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Bu arastirmanin amaci Tiirkiye’nin medikal turizm gelisimini etkileyen faktdrleri SWOT-AHP yontemi ile
tespit etmektir. Ayrica Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki giiglii yonler ile firsatlar1 en iyi sekilde
degerlendirerek bu alandaki zayif yonler ile tehditlere karsi stratejiler gelistirmek arastirmanin bir diger
amacini olusturmaktadir. Arastirmada Tirkiye’nin medikal turizm gelisimini etkileyen temel ve alt
faktorleri tespit edebilmek icin SWOT-AHP yontemi kullanilmigtir. Arastirma sonuglari incelendiginde 32
faktor igerisinde en yiiksek agirlik degerini alan faktoriin uygun fiyat avantaji oldugu, hastalarin doviz
girdisi ile iilke ekonomisine katkisinin ise en diisiik 6nem diizeyine sahip faktor oldugu goriilmektedir.
SWOT-AHP analizi sonucunda, giiclii (%48,5) ve zayif (%17,8) yonler ile firsat (%15,9) ve tehditlerin
(%17,6) dnem derecesine sahip oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de medikal turizm sektdriinde ¢alisanlarin
yabanci dil konusundaki eksikleri ortadan kaldiracak politikalar gelistirmelidir. Tedavi amaciyla Tirkiye’yi
tercih etme ihtimali yiiksek olan tilkelere yonelik tanitim ve pazarlama faaliyetlerine agirlik verilmesi ve
tim saglik kurumlarmin faydalanabilecegi medikal turizm wuygulama rehberinin olusturulmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’nin uygun fiyat politikasinin siirdiiriilmesi ayrica sigorta sirketleri, seyahat

firmalart ve saglik kurumlari arasinda is birligi ve iletisimi artiracak stratejiler gelistirilmelidir.
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A Research on The Determination of Factors Affecting the
Development of Medical Tourism in Turkey by SWOT-AHP Method

Abstract

The aim of this research is to determine the factors affecting the development of medical tourism in Turkey
by SWOT-AHP method. In addition, developing strategies against weaknesses and threats in this area by
making the best use of the strengths and opportunities in the field of medical tourism in Turkey is another
objective of the research. The SWOT-AHP method was used to determine the main and sub factors affecting
the development of medical tourism in Turkey. When the results of the research were examined, it was
determined that the factor with the highest weight value among the 32 factors had an affordable price
advantage, while the contribution of the patients to the national economy with foreign currency input was
the factor with the lowest importance level. SWOT-AHP analysis found that strong (48.5%) and weak
(17.8%) aspects, as well as opportunity (15.9%) and threats (17.6%) were of importance. Medical tourism
sector in Turkey should develop policies to eliminate the deficiencies in foreign language. It is necessary
to focus on the promotion and marketing activities for countries that are likely to prefer Turkey for the
purpose of treatment and to establish a medical tourism application guide that can be used by all health
institutions. Maintaining Turkey's affordability policy should also be developed strategies that will enhance
cooperation and communication between insurance companies, travel companies and health institutions.
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Turizm, bireyin yasadig yerlesim yeri digina ¢ikarak mekanlar arasinda yer degistirmesi,
gidilen bu yerlere ait iiriin ve hizmetlerin kullanilmas: ile gegici bir siire tatil yapmasi olarak
tanimlanabilir (Giilmez, 2012: 4). Saghk turizmi, “sagligin bozulmamasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavisi amaciyla baska bir iilkeye seyahat ederek orada en az 24 saat gecirmek
suretiyle alinan hizmetlerdir” (SB, 2012: 22). En genel anlamda saglik turizmi, kendi yasadigi
yerden bagka yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir
(Tengilimoglu, 2017:7) . Insanlar yiizyillarca birgok sebepten dolay1 seyahat etmislerdir. Son
yillarda ulagim imkanlarinin artmasina paralel olarak seyahatin daha kolay olmasi ve iletisim ag1
ile birlikte bireylerin saglik hizmeti alma olanaklar1 ¢esitlenmistir. Bireyin farkli bir iilkeden
saglik hizmeti almasinin nedenleri asagida belirtilmistir (SB, 2012: 65);
a) Ulkesinde teknoloji ve yetistirilmis personel eksikligi,
b) Tedavi ile beraber tatil yapabilme firsati,
c) Dabha kaliteli saglik hizmetine erisim ihtiyaci,
d) Hastanin kendi iilkesinde estetik ameliyat ve infertilite gibi tedavileri oldugunun duyulmasini

istememesi,
e) Kendi iilkesinin cografi konum ve iklim bakimindan yetersiz olmasi bununla beraber kisinin
doga, kiiltiir ve tarihi meraki,

f)  Yasli, engelli ve kronik hasta bireylerin farkli bir destinasyonda tedavi olmak istemeleri,
g) Bagimlilik yapict madde kullanan bireylerin farkl tilkelerde tedavi olmak istemeleri,
h) Bireyin yasama arzusu ve hayata olan inanci

Saglik turizmi, spa-wellness turizmi, medikal turizm, ileri yas ve engelli turizmi ve 6liim
turizmi gibi tiirleri bulunmaktadir (Aktepe, 2013: 174). Bu ana bilesenlerin yaninda son yillarda
uzun yasam koyleri olarak adlandirilan; yaglilikla beraber kimsesiz olan ya da kimseye yiik olmak
istemeyen bireyler icin tasarlanmis, i¢cinde birgok sosyal aktivite olan huzur evlerini andiran fakat
koy hayatini temel alan sosyal yasam alanlar1 gelistirilmektedir (Aktepe, 2013: 171). Medikal
turizm; yiikselen tedavi maliyetleri, sigorta kapsaminda olmayan maliyetli tedaviler, uzun
bekleme siireleri ile farkl iilkeler tanimak gibi sebeplerle meydana gelen ve varligini siirdiiren
ekonomiye katkis1 oldukga biiyiik olan bir sektordiir (Muzaffar and Hussain, 2007: 216-217).

Giliniimiizde, 50’den fazla lilkede medikal turizmin ulusal bir endiistri haline geldigi tespit
edilmistir. Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya gibi Asya iilkeleri popiiler medikal turizm
yerleri olmasina ragmen, Tirkiye medikal turizmde istenilen seviyeye ulasamamis ve medikal
turizm pazaridan yeterince pay alamamustir (Yigit, 2016:107). McKinsey Raporu verilerine gore
(Ehrbeck, et al., 2008: 5), medikal turistlerin yaklagik %401, bolgelerindeki yetersiz veya sinirh

saglik hizmetlerinden dolay1 daha iyi ve gelismis bakim imkanlarina sahip merkezlere seyahat
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etme egilimindedirler. Bu kapsamda medikal turizmin, son yillarda daha popiiler hale gelmesine

sebep olan etmenler su sekildedir (Connell , 2011: 42);

e Gelismis tilkelerde saglik ve sigortanin artan maliyeti,

e Daha uzun bekleme siireleri,

e Hava tagimaciliginda maliyetlerinin diigmesi,

e Internet erisimi,

e Kozmetik cerrahi talebi,

e Diinya niifusunun yaglanmasi ve teknolojinin ilerlemesi ile daha yiiksek tibbi bakim
beklentileri ve yeni ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi,

e Tedavi i¢in 6deme giiciinde yasanan artis,

e Seyahat ve tibbi bakimi bir tatil ile birlestirmek i¢in serbest zamanin bulunmasi.

