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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Kusadasi’nda saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarda ¢aliganlarin goriisleri dogrultusunda
saglik turizmi hizmetlerinde karsilasilan sorunlar1 belirlemek ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri gelistirmektir.

Yontem: Arastirmada nitel arastirma yaklagimi benimsenmistir. Amagl drnekleme yontemiyle belirlenen 15 farkli saglik
kurulusunda goérev yapan 15 katilimciyla Eylil 2024°te yiliz ylize, yar1 yapilandirilmig goriismeler gergeklestirilmistir.
Gorligsmelerden elde edilen veriler igerik analiziyle incelenmis; kodlar, kategoriler ve temalar olugturulmugtur.

Bulgular: Analiz sonucunda karsilasilan sorunlar; uluslararasi hastalarla iletisim ve hizmet siireci, nitelikli insan kaynagi, pazarlama
ve uluslararasi baglantilar, sektorel ve kurumsal yapr ile destinasyonun tanitim ve erisilebilirligi olmak iizere bes ana tema altinda
toplanmustir. Ozellikle yabanci dil bilen nitelikli personel bulma, paydaslar arasi is birligi, destinasyon tanitimi, denetim,
fiyatlandirma ve uluslararasi hastalarla iletisim konularinda sorunlar yasandigi belirlenmistir.

Tartisma: Kusadasi’nda saglik turizminin stirdiiriilebilir gelisimi i¢in nitelikli insan kaynagiin yetistirilmesi, paydaslar arasinda
koordinasyon saglanmasi, denetimlerin gliclendirilmesi ve biitiinclil bir destinasyon pazarlama stratejisinin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Saglik Kuruluslari, Kusadast

Abstract

Purpose: This study aims to identify the challenges encountered in the provision of health tourism services in Kusadasi, based on
the perspectives of employees working in healthcare organizations authorized to provide health tourism services, and to propose
solutions to address these challenges.

Methodology: A qualitative research approach was adopted. Face-to-face, semi-structured interviews were conducted in September
2024 with 15 participants employed at 15 different healthcare organizations selected through purposive sampling. The data obtained
from the interviews were analyzed using content analysis, through which codes, categories, and themes were developed.

Findings: The findings revealed five main themes concerning the challenges encountered: communication with international
patients and service delivery processes, qualified human resources, marketing and international networks, sectoral and
organizational structure, and destination promotion and accessibility. In particular, challenges were identified in recruiting qualified
personnel with foreign language proficiency, fostering stakeholder collaboration, promoting the destination, ensuring effective
monitoring and supervision, pricing, and communicating with international patients.

Discussion: To support the sustainable development of health tourism in Kusadasi, the study recommends developing qualified
human resources, strengthening coordination among stakeholders, enhancing monitoring and supervision mechanisms, and
establishing an integrated destination marketing strategy.

Keywords: Health Tourism, Healthcare Organizations, Kusadasi

*Sorumlu yazar: ayazici@adu.edu.tr

Bu makale, “Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Turizmi Disiplinlerarasi Tezli Yiiksek Lisans
Programi’nda 2025 yilinda tamamlanan “Kusadasi’nda Saglik Turizmi ve Turist Saglig1 Hizmetleri Veren Saglik Kuruluslarmin
Karsilagtiklart Sorunlar” baglikli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

DOI: 10.33083/joghat.2026.671

1168


http://www.joghat.org/
mailto:ayazici@adu.edu.tr

Topuz Giircan ve Yazict Ayyildiz / Journal of Gastronomy, Hospitality and Travel, 9(3) — 2026
Giris
Saglik turizmi, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini almak amaciyla ikamet ettikleri yerden farkli
bir iilke veya destinasyona seyahat etmelerini ifade etmektedir (Connell, 2006). Saglik hizmetlerinde yasanan
uzun bekleme siireleri, iilkeler arasindaki maliyet farkliliklari, ulasim olanaklarmin gelismesi ve bireylerin

farkli iilkelerde saglik hizmetlerine erisim imkanlarmin artmasi saglik turizminin gelisimini destekleyen
unsurlar arasinda yer almaktadir (Connell, 2006; Pafford, 2009; Eissler ve Casken, 2013; OECD, 2012).

