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DERLEME MAKALESI/ REVIEW ARTICLE

MEDIKAL TURIZMIN PAZARLAMA KARMASI UNSURLARI ACISINDAN BiR ANALIZi*
AN ANALYSIS OF MEDICAL TOURISM IN TERMS OF MARKETING MIX ELEMENTS

Ogr. Gor. Dr. Vildan YILMAZ?
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Bu caligma tiim diinyada medikal turizmin temel bilesenlerinin detayli bir analizini yapmak {izerine sekillenmektedir.
Calismada medikal turizm pazarlama biliminin sundugu bakis acisiyla incelenmekte; tedavi olanaklari, tedavi kalitesi,
akreditasyon, malpraktis, araci kuruluslar, iilkeler arasi fiyat farkliliklar1 ve tedavi siirecinde turistik iiriinlerin kullanim1 gibi
bazi temel hususlar pazarlama karmasi unsurlari araciligiyla tartisilmaktadir. Béylece bir iiriin olarak medikal turizmin igerigi;
fiyatlandirilmas: ve fiyat hususunun medikal turistler {izerindeki etkisi; medikal turizm iriiniiniin dagitiminda sigorta
sirketlerinin, seyahat acentelerinin, hastane ve kliniklerin yurt dis1 ofislerinin ve diger araci kuruluslarin rolleri ve medikal
turizm iirliniiniin tanitimi ve tanitimda etik ilkelerin degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Ayrica medikal turizm arzi, doktorlar
ve diger saglik caligsanlarindan olusan insan faktorii acisindan da tartisilmigtir. Beraberinde medikal turizmde tiim fiziksel
unsurlar ve 6zellikle tibbi ekipman kalitesi fiziksel kanitlar i¢erisinde, akreditasyon ve malpraktis konusu ise medikal turizmde
siire¢ basglig1 altinda degerlendirilmistir. Bdylece giiniimiiz medikal turizmini sekillendiren tiim hususlar i¢in kavramsal bir
cerceve sunulmustur. Bahsedilen bu hususlar, ¢alismada medikal turizm destinasyonlarinin ve igletmelerinin rekabetgiliklerini
giiclendirmeleri i¢in gerekli nitelikleri de ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Pazarlama, Pazarlama Karmasi.
JEL Simflandirma Kodlari: M31, 119, Z39.
ABSTRACT

The study is shaped to analyze the basic components of medical tourism in the world in detail. In the study, medical tourism is
examined from the perspective of marketing; some basic issues such as treatment opportunities and quality, accreditation,
malpractice, intermediary institutions, price differences between countries and the use of touristic products in treatment process
are discussed through marketing mix elements. In this way, the content of medical tourism product; pricing and the impact of
prices on medical tourists; the roles of insurance companies and intermediary institutions in the distribution, and the promotion
and ethical issues in the promotion is possible to evaluate. In addition, the supply of medical tourism is discussed in terms of
people factor, consisting mostly of doctors and health workers. All physical elements, especially the quality of medical
equipment in medical tourism, are evaluated within the physical evidences, and the accreditation and malpractice issue, which
have been widely discussed, is evaluated under the title of process. Thus, a conceptual framework is presented for all aspects
that shape today's medical tourism. These mentioned aspects also reveal the qualities necessary for medical tourism destinations
and businesses to strengthen their competitiveness.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

With the developments in medical tourism all over the world, medical tourism has been the subject of a significant number of
studies in the literature and is discussed in many ways in these studies. However, it seems that medical tourism’s being a type
of tourism and having different components from traditional tourism has not been given enough attention. Of course, all these
issues related to medical tourism are included in the content of all studies on medical tourism. However, unlike the others, in
this study, medical tourism is positioned in the marketing mix with all the elements that shape it. Thus, a framework is presented
to examine the phenomenon of medical tourism in all its aspects and to discuss the issues that determine the competitiveness
of destinations.

Design/methodology/approach:

The study primarily discusses medical tourism from a conceptual point of view. In the first stage, the nature of medical tourism,
which consists of both health and tourism services, is discussed and definitions are given. Then, issues related to health services
being the subject of marketing science are included. At this stage, the framework and some limits on the use of health and
marketing concepts together are introduced. Then, the components of today’s medical tourism are discussed within the
marketing mix elements.

Findings:

In this study, through the definitions of medical tourism, it has been revealed that medical tourism consists of health services
primarily, but it is a sector that includes tourism services as well. However, it has been observed that which of the touristic
services will be included in the medical tourism mobility completely depends on the type of treatment patients need. The use
of medical tourism and marketing together has led to some ethical debates; however, it has been observed to be acceptable
within ethical limits. Types of treatment in medical tourism are evaluated in the product title and some information about the
treatments performed in this context all over the world is included in this title. In the price title, price differences between
countries, which are considered one of the most important reasons for today's medical tourism mobility, are discussed. The
analysis of these price differences has made understandable the direction of medical tourism mobility in the world from
developed countries to developing countries. The subject of distribution revealed that medical tourists primarily prefer close
and accessible destinations and that medical tourism markets for destination countries are shaped accordingly. In addition,
insurance companies, intermediary institutions and the internet were also included under the distribution heading. It has been
observed that some ethical concerns have arisen in the promotional activities related to treatments and health institutions in
medical tourism, and this issue has been examined in terms of promotion. Since the medical tourism product mainly consists
of health services, it has been seen that the human factor should be examined in terms of the competence of doctors and other
health workers; and under the title of physical evidences, it has been seen that one of the most important elements that shape
the quality of doctor and treatment is medical equipment. Medical complications and malpractice issues, which are among the
biggest problems in medical tourism today and the subject of accreditation, which is an important quality enhancement
procedure related to treatment, have been also examined under the title of process. So it has been possible to examine all the
elements that shape today's medical tourism in a specific way.

Conclusion and Discussion:

Tourism as a concept has been discussed in terms of many different disciplines such as economy, management, politics,
communication, history, law and marketing. However, tourism scientists have discussed the relevance and results of tourism
with these disciplines in their studies in a general way; and have not sufficiently focused on the fact that each type of tourism
has its own economic, legal, managerial and some other issues. This study examines medical tourism in terms of product
content, prices and affordability, distribution and place, promotion, people factor, physical evidences and process with all
important issues of medical tourism competitiveness. In this way medical tourism is differentiated in terms of its components
and these components examined within a marketing framework. Thus, the issues that determine the competitiveness of medical
tourism can be positioned in marketing activities.
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1. GIRIS

Biiyiik oranda mevsimsellikten bagimsiz bir turizm bi¢imi olmasi ve kiiresel ekonomik etkileri nedeniyle medikal
turizm giiniimiizde 6nemli bir hareketlilik olarak goériilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde tedavi maliyetleri
her gegen giin artmakta; sosyal giivenlik ve saglik sigorta sistemleri saglikli kalma, ruh hastaliklari, acil olmayan
dis rahatsizliklar1 ve pek ¢ok estetik bozukluk gibi tedavileri kapsamamaktadir. Ayrica hastaliklarin tedavisinde
kullanilan baz1 yeni yontemler her iilkede kullanilamamaktadir. Benzer sekilde organ nakli ve cinsiyet degisikligi
gibi bazi uygulamalar da yine baz1 iilkelerde mevzuat veya etik kaygilar nedeniyle kisitlanabilmektedir. Ek olarak
az gelismis tilkelerin tedavi imkanlari agisindan kisithi olugu (Burkett, 2007; Cohen, 2015; Cam ve Cilginoglu,
2021; Ari, 2022) gibi nedenlerle tedaviye kendi tilkelerinde ulagsma gii¢liigii ¢eken insanlar, ihtiya¢ duyduklar
tedaviyi istedikleri zamanda almak icin uluslararast destinasyonlari tercih edebilmektedirler.

Grand Wiev Researche sirketinin derledigi verilere gore medikal turizm 2019 yilinda 44,8 milyar dolarlik bir is
hacmine sahiptir ve 2027 yilina kadar yillik ortalama yiizde 21 biiylime oraniyla bu biiyiimenin devam edecegi
ongoriilmektedir (Grand View Research, 2021). Bu durum gelismekte olan iilkeleri, medikal turizm pazarinda yer
edinebilmek ve bu ekonomik kazangtan pay alabilmek adina bir takim ¢abalarda bulunmaya tesvik etmektedir.
Ornegin; Tayland ve Hindistan basta olmak iizere Tiirkiye, Dogu Avrupa ve Latin Amerika iilkeleri gibi 6zellikle
gelismekte olan iilkeler igin medikal turizm, 6nemli bir ekonomik biiyiime stratejisi haline gelmistir (Smith vd.,
2011; Bilim vd. 2017; Al-Talabani vd., 2019). Bu destinasyonlarin her biri kendine has 6zelliklere sahip olmakla
birlikte farkli tiirde tedavi bigimleriyle 6n plana ¢ikmakta ve farkli iilkelerden hastalara hizmet sunmaktadir
(Hunter, 2007). Dolayisiyla s6z konusu saglik olunca, insanlarin destinasyon tercihleri geleneksel turizmden
farklilik gostermekte dolayisiyla pazarlama etkinlikleri de buna gore sekillenmektedir.

Medikal turizm konusu, pazarlama alanindaki ¢alismalarda farkli agilardan ele alinmaktadir ve bu ¢aligmalarda
hasta gonderen iilkeler ya da medikal turizm destinasyonlar: incelenmekte; destinasyon 6zelinde rekabetgilik
analizleri yapilmakta, diger baz1 ¢alismalarda ise medikal turizm ile ilgili baz1 genel bilgiler yer almaktadir. Bu
calismada ise medikal turizm destinasyonlarinin pazarlama faaliyetlerini sekillendiren temel bilesenler pazarlama
karmasi unsurlari gergevesinde incelenmekte dolayisiyla destinasyonlarin rekabetgiligini belirleyen hususlar da
ortaya konmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Medikal Turizm

Antik ¢aglardan beri siiregelen bir hareketlilik olan seyahatler ticaret, savas ve devlet isleri disinda dini amaglarla
da yapilmustir. Ornegin; Hristiyan hacilarin Eski Krallik déneminde Misir’a yaptiklari ziyaretlerin ilk seyahatleri
olusturdugu bilinmektedir. Benzer sekilde Antik Yunan ve Roma insanlarmin MO 600’lerden itibaren bazi
rahatsizliklart nedeniyle daha uygun iklimlere; Misir, Napoli, Sicilya gibi bolgelerin sifali sularina dogru ya da
Sifa Tanris1 Asclepius tapinaklarina seyahatleri s6z konusu olmustur. Bu seyahatler para kazanma ve is amaci
disinda yapilmakta; iilkeler arasi ulasim kara ya da deniz yoluyla saglanmakta; konaklama, yiyecek ve igecek
isletmelerinden yararlanilmakta; bazen rehberli olarak belirli bir giizergahta hareket edilmekte ve giizergdh
iizerinde giizel yerler ve miizeler ziyaret edilmekteydi (Casson, 1974). Bu haliyle bakildiginda bu seyahatlerin
geleneksel turizm kavraminin tanimina uygun oldugu sdylenebilir. Hatta gifa bulmak ya da tedavi olmak amaciyla
antik ¢aglardan beri yapilan seyahatler de motivasyon kaynagi ve igerigi agisindan, bugiinlerde saglik turizmi
olarak tanimlanan hareketlilige uygun goziikmektedir. Saglikli olmak ve saglikli kalmak amaciyla antik ¢aglardan
beri gerceklesen bu uluslararasi hareketlilik saglik ve turizm sektorlerinin her ikisini birden igermesi ve diinya
capinda biiyiik bir ekonomik potansiyele sahip olmasi (Bookman ve Bookman, 2007) gibi nedenlerle son yillarda
pek ¢ok calismanin konusu olmustur.

Bu ¢alismanin konusu olan medikal turizm ise, kavram olarak saglik turizmi kavrami igerisinde yer aldigindan
saglik turizminin tiirlerinden birisi olarak nitelendirilmektedir. Goodrich (1993, s. 36) saglik turizmini, turistik
tesislerin veya destinasyonlarin geleneksel turistik ¢ekiciliklere ek olarak saglik ve tedavi hizmetlerini de tesvik
ettikleri turizm bigimi olarak tanimlamaktadir. Medikal turizm ise saglik turizminin bir alt bagligi olarak, bireylerin
bozulan sagliklarini iyilestirmek amaciyla yaptiklar1 seyahatler ve bu seyahatlerinden dogan konaklama, yeme
icme gibi tiim diger faaliyetlerden olusmaktadir (Burkett, 2007). Bir baska tanimlamada saglk turizmi “saglikl
ve zinde kalmaya yonelik tiim ¢abalar”; saglik turizminin bir alt sinifi olan medikal turizm ise “tibbi miidahale ve
tedavi maksatli turizm” olarak tanimlanmaktadir (Ozsarl ve Karatana, 2013, s. 136). Ayni sekilde SPA-Wellness,
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termal turizm, ileri yas ve engelli turizmi saglik turizminin diger tiirleri olarak ifade edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013).

