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Bu arastirma, Tiirkiye’'de saghk turizmi alaninda calisan uluslararasi pazarlama birimi ¢alisanlarinin
saglik turizmine yonelik alg1 ve tutumlarini incelemeyi amaglamaktadir. Arastrmanin yontemi nitel
arastirma yonteminin durum calismasi desenidir. Arastirma stireci 01.07.2025-23.07.2025 tarihleri
arasinda Ankara’daki 6zel bir hastanenin uluslararasi pazarlama biriminde ¢alisan 12 kisiyle ytiz ytize
ve derinlemesine goriismeler ile stirdiirtilmiistiir. Elde edilen veriler Maxqda programu ile betimsel
icerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda profesyonel
nitelikler ve egitim, yonetim, politikalar ve denetim, saglik turizminin gelecegine yonelik tehditler,
ikamet, vatandaslik ve sosyo-politik kosullar, tercih sebepleri, calisma kosullari, ekonomik kosullar ve
fiyat politikasi, hizmet kalitesi ve sunumu, uluslararasi hasta deneyimi ve saglik turizmi olmak tizere
dokuz ana tema belirlenmistir. Bulgular, uluslararas: pazarlama birimi ¢alisanlarinin ifadelerine gore,
Tiirkiye'nin saglik turizminde cografi avantaji, teknolojik altyapisi, uzman hekimleri ve uygun fiyatlar:
sayesinde rekabetci bir konumda oldugunu gostermektedir. Ancak fiyat istikrarsizligi, yabanci dil
eksikligi, diizensiz calisma saatleri ve vize sorunlari gibi unsurlar olumsuz yonler olarak one
cikmaktadir. Katilimcilar, hizmet kalitesinin artirilmasi, yasal denetimlerin sikilastirilmasi, personelin
dil ve kiiltiirel farkindalik egitimleriyle desteklenmesi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alisma, Ttiirkiye’de
saglik turizmi alaninda dogrudan uygulayici konumda bulunan uluslararasi pazarlama birimi
calisanlarinin bakis agisini ele almasi bakimindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Sahadan elde
edilen nitel verilerle saglik turizminin operasyonel ve yonetimsel boyutlarmin ortaya konulmasi
yoniinden gelecek calismalara veri saglamasi amaclanmaktadir. Ek olarak, hizmet sunumunda

karsilasilan sorunlar incelenerek saglik turizmi politikalarinin gelistirilmesine katki saglayacag:
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Kiiresel Saglikta Calisan Algilar:

Jel Kodlar:: 111, 183, M31
Abstract

This research examines the perceptions and attitudes of employees in the international marketing unit
working in the field of health tourism in Tiirkiye. A qualitative case study design was employed. The
research was conducted between July 1 and July 23, 2025, through face-to-face, in-depth interviews with
12 employees of the international marketing unit at a private hospital in Ankara. The collected data
were analysed using descriptive content analysis in MAXQDA. Based on participants' responses, nine
main themes were identified: professional qualifications and education, management, policy and
supervision, threats to the future of health tourism, residency, citizenship and socio-political conditions,
reasons for preference, working conditions, economic conditions and pricing policy, service quality and
delivery, and international patient experience. The findings indicate that, according to the participants,
Tiirkiye holds a competitive position in health tourism due to its geographical advantages,
technological infrastructure, qualified physicians, and affordable prices. However, price instability,
insufficient foreign language skills, irregular working hours, and visa issues were highlighted as
challenges. Participants recommended improving service quality, tightening legal regulations, and
providing staff with language and cultural awareness training. This study makes an original
contribution to the literature by examining the perspectives of international marketing unit employees
who are directly involved in implementing health tourism in Tiirkiye. Moreover, it aims to provide data
for future research by revealing the operational and managerial dimensions of health tourism through
field-based qualitative findings. By examining the challenges encountered in service delivery, the study
is also expected to contribute to the development of health tourism policies.

Keywords: Health Tourism, Healthcare Service Marketing, Employee Perceptions in Global Health
Jel Codes: 111, 183, M31
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Extended Abstract

Leaders in Turkish health tourism: Experiences and sectoral assessment of international marketing
unit employees: The case of Ankara

Literature
Research subject

Health tourism is one of the fastest-growing sub-sectors of the tourism industry. Currently, there is significant potential for the
provision of health tourism services in Tiirkiye and around the world (Henama, 2014: 3). Health tourism contributes substantially
to many countries' GDP by generating jobs, opening new professional fields, attracting investors, and improving foreign trade
balances. Its growth is driven by promoting doctors' expertise, high-quality healthcare services, advanced facilities, and strong
technological infrastructure internationally (Aksu and Bayar, 2019: 134). Studies conducted in Tiirkiye within the scope of health
tourism indicate that hospitals are well-equipped, medical devices and equipment are sufficient, the workforce is adequate to
provide services, and cleanliness and hygiene standards are adequately maintained. The attentiveness and helpfulness of
healthcare personnel, as well as the competence of physicians, are considered essential factors. This study concluded that
language problems adversely affect the provision of health tourism services. Similarly, Salman and Esen's (2023: 427) findings are
consistent with this study's findings on language-related challenges. A study in the literature shows that among the reasons for
choosing Tiirkiye are its tourism destinations, affordable costs, hospitality, and visa facilities (Ustiin and Uslu, 2022: 350). The
mentioned visa facilities, reasonable fees, and hospitality are partly aligned with this study. It also highlights participants'
concerns about visa issues and rising prices despite claims of affordability. The study focuses on assessing healthcare
professionals' perceptions and attitudes toward medical tourism in Tiirkiye.

Research purpose and importance

This study aims to examine the perceptions and attitudes of employees in the international marketing unit of the health tourism
sector. Due to the lack of studies on the specified subject in the literature, this study will make a contribution to the field. In
addition, the problems and threats associated with health tourism in Tiirkiye have been examined, and the strengths and
opportunities of health tourism have been evaluated.

Contribution of the article to the literature

Health tourism has also been positively affected by the consequences of globalisation. In particular, the increase in travel options
and the ease of travel have increased individuals' inclination toward health tourism. In this context, countries have various
initiatives to compete in the health tourism sector. Tiirkiye's rich underground and aboveground resources, along with its success
in health services, directly contribute to the development of health tourism. There are similar studies on this subject both in our
country and worldwide. However, given the limited number of studies, the fact that this study is current and original is of great
importance.

Design and method
Research type

This study involved semi-structured interviews with 12 participants to achieve the defined objectives. The data obtained were
analysed using the Maxqda program, with descriptive content analysis. Subcodes were created in the program based on the
participants' opinions. Main themes containing subcodes were then made. The statements contained in the themes have been
categorised as positive or negative. The frequency of themes derived from participants' statements has been quantified.

Research problems

The research was conducted among employees of a private healthcare institution in Ankara. Can the study's results be applied
nationwide? Can it contribute to assessing threats, opportunities, strengths, and weaknesses in the field of health tourism in
Tiirkiye, and guide policymakers in this regard?

Data collection method

This study has been approved by the Scientific Research and Publication Ethics Committee of Ostim Technical University with
decision number E-99650833-100 47079 dated June 26, 2025. Data were collected through face-to-face, in-depth interviews, a
qualitative research method. The interviews lasted an average of 45 to 60 minutes. As part of the interviews conducted at the
hospital where the participants worked, a semi-structured questionnaire with 11 questions was developed.

Quantitative/qualitative analysis

The research is qualitative, and in-depth face-to-face interviews were conducted with participants. The data from participants'
responses were then analysed using descriptive content analysis.

Research model
This study used a qualitative research approach. The study was conducted within the framework of an in-depth interview design.
Findings and discussion

As aresult of the interviews, nine main themes emerged within the scope of the research. These are: working conditions; economic
conditions and price policy; service quality and delivery; international patient experience and health tourism; professional
qualifications and training; management, policies, and supervision; residence, citizenship, and socio-political conditions; threats
to the future of health tourism; and reasons for preference. When the participants' opinions on residence, citizenship, and socio-
political conditions were analysed, it was concluded that the reasons for choosing to work in Tiirkiye were marriage and having
other family members settled in Tiirkiye, love for the country, and a culture of tolerance. Among the negative aspects, the lack of
residence permits poses a problem for patients who need long-term health care. The influx of refugees into the country has
restricted visa issuance, making health tourism difficult.

When participants' working conditions were questioned, negative responses were dominant. Issues such as long, intensive, and
irregular working hours, dissatisfaction with salaries, high staff turnover, and difficulties taking leave were mentioned. When
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questioned about their satisfaction with the profession beyond working conditions, they stated that they were satisfied because
they were able to meet people from different cultures and experience professional satisfaction by helping them. Participants'
attitudes towards management, policies and supervision are predominantly negative. It is thought that the existence of irregular
practices and unlicensed businesses, due to a lack of supervision and legal regulations, deteriorates the country's image.
Perceptions of professional qualifications and education were predominantly positive regarding the quality of doctors and
medical education. In parallel with the study of Ozata et al. (2018), the quality of doctors and their equipment was found to be
high.

Although there are many positive statements about international patient experience and health tourism, there are also many
negative ones. In this regard, it was mentioned that service quality in health tourism is high and appreciated by patients, that it
has potential and opportunities, and that city hospitals strengthen health tourism. Hair transplantation and cancer treatments
were given as examples. Factors that negatively affect international patient experience and health tourism include visa issues,
limited language proficiency among health sector employees, and communication problems between employees and patients. At
the macro level, it is thought that insufficient importance is given to international marketing. Service quality and presentation
were evaluated positively by the participants. Especially hospitality, being a pioneer in competition, good technological
investment and giving importance to hygiene have a positive impact. Language and communication problems are also
encountered in this regard. The attitude towards economic conditions and price policies in health tourism is generally that prices
are high, unstable and unbalanced. It is thought that increasing prices will take Tiirkiye backwards in health tourism.

It was mentioned that geographical location, sightseeing opportunities, religious freedoms, and trust factors positively affect
tourists' preferences. Negative perceptions of Tiirkiye, wars, and standardised services incompatible with spiritual and cultural
differences were mentioned as factors that negatively affected preference. Finally, the respondents were asked about the threats
to the future of health tourism in Tiirkiye. The results: price-based tourists preferring other countries, migration of existing human
resources (doctors, nurses), wars, increased identity-based exclusion, global development, and countries emerging as leaders in
health tourism competition.

Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article and suggestions

The study revealed that the attitudes of international marketing department staff were generally positive regarding the country's
position in health tourism. The most striking deficiencies are the language skills of those working in the health sector, supervision
and legal regulations, and price stability. The delayed or non-issuance of visas is one of the most significant problems affecting
health tourism. As other developing countries advance in international competition, they can attract health tourists. Tiirkiye needs
to follow external factors. It needs to take measures accordingly.

Suggestions based on results

Based on the results, it is recommended to increase inspections and control the authorisations given to health tourism agencies.
To increase international recognition, it is recommended to expand marketing activities and increase health tourism investment
in potential countries. To improve the quality of health services, employee training should be developed, and those who will
work in the tourism sector should be required to take a language exam. Identity-based discrimination should be taken seriously
and addressed by companies operating in this field.

Limitations of the article

One limitation of the study is that data were collected only from the international marketing unit of a single hospital, without
including staff from similar units in other healthcare institutions. Therefore, the results cannot be generalised to Tiirkiye.
Additionally, since the findings are based on personal opinions and perceptions, the results may reflect a degree of subjectivity.
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Giris

Saglik turizminin tarihi antik donemlere kadar uzanmaktadir. Antik Yunan déneminde hastalar, kutsal
sayilan saglik merkezlerine, iklimi uygun kiy1 bolgeler ve termal/mineral su kaynaklari bulunan
merkezlere seyahat etmislerdir. Yunan mitolojisindeki ilk yari tanri hekim olarak nitelendirilen
Asklepios'in Dogu Akdeniz bolgesinde yer alan sifa tapinaklarina ziyarette bulunan hastalar saglik
turizminin ilk 6nctileri olmuslardir (Pavli ve Maltezou, 2024). Saglik turizmi, bireylerin temel olarak
tibbi hizmetler almas1 amaciyla uluslararasi seyahat etmesini ifade etmektedir. Saglik turizmi terimi ilk
kez 17. ytizyilda bireylerin saglik hizmeti almak icin alisilagelmis ortaminin diginda bir destinasyona
seyahat etmesi anlaminda kullanilmistir (Brage vd., 2023: 429). Goodrich ve Goodrich (1987:217)’e gore

saglk turizmi, bir turistik tesisin veya destinasyonun diizenli turizm hizmetlerinin yani sira saglik
hizmetleri ve olanaklarin: bilingli bir sekilde tanitarak turist gekmeye yonelik ¢abalar biuittintidiir.

