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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, sağlık turizmi aracı kuruluşlarının 
bakış açısıyla sağlık turizminde yaşanan problemlerinin ve ihtiyaçlarının belir-
lenmesi ve önceliklendirilmesidir. Mevcut çalışmalardan farklı olarak doğrudan 
aracı kuruluşlardan veri toplanması ve analiz edilmesi bu çalışmanın literatür açı-
sından önemini artırtmaktadır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, doğrudan 
aracı kuruluşlardaki yöneticilerin görüşleri 3 turda tamamlanan Delphi yöntemi 
ile toplanmıştır. Bu kapsamda 138 katılımcıya ulaşmak hedeflenmiş ancak araş-
tırmaya katılmayı kabul edip, sürece devam eden 25 katılımcının görüşleri alına-
bilmiştir. Tespit edilen sorunların en önemlilerinin ve birbirini etkileme 
durumlarının belirlenmesi için 2. kısımda DEMATEL yöntemiyle alanında uzman 
6 farklı kişiden görüş alınmıştır. Bulgular: Araştırmanın 1. kısmında yürütülen 
Delphi tekniği sonucunda 33 farklı konuda yaşanan sorunlar beyan edilmiş ancak 
10 tanesinde uzlaşı olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın 2. kısmındaysa uzlaşı sağ-
lanan konularla yapılan DEMATEL analizi neticesinde ise yabancı dil bilen ka-
lifiye personel eksikliği, aracı kuruluşlarının tanınırlıklarının eksik ve 
kurumsallıklarının gelişmemiş olması,  paydaşlar arasındaki iletişim ve koordi-
nasyonun gelişmemiş olması, etkin pazarlama faaliyetlerinin yürütülememesi, 
diğer sorunları da etkileyebilen sorunlar olarak belirlenmiştir. Sonuç: Nihai ola-
rak sağlık turizminin geliştirilebilmesi için tek bir soruna odaklanmanın ötesinde 
bütüncül bir bakış açısıyla mevcut sorunların önceliklerine göre beraber değer-
lendirilmesi gerekir. Öncelikli olarak yabancı dil eğitiminin ve paydaşlar arasın-
daki koordinasyon ve iş birliğinin geliştirilmesi için Türk Sağlık Sistemi markası 
çatısı altında her bir aracı kuruluş sisteme kaydedebilir ve sağlık turizmi hizmet 
sunum süreçlerinin tüm verileri, bilgi işlem sistemlerine kayıt edilerek sürecin 
daha etkin ve verimli yönetimini sağlayan platformlar geliştirilebilir. Böylece bir 
diğer önemli kriter olan fiyatlamadaki düzensizliklerin de sürekli takibi yapılarak, 
standardize edilebilmesi sağlanabilir. 
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ABS TRACT 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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Sağlık turizmi, mevcut yapısıyla herkesin kali-
teli sağlık hizmetlerine ulaşmasını sağlayan, istih-
damı artıran ve sürekli olarak destekleyen bir sektör 
hâline gelmiştir. Sağlık turizmi, hastaların farklı ül-
kelerden acil sağlık hizmeti veya kendi seçtikleri bir 
sağlık hizmetini alması olarak da tanımlanabilir.1 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Sağlık Tu-
rizmi Koordinasyon Kuruluna göre sağlık turizmi, ki-
şilerin hem koruyucu hem tedavi edici hem iyileştirici 
hem de sağlığı geliştirici amaçlarla bulundukları ülke 
dışına yaptıkları ziyaret olarak tanımlanmaktadır.2  

Sağlık turizminin ortaya çıkmasında ülkeden ül-
keye farklılık gösteren faktörler bulunmaktadır. Bu 
faktörler; sağlık sistemlerindeki farklılıklar, teknolo-
jinin gelişmesi, gelir ve ekonomi seviyesindeki fark-
lılıklar, sosyal, politik; dinî ve kültürel değişiklikler, 
sağlanan sağlık hizmetinin kalite düzeyi ve memnu-
niyet oranları, hizmet kalitesi ve hizmet ücretleri, dil 
benzerlikleri veya farklılıkları, malpraktis uygulama-
ları için hazırlanan kanunlar ve akredite olan hasta-
nelerin sayısı vb. olarak sıralanmaktadır. Tüm bu 
çeşitli değişiklikler doğrultusunda sağlık turizmi; me-
dikal turizm, termal-spa-wellness turizm, engelli ve 
yaşlı turizmi olacak şekilde kategorize edilmiştir.3 

