelendiginde,
kamu hastanelerinde yabanci dil bilen isgiiciiniin yetersiz oldugu goriisiiniin paydaglarca énemli
bir zayiflik olarak vurgulandig: goriilmektedir. Bunun yaninda, Asya ve Uzak Dogu tilkelerinin
alternatif tip ve terapi alaninda daha giiclii altyap: ve pazarlama agina sahip olduklarma iligkin
paydas goriisii yine 6ne ¢ikan Tiirkiye'nin bir zayiflig1 olarak ortaya ¢ikmustir. Uciincii tema olan
“bolgesel ve cografi kaynakl zayifliklar” ile ilgili ifadeler incelendiginde, yasanan terér olaylar:
ve cevre {lilkelerde devam eden siyasi istikrarsizliklarin medikal turizm paydaslarinca 6ne
¢ikarilan Tiirkiye'nin zayifliklar1 olarak belirtildigi anlasilmistir. Dordiincii tema olan “yonetsel
ve Orgiitsel agidan zayifliklar” temasi altinda yer alan paydas goriisleri incelendiginde,
Tiirkiye’de biirokrasinin yavas isledigi, Saglhik Bakanligi'nin medikal turizm ile ilgili kurum ve
kuruluslar ile yeterli calisma yapmadig: goriisleri one ¢ikan Tiirkiye'nin zayifliklar: arasinda yer
almaktadir. Ayrica, Tiirkiye'nin medikal turizmde organizasyon ve yapisal sorunlar1 oldugu
goriisii one ¢ikan diger bir zayiflig1 olarak vurgulanmaktadir. Besinci en sik tekrarlanan ifadeleri
iceren tema olan “ekonomik agidan zayifliklar” temasinda paydas goriisleri incelendiginde,
yeterli mali devlet desteginin olmadig1 ve sermaye kithig1 oldugu goriislerinin Tiirkiye'nin 6ne
cikan zayifliklari olarak algilandig1 anlagilmigtir.

Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Firsatlarina iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda katihmclara “Tiirkiye'nin diinyada onemli bir medikal turizm
destinasyonuna doniismesini destekleyecek ne tiir cevresel/uluslararasi firsatlar oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltilmistir. Bu soru gercevesinde elde edilen yanitlar 21 ifade
olarak toplam bes tema altinda tablolastirilmistir. Tablo 4'de paydas goriislerinden elde edilen
bulgulara yer verilmektedir.

Birinci tema “bolgesel firsatlar” ile alakali paydas goriisleri incelendiginde, Avrupa, Orta Dogu
ve Orta Asya iilkelerinde ¢ok sayida Tiirk niifusunun bulunmasim paydaslarmn Tiirkiye igin
onemli bir firsat olarak gordiikleri anlasilmistir. Ilave olarak, cevre iilkelerin yetersiz saglik
altyapismna sahip oldugu goriisii paydaslarca one c¢ikarillan diger bir algilanan firsati
olusturmaktadir. Tkinci tema “ulasilabilirlik ve erisilebilirlik firsatlar1” gergevesinde Tiirkiye nin
medikal turizmdeki firsatlarma yonelik paydas goriigleri incelendiginde, Tiirkiye’'ye bircok
iilkeden vizesiz seyahatin kabul edilmesinin paydaslarca ¢énemli bir firsat olarak goriildiigii
anlasilmigtir. Ayrica, Tirkiye'nin ¢ok sayida yabana turiste ev sahipligi yaptig1 icin potansiyel
medikal turistlere iilke iginde erisilebilecegi goriisii paydaslarin 6ne ¢ikardiklar: diger bir Tiirkiye
icin medikal turizm firsatini teskil etmektedir.