Saglik calisanlarinin goriislerini ele alan ¢alismalar, literattirde 6nemli bir yer tutsa da kapsam acisindan
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’de saglik turizminin olumlu ve olumsuz yonleri
saglk turizmi alaninda calisan saglik profesyonellerinin algilar1 yontinden kapsamli bir sekilde
incelenmis ve calismanin literatiire katki saglamasi hedeflenmistir. Calisma sonuglar1 kapsaminda,
Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut durumunun ve aksayan ydnlerinin belirlenmesi, gii¢lii yonlerinin
gelistirilmesi, olas1 tehditlerin ve firsatlarin dikkate alinmasi gerekliligi ortaya koyulmustur. Calisma
sonuglarmin yeni calismalara, sektore ve politika yapicilara veri saglayacag: diistintilmektedir. Bulgular
1s181inda hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, etkili politika uygulamalari ve stratejik yonetim konularinda
gelecekte yapilacak ¢alismalara yon gosterilmesi amaglanmustir.

Literatiir taramasi

1970'lerden itibaren kiiresellesme, diinya genelinde politik, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel dinamikler
tizerinde derin etkiler yaratmistir. Bu dontistim stirecinde dikkat ¢eken konulardan biri de saghk
turizminin gelisimidir. Her ne kadar saglik turizmi dogrudan kiiresellesmenin bir sonucu olarak ortaya
¢tkmamis olsa da giintimiizde kiiresel olgekte onemli bir hizmet sektorii haline gelmistir. Kiiresel
rekabette avantaj elde etmek amaciyla saghk turizmini stratejik bir odak noktas: olarak belirleyen
tilkelerin, bu alana gerekli nemi vermesi gerekmektedir (Omay ve Cengiz, 2013: 424). Saglik turizmi,
sektorde yer alan profesyonellerin yabanci hastalarin fiziksel ve ruhsal saghig icin bilgi ve birikimlerini
aktif bir sekilde kullandiklar1 bir alandir. Bunu yaparken de kendi tilkelerine katma deger sagladiklar:
bir alan olarak degerlendirilmektedir. Son yillarda artan talep sayesinde saglik turizmine olan ilgi her
gecen giin artmaktadir. Giintimiizde, yabanci hasta sayilarindaki artis ve tibbi teknolojilerin énemli
olgtide gelismesi saglik hizmetlerinin tiiketim ve tiretiminde yeni hizmet modellerini ortaya ¢ikarmistir
(Lunt vd., 2011: 2). Saglik turizmi tiim diinyada gelismeye devam etmektedir. Gelismis ve gelismekte
olan tilkelerin, saglik turizminde faaliyet gostermekteki motivasyonlarinin arasinda gelir kaynag:
yaratma diistincesi agir basmaktadir (Aksan ve Soytik, 2025: 457).

Tuirkiye Cumhuriyeti (T.C.), sahip oldugu zengin olanaklarla saglik turizminin tiim alanlarinda énemli
bir potansiyele sahiptir (Ceti ve Unluonen, 2020: 100). Tiirkiye'nin saghk turizmindeki dikkat cekici
avantajlar1 arasinda, Joint Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip tip merkezleri,
uzmanlasmis ve deneyimli doktorlar, ileri diizey tibbi teknoloji ve modern ekipmanlarla birlikte kaliteli
saglik hizmetlerinin sunulmasi, bekleme siirelerinin kisalig1 ve uygun fiyat secenekleri yer almaktadir.
Bunun yan sira, Tiirk misafirperverligi, kiiltiirel zenginlikler, tilkenin ayn1 zamanda popiiler bir tatil
merkezi olusu ve saglik turizmine yonelik destekleyici devlet politikalar1 da Tiirkiye’yi bu alanda 6n
plana ¢ikaran etkenler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Ates ve Sunar, 2024: 359: Seker ve Solak,
2020: 620: Kilavuz, 2018: 49). Tiirkiye sahip oldugu altyapisi, yetkin saglik profesyonelleri, hizmet
sunumunun diger tilkelere gore ucuz olmasi, bekleme siirelerinin az olmasi ile tercih edilebilirlik
diizeyini arttirmaktadir (Uslu vd., 2022: 1177). Saglik hizmetlerinde maliyet avantaji, turizm potansiyeli,
kiilttirel yapisi, ulasim avantajlar1 gibi 6zellikleri sayesinde uluslararasi hastalarin tercih ettigi tilkeler
arasinda yer almaktadir (Suilkii, 2017: 103). Diger taraftan Tiirkiye'nin dogal gtizellikleri, sahip oldugu
tarihi ve insan kaynaklari ve gelismis teknolojik altyapisina ragmen saglik turizminde beklenen diizeye
ulasamadig ifade edilmektedir (Agaoglu vd., 2019: 2). Dag (2020:83), saglik turizminde tamitim ve
markalagsma stirecindeki yetersizliklerin sektoriin uluslararasi rekabet giictinii zayiflattigim
belirtilmistir (Dag, 2020: 83). Tiirkiye'nin saghk turizminde zayif yanlar1 arasinda; yetersiz reklamcilik
ve pazarlama faaliyetleri, paydaslar arasinda koordinasyon sorunlari, devlet hastanelerinin hizmet
sunumunda yeterli olmamasi, cesitli usulsiizliiklere karsi denetleme mekanizmalarinin yetersiz
kalmasi, saglik personelinin yabanci dil bilmemesi gibi unsurlar sayilmaktadir (Edinsel ve Adigtizel,
2014: 184).
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Saglik calisanlarmin goriislerini ele alan ¢alismalar, literatiirde yer almaktadir. Bu konuda Bahar ve
Akytirek (2022)'in medikal turizmin Tirkiye’deki oneminin incelendigi ve 6rneklemini Tiirkiye'ye
gelen saglik turistlerinin ve hizmet veren saglik profesyonellerinin olusturdugu calisma ile Eris ve
Kemer (2020)'in Giineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki kamu hastanelerinde saglik ¢alisanlarinin medikal
turizm farkindaliginin incelendigi calismalar 6rnek olusturmaktadir. Saghk calisanlarinin perspektifi
dogrultusunda Tiirkiye'nin medikal turizmdeki destinasyon imajinin ve bu imajin belirleyicilerinin
analiz edildigi calismalardan elde edilen sonuglar; medikal turizm icin hastanelerin genel olarak yeterli
oldugunu yansitmaktadir (Eris ve Kemer, 2020: 7884; Bahar ve Akyiirek, 2022: 320; Dag vd., 2024: 38).
Yapilan bir calismaya gore; Tiirkiye’de saglik turizmi hekimlerin kalitesi, yeterli teknolojik imkanlarin
olmasi, nitelikli saglik hizmetlerinin varlig1, uygun fiyath saglik hizmetleri, saglik hizmetleri ile es
zamanli tatil olanaklar1 vb. faktorlerden dolay1 gelecek vaat edebilecek tilkeler arasinda olabilecegi
degerlendirilmistir (Acar ve Turan, 2016: 34). Baska bir calismada; Tiirkiye saglik turizminde diger
tilkelere gore daha ucuz ve kaliteli hizmet sunumu olduguna deginilmistir (Altsoy ve Boz, 2019: 131).
Bir diger ¢alismada ise; Tiirkiye'nin cografi konumundan dolay1 avantajli oldugu, saglik hizmetleri
kalitesinin arttig1, 6zel saglik kuruluslariin sayisinin giinden giine artis gosterdigine vurgu yapilmistir
(Ozer ve Songur, 2012: 78). Literatiirde Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda yapilan aragtirmalarda
vize sorunlar1 (Yilmaz vd., 2025: 801), fiyatlandirma noktasinda yanls politikalar benimseme (Ozsar1
ve Karatana, 2013: 143), saglik calisanlariin yabanci dil bilmemesi (Altin vd., 2012: 160), pazarlama ve
tanitim konusunda yetersizlikler (Ozata vd., 2018: 4618), paydaslar arasi koordinasyon eksiklikleri
(Yigit ve Demirbas, 2020: 182), hekimlerde beyin gocti yasanmasi (Sezgin, 2021: 38), saglik kurumlarinda
calisanlarin egitimsiz ve yetersiz olmasi (Heper ve Kayuk, 2024: 187). Kiiresel ekonomik sorunlarin
varligr (Gorener, 2016: 165). Tedavi siireglerinin uzamast ve hasta yakinlarmin ihtiyaglarinin
karsilanmamasi (Uslu ve Ekim, 2024: 44) bulgularina rastlanmistir.

Kavramsal ¢erceve

Saglik turizmi, zihin ve beden saglhigimin korunmasi, gelistirilmesi veya yeniden saglanmasi amaciyla
yapilan seyahatler seklinde de tanimlanmaktadir (Boga ve Weiermair, 2011: 90). Bu tiir seyahatler,
genellikle saglik, Spa/Wellness hizmetlerinin yani sira eglence, dinlenme gibi unsurlar1 da icermektedir.
Saglik harcamalarini azaltmayi veya iilkesindeki imkanlara nazaran daha kaliteli hizmet almayi
hedefleyen pek ¢ok kisi, ihtiya¢ duydugu dis tedavisi, tibbi miidahaleler veya cerrahi islemler icin farkl
tilkelerdeki saglik merkezlerini tercih edebilmektedirler (Heung vd., 2010: 236). Bu kapsamda bireylerin
bulunduklar tilkede saglik konusunda yasadiklar: cesitli dezavantajlara sahip olmalar1 saghk turizmi
konusuna bakis agilarini degistirmekte ve hizmet alimi noktasinda gesitli girisimlerde bulunmalarini
etkilemektedir. Uzun bekleme listeleri, yiiksek maliyetler vb. gibi durumlar bireylerin tibbi
hizmetlerden yararlanmak maksadiyla yurt disina seyahat etmesini cekici hale getirebilmektedir. Bu
baglamda bahse konu faaliyetleri gerceklestiren {ilkelerin saglik turizmi kapsaminda ekonomik
faydalar kazanmasi kuvvetle muhtemeldir (Altes, 2005: 263; Lee ve Spisto, 2007). Saghk turizminin,
turizm endiistrisinin en hizli biiytiyen alt dallarindan biri olarak biiytik bir potansiyele sahip oldugu
belirtilmektedir (Henama, 2014: 3).

Saglik turizminin cesitli alt bilesenleri bulunmaktadir. Bunlar; medikal turizm, engelli ve yasl turizmi,
termal turizm ve wellness turizmi seklindedir. Medikal turizm, saglik turizminin bir alt dali olarak,
bireylerin saglik durumlarin tibbi miidahaleler yoluyla iyilestirmek amaciyla gerceklestirilen planli bir
yurt dis1 seyahati seklinde de tanimlanmaktadir (Carrera ve Bridges, 2006: 452). Hastalar, kendi
tilkelerinde karsilastiklar1 yiiksek saghk hizmeti maliyetleri, uzun bekleme siireleri ya da saglik
sistemine erisimde yasanan zorluklar gibi sebeplerle, tedavi gérmek amaciyla, uluslararasi smurlar
gecerek farkl tilkelere seyahat etmektedirler (Johnston vd., 2010: 1). Medikal turizm faaliyet alaninn;
hastalarin acil durumlarindan ziyade, 6telenebilir veya planlanabilir islemler icin daha uygun oldugu
acikca goriilmektedir. Estetik cerrahi, dis tedavileri, kardiyoloji ve kalp cerrahisi, ortopedik cerrahiler,
obezite cerrahisi ve tireme saglig1 tedavileri medikal turizm kapsaminda hastalarin yurt disina seyahat
etmeyi tercih ettigi en yaygin tedavi tiirleri arasinda yer almaktadir (Reddy vd., 2010: 511).

Engelli ve yash turizmi, 6zellikle bakima muhtag yasl veya engelli bireylerin saglik ve sosyal bakim
ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla baska tilkelere seyahat etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Denizli,
2023: 61). Yasl turizmi genellikle 65 yas tistii ve kronik hastalig1 olan bireylerin kendi tilkeleri disinda
tedavi almalari; engelli turizmi ise gesitli engellere sahip bireylerin seyahat, gezme ve tedavi gérme
ihtiyaclarini karsilamalar1 seklinde gerceklestirilen faaliyetler biitiinti olarak degerlendirilmektedir
(Kordeve, 2016: 54). Termal turizm; igme kiirti, camur banyosu, termomineral su banyosu gibi
uygulamalarin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan bir turizm tiirtidiir. Termal turizm ile birlikte fizik
tedavi, egzersiz, beslenme gibi uygulamalarin da eklenmesi ile kapsami hayli genistir (Erdogan ve
Aklanoglu, 2008: 84).
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Wellness turizmi, turizmin en eski tiirlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kokenleri, yaklasik
MO 3000'de Eski Misir medeniyetinde kadinlarin uyguladig: giizellik ve kozmetik ritiiellerine, MO 1000
civarinda yapilan Cin tibb1 uygulamalarina kadar dayanmaktadir (Quintela vd., 2016: 3). Wellness,
beden, zihin ve ruh arasindaki uyumu vurgulayan; bireyin saglikli bir yasam tarzini benimsemesini
tesvik eden ¢ok boyutlu bir yaklasimdir. Bu kavram, fiziksel saglik, estetik anlayis, dengeli beslenme,
rahatlamay1 destekleyen uygulamalar, zihinsel aktiviteler ve cevre bilinci gibi cesitli unsurlari
biinyesinde barindirmaktadir. Wellness, kisinin yasam kalitesini artirmaya yonelik olumlu girisimlerle
saglig1 on planda tutan bir yasam felsefesi olarak dikkat ceker. Wellness odakli seyahatler ise, genellikle
sagliklarin1 koruma ve gelistirme arayisinda olan, farkli terapi yontemlerine yonelme egilimindeki
bireyler tarafindan tercih edilmektedir (Stanciulescu vd., 2015: 159).

