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Son yillarda saglik turizminin tasidig1 potansiyel faydalar bir¢ok iilke tarafindan fark edilmistir. Bu ¢er¢evede iilkeler saglik turizmi
pazarindan daha fazla pay alabilmek amaciyla gesitli plan, program ve politikalar gelistirmekte ve uygulamaktadir. Bu g¢aligma
temelde Tiirkiye’de saglik turizmine iligskin olarak genel durumun saptanmasini amag edinmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma iginde
saglik turizmine iligkin olarak bir SWOT analizi yapilmis ve analiz daha da ileriye taginarak uzman goriislerinin de yardimiyla saglik
turizminde giiglii/zayif yonler ve firsatlar/tehditler agisindan onceliklerin saptamast i¢in AHP analizi yapilmistir. AHP analizinde
uzmanlar, kriterler arasinda ikili karsilagtirmalar yapmis ve en 6nemli kriterler ortaya ¢ikmustir. Analiz sonuglarina goére; Tiirkiye’nin
en onde gelen giiglii yonii olarak “Tirkiye’nin termal turizm agisindan zenginliklere sahip olmasi”, zayif yoni olarak ise “yetkisiz
kurum ve kuruluslarin faaliyette bulunmas1” olarak bulunmustur. Diger yandan, Tiirkiye’ nin saglik turizminde dncelikli firsati olarak
“saglik hizmetleri diger tilkelere kiyasla daha ucuzdur” tehdit unsuru olarak da “gevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve
bunlarin Tiirkiye’ye olumsuz yansimasi” olarak 6n plana ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Wellness, SWOT, AHP.

ABSTRACT

The potential benefits of health tourism have been noticed by many countries in recent years. In this context, countries develop and
implement various plans, programs and policies in order to get more share in the health tourism market. Aim of this study is to
present general situation of health tourism in Turkey. Regarding to this purpose, a SWOT analysis was conducted in relation to health
tourism in the study and the analysis was carried forward with AHP analysis. It was performed to determine priorities in terms of
strengths/weaknesses and opportunities/threats in health tourism with the help of expert relative comparison. In AHP analysis,
experts made relative comparisons between the criteria and the most important criteria has been detected. According to the results of
the analysis; Turkey’s leading strong criteria has been detected as “Possess prosperity in terms of thermal tourism”, the weakness
side of Turkey has been detected as “the operation of unauthorized institutions and organizations”. On the other hand the most
mentioned opportunity indicated as “health services are cheaper than other countries”. Most highlighted threat is “the political
instability in neighboring countries and its negative reflections to Turkey”.

Keywords: Health, Health Tourism, Medical Tourism, Wellness, SWOT, AHP.
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1. GIRIS

Turizm bir¢ok iilke i¢in ciddi gelir kaynaklarindan biridir. Saghik turizmi de turizm gelirleri arasinda
azimsanmayacak bir orana sahiptir. Saglik turizmi, Diinya’da 50 milyar dolarin {izerinde bir boyuta sahip
olarak, ilgi odag1 olmay1 basarmis ve her gecen yil bu hacim giderek artmaktadir. Sadece termal turizm ya da
SPA turizmi (“Selus Per Aqua” yani “Sudan Gelen Saglik™) ile simirli kalmamus, tip uygulamalarini da
kapsar duruma gelmistir. Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, seyahat etme olanaklarinin artmasi, saglik
hizmeti maliyetlerinin {ilkeden iilkeye degisiklikler gdstermesi saglik turizminin artisindaki etkenlerden
bazilaridir (Soysal, 2017).

Saglik turizmi, hem turizm hem de saglik calismalarinda akademik arastirma ilgisinin en hizli biiyiiyen
alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte saglik nedenleriyle seyahat etmek yeni bir
sey degildir ve uzun zamandir kaplica ve kiy1 bolgelerine yapilan ziyaretlerin bir kisminin saglik i¢in oldugu
gozlemlenmektedir (Hall, 2011). Saglik turizmi hacminin diinya genelinde bu denli biiylimesi, saglik amaclh
yer degistiren turistlerin kaliteli saglik hizmeti almasi konusunda da ciddi baski yaratmigtir. Saglik
turistlerinin tekrar o bolgeye saglik amacl ziyaretinin olmasi, memnuniyet ve yiiksek hizmet kalitesi ile
saglanacaktir. Bu agidan saglik turizmi hizmetlerinin yiiksek performans gostermesi ¢ok Onemlidir. Bu
calisma Tirkiye Saglik Turizminin gii¢lii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin neler oldugu ve belirlenen
kriterler arasinda hangilerinin daha fazla Oneme sahip oldugu konusunda kapsamli bilgi vermeyi
amagclamaktadir. Bu agidan ¢alisma dizayni su sekilde ilerlemektedir: (2) Kavramsal ¢erceve (Saglik Turizmi
kavramu, tiirleri, Diinya’da ve Tiirkiye’de Saglik turizmi), (3) Gereg ve Yo6ntem (4) Bulgular (5) Sonug.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmi son yillarda diinyada en hizli biiyiiyen endiistrilerden biri haline gelmistir (Loncaric vd,
2015:159). Saglik turizmi, spesifik bir turizm gesididir ve saglik turizminde hedef kitle; sagligi bozulmus
olan insanlar ile sagligimi korumaya duyarli olan insanlardan olusmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012:
39).Saglik turizmi ve 6zelliklerini tanimlamak igin ¢ok sayida girisim yapilmigtir. Bu girisimlerden ilki 1973
yilinda Uluslararast Resmi Turizm Orgiitleri Birligi (International Union of Official Tourist Organizations-
UIOTO) tarafindan yapilmis olamidir. UIOTO (1973: 7) saglik turizmi kavramini “ilkenin dogal
kaynaklarini, Ozellikle maden suyu ve iklimini kullanarak saglik tesislerinin saglanmasi” olarak
tanimlanmigtir. Diger bir ifadeyle saglik turizmi, “baska bir iilkeye saglik hizmeti almak amaciyla yapilan
seyahat uygulamalar1” olarak tanimlanabilir (Smith vd., 2011: 277). Altin vd. (2012: 1004) ne gore ise saglik
turizmi, “tedavi gormek amactyla bireylerin devamli konakladiklar1 yerden baska yerlere gidisi” olarak ifade
edilmektedir. Dolayisiyla bu agidan tanimlandiginda saglik turizmi belirli bir destinasyona yonelik farkl
terapatik, iyilesme ve sifa ile ilgili unsurlar1 ve o destinasyonun dogal ve kiiltiirel kaynaklarini birlestiren bir
nitelik tagimaktadir (Hunter, 2007: 131). Daha genis bir tanimda ise saglik turizmi, “normal olarak ikamet
edilen yerden farkli bir lilkeye (veya bolgeye) tibbi (ameliyatlar, dis/gdz tedavileri, organ nakli, tam
hizmetleri, vb.) ve tibbi olmayan (estetik operasyonlari, saglikli yasam ve zindelik “wellness”, ii¢iincii yas
bakim/tedavi) hizmetleri almak {izere yapilan seyahatleri” ifade etmektedir (Aydin ve Aydin, 2015: 2).