Tiirkiye, 2000°1i yillardan itibaren saglik turizmi alaninda gelisme gosteren destinasyonlardan biri olmustur.
Tiirkiye’nin cografi konumu, saglik hizmetlerinin niteligi ve maliyet avantaji saglik turizmi agisindan 6ne
¢ikan unsurlar arasinda degerlendirilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Yazici Ayyildiz, 2025). Saglik
turizminin gelismesinde saglik hizmetleri altyapisinin yani sira 6zel saglik kuruluslarinin uluslararasi hastalara
yonelik faaliyetleri ve sektoriin gelisimine yonelik uygulamalar da onem tasimaktadir. USHAS (2025)
verilerine gore 2024 yilinda 1.506.442 kisi saglik hizmeti almak amaciyla Tiirkiye’ye gelmis ve saglik
turizminden yaklasik 3,02 milyar ABD dolar1 gelir elde edilmistir.

Saglik turizmi sektoriinlin gelismesiyle birlikte bu alanda hizmet sunan kuruluslar insan kaynagi, iletisim,
tanitim, fiyatlandirma ve hizmet siirecleriyle iligkili ¢esitli sorunlarla karsilasabilmektedir. Tiirkiye’de saglik
turizminin gelisimini sinirlandiran unsurlar arasinda 6zellikle yabanci dil bilen nitelikli personel yetersizligi,
tamtim eksikligi ve fiyatlandirmaya iliskin sorunlar 6ne ¢ikmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Saglik turizmi
alaninda faaliyet gosteren kuruluglar lizerinde gergeklestirilen aragtirmalar da yabanci dil bilen ve saglik
turizmi siirecleri konusunda egitimli personel bulma gii¢liigliniin 6nemli bir insan kaynagi sorunu oldugunu
gostermektedir (Altsoy ve Tastan Boz, 2019).

Saglik turizmi alanindaki 6nceki arastirmalar, hizmet sunumunda karsilagilan sorunlarin yalnizca saglik
hizmetinin teknik boyutuyla sinirli olmadigini; insan kaynaklari, iletisim, tanitim, fiyatlandirma ve kurumsal
hizmet siirecleriyle de iliskili oldugunu gostermektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Altsoy ve Tastan Boz,
2019). Bununla birlikte, s6z konusu sorunlarin destinasyonlarin 6zgiin yapisal ve turistik Ozellikleri
baglaminda ve saglik kuruluslarinda gérev yapan ¢alisan ve yoneticilerin deneyimleri tizerinden incelenmesi,
saglik turizminin yerel diizeyde gelistirilmesine yonelik daha somut ¢ikarimlar yapilmasina katki saglayabilir.

Kusadasi; gelismis konaklama kapasitesi, kruvaziyer limani, termal kaynaklar1 ve dogal-kiiltiirel
cekicilikleriyle farkli turizm tiirlerinin bir arada gelistirilebilecegi 6nemli bir destinasyon niteligindedir
(Bostan, 2020; Yazic1i Ayyildiz, 2025). Bostan (2020), ozellikle Davutlar ve Giizelgamli’daki termal
kaynaklarin yan1 sira destinasyonun konaklama kapasitesi, ulagim olanaklar1 ve ¢evresindeki tarihi ve dogal
cekiciliklerin termal turizmin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir potansiyel olusturdugunu ortaya koymaktadir.
Bununla birlikte, Kusadasi’nin saglik turizmi potansiyelinin etkin bi¢imde degerlendirilebilmesi; yalnizca
mevcut turistik ve dogal kaynaklara degil, nitelikli insan kaynagina, saglik hizmetlerinin kalitesine, pazarlama
ve tanitim faaliyetlerine, paydaslar arasindaki is birligine ve hizmet sunum siireclerinin gelistirilmesine de
baghdir (Bostan, 2020; Yazici Ayyildiz, 2025). Bostan’in ¢alismasinda da hizmet kalitesi, kurumlar arasi
esgiidiim ile pazarlama ve tanitim yetersizlikleri destinasyonun zayif yonleri arasinda gosterilmektedir.