Ugiincii tema olan “rekabet agisindan firsatlar” temasinda yer alan paydas goriisleri
incelendiginde, Tiirkiye’de medikal turizmin diger alternatif turizm tiirleri ile entegre edilebilme
imkanina sahip oldugu goriisiiniin 6ne ¢iktigr goriilmektedir. Dahasi, yabanci yatirrmcilarin
Tiirkiye’ye yogun ilgisinin oldugu ve Tiirkiye'nin kiiresel igbirligi firsatlarma sahip oldugu
goriisii paydaslarca en ¢ok tekrarlanan rekabet firsatlarini olusturmaktadir. Firsatlara yonelik
dordiincii tema “demografik degisimler gercevesinde firsatlar” kapsaminda paydas goriisleri
degerlendirildiginde, Avrupa iilkelerinde yash niifus oranmin arttifi ve diinyada zengin
iilkelerde yagh niifus oraninin artti§1 goriisiiniin en fazla tekrarlanan Tiirkiye'nin medikal
turizmdeki firsatlar1 seklinde degerlendirildigi anlasiimistir.
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Tablo 4. Medikal Turizmde Firsatlara Iliskin Bulgular

n %
Bolgesel firsatlar 21 318
Avrupa, Orta Dogu ve Orta Asya iilkelerinde ¢ok sayida Tiirk niifusunun bulunmas: 11 16,7
Cevre iilkelerin yetersiz saglik altyapist 4 6,1
Yakin gevrede gorece zayif rakiplerin olmasi 3 4,5
Zengin yer alti sularinin heniiz yeterince kullanilamamig olmasi 2 3,0
Cevre iilkelerde uzman saglik personeli eksikligi 1 15
Ulasilabilirlik/erisilebilirlik cercevesinde firsatlar 21 31,8
Tiirkiye'ye birgok iilkeden vizesiz seyahatin kabul edilmesi 12 18,2
Cok sayida yabana turiste ev sahipligi yapilmasi/potansiyel medikal turistlere {ilke icinde erisilebilir 4 61
olmasi ’
Havayolu ulagiminda yasanan gelismeler 3 4,5
Ulagim maliyetlerinin azalmasi 2 3,0
Rekabet agisindan firsatlar 14 21,2
Diger alternatif turizm tiirleri ile entegre edilebilme imkan1 6 9,1
Yabana yatirimcailarin Tiirkiye’ye yogun ilgisi 2 3,0
Kiiresel ig birligi firsatlart 2 3,0
Rakip iilkelerde uzun bekleme listelerinin olmas1 1 1,5
Tiirkiye’de uluslararasi saglik sigortalarinin genis kapsamli kabul edilmesi/kullanilabilmesi 1 15
Rakip iilkelerde uluslararasi saglik sigortalarmin sinirli kullanimi 1 1,5
AB projelerinden ve hibe desteklerinden yararlanma firsati 1 15
Demografik degisimler cercevesinde firsatlar 7 10,6
Avrupa iilkelerinde yagsh niifus oraninin artmasi 4 6,1
Diinyada zengin iilkelerde yash niifus oraninin artmasi 2 3,0
Irak ve Iran’da ileri yillarda artmasi beklenen gelir diizeyi 1 1,5
Teknoloji/internet cercevesinde firsatlar 3 4,5
Cevrimigi pazarlama/reklam faaliyetlerinin popiilerlesmesi 2 3,0
Sosyal medya kullaniminin yayginlasmasi 1 15

Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Tehditlerine iliskin Bulgular

Aragtirmada katilimcilara “Tiirkiye'nin diinyada 6nemli bir medikal turizm destinasyonuna
doniismesinin Oniinde engel teskil eden ne tiir cevresel/uluslararas: tehditler oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltilmistir. Bu soru ¢ercevesinde elde edilen paydas goriisleri dort
