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Ozet

Medikal turizm, iilkeler igin gesitli agilardan 6nemli hale gelmistir. Bu durum, giiniimiizde artan
rekabet ve belirsizlik ortaminda, iilkelerin medikal turizm performanslarini artirmalar1 ve hangi
alanlarda daha basarili olduklarini belirleyerek bu alanlara dncelik vermeleri gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu calismanin amaci, Tiirkiye’deki medikal turizm uygulamalarmin mevcut
durum degerlendirmesi yapilarak, Tiirkiye'nin medikal turizm alaninda 6ncelikli olan bransin
belirlenmesi ile kanita dayali bilgiler sunmaktir. Calisma, saglik turizmi alaninda uzmanlagmis
19 kisiye anket uygulayarak gerceklestirilmistir. Tiirkiye'deki medikal turizmde 6ncelikli brans:
belirlemek i¢in Analitik Hiyerarsik Siire¢ (AHP) metodu kullanilmistir. Yapilan AHP analizi
sonucunda, Tiirkiye'nin medikal turizm alaninda 6ncelik verilmesi gereken ilk ii¢ brans "Plastik
Cerrahi, Onkoloji, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi" olarak ortaya ¢ikmustir. Sonug olarak, medikal
turizmin gesitli yonlerini incelemek, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerindeki giiglii yonlerini anlamak
ve pazarlama stratejilerini buna gore sekillendirmek agisindan 6nemli bir kaynak sunmaktadir.
Tiirkiye'nin medikal turizmdeki potansiyelini en iist diizeye ¢ikarabilmek icin daha fazla analiz
ve stratejik planlama gerekmektedir.
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Abstract

Medical tourism has become significant for countries from various perspectives. In the current
environment of increased competition and uncertainty, it is imperative for countries to enhance
their performance in medical tourism by identifying the areas where they excel and giving
priority to these areas. The aim of this study is to provide evidence-based information by
evaluating the status of medical tourism practices in Turkey and determining the prioritized
medical specialty in the field of medical tourism. The study was conducted by surveying 19
experts specialized in health tourism. The Analytic Hierarchy Process (AHP) method was
employed to identify the prioritized medical specialty in medical tourism in Turkey. The AHP
analysis revealed that the top three medical specialties in which priority should be given in
Turkey's medical tourism are "Plastic Surgery, Oncology, and Oral and Maxillofacial Surgery." In
conclusion, this study serves as a valuable resource for examining various aspects of medical
tourism, understanding Turkey's strengths in healthcare services, and shaping marketing
strategies accordingly. To maximize Turkey's potential in medical tourism, further analysis and
strategic planning are necessary.
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1. GIRIS