Medikal turizmin finansal olarak avantaji, minimum bekleme siiresi, 6zel tedaviler ve
yiiksek kalitede saglik hizmetinin yaninda farkl iilke ve cografyalarda tatil yapma imkani da
bulunmasi medikal turizmi cazip bir sektor haline getirmistir (Kumar and Hussian, 2016:
3).Saglik turizmine olan yogun ilgi nedeniyle tilkeler medikal turizme yatirim yapmaktadirlar. Bu
da hasta arzini arttirmakta boylelikle verimlilik artma egilimi gostermekte ve gelismis iilkelerin
saglik hizmetini daha ucuza sunmalarina sebep olmaktadir (Toprak vd., 2014: 43). Giiniimiizde
insanlar saglik sorunlarini ¢dzerken ayn1 zamanda seyahat etmek ve tatillerini de tedavi esnasinda
ve sonrasinda yapmak istemektedir (Toprak vd.,2014: 39). Medikal turizm talebini olumsuz
yonde etkileyen etmenlerin ise giivenlik, dil, maliyet ve kalite eksikligi oldugu
sOylenebilmektedir. Medikal turist icin hekimin, araci kurumun, saglik kurulusunun ve
konaklama hizmetlerinin kalitesi iilke tercihinde en 6nemli unsurdur (Tontus, 2015: 32-33;
Kiling, 2017: 133). Medikal turizm hizmetinin {ilkemizde basarili bir sekilde isleyebilmesi i¢in
oncelikle medikal turizmde altyap: ve {ist yapisinin saglam temeller iistiine kurulmus olmasi
gerekmektedir (Ergen, 2018: 38). Medikal turizm arz, talep modeline gore (Heung et al., 2010:
244); medikal turizm talebini etkileyen en 6nemli faktor tibbi tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasidir.
Tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasinin ardindan medikal turizm yapan iilke ve saglik kurumlarmin
sektore yonelik tanmitim ve dagitim kanallar1 6ne g¢ikmaktadir. Sonrasinda tedavi ihtiyacini
kargilayacak medikal turist igin iilke se¢imi, hastane se¢imi ve hangi hekimi segecegi gibi bir
takim tercihler ortaya ¢ikmaktadir (Yigit, 2016: 110). Modelin arz yoniinde ise hizmet saglayici
tilke igin altyap1 ve Ustyapi (hastaneler, klinikler, 6zel sektor katilimi, kamu katilimi), tanitim
(pazarlama stratejisi, Saglik Bakanligi, hastane kurulu, dis iliskiler), turizm kurulu (komiteler,
yurt dis1 promosyonlari, ulusal kampanyalar), kalite (akreditasyon, belgelendirme) ve iletisimin

(dil, internet) 6nemli oldugu goriilmektedir (Heung et al., 2010: 244).
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Literatiire gore medikal turizmin en 6nemli merkezleri; Hindistan, Tayland, Singapur ve
Malezya gibi Asya iilkeleridir. Hindistan bu alanda gelistirdigi stratejiler ile basarili olmustur.
Ornegin modern tibbi ydntemleri kendine gore uyarlamis, teknolojik olarak siirekli yenilenmis,
diisiik maliyet ve kaliteli hizmet stratejileri kullanarak tanitimini basarili bir sekilde yapmistir
(Connell, 2006: 1097). Bir iilkeyi medikal turizmde diger iilkelerin karsisinda farkli kilan en
onemli faktér %90 oraninda uygun maliyetli hizmet sunmasidir (Alsharif et al., 2010: 322).
Tayland 1970 ve takip eden yillarda cinsiyet degisikligi konusunda énemli gelismeler kaydederek
bu alanda sz sahibi olmustur. Daha sonralari ise kozmetik alaninda 6nemli gelisim gostererek
iin yapmustir. Bu sayede Tayland saglik turizmi alaninda hatir1 sayilir bir isim yapmistir. Malezya
1998 Asya ekonomik krizinde agir darbe almis ve yeni cikis yollar1 arayisina girmistir. Bu
arayiglardan sonra saglik turizmine yonelmis ve bu alanda stratejiler belirlemistir (Connell, 2006:
1095), yerli ve yabanci tim yatirimcilara destek saglamistir. Malezya’nin en bilyilik avantaj
Ozellikle cerrahi operasyonlarin uzun bekleme siireleri olmaksizin yapilabilmesidir. Ayni
zamanda medikal miidahalenin disinda turizm i¢inde sundugu segenekler ile cazibe noktasi haline
gelmistir (Altes, 2005: 264-265). Ayrica 1998 yili itibari ile Malezya hiikiimeti saglik turizmini
gelistirmek amaciyla 220°den fazla 6zel hastaneye tesvik vermistir. Bu amagla hastaneler akredite
edilerek, daha kaliteli hizmet sunabilmek amactyla Mayo Clinic, Johns Hopkins Universitesi Tip
Merkezi ve Great Ormond Street Cocuk hastaneleriyle isbirligi yapilmistir (Chee, 2007: 12).
Saglik Bakanligi, saglik turizmi alaninda; bes yiiz saglik kuruluguna ‘saglik turizmi yetki
belgesi’ vermigtir. Ayrica medikal turizm ile ilgili fiyat tarifeleri olusturulmus, hedeflenen
tilkelere yonelik olarak 4 farkli dilde ‘Saglik Rehberi” hazirlanmis, 6 dilde yedi giin 24 saat hizmet
veren ‘Uluslararas1 Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi’ (UHDB) acilmus, ‘Saglik
Turizmi Portalr’ olusturulmus ve konaklamali FTR y6netmeligi yaymlanmistir (Koca, 2018: 157—
162). Tirkiye’de On Birinci Kalkinma Plan1 (2018-2023) kapsaminda saglik turizmi alanina
yonelik belirlenen hedefler asagida siralanmistir (Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Bagkanligi,
2019: 148).
= Ortalama kalis siiresinin tiim yila yayilmasi ve turizmin gelisimini saglayacak olan saglik
turizmi alanina yonelik pazarlama ile tanitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

=  Taninirlik faaliyetlerine agirlik verilerek hem nitelik hem de nicelik bakimindan hizmet
kalitesinin arttirilmasi,

= Alana yonelik hukuki diizenlemeler tamamlanarak denetim ve akreditasyona yonelik saglam
bir alt yap1 olusturulmasi,

= Saglik turizmi alaninda iilke tanitim ve pazarlama faaliyetleri yiiriitiilmesi,

= Medikal turizmin, termal turizm disinda yashh ve engelli turizmi ile olan baginin

gliclendirilmesi
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Yontem

Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye nin medikal turizm gelisimini etkileyen faktorleri SWOT-
AHP yontemi ile tespit etmektir. Ayrica Tiirkiye nin medikal turizm alanindaki giiglii yonler ile
firsatlar1 en iyi sekilde degerlendirerek bu alandaki zayif yonler ile tehditlere karst savunma
stratejileri gelistirmek aragtirmanin bir diger amacini olugturmaktadir.