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye'ye en fazla hastanin geldigi tilkeler arasinda Almanya, Birlesik
Krallik, Rusya, Azerbaycan, Kazakistan, Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Afganistan yer almaktadir (T.C.
Ticaret Bakanligi, 2024). Turkiye'ye saglik turizmi kapsaminda gelen hastalarin sayisi ve bu alandan
elde edilen gelirler, yillar icinde farklilik gostermektedir. Uluslararas: Saglik Hizmetleri Anonim Sirketi
(USHAJS) verilerine gore, 2019 yilinda 756.926 kisi saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla tilkeye
gelmistir. 2020 yilinda covid-19 etkisiyle hasta sayist 435.691 kisiye gerilerken 2021 yilinda ise hasta
sayis1 yeniden artarak 29.592 kisiye ulasmustir. 2022 yilinda bu say1 1 milyon 381 bin 807 kisi olurken
2023 yilinda Tiirkiye'ye saglik turizmi igin gelen hasta sayist 1 milyon 538 bin 643 kisiye ulasmistir. Son
olarak, 2024 yilinda saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla tilkemize toplamda 1.506.442 kisi
gelmistir. Bu istatistikler, Ttirkiye'nin saglik turizmi alaninda stirekli bir biiytime kaydettigini net bir
sekilde ortaya koymaktadir (USHAS, 2025).

Arastirma yontemi

Calisma, nitel arastirma yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Katiimcilarin yasam ve
deneyimlerinden yola cikarak, i¢cinde bulundugu toplum, kiiltiir ve dil ile etkilesimli bir sekilde
katilimcilarin  arastirilan konu hakkindaki algi ve tutumlarimin derinlemesine incelenmesi ve
kavranmas: amacglanmistir. Bu nedenle nitel arastirma yontemi secilmistir. Arastirmanin kapsami
itibariyle durum ¢alismasi deseni kullanilmistir. Durum calismasi deseninin secilmesindeki gerekee ise,
giincel bir sosyal olgu olan saglik turizmini kendi dogal ortaminda farkli yonleri ile biitiinctil bir sekilde
ele alinarak derinlemesine inceleme ve anlamlandirma ihtiyacidir (Tutar, 2023). Calismanin evrenini
Turkiye nin baskenti olan Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin uluslararasi pazarlama birimi
calisanlari olusturmaktadir. Evrenin uluslararas: pazarlama birimi galisanlar1 olarak belirlenmesindeki
sebep, bu birimin dogrudan yabanci hastalarla iletisim kurmasi, kurumun saglik turizmi faaliyetlerini
yiiriitmesi ve tilke imajinin olusturulmasinda aktif rol tistlenmesidir. Evrenin tiimiine ulasmak
amaclandig: icin 6rneklem se¢im yontemi kullamilmamustir. Uluslararasi pazarlama birimi 14 kisi ile
hizmet veriyorken, calismaya 12 kisi katilmstir.

Veri toplama siireci

Veri toplama stireci, 01.07.2025-23.07.2025 tarihleri arasmi kapsamaktadir. Yapilan gortismeler
katilimcilarin onayi ile ¢alistiklar1 hastanede yiiz yiize gerceklestirilmistir. Bir goriisme 45-60 dakika
sturmistiir. Gortismeler, katilimcilarin onay1 dahilinde, telefonun ses kayd ile akilli not alma 6zelligi
kullanilarak kayzit altina alinmistir. Gortismeler Tiirkce yapilmugtir.

Veri toplama araci

Veriler nitel arastirmalarda veri toplama yontemi olan, yiiz yiize ve derinlemesine goriisme yoluyla
elde edilmistir. Calisanlara gortisme kapsaminda yar1 yapilandirilmis anket formu {izerinden 11 adet
temel soru yoneltilmistir. Arastirma sorular1 iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamadaki sorular
katilimcilarin demografik ozelliklerine yonelik olarak yas, cinsiyet, medeni durum, uyruk, egitim
durumu, mesleki pozisyonu, yabanci dil bilgisi sorulari iletilmistir. Ikinci asamada arastirmanin
temelini olusturan “Saglik turizmi alaninda calisanlarin Tirkiye'deki saglik turizmi hakkindaki
diistinceleri” kapsamindaki sorular olusturmaktadir. Bu cercevede yoneltilen sorular asagida
siralanmaktadir:

1. Saglik turizmi alaninda daha 6nce egitim aldimiz mi1? Aldiysaniz egitim tiirti nedir?

Calisma hayatinda ne gibi zorluklarla karsilasiyorsunuz?

2
3. Saglik turizmi alaninda ¢alisma nedeniniz nedir?
4. Tiurkiye'de calismay1 segme sebebiniz nedir?

5

Turkiye’de saglik turizmi alaninda ¢alismaktan memnun musunuz? Nedenlerini siralayimz?
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6. Turkiye’'de saglik turizminin giiglii yanlari sizce nelerdir?
7. Tiurkiye’de saglik turizminin firsatlar1 sizce nelerdir?
8. Tirkiye’'de saglik turizminin zayif yanlari sizce nelerdir?
9. Turkiye'de saglik turizmini olumsuz etkileyebilecek tehditler sizce nelerdir?
10. Turkiye'nin saglk turizmindeki mevcut durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
11. Tirkiye’de saglik turizmi alaninda gérdiigiiniiz sorunlar nelerdir?
Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler betimsel icerik analizi yontemi ile timevarimeci bir yaklasim
benimsenerek ve nitel veri analiz programi olan Maxqda programi kullanilarak analiz edilmistir.
Gortisme kayitlar1 Microsoft Excel Programina birebir aktarilmistir. Ardindan Maxqda programina
aktarim gerceklestirilmis ve her bir katilimc icin ayr1 dokiiman olusturulmustur. Katilimer ifadeleri
dikkatlice okunarak benzer anlamlar iceren ifadeler kategorilestirilmistir. Kategoriler ¢alismanin ana
basliklarmi olusturmustur. Ana bashiklar altinda ifadeler olumlu ve olumsuz olarak iki yonde
kodlanmustir.

Giivenirlik ve gecerlilik

Bu arastirmada gegerlik ve giivenirlik, Creswell (2013) ile Yildirim ve Simsek’in (2021) belirledigi
Olgiitler goz onitinde bulundurularak degerlendirilmistir. Bu o&lgiitler, ¢alismanin inandiriciligy,
tutarliligy, aktarilabilirligi ve dogrulanabilirligidir. Arastirmanin inandiriciligl, gortismelerin telefonun
ses kayit ile akilli not alma 6zelligi kullanilmasi, elde edilen goértisme notlarmin dogrudan yaziya
gecirilmesi ve calismada dogrudan alintilarin kullanilmasi ve katilimcilara her bir soru sonrasi
yanitlarinin tekrar iletilmesi ve dogrulanmasi ile saglanmistir. Tutarlilik, miilakat yontemi, miilakatin
gerceklestigi mekan, arastirma tarih araligi, kullarulan dil gibi arastirma siirecinin agiklanmasi ve veri
analizi adimlarinin belirtilmesi ile saglanmistir. Kodlama iki arastirmact tarafindan bagimsiz olarak
yapilmus ve {ictincti alan uzmani tarafindan kodlama tutarlilig1 degerlendirilmistir. Maxqda programi
kodlama ¢iktilar1 arsivlenmistir. Aktarilabilirlik arastirmanin yapildigr baglammn tanimi, katihimc
Ozelliklerinin belirtilmesi ve kodlanmasi ve kodlamalar ile kisilerin ifadelerinin belirtilmesi ile
saglanmustir. Dogrulanabilirlik bulgularin veriye dayali tretildigi bilgisini giivence altina alarak
saglanmistir. Bunun igin Microsoft Excel programina aktarilan veriler ve Maxqda analiz kayitlar
muhafaza edilmistir.

Etik yon

Veri toplama siireci, 26.06.2025 tarihli E-99650833-100-47079 karar sayili Ostim Teknik Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etik Kurulu onay1 alindiktan ve hastane yonetiminden izin alindiktan
sonra baslatilmistir. Calismaya katiim tamamen goniilliilitk esasina dayali olarak saglanmistir.
Katilimcilardan gortisme oncesinde goniilliliik beyani almmastir. Toplanan verilerin bu ¢alismanin
amaclar1 disinda ve baska bir arastirmada kullanilmayacagi ve istedikleri zaman calismadan
cikabilecekleri taahhiit edilmistir. Katilimcilardan alinan bilgiler kapsaminda kimlik belirtici detaylar
calismada belirtilmemistir. Dil bilgisi ve uyruk bilgilerine iliskin yanitlar, katilimcilarin galisma yapilan
kurumda kimliklerini belirleyici nitelikte oldugundan, bu veriler bireysel diizeyde degil, genel
ifadelerle raporlanmistir. Katilimer isimleri K1, K2...K12 seklinde kodlanmustir.

Calisma grubu

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo-1'de gosterilmistir. Tablo-1'e gore katiimcilarin dokuzu
(%75) yabanci veya cift uyruklu olup ticti (%25) Turk uyrukludur. Katiimcilarin yaris1 kadin (%50)
yarisi erkektir (%50). Calisma grubunda iki katilimer bekar (%16,7), 10 katilimei evlidir (%83,3). Egitim
seviyeleri agisindan iki katiimei (%16,7) lisans 6ncesi, alt1 katilimer (%50) lisans, ti¢ katilime1 (%25)
yiiksek lisans, bir kisi (%8,33) doktora mezunudur. Bélimdeki pozisyon siralamasi, calisma yapilan
kurumun biirokratik yapisina gore baslangictan yiiksege; hasta temsilcisi - idari personel - yonetici
seklindedir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

No Cinsiyet" Medeni Egitim Diizeyi Boliimdeki Pozisyonu Uyruk
Durumu®

K1 K B Lisans Oncesi Hasta Temsilcisi Yabanc veya ¢ift uyruk
K2 K E Lisans Hasta Temsilcisi Yabanci veya ¢ift uyruk
K3 E E Lisans Yonetici Tiirk uyruklu

K4 E E Lisans Hasta Temsilcisi Yabanc veya ¢ift uyruk
K5 E E Lisans Hasta Temsilcisi Tiirk uyruklu

K6 E B Lisans Yonetici Tiirk uyruklu

K7 K E Yiiksek Lisans Hasta Temsilcisi Yabanci veya cift uyruk
K8 K E Lisans Yonetici Yabanci veya ¢ift uyruk
K9 E E Yiiksek Lisans Idari Personel Yabanci veya cift uyruk
K10 K E Yiiksek Lisans Idari Personel Yabanci veya ¢ift uyruk
K11 K E Lisans Oncesi Hasta Temsilcisi Yabanci veya cift uyruk
K12 E E Doktora Yonetici Yabanci veya ¢ift uyruk

*Kisaltmalar: Cinsiyet: K= Kadm, E= Erkek. Medeni durum: E= Evli, B= Bekar.
Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.
Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler betimsel olarak incelenmistir. Kategorik olarak olusturulan
ana basliklar altinda alt basliklar kodlanmustir. Arastirma sorular: kapsaminda Sekil-1'deki gibi ana
temalar olusturulmustur.

Ikamet, Vatandaslik ve
Sosyo-Politik Kosullar

Tercih Sebepleri

Calisma Kosullar1

Saglik Turizminin Gelecegine
Yonelik Tehditler

Ekonomik Kosullar ve Fiyat Politikas:

Yonetim, Politikalar

ve Denetim Hizmet Kalitesi ve Sunumu

Profesyonel Nitelikler ve Egitim Uluslararast Hasta Deneyimi ve Saglik Turizmi

Sekil 1: Arastirma Sorular1 Kapsaminda Ana Temalar
Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Arastirmada 9 ana tema belirlenmistir. Goriisme sonrasi elde edilen ifadelerdeki frekans yogunluguna
gore olusturulan ana temalar Sekil 1'de gosterilmistir. Bunlar; calisma kosullar1 ve gog, ekonomik
kosullar ve fiyat politikasi, hizmet kalitesi ve sunumu, uluslararasi hasta deneyimi ve saghk turizmi,
profesyonel nitelikler ve egitim, yonetim politikalar ve denetim, ikamet vatandaslhk ve sosyo politik
kosullar, saglik turizminin gelecegine yonelik tehditler, tercih sebepleri seklindedir.

