Vizyoner

(.

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2026, Cilt: 17, Say: 49, 44-61.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2026, Volume: 17, No: 49, 44-61.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK TURIZMINDE FAALIYET GOSTEREN ARACI KURULUSLARIN SEKTORDEKi
ROLUNE iLISKIN BAKIS ACILARI VE BEKLENTILERI*

PERSPECTIVES AND EXPECTATIONS OF INTERMEDIARY INSTITUTIONS
OPERATING IN HEALTH TOURISM REGARDING THEIR ROLE IN THE SECTOR

Dog. Dr. Nazan TORUN!

0z

Birgok iilkenin stratejik planlarinda yer alan saglik turizmi, Tiirkiye'de de onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde Saglikta
Doniigiim Programu ile saglik turizmini gelistirmek i¢in 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Saglik turizminde hizmet alan
kisileri yonlendirerek onlar adina hareket edebilen ve hizmet lojistigini saglayan araci kuruluslar 6nemli rol oynamaktadir.
Dolayisiyla, araci kuruluglarinin son gelisimi, saglik turizm sektdriinde belirleyici roliine derinlemesine bakma ihtiyacini
artirmigtir. Bu nedenle bu ¢alisma saglik turizmde faaliyet gosteren araci kuruluslarin beklentilerini ve sektorde bulunduklar
konumu, rolii hakkindaki bakis agilarmi belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada nitel arastirma yaklasimlarindan
fenomenolojik desen kullanilmigtir. Calismaya Saglik Turizm yetki Belgesi almig ve Health Tiirkiye partneri olan ve ¢caligmaya
goniilli olarak katilmay1 kabul eden 21 kurulus yetkilisi dahil edilmistir. Calisma Haziran — Kasim 2024 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak telefon ile gergeklestirilmistir. Goriismeler sonucunda
elde edilen veriler igerik analizi yapilmistir. Yapilan goériismeler dogrultusunda 3 ana tema 9 alt tema olusturulmustur.
Goriismelerde katilimeilar saglik turizmde rollerini daha ¢ok koprii gorevi olarak goriirken sektor olarak kendilerini daha ¢ok
Saglik Bakanligna ait hissettiklerini belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismada aract kuruluslar rollerini yerine getirirken birtakim
zorluklar ile karsilastiklarini ve sektdriin gelecegi i¢in birtakim iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir.
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ABSTRACT

Health tourism, which is included in the strategic plans of many countries, has an important place in Tiirkiye. With the Health
Transformation Program in Tiirkiye, significant progress has been made to develop health tourism. In health tourism,
intermediary organizations that can act on behalf of the service recipients and provide service logistics play an important role.
Therefore, the recent development of intermediary organizations has increased the need for an in-depth look at their decisive
role in the health tourism sector. For this reason, the study is conducted to determine the expectations of intermediary
organizations operating in health tourism and their perspectives on their position and role in the sector. In the study, a
phenomenological design, one of the qualitative research approaches, was used. The study includes 21 organization officials
who have a Health Tourism Authorization Certificate and are Health Tiirkiye partners and who agree to participate in the study
voluntarily. The study is conducted by the researcher via telephone using a semi-structured interview form between June and
November 2024. The data obtained from the interviews are subjected to content analysis. In line with the interviews, 3 main
themes and 9 sub-themes are formed. During the interviews, participants view their roles in health tourism as more of a bridge,
indicating that they felt more a part of the Ministry of Health as a sector. Furthermore, the intermediary organizations in the
study emphasize that they face certain challenges in fulfilling their roles and that improvements are necessary for the future of
the sector.
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GENISLETILMIiS OZET

Amac ve Kapsam:

Birgok iilkenin stratejik planlarinda yer alan saglik turizmi, Tiirkiye’de de 6nemli bir yere sahiptir. Tiirkiye’de yiiriitiilen
Saglikta Doniisiim Programi ile saglik turizminin gelistirilmesine yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Saglik turizminde,
hizmet alicilar1 adina hareket edebilen ve hizmet lojistigini saglayan araci kuruluslar 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,
son yillarda aract kuruluslarin gelisimi, saglik turizmi sektoriindeki belirleyici rollerine derinlemesine bakma ihtiyacin
arttrmigtir. Bu baglamda, bu arastirma, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren araci kuruluslarin beklentilerini, sektordeki
konum ve rollerine iligkin bakig agilarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem:

Calismanin modeli nitel arastirma yaklagimlarindan fenomenolojik desen kullanilmistir. Fenomenolojik desen ile kisilerin
deneyimledigi olaylara iligkin yorumlara bakilarak zihinlerindeki biligsel yapilar1 agiga ¢ikarmay1 amaglamaktadir (Creswell,
2014, s. 125). Bu nedenle bu caligmada, saglik turizmde faaliyet gOsteren araci kuruluglarda calisan kisilerin bizzat
deneyimledikleri olaylardan yola cikarak beklentilerini ve sektérde bulunduklart konumu, rolii hakkindaki goriislerini daha
dogru bir sekilde ortaya koymayi1 saglayacagi diisiincesiyle fenomenolojik desen belirlenmistir. Calismada “Saglik Turizminde
Arac1 Kurulusun Rolii” fenomeni ele alinmistir. Aragtirma grubunu saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren araci kuruluglar
olusturmugtur. Caligmaya dahil edilme kriterleri; Saglik Turizmi Yetki Belgesi almig, Health Tiirkiye is ortagi olan ve
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden araci kuruluslar olarak belirlenmistir. Aragtirmanin amaci katilimcilara
arastirmaci tarafindan agiklanmis ve sozlii goniillii onamlar1 alindiktan sonra goriigmeler gergeklestirilmigtir. Katilimeilarin
cogu sehir disinda faaliyet gosterdiginden, goriismeler telefon yoluyla yapilmistir. Veriler doygunluga ulasilincaya kadar
toplanmig, 21. goriismede veri doygunluguna ulagildig: i¢in goriismeler sonlandirilmistir. Arastirma Haziran—Kasim 2024
tarihleri arasinda yuriitilmiistiir. Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taramasi (Berksoy vd., 2023, s. 65—
83; Lee vd., 2014, s. 75-88; Lin vd., 2013, s. 189-196; Uyanik Cavusoglu, 2018, s. 1-5) ve saglik yonetimi alaninda gorevli
iic akademisyen ile sektdrde ¢alisan bes uzmanla yapilan goriismeler sonucunda olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmigtir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, sayisal degiskenler ise ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.
Gorilismelerden elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Nitel verilerin analizi alt1 basamakta yapildi:
(1) Verileri analiz i¢in hazirlama ve diizenleme, (2) transkripsiyonlu verileri dikkatlice okuma, (3) verileri kodlama, (4) temalar1
tasarlama, (5) temalar arasinda baglantilar kurma, (6) temalarin anlamlarint yorumlama (Creswell, 2014, s. 212). Kodlamalar,
farkli aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilan analizlerle karsilastirilmis ve ¢apraz kontrol saglanmistir. Katilimer
kimlikleri gizli tutulmus, goriismelerden yapilan dogrudan alintilar K1, K2, K3... seklinde kodlanarak verilmistir.

Bulgular:

Katilimeilarin ortalama yas1 41,9 olup, %71°1 erkektir. Arastirmaya katilan araci kuruluslarin saglik turizmindeki faaliyet
siireleri ortalama 4,2 yil, katilimcilarin bu sektdrdeki ¢aligma siireleri ise 3,6 yil olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %72’si
kuruluslarda kurucu veya yonetim kurulu bagkani olarak goérev yapmaktadir. Arastirmaya katilan araci kuruluslarin ¢ogu
Istanbul (%28) ve Ankara (%24) illerinde faaliyet gdstermektedir. Bu kuruluglar agirhikhi olarak tibbi turizm alaminda
caligmakta olup, en ¢ok ortopedi (%17), onkoloji cerrahisi ve dis cerrahisi (%13) alanlarinda saglik turisti kabul etmektedirler;
en az pediatrik onkoloji alaninda hizmet vermektedirler. Katilimci kuruluglarin en fazla ¢aligtigi destinasyonlar Avrupa
iilkeleridir (Almanya, Ingiltere, irlanda, Hollanda, Fransa, Isvicre, Isveg, Norveg) — %43; Arap iilkeleri (Birlesik Arap
Emirlikleri, Suudi Arabistan, Iran) ve Asya iilkeleri (Moskova, Giircistan, Azerbaycan) ile galisanlarin orani ise %7’dir.
Katilimcilar, saglik turizmindeki rollerini daha ¢ok “koprii rolii” olarak gormekte, sektdrde Saglik Bakanligi’na bagh
olduklarmi hissetmektedirler. Ancak bu rolleri yerine getirirken gesitli zorluklarla karsilastiklarint ve sektoriin gelecegi igin
bazi iyilestirmelerin yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Gorligmeler sonucunda 3 ana tema ve 9 alt tema belirlenmistir: (1)
Sektoriin Konumu ve Gelecegi: Aidiyet, Képrii Rolii, Imaj, (2) Zorlastiric1 Faktorler: Kayit dist islemlerin artmasi, Denetim
eksikligi, Vize sorunlari, (3) Gelistirilmesi Gereken Alanlar: Denetim, Tanitim ve reklamlarda devlet destegi, Koordinasyon.