Bu aragtirmada Tiirkiye’nin medikal turizm gelisimini etkileyen temel ve alt faktorleri
SWOT-AHP yontemi Onceliklendirmek icin asagida belirtilen basamaklar sirasi ile izlenmistir.
Ik olarak sistematik derleme ydéntemi ile Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine etki eden
SWOT gruplar1 ve bu gruplara ait alt faktorler belirlenmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda
belirlenen SWOT faktorleri akademisyenler, hastane yoneticileri ve medikal turizm aract kurum
yoneticileri tarafindan degerlendirilerek SWOT modeline son hali verilmistir. Ugiincii asamada
ise SWOT-AHP modeli kurulmus ve uzman goriislerinden yararlanarak SWOT faktorlerinin
oncelik derecesi belirlenmistir. Son asamada ise elde edilen veriler dogrultusunda SWOT
matrisine gore stratejiler gelistirilmistir. Arastirmaya iliskin model Sekil 1°de verilmistir.

Arastirmada ikili kargilagtirma matrisinin olugturulmasinda 5 boliim ve 118 maddeden
olusan AHP goriigsme formu kullanilmigtir. AHP goriisme formunda yer alan kriterler sistematik
derleme yoluyla belirlenmistir. Aragtirmada literatiir taramasi1 06.06.2019 -01.12.2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Sistematik derlemeyle ortaya ¢ikan SWOT faktorlerinin 6nem derecelerinin
belirlenmesi amaciyla 02.01.2020-20.01.2020 tarihleri arasinda saglik turizmi yetki belgesine
sahip saglik kurullarinda calisan uzmanlar, akademisyenler ve araci kurulus yetkilileri ile yiiz
ylize goriismeler yapilmigtir. Arastirma kapsaminda medikal turizm alaninda uzman kisilerden,
veri toplama araci olarak kullanilan AHP goriisme formuna verdikleri yanitlarin gergek durumu
yansittig1 varsayilmaktadir.

Arastirmanin etik kurul izni Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurul Baskanligi’ndan 02.01.2020 tarih ve 86/1 sayili belge ile alinmistir.
Aragtirmada g¢ikar ¢atismasi yoktur ve finansal olarak desteklenmemistir.

Arastirmada uzmanlarla yiiz ylize gorisiilerek elde edilen veriler “Microsoft Office 2016
Excel’e” aktarilmig ve SWOT verileri AHP yontemi ikili karsilastirma matrisleri yapilmistir.
Verilerin 6z vektor hesaplamalar ve tutarlilik testleri yapilarak dnem dereceleri belirlenmistir.
Analiz sonucunda; SWOT gruplart, SWOT grup 6nem degeri, SWOT faktorleri, faktoriin kendi
grubu icindeki 6nemi degeri ve SWOT gruplari igindeki dnem degeri hesaplanmig ve bunlara

uygun stratejiler geligtirilmistir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli
Arastirmada yontem olarak sistematik derleme, SWOT analizi, AHP ve biitiinlesik

SWOT-AHP yontemleri kullanildigindan asagida bu yontemler ile ilgili kisaca verilmistir.
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Sistematik Derleme

AHP goriisme formunda yer alan kriterler sistematik derleme yontemi ile belirlenmistir.
Arastirmada sistematik derleme sonuglart PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) Akis Diyagramina gore hazirlanmistir. Tiirkiye’de medikal turizm
alanina yonelik SWOT analiz yontemi ile hazirlanmis makaleler, raporlar, yiiksek lisans ve
doktora tezleri arastirmanin ana veri kaynaklaridir. Arastirmaya dahil edilecek ¢aligmalara iligkin
dahil etme ve diglama kriterleri belirlenmistir. Sistematik derlemede, medikal turizm veya saglik
turizmi konularini igermemesi, Tiirkiye disinda herhangi bir iilkeyi kapsamasi, SWOT ¢iktilara
sahip olmamasi, 2010 yil1 ncesine ait olmasi, Tiirkce ya da Ingilizce dillerinden farkli bir dil
icermesi, makale tez veya rapor olmamasi ayrica kalite degerlendirme agisindan da zayif olmasi
aragtirmanin diglama kriterlerini olusturmaktadir. Anahtar kelimeler olusturulurken arastirma
sorular temel alinmistir. Bu kapsamda olusturulan anahtar kelimeler (“Saglik turizmi” VEYA
“Medikal turizm” VEYA “Medikal turizm SWOT taramasi”) VE (“SWOT tarama VEYA
“Tiirkiye’de medikal turizm” VEYA “Saglik turizmi SWOT”) VE (“Tiirkiye’de saglik turizmi”
VEYA “Saglik turizmi Tiirkiye” VEYA “AHP-SWOT medikal turizm”) VE (“Medikal turizm
tercih faktorleri” VEYA “Saghk turizmi karsilagtirmalar’” VEYA “Medikal turizm SWOT
degerlendirme™) olarak belirlenmistir. Taramalar baglangigta belirlenen anahtar kelimeler
dogrultusunda Science Direct, ulusal ve uluslararasi iiniversitelerin ¢evrimigi (online)
kiitiiphaneleri, YOK Tez Tarama, Google akademik ve Ulakbim veri tabanlar1 aracihigiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilecek c¢aligmalarin kalitesinin degerlendirilmesinde
Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan olusturtulmus “Joanna Briggs Enstitiisii Sistematik Tarama ve
Aragtirma Sentezleri Kontrol Listesi” kullanilmisgtir.

Analitik Hiyerarsi Siireci (Analytic Hierarchy Process -AHP Yontemi)

Saglik hizmetlerinde karar vericiler alternatifler arasindan belirlenen kriterlere gore segim
yapar iken maksimum diizeyde fayda saglayacak alternatifleri segmelidir. Ancak ayn1 anda tiim
kriterleri karsilayan bir ¢6ziim bulunmamaktadir. Cok kriterli optimizasyon ise belirlenen
kriterlere gore (farkli etkileri temsil eden) en uygun ¢oziimii belirleme siirecinde kullanilmak
tizere oldukga yeterlidir (Bazzazi, Osanloo and Karimi, 2011: 2550). Klasik SWOT matrisinde,
faktorlerin 6nem dereceleri bilinmemektedir. Bu nedenle arastirmada, Thomas L. Saaty
tarafindan ¢ok kriterli karar verme problemlerinin ¢6ziimii amaciyla gelistirilen AHP yontemi,
SWOT analize aktarilarak kullanilmigtir. AHP karmasik kararlarin alinmasini saglamak i¢in
anlagilabilir ve uygulamas1 kolay olan bir metottur. AHP &nceliklendirme veya ongdrmenin
gerekli oldugu durumlarda se¢im yapmak i¢in kullanilmaktadir (Bhushan and Rai, 2004: 15-16).
Bu yontem sayesinde faktorlerin birbirlerine gore Onem diizeyleri sayisal olarak ifade

edilebilmektedir. Bu durum AHP ydnteminin ikili matris tablosu sayesinde hangi faktdriin daha
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onemli oldugunu ortaya ¢ikarmakta boylece zayif yonler veya tehdit durumunu diizeltmeyi, giiclii
yonler ya da firsat durumunu gelistirmeyi saglayacak stratejiler gelistirebilmektedir (Bhushan and
Rai, 2001:15-16; Gorener, 2016: 163). Arastirmada AHP asamalar1 uygulanmustir.
Biitiinlesik SWOT-AHP Yaklasimi