Tablo 1. Medikal Turizm Kavramina Y6nelik Tanimlamalar

Yazar Tamm
Medikal turizm, bir kimsenin tibbi tedavi alarak sagligini
Carrera ve Bridges (2006, s. 447) giiglendirmek ya da iyilestirmek tizere kendi tilkesi diginda

aldig1 tibbi miidahalelerden olusan organize bir seyahattir.
Medikal turizm nig bir alan olarak, insanlarin uzak
mesafelerdeki denizagsiri iilkelere bir yandan tatil yaparken
diger yandan tibbi veya cerrahi tedavi almak {lizere seyahat
etmelerinden dogan ve hizla biiyiiyen bir endiistridir.
Bir kimsenin sagligim iyilestirmek i¢in yaptig1 uluslararasi
seyahatlerdir.
Medikal turizm, insanlarin tibbi tedavi ve bakim gérmek
Horowitz, Rosenweig ve Jones (2007, s. 1) lizere baska bir iilkeye seyahat etmeleri nedeniyle saglk
sektoriinde ortaya ¢ikan bir olgudur.
Medikal turizm, pek ¢ok gesitteki tibbi hizmeti almak tizere

Connell (2006, s. 1094)

Bookman and Bookman (2007, s. 1)

Heung, Kucukusta ve Song (2010, s. 236) yapilan uluslararasi seyahatleri iceren bir tatil anlamina
gelmektedir.

Crooks, Kingsbury, Snyder ve Johnston Medikal turizm, acil olmayan tedavileri almak tizere bir

(2010,s.1) bagka iilkeye yapilan seyahatlerdir.

Medikal turizm, acil olmayan tedaviler, dig veya iireme ile

ilgili tedaviler, organ nakli ve tibbi tarama gibi islemleri
Alvarez, Chanda ve Smith (2011, s. 277) yaptirmak {izere bagka bir lilkeye seyahat etme eylemidir. Bu

kavram, SPA ziyaretleri, homeopati ve geleneksel tedavileri

iceren wellnes turizminden ayrilmaktadir.

Medikal turizm, temel amaci tedavi olan ve maliyetler,
Hall (2011, s. 7) bekleme siireleri ve tedavi kisitlamalari gibi nedenlerle

bagka bir iilkeye yapilan seyahatlerdir.

Medikal turizm, insanlarin cerrahi ameliyatlardan saglik
Wongkit ve McKercher (2015, s. 1) taramalarina kadar almak istedikleri cesitli tedaviler i¢in

yaptiklari uluslararasi seyahatlerdir.

Connell’in (2006) yaptig1 tespite gore medikal seyahatler tedavi, cerrahi miidahale ve hastaneyle ilgili iceriklere
sahip olmas1 nedeniyle, saglik turizminin disinda ayrica degerlendirilmelidir. Connell (2006) medikal turizmi,
insanlarin tatil yaparken diger yandan tibbi ve cerrahi hizmetleri almak {izere uzun mesafelere yaptiklari
seyahatlerden olusan kiiltiirel bir olgu olarak nitelemektedir. Ayrica hastalar, refakatgileri ve aileleriyle birlikte
seyahat etmek ve bir yerde konaklamak durumunda olduklar i¢in medikal seyahat, turizm endistrisiyle i¢ ige
girmektedir ve ¢ogunlukla keyifli bir deneyim olarak tanitilmaktadir (Connell, 2016). Bir bagka tanima gore
medikal turizm, ameliyat ve diger uzman miidahaleleri gibi tedavileri almak i¢in farkli bir destinasyona seyahat
etmek olarak tanimlanmaktadir (Smith ve Puczko, 2009). OECD tarafindan yayinlanan medikal turizm raporunda
ise medikal turizm, “insanlarin medikal tedavi almak amaciyla bagka iilkelere gitmesi” seklinde tanimlanmaktadir
(OECD, 2011, s. 6). Bu tedavi hizmetlerine seyahat acentesi turlar1 ve konaklama hizmetleri gibi turistik tirtinlerin
eklenmesi (Lunt ve Carrera, 2010; Bilim, Birsen ve Bilim, 2017) ise geleneksel turizmden farkli olarak medikal
turizmi hem saglik hem de turizm isletmelerinin egemen oldugu biitiinlesik bir sektdr (Bookman ve Bookman,
2007) haline getirmektedir.

2.2. Pazarlama Faaliyetlerinin Saghk Hizmetlerine Entegre Edilmesi

Pazarlama, Kotler (1991, s. 4) tarafindan kisilerin ve gruplarin isteklerini ve ihtiyaglarini onlara iiriin degeri
yaratarak, sunarak ve miibadele yoluyla karsilayan sosyal ve yonetsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Turizmde
pazarlama ise Diinya Turizm Orgiitii (DTO) tanimlamasma goére; bir turistik destinasyonun veya turizm
isletmesinin maksimum kazang elde etme hedefine uygun olarak, turizm iriiniiniin pazarda iyi bir yer almasini
saglamak amacuyla, turizm talebinin 6zelliklerini de dikkate alarak, turistik iiriinle ilgili pazar aragtirmalari, talep
tahminleri ve {irtinle ilgili secimler yapma siirecinde gerekli olan tiim kararlarin alinmasina yonelik bir yonetim
felsefesidir (akt. Bozkurt ve Unal, 2015, s. 25).
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Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami ise saglik tesislerinin toplum tarafindan taninir ve giivenilir olmasi,
hastalarin hizmetten beklentilerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasi, daha kaliteli hizmet sunulmasi ve benzer
yapidaki saglik isletmeleri ile rekabet icinde olunmasi gibi amaclarla ortaya ¢ikmistir (Salman ve Uydaci, 2011).
Bununla birlikte saglik ile pazarlama kelimelerinin birlesimi bazi saglik kuruluslari ve profesyonelleri tarafindan
elestirilmis hatta yasaklamis; bu nedenle saglik hizmetlerinde pazarlama yaklasimi 1980’lere kadar profesyonel
bigimde benimsenmemistir (Wright vd., 1989; Thomas, 2008). Ilerleyen yillarda saglik hizmetlerinin
Ozellesmesiyle birlikte saglik sektdriinde rekabet kavrami ortaya ¢ikmis ve saglik hizmetleri pazarlamasi ayri bir
uzmanlik alan1 haline gelmistir (Karagor ve Arkan, 2014, s. 92). Ardindan tiim diinyada iilkeler arasinda igbirligi
ve bireysel seyahat 6zgiirliiklerinin artmasi, seyahatin kolaylasmasi ve diinyanin farkli iilkelerinde kaliteli saglik
hizmetlerinin gelismesi ile ortaya ¢ikan saglik turizmi kavrami (Tontus, 2018, S. 68) bu rekabeti kiiresel boyuta
tagimustir (Akkilig, 2002). Dolayisiyla pazarlama, diger sektorlerde oldugu kadar, saglik sektorii i¢in de biiyiik
Onem tasir hale gelmistir (Bayin ve Akbulut, 2012, s. 58).

Ancak saglik hizmetlerinde pazarlama, diger sektdrlerden farklilagan bazi 6zelliklere sahiptir. Burada en énemli
hususlardan biri miisteri ve hasta kavramlarinin farklilasmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Santas vd., 2016, s. 20).
Ciinkii miisteri, tiiketici veya hasta kavramlar1 geleneksel anlamda herhangi bir {iriinii pasif olarak tiiketen kisileri
ifade etmekteydi. Ancak giiniimiizde bu kisiler deneyimleri ile ilgili geri bildirimler yaparak, internet arastirmalari
sonucu elde ettikleri bulgular1 doktorlariyla paylasarak ve daha iyi hizmet almak igin goriis bildirerek iiretimin
birer pargasi haline gelmislerdir. Bu sektdrdeki yeni pazarlamacilarin rolii artik uzun dénemli, giivene dayali ve
miisteriyle degerli iligkiler kurmak {izerine tiim 6rgiitii hizmet sunmaya hazir hale getirmek olmustur (Kotler vd.,
2008, s. 4-7). Ancak etik kaygilar, saglik ¢alisanlarinin tutumlari ve yasalar gibi nedenlerle hastane, klinik, doktor
uygulamalari, rehabilitasyon merkezi ve diger saglik tesislerinin faaliyetleri ile pazarlama etkinliklerinin
birlestirilmesine uzun siire temkinli sekilde yaklasilmistir (Karagor ve Arkan, 2014, s. 92). Ardindan hastanelerin
gazete ve dergilere tedavileri ve imkanlartyla ilgili reklamlar vermeleri, baz1 hastane yoneticilerinin televizyon
programlarina katilmasi, bir hastanenin en gelismis kanser merkezini kurmasi, doktorlarin hasta ¢ekmek igin
kliniklerini ve ofislerini konumu daha iyi olan yerlere tasimalar1 ve yeni tasarimlarla ofislerin ve hastanelerin daha
cekici hale getirilmesi gibi bir takim cabalarla, giiniimiizdeki anlamiyla pazarlama kavrami saglik sektoriinde de
varligini gostermistir (Kotler vd., 2008, s. 4). Ek olarak, tibbi tedavi olanaklarinin kamudan 6zel sektdre dogru
artan bigimde genislemesi ve zengin {ilke insanlarmin bu olanaklardan yararlanmak {izere diger iilkelere seyahat
etmesi, saglik hizmetlerinin turizm ile iligkili olarak pazarlanmasi ilkelerini glindeme getirmistir (Connel, 2006, s.
1094).

Medikal turizmin pazarlama karmasi agisindan incelenmesinin nedeni tam olarak bu noktada ortaya ¢ikmaktadir.
Destinasyonlarin ve isletmelerin rekabetciliginin pazarlama etkinliklerinin dogru bigimde gerceklestirilmesi ile
miimkiin olmast nedeniyle bu ¢aligma, medikal turizmin temel bilesenlerini ve diger bazi 6nemli hususlari
pazarlama karmasi unsurlari agisindan incelemektedir.

3. MEDIKAL TURIZMDE PAZARLAMA KARMASI

Pazarlama temelde miisteri gereksinimlerini ve beklentilerini anlama ve bunlar1 karsilamaya yonelik bir takim
faaliyetlerden olugmaktadir. Cagdas anlamda pazarlama mal ve hizmetlerin gelistirilmesinden baglayip, satig veya
hizmet sunumu sonrasi bir¢ok faaliyeti de iceren ¢cok boyutlu bir 6zellige sahiptir (Tengilimoglu, 2000, s. 190).
Pazarlama yoneticileri bir {irlinii pazarlarken, triiniin nitelikleri, fiyati, dagitim kanallari, tutundurma ve diger
pazarlama unsurlarina iligskin isletmeyi orgiitsel amaglara ulastiracak en dogru faktorleri segerek aslinda bir
pazarlama karmasi olusturmaktadirlar (Zeithaml vd., 1996).

Pazarlama karmasi kavramindan ilk olarak Journal of Advertising Research dergisinde Neil Borden tarafindan
1964 yilinda yaymlanmis olan ‘The Concept of Marketing Mix’ adli ¢alismada bahsedildigi (Giimiis, 2018, s. 220)
bilinmektedir. Borden bu ¢alismasinda, pazarlama yoneticilerini “igerikleri birlestiren kimse” (mixer of
ingredients) olarak tanimlamis ve bu kisilerin pazarlama uygulamalarini ve politikalarini yaratict bigimde
sekillendirerek isletmelere karlilik sagladiklarini ifade etmistir. Borden’in Harvard Universitesinde pazarlama ile
ilgili verdigi dersler esnasinda pazarlama uygulamalarini formiillestiren “pazarlama karmas1” kavrami genis
kitlelerce kabul gérmiis, ardindan alan yazinda yer almaya baglamistir (Borden, 1984, s. 7).