Son yillarda kiiresellesmenin etkisiyle, insanlar farkl: {ilkeleri kesfetme ve turistik deneyimler
yasama firsatina daha kolay ulasmaktadir. Bu gelisme, medikal turizmi oldukga gekici kilmistir.
Medikal turizmin her gecen giin popiilerligi artmaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
gelismis {ilkelerdeki uzun bekleme siireleri ve yiiksek tedavi maliyetleri gibi faktorlerdir (Lunt
ve Carrera, 2010). Bu nedenle, 6zellikle gelismis {ilkelerden gelen saglik turistleri, saglik hizmet
standartlar1 yeterli olan gelismekte olan diger {ilkeleri tercih ederek saglik turizminin gelisimine
katkida bulunmaktadir (Turner, 2007). Medikal turizm amaciyla seyahat edenlerin sayis1 diinya
genelinde yer yil %15-20 oranda artis gostermektedir (Health-Tourism, 2019). Medikal turizm,
bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla bagka iilkelere seyahat etmelerini tanimlar (Kordeve,
2016). Medikal turizm, mevsimlikten etkilenmeyerek donemsel dalgalanmalarin olmamasi
nedeniyle daha avantajli bir turizm alani olarak 6ne ¢ikmaktadir(Agaoglu, Karagoz ve Zabun,
2019). Tirkiye ekonomisi i¢in medikal turizm, giderek artan bir paya sahiptir, bu durumda
popiiler bir alan olmasina katki saglamaktadir (G. Aydin ve B. Karamehmet, 2017). Medikal
turizm, tibbi tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini iceren karmasik bir siirectir ve ayni
zamanda otelcilik, acentecilik, tanitim faaliyetleri, ekonomi gibi bir¢ok disiplini de icermektedir
(Harahsheh, 2002). Bu nedenle, medikal turizmle ilgilenenler i¢in bir dizi ¢oklu etmeni ele almak
zorunlu hale gelmistir. Medikal turizmde hedef {ilke se¢imi, bircok 6nemli faktorii dikkate
almay1 gerektirir. Bu faktorler, hizmetin sunuldugu {ilkenin ekonomik durumu, saghk
tesislerinin kalitesi, akreditasyon standartlari, saglik sigortas: sistemleri, cografi konumu, saglik
personelinin egitim seviyesi, dil engelleri, bekleme siireleri ve giivenlik gibi unsurlar1 igerir
(Heung, Kucukusta ve Song, 2011). Tiirkiye, bu kriterlerin birgogunu karsilayan ve medikal
turizm igin cazip bir destinasyon haline gelmistir (G. Aydin ve B. Karamehmet, 2017). Yiiksek
kapasiteli ve akredite hastanelere sahip olmasi, stratejik cografi konumu, nitelikli saglik personeli
kadrosu ve modern saglik tesisleri ile Tiirkiye, medikal turizm i¢in ideal bir secenek sunmaktadir.
Ancak, Tiirkiye'nin hangi tibbi branglarda one ¢iktig1 ve hangi alanlara daha fazla odaklanmas:
gerektigi konusunda net bir yonlendirme eksikligi vardir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de
medikal turizm agisindan oncelikli olan bransi belirlemektir. Bu sayede, medikal turizmi tesvik
etmeyi hedefleyen karar vericilere bilimsel bir temel sunarak Tiirkiyenin saglik sektoriiniin
gelisimine katki saglanacaktir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, turistin temel amacinin tibbi tedavi almak oldugu, ancak ayni1 zamanda turistik
aktivitelere de katildig bir turizm tiirtidiir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007). Bu durum,
insanlarin diger tlkelere hem medikal tedavi almak hem de turistik bir deneyim yasamak
amaciyla seyahat etmelerini ifade eder. Medikal turizm veya medikal seyahat, yalnizca kaliteli
saglik hizmetleriyle sinirli kalmaz, ayni zamanda kontrollii bir gdzetim altinda iyilesmeyi de
icermektedir (Connell, 2006).

Medikal turizm, kiiresel ¢apta en hizli biiyiiyen alt sektorlerden biridir. Bu turizm tiirii, gelismis
iilkelerden gelismekte olan veya az gelismis iilkelere yonelik yiikselen bir seyahat trendini temsil
etmektedir. Bu durum turizm endiistrisinin gesitlenmesi igin yeni bir nis pazar yaratma firsat
sunmaktadir (Lee, Han ve Lockyer, 2012). Kisilerin ikamet ettikleri yer disinda tedavi olma
isteklerindeki temel nedenler, tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi, modern teknolojik cihazlarin
gelismis olmasi, saglik calisaninin niteliginin gelismis olmasi, diisiik ulasim maliyeti, diisiik
bekleme siireleri, gelismis {ilkelerdeki saglik masraflarinin ekonomik bir yiik olusturmasi
bulunmaktadir (Yeoh, Othman ve Ahmad, 2013). Diger kritik etmenler arasinda personelin
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yabanci dil bilgisi, veri dogrulugu, konaklama kosullar1 ve saglik kurulusunun akreditasyon
durumu bulunmaktadir. (Bayar, 2019). Bu baglamda, medikal turizm hizmeti sunan hastaneler
JCI akreditasyonu alarak hizmette kalite standardim saglamay1 hedeflemektedir.

Bu sebeple, ozellikle gelismekte olan {ilkeler i¢in medikal turizm, karli bir sektér olarak one
c¢ikmaktadir (Heung ve digerleri, 2011). Uluslararas: ticarete konu olan medikal turizm
hizmetleri, bir¢ok {ilkenin turizmi ¢esitlendirmek ve bu alandan faydalanmak amaciyla planlar
ve politikalar gelistirmesine yol agmistir (Yu, Lee ve Noh, 2011).

