Oztiirk, N. / Journal of Yasar University, 2024, 19/75, 335-351

Kamu Hastanelerinde Medikal Turizme iliskin Zorluklarin AHP Yéntemi
ile Tespit Edilmesi: Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi

Determining Difficulties Related to Medical Tourism in Public Hospitals
using the AHP Method: A Case Study of Education and Research Hospitals

Nazife OZTURK, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye, nazifeozturk83@gmail.com
Orcid No: 0000-0001-7552-5723

Oz: Medikal turizm, kiiresel élgekte hizla biiyiiyen bir endiistri olup bir¢ok iilke tarafindan stratejik bir yatirim
alami olarak goriilmektedir. Ozellikle Tiirkive gibi iilkelerde, kamu saglk kuruluslart medikal turizmin
gelisiminde énemli bir paya sahiptir. Bu nedenle, bu sektorde karsilasilan zorluklarin belirlenmesi, sektoriin
stirdiiriilebilir biiyiimesi agisindan kritik bir éneme sahiptit. Bu arasturmamin amaci, bir Egitim Arastirma
Hastanesi tizerinden medikal turizm uygulanmasina iliskin zorluklari tamimlamak, bu zorluklarin éncelik sirasin
belirlemek ve nihayetinde medikal turizm potansiyelini artirmaya yonelik stratejik oneriler gelistirmektir.
Arastirmada medikal turizm uygulamasuun zorluklarma iliskin 12 kriter belirlenmigtir. Arastirma verileri yar
yapilandwrilmis goriigme formu kullanilarak ilgili hastanede medikal turizm alaninda farkli birim ve meslek
gruplarinda gorev yapan 10 saghk ¢alisanindan toplanmistir. Elde edilen veriler Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP) adimlar takip edilerek analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, kamu hastanelerinde medikal turizm
uygulamasinin oniindeki en énemli ii¢ engelin hastane imaji, hastanede yabanct dil bilen saglhk profesyoneli
sayisi ve hastane reklam ve tanitim faaliyetleri olduguna isaret etmektedir. Bu baglamda, politika yapicilarin
arastirmanin sonuglarim dikkate almasi, ozellikle tamitim ve pazarlama faaliyetlerine iliskin sosyal medya,
sosyal aglar ve benzer alanlarda biitiinciil politika izlemesi, saghk calisanlarimin yabanct dil 6grenmek icin
tesvik edilmesi ve bu personeller i¢in diizenleme yapiimas ile ilgili calismalar yiiriitmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, AHP Modeli, Kamu Hastaneleri

JEL Smiflandirmasi: 119, Z32, Z39

Abstract: Medical tourism is a rapidly growing industry globally and is considered a strategic investment area
by many countries. Public health institutions, particularly in countries like Turkey, play a significant role in the
development of medical tourism. Identifying the challenges faced in this sector is critical for its sustainable
growth. This research aims to confidently identify and prioritize challenges related to the implementation of
medical tourism in a Training and Research Hospital. Through the identification of 12 criteria, strategic
recommendations will be developed to increase the potential of medical tourism. Data was collected from 10
healthcare professionals working in various units and professional groups in the field of medical tourism at the
relevant hospital using a semi-structured interview form. The collected data was confidently analyzed using the
Analytical Hierarchy Process (AHP) steps. Primary barriers to medical tourism in public hospitals include the
hospital's image, availability of foreign language-speaking healthcare professionals, and the hospital's
advertising and promotional activities. Research findings support this assertion. In this context, policymakers
must consider the research results and implement comprehensive policies for social media, social networks, and
related areas, especially regarding promotional and marketing activities. Furthermore, healthcare professionals
must be strongly encouraged to learn a foreign language, and studies must be conducted to make arrangements
for these staffs.
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1. Giris

Medikal turizm giinlimiizde, gelisen kiiresel turizm endiistrisi i¢inde hizla biiyliyen bir sektor
olarak ortaya c¢ikmistir. Uluslararasi medikal turizm gelirleri 2016'da 61.172 milyon ABD
Dolar1 iken, 2019'da bu rakam 105 milyar ABD Dolari'na yiikselmistir (Sumant, 2017). 2025
i¢cin yapilan projeksiyonlar, medikal turizm gelirlerinin 182 milyar ABD Dolari'na ¢ikacagini
ongormektedir (www.consultancy-me.com, 2023). Hem gelir hem de sektor olarak gelecekte
bliylime potansiyeli olan medikal turizm, bireylerin iyilik hali ve yasam kalitesi arayisinda
onlar1 motive eden gelir diizeyi, egitim seviyesi, saglik hizmetlerine erisim gibi gesitli sosyo-
ekonomik faktorlerle beslenmektedir (Tsekouropoulos, 2023). Bu faktorler ayn1 zamanda
bireylerin saglik durumunu belirleyen ve etkileyen faktorlerdir. Saglik, diinyanin her yerinde
insanlar i¢in en temel hak ve vazgecilmez ihtiyagtir. Hangi iilkede yasarsa yasasin her insan,
sagligin1 koruma, gelistirme ve iyilestirmek icin ¢aba gdstermektedir (Aslan ve Giizel, 2016).
Bu nedenle diinya genelinde giderek daha fazla insan tibbi tedavi amaciyla iilkeler arasi
seyahat etmektedir (Tengilimoglu, 2021).

Kiiresellesme siireci ile 6zellikle ulasimda ortaya ¢ikan kolayliklar bireylerin seyahat etme
olanaklarinin artmasina neden olmus, bu durum medikal turizm alaninin biiylimesinde énemli
bir etken olmustur (Akbolat ve Deniz, 2017). Bireylerin tibbi tedavi almak amaciyla
yasadiklar iilkeden farkli bir iilkeye seyahat etmesi ile ortaya ¢ikan medikal turizm, her yil
diinya genelinde ortalama 14 ile 16 milyon kisinin seyahati ile ciddi bir biiylime gdstermistir.
Medikal turizm, tedaviye hizli erisim, hasta mahremiyeti ve diisiik maliyetler baglaminda
bireyler tarafindan daha fazla tercih edilmekte ve bu nedenle sektor olarak biiylimesini
stirdirmektedir. Sektoérdeki bu biiyiime pek cok iilkenin medikal turizm alaninda rekabet
edebilirligini artirmak igin yeni yatirimlar yapmasina ve stratejik saglik politikasi
belirlemesine neden olmustur (Biiytik, 2023). Nitekim saglik kurumlari ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetini en iyi sekilde sunmanin 6tesinde, bireylerin saglik ihtiyaclarini karsilamak {izere
saglik politikasi belirlemeyi de amaglamaktadir (Velasquez, 2022).