SWOT analizi bir organizasyonun mevcut durumunun tespit edilmesi, analizinin
yapilmas1 ve organizasyona adina yargiya varilmasina yardim eden bir aragtir. SWOT analiziyle
organizasyonun giiclii yonleri, zayif yonleri, firsat ve tehditlerinin analizi yapilabilmektedir
(Andrews and David, 1987: 14; Hill and Westbrook, 1997: 47). SWOT analizinin amaci bir
kurulusun giiclii yonleri ile firsatlarinin maksimum diizeyde, zayif yonleri ile tehditlerinden de
minimum diizeyde etkilenmesini saglamaktir (Shahabi, et al., 2014: 19; Yiiksel ve Dagdeviren,
2007: 3364). Gigli yonlerini, zayif yonlerini, firsatlarin1 ve tehditlerini belirleyen kuruluslar,
giiclii yonleri icin bir strateji olusturabilir, zayif yonleri ortadan kaldirabilir ve kabiliyetlerini
kullanabilir veya tehditlere karst miicadelede bir secenek gelistirebilir. SWOT analizi, kurumun
gelecegini etkileyebilecek en onemli i¢ ve dig faktorleri (stratejik faktorler) 6zetlemektedir
(Oreski, 2012: 284). Ancak geleneksel SWOT matrisinde, faktor elemanlarinin agirlik diizeyleri
sayisal olarak ortaya konulamamaktadir. SWOT analizi tek bagma kantitatif bir sonug
verememektedir. Bu durumun iistesinden gelebilmek icin SWOT analizi “TOPSIS, AHP, Analitik
Ag Siireci (AAS)” gibi ¢ok kriterli karar verme teknikleri ile entegre halde kullanilabilmektedir
(Sevim, 2019: 148). SWOT analiz yonteminin bu eksikligini ortadan kaldirmak i¢in arastirmada
AHP yonteminden yararlanilmstir.

Arastirmada kullanilan SWOT-AHP modeli Sekil 2°de gosterildigi gibidir. Arastirmada
SWOT-AHP analizinden elde edilen bulgulara gore giiglii yonler ve firsatlar, zayif yonler ve
firsatlar listelenerek gelistirme stratejileri; giliglii yonler ve tehditler listelenerek cesitlilik
stratejiler ve zayif yonler ile tehditler listelenerek stratejiler (SO, WO, ST, WT) gelistirilmektedir.

Aragtirma siireci yukarida agiklanan teorik bilgiler dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.

180



KSBD, ilkbahar 2020, Y. 12, C. 12, S. 22, s. 173-192

Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimine Etki Eden Faktorler

Giiclii Yonler Zayif Yonler Fursatlar Tehditler
Strengths Weaknesses Opportunities Threats
Gl () G8

Strateji Strateji

Sekil 2. Medikal Turizm SWOT -AHP Modeli
Bulgular

Aragtirmanin  SWOT kriterleri sistematik derleme yontemi ile tespit edilmistir.
Sistematik derleme sonucu ulasilan 118 ¢alismadan dislama kriterlerine gore analiz edilmistir.
Sonuglar PRISMA akis diyagraminda gosterilmistir (Sekil 3). Arastirmada 42 ¢alisma tekrarlanan
ve/veya SWOT analiz igermeyen calismalardan olugmasi sebebiyle arastirmaya dahil
edilmemistir. Geriye kalan 76 ¢alismadan 50 tanesi dahil etme 6lgiitlerinden bir ve/veya birkag
tanesine uygun olamamasi sebebiyle elenmistir. Sonug olarak elde kalan 26 ¢alisma (12 tez, 12
makale, 2 rapor) icerisinde yer alan SWOT veriler tablo haline getirilerek degerlendirilmistir.
Calismalarda en fazla vurgulanan sekiz madde bu arastirmanin SWOT faktorlerini ve AHP
kriterlerini olusturmustur (Tablo 1). Arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin kalitesinin
degerlendirilmesinde Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan olusturulmus “Joanna Briggs Enstitiisii

Sistematik Tarama ve Arastirma Sentezleri Kontrol Listesi” kullanilmistir
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Sekil 3. PRISMA Akis Diyagrami Kaynak: Moher vd. (2015).

Tablo 1. SWOT Matrisi ve AHP Kriterleri

ekonomisine katkisi

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

G1 | Uygun fiyat avantaji Z1 | Tanitim ve pazarlamanin yetersizligi

G2 | Akredite kurulus sayis1 Z2 | Yabanci dil problemi

G3| Cografi konum 73 Kamu.hastanelerinin ve saglik profesyonellerinin

yetersiz olusu

G4 | Turizm gesitliligi Z4 | Yabanc sigorta sirketleri ile igbirligi eksigi

G5 | Ozel sektoriin giiclii olmast Z5 | Yanlis fiyatlandirma uygulamalari
Nitelikli ve diisiik maliyetli saglik - . .

G6 | . . Z6 | Avrupa saglik mevzuatinin bilinmemesi
insangiicii

G7 | Ulasim avantajyTHY Z7 | Bakanliklar ve sektdr arasi koordinasyon eksikligi

G8 | Devlet destegi/Politikalar1 Z8 | Medikal Turizm stratejisi/mevzuati olmayisi
FIRSATLAR TEHDITLER

F1 E;gi?i;?;ﬂi‘igﬁ?} Zla}zl;nmam ve buna T1 | Rakip iilkelerin medikal turizm avantajlar

£ Teknoloji ve internet sayesinde etkili ™ Komsu iilkelerde yasanan siyasi krizler ve teror
pazarlama olaylar

F3 | Gurbetci sayisinin ¢ok olmast T3 | Bulagici hastalik ve malpraktis riski

F4 | Medikal turizmin kiiresel egilimleri T4 | Hekimlerin 6zel kurum tercihi

F5 | Uygun seyahat maliyetleri T5 | Yerel hastalarin ikinci planda kalmasi

6 Geligmis iilkelerde bekleme siirelerinin 5 | Mzt dlevemih sl @mmes]
fazla olmasi

F7 | Yabanci yatinmcilar/sermaye girdisi T7 | Kontrolsiiz fiyatlandirma

8 Hastalarin doviz girdisi ile iilke T | T, it
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Tiim uzman goriislerine yonelik giiclii ve zayif yonler ile firsat ve tehditlere ait SWOT

faktorlerin ikili kargilagtirma matrisi Tablo 2'de verilmistir. Arastirma sonucuna gére SWOT

faktorlerinin tutarlilik oran1 CR %10 daha kii¢iik oldugu saptanmistir.
Tablo 2. SWOT Faktorleri ikili Karsilastirma Matrisi