Insanoglunun tedavi igin seyahat etmelerinin farkli nedenleri bulunmaktadir. Bu durum iilkelere gore
farklilasmaktadir. Ornegin; Ingiltere’deki hastalar kendi iilkesinde alacagi saglik hizmetinin yari fiyatina,
hatta kimi zaman onda bir fiyatina farkli iilkeden saglik hizmeti alabilecegini bildigi i¢in saglik turizmine
katilmaktadir. Kanada’daki hastalar ise uzun bekleme siirelerinden sikayetci olduklar i¢in baska tilkelerden
saglik hizmeti almay1 diisiinmektedirler. Banglades gibi bazi iilkelerin hastalar1 ise kendi iilkelerinde gerekli
tedavi imkanlar1 bulamadiklari igin farkli bir tilkede tedavi olanaklari bulmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012:
40).

2.2. Saghk Turizminin Tiirleri

Saglik turizminin popiilerligine ragmen bu konu ile ilgili terminoloji hala belirsizdir (Kunts ve Tomljenovi¢,
2011: 5). Bir¢ok akademik ¢alismada bu durum gortilebilmekte ve karisikliga yol agmaktadir. Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu’na goére saglik turizmi 4 alt dala ayrilmis durumdadir. Bunlar Sirasiyla Medikal
Turizm, Kaplica-Wellness-SPA turizmi, ileri yas turizmi ve engelli turizmidir (Tontus, Tarih Yok).

Medikal turizm (tibbi seyahat, kiiresel saglik hizmetleri olarak da adlandirilir), baglangicta seyahat acenteleri
ve kitle iletigim araglari tarafindan, saglik bakim hizmetleri almak i¢in uluslararas: sinirlar1 agan hizli seyahat
uygulamasini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Mousavi vd., 2015: 3). Daha ¢ok saglig1 bozulmus
bireylerin sagliklarinin yeniden iyilestirilmesine yonelik tibbi tedavi yontemlerini ve alternatif tip
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uygulamalarin1 kapsayan medikal turizm oldukga eskilere dayanmaktadir. Diinyada bilinen en eski medikal
turizm merkezlerinin “tip/hekimlik tanrisi” olarak bilinen “Asklepios” onuruna insa edilen “Asklepieion”
tapinaklar1 oldugu kabul edilmektedir (Yavuz, 2010: 10).

Medikal (tip) Turizm, belirli bir hastaligi olan turistlere genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve
kuruluslarinda hekimler tarafindan planli olarak yapilan tedavi amagl uygulamalardir (ileri tedaviler—
Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, Cyberknife, Transplantasyon, infertilite-Tiip Bebek IVF
Uygulamalari, Estetik Cerrahi, Gz, Dis, Diyaliz Tedavileri vb.) (Ozer ve Songur, 2012: 72).

Medikal turizmin popiilerliginin gittik¢e artmasinda etken olan pek ¢ok faktor vardir. Gelismis tilkelerdeki
tedavi edici saglik hizmetlerinin olduk¢a pahali olmasimin yani sira, saglik sistemlerinin eskimis olmasi ve
niifusun artmasina baglh olarak tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzamasi akla ilk gelen nedenlerdir (Connell,
2006: 99). Ingiltere, Hollanda ya da Almanya gibi Avrupa iilkelerinde hastalara bazi operasyonlar igin yillar
sonrasina randevu verilirken, diinyanin geri kalanindaki tedavi edici saglik hizmetleri, gelismis iilkelere
kiyasla hem ¢ok daha ucuz, hem de her tiirlii tedavi i¢in neredeyse hi¢ beklenmemektedir (Gokday1 ve Polat,
2015: 10). Sekil 1°de medikal turizm endiistrisi gosterilmektedir.

Sigorta
Saglayia

internet ve
Web Sitesi
Reklamcilig:

Medikal
Turistler

Politikalar Saghk Bakim
ve Hukimet Saglayicilan

Sekil 1: Medikal Turizm Endiistrisi
Kaynak: European Hospital and Healthcare Federation, 2015: 12.

Yukarida yer alan sekilden de goriilecegi iizere Medikal turizm endiistrisinin merkezinde medikal turistler
yer almaktadir. Medikal turizm endiistrisi medikal turistler ile baglantili olarak aracilar, saglik bakim
saglayicilari, vakalar, politikalar ve hiikiimet, internet ve web sitesi reklamcilig1 ve sigorta saglayicilar: gibi
temel unsurlardan meydana gelmektedir.

Insanlar yiizyillardir farkli rahatsizliklarini gidermek igin termal su kaynaklarindan yararlanmaktadirlar.
Termal sularin bilesimindeki madeni tuz ve minerallerin bircok hastaligin tedavisinde ve viicudun eski
zindelik ve giiciinii kazanmasinda énemli oldugu tibben kabul edilmektedir (ilban vd., 2008: 106). Termal
turizm, dogal sekilde belirli sicakliga sahip olarak yer iistiine ¢ikan ve faydali mineralleri i¢eren sifali sularin
ve sifali camur ve buharlarin bulundugu yorelerde, yoreye 6zgii iklim sartlarn igerisinde gerceklesen bir
turizm gesididir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 191).

Wellness turizmi ise; bireylerde optimal fiziki ve ruhsal refahi1 (wellness) saglamak igin evrensel bir kosul ve
tedavi Onerileri iceren yeni bir terimdir. Saglikli yasam sunan turistik tesislerde yapilabilmekle birlikte ayni
zamanda saglik turizmi tesisleri ve dogal kaplicalarda ilave bir hizmet olarak sunulmaktadir (Kunts ve
Tomljenovi¢, 2011: 5). Medikal turizmden farkli olarak wellness turizmi, bir hastaligi tedavi etmekten veya
hastalig iyilestirmekten ziyade, gilindelik sagligi ve refah durumunu iyilestirmeye odaklanan bir saglik
alamdir (Begum, 2013: 1). Asagidaki tablo 1 medikal turizm ve wellness turizminin temel 6zelliklerini
anlatmasi agisindan aydinlatici olmaktadir.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

4718



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:4716-4730

Tablo 1: Medikal Turizm ve Wellness Turizminin Temel Ozellikleri

Yurtdist ilac

Seyahati Kullanmm Temel Itici Faktorler Temel Cekici Faktorler

Mengse tilkede uygun saglik | Tibbi kayitlar

Medikal Turizm | Her zaman | Evet hizmetlerinin eksikligi Fiyat

Genel sagligin ve refahin Dogal kaynaklarin (6rn. Termaller)
iyilestirilmesi ve / veya altyapinin mevcudiyeti

Kaynak: Padilla-Meléndez ve Del-Aguila-Obra, 2016: 89.

Wellness Turizm | Gerekli degil | Hayir

SPA, Latince sudan gelen saglik anlamina gelen “Sanus per Aquam” kelimelerinin kisaltmasidir. SPA, su
temelli terapiler anlamina gelmekte ve zihnin, beden ve ruhun yenilenmesini tesvik eden ¢esitli profesyonel
hizmetler yoluyla kisinin genel refahini arttirmaya adanmis bir unsur olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde
SPA saglik turizminin en hizli biiyiiyen alt sektorlerinden biri haline gelmistir (Padilla-Meléndez ve Del-
Aguila-Obra, 2016: 89).

Dastan (2014: 146-147)’a gore; yashlarin bakim ve diger ihtiyaglarin1 giderebilme amaciyla baska iilkelere
seyahat etmelerine ileri yas turizmi; engelli kisilerin bakim ve ihtiyaglarmi giderebilmesi amaciyla
seyahatine ise engelli turizmi denilmektedir. Buna ek olarak Ayyildiz vd. (2014: 86) her engelli insanin
birbirinden farkli destek ihtiyaglar1 bulundugunu ve bu agidan bakildiginda engelli turizmi kavrami bu
cesitliligin vurgulanmasini engelledigini ifade etmektedir. Yazarlara gore bu durumun sonucu olarak
giiniimiizde engelli turizmi kavrami “erisilebilir turizm” kavramina evrimlesmistir.

