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MEDIKAL TURIZMDE DESTINASYON REKABETCILiGININ
BELIRLENMESI: ALANYA ORNEGI
Vildan YILMAZ
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm
Isletmeciligi Anabilim Dal, Doktora, Temmuz, 2021
Damisman: Dog. Dr. Ebru GUNEREN

OZET

Bu c¢alisma Alanya’nin hali hazirdaki medikal turizm faaliyetlerinin  bir
tanimlamasin1 yapmak, bu alandaki giiclii ve zayif yonlerini belirlemek ve daha
rekabetci bir yapiya kavusmasini saglayacak olan stratejilere yol gostermek {izerine
sekillenmistir. Bu amagclar1 gergeklestirmek {izere oncelikle medikal turizm ile ilgili
alan yazini incelenmis; ardindan Tiirkiye genelinde medikal turizmde Onemli
faaliyetleri olan sektor temsilcilerinin goriisleri alinmig; boylece bir rekabetgilik
faktorleri havuzu olusturulmustur. Bu asamada Kapsam Gegerlik Analizinden
yararlanilarak, ¢calismanin bir sonraki agamasi1 olan Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi
icin hiyerarsik yapinin olusturulmasi saglanmistir. AHS asamasinda bu kez Alanya
destinasyonunda medikal turizme hizmet veren yoneticilerle goriismeler yapilarak,
Alanya i¢in 6nemli goriilen medikal turizm rekabetcilik faktorleri tespit edilmis ve
bu faktorler acisindan Alanya’nin rakipler karsisindaki basarimi sorgulanmistir. Elde
edilen 6nem ve basarim agirliklart Onem Basarim Analizi ile yorumlanarak,
calismanin temel yontemi olan Kalite Fonksiyon Yayilimi i¢in gerekli verilerin elde
edilmesi miimkiin olmustur. Bu yontemin daha onceki caligmalarda gosterdigi
islevsellik, bu ¢alismada da kendini hissettirmis ve KFY calismalarmin 6énemli bir
unsuru olan Kalite Evi, tam da bu calismanin ortaya koymak istedigi hususlari
derleyen bir yap1 sergilemistir. Calismada uzman gortislerinden elde edilen bulgulara
gore Alanya’da on plana ¢ikan medikal turizm friinleri dis ve estetik amagh
tedavilerden olusmaktadir. Bu tedavileri almak iizere Alanya’ya en ¢cok Norveg ve
Danimarka gibi Iskandinav Ulkelerin ve Rusya vatandaslarmim ziyaret ettigi, ek
olarak Arap iilkeleri, iran ve Tiirki Cumhuriyetler vatandaslarinin sayisinda da artis
gozlemlendigi ortaya konmustur. Alanya’da medikal turizmde rekabet¢iligi
gliclendirmek igin en c¢ok tedavi kalitesi ve doktorlarin yetkinligi gibi temel
rekabetcilik  gostergelerine  yogunlasilmas:  gerektigi  belirlenmistir. Calisma
sonucunda belirlenen rekabetcilik gostergeleri agisindan ortaya konan en 6nemli
stratejiler ise Alanya’da bir saglik serbest bolgesinin kurulmasi, akredite olan
hastane/klinik sayisinin artirilmasi ve doktorlarin akademik calismalara ve giincel
egitimlere katilimlarini artirmasi olmustur.

Anahtar kelimeler: medikal turizm, destinasyon rekabetciligi, Kalite Fonksiyon
Yayilimi, Alanya
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DETERMINING DESTINATION COMPETITIVENESS IN MEDICAL
TOURISM: THE CASE OF ALANYA
Vildan YILMAZ
Nevsehir Haci Bektas Veli University, Institute of Social Sciences,
Department of Tourism Management, PhD, June, 2021
Adyvisor: Assoc. Dr. Ebru GUNEREN

ABSTRACT

This study has been shaped to define the current medical tourism activities in
Alanya, to identify the strengths and weaknesses in this area, and to guide the
strategies that will enable Alanya to gain a more competitive structure. In order to
achieve these goals, first of all, the literature on medical tourism was examined; and
a pool of competitiveness factors was created by reviewing these factors with
medical tourism representatives who have important activities in throughout Turkey.
At this stage, by using the Content Validity Analysis, the hierarchical structure was
created for the Analytical Hierarchy Process method, which is the next stage of the
study. During the AHP phase, interviews were conducted with the managers serving
in medical tourism in Alanya, and the competitiveness factors of medical tourism
were determined, which are considered important for Alanya; and Alanya's
performance against competitors was questioned in terms of these factors. By
interpreting the obtained importance and performance weights with the Importance
Performance Analysis, it was possible to obtain the necessary data for the Quality
Function Deployment, which is the basic method of the study. The functionality of
this method in previous studies was also felt in this study, and House of Quality,
which is an important element of QFD studies, exhibited a structure that compiles
exactly the issues that this study wants to reveal. According to the findings obtained
from the expert opinions in the study, the prominent medical tourism products in
Alanya consist of dental and aesthetic treatments. It has been revealed that
Scandinavian countries such as Norway and Denmark and Russian citizens visit
Alanya mostly to receive these treatments, and an increase is observed in the number
of citizens of Arab countries, Iran and Turkic Republics. It has been determined that
in order to strengthen competitiveness in medical tourism in Alanya, it is necessary
to focus on the main attractions such as the quality of treatment and the competence
of doctors. The most important strategies determined from the results of the study in
terms of competitiveness indicators were the establishment of a healthcare free zone
in Alanya, increasing the number of accredited hospitals/clinics and increasing the
participation of doctors in academic studies and current trainings.

Keywords: medical tourism, destination competitiveness, Quality Function
Deployment, Alanya
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GIRIS
Antik caglardan beri siiregelen bir hareketlilik olmakla birlikte ticaret, savas ve
devlet isleri disindaki ilk seyahatlerin Hristiyan hacilarin Eski Krallik doneminde
Misir’a yaptiklari ziyaretlerden olustugu bilinmektedir. Benzer sekilde Antik Yunan
ve Roma insanlarmin MO 600’lerden itibaren bazi rahatsizliklar1 nedeniyle daha
uygun iklimlere; Misir, Napoli, Sicilya gibi bolgelerin sifali sularina dogru ya da Sifa
Tanris1 Asclepius tapinaklarina seyahatleri s6z konusu olmustur. Bu seyahatler para
kazanma ve i amaci disinda yapilmakta; iilkeler arast ulasim kara ya da deniz
yoluyla saglanmakta; konaklama, yiyecek ve icecek isletmelerinden yararlanilmakta;
bazen rehberli olarak belirli bir giizergahta hareket edilmekte ve giizergah iizerinde
giizel yerler ve miizeler ziyaret edilmekteydi (Casson, 1974). Bu haliyle bakildiginda
bu seyahatlerin geleneksel turizm kavrammin tanimina uygun oldugu sdylenebilir.
Hatta sifa bulmak ya da tedavi olmak amaciyla antik ¢aglardan beri yapilan
seyahatler de motivasyon kaynagi ve igerigi acisindan, bugiinlerde saglik turizmi

olarak tanimlanan hareketlilige uygun goziikmektedir.

Saglikli olmak ve saglikli kalmak amaciyla gergeklesen bu uluslararasi hareketlilik
saglik ve turizm sektdrlerinin her ikisini birden i¢cermesi ve diinya ¢apinda biiyiik bir
ekonomik potansiyele sahip olmasi (Bookman ve Bookman, 2007) gibi nedenlerle
son yillarda pek cok caligmanin konusu olmustur. Arastirmacilar, saglik amagh
seyahatlerin ge¢misten giliniimiize izledigi seyri incelemis ve kavramsal agidan
tartismaya baslamigstir. Bu ¢alismanin konusu olan medikal turizm ise, kavram olarak
saglik turizmi kavrami igerisinde yer aldigindan saglik turizminin tiirlerinden birisi

olarak nitelendirilmektedir.

Goodrich (1993: 36) saglik turizmini, turistik tesislerin veya destinasyonlarin
geleneksel turistik cekiliklere ek olarak saglik ve tedavi hizmetlerini de tesvik

ettikleri turizm bigimi olarak tanimlamaktadir. Medikal turizm ise saglik turizminin



bir alt baglig1 olarak, bireylerin bozulan sagliklarini iyilestirmek amaciyla yaptiklar
seyahatler ve bu seyahatlerinden dogan konaklama, yeme i¢cme gibi tiim diger
faaliyetlerden olusmaktadir (Burkett, 2007). Bir baska tanimlamada saglik turizmi
“saglikli ve zinde kalmaya yonelik tiim ¢abalar”; saglik turizminin bir alt sinifi olan
medikal turizm ise “tibbi miidahale ve tedavi maksatli turizm” olarak
tanimlanmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 136). Aym sekilde SPA-Wellness,
termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi saglik turizminin diger tiirleri olarak ifade

edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Ancak Connell’in (2006) yaptig1 tespite gore, medikal seyahatler tedavi, cerrahi
midahale ve hastaneyle ilgili igeriklere sahip olmasi nedeniyle, saglik turizminin
disinda ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. Connel (2006) medikal turizmi,
insanlari tatil yaparken diger yandan tibbi ve cerrahi hizmetleri almak iizere uzun
mesafelere yaptiklar seyahatlerden olusan bir kiiltiirel olgu olarak nitelemektedir.
Ayrica hastalar, refakatgileri ve aileleriyle birlikte seyahat etmek ve bir yerde
konaklamak durumunda olduklar1 i¢in medikal seyahat, turizm endiistrisiyle i¢ ice
girmektedir ve cogunlukla keyifli bir deneyim olarak tanitilmaktadir (Connell, 2016).
Bir bagka tanima gore medikal turizm, ameliyat ve diger uzman miidahaleleri gibi
tedavileri almak icin farkli bir destinasyona seyahat etmek olarak tanimlanmaktadir
(Smith ve Puczko, 2009). OECD tarafindan yayinlanan medikal turizm raporunda ise
medikal turizm, “insanlarin medikal tedavi almak amaciyla baska {iilkelere gitmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (OECD, 2011: 6). Bu tedavi hizmetlerine seyahat acentesi
turlar1 ve konaklama hizmetleri gibi turistik Griinlerin eklenmesi (Bilim, Birsen ve
Bilim, 2017; Lunt ve Carrera, 2010) ise geleneksel turizmden farkli olarak medikal
turizmi, hem saglik hem de turizm isletmelerinin egemen oldugu biitiinlesik bir

sektor (Bookman ve Bookman, 2007) haline getirmektedir.

Giliniimiizde pek ¢ok gelismis iilkedeki sosyal giivenlik ve saglik sigorta sistemleri,
onemli sayida saglik kaynakli problemi kapsamakta ve lilke vatandaslarina iicretsiz
tan1 ve tedavi imkan1 sunmaktadir. Ancak saglikli kalma, ruh hastaliklar1 ve pek ¢ok
estetik bozukluk sosyal giivenlik sistemlerinin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan kapsam
disinda tutulmaktadir. Ayrica hastaliklarin tedavisinde kullanilan baz1 yeni yontemler

her iilkede kullanilamamaktadir. Benzer sekilde organ nakli ve cinsiyet degisikligi
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gibi bazi uygulamalar da yine bazi iilkelerde mevzuat veya etik kaygilar nedeniyle
kisitlanabilmektedir (Cohen, 2015). Bu durum tedavinin varligi ve ulagilabilirligi
problemine neden olmaktadir ve bu da yagam standardini diisiirebilmektedir. Tiim bu
nedenlerle tedaviye kendi iilkelerinde ulagsma giicliigii ¢ceken insanlar, istedikleri

tedaviyi zamaninda almak i¢in uluslararasi destinasyonlari tercih edebilmektedirler.

Ozellikle endiistrilesmis iilkelerde tedavi maliyetlerinin her gegen giin artiyor olusu
ve az gelismis ilkelerin tedavi imkanlar1 agisindan kisitli olusu (Burkett, 2007),
gelismekte olan iilkeler i¢in medikal turizmi 6nemli ekonomik biiyiime stratejisi
haline getirmistir (Bilim, Birsen ve Bilim, 2017). Medikal turizmin giliniimiizde
yaklagik 100 milyar dolarlik bir is hacmine sahip olmasi da gelismekte olan tilkeleri,
medikal turizm pazarinda yer edinebilmek ve bu ekonomik kazancgtan pay alabilmek
adina bir takim g¢abalarda bulunmaya zorlamaktadir. Tayland ve Hindistan basta
olmak iizere Tiirkiye, Dogu Avrupa ve Latin Amerika iilkeleri de medikal turizm
pazarinda varolabilmek ve rekabet giiclerini artirabilmek igin kendilerini ¢ekici
kilmaya ¢alismaktadirlar (Al-Talabani, Kilic, Ozturen ve Qasim, 2019; Smith,
Alvarez ve Chanda, 2011).

Medikal turizmin bir kavram olarak sinirlar1 ve ne zaman incelenmeye basladigi tam
olarak bilinmemekle birlikte, biiylik oranda mevsimsellikten bagimsiz bir turizm
bicimi olmasi ve kiiresel ekonomik etkileri nedeniyle medikal turizm o6zellikle
giinlimiizde 6nemli bir hareket olarak goriilmektedir. Cok sayida 6nemli medikal
turizm destinasyonu diinyanin farkli bolgelerinde yayilim gostermektedir. Bu
destinasyonlarin her biri kendine has o6zelliklere sahip olmakla birlikte farkli tiirde
tedavi bicimleriyle 6n plana ¢ikmakta ve farkli {ilkelerden hasta almaktadirlar
(Hunter, 2007). Bdylece bu iilkeler icin gayri safi yurt i¢i hasilanin artirilmasi,
hizmetlerin gelistirilmesi, doviz elde edilmesi, dis ticaret bilangcosunun diizenlenmesi

ve turizm gelirlerinin artiritlmasi da miimkiin olmaktadir.

Bu durum medikal turizm destinasyonlarini, hitap ettikleri pazarlari biiyiitmek ve
hatta yeni pazarlara acilmak icin rekabetci olmaya tesvik etmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkeler, sahip olduklar1 kaynaklar1 ve ¢ekicilikleri 6n plana ¢ikararak
daha fazla yabanci hasta almaya yonelik girisimlerde bulunmaktadirlar. Ancak s6z

konusu saglik olunca, insanlarin destinasyon tercihlerinin geleneksel turizmden
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farklilik  gOstermesi ve motivasyon kaynaklarmin degismesi kagiilmaz
gorinmektedir. Bu nedenle bu c¢alismada, Oncelikle s6z konusu uluslararasi
hastalarin ~ destinasyon  tercihlerini  sekillendiren  unsurlarin  belirlenmesi
amaglanmistir. Boylece destinasyonlari medikal turizmde rekabetei kilan ¢ekicilikler
ortaya konarak, bir destinasyonun hangi faktorlerle rekabetciligini artirabilecegine

yonelik onerilerde bulunulmustur.

Calismanin temel amaglart Alanya bolgesindeki medikal turizm faaliyetlerinin,
olusumlarinin, orgiitlenmelerinin, alt yapisinin, firsatlarinin, ¢ekiciliklerinin detayh
bir analizini yapmak ve sektordeki ilgili uzmanlarla goériismeler yapilarak, ortaya
c¢ikan bulgular dogrultusunda bolgenin medikal turizm agisindan hak ettigi konumu
elde edebilmesi i¢in bir takim rekabetci Oneriler gelistirmektir. Bu amaclar
gerceklestirmek {izere calismada medikal turistlerin destinasyon secimlerine etki
eden faktorler alan yazimi taramasi ve Kapsam Gegerlik analizi ile belirlenerek,
Alanya’nin bu faktorler acisindan bir medikal turizm destinasyonu olarak
rekabetciligi Analitik Hiyerarsi Siireci ile Ol¢lilmektedir. Bu o6l¢iim sonrasinda
Alanya’nin rekabetcilik acisindan diisiik basar1 gosterdigi alanlar Onem-Basarim
Analizi ile tespit edilmekte ve Kalite Fonksiyon Yayilimi ile belirlenen eksikliklerin

giderilmesi i¢in gerekli stratejiler gelistirilmektedir.

Calisma ti¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢alisma amaglarina uygun alt
yapiy1 saglamak agisindan saglik turizmi ve medikal turizm kavramlar1 detayli olarak
tartisilmig; ardindan medikal turizmin tarihsel gelisimi ve diinyadaki ve Tiirkiye’deki
giincel durumu ortaya konmustur. Boylece medikal turizmde 6n plana ¢ikan iilkeler
ve bu iilkelerin sahip olduklar1 ozellikler hakkinda genel bir durum analizi
yapilmustir. Birinci boliimde ayrica, medikal turizm pazarlama bilimi agisindan
incelenmis ve turizm pazarlamasi karma elemanlari; medikal turizmde {iriin, fiyat,
dagitim, tutundurma, insan, fiziksel kanitlar ve siire¢ bi¢iminde uyarlanarak medikal
turizme Ozgii bir yaklasimla ele alinmistir. Ardindan medikal turizme yonelik bazi

tartigmalara yer verilmistir.

Ikinci boliimde, rekabetcilik ve destinasyon rekabetciligi kavramlari, destinasyon
rekabetciligini belirleyen unsurlara yonelik ¢alismalar ve bu konudaki bazi 6nemli

caligmalarin ortaya koydugu rekabetgilik modelleri {izerinde durulmustur. Ardindan
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medikal turizmde destinasyon rekabetciligini belirlemeye yonelik calismalar
degerlendirilmis ve farkli destinasyonlarda yapilan bu ¢alismalarda 6n plana ¢ikan
rekabetcilik faktorleri belirlenmistir. Bu asamada aslinda her bir medikal turizm
destinasyonunun medikal turizm pazarinda kendine has baz1 6zelliklerle 6n plana
ciktig1 gorilmiistiir. Yani belirlenen rekabetcilik faktorlerinin 6nem diizeylerinin

destinasyonlarin sahip oldugu 6zelliklere gore farklilagtigi goriilmiistiir.

Bu nedenle calismanin {i¢iincii béliimiinde calisma sahasi olarak belirlenen Alanya
icin On plana ¢ikan rekabetgilik faktorleri belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu faktorleri
belirlemek i¢in, 6nceki boliimde yapilan kapsamli alan yazini taramasi sonucu ortaya
cikan medikal turizmde rekabetcilik gostergeleri, Tiirkiye’de medikal turizm
alaninda Onemli faaliyetleri olan kisilerden goriis alinarak Kapsam Gegerlik
Analizine (KGA) tabi tutulmustur. Bdylece yapilan saha c¢aligmasinda
cevaplanabilirligi artirmak agisindan hem faktor sayisi diistiriilmiis hem de medikal
turizmde rekabetgiligi temsil ettigi diistiniilen en giiglii faktorler elde edilmistir.
Ardindan; Alanya’da medikal turizm alaninda uzun yillar ¢aligmalar1 olmus ve bu
calismaya katkisi olacagi belirlenen medikal turizm uzmanlarina (konaklama,
yiyecek ve igecek isletmeleri; seyahat acentalari, tip doktorlari, saglik calisanlar,
akademisyenler, arag kiralama sirketleri, emlak ofisleri vb.) ulasilmis ve onlardan
ikili kiyaslamalar yoluyla rekabetcilik faktorlerinin goreceli 6nem agirliklarint ve
Alanya’nin medikal turizmde rakipleri karsisindaki konumunu belirlemeleri
istenmistir. Veriler Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS) ile analiz edilmistir. AHS ile
elde edilen 6nem ve basarim agirliklari Onem Basarim Analizine (OBA) tabi
tutulmus, bdylece Alanya’nin medikal turizmdeki eksikleri ve rakipler karsisindaki
giicsliz yonleri tespit edilerek; yine alaninda uzman kisilerden bu zayif yonleri
giclendirmek i¢in ¢6zlim Onerilerinde bulunmalar1 istenmistir. Bu asamada
calismanin temel yontemi olan Kalite Fonksiyon Yayilimi (KFY) i¢in gerekli veriler
derlenmis ve calisma sinucunda Alanya’nin medikal turizmde rakipleri karsisinda

rekabetgiligini giiclendirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesi miimkiin olmustur.



BiRINCi BOLUM
MEDIKAL TURIZMIiN PAZARLAMA BILIMI ACISINDAN
INCELENMESI

Saglik hizmetleri hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilite hizmetlerinin yani sira
hastaliklar1 6nlenme, toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirme ile ilgili faaliyetler
biitiinli anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami ise saglik
tesislerinin toplum tarafindan tanmir ve giivenilir olmasi, hastalarin hizmetten
beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanmasi, daha kaliteli hizmet sunulmasi ve
benzer yapidaki saglik isletmeleri ile rekabet icinde olunmasi gibi amaglarla ortaya
cikmistir (Salman ve Uydaci, 2011). Bununla birlikte baz1 saglik kuruluslari ve
profesyonelleri, saglik ile pazarlama kelimelerinin birlesimini dogru bulmamis hatta
yasaklamis; bu nedenle saglik hizmetlerinde pazarlama yaklagimi 1980’°lere kadar
profesyonel bicimde benimsenmemistir (Wright, Raho ve Berkowitz, 1989; Thomas,
2008). Ancak saglik hizmetlerinin 6zellesmesiyle birlikte saglik sektoriinde rekabet
kavrami ortaya ¢ikmis ve saglik hizmetleri pazarlamasi ayr1 bir uzmanlik alani haline
gelmistir (Karacor ve Arkan, 2014: 92). Ardindan tiim diinyada yasanan
kiiresellesme nedeniyle iilkeler arasinda isbirliginin ve bireysel seyahat
Ozgiirliiklerinin artmasi, teknolojik gelismelerle birlikte seyahatin kolaylasmasi,
diinyanin farkl tilkelerinde kaliteli saglik hizmeti olanaklarinin gelismesi ile ortaya
¢ikan saglik turizmi kavrami (Tontus, 2018: 68) bu rekabeti kiiresel boyuta tagimistir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde pazarlama etkinliklerinin diger alanlarda oldugu
gibi saglik sektoriinde de rekabetin yogunlagsmasi nedeniyle gelisim gosterdigi

(Akkilig, 2002) ifade edilmektedir.

Pazarlama, Kotler (1991: 4) tarafindan, kisilerin ve gruplarin isteklerini ve
ithtiyaclarin1 digerlerine iiriin degeri yaratarak, sunarak ve miibadele yoluyla elde

ettikleri sosyal ve yonetsel bir siire¢ olarak tamimlanmaktadir. Her ne kadar



pazarlama ilk olarak isletmelerin satig boliimlerinin bir faaliyeti olarak benimsenmis
olsa da pazarlamanin sadece iiretilen mal veya hizmetin satis ¢abalar i¢in degil,
iretimden Once ve iliretim gergeklestikten sonra satis asamasinda hatta satistan
sonraki siirecte olmazsa olmaz bir faaliyet oldugu goriilmistir. Bu nedenle
pazarlama “bir parca bilim bir par¢a da sanat” (Hillestad ve Berkowitz, 2004: 244)
olarak goriilmektedir. Turizmde pazarlama ise Diinya Turizm Orgiiti (DTO)

tanimlamasina gore,

“Bir turistik destinasyonun veya turizm isletmesinin maksimum kazang
elde etme hedefine uygun olarak, turizm tiriiniiniin pazarda iyi bir yer
almasini saglamak amaciyla, turizm talebinin ozelliklerini de dikkate
alarak, turistik iiriinle ilgili pazar arastirmalari, talep tahminleri ve
trtinle ilgili secimler yapma siirecinde gerekli olan tiim kararlarin
alinmasina yonelik bir yonetim felsefesidir” (akt. Bozkurt ve Unal, 2015:
25).

Ancak saglik hizmetleri pazarlamasi, diger sektorlerden farklilasan kendine has bazi
Ozelliklere sahiptir. Burada en Onemli husus miisteri ve hasta kavramlarinin
kullanimindan ileri gelmektedir. Baz1 pazarlama bilimciler tiiketici, miisteri ve hasta
kavramlariin igeriginde gegmise gore farkliliklar oldugunu ifade etmektedir (Santas,
Kursun ve Kar, 2016: 20). Ciinkii miisteri, tiiketici veya hasta kavramlar1 geleneksel
anlamda herhangi bir iiriinii pasif olarak tiiketen kisiler olmalar1 yoniindeydi. Ancak
giiniimiizde bu kisiler deneyimleri ile ilgili geri bildirimler yaparak, internet
aragtirmalart sonucu elde ettikleri bulgular1 doktorlariyla paylasarak ve daha iyi
hizmet almak i¢in goriis bildirerek iiretimin birer parcasi haline gelmislerdir. Bu
sektordeki yeni pazarlamacilarin rolii arttk uzun donemli, giivene dayali ve
misteriyle degerli iliskiler kurmak {izerine tiim Orgiitii hizmet sunmaya hazir hale

getirmek olmustur (Kotler, Shalowitz ve Stevens, 2008: 4-7).

Tim bunlara ek olarak, tibbi tedavi olanaklarinin kamudan 6zel sektore dogru artan
bicimde genislemesi ve zengin iilke insanlarinin bu olanaklardan yararlanmak tizere
diger iilkelere seyahat etmesi saglik hizmetlerinin turizm ile iligkili olarak
pazarlanmas1 ilkelerini giindeme getirmistir (Connel, 2006: 1094). Dolayisiyla
pazarlama, diger sektorlerde oldugu kadar, saglik sektorii i¢in de biiyiik 6nem

tasimaktadir (Baym ve Akbulut, 2012: 58). Bu dogrultuda medikal turizm, pazarlama



bilimi acisindan incelenirken, medikal turizm pazar yapisinin tespiti ayrica dnem

kazanmaktadir.

Tiiketict Faydast
Sosyal Konular. 4

\\ /!

Markalasma

Operatorler — > Yasal Cerceve
/
| N
[letisim Kanallar X Altyap1
Uriin Hedef Pazar

Sekil 1: Medikal Turizm Pazar Yapisi
Kaynak: (Cabarrelo-Danell ve Mugomba, 2007)

Caballero-Danell ve Mugomba (2007), medikal turizmde mevcut durumu ve
beklenen gelismeleri ortaya koymak fiizere bir model gelistirmislerdir. Model,
medikal turizm endistrisinin tim paydaslardan olusan pazar yapisini
tanimlamaktadir. Model ayrica endiistrinin analizi ve tanimlanmasi igin tiiketici
faydasi, markalama, yasal gergeve, altyapi, {iriin, hedef pazar, iletisim kanallari,
medikal turizm operatorleri, aract kuruluslar ve dikkate alinmasi gereken sosyal

meseleler hususlarinin da dikkate alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte saglik sektoriinde pazarlama etkinlikleri, eczacilik ve tibbi ekipman
alanlarinda normal karsilanmistir (Kotler, Shalowitz, Stevens, 2008: 4). Ancak
hastane, klinik, doktor uygulamalari, rehabilitasyon merkezi ve diger saglik
tesislerinin faaliyetleri ile pazarlama etkinliklerinin birlestirilmesi konusuna etik
kaygilar, saglik calisanlarinin tutumlar1 ve yasalardan kaynaklanan nedenlerle uzun
siire temkinli sekilde yaklasilmistir (Karagor ve Arkan: 2014: 92). Ardindan
hastanelerin gazete ve dergilere tedavileri ve imkanlariyla ilgili reklamlar vermeleri,
baz1 hastene yoneticilerinin televizyon programlarina katilmasi, bir hastanenin en

gelismis kanser merkezini kurmasi, doktorlarin hasta ¢ekmek icin kliniklerini ve
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ofislerini konumu daha iyi olan yerlere tagimalart ve yeni tasarimlarla ofislerin ve
hastanelerin daha c¢ekici hale getirilmesi gibi bir takim ¢abalarla, gilintimiizdeki
anlamiyla pazarlama kavrami saglik sektoriinde de varligimi gostermistir (Kotler,

Shalowitz, Stevens, 2008: 4).

Calismanin  bu boliimiinde medikal turizmin pazarlama bilimi agisindan
incelenmesinin nedeni tam olarak bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. isletmelerin ve
destinasyonlarin temel basarisinin pazarlama etkinliklerinin  dogru bigimde
gergeklestirilmesi ile miimkiin olmasi nedeniyle bu ¢alisma, medikal turizmi
oncelikle pazarlama karmasi elemanlar1 agisindan incelemekte; ardindan medikal
turizmde destinasyon rekabetgiligini belirleyen hususlari ortaya koymaktadir. Bu
nedenle bu boélimde oncelikle saglhk turizmi ve medikal turizm hareketlerinin
tarihsel gelisimi, saglik turizmi ve medikal turizm kavramlarinin birbirinden ayrilan
yonleri incelenmekte ve medikal turizm, turizm pazarlama karmasmin tim

elemanlar1 agisindan ele alinmaktadir.
1.1. Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Iyilesmek ve iyi halini korumak icin seyahat etmek yeni bir kavram degildir. Tedavi
olmak i¢in bagka iilkelere seyahat etmek, SPA’lar, mineral banyolar, yeni terapiler ve
uygun iklim Ozellikleri gibi hizmetleri almak isteyen iist sosyal siif i¢in uzun bir
gecmise sahiptir. Ornegin; Antik Romalilar, Roma topraklar1 boyunca termal SPA
merkezleri insa etmisler; Yunanlhilar ise Sifa Tanr1 Asklepius’un sifasina erismek
amaciyla sik sik Epidauros’taki sifa merkezine hem dini hem de tedavi amagh
ziyaretlerde bulunmuslardir (Cook, 2008: 3). MO 5.YY’da Yunan topraklarinin
tiimiine ve hatta Roma’ya kadar yayilan bu Asklepionlar antik diinyanin en 6nemli
sifa yerlerinden olmuslardir. Bunlardan en 6nemlilerinden biri olan, bol miktarda
sifali sular1 ve temiz havasiyla Izmir Bergama Asklepionu, tapinak tibbinin en
onemli uygulama alanlarindan biri olmustur ve 6nemli sayida ziyaret¢i almistir
(Tuna ve Ozer, 2015: 63). MS 2. YY’da Hatip Aelius Aristides’in, “Bergama
tapinagindaki tedavisinin basarili oldugunu” ifade etmesi (Casson, 1974: 133) bu

ziyaretlerin istenen sonuglart verdigini gosteren 6rneklerden biridir.



MO 336°da Biiyiik iskender’in Hindistan’a kadar uzanan fetihleri, Yunanlilarm Ganj
Nehri ve Himalayalara ulasmasina neden olmustur. Riizgar, soguk hava ve toz gibi
atmosfer olaylarinin insan sagligini etkiledigini fark eden Antik ¢ag hekimleri,
insanlara sifa bulmak iizere sicak iklimlere seyahat etmelerini tavsiye etmislerdir.
Ormegin; Romal1 tip bilimci Celsus (MO 25-MS 50), tiiberkiiloz hastas1 olan birinin
uzun bir deniz seyahati igin giici kuvveti yerindeyse sifa bulmak i¢in Roma’dan
Iskenderiye’ye gitmesinin hastaliga iyi gelecegini (Casson, 1974: 130); filozof ve
hekim Hipokrat (MO 460-370) ise suyun getirdigi sifanin baska hicbir seyde
bulunamayacagini ifade etmistir (Smith ve Puczko, 2009: 22). Hindistan’da tarihi
MO 5000’lere uzanan Ayurveda tibb1 ve Indus Vadisi’nin banyo havuzlari ve MO
1000’lerde Cin tibb1 bati toplumlarinda “yeni” ve “egzotik” uygulamalar olarak
goriilmiistiir. Montaigne (1533-92) de hava degismi, hareket ve seyahatin hastaliklara
siklikla iyi geldigini belirtmistir (Kevan, 1993: 116). Perslerin (MO 600-300) buhar
ve ¢amur banyolari, Ibranilerin MO 200’lerde Olii Deniz’de arinma banyolar1 ve
Taylandlilarn MO 100’lere uzanan masaj tedavileri dogal iyilestirme metotlarmin
tiim diinyadaki en eski 6rneklerinden sayilmaktadir. Belcika, Britanya, Macaristan ve
Ispanya gibi iilkelerde de cok sayida ziyaretci alan sifali sular bulunmaktaydi. Ne var
ki sifali sularin insan saghigmi etkiledigini fark edenler sadece batililar degildir;
Anadolu da Tirk hamamlariya 1200’lerde sefer yapan Haclilar tarafindan
kesfedilmistir (Smith ve Puczko, 2009: 22). Hekimler g6z hastaliklarindan bas
agrisina, ruhsal hastaliklardan felg, mesane ve solunum yolu rahatsizliklar: gibi pek
cok hastaligin tedavisine kadar pek ¢ok rahatsizlik i¢in hastalarin1 Sicilya, Magrip,
Misir gibi ¢ok uzak yerlere gondermislerdir. Arap bilim adamlar1 tipa ¢cok onemli
katkilarda bulunmus, Biiyiik ibn-i Sina (980-1037) verem hastalarini Girit denizinin
ve dag havasinin iyi edebilecegini, yaklasik yiizyil sonra Ibn-i Riisd (1126-1198) ise
tiberkiillozun Misir ve Etiyopya’nin sicak iklimlerinde 1iyilesebilecegini 0One
stirmiistiir. Pek cok ciddi rahatsizligin spa merkezleri ve balneoterapi ile tedavi
edilecegi de hastalara bu donemde tavsiye edilmistir (Kevan, 1993: 115). Ozellikle
varlikli insanlar, yagsam ortalamasimin diisiik olmasi ve tibbin gelismemis olmasi
nedeniyle antik caglarda rahatlatici tabiata, deniz kiyilarina ve sicak kaplicalara bu
dogal tedaviler i¢in yogun bicimde seyahatler yapmislardir (Smith ve Puczko, 2009:

22).
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Gemiler, sallar, at arabalari, vagonlar ve eseklerle yapilan bu seyahatler; 1850’ lerden
itibaren kendini gostermeye baslayan Endiistri Devriminin ardindan demiryolu,
karayolu ve havayolu tasima araglarinin gelismesiyle artis gostermistir. Sanayilesme
ile birlikte gelen hizli kentlesme sirasinda yasanan sosyal degisim, Britanya'da ve
Avrupa'nin bazi kesimlerinde saglik imkanlarindan yoksun ve yoksul yasam
alanlarmin sayisin1 artirmustir. Ozellikle demiryollarmin olusumu, kentlesmenin
olumsuz kosullarindan etkilenen insanlarin saglikli zaman gegirmek amaciyla uzak
sahillere ve tatil koylerine kagisini hizlandirmistir. Boylece sifali sular, kaplicalar,
ozellikle 1ik ve kuru iklimlerdeki plajlar ve tatil kdyleri tedavi edici etkileri
nedeniyle tiim diinyadan ziyaret¢iler almaya baslamistir (Cook, 2008: 3). 20. Yiizyila
gelindiginde ise sifali sulara ve iliman iklimlere olan seyahatler farklilagsmis; bu kez
gelismemis iilke insanlari kendi iilkelerinde yeterli teknolojik altyap:r ve kaliteli
saglik hizmetlerinin olmayisi1 nedeniyle alamadiklar tedavileri almak icin gelismis
iilkelere dogru seyahat etmeye baslamuslardir (Smith, Alvarez ve Chanda, 2011). Bu
sekilde gelismemis ilkelerden gelismis tilkelere dogru seyahat Horowitz,
Rosensweig ve Jones (2007) tarafindan geleneksel medikal turizm olarak ifade
edilmistir. Gill ve Singh’e (2011: 315) gore ise gecmisteki bu hareketlilik, gelismis

ilkelerden gelismekte olan iilkelere ya da tam tersi yoniindedir.

Bununla birlikte son yirmi y1l i¢inde ise “ters yonlii kiiresellesme” seklinde ortaya
cikan goriintli, tedavi ve medikal amacli seyahatlerin gelismis iilkelerden daha az
gelismis iilkelere dogru kaydigr yoniindedir (Connell, 2013: 1). Gelismekte olan
iilkeler 1990’larda gelismis iilkelerdeki en 1yi saglik tesisleriyle esit diizeyde tesisler
inga etmeye baslamislardir. Bu sekilde, kendi iilkesinde sigorta kapsaminin sinirlilig
sebebiyle yliksek tedavi maliyetlerinden kagmak isteyen veya bekleme siirelerinin
fazlaligindan yakinan kisiler i¢in bu kez gelismis tlilkelerden gelismekte olan iilkelere
dogru bir saglik turizmi hareketliligi baglamistir (Horowitz, Rosensweig ve Jones,
2007). Ornegin, Howard Staab isimli kendi isyeri olan bir marangozun Kuzey
Karolina’dan Hindistan’a kalp ameliyat1 olmak i¢in gittigi, Taj Mahal gezisine
katildig1 ve tiim bunlar i¢in yaklasik 10.000 dolar harcadig: belirtilmektedir. Kendi
iilkesinde bu tedaviyi almak i¢in 6deyecegi bedelin 200.000 dolar oldugu ifade
edilmistir (Gray ve Poland, 2008). Ayrica gelismis tilkelerdeki yash niifusun artis
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hizinin gelismekte olan iilkelere oranla yiiksek olmasinin bu egilimdeki diger bir
faktor oldugu da ifade edilmektedir (Tontus, 2018). Cogunlukla gelismis tlilkelerden
gelismekte olan iilkelere dogru olan bu yeni medikal turizm hareketliligine yonelik

tanimlamalar bir sonraki baslikta detayli olarak tartigilmaktadir.
1.2. Bir Kavram Olarak Medikal Turizm

Alan yazinina bakildiginda, medikal turizm ve saglik turizmi kavramlarinin bazen
birbirinin yerine kullanildigi ancak bu durumda kavramlar arasinda belirsizligin
olustugu gozlemlenmektedir. Bu ¢alismada ise saglik turizmi kavraminin medikal
turizm, spa-wellness turizmi, termal turizm ve ileri yas ve engelli turizmi
kavramlarinin hepsini kapsayacak sekilde bir {ist kavram oldugu (Otamis ve
Yiizbasioglu, 2015: 168) yaklasimi benimsenmistir. Bu nedenle medikal turizmin bir
kavram olarak tanimlanabilmesi i¢in oncelikle saglik ve saglik turizmi kavramlarinin

incelenmesi yerinde olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gore saglik, “fiziksel, zihinsel ve
sosyal anlamda biitiinsel olarak iyi ve hastaliktan uzak olma hali” olarak
tanimlanmaktadir (www.who.int/about). Saglik turizmi ise, Saglik Bakanligi’nin
2013 yilinda yayinladigi rapordaki siniflandirmaya gore saglhigin korunmasi,
tyilestirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikdmet edilen yerden baska
bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm
olanaklarindan yararlanilmasi olarak tanimlanabilir. Belirtilen amaglarla seyahat
eden kisiye de saglik turisti denmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Gonzales,
Brenzel ve Sancho (2001: 20) saglik turizminde sunulan hizmetleri {i¢ ana baslikta

incelemektedir:

e Saghig Gelistirmeye Yonelik Hizmetler (bitkisel tedavi, kaplica, masaj vb.)
e Tedaviye Yonelik Hizmetler (kalp ameliyati, kanser tedavisi, goz ameliyati,
estetik ameliyat vb.)
e Rehabilitasyon Hizmetleri (yash bakim programi, bagimlilik programa,
diyaliz vb.)
Bu siniflandirmaya gore kaplica, bitkisel bazi tedaviler ve masaj gibi tamamlayici

saglik hizmetleri saglik turizmi icerisinde sagligi gelistirmeye yonelik hizmetler
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olarak ifade edilmektedir. Estetik, kalp, goz gibi tiim cerrahi islemler ve tedaviler
tedaviye yonelik hizmetler olarak degerlendirilmekte ve bu calismanin ilerleyen
kisimlarinda medikal turizm olarak ifade edilecek olan saglik uygulamalarini
kapsadigi goriilmektedir. Diyaliz, bagimlilik tedavileri ve yaslt bakimi gibi hizmetler
ise rehabilitasyon hizmetleri olarak yine saglik turizmi tiirlerinden biri olarak
siniflandiriimaktadir. TURSAB’m 2014 yili raporunda ise saglik turizmi genel bir
bakis acistyla ii¢ grup altinda toplanmistir (TURSAB, 2014):

e Termal Turizm ve Wellness ve SPA Turizmi

e Yasl ve Engelli Turizmi

e Medikal Turizm

Bu siniflandirmada yer alan wellness ifadesi “well-being ve fit-ness” kelimelerinin
birlesiminden iiretilen, beden, zihin ve ruh esenliklerini dengede tutarak iist seviyeye
cikaran bir saglik turizmi cesididir. Wellness ile birlikte siklikla kullanilan SPA ise
“suyla gelen esenlik” anlamina gelmekte ve sagligi korumaya yonelik uygulamalari
icermektedir. Termal turizm wellness ve SPA gibi koruyucu saglik hizmetleri iceren
bir turizm ¢esidi olup, termal kaynak sularmin tedavi, dinlenme ve zindelesme
amaclarina yonelik kullanimindan dogan bir dizi iliskiden kaynaklanmaktadir (Smith
ve Puczko, 2009:5; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015: 18; Temizkan, Cicek ve
Ozdemir, 2015: 397). Yash turizmi, 6zellikle gelismis iilkelerde yasli niifusun hizla
artmasinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Yashh bakimi, yashlarin gilinlik
rutinlerini  gergeklestirdikleri bir alan1 degil, ihtiyaclar1 dogrultusunda verilen
hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler saglikli yasli bakimi, kronik hastaliklara
sahip yash bakimi, rehabilitasyon ve tedavi dncelikli yasli bakimi ve palyatif yash
bakimini icermektedir. Engelli turizmi engelli bireyler i¢in erisilebilir turizmi konu
edinen turizm c¢esididir. Tiim diinyada ¢ok sayida engelli bireyin varligi ve bu
kisilerin genellikle refakatcileriyle birlikte seyahat ettikleri disiiniildigiinde, turizm
tiirleri igerisinde 6nemli bir yeri oldugu dikkat gekmektedir (Ozer ve Songur, 2012:
72; Kordeve, 2016: 54).

Medikal turizm ise saglik turistinin iyilesmesi ya da iyilik halinin gelismesi icin

yapilan tibbi islem ya da etkinlikleri igermektedir (Connell, 2006; Reed, 2008;
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Hanefeld, Lunt, Smith, Horsefall, 2014; Heung, Kucukusta ve Song, 2010; Smith
vd., 2011). Bu tedavilerin bazilar1 acil ya da hayati tehlikesi bulunan kalp damar
cerrahisi ya da kal¢a diz protez gibi birincil tedaviler olmakla birlikte (Heung,
Kucukusta ve Song, 2010: 238), bazilar1 da kisilerin kendi isteklerinden dogan
tedaviler olarak degiskenlik gostermektedir. Dis tedavisi, check-up hizmetleri, kok
hiicre tedavisi ve cinsiyet degistirme gibi tedaviler bunlara 6rnek olarak gosterilebilir
(Temizkan vd., 2015). Her ne kadar alan yazininda medikal turizm ile birlikte
‘medikal seyahat’, ‘uluslararasi saglik ticareti’, medikal turistler i¢in ise ‘uluslararasi
hasta’ gibi farkli kavramlar kullanilsa da aslinda tiim aktivitelerin konaklama, yeme
igme, ulagim gibi turizm irilinlerini icermesi sebebiyle medikal turizm ve medikal
turist kavramlar1 bu aktiviteler ve aktivitelere katilanlar1 daha iyi tanimlamaktadir
(Dinger, Cift¢i ve Karayilan, 2016: 35). Ancak konunun netlik kazanmasi agisindan
medikal turizmi agiklayan bazi simiflandirmalar incelemek gerekir. Ornegin; Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglhik Bakanligt (2013) medikal seyahatleri talep agisindan
degerlendirerek ‘“‘uluslararasi hasta” kavrami icerisinde siniflandirmaktadir. Buna

gore uluslararasi hastalar;

e Turistin saglhig kapsamindaki hastalar

e Sosyal Giivenlik Kurumuyla yapilan anlagsma kapsaminda hizmet alan hastalar

e Saglik alaninda ikili anlagsmalar kapsaminda hizmet alan hastalar

e Medikal turistler
olmak tizere dort sinifta toplanmaktadir. Carrera ve Bridges (2006: 447) medikal
turizm kavramim “bir insanin ruh ve beden sagligini iyilestirmesi, gelistirmesi ve
bakimi i¢in bulundugu alan disina diizenledigi planli seyahat” olarak tanimlarken,
kapsama ruh sagligini da eklemistir ve planl seyahate vurgu yapmaktadir. Boylece
turistik bir ziyaret esnasinda yapilan onceden planlanmamis saglik miidahaleleri
medikal turizm kapsamindan ¢ikarilmakta ve turist saghigi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Ozer ve Songur, 2012: 70). Bir diger smiflandirmada saglik
turizmi pazar1 agisindan turistler ya da ziyaretciler bes temel kategoride

gruplandirilabilir. Bunlar (Cohen, 2006; akt. I¢6z, 2009: 2260):

e Yalnizca turist; ziyaret ettikleri ililkede herhangi bir tedavi hizmetinden

yararlanmayan turistler ya da ziyaretcilerdir.
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Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza
nedeni ile tedavi hizmeti alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amagh turistler; ziyaret ettikleri lilke ya da bolgeye tam anlami
ile tedavi amaciyla gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklari i¢in tedavi olanaklari olmasi tercih nedenidir.

Tatil yapan hastalar; esasen bir bolgeye tedavi amagli giderler; ancak
iyilestikten sonra ya da tedavi sonrasinda gittikleri bolgede tatil de yapan
ziyaretcilerdir. Bu grup hastalar da aldiklar1 tedavinin tliriine baglh olarak
medikal turist kapsaminda degerlendirilmektedir.

Yalnizca hastalar; medikal turistler olarak degerlendirilen hasta grubunu
olusturmaktadir. Bir bolgeye gidis amaglari1 yalnizca o bolgede tedavi olmak

ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur.

Lunt ve Carrera (2010: 28), medikal turizm kavraminin anlasilabilmesi i¢in hasta

hareketliligini genis acidan ele alarak ve asagidaki bigimde alt boliimlere

ayirmiglardir:

Gegici yurt dis1 ziyaretleri: Yurt disinda tatil yapan kisilerin bir kaza veya ani
bir rahatsizlik nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanmasi olarak ifade
edilen bu ziyaretler, cogunlukla AB tilkesi vatandaslar i¢in Avrupa Saglik
Sigortas1  Karti  (European  Health Insurance Card) tarafindan
karsilanmaktadir. Bu kisiler medikal turist olarak degerlendirilmemektedir.
Uzun stireli yerlesikler: Bu kisiler, emekliliklerini kendi iilkelerinin disinda
baska bir AB iilkesinde veya diger iilkelerde gecirmeyi tercih eden AB iilkesi
vatandaglarindan olusmaktadir. Bu kisiler de medikal turist olarak
degerlendirilmemektedir.

Sinir {ilkeler: Baz: {ilkeler sinir komsulartyla anlagsmaya dayali bir saglik fonu
olusturabilmekte ve siir 6tesi saglik hizmetlerini karsilayabilmektedir.

Disar1 giden hastalar: Bu hastalar, saglik acentalar1 tarafindan simir otesi
anlagsmalar yoluyla bagska iilkelere gonderilen hastalardan olusmaktadir. Uzun
bekleme siirelerinden kaginmak, uzman doktor ve ekipman yetersizligi

nedeniyle ya da kaliteli ve giivenilir tedavi almak icin disariya
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gonderilmektedirler. Cogunlukla kisa mesafedeki anlagmali iilkelere giden bu
hastalar, kisisel satin alma yapmasalar ve acentalar tarafindan finanse
edilseler bile kitlesel medikal turist olarak nitelendirilmektedir.

e Medikal turistler: Medikal turist olarak adlandirilan bu kisiler, kendi iradeleri
ile yurtdisina tedavi olmak i¢in giden hastalardan olusmaktadir. Medikal
turistler, kendi iilkelerinin finansman veya sigorta haklarindan
yararlanmamakta ve aldiklart saglik hizmetini kendi biitcelerinden

karsilamaktadirlar.

Yapilan tim bu siniflandirmalardan yola c¢ikarak, medikal turizmi saglik hizmeti
almak i¢in uluslararast seyahatlere ¢ikmak, tedavi amagli uluslararasi
organizasyonlarin turizm mantig1 igerisinde yiiriitiildiigii turizm ¢esidi ya da cesitli
avantajlarindan dolay:r uluslararasi organizasyonlarla saglik amaciyla yapilan tedavi
ya da cerrahi igerikli seyahatler (Bookman ve Bookman, 2007; Connell, 2013;
Tontus, 2018) olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu ¢alismanin konusunu olusturan
uluslararasi hastalar, Lunt ve Carrera (2010) tarafindan son kategoride tanimlanan
medikal turistlerden olusmaktadir. Dolayisiyla calismanin  bundan sonraki
boliimlerinde ifade edilen medikal turistler, kendi iilkesi digindaki bir iilkeye tedavi
olma amaciyla seyahat eden, bu seyahat esnasinda bazi turistik iirlinlerden de
yararlanan ve tiim bu hizmetlerin karsiligin1 kendi biitgesinden karsilayan kisilerden
olugmaktadir (Gray ve Poland, 2008; Ulas ve Anadol, 2016; Yu ve Ko, 2012). Ciinkii
yukaridaki tanimlamalarda da ifade edildigi iizere bu kisiler medikal tedavi hizmeti
alirlarken ayni1 zamanda tur yapmakta, tatil yapmakta ve iilkenin c¢ekiciliklerini

deneyimlemektedirler.
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Tablo 1: Medikal Turizm Kavramina Yonelik Tanimlamalar

Yazar
Carrera ve Bridges
(2006: 447)

Connell (2006: 1094)

Bookman and

Bookman (2007: 1):

Horowitz, Rosenweig
ve Jones (2007: 1)

Heung, Kucukusta ve
Song (2010: 236)

Tanim

Medikal turizm, bir kimsenin tibbi tedavi alarak sagligini gii¢lendirmek
ya da iyilestirmek lizere kendi iilkesi diginda aldigi tibbi miidahalelerden
olusan organize bir seyahattir.

Medikal turizm nig bir alan olarak, insanlarin uzak mesafelerdeki
denizasir1 tilkelere bir yandan tatil yaparken diger yandan tibbi veya
cerrahi tedavi almak iizere seyahat etmelerinden dogan ve hizla biiyliyen
bir endiistridir.

Bir kimsenin sagligini iyilestirmek icin yaptig1 uluslararasi seyahatlerdir.

Medikal turizm, insanlarin tibbi tedavi ve bakim gormek iizere basgka bir
iilkeye seyahat etmeleri nedeniyle saglik sektdriinde ortaya ¢ikan bir
olgudur.

Medikal turizm, pek ¢ok ¢esitteki tibbi hizmeti almak iizere yapilan
uluslararasi seyahatleri iceren bir tatil anlamina gelmektedir.

Crooks, Kingsbury, Medikal turizm, acil olmayan tedavileri almak tizere bir baska iilkeye
Snyder ve Johnston yapilan seyahatlerdir.

(2010: 1)

Alvarez, Chanda ve Medikal turizm, acil olmayan tedaviler, dis veya tireme ile ilgili tedaviler,

Smith (2011: 277) organ nakli, ve tibbi tarama gibi islemleri yaptirmak iizere baska bir
tilkeye seyahat etme eylemidir. Bu kavram, SPA ziyaretleri, homeopati ve
geleneksel tedavileri iceren wellnes turizminden ayrilmaktadir.

Medikal turizm, temel amaci tedavi olan ve maliyetler, bekleme siireleri
ve tedavi kisitlamalar1 gibi nedenlerle baska bir iilkeye yapilan
seyahatlerdir

Medikal turizm, insanlarin cerrahi ameliyatlardan saglik taramalarina
kadar almak istedikleri ¢esitli tedaviler i¢in yaptiklari uluslararasi

seyahatlerdir.

Hall (2011: 7)

Wongkit ve McKercher
(2015: 1)

Medikal hizmetler ile turizm kavramlarinin sentezlenmesinin nedeni medikal
turizmin temel karakteristiginin medikal hizmetler ile turizmin birlesiminden
olusmasidir. Bunun bir sonucu olarak da medikal turizmin bir kavram olarak tanimi
yapilirken bu iki kavramin birlikte kullanilmasi gerekmistir. Ancak medikal turizmin
bu cesit bir seyahat hareketliligi i¢in dogru kavram olup olmadigi tartigmalidir.
Ornegin; Connel’e gére (2011) turizm keyif ve rahatlama sunarken, tedavi amaciyla
seyahat etmenin boyle bir 6zelligi bulunmamaktadir. Diger bazi arastirmacilara gore
ise medikal turizm turistik iiriinlerden ziyade tibbi hizmetleri icermektedir (Lunt ve
Carrera, 2010; Reed, 2008). Bununla birlikte yurt digina tedavi amaciyla seyahat
eden insanlar, gittikleri yerde 24 saat ve lizerinde bir zaman gecirdikleri i¢in turist ve
temel motivasyonlar1 6zel bir nedenden kaynaklandigi icin oOzel ilgi turisti
kavramlarinin tanimma uymaktadir (Lee ve Spisto, 2007). Sonug¢ olarak medikal
turizm, kendi iilkeleri disindaki yerlerde tedavi olmak isteyen turistlerin bunu o

tilkenin turistik ¢ekiciliklerini ziyaretle birlestirmeyi de istemeleriyle her gegen giin
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daha popiiler bir hale gelmektedir. (Connell 2013, Crooks, Turner, Snyder, Johnston
ve Kingsbury, 2011).

1.3. Giiniimiizde Medikal Turizm

Hastalarin farkli nedenlerle kendi iilkelerinde erisemedikleri tedaviler icin gelismis
tilkelere dogru yaptiklari seyahatler, son yillarda tam tersi yonde ve gelismekte olan
iilkelere dogru bir ivme kazanmaya baglamistir (Reisman, 2010: 23). Uluslararasi
hastalarin ¢esitli tedaviler almak i¢in seyahat halinde oldugu medikal turizm
hareketliliginin temel kaynaginin gelismis batili lilkeler ve ana destinayonlar Asya
tilkeleri (Connel, 2011) oldugu calismanin 6nceki basliklarinda ifade edilmektedir.
Dolayistyla giiniimiizde medikal turizmi degerlendirirken oncelikle hasta gonderen
ve hasta alan iilkelerin belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii medikal
turizmde hem ihracat hem de ithalat yapan pek cok iilke bulunmaktadir ve ihracat
yapan llkeler medikal turizm hizmeti veren destinasyon iilkeler ve ithalatgr tilkeler
ise medikal turist gonderen {ilkeler olarak simiflandirilmaktadir (Smith vd., 2011).
Ancak medikal turizm faaliyetleri, ciddi bir saglik altyapisi, uzmanlik,
organizasyonel yetenek ve kalifiye insan kaynag1 gerektirmesi nedeniyle her tilkenin
rekabetci olabilecegi bir sektdr olmaktan uzaktir. Bu 6zelligi nedeniyle sektor, bircok
hizmet sektoriinden farklilastirmakta ve hizmet ihracati nedeniyle doviz girdisi
saglanabilecek ©nemli bir alan haline gelmektedir (Kiling, 2017). Ornegin;
Hindistan, Malezya ve Tayland gibi bazi iilkeler medikal turizmde ihracatgr iilkeler
olarak on plana ¢ikarak énemli basarilara imza atmis (Chuang, Liu, Lu ve Li, 2014:
45) ve medikal turizmi kendi ekonomik gelisim stratejilerine dahil etmislerdir (Amiri

ve Safariolyaei, 2017).

Medikal turizmle ilgili rakamlara bakildiginda, tiim diinyada hasta sayisinin 2005
yilinda 19 milyondan, 2007 yilinda 25.8 milyona ulastig1, yillik yiizde 15-20 gibi bir
bliylime (Yu ve Ko, 2012) ve 60 milyar dolarlik is hacmi ile turizmin en biiyiik
pazarlarindan biri  haline geldigi (Heung, Kucukusta ve Song, 2011)
degerlendirilmektedir. 2018 yilinda ise tiim diinyada medikal turizm cirosunun
yaklasik 100 milyar dolar oldugu ifade edilmistir (www.ohsad.org). Bir danismanlik
sirketi olan PwC, 2016 yilinda 14 milyon medikal turistin yaklasik 68 milyar dolar

harcadigint ve 2021 yilinda medikal turizm pazarimin 125 milyar dolara ulagsacagini
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ifade etmistir (www.bloomberg.com) Grand View Research sirketinin yayinladigi
rapora gore ise kiiresel medikal turizm pazar hacminin 2027 yilina kadar yillik
yaklasik yiizde 21.2 biiyiime ile 207.9 milyar dolara ulagsmasi beklenmektedir

(www.marketresearch.com).

Bu ve benzeri rakamlarin diinyanin gesitli bolgelerinden pek ¢ok iilkeyi medikal
turizme tesvik ettigi ve etmeye de devam ettigi bilinen bir gercektir. Ancak
giinlimiizde bu rakamlarin ne sekilde gerceklestigine dair giivenilir ve net bir bilgiye
heniiz ulasilamamistir. Ote yandan medikal turizmin her gecen giin artan pazar
hacmine ve kendini medikal turizm destinasyonu olarak ifade eden ve tanitan, bunun
yaninda medikal turizm pazarina katilmak i¢in istekli olan pek c¢ok iilkenin varligina
ragmen, medikal turizm rakamlarinin istatistiksel olarak kaydedildigi ve 6l¢iildiigi
giivenilir verilerin sayis1 oldukga azdir (Picazo, 2013). Ornegin; McKinsey
tarafindan yayinlanan bir rapora gore pazar rakamlari bu kadar biiyiik degildir ve
gercekte 60-80 bin civarinda bir hasta sayis1 s6z konusudur (Yu ve Ko, 2012). Diger
taraftan sinir Otesi seyahatin ¢ogunun kayit dis1 oldugu diisiiniilmektedir. Medikal
seyahatlere ve hastane girislerine iliskin uluslararasit ve ulusal verilerin basarisini,
kalitesini ve artan sayilar1 gostermeye c¢alisan iyimser ulusal ve hastane kayitlarina
dayandigi, aslinda endiistrinin yayinladigi rakamlarin pazarlama stratejileri ve basari
hikayelerine karigan abartili istatistikler kadar biiylik olmadig1 ve gercek rakamlarin
bunlardan ¢ok daha diisiik oldugu ifade edilmektedir (Horowitz vd., 2007; Connell,
2011). Ogzellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde medikal seyahatin hedeflerinin ve
ciktilarinin istatistiklerden ziyade (Horowitz vd., 2007) genellikle soylentilere dayali
oldugu goriisii benimsenmektedir (Lunt vd., 2015) Bunun nedenlerinden biri saglik
turistini diger turistlerden ayiran herhangi bir istatistik olmamasidir (Okutmus, Uyar
ve Govce, 2015: 70). Ayrica destinasyonlar arasindaki rekabetin de rakamlar, pazar
pay1 veya gelirler ile ilgili gercek bilgileri vermenin 6niinde bir engel olusturdugu
diisiiniilmektedir. Gergekte bu verileri derleyen ve rapor eden birkag arastirma sirketi
bulunmaktadir ve elde edilen veriler bu sirketlerin web sitelerinde {icretli tiyelikler
karsiliginda temin edilebilmektedir. Ancak {iyelik iicretleri binlerce dolar
bulabilmektedir. Ayrica medikal turizm ile ilgili rakamlar degerlendirilirken, medikal

turizmin yalnizca saglik biitgeleri iizerinde degil; yabanci hastalarin cogunlukla aile
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ve arkadas refakatiyle seyahat etmesi, otel, restoran, turizm merkezleri ve tur
operatorleri gibi diger pek ¢ok faktore de fayda saglamasi agisindan dolayh bir etkiye
sahip oldugu da (Khan ve Alam, 2014) unutulmamalidir.

Bu bilgiler 1s1¢1nda medikal turizmin iilkeler agisindan ortaya koydugu genel durum

bir sonraki baglikta incelenmektedir.
1.3.1. Diinyada Medikal Turizm

Medikal seyahatlerin yoneliminin genel itibariyle yiiksek kalitede 6zel tedaviye
ulagsmak icin kuzeyden gilineye dogru gerceklestigi ifade edilmektedir. Dolayisiyla
diinya medikal turizm pazarinda talep ABD, Kanada, Birlesik Krallik, Bat1 Avrupa
ve Avustralya lilkelerinde (Debata, Patnaik, Mahapatra ve Sree, 2015)
yogunlagmaktadir denebilir. Bu bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimina
bakildiginda; Avrupali medikal turistler icin en popiiler destinasyon Hindistan,
Malezya ve Tayland olarak karsimiza cikmaktadir. Malezya Islami ozellikleri
nedeniyle Ortadogu pazarma hakimken; Singapur, Japon pazarinin temel
destinasyonu olmustur. Kiiba ise dogal olarak Orta Amerika pazarina yonelmistir
(Icdz, 2009: 2263). Ayrica Birlesik Krallik ve Kanada gibi iilkelerin ulusal saglik
sistemindeki eksiklikler nedeniyle hastalar devletin saglik kurumlarindaki uzun
bekleme siirelerinden ve yiiksek maliyetlerden usanmiglardir (Amiri ve Safariolyael,
2017). Bu nedenle ozellikle Avrupa Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Teskilat:
(OECD) iiyesi iilkelerden, o6rnegin; ABD’lilerin Meksika’ya ve Kore’ye, Kuzey
Avrupa’nin Orta ve Dogu Avrupa’ya tedavi i¢in gidebilmesi amaciyla ikili

anlagsmalar yapilmistir (OECD, 2011).

Ayn1 zamanda giiney iilkelerde iilke i¢i veya iilkeler aras1 medikal seyahatin, kendi
tilkelerinde olmayan temel tedavilere ve ilaclara ulagsmak isteyen yoksullar ve tibbi
giivencesi olmayan kisiler tarafindan gercgeklestigi belirtilmektedir. Ancak, smir
medikal turizmin yalmizca yoksul kesime hitap ettigi diisiincesinin yanls oldugu
bilinmektedir. Ciinkii varlikl1 hastalar da tedavi olmak i¢in ayni destinasyonlara
seyahat edebilmektedir. Ornegin Hindistan Banglades, Mauritus, Nepal ve Sri Lanka
iilkelerinin yam sira Korfez Ulkelerinden de hasta almaktadir. Sili ve Arjantin de

daha gelismis ve modern tibbi olanaklara sahip olduklar1 i¢in smir iilkelere tibbi
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hizmet veren {ilkelerdendir. Sili’nin birinci sinif saglik tesislerine olan talep daha ¢ok
Bolivya ve Peru’dan kismen de Ekvador’dan gelen iist ve iist orta gelir grubu
hastalardan olugsmaktadir. Bunlara ek olarak varlikli hastalarin sinir iilkelere nadiren
seyahat ettigi, bunun yerine tibbi hizmet almak i¢in ¢ogunlukla kent merkezlerinde
yer alan biiylik ¢apli saglik tesislerini tercih ettigini sdylemek yanlis olmayacaktir.
Bu agidan degerlendirildiginde zengin ve yoksul arasindaki sinir1 belirlemede kesin
bir ayrim s6z konusu olamamaktadir ve aldiklar1 hizmet arasindaki farkliliklar net
degildir. Ancak varlikli uluslararasi hastalarin yiiksek teknolojili hizmetleri egzotik
bir tatille birlikte talep ederken; yoksul uluslararasi hastalarin yalnizca baska bir
tilkeden temel diizeyde tibbi hizmet almak i¢in en yakin sinir iilkelere gectigi
sOylenebilir (Bookman ve Bookman, 2007). Dolayisiyla maddi agidan imkanlari
kisith hastalarin tedavi Oncesinde ve sonrasinda tatil yapma oranlarinin diisiik

oldugunu sd6ylemek yanlis bir genelleme olmayacaktir.