Ornegin, ABD'deki karaciger nakil maliyetinin yaklasik 300 bin ABD dolar1 oldugu bir ortamda,
Tayvan’da bu islemin ortalama 90 bin ABD dolarina gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir.
Ayrica, tiip bebek tedavisi 6rneginde, ABD'de 15 bin ABD dolar1 gibi bir maliyetle yapilan bir
tedavinin Tiirkiye'de ortalama 3 bin ABD Dolar1 civarinda bir maliyetle gerceklestirilebilecegi
ifade edilmektedir (Cilgmoglu, 2018 ).

Amerika veya Biiylik Britanya gibi gelismis {ilkelerde medikal ve saglik hizmetleri genellikle
yiiksek maliyetlidir. Bu durum, Tayland, Hindistan veya diger Giineydogu Asya {iilkelerindeki
doktorlardan tedavi almak isteyen kisilerin rezervasyon yapmalarina neden olmaktadir (Garcia
ve Besinga, 2006). Medikal turizmin maliyetlerine bakildig1 zaman; bir Amerikalinin kendi tilkesi
yerine Brezilya’da saglik hizmeti almasinin maliyet avantaji %25 ile %40 arasinda degisirken,
Hindistan’da bu oran %65 ile %90, Malezya’da %65 ile %80, Tayvan’da %40 ile %55 ve Tiirkiye’de
%50 ile %60 arasinda tasarruf edebilecegi ifade edilmektedir (Cilginoglu, 2018 ).

Ayni baglamda, ABD'de gergeklestirilen karaciger nakli operasyonunun maliyetinin yaklasik
olarak 300 bin ABD Dolar1 oldugu diisiiniildiigiinde, Tayvan'da benzer bir operasyonun maliyeti,
ABD'ye gore yaklasik olarak tigte biri seviyesindedir. Tiip bebek tedavisi 6rneginde ise, ABD'de
yapilan 15 bin ABD Dolar1 maliyetindeki bir tedavi, Tiirkiye'de gerceklestirildiginde maliyet
bakimindan yaklasik beste bir seviyesindedir (Cilginoglu, 2018 ).

2.2.Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye, diinya turizm hareketlerinde etkileyici bir rol oynamaktadir. Ulke, kaliteli saglik
hizmetleri, gelismis altyap1 olanaklari, rekabetci fiyat avantajlari, devlet destegi ve benzersiz
dogal-tarihi zenginlikleri ile birlesen uygun iklim kosullar1 sayesinde medikal turizmde giderek
daha fazla onem kazanmaktadir (Aydin, Aypek, Aktepe, Sahbaz ve Arslan, 2011). Son
zamanlarda Tiirk turizminin en 6nemli giindem maddelerinden biri medikal turizm olmustur.
Tiirkiye, medikal turizmde basariya ulasabilmesi i¢in bir dizi 6nemli kosulu saglamaktadir.

Tiirkiye'nin cografi konumu, turizm potansiyelinin saglik hizmetleriyle biitiinlesmesi, diinya
standartlarinda teknolojik altyapiya sahip saglik kuruluslari, kalifiye doktor ve personel kaynagi,
rekabetci fiyat politikalari, diinya genelindeki en biiyiik yedinci jeotermal kaynaklara sahip
olmasi ve Avrupa'da yasayan Tiirk vatandaglarinin, saglik hizmetlerini Tiirkiye'de tercih etme
egiliminde olmasi gibi unsurlar, Tiirkiyenin bu alandaki 6nemli avantajlarini olusturmaktadir
(Geng, 2007).

Tiirkiye'nin medikal turizm alanindaki dikkate deger avantajlarindan biri, iilkede bulunan bir¢ok
akredite edilmis saglik tesisiyle 6ne ¢ikmasidir. Tiirkiye, medikal turizmde Tayland'in ardindan
JCI (Joint Commission International) akreditasyonu almis saglik tesisleri acisindan en zengin
iilkelerden biri olarak ¢ne gikmaktadir (TC Saglhk Bakanligi). Tiirkiye, zengin akreditasyon
kaynaklar1 ve diger olumlu faktorlere sahip olarak her yil Avrupa, Ortadogu, Tirk
Cumhuriyetleri ve Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi Ulkelerinden binlerce hastay:
cekmektedir. 2008'de 74 bin, 2009'da 94 bin, 2010'da 110 bin ve 2011'de 156 bin kisinin, tedavi
amagch Tiirkiye'yi tercih ettigi gozlemlenmis ve 6niimiizdeki yillarda bu sayinin daha da artmasi
beklenmektedir (TC Saglik Bakanligi, 2012).
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Medikal turizm amaciyla Tiirkiye'ye gelen hastalarin geldikleri kliniklere gore dagilimi
incelendiginde bir¢ogunun goz, dis ve tup bebek icin geldigi tespit edilmistir (Akyurt, 2007).
Ozel g0z hsataneleri Tiirkiye’de, ileri teknoloji, kaliteli hizmet ve akredite olmalarindan dolay:
uluslararas1 boyutta onem kazandiklari bilinmektedir.