2.3. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi {izerine kaleme alinan “Patients Beyond Borders” adli rapora gore; diinya ¢apinda yaklasik
14-16 milyon sinir 6tesi hastanin ortalama 3.800-6.000 ABD dolar1 harcama yaptig1 tahmin edilmektedir. Bu
cercevede tibbi bakim maliyetleri de dahil olmak {izere, pazar biiyiikliigiiniin 45,5-72 milyar ABD dolari
oldugu da ifade edilmektedir (https://patientsbeyondborders.com/medical-tourism-statistics-facts).

Diinya genelinde Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya
ve Kosta Rica gibi iilkeler saglik turizmi agisindan 6ne cikan iilkelerdir (Unal ve Demirel. 2011: 136).
Birgok Asya iilkesi saglik hizmetlerini uluslararasi pazarda aktif olarak tesvik etmektedir. Boylelikle, son
derece rekabetci bir ortamda uluslararast saglik hizmetlerinin tanitimi, etkilesim ve hareketlilik gibi
avantajlar saglanabilmektedir (Chang vd., 2016: 408).

Hindistan medikal turizm endiistrisi halen baslangi¢ asamasinda olmakla birlikte gelecek i¢in muazzam bir
potansiyele sahiptir. Hindistan’daki pek ¢ok hastane, uluslararasi kurumlar tarafindan akredite edilmis olup
herhangi bir Avrupa iilkesinden % 40-50 daha az maliyetle birinci sinif tedavi hizmeti sunmaktadir.
Hindistan saglik turizmi agisindan sadece medikal tedavi sunmakla kalmayip ayni zamanda yoga,
meditasyon, bitkisel terapi ve saglik turistlerinin sagligini iyilestiren ve ruh halini yiikseltebilecek cilt
tedavileri gibi genglestirici hizmetleri de sunmaktadir (Sharma, 2013: 22- 24).

Malezya hiikiimeti, saglik ve turizm sektorlerini gesitlendirmek amaciyla 1998°de Asya Finansal Krizi’nin
ardindan medikal turizmi tesvik etmeye baslamistir. Gilinlimiize degin, hiikiimet ve 6zel sektor aktorleri,
yliksek hacimli ancak hasta bagina diisiik harcama 6zelligi tasiyan komsusu Endonezya’y1 ¢ekmek i¢in degil,
hizla gelisen Giiney ve Giineydogu Asya iilkeleri, petrol zengini Orta Dogu filkeleri ve yiiksek gelirli
Anglosakson {tilkelerdeki medikal turistleri de ¢ekebilmek i¢in de ¢aba géstermektedir (Moghavvemi vd.,
2017: 155).

Medikal turizm destinasyonlarinin kiiresel haritasinda Singapur, kendisini 2001 yilindan bu yana
biyomedikal ve biyoteknolojik faaliyetlerin merkezi olarak tanitmistir. Singapur, 2003 yilinda “gok merkezli
tibbi turizm girisimini” baglatmis olup o zamandan beri Singapur Turizm Kurulu, bir marka olarak “Singapur
Tibb1” medikal turizm inisiyatifi pazarlamasinda kiiresel bir oyuncu olarak faaliyet gostermektedir. Ayrica,
Singapur, “tibbi mitkkemmellik’te bélgesel bir merkez olarak uluslararasi arenadaki konumunu gii¢lendirmis
ve kaliteli tibbi hizmetler sunumunda olumlu bir {ine sahip olmustur (Ganguli ve Ebrahim, 2017: 79).

Diger bir saglik turizmi destinasyonu olan Tayland, sofistike bir turizm ve saglik altyapisi ile Asya
bolgesinde onde gelen medikal turizm merkezlerinden biridir. 2004 te hiikiimet Tayland’1 “Asya’nin saglik
turizm merkezi” olarak konumlandirmaya yonelik ii¢ program baslatmistir (Whittaker ve Chee, 2015: 290).
Tayland hiikiimeti, Tayland’in i¢ 6nemli hizmet alanina odaklanarak Asya’nin tibbi bir merkezi olma
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konusunda galismalar yapmaktadir. Bu ii¢ hizmet alani; tibbi tedavi, sagligm korunmasi ile sagligin
tesviki/gelistirilmesidir (Chomvilailuka ve Srisomyong, 2015: 377).

Birlesik Arap Emirlikleri, medikal turizmde kayda deger basarilar elde etmistir ve bu iilkede tibbi tedaviye
baglamak icin yurt digindan gelen hastalarin sayisinin belirgin bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Dubai Saglik
Bakim Sehri son 3 yil iginde medikal turizmde 6nemli bir biiylime gostermistir. 2011 yilinda 502.000 hasta
(yaklasik % 15’1 medikal turist), 2010 yilinda 412.000 hasta (yaklasik % 10’u medikal turist) ve 2009 yilinda
231.000 hastaya (yaklasik % 5’i medikal turist) hizmet sunulmustur (Khan ve Alam, 2014: 259). Ayrica
Dubai her yil yaklasik 38 Milyon turist cekmektedir. Bu rakam giderek artmaktadir. Dubai, medikal turizmin
onemli bir kiiresel merkezi haline gelmeye baglamistir. Son on yilda Dubai, basta Afrika, Asya, Avrupa
olmak tiizere Ortadogu’nun diger boélgelerindeki diger birgok iilke ve bdlgeden saglik turistlerini
cezbetmektedir (Inhorn, 2016: 5).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Ulkemizde turizm ve sagligin planlanmas: ve tesvik edilmesinden Basbakanlik Devlet Planlama Teskilat:
sorumludur (Altin, vd. 2012). Saglik Turizmi hizmetlerinin tek elden kontrol edilebilmesi i¢in ise Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili onayi ile Saglik Turizmi Birimi
kurulmustur. Bakanlikta meydana gelen yeniden yapilanma kapsaminda ise 2 Kasim 2011 tarihli 663 sayil
KHK geregi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire Bagkanligi kurulmustur.
Bu kapsamda, Medikal Turizm, Termal Turizm Spa-Wellness, Ileri Yas ve Engelli Turizmi, Turistin Saglhig
boliimleri faaliyetlerini siirdiirmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Ayni sekilde, Turizm ve Kiltliir Bakanligi tarafindan hazirlanan Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak
Raporu’nda medikal turizm konusu 6ncelikli alanlardan biri olarak tanimlanmustir (Barca, Akdeve ve Balay,
2013). Turizm saglhig1 ve turistlere yonelik saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin olarak verilmesi i¢in her iki
Bakanligin koordineli bir sekilde ¢aligmasi gerekmektedir. Bu alanda yapilan ¢alismalar Devlet Planlama
Teskilati tarafindan siirdiiriilen kalkinma ve yatirim planlarinda yer almaktadir (Altin vd. 2012).

2017 Yili Temmuz ayinda saglik turizmi ile ilgili olarak “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi
Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu Yonetmeligin amaci, “uluslararasi saglik turizmi ve turistin
sagligr kapsaminda uluslararasi diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarinin
belirlenmesi, uluslararasi saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet yiirlitecek saglik kuruluslar ile araci
kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iliskin usul ve esaslari1 diizenlemek™ olarak
belirlenmistir (Resmi Gazete, 2017).