tema altinda ve 16 ifade olarak incelenmis ve tablolastirilmistir. Tablo 5'de elde edilen bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 5. Medikal Turizmde Tehditlere iliskin Bulgular

n %
Bolgesel tehditler 65 52
Ter6r olaylari, toplumsal olaylar 36 28,8
Bolgesel gerginlikler, catismalar, savaglar (Suriye, Irak, Ukrayna, Rusya vb.) 27 21,6
Diizenli, diizensiz go¢ sorunu, insani sorunlar 2 1,6
Imaj ve rekabete yonelik tehditler 36 28,8
Rakip iilkelerin medya organlarinin Tiirkiye'yi kotii gostermesi 12 9,6
Orta Dogu’ya yakinlik, Orta Dogu iilkesi olarak algilanma 12 9,6
Rekabetin {ist diizey olmasi, giiglii rakipler (Almanya, Israil, ABD gibi) 6 4,8
Diger {ilkelerin boykot girigimleri 4 32
Avrupa basiminda terdr haberlerinin abartilmast 2 1,6
Diger tehditler 14 11,2
ithal ekipman ve iriinlere bagimhlik 4 3,2
Ulkeler aras1 hizli degisen dengeler, uluslararasi siyaset 3 2,4
Insan haklari ve hasta haklar1 konusundaki ihlaller 3 2,4
Ekonomik dalgalanmalar, istikrarsizlik 3 2,4
Saglikta beyin gogii 1 0,8
Uluslararasi tehditler 10 8
Salgin hastaliklar, pandemi 7 5,6
Seyahat kisitlamalar1 2 1,6
Artan Islamofobi 1 0,8
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Tiirkiye'nin medikal turizmde tehditlerine yonelik ilk tema “bolgesel tehditler” ile ilgili paydas
goriigleri incelendiginde, Tiirkiye’de yasanan teror olaylar ile yasanan toplumsal olaylarin
paydaslarca en ¢ok tekrarlanan Tiirkiye'nin medikal turizmde en 6nemli tehditleri oldugu
anlagilmistir. flave olarak, yasanan bélgesel gerginliklerin, catismalarm, komsu iilkelerdeki ve
cevredeki savaslarin Tiirkiye'nin medikal turizmi igin ¢ok ciddi tehditler oldugu goriisi
vurgulanmistir. Ikinci tema olan “imaj ve rekabete yonelik tehditler” temasinda incelenen paydas
goriigleri yer almaktadir. Tiirkiye'nin medikal turizmde tehditlerine yonelik paydas ifadeleri
incelendiginde, rakip {ilkelerin medya organlarmin Tiirkiye'yi kotii gosterdigi, Tiirkiye'nin Orta
Dogu’ya yakin olmasi ve Tiirkiye'nin yurt disinda bir Orta Dogu iilkesi olarak algilandig:
seklindeki paydas goriislerinin 6ne ¢iktig1 anlasilmistir. Tehditlere yonelik iigiincii tema olan
“diger tehditler” temas1 altinda yer alan paydas ifadeleri incelendiginde, Tiirkiye’de medikal
hizmetlerde ithal ekipman ve ithal {iriinlere bagimhiligin oldugu goriisiiniin paydaslarca siklikla
vurgulandig1 anlasiimistir.

SONUC ve DEGERLENDIRME

Bu calismada, medikal turizm paydaslarmin goriisleri gercevesinde bir turistik {iriin olarak
medikal turizmin Tiirkiye'de giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri (SWOT analizi)
incelenmistir. Ozellikle son yillarda gelismis altyapi ve donanima sahip saglik kuruluslariyla,
uzman hekim ve saglik personeli ile Tiirkiye medikal turizmde 6énemli gelisim gostermektedir.