Duinya medikal turizm sektoriinde 6nemli bir yere sahip olan Tiirkiye'ye hasta gonderen iilkeler
dotrt ana sinifta incelenebilir (Geng, 2007);

1. Igerisinde biiyiik oranda Tiirk vatandasi olan iilkeler (Almanya, Hollanda, Belcika vb.),

2. Saglik calisani yetersizligi ve altyapi konusunda yetersiz, gelismekte olan {ilkeler (Balkan
uilkeleri, Orta Asya’daki Turk Cumhuriyetleri),

3. Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortamin yeterince kapsayici olmadig: iilkeler
(Amerika, Almanya),

4. Arz-talep dengesizliklerinden dolay1 uzun bekleme siras1 problemi geken tilkeler (Ingiltere,
Hollanda ve Kanada).

3. LITERATUR

Tiirkiye’de medikal turizm her gegen giin gelismekte ve popiilaritesi artmaktadir. Bu konuda
yapilmis bir¢ok ¢alisma vardir.

Aydin ve digerleri (2011) tarafindan yapilan arastirmaya gore, tilkemize yonelik medikal turizm
tercihlerinin bir¢cok nedeni vardir. Bununla birlikte, yeterli altyap: imkanlar1 ve yetenekli saglik
profesyonellerinin bulunmasi, 6zellikle belirli sektorlerde makul fiyatlarla 6ne ¢iksa da temel
motivasyondur. Medikal turizm icin dogru "hekim" onemlidir. Saglik turizminde etkinligi
artirmak icin, her bransa 0zel politikalar ve pazarlama stratejileri uygulanmalidir. Bu
politikalarin hayata gecirilmesiyle bos kapasitenin kullanilmas1 miimkiin olacaktir. Bu konuda
gelecege yonelik diizenlemeler olusturmak ¢ok &nemlidir. Tiirkiye'de Istanbul merkezli olarak
one ¢itkan medikal turizm alanlar1 gz, onkoloji, kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi ve beyin
cerrahileridir. (Aydin ve digerleri, 2011).

Kantar ve Isik (2014) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye 2010 yilinda diinyanin en
iyi turizm destinasyonlar1 arasinda 7. sirada yer alirken, 2011 yilinda 6. siraya ytiikselmistir. 2012
yilinda Tiirkiye'yi tercih eden uluslararasi hastalarin %83'iine, medikal turistlerin %91'ine ve
saglik turizmi kapsamindaki hastalarin %68'ine 0zel saghik kuruluslari hizmet vermistir.
Tiirkiye'ye gelen turistlerin tercih ettigi branslar arasinda goz, ortopedi, kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi yer alirken, bu hizmetlerin en iyi sunuldugu sehirler Antalya, Istanbul
ve Ankara'dir. (Kantar ve Isik, 2014).

Ozsar1 ve Karatan (2013) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye’de 6ncelikli olarak goz,
dis, tiip bebek, estetik ve plastik operasyonlar, kalp ve damar hastaliklar: dahil olmak izere gesitli
ameliyatlar yapilmaktadir. Bugiin, kalp hastalii, estetik ve dis operasyonlar: igin yurt disina
seyahat eden hastalar icin Tiirkiye 6nemli bir tilkedir. Ornegin, Amerikalilar tedavi masraflarinin
¢ogunlukla kendi iilkelerindeki fiyatlardan daha diisiik olmasi nedeniyle Tiirkiye'yi tercih
etmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde baypas ameliyat: maliyeti Tiirkiye'ye gore yaklasik
olarak 2.9 ila 5.4 kat daha yiiksektir. Yiiz kaldirma operasyonu maliyeti ise Amerika'da Tiirkiye'ye
gore yaklasik olarak 1.3 ila 2 kat daha fazladir. Yani, Tiirkiye'de bu saglik hizmetleri Amerika'ya
kiyasla onemli 6l¢iide daha ekonomiktir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Stigiir (2016) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye’'ye medikal turizm amaci ile gelen
turistler ¢cogunlukla plastik ve estetik cerrahi, g6z ameliyatlari, sa¢ ektirme, agik kalp ameliyati,
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tiip bebek, kanser tedavileri, dis, beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklar1
gibi alanlar1 segmektedir (Suguit, 2016 ).

