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OZET Amag: Bu calismanin temel amact, saglk turizmi aract kuruluslarimnimn
bakis agisiyla saghk turizminde yasanan problemlerinin ve ihtiyaglarinin belir-
lenmesi ve dnceliklendirilmesidir. Mevcut ¢alismalardan farkli olarak dogrudan
arac1 kuruluslardan veri toplanmasi ve analiz edilmesi bu ¢alismanin literatiir agi-
sindan onemini artirtmaktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada, dogrudan
arac1 kuruluslardaki yoneticilerin goriisleri 3 turda tamamlanan Delphi yontemi
ile toplanmistir. Bu kapsamda 138 katilimciya ulagmak hedeflenmis ancak aras-
tirmaya katilmay1 kabul edip, siirece devam eden 25 katilimeinin goriisleri alina-
bilmistir. Tespit edilen sorunlarin en onemlilerinin ve birbirini etkileme
durumlarinin belirlenmesi i¢in 2. kissmda DEMATEL yontemiyle alaninda uzman
6 farkli kisiden goriis alinmistir. Bulgular: Arastirmanin 1. kisminda yiiriitiilen
Delphi teknigi sonucunda 33 farkli konuda yasanan sorunlar beyan edilmis ancak
10 tanesinde uzlagi oldugu belirlenmistir. Arastirmanin 2. kismindaysa uzlasi sag-
lanan konularla yapilan DEMATEL analizi neticesinde ise yabanci dil bilen ka-
lifiye personel eksikligi, aract kuruluslarinin taninirliklarinin eksik ve
kurumsalliklarinin gelismemis olmasi, paydaslar arasindaki iletisim ve koordi-
nasyonun gelismemis olmast, etkin pazarlama faaliyetlerinin yiiriitilememesi,
diger sorunlari da etkileyebilen sorunlar olarak belirlenmistir. Sonug¢: Nihai ola-
rak saglik turizminin gelistirilebilmesi igin tek bir soruna odaklanmanin Gtesinde
biitiinciil bir bakis agisiyla mevcut sorunlarm onceliklerine gére beraber deger-
lendirilmesi gerekir. Oncelikli olarak yabanci dil egitiminin ve paydaslar arasin-
daki koordinasyon ve is birliginin gelistirilmesi i¢in Tiirk Saglik Sistemi markasi
catisi altinda her bir araci kurulus sisteme kaydedebilir ve saglik turizmi hizmet
sunum siireglerinin tiim verileri, bilgi islem sistemlerine kayit edilerek siirecin
daha etkin ve verimli yonetimini saglayan platformlar gelistirilebilir. Boylece bir
diger onemli kriter olan fiyatlamadaki diizensizliklerin de siirekli takibi yapilarak,
standardize edilebilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Delphi teknigi; karar verme; saglik turizmi

ABSTRACT Objective: The main purpose of this study is to identify and prior-
itize the problems and needs in health tourism from the perspective of health
tourism intermediary institutions. Unlike existing studies, collecting and analysing
data directly from intermediary institutions increases the importance of this study
in terms of literature. Material and Methods: In this study, the opinions of man-
agers in intermediary institutions were collected using the Delphi method, which
was completed in 3 rounds. In this context, it was aimed to reach 138 participants,
but the opinions of 25 participants who accepted to participate in the research and
continued the process could be obtained. In order to determine the most important
of the identified problems and how they affect each other, in the second part, opin-
ions of 6 different experts in the field were taken with the DEMATEL method.
Results: As a result of the Delphi technique carried out in the first part of the re-
search, problems experienced in 33 different subjects were declared, but it was
determined that there was consensus in 10 of them. In the second part of the re-
search, as a result of the DEMATEL analysis conducted with the agreed subjects,
it was found that the lack of qualified personnel who speak foreign languages, the
lack of recognition and the undeveloped institutionalism of the intermediary in-
stitutions, the lack of communication and coordination between the stakeholders
and the inability to carry out effective marketing activities can affect other prob-
lems and these are determined as priority problems. Conclusion: Ultimately, in
order to develop health tourism, the existing problems should be evaluated to-
gether according to their priorities with a holistic point of view beyond focusing
on a single problem. First of all, in order to improve foreign language education
and coordination and cooperation between stakeholders, each intermediary insti-
tution under the Turkish Health System brand can be registered in the system and
all data of health tourism service delivery processes can be recorded in data pro-
cessing systems, and platforms that enable more effective and efficient manage-
ment of the process can be developed. Thus, by constantly monitoring the
irregularities in pricing, which is another important criterion; can be standardized.
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Saglik turizmi, mevcut yapisiyla herkesin kali-
teli saglik hizmetlerine ulagsmasini saglayan, istih-
damu artiran ve siirekli olarak destekleyen bir sektor
haline gelmistir. Saglik turizmi, hastalarin farkl il-
kelerden acil saglik hizmeti veya kendi sectikleri bir
saglik hizmetini almasi olarak da tanmimlanabilir.'
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1r Saglik Tu-
rizmi Koordinasyon Kuruluna goére saglik turizmi, ki-
silerin hem koruyucu hem tedavi edici hem iyilestirici
hem de saglig1 gelistirici amaglarla bulunduklari iilke
disina yaptiklar ziyaret olarak tanimlanmaktadir.’