Medikal Turizm Birligi (The Medical Tourism Association) tarafindan 2016 yilinda
hazirlanan Medical Tourism Index caligmasindan elde edilen verilere gore, tiim
diinyada medikal turizmde destinasyon c¢evresi, medikal turizm olanaklar1 ve hizmet
kalitesi acisindan en popiiler destinasyonlar ve bu destinasyonlarin ilgili kriterlere

gore siralanisi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 2: Medical Tourism Indeks’e ait Ulkeler Siralamasi

1. Kanada 16. Dubai 31. Fas

2. Birlesik Krallik 17. Jamaika 32. Tiirkiye
3. Israil 18. Tayland 33. Urdiin
4. Singapur 19. Filipinler 34. Rusya
5. Hindistan 20. Tayvan 35. Uman
6. Almanya 21. Arjantin 36. Tunus
7. Fransa 22. Brezilya 37. Kuveyt
8. Giiney Kore 23. Cin 38. Suudi Arabistan
9. Italya 24. Polonya 39. Bahreyn
10. Kolombiya 25. Abu Dabi 40. Liibnan
11. ispanya 26. Malta 41. fran

12. Japonya 27. Gliney Afrika

13. Panama 28. Misir

14. Kosta Rika 29. Meksika

15. Dominik Cumhuriyeti 30. Katar

Kaynak: IHRC, 2016

Rapora gore medikal turizmde 6n plana ¢ikan ilk bes destinasyon Kanada, Birlesik
Krallik, Israil, Singapur ve Hindistan olurken; medikal turizm destinasyonlarmin
biiyiik oranda Amerika, Avrupa, Asya, Ortadogu ve Afrika bdlgeleri icinde yer aldig1
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sOylenebilir. Yukaridaki tabloyu bolgesel acidan yeniden siralamak gerekirse
medikal turizmde diger bolgelere nazaran daha ¢ok sayida iilke ile yer alan

destinasyonun Orta Dogu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Bolgelere Gore Ulkeler Siralamasi

Amerikalar Asya Orta Dogu Avrupa Afrika
Kanada Singapur fsrail Birlesik Krallilk ~ Guney Afrika
Kolombiya Hindistan Dubai Almanya Misir
Panama Giiney Kore Abu Dabi Fransa Fas
Kosta Rika Japonya Katar Italya
Dominik
Cumhuriyeti Tayland Tiirkiye Ispanya
Jamaika Filipinler Urdiin Polonya
Arjantin Tayvan Uman Malta
Brezilya Cin Tunus Rusya
Meksika Kuveyt

Suudi Arabistan

Bahreyn

Liibnan

1ran

Diger taraftan Asya iilkelerinde Singapur, Giiney Kore, Tayland ve Cin de yurtdisi
tedavi tercihlerinde daha fazla 6ne c¢ikmaya baglamaktadir (Saym, Yeginboy ve
Yiiksel, 2017: 294). Asya bolgesinde 6n plana ¢ikan destinasyonlar Hindistan,
Singapur ve Tayland iken; en diisiik iilkeler Kosta Rika, Macaristan ve Giiney Afrika
olarak belirtilmektedir. Tabloya gére Tiirkiye bu siralamada 32. ve son olarak Iran
41. swrada yer almistir. ABD Merkezli Frost&Sullivan piyasa arastirma ve
danigsmanlik sirketinin verileri yukaridaki tablodan farklilasmakta ve diinyanin en

popiiler medikal turizm destinasyonlar1 asagidaki siralamayla verilmektedir.

Tablo 4: Medikal Turist Sayisina Gore Diinyanin En Popiiler Medikal Turizm Destinasyonlari

1. Tayland 8. Kosta Rika

2. Macaristan 9. Brezilya

3. Hindistan 10. Meksika

4. Singapur 11. Giiney Kore
5. Malezya 12. Kolombiya
6. Filipinler 13. Belgika

7. ABD 14. Tiirkiye

Kaynak: Forbes, 2014
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Frost & Sullivan’in siralamasina giren ABD ile ilgili olarak, 2007 yilinda 750 bin
Amerikalinin tedavi olmak i¢in yurt disina seyahat edecegi ve bu saymin 2010
yilinda 6 milyona ulasacagi (Horowitz vd., 2007) bir bagka kaynakta ise 2014 yilinda
bu rakamin 1.2 milyon olacagi (Wongkit ve McKercher, 2015) ifade edilmistir.
Yalnizca Asya’da 2012 yilinda kadar 4 milyar dolarlik bir gelire ulasacagi ve bu
gelirin neredeyse yarisini Hindistan’in elde edecegi tahmin edilmektedir (Deloitte,
2008). Hindistan’in 2004 yilinda 1,2 milyon ve Tayland 1,1 milyon (Horowitz vd.,
2007) ve Singapur’un 1 milyon (www.saturk.gov.tr) medikal turiste ev sahipligi

yaptig1 belirtilmektedir.

Diger taraftan, resmi olmayan kaynaklara gore, diinya genelinde medikal seyahatler
genellikle yakin mesafelerde, sinir iilkelerde, diaspora seklinde ve nadiren kiiltiirel
farkliliklarin oldugu yerlerde gerceklesmektedir. Diaspora medikal turizm, hastalarin
kendilerine anavatan olarak gordiikleri yere tedavi amaciyla yaptiklar1 seyahatler
olarak ifade edilebilir. Bunun yaninda diaspora turizmi diyebilecegimiz yurt disinda
yasayan ikinci-liglincii nesil iilke kokenli bireylerin saglanan imkanlarla saglik
hizmetlerini koéken aldiklarn iilkelerde birlestirilmis sosyo-kiiltiirel faaliyetler ile
birlikte aldiklar1 goriilmektedir. Diaspora, hedef kitle oldugunda yakin ve benzer
kiiltiirel 6zellikler s6z konusu olmaktadir. Ornegin; ABD, Avustralya ve Yeni
Zelanda’daki yerlesik Koreliler icin Giiney Kore, aralarinda kolonisi iliskisi olmasi
nedeniyle Birlesik Kralliktaki Hintliler i¢in Hindistan ve ABD’deki Meksikalilar i¢in
Meksika, Ispanyol gé¢menler igin Latin Amerika bu tip bir hareketlilik i¢in 6nemli
orneklerdir (Connel, 2011). Almanya’da Alman vatandasi olarak yasayan Tiirklerin
saglik hizmeti almak amaciyla lilkemize yaptiklar1 ziyaretler de bu tip bir medikal
turizmin en onemli drneklerinden biridir. Benzer bigimde Yahudi hastalarin Israil’e,
Miisliimanlarin ise Urdiin, Tunus ve Malezya’ya gitmesi (Connel, 2011) benzer dil

ve kiiltiir 6zelliklerinin hissettirdigi giiven duygusuyla ilgili olmalidir.

Asagidaki tabloda Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 2015 yili verilerinden
yararlanilarak olusturulan bazi medikal turizm destinasyonlari ile ilgili hasta sayilari,
tercih edilen tedavi tiirleri ve bu llkelere en ¢ok hasta gonderen iilkelere ait bilgiler

yer almaktadir.
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Tablo 5: Ulkelere Ait Bazi Medikal Turizm Verileri

Ulke Yillar Yabanc1 Hasta On Plana Cikan En Cok Hasta
Sayisi Tedaviler Gonderen Ulkeler
ABD 2007 400.000 Kanser, kalp ve beyin Avrupa iilkeleri,
cerrahisi, tiip bebek Meksika
Brezilya 2009 180.000 Kozmetik cerrahi ABD
Filipinler 2010 250.000 Dis cerrahisi, kozmetik Dogu Asya tiilekeleri
cerrahi, ortopedik cerrahi  (Cin, Japonya,
Kore), Avustralya,
ABD
Giiney Afrika 2010 330.000 Kozmetik cerrahi Giiney Afrika
Ulkeleri (Sahra Alt1)
Hindistan 2010 731.000 Tamamlayici ve alternatif Banglades, Butan,
tip, ortopedik cerrahi Nepal
Giiney Kore 2009 60.000 Kanser, plastik cerrahi Japonya, Cin, ABD
Kosta Rika 2008 150.000 Kozmetik cerrahi ABD
Macaristan 2009 1.800.000 Dis tedavileri Birlesik Krallik,
Avrupa Ulkeleri
Malezya 2010 489.000 Kalp cerrahisi ve Endonezya, Brunei,
kozmetik cerrahi Singapur, Japonya
Singapur 2010 725.000 Kalp ve beyin cerrahisi, Endonezya, Malezya
ortopedik cerrahi
Tayland 2010 1.580.000 Alternatif ve tamamlayici  Asya ve Bat1 Avrupa
tip, plastik cerrahi, Ulkeleri
cinsiyet degistirme
ameliyatlart
Tirkiye 2007 15.000 G0z hastaliklart, Avrupa Ulkeleri,
ortopedik cerrahi, kulak Tirk
burun bogaz Cumhuriyetleri,
Urdiin 2009 250.000 Kanser, mide Yemen, Sudan,

ameliyatlari, kozmetik
cerrahi

Libya

Kaynak: Connel, 2011; Picazo, 2013; WHO, 2015

Asya bolgesi neredeyse tamamen kendi i¢inde yer degistirirken, ¢ok diisiik oranda
Kuzey Amerika’ya dogru medikal seyahatler s6z konusudur. Afrika ve Okyanusya
bolgesinden hastalar ise Asya’ya seyahat etmektedirler (Lunt, Smith, Exworthy,
Green, Horsfall ve Mannion, 2013). Tiim bunlara ek olarak hastalarin tibbi tedavi
almak i¢in farkh {ilkelere gitme nedenlerinin iilkeden iilkeye degistigi sOylenebilir
(Amiri ve Safariolyaei, 2017). Bu nedenler ¢alismanin ikinci boliimde detayli olarak
incelenecektir. Calismanin bu kisminda hasta gonderen tlkeler ve talebin yoneldigi

destinasyonlar ile ilgili genel bilgiler yer almaktadir.
1.3.1.1. Avrupa Ulkeleri

Birlesik Krallikta yerlesik olan herkesi kapsayan Ulusak Saglik Sistemi (National

Helath System, NHS), vergilerle finanse edilen ve pek cok saglik hizmetinin
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yerlesikler tarafindan iicretsiz alinmasini saglayan bir sistemdir. NHS den saglik
hizmeti almak isteyen herkes oncelikle aile hekimi veya pratisyen hekime muayene
olmakta ve gerekliyse onlarin yonlendirmeleriyle uzman doktora muayene
olabilmektedirler. Bu sevk sonucu hastanin en ge¢ 4,5 ay icinde tedavi gérme hakki
vardir; ancak bu siire kanser vakalart gibi durumlarda iki haftaya kadar
diisebilmektedir. Kuskusuz bu siire bazi hastaliklar i¢in oldukg¢a uzun olabilmektedir.
Ne var ki devletin sagladigi bu saglik sistemi goz, dis ve estetik operasyonlari
karsilamamaktadir (The Commonwealth Fund, 2017). Bu durum kozmetik, dis
ameliyatlar1 ve estetik amagli operasyonlara ihtiyag duyan insanlari, kendi
tilkelerinde pahali olan bu hizmetleri almak {izere yabanci iilkelerde ucuz tedavi
arayisina itmektedir (Connel, 2006: 5). Bu iilkelerde 6zel saglik sigortasi sunan
sirketler ve araci kuruluslar, bu fiyat farkliliklar1 nedeniyle yerel saglik hizmetlerine
alternatif olarak hastalar1 uluslararas1 medikal turizme yonlendirmektedirler (Aydin

ve Karamehmet, 2017).

Bat1 Avrupa Ulkelerinin Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Polonya gibi Dogu Avrupa
Ulkelerine saglik nedeniyle yaptiklar1 seyahatlerde, ¢ogunlukla uygun fiyath dis
tedavilerini tercih ettikleri gézlemlenmektedir (Turner, 2011). Ornegin; Fransa gibi
baz1 ililkelerde takma dis veya dis kaplama gibi tedavilerde kendi sigorta
kurumlarmin 6demedigi saglik hizmetleri i¢in hastalarin bagka iilkelere seyahat ettigi
belirtilmektedir (Ig6z, 2009: 2265). Ayrica tiim AB iilkelerinde gegerli olan
European Health Insurance Card, AB fiyesi iilke vatandaslarimin herhangi bir AB
iilkesinde gecici ziyaretleri sirasinda tedavi goriirken o iilke vatandaslarina saglanan
haklardan yararlanmalarin1 saglamaktadir (European Comission, 2011). Birlesik
Krallik, 31 Ocak 2020 tarthinde AB’den ayrilmasina ragmen, yaklagsik bir yillik gegis
siirecinde bu kartin sagladigr haklarin kullannomina devam edilecegi belirtilmistir

(BBC, 2020).

Iskandinav Ulkelerindeki genel durum ise tiim vatandaslarin zorunlu ve kamusal
saglik sigorta sistemlerine sahip olmasidir. Ancak artmakta olan yasl niifus ve
kamusal saglik sigortasinin bazi tedavileri karsilamamasi nedeniyle Iskandinav
Ulkeleri medikal turizmde hasta gdnderen &nemli iilkeler olmuslardir. Ornegin;

Danimarka kamusal saglik sigortasi dis, fizyoterapi ve evde saglik hizmetlerini

25



kapsam dis1 birakmistir. Finlandiya sahip oldugu kosullar nedeniyle dogal tedaviler
acisindan Onemli sayida saglik turisti alirken, uzun bekleme siireleri nedeniyle
ozellikle dis ve kozmetik cerrahi alaninda medikal turist gonderen bir iilke
konumundadir. Finlandiya’nin en c¢ok medikal turist gonderdigi iilkeler Isvec,
Estonya, Ispanya ve Almanya’dir. Diinyanin en gelismis iilkelerinden biri olan ve
hem saglik hem de sosyal acidan drnek alian bir yonetim modeline sahip olan Isvec
de ise saglik kosullar1 olduk¢a iyi durumdadir. Tiim Isve¢ vatandaslarinin sahip
oldugu saglik sigortasi primleri kisiler, igsverenler ve devlet tarafindan belli oranlarda
odenmektedir. Diger taraftan, Isve¢’te saglik hizmetinin kaliteli olmasi, tedaviye
ulagsma giicliigiinii ortadan kaldirmamistir ve bekleme siireleri olduk¢a uzundur.
Ayica Isveg’te yasayan onemli sayida Tiirk bulunmaktadir. Tiim bu nedenlerle
Isveg’ten Tiirkiye’ye 6nemli sayida turist gelmekle birlikte, bu turistlerin bir kismi da
medikal turist olarak belirlenmistir. Norveg ise cografi kosullari, iklim &zellikleri ve
jeolojik yapisinin elverigsizligi nedeniyle, kaliteli bir tedavi sistemine ve zorunlu
kamusal saglik sistemine sahip olmasina ragmen hasta gonderen {ilkelerden biridir ve
Tiirkiye’ye gelen Norve¢ vatandaslart en ¢ok dis tedavisini tercih etmektedir
(www.saturk.gov.tr). Ayrica Letonya ve Litvanya gibi daha az ziyaret¢i alan bazi
Avrupa tiilkeleri de dis tedavileri ve kozmetik cerrahi alanlarinda geliserek medikal

turizmde 6nem kazanmaya baslamislardir (Hunter, 2007: 132).
1.3.1.2. Kuzey ve Giiney Amerika

Medikal turizmde hasta génderen ve hasta alan iilkeler arasinda bir ayrim yapilirken,
cogu iilkenin ise hem hasta gonderen hem de hasta alan {ilkeler olarak varlik
gosterdigi tespit edilmistir. Ornegin, bazi Amerikan vatandaslar1 tedavi igin yurt
disina giderken, baska iilke vatandaglart Amerika’nin taninmis Cleveland Clinic,
Mayo Clinic ve University of Pittsburgh Medical Center gibi medikal tesislerinde
tedavi almaktadir (Turner, 2011).

ABD ve Birlesik Krallik gibi kisi basina diisen milli gelirdeki artisla dogru orantili
olarak gelismis {lilkelerdeki yasli niifusunun tedavi olmak tiizere gelismekte olan
iilkelere dogru seyahat ettikleri pek c¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilen bir
gercektir. Deloitte’in 2008 yilinda yayinladigi rapordaki 2006 yilinda ABD’de saglik

sigortasi olmayan 47 milyon insanin varligi bilgisi olduk¢a dikkat cekicidir. Bu
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nedenle raporda, Birlesik Devletlerde pek ¢ok sigorta sirketinin ABD vatandaslarinin
deniz asin1 iilkelerde saglik hizmeti alimina yonelik paketler olusturdugu ifade
edilmektedir. Ayni rapora gore 2007 yilinda yarim milyon ABD vatandasi, tedavi
hizmeti almak i¢in yurtdisina seyahat etmistir (Deloitte, 2008). ABD’de tedavide dis
kaynak kullanimi olarak nitelendirilen, ameliyat ve diger tedavi cesitlerini almak i¢in
ABD’den daha ucuz olan iilkelere seyahat etme davranisi eyalet yoneticileri
tarafindan da desteklenmektedir. Bu sekilde, 6rnegin West Virginia eyaletinde kamu
gorevlileri tedavi olmak i¢in daha ucuz olan {iilkelere giderlerse, bir refakatcileri de
dahil olmak iizere yol, konaklama, tedavi ve benzeri masraflarin 6nemli bir kismini
finansal olarak desteklemektedir. Bu uygulama yalnizca kamuda degil, baz1 6zel
sirketlerde ve kiiciik olcekli isletmelerde de uygulanmaya baslanmistir (Turner,

2007).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan 2013 yilinda
yayinlanan rapora gore medikal turistler, Kuzey Amerika’dan Gliney Amerika ve
Asya’ya ve Giiney Amerika’dan Kuzey Amerika ve Asya’ya dogru bir hareketlilik
gostermektedir. Latin Amerika ayrica kendi icerisinde de bir hasta akisina sahiptir.
Yine Avrupa iilkelerinden ve Orta Dogudan Kuzey Amerika’ya 6nemli sayida hasta
akis1 s6z konusudur (Lunt vd., 2013). Ornegin; Amerikalilarin tibbi hizmet ya da
ucuz ilag alabilmek i¢in yillardir Meksika’ya gitmesi (Bookman ve Bookman, 2007)
kuzeyden giineye dogru olan bu hareketliligi kanitlar niteliktedir. Hatta Meksika’ nin
konumu nedeniyle Kuzey Amerikali hastalarin en ¢ok ziyaret ettikleri yerlerden biri
oldugu (Beladi, Chao, Ee ve Hollas, 2015) ifade edilmektedir. Ayrica Kanadalilar ve
Amerikalilar i¢in Arjantin, Kolombiya, Brezilya, Kosta Rika ve Dominik
Cumbhuriyeti gibi giiney iilkeler, basta kozmetik cerrahi olmak {iizere gesitli tibbi

operasyonlart almak i¢in oldukga popiilerdir (Turner, 2011; Beladi vd., 2015).
1.3.1.3. Asya Ulkeleri

Medikal turizm i¢in diinyadaki en 6nemli bolge daha 6nce de ifade edildigi gibi Asya
kitas1 olarak degerlendirilmektedir. Bolge yilda 10 milyondan fazla saglik turisti
cekmektedir. Pazarin yiizde 80’ini Tayland, Singapur ve Hindistan elinde
bulundurmaktadir (Pocock ve Phua, 2011). Bu iilkeler popiilerliklerini, yiiksek

kalitede medikal hizmetlerle turistik destinasyon olma avantajini birlestirerek
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olusturduklart paket turlar ve bunlari batili gelismis iilkelerin dortte biri fiyatina

sunarak ((Pocock ve Phua, 2011) elde etmislerdir.

Hindistan’in maliyet avantaj1 ve iyi bir saglik altyapisi nedeniyle 6zellikle Mumbai
ve Chennai sehirleri medikal turizmde en hizli biiyiiyen destinasyonlardan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ganguli ve Ebrahim, 2017). ABD’de ylizbinlerce dolara mal
olacak ameliyatlar, Hindistan’da ¢ok daha uygun fiyatlara yapilabilmektedir (Connel,
2006: 5). Ayrica o6rnegin; Hindistan’daki kalgca protezi ameliyati hastalari, zarar
gormiis kemigin ¢ikartilip yerine krom karisimi transfer edilen ve ABD’de yapilan
geleneksel kalca protez ameliyatindan daha az ameliyat sonrasi travmaya sebep olan
kalca yiizeyi degistirme operasyonunu tercih edebilmektedir. (Turner, 2011). Ulkede
modern tibbin yani sira yoga, ayurveda, natiiropati, siddha ve homeopati gibi
alternatif tedaviler de devlet tarafindan desteklenmektedir (Www.saturk.gov.tr).
Enfeksiyon riski yiiksek ameliyatlarda bile {ilkenin basar1 oranlarinin diinyanin en iyi

hastaneleri ile karsilastirabilir durumda oldugu ifade edilmektedir (Connel, 2006: 5).

Ulkede 1990’larm ortasindan itibaren ekonomik liberallesme sayesinde ozel
hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha kolay ithal edebilir hale gelmis,
bu sayede de altyapilarini batili hastanelerin diizeyine getirebilmistir (Connel, 2006:
5). Ayrica Hindistan hiikiimeti iilkenin biiylimekte olan medikal turizm pazarini
desteklemektedir. Devlet, tibbi ekipmanda ithalat vergilerini azaltmis ve medikal
hizmet almak isteyen yabanci ziyaretcilerin {ilkede kalis siirelerini ikiye
katlamalarina (bir yila kadar) imkan saglayan 6zel saglik vizesi olusturmustur
(Burkett, 2007). Bununla birlikte daha fazla gelir ve doviz getirici etkisi ve istthdam
olanagi saglamasi nedeniyle bu biiylime hiz1 6zellikle Maharastra, Goa, Kerala,
Karnataka ve Giicarat eyaletlerinde oldukca yiiksektir. Her gecen giin artan bir
sekilde Pakistan, Maldivler, Nepal ve Banglades gibi gelismemis iilkelerden ve
Yemen, Umman, Suudi Arabistan ve Katar gibi uygun fiyath tibbi hizmetlerin kisitl
oldugu Korfez Ulkelerinden Hindistan’a hasta akisi s6z konusudur (Amiri ve

Safariolyaei, 2017).

Ayrica, Hindistan, Ingiliz kolonisi olmasi ve iilkedeki doktorlarmn biiyiik
cogunlugunun Biiyiik Britanya’da veya ABD’de egitim almis olmasi nedeniyle,

iilkede biiyiik oranda Ingilizce konusabilmekte ve biiyiik hastane zincirlerinde
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yabanci hastalar i¢cin 0Ozel terclimanlar istihdam edebilmektedir. Hastanelerin
iyilesmesi ve maaslarin artmasi sayesinde baska iilkelerde ¢alisan doktorlar kendi
iilkelerine geri donmeye baslamislardir. Bu doktorlarin ¢ogunun uluslararasi
deneyimlerinin olmasi, potansiyel turistlere yonelik bir reklam unsuru olarak
kullanilmaktadir. Ayrica teknolojinin batili iilkeler diizeyine getirilmesine ve
doktorlarin batili tilkelerde deneyimli olmasina ragmen, iilkede is goren maliyetleri
cok diisiiktiir ve sigorta daha az masraflidir (Connel, 2006: 5). Bu da iilkede medikal
turizm Uriin fiyatlarinin diger iilkelere oranla diisiik olmasini saglamaktadir. Tiim
bunlara ek olarak, Hindistan’daki medikal turizm hastaneleri Hindistan’a seyahat
eden hastalar i¢in tatil, otel konaklamasi, havaalani transferi, tedavi oncesi ve sonrasi
doktor ile goriisme igeren bir takim paketler sunmaktadir. Bu tiir paketler hastay1

seyahat esnasinda ne yapacagi ile ilgili stresten kurtarmaktadir (Turner, 2011).

Asya’nin medikal turizmde diger 6nemli destinasyonlar1 olan Singapur, Malezya ve
Tayland iilkelerinin 2006 yilinda yaklagik 2 milyon medikal turist aldigr ve bu
hastalardan 3 milyar dolar civarinda gelir elde ettigi belirtilmektedir. Bunun en
Onemli nedenlerinden birinin, bu iilkelerin hiikiimetlerinin medikal turizmin
pazarlanmasi ve tanitiminda aktif bir rol oynamasi oldugu ifade edilmistir. Ozellikle
medikal turizm vizelerinin uygulanmasi ve devlet kurumlarinin medikal turizm
gelirlerinin artigindan sorumlu olmasi bu {ilkelerin 6nemli politikalar1 olarak

goriilmektedir (Pocock ve Phua, 2011).

Bu ti¢ iilke igerisinde devlet kurumlarinin medikal turizme en fazla destek sagladig:
iilke Singapur’dur. Singapur’da tiim kamu hastaneleri JCI akreditasyon belgesine
sahipken, 6zel hastaneler daha ¢ok kent merkezlerinde yer alan kiigiik capli ve orta
smifla yiiksek sinifa ve yabanci hastalara hitap eden bir 6zellige sahiptir. (Pocock ve
Phua, 2011). Singapur, basit temel saglik taramalarindan, karmasik kalp
ameliyatlarina kadar oldukg¢a genis yelpazede tedavi olanaklari sunmakta ve bunu
diinya standartlarinda saglik gilivenceliyle yapmaktadir. Singapur 2010 yilinda
Uluslararas1 Gelisim Yonetimleri Enstitiisii (International Institute for Management
Develpoment) tarafindan Asya’nin en 1yi saglik hizmeti sunan tilkesi ve tiim diinyada
ticlincii en 1yi iilkesi se¢ilmistir. 2013 Bloomberg en iyi saglik hizmeti sunan tilkeler

siralamasinda ise ikinci siraya yerlesmistir (Www.saturk.gov.tr).
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Gegmiste saglik kuruluslarinin ¢ogunlukla kamuya ait oldugu Asya iilkelerinde 6zel
hastanelerin artisiyla birlikte medikal turizm de ivme kazanmistir. Ne var ki bu
ivmeyle birlikte 6zellestirilen kamu hastaneleri de medikal turizm sektoriine hitap
etmeye baslamistir. Kamu hastanelerinin medikal turizm sektdriine girmesiyle
birlikte, medikal turizm gelirleri vergilendirilmeye ve bu vergilerin gelirleri yeniden
kamu saglik hizmetleri yatirimlarinda kullanilmaya baglanmistir. Malezya ve
Tayland’da baz1 kamu hastaneleri, cerrahlarin medikal turistlerin de dahil oldugu
bazi 6zel hastalar tedavi etmesine miisaade edilmektedir. Singapur ve Malezya’da
medikal turistlerin biiyiikk ¢ogunlugu komsu iilkelerden gelirken Tayland Japonya,
ABD, Birlesik Krallik, Orta Dogu gibi daha ¢ok bolge disindan hasta almaktadir
(Pocock ve Phua, 2011).

Bugiin diinyanin en cok tercih edilen saglik turizmi destinasyonlarindan biri olan
Tayland’da, sahip oldugu en prestijli saglik tesisleriyle Bangkok en 6nemli sehirdir.
Ozellikle Bumrungrad Hastanesi medikal turizmde bir efsane haline gelmistir (Yu ve
Ko, 2012). Hastane alternatif tip uygulamalari, kozmetik cerrahi, dis cerrahisi ve
cinsiyet degistirme ameliyatlar1 gibi operasyonlar ile 6n plana c¢ikmaktadir
(www.saturk.gov.tr). Tayland, medikal turizmde bir destinasyon olarak 2019 yilinda
ozellikle elde ettigi gelir agisindan 6n plana c¢ikmistir. Bunun nedeni tedavi
maliyetlerinin gelismis iilkelere kiyasla biiyiik oranda diisiik olmasidir. 2018 yilinda
Tayland’1 2.8 milyon insanin diigiik maliyet, yiliksek kaliteli tedavi olanaklar1 ve artan
uzman doktor sayist nedeniyle zlyaret ettigi belirtilmigtir

(www.marketresearch.com).

Malezya ise Asya’da medikal turizme ge¢ giris yapmis olsa da yliksek kalitede ve
akreditasyon sahibi hastaneleri, Miisliman {ilkelerle ve Vietnam, Mayanmar gibi
yakin komsulariyla olan iligkileri nedeniyle olduk¢a hizli gelisme gostermistir.
Malezya, devletin 1998 yilinda saglik turizmini destekleme kararinin ardindan
(Connel, 2011) Saglik Bakanligmin onciiliiginde 2005 yilinda kurulan Malezya
Saglik Seyahat Kurulu (Malaysia Healthcare Travel Council, MHTC) iilkede ozel
sektor-kamu isbirligini saglayarak saglik turizminin gelistirilmesi ve tanitilmasi i¢in
calismalar yapmaya baslamistir (www.mhtc.org). Malezya 6zellikle tibbi

goriintiileme, kalp cerrahisi, kanser, goz cerrahisi gibi pek ¢ok ¢esitli alanda yabanci
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hastalara hizmet vermektedir. Ulkeye gelen yabanci hastalarin bilyiikk cogunlugu
Endonezya ve Brunei, Singapur ve Japonya’dan gelen Miisliimanlardan olugsmaktadir

(Connel, 2011).

Ancak medikal turizm destinasyonlarinin biiyiik cogunlugunun kars1 karsiya kaldigi,
saglik kuruluslarinin yerel halkin ihtiyaglarindan ziyade daha yiiksek gelir getirmesi
nedeniyle uluslararasi hastalar1 6n plana ¢ikaran bir hizmet anlayisina biirlinmesi
(Connel, 2011) bu ilkelerin temel problemlerinden biridir. Dolayisiyla medikal
turizm, bu ilkelerin vatandaslarinin medikal turistlerle esit kalitede tedavi alip
almadig1 yoniindeki endiseleri artiran bir unsur olarak goriilmektedir (Pocock ve
Phua, 2011). Bu husus, calismada medikal turizme yonelik bazi tartigsmalarin yer

aldig1 baslikta incelenmektedir.

Giliney Kore son zamanlarda diinya ¢apinda bir plastik cerrahi merkezi olarak
adindan soz ettirmektedir. Ulke giin gectikge plastik cerrahinin yan1 sira ileri kanser
goriintiileme, kok hiicre tedavisi, yaslanma karsiti ve nakil gibi pek c¢ok cerrahi
islemi gelismis tibbi teknoloji ile yaparak rakipleri arasinda 6n plana ¢ikmaktadir
(Junio, Kim ve Lee, 2017). Kore Turizm Orgiitii’niin (Korea Tourism Organization,
KTO) 2009 yilinda ortaya koydugu verilere gore, Kore’ye gelen medikal turist
talebinin biiyiik boliimii Cinli hastalardan olugsmaktadir. Ayrica 2009 yilinda Giiney
Kore hiikiimeti medikal vizeleri giindeme alarak ve hastanelerin pazarlama
etkinliklerine izin vererek medikal turizmin Giiney Kore’de biiyiime gosteren
lokomotiflerden biri olacagini ilan etmistir (Guiry ve Vequist, 2015). Kore’de Seul,
Busan, Daegu ve Incheon ve 6zellikle Jeju Adasinin devlet tarafindan medikal turizm
agisindan Cin ve Japonya gibi yakin ilkeler i¢in bir cazibe merkezi olarak
desteklenmis, ardindan buraya hastane ve medikal turizm acentesi gibi pek cok
destek endiistri i¢in vergi kolayliklar1 ve yatirim finansmani saglanmistir (Yu ve Ko,
2012). Kore’nin 6nde gelen medikal turizm alanlarindan birisi, baslica hastaliklardan
olan kanserin tedavisindeki onemli basarisi olmustur (Yu ve Ko, 2012). Giiney
Kore’ye dair en ilging veri, 2012 yili verilerine gére 150 bin olan medikal turist
sayisinin - (Junio, Kim ve Lee, 2017) 2018 yilinda 380.000’¢ ulasmasidir

(www.statista.com). Giiney Kore, Asya medikal turizm endiistrisinde lider olmaya
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caba gostermektedir ve 2020 yilina kadar her yil 1 milyon yabanci hastayr tedavi
etmeyi istedigini (Guiry ve Vequist, 2015) ilan etmistir.

1.3.1.4. Ortadogu Ulkeleri

Medikal turizmde dnceleri en ¢ok hasta gonderen bolgelerden biri olarak bilinen Orta
Dogu &zellikle Urdiin, Tiirkiye ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iilkelerle bu durumu
tersine cevirmeye calismaktadir. Bu iilkelerden Urdiin giiniimiizde Orta Dogu
bolgesinin en Onemli medikal turizm destinasyonu haline gelmistir. Yabanci
hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu Orta Dogu bélgesinden olan Urdiin, 6zellikle mide
ameliyatlari, kozmetik cerrahi, géz taramalar1 ve rutin check-up alanlarinda 6n plana
¢ikmaktadir. Ulke, gelecekte Korfez Ulkeleri ve Avrupali hastalari tesvik etmek
niyetindedir (Al-Azzam, 2016; Beladi vd., 2015).

Dubai ise fiyat ile rekabeti bir kenara birakarak, kaliteye odaklanmig ve 1yi egitim
almis yliksek nitelikli Alman doktorlar1 istihdam etmeye baslamistir (Connel, 2011).
2002 yilinda Dubai’de, Dubai Healthcare City olarak adlandirilan bir medikal turizm
merkezi kurulmug, bdylelikle Orta Dogunun en biiyiik ve en kapsamli saglik serbest
bolgesi olusturulmustur. Burada wuluslararasi saglik calisanlar1 uluslararasi
standartlarda medikal ekipmanlar, medikal turistin ilgisini ¢ekebilecek ¢esitli
aktiviteler ve hatta medikal egitim merkezleri ile yiiksek kalitede hizmet vermektedir

(Connell, 2006: 1095; Lunt vd., 2015: 9)

Orta Dogu medikal turizminde ilgi ¢ekici diger konu bazi bolgesel merkezlerin
olusmasidir. Ornegin Iran yakindaki islam iilkelerini, Tunus Kuzey Afrika ve Giiney
Sahra bolgelerini ve Urdiin Arap diasporasii hedef almaktadir. 2005 yilinda
Urdiin’e gelen yabanci hastalarm neredeyse tamami basta Yemen olmak iizere,
Libya, Filistin ve Sudan gibi Orta Dogu ve Arap¢a konusan Kuzey Afrika
iilkelerinden gelmistir. Suudi Arabistan’in ise kaliteli tesisler ve calisanlar
araciligiyla endiistriye giris yapmay1 ve dini turizmle baglanti kurmay1 hedefledigi

belirtilmektedir (Khan ve Alam, 2014).

Son yillarda 6n plana ¢ikan Tirkiye’nin medikal turizmde gilincel durumu ise bir

sonraki baslikta yer almaktadir.
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1.3.2. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Uzun yillardir yalnizca deniz, kum ve glines liclemesiyle 6n plana ¢ikan Tiirkiye’de,
iilkemize gelen turist sayisi artmasina ragmen, turizm gelirlerinde ayni oranda artis
goriilmemektedir. Ornegin 2018 yilinda bir dnceki yila gére yaklasik yiizde 22
oraninda artan yabanci ziyaret¢i sayisina karsin, yillik turizm gelirleri aym yil

yalnizca yiizde 12 oraninda bir artis gostermistir.

Tablo 6: Yabanci Ziyaretgi Sayist ve Turizm Gelirlerinin Son 10 Yila Gére Dagilimu

Yillar Yabanci Ziyaret¢i  Yilhk Degisim Turizm Geliri Yillik Degisim
(%) (milyar dolar) (%)
2010 28,510,852 4.3 24,930 -0.5
2011 31,324,528 9.9 28,116 12.7
2012 31,782,832 15 29,007 3.2
2013 34,910,098 9.8 32,309 11.4
2014 36,837,900 5.5 34,306 6.2
2015 36,244,632 -1.6 31,465 -8.3
2016 25,352,213 -30.0 22,107 -29.7
2017 32,410,034 27.8 26,284 18.8
2018 39,488,401 21.8 29,513 12.3
2019 45,1 12.2 34,5 16.9
2020 15,9 -69,2 12,1 -65,1

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2020

Covid-19 oncesi donem temel alinarak bir degerlendirme yapmak gerekirse, Kiiltiir
ve Turizm Bakanliginin yayinladig: rapora gore, 2019 yilinda Tiirkiye’yi en fazla
Rusya, Almanya, Bulgaristan, ingiltere ve Iran iilkelerinden gelen yabancilar ziyaret
etmistir. Ancak 2020 yili covid-19 salgini ile birlikte bu rakamlarda ylizde yetmise
yakin bir diisiis oldugu gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm
istatistiklerinin en giincel halini ise 2013 yilinda Saglik Bakanlig1 yaymlamistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013). Bunun disinda ayrintili ve gilivenilir bir istatistie heniiz
rastlanmamustir. Yillara gore Tiirkiye’de tedavi géren kamu ve 6zel hastaneler olmak
lizere toplam tedavi goren uluslararasi hasta sayis1 2008 yilinda 74.093, 2011 yilinda
156.176, 2012 yilinda 261.999°dur. Ancak, tablodaki uluslararasi hasta sayilarinin
saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsamindaki hastalarin tiimiinden olustugunu tekrar

ifade etmek gerekir.
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Tablo 7: Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta Dagilimi

Kamu Sagh Kuruluslar: Ozel Saghk Kuruluslar Toplam
Yillar Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678 100,0
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176 100,0
2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999 100,0

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2013

Tabloda goriildiigii lizere, yillara gore Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi
hasta sayis1 siirekli olarak artis gostermistir ve bu artig 6zellikle 2010 yilindan sonra
ivme kazanmistir. Tablodan okunmas1 gereken diger bir egilim ise uluslararast hasta
sayist artisginin kamu hastanelerinden ziyade 6zel sektorde yogunlagsmasidir. Yani
tablodaki verilere gore yabanci hastalarin biiylik cogunlugu saglik hizmet alimlarinda

ozel sektori tercih etmektedirler.

Tablo 8: Hastane Tiirlerine ve Hasta Gelis Sekline Gore Uluslararas1 Hasta Sayilar

ikili SGK ile

Anlagsmah Anlasmal Toplam

Hastane Tiirii Ulkeler Medikal Ulkeler Turistin
Turizm Saghg

Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
Devlet Hastanesi 8 15 8235 49 3.328 155 15.784 22,4 27.355 10,4
Egitim ve 534 98,2 4586 2,7 2679 12,4 5243 7,4 13.042 5,0
Aragtirma
Hastanesi
Ozel Hastane 0 0,0 154.696 91,3 15.427 71,7 47.972 68,1 218.095 83,2
Devlet Universite 2 04 1554 09 84 04 1115 1,6 2755 11
Hastanesi
Vakif Universite 0 0,0 391 02 12 0,0 349 0,5 752 0,3
Hastanesi
Toplam 544 100,0 169.462 100,0 21.530 100,0 70.463 100,0 261.999 100,0

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2013

Her iki tablodaki veriler incelendiginde 2012 yilinda 261.999 olan yabanci hasta
sayisiin 169.462’°sinin medikal turist oldugu, yani iilkemizde tedavi goren yabanci
hastalarin biliylik ¢ogunlugunun medikal turizm tanimina giren hasta grubundan
olustugu hususu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2018 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 1.534 hastane vardir. Bunlarin 889’u devlet, 577’si o6zel ve 68’i
tiniversite hastanesidir. Bu hastanelerdeki toplam yatak sayist ise 231.913tiir (Saglik
Bakanligi, 2018). Asagidaki tabloda medikal turistlerin Tiirkiye’de en c¢ok

basvurduklar1 6zel hastaneler yer almaktadir.
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Tablo 9: Medikal Turizmde Hastalarin En Fazla Basvurduklari ilk 10 Ozel Hastane
Hastane Ad1

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

Ozel Alanya Anadolu Hastanesi

Ozel Akdeniz Hastanesi

Ozel Medical Park Bahgelievler Hastanesi

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi Kompleksi
Ozel Bilgi Hastanesi

Ozel Diinya Goz Hastanesi Atakdy
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi
Ozel Bayindir Hastanesi
Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, 2013

Tabloda medikal turistlerin en ¢ok tercih ettikleri hastanelerin dagilimina
bakildiginda, ilk sirada Kocaeli Gebze’de bulunan Ozel Anadolu Saglik Merkezi
Hastanesi’nin yer aldigir goriilmektedir. Ancak medikal turistlerin tercih ettikleri
hastanelerin ¢ogunluk itibariyle turistik ¢ekicilikleri yogun olan Istanbul ve Antalya
gibi illerde yer aldig1 sdylenebilir. Dolayisiyla genel turizm agisindan tercih edilen
bir destinasyonun, medikal turizm agisindan da ¢ekici oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bu
tercih edilirligin diger bir nedeni ise Istanbul ve Antalya illerinde uluslararas: direkt
ucuslarin varligidir. Istanbul’da marka degeri yiiksek olan hastane sayisinin fazla
olmasmin da buraya gelen medikal turist sayisinda etkili oldugu diisiiniilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2013). 2019 yili istatistiklerine gore de yabancilarin en ¢ok
giris yaptig1 iller Istanbul ve Antalya’dir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2019).
Bu illerin saglik hizmetleri alt yapist agisindan da giiglii oldugu ve bu illerde 6zel
sektoriin nitelik ve nicelik agisindan 6n plana ¢iktig1 degerlendirilmektedir. Medikal
turistlerin Tirkiye’de aldiklar1 tedavilerin basinda ise gdz hastaliklarinin geldigi
(T.C. Saglik Bakanligi, 2013) ayrica iilkemizin 6zellikle plastik ve estetik cerrahi,
sa¢ ekimi, tiip bebek tedavileri, dis, onkoloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
gibi bircok dalda medikal turist agirladigi (Ozer ve Songur, 2012: 77) bilinmektedir.
Asagidaki tabloda ise medikal turistlerin geldikleri iilkelere gore dagilimi yer

almaktadir.

35



Tablo 10: Medikal Turistlerin Geldigi {1k 10 Ulke

Ulke Hasta Sayisi
Libya 36.534
Almanya 21.084
Irak 15.738
Azerbaycan 10.888
Rusya 8.281
Ingiltere 6.183
Hollanda 5.525
Romanya 5.089
Bulgaristan 4.799
Norveg 4.388
Diger 50.953

Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, 2013

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin iilkelere gore dagilimina bakildiginda,
en fazla hasta gonderen ilk 3 iilkenin Libya, Almanya ve Irak oldugu goriilmektedir.
Ancak bunun 2011 yilinda Libya’da ortaya ¢ikan i¢ savas sonucunda ortaya ¢iktigini
sOylemek gerekir. Bu donemde Tiirkiye ile Libya arasindaki sicak iligkiler
cergevesinde ¢ok sayida Libyali lilkemize giris yapmis ve bunlar arasinda 6nemli
sayida hasta ve yarali Libya vatandasi {icretsiz olarak Tiirkiye’de tedavi edilmistir
(T.C. Trablus Biyiikelgiligi, 2012). Bu hastalarin da medikal turist sayilari
kapsaminda degerlendirilmesi nedeniyle 2012 yili verilerinde Libya’nin 6n plana
¢ikmasi kagmilmaz olmustur. Ayrica Tirkiye, son yillarda medikal turizmde farkl
pazarlara acilmak iizere bir takim girisimlerde bulunmustur. Ornegin, Dis Ekonomik
Iliskiler Kurulu, 2010 yilinda Saghk Turizmi Is Konseyi adiyla bir konsey
olusturmustur. Konsey, 6zel saglik hizmetlerinin ortak tanitimi1 ve diger iilkelerdeki
saglik kurum ve kuruluslar ile ¢cok yonlii saglik isbirlikleri olusturmak iizere Tiirk
0zel saglik sektoriiniin yurtdisinda ortak tek bir sesi olarak uluslararasi saglik aginin
kurulmasinda ve gelistirilmesinde oncii bir platform olarak hizmet vermektedir. Bu
kapsamda 2017 yilinda Mozambik, Giircistan ve Etiyopya’ya saglik heyet ziyaretleri
diizenlenmis ve lilke temsilcileri Tiirkiye’de agirlanarak saglik sektorii temsilcileri ile
bir araya getirilmistir (DEIK, 2017). Bunlara ek olarak, Tiirkiye’ye hasta génderen
iilkeler asagidaki sekilde incelenmistir (Ugur, 2007; akt. Ozsar1 ve Karatana, 2013:
141):
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e Biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran tilkeler (Almanya, Belgika,
Hollanda vb.),

e Altyap1 ve doktor yetersizligi nedeniyle tedaviye ulasma gii¢liigli ¢eken
gelismekte olan lilkeler (Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri, Balkan
Ulkeleri vb.),

e Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarinin kapsami disinda
tedavi talep eden hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere,
Almanya vb.),

e Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan

iilkeler (Ingiltere, Kanada, Hollanda vb.).

Almanya’dan gelen medikal turistlerin Tirkiye’yi tercih etmesinin temel
nedenlerinden birinin Almanya’da yaklasik 4,5 milyon Tiirk vatandasinin ikamet
etmesi oldugu belirtilmektedir. Onceki basliklarda diaspora medikal turizm olarak
tanimlanan bu husus, Tiirkiye’nin Almanya tarafindan tercih ediliyor olmasinin en
onemli nedeni olarak goriilmektedir. Benzer sekilde, Tiirkiye’ye gelen turist sayist
toplami1 igerisinde Alman turistlerinin olduk¢a 6nemli bir yer tutmasidir. Nitekim
2019 yilinda Tiirkiye, Almanya’dan gelen 5 milyon turiste ev sahipligi yapmistir
(T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2019).

2019 yili turizm gelirlerinin harcama kalemlerine gére dagilimina bakildiginda ise
34,5 milyar dolarlik gelirin 1.1 milyar dolar saglik harcamalarindan elde edilmistir
(Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi, 2019). Ulkemiz acisindan tatil turizminde kisi basi
harcama ortalamasmin 650 dolar oldugu (i¢oz, 2009: 2273) ve medikal turizmde
seyahat ve hastane dis1 masraflar hari¢ yaklasik 4 bin ila 12 bin dolar arasi1 harcama
yapildig1 (TUSIAD, 2009; Euronews, 2020) diisiiniildiigiinde medikal turizmin

tilkemiz i¢in ne denli 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Ekonomik katki potansiyeli bu denli yiiksek olan medikal turizm i¢in Tiirkiye’de
yatirimlar son yillarda hiz kazanmaya bagslamis; seyahat acenteleri ve baz1 saglik
kuruluglar1 paket turlar hazirlayarak yabanci saglik turistlerine 6zel turlar, rehber ve
bes yildizli otellerde konaklama imkani sunmaya baslamislardir (Ic6z, 2009: 2272).

Tirkiye, uzman doktorlar1 ve saglik calisanlari; otel konforunda hizmet sunan;
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uluslararas1 alanda akreditasyon belgesine ve iist diizey tibbi teknolojiye sahip
hastaneleri, diinyanin bir¢ok bolgesinden ulasimin kolay olmasi; medikal turizmde
hizmet sunan bir¢ok iilkeden daha kaliteli ve daha diisiik iicretle tedavi sunmasi;
tedavi i¢in bekleme siiresinin olmamasi, tatil imkanlari sunmasi, dogal, kiiltiirel ve
tarihi giizellikleri gibi 6zellikleriyle medikal turizmde 6nemli bir potansiyele sahiptir
(Buzcu ve Birdir, 2019: 312). Nitekim Amerika ve Avrupa gibi saglik sigortalarinin
kisitli ve tedavi hizmetlerinin pahali oldugu ve ¢esitli tedaviler i¢in uzun bekleme
siirelerinin oldugu iilkelerdeki hastalarin tedavi olmak amaciyla seyahat ettikleri
tilkeler arasinda Tiirkiye de yer almaktadir (Kiling, 2017: 131). Ayrica Altin, Bektas,
Antep ve Irban (2012), Tiirkiye’nin Avrupa ve Orta Dogu ile smir komsusu oldugu
gerceginin de lilkede medikal turizmin gelisimi acisindan Onemli bir avantaj

oldugunu ifade etmislerdir.

Tiirkiye’de, medikal turizmde arzu edilen yere ulagsmak adina, Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin yayinladigr Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023’te paydaslarin tesvik
edilmesi ve yatirnmlarin planlanmasi (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2007)
hususlarindan bahsedilmis; ancak ilk ciddi ve somut atilimlar 2014-2018 Onuncu
Bes Yillik Kalkinma Plani’yla birlikte baslamistir. Planda medikal turizm adina
belirlenen en Onemli hedefler asagidaki sekilde belirtilmistir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2013):

e Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olmak
e 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

e Medikal turizmden 5,6 milyar dolar gelir elde etmek.

Bu hedefleri gergeklestirebilmek adina ise T.C. Ekonomi Bakanliginin Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda 2012/4 numarali Tebliginde
baz1 tesviklerden bahsedilmektedir. Teblig, Tiirkiye’de doviz kazandirict hizmet
gelirlerinin  artirilmas1  ve hizmet sektorlerinin  uluslararasi rekabet giiciliniin
gelistirilmesi amaciyla tebligden yararlanacaklarin gergeklestirecekleri faaliyetlere
iliskin giderlerin bir kisminin karsilanmasi ile ilgili usul ve esaslar1 belirlemektedir.

Tebligin l¢iincii boliimiinde yer alan Saglik Turizmine Yonelik Destekler saglik
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kurulusglari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslar icin asagidaki bigimde

Ozetlenebilir (Www.mevzuat.gov.tr):

e Sektor, {llke, uluslararasi mevzuat veya yatinm konularinda satin
alacaklar1 veya hazirlatacaklari raporlara iligkin giderler,

e Bakanlhigin protokol yaptigi hedef {ilkelerden Tiirkiye’deki saglik
kuruluslarina getirilen hastalarin ucus giderleri ve tedavi masraflari,

e Yurt disinda yapilan tanitimlara iliskin sponsorluk, reklam, tanitim,
danmismanlik, katilim ve organizasyon giderleri,

e Arama motorlarinda yapilan reklam ve tanitim giderleri,

o Sirketlerin dogrudan veya yurt disinda faaliyet gdsteren sirketleri veya
subeleri araciligiyla agtiklar birimlerin kira giderleri,

e Uluslararas1 teknik mevzuata uyum saglamak veya yurt dis1 pazarlara
girmek amaciyla aldiklar1 belge, sertifika veya akreditasyona iligkin alim,
yenileme ve danigsmanlik giderleri,

e Bakanligin koordine ettigi veya isbirligi kuruluslarinin diizenledigi bir
ticaret heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda; her bir katilimecinin
ulasim ve konaklama giderleri ile programa iliskin reklam, tanitim,
pazarlama, danigsmanlik ve organizasyon giderleri,

e Bakanligin o6n onay verdigi konularda satin alinan danismanlik
hizmetlerine iliskin giderler,

e Bilisim sirketlerinin veya isbirligi kuruluslarin sektdr, iilke, uluslararasi
mevzuat ya da yatirnmlarla ilgili satin alacaklari veya hazirlatacaklar

raporlara iliskin giderler.

Ayrica 31 Aralik 2012 tarihli ve 28514 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “7 Seri
Nolu Kurumlar Vergisi Genel Tebligi”ne gore Saglik Bakanligi tarafindan
ruhsatlandirilmis saglik turizmi kuruluslarinin verdikleri hizmetlerden elde edilen
kazancin  ylizde ellisine vergi indirimi  uygulanmasi  kararlagtirtlmistir
(www.resmigazete.gov.tr). Saglik Bakanlig: tarafindan 2012 yilinda Resmi Gazetede
Yaymlanan “Yabanct Saglik Meslek Mensuplarmin  Tiirkiye’de Ozel Saglhk

Kuruluslarinda Caligma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelige gore ise dis hekimligi,
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eczacilik ve hasta bakiciligi disindaki saglik hizmetlerinde kamu disindaki 6zel
saglik kuruluslarinda yabanci doktor ve saglik calisani c¢alistirllmasina miisaade

edilmektedir (www.mevzuat.gov.tr).

Tiirkiye’de medikal turizmin de i¢inde degerlendirildigi saglik turizmi ile ilgili ilk
devlet yapilanmas1 Saglik Bakanlig1 tarafindan 2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirligli biinyesinde Saglhik Turizmi
Koordinatorliigii'nii kurmakla baslamistir. Onuncu Kalkinma Eylem Planinda 6nemli
bir yere sahip olan Saglik Turizminin gelistirilmesi, saglik turizmi alaninda hizmet
veren kurum, kurulus ve ilgili paydaslar arasindaki koordinasyonun artirilmasi
amaciyla Saglik Turizmi Bolge Koordinatorligii yapilanmasi: planlanmistir. Bu
kapsamdaki ¢aligmalara ek olarak 02/11/2011 sayili Resmi Gazete ile 663 Sayili
KHK geregi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 6 Subat 2015 terihli Bagbakanlik
Genelgesi ile Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) ve 11/10/2011 tarihli
663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameye ek olarak 03 Agustos 2018 tarihli ve
30498 sayili Resmi Gazete ilaniyla faaliyete gecen Uluslararasi Saglik Hizmetleri
unvaniyla bir anonim sirket (USHAS) kurulmustur. Ayrica Saglik Bakanligi Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan, tiim saglik kurumlarimizdan (kamu, 6zel,
tiniversite hastaneleri, dal merkezleri, diyaliz, agiz ve dis sagligi merkezleri vb.)
saglik hizmeti alan yabanci hastalarin web {izerinden kaydedildigi bir yabanci
uyruklu hasta kayit sistemi olusturulmustur. Ancak Yabanci Hasta Takip Sistemi
1.1.2021 tarihi itibariyla veri girisine kapatilarak, yabanci hasta kayitlarinin
13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili “Uluslararast Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
Hakkinda Yonetmelik” geregi E-nabiz entegrasyonu olan otomasyon sistemleri
(HBYS, MBYS vb.) iizerinden gerceklestirilmesine karar verilmistir. Boylelikle
saglik hizmeti alan tiim yabanci hastalarin istatistiki takibi saglanmaktadir. Ilgili
yonetmelik, uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda uluslararasi
diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin
belirlenmesi, uluslararasit saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek saglik
kuruluslari ile aract kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine
iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektedir (Www.resmigazete.gov.tr). Ayrica, son on

yilda saglik turizmi temali kurulan dernek sayis1 20’yi ge¢mis ve Saglik Turizmi
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Dernekleri Federasyonu (TURSAF) 19 Mayis 2017 tarihinde kurulmustur
(http://www.tursaf.org.tr/). Tim bunlara ek olarak, Saglik Bakanligiyla imzalanan
protokoller ¢er¢evesinde, Tirk Hava Yollar1 aldigi kararla saglik turizmini
desteklemeye karar vermis ve tedavi icin Tiirkiye’ye gelecek yabanci yolculara
yiizde 50 ulasim indirimi imkan1 sunarak, saglik turistlerini tegvik edici tutundurma

faaliyetlerini uygulamaya koymustur (www.saglik.gov.tr).

Tirkiye’nin medikal turizmde yilizde kirk gibi bir biiylimeyle en 6nemli sigramay1
yasadig 2007-2008 yillar1 sonrasinda, 2015 yilinda Tirkiye’nin 1 milyon yabanci
hastay1 tedavi edecegi ve 8 milyar dolar gelir elde edecegi dngoriilmiistiir (Connel,
2011). Saghk Bakanligi ise Tiirkiye’nin saglik turizmine ydnelik politikalar
araciligiyla 2015°te 500.000 yabanci hasta ile 7 milyar dolar, 2023’te ise 2.000.000
hasta ve 20 milyar dolar gelir elde etmeyi hedefledigini belirtmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012a). Bu hedefe yonelik olarak Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik
Eylem Plani’'nda, daha oOnce Birlesik Arap Emirlikleri’'nin o6nemli turistik
destinasyonu Dubai’de olusturulan ‘Saglik Turizmi Serbest Bolgesi’ projesinden
bahsedilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012b). Saglik turizminde Tiirkiye nin 2023
hedefi ise 2 milyon saglik turisti ve 10 milyar dolar saglik turizmi gelirine ulagmaktir
(TURSAB, 2014). Ancak bu sayilar saglik turizmi ve turistigin sagligi kapsaminda
tedavi alan uluslararasi hastalarin tiimiinii ifade etmektedir ve bu rakamlarin ne

kadarinin medikal turist olacagi heniiz 6ngoriillememektedir.

Covid-19 pandemisi ile birlikte 2020 yili i¢in tiim diinyada medikal turizm
hareketliliklerinin durma noktasina geldigi sOylenebilir. Bununla birlikte uluslararasi
Covid-19 pandemisi nedeniyle Tiirkiye’nin saglik alaninda tiim diinyada 6rnek tegskil
eden bazi atilimlar1 nedeniyle, pandemi sonrasinda tlilkemizde saglik turizminin her
alaninda oldugu gibi medikal turizmin gelecegi ile ilgili oldukca olumlu gelismeler
beklenmektedir. Ornegin, sa¢ ekimi, estetik cerrahi, ortopedi, obezite cerrahisi gibi
acil olmayan baz1 taleplerin ertelenmesi; ancak iptal edilmemesi, bir timit 15181 olarak
goriilmektedir. Ancak tesislerin salgin sonrast dnem kazanan hijyen kurallaria
uygun olarak yeniden yapilandirilmasi, tesislerde temizlik standartlarinin
tyilestirilmesi ve iilke tanmitiminda bu cabalarin 6n planda tutulmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Euronews, 2020).
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1.4. Medikal Turizmde Pazarlama Karmasi

Pazarlama temelde, miisteri gereksinimlerini ve beklentilerini anlama ve bunlar
karsilamaya yonelik bir takim faaliyetlerden olusmaktadir. Pazarlama yoneticileri bir
tirtinii pazarlarken, iiriiniin nitelikleri, fiyati, dagitim kanallari, promosyon ve diger
pazarlama unsurlarina iliskin isletmeyi Orglitsel amaclarina ulastiracak en dogru
faktorleri segerek aslinda bir pazarlama karmasi olusturmaktadirlar (Zeithaml, Berry

ve Parasuraman, 1996).

Pazarlama karmasi kavramindan ilk olarak Journal of Advertising Research
dergisinde Neil Borden tarafindan 1964 yilinda yayinlanmis olan ‘The Concept of
Marketing Mix’ adli ¢alismada bahsedildigi (Giimiis, 2018: 220) bilinmektedir.
Borden bu calismasinda, pazarlama yoneticilerini “igerikleri birlestiren kimse”
(mixer of ingredients) olarak tanimlamis ve bu kisilerin pazarlama uygulamalarini ve
politikalarini yaratict bigimde sekillendirerek isletmelere karlilik sagladiklarini ifade
etmistir. Borden’in, Harvard Universitesi’nde pazarlama ile ilgili verdigi dersler
esnasinda kullanmaya bagladigi ve pazarlama uygulamalarini 12 unsur ile
formiillestiren “pazarlama karmasi” kavrami, genis kitlelerce kabul gormesinin
ardindan literatiirde yer almaya baslamistir (Borden, 1984: 7). Borden bu
caligmasinda ayrica pazarlama kavrami ile tutundurma kavramlarin1 da birbirinden
ayrrarak; pazarlamanin diger unsurlarindan bagimsiz ger¢eklesemeyecegi igin

tutundurmanin pazarlamanin bir alt unsuru oldugunu ifade etmistir.

Tablo 11: Borden’in Pazarlama Karmasi

Uriin Tanitim

Fiyatlama Paketleme
Markalama Sunma

Dagitim Kanallari Hizmet

Kisisel Satis Tagima ve depolama
Reklam Durum tespiti

Kaynak: Borden, 1984: 9

Pazarlama karmasi kavraminin bir model olarak kavramsallastirilmasi ise ilk olarak
McCarthy tarafindan yapilmistir. 1960’11 yillarda McCarthy {iriin, fiyat, dagitim ve
tutundurma unsurlarindan 4 P (product, price, place, promotion) olarak bilinen bir
taslak olusturmus ve pazarlama bilesenlerini sadelestirmistir (Kotler, 1991).

Glinlimiize kadar gegen siiregte ise pazarlama karmasi elamanlarinda farklh
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yaklagimlar izlenmis ve karmanin igerigi ve elemanlarin sayist ile ilgili ¢esitli
caligmalar yapilmistir. Ancak, tizerinde fikir birligine varilan geleneksel pazarlama

karmasi; lriin, fiyat, dagitim ve tutundurma elamanlarindan olusmaktadir (Cakici,

Atay ve Harman, 2008: 69).
Karmasi

Uriin Fiyat Tutundurma Yer
Uriin gesitliligi Liste fiyat1 Satis tutundurma  Dagitim kanallart
Kalite Indirimler Tanitun Dagitim bolgesi
Tasarim Iskontolar Satis giici Uriin cesitleri
Ogzellikler Odeme siiresi Halka iligkiler Konum
Marka ad1 Odeme sartlart Dogrudan pazarlama Stok
Paketleme Tasuna
Ebatlar
Hizmetler
Garantiler
Iadeler

Sekil 2: Geleneksel Pazarlama Karmasi
Kaynak: (Kotler, Shalowitz, Stevens, 2008: 8)

Sekilde dort pazarlama karmasi elemanina ait temel stratejik alanlar verilmektedir.
Ancak hizmetlerin yapisi ve niteligi agisindan diger iriinlerden farkliliklar1 ve
yeniliklerin ¢ok c¢abuk kopya edilmesi (Kotler, 1991: 462) nedeniyle isletmelerin
pazar paylarini artirabilmeleri icin {istiin bir hizmet sunmalar1 gerekmektedir
(Zeithaml, Berry ve Parasuraman, 1996: 31). Bu dstiinligii saglayabilmek adina
Booms ve Bitner (1982), pazarlamayr daha genis bir cergevede ele alarak
pazarlamanin 4P’si olarak benimsenen elemanlarina insan, fiziksel kanitlar ve siireg
bilesenlerini eklemislerdir. Boylece hizmet isletmelerinin bu durumu bertaraf
edebilmesi i¢in ii¢ adet cok dnemli gli¢ daha ortaya konmus (Booms ve Bitner, 1982;
Jain, 2013; Kotler, 1991) ve buna genisletilmis pazarlama karmasi1 denmistir (Siimer
ve Eser, 2006). Bununla birlikte pazarlama karmasinda dort unsurun temel unsurlar
ve diger ii¢ unsurun yardime1 unsurlar (Kotler, 1991; Atay, Cakic1 ve Harman, 2008)
olduguna dair goriisler de bulunmaktadir. Ancak her kosulda bu doért temel unsurun,

hizmetler s6z konusu oldugunda eksik kaldig1 ve baz1 eklentilere ihtiya¢ duyuldugu
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aciktir (Siimer ve Eser, 2006). Buna ek olarak miisteriler, hizmetin gerceklestigi

yerin ve cevrenin Ozellikleri ve hizmet performansini etkileyen diger tiim somut

unsurlardan ve hizmetin sunumu esnasindaki tiim prosediirlerden ve faaliyet

akigindan etkilendigi i¢in pazarlama karmasina insan, fiziksel kanitlar ve siire¢ de

eklenerek toplamda yedi adet unsurdan olusan (7P) genisletilmis pazarlama karmasi
ortaya ¢ikmustir (Das, 2017; Zarchi, Jabbari, Rahimi, Shafaghat ve Abbasi, 2013;
Pomering, Noble ve Johnson, 2011).

Uriin
Uriin ¢esitliligi
Kalite
Tasarim
Ozellikler
Marka ad1
Paketleme
Ebatlar
Hizmetler
Garantiler
Tadeler

Fiyat
Liste fiyat1
Indirimler
Iskontolar

Odeme siiresi
Odeme sartlan

L 4
Ins

Pazarlama

Karmas:

Surec

Faaliyetlerin akisi
Standard
Ozellestirilmis

Islem sayist

Basit

Karmasik

Miisteri katilinm

an

Calisanlar

Ise alim
E&itim

Motivasyon
Ekip calismasi

Miisteriler

Ogrenim
Egitim

Fiziksel

Tutundurma
Satis tutundurma
Tamtim
Satis giicil
Halka iliskiler
Dogrudan pazarlama

L

a
Kanitlar

Tesis Tasarmm
Ekipman
Yiin isaretlert
Uniformalar

Diger somut unsurlai

Raporlar

Kartvizitler

Faturalar

Garanti belgeleri

Sekil 3: Genisletilmis Pazarlama Karmast
Kaynak: (Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2018: 25)

Yer
Dagitun kanallan
Dagitim bélgesi
Uriin cesitleri
Konum
Stok
Tasima

Gliniimiizde tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de goriilen teknolojideki

gelismeler, saghik kuruluglarimin sayisinin giin gegtikce artmasi ve hastalarin

bilinglenmesi saglik kuruluslari yoneticilerini de saglik hizmetlerinde pazarlama

faaliyetlerini profesyonel bi¢imde diisiinmeye ve planlamaya sevk etmistir. Ancak

diger sektorlerde de oldugu gibi saglik hizmetlerinde pazarlamanin yalnizca tanitim
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ve satis faaliyetlerinden ibaret algilanmamasi 6nemlidir. Cagdas anlamda pazarlama
mal ve hizmetlerin gelistirilmesinden baslayip, satis veya hizmet sunumu sonrasi
bircok faaliyeti de iceren ¢ok boyutlu bir 6zellige sahiptir (Tengilimoglu, 2000: 190).
Saglik turizmi ve dolayisiyla medikal turizm sektoriiniin diger tiim hizmet
sektorlerinden farkli bir karakteristie sahip olmasinin yani sira; medikal turizmin
isleyisinde de saglik hizmetini sunacak olan saglik caligsanlari, hizmet alacak olan
hasta, hastaya uygulanacak olan tedavi tiirli, baglantili diger sektorler ve tim bu
hizmetlerin fiyat1 gibi bir¢ok pazarlama degiskeni ortaya ¢ikmaktadir (Tontus, 2018).
Omegin; Kotler, Shalowitz ve Stevens’e gore (2008), bir hastanenin baska iilke
hastalarina hitap edebilmesi i¢in 6ncelikle hangi bolgelere hitap edebilecegi ile ilgili
bir pazar arastirmas1 yapilmasi gerekmektedir. Saglik tesisinin hangi yeni teknolojik
tiriinlerle hangi tedavileri yapacagi ya da hastalarin konforu i¢in ne gibi imkanlar
sunacagi ve hizmet g¢esitliligi gibi konular {irlin  tasarimi  asamasinda
belirlenmektedir. Dagitim ve yer konusu firlinlin miisterilere ya da hastalara
ulasabilmesi i¢in farkli araci kurumlarla, komisyoncularla ve tasima sirketleriyle
calisilmas1 kararlariyla ilgiliyken; tesis veya tedavi tanitimi yapilirken en dogru
tutundurma aracinin secilmesi hayati éneme sahiptir. Ornegin; hastalara ulasacak
mesajlarin dogru bi¢imlendirilmesi, dogru sirketlerin gazete, televizyon, internet ya
da dergilerine reklam verilmesi hatta TV’de hangi saate yayinlanacaginin
belirlenmesi hedef kitleye ulasilabilmesi i¢in son derece dnemli hususlardir (Kotler,

Shalowitz ve Stevens, 2008).