Ayrica 2018 yilinda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’ye getirilen “Torba yasa” iginde yer alan
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S kisa adi USHAS olan, tedavi i¢in yurtdisindan miisteri getirmeyi
amaclayan kurulus yasalagsmistir. Yasalasan USHAS “Tiirkiye’nin saglik hizmeti alanindaki yiiksek
potansiyelini ve rekabet giiclinii degerlendirerek saglik turizminden doviz geliri saglamak amaciyla tilkede
sunulan hizmetlerin tanitimin1 yapmak, kamu ve 6zel sektoriin saglik turizmine ydnelik faaliyetlerini
desteklemeyip, koordine etmek, uluslararasi saglik hizmetlerine iliskin politika ve stratejiler ile hizmet
sunum standartlari, akreditasyon kriterleri konusunda Saglik Bakanligi’na oOnerilerde bulunmak {izere
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri unvani ile bir anonim sirket (USHAS) kurulacaktir” olarak tanimlanmigtir
(https://www.turizmgazetesi.com/news.aspx?id=86333).

Ulkemizde 1980’lerden sonra turizm konusuna dikkat ¢ekilmeye baslanmustir. Tiirkiye’de son yillarda
turizm sektoriinde dnemli bir biiylime yaganmakta ve bu alanda yapilan faaliyetler alanin ilerlemesine katki
saglamaktadir (Dastan, 2014; Cicek ve Adveren, 2013). Tiirkiye alternatif turizm olanaklari agisindan
oldukga zengin kaynaklara sahip bir iilkedir. Ulkemiz agisindan mutlaka degerlendirilmesi gereken bu
kaynaklardan birisi de saglik turizmidir. Ciinkii katma degeri kitle turizmine gore oldukea yiiksektir (Cigek
ve Adveren, 2013).

Saglik turizmi kapsaminda iilkemizle ilgili arastirma yapan kisilerin dncelikle “Neden Tiirkiye?” sorusunu
soracaklari ve buna uygun cevaplar bulabilmesi halinde Tirkiye’yi tercih edecekleri aciktir (Saglik
Bakanligi, 2016). Ulkemizin saglik turizmi acisindan biiyiik avantajlar1 vardir. Ulkemiz cografi konumu,
tarihi ve gevresel giizellikleri, iklim sartlar1 vb. agisindan oldukga elveriglidir (Barca vd. 2013; Edinsel ve
Adigiizel, 2014). Ayrica tip fakiilteleri sayis1 artmakta ve nitelikli saglik insan giicii yetistirilmesinde 6nemli
yol alinmaktadir. Ozel hastanelere olan yatirimlar ile Avrupa standartlariyla yarisabilecek devlet destekli
yatirrmlar da giin gegtikce artmaktadir (Barca vd. 2013). Ulkemizin saghik turizmi agisindan yukarida
bahsedilen avantajlarini asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Edinsel ve Adigiizel, 2014):
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Ulkemiz saglik hizmetleri agisindan diger iilkelere nazaran daha ucuz olup fiyat avantajina sahiptir
Ulkemiz hastaneleri yeterli kapasiteye, teknolojiye ve egitimli hekimlere sahiptir

Ulkemiz cografi konum olarak hem Ortadogu hem de Avrupa iilkelerine yakindir

NN

Ulkemiz, batiya entegre olan Miisliiman bir iilke olmasi hem Avrupa hem de Ortadogu iilkeleri
hastalaria hizmet verebilmesini saglamaktadir

v" Ozel hastanelerde yeterli sayida yabanci dil bilen personel bulunmaktadir.

Tiirkiye saglik turizmi konusunda sahip oldugu avantajlart kullanarak daha iyi bir konuma gelmistir.
Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda gosterdigi bu faaliyetler asagidaki verilerle agiklanabilmektedir:

Tablo 2. Yillara Gore Tirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Dagilimi
Kamu Saghk Ozel Saghk

Kuruluslar Kuruluslan

Savyi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
2008 17.817 241 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 233 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 298 77.003 70,2  109.678 100,0
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176 100,0
2012 43904 16,8 218.095 83,2 261999 100,0

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2013.

Tablo 2’ye gore; 2011 yilinda Kamu Saglik Kuruluslarina gelen hasta sayisi 41.847 iken bu say1 2012 yilinda
43.904’e ulagmustir. 2011 yilinda 6zel saglik kuruluglarina gelen hasta sayisi ise 114.329 iken 2012 yilinda
bu say1 yaklasik olarak 2 kat1 artmis ve 218.095’e ulasmustir. 2012 yilinda toplam uluslararas1 hasta sayisi
261.999 olarak gergeklesmistir.

5% 1%

m Ozel Hastane
¥ Devlet Hastanesi
W Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Universite Hastanesi

Sekil 2. Uluslararasi Hastalarin Basvurduklar1 Hastane Tiirleri, 2012
Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1, Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2013.

Sekil 2’den goriilebildigi lizere uluslararasi hastalar % 83’likk oran ile en fazla 6zel hastaneleri tercih
ederken, % 1’lik oran ile de en az liniversite hastanelerini tercih etmektedirler. Uluslararasi hastalarin 6zel
sektorii tercih etmesinin bircok sebebi olabilir. Ozel hastaneler genel olarak medikal turizmde daha fazla
tanitim faaliyetlerine sahiptirler.
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Sekil 3. Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tiirkiye Genelinde Kliniklere Gore Dagilimi, 2012.
Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2013.

Sekil 3’e gore, medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin kliniklere gore dagilimina bakildiginda Goz
Hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Genel olarak medikal turizmde “G6z Hastaliklar’” 6n plana ¢ikan bir
kliniktir. Ayrica Tirkiye’deki baz1 6zel goz hastanelerinin yiiksek diizeyde teknolojiye sahip olduklari,
kaliteli hizmet verdikleri, akredite olduklar1 ve medikal turizm konusunda uluslararasi diizeyde &nemli
tanitim ¢aligmalar1 yaptiklar1 bilinmektedir (Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2013).

Tablo 3. Medikal Turizmde Ilk 10 Klinigin Saglik Kuruluslarmin Tiirlerine Gére Dagilimi, 2012

Devlet fgiﬁt;u Ve Ozel Universite
Hastanesi caraghirma Hastane Hastanesi
Hastanesi
Goz Hastaliklan 461 208 20050 103 20822
Ortopedi ve 685 238 16433 142 17498
Travmatoloja
I¢ Hastaliklar: 796 178 15941 64 16979
Kulalk Burmmn - -
Bosaz Hastaliklan 432 111 13629 128 14300
Kadin Hastaliklan 1257 1516 11352 166 14291
ve Dogum
Genel Cerrahi 602 179 9389 96 10266
Agz Ths ve Cene
Hastaliklar wve 1586 32 8262 28 9908
Cerrahisi
Bevyin wve Simir 'y
Cerrahisi 131 29 6449 44 6713
Deri ve Ziithrevi P -
Hastaliklar 292 111 6039 103 6545
Cocuk Saghg ve .
Flastaliklars 495 374 4967 167 6003
Diger 1498 1550 42185 204 46137
Toplam 8235 4586 154696 1945 169462

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2013.