Saglik turizminin ortaya ¢ikmasinda tilkeden iil-
keye farklilik gosteren faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorler; saglik sistemlerindeki farkliliklar, teknolo-
jinin gelismesi, gelir ve ekonomi seviyesindeki fark-
liliklar, sosyal, politik; dini ve kiiltiirel degisiklikler,
saglanan saglik hizmetinin kalite diizeyi ve memnu-
niyet oranlari, hizmet kalitesi ve hizmet licretleri, dil
benzerlikleri veya farkliliklari, malpraktis uygulama-
lar1 i¢in hazirlanan kanunlar ve akredite olan hasta-
nelerin sayist vb. olarak siralanmaktadir. Tiim bu
cesitli degisiklikler dogrultusunda saglik turizmi; me-
dikal turizm, termal-spa-wellness turizm, engelli ve
yash turizmi olacak sekilde kategorize edilmistir.?

Saglik turizmi, sektoriiniin stirekliliginin saglana-
bilmesi adina bu sektdrde gelismeye engel olan sorun-
larin ¢dziilmesi i¢in tiim paydaslarin dikkate alindigi
caligmalarn yliriitiilmesi veya mevcut durumlarin ye-
nilenmesi gerekmektedir. Ayrica saglik turizminin kii-
resellesmesiyle birlikte olusan rekabet ortaminda,
saglik hizmeti sunuculari uluslararasi diizeydeki faali-
yetlerinin etkinligini ve ulasilabilirligini artirmaya,
kapsamin1 genisletmeye ve iyilestirmeye yonelik faa-
liyetlere yonelmelidir. Nitekim saglik turizmine yone-
lik faaliyetler sadece 6zel kuruluslar yoluyla degil ayni
zamanda kamu tarafindan da verilmektedir. Kamu hiz-
meti olarak sunumu yapilan bu hizmetlerin 6zel ve
kamu kuruluslarinin alanlarinin birlesmesi sonucu
farkli hukuki sonuglari da ortaya ¢cikmaktadir.*

Tiirkiye’nin cografi konumu, sahip oldugu tek-
nolojik altyap: ve kalifiye saglik personelleri ile ge-
ligmis iilkelerinin standartlarinda saglik hizmeti
sunmasi, bunun yaninda fiyat avantajinin da olmasi,
bekleme siiresi ortalamasinin diger iilkelere gore daha
kisa olmasi, “Joint Commission International” tara-
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findan akredite edilen saglik kuruluslarinin sayisi,
geng is giiciiniin varlig1, saglik turizmiyle entegre edi-
lebilecek yiiksek kalitede farkli turizm olanaklarinin
bulunmasi (inang, kiiltlir vb.) saglik turizmi konu-
sunda yer alan avantajlar olarak siniflandirilabilir.’-1
Ancak s6z konusu avantajlar, saglik turizmi paydas-
lar1 arasinda yeterli is birligi ve koordinasyonun sag-
lanamamasindan yeterince degerlendirilememektedir.

Mevcut durumda, Tiirkiye’de saglik turizmi sek-
toriine hizmet eden pek ¢ok gergek ve tiizel kisilik
bulunmaktadir. Ozellikle 2017 yilinda g¢ikartilan
“Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yo6-
netmelik’e kadar seyahat acentesi veya saglik turizmi
sirketi olarak ticaret sicilinde tescil edilen kurulusla-
rin yaninda, hukuki tanimi ile “simsar” veya pratikte
“cantac1” olarak adlandirilan gercgek kisiler faaliyet
gostermistir. Ancak s6z konusu yonetmelik ile lite-
ratiirde “saglik turizmi koordinatori, saglik turizmi
brokeri, saglik turizmi acentesi, tibbi seyahat araci-
lar1, saglik turizmi sirketi” olarak araci kuruluslar
yeni yasal diizenlemeye gore “Saglik Bakanligi tara-
findan uluslararasi saglik turisti ile beraberindeki re-
fakatci ve diger yakinlarina konaklama, ulasim ve
transfer hizmetlerinin saglanmasi faaliyetlerini yii-
ritmek iizere yetkilendirilen, 1618 sayili Seyahat
Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu uya-
rinca isletme belgesi alan A grubu seyahat acentalar1”
olarak tanimlanmistir [Uluslararasi Saglik Turizmi ve
Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik, m. 4 (g)]."