Sonug ve Tartisma:

Aragtirma bulgularina gore, Tirkiye’nin saglik turizmi pazarinda arzu edilen seviyeye ulasabilmesi igin hem saglik
kuruluglarimin hem de yetkili/yetkisiz aract kurumlarin diizenli olarak denetlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda,
araci kurumlarin denetimine iligkin yasal diizenlemelerin yapilmasi ve nitelikli hizmet sunumu i¢in standartlarin belirlenmesi,
iilke imajina zarar verebilecek olaylarin dniine gegecektir. Bu arastirmanin bulgulari, yalnizca goriisme yapilan aract kurumlar
ve goriisme donemiyle siirlidir. Farkli donemlerde ve farkli yontemlerle (6rnegin, daha genis 6rneklemli nicel ¢aligmalarla)
yapilacak arastirmalarin, giincel ihtiyaglarin, beklentilerin ve mevcut durumun belirlenmesi agisindan 6nemli olacagi
distiniilmektedir. Ayrica, bu ¢aligmada yalnizca aract kurumlarin saglik turizmindeki roliine iligkin goriis ve beklentileri
incelenmistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda hizmet alan hastalarin, yetkili kurumlarin ve saglik hizmeti sunucularinin da
goriislerinin dahil edilmesi, konunun biitiinciil bir degerlendirmesine katki saglayacaktir.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Health tourism, which is included in the strategic plans of many countries, has an important place in Tiirkiye. With the Health
Transformation Program in Tiirkiye, significant progress has been made to develop health tourism. In health tourism,
intermediary organizations that can act on behalf of the service recipients and provide service logistics play an important role.
Therefore, the recent development of intermediary organizations has increased the need for an in-depth look at their decisive
role in the health tourism sector. For this reason, the study is conducted to determine the expectations of intermediary
organizations operating in health tourism and their perspectives on their position and role in the sector.

Design/methodology/approach:

In the study, a phenomenological design, one of the qualitative research approaches, is employed. The phenomenological design
aims to reveal individuals’ cognitive structures by examining their perceptions, interpretations, and meanings related to the
phenomena they have directly experienced (Creswell, 2014, p.125). Accordingly, this design is chosen to gain a deeper
understanding of the expectations, positions, and perceptions of roles of employees working in intermediary organizations
operating in the field of health tourism, based on their own experiences. The main phenomenon addressed in the study is “the role
of intermediary organizations in health tourism”. The study group consists of intermediary organizations operating in the health
tourism sector. The inclusion criteria for the study are determined as intermediary organizations that have a Health Tourism
Authorization Certificate, are Health Tiirkiye partners, and agree to participate in the research voluntarily. After the purpose of the
study is explained by the researcher and their verbal informed consent is obtained, the study is conducted with participants who
agree to participate in the research voluntarily. Since most of the participants are operating out of town, the interviews are conducted
by phone. The interviews continue until data saturation is achieved. The interviews are terminated because data saturation is
achieved in the twenty-first interview. The study is conducted between June and November 2024. In order to collect data in the
study, a semi-structured interview form is used, which is created by the researcher after scanning the literature (Berksoy et al.,
2023, p. 65-83; Lee et al., 2014, p. 75-88.; Lin et al., 2013, p. 189-196; Uyanik Cavusoglu, 2018, p. 1-5) and interviews with
academicians (3 people) in the field of health management and experts working in this sector (5 people). Categorical variables are
shown as numbers and percentages, and numerical variables are shown as mean + standard deviation. Content analysis method is
used in the analysis of the data obtained as a result of the interviews. The analysis of the qualitative data is carried out in six steps:
(1) preparing and organizing the data for analysis, (2) carefully reading the transcribed data, (3) coding the data, (4) developing
themes, (5) establishing connections among themes, and (6) interpreting the meanings of the themes (Creswell, 2014, p.212).Cross-
checking is provided by comparing the codes developed by different researchers with the results derived independently. The
identities of the participants participating in the study are concealed and the quotes from the interviews are transferred with the
codes determined by the researcher (K1, K2, K3, etc.).

Findings:

The average age of the participants is 41.9 and 71% are male. The duration of the intermediary organizations participating in the
study in health tourism is 4.2 years, while the duration of the participants working in the sector is 3.6 years, and 72% of them
serve as founders and chairmen of the board of directors in the organization. The intermediary organizations that agree to
participate in the study mostly operate in Istanbul (28%) and Ankara (24%). The intermediary organizations that agree to
participate in the study operate in the field of medical tourism and accept health tourists mostly in the fields of orthopedics (17%),
oncology surgery and dental surgery (13%), while accepting health tourists least in the field of pediatric oncology. The destination
regions where the intermediary organizations that agree to participate in the study work are mostly European (Germany, England,
Ireland, Netherlands, France, Switzerland, Sweden, Norway) countries (43%), while 7% work with Arab (United Arab Emirates,
Saudi Arabia, Iran) and Asian countries (Moscow, Georgia, Azerbaijan). Participants see their roles in health tourism as more of
a bridge role, while they feel that they belong to the Ministry of Health as a sector. They emphasize that they encounter some
difficulties while fulfilling these roles and that some improvements should be made for the future of the sector. 3 main themes
and 9 sub-themes are created in line with the interviews; (1) Position and Future of the Sector: Belonging, Bridge role, Image,
(2) Complicating Factors: Increase in Under-the-Country Transactions, Lack of Supervision, Visa Problems, (3) Areas to be
Improved: Supervision, State Support in Promotion and Advertisement, Coordination.

Conclusion and Discussion:

In line with the findings obtained in the study, it is determined that it is important to conduct regular inspections of both
healthcare institutions and authorized/unauthorized intermediary institutions that perform this work in order for Tiirkiye to take
its place in the health tourism market at the desired level. In this context, it is thought that making legal arrangements regarding
the inspection of intermediary institutions and setting standards for quality service delivery would prevent incidents that would
damage the country's image. The findings of the study are limited to the intermediary institutions interviewed and the period
in which the interviews are conducted. It is thought that conducting similar studies in different periods and using different
methods (quantitative studies to reach more people) would be important in terms of determining current needs, expectations
and the current situation. In addition, in the study, only the perspectives and expectations of intermediary institutions operating
in health tourism regarding their role in the sector are examined from the perspectives of intermediary institutions. It is thought
that including the views of patients receiving service, authorized institutions and health service providers on this issue in future
studies would contribute to a holistic evaluation of the subject.

46



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2026, Cilt: 17, Say: 49, 44-61.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2026, Volume: 17, No: 49, 44-61.
1. GIRIS

Insanlar1 turizme yénlendiren nedenler arasinda yer alan saglikli olma istegi, giiniimiizde pek ¢ok kisi ve kurumun
faaliyet gosterdigi biiyiik bir sektore doniismiistiir. Saglik turizmi olarak adlandirilan bu sektdr kiiresel olarak
birgok tilkenin ekonomik geniglemelerine olanak saglayan stratejik bir karar olarak giindeme gelen ve en hizli
biiyiiyen turizm sektorlerinden biri haline gelmistir (Lunt ve Carrera, 2010, s. 28). Ramirez de Arellano'ya (2007)
gore, saglik sektoriine yatirnm yapmak, iilke igin geliri artirmanin, hizmetleri iyilestirmenin, déviz kazanct
saglamanin, daha uygun bir ticaret dengesi yaratmanin ve genel olarak turizm endiistrisini canlandirmanin bir
yoludur (Ramirez de Arellano, 2007, s. 193-198). Jenner (2008) saglik turizmini, teknoloji, ekonomi, kiiltiirel ve
diger kiiresel iligkilerin biiyiiyen kesisim noktalarinda yer aldigi i¢in kiiresel olarak tibbi bakimm gelecegini
sekillendirmede dnemli bir rol oynadigini savunmaktadir (Jenner, 2008,s. 235-249). Saglik turizminin literatiirde
kabul gérmiis siniflandirilmasinda dort temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar: medikal turizm, termal turizm, ileri
yas ve engelli turizmi ile SPA ve Wellness turizmidir. Bunlardan en ¢ok bilinen medikal turizm uygulamalari,
potansiyel hastalar1 prosediir segenekleri, tedavi olanaklari, turizm firsatlari, seyahat diizenlemeleri ve hedef
iilkeler hakkinda basarili bir sekilde bilgilendirmeye dayanir (Crooks vd., 2011,s. 726-732 ). Bu uzun yolculuklar,
dis bakimi, kozmetik cerrahi, elektif cerrahi ve tiip bebek (IVF) gibi tedaviler arayan saglik turistleri tarafindan
Avrupa'dan Asya'ya kitalararasi iilkelere yapilmaktadir (Turner, 2008, s. 303-325). Medikal turizm hizmetleri
sunan aktif bolgeler ve iilkeler arasinda Asya (Malezya, Tayland ve Singapur); Dogu Avrupa (Macaristan ve
Polonya); Akdeniz (Malta ve Kibris); Afrika (6zellikle Gliney Afrika); Giliney ve Orta Amerika (Kosta Rika,
Meksika, Brezilya ve Kiiba); ve Orta Dogu (6zellikle Dubai ve Urdiin) yer almaktadir (Carrera ve Lunt, 2010).
Medikal turizm, yiiksek degerli tibbi hizmetlere odaklanan bir turizm bigimini ifade eder. 2020 yilinda medikal
turizmden elde edilen gelir 54,4 milyar ABD dolardir. COVID-19 salgininin neden oldugu aksakliklara ragmen,
medikal turizmin 6nemli bir biiylime yasayacagi ve 2027 yilina kadar bu degerin 200 milyar ABD dolara ulasacagi
tahmin edilmektedir (Yang, 2023). Bu veriler medikal turizm sektdriiniin arz ve talebinin giderek arttigini agikga
gostermektedir.