Medikal turizmde rekabet¢iligi belirleyen hususlarin ortaya konmasi, bu ¢aligmanin
temel dayanagini olusturmaktadir. Ancak pazarlama etkinliklerinin bagarisindan
bagimsiz bir rekabet¢ilik analizi eksik bir yaklasim olacaktir. Bu bakis acisiyla,
rekabetciligi belirleyen hususlarin ortaya konabilmesi i¢in bu c¢aligmada pazarlama
karmasi elemanlarinin sundugu ¢erceveden yararlanilmakta; boylece medikal turizm
bir iirlin olarak, fiyatlandirma acisindan, dagitim, tutundurma, hasta ve calisanlar

olarak insan, fiziksel kanitlar ve biitiiniiyle bir siire¢ olarak incelenmektedir.
1.4.1. Medikal Turizmde Uriin

Gilinlimiizde artan turizm hareketliligi nedeniyle turizm tiirleri ve buna bagh olarak

turistik Urtin gesitliligi giderek zenginlesmis (Giizel, 2010) ve saglik amach
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seyahatler turizmin bir tlirli olarak benimsenmistir. Ardindan saglik turizmi bile
kendi i¢inde alt alanlara ayrilmis (Ko, 2011: 22) ve son donemlerde “hem saglik hem
de turizm sektoriinii icinde barindiran bir nis (6zellikli ve nispeten kii¢liik ama 6nemli
pazar dilimi)” olarak medikal turizm ortaya ¢ikmistir. (Hunter, 2007: 130). Horowitz,
Rosensweig ve Jones medikal turizm iirlinliniin temel igerigini olusturan tedavileri

asagidaki sekilde ele almistir (2007: 5):

Tablo 12: Horowitz, Rosensweig ve Jones’a Gére Medikal Turizmde Tedavi Tiirleri

Kozmetik Cerrahi Meme biiyiitme/kiigiiltme/diklestirme
Yiiz germe, goz kapagi estetigi
Yag aldirma/ viicut sekillendirme

Dis Hekimligi Kozmetik diggilik

Dis rekonstriiksiyonu/implant
Kalp ve Damar Koroner arter bypass ameliyati
Cerrabhisi Kalp kapakeig1 ameliyati

Anjiyo/stent/koroner balon

Kok hiicre tedavisi
Ortopedik ve Kalga protezi ve yiizeyi degistirme ameliyati
Travmatolojik Cerrahi  Diz protezi

Artroskopi / ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
Omur laminasi ameliyati
Disk ameliyati
Obezite Cerrahisi Mide kii¢iiltme
Laparoskopik gastrik bantlama
Toplam agirlik kaybina yonelik viicut sekillendirme
Ureme Sistemi Tiip bebek
Histerektomi
Prostat/tansiiretral prostat rezeksiyonu
Cinsiyet degistirme ameliyati
Doku ve Organ Nakli Solid organ nakli (bobrek, karaciger)
Kemik iligi nakli
Diger tedaviler Kok hiicre tedavisi (kalp yetmezligi, nérolojik hastaliklar)
Lazer g6z ameliyati
Genel goz taramasi
Genis capli tan1 yontemleri

Kaynak: Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007: 5

Tabloda goriildiigli iizere medikal turizmde tedavi tiirleri kozmetik cerrahiden dis
cerrahisine ve obeziteden organ nakline kadar olduk¢a genis bir yelpaze sunmaktadir.
Saglik taramasi, kalp ameliyati, kanser tedavisi, dis tedavisi ve protezler gibi nitelikli
tibbi miidahaleleri gerektiren diger islemler, medikal turizm kapsaminda
degerlendirilmektedir (Otamis ve Yiizbasioglu, 2015). Yu ve Ko (2012: 83) medikal
turizmde tedavi tiirlerini baslica tedaviler (major) ve ikincil tedaviler (mindr) olarak
iki gruba ayirmaktadir. Buna gore baglica tedaviler ortopedik cerrahi, omurga

cerrahisi, genel cerrahi, beyin hastaliklar1 ve kanser tedavisi gibi tedavilerden
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olusurken; ikincil tedaviler kozmetik ve plastik cerrahi, dental uygulamalar, g6z
hastaliklar1 ve kadin dogum gibi alanlardan olusmaktadir. Cormany (2010: 5) ise
medikal turizmde tedavi cesitlerini farkli bir agidan ele almis ve Bookman ve
Bookman’mm 2007 yilinda yaymlanmig olan Medical Tourism in Developing
Countries adl1 ¢aligmasindan derledigi verilere dayaranak, medikal turizm iiriinlerini

asagidaki bigimde siniflandirmistir:

Tablo 13: Cormany’ye Gore Medikal Turizm Tiirleri

invazif tibbi uygulamalar Kozmetik cerrahi
Acil olmayan ve yasamin devamini tehlikeye
sokmayan cerrahi iglemler (dig vb.)
Zorunlu cerrahi uygulamalar

Tanisal uygulamalar Stres dl¢timii
Taramalar
Bilgisayarli tomografi
EKG

Yasam bicimi ile ilgili uygulamalar ~ Bagimlilik ve 6grenilmis stres gibi rahatsizliklarin
iistesinden gelmek i¢in uygulanan SPA ya da
danigmanlik hizmetleri
Alternatif tip uygulamalari

Kaynak: Cormany, 2010: 5’ten yararlanilarak olusturulmustur.

Alan yazininda fikir ayriliklar1 bulunmakla birlikte genel yaklasima gore medikal
turizm {iriinii, temelde insanlarin 1yilik hallerinin gelismesi i¢in yaptiklar
seyahatlerde satin aldiklar1 tibbi islemleri ya da etkinlikleri kapsamaktadir (Otamis
ve Yiizbasioglu, 2015: 168). Connell’in (2006) yaptig1 tespitte, medikal seyahatler
tedavi ile ilgili iceriklere sahiptir; ancak Lunt ve digerlerine (2015) gore bu
seyahatler turistik icerikle birlestirilmektedir. Nitekim Connel’in (2016) ¢alismasina
gore popiiler medyada medikal turizmle ilgili ¢alismalarin ¢ogu dramatik ve
problemli kozmetik degisimlere odaklanmaktadir; ancak medikal turizm c¢ogunlukla
check-up, goriintilleme, basit dis veya ayakta tedavi gibi daha basit ve islevsel amagli
ikincil tedavilerden olusmaktadir (Connel, 2016). Prof. Dr. Sedat Demir “cerrahi
olmayan ya da basit cerrahi operasyonlardan olusan bu islemlerin tan1 ve tedavi
stireglerinin, hastanin gilinliik aktivitelerini etkilememesi ve ¢ogunlukla ayni giin
icerisinde normal giinliik aktivitelerine donebilmesi nedeniyle turistik faaliyetlere
katilmaya olanak sagladigini” ifade etmistir (Sedat Demir, kisisel goriisme, 1 Nisan
2020). Dolayisiyla hastalar ve hasta yakinlari i¢in bu tiir tedavilerin bir tatille
birlestirilmesi miimkiin olmaktadir. Bookman ve Bookman (2007)’a gore medikal

turistlere satilan iiriin paketleri yalmizca tibbi tedavilerle sinirli kalmamakta; ayni
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zamanda ulasim, yerel rehber, konaklama ve tedavi sonrasi bazi hizmetleri de
icerebilmektedir. Turizm endiistrisi medikal turizmi, tibbi hizmetler ve turizm
hizmetlerinin bir bilesimi olarak goriirken (Ko, 2011; Connel, 2006); saglik
endistrisinin bunun bir bilesim oldugu konusunda ¢ekimser oldugu belirtilmektedir
(Ko, 2011: 22). Bu goriis ayriliginin nedeni olarak her iki endiistrinin kendine has ve
birbirinden farkli uzmanlik alanlarimin olmasi gosterilmektedir. Ancak saglik
hizmetlerine ek olarak, bu kisilerin gittikleri yerlerde cesitli turistik iirtinlerden de
yararlandig1 (Aydin ve Karamehmet, 2017) bilinmektedir. Sonug olarak temel amag
saglik hizmetlerinden yararlanarak sagligini iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak
oldugu igin turistik iirlinlerin ikincil derecede dneme sahip oldugu (Bookman ve
Bookman, 2007) ve medikal turizmde temel iiriiniin, insanin en temel ihtiyaclarindan
biri olan saglik hizmeti oldugu goriisii agir basmaktadir. Buna yaklasimdan yola
cikilarak, medikal turizm {irliniiniin genel ac¢idan asagidaki dort temel bilesenden

olustugu soylenebilir (Cormany, 2010: 5):

Tablo 14: Cormany’nin Medikal Turizm Uriin Bilesenleri
Saglik tesisleri ve medikal beceriler
Konaklama ve yiyecek-icecek isletmelerinin varligi ve kalitesi
Genel turizm altyapisi
Devlet politikalar1 ve yasalar
Kaynak: Cormany, 2010: 5

Cormany (2010) ¢alismasinda medikal turizm {riiniinlin saglik hizmetleri, agirlama
hizmetleri, altyap1 ve devlet politikas1 unsurlarindan olustugunu ortaya koymakta ve
bir medikal turizm {irlinliniin igerigini bu dort madde ile 6zetlemektedir. Tae Gyu Ko
(2011: 36) 1se Cormany’nin calismasindan yola c¢ikarak medikal turizm iriintini
olusturan unsurlarin detayli bir analizini yapmis ve elde ettigi verilerle her bir
unsurun alt unsurlarindan olusan bir taslak gelistirmistir. Ko, bu calismasinda dort
temel gruba ayrilan medikal turizm hizmetlerinin alt unsurlarini agagidaki bigimde

incelemistir (2011: 34):
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Tablo 15: Ko’nun Genis Kapsamli Medikal Turizm Uriin Bilesenleri

Saghk tesisleri ve Fiyatlar, isgiicii, egitim, finansal tesvikler, ¢alisanlarin yabanci dil ve

baglantili hizmetler iletisim becerisi, kapasite, akreditasyon, calisanlarin lisanslari, uzmanlik,
hasta orani, acil servis hizmetleri, 6zel hemsire olanagi, ila¢ temini ve
giivenligi, salgin hastalik tehdidi, kigissel saglik hizmetleri, tedavi sonrasi
hizmetler, tibbi kayitlarin transferi.

Konaklama ve Fiyatlar, konaklama isletmelerinin cesitliligi ve kalitesi, isgiicli, egitim,
yiyecek-icecek finansal tesvikler, ¢alisanlarin yabanci dil ve iletisim becerisi, igilebilir su,
hizmetleri giiglii elektirik ve internet sistemi, asansor, yiyecek igecek hizmetleri

lisanslar1 ve mevzuati, diyet yemekleri, SPA ve egzersiz hizmetleri ve
olanaklari, engelliler i¢in olanaklar.
Turizm destek Genel isgiicii iicretleri, yabanci dil okuma yazma sikligi, ¢eviri hizmetleri,
hizmetleri havalimanlari, biiylik kentlere dogrudan ulagim olanagi, havayolu hizmetleri
ve fiyatlari, ugus sikligi, yerel ulasim sistemi, yerel ydnetimler, altyapi,
internet, kamu hizmetleri, atik yonetimi, emniyet ve giivenlik, yerel politik
istikrar, sehir olanaklari, iklim kosullari, kiiltiirel 6zellikler, halkin turiste

yaklagimi.
Yonetsel ve ulusal Ulkenin politik istikrari, isgiiciiniin istikrari, doviz kurlari, nakit para
faktorler dolasimi, iilke giivenligi, insan haklarima saygi, hosgorii kiiltiirli, cinsiyet

esitligi, engelli haklari, terér ve karmasadan uzaklik, hukuk sistemi,
miilkiyet haklari, hasta haklari, malpraktis yasasi, muhasebe ve finansman
seffafligl, vergi sistemi, ulasim kolayligi, vize sistemi, ekonomik yapi,
Ozellestirmeler, saglik ve turizm alanlarindaki mevzuat, kiiltiirel gerginlik,
misafirperverlik, turiste kargi tutum.

Kaynak: Ko, 2007: 37

Ko (2007)’ya gore medikal turizm iiriiniinii olusturan tiim bu unsurlar birbirleriyle
dogrudan baglantilidir; ancak bu unsurlarin her birinin hasta i¢in 6nemi, hastanin
gittigi lilkede aldig1 tedavinin tiiriine gore degigsmektedir. Buna gére medikal turist
tipleri birbirinden farklilagsmakta ve medikal turizm {iriin bilesenleri de hastaya goére
farklilik gostermektedir. Bu konu ¢alismanin ikinci boliimiinde ‘Medikal Turizmde

Destinasyon Rekabetciligi’ basligi altinda detaylica incelenmektedir.

1.4.2. Medikal Turizmde Fiyat Konusu

Konu saglik olunca insanlarin sagliklarina kavusmak igin gereken bedeli 6demeye
hazir olduklar1 ve fiyat bilesenini Onemsemedikleri diistiniilmektedir. Ancak
giiniimiizde saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayisinin artmasi ve ozellesmesi,
alternatiflerin cogalmasini ve en iyi saglik hizmetini en uygun fiyata alma imkani
sunabilmektedir (Giimiis, 2018). Ayrica medikal turizmde yeni akim olarak
degerlendirilen, hastalarin gelismis tilkelerden daha az gelismis {ilkelere dogru olan
seyahatlerinin temel nedeninin daha diisiik fiyatlara tedavi olmak (Demicco ve
Cetron, 2006; Smith ve Forgione, 2007; Horowitz, Rosenweig ve Jones, 2007;

Turner, 2007) oldugu unutulmamalidir. Bu maliyetler vize ticretleri, ulasim giderleri,
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tedavi masraflari, konaklama iicretleri gibi pek cok bilesenden olusmaktadir.
Bunlarin yani sira tasarruf yapmak isteyen uluslararasi hastalarin, ilag fiyatlarinin
daha diisiik oldugu iilkelere dogru seyahat edebildigi de belirtilmektedir. Ornegin
Meksika, oOzellikle ABD vatandasi diaspora hastalar igin tedavilerde ve ilag
fiyatlarinda olduk¢a diisiik fiyatlar sunarak bir cekicilik saglamaktadir (Connel,
2011).

Giliniimiizde medikal turizm hareketliliginin temel egilimi, daha 6nce de belirtildigi
gibi fiyatlarin daha diisiik oldugu ya da iilkeler aras1 kur farkliliklarinin avantajinin
yasandig iilkelere gitmek seklindedir (I¢oz, 2009). Medikal turizmde fiyat hastalari
bulunduklar ilkeden baska bir tilkeye tedavi olmaya tesvik etmesi nedeniyle itici bir
faktor olarak degerlendirilirken; destinasyon {iilkenin sahip oldugu uygun tedavi
fiyatlar1 ise cekici bir gii¢ olarak ifade edilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007).
Fiyat1 diisiirmenin yeni misterileri ¢ekip ¢ekmeyeceginin stratejik olarak
degerlendirilmesi ve yiiksek fiyatlarin yiiksek kalite algisi yaratma kapasitesi (Kotler,
1991: 361) unutulmamalidir. Yani tiiketici davraniginin temel bir konusu olarak
tilketici, 6dedigi para karsiliginda satin aldigi iriiniin degerini sorgulamaktadir
(Bookman ve Bookman, 2007). Bu acidan hastanin kendi iilkesindeki fiyatlar,
gelecekteki fiyatlarla ilgili beklentiler, gelir seviyesi ve medikal turizm destinasyon
tilkesinin fiyatlar1 gibi farkli hususlar ortaya c¢ikmaktadir. Fiyat uygunlugu,
tiketicinin  bir {irlinlin  fiyatin1 rakiplerine kiyasla uygun olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Han ve Hyun, 2015). Genel olarak saglik turizminin, 6zel olarak
da medikal turizmin gelismesindeki temel etkenin iilkeler arasindaki fiyat
farkliliklarindan  kaynaklandigr diistiniilmektedir. Ancak bunun i¢in medikal
turistlerin kendi iilkelerindeki tedavi fiyatlariyla destinasyon iilke fiyatlar1 arasinda

onemli bir farklilik olmalidir (Turner, 2007).

Fiyat uygunlugu ile ilgili diger bir husus, belli bir medikal turizm destinasyonunda
bir medikal klinik se¢erken uluslararasi bir hastanin, klinik tarafindan sunulan iiriin
ve hizmetleri kolayca goriip kontrol edemeyecegi i¢in performans belirsizliginin
olugmasidir (Oh, 2001). Diger bir deyisle, liriin ve hizmetler satin alinmadan 6nce
denenememektedir. Bu gibi durumlarda fiyat uygunlugu tiiketicinin karar verme

davranigin1 6nemli derecede etkileyecektir. Jiang ve Rosenbloom (2005)’a gore, eger
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tiiketiciler bir tirlinii satin almadan 6nce deneyemiyor ve inceleyemiyorsa, fiyatlarin
uygun olmasi ile ilgili algilar1 satin alma sonrasi karar siireci i¢in anahtar rol
oynamaktadir. Ancak fiyatin ne kadar veya neye kiyasla diisiik oldugunun tespiti
oldukca &nemlidir. Acik kalp ameliyatlar1 Ingiltere’de 70.000, ABD’de 150.000
dolara kadar yiikselirken (I¢dz, 2009) Hindistan’da gidis déniis ulasim ve tatil paketi
dahil 10 bin dolara yapilmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007). Hatta Hindistan,
Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek i¢in fiyat diisiirme politikas1 belirlemis ve
uluslararas1 havalimanina ulusal bir stant acarak medikal turizme katilmak ig¢in
seyahat eden transit yolculara tanitim ve bilgi vermeye baslamistir (Connel, 2011).
Singapur ise pek cok tedavi tiirlinde ABD’den %35 daha ucuz bulunmaktadir. Bu
fiyat farkliliklari, hasta hareketliliginin yoniinii de kolayca anlasilir kilmaktadir (i¢6z,
2009).

Bazi medikal operasyonlarin fiyatlarinin iilkelere gore karsilastirmas: asagidaki
tabloda verilmistir. Buna gére ABD"de yaklasik 100 bin dolarin iistiinde bir fiyata
yapilan kalp bypass ameliyatinin Tayland’da ve Tiirkiye’de 14 bin dolar civarinda bir
fiyata yapildig1 goriilmektedir. Tabloya gore bircok alanda en avantajli fiyatlari
sunan iilke Hindistan olurken, Tiirkiye’ nin de fiyat avantajina sahip iilkeler arasinda
yer aldig1 goriilmektedir. Ancak tabloda yer alan fiyatlar, lilkeler hakkinda ortalama
bir fikir vermektedir ve kaynaklara gore degiskenlik gostermektedir. Ayrica tedavi
uygulamalarinin hastadan hastaya farklilasmasi nedeniyle fiyatlarin da her hasta i¢in

farklilagacagi unutulmamalidir.
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Tablo 16: Medikal Turizm Uriinleri Ulkeler Fiyat Karsilastirmasi ($)

Tedavi ABD  [Birlegik Krallk |Hindistan | Tayland |Singapur |Malezya [Polonya [Macaristan|Tiirkiye
Kalp Bypass Ameliyat1 (CABG 113.000 13.921( 5.200] 13.000f 20.000] 9.000f 7.140 13.900
Kalp Kapak¢igi Ameliyati 150.000 5.,500[ 11.000] 13.000{ 9.000{ 9.520 17.200
Anjiyoplasti 47.000 8.000( 3.300] 10.000{ 13.000{ 11.000{ 7.300 5.500
Kalca Protezi Ameliyati 47.000 12.000f 7.000] 12.000f 11.000] 10.000f 6.120 7.500 7000
Diz Protez Ameliyatt 48.000 10.162| 6.200] 10.000f 13.000] 8.000f 6.375 7.500
Mide Kiigiiltme 35.000 5.000{ 15.000{ 20.000{ 13.000| 11.069 13.800
Kalca Yiizeyi Degistirme 47.000 8.250( 10.000| 12.000{ 12.500{ 7.905

Spinal Fiizyon (omurga) 43.000 6.500{ 7.000f 9.000] 6.000

Gogiis Ameliyati (mastektomi) | 17.000 7.500[ 9.000{ 12.400

Estetik Burun Ameliyati 4.500 3.500[ 4.000f 2500{ 4.375 2.083] 1.700 2.858| 3.500
Karm Germe Ameliyati 6.400 4810 3.000f 3500 6.250{ 3.903] 3.500 3.136| 3.500
Gogiis Kiiciiltme 5.200 5075/ 2500 3.750] 8.000f 3.343] 3.146 3.490| 4.000
Gogiis Biiyiitme 6.000 4350 3.500[ 2.600] 8.000] 3.308] 5.243 2425 3.500
Kron (dis) 385 330 180 243 400 250 246 230 225
Dis Beyazlatma 289 500 100 100 400 174 350 450
Dis Implantt 1.188 1.600f 1.000] 1.429( 1500 2.636 953 1.000f 1.100

Kaynak: OECD, 2011; www.medicaltourism.com/compare-prices; https://www.health-
tourism.com/medical-tourism-turkey/; http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost-
comparison.html;

Bununla birlikte medikal turizmin yalnizca medikal tedavi i¢in seyahat etmeyi degil,
ayni zamanda teknolojisi daha gelismis olan ve rekabetgi fiyatlar sunan
destinasyonlar1 arastirmayr da icerdigi (Dawn ve Pal, 2011) unutulmamalidir. Bu
hizmetleri almay1r umarak seyahat eden kisiler ayni zamanda tur yapmakta, tatil
yapmakta ve tilkenin ¢ekiciliklerini deneyimlemektedirler (Gray ve Poland, 2008; Yu
ve Ko, 2012; Ulas ve Anadol, 2016). Yani medikal turizm, saglik ve turizm
sektorlerinin her ikisini de iceren pek cok iirlin bileseninden olugsmasi nedeniyle her
iki talep grubu ozelliklerini de iceren bir yapiya sahiptir (Hunter, 2007; Han ve
Hyun, 2015). Bu nedenle tedavi fiyatlarin1 degerlendirdikten sonra medikal
turistlerin, bu kez ulasim ve konaklama gibi diger medikal turizm iiriinlerinin
fiyatlarim1 g6z oOniinde bulundurduklar1 (Bookman ve Bookman, 2007) ifade
edilmektedir. Ancak turizm, fiyat ve gelir esnekligi daha yiiksek bir talep 6zelligi
gosterirken; saglik zorunlu bir ihtiyag olmasi nedeniyle daha iyi teknolojileri talep
eden ve yiiksek risk algisina sahip olan bir talep grubundan olugmaktadir. Cilinkii
medikal turizmde talebin fiyat esnekligi tim saglik hizmetleri i¢in ayni degildir;
ornegin bir dis tedavisine kiyasla kalp ameliyati tedavisinde fiyata kars1 duyarlilik
farklilik gosterecektir (Bookman ve Bookman, 2007). Kozmetik cerrahi hastalar1 da
cogunlugu miitevazi gelir sahibi olmalar1 ve ulusal saglik sigortasi kapsami disinda

kalmalar1 nedeniyle fiyata karst olduk¢a duyarlidir (Connel, 2016). Bu nedenle
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medikal turizmde tiiketici karar verme siirecinin tespiti agisindan tiiketicinin fiyata
karst duyarliliginin tespit edilmesinin 6nemli oldugunu belirtilmektedir (Han ve

Hyun, 2015).

Destinasyon iilkelerde medikal turizm {riinlerinin fiyatlarinin gelismis olan
ilkelerden daha diisiik olmasinin nedenleri incelendiginde ise gelismekte olan
iilkelerde tiim hizmetlerin ve teknoloji transferlerinin maliyet agisindan daha ucuz
oldugunu sdylemek yerinde olacaktir. Ek olarak medikal turizm endiistrisinin yerli
sermaye ve emek girdisi ile faaliyette bulunmasi dolayisiyla ithalat etkisinden uzak
kalmalar1 nedeniyle de bu iilkeler, maliyetlerin diismesini saglamaktadir. Uretim
maliyetlerindeki tim bu disiisler, tiiketici fiyatlarina da yansimakta ve medikal
turistler daha diisiik fiyatlara hizmet alabilmektedir. Ayrica maliyetlerin diisiik
olmasi1 nedeniyle saglik tesisi daha fazla doktor ve hemsire istthdam edebilmekte ve
doktor ve hemsire basina diisen hasta sayist azaldigi i¢in hastalar daha kisa bekleme

sliresiyle tedavilerine ulasabilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007).

Tim bu bilgiler 15181nda, medikal turizmin ‘lgiincii diinya iilkesi fiyatina birinci
diinya tilkesi tedavisi’ sloganiyla var oldugunu ve ilerlemesini siirdiirdigi
sOylenebilir (Bookman ve Bookman, 2007; Connel, 2016). Ancak destinasyona veya
tercih edilen isletmeye bagli olarak, uygun fiyat sunabilmek icin kaliteden 6diin
verilmesi soz konusu olabilmektedir. Isletmeler karlarni maksimize etmek icin
maliyetleri kisma yoluna gidebilmekte bu da bazi standartlarin diigmesine neden
olabilmektedir. Ornegin eski ekipman kullanim, diisiik kalitede ila¢ kullanimi,
egitim seviyesi diislik saglik personeli ¢alistirma, yetersiz donanima sahip kliniklerde
tedavi etme, eski teknoloji tiriinlerini kullanma gibi uygulamalarla saglik tedarik¢ileri
maliyetlerini minimuma indirirken, hasta giivenligi risk altina girebilmektedir
(Turner, 2007). Dolayistyla medikal turistin temel degerlendirme kriterinin daha iyi
bir tedavi imkanma kendi iilkesindekinden daha diisiik bir fiyatla sahip olmak
oldugunu ve medikal turizmde fiyatin tek basina nihai bir karar verme nedeni degil;
karar vermede g6z oniinde bulundurulan bir faktér oldugunu séylemek daha dogru

olacaktir
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1.4.3. Medikal Turizm Uriiniiniin Dagitim

Medikal turizm dogas1 geregi, uluslararasi hastalarin tedavi hizmeti almak i¢in bagka
iilkelere yaptiklar1 seyahatlerden olustugu i¢in bu yer degistirme kararinin
verilmesinde dagitim kavrami daha da onem kazanmaktadir. Dagitimda amag
mallarin ve hizmetlerin uygun kalitede, dogru zamanda ve dogru yerde temin
edilebilir olmasini1 saglamaktir (Bookman ve Bookman, 2007). Medikal turizm
kapsaminda dagitim ise uluslararast hastalarin destinasyon iilkeye ve tedaviye
ulagimini saglama ve destinasyonun tercih edilen bir medikal turizm destinasyonu
olmast gibi 6nemli islevlere sahiptir (Ari, 2017). Burada ulasilabilirlik iki farkli
bicimde ele alinmaktadir. Birincisi, saglik kurulugsunun hitap ettigi pazar i¢in fiziksel
olarak ulasilabilir olmas1 ve ikinci husus, hastanin bagvurdugu saglik kurulusunda
ithtiya¢ duydugu zamanda ve ihtiya¢ duydugu branstan bir uzmanin ya da tedavinin

var olup olmamasi ile ilgilidir (Tengilimoglu, 2000: 194).

Bu yaklagimlardan yola ¢ikarak, medikal turizmde dagitimin tiiketiciye medikal
turizm tirlinlinii istedigi zamanda ve istedigi yerde elde etmesi gibi zaman ve mekan
faydasi saglayan bir fonksiyonu oldugu soylenebilir. Ornegin, hastanenin
konumunun turistik g¢ekiciliklere ve aligveris merkezlerine yakinligi, yerel tasima
olanaklari, tanimis bir sehirde, giivenli ve emniyetli bir ¢evrede ve sakin bir
konumda olmas1 gibi degiskenler (Al-Azzam, 2016) mekan faydas1 olarak
degerlendirilmektedir. Ancak medikal turistlerin talep ettikleri hizmete ulasmak icin
bazen uzun ve yorucu seyahat gerekliliklerinden kaginabilmeleri nedeniyle, hasta
tercihlerini sekillendirmede hasta gonderen iilke ile ev sahibi {ilke arasindaki fiziksel
mesafe dagittmin  mekan faydast acgisindan en Onemli hususu olarak
degerlendirilmektedir (Heung, Kucukusta ve Song, 2010; Aydin ve Karamehmet,
2017). Nitekim uluslararas1 medikal seyahatlerin biiyiik ¢cogunlugunun en yakin, siir
komsusu ve kiiltiirel acidan benzer insanlarin bulundugu iilkelere dogru yapildigi
(Connel, 2016) calismanin 6nceki kisimlarinda detayli olarak incelenmistir. Ornegin;
Avrupa’nin yakininda olan Tiirkiye konumu dolayisiyla Avrupa’dan, Orta Dogudan,
Rusya, Azerbaycan ve Tiirkmenistan gibi Sovyet Blogundan medikal turistlerin
ilgisini c¢ekmektedir (Connel, 2011). Benzer sekilde Urdiin ve Tunus Kuzey

Afrika’dan, Singapur ve Malezya ise Gilineydogu Asya’dan ziyaretciler almaktadir
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(Cohen, 2015; Lautier, 2008). Hindistan’daki pek ¢ok uluslararasi ziyaret¢i Asya ve
Afrika tilkelerinden gelirken (Amiri ve Safariolyaei, 2017), Mexico ve Karayipler en
cok ABD’den miisteri almaktadir. (Ramirez de Arellano, 2007; Ramirez de Arellano,
2011).

Diger taraftan hizmet iireticilerinin en biiyiik sorunlarindan biri olan dagitim konusu
(Kotler, 1991: 513) Bookman ve Bookman (2007) tarafindan tiiketiciye bilgi
saglama, hizmete ulagma siiresini kisaltma, uygun fiyathh hizmetlere ulagsma ve
0deme kolayliklari, liriin ve iiretici segeneklerini sunma ve satin alma sonrasi destek
hizmetler olarak ¢ok genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Tiim bu hizmetleri sunmak
tizere ise medikal turizmde dagitim kanali hususu ortaya ¢ikmistir. Turizmde dagitim
kanali, talebi olusturan turistler ile arz1 olusturan isletmeler arasinda ortaya cikan
aracilardan olusmaktadir (Karamustafa ve Oz, 2008: 275). Araci kuruluslar medikal
turizm paketleri organize etmekle birlikte; tedavi, ulasim ve konaklama gibi
imkanlarin fiyat karsilastirmalar1 ve fiyat listeleri gibi bilgileri web sitelerinde
yayinlayarak hizmet vermektedirler (Turner, 2007). Bu aracilar iiriinii satin alip
tekrar satarak, komisyoncu olarak faaliyet gostererek ya da iiretici adina miisteri ile
iletisim kurarak {irlinlin genis bir pazarda tanmmasim ve ulasilabilirligini
saglamaktadir. Ayrica bilgi, deneyim, iletisim gili¢leri, uzmanlagsma ve operasyon
aglar1 sayesinde isletmelerin tek baslarina ulasabileceklerinden daha biiyiik bir basari
saglamaktadir (Alvarez vd., 2011; Kotler, 1991). Bu sekilde medikal turistler tedavi
planlamalarim1 dogrudan saglik kurulusuyla iletisim kurarak yapabilecegi gibi,
seyahat acentalari, sigorta sirketleri, medikal turizm sirketleri veya komisyoncular

gibi araci kuruluslar kanaliyla da yapabilmektedir.

Araci kuruluglar, medikal turistlerin satin aldig1 paket tiiriine gore kiiciik veya genis
capl hizmetler verebilmektedir; ancak genellikle medikal turist ve saglik tedarikgisi
arasinda ilk baglantiy1 saglarlar. Hedef pazarlarin oldugu iilkelerde konumlanan araci
kuruluglar, hastalar ve saglik kuruluslar1 arasinda bir merkez gorevi iistlenerek
hastanin tiim tibbi raporlarin1 hastanelere gondermekte, agizdan agiza duyurumlari
yayinlamakta, bir gliven kaynagi olarak hizmet vermekte ve hastanenin
giivenilirligini artirabilmektedir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011). Ornegin

Tiirkiye’de 13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve
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Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelikte uluslararasi saglik turisti ile beraberindeki
diger yakinlarina ulasim, konaklama ve transfer hizmetlerinin saglamak tizere 1618
sayil1 Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu uyarinca isletme
belgesi alan A grubu seyahat acentalar1 yetkilendirilmistir. Ancak bu hizmetlerde
giivenilirligi saglamak adina bu kuruluslara saglik turizmi yetki belgesi alma
zorunlulugu getirilmistir. Medikal turizmde dagitim kanalinin hasta ile destinasyon
ya da saglik kurulusu arasindaki fonksiyonu Caballero-Danell ve Mugomba (2007)

tarafindan sekildeki bi¢cimde ele alinmaktadir.

v

Medikal Turizm Operatorleri l

Miisteri (Hasta) > Destinasyon

[ Y

Hastanin Kendi Ulkesindeki
Temsilciler

>

v

Agizdan Aziza Duywrum

Sekil 4: Medikal Turizmde Dagitim Kanali Modeli

Kaynak: (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007).
Caballero-Danell ve Mugomba (2007), tiiketicileri destinasyonla bulusturan tur
operatorleri, hedef tiiketiciler i¢in araci kurulus olarak faaliyet gosteren temsilciler ve
agizdan agiza duyurum olmak iizere ¢ tip dagitim kanali tanimlamislardir. Sekilde
saglik hizmeti sunucularinin hizmetlerini tiiketicilere araci kurulus kullanmadan
dogrudan ulastirmast durumu hasta ile destinasyon arasindaki ok isareti ile
gosterilmektedir. Ancak bu bi¢imde bir dogrudan dagitimin odak noktasi giiniimiizde
internettir. Internet, hastane, saglik turizmi acenteler, SPA merkezleri vb. uluslararasi
alandaki tedavi hizmetleri i¢in pek c¢ok alternatifi bulma, kiyaslama degerlendirme
imkan1 saglamaktadir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011; Turner, 2007). Son yillarda
internet arama motorlari, tasima kapasitesi ve aglarin hizindaki gelismeler diinyadaki
tiim turizm hareketlilikleri gibi medikal turizmi de etkilemekte ve medikal turistler
seyahatlerini planlama asamasinda bu teknolojiden yogunlukla yararlanmaktadir
(Buhalis ve Law, 2008). Internet ayrica hastalarm doktorlarla, cerrahlarla, saglik

merkezleriyle ve seyahat acenteleriyle danisma, randevu alma ve detayli bilgi
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edinmek i¢in iletisim kurmasini da saglayan biiyiik ¢capli bir iletisim ortamidir (Aydin
ve Karamehmet, 2017). Bu tip bir hizmetin medikal turizmi, giinlimiizdeki sekliyle
miimkiin kilan en 6nemli faktorlerden biri oldugu (Bookman ve Bookman, 2007,
Connell, 2006) agiktir. Medikal turistlerin biiyliik ¢ogunlugu interneti kullanarak
uygun fiyatlarla tedavi hizmeti sunan doktor ve hastaneleri arastirmaktadir. Ayrica
baska tilkelerde tedavi almak icin ugak bileti satin alma, uygun bir saglik tesisi ve iyi
bir doktor bulma, refakatci i¢in otel rezervasyonu, fiyat karsilastirmalar1 ve 6deme,
tibbi kayitlarin transferi gibi bir¢ok konu i¢in de yine internetten yararlanmaktadirlar
(Bookman ve Bookman, 2007; Turner, 2007). Ornegin “Treatment Abroad” isimli
web sitesi 54 farkli destinasyondaki saglik tedarikgileriyle ilgili bilgiler
saglamaktadir (www.treatmentabroad.com). “Health Tourism” isimli site ise 31
farkli destinasyona ait tedavi seceneklerini sunmaktadir. Bu web sitesinde,
Tiirkiye’den de iglerinde Anadolu Medical Center, Yunus Emre Hospital, NP
Istanbul Brain Hospital ve Medipol gibi bazi hastanelerin de yer aldigr 10 farkli
hastane segenegi sunulmaktadir (www.health-tourism.com). Tiirkiye’de 2012 yilinda
devreye giren Saglik Turizmi Rehberi (Turkey Health Guide) internet sitesi, hedef
pazarlara Tirk Saglik Sektoriinii tanitmak amaciyla yaym yapmaktadir
(www.turkeyhealthguide.com). Bu rehber Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Saglik Turizmi Dernekleri ve birgok sivil toplum kurulusunun destegi ile
hazirlanmaktadir. Benzer sekilde iilkesel ya da bolgesel tedavi olanaklarini igceren
diger web siteleri www.treatmentinhungary.net,
www.medicaltourismofcostarica.com, www.singaporemedicine olarak siralanabilir.
MediTravel, WorldMedAssist, International Medical Travel Journal (IMTJ) gibi

diger kuruluslar ise uluslararas: saglik kuruluglariyla ilgili bilgilere yer vermektedir.

Saglik hizmetlerinde dagitimin aracilar vasitasiyla yapilmast durumunda ise uzun
bekleme siirelerinin olmamasi, istedigi saatte randevu bulabilme ve muayene olma
secenegi, uzaktan da olsa bilgiye ulasabilme gibi faydalarin (Giimis, 2018)
saglanmasi beklenir. Ancak medikal turizmde araci kurulus olarak faaliyet gosteren
isletmelerin, saglik hizmetini kendileri vermedikleri i¢in herhangi bir sorun
olustugunda yasal olarak sorumlu tutulamamasi gerceginin ayrica iizerinde durulmasi

gerekmektedir. Baz1 kuruluslar paket fiyatlarini olast komplikasyonlar1 da igerecek
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sekilde belirlemekte ve hastalar kisisel saglik sigortasi satin alarak bu riskten
kagimabilmektedir. Uygulanan pek c¢ok tedaviyle ilgili oldukga diisiik olan malpraktis
oranlar1 ¢ok onemli bir problem olarak goriilmemektedir ancak hem tibbi hem de
mali malpraktis korkusu ve olumsuz propagandalar yasal endiseleri artirmaktadir ve
medikal turizm pazarmin biiyiimesini yavaslatmaktadir (Connel, 2011). Ornegin;
ISAPS (Uluslararas1 Plastik Cerrahi Dernegi) gibi bazi kurumlar, bu olumsuzluklari
bertaraf etmek adina hastanin kendi iilkesi disinda yaptirdigi plastik cerrahi islem
icin uluslararas1 gecerligi olan ilk sigorta politikasini gelistirmeye ve korunmayi
saglayacak Dbir uluslararast plastik cerrahi ag1 kurmaya hazirlanmaktadir

(https://www.isaps.org/).

Sonug¢ olarak araci kuruluslar medikal turizm segeneklerini tanitma, potansiyel
medikal turistlere bilgi saglama ve tedavi sonrasi hizmetleri izlemede kilit rol
oynamaktadir. Benzer sekilde bu aracilarin medikal turizmi sekillendirmede ve
olumlu ve olumsuz yanlarmi artirmada ya da hafifletmede 6nemli bir role sahip

oldugu soylenebilir.
1.4.4. Medikal Turizmde Tutundurma

Isletmelerin bir iiriinii iiretmeleri ve fiyatlandirmalari, miisterilere ulasabilmeleri i¢in
yeterli degildir. Modern pazarlama, iyi bir iirlin iiretmenin ¢ok daha Gtesinde bir
faaliyettir. Esas olan miisteri i¢in iirlinii ulasilabilir kilmak ve miisteri ile iletisimde
olmaktir (Kotler, 1991). Literatiirde pazarlama iletisimi olarak da ele alinan
tutundurma, Kotler’e gore (1991) reklam, satis tutundurma, halkla iliskiler ve kisisel
satis olmak {izere dort temel aractan olusmaktadir. Kuskusuz farkli nedenlerle
yasadig: iilke disinda bir yerde tedavi olma amagh planlama yapan hastalarin karar
almalarinda pazarlama iletisimi olarak da ifade edilen tiim bu tutundurma araglari
yoluyla kurulan iletisimin etkisi biiyliktiir (Crooks vd., 2011). Saglik sektoriinde
tutundurma faaliyetlerinin amaci, hastalara bazi temel bilgiler saglamak ve rehberlik
etmek olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilere
yonelik olarak destinasyonun ya da saglik kurulusunun saglik hizmetlerinin diizenli
tanittm1 gereklilik arz etmektedir (Tontus, 2018). Bununla birlikte konunun ahlaki
yonii nedeniyle saglik alaninda reklam her zaman en tartismali konulardan biri

olmustur (Tengilimoglu, 2000). Ciinkii reklamlarin halkin saghigini tehlikeye
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sokmasi, asirt ila¢ kullanimina neden olmasi, saglik hizmetlerine yapay bir talep
yaratmasi, Orf ve adetlerle ¢elismesi gibi 6nemli pek c¢ok sakinca bulunmaktadir
(Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014). Nitekim diinyada pek cok iilke, saglik hizmeti veren
kuruluglara dogrudan reklam yasagi getirmis, diger tanitim faaliyetlerini de sinirlarla
belirlemistir. Ornegin 20/05/1991 tarihli ve 20876 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi
ve Dis Hekimleri Odalarmin Disiplin Yonetmeligi ile Tiirkiye’de dis hekimlerinin
recete kagitlari, promosyon malzemeleri, el ilanlar1 ve benzeri araglarla reklam
yapmalar1 veya sanal ortamlar da dahil olmak {izere her tiirlii iletisim araglarinda
reklama yonelik tim tamitim faaliyetleri haksiz rekabeti Onlemek amaciyla
yasaklanmistir (http://www.tdb.org.tr/). ABD’de ise saglik kuruluslarinin reklam
yapmasina miisaade edilmekle birlikte haksiz rekabete neden olan, hastalar1 yaniltan
ve istismar eden faaliyetler yasaklanmistir (Tengilimoglu, 2000). Buna benzer
nedenlerle saglik kuruluslart biiyiik cogunlukla uluslararasi fuar, gosteri, seminer ve
konferanslara katilim seklinde dolayli yoldan tanitim ve halkla iliskiler ¢alismalarina
yogunlagsmay1 tercih etmislerdir. Benzer sekilde dergi, kitap ve gezi yazilar
yurtdisinda olumlu imaj uyandirmak icin kullanilabilen diger tutundurma araclar
arasindadir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011). Ek olarak hastane ve kliniklere ait
web siteleri; twitter, facebook, instagram gibi sosyal medya araclari; etkinlik
sponsorluklart ve kampanyalar saglik hizmetlerinde tanitim caligmalarina 6rnek

gosterilebilir (Kotler, 1991).

Dolayisiyla saglik hizmetlerinde tanitim faaliyetlerinin destinasyonun mevzuatina
uygun bicimde yapilmasit gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin tanitimina
yonelik mesajlarin tibbi terminolojiden uzak durularak sade ve kolay anlasilir bir
igerige sahip olmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde tutundurmanin amaci yeni
hasta kazanmak ya da hastay1 gereksiz bir tiikketime yoneltmek degil, tedaviye ihtiyag
duyan hastalarin tedavi hizmetine yonlendirilmesidir. Ayrica uluslararas: saglik
hizmeti almak ic¢in hazirlanan kisilerin aradiklar1 en 6nemli unsur giiven duygusu
oldugu i¢in bu kisilere saglik kurulusunun sahip oldugu akreditasyon belgeleri, saglik
profesyonellerinin bilimsel ¢alismalari, aldiklar1 ddiiller ve 6ne ¢ikan makaleleri gibi
somut kanitlarin sunumu Onem kazanmaktadir. Bu c¢ergevede gerceklestirilecek

tutundurma siirecine kamu ve 6zel sektordeki tiim paydaglarin katiliminin saglanmasi
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ve ozellikle zamanlamanin dogru olmasi da olduk¢a onemli hususlardir. Ornegin
hedef iilke ile iligkilerin sorunsuz oldugu ve hedef iilkenin ekonomik acidan istikrarl
oldugu donemlere dikkat edilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2000; Tontus,
2018).

Ancak hastalarin yurt disinda tedaviyi bir se¢enek olarak gorebilmeleri i¢in dncelikle
giiven unsuruna ihtiya¢ duymalar1 kaginilmazdir. Yapilan calismalar, 6zellikle bazi
onemli tedaviler i¢in yurt disin1 tercih eden hastalarin yakin ¢evrelerinden veya daha
once tedavi gormiis olan hastalardan tavsiye aldig1 ortaya koymaktadir. Hanefeld,
Lunt, Smith ve Horsfall (2014)’1n medikal turizmde hasta motivasyonunu olusturan
nedenler iizerine Birlesik Krallik’ta yaptiklari bir ¢aligmada saglik tedarikgisinin
seciminin c¢ogunlukla internet siteleri, aile arkadas tavsiyeleri, daha once tedavi
goren hasta tavsiyeleri veya kliniklere ait bilgi paylasim siteleri gibi resmi olmayan
bilgilerin sonucunda gerceklestigi sonucunu ortaya koymuslardir. Diger bir
calismada ise Hoof, Pennings ve Sutter (2015), dogurganlik tedavisi i¢in seyahat
eden hastalarin daha 6nce sperm bagisi icin yurt disina giden arkadaslarindan, diger
hastalardan ve internetten bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla daha onceki
hastalarin  kisisel deneyimleri pek c¢ok potansiyel hasta icin akreditasyon
belgelerinden daha onemli olabilmektedir (Connel, 2016). Ornegin, tedavideki
basarilariyla bilinen bir doktor, agizdan agiza duyurum sayesinde pek c¢ok hastayi
cekecek hatta aynm1 hasta bagka rahatsizliklar1 nedeniyle yine ayni doktoru tercih
edecektir (Kotler, Shalowitz, Stevens, 2008:6). Ornegin; Yilmaz ve Giilmez’in
(2013) kamu ve Ozel hastanelerden hizmet almis olan hastalar {izerine yaptigi bir
aragtirmaya gore bir hastaneyi tercih etmesinde biinyesinde calistirdigi doktorlarin
isim yapmalar1 ¢ok 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz ve
Giilmez, 2013). Dolayisiyla medikal turizmde reklam ve tamitim faaliyetlerinden
ziyade hasta memnuniyeti ve bu memnuniyetin diger hastalarla paylagilmasi

hususunun tizerinde 6nemle durulmaktadir.
1.4.5. Medikal Turizmin En Onemli Unsuru Olarak insan

Turizm faaliyetlerinin yogun olarak hizmetlerden olusmasi ve turizmin emek yogun
bir sektdr olmasi, insan unsurunun niteligi ve niceligini rekabet giicii agisindan

oldukca onemli kilmaktadir (Porter, 1990; Ritchie ve Crouch, 2003). Medikal turizm
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tirtinii de tiim turizm tiirlerinde oldugu gibi ¢ogunlukla kiiltiirel, iklimsel ve dil olarak
farkli ve tanidik olmayan yerlere dogru tedavi almak iizere yapilan seyahatlerden
olusmasi nedeniyle, medikal turizm dendiginde akla ilk gelenin saglik calisanlari
olmas1 kacinilmaz olmaktadir (Tengilimoglu, 2000; Ormond, 2014). Medikal turizm
doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, danigsma gorevlileri, laborantlar, temizlik
gorevlileri, yoneticiler ve diger tim saglik calisanlariyla hasta iletisiminin en iist
seviyede oldugu bir hizmet sektoriidiir (Gilimiis, 2018). Dolayisiyla medikal turizmde
irlinlin kalitesini belirleyen husus insan kaynagi olmakta ve insan kaynaginin niteligi
ve niceligi ise hizmet kalitesini belirlemektedir. Bu husus bu ¢alismanin sonuglarinda

da kendini gostermektedir.

Medikal turizmde 6nemi nedeniyle daha 6nce bahsedilen bekleme ve tedavi siireleri,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, gibi hususlar insan kaynagmnin niceligi ile
ilgiliyken; doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin egitim ve deneyim diizeyi,
kiiltiirel farkliliklara saygi, yabanci dil bilgisi, mahremiyet ve gizlilik kurallarina
uyum gibi hususlar insan kaynaginin niteligi ile ilgili hizmet kalitesi unsurlar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bahsedilen bu hususlarda zayif olan iilkeler diinya medikal
turizm pazarinda hasta arzi olusturmaktadir. Hastalarin beklentisine uygun kaliteli
hizmeti sunabilen iilkelerin medikal turist ¢eken {ilkeler olmasi ise medikal turizmde
insan unsurunun dnemini en net bigcimde ortaya koymaktadir. Dolayisiyla iilke veya
saglik kurulusu olarak medikal turizmde basar1 saglayabilmek i¢in kaliteli hizmet
sunumu ile hasta memnuniyetinin saglanmasi zorunludur (Aktepe, 2013; Kiling,
2017).

Nitekim Heung, Kucukusta ve Song’a gore (2010), fiyat medikal turizmde hasta
tercihlerini bir yere kadar etkileyebilmektedir. Ornegin bir kozmetik islem igin fiyat
onemli iken, bir organ nakli hastasi i¢cin doktorun yetkinligi temel tercih nedeni
olabilmektedir. Ayrica hasta tercihlerinde iyi egitim almis ve bazi pazarlar icin
destinasyon iilkede kendi dillerini konusabilen doktorlarin oldugu hastaneler ve
destinasyonlarin 6n plana ¢iktig1 bilinmektedir. Bu destinasyon iilkelerdeki pek ¢ok
doktorun ABD, Kanada, Birlesik Krallik gibi gelismis tilkelerde egitim almis olmasi
ya da 0Ozel bazi tedavileri yapabiliyor olmalari yani doktorun ya da uzmanin

yetkinligi, medikal seyahatin temel nedeni olabilmektedir (Heung vd., 2010).
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Konuyla ilgili Tiirkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, hastanelerin
modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmasi ile fiziksel imkanlarinin gorsel agidan
cekici olmasi, hastalar agisindan en diisiik algi diizeyine sahiptir. Hastalarin en
yiiksek algilamalarinin ise hastane ¢aliganlarinin bilgili ve kibar olmasina yonelik
oldugu ortaya ¢ikmistir (Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007). Benzer sekilde Han
ve Hyun (2015) c¢alismalarinda algilanan medikal hizmet Kkalitesinin saglik
calisanlarinin ve doktorlarin hizmet becerileri ve yetkinlikleri, etkili ve kolay iletisim
ve nezaket gibi 0zelliklerine bagli oldugunu tespit etmislerdir. Nitekim hasta tatmini
tizerinde hasta-doktor iletisiminin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. ABD’de yapilan bir
arastirmanin sonuglarina gore, ABD’li hastalarin en ¢ok ileri siirdiikleri sikayet
doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmamast ve zayif iletisim olurken; bu
acidan tatmin olmus hastalarin randevularina ve doktor tavsiyelerine daha cok
uydugu ve doktorla iliskisini siirdiirmeye devam ettigi yoniindedir (Tengilimoglu,
2000).

Medikal turizmde saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle doktorlarin 6nemi nedeniyle hasta
alan baz1 iilkeler, hizmet sunmak iizere baska iilkelere giden doktorlar1 kendi
ilkelerine donme konusunda cezbederek beyin gociinii de engelleyebilmektedir. Bu
durum uluslararasi hastalara gelismis iilkelerde egitim goérmiis veya calismis olan
doktorlardan tedavi alma olanagi sagladigi i¢in kalite algisini artiran bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (Bilim, Birsen ve Bilim, 2017; Smith vd., 2011). Sonug olarak
medikal turizmde doktorlar ve diger saglik ¢alisanlarindan olusan insan unsurunun
niteliginin destinasyonlarin ve saglik kuruluslarinin 6n plana ¢ikmasinda ve hastalar
tarafindan tercih edilmesinde en Onemli unsur oldugu sdylenebilir. Bu nedenle
destinasyonlarin ve saglik kuruluslarinin uluslararast1 medikal turizmde rekabet
giiclinli artirabilmeleri i¢in nitelikli insan kaynagi {izerine egilmeleri onem arz

etmektedir.
1.4.6. Medikal Turizmde Fiziksel Kanitlarin Onemi

Hizmet sektoriindeki triinler ¢ogunluk itibariyle soyut olduklari i¢in satin alma
oncesi goriilemez, tadilamaz, duyulamaz, koklanamaz ve hissedilemez bir 6zellik
tasimaktadirlar. Bu belirsizligi azaltmak {izere tiiketiciler satin alma dncesinde bina,

malzeme ve sembol gibi bazi somut nitelikteki bilesenlerden kalite hakkinda
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cikarimlarda bulunmaktadirlar (Kotler vd., 2008). Pazarlama biliminde fiziksel
cevre ya da kanit olarak ifade edilen bu kavram, hizmetin verildigi isletme ile
miisteri iletisimini kolaylastiran somut bilesenler olarak tanimlanmaktadir (Booms ve

Bitner, 1982; Pomering, Noble ve Johnson, 2011).

Benzer bicimde saglik hizmetlerinin soyut Ozellikte olmasi, hastanin kaliteyi
degerlendirmesini gii¢lestirir. Ciinkii 6rnegin yiiz germe ameliyat1 yaptiran kisi, satin
alma oncesi sonuglar1 kesin olarak bilememekte ve doktor da ameliyat sonrasindaki
ciktilart kesin bigimde ongorememektedir (Kotler vd., 2008). Bu nedenle saglik
kuruluslarinda hastalar gérmedikleri hizmetleri degerlendirebilmek icin goriilebilir
bazi ipuglart ararlar (Salman ve Uydaci, 2011). Dolayisiyla potansiyel bir hasta
tedavi ciktilarindan o6nce saglik kurulusunun fiziksel ortami ile karsilagsmakta,
kurulusu karsilastigi bu ortama gore degerlendirmekte ve buna gore satin alma
yapabilmektedir. Yani saglik kuruluslarmin fiziksel ortami, tiikketicinin satin alma
kararini vermesinde, satin aldig1 hizmetlerden doyum saglamasinda ve hizmeti tekrar
satin almasinda 6nemli bir faktordiir. Hastalar soyut nitelikteki saglik hizmetini
klinigin genel goriiniisii, kapilar, temizlik, muntazam mobilyalar ve bekleyen diger
hastalar gibi somut gostergeler iizerinden degerlendirmekte ve isletme hakkindaki
kalite ve tatmin algisin1 bu 6zelliklerden yola ¢ikarak olusturmaktadirlar. Medikal
turizmde fiziksel kanitlar, binanin dis goriiniisii, igerideki 151k, renkler, mobilyalar,
sesler ve koku gibi 6zelliklerden; ortamin temizligine, diizenine, tedavide kullanilan
malzemelere ve ilaglara kadar birgok unsuru kapsamaktadir (Das, 2017,

Tengilimoglu, 2000).

Yine bekleme salonlarinda duvarlarda moral bozucu afislerin olmamasi, koltuklarin
dizilme sekli, hastanenin mutfagindan gelen yemek kokulari, dekorasyonun huzur ve
mutluluk vermesi gibi hususlar hasta memnuniyetini artiran ¢ok énemli faktorlerdir.
Ek olarak hastanelerde ve kliniklerde o6zellikle muayene esnasinda mahrem alan
saglanmasi, koltuklarda sokiiklerin ve tuvaletlerde damlayan musluklarin olmamasi,
hastane odalarindaki yataklarin rahatlig1 ve temizligi, binanin temizligi ve ferahlig
hastalarin moralini olumlu yonde etkileyen 6zelliklerdir (Gilimiis, 2018; Salman ve

Uydaci, 2011). Destinasyon iilkelerde bu hususlarda uzmanlasma ve ilerleme ile
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kalite ve giivenlik sorunlarinin azalacagi ve tiiketici karar verme siirecinin

kolaylasacag iimit edilmektedir (Deloitte, 2008).

Zarchi ve digerleri (2013: 105) literatiire ve uzmanlardan elde ettikleri goriislere
dayali olarak medikal turizmde saglik tesislerinin sahip olmasi geren fiziksel

unsurlari tablodaki bi¢imde ifade etmislerdir:

Tablo 17: Saglik Tesislerinin Sahip Olmasi Gereken Fiziksel Unsurlar
I¢c mekan tasarimu
Di1s mekan tasarimi
Otopark olanaklar1
Telefon yoluyla randevu imkani
Web sitesi iizerinden randevu imkani
Hastalarin tedavilerine evde tamamlanabilmesi igin gerekli
ekipman imkanlari
Tesis digindan ve iginde hastalar i¢in tagima sistemi
Hastanin kendi olmadan ayakta tedavi imkanlari
Tesisteki renklerin kullanimi
Havalandirma ve koku
Hastalar ve refakatgileri igin rekreasyonel ve uygun olanaklar
Menii gesitliligi
Dogru 1siklandirma sistemi
Tesise ait dergi
Bekleme salonunda uygun miizik yayimi
Bekleme salonunda TV yayimi
Bekleme salonunda giincel dergi ve gazete olanagi
Sehirlerarasi telefon hatti olanagi
Ulkelerarasi telefon hatt1 olanag
Kaynak: Zarchi ve digerleri, 2013: 105

Fiziksel unsurlar saglik hizmeti veren kuruluslar agisindan degerlendirildiginde,
onlar1 rekabette 6n plana ¢ikarmaktadir. Bookman ve Bookman’in (2007) kanisina
gore yabanci hastalar, hastanelerdeki yiiksek teknolojik ekipmanlarin varligiyla
kendilerini daha giivende hissetmektedirler. Ornegin; Dawn ve Pal (2011),
Hindistan’in Apollo, Escorts, Breach Candy gibi biiyiik hastanelerinde ambiyans,
liikks ve ferah odalar ve yiliksek teknoloji iirlinii cihazlar oldugunu ve tiim bunlarin
uluslararas1 hastalar nezdinde giiven olusturdugunu ve tercih edilirlik oranlarini
artirdigin1  belirtmektedirler (Dawn ve Pal, 2011). Hindistan’daki kalca protezi
ameliyati, zarar gérmiis kemigin ¢ikartilip yerine krom karisimi transfer edilen ve
ABD’de yapilan geleneksel kalgca protez ameliyatindan daha az ameliyat sonrasi
travmaya sebep olan bir teknoloji ile uygulanmaktadir (Turner, 2011). Benzer bir
calismada Rerkrujipimol ve Assenov (2011), Tayland’in medikal turizmde pazarlama

stratejilerini degerlendirmisler ve saglik tesislerini hasta beklentilerini karsilayacak
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bicimde diizenlediklerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda Taylan’da medikal turizm
hizmeti veren saglik tesisleri en son ve gelismis teknolojilere, iyi bir ambiyansa ve
liks ve konforlu odalara sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu 6zellikleri sayesinde
diger destinasyonlar karsisinda rekabetci bir avantaj kazandiklarini ifade etmislerdir.
Giliney Kore’de de devlet faaliyetlerinin yani sira yiiksek kalitede yenilikgi tibbi
tedavi hizmeti, iyi egitimli ve yetenekli doktorlar, gelismis medikal teknoloji (ileri
kanser goriintiileme, da Vinci robot ameliyatlari, proton terapisi, Tomo Terapi vb.),
modern tibbi cihazlar, saglam bilgi teknolojisi altyapisi ve uygun fiyatlar gibi
nedenlerle iilkede tedavi olan medikal turist sayisinda miithis bir artis yaganmasina

neden olmustur (Guiry ve Vequist, 2015).

Ancak medikal teknoloji, cihaz ve ekipmanlar gibi teknolojiler, saglik kuruluslar
icin Oonemli bir maliyeti de beraberinde getirmektedir. Ciinkii bu tip teknolojik
tirtinlere, gelismis iilkelerden ihtal edilmesi nedeniyle destinasyon iilkeler tarafindan
yiikksek vergiler uygulanabilmektedir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011). Bununla
birlikte baz1 devletler, bu vergilerin fiyatlara yansimasini dolayisiyla medikal turist
kaybini engellemek iizere vergi indirimi politikalar1 gelistirmiglerdir. Ornegin;
Hindistan hiikiimeti iilkenin biiyiimekte olan medikal turizm pazarimi desteklemek
adina tibbi ekipmanda ithalat vergilerini azaltmis ve medikal hizmet almak isteyen
yabanci ziyaretgilerin iilkede kalis siirelerini ikiye katlamalarina (bir yila kadar)
imkan saglayan ozel saglik vizesi olusturmustur (Burkett, 2007). Ayrica iilkeler arasi
mal ve hizmet degisimindeki serbestlik yurtdisindan tibbi ekipman, doktor ve hatta
tedavi arayan hasta teminini bile miimkiin kilmaktadir. Ornegin; Giimriik Tarifeleri
ve Ticaret Genel Anlasmasi (GATS), iilkeler arasinda mal ve hizmet ticaretini

kolaylastirmakta ve serbestlestirmektedir (Smith, vd., 2011).

Tim bu hususlardan yola cikarak fiziksel kanitlar; miisterilerin daha yiiksek kalite
diizeylerinde hizmet talep ettigi bir ortamda isletmenin farklilasabilmesi i¢in giicli
bir rekabet silahidir denebilir. Bu nedenle fiziksel kanitlarin medikal turizmde
pazarlama etkinlikleri {izerinde g6z ardi edilemez bir etkisi bulunmaktadir.
Tiiketicilerin algilar1 ve satin alma ve satin alma sonrasi davraniglari iizerinde olumlu
ve olumsuz etkilere sahip olmasi nedeniyle fiziksel kanitlarin turizm pazarlamasinda

ayr1 bir unsur olarak ele alinmasinin gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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1.4.7. Biitiinsel Olarak Medikal Turizm Siireci

Yapisi geregi hem saglik hem de turizm hizmetlerinden olusan medikal turizmde
siire¢, yalnizca tedavi hizmetleriyle sinirli kalmamaktadir. Hastanin yurt disinda
tedavi olmaya karar vermesiyle baslayan medikal turizm siireci, hastanin tedavi
sonrasinda eve doniisiine kadar yararlandig1 ve hatta hasta takip islemleri nedeniyle
daha da genisleyen hizmetler biitiinlinden olugmaktadir. Ulastirma, konaklama,
yiyecek-icecek, transfer, rehberlik ve hastanin tedavisinin agirligina bagli olarak
bazen de sehir turlar1 gibi turistik pek cok isletme ve aktivite medikal turizm
siirecinde yer alan unsurlardir. Bu ¢alismanin temel konusunu olusturan, yurt
disindan bagka iilkelere tedavi olmak amaciyla giden hastalarin hem iilke hem de
tedavi ile ilgili kalite algilar1 da bu siirecin biitlinliyle basarili ge¢mesiyle
sekillenmektedir. Dolayistyla bu siire¢ler zincirinin herhangi bir asamasinda
meydana gelen bir olumsuzluk siirecin biitiiniine yonelik olumsuz bir alginin
olugsmasina neden olacagindan, medikal turizmde hizmet sunumunun tiim

asamalarinda her tiirden medikal turist i¢in kalite en 6nemli unsur olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

Bununla birlikte medikal turizmde ozellikle tedavi esnasinda ve tedavi sonrasi
sliregte hayati dneme sahip olan kaliteli ve etige uygun hizmetin, medikal turistlerin
en 6nemli beklentisi oldugunu sdylemek bu asamada yanlis olmayacaktir. Yasam
standardi yiikselen, yeni iirlinlere ve bilgiye ¢ok hizli ulasan gilinlimiiz tiiketicileri ve
medikal turizme katilan hastalar icin kalite ve giivelik hem destinasyonlarin hem de
saglik kuruluslarimin basarili olabilmelerinde 6nemli bir role sahip olmustur
(Tiitiincii, Kiremitci ve Caliskan, 2011). Ornegin; The Hospital Corporation of
America’nin hastalarin tedavi ile ilgili olarak algiladiklar1 hizmet kalitesi ile bu
birligin sahip oldugu tiim saglik kuruluslarindaki karlilik arasinda gii¢lii bir iliskinin
oldugunu agiklamasi (Zeithaml, Berry ve Parasuraman, 1996: 31), medikal turizmde
hizmet veren saglik kuruluslar1 agisindan kalitenin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle hizmet saglayicilarinin hedef tiiketicilerin beklentilerini, hizmet kalitesi
unsurlart agisindan dogru tanimlamalari gerektigini onerilmistir (Kotler, 1991: 463).
Hizmet kalitesi unsurlarinin tanimlanmasinin mal kalitesinin tanimlanmasindan daha

giic olmasma ragmen; Zeithaml, Berry ve Parasuraman (1996), beklenen hizmet
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kalitesini karsilamak icin gerekli olan temel kriterleri degerlendirmis ve bes boyutta

incelemislerdir (Rahman vd., 2007):

e Giivenilirlik: Hizmetin s6z verildigi gibi, dogru ve giivenilir bi¢imde yerine
getirilmesi

e Cevap verebilirlik: Hizmetin zamaninda yerine getirilmesi ve miisterileri
beklentilerini karsilayabilme.

e Giiven: Calisanlarin bilgisi ve nezaketi, miisterilere gliven duygusu
verebilme becerisi.

e Empati: Calisanlarin miisterilere kars1 anlayigh tutumu ve yaklasima.

e Somut Unsurlar: Hizmet sunumundaki fiziksel olanaklar, malzemeler ve

calisanlarin goriinlisii gibi somut ozellikler.