Uluslararasi saglik turizmi hareketliliginden fay-
dalanabilmek i¢in yukarida ifade edilen paydaslarm en
onemlilerinden birisi olan saglik turizmi aract kurulus-
lar, bu alanda pazar payim artirmak hedefi olan Tiir-
kiye igin ayricalikli bir 6neme sahiptir. Saglik turizmi
araci kuruluslari, kendi iilkesinden farkl bir tilkede sag-
lik hizmeti almay1 planlayan uluslararasi hastalara hiz-
met saglamaktadir. Bu hizmetler; danismanlik, seyahat
ve saglik hizmetleri ile iliskili tiim siiregleri igerebil-
mektedir. Bu kapsamda, Uyanik Cavusoglu saglik tu-
rizmi aract kuruluslarinin tanimini “uluslararasi hastalar
ile tedavi/tan1 iilkesindeki saglik ve/veya diger hiz-
met sunucularma aracilik eden, fakat bu kurulug/ku-
rumlar tarafindan istihdam edilmeyen aracilar”
seklinde yapmustir. Ozetle hastay1 saglik kurulusuna,
saglik kurulusunu da hastaya temsil etmeye yetkili
olan yapilar araci kuruluslar olarak bilinmektedir.!!
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Saglik turizminde, hasta ile ilk temas paydaglar
arasinda yer alan araci kuruluslar ile gerceklesir. Bu
sebeple saglik turizmine yonelik yapilan diger aras-
tirmalardan ve c¢alismalardan farkli olarak bu c¢alis-
mada, problemin ilk basamakta tespit edilip,
eksikliklerin ve gelistirmeye acik yonlerin belirlen-
mesi i¢in araci kuruluslarin bakis agisiyla sorunlarin
tespit edilmesi amaglanmistir. Yetkili araci kurulug-
larin, saglik turizmine yonelik faaliyetleri yerine ge-
tirirken karsilastiklar1 6ncelikli problemlerin yerinde
tespit edilmesi ile olusturulacak kriterler, analiz edil-
dikten sonra iyilestirmeye yonelik strateji olusturma
noktasinda kanita dayal kaynak niteligi tastyacaktir.
Bu nitelikler, ¢alismanin 6nemini ayrica ifade et-
mektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmada belirlenen amaca ulagsmak amaciyla 2
farkli yontem kullanilmistir. Oncelikli olarak araci
kuruluslar bakis agisiyla saglik turizminde yasanan
sorunlart tespit etmek niyetiyle {i¢ agamada tamam-
lanan Delphi teknigi kullanilmistir. Belirlenen so-
runlarin karmagikligini onlemek ve aralarindaki
karsilikli iligkileri ve birbirleri lizerindeki etkileri 6n-
celiklendirmek amaciyla da DEMATEL yontemi kul-
lanilmastir.

Arastirmada asagidaki siire¢ izlenerek ¢aligmalar
yuritilmistiir (Sekil 1).

Delphi tekniginde; 2 ve 3. Delphi anket madde-
lerinin her biri IBM SPSS 25.0 (Mensei; Amerika
Birlesik Devletleri, Chicago) paket programinda ana-
liz edilmistir. DEMATEL yo6nteminde analiz igin
Microsoft Excel programi kullanilmistir.

CALISMA GRUBUNUN OZELLIKLERI

Skulmoski ve ark. Delphi ¢alismalarinda aragtirmaya
dahil edilen uzmanlarin/katilimcilarin sahip olmasi
gereken Ozellikleri 4 baglikta toplamistir. Bunlar; ko-
nuyla ilgili tecriibenin ve biligsel farkindaligin ol-
masi, katilmaya yoniinde istekliligin olmasi, ¢aligma
i¢in yeterli zamanin ve son olarak etkili iletisim be-
cerisinin olmas1 gerekliligidir.'> Bu kapsamda, arag-
tirmanin Delphi tekniginin uygulandigi 1. kisminda
uzmanlari saglik turizmi faaliyetleri yiiriiten ve Sag-
ik Bakanhig: tarafindan yetkilendirilmis, Istanbul
merkezli aract kuruluglarin yoneticileri olugturmak-
tadir. Bu kapsamda, 69 farkli araci kurulusun 138 y6-
neticisine ulagilmak hedeflenmistir.

Arastirmaya dahil edilmesi planlanan katilimcila-
rin (1 ve 2. girisimde ulagilamayan) ilgili adreslerine 3
defa gidilmis ve 3. girisimde de ulasilamayan katilimci-
lar aragtirmaya dahil edilememistir. Neticede 1. tura 25,
2. tura 20 ve 3. tura 19 katilimci dahil edilebilmistir.

Arastirmanin DEMATEL yo6netiminin kullanil-
dig1 2. kisimda ise saglik turizmi ve saglik politikasi
alaninda en az 10 yillik deneyime sahip 6 farkli uz-
manin gorlisi alinmistir.

