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Saghk Turizmi Isleyis Siirecinin Seyahat Acentalar1 A¢isindan Degerlendirilmesine
Yonelik Bir Uygulama, Istanbul Ornegi

An Application for The Evaluation of Health Tourism Operation Process in terms of
Travel Agencies, Istanbul Case

Ayten OZCELIK!, ilker GULZ, ismail KIZILIRMAK?

Oz: Bu calismamn amaci, saghk turizmi isleyis siirecinin genel hatlaryla anlagilmasi, acentalar tarafindan
degerlendirilmesine yoneliktir. Calismada veriler, Istanbul'da saghk turizmi kapsaminda faaliyet gésteren acentalarla
yapilan goriismeler sonucunda toplanmigtir. 2018 yili icerisinde kolayda orneklem yontemi ile segilen 7 acentaya
ulasilmigtir. Gortismeler, veriler kendini tekrarlayana kadar ve yeni kategoriler ortaya ¢ikmayr durdurana kadar devam
etmigstir. Gortisme sonrasinda kullanigh olarak diigiiniilen her veri belirlenmis ve kodlanmistir. Arastirma sonunda, saglik
sektoriine ait bir isleyis semasi ortaya konmustur. Saghk turizmi Tiirkiye icin biiyiik bir potansiyel olustursa da ¢alismanin
acentalar agisindan ortaya koydugu sorunlarin dikkate alinmamast durumunda, bu potansiyelden faydalanmak miimkiin
olmayacaktir. Rekabetin yarattigi denetim dist hizmetler hizmet kalitesinin imajina olumsuz etki yapmasi muhtemeldir.
Maliyet avantaji ve hizmet kalitesi dengesi kritik durumdadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, acenta, Istanbul

Abstract: The aim of this study is to understand the health tourism operation process in general and to evaluate it by
agencies. In the study, the data were collected as a result of interviews with agencies operating within the scope of health
tourism in Istanbul. In 2018, 7 agencies selected by convenience sampling method were reached. The interviews continued
until the data replicated themselves and new categories stopped emerging. After the interview, every data considered useful
was determined and coded. At the end of the research, a functioning scheme of the health sector has been revealed. Ignoring
the problem in the case of health tourism revealed that although the operation of the agencies formed a great potential for
Turkey will be able to benefit from this potential. Unregulated services created by competition are likely to have a negative

! {lgili yazar/Corresponding author: Ogr.Gor., Dogus Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, aozcelik@dogus.edu.tr, ORCID
No: 0000-0002-9646-8286

2 Ars. Gor., Istanbul Bilgi Universitesi, Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu, ilker89bjk@gmail.com, ORCID No: 0000-0002-
8042-5070

3 Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Tktisat Fakiiltesi, ikizilirmak@istanbul.edu.tr, ORCID No: 0000-0001-9141-6420

Gelis Tarihi/Received Date: 20.12.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date: 13.07.2021
Yayimlanma Tarihi / Published Date: 01.08.2021

Anf/Cititaion: Ozgelik, A., Giil, 1. ve Kizilirmak, I (2021). Saglik Turizmi Isleyis Siirecinin Seyahat Acentalar1 Agisindan
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Uygulama, Istanbul Ornegi. Turizm Calismalar: Dergisi, 3(1), 55-69.



56 Saglik Turizmi Isleyis Siirecinin Seyahat Acentalart
Acisindan Degerlendirilmesine Yonelik Bir Uygulama, Istanbul Ornegi

impact on the image of service quality. The balance of cost advantage and service quality is critical for future of health
tourism.

Keywords: Health tourism, agency, Istanbul

1. Giris

Kiiresellesme, Ozellikle uluslararasi piyasa giiclerine daha fazla maruz kalan pek ¢ok ekonomiyi is
performansi baglaminda rekabet edebilirliklerini yeniden gozden gegirmeye zorlamistir. Dahasi, kiiresel rekabet
yeni pazarlarin ortaya ¢ikma potansiyelini artirmig ve saglik turizmi kiiresellesmenin dogrudan bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir (Ganguli & Ebrahim, 2017, s. 75). Hizla biiyiiyen bir pazar olan saglik turizmi, Diinya’da antik
caglardan beri ve turizm alt tiplerinden biri olan en eski turizm tiirlerinden biri olarak kabul edilmistir. Bu
donemden beri, toplum sagliginin korunmasi icin etkili yontemler bulunmaya g¢alisilmis olup (Dréghicia,
Diaconua, Teodorescua, Pintiliia, & Ciobotarua, 2016, s. 387), bir¢ok iilke tarafindan ekonomik ¢esitlendirme
icin potansiyel bir sektor olarak kabul edilmistir (Ganguli & Ebrahim, 2017, s. 74 47 & Han, 2013, s. 257).

Diinya saglik turizmi kapsaminda 1 milyonun iizerinde insan seyahatler gergeklestirmektedir. “Patients
Beyonda Borders’in” (2019) calismalarina gore, saglik turizmindeki oncii iilkeler ise su sekilde siralanabilir:
Hindistan, Singapur, Giiney Kore ve Bulgaristan (Patients Beyond Border, 2020). Saglik turizmi alternatif
turizm cesitlerine drnek olarak diinyada birgok iilke tarafindan tercih edilen bir turizm gesididir ve 6zellikle her
donem gelir getirici etkisi sebebiyle tercih edilmektedir. Tiirkiye ise son 10 yildir en ¢ok tercih edilen iilkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’nin bu denli tercih edilmesinin nedenleri arasinda, diger iilkelere gore var olan
hizmet kalitesi, maliyet avantaji ve nitelikli saglik personeli yer almaktadir.

Alanyazina baktigimizda, saglik turizmi ile ilgili ¢alismalar olsa da higbir ¢alismada acentalarla olan
iligkisine deginilmemistir. Bu sebeple ¢alismamiz alan yazindaki bu eksikligi gidermek ve saglik turizminin
isleyisine ortaya koyabilmek i¢in bir avantaj saglamaktadir.

Saghk Turizmi

Saglik turizmi, saglikli bir beden, zihin ve ruh dengesi arayan insanlar (Chen, Chang, & Wu, 2013, s.
1092) icin bir firsat yaratirken, saglikli ve hasta gezginler i¢in sinerji yaratmaktadir. Saglik ve turizm
tedarikgileri, kiiresel ya da yerel ekonomi i¢in ise daha biiylik bir bakis agis1 saglamaktadir (Dale, Brassington,
& King, 2014, s. 1). Saglk turizmi ile ilgili gesitli tanimlar yapilmaktadir. Diinya Turizm Orgiitii’ne gore, saglik
turizmi; kisilerin kaplica veya diger saglik merkezlerine sagliklarini iyilestirmek amaciyla yaptiklar
ziyaretlerden olusmaktadir. Chang, Beise-Zee, (2013) ve Langviniene, Senkliuciene (2012) ise, sagligmn
iyilestirmesi, hastaliklarin énlenmesi ve ciddi hastaliklar iyilestiren hizmetler ile ilgili oldugunu belirtmistir.
Baska bir tanimda, “medikal turizm” ya da “saglik turizmi” tanimlamak i¢in, bu terimlerin birbirinin yerine
gectigi tanimlarin kullanildigindan bahsedilmektedir. Buna gore; saglik turizmi, temel amaci sagliklarini
korumak ya da gelistirmek olan insanlarin yolculugunun ve ikametinin sonucu olan tiim siireclerin toplam
olmaktadir (Gill & Singh, 2011, s. 315). Tiim bu tanimlar1 ortak bir noktada toparlamak gerekirse; saglik turizmi,
kisaca saglik sebebiyle yapilan seyahatlerin biitiiniinii kapsamaktadir.