Sağlık turizmi, sektörünün sürekliliğinin sağlana-
bilmesi adına bu sektörde gelişmeye engel olan sorun-
ların çözülmesi için tüm paydaşların dikkate alındığı 
çalışmaların yürütülmesi veya mevcut durumların ye-
nilenmesi gerekmektedir. Ayrıca sağlık turizminin kü-
reselleşmesiyle birlikte oluşan rekabet ortamında, 
sağlık hizmeti sunucuları uluslararası düzeydeki faali-
yetlerinin etkinliğini ve ulaşılabilirliğini artırmaya, 
kapsamını genişletmeye ve iyileştirmeye yönelik faa-
liyetlere yönelmelidir. Nitekim sağlık turizmine yöne-
lik faaliyetler sadece özel kuruluşlar yoluyla değil aynı 
zamanda kamu tarafından da verilmektedir. Kamu hiz-
meti olarak sunumu yapılan bu hizmetlerin özel ve 
kamu kuruluşlarının alanlarının birleşmesi sonucu 
farklı hukuki sonuçları da ortaya çıkmaktadır.4 

Türkiye’nin coğrafi konumu, sahip olduğu tek-
nolojik altyapı ve kalifiye sağlık personelleri ile ge-
lişmiş ülkelerinin standartlarında sağlık hizmeti 
sunması, bunun yanında fiyat avantajının da olması, 
bekleme süresi ortalamasının diğer ülkelere göre daha 
kısa olması, “Joint Commission International” tara-

fından akredite edilen sağlık kuruluşlarının sayısı, 
genç iş gücünün varlığı, sağlık turizmiyle entegre edi-
lebilecek yüksek kalitede farklı turizm olanaklarının 
bulunması (inanç, kültür vb.) sağlık turizmi konu-
sunda yer alan avantajlar olarak sınıflandırılabilir.5-10 
Ancak söz konusu avantajlar, sağlık turizmi paydaş-
ları arasında yeterli iş birliği ve koordinasyonun sağ-
lanamamasından yeterince değerlendirilememektedir.  

Mevcut durumda, Türkiye’de sağlık turizmi sek-
törüne hizmet eden pek çok gerçek ve tüzel kişilik 
bulunmaktadır. Özellikle 2017 yılında çıkartılan 
“Sağlık Turizmi ve Turistin Sağlığı Hakkında Yö-
netmelik”e kadar seyahat acentesi veya sağlık turizmi 
şirketi olarak ticaret sicilinde tescil edilen kuruluşla-
rın yanında, hukuki tanımı ile “simsar” veya pratikte 
“çantacı” olarak adlandırılan gerçek kişiler faaliyet 
göstermiştir. Ancak söz konusu yönetmelik ile lite-
ratürde “sağlık turizmi koordinatörü, sağlık turizmi 
brokeri, sağlık turizmi acentesi, tıbbi seyahat aracı-
ları, sağlık turizmi şirketi” olarak aracı kuruluşlar 
yeni yasal düzenlemeye göre “Sağlık Bakanlığı tara-
fından uluslararası sağlık turisti ile beraberindeki re-
fakatçı ve diğer yakınlarına konaklama, ulaşım ve 
transfer hizmetlerinin sağlanması faaliyetlerini yü-
rütmek üzere yetkilendirilen, 1618 sayılı Seyahat 
Acentaları ve Seyahat Acentaları Birliği Kanunu uya-
rınca işletme belgesi alan A grubu seyahat acentaları” 
olarak tanımlanmıştır [Uluslararası Sağlık Turizmi ve 
Turistin Sağlığı Hakkında Yönetmelik, m. 4 (g)].11 