Dagger, Sweeney ve Johnson (2007) ise Zeithaml ve digerlerinin (1996) hizmet
kalitesi unsurlarim1 olduk¢a genel bulmus ve saglik hizmetlerine 6zgii bir hizmet
kalitesi modeli gelistirmislerdir. Cilinkii saglik hizmeti s6z konusu oldugunda
hastalarin ya da refakatcilerin, bir tedavinin kalitesini sadece teknik 6zelliklere gore
degil; konfor, giiler yiiz ve temizlik gibi baska faktorlere gore de degerlendirmesi bu
saglik hizmetlerine 6zgii bir kalite modelinin iizerinde durulmasi ihtiyacini ortaya
cikarmigtir. Bu c¢alismaya gore, saglik hizmeti alan miisteriler, hizmet kalitesini
kisilerarasi, teknik, ¢evre ve yoOnetim olmak {izere dort temel agidan
degerlendirmektedir. Bu temel faktorleri ise etkilesim, yakinlik, hizmet c¢iktilari,
uzmanlik, atmosfer, somut unsurlar, zamaninda hizmet, islemler ve destek olmak

tizere dokuz alt bilesenle tamamlamistir.
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CE D

Sekil 5: Saglik Hizmetlerinde Kalite Modeli
Kaynak: (Dagger, Sweeney ve Johnson, 2007: 131)

Calisma bulgularina gore, hizmet kalitesini artirmak isteyen saglik isletmeleri
yoneticileri sekilde ortaya konulan dort temel kalite unsuruna odaklanmalidir. Ciinkii
daha once de belirtildigi lizere hastalarin tedavi 6ncesinde sonuglar hakkinda kesin
bir 6ngdriiye sahip olmast miimkiin degildir. Ornegin, yiiz kaldirma operasyonu
olmak isteyen bir kisi, bu islemi yaptirmadan Once sonuclart gorememekte ve
psikiyatrik destek almak isteyen bir hasta ¢iktilari 6ngérememektedir (Kotler, 1991).
Bu durum aslinda hizmet sektoriiniin genel bir 6zelligi olarak ifade edilebilir.
Nitekim Kotler (1991) hizmetleri incelerken soyutluk, ayrilmazlik, degiskenlik ve
depolanamama olmak iizere dort temel Ozellik iizerinde durmaktadir. Soyutluk,
fiziksel iirlinlerin aksine hizmetlerin goriilemez, dokunulamaz, tadilamaz, duyulamaz
ve koklanamaz oldugunu ifade eden ilk ve temel 6zelligidir. Bu belirsizligi azaltmak
icin, hizmeti satin alan kisiler ¢alisan, ekipman, kullanilan malzeme, semboller gibi
hizmet kalitesini ortaya koyacak bir takim kanitlara ihtiya¢ duymakta ve bunlari
degerlendirmektedir. Bu unsurlar ¢alismanin fiziksel kanitlar1 inceleyen bir onceki
baslig1 altinda detaylica islenmektedir. Bununla birlikte saglik tesisi yoOneticileri
tedavi siireci ve tedavi segenekleri ile ilgili bilgilendirme yaparak ve tedavi sonrasi

ongoriilerde bulunarak hizmet siireci ¢iktilarii giiglendirebilir ve hastalarin teknik
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hizmet kalitesi algisim1 yiikseltebilirler. Ayni sekilde hizmet sunan kisilerin
uzmanlhig ile ilgili hasta algilarmi, saglik calisanlarmin yeterlikleri, egitimleri,
yetenekleri ve aldiklar1 6diil, yayimnlar ve arastirma projeleri gibi mesleki basarilari
konusunda hastalar1 bilgilendirerek yiikseltilebilir (Dagger vd., 2007). Benzer sekilde
hizmetlerin ayrilmazlik 6zelligi hastanin, hizmet iiretiminin bir parcasi olmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla hastalarin ve saglik calisanlarimin hizmet iiretimi
esnasindaki etkilesimi hizmetin ¢iktilarin1  dogrudan etkilemektedir. Hizmetin
degiskenlik 6zelligi ise son derece deneyimli bir doktorun her bir kalp ameliyatindaki
performansinin o anki enerjisine ve duygu durumuna gore degiskenlik
gosterebilmesine neden olmaktadir (Kotler, 1991). Bu degiskenlik o6zelliginin
farkinda olan hastalar, hizmet kalitesinden emin olabilmek adina 6ncesinde mutlaka
bu hizmeti daha Once almis olan birden fazla kisiden bilgi alma egiliminde
olmaktadirlar. Bu da 6zellikle medikal turizmde agizdan agiza duyurum konusunun
Oonemini vurgulamaktadir (Abubakar ve Ilkan, 2016). Son olarak hizmetlerin
depolanamamasi, doktorlarin randevularina gelmeyen hastalardan da ficret talep
etmeleri gibi sonuglar dogurabilen bir 6zelliktir. Ciinkii hizmetin sunulabilmesi i¢in
hastanin mevcut olmasi gerekir ve o siire o zaman dilimi o hasta i¢in ayrilmisg

oldugundan telafisi miimkiin olmayabilmektedir (Kotler, 1991).

Saglik kuruluslarinda hizmet siireci, hastalarin randevu almasi ve hastaneye gelisi ile
baslamakta, ¢ikis ve 6deme islemleri ile sona ermektedir. Bu iki asama arasinda pek
cok farkli hizmet yerine getirilmektedir. Tedaviye uygun brans belirleme ve doktor
secimi, muayene olmak icin sira bekleme, muayene islemleri, tetkiklerin yapilmasi,
sonuglarin alinmasi, bilgilerin otomasyon sistemine aktarilmast ve tekrar
degerlendirilmesi, tedavi sekline karar verilmesi, yatis veya ayakta tedavi iglemleri
ve acil servis hizmetleri genel anlamda saglik hizmet siireclerini olustumaktadir. Bu
hizmetler yerine getirilirken saglik kurulusunun fazla sayida hastaya hizmet vermesi
ve saglik ¢alisan1 sayisinin kisith olmasi durumu séz konusu oldugunda; bekleme
stireleri uzayabilmekte bu da saglik kosullar1 uygun olmayan hastalarin moralinin
bozulmasina sebep olabilmektedir. Saglik kuruluslarinin en 6nemli gorevi bu
siireclerin en kisa ve kolay sekilde yonetilmesini saglamak i¢in ¢aba gostermektir

(Glimiig, 2018). Ancak fiziksel tirlinler gibi stoklanamayan saglik hizmetlerinde de
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talep dalgalanmalar1 ya da yanlis talep tahminleri, kimi zaman hasta ihtiya¢larinin
giderilememesine kimi zaman da atil kapasite olusmasma neden olmaktadir
(Tengilimoglu, 2000). Bu nedenle talebin diizensiz oldugu saglik hizmetlerinde
hizmetin ihtiya¢ duyuldugu anda ve beklenen kalitede sunulmasina yonelik bir siireg

tasarimi gereklidir (Rahman vd., 2007).

Medikal turizmde hastalarin kalite ile ilgili algilarii yiikseltmek ve etik hizmet
sunumu ile ilgili endiselerini ortadan kaldirmak iizere giindeme gelmis olan 6nemli
bir husus akreditasyondur. Ulke ya da eyalet yasama organlar1 tarafindan medikal
turizmin isleyisini diizenlemek {izere ortaya konulan akreditasyon hastane, klinik,
seyahat acentasi gibi isletmelerin ve saglik calisanlarinin faaliyetlerinde belli
standartlar saglamaktadir (Turner, 2011). Akreditasyon, medikal turizm hizmeti
veren isletmelerin faaliyetlerinin kalitesini uluslararasi standartlarla belirlenmekle
birlikte bu isletmelerin giivenilir ve bagimsiz bir harici kurulus tarafindan
degerlendirilmesini de miimkiin olmaktadir. Akreditasyon degerlendirmesi yapan
kuruluslar, yalnizca hastane hizmetlerini degil ayn1 zamanda 6zel bakim, tibbi tagima
ve ayakta tedavi hizmetlerini de iceren pek ¢ok tibbi faaliyeti de
sertifikalandirmaktadir (Khan ve Alam, 2014). Accreditation Canada (daha
oncesinde Canadian Council on Health Services Accreditation olarak var olan
kurulus) en eski akreditasyon kuruluslarindan biridir. ABD merkezli JCI (Joint
Commission International), Birlesik Krallik’ta ve diger iilkelerde uluslararas:
sertifikalandirma yapan QHA Trent Accreditation ve yine uluslararasi alanda faaliyet
gosteren the Australian Council for Healthcare Standards and the Society for
International Healthcare Accreditation (ACHS) gibi bazi 6nemli kuruluslar tiim

diinyada saglik hizmetlerinin akreditasyonunu saglamaktadirlar.

Medikal turizmde aktif olarak hizmet vermekte olan pek cok iilke ve hastane 2000’11
yillarin basindan bu yana uluslararasi akreditasyon sahibi olmak i¢in ¢aba
gostermektedir (Ganguli ve Ebrahim, 2017). Hatta bazi hastaneler akreditasyon
kuruluglarinin yalnizca birinden degil, bir kagindan akreditasyon belgesi alarak
diinyanin pek cok yerinden hasta ¢ekmeye g¢alismaktadir (Khan ve Alam, 2014).
Ornegin 2020 yili icerisinde Cin’de 54, Tayland’da 60 ve Hindistan’da 37 hastane
JCl ile akredite olmusken, glinlimiizde bu say1 tiim diinyada 100’den fazla iilkede 22
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bin kurulusa yaklagmistir. Tiirkiye de akredite olmus 30 saglik kurulusuyla Suudi
Arabistan, Tayland, Cin ve Brezilya’dan sonra diinyada en fazla sayida JCI

Akreditasyon Kalite Belgesine sahip iilke konumundadir (JCI, 2020).

Akreditasyon hastanelere yalnizca 1iyi hizmet sunmalari nedeniyle karlilik
saglamamakta ayn1 zamanda hastalar i¢in yiiksek standartta bir hizmet kalitesi ve
giivenlik anlamina gelmektedir (Ganguli ve Ebrahim, 2017). Bu nedenle Connel
(2006) wuluslararas1 akreditasyon sahibi olmanin bir saglik tesisi i¢in hastanin
giivenlik ve kalite algis1 lizerinde son derece 6nemli etkileri olan bir pazarlama araci
oldugunu ifade etmektedir. Ancak uluslararas1 akreditasyon belgesi almanin uzun ve
zorlu bir siire¢ olmast nedeniyle gelismis iilkelerden hasta ¢ekmek gibi bir amaci
olmayan bazi saglik kuruluslart bu belgeyi almaya gerek duymamaktadirlar. Bununla
birlikte akreditasyon, yalnizca hastanelerin ¢ekiciligini artiran bir belge olmamasi;
ayni zamanda hastane ve hasta arasinda yasanacak anlasmazliklar1 ve yasal sorunlari
en aza indirme olanagi saglamasi nedeniyle de saglik kuruluslarina 6nerilmektedir

(Ko, 2011: 35).
1.5. Medikal Turizme Yonelik Bazi1 Tartismalar

Medikal turizm konusu alan yazinindaki ¢aligmalarda farkli agilardan ele alinmakla
birlikte bu ¢aligmalarin bazilarinda hasta alan ve gonderen iilkelerin her ikisi i¢in de
olasi zararlarin da incelendigi goriilmektedir. Giiniimiizde medikal turizm
hareketliligindeki artis tedavi kalitesi, hukuk davalari, tedavinin siirekliligi, esit
hizmet alma hakki, tip uzmanlarinin kamu kuruluslarini birakip daha yiiksek kazang
elde etmek icin yabanci hastalarin tedavi edildigi 6zel hastanelere gegmesi ve
uluslararas1 beyin gociinlin ortaya g¢ikmasi gibi mevzularin giindeme gelmesine

neden olmustur (Alvarez vd, 2011; Smith vd., 2011).

Medikal turizm hareketliligi ile birlikte pek ¢ok medikal turizm destinasyonunda 6zel
hastanelerin yabanci hastalardan elde ettigi gelir sayesinde yerel halk icin kamu
hastanelerinin finansmanina katki saglama imkani dogmaktadir (Burkett, 2007).
Ayrica medikal seyahatlerin, yabanci hastalardan elde edilen gelirin yerel halktan
elde edilenden fazla oldugu iilkelere doviz girisi ve istthdam sagladigi; ek olarak

kalis siireleri nedeniyle medikal turistlerin standart turistlerden daha fazla harcama
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yaptiklari bilinmektedir. Ancak destinasyon iilkelerdeki yoksul vatandaglarin,
yabanci hastalarin artmasinin ardindan kendi {iilkelerinde uzun bekleme siirelerine
maruz kalacagina yonelik elestiriler de bulunmaktadir. Bu kisiler ayrica medikal
turistler nedeniyle ortaya ¢ikan yiiksek harcama kapasitesinden etkilenebilmekte ve
bu nedenle kendi iilkelerinde ortaya cikan yiiksek tibbi tedavi maliyetlerini de
karsilamada zorluk yasayabilmektedirler (Connel, 2016; Smith vd., 2011). Bu cifte
standart yalmizca iilkedeki yoksul vatandaslari etkilemekle kalmamakta, basit
tedaviler i¢in seyahat eden hastalar, hedef pazar olarak belirlenen ve endiistrinin

cogunlukla tercihi olan yiiksek harcama yapan hastalar nedeniyle ihmal
edilebilmektedir (Connel, 2016).

Maliyet avantaji acgisindan uluslararasi piyasalarda para birimi degeri diisiik olan
gelismekte olan tilkelerin, gelismis ve para birimi degeri yliksek olan iilkelere gore
medikal turizmde tercih edilir oldugu daha 6nce ifade edilmisti. Stiphesiz, gelismekte
olan iilkelerdeki diigiik fiyatlar, gelismis bat1 iilkeleri lizerinde bir baskiya neden
olacak ve belki de batida tedavi fiyatlarinin diismesini saglayacaktir. Ancak
yabancilarin tedavi talebindeki artis, destinasyon iilkesindeki fiyatlarin artmasina
neden olabilmektedir. Bu durumda tipki Singapur 6rneginde oldugu gibi medikal
turizmde fiyat avantajinin ortadan kalkmasi s6z konusu olabilmektedir (Bookman ve
Bookman, 2007). Medikal turizmde fiyatlarla ilgili diger endise verici husus, bu
caligmanin fiyat ve tutundurma konusunu inceleyen basliklarda drnekleri verilen web
sitelerinin tedavi hizmetlerine yonelik tanitimlarinda benzer tedaviler i¢in birbirinden
cok farkli fiyatlar vermeleridir. Ulkeler arasindaki fiyat farkliliklarinmn yan1 sira ayni
tilkede benzer tedaviler i¢in uygulanan fiyatlar arasindaki farkliliklar da medikal
turistler i¢in karar verme siirecinde giicliige neden olabilmektedir. Buradan yola
cikarak, medikal turizmde fiyatlarin seffaf olmasinin ve bir tedavinin gercek maliyeti

konusunda emin olmanin miimkiin olmadig1 s6ylenebilir (Lunt vd., 2015).

Bir diger husus medikal turizm tiirlerinden biri olarak goriilen ise yasa asan
(circumvention tourism) medikal turizm hareketliligidir. Bu turizm bi¢imi kendi
iilkesinde yasal olmayan ancak hedef iilkede yasal olan saglik hizmetlerini almak i¢in
yapilan seyahatlerle ilgilidir. Bu tedavilere en 6nemli 6rnekler, cinsiyet degisimi

ameliyatlar1, kiirtaj ya da hastanin kendi iilkesinde smirli olan IVF denemeleri
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olabilir. Irlanda, Polonya ve Portekiz gibi iilkeler diisiik konusundaki mevcut yasalar
nedeniyle Isvigre’ye ve Ingiltere’ye dogru yapilan seyahatlerin en ¢ok goriildiigii
iilkelerdendir. Bu sekilde, hastalar kendi iilkelerinde olmayan tedavileri almak igin
baska {ilkelere gitmekte ve hi¢ bir su¢ unsuru olusmadan tedavi olmaktadirlar
(Cohen, 2015). Konu bu tedavileri alan medikal turistler i¢in bir avantaj olarak
gorilmekteyken; hastalarin kendi iilkelerinde yasal olmayan bu tedavileri almis
olmalariyla ilgili maruz kalabilecekleri zorluklar {izerine odaklanmaktadir. Ornegin;
onemli sayida bilim insan1 yurt disinda gidip tedavi olan bazi hastalarin sonrasinda
ciddi tibbi komplikasyonlara ve maliyetli tedavilere maruz kaldigin1 ortaya
koymaktadir (Jabbari, Zarchi, Kavosi, Shafaghat ve Keshtkaran, 2013). Mevcut
bulgulara gore olumsuz neticeler cerrahi ortamdaki yetersiz Onlemler nedeniyle
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, ameliyattan kisa bir siire 6nce veya sonra uzun mesafeli
seyahat sonrasi ortaya ¢ikan bazi sorunlar ya da saglik kurulusundan ayrildiktan
sonra ameliyat sonrasi yetersiz bakim gibi durumlardan kaynaklanabilmektedir.
Ciddi endise ve 1stiraba neden olan bu ¢iktilar yurt dis1 tedavisinin ardindan kapsamli
bir bakima ihtiyaci olan hastalar i¢in olduk¢a maliyetlidir. Komplikasyon durumunda
acil bakim hizmeti sunan hastaneler ve bazi iilkelerde yurt disinda alinan uygun
fiyatlh operasyon sonrast1 bakimi igeren kamu saglik sigorta planlamalari
olabilmektedir (Turner, 2011). Ancak bu planlamalarin yurt disinda yasa dis1 tedavi
alan hastalar i¢in gegerli olmadig1 yalnizca yasal yollarla tedavi alan hastalar i¢in var

oldugunu belirtmek gerekir.

Ayrica medikal turizmde yetersiz bir tedavi sonrasinda ortaya ¢ikacak olast bir
komplikasyon ihtimali, tedavinin hastanin kendi yasadig1 yerdeki tedavi hizmetinden
uzakta bir yerde gerceklesmesi nedeniyle her zaman endise verici olmaktadir
(Burkett, 2007). Bununla birlikte tedavi kalitesine ragmen, tiim tibbi uygulamalarda
mesleki hatalarin olusmasi miimkiin olmaktadir. Bu durumda hasta gonderen ve
hasta alan {ilkeler arasinda malpraktis yasalar1 giindeme gelmektedir. Malpraktis
kelimesi, Latince’de “mala-praxis” kelimesinden tliremis olup, “makul olmayan
beceri veya 6zen eksikliginin oldugu mesleki hatalar” icin kullanilmaktadir (Gilingér,
Merih ve Kocabey, 2012: 128). Bu durum bazen kasitsiz ve hatali bir durum olarak

kabul edilirken; baz1 tanimlamalarda ise yetersiz ve ithmalkar mesleki uygulamalar
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sonucu hastanin zarar gérmesini ifade etmektedir (Bal, 2009). Ornegin ispanya’da
malpraktis davalarinin basinda estetik ameliyatlar, ardindan jinekolojik ve ortopedik
uygulamalar gelmektedir (Glingor vd., 2012). Ancak yabanci hastalar i¢in malpraktis
sorunu, lilkeler arasindaki yasal farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Hastanin kendi
tilkesinin yasalarina gore mi yoksa tedavi gordiigii tilkenin yasalarma gére mi hak
arayacagl konusunda netlik bulunmamaktadir. Finlandiya’da kusursuz sorumluluga
dayanan sigorta sistemi uygulamasi (no-fault system) nedeniyle hastane veya saglik
personelinin kusuru aranmaksizin, hastalarin ugradigi zarar karsilamak i¢in, hastanin
ispatlayacagi zarar nispetinde, kusursuz sorumluluk sigortasi tarafindan Odeme
yapilmaktadir (Giingor vd., 2012). Saglik konusunda en énemli ihracatg1 tilkeler olan
Hindistan ve Tayland ise kisitli malpraktis yasalarina sahiptir (Smith vd., 2011). Baz1
ana destinasyonlardaki hastaneler, iyilesme siirecinde genisletilmis kalma siireleri,
hastanin kendi yasadigi yerdeki doktorlarla daha ¢ok iletisim kurarak ve hastanin
kendi yasadig1 yerdeki doktorunun tedavi oldugu yerdeki doktor kadar bilgi sahibi
olmasin1 saglayacak sekilde araci hizmetlerinin daha etkili olmasini saglamak
yoluyla bu sorunlar1 asmaya g¢aligmaktadir (Burkett, 2007). Smith vd. (2011) ise
tilkeler arasinda ikili anlagmalar yapilmasi ve konuyla ilgili bir takim ilkeler

belirleme yoluyla bu tip olumsuz sonuglarin azaltilabilecegini belirtmektedirler.

Medikal turizm ile birlikte son yillarda tekrar giindeme gelen diger bir konu organ
naklidir. Bu konuda Kolombiya, Hindistan, Pakistan, Cin, Bolivya, Peru gibi bazi
tilkelerin kendilerini 6n plana ¢ikarmalarina ragmen; organ nakli turizmi yasal
olmamasi nedeniyle literatiirde biiyiik 6l¢iide negatif bir algiya sahiptir. Clinkii organ
ticaretinin ¢ok az bir kismmin kadavra organlarindan olustugu ve biiyiik
cogunlugunun giiney iilkelerdeki asir1 yoksul kisilerin finansal kazang elde etmek
icin hayattayken sattiklar1 organlardan olustugu ifade edilmektedir. Ayrica organ
nakli ticareti ve turizmi yasal olmamasina ragmen ismi gecen bazi iilke yonetimleri
bu konuda siki énlemler almamakla suglanmaktadirlar. Ornegin Pakistan’da yabanci
hastalara yillik yaklasik 2 bin bobrek naklinin gergeklestigi belirtilmektedir. Organ
donorleri ise ¢gogunlukla iyi bir maddi kazang elde etseler de bu islemlerin ardindan
bircogunun saglik durumu koétiiye gitmekte, islerini kaybedebilmekte ve toplum

disina itilebilmektedirler. Dolayisiyla medikal turizmin tiim tiirlerinde tartisilabilen
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etik konusu, organ nakli turizmi i¢in aciliyet tagimaktadir (Hopkins, Labonte,

Runnels ve Packer, 2010).

Medikal turizmin bir taraftan hasta gonderen iilke vatandasglarina daha uygun
fiyatlara, kisa bekleme siireleriyle ve yiiksek kalitede tedavi olanaklari saglarken;
hasta alan iilkelere de doviz girdisi saglamas1 ve medikal turizm gelirleri sayesinde
saglik yatirimlarinin artmasi gibi olumlu etkileri vardir. Diger taraftan bagka
iilkelerde tedavi olan hastalar i¢in komplikasyon ve malpraktis sorunlar1 giindeme
gelmekte ve destinasyon iilkelerdeki yerli hastalar kendi iilkelerindeki yabanci hasta
sayisinin artist nedeniyle kaliteli tedaviye ulagma giicliigli ¢ekebilmektedir. Tiim bu
tartigsmalardan yola ¢ikarak medikal turizm hareketliliginin hem hasta génderen hem
de hasta alan iilkeler i¢in olumlu ve olumsuz bir takim sonuglar dogurdugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir. Bu calismanin ikinci boliimiinde medikal turizmde
destinasyonlarin rekabet gii¢lerini artiracak hususlar ele alinirken; bu rekabetcilik
faktorleri, destinasyon iilkeler acisindan medikal turizmin olast olumsuz etkilerini

azaltmada bir yol haritas1 olarak incelenmektedir.
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IKINCI BOLUM
MEDIKAL TURIiZMDE DESTINASYON REKABETCILIGI

Son yillarda seyahat ve turizm endiistrisi biiyiime saglayarak yeni is alanlar
olusturmada, bolgesel gelismislik farkliliklarini ve dolayisiyla yoksullugu azaltmada
katkilar saglamaktadir. Turizm hareketlilikleri ayrica kiiltlirler arasinda hosgoriiyii
miimkiin kilarak milyonlarca insanin hayatinda 6nemli degisiklikler yapmaktadir.
Ozellikle pek ¢ok iilkenin son yirmi yilda yasamis oldugu ve yasamaya devam ettigi

ekonomik istikrarsizliga karsin turizm sektorii biiylimesini siirdiirmektedir.

Uluslararasi turist sayist 1980°de 277 milyon, 2010 yilinda 940 milyon (UNWTO,
2013) ve 2019°da 1,460 milyon olarak gerceklesmistir (UNWTO, 2020). Uluslararasi
turizm gelirleri de paralel sekilde 2010 yilinda 980 milyar dolar iken 2019 yili
rakamlarina gore 1,481 milyar dolara yiikselmistir. 2009-2019 yillar1 arasindaki
Uluslararas1 turizm gelirlerinde ise yiizde 54’liikk bir artis oldugu belirtilmistir
(UNWTO, 2020). 2016 y1l1 rakamlarma gore sektdriin kiiresel ekonomiye katkis1 7.6
trilyon dolar olarak gergeklesmistir ve turizm 292 milyon i yaratmistir (diinyadaki
her on isten biri) (WEF, 2017). Turizm, 2030 yilina kadar 1.8 milyara ulagmasi
beklenen uluslararasi turist sayisiyla 6nemli istthdam firsatlar1 olusturmada anahtar
bir role sahipken; diinyadaki cevresel siirdiiriilebilirligi ve insanlar ve kiiltiirler
arasinda kopriilerin insa edilmesini saglama potansiyeline de sahiptir. Ayrica Diinya
Ekonomik Forumu (WEF) tahminlerine gére 2016 yilinda 4 milyar civarinda ucakla

seyahat eden kisi sayisi, 2035 yilina kadar 7.2 milyara ulasacaktir (WEF, 2017).

Tiim bu rakamlar ve diger etkileri dolayisiyla mevcut turizm destinasyonlar
boylesine biiyilk bir endiistriden pay almaya ¢aligmakta; yeni turizm
destinasyonlarinin ve turizm alanina yapilan yatirimlarin sayist artmaktadir. Boylece

turizm, sosyo-ekonomik gelisim agisindan 6nemli bir itici gii¢ haline gelmektedir.



Ancak ozellikle 20. yiizyildan itibaren toplumsal hayatta meydana gelen ekonomik,
teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel gelismeler nedeniyle kiiresel piyasalarda rekabet
giderek artmaktadir. Ozellikle internet ve bilgi teknolojileri alaninda yasanan
gelismelerle birlikte turistler gegmis yillara gore daha egitimli, bilgili, talepkar ve
tecriibeli hale gelmis ve bu 6zelliklerinden dolay1 daha yiiksek standartlarda ve daha
kaliteli hizmet talep etmeye baslamiglardir. Tiiketiciler artik yalnizca kendi
cevrelerindeki iiriin ve hizmetlere mecbur olmadiklarin1 bilmektedir ve tim diinya
pazarinda yer alan pek ¢ok mal ve hizmet secenegi arasindan herhangi birini segme
konusunda 6zgiirdiir (Giineren ve Yilmaz, 2016). Talep tarafindaki bu gelismelerle
birlikte turizm arzinda da ulasim, iletisim ve bilgi teknolojileri kullanimi1 giderek
gelismekte; tur operatorleri, internet ve medya gibi faktorler, turistlerin destinasyon
secimlerini onemli o&lgiide etkilemektedir. Ulkeler, turizmin ekonomik refah
tizerindeki etkileri nedeniyle her gecen gilin turizme daha cok Onem vermeye
baslamis ve endiistrideki tim bu gelismeler, turizm destinasyonlar1 arasindaki
rekabeti her gegen giin artirmistir (Crouch ve Ritchie, 1999; Goral, 2017; Hassan ve
Usakli, 2013). Bu durum isletmeler agisindan da 6nemli degisiklikleri beraberinde
getirmis ve Onceleri {iretilen mal ve hizmetler belli bir ¢evrede kisith bir tiiketici
kesimine sunulurken, kiiresel bir pazar kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu kiiresel pazarin
bir sonucu olan yogun rekabet ortaminda isletmelerin ayakta kalabilmesi, basaril
olabilmesi ve hatta iistiin olabilmesi adina ise bazi teoriler ortaya konmustur.
Ozellikle ydnetim ve pazarlama alanlarinda stratejik yonetim ve rekabet giicii gibi

yaklasimlar gelistirilmistir (Giineren ve Yilmaz, 2016).

Turizm pazarinda yasanan tiim bu gelismelerle birlikte, 6zellikle saglik alaninda
yasanan gelismeler, diinyada pek cok insani daha nitelikli ve kaliteli tedavileri, daha
uygun fiyatlarla farkli tilkelerde aramaya itmektedir. Turistik seyahatlerin yiizde
50’den fazlasi eglence ve dinlenme amagliyken; yiizde 28’lik kisminin saglik, din ve
akraba-arkadas ziyareti amaciyla yapilmis olmast (UNWTO, 2020) ise turizm
hareketlilikleri i¢inde saglik amacgli seyahatlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle destinasyon iilkeler, turizmde pazar paylarini artirabilmek amaciyla turizmin
farkli tiirleri iizerine egilmeye baslamislardir. Ozellikle saghk turizmi icerisinde

degerlendirilen medikal turistler, 6nceki boliimlerde de bahsedilen harcama oranlari
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nedeniyle gelismekte olan pek cok iilke i¢in 6nemli bir pazar olarak goriilmektedir.
Bu destinasyonlar, gelismenin ve ekonomik biiyiime icin gerekli olan doviz
rezervinin iilkeye girisini saglamak adina medikal turizm olanaklarini gelistirmeye
calismaktadirlar. Ancak bu alanda da rekabetin yogun olmasi destinasyon
rekabetciligi ve medikal turizmde destinasyon rekabetgiligi konularinin ele
alinmasini ve rekabetciligi belirleyen faktorlerin ortaya konmasini gerektirmektedir.
Bu nedenle ¢alismanin bu kisminda oncelikle genel olarak destinasyon rekabet¢iligi
konusu ele alinmistir. Ardindan genel olarak destinasyon rekabetciligi ve medikal
turizmde destinasyon rekabetciligi modelleri incelenmekte ve bdylece medikal
turizmde destinasyon rekabetgiligini belirleyen faktorlerin tespitinin saglanmasi

amaglanmaktadir.
2.1. Genel Olarak Destinasyon Rekabetc¢iligi Kavram

Rekabet, icinde bulundugumuz diinyadaki tim canli varliklar arasinda ge¢misten
bugiine her alanda varlifin1 hissettigimiz bir gergektir. Okullar, yarigmalar, spor
miisabakalari, is yerleri, is diinyas: ve uluslararasi ticaret gibi pek cok sistem, hic
bitmeyen bir rekabetin var oldugu alanlardan bazilaridir. Bununla birlikte, 6zellikle
giiniimiiz ekonomilerini sekillendiren rekabetgilik, oldukea giiclii ve yaygin bir ifade
olarak (Ritchie ve Crouch, 2003) uzun yillardir literatiirde yerini alan ve tartisilan bir
kavram olmugstur. Rekabetcilik ile ilgili yapilan tanimlamalarda makro ve mikro
olmak tizere iki farkli bakis acist kullanilmaktadir. Bu nedenle rekabetcilige isletme
ve endistri acgisindan yaklasan mikro yaklasimda yurt i¢i rekabet ve bu rekabetin
ulusal ve uluslararasi etkilerine; kiiresel agidan yaklasan makro yaklasimda ise
uluslararasi rekabete dikkat cekildigi goriilmektedir. Bir isletme i¢in rekabetgilik,
paydaslar i¢in deger yaratan biiylime firsatlarinin olusturulmasi iken; bir toplum i¢in
gelismis rekabetcilik yeni karli islere ve daha iyi yasam kosullarina doniismektedir
(Dwyer ve Kim, 2003; Kharlamova ve Vertelieva, 2013; Reinert, 1995). Bu
calismanin temel yaklagimini olusturan rekabetcilik President’s Commission on
Industrial Competitiveness (1985) raporunda, bir {ilkenin serbest piyasa kosullarinda
uluslararasi piyasalarin ihtiyaglarimi karsilayacak nitelikte mal ve hizmet {retirken;
yerel toplumun reel gelirlerini artirabilme ve koruyabilme kabiliyeti (akt. Dwyer ve

Kim, 2003: 371) olarak tanimlanan ulusal bir meseledir. Aiginger, Bérenthaler-
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Sieber ve Vogel (2013) tarafindan WW WforEurope projesi kapsaminda yayinlanan
raporda gelistirilen bir diger tanima gore de rekabetcilik, bir {ilkenin bugiinkii ve
yarinki vatandaslar1 i¢in mevcut gayri safi yurtici hasilasinin Gtesinde hedefler
belirleyebilme kabiliyetidir. Dolayistyla rekabetciligin nihai hedefi iilkenin toplum
gelirlerini artirmak ve bunun siirekliligini saglayabilmektir. Literatiirde rekabetcilik
ve rekabet giicli ifadelerinin benzer tanimlamalarinin yapiliyor olmasi ve birbiri
yerine kullanilmasi sebebiyle bu calismada literatiirdeki konuya katkisi ¢ok dnemli

olan calismalarda kullanilan rekabetgilik ifadesi tercih edilmistir.

Ancak gelencksel mal ve hizmet {iretimi ile turizm {irlininin Uretimi arasindaki
farkliliklar, turizme 0zgii bir rekabetcilik tanimi ve modeli gelistirilmesine neden
olmustur. Havayolu, denizyolu, demiryolu sirketleri, kiralik araba sirketleri, seyahat
acenteleri, konaklama isletmeleri, restoranlar ve toplantt merkezleri gibi pek ¢ok is
kolundan olusan bir yapiya sahip olan turizmde rekabet, giliniimiiz ekonomik
sistemlerindeki rekabetin yeni bir bigimi haline gelmistir (Dwyer ve Kim, 2003;
Ritchie ve Crouch, 2003). Ek olarak giiniimiizde rekabetgilik sadece isletmeler ya da
tiriinler arasinda degil iilkeler ve destinasyonlar arasinda da yasanmaktadir (Aslan,
Gilineren ve Coban, 2014). Turizmde rekabetcilik de kiiresellesmenin etkisi ile
birlikte uluslar, isletmeler ve destinasyonlar arasi rekabet olmak tizere farkl
bicimlerde ele alinmaktadir (Bahar ve Kozak, 2005; Dwyer ve Kim, 2003). Bu
calismanin konusunu olusturan destinasyonlar agisindan rekabetgilik ise, doviz kuru
hareketleri nedeniyle olusan iilkeler arasi fiyat farkliliklari, turizm sektoriiniin ¢esitli
bilesenleri ve bir bolgenin g¢ekiciligini etkileyen pek cok faktdrden olusan oldukca
genis kapsamli bir kavramdir (Dwyer, Forsyth ve Rao, 2000). Crouch ve Ritchie
(1999: 137) destinasyon rekabetgiligini, “bir destinasyonun destinasyonda yasayan
insanlara yliksek bir hayat standardi saglayabilme giicii” olarak tanimlarken; diger
bir tanimda destinasyon rekabetciligi, “destinasyonun pazardaki konumunu ve pazar
paymnin kaliciligini saglamasi ve/veya bunlari gelistirmesi” olarak ifade edilmektedir
(d’Hauteserre, 2000: 23). Dolayisiyla bir turistik destinasyonunun uzun doénemde
basarili olabilmesi ya da hayatta kalabilmesi, rakipleri karsisinda kendisini nasil
konumlandirdigina ve uluslararasi turizm piyasasindaki rekabetci iistiinliigiine

baghdir (Hassan ve Usakli, 2013: 54).
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Destinasyon genel bir yaklasimla bir ziyaret¢inin tatilinin biiyiik kismimi gegirdigi
(United Nations, 2010: 13) ve tiiketicilere turistik iiriin bilesenlerini sunan iilke, ada
ya da sehir gibi iyi tanimlanmis cografi bir alan olarak tanimlanmaktadir (Buhalis,
2000: 97). Ancak Buhalis’e gore (2000: 98) destinasyonlar bu bigimde

tanimlanabilmek i¢in alt1 temel 6zellige sahip olmalidir:

e (Cekicilikler

e Ulagilabilirlik

e Olanaklar

e Turistik iiriin paketleri
e Etkinlikler

e Diger hizmetler

Bu smiflandirmada yer alan cekicilikler ¢ekicilikler, tarihi ve kiiltiirel miras ve 6zel
etkinlikler gibi dogal ve yapay cekiciliklerden olusmaktadir. Bu gibi ¢ekiciliklere
sahip olmayan bir bolgenin destinasyon olabilmesi miimkiin degilken; destinasyonda
turistik  ¢ekiciliklerin artmasiyla hitap edilen turist sayisinda da artis
yasanabilmektedir. Siniflandirmada yer alan ulasilabilir olma ozelligi, tiim
terminalleri ve ulasim araglarini kapsayan ulasim sistemi agisindan ve giizergahlarda
emniyet ve givenlik, fiyat ve zaman bakimindan uygun olma gibi hususlarla
aciklanmaktadir. Siniflandirmada yer alan olanaklar konaklama, yiyecek-icecek
isletmeleri ve diger turistik hizmetleri igerirken; aracilar tarafindan Onceden
olusturulmus turistik iiriin paketleri de yine bir destinasyonu sekillendiren 6nemli
unsurlardan biri olarak goriilmektedir. Turistin ziyareti sirasinda katilmak
isteyebilecegi etkinliklerin varligi, hastaneler, bankalar, marketler, iletisim olanaklar
ve gazete bayileri gibi turistler tarafindan kullanilan diger tiim hizmetler de bir
turistik destinasyonun diger 6nemli unsurlar1t olarak gorilmektedir. Ve her

destinasyon, bu bilesenlerin kendine 6zgii kombinasyonlarina sahiptir.

Ritchie ve Crouch (2003: 2) ise bir turizm destinasyonunun rekabetgi olabilmesi igin

sahip olmasi gereken bazi giiclerden bahsetmektedir:

e Ekonomik rekabetgilik

e Politik rekabetcilik
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e Sosyo-kiiltiirel rekabetgilik

e C(Cevresel rekabetcilik

Bu yaklasima gore destinasyonlarin ekonomik performansi, turizm rekabet¢iliginin
kesinlikle 6nemli bir boyutudur. Ancak destinasyonun rekabet¢i olmasi yalnizca tek
bir boyutta basar1 gostermekle miimkiin olmamaktadir. Ciinkii turizmin essiz dogasi
geregi, bir destinasyonun ayni zamanda sosyal, kiiltiirel, politik, teknolojik ve
cevresel giicler agisindan da rekabet edecek yeterlikte olmas1 gerekmektedir. Ozetle,
bir turizm destinasyonunu gergekten rekabetci yapan sey turizm gelirlerini artirmak,
turistlere unutulmaz ve tatmin edici deneyimler saglayarak turist sayisimi artirmak;
boylelikle destinasyondaki yerel halkin refahini ve destinasyonun dogasini gelecek

nesiller i¢in korumaktir (Ritchie ve Crouch, 2003).

Goriildugi tizere dogal unsurlar disinda bir destinasyonun rekabet¢iligi, temel olarak,
onu olusturan yonetim faaliyetlerinin ve isletmelerin rekabetciligi ile ilgilidir. Ancak
cok c¢esitli faktorlerden etkileniyor olmasi, rekabet¢ilik konusunun karmagik
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle rekabetgilik lizerine genis 6lgekli bir literatiir
olmasina ragmen rekabetcilige net bir tanim ya da model gelistirilmesi zor olmustur
(Dwyer ve Kim, 2003). Bu ¢aligmada destinasyon rekabet¢iligini belirleyen faktorleri
tespit edebilmek amaciyla, literatiirde destinasyon rekabetciligine yonelik gelistirilen

onemli bazi modeller incelenmektedir.
2.2. Destinasyon Rekabetgiligini Belirleyen Faktorler

Bazi destinasyonlarin digerlerine gore daha fazla tercih edilir olma nedeni,
destinasyonun sahip oldugu kendiliginden var olmus ya da insan ¢abasiyla eklenmis
baz1 ozelliklerle ilgilidir (Sdnchez ve Lopez, 2015). Dolayisiyla destinasyonlar
arasinda rekabetciligin saglanabilmesi ic¢in destinasyonlarin bir biitlin olarak
goriiniislerinin ve turiste vaat ettikleri deneyimlerin diger tiim destinasyonlardan
iistiin olmas1 gerekmektedir (Dwyer ve Kim, 2003). Enright ve Newton’a gore
(2004) bir destinasyon turistleri gekmeyi ve tatmin etmeyi basardig: siirece rekabetgi

olacaktir.

Destinasyon rekabetciligi konusuna oOzellikle 1990’11 yillardan itibaren turizm

aragtirmacilart artan bir ilgi gostermis ve konuyla ilgili c¢ok sayida caligma
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yapilmustir (Crouch, 2011). Ozellikle ABD’li akademisyen ve ekonomist Michael E.
Porter’in 1980’11 ve sonraki yillarda isletme ve sektor bazinda ortaya koymus oldugu
rekabetcilik cercevesi, konuyla ilgili pek c¢ok c¢alismanin temelini olusturmustur
(Crouch ve Ritchie, 1999; Dwyer ve Kim, 2003). Bu c¢alismalarin bazilarinda
destinasyon rekabetciligi konusu kavramsal agidan ele alinmig ve destinasyon
rekabetciligini belirleyen faktorlerin tespitine yonelik bazi oneriler gelistirilmistir
(Crouch ve Ritchie, 1999; Cvelbar, Dwyer, Koman ve Mihali¢, 2016; 1999; Enright
ve Newton, 2004; Enright ve Newton, 2005; Hassan ve Usakli, 2013; Lee, Choi,
Breiter, 2013; Mazanec, Wober ve Zins, 2007; Onder, Wober ve Zekan, 2017;
Wong, 2018; Vila, Darcy ve Gonzalez, 2015; Zehrer ve Hallman, 2015). Yan1 sira
turizm piyasasinda giderek artan rekabetgilik karsisinda durabilmek i¢in belli bir
destinasyonun rekabet¢ilik analizini yapan ve rekabetgiliginin etkin ve yeterli
bicimde nasil giiclendirilebilecegini ortaya koyan ¢alismalar yapilmistir (Andrades
ve Dimanche, 2017; Cucculelli ve Goffi, 2016; Crouch, 2011; De Keyser ve
Vanhove, 1994; Dwyer, Dragicevi¢, Armenski ve Mihali¢, 2014; d’Hauteserre, 2000;
Erbas, 2016; Gomezelj ve Mihalic, 2008; Henderson, 2015; Jonker, Heath ve Du
Toit, 2004; Junio, Kim ve Lee, 2017; Kozak ve Rimmington, 1999; Murphy,
Pritchard ve Smith, 2000; Zehrer, Smeral ve Hallmann, 2017).

Tim bu calismalarda rekabetciligin Ol¢iimiinde kullanilan yontemler ise
farklilasmistir. Andrades ve Dimanche (2017), d’Hauteserre (2000), Henderson
(2015); Rusya’nin resmi istatistiklerine dayali bir rekabetgilik analizi yaparken;
calisma sonuclarim1 gorgiil yontemlere dayandiran aragtirmalardan Kozak ve
Rimmington (1999), Cucculelli ve Goffi (2016) ve Murphy, Pritchard ve Smith
(2000) regresyon analizi, faktor analizi, varyans, frekans dagilimlari ve igerik analizi
gibi yontemlerden yararlanmiglardir. Dwyer, Dragicevi¢, Armenski ve Mihali¢
(2014) ve Junio, Kim ve Lee (2017) ise Onem-Basarim Analizi (Importance
Performance Analyses, IPA) ile destinasyon rekabet¢iligini belirlemeyi tercih eden
calismalar olmustur. Konuyla ilgili olduk¢a onemli g¢aligmalardan olan Crouch
(2010) ve Zhou, Maumbe, Deng ve Selin (2015) ¢alismalarinda Analitik Hiyerarsi
Stireci (Analytical Hyerarchy Process, AHP) yontemini kullanirken; Erbas (2016)

AHP ve IPA yontemlerini entegre eden bir ¢alisma yapmustir. Bu ¢alismalar ayrica
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Analitik Hiyerarsi Siirecinin destinasyon rekabet¢iligini belirlemede giivenilir bir

yontem oldugu sonucuna ulasmislardir.

Bazi arastirmacilar da rekabetgilik icin bir ¢er¢eve ortaya koyabilmek iizere model
Onerileri gelistirmeyi tercih etmislerdir (Dwyer ve Kim, 2003; Porter, 1990; Ritchie
ve Crouch, 2003; Perna, Custadio ve Oliviera, 2018; Sanchez ve Lopez, 2015; WEF,
2017). Bahsedilen bu calismalarda destinasyonlarin rekabetciligini agiklamada ¢ok
sayida ve birbirinden farkli ¢ekiciliklere vurgu yapilmis boylece rekabetciligi
belirleyen faktorlerin rekabetgilige katkilarinin farkli agilardan incelenmesi miimkiin
olmustur. Ayrica belli destinasyonlar agisindan rekabet¢ilik analizi yapan c¢alismalar
sayesinde, bu niteliklerin rekabetgilige etkisinin ve Oneminin destinasyonlara goére
farklhilik gosterebildigi de ortaya konmustur. Asagida destinasyon rekabet¢iligi
konusunda ortaya konan ve literatiirde en sik tekrar edilen bazi 6nemli rekabetgilik

modelleri ve modellere ait temel faktorler gosterilmektedir.

Tablo 18: Alan Yazinda Yer Alan Baz1 Rekabet¢ilik Modelleri

YAZARLAR MODELIN iCERIiGi
M. E. Porter, 1980 Faktor Kosullar
Talep Kosullari

flgili ve Destekleyici Endiistriler
Isletme Stratejisi, Yap1 ve Rekabet
Firsatlarin ve Devletin Rolii

L. Dwyer ve C. Kim, 2003 Edinilmis ve Gelistirilmis Kaynaklar
Destinasyon Y dnetimi
Talep Kosullar1
Bolgesel Kosullar

J. R. B. Ritchie ve G. I. Crouch, 2003 Temel Kaynak ve Cekicilikler

Destinasyon Y6netimi
Niteliksel Belirleyiciler
Destek Faktorler ve Kaynaklar
Diinya Ekonomik Forumu (WEF), 2017 Turizme Elverisli Ortam
Seyahat ve Turizm Politikalar1 ve Uygun
Kosullar
Altyap1
Dogal ve Kiiltiirel Kaynaklar

Tabloda lietratiirde en sik tekrar edilen baz1 destinasyon rekabetgiligi modelleri ve bu
modellerin temel faktorleri verilmistir. Bununla birlikte her bir model, yukarida
bahsedilen temel faktorleri sekillendiren bir takim alt faktorlerden olusmaktadir.

Medikal turizmde destinasyon rekabetciligi modellerinin biiyiikk oranda tabloda
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bahsedilen ¢alismalardan esinlenmis olmasi, bu ¢aligmada bu modellerin analizini

gerektirdiginden; ilerleyen basliklarda her bir model detayli olarak incelenmektedir.
2.2.1. Porter’in Rekabet Giicii Analizi Modeli

Porter’in 6nerdigi Elmas Modeli (1990), dogrudan bir turizm destinasyonuyla ilgili
olmamakla birikte; modelin turizm literatiirlinde Onerilen birgok destinasyon
rekabetgiligi modeline temel olusturdugu kabul edilmektedir (akt. Ritchie ve Crouch,
2003). Porter’in 06zellikle uluslarin  ekonomik rekabetciligindeki yenilik ve
girisimcilik vurgusu (Ritchie ve Crouch, 2010) nedeniyle model, rekabetgilik
kavramini endiistriler ve igletmeler agisindan incelerken; modelin ulusal bir yaklagim
benimsemesi nedeniyle destinasyon rekabetgiliginin bazi temel bilesenlerini igerdigi

de gozlemlenmektedir.

Porter’in sundugu c¢erceveye gore bir endiistrinin uluslararasi rekabetteki basarisi, is
diinyasiyla ilgili bir takim unsurlara ya da itici giigclere baghdir (Enright ve Newton,
2004: 778).

Isletme Stratejisi,
Yap1 ve Rekabet

¥

Faltiir Kosullan

F 3

Talep Kosullan

A\

Ilgili ve Desteklevici
Endiistriler

Sekil 6: Porter’in Elmas Modeli
Kaynak: (Porter, 1990: 78)
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Porter, ekonomideki tiim sektorler ve iilkelerin rekabetgiligi i¢in gegerli bir yapida
olan modele (Bakan ve Dogan, 2012; Fainshmidt, Smith ve Judge, 2016; Kayar ve
Kozak, 2010), ayrica firsatlar ve devletin rolii olmak {izere iki bilesen daha ekleyerek
modeli, diger bilesenlerin etkisini giiclendirecek bir yapiya kavusturmustur (Crouch
ve Ritchie, 1999). Porter’in (1990: 74-75) ortaya koydugu bilesenlerin her birine alt
unsurlar ekleyerek rekabetciligi oldukca kapsamli bir bigimde inceledigi modelde
ifade edilen bilesenler ve her bir alt unsur asagida 6zetlenmektedir (Ayikoru, 2015;
Bakan ve Dogan; 2012; Crouch ve Ritchie, 1999; Dwyer ve Kim, 2003; Fainshmidt
vd, 2016; Ritchie ve Crouch, 2003).

Faktor Kosullar:

Faktor kosullari, belirli bir sektdrde rekabet edebilmek i¢in gerekli olan mevcut ve
sonradan eklenmis kaynaklardan olugsmaktadir. Bunlar ekonomi biliminde {iretim i¢in
gerekli olan sermaye, dogal kaynaklar ve isgiicii gibi faktorlerden olusmaktadir.
Daha genis bicimde ele almak gerekirse ulusal iiretim faktorleri fiziksel kaynaklar,
insan kaynaklar1 ve finansal kaynaklar basta olmak {izere; ulasim, egitim ve saglik

hizmetleri gibi lilkenin sahip oldugu diger altyap1 unsurlarindan olusmaktadir.

Bu faktor turizm ve destinasyon rekabet¢iligi agisindan ele alindiginda; turizmin
temel motivasyonunun fiziksel, tarihi ve rekreasyonel kaynaklar oldugu hususu
hatirlanmalidir. Dolayisiyla bir destinasyonun sahip oldugu toprak, deniz ve diger su
alanlari, ormanlar, iklim, enerji kaynaklari, gibi fiziksel kaynaklarinin ve tarihi ve
kiiltiirel degerlerinin onu digerleri karsisinda rekabet¢i kilacak en temel hususlar
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Ayrica turizmin emek yogun bir sektor
olmast nedeniyle destinasyondaki insan kaynagimin niteligi ve niceligi, rekabet
giiciinii acisindan diger ¢ok onemli husustur. Ulkede turizm sektdriiniin finansal
kaynaga ulagabilmesi ve bunun maliyeti ile ilgili kosullar, turistik {iriin maliyetlerini
ve fiyatlarmi etkilemesi agisindan dikkatle analiz edilmesi gereken diger bir unsur

olarak ele alinmaktadir.
Talep Kosullar:

Modeldeki bir diger unsur talep kosullarindan olusmaktadir. Uluslarin rekabet

edebilirligini saglayan nitelikler biiyiik oranda arz agisindan degerlendirilmekteyken;
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talep faktoriiniin destinasyon rekabetgiliginin belirlenmesinde 6zel bir 6neme sahip
oldugu goz ard1 edilmemelidir. Ciinkii destinasyon rekabet¢iligi ile ilgili olarak ¢eken
giicler arz ile ilgiliyken; itien gii¢ler talep tarafinda yer almaktadir. Ornegin bir
ailenin destinasyon se¢imi temal1 bir parktan yana olabilirken; bir bagkasinin tercihi
deniz, kum ve giines gibi 0zelliklerden etkilenebilmektedir (Dwyer ve Kim, 2003).
Dolayisiyla konuyu yalnizca arz agisindan degerlendirerek, talebin Ozelliklerini
dikkate almayan bir rekabetcilik iddias1 yetersiz kalacaktir. Turizm talebinin tiim
demografik 6zelliklerle sekillenmesi ve bu ekonomik, politik, sosyal, kiiltiirel ve
psikolojik faktorlere karsi olduk¢a hassas olmasi nedeniyle iyi analiz edilmesi ve

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Porter (1990), bir sektorde belirli malin veya hizmetin var olabilmesi ve basarisi i¢in
oncelikle o iiriine i¢ talebin bulunmasinin gerekliligi iizerinde durmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak bir destinasyona dis talepten once i¢ talebin olmasi, tiiketici beklenti ve
isteklerinin anlagilmasi konusunda destinasyon yoneticilerine ve igletmelere deneyim
kazandirmaktadir. Uriin gelistirme ve yenilik gibi gelismeler ile iilke disinda rekabet
edebilme giicliniin artmas1 miimkiin olmaktadir. Turizm destinasyonlarmin gelisim
evresi incelendiginde de oOncelikle yakin ¢evrede yasayanlarin bolgeyi ziyareti ile

baslayan bir gelisim siireci ile karsilagilmaktadir.
flgili ve Destekleyici Endiistriler

Porter (1990) bir tilkenin rekabet giiciinii belirleyen ti¢iincii unsur olarak o tilkede var
olan tedarik¢ileri ve ilgili diger endiistrileri One siirmektedir. Modele gore
tedarikciler ve ilgili diger destek ya da tamamlayici endiistriler, sektoriin gelisimini

ve rekabetgiligini olumlu olarak etkilemektedir.

Bir destinasyonun sundugu turistik {irtinler bir biitiin olarak havayolu, konaklama,
seyahat, yiyecek-igecek ve eglence isletmelerinden; ek olarak sektdre hizmet veren
yerel pek c¢ok isletmeden olugsmaktadir. Dolayisiyla turizm destinasyonlar agisindan,
ilgili ve destek endiistriler birgok alt sektorden olugsmasi nedeniyle oldukg¢a karmagik
bir yapidadir. Ayn1 zamanda baz1 dernek ve oOrgiitler, iiniversiteler, diger egitim
kuruluslari, finans kuruluslar1 ve hatta bash basina dagitim, iletisim ve teknoloji gibi

destekleyici glicler olarak rekabetciligi dogrudan ve dolayli olarak sekillendirmede
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onemli role sahiptir. Bunlarin her birinin gelismisliginin ve yenilik¢iliginin ayni
zamanda maliyet avantaji da yaratmasi yalnizca arz agisindan degil talep agisindan
da degerlendirildiginde destinasyonlarin uluslararas1 rekabette giiclii ve {istiin
olmasimi saglamaktadir. Ayrica tiim bu alt sektorlerin gelismisligi ve nitelikli iiriin

tedarigi, hem turistlerin hem de yerel halkin aldig1 hizmet kalitesini artirmaktadir.
Isletme Stratejisi, Yap1 ve Rekabet

Rekabeti belirleyen dordiincii unsur olarak modelde isletme stratejisi, yap1 ve rekabet
bilesenleri karstmiza cikmaktadir. Ulke igindeki rekabetin yapisi, isletmelerin
stratejileri ve yapilart lkenin uluslararasi rekabetteki konumunun asil
gostergeleridir. Dolayistyla tilkelerde yerel agidan rekabetciligi saglayan ve siirdiiren
isletmelerin, uluslararas1 alanda {ilkesel rekabetciligi belirleyeceklerini de s6ylemek

yanlis olmayacaktir.

Turizm agisindan degerlendirildiginde ise birbirine benzer nitelikte ya da ayni
Ozellikte mal ve hizmet iireten ¢ok sayida isletme olmasi ciddi bir rekabet ortami
olusturmaktadir. Bu rekabet ortaminda turistik isletmeler, hizmet iiretim siireclerini
ve ciktilarin1 gézden gecirme, hizmet kalitelerini artirma ya da tiiketici i¢in yeni
deger sunma baskisiyla karsi karsiya kalabilmektedir. Ayrica yerel isletmelerin
yalnizca yerel degil uluslararasi rakiplerinin de oldugu unutulmamalidir. Ciinki
isletmeler yerel rekabetciligi elde ettiklerinde uluslararasi pazarda da bagarili olmak
isteyebilmektedir. Ancak her bir destinasyondaki yerel isletmelerin amaglarinin
farklilastig1 ve bu amaclar dogrultusunda bir yonelim gostermekte olduklar1 hususu

gbzden kagirilmamalidir.
Firsatlar ve Devletin Rolii

Porter (1990) modelde dort temel bilesene ek olarak, rekabetciligi etkileyen firsatlar
ve devletin rolii olmak tizere iki dis faktoriin etkisinden bahsetmektedir. Modelde
devlet, uyguladig1 politikalar ile rekabeti olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen bir
unsur olarak tanimlanmaktadir. Uyguladigi egitim politikasi, istthdama yonelik
diizenlemeler ve sermaye piyasalarina iligkin politikalar araciligiyla devlet,
modeldeki tiim bilesenleri sekillendirmektedir. Ayrica 6zellikle turizme yonelik

olarak gelistirilen planlarin ve politikalarin etkinli§i ya da turizmin gérmezden
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gelinmesi sektoriin gelismesi ve siirdiiriilebilirligi agisindan hayati éneme sahiptir.
Mal ve hizmet standartlar ile ilgili uygulamalar, tatil siireleri ve donemleri, yatirim
ve isletme tesvikleri uluslararasi tanitim ve reklam destegi gibi uygulamalarda
ongoriilli ve vizyonel bir yaklagim, devletin sektore katkisini st diizeye

¢ikarmaktadir.

Modelde firsat olarak incelenen unsur ¢evrede meydana gelen ani degisikliklerden
olusmaktadir. Ornegin yeni buluslar, biiyiik teknolojik yenilikler ya da petrol fiyatlar:
gibi iretim maliyetlerindeki degisiklikler; diinya genelinde ya da bolgesel talep
dalgalanmalari; iilkelerin politikalarindaki degisim; ekonomik krizler ve doviz
kurlarindaki degisim; terdr, savas gibi olaylar kimileri i¢in bir firsat olarak belirirken
bazen de birer tehdit unsuru olabilmektedir. Ornegin bir terdr olayr bir destinasyon
icin biiyilk bir krize neden olurken; talebin diger kaymasi nedeniyle diger
destinasyon i¢in bir firsat haline gelebilmektedir. Bu nedenle turizm
destinasyonlarinda etkili bir kriz yonetimi uygulamasimmin bu ani degisiklilerin

olumsuz etkileri azaltilabilmesi nedeniyle hayati 6neme sahip oldugu sdylenebilir.
2.2.2. Dwyer ve Kim’in Rekabet Modeli

Destinasyon rekabetciliginin gelistirilmesine yonelik olarak gelistirilmis en kapsamli
modellerden biri de Dwyer ve Kim’e (2003) aittir. Dwyer ve Kim bu modelin
cercevesini 2001 yilinda Avustralya ve Giliney Kore’deki turizm paydaslariyla
gerceklestirdikleri bir calismadan yola c¢ikarak olusturmuslardir. Modelde
destinasyonlarin rekabet giiciinii etkileyen faktorler genel olarak edinilmis kaynaklar
olan dogal ve Kkiiltirel miras, sonradan iiretilen yapay kaynaklar ve destek
kaynaklardan olusmaktadir. Devlet ve endiistri bilesenlerini igeren destinasyon
yonetimi ise modelin ikincil ana unsurunu olusturmaktadir. Bu unsurlarin ardindan
destinasyon rekabetciligini ve sosyo-ekonomik gelisimi etkileyen turizm talebi ve
durumsal kosullar ile destinasyonun sahip oldugu kaynaklar ve destinasyon yonetimi
arasindaki iligkiyi igermektedir (Crouch, 2011). Bu faktorler ve aralarindaki iligkiler
sekilde goriilmektedir.
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Sekil 7: Dwyer ve Kim’in Rekabet Modeli
Kaynak: (Dwyer ve Kim, 2003: 378)
Kaynaklar

Modelde dogal ve kiiltiirel miras, dogal kaynaklar olarak ele alinmaktadir. Dogal
kaynaklar; bir destinasyonda ziyaretcinin keyif aldig1 iklim, manzara, flora ve fauna
ve bozulmamis gevre gibi dogal glizellikler olarak ele alinmaktadir. Kiiltiirel miras
ise destinasyonun sahip oldugu tarih, mutfak, gelenekler, elisleri, miizik ve dans gibi
pek ¢ok unsurdan olugsmaktadir. Modelde gelistirilmis kaynaklar turizm alt yapasi,
aligveris, eglence, ozel etkinlikler ve festivaller olarak gruplandirilirken; destek
kaynaklar ise genel alt yapi, hizmet kalitesi, destinasyona erisilebilirlik,

misafirperverlik ve pazar iliskileri gibi bilesenlerden olusmaktadir.

Tim unsurlar Porter’in Elmas Modelinde, faktor kosullar1 olarak ifade edilmektedir.
Ancak Porter (1990) bir destinasyonun dogal kaynaklarinin ona rekabetci bir gii¢
kazandirmada onemini vurgularken, diger taraftan dogal ve kiiltiirel kaynaklar
acisindan dezavantajli olan destinasyonlarin yapay ya da sonradan iiretilmis
kaynaklarla bunun iistesinden gelebilecegini ifade etmektedirler. Ornegin turizm {ist
yapisi, 0zel etkinlikler, eglence ve aligverig gibi olanaklar ya da devletin turizm
faaliyetlerine  olumlu  katkilar1 ile  bir  destinasyonun rekabet¢iliginin
giiclendirilebilecegini  ileri slirmektedir. Ancak Dwyer ve Kim (2003)
destinasyonlarda pek c¢ok kiiltiirel cekiciligin yaratilmasinin miimkiin oldugunu

ancak bu kiiltlirel unsurlarin koken olarak destinasyonun miras yoluyla sahip oldugu
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kaynaklara bagli oldugunu; dolayisiyla bu dogal ve kiiltiirel kaynaklar olmadan bazi
cekiciliklerin olusturulmasimin miimkiin olamayacagini ifade etmektedirler. Yine de
temel cekiciligi olusturan dogal ve Kkiiltiirel kaynaklar olusturan kaynaklar
destinasyondan destinasyona farklilik gosterse de temelde turistlerin deneyimlerine
deger katan husus sektor yonetimi faaliyetleri olarak goriilmektedir (Crouch ve
Ritchie, 1999; Dwyer vd., 2000).

Destinasyon Yonetimi

Modele gore destinasyon rekabetgiligini yiiksek diizeyde etkileyen bes adet
destinasyon yonetim faaliyeti bulunmaktadir. Bunlar destinasyon pazarlama
yonetimi, destinasyon planlamast ve gelisimi, destinasyon yonetim oOrgiitii, insan
kaynaklar1 gelisimi ve ¢evre yonetimi unsurlarindan olusmaktadir (Dwyer ve Kim,
2003). Dolayisiyla destinasyon yonetiminin temel fonksiyonu siirdiiriilebilir turizm
gelisimi, iklim degisikligi, hedef pazarlama, risk yonetimi ve egitim gibi hususlara
¢cozlim Onerileri gelistirmek ve bunlarin uygulanmasini saglamaktir (Dwyer,
Edwards, Mistilis, Roman ve Scott, 2009). Ancak burada devlet ve turizm
endiistrisinin koordinasyonu saglamasi, etkili turizm gelisimi i¢in paydaslarin
gorlslerini temsil etmesi, turizm politikasi, planlamas1 ve gelisimi igin istatistiki bilgi
ve stratejik yonlendirme saglamasi nedeniyle destinasyon yonetim orgiitiiniin katkisi

olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Dwyer ve Kim, 2003).