Kelime bulutu analizi Sekil 2’de kapsamli bir sekilde belirtilmektedir. “Kelime Bulutu”, kelime sikliginin
gorsel temsilini ifade etmektedir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin ifadeleri sonucunda bir terimin
sik tekrar edilmesi onun gorsel olarak daha biiyiik goriinmesini saglamaktadir. Kelime bulutlars,
calismanin odak noktasini belirleme hususunda yardimci bir analiz tiirti olarak degerlendirilmektedir
(Atenstaedt, 2012: 148). Calismada kelime bulut analizi icin Maxqda paket programi kullanilmigtir.
Gorsel araglar penceresinde yer alan kelime bulutu analizi kapsaminda, sdzciik frekans: seceneginde
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karakter sayisi ti¢ olarak belirlenmistir. Ayrica, harig listesi secenegi aktif hale getirilmistir. Tek basina
anlam ifade etmeyen baglac ve diger kelimler kapsam disina alinmaistir.
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Sekil 2: Goriisme Verilerine Gore Olusturulan Kelime Bulutu
Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.
Ikamet, vatandaslik ve sosyo-politik kogullar kapsaminda degerlendirmeler

Katilimcilarin saglik turizmine yonelik ifadeleri ikamet, vatandashik ve sosyo-politik kosullar
kapsaminda incelendiginde olumlu etkenlerin daha agirlikta oldugu goriilmektedir. Sekil-3'de
gorildugi gibi 33 ifadenin 17’si olumlu olarak degerlendirilmistir. Calisanlarin Tiirkiye’de ¢alismay:
se¢mesinin en dne ¢ikan sebepleri arasinda aile bireylerinin tilkede ikamet etmesi, tilkeye ve Tiirkiye'ye
olan sevgi ifadeleri ve dini 6zgiirliikler 6n plana ¢ikmaktadir. Tuirkiye'deki saghk turizmine yonelik
olumsuz ifadeler kapsaminda ise; ikamet sorunlari, bakanliklar arasi koordinasyon ve is birligi
yetersizlikleri, iilkede var olan karisikliklar, go¢ ve miilteci sorunlar: dikkat cekmektedir.

Ikamet, Vatandaslik ve Sosyo-Politik Kosullar

Aile Bireylerinin Ulkede / \ Ikamet Sorunlari (7)

Ikamet Etmesi (5) \

Yeni Kiilttirleri ol 1 ol
Tammay1 Sevmek (4 umiu UmSUZ  ~~ Koordinasyon Sorunlari (5)

Ulke Sevgisi (4 / ..
Ulkede Karigiklik Durumu (2)

Uluslararast Iligkiler (2

~ Bakanliklar Arasi Koordinasyon
Ulke Vatandag1 ve Isbirligi Yetersizlikleri (2)

Olma Hakki (1) B
Dini Ozgitirliikler (1)

Go¢ ve Miilteci Sorunlari (1)

Sekil 3: Katilimcilarin Tiirkiye’de Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarmin “ikamet, Vatandaslik ve
Sosyo-Politik Kosullar” Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Katilimcilarin gortisme esnasinda saghk turizmi alaninda calismay1 Tiirkiye’de se¢melerinin olumlu
nedenleri ¢ogunlukla; dil bilgisi, aile bireylerinin Tiirkiye’de yasamas: ve evlilik, Tiirkiye sevgisi,
uluslararast iliskilerin iyi bulunmasi, farkl kiiltiirlere sahip insanlarla tanisma istegi, Tiirkiye’de resmi
olarak vatandas olma istegi olarak iletilmistir. Dikkat ceken olumlu ifade: “Burada ¢alismaktan mutluyum
insanlar ¢ok iyiler ben Miisliiman bir insanim ve ¢ok rahat dini yiikiimliiliiklerimi yerine getirebiliyorum. Babam
Isvigre’de yastyor orada dini 6zgiirliikleri yok ve ayrimciliga ugruyorlar. Burada insanlar ok sicakkanl (K4).”

“Ikamet, Vatandaslik ve Sosyo-Politik Kosullar” kapsaminda olumsuz diistinceler ise ikamet hakk1
konusundaki zorluklar, calisma ortamindaki diger birimler ile koordinasyon sorunlarmnin olmast,
ilkede olan karngsikliklar, Tiirkiye'ye goclerin artmasiyla sikilasan vize problemleri olarak
siralanabilmektedir. Frekansi en yiiksek olan ikamet izni sorunudur. Uzun siireli tedavilerde (6rnegin
tip bebek tedavisi) ikamet izinleri verilmemesinden kaynakli olarak hastalarin tedavilerini
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tamamlayamamas1 ve bu nedenle saglik turizminin olumsuz etkilendigi yoniinde goriisler
sunulmustur. En dikkat cekici bazi ifadeler asagida verilmistir.

Koordinasyon sorunlar1 konusunda; “Uluslararas: pazarlama konusunda iilke genelinde nasil diger turizm
cesitlerinde tamitim yapilabiliyorsa, saglik turizminde de yapabiliyor olmamiz lazim. Saghk Bakanhg, Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, Ticaret Bakanh$i tanitim faaliyetleri diizenlemeli. Aract kuruluglara cesitli tesvikler verilmeli.
Bakanliklar arasinda da bu konuda bir uyum ve is birligi olmalidir (K3).” Baska bir ifade: “Tiirkiye'de saglik
turizmi alaminda temelde benim en ¢ok gordiigiim diizensiz bir ¢alisma var. Sadece hastane gruplarmda degil;
ulasim, otelcilik hizmeti, pazarlama kismini yapan her birimde ciddi bir diizensizlik oldugunu diisiintiyorum
(K6).”

Gog ve miilteci artisinin olumsuz etkisi konusunda: “Giiniimtizdeki diinyada géciin ve miilteci artisiyla
alakali olarak cesitli kusitlama faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Tanzanya, Somali, Nijerya’daki biiyiikel¢iliklerimiz
vize konusunda stkintilar bulunmaktadir (K3).”

Yonetim, politikalar ve denetim kapsaminda degerlendirmeler

Yonetim, politikalar ve denetim kapsamindaki tiim ifadeler incelendiginde saglik sisteminin iyi
oldugunu belirten bir ifade mevcut iken diger 22 ifade olumsuz yonde olup Sekil 4'te betimlenmistir.
Oncelikli olumsuz ifadeler, frekansi en yiiksekten en aza olacak sekilde sirasiyla; turistlere kars1 usulsiiz
islemler ve uygulamalardan kaynakl: giiven eksikligi, yanlis uygulamalar ytiziinden yasanan olumsuz
saglik sonugclari, usulsiizliige 6nlem olacak denetim eksikliginin olmasi, hizmet standartlarinin her
kurumda ayni1 olmamasi, siyasi liderler arasindaki ¢atismalar, toplumda kutuplasmalarin yasanmasi
gibi toplumsal olaylarin turistin gelmesini engelledigi yontinde ifadelerdir. Bunlar disinda; ytiksek
seviyede biirokrasinin saglik turizminde faaliyet gosterme niyetinde olan isletmelerin sektdre girmesini
yavaslattigindan bahsedilmistir. Bagka bir ifadeye gore, saghk turizmi alaninda usulsiiz faaliyet
gosteren isletmelerde ortaya ¢ikan malpraktis vakalari, tilkenin uluslararasi diizeydeki itibar1 ve marka
degerine zarar vermektedir.

Yonetim, Politikalar ve Denetim

illegal Uygulamalar ve
Saglik Sisteminin Tyi Olm< / \ / gsulszglukler p

Olumlu Olumsuz b—— Denetim-Yasal Diizenleme
Eksikligi (5)

/ Toplumsal Olaylar (3)
Malpraktis (1 Hizmet Standartlarinda Sorunlar (3)

Biirokrasinin Fazla Olmasi (2)

Sekil 4: Katilmcilarin Tiirkiye’de Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarinin “Yonetim, Politikalar ve
Denetim” Kapsaminda Degerlendirmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

lllegal uygulamalar ve usulsiizliitkler ve denetim- yasal diizenleme eksikligi ile ilgili dikkat ceken
ifadeler: “Usulsiiz, merdiven alti uygulamalarim yapilmas: iilke imajimi etkiliyor (K3).” Bir diger ifade: “Bazen
hastalar maddi aqidan cok suistimal edilebiliyor. Gereksiz islemler yapilabiliyor (K7).” Bir baska ifade ise:
“Denetlemedeki eksiklige bagl olarak yetkisiz araci firmalar ve yamltici pazarlama faaliyetleri yapilabiliyor.,
Yiiksek fiyatlandirma, hizmet standardizasyonu olmamasi:, ulasim sorunlari nedeniyle geri planda kaliyoruz.
Hastanelerin tiimii JCI akreditasyonunu tamamlamanug olmasia ragmen tiimii saglik turizmi yapabilmekte.
Yasal bir kisitlama bulunmamakta (K12).”

Bu ifadelere ek olarak bir katilimcinin, politika onerileri kapsaminda, saghk turizmi Afrika pazari
hakkinda goriis ve onerileri dikkat cekmektedir. Bu ifade: “Dogu Afrika iilkeleri, Etiyopya Cibuti, Somali
gibi tilkelere saghik turizmi yatirvm yapilmali. Duydugum ve gordiigiim kadariyla o bélge icin bir calisma yok ve
orayt kiigtimsiiyorlar. O bolge ile ¢alismak gerektigini diistintiyorum. O bolgede Pakistan, Hindistan saglik
turizmi kapsaminda ¢alisma yapiyor ve ¢ok hasta kazanwyorlar. Ustelik Tiirkiye o iilkelerden kat kat daha iyi
olmasina ragmen (K4).”

Profesyonel nitelikler ve egitim kapsaminda degerlendirmeler
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Turkiye'nin saghk turizminde sahip oldugu profesyonel nitelikler ve egitim konusu yogun olarak
olumlu ifade edilmistir. Sekil 5’te gortildugii gibi ifadelerden “doktorlarin donanimli olmas1” ifadesi 6n
plana ¢ikmustir. Gortisme ¢iktilarina gore; tip egitiminin Tiirkiye'de ¢ok iyi oldugu, doktorlarin ¢ok
donanimli oldugu belirtilmistir. Goriismelerin yapildig: calisanlarin is tatminlerinin yiiksek oldugu ve
bu alana emek verdikleri belirtilmistir. Diger taraftan deneyimli personelin saglik turizminde egitimleri
yetersiz bulmasi, hekimler ile saglik personelinin iletisim kurmakta zorlanmasinin is tatminlerini
olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmistir.

Profesyonel Nitelikler ve Egitim

Doktorlarin D 11 O1 10
oktorlarin Donanimli Olmasi (10) / \ Hekimler ve Diger Saglik Calisanlarmn
Tip Egitimi (3) \ / Iletisim Eksikligi (3)
Is Tatmini (3) Q Olumlu Olumsuz |——> Saglk Turizmi

Alanminda Egitim Yetersizligi

Meslek Hayatina / 2
Emek Vermek (2)

Sekil 5: Katilimcilarin Tiirkiye’de Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarinin “Profesyonel Nitelikler ve
Egitim” Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.
Katilimcilarin profesyonel nitelikler ve egitim hakkindaki olumlu ifadeleri su sekildedir:

“Bilimde ileriyiz. Hekimlerimiz ¢ok iyi. Hekimlerimiz sinir dtesi bircok gelismis iilkede egitim veriyor. Robotik
Cerrahi ile sty 6tesi ameliyatlar yapiliyor. Isvigre'den beyin ameliyat icin gelen hastalarimiz var (K8).”

“Tiirkiye’de iiniversite snavinin en basarili 6grencileri hep tip fakiiltelerine giriyor. Ardindan TUS ta en
basarihilar secilip uzman oluyorlar. Onlar arasimdaki en bagsarilar secilip Ozel hastanelerde uzman oluyorlar
vesaire. Dolayisiyla ozel hastanelerde dzellikle saglhk turizmini yoneten doktorlar gercekten akademik olarak
basarisimi kanitlanmus insanlar (K6).”