Bu aragtirmanin temel problemi, Kusadasi’nda saglik turizmi hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilasilan
sorunlarin saglik kuruluslarinda gorev yapan ¢alisan ve yoneticilerin deneyimleri iizerinden biitiinciil ve
sistematik bicimde ortaya konulmasidir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci, Kusadasi’nda saglik turizmi yetki
belgesine sahip kuruluslarda gérev yapan calisan ve yoneticilerin goriisleri dogrultusunda saglik turizmi
hizmetlerinde karsilasilan sorunlar1 belirlemek ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirmektir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

Kusadasi’nda saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarda gérev yapan calisan ve yoneticilerin saglik
turizmi hizmetlerinde karsilagtiklar1 temel sorunlar nelerdir?

Belirlenen sorunlar hangi tematik boyutlar altinda toplanmaktadir?

Katilimcilarin bu sorunlarin ¢oziimiine ve Kusadasi’nda saglik turizminin gelistirilmesine yonelik onerileri

nelerdir?

Caligmanin 6zgiin degeri, saglik turizmi hizmetlerinde karsilasilan sorunlart Kusadasi’nin destinasyon
oOzellikleri baglaminda ele almasi ve bu sorunlarin ¢alisan ve yonetici deneyimlerinde nasil ortaya ¢iktigim
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incelemesinden kaynaklanmaktadir. Arastirmanin ayrica saglik kuruluslari, yerel yonetimler, seyahat
acenteleri, konaklama igletmeleri ve ilgili kamu kurumlari igin destinasyon diizeyinde uygulanabilir 6neriler
geligtirmesi beklenmektedir.

Arastirmaci, veri toplama siirecinde yar1 yapilandirilmig goriigmeleri yiiriiten, katilimer yanitlarimi ayrintili
bicimde not eden ve analiz siirecini gergeklestiren kisi olarak arastirma siirecinde aktif rol iistlenmistir.
Katilimci ifadelerinin anlamini korumak amaciyla bulgular dogrudan alintilarla desteklenmis; analiz siirecinde
olusturulan kod, kategori ve temalar veri setiyle yeniden karsilagtirilarak gézden gecirilmistir.

Kavramsal Cerceve
Saghk Turizmi ve Hizmet Ekosistemi

Saglik turizmi, bireylerin sagliklarini korumak, gelistirmek veya yeniden kazanmak amaciyla ikamet ettikleri
yerin digina seyahat ederek saglik hizmeti almalarini ifade etmektedir (Connell, 2006). Uluslararas1 diizeyde
saglik turizmi, bireylerin tedavi amaciyla ulusal smirlarin 6tesine seyahat etmelerini iceren bir hasta
hareketliligi bicimi olarak da degerlendirilmektedir (Carrera ve Lunt, 2010). Bu siire¢ yalnizca tibbi
miidahaleyi degil; seyahat dncesi bilgilendirme, ulagim, konaklama, tedavi, hasta iletisimi ve tedavi sonrasi
takip gibi birbiriyle baglantili hizmetleri de kapsamaktadir (Connell, 2006; Smith, Martinez Alvarez ve
Chanda, 2011). Bu nedenle saglik turizmi; saglik kuruluslarinin yani sira seyahat acenteleri, konaklama ve
ulasim isletmeleri, sigorta girketleri, aract kuruluslar, yerel yonetimler ve kamu kurumlarimin dahil oldugu ¢ok
paydasli bir hizmet ekosistemi niteligindedir.

Saglik turizmi hizmetlerinin degerlendirilmesi yalnizca sunulan tibbi hizmetin niteligiyle sinirli degildir.
Uluslararasi hastalarin saglik turizmi deneyimleri; tedavi amaciyla seyahat etme kararim etkileyen faktorler,
bagvurulan bilgi kaynaklari, saglik hizmetlerinin algilanan kalitesi ve bakimin siirekliligi gibi ¢esitli unsurlari
icermektedir (Xu, Wang ve Du, 2020).

