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Oz
Amag: Bu calismanmin amaci, Tiirkiye’de medikal turizmin
sektorel yapisi, aktorleri, isleyisi ve sorunlarim farkli
paydaslarin goziinden tespit etmektir.
Yontem: Tiirkiye’de medikal turizm alaninda hizmet veren
ve kartopu Ornekleme teknigi ile ulagilan 4 hastane
yoneticisi, 6 seyahat acentas: yetkilisi, 5 VIP tasimacilik
firmas: yetkilisi ve 1 danmismanlik firmasi yetkilisi ile yar1
yapilandirilmis miilakatlar gerceklestirilmistir. Elde edilen
veriler tematik analiz yaklasimiyla analiz edilmis, bulgular,
betimsel 6geler de kullanilarak sunulmustur.
Bulgular:  Arastirmanin  sonucunda, akreditasyon,
isgiiclinlin niteligi, onay almadan tedavi hizmeti veren ve
araciik yapan isletmelerin varligi, tanitim sorunlari ve
mevzuatin eksikleri gibi temel sorunlar yaninda medikal
turizm alaninda kurumlar arast is birliginin gelistirilmesine
ihtiya¢ bulundugu saptanmustir. Uluslararast Saghk
Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) hakkinda fikir
ayriliklarinin oldugu ortaya gikmustir.
Sonug: Tiirkiye’de medikal turizm sektoriiniin isleyisi yasal
mevzuat, kamu aktorlerinin ¢abalar1 ve rekabet¢i giiclerin
etkilesimi igerisinde sekillenmektedir. Ancak, isleyisi bozan
¢ok sayida etken tespit edilmistir. Bu sorunlarin ¢oziimii
icin aktorler arasinda etkin koordinasyon yaminda etkin
kontrol mekanizmalarimin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir.
Bu denetimler konusunda kamu otoritelerinden beklentiler
yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Sektorel yapi, Sektorel
isleyis, Sorunlar

Abstract
Aim: The aim of this study is to determine the sectoral
structure, actors, functioning and problems of medical
tourism in Turkey from the perspective of different
stakeholders.
Method: Semi-structured interviews were conducted with
16 participants (4 hospitals, 6 travel agencies, 5 VIP
transportation companies and 1 consultancy firm official)
who serve in the field of medical tourism in Turkey and
were reached by snowball sampling technique. The data
obtained were analyzed with thematic analysis approach,
and the findings were presented using descriptive
elements.
Findings: Basic problems such as the existence of
institutions providing services without accreditation,
deficiencies in the quality of the workforce, the existence of
enterprises that act as intermediaries without approval,
promotion problems and deficiencies in the legislation have
been identified. It has emerged that there are differences of
opinion about the International Health Services Joint Stock
Company (USHAS).
Conclusion: The functioning of the medical tourism sector
in Turkey is shaped by the interaction of legal regulations,
the efforts of public actors and competitive forces.
However, many factors that disrupt the functioning have
been identified. In order to solve these problems, the
necessity of effective control mechanisms as well as
effective coordination among the actors emerges.
Expectations from public authorities regarding these
inspections are high.
Keywords: Medical tourism, Sectoral structure, Sectoral
operations, Problems
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Extended Abstract

Aim: Although different aspects of the development of the Turkish medical tourism sector have been
examined and different sectoral problems have been identified, the attempt to comprehensively
describe the functioning and structure of the sector has been rather limited. In addition, it has been seen
that there is a need for a study that tries to define the organization and functioning of the medical
tourism sector in Turkey through the data obtained from more than one actor and to diagnose the
problems comparatively.

In this study, it is tried to determine how the medical tourism sector works as a sector that generates
significant income in Turkey, who the stakeholders are, how the structure of the sector is and what the
problems are in the sector.

Method: Data were obtained from hospitals, travel agencies and transportation companies in the sector.
A stakeholder group of 16 people, consisting of four hospital managers, six travel agency managers,
five VIP transportation companies and a consulting firm, reached by snowball sampling technique,
constitutes the sample of the study. Data were obtained by semi-structured interview technique. The
interviews were terminated at the point where the answers started to become repetitive.

Findings: The findings focused on 9 main areas depending on the questions.

a) Connection and cooperation in the medical tourism sector

There are two routes of sectoral cooperation. The first is the relationship of enterprises with Ministries.
Medical tourism actors are in relations with the Ministry of Health, the Ministry of Culture and Tourism,
and the Ministry of Commerce for reasons such as obtaining certificates, benefiting from government
incentives, being accredited. In addition, the Ministry of Foreign Affairs is contacted within the scope
of relations with other countries. Transport companies also have relations with the Ministry of
Transport and Infrastructure. The second scope is the relations of medical tourism actors with each other.
At this point, the important element is cooperation in accessing patients. Hospitals, agencies and
consultancy firms reach patients by opening offices abroad, using digital media, bringing patients
through agencies, and connecting with Ministries in other countries. The reluctance of public hospitals
to connect with other actors is noteworthy. Hospitals make choices such as establishing a department
for finding patients, finding intermediaries and patients through research, determining the target
market and determining appropriate strategies. Agencies, on the other hand, stated that they use digital
platforms very actively. It was concluded that with the studies they carried out on social media systems
such as Facebook, Instagram, Twitter and Whatsapp, it was possible to directly connect with the patient
and communicate with other stakeholders in the same way. On the other hand, it has been observed
that travel agencies contact with sectoral actors in the destination countries that send tourists, make
agreements, make agreements with doctors and hospitals, and establish connections with USHAS.

b) Patient follow-up processes in medical tourism

It is understood that the participating enterprises maintain the patient follow-up process in a planned
and systematic way. Most of the time, the process starts before the patient's transfer to Turkey. It is
ensured that the patient is directed to the hospitals, research centers or clinics that are connected abroad,
and that the preliminary examinations are made and reported there. The treatment process is planned
according to these reports before the patient comes to Turkey. From the patient's arrival in Turkey, this
planned process is implemented.

The process, which starts with the patient's contact with the intermediary institution or directly with
the hospital and obtaining detailed information on the subject, ends with the hospital's routine controls,
doctor's examinations, treatments, returning to the country after the treatment and re-check(s). Agencies
and consultancy firms emphasize that this process does not only end with bringing the patients to the
hospital, but also accompanying the patient and carrying out activities that support the process carried
out by the hospital. The processes of communicating with the patient, preparing their files,
communicating with the hospital and presenting the patient's report, being with the patient in all their
problems during the treatment, then offering touristic activities in line with the patient's request,
following the routine controls of the patient returning to his country after the treatment are followed by
these enterprises.
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) Relations with insurance companies

Private hospitals make agreements with almost all insurance companies, and they inevitably experience
problems arising from patients or insurance. It has been stated that the coverage provided by the
insurance companies is not sufficient, they cannot agree on the treatment prices, and they have problems
with the patient because they cannot evaluate the patient's expenses within the scope of the insurance.
The agency and the consultancy firm, on the other hand, stated that they did not make any agreement
regarding insurance, and that this process was between the patient-hospital-insurance company.

d) Target market definition and selection of healthcare organizations

Hospitals state that they prefer the market that their competitors enter, that they tend to the most
accurate market according to their research, that they search for markets based on its proximity to
Turkey and the lack of treatment services for any branch in the tourist's own country. It has been
observed that some of the agencies do not choose a target market, they want to provide services in all
branches that will bring money, they tend to certain markets according to their needs, and they prefer
countries with strategic proximity. Some agencies stated that they are expanding their current market
and focusing on treatment areas where demand is high.

e) Benefiting from government incentives in medical tourism

It was stated that private hospitals benefited greatly from government incentives, while university
hospitals did not. University hospitals stated that they did not take any initiative to benefit from the
incentives, that they could not fulfill the conditions put forward in order to benefit from the incentives
as a hospital, and that they did not receive any incentives. Within the scope of the agency and consultant
firm, some of the participants stated that they benefited from the incentive by giving a short answer.
Some participants, on the other hand, stated that they could not benefit from the incentives, that they
did not prefer it because the conditions required to benefit were difficult and there was a need to spend
first.

f) Thoughts about USHAS

The opinions of the participants about USHAS vary. It is seen that some institutions are reactive while
some institutions are supportive. Those who expressed their reaction about USHAS state that the order
USHAS will bring is in their own interests, that it does not benefit the stakeholders in the sector, and
that it is a rival rather than uniting sectoral institutions under one roof. Those who expressed their
support for USHAS emphasize that USHAS is a new institution, that it will have a system that will be
established in time, and that they believe that it will represent Turkey correctly in health tourism.
Opinions about USHAS opening branches abroad also differ. While some participants answered that
this would not pose a problem, that it was a correct policy, that it represented the country; some
participants stated that it was a wrong policy, that it would pose a big problem especially for private
hospitals, that they would be competitors and they did not support them, that this was a wrong strategy
for USHAS, and instead the institution should focus on activities to promote all stakeholders.

g) Competitive advantage in medical tourism

Hospitals emphasize that they have technological superiority in providing competitive advantage,
while hospitals that specialize in certain branches emphasize their expertise in a single field, the
expertise and awareness of their physicians, and the abundance of established offices. It has been
observed that university hospitals indicate the service for some rare treatments, the quality of the
devices, and their regional advantages as superiority. A hospital's specialization in only one area
provides an advantage over other hospitals, or for example, a public hospital's being the only alternative
in Turkey for face transplant is considered as an advantage. The fact that the hospital is known and
located in destinations with a high tourism circulation, such as the Mediterranean and Istanbul,
provides a great advantage for the business. For agencies and consultants, attention was drawn to their
competitive advantages such as their experience, quality of service, knowledge about health tourism,
and regional advantages.

One of the important arguments for competitive advantage in medical tourism is accreditation. In
particular, the certification of the services provided by hospitals is an important advantage in the market.
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It has also been evaluated that the accreditation document in hospitals affects the preference of
especially Western patients.

h) Opinions on the sectoral structure of medical tourism

Despite detailed explanations, it was observed that some interviewees gave shallow answers to
questions about understanding the structure of the medical tourism sector. From this, it can be thought
that a clear idea about the structure of the sector has not yet been formed among the stakeholders of the
sector. The sector is developing in a framework where USHAS is the determinant to a greater extent
and in accordance with the legal regulations. However, according to the views of some participants, the
structure of medical tourism is not fully settled. Among the opinions of the participants, the reasons
such as the fact that USHAS does not fulfill its purpose of establishment, that non-accredited agencies
called “commissioner” play an active role in medical tourism, and that the inspections cannot be carried
out correctly spoil the structure of medical tourism. On the other hand, it is understood that various
problems that will disrupt this structure are experienced in live form, as a sector in which businesses
that introduce itself as a consultancy firm but act as an intermediary in tourist movements take place.
i) Problems and solutions in the medical tourism sector

Within the scope of problems in medical tourism, the existence of non-accredited organizations, lack of
promotion and marketing, uneducated tourists, foreign language problems of personnel, ignorance,
lack of coordination, deficiencies in regulations and legislation, lack of price standardization and
unregulated price competition are frequently mentioned. With the right planning, the most accurate
system that will gather all the stakeholders around a table should be established and solutions should
be developed by conducting studies in the academic field.

Conclusion: The functioning of the medical tourism sector in Turkey has been outlined and the
problematic areas have been clarified. In this context, the function of USHAS should be clarified and its
promotion should be improved in the eyes of sectoral actors in order for the sectoral operation to be
efficient. Cooperation and coordination between hospitals, travel agencies, transportation companies
and other medical tourism actors through USHAS should be made more efficient. Businesses operating
without approval and accreditation throughout the sector should be strictly inspected, and sanctions
should be developed to prevent service disruptions. In order to train qualified personnel needed by the
sector, new programs should be opened in cooperation with educational institutions, and effective and
applied trainings should be developed. Incentive systems should be developed and effective utilization
of all public and private sectors should be ensured. Sectoral top organizations should be developed to
monitor the victimization of medical tourists and take precautions.
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I. Giris

Insanlarin zihin ve beden sagligin korumak ve gelistirmek adina yasadiklari cevrenin disina seyahat
etmeleri, saglik turizmi kavrami ile ifade edilmektedir. Saglik amagcl seyahatler yeni bir hareket degildir
ve saglik motivasyonu uzun zaman oncesinden beri kaplicalara ve kiy1 bolgelerine gelen turistler icin
itici gii¢ olmustur (Hall, 2011). Gliniimiizde saglik amach seyahatlerin sayisinin artmasindaki en biiyiik
etken, insanlarin kaliteli ancak diisiik fiyatla sunulan saglik hizmetlerini tercih etmesidir (Sahin ve
Tuzlukaya, 2017). Zihinsel dinlenme, rahatlama, beden-zihin-ruh dengesini saglama gibi genel yasam
tercihine bagl faydalar yaninda belli bir rahatsizhigin tedavisi gibi somut bir fayda da bu talebi
tetiklemektedir (Langviniené, 2014). Sundugu somut ve soyut tatmin olanaklariyla saghk turizmi,
{ilkelere &nemli oranda ekonomik katkilar da sunmaktadir. Insanlarin sagliga yonelik harcamalarindaki
artis, yaslanan niifus, yiiksek maliyetler, saglik sistemindeki sorunlar, tedavi olmak igin bekleme
siirelerinin uzunlugu, sosyal giivenlik sisteminde yasanan sikintilar, gelismis iilkelerde 65 yas tistii
niifusun hizla artmas: ve konforlu seyahat teknolojilerinin gelismesi gibi sebepler saglik turizminin
gelismesine ve kiiresel olarak biiyiimesine neden olmaktadir (Altin et al., 2012; Demir et al., 2020).
Biiyliyen saglik turizminden biiyiik pay alanlar ise saglik turizminin siireclerini dogru sekilde
yapilandirmis ve stratejilerini, politikalarin1 6nceden belirlemis olan {ilkelerdir ($Sahin ve Sahin, 2018).