Bireyler medikal turizm hizmeti almak amaciyla, gelismekte olan iilkelerden daha
gelismis Tllkelere seyahat ederek, kendi iilkelerinde bulunmayan O6zel tedavilere erisim
saglamaktadir. Bununla birlikte sahip oldugu teknoloji, uzmanlik, hizmet kalitesi, diisiik
maliyetler gibi nedenlerle, geligmis iilkelerden daha az gelismis {ilkelere dogru bir hasta akis1
da meydana gelmektedir (Geitona, 2015; Snyder, 2011). Bu ters yonlii akis medikal turistlerin
alternatif bir medikal turizm destinasyonu arayisini tetikleyen belirleyici faktorler olan
maliyet, hekim, tibbi merkez veya hastane itibar1 ve akreditasyon gibi ¢esitli arz ve talep

faktorleri ile agiklanmaktadir (Alsharif, 2010; Connell, 2006). Ayrica, medikal turizm
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hizmetlerine olan talebi artiran diger faktorler arasinda erisim kolayligi, ekonomik seyahat
imkanlar1 ve yenilikg¢i saglik teknolojilerinin kullanimi1 da yer almaktadir (Turner, 2007).
Tiirkiye, 6zellikle nitelikli saglik hizmeti sunmasi ve avantajli cografi konumu nedeniyle
diinya genelinde medikal turizm destinasyonu olarak tercih edilmekte (Bulut ve Sengiil, 2019)
sektor olarak ve uygulama alani olarak 6nemli bir potansiyeli barindirmaktadir. 2021 yili
Saglik Istatistik Yillig1 verilerine gore Tiirkiye’de 1547 kamu hastanesi ve bu hastanelerde
toplam 157.714 hasta yatagr bulunmaktadir (Saghk Istatistik Yillig1, 2021). Bu baglamda
kamu hastaneleri, medikal turizmin 6nemli paydaslarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Ancak diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de kamu hastaneleri, medikal turizmin
uygulanmasina iliskin bazi zorluklarla karsilasmaktadir. Bu zorluklar yonetim, finansman
kisitlamalari, insan kaynagi, teknoloji ve tibbi ekipman eksiklikleri, hizmet sunumunda
meydana gelen sorunlar olarak siralanmaktadir (Raofi vd, 2023). Ek olarak, hizmetlere erigim,
saglik sigortasi, lisanslama ve uluslararasi saglik hizmeti saglayicilar ile ilgili yasal ve etik
zorluklar bulundugu da bildirilmektedir (Lame ve Eslamitabar, 2020). Bu zorluklarin
iistesinden gelmek ve stratejik politikalar liretmek i¢in kamu hastanelerinde medikal turizme
iligkin zorluklar1 anlamak 6nem arz etmektedir. Bu arastirma Analitik Hiyerarsi Proses (AHP)
yontemi kullanarak alandaki uygulayic1 ve yoneticilerin perspektifinden kamu hastanelerinde
medikal turizmin uygulanmasinin Oniindeki engelleri tespit etmeye odaklanmaktadir. Bu
baglamda arastirmanin amaci bir Egitim Arastirma Hastanesi iizerinden medikal turizm
uygulanmasina iliskin zorluklar1 tanimlamak, bu zorluklarin 6ncelik sirasini belirlemek ve
nihayetinde medikal turizm potansiyelini artirmaya yonelik stratejik Oneriler gelistirmektir.
Calismanin sonuglarinin medikal turizm alaninda literatiire O6nemli katkilar saglayacagi

ongoriilmektedir.

2. Kavramsal Cergeve
2.1. Medikal Turizm Kavrami

Medikal turizm kavram olarak tibbi amaglarla seyahat etme ve bu seyahatleri etkileyen
faktorleri anlamay1 igeren, tani, tedavi, Onleme ve rehabilitasyon icin kanita dayali tibbi
kaynaklar1 ve hizmetleri kullanan bir tiir turizm faaliyetidir (Puczko, 2022). Saghk
hizmetlerinde biiyliyen ticaret hacmi nedeniyle saglik ve turizm alanimin O6nemli
bilesenlerinden biri olan medikal turizm, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla acil
olmayan tibbi tedavilere erismek icin kendi tilkesinden baska iilkeye gergeklestirdigi planlt
seyahatlerdir (Beladi vd, 2017; Nikbin vd, 2019).

337



Oztiirk, N. / Journal of Yasar University, 2024, 19/75, 335-351

Kiiresellesmenin etkisi ile hacmi giderek artan medikal turizm endiistrisinde bireylerin bir
tilkeden bagka bir iilkeye seyahat etmesinin ana nedenleri sunlardir (Metz vd, 2016):