Saglik turizmi, termal saglik turizmi, medikal turizm, yash ve engelli turizmi olmak tizere {i¢ ana baglik
altinda incelemek miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2012, s. 64-69). Tablo 1’de saglik turizminin alt alanlar
sunulmustur.
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Tablo 1. Saglik Turizmi Alt Alanlari

Turizm Cahsmalan

Turistlerin, is tedarikgilerinin, hiikiimetlerin,
topluluklarin ve ortamlarn interaksivonundan
kaynaklanan tiim fenomenleri ve iligkileri inceleyen
disiplinler aras: bir alan.

/ Saghk Turizmi \

Bireyin verel ortammin disinda, zihin ve beden saghgmn iyilestirilmesi veya arttirilmasi

icin organize edilmis seyahat.
Medikal Turizm

Seyahatlerinin
temel amacim

Termal turizm

Engelli Turizmi

Termal su kullanmm

olusturan tibbi beraberinde iyilesme ve Engelli bireylerin
vardmm almak rahatlama firsata katihmiryla
it;in insanlarn saglayan tesislerde gerceklesen turizm
belirli bir hedefe ziyaret ve konaklama. faaliyeti.
seyahat etmeleri.

\\—/

=/

Kaynak: (Hoz-Correa, Munoz-Leiva, & Bakucz, 2018, s. 201)’dan alinip genisletilmistir.

Medikal turizm, “gesitli saglik ve saglik uygulamalarini elde etmek i¢in insanlarin yapmis olduklari
seyahatlerin biitiiniidiir” (Gill & Singh, 2011, s. 316 & Hopkins, Labonté, Runnels, & Packer, 2010, s. 185 &
Hanefeld, Horsfall, Lunt, & Smith, 2013). Saglik turizmi kavrami, akademik arastirmalarda medikal ile
esanlamli olarak kullanilmaktadir (Hall, 2011, s. 4). Medikal turizmde, 6zellikle tibbi bakim almak amaciyla
uluslararasi sinirlarin Stesine seyahat etmeyi igeren (Snyder, Crooks, & Turner, 2011, s. 3) saglik turizminin,
hizli biiyiimeye ve ilgi artisina ragmen, su anda kavramsal ¢ercevenin kesin bir tanimi bulunmamaktadir ve
gelisimi konusundaki ¢alismalar da oldukea azdir (Lee, 2010, s. 486). Mevcut ¢alismalarin cogu medikal turizm
aragtirmalarini yalnizca son 10-15 yil ile sinirli bir siire boyunca degerlendirmekte ve tam olarak objektif bir
Ozetini sunmamaktadir. Ticaret, hasta deneyimi veya saglik iizerindeki etkisine ek olarak, medikal turizm
tarihine iliskin yaymlarin akis1 ve tanmimlayict kavramlara iliskin fikir birliginin olmamasi, teorik anlayis ve
gelecekteki gelisimi i¢in biiyiik bir engel teskil etmektedir (Hoz-Correa, Munoz-Leiva, & Bakucz, 2018, s. 200).

Termal turizm, termal su kullamimu ile sifa ve rahatlama firsati saglayan 6zel tesislerde ziyaret ve
konaklama olarak tanimlanmaktadir (Taskov, Metodijeski, & Mitreva, 2015, s. 7). Pek cok iilke, dogal sicak ve
mineral kaynaklar1 nedeniyle de popiiler tatil destinasyonlar1 olarak sayilabilmektedir. Dogal kaplica yerleri,
mineral kaynaklar1 ve kaplicalarin dogrudan kullanilamadigi, ancak gorsel anlamda ¢ok etkili turistik yerler
yarattig1 ortamlar1 iceren termal turizm tesislerinin amaci; genel olarak "banyo + termal kiir" olup, cesitli
etkinlikler ile tedavi sunmaktadir (Azakli, 2012, s. 91).

Engellilik, “kisiden ya da bir biitiin olarak viicuttan beklenilen davranislar, yetenekler ve gorevler olarak
ifade edilen normal aktivitelerin yerine getirilmesindeki eksiklik ya da simirlilik” olarak tanimlanmigtir (Diinya
Saghk Orgiitii, 2010). Diinya niifusunda azimsanmayacak bir sayiya sahip olan engelliler, giinliik yasamda
oldugu kadar turizm sektoriinde de dnem arz tasimaktadir. Ozellikle engelli oranlarindaki artisla beraber, turizm
sektoriinde engelli ve engelli turizm kavramlarina daha fazla deginilmektedir (Mercan, Pak, & Uziilmez, 2014,
S. 625).
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Saglik turizmi ile ilgili caligmalara baktigimizda, Dryglas ve Salamaga (2018), Polonya’daki SPA
merkezine giden 2050 turiste anket formu uygulayarak, neden bu merkezlere katildiklarinit ve bu kararlarini
etkileyen durumlarini ortaya koymaya ¢alismiglardir. Calisma sonucu, katilim kararlarinin; sosyo-demografik,
davranigsal ve psikolojik faktorler acisindan birbirinden farklilastigini1 gostermistir. Ayrica, ¢alisma sonucunun
bir¢ok aragtirmaciya SPA merkezlerini ziyaret eden kisilerin demografik durumlarinin, onlarin davraniglarinin
ve SPA merkezlerinde var olan hizmetlerin altyapisinm1 ve ¢ekiciligini degerlendirebilecekleri bir ortam
sunmaktadir (Dryglasa & Salamagab, 2018, s. 11). Bir diger calismada, paydaslarin saglik turizmi egitimine ve
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki saglik turizmi baglamindaki diger ilgili konulara yonelik tutumlarinin
belirlenmesinde kullanilmak iizere “Saglik Turizmi Egitimi Tutum Olgegi” gelistirilmesi amaclanmistir. Saglik
turizmi egitimi konusundaki yetersiz alanyazin ve konuyla ilgili tutum 6l¢eginin olmayisi, saglik turizminde
egitim faktoriiniin simdiye kadar goéz ardi edildigi izlenimini vermektedir. Bu baglamda, Saglik Turizmi
Egitimine Iliskin Tutum Olgegi, Kuzey Kibris'ta saglik turizmi sektdriinde yer alan paydaslarin tutumlarini ve
diger ilgili konular1 belirlemek icin kullanilabilir. Olcek, Kuzey Kibris'ta saghk turizmi sektdrii icin
gelistirilebilecek bir egitim modeli i¢in zemin hazirlayabilecek calismalarda kullanilmak {izere tasarlanmistir.
Ayrica, ¢alismanin, saglik turizmi egitiminde bir program gelistirmek icin zorunlu olacak disiplinlerarasi bir
yaklagimla yiiriitiilerek psikoloji, sosyoloji, isletme ve miithendislik gibi alanlarda 6zgiin bilimsel ¢alismalarin
uygulanmasina katkida bulunacagi diisiiniilmiistiir (Savasana, Yalvag, & Tuncel, 2017, s. 196).