Uluslararası sağlık turizmi hareketliliğinden fay-
dalanabilmek için yukarıda ifade edilen paydaşların en 
önemlilerinden birisi olan sağlık turizmi aracı kuruluş-
ları, bu alanda pazar payını artırmak hedefi olan Tür-
kiye için ayrıcalıklı bir öneme sahiptir. Sağlık turizmi 
aracı kuruluşları, kendi ülkesinden farklı bir ülkede sağ-
lık hizmeti almayı planlayan uluslararası hastalara hiz-
met sağlamaktadır. Bu hizmetler; danışmanlık, seyahat 
ve sağlık hizmetleri ile ilişkili tüm süreçleri içerebil-
mektedir. Bu kapsamda, Uyanık Çavuşoğlu sağlık tu-
rizmi aracı kuruluşlarının tanımını “uluslararası hastalar 
ile tedavi/tanı ülkesindeki sağlık ve/veya diğer hiz-
met sunucularına aracılık eden, fakat bu kuruluş/ku-
rumlar tarafından istihdam edilmeyen aracılar” 
şeklinde yapmıştır. Özetle hastayı sağlık kuruluşuna, 
sağlık kuruluşunu da hastaya temsil etmeye yetkili 
olan yapılar aracı kuruluşlar olarak bilinmektedir.11 
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Sağlık turizminde, hasta ile ilk temas paydaşlar 
arasında yer alan aracı kuruluşlar ile gerçekleşir. Bu 
sebeple sağlık turizmine yönelik yapılan diğer araş-
tırmalardan ve çalışmalardan farklı olarak bu çalış-
mada, problemin ilk basamakta tespit edilip, 
eksikliklerin ve geliştirmeye açık yönlerin belirlen-
mesi için aracı kuruluşların bakış açısıyla sorunların 
tespit edilmesi amaçlanmıştır. Yetkili aracı kuruluş-
ların, sağlık turizmine yönelik faaliyetleri yerine ge-
tirirken karşılaştıkları öncelikli problemlerin yerinde 
tespit edilmesi ile oluşturulacak kriterler, analiz edil-
dikten sonra iyileştirmeye yönelik strateji oluşturma 
noktasında kanıta dayalı kaynak niteliği taşıyacaktır. 
Bu nitelikler, çalışmanın önemini ayrıca ifade et-
mektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmada belirlenen amaca ulaşmak amacıyla 2 
farklı yöntem kullanılmıştır. Öncelikli olarak aracı 
kuruluşlar bakış açısıyla sağlık turizminde yaşanan 
sorunları tespit etmek niyetiyle üç aşamada tamam-
lanan Delphi tekniği kullanılmıştır. Belirlenen so-
runların karmaşıklığını önlemek ve aralarındaki 
karşılıklı ilişkileri ve birbirleri üzerindeki etkileri ön-
celiklendirmek amacıyla da DEMATEL yöntemi kul-
lanılmıştır. 

Araştırmada aşağıdaki süreç izlenerek çalışmalar 
yürütülmüştür (Şekil 1). 

Delphi tekniğinde; 2 ve 3. Delphi anket madde-
lerinin her biri IBM SPSS 25.0 (Menşei; Amerika 
Birleşik Devletleri, Chicago) paket programında ana-
liz edilmiştir. DEMATEL yönteminde analiz için 
Microsoft Excel programı kullanılmıştır.  

ÇALIŞMA GRuBuNuN ÖzELLİKLERİ 
Skulmoski ve ark. Delphi çalışmalarında araştırmaya 
dâhil edilen uzmanların/katılımcıların sahip olması 
gereken özellikleri 4 başlıkta toplamıştır. Bunlar; ko-
nuyla ilgili tecrübenin ve bilişsel farkındalığın ol-
ması, katılmaya yönünde istekliliğin olması, çalışma 
için yeterli zamanın ve son olarak etkili iletişim be-
cerisinin olması gerekliliğidir.12 Bu kapsamda, araş-
tırmanın Delphi tekniğinin uygulandığı 1. kısmında 
uzmanları sağlık turizmi faaliyetleri yürüten ve Sağ-
lık Bakanlığı tarafından yetkilendirilmiş, İstanbul 
merkezli aracı kuruluşların yöneticileri oluşturmak-
tadır. Bu kapsamda, 69 farklı aracı kuruluşun 138 yö-
neticisine ulaşılmak hedeflenmiştir.  

Araştırmaya dâhil edilmesi planlanan katılımcıla-
rın (1 ve 2. girişimde ulaşılamayan) ilgili adreslerine 3 
defa gidilmiş ve 3. girişimde de ulaşılamayan katılımcı-
lar araştırmaya dâhil edilememiştir. Neticede 1. tura 25, 
2. tura 20 ve 3. tura 19 katılımcı dâhil edilebilmiştir. 

Araştırmanın DEMATEL yönetiminin kullanıl-
dığı 2. kısımda ise sağlık turizmi ve sağlık politikası 
alanında en az 10 yıllık deneyime sahip 6 farklı uz-
manın görüşü alınmıştır. 

ŞEKİL 1: Araştırmanın uygulama süreci.