1. Hastalarin mensei iilkesindeki saglik bakim sistemlerinin yetersiz olmasi.

2. Thtiyag duyulan spesifik alanda yetersiz tibbi uzmanlik veya deneyim.

3. Ileri teknolojilerin eksikligi.

4. Daha diisiik maliyet ve daha uygun fiyatli saglik hizmetleri.

5. Kendi tilkelerinde uzun bekleme listeleri.

6. Hastanin mensge iilkesindeki diizenlemeler (6rn. organ nakli diizenlemeleri vb).

Medikal turizm, tibbi prosediirlerin bulunabilirligi, erisilebilirligi, satin alabilirligi ve etik
konular gibi parametrelerle dl¢giilen ve seyahat etme kolayligi nedeniyle hastalar i¢in giderek
artan bir alternatif haline gelmistir (Reddy vd., 2010). Bu artis, sektoriin dis, kok hiicre nakli,
organ nakli, onkoloji tedavileri, estetik cerrahi gibi alanlarda gelismesine ve evrimlesmesine
neden olmustur (Hall, 2011). Bu anlamda medikal turizmin evrimi ve gelisimi alt1 ana temada
incelenebilir: etik yaklasim, hizmet kalitesi, medikal turizmde hassas uygulamalar, hastaliga
6zgli medikal turizm, medikal turizm destinasyonlarinin pazarlanmasi ve uluslararasi hastalari
etkileyen kiiresellesme politikalar1 (Hoz-Correa, 2018; Lunt vd., 2014). Bu temalar ayni
zamanda medikal turizminin gelisimini de etkilemektedir. Bazi ¢alismalarda vurgulanan
medikal turizmin ulusal ekonomik strateji, ekonomik aciklik, itibar ve saglik hizmetlerinin
giivenilirligi gibi 6nemli faktorleri bulunmaktadir. Ayrica, saghk turizmiyle ilgili projelere
yapilan yatirimlar, hiikiimet diizeyindeki destekler ve diisiik maliyetler, bekleme siiresi
eksikligi gibi faktorler, 6zellikle Asya iilkelerinde medikal turistleri ¢ekmektedir. Medikal
turizmdeki gesitli ¢ekicilik unsurlar1 arasinda saglik hizmetlerinin kalitesi, bilgilendirici web
siteleri, yliksek tibbi teknoloji, turizm merkezleri ve cografi iklim yer almaktadir. Bu
faktorler, medikal turistlerin tercihlerini etkileyen onemli etmenlerdir. Ayrica, Zarei ve
Maleki'nin (2019) belirttigi gibi, medikal turizmde ulasim, saglik tesisi ve konaklama arasinda
etkili bir koordinasyonun saglanmasi da kritik bir rol oynamaktadir. Medikal turistlerin varig
yerini segerken, bir yerin ¢ekiciliginin yani sira belirli bir doktorun, klinigin veya tibbi
uygulamanin uzmanlig1 da belirleyici olabilmektedir. Kannan ve Frenz'in (2019) ulus 6tesi
saglik hizmetlerinin, iilkeler arasinda bolgesel kalkinmayr destekleyebilecegini, hasta
hareketleri i¢in bir ara¢ saglayabilecegini bunlarin ekonomik anlamda Onemli bir gelir
kaynagi haline gelebilecegini bildirmistir. Dolayisiyla, medikal turizmin basarili bir sekilde
gelismesi  i¢in  ulusal ekonomik strateji, saglik hizmetlerinin kalitesi, altyapr ve
koordinasyonun yani sira uluslararasi diizeyde etkili pazarlama ve tanitim stratejileri

onemlidir. Ozellikle, organ nakli ve estetik cerrahi iliskili hassas alanlar medikal turizmin
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Oonemli alanlar1 arasinda sayilmaktadir (Chuang vd., 2014). Temelde tibbi islemler benzerlik
gosterse de medikal turizm siire¢ ve uygulama alaninda iilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Uluslararas1 tibbi destinasyon sec¢iminde ekonomik kosullar, imaj,
diizenleyici politikalar, siyasi iklim, akreditasyon standartlari, bakim kalitesi, maliyet ve tibbi
egitim gibi faktorler rol oynamaktadir (Johstone vd., 2010; Smith vd., 2007; Lunt vd., 2016).
Bu faktorler medikal turizm alaninin gelisimini engellemektedir. Bununla birlikte, medikal
turizmin gelisimini engelleyen faktorler arasinda tibbi maliyetler, hiikiimet reformlari, altyap:
veya lUstyapt eksiklikleri, politika veya diizenlemeler, medikal destinasyonlarin yeteneklerin
tanitim ve pazarlama faaliyetleri, vasifli insan giicli eksikligi ve bilgi iletisimi teknolojileri yer
almaktadir (Heung vd., 2011). Bu nedenle sahada medikal turizm uygulanmasina iliskin

zorluklar1 anlamak onemlidir.

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Medikal Turizm
Medikal turizmin gelisimine yonelik, 6zellikle Asya iilkelerinde karsilasilan engeller ¢esitlilik
gostermektedir. Bu engeller arasinda maliyet, altyap1 eksiklikleri, hiikiimetin tutumu ve ilgili
politika ve diizenlemeler, terfi, uzmanlik eksikligi, yatinm potansiyeli, dil ve iletisim
zorluklari, tesislerin niteligi ve turistik engeller on plana ¢ikmaktadir. Ornegin, Hindistan'da
medikal turizme yonelik engeller arasinda yabanci diismanligy, kiiltiirel ve psikolojik engeller,
koordinasyon eksikligi, yetersiz saglik hizmetleri ve tesis kalitesi, sigorta kapsaminin
yetersizligi, yoksulluk algis1 ve etkili yasalarin eksikligi gibi faktorler bulunmaktadir (Zarei
ve Maleki, 2019). Tiirkiye'nin, gelismis {ilkelerdeki gibi yiiksek nitelikli saglik hizmetleri
sunmasi, diinya genelinde bir¢ok kisinin tedavi amaciyla Tirkiye'yi tercih etmesine neden
olmustur.

Tiirkiye, saglik sektoriinde hem o6zel sektér hem de kamu tarafindan yapilan ciddi
yatirimlarla kendisini gii¢lii bir saglik turizmi destinasyonu haline getirmistir. Bu tilkenin
saglik hizmetlerindeki kalitesi, teknolojik altyapist ve nitelikli saglik personeli ile medikal
turistlere ¢ekici bir alternatif sunmaktadir. Tiirkiye'nin bu alandaki yatirimlari, medikal
turizminin iilkede gelisimine 6nemli bir katkida bulunmus ve Tiirkiye'yi medikal turizmde
one ¢ikan bir destinasyon haline getirmistir. Bunun sonucu olarak, Avrupa standartlarina denk
olacak diizeyde 6zel saglik kuruluslari artmistir. Uluslararasi Saglik Hizmetleri Anonim
Sirketi (USHAS) verilerine gore Tiirkiye’ye 2022 yilinda toplam 1.258.382 kisi saglik
hizmeti almak i¢in lilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 2.119.059 bin ABD dolar1
tutarinda gergeklesmistir (Medikal turizm Verileri, USHAS, 2023). Tirkiye'nin cografi