Han ve Hyun (2015) ise calismalarinda; kalite, memnuniyet, giiven ve makul fiyat etkisini gbz Oniine
alarak uluslararasi tip gezginlerinin niyetlerini agiklayan bir model gelistirmeyi amacglamislardir. Medikal
kliniklerde ger¢eklestirilen arastirmanin sonuglarina gore, algilanan kalite, memnuniyet, personel ve klinige olan

giivenin, klinikleri ve varig lilkesini tekrar ziyaret etme niyetini etkiledigi goriilmiistiir (Han & Hyun, 2015, s.
20).

Alanyazina baktigimizda yapilan calismalar kisilerin seyahat nedenleri, bu seyahatlerinden dogan
deneyimler, saglik turizminde yer alan paydaslarin siire¢ icerisinde katildiklar1 egitimler sonucunda ortaya ¢ikan
egilimler ve genellikle saglik turizmine katilan kisilerin tutum niyetleri ¢evresinde gelismektedir. Yine
Temizkan ve Konak (2018), medikal turizmde yer alan medikal seyahat acentalariin web sitelerini
incelediklerin galigmalarinda web sitelerinde hastalarin memnuniyetlerine 6nem verildigi ve verilen hizmetler
konusunda yeterli bilgilerin yer aldig1 sonucuna ulasmiglardir (Temizkan & Konak, 2018, s. 26). Ancak bu
caligmalar haricinde saglik turizmi isleyisi siirecinin nasil gerceklestigi ve acentalarin goziinden bu sektdriin
yapisina deginilmemis oldugu gézlenmistir. Bu sebeple ¢alismamiz hem bu alandaki eksikligi gidermek hem de
saglik sektoriiyle turizm arasindaki iliskiyi kesfetmeyi amaglamaktadir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da Saghk Turizmi

Tiirkiye’deki hizmetin kalitesi, kolay ulasim imkanlar ve diger iilkelerden farkli olarak uygun fiyatlara
sahip olmasi, ¢ogu insan i¢in tercih sebebi olmaktadir (SATURK, 2017, s. 4). Tiirkiye’ye gelen kisilere kalp
bypassi 8 bin 500 ile 21 bin dolar arasinda bir fiyat karsiliginda saglanirken bu fiyat ispanya'da 39 bin ile 43 bin
dolar arasinda degismektedir. Yine Almanya'da omurga fiizyon ameliyati olmak 29 bin dolar iken, Tiirkiye'de 7
bin dolara bu ameliyat: olmak miimkiin olmaktadir (TURSAB, 2014). Saglik turizmiyle ilgili olarak &zellikle
Almanya’dan {lilkemize yonelik 6nemli diizeyde talep sdz konusu olurken, onkoloji bdliimleri ise en ¢ok tercih
edilen hizmet alan1 olmugstur. Diinya Saglik Konseyi’ne gore ilk iki sirada Amerika ve Almanya’nin bulundugu
raporda, Tirkiye saglik turizminde diinyada ti¢lincii siraya yiikselmeyi basarmistir. Saglik turizmi kapsaminda
ozellikle sirastyla Almanya, Rusya, Orta Dogu Ulkeleri, Hollanda, Libya, Ingiltere ve Irak tan talep gelmektedir.
Ortadogu Ulkelerinin tercih sebepleri arasinda bolgesel giivenlik ortam, estetik cerrahi ve sag ekimi bulunurken,
Ingiltere, Hollanda ve Almanya’dan gelenler ise goz hastaliklar1 ve cerrahi islem gerektiren diger hastaliklar
bulunmaktadir (TUROFED, 2017, s. 83). Yurtdiginda saglk hizmetleri, i¢ pazardaki hastalara saglk
hizmetlerinin eksikligini gidermek igin bir yol saglamaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmi faaliyetlerinin
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artan hacmi, hastalar, saglik sigortasi kurumlar1 ve yabanci saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda yasal
sorumlulugun her zaman agik bir sekilde tanimlanmadig1 zaman, hasta giivenligi ve malpraktis ile ilgili yasal
konular hakkinda giderek artan endiselere neden olmaktadir (Loh, 2015, s. 173).

Tirkiye'de, saglikla ilgili kuruluglarin planlanmasi, a¢ilmasi, yayginlasmasindan ayni zamanda
hastanelerin, dispanserlerin, kaynak sularimin vb. kurulmasindan, saglik hizmeti saglayicilarinin egitiminden ve
bunlarin istihdam edilmesinden ve sistem kontroliinden Saglik Bakanligi sorumludur (tbb.org, 2011). Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi ise kisilerin konaklamalarindan, memurlarin kurallarini diizenlemekten, saglik turizmi
sektdriinde hasta ve isverenleri yonlendirme kismini iistlenmektedir (Antep, Irban, Altm, & Bektas, 2012, s.
1005). Saglik turizmi kapsaminda iilkeye gelen turistlerin, saglik hizmeti vermek amaciyla kurulan saglik
kuruluglarinda tedavi gormelerinden, yine tedavileri sirasinda yaptiklarn konaklamalari sebebiyle Saglik
Bakanlig1 ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin saglik turizmi faaliyetlerinde igbirligi igerisinde olmak durumunda
kaldiklarin1 gérmekteyiz.

TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi) 2013 raporunda belirtildigi {izere; Tiirkiye’nin saglik
turizminden sagladig: gelir 2,5 milyar dolar olup, 2002 yilinda 75.000 saglik turistine hizmet verirken, bu say1
2014 yilinda 500.000 kisiye ulasmuistir (TUROFED, 2017, s. 83). 2023 yilinda ise, Tiirkiye nin saglik turizmi
ile ilgili hedefleri, 2 milyon saglik turisti ile 20 milyar dolardir (TUROFED, 2017, s. 85). Tiirkiye’ye medikal
amaglarla gelen kisilerden elde edilen kisi bagi gelire bakildiginda, kamu ve 6zelde farkli rakamlar ortaya
cikmaktadir. Kamuda ortalama hasta basi gelir 9 bin dolar iken, bu rakam o6zel sektérde 12 bin dolara
yiikselmektedir. Buna ek olarak, Tiirkiye’ye gelen turistlerin saglik amacgli harcama yapmalar1 halinde ortaya
¢ikan gelire bakildiginda da kamuda 2 bin dolar, 6zel hastanelerde de 4 bin dolar kisi bas1 gelir hesaplanmaktadir
(TURSAB, 2014). Yine Tiirkiye’de 2019 yil1 icerisinde saglik turizmi kapsaminda 662.087 kisi saglik hizmeti
almis ve bu kisilerden elde edilen turizm geliri 1 milyar 65 milyon 105 bin ABD dolar1 olmustur. Tiirkiye’yi
yine 2019 yili igerisinde en ¢ok ziyaret eden iilkeler ise Irak, Azerbaycan ve Tiirkmenistandir (USHAS, 2020).