Giiclii G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 Toplam | Agirhiklar | Cl Ei
Gl 0,288 | 0,357 | 0,334 ] 0,285| 0,343 | 0,215 0,224 | 0,214 2,258 0,282 | 2,340 | 8,289
G2 0,119 0,148 0,169 0,177 | 0,180 | 0,154 | 0,157 | 0,132 1,236 0,155 1,279 | 8,276
G3 0,108 | 0,109 | 0,125] 0,190 0,133 | 0,152 0,132 | 0,112 1,062 0,133 1,097 | 8,262
G4 0,073 | 0,060 | 0,048 | 0,072 | 0,082 | 0,104 | 0,086 | 0,087 0,613 0,077 0,629 | 8,207
G5 0,077 0,075 0,087 ] 0,081 | 0,092 | 0,164 | 0,138 | 0,109 0,823 0,103 | 0,844 | 8,199
G6 0,139 0,100 | 0,086 | 0,072 | 0,058 | 0,104 | 0,137 | 0,158 0,854 0,107 0,866 | 8,110
G7 0,103 | 0,075 | 0,076 | 0,067 | 0,053 | 0,061 | 0,080 | 0,120 0,635 0,079 | 0,646 | 8,140
G8 0,092 | 0,077 | 0,076 | 0,057 | 0,058 | 0,045 | 0,046 | 0,068 0,518 0,065 0,532 | 8,214
RI: 1,41; CR (Tutarlilik Orani): 5,82; CR<%10
Zayif Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 zZi Z8| Toplam Agirhiklar Cl Ei
Z1 0,175|0,187| 0,220| 0,173 | 0,181 | 0,148 | 0,135| 0,141 1,361 0,170 | 1,382 | 8,128
Y 0,208 | 0,222 | 0,225] 0,217 | 0,249 | 0,191 | 0,213 | 0,231 1,756 0,220 | 1,781 | 8,114
Z3 0,103 0,128 | 0,130 0,189 | 0,108 | 0,170 | 0,141 | 0,125 1,093 0,137 1,110| 8,128
Z4 0,132 0,133 | 0,089 | 0,130 | 0,162 | 0,169 | 0,159 | 0,116 1,091 0,136 | 1,106 | 8,106
Z5 0,109 0,101 | 0,136 0,091 | 0,113 | 0,125 0,143 | 0,131 0,949 0,119 0,962 | 8,107
Z6 0,079 | 0,078 | 0,051 | 0,051 | 0,060 | 0,067 | 0,070 | 0,087 0,543 0,068 | 0,547 | 8,065
Z7 0,099 | 0,080 | 0,071 ] 0,063 | 0,061 | 0,073 | 0,077 | 0,092 0,615 0,077 0,620 | 8,071
Z8 0,094 | 0,073 | 0,078 | 0,085 | 0,066 | 0,058 | 0,063 | 0,076 0,592 0,074 | 0,600 | 8,101
RI: 1,41; CR (Tutarlilik Orani): 5,75; CR<%10
Firsatlar F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8| Toplam | Agirhklar Cl Ei
F1 0,239 | 0,255 | 0,282 | 0,280 | 0,246 | 0,186 | 0,179 | 0,182 1,850 0,231 1,905| 8,237
F2 0,181 0,193 0,218 0,228 | 0,213 | 0,175 0,144 | 0,166 1,518 0,190 | 1,564 | 8,243
F3 0,098 | 0,103 | 0,116 0,129 | 0,245 | 0,151 0,129 | 0,103 0,974 0,122 | 1,006 | 8,257
F4 0,095 0,094 | 0,100] 0,111 0,230 | 0,155| 0,142 | 0,154 0,982 0,123 1,008| 8,213
F5 0,107 | 0,100 | 0,088 | 0,094 | 0,110 | 0,157 0,160 | 0,132 0,949 0,119 0,972 | 8,195
F6 0,106 | 0,091 | 0,063 ] 0,059 | 0,058 | 0,082 | 0,136 | 0,097 0,691 0,086 | 0,703 | 8,134
F7 0,092 | 0,093 | 0,063 | 0,054 | 0,048 | 0,042 | 0,069 | 0,105 0,566 0,071 0,572 | 8,097
F8 0,081 0,071 | 0,069 | 0,044 | 0,051 | 0,052 | 0,040 | 0,061 0,470 0,059 0,479 | 8,151
RI: 1,41; CR (Tutarlilik Orani): 5,81; CR<%10
Tehditler T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8| Toplam | Agirhklar Cl Ei
T1 0,2370,313| 0,305| 0,259 | 0,223 | 0,202 | 0,169 | 0,143 1,850 0,231 1,957 | 8,461
T2 0,138 | 0,183 | 0,248 0,262 | 0,197 | 0,182 | 0,173 | 0,155 1,538 0,192 | 1,629 | 8,477
T3 0,097 0,092 | 0,125] 0,182 | 0,187 | 0,173 | 0,157 | 0,131 1,143 0,143 1,198 | 8,387
T4 0,069 | 0,053 | 0,052 | 0,076 | 0,120 | 0,121 | 0,110| 0,124 0,724 0,091 | 0,744 | 8,226
T5 0,089 | 0,078 | 0,056 | 0,053 | 0,084 | 0,110 0,108 | 0,136 0,712 0,089 | 0,727 | 8,164
T6 0,105 | 0,089 | 0,064 | 0,056 | 0,068 | 0,089 | 0,117 | 0,132 0,720 0,090 | 0,735| 8,167
T7 0,123 0,093 | 0,070 | 0,061 | 0,069 | 0,067 | 0,088 | 0,095 0,665 0,083 | 0,685| 8,238
T8 0,141 | 0,100 | 0,081 | 0,052 | 0,053 | 0,057 | 0,079 | 0,085 0,648 0,081 | 0,668 | 8,240
RI: 1,41; CR (Tutarlilik Orani): 5,88; CR<%10

SWOT gruplar ikili karsilagtirma

matrisi Tablo 3’de verilmistir. Yapilan ikili matris

kargilagtirmasina gore tutarlilik orani %4,51 olarak tespit edilmistir. Yapilan kargilagtirmaya gore

giiclii yonlerin %47,83, zayif yonlerin %21,18, firsatlarin 16,97 ve tehditlerin ise %14,03 agirlik

puant aldiklar1 saptanmistir. SWOT gruplar1 ve faktorlerine iligkin biitiinlesik 6nem degerleri ve