Pazarlama karmasi kavraminin bir model olarak kavramsallastirilmasi ise ilk olarak McCarthy tarafindan
yapimistir. 1960’11 yillarda McCarthy {iriin, fiyat, dagitim ve tutundurma unsurlarindan 4 P (product, price, place,
promotion) olarak bilinen bir taslak olusturmus ve pazarlama bilesenlerini sadelestirmistir (Kotler, 1991).
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Giliniimiize kadar gegen siirecte ise pazarlama karmasi elamanlarinda farkli yaklasimlar izlenmis ve karmanin
icerigi ve elemanlarin sayisi ile ilgili cesitli calismalar yapilmigtir. Uzerinde fikir birligine varilan geleneksel
pazarlama karmast; iiriin, fiyat, dagitim ve tutundurma elamanlarindan olugsmustur (Kotler vd., 2008, s. 8; Cakici
vd., 2008, s. 69). Ancak hizmetlerin yapisi ve niteligi agisindan diger trtinlerden farkliliklari, yeniliklerin ¢ok
cabuk kopya edilebilmesi (Kotler, 1991, s. 462) ve miisterilerin, hizmetin gerceklestigi yerin ve g¢evrenin
ozelliklerinden, hizmet performansini etkileyen tiim somut unsurlardan, hizmetin sunumu esnasindaki tiim
prosediirlerden ve faaliyet akisindan biitiiniiyle etkilenmesi gibi nedenlerle isletmelerin pazar paylarini
artirabilmeleri i¢in stiin bir hizmet sunmalar1 gerektigi ortaya ¢ikmistir (Zeithaml vd., 1996, s. 31). Bu nedenle
Booms ve Bitner (1982), pazarlamanin 4P’si olarak benimsenen unsurlara insan, fiziksel kanitlar ve siire¢ (people,
physical evidences, process) bilesenlerini eklemis, boylece hizmet isletmelerinin bu durumu bertaraf edebilmesi
icin li¢ adet ¢cok onemli giic daha ortaya konmustur (Booms ve Bitner, 1982; Kotler, 1991; Jain, 2013). Sonug

olarak toplamda yedi adet unsurdan olusan (7P) genisletilmis pazarlama karmasi ortaya ¢ikmistir (Pomering vd.,
2011; Zarchi vd., 2013; Das, 2017).

Sekil 1. Genisletilmis Pazarlama Karmasi

Genisletilmis Pazarlama Karmasy

Uriin Fiyat \l_/ Tutundurma Yer
Uriin gesitliligi Liste fivat Siirec Sans tutandurma Dagitom kanallar
Kalite Indirimler Faaliyetlerin akig1 Tamtm Dagitim balgesi
Tasanm Iskontolar Islem say1s1 Sang giicil Uriin gegitleri
Ozellikler Odeme siiresi Miagteri katilima Halka iliskiler Konum
Marka ady Odeme sartlan Dogrudan pazarlama Stok
Paketleme Tasuma
Ebatlar
Hizmetler
Garantiler ¥ A
Iadeler Insan Fiziksel Kanitlar
Cahsanlar Tesis tasannu
Miasteriler Ekipman
Yon isaretleri
Uniformalar

Diger somut unsurlar

Kaynak: (Zeithaml vd., 2018, s. 25).

Diger tiim hizmet sektorlerinden farkli bir karakteristige sahip olmasinin yani sira; medikal turizmin isleyisinde
de doktorlar ve diger saglik calisanlarindan olusan saglik profesyonelleri, hastaya uygulanacak olan tedavi tiirii,
baglantili diger sektorler ve tiim bu hizmetlerin fiyati gibi bircok pazarlama degiskeni ortaya ¢ikmaktadir (Tontus,
2018). Tim bu degiskenler acisindan basarili bir saglik tesisinin ve medikal turizm destinasyonunun uluslararasi
rekabetgiliginin de giiclenecegi aciktir. Bu bakis acisiyla, medikal turizm iiriiniiniin igerigi, fiyatlar, {irliniin
dagitimi, tutundurulmasi, ¢aliganlar agisindan insan, fiziksel kanitlar ve biitiiniiyle bir siire¢ olarak medikal turizm
bu ¢alismada rekabetgilik gostergeleri olarak pazarlama karmasi unsurlarinin sundugu gerceve ile incelenmektedir.

3.1. Medikal Turizmde Uriin

Giliniimiizde artan turizm hareketliligi nedeniyle turizm tiirleri ve buna bagh olarak turistik iiriin ¢esitliligi giderek
zenginlesmis (Gtizel, 2010) ve saglik amacli seyahatler turizmin bir tiiri olarak benimsenmistir. Bu ¢ercevede
saglik taramasi, kalp ameliyati, kanser tedavisi, dis tedavisi ve protezler gibi nitelikli tibbi miidahaleleri gerektiren
diger islemler, saglik turizminin bir tiiri olarak kabul edilen medikal turizm kapsaminda degerlendirilmektedir
(Otamis ve Yiizbasioglu, 2015; Cam ve Cilginoglu, 2021). Yu ve Ko (2012, s. 83) medikal turizmde tedavi tiirlerini
baglica tedaviler (major) ve ikincil tedaviler (minor) olarak iki gruba ayirmaktadir. Buna gore baslica tedaviler
ortopedik cerrahi, omurga cerrahisi, genel cerrahi, beyin hastaliklari ve kanser tedavisi gibi tedavilerden olusurken;
ikincil tedaviler kozmetik ve plastik cerrahi, dental uygulamalar, g6z hastaliklari ve kadin dogum gibi alanlardan
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olugmaktadir. Horowitz vd. (2007, s. 5) ise medikal turizm {iriiniiniin temel i¢erigini olusturan tedavileri kozmetik
cerrahiden dig cerrahisine ve obeziteden organ nakline kadar oldukca genis bir yelpazede sunmaktadir.

Tablo 2. Medikal Turizmde Tedavi Tiirleri

Meme biiyiitme/kiigiiltme/diklestirme

Kozmetik Cerrahi Yiiz germe, g6z kapagi estetigi
Yag aldirma/ viicut sekillendirme

. . Kozmetik disgilik
Dis Helmligi Dis rekonstriiksiyonu/implant

Koroner arter bypass ameliyati
Kalp kapakeig1 ameliyati
Anjiyo/stent/koroner balon
Kok hiicre tedavisi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Kalga protezi ve yiizeyi degistirme ameliyati
Diz protezi

Ortopedik ve Travmatolojik Cerrahi Artroskopi / ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
Omur laminas1 ameliyati

Disk ameliyati

Mide kiigiiltme
Obezite Cerrahisi Laparoskopik gastrik bantlama
Toplam agirlik kaybina yonelik viicut sekillendirme
Tiip bebek
Histerektomi

Ureme Sistemi . .
Prostat/tansiiretral prostat rezeksiyonu

Cinsiyet degistirme ameliyati

Solid organ nakli (bobrek, karaciger)

Doku ve Organ Nakli Kemik iligi nakli

Kok hiicre tedavisi (kalp yetmezIligi, ndrolojik hastaliklar)
) _ Lazer goz ameliyati
Diger tedaviler Genel g6z taramast

Genis ¢apli tan1 yontemleri

Kaynak: (Horowitz vd., 2007, s. 5).

Medikal turizm kapsaminda degerlendirilen diger tedavi tiirleri ise yasa asan medikal turizm (circumvention
tourism) hareketlilikleri olarak ifade edilmektedir. Bu turizm big¢imi kendi iilkesinde yasal olmayan ancak hedef
iilkede yasal olan saglik hizmetlerini almak i¢in yapilan seyahatlerle ilgilidir. Bu tedavilere verilebilecek en 6nemli
Ornekler cinsiyet degisimi ameliyatlari, gebeligin sonlandirilmasi ya da hastanin kendi tilkesinde sinirlt olan IVF
denemeleri olabilir. irlanda, Polonya ve Portekiz gibi iilkeler gebeligin sonlandirilmasi konusundaki mevcut
yasalar1 nedeniyle Isvigre’ye ve Ingiltere’ye dogru yapilan seyahatlerin en ¢ok goriildiigii iilkelerdendir. Bu
sekilde, hastalar kendi tilkelerinde olmayan tedavileri almak i¢in bagka iilkelere gitmekte ve su¢ unsuru olusmadan
tedavi olmaktadirlar (Cohen, 2015).

Alan yazinda fikir ayriliklar1 bulunmakla birlikte genel yaklagima gore medikal turizm iiriinii, temelde insanlarin
iyilik hallerinin gelismesi i¢in yaptiklar1 seyahatlerde satin aldiklar1 tibbi islemleri ya da etkinlikleri kapsamaktadir
(Otamis ve Yiizbagioglu, 2015, s. 168). Connell’e gore (2016) giiniimiiz popiiler medyasinda medikal turizmle
ilgili ¢aligymalarin ¢ogu dramatik ve problemli kozmetik degisimlere odaklanmaktadir; ancak medikal turizm
cogunlukla check-up, goriintiilleme, basit dis veya ayakta tedavi gibi daha basit ve islevsel amagh ikincil
tedavilerden olugsmaktadir. Prof. Dr. Sedat Demir “cerrahi olmayan ya da basit cerrahi operasyonlardan olusan bu
islemlerin tan1 ve tedavi siireglerinin hastanin giinliik aktivitelerini etkilememesi ve cogunlukla ayni giin icerisinde
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normal gilinliik aktivitelerine donebilmesi nedeniyle turistik faaliyetlere katilmaya olanak sagladigini” ifade
etmistir (Sedat Demir, kisisel goriisme, 1 Nisan 2020). Bookman ve Bookman (2007)’a gore de medikal turistlere
satilan iirlin paketleri yalnizca tibbi tedavilerle sinirlt kalmamakta; ayni1 zamanda ulagim, yerel rehber, konaklama
ve tedavi sonrasi bazi hizmetleri de igerebilmektedir. Dolayisiyla hastalar ve hasta yakinlari i¢in bu tiir tedavilerin
bir tatille birlestirilmesi miimkiin olmaktadir. Bununla birlikte turizm endiistrisi medikal turizmi ¢ogunlukla tibbi
hizmetler ve turizm hizmetlerinin bir bilesimi olarak goriirken (Connel, 2006; Ko, 2011); saglik endiistrisinin
bunun bir bilesim oldugu konusunda ¢ekimser oldugu belirtilmektedir (Ko, 2011, s. 22). Bu goriis ayriliginin
nedeni olarak, her iki endiistrinin kendine has ve birbirinden farkli uzmanlik alanlarinin olmasi gosterilmektedir.
Ancak saglik hizmetlerine ek olarak bu kisilerin gittikleri yerlerde g¢esitli turistik iiriinlerden de yararlandig: (Lunt
vd., 2015; Aydin ve Karamehmet, 2017) bilinmektedir. Sonug¢ olarak temel amag¢ saglik hizmetlerinden
yararlanarak saghgmi iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak oldugu i¢in turistik triinlerin ikincil derecede
oneme sahip oldugu (Bookman ve Bookman, 2007) ve medikal turizmde temel {irliniin, insanin en temel
ihtiyaclarindan biri olan saglik hizmeti oldugu goriisii agir basmaktadir. Buna yaklagimdan yola ¢ikilarak, medikal
turizm {iriiniinlin genel agidan asagidaki dort temel bilesenden olustugu sdylenebilir (Cormany, 2010, S. 5):

Tablo 3. Cormany’nin Medikal Turizm Uriin Bilesenleri

Saglik tesisleri ve medikal beceriler
Konaklama ve yiyecek-icecek igletmelerinin varlig1 ve kalitesi
Genel turizm altyapist

Devlet politikalar1 ve yasalar

Kaynak: (Cormany, 2010, s. 5).

Ko (2007)’ya gore medikal turizm {irlin{inii olusturan tiim bu unsurlar birbirleriyle dogrudan baglantilidir; ancak
bu unsurlarmn her birinin hasta i¢in 6nemi, hastanin gittigi lilkede aldig1 tedavinin tiiriine gore degigsmektedir.
Dolayisiyla medikal turist tiplerinin birbirinden farklilastigi ve medikal turizm {irlinii bilesenlerinin de hastanin
ozelliklerine gore sekillendigi sdylenebilir.

3.2. Medikal Turizmde Fiyat Konusu

Konu saglik olunca insanlarin gereken bedeli 6demeye hazir oldugu ve fiyat bilesenini 6nemsemedigi diisiiniilse
de giiniimiizde saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayisinin artmasi ve 6zellesmesi, en iyi saglik hizmetine en uygun
fiyata sahip olma imkani1 sunabilmektedir (Glimiis, 2018). Giiniimiizde medikal turizmin “lgiincii diinya tlkesi
fiyatina birinci diinya tlkesi tedavisi’ sloganiyla var oldugunu ve ilerlemesini siirdiirdiigli goz Oniinde
bulunduruldugunda (Bookman ve Bookman, 2007; Connel, 2016) medikal turizmde yeni akim olarak
degerlendirilen, hastalarin geligsmis tilkelerden daha az gelismis tilkelere dogru olan seyahatlerinin temel nedeninin
daha diistik fiyatlara tedavi olmakla ilgili oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Demicco ve Cetron, 2006; Smith ve
Forgione, 2007; Horowitz vd., 2007; Turner, 2007; Buzcu ve Birdir, 2019). Bu nedenle giiniimiizde saglik
turizminin, 6zel olarak da medikal turizmin gelismesindeki temel etkenin {ilkeler arasindaki fiyat farkliliklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ancak bunun i¢in medikal turistlerin kendi iilkelerindeki tedavi fiyatlariyla
destinasyon iilke fiyatlar1 arasinda 6énemli bir farklilik olmalidir (Turner, 2007). Bu fiyatlar vize ticretleri, ulagim
giderleri, tedavi masraflari, konaklama iicretleri gibi pek ¢ok bilesenden olusmaktadir. Ek olarak bu tedavileri
almay1 umarak seyahat eden kisiler ayni zamanda tur yapmakta, tatil yapmakta ve iilkenin ¢ekiciliklerini
deneyimleyebilmektedirler (Gray ve Poland, 2008; Yu ve Ko, 2012; Ulas ve Anadol, 2016). Bu nedenle tedavi
fiyatlarini degerlendirdikten sonra medikal turistlerin, bu kez ulagim ve konaklama gibi diger medikal turizm
iirtinlerinin fiyatlarini g6z dniinde bulundurduklar1 (Bookman ve Bookman, 2007) ifade edilmektedir.