konumu, Avrupa, Asya ve Afrika kitalar1 arasinda stratejik bir konumda bulunmasi, ulasim
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acisindan onemli avantajlar saglamaktadir. Bu benzersiz konum, Tiirkiye'nin medikal turizm
alaninda potansiyelini artiran bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Aymi zamanda, Tirkiye'nin
zengin tarihi miras1 ve dogal giizellikleri, saglik turistlerini cezbetme potansiyeli tasimaktadir.
Teknolojik medikal altyapinin gelismis olmasi ve uluslararasi standartlarda saglik hizmeti
sunabilen kuruluslara sahip olmasi, Tirkiye'nin medikal turizm pazarinda 6ne ¢ikmasini
saglamaktadir. Nitelikli saglik personeli ise saglik turistlerine kaliteli hizmet sunma
konusunda 6nemli bir faktordiir. Tiirkiye'nin bu c¢esitli avantajlar1 bir araya geldiginde,
tilkenin medikal turizm agisindan 6nemli bir destinasyon haline gelmesini saglamaktadir
(Bulut ve Sengiil, 2019). Tirkiye'nin bu o6zellikleri, uluslararasi medikal turizm pazarinda
rekabet avantaji elde etmesine olanak tanir ve iilkeyi saglik turistlerinin tercih ettigi bir
destinasyon haline getirebilir. Kamu hastaneleri medikal turizm baglaminda O6nemli
paydaslardan biridir ve medikal turizmin uygulanmasi agisindan cesitli zorluklarla karsi
karsiyadir. Bu alandaki baslica zorluklar hastanenin imaji, fiziki ve teknolojik altyapi, reklam
tamitim faaliyetleri, saglik politikalar1 tedavi maliyetleri, bakimin kalitesi malpraktis
uygulamalari, saglikta kalite standartlarinin uygulanmasi olarak siralanmistir (Yigit ve
Demirbag, 2020; Uslu vd., 2021). Tengilimoglu vd (2014) Tiirkiye’de etkin medikal turizm
caligmalar1 yapilabilmesi i¢in bu alanda yapilandirici reformlar yapilmasi gerektigini
arastirma Onerileri arasinda siralamistir. Ayrica Tirkiye'nin 2024-2028 yillarin1 kapsayan 12.
Bes Yillik Kalkinma Plani, saglik turizmi alaninda énemli bir doniisiimii hedeflemektedir
(Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, 2023). Bu kapsamda, saglik turizmi hizmet
kapasitesinin hem nitelik hem de nicelik bakimindan artirilmasi ve uluslararasi alanda tilkenin
tercih edilirliginin ylikseltilmesi amaglanmaktadir. Tiirkiye'nin "Health Tiirkiye" adini tagiyan
kiiresel bir marka haline gelmesi hedeflenmektedir ve bu dogrultuda tanitim ve pazarlama
faaliyetleri artirilacak, akreditasyon siirecleri giiglendirilecek ve saglik kuruluslarinin
denetlenmesi sistemi daha etkin hale getirilecektir. Bu stratejik hedeflere ulasmak igin, saglik
turizmi alaninda faaliyet gosteren saglik kuruluslari ile araci kuruluslarin denetlenmesine
yonelik sistem gii¢lendirilecek ve saglik tesislerinin akreditasyonu tesvik edilecektir. Ayrica,
saglik turizmi alanindaki hizmet kapasitesinin artirilmasi i¢in nitelikli ve niceliksel
gelismeleri destekleyici onlemler alinacak ve iilkenin saglik turizmi potansiyeli uluslararasi
platformlarda daha etkili bir sekilde tanitilacaktir. Bu stratejik plan, Tirkiye'nin medikal
turizmdeki zorluklarini anlamasini ve ¢o6ziimlemesini hedefler. Zorluklarin asilmasiyla
birlikte, iilkenin saglik turizmi alanindaki hedeflerine daha kolay ulasmasi ve global saglik

turizmi endiistrisinde daha da 6ne ¢ikmasi beklenmektedir.

340



Oztiirk, N. / Journal of Yasar University, 2024, 19/75, 335-351

3. Yontem

3.1. Arastirmanin Uygulama Alant ve Katilimcilar
Arastirma, Bat1 Akdeniz Bolgesinde yillik yaklasik 3 milyon kisiye hizmet veren 1270 yatakli
{iciincii basamak bir egitim arastirma hastanesinde yiiriitiilmiistiir. {lgili hastane inme iinitesi,
obezite cerrahisi, organ nakli gibi pek ¢ok 6zellikli birimde medikal turizm alaninda hizmet

vermektedir.

3.2. Veri Toplama ve Veri Analizi
Arastirma verileri ilgili hastanede medikal turizm alaninda en az 5 yildir ¢alisan hekim,
hemsire, tibbi sekreter, terciiman, birim sorumlusu, Bastabip Yardimcis1 ve Miidiir yardimcisi
gibi farkli unvan ve kademelerde ¢alisan 10 saglik ¢alisanindan elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda, saglik turizmi alaninda kamu hastanelerinde uygulamada yasanan
zorluklart belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan alan yazini incelemis ve belirlenen
kriterler dogrultusunda medikal turizm sektoriinde deneyimli ii¢ 6gretim gorevlisine uzman
goriisii alinmak {izere gonderilmistir. Arastirma verilerinin belli bir oranda tutarlilik i¢inde
gerceklesmesini saglamak amaciyla sonugta 12 kriter belirlenmis veriler yar1 yapilandirilmig
goriisme formu araciligiyla toplanmustir.

Arastirma verileri Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi adimlar takip edilerek analiz
edilmistir. AHP, Thomas L. Saaty’nin gelistirdigi, karmagik problemlerin basit bir hiyerarsi
biciminde yapilandirilmasi, karar vericinin tecriibesinin, bilgi ve hislerinin birlikte
degerlendirildigi bir yontemdir. Bu yontem, karar vericilere ele alinan bir problemi, belli bir
hiyerarsik yapida modelleme olanagi saglamaktadir (Vargas, 1990:2). Hiyerarsik yap1, ikili
karsilagtirmalar, 6nem derecelerinin belirlenmesi ile tutarlilik ve nihai karar agamalar1 gibi

adimlardan olusmaktadir.