Tablo 3’e gore ilk 10’a giren tiim kliniklerde 6zel hastanelerin oldugu goriilmektedir. Devlet hastaneleri en
cok “Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi”, egitim ve arastirma hastaneleri ise en ¢ok “Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum”, {iniversite hastaneleri ise “Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1” klinikleri i¢in tercih
edilmislerdir.

Ote yandan Tiirkiye termal turizmde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye’deki termal kaynaklarin termal
saglik turizmi kapsamindaki toplam yatirnm kapasitesi 1.365.000 yataga tekabiil etmektedir. Afyon
Tiirkiye’de termal saglik turizmi agisindan en fazla yatak kapasitesine sahip ildir. Bunu Aydin, Denizli,
[zmir, Kiitahya ve Sivas takip etmektedir. Ozellikle bu kaynaklarmn iilkenin her tarafinda (deniz kenari,
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ormanlik, daglik alanlarda) bulunmasi, termal saglik turizmini diger turizm cgesitleri ile entegre olabilecek
konuma getirmekte ve Tiirkiye’nin termal turizmdeki potansiyelinin ne denli ciddi oldugunu gdstermektedir
(www.ozelhastaneler.org.tr). Saglik turizminde Tiirkiye’ye baslangicta kaplica ve termal tesisler i¢in hastalar
gelirken; son zamanlarda; sa¢ ektirme, gdz ameliyatlari, tiip bebek gibi cerrahi yontemler i¢in gelen
hastalarin sayisinda da artis goriilmektedir (Altin vd. 2012).

Saglik turizminin bir diger ¢esidi olan “ileri yas ve engelli turizmi” saglik turizmi yatirimcilari igin bityiik
firsattir. Diinya niifusu giderek yaslanmakta ve tibbin ilerlemesi ile de insan Omrii uzamaktadir
(www.ozelhastaneler.org.tr). Pek c¢ok iilkede yasli bakimi saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
goriilmemekte ve ayri sosyal sigortalar ile yerel otoriteler tarafindan karsilanmaktadir. Bu noktada Tiirkiye
onemli bir saglik destinasyonu olarak goriilmektedir. Bu gesit hizmetlerin istenen diizeyde alinabilecegi
ender tilkeler arasindadir Tirkiye.

Tiirkiye, agirladigi yabanci hasta sayisi temelinde diinyada ilk 10’dadir. Destinasyon olarak Tiirkiye saglik
kuruluglarinin avantajlar1 arasinda 52 adet JCI akredite ve diger uluslararasi akreditasyona sahip bir¢ok
hastanenin bulunmasi, 6zel grup hastanelerin ¢oklugu ve kalitelerinin yiiksek olmasi, kamu hastanelerinin
Saglik Bakanligi’nin uyguladigi yiiksek standartlara uymasi, tedavi iicreti konusunda rakiplerine gore
avantajli olmasi sayilabilir (Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu, Tarih Yok).

Tirkiye Saglik Turizmi bahsedilen bu nedenlerden dolayi, Diinya’da 6nemli bir destinasyon olarak
gorlilmektedir. Saglik turizminin saglayacagi katma deger, Tiirkiye’yi daha da 6nemli bir hale getirecek ve
saglik turizmi agisindan bir cazibe merkezi olacaktir.

Tiirkiye’de saglik turizmi kavrami, genellikle termal turizm ile karistirillmaktadir (Sahbaz vd. 2012) ve saglik
turizmi ile ilgili yapilan ¢alismalar agirlikla termal turizm ile ilgilidir. Calisma bu yoniiyle saglk turizmi
alanina katki saglamasi ve ilklerden olmasi yoniiyle 6nem arz etmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de saglik turizmi konusunda {ilkenin gii¢lii yanlarini, zayif yanlarin, firsatlar
ve tehditleri belirleyerek, belirlenen kriterler arasinda hangilerinin daha fazla 6neme sahip oldugunu ortaya
koymaktir.

Kesitsel bir arastima olan bu ¢alismada SWOT ve Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) analizleri kullanilmustir.
SWOT analizleri ile belirlenen kriterler, AHP ile uzmanlarin goreli olarak belirlenen kriterleri kiyaslamasiyla
agirliklandirilmistir.  Arastirmanin sonuglarinin  degerlendirilmesi asamasinda Microsoft Excel programi
kullanilmustir.

Verilerin toplanmasi asamasinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen 1-9 6lgegi kullanilmigtir. SWOT
analizinde bizzat katilmis oldugumuz ve akademisyenler, 6zel sektor galisanlari, ¢esitli bakanlik temsilcileri
ve akademisyenlerden olusan ¢alistay sonuglarindan ve gesitli bilimsel yayinlardan yararlanilmistir.

SWOT analizi ile kriterler belirlenmis ve Saaty 1-9 6lgegi kullanilarak saglik turizmi alaninda uzman 15
kisiye uygulanmistir. Uzman kisilere soru formlan yiiz ylize, telefon yoluyla ve elektronik posta yoluyla
ulastirilarak uygulanmasi 2018 Nisan ayinda tamamlanmistir.

3.1. Tiirkiye Saghk Turizminin SWOT Analizi

SWOT analizi, Tiirk¢e ifadeyle GZFT analizi herhangi bir iilke, isletme, siire¢ veya kisinin giiglii (Strengths)
ve zayif (Weaknesses) olan yonlerini belirlemekte, i¢ ve dis cevreden kaynaklanmakta olan firsat
(Opportunities) ve tehditleri (Threats) saptamak i¢in kullanilan giincel bir tekniktir. Learned ve arkadaslari
tarafindan 1969°da gelistirilen SWOT analizi, karar vermeyi artirmada bilgi miktarini azaltarak, karmagik
stratejik durumlar1 ele almak i¢in kullanmilan 6nemli bir ara¢ olmustur. SWOT analizi sayisiz uygulayici,
yonetim ve pazarlama aragtirmacisi tarafindan kullanilan bir yonetim aracidir (Sharma ve Bhatia, 1996;
Helms ve Nixon, 2010). Karmasik karar durumlar1 ve alternatifleri degerlendirmede, basitligi ve ¢ekici
kisaltmasiyla oldukca yaygin kullanilmaktadir. Is diinyasinda i¢ ve dis konularin gruplandiriimasi, stratejik
planlama i¢in sik¢a kullanilan bir baslangic noktasidir. Beyin firtinas1 egzersizleri gibi ¢ok sayida bakis
acisindan yararlanilabilir ve hizli bir sekilde olusturulabilir bir 6zellige sahiptir (Helms ve Nixon, 2010).

Dis ¢evredeki firsat ve tehditlerle, isletmenin iistiinliik ve zayifliklar1 asagidaki gibi tanimlanabilir (Ulgen ve
Mirze, 2013):

Firsatlar; dis ¢evrenin analizi sonucunda, igletme i¢in olumlu sonuglar yaratabilecek unsurlardir. Politik,
yasal, teknolojik, sosyokiiltiirel, demografik ve uluslararasi ¢evre unsurlar1 siirekli bir degisim igindedir.
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Isletme bu firsatlardan yararlanarak varligim daha rahat olarak siirdiirebilmekte ve rekabet iistiinliigii elde
edebilmektedir.

Tehditler; isletmenin varligini siirdiirmesine engel olabilecek veya rekabet tstiinligii kaybetmesine neden
olabilecek uzak veya yakin cevredeki degisimler sonucu ortaya ¢ikan, isletme icin arzu edilmeyen
durumlardir. isletme bunlara karsi, sahip oldugu iistiinliiklerle cevap verebilecek ve mevcut durumunu
siirdiirmeye ¢alisacaktir.