Saglik turizmi, medikal turizm, termal turizm, Selus Per Aqua (SPA)- Welness turizmi ve ileri yas
turizmi/engelli turizmi olarak dort bashikta gruplandirilmaktadir. Calismanin konusu olan medikal
turizm, bir saglik tesisinde kisinin saghigimin iyilestirilmesi amaciyla uygulanan tibbi bakim ve
tedavilerin tiim{inii kapsamaktadir (Ozkan, 2019). Bu turizm hareketlerinin temel amaci tibbi miidahale
ile sagligin iyilestirilmesidir (Mohamad et al., 2012). Medikal turizm iki farkli hedefi birbiri ile
bagdastirmay1 amacglamaktadir. Bunlar, yabanc {iilkelerde yapilan tibbi tedavilerden yararlanmak,
digeri de bu tibbi tedavileri turistik faaliyetlere gevirmektir (Freire, 2012). Insanlarin bagka {ilkeyi
medikal turizm amaciyla segmesinde bazi énemli etkenler 6n plana gikmaktadir. Tedavilerin ucuz
olmasi1, medikal turizme yonelik teknolojinin gelismis olmasi, ulasim maliyetlerinin az olmasi, kendi
tilkelerinde bulunmayan tedaviler, kisa bekleme siireleri, doktor uzmanligi, kendi {ilkelerinde
tedavilerin sigorta kapsaminda olmamasi bu etkenler kapsaminda sayilabilmektedir (Muhi ve
Durkovic, 2020; Sengiil ve Cora, 2020). Ornegin, Israil ve Avrupa’daki baz1 plastik cerrahlar uluslararasi
hastalar1 daha ¢ok cezbetmektedirler. Saglik sistemlerinin yiiksek niteligi, fiyatlarin ucuzlugu ve
hizmetin kalitesi nedeniyle gittikce artan talebe sahip iilkeler arasinda Tiirkiye de yer almaktadir (De
Arellano, 2007). Yiiksek diizeyde algilanan hizmet kalitesi, modern isletmeleri ve sahip oldugu dogal
giizellikleri Tiirkiye'nin medikal turistlerce tercihinde en kritik unsurlardir (Sevim ve Sevim, 2019).

Tiirkiye'nin medikal turizm gelisiminde o©nemli sorunlara da dikkat ¢ekilmektedir. Kamu
hastanelerinde yabanci dil sorunu ve biirokrasinin yavas islemesi (Akbolat ve Deniz, 2017), tanitim
problemleri, olumsuz iilke imaji, dil ve iletisim problemleri, mali destek yetersizligi ve nitelikli personel
sikintis1 (Buzcu ve Birdir, 2019), 6zel hastanelerin medikal turiste yonelmemesi ($Sahbaz et al., 2012),
Saglik Bakanlig, turizm sektorii ve dzel saglik kuruluslarinin koordinasyon sorunlar1 (Ozkan, 2019),
saglik sistemlerinin tanitim ve pazarlamasinin yetersiz olmasi (Glirleyen ve Cinar, 2021) gibi konular
mevcut literatiirde dile getirilen temel sorunlardir.

Yapilan ¢alismalarin sektorel aktorlerin bir kismina odaklandig: goriilmektedir. Buzcu ve Birdir (2019)
ve Sahbaz ve arkadaglar1 (2012) 6zel hastanelerden, Sevim ve Sevim (2019) medikal turistlerden elde
edilen verilerle degerlendirme yaparken Ozkan (2019), Giirleyen ve Cinar (2021) gibi bazi
arastirmalarda literatiir taramasi tizerinden sonuglar ortaya koyulmaktadir. Sektorel aktorlerin geneline
ya da bir kismina ulasan ¢alisma sayis1 oldukga sinirlidir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de 6nemli bir gelir kaynag1 olan medikal turizm sektoriiniin igleyisi, paydaslari,
sektoriin yapist ve sorunlari tespit edilmeye ¢alisiilmaktadir. Bu amagla sektdrde yer alan hastaneler,
seyahat acentalar1 ve tasimacilik sirketlerinden veri elde edilmistir. Bu sayede medikal turizm
sektoriiniin yapisini analiz etmek ve sektorel isleyisin verimini diisliren sorunlar1 tespit etmek
hedeflenmektedir.
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II. Literatiir Taramasi
2.1. Medikal Turizm

Saglik turizminin bir alt dali olan medikal turizm, tip ve turizmin birlesmesi ile ortaya ¢ikan bir turizm
tiirtidiir. Medikal turizm, hastanin tibbi miidahale ile iyilesmek adina katildigi organize seyahat
hareketidir (Gill ve Singh, 2011; Mohamad et al., 2012). Kozmetik cerrahiye, dis tedavisine ve tibbi
hizmetlere, saglik hizmetleri saglayicilari ile yerel ekonomilere kazang saglayan nis pazardir (Connell,
2010) ve tip turizmi olarak da adlandirilmaktadir. Insanlarin tibbi, dis, kozmetik ve cerrahi bakim almak
i¢in denizasir1 destinasyonlara seyahat ederken turistik faaliyette bulunmasi olarak tanimlamaktadir
(Muhi ve Durkovic, 2020). Jiang ve Poorani’ye gore (2017) medikal turizm, tibbi hizmet almak isteyen
ancak acil tedaviye ihtiya¢ duymayanlarin yaptigi planli seyahatler olarak tanimlanmaktadir.
Schmerler’e gore (2018) medikal turizm, bilingli bir se¢im ile kisa siireligine ikamet ettigi yerin disinda
bir iilkeye seyahat ederek tibbi tedavi elde etmek amaciyla dogrudan veya dolayli maliyetleri {istlenen
turistlerin yaptiklar1 harekettir.

Saglik amactyla insanlarin farkli destinasyonlar: tercih etmesindeki temel sebep, saglik hizmetlerine
daha kolay erisim, yiiksek kalite ve diisiik fiyat olabilir. Diinya genelinde saglikta maliyetlerin artmasi,
birey basma saglik harcamalarinin yiikselmesi, kiiresellesen saglik hizmetleri de medikal turizmin
biiytimesinde etkili olmaktadir (Erdogan ve Yilmaz, 2012). Temel amag her ne kadar tibbi tedavi almak
olsa da medikal turizm, rekreasyon ve rahatlama etkinliklerini de icermektedir. Tibbi tedavi
kapsaminin da cerrahi ve terapotik olmak tizere iki boyutundan bahsedilebilir. Cerrahi boyut cerrahi
operasyonlar, terapotik boyut ise, tedavi edici, rahatlatici tedavileri ifade etmektedir (Muhi ve Durkovic,
2020). Medikal turizm, medikal turistlerin sagliklarin iyilestirmeye yonelik aldiklar1 tibbi islemleri
kapsamaktadir. Bu islemler; kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, vb. ileri tedaviler, kalp, karaciger,
bobrek nakilleri gibi transplantasyon islemleri, tiip bebek uygulamalar: gibi infertilite, estetik cerrahi
gesitleri ve plastik cerrahi, protez vb. dis tedavileri, gastrik bypass gibi obezite tedavileri ve goz, diyaliz
tedavileri gibi oldukga ¢esitlidir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Uluslararas: alanda hasta gonderen bir¢ok iilke bulunmaktadir. Bu iilkeler genel itibariyle, Kuzey
Amerika, Bat1 Avrupa ve Ortadogu tilkeleridir. Avrupa iilkelerindeki hastalar ¢ogunlukla saglik sistemi
iyi olan Hindistan, Tayland ve Malezya’'y1 tercih etmektedirler. Kuzey Amerika iilkelerindeki hastalar
¢ogunlukla yakinliktan dolay1 Giiney Amerika’y1 tercih etmektedirler. Ortadogu iilkelerindeki hastalar
ise genellikle Malezya’y1, Tiirkiye'yi tercih etmektedirler ve bu tercihlerinde dini yakinlik da 6nem arz
etmektedir (Demir ve Saglik, 2020).

Medikal turizme yonelik hizli talep artisinin temel sebepleri de cesitlilik gostermektedir. Saglikla ilgili
maliyetleri karsilayamayan {ilkeler, tedaviyi daha uyguna yapan iilkelerle ikili anlagsmalar yaparak
saglik turizmi hareketinin canlanmasin tesvik etmektedirler (Altsoy ve Boz, 2019). Medikal turizme
katilimin hizli artis1 su unsurlara baglanmaktadir (Connell, 2010):

o Gelismig iilkelerde insanlarin saglik masraflarim kargilayamamas: ve sigorta
maliyetlerinin artmasi,

o Taleple birlikte bekleme siirelerinin uzamasi,

. Havayolu sirketlerinin ucuz tasimacilik yapmasi,

J Teknolojik ilerleme ile internete olan erisim,

o Estetik cerrahiye olan talebin artmast,

J Diinya genelinde niifusun aniden artmasi ve bununla birlikte dogan yeni ihtiyaglar,

o Bagka tilkelerde tedavi masraflarini karsilama imkan,

. Bos zamanin artmasina bagli olarak insanlarin tibbi bakim ve turistik faaliyetlerde
bulunmasi.

Hizli talebe yamit vermek {izere diinya genelinde medikal turizmi diizenleyici c¢alismalar da
yapilmaktadir. Bu kapsamda medikal seyahatlerin olmazsa olmazlar1 tespit edilmekte ve hizmet
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sunanlardan bu standartlarda sunum beklenmektedir. Bu anlamda medikal turizmin kendine has
ozellikleri de su sekilde siralanabilir (Tokii, 2017):

o Saglik kuruluslar: teknik donanima ve is giictine sahip olmalidir.

. Tedavi igin tercih edilen hastanenin akredite olmasi gerekmektedir.

. Hastanelerde en az bir yabanci dil bilen personelin bulunmasi gerekmektedir.

o Saglik kuruluslar tarafindan tedavi sonrast miimkiinse hastalara turistik faaliyetler
sunulmalidir.

o Saglik turizminde hizmet veren iilke, hastane gibi yetkili kurumlar hizmetlerine yonelik
tanitim ve pazarlama faaliyetleri yiirtitmelidir.

. Hastalarin tedavi olmak igin tercih ettigi iilkelerde bekleme siiresinin kisa olmasi
onemli bir etkendir.

o Saglik kuruluslari, hastalara kaliteli hizmet ve uygun fiyat sunarak avantaj saglamalidir.
. Saglik hizmeti veren iilkelerde altyaps, {istyapi, ulasgim gibi hizmetlerin gelismislik
diizeyi 6nemlidir. Gelismis bir ulasim, saglik ve turizm altyapis: gereklidir.

. Hastalarin yararlanacag1 uluslararasi gegerliligi olan saglik sigortalari olanaklarim
saglamak gerekmektedir.

J Saglik kuruluslar1 tarafindan sadece hastanin degil, refakat¢inin de tiim ihtiyaclari
kargilanmalidir.