Saglik turizminde ¢alisan nitelikli personelin is tatmini ve devam etme istegi sorgulandiginda, insanlara
yardim etmenin duygusal olarak tatmin ettigi, farkli milletlerden insanlarla tanismanin heyecan verici
bir deneyim oldugu ifade edilmistir. Bu ifadelerden bir tanesi: “Duygusal olarak beni mutlu ediyor. Hasta
sayistmin fazla olmast beni yormuyor. Onlarla fazlaswyla ilgilenip mutlu bir sekilde géndermek istiyorum.
Kanada'da turizm isi yapan bir arkadasim vesilesiyle Tiirkiye'de ise bagladim. Onceden ithalat ihracat isi
yapwyordum. Eski isimde cok daha fazla kazanwyordum. Ancak burada insanlara yardimct olmak beni daha ¢ok
mutlu ediyor (K4).”

Uluslararasi1 hasta deneyimi ve saglik turizmi kapsaminda degerlendirmeler

Uluslararasi hasta deneyimi ve saglik turizmi konusundaki ifadeler biiyiik oranda olumlu yonde olup
ifade yogunluklar1 Sekil 6'da sunulmustur. 36 olumlu ifade kodlanmis olup bu ifadeler, yogunluk
sirasina gore, Tiirkiye'ye dair olumlu hizmet algilari, iilkede saglik turizmi potansiyelinin yiiksek
bulunmasi, yurtdisina saglik hizmeti sunum kabiliyetinin yiiksek bulunmasi, potansiyel firsatlarin
olmasi, sehir hastanelerinin varligi, bazi tilkelere saglanan vizesiz seyahat imkani, sa¢ ekimi ve kanser
tedavisinde Ttirkiye nin tercih edilmesidir. 31 olumsuz ifade sunulmus ve bu ifadelerden 11 ifade vize
sorunlari, 10 ifade saglik sektoriinde veya saglik turizmi sektoriindeki dil bilmeme sorunlari, bes ifade
saglik turizminin olumsuz gidisati, dort ifade yabanci hasta ile galisan arasinda iletisim sorunlariin
yasanmasl, bir ifade uluslararasi pazarlama alanina gerekli olan ©nemin verilmedigi ile ilgili
diistincelerdir. Vize sorununun iilkeye hasta ¢ekebilme kabiliyetlerini ciddi anlamda olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir. Giincel en biiyiik sorunun vize almada yasanan zorluklar oldugu belirtilmistir.
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Uluslararas1 Hasta Deneyimi ve Saglik Turizmi

Ttiirkiye'ye Dair Olumlu
Hizmet Algilar1 (13)

/ Vize Sorunlari (11)
Saglik Turizminde

Potansiyel (9) \ Olumlu Olumsuz p—> Dil Bilmeme Sorunu (10)
Yurt Disina Saglik lemet &)

Vizesiz Seyahat (1

Sunum Kab111yet1 \ Saglik Turizminin Gidisat1 (5)
Saglik Turxzmmde [letisim Problemleri (4)
Firsatlar (5
Sehir Hastaneleri (1 Kanser Hastahklarl Uluslararast Pazarlama Alanina
Tedavi Segenekleri (1 Yeterli Onem Verilmemesi (1)

Sag¢ Ekimi Alaninda Gelismislik (1

Sekil 6: Katilimcilarin Tirkiye'deki Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarmin “Uluslararas: Hasta
Deneyimi ve Saglik Turizmi” Kapsaminda Degerlendirmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Katilimcilarin Tirkiye'ye dair olumlu hizmet algilar1 konusundaki ifadeleri; saglik teknolojisinin
yabancilarda dikkat ¢ekmesi, sonuglarin hizli ¢ikmasi, uygun fiyat ile gezme ve saghk hizmeti alma
imkdnindan memnun olmalari, gelismekte olan tilkeler arasinda Tiirkiye'nin {iist seviyede oldugu
yoniinde olmustur. Katilimecilarin konusmalarindan direk alintilar asagida 6rnek olarak eklenmistir.
“Amerika’dan gelen hastalara e-nabiz uygulamasim gosterdigimizde cok sagiriyorlar. Diger iilkelerde bir- iki hafta
stirerken burada bir-iki saatte sonug alinabiliyor (K2).”

“Asya’min en iyisiyiz. Rakiplerimiz Hindistan, Malezya, Ortadogu’da Urdiin, [ran. Teknolojik donanmmlar,
hastane yapilari, hizmet kalitesi anlaminda iyiyiz. Tiirk saglhk sisteminin iyi olmasi. Pandemide kendini
kamtlamasi. Saglik turizminin lokomotifinin dzel sektdr oldugunu diisiiniiyorum.” (K3).”

“Saghk turizmi alamnda ben iyi yatrnmlar oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle benim pazarlama faaliyeti
yliriittiigiim bélge olan Afrika’da, vizesiz seyahat gibi ¢ok giizel acilimlar var (K6).”

Turkiye'nin saglik turizmi kapsamindaki potansiyeline yonelik ifadeleri, saglk teknolojilerinin,
doktorlarin bir¢ok tiilkeden daha kaliteli olmasi, hijyene onem veren bir {iilke olmasi, cografik
konumunun elverisli olmas: yoniindedir. Dikkat ¢eken baz1 katilimc1 goriisleri asagida belirtilmistir.

“Yaklasik iki saatlik ucus mesafesinde iki milyar insan yaswyor. Bu Tiirkiye icin biiyiik firsat. Bence bunu tam
olarak degerlendiremiyoruz. Hala daha gidilecek yol var. Diinyada hala saglik politikalar: iyi olmayan bircok tilke
var. Ornegin Ortadogu, Kafkaslar, Balkanlar, Afrika (K3).”

“Tiirkiye'de, saglhk turizmi alaninda faaliyet gdsteren biiyiik hastane gruplanimin yurtdigina agilmalart énemli
bir advm olacaktir. Bu tiir girisimler, iilkeye millet ve vatan icin hizmet seklinde bir katk: saglar (K6).”

Saglik turizmi gidisati konusunda kullanilan olumsuz ifadeler: Fiyatlarin ¢ok artmasi ve gelen
hastalarla yeterince ilgilenilemedigi icin hasta sayisinin git gide azalmasi; diinya capinda tilkelerin
gelismesi nedeniyle saglik turizminde rakiplerin artmasi ifadeleridir (K4, K6, K7, K9).

Hizmet kalitesi ve sunumu kapsaminda degerlendirmeler

Katilimcilarin hizmet kalitesi ve sunumu kapsamindaki algilar1 Sekil 7’ de de goriildiigi gibi cok biiyiik
oranda olumludur. Hizmette rekabet unsuru (19 ifade), memnuniyet (19 ifade), hizmet kalitesi (8 ifade),
yogunlukla kullanilan olumlu ifadeler iken memnuniyetsizlik (13 ifade), dil bilmeme, iletisim
problemleri, hastalara ilgi ve alakada eksiklikler, hastalarin VIP hizmet beklentisinin karsilanamamasi,
hizmette hiz ve doktorlarin olumsuz tavir ve tutumlari yogunlukla kullanilan olumsuz ifadeler
olmustur. Hizmet kalitesi ve sunumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri ¢alisanlarin is tatminidir.
Bu konuda birim ¢alisanlarina memnuniyetleri sorulmus ve olumlu cevaplar alinmistir.
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Hizmette Rekabet (19) Hizmet Kalitesi ve Sunumu
19)

Memnuniyet Unsurlari (
GeligmigﬂSaghk Memnuniyetsizlik Unsurlar1
Teknolojileri (10)

Hizmet Kalitesi (8

(13)
) Dil Bilmeme
(\ / Sorunu (10)
Misafirperverlik (2) \

Hizmette Isteklilik (5)
> iletisim Problemleri (4)
—
Olumlu Olumsuz .
Hastalara Yeterl
Tiip Bebek Hizmeti (2) < \ aaara Feers

Ilgi ve Alakanin Gosterilmemesi

®)
Hastalarin hizli ve VIP
Hizmet Beklentisinin
Karsilanamamasi (4)
Yardimseverlik (1)

Doktorlarin
Olumsuz Tavir ve
Tutumlari (2)

Giivence (2)

Hizmet Sunumunda
Hijyen (2)

Ulasim Olanaklari (2)
Sa¢ Ekiminde Gelismislik (1)
Diger Saglik Calisanlar1 Kalitesi (1)

Empati (1)

Kanser Hastaliklar1 Tedavi Segenekleri (1)

Sekil 7: Katihmcilarin Tiirkiye’deki Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarmin “Hizmet Kalitesi ve
Sunumu” Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Hizmette rekabet ifadesinin sikligindan dolay1 katilimcilarin uluslararasi rekabet konusunda farkl
tilkelerden ornekleri iceren dikkat gekici goriisleri asagida belirtilmektedir.

“Bilim ve teknoloji olarak Israil ile yarisacak durumdayiz (K8).”

“Hindistan rakip olabilmek icin birazcik kendini gelistirmeli. Ciinkii egitim sistemini degistirvip hekim kalitesini
arttirmak ¢ok uzun bir siire¢. Bu yiizden onlarin bizim rakibimiz olabilmesi icin ¢ok uzun zamana ihtiyaglar: var
(Ke6).”

“Musir’in egitim kalitesi ¢ok iyi. Doktorlar ¢cok iyi. Amerika veya Avrupa bizim icin tehdit olamaz. Ciinkii Amerika
cok pahali. Amerika fiyatta bizim 10 katimiz. Ciinkii sigortacilik sistemi cok farkli. Avrupa rakibimiz olamaz. Tip
fakiiltesi egitimi ve tip fakiiltesi mezunlarimin beceri ve kaliteleri bizimki kadar iyi degil. Giiney Kore rakibimiz
olamaz. Ashmda ¢ok iyi egitimleri var. Cok iyi hekimleri var. Cok iyi teknolojileri var. Fakat onlarin da fiyatlar
cok yiiksek ve cografi konum olarak ulagilabilir degiller. Fakat Misir, aslinda baktiginmizda bize bu noktada rakip
olabilecek bir destinasyon. Ciinkii ulasim da ¢cok dnemli bir kistas (K6).”

“Artik bizimle rekabet edebilen fiyatlarda oldugu icin diger iilkelere gidebiliyorlar. Eskiden boyle bir sey yoktu.
Tabii Bati'ya gore hala fiyatlarimiz cok uygun (K3).”

“Tiirkiye gelismekte olan iilkeler arasinda. Saglik anlanunda diinya ortalamasimin ok tist seviyesinde.” (K12).”

Katilimcilar yogunlukla sunulan saglik hizmetin bircok {ilkeye gore oldukga kaliteli oldugunu,
hekimlerin mesleki anlamda nitelikli oldugunu ifade etmistir. Ornegin bir ifade su sekildedir: “Ulke
olarak saghk turizminde ¢cok iyi durumdayiz. Asya’min en iyisiyiz. Rakiplerimiz Hindistan, Malezya, Ortadogu’da
Urdiin, [ran. Teknolojik donanimlar, hastane yapilari, hizmet kalitesi anlaminda iyiyiz (K3).” Kattlimeilarin bu
sozleri Tiirkiye'deki hizmet kalitesindeki algisini gostermektedir. Misafirperverlik, katilimcilarin
ifadelerine gore saglik turizmi kapsaminda gesitli firsatlar sunmaktadir. Bireylerin saglik turizmi
hizmet algilarini olumlu yonde etkileyecek faktor olarak degerlendirilmektedir. Bir katilimcinin bu
konudaki aciklamasy; “Hakikaten millet olarak misafirperverligimiz var. Hastay: evinde hissettirmek bizim igin
cok onemli. Zaten bir saglik problemi ile miicadele eden insanlara moral asilayabilmek, bir motivasyon kaynag
olabilmek kiymetli. Bu da bizim gizli ve giiclii yonlerimizden biri (K6).” seklindedir.

Saglik turizmi hizmeti almak maksadiyla Tiirkiye'ye veya bagka bir tilkeye giden hastalarin en sik
karsilastig1 sorunlarin basinda vize ve ikamet sorunlarinin oldugu ge¢mis kisimlarda belirtilmistir.
Kisith stire goz ontinde bulundurulacak olursa, hizmet sunumunda hiz énemlidir. Katilimcilarin
gorislerine gore bu goriis desteklenmektedir. Bu kapsamda katilimc1 gortisleri; “Hastalar yurt disindan
geldikleri icin cok hizlr hizmet bekliyorlar (K1).” Bir baska katilimcinin goriisti; “Yabanct hastalarin zaman
agisindan kisitl zamani ve biitcesi oldugu icin islemlerinin hizlanmasi gerekiyor bu nedenle zorluk yasiyoruz.
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Goriintiileme, muayene randevulari, raporlamast hepsi cok izl olmali. Tim sonuglart daha ¢abuk
sonuclandirilmast icin ugrasiyoruz (K5).” seklindedir.