Birgok iilkenin stratejik planlarinda yer alan saglik turizm, Tiirkiye'de de dnemli bir yere sahiptir. Ulkemizde
Saglikta Doniisiim Programu ile saglik turizmini gelistirmek i¢in dnemli ilerlemeler kaydedilmistir (Tiirkiye Saglik
Vakfi Raporu, 2010). Uluslararasi saghk hizmetleri alaninda Ulkemizde sunulan hizmetlerin tanitimini yapmak,
kamu ve 6zel sektoriin saglik turizmine yonelik faaliyetlerini desteklemek ve koordine etmek, uluslararast saglik
hizmetlerine iligkin politika ve stratejiler ile hizmet sunum standartlar1 ve akreditasyon kriterleri konusunda
Bakanliga onerilerde bulunmak tizere Saglik Bakanligi’nin ilgili kurulusu olarak Uluslararasi Saglik Hizmetleri
Anonim Sirketi (USHAS) 2019 tarihinde faaliyete gecmistir (Saglik Bakanligt USHAS). 2012 yilinda yaymlanan
“2012/4 Sayil1 Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig” ile saglik hizmetlerinin
yurtdisinda tanitilmasi ve desteklenmesi konusunda 6nemli bir adim atilmistir. Bu teblig kapsaminda saglik
kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarmin (TIM, Ticaret Odalari, sektor dernek, birlik vb.
kuruluglar) cesitli alanlarda devlet destegi saglanmaya caligilmistir (Erkol, 2013). Ayrica Saglik Bakanlig:
tarafindan saglik turizmde aracilik hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarin belirlemek, bu alanda faaliyet
gosterecek saglik kuruluslart ile araci kuruluslarin yetkilendirilmesi ve denetlenmesi ig¢in 2025 yilinda
“Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yo6netmelik” yayinlanmistir. S6z konusu yonetmelik
ile aract kuruluglarin konaklama, ulagim ve transfer hizmetleri, ¢agr1 merkezi alt yapisi ve galisan personelin
niteligi, ortaya ¢ikabilecek komplikasyon ve tibbi kotii uygulamalardaki sorumluluklari, gerekli iyilestirme
faaliyetlerine iligkin hizmet standartlarina uygun olarak faaliyet gdstermesi istenilmistir (Saglik Bakanligi, 2025).
Ayrica araci kuruluslari tarafindan yapilan tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerini belirlemek amaci ile 2023 yilinda
yayinlanan “Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Y6netmelik” ile tibbi yardim
hizmetleri, genel saglik kontrolii (check-up), saglik taramasi, danismanlik, bilgilendirme gibi nedenler ile araci
kuruluslarin, yaym ve iletisim kanallar1 vasitasiyla belirli bir saglik meslek mensubuna ve saglik kurulusuna
yonlendirme yapmasina izin verilmemistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Ticaret Bakanlig1 saglik turizminin katma degerini artirmak, bu alanda faaliyet gosteren firmalar1 uluslararasi
pazarlara agilmasina yardimci olarak, rekabet giiciinii artirip markalasma yoniindeki faaliyetleri desteklemektedir.
Tiirkiye’nin saglik turizmi sektdriindeki markasinin ve bu markaya bagli bir tanitim stratejisinin goriiniir yiizii olan
“Health in Tiirkiye” web portali kurulmustur. Tiirkiye'nin saglk turizmi sektoriinii kapsamli bir sekilde temsil
eden HealthTiirkiye markasi ile iilkemizin saglik sistemini ve uluslararasi saglik hizmetleri alaninda faaliyet
gosteren tiim paydaslar1 global 6lgekte tanitmayi, saglik turistleri ve yakinlaria sunulan hizmet kalitesini en iist
diizeye ¢ikarmay1 hedeflenmektedir. 13 Mayis 2024 tarihli Makam Oluruna istinaden, Saglik Hizmetleri Genel
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Midiirliigii tarafindan yiiriitiilen araci kurulus yetki belgesi siireglerine iligkin tiim is ve islemler USHAS’ a
devredilmistir (Saglik Bakanligi, 2024c). Saghk hizmetleri ihracati sektriinde faaliyet gosteren firmalara Ticaret
Bakanlig1 tarafindan 2023 yilinda %281 artisla 733 milyon TL destek ile birlikte alt1 adet HISER projesine,

TURQUALITY kapsaminda yedi markaya ise markalasma programi kapsaminda destek verilmistir (Ticaret
Bakanligi, 2024).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin maliyeti, ABD ve Avrupa'daki gelismis ekonomilere gére énemli 6lgiide diisiiktiir.
Nispeten diisiik maliyetlerin yan1 sira, nitelikli doktorlarin ve ileri teknolojinin kullanilmasi, Tirkiye, 41 JCI
akredite saglik kurulusu sayisi ile diinyada altinci sirada olmasinin yani sira Tirkiye'ye ulasiminin ¢ok kolay
olmasi, bir¢ok kaplicasinin bulunmasi, kiiltiirel, tarihi, dogal giizelliklere sahip olmasi nedeniyle saglik turizm
tercihinde 6nemli bir yere sahiptir (Bahar ve Akyiirek, 2022, s. 316-326; JCI, 2024; Ozer ve Songur, 2012, s. 1309-
1387). Orta Dogu iilkeleri basta olmak iizere Almanya, Birlesik Krallik, Rusya, Azerbaycan, Kazakistan,
Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Afganistan iilkemize en ¢ok saghk turisti génderen iilkeler konumundadir (Ticaret
Bakanligi, 2024). Ulkemiz en cok medikal turizm amaci ile kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, g0z hastaliklari, tibbi
biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz
alanlarinda tercih edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024c¢). 2024 yilinda iilkemize gelen saglik turisti sayis1 1.506.
442 kisi olup, soz konusu faaliyetler sonucunda, iilkemize 7.166.168 dolar tutarinda doviz girdisi saglanmustir.
(Saglik Bakanligi, 2024b). Ulkemiz medikal turizmde diinyada en iyi medikal turizm destinasyonu yer almaya
calismaktadir.

Artan kiiresel rekabet ve her seyden dnce internetin, bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli gelismesi yeni dagitim
kanallarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Saglik turizmdeki biiyiime, internet kullaniminin artmasi ile birlikte
uluslararasi hastalar ile saglik kurulugu arasinda iletisimi saglayan araci kuruluslarin ortaya ¢ikmasiyla daha da
kolaylagmistir (Connell, 2006, s. 1093- 1100). Saglik turizminde hizmet alan kisileri yonlendirerek onlar adina
hareket edebilen ve hizmet lojistigini saglayan aract kuruluslar 6nemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla, aract
kuruluslarinin son gelisimi, saglik turizm sektoriinde belirleyici roliine derinlemesine bakma ihtiyacini artirmastir.

2. KURAMSAL CERCEVE

Saglik turizminde faaliyet gdsteren araci kuruluslar uygulamada ve literatiirde “tibbi seyahat kolaylastiricist”,
“saglik turizmi koordinatorii”, “saglik turizmi brokeri”, “saglik turizmi acentesi”, “tibbi seyahat aracilar1” ve
“saglik turizmi sirketi” gibi farkli terimlerde anilmaktadir. Ulkemizde ise araci kuruluslar Uluslararas:1 Saglik
Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmeliginde “Saglik Bakanligi tarafindan uluslararasi saglik turisti ile
beraberindeki refakat¢i ve diger yakinlarina konaklama, ulagim ve transfer hizmetlerinin saglanmasi faaliyetlerini
yiiriitmek {izere yetkilendirilen, 1618 sayili Seyahat Acentalari ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu uyarinca
isletme belgesi alan A grubu seyahat acentalar1” olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2017). Ulkemizde saglik
turizmin alaninda uzmanlagmig seyahat acenteleri veya tur operatorlerinin sayisinda artis yasanmaktadir. Saglik

turizmi yapabilmek icin yetki belgesine sahip 1272 seyahat acentasi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024 a).

Ayrica literatiirde saglik turizmindeki aract kurumlar farkli sekillerde siniflandirilabilmektedirler. Keckley ve
Underwood (2008) medikal turizmde araci kurumlari dort baslikta siniflandirmaktadirlar. Bunlar; Medikal Seyahat
Planlayicilari, Danigsman Firmalar, Seyahat Acenteleri, Otel Gruplar1 ve Saglik Hizmeti Saglayici Gruplardir. Bu
ayrimda yer alan igletmelere bakildiginda saglik ve turizm sektorlerine yonelik siirecin farkli islemlerini yerine
getiren ayri ayri uzmanlagmis isletmelerin oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi pazarinda faaliyet gdsteren
seyahat acenteleri genel olarak ikiye ayrilabilmektedirler. Birinci grupta sadece saglik turizmine yonelik hizmet
veren uzmanlagmis isletmeler, digeri ise saglik turizminin yaninda diger seyahat acentecilik faaliyetlerini yerine
getirenler (Keckley ve Underwood, 2008, s. 25).