Kaya ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin tedavi
amacl geldigi klinikler, bu kliniklerin toplam i¢inde aldig1 oranlar ve hangi iilkelerin Tiirkiye'yi
daha ¢ok tercih ettikleri tartisilmistir. Tiirkiye’de her yil 300.000'e yakin uluslararas: hasta kamu
ve Ozel saglik kurumlarinda tedavi olmaktadir. Tiirkiye’ye gelen tibbi ziyaretgiler, 6zellikle Goz
Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, ig Hastaliklari, Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi ve Onkoloji kliniklerini tercih etmektedir (Kaya, Yildirim,
Karsavuran ve Ozer, 2013).

4. YONTEM

Calismanin  amaci, Tiirkiye’deki medikal turizm uygulamalarimin  mevcut durum
degerlendirmesinin yapilmasidir. Bunun sonucunda, Tutkiye nin medikal turizm alaninda
oncelikli olan bransin belirlenmesi ile kanita dayali bilgiler sunmaktir. Arastirmada, Tiirkiye'deki
medikal turizm alamindaki branglari belirlenerek arastirma modeli olusturulmustur. lgili
branslar su sekildedir: (1) g6z hastaliklari, (2) ortopedi ve travmatoloji, (3) kardiyoloji, (4)
onkoloji, (5) beyin ve sinir cerrahisi, (6) agiz dis ve ¢ene cerrahi, (7) plastik cerrahi (8) Kadin
Hastaliklar1 ve Infertilite ve (9) iirolojidir. Bu ¢alismanin amacina ulagmak igin cok kriterli karar
verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) kullanilmistir.

Arasfirma kapsaminda alternatiflerin ikili karsilastirmalarindan olusan bir anket formu
olusturulmustur. Medikal turizm uzmanlarindan alinan goriisme verilerinin, kullanilan AHP
(Analitik Hiyerarsi Siireci) formuna verdikleri cevaplarin, gercek durumu dogru bir sekilde
yansittigl kabul edilmektedir. Anket formu elektronik ortamda uygulanmis ve 19 anket elde
edilmistir. AHP ¢alismalarinda 6rneklem sayis: konusunda kesin bir kural olmasa da genel kani
bu calismalar icin ¢ok genis 6rneklem biiyiikliiklerinin gerekli olmadig1 yoniindedir (Schmidt,
Aumann, Hollander, Damm ve von der Schulenburg, 2015). Anketlerden elde edilen veriler
Microsoft Excel programi kullanilarak analiz edilmistir.

AHP, ilk olarak 19701erde Thomas Saaty tarafindan tasarlanan ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden biridir (Ishizaka ve Labib, 2011). Birden ¢ok kriter ve alternatifin bulundugu ve
degerlendirmelerin genellikle siibjektif oldugu birden ¢ok degiskenli ortamlarda karar verme ve
tahmin etme ile ilgili sorunlara ¢6ziim bulmak amacglanmaktadir (Wong ve Li, 2008). AHP
metodu, saglik sektoriinde tami koymak, tedavi segeneklerini degerlendirmek, saglik
teknolojilerini belirlemek, insan kaynaklarini planlamak ve saglik politikalarini ele almek
amactyla siklikla kullanilmaktadir (Liberatore ve Nydick, 2008).

Bu metodun temel amaci, belirlenen segenekler arasindaki oncelikleri bir skalaya yerlestirmek,
karar vericinin yargilarini dikkate almak ve karar verme siirecindeki segeneklere yonelik
karsilastirma tutarliligimi degerlendirerek bu siireci etkili bir sekilde tamamlamaktir. Bu
baglamda, karar vericiye ait bilgi ve deneyimlere dayanan yargilar desteklenir. AHP metodunun
uygulama adimlar: belirgin bir sekilde tanimlanmigtir (Cabata, 2010);

J Problemin saptanmast ve hedefinlerin belirlenmesi.