2.2, Tiirkiye’de Medikal Turizm

Medikal turizm alaninda en fazla tercih edilen iilkeler Giineydogu Asya iilkeleri olsa da Tiirkiye de bu
pastadan 6nemli bir pay alma potansiyeline sahiptir. Saghga yonelik yatirimlarin artmasi, diisiik fiyat
ile hizmet verilmesi, uluslararasi alanda kabul gormiis doktorlarin bulunmasi, teknoloji altyapisindaki
basari, iklim cesitliligi, tarihi ve kiiltiirel zenginlikler bu potansiyelin gostergesidir (Demir et al., 2020).
Gerek Tiirkiye gerekse de Diinya genelinde 6zel hastanelerin bu alana ilgi duymasi, medikal turizmin
gelismesinde ¢ok 6nemli bir ivme olusturmustur (Akdu, 2014). Tiirkiye’nin medikal turizme olan ilgisi
2000’li yillarda baslamigtir. Hem 06zel sektor hem de kamu kurumlar: bu alana yonelik ¢alismalar
yapmuslardir. Saglik hizmetinin kaliteli olmas1 medikal turizmin gelisimine olanak saglamistir (Sancar,
2019). Cevre iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi, donanimli hastaneleri, gelismis
ve etik uygulamalar dikkate alan tedavi hizmeti sunumu, T.C. Saglik Bakanligi’'min ¢abalari, bekleme
stirelerinin kisaligi, isletmeler icin kat1 kurallar, saglik turizmi tesvikleri, akreditasyona yonelik
tedbirler, Tiirkiye'nin cografi konumu, kaliteli isgiicii, genel turizm altyapis1 ve hizmetlerinin cesitliligi
ve rekabetci fiyatlar1 gibi unsurlar Tiirkiye'nin medikal turizm gelisimini kolaylastiran unsurlardir
(Aliu et al., 2016; Kilavuz, 2018).

Diinya genelinde medikal turizm pazarinin 2017 yili itibariyle 11 milyar ABD dolar1 seviyesinde oldugu,
Tiirkiye'nin bundan %7’lik bir pay aldig1 hesaplanmaktadir. En ytiiksek pazar payina sahip iilke ise %36
ile ABD’dir. Pazarin 2019 yilinda 44 milyar dolara ulastigr ve 2027’de 207 milyar dolar seviyesine
ulasacaginin tahmin edildigi belirtilmektedir (Kurar ve Baltaci, 2021).

Tiirkiye’de 2017 itibariyle toplam saglik turisti sayisi olan 433.292 kisinin 326.709’u yabancidir. Saglik
turisti kisi basina ortalama harcamasi ise 2.532 dolar olarak gerceklesmistir. Bu oran {iilkeye gelen
toplam turist sayis1 (38,6 milyon) ve turist basi ortalama harcama (680 dolar) dikkate alinarak
yorumlanabilir (TUIK, 2017). Bu anlamda saglik turisti sayisinin toplam turist sayisi iginde smirh
oranina karsilik kisi bas1 harcama agisindan ¢ok avantajli bir turizm tiirii oldugu ifade edilebilir.

Saglik hizmeti veren iilkelerde diizenleyici, iiretici ve araci kategorilerinde yer alan ve politika
uretmekten destek hizmet sunuma dek farkli islevler icra eden bir¢cok kurum medikal turizm
kapsaminda faaliyet {iretmektedir. Tiirkiye baz alinarak medikal turizm sektoriinde yer alan kurumlar,
islevleri ve yer aldiklar1 kategoriler Tablo 1'deki gibi 6zetlenebilir. Bu kurumlardan bazilar1 diizenleyici,
bazilar1 iiretici, bazilar1 da temel iirtiniin pazarlanmasina ve tiiketilmesine aracilik yapan kuruluslar
olarak ele alinabilir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Medikal Turizm Sektoriinde Yer Alan Kurumlar

Kategori islev Kurum
Politika belirleyiciler Saglik ]?akanl.lgl, .Kultur Ye :TL.II‘IZI'I‘I Bakanligi, Ulastirma ve Altyapi
Bakanligi, Disisleri Bakanlig: gibi
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS), Kamu
. . Politika yiiriitiiciiler Hastaneleri Genel Miidiirliigii (KHGM), Saghk Hizmetleri Genel
Diizenleyici e e .
Miidiirliigii (SHGM) gibi kurumlar
kuruluglar

Saghk Kuruluslari Dernegi (OHSAD), Turkish Healthcare Travel
Council/Tiirk Saghk Seyahat Konseyi (THTC), Tiirkiye Saglik Turizmi
Dernegi, Uluslararast Antalya Saghk Turizmi ve Egitim Dernegi
(UASTED) gibi dernekler

Dernekler

Ozel hastaneler
Kamu hastaneleri
Klinikler
Merkezler

Medikal turizmin yapi tagini olusturan ve medikal turiste yonelik tedavi
sunan hastaneler, klinikler, sa¢ ekim merkezleri gibi saglik merkezleri vb.

Uretici isletmeler - - -
$ Hastanin seyahat ettigi destinasyonda tedavi boyunca konaklamasinin

Konaklama igletmeleri saglandig oteller vb.

H ihti g Iik hi i
Tasimacilik sirketleri astanin ihtiya¢ duydugu zaman ve yerde tagimacilik hizmeti sunan
aracilardir.

Seyahat acentalar1 Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi
(USHAJS) akreditasyonuyla hizmet verebilir.

Genelde turist gonderen iilkelerde turiste erisimi saglayan aracilardir.
Hastanin refakatcisi gibi hareket etmektedirler. Hastanin biitiin haklarini
savunmaktadirlar.

Seyahat acentalar1

Danigman firmalar

. . Hastanin sigorta ile ilgili islemlerini sigorta sirketleri ile irtibatli olarak
Asistan firmalar .
takip eden kurumlardir.

A K 1
ract furumiar Medikal Hastalara hastane bulma, konaklama, ulagim gibi hizmetler sunan, tiim

operatorleri

turi
urem stirecleri takip eden kurumdur. Genel olarak yurt disinda saglik hizmeti

sunan kurumlar1 bulma ve hastanin takibini yapmaktadirlar.

Saghk hizmeti saglayic
gruplar

Hastanelerle ya da diger araci kurumlarla irtibatli sekilde yurt disindan
tiiketicilere saglik hizmetlerini ulastirmaktadirlar.

. . . Hastanin yoneldigi {ilkedeki tedavi giderlerini sigortadan karsilamasi
Sigorta sirketleri .. o . . . . .
onemli bir avantajdir. Bu noktada devreye sigorta sirketleri girmektedir.

Tiirkiye’de saglik turizmi bir stratejik sektor olarak goriilmekte ve tesvik edilmektedir. flk olarak VI.
Bes Yillik Kalkinma Plani'nda gelistirilmesi yoniinde vurgu yapilan saglik turizmi, X. Planda (2014-18)
alt tiirlerine dair hedeflerle birlikte zikredilmistir. Bu kapsamda medikal turizmde diinyanin ilk 5
destinasyonu igerisinde yer alinmasi, 750.000 yabanci medikal turistin tedavi edilmesi, medikal
turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi hedefleri belirlenmistir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Diger
yandan; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin hazirladig: “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu” adli
raporda medikal turizm oOncelikli alan olarak tanimlanmustir. Saghk Bakanligimin 2011 yilinda
yayinladig1 “Saglikta Doniisiim Programi” genelgesi ile konaklama tesislerinin saglik merkezi hizmeti
vermesine izin vermistir. Bakanlar Kurulu'nun 2012 yilinda yaymnladigr “2012/4 Sayii Doviz
Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig” ile de saglik turizminin yurt dis
pazarda tanitilmasinin ve saglik turizminde yer alan paydaslarin devlet tesviklerinden faydalanmasinin
yolu ac¢ilmistir (Tokii, 2017).

Saglik Bakanligi, saglik turizmi ile ilgili mevzuatlarin hazirlanmasinda kilit rol oynamistir. Tiim
paydaslar1 bir cati altinda toplamak, ortak fikirler verebilmek adina “SATURK” (Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu) kurulmus, kurum sonradan “USHAS”a (Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketi) doniismiistiir (SATURK, 2015).

Medikal turizmin insan saghg ile ilgili hizmetleri kapsamasi bu turizm tiirlinde sunulan hizmetin
yliksek nitelikte olmasini zorunlu kilmaktadir. Buna bagh olarak da hizmet siirecindeki her tiirden
aksama biiyiik sorunlara yol agmaktadir. Hizmet sunumunda ortaya ¢tkan her tiir eksikligin de yapisal
ve gerek isletmeler gerek bireylerin islevlerini icra ile ilgili degisik nedenleri olmalidir. Tedavi almak
isteyen kisinin gidecegi iilkede yabancilik ¢cekmesi, hastanin yabanci dil sorunu yasamasi, hastanin
tercih edecegi iilke ile kendi iilkesi arasindaki sorunlarin olmasi, gidilecek iilkenin giivenliginde sorun
olmasi, saglik turizmine yonelik yasalarinin yetersiz olmasi, hastali§in sigorta kapsaminda olmamasi,
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tilkenin tibbi cihazlarindaki yetersizlik, tedavi sonrasi asama giderlerinin saglik kurulusunca
karsilanmamasi, vize ile ilgili sorunlar, saglik kuruluslarinin hatali bir sekilde akredite edilmesi ve buna
bagli olarak hastanin magdur olmasi gibi medikal turizmi kisitlayan bir¢ok engelden bahsedilmektedir
(Gill ve Singh, 2011; Hasanov, 2018; Yigit ve Demirbas, 2020).

Belirtilen kisitlar yaninda genel turizm isleyisine bagli sorunlar da medikal turizmin gelisimiyle
iliskilendirilebilir. Turizm destinasyonlarinda paydaslar arasinda kopukluk oldugu (Aslan, 2017),
turizm paydaslar ile 6zel sektor temsilcileri ve sivil toplum kuruluslar1 arasinda yetki problemlerin
yasandigl, hiyerarsik yapimin dogru yapilandirilmadigi ve bu sorunun ortadan kalkmasi igin etkin bir
yonetimin olmas: gerektigi (Cakar, 2018) dile getirilen sorunlardir. Medikal turistlerin tercihlerindeki
en 6nemli unsurlarin iiriin ve kalite avantaji oldugundan hareketle, bu alanda yasanan sorunlarin kalite
algisini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm alaninda yasal diizenlemelerde
sorunlarin oldugu ve iyilestirilmesi gerektigi, saglik hizmeti veren kurumlarin uzman olduklar
alanlara gore hedef pazara yonelmeleri gerektigi, konaklama isletmelerinin medikal turistler i¢in altyap1
ve personel konusunda calismalar yapmasi gerektigi, kamu ve {iniversite hastanelerinin yetersiz kaldig:
ve gelistirilmesi gerektigi, tanitim eksikligi konular1 da dile getirilen eksikliklerdir (Rahman, 2016).
Cavusoglu (2018) da, saglik hizmeti veren araci kuruluslarin profesyonel kalite yonetimi uygulamasi
gerektigine vurgu yapmaktadir. Atar ve Konaklioglu (2017), turizmin tanitimi ve pazarlamasi
konusunda yetersiz kalindigini, turizm alaninda egitimsiz ve yabanci dil konusunda yetersiz personelin
onemli bir sorun oldugunu ifade etmektedir. Oltulular (2018), medikal turizmde biirokratik engellerin
bulundugunu, hastanelerin aract kurumlara giivenmedigini ve hastalar1 kendilerinin getirdigini,
yabanci dil bilen personel sayisinin artmasi gerektigini, 6zel ve kamu kurumlar1 arasinda is birliginin
daha verimli olmasi gerektigini, tanitim ve reklam eksikliginin bulundugunu ortaya koymaktadir.

Altsoy ve Boz (2019) hastanelerin sorunlarina odaklanmakta ve maliyetlerin yiiksek olmasi, yasal
engellerin bulunmasi, rekabetin artmasi gibi sebeplere bagli sorunlara dikkat ¢gekmektedir. Hastaneler
personel eksikligi cekmekte, yabanci dil bilen kalifiye personel bulmada zorluk yasamaktadirlar. Buzcu
ve Birdir (2019) 0zel hastanelere yonelik yaptigi calismada, hastalarin tavsiyelerinin hastane
tercihlerinde etkin oldugunu, hastanelerin medikal turistlere sundugu hizmetlerde bu konuya dikkat
etmesi gerektigini, hastanelerin saglik mevzuatinda problem yasadiklarini, Bakanliklar ile ortak ¢alisma
yapilarak kapsamli bir mevzuat olusturulmas: gerektigini belirtmislerdir. Turner (2011), sinir 6tesinde
alinan tibbi bakimlarda risklerin bulundugunu, Bakanliklarin bu riskleri yonetmesi gerektigini
belirtmistir. Mojarradi ve arkadaslar1 (2014) saglik turizminde akreditasyonun énemi tizerine yaptigi
calismada, uzun bekleme siireleri, yiiksek maliyetler, sigortanin her tiirlii tedaviyi kapsamamasi, saglik
sisteminin kotii olmasi, tibbi tedavilerin yasal olmamasi, tibbi cihazlarin eski olmasi, uzman olmayan
personel ve uzun mesafelerin saglik turizminin baslica sorunlarin olusturdugunu aktarmislardir. Gill
ve Singh (2011) gelismekte olan {ilkeler i¢in medikal turizmde; tatil firsati, mahremiyet ve anonimlik,
daha az bekleme siiresi gibi avantajlara karsilik, bilgi eksikligi, sigorta sirketlerinin tiim maliyetleri
karsilamamasi, yanhs tedavi uygulamalari, yetersiz yasalar gibi dezavantajlara dikkat ¢ekmektedir.
Sunulan bu cerceveye bagli olarak Tiirkiye’de medikal turizmin isleyisindeki sorunlari anlamak ve
¢0zlim Onermek adina, medikal turizmin yap1 ve isleyisinin nasil oldugu {izerine odaklanmanin ve bu
yapimn biitiinsel degerlendirilmesi ile sorunlarin tespiti noktasinda diistinmenin gerekli oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmanin problemini, “Tiirkiye’de medikal turizm nasil yapilmaktadir?”, “Tiirkiye’de hasta
tedariki nasil saglanmaktadir?”, “Tiirkiye’deki prosediirler nasil ilerlemektedir?”, “Tiirkiye'nin
medikal turizm kapsaminda sorunlar1 nelerdir?”, “Tiirkiye’de medikal turizm aktorleri kimlerdir?”
sorular1 olusturmaktadir.