Yeter USLU ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(4):1176-86

1179

Delphi Tekniği 
Delphi tekniği; “Research and Development” kuru-
luşu tarafından bir konu hakkında görevlendirilmiş 
uzman gruptan en güvenilir bilgiyi toplamak için ge-
liştirilmiştir.13 Geleceğe ilişkin tahminlerde bulun-
mak, uzman görüşlerini ortaya çıkarma ve uzlaşma 
sağlama amacı vardır. Özellikle politik ya da duygu-
sal ortamlarda karar verme durumunda kalındığında 
veya kararların güçlü gruplar tarafından etkilenme 
olasılığı olduğu durumlarda kullanılabilir.14 Araş-
tırma konusunda mevcut literatürde yeterli ve kap-
samlı düzeyde bilginin olmaması çalışmada Delphi 
tekniğinin kullanılmasındaki en büyük motivasyonu 
oluşturmuştur. Araştırmada yürütülen Delphi tekni-
ğinin uygulama süreci aşağıdaki tabloda ifade edil-
diği gibi yürütülmüştür (Şekil 2). 

1. Delphi Turu 
Belirlenen aracı kuruluşlarda görev yapan yönetici-
ler ziyaret edilerek 1. Delphi anketi iletilmiştir. Yö-
neticilere “Sağlık turizmine yönelik faaliyetleri 
yerine getirirken ne tür problemler yaşanmakta-
dır?” sorusuna yazılı cevap vermeleri istenmiştir. 

Her katılımcı, sorulan soruya ilişkin düşünce-
lerini listeleyip isimsiz şekilde araştırmacıya geri 
vererek 1. Delphi uygulaması tamamlanmıştır. 
Ancak bu kısımda evrenin sadece %15,8’ine ulaşı-
labilmiştir.  

2. Delphi Turu 
Birinci Delphi uygulamasında, katılımcıların be-
lirttiği görüşler maddeler hâlinde sıralanmıştır. Bu 
şekilde yapısallaştırılmış anket formu niteliğinde 
olan 2. Delphi anketi hazırlanmış ve katılımcılara 
gönderilmiştir. Katılımcılar her bir maddeye ka-
tılma düzeylerini 7’li Likert tipi bir ölçek üzerinde 
belirtmiştir. Araştırmacılar tarafından 3. Deplhi turu 
yapılması durumunda kullanılabilmesi için her katı-
lımcının anketi kodlanmıştır. 

Zeliff ve Heldenbrand’e göre Delphi anketleri 
üzerinde yapılan analizler sonucunda maddeler ait 
çeyrekler arası genişliği 1,2’den az olan maddeler, 
üzerinde uzlaşma olan maddeler olarak kabul edilir-
ler. Uzlaşma yönünde hareketliliğin sağlanması için 
anket tekrar sayısı 2 ya da daha fazla olabilir.15 Ya-
pılan analizler neticesinde maddelerin çeyrekler arası 
genişliğinin 1,2’den fazla olması sebebiyle 3. Delphi 
turunun da yapılması gerekli görülmüştür. 

3. Delphi Turu 
Üçüncü Delphi turunda, katılımcılara 2. turda elde 
edilen her bir maddeye ilişkin genel ortalama değerler 
ve katılımcının verdiği cevaplar iletilerek 7’li Likert 
ölçeğinde tekrar belirtmiştir. Üçüncü Delphi turunda 
katılımcılara uygulanan anketin bir bölümü Tablo 
1’de gösterilmiştir. Üçüncü tur Delphi anketinin uy-
gulanmasının akabinde yapılan analiz sonucunda 

ŞEKİL 2: Delphi yöntemi uygulanış şeması.
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maddelerin (10 madde) %30,3’ü üzerinde uzlaşı ol-
duğu tespit edilmesiyle Delphi süreci tamamlanmıştır. 

DEMATEL Yöntemi 
Delphi yöntemi ile belirlenen kriterler üzerinden sek-
töre yönelik strateji geliştirme noktasında çok kriterli 
karar verme (ÇKKV) yöntemlerin biri olan DEMA-
TEL yöntemi kullanılmıştır. ÇKKV yöntemleri; stra-
tejik yönetim, kalite yönetimi, risk yönetimi, inşaat 
ve proje yönetimi, teknoloji yönetimi, üretim yöne-
timi, bilgi yönetimi gibi karar verme süreçlerine etki 
eden kriterlerin daha yoğun olduğu alanlarda kulla-
nılmaktadır.16   

Mevcut sorunu veya sorunları çözmek için tüm de-
ğerlendirme kriterleri aynı anda dikkate alınmalıdır. 
DEMATEL yöntemi, kriterler arasındaki ilişkiyi analiz 
etmek için kullanılır. Sebep-sonuç durumlarına göre 
gruplandırılan kriterlerin aralarındaki ilişkiyi gösteren 
etki-ilişki diyagramının çizilmesiyle yapısal bir model 
oluşturulur.17 DEMATEL yönteminin avantajı, kriter-
leri alıcı ve gönderici gruplarına ayırarak kriterler ara-
sındaki nedensel ilişkileri Graf Teorisi’ne (etki-yönlü 
diyagram) dayandırarak belirlemesi sonucunda, prob-
lemin çözümünün daha iyi gerçekleştirilmesidir.18 Bu 
yöntemin uygulanmasında; sağlık turizmi alanında en 
az 10 yıldır yöneticilik yapan, tecrübeli kişiler ara-
sından seçilen 6 farklı uzmanın görüşü alınmıştır.  