Giigliiliik; isletmenin i¢ ¢evresinin analizi sonucu ortaya ¢ikartilan, rakiplerine kars: Ustiinliik saglayabildigi
varlik ve yetenekleridir. Isletme, giiglii olmak ve distiinliiklere sahip olmakla, dis cevrenin yarattig1
firsatlardan yararlanabilir.

Zayifhiklar; isletmenin mevcut varlik ve yetenek kapasitelerinin rakiplerine oranla giigsiiz ve diisiik oldugu
durumlari belirtmektedir. Isletmelerde stratejiler zayifliklar {izerine kurulamaz, bunlarm mutlaka giderilmesi
gerekir.

Gigliliik, zayiflik, firsatlar ve tehditler analizi mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasi agisindan ¢ok 6nemli bir
yol gosterici niteligine sahiptir. Bu ¢calisma dahilinde Tiirkiye’nin saglik turizminin SWOT analizi yapilirken
modern yazinda yer alan birgok bilimsel kaynak etraflica taranmistir. Bu kapsamda analiz olusturulurken
(Gemalmaz ve Ertan, 2015; Ozer ve Songur, 2012; Barca vd., 2013, Edinsel ve Adigiizel, 2014; Icoz, 2009;
Aydin, 2015; Ozsar1 ve Karatana, 2013; Acar ve Turan, 2016; Toprak vd., 2014; Dastan, 2014; Akbulut,
2010; Tutiincii vd., 2011, Dinger vd., 2016, Saglik Turizmi Calistayr Sonuc¢ Bildirgesi, 2015) adl
caligmalardan faydalanilmustir.

3.2. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) Analizi

Analitik hiyerarsi Siireci (AHP) 1970’11 yillarda Wharton School of Business’da Thomas L. Saaty tarafindan,
karmasik ¢ok kriterli karar verme problemlerinin ¢6ziimii i¢in gelistirilmistir. Kriterler ve 6nem derecelerinin
belirlenmesinde uzman goriislerine ihtiya¢ duyulan bir tekniktir. Uzmanlar yani karar vericiler kriter ve alt
kriteleri Saaty’nin 1-9 6lgegi kullanilarak hazirlanmig anketleri doldurarak karsilastirirlar. Bu yontemde
karar vericiler tarafindan goreli olarak kriterler arasinda onem dereceleri belirlenebilmekte ve karar
alternatiflerinin dncelik siras1 elde edilebilmektedir. (Onder ve Onder, 2013).

Karar vermede, segencklerin degerlendirilmesinde birden fazla kriterin olmasi ve bu kriterlerin verilecek
karara etkilerinin esit olmamasi durumunda, AHP ile karar segeneklerinin ikili karsilagtirmalar1 yapilarak
seceneklerin siralamasini yapmak miimkiindiir.

AHP kriter ve alt kriterlerin 6nem derecelerini belirleyerek ¢ok boyutlu problemin tek boyuta indirgenmesini
saglamaktadir. Olas1 birgok sonug iginde en iyi olanin elde edilebilmesi i¢in kararlar siralamayi olusturan
oncelik vektorleri ile hesaplanabilmektedir.

Karar verme problemlerinde AHP teknigi kullanirken “Expert Choice” ve “Super Decision” gibi farkli paket
programlar kullanilabilmektedir. Bu programlarda model olusturabilmek igin gorsel araglar ve meniiler
vardir. Ayrica bir AHP modeli Ms. Excel’de de kolaylikla modellenmekte ve ¢dziilebilmektedir (Onder ve
Onder, 2015).

Bu ¢aligmada oncelikle Tiirkiye Saglik Turizminin SWOT analizi yapilmig, daha sonra analiz ile belirlenen
giiclii-zayif yonler, firsat ve tehditler ile bunlarin alt kriterlerinden hangisinin gorece daha énemli oldugunu
belirlemek i¢in AHP analizi kullanilmugtir.

4. BULGULAR

Bir stratejik yonetim araci olarak SWOT analizi, durum belirleme matrisi olarak kullanilmaktadir. Bu
analizde isletmenin dis g¢evresindeki unsurlarmin incelenmesi sonucunda isletme igin firsat ve tehditler,
isletme ici analiz sonucunda ise; isletmenin {istiinliikleri ve zayifliklar1 belirlenmektedir (Ulgen ve Mirze,
2014). Gergeklestirdigimiz bu ¢aligmada “Tiirkiye’de Saglik Turizmi” konusunda giiglii yanlar, zayif yanlar,
firsatlar ve tehditler TURSAB-Istanbul Universitesi isbirligi ile gerceklestirilen calistay sonug raporundan,
bu alanda gergeklestirilen ¢alismalardan ve uzmanlarin goriislerine dayanilarak olusturulmustur (Gemalmaz
ve Ertan, 2015; Ozer ve Songur, 2012; Barca vd., 2013, Edinsel ve Adigiizel, 2014; I¢dz, 2009; Aydin, 2015;
Ozsar1 ve Karatana, 2013; Acar ve Turan, 2016; Toprak vd., 2014; Dastan, 2014; Akbulut, 2010; Tiitiincii
vd., 2011, Dinger vd., 2016, Istanbul Universitesi-TURSAB, 2015).

Detayli bir sekilde yapilan literatiir taramalari, ¢alistay sonuglari ve uzmanlarin goriislerine dayanilarak tespit
edilmis SWOT Analizi Tablo 4’te sunulmugtur.
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Tablo 4. SWOT Analizi Sonuglar

Giiclii Yanlar Zayif Yanlar

Tiirkiye’nin uluslararas1 saglik turizmi hukuki standartlari

JCI Akreditasyona sahip hastanelere sahip olmak, arasindaki uyumsuzIuk,

Tiirkiye’ nin cografi acidan lokasyonunun iyi olmast, Yetkisiz kurum ve kuruluslarin faaliyette bulunmast,

Saglik turizmi paydaslart (Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, Ekonomi bakanligi, TURSAB, Maliye
Bakanligi, OHSAD vb.) arasindaki koordinasyonsuzluk,

Ozel saglik kuruluslarinin Bati ile yarisacak diizeyde
olmasi,

Tiirkiye’nin termal turizm agisindan zenginliklere sahip | Ulusal ve uluslararasi diizeyde yetersiz pazarlama ve
olmasi, tanitim faaliyetleri,

Saglik Teknolojisi konusunda iyi seviyede olmast, Hastanelerde yabanci dil bilen saglik personeli sayisinin az

olmasi.
Firsatlar Tehditler
Saglik hizmetleri diger iilkelere kiyasla daha ucuzdur, Yurtdisindan gelebilecek bulasici hastaliklar,
Yaslanan diinya niifusu ve artan kronik hastaliklar, Rakip tilkelerden gelecek rekabet baskist,

Bilgi ve veri yetersizliginden dolayr saglik turizmi

Tiirkiye'nin geng isglicii potansiyeli, sektoriiniin hangi noktaya ulastiginin saptanamamast,

Gelisen teknoloji ve ulagim imkanlartyla saglik turizminin | Cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunlarin
tiim diinyada popiiler hale gelmesi, Tiirkiye’ye olumsuz yansimast.