sirast Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 3. SWOT Gruplar ikili Karsilastirma Matrisi
SWOT Gruplari Giiclii Yonler | Zayif Yonler | Firsatlar | Tehditler | Agirhiklar Cl
Giiclii Yonler 0,4856 0,5412 0,4818 0,4043 47,83 1,95
Zayif Yonler 0,1781 0,1985 0,2634 0,2072 21,18 0,86
Firsatlar 0,1596 0,1194 0,1583 0,2414 16,97 0,68
Tehditler 0,1766 0,1409 0,0965 0,1471 14,03 0,56
Toplam 1,0 1,0 1,0 1,0 100,0 4,1
RI: 0,9 - CR(Tutarlhilik Orani): 4,51 CR<%10
Tablo 4. SWOT Gruplari ve Faktorlerine iliskin Biitiinlesik Onem Degerleri ve Sirast
- = § SWOT
5 s SWOT L £35S Gruplar
s ? Grup SWOT Faktérleri § z s
ZNG ST
Puan | S o Puan | S.
G1 | Uygun fiyat avantaji 0,2822 | 0,2370 | 1
5 G2 | Akredite kurulus sayist 0,1545 | 0,0750 | 8
= G3 | Cografi konum 0,1328 | 0,0645 | 12
;3 04856 | 1 G4 Turizm cesitliligi 0,0766 | 0,0372 | 28
% ' G5 | Ozel sektdriin giiclii olmasi 0,1029 | 0,0500 | 18
‘@ G6 | Nitelikli ve diisiik maliyetli saglik insan giicii 0,1068 | 0,0519 | 17
G7 | Ulasim avantajyTHY 0,0794 | 0,0386 | 25
G8 | Devlet destegi/Politikalar1 0,0794 | 0,0386 | 26
Z1 | Tanitim ve pazarlamanin yetersizligi 0,1701 | 0,0303 | 7
Z2 | Yabanci dil problemi 0,2195 | 0,0391 | 4
% 73 OKlalllr;lu hastanelerinin ve saglik profesyonellerinin yetersiz 01366 | 0,0243 | 10
E 0,1781 | 2 | Z4 | Yabanc sigorta sirketleri ile igbirligi eksigi 0,1364 | 0,0243 | 11
% Z5 | Yanls fiyatlandirma uygulamalari 0,1186 | 0,0211 | 16
N Z6 | Avrupa saglik mevzuatinin bilinmemesi 0,0679 | 0,0121 | 31
Z7 | Bakanliklar ve sektor arasi koordinasyon eksikligi 0,0769 | 0,0137 | 27
Z8 | Medikal Turizm stratejisi/mevzuati olmayisi 0,0741 | 0,0132 | 29
£l zitill;f]a niifusunun yaglanmasi ve buna bagli hastaliklarin 02312 | 0,0369 | 3
F2 | Teknoloji ve internet sayesinde etkili pazarlama 0,1898 | 0,0303 | 6
8 F3 | Gurbetgi sayisinin ¢ok olmast 0,1218 | 0,0194 | 14
S 0,1596 | 4 | F4 | Medikal turizmin kiiresel egilimleri 0,1227 | 0,0196 | 13
= F5 | Uygun seyahat maliyetleri 0,1186 | 0,0189 | 15
F6 | Gelismis iilkelerde bekleme siirelerinin fazla olmasi 0,0864 | 0,0138 | 22
F7 | Yabanci yatirimcilar/sermaye girdisi 0,0707 | 0,0113 | 30
F8 | Hastalarin doviz girdisi ile iilke ekonomisine katkisi 0,0588 | 0,0094 | 32
T1 | Rakip iilkelerin medikal turizm avantajlari 0,2313 | 0,0408 | 2
T2 | Komsu iilkelerde yasanan siyasi krizler ve terér olaylari 0,1922 | 0,0339 | 5
5 T3 | Bulasici hastalik ve malpraktis riski 0,1428 | 0,0252 | 9
% 01766 | 3 T4 | Hekimlerin 6zel kurum tercihi 0,0905 | 0,0160 | 19
i ' T5 | Yerel hastalarin ikinci planda kalmasi 0,0890 | 0,0157 | 21
= T6 | Mevzuatin devamli giincellenmesi 0,0900 | 0,0159 | 20
T7 | Kontrolsiiz fiyatlandirma 0,0831 | 0,0147 | 23
T8 1maj problemi 0,0810 | 0,0143 | 24

Tablo 4’e gore G1 kodlu uygun fiyat avantajmin giiglii yonlerden en yiiksek agirlik
degerine, G4 kodlu turizm cesitliliginin ise gii¢lii yonlerden en diisiik agirlik degerine sahip

oldugu tespit edilmistir. Zayif yonlerden Z2 kodlu yabanci dil probleminin en yiiksek agirlik
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degerini ve Z6 kodlu Avrupa saglik mevzuatinin bilinmemesi ise en diisiik agirlik degerini aldig1
saptanmistir. Firsatlardan F1 kodlu diinya niifusunun yaglanmasi ve buna bagh hastalik artig1 en
yiiksek agirlik degerine sahip iken F8 kodlu hastalarin déviz girdisi ile lilke ekonomisine katkisi
ise en diisiik agirlik degerine sahiptir. Tehditlerden T1 kodlu rakip iilkelerin medikal turizm
avantajlarinin en yiiksek agirlik degerini, T8 kodlu imaj probleminin ise en diisiik agirlik degerini
aldig1 tespit edilmigtir.

Bir karar durumuna bagli SWOT analizinin gelistirilmesi amaciyla Kurttila ve ark: (2000:
49) tarafindan SWOT faktorlerin ikili karsilastirma sonug grafigi kullanilmistir. Grafikte her
ceyregin ¢izgisi, her SWOT grubundaki faktorlerin toplam agirligini ve her ¢izgideki noktalar da
gruptaki faktorlerin agirligini belirtmektedir (Jeon and Kim, 2011: 4). Sekil 4 incelendiginde en
yiiksek agirlik degerini alan faktoriin giiclii yonlerde (G1) oldugu goriilmektedir. Firsatlar ve
tehditlerin agirlik degerleri ortalamanin {izerinde iken zayif yonlerin agirlik degerlerinin diger

faktorlere oranla daha alt seviyelerde oldugu goriilmektedir.

~ GUCLOYONLER FIRSATLAR

Gl 0,30

ZAYIF YONLER TEHDITLER

Sekil 4. SWOT Faktorlerin Ikili Karsilastirma Sonug Grafigi

Faktorler tizerinden SWOT matrisi olusturulmasinin ardindan birlesimlerine gore 4 ¢ift
strateji grubu (SO, ST, WO, WT) tanimlanabilmektedir (Weihrich, 1982; 60). Bu kapsamda
arastirmada Tiirkiye'de medikal turizm sektoriine yonelik gelistirilen strateji matrisi Tablo 5’de

verilmistir. Matris olusturulurken giiclii yonler ve firsatlar ile zayif yonler ve firsatlar listelenerek
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gelistirme stratejileri; gli¢lii yonler ve tehditler listelenerek gesitlilik stratejileri ve zayif yonler ile

tehditler listelenerek savunma stratejileri olusturulmustur.