Hizla biiyiiyen bir sektér olan medikal turizm, biiyiik 6l¢iide aract kuruluslarin vermis olduklar1 hizmetlere
tibbi faturalandirma ve sigorta gibi karmasik siiregleri de yonetmektedir (Gan ve Frederick, 2011, s. 165-183).
[ster bireysel ister bir organizasyonun pargasi olarak, aract kuruluglar medikal turizm sektoriinde énemli bir rol
oynar. Araci kuruluslar uluslararasi hastalar1 ev sahibi lilkedeki saglik hizmeti saglayicilari ile bulusturmada koprii
gorevi saglarlar ve saglik turistlerin seyahat ve konaklama ihtiyacindaki kritik noktalar1 yonetirler (Rydback, 2022,
s. 129-145). Araci kuruluslar1 bu gorevleri, bilgi, danismanlik hizmetleri, rezervasyon diizenlemelerini yonetme,
ag olusturma, baglar1 gelistirme ve sektore kapsamli yardim sunma gibi c¢ok cesitli hizmetler sunarak
gerceklestirmektedirler (Yusof ve Rosnan, 2020, s. 64—79).
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Araci kuruluslar, saglik turistleri ile destinasyon saglik hizmeti sunucular1 arasinda kdprii gérevi gorerek saglik
turizmi siirecini kolaylastirmaktadir. Rolleri birkag temel islevi kapsamaktadir:

Bilgi Saglama ve Sadelestirme: Potansiyel turistlere kiiratorlii ve erisilebilir bilgiler saglayarak ¢esitli uluslararasi
saglik hizmetleri secenekleri arasindan se¢im yapmanin karmasikligini ortadan kaldirirlar (Lunt vd., 2016, s. 37-
44).

Kalite ve Giivenlik Giivencesi: Araci kuruluslar saglik hizmeti saglayicilarint inceleyerek ve akredite ederek,
turistlere yurt digindaki tibbi hizmetlerin kalitesi ve giivenligi konusunda giivence verirler (Heung vd., 2011, s.
236-251).

Ozellestirme ve Kisisellestirme: Saglik turizmi paketlerini bireysel saglik ihtiyaglarini, tercihlerini ve biitce
kisitlamalarini karsilayacak sekilde uyarlayarak genel deneyimi gelistirirler (Smith ve Puczko, 2014, s. 30).

Lojistik Destek: Seyahat ve konaklama ayarlamaktan tibbi randevularin planlanmasina kadar, aracilar lojistik
yonleri yoneterek siireci turist i¢in sorunsuz hale getirirler (Gan ve Frederick, 2011, s. 165-183).

Tedavi Sonras1 Bakim Koordinasyonu: Bazi kuruluslar, hizmetlerini takip bakimi koordinasyonunu igerecek
sekilde genisleterek tedavi sonrasi bakimin stirekliligini saglarlar (Connell, 2013, s. 1-13).

Medikal turizmin biiyiimesine katkida bulunan énemli faktorlerden birisi hizmet kalitesidir. Ozellikle yabanci
hedef iilkelere seyahat eden turistler igin iyi tavsiye almak, tibbi hizmeti segmede belirleyici faktorlerden biridir.
Hastalar giivenilir saglayicilar bulma, sorunsuz seyahat diizenlemeleri saglama ve diger bir¢cok seyin yani sira
ameliyat Oncesi ve sonrasi gereklilikler hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip olmak i¢in araci kuruluslardan
yararlanirlar (Jagyasi, 2010a). Aract kuruluslar, saglik turistlerine ii¢ boyutlu bir destek sistemi olusturan tibbi
hizmetler, turizm ve seyahat kolaylastirma ve konsiyerj hizmetleri hakkinda entegre bilgi sunan tek durakli bir
¢Oziim gorevi gormektedir (Jagyasi, 2010b).

Miisteriler agisindan bakildiginda, modern toplumun 6zellikleriyle birlesen artan stres ve azalan bos zaman
nedeniyle, araci kuruluglar tarafindan saglanan seyahat paketleri onlarin degerli zamanlarindan tasarruf
saglamaktadir (Budeanu, 2005, s. 89-97). Gan ve Frederick (2011), aract kuruluslarin bir hastay1 uygun bir hastane
ile eslestirmenin yani sira, miigterileri memnun etmede, belirli hizmetlerin kaliteli bir sekilde sunulmasinin
saglanmasinda, seyahat dncesi ve sonrasi hizmetlerine deger kattiklarint vurgulamistir.

Ulkeler arasi saglhk seyahati, diger seyahat tiirlerinden farkli olarak bazi 6zel kosullari igerebilmektedir. Bu
kosullar saglik turizmi pazarindaki bilesenlere gore degisiklik gosterse de insan sagligi s6z konusu oldugundan
tiim karar siireglerinde etkili olabilmektedir. Saglik turizminin her pazarinda faaliyet gosterebilen araci kuruluslar,
6zellikle medikal turizmde hastalarin ilk giris kapisi olarak sektorel lojistigi saglamaktadir. Araci kuruluslarin saglik
turizminin pazarlanmasi ve tanitimda biyiik rolii bulunmaktadir (Aladag Bayrak ve Dalkiran, 2020, s. 171-180).

Medikal turizmin son zamanlardaki {istel biiyiimesi, aract kuruluslarin temel ancak nispeten incelenmemis roliinii
aydinlatmigtir. Aract kuruluglar hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda bir kdprii gorevi gorerek medikal
turizmin basarisinda 6nemli bir rol oynar. Ancak, bu sektdrde basarili olmak i¢in gereken yeterliliklerin anlagilmasi
ve standartlastirilmasi konusunda eksiklikler bulunmaktadir (Mohamad vd., 2012, s. 358-363).

Ulkemizde saglik turizmi yoniinden biiyiik potansiyele sahip olmasina karsin pazarlama yoniinden halen eksikler
bulunmaktadir. Bu eksikler hem nicelik hemde nitelikli araci kuruluglarin mevcudiyeti ile miimkiin olacagi
diistiniilmektedir. Aract kuruluglarin nitelikli olabilmesi i¢in ise onlarin gelisimini saglanmasi eksiklerini
giderilmesi igin beklentilerin ve bakis agilarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu ¢alisma saglik turizmde
faaliyet gosteren araci kuruluslarin beklentilerini ve sektérde bulunduklar1 konumu, rolii hakkindaki bakis agilarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

3. YONTEM
3.1. Calisma Tasarimi

Calismada nitel arastirma yaklagimlarindan fenomenolojik desen kullanilmistir. Fenomenolojik desen ile kisilerin
deneyimledigi olaylara iliskin yorumlara bakilarak zihinlerindeki biligsel yapilari agiga ¢ikarmay1 amaglamaktadir
(Creswell, 2014, s. 125). Bu nedenle bu ¢aligmada, saglik turizmde faaliyet gdsteren araci kuruluslarda c¢alisan
kisilerin bizzat deneyimledikleri olaylardan yola ¢ikarak beklentilerini ve sektdrde bulunduklari konumu, rolii
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hakkindaki goriislerini daha dogru bir sekilde ortaya koymay: saglayacagi diisiincesiyle fenomenolojik desen
belirlenmistir. Calismada “Saglik Turizminde Aract Kurulugun Rolii” fenomeni ele alinmustir.

3.2. Veri Toplama

Calisma grubu saglik turizm sektdriinde faaliyet gdsteren araci kuruluglardir. Calismanin dahil edilme kriteri
olarak; Saglik Turizm yetki Belgesi almis, Health Tiirkiye partneri olan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden araci kuruluglar olarak belirlendi. Arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklandiktan ve sozlii
olarak bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar ile
caligma ylriitilmistiir. Katilimeilarin ¢ogu sehir digsinda faaliyet gosterdigi i¢in goriismeler telefon ile yapilmustir.
Altmis bir aract kurulustan yirmi sekizi isleri ¢ok yogun oldugu i¢in goriismeyi kabul etmemistir. Goriismeler veri
doygunlugu elde edilene kadar devam edilmistir. Yirmi birinci goriismede veri doygunlugu elde edildigi igin
goriismeler sonlandirilmistir. Calisma Haziran — Kasim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Goriislerin
stiresi 15-35 dakika arasinda degismistir.