Arastirma
amacinin
belirlenmesi

IlI. Delphi turu

Orneklem

secimi (Delphi)

1. Delphi turu

Delphi
Tekniginin
Uygulanmasi

I. Deplhi turu

Uzman segimi
(DEMATEL)

DEMATEL
yonteminin
uygulanmasi

Strateji
Onerisi

Nihai sonug

SEKIL 1: Aragtirmanin uygulama siireci.
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Delphi Teknigi

Delphi teknigi; “Research and Development” kuru-
lusu tarafindan bir konu hakkinda gérevlendirilmis
uzman gruptan en giivenilir bilgiyi toplamak i¢in ge-
listirilmistir."* Gelecege iliskin tahminlerde bulun-
mak, uzman goriiglerini ortaya ¢ikarma ve uzlagma
saglama amaci vardir. Ozellikle politik ya da duygu-
sal ortamlarda karar verme durumunda kalindiginda
veya kararlarin giiglii gruplar tarafindan etkilenme
olasiligi oldugu durumlarda kullanilabilir.'* Aras-
tirma konusunda mevcut literatiirde yeterli ve kap-
saml1 diizeyde bilginin olmamas1 ¢aligmada Delphi
tekniginin kullanilmasindaki en biiyiik motivasyonu
olusturmustur. Arastirmada yiiriitiilen Delphi tekni-
ginin uygulama siireci asagidaki tabloda ifade edil-
digi gibi yurttilmustiir (Sekil 2).

1. Delphi Turu

Belirlenen araci kuruluslarda gérev yapan yonetici-
ler ziyaret edilerek 1. Delphi anketi iletilmistir. Y-
neticilere “Saghk turizmine yonelik faaliyetleri
yerine getirirken ne tiir problemler yasanmakta-
dir?” sorusuna yazili cevap vermeleri istenmistir.

Her katilimei, sorulan soruya iligskin diisiince-
lerini listeleyip isimsiz sekilde arastirmaciya geri
vererek 1. Delphi uygulamasi tamamlanmistir.
Ancak bu kisimda evrenin sadece %15,8’ine ulasi-
labilmistir.

2. Delphi Turu

Birinci Delphi uygulamasinda, katilimeilarin be-
lirttigi goriisler maddeler halinde siralanmistir. Bu
sekilde yapisallastirilmis anket formu niteliginde
olan 2. Delphi anketi hazirlanmis ve katilimcilara
gonderilmistir. Katilimcilar her bir maddeye ka-
tilma diizeylerini 7°li Likert tipi bir 6lgek iizerinde
belirtmistir. Arastirmacilar tarafindan 3. Deplhi turu
yapilmast durumunda kullanilabilmesi i¢in her kati-
Iimcinin anketi kodlanmustir.

Zeliff ve Heldenbrand’e gore Delphi anketleri
iizerinde yapilan analizler sonucunda maddeler ait
ceyrekler aras1 genisligi 1,2°den az olan maddeler,
tizerinde uzlasma olan maddeler olarak kabul edilir-
ler. Uzlagma yoniinde hareketliligin saglanmasi i¢in
anket tekrar sayist 2 ya da daha fazla olabilir."” Ya-
pilan analizler neticesinde maddelerin ¢eyrekler arasi
genisliginin 1,2’ den fazla olmasi sebebiyle 3. Delphi
turunun da yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

3. Delphi Turu

Uciincii Delphi turunda, katilimeilara 2. turda elde
edilen her bir maddeye iligkin genel ortalama degerler
ve katilimeinin verdigi cevaplar iletilerek 7°1i Likert
dlceginde tekrar belirtmistir. Ugiincii Delphi turunda
katilimcilara uygulanan anketin bir boliimii Tablo
1’de gosterilmistir. Ugiincii tur Delphi anketinin uy-
gulanmasinin akabinde yapilan analiz sonucunda

1. Tur Delphi

1 Agik uglu soru
Igerik analizi

33 madde
7'li Liket tipi anket

33 madde
7'li Likert tipi anket

AA.

2. Tur Delphi

|¢

3. Tur Delphi

Sonug

33 madde (kategorize edilmis)
156 farkl goris

Uzlagilan madde sayisi: 0
Uzlasma saglanamayan madde sayisi: 33

Uzlasilan madde sayisi: 10
Uzlagma saglanamayan madde sayisi: 23

Uzerinde st saglanmistir.

, Sonug olarak 10

SEKIL 2: Delphi ydntemi uygulanis semas!.
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TABLO 1: Ugiincii Delphi anket balimii.

Tiim katilimei

ortalamasi
615

Katilimei 7
1 Saglik turizmi pazarlama faaliyetlerinin
etkin ve kapsamli bir sekilde ydriitiilememesi

degerlendirmelerinin
degerlendirmeniz

2. tur 3. tur degerlendirmeniz

2 3 4 5 6

4

maddelerin (10 madde) %30,3’i iizerinde uzlasi ol-
dugu tespit edilmesiyle Delphi siireci tamamlanmustir.