Tiirkiye Onemli bir turistik destinasyon olarak son yillarda uluslararast medikal turizm
pazarindan biiyiik pay almaya calisan bir {iilkedir. Hastalarin kendi {ilkelerindeki saglik
sisteminin yeteri kadar gelismemis olmasi, verilen hizmetin uzun bekleme siirelerini kapsamasi
gibi nedenler medikal turizm hareketini doguran dinamikler arasinda goriilmektedir. Batili
iilkelerde tedavi ve bakim hizmetlerinin masrafi oldukga yiiksek olarak degerlendirildigi igin
artan yash niifusa bagl olarak kronik hastaliklar1 da ytikselis gosteren ve geng niifusu azalmakta
olan gelismis batili iilkelerde medikal turizm bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Medikal
turizmde ciddi gelisme gosteren Tiirkiye, hastalar agisindan tatil ve dinlenme icin olduk¢a uygun
bir destinasyon olmasmin yani sira, ekonomik agidan da medikal hastalara kendi {ilkelerinden
daha cazip gelmektedir. Sadece yaz aylarinda degil, Tiirkiye'nin cografi konumu sebebiyle,
ozellikle Akdeniz iklimine sahip Tiirkiye kis aylarinda da hastalar igin oldukga revagta olan bir
medikal destinasyondur. Bu sebeple, mevsim fark etmeksizin birgok {ilkeden turist almas: ve
medikal turizm igin oldukga uygun bir destinasyon olmasi Tiirkiye'nin iistiin yonlerinden biri
olarak vurgulanmaktadir. Ayrica, Tiirkiye'nin cografi konumu geregi Avrupa ve Asyanin
giizergahinda bulunmas: ve dolayisiyla her tiirlii ulagilabilirlige sahip olmasi ¢ok biiyiik bir
avantaj olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira, yakin ¢evrede ortak dil, din, irk ve tarih
birliginin olmasi, vize problemlerinin olmamasi, kur farkindan dolayr mali avantajlar
Tiirkiye'nin rakiplere gore medikal turizmdeki diger iistiinliikleri olarak siralanabilmektedir.
Diger taraftan Tiirkiye, Hindistan, Tayland ve Meksika ile kiyaslandiginda, daha kaliteli hizmeti
daha uygun fiyata sunan bir iilke olmanin yaninda, bu hizmetleri medikal turistlerin saglik
sigortalar1 dahilinde yapabilmektedir. Ayn1 zamanda, hijyen uygulamalarinda Tiirkiye'nin daha
olumlu bir imaji oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye'nin sz konusu tilkelerden daha giiven verici
olarak tibbi teknolojiyi takip etmekte olmasinin da iistiinliik oldugu vurgulanmaktadir.

Tiirkiye’de tanitim ve yatirim eksikligi medikal turizm alanindaki en biiyiik dezavantaj olarak
goriilmektedir. Bunun yani sira, saglik hizmeti sunan personelin yabanci dil konusundaki
eksiklikleri ve belirli meslek gruplarina saygi duyulmadig: diisiincesi de one ¢ikan 6nemli
zayifliklar1 olusturmaktadir. Tibbi teknolojide, ekipman ve malzemelerde disa bagimlilik,
medikal turizm alt yapmin zayif olmasi, uluslararasi akreditasyon eksiklikleri, yonetsel ve
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biirokratik engeller, rekabetin {ist diizeyde olmasi, cevre iilkelerdeki siyasi istikrarsizliklar ve
teror olaylar1 Tirkiye'nin medikal turizmde rekabet edebilirligini zayiflatan diger onemli
engeller olarak goriilmektedir. Onemli bir medikal destinasyon olan Meksika'nin ABD pazarina
cografi yakihgi, Hindistan ve Tayland'in alternatif tip ve terapi alaninda genis alt yap1 ve
pazarlama agina sahip olmasi, Tiirkiye’deki medikal baz: faaliyetlerin Hindistan ve Tayland’a
nazaran daha yiiksek fiyatlarla sunuluyor olmasi, Almanyanin sahip oldugu teknoloji
ustiinliigii, Avrupa’daki hastalarmn Almanya’min kendilerine cografi yakinli§i nedeniyle o
destinasyonu tercih etmesi gibi faktorler de Tiirkiye'nin medikal turizmdeki zayifliklar1 olarak
goriilmektedir. Ayrica, Almanya, ABD ve Giiney Kore gibi destinasyonlarm Tiirkiye ile
kiyaslandiginda teknolojik altyap1 ve saglik calismalar: bakimmdan bir¢ok alanda hem dogrudan
iiretici hem de daha gelismis bir konumda olmalarmin medikal turizmde rekabet agisindan
Tiirkiye’ye dezavantajlar yaratti1 diisiiniilmektedir.