3.3. AHP Asamalart
3.3.1. Hiyerarsik Yapimin Olusturulmasi
AHP’nin ilk adiminda, ele alinan problemin daha kolay anlasilabilmesi, degerlendirilebilmesi
ve hiyerarsik diizende alt problemlere ayristirilabilmesi i¢in ana kriterler ve alt kriterler
seklinde ayrigtirllmaktadir (Onder ve Onder, 2018:21). Bu adimda hiyerarsik yap:

olusturulmakta belirlenen kriterler ile adaylar arasinda iliski kurulmaktadir (Sekil 1).
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AMAC

KRITER 1 KRITER 2 KRITER 3

ADAY | ADAY 2 ADAY 3

Sekil 1. Hiyerarsik yap1

3.3.2. ikili Karsilastirma Matrisinin Olusturulmasi
Ikili karsilastirma matrisi olusturulurken ana kriterler ve her bir alt kriterler karar verici
tarafindan bir kriterin diger kritere gore onem diizeyi dikkate alinarak puanlanmaktadir.
Arastirmada puanlama, Saaty (2001) tarafindan gelistirilen Tablo 1°de gosterilen 1-9 skala
Olgegi araciligiyla, belirlenen kriterlerin birbirlerine gore onem dereceleri tespit edilerek

yapilmigtir (Saaty, 2001).

Tablo 1. AHP Skala Degerlendirme Olgegi

Onem Tanim Aciklama
1 Ayni seviyede Karsilastirilan iki 6lgiit esit onem derecesine sahip
3 Orta seviyede Iki dl¢iit birbiriyle karsilastiginda birisi orta derecede dnemli
5 Oldukga 6nemli Iki dl¢iit birbiriyle karsilastiginda birisi oldukca énemli
7 Cok daha 6nemli  Iki &l¢iit birbiriyle karsilastiginda birisi ¢ok giiclii bir sekilde 6nemli
9 Kesinlikle nemli  Iki 6lgiit birbiriyle karsilastiginda birisi kesinlikle 6nemli

2,4,6,8 Aradegerler Uzlas1 gerektiginde kullanilan degerler

Kaynak: Saaty, 2001

3.3.3. Oncelik Vektoriin (W) Hesaplanmasi
Ikili karsilastirma karar matrisleri elde edildikten sonra oncelik veya agirlik vektorleri
hesaplanmaktadir (Saaty, 2008). Tablo 2’de ikili karsilastirma matrisinin wi/wj terimi, i kriteri
ve bu kriterin j kriterine gore ne kadar énemli oldugu gosterilmektedir. Ornegin, bir kriterin
onem degeri 10 olarak kabul edilirse 1 kriteri j kriterine gore daha kuvvetli 6nemli kabul

edilirken, j kriteri 1 kriterine gére 1/10 diizeyinde 6nemli kabul edilmektedir (Vargas, 1990).
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Tablo 2. Belirlenen Kriterler I¢in Ikili Karsilastirma Matrisi

Kriter 1 Kriter 2 Kriter n
Kriter 1 wl/wl wl/w?2 wl/wn
Kriter 2 w2/wl w2/w?2 w2/wn
Kriter n wn/wl wn/w2 wn/wn

Kaynak: Saaty, 1990

3.3.4. Tutarhhik
Verilerin analizi sonucunda nihai kararin tutarlilik orani hesaplanmaktadir. Bu hesaplama
rasyonel diisiinmenin de temelini olusturmaktadir. Tutarlilik orami hesaplanirken Saaty
tarafindan gelistirilen rassal deger indeksi (RI) kullanilmaktadir. Tablo 3’de Rassal Deger
Indeks Tablosu gosterilmektedir. Tutarlilik icin RI oranin <0,10 olmas1 gerekmektedir (Onder
ve Onder, 2018:30). Arastirmada Saaty (1990) tarafindan gelistirilen oranlar temel alinmustir.

Tutarlilik oran1 su sekilde formiile edilmektedir:

CI (Tutarlilik Gostergesi)
CR=

RI (Rassallik Gostergesi)

Hesaplanan tutarlilik degerinin 0,1°den kiigiik olmasi cevaplayicinin degerlendirmesinin

tutarli oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Rassal Deger indeks Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

RI

0,00 0,00 0,58 0,90 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49 1,51

1,48

Kaynak: Onder ve Onder, 2018; Saaty, 1990

4. Bulgular
4.1. Kriterlerin Belirlenmesi
Bu aragtirmada Kamu hastanelerinde medikal turizm uygulanmasinin oniindeki engelleri
tespit etmek amaglanmustir.
Alan yazin taramasi ve uzman goriisii alinarak su 12 ana kriter (K) belirlenmistir:
K1: Hastane imaji
K2: Kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapisi
K3: Hastane reklam ve tanitim faaliyetleri
K4: Hastanede yabanci dil bilen saglik profesyoneli sayist
K5: Tedavi maliyeti
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K6: Saglik politikalar1 ve yasal diizenlemeleri

K7: Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 uygulamasi
K8: Akreditasyon belgesine sahip olma

K9: Tibbi bakim kalitesi

K10: Yabanci sigorta sirketleri ile koordinasyon

K11: Hasta haklar1 ve Malpraktis

K12: Bakanliklar ve sektorler arasindaki koordinasyon

4.2. AHP Yontemi Kullanilarak Kamu Hastanelerinde Medikal Turizm Uygulamada Yasanan
Zorluklara Iliskin Secim Kriterlerinin Degerlendirilmesi
Aragtirma dahilinde belirlenen kriterler medikal turizm alaninda uzman 10 ayr1 calisana
sorulmus, elde edilen yanitlara iliskin ikili karsilagtirma matrisi olusturulmustur. Daha sonra
elde edilen verilerin normalizasyonu yapilarak tutarlilik orani hesaplanmigtir. Hesaplanan
oran %10’un altinda oldugu i¢in tiim katilimcilarin goriisleri arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma 12 ana kriter lizerinden yliriitiildiigii i¢in Rassal index (RI) 1,48 olarak temel
alimmustir. Tutarlilik orani formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Tutarlilik orani (CR), tutarlilik
indeksinin (CI) rassal indekse (RI) bolinmesiyle hesaplanir: CR=CI/RI 12 kriter matrisi i¢in
Cl degeri 0.09067x1.48=0.13419 olarak hesaplanmistir. Rassal index 1,48; CI degeri 0.13419
oldugunda CR=0.13419/1,48=0,0967 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4 aragtirmada belirlenen kriterlere ilisgkin 6nem agirlik tablosunu gostermektedir.
Onem agirliklarina gére kriterler kiigiikten biiyiige su sekilde siralanmustir: K12, K11, K10,
K8, K9, K7, Kb, K5, K2, K3, K4, K1.