DEMATEL Yo6ntemi

Delphi yontemi ile belirlenen kriterler tizerinden sek-
tore yonelik strateji gelistirme noktasinda ¢ok kriterli
karar verme (CKKYV) yontemlerin biri olan DEMA-
TEL yontemi kullanilmistir. CKKV yontemleri; stra-
tejik yonetim, kalite yonetimi, risk yonetimi, ingaat
ve proje yonetimi, teknoloji yonetimi, iiretim yone-
timi, bilgi yonetimi gibi karar verme siireglerine etki
eden kriterlerin daha yogun oldugu alanlarda kulla-
nilmaktadir.'®

Mevecut sorunu veya sorunlari ¢dzmek i¢in tiim de-
gerlendirme kriterleri ayn1 anda dikkate alinmalidur.
DEMATEL yontemi, kriterler arasindaki iliskiyi analiz
etmek icin kullanilir. Sebep-sonu¢ durumlarina gore
gruplandirilan kriterlerin aralarindaki iliskiyi gosteren
etki-iliski diyagraminin ¢izilmesiyle yapisal bir model
olusturulur.”” DEMATEL y6nteminin avantaji, kriter-
leri alic1 ve gonderici gruplarina ayirarak kriterler ara-
sindaki nedensel iliskileri Graf Teorisi’ne (etki-yonlii
diyagram) dayandirarak belirlemesi sonucunda, prob-
lemin ¢dziimiiniin daha iyi gergeklestirilmesidir.'® Bu
yontemin uygulanmasinda; saglik turizmi alaninda en
az 10 yildir yoneticilik yapan, tecriibeli kisiler ara-
sindan segilen 6 farkli uzmanin goriisii alinmustir.

DEMATEL yonteminin uygulama asamalar1 ki-
saca asagidaki gibidir;

1. adim: Kriterler arasindaki iligkilerin ikili kar-
stlastirma Olgegi ile tespit edilmesi,

2. adim: Direkt iliski matrisinin belirlenmesi,

3. adim: Direkt iliski matrisinin normalize edil-
mesi,
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4. adim: Toplam iligki matrisinin olusturulmasi,

5. adim: Gonderici ve alic (etkileyen ve etkile-
nen) grubunun hesaplanmasi,

6. adim: Esik degerinin ayarlanmasi ve etki-
yonlii graf diyagraminin elde edilmesi.

DEMATEL yontemi ile kriterleri belirlemek
icin “R;”, “D;”, “D;+R;” ve “D;-R;” dahil olmak
iizere her bir faktoriin “dort derece” degeri hesapla-
nabilir.'"® Burada “R;”, diger faktorler iizerinde
uygulanan etkinin derecesini ve “D;”, diger faktor-
lerden alinan etkinin derecesini temsil eder.
“D;+R;”, diger faktorlerle iliskinin derecesini belir-
tir ve “D;-R;”, gondericilere veya alicilara boliine-
bilen etki giicti anlamina gelir."”

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu ¢alismanin, Istanbul Medipol Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan
(12 Ocak 2021 tarihli ve E-10840098-772.02-982 sa-
yil1 karar) etik ve bilimsel yonden uygun olduguna
karar verilmistir. Arastirmanin iki asamasinda da ka-
tilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmig-
tir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

1 BULGULAR
DELPHi METODUNA ILISKIN BULGULAR

Maddelerin Uygunlugu

Katilimeilarin aragtirma kapsaminda yaptiklari de-
gerlendirmelerin farkli sekilde ifade edildigi tespit
edilmistir. Bu kapsamda benzer konular i¢in farkl
ifadeler igerik analizi yapilarak birlestirilmistir.
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Ornegin
“Aract kuruluglarin denetimi ve yetkilendiril-
mesi” baghg altinda katilimcilarin

“Aract kuruluslarm yetkilerinin denetlenmemesi”,

“Devletin bu kuruluglara yonelik denetim meka-
nizmasmn olmamasi”,

“Acentelerin isleyis siireclerindeki kontrol ve de-
netimlerin eksikligi”,

“Kuruluglarin gorev yetki ve dagilimlarmn eksik
olmasi, gorev tamimlamalarmmin net olarak yapilma-
mast” ifadeleri birlestirilmistir.

Delphi Yontem Bulgulari

Birinci Delphi anketi sonucunda 25 katilimer 156
farkli goriis bildirmistir. Tkinci Delphi anketinin olus-
turulmast siirecinde ise katilimeilarin benzer ifadeleri
birlestirilerek, 33 madde lizerinden 7’11 Likert anketi
olusturulmustur. Ikinci Delphi anketi sonucunda
maddelerin tamaminda uzlasi olmadig tespit edilmis
ve 3. turun yapilmasi gerekli goriilmiistiir. Tkinci ve
ticiincil tura ait bulgularin tamam Tablo 2a’de uzlasi
saglanan 6zet bulgular ise Tablo 2b’de gosterilmistir.

DEMATEL Yéntemine iligkin Bulgular

Delphi yontemi sonucunda tizerinde uzlas1 saglanan
10 kritere dayali olarak bir anket gelistirilmistir. An-
kette yer alan kriterler ve agiklamalar1 asagidaki gibi-
dir;

K1: Dogrudan saglik turizmi hizmet sunuculari-
nin yetigecegi bir egitim programin olmamast.

K2: Alanda yetigmig, yabanct dil yeterligi olan,
bilgi ve tecriibe sahibi personel eksikligi.

K3: Saghik turizmi pazarlama faaliyetlerinin etkin
ve kapsamh bir sekilde yiiriitiilememesi.

K4: Acentelerin alandaki tanmmirliginin eksik ve
kurumsallik diizeylerinin diigiik olmast.