S6z konusu fiyatlar, medikal turizmde hastalar1 bulunduklari iilkeden baska bir iilkeye tedavi olmaya tesvik etmesi
nedeniyle itici bir faktor olarak degerlendirilirken; destinasyon iilkenin sahip oldugu uygun tedavi fiyatlar ise
cekici bir gii¢ olarak ifade edilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007; Ustiin ve Uslu, 2022). Fiyat uygunlugu,
titketicinin bir iirtiniin fiyatin1 rakiplerine kiyasla uygun olmasi olarak tanimlanmaktadir (Han ve Hyun, 2015).
Omegin ABD’de yaklasik 100 bin dolarn iistiinde bir fiyata yapilan kalp bypass ameliyati Tayland’da ve
Tiirkiye’de 13 bin dolar civarinda bir fiyata yapilmaktadir. Pek ¢ok alanda en avantajli fiyatlar1 sunan iilke
Hindistan olurken, Tiirkiye de fiyat avantajina sahip iilkeler arasinda yer almaktadir (OECD, 2011; Medical
Tourism, 2021; Health Tourism, 2021; IHPL, 2021). Hatta Hindistan’da gidis doniis ulasim ve tatil paketi dahil
10 bin dolara yapilan pek ¢ok tedavi oldugu (Bookman ve Bookman, 2007) ifade edilmektedir. Hindistan’1n ayrica
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Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek i¢in fiyat diisiirme politikasi belirledigi ve uluslararasi havalimanina
ulusal bir stant agarak medikal turizme katilmak i¢in seyahat eden transit yolculara tamitim ve bilgi vermeye
bagladigi (Connell, 2011) bilinmektedir. Singapur ise pek g¢ok tedavi tiirinde ABD’den ¢ok daha ucuz
bulunmaktadir. Bu fiyat farkliliklar1, medikal turizmde hasta hareketliliginin yoniinii de anlasilir kilmaktadir (I¢6z,

2009). Ancak tedavi uygulamalarinin hastadan hastaya farklilasmasi nedeniyle fiyatlarin da her hasta i¢in
farklilasacag1 unutulmamalidir.

Destinasyon iilkelerde medikal turizm triinlerinin fiyatlarinin gelismis olan iilkelerden daha diisiik olmasinin
nedenleri incelendiginde ise gelismekte olan iilkelerde tiim hizmetlerin ve teknoloji transferlerinin maliyet
acisindan daha ucuz oldugunu sdylemek yerinde olacaktir. Ek olarak medikal turizm endiistrisinin yerli sermaye
ve emek girdisi ile faaliyette bulunmasi dolayisiyla ithalat etkisinden uzak kalmalar1 nedeniyle de bu iilkeler,
maliyetlerin diismesini saglamaktadir. Uretim maliyetlerindeki tiim bu diisiisler, tiiketici fiyatlarina da yansimakta
ve medikal turistler daha diisiik fiyatlara hizmet alabilmektedir. Ayrica maliyetlerin diisiik olmasi nedeniyle saglik
tesisi daha fazla doktor ve hemsire istihdam edebilmekte ve doktor ve hemsire basina diisen hasta sayis1 azaldigi
icin hastalar daha kisa bekleme siiresiyle tedavilerine ulasabilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007).

Ancak fiyatin ne kadar veya neye kiyasla uygun oldugunun tespiti oldukca dnemlidir. Ciinkii destinasyona veya
tercih edilen isletmeye bagli olarak, uygun fiyat sunabilmek icin kaliteden &diin verilmesi séz konusu
olabilmektedir. Isletmeler karlarim maksimize etmek icin maliyetleri kisma yoluna gidebilmekte bu da baz
standartlarin diismesine neden olabilmektedir. Ornegin eski ekipman kullanimi, diisiik kalitede ila¢ kullanimi,
egitim seviyesi diisiik saglik personeli ¢aligtirma, yetersiz donanima sahip kliniklerde tedavi etme, eski teknoloji
tirtinlerini kullanma gibi uygulamalarla saglik tedarik¢ileri maliyetlerini minimuma indirirken, hasta giivenligi risk
altina girebilmektedir (Turner, 2007). Dolayisiyla medikal turistin temel degerlendirme kriterinin daha iyi bir
tedavi imkanina kendi tilkesindekinden daha diisiik bir fiyatla sahip olmak oldugunu ve medikal turizmde fiyatin
tek bagina nihai bir karar verme nedeni degil, karar vermede goz oniinde bulundurulan bir faktér oldugunu
sOylemek daha dogru olacaktir.

3.3. Medikal Turizmde Yer ve Dagitim

Medikal turizm dogasi1 geregi, uluslararasi hastalarin tedavi hizmeti almak amaciyla bagka iilkelere yaptiklar
seyahatlerden olustugu icin bu yer degistirme kararmmin verilmesinde dagitim kavrami daha da Onem
kazanmaktadir. Dagitimda amag¢ mallarin ve hizmetlerin uygun kalitede, dogru zamanda ve dogru yerde temin
edilebilir olmasini saglamaktir (Bookman ve Bookman, 2007). Medikal turizmde dagitim ise iki farkli bigimde ele
alinmaktadir. Birinci husus, destinasyonda hizmet veren saglik kurulusunun hitap ettigi pazar igin fiziksel olarak
ulagilabilirligi ve ikinci husus, hastanin basvurdugu saglik kurulusunda ihtiya¢ duydugu zamanda ve ihtiyag
duydugu branstan bir tedavinin ve uzmanin varhig ile ilgilidir (Tengilimoglu, 2000, s. 194). Bu yaklasimlardan
yola ¢ikarak, medikal turizmde dagitimin tiiketiciye medikal turizm iiriiniinii istedigi zamanda ve istedigi yerde
elde etmesi gibi zaman ve mekan faydasi saglayan bir fonksiyonu oldugu sdylenebilir. Ancak medikal turistlerin
talep ettikleri hizmete ulagsmak i¢in bazen uzun ve yorucu seyahat gerekliliklerinden kaginabilmeleri nedeniyle
hasta gonderen {ilke ile ev sahibi iilke arasindaki fiziksel mesafe, dagitimin mekan faydasi agisindan en 6nemli
hususu olarak degerlendirilmektedir (Heung vd., 2010; Aydin ve Karamehmet, 2017). Nitekim uluslararasi
medikal seyahatlerin biiylik cogunlugunun en yakin, sinir komsusu ve kiiltiirel agidan benzer insanlarin bulundugu
iilkelere dogru yapildig1 (Connel, 2016) belirtilmektedir. Ornegin; Tiirkiye yakin konumu dolayistyla Avrupa’dan,
Orta Dogudan, Rusya, Azerbaycan ve Tiirkmenistan gibi Sovyet Blogundan medikal turistlerin ilgisini
cekmektedir (Connel, 2011; Ustiin ve Uslu, 2022). Benzer sekilde Urdiin ve Tunus Kuzey Afrika’dan, Singapur
ve Malezya ise Giineydogu Asya’dan ziyaret¢iler almaktadir (Lautier, 2008; Cohen, 2015). Hindistan’daki pek
¢cok uluslararas1 ziyaretci Asya ve Afrika iilkelerinden gelirken (Amiri ve Safariolyaei, 2017), Mexico ve
Karayipler en ¢gok ABD’den hasta almaktadir. (Ramirez de Arellano, 2007; Ramirez de Arellano, 2011). Diger
taraftan tedavi imkani sunan saglik kurulugunun turistik g¢ekiciliklere ve aligveris merkezlerine yakinligi, yerel
tagima olanaklari, taninmis bir sehirde, giivenli ve emniyetli bir ¢evrede ve sakin bir konumda olmasi gibi
degiskenler de (Al-Azzam, 2016) yer faydasi olarak degerlendirilmektedir.

Hizmet lreticilerinin en biiyilk sorunlarindan biri olan dagitim konusu (Kotler, 1991, s. 513) Bookman ve
Bookman (2007) tarafindan tiiketiciye bilgi saglama, hizmete ulasma siiresini kisaltma, uygun fiyath hizmetlere
ulagsma ve 6deme kolayliklar, {irlin ve iiretici segeneklerini sunma ve satin alma sonrasi destek hizmetler olarak
¢ok genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Tiim bu hizmetleri sunmak {izere ise medikal turizmde dagitim kanal
hususu ortaya ¢ikmaktadir. Turizmde dagitim kanali, talebi olusturan turistler ile arz1 olusturan isletmeler arasinda
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ortaya ¢ikan aracilardan olusmaktadir (Karamustafa ve Oz, 2008, s. 275). Medikal turizmde araci kuruluslar,
medikal turizm paketleri organize etmekle birlikte; tedavi, ulasim ve konaklama gibi imkanlarin fiyat
kargilagtirmalar1 ve fiyat listeleri gibi bilgileri web sitelerinde yayinlayarak hizmet vermektedirler (Turner, 2007).
Bu aracilar iiriinii satin alip tekrar satarak, komisyoncu olarak faaliyet gostererek ya da {iretici adina miisteri ile
iletisim kurarak; bilgi, deneyim, iletisim giicli, uzmanlasma ve operasyon ag1 sayesinde igletmelerin tek baslarina
ulasabileceklerinden daha genis bir pazarda taninmasini ve ulagilabilirligini saglamaktadir (Kotler, 1991; Alvarez
vd., 2011). Bu sekilde medikal turistler tedavi planlamalarint dogrudan saglik kurulusuyla iletisim kurarak

yapabilecegi gibi, seyahat acentalari, sigorta sirketleri, medikal turizm sirketleri veya komisyoncular gibi aract
kuruluslar kanalryla da yapabilmektedir.

Hedef pazarlarin oldugu iilkelerde konumlanan araci kuruluslar, hastalar ve saglik kuruluslari arasinda bir merkez
gorevi Tlstlenerek hastanin tiim tibbi raporlarini hastanelere gondermekte, agizdan agiza duyurumlari
yaymlamakta, bir giiven kaynagi olarak hizmet vermekte ve bdylece saglik kuruluslarinin giivenilirligini
artirabilmektedir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011). Ornegin Tiirkiye’de 13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili
‘Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Hakkinda Yonetmelik’te uluslararast saglik turisti ile
beraberindeki diger yakinlarina ulasim, konaklama ve transfer hizmetlerinin saglamak iizere 1618 sayili Seyahat
Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu uyarinca isletme belgesi alan A grubu seyahat acentalari
yetkilendirilmistir. Ek olarak bu hizmetlerde giivenilirligi saglamak adma bu kuruluslara saglk turizmi yetki
belgesi alma zorunlulugu getirilmistir. Medikal turizmde dagitim kanalinin hasta ile destinasyon ya da saglik
kurulugu arasindaki fonksiyonu Caballero-Danell ve Mugomba (2007) tarafindan sekildeki bigcimde ele
alinmaktadir.

Sekil 2. Medikal Turizmde Dagitim Kanali Modeli

-] Medikal Turizm Operatorleri

4

Miisteri (Hasta) Destinasyon

Y

Hastanin Kendi Ulkesindeki
Temsilciler

Agizdan Agiza Duyurum

Kaynak: (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007).