Calismada veri toplamak amaciyla aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi (Berksoy vd., 2023, s. 65-83; Lee vd.,
2014, s. 75-88; Lin vd., 2013, s. 189-196; Uyanik Cavusoglu, 2018, s. 1-5) ve saglik yonetimi alaninda
akademisyen (3 kisi), bu sektdrde g¢alisan uzman kisiler (5 kisi) ile goriismelerden sonra olusturulan yari
yapilandirilmis gériisme formu kullamlmustir. Yari yapilandirilmis formu iki bélimden olusmaktadir. ilk
boliimiinde katilimeilarin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, gérev pozisyonu, faaliyet siiresi, ¢aligma siiresi
vb.) belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. ikinci béliimde ise arac1 kuruluslarin beklentilerini ve sektorde
bulunduklart konumu, rolii hakkindaki bakis agilarini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

3.3. Veri Analizi

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile sayisal degiskenler ortalama + standart sapma seklinde gosterilmistir.
Goriismeler sonucunda elde edilen verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Nitel verilerin analizi
alt1 basamakta yapildi: (1) Verileri analiz i¢in hazirlama ve diizenleme, (2) transkripsiyonlu verileri dikkatlice
okuma, (3) verileri kodlama, (4) temalar: tasarlama, (5) temalar arasinda baglantilar kurma, (6) temalarm
anlamlarimni yorumlama (Creswell, 2014, s. 212). Farkli aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kodlarin, bagimsiz
olarak tiiretilen sonuglarin karsilastirilmasi ile ¢apraz kontrol saglanmistir. Miles ve Huberman iyi bir nitel
giivenirlilik i¢in kodlamanin giivenirliliginin en az %80 uyum diizeyinde olmas1 gerektigini tavsiye etmistir (Miles
ve Huberman, 1994, s. 73). Calismaya katilan katilimcilarin kimlikleri gizlenmis ve goriismelerden alintilar,
aragtirmaci tarafindan belirlenen kodlarla (K1, K2, K3, vb.) aktarilmustir.

3.4. Calismanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligmanin yapilmasi igin etik onay
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (24.04.2024 tarih 04-361 say1li)
almmustir.

4. BULGULAR

Yas ortalamasi 41,9 olan katilimcilarin %71 erkektir. Caligmaya katilan araci kuruluslarin saglik turizmde faaliyet
stiresi 4,2 y1l iken katilimeilarin bu sektorde ¢alisma stiresi 3,6 y1l olup %72’si kurulusta kurucu ve yonetim kurulu
bagkani olarak gérev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilar Demografik Ozellikleri

N %

Kadin 6 29

Cinsiyet Erkek 15 71
Toplam 21 100

Kurucu ve Yonetim Kurulu Bagkani 15 72

Kurulustaki Pozisyonu Genel Mﬁdﬁr' > ke

Genel Koordinator 3 14
Toplam 21 100
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Ort (Min-Max)
Yas 41,9 yil (26-68)
Kurulusun Saglik Turizmde Faaliyet Siiresi 4,2 yil (1-12)
Sektorde Calisma Siiresi 3,6 yil (2-8)

Calismaya katilmay1 kabul eden araci kuruluslar daha ¢ok Istanbul (%28) ve Ankara (%24) ilinde faaliyet

gostermektedir (Sekil 1).
Sekil 1. Arac1 Kurulusun Faaliyette Bulundugu il

m Ankara, ®mAntalya ®Bursa Burdur m Kocaeli

m Tekirdag m Manisa ®mTrabzon mistanbul ® izmir

Calismaya katilmay1 kabul eden araci kuruluslar medikal turizm alaninda faaliyet gostermekte olup en gok ortopedi
(%17), onkoloji cerrahisi ve dis cerrahisi (%13) alaninda saglik turisti kabul ederken en az pediatrik onkoloji

alaninda saglik turisti kabul etmektedirler (Sekil 2).
Sekil 2. Araci1 Kurulusun Faaliyette Bulundugu Alanlar

M Dis B Ortopedi M Beyin Cerrahi Onkoloji Cerrahisi
M Plastik Cerrahi W Bariatrik Cerrahi  m Kalp Hastaliklan ~ m Pediatrik Onkoloji

m Sac Ekimi | Tim Alanlar
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Calismaya katilmay1 kabul eden araci kuruluslarin ¢alistiklar: destinasyon bolgeleri cogunlukla Avrupa (Almanya,
Ingiltere, Irlanda, Hollanda, Fransa, Isvicre, Isve¢c Norve¢. Endonezya) Ulkeleri (%43) iken %7 oraninda Arap

(Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan, Iran) ve Asya Ulkeleri (Moskova, Giircistan, Azerbaycan) ile
calismaktadirlar (Sekil 3).

Sekil 3. Araci Kuruluslarin Calistiklart Destinasyon Bolgeleri

m Afrika Ulkeleri  m Avrupa Ulkeleri  m Arap Ulkeleri ABD  mAsya Ulkeleri

Katilimeilar saglik turizmde rollerini daha ¢ok kdprii gorevi olarak goriirken sektor olarak kendilerini daha ¢ok
Saglik Bakanligina ait hissetmektedirler. Bu rollerini yerine getirirken birtakim zorluklar ile karsilastiklarini ve
sektoriin gelecegi icin birtakim iyilestirmelerin yapilmast gerektigini vurgulamislardir. Yapilan goriismeler
dogrultusunda 3 ana tema 9 alt tema olusturulmustur.

e Sektoriin Konumu ve Gelecegi

- Aitlik

- Koprii gorevi

- Imaj

e Zorlastiran Faktorler

- Merdiven Alt1 islemlerin Artmasi

- Denetimsizlik

- Vize Problemleri

e lyilestirilmesi Gereken Alanlar

- Denetim

- Tanitim ve Reklamda Devlet Destegi

- Koordinasyon

o Sektoriin Konumu ve Gelecegi

Bu tema katilimcilarin sektor olarak kendileri hangi bakanliga ait hissettigi, bu sektordeki rolii konumu ve sektdriin
gelecekteki yeri hakkindaki diigiindiikleri ile ilgilidir. Katilimcilarin ¢ogu (n:13) is alaninin saglik hizmeti vermek

oldugunu diisiindiikleri i¢in kendilerini Saglik Bakanlhigina yakin hissederken bir kismi (n:5) ise saglik
hizmetlerinin ihracatini yaptiklari ve tesvik aldiklari i¢in Ticaret Bakanligina yakin hissetmektedirler.

“O karigik biraz....zor bir soru...Saglk Bakanligi clinkii sundugu hizmetin ana kalemi ile
faaliyet gosteriyoruz” (K 1)

“Turizmden farkliy1z turizm acentesi degiliz tedavi odakliyiz biz. Kliniklerde Saglik Bakanligi
himayesinde oldugu i¢in orda olma bizim i¢in daha uygun” (K 5)

“Agirlik olarak medikal siireg takip ediyoruz... birebir hastalar ile iligkilerde bulunuyoruz... o
yiizden daha ¢ok Saglik Bakanlig1 turizmden ziyade.” (K 8)
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“Saglik Bakanlig1r daha yakin hissediyorum. Faaliyetlerimiz kurulus amacimiz insanlar1 tedavi

etmek. Evet, transfer konaklanma var ama daha c¢ok saglik hizmet verdigimiz i¢in Saglik
Bakanligina daha yakin hissediyorum.” (K 11)

“Ticaret bakanligi dis ticaret ihracat s6z konusu o ylizden olmali ama kontrol Saglk
Bakanliginda olmali” (K 15).

“....sanirim Ticaret Bakanligi, acente oldugumuz i¢in tesviklerden yaralandigimiz islemler
yapiyoruz” (K 20).

“Ticaret Bakanlhigi desteklerden dolay1 isin daha fazla iginde... yurt disinda Saglhk
Bakanligindan temsilci yok. Saglik Bakanligi sadece yetki belgesi veriyor bir de denetim var
bagka bir sey yok” (K 18).

Bununla birlikte bazi1 katilimcilar (n:3) bu ii¢ sektoriin birbiri ile koordinasyon iginde ¢alismadigi igin kendilerini
hicbir yere ait hissetmediklerini “Hig¢biri. Ciinkii sektorii sahiplenen kurum yok” (K 2) ve tek bir yerden
koordinasyon olmasi durumunda sektériin Oniiniin agilacagimi ifade etmislerdir. “Biz aslinda ortada
kalmis.... TURSAB belge vermek disinda hichir faydasi yok...denetleyen Saglik Bakanligi ama destek ve tegvikler
ticaret... tek ¢ati altinda toplanmasi sektériin oniinii agar.” (K 9)

Katilimeilar kisilerin var olmadig1 yerde var olduklarini dile getirerek rollerin 6nemli oldugunu ancak buna ¢ok
onemli olarak bakilmadigini ifade etmislerdir. “Yani roliimiiz énemli ancak énemsiz olarak gériiliiyor. Her
hastanede is gelistirme birimleri var. Ancak Diinya ¢ok biiyiik biitiin bélgelere ulasmalar: aktif olarak yayimalar
¢ok zor. Biz onlarin var olmadigi yerde var oluyoruz.” (K 1) “Acentelerin bir rolii oldugunu diigiinmiiyorum.
Kuruluslarda merdiven alti ve tageron kisiler daha én planda.” (K 8)

Bununla birlikte katilimeilarin ¢ogu (n:18) dogru hastayr dogru doktora gotiirmeyi saglamada, hastalarin iyi ve
dogru tedavi almalarmni saglamada, Tiirkiye’ye doviz kazandirmada, Tiirkiye’deki doktorlarin ve saglik sektoriiniin
tiim Diinyada bilinirligini arttirmada koprii gorevi gordiiklerini ifade etmislerdir.