AHP Uygulama asamasinda, saglik turizmi alanindaki uzmanlarin kisilerin yapmis oldugu ikili
kargilagtirmalarin geometrik ortalamalar1 alinarak ikili karsilastirma matrisleri elde edilmektedir. Ardindan
bu matris iizerinde normalizasyon islemi yapilarak oncelikler vektorii hesaplanmaktadir. Sonraki agamalarda
tim Oncelikler matrisi elde edilmekte ve bu matrisin ortalamalara bolinmesinden sonra tekrar ortalamalar
almarak maksimum deger hesaplanmaktadir. Maksimum degerden kriter sayisi ¢ikarilip kriter sayisinin bir
eksigine boliinmesi sonucunda uyum indeksi elde edilmektedir. Uyum indeksinin literatiirde yer alan rastgele
indekse boliinmesiyle de tutarlilik oran1 hesaplanmaktadir. Tutarlilik oranin 0,10’un altinda olmas1 6ncelikler
vektodriinden elde edilen siralamanin kullanilabilir oldugunu ifade etmektedir (Onder ve Onder, 2015).

SWOT analizinde uzmanlarin ikili kiyaslamalarinin geometrik ortalamalarindan elde edilen ikili
karsilastirma matrisi ve hesaplamalar sonucunda elde edilen dncelikler vektorii Tablo 5°de sunulmustur. ikili
karsilagtirma matrisleri daha sonra normalize edilerek Oncelikler vektorii hesaplanmistir. Ardindan tiim
oncelikler matrisi elde edilmistir. Bu hesaplamalardan Excel yardimi ile maksimum degeri, uyum indeksi ve
rastgele indeks kullanilarak ikili karsilagtirmalarin kullanilabilecegini gosteren uyum indeksi hesaplanmistir.
Uyum indeksi hesabina gore elde edilen deger 0,01<0,10 olarak tespit edilmistir ve karsilagtirmalarin tutarl
ve kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilmustir.

Elde edilen sonuglara gére ana kriterlerden goreli olarak 6n énemli olani uzmanlar tarafindan “Giigli
Yanlar” olarak ifade edilmistir (0,34). Onem siralamasina gore daha sonra Firsatlar (0,27), tehditler (0,21) ve
en az 6nemli olarak zay1f yanlar oldugu sonucuna ulagilmstir (0,19).

Tablo 5: Ana Kriterlerin Kiyaslanmasi

KRITERLER G Z F T Oncelikler Vektorii
G 1,00 1,42 1,38 1,82 0,34

Z 0,70 1,00 0,65 0,77 0,19

F 0,72 1,55 1,00 1,31 0,27

T 0,55 1,30 0,76 1,00 0,21

Toplam 2,98 5,26 3,79 4,90

CR=0,01

Arastirmanin bir sonraki asamasinda gii¢lii yanlar, zayif yanlar, firsatlar ve tehditlere dair yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda kriterlerin agirliklandirilarak 6nem derecelerinin belirlenmesine yer verilecektir.

Tiirkiye’de saglik turizminin gii¢lii yanlarina dair belirlenen kriterlerin ikili kargilagtirmalar1 ve uzmanlarin
cevaplarinin geometrik ortalamalari sonucunda elde edilen ikili karsilastirma matrisi ve kriterlerin 6nem
dereceleri Tablo 6°da verilmistir.

Elde edilen bulgulara gére; G4 (Tirkiye’nin termal turizm agisindan zenginliklere sahip olmasi) kriteri en
onemli kriter olarak kargimiza ¢ikmaktadir (0,27). Bir sonraki onemli kriter G2 (Tiirkiye’nin cografi agidan
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lokasyonunun iyi olmasi) olarak tespit edilmistir (0,19). Diger kriterlerin dnem dereceleri ise su sekildedir:
G5 (Saglik Teknolojisi konusunda iyi seviyede olmasi, 0,14), G1 (JCI Akreditasyona sahip hastanelere sahip
olmak, 0,13) G3 (Ozel saglik kuruluslarinin Bati ile yarisacak diizeyde olmasi, 0,12).

Tablo 6: Giiclii Yanlarin Kiyaslanmasi

KRITERLER G1 G2 G3 G4 G5 Oncelikler Vektorii
G1 1,00 0,74 1,17 0,51 0,95 0,131

G2 1,34 1,00 1,80 0,90 1,13 0,194

G3 0,85 0,56 1,00 0,78 1,00 0,125

G4 1,94 1,11 1,29 1,00 1,47 0,207

G5 1,05 0,89 1,00 0,68 1,00 0,142

Toplam 6,19 4,30 6,25 3,88 5,55

CR=0,01

SWOT matrisi sonuglarindan elde edilen zayif yanlarmn ikili karsilastirmalari, 6ncelikler vektorii ve uyum
indeksi Tablo 7°de sunulmustur.

Elde edilen bulgulara gore yapilan kiyaslamalar sonucunda goreli olarak en 6nemli kriter Z2 (Yetkisiz kurum
ve kuruluslarin faaliyette bulunmasi, 0,18) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Z2’nin ardindan diger 6nemli kriter
Z4 (Ulusal ve uluslararas1 diizeyde yetersiz pazarlama ve tanitim faaliyetleri, 0,17) olarak tespit edilmistir.
Onem derecelerinin siralamasmin Z3 (Saglik turizmi paydaslart (Saglik Bakanhigi, Kiiltir ve Turizm
Bakanligi, Ekonomi bakanligi, TURSAB, Maliye Bakanligi, OHSAD vb.) arasindaki koordinasyonsuzluk,
0,16 ), Z1 (Turkiye’nin uluslararasi saglik turizmi hukuki standartlar1 arasindaki uyumsuzluk, 0,13) ve Z5
(Hastanelerde yabanci dil bilen saglik personeli sayisinin az olmasi, 0,13) oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 7: Zayif Yanlarin Kiyaslanmasi

KRITERLER Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Oncelikler Vektorii
Z1 1,00 0,83 0,67 0,84 0,70 0,136

Z2 1,21 1,00 1,22 1,16 1,18 0,189

Z3 1,49 0,82 1,00 0,89 1,73 0,168

Z4 1,19 0,86 1,13 1,00 1,67 0,171

Z5 1,43 0,85 0,58 0,60 1,00 0,136

Toplam 6,32 4,35 4,59 4,49 6,28

CR=0,02

Tablo 8’de firsatlarin ikili karsilagtirmalar1, kriterlerin 6nem dereceleri ve uyum indeksine yer verilmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde en 6nemli firsat F1 (Saglik hizmetleri diger lilkelere kiyasla daha
ucuzdur, 0,38) olarak belirlenmistir. ikinci dnemli kriter F2 (Yaslanan diinya niifusu ve artan kronik
hastaliklar, 0,29) olarak tespit edilmistir. 3. ve digerlerine kiyasla en az 6nemli olan kriterler sirayla F3
(Tirkiye’nin geng isgiicii potansiyeli 0,19) ve F4 (Gelisen teknoloji ve ulagim imkanlariyla saglik turizminin
tiim diinyada popiiler hale gelmesi 0,13) olarak belirlenmistir.