Tiirkiye’ye bircok iilkeden vizesiz seyahatin kabul edilmesi, Avrupa, Orta Dogu ve Orta Asya
iilkelerinde ¢ok sayida Tiirk niifusun bulunmasi, medikal turizmin diger alternatif turizm tiirleri
ile entegre edilebilme imkaninin olmas1 6nemli firsatlar olarak goriilmektedir. Yasanan teror
olaylari, toplumsal olaylar, bolgesel gerginlikler, catismalar, savaglar, Tiirkiye'nin Orta Dogu’ya
yakin bir cografyada olmasi, batili baz turistler tarafindan Tiirkiye'nin Orta Dogu iilkesi olarak
algilanmasi, rakip iilkelerin medya organlarimin Tiirkiye hakkidaki olumsuz propagandalar: ise
medikal turizm bakimindan Tiirkiye'nin Oniindeki ciddi tehditler olarak goriilmektedir.
Pandemi déneminde yasanan seyahat kisitlamalar1 ve hijyen zorunlulugu, yurt disindan gelen
hastalarda bulagici hastaliklarin olma ihtimali, medikal turizm i¢in tehdit olusturmus olsa da
diger taraftan pandemi ile birlikte uluslararas: turizm faaliyetlerinin kisitlanmasi, Tiirkiye'nin
saglik konusunda ciddi bagarilarinin uluslararas: alanda taninmasi ve Tiirkiye'nin Diinya Saglik
Orgiitii'nden (WHO) siireg ydnetimi konusunda birgok defa dvgiiler almasi Tiirkiye nin medikal
turizmde rekabet edebilirligini ve tanimirhigim artirmistir. Medikal turizm agisindan Tiirkiye
yasanan pandemi siirecinde kendi profesyonelligini tiim diinyaya gostermek suretiyle ciddi
firsatlar yakalamigtir. Pandemi déneminde Tiirkiye'nin baslattig1 ve uyguladig: "Giivenli Turizm
Sertifikas1" tiim diinyaya model olmus ve {iilke genelinde etkin bir sekilde benimsenmistir.
Ayrica, salgin sirasinda basta Avrupa olmak iizere tiim gelismis {ilkelerde saghk sisteminin
¢6kmesi, sinirli kapasiteye sahip acil servisler nedeniyle hastalar kaderleriyle bas basa kalarak
yasamlarini yitirmislerdir. Tiirkiye bu donemi saglk alanindaki yatirimlari ve atilimlar
sayesinde basarili bir sekilde atlatmistir. Bununla birlikte, tibbi malzeme, maske gibi temel
ihtiyaclarda kendi kendine yeten az sayidaki iilkeden biri haline gelmistir. Bu siire igerisinde
Tiirkiye, basta Avrupa olmak {izere bir¢ok tiilkeye ekipman ve malzeme tedarik etmistir. Bu
sayede, Tiirkiyenin saglik sistemine yonelik diinyadaki imaji giiclenmis ve alginin olumlu yonde
ilerlemesine olanak saglanmistir. Tiirkiye'nin uluslararasi medikal turizm pazarinda payim
arttirmasi, daha fazla gelir elde etmesi ve rekabet edilebilirligi yiiksek bir medikal destinasyona
doniigmesi igin yasal ve kurumsal ¢ergevenin olusturulmasi, hem saglik hem de medikal turizm
alaninda fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi, medikal turizm sektoriinde hizmet kalitesinin
artirilmasi, Tiirkiye'nin medikal turizmine yonelik etkin tanitim ve pazarlama calismalarinin
yapilmasi gerektigi paydaslarin ortak goriisiinii olusturmaktadir. Tiirkiye'nin medikal turizmde
strdiiriilebilir rekabet tstiinliigiine sahip uluslararas: bir medikal turizm destinasyonuna