K5: Paydaslar arasindaki iletisim ve koordinas-
yon eksikligi.
Ko6: Hastanelerin ve diger saglik hizmet sunucu-

larmin acentelerle is birligi icerisinde olmak isteme-

mesi.

K7: Fiyatlandirmalarda standardizasyonun ol-
mamast.
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K8: Saglik hizmet sunumunda uluslararast ser-
vis sunumunu desteklemeyen organizasyonlarin yer
almast.

K9: Hastanmin iilke icerisinde temasta oldugu
pavdaslar ile ekonomik giivenliginin sarsiimast.

K10: Veri kaydetme isleme ve siirecin yonetil-
mesine imkdn veren bir platform veya sistemin olma-
VISl

Bu anketler, saglik turizmi alaninda en az 10
yil deneyimli 6 karar verici tarafindan yanitlanmais-
tir. Karar vericiler, yukaridaki kriterlerden olustu-
rulan anket formu {izerinde herhangi bir kriterin
diger kriterler lizerindeki etkisini; etkisiz (0), diistik
etki (1), orta derecede etki (2), yiiksek derecede etki
(3) ve cok yiiksek derecede etki (4) olmak iizere 5
farkl dilsel ifadeyi dikkate alarak degerlendirmis-
tir.

Analizde ilk olarak 6 uzman goriisiiniin ortalama
degerleri (geometrik ortalama) alinarak, biitiinlesik
bir matris (entegre matris) olusturulmustur. Ikinci
adimda, dogrudan etki matrisindeki degerler, bu mat-
risin satir ve siitunlarindaki en kiigiik deger kullani-
larak normalize edilir ve normalize edilmis bir
dogrudan iliski matrisi olusturulmustur. Ugiincii
adimda T=N (I-N)-1 denklemi kullanilarak toplam
iliski matrisi (T) olugturulur. Bu denklemde, I birim
matrisini sembolize eder. Dordiincii adimda “R;”,
“D;”, “D+R;” ve “D;-R;” degerleri Tablo 3’te goste-
rildigi gibi hesaplanmistir. “D;-R;” diger faktorler
tizerindeki etkiyi 6lger.

DEMATEL yonteminin son adiminda kriterle-
rin agirliklart bulunmustur (Tablo 4). Netice olarak
en 6nemli kriter olarak %10,8 agirhik ile “Alanda ye-
tismis, yabanci dil yeterligi olan, bilgi ve tecriibe sa-
hibi personel eksikligi”, en dnemsiz kriter olarak ise
%09,3 agirlik ile “Veri kaydetme isleme ve siirecin yo-
netilmesine imkan veren bir platform veya sistemin
olmayis1” bulunmustur.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, araci kuruluslar bakis agisiyla saglik
turizminin gelistirilmesi noktasinda oncelikli olarak
degerlendirilmesi gereken konularin baginda yabanci
dil yeterligi olan, bilgi ve tecriibe sahibi personel sa-
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TABLO 2b: Delphi anketi 2 ve 3. tur sonuglar!.

3. tur
1.ceyrek 3.ceyrek R (ceyrekler arasi fark) Ortalama

2. tur

Ortanca (Mean)

1. ¢eyrek 3.ceyrek R (geyrekler arasi fark)

Ortanca (Mean)

Maddeler

6,07
5,86
6,50
5,57
5,14
5,64
5,71
543
6,21
5,36

0,0*
0,8*
1,0
1,0
0,8*
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

5,0

2,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
23

7,0
7,0

5,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0

1* Saglik turizmi pazarlama faaliyetlerinin etkin ve kapsamli bir sekilde yiritilememesi

5,25

4,0

2* Paydaslar arasindaki iletisim ve koordinasyon eksikligi (hasta, araci kurulug, hastane vb.)

4,0

7,0

4* Alanda yetismis, bilgi ve tecriibe sahibi personel eksikligi

4,0

7,0

5* Fiyatlandirmalarda standardizasyonun olmamasi

5,75

4,0

7,0

11* Veri kaydetme isleme ve stirecin yonetilmesine imkan veren bir platform veya sistemin olmayisi

4,0

7,0

14* Acentelerin alandaki taninifiginin eksik ve kurumsallik diizeylerinin diisiik olmasi

4,0

7,0
6,3

lik hizmet sunucularinin acentelerle is birligi icerisinde olmak istememesi

ger sag|

15* Hastanelerin ve di

4,0

23* Saglik hizmet sunumunda uluslararasi servis sunumunu desteklemeyen organizasyonlarin yer almasi

4,0

3,0
3,0

7,0

26" Dogrudan saglik turizmi hizmet sunucularinin yetisecegi bir egitim programin olmamasi

4,0

7,0

4,0

30* Hastanin Ulke igerisinde temasta oldugu paydaslar ile ekonomik givenliginin sarsiimasi

(ulagim, restoran, konaklama vb.)