Tablo 5. Tirkiye'de Medikal Turizm Sektoriine Yonelik Gelistirilen Strateji Matrisi

Gelistirilen PR, .
Stratejiler Giiglii Yonler (S) Zayif Yonler (W)
Gelistirme Stratejileri (GF) Gelistirme Stratejileri (ZF)
SO1- Uygun fiyath tedavi paketleri V\_/.01-. Medlka.l I'I:lI‘IZl’l’l alania yonelik nitelikli
yoneticiler yetistirmek
SO2- Yenilik¢i ve cagdas tedavi yontemlerini | WO2- Medikal turizm alanina yonelik altyapry1
Firsatlar (O) | gelistirmek geligtirmek
SO3- Teknoloji ve sosyal medya kullanilarak | WO3- Saglik sektoriindeki ¢alisanlarin yabanci dil
etkili pazarlama yapilmasi egitim seviyesini artirmak
SO4- Yabanci sermayeye devlet desteginin WO4- Kamu hastanelerinde yasli bakim
artmasi merkezlerini yayginlasgtirmak
Cesitlilik Stratejileri (GT) Savunma Stratejileri (ZT)

ST1- Nitelikli is giicti ve hekimlerin kamuda | WT1- Medikal turist potansiyeli yiiksek komsu
gorev almasini tegvik etmek iilkelerle 6zel protokoller yapmak
ST2- Tamtim ve pazarlama faaliyetleri WT2- Hastanelerin ﬁyatlandlrma stratejilerini

L L denetlemek ve mevzuata aykiri islem yapanlara
yiiriiterek olumlu imaj yaratmak .

Tehditler (T) yasal iglem uygulamak

ST3- Rakip iilkelerin medikal turizm WT3- Bakanliklar ve medikal turizm sektorii
politikalarinin yakindan takip etmek arasinda ig birliginin arttirilmasi
ST4- Yakin ¢evrede yasanan siyasi kriz ve WT4- Yabanci sigorta sirketleriyle veya yabanct
terdr olaylarina kars1 giivenlik 6nlemlerini ilkelerdeki saglik kuruluslari ile 6zel anlagmalar
arttirmak yapmak

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma sonunda Tiirkiye’nin medikal turizm alanina yonelik gii¢lii yanlart; uygun
fiyat avantajina sahip olmasi, akredite olmus kurulus sayisinin fazla olmasi ve cografi konumun
kazandirdig1 avantajlar olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’nin bu alana yonelik zayif yonleri ise;
yabanci dil problemi, tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yetersiz olusu ve kamu hastaneleri ile
saglik profesyonellerinin yetersiz olusu olarak degerlendirilmektedir. Medikal turizme yonelik
firsatlarin en onemlileri olarak ise; diinya niifusunun yaglanmasi ve buna bagli hastaliklarda
yasanan artig, teknoloji ve internetin gelismesi ile pazarlamada yasanan kolaylik ve medikal
turizmde yasanan kiiresel egilimlerdir. Tiirkiye’yi bu alanda tehdit eden en 6nemli faktorler; rakip
tilkelerin medikal turizm avantajlari, komsu iilkelerde yasanan siyasi krizler ve teror olaylarnin
varligi ile bulasict hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimali olarak degerlendirilmektedir.

Khafizova (2011: 116-120) tarafindan yapilan arastirmada medikal turizmde Tiirkiye’nin
en zayif yoniiniin saglik turizmi sirketleri ve turizm isletmelerinin, akredite olmus hastanelerle is
birligi i¢inde olmamadir. Zengingéniil ve ark. (2012: 49) tarafindan yapilan arastirmada ise
Tirkiye’nin medikal turizmde zayif yoniiniin paydaslar aras1 koordinasyon ve giiven eksikligi

oldugu ayrica yurt disinda Tiirkiye nin tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin zayif oldugu tespit
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edilmistir. Barca ve ark. (2013: 87) tarafindan yapilan arastirmada ise Tirkiye’nin en zayif
yOniiniin medikal turizm alanina yonelik strateji eksikligi oldugu saptanmstir.

Dastan (2014: 156-159) yaptig1 arrastirmada paydaslar arasinda iletisim ve ig birliginin
ayrica pazarlama ve tanitim faaliyetleri ile yabanci dil 6greniminin yetersiz oldugunu tespit
etmistir. Aydin ve Aydin (2015: 15) tarafindan yapilan arastirmada, Tiirkiye’nin uygun fiyat
avantajina sahip olmasi ve iilke i¢inde politik istikrar yasanmasi olarak tespit edilirken en zayif
yOniiniin ise saglik turizmi alanina yonelik uzmanlasma eksikligi oldugu tespit edilmistir. Otamis
ve Yiizbasioglu (2015: 182) ise medikal turizm sektoriinde isbirlikei rekabetin zayif oldugu, bu
zayifligin sebebinin ise ag iliskilerin yeterli olmamasi oldugunu saptamislardir. Dékme, (2016:
78) Tiirkiye’nin en gii¢lii yoniiniin giivenilir, kaliteli ve uygun fiyat avantaji oldugunu, yabanci
dil probleminin ise Tiirkiye’nin en zayif yonii oldugunu saptamistir. Yigit (2016) tarafindan kamu
hastanelerinde medikal turizminin gelisimini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla bir
arastirma yapilmistir. Arastirma sonuglaria gore Tiirkiye’de kamu sektoriinde medikal turizmin
gelisimine etki eden temel faktorler, imaj problemi, tanmitim eksikligi, saglik politika ve
diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/isgiicii eksikligi, dil ve iletisim problemleri, turistik
tesis azlig1 ve hastane alt yap1 problemleri olarak tespit edilmistir.

Gorener (2016: 167) tarafindan biitiinlesik SWOT-AHP yontemini kullanilarak yapilan
caligma sonuglarina gore; Tiirkiye nin giiclii yonleri fiyat avantaji ve tecriibeli hekimlere sahip
olmasi iken tanitim ve pazarlama noktasinda yetersiz oldugu ortaya cikmaktadir. Sosyal
medyanin en 6nemli firsat olarak ortaya ¢iktig1 calismada Tiirkiye’nin yabanci dil ve nitelikli
saglik calisanlar1 noktasinda ise yetersiz kaldigini tespit etmistir. Dinger ve ark. (2016: 55-56)
tarafindan yapilan aragtirmada, Tiirkiye ve Hindistan ile Malezya ve Tayland’da saglik turizmini
karsilagtirmigtir.  Tirkiye’nin saglik imkanlarinin genis olmasi ve teknolojiye gereken degerin
verilmesi bununla beraber ulasim ve turizm avantajina sahip olmasmin Tirkiye'nin en gii¢li
yonii, Tiirkiye’nin kétii bir imaja sahip olmasi ve kiiresel gelisimlere ge¢ ayak uydurmasi gibi
faktdrlerin ise Tiirkiye’nin zayif yonleri oldugu tespit edilmistir. Aydogdu (2016: 97) Tiirkiye ile
Brezilya medikal turizminin karsilastirdigi arastirmasinda, iki iilkenin de en giiglii yonlerinin
uygun tedavi fiyatlari, dogal zenginlikleri ve kiiltiirleri oldugu sonucuna ulagsmistir. En zayif
yonlerinin ise yabanci dil bilen kalifiye personel sayisinin yetersiz olmasi ve giivenlik problemleri
olarak tespit edilmistir. Akbolat ve Deniz, (2017: 137) tarafindan yapilan ¢aligmada Tiirkiye’ nin
en giiclii yonleri cografi konumu, saglik teknolojisine sahip olunmasi, akredite kurulus sayisiin
fazlalig1 olarak tespit edilirken en zayif yonler ise veri paylasgiminin yetersiz olmasi, Avrupa
saglik mevzuatinin bilinmemesi ve yabanci sigorta sirketleri ile i birliginin yetersizligi olarak

tespit edilmistir.
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Ozata ve ark. (2018: 4617) tarafindan yapilan arastirmaya gore; medikal turizm alaninda
saglik teknolojisinde iyi durumda olunmasi ve yetismis nitelikli i giicline sahip olunmasi giiglii
yonler iken ¢aliganlarin yabanci dil problemine sahip olmasi Tiirkiye’nin en zayif yonii olarak
tespit edilmistir. Yilmaz (2018: 99-101) Tiirkiye’de medikal turizmin en giiglii yoniiniin JCI
akreditasyonuna sahip lider lilkelerden olmas1 ve gurbetci vatandaslarin ¢ok olmasi en énemli
firsat olarak tespit etmislerdir.