III. Yontem

Arastirmanin amaci, Tiirkiye’de medikal turizm sektoriiniin yapi, isleyis ve sorunlarimi aydinlatmak
adina sektorel paydaslarin goriislerinin incelenmesidir. Kartopu 6rnekleme teknigi ile ulagilan dort
hastane yoneticisi, alt1 seyahat acentasi yoneticisi, bes VIP tasimacilik sirketi ve bir danigsmanlik firmasi
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yetkilisinden olusan 16 kisilik bir paydas grubu ¢alismanin drneklemini olusturmaktadir. Buna gore
medikal turizm hizmeti veren kurumlardan biri ile goriisiilmiis, goriisiilen yoneticinin yonlendirmesi
ile diger katihma ile goriisiilmiis, tiim 6rnekleme adim adim ulasilmistir. Medikal turizmde yogun
sekilde uluslararas1 pazara odaklanmigs farkli hastanelerden yonetici pozisyonunda 4 kisi ile
goriisiildiikten sonra yine bu alanda hizmet verdigi tespit edilen farkli seyahat acentalarindan 6
katilimciya ulasilmistir. Bu goriismelerde siklikla ifade edilen diger bir sektorel paydas olarak VIP
tasimacilik hizmeti sunan ve medikal turizme yonelik ¢alisan farkl: isletmelerden 5 kisi ile ve yine
acenta yetkililerinin yonlendirmesiyle bir danismanlik firmas: yetkilisi ile goriisiilmiistiir. Yapilan
goriismelerde detayli ve kapsamli bilgi elde edilmeye odaklamilmis, cevaplarin tekrara diismeye
basladig1 noktada yeni katilimcilara ulasilmaktan vazgecilmistir. Hastane ve acenta yetkililerinin
goriismelerde kapsamli bilgi vermeleri karsisinda VIP tagimacilik sirketi yoneticilerinin medikal turizm
alanmin biitiiniiyle ilgili bilgilerinin olduk¢a siurlh oldugu goriilmiistiir. Kendini danisman firma
olarak konumlandiran/ifade eden az sayida firmanin bulunmas: ve ulasilanlarin arastirmaya katilmak
istememeleri nedeniyle sadece bir danisman firma y&neticisi ile goriisiilmiistiir. Hazirlanan sorular yar1
yapilandirilmis miilakat teknigi dahilinde sorulmus, elde edilen veriler igerik analizi dahilinde
degerlendirilerek bulgular ortaya koyulmustur. Goriismeler 2020-2021 yillarini kapsayan siiregte ve
Covid-19 salgiru sartlar1 altinda gergeklestirildiginden dijital ortamda (on-line) yapilmustir. Katilimcilar
2 kadin 14 erkekten olugsmaktadir. Hastane yetkilileri, medikal turizme en hakim konumda bulunan
uluslararasi pazarlama/operasyon boliim yoneticileridir. Seyahat acentasindan katilanlar firma sahibi
pozisyonunda kisilerdir. VIP tasimacilik alanindan ise firma sahibi ve sofor diizeyinde katilim
saglanmistir. Katilimcilara dair detaylar ve goriisme siireleri Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Katilimc Ozellikleri ve Goriisme Detaylart

Goriisme Goriisme siiresi

Kod Cinsiyeti isletmesi Gorevi yeri (dakika)
K1 Erkek Hastane Saglhik Grubu Uluslararast Pazarlama Direktor On-line 60,51
Yardimcist
K2 Erkek Hastane Saglik Grubu Uluslararas: Pazarlama Direktorii On-line 83,26
K3 Erkek Hastane Saglik Turiz.r.ni ve Uluslararas1 Hasta Birim On-line 41,59
Sorumlusu (Yonetici)
K4 Kadin Hastane Saglik Grubu Pazarlama Koordinatdrii On-line 21,24
K5 Erkek S. Acentesi Firma Sahibi ve USHAS Yénetim Kurulu Uyesi On-line 142,77
K6 Erkek S. Acentesi Firma Sahibi On-line 149,49
K7 Erkek S. Acentesi Firma Sahibi On-line 120,43
K8 Erkek S. Acentesi Firma Sahibi On-line 60,51
K9 Erkek S. Acentesi Firma Sahibi On-line 126,54
K10 Kadin S. Acentesi Firma Sahibi On-line 21,13
K11 Erkek Danigsman Firma Firma Sahibi On-line 29,14
K12 Erkek VIP Tasima Firma Sahibi On-line 11,25
K13 Erkek VIP Tasima Bas Sofor On-line 07,03
K14 Erkek VIP Tagima Transfer Arag Soforii On-line 14,25
K15 Erkek VIP Tagima Transfer Arag Sofort On-line 06,16
K16 Erkek VIP Tagima Firma Sahibi On-line 11,04

Paydaslarin gorev tanimlarinin farkli olmasindan dolayr her paydas grubuna farkli sorular
yoneltilmistir. Seyahat acentas1 yoneticilerine 22 adet, hastane yoneticilerine 29 adet, VIP tasimacilik
yapan yoneticilere 13 adet ve damisman firma yoneticilerine 23 adet soru sorulmustur. Sorularin
cevaplar1 daha sonra yaziya doniistiiriilerek analiz edilmistir. Seyahat acentalarina; yurtdis: hastalar:
hangi kuruluslara yonlendirdikleri, Bakanliklarla iliskiler, baglant: kurma yollari, yurtdis: irtibat yollari,
hasta takibi konusunda neler yaptiklari, USHAS ile baglantilari, sigorta sirketleri ile baglantilar,
sektoriin sorunlart sorulmustur. Hastanelere; Bakanliklarla iligkiler, hastayla baglanti kurma yollari,
yurtdigi irtibat yollari, hasta takibi konusunda neler yaptiklarr, USHAS ile baglantilar, sigorta sirketleri
ile baglantilari, medikal turizme yonelik altyap1 ve kalifiye personel mevcudu, uluslararas: baglantilari,
akreditasyon ve sektoriin sorunlari sorulmustur. Tasimacilik sirketlerine; sektorel baglantilar, medikal
turistle irtibat, diger sektorel aktorlerle irtibat konularinda sorular sorulmusgtur. Danismanlik firmasina
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da danismanlik firmalarinin mahiyeti, sektorel aktorlerle irtibatlari, medikal turistle temas siiregleri
konularinda sorular sorulmustur.

3.1. Etik Beyan

Bu arastirmay1 gerceklestirebilmek amaciyla Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulu'ndan 02.01.2023 Evrak Tarihli ve E.70906 Sayili Etik Kurul Onay1 alinmistir.

IV. Bulgular
4.1. Medikal Turizm Sektoriinde Baglant: ve is birligi

Medikal turizm sektoriinde baglant1 ve is birligi konusunda verilen yamitlar iki kapsami ortaya
koymaktadir. Birincisi, aktorlerin bakanliklarla/devletle iligkileri, ikinci ise kendi aralarinda iliskilerdir.
Yanitlar ilk kapsamla ilgili olarak, hastanelerin ve acentalarin Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1, Ticaret Bakanlig: ile iligkiler icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir. Disisleri Bakanlig1 ve
bu bakanlik {izerinden, saglik hizmeti alacak olan hastanin tilkesindeki Saglik Bakanligi gibi diger
Bakanliklar ile de tercihe gore iliskiler yiiriitiildiigii gozlemlenmistir. Hastaneler, saglik alaninda
hizmet verebilmesi igin Saglik Bakanlig1'nin yonetmeliklerine, mevzuatlarina uymak durumundadirlar.
Acentalarin ise saglik alaninda hizmet verebilmesi i¢in Saglik Bakanligi’'ndan akreditasyon belgesi
almasi gerekmektedir. Yine turizm faaliyetleri nedeniyle de Kiiltiir ve Turizm Bakanlhg: ile iligkiler
igerisinde olmalar1 gerekmektedir. Devlet tesviklerinden yararlanmak, tanitim ve organizasyonlar
yapabilmek i¢in Ticaret Bakanhig: ile baglanti kurulmasi, iilkeler ile ikili anlagsmalar yapmak igin
Disisleri Bakanlig: ile temas kurulmasi gerektigi de belirtilmistir. VIP tasimacilik firmalari ise; Ulastirma
ve Altyapr Bakanlig: ile Kiltiir ve Turizm Bakanlhig: ile iligkiler igerisindedirler. Tasimacilik
yapabilmeleri i¢in Ulastirma ve Altyapr Bakanlig1 tarafindan verilen D2 belgesini almalari, yolcular
turizm kapsaminda tasimalar igin ise Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'min Ulastirma Elektronik Takip ve
Denetim Sistemine (U-ETDS) kaydolmalar1 gerekmektedir. Danismanlik firmasi igin ise, Saghk
Bakanlig: ile iligkilerinin kilit rol oynadigi kanisina varilmistir.

Yanitlarin sektorel aktorler arasindaki iliskileri aciklayan kisminda ise baglanti ve is birliginin hastaya
ulasma merkezli olarak ortaya ¢iktigi, yurtdis: ile baglantilar gelistirmenin 6nemli oldugu ve bu
konularda da isletmelerin tercihlerinin belirleyici oldugu anlasilmaktadir. Hastaneler, acentalar ve
danismanlik firmasi, yurt disinda ofisler agarak, dijital medyay: kullanarak, acentalar araciligiyla hasta
getirerek, diger iilkelerdeki Bakanliklar ile baglant: kurarak yurt disi irtibatlar1 gerceklestirmektedirler.
Ozellikle hastanelerin ve genelde tiim medikal turizm igletmelerinin yurt disi ile irtibat saglama
yontemi hem Tiirkiye'nin medikal turizm acisindan gelisimi hem de hastanelerin saglik hizmeti
alaninda basarili olmast adina 6zel onem arz etmektedir. Bu noktada kamu hastanelerinin gerek
yurtdis1 baglantilar1 gerek yerel aktorlerle is birligi konusunda dezavantajlar1 ifade edilmektedir.
Ornegin, aract kurumlarla komisyon 6demesinin yasal olmamasindan dolay1 baglantilarn kisith
oldugu belirtilmekte, baglantilarin araci kurumlarin bagvurusu veya fuar, panel gibi organizasyonlarda
ortaya ¢ikan iletisimle sinirli kaldigi belirtilmektedir. Araci kurumlarla yogun baglant: kuran hastaneler,
bu alana yonelik departman kurma, arastirma yolu ile aracilar1 ve hastalari bulma, hedef pazar
belirleyip ona uygun stratejiler belirleme gibi tercihlerde bulunmaktadirlar. Acentalar ise; dijital
platformlar ¢ok aktif kullandiklarini belirtmislerdir. Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp gibi
sosyal medya sistemleri {izerinden yapilan caligmalar ile direkt olarak hastayla baglant: kurulabilmekte,
ayn1 yolla diger paydaslarla iletisime gecilmektedir. Turist gonderen iilkelerdeki sektorel aktorlerle
temasa gecilmekte, anlasmalar yapilmakta, doktorlar ve hastaneler ile anlagsmalar yapilmakta, USHAS
ile baglantilar kurulmaktadir. Orijin {ilkedeki aktorlerle baglanti, hastalarin sigorta kapsaminda
tedavisi gibi konularda da kolayliklar saglamaktadir.

Danisman firmalarin, partner sirketlerle anlasarak, yurt disinda kendi ofislerini agtiklar1 ve sektorel
baglantilar: bu ofisler {izerinden yiiriittiikleri gdzlemlenmistir. VIP tasimacilik sirketleri ise; arastirma
yaparak, mail tizerinden teklifler gondererek, paket icerikler teklif ederek hastaneler ve acentalarla
baglantilar kurmaktadirlar. Bu isletmeler tasimacilik hizmeti vermelerine ragmen medikal turizmde
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o6nemli rol oynamaktadirlar. Konaklama isletmesinden veya havaalanindan hastaneye yapilacak olan
transferleri organize ederek diger paydaslara kolaylik saglamaktadirlar. Bu isletmelerin medikal turist
ile dogrudan baglanti kurmaya ¢alismadigi, cogunlukla acentalar vasitasiyla hastaya erisildigi ya da
kendisine ulasan hastalara hizmet sunduklar1 belirtilmistir. Katilimcilarin sektorel baglantilar ve
hastaya erisim konularinda 6rnek ifadeleri asagida sunulmaktadir.