“Tirkiye i¢in doviz yatirimlarinin 6niinii agabilmek. Hekimlerimizin ve saglik sektoriimiiziin
tiim Diinyada bilinirligini arttirmak” (K 4)

“Koprii gorevimiz. Hasta ile klinikler arasinda daha iyi tedavi, siireglerin iyilestirilmesi igin
koprii gorevimiz. Biz daha fazla klinige ulasmaya imkanimiz var ama hastalarin yok. Roliimiiz
dogru yerde dogru tedavi.” (K 7)

“Daha ¢ok hekimlerin tecriibeleri yanilsatabilmek™ (K 12)

“Merdiven altim1 kaldirmak hastalarin seffaf daha iyi saglik hizmeti almak icin ugrasityoruz.
Hastanin dogru tedaviyi almasi i¢in ugras veriyoruz. Olumsuz olunca herkes etkileniyor.
Memnuniyeti yiiksek hasta ve dogru tedavi sagliyoruz.” (K 17)

Katilimeilar yetki belgesi olmayan kisi ya da kuruluslar tarafindan medikal turizm yapilmaya ¢alisilmasinin hizmet
kalitesi diistirdiigiinii bu durumun hem hastanenin hem de Tiirkiye’nin imajin1 kéti etkiledigini ve bazi araci
kuruluslarin isi birakmak istediklerini, sektoriin geleceginin kotiiye gittigini ifade etmislerdir.

“Ingiltere’de basinda kotii imajimiz var. Sag ekimde 6len insan var diye gazeteye ¢ikmisiz.”
(K19)

“Bu isin illegal yetki belgesi olmadan bireysel olarak yapilmast tilkenin imajini kotiliyor. Buda
isimizi zorlagtirtyor. Ulke genelinde memnuniyetsizlik artiyor. Tek basimiza memnuniyet
seviyesini yiikseltmeyiz toparlayamayiz.” (K 6)

“Bizler hastalarin tedavisi sirasinda karisilacak olumsuz durumlar i¢in Saglik sigortasi yapiyoruz
ama merdiven alt1 yapmiyor. Sorumlulugu yok. Hastane i¢inde imaj etkileniyor bu durumda
nihayetinde asil zarar1 Tirkiye’ye oluyor. Birileri buna goz yumuyor Tiirkiye’nin olumsuz
imajina ¢anak tutuyor” (K 16)

“Dogru islemlerin yapilmamasi kotii bir saglik hizmeti sunulmasina neden oluyor. Bu durumda
Tirkiye nin olumsuz imajini tetikliyor.” (K 3)

“Hastalar1 kandirtyorlar ameliyatlar yaptim diyorlar. 2019-2021 yillar1 arast ¢ok iyidik. 2 yildir
tamamen merdiven alt1 yerler daha ¢ok calisiyorlar. Hastalara kaliteli iglerimizi anlatiyoruz yine
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de fiyat ucuzu istiyor. izmir’de ingiltere basinda yer aldi. Hacimlerimiz giizel goziikiiyor.
Sektorii birakmay diistinen ¢ok kisi var.” (K 21)

“Istanbul merdiven alt1 acilen kapatilmas1 lazim. Antalya 1948 merdiven alt1 ¢iktr. Cogu yer
kapatildi. Ama Istanbul kagak lokomotif yeri. Hastaneler gok orda iyi doktor var ama kétii algida
var. Saglik Turizmi 180 derece degismeye bagladi kotii gitmeye basladi. 3 sene dnce ¢ok iyidi
ama 8 aydir kétii gidiyor. Ingiltere ve Irlanda dis ve sac ekim kétii gitmeyin diye reklam yapiyor”
(K 10)

Katilimeilar kaliteli hizmet sunularak ve yetki belgesi olmayan kisilerin denetlenmesinin
Tiirkiye’nin imajini diizeltilebilecegini ifade etmislerdir. “Denetim bu isi herkes yapamamali hep
iyi kaliteli hizmet verdik. Isimiz para kazanmak degil kalite hizmet sunmak olmali. merdiven altt
sunulan hizmet denetlenirse... Tiirkiye imaj1 diizeltir acentelerin 6nii agilir” (K 14)

“Simsar (yetkisiz aracilar) tarafindan yonlendirilen hastalarin hastaneler tarafindan kabul
gormemesi, bu vesileyle acentelerin istihdam saglamalarinin oniiniin agilmasi ve ¢ati kurulus
olarak vazifelerini yerine getirmesi daha profesyonel ve iilke imajinda faydalarinin kisa ve uzun
vadelerde artmasini saglayacagini diisiiniiyor ve bu taleplerimizi her firsatta dile getiriyoruz.”
(K13)

o Zorlastiran Faktorler

Bu tema katilimcilarin gorevlerini gergeklestirirken karsilattiklari zorluklar ile ilgilidir. Katilimcilarin ¢ogu (n:15)
“Kolaylastiran herhangi bir faktérle karsilasmadim” (K 9), “Kolaylastiran yok” (K 13) seklinde gorevlerini yerine
getirirken kolaylastiran faktorlerinin olmadigimi daha ¢ok zorlastiran faktorlerin oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimeilarin hepsi gérevlerini yerine getirirken karsilastiklari zorluklart genellikle denetimsizlik ve yetki belgesi
olmayan kisi ya da kuruluslar tarafindan medikal turizm sunulmasi seklinde ifade etmislerdir. Bu ana tema
“Merdiven Alt1 Islemlerin Artmasi”, “Denetimsizlik” ve “Vize Problemleri” olmak iizere {i¢ alt temadan
olusmaktadir.

Katilimeilar hem medikal turizm kapsaminda hasta kabul eden hastanelerin, hastalara sunulan hizmet kalitesinin,
fiyatin hem de aracilik yapan ancak yetki belgesi olmayan kisi ve/veya kuruluslara denetim yapilmadig icin
islerinin zorlastigin1 hatta bu durumun iilkeye zarar verdigini ifade etmislerdir.

“Denetimsizlik. Illegal yetki belgesi olmadan bireysel yapilmasi. Ulkenin imajim kétiiliiyor.
Buda isimizi zorlastiryor. Ulke genelinde memnuniyetsizlik artryor” (K 2)

“Kalitesiz hizmetler, giivensiz insanlar/sirketler, giivensiz fiyatlar degisiyor... bunlar igimizi
zorlastirtyor. Tiirkiye herkes bu durumdan etkileniyor.” (K 21)

“Rekabet var. Bilinmeyen rekabet ve fiyat politikalar var asir1 reklam bilgilendirme diizensiz bir
sistem var. Hastaya 1000 dolar diyorum ayni hastaya hastane bazen 800 dolar diyor. Fiyat
degisiyor. Bunun denetimi yok” (K 15)

“Sistem hasta kapanin elinde gibi. Doktor hasta galiyor bizden. Kontrolden ¢ikmis bunun faturasi
devlete gikacak. Tedavi etme yetkimiz var tedavi mektubu yazma yetkimiz yok. Mektubu
hastaneden almamiz lazim hastanede mektup verirsem avans alirim diyor. Bu durumda aract
kurulusun yetkisi nerde” (K 11)

“Ayakta duranlar hakkaniyeti yapanlar denetleme eksikliginden sikint1 yasiyor kacak yapanlar
daha ucuza yapiyorlar sektdre darbe vuruyorlar.” (K 4)

Ayrica katilimeilar yetki belgesi olmayan kisilerin bu isi yaparken kotii yapmasi ucuza yapmast islerini
zorlastirdiklari ifade etmislerdir.

“Evraksiz yapanlar var. Ozelde sikinti var. Ucuza ne satarsa. Denetim yok. Fazla hasta
goriilmekle birlikte diizgilin hasta hizmeti yok. Hastane bile denetime ugramiyor. Hasta evraksiz
hastanede tedavi olabiliyor. Saglik memurunun plastik cerrahi ameliyati yapiyor. Buna izin
veren doktor var.” (K 6)

“Merdiven alt1 sahislar sik1 denetlenmeli bunlar isimizi zorlastirtyor. Gelen hastalar1 azaltmasi
umranda degil kotii hizmet veriyorlar. Bu durum hem bizleri hem iilkeyi bizzat etkiliyor. Hastane
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sen kim sin demiyor. Yabanci goriince hemen tedavi ediyor. Kurumsal yaklasim yok bunlar ile
savasirken yoruluyoruz.” (K 19)

“En ¢ok zorlastiran faktér merdiven alt1 insanlarin piyasada olmasi 6zel hastanelerin bunlara
para gozii ile bakmas1” (K 17)

“Merdiven altina inmis olmasi k&tii bakis agisina sahip olmasi. Denetimsizlikten kaynakli taksici
ve berber bu isi yapabiliyor.” (K 20)

Son olarak bazi katilimcilar (n:5) vize retleri ile karsilastiklarini, 6zellikle Afrika iilkesi ile
calisanlar vize problemi yiiziinden o bolgelerden hasta ¢ekemediklerini belirtmislerdir.