Tablo 4. Kriterlere iliskin Onem Agirlik Tablosu

Kriterler (K) w Ei
K1 Hastane Imaji 0,183 13,499
K2 Kamu hastanelerinin fiziki ve 0,098 13,806
teknolojik altyapisi

K3 Hastane reklam ve tanitim 0,152 13,481
faaliyetleri

K4 Hastanede yabanci dil bilen 0,162 13,670
saglik profesyoneli sayisi

K5 Tedavi maliyeti 0,092 13,692
K6 Saglik politikalar1 ve yasal 0,077 13,452
diizenlemeleri

K7 Saglik hizmetlerinde kalite 0,056 13,216

standartlar1 uygulamasi
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K8 Akreditasyon belgesine sahip 0,043 12,722
olma

K9 T1bbi bakim kalitesi 0,054 12,735
K10 Yabanci sigorta sirketleri ile 0,035 12,543
koordinasyon

K11 Hasta haklar1 ve Malpraktis 0,026 12,805
K12 Bakanliklar ve sektorler 0,022 13,157
arasindaki koordinasyon

Tablo 5’te 10 katilimcmin goriislerini kapsayan ve tutarli bulunan ikili kargilagtirma

matrisleri sunulmustur.

Tablo 5. Ikili karsilastirma Matrisi ( 10 Katilimecinin Ortak Goriisii)

K1 K2 K3 | K4 K5 K6 K7 K8 K9 | K10 | K11 | K12
K1 1 309 | 257 |048| 352 | 367 | 284 | 356 | 3,79 | 4,73 | 452 | 5,04
K2 0,32 1 0,70 |0,75| 1,02 | 3,48 | 253 | 3,78 | 0,98 | 2,78 | 3,32 | 3,12
K3 0,39 1,43 1 |217| 300 |2,77 ] 3,03 | 3,89 | 267 | 431 | 430 | 4,89
K4 2,08 122 | 046 | 1 3,00 | 3,78 | 3,63 | 4,67 | 297 | 3,99 | 438 | 4,55
K5 0,28 0,9 | 0,33 | 0,33 1 2,88 | 229 | 363 | 251 | 2,71 | 4,08 | 3,49
K6 0,27 029 | 0,36 |0,26| 0,35 1 296 | 391 | 295|338 | 241 | 3,25
K7 0,35 039 | 033 ]028| 040 | 0,34 327 | 1,74 | 2,36 | 2,36 | 2,38
K8 0,28 026 | 0,26 (0,21| 0,28 | 0,26 1,17 | 2,88 | 2,51 | 2,88
K9 0,26 083 | 036 (0,34 039 | 0,33 | 0,55 3,22 | 3,46 | 2,55
K10 | 0,21 045 | 0,24 |0,25| 0,37 | 030 | 0,42 | 0,36 3,0
K11 | 0,22 023 | 023 |023| 025 |042]| 0,42 | 0,40
K12 | 0,20 024 | 020 (0,22 029 | 031 | 0,42 | 0,35
588 | 10,39 | 7,05 |6,52| 13,86 |19,52| 20,41 | 29,72 | 20,89

35,79 | 37,39

Sonraki adimda ikili kargilagtirma matrisinin normalizasyonu yapilmis; oncelik vektorleri
tespit edilmistir. Tablo 6 normalize edilmis matrisleri gdstermektedir. Sonraki asamada
tutarlilik oranlar1 hesaplanarak karar matrisi olusturulmustur. Katilimcilarin ortak goriisiini

yansitan matrisin tutarlilik orani %9,067 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Normalize Edilmis Matris ( 10 Katilimcinin Ortak Goriisii)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12
K1 1 3,088 | 2,572 |0,480| 3,523 | 3,669 | 2,837 | 3,557 | 3,792 | 4,733 | 4,516 | 5,043
K2 0,324 1 0,699 |0,750| 1,024 | 3,482 | 2,534 | 3,776 | 0,983 | 2,778 | 3,323 | 3,116
K3 0,389 | 1,431 1 2169| 3,00 | 2,766 | 3,031 | 3,887 | 2,667 | 4,310 | 4,298 | 4,885
K4 2,083 1,217 | 0,461 | 1 3,000 | 3,776 | 3,626 | 4,669 | 2,973 | 3,989 | 4,376 | 4,551
K5 0,284 | 0,949 | 0,333 | 0,333 1 2,881 | 2,288 | 3,626 | 2,508 | 2,713 | 4,076 | 3,491
K6 0,273 | 0,287 | 0,361 | 0,265| 0,347 1 2,963 | 3,914 | 2,945 | 3,383 | 2,405 | 3,249
K7 0,353 | 0,395 | 0,330 | 0,276| 0,399 | 0,338 3,265 | 1,741 | 2,361 | 2,361 | 2,377
K8 0,281 | 0,265 | 0,257 |0,214| 0,276 | 0,255 | 0,306 1,168 | 2,881 | 2,508 | 2,881
K9 0,264 | 0,826 | 0,364 |0,336| 0,387 | 0,332 | 0,552 | 0,917 3,215 | 3,464 | 2,548
K10 | 0,211 | 0,453 | 0,239 |0,251| 0,369 | 0,296 | 0,424 | 0,361 | 0,347 298 | 2,17
K11 | 0,221 | 0,233 | 0,233 |0,229| 0,245 | 0,416 | 0,424 | 0,399 | 0,280 | 0,336 2,083
K12 | 0,198 | 0,242 | 0,205 |0,220| 0,286 | 0,308 | 0,421 | 0,347 | 0,409 | 0,461 | 0,480
5,880 10,385 7,054 | 6,522 | 13,857 | 19,519 | 20,405 | 29,719 | 20,886 | 32,276 | 35,787 | 37,393