K1: “Bunun icin iki ayr1 departmanimiz var. Biri dirvekt aracilarla, acentalarla ¢alistyorlar. Diinya
iizerindeki biitiin acentalar: buluyorlar. Obiir tarafta da sigortalar ve asistan sirketleri ile ilgili ayr
bir departman var.” (Hastaya ulasma adina) “..Yurt disinda.. irtibat ofisleri acryoruz. Bu irtibat
ofisleri o iilkenin genellikle iyi caddelerinde, iyi kiralar ddedigimiz mesela Tiirk Hava Yollarina
yakin ya da turizm merkezlerinde yerler se¢meye ¢calisiyoruz...”

K5: “Reklam, lansman isini sosyal medyadan ¢ok aktif yiiriitiiyoruz. Google reklami olsun,
Instagram, Facebook sayfalari olsun. Buralardan direkt hastalar da olabiliyor. Partner firmalarimiz
var... Onun disinda bizim sahada ¢antaci dedigimiz simsarlar var. Onlar da bir sekilde buluyorlar
bizi..”

K12: “Internet iizerinden arastirma yaparak sektérde kim nasil hizmet veriyor onu éncelikle
arastiriyoruz. Akabinde ya bir maille teklif sunuyoruz ya da telefonla arayip ne is yaptigimiz
...kendimizi tanitmis oluyoruz.”

4.2. Medikal Turizmde Hasta Takip Siirecleri

Katilimci isletmelerin hasta takibi siirecini planli ve sistematik sekilde siirdiirdiikleri anlasilmaktadir.
Cogu zaman siireg, hastanin Tiirkiye’ye intikalinden 6nce baslamaktadir. Aract kurum ya da direkt
olarak hastane ile iletisime gecen hasta, yurtdisinda baglantili olunan hastane, arastirma merkezi veya
kliniklere yonlendirilmekte, 6n tetkiklerinin buralarda yapilarak raporlanmasi saglanmaktadir. Bu
raporlara gore hasta gelmeden 6nce Tiirkiye’'de tedavi siireci planlanmaktadir. Hastanin Tiirkiye’'ye
varisindan itibaren de planlanan bu siire¢ hayata gegirilmektedir. Varis ile birlikte, hastanenin rutin
kontrolleri, doktor muayeneleri, tedavileri, tedavi sonras: iilkesine doniisii ve tekrar kontrolleri ile
sonlanmaktadir. Tim bu stirecin dikkatli ve profesyonelce yiirtitiildiigii, hasta takibi ile ilgili bir
sorunun hastane imajina biiyiik zarar vereceginin bilindigi ve buna gore hizmet diretildigi
belirtilmektedir.

Acentalar ve danismanlik firmasi bu siirecin sadece hastalar1 getirip hastaneye teslim etmekle
bitmedigini, hastaya refakatcilik ettiklerini, hastanenin yiiriittiigii siireci destekleyen hizmetleri
sunmaya ¢alistiklarin1 vurgulamaktadirlar. Buna gore, hasta ile iletisime ge¢gme, dosyalarini hazirlama,
hastane ile iletisime ge¢me ve hastanin raporunu sunma, muayene esnasinda ve tedavi esnasinda
hastanin tiim sorunlarinda yaninda olma, daha sonra hastanin istegi dogrultusunda turistik faaliyetler
sunma ya da paket tur dahilinde yer alan hizmetleri sunma, tedavi sonrasi iilkesine dénen hastanin
rutin kontrollerini takip etme siireglerini izlediklerini belirtmislerdir. Burada ¢ogu katilimcinin
vurguladigi en Onemli sorun, acentalar gibi aracilarla hastaneler arasinda ortaya c¢ikan
koordinasyonsuzluktur. Bu kurumlarin hasta konusunda birbirlerine sorun ¢ikartmasi ve igbirligi i¢ine
girmemesi siiregleri akamete ugratmaktadir.

Seyahat acentalarmin yurt digindan gelen hastalari, anlasmali olduklar ve ozellikle akredite olmusg
hastanelere yonlendirdikleri, hastanin beklentilerini karsilamak adina zincir hastaneler ile anlasmalar
yaptiklar ifade edilmistir. Sadece kamu hastanesinde varolan tedavi se¢eneklerinde hastalar USHAS
araciligiyla bu hastanelere gonderilmektedir. Hastanin hangi hastaneye yonlendirilecegi konusunda
hasta tercihleri de 6nemli rol oynamaktadir. Yani hastanin raporlarini birden fazla hastaneye veya
doktora sunup en iyi hizmeti sunan ve en uygun fiyat: veren hastaneyi hastaya 6nerdiklerini, hastanin
da kendisinin tercih yaptigini aktarmislardir. Tasimacilik sektoriinden katilimcilar ise, hasta takibi
konusunda, sadece tasimacilik hizmeti verdiklerini, turistle/hastayla iletisime ge¢mediklerini,
kendilerinden hizmet talep eden kurum ile iletisim halinde olduklarini aktarmiglardir.
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K1: “.. ucag, vizesi, kontrolii, buraya geldiginde yamnda getirecedi evraklar, gelmeden once
yapacagi testler. Hepsini biz ona bildiriyoruz...havaalaninda onlar: bir karsilama ekibi karsiliyor...
arkasindan bizim VIP transfer araclarimiza binip hastanelerimize ve otellerine gidiyorlar....
Hastanede ...health point bankosu...orada 17 dilde hizmet veren arkadaslarimiz var. Onceden
biliyor Bosnali birinin gelece3ini ve Bosnak¢a konusan bir arkadasimiz orada bekliyor o kisiyi. ...Bu
cevirmen... onun biitiin bu yolculukta eslik eden refakatcisi oluyor... Taburcu olduktan sonra
biitiin evraklart cevriliyor kendi diline ya da Ingilizceye, teslim ediliyor ve tekrar transfer
aracili§ryla ugurlaniyor... ofis ya da satis temsilcisi arkadasla iletisim halinde kalyor..”

K8: “Hasta seninle iletisime gecer bir ihtiyacindan dolayi. Hastanenin bu hastalikla ilgili senden
talep ettigi raporlar ne ise bunlar: hastadan talep edersin, .. Istedikleri raporlart alip bunlarin hizli
sonug alimabilmesi i¢cin cevirisini yapip hastaneye de gonderebilirsin..”

4.3. Sigorta Sirketleri ile iliskiler

Katilimcilara sigorta sirketleri ile iligkileri 6zellikle sorulmustur. Orneklemde herhangi bir sigorta
sirketi yer almadigindan bu konuda bilgi {iretmek amaglanmustir. Ozel hastanelerin sigorta sirketlerinin
neredeyse tiimiiyle anlasma yaptiklar, ister istemez hasta veya sigorta kaynakli sorunlar yasadiklar
tespit edilmistir. Buna gore, tiim hastanelerin bazi sigorta sirketi ile anlasmal1 oldugu, fakat genel olarak
tedavi ticretleri konusunda da bu sirketlerle anlasmazliklar yasandigi, hastanin masraflarinin sigorta
kapsaminda degerlendirilememesinden dolay1 hasta ile sorun yasandigy, sigorta sirketlerinin ge¢ doniis
yapmasi gibi iletisim sorunlar1 yasandig: ifade edilmektedir. Acentalar ve damismanlik firmasi ise;
herhangi bir anlasma yapmadiklarini, bu siirecin hasta-hastane-sigorta sirketi arasinda oldugunu
belirtmislerdir.

K4: “Ozellikle Avrupa bolgesinden gelen hastalar, .. daha once aldiklar: saglik hizmetlerinin
karsiligini dderken hicbir nakit 6deme.. yapmanus. Sistem bu sekilde islemiyor Avrupa’da. Sigorta
sirketleri var, .. kartina kendi doktorunun Odemesini gittiginde veriyor, onlar Odeme kismini
hallediyor. Onlar(Hasta) bes kurug 6demeden ¢ikiyor. Tiirkiye'de tabi ki cogunlukla sigorta sirketleri
karsilamadiklar igin biz hastadan nakit almak zorunda kalryoruz ki tamamen yasal bu..”
K10: “Hastaneler sigorta sirketleri ile direkt anlagmalar yapryorlar. (Bizim)..anlagmamiz yok.
Ciinkii sigorta sirketleri cok seyler talep ediyorlar anlagabilmek icin, teminatlar icin. “Ben sana 1000
hasta gonderirim ayda ama 200.000-300.000 dolar teminat isterim” diyor. Bizler de bu teminatin
altina girmek istemiyoruz ¢iinkii cok riskli oluyor. Hastalara seyahat sigortast yapilryor sadece.”
Seyahat acentalarinin 6nemli kism sigorta sirketleri ile ¢alismadiklarini, hastalarindan nakit 6deme
aldiklarim vurgulamiglardir. Tiirkiye’ye gelen hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun nakit olarak édeme
yaptiklari, sigorta kapsaminda ¢ok nadir hasta geldigi de belirtilmistir. Baz1 kuruluslar hastaya sadece
saglik seyahat sigortas: yaptiklarini belirtmislerdir.

4.4. Saglik Hizmeti Veren Kuruluslarin Hedef Pazar Tanimlama ve Se¢imleri

Hastaneler, hedef pazar tayininde; arastirma yaparak en dogru olan pazara yoneldiklerini, Tiirkiye'nin
yakinligina, turistin kendi iilkesinde herhangi bir bransa yonelik tedavi hizmetinin olmayisina gore
pazar arayislarina girdiklerini, siklikla da rakiplerin girdikleri pazar tercih ettiklerini belirtmektedirler.
Buna gore, eger rakip hastane bir pazarn tercih ettiyse ‘biz de yapariz’ diisiincesiyle girildigi veya
Tiirkiye'ye yakin olan pazardan hasta getirmenin kolay ve rahat olmasma bagl olarak yakin
cografyalara yonelindigi anlasilmistir. Acentalarin ise bazilarnin hedef pazar se¢medikleri, para
getirecek tiim branglarda hizmet vermek istedikleri, stratejik yakinlig1 olan {ilkeleri tercih ettikleri
goriilmiistiir. Baz1 acentalar, su anda bulunduklar1 pazari genisletip talebin ¢ok oldugu tedavi
alanlarina odaklandiklarini belirtmislerdir. Buna gore, acentalarin para kazanacaklar: tiim branslarda,
ayrim yapmadan, sadece tek bir pazara bagli kalmadan faaliyetlerini siirdiirdiikleri kanisina varilmistir.