J Belirlenen hedeflerden baslayarak sirasi ile hiyerarsik yap1 olusturulmasi

. Alternatifler arasinda baskin olami belirlemek icin, alternatifler ve kriterler arasindaki
ikili karsilastirmalarin yapilmasi.

J Matrislerin belirlenmesi.

J Agirliklarin tutarliliginin test edilmesi.

. Tutarlilik durumunda, karar vericiler ikili karsilastirmalar konusunda tutarli bir yargida
bulunurlar.
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J Tiim karsilastirma matrislerinin tutarli olmasi olas1 degildir, bu nedenle bir dereceye
kadar makul bir tutarsizlik beklenir. Bu smir 3*3 ve 4*4 matrisleri igin sirasiyla 0,05 ve
0,08'dir. Daha biiyiik matrisler icin sinir 0.10'dir. Bu simirin altindaki tutarlilik oranlarina iliskin
agirliklar gecerli kabul edilir. Tutarlilig1 hesaplamak i¢in 6ncelikle normalizasyon matrisi agirlik
degerleri ile garpilmali ve oncelik vektorleri hesaplanmalidir. Daha sonra oncelik vektoriiniin
toplam degeri faktor sayisina boliinerek maksimum A degeri bulunur.

J Alternatifler i¢in 6nceliklerin belirlenmesi: Agirliklarin tutarlilik degerlerinin istenilen
seviyenin altinda oldugu goriildiikten sonra son asamada elde edilen agirliklara gore alternatifler
listelenir. En yiiksek agirliga sahip alternatif birinci olurken, en diisiik agirliga sahip alternatif
sonuncudur.

5. BULGULAR

Calismanin ilk asamasinda, Tiirkiye'deki medikal turizm branglarimi belirlemek amaciyla bir
hiyerarsik yap1 olusturulmustur. Ardindan, Saatynin gelistirmis oldugu tercih olgegi
kullanilarak ana kriterlerin 6nem siralarina gore karsilastirmalar yapilmistir. Normallestirme
islemi gergeklestirilerek her bir kritere ait oncelik degerleri hesaplanmistir. Degerlendirmede
kullanilacak olan secim kriterleri literatiir taramasiyla belirlenmistir. Tablo 1’de detaylar1 verilen
se¢im kriterleri, 9 ana kriterden olusmaktadir. Bu kriterler, g6z hastaliklary, ortopedi ve
travmatoloji, kardiyoloji, onkoloji, beyin ve sinir cerrahisi, agiz-dis ve ¢ene cerrahisi, plastik
cerrahi, kadin hastaliklar: ve infertilite ve {iroloji gibi alanlar1 igermektedir.

Tablo 1. Tiirkiye Medikal Turizm Kriterleri

K1 G0z Hastaliklar1

K2 Ortopedi ve Travmatoloji

K3 Kardiyoloji

K4 Onkoloji

K5 Beyin Sinir Cerrahisi

K6 Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi

K7 Plastik Cerrahi

K8 Kadin Hastaliklar1 ve Infertilite
K9 Uroloji

Anket formlarinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen karsilastirma matrisleri asagida
sunulmustur. Ardindan, Analitik Hiyerarsi Siirecinin (AHP) bir sonraki adiminda, Tablo 2'de
olusturulan her bir karar matrisindeki degerler, siitun toplamlarina boliinerek ikili karsilastirma
matrislerinin tiim elemanlar1 normalize edilmistir. Normalizasyon isleminden elde edilen
matrisler Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Tablo 2. Tiirkiye Medikal Turizm Branslarinin Ikili Kargilastirma Matrisi

K K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
K1 08942  0,5793 0,6079 10,6837 0,584 0,2473 0,9869 1,5756
K2 1,1183 0,8761 0,7291 10,6599 0,5766 0,4065 1,0973 2,4411
K3 1,7263  1,1414 0,8938 0,8611 0,8394 0,3969 1,0235 1,4767
K4 1,645 1,3716  1,1188 0,898 0,7978 10,7783 11,2827 11,8412
K5 1,4626  1,5153 1,1613 1,1135 0,7692 0,569 15192 1,5752
Ké 1,7124  1,7343  1,1914 11,2535 0,6348 0,4786 1,4992 11,4628
K7 4,0439 24603 25198 1,2849 1,7574 2,0895 1,9202 2,8349
K8 1,0133 09114 0977 0,7796 0,6582 0,667 0,5208 1,1695
K9 06347 04097 06772 05431 0,6348 0,6836 0,3528 0,855