DEMATEL yönteminin uygulama aşamaları kı-
saca aşağıdaki gibidir; 

1. adım: Kriterler arasındaki ilişkilerin ikili kar-
şılaştırma ölçeği ile tespit edilmesi, 

2. adım: Direkt ilişki matrisinin belirlenmesi, 

3. adım: Direkt ilişki matrisinin normalize edil-
mesi, 

4. adım: Toplam ilişki matrisinin oluşturulması, 

5. adım: Gönderici ve alıcı (etkileyen ve etkile-
nen) grubunun hesaplanması, 

6. adım: Eşik değerinin ayarlanması ve etki-
yönlü graf diyagramının elde edilmesi. 

DEMATEL yöntemi ile kriterleri belirlemek 
için “Ri”, “Di”, “Di+Ri” ve “Di-Ri” dâhil olmak 
üzere her bir faktörün “dört derece” değeri hesapla-
nabilir.18 Burada “Ri”, diğer faktörler üzerinde  
uygulanan etkinin derecesini ve “Di”, diğer faktör-
lerden alınan etkinin derecesini temsil eder. 
“Di+Ri”, diğer faktörlerle ilişkinin derecesini belir-
tir ve “Di-Ri”, göndericilere veya alıcılara bölüne-
bilen etki gücü anlamına gelir.19 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Bu çalışmanın, İstanbul Medipol Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Etik Kurulu Başkanlığı tarafından 
(12 Ocak 2021 tarihli ve E-10840098-772.02-982 sa-
yılı karar) etik ve bilimsel yönden uygun olduğuna 
karar verilmiştir. Araştırmanın iki aşamasında da ka-
tılımcılara bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmış-
tır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. 

 BuLGuLAR 

DELpHİ METODuNA İLİŞKİN BuLGuLAR 

Maddelerin uygunluğu 
Katılımcıların araştırma kapsamında yaptıkları de-
ğerlendirmelerin farklı şekilde ifade edildiği tespit 
edilmiştir. Bu kapsamda benzer konular için farklı 
ifadeler içerik analizi yapılarak birleştirilmiştir.  

Tüm katılımcı   
değerlendirmelerinin 2. tur                3. tur değerlendirmeniz 

Katılımcı 7 ortalaması değerlendirmeniz 1 2 3 4 5 6 7 
1   Sağlık turizmi pazarlama faaliyetlerinin 5,5 4 
     etkin ve kapsamlı bir şekilde yürütülememesi  
     . . . . . . . . . . 
     . . . . . . . . . . 
     . . . . . . . . . . 

TABLO 1:  Üçüncü Delphi anket bölümü.



Örneğin 

“Aracı kuruluşların denetimi ve yetkilendiril-
mesi” başlığı altında katılımcıların 

“Aracı kuruluşların yetkilerinin denetlenmemesi”,  

“Devletin bu kuruluşlara yönelik denetim meka-
nizmasının olmaması”,  

“Acentelerin işleyiş süreçlerindeki kontrol ve de-
netimlerin eksikliği”,  

“Kuruluşların görev yetki ve dağılımlarının eksik 
olması, görev tanımlamalarının net olarak yapılma-
ması” ifadeleri birleştirilmiştir.  

Delphi Yöntem Bulguları 
Birinci Delphi anketi sonucunda 25 katılımcı 156 
farklı görüş bildirmiştir. İkinci Delphi anketinin oluş-
turulması sürecinde ise katılımcıların benzer ifadeleri 
birleştirilerek, 33 madde üzerinden 7’li Likert anketi 
oluşturulmuştur. İkinci Delphi anketi sonucunda 
maddelerin tamamında uzlaşı olmadığı tespit edilmiş 
ve 3. turun yapılması gerekli görülmüştür. İkinci ve 
üçüncü tura ait bulguların tamam Tablo 2a’de uzlaşı 
sağlanan özet bulgular ise Tablo 2b’de gösterilmiştir. 