Tiirkiye’nin sahip oldugu hizmet kalitesine ek olarak bu kadar hasta ¢ekmesinin bir diger sebebi olarak
maliyet avantaji sdylenebilir. Ozsar1 ve Karatana (2013) gére de turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmelerinin en
onemli amaci, tedavi maliyetlerinin ¢ogunlukla kendi iilkelerindeki iicretlerden daha diisiik olmasidir (Ozsar1 &
Karatana, 2013, s. 141). Kordeve’nin (2016) gerceklestirdigi SWOT analizi de Tiirkiye’nin giiglii yonlerinden
birinin “fiyatlarin diger iilkelere oranla daha diisiik olmasi’’ oldugunu géstermistir (Kordeve, 2016, s. 58).

Tablo 2. Saglik ve Tibbi amagh ziyaretgilerin ¢ikis sayilart ve 2023 hedefi

Saglik ve Tibbi Nedenlerle Ziyaretciler ve Hedef

2500000
2000000
1500000
1000000

500000 A\_’__‘/.
"‘/

0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

—@— Cikis Yapan Ziyaretgci Sayisi 2023 Hedefi

Kaynak: (TUIK, 2020) ve (TURSAB, 2014) verilerine dayanarak yazarlar tarafinda hazirlanmistir.
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Saglik turistleri, Tiirkiye’nin ekonomik hedefleri agisindan da &nemli bir yer tutmaktadir. Oyle ki, 2023
yilinda 2 milyon ziyaret¢i hedefi konmustur. 2 milyon ziyaret¢inin gerek saglik harcamalar1 gerek tilkemizde
gegirecekleri vakit siiresince yapacaklari turistik harcamalarin biiyiikliigii kolayca tahmin edebilir. Tablo 2’ye
bakildiginda, saglik ve tibbi amacli ziyaretcilerin iilke ¢ikislarinda tespit edilen sayilari, 2023 i¢in konulan hedefi
karsilastirilmigtir. Hedef ziyaretgi verisi arasinda fark acgilsa da paralellik s6z konusudur. Hedeften uzaklasilsa
da saglik ziyaretcisi sayist yukar1 yonlii olarak gelisme gdstermeye devam etmektedir.

Tablo 3. Ulkelere Gore Tiirkiye'nin Medikal Turizm Tercih Nedenleri

) ) Saglik Sigorta Ozellikli
' Uzun Siire Tibbi a i Sosyo- | Geleneksel
Fiyat | CalsanininUst | Akrabalik | Kapsaminda Tedavi W :
. | Bekleme | Teknolojik S . |Diaspora : Kultarel Turizm
Farklihg . 15 ihtisas Iligkileri Olmayan |Segeneklerine )
Siresi Yetersizlik . ) o Benzerlik | Olanaklan
Yetersizligi Islemler | Olan Ihtiyag
Almanya X X X X
Rusya X X X X X X
ingiltere X X X X
ABD X X X
Libya X X X X
Hollanda X X X X X
Fransa X X X X X
Bulgaristan X X X X X X
Yunanistan X X X X X X
Suriye X X X X X X
Azerbaycan X X X X X X X
Orta Aysa Ulkeleri X X X X X X X
Orta Dogu Ulkeleri X X X X X

Kaynak. (SATURK, 2017, s. 7).

Tablo 3’te Tiirkiye’nin hangi iilkeler tarafindan hangi tedavi sebepleri ile tercih edildigini gormekteyiz.
Tabloyu genel olarak inceledigimizde; gelismis iilkelerin Tiirkiye’yi fiyat araligi, geleneksel turizm olanaklar1
ve sigorta kapsaminda olmayan islemler sebebiyle tercih ederken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ise,
tibbi teknolojik yetersizlik, saglik calisanlarinin st ihtisas yetersizligi, akrabalik iliskileri, 6zellikli tedavi
seceneklerine olan ihtiyag ve sosyo- kiiltiirel benzerligi sebebiyle tercih ettigini sdylemek miimkiindiir.

2. Yontem ve Yaklasim

[Ik olarak c¢alismada, Tiirkiye’de saglik turizmi alaminda faaliyet gdsteren acentalarn bir listesi
cikarilmistir. Calisma, Istanbul’daki acentalar1 kapsayacak sekilde kisitlandirilarak belirli acentalarla
goriismeler saglanmigtir. Acenta secimlerinde aragtirmalarin bilgi vermeye yanasip yanasmadiklari, ¢aligmanin
amacina yonelik kapsamdaki etkinlikleri géz Oniine almmistir. Acentalar ile yapilan goriismelerde yari
yapilandirilmig soru formu kullanilmistir. Goriisme sorulari, igletmenin igleyis siirecini anlamaya yo6nelik olup,
goriismelerin timii metne dokiilmiistiir ve veri elde edilmistir. Bu veri igerisinden ¢alismanin sorusuna cevap
verebilecegi diistinlilen her veri parcasi kodlanmistir. Bu isleme literatiirde agik kodlama adi verilmektedir
(Merriam S. B., 2015, s. 170). Geleneksel igerik analizi yontemi kullanilarak verilerin igerisinden arastirmaci
olarak sahip olunabilecek dnyargilardan uzak durarak yeni kategoriler ortaya ¢ikarilmistir (Hsieh & Shannon,
2005, s. 1279). Sonrasinda ise alt ve list kategorilere ayrilan veriler analiz edilmistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren acentalar olusturmaktadir.
S6z konusu acentalar, TURSAB’m Saglik Turizmi Komitesi ve Saglik Bakanlig1 arac1 kuruluslar listesinden
almmuis olup, goriismeler 2018 yil1 icerisinde bu acentalar arasindan kolayda 6rneklem yontemi secilen 7 acenta
temsilcisi ile yapilmustir. Istanbul’da faaliyet gosteren acentalarin secilme nedeni ise var olan acenta cesitliligi
ve turistler i¢in popiiler bir destinasyon olmasidir. Goriismeler, veriler kendini tekrarlayana kadar ve yeni
kategoriler ortaya ¢cikmay1 durdurana kadar devam etmistir.

3. Arastirma Bulgulari ve Degerlendirilmesi Kategori Matrisi ve Veriler

Calisma boyunca yedi adet goriisme gerceklestirilmis olup, bu goriismelerin tiimii Microsoft Word
dokiimanlarina ¢evrilmistir. Toplamda 5168 kelimeden olusan bu dokiimanlar analiz i¢in, her bir satirbagina bir
say1 gelmek {izere satir numaralart verilmistir. Goriismeler ise, G1, G2, .....G7 seklinde adlandirilmstir.
Dokiimanlarin bu sekilde hazirlanmasi (ses kayitlarmin ve notlarin metinlere doniistiiriiliip satirlarm
numaralandirilmasi) ¢éziimlemenin ilk adimi olan kodlamaya hazir hale getirmistir (Giiler, Halicioglu, &
Taggin, 2015, s. 356). Acik kodlama ile ilk veri parcalari olusmaya baglamistir. Kodlamalar, kelimeler temelinde
degil ifadeler temelinde yapilmistir. Olusan veri pargalarindan alt ve onlarin bagli olduklari st kategoriler
olusmustur. Kategoriler (Merriam S. B., 2015, s. 177) belirttigi {izere aragtirma sorularmi cevaplamali ve
kapsamli olmalidir. Merriam’in belirttigi bu hususlar, calismada dikkate alinmigtir. Kodlama siirecinden bir
kodlama semasi iiretilmis ve bu sema kodlama devam ettik¢e ortaya ¢ikan veya degisen yeni kategoriler icin
giincellenmeye devam etmistir.