Diger taraftan yabanci hastalara saglik hizmetlerinin Tiirkiye’de daha iyi verilmesini zorlagtiran en
biiytik sorunlardan birinin, dil bilmeme problemi oldugu katiimcilarin ifadelerinde goriilmektedir.
Guintimiizde global bir dil olarak kabul edilen Ingilizce dil bilgisinin, saglik sektorii calisanlarinda
yeterli diizeyde olmamasi, hatta araci rolde olan turizm acentelerinin ¢alisanlarinin bile dil bilgisinde
eksiklikler gortilmesi, hastalarin kaliteli hizmet almakta zorlanmalarma ve anlasilmadiklarim
distindiikleri igin yalmiz ve giivensiz hissetmelerine yol actif ifade edilmektedir. Ozellikle saglik
turizmi, uluslararasi pazarlama ve hasta iligkileri alaninda calisacaklarin dil sinavina tabi tutulmasi
onerilmektedir. K6 kodlu katilimci dil bilmeme sorununu, Tiirkiye'deki saglik turizminin en zayif
noktast olarak degerlendirmistir. Bu konudaki ifadesi: “Ingilizce bilen hemsire oram oldukca diisiik,
neredeyse 100 hemsireden sadece biri konusabiliyor. Benzer durum doktorlar icin de gecerli; uzmanlik sonrasi,
akademik kariyer hedeflemiyorsa cogu doktorun Ingilizcesi oldukga yetersiz kalwyor. Bu durum, kesinlikle en zayif
noktalarimizdan biri (K6)” seklindedir. Katiimcilarin gézlemlerinden yola gikarak bahsettikleri iletisim
problemleri hakkindaki bir ifade; “Hasta memnuniyeti yeteri kadar karsilanmiyor. Hastaya olan tavir hastay:
kiistiirebiliyor. Hastalara karst daha giiler yiizlii olunmas: gerekiyor. Belki iletisim kurulamadig: icin hastalara
soguk davramlyordur (K4).” Diger bir ifade: “Ornegin hasta bankoya geldigi zaman, hasta bana degil kayit
acan danismana bakiyor. Damsmanin orada hastaya giiltimsemesi, onu iyi hissettirmesi lazim ancak ¢ogu zaman
olmuyor. Hatta bazen is arkadas: olarak samimiyetini hastanin yaninda bana gosteriyor. Hasta anlamuyor tedirgin
oluyor (K4).” Son olarak saglik teknolojisi kapsaminda katilime1 goriisii: “Teknolojik anlamda cok ilerideyiz.
Bircok iilkenin yapamadigi tedavileri yapryoruz. Néroendokrin tiimorleri tedavisinde kullamlacak ilaglari tilke
olarak Hollanda'dan alyoruz. Uygulamay: burada yapwyoruz. Bilimde ileriyiz. Hekimlerimiz ¢ok iyi.
Hekimlerimiz sinir Otesi bircok gelismis tilkede egitim veriyor. Robotik Cerrahi ile sinir 6tesi ameliyatlar yapiliyor.
Isvigre'den beyin ameliyati icin gelen hastalarimiz var (K8).”

Ekonomik kosullar ve fiyat politikas1 kapsaminda degerlendirmeler

Ekonomik kosullar ve fiyat politikalar1 yoniinden ifadeler incelendiginde, tutumlarin genellikle
olumsuz yonde oldugu Sekil 8'de acik bir sekilde goriilmektedir. Bahse konu ifadeler arasinda
hizmetlerin pahali olmasi, ekonomik kaygilar ve sorunlar, fiyat istikrarsizliklar1 ve dengesizlik
unsurlar1 yer almaktadir. Olumlu ifadelerde saglik turizmi alaninda Tiirkiye'nin diger tilkelere gore
daha uygun fiyatlara sahip oldugu ayrica belirtilmistir.

Ekonomik Kosullar ve Fiyat Politikas1

/ \ Hizmetlerin Pahal1
/ Olmasi (19)

Diger Ulkelere gore Fivatlarda Istik lik
! > Fiyatlarda Istikrarsizl
Uygun Ucretler (5) < Olumlu Olumsuz ve Dengesizlik (8)

Fiyat Politikas1 Belirleme (6)

Sekil 8: Katilimcilarin Tuirkiye’deki Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarinin “Ekonomik Kosullar ve
Fiyat Politikas1” Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Katilimcilarin bu konuda hizmetlerin pahali olmasi, fiyatlarda istikrarsizlik ve dengesizlik ifadesinin
sikligr yiiksektir. Bircok katilimcr fiyat artisi kaynakl olarak turist sayisinin giintimiize kadar azalma
gosterdigini, saglik turistlerinin memnuniyetlerin her gecen y1l daha da azaldigini, hatta sikayet konusu
oldugunu iletmistir. Ek olarak yabancilarin yerlilerden daha diisiik fiyatlar talep edildiginin farkinda
olmasinin daha da memnuniyetsizlik vyarattigi ifade edilmistir. Ayrica doviz kurundaki
dalgalanmalarin fiyat istikrarsizligina neden olmasinin yaninda sektordeki saglik kurumlar: arasindaki
fiyat dengesizliklerinin bulunmasinin, hastalarin gerek tilkelere gerekse saghk kuruluslarina olan
giivenlerini derinden sarsacag: distiniilmektedir. ifadelerin bazilar:: “Fiyat politikast, ucus ve otel
maliyetlerinin artmast insanlart saghk turizmi destinasyonu secimini etkiliyor. Son 2-3 ldir gerileme
icerisindeyiz. Ekonomik kriz de bircok seyi tetiklemekte (K3).” Bir digeri: “Fiyatlar yiiksek geldigi icin artik birgok
kisi Almanya'y1 tercih ediyor diye biliyorum (K7).” Bir katilimcinin 6nerisi ise su sekilde ifade edilmistir:
“Tiirkiye ¢ogu iilkeden daha pahali bir iilke. Fiyatlandirma politikasinin, hastanmin geldigi iilkeye gore
diizenlenmesi saglk turizmi agisindan fayda saglayacaktir (K4).”
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Diger tilkelere gore uygun olmasi yoniindeki yorumlar asagida belirtilmistir.

“Saghk turizminden ticari anlamda, 2010'dan 2020 pandemiye kadar yukari yonlii bir trend var. Pandemi saglk
turizmini ¢ok kétii etkiledi. Sonrasinda izl bir artis var. 2023 ve 2024’de diistis bulunmakta. Ukrayna Rusya
savasi, o bolgeden hastalarin gelislerini cok azatti. Hastalar fiyat politikamiz nedeniyle Tiirkiye'de ucuz ama
usulsiiz isleyen merkezlerde islemlerini yaptiriyorlar. Cekya, Macaristan dis hizmetlerinde fena degil. Avrupa’dan
saglik turisti cekebiliyor. Ornegin Arnavutluk daha uygun olan baska iilkelere tercih edebiliyor. Almanya, Italya,
Budapeste artik bizimle rekabet edebilen fiyatlarda. Batiya gore hala fiyatlarimiz uygun (K3).”

“Fiyat diger iilkelere gdre uygun. Diinyada bu isin tistatlart Amerika, Almanya, Italya, Fransa. Tiirkiye, Musir,
Tayland, Cin, Giiney Kore ve Hindistan. Hindistan ve Amerika'y: ben pazardag: birakiyorum. Ciinkii biri ¢ok
diisiik ticretlere sahip, biri de cok yiiksek. Ama, geri kalanlar arasinda fiyatlariniz Tayland ile Misir'dan yiiksek
gibi ama digerlerinden diisiik (K6).”

Calisma kosullar1 kapsaminda degerlendirmeler

Katilimcilarin galisma kosullarina iliskin olumsuz goriis bildirimlerinin, olumlu goriislere kiyasla daha
fazla oldugu gorulmiustiir. Olumsuz ifadeler; uzun ve diizensiz calisma saatleri, maas
memnuniyetsizligi, calismak icin baska tilkeleri tercih etme, izin alma sorunlari, ytiksek personel devir
hiz1 unsurlarindan olusmaktadir. Calisma kosullarina iliskin olumsuz ifadelerle ilgili unsurlar Sekil
9’da gosterilmistir.

Calisma Kosullar1
\ Uzun ve Diizensiz Calisma Saatleri, Maas

/ Memnuniyetsizligi (8)

Izin Alma Sorunlari (2) \ Yurt Disinda Yiiksek Maas imkani (2)

Aktif ve Yogun Calisma Hayat1 (2)

\

Yiiksek Personel Devir Hiz1 (2) <——__ ] Olumsuz

Sekil 9: Katilmcilarin Tiirkiye’deki Saghik Turizmine Dair Genel Tutumlarinin “Calisma Kosullar1”
Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Diizensiz calisma hayati hususunda bir katilimcinin yorumu: “Tiim diinya ile irtibatta oldugumuz bir
boliimdeyiz bu nedenle 7 giin 24 saat aramalara, taleplere hazir olmamiz gerekiyor. Mesai saatleri belirli tabii ki
ama saglik isi de yaptigumz icin duyarsiz kalmiyoruz siirekli aktif oluyoruz (K3).”

Tercih sebepleri kapsaminda degerlendirmeler

Katilimcilara gore, saglik turizminde Tiirkiye nin tercih edilme sebepleri gelismis tilkelere gore uygun
tcretler, cografi konum, turistik gezi imkanlari, tilkeye duyulan giivendir. Tercih sebepleri hakkindaki
katilimcr ifadeleri Sekil 10’da betimlenmistir.

Tercih Sebepleri

Uygun Ucretler (5) Ulkeye Duyulan Giiven (1)

\ Olumlu
— T

) Cografi Konum (1)

Turistik Gezi Imkanlar (1

Sekil 10: Katilimcilarin Turkiye Saghk Turizmine Dair Genel Tutumlarmin Tercih Sebepleri
Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan tiretilmistir.

Ulkeye duyulan giiven hususunda bir katilimci su sézlerle diisiincelerini ifade etmistir: “Ortadogu ve
Afrika’dan gelen hastalar Tiirkiye'ye giiven duyduklari icin geldiklerini soyliiyorlar (K5).” Son olarak tilkemize
saglhk turizmi igin gelen hastalarin cografi konumdan kaynakli geldigine yonelik aciklamalar
bulunmaktadir. Bu aciklama: “Tiirkiye'nin cografi konumu, hastalarin rahathkla ulasim saglayabilmesi
agisindan biiyiik bir avantaj sunuyor (K9).” Uygun tcretler ve turistik gezi imkanlarindan bahseden
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katilimcinin ifadesi: “Saghk turizmini Tiirkiyede tercih etmek ekonomik agidan daha uygun oluyor. Insanlar
turistik olarak gezebiliyorlar hem de saglik ihtiyaclarim giderebiliyorlar. Ozellikle Istanbul dne gikiyor (K2).”

Saglik turizminin gelecegine yonelik tehditler kapsaminda degerlendirmeler

Saglik turizminin gelecegine yonelik cesitli tehditlerden bahsedilmistir. Bunlar; baska tilkeleri tercih
etme, tilke hakkinda kotii algilar, diger tilkelerin geliserek rekabette 6n siralara gelmesi, beyin goct,
hizmet sunumunda ytiksek beklenti, dini ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan problemler, Ukrayna-
Rusya savasi, kimlik temelli dislayicilik seklindedir. Saghk turizminin gelecegine yonelik tehditler
konusu sorgulandiginda Sekil 11’de gorulduigii gibi baska tilkeleri tercih etme unsurunun frekans
yogunlugu acisindan diger unsurlara gore anlamli farklar olusturdugu goriilmektedir.

Saglik Turizminin Gelecegine Yonelik Tehditler

v

Baska Ulkeleri Tercih Etme (5) Kimlik Temelli Dislayicilik (1)

/ Olumsuz

Ulke Hakkinda Kot \
Hakdonda \ Ukrayna-Rusya Savasi (1)

Dini ve Kiiltiirel Farkliliklardan
Beyin Gogii (3) Kaynaklanan Problemler (2)

Hizmet Sunumunda
Yiiksek Beklenti (3)

Sekil 11: Katihmcilarin Turkiye Saglik Turizmine Dair Genel Tutumlarmmin “Saghk Turizminin
Gelecegine Yonelik Tehditler” Kapsaminda Degerlendirilmesi

Kaynak: Yazarlar tarafindan iiretilmistir.

Beyin gocti kapsaminda bir katilimcinin ifadesi; “Saglik personelinin diger iilkelerde calismast yani beyin
gocti. Ekonomik kosullar ilerde teknoloji yatinmumzi ciddi diizeyde etkileyebilir (K8).” seklindedir. Baska
tilkeleri tercih etme konusunda fiyat politikasinin belirleyici oldugunu katilimcilar su sekilde
aciklamustir: “Saglik turizmi anlaminda Tiirkiye cok iyi. Ancak zamanla artan fiyatlar yiiziinden, diger iilkeler
Tiirkiye'den hasta almaya baslayacaktir (K4).” Bir diger katilimcinin benzer goriisti: “Fiyatlarimiz cok
yiikseliyor. Bu nedenle hastalar daha uygun fiyatl tilkeleri tercih edecekler K(12).”