DEMATEL Yöntemine İlişkin Bulgular 
Delphi yöntemi sonucunda üzerinde uzlaşı sağlanan 
10 kritere dayalı olarak bir anket geliştirilmiştir. An-
kette yer alan kriterler ve açıklamaları aşağıdaki gibi-
dir;  

K1: Doğrudan sağlık turizmi hizmet sunucuları-
nın yetişeceği bir eğitim programın olmaması. 

K2: Alanda yetişmiş, yabancı dil yeterliği olan, 
bilgi ve tecrübe sahibi personel eksikliği. 

K3: Sağlık turizmi pazarlama faaliyetlerinin etkin 
ve kapsamlı bir şekilde yürütülememesi. 

K4: Acentelerin alandaki tanınırlığının eksik ve 
kurumsallık düzeylerinin düşük olması. 

K5: Paydaşlar arasındaki iletişim ve koordinas-
yon eksikliği. 

K6: Hastanelerin ve diğer sağlık hizmet sunucu-
larının acentelerle iş birliği içerisinde olmak isteme-
mesi. 

K7: Fiyatlandırmalarda standardizasyonun ol-
maması. 

K8: Sağlık hizmet sunumunda uluslararası ser-
vis sunumunu desteklemeyen organizasyonların yer 
alması. 

K9: Hastanın ülke içerisinde temasta olduğu 
paydaşlar ile ekonomik güvenliğinin sarsılması. 

K10: Veri kaydetme işleme ve sürecin yönetil-
mesine imkân veren bir platform veya sistemin olma-
yışı. 

Bu anketler, sağlık turizmi alanında en az 10 
yıl deneyimli 6 karar verici tarafından yanıtlanmış-
tır. Karar vericiler, yukarıdaki kriterlerden oluştu-
rulan anket formu üzerinde herhangi bir kriterin 
diğer kriterler üzerindeki etkisini; etkisiz (0), düşük 
etki (1), orta derecede etki (2), yüksek derecede etki 
(3) ve çok yüksek derecede etki (4) olmak üzere 5 
farklı dilsel ifadeyi dikkate alarak değerlendirmiş-
tir.  

Analizde ilk olarak 6 uzman görüşünün ortalama 
değerleri (geometrik ortalama) alınarak, bütünleşik 
bir matris (entegre matris) oluşturulmuştur. İkinci 
adımda, doğrudan etki matrisindeki değerler, bu mat-
risin satır ve sütunlarındaki en küçük değer kullanı-
larak normalize edilir ve normalize edilmiş bir 
doğrudan ilişki matrisi oluşturulmuştur. Üçüncü 
adımda T=N (I-N)-1 denklemi kullanılarak toplam 
ilişki matrisi (T) oluşturulur. Bu denklemde, I birim 
matrisini sembolize eder. Dördüncü adımda “Ri”, 
“Di”, “Di+Ri” ve “Di-Ri” değerleri Tablo 3’te göste-
rildiği gibi hesaplanmıştır. “Di-Ri” diğer faktörler 
üzerindeki etkiyi ölçer.  

DEMATEL yönteminin son adımında kriterle-
rin ağırlıkları bulunmuştur (Tablo 4). Netice olarak 
en önemli kriter olarak %10,8 ağırlık ile “Alanda ye-
tişmiş, yabancı dil yeterliği olan, bilgi ve tecrübe sa-
hibi personel eksikliği”, en önemsiz kriter olarak ise 
%9,3 ağırlık ile “Veri kaydetme işleme ve sürecin yö-
netilmesine imkân veren bir platform veya sistemin 
olmayışı” bulunmuştur. 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, aracı kuruluşlar bakış açısıyla sağlık 
turizminin geliştirilmesi noktasında öncelikli olarak 
değerlendirilmesi gereken konuların başında yabancı 
dil yeterliği olan, bilgi ve tecrübe sahibi personel sa-
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yısının artırılması, aracı kuruluşlarının tanınırlıklarının ek-
sikliğinin giderilmesi ve kurumsallıklarının geliştirilmesi,  
paydaşlar arasındaki iletişim, iş birliği ve koordinasyonun 
artırılması ve etkin pazarlama faaliyetlerinin yürütülmesi, 
gelmektedir. DEMATEL sonuçlarına göre yukarıda ifade 
edilen sorunlara yönelik yapılacak stratejik hamleler diğer 
alanları da pozitif yönde etkileyebilir. Analizler ayrıca et-
kileyen unsur olarak ifade edilen kriterlerin, önem sırala-
masında da diğerlerine göre göreceli olarak daha önemli 
olduğunu göstermiştir. 