dontigebilmesine yonelik aragtirma kapsamindaki medikal turizm paydaglarinin 6nerileri su
sekilde siralanabilir:

(a) Turkiye'nin diinyada 6nemli bir medikal turizm destinasyonu olmasirnu saglamak igin yerli
teknolojiler gelistirilmeli, yerli iiretim artirilmali ve pazarlanmast iyi yapilmaldir. (b) Ithal
irlinler yerine yerli iiriinler/ikame iirtinlerin kullanim1 yayginlastirilmalidir. Yerli {iretim
desteklenmeli ve gelistirilmelidir. (c) Saglik alaninda Tiirkiye’deki yerli {iretim teknik ve
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techizat arttirilmali ve desteklenmelidir. BOylece, yakin zamanda {iretilen yerli medikal
cihazlarin medikal saglik kuruluslarinda kullanimi miimkiin olacaktir. (¢) Tiirkiye'de medikal
turizmin uluslararas: alanda pazarlanmasma yonelik devlet destegine ihtiyag¢ vardir. (d) Dig
politika ve yerli iiriin ihracatinin desteklenerek giiclendirilmesi gerekmektedir. (e) Son dort
yilda ozellikle dis tedavisi konusunda Macaristan ve Cek Cumhuriyeti, Tiirkiye’ye medikal
alanda ciddi birer rakip olmuslardir. Avrupa iilkelerinde yasayan medikal turistlerin yaklagik
%25-%30"u s6z konusu Avrupa destinasyonlarini tercih etmektedir. Bu yiizden Tiirkiye’deki
saglik turizmine yonelik faaliyet gosteren seyahat acentalar: ile medikal saglik kuruluslarmin
tedavi paketlerini hazirlarken daha cazip teklifler {iretmeleri gerekmektedir. (f) Tiirkiyenin
pazarlama ve tanitim faaliyetlerini arttirmasi ve hedef iilkelerde Tiirk doktorlarin basarilarina
yonelik tanitimlarin yapilmas: gerekmektedir. Bu sayede daha giiglii bir medikal destinasyon
haline gelebilir. (g) Deniz, kum ve giines turizmine yonelik ciddi yatirrmlar devam etmekte iken,
medikal turizm agsindan heniiz yatinma konusunda iyi bir zemin saglanmadig:
diisiintilmektedir. Medikal turizmin sektor acisindan karliligi konusunda akademisyenlerin,
sektorel ve yerel otoritelerin ciddi aragtirmalar ve caligmalar yapmasimna ihtiya¢ vardir. Bu
calismalarin dzellikle devlet tarafindan desteklenmesine yonelik medikal turizm paydaslarinda
beklenti oldugu gozlemlenmistir. (§) Sadece medikal turizmde degil, diger saghk turizmi
tiirlerinde de yeterli tanitim faaliyetinin olmadig1 vurgulanmaktadir. Tutundurma konusunda
devletin 6zellikle fuarlara ve tanitim faaliyetlerine ¢cok 6nem vermesi gerektigi, 6zel sektore de
bu tamitimlardan dolay1 mali destek ve tesvik saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. (h) Devlet
yOneticilerinin medikal turizme ciddi diizeyde 6nem vermesi ve gerekli calismalar baslatmasi
gerekmektedir. (1) Tiirkiye her ne kadar iyi operasyonlara ve tedavilere imza atsa da tanitim
konusunda da daha iyi ¢alismalar yapmasi beklenmektedir. Bu kapsamda tutundurma ve
tanitim faaliyetlerini diinyaya daha iyi yapabilmesi ve bu konuya 6nem vermesi gerekmektedir.