Ayn1 zamanda siirdiiriilebilir turizm gelisiminin 6neminin devlet ve turizm sektorii
tarafindan tanimmasi, c¢evreyi ve kiiltiirel mirast korumaya yonelik yasal
diizenlemeler ve turizmin ¢evresel etkilerini aragtirma ve izleme caligmalart modelde
cevre yonetimi olarak ele alinmaktadir. Dolayisiyla destinasyon yonetimi ve
pazarlamasi yalnizca bir bolgeye seyahat eden turist sayisini artirmak degil, ayn
zamanda siirdiiriilebilir turizm gelisimini saglamakla da ilgilidir (Hsu, Tsai ve Wu,
2009). Bu acidan yerel halkin turizme destegi, hizmet kalitesinin Oneminin
farkindaligi, turizm ve agirlama egitiminin ziyaret¢i ihtiyaglarina cevap verebilirligi
olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Modelde durumsal kosullar igerisinde destinasyonun
cografi konumu, mikro rekabet g¢evresi ve isletmelerin stratejileri, emniyet ve
giivenlik ve fiyat rekabet¢iligi yer almaktadir. Turizm endiistrisinin basaris1 da

sektorilin genel yapist ve i¢inde bulundugu olumlu ¢evre olarak ifade edilen durumsal
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kosullara bagli goriilmektedir (Gomezelj ve Mihalic, 2008). Destinasyonun politik
istikrar1, uluslararasi ekonomik kosullar ve teknolojik gelismeler gibi makro g¢evre
etkenleri de bu unsur ile iliskilendirilmektedir (Dwyer ve Kim, 2003). Talep ise
destinasyon rekabetgiligini belirleyen onemli bir unsur olarak ele alinmaktadir.
Burada turistleri bir destinasyona iten giligler (push factors) olarak ifade edilen
turistin sosyal ve psikolojik 6zelliklerinden kaynaklanan motivasyon faktorlerinin
Oonemi iizerinde durulmaktadir. Ayrica yine Porter (1990)’1n modelinde oldugu gibi
yerel talep ve bu talebin uluslararasi talebin beklentilerini karsilama agisindan
rekabetcilige katkilar1 ve turizm talebinin destinasyonda olusturdugu farkindalik gibi

hususlar da yine bu baslik altinda incelenmektedir.

Modelde son olarak destinasyon rekabetciligi gostergeleri ve yasam kalitesi
gostergeleri yer almaktadir. Bu gostergeler her destinasyonun kendine has
Ozelliklerinden olugmaktadir. Ancak genel itibariyle modelde yer alan kaynaklar ve
destinasyon yOnetimi unsurlariyla ortaya ¢ikan ziyaret¢i sayilari, biiyiime orani,
pazar payi, ortalama kalig siiresi, tekrar ziyaret orani, ziyaret¢ilerin harcamalari,
toplam turizm harcamalar1 i¢inde bdlgenin pay1 ve degisim oranlar1 ve toplam ihracat
icinde turizmin payr gibi istatistikler bu kapsamda incelenmektedir. Bunlar
dolayisiyla ortaya ¢ikan turizmin katma deger etkisi, toplam istihdam diizeyi,
ekonomik biliylime oranlari ve kisi basina diisen gelir gibi ekonomik refah
gostergeleri yasam kalitesi gostergeleri olarak ifade edilmektedir (Dwyer ve Kim,
2003; Gomezelj ve Mihalic, 2008). Boylece modelde destinasyon rekabet giiciiniin
artmasimna bagli olarak sosyo-ekonomik gelismenin arttigi ve yasam kalitesinin

yiikseldigi yoniinde bir iligkinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
2.2.3. Ritchie ve Crouch’un Kavramsal Rekabet Modeli

Literatiire bakildiginda bugiline kadar turizmde destinasyon rekabet¢iligi alaninda
yapilan en kapsamli ¢alismanin bir 6nceki baslikta incelenen Dwyer ve Kim (2003)
ve bu bagligin konusu olan Ritchie ve Crouch’a (2003) ait olan modeller oldugu
goriisii hakimdir (Buhalis, 2000; Jonker vd., 2004; Sanchez ve Lopez, 2015; Zehrer
ve Hallman 2015) goriilmektedir. Ritchie ve Crouch (2003)’un, temelleri Porter’in

(1990) Elmas Modeli’ne dayanan bu modeli ilk olarak 1999 yilindaki ¢alismalarinda
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destinasyon rekabet¢iligine uyarladiklari (Zehrer ve Hallman 2015), 2003 yilinda ise

gelistirerek modele son halini verdikleri goriilmektedir.

Ritchie ve Coruch (1999)’a gore bir destinasyonlar arzu ettikleri ekonomik ve
toplumsal gelisimi saglayabilmek i¢in turizmin sagladigi imkanlar1 etkin bigimde
degerlendirmelidir. Bu amaglara ulagmanin yolu ise destinasyonlarin rekabet¢i bir
yapiya biirlinmesinden ge¢cmektedir. Destinasyonlarin ekonomik gelisimlerini ve
dolayisiyla yasam kalitesini artirmalarini saglayan rekabetgilik unsurlarini ortaya

koyduklar1 kavramsal gergeve, sekilde goriilmektedir.

. i Destinasyon Rekabetciligi ve Siirdirilebilirligi
I\;:"l;ﬂ:i:;t‘h - . e "‘x.__ ‘“'x\_ Rekfnbetgi f_stiiull‘ikler
(Eaynak Zenginli) > Niteliksel ve Giiclendirici Belirleviciler < (Kaynak Yayihm)
) Komm Emmniyet/ Maliyet/ | Dayamsma | Farkindahk/| Tagma
Insan kaynaklan ‘ Givenlik J Deger Trmaj kapasitesi Denstim ve envanter
Fiziksel kaynaklar = e T i Sirdirilebilirlik
Bilgi kaynaklan Destinasyon Politikas, Plank ve Gelisimi Bityiime ve gelisim
Sermaye kaynaklan :> Sistem Felsefe/ Vizyon |Konumlama/| Gelisim | Rekabet/I; |Izleme’ Kontrol :l Etknlik
tammlamas Deger Markalama Buligi | Degerlendir Vermlilik
Altyap: ve turzim fistyapis: analizleri |me
Tanihi ve kiiltfirel T T ~— ~
kaynaklar Destinasvon Yinetimi
Ekenominin boyutu (Organizas- | Pazarlama | Hizmetve Bilg/ Insan Finans ve Ziyaretgl Kaynak Kriz
yon deneyim Aragtrma kaynaklan st yonetimi yemetioi yoneting
kalitesi eligmmi sermayesi
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Temel Kavnaklar ve Celdcilikler
Fiziki Kiiltiir ve Etkinlik Ozel Eglence Ust yap Pryasa
cografya ve tarih cesitlilizi | etkinlikler baglan
- - — A
Desteklevici Faktirler ve Kaynaldar
Altyapr | Ulagilabilir- | Kolaylagtia | Misafir- | Gingmcilik | Siyasi irade
lik kaynaklar | perverlik

Sekil 8: Crouch ve Ritchie’nin Kavramsal Rekabet Modeli
Kaynak: (Ritchie ve Crouch, 2003: 63)

Karsilastirmah ve Rekabetci Ustiinliikler

Modelde ilk olarak karsilastirmali iistiinliikler ve rekabetci Ustiinliikler olarak ifade
edilen bazi bilesenler goriilmektedir. Bunlardan karsilastirmali {stiinliikler, bir
destinasyonun dogal olarak sahip oldugu ya da sonradan tiretmis oldugu dogal ya da
insan yapimi kaynak zenginliklerinden olugmaktadir. Bir destinasyonun tarihi ve
kiltiirel degerleri, insan, bilgi ve finansal kaynaklari, ekonomisi ve turizm tistyapisi
kaynak zenginligi olarak goriilmektedir. Ziyaret¢ilerin bir destinasyonu ziyaret
etmelerindeki en 6nemli etmen olmasa da memnuniyetlerini 6nemli 6l¢iide etkileyen
altyap1 olanaklar1 da yine bu kaynaklar arasinda degerlendirilmektedir. Bu modelde
temel kaynak ve cekicilikleri olusturan karsilagtirmali iistiinliikler, Porter’in (1990)

modelinde faktor kosullari, Dwyer ve Kim’in (2003) modelinde ise kaynaklar olarak
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ifade edilmistir. Rekabetci istiinliikler ise destinasyonun sahip oldugu kaynaklari
kullanma kabiliyeti olarak aciklanmaktadir. Bir destinasyonun Kkarsilagtirmali
uistiinliikler ve rekabetgi tistlinliikler acisindan biitiinsel olarak basaris1 destinasyonun
uluslararasi turizm pazarinda rekabetgiligini belirlemektedir. Modelde karsilastirmali
istiinliilk ile rekabetci Tstlinliikk arasindaki temel ayirim ise, karsilastirmali
uistiinliiklerin rekabetciligin temel kaynagini olusturmasi ve rekabetci iistiinliigiin ise
uzun vadede bu kaynaklar1 kullanma kabiliyeti olmasidir (Crouch ve Ritchie, 1999;
Ritchie ve Crouch, 2010).

Destinasyon Rekabetciligi ve Siirdiiriilebilirligi

Ritchie ve Crouch’un (2003) modeli, destinasyonlarin rekabet edebilirligi ve bunun
sirdiriilebilirligini  saglayabilmek i¢in dikkate alinmasi gereken bes faktor
seviyesinden olusmaktadir. Destekleyici faktorler ve kaynaklar, temel kaynaklar ve
cekicilikler, destinasyon yonetimi, destinasyon politikasi, planlamasi ve gelisimi ve
niteliksel ve giiclendirici belirleyenlerden olusmaktadir. Her bir faktor beraberinde
bir takim alt faktorlerden olusmaktadir. Burada destekleyici faktorler ve kaynaklar,
politik bazi uygulamalar, misafirperverlik ve ulasilabilirlik gibi bilesenlerden
olugmaktadir. Temel kaynak ve gekicilikler modelde rekabetciligin temel kaynagim
olusturan cografi, iklimsel, kiiltiirel, tarihi ve turistik isletmeler gibi karsilagtirmali
iistiinliiklerden olusmaktadir. Bir destinasyonun pazarlamasi, insan kaynaginin
niteligi ve hizmet kalitesi gibi hususlar ise destinasyon yonetimi olarak ifade edilen
faktoriin ¢abalar ile ilgilidir (Dickson, Misener ve Darcy, 2017). Ancak isletmeleri
yatirim yapmaya tesvik eden, riskleri, maliyetleri ve rekabetin oniindeki engelleri
ortadan kaldiran mekanizmanin devlet oldugu (Kubickova, 2017) unutulmamalidir.
Bu agidan destinasyonun turizme agik bir yapida ve vizyonda olmasi destinasyon
politikasi, planlamasi ve gelisiminin temel dayanagi olmaktadir. Politika, planlama
ve gelistirmeye yonelik calismalarin basarisinin takibi ile bu siirecin aktif bi¢imde
devamliligi da Onem arzetmektedir. Destinasyonda turizmin miimkiin olmasim
saglayan gilivenlik, fiyatlar, konum ve tasima kapasitesi gibi hususlar ise son olarak
niteliksel ve giliglendirici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ritchie ve Crocuh,
2003).
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Ritchie ve Crouch (2003) modelin tiim bilesenlerini olulturan ve etkileyen g¢evre
faktoriinii de modele dahil etmistir. Buna gore karsilastirmali ve rekabetei
uistiinliikleri olusturan tiim doggal ya da insan yapimi kaynaklar mikro ve makro
cevre etkisi altindadir. Mikro rekabet¢i ¢evre turizm isletmeleri ve diger tiim destek
endstriler ve tedarikg¢iler gibi tiim paydaslardan, turizm piyasasindaki yerel rakip
destinasyonlardan ve destinasyondaki kamu-6zel sektor gruplarindan olusmaktadir.
Makro g¢evre ise, destinasyonun turistik faaliyetlerini ve rekabetini etkileyen diinya
ekonomilerindeki hareketlilikler, hedef pazarlarin yapisindaki demografik
degisimler, teknolojik gelismeler, iilke kiiltiirlerindeki farklilagmalar ve dig politik

kosullar gibi uluslararasi ¢cevre degiskenleriyle agiklanmaktadir.
2.2.4. Diinya Ekonomik Forumu Rekabet Giicii Endeksi

Diinya Ekonomik Forumu (World Economic Forum, WEF), 2007 yilindan itibaren
her y1l diinya genelinde, sayilart her yil degisebilmekle birlikte, yaklasik 140 iilkenin
rekabetcilik acisindan karsilastirmasini yaptig bir rapor yayinlamaktadir. Seyahat ve
Turizm Rekabetcilik Endeksi (Travel and Tourism Competitiveness Index, TTCI) adi
verilen raporun temel amaci, iilkelerin seyahat ve turizm endiistrisinde rekabetgiligini
belirleyen faktorlerin  ortaya konmasi ve bu faktorler acgisindan {ilkelerin
rekabetciliginin ~ degerlendirilmesidir (WEF, 2007). Bu amacgla raporda
destinasyonlarin rekabet¢iliginin belirlenmesine yonelik politikalar, bazi cevresel
kosullar, altyapt ve dogal ve Kkiiltirel kaynaklardan olusan bir endeks
kullanilmaktadir. Endeks tam anlamiyla bir model olarak kabul edilmemektedir
(Goral, 2017); ancak iilkelerde yer alan 141 paydas enstitiiden rekabetcilik
gostergeleriyle ilgili olarak saglanan ¢ok biiyiik bir veriden yararlanmaktadir. Rapor,
2017 yilinda ilgili faktorler agisindan 136 iilkenin rekabetcilik degerlendirmesini
ortaya koyan bir puanlama yapmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde endeks, bir
ilkede turizm sektorii ile ilgili eksikliklerin goriiliip giderilmesinde, sektoriin
gelistirmesinde karar alicilara ve {ilkenin turizm yatirimlart i¢in ne oranda
cekiciliklere sahip oldugu konusunda yatirimcilara bilgi saglamaktadir (WEF, 2017).
Endeks ayn1 zamanda belli bir destinasyonun rekabetciligini ortaya koymaya yonelik

pek cok caligmada model olarak veya kavramsal acidan tartisilarak pek c¢ok
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calismanin konusunu olusturmustur (Goral, 2017; Hassan ve Usakli, 2013; Kayar ve

Kozak, 2010; Pulido-Fernandez ve Rodriguez-Diaz, 2016 ).

Sevahat ve Turizm Rekabercilik Endelsi
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Teknolojilen Olanaklan

Sekil 9: Diinya Ekonomik Forumu Rekabet Giicii Endeksi
Kaynak: (WEF, 2017: 7)

Burada onemli bir husus, rapora ait endeks gostergelerinin 2007°den bu yana farkli
bigimlerde incelendigidir. Onceki yillara ait endeksler incelendiginde bazi faktor
basliklarinin ve alt bilesenlerinin yerlerinin ya da igeriklerinin degistigi
goriilmektedir. Ancak 2017 yilina ait Seyahat ve Turizm Rekabetcilik Endeksine ait
dort temel goOsterge ve her bir gOstergenin altinda degisen sayilarda bilesenler
raporda yer aldig1 bicimde asagidaki basliklarda detayli olarak ifade edilmektedir
(WEF, 2017).

Turizme Elverisli Ortam

Endekse ait rekabetcilik gostergeleri icerisinde ilk olarak turizme elverigli ortam
faktorii goriilmektedir. Turizm i¢in elverigli bir ortam, turizmin varligmi ve
stirdiriilebilirligini miimkiin kilan is ¢evresi, giivenli bir ortam, saglik ve hijyen,

insan kaynaklari ve is giicii piyasasi ve bilisim teknolojilerinden olugsmaktadir.

Emniyet ve giivenlik kapsaminda, teroriin isletmelere maliyeti, polis hizmetlerinin
giivenilirligi, su¢ ve siddetin isletmelere maliyeti ve trafik kazalar1 gibi hususlar yer
almaktadir. Saglik ve hijyen konusu 0Ozellikle kanalizasyon, foseptik, tuvalet
imkanlar1 gibi genel saghgi etkileyen faktorlerin gelismisligi (sanitasyon), igcme

suyunun saglikli olusu, doktor yogunlugu ve saglik kuruluslari yatak sayis1 konulari
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acisindan incelenmektedir. insan kaynag: alt unsuru ise egitim ve 6gretim ve nitelikli
isglicli olmak {iizere iki acidan ele alinmaktadir. Buna gore egitim 6gretim; kayit
orani, egitim sisteminin kalitesi, 6zel arastirma ve 6gretim hizmetlerinin yerel olarak
uygunlugu ve iggéren egitiminin durumu gibi konulardan olugmaktadir. Nitelikli
isgiicii agisindan degerlendirildiginde ise isgbren devir orani, ise alim ve isten
cikarma uygulamalari, yabanci is goren istihdam kolayligi, HIV viriisii yayginlig1 ve
ise etkisi ve yasam beklentisi gibi veriler degerlendirilmektedir. Bilisim ve iletisim
olanaklart internet kullanim kapsami, niifusun internet kullanim orani, telefon
sebekelerinin durumu, internet abonesi sayisi, bilisim teknolojilerinin kullanimi ve
mobil telefon kullanim olanaklariyla ilgili sayis1 6gelerden olusmaktadir. Ayrica
yerel halkin yabanci turistlere karsi tutumu ve uluslararasi etkilesime aciklik da bu

balik altinda incelenen veriler arasindadir.
Seyahat ve Turizm Politikasi ve Kolaylastirici1 Kosullar

Ardindan endekse seyahat ve turizm politikasi ve kolaylastirict kosullar eklenmistir.
Bunlar destinasyon iilkede devletin seyahat ve turizm sektdriine oncelik vermesi,
uluslararasi etkilesimlere agik olma, fiyatlarda rekabet¢i olma ve siirdiiriilebilir bir

cevre olmak iizere dort temel icerikten olusmaktadir.

Devletin seyahat ve turizm konusuna oOncelik tanimasi sektore yonelik kamu
harcamalari, toplam biitceden ayrilan pay, talep yaratmak i¢in reklam ve
markalagmaya yonelme, diinya turizm Orgiitii yilliklart verileri ve yurt disindan
gelenlere ait wverileri derleme gibi hususlar g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmektedir. Ayrica vize kosullar ve iilkeler arasi hava yolu anlagsmalar1 da
bu unsur igerisinde degerlendirilmektedir. Seyahat ve turizm sektdriinde fiyat
rekabeti; bilet vergileri ve havaalani ticretleri, diinya bankasinin resmi déviz kuruna
gore alim giicii oran1 verileri, vergilendirmenin 6l¢iisii ve etkisi, yakat fiyatlar1 diizeyi
ve birinci sinif otellerin ortalama fiyat endeksi ile ilgilidir. Cevresel siirdiiriilebilirlik
alt unsuru ise g¢evresel diizenlemeler, turizm ve seyahat endiistrisinin gelisimi ve
stirdiiriilebilirligi, tehdit altindaki tiirlerin oran1 ve ¢evre sozlesmeleri konularindan

olusmaktadir.
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Altyap1

Altyap1 unsuru igerisinde yer alan havayolu ulasim altyapisi; hava tasimaciligi alt
yapist kalitesi, mevcut yerel ve uluslararast ugus koltuk kapasiteleri, ucak kalkig
sayisi, havaalan1 yogunlugu, yerli menseli tarifeli havayolu sayisi ve uluslararasi
hava ulasim ag1 Ogelerinden olusur. Yerel ulasim alt yapisi; Yollarin kalitesi,
demiryolu altyapisinin kalitesi, liman altyapisinin kalitesi, yurti¢i ulasim ag1 kalitesi
ve yollarin yogunlugu ile 6l¢iilmektedir. Turizm alt yapis1 degerlendirmesi i¢ginde yer
alan unsurlar; otel oda sayilari, ara¢ kiralama isletmelerinin varligi, banka ATM
sayist ve uluslararasi banka kartlarinin gecerliligi gibi tiim dogrudan ya da dolayli

paydaslara ait verilerden olusmaktadir.
Dogal ve Kiiltiirel Kaynaklar

Dogal ve kiiltiirel kaynaklar; UNESCO (Diinya Miras1 Orgiitii) tarafindan belirlenen
dogal ve kiiltlirel miras alanlarinin sayisi, sit alanlari, somut olmayan kiiltiirel miras,
spor sahalari, dogal giizelliklerin gekiciligi ve flora ve faunadan olusmaktadir. Ayrica
is, uluslararasi toplantilar ve organizasyonlar nedeniyle yapilan seyahatler ve bu
seyahatlere ait kalis stireleri de endekste yine dogal ve kiiltiirel kaynaklara dayali

olarak incelenmektedir.

Yukarida agiklanan tiim modeller arasinda bazi farkliliklar olmakla birlikte
rekabetgiligi belirleyen faktorlerin tiim modellerde benzerligi dikkat ¢ekmektedir.
Porter’imm Elmas Modeli, tiim sektorlere yonelik genel bir model olarak
degerlendirilirken; bu model ayni zamanda destinasyon rekabet¢iligi agisindan
incelenmis ve hem Dwyer ve Kim’in hem de Ritchie ve Crouch’un modellerine bir
temel olusturmustur. Diinya Ekonomik Forumu’nun Seyahat ve Turizm Rekabet
Giicli Endeksi ise iilkeler arasi karsilastirma yapmaya olanak saglamasi agisindan
pek cok destinasyonun rekabetgilik analizi icin olduk¢a 6nemli veriler saglamistir.
Ayrica tim modellerde dogal ve kiiltirel kaynaklarin ayri bir baslik altinda
incelendigi ve destinasyonlarin en temel rekabetcilik kosulu oldugu goriilmektedir.
Ancak her kosulda rekabetin dinamik dogas1 geregi, tim bu rekabetgilik
bilesenlerinin oldukca kapsamli bicimde ele alinmasi ve rekabetgilik analizlerinin

sonuglariin  6nemsenmesi gerekmektedir. Ciinkii destinasyon rekabetciliginin
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saglanmast ve siirdiiriilebilirligi bu bilesenler arasindaki etkilesimin basarisina

baghdir.

Bu c¢alismanin temel amacglarindan biri olan medikal turizmde destinasyon
rekabetciligini belirleyen faktorlerin ortaya konmasi agisindan, bahsedilen tiim
calismalar ve modeller 6nemli bir yol haritasi saglamaktadir. Ciinkii bir sonraki
baslikta medikal turizmde destinasyon rekabetciligini belirleyen faktorler icin
gelistirilmis modeller incelenirken, bu modellerin temellerini biiyiik dl¢iide yukarida
bahsedilen modellere dayandirdiklar1 goriilmektedir. Ancak her kosulda medikal
turizm triin bilesenlerinin degismesi nedeniyle medikal turizmde destinasyon
rekabetciligini belirleyen faktorlerin geleneksel turizm rekabetgiliginden farklilastig
goriilmektedir. Bir sonraki basglik konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar, ortaya konan
modeller ve bu c¢alismalarda kullanilan ydntemleri icermektedir. Bu boliimiin
sonunda ise ilgili literatiirde en sik tekrar edilen medikal turizmde destinasyon

rekabetciligi belirleyicileri ortaya konmaktadir.
2.3. Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetgiligini Belirleyen Faktorler

Tiim diinyada saglik turizminin tiim tiirleriyle ilgili akademik caligmalarin 6zellikle
2000’11 yillardan itibaren artmis olmasi, bu kavramin akademik caligsmalar i¢in
gittikce 6nem kazandigin1 gdstermektedir (Hall, 2011; I¢cdz, 2009; Hanefeld, Lunt,
Smith, Horsfall, 2015; Johnston, Crooks ve Ormond, 2015). Temizkan, Cigek ve
Ozdemir’in (2015) yaptig1 bibliyometrik bir analizin sonuglarma gore, saglhk turizmi
konulu caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda saglik turizminin bir tiirli olan medikal
turizm kavrami On plana ¢ikmaktadir (Hall, 2011; Temizkan vd., 2015). Medikal
turizm olgusunun ¢ogunlukla turizm alan1 akademisyenleri, ardindan saglik ve
cografya akademisyenleri tarafindan gorgiil, kavramsal ya da literatiir analizi gibi

yaklasimlarla ¢alisildigi gozlemlenmektedir (Lunt vd., 2014; Temizkan vd., 2015).

Medikal turizm konulu ¢aligsmalar turizm arastirmacilar tarafindan 6zellikle medikal
turizm pazarinin tanimlanmasi, medikal turizmin etkileri, medikal turizm {iriiniiniin
gelistirilmesi, pazarlanmasi ve yonetimi ve medikal turizmde etik gibi acilardan ele
alinmaktadir (Hall, 2011; Hoz-Correa, Munoz-Leiva ve Bakucz, 2018; Lunt vd.,

2014). Hoz-Correa ve digerlerinin (2018) medikal turizm literatiiriine yonelik bir
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analiz ¢alismasinda medikal turizm konulu ¢aligsmalar igerisinde en ¢ok dikkat ¢eken,
literatiire Onemli katkilar1 olan ve literatiirde siklikla tekrar edilen bazi Onemli
calismalarin Connel (2006), Bookman ve Bookman (2007), Ramirez de Arellano
(2007), Horowitz, Rosensweig ve Jones (2007), Carrera ve Bridges (2006) ve Lunt

ve Carrera (2010) gibi arastirmacilara ait oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte o6zellikle bazi saglik alan1 akademisyenleri tarafindan saglik
hizmetlerinin bu tip calismalarda pazarlama biliminin konusu olmasina yonelik
elestirileri de s6z konusu olmustur (Hall, 2011). Bu durum, konunun farkli bakis
acilarindan farkli bigimlerde algilanmasinin bir sonucu olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla medikal turizmi konu edinen bir c¢alisma arastirmacinin konuya
yaklagimina, arastirmacinin yasadigi {ilkedeki saglik hizmetleri olanaklarina,
destinasyonlarin saglik hizmetlerinin uluslararas1 alanda pazarlanmasina nasil
baktiklarina ve bu durumdan yarar ya da zarar goren taraf olmalarina gore
degiskenlik gosterecektir. Her kosulda medikal turizm (medical tourism),
giiniimiizde internet arama motoruna yazildiginda yaklasik olarak 820 milyon sonug

vermekte olan biiyiik bir olgu haline gelmistir (www.google.com).

Tim bu c¢aligmalarda, insanlarin kendi yasadiklari {ilkelerden ayrilarak medikal
turizme katilimlarinin 6zellikle gelismis tilke insanlarinin karsilastigi ytiksek fiyath
tedaviler ve tedaviye ulagsma giicliigii gibi nedenlerden kaynaklandiginin tekrar
edildigi goriilmektedir. Hatta belirli tilkelerden yurt disina hasta ¢ikisinin ve belirli
destinasyonlarin medikal turistleri ¢ekisinin nedenlerini ele alan ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Ancak bu c¢alismalarda medikal turizm iiriin kapsaminin oldukca
genis oldugu dolayisiyla hastalari medikal turizme ve belli destinasyonlara
yonlendiren nedenlerin hastalarin kendilerinin ve geldikleri iilkelerin 6zelliklerine
gore farklilastigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu calismanin ilk béliimiinde de diinyada
medikal turizm hareketleri incelenirken, saglik sistemleri ve hastalarin tedavi olmak
lizere yurt disina ¢ikislar tilkeler bazinda ele alinmis, hasta génderen ve hasta alan

tilkeler ile ilgili genel bir analiz yapilmstir.

Calismanin bu kisminda ise medikal turizm konulu caligmalarda destinasyon
rekabetciligini belirleyen faktorleri ortaya koymak iizere gelistirilmis bazi 6nemli

caligmalar incelenmekte; bdylece destinasyon iilkelerde medikal turistleri ¢eken
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faktorler kavramsal agidan ele alinmaktadir. Bunun i¢in ilk asamada diinya medikal
turizm hareketliliginden yola ¢ikilarak, medikal turistlerin destinasyon se¢imlerini

etkileyen faktorleri modeller iizerinden agiklayan bazi ¢calismalar incelenmektedir.

Tablo 19: Medikal Turistlerin Destinasyon Se¢imlerini Etkileyen Faktorlere Yonelik Gelistirilmis

Modeller
YAZARLAR MODELIN iCERIGI
P. C. Smith ve D. A. Forgione, 2007 Uluslararas1 Ulke Secimi
Uluslararas1 Medikal Tesis Se¢imi
D. Cormany, 2010 T1bbi Hizmetler

Otel ve Yiyecek-Icecek Hizmetleri
Turizm Destek Hizmetleri
Yasalar ve Devlet Politikasi

V. C. S. Heung, D. Kucukusta ve H. Song, 2010 Medikal Turizm Talebi
Medikal Turizm Arz1
M. Fetscherin ve R. M. Stephano, 2016 Iten Giigler
Ceken Giigler

Yukarida Onerilen c¢aligmalar, literatliirde sik tekrar edilen ya da oOnemli bazi
calismalarda vurgulanan modeller icermektedir. Bu modeller medikal turistlerin
destinasyon sec¢imlerini etkileyen faktorleri ele almasi nedeniyle birer karar verme
modeli olarak kabul edilmektedir (Connel, 2013). Ancak destinasyonlarin medikal
turistler tarafindan hangi faktorler agisindan tercih edildigini ortaya koymalar
nedeniyle rekabetcilik konulu caligmalar icin olduk¢a Onemli birer cergeve
sunmaktadirlar. Bu nedenle ilgili modeller tabloda gosterilen faktor bagliklar: ve her

bir basligin alt faktorii ile birlikte ilerleyen bagliklarda detaylica incelenmektedir.

2.3.1. Smith ve Forgione’nin Destinasyon ve Medikal Tesis Secimini Etkileyen

Faktorler Modeli

Smith ve Forgione (2007) hastalarin yurt disinda tedavi gormelerinde karar
vermelerine etki eden faktorleri iki asamali bir model ile agiklamislardir. Smith ve
Forgione’nin (2007) medikal turistlerin karar vermelerinde etkili olan nedenleri hem
arz hem de talep Ozelliklerini dikkate alarak gelistirdikleri modele gore (Heung,
Kucukusta ve Song, 2011) medikal turistler Oncelikle tedavinin alinacagi
destinasyonu se¢mektedir. Ardindan destinasyon iilkedeki medikal olanaklar1 ve
turizm olanaklarin1 degerlendirmektedir. Ancak modelde yer alan herhangi bir
faktoriin baskin olmadigi, her bir faktoriin karar verme siirecini esit derecede

etkiledigi one siiriilmektedir (Smith ve Forgione, 2007).
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Ekonomik
Kosullar

Yasal Politika

Maliyetler
Doktorun Egitimi

i

Sekil 10: Smith ve Forgione’nin Medikal Tesis ve Destinasyon Se¢imini Etkileyen Faktdrler Modeli
Kaynak: (Smith ve Forgione, 2007: 22)

Uluslararasi
Medikal Tesis
Secimi

Modelde uluslararasi destinasyon seciminde ekonomik kosullar, politik iklim ve
yasal diizenlemeler iilke se¢imini etkileyen faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Maliyetler, tedavi kalitesi, doktorlarin egitimi ve akreditasyon gibi bazi faktorler ise
tedavi olanaginin se¢imi asamasindaki temel etkenleri olusturmaktadir (Heung,

Kucukusta ve Song, 2010). ilgili faktdrler asagida detaylica agiklanmaktadir.
Uluslararas1 Ulke Secimi

Uluslararas1 medikal turizm destinasyonunun se¢imi asamasinda medikal turistler
ilkedeki politik, ekonomik ve yasal kosullardan etkilenmektedir. Buna gore hasta
alan tlilkenin kendi ekonomisindeki ve medikal olanaklar agisindan ekonomik istikrar
medikal turistler agisindan &nemli bir cekicilik unsurudur. Ulkedeki biiyiime
rakamlar1 ise ekonomik istikrarin en 6nemli gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica hastalarin yabanci bir iilkedeki giivenlik ve emniyet kosullarindan ¢okca
etkilenmeleri nedeniyle destinasyonda var olabilecek teror faaliyetleri ve politik
ayaklanmalar, medikal turistleri olumsuz olarak etkilemektedir. Ulkede politik
istikrarin varligini ise devletin bu hususlarla ilgili otoritesinin ve yaptiriminin giicii
ortaya koymaktadir. Yine hasta gilivenligi ac¢isindan onemli bir unsur olan yasal

diizenlemeler, hasta bilgilerinin ne sekilde saklandig1 ya da kullanildig: ile ilgili bir
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husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Smith ve Forgione, 2007). Ornegin ABD Saglik
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin bir uygulamasi olan Saglik Sigortasi
Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasast (HIPAA), hasta haklar1 ve bu konudaki
hatalardan kaynaklanan para cezalari i¢in oldukga siki bir takim kurallar icermektedir
(www.hhs.gov/hipaa). Ancak bu diizenlemenin pek ¢ok iilkede gegersiz oldugu
ABD’li medikal turistlere hatirlatilmaktadir (Smith ve Forgione, 2007).

Uluslararasi1 Medikal Tesis Secimi

Her ne kadar medikal turistlerin karar verme siirecindeki dnemli etkenlerden biri
kendi {ilkelerindeki bekleme siirelerinden kaginmak olsa da yurt disinda tedavi
olmada temel giidiiniin kendi iilkelerinde sigortalarinin karsilamadigi tedavileri daha
uygun fiyatlara almak oldugu bilinmektedir. Ancak bazi elestirmenlere gore bazi
iilkelerde fiyatlarin ¢ok diisiik olmasinin nedeni, malpraktis sigortalarinin kisith
olmasidir. Bu da kaliteli bir tedaviyi uygun fiyata almak i¢in yurt disina g¢ikan
hastalar i¢in biiyiikk bir risk olusturmaktadir. Ayrica bu iilkelerde ucuz isgiicii
kullantminin ve diisiik yasam standartlarinin varliginin ihtimali nedeniyle (Crooks
vd., 2011) tedaviden beklenen kaliteyi elde etmede zorluklar yasanabilecegi de goz
oniinde bulundurulmalidir. Burada karsimiza ¢ikan Onemli bir konu, Onceki
boliimlerde bahsedilen akreditasyondur. Bu konuda farkindaligi olan yabanci
hastalar, medikal tesis secimlerini yaparken, uluslararasi gecerliligi olan akreditasyon
belgelerini arastirmakta, bodylece arzu ettikleri standartlarda tedavi alacaklarina
giivenebilmektedirler. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde medikal turizm acisindan
rekabetc¢i olmak isteyen destinasyonlardaki bazi medikal tesislerin JCI, QHA, ACHS
gibi akreditasyon kuruluslarindan belge aldiklar1 daha once ifade edilmisti. Ayrica
kaliteli tedavi i¢in diger ¢ok onemli bir gosterge olan doktorlarin egitimi, 6zellikle
uzmanlik gerektiren tedavilerde hasta tercihlerini dogrudan sekillendirmektedir.
Burada doktorlarin, tedavi sonrasi hasta iletisimini de siirdiirmeleri, hastalar icin
onemli bir husustur. Ozellikle komplikasyonlarin bertaraf edilmesinde bu iletisimin

Oonemi daha da artmaktadir (Smith ve Forgione, 2007).

Heung, Kucukusta ve Song’a (2010) gére model her ne kadar destinasyon ve medikal
tesis secimini etkileyen temel faktorleri icerse de medikal turistlerin karar verme

nedenlerini etkileyen pek cok faktorii icermemesi nedeniyle eksik bulunmaktadir.
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Ormnegin destinasyon iilkeye olan mesafe, destinasyon iilkede devletin medikal turizm
tanittmina katkisi, altyapt ve turizm dstyapisi gibi faktérler modelde gozden
kacirilmaktadir. Ayrica karar verme siirecinin her zaman 6nce destinasyon ardindan
medikal tesis secimi seklinde gerceklestigini ortaya koyan az sayida veri
bulunmaktadir ve hastalarin kararlarin1 etkileyen faktorlere gore bu siralama
degisebilmektedir (Connel, 2013; Heung, Kucukusta ve Song). Ornegin bir hastanin
uzmanlik isteyen bir tedavi almak igin belirli bir hastaneyi veya doktoru tercih
edebilmesi nedeniyle, destinasyon se¢imi ile ilgili hususlarin ikincil planda kaliyor
olmasi goz onilinde bulundurmadig i¢in (Heung, Kucukusta ve Song, 2010) model
elestirilmektedir. Smith ve Forgione (2007), her kosulda, politikacilarin tiim bu
faktorleri géz oniinde bulundurarak giiniimiiz rekabet kosullarinda etkili bir medikal

turizm yonetimi saglayacaklarini ifade etmislerdir.

2.3.2. Cormany’nin Medikal Turist Tiplerine Gore Destinasyon Seciminde

Etkili Olan Faktorler Modeli

Cormany (2010), medikal turizm deneyimine katkida bulunan unsurlar1 analiz eden
bir calismasinda, medikal turistlerin aldiklar1 tedaviye gore bu unsurlarin her
birinden etkilenme derecelerinin farklilagacagini belirtmistir. Bunun i¢in dncelikle
medikal turizmde tedavi tiirlerini ii¢ ana baslik altinda alt1 kategoride incelemis ve
her bir kategorideki hastanin medikal turizm iirlin bilesenlerinden etkilenme

derecesini grafikteki bi¢imde dnermistir (Cormany, 2010: 5):

103



YASAM BICIMI / WELLNESS = KOZMETIK CERRAHI

ALTERNATIT TEDAVI ISLEMLERT KUQUK CERRAHI

ISL.EMLER

| Tubbi Hizmetler

TANISAL UYGULAMALAR BUYUK CERRAHI
ISLEMLER

Grafik 1: Medikal Turist Tipleri ve Destinasyon Se¢imlerinde Etkili Olan Unsurlarin Agirlik
Dereceleri
Kaynak: (Cormany, 2010: 6)

Grafikte oncelikle ele alinmasi gereken husus Cormany’nin (2010) medikal turizm
tiirleriyle ilgili yaptig1 siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore medikal turist tiirleri
temelde cerrahi (intrusif) uygulamalar, tanisal uygulamalar ve yasam bi¢imi kaynakl
uygulamalar olmak {izere ii¢ ana baglikta ve her bir basligin alt tiirleriyle birlikte
toplamda alt1 kategoride incelenmektedir. Bu kategoriler cerrahi uygulamalar i¢in
kozmetik cerrahi, kiiciik cerrahi islemler ve biiyiikk ¢apli cerrahi islemler olarak
belirlenmistir. Tanisal uygulamalar, stres testleri, kanser goriintiileme ve bilgisayarli
tomografi gibi islemlerden olusmaktadir. Yasama bi¢imi kaynakli bazi uygulamalar
ise wellness uygulamalar1 ve cerrahi olmayan ayurveda, akupunktur gibi alternatif

tedavilerden olugsmaktadir (Lunt, Mannion, Exworthy, 2011).

Grafigi degerlendirebilmek icin medikal turist tiirlerinin ardindan medikal turizm
iiriin bilesenlerinin tanimlandig1 goriilmektedir. Grafikte goriildiigii bicimde dairenin
en ortasindan baslamak iizere bu bilesenler tibbi hizmetler, otel ve yiyecek-igecek

hizmetleri, turizm destek hizmetleri ve yasalar ve devlet politikasi olarak

104



belirlenmistir. Cormany’ye gore (2010) eger bir destinasyon medikal turizmde

rekabet¢i olmak istiyorsa bu bilesenlere yogunlagilmasi gerekmektedir.

Bu grafige gore cerrahi uygulamalara ihtiya¢ duyan medikal turistler i¢in iirlin
bileseninde tibbi hizmetlerin varligi, kalitesi, fiyatlari, akreditasyon, doktorlarin ve
saglik calisanlarinin yetkinligi ve bekleme siireleri en 6nemli unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunlarin en basinda da zorunlu cerrahi uygulamalar ve ardindan
kozmetik cerrahi ve acil olmayan cerrahi islemler nedeniyle seyahat eden hastalar
gelmektedir. Ayni grafige gore bu grup medikal turistler, konaklama ve yiyecek
icecek isletmelerinin varligindan ve kalitesinden ikincil derecede ancak Onemli
olciide etkilenmektedirler. Bu medikal turist tipinin iiriin bileseninde en az agirliga

sahip olan unsur ise devlet politikalar1 ve yasalar olarak belirlenmistir (Cormany,

2010).

Grafige gore tanisal uygulamalara ve yasam bi¢imi nedeniyle bazi alternatif tedavi
uygulamalarina ihtiya¢ duyan medikal turistlerin en fazla konaklama ve yiyecek-
icecek isletmelerine ve turizm destek hizmetlerine ihtiya¢ duydugu ve bu kisilerin en
az tibbi hizmetler ve devlet politikasi unsurlarindan etkilendigi goriilmektedir. Ancak
bu tlirden tedavilerin icerik olarak girisimsel (invazif) cerrahi islem igermedigi
siirece medikal turizm kapsaminda degerlendirilmedigi ve saglik turizminin diger
tiirlerini olusturdugu medikal turizm kavraminin tartisildigi baslikta detayli olarak
incelenmisti. Ancak Cormany (2010) yasam bi¢imi uygulamalar1 basligi altina
botoks gibi bazi cerrahi olmayan kozmetik islemleri de dahil ederek bu ¢alismanin

benimsedigi yaklagim kapsaminda kalmaistir.

Biiyiik cerrahi islemler disinda tiim medikal turizm tiirleri i¢in destinasyon se¢iminde
onemli goriilen bilesenin ise turizm destek hizmetleri oldugu goriilmektedir. Bunlar
konaklama ve yiyecek igcecek isletmeleri disinda kalan genel turizm arzindan ve
altyapisindan  olusmaktadir. Ornegin; destinasyonun sahip oldugu Kkiiltiirel
cekicilikler ve iklim 6zellikleri, alinan tedavi tiiriine bagl olarak degismekle birlikte
ozellikle basit ve kiigiik ¢apli tedaviler alan ve destinasyon seciminde fiyatlar1 goz
oniinde bulunduran medikal turistler i¢in destinasyon se¢ciminde etkili olabilmektedir.
Benzer sekilde uluslararasi havayolu ulagimi, karayolu ulagim hizmetleri, genel

altyap1, emniyet ve giivenlik gibi 6zellikler tedavi sonras1 uzun dinlenme siirelerine
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ihtiya¢ duymayan ya da hareket kisit1 olmayan hastalar i¢in gz 6niinde bulundurulan

oldukca 6nemli hususlardir (Cormany, 2010).

Grafikte iilkenin yasal ve politik kosullari, biiyiik cerrahi islemler disindaki tiim
medikal turizm tiirlerinde en az g6z Oniinde bulundurulan faktdr olarak
gosterilmektedir. Ancak ve devletin medikal turizme yonelik uygulamalar1 ve tesviki
olmadan bir destinasyonun medikal turizmde rekabetciliginin, medikal turizmin tiim

iiriin bilesenleri acisindan sinirli olacagi unutulmamalidir.

Kuskusuz bu unsurlar medikal turizm iiriin bilesenlerinin igerigini farkl agirliklarla
olusturmakla  birlikte, medikal turistlerin  destinasyon secimlerini  de
sekillendirmektedir. Ornegin, acil olan bir cerrahi islem nedeniyle seyahat eden bir
medikal turist i¢cin destinasyondaki konaklama ve yiyecek-icecek olanaklarinin 6nem
derecesi azalmakta; ancak basit bir kozmetik cerrahi islemi icin seyahat eden hasta
icin en Onemli unsur olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla medikal turistin
ihtiya¢ duydugu tedaviye gore, destinasyon se¢imi ve destinasyonda karar verme

davranisini etkileyecek faktorler de farklilasacaktir.
2.3.3. Heung, Kucukusta ve Song’un Medikal Turizmde Arz ve Talep Modeli

Medikal turizm alan yazininda yer alan ¢aligmalara en ¢ok konu olan ¢alismalardan
biri Heung, Kucukusta ve Song (2010)’ a ait olan kavramsal modeldir (Hoz-Correa
vd., 2018; Lunt vd., 2013). Heung, Kucukusta ve Song (2010) bu calismalarinda
oncelikle medikal turizm sektoriinii aciklayan modellerin alan yazinina katki
sagladiklarini ifade etmekle birlikte, medikal turizmi ¢ogunlukla destinasyonun tibbi
olanaklar1 acisindan degerlendirdikleri konusunda elestirmektedirler. Bu nedenle
kendi calismalarinda medikal turizmi tiim bilesenleriyle hem arz hem de talep
acisindan degerlendiren bir model ortaya koymuslardir. Ancak burada 6nemli olan
husus Heung, Kucukusta ve Song’un da (2010) medikal turistleri destinasyon
seciminde etkileyen faktorlerin, medikal turist tiplerine gore degistigini ifade
etmeleridir. Bu nedenle modelin medikal turist tipleri i¢in genel bir gerceveyi ortaya

koydugu unutulmamalidir.
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| Medikal Turizm Talebi | Medikal Turizm Arz

Ulke secimi Altyap ve Ustvam
—| Ekonomik kosullar Hastaneler
Politik kosullar Klimkler
Yaszal Mevzuat Ozel sektdr katidim
Nitelikler . .| Kamu katilim
Tamtim ve Mesafe ) g
Dagitim Kanallan Ugus maliyets Tamtim
Medikal seyahat Pazarlama stratejileri
Medikal acentalar: Saglik Bakanligy/
turizm Aile ve arkadaslar o Hastanenin secimi Hastane kurulu
ihtiyaci Hastanenin itibart Maliyetler Disislent Bakanhg ve
Internet Akreditasyon Turizm Bakanlig:
Medya Itibar Komiteler
Doktorlarin egitim Yurt dis1 tanstimlar
Ulusal kampanyalar
Doktor secimi . Kalite
0Ozel uzmanhk Akreditasyon
= | ftibar Sertifikasyon
Tavsiye
Iletisim
Dil
Internet

Sekil 11: Heung, Kucukusta ve Song’un Medikal Turizmde Arz ve Talep Modeli
Kaynak: (Heung, Kucukusta ve Song, 2010: 244)

Modelde goriildiigii tizere hastalarin tedavi olmak icin baska {ilkelere seyahat etme
kararlar1 pek cok faktorden etkilenmektedir. Heung, Kucukusta ve Song (2010)
hastalarin kararlarini etkileyen bu faktorleri Fetscherin ve Stephano’nun modelinden
farkli olarak talep ve arz basliklar1 altinda incelemislerdir. Heung, Kucukusta ve
Song (2010)’un modelinde tedavi ihtiyact olan medikal turistler talep ve
destinasyonunun medikal turizme yonelik hizmetleri ise arz kisimlarinda temsil

edilmektedir.
Medikal Turizm Talebi

Modelde ifade edilen talep kisminda, medikal turistin karar verme davranisini
etkileyen destinasyonun kendine has bazi Ozellikleri ve sahip oldugu medikal
hizmetler yer almaktadir. Bu talep faktorleri, potansiyel medikal turistin seyahat
kararin1 etkileyen beklentilerini temsil etmektedir. Bu tip bir potansiyel turist,

tedaviye ihtiyag duymaktadir ve en dogru karar1 vermek istemektedir. Modelin ilk
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asamasinda goriildiigli iizere, bu karar verme silirecinde medikal turistin dagitim
kanallarim1 kullanacagi ongodrilmektedir (Heung vd., 2010). Heung, Kucukusta ve
Song’un modelinde, degisen medikal turist tipine gore farklilasabilen bir dagitim
kanali s6z konusu olmaktadir. Ancak karar verme siireci tedavinin tiirline gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Ornegin; estetik ameliyat almaya ydnelik seyahat
eden bir medikal turist i¢in fiyatlar karar verme siirecinde daha etkiliyken; organ
nakli hastasi i¢in temel Oncelik doktorun bu konudaki uzmanhigi olabilmektedir

(Heung vd., 2011).

Modelin talep kisminda, medikal turistlerin destinasyon se¢iminde, diger tiim
rekabetcilik modellerinde oldugu gibi, destinasyon iilkenin ekonomik, politik ve
yasal kosullari, destinasyonun kendine has 6zellikleri, ucus maliyeti ve mesafe gibi
faktorlerden etkilendigi goériilmektedir. Burada 6n plana ¢ikan diger faktor, doktor
secimini etkileyen uzmanlik, itibar ve tavsiye konusudur. Ancak tiim diinyada
gelismis olan ilkelerden gelismekte olan {ilkelere yonelik medikal turizm
hareketliliginin temel motivasyon faktoriinlin, gelismis lilkelerde sigorta kapsami
disinda kalan tedavilerin gelismekte olan iilkelerde diisiik fiyata alinabilmesi
(Wongkit ve McKercher, 2015) oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle bu tip medikal
turistler i¢in karar vermede once uygun fiyatli destinasyon, ardindan doktor veya
saglik tesisi se¢imi gelebilmektedir. Ciinkii tercih edilen destinasyondaki tedavi
fiyatlarinin kendi iilkelerindeki alternatiflerin onda biri kadar olmasi, belki de bu
insanlarin  yurt disinda tedavi olma karar1 vermelerindeki ilk ve en Onemli

nedenlerden biridir.
Medikal Turizm Arzi

Her ne kadar medikal turistler, destinasyon se¢imlerini bilylik oranda tibbi olanaklari
acisindan degerlendiriyor olsalar da (Connel, 2011), bu kararlarim1 destinasyonun
kendine has diger 6zelliklerinden bagimsiz olarak verememektedirler. Bu nedenle
modelin arz kisminda, bir destinasyonun medikal turistlere sundugu tiim cabalar,
hizmetler ve imkanlar gosterilmektedir. Ornegin bir destinasyonun altyapisi,
istyapisi, modern tibbi tesisler ve tiim bu hizmetlerin kalitesi hasta beklentilerini
karsilamalidir. Ayrica uluslararasi standartlarda bir medikal turizm hizmeti saglamak

icin bir destinasyon, pek ¢ok yabanci dili konusabilen saglik ¢alisanlarinin olmasinin
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yani sira iyi bir iletisim yapisina da sahip olmalidir. Modelin bu kisminda 6énemle
tizerinde durulan husus ise devletim medikal turizme yonelik yaklagimi ve
politikalaridir. Devletin medikal turizmin ulusal ve uluslararasi tanitimina katkisi ise
Saglik Bakanligi, Turizm Bakanlig1 ve Disisleri Bakanligi gibi konu ile ilgili tiim
devlet organlarinin istirakiyle s6z konusu olmaktadir (Heung, Kucukusta ve Song,

2010; Heung, Kucukusta ve Song, 2011).

Modelin arz ve talep kismindaki faktorler birbirleriyle potansiyel medikal turistlerin
kararlarini etkileyecek bigimde dogrudan ya da dolayli olarak baglantilidir. Heung,
Kucukusta ve Song (2010), potansiyel medikal turistin ihtiyaglarinin karar verme
stirecinde temel rol oynayacagini ve modelde yer alan her bir faktdriin 6nem
derecesinin bu ihtiyaca gore degisecegini de ifade etmektedir. Ornegin, karaciger
nakli ihtiyact olan bir hasta ile estetik bir operasyon ge¢irmek isteyen hastanin karar
verme siireci ve karar verme siirecinde etkili olan faktorler birbirinden oldukea farkli
olacaktir. Ancak modelin en 6nemli katkisi, medikal turizmi arz ve talep agisindan
incelerken, medikal turistlerin destinasyon secimlerini yaparken goz Oniinde

bulundurduklar faktorleri de ortaya koymus olmasidir.

2.3.4. Fetscherin ve Stephano’nun Medikal Turizmde iten ve Ceken Faktorler
Modeli

Fetscherin ve Stephano (2016), insanlar1 medikal turizme yonlendiren nedenleri
incelemek iizere bir ¢alisma yapmislar ve bu nedenleri iki yonlii bir modelle ele
almiglardir. Modelde tedavi ihtiyaci igerisinde olan hastalar1 baska {iilkelerde tedavi

olmaya iten ve destinasyon iilkeye ¢eken bazi faktorler belirlemislerdir.

A iilkesi B iilkesi

Iten Faktorler — Ceken Faktorler

Ceken Faktorler Iten Faktorler

Sekil 12: Fetscherin ve Stephano’nun Medikal Turizmde iten ve Ceken Faktérler Modeli
Kaynak: (Fetscherin ve Stephano, 2016: 540)
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Bu caligmada medikal turizmde iten ve ¢eken faktorler modelini de ortaya koyan
yazarlar, ardindan bir iilkenin medikal turizm destinasyonu olarak ¢ekiciligini ortaya
koyan anahtar faktorleri belirlemeyi amaglamislardir. Bunlari iten (push) ve ¢eken
(pull) faktorler olarak isimlendirerek, iten faktorleri medikal turizmde taleple ilgili
kosullar ve ¢eken faktorleri medikal turizm destinasyonundaki medikal turizm arzi

ile ilgili kosullar olarak ele almiglardir.
iten Faktorler

Modelde iten faktorler, bireylerin veya kurumlarin saglik hizmeti almalarinda,
yasadiklar tilke diginda bir {ilkeyi tercih etmelerine neden olan kendi iilkelerine ait
faktorlerdir (Tontus, 2018). Ayrica medikal turistlerin yas, cinsiyet, egitim ve gelir
gibi sosyo-demografik degiskenlerden olusmaktadir (Fetscherin ve Steohano, 2016).
Dolayisiyla medikal turizm hizmetine yonelik talep ic¢in hastanin kendi iilkesinin
saglik hizmet kalitesi, tedavi, bekleme siireleri, iilkelerin kisi basina diisen milli
geliri, kiginin geliri, saglik mevzuati ve psikolojik faktorler gibi hususlarin

uluslararasi saglik seyahatlerine iten temel faktorler oldugu sdylenebilir (Crooks vd.,

2010).

Gorildigi tizere medikal turizmde hasta tercihlerini sekillendiren faktorler iilkelerin
hasta gonderen ya da hasta alan iilkeler olarak ayrilmasini ve pazarda hedef pazar ya
da destinasyon iilke olarak konumunu da ortaya koymaktadir. Bir iilkeyi hasta
gonderen iilke olarak konumlandiran en Onemli faktorlerden biri, bir iilkenin
vatandaslarina saglik hizmetini sunmada 06zel sirketlerden ya da kamu sigorta
sisteminden yararlanma ayrimi ve ilag giderlerini karsilama oranlaridir. Ornegin
Kiiba’da saglik hizmetlerinin tiimii devlet tarafindan karsilanmaktayken (Kotler,
Shalowitz, Stevens, 2008: 6), ABD’de kamusal saglik sigortasi toplumun oldukg¢a
kiiciik bir kismina hizmet vermektedir ve iilkenin saglik ihtiyaci biiyiik 6lciide 6zel
sigorta sirketleri tarafindan karsilanmaktadir (Oral, 2002; Kirilmaz, Amarat ve Unal,
2017). Bunun ABD vatandaglarinin iilkede olduk¢a pahali olan saglik
harcamalarindan kacginmak iizere medikal turizme ydnelmesinin en 6nemli nedeni
oldugu soylenebilir. Ayrica iilke niifusunun demografik 6zellikleri de medikal turizm
talebini sekillendiren &nemli bir konudur. Ornegin gelismis iilkelerde yaslanan

niifusun artan tedavi ihtiyaglar1 (Hunter, 2007), iilkelerin bir devlet politikas1 olarak
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yaslt niifusun saglik giderlerini karsilama bi¢imleri ve bu giderlerin ne kadarinin
devlet tarafindan karsilandigi da medikal turizmde talebi olusturan en Onemli
faktorlerden biridir (Kotler, Shalowitz, Stevens, 2008: 6). Yine medikal turistin geliri
ile tercih ettigi tedavi arasinda da bir iliski vardir. Ornegin estetik bir dis operasyonu
yaptirirken tropikal iklimlere dogru seyahat etme karari, gelir seviyesi yiiksek kisiler
icin bir medikal turizm bigimi olarak karsimiza ¢ikarken; orta veya diisiikk gelir
seviyesine sahip kisiler yalnizca Oncelikli tedaviler i¢in bu tip bir seyahati tercih

etmektedir (Bookman ve Bookman, 2007).
Ceken Faktorler

Ceken faktorler ise hastalarin tedavi i¢in kendi iilkesinden baska bir {ilkeye gitmesine
neden olan medikal turizm hizmet saglayicilarindan olusmaktadir. Fetscherin ve
Stephano, c¢alismalarinda iten ve ¢eken faktorleri belirledikten sonra, medikal turist
ceken faktorleri genis bir bigimde ele alan bir endeks olusturmuslardir (Aydin ve
Karamehmet, 2017). Bu endekse gore medikal turizm destinasyonlarinin sahip

olmasi gereken ozellikler,

e Destinasyon lilke ¢evresi

e Turizm destinasyonu

e Medikal turizm fiyatlar

e Medikal olanaklar ve hizmetler
olmak tizere dort ana baslikta incelenmistir (Fetscherin ve Stephano, 2016: 545).
Goriildigi iizere bu faktorler, bireylerin veya kurumlarin saglik hizmeti almalarinda
yasadiklar {ilke disinda bir {ilkeyi tercih etmelerine neden olan ve ¢ogunlukla hizmet
almak i¢in gidilmesi diisliniilen iilkeye ve/veya bolgeye ait Ozelliklerden

olusmaktadir (Tontus, 2018).

Fescherin ve Stephano’ya (2016) gore bu c¢eken faktorlerin belki de en Gnemlisi
destinasyon iilkenin sahip oldugu imajdir. Bir iilkenin biitiinsel imaj1 turizm igin
onemli oldugu kadar medikal turizm icin de ©nemli goriilmektedir. Ulkenin
ekonomik ve politik istikrart bu imaji olusturan en Onemli etmenlerden
sayillmaktadir. Ayrica hasta gonderen ve hasta alan iilke arasindaki kiiltiirel yakinlik

ve benzerlikler de dnemli bir ¢ekim unsurunu olusturmaktadir. Bu kiiltiirel yakinlik
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hastanin tedavi olmak tizere gittigi iilkede yabancilik hissetmemesi agisindan 6nem
arz etmekle birlikte, dil gii¢liiklerini de ortadan kaldirabilmektedir. Ayrica
destinasyon llkedeki doviz kurlari, saglik ve turizm hizmetlerinin uygunlugu da
modelde bu kapsamda degerlendirilmektedir. Destinasyon iilkedeki saglik hizmetinin
kalitesi, saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanimi, gelismis ekipman, konaklama
imkanlari, geleneksel turizm sektoriiniin kalitesi, gelenekler ve bazi sosyo-kiiltiirel
faktorler medikal turizm {riinliniin en temel ¢ekim giigleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Ek olarak saglik c¢alisanlarinin kalitesi, misafirperverligi ve hizmet
etmede istekliligi de pek ¢ok ¢alismada goz oniinde bulundurulmamakla birlikte bu
calismada 6nemsenmektedir (Das ve Mukherjee, 2016). Modelde reklam ve tanitim
ve lilkeye ulasim kosullar1 gibi etkenler de yine medikal turist ¢eken faktorler olarak

degerlendirilmektedir (Crooks vd., 2010).

Medikal turizmde hastalarin karar verme nedenlerini ve siireglerini inceleyen tiim bu
modellerin kendine has ozellikleri bulunmakla birlikte, bazi ortak yonleri s6z
konusudur. Incelenen tiim modeller, kisinin tedavi ihtiyacinin olusmasinin ardindan,
tedavi olmak {izere tercih edilen destinasyondaki politik ve ekonomik kosullar
tizerinde durmaktadir. Bu 6zellikler Fetscherin ve Stephano’nun modelinde medikal
turisti destinasyona c¢eken faktorler olarak incelenirken; Heung, Kucukusta ve
Song’un modelinde medikal turizm arzi, Smith ve Forgione’nin modelinde ise hasta
karar verme siirecindeki ilk asama olarak ele alinmaktadir. Politik ve ekonomik
kosullar disinda iizerinde 6nemle durulan diger destinasyon ozellikleri ise tedavi
kalitesi, fiyatlar, doktorlarin yetkinligi ve ulasim gibi alt yap1 ve medikal turizm tist
yapt olanaklarindan olusmaktadir. Kuskusuz destinasyonlarin medikal turizmde
rekabet¢i olabilmeleri agisindan odaklanilmasi gereken hususlar da bunlar olacaktir.
Ciinkii medikal turistlerin geldikleri iilkelerin kosullari, medikal turizm
destinasyonlarindan bagimsiz oldugu i¢in bu kosullarin kontrol edilmesi de miimkiin
olmayacaktir. Bu nedenle bu ¢alismada, medikal turizmde destinasyon
rekabetgiligini belirleyen faktorler incelenirken, destinasyonlarin kendine has
Ozellikleri tlizerinde durulacak ve c¢alismanin iiglincii boliimiinde gelistirilecek

oneriler de bu 6zelliklerin giiclendirilmesine yonelik olacaktir.
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2.4. Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetciligi Konulu Diger Baz

Cahismalar

Medikal turizm daha dnce de ifade edildigi iizere farkli sektorleri bir araya getirmesi
nedeniyle geleneksel turizmden ayrilmakta ve bu alandaki rekabetcilik ¢aligsmalari da
farklilagmaktadir. Literatiirde, destinasyonlarin medikal turizmde pazar paylarini
artirmalari, rekabet¢i olabilmeleri ve bu basarinin siirekliligini saglayabilmeleri

lizerine Oneriler gelistiren bazi 6nemli rekabet¢ilik analizleri yer almaktadir.

Bu ¢alismalardan biri yine Heung, Kucukusta ve Song (2011) tarafindan yapilmistir.
Arastirmacilar, belirli bir bolge veya iilkenin medikal turizmde mevcut durumunu
hem talep hem de arz perspektifinden degerlendirmek iizere Hong Kong’da bir
calisma yapmislardir. Caligmada hastane temsilcileri, saglik turizmi temsilcileri ve
turizm otoriteleriyle yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve goriismelerden elde
edilen veriler sonucu hangi faktorlerin bir destinasyonu daha rekabetci kilacaginin
belirlenmesi amaglanmistir. Daha 6nce belirledikleri model iizerinden yola ¢ikan
arastirmacilar (Heung, Kucukusta ve Song, 2010), bu calismada medikal turizmin
gelisiminin Oniindeki temel engelleri politika ve diizenlemeler, devlet destegi,
fiyatlar, kapasite problemleri ve yerel halkin saglik hizmeti ihtiyaglari olarak
belirlenmistir. Calisma sonucunda tamitim faaliyetlerinde yenilikler, devletin bu
alandaki yatirnmlara yapacagi tesvikler, medikal kurumlarla agirlama endiistrisi
arasindaki igbirliklerinin medikal turizmin gelisimine katkida bulunacagim

Oonermislerdir.

Sultana, Haque, Momen ve Yasmin (2014), diinyanin en 6nemli saglik turizmi
destinasyonlariin basinda gelen Hindistan’1 medikal turizmde cekici kilan faktorleri
ortaya koymak {iizere bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada ilgili yazindan
elde edilen faktorler destinasyon rekabet¢iligi, hizmet kalitesi, turist tutumu ve
fiyatlar olarak belirlenmis, her bir faktor sahip oldugu alt degiskenlerle birlikte
Hindistan’da tedavi olan ve gormekte olan 235 turist iizerinde c¢alisilmistir.
Katlimcilardan elde edilen verilerden yola c¢ikilarak her bir faktdrde yer alan
degiskenler, yapisal esitlik modellemesi kullanilarak 6nem derecelerine gore analiz
edilmistir. Analiz sonuglarina gore hizmet kalitesi ve fiyatlar medikal turizmde

destinasyon secimini etkileyen en Onemli faktdrler olarak goriiliirken, turist
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tutumu/davranisinin tiim faktorler i¢inde en diisiik agirliga sahip oldugu ortaya

cikmustir.

Awang, Afthanorhan, Mohamad ve Asri (2015) Malezya’da medikal turizmin
gelistirilmesine yonelik olarak titiz bir ¢alisma gergeklestirmek istemis ve bu nedenle
mevcut durumu ortaya koyacak bir model iizerinde calismislardir. Niteliksel ve
niceliksel yontemleri birlikte kullandiklar1 bu ¢alismada, modelin kurulabilmesi igin
literatiir taramasi sonrasinda, sektér uzmanlariyla gériismeler ve hastalarla bir odak
grup goriismesi yapilmis ve medikal turizm i¢in Ol¢glim modeli gelistirilmesi igin
burada belirlenen faktorler dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur. Analiz
sonucu insan kaynaklari, fiziksel altyapi, hasta memnuniyeti faktorleri ortaya

konmustur.

Henson, Guy ve Dotson (2015), ABD’de yasayan ve yurt disinda tedavi olmak
isteyen 207 hasta {lizerinde, motivasyon faktorlerini, en Onemli karar verme
nedenlerini ve bilgiye ulasmada kullandiklar1 kaynaklar1 ortaya koymak iizere bir
calisma gergeklestirmislerdir. Calisma sonuglarina goére, ABD vatandaslarinin
medikal turist olma kararlarindaki en Onemli etkenler fiyat avantajlar1 ve kendi
iilkelerinde bulunmayan tedavi imkanlarina ulasmak olarak belirlenmistir. Medikal
turist olma niyetinde olan hastalarin 6nemli gordiikleri diger faktorler ise tedavi
kalitesi, gecmiste basarisini kanitlayan operasyonlar, gizlilik, bekleme siiresi ve

tedaviyi bir tatille birlestirme istegidir.