Bu çalışma bulgularından farklı olarak; Uyanık Ça-
vuşoğlu, sağlık turizmi aracı kuruluşlarına yönelik yaptığı 
çalışmasında, aracı kuruluşlar için profesyonel kalite yö-
netiminin gerekli olduğunu ve bu kuruluşlarda kalite bi-
lincinin oluşmasının gerekli olduğunu ifade etmiştir.11 
Çullu Kaygısız ise sağlık turizmi aracı kuruluşlarının ve 
acentelerin web sitelerini inceleyerek, bilgi paylaşım stan-
dardının bulunmadığını ve bu konunun geliştirilmesi ge-
rekliliğini ifade etmiştir.20 

Alanda yapılan diğer çalışmalarda; Uslu ve ark. önce-
likli olarak sağlık turizminde Türkiye’nin pazar payının ar-
tırılması için geliştirilmesi gereken konuların sırasıyla 
yetersiz hukuki altyapı (malpraktis veya komplikasyonlara 
yönelik), yurt dışı acenteler ve sigorta şirketleri ile koordi-
nasyon eksikliği, yabancı dil bilen ve nitelikli hekim ve sağ-
lık personelinin yetersiz sayıda olduğu tespit edilmiştir.21 
Yabancı dil konusundaki eksikliği gidermeye yönelik eği-
tim programlarının geliştirilmesi ve uygulanması gerekli-
liği konuyla ilgili diğer çalışmalarda da ifade edilmiştir.22-24 
Sağlık tesisleri için kalifiye personelin seçimi üzerine ya-
pılan bir çalışmada ise yabancı dil bilgisinin hizmet sunumu 
için en önemli kriterlerden biri olduğu ifade edilmiştir.25 

Pazarlama faaliyetlerinin kapsamlı ve etkin yürütüle-
memesi noktasında alanyazın incelendiğinde yapılan ça-
lışmalarda, bu kanıyı destekler nitelikte Türkiye’de sağlık 
turizmi pazarlamasının tam olarak etkinliğinin sağlana-
madığı ve sağlık turizmi pazar payını artırıcı strateji ola-
rak hedef kitleye daha kolay ulaşabilmek ve onları daha 
iyi tatmin edebilmek için bütünleşik pazarlama iletişimi 
programlarında adaptasyon stratejisinin izlenmesi yararlı 
olacağı ve ülke genelini kapsayacak bir markalaşma poli-
tikasının olması, iyi bir menşe ülke marka algısı yaratıl-
ması gerekliliği ifade edilmektedir.26 

Paydaşlar arasındaki koordinasyon eksikliği de yine 
farklı önceliklerde diğer çalışmalarda da tespit edilmiştir. 
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Demir Uslu ve ark., Akbolat ve Deniz, sektörler ve 
paydaşlar arası iş birliğinin oluşturulmasının sağlık 
turizminin gelişmesi için en önemli alanlardan biri 
olduğunu vurgulamışlardır.21,27 Aynı şekilde Sülkü, 
ülkemizde sağlık turizmi alanında hizmet veren ku-
rumlar arasında koordinasyon sağlanması gerektiğini 
ifade etmiştir.28 Başka bir çalışmada ise daha önce ge-
liştirilen stratejilerin tam olarak başarılı olamaması-
nın en büyük nedenlerinden birinin koordinasyon 
eksikliği olduğu ve bu sebeple sağlık ve turizm sek-
törünün birlikte planlamaya yeterince dâhil edileme-
diğini ifade etmişlerdir.29 

Sağlık turizmi faaliyetlerinde icraat gösteren 
acentelerin ve aracı kuruluşların yeterli düzeyde takip 
ve denetiminin yapılmaması pazarın tümünü tehdit 
eden önemli bir sorun olarak değerlendirilebilir. Li-

teratürde de belirli standart ilkelere uygun hizmet 
veren aracı kuruluşların, kalite bilincini sağlayacağı, 
artan müşteri memnuniyeti ve sadakati ile birlikte 
aracı kuruluşlarının kazancının da artacağı ve hu-
kuksal sorunlar ile daha az karşılacakları tespit edil-
miştir.11 Nitekim araştırmanın odak grubu olan aracı 
kuruluşlardan toplanan verilerde dahi bu yöndeki sı-
kıntıların ivedilikle çözülmesi ve bu kuruluşların ku-
rumsallaşma düzeylerinin artırılması gerekliliği tespit 
edilmiştir. Nihayetinde tüm paydaşlara karşı güvenin 
tesis edilmesi ve iş birliği ortamının geliştirilmesi için 
bu konu ayrıcalıklı önem arz etmektedir. 