() Tiirkiye, kaliteyi diistirmeyerek ekonomik paketler ile daha yiiksek potansiyel pazar
kesimine hitap edebilir. Tanitim igin uluslararasi arenalarda sponsorluk anlasmalar: yapilabilir.
(k) Sanat ve spor gibi alanlarda 6ne ¢ikmak hem bilinirligi arttiracagindan hem de diger iilkeler
acisindan merak yaratacagindan bu gibi faaliyetler iilkenin taninmasma yardimac olur. (I)
Uluslararast medya ve kuruluslardaki goriintirliigiin ve kongrelere katilimin arttirilmasi
Tirkiye'nin tanmirhigina katki saglar. (m) Tiirkiye'nin sahip oldugu turizm tecriibesi saglik ve
medikal sektorler ile birlestirilmelidir. (n) Tiirkiye cografi konumunu ¢ok iyi degerlendirerek
medikal turizmin gelismesini saglamak icin diger 6nde gelen medikal tilkelerin imkanlarini siki
takibe alarak onlar kadar iyi hizmet sunma yarisina girmelidir. (o) Tiirkiye konumu itibariyle
turizmde milyonlarca turisti agirlayan bir iilke olarak bir¢ok termal tesise sahiptir. Bu anlamda,
var olan bu altyap: medikal pazarlama agisindan firsata ¢evirmelidir. (6) Tiirkiye konum ve
ulagilabilirlik agisindan seyahat kolaylig1 sebebiyle rekabet tistiinliigiine sahiptir. Yeterli tanitim
ve biitge ile daha popiiler bir medikal destinasyon olabilir. (p) Tiirkiye yeralti kaynaklar
bakimindan zengin portfoye sahiptir. Uluslararasi yas ortalamasinin artmasi ve insanlarin ilag
tedavisinden daha ¢ok alternatif tibba yonelmeleri bu anlamda Tiirkiye icin biiyiik bir firsattir.
(r) Her tiirlii eksiklik ve yavas ilerlemeye ragmen, dar gergeveli atiimlarla da olsa Tiirkiye
medikal turizmde diinyada adindan so6z ettirmektedir. Devlet politikalar: ile entegre edilerek
medikal turizm desteklendiginde pazar pay: ciddi oranda arttirilabilir. (s) Kamu ve 0zel
girisimlerin olusturulmasi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’'nin siirece aktif olarak dahil olmasi,
medikal turizm agisindan uygun olan yerlerin tespit edilmesi, bu bolgeler igin devlet
tesviklerinin ¢ikartilmasi ve ulusal bir politika haline getirilmesi onem arz etmektedir. (s)
Tiirkiye'nin yakin cografyada Bulgaristan, Macaristan, Israil gibi medikal turizmde ciddi
rakipleri bulunmaktadir. Planlamalar yapilirken, stratejiler gelistirilirken hem bu rakiplerin
mevcut durumlart goz oniinde bulundurulmali hem de Tiirkiye ortak ¢alismalar yapilmasina
yonelik yeni igbirligi girisimlerinde de bulunulabilir. (t) Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
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gibi uluslararas: biiyiik organizasyonlarda sesini daha fazla duyurabilmeli ve kendini saglik
konusunda daha fazla tanitabilme imkani elde etmeye calismalidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Destek Bilgisi: Herhangi bir kurum ve/veya kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Onay1: Bu ¢alismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar)
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Tiirk Turizm Aragtirmalari Dergisi'nin hicbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazar(lar)ina aittir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alismanin veri toplama siirecine 15.10.2019 tarihinde baslanmis olmasi
sebebiyle “Etik Kurul Onay Belgesi” alinmamustir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlar calismaya esit oranda katk: saglamustir.
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