Uluslararas: rekabette kimi tilkelerin tehdit olusturdugundan bahsedilmistir. Bu ifadeler asagida
belirtilmistir:

“Hindistan”1 tehdit olarak gorebilirim. Pazarlamasi ¢ok iyi, fiyatlart cok uygun ancak giivenli bir iilke degil.
Hijyenik degil ve saglikta ¢cok fazla ihmal olabiliyor (K4).”

“Cek Cumhuriyeti, Macaristan dis hizmetlerinde fena degil, Avrupa’dan saglhk turisti cekebiliyor. Kiiciik dilkeler
bile. Bakiyorsunuz Arnavutluk Tiirkiye'ye geliyorken fiyatlar: daha uygun olan bagka iilkelere gidebiliyor.
Italya’ya bile gidebiliyor. Hayati durumlarda Almanya’ya gidebiliyor. Budapeste, Cekya’ya gidebiliyor. Bu iilkeler
artik bizimle rekabet edebilen fiyatlarda oldugu icin. Eskiden boyle bir sey yoktu (K3).”

“Tiirkiye i¢i rekabet mikro diizeyde bir durum iken makro diizeyde de uluslararas: diizlemde de rekabetin kontrol
altinda tutulmas: gereklidir. Tiirkiye; Hindistan, Tayland, Giiney Kore, Malezya, Iran gibi iilkeler ile saglik
ihracatt icin rekabet etmektedir. Bu tilkelerde sunulan saglik hizmetinin ayni kalitede fakat daha uygun fiyatlar ile
sunulmasi, talebi o iilkelere yonlendirmektedir (K12).”

“Uluslararast anlamda Tiirkiye'nin rakipleri cogaliyor ve saglik turizmi anlaminda ciddi adimlar atyorlar
(K12).”

Saglik turizminin gelecegine yonelik tehditler kapsaminda kimlik temelli diglayiciliktan bahsedilmistir.
Bu konudaki ifade; “Son ddénemlerde irkcilik artmaya basladi. Ulke icindeki sigmmacilardan dolay: yabanc
hastalar da siginmaci olarak algilantyor ve bazen saygisiz davranabiliyorlar (K5).” seklindedir.

Saglik turizminde Tiirkiye'nin giivenilirligini azaltan faktorlerden biri; “Sahte firmalar ve deneyimli
ekiplere sahip olmayan hastanelerin, gelen hastalara yeterli diizeyde karsilama ve tedavi hizmeti sunamamast,
Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda kiiresel bir marka olma hedefini olumsuz yonde etkilemektedir (K11).” olarak
ifade edilmistir. Savaslara 6rnek olarak bir katiimcinin ifadesi; “Ukrayna ile Rusya arasindaki savas, o
bolgeden hasta sayisnmn gelisini ciddi sekilde azaltt1 (K3).” seklindedir. Kiiltiirel ve dini farkliliklardan
kaynakli yasanan sorunlara érnek olarak bir katithmcinin ifadesi; “Ulkelerin kiiltiirleri arasinda carpici
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farkhiliklarla karsilagtyorum. Bunun yani sira, yalmzea kiiltiirel degil, zaman zaman din temelli sorunlarla da
kargilagabiliyorum. Diinya dizerinde bircok dinin bir arada yasandigi bir bélgede bulunmak, bu cesitliligi daha
belirgin hale getiriyor. Ornegin, tedavi siirecinde, gelen hastalarnn inanglarma uygun olmayan yemeklerin
sunulmas gibi durumlar yaganabiliyor (K6).” seklinde olmustur.

Tartisma ve sonug¢

Bu arastirmada, Tirkiye'de yer alan 6zel bir hastanede saglik turizmi kapsaminda gorev yapan
uluslararas1 pazarlama birimi calisanlarinin sektorel algilarinin Slgiilmesi, Tirkiye'nin mevcut
durumunun degerlendirilmesi ve gelecege yonelik cesitli onerilerin ortaya konulmasi hedeflenmistir.
Sahada aktif rol alan katilimcilar ile yari yapilandirilmis miilakat formu takip edilerek yapilan
miilakatta toplanan veriler olumlu ve olumsuz unsurlar olarak siniflandirilmistir.

Calismada katiimc1 gortisleri dahilinde Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda 6zellikle saglik
teknolojileri, hekimlerin donanimli ve kaliteli olmasi, tip egitimin yiiksek seviyede, saglik ¢alisanlarinin
giiler yiizlii ve sicakkanli olmalari, hizmet kalitesinin yiiksek olmasi, tilkemizin cografi konumu,
Turkiye saglik sisteminin iyi olmasi, fiyat politikasinin diger tilkelere kiyasla makul olmasi, dini
ozgiirliiklerin olmasi, iilkeye duyulan gitiven vb. unsurlar katilimcilarin saghk turizmi hakkindaki
olumlu algilar1 kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu calisma bulgularina benzer olarak; Sengiil ve
Bulut (2019)'un ¢alismasinda saglik teknolojileri, nitelikli insan gticii, ulasim imkanlari, cografi konum
vb. unsurlarin Tirkiye’'nin saglik turizmi alaninda giicli yonleri ve firsatlar1 kapsaminda
degerlendirilmistir (Sengitil ve Bulut, 2019: 65). Ozata vd. (2018) calismasinda; saglik personellerinin ve
hekimlerin alanlarinda uzmanlasmis ve donanimli olmalari, tilkemizin cografi konumu gibi unsurlar
giicli ve firsatlar kapsaminda degerlendirildigi belirtilmistir. Sezgin (2021)e gore; saglik hizmetlerinin
daha ekonomik olmasi, cografi konum sebebiyle kolay ulasim imkanlari, gesitli tilkelerden vizesiz
seyahat olanaklari, saglik altyapisinin ve teknolojisinin gelismis olmasi, donaniml insan kaynaklar:
Turkiye nin saghk turizmi kapsaminda gticlii yonleri yer almaktadir.

Calismada katilimer goriisleri dahilinde saglik turizmi hakkindaki olumsuz unsurlar; personel calisma
saatlerinin uzun olmasi ve diisiik ticretler, saglik calisanlarinin yabanci dil bilmemesi, yiiksek ve
tutarsiz fiyat politikalari, tilkenin ekonomik olarak zor zamanlardan ge¢mesi, vize sorunlari, illegal ve
usulstiz uygulamalar olarak degerlendirilmistir. Yigit ve Demirbag (2020)'m calismasinda Tiirkiye'de
saglik turizminin tehditleri ve zayif yonleri arasinda yabanci dil problemi ve yanlis fiyat politikasinin
benimsenmesinin yer aldig1 belirtilmistir. Yigit ve Demirbas (2020)'1n yabanc: dil problemi ve yanlhs
fiyat politikas1 bulgular1 bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermistir. Kiligarslan (2019), yabancr dil
egitimindeki eksiklikler ile dil bilen saglik personeli sayisinin yetersizligini ve saghk turizmi
tanitimlarinin  simirlt  diizeyde olmasimi sektdriin  zayif yonleri ve tehdit unsurlari arasinda
degerlendirmistir. Bir baska calismada ise, bu calismanin bulgulariyla paralel olarak; biirokrasinin
yavas islemesi, pazarlama ve reklam faaliyetlerinin sinirli diizeyde ytritiilmesi, terér olaylari
nedeniyle saglk turisti sayisinda yasanan azalma ve Tiirkiye'nin komsu {ilkelerinde meydana gelen
siyasi sorunlarin iilkeye olan olumsuz yansimalari, sektoriin zayif yonleri arasinda belirtilmistir
(Akbolat ve Deniz, 2017: 129-131).

Katilimer goriislerinden yola cikarak vize problemlerinin hizmet sunum algisin1 olumsuz yoénde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Jalali vd. (2025)'nin ¢alismasinda saglik turizmi kapsaminda vize
problemlerine deginilmis olup ¢dziim olarak daha uzun vize siirelerinin hastalara saglanmasi gerektigi
ifade edilmistir. Vize sorununun aksine, Tiirkiye'nin gesitli tilkelere vizesiz seyahat imkani tanidig1
katilimcilarin ifadelerinden yola c¢ikarak belirtilmistir. Bahse konu faaliyetlerin saglik turizmi
potansiyelini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir. Calhan ve Arici (2022) nin ¢calismasinda da bu
calismaya bulgusuna benzer olarak, vizesiz seyahat uygulamasmin Tirkiye adina firsatlar sundugu
ifade edilmistir.

Oneriler

Calisma kapsaminda yer alan saghik profesyonellerinin Tiirkiye saghik turizmine dair algilarmnin
sonucunda gesitli oneriler asagida maddeler halinde sunulmustur:

e Saglk turizmi kapsaminda vize problemleri ifadelerine sik karsilasiimaktadir. Bu sorun
Tiirkiye'yi hizmette rekabet hususunda olumsuz etkilemektedir. Yabanci hastalarin Tiirkiye’yi
tercih etmesini zorlastiran bir unsur olan vize konusunda gesitli kolayliklar saglanmalidir.
Stireg hizli ve sorunsuz gergeklesmesi Tiirkiye'nin saglik turizmindeki rekabetine olumlu
katkilar saglayacaktir.
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Saglik turizminde hizmet algisimi kotii etkileyen cesitli illegal ve usulsiiz uygulamalar
konusunda ciddi yaptirimlar uygulanmasi, bu hususta yasal diizenlemelerin de gelistirilmesi
gerekmektedir.

Turkiye'deki saglik merkezlerinin Saglik Bakanligi’'nca zorunlu tutulan yetki belgesinin
yaninda saghk turizmi hizmeti veren merkezlerin diinya genelinde prestij ve giiven
olusturmasi adina JCI akreditasyonun tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Hizmet sunumunda hasta oncelikli bir yaklasim benimsenmesi ve saglik profesyonellerinin
giiler yiizlii olmas1 6nerilmektedir.

Hizmet ici egitimlere gerekli onemin verilmesi, saglik personelinin stirekli gelisimi
hedeflenmelidir.

Turkiye'de saglik turizmi kapsaminda hizmetlerin makul fiyat politikas: ile sunulmasi
Tiirkiye'nin tercih edilebilirligini yiikseltme potansiyelini barindirmaktadir. Bundan otiiri
makul bir fiyat stratejisi belirlenmesi nerilmektedir.

Saglik personelinin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, personel yiiklerinin azaltilmas: yontinde
uygulamalarin gelistirilmesi onerilmektedir.

Hizmet sunumunda iletisim problemlerini en az diizeye indirmek maksadiyla saglk
personelinin yabanci dil becerilerini gelistirmeye yonelik cesitli kurslar (Ozellikle Ingilizce) ve
uygulamalarin gercgeklestirilmesi 6nerilmektedir.

Saglik calisanlarina gesitli kiiltiirel farkindalik egitimleri diizenlenmesi onerilmektedir.

Saglik personelinin motivasyonu ve ise olan baghliklarini artirmak, personel devrini en aza
indirmek maksadiyla personel maaslarmin artirilmasi 6nerilmektedir.

Gegmiste yasanan cesitli glivenlik sorunlar1 Tiirkiye'nin saghk turizmi potansiyelini ciddi
diizeyde etkilemektedir. Bu kapsamda Tiirkiye'ye dair cesitli imaj giiclendirilmesi
faaliyetlerinin hayata gegirilmesi tnerilmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda yabanci hastalar Ttirkiye’de gesitli kiiltiirel sorunlar yasamaktadir.
Bu hususta kiiltiirel adaptasyonu saglamak maksadiyla kiiltiirel uyum programlar:
gelistirilmesi onerilmektedir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli kurum tiirlerinden ve paydas gruplarindan veri
toplanmasi, karsilastirmali analizler yapilmasi ve bu analizlerin nicel ve nitel yontemlerle
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review:

Dis bagimsiz

Externally peer-reviewed

Cikar Catismasi/ Conflict of interests:

Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

The authors has have no conflict of interest to declare.

Finansal Destek / Grant Support:

Yazarlar bu galisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

The authors declared that this study has received no financial support.

Tesekkiir / Acknowledgement:

Calismanin gerceklestirilmesine onay veren hastane yonetimine, degerli deneyim ve gorisleri ile
calismaya katki saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

We would like to thank the hospital administration for approving the study and all participants for contributing
to the study with their valuable experience and opinions.