Çalışmada ayrıca hastanın veya sağlık turistinin 
ülke içerisindeki ekonomik güvenliğinin de tesis edil-
mesi gerekliliği önemli bir faktör olarak tespit edil-
miştir. Nitekim Tontuş, tanıtım faaliyetlerindeki 

Kriterler Ri (effect degree) Di (affected degree) Di+Ri* Di-Ri** 
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  

TABLO 3:  DEMATEL’in neden-sonuç değerleri.

*Kriterlerin önem derecesini gösterir. Her bir kriterin diğer kriterler üzerindeki etkisidir. En büyük değer diğer kriterlere en yüksek etkili değeri ifade eder; **pozitif değere sahip olan kriter-
ler diğer kriterleri etkiler. pozitifler kaos grup (karşılaştırmalı grup) olarak diğer negatif kriterleri etkiler. Negatif değerler ise diğer kriterler tarafından etkilenir anlamını ifade eder.

√(Di+Ri)2+(Di-Ri)2)  Kriter ağırlıkları  
Kriterler (wi) (Wi) Kriter öncelikleri 
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 

TABLO 4:  Kriter ağırlıkları ve kriter öncelikleri tablosu.
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eksiklik, yabancı dil bilen personel sayısı gibi kriter-
lerin yanında politik problemleri de sağlık turizminin 
zayıf yönleri olarak tanımlamaktadır.2 Bu sebeple 
ulaşım, restoran, konaklama vb. paydaşların konu 
hakkında bilgilendirilmesi ve stratejik turizm kapsa-
mında uzun vadeli stratejik amaçların tüm paydaşlara 
benimsetilmesi gereklidir.  

 SONuÇ 
Sağlık turizmi aracı kuruluşları, sağlık turizmi faali-
yetlerinin yürütülmesinde sağlık hizmeti talep eden 
ve bu hizmetleri arz eden taraflar arasında kritik rol-
lere sahiptir. Bu çalışmada ilgili yöneticilerden elde 
edilen bulgular ile yapılan analizler sonucunda sağlık 
turizminde yabancı dil bilen kalifiye personelin ek-
sikliği en çok ağırlığa sahip kriterlerden biri olarak 
ortaya çıktığına göre ülkemize gelen potansiyel hasta 
gruplarının coğrafi profilleri üzerine çeşitli çalışma-
lar yapılarak, dil profilleri çıkarılabilir ve böylelikle 
sağlık personeli İngilizce, Arapça, Rusça, Almanca 
gibi diller başta olmak üzere dil öğrenimi konusunda 
teşvik edilebilir ve eğitilebilir. Bu kapsamda üniver-
sitelerin, enstitülerin ve ilgili diğer kuruluşların da 
paydaş olarak değerlendirilip, sağlık turizmindeki 
ülke vizyonuna hizmet edecek şekilde iş birliğine 
dâhil edilmelidir. Ayrıca buna ek olarak paydaşlar 
arasındaki koordinasyon eksikliğini gidermek için 
ortak bir platformun ivedi bir şekilde hizmete alın-
ması gereklidir. Yine bir başka önemli kriter de sağ-
lık turizmi pazarlamasının kapsamlı ve etkin olarak 
yürütülmesi hususudur. Bu noktada, sağlık sistemi-
nin markalaşması ve Türk Sağlık Sistemi’nin bütün-
cül olarak küresel düzeyde tanıtımının yapılması ve 
potansiyel hizmet alıcısı ülkelerde oluşturulan acen-

taların ve tanıtım faaliyetlerinin artırılması elzemdir. 
Türk Sağlık Sistemi markası çatısı altında her ülke 
grubu için ayrı pazarlama stratejileri ve başarı kriter-
leri belirlenebilir. Bu çatı, her bir aracı kuruluşu sis-
temine kayıt edebilir ve sağlık turizmi hizmet sunum 
süreçlerinin tüm verileri bilgi işlem sistemlerine kayıt 
edilerek, sürecin daha etkin ve verimli yönetimini 
sağlayan platformlar geliştirilebilir. Dolayısıyla sağ-
lık sistemi üzerinde oluşturulan bütüncül bakış açısı 
ile bir diğer önemli kriter olan fiyatlamadaki düzen-
sizliklerin de sürekli takibi yapılarak, standardize edi-
lebilir ve denetime tabi tutulması sağlanabilir. 
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