Caballero-Danell ve Mugomba (2007), tiiketicileri destinasyonla bulusturan tur operatorleri, hedef tiiketiciler i¢in
aract kurulus olarak faaliyet gosteren temsilciler ve agizdan agiza duyurum olmak {izere ii¢ tip dagitim kanali
tanimlamislardir. Sekilde saglik hizmeti sunucularinin hizmetlerini tiiketicilere araci kurulus kullanmadan
dogrudan ulastirmasi durumu hasta ile destinasyon arasindaki ok isareti ile gosterilmektedir. Ancak bu bigimde
bir dogrudan dagitimin odak noktasi giiniimiizde internettir. Son yillarda internet arama motorlari, tasima
kapasitesi ve aglarin hizindaki gelismeler diinyadaki tiim turizm hareketlilikleri gibi medikal turizmi de
etkilemekte ve medikal turistler seyahatlerini planlama asamasinda bu teknolojiden yogunlukla yararlanmaktadir
(Buhalis ve Law, 2008). internet, hastane, saglik turizmi acenteleri, SPA merkezleri vb. uluslararasi tedavi
hizmetleri i¢in pek ¢ok alternatifi bulma, kiyaslama ve degerlendirme imkani saglamaktadir. (Turner, 2007;
Rerkrujipimol ve Assenov, 2011). Medikal turistlerin biiyiik gogunlugu interneti kullanarak uygun fiyatlarla tedavi
hizmeti sunan doktor ve hastaneleri arastirmaktadir. Ayrica baska iilkelerde tedavi almak i¢in ugak bileti satin
alma, uygun bir saglik tesisi ve iyi bir doktor bulma, refakatci igin otel rezervasyonu, fiyat karsilagtirmalar1 ve
O6deme, tibbi kayitlarin transferi gibi bircok konu i¢in de yine internetten yararlanmaktadirlar (Bookman ve
Bookman, 2007; Turner, 2007). Ornegin “Treatment Abroad” isimli web sitesi 54 farkli destinasyondaki saglhk
tedarikgileriyle ilgili bilgiler saglamaktadir. “Health Tourism” isimli site ise 31 farkli destinasyona ait tedavi
seceneklerini sunmaktadir. Bu web sitesinde, Tiirkiye’den de iclerinde Anadolu Medical Center, Yunus Emre
Hospital, NP Istanbul Brain Hospital ve Medipol gibi bazi hastanelerin de yer aldigi 10 farkli Segenek
sunulmaktadir. Medi Travel, World Med Assist, International Medical Travel Journal (IMTJ) gibi diger kuruluslar
ise uluslararasi saglik kuruluglartyla ilgili bilgilere yer vermektedir.
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Internet ayrica hastalarin doktorlarla, cerrahlarla, saghk merkezleriyle ve seyahat acenteleriyle danigma, randevu
alma ve detayl bilgi edinmek i¢in iletisim kurmasini da saglayan biiyiik capli bir iletisim ortami olmustur (Aydin ve

Karamehmet, 2017). Bu tip bir hizmetin medikal turizmi, gliniimiizdeki sekliyle miimkiin kilan en &nemli
faktdrlerden biri oldugu (Bookman ve Bookman, 2007; Connell, 2006) agiktir.

Ancak medikal turizmde araci kurulus olarak faaliyet gosteren isletmelerin, saglik hizmetini kendileri vermedikleri
icin herhangi bir sorun olustugunda yasal olarak sorumlu tutulamamasi gergeginin ayrica iizerinde durulmasi
gerekmektedir. Bazi kuruluslar paket fiyatlarini olasi komplikasyonlari da igerecek sekilde belirlemekte ve hastalar
kisisel saglik sigortasi satin alarak bu riskten kagmabilmektedir. Ancak medikal turizmde yetersiz bir tedavi
sonrasinda ortaya g¢ikacak olast bir komplikasyon ihtimali, tedavinin hastanin kendi yasadigi yerdeki tedavi
hizmetinden uzakta bir yerde gergeklesmesi nedeniyle her zaman endise verici olmaktadir (Burkett, 2007). Sonug
olarak araci kuruluslarin medikal turizm seceneklerini tanitma, potansiyel medikal turistlere bilgi saglama ve
tedavi sonrasi hizmetleri izlemede kilit rol oynadig1 agik¢a goriilmektedir.

3.4. Medikal Turizmde Tutundurma

Gilinlimiizde isletmelerin bir riinii {iretmeleri ve fiyatlandirmalari, miisterilere ulasabilmeleri icin yeterli
olmamaktadir. Modern pazarlama, iyi bir {irlin iretmenin ¢ok daha 6tesinde bir faaliyet olarak goriilmektedir. Esas
olan miisteri i¢in Uiriinii ulagilabilir kilmak ve miisteri ile iletisimde olmaktir (Kotler, 1991). Literatiirde pazarlama
iletisimi olarak da ele alinan tutundurma, Kotler’e gore (1991) reklam, satig tutundurma, halkla iligkiler ve kigisel
satis olmak tizere dort temel aractan olugmaktadir. Kuskusuz farkli nedenlerle yasadig: iilke disinda bir yerde
tedavi olma amaci tasiyan hastalarin karar almalarinda tiim bu tutundurma araglar1 yoluyla kurulan iletisimin etkisi
biiyiiktiir (Crooks vd., 2011). Saglik sektoriinde tutundurma faaliyetlerinin amaci, hastalara bazi temel bilgiler
saglamak ve rehberlik etmek olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilere yonelik
olarak destinasyonun ya da saglik kurulusunun saglik hizmetlerinin diizenli tanitim1 gereklilik arz etmektedir
(Tontus, 2018). Bununla birlikte konunun ahlaki yonii nedeniyle saglik alaninda reklam her zaman en tartismali
konulardan biri olmustur (Tengilimoglu, 2000). Ciinkii reklamlarin halk sagligini tehlikeye sokmasi, asir1 ilag
kullanimina neden olmasi, saglik hizmetlerine yapay bir talep yaratmasi, 6rf ve adetlerle ¢celismesi gibi dnemli pek
cok sakinca da bulunmaktadir (Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014). Nitekim diinyada pek ¢ok {ilke, saglik hizmeti
veren kuruluslara dogrudan reklam yasagi getirmis, diger tamitim faaliyetlerini de sinirlandirmistir. Ornegin
20/05/1991 tarihli ve 20876 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Dis Hekimleri Odalarinin Disiplin Y6netmeligi
ile Tiirkiye’de dis hekimlerinin recete kagitlari, promosyon malzemeleri, el ilanlar1 ve benzeri araglarla reklam
yapmalar1 veya sanal ortamlar da dahil olmak {izere her tiirlii iletisim araglarinda reklama yonelik tiim tanitim
faaliyetleri haksiz rekabeti onlemek amaciyla yasaklanmistir (http://www.tdb.org.tr/). ABD’de ise saglik
kuruluslarmin reklam yapmasina miisaade edilmekle birlikte haksiz rekabete neden olan, hastalar1 yaniltan ve
istismar eden faaliyetler yasaklanmigtir (Tengilimoglu, 2000). Buna benzer nedenlerle saglik kuruluslari biiyiik
cogunlukla uluslararasi fuar, gosteri, seminer ve konferanslara katilim seklinde dolayli yoldan tanitim ve halkla
iligkiler ¢aligmalarina yogunlagmay: tercih etmiglerdir. Benzer sekilde dergi, kitap ve gezi yazilar1 yurtdisinda
olumlu imaj uyandirmak i¢in kullanilabilen diger tutundurma araglari arasindadir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011).
Ek olarak hastane ve kliniklere ait web siteleri; twitter, facebook, instagram gibi sosyal medya araglari; etkinlik
sponsorluklari ve kampanyalar saglik hizmetlerindeki baz1 tanitim ¢aligmalaria 6rnek gosterilebilir (Kotler, 1991).
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde tanitim faaliyetlerinin destinasyonun mevzuatina gore sekillendigi goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde tutundurma faaliyetlerinin amacinin yeni hasta kazanmak ya da hastay1 gereksiz bir tiikketime
yoneltmek degil, tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar1 tedavi hizmetine yonlendirmek oldugu unutulmamalidir. Ayrica
uluslararasi saglik hizmeti alma niyetinde olan kisilerin aradiklar1 en 6nemli unsur giiven duygusu oldugu igin bu
kisilere saglik kurulusunun sahip oldugu akreditasyon belgeleri, saglik profesyonellerinin bilimsel ¢aligmalari,
aldiklar1 &diiller ve 6ne ¢ikan makaleleri gibi somut kanitlarin sunumu 6nem kazanmaktadir. Tutundurma siirecine
kamu ve 6zel sektordeki tiim paydaslarin katilimmin saglanmas: ve 6zellikle zamanlamanin dogru olmasi da
olduk¢a onemli hususlardir. Bu g¢er¢evede ornegin hedef iilke ile iliskilerin sorunsuz oldugu ve hedef iilkenin
ekonomik agidan istikrarli oldugu dénemlere dikkat edilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2000; Tontus, 2018).

Ancak hastalarin yurt disinda tedaviyi bir segenek olarak gorebilmeleri igin Oncelikle giiven unsuruna ihtiyag
duymalar1 kagimilmazdir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle baz1 6nemli tedaviler i¢in yurt digint tercih eden hastalarin
en ¢ok yakin ¢evrelerinden veya daha once tedavi gormiis olan hastalardan tavsiye aldigi ortaya koymaktadir.
Hanefeld vd. (2015) medikal turizmde hasta motivasyonunu olusturan nedenler lizerine Birlesik Krallikta
yaptiklar bir ¢calismada saglik tedarik¢isinin se¢iminin ¢ogunlukla internet siteleri, aile arkadas tavsiyeleri, daha
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once tedavi goren hasta tavsiyeleri veya kliniklere ait bilgi paylasim siteleri gibi resmi olmayan bilgilerin
sonucunda gergeklestigi sonucunu ortaya koymuslardir. Diger bir ¢alismada ise Hoof vd. (2015), dogurganlik
tedavisi icin seyahat eden hastalarin daha 6nce sperm bagisi igin yurt disina giden arkadaslarindan, diger
hastalardan ve internetten bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Dolayistyla daha 6nceki hastalarin kisisel deneyimleri
pek ¢ok potansiyel hasta i¢in akreditasyon belgelerinden daha 6nemli olabilmektedir (Connel, 2016). Ciinkii
agizdan agiza duyurumda ticari bir kazang olmamasi nedeniyle olumlu veya olumsuz tavsiyeler, satin alma
asamasinda tiiketicide giiven olgusunun artmasini saglamaktadir (Derse ve Yarar, 2021, s. 71). Ornegin, tedavideki
basarilariyla bilinen bir doktor, agizdan agiza duyurum sayesinde pek ¢ok hastay1 ¢ekecek; hatta ayni hasta bagka
rahatsizliklari nedeniyle yine ayni1 doktoru tercih edecektir (Kotler vd., 2008:6). Yilmaz ve Giilmez’in (2013) kamu
ve Ozel hastanelerden hizmet almig olan hastalar iizerine yaptigi bir aragtirmaya goére bir hastanenin tercih
edilmesinde, hastane doktorlarinin isim yapmis olmalari ¢cok 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine
Kiling ve Kogarslan’in (2022) yaptigi bir aragtirma sonucuna gore sosyal medya ortamlarinda yapilan elektronik
agizdan agiza duyurumun yabanci hastalarin bolgesel giiven ve lilkeye seyahat niyeti lizerinde ayni yonlii olumlu
bir etkisi oldugu saptanmistir. Dolayistyla medikal turizmde reklam ve tanitim faaliyetlerinden ziyade hasta
memnuniyeti ve bu memnuniyetin diger hastalarla paylasilmasi hususunun iizerinde énemle durulmalidir. Bu
durumda medikal turizmde saglik profesyonellerinden olusan insan unsuru ayrica énem kazanmaktadir.

3.5. Medikal Turizmde insan

Turizm faaliyetlerinin yogun olarak hizmetlerden olusmasi ve turizmin emek yogun bir sektdr olmasi, insan
unsurunun niteligi ve niceligini rekabet giicii agisindan daha da onemli kilmaktadir (Porter, 1990; Ritchie ve
Crouch, 2003). Medikal turizm de tiim turizm tiirlerinde oldugu gibi ¢ogunlukla kiiltiirel, iklimsel ve dil olarak
farkli ve tanidik olmayan yerlere dogru tedavi almak {izere yapilan seyahatlerden olugmasi nedeniyle, medikal
turizm dendiginde akla ilk gelenin saglik profesyonelleri olmasi kag¢inilmazdir (Tengilimoglu, 2000; Ormond,
2014). Medikal turizm doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, danisma gorevlileri, laborantlar, temizlik gorevlileri,
yoneticiler ve diger tiim saghk c¢alisanlariyla hasta iletisiminin en {ist seviyede oldugu bir hizmet sektoriidiir
(Giimiis, 2018). Turizm pazarlamasi karmasi icerisinde ele alinan insan unsuru genel olarak hizmet sunumunun
tiim agsamalarini etkileyen ¢alisanlardan ve miisterilerden olugmaktadir (Telli vd., 2022). Ancak medikal turizmde
hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli husus insan kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Santas vd., 2016; Tapia
vd., 2022; Ustiin ve Uslu, 2022).