1817 bmij (2025) 13 (4): 1800-1820



Ece Ertek & Huzeyfe Aydogan & Hakan Oguz Arn

Etik Kurul Onay1/ Ethics Committee Approval:

Bu calisma icin etik kurul onayi, OSTIM Teknik Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu/Komitesinden 26.06.2025 tarihli E-99650833-100-47079 sayil karar ile alinmistir.

Ethical approval for this study was obtained from the Social and Human Sciences Ethics Committee of OSTIM
Technical University with decision number E-99650833-100-47079 dated 26.06.2025.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions:

Fikir/Kavram/Tasarim - Idea/Concept/ Design: H.O.A., Veri Toplama ve/veya Isleme - Data Collection
and/or Processing: E.E. Analiz ve/veya Yorum - Analysis and/or Interpretation: H.A. Kaynak Taramasi -
Literature Review: H.A. Makalenin Yazimi - Writing the Article: E.E., H.A. Elestirel Inceleme - Critical
Review: E.E., H.A., H.O.A. Onay - Approval: H.O.A.

Kaynakca / References

Acar, N., ve Turan, A. (2016). Saglik calisanlarinin saglk turizmi farkindalig1 tizerine bir arastirma: Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlar1 6rnegi. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi
ve I[dari Bilimler Dergisi, 17(1), 17-36.

Agaoglu, F. O., Karagoz, N., ve Zabun, S. (2019). Saglik turizmi uygulamalari ve Tiirkiye’ye getirilerine
iliskin bir degerlendirme. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 26(3), 1-23.

Akbolat, M., ve Deniz, N. G. (2017). Tirkiye’de medikal turizmin gelisimi ve bazi iilkelerle
karsilastirilmasi. Uluslararas: Global Turizm Arastirmalan Dergisi, 1(2), 123-139.

Aksan, E. ve Soyiik, S. (2025). Saghk turizmi departmanlarinda insan kaynagi bulma konusunda
yasanan sorunlarin analizi: Istanbul ili 6rnegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 28(3), 455-476.

Aksu, A., ve Bayar, K. (2019). Development of health tourism in Turkey: SWOT analysis of Antalya
province. Journal of Tourism Management Research, 6(2), 134-154.

Altes, G. (2005). The development of health tourism services. Annals of Tourism Research, 32(1), 262-266.

Altin, U., Bektas, G., Antep, Z. ve Irban, A. (2012). Saghk turizmi ve uluslararas: hastalar i¢in Turkiye
pazar1. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(3), 157-163.

Altsoy, S., ve Boz, I.T. (2019). Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren hastanelerdeki mevcut sorunlar
ve ¢oztim Onerileri. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(1), 113-134.

Atenstaedt, R. (2012). Word Cloud Analysis of the BJGP. The British Journal of General Practice: The Journal
of the Royal College of General Practitioners, 62(596), 148.

Ates, A., ve Sunar, H. (2024). Comparison of Tiirkiye's medical tourism market with existing and
potential competitor countries. Journal of Society, Economics and Management, 5(2), 342-368.

Bahar, B., ve Akydtirek, B. D. (2022). Medikal turizmin Ttiirkiye’deki gelisimi {izerine nitel bir arastirma.
Journal of Academic Value Studies, §(3), 316-326.

Boga, T. C., ve Weiermair, K. (2011). Branding new services in health tourism. Tourism Review, 66(1), 90-
106.

Brage, O., Garrido-Cumbrera, M., ve Garcia-Marin R. (2023). Approaches to health tourism from the
geography. Definition and study field. Cuadernos de Turismo, 51, 429-432.

Carrera, P. M. ve Bridges, ]J. F. (2006). Globalisation and healthcare: Understanding health and medical
tourism. Expert Review Pharmacoeconomics Outcomes Research, 6(4), 447-454.

Ceti, B., ve Unluonen, K. (2020). Economic evaluation of health tourism in Turkey. Journal of
Tourismology, 6(1), 99-109.

Creswell, J. W. (2013). Nitel arastirma yontemleri: Bes yaklasima gére nitel arastirma ve arastirma deseni. M.
Biitiin, S. B. Demir (Cev., Ed.). Ankara: Siyasal Kitabevi.

Calhan, H., ve Arici, A. (2022). Bir turistik tirtin olarak medikal turizmin degerlendirilmesi. Tiirk Turizm
Aragtirmalar Dergisi, 6(4), 1091-1112.

1818 bmij (2025) 13 (4): 1800-1820



Ece Ertek & Huzeyfe Aydogan & Hakan Oguz Arn

Dag, E., Demir, Y., Kiling, Z. S., ve Yazicioglu, B. (2024). Perception of medical tourism image from the
perspective of healthcare professionals: The case of Turkey. Journal of Tourism Management Research,
11(1), 38-48.

Dag, H. (2020). Termal turizmde seyahat nedenlerinin alt boyutlarinin belirlenmesi: Haymana saha
arastirmasi. Akademi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(19), 82-92.

Denizli, F. (2023). Yash ve engelli bakim turizm potansiyelinin degerlendirilmesi “firsatlar ve tehditler”:
Kayseri ili 6rnegi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 46, 59-75.

Edinsel, S. ve Adigiizel, O. (2014). Tuirkiye nin saglik turizmi agisindan son bes yildaki diinya tilkeleri
icindeki konumu ve gelismeleri. Cankirt Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
4(2), 167-190.

Erdogan, E. ve Aklanoglu, F. (2008). Termal turizm ve Afyon-Gazlh Gol drnegi. E-Journal of New World
Sciences Academy, 3(1), 83-92.

Eris, H., ve Kemer, E. (2020). Medical tourism awareness of health workers. Indian Journal of Forensic
Medicine ve Toxicology, 14(4), 7884-7889.

Goodrich, J.N., ve Goodrich, G.E. (1987). Health care tourism- An exploratory study. Tourism
Management, 8(3), 217-222.

Gorener, A. (2016). A SWOT-AHP approach for assessment of medical tourism sector in Turkey.
Alphanumeric Journal, 4(2), 159-170.

Henema, U. S. (2014). Health tourism in South Africa: Opportunities and possibilities. African Journal of
Hospitality Tourism and Leisure, 3(1), 1-9.

Heper, F. O., ve Kayuk, A. (2024). Saglik turizmi kapsaminda medikal turizmde mevcut durum analizi:
Istanbul 6rnegi. Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 11(1), 176-191.

Heung, V. C.S., Kucukusta, D., ve Song, H. (2010). A conceptual model of medical tourism: Implications
for future research. Journal of Travel & Tourism Marketing, 27(3), 236-251.

Johnston, R. Crooks, V. A. Snyder, J. ve Kingsbury, P. (2010). What is known about the effects of medical
tourism in destination and departure countries? A scoping review. International Journal for Equity in
Health, 9(1), 1-13.

Kilavuz, E. (2018). Medical tourism competition: The case of Turkey. International Journal of Health
Management and Tourism, 3(1), 42-58.

Kilicarslan, M. (2019). SWOT Analysis of health tourism in Turkey. Electronic Journal of Social Sciences,
18(71), 1135-1145.

Kordeve, M. K. (2016). Saghk turizmine genel bir bakis ve Tirkiye'nin saglik turizmindeki yeri.
Uluslararas: Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 2(1), 51-61.

Lee, C. ve Spisto M.. (2007). Medical tourism, the futurre of health services. S. K. M. Ho (Ed.). Proceedings
of the 12th International Conference on ISO 9000 and TQM iginde (s. 1-7), Taiwan: National Chin-Yi
University of Technology.

Lunt, N., Smith, R., Exworthy, M., Green, S. T., Horsfall, D., ve Mannion, R. (2011). Medical tourism:
treatments, markets and health system implications: a scoping review. Paris: OECD.

Omay, E. G. G,, ve Cengiz, E. (2013). Health tourism in Turkey: opportunities and threats. Mediterranean
Journal of Social Sciences MCSER Publishing, 4(10), 424-431.

Ozata, M., Asilkan, Z., Cankaya, M., ve Suzuk, E. (2018). Tiirkiye ve Diinya’da saglik turizmine genel
bir bakis. Journal of Social and Humanities Sciences Research, 5(31), 4611-4619.

Ozer, O., ve Songur, C. (2012). Tiirkiye'nin diinya saglik turizmindeki yeri ve ekonomik boyutu. Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 4(7), 69-81.

Ozsary, S. H. ve Karatana, O. (2013). Saglik turizmi agisindan Tiirkiye nin durumu. The Journal of Kartal
Training and Research Hospital, 24(2), 136-144.

Pavli, A., ve Maltezou, H. C. (2024). Asclepieia in ancient Greece: pilgrimage and healing destinations,
the forerunner of medical tourism. Le Infezioni in  Medicina, 32(1), 113-115.
https:/ /doi.org/10.53854 /1iim-3201-15

1819 bmij (2025) 13 (4): 1800-1820


https://doi.org/10.53854/liim-3201-15

Ece Ertek & Huzeyfe Aydogan & Hakan Oguz Arn

Quintela, J. A. Costa, C. ve Correia, A. (2016). Health, wellness and medical tourism - a conceptual
approach. Enlightening Tourism A Pathmaking Journal, 6(1), 1-18.

Reddy, S. G. York, V. K., ve Brannon, L. A. (2010). Travel for treatment: Students' perspective on medical
tourism. International Journal Of Tourism Research, 12(5), 510-522.

Salman, E. H. S., ve Esen, U. B. (2023). Tiirkiye’deki saglik turizmi hizmetlerine yonelik memnuniyet
algist: Irakl: turistler 6rnegi. Journal of Humanities and Tourism Research, 13(2), 410-430.

Sezgin, S. (2021). Tiirkiye'de saglik turizminin uluslararasi pazarlama temelinde incelenmesi. Hitit
Ekonomi ve Politika Dergisi, 1(1), 31-53.

Stancrulescu, G. C. Diaconescu, G. N. ve Diaconescu, D. M. (2015). Health, spa, wellness tourism. What
is the difference? Knowledge Horizons - Economics, 7(3), 158-161.

Stilkii, S. N. (2017). Saglik turizminde Tiirkiye'nin diinyadaki yeri ve potansiyeli. Uluslararas: Iktisadi ve
Idari Bilimler Dergisi, 3(1), 99-133.

Seker, M., ve Solak, M. (2020). The collapse in tourism during the pandemic: Expectations and
opportunities for the health tourism. M. Seker, A. Ozer, C. Korkut (Ed.). Reflections on the Pandemic
in the World iginde (s. 597-621), Ankara: Tiirkiye Bilimler Akademisi.

Sengiil, H., ve Bulut, A. (2019). Saglik turizmi gercevesinde Tiirkiye’de termal turizm; Bir SWOT analizi
calismast. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi, 4(1), 55-70.

Tutar, H. (2023), Nitel arastirma deseni belirleme o6lgiitleri ve gerekcelendirilmesi. Kastamonu
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergqisi, 25(1), 334-355.

Turkiye Cumhuriyeti Ticaret Bakanhig1. (2024). Saglik turizminde kiiresel merkez Tiirkiye. Erisim adresi:
https:/ /ticaret.gov.tr/haberler/saglik-turizminde-kuresel-merkez-turkiye =~ Erisim  Tarihi:
28.06.2025.

USHAS (2025). Saglik turizmi verileri. Erisim adresi: https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri
Erisim Tarihi: 25.03.2025.

Usly, S., ve Ekim, H. (2024). Saglik calisanlarmin goziinden medikal turizm: Mersin ili 6rnegi. Cag
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(2), 37-52.

Usly, Y., Gedikli, E., Yilmaz, E., Cicek, A., Aydin, S. ve Karatas, M. (2022). Saglik turizminde yasanan
sorunlarin aract kuruluglarin yoneticilerinin goziiyle degerlendirilmesine yonelik analitik bir
calisma. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 7(4), 1176-1186.

Ustiin, U., ve Usly, Y. D. (2022). Turkiye'nin saglik turizminde tercih edilme nedenleri tizerine bir
calisma: Medikal turizm endeksi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 33, 344-353.

Yildirim, A., ve Simsek, H. (2021). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri (12. baski). Ankara:
Seckin Yayincilik.

Yilmaz, F. K., Karakus, S., Atag, A. Z., ve Bag, E. (2025). Tiirkiye'de saglik turizmi ve sektordeki insan
kaynag1 profilinin incelenmesi: Nitel bir aragtirma. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi,
16(47), 793-813.

Yigit, A., ve Demirbas, M. B. (2020). Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine etki eden faktorlerin
SWOT-AHP yontemi ile tespit edilmesine yonelik bir arastirma. Karadeniz Sosyal Bilimler Dergisi,
12(22),173-192.

1820 bmij (2025) 13 (4): 1800-1820


https://ticaret.gov.tr/haberler/saglik-turizminde-kuresel-merkez-turkiye
https://www.ushas.com.tr/saglik-turizmi-verileri