Wongkit ve Mckercher (2015) Tayland’in en popiiler medikal turizm destinasyonlari
olan Bangkok’ta ve Phuket’te medikal turizmin genel durumunu incelemek {izere bir
arastirma yapmislardir. Calismada, medikal turizm hizmeti sunan hastanelerde tedavi
goren hastalardan bes kisimdan olusan bir soru kdgidini cevaplamalar1 istenmistir.
Soru kagidinda yer alan ifadeler daha 6nce konu ile ilgili yapilan ¢aligmalardan elde
edilmis ve soru kagidinin ikinci kisminda hastalardan medikal turizme katilmaya
neden olan temel motivasyon faktdrlerini puanlamalari istenmistir. Uciincii kistmda
ise medikal hizmet sunucusunun ve turistik g¢ekiciliklerin medikal turizme katilma
kararlarindaki etkisi sorgulanmistir. Verilerin analizi sonucunda, hangi tiir tedavi
olursa olsun, kalite, imaj ve maliyet en 6nemli karar verme faktorleri olarak ortaya

cikarken, tur operatorleri ve aile hekimlerinin tavsiyelerinin en diisiik etkiye sahip
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oldugu goriilmiistiir. Ayrica uluslararasi akreditasyon, tamamlayict hizmetlerin ve
kendi dillerini konusan c¢alisanlarin varliginin da yiiksek 6nem derecesine sahip

oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

Ganguli ve Ebrahim (2017) Singapur’un medikal turizmde rekabet¢i konumunu
degerlendirmek tlizere yalnizca giicli ve zayif yonlerine odaklanan caligsmalarin
disinda hiikiimet politikalar1 ve proaktif yonetim uygulamalarini i¢eren biitiinciil bir
calisma yapmislardir. Calismada medikal turizmde destinasyon rekabet¢iligini
belirledigi diisiiniilen medikal turizme olanak saglayan bir turizm sektdr yapisi,
stratejik planlama, kamu-6zel sektor ortaligi, pazarlama ve markalama stratejileri,
teknoloji ve inovasyon, akreditasyon ve kontrol, beseri sermaye gelisimi olarak
belirlenen temel faktorler ve bu faktdrler acisindan Singapur’un mevcut durumunu

ortaya konmustur.

Aydin ve Karamehmet (2017), Tiirkiye’de ti¢ 6zel hastanede 28 saglik ¢alisanina ve
37 yabanci hastaya yapilandirilmis goriisme yoluyla uluslararasi hastalarin tiiketici
davraniglar1 ve uluslararasi hasta olma nedenleri iizerine bir arastirma yapmislardir.
Arastirma sonuglarmma gore hastalarin destinasyon segimlerinde Onemli olan
faktorler, kiiltiirel yakinlik, hastane ¢alisanlarinin dil yeterlikleri, politik ve ekonomik
istikrar, mevzuat ve konuyla ilgili yasal ¢ergeve, ulasim kolayligi, tedavi biitiiniiniin
kalitesi, tedavi hizmetiyle ilgili referanslar ve giiven, doktorlarin uluslararasi egitimli
olmast ve fiyatlar talep ve arz agisindan degisen agirliklarda olmakla birlikte
uluslararast hastanin destinasyon se¢imini etkileyen temel faktorler olarak

belirlenmistir ve en yiiksek oranda maliyetler faktorii ortaya ¢ikmuistir.

Roy, Chatterjee, Bandyopathyay ve Kar (2017) medikal turizm destinasyonlarinin
degerlendirilmesini ve oOnceliklendirilmesini saglamak iizere Analitik Hiyerarsi
Stirecini de igeren c¢ok kriterli karar verme yontemi iizerinde calismiglardir.
Hindistan’da uygulanan g¢alisma sonuglarina gore saglik kurumlarinin altyapilarinin
kalitesi ve kalifiye insan kaynagi ve yeni is imkanlari en 6nemli kriterler olarak
goriilirken; Chennai, Hindistan’mm en 1iyi medikal turizm bdolgesi olarak

belirlenmistir.
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Asagidaki tablo, genel destinasyon rekabet¢iligi ve medikal turizmde destinasyon

rekabetciligi ile ilgili bahsedilen tiim bu c¢alismalardan yola ¢ikilarak elde edilen

medikal turizmde destinasyon rekabet¢iligi unsurlarini igermektedir.

Tablo 20: Literatiirde Tekrar Edilme Sikliklar1 Nedeniyle Medikal Turizmde Destinasyon
Rekabetciligini Belirledigi Ongériilen Unsurlar

Say1

15

16
17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Faktor Say1

Medikal hizmet almada bekleme siirelerinin 34
kisaligi

Diisiik medikal maliyetler 35
Uluslararasi seyahat iicretleri 36
Konaklama ticretleri 37
Uygun déviz kurlar 38
Vize iicretleri 39
Tedaviyi bir tatille birlestirme olanagi 40
Vize islemlerinin kolaylig1 41
Turist gonderen iilkeye ulasim kolayligi 42
Kiiltiirel benzerlikler 43
Emniyet ve giivelik 44
Politik ve ekonomik kosullar 45
Yerel halkin turiste karsi misafirperverligi 46
Dil giicliikleri 47
Yasal ¢erceve ( yasal koruma) 48
Iklim 6zellikleri 49
Kiiltiirel ve dogal ¢ekicilikler/alanlar 50
Yeme-igme olanaklari 51

Altyapi olanaklar1 (yerel tasima, iletisim vb.) 52

Destinasyon paket tur iicretleri 53

Destinasyona olan ziyaretin bagka
destinasyonlarla birlestirilmesinin miimkiin 54
olmasi

Aligveris segeneklerinin cesitliligi 55
Havalimanlarinin yeterliligi ve kalitesi 56
Olumlu iilke imaj1 57
Bilgiye ulagsmada kolaylik 58

Konaklama igletmelerinin ¢esitliligi ve

Kalitesi 59

Faktor

Medikal tedavilerin gesitliligi

Medikal ekibin dil yeterliligi
Hastanenin/tedavinin uluslararasi
akreditasyonu

Turistlerin ihtiyacglarini karsilamaya istekli
medikal turizm igletmeleri

Doktor ve tedavi kalitesi

Medikal turizm sisteminin itibari
Doktorlarin egitimi ve sertifikalari

Tedavi takip hizmetlerinin varligi
Doktorlarin ve ekibin arkadag canlilig1
Medikal ekipmanin kalitesi

Yiiksek standartlara sahip klinikler ve
hastaneler

Hasta-doktor-hemsire orani

Yerel halkin turizme destegi

Turist gonderen ana pazarlarla etnik/dini
baglar

Devletin medikal turizm politikasi (yatirim,
girisim sermayesi, pazarlama, vergi destegi
vb.)

Turizm/agirlama egitiminin kapsami/kalitesi
Medikal egitimin kapsami/kalitesi

Turist gonderen ana pazarlarla ikili
anlagmalar/ ticari baglantilar/ortakliklar
Ulusal/ yerel saglik ve turizm 6rgiitlerinin
medikal turizmin geligimi ile ilgili tim
paydaslart etkin olarak temsil etmesi
Ulusal/yerel saglik ve turizm 6rgiitlerinin
medikal turizmin yapisi ve tiirleri konusunda
stratejik yonetimi ve degerlendirmesi

Medikal turizm triinlerinin etkin olarak paket
haline getirilmesi

Yerel halkin degerlerini dikkate alan bir
destinasyon vizyonu

Medikal turizm endiistrisi paydaslarinin
degerlerini dikkate alan destinasyon vizyonu
Medikal turistlerin degerlerini dikkate alan
bir destinasyon vizyonu

Yerel medikal turizm paydaslarinin
girisimcilik yeterlikleri/kaliteleri

Medikal turizm hizmetlerinde etige uygunluk
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27

28
29
30

31
32
33

Refakatciler ve hastalar i¢in medikal tesisin
konaklama imkanlarinin kalitesi

Sigorta kapsaminin siirlilig (kozmetik, dis,
g6z vb.)

Tedavilerde gizlilik ve mahremiyet ihtiyaci
Bazi spesifik tedavilerin varlig: ( kiirtaj, kok
hiicre vb.)

Araci kuruluslar
Doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin itibari

Hastanenin itibar1

64
65
66

Etkin reklam ve tanitim

Kamu-6zel ortaklig

Iscilik ve egitim maliyetleri

Tedarikgilerin etkinligi ve kalitesi

Ziyaret¢i memnuniyetini saglayan/takip eden
programlara sahip isletmeler

Bilisim teknolojilerinin kullanimi

Rakipler ve rakip iiriinlerle ilgili bilgilere
dayal1 destinasyon pazarlamasi

Tabloda yer alan unsurlar, literatiirde en sik tekrar edilen medikal turizmde

destinasyon rekabetciligi unsurlar1 ve medikal turizmde rekabetcilige katkis1 olacagi

ongoriilen bazi genel destinasyon rekabetciligi unsurlarindan olusmaktadir. ilgili

caligmalarda 6nemle lizerinde durulan bazi genel destinasyon rekabetciligi faktorleri

de tabloda medikal turizme uyarlanmistir. Tespit edilen bu unsurlar, ¢aligmanin

liclinci  boliimiinde kapsam gecerliligine tabi tutularak calismanin uygulama

kisminda kullanilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BiR MEDIKAL TURIZM DESTINASYONU OLARAK
ALANYA’NIN REKABETCILIK ANALIZi

Calismanin arastirma sahasi olan Alanya, Tiirkiye’nin Akdeniz kiyisinda Akdeniz
Bolgesi’nin Antalya Boliimiinde yer alir. Kuzeyinde Toros Daglar, gilineyinde
Akdeniz’in bulundugu Alanya, batida Manavgat, kuzeydoguda Konya ve doguda
Gazipasa ile cevrilidir (Kavacik, Zafer ve Inal, 2012). Antik c¢aglarda Pamfilya ve
Klikya bolgeleri arasinda yer almis, ardindan Selguklu Devletine baskentlik
yapmistir. 1948 yilinda liman ingaatinda kullanilacak tas i¢in ocak agilmasi sirasinda
Damlatas Magarasi’nin kesfiyle ilgi ¢ekmis ve magaranin sifali havasi nedeniyle
Alanya, turizm hareketliligiyle tamismistir. Ozellikle 1980’lerden sonra kent, deniz,
kum ve giines iicliisiiyle bir yaz turizmi merkezi olarak diinyanin 6nemli turizm
destinasyonlarindan biri haline gelmistir (www.alanya.bel.tr). 1990’1 yillardan
itibaren artan yatak kapasitesiyle birlikte ozellikle Akdeniz ¢anagindaki rakip
iilkelerle rekabet Alanya’da giderek etkisini gostermeye baslamistir (Dogan,
Ungiiren ve Yelgen, 2010).

Alanya, sahip oldugu dogal ve diger kiiltiirel 6zellikler sebebiyle 1950’lerden beri
yogun olarak deniz kum gilines turizmine ev sahipligi yapmis, devlet tarafindan
verilen tesviklerle Tiirkiye’de dnemli yatak kapasitesine ve turistik faaliyetlere sahip
bir destinasyon haline gelmistir. 2020 yili verilerine gore Alanya, Bakanlik ve
Belediye Belgeli olmak iizere toplamda 517 konaklama isletmesine ve 152.385 yatak
kapasitesine sahiptir (/www.altid.org.tr). Dogan, Ungiiren ve Yelgen’in 2010 yilinda
yaptig1 bir ¢alismanin sonuglarina gére Alanya’yr en ¢ok Almanya, Rusya ve
Hollanda, Isvec, Norveg gibi Iskandinav Ulke vatandaslari ziyaret etmislerdir. 2019

yili verilerine gore ise 45 milyon yabanci ziyaret¢inin yaklasik 15 milyonu


http://www.alanya.bel.tr/

Antalya’y1r ziyaret etmis (Kiiltir ve Turizm Bakanligi, 2019); Antalya’ya gelen
ziyaret¢i sayisinin %30’unun Alanya’da konakladigi degerlendirildiginde ise
Alanya’nin 2019 yilinda yaklasik 5 milyon yabanci ziyaretgisi oldugu
(www.alanya.gov.tr) sdylenebilir. Ayrica Tirkiye genelinde, yerlesen yabanci
sayistyla ilk siralarda yer alan Antalya’ya paralel olarak Alanya, ¢ogunlugu Rus,
franli ve Alman niifustan olusan 29 bin 835 yerlesik yabanci sayisiyla ilgeler
siralamasinda ilk sirada yer almaktadir (www.aktob.org.tr). Destinasyona ulasim
olanaklar1 acisindan degerlendirildiginde ise Alanya, 35 km uzakliktaki Gazipasa ve
135 km uzakliktaki Antalya Havalimanlari se¢enekleri ile uluslararasi ulasilabilirlige
sahip bir destinasyondur. Bu havalimanlarina inen turistler Alanya’ya karayoluyla
ulagsmaktadirlar. Alanya ayrica Alanya Limani sayesinde kruvaziyer gemilerin
ulasimi i¢in de bir olanak sunmaktadir. Bolgeye demiryolu ile ulasim ise heniiz

saglanamamustir (Akis, 2007; Kavacik vd., 2012).

Ancak, turizm talebinin deniz, kum, giines turizmi agisindan yogunlagmasi, Akdeniz
canagindaki benzer rakipler sebebiyle, Alanya’nin yasanan her politik krizden
iilkemizde en cok etkilenen turizm destinasyonu olmasina neden olmustur. 2015-
2016 yillarinda yogun olarak yasanan diinya siyasetindeki degisimlerin iilkemizdeki
yansimalarindan en ¢ok etkilenen Alanya, tiim turistik isletmeleri ile adeta bos bir
kent goriinlimiine sahip olmus; ardindan 2019 yilinda tim diinyada basgosteren
covid-19 pandemisi ile Alanya’da pek cok isletme ya kapanmis ya da satiliga
cikarilmistir. Bu durum, iilkemizin tiim turizm destinasyonlarinda oldugu gibi
Alanya’da da kayak, spor ve kongre turizmi gibi (Kavacik vd., 2012) alternatif
turizm tiirlerinin gelismesi ile bolgenin rekabet giicliniin artacagi, boylelikle turizmin

mevsimselliginin ortadan kalkabilecegi konusunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmanin konusu, insanin her gecen giin artan saglikli yasama istegini
karsilamak tizere cesitli sebeplerle farkli iilkelere ya da aym {ilke iginde belirli
destinasyonlara yaptiklar1 ziyaretlerden olusan bir alternatif turizm bi¢imi olan
medikal turizmdir. Nitekim Alanya’da biri kamu, biri iiniversite ve 2 6zel hastane
olmak tizere toplamda 4 hastane bulunmaktadir. Yani sira bir kamu ve 100’1 askin
sayida 6zel nitelikte agiz ve dis sagligi merkezi bulunmaktadir (Antalya Il Saglik

Midiirliigl, 2021). Alanya’da yapilan bazi arastirmalar ise hem yerlesik yabancilarin
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hem de yabanci turistlerin Alanya’daki bu kurumlardan aldiklart saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugunu ortaya koymaktadir
(Yazan, Sengiil ve Girgin, 2018; Yildinm ve Kavuncubasi, 2019). Dolayisiyla
medikal turizm, 6zellikle istthdam yaratma kapasitesi, doviz agigin1 azaltma ve diger
sektorlere de fayda yaratma etkisi gibi nedenlerle Alanya’da 6nemli bir alternatif
turizm bi¢imi olarak goriilmeye baslanmis (Kahveci ve Okutmus, 2017) ve tiim bu
etkenler Alanya’da medikal turizm ile ilgili bir takim ¢abalarin olusmasina da neden
olmustur. Ornegin; 2017 Nisan ayimnda Alanya’da Alanya Saglik Turizmi Dernegi
(ALSTUD) ev sahipliginde, Tiirkiye Medikal Turizmi Federasyonu kurulus toplantisi
diizenlenmis; Tiirkiye’nin her yerinden ulusal ve yerel paydaslarin katildig
toplantida Alanya, Tiirkiye Saglik Turizmi Federasyonu (TURSAF) yonetim merkezi
secilmigtir. Paydaslar, Alanya’da yasanan bu gelismeyi saglayan tiim unsurlar ve bu
gelisme sayesinde Alanya’da var olan medikal turizm hareketlerinin planli olarak
yiirlitiilmesi gerektigini ve bu yolla turizm talebinin esnekliginin olumsuz etkilerinin
ortadan kaldirilabilecegini ve diinyada ¢ok onemli bir pazar olan medikal turizm

alaninda rekabet avantaji elde edebileceklerini ortaya koymuslardir.

Yukarida agiklanan bu gelisme oldukca dikkat ¢ekicidir. Alanya’nin Tiirkiye Saglik
Turizmi Federasyonu merkezi olarak secilmis olmasi, bu destinasyonun yakin
gelecekte sadece federasyon merkezi olmanin ¢ok otesinde bir medikal turizmi
destinasyonuna donilismesi olasiligin1  dogurmaktadir. Elbette bu olasiligin
gerceklesebilmesi, belirli orgiitlenmelerin ve stratejilerin varligina ve basarisina bagli
olacaktir. Bu c¢ercevede, Alanya bolgesinde medikal turizmin tim paydaslarin
belirlemek ve medikal turizm agisindan kapsamli bir sekilde mevcut durumu ortaya
koymak bu calismanin 6ncelikli amaclarini olusturmaktadir. Boylelikle Alanya’nin
destinasyon yonetimi agisindan turistik {iriin ¢esitlendirmesi yoluyla siirdiirtilebilir
bir rekabet giicii elde etmesi amaglanmaktadir. Dolayisiyla ¢calismanin bu boliimiinde
oncelikle calismanin amaci, ¢alismada kullanilan yontemler ve veri toplama araci ve
siireci ile ilgili bilgiler verilmekte; ardindan toplanan veriler analiz edilerek

caligmanin sonuglar1 ortaya konmaktadir.
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3.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Herhangi bir iiriinde oldugu gibi, bir destinasyonun da diinyada basarili olabilmesi
i¢in, Oncelikle iirtinli olusturan 6gelerin iyi incelenmesi, liriinle ilgili neyin ne anlam
ifade ettiginin bilinmesi ve bu anlamlarin yonlendirilmesi gerekmektedir (Aslan,
Giineren ve Coban, 2014). Buradan hareketle bu arastirma, Alanya bdlgesinde hali
hazirdaki medikal turizm faaliyetlerinin, Orgilitlenmelerinin, alt yapisinin,
firsatlarinin, ¢ekiciliklerinin detayli bir analizini yapmak ve medikal turizm
sektoriindeki uzmanlarla goriismeler yapilarak ortaya ¢ikan bulgular dogrultusunda
Alanya’nin medikal turizm agisindan hak ettigi konumu elde edebilmesi i¢in bir

takim rekabetci Oneriler gelistirmek {izere tasarlanmistir.

Arastirma amaglarina ulasmak {izere oOncelikle medikal turistlerin destinasyon
secimlerine etki eden faktorler belirlenerek, Alanya’nin bu faktoérler acisindan bir
medikal turizm destinasyonu olarak rekabetciligi Olgiilmektedir. Bu 0Olgiim
sonrasinda Alanya’nin rekabet¢ilik agisindan diisiikk basar1 gosterdigi alanlar tespit
edilmekte ve boylece bu eksikliklerin giderilmesi igin gerekli Oneriler

gelistirilmektedir.

Alanya destinasyonunda medikal turizm rekabetgiligi ile ilgili olarak bu denli detayli
ve sonug¢ odakli bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi, literatiire katkilar1 agisindan ve
rekabet¢i Onerilerin  gelistirilmesi medikal turizm sektoriine yonelik katkilar

acisindan ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.
3.2. Cahsmanin Kisitlari

Bu calismada arastirmanin konusundan, arastirma yonteminden ve giincel bazi

gelismelerden kaynaklanan bir takim kisitlar s6z konusu olmustur.

Oncelikle calisma konusu hem saglik hem de turizm sektdrlerinin her ikisini birden
igerdiginden her iki alan konusunda da deneyimleri olan kisilerle goriismelerin
yapilmas1 gerekmistir. Ancak Alanya’da her iki sektorii homojen bigimde birlestiren
bir orgiit yapisinin bulunmamasi bu kisilere ulagsmada giigliikler yasanmasina neden
olmustur. Ek olarak calismanin bazi agamalarinda medikal turistlerin goriislerine
basvurulmak istense de, bu kisilerin 6zellikle saglikta hasta bilgilerinin gizliligi ilkesi

nedeniyle goriislerinin alinmasinin gii¢ oldugu goriilmiistiir. Belli sayida hastaya
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ulagilamamasi nedeniyle de calismada hasta goriislerine yer verilememistir. Bu

hususlar, ¢calismanin sonu¢ kisminda ayrica tartisilmaktadir.

Calismanin yontemi olan Kalite Fonksiyon Yayilimi’nin kendi yapisi ve bu yonteme
entegre edilen diger yontemlerin 6zellikleri itibariyle alan uzmanlarinin goriislerine
birden fazla kez basvurulmasi gerektigi, calisma yontemi ve bulgular kisimlarinda
detayli olarak islenmistir. Bu durum hem ikili kiyaslamalarin yapildigi AHS
asamasinda hem kalite evinin olusmasini saglayan islevsel gerekliliklerin tespiti
asamasinda hem de matrislerin doldurulmasi asamalarinda ayni uzmanlara tekrar
tekrar ulasilmasini gerektirmistir. Veri toplamak tizere gelistirilen soru kagitlarinin
icerikleri nedeniyle uzun sayfalardan olusmasi, her asamada yapilan gortismelerin iki
saatten fazla bir zaman almasina neden olmus; hatta sektdr yoneticilerinin yogun is
yiikii sebebiyle bu bazen miimkiin olmamistir. Bu nedenle 6zellikle destinasyon
ihtiyaclart ile islevsel gereklilikler arasindaki iliskileri tespit eden matrislerin
doldurulmas1 asamasinda 14 uzmanin yalnizca 8’inden gorlis almak miimkiin

olabilmistir.

Ayrica 2019 yilinin sonlarina dogru tiim diinyay1 oldugu gibi iilkemizi de etkisi
altina alan COVID-19 salgini nedeniyle, yapilmak istenen goériismeler birden fazla
kez ertelenmek durumunda kalmis; bu da ¢alismanin uygulama asamasinin arzu
edilenden daha uzun siirmesine neden olmustur. Bununla birlikte diinyanin iginde
bulundugu bu yeni durum, yoneticilerin medikal turizm ile ilgili goriislerinde
belirsizliklere ve bazi goriislerin yeniden sekillenmesine neden olmus; medikal
turizmin rekabetciligi ile ilgili ¢alismalarin pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi
olarak ayrismasinin gerekliligi ortaya cikmistir. Bu c¢alismada bu belirsizlikten
kaginmak adina, uzmanlardan degerlendirmelerini pandemi oncesi donemin

olanaklari ile yapmalari istenmistir.
3.3. Calisma Evreni ve Orneklem

Yapilan rekabetcilik calismalarinin  biiyiik kisminda sektor tecriibeleri, bilgi
birikimleri, sezgileri ve diger destinasyonlar hakkindaki bilgileri nedeniyle bir
destinasyondaki yonetici kigilerin goriislerine bagvuruldugu gézlemlenmistir (Crouch

ve Ritchie, 2005; Crouch, 2011; Das ve Mukherjee, 2008). Ayrica destinasyonlarin
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bir varlik olarak kendilerinin degil, destinasyonlardaki yoneticilerin birbirleriyle
rekabet halinde olduklar1 da unutulmamalidir (Bayraktaroglu, 2019). Bu yaklagimdan
yola ¢ikilarak bu g¢alismanin evreni, medikal turizm konusunda faaliyetleri olan
yoneticiler olarak belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada bir destinasyondan
beklentilerinin tespit edilmesi amaciyla yola ¢ikilan kisilerin hastalardan olugmasi,
bu kisilere ulasmada ya da goriismede bir takim engellerin ortaya ¢ikmasimi da

beraberinde getirmistir. Bu husus Calismanin Kisitlar1 bagliginda ele alinmastir.

Bu nedenle c¢alismada izlenen asamalara uygun olarak, Tiirkiye’de ve Alanya’da
medikal turizm konusunda g¢alismalar1 olan akademisyenler ve yoneticiler, medikal
turizm alaninda hizmet veren doktorlar, turizm isletmesi yoneticileri, saglik
calisanlar1 ve aract kurumlar gibi paydaslar tespit edilmis ardindan bu kisiler
vasitastyla diger uzmanlara ulasilmaya calisilmistir. Dolayisiyla bu calismada
kartopu Ornekleme yonteminden yararlanilmistir (Glirbiiz ve Sahin, 2015).
Calismanin her asamasinda farkli arastirma ydntemlerine ihtiya¢ duyulmus bu

nedenle 6rneklem gruplar1 ¢alismada izlenen asamalara gore farklilasmistir.

Kapsam Gegerlik Analizi, 4-7 Nisan 2019 HESTOUREX Fuar1 esnasinda TURSAF
yonetimi, saglik turizmi ve medikal turizm derneklerinin ve isletmelerinin
yoneticileri, saglik turizmi seyahat acentesi yoneticisi, turizm isletmesi yoneticileri,
akademisyenler, hastane temsilcileri ve pazarlama yoneticileriyle yapilan yiiz yiize
goriismeler neticesinde gergeklestirilmistir. Diger uzmanlardan saglik turizmi
dernegi eski baskani olan bir tip profesdriine 6n bilgilendirme yapilarak mail yoluyla
veri setinin degerlendirilmesi saglanmis, bdylece toplamda 13 uzmandan goriis

alinmustir.

Analitik Hiyerarsi Siireci asamasinda ise Alanya destinasyonunda medikal turizm
alaninda faaliyet gosteren kamu ve sektor temsilcileri, doktorlar, turizm isletmesi
yoneticileri ve akademisyenler olmak iizere 14 uzmandan randevular alinarak Mayis
2019- Agustos 2020 tarihleri arasinda goriismeler yapilmistir. Her bir goriisme
yaklagik 2 saat silirmiistir. Bu asamadaki katilimcilara iligkin bilgi detay
Katilimcilarin =~ Alanya’yr  Tercih Eden Medikal Turistlere iliskin Bazi
Degerlendirmeleri baglig1 altinda yer alan Tablo 26°da verilmistir.
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Son olarak Kalite Fonksiyon Yayillimi yontemindeki diger asamalarin
yiriitiilebilmesi i¢in yine AHS c¢alismalar1 esnasinda goriislerine bagvurulan
uzmanlardan Kasim 2020-Mayis 2021 tarih araliginda randevular alinarak, ¢alisma
tamamlanmistir. Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle ve ¢alismanin kisitliliklarinda
bahsedilen nedenlerle AHS asamasinda gorlis bildiren uzmanlarin bir kismi, bu

asamada yer almamiglardir.
3.4. Calisma Yontemi ve Veri Toplama Araclan

Bu ¢alismada Alanya’nin medikal turizm faaliyetleri agisindan degerlendirilmesi s6z
konusu oldugundan ¢alisma tanimlayici; ayni zamanda mevcut durumu ortaya
konulan Alanya i¢in medikal turizmde belirlenen eksiklerin giderilmesine yonelik
yol haritast sunulmasi agisindan kesfedici bir arastirma 6zelligi tagimaktadir (Giirbiiz

ve Sahin, 2015: 99).

Bunu miimkiin kilmak iizere ¢aligmanin temel yontemi Kalite Fonksiyon Yayilimi
olarak belirlenmis; bununla birlikte bu yontemin gerektirdigi verilerin daha giiglii
bicimde saglanmasi agisindan Kapsam Gegerlik Analizi, Analitik Hiyerarsi Siireci ve
Onem Basarim Analizi olmak iizere diger yontemlerin arastirmaya dahil edilmesi
gerekmistir. Her bir yonteme iliskin verilerin elde edilmesi asamasinda ise belli
ozellikler tasiyan medikal turizm uzmanlariyla goriisiilmiis ve bu goriismeler
esnasinda farkli veri toplama araglarindan yararlamlmistir. Ilerleyen basliklarda
calismada izlenen asamalar, her bir asamada temel yonteme entegre edilen diger
yontemler ve bu yontemlere iliskin veri toplama araglar1 detayli bi¢imde

aciklanmustir.
3.4.1. Kalite Fonksiyon Yayillim

Tiim pazarlama stratejilerinin temeli isletmelerin pazar payr artirma cabalaria
yonelik olarak olusturulmaktadir. Boylece yeni miisteriler elde edilmekte ve
yatirnmlar karliliga doniisebilmektedir. Ancak artan rekabetcilik sonucu yeni
miisterinin elde edilmesi, mevcut miisterilerin elde tutulmasindan daha zor ve
maliyetli hale gelmektedir. Bu nedenle hem miisteri kazanma hem de mevcut
misteriyi memnun etme stratejileri giin gegtikce daha onemli hale gelmektedir.

(Matzler ve Hinterhuber, 1998: 26). Tam da bu amaca uygun olarak ortaya cikan
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Kalite Fonksiyon Yayilimi ya da Gogerimi (Quality Function Deployment, QFD),
esasen miisteri beklentilerini karsilayacak ya da asacak yiiksek kalitede {irtinler
gelistirmek {izere miisterinin ihtiyaglarim1 dikkate almak icin gelistirilmis olan bir

yontemdir (Tan ve Shen, 2000: 1141).

Yontemin temelleri, 1960’larda Japonya’da iiretimde kalite kontrolii ve kalite
gelistirilmesi konularna verilen dnemin artmastyla atilmistir. Ik olarak 1966 yilinda
Bridgestone firmasinda kullanilan Kalite Fonksiyon Yayilimi’nin (KFY) bugiin
kullanilan halini almasi 1969 yilinda planlama uzmani Joji Akao’nun katkilariyla
olmustur. 1972 yilinda Japonya’nin Kobe sehrindeki Mitsubishi tersanesinde ilk
uygulama ger¢eklesmis ve pek ¢cok endiistrideki uygulamalarin ardindan Akao 1972
yilinda yontemi tanitan bir calisma yapmistir. Calismanin daha sonra 1983°te
ABD’de uygulanmasiyla yontem tiim diinyada kullanilir hale gelmistir (Tan ve Shen,

2000: 1141).

KFY, misterilerin ne istedigine, hangi misterilerin ihtiyaglarinin karsilanacagina ve
bu ihtiyaglarin nasil karsilanacagina iliskin bir analiz igermektedir (Tan ve Shen,
2000). Boylece miisteri ihtiyaglarinin iiretime veya sunulan hizmetin 6zelliklerine
yansitilmast miimkiin olmaktadir. KFY, temelde miisteri ihtiyaclarimi ve
beklentilerini dogru bir sekilde algilayip, s6z konusu ihtiya¢c ve beklentileri yeni
olusturulacak ya da iyilestirilecek iiriin ve hizmetlerin tasarlanmasinda ve meydana
getirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Ayrica isletmenin mevcut durumunu ve
rakipler karsisindaki konumunu saptamasin1 saglayan bir yontem olarak da
degerlendirilmektedir (Erbas, 2016). Dolayisiyla KFY, kararlarin sezgilere dayali
olarak alinmasini engellemekte ve neyin Onemli oldugunun belirlenmesinde
mantiksal bir sistem saglayarak, stratejik planlamada etkili bir araca doniismektedir
(Erbas ve Per¢in, 2016). Gilniimiizde, iiriin tasarimi, planlama, karar verme,
miihendislik, yOnetim, takim calismasi, zamanlama ve maliyetleme gibi genis
alanlara yayilan bir teknik olarak kullanilmaktadir (Chan ve Wu, 2002: 467). Ayrica
yontem yalnizca somut iiriinlerin degil hizmetlerin stratejik planlamasinda da
kullanilabilecek etkili bir arag olarak kabul edilmektedir (Das ve Mukherjee, 2008;
Dogan ve Karakus, 2014; Erbas ve Per¢in, 2016).
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Yontemin temel ¢ergevesi ‘kalite evi'nin olusturulmasina dayanmaktadir. Kalite evi
esasen, miisteri ihtiyaglarini, isletmelerin bu ihtiyaglar1 karsilamak igin neler
yapabilecegini, isletmelerin alacaklar1 kararlarin miisteri ihtiyaglarmi ne diizeyde
karsilayacagi  gibi  hususlarin  tespit edilmesi ve bunlarin tamaminin
onceliklendirilmesi yoluyla isletme stratejilerinin gelistirilmesini saglayacak olan bir
matris goriinimiindedir. Bu matris miisteri beklentileri ve bunlarin karsilanmasinda
yararlanilan islevsel gerekliliklerin iliskilendirildigi, islevsel gerekliliklerin objektif
Olctimlerle kiyaslandigt ve aralarindaki korelasyonun belirlendigi bir yap1
sunmaktadir. Bahsedilen islevsel gereklilikler, tiiketicinin istedigi kaliteli hizmeti
sunabilmek i¢in organizasyonun sahip olmasi gereken teknik Ozelliklerden
olugmaktadir (Dogan ve Karakus, 2014: 180). Bdylece matris, oncelikle tiiketici
beklentileri ile bunlar1 karsilamaya yonelik olarak belirlenen islevsel gereklilikler
arasindaki iliskinin belirlenmesini saglayarak, hangi islevsel gerekliligin tiiketici
beklentilerini karsilamada daha yiiksek 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ardindan islevsel gerekliliklerin her birinin digeri ile arasindaki iliskiler
degerlendirilmektedir. Islevsel gereklilikler arasindaki iliskinin ortaya konmasimin
Onemi, bir iglevsel gerekliligin gerceklestirilmesi durumunda diger islevsel
gerekliliklere ne gibi olumlu ya da olumsuz etkileri olacaginin tespit edilmesini
saglamasidir. Boylece bir islevsel gerekliligin gerceklestirilmesinin  yliksek
korelasyon gosterdigi diger bir islevsel gerekliligi de giiclendirebilecegi
gorilebilmektedir. Dolayisiyla kalite evi, irlinlin tiiketici  beklentilerini
karsilayabilme durumu ve her bir islevsel gerekliligin birbirine olumlu ya da olumsuz
etkilerini tespit edebilme adma veriler derlemektedir. (Erbas, 2016). Ozetlemek
gerekirse KFY caligmalarinin temel ¢iktis1 olan kalite evi asagidaki sorulara cevap

bulmaktadir (Matzler ve Hintehuber, 1998: 36):

e Miisterimizin beklentileri nelerdir?

e Bu beklentiler ne denli 6nemlidir?

e Rakip isletmeler karsisinda bizi nasil degerlendirmektedir?

e Hangi islevsel 6zellikler bu beklentileri karsilar?

e Belirlenen islevsel 6zelliklerin bu beklentileri karsilama derecesi nedir?

e Islevsel dzelliklerin birbirini etkileme derecesi nedir?
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Bu sorulara cevap bulabilmek iizere olusturulan kalite evinin temel unsurlari sirasiyla

asagidaki gibidir:
s
Islevsel gerekliliklerin
iliskalendirilmesi
. 3
Islevsel gerekliliklerin tespid
s 4
1 £ . 2
Tiiketici = ; Tiiketici beklentileri ile islevsel gerekliliklerin Rekabet degerlendirmesi
beklentilerinin == iliskilendirilmesi
tespiti EE
z
&
. 3
Islevsel gerekliliklere ait dncelilderin tespiti

Sekil 13: Kalite Evi
Kaynak: (Das ve Mukherjee, 2008: 326; Matzler ve Hinterhuber, 1998: 35-36; Wang, 1999: 900;
Zairi ve Youssef, 1995: 15)

1. Tiuketici beklentilerinin tespiti asamasi, tiiketicilerin iriinle ilgili bazi
nitelikleri degerlendirmesi ve bu niteliklerin 6nem derecelerinin belirlenmesi
agsamasidir.

2. Tiketici rekabet degerlendirmesi, rakip olarak goriilen {riinlerin tespiti ve
tirtiniin rakiplerle kiyaslanmasi asamasidir.

3. Tespit edilen oncelikli tiiketici beklentilerinin nasil giderilecegi ve iiriine
hangi niteliklerin kazandirilacagi konusunda islevsek gereklilikler {igiincii
asamada tespit edilmektedir.

4. Dordiincli asamada tiiketici beklentileri ile islevsel gereklilikler arasindaki
iligki tespit edilmekte ve planlanan islevsel gerekliliklerin bu beklentileri
gidermedeki giicii ortaya konmaktadir.

5. Bu asama, tespit edilen islevsel gereklilikler arasindaki etkilesimin
belirlenmesi asamasidir. Bu matris islevsel gereklilikler arasindaki olumlu ya
da olumsuz korelasyonlar1 ortaya koymaktadir. Cilinki bir teknigin

gelistirilmesi yapilan 1iyilestirme 1ilgili ihtiyacin karsilanmasina yardimci
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olabilir ya da karsilanmasini engelleyebilir. Bu nedenle bu iliskilerin
tanimlanmasi atilacak adimlarin daha dikkatli planlanmasina olanak
saglamaktadir.

6. Islevsel gerekliliklerin dnem derecelerinin matrisler iizerinden hesaplanarak
belirlenmesi ve gerekli stratejilerin ortaya konmasi, teknik degerlendirme

asamasinda gerceklesmektedir.

Baz1 calismalar kalite evinde belirlenen stratejiler ile ilgili olarak, hedef belirleme,
maliyet ve yapilabilirlik gibi asamalar da ekleyerek, kalite evinin farkli
fonksiyonlarindan da yararlanabilmektedirler (Chien ve Su, 2003; Matzler ve
Hinterhuber, 1998; Wang, 1999). Nitekim KFY uygulayicilara bir ¢erceve sunmakta
ve farkli oOzellikler gosteren degisik alanlar igin kalite evinde diizenlemeler
yapilabilmektedir. Buna gore bazi matrisler yapidan ¢ikarilabilmekte ya da yapiya
yeni matrisler eklenebilmektedir (Akbaba, 2005; Prasad, 1998).

Bu calisma, medikal turistlerin destinasyon sec¢imlerini belirleyen faktorlerin tespit
edilmesi, bu faktorlerin 6nem derecelerinin ve Alanya’nin bu faktorler agisindan
basariminin belirlenmesi, Alanya’nin rakiplerinin gerisinde kaldig1 alanlarin tespit
edilerek bu eksikliklere yonelik stratejilerin ortaya konmasi agamalarindan
olugmaktadir. Bu acidan KFY’nin ¢alisma amaglarina ulasmada oldukga yararl bir
yontem oldugu belirlenmistir. Buradan yola ¢ikilarak, ¢alismanin ana unsuru olan
kalite evi olusturulmasi asamasinda izlenen adimlar tabloda belirtilmekte ve izleyen

basliklarda detaylica agiklanmaktadir.
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Tablo 21: Calismada zlenen Adimlar

Destinasyon
ihtiyaclarinin
tespiti ve
destinasyon
rekabet
degerlendirmesi

Islevsel
gerekliliklerin
tespiti

Kapsam Gegerlilik Analizi: Medikal turizmde destinasyon
rekabetciligini belirledigi Ongoriilen faktorlerin medikal turizm
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi.

Orneklem: Tiirkiye genelinde medikal turizm konusunda bilgi ve
deneyimleri olan uzmanlar

Katilumer sayisi: 13

Analitik Hiyerarsi Siireci: Uzmanlar tarafindan belirlenen
rekabetgilik faktorlerinin ikili kiyaslamalar yoluyla agirlikli 6nem
derecelerinin ve ilgili faktorler agisindan Alanya’nin rakipleri
karsisindaki konumunun belirlenmesi.

Orneklem: Alanya’daki medikal turizm uzmanlar

Katilimer sayist: 14

Onem-Basarim  Analizi: Uzmanlar tarafindan degerlendirilen
rekabetgilik faktorlerinin, medikal turizmde destinasyon se¢iminde
ne derece dnemli oldugunun ve Alanya’nin ilgili faktorler agisindan
basariminin OBA matrisi iizerinde degerlendirilmesi

Derinlemesine goriisme yontemiyle, OBA sonucu Alanya’nin
rakipleri kargisinda giigsiiz oldugu tespit edilen yonlere dair ¢6ziim
oOnerilerinin uzman goriisleri neticesinde elde edilmesi

Orneklem: Alanya’daki medikal turizm uzmanlar

Katilimer sayisi: 14

Uzman goriigleri ile elde edilen ¢6ziim 6nerilerinin, destinasyonun

Tiiketici gilicsiiz  yonlerini  gelistirmedeki etkilerinin matris {izerinde
beklentileri ile iligskilendirilmesi

islevsel Orneklem: Alanya’daki medikal turizm uzmanlar

gerekliliklerin Katilime1 sayisi:8

iliskilendirilmesi

islevsel Uzman gorisleri ile elde edilen her bir ¢6ziim Onerisinin digerine
gerekliliklerin etkisinin matris lizerinde iligkilendirilmesi

birbirleriyle Orneklem: Alanya’daki medikal turizm uzmanlari
iliskilendirilmesi Katilimer sayisi:8

Islevsel Matrisler sonucu elde edilen iligkiler degerlendirilerek, Alanya’nin

gerekliliklere ait

rekabetgi konumunun giiglendirilmesine yoOnelik stratejilerin

onceliklerin tespiti belirlenmesi

Kalite evinde Tiiketici beklentilerinin tespiti ifadesi bu ¢aligmanin amaglarina uygun
olarak Destinasyon ihtiyaclarmin tespiti bigiminde degistirilmistir. Ayrica Tiiketici
beklentilerinin tespiti ve Rekabet degerlendirmesi agamalar1 bu calismada Kapsam
Gegerlilik  Analizi, Analitik Hiyerarsi Siireci ve Onem Basarim Analizi
yontemlerinden yararlanilarak kalite evinde yer alan tiiketici beklentilerinin 6nem
agirliklarinin tespit edilmesi agamasidir. Bu nedenle bu c¢alismada ortaya konacak
olan kalite evinde ayrica bir rekabet kiyaslamasi matrisi yer almamaktadir. Ilerleyen

bagliklar her bir yontemin uygulanmasi ile ilgili detayl1 bilgileri icermektedir.
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3.4.2. Kapsam Gecgerlilik Analizi

Gegerlik calismalarinda gelistirilmek istenen 6lgek ile Ol¢iilmek istenilen o6zellik
arasindaki tutarliliginin saglanmasi esastir. Kapsam gecerligi olarak ifade edilen bu
tip ¢alismalarin en 6nemlilerinden biri, Lawshe (1975) tarafindan is yeri performans
Olciimiinde kullanilmistir (Wilson, Pan ve Schumsky, 2012). Bu yontemde veri
setinde yer alan her bir madde degerlendirilerek, 6lgekte konuyu temsil giicii yiiksek
ifadelerin yer almasi saglanir (Ayre ve Scally, 2014). Kapsam gecerlik
caligmalarinda, 6l¢ek maddesinin Ol¢lilmesi amacglanan 6zelligi kapsama gilictinli
belirlemeye yonelik yeterli sayida uzman goriislerinin alindigi bir ¢alisma
yapilmaktadir. Bu ¢alismalarda uzman sayisi yeterli tutuldugu takdirde (5-40 arasi)
hazirlanacak 6l¢egin gecerligi de yiiksek olacaktir (Ayre ve Scally, 2014; Yesilyurt
ve Capraz, 2018). Ancak bu noktada goriisiine basvurulacak uzmanlarin seg¢imi,
kritik rol oynamaktadir (Lawshe, 1975). Kapsam gecerliliginin tespitine yonelik pek
cok farkli teknik gelistirilmistir. Bu tekniklerin temel amaci, goriisiine bagvurulan
uzmanlarin kac¢inin bir maddeye ‘gerekli ya da uygun’ demesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Boylece belli bir gecerlilik oranina ulasan madde, nihayetinde ortaya
cikacak olan Olgekte yer alabilmektedir. Literatiirde farkli indekler gelistiren
calismalara rastlanmakla birlikte (Wilson, Pan ve Schumsky, 2012) en yaygin
kullanilan indeksin basit ve kullanisli olmasindan 6tiirii Lawshe (1975)’ye ait oldugu

gbzlemlenmistir (Ayre ve Scally 2014; Wilson vd., 2012).

Bu calismanin kapsam gecerlilik analizinde, Lawshe (1975)’nin teknigini kullanan
Yesilyurt ve Capraz’in (2018) kapsam gegerlik oranlar1 ve kapsam gegerlik indeksini
tamittiklar1 calismadan yararlamilmustir. Tlgili ¢alismada temelde asagidaki asamalar

takip edilmistir:
1. Uzman grubunun olusturulmasi
2. Aday 6l¢ek formunun hazirlanmasi ve uzman goriislerinin elde edilmesi
3. Verilerin analizi

a. Kapsam gegerlik oranlarinin (KGO=CVR=Content Validity Ratio)

hesaplanmasi.
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b. Kapsam gecerlik indeksinin (KGI=CVI= Content Validity Index)

hesaplanmasi.

4. Kapsam gegerlik oranlar1 ve kapsam gecerlik indeksi dlgiitlerine gére her

bir maddenin 6lgekte yer alip almamasina karar verilmesi

Bu asamalar esas almmarak Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetgiliginin
Belirlenmesi: Alanya Ornegi adli calisma icin yapilan kapsam gegerlik calismasi

asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Calismanin ilk asamasi1 hastalar1 uluslararasi tedaviye yonlendiren ve medikal
turizmde destinasyonlarin rekabet giiciinii olusturan faktorleri ortaya koyan
literatiirden elde edilen verilerin derlenmesidir. Bu asamada siklikla tekrar edilen
destinasyon rekabetciligi ve uluslararasi hasta motivasyonu faktorleri derlenerek bir
veriler seti olusturulmustur. Elde edilen bu set ilk asamada 98 unsurdan olusmus;
ancak 2 akademisyenle yapilan bir odak grup goériismesi sonucu, bir diger unsuru
kapsadigi ve benzer anlamlari tekrar ettigi gozlemlenen bazi ifadeler, birlestirilerek,
anlamlar1 degistirilmeden yeniden bicimlendirilmistir. Bu calisma sonucu 66’ya
diisen bu veri setine uzmanlarin demografik ozelliklerine iliskin 8 adet madde

eklenmistir.

Asagidaki maddeleri, 1- Uygun, 2- Diizeltilmeli, 3- Cikartilmali seklinde
degerlendiriniz.  Diizeltilmeli ve ¢ikartilmali  seklinde isaretlediginiz
maddelerle ilgili diizeltme Onerilerinizi ve ¢ikarma nedenlerinizi maddenin

yanina ya da formun altina yazabilirsiniz.

= Uygun
N IDiizeltilmeli
@ Cikartilmah

1 | i faktorii

Ardindan uzman goriislerinin alinmast i¢in 2019 yili Nisan ayinda gerceklesen
Antalya Saglik ve Spor Turizmi Fuart olan HESTOUREX fuarmma katilim
gerceklestirilmistir. 4 giin siiren fuar esnasinda olusan 11 kisilik bir uzman grubuna
ulasilmig ve fuar esnasinda randevular alinarak, her biriyle yaklasik 1’er saatlik
goriismeler yapilmis ve kendilerinden eldeki yapilandirilmis veri setinde yer alan
ogeleri degerlendirmeleri istenmistir. Lawshe (1975) tekniginde her bir madde icin

uzman goriisleri “madde hedeflenen yapiyr dlciiyor”, “madde yap1 ile iligkili ancak

gereksiz” ve “gereksiz” seklinde ii¢lii derecelendirilmektedir. Ancak Lawshe (1975)
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tekniginde yer alan uzman goriislerine ait derecelendirmeler alan yazindaki bazi
orneklerden yola cikilarak bu calismada ‘uygun’, ‘uygun ancak diizeltilmeli’ ve
‘cikartilmali” seklinde yeniden diizenlenmistir (Yesilyurt ve Capraz, 2018)
mevcuttur. Boylece uzmanlarin bazi ifadelerin diizeltilmesine yonelik Onerilerini
almak miimkiin olmustur. Bu agamada goriisleri alinan uzmanlara iliskin bilgilerden

¢alismanin evreni ve 6rneklem kisminda bahsedilmistir.
3.4.3. Analitik Hiyerarsi Siireci

Ekonomi biliminin de ilizerinde durdugu kitlik kanununun temel dayanagi olarak
dogadaki kaynaklarin sinirli olmasi (Dinler, 2015:7) giinliikk yagantimizin her aninda
bizi secenekler arasinda bir tercih yapmaya ve karar vermeye zorlamaktadir. Ancak
secenekler arasinda bir karar verebilmek i¢in dncelikle problemin ne oldugunun, bu
kararin hangi amagcla verildiginin ve karar1 etkileyen kriterlerin dogru bir bigimde
belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu karardan etkilenebilecek ve karari
etkileyebilecek tlim paydaglarin ve gruplarin g6z Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (Saaty, 2008).

Bu nedenle giiniimiizde karar verme, matematiksel bir bilim haline gelmistir ve bu
bilim karar vermede géz oniinde bulundurulan tiim hususlar1 bi¢imlendirerek, tiim
yonleriyle en iyi kararin verilmesini saglamayr amaglamistir (Saaty, 2008). Bu alana
yapilan en Onemli katkinin Abraham Charnes ve William Cooper tarafindan
1950’lerde temeli atilip 1960°larda ortaya konan ve yillar i¢inde gelistirdikleri ‘hedef
programlama’ caligmast oldugu ifade edilmektedir (Dyer, Fishburn, Steuer,
Wallenius ve Zionts, 1992). Bu calismada arastirmacilar isletmeler, devletler ve
kamu yOnetimi gibi alanlar i¢in hedeflere miimkiin olan en kisa siirede ulagilmasini
saglayacak formiiller gelistirmeye ¢alismislardir (Charnes ve Cooper, 1977). Hedef
programlama modelinin ¢oziimiinde Oncelikle en {ist dncelikteki hedefe ulasilmaya
calisilmakta, daha sonra sirasiyla daha alt 6ncelikli hedefler ele alinmaktadir (Ers6z
ve Kabak, 2010). Ancak bir¢ok kararda, birden fazla niceliksel ya da niteliksel kriter
s6z konusu olmaktadir (Dogan ve Karakus, 2014). Bu nedenle Cok Kriterli Karar
Verme Yontemleri (CKKYV) olarak incelenen bu bilimin temel amaci, karar
vericilerin karmagik karar verme problemlerini sistematik, tutarli ve daha verimli bir

bigimde ¢oziime kavusturmaktir (Carlsson ve Fuller, 1996). Cok kriterli karar verme,
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karar vericinin sayilabilir sonlu ya da sayillamaz sayida secenekten olusan bir kiime
icinde en az iki kriter kullanarak yaptigi se¢im islemi olarak tanimlanabilir (Erséz ve
Kabak, 2010: 99). CKKV, 1970’lerde gelecek vadeden 6nemli bir ¢alisma alani
olarak ortaya ¢ikmis ve bu alana katkida bulunan pek ¢ok model ve teori ortaya
konarak giiniimiize kadar artan bicimde Onemini slirdiirmiistiir (Dyer vd., 1992;

Carlsson ve Fuller, 1996).

Karar verme problemlerinin ¢éztimiinde hiyerarsik bir model kullanimi ise Thomas
L. Saaty tarafindan 1971-1975 yillar1 arasinda gelistirilen Analitik Hiyerarsi Siireci
(Analytical Hierarchy Process) yontemi ile birlikte baglamistir (Carlsson ve Fuller,
1996; Saaty, 1987:161). AHS yonteminde temel amag, karar vermede etkili goriilen
ortak kriterlere gore segenekler arasinda en dogru kararm verilmesidir (Omiirbek ve
Tunca, 2013; Dogan ve Karakus, 2014). Ornegin; orta gelir diizeyine sahip bir aile,
satin almak istedikleri eve dair baz1 kriterlere sahiptir. Bunlar ekonomik, cografi ya
da fiziksel kriterler olacaktir. Aile, ii¢ farkli ev alternatifini degerlendirirken her
birini bu kriterler agisindan degerlendirecek ve sonug olarak en oncelikli kriterleri
hangi ev i¢in uygunsa o evi tercih edeceklerdir (Saaty, 1990). Bu yapisi nedeniyle
AHS, bir ya da birden fazla karar vericinin oldugu, ¢ok fazla alternatif ve kriterin
bulundugu karar problemlerinde kullanilan; karar verme siirecindeki nitel ve nicel
faktorleri birlestirme olanagi veren giiglii ve kolay anlasilir, ¢ok kriterli bir karar
verme yontemi (Erséoz ve Kabak, 2010; Omiirbek ve Tunca, 2013) olarak

gorilmektedir.

AHS, 6nce se¢imine karar verilecek alternatifleri, ardindan bu alternatifleri se¢gmede
etkisi olacak kriterleri belirleyerek karmagik bir karar problemini ¢ézmek {lizere
gelistirilen ve nihai olarak kisiyi amacina ulagtiran bir yontem olarak tasarlanmistir
(Saaty, 1990). Yontem, kriterler, alt kriterler ve alternatifler arasindaki iliskiyi
gostererek problemi hiyerarsik yapida modellemekte (Unal, 2012) bdylece ¢dziimiinii
kolaylastirmaktadir. Problemin ¢oziimiinde oncelikleri belirlemek i¢in ise yalnizca
basit ikili karsilagtirmalara ihtiyag duyulmaktadir (Saaty, 1986). Bu ikili
karsilastirmalar ve puanlamalardan 6lgek degerleri tiireten AHS; tanimlayici, nicel ve
nitel kriterleri kullanan ¢ok kriterli bir 6l¢me teorisi (Saaty ve Ozdemir, 2003) olarak

tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile AHS, karmagik kararlarin giinliik bir dilde ikili
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kiyaslamalara doniistiiriilerek, oran 6l¢egi rakamlariyla ifade edilmesini saglayan (De
Felice ve Petrillo, 2010: 27) matematiksel bir metot olarak, ¢ok kriterli karar

analizleri arasinda yer almaktadir.

Yontem, hiyerarsinin en iistiinde bir amag; bu amacin altinda sirastyla kriterler, olasi
alt kriterler ve en altta se¢imine karar verilecek olan alternatiflerin yer aldig1 bir yap1
kullanmaktadir (Saaty, 1987: 161). Nihai amag, karar vermede etkisi oldugu
onceden belirlenen bu kriterlerin ikili karsilastirmalar yoluyla kriter agirliklandirmasi
ya da belirli bir yap1 iginde bu yapiyr olusturan unsurlarin goreceli Onem
agirliklarimin ortaya konmasidir (Saaty, 1986: 841; Crouch ve Ritchie, 2005: 19;
Crouch, 2011: 6; Zhou vd., 2015: 75). Onceliklerin belirlenebilmesi ve nihai kararin
verilebilmesi i¢in olusturulmus bir hiyerarside temel olarak asagidaki adimlar

izlenmektedir (Saaty, 2008: 85):

1. Problemin tanimlanmasi
Oncelikle arastirmanin nihai amacinin belirlenmesi gereklidir. Amaca ulasmak igin
gerekli olan kriterlerin, alt kriterlerin ve alternatiflerin net olarak belirlenmesi

hiyerarsinin olugmasinin ilk adimidir.

2. Hiyerarsik yapinin olusturulmasi
Hiyerarsik yapida problem ¢6ziimiine uygun olarak, en iistten baslayarak karar verme
amacinin ifade edilmesi, bir alt seviyede kararin ¢oziime ulastirilmasinda dnceden
belirlenmis kriterlerin ve alt kriterlerin dizimi ve en alt seviyede, eger var ise,
secimine karar verilecek olan alternatiflerin yerlestirilmesi gerekmektedir. Sekilde {i¢

seviyeli bir hiyerarsik yap1 goriilmektedir.
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AMAC

Kriterler

Alternatifler

Sekil 14: Ug Seviyeli Analitik Hiyerarsi Modeli
Kaynak: (Omiirbek ve Tunca, 2013: 50)

3. Ikili karsilastirma matrislerinin olusturulmasi
Yap1 olusturulduktan sonra, her bir kriterin alternatifler acisindan kendi aralarinda
ikili olarak karsilastirmasi i¢in Oncelikle soru formu tasarlanir. Soru formunun
tasarlanmasinda daha once de bahsedildigi {izere her bir {ist unsur birbiriyle ve alt

unsurlar, unsur igerisinde birbirleriyle kiyaslanacak bicimde soru formlari

olusturulur.
UST UNSUR
£ |§ £l |E
SIS S| B
sl = B| 5| || IB| | E| J2
Sl el Bl IEIIBlII] B IS
rI Bl El Bl Pl Bl Bl BI P
= : =z gl 1z B =
sl S Bl Rl Bl RIBILELE
i unsuru 9| 8| 7|6 5| 4] 3| 2| 1| 2| 3|4| 5|6| 7|8 9|junsuru

Karsilastirmalarda Saaty (1980) tarafindan gelistirilmis mutlak sayilar temel 6lgegi
(the fundamental scale of absolute numbers) kullanilmaktadir. 1-9 arasindaki tek
sayilardan olusan Olcekte, temelde iki farkli unsurun birbirleri ile karsilastirilmasinda
kullanilan  sozel degiskenler ve bu degiskenlerin rakamsal karsiliklar
tanimlanmaktadir. Olgek i unsurunun, j unsuruna gdre onem derecesini ortaya
koymak iizere gelistirilmistir (Saaty, 2008: 86). Olgek yapis1 ve secenek degerleri

Tablo 22.’de sunulmaktadr.
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Tablo 22: Mutlak Sayilar Temel Olcegi

Onem degeri Tamm Aciklama
1 Esit nem Iki etkinlik amaca esit derecede katkida
bulunur
2 Zayif ya da diisiik
3 Orta 6nem Deneyim ve yargt bir etkinligi digerine
gore hafif sekilde tercih etmektedir
4 Orta Uistii
5 Gii¢lii 6nem Deneyim ve yargt bir etkinligi digerine
gore giiclii sekilde tercih etmektedir
6 Daha giiclii
7 Cok giiclii ya da kanitlanmis 6nem Bir etkinlik digerine gore ¢ok giiglii bir
sekilde tercih edilmistir; bu etkinligin
iistiinliigii pratikte ispat edilmistir
8 Cok cok giiclii
Yukanidakilerin | Eger i etkinligi, j etkinligi ile
ters degerleri karsilastirildiginda yukarida

belirtilen rakamlardan biri
atandiysa; j etkinligi i etkinligi ile
karsilastirlldi@inda  onun  ters
degerine sahiptir

Kaynak: Saaty, 2008: 86

Olgekte ifade edilmeyen 2, 4, 6, 8 gibi degerler ara degerlerdir. Diger bir ifade ile
eger karar verici 1 ve 3 degerleri arasinda kararsiz kalirsa 2 degerini
kullanabilmektedir. Cift taraflililk olarak adlandirilan karsiliklilik  aksiyomu
(reciprocal axiom) ise iki tarafli olma veya tersi olma seklinde de ifade edilmektedir.
Bu onerme karsilastirma matrislerinin olusturulmasinda kullanilmaktadir (Unal,
2012: 40). Eger matrisin biri aij ise digeri aji olarak kabul edilmektedir. Ornek olarak
eger bir tag pacasi diger bir tas par¢asindan bes kat daha agir ise kiiciik tag parcasi
biiyiik olanin beste biri agirhi@indadir (Saaty, 1986: 844). Bu durumda eger i unsuru |
unsuru karsisinda 3 dnem degerine sahip ise, j unsurunun degeri | unsuru karsisinda

1/3 olacaktir.

Aragtirmanin amaglarma ulasilmast i¢in ikili karsilastirmalar yoluyla faktor
agirliklandirmast teknigi uygun bulunmustur. Bunun nedeni, medikal turistlerin
yabanci bir iilkede tedavi olmayi tercih etmelerinde 6nemli goriilen her bir faktori
diger faktorler ile karsilastirarak, daha 6nce Kapsam Gegerlik Analizi ile onemli
oldugu belirlenen bu faktorler arasinda 6nem 6nceliklerinin tespitinin saglanmasidir.
Ayrica ikili kiyaslama yontemi ile yine uzmanlar tarafindan belirlenen rakiplere gore

Alanya’nin gorece rekabetci konumu da ortaya konmaktadir. Bdylece Onem Basarim
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Analizi i¢in bir 6n analiz yapilmakta ve faktorlerin gérece Onem ve basarim

dereceleri belirlenebilmektedir.

Ikili karsilastirma teknigi 1860 yilinda Fechner tarafindan ortaya atilmis ve 1927°de
Thurstone tarafindan gelistirilmistir (Alonso ve Lamata, 2006). Ikili karsilastirma
yontemi, bir karar vermede hangi faktorlerin daha 6nemli oldugunun ve bu kriterler
acisindan hangi segenegin tercih edilmesinin daha dogru oldugunun tespitine ihtiyag

duyulmasiyla ortaya ¢ikmustir (Saaty, 1990: 9).

4. Oncelikli nem degerlerinin belirlenmesi
Yukarida bahsedilen bu kiyaslamalardan 6ncelikli 6nem agirliklari elde edilir ve bu
olciim her bir unsur ve alt unsurlar icin uygulamr. Oncelikli unsurlarin tespit
edilebilmesi i¢in matriste ortalama degerlerin tespit edilmesi ve bu degerlere gore
kriterlerin kendi icinde siralamasinin yapilmasi gereklidir. Yiiksek deger alan
kriterler digerlerine gore daha oOnemli ve diisik deger alan unsurlar daha az

Onemlidir.

Ancak AHS’de birden c¢ok kisinin yargilarimin degerlendirilmesi s6z konusu
oldugundan ve katilimcilarin tiim kriterler icin farkli yargilarda bulunacag:
diisliniiliirse, bu yargilarin  bir uzlasma saglayacak sekilde birlestirilmesi
gerekmektedir. Grup karar1 vermede temelde iki yaklasim bulunmaktadir. Birinci
yaklasimda grup fyelerinin konu iizerinde uzlagsmaya varmalarmin saglanmasi
yoluyla goriisler birlestirilip tek bir karar ¢ikmaktadir. Ikinci yaklasimda ise farkl
cevaplardan geometrik ortalama alinmaktadir. Bu yontemlerden literatiirde en sik
kullanilan1 geometrik ortalama yoluyla uzlasma saglamaktir (Omiirbek ve Tunca,
2013). Ancak bu degerlendirmelerde, katilimcilarin kendi degerlendirmelerinden
kaynaklanan tutarsizliklar olabilmektedir. Ornegin, bir katilimc1 5 numarali faktére,
6 numarali faktdrden daha yiiksek ve 6 numarali faktdre 4 numarali faktdrden daha
yiiksek bir deger verdiyse; katilimcidan beklenen 4 numarali faktére 5 numarali
faktorden daha diisiik bir deger vermesidir. Bunun aksini yapmasit durumunda
cevaplarda bir tutarsizlik oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla tutarsizlik orani,

AHS’de bir gilivenirlik unsuru olarak degerlendirilmektedir.
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Siirecin tutarli olup olmadigini 6lgerken kullanilan orana, tutarlilik orani (CR)
(consistency ratio) ya da tutarsizlik orani (IR) (inconsistency ratio) denmektedir
(Saaty ve Ozdemir, 2003; Linares, 2009). Bu hesaplama yapilirken, unsur sayisi ile
unsurlarin 6z degerleri (A) (eigenvalue) karsilagtirilir. Tutarsizliklar tespit edilerek
verilen cevaplarin giivenirligi test edilir (Saaty, 1990: 13). Saaty, tutarsizlik orani
0,10 ve daha diisiik degere sahip matrislerin tutarli olarak kabul edildigini, 0,10’dan
yiiksek degerlerin tutarsizliklara isaret ettigini belirtmektedir (Saaty, 1977). Ancak
arastirmalarda tutarsizlik bazen istenenden yliksek c¢ikmaktadir. Bu durumda
tutarsizlik testinin gerekliligi ya da kabul edilebilir tutarsizlik orani ile ilgili
tartismalar s6z konusu olmustur (Brunelli, Canal ve Fedrizzi, 2013; Forman ve Selly,
2001; Linares, 2009). Tutarsizlik oraninin beklenenden yiiksek ¢ikmasi durumundaki
ilk Oneri, matristeki en tutarsiz degerlendirmeler tespit edilerek degerlendirmelerin
dagilimina uygun olarak degistirilmesidir. Bunu yapabilmek i¢in degerlendirmeyi
degistirip degistiremeyecegi degerlendirmeyi yapan katilimciya sorulur. Eger bunu
yapmak istemezse, sonraki tutarsiz degerlendirmeler i¢in aym siire¢ uygulanir ve
tutarsizlik oraninin istenen seviyeye ulasmasi saglanir (Saaty ve Ozdemir, 2003:
242). Ancak bazi calismalarda bu asamanin zor ve maliyetli olacagi goriisi
benimsemis ve sartlara gore tutarsizlik oran1 0,20 ve daha diisiik degere (C:R:< 0:2)
sahip matrislerin kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (Byun, 2001: 290; Park
ve Lee, 2008: 585). Diger taraftan tutarsizlik (inconsistency) oranmi karar verme
siirecinin amaci olmamast gerektigi goriisiinii benimseyen c¢alismalar da mevcuttur
(Linares, 2009). Bu bakis acisina gore diisiik tutarsizlik oranmi gereklidir fakat yeterli
degildir. Ciinkii tutarsiz da olsa her bir cevabin arastirma i¢in dogru sonuglara
gotlirme olasiligi benimsenmekte, ayrica tutarsizligi azaltmak iizere degistirilen
matrislerle, tutarsiz matrisler arasinda biiytik farkliliklar olmadig ileri siirtilmektedir.
Bu agidan bakildiginda cevaplarin dogru bicimde girilmis olmasi, hiyerarsik yapinin
yeterliligi, aragtirmacinin bilgi sahibi olmasi, cevaplayicinin ne yaptigi ile ilgili
yeterli bilgilendirilmis olmas1 ve konsantrasyonunun tam olmasi gibi hususlar yani
dogru (accurate) olma, tutarli olmadan daha Onemli olarak kabul edilmektedir
(Forman ve Selly, 2001: 49). Ayrica tutarsizlik oraninin kabul edilebilir oranlariyla
ilgili farkli ¢aligmalar yapilmis (Goepel, 2013: 4) ve bu c¢aligmalarda tutarsizlik

oranlariyla ilgili farkli 6l¢timler gergeklestirilmistir (Alonso ve Lamata, 2006: 455).
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Bu caligmada toplanan veriler Goepel (2013) tarafindan hazirlanan AHP Excel
Template (AHP Excel Template Version 2018-09-15) denklemleriyle bilgisayar
ortaminda analiz edilmistir. Bu denklemde hem Saaty’nin 6nerdigi hem de Alonso ve
Lamata tarafindan diizenlenen tutarsizlik oranlar1 hesaplanmaktadir. Bu nedenle bu
calismada AHS’de kullanilan formiillere ve detayli hesaplamalara yer
verilmemektedir. AHS’de izlenen formiiller ve hesaplamalar i¢in Thomas L. Saaty’e
(1986) basvurulabilir. Ancak Saaty tarafindan 6nerilen Expert Choice (Saaty, 1990:
20) ve Goepel’e (2003) ait Excel Template yazilimlarim1 kullanmadan Saaty’nin
formiillerini entegre ederek Microsoft Office Excel yazilimi ile veri analizi yapan
calismalardan da yararlanilabilir (Das ve Mukherjee, 2008; Hsu vd., 2009; De Felice
ve Petrillo, 2010; Dogan ve Karakus, 2014).