K1: “Hedef pazar1 secerken belli metriklerimiz var. Her zaman uyuyoruz diyemem. Bazen... rakip
hastane orada bagsladiysa calismaya bizim de girdigimiz oluyor ¢ok da fazla incelemeden. Bazen
sadece bir aract acenta ¢ok is getiriyorsa ve “ya ben suradan da hasta getirirvim” dediyse kazara
girmis oldugumuz isler de oluyor. Ama genellikle biz once iilkenin Tiirkiye'ye yakinli§ina bakiyoruz.
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Bir kere Tiirkiye'ye direkt ucusu var mi?.... Sonrasinda Tiirkiye ile iliskisi nasil yani bir turizm
iligkisi var mu?... Tiirkiye'nin orada bir konsoloslugu var mi?...Sonra doniiyoruz, bu iilkede
yapilamayan ne var? Organ nakli yapamuyorlar, kanser tedavisinde cihazlar yok, radyasyon
onkolojisi yapamuyorlar, herkesi kesiyorlar, biciyorlar falan.... O dile hizmet verebiliyor muyuz, diye
bakwyoruz ve arkasindan iilkeyi arastirmaya basliyoruz. Mesela basinim, acentalarini, saglik
bakanliklarini, kurumlarim, sigorta sirketlerini ve ondan sonra da karar verip baslyoruz.”
K4: “Diinyada farkli bolgelerde, farkli saglik sorunlar: daha fazla oluyor. Ornegin, bagimsiz
devletler toplulugunda daha ¢ok kanser hastas: oluyor. Onkolojide iyi iseniz hedef pazarinizi buraya
yonlendiriyorsunuz.... Neyimiz iyiyse ve bu saghk sorunu siklikla hangi pazarda karsilasiliyorsa
buna yonelik bir calismaniz olur.
K9: “Bizim eksikligimiz bence bu. Biz béyle bir “sadece su iilkeyle ¢alisalim, sadece su hastali3a
yonelim” diye bir sey yapmadik acikcasi. Yeter ki hasta gelsin, hepsinden para kazanyoruz
neticesinde. Oyle bir boliimleme yapmak dogru olabilir.”
Hastanelere, en ¢ok hangi ti¢ iilkeden hasta agirladiklar: da sorulmustur. Cogu hastane net bir cevap
verememekle birlikte, bolge olarak Dogu Avrupa, Balkanlar ve Orta Asya Tiirk Cumhuriyetleri, {ilke
olarak Irak, Azerbaycan, Somali, Rusya, Giircistan ve kita olarak Asya ve Afrika one ¢ikmaktadir.
Katilimci hastaneler, hastalari iilke olarak net bir siniflandirmaya sokamadiklarini, her bélgeden hastay:
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Acentalar ve danisman firma ise, Irak, Azerbaycan, Urdiin, Kazakistan,
Libya, Glircistan, Sudan, Senegal, 1ngiltere, Fransa, Almanya, Katar, Somali, Cezayir gibi tilkelerden
konuklar agirladiklarini belirtmislerdir. Bu iilkelerin Tiirkiye’yi tercih etmesinin sebebi olarak daha
ucuza kaliteli hizmet sunumu oldugu goriisii belirtilmistir. Tiirkiye'yi tercih etmeyen tilkelerde yasayan
medikal turistlerin ise daha ¢ok saglik alaninda gelisme gosteren Asya pazarini tercih etmekte oldugu
goriisii hakimdir.
4.5. Medikal Turizmde Devlet Tesviklerinden Faydalanma

Katillmc1 6zel hastanelerin, devlet tesviklerinden biiyiik oranda faydalandiklari, tiniversite
hastanelerinin ise faydalanmadiklar1 belirtilmistir. Universite hastaneleri, gerekli kosullar1 saglamakta
zorlandiklarindan tegviklere yonelmemektedirler. Acenta ve danisman firmalarin ise gereken sartlarin
karsilanmasimnin zorluguna bagli olarak ve tesvik almak icin once harcama yapma gerekliliginin
bulunmasindan dolayi tercih etmediklerini belirtmislerdir.

Ke: “Faydalaniyoruz. Yurt digi hasta yonlendirme komisyon destegi, yurt disi toplant: ve reklam
destegi. Harcamalari ... faturalandirdi§in zaman devlet yapti§in harcamalarin belli oranda %50-
6011 geri édiiyor.”
K10: “Kosullarr zor,.. bu kosullarin gevsetilmesi icin de ¢alisgmalar yiiriitiiyoruz. Halbuki bu
kiymetli alan, hizmet ihracati cok deger kazandirdigu icin iilkemize hemen bu desteklerin agilmast
lazim. Su an harcamadan yararlanamiyoruz.”

4.6. USHAS Hakkinda Diisiinceler

Katilimcilarin USHAS hakkindaki diistinceleri degiskenlik gostermektedir. Bazi kurumlar tepkisel
yaklasmakta, bazilar1 desteklemektedir. Tepkisel bakanlar; getirecegi diizenin USHAS 1n kendi ¢ikarlar:
dogrultusunda oldugunu, sektérdeki paydaslara faydasi olmadigini, sektorel kurumlari bir ¢at1 altinda
birlestirmek yerine onlara rakip oldugunu belirtmektedirler. Destekleyenler ise, USHAS 1n heniiz yeni
bir kurum oldugunu, zamanla oturacak bir sisteme sahip olacagini, Tiirkiye'yi saglik turizminde dogru
bir sekilde temsil edecegine dair diisiincelerini belirtmislerdir. USHAS heniiz geng bir kurumdur ve
anlagildig1 kadariyla kendisini tanitma/anlatma konusunda eskileri s6z konusudur. Ozellikle yurt
disinda sube agmasi sorunlu bir yaklasim olarak goériilmektedir. Bunun 6zel hastaneler adina biiytiik
sorun tegkil edecegi, USHAS'1 bu kurumlara rakip kilacag: diistiniilmektedir. Bunun yerine kurumun
tim paydaslar: tanitmaya yonelik faaliyetlere yonelmesi gerektigini belirtilmektedir. Bunun tersini
diisiinen katilimcilar da vardr.

4.7. Medikal Turizmde Rekabet Ustiinliigii
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Hastaneler icin; teknolojik iistiinliikleri, (baz1 hastanelerde) belli bir bransta uzmanliklari, hekimlerinin
alaninda uzman olmasz ve bilinirlikleri, medikal turiste yonelik agtiklar1 ofislerin fazlalig: rekabet giicii
saglayan unsurlardir. Universite hastanelerinin, yiiz nakli gibi bazi nadir tedavilere yonelik hizmet
verilmesini, cihazlarin kalitesini, bolgesel avantajlarini {istiinlitk olarak belirttikleri gortilmiistiir.
Hastanenin Akdeniz, Istanbul gibi bilinirligi ve halihazirda turizm sirkiilasyonu fazla olan
destinasyonlarda yerlesik olmasi isletme adina biiyiik tistiinliik saglamaktadir. Acenta ve danisman
firmalar i¢in ise, piyasa deneyimi, kaliteli hizmet sunma, saglik turizmi konusunda bilgili olma, bolgesel
avantajlar gibi rekabet {istiinliiklerine dikkat ¢ekilmistir.

Medikal turizmde rekabet istiinlii§ii adina Onemli argiimanlardan biri de akreditasyondur.
Hastanelerin, sunduklar1 hizmetleri belgelendirmesi piyasada onemli goriilen bir avantajdir. Hastane
yetkilisi katilimcilar, JCL, ISO, Technischer Uberwachungsverein (TUV), Turk Standartlar1 Enstitiisii
(TSE) Spice, Bilgi Giivenligi, Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) gibi
sertifikalarinin bulundugunu fakat medikal turizm kapsaminda JCI ve ISO belgelerinin én plana
ciktigini belirtmislerdir.

Hastanelerde akreditasyon belgesinin hastanin tercihini etkileyip etkilemedigi de degerlendirilmistir.
Bu belgelerin hasta tercihinde artik etkili olmadigini savunan katilimcilar olsa da 6zellikle Avrupali
turistler nazarinda ve belli baz1 kurumlardan alinan belgelerin hala 6nemli birer kalite kanit1 olarak
algiladig1 anlasilmaktadir. Diger yandan, belgeye sahip olmak degil de sahip olunan sertifikanin ne
anlama geldigini hastaya dogru bir sekilde aktarmanin 6nemine dikkat cekilmektedir. Akreditasyonun
O6nemini yitirdigine dair goriislerin arkasinda belgelendirme kuruluslarinin sayisinin ¢ok artmasi ve
yliz nakli, rahim nakli gibi durumlarda bir hastanenin tek alternatif olmasinin akreditasyonu ikinci
plana ittigi goriisleri vardir.

Hastanelerin, medikal turizm konusunda hizmet vermek iizere yeterli personele sahip olduklarini ve
hasta sikayetleri konusunda da birer birimleri oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Bunun yaninda,
saglik turizmi konularinda kurum ici egitimlere ek olarak panel, sempozyum gibi organizasyonlar
diizenledikleri, gelisime yonelik calismalar ytirittiikleri ve bazi derneklere tiiye olduklar1 da
aktarilmigtir.

4.8. Medikal Turizmin Sektdrel Yapis1 Konusunda Goriisler

Medikal turizm sektoriiniin yapisini anlamaya doniik sorulara, detayli aciklamalara ragmen bazi
gorlismecilerin sig cevaplar verdikleri goriilmiistiir. Buradan, heniiz sektoriin yapisina dair net bir
diistincenin sektor paydaslar1 arasinda olusmamis oldugu diisiiniilebilir. Sektdr, daha fazla oranda
USHAS'1n belirleyici oldugu bir gercevede ve yasal mevzuata uygun sekilde gelisme gostermektedir.
Bununla birlikte, bazi katilimcilarin goriislerine gore, medikal turizmin yapist tam oturmamustir.
Katilimcilara gore; USHAS 1n kurulus amacini yerine getirmemesi, ¢antaci diye tabir edilen akredite
olmamis acentalarin medikal turizmde aktif rol oynamasi, denetimlerin dogru yapilamamasi medikal
turizmin yapisini bozmaktadir. Bir yandan da kendini danusmanlik firmasi olarak tanitan ama turist
hareketlerine aracilik eden isletmelerin yer aldig1 bir sektor olarak bu yapiy: bozacak gesitli sorunlarin
canli seklinde yasandig1 da anlasilmaktadir.

Ke: “Biiyiik oyuncular agagiya hiikmetmeye calistyor. Filler, cimenler misali... Bu dogru degil. Her
seyin asagidan yukar1 dogru gelmesi lazim, beni dinlemesi lazim, 6biiriinii dinlemesi lazim,
terciimanim dinlemesi lazim...”

K11: “Bakanliga bagli bir birim kurulmali ve bu denetimlerden gegmeli diye diisiiniiyorum. Ama
maalesef bunun hicbir sekilde oniine gecilemez. Tiirkiye'ye vize aliirken ne amagla vize alindig,
olursa, hasta ise hasta vizesi almas: gerekir ki Tiirkiye'ye giren hastalarin hem takibini yapabilir
hem de o hastanin nerede, nasil tedavi oldugunu ortaya cikartabilir.”

VIP tasimacilik isletmelerinin konumu da sektorel isleyisi anlamada 6nemlidir. Her tiirden, her gelir
grubundan medikal turistin tasimacilik talep ettigi ve VIP tasimacilik firmalarinin rollerinin, bu
hastalar1 bir yerden bagka bir yere nakletmek olarak vurgulandig: goriilmektedir. Personelin tamaminin
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basta 1ngﬂizce olmak iizere en az bir yabanai dil bildigi, belirledikleri fiyat politikasi tizerinden acenta
ve hastanelerle anlasmalar yaptiklari, bazen de sadece anlastiklar1 komisyonlar {izerinden hizmet bedeli
aldiklar1 anlasilmaktadir. Saglik turizmi alaninda ¢alismak i¢in 6zel bir belge sartinin olmadigs, turist
tasimak icin D2, TURSAB belgesinin gerekli oldugu aktarilmaktadirlar. Tasidiklar1 tiim yolcularin
bilgilerini Kiiltiir ve Turizm Bakanligi biinyesinde bulunan U-ETDS’ye girdiklerini ve kendi
isletmelerini, soforlerini garantiye aldiklarini aktarmislardir.

4.9. Medikal Turizm Sektériinde Sorunlar ve Coziim Onerileri

Medikal turizmde sorunlar kapsaminda; akredite olmayan kuruluslarin olmasi, tanitim ve pazarlamada
eksiklik, egitimsiz turistler, personelin yabanci dil sorunu, bilgisizlik, koordinasyon eksikligi,
yonetmelik ve mevzuattaki eksiklikler, fiyat standardizasyonunun olmamas: ve kuralsiz fiyat rekabeti
siklikla belirtilmistir. Tiirkiye’de, akredite olmayan kuruluslarin medikal turizm kapsaminda hasta
getirmesi ve akreditasyon belgesi olmayan hastanede tedavi ettirmesi, buna bagh olarak yanlis tedavi
edilmesi ve {ilkenin imajini zedelemesi, haksiz kazang elde etmesi gibi sebeplerden dolay1 sorun
yasandig goriisii hakimdir. Devlet tarafindan diizenli denetimler sonucu bunun dniine gecilebilecegi
ifade edilmektedir. Tanitim ve pazarlamadaki eksiklikler olarak, devlet tarafindan yapilan tanitim ve
pazarlamanin dogru yapilmamasi, saglik kuruluslariin iilkeyi degil de kendi isletmesini tanitmasi
vurgulanmakta ve ¢oziim olarak Tiirkiye'nin medikal turizmde bir biitiin olarak tanitilmas: gerektigi
goriisii On plana ¢ikmaktadir. Personelin yabanci dil sorunu ve uluslararas: hasta geldiginde iletisim
kopuklugu yasanmasi, hastanin mutsuz ayrilmasma neden olmaktadir. Ayn1 zamanda saglik
terimlerine hakim olmayan terciiman/rehber de biiyitk sorun yaratmaktadir. Bunun egitim
kurumlarinda dogru programlar sunularak asilmas: ve ogrencilerin sektorde tecriibe edinecekleri
egitim programlar1 ile de kendilerini gelistirmelerinin saglanmasi yoluyla diizelebilecegini
diisiinmektedirler. Devlet, 6zel sektdr, aract kurumlar arasinda koordinasyon eksikliginin olmasi,
kurumlarin is birligi icinde olmamasi, bu koordinasyonsuzlugun saglik turizminde yer alan tiim
paydaslar1 ve Tiirkiye'nin saglik sistemini kotii etkiledigi konusunda fikirler belirtilmistir. Dogru
yapilacak planlama ile tiim paydaslar1 bir ¢at1 altinda toplayacak en dogru kurum/sistem kurulmali ve
akademik alanda da ¢alismalar yapilarak ¢oziimler gelistirilmelidir, seklinde goriisler bildirilmektedir.
Mevzuattaki eksiklikler saglik kuruluslarini zor durumda birakmaktadir. Buna ¢6ziim olarak daha
esnek ve sade bir diizenleme getirilebilecegi goriisii savunulmustur. Devlet tarafindan belirlenen fiyat
politikasina uyulmamasi, saglik kuruluslarinin hastaya ekstra maliyetler ¢ikarmasi ve hastanin
Tiirkiye’den uzaklasmasi ile son bulan stirecin yasanmasi biiyiik bir sorun olarak goriilmektedir. Saglik
turistinin ucuz oldugu icin Tiirkiye’yi tercih etmesi ve bunun doviz girdisi olarak biiyiik kazang
saglamasindan dolay1 taban-tavan fiyatlarina uyulmas: gerektigi vurgulanmaktadir.