Tablo 4. Kodlama Semasi

Degisken/Ust kategori Degisken Etiketi Alt Kategori Kod
) ) » Sigorta/Emeklilik sistemleri skse
Sistemin Kaynag sk — —
Kisisel Bitge skkb
Kulaktan kulaga pzkk
pazarlama oz .‘_I-'Tosval_me_dvafinternet pz?m
dcretsiz hizmet pzih
Fuarlar pzf
Sareg als
Altyam al Grup alg
Saghk Durumu alsd
Kiltirel Bilgi/dil/egitim skbde
Etik se
Sorun 5 Kacak calisan skg
Blrokrasi sb
Maliyet sm
kiralama/isim hakku iikih
hasta basina para iihbp
isletme acenta iia
Isleyis birebir iibb
freelance/serbest galisan iife
hasta \FUI‘tfﬂl?ldEn igeri ih\rid
yurticinden disan ihyi
fiyat/hizmet kalitesi athk
Avantajlar a paket sistem aps
dil ad

Kaynak. Yazarlar tarafindan ¢alisma verilerine dayanarak tiretilmistir.
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Yapilan kodlama ve gruplama sonrasinda alt1 adet {ist kategori olusmustur. Bu kategoriler; sistemin
kaynag1, pazarlama, altyapi, sorun, isleyis ve avantajlardir.

Sistemin Kaynag

Bu kategori, saglik turizminin kaynagi ve onu finansa eden biitceye iliskin olarak ¢alismada yer
almaktadir. Bu kategoriyi Sigorta-Emeklilik sirketleri/fonlar1 ve Kisisel biitge alt kategorileri olusturmaktadir.
G1 bu durumu sdyle aktarmaktadir: “Avrupadaki sigorta sistemi var emeklilik yapanlar bunlar. Calisanlarin
sagliklar: ya da emekliliklerinde prim odiiyorlar. Burdaki SGK sistemini orda sigorta sirketleri yapiyor” [Skse5
-G1].

G4 ise kisisel biitceye dikkat cekme “Sa¢ ekiminde 3 giin yeterli oluyor. 3 giin sonrasi acente ve
hastanenin sorumlulugunda olmaz kendi harcamasini kendi yapar” [skkb25-G4].

Pazarlama

Pazarlama faaliyetleri, saglik turizmini altyap1 kategorisi ile miimkiin kilinan iki kategoriden biri olarak
ortaya ¢ikmigtir. Pazarlama faaliyetleri, hasta ve potansiyel saglik turistlerine ulasma veya onlarin igletmeye
ulagmasin1 miimkiin kilar. Pazarlama dort adet alt kategoriden olusmustur. Bunlar kulaktan kulaga pazarlama,
sosyal medya, licretsiz hizmet ve fuarlar alt kategorileridir. G1 kulaktan kulaga kategorisi i¢in soyle
aktarmaktadir: “Bu kisiler dondiikten sonra 6 ay bunun harcadigi paralardan kurtuluyor ¢iinkii giden kisi ¢ok
mutlu oluyor herkese bu deneyimini anlatiyor. Bu sekilde bir turizm sekli dogdu 3.Yas turizmi [pzkk10-G1]”.

Sosyal medya kategorisi igin ise G5 “ilk amacimiz hastaya ilk bizim ulagmamiz, sosyal medya mecralarin
kullanarak bir profil olusturuyoruz [psm67-G5]” diye belirtirken; G6 “hastalar bizi buluyor. Ilk basta bizim
bir iletisimimiz olmuyor. Sosyal medyadan bize basvuruyorlar [pzsm-G6]”. Ve devam ediyor “Secenekleri
sunmamiz hemen karar vermesini saglamiyor gidiyor sosyal medyadan bakiyor. Calistigumiz doktorlarin sosyal
medyalart da kuvvetli [pzsm26-G6] .

Bu iki kategorinin yam sira ticretsiz hizmetler de ilging bir pazarlama yontemi olarak belirlenmistir. G2
sOyle belirtiyor “Ornegin biz Afrika da Cad iilkesi ile ¢calisiyoruz. Cad ¢ok fakir bir iilke, doktorlar, hastaneler
vasitastyla orada yasayip ameliyatlarini yaptiramayan fakat yurtdisinda ameliyat giderlerini karsilayabilecek
insanlarla ¢alistyoruz. Bu insanlar Fransa, Tayland, Tunus gibi iilkelere gidiyorlar, Tiirkiye de onlara alternatif
bir iilke konumuna geldi. Biz oralarda kimi zaman ticretsiz ameliyatlar yaptik reklam ve tamtim ¢alismalart
yaparak Tiirkiye hakkinda olumlu algi yaratmaya ¢alistik ki hastalar Tiirkiye’yi de alternatif destinasyonlar
arasina alsinlar ve bunda basarili da olduk [pzuh16-G2]”. Yine baska bir soruda “Hastaneler ¢ok 6nem veriyor
(saglik turizmine). Kendilerini ¢ok gelistiriyor artik tiim pazarlama faaliyetlerini kendileri yapmaya basladilar.
Ucretsiz muayeneler seminerler vererek orda bir pazar yaratmaya calisiyorlar [pziih78-G2] .

Son kategori olarak fuarlar ortaya ¢ikiyor. G7 sunu belirtiyor “saglik turizm fuarlarina katilryoruz.
Acentalarla goriisiiyoruz [pzfl8-G7]”.

Altyap1

Caligmadan elde edilen verilerin incelenirken, bazi noktalarin saglik turizmine imkan verdigi bir bagka
degisle ona altyap1 saglayarak miimkiin kildig1 ve sebep oldugu goriilmiistiir. Siire¢, grup ve saglik durumu alt
kategorileri altyapr {ist kategorisinde gruplanmistir. Siireg ilk alt kategori olarak ortaya ¢ikmaktadir. G1 siireci
sOyle belirtmekte “yurt disinda siire¢ ¢cok daha yavas ilerliyor. Sira almasi beklemesi, saglik kontrolleri derken
3 ay1 beklemekle geciyor. Burada ucak biletini aliyor randevuyu olusturuyor. Iste biz onun turizm ayagini
yapiyoruz [als18-G1)”. G4 ise yine siirecin 6nemini vurguluyor: “Ama bizim istedigimiz oncelik Tiirkiye'ye
gelmesi ¢iinkii gelen hasta, saglhk harici 7500 dolar harcama yapar. Hediyeler alip, rehber destegi alir, yat
turuna ¢tkar, Sapanca’ya gider, Yalova termal otellere gider [als68-G4] .
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Siirecin alt kategorisinde ise grup ve hasta yakinlarinin sayist 6nem kazantyor. G1 bunun 6nemini su
sekilde belirtiyor: “Bazen yakini kalmasi gerekiyor toplam 2-3 kigi bunlar ayakta tedavi olan kisiler sitkilyyorlar
bazen 20-30 giine kadar ¢ikiyor bu siire [alg21-G1]”. G3 ise saglik turizminden dogan turlara deginiyor: “Bu
agwrlikl olarak kiiltiir turizmi seklinde oluyor. Havalimaninda karsiladigimiz 30-40 kisilik gruplar: Istanbul ‘dan
baslayarak Anadolu’nun ¢esitli yerlerine gétiiriiyoruz [alg6-G2]”. Bu kategori hastalarin disinda refakatgiler
ve onlarla gelen diger aile iiyeleri ve arkadaslarinin da saglik turizmin olusumunda etkili oldugu ve kiiltiir turizmi
gibi diger turizm c¢esitlerine katkida bulundugunu gostermektedir.