Literatiirde AHS yontemine olan ilgi her gecen giin artan bigimde devam etmekte
(Zhou vd., 2015) ve AHS toplum psikolojisi (Ayta¢ ve Bayram, 2001), iiretim
(Silvestri, De Felice, Petrillo, 2012), lojistik (Falsini, Fondi ve Schiraldi, 2012),
yonetim ve pazarlama (Medjoudj, Laifa ve Aissani, 2012), performans
degerlendirme (Albayrak ve Erkut, 2005), kalite yonetimi (Murat ve Celik, 2007)
gibi pek ¢ok alanda karar verme araci olarak kullanilmaktadir. Curry ve Moutinho
(1992) ikili karsilagtirma uygulamalarini turizm alaninda kullanarak, AHS nin diger
karar verme yoOntemlerine kiyasla {istiinliiklerine deginmislerdir. Ayrica turizm
planlamacilar1 agisindan yonetsel kararlar vermenin karmasik ve ¢ok degiskenli bir
stire¢ oldugu ve karar verme modellerinin bunun iistesinden gelebilecek bir yapida
olmas1 gerekliligi de (Curry ve Moutinho, 1992: 57; Crouch, 2011: 5) AHS’nin
kullanimmni destekler niteliktedir. Ozellikle destinasyon gelisiminde ve stratejik
planlamasinda, verilen kararlar1 etkileyen kriterlerin ortaya konmasi, rekabetciligin
kazanilmasinda yol gosterici olacaktir (Erbas ve Percin, 2016). Dolayisiyla AHSyi
turistik destinayonlarin rekabet¢iligini 6lgmede ve gelistirmede kullanan pek ¢ok
calismadan s6z etmek miimkiindiir (Das ve Mukherjee, 2008; Erbas ve Per¢in, 2016;
Hsu vd., 2009; Zhou vd., 2015). Ozellikle Coruch (2010)° un AHS ydntemini
kullanarak yaptig1 destinasyon rekabetcilik analizi caligmasi, destinasyon
rekabetciligi konusunda AHS’nin kullanighligini ortaya koymasi acgisindan onemli

calismalardan biridir. Ayrica baz1 ¢aligmalar, Kalite Fonksiyon Yayilimi yontemine
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Analitik Hiyerarsi Siirecinin entegre edilmesinin en 6nemli nedeninin, dlgmede
hassasiyeti ve objektifligi artirmak oldugunu ifade etmislerdir (Das ve Mukherjee,

2008; Dogan ve Karakus, 2014).
3.4.4. Onem Basarim Analizi

Destinasyon rekabet¢iligi, genel anlamda bir destinasyonun diger destinasyonlara
kiyasla ziyaretgiler i¢in daha 1yi mal ve hizmet liretme yetenegi olarak tanimlanabilir
(Dwyer ve Kim, 2003). Destinasyonlar stirdiiriilebilir bir turizm endiistrisinin
temellerini olusturan dogal, kiiltiirel ve olusturulmus temel kaynaklar agisindan
birbirinden farklilagirken; turist deneyimlerine kayma deger saglayan faktor
destinasyonun bu kaynaklar1 kullanma becerisidir (Crouch ve Ritchie, 1999; Dwyer
ve Kim, 2003). Dolayistyla var olan bu kaynaklarim kullaniminin  6nemi
degisebilmektedir ve performansinin basarisi ya da basarisizligi destinasyonun pazar
pay1 agisindan rekabetciligini ortaya koymaktadir. Esasen destinasyonlarin gelecegi
karsilayan degil, gelecegi insa eden bir stratejiye sahip olmalar1 ve gelecegin nasil
olacagindan cok nasil olmas1 gerektigi sorusu iizerinde durmalar1 gerekmektedir.
Destinasyonlarda hem kamu sektoriinde hem de 6zel sektérde karar verici konumda
olanlar, degisen tiiketici ihtiyaclarin1 karsilamadiklar1 siirece rekabet agisindan
basarisiz olacaklardir. Burada karar vericilerin karsilastigi temel zorluk, rekabetci bir
istlinliik saglayabilmek ve bunu koruyabilmek i¢in bu degisimleri dngorebilmektir.
Bu zorlugun iistesinden gelmenin yolu ise deger katan faaliyetlerin ortaya
konabilmesi i¢in sahip olunan farkli kaynaklarin ve stratejilerin 6neminin ve bunlarin
kullanimindaki ve uygulanmasindaki performansin belirlenmesidir (Dwyer vd.,
2014). Onemi yoneticilerin performansiyla kiyaslamaya ve énem ve performans
diizeylerini belirlemeye olanak saglayan yontemlerden biri, Martilla ve James (1977)
tarafindan gelistirilen Onem Basarim (OBA) ya da Onem Performans (OPA)
Analizidir.

Martilla ve James (1977) tiiketici memnuniyetini bazi 6nemli niteliklerle ilgili
beklentiler ve algillanan performans bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak
tanimlamaktadir. Bu &nemli iliskiden yola cikarak ortaya konan OBA, pazarlama
bilesenlerinin  degerlendirilmesinde olduk¢a kullamigli  bir yontem olarak

degerlendirilmektedir. OBA, pazarlama alaninda miisteri memnuniyetini arttirmak
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icin hangi mal veya hizmet Ozelliklerine Onem verilmesi gerektiginin tespit
edilebilmesinde yol gosteren bir teknik olarak oOnerilmistir (Albayrak ve Caber,
2011). Ancak tiiketici memnuniyetinin 6l¢iilmesinde tiiketicilere iirlin 6zelliklerinin
ya 6nemine ya da bagariminin degerlendirilmesine iliskin sorular soruldugunu; ancak
her ikisinin birden degerlendirilmemesinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir
(Martilla ve James, 1977). Bu yontem destinasyon yoOnetiminde kullanildiginda,
kaynaklarin hangilerinin miisteriler agisindan goreceli olarak daha onemli oldugu
tespit edilebilmekte ve bunlara bagli destinasyon performansi karsilastirilarak etkin
ve rekabetgi pazarlama stratejileri gelistirilebilmektedir. Sonug olarak destinasyon
yoneticileri, kisitlt kaynaklarla daha rasyonel kararlar alarak, rekabetci bir

destinasyon olabilmekte ve bunu stirdiirebilmektedirler (Dwyer vd., 2014).

Ancak bunun yapilabilmesi i¢in ii¢ asamali bir siire¢ izlenmektedir. Oncelikle
degerlendirmeye tabi tutulacak liriiniin temel niteliklerinin literatiir taramasi, odak
grup goriismeleri ya da yonetsel degerlendirmeler gibi yontemlerle belirlenmesi
gerekmektedir. Degerlendirilecek oOzellikler iirlin veya hizmete, sektore ve
arastirmanin amacina baglh olarak farklilik gostermekle birlikte; {iriin veya hizmetin
ozelliklerinin net olarak ortaya konmasi, miisteri degerlendirmelerinin dogruluk
derecesini arttiracaktir (Oh, 2001). Ikinci asamada her 6zelligin miisteriler agisindan
onemi ve misterilerin isletmenin {irlin veya hizmetinin bu ozelligi ile ilgili
algiladiklar1 performans belirlenmektedir. OBA temelde iki soruya cevap

aramaktadir (Martilla ve James, 1977: 77):
1. Bu 6zellik tiiketiciler agisindan ne kadar 6nemlidir?

2. Bu ozellige iliskin basarimiz (olusturdugumuz memnuniyet) ne kadar

yiiksektir?

Son asamada, her 6zellikle ilgili 6nem ve performans skorlar1 hesaplanmakta ve bu
skorlar bir matrisle sunulmaktadir. Bu matris x ekseninde basarimin (memnuniyet), y
ekseninde dnemin yer aldigi dort boliime ayrilmis bir tablo iizerinde ¢izilmektedir.
Olgiimde kullanilan 6zelliklerin énem ve performanslarinin ortalamasi ayri ayri
hesaplanarak eksenlerinin kesisme noktasi belirlenmektedir. Martilla ve James

(1977: 79) bu kesisme noktasin1 belirlemek i¢cin hem ortalama hem de medyanin
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hesaplanmasini, eger elde edilen degerler birbirine yakin ise daha fazla bilgi
icermesinden dolayr ortalamanin kullanilmasin1 tavsiye etmektedir. Kesisme
noktasinin belirlenmesinde Martilla ve James (1977: 79) tarafindan onerilen diger bir
yaklagim, kullanilan 6l¢egin orta noktasini esas almaktir (6rnegin 5°1i Slgek
kullaniliyorsa; 3 gibi). Her durumda 6nem ve performans eksenlerinin kesismesi

sonucu, dort hiicre elde edilmektedir:

Yiiksek
Hiicre 1 Hiicre 2
"Yogunlasilmasi "Korunmasi
- Gereken Alanlar" | Gereken Alanlar"
=
Z
= Hiicre 3
"Diisiik Oncelikli | | _ 1_1('18 ,
Olas1 Asmriliklar'
Alanlar" ’
Diisiik
Diisiik BASARIM Yiiksek

Sekil 15: Onem-Basarim Matrisi
Kaynak: (Albayrak ve Caber, 2011: 629)

Hiicre 1: Yiiksek 6nem-diisiik basarim

Bu hiicredeki iriin 0Ozellikleri miisteriler tarafindan Onemli goriilmekle ancak
basarimi diisiik algilamaktadir. Yoneticilerin bu hiicreye diisen iiriin 6zelliklerine

yogunlagmalari ve basarinin artirilmasi i¢in ¢aba gostermeleri gerekmektedir.
Hiicre 2: Yiiksek onem-yiiksek basarim

Bu hiicrede yer alan {iriin 6zelliklerini miisteriler, mal veya hizmet se¢ciminde 6nemli
gormektedir. Ayn1 zamanda miisteriler isletmenin mal veya hizmetinin bu 6zellige
dair basarimini da yiiksek algilamaktadir. Dolayisiyla korunmasi gereken ozellikler

bu hiicrede yer almaktadir.
Hiicre 3: Diisiik 6nem—diisiik performans

Bu hiicredeki iirlin ozellikleri miisterilerin iirlin veya hizmet se¢iminde diisiik

oncelige sahiptir ve mevcut basarimi da diisiik olarak algilanmaktadir.
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Hiicre 4: Diisiikk 6nem-yiiksek performans

Miisteriler bu hiicredeki iiriin 6zelliklerinin performansini yiiksek algilarken, mal
veya hizmet se¢iminde bu 6zelliklere 6nem vermemektedir. Bu ylizden yoneticilerin
bu hiicredeki oOzelliklere gereginden fazla kaynak aktardigi ve bu alandaki

hizmetlerde olas1 bir asiriligin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Orijinal olarak pazarlama alani icin gelistirilen OBA, basit ve kolay uygulanabilir bir
teknik oldugundan (Hawes ve Rao, 1985) farkli alan aragtirmacilar tarafindan da
yogun ilgi ile karsilanmistir (Albayrak ve Caber, 2011). Turizm alaninda iirlin ve
destinasyon gelistirme ve rekabetgilik konulu ¢alismalarda da siklikla kullanilmistir
(Abooali, Omar ve Mohamed, 2015; Cengiz ve Kantarci, 2013; Dwyer vd., 2014;
Enright ve Newton, 2004; Karamustafa, Tosun ve Calhan, 2015; Murali,
Pugazhendhi ve Muralidharan, 2016; Oh, 2001; Yildirim, 2019).

OBA’y1 AHS ile birlikte kullanan ¢alismalar ise yontemleri iki farkli bicimde entegre
etmislerdir. Birinci yaklasimda veri setine uygulanan OBA analizi sonrasinda faktér
analizi ile hiyerarsik yap1 olusturulmus ve rekabet degerleri belirlenmistir. Ardindan
farkli bir 6rneklem, ilgili hiyerarsik yapiyi ikili kiyaslamalar yoluyla degerlendirmis
ve faktorlerin agirlikli 6nem degerleri belirlenmistir. Ortaya ¢ikan agirlikli dnem
degerleri ve OBA sonucu elde edilen performans degerleri sonucu giiglii ve zayif
yonler tespit edilmistir (Wang, Li, Zhen ve Zhang, 2016). Diger yaklasimda ise
literatiire gore bir hiyerarsik yapi olusturulup, ardindan kiigiik 6rneklem grubuna
yonelik ikili kiyaslamalar ile dnem ve performans degerleri belirlenmistir. OBA bu
degerlendirmeler sonrast ortaya c¢ikan agirhikli ortalama degerler iizerinden
gerceklestirilmistir (Erbas ve Pergin, 2016; Hsu, Yu ve Huang, 2015). Bu calismada
ikinci yaklasim benimsenerek, Analitik Hiyerarsi Siireci sonucu elde edilen 6nem ve
basarim ortalamalar1 OBA analizinde kullamilmis ve analiz sonucu ortaya ¢ikan
‘yogunlasilmasi gerekli alanlar’ kalite evinin ilk asamasi olan ‘tiiketici ihtiyaglari’ni

belirlemistir.
3.5. Veri Analizleri ve Bulgular

Bir destinasyonun medikal turizm agisindan cazip olmasinin fiyat avantaji, kaliteli

hizmet sunumu, doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin egitim ve deneyim diizeyi,
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bekleme ve tedavi siireleri, kiiltiirel farkliliklara saygi, mahremiyet ve gizlilik
kurallarina uyum ve kullanilan tibbi cihazlar gibi pek c¢ok faktérden olustugu
calismanin Onceki boliimlerinde ifade edilmektedir. Tiim bu hususlar1 sistemli bir
bicimde ortaya koymak ve Alanya’nin ilgili faktorler agisindan rekabetgiligini
belirlemek ve giliclendirmek lizere gelistirilen bu ¢aligmada verilerin analizi asamasi,
her bir veri toplama ydnteminin yapisina uygun olarak gerceklestirilmistir. lgili veri
analizleri ve her bir analiz sonucu elde edilen bulgular, ilerleyen basliklarda detayli

bi¢imde agiklanmaktadir.
3.5.1. Soru Kagidinda Yer Alan Faktorlerin Kapsam Gecgerliligi

Bu c¢alismada yararlanilacak olan soru kagidinin olusturulabilmesi i¢in Oncelikle,
soru kagidinda yer alan maddelerin kapsam gecerliginin tespitine ihtiyag
duyulmustur. 13 medikal turizm uzmanindan elde edilen goriisler dogrultusunda elde
edilen nitel veriler, kapsam gecerlik oram1 (KGO) ve kapsam gegerlik indeksi (KGI)
hesaplanarak nicel verilere doniistiiriilmiistiir. Bu doniistirme isleminde énce KGO
daha sonra KGI hesaplanmistir. Hesaplamalar Microsoft Excel 2013 programiyla
yapilmistir.

KGO, maddelerin 6l¢ekte olmasi ya da olmamasina iliskin kapsam gecerligine dayali
bir madde istatistigi olup, KGO esitligine gore; uzmanlarin yaris1 6lgekteki maddeye
iliskin ‘uygun’ seklinde goriis bildirdiklerinde KGO=0, yarisindan fazlasi ‘uygun’
seklinde goriis bildirmis ise KGO>0 ve uzmanlarin yarisindan azi ‘uygun’ seklinde
goriis bildirmis ise KGO<O0 olacaktir. Eger KGO oram 0 (sifir) veya negatif (sifirdan
kiiciik) deger aliyorsa bu sekilde bir degere sahip maddenin kapsam gegerliligi
yoktur (Lawshe, 1975; Wilson, vd., 2012; Ayre ve Scally 2014). Dolayisiyla
Olcekteki 12 madde bu sekilde dogrudan elenmistir.

_ Nu—N .I'I: Nu

KGO oy veya KGO = s 1

Burada; Nu, maddeye ‘uygun’ diyen uzman sayisin1 ve N ise maddeye iliskin goris
belirten toplam uzman sayisim1 gostermektedir. Ardindan maddelerin kapsam
gecerlik 6lgiitiine (KGO) bakilmistir. KGO degerleri bir maddenin gerekli veya
gereksiz olduguna karar verilebilmesi ig¢in en az ka¢ uzmanin onay vermesi

gerektigini belirlemede kullanilmaktadir. Bu asamada 6nce Lawshe (1975), Wilson
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ve arkadaslar1 (2012) ve Ayre ve Scally (2014)’nin ortaya koydugu KGO degerleri

incelenmis ve Yesilyurt ve Capraz’in (2018) kendi calismalarinda da kullandiklar

Ayre ve Scally’nin olusturduklart KGO degerleri benimsenmistir.

Tablo 23: KGO’larm Minimum/Kritik Degerleri (KGO= CVR)

Uzman Sayisi

Minimum Deger

Uzman Sayisi

Minimum Deger

5 1.000 23 0.391

6 1.000 24 0.417

7 1.000 25 0.440

8 0.750 26 0.385

9 0.778 27 0.407
10 0.800 28 0.357
11 0.636 29 0.379
12 0.667 30 0.333
13 0.538 31 0.355
14 0.571 32 0.375
15 0.600 33 0.333
16 0.500 34 0.353
17 0.529 35 0.314
18 0.444 36 0.333
19 0.474 37 0.297
20 0.500 38 0.316
21 0.429 39 0.333
22 0.455 40 0.300

Kaynak: Ayre ve Scally, 2014: 85

Bu degerlere gore bir kapsam gecerlik ¢alismasinda verinin ankette yer almasi i¢in

almas1 gereken 0=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum/kritik degeri

(KGO) 13 uzman igin 0,538 olarak belirlenmistir. Buna dayanarak, yapilan analiz

sonucu agamada veri setinden 23 madde daha ¢ikarilarak 31 maddeye ulasilmis ve

ardindan Olcekte yer almasma karar verilen 32 maddenin tamami i¢in KGO

degerlerinin ortalamasi hesaplanarak KGi= 0,6778 degeri elde edilmistir. Elde edilen

KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmasi, dlgekte kalan maddelerin kapsam

gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir (Lawshe, 1975;

Yesilyurt ve Capraz, 2018).
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Tablo 24: Kapsam Gegerlilik Analizine Gore Soru Kagidinda Kalmasi Uygun Goriilen Maddeler

Madde | Madde icerigi KGO | Madde | Madde icerigi KGO
1 Tedaviye ulagma siiresi 0,692 36 Hastane/tedavinin akreditasyonu | 0,692
2 Tedavi fiyatlari 0,846 38 Doktor ve tedavi kalitesi 0,692
7 Tatil yapma olanagi 1 41 Hasta takip hizmetleri 0,538
9 Destinasyona ulagim 0,538 44 T1bbi ekipman kalitesi 0,692

kolaylig1
10 Kiiltiirel benzerlikler 0,538 48 Destinasyona yonelik devlet 0,538
politikast
11 Emniyet ve giivenlik 0,846 51 Ulkeler arasi anlagmalar 1
13 Misafirperverlik 0,538 52 Ulusal/yerel turizm orgiitlerinin | 0,692
calismalari
17 Kiiltiirel ve dogal 0,538 53 Ulusal/yerel turizm orgiitlerinin | 0,538
cekicilikler medikal turizmde stratejik
yonetim basarisi
18 Yeme-igme olanaklari 0,538 54 Tedavi-tur paketleri 0,692
19 Altyap1 olanaklari 0,538 57 Medikal turistlerin degerlerini 0,692
dikkate alan bir destinasyon
vizyonu
20 Paket tur fiyatlar 0,538 59 Tibbi etige uygunluk 0,538
24 Olumlu destinasyon 0,538 60 Reklam ve tanitim faaliyetleri 1
imaj1
27 Saglik tesisinin 0,692 63 Tedarikgilerin etkinligi ve 0,538
konaklama olanaklar1 kalitesi
28 Hasta sigortasinin 0,846 64 Ziyaretci memnuniyeti takip 0,692
kapsami sistemleri
29 Gizlilik ve mahremiyet 0,692 65 Biligim teknolojilerinin 0,692
ihtiyaci kullanimi
31 Araci kuruluslar 1 66 Rakip destinasyonlarin analizi 0,538
*KGO: 0,538

Veri setinin degerlendirilmesinin ilk asamasinda KGO degerlerinden yola ¢ikilarak
dogrudan elenen maddeler ele alindiginda, tedavi fiyatlar1 disinda kalan tiim maliyet
ifadelerinin uzmanlar tarafindan birlestirilip tek bir maddede sorulmasi ya da
yalnizca tedavi ve turistik liriin fiyatlar1 olarak ayri bigimde diizenlenmesi goriistiniin
hakim oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle vize, seyahat, konaklama {icretleri ve doviz
kuru ifadeleri dogrudan elenmistir. Ardindan yerel halkla iletisimde dil gii¢liikleri,
havalimam kapasitesi, doktorlarin ve medikal turizm sisteminin itibari, doktorlarin
egitimi, ekipman kalitesi ve yerel halkin turizme destegi ve ¢ikarlari ile ilgili ifadeler
de baska unsurlarda temsil edildigi ya da oncelikli ifadeler olmadig1 goriisiiniin
cogunlugu olusturmast nedeniyle anketten ¢ikarilmistir. Ek olarak, kiiltiirel
benzerlikler ifadesinin, ¢alismanin sonraki asamasinda yapilmasi planlanan Onem-
Basarim analizinde o6zellikle basarim agisindan degerlendirilmesinin  miimkiin

goriinmemesi ve bu agidan sorularin cevaplanma asamasinda karmasaya neden
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olmasi ihtimaline karsin veri setinden c¢ikarilmig, bunun yerine misafirperverlik
ifadesiyle asil sorulmak istenen sorunun cevaplanabilecegi ongoriilmiistiir. KGO
degerlerine gore yapilan elemede ise tedavi kalitesi ve doktor kalitesi ile ilgili tim
ifadelerin tek maddede toplanmasina olanak saglayan yetkinlik ifadeleri altinda
toplanmasi1 ve destinasyon yonetimi faktorii altinda yer alan ifadelerin temsil giicii
yiiksek olan ifadelere doniistiiriilerek ankette yer almasi gerektigi gozlemlenmistir.
Ayrica sigorta kapsami ve gizlilik ve mahremiyet ihtiyacin1 6lgen maddeler, soru
kagidinda istatistik amacli sorular kismina aktarilarak, madde sayis1 azaltilmistir.
Boylelikle uzman degerlendirmesine tabi tutulan ilk veri setindeki 66 unsurdan elde
edilen ve Ol¢iilmek istenen veriyi temsil giicii en yiiksek olan, sayr olarak
cevaplanabilirligi kolaylastiran toplam 29 madde elde edilmis ve maddelerin

tablodaki bicimde siralanmasi uygun goriilmiistiir.
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Tablo 25: Uzman Gériigleri Dogrultusunda Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetgiligini

Belirleyen Faktorler

Say1

Unsur

Yazar

1

Destinasyona
kolaylig1

ulasim

Heung, Kucukusta ve Song, 2010; Shahrok ve Kamalabadi,
2016; Aydin ve Karamehmet, 2017; Hoz-Correa ve Muifioz-
Leiva, 2018

Emniyet ve giivenlik

Kozak ve Rimmington, 1999; Dwyer ve Kim, 2003; Gomezelj
ve Mihalic, 2008; Enright ve Newton, 2005; Crouch, 2011;
Zhou vd., 2015; Zehrer, Smeral ve Hallman, 2017

Altyapi olanaklar1

Dwyer ve Kim, 2003; Heung, Kucukusta ve Song, 2010;
Crouch, 2011; Zehrer, Smeral ve Hallman, 2016; John ve Larke,
2016Ganguli ve Ebrahim, 2017

Olumlu iilke imaj1

Dwyer ve Kim, 2003; Ritchie ve Crouch, 2003; Wongkit ve
Mckercher, 2015; Zehrer, Smeral ve Hallman, 2017; Hoz-
Correa ve Muiioz-Leiva, 2018

Tedaviye ulagma siiresi

Connell, 2006; Horowitz, Rosenweig ve Jones, 2007; Gill ve
Singh, 2011; Heung ve Kucukusta, 2013; Hanefeld vd, 2015;
Tang ve Lau, 2016; Hoz-Correa ve Muifioz-Leiva, 2018

Tedavi fiyatlar

Heung, Kucukusta ve Song, 2010; Ye vd., 2012; Sulatana vd.,
2014; Han ve Hyun, 2015; Wongkit ve Mckercher, 2015;
Hanefeld vd., 2014; Tang ve Lau, 2016; Shahrok ve
Kamalabadi, 2016; Fetscherin ve Stephano, 2016; Ganguli ve
Ebrahim, 2017; Aydm ve Karamehmet, 2017; Al Talabani vd.,
2019

T1bbi ekipman kalitesi

Bookman ve Bookman, 2007; Hunter, 2007; Cormany, 2010;
Connel, 2011; Rerkrujipimol ve Assenov, 2011; Gill ve Sing,
2011; Picaso-Oscar, 2013 Beladi vd., 2015

Hastane/tedavinin
akreditasyonu

Smith ve Forgione, 2007; Turner, 2011; Heung, Kucukusta ve
Song, 2011; Wongkit ve Mckercher, 2015; Lunt, Horsfall ve
Hanefeld, 2015; Henson, Guy ve Dotson, 2015; John ve Larke,
2016; Ganguli ve Ebrahim, 2017;

Doktorlarin yetkinligi

Connel, 2006; Horowitz, Rosenweig ve Jones, 2007; Glinos vd.,
2010; Khan ve Alam, 2014; Mukherjee, 2016; Shahrokh vd.,
2017; Dokme, Yagar ve Parlayan, 2018; Al Talabani vd., 2019

10

Saglik
yetkinligi

caliganlarinin

Kotler, Shalowitz ve Stevens, 2008; Tiitiincii, Kiremit¢i ve
Caligkan, 2011; Debata vd., 2015; Wongkit ve Mckercher,
2015; Manaf vd., 2015; John ve Larke, 2016; Shahrokh vd.,
2017; Roy vd., 2017

11

Hastane/klinigin
yetkinligi

Crooks vd., 2010; Glinos vd., 2010; Debata vd., 2015; Manaf
vd., 2015; Kara, 2016; Shahrokh vd., 2017; Roy vd., 2017;
Dokme, Yagar ve Parlayan, 2018

12

Tedavi kalitesi

Bookman ve Bookman, 2007; McKinsey, 2008; Hopkins vd.,
2010; Connel, 2011; Levary, 2011; Lunt, Horsfall ve Hanefeld,
2015; Mukherjee, 2016; Fetscherin ve Stephano, 2016

13

Hasta takip hizmetleri

Horowitz, Rosenweig ve Jones, 2007; Smith ve Forgione, 2007,
Crooks vd., 2010; Mason ve Wright, 2011; Todd, 2012;
Wongkit ve Mckercher, 2015; Henson, Guy ve Dotson, 2015;
Fetscherin ve Stephano, 2016

14

Araci1 kuruluslar

Crooks vd., 2010; Gan ve Frederick, 2011; Snyder vd., 2011,
Connell, 2011; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015; Henson, Guy
ve Dotson, 2015; Shahrokh vd., 2017

15

Tatil yapma olanag:

Connel, 2006; Lee ve Spisto, 2007; Henson, Guy ve Dotson,
2015; Fetscherin ve Stephano, 2016; Zehrer, Smeral ve
Hallman, 2016

16

Turistik iirtin fiyatlart

Connel, 2011; Sultana, Haque, Momen ve Yasmin, 2014;
Fetscherin ve Stephano, 2016; Zehrer, Smeral ve Hallman,
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2017;
17 Misafirperverlik Kozak ve Rimmington, 1999; Dwyer ve Kim, 2003; Gomezelj
ve Mihalic, 2007; Zhou vd., 2015; Fetscherin ve Stephano,
2016; Zehrer, Smeral ve Hallman, 2017;
18 Kiiltiirel ve dogal | Kozak ve Rimmington, 1999; Gomezelj ve Mihalic, 2007; Lee
¢ekicilikler ve Spisto, 2007; Connel, 2011; Sanchez ve Lopez, 2015; Zhou
vd., 2015; Henson, Guy ve Dotson, 2015; Perna, Custédio ve
Oliveira, 2018
19 Yeme-igme olanaklar1 Kozak ve Rimmington, 1999; Connel, 2011; Todd, 2012; Lunt,
Horsfall ve Hanefeld, 2015; Zhou vd., 2015; Fetscherin ve
Stephano, 2016; Johne ve Larke, 2016; Shahrokh vd., 2017;
20 Konaklama isletmeleri Kozak ve Rimmington, 1999; Connel, 2006; Lee ve Spisto,
2007; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015; Henson, Guy ve
Dotson, 2015; Heung, Kucukusta ve Song, 2010; John ve Larke,
2016; Tontus, 2018; Fetscherin ve Stephano, 2016;
21 Tedavi-tur paketleri Connel, 2006; Todd, 2012; Chuang vd., 2014; Henson, Guy ve
Dotson, 2015; Mukherjee, 2016; Fetscherin ve Stephano, 2016;
22 Destinasyona yonelik | Dwyer ve Kim, 2003; Enright ve Newton, 2005; Crouch, 2011;
devlet politikast Pocock ve Phua, 2011; Runnels ve Carrera, 2012; Chuang vd.,
2014; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015; Tang ve Lau, 2017
Shahrokh vd., 2017; Aydin ve Karamehmet, 2017
23 Ulkeler arasi anlagmalar | Hopkins vd., 2010; Hall, 2011; Connel, 2011; Alvarez, Chanda
ve Smith, 2011 Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015; Cohen, 2015;
24 Tibbi etige uygunluk Bookman ve Bookman, 2007; Kotler, Shalowitz ve Stevens,
2008; Reed, 2008; Thomas, 2008; Lunt ve Carrera, 2010;
Chuang vd., 2014; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015; Cohen,
2015; Goneng, 2016
25 Reklam ve  tamtim | Kotler, Shalowitz ve Stevens, 2008; Crooks vd., 2010; Heung,
faaliyetleri Kucukusta ve Song, 2010; Todd, 2012; Milicevi¢, Mihali¢ ve
Sever, 2016; Shahrokh vd., 2017
26 Bilisim teknolojilerinin | Buhalis ve Law, 2008; Kotler, Shalowitz ve Stevens, 2008;
kullanimi Crooks vd., 2010; Pocock ve Phua, 2011; Mason ve Wright,
2011; Henson, Guy ve Dotson, 2015; Ganguli ve Ebrahim,
2017; Roy vd., 2017; Sar1 ve Kozak, 2005
27 Ulusal/yerel turizm Ritchie ve Crouch, 2003; Dwyer ve Kim, 2003; Enright ve
orgiitlerinin etkinligi Newton, 2005; Heung, Kucukusta ve Song, 2010; Aliu vd.,
2016
28 Destinasyon vizyonu Ritchie ve Crouch, 2003; Dwyer ve Kim, 2003; Enright ve
Newton, 2005; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015; Aliu vd.,
2016; Roy vd., 2017; Akbolat ve Deniz, 2017
29 Rakip destinasyonlarin | Enright ve Newton, 2005; Ritchie ve Crouch, 2011; Zehrer,
analizi Smeral ve Hallman, 2017; Perna, Custddio ve Oliveira, 2018

Elde edilen soru formlarindaki ifadelere uzmanlardan alinan goriis ve Oneriler
151g¢inda son hali verilmis ve bir sonraki baslikta detaylar1 verilen hiyerarsik yapi

olusturulmustur.
3.5.2. Hiyerarsik Yapimin Olusturulmasi

Daha o6nce Analitik Hiyerarsi Siireci basligi altinda da belirtildigi iizere faktorler
arasindaki ikili kiyaslamalarin gergeklestirilebilmesi icin, oncelikle faktorlerin belli

ozelliklere gore simiflandirilmast gerekmektedir. Bdylece hiyerarsik yapiyi
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bi¢imlendiren 6ncelikle faktor gruplari, ardindan her bir grubu temsil eden faktor
basliklar1 olusmaktadir. Bu ¢alismada, Uzman Goriisleri Dogrultusunda Medikal
Turizmde Destinasyon Rekabetgiligini Belirleyen Faktorler adli tabloda (Tablo 25)
yer alan faktorler siniflandirmaya tabi tutularak Sekil 16°daki hiyerarsi yap1
olusturulmustur. Bu siniflandirma yapilirken 6ncelikle ortak bir 6zellik bakimindan
birbirine yakin olan faktorler bir araya toplanmistir ve ardindan her bir grup i¢in birer
faktor tanimlamasi getirilmistir. Boylece hiyerarsik yapinin amaci, faktor bagliklari
ve her bir faktor baghiginin alt faktorleri olusarak hiyerarsik yapinin ikinci ve li¢lincti

seviyeleri ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 16: Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetciliginin Belirlenmesine Yo6nelik Hiyerarsik Yap1
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Yapida Alanya ve Rakipler olmak {izere dordiincii bir seviyenin yer aldigi da
gorilmektedir. Ancak bu yapmin diger dort seviyeli hiyerarsik yapi 6rneklerinden
temel farkliligi, bir alternatif se¢imi yani ilgili faktorler acisindan en rekabetci
destinasyonun belirlenmesi degil, Alanya’nin rakiplere gore rekabet¢i konumunun
belirlenmesidir. Bu nedenle hiyerarsinin dordiincii seviyesinde yalnizca Alanya ve
Rakipler olarak iki alternatif yer almaktadir. Burada soz konusu olan rakipler
Alanya’nin hedef pazarlariyla benzer pazarlara hitap eden, Alanya’da 6n plana ¢ikan
tedaviler acisindan Alanya’dan daha c¢ok tercih edildigi diisiiniilen ve turistik

cekicilikler bakimindan Alanya ile benzerligi bulunan destinasyonlardir.

Hiyerarsik yapimin da olusturulmasiyla elde edilen soru formlar ikili karsilagtirma
teknigine uygun olarak, Mayis 2019-Agustos 2020 tarihleri araliginda Alanya

bolgesindeki medikal turizm paydaslarina uygulanmaistir.

3.5.3. Katihmeilarin Alanya’yr Tercih Eden Medikal Turistlere liskin Bazi

Degerlendirmeleri

Calismanin bu asamasinda Analitik Hiyerarsi Siirecinin uygulanabilmesi i¢in
katilimeilara ikili kiyaslamalara iliskin bir soru formu verilmistir. Ilgili formda
katilimcilardan, Alanya’y1 tercih eden medikal turistlere iliskin ve kendileri ile ilgili

baz1 bilgiler istenmistir.

Oncelikle Analitik Hiyerarsi Siirecinde amacin, medikal turizmde destinasyon
rekabetciligini belirleyen faktorlerin, konunun  uzmanlar1  tarafindan
degerlendirilmesini saglamak (Crouch, 2005) oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle
siirecin basarist acisindan katilimcilar iki temel kritere gore belirlenmistir:
katilimcilarin medikal turizm paydasi olarak orta ve iist diizey yOnetici pozisyonda
olmalart ve medikal turizm konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 (Hsu
vd., 2015: 794). Bu olgiitlere gore belirlenen ve goriisiilen katilimcilara iliskin

bilgiler Tablo 26°da verilmektedir.
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Tablo 26: Katilimeilara iliskin Bilgiler

Katilma1 | Meslek Tecriibe (y1l)
K1 Akademisyen 15
K2 Araci Kurulug Yoneticisi 8
K3 Doktor 21
K4 Konaklama Isletmesi Yoneticisi 30
K5 Akademisyen 15
K6 Dis Hekimi 12
K7 Araci Kurulug Yoneticisi 22
K8 Saglik Kurulusu Y 6neticisi 15
K9 Akademisyen 5
K10 Dis Hekimi 28
K11 Doktor 26
K12 Dis Hekimi 35
K13 Araci Kurulug Yoneticisi 28

K14 Akademisyen 27

Meslek gruplarina gore incelendiginde katilimcilarin akademisyen, dis hekimi,
doktor, araci kurulus yoneticisi, konaklama isletmesi yoneticisi, saglik kurumu
yoneticisi ve mesleklerinde en az bes yil deneyime sahip olan kisilerden olustugu
goriilmektedir. Bu kisiler arasinda TURSAF ve ALSTUD Yénetim Kurulu Uyeleri

de bulunmaktadir.

Tablo 27: Katilimcilarin Hastalara {liskin Degerlendirmeleri

Yurt disinda tedavi olma nedeni Frekans Yiizde
*Sigorta kapsami diginda kalan tedaviler 9 64,3
Kendi iilkesinde olmayan tedaviler 5 35,7
Gizlilik ve mahremiyet ihtiyact 0 0
Toplam 14 100
Alanya’y1 tercih etme nedeni Frekans Yiizde
Aile ve arkadas tavsiyeleri 4 28,6
*Daha Once tedavi goren hasta deneyimleri 7 50,0
Arac1 kurulus tavsiyeleri 1 7,1
Kendi doktorunun tavsiyeleri 0 0
Kendi saglik deneyimleri 2 14,3
Toplam 14 100

Katilimcilar, hastalarin daha cok kendi iilkelerinde saglik sigortalari tarafindan
karsilanmayan tedaviler icin yurt disinda tedavi olmaya yoneldiklerini belirtmistir.
Bununla ilgili olarak medikal turizm uzmanlarinin énemle tizerinde durduklar1 husus
ise bu grup medikal turistlerin Alanya’ya kendi isteklerinden dogan ve acil olmayan

tedaviler i¢in seyahat ettikleridir. Uzmanlara gére bu durum Alanya’da tercih edilen
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tedavi tiirlerinin c¢ogunlukla dis tedavileri ve estetik uygulamalar alanlarinda

yogunlasmasina sebep olmaktadir. Bu durum Tablo 28’de gosterilmektedir.

Ayrica katilimcilarin Alanya’yr medikal turizm destinasyonu olarak tercih eden
hastalara iligskin degerlendirmeleri incelendiginde hastalarin daha dnce tedavi gormiis
olan hasta deneyimlerini 6nemsediklerini ve destinasyon se¢iminde agirlikli olarak
bu hususu dikkate aldiklarimi ifade etmislerdir. Bu durum medikal turizmde hasta
memnuniyetinin en temel tutundurma yontemi oldugunu, tanmitim ve reklam
caligmalarinin buna gore sekillendirilmesi gerektigini ve miisteri hizmetleri
yonetiminin  6nemini ortaya koymaktadir. Nitekim bu c¢alismanin ilerleyen
asamalarinda bu faktorlerin 6nemini ortaya koyan sonuglar, bu durumu destekler

niteliktedir.

Tablo 28: Katilimeilarin Hastalarin Geldikleri Ulkeye ve Aldiklar1 Tedavi Tiiriine iliskin

Degerlendirmeleri
Alanya’ya en ¢ok hasta gonderen iilkeler Frekans Yiizde
Iskandinav Ulkeleri 4 28,6
Rusya 5 35,7
Diger 5 35,7
Toplam 14 100
Hastalarin en c¢ok tercih ettikleri tedavi tiirii Frekans Yiizde
Dis tedavileri 11 78,5
Estetik uygulamalar 3 21,5
Toplam 14 100

Tablodan da goriildiigii iizere, Alanya’da 6n plana ¢ikan medikal turizm {irtinleri dig
ve estetik amacl tedavilerden olugsmaktadir. Bu tedavileri almak tlizere Alanya’ya en
cok hangi iilkeden hasta geldigine dair medikal turizm uzmanlarinin yaptiklar
degerlendirme sonucunda Rusya’dan ve Norveg, Danimarka gibi Iskandinav
Ulkelerin 6n plana ¢iktign goriilmektedir. Bununla birlikte uzmanlar, gegmiste
medikal turist yogunlugunu olusturan Almanya ve Ingiltere iilkelerinin yerini
giiniimiizde Arap iilkeleri, Iran ve Tiirki Cumhuriyetler vatandaslarina biraktigini

ifade etmislerdir.

3.5.4. Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetciligini Belirleyen Faktorlerin

Goreceli Onem Agirhklar:

Faktorlere iligkin soru formunun ikili kiyaslamalar asamasinda katilimcilardan 6nce

faktor basliklarini, ardindan her bir faktoér baslhigmin alt faktorlerini kiyaslamalar
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istenmistir (Ek 1: Ikili Kiyaslamalara iliskin Soru Formu). Bu asamada analiz edilen

verilere iliskin bilgiler tablolarda yer almaktadir

Tablo 29: Katilimcilarin Destinasyon Rekabetgiligini Belirleyen Faktorlere Ait Genel Tutarsizlik

Oranlari
N=14/TO<0,1
Faktor Tutarsizhk Orani
Tamamlayici Faktorler 0,062
Temel Cekicilikler 0,014
Turistik Cekicilikler 0,01
Destinasyon Y &netimi 0,01

Katilimcilar i¢in hazirlanan soru formlarindaki ikili kiyaslamalara iligskin bir
giivenilirlik analizi olan tutarsizlik orani, bu c¢alismada faktorler bazinda ele
alimmugtir. Faktorlerin  kiyaslanmasi esnasindaki bazi cevaplarin bu caligmada
yararlanilan Excel Template (Goepel, 2013) yaziliminda tutarsiz bulundugu
goriilmistiir. Yazilim, ozelligi geregi en tutarsiz cevaplart gozlemleme olanagi
sagladigindan, ilgili katilimcilara tekrar ulasilarak tutarsiz cevaplarin godzden
gecirilmesi gerekmis ve programin onerdigi bigimde degistirilmesinin miimkiin olup
olmadigi sorulmustur. Boylece bu c¢alismada tutarsizlik orani sinir1 olarak kabul
edilen 0,1’in altinda bir tutarsizlik oranina ulasilmasi miimkiin olmustur. Tutarsizlik
oraninin hesaplanmasi ve tutarlilifin artirilmasina iliskin detayli bilgi bu ¢alismanin
Arastirma YoOntemi bagligi altinda yer almaktadir. Tablo 29’da yer alan nihai
sonuglara gore, temel faktorlerin ve ardindan alt faktorlerin karsilastirilmasi
asamasinda tiim katilimcilardan elde edilen tutarsizlik oranlarmin 0,1’in altinda

olmas1 dolayisiyla katilimeilarin verdigi cevaplar tutarli olarak kabul edilmistir.
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Tablo 30: Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetgiligini Belirleyen Temel ve Alt Faktorlere Ait
Yerel ve Global Onem Agirliklari

Temel Faktorler/Alt Faktorler Yerel Onem Global Onem
Agirhiklar: Agirhiklar:

Tamamlayic1 Faktorler 0,261 0,261
Destinasyona ulagim kolaylig1 0,204 0,053
Emniyet ve giivenlik 0,329 0,086
Altyap1 olanaklar 0,219 0,057
Olumlu destinasyon imaj1 0,248 0,065
*Temel Cekicilikler 0,426 0,426
Tedaviye ulagma siiresi 0,042 0,018
Tedavi fiyatlar 0,089 0,038
T1bbi ekipman kalitesi 0,101 0,043
Hastane/tedavinin akreditasyonu 0,051 0,022
*Doktorlarin yetkinligi 0,232 0,098
Saglik calisanlarinin yetkinligi 0,047 0,020
Hastane/klinigin yetkinligi 0,093 0,040
Tedavi kalitesi 0,208 0,089
Hasta takip hizmetleri 0,086 0,037
Araci kuruluslar 0,052 0,022
Turistik CeKkicilikler 0,158 0,158
Tatil imkam 0,106 0,017
Turistik {iriin fiyatlar 0,148 0,023
Misafirperverlik 0,063 0,010
Kiiltiirel ve dogal cekicilikler 0,135 0,021
Yeme-igme olanaklari 0,116 0,018
Konaklama igletmeleri 0,145 0,022
Tedavi-tur paketleri 0,286 0,045
Destinasyon Yonetimi 0,155 0,155
Devlet politikasi 0,086 0,013
Ulkeler arasi anlagmalar 0,086 0,013
T1bbi etige uygunluk 0,100 0,015
Reklam ve tanitim faaliyetleri 0,201 0,031
Bilisim teknolojileri kullanimi 0,156 0,024
Ulusal/yerel turizm orgiitlerinin 0,116 0,018
calismalari

Destinasyon vizyonu 0,143 0,022
Rakip destinasyonlarin analizi 0,112 0,017

Tablodan da gériilecegi iizere AHS analizinde iki farkli faktor yiikii olusmaktadir. Tlk
olarak katilimcilarin ikili kiyaslama sonucu yerel 6nem agirliklar: (local weights)
olusmakta, her bir alt faktoriin yapidaki diger tiim alt faktorlere nazaran tasidig
goreceli onem agirh@ ise global onem agirliklart (global weights) seklinde
sunulmaktadir (Saaty, 1987: 165). Global énem agirligi, alt faktoriin almis oldugu
yerel agirhik degeri ile ait oldugu ana faktoriin almis oldugu agirlik degerinin

carpilmasi ile hesaplanmaktadir (Erbas ve Perc¢in, 2016: 83). Bu hesaplamanin

156



Oonemi, her bir alt faktoriin biitlin yap1 icerisindeki énem derecesinin; dolayisiyla

oncelik sirasinin belirlenmesidir.

Oncelikle yerel énem agirliklar1 acisindan bir siralama yapmak gerekirse ana
faktorlerin Oncelik degerlerine baktigimizda; temel c¢ekiciliklerin (0,426) diger
faktorlere kiyasla olduk¢a dnemli goriildiigii gozlemlenmektedir. Bu durum benzer
caligmalara ait sonuglarla ortiismektedir. AHS ¢alismalarinin biiyiik kisminda iiriiniin
temel bilesenlerini olusturan faktoriin en yiiksek Onem degerlerini aldig1
gozlemlenmektedir (Crouch, 2011; Das ve Mukherjee, 2008; Erbas ve Percin, 2016).
Bu durum ayni zamanda hiyerarsik yapinin ve yapidaki faktorlerin dogru bigimde
siiflandirildiginin ve adlandirildiginin da bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Yine
yapida temel cekicilikler faktoriiniin en 6nemli alt faktorii doktorlarin yetkinligi
(0,232) ve tedavi kalitesi (0,208) olarak belirlenmistir. Diger ana faktorler sirasiyla
tamamlayici1 faktorler (0,261), turistik cekicilikler (0,158) ve destinasyon yonetimi
(0,155) olarak 6nemli goriilmiistiir. Tamalayic1 faktorler igerisinde en Onemli alt
faktor emniyet ve giivenlik (0,329); turistik cekicilikler icerisinde tedavi tur paketleri
(0,286) ve destinasyon yonetimi igerisinde reklam ve tanitim faaliyetleri (0,201) en

onemli alt faktorler olarak belirlenmistir.

Ancak tiim yap1 icerisindeki faktor yiiklerini olusturan alt faktorlerin global
agirliklarina bakildiginda tabloda Alanya’da medikal turizmde en onemli goriilen
rekabetgilik faktorlerinin  bir siralamasinin  elde edildigi goriilmektedir. Bu
siralamaya gore yine en Onemli alt faktoriin doktorlarin yetkinligi (0,098), ikinci
sirada tedavi kalitesi (0,089), onu takiben emniyet ve giivenlik (0,086), olumlu
destinasyon imaj1 (0,065) ve alt yap1 olanaklar1 (0,057) alt faktorlerinin ilk bes
icerisinde yer aldig1 gozlemlenmektedir. Destinasyona ulasim kolayligi (0,053),
tedavi-tur paketleri (0,045), tibbi ekipman kalitesi (0,043), hastane/klinigin yetkinligi
(0,040) ve tedavi fiyatlar1 (0,038) da yapidaki diger 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak medikal turizmde destinasyon
rekabetgiligini belirleyen en 6nemli faktorlerin Temel Cekicilikler ve Tamamlayici

Faktorler altinda toplandig1 sdylenebilir.
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3.5.5. Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetgiligini Belirleyen Faktorlerin

Goreceli Basarim Agirhklar

Ikili kiyaslama c¢alismasmin iigiincii boliimiinde medikal turizm uzmanlarindan,
Alanya’nin performansinin degerlendirilmesi istenmistir. Bu nedenle katilimcilarin
oncelikle medikal turizmde Alanya’nin rakibi olarak bir destinasyon belirlemeleri ve
kiyaslamay1 buna gore yapmalar1 gerekmistir. Buna gore 11 uzman Alanya i¢in rakip
destinasyon olarak Istanbul’u ve 3 uzman Antalya’y1 belirlemislerdir. Ancak burada
esas olan destinasyonlar arasinda en rekabet¢i olani bulmak degil, Alanya’nin
rekabet¢i konumunu tespit etmek oldugundan, hiyerarsik yapinin dordiincii seviyesi
olan alternatifler kismindaki ikili karsilagtirmalardan yalnizca bir basarim
degerlendirme agamasi olarak yararlanilmistir. Uzmanlar, belirledikleri destinasyon
karsisinda Alanya’y1 degerlendirmis, dolayisiyla bu asamada Alanya’nin rakipleri

karsisinda basarili ve basarisiz bulundugu faktorler belirlenmistir.
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Tablo 31: Alanya’ya ve Rakip Destinasyonlara Ait Yerel ve Global Basarim Agirliklari

Alanya Alanya Rakipler Rakipler
Say1 | Temel Faktorler/Alt Yerel Global Yerel Global
Faktorler Basarim Basarim Basarim Basarim
Agirhiklan Agirhiklan Agirhiklan Agirhiklan
Tamamlayic1 Faktorler 0,202 0,202 0,798 0,798
1 Destinasyona ulagim kolayligi 0,167 0,033 0,833 0,664
2 Emniyet ve giivenlik 0,679 0,137 0,321 0,256
3 Altyapi olanaklari 0,249 0,050 0,751 0,599
4 Olumlu destinasyon imajt 0,617 0,124 0,383 0,305
Temel CeKicilikler 0,197 0,197 0,803 0,803
5 Tedaviye ulagma siiresi 0,335 0,065 0,665 0,533
6 Tedavi fiyatlar 0,597 0,117 0,403 0,323
7 Tibbi ekipman kalitesi 0,219 0,043 0,781 0,627
8 Hastane/tedavinin 0,202 0,039 0,798 0,640
akreditasyonu
9 Doktorlarm yetkinligi 0,216 0,042 0,784 0,629
10 Saglik ¢aliganlarinin yetkinligi 0,308 0,060 0,692 0,555
11 | Hastane/klinigin yetkinligi 0,176 0,034 0,824 0,661
12 | Tedavi kalitesi 0,187 0,036 0,813 0,652
13 | Hasta takip hizmetleri 0,414 0,081 0,586 0,470
14 | Araci kuruluglar 0,235 0,046 0,765 0,614
*Turistik Cekicilikler 0,585 0,585 0,415 0,415
15 | Tatil imkani 0,730 0,427 0,270 0,112
16 Turistik tirlin fiyatlari 0,679 0,397 0,321 0,133
17 | *Misafirperverlik 0,793 0,463 0,207 0,085
18 | Kiiltiirel ve dogal gekicilikler 0,432 0,252 0,568 0,235
19 Yeme-igme olanaklar1 0,316 0,184 0,684 0,283
20 | Konaklama igletmeleri 0,543 0,317 0,457 0,189
21 | Tedavi-tur paketleri 0,370 0,216 0,630 0,261
Destinasyon Yonetimi 0,282 0,282 0,718 0,718
22 | Devlet politikasi 0,323 0,091 0,677 0,486
23 | Ulkeler arast anlasmalar 0,354 0,099 0,646 0,463
24 | Tibbi etige uygunluk 0,588 0,165 0,412 0,295
25 Reklam ve tanitim faaliyetleri 0,283 0,079 0,717 0,514
26 | Bilisim teknolojilerinin 0,184 0,051 0,816 0,585
kullanim
27 | Ulusal/yerel turizm orgiitlerinin 0,307 0,086 0,693 0,497
etkinligi
28 Destinasyon vizyonu 0,282 0,079 0,718 0,515
29 | Rakip destinasyonlarin analizi 0,365 0,102 0,635 0,455

Uzman degerlendirmelerinden elde edilen sonuglara gore Alanya’nin rakipleri
karsisinda basarili gorildiigi tek temel faktoriin turistik ¢ekicilikler (0,585) oldugu
gozlemlenmistir. Ancak bir 6nceki baglikta yer alan dnem agirliklaria bakildiginda
bu faktoriin medikal turizm rekabetciliginde diisiik 6nem degerine sahip oldugu
unutulmamalidir. Turistik ¢ekicilikler faktoriiniin alt faktorleri olan misafirperverlik
(0,463), tatil imkani (0,427), turistik triin fiyatlart (0,397), kiiltirel ve dogal
cekicilikler (0,252) ve konaklama isletmeleri (0,317) alt faktorleri, Alanya’nin
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rakipleri karsisinda 6ne ¢iktigt ve onlardan daha basarili oldugu faktorler olarak

degerlendirilmistir. Bununla birlikte ayni faktor igerisindeki yeme-igme olanaklari

(0,184) ve tedavi-tur paketleri (0,216) alt faktorleri agisindan Alanya’nin rakiplerinin

gerisinde kaldig goriilmektedir. Ayrica Tamamlayict Faktorler, Temel Cekicilikler

ve Destinasyon Yonetimi ve bunlarin tim alt faktorleri agisindan Alanya’nin

rakiplerinin gerisinde kaldig1 degerlendirilmistir.

3.5.6. Onem Basarim Analizi ile Destinasyon Ihtiyaclariin Tespiti

AHS analizi ile elde edilen agirliklar, her bir faktoriin 6nem ve basarim degerlerine

gore Tablo 32’te yer almaktadir.

Tablo 32: Analitik Hiyerarsi Siirecine Gore Alt Faktorlerin Onem ve Basarim Agirliklari

Faktor | Temel Faktorler/Alt Faktorler Alanya Global Onem | Alanya Global Basarim
Sayis1 Agirliklar: Agirhiklar:
Tamamlayici Faktorler 0,261 0,202
1 Destinasyona ulasim kolayligi 0,053 0,033
2 Emniyet ve giivenlik 0,086 0,137
3 Altyapi olanaklar1 0,057 0,050
4 Olumlu destinasyon imaj1 0,065 0,124
Temel Cekicilikler 0,426 0,197
5 Tedaviye ulasma siiresi 0,018 0,065
6 Tedavi fiyatlar 0,038 0,117
7 T1bbi ekipman kalitesi 0,043 0,043
8 Hastane/tedavinin akreditasyonu 0,022 0,039
9 Doktorlarin yetkinligi 0,098 0,042
10 Saglik ¢alisanlarinin yetkinligi 0,020 0,060
11 Hastane/klinigin yetkinligi 0,040 0,034
12 Tedavi kalitesi 0,089 0,036
13 Hasta takip hizmetleri 0,037 0,081
14 Araci kuruluslar 0,022 0,046
*Turistik Cekicilikler 0,158 0,585
15 Tatil imkan 0,017 0,427
16 Turistik {iriin fiyatlar 0,023 0,397
17 *Misafirperverlik 0,010 0,463
18 Kiiltiirel ve dogal cekicilikler 0,021 0,252
19 Yeme-igme olanaklari 0,018 0,184
20 Konaklama igletmeleri 0,022 0,317
21 Tedavi-tur paketleri 0,045 0,216
Destinasyon Yonetimi 0,155 0,282
22 Devlet politikasi 0,013 0,091
23 Ulkeler aras1 anlagmalar 0,013 0,099
24 Tibbi etige uygunluk 0,015 0,165
25 Reklam ve tanitim faaliyetleri 0,031 0,079
26 Bilisim teknolojilerinin kullanimi 0,024 0,051
27 Ulusal/yerel turizm orgiitlerinin 0,018 0,086
etkinligi
28 Destinasyon vizyonu 0,022 0,079
29 Rakip destinasyonlarin analizi 0,017 0,102
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Tablodan elde edilen sonuglar, uzmanlarin medikal turizmde en 6nemli gordiigii alt
faktorlerin ana faktdrler olan Temel Cekicilikler ve Tamamlayici Faktorler basliklar
altinda toplandigin1 gostermektedir. Ancak Alanya’nin en onemli faktorler olarak
belirlenen bu o6geler agisindan bagarimlart incelendiginde, rakiplerinin gerisinde
kaldig1 gozlemlenmektedir. Ayrica 6nem agirliklar1 diisiik olmakla birlikte Alanya
Turistik Cekicilikler ve Destinasyon YoOnetimi faktorleri agisindan rakiplerinden
daha basarili goriilmektedir. Asagida bu sonuglarin yorumlanmasinda objektiflik ve
kolaylik saglamasi acisindan yararlanilan Onem-Basarim Matrisi yer almaktadir.
Onem-Basarim Matrisi 29 maddeden olusan alt faktdrlerin &nem ve basarim

degerleri ile olusturulmustur.
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Sekil 17: Uzman Degerlendirmelerinin Onem Basarim Matrisinde Konumlandirilmasi

Calismanin yontem kisminda belirtildigi iizere Onem-Basarim Analizinde matrislerin
olusturulabilmesi i¢in ortalama ya da medyan hesaplamalarindan yararlanilmaktadir.

Bu ¢alismada SPSS 20 Paket Programinda OBA matrislerinin elde edilebilmesi icin,
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bu kesisme noktas1 Martilla ve James (1977: 79) tarafindan onerilen medyan olarak

belirlenmistir (basarim, medyan: 0,086; 6nem medyan: 0,022).

Matrise gore Alanya, emniyet ve giivenlik (2), olumlu destinasyon imaj1 (4), tedavi
fiyatlar1 (6), turistik iiriin fiyatlar1 (16), konaklama islemeleri (20) ve tedavi-tur
paketleri (21) acisindan basarili bulunmaktadir. Bu faktorler matriste “korunmasi
gerekli alanlar” kisminda ortaya c¢ikmaktadir. Buna gore Alanya’nin hem tedavi
acisindan hem de turistik {iriinler acgisindan uygun fiyat sunmasi, medikal turizm
uzmanlar tarafindan korunmasi gerekli bir alan olarak goriilmektedir. Ayni sekilde
ozellikle rakipler olarak belirlenen Antalya ve Istanbul karsisinda, imajmin daha

olumlu gorildiigii bir destinasyon oldugu degerlendirilmistir.

Matriste tedaviye ulasma siiresi (5), saglik calisanlarinin yetkinligi (10) ve
ulusal/yerel turizm orgiitlerinin etkinligi (27) faktorlerinin diisiik 6ncelige sahip
olmakla Dbirlikte Alanya’nin bu faktorler acisindan basarisiz  bulundugu
gozlemlenmektedir. Esasen c¢aligmanin ilerleyen kisimlarinda tespit edildigi iizere,
destinasyon vizyonu konusunda basarisiz bulunan Alanya’nin, ulusal ve yerel turizm
orgiitlerinin etkin ¢aligmalariyla bu vizyonda ilerleme kaydetmesi yiiksek ihtimaldir.
Dolayisiyla bir destinasyonun medikal turizmde vizyon eksikliginin, ulusal ve yerel
turizm Orgiitlerinin etkin ¢alismalariyla bertaraf edilebilecegini ya da destinasyon
vizyonunun gelistirilmesiyle birlikte turizm orgiitlerinin etkinliginin artacagini ve bu
faktorlerden birinin basarisiz olmasmin digerinde de basarisizliga neden olacaginm

sOylemek yanlis olmayacaktir.

Matriste yer alan diger hiicre olas1 asiriliklar1 ifade etmektedir. Bu matriste Alanya
destinasyonunun rekabetgiligi agisindan dnemsiz ancak yiiksek basarim gosterdigi
faktorler tatil imkan1 (15), misafirperverlik (17), kiiltiirel ve dogal cekicilikler (18),
yeme-i¢me olanaklari (19), Devlet politikasi (22), iilkeler arast anlagmalar (23), tibbi
etige uygunluk (24) ve rakip destinasyonlarin analizi (29) olarak belirlenmistir.
Burada en dikkat ¢ekici husus, etie uygun bir medikal turizm hizmet agisindan
Alanya’nin Istanbul ve Antalya’ya gore daha basarili bulunmasiyla birlikte; bu
faktoriin medikal turizmde diger faktorlere gore diisiik oneme sahip oldugunun
degerlendirilmesidir. Bu husus oldukc¢a ilgingtir; ¢iinkii ¢alismanin destinasyon

ihtiyaclart igin islevsel gerekliliklerin belirlenmesi asamasinda, tedavi kalitesinin
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giiclendirilmesi i¢in gelistirilen Oneriler arasinda etik degerlere uygun bir hizmet
sunumunun gerceklesmesi yer almaktadir (Tablo 35). Buradan ¢ikarilacak yorum,
medikal turizm yoneticilerinin Alanya’da etik hizmet sunumuna verdikleri 6nemin
diger faktorlere gore diisiik olmasi; ancak tedavi kalitesinin gelistirilebilmesi igin

yine bu faktoriin giiclendirilmesinin gerektigini diisiinmeleri olabilir.

Son olarak OBA matrisinde yogunlasilmas1 gereken alanlarda olusan alt faktorler
destinasyona ulasim kolayligi (1), altyap1 olanaklar1 (3), tibbi ekipman kalitesi (7),
doktorlarin yetkinligi (9), hastane/klinigin yetkinligi (11), tedavi kalitesi (12), hasta
takip hizmetleri (13), reklam ve tanitim faaliyetleri (25) ve bilisim teknolojilerinin
kullanimi (26) olarak belirlenmistir. Bu sonug onceki bagliklarda Temel Cekicilikler
ve Tamamlayici Faktorler isimli faktorlerin ve bunlarin alt faktorlerinin yiiksek 6nem
ve diisiik basarim degerleri almasinin bir sonucudur. Ayrica akreditasyon (8), araci
kuruluglar (14) ve destinasyon vizyonu (28) matriste diisiik oncelikli alanlar ile
yogunlagilmasi gereken alanlar arasinda konumlandigindan, bu faktorlerin ¢alismada
yogunlasilmasi gereken faktorler olarak degerlendirilmesi uygun goriilmiis, boylece

Alanya i¢in toplamda 12 adet destinasyon ihtiyac1 tespit edilmistir.