K1: “... kimin saglik turizmi yapip kimin yapamayacaginmn bir standardr ve regiilasyonu yok...
hizmet standardizasyonu lazim ve o standartta o hizmetin verilmesi lazim... Saghk turizmi
acentalar: bence biiyiik bir sorun. Bu biitiin diinyada bir sorun. Herkes acenta... ... Tiirkiye nin
tanitimi eksik... biz zaten kendi hizmetimizi tamitiyoruz ama bu insanlar bir kere Tiirkiye'ye
gelmekten korkuyor... Tiirkiye nin ismini tamitmaya ihtiyacimiz var.”

K4: “Saghk Bakanligi, saglik turizmi igin bir taban ve tavan fiyati belirlemistir, kimin ne kadar
uygulayabilecegi var. Ama 6zel hastaneler cogunlukla buna riayet etseler bile bagka yonlerden bu
maliyeti hasta acisindan beklenmedik sekilde artirma yoluna gidiyorlar... nitelikli, uluslararas
hasta hizmeti verebilecek personel sikintisi. Biz ¢ok iyi doktorlar, cok iyi hemsgireler, cok iyi saglik
memurlary, cok iyi saglik hizmetlerinde calisacak elemanlar yetistirebiliyoruz. Ama bunlarin
hicbirini saglik turizmi alaminda kullanamiyoruz ciinkii saglik turizmi alaninda olabilmesi icin bu
insanin bir numaradaki gereksinimi dil bilmesi. Ikincisi de, hizmet verdigi kiiltiirlerle alakali genel
kiiltiiriin olmasy...”

K5: “...caligilan destinasyonlarda yeteri kadar arastirma yapilamamasi. Ornegin, bir BDT
(Bagimsiz Devletler Toplulugu) calisacak bir firma, orada hangi hastaliklar daha fazla, hangi
cerrahilerde eksik var vs. ... bir piyasa rekabeti var Tiirkiye'de. A hastanesi, A firmasi, X cerrahiyi
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3000’e yapwyormus, tamam ben 2500’e diisiireyim diyor. Aslmda kendi icimizde degil de diger

iilkelerde bu islemler ne kadara yapiliyor diye bence arastirma yapilmas: gerekiyor.”

K?7: “En bas sorun illegallik. Yetkisiz insanlarin hasta getirmesi... 3 tane mali miisavir, muhasebeci

gidecek hastanelere “bu yurt disindan gelen hastalarin listesini ¢ikar bana, bunlar karsihinda

kimler ne para ddedi, onu ¢ikart bana” diyecek. O kadar. Tesvikler konusunda bir denetleme

lazim...Sirf o tesvikten alabilmek icin “saglik turizmi yapabilir” belgesi alan firmalar tantyorum...”
Seyahat Acentalarimin Géziinden Detayli Sorunlar

Medikal turizm sektorii iginde yer alan seyahat isletmelerinin en sik vurguladiklar: sorunlar; USHAS
ile baglant1 ve USHAS 1n s6zlesme sartlarinin agirligl, kamu hastanelerinden aracilik iicretinin tahsiliyle
ilgili prosediiriin kisitlari, yetkisiz aracilar, akredite olmayan kuruluslar ve turist saglig1 kavraminin
maniiplasyonu, egitimsiz kisilerin medikal turizmde yer almasi gibi sorunlardir.

Katilmcilarin  belirttikleri sorunlarin en basinda akredite olmayan, yetkisiz calisan isletmeler
gelmektedir. Bu konuda; denetleyici olan Saglik Bakanligi, Turizm Bakanligi gibi kurumlarin
gorevlerini eksiksiz yerine getirmeleri gerektigini; ancak akreditasyonu olan isletmeleri siki
denetlediklerini, sokaktaki yabanci dil bilen herhangi birinin bile hasta getirebildigini, yetkili
kurumlarin siki denetleme yapmalar1 gerektigini, bu tip haksiz kazanglar1 engellemeleri gerektigini
belirtmislerdir. Bazi katilimcilar ¢antaci olarak tabir edilen bu kuruluslarin hastayr magdur ettikleri,
tilkeye zarar verdikleri goriisiinii savunmuslardir. Baz1 katiimcilar akredite olmayan kuruluslarin
potansiyel hastalarinin bulundugunu, bundan dolay: da bu kuruluslar1 kaybetmek yerine kazanmalar:
gerektigini aktarmislardir.

Katilimailar, turist saglig1 gibi 6nemli kavramlarin da iginin bosaltilarak manuple edildigine dikkat
cekmektedirler. Cantact diye tabir edilen kuruluslarin, aslinda tedavi kastiyla iilkeye getirdigi halde
hastayi, tedavi disinda turistik bir niyetle {ilkeye gelmis ve burada hastalanmis gibi gostererek siirece
dahil oldugu belirtilmektedir. Bu durumda olay “medikal turizm” gercevesinden ¢ikarilip “turist saglig1”
kapsamina sokulmaktadir. Bunun gibi siiregleri bozan ve haksiz ¢ikar saglayan girisimlerle miicadele
kanit bulma sikintis1 nedeniyle akamete ugramakta ve akredite olmus kuruluslar zor durumda
kalmaktadir. Sadece ¢antacilarin degil, hastanelerin de bu konuda kendi ¢ikarlarim gozettikleri kanisina
varillmistir. Bu nedenle katilimcilar, “turist saglig1” kavraminin mevzuatta yeniden diizenlenmesi
gerektigini diistinmektedirler. Buna bagli olarak da denetlemelerin dogru yapilmasi gerektigini ifade
etmektedirler.

Seyahat isletmelerince dile getirilen diger bir sorun da USHAS 1n sdzlesme sartlarinin agir oldugudur.
Bazi katilimcilar sozlesme sartlarindan dolayr USHAS ile anlasma yapmadiklarini belirtirken, bazi
katilimcilar ise, sozlesme maddelerinin iyilestirilmesi ile birlikte anlasma yaptiklarini ya da
mecburiyetten anlasmay1 imzaladiklarini belirtmislerdir. Bir diger goriis ise, bu sozlesme sartlarinin
agir olmasinin herkesin bu alana girmesini engelledigini ve bir gereklilik oldugunu savunmaktadir.

Diger yandan kamu hastanelerine hasta gotiiren acentalarin bu hastanelerden kendi aracilik {icretlerini
almalarini engelleyen bir durumla ytizlestikleri goriilmektedir. USHAS ile yapilan anlasmaya gore
kamu hastanelerine hasta gotiiriilebilmektedir. Ancak, kamu hastanelerinin araci firmalara yasal olarak
aracilik hizmet bedeli 6demesi miimkiin degildir. USHAS aracilik rolii oynasa da, aracilik hizmet
bedelinin kurumlar arasinda aktarimini saglamamaktadir. Bu durumu ¢6zmek konusunda goriismeler
yapildig: belirtilmektedir.

Keé6: “Bahsi gecen bu klinikler vs. hicbirinin Saghk Bakanligi’ndan belgeleri yok, onay: yok. O

yiizden de denetlenmiyorlar... Instagram’dan bu adamlar vizir vizir veklam veriyor, Google’dan

reklam veriyor. Inamilmaz derecede isler icerisindeler...”

K7: “Ankara’da okuyan yabanct uyruklu é3rencilerin %901 bununla gecimini sagliyormus. Kendi

iilkelerinden Tiirkiye'ye hasta getiriyorlarnugs, onlari tedavi ettiriyorlarmis. Cantaci dedigimiz

sistem, simsarlar gibi. Ozel hastane bana diyor ki, “abi bana hasta gelsin, kimden geliyorsa...”
Katilimailarin dikkat ¢ektigi diger konu egitimsiz kisilerin bu alanda verimli hizmet iiretemeyecegidir.
Insanlara saglik satanlarin isinde ehil olmas1 gerektigi goriisiinii dile getirmektedirler. Akreditasyon
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belgesine sahip acentalarin ¢ok azinin egitimli oldugunu da belirten katilimcilar, egitimli kisilerin
sektOre girmesi gerektigini, egitimsiz katilimc1 oraninin diismesi gerektigini belirtmislerdir.

Hastanelerin biinyesinde yurtdisindan medikal turist getiren birimlerin kurulmus olmasinin bir sorun
teskil edip etmedigi seyahat isletmelerine sorulmustur. Katilimcilar, seyahat acentalarinin medikal
turizm sektoriine yeni girdiklerine, hastanelerin bu alanda 6nceden beri var olduklarina, hastanelerin
kurala uygun davrandiklarina deginmislerdir. Hastanelerin uluslararas: hasta birimi departmar
kurmasinin higbir sorun tegkil etmedigini belirten katiimcilar, acentalarin bu isi dogru bir sekilde
yapmadiklarindan hastanelerin bu tiir girisimlere yoneldigini, hastanelerin bu isi profesyonelce
yaptiklarini belirtmislerdir. Uluslararasi hasta birimi departmani olan hastanelerin kendi acentalar: ile
de calistiklarini, kendi acentalarnin bilmedikleri, giremedikleri pazara girdikleri goriisiinii
savunmuslardir.

Hastanelerin Géziinden Detayli Sorunlar

Hastanelerin, sektoriin yapisina bagli genel sorunlar disinda spesifik olarak hasta 6demelerinde ve
sigorta sirketlerinin Odemelerinde sorunlar yasadiklari gozlemlenmistir. Hastanelerin, yasal
gereklilikler ve JCI gibi akreditasyon sistemlerinin gereklerine uygun davranma konusunda ciddi
¢abalar1 oldugu, bu nedenle hastane i¢cinde medikal turistle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmadan ¢oziildiigii
goriilmektedir. Bu konuda, Tiirkiye'yi olumsuz etkileyeceginden dolay1 dikkatli davrandiklarini,
hastanin saghigina kavusmasinin birinci dncelikleri oldugunu aktarmislardir.

Hasta 6demeleri nakit veya sigorta sirketleri tizerinden olabilmektedir. Hastaneler, sigorta sirketlerinin
kozmetik gibi baz1 tedavileri karsilamadigini, bu durumda hastanin dogrudan 6demek zorunda
kaldigini, bunun da hasta ile aralarinda gerilim/sorun olusturabildigini aktarmaktadirlar.

K4: “Siz bu hastanin “ben ddeme yapmadan gidiyorum” dedigi anda o hastay: alikoyamazsiniz,

pasaportuna el koyamazsiniz. Herhangi bir cezai miieyyideyi kurum olarak uygulatamazsiniz.

Dolayisiyla bunu bilen hastalarin, aldiklar: saglik hizmetinin iicretini ddemeden gittigi cok oldu.

Bunun yam sira bizden kaynaklanmayan mesela, randevu sirast bekledi, sorun yaratti. Iki kisilik

odada kald, sorun yaratti. Doktor kendi dilinde konusmuyor diye sorun yagatti...”
Katillmc1 hastane yetkililerinin ¢ogu kalifiye personel bulmada sorun yasadiklarini, yabanci dil
sorununun fazla oldugunu, saghk bilgisi konusunda eksiklik oldugunu belirtmislerdir. Baz
hastanelerin, kendi biinyelerinde iiniversitelerinin olmas: ya da bir {iniversite biinyesinde hizmet
vermelerine bagli olarak, hekim, hemsire, destek personel, terciiman bulmada sorun yasamamalarina
karsin kalifiye personel tedariki genel bir sorun olarak goriinmektedir. Bunun yaninda yurt disindaki
ofislerine eleman bulmada sorun yasadiklar1 da belirtilmistir. Satis yapabilecek, diksiyonu diizgiin, isin
ehli, yabanc dilde sorunu olmayan birinin bulunmasmin zor oldugunu belirtilmektedir. Kamu
kurumlarinda disaridan eleman alimmin kisitlarindan dolay1 sorunlarin oldugu, KPSS ile alinan
elemanin yabanc dil ve saglik bilgisinin eksik oldugu, kavramlarla ilgili bilgi eksikliginin s6z konusu
oldugu da vurgulanmaktadir. Yabanci dil konusunda katilimcilar, hastanenin kendi biinyesinde
tercimanlarin bulundugunu, disar ile ¢alismadiklarini belirtmislerdir. Baz1 bulunmas: zor dillerde
tercimanlik hizmetlerini disaridan tedarik etmede sorunlar yasadiklarini ve bu hizmetlerin ¢ok
maliyetli olabildigini aktarmislardir.