Arastirma katilimcilart agisindan belirlenen kriterler degerlendirildiginde; biiyiikten

kii¢iige dogru Hastane Imaji (K1) kriterinin 0,183liik agirlik ortalamasi ile ilk sirada oldugu

tespit edilmistir. Hastanede yabanci dil bilen saglik profesyoneli sayist (K4) kriteri 0.162°1lik

onem derecesi ile ikinci sirada, Hastane reklam ve tamitim faaliyetleri (K3) kriteri ise

0.152’1ik 6nem derecesi ile ligiincii sirada yer aldig1 saptanmistir. Yabanci sigorta sirketleri ile

koordinasyon (K10), Hasta haklar1 ve Malpraktis (K11), Bakanliklar ve sektorler arasindaki

koordinasyon (K12) kriterlerinin en az agirlik derecesine sahip son ii¢ kriter olarak

siralanmistir. Tablo 7 kriterlerin agirliklarint gostermektedir.

Tablo 7. Kriterlerin AHP Yéntemi Ile Belirlenen Agirliklar: ( 10 Katilimeinin Ortak Goriisii)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 | K11 | K12 w Ei

0,170 | 0,297 | 0,365 | 0,074 | 0,254 | 0,188 | 0,139 | 0,120 | 0,182 | 0,147 | 0,126 | 0,135 | 0,183 | 13,499
K1
K2 0,055 | 0,096 | 0,099 | 0,115 | 0,074 | 0,178 | 0,124 | 0,127 | 0,047 | 0,086 | 0,093 | 0,083 | 0,098 | 13,806
K3 0,066 | 0,138 | 0,142 | 0,333 | 0,217 | 0,142 | 0,149 | 0,131 | 0,128 | 0,134 | 0,120 | 0,131 | 0,152 | 13,481
K4 0,354 | 0,117 | 0,065 | 0,153 | 0,217 | 0,193 | 0,178 | 0,157 | 0,142 | 0,124 | 0,122 | 0,122 | 0,162 | 13,670
K5 0,048 | 0,091 | 0,047 | 0,051 | 0,072 | 0,148 | 0,112 | 0,122 | 0,120 | 0,084 | 0,114 | 0,093 | 0,092 | 13,692
K6 0,046 | 0,028 | 0,051 | 0,041 | 0,025 | 0,051 | 0,145 | 0,132 | 0,141 | 0,105 | 0,067 | 0,087 | 0,077 | 13,452
K7 0,060 | 0,038 | 0,047 | 0,042 | 0,029 | 0,017 | 0,049 | 0,110 | 0,083 | 0,073 | 0,066 | 0,064 | 0,056 |13,216
K8 0,048 | 0,025 | 0,036 | 0,033 | 0,020 | 0,013 | 0,015 | 0,034 | 0,056 | 0,089 | 0,070 | 0,077 | 0,043 | 12,722
K9 0,045 | 0,080 | 0,052 | 0,052 | 0,028 | 0,017 | 0,027 | 0,031 | 0,051 | 0,100 | 0,097 | 0,068 | 0,054 |12,735
K10 0,036 | 0,044 | 0,034 | 0,038 | 0,027 | 0,015 | 0,021 | 0,012 | 0,017 | 0,035 | 0,083 | 0,058 | 0,035 |12,543
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K11 0,038 | 0,022 | 0,033 | 0,035 | 0,018 | 0,021 | 0,021 | 0,013 | 0,013 | 0,010 | 0,028 | 0,056 | 0,026 |12,805
K12 0,034 | 0,023 | 0,029 | 0,034 | 0,021 | 0,016 | 0,021 | 0,012 | 0,020 | 0,014 | 0,013 | 0,027 | 0,022 | 13,157
Toplam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

5. Tartisma

Kamu hastanelerinde medikal turizme iliskin zorluklar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu
aragtirmanin bulgular1 kamu hastanelerinde medikal turizm uygulamasmin oniindeki en
onemli ii¢ zorlugun hastane imaji, hastanede yabanci dil bilen saglik profesyoneli sayisi ve
hastane reklam ve tanitim faaliyetleri olduguna isaret etmektedir. Bu 3 Kriter ayn1 zamanda en
yiiksek agirlik degerine sahip ilk 3 kriter olarak bulunmustur. Medikal turizm sektoriiniin
kiiresel turizm sektorii icerisinde siirekli biiyliyen bir sektor olmasi nedeniyle bu alan
aragtirmacilarin ilgi odagi haline gelmistir. Nitekim Cilginoglu (2023) medikal turizm
alaninda yapilan yayinlarin belirgin olarak artig gosterdigini bildirmektedir.

Ote yandan kamu hastanelerinde medikal turizmin uygulanmasi, bir¢ok iilkenin saglik
sektorliinde onemli bir giindem maddesi haline gelmistir. Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler, medikal turizm alaninda rekabet avantaji elde etmek ve uluslararasi hasta
cekmek i¢in cesitli stratejiler gelistirmektedirler. Bu baglamda, literatiirde yaygin olarak
kullanilan AHP gibi yontemler, medikal turizmin oniindeki engellerin belirlenmesi ve
onceliklendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Dagtan (2014) calismasinda medikal turizm faaliyetlerine iliskin zorluklar1 paydaslar
arasindaki igbirliginin, pazarlama ve tamitim faaliyetleri ile yabanci dil 6greniminin
yetersizligini saptamistir. Yigit (2016) ¢alismasinda Tiirkiye’de kamu hastanelerinde medikal
turizmin gelisimine etki eden en temel faktorleri, imaj problemi, tanitim eksikligi, saglik
politika ve diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/isgiicii eksikligi, dil ve iletisim
problemleri, turistik tesis azligi ve hastane alt yapr problemleri olarak tespit edilmistir.
Gorener (2016) calismasinda Tiirkiye’de yabanci dil personel eksikligi ile nitelikli saglik
calisanlarinin yetersiz olmasimmin medikal turizm faaliyetlerine iliskin en Onemli tehditler
oldugunu bildirmistir. Akbolat ve Deniz (2017) ¢alismasinda medikal turizmin gelismesinin
oniindeki engelleri Avrupa saglik mevzuatinin bilinmemesi ve yabanci sigorta sirketleri ile is
birliginin yetersizligi olarak siralamistir. Ozata vd. (2018) medikal turizm alaninda yabanci
dil bilen personel eksikligini Tiirkiye i¢in zayif yon olarak tespit etmistir. Sahin ve Sahin
(2018) Tirkiye’de medikal turizmin gelecegi ve potansiyeline iliskin firsat ve tehditleri
degerlendirdigi calismasinda tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin zayif yon oldugunu tespit