*R<1,2 oldugu icin maddeler iizerinde uzlasi saglanmistir.

yisinin artirtlmasi, aract kuruluglarmin tanmirliklarinin ek-
sikliginin giderilmesi ve kurumsalliklarinin gelistirilmesi,
paydaslar arasindaki iletisim, is birligi ve koordinasyonun
artiritlmasi ve etkin pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,
gelmektedir. DEMATEL sonuglarina gore yukarida ifade
edilen sorunlara yonelik yapilacak stratejik hamleler diger
alanlar1 da pozitif yonde etkileyebilir. Analizler ayrica et-
kileyen unsur olarak ifade edilen kriterlerin, 6nem sirala-
masinda da digerlerine gore goreceli olarak daha énemli
oldugunu gostermistir.

Bu ¢aligma bulgularindan farkli olarak; Uyanik Ca-
vusoglu, saglik turizmi araci kuruluglarina yonelik yaptigi
caligsmasinda, araci kuruluslar i¢in profesyonel kalite yo-
netiminin gerekli oldugunu ve bu kuruluslarda kalite bi-
lincinin olugmasiin gerekli oldugunu ifade etmistir.!
Cullu Kaygisiz ise saglik turizmi araci kuruluglarinin ve
acentelerin web sitelerini inceleyerek, bilgi paylasim stan-
dardinin bulunmadigimi ve bu konunun gelistirilmesi ge-
rekliligini ifade etmistir.?°

Alanda yapilan diger ¢aligsmalarda; Uslu ve ark. dnce-
likli olarak saglik turizminde Tiirkiye’nin pazar payimin ar-
tirtlmast igin gelistirilmesi gereken konularin sirasiyla
yetersiz hukuki altyap1 (malpraktis veya komplikasyonlara
yonelik), yurt dis1 acenteler ve sigorta sirketleri ile koordi-
nasyon eksikligi, yabanci dil bilen ve nitelikli hekim ve sag-
lik personelinin yetersiz sayida oldugu tespit edilmistir.>!
Yabanci dil konusundaki eksikligi gidermeye yonelik egi-
tim programlarimin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekli-
ligi konuyla ilgili diger caligmalarda da ifade edilmistir.>*
Saglik tesisleri i¢in kalifiye personelin secimi iizerine ya-
pilan bir caligmada ise yabanci dil bilgisinin hizmet sunumu
icin en 6nemli kriterlerden biri oldugu ifade edilmistir.”®

Pazarlama faaliyetlerinin kapsamli ve etkin yiirtitiile-
memesi noktasinda alanyazin incelendiginde yapilan ca-
lismalarda, bu kanty1 destekler nitelikte Tiirkiye’de saglik
turizmi pazarlamasinin tam olarak etkinliginin saglana-
madi81 ve saglik turizmi pazar payini artirict strateji ola-
rak hedef kitleye daha kolay ulagabilmek ve onlar1 daha
iyi tatmin edebilmek i¢in biitiinlesik pazarlama iletisimi
programlarinda adaptasyon stratejisinin izlenmesi yararli
olacagi ve tilke genelini kapsayacak bir markalasma poli-
tikasinin olmasi, iyi bir menge {lilke marka algis1 yaratil-
masi gerekliligi ifade edilmektedir.?®

Paydaslar arasindaki koordinasyon eksikligi de yine
farkl dnceliklerde diger ¢alismalarda da tespit edilmistir.
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TABLO 3: DEMATEL'in neden-sonug degerleri.
Kriterler R; (effect degree) D; (affected degree) DR} D;-R**
K1 7,182 7,800 14,982 0,617
K2 8,823 8,223 17,046 0,600
K3 8,354 7,790 16,144 0,563
K4 8,228 7,371 15,599 0,856
K5 8,495 7,798 16,293 0,697
K6 8,202 8,428 16,630 -0,226
K7 7,503 7,716 15,219 0,213
K8 7,476 8,295 15,771 -0,819
K9 7,843 8,285 16,129 -0,442
K10 7,155 7,554 14,709 -0,400

*Kriterlerin 6nem derecesini gosterir. Her bir kriterin diger kriterler Uizerindeki etkisidir. En biiylk deger diger kriterlere en yiiksek etkili degeri ifade eder; **Pozitif degere sahip olan kriter-
ler diger kriterleri etkiler. Pozitifler kaos grup (karsilastirmali grup) olarak diger negatif kriterleri etkiler. Negatif degerler ise diger kriterler tarafindan etkilenir anlamini ifade eder.

TABLO 4: Kriter agirliklari ve kriter 6ncelikleri tablosu.
(Di+Ri)*(Di-Ri)?) Kriter agirhklar
Kriterler (wi) (Wi) Kriter oncelikleri
K1 14,995 0,095 9
K2 17,057 0,108 1
K3 16,154 0,102 4
K4 15,622 0,098 7
K5 16,307 0,103 3
K6 16,631 0,105 2
K7 15,220 0,096 8
K8 15,792 0,100 6
K9 16,135 0,102 5
K10 14,714 0,093 10

Demir Uslu ve ark., Akbolat ve Deniz, sektorler ve
paydaslar arasi is birliginin olusturulmasinin saglik
turizminin gelismesi i¢in en énemli alanlardan biri
oldugunu vurgulamislardir.?'?’” Aym sekilde Siilki,
iilkemizde saglik turizmi alaninda hizmet veren ku-
rumlar arasinda koordinasyon saglanmasi gerektigini
ifade etmistir.”® Bagka bir calismada ise daha 6nce ge-
listirilen stratejilerin tam olarak basarili olamamasi-
nin en biiyiikk nedenlerinden birinin koordinasyon
eksikligi oldugu ve bu sebeple saglik ve turizm sek-
tortinlin birlikte planlamaya yeterince dahil edileme-
digini ifade etmislerdir.”’