Medikal turizmde Onemi nedeniyle daha once bahsedilen bekleme ve tedavi siireleri, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi gibi hususlar insan kaynaginin niceligi ile ilgiliyken; saglik profesyonellerinin egitim ve deneyim
diizeyi, kiiltiirel farkliliklara saygi, yabanci dil bilgisi, mahremiyet ve gizlilik kurallarina uygun hizmet sunumu
gibi hususlar insan kaynagimnin niteligi ile ilgili hizmet kalitesi unsurlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bahsedilen
bu hususlarda zayif olan {iilkelerin diinya medikal turizm pazarinda hasta arzini olusturmasi ve hastalarin
beklentisine uygun kaliteli hizmeti sunabilen iilkelerin medikal turist ¢eken iilkeler olmasi ise medikal turizmde
insan unsurunun nemini en net bicimde ortaya koymaktadir (Aktepe, 2013; Kiling, 2017). Ozellikle nitelikli tibbi
miidahale gerektiren tedavilerde hasta tatmini iizerinde saglik profesyonellerinin yetkinliginin ve hasta-doktor
iletisiminin ne denli énemli oldugunu ifade eden pek ¢ok g¢alisma bulunmaktadir (Cormany, 2010; Das ve
Mukherjee, 2016; Fetscherin ve Stephano, 2016). Ayrica iyi egitim almis ve hastanin dilini konusabilen doktorlarin
oldugu hastaneler ve destinasyonlar medikal turizmde 6n plana ¢ikmaktadir. Hatta destinasyon iilkelerdeki pek
¢ok doktorun ABD, Kanada, Birlesik Krallik gibi gelismis iilkelerde egitim almis olmasi ya da 6zel bazi tedavileri
yapabiliyor olmalar1 yani doktorun ya da uzmanin yetkinligi, medikal seyahatin temel nedeni olabilmektedir
(Heung vd., 2010). Konuyla ilgili Tirkiye’de yapilan bir arastirmanin sonuglarma gore, hastalarin en yiiksek
algilamalarinin hastane ¢alisanlarinin bilgili ve kibar olmasina yonelik oldugu ortaya ¢ikmistir (Rahman, Erdem
ve Devebakan, 2007). Benzer sekilde Han ve Hyun (2015) ¢aligmalarinda algilanan medikal hizmet kalitesinin
saglik calisanlarinin ve doktorlarin hizmet becerileri ve yetkinlikleri, etkili ve kolay iletisim ve nezaket gibi
ozelliklerine bagli oldugunu tespit etmislerdir. ABD’de yapilan bir arastirmanin sonuglarina goére ise ABD’li
hastalarin en ¢ok ileri siirdiikleri sikayet doktorlarin hastalara yeterince zaman ayirmamasi ve zayif iletisim
olurken; bu agidan tatmin olmus hastalarin randevularina ve doktor tavsiyelerine daha ¢ok uydugu ve doktorla
iliskisini siirdirmeye devam ettigi yoniindedir (Tengilimoglu, 2000).

Sonug olarak medikal turizmde saglik profesyonellerinden olusan insan unsurunun niteliginin destinasyonlarin ve
saglik kuruluglarinin 6n plana ¢ikmasinda ve hastalar tarafindan tercih edilmesinde en 6nemli unsurlarin baginda
geldigi sOylenebilir. Bu nedenle destinasyonlarin ve saglik kuruluslarinin uluslararast medikal turizmde rekabet

1067



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say:: 35, 1056-1078.

Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 35, 1056-1078.
giiclinii artirabilmeleri i¢in nitelikli insan kaynagi iizerine egilmeleri ve saglik profesyonellerinin tedavi ve iletisim
yetkinlikleri hususlarinda kendilerini gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

3.6. Medikal Turizmde Fiziksel Kanitlar

Hizmet sektdriindeki iriinler ¢cogunlukla soyut 6zellikte olduklart icin satin alma oncesi goriilemez, tadilamaz,
duyulamaz, koklanamaz ve hissedilemez bir 6zellik tagimaktadirlar. Bu belirsizligi azaltmak iizere tiiketiciler satin
alma dncesinde bina, malzeme ve sembol gibi bazi somut nitelikteki bilesenlerden kalite hakkinda ¢ikarimlarda
bulunmaktadirlar (Kotler vd., 2008). Pazarlama biliminde fiziksel ¢evre ya da kanit olarak ifade edilen bu
bilesenler, hizmetin verildigi isletme ile miisteri iletigsimini kolaylagtiran somut bilesenler olarak tanimlanmaktadir
(Booms ve Bitner, 1982; Pomering vd., 2011; Aydin, 2021).

Benzer bi¢cimde saglik hizmetlerinin soyut 6zellikte olmasi, hastanin kaliteyi degerlendirmesini giiglestirir. Clinkii
Ornegin yiiz germe ameliyat1 yaptiran kisi, satin alma 6ncesi sonuglar1 kesin olarak bilememekte ve doktor da
ameliyat sonrasindaki c¢iktilar1 kesin bicimde oOngérememektedir (Kotler vd., 2008). Bu nedenle saglik
kuruluslarinda hastalar gérmedikleri hizmetleri degerlendirebilmek igin goriilebilir baz1 ipuglar: ararlar (Salman
ve Uydaci, 2011). Dolayisiyla potansiyel bir hasta tedavi ¢iktilarindan dnce saglik kurulusunun fiziksel ortami ile
kargilagmakta, kurulusu karsilastig1 bu ortama gore degerlendirmekte ve buna gore satin alma yapabilmektedir.
Yani saglik kurulusglarinin fiziksel ortami, tiiketicinin satin alma kararmi vermesinde, satin aldigi hizmetlerden
doyum saglamasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda 6nemli bir faktérdiir. Medikal turizmde fiziksel kanitlar,
binanin dig goriiniisi, igerideki 151k, renkler, mobilyalar, sesler ve koku gibi 6zelliklerden; ortamin temizligine,
diizenine, tedavide kullanilan malzemelere ve ilaglara kadar birgok unsuru kapsamaktadir. Hastalar soyut nitelikteki
saglik hizmetini klinigin genel goriiniisii, kapilar, temizlik, muntazam mobilyalar ve bekleyen diger hastalar gibi
somut gostergeler lizerinden degerlendirmekte ve isletme hakkindaki kalite ve tatmin algisini bu dzelliklerden yola
cikarak olugturmaktadirlar. (Tengilimoglu 2000; Das, 2017; Temizkan ve Akbaba, 2018; Aydin, 2021).

Yine bekleme salonlarinda duvarlarda moral bozucu afiglerin olmamasi, koltuklarin dizilme sekli, hastanenin
mutfagindan gelen yemek kokulari, dekorasyonun huzur ve mutluluk vermesi gibi hususlar hasta memnuniyetini
artiran ¢cok onemli faktorlerdir. Ek olarak hastanelerde ve kliniklerde 6zellikle muayene esnasinda mahrem alan
saglanmasi, koltuklarda sokiiklerin ve tuvaletlerde damlayan musluklarin olmamasi, hastane odalarindaki yataklarin
rahatlig1 ve temizligi, binanin temizligi ve ferahlig1 hastalarin moralini olumlu yonde etkileyen 6zelliklerdir (Salman
ve Uydaci, 2011; Glimiis, 2018; Aydin, 2021). Destinasyon iilkelerde bu hususlarda uzmanlagma ve ilerleme ile
kalite ve giivenlik sorunlarmin azalacagi ve tiiketici karar verme siirecinin kolaylasacagi timit edilmektedir
(Deloitte, 2008). Zarchi vd. (2013, s. 105) literatiire ve uzmanlardan elde ettikleri goriislere dayali olarak medikal
turizmde saglik tesislerinin sahip olmasi geren fiziksel unsurlari tablodaki bigimde ifade etmislerdir:

Tablo 4. Saglik Tesislerinin Sahip Olmasi Gereken Fiziksel Unsurlar

I¢ mekan tasarimi Havalandirma ve koku

D1s mekén tasarimi Hastalar ve refakatgileri i¢in rekreasyon olanaklart ve uygun
olanaklar

Otopark olanaklar1 Menii gesitliligi

Telefonla randevu olanagi Dogru 1giklandirma sistemi

Web sitesi yoluyla randevu olanagi Tesise ait dergi

Hasta tedavilerinin evde tamamlanabilmesi i¢in gerekli Bekleme salonunda uygun miizik yayni

ekipman imkanlari

Tesis digindan ve iginde hasta tasima sistemi Bekleme salonunda TV yayin

Ayakta tedavi imkanlari Bekleme salonunda giincel dergi ve gazeteler

Tesisteki renklerin kullanimi Sehirlerarasi ve iilkelerarasi telefon hatti olanag:

Kaynak: (Zarchi vd., 2013, s. 105).

Fiziksel unsurlar saglik hizmeti veren kuruluslar agisindan degerlendirildiginde, onlar1 rekabette 6n plana
cikarmaktadir. Bookman ve Bookman’a gore (2007) yabanci hastalar, hastanelerdeki yiiksek teknolojik
ekipmanlarin varligiyla kendilerini daha glivende hissetmektedirler. Dawn ve Pal (2011), Hindistan’1in Apollo,
Escorts, Breach Candy gibi biiyiik hastanelerinde ambiyans, liks ve ferah odalar ve yiiksek teknoloji iiriini
cihazlar oldugunu ve tiim bunlarin uluslararasi hastalar nezdinde giiven olusturdugunu ve tercih edilirlik oranlarim
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artirdigmi belirtmektedirler (Dawn ve Pal, 2011). Benzer bir ¢aligmada Rerkrujipimol ve Assenov (2011),
Tayland’in medikal turizmde pazarlama stratejilerini degerlendirmigler ve Tayland’da medikal turizm hizmeti
veren saglik tesislerinin en son ve gelismis teknolojilere, iyi bir ambiyansa ve liiks ve konforlu odalara sahip
oldugunu belirtmislerdir. Bu 0zellikleri sayesinde diger destinasyonlar karsisinda rekabetgi bir avantaj
kazandiklarini ifade etmislerdir. Giiney Kore’de de devlet faaliyetlerinin yani sira yiiksek kalitede yenilikgi tibbi
tedavi hizmeti, iyi egitimli ve yetenekli doktorlar, gelismis medikal teknoloji (ileri kanser goriintiileme, Da Vinci
robot ameliyatlari, proton terapisi, Tomo Terapi vb.), modern tibbi cihazlar, saglam bilgi teknolojisi altyapisi ve

uygun fiyatlar gibi nedenlerle tedavi olan medikal turist sayisinda miithis bir artis yasandigi (Guiry ve Vequist,
2015) ifade edilmistir.

Ancak medikal teknoloji, cihaz ve ekipmanlar gibi teknolojiler, saglik tesisleri i¢in 6nemli bir maliyeti de
beraberinde getirmektedir. Ciinkii bu tip teknolojik iriinlere, geligsmis tlkelerden ithal edilmesi nedeniyle
destinasyon iilkeler tarafindan yiiksek vergiler uygulanabilmektedir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011). Bununla
birlikte bazi devletler, bu vergilerin fiyatlara yansimasi nedeniyle medikal turist kaybini engellemek {izere vergi
indirimi politikalar1 gelistirmislerdir. Ornegin; Hindistan hiikiimeti iilkenin biiyiimekte olan medikal turizm
pazarii desteklemek adina tibbi ekipmanda ithalat vergilerini azaltmis ve medikal hizmet almak isteyen yabancit
ziyaretcilerin lilkede kalis siirelerini ikiye katlamalarina (bir yila kadar) imkan saglayan o6zel saglik vizesi
olusturmustur. (Burkett, 2007). Ayrica iilkeler arasi mal ve hizmet degisimindeki serbestlik yurtdisindan tibbi
ekipman, doktor ve hatta tedavi arayan hasta teminini bile miimkiin kilmaktadir. Bunlardan biri olan Glimriik
Tarifeleri ve Ticaret Genel Anlagmasi (GATS), iilkeler arasinda mal ve hizmet ticaretini kolaylastirmakta ve
serbestlestirmektedir (Smith, vd., 2011).

Tiim bu hususlardan yola ¢ikarak fiziksel kanitlar, miisterilerin daha yiiksek kalite diizeylerinde hizmet talep ettigi
bir ortamda igletmenin farklilagabilmesi icin giiglii bir rekabet silahidir denebilir. Bu nedenle fiziksel kanitlarin
medikal turizmde pazarlama etkinlikleri izerinde goz ard1 edilemez bir etkisi bulunmaktadir.