etmistir. Yigit vd (2019) tarafindan diinyadaki medikal turizm destinasyon alanlarina goére
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smiflandirilan ilkelerin verimliliklerini analiz ettigi ¢alismasinda analize alinan tlkelerin
medikal turizm etkinligi %69,7 iken Tiirkiye’de bu oranin %28.97 ile dikkat cekici sekilde
diisiik oldugu tespit edilmistir.  Yigit ve Demirbas (2020) Tiirkiye’nin medikal turizm
gelisimini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmada {ilkenin zayif
yonlerini yabanci dil problemi, tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin yetersiz olusu ve kamu
hastaneleri ile saglik profesyonellerinin yetersiz olusu olarak siralamis, AHP analizinde
yabanci dil probleminin en yiiksek agirlik degerinde oldugunu saptamistir. Uslu vd. (2021)
Tiirkiye’nin medikal turizmi pazarindan daha fazla pay alabilmesi i¢in stratejiler gelistirmek
amactyla yaptiklar1 ¢alismada Pazar payimi artirmada yetersiz sayidaki yabanci dil bilen,
kalifiye hekim ve saglik personeli eksikligini oncelikli alan olarak belirlemistir. Kura ve
Baltaci (2021) Antalya’nin medikal turizm alanindaki potansiyeli ortaya ¢ikarmak amaciyla
yaptig1 ¢aligmasinda saglik calisanlarinin yabanci dil sorununun zayif yon olarak tespit
etmistir. Uslu vd. (2022) medikal turizmde yasanan sorunlari aract kuruluslarin bakis agisi ile
el almig, arastirma sonunda yabanci dil bilen kalifiye personel eksikligi, aract kuruluslarin
taninirliklarinin eksik ve kurumsalliklarinin gelismemis olmasi, paydaslar arasindaki iletisim
ve koordinasyonun gelismemis olmasi, etkin pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilememesinin en
onemli sorunlar oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglari literatiirde bu alanda yapilan
arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Aragtirma katilimeilarinin hastane imaji, hastanede
yabanci dil bilen saglik profesyoneli sayis1 ve hastane reklam ve tanitim faaliyetlerini zorluk
olarak onceliklendirmesinin altinda giivenilirlik, etkili iletisim ve etkili pazarlama
stratejilerinin eksikligi gibi faktorlerin yattigi diistiniilebilir. Bu faktorler, medikal turizm

sektoriinde rekabet avantajini elde etmek ve siirdiirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

6. Sonuc ve Oneriler

Tiirkiye’de kamu hastaneleri saglik sektoriiniin en énemli paydasi konumundadir. Ulkenin
sahip oldugu cografi konum, saglik teknolojisi, hizmet kalitesi ve uygun fiyat avantajlari
gelecekte bu alanda biiyiime potansiyelini agikca ortaya koymaktadir. Nitekim, kiiresel egilim
bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla giderek daha fazla seyahat etme yoniinde oldugunu
gostermektedir. Bu calismanin dikkate de§er bulgularindan biri, hastane imaj1 ve tanitim
faaliyetlerinin, medikal turizmin gelisiminde belirleyici bir faktdr olmasidir. Ozellikle,
medikal turizm potansiyeli olan iilkeler i¢in, etkili bir tanitim stratejisi ve pozitif bir imajin
olusturulmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu noktada, Ozellikle gelismekte olan {ilkelerin,
medikal turizm pazarindaki yerlerini giiclendirmek i¢in imajlarini iyilestirmeye odaklanmalari
gerekmektedir. Diger bir bulgu ise, yabanci dil bilen saglik profesyonellerinin sayisinin da

onemli bir faktor olmasidir. Uluslararasi hasta kitlesine hitap edebilmek ve onlarla etkili
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iletisim kurabilmek i¢in, medikal turizm hizmetlerinde yeterli diizeyde dil becerisine sahip
personelin bulunmasi kritiktir. Bu, medikal turizm hizmetlerinin kalitesini artirarak sektordeki
rekabet giiciinii artirabilir. Ancak, ¢aligmanin dikkate deger bir sonucu da, yabanci sigorta
sirketleri ile koordinasyonun ve hasta haklar1 ile malpraktis konularinin daha az
onemsenmesidir. Bu durum, medikal turizm endiistrisinde hala tizerinde ¢alisilmas1 gereken
ve gelistirilmesi gereken alanlarin oldugunu gdstermektedir. Ozellikle, hasta haklar1 ve
malpraktis konularinin daha fazla 6nemsenmesi ve diizenlenmesi gerekebilir. Bu baglamda,
politika yapicilarin Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyelini ve medikal turizm faaliyetlerinin
etkinligini artirmak amaciyla arastirmanin sonug¢larmi dikkate almasi, ozellikle tanitim ve
pazarlama faaliyetlerine iliskin sosyal medya, sosyal aglar ve benzer alanlarda biitiinciil
politika izlemesi, saglik calisanlarinin yabanci dil 6grenmek igin tesvik edilmesi ve bu
personeller i¢in diizenleme yapilmasi, sektorle ilgili paydaslarin diizenli olarak bir araya
getirmesi, bu yolla diizenli veri toplamasi ve sektére Ozgii raporlar ¢ikarilmasi ile ilgili

calismalara Onciiliik etmesi onerilmektedir.
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