Toplam 14,3565 11,4382 10,1009 8,2054 7,7881 8,007 4,75 11,184 15,377

Tablo 3. Normalizasyon Matrisi

K K1 K2 K3 K4 K5 Kb K7 K8 K9

K1 0,0697 0,0782 0,0573 0,0741 00878 0,0729 0,0521 0,0882 0,1025
K2 0,0779 0,0874 0,0867 0,0889 0,0847 0,072 0,0856 0,0981 0,1587
K3 0,1202 0,0998 0,099 0,089 0,1106 0,1048 0,0835 0,0915 0,096
K4 0,1146 0,1199 0,1108 0,1219 0,1153 0,0996 0,1639 0,1147 0,1197
K5 0,1019 0,1325 0,115 0,1357 0,1284 0,0961 0,1198 0,1358 0,1024
K6 0,1193 0,1516 0,1179 0,1528 0,0815 0,1249 0,1008 0,134  0,0951
K7 0,2817 0,2151 0,2495 0,1566 02257 0,261 0,2105 0,1717 0,1844
K8 0,0706  0,0797 0,0967 0,095 00845 0,0833 0,1096 0,0894 0,0761
K9 0,0442 0,0358 0,067 0,0662 0,0815 0,0854 0,0743 0,0765 0,065

AHP tekniginin diger adiminda ise, ikili karsilagtirma matrislerinden {iretilen normalizasyon

matrislerinin satir ortalamalari hesaplanmis ve kriterlere iliskin agirhik (w) yiizde degerleri
belirlenmistir. Calismadan elde edilen agirlik degerleri Tablo 4'te yer almaktadir. Bu agirlik

507



M. E. Tagkent 4 (4): 500-511

degerleri, medikal turizm branglarinin belirlenmesindeki énem siralamasini saglamak amactyla
kullanilmistir.

Tablo 4. Tiirkiye Medikal Turizm Branglarinin Onceliklendirme Siralamast

Kriterler w Sira
K1 0,07586 8
K2 0,09334 6
K3 0,10161 5
K4 0,12004 2
K5 0,11862 4
K6 0,11977 3
K7 0,21733 1
K8 0,08721 7
K9 0,06621 9

Toplam 1

Tablo 5. Tutarlilik Testi

A(max) 9,07758675
Uyum indeksi (CI) 0,00969834
Uyum Orani (CR) 0,00668851

AHP'nin bir sonraki adiminda, elde edilen agirliklarin tutarliligi test edilmelidir. Tutarlilik
testlerinin sonuglari Tablo 5'te sunulmustur. Her iki modelin de Consistency Ratio (CR) degerleri
0.10'dan diigiiktiir, bu nedenle agirliklarin tutarli oldugu sonucuna varilmigtir. Bu cercevede,
Tiirkiye'deki medikal turizm branglar arasinda plastik cerrahi en 6ncelikli brang olarak one
cikmaktadir. Plastik cerrahiyi sirasiyla onkoloji, agiz-dis ve cene cerrahisi ve beyin ve sinir
cerrahisi takip etmektedir. Ek olarak, {iroloji, goz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve infertilite ise
en diislik onceliklendirilen branglar olarak belirlenmistir.

6. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye icin turizm ve saglik sektorlerinde medikal turizm kritik bir rol oynamaktadir. Tiirkiye,
sundugu dokuz ana saglik brangiyla biiytik bir saglik turisti kitlesini agirlamakta ve giiglii saglik
sistemiyle bu turistleri cezbetmektedir. Bu baglamda, medikal turizm alaninda Tiirkiyenin
gelisimine katki saglamak adina yeni politikalar izlenmesi ve devlet destekli daha kapsamli bir
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altyapinin olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Yapilan bu ¢alisma, medikal turizm alanindaki
uzmanlardan alinan goriislere dayanarak Tiirkiye'nin 6ncelikli saglik bransini belirleyerek kanita
dayal1 bir perspektif sunmay1 amaglamistir. Medikal turizmde uzman kisilere yapilan anketler
sonucunda, Tiirkiye'de 6ncelikli olan saglik branginin Plastik Cerrahi oldugu tespit edilmistir.
Arastirma kapsamindaki diger branslar ise sirasiyla Onkoloji, Ag1z-Dis ve Cene Cerrahisi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi, Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin Hastaliklar1 ve Infertilite, Goz
Hastaliklar1 ve Uroloji olarak siralanmigtir. Bu sonuglar, medikal turizm alaninda faaliyet
gosteren yoOneticilere, turist cekme stratejilerini belirlerken Oncelik siralamasinda rehberlik
edebilecek 6nemli bilgiler sunmaktadar.

Medikal turizm, diinya genelinde giderek daha fazla popiilerlik kazanan bir seyahat sekli olarak
dikkat ¢ekmektedir. Topuz (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada, Tiirkiye’de medikal
turizmin kapsami oldukga genis bir yelpazede saglik hizmetlerini igermekte ve 6zellikle estetik
cerrahi, goz tedavisi, dis tedavisi, agik kalp cerrahi, kanser tedavisi ve tiip bebek uygulamalar1
gibi cesitli tibbi tedavileri kapsamaktadir. Bu, hastalarin sadece tedavi icin degil, ayn1 zamanda
estetik iyilestirmeler veya 6zel saglik ihtiyaglar igcin de seyahat etmelerini icermektedir (Topuz,
2012).

Bakanin (2013) arastirmasina gore, Tiirkiye'ye medikal turist ¢eken faktorler arasinda one ¢ikan
saglik nedenleri arasinda gesitli kalp ameliyatlari, ortopedik operasyonlar, onkolojik tedaviler,
estetik cerrahi, infertilite tedavisi, dis tedavileri, gbz operasyonlar1 ve obezite tedavileri
bulunmaktadir (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013). Tiirkiye'nin medikal turizmde daha etkin
bir konuma gelmesi icin hangi saglik hizmetlerinde 6ne gikmasi gerektigi, hangi alanlarda daha
basarili oldugu ve hangi alanlarda yeterli altyapiya sahip oldugu gibi sorularin etkili bir sekilde
analiz edilmesi ve hedef pazara odaklanilmasi kritik 6neme sahiptir. (Sahbaz, Akdu ve Akdu,
2012). Bu durumda Tiirkiye medikal turizm alanindaki potansiyelini en iyi sekilde
degerlendirmesi adina stratejik bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(Sahbaz ve digerleri, 2012). Ozsar1 ve Karatana'nin (2013) calismas, Tiirkiye'nin 6zellikle estetik,
goz, dis ve tiip bebek konularinda diger {iilkelere gore mukayeseli iistiinliige sahip oldugunu
belirtmektedir. Hastalarin katastorfik saglik harcamasi yaptirdiklar1 ameliyatlar, 6zellikle goz,
estetik, dis operasyonlar1 ve sa¢ ekimi gibi konularda Tiirkiye'nin 6ne ¢iktig1 pazarlardan biri
oldugunu gostermektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Bu durum, Tiirkiye'nin belirli saglik
alanlarinda uzmanlasarak medikal turistleri cekme stratejisini benimsemesinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Calismanin sonuglarina gore, medikal turizmde plastik cerrahinin Onceliklendirilmesi
durumunda, tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin bu bransi vurgulayacak sekilde artirilmasi
onerilebilir. Arastirmanin kapsamini genisletmek ve gelecekte yapilacak ¢alismalar icin daha
kapsamli bir temel olusturmak amaciyla, iilke genelinde daha genis bir kitleye ulasilmas: ve
secilmis kriterlerin detaylandirilmasi, alt kriterlere ayrilmasi 6nerilmektedir.

Sonug¢ olarak, medikal turizmdeki bu ¢esitli yonlerin incelenmesi, Tiirkiyenin saghk
hizmetlerindeki gii¢lii yonlerini anlamak ve pazarlama stratejilerini buna gore sekillendirmek
adma Oonemli bir kaynak sunmaktadir. Tiirkiye'nin medikal turizmdeki potansiyelini en {ist
diizeye cikarabilmek i¢in daha fazla analiz ve stratejik planlama gerekmektedir.
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