“Ek olarak yurt digt konsolosluk temsilciliklerimizde isleyis ve vize siire¢lerinde vize retlerinin
yetersiz agiklamalari ve rakip tilkelere gore siirecin ¢cok yavas ve engellere takiliyor olmasi.” (K
10)

“Afrika bolgesinde vize problemi var. Bunlar belki diizenlenebilir.” (K 18)

e lyilestirilmesi Gereken Alanlar

Bu tema katilimeilarin gorevlerini daha iyi yapabilmek i¢in nelere ihtiya¢ duydugu ve daha iyi bir arac1 kurulus
olarak faaliyet gosterebilmek icin yapilmasi gerekenler hakkindaki diisiinciilerini icermektedir. Katilimeilar bu
sektoriin daha iyiye gidebilmesi i¢in hastanelerin yetki belgesi olmayan kisiler tarafindan getirilen hastalar1 kabul
etmemesi ve bu isi yapan kisi ve/veya kuruluslarin yetki belgesine sahip olup olmadigi konusunda denetlenmesi
gerektigini ve bu durumun 6nlenmesi igin caydirici politikalarin gelistirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Hatta
denetim i¢in her bolgede multidisiplinler bir denetim kurullarin olusturulmasi gerektigini “denetleme kurulu
olmali her bélgede ozel firmayr da dahil etmesi lazim.” (K 9) belirtmislerdir.

“Hastanenin muhatap olmamasi lazim bu kisiler ile. Saglik Bakanligi daha ciddi tedbirler almasi
gerekiyor. Yapilan her hata tilke adina kullaniyor.” (K15)

“Denetim bu isi herkes yapamamali hep iyi kaliteli hizmet verdik. Olay para kazanmak degil
kalite hizmet sunmak merdiven alt1 sunulan hizmet denetlenir Tiirkiye imaj1 diizeltir acentelerin
oni agiliyor.” (K 5)
“Denetimlerin sistematik yapilmast gerekiyor bu durum Tirkiye’nin reputasyonuna zarar
veriyor. Hastaneler yetki belgesi olmayan kisiler ile ¢alisiyor. Daha ¢ok hasta gelsin diye. Yetki
belgesi yapmanin caydiriciligi yok. Sadece Ticaret Bakanligindan tesvikleri alamiyorlar. Onun
disinda caydiricilik yok.”(K 7)

“Denetim ile hastanelere sinirlandirmali hem kalite artar devlet vergisini alir. Hem de kontrol
altina alinir. Havaalaninda taksiciler saglik turizmi pazarliyorlar. Avrupa’da yasli niifus artryor
fizik tedaviye Termale ihtiya¢ var. Ciddi bir pazar ancak Avrupa AB iiyesi olmayan iilkelere
giden hastalarin tedavilerini sigortalar: 6demiyor. Bu konuda bakanliklar ilgisiz” (K 4)

Katilimeilar iglerinde biirokratik islemleri ve kargasay1 azaltmak igin ilgili bakanliklarin koordinasyon halinde
calismasi gerektigini ve yasadiklari sorunlari iletebilmeleri igin toplantilarin yapilmasi gerektigini ifade
etmislerdir.

“Bakanliklar arasinda koordinasyon sorunu var. Her bakanligin kendi platformuna gore istiyor.
Herkes ayr1 bir pagadan tutuyor. Bu da kargasa yaratiyor. Biirokratik isleri fazlalastirtyor.” (K
18)

“Siirekli egitime katltyoruz ama isin sahibi belli olmadig igin TURSAB yapiyor ama bizimle
ilgisi yok Ticaret Bakani ne kadar yapabilir. Saglik Bakanligi egitimleri yapmali. Saglik
turizmde olan sikintilarimizi birinci agizdan bakanliga iletmemiz i¢in toplant1 yapilmali.” (K 11)

Katilimeilar Tiirkiye’nin saglik turizm alaninda istenilen yerde olabilmesi i¢in yurt disinda tanitim ve reklamin
onemli oldugunu bunu yaparken giiven tahsis etmesi agisindan devletin bu konuda aract kuruluglara destek
vermesinin daha etkili olacagimi ifade etmiglerdir.

“Turkiye iyi bir sekilde, giicli oldugunu gdstermek reklam yapmak yurt disinda reklam
konferanslara ekip olarak katilmak™ (K 12)
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“Devletin yurtdisinda tanittm yapmasi, anlasmaya yonelmesi Ingiltere’de kotii olmadigi bunlari

asilamak giiveni tahsis etmek devletin yapmasi daha uygun olur. Tanitimda devletin aktif
olmasi.” (K 14)

“Devletin gegmise doniik hasta {izerindeki basarilarin sosyal medyada tanitilmasi sunulmasi
giiven itibar vizyonun saglanmas1” (K 16)

“Iyi bir tanitim yapmali Tiirkiye nin gelistigini gdstermek igin” ( K 20)
“Acente olugumuz hasta bulmak bu konuda iyilestirmek i¢in reklam kabiliyetlerin yiikseltilmesi
gerekiyor bu alanda daha kolayliklar saglansin.” (K 2)

“Bence herkes doktorlar hastaneler bu isin reklam ve turizmi yapmamalar1 lazim. Aract kurulus
yapar. Bu is ile yapmak i¢in doktorlar hastane isini birakiyor. Bunun olmamasi lazim bir tane
doktor araci kurusta olmasi lazim ama tanitim ve reklami araci kurulus yapmali” (K 3)

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik turizmde faaliyet gdsteren aract kuruluslarin beklentilerini ve sektdrde bulunduklari konumu, roli
hakkindaki bakis agilarini belirlemek amaciyla ile yapilan bu caligmada ¢alismaya katilmay1 kabul eden araci
kuruluslarin medikal turizmde en ¢ok ortopedi, onkoloji cerrahisi ve dis cerrahisi alaninda faaliyet gosterdikleri
ve ¢ogunlukla Avrupa Ulkeleri ile calistiklar1 belirlenmistir. Calismaya benzer olarak Bayrak ve Dalkiran araci
kurumlarin web sitelerini inceleme sonucunda araci kurumlarin hedef pazarinin tamamen medikal turizmine
odaklandigini belirtmislerdir (Aladag Bayrak ve Dalkiran, 2020, s. 171-180).

Yapilan goriismeler sonucunda katilimcilarin ¢ogu is alaniin saglik hizmeti vermek oldugunu diisiindiikleri i¢in
kendilerini Saglik Bakanligina yakin hissederken bir kismi ise saglik hizmetlerinin ihracatini yaptiklar1 ve tesvik
aldiklan igin Ticaret Bakanligina yakin hissettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte baz1 katilimeilar bu ig
sektoriin birbiri ile koordinasyon i¢inde ¢alismadigi icin kendilerini higbir yere ait hissetmediklerini ve tek bir
yerden koordinasyon olmasi durumunda sektoriin dniiniin agilacagini bildirmislerdir.

Araci kuruluglar uluslararas: tibbi seyahatin onemli bir pargasi olmalarina ragmen, 6zellikle ABD/Meksika
siirinda siklikla g6z ardi edilmektedirler (Dalstrom, 2013, s. 24-35). Yapilan goriismelerde de katilimcilar rollerin
onemli oldugunu ancak buna ¢ok dnemli olarak goriilmedigini belirtmekle birlikte gogunun ise dogru hastay1 dogru
doktora gotiirmeyi saglamada, hastalarin iyi ve dogru tedavi almalarmi saglamada, Tirkiye’ye doviz
kazandirmada, Tiirkiye’deki doktorlarin ve saglik sektoriiniin tiim Diinyada bilinirligini arttirma koprii gérevi
gordiikleri belirlenmistir. Ytterhus'un (2000) yapmis oldugu g¢alismalarinda, saglik turizmde bilgi akisinin
genellikle yetersiz oldugunu bulmus ve bu nedenle, araci kuruluslarin turist pazarinin daha sorumlu uygulamalara
ve Uriinlere dogru nasil evrilebilecegini etkilemede oynadigi kritik rolii ve 6nemini vurgulamistir. Jagyasi (2010b)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, araci kuruluslarinin roliiniin hastalar ve saglik sunuculari arasindaki etkilesimde
¢ok dnemli oldugu vurgulanmustir. Calisma sonuglari, katilimeilarin %61'inin araci kurulus roliiniin, segimlerinde
ve tedavilerini farkli iilkelerde siirdiirme kararlarinda ¢ok 6nemli oldugunu gostermistir. Araci kuruluslar yalnizca
hastalart hizmet sunucular ile bulusturmakla kalmaz, ayn1 zamanda miizakereci olarak da hareket eder. Bu
baglamda, saglik hizmetleri ile yeniden ziyaret niyetleri arasinda koprii kurmada ve dolayisiyla iilkeye gelir
saglamada araci kuruluglarinin rolii hayati 6nem kazanmistir (Jagyasi, 2010b). Gergekten de, araci kuruluslar,
saglik turistlerine ii¢ boyutlu bir destek sistemi olusturan tibbi hizmetler, turizm ve seyahat kolaylastirma ve
konsiyerj hizmetleri hakkinda entegre bilgi sunan tek durakli bir ¢6ziim gorevi gérmektedir (Mohamad vd., 2012,
s. 358-363).