Tablo 33: Onem-Basarim Analizi Sonucu Tespit Edilen Destinasyon Ihtiyaglari

Say1 | Faktor Faktor No Onem Basarim

Agirhg Agirhgr
1 Destinasyona ulagim kolaylig1 1 0,053 0,033
2 Altyapi olanaklari 3 0,050 0,050
3 T1bbi ekipman kalitesi 7 0,043 0,043
4 Hastane/tedavinin akreditasyonu 8 0,022 0,039
5 Doktorlarin yetkinligi 9 0,098 0,042
6 Hastane/klinigin yetkinligi 11 0,040 0,034
7 Tedavi kalitesi 12 0,089 0,036
8 Hasta takip hizmetleri 13 0,037 0,081
9 Araci kuruluslar 14 0,022 0,046
10 Reklam ve tanitim faaliyetleri 25 0,031 0,079
11 Bilisim teknolojillerinin kullanimi 26 0,024 0,051
12 Destinasyon vizyonu 28 0,022 0,079

Alanya bolgesinde daha Once Analitik Hiyerarsi Siireci agamasinda goriisiilen
medikal turizm uzmanlarindan randevular alinarak, 6nem ve basarim agirliklarina
gore tespit edilen bu destinasyon ihtiyaglar ile ilgili ¢6ziim Onerileri gelistirmeleri
istenmis ve elde edilen Oneriler bir sonraki baslikta degerlendirilmistir. Goriislerine
basvurulan medikal turizm uzmanlarma iliskin detayli bilgiye Tablo 26.’dan

ulasilabilir.
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3.5.7. Destinasyon Ihtiyaclarim Karsilamaya Yonelik Islevsel Gerekliliklerin
Tespiti

Calismanin Arastirma Yontemi basliginda ifade edildigi lizere, bu ¢alismada tiiketici
ihtiyaglari, destinasyon ihtiyaglari olarak ifade edilmektedir. Destinasyon
ihtiyaclarinin tespiti ise AHS analizi ile elde edilen agirliklardan yararlanilarak
Onem-Basarim Analizi ile saglanmistir. OBA ile destinasyon ihtiyaglar1 tespit
edildikten sonra, aynm1 uzman goriislerinden yararlanilarak kalite evinin {igiincii

asamasi olan Islevsel Gereklilikler belirlenmistir.

Medikal turizm paydaglar1 ile gergeklestirilen goriismeler neticesinde Alanya’nin
rakipleri karsisinda giigsiiz oldugu belirlenen faktorlere dair tiim ¢6ziim Onerileri

Tablo 34’te verilmektedir.
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Tablo 34: Uzmanlarin Destinasyon Ihtiyaglarmi Karsilamaya Yonelik Gelistirdikleri Coziim Onerileri

Say1 | Destinasyon Coziim Onerileri
Ihtiyaclar
1 Destinasyona Gazipasa Havalimani yurtdisi direk ugus ve giizergah sayisinin
ulagim kolaylig1 artitilmast
2 Altyapi olanaklar1 | Carpik kentlegsmenin Oniine gegilmesi
Sehir i¢i ve sehirlerarast ulasimda rayli sistemlerin kurulmast
Cevre yolu diizenlemeleriyle gehir ici trafik yogunlugunun azaltilmasi
Kiiltiirel aktivite ve cazibe merkezlerinin artirilmasi
3 T1bbi ekipman Ekipman alimlarinda devlet desteginin artirilmasi
kalitesi
4 Hastane/tedavinin | Hastane/kliniklerin akreditasyon konusunda farkindaliginin artirilmasi
akreditasyonu Akreditasyon konusundaki devlet desteklerinden yararlanan
hastane/klinik sayisinin artirilmasi
Akreditasyonun zorunlu hale gelmesi
5 Doktorlarin Yeni tedavi yontemlerinin yakindan takip edilmesi
yetkinligi Akademik ¢alismalarin artirtlmasi
Tam tesekkiillii bir devlet/sehir hastanesinin agilmasi yoluyla
akademisyen doktorlarin bolgeye ¢ekilmesi
6 Hastane/klinigin Belli grup hastanelerin destinasyona ¢ekilmesi
yetkinligi
7 Tedavi kalitesi Birinci basamak saglik ocaklarinin/aile hekimliginin gii¢lendirilerek
hastane/kliniklerde hasta yogunlugunun azaltilmasi
Etik degerlere uygun saglik hizmeti sunumunun gerceklesmesi
8 Hasta takip Hastane/kliniklerin miisteri iliskileri yonetimi birimleri kurmalar1
hizmetleri Hastane/kliniklerde MIY calismalarinin giiclendirilmesi
Hasta kayitlarinin etkin bigimde tutulmasi ve tedavi sonrasi iletigimin
stirdiiriilmesi
Saglik kuruluslarinin ve acentelerin yurt dist ofisler kurmasi
Kalite yonetimi uygulamalarinin geligtirilmesi
9 Araci kurulusglar Alanya’daki saglik turizmi yetki belgeli seyahat acentasi sayisinin
artirilmast
Yurt digindaki sigorta sirketleri ve araci kuruluglar ile anlagmalarin
yapilmasi
10 | Reklam ve tanitim | Alanya’nin saglik ve turizm agisindan devlet destekli biitiinciil
faaliyetleri tanitimlarinin yapilmasi
Saglik hizmetlerinde tanitim yasaklarinin belli 6lgiilerde esnetilmesi
Hedef pazarlara yonelik tanitim fuarlarina katilimin artirilmast
Memnun ayrilan hastalarin forumlara olumlu yorumlarini yazmalarinin
saglanmasi
11 | Bilisim Muayene ve rontgen gibi verilerin hasta gelmeden 6nce alinip hastanin
teknolojillerinin kalig siiresinin kisaltilmasi
kullanimi Destinasyon web siteleri igeriklerinin kullanigh hale getirilmesi
Hastane/kliniklerin bilisim departmanlarinin olusturulmasi/biligim
uzmanlarinin istihdami
Online muayene ve takip sistemlerinin olusturulmasi
12 | Destinasyon Destinasyonda medikal turizm paydaglarinin tamamin temsil eden bir

vizyonu

orgilitiin kurulmasi

Medikal turizm farkindaliginin gelistirilmesine yonelik toplantilar,
organizasyonlar, ¢aligmalar yapilmasi

Tiim paydaglar tarafindan medikal turizmde ortak ve siirdiiriilebilir bir
vizyon olusturulmasi

Destinasyonun profesyonel bir SWOT analizinin yapilmasi
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Yapilan goriismelerde her bir destinasyon ihtiyaci i¢in gelistirilen dneriler, matriste
yer alacak bicimde sadelestirilmistir. Bu asamada, onerilen ¢oziimlerin bazilarinin
birden fazla ihtiyaci karsilayabilecek nitelikte oldugu gézlenmistir. Bu nedenle bu
Oneriler belli ifadeler altinda toplanmis; boOylece destinasyonun ortaya konan
ihtiyaclarina cevap verebilecegi diisiiniilen toplamda 23 adet islevsel gereklilik elde
edilmistir. Uzman goriisleri neticesinde bir 6nceki asamada tespit edilen destinasyon
ihtiyaclar1 ve bu ihtiyaglar1 gidermek iizere yine uzmanlar tarafindan gelistirilen

islevsel gereklilikler arasindaki iliskiler bir sonraki baslikta incelenmektedir.

3.5.8. Medikal Turizmde Destinasyon Rekabetgiliginin Giiclendirilmesine

Yonelik Kalite Evinin Kurulmasi

Arastirma Yontemi bashiginda da ifade edildigi lizere bu ¢alismanin temel yontemi
Kalite Fonksiyon Yayilimidir. Kalite evi ise yontemin bir uygulamasi olup, yonteme
iligkin verilerin bir matris ya da matrisler lizerinde hesaplanmasi ve nihayetinde iiriin

veya hizmet ile ilgili 6neriler gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Bu calismada kalite evinin olusturulabilmesi i¢in dncelikle, soru kagidinda yer alacak
rekabetcilik faktorleri belirlenmis; ardindan Alanya agisindan her bir faktore iliskin
onem ve basarim degerleri hesaplanmis; bdylece kalite evinin temel gerekliligi olan
destinasyon ihtiyaclar1 ortaya konmustur. Ortaya konan destinasyon ihtiyaclarina
yonelik ¢O6ziim Onerileri  gelistirilmis, bu Oneriler sadelestirilerek islevsel
gerekliliklere doniistiiriilmiistiir. Islevsel gerekliliklerin de belirlenmesiyle kalite

evinin kurulumu tamamlanmuistir.

Bu kurulumun ardindan Alanya’nin bir medikal turizm destinasyonu olarak ihtiyag
duydugu rekabetgilik faktorleri (destinasyon ihtiyaglari) ve faktorler i¢in gelistirilen
¢ozlim onerileri (islevsel gereklilikler) degerlendirilmis ve bu degerlendirmeler kalite
evinde olugsan matrisler iizerinde gosterilmistir (Sekil 18). Bu degerlendirmelerin
hesaplanmas1 sonucu ise matriste her bir islevsel gereklilige ait 6nem puani, dnem
yiizdesi ve onem siralamasi olusmustur. Burada yiliksek 6nem puanina sahip oldugu
belirlenen islevsel gerekliliklerin birbiri arasindaki iliski ise kalite evinin ¢atisinda
degerlendirilmistir. Boylece destinasyon rekabetciligine en yiiksek diizeyde katkida

bulunacak olan islevsel gerekliliklerin belirlenmesi miimkiin olmaktadir (Erbas ve
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Pergin, 2016: 88). Bu degerlendirmeler asamasinda da aymi medikal turizm
uzmanlariyla (Tablo 26) goriisiilmiis; ancak uzmanlarin bir kism1 bu asamada yer
almamis ve nihayetinde goriis bildirmeyi kabul eden 8 medikal turizm uzmaninin

degerlendirmeleriyle matris hesaplamalart yapilmistir.

Matris degerlendirmesinin ilk asamasinda daha oOnceden belirlenen islevsel
gerekliliklerin her bir destinasyon ihtiyacim1 karsilama dereceleri belirlenmektedir.
Boylece, ortaya konan islevsel gerekliliklerin Alanya’nin medikal turizmde
destinasyon rekabetgiligini saglamada ne derece etkili oldugunun bir saglamasi elde
edilmektedir. Buna goére eger rekabeteiligi giiclendirmek tiizere gelistirilmis bir
islevsel gereklilik, destinasyon ihtiyaglarini karsilamada giiclii bir etkiye sahipse
matriste 9, orta derecede bir etkiye sahipse 3 ve zayif bir etkiye sahip ise 1 olarak
isaretleme yapilmaktadir. Eger destinasyon ihtiyaci ile gelistirilen islevsel gereklilik
arasinda herhangi bir iligki yoksa bu durumda, matrisin ilgili kismi bos
birakilmaktadir (Das ve Mukherjee, 2008: 338; Govers, 1996: 580). Ancak birden
fazla katilimecinin her bir iliskiye verdikleri degerin birbirinden farkli olmasi
nedeniyle, matriste en sik tekrar edilen deger (modal value) gosterilmis ve agirlik
hesaplamalar1 buna gore yapilmistir (Das ve Mukherjee, 2008: 338). Bu matris,

kalite evinin orta kisminda olugsmaktadir.

Islevsel gerekliliklerin 6nem puanlari hesaplanirken, uzmanlarin her bir islevsel
gereklilige verdigi iliski puanlari, bunlarin yer aldig: satirlara karsilik gelen miisteri
isteklerinin 6nem dereceleri ile ¢arpilarak birikimli toplamlar1 alinmaktadir. Boylece
mutlak teknik énem degerleri elde edilmis olmaktadir (Chan ve Wu, 2005; Das ve
Mukherjee, 2008; Govers, 1996). Diger bir yaklasima gore ise bu hesaplama
destinasyon ihtiyaglarinin 6nem agirliklarinin  yiizde degerlerinin, islevsel
gerekliliklerin agirliklariyla ¢arpimi sonucu elde edilmektedir. Bu yaklasimdan yola
cikildiginda, ilgili degerlerin hesaplanmasinin ardindan, her bir islevsel gerekliligin
mutlak 6nem agirhifl, onem agirliklart toplamina béliinerek ylizde 6nem dereceleri
(0nem yiizdesi) elde edilmektedir. Boylece, destinasyon rekabetciligine en yiiksek
diizeyde katkida bulunacak teknik gereksinimlerin ylizde degerler acisindan

belirlenmesi saglanmaktadir (Erbas ve Pergin, 2016).
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Bu c¢alismada her iki yaklasima dayali hesaplamalar yapilmis; ancak islevsel
gerekliliklerin destinasyon ihtiyaglarini gidermedeki 6nem siralamalarinda iki teknik
arasinda Onemli degisikliklerin olugsmadigr gozlemlenmistir. Bu nedenle matris

hesaplamalarinda kolayligi saglamak ag¢isindan 6nem agirliklari tercih edilmistir.
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Sekil 18: Destinasyon Rekabetciliginin Giiclendirilmesine iliskin Kalite Evi
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Calisma sonucu Destinayon Rekabetgiliginin Gii¢lendirilmesine iliskin Kalite Evinde
ortaya ¢ikan bulgulara gore (Sekil 18) Alanya’nin medikal turizmde destinasyon
rekabetciligini giiclendirecek en o6nemli islevsel gerekliliklerin akredite olan
hastane/klinik sayisinin artirilmasi, Alanya’da saglik serbest bolgesi kurulmasi,
saglik hizmeti sunumunun etik degerlere uygun bi¢cimde gerceklesmesi, belli grup
hastanelerin destinasyona cekilmesi, hastane/kliniklerin ekipman alimlarinda devlet
desteginin artirilmas1 ve birinci basamak saglik ocaklarmin/aile hekimliginin
giiclendirilmesi oldugu gdzlemlenmektedir. Kalite Evinde Destinasyon ihtiyaglarini
Karsilamaya Yonelik Islevsel Gerekliliklere ait Onem Agirliklart ve Siralamasin
gosteren Tablo 35°te ayrica sehir i¢i ve sehirlerarast ulasim olanaklarinin
tyilestirilmesi, tam tesekkiillii bir devlet/sehir hastanesinin acilmasi, destinasyon web
siteleri igeriklerinin kullanigh hale getirilmesi, yurt disindaki sigorta sirketleri ve
araci kurulusglarla anlagsmalarin yapilmasi ve Gazipasa Havalimani yurtdisi direk ugus
ve giizergdh sayisinin artirilmast gibi faktorlerin de destinasyonun rekabetgiligini

giiclendirmede onemli goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir.

Medikal turizmde destinasyon rekabetciligini giigclendirmede en diisiik 6nem puanina
sahip olan gereklilikler ise Alanya’nin medikal turizmde devlet destekli biitiinciil
tanitimlarinin yapilmasi, saglik hizmetlerinde tamitim yasaklarimin belli 6lciilerde
esnetilmesi, hastane/kliniklerde bilisim uzmanlarinin istihdami, online muayene ve
takip sistemlerinin olusturulmas1 ve Kkiiltiirel aktivite ve cazibe merkezlerinin
artirilmast olarak belirlenmistir. Burada reklam ve tanitim hususunun geri planda
kalmasi, ¢alismanin onceki boliimlerinde medikal turizm uzmanlarinin, hastalarin
Alanya’y1 medikal turizm destinasyonu olarak tercih ederken, daha 6nce tedavi géren
hasta  deneyimlerinden etkilendiklerini  degerlendirmeleriyle (Tablo  37)
ortismektedir.  Dolayisiyla  Alanya’nin  medikal turizmde rekabetciligini
giiclendirmesinde en 6nemli kosullarin basinda doktorlarin yetkinligi ve tedavi
kalitesi gibi temel faktorlerin geldiginin bir kez daha altinin ¢izilmesi gerekmektedir.
Bu durum rekabetciligi etkileyen en onemli faktorlerin Temel Cekicilikler bashigi
altinda toplanmas1 ve rekabetciligi giiclendirmede ortaya konan en 6nemli islevsel
gerekliliklerin de bu faktoriin alt basliklarina ydnelik olmasi sonucuyla uyum

saglamaktadir.
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Ayrica Alanya’nin rakipleri karsisinda en giliglii gortldigi faktoriin  Turistik
Cekicilikler oldugu hususu unutulmamalidir. Buna nedenle altyapi sorununa yonelik
olarak gelistirilen kiiltiirel aktivite ve cazibe merkezlerinin artirilmasi hususundaki

Onerinin 6nem puaninin diger onerilere gore diisiik olmasi sasirtici degildir.

Tablo 35: Kalite Evinde Destinasyon Ihtiyaclarii Karsilamaya Y onelik Islevsel Gerekliliklere Ait
Onem Agirliklari ve Siralamast

Say1 | Oneri Onem Agirhg Onem Sirasi

1 Gazipasa Havaliman1 yurtdisi direk ugus ve giizergah 0,48 10
sayisinin artirtlmasi

2 Carpik kentlesmenin Oniine gegilmesi 0,45 11

3 Sehir i¢i ve sehirlerarast ulagim olanaklarinin 0,61 6
iyilestirilmesi

4 Kiiltirel aktivite ve cazibe merkezlerinin artirilmasi 0,15 17

5 Hastane/kliniklerin ekipman alimlarinda devlet 1,29 4
desteginin artirilmast

6 Akredite olan hastane/klinik sayisinin artirilmasi 2,04 1

7 Tam tesekkiillii bir devlet/sehir hastanesinin agilmasi 0,56 7

8 Belli grup hastanelerin destinasyona c¢ekilmesi 1,49 3

9 Doktorlarin akademik ¢alismalara ve giincel 2,04 1
egitimlere katilimlarin1 artirmasi

10 | Alanya’da saglik serbest bolgesi kurulmasi 2,04 1

11 | Birinci basamak saglik ocaklarmin/aile hekimliginin 0,65 5
giiclendirilmesi

12 | Saglik hizmeti sunumunun etik degerlere uygun 1,61 2
bicimde gerceklesmesi

13 | Hastane/kliniklerin ve acentelerin yurt dis1 ofisler 0,4 12
kurmasi

14 | Hastane/kliniklerde miisteri iliskileri ydonetimi 04 12
departmanlarinin olusturulmasi

15 | Saglik turizmi yetki belgeli seyahat acentas1 sayisinin 0,31 14
artirilmasi

16 | Yurt digindaki sigorta sirketleri ve araci kuruluslarla 0,53 9
anlagmalarin yapilmasi

17 | Alanya’nin medikal turizmde devlet destekli biitiinciil 0,28 15
tanitimlarinin yapilmast

18 | Saglik hizmetlerinde tanitim yasaklarinin belli 0,28 15
Olciilerde esnetilmesi

19 | Hastane/kliniklerde bilisim uzmanlarinin istihdami 0,22 16

20 | Web siteleri igeriklerinin kullanigli hale getirilmesi 0,55 8

21 | Online muayene Ve takip sistemlerinin olusturulmasi 0,22 16

22 | Medikal turizm paydaslarinin tamamini temsil eden 0,48 10
bir yonetim Orgiitiiniin kurulmasi

23 | Medikal turizmde ortak ve suirdiirilebilir bir 0,35 13
destinasyon vizyonu olusturulmasi

Tablo 36 calismada ortaya konan ve dnem puanlari nedeniyle en 6nemli goriilen
Islevsel Gerekliliklerin birbirlerini etkileme bigimini gdstermektedir. Bu iliski kalite
evinin ¢atisindaki matriste yer almaktadir (Sekil 18) ve bu matriste ¢alisma sonucu

ilk bes sirada yer alan islevsel gereklilikler arasindaki iliskiler degerlendirilmektedir.
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Tablo 36: Kalite Evinde Islevsel Gerekliliklerin Iliskilendirilmesi

Islevsel Gereklilikler islevsel Gereklilikler iliski
Akredite olan hastane/klinik sayisinin | Saglik hizmeti sunumunun etik degerlere | Giiglii Pozitif
artirtlmasi uygun bi¢cimde gerceklesmesi

Hastane/kliniklerin ekipman alimlarinda | Giiglii Pozitif
devlet desteginin artirilmasi

Alanya’da saglik serbest bolgesi Hastane/kliniklerin ekipman alimlarinda | Giiglii Pozitif
kurulmasi devlet desteginin artirilmasi
Belli grup hastanelerin destinasyona Giiglii Pozitif
cekilmesi
Akredite olan hastane/klinik sayisinin Giiclii Pozitif
artirilmasi
Doktorlarin akademik ¢aligmalara ve | Saglik hizmeti sunumunun etik degerlere | Orta Pozitif
giincel egitimlere katilimlarini uygun bi¢cimde gerceklesmesi
artirmasi

Birinci basamak saglik ocaklarinin/aile Zayif Pozitif
hekimliginin gii¢clendirilmesi

Kalite evinin ¢ati matrisindeki hesaplamanin amaci, islevsel gereklilikler arasindaki
iligkinin belirlenmesi ve bir islevsel gerekliligin digerine olasi etkilerinin tespit
edilmesidir. Buradaki temel husus, uygulamaya gececek olan bir islevsel gerekliligin
diger bir islevsel gerekliligin gergeklesmesine olumlu ya da olumsuz etkisinin olup
olmadiginin belirlenmesidir. Dolayisiyla Alanya’nin destinasyon ihtiyaglarim
giderecek olan islevsel gerekliliklere yapilacak yatirimlarin belirlenmesinde ve
uygulanmasinda bu iliskilerin gdz oniinde bulundurulmasi dnerilmektedir. Ornegin;
Tablo 36°da gosterildigi bi¢imde, Alanya’da bir saglik serbest bolgesi kurulmasi
durumunda, bu bolgelerde kurulacak olan hastane ve kliniklerin ekipman alimlarinda
devlet desteginin artabilecegi ongoriilmektedir. Ayni sekilde saglik serbest bolgesi
kurulmas1 Alanya’ya belli grup hastanelerin ¢ekilmesinin de Oniinli agabilecektir.
Yine saglik serbest bolgesinde kurulacak olan hastane ve kliniklerin uluslararasi
medikal turizm pazaria hitap edecek olmasi nedeniyle akreditasyon belgesi almada
daha istekli olacaklar1 boylece Alanya’da akredite olan hastane ve klinik sayisinin

artacagl ongoriilmektedir.

Benzer sekilde akredite olan hastane ve klinik sayisinin artirilmasi, diger bir ¢oziim
Onerisi olan tibbi etige uygun hizmet sunumu ve ekipman aliminda devlet desteginin
artirilmasini da miimkiin kilacaktir. Yine doktorlarin yetkinligini dolayisiyla tedavi
kalitesini artirmada en 6nemli gereklilik olan doktorlarin akademik caligmalara ve
kendi alanlarindaki giincel egitimlere katilimlarimi artirmalari, saglik hizmeti

sunumunun etik degerlere uygun bicimde gerceklesmesini de saglayacaktir. Burada
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tizerinde Onemle durulmasi gereken diger husus, birinci basamak saglik hizmeti
faaliyeti olan aile hekimliginin gii¢lendirilmesidir. Bu hizmet gii¢lendirildiginde
yerel hastalardan olusan hastane yiiklerinin azalacagi; boylece doktorlarin kendi
calismalar1 ve egitimleri i¢in daha fazla zamana sahip olacaklari Onerilmektedir.
Dolayisiyla Alanya’nin destinasyon rekabetgiligini giiclendirmede 6n plana ¢ikan
islevsel gerekliliklerin basinda akredite olan kurulus sayisinin artirilmasi, doktorlarin
yetkinliklerini artiracak egitimlere ve c¢alismalara katilimlarini artirmasit ve
Alanya’da bir saglik serbest bolgesi kurulmasinin geldigi; onceligin bu alanlarda
yapilacak yatirimlara verilmesiyle diger destinasyon ihtiyaglarmin karsilanmasinin

da Oniiniin agilacagi goriilmektedir.
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SONUC

Alan yazini detayli bicimde incelendiginde Alanya’nin medikal turizmde mevcut
durumunu ortaya koymak iizere yapilan bu denli kapsamli bir calismaya
rastlanmamis olmast ve calismanin dorgrudan medikal turizm sektoriine katki
saglamak amaciyla tasarlanmis olmasi bu ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Calisma, Alanya’da daha dnce incelenmemis onemli bir alternatif turizm {iriinii olan
medikal turizmin sektor yapisini, sektdr paydaslarini, 6n plana ¢ikan iriin
bilesenlerini ve karar alicilarin gdziinden Alanya’nin giiglii ve gligsiiz yanlarim
ortaya koymaktadir. Ancak calisma, yalnizca Alanya’nin medikal turizmde mevcut
durumu incelemekle kalmamakta; aymi zamanda bu alandaki gii¢siiz yonlerin
gelistirilmesine ve rekabetgiligin giiglendirilmesine yonelik bir yol haritas1 da
sunmaktadir. Hem saglik hem de turizm sektorii yoneticileriyle, yerel yoneticilerle ve
akademisyenlerle yapilan goriismeler esnasinda bu  kisilerin  konunun
incelenmesinden duyduklari memnuniyet, goriis bildirmedeki isteklilikleri ve ortaya
konan stratejilerin kendileri tarafindan belirlenmekte olmasi gibi hususlar,
stratejilerin gergeklestirilmesi asamasinda bir koordinasyonun olugmasint miimkiin
kilacaktir. Nitekim yoneticilerle yapilan goriismeler sonucu, etkin bir destinasyon
vizyonunun gelistirilmesi hususunun 6nem siralamasinda diger faktorlere oranla
diisiik puan almasia ragmen, Alanya’da tiim paydaslari bir araya toplayan bir
medikal turizm catisinin olusturulmasi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu ifade
edilmistir. Cilinkii etkili bir medikal turizm gelisimi paydaslar arasinda koordinasyon,
esglidiim ve 1s birligi ile miimkiindiir (Ulag ve Anadol, 2016). Bunun saglanabilmesi
i¢in ise ¢alismada goriislerine bagvurulan 6zellikle Alanya Tanitim Vakfi (ALTAV),
Alanya Turistik Isletmeciler Dernegi (ALTID), Alanya Saglk Turizmi Dernegi
(ALSTUD) ve Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Biinyesinde kurulan Saglik
Turizmi Arastirma ve Uygulama Merkezi (SATUMER) gibi kuruluslara biiyiik

gorevler dismektedir. Bu kuruluslar arasindaki iligkilerin giliclendirilmesinin ve



medikal turizm sektoriiniin tiim paydaslarini temsil eden bir kimlige biirlinmelerinin
oldukga kritik role sahip olacagi, goriismeler esnasinda kendi beyanlariyla da ortaya
konmustur. Boylece Alanya’nin medikal turizmde rekabetgiligini giliclendirecek
stratejilere yonelik adimlarin devlet politikasinda yer almasini saglayabilecek

nitelikte ve inisiyatifi yiiksek olan bir destinasyon yonetimi miimkiin olacaktir.

Bununla birlikte ¢alisma sonuglarini daha net bi¢imde degerlendirebilmek adina,
bahsedilen ¢alisma amaglarindan yola ¢ikilarak dncelikle medikal turizm kavraminin
genel bir degerlendirmesinin yapilmasi gerekmistir. Ciinkii medikal turizm ile ilgili
bilgilere ulasmak i¢in saglik turizmi, tip turizmi ve medikal turizm kavramlarindan
olusan oldukga genis bir alan yazini1 taramasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Daha 6nce de
belirtildigi tizere, alan yazini incelendiginde tip turizminin ve medikal turizmin ayni
anlamda kullanildig1 ve uluslararas1 hasta hareketliliginden dogan bir turizm tiirii
oldugu kabul edilmektedir. Buna gore bu ¢aligmada da incelendigi bicimde medikal
turizm, uluslararas1 hastalarin tedavi olmak ve beraberinde, tedavi tliriine gore
degismekle birlikte, turistik {riinlerden de yararlanmak iizere bagka iilkelere
yaptiklari seyahatlerden olusmaktadir. Saglik turizmi ise SPA-Wellness, termal
turizm, ileri yas ve engelli turizmi ve medikal turizmi igerisinde barindiran bir tist

sinifi ifade etmektedir.

Bir destinasyon rekabetciligi calismasi olmasi nedeniyle bu c¢aligmada, medikal
turizm destinasyonlarmin ve medikal turizmde hasta gonderen tilkelerin saglik
sistemleri, medikal turizm arz1 ve medikal turizm talebi agisindan pek ¢ok 6zelliginin
irdelenmesine ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle medikal turizm kavraminin
netlestirilmesinin ardindan ge¢miste medikal turizm seyahatlerinin yOniine ve
giiniimiiz diinyasinda medikal turizmde hasta alan ve hasta gonderen iilkelere iliskin
bazi bilgiler derlenmistir. Ancak tam da burada iilkelerin medikal turizmde hasta
kabul eden ihracatgi iilkeler ve hasta gonderen ithalatci tilkeler olarak net bigimde
ayrismasi miimkiin goériinmemistir. Cilinkii bazi iilkeler, 6rnegin saglik sigorta
sistemlerinin kapsadigi tedavilerin sinirli olmasi ya da tedavi fiyatlarmin yiiksek
olusu gibi nedenlerle yurt disina hasta gonderirken; gelismis tibbi olanaklar
nedeniyle yurt disindan hasta da alabilmektedir. Dolayisiyla bir {ilkenin hasta alan ya
da hasta gonderen iilke olmasinin, medikal turistlerin ihtiya¢ duydugu tedavi tiiriine,
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kendi iilkelerindeki saglik sisteminin 6zelliklerine ve demografik 6zelliklerine gore
sekillendigi gorilmektedir. Bununla birlikte sagladiklar1 kaliteli hizmet, uygun
fiyatlar ve kisa bekleme siireleri gibi ¢ekicilikler nedeniyle 6zellikle gelismekte olan
bazi iilkelerin medikal turizmde hasta alan tilkeler olarak 6n plana ¢iktig1; dolayisiyla
baz1 arastirma girketlerinin verilerine dayanarak popiiler medikal turizm
destinasyonlar1 olarak anildig1 goriilmektedir. Bu asamada ise medikal turizm
verilerinin giivenirligi ile ilgili tartismalarin oldugu gozlemlenmis ve medikal turist
sayllarinin ve medikal turizm gelirlerinin abartili rakamlardan olustuguna dair
goriislere rastlanmistir. Dolayisiyla Alanya’nin  rekabetciligini  gliglendirmeye
yonelik ilerleyen calismalarda bu hususun goéz Oniinde bulundurularak, medikal

turizm talebinin 6zelliklerinin detayli bicimde incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Medikal turizmde rekabetciligi tartisabilmek i¢in ise medikal turizm, bu calismada
oncelikle pazarlama karmasi unsurlari agisindan degerlendirilmistir. Boylece bir iiriin
olarak medikal turizmin igerigi; fiyatlandirilmasi ve bu fiyatlarin medikal turistler
tizerindeki etkisi; medikal turizm {iriiniiniin dagitiminda sigorta sirketlerinin, seyahat
acentalarinin, hastane ve kliniklerin yurt dis1 ofislerinin ve diger araci kuruluglarin
rolleri ve medikal turizm iirlinlinlin tanitimi ve tanitimda etik ile ilgili konularin
tartisilmas1 miimkiin olmustur. Ayrica medikal turizm 6zellikle doktorlar ve saglik
calisanlarindan olusan insan faktorii acisindan degerlendirilmistir. Nitekim
calismanin sonucglarinda medikal turizmde rekabetciligin en 6nemli faktorii olarak
doktorlarin yetkinligi hususunun o6n plana c¢iktig1 goriilmektedir. Beraberinde
medikal turizmde fiziksel kanitlar, ozellikle tibbi ekipman kalitesi agisindan
degerlendirilmis ve cokca tartisilan akreditasyon konusu, medikal turizmde siireg
baslig1 altinda degerlendirilmistir. Boylece calisma sonuglarin
degerlendirilebilmesi acisindan gerekli bilgi altyapisinin  saglanmast miimkiin
olmustur. Dolayisiyla medikal turizmin pazarlama karmasi elemanlar1 agisindan

ayrica incelenmesinin ne denli 6nemli oldugu bir kez daha anlagilmigtir.

Bu calisma Alanya’nin medikal turizmde destinasyon rekabetciliginin belirlenmesine
yonelik bir takim amaclar icerdiginden, calismada destinasyon rekabet¢iligi ve
medikal turizmde destinasyon rekabetciligi kavramlart ve modelleri detayli olarak

analiz edilmistir. Ozellikle medikal turizmde rekabetcilik modellerinin destinasyon
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seciminde temel ¢ekicilik unsuru olarak tedavi kalitesi, doktorlarin yetkinlikleri ve
hastane ve Kkliniklerin yetkinlikleri gibi faktorlere benzer hususlar1t 6n plana
cikardiklar1 goriilmiistiir (Cormany, 2010; Fetscherin ve Stephano, 2016; Heung,
Kucukusta ve Song, 2010; Smith ve Forgione, 2007). Boylece medikal turizmde
destinasyon rekabetgiligini belirlemesi agisindan alan yazininda siklikla tekrar edilen
tiim faktorlerin ortaya konmasi miimkiin olmustur. Bu sekilde elde edilen faktorler
calismanin 6nceki boliimlerinde detayli bicimde bahsedildigi lizere Kapsam Gegerlik
Analizi sonucunda daha genel ve temsil giicli yiiksek ifadelere donistiiriilmiistiir.
Boylece ¢alisma yontemlerinden bir digeri olan Analitik Hiyerarsi Siireci igin gerekli
olan hiyerarsik yap1 olusturulmustur. Hiyerarsik yapi, alan yazinindaki 6nerilerinden
de yararlanilarak Temel Cekicilikler, Tamamlayic1 Faktorler, Turistik Cekicilikler ve
Destinasyon Yonetimi olmak tizere dort temel faktor bagligindan ve her bir faktor
basligi, icerigine uygun olarak alt faktorlerden olusmustur. Boylece dort faktor
bashigindan ve yirmi dokuz adet alt faktorden olusan bir ikili kiyaslamali soru kagidi

elde edilmistir.

Ikili kiyaslamalardan olusan soru kigidi Alanya destinasyonunda medikal turizmde
faaliyetleri olan yoneticilerden ve akademisyenlerden olusan 14 kisilik bir uzman
grubuyla degerlendirilmistir. Uzmanlarla yapilan 2 saati askin gériismeler sonucunda
medikal turizmde rekabetgiligi belirleyen en onemli faktorlerin Temel Cekicilikler,
ardindan Tamamlayict Faktorler ve bunlarin alt faktdrlerinden olustugu
gozlemlenmistir. Onem siralamasinda ilk bes icerisinde yer almasi nedeniyle Temel
Cekiciliklerin alt faktorlerini olusturan ‘doktorlarin yetkinligi’ ve ‘tedavi kalitesi’
medikal turizmde bir destinasyonun rekabetciligini belirleyen en onemli faktorler
olurken; Tamamlayic1 Faktorler bashigi altindaki ‘olumlu destinasyon imajr’,
‘emniyet ve giivenlik’ ve ‘altyapi olanaklari’ diger en 6nemli rekabetcilik faktorleri

olarak belirlenmistir.

Bu caligmada belirlenen medikal turizmde rekabetgilik faktorlerinin genel olarak pek
cok destinasyon ihtiyacini ifade ettigi gézlemlense de, her bir rekabet¢ilik faktoriiniin
onem derecesi medikal turistlerin ihtiya¢ duydugu tedavi tiiriine, destinasyonun
temel oOzelliklerine ve o destinasyondaki medikal turizm olanaklarima gore

degisebilmektedir. Bu nedenle bu c¢alismadan elde edilen rekabet¢ilik faktorlerine ait
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agirliklar yalnizca Alanya destinasyonu i¢in gegerli olup, bagka bir destinasyonun
rekabet¢iligi belirlenmek istendiginde faktorlerin 6nem agirliklarinin farklilasacagi
unutulmamalidir. Ancak daha 6nce de belirtildigi iizere, medikal turizm {irliniiniin
temel bileseninin tedavi ile ilgili hususlardan olusmast nedeniyle, hasta
tercihlerindeki en temel motivasyon kaynaklar1 destinasyondaki tedavi kosullarindan
olusmaktadir. Bu durum daha oOnce farkli destinasyonlar 0Ozelinde yapilan
rekabetcilik ¢alismalarinin sonuglariyla da ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; Sultana,
Haque, Momen ve Yasmin’in (2014) Hindistan’t medikal turizmde ¢ekici kilan
faktorleri ortaya koymak tizere gergeklestirdikleri calismada hizmet kalitesi ve uygun
fiyatlar faktorlerinin medikal turizmde destinasyon sec¢imini etkileyen en Onemli
faktorlerin basinda geldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde Henson, Guy ve Dotson
(2015), ABD vatandaglarinin medikal turist olma kararlarindaki en Onemli
motivasyon faktorlerini incelemis ve en Onemli motivasyon kaynaklarinin tedavi
kalitesi, ge¢miste basarisini kanitlayan operasyonlar, gizlilik, bekleme siiresi ve
tedaviyi bir tatille birlestirme istegi oldugunu ortaya koymuslardir. Medikal
turistlerin destinasyon se¢imlerinde en dnemli faktorlerin tedavi kalitesi, doktorlarin
yetkinligi, tedavi fiyatlar1 ve bekleme siireleri gibi temel ¢ekiciliklerden olustugu
sonucuna ulasan diger bazi c¢alismalar (Wongkit ve Mckercher, 2015; Roy,
Chatterjee, Bandyopathyay ve Kar, 2017) da bulunmaktadir. Dolayisiyla medikal
turizm uzmanlarinin goriislerinden elde edilen bu ¢aligmanin sonuglarinda da ortaya
ciktig1 bi¢cimde, medikal turizm {riinliniin temel bileseninin tedavi olanaklar1 ve
tedavi kalitesi gibi hususlardan olustugu ve hastalarin medikal turizm destinasyonu
secimlerinde en ¢ok bu hususlara onem verdikleri goriilmektedir. Boylece bu
calismanin sonuglarinin alan yazinindaki diger ¢aligsmalar1 destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. O halde Alanya, bir medikal turizm destinasyonu olarak
rekabetciligini gliclendirmek i¢in en ¢ok tedavi olanaklar1 ve kalitesi ile ilgili temel

hususlar1 gelistirmelidir.

Bununla birlikte ilgili faktorlerin basarim degerlerine bakildiginda Alanya’nin
yalmizca  ‘destinasyon imaji’nin  diger destinasyonlardan daha  olumlu
degerlendirildigi goriilmiistiir. Burada 6nemli olan bir husus, calismada goriisleri

alman medikal turizm uzmanlarindan Alanya’nin sundugu turistik degerlere ve
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medikal turizm firiinlerine benzer 6zellikteki bir rakip belirlemeleri istendiginde,
uzmanlarin en yakin rakipler olarak Istanbul’u ve Antalya’y1 belirlemis olmalaridir.
Dolayisiyla Alanya’nin imajinin bu destinasyonlara nispeten olumlu goriildiigliniin
altim1 ¢izmek gerekmektedir. Ancak tedavi olanaklar1 ve doktorlarin yetkinligi gibi
temel cekicilikler acisindan rakiplerin gerisinde kaldigi degerlendirilmistir. Nitekim
Onem-Basarim Analizi sonucu Alanya’nin medikal turizmde rekabetciligini
giiclendirmek {izere yogunlasmasi gerekli alanlarda yine bu faktorler 6n plana
cikmaktadir. Kalite Fonksiyon Yayilimi asamasindaki matrislerin olusturulabilmesi
icin bu alanlara yonelik gelistirilen ¢6ziim Onerilerinin de c¢ogunlukla tedavi
kalitesini ve doktorlarin yetkinligini artirmaya yonelik hususlardan olustugu
gbzlemlenmistir. Bu faktorlere oranla daha az 6nemli goriilen Turistik Cekicilikler
ise, Alanya’nin en basarili goriildiigii faktor basligi olmustur. Katilimcilarin belirttigi
tizere, medikal turistlerin Alanya’ya ¢ogunlukla kendi isteklerinden dogan ve acil
olmayan dis ve estetik amacli tedaviler i¢in geliyor olmalari, Alanya’nin sahip
oldugu turistik ¢ekicilikler sebebiyle tedavilerini bir tatil ile birlestirme olanagi
sunmaktadir. Nitekim, onceki boliimlerde Cormany’nin (2010) medikal turistlerin
destinasyon se¢imlerini etkileyen faktorleri ortaya koydugu modelde de gosterildigi
tizere, acil olmamakla birlikte bir takim cerrahi uygulamalara ihtiya¢ duyan medikal
turistler i¢in iiriin bileseninde konaklama ve yiyecek igecek isletmeleri gibi turistik
isletmelerin varligi ve kalitesi medikal turistleri ikincil derecede ancak 6nemli 6lgiide
etkilenmektedirler (Cormany, 2010). Dolayisiyla acil tedavi ihtiyaci igerisinde olan
medikal turistler ve bu turistlerin sectigi destinasyonlardan farkli olarak; Alanya’da
medikal turizm iiriin bilesenleri i¢erisinde turistik ¢ekiciliklerin basarili bulunmasi bu

durumu destekler nitelikte onemli bir bulgudur.

Biitiin olarak bakildiginda, ¢alismadan elde edilen verilerin analizine gére medikal
turizmde rekabetciligi belirleyen faktorler daha dnce belirtilen 6nem sirasina gore
doktorlarin yetkinligi, tedavi kalitesi, destinasyona ulasim kolayligi, altyap:
olanaklari, tibbi ekipman kalitesi, hastane/klinigin yetkinligi, hasta takip hizmetleri,
reklam ve tanitim faaliyetleri, bilisim teknolojilerinin kullanimi, hastane/tedavinin
akreditasyonu, araci kuruluslar ve destinasyon vizyonu olarak belirlenmistir. Bu

faktorler Kalite Fonksiyon Yayiliminin gerektirdigi bigimde Alanya’nin destinasyon
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ihtiyaglar1 olarak nitelendirilmistir. Bu ihtiyaglara yonelik gelistirilen ¢6zim
Onerilerinin bir 6zeti olan islevsel gereklilikler igerisinde Alanya’da saglik serbest
bolgesi kurulmasi, akredite olan hastane/klinik sayisinin artirilmasi, doktorlarin
akademik caligmalara ve giincel egitimlere katilimlarini artirmasi, saglik hizmeti
sunumunun etik degerlere uygun bicimde gergeklesmesi, belli grup hastanelerin
destinasyona c¢ekilmesi, hastane/kliniklerin ekipman alimlarinda devlet desteginin
artirilmasi ve birinci basamak saglik ocaklarmin/aile hekimliginin gliclendirilmesi

aldiklar1 puanlar nedeniyle en 6nemli stratejiler olarak belirlenmistir.

Bu gerekliliklerin birbiri arasindaki iliskiye bakildiginda ise belirlenen destinasyon
ihtiyaglarinin ¢ogunlugunun ¢oziimiine en ¢ok olumlu katkida bulunacak olanlarin
Alanya’da bir saglik serbest bolgesinin kurulmasi, akredite olan hastane/klinik
sayisinin artirilmast ve doktorlarin akademik caligmalara ve gilincel egitimlere
katilimlarint artirmasi olmustur. Calismadan elde edilen sonuglara gore doktorlarin
akademik calismalar ve giincel egitimlerle yetkinliklerini artirmasi etik hizmet
sunumunu, tedavi kalitesini ve hastane/klinik yetkinligi gibi hususlar
giiclendirecektir. Ayn1 zamanda hastane ve kliniklerin akreditasyon belgesi almalari
tibbi ekipman alimlarinda devlet destegini artiracak, tedavi kalitesi iizerinde olumlu

etkiler saglayacak ve yine etik hizmet sunumunu giiglendirecektir.

Alanya’da bir saglik serbest bolgesinin kurulmasi ise doktor yetkinligi,
hastane/klinik yetkinligi, tedavi kalitesi, etik hizmet sunumu gibi pek ¢ok faktdriin
yani sira destinasyona olan ugus sayisinin artmasini saglayarak destinasyona ulasim
olanaklarin1 da gelistirebilecektir. Tiirkiye’de saglik serbest bolgelerinin kurulmasi
ile ilgili hususlar 6 Haziran 1985 tarihli ve 3218 sayili Serbest Bolgeler Kanunu ve 2
Kasim 2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile belirlenmektedir
(www.resmigazete.gov.tr). 663 Sayili KHK nin 49. Maddesine gore iilkemizin saglik
alaninda bir cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi
teknolojinin {ilkeye girisinin hizlandirilmas1 amaciyla saglik serbest bdlgelerinin
kurulmasi ve yonetilmesine dair hususlarin Bakanlar Kurulunca belirlenecegi, hiikkiim
altina alinmigtir (www.mevzuat.gov.tr). Buna gore serbest bolgelerin kurulmast igin

yatirimecilara KDV, SSK primi, kurumlar vergisi gibi vergilerden muafiyet; ucuz

179


http://www.resmigazete.gov.tr/
http://www.mevzuat.gov.tr/

altyap1 ve yatirirm imkani saglanmasi ve yatirim basvurularinda biirokrasinin en aza
indirilmesi gibi tesvikler ongoriilmektedir (www.saturk.gov.tr). Saglik Bakanliginin
2013-2017 Stratejik Eylem Planinda, ‘Saglik Turizmi Serbest Bolgesi® projesinden
bahsedilmesi (T.C. Saghik Bakanlig, 2012b) ise Alanya’da bu bdlgenin
kurulmasinda devlet desteginin de saglanacagini gosteren olumlu bir geligmedir.
Dolayisiyla Alanya’da kurulacak olan bir saglik serbest bolgesi altyapi olanaklari,
tibbi ekipman kalitesi, reklam ve tanitim, destinasyon vizyonu ve hasta takip
hizmetleri gibi bu ¢alisma sonucunda ortaya c¢ikan diger tiim Oonemli destinasyon

ihtiyaglari i¢in bir ¢oziim niteligi tasimaktadir.

Medikal turizm uzmanlarinin Alanya’ya en ¢ok hangi iilkeden hasta geldigine dair
yaptiklart degerlendirme sonucunda ise Rusya ve Iskandinav Ulkelerin én plana
ciktigl; bununla birlikte Arap iilkeleri, Iran ve Tiirki Cumhuriyetler iilke
vatandaslarinin sayisinin da her gecen giin arttigr ifade edilmistir. Bu sonug,
calismanin birinci boliimiinde diinyada medikal turizm hareketlerinin yoniinii
inceleyen bagsliktaki bilgilerle ortiismektedir. Ek olarak, bu iilke isimlerinin medikal
turizmde de ©n plana c¢ikmasi konusuyla ilgili olarak, Alanya’daki yerlesik
yabancilarin etkisi hususuna de§inmekte yarar goriilmektedir. Ciinkii katilimcilarla
yapilan goriismeler sirasinda Alanya’daki yerlesik yabancilarin aldiklar saglik
hizmetlerinden memnun olduklar1 ve bu hizmetleri yakinlarina tavsiye ettikleri ifade
edilmistir. Bunu ortaya koymak iizere daha once yapilmis ¢alismalar da bu hususu
destekler niteliktedir (Yazan, Sengiil ve Girgin, 2018; Yildirim, Kavuncubasi, 2019).
Nitekim  katilimcilarin  Alanya’ya  gelen  hastalarin  gelme  bigimlerini
degerlendirmeleri sonucunda hastalarin en ¢ok daha once tedavi goren hastalarin
deneyimlerinden etkilendikleri gériilmektedir. Ciinkii daha 6nce tedavi gérmiis olan
yerlesik yabancilarin ya da medikal turistlerin yakin ¢evrelerine yaptiklari olumlu
tavsiyeler, baska bir iilkede tedavi gormede giiven saglamaktadir. Dolayistyla,
medikal turistlerin Alanya’yr se¢me kararlarimi etkileyen en 6nemli tutundurma
bicimi olarak, agizdan agiza duyurum etkinlikleri {izerinde durulmasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan medikal turistler, hastane ve klinik web sitelerinde;
facebook, instagram, twitter gibi sosyal medya araclarinda ya da yabancilara ait bazi

forum sayfalarinda olumlu goriislerini paylasmalart konusunda tesvik edilebilir.
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Ayrica daha oOnce de belirtildigi tizere, uluslararasi saglik hizmeti almak igin
hazirlanan kisilerin aradiklar1 en 6nemli faktoriin giiven duygusu olmasi nedeniyle
bu kisilere saglik kurulusunun sahip oldugu akreditasyon belgeleri; saglik
profesyonellerinin bilimsel ¢alismalari, aldiklar1 6diiller ve 6ne ¢ikan makaleleri gibi

somut unsurlarin yine web sitelerinde sunumu da 6nem kazanmaktadir.

Bu caligma, bir mal ya da hizmetin rekabetciligini sistemsel bicimde ve gercek
verilere dayali olarak giiclendirmek iizere gelistirilmis olan Kalite Fonksiyon
Yayilimi yontemini temel almaktadir. Ancak KFY; Kapsam Gegerlik Analizi,
Analitik Hiyerarsi Siireci ve Onem-Basarim Analizi ile birlikte kullamilarak,
yontemin hassasiyeti artirilmistir. Boylece yontemin ana ¢iktist olan ‘kalite evi’ igin
gerekli tim veriler, oldukca titiz bir bi¢imde elde edilebilmistir. Daha 6nce de
bahsedildigi lizere, destinasyonlarin kendilerinin degil destinasyon yoneticilerinin
rekabet halinde oldugu diisiiniildiigiinde, hem Alanya’nin mevcut durumunu ortaya
koymak hem de gelecege yoOnelik Onerilerin gelistirilmesi asamalarinda medikal
turizm uzmanlarindan olusan bir yoneticiler ve akademisyenler grubu ile
goriismelerin yapilmis olmasi, bu calisma i¢in oldukg¢a kritik bir dneme sahiptir.
Bununla birlikte ilerleyen ¢alismalarda medikal turistlerin de goriislerinin
alinmasinin hem faktorlerin 6nem derecelerinin belirlenmesi hem de rekabetgilik
analizi asamasinda oldukga yararli olacag diisiiniilmektedir. Boylece her iki gruba
ait gorls farkliliklarmin tespit edilmesi ve daha objektif bir degerlendirmenin

yapilmas1 miimk{in olabilecektir.
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Hastane/klinigin yetkinligi of 8| 7 6f 5] 4] 3] 2| 1] 2 4| 5] 6| 7| 8 9]Araci kuruluslar
Tedavinin kalitesi of 8| 7| 6] 5| 4| 3] 2| 1] 2 4| 5| 6] 7| 8| 9|Hasta takip hizmetleri
Tedavinin kalitesi of 8] 7| 6] 5| 4| 3] 2| 1] 2 4| 5| 6[ 7| 8 9|Tibbi ekipman kalitesi
Tedavinin kalitesi of 8| 7| 6| 5| 4| 3] 2| 1] 2 4| 5| 6] 7| 8 9|Araci kuruluslar
Hasta takip hizmetleri of 8 7[ 6] 5] 4] 3] 2| 1] 2 4| 5] 6] 7| 8 9|Tibbi ekipman kalitesi
Hasta takip hizmetleri of 8] 7[ 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2 4| 5] 6| 7| 8] 9]Araci kuruluslar
Tibbi ekipman kalitesi of 8| 7| 6] 5| 4| 3] 2| 1] 2 4| 5| 6| 7| 8 9|Araci kuruluglar
3. T STIK CEKICILIKLER
L= Fe) £ : z E Fa) 0
® = H H = I
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Tatil imkam of 8] 7| 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3|14 5| 6] 7| & 9|Turistik iiriin fiyatlar:
Tatil imkam 9] 8| 7 6 5| 4| 3| 2| 1] 2] 3[ 4] 5| 6] 7|8 9|Kiiltirel benzerlikler
Tatil imkani of 8| 7| 6] 5] 4| 3| 2| 1] 2| 3] 4] 5| 6] 7| 8] 9|Misafirperverlik
Tatil imkani of 8] 7] 6] 5| 4] 3| 2] 1] 2| 3] 4| 5| 6] 7| 8] 9|Kiltirel ve dogal cekicilikler
Tatil imkant of 8 7| 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8 9|Yeme-igme olanaklart
Tatil imkani ol 8] 7[ 6l 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Konaklama isletmeleri
Tatil imkant o 8| 7[ 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4| 5[ 6] 7| 8 9|Tedavi-tur paketleri
Turistik iiriin fiyatlar o 8 7] 6| 5| 4| 3| 2 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8 9|Misafirperverlik
Turistik iiriin fiyatlar: of 8 7| 6] 5] 4| 3| 2| 1] 2| 3] 4] 5| 6] 7| 8] 9|Kiltirel ve dogal cekicilikler
Turistik iiriin fivatlar: of 8| 7[ 6] 5| 4| 3] 2| 1] 2| 3| 4| 5[ 6] 7| 8 9|Yeme-icme olanaklart
Turistik iiriin fiyatlar ol 8] 7 6] 5| 4] 3| 2| 1] 2| 3] 4] 5] 6] 7| 8 9|Konaklama Isletmeleri
Turistik iiriin fiyatlar: of 8| 7[ 6] 5| 4] 3| 2| 1] 2| 3] 4| 5| 6] 7| 8] 9|Tedavi-tur paketleri
[Misafirperverlik o 8] 7| 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3] 4| 5| 6] 7| & 9fKiiltirel ve dogal ¢ekicilikler
[Misafirperverlik of 8] 7] 6| 5| 4| 3| 2 1] 2| 3| 4] 5| 6] 7| 8 9|Yeme-icme olanaklart
Misafirperverlik ol 8] 71 6l 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8/ 9|Konaklama Isletmeleri
[Misafirperverlik of 8] 7] 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3] 4| 5| 6] 7| & 9|Tedavi-tur paketleri
[Kiiltiirel ve dogal cekicilikler of 8] 7] 6| 5| 4| 3| 2 1] 2| 3| 4] 5| 6] 7| 8 9|Yeme-icme olanaklar
[Kaltiirel ve dogal gekicilikler of 8] 7[ 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Konaklama Isletmeleri
[Kiiltiirel ve dogal cekicilikler of 8] 7] 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3] 4| 5| 6] 7| & 9|Tedavi-tur paketleri
Yeme-icme olanaklar ol 8] 7M 6l 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 3] 6] 7] 8] 9|Konaklama fsletmeleri
Yeme-igme olanaklari of 8 7| 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9|Tedavi-tur paketleri
K onaklama sletmeleri of 8| 7| 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8| 9|Tedavi-tur paketleri
4. DESTINASYON YONETIMI
Q e g £ F'e) Q0
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Devlet politikast of 8| 7| 6] 5| 4| 3| 2| 1] 2] 3| 4] 5| 6] 7| 8] 9|Ulkeler aras: anlagmalar
[Devlet politikast ol 8] 7| 6] 5| 4] 3| 2| 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7| 8] 9[Ulusal Turizm Orgistlerinin etkinligi
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[Devlet politikast of 81 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8] 9|Destinasyon vizyonu

[Devlet politikast of 8] 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2f 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Etie uygunluk

[Devlet politikast of 81 7] 6] 5] 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8] 9[Reklam ve tanitim

[Devlet politikast of 81 7] 6] 5] 4| 3| 2| 1f 2| 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Biligim teknolojilerinin kullanim
[Devlet politikast of 8] 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2| 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyonlarin analizi
Ulkeler arast anlagmalar ol 8| 7] s] 5| 4] 3| 2f 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8 9|Ulusal Turizm Orgitlerinin etkinligi
Ulkeler aras1 anlagmalar of 8] 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2[ 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Destinasyon vizyonu

Ulkeler arast anlagmalar of 8] 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2 3| 4| 5] 6] 7| 8 9|Etie uygunluk

[Ulkeler aras1 anlagmalar of 8] 7] 6] 5] 4] 3] 2| 1] 2] 3| 4] 5] 6/ 7] 8 9[Reklam ve tamtim

Ulkeler arasi anlasmalar of 8 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Bilisim teknolojilerinin kullanim
Ulkeler arast anlagmalar of 8] 71 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2| 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyonlarin analizi
Ulusal Turizm Orgiitlerinin etkinli 9 8] 7| 6| 5] 4] 3] 2] 1] 2[ 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Destinasyon vizyonu

Ulusal Turizm Orgiitlerinin etkinlid o 8] 7] 6] s| 4] 3] 2] 1| 2 3] 4] 5] 6] 7] 8] o[Etize uygunluk

Ulusal Turizm Orgiitlerinin etkinli 9 8] 7| 6| 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Reklam ve tanitim

Ulusal Turizm Orgiitlerinin etkinli 9] 8] 7| 6] 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Bilisim teknolojilerinin kullanirm
Ulusal Turizm Orgiitlerinin etkinli o] 8] 7] 6] 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyonlarin analizi
Destinasyon vizyonu of 8] 7] 6] 5] 4] 3] 2| 1f 2 3| 4] 5] 6 7| 8 9|Etie uygunluk

Destinasyon vizyonu of 81 7] 6] 5] 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4] 5] 6| 7| 8] 9[Reklam ve tanitim

Destinasyon vizyonu of 8] 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Bilisim teknolojilerinin kullamm
Destinasyon vizyonu of & 7] 6| 5| 4] 3| 2| 1f 2| 3] 4] 5| 6] 7| & 9|Rakip destinasyonlarin analizi
EtiZe uygunluk of 81 7] 6] 5] 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8] 9[Reklam ve tanitim

[Etige uygunluk of & 7] 6| 5] 4| 3] 2 1] 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8] 9|Biligim teknolojilerinin kullanim
EtiZe uygunluk of 8] 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2| 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyonlarin analizi
Reklam ve tanitim of 81 7] 6] 5] 4] 3| 2] 1f 2f 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Biligim teknolojilerinin kullanimi
Reklam ve tanitim of 81 7] 6] 5] 4] 3| 2| 1f 2| 3| 4| 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyonlarin analizi
Bilisim teknolojilerinin kullanumy | 9] 8| 7| 6| 5| 4| 3| 2| 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyonlarin analizi

Sizee Tiirkiye'de medikal turizm agisindan Alanya'mn en énemli rakipleri hangileridir? Rakip gérdiigiiniiz ii¢c ana destinasyonu, en énemlisinden
baslayarak siralayiniz.

degerlendirmenizdir.

Alanya'ya yakin olan degerlerden b:

Ornegin Alanya, belirlediginiz rakip destinasyona gére "destinasyona ulagim kolaylig

iri isaretlenmelidir.

Bu kisimda sizden istenen, birinci sirada belirledifiniz en 8nemli rakip destinasyon acisindan Alanya'nin performansini ikili kargilagtirma yaparg
acisindan daha baganli gdriiliiyor ise, agagidaki gibi

9. Son Derece Basanli, 7. Cok Basarili, 5. Basarili, 3. Biraz Daha Bagarili, 1. Esit Basar1

[Alanya [ o[ e o s[ 4] 3[ 2[ 1] 2[ 3[ 4] 5[ 6] 7] 8] S[Rakip destinasyon
ALANYA [LE RAKIP DESTINASYONUN KARSILASTIRILMAST
2| | = 2 & S| &
HEEIREREIRE R IR EIRE:
@ o = = = = = o @
TAMAMLAYICI FAKTORLER
[Alanya [ o] 8] 7] 6] s[ 4] 3[ 2f 1] 2[ 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyon
TEMEL CEKIiCILIKLER
Alanya | of 8] 7] 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3[4] 5] 6] 7] 8] O|Rakip destinasyon
TURISTIK CEKICILIKLER
Alanya [ of 8] 7] s S] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] O9Rakip destinasyon
DESTINASYON YONETIMI
[Alanya [ of 8] 7[ 6 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3[ 4] 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyon
Destinasyona ulagim kolaylig
[Alanya [ of 8] 7] 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] S[Rakip destinasyon
Emniyet ve giivenlik
Alanya | 9| SI 7| ﬁl SI 4| 3| 2| ll 2| 3|-‘1| SI 6| 7‘ 8‘ 9|Rak1pdeslinas§-’0n
Altyapi olanaklari
[Alanya [ of 8] 7] 6 s| 4] 3] 2 1f 2] 3] 4] 5[ 6] 7] 8] 9JRakip destinasyon
Olumlu destinasyon imaj1
Alanya [ o] 8] 7] 6] s| 4] 3] 2[ 1] 2 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyon
Tedaviye ulagma siiresi
Alanya [ o 8] 7] 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 37 4] 5] 6] 7] 8] SJRakip destinasyon
Tedavi fiyatlart
Alanya [ of 8] 7] s 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] O9Rakip destinasyon
Tibbi ekipman kalitesi
[Alanya [ o 8] 7[ 6 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3[ 4] 5] 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyon
Hastane/tedavinin akreditasyonu
[Alanya | o 8] 7] s] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3[ 4] 5] 6] 7] 8] 9[Rakip destinasyon
Doktorlarm yetkinligi
Alanya | 9| SI 7| ﬁl SI 4| 3| 2| ll 2| 3|-‘1| SI 6| 7‘ 8‘ 9|Rak1pdeslinas§-’0n

Saglik calisanlariin yetkinligi
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Alanya | of 8] 7] s s| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] O[Rakip destinasyon
Hastane/klinigin yetkinligi
Alanya | of 8] 7] 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] 9[Rakip destinasyon
Tedavi kalitest
Alanya | o 8 7] 6] 5[ 4] 3[ 2] 1] 2] 3] 4] 5[ 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyon
Hasta takip hizmetleri
Alanya | o] 8 7] 6] 5[ 4] 3[ 2] 1] 2] 3] 4] 3 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyon
Aract kuruluglar
Alanya | 9| Sl 7| 6‘ 5| 4| 3| 2‘ l‘ 2| 3| 4| SI GI 7| 8| 9|R.ak1pdeslinasy0n
Tatil imkam
Alanya | of 8] 7] 6] s| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] 9[Rakip destinasyon
Turistik tiriin fiyatlar,
Alanya | of 8] 7[ s 5[ 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] 9[Rakip destinasyon
Misafirperverlik
Alanya | of 8] 7[ 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3[ 4] 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyon
Kiiltiirel ve dogal cekicilikler
Alanya | o 8] 7] s 3] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] ©9[Rakip destinasyon
Yeme-icme olanaklart
Alanya | of & 7] 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] 9[Rakip destinasyon
Konaklama isletmeleri
Alanya | of 8] 7[ 6] 5[ 4] 3] 2] 1] 2] 3[ 4] 5] 6] 7] 8] 9|Rakip destinasyon
Tedavi-tur paketleri
Alanya [ o 8] 7] 6] 5] a] 3] 2] 1] 2 3[ 4] 5] 6] 7] 8] OJRakip destinasyon
Devlet politikasi
Alanya | of 8] 7[ 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3[ 4] 5] 6] 7| 8] 9|Rakip destinasyon
Ulkeler aras1 anlasmalar
Alanya | o 8] 7] ] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] 9[Rakip destinasyon
Etige uygunluk
Alanya | of 8 7] 6] 5] 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] 9[Rakp destinasyon
Reklam ve tamtim faaliyetleri
Alanya | of 8] 7] 6] 5[ 4] 3] 2] 1] 2] 3[4 5] 6] 7] 8] 9[Rakip destinasyon

Bilisim teknolojilerinin kullanimi

Alanya [ o 8] 7] 6] 5] a] 3] 2] 1] 2 3[ 4] 5] 6] 7] 8] 9JRakip destinasyon

Ulusal/Yerel Turizm Orgiitlerinin etkinligi

Alanya | 9| Sl 7

6‘ 5| 4| 3| 2‘ l‘ 2| 3| 4| SI 6| 7| Sl 9|Rak1pdeslinasy0n

Destinasyon vizyonu

Alanya | 9| S| 7

6| 5| 4] 3] 2] 1] 2] 3] 4] 5] 6] 7[ 8] O[Rakip destinasyon

Rakip destinasyonlarin analizi

Alanya | of 8] 7] 6

5] 4] 3[ 2] 1] 2] 3[4] 5[ 6] 7[ 8 SRakipdestinasyon

ISTATISTIK AMACLI SORULAR

1. Yurt digindan hastalar en ¢ok hangi nedenle gelmektedir?

1|Sigorta kapsami disinda kalan tedaviler

2|Kendi iilkesinde olmayan tedaviler

3|Gizlilik ve mahremiyet ihtiyact

2. Hastalarin Alanya'ya ybnelmesinde en ¢ok etkisi olan kanal hangisidir?

Aile ve arkadas tavsiyeleri

wl=|a

Daha 8nce tedavi gdren hastalarin deneyimleri

Aract kuruluslarin tavsiyeleri

Kendi doktorlarinin tavsiyeleri

Ll s | Lo

Onceki medikal turizm deneyimleri

3. Hastalar en ¢ok hangi iilkeden gelmektedir?

Bu form araciligtyla, medikal turizmde destinasyon rekabetgiligini belirleyen unsurlar hakkinda belirtmis oldugum yargilarm, Vildan Yilmaz
tarafindan hazirlanan “Destinasyon rekabeteiliginin Belirlenmesi: Alanya Ormegi” baglikl doktora tezi kapsaminda kullamlmasint ve bes yil
sliresince saklanmasini kabul ediyorum.

Ad- Soyad:

Kurum/Kurulus:

Meslek

Unvan:

Mesleki Teeriibe (Yil):

E-posta:

Telefon:

Tarih:
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