3.7. Biitiinsel Olarak Medikal Turizm Siireci

Saglik ve turizm hizmetlerinin birlikteliginden olugsan medikal turizmde siire¢, yalnizca tedavi hizmetleriyle sinirl
kalmamakta; ulastirma, konaklama, yiyecek-icecek, transfer, rehberlik ve hastanin tedavisinin agirligina bagh
olarak bazen de sehir turlar1 gibi turistik pek cok bileseni kapsamaktadir. Saglik kuruluslari agisindan
degerlendirildiginde ise hizmet siireci, hastalarin randevu almasi ve hastaneye gelisi ile baglamakta, ¢ikis ve 6deme
islemleri, hatta tedavi sonrast hizmetlerden olusmaktadir. Tedavi ve doktor se¢imi, muayene olmak igin sira
bekleme, muayene islemleri, tetkiklerin yapilmasi, sonuglarin otomasyon sistemine aktarilmast ve
degerlendirilmesi, tedavi sekline karar verilmesi, yatis veya ayakta tedavi islemleri ve acil servis hizmetleri genel
anlamda saglik hizmet siireclerini olusturmaktadir. Bu hizmetler yerine getirilirken saglik kurulusunun fazla sayida
hastaya hizmet vermesi ve saglik ¢aligan1 sayisinin kisitlt olmast durumu s6z konusu oldugunda, bekleme siireleri
uzayabilmekte bu da saglik kosullart uygun olmayan hastalarin moralinin bozulmasina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle medikal turizmde etkin, verimli, hizli bir sekilde ve beklenen kalitede hizmet sunumuna yo6nelik bir siireg
tasarimi gereklidir (Rahman vd., 2007; Glimiis, 2018; Aydin, 2021). Dolayisiyla hastanin yurt disinda tedavi
olmaya karar vermesiyle baglayan medikal turizm siireci, hastanin tedavi sonrasinda eve doniigiine kadar
yararlandig, hatta hasta takip islemleri nedeniyle daha da genisleyen bir hizmetler biitiiniinden olugsmaktadir. Bu
¢alismanin temel konusunu olusturan yurt digindan bagka iilkelere tedavi olmak amaciyla giden uluslararasi
medikal turistlerin hem iilke hem de tedavi ile ilgili kalite algilar1 da bu siirecin biitiinliyle basarili gegmesiyle
sekillenmektedir. Bu siire¢ler zincirinin herhangi bir asamasinda meydana gelen bir olumsuzluk siirecin biitiiniine
yonelik olumsuz bir alginin olugmasina neden olabilmektedir.

Bu nedenle yasam standard1 yiikselen ve yeni iirlinlere ve bilgiye ¢cok hizli ulasan giiniimiiz medikal turistlerine
hizmet veren tesislerin medikal turizm siirecinde basarili olabilmelerinde kalite ve giivelik konusunun ayrica
iizerinde durulmasi gerekmektedir (Tiitiincii vd., 2011). Ornegin; The Hospital Corporation of America’nin
hastalarin tedavi ile ilgili olarak algiladiklari hizmet kalitesi ile bu birligin sahip oldugu tiim saglik kuruluslarindaki
karhilhik arasinda giicli bir iligkinin oldugunu agiklamistir (Zeithaml vd., 1996, s. 31). Bu nedenle hizmet
saglayicilarinin hedef tiiketicilerin beklentilerini, hizmet kalitesi unsurlar1 agisindan dogru tanimlamalar1 gerektigi
onerilmistir (Kotler, 1991:463). Hizmet kalitesi unsurlarinin tanimlanmasinin mal kalitesinin tanimlanmasindan
daha gii¢ olmasina ragmen; Zeithaml vd. (1996), beklenen hizmet kalitesini kargilamak i¢in gerekli olan temel
kriterleri degerlendirmis ve bes boyutta incelemislerdir (Rahman vd., 2007; Sari, 2021):

1069



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Say:: 35, 1056-1078.

Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 35, 1056-1078.
e Giivenilirlik: Hizmetin s6z verildigi gibi, dogru ve giivenilir bigimde yerine getirilmesi
e Cevap verebilirlik: Hizmetin zamaninda yerine getirilmesi ve miisterileri beklentilerini kargilayabilme.
e Giiven: Calisanlarin bilgisi ve nezaketi, miisterilere giiven duygusu verebilme becerisi.

e Empati: Calisanlarin misterilere kars1 anlayish tutumu ve yaklagimi.

e Somut Unsurlar: Hizmet sunumundaki fiziksel olanaklar, malzemeler ve ¢aliganlarin goriiniisti gibi somut
ozellikler.

Dagger vd. (2007) ise Zeithaml ve digerlerinin (1996) hizmet kalitesi unsurlarini oldukga genel bulmus ve saglik
hizmetlerine 6zgii bir hizmet kalitesi modeli gelistirmislerdir. Ciinkii saglik hizmeti s6z konusu oldugunda
hastalarin ya da refakatgilerin, bir tedavinin kalitesini sadece teknik 6zelliklere gore degil; konfor, giiler yiiz ve
temizlik gibi bagka faktorlere gore de degerlendirmesi bu saglik hizmetlerine 6zgii bir kalite modelinin {izerinde
durulmasi ihtiyacini ortaya cikarmistir. Bu galismaya gore, saglik hizmeti alan miisteriler, hizmet kalitesini
kisilerarasi, teknik, ¢cevre ve yonetim olmak tizere dort temel agidan degerlendirmektedir. Bu temel faktorleri ise
etkilesim, yakinlik, hizmet ¢iktilari, uzmanlik, atmosfer, somut unsurlar, zamaninda hizmet, islemler ve destek
olmak iizere dokuz alt bilesenle tamamlamuistir.

Sekil 3. Saglik Hizmetlerinde Kalite Modeli

Kaynak: (Dagger vd., 2007, s. 131).

Calismada ortaya konan modele gore hizmet kalitesini artirmak isteyen saglik kuruluslar1 yoneticileri kigilerarasi
etkilesim, teknik kalite, cevre kalitesi ve yonetimsel kalite olmak {izere dort temel kalite unsuruna odaklanmalidir.
Ciinkii daha once de belirtildigi lizere hastalarin tedavi dncesinde sonuglar hakkinda kesin bir dngdriiye sahip
olmast miimkiin degildir. Donabedian ise saglik hizmetlerinde kaliteyi olusturan bagka bir model gelistirmistir ve
bu model saglik kurulusunun yapisal &zellikleri, tedavi siireci ve ¢iktilar olmak iizere ii¢ unsurdan olusmaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite tan1 ve tedavi siirecinin modern tip bilimine, bilimsel standartlara uygun
olmasii ve ayn1 zamanda verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini icermektedir (Karahiiseyinoglu,
2021, s. 399). Ancak o6rnegin, yliz kaldirma operasyonu olmak isteyen bir kisi, bu islemi yaptirmadan 6nce
sonuglar1 gérememekte ve psikiyatrik destek almak isteyen bir hasta ¢iktilar1 ongérememektedir (Kotler, 1991).
Bu durum aslinda hizmet sektoriintin genel bir 6zelligi olarak ifade edilebilir. Nitekim Kotler (1991) hizmetleri
incelerken soyutluk, ayrilmazlik, degiskenlik ve depolanamama olmak iizere dort temel Ozellik iizerinde
durmaktadir. Soyutluk, fiziksel {iriinlerin aksine hizmetlerin goriilemez, dokunulamaz, tadilamaz, duyulamaz ve
koklanamaz oldugunu ifade eden ilk ve temel 6zelligidir. Bu belirsizligi azaltmak icin, hizmeti satin alan kisiler
calisan, ekipman, kullanilan malzeme, semboller gibi hizmet kalitesini ortaya koyacak bir takim kanitlara ihtiyag
duymakta ve bunlart degerlendirmektedir. Bu unsurlar ¢aligmanin fiziksel kanitlari inceleyen bir dnceki basligi
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altinda detaylica islenmektedir. Bununla birlikte saglik tesisi yoneticileri tedavi siireci ve tedavi segenekleri ile
ilgili bilgilendirme yaparak ve tedavi sonrasi ongoriilerde bulunarak hizmet siireci ¢iktilarini giiglendirebilir ve
hastalarin teknik hizmet kalitesi algisin1 yiikseltebilirler. Ayn1 sekilde hizmet sunan kisilerin uzmanligy ile ilgili
hasta algilarini, saglik calisanlarinin yeterlikleri, egitimleri, yetenekleri ve aldiklar1 6diil, yayinlar ve arastirma
projeleri gibi mesleki basarilar1 konusunda hastalar1 bilgilendirerek yiikseltilebilir (Dagger vd., 2007). Ek olarak
hizmetlerin ayrilmazlik 6zelligi hastanin, hizmet {iretiminin bir pargasi olmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla
hastalarin ve saglik calisanlarinin hizmet {iretimi esnasindaki etkilesimi hizmetin ¢iktilarint dogrudan
etkilemektedir. Hizmetin degiskenlik 6zelligi ise son derece deneyimli bir doktorun her bir kalp ameliyatindaki
performansinin o anki enerjisine ve duygu durumuna gore degiskenlik gosterebilmesine neden olmaktadir (Kotler,
1991). Bu degiskenlik 6zelliginin farkinda olan hastalar, hizmet kalitesinden emin olabilmek adina dncesinde
mutlaka bu hizmeti daha 6nce almis olan birden fazla kisiden bilgi alma egiliminde olmaktadirlar. Bu da 6zellikle
medikal turizmde agizdan agiza duyurum konusunun 6nemini vurgulamaktadir (Abubakar ve Ilkan, 2016). Son
olarak hizmetlerin depolanamamasi, doktorlarin randevularma gelmeyen hastalardan da {icret talep etmeleri gibi
sonuglar dogurabilen bir 6zelliktir. Ciinkii hizmetin sunulabilmesi i¢in hastanin mevcut olmasi gerekir ve o siire o
zaman dilimi o hasta i¢in ayrilmis oldugundan telafisi miimkiin olmayabilmektedir (Kotler, 1991).

Tiim bunlara ek olarak tedavi kalitesine ragmen, tiim tibbi uygulamalarda mesleki hatalarin olugsmasi miimkiin
olmaktadir. Bu durumda hasta génderen ve hasta alan iilkeler arasinda malpraktis yasalar1 glindeme gelmektedir.
Uygulanan pek ¢ok tedaviyle ilgili olduk¢a diisiik olan malpraktis oranlari ¢ok onemli bir problem olarak
goriilmemektedir; ancak hem tibbi hem de mali malpraktis korkusu ve olumsuz propagandalar yasal endiseleri
artirmakta ve medikal turizm pazarinin biiylimesini yavaglatmaktadir (Connel, 2011). Malpraktis kelimesi,
Latince’de “mala-praxis” kelimesinden tiiremis olup, “makul olmayan beceri veya 6zen eksikliginin oldugu
mesleki hatalar” i¢in kullanilmaktadir (Gilingor vd., 2012, s. 128). Bu durum bazen kasitsiz ve hatali bir durum
olarak kabul edilirken; bazi tanimlamalarda ise yetersiz ve ihmalkar mesleki uygulamalar sonucu hastanin zarar
gdrmesini ifade etmektedir (Bal, 2009). Ornegin ispanya’da malpraktis davalarinin basinda estetik ameliyatlar,
ardindan jinekolojik ve ortopedik uygulamalar gelmektedir. Ancak yabanci hastalar i¢in malpraktis sorunu, tilkeler
arasindaki yasal farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Hastanin kendi iilkesinin yasalarina gére mi yoksa tedavi
gordiigi tilkenin yasalarina gére mi hak arayacagi konusunda netlik bulunmamaktadir. Finlandiya’da kusursuz
sorumluluga dayanan sigorta sistemi uygulamasi (no-fault system) nedeniyle hastane veya saglik personelinin
kusuru aranmaksizin, hastalarin ugradigi zarar1 karsilamak i¢in, hastanin ispatlayacagi zarar nispetinde, kusursuz
sorumluluk sigortasi tarafindan 6deme yapilmaktadir (Giingor vd., 2012). Saglik konusunda en 6nemli ihracatgi
iilkeler olan Hindistan ve Tayland ise kisitl malpraktis yasalarma sahiptir (Smith vd., 2011). Bazi ana
destinasyonlardaki hastaneler, iyilesme siirecinde genisletilmis kalma siireleri, hastanin kendi yasadigi yerdeki
doktorlarla daha ¢ok iletisim kurarak ve hastanin kendi yasadig1 yerdeki doktorunun tedavi oldugu yerdeki doktor
kadar bilgi sahibi olmasini saglayacak sekilde araci hizmetlerinin daha etkili olmasini saglamak yoluyla bu
sorunlar1 agmaya caligmaktadir (Burkett, 2007). Smith vd. (2011) ise iilkeler arasinda ikili anlagmalar yapilmasi
ve konuyla ilgili birtakim ilkeler belirleme yoluyla bu tip olumsuz sonuglarin azaltilabilecegini belirtmektedirler.
Ornegin; ISAPS (Uluslararasi Plastik Cerrahi Dernegi) gibi baz1 kurumlar, bu olumsuzluklari bertaraf etmek adina
hastanin kendi tilkesi disinda yaptirdig1 plastik cerrahi iglem i¢in uluslararasi gegerligi olan ilk sigorta politikasini
gelistirmeye ve korunmayi saglayacak bir uluslararasi plastik cerrahi agi kurmaya hazirlanmaktadir (ISAPS,
2021).