Calismada yetki belgesi olmayan kisi ve/veya kuruluglar tarafindan medikal turizm yapilmaya calisilmasi hizmet
kalitesi diiglirdiigiinii bu durumun hem hastanenin hem de Tiirkiye’nin imajin1 kotii etkiledigini ve bazi araci
kuruluglarin isi birakmak istediklerini, sektoriin geleceginin kotiiye gitti§ini disiiniildiigii belirlenmistir. Bu
durumunun kaliteli hizmet sunularak ve yetki belgesi olmayan kisilerin denetlenmesinin Tirkiye’nin imajini
diizeltilebilecegi de belirtilmistir. Somoncu ve Ariz ¢aligmalarinda yonetmelikteki bazi yiikiimliiliklerin maliyet
fayda acisindan degerlendirildiginde anlamli olmadigini bu durumun ise sektorii merdiven alti ¢aligmalara
itebilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle yonetmeligin sektoriin ve Sivil Toplum Kuruluslarinin goriisleri
dogrultusunda giincellenmesini dnermiglerdir (Somuncu ve Ariz, 2025). Medikal turizmin biiyiimesine katkida
bulunan énemli faktorlerden birisinde hizmet kalitesi ve 6zellikle yabanci hedef iilkelere seyahat eden turistler i¢in
iyi tavsiye almak, tibbi hizmeti se¢mede belirleyici faktdrlerden biri oldugu (Jagyasi, 2010a) diisiiniildiigiinde bu
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isin yetkili ve yetkin kisiler tarafindan yapilmasi 6nemlidir. Kachniewska (2014), turizmde bilgi aracilig1
kavramini incelemis ve aracilarin tiiketiciler ve saglayicilar arasindaki bilgilere aracilik etmedeki gelisen roliinii
vurgulamistir. Hastalarin kararlarinda genellikle saglikla ilgili bilgilerin kalitesi ve giivenilirliginden etkilendigini
bu nedenle saglik turizmi sektdriinde kritik olanin dogru ve seffaf bilgi akisinin 6nemli oldugunu vurgulamistir
(Kachniewska, 2014, s. 1-10). Medikal turizminde giivene ve giivenilirlige ihtiya¢ vardir (Hyder vd., 2019, s. 203—
219) Araci kuruluslari yeterliligi, hasta bakiminin giivenligini ve kalitesini dogrudan etkiler (Xu vd., 2020, s. 57).
Arac1 kuruluslar, hastalarin gereksinimlerini etkili bir sekilde degerlendirmek ve onlari uygun tibbi saglayicilara
yonlendirmek i¢in giiglii bir tibbi uzmanlik temeline sahip olmalidir (Rejeb vd., 2019, s. 29-40). Araci kuruluslar
saglik hizmeti almak isteyen kigilerin tibbi konular diginda destek aldiklari, kisiler ile saglik tesisleri arasinda
koprii gorevi goren ve koordinasyon saglayan yapilardir. Bu nedenle kisileri saglik turizmine yonlendiren ¢ekici
kuvvet olan araci kuruluglarin yeri 6nemlidir (Yalman ve Arik, 2025).

Yapilan goriismelerde katilimeilarin gorevlerini yerine getirirken kolaylastiran faktorlerinin olmamasi ile birlikte
daha ¢ok zorlastiran faktorlerin oldugu goriilmistiir. En ¢ok zorlastiran faktorler arasinda hastanelerin, hastalara
sunulan hizmet kalitesinin, fiyatin, bu isi yapan kisi ve/veya kuruluglarin yetki belgesine sahip olup olmadig1
konusunda diizenli denetimlerin yapilmadig1 ve yetki belgesi olmayan kisilerin bu isi yaparken kotii yapmasi,
ucuza yapmasi ve vize problemleri yer almaktadir. Uyanik Cavusoglu’da ¢alismaya benzer olarak saglik turistleri
hastanelere yonlendiren, hukuki tanimi ile “simsar” veya uygulamada “gantaci1” olarak da adlandirilan kisilerin
oldugu bu nedenle saglik turizminin yetkin kisi ve/veya kuruluslarca sunulmasinin son derece énemli oldugunu
belirtmistir (Uyanik Cavusoglu, 2018, s. 1-5). Ayrica Uyanik Cavusoglu iilkemizdeki hastaneler ile saglik
turistlerin geldigi iilkedeki hastaneler arasindaki hizmet kalite farkinin kapatilmasi i¢in araci kurulus hizmet
standartlarinin olmasinin gerektigi vurgulamistir. Olusturulan standartlar ile araci kuruluslar tarafindan sunulan
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi boylelikle risklerinin azaltilmasina katki saglanacagini ve bunlarin
stirekliliginin olacagini belirtmistir (Uyanik Cavusoglu, 2018, s. 1-5).

Yapilan goriismelerde katilimcilar bu sektoriin daha iyiye gidebilmesi ic¢in hastanelerin yetki belgesi olmayan
kisiler tarafindan getirilen hastalar1 kabul etmemesi ve bu isi yapan kisi ve/veya kuruluslarin yetki belgesine sahip
olup olmadigi konusunda bolgesel olarak diizenli denetimlerin yapilmasi, bunun i¢in denetim kurullarin
olusturulmasi ve caydirici politikalarin gelistirilmesi dnerilmistir. Araci kuruluslar, bir markanin itibarini ve pazar
konumunu gelistirme amaciyla temsil ettikleri kurulusu veya ajansi pazarda farklilagtirma konusunda uzmanliga
sahiptir (Mohamad vd., 2012, s. 358-363). Bu nedenle araci kuruluslarin belirlenmis baz1 yeterliliklere sahip
olmalidir ve bu yeterlilikler diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ayrica ¢aligmada hastalarin tedavileri sirasinda
karsilasacaklar1 komplikasyonlara karsi aract kuruluslarin sigorta yapmalarmi 6nemli oldugu ve yetkisiz
kuruluslarin bunu saglamadiklar1 vurgulanmistir. Bu durum hastalar i¢in endise yaratmaktadir. Bu nedenle medikal
turizmde faaliyet gosteren araci kuruluslar, saglik hizmetini kendileri vermedikleri i¢in herhangi bir komplikasyon
olustugunda yasal olarak sorumlu tutulmamasi {izerinde durulmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2022).

Ayrica g¢alismada biirokratik islemleri ve kargasayi azaltmak icin ilgili bakanliklarin koordinasyon halinde
calismasi gerektigi ve bakanliklar tarafindan diizenli toplantilarinin yapilmasi Onerilmistir. Kiling’ta yapmis
oldugu calismada medikal turizmde rekabet giiciiniin artirilabilmesi i¢in sektorde caliganlarin yeterliliklerinin
giiclendirilmesi, aract kuruluslarin kapasitelerinin gelistirilmesi, iletisimde yasanan sorunlarin giderilmesi
gerektigini bildirmistir (Kiling, 2017). Son olarak ¢aligmada Tiirkiye’nin saglik turizm alaninda istenilen yerde
olabilmesi i¢in yurt diginda tanitim ve reklamin 6nemli oldugu bunu yaparken giiven tahsis etmesi agisindan
devletin bu konuda aract kuruluslara destek vermesinin daha etkili olacagi belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
araci kuruluslarin gesitli 6lgeklerde faaliyet gosterdiklerini ve hizmetlerini farkli sekillerde pazarladiklarini, ancak
hepsinin reklam kalite giivenceleri ve lojistik destek yoluyla tiiketici deneyimini vurguladigi gosterilmistir
(Dalstrom, 2013, s. 24-35). Berksoy ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da bu ¢aligmanin sonuglarina
benzer olarak Tiirkiye’de saglik turizmin gelismesi igin araci kuruluslara tesvikler gelistirilmesi, ilgili kurumlarin
koordinasyon saglamasi ve tanitim faaliyetlerinin arttirilmasi, yetki belgesi olmayan seyahat acentelerin tespit
edilerek faaliyetlerine son verilmesi gerektigi ve vize kolayligin getirilmesi gerektigi bildirilmistir (Berksoy vd.,
2023, s. 65).

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda Tiirkiye’nin saglik turizm pazarinda istenilen diizeyde yer
alabilmesi i¢in mevcut bu isi yapan hem saglik kuruluslar1 hem de yetki belgesi olan/olmayan araci kuruluslarin
diizenli araliklar ile denetimlerinin yapilmasinin énemli oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda araci kuruluslarm
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denetimi ile ilgili yasal diizenleme yapilmasi ve kaliteli hizmet sunumu i¢in standartlarin getirilmesi, iilke imajmi
zedeleyecek olaylarin oniine gegilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alisma bulgular1 gériisme yapilan aract kuruluslar ve gorlisme yapilan donem ile kisithidir. Buna benzer

calismalarin farkli donemlerde ve farkli yontemler (daha ¢ok kisiye ulasmak adina nicel ¢aligmalar) kullanilarak

yapilmasi mevcut ihtiyag beklentileri ve meveut durumun belirlenmesi agisindan 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Ayrica bu ¢alismada sadece saglik turizminde faaliyet gosteren araci kuruluslarin sektdrdeki roliine iliskin bakis

acilar1 ve beklentileri araci kuruluslarin perspektifleri agisindan incelenmistir. Bundan sonraki yapilacak

calismalarda hizmet alan hasta, yetki veren kuruluslar ve saglik hizmeti saglayicilarinin da bu konudaki goriislerine

yer verilmesinin konunun biitiinciil olarak degerlendirilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

YAZARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazar, ¢alismanin tiimiine tek bagina katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

Etik Beyam:: Bu ¢alisma i¢in Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Etik Kurulundan 04-361
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