Tablo 8: Firsatlarin Kiyaslanmasi

KRITERLER F1 F2 F3 F4 Oncelikler Vektorii
F1 1,00 1,73 2,46 2,04 0,38

F2 0,58 1,00 2,46 2,04 0,29

F3 0,41 0,41 1,00 2,61 0,19

F4 0,49 0,49 0,38 1,00 0,13

Toplam 2,47 3,63 6,31 7,69

CR=0,08

Saglik turizmi igin tehditlerin ikili kiyaslamalar1 dncelikler vektorii ve uyum indeksi Tablo 9’da sunulmustur.
Bulgular degerlendirildiginde T4 (Cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunlarin Tiirkiye’ye
olumsuz yansimasi 0,46) en O6nemli tehdit olarak arastirmaya katilan uzmanlarca ifade edilmistir. Diger
tehditlerin siralanmasi su sekildedir: T2 (Rakip iilkelerden gelecek rekabet baskisi 0,22), T3 (Bilgi ve veri
yetersizliginden dolay1 saglik turizmi sektoriiniin hangi noktaya ulagtiginin saptanamamasi, 0,16) ve T1
(Yurtdigindan gelebilecek bulasici hastaliklar, 0,15).
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Tablo 9: Tehditlerin Kiyaslanmasi

KRITERLER  T1 T2 T3 T4 Oncelikler Vektorii
T1 1,00 0,99 0,66 0,31 0,15
T2 1,01 1,00 2,07 0,45 0,22
T3 1,51 0,48 1,00 0,37 0,16
T4 3,23 2,23 2,68 1,00 0,46
Toplam 6,76 4,70 6,42 2,13
CR=0,04
5. SONUC

Bu ¢aligsma, Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda giiclii, zayif yanlarini, firsatlar1 ve tehditleri belirleyerek,
belirlenen kriterler arasinda hangilerinin daha fazla 6neme sahip oldugunu ortaya koymak, elde edilen
bulgularla Tiirkiye’nin saglik turizmi pastasindan daha fazla pay alabilmesi i¢in ¢esitli oneriler gelistirmek
amactyla uzman goriislerine dayanarak gerceklestirilmistir.

Literatiirdeki kaynaklardan yararlanilarak hazirlanan SWOT analizleri neticesince uzman goriislerine
bagvurulmus ve uzmanlardan kriterler arasinda karsilastirmalar yapmalari istenerek, tiim goriisler bir potada
eritilmistir. Bu goriisler sonucunda; ana Kriterlerden goreli olarak 6n 6nemli olani1 uzmanlar tarafindan
“Giiclii Yanlar” olarak ifade edilmistir (0,34). Onem siralamasima gore daha sonra Firsatlar (0,27), tehditler
(0,21) ve en az dneme sahip kriterin zay1f yanlar oldugu sonucuna ulagilmistir (0,19).

SWOT analizi sonucunda ortaya konulan gii¢lii yanlara dair kriterler arasinda en énemli Kriter “Tiirkiye’nin
termal turizm agisindan zenginliklere sahip olmasi” (0,27), Bir sonraki 6nemli kriter “Tiirkiye’nin cografi
agidan lokasyonunun iyi olmasi1” olarak tespit edilmistir (0,19). Diger kriterlerin énem dereceleri sirasiyla
“Saglik teknolojisi konusunda iyi seviyede olmasi” (0,14), “JCI Akreditasyona sahip hastanelere sahip
olmak” (0,13), “Ozel saglik kuruluslarmin Bati ile yarisacak diizeyde olmas1” (0,12) seklindedir.

Zayif yanlar incelendiginde, en 6nemli kriterin “yetkisiz kurum ve kuruluslarin faaliyette bulunmasi” (0,18)
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ardindan “ulusal ve uluslararasi diizeyde yetersiz pazarlama ve tanitim
faaliyetleri” (0,17) olarak tespit edilmistir. Diger kriterlerin siralamasi ise su sekildedir: ““saglik turizmi
paydaslari (Saglik Bakanlig, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Ekonomi bakanligi, TURSAB, Maliye Bakanligi,
OHSAD vb.) arasindaki koordinasyonsuzluk” (0,16), “Tirkiye’nin uluslararasi saglik turizmi hukuki
standartlar1 arasindaki uyumsuzluk” (0,13) ve “Hastanelerde yabanci dil bilen saglik personeli sayisinin az
olmas1” (0,13).

Firsatlar incelendiginde, en 6nemli kriterin “saglik hizmetleri diger iilkelere kiyasla daha ucuzdur” (0,38)
olarak belirlenmistir. Ikinci énemli kriter “yaslanan diinya niifusu ve artan kronik hastaliklar (0,29) olarak
tespit edilmistir. Diger kriterler goreli 6nem sirasina gore, “Tirkiye’nin geng isgiicli potansiyeli” (0,19).
“Gelisen teknoloji ve ulagim imkanlariyla saglik turizminin tiim diinyada popiiler hale gelmesi” (0,13) olarak
belirlenmigtir.

Uzmanlarin tehditlere dair kriterler degerlendirmeleri incelendiginde “Cevre iilkelerde yasanan siyasal
istikrarsizlik ve bunlarin Tiirkiye’ye olumsuz yansimasi” (0,46) en 6nemli tehdit olarak arastirmaya katilan
uzmanlarca ifade edilmistir. Diger tehditlerin siralanmasi su sekildedir: “Rakip iilkelerden gelecek rekabet
baskis1” (0,22), “Bilgi ve veri yetersizliginden dolay1 saglik turizmi sektoriiniin hangi noktaya ulastiginin
saptanamamasi1” (0,16) ve “Yurtdisindan gelebilecek bulasici hastaliklar”dir (0,15).

Caligma i¢inde yer alan AHP analizinden de goriilebilecegi iizere; Tiirkiye saglik turizmi agisindan en 6nde
gelen giiclii yonleri olan “Tirkiye’nin termal turizm agisindan zenginliklere sahip olmasi” ve “Tiirkiye’nin
cografi agidan lokasyonunun iyi olmas1” gibi kriterler agisindan avantajli durumdadir. Bu gergevede reklam
ve tanitim faaliyetlerine daha fazla 6nem verilmesi Saglik turizmi agisindan Tiirkiye’nin konumunu daha iyi
bir yere getirebilecektir.

Diger yandan, saglik turizminde “Yetkisiz kurum ve kuruluslarin faaliyette bulunmasi1” énemli bir zayif yon
olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu agidan bakildiginda konunun 6neminin giderek anlagilmasinin da etkisiyle
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK), USHAS, Saglik Turizmi daire baskanligi gibi kurumlarin
kurulmus olmasi, Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda medikal turizm konusunun 6ncelikli
alan olarak belirlenmesi ve tiim bunlarin saglik turizmine iliskin yonetmelikler ile desteklenmesi pozitif
yorumlanabilecek bir gelismedir.
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Firsatlar agisindan ise on plana ¢ikan husus, Tiirkiye’nin tasidigi fiyat avantajidir. Bilindigi iizere saglik
turizmin de tek basina fiyat avantaji basariyr garanti eden bir faktér degildir. Egitim siireciyle Tiirkiye’nin
potansiyeli yliksek olan isgiiciiniin daha nitelikli hale getirilerek sektdre kazandirilmasi ve diinyadaki
teknolojik olanaklarin adaptasyonu da gereklilik tasimaktadir.

Cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizliklar genel olarak turizmi ve 6zelde saglik turizmini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu noktada iilke imajinin korunmasi ve daha iyi hale getirilmesi hayati 6neme sahiptir.
Ayrica rakip iilkelerden gelecek rekabet baskisiyla miicadele edebilmek adina gerek 6zel sektor gerek devlet
dinamik ve saglik turistinin degisen ihtiyaglarina cevap verebilecek plan proje ve politikalar tiretip bunlari
kararhilikla uygulayabilmelidir.
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