Hastane temsilcisi katihmcilar, akredite olmayan hastanelerin veya acentalarin bu alanda
bulunmamalar1 gerektigini, Tiirkiye'nin imajinin zedelendigini, haksiz rekabet oldugunu
belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar, akreditasyon egitimi siirecinde sorunlarin yasanmasindan, fiyatlarin
yiiksek olmasindan ve ¢ogu hastanenin bu fiyat: karsilamaktan ¢ekindiginden ve bunlarin akreditasyon
stirecinde zarara neden oldugundan bahsetmistir.

Medikal turizmden bahsedebilmek adina hastaneler ve turizm aktorlerinin birlesik bir {iriin ortaya
koymalar: gerektigi diistintilegelmektedir. Bu konuyla ilgili olarak katilimcilara, medikal hizmetlerini
turistik faaliyetler ile birlestirip birlestirmediklerine dair sorulan soruya temkinli cevap vermektedirler.
Hastanelerin tedaviyi ayri bir olay olarak degerlendirdikleri acik sekilde goriilmektedir. Oliim kalim
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miicadelesi veren hastalarin gezmek, eglenmek gibi taleplerinin  gozetilemeyecegini
vurgulamaktadirlar. Ancak hastanin talebi olmasi halinde de biinyesinde organizasyon boliimii
olanlarin seyahati, geziyi organize etmesi, olmayanlarin da baglantili acentalara yonlendirme yapmalar1
miimkiin olmaktadir.

K1: “Adam geliyor buraya iki ii¢ giin kaliyor, geziyor. Sonuncu giin de sacini ektiriyor, doniiyor.
Simdi bu Tiirkiye'nin gerceli olabilir ama bizim degil. Bizim hastamiz gercekten kivranarak
geliyor... Adam kanser hastasi, adam organ nakli olacak yani bu adamin bogazla isi yok... O yiizden
de “burada bir tura gonderelim” falan yapmiyoruz...Isteyen hastalarmmiza boyle paketler
olusturuyoruz.”

K3: “..hastarin talebi olmas: durumunda bolgemizde resmi acentalar, bu tarz organizasyonlar: grup
halinde yapanlar oluyor. Onlara refere ediyoruz.”

VIP Tasimacilik Sirketleri Géziinden Detayli Sorunlar

Tasimacilik sirketlerinin hastayr yonlendirme sanslarinin olup olmadigi ve hastaya tedavi sunma,
hastane/doktor bulma konusunda aracilik yapip yapmadiklar: 6zellikle sorgulanmistir. Zira tasimacilik
hizmeti veren kisi ya da kurumlarin da hastanelere hasta saglayabildigi sdylenegelmektedir. Bazi
katilimailar, is ahlakindan dolay1 hasta ile konusmadiklarini, hastanin istegi dogrultusunda hareket
ettiklerini, hasta bulma ve getirme gibi bir rollerinin olmadigini, acentalarmn bu isi yaptigim
belirtmektedir. Baz1 katilimcilar ise, sektorde uzun zamandir rol aldiklarini, bundan dolay: giiven
kazandiklarini ve tedavi hizmeti almak isteyenlere tavsiyelerde bulunduklarini, turistik faaliyetler icin
gelen yabanci turistlere tavsiyeler verdiklerini, gittigi saglik kurulusundan memnun kalmayan hastalar:
baska kuruluslara yonlendirdiklerini aktarmiglardir.

K15: “Yurt disindan gelen, internetten paket satin alip burada ¢ok memnun olmayan hastalar
oluyor. ...adam kalp nakli icin gelmisse zaten doktorunu bulup gelmistir ama mesela sa¢ ekiminde
cok memnun kalmadi. Bizim turizm camiasinda calistigimiz bazi kontaktlarmmiz var. Bazi
misafirlerin gidip de memnun kaldi§imiz. Biz buraya referans olarak verip kal diyebiliriz. Misafiri
oraya yonlendirebiliriz...”

K16: “Yok. Biz bagl: oldugumuz klinigin hastalarim tasidigimiz igin sadece bagl oldugumuz
klinige gotiiriiyoruz.”

V. Sonug ve Oneriler

Saglik turizminin alt dal1 olan medikal turizm son yillarda oldukga popiiler hale gelmistir. Bu alanda
hizmet vermek isteyen iilkeler, medikal turizm alaninda saglik sistemlerini gelistirmislerdir. Tiirkiye de
medikal turizm alaninda gelisen iilke konumundadir. Uygun fiyat kaliteli hizmet sunumu imkani
saglayan Tiirkiye, saglik turistlerini cezbetmektedir. Bu ¢alismanin amaci, medikal turizmden 6nemli
pay alan Tiirkiye'nin medikal turizmdeki isleyisi, paydaslarinin kimler oldugunu, sektorel yapisini ve
sorunlarini belirlemektir.

Genel olarak degerlendirildiginde; medikal turizmde isleyis, hastanin araci kurumlarla veya hastane ile
iletisime ge¢mesi ile baslayan bir stirectir. Hasta, hizmet saglayici bir kurum ile gelecekse (6rnegin,
seyahat acentasi), aract kurum hastaneler ile goriislip raporlar: hastaneye sunarak fiyat almaktadir.
Sonrasinda hastaya fiyat listesi ile birlikte hastane se¢enekleri sunulmaktadir. Hasta tercihini yaptiktan
sonra Tiirkiye'ye gelme islemleri baslatilmaktadir. Araci kurum hastaya refakatgilik yapmakta ve
stirekli yaninda olmaktadir. Tedavi &ncesi ve sonrasi istek ve ihtiyaclar1 giderilmekte ve daha sonra
iilkesine gonderilmektedir. Tedavi sonrasi kontrol gerekiyorsa hasta ¢agirilip kontrolleri yapilmaktadir.
Hasta dogrudan hastane ile iletisime gegiyorsa, fiyat verilmekte ve Tiirkiye'ye gelis siireci
baslamaktadir. Daha sonraki adimlar1 ise araci kurumlar ile aynidir. Bu durumda, refakatgilik siirecini
hastanedeki terctiman {istlenmektedir.

Medikal turizmde, hastane, seyahat acentalari, danisman firmalar, asistan firmalar, sigorta sirketleri,
VIP tagimacilik sirketleri, USHAS, Saglik Bakanligi, saglik turizmi dernekleri (OHSAD, Tiirkiye Saglik
Turizmi Dernegi vb.), medikal turizm operatorleri, tibbi cihaz saticilari, klinikler gibi ¢ok ¢gesitli kurum
ve kuruluslarin yer aldig1 goriilmektedir. Her paydasin medikal turizme katk:i saglamasi, is birligi
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icinde olmasi, Tiirkiye'nin saglik turizminde biiyiimesini saglayacaktir. Bunun yaninda, katilimcilar ile
yapilan goriismeler sonucunda medikal turizmde sektdrel yapinin heniiz tam oturmadigi, dagmik bir
yapinin s6z konusu oldugu, pazari olusturan aktorlerin ve aktorler arasi baglanti ve iligkilerin tam
netlesmedigi, tanimlanan/mevzuatla gercevesi ¢izilenin disinda aktorlerin ve uygulamalarin yer aldig:
anlasilmaktadir. Denetleme sisteminin basarili olmamasi, akredite olmayan kurumlarin sektérden pay
almasi, USHAS 1n heniiz geng bir kurum olmasi, tanitim ve pazarlama konusunda eksikliklerin olmas,
gorev tanimlarinin bilinmemesi sektorel yapinin tam oturmamasinin sebepleridir.

Katilimailar ile yapilan goriismeler degerlendirildiginde medikal turizmde bazi sorunlar goze
carpmaktadir. USHAS ve sektorel koordinasyonu saglama potansiyeli hakkinda fikir ayriliklar: oldugu
kanisina varilmistir. Fikir ayriliginin olmasindaki temel etken, USHAS1n kendi politikalarini dogru bir
sekilde ifade edememesi, sdzlesme sartlarinin agir olmasi, yurt disinda sube agmasinin sebebinin tam
anlasilamamasi olarak goriinmektedir. USHAS iizerinden kamu hastanelerine hasta gonderip fatura
kesemeyeceklerini bilen acentalar, yonetmelik konusunda iyilestirme beklemektedirler. Ticari olarak,
devlet yetkisine sahip bir anonim sirket olmasindan dolayi, hakkinda bir sorun ortaya ¢iktiginda
USHAS'1n sikayet edilebilecegi bir kurum olmadig1 kanisina varilmistir. USHAS ile ilgili bu sorunun
saglik hizmeti verecek olan kurumlar: ikilemde biraktigl, anlasma yapmaktan cekindikleri diger bir
husustur.

Medikal turizm sektdriinde yer alan seyahat acentalarinin performansi konusunda da bir anlagsmazlik
50z konusudur. Katilimcilar, acentalarin saghk turizmi kapsaminda hasta getirmede zorluk ¢ektigini
aktarmaktadir. Seyahat acentalar1 basarili bir sekilde saglik turizmi alaninda olumlu ¢alismalar
yaptiklar1 takdirde hastanelerin biinyesinde bulunan uluslararas: hasta birimi departmanlarina gerek
kalmayacag1 anlasilmaktadir. Bu durumda acentalarin basarily, aktif bir rol oynayarak sektorel yapida
hastanelerin isgal ettigi bu aracilik alanini doldurmalar1 beklenmektedir.

Paydaslarin en biiyiik ortak sorunu, akredite olmayan kuruluslarin saglik turizminde yer almasidir.
Akredite olmayan kuruluslarin, hastay1 Tiirkiye’ye rahat bir sekilde sokmasi, yanlis tedavi ettirmesi,
Tiirkiye'nin imajini zedelemesi 6nemli bir sorun olarak goze ¢arpmaktadir. “Saglik turizmi” ve “Turist
saglig1” kavramlarinin tanimlarina bagh sekilde piyasanin maniiplasyona agik konularinda ilave
onlemlerden baslayarak planli ve etkin denetimler ile bu sorularin ortadan kalkabilecegi
distintilmektedir.

Diger bir sorun da Tiirkiye'nin yurt dis1 pazarlama sorunudur. Kamu eliyle tanitimin basarisizligi, 6zel
sektor tamitiminin firma odakliligi en 6nemli nedenler olarak one ¢ikmaktadir. Bu noktada, once
Tirkiye'nin etkin tanitimi sonra saglik sistemi ve olanaklarinin ve turizm cekiciliklerinin tanitimi
konusunda etkin ¢6ziimlere ihtiyag vardir.

Egitimli personel konusunda egitim kurumlarinin “medikal turizm” odakli ve sektor ihtiyaglarinin
gozetildigi egitim programlari tasarlamasina ihtiyag bulunmaktadir. Bu programlarda saglik bilgisi ve
yabana dil yeterliliginin gelistirilmesi odak noktalar olmak zorundadur.

Bu calismanin yiriitiilmesinde bazi kisithliklar s6z konusu olmustur. Medikal turizmde yer alan
paydaslarin ve oOzellikle kamu kurumu temsilcilerinin bilimsel g¢alismaya zaman ayirmaktan
kacindiklar: goriilmiistiir. Sektorde yer alan saghk turizmi acentalarinin dijital platform tizerinden
hazirlanan anketlere yanit vermemeleri, hastane yoneticilerinin yogun olmasi ve vakit ayiramamalar1
orneklemin smirli kalmasina yol agmistir. Buna ragmen gelecekte medikal turizm alaninin geligimini,
temel dinamiklerini ve aktorlerin yaklasimlarini peryodik olarak analiz edecek calismalarla bu alana
katki sunulabilecegi diisiiniilmektedir.

MAKALE BILGI FORMU
Yazar Katkilari:
Fikir/ Kavram: Murat Eren ve Oguz Tiirkay

Arastirma tasarimi: Murat Eren ve Oguz Tiirkay
Makale yazimi: Murat Eren ve Oguz Tiirkay

110



Veri toplama: Murat Eren

Analiz: Murat Eren

Elestirel okuma: Oguz Tiirkay

Cikar Catismasi Bildirimi

Bu arastirma i¢in herhangi bir kamu kurulusundan, 6zel veya kar amaci giitmeyen sektorlerden hibe
alinmamistir.
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