Insan Kaynaklan ve Kiiltiirlerarasi iletisim

Saglik turizminde nitelikli insan kaynagi; tibbi yeterliligin yan1 sira yabanci dil, kiiltiirlerarasi iletisim, hasta
iligkileri ve uluslararas1 hasta siireclerine iliskin bilgi ve becerileri de gerektirmektedir. Uluslararasi hastalar
ile saglik hizmeti sunucular1 arasindaki dilsel ve kiiltiirel farkliliklar, iletisim siirecinde giicliikler
yaratabilmekte ve hastalarin gereksinimlerinin dogru anlasilmasini zorlastirabilmektedir. Bu nedenle kiiltiirel
ve dilsel yeterlilik, uluslararasi hastalara sunulan saglik hizmetlerinin etkinligi agisindan 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmektedir (Liu ve Chen, 2013).

Pazarlama, Araci Kuruluslar ve Uluslararasi Hasta Kazaninm

Saglik turizminde internet ve web tabanli kaynaklar, potansiyel hastalarn saglik hizmetleri ve hizmet
saglayicilar hakkinda bilgi edinmelerinde dnemli bir rol oynamaktadir. Internet iizerinden sunulan saglhk
bilgilerinin kapsami, niteligi, kaynag1 ve giivenilirligi, uluslararas1 hastalarin saglik hizmetlerine iliskin
degerlendirme siirecleri acisindan 6nem tasimaktadir (Lunt ve Carrera, 2011). Bu dogrultuda saglik
kuruluslariin internet siteleri ve diger dijital iletisim kanallari, potansiyel hastalara saglik hizmetleri, tedavi
siiregleri ve hizmet saglayicilar hakkinda bilgi sunan 6nemli temas noktalaridir.

Uluslararasi hasta pazarinda saglik kuruluglarinin dogrudan iletisim kanallarimin yani sira araci kuruluglar da
onemli bir rol iistlenmektedir. Uluslararasi saglik seyahatinde seyahat diizenlemelerinin yapilmasi, saglik
hizmeti saglayicisinin segilmesi ve hizmet kalitesinin degerlendirilmesi hastalar agisindan karmasik bir siireg
olusturabilmektedir. Saglik turizmi aracilari, hastalar ile saglik hizmeti saglayicilari arasinda baglant1 kurarak
bu siirecin kolaylastirilmasinda 6nemli bir iglev iistlenmektedir (Dalstrom, 2013). Ayrica araci kuruluslarin
hastalara hastaneler ve hekimler hakkinda bilgi ve tavsiye sunarak saglik hizmeti saglayicisinin se¢imi ve karar
verme siireclerinde etkili olabildigi belirtilmektedir (Chee, Whittaker ve Por, 2017).

Mevzuat, Denetim ve Hizmet Kalitesi

Uluslararasi hasta hareketliliginin farkli saglik sistemleri ve diizenleyici yapilar arasinda gergeklesmesi, saglik
turizminin yonetisim ve hizmet sunumu agisindan ¢ok boyutlu bi¢cimde ele alinmasini gerektirmektedir (Smith,
Martinez Alvarez ve Chanda, 2011). Tiirkiye agisindan saglik turizminin siirdiiriilebilir gelisiminde hizmet
kalitesinin korunmasi, fiyatlandirmada gilivenin saglanmasi ve sektorel faaliyetlerin etkin bigimde
denetlenmesi 6nem tagimaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).
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Destinasyon Yonetimi, Tamitim ve Erisilebilirlik