Son olarak hastanin saglik durumu saglik turizminin ger¢eklesebilmesi i¢in dogrudan etkilidir. Saglik
durumu seyahate miisait olmayan hastalar, dogal olarak harekete katilamamaktadir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
durum hareketi etkiler. G1 bu durumu soyle ifade etmekte “Giiniibirlik turlar devreye giriyor, doktor izniyle.
Bu stirecte acente hep iletisim halinde. Bu arada da turizm ayagim yapilabiliyor [alsd23-G1]”.

Isleyis

Calismanin diger bir amaci olan isleyisi anlamak adina toplanan veriler hastalar i¢in yurtiginden yurtdigina
ve yurtdisindan yurtigine olarak iki alt kategoriden olusurken, isletmeler icin kiralama/isim hakki, hasta basina
para, birebir, acenteler ve freelance/serbest calisan olarak ortaya ¢ikmistir.

Yurtigine gelen hastalar i¢in G2 “Biz incoming yapryoruz yani yurtdisindan ozellikle Avrupa tilkelerinden
Tiirkiye 'ye gelen grup veya miinferitlerin servislerini sagliyoruz [ihyi3-G2)” diye belirtmektedir. Yurtdisi i¢in
Gl “ikinci olarak hastalarin yurtdisinda tedavi edilmesi seklinde devam ediyor [ihyi42-G1)” sekilde
aktartmaktadir.

Isletmelerde isleyis icin kiralama/isim hakki alt kategorisi ortaya ¢ikmustir. G1 bu kategori icin sagladig
veride su agiklamay1 yapiyor: “Sag¢ ekimi hastanelerde yapiliyor ama ekimi yapan kisi hastane ¢alisan degil
oda kiralama sistemi seklinde sistem ¢alisiyor. Acibadem Hastanesi 6rnegin hastane odasini kivaliyor kisi basi
1500 TL alwyor. Ve sadece tahlillerini yapiyor. Kendi biinyesinde hastane doktorunu buna aywmiyor. Bunu
yapmazsa hastanenin fuarlara katilmasi yeni ¢alisan almasi yatirum yapmast ¢ok para harcamast lazzim. Ama
diger tiirlii ok daha getirisi olan bir sistem. Kalite anlaminda bir sey fark etmiyor ciinkii steril bir ortamda
yapiliyor ama Acibadem’de yapinca isme para édiiyor Acibadem’de yapmuis oluyor [ikih38-G1]”. Benzer bir
ifade de G4’ten gelmektedir; “Sa¢ ekimi, hastaneler tarafindan degil hastane biinyesinde doktorlar tarafindan
yapilir. Hastane bir odasint ya da tinitesini doktora kiralar. Yaklastk olarak 50-60 bin kira bedelidir [iikih51-
G4]”.

Isletmelerin isleyis yontemlerinden digeri ise, hasta basina para alt kategorisi olarak ortaya ¢ikmistir.
“Ashinda kriterleri biz belirlemiyoruz. Hastanelerin kriterleri zaten standart acentanin getirdigi hasta basina x
miktarda komisyon belirliyor. Tabi bu acentamin getirdigi hasta potansiyeli pazarlama stratejileriyle birlikte
arti veya eksi yonde degisiklik gosterebiliyor tabi bir simir dahilinde [iihbp51-G2]”. Bu noktada saglik
kuruluslar ile turizm acentalar1 arasindan komisyona dayali bir iliski gézlemlenmektedir.

Birebir alt kategorisi G5 tarafindan belirtilmektedir. “Birebir su acente olarak sizin bir siteniz ve sosyal
medyaniz var. Saglk sektoriinde de insanlar ya internetten ya da sosyal medyadan arastiriyorlar. Bizde seffaf
bir sekilde sunuyoruz. Hangi hastaneler hangi doktorlar vesaire ve bunlarin kayitlarini da sunuyoruz. Biz
hastaya ulasirken ya internetten reklam veriyoruz. Birebir bize ulasabilmesi icin [iibb32-G5]”.

Acentalar ise, isleyisin énemli bir parcasi olarak belirtilmektedir. “Oradaki acentalarla da anlagma
yapiyoruz [iia20-G5]”. G4 ise daha genel bir agiklamada bulunmakta “bizlerin yurtdisinda partner
acentalarimiz var. Tiim donelerimizi alip buradaki konsolosluklar araciligiyla goriigiiyoruz kendi tilkelerindeki
acentalart bulup mail atip ziyarete gelmek istedigimizi séyleyip tarihte anlasiyoruz. Reklam giderlerini
paylasiyoruz, adamlar diyor ki benim burada saghk turizmi yaptigimi kimse bilmiyor ben ona gére reklam
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yapacagim brogtirlerimi dagitacagim. Web sayfam yeniden diizenleyecegim. Bunlarin hepsi bir maliyet. Benim
ona verecegim komisyon degisiyor. O reklamdan sonra o acentayla hasta gelisi baslar [iial4-G4]”. Gortldugi
ilizere acentalar igleyigin 6nemli bir bilesenidir.

Son alt kategori olarak ise freelance/serbest ¢alisanlar, isleyisin dnemli bir pargasi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
“Bizim rehberlerimiz daha ¢ok freelance ¢alisan rehberlerdir. Kadrolu rehberimiz yok [iife§-G2]”.

Sorun

Calismada saglik turizmini anlamaya calisirken, bazi konularin onun gelisimine ve isleyisine engel teskil
ettigini belirlenmistir. Bunlar alt kategoriler halinde ortaya ¢ikarak, sorunlar iist kategorisinde gruplanmistir.
Bunlar; kiiltiirel bilgi/dil/egitim, etik sorunlar, kagak ¢alisan, biirokrasi ve maliyet olarak ortaya ¢cikmistir.

Kiiltiirel bilgi/dil/egitim i¢in G1 “Doktorlarin yabanc: dil bilmesi gerekiyor sadece Ingilizce degil her dili
bilmek gerekiyor tabi sadece dil bilmek gerekmiyor. O iilkenin kiiltiiriinii de bilmesi gerekiyor. Gelen kisinin ne
yedigini nasil zaman gecirdigini bilmesi gerekiyor. Ozellikle tiip bebekte siire¢ cok uzun. Gastronomi turizmi
degil kendi yemegini istiyor ¢tinkii hassas ¢iinkii hasta [skb30-G1]” seklinde belirterek dilin ve kiiltiiriin 6nemini
belirtmektedir. Diger goriismecimiz ise s0yle aktariyor: “eksiklikleri cok. Calisan personelin dil problemi ¢ok
fazla, formlardan tutun dil bilen hemsire doktor, saglik personeline kadar hastamn dilini bilmeleri gerekiyor.
Ameliyat olduktan sonra muhatap olacagy kisi sayisi az dil bilen kisi nerdeyse hi¢ yok. Problemi kendi
biinyemizden birini gondererek ¢oziiyoruz. [skbde78-G5]”. G7 ise yine hastanelerdeki dil sorununa deginiyor.
“Bazi hastanelerde terciiman yok o konuda zorluk yastyoruz. Dil problemi yasaniyor [skbde22-G7]”.