Saglik turizmi faaliyetlerinde icraat gdsteren
acentelerin ve araci kuruluglarin yeterli diizeyde takip
ve denetiminin yapilmamasi pazarin timiini tehdit
eden 6nemli bir sorun olarak degerlendirilebilir. Li-
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teratiirde de belirli standart ilkelere uygun hizmet
veren aract kuruluslarin, kalite bilincini saglayacag,
artan misteri memnuniyeti ve sadakati ile birlikte
araci kuruluslarinin kazancinin da artacagi ve hu-
kuksal sorunlar ile daha az karsilacaklar tespit edil-
mistir.!! Nitekim arastirmanin odak grubu olan araci
kuruluslardan toplanan verilerde dahi bu yondeki s1-
kimntilarin ivedilikle ¢6ziilmesi ve bu kuruluslarin ku-
rumsallagma diizeylerinin artirilmasi gerekliligi tespit
edilmistir. Nihayetinde tiim paydaslara kars1 giivenin
tesis edilmesi ve ig birligi ortaminin gelistirilmesi i¢in
bu konu ayricalikli 6nem arz etmektedir.

Calismada ayrica hastanin veya saglik turistinin
iilke icerisindeki ekonomik gilivenliginin de tesis edil-
mesi gerekliligi onemli bir faktor olarak tespit edil-
mistir. Nitekim Tontus, tanitim faaliyetlerindeki
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eksiklik, yabanci dil bilen personel sayis1 gibi kriter-
lerin yaninda politik problemleri de saglik turizminin
zayif yonleri olarak tanimlamaktadir.> Bu sebeple
ulagim, restoran, konaklama vb. paydaslarin konu
hakkinda bilgilendirilmesi ve stratejik turizm kapsa-
minda uzun vadeli stratejik amaglarin tiim paydaslara
benimsetilmesi gereklidir.

[l SONUG

Saglik turizmi araci kuruluslari, saghk turizmi faali-
yetlerinin yiriitiilmesinde saglik hizmeti talep eden
ve bu hizmetleri arz eden taraflar arasinda kritik rol-
lere sahiptir. Bu ¢aligmada ilgili yoneticilerden elde
edilen bulgular ile yapilan analizler sonucunda saglik
turizminde yabanci dil bilen kalifiye personelin ek-
sikligi en cok agirliga sahip kriterlerden biri olarak
ortaya ¢iktigina gore iilkemize gelen potansiyel hasta
gruplarimin cografi profilleri lizerine cesitli caligma-
lar yapilarak, dil profilleri ¢ikarilabilir ve bdylelikle
saglik personeli Ingilizce, Arap¢a, Rusca, Almanca
gibi diller basta olmak iizere dil 6grenimi konusunda
tesvik edilebilir ve egitilebilir. Bu kapsamda iiniver-
sitelerin, enstitiilerin ve ilgili diger kuruluslarin da
paydas olarak degerlendirilip, saglik turizmindeki
iilke vizyonuna hizmet edecek sekilde is birligine
dahil edilmelidir. Ayrica buna ek olarak paydaslar
arasindaki koordinasyon eksikligini gidermek icin
ortak bir platformun ivedi bir sekilde hizmete alin-
masi gereklidir. Yine bir bagka 6nemli kriter de sag-
lik turizmi pazarlamasimin kapsamli ve etkin olarak
yiiriitilmesi hususudur. Bu noktada, saglik sistemi-
nin markalagmasi ve Tiirk Saglik Sistemi’nin biitiin-
ciil olarak kiiresel diizeyde tanitiminin yapilmasi ve
potansiyel hizmet alicis1 {ilkelerde olusturulan acen-
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talarin ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasi elzemdir.
Tiirk Saglik Sistemi markasi catist altinda her iilke
grubu i¢in ayr1 pazarlama stratejileri ve bagari kriter-
leri belirlenebilir. Bu ¢ati, her bir araci kurulusu sis-
temine kayit edebilir ve saglik turizmi hizmet sunum
stireclerinin tiim verileri bilgi islem sistemlerine kayit
edilerek, siirecin daha etkin ve verimli yonetimini
saglayan platformlar gelistirilebilir. Dolayisiyla sag-
lik sistemi tizerinde olusturulan biitiinciil bakis agis1
ile bir diger 6nemli kriter olan fiyatlamadaki diizen-
sizliklerin de siirekli takibi yapilarak, standardize edi-
lebilir ve denetime tabi tutulmasi saglanabilir.
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