Saglik turizminde rekabet yalnizca saglik kuruluslari arasinda degil, saglik hizmetlerinin sunuldugu
destinasyonlar arasinda da gerceklesmektedir. Saglik turistlerinin destinasyon tercihinde saglik hizmetlerinin
niteligi ve maliyetinin yan1 sira destinasyonun ulasilabilirligi, turizm altyapis1 ve sahip oldugu ¢ekicilikler de
onem tasimaktadir (Connell, 2006). Saglik turizminin destinasyon diizeyinde gelistirilmesi, saglik ve turizm
alanlarinda faaliyet gosteren farkli paydaslarin koordinasyonunu ve hizmetlerin biitlinciil bir yaklasimla ele
alinmasini gerektirmektedir. Uresin ve Bahgelerli (2026), saglik turizmini paydas temelli bir yaklasimla ele
aldiklar ¢calismalarinda, sektoriin gelisimini sinirlandiran yapisal sorunlar arasinda pargali yonetigim ile ulagim
ve erisilebilirlik engellerinin bulundugunu ortaya koymustur. Bu dogrultuda saglik kuruluslari, turizm
isletmeleri, seyahat ve ulagim kuruluslari ile ilgili kamu kurumlari arasindaki koordinasyonun gii¢lendirilmesi,
saglik turizminin destinasyon diizeyinde siirdiiriilebilir bigcimde gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Saglik hizmetleri ile destinasyonun turistik olanaklarinin birbirini tamamlayan bir deger onerisi ¢ercevesinde
sunulmasi, destinasyonun mevcut kaynaklarinin biitiinlesik bir saglik turizmi {iriiniine doniistiiriilmesine katki
saglayabilir.

Arastirmanim Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, Kusadasi’nda saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarda gérev yapan ¢aligan ve
yoneticilerin goriisleri dogrultusunda saglik turizmi hizmetlerinde karsilasilan sorunlar belirlemek ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri gelistirmektir.

Arastirma, s6z konusu sorunlar1 Kusadasi’nin destinasyon 6zellikleri baglaminda ele almasi ve farkli mesleki
gorevlerde bulunan katilimcilarin deneyimlerine dayali olarak incelemesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Yontem
Arastirma Modeli

Bu arastirma, Kusadasi’'nda saglik turizmi hizmetlerinde karsilasilan sorunlart saglik kuruluslarinda gorev
yapan calisan ve yoneticilerin deneyimleri dogrultusunda incelemek amaciyla nitel arastirma yaklasimiyla
yuriitiilmiistiir. Arastirmada, belirli bir baglamin kendi kosullar1 igerisinde ayrintili bicimde incelenmesine
imkan vermesi nedeniyle durum caligsmasi deseni benimsenmistir. Arastirmanin durumunu Kusadasi’ndaki
saglik turizmi hizmetleri, analiz birimini ise saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarda gérev yapan
caligan ve yoneticiler olusturmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin gerceklestirildigi donemde Kusadasi’nda saglik turizmi yetki belgesine sahip 43 saglik kurulusu
bulunmaktadir. Calisma grubu amagli 6rnekleme yontemlerinden Slgiit 6rnekleme ve maksimum gesitlilik
orneklemesi esas alinarak olusturulmustur. Katilimcilarin se¢iminde Kusadasi’nda faaliyet gosteren ve saglik
turizmi yetki belgesine sahip bir kurulusta ¢aligsmalari, saglik turizmi hizmet siireglerinde dogrudan gorev
almalar1 ve arastirmaya goniillii olarak katilmalari temel Olgiitler olarak kabul edilmigtir. Saglik turizmi
hizmetlerinin farkli asamalarinda karsilasilan sorunlar1 ¢esitli mesleki bakis agilariyla degerlendirebilmek
amactyla hekim, isletme miidiirii, koordinator, hasta danigmani ve satig uzmani gibi farkli gorevlerde bulunan
kisiler ¢aligma grubuna dahil edilmistir. Boylece katilimcilarin gérevleri arasindaki heterojenlik, arastirmanin
konusu hakkinda farkli deneyim ve goriislere ulasmayir saglayan bir Ornekleme tercihi olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmaya 15 farkli saglik kurulusunda gorev yapan toplam 15 kisi katilmistir. Her kurulustan saglik turizmi
hizmet siire¢leri hakkinda bilgi ve deneyim sahibi bir katilimeryla goriisiilmiistiir. Katilimeilarin sekizi kadin,
yedisi erkek olup yas ortalamalar1 42,8’dir. Katilimc1 sayis1 arastirma dncesinde kesin ve degismez bir say1
olarak belirlenmemis; veri toplama ve analiz siiregleri birlikte yiriitilmistiir. Gorlismelerde elde edilen
bilgilerin tekrarlanmaya baslamasi ve yeni bir kod, kategori veya temaya ulasilamamasi veri doygunlugunun
gostergesi olarak kabul edilmistir. Aragtirmaci tarafindan gerekli ve yeterli bilginin elde edildigi
degerlendirilerek goriismeler 15’inci katilimcinin ardindan sonlandirtlmistir.

Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada, nitel veri toplama yontemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmstir.
Arastirma verileri Eyliil 2024’te yiiz ylize gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismeler aracilifiyla
toplanmistir. Goriismeler, katilimcilarin belirledigi yer ve zamanda, goriismenin gizliligini ve saglikli bicimde
yiirtitiilmesini saglayacak kosullarda gergeklestirilmistir. Goriismelerin ortalama siiresi 30 dakikadir.
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Goriismelerden once katilimcilara arastirmanin amaci ve kapsami aciklanmus; kisisel bilgilerinin, gérev
yaptiklari kuruluslarin adlarinin ve kuruluslar1 tanimlayabilecek diger bilgilerin gizli tutulacagi bildirilmistir.
Katilimcilarin onay1 alindiktan sonra goriismelere baslanmistir. Gorlismeler sirasinda ses kaydi alinmamis,
katilimcilarin verdikleri cevaplar arastirmaci tarafindan ayrintili olarak not edilmistir. Goriisme notlar1 analiz
oncesinde diizenlenmis ve katilimc1 kodlarryla iliskilendirilerek yazili veri seti olusturulmustur.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, ilgili literatiir ve arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanmistir.
Goriisme sorularinin olusturulmasinda Altsoy ve Tastan Boz’un (2019) ¢alismasindan yararlanilmis; ayrica
sektor temsilcisi bir yonetici ile iic akademisyenin uzman goriistine bagvurularak forma son sekli verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin gerekli olan izin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beserl Bilimler
Arastirmalart Etik Kurulu 11.08.2023 tarihinde 31906847/050.04.04-08-416 sayisi ile alinmustir.

Verilerin Analizi

Goriligsmelerden elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Analiz siirecinin ilk agamasinda
gdriisme notlar1 arastirmaci tarafindan birkac kez okunarak veri setine asinalik saglannustir. Ikinci asamada
arastirma amaciyla iligkili anlamli ifadeler belirlenmis ve bu ifadelere kodlar atanmistir. Benzer anlam tagiyan
kodlar karsilastirilarak kategoriler altinda bir araya getirilmis; kategoriler arasindaki iligkiler incelenerek
aragtirmanin temel temalar1 ve alt temalar1 olusturulmustur. Olusturulan kod, kategori ve temalar veri setiyle
yeniden karsilastirilarak gdzden gecirilmistir.

Analiz sonucunda saglik turizmi hizmetlerinde karsilasilan sorunlar; uluslararasi hastalarla iletisim ve hizmet
stireci, nitelikli insan kaynagi, pazarlama ve uluslararasi baglantilar, sektdrel ve kurumsal yapi ile
destinasyonun tanitimi ve erisilebilirligi olmak {izere bes ana tema altinda toplanmistir. Bulgularin veriye
dayal1 bicimde sunulabilmesi amaciyla katilimc1 goriislerinden dogrudan alintilara yer verilmistir.