Etik sorunlar ise, goriismeciler su sekilde aktarmaktadir: “Bizim Antalya’dan étiirii kétii bir notumuz var.
Ozellikle saglik konusunda. Otellerle anlagma yapiyor saghk kuruluslar: misafirleri kendilerine yonlendirmeleri
konusunda sonra sigorta sirketlerine fatura yiiksek gidiyor. 2000 dolar olan masraf'15 bin dolar oluyor. Bu kétii
nottan dolayr Avrupa bize mesafeli ama buna ragmen yine de gelen kigi sayisi var [se63-G1]” ve devam ediyor
“Tiirkiye 'nin imajim iyi bir sekilde oturmamiz lazim bunu en ¢ok aracilar kotii etkiliyor. Konaklamada
calisanlar bile gelen hastayla iletisim kurup farkli bir doktora yénlendirebiliyor. Bizim amacimiz belirli bir
standart ¢ercevesinde yapilmast bu kisilere yaptirim yapilmasi. Faturalar kesilmesi vergiler 6denmesi ama
maalesef hastaneler bunlara izin veriyor [se91-G1]”. Diger bir goriismeci ise, kontrolsiizliikten dem vuruyor.
“Ama maalesef kontrolsiiz yapilan tedavilerde giizelim iilkemizin imajimizi kétii etkiliyor ve insanlarda bir
giiven problemi olusturuyor [sel3-G3]”.

Kagak calisanlar ise, diger bir sorun kategorisini olusturmaktadir. “Rehber adi altinda ¢alisan Suriyeliler
var. Kokarth degiller. Kokartli rehberlerin bir kisiye eslik etme ticretleri 200-300 TL arasinda o yiizden hi¢bir
acente onlart tercih etmiyor. Buraya yerlesen Suriyeli, Irakli Ortadogudan gelen Araplar.. Sadece Arapg¢a
bildikleri igin. Iran’dan geliyorsa Farsca bileni buluyorlar. Onlara da zaten sigorta édemiyor. Cogunun oturma
izni de yok. Kagak ¢alisiyorlar ofislerde yatyyorlar. Hastaneler lojman kiralyyor. Cok iyi olanlar biraz daha
fazla ¢alisiyor [sk¢100-G4]”. Ve devam ediyor: “Doktorlara gelirsek gen¢lerimizin ¢ogu yurtdisinda okumayt
tercih ediyorlar. Fakat TR de onu hi¢chir hastane kabul etmiyor denklik istiyorlar denklik sinavlar: da o kadar
kolay degil. Cok fazla gidip gelmesi lazim. Denklik olmayan hekimlerde burada yine merdiven alti yerlerde
calisiyorlar. Her uzmanlik alaminda var bunlardan bunlar Suriyeli doktorlar. Macaristanl.. Ukraynali..
hastaneninde odalarim kiralayp o hastanede yapiyorlar baska bir doktor araciligiyla yapryorlar. Saglik
Bakanhigininda bir dur demesi lazim biiyiik bir handikap. Burada da bir istikrarsizlik vapilyyor. Suriyeden gelen
doktor daha uyguna yaptigi icin onu tercih ediyor insanlar [sk¢108-G4] .

Biirokrasi alt kategorisinde ise tesvik sisteminde yasanan prosediir 6ne ¢ikmaktadir. “Cok giizel ama
odemlerde sikinti var biirokrasi ¢ok fazla tesvikleri almak ¢ok zor [sb66-G1]”. Diger gorlismecimiz de ayni
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sorunu belirtmekte “Ekonomi Bakanliginin tesvikieri var. Yurtdiginda ofis agmadan fuar destegine kadar. Ama
biz bu anlamda yararlanmad:k biirokrasi ¢cok uzun siiriiyor maalesef [sb72-G2]”.

“«

Sorun kategorisindeki son alt kategori ise maliyetten olugmaktadir. Goriismeci sdyle aktarmaktadir: “en
az iki tane yabanci dil bilen ¢alisani olacak. Saghk turizmi belgesi sicili olmus olacak. Her acentanin bir
doktorla calismasi gerektigini yazdilar bu son kismi kabul etmedik. Hangi branstan atayacaksin nasil miimkiin
olacak. Doktorun ne artisi olacak. Sadece bulundugu i¢in para édeyecegim [sm116-G4”. Diger bir goriismeci
ise “Yatirim yapinca % 60’1 odiiyor devlet. Saghk turizminde de yatirimlar 20-25 yildan énce donmiiyor. Subeler
yatirimlar derken aldigin para az oluyor. Her seyi kendin yapinca daha maliyetli [sm69-G1]” aktarmaktadir.

Avantajlar

Sorunlarin yani sira sistemi ylikselten ¢esitli noktalar 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar avantajlar {ist kategorisi
altinda toplanmis olan fiyat/hizmet kalitesi, paket sistemler ve dildir.

Fiyat/hizmet kalitesi icin G2 sdyle belirtmektedir: “Ayni hastalik Fransa’ya giden bir kisi icin 1/3’i
neredeyse. Fiyat karsisinda aldigi servis ¢ok iyi. Su anda bir¢ok hastane sirf yurtdisindan hasta alabilmek ve
iletisimi saglamak i¢in. Her dilde neredeyse servis verebiliyorlar [afhk32-G2]”. Devam ederek ‘“Hastane
sayimiz ¢ok iyi doktorlarimiz ¢ok iyi. Otel servisi olarak ¢ok iyiyiz iyilesme oranlari oldukga yiiksek [afhk30-
G2]” seklinde belirtmektedir. Diger bir gorlismeci ise, “Amerika ve Avrupa ile kiyaslandiginda hem ucuz hem
kaliteli ozellikle bu bolgelerden gelen insanlar hem kaliteli hem de ucuz hizmet almak isterken ayni zaman da
saglk ihtiyaclarimi da karsilayabiliyorlar [athk24-G5]” ifadeleri ile kategoriyi desteklemektedir.

Avantaj kategorisinde dikkat ¢ekici bir husus paket sistemin yararlaridir. “Hastaya paket sunuluyor su
hastanede bu digerinde su diye. Bunlar otelin verdigi hizmete gore degisiyor [aps4-G4]”. Ve devam ediyor
“hasta havalimamndan aliniyor. Ulkesine génderiline kadar bizim sorumlulugumuzda. Bu bir paket dahilinde
[aps23-G4] . Diger bir goriigmecimiz ise, paket sistemin nasil ¢alistigint anlatiyor: “Hepsini biz ayarliyoruz
paket seklinde. Organ nakliyse Tiirkiye'de atiyorum 30 tane ¢ok iyi var. 5 hastaneyle anlasiyoruz teklif
gonderiyoruz. Atiyoruz fiyatlarda degisiklik var mi diye o sekilde devam ediyoruz. Toplam bir fiyat veriyoruz.
Oteli transferi tedavi siireci falan. Otelde kaldiklar: siirece oda kahvalti veriyoruz [pzps57-G1]”.