Bahsi gecen tiim bu hususlara iligkin olarak hastalarin kalite ile ilgili algilarin1 yiikseltmek ve etik hizmet sunumu
ile ilgili endiselerini ortadan kaldirmak iizere giindeme gelmis olan dnemli bir husus akreditasyondur. Ulke ya da
eyalet yasama organlar1 tarafindan medikal turizm siirecini diizenlemek iizere ortaya konulan akreditasyon
hastane, klinik, seyahat acentesi gibi isletmelerin ve saglik profesyonellerinin faaliyetlerinde belli standartlar
saglamaktadir (Turner, 2011). Akreditasyon, medikal turizm hizmeti veren isletmelerin faaliyetlerinin kalitesini
uluslararasi standartlarla belirlenmekle birlikte bu isletmelerin giivenilir ve bagimsiz bir harici kurulus tarafindan
degerlendirilmesini de miimkiin kilmakta dolayisiyla medikal turizm siirecinin basarisin1 artirmaktadir.
Accreditation Canada (daha oncesinde Canadian Council on Health Services Accreditation olarak var olan
kurulug) en eski akreditasyon kuruluslarindan biridir. ABD merkezli JCI (Joint Commission International),
Birlesik Krallikta ve diger iilkelerde uluslararasi sertifikalandirma yapan QHA Trent Accreditation ve yine
uluslararasi alanda faaliyet gosteren the Australian Council for Healthcare Standards and the Society for
International Healthcare Accreditation (ACHS) gibi baz1 énemli kuruluglar tiim diinyada saglik hizmetlerinin
akreditasyonunu saglamaktadirlar. Akreditasyon degerlendirmesi yapan bu kuruluslar, yalnizca hastane
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hizmetlerini degil ayn1 zamanda 6zel bakim, tibbi tasima ve ayakta tedavi hizmetlerini de igceren pek cok tibbi
faaliyeti de sertifikalandirmaktadir (Khan ve Alam, 2014). Bu nedenle medikal turizmde aktif olarak hizmet
vermekte olan pek ¢ok iilke ve saglik kurulusu 2000°li yillarin bagindan bu yana uluslararasi akreditasyon sahibi
olmak i¢in ¢aba gostermektedir (Ganguli ve Ebrahim, 2017). Hatta bazi hastaneler akreditasyon kuruluslarinin
yalnizca birinden degil, birkagindan a}kreditasyon belgesi alarak diinyanin pek ¢ok yerinden hasta ¢ekmeye
caligmaktadir (Khan ve Alam, 2014). Ornegin 2020 yili igerisinde Cin’de 54, Tayland’da 60 ve Hindistan’da 37
hastane JCI ile akredite olmusken, giiniimiizde bu say1 tiim diinyada 100°den fazla iilkede 22 bin kurulusa

yaklagmigtir. Tiirkiye de akredite olmus 30 saglik kurulusuyla Suudi Arabistan, Tayland, Cin ve Brezilya’dan
sonra diinyada en fazla sayida JCI Akreditasyon Kalite Belgesine sahip iilke konumundadir (JCI, 2020).

Akreditasyon hastanelere yalnizca iyi hizmet sunmalari nedeniyle karlilik saglamamakta ayni zamanda hastalar
icin yiiksek standartta bir hizmet kalitesi ve giivenlik anlamina gelmektedir (Ganguli ve Ebrahim, 2017). Bu
nedenle Connel (2006) uluslararasi akreditasyon sahibi olmanin bir saglik tesisi i¢in hastanin giivenlik ve kalite
algist lizerinde son derece 6nemli etkileri olan bir pazarlama araci oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte
akreditasyon, yalnizca hastanelerin ¢ekiciligini artiran bir belge olmamasi; ayni zamanda hastane ve hasta arasinda
yasanacak anlagmazliklari ve yasal sorunlari en aza indirme olanag: saglamasi nedeniyle de saglik kuruluglarina
onerilmektedir (Ko, 2011, s. 35). Dolayisiyla akreditasyon, biitiinsel olarak tedavi 6ncesi, tedavi esnasi ve tedavi
sonrasi siirecte medikal turistlerin en Onemli beklentisi olan kaliteli ve etige uygun hizmet sunumunun
saglanmasinda oldukg¢a 6nemli bir role sahiptir.

4. SONUC

Medikal turizmin bir taraftan hasta gonderen lilke vatandaglarina daha uygun fiyatlara, kisa bekleme siireleriyle
ve yiiksek kalitede tedavi olanaklar1 saglarken; hasta alan iilkelere de doviz girdisi saglamasi ve medikal turizm
gelirleri sayesinde saglik yatirimlarinin artmasit gibi olumlu etkileri vardir. Diger taraftan giiniimiizde medikal
turizm hareketliligindeki artis ile birlikte tedavi, doktor ve ekipman kalitesi ve akreditasyon, hukuk davalar1 ve
malpraktis, reklam ve tanitim faaliyetleri, arac1 kurulusglar ve internet ve giivenirlik gibi pek ¢ok 6nemli husus
giindeme gelmektedir. Dolayisiyla destinasyon iilkeler ve saglik kuruluslari yiiksek doviz girdisi elde etme
amactyla yabanci hastalari ¢ekerken, medikal turizmde rekabetgiligin siirdiiriilebilir olmasi i¢in pazarlama
stirecinde tim bu hususlarin iizerinde dikkatle durulmas: gereklidir. Bu c¢alismada bahsedilen tiim bu &nemli
hususlar medikal turizmin bilesenleri olarak incelenmekte, bu bilesenlerin turizm pazarlama karmasi unsurlari
igerisinde konumlandirilmasi saglanmaktadir.

Calismada o6ncelikle pazarlama karmasinin ilk unsuru olan medikal turizm tiriniiniin hem saglik hem de turistik
iiriinlerin bilesiminden olusan dogasi tartisiimaktadir. Buna gore medikal turizmin hastalarin kendi iilkelerinde var
olmayan ya da sigorta kapsaminda olmayan tedavileri almak {izere farkli iilkelere yaptiklari seyahatlerden
olustugu; ek olarak ulastirma, konaklama, yeme-igme ve hatta bazi eglence hizmetlerini de kapsadigi
goriilmektedir. Hastalarin kendi tilkelerinde var olan ancak saglik sigortalarinin kapsami disinda kalan pahali bir
tedaviyi baska bir iilkede daha uygun bir fiyata alma istegi ise medikal turizmde fiyat konusunu giindeme
getirmektedir. Ancak medikal turistler i¢in tedavi maliyetlerinin yalnizca saglik harcamalarindan olugmadigi
unutulmamalidir. Cilinkii ulagilmasi zor ve uzak destinasyonlar ek maliyetlere neden olabileceginden, medikal
turistler ulagim ve konaklama gibi turistik giderleri de gz 6niinde bulundurmaktadirlar. Ancak medikal turizmde
fiyatlarla ilgili endige verici husus, bu ¢aligmanin fiyat ve tutundurma konusunu inceleyen bagliklarda 6rnekleri
verilen web sitelerinin tedavi hizmetlerine yo6nelik tanitimlarinda benzer tedaviler igin birbirinden ¢ok farkl
fiyatlar vermeleridir. Ulkeler arasindaki fiyat farkliliklarinin yani sira ayni iilkede benzer tedaviler igin uygulanan
fiyatlar arasindaki farkliliklar da medikal turistler i¢in karar verme siirecinde gligliige neden olabilmektedir. Bu da
dagitim konusunun medikal turizm i¢in ayrica degerlendirilmesini gerektirmekte; dagitimin konusu olarak araci
kuruluglar, internet, destinasyona ulasim kolaylig1 ve tedavi i¢in bekleme siireleri gibi hususlarin medikal turizm
i¢in ne denli 6nemli oldugu ortaya konmaktadir.

Medikal turizmin en 6nemli konusu olarak insan, doktorlar ve diger saglik c¢alisanlarindan olusan saglk
profesyonelleri agisindan incelenmektedir. Elbette medikal turizm dogas1 geregi ulasim, konaklama, yeme igme
ve tedavinin tiiriine gore belli kapsamlarda eglence hizmetlerini ve ¢alisanlarini da igermektedir. Ancak temel yer
degistirme amact saglik hizmetlerini almak oldugu i¢in bu baslikta daha ziyade saglik ¢alisanlarinin yetkinlikleri
iizerinde durulmaktadir. Ayrica medikal turizmde etik kaygilar nedeniyle belli kisitlarda gergeklesen reklam ve
tanitim konusunun hem doktorlar hem de hasta olarak insan bileseninden bagimsiz bir sekilde ele alinamayacagi
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goriilmiistiir. Cilinkili doktorun veya saglik kurulugunun tedavideki basarisi ve yetkinligi tiim tanitim faaliyetlerinin
oniine gecerek, agizdan agiza duyurum yoluyla hedef pazarlarin ilgisini ¢ekebilmektedir (Kotler vd., 2008, s. 6;
Abubakar ve llkan, 2016). Bu tutundurma bigiminin giicii, giiniimiizde internetin etkisiyle hastalarin medikal
turizm deneyimlerini paylastiklar1 bazi forumlarla daha da giliclenmektedir. Bununla birlikte fiziksel kanitlar
basliginda saglik profesyonellerinin bagarisinda 6nemli rolii olan tibbi ekipman ve saglik kurulusunun sahip
oldugu teknolojik donanim, detayli olarak ele alinmaktadir. Ve giiniimiiz medikal turizmde tedavi kalitesi ve bunun
bir uygulamasi olan akreditasyon konusu pazarlama karmasi unsurlarinin sonuncusu olan siire¢ baslhiginda
incelenmektedir. Siire¢ basliginda ayrica olasi komplikasyonlar ve yetersiz ve ihmalkar mesleki uygulamalar
sonucu hastanin zarar gérmesi olarak ifade edilen malpraktis konusu tartigilmakta ve bunu bertaraf etme adina
iilkeye gore farklilasmakla birlikte alinan bazi dnlemler giindeme gelmektedir. Ancak bu planlamalarin yurt
disinda yasa dis1 tedavi alan hastalar i¢in gecerli olmadig1 yalnizca yasal yollarla tedavi alan hastalar i¢in var
oldugunu belirtmek gerekir. Nitekim kendi iilkelerinde yasal olmayan bazi tedavileri almak tizere seyahat eden
medikal turistler i¢in olas1 komplikasyonlar ve malpraktis ile ilgili maruz kalinabilecek zorluklar daha da karmasik
bir hal almaktadir. Onemli sayida bilim insan1 yurt disina gidip tedavi olan baz1 hastalarin sonrasinda ciddi tibbi
komplikasyonlara ve maliyetli tedavilere maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir (Jabbari vd., 2013). Bu duruma
maruz kalan hastalarin tedavileriyle ve yasal haklartyla ilgili ne gibi bir siireg isledigi konusu ayrica ele alinmalidir.
Ayrica medikal turizm arzi ve talebi ile ilgili tiim bu hususlar tartisilirken, medikal turizmin yerel halk iizerindeki
sosyal ve ekonomik etkilerinin de gelecek ¢alismalarda ayrica ele alinmasi gereklidir.

Kuskusuz turizm pazarlamasi karmasi, turizm pazarlamas: etkinlikleri agisindan isletmelere ve destinasyonlara
o6nemli bir ¢erceve sunmaktadir. Ancak bu ¢aligmada da goriildiigi lizere geleneksel turizm pazarlamasi karma
unsurlar1 medikal turizm agisindan incelendiginde icerik olarak oldukg¢a farklilasmaktadir. Ornegin geleneksel
pazarlama karmasinda insan faktoriinden bahsedildiginde akla ilk gelen konaklama isletmeleri ya da seyahat
acenteleri ¢alisanlari iken, medikal turizmde insan konusu biiyiik dl¢iide saglik profesyonelleri ile ilgilidir. Ya da
medikal turizmde 6dnemli bir rekabet giicii faktorii olan tibbi ekipman kalitesi, golf turizmi i¢in gegerli bir fiziksel
kanit olmamaktadir. Dolayisiyla farkli turizm tiirlerinin kendine has 6zellikleri oldugu ve farkli bilesenlerden
olustugu sdylenebilir. Sonug olarak amag, pazarlama faaliyetlerinin bagarimint degerlendirmek ve rekabetgiligi
giiclendirmek oldugunda pazarlama karmasi unsurlarinin her bir turizm tiirli i¢in ayrica ele alinmasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.

YAZARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazar, ¢aligmanin tiimiine tek bagina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catigmasi s6z konusu degildir.
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