Sahin ve Sahin (2018: 297) tarafindan SWOT analiz yontemi ile Tiirkiye’de medikal
turizmin potansiyeli ve geleceginin degerlendirildigi calisma bulgularina gore; rekabet edebilecek
stratejik adimlarin yetersiz oldugu fakat gurbetci sayisinin ¢ok olmasinin en 6nemli firsat oldugu
buna karsilik tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yetersizliginin ise Tirkiye’nin en zayif
yonlerinden biri oldugu tespit edilmistir. Kurtulus ve ark. (2018: 4727) saglik turizmi alaninda
giiclii yonii olarak “Tirkiye’nin termal turizm agisindan zenginliklere sahip olmas1”, zayif yonii
olarak ise “yetkisiz kurum ve kuruluslarin faaliyette bulunmasi” olarak bulunmustur. Diger
yandan, Tiirkiye’nin saglik turizminde oncelikli firsat1 olarak “saglik hizmetleri diger iilkelere
kiyasla daha ucuzdur” tehdit unsuru olarak da “gevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve
bunlarin Tiirkiye’ye olumsuz yansimasi” olarak saptanmistir. Yigit ve ark. (2019) tarafindan
diinyadaki medikal turizm destinasyon alanlarma gore siniflandirilan tilkelerin verimliliklerini
veri zarflama analizi (VZA) teknigi kullanilarak tespit etmek ve Tiirkiye’de saglk turizminin
onemli bir bileseni olan medikal turizm sektoriiniin diinyadaki medikal turizm destinasyon
alanlart igerisindeki konumunu belirlemeye yonelik bir arastirma yapilmistir. VZA yonteminde
degiskenler dort girdiden (GSMH'den sagliga ayrilan pay, medikal turizm indeksi, hekim sayis1
(bin kisiye)) ve iki ¢iktidan (medikal turist sayisi, uluslararasi turist sayisi icerisinde medikal turist
orant (%)) olusmaktadir. Yapilan analiz sonucunda arastirma kapsamindaki iilkelerin medikal
turizm etkinligi ortalamasi1 %69.7 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’nin verimlilik skoru ise %28.97
olarak tespit edilmislerdir. Tengilimoglu vd. (2014:605) tarafindan yapilan arastirmada medikal
turizmin her alaninda revizyonel ¢alismalar yapilarak, ulusal bir marka olusturulmali ve saglik
turistlerine sunulan hizmetler hakkinda seffaf ve hesap verebilir bir sistem kurulmasi tavsiye
edilmektedir. Tiirkiye’nin medikal turizm gelisimini etkileyen faktorleri SWOT-AHP yontemi ile
tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda asagida siralanana Onerilerde
bulunulmustur. Bu 6neriler;

e Tiirkiye’nin uygun fiyat avantajini siirdiirmeli ve yabanci sigorta sirketleri ile is birligi
yapilmali,
e Saglik calisanlarinin yabanci dil egitimi almalar1 saglanmasi, medikal turizm sektoriinde

istihdam edilmek tizere yabanci dil bilen saglik personelleri yetistirilmesi,
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Akredite kurulus sayisinin fazla olmasi medikal turistlerin seyahat tercihini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu kapsamda kamuda da akredite kurulus sayisinin arttirilmasia yonelik
gerekli caligmalarin yapilmasi,

Medikal turizm sektoriine yonelik devlet tesviklerinin ve proje desteklerinin arttirilmasi,
Tiirkiye’nin rakiplerine nazaran daha {istiin oldugu sa¢ ekimi, estetik, yiiz nakli ve dis cerrahisi
tedavilerinin yurt diginda tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin devlet eli ile yiiriitilmesi,
Sosyal medyanin daha aktif ve diizenli kullanilmasi, sosyal aglarda siirekli ve diizenli bir
bicimde tanitim faaliyetlerinin yapilmasi,

Bakanliklar ile medikal turizm sektdrii temsilcileri arasinda isbirligi saglanmast,

Yaslanan diinya niifusu ve artan hastaliklar dikkate alinarak stratejiler olugturulmasi,
Gurbetcilere yonelik saglik paketleri olusturulmasi ve pazarlanmasi,

Tiirk Hava Yollar1 ve medikal turizm sektorii temsilcileri arasinda, medikal turistlere yonelik
uygun seyahat kampanyalari yapilmasi konusunda anlagmalar yapilmasi,

Kamu saglik kuruluslarinin atil kapasitelerinin degerlendirilmesi i¢in medikal turizm
sektoriine yonelik strateji gelistirilmeli,

Komgu tilkelerde yasanan siyasi kriz ve terdr olaylar1 dolayisiyla yasanan giivenlik konusu
izerinde ¢alisilmasi, hastalarin giivenlik noktasinda bilgilendirmelerinin yapilmasi,

Bulasici hastalik riskini en aza indirecek caligmalarin yapilmasi,

Hekimlerin 6zel sektorii daha fazla tercih etmesi kamu sektoriiniin medikal turizm alaninda
geride kalmasma sebep olmaktadir. Bu baglamda hekimlerin 6zel sektdr yerine kamu
sektoriinii tercih etmesini saglayacak politikalarin gelistirilmesi,

Tiirkiye’deki tiim saglik kuruluslarinin faydalanabilecegi “medikal turizm uygulama rehberi”
olusturulmasi,

Ozellikle sehir hastanelerinin medikal turizmde markalagmasi adia galismalar yapilmali,
Kamu hastanelerinin medikal turizm alaninda gelismelerine katki saglayacak bilimsel
caligmalarin desteklenmesi,

Medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesi i¢in ¢alismalar yapilirken yerli hastalarin ikinci
planda kalma olasiligi, Tiirkiye i¢in tehdit unsuru olabilmektedir. Bu sebeple yerli ve yabanci
hastalara sunulan saglik hizmetlerinin esit olmasi,

Kamu hastaneleri, medikal turizm pazarina girerken gerekli fizibilite etiitlerini yapmalar
bununla birlikte SWOT-AHP ve diger ¢ok kriterli karar verme yontemlerini kullanarak

analizler yapmalar1 tavsiye edilmektedir.
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