Ilging bir nokta ise, dil bu kategoride bir sorun olarak degil bir avantaj olarak goriilmektedir. Kimi
goriismeciler dil konusunda yeterli diizeyde hizmet verildigini ifade etmektedirler: “Her lisanda neredeyse
servis verebiliyorlar [ad33-G2] .

Kategoriler ve Saghk Turizmin Model Anlatimi

Calisma saglik turizmindeki i¢ ige gecmis isleyisi olumlu ve olumsuz yanlarmi anlama amacim
giitmektedir. Kategorik haldeki verilerin model ve dolayistyla gorsele dokiilmesi bu ¢abanin siradaki adimidir.
Model, isleyisi ve kategoriler arasindaki iligkiyi gosteren gorsel bir sunumu ifade eder (Merriam S. B., 2015, s.
181). Bu gorsel sunumu saglamak adina ilk etapta alt kategorilerin tiimiiniin yer aldig1 Sekil 1 hazirlanmistir.
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Kulturel Bilgi/dil/egitim
Etik, Kagakgalizan, Burokrasi, Maliyet

Kulaktan kulaga

Sosyal medya/internet - —
¥ Ucretsiz hizmet . Kiralama/isim hakkin
sigorta/Emeklilik sistemler Fuarlar Yurtdisindan igeri Hasta Bagina Para
Kisisel Bitge Yurtiginden Digan = A_cent_a
birebir
Slreg Freelance/Serbest
»| Grup Calisina

Saghk Durumu

Fiyat/hizmet kalitesi
Paket sistem, Dil

Sekil 1. Alt Kategorilerin Gdsterimi
Kaynak. Yazarlar tarafindan ¢alisma verilerince olusturulmustur.

SORUNLAR

PAZARLAMA

— ) FAALIYETLERI — ISLETME

SISTEMIN KAYNAGI HASTA ISLEYIS » N .
ISLEYIS

IMKAN VEREN
ALTYAPI

AVANTAJLAR

Sekil 2. Ust Kategorilerin Gosterimi
Kaynak Yazarlar tarafindan ¢aligma verilerince yaratilmistir.

4. Sonuc ve Degerlendirmeler

Caligma alanyazinda acentalarn roliine yonelik goriilen eksikligin giderilmesini amaglamigtir. Yapilan
alanyazin taramast ile saglik turizmi ve turistlerin motivasyonlar1 incelenmistir ve sektoriin kisa bir dzeti ortaya
konulmustur. Yapilan goriigmelerden elde edilen verinin incelenmesiyle, saglik turizminin genel isleyisinin bir
fotografi ortaya konmustur. Bu sayede acentalarin rolii, potansiyel avantajlar ve dezavantajlar, firsatlar ve

tehditler goriiliip ¢oziimlenebilir.
Saglik turizmindeki isleyise baktigimizda, siirecin kaynagi olarak kisisel biitce ve/veya sigorta ve

emeklilik fonlari/sistemleri olarak goziikmektedir. Bu maddi imkanlar sayesinde 6zellikle Avrupa iilkelerinden
insanlar saglik ihtiyaclar1 igin turizm faaliyeti gerceklestirebilme ve bagka lilkelerde saglik hizmeti alma
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imkanini bulurlar. Gerekli finansal kaynaga sahip olan saglik turistini iki kanal saglik turizmi faaliyetine tasir.
Bunlardan ilki kisiyi turistik faaliyetine ikna eden pazarlama faaliyetleridir. Ikincisi pazarlama siirecinde ve
sonrasinda faaliyetin gerceklesmesine altyapi olusturan durum. Gelen turistler bu durumlarin etkisiyle turistik
faaliyet gergeklestirme firsat1 bulur. Pazarlama faaliyetleri ve altyapi sayesinde isleyis gerceklesir ve sonrasinda
hasta (ve muhtemelen beraberindekiler) isletmelerin igleyigine dahil olur.

Aragtirmanin buldugu alt kategorilere bakmak ise, bir¢cok 6nemli ayrintiy1 ortaya koyar. Saglik turizmine
yliksek oranda talep yaratan iilkelerin AB, Britanya ve Kuzey Amerika iilkeleri olmasi sasirtici degildir. Ciinkii
bu iilkelerde, sigorta sirketleri ve emeklilik fonlar oldukga iyi durumdadir. Ortadogu kaynakl talep ise, genel
olarak kigisel biitgeye dayanmaktadir. Pazarlama faaliyetleri icerisinde ise kulaktan kulaga ve sosyal
medya/internet reklamlarinin etkin oldugu ortaya c¢ikmustir. Ozellikle sosyal medya iizerinden dogrudan
etkilesim miisteri-isletme iletisimi yerine kigi-arkadas hissi yaratir. Duygusal iletisimin gili¢lendirilmesi
durumunda marka savunuculugu-ki burada destinasyon sadakatine denk gelir-basarilmis olacaktir (Kotler,
2018). Altyap1 kategorisi altinda toplanan alt kategorilerde ise acentalar agisindan bagka 6nemli ayrintilar vardir.
Ornegin hastalar genellikle beraberinde refakatcilerle, aileleriyle, gelmektedir. Bunlar genellikle 2-3 kisilik
gruplardir. Refakatgiler siklikla sehir kiiltiir turlarina veya rekreatif faaliyetlere katilirlar. Tedavi siiresi uzadik¢a
grubun bu tiir faaliyetlere katilimi da artmaktadir. Boylece bir saglik turistti birgok turiste veya turistik faaliyete
imkéan vermis olur. Tedavi siireci uzadikca ve hastanin hareket imkani korundukga faaliyet firsat1 da artmaktadir.
Siiphesiz ki acentalar veya diger turistik isletmeler bunlardan fayda saglamaktadir. Isletmelerdeki isleyis ise
kendi icinde bircok ayrmnti barindirmaktadir. Ozellikle estetik kisminda tiizel kisiler hastaneler komisyon
karsiliginda oda kiralamakta, onlarin isim haklarini satin almakta ve hastaneler getirilen hasta sayis1 karsiliginda
acentalara 6deme yapmaktadir.

Araci kuruluslari olusturan acentalar, siirecin basindan itibaren rol oynamaktadir. Tiirkiye’ye gelecek olan
turistlerin saglik sorunlarimin tespiti, saglik kurulusuna ulasilmasi, saglik sorununun tedavi edilmesi ve tedavi
sonrasinda gergeklestirilecek olan tiim hizmetlerin yonetilmesinde acentalar rol oynamaktadir. Gelen misafirlere
saglik hizmetinin yam1 sira konaklama, yeme-igme, rekreatif etkinliklerde sunarak, turizmi
cesitlendirmektedirler. Tiirkiye 6zellikle hekimleri, yabanci dil bilen personeli, hastalarin konaklamalarinin
saglanmasi i¢in gerekli hastanelere yakin 5 yildizli otelleri ve ekonomik fiyatlandirmalariyla diger
destinasyonlar arasinda One ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin tiim bu iyi imaji merdiven alt1 diye tabir ettigimiz
isletmelerin varlig1 sebebiyle zarar gormektedir. Bakanliga kayitli olmayan bu merdiven alt1 isletmelerin kontrol
edilememesi, hem iilkeye saglik turizmi kapsaminda gelen turistlerin sayisinin yanlis hesaplanmasina, hem de
gelen turistlerin sagliklarini tehlikeye atmaya sebep olmaktadir.
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