Bulgular

Arastirma, Kusadasi il¢esinde faaliyet gosteren 15 saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik kurulusu ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilanlar arasinda doktorlar, satis pazarlama miidiirleri, saglik turizmi
departman yetkilileri, klinik sahipleri ve operasyon yetkilileri yer almaktadir. Arastirmada kurumsal ve kisisel
verilerin sakl1 tutulmasi adina saglik kuruluslari i¢in K1, K2 seklinde kod numaralar1 verilmistir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda saglik kuruluslarinin karsilastiklar1 sorunlar beg
ana tema altinda toplanmistir. Bunlar; uluslararasi hastalarla iletisim ve hizmet siireci sorunlari, nitelikli insan
kaynag1 sorunlari, pazarlama ve uluslararasi baglanti sorunlari, sektdrel ve kurumsal sorunlar ile destinasyon
tanitimu ve erisilebilirlik sorunlaridir. Ana temalar ve bu temalara iliskin alt temalar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Katihhmci Profili

Saghk Egitim

Kurulusu Cinsiyet Yas DurUMU isletmedeki Yetkisi
K1 Kadin 28 Yiiksek Lisans Uluslararast Satis Uzmani
K2 Kadin 34 Lisans Dis Hekimi Asistani
K3 Erkek 60 Lisans Isletme Miidiirti
K4 Erkek 40 Doktora Hekim
K5 Erkek 32 Lisans Baghekim Yardimecisi
K6 Erkek 44 Lisans Dis Hekimi
K7 Erkek 61 Lisans Hekim
K8 Erkek 43 Lisans Isletme Miidiirii
K9 Kadin 57 Lisans Hekim
K10 Erkek 61 Lisans Hekim
K11 Kadin 47 Lisans Poliklinik Koordinatorii
K12 Kadin 26 Lisans Saglik Turizmi Departmani1 Koordinatori
K13 Kadin 26 Lisans Satis Uzmani
K14 Kadin 42 Lisans Yabanci Hasta Danismani/ Tercliman
K15 Kadin 41 Lisans Hasta Danigmani
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Tablo 1’de katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri sunulmustur. Katilimeilarin 8’1 kadin, 7’°si erkek
olup yaslar1 26 ile 61 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 42,8’dir. Katilimcilarin 13’ lisans, 1’1 yliksek
lisans ve 1’1 doktora mezunudur. Katilimcilarin 5’1 hekim, 2’si isletme miidiirii, 2’si hasta danismani, 2’si
koordinatdr, 2’si satig uzmani, 1’1 dis hekimi asistani, 1’1 bagshekim yardimcisidir.

Tablo 2. Saghk kuruluslariin karsilastiklar: sorunlara iliskin tema ve alt temalar

Ana tema Alt temalar

1. Uluslararasi hastalarla

iletisim ve hizmet siireci Dil engeli, kiiltiirel farkliliklar, hasta beklentilerinin yonetimi, fiyat pazarligi, tedavi

sonrasi hastaya ulasamama, 6nceki hatali tedavilerin diizeltilmesi

sorunlari

2. Nitelikli insan kaynag1 Yabanci dil bilen personel eksikligi, ara eleman yetersizligi, deneyimli personel
sorunlari bulamama, personeli elde tutamama, iicret beklentileri, hizmet i¢i egitim ihtiyact
3. Pazarlama ve uluslararasi Pazarlama biit¢esinin yetersizligi, acente komisyonlari, acentelerle iletisim
baglant1 sorunlar1 sorunlari, reklam sinirlamalari, dijital platform algoritmalarindaki degisiklikler
4. Sektorel ve kurumsal Belgesiz hizmet sunumu, yetersiz denetim, adil olmayan fiyatlandirma, tilke
sorunlar imajinin zarar gormesi, saglik hizmetlerine yonelik giiven sorunu

Kusadasi’nin yetersiz tanitimi, paydaslar arasi is birligi eksikligi, dogrudan
uguslarin yetersizligi, termal tesis eksikligi, turistik degerlerin saglik turizmiyle
biitiinlestirilememesi

5. Destinasyon tanitimi ve
erisilebilirlik sorunlar

Tablo 3. Hastalarin Ulke/Bélge Profilleri

Ana Tema Ulkeler N

Ingiltere 15

Isletmeye Gelen Saglhk Irlanda 15
Turistlerinin Ulke Almanya 10
Profilleri Hollanda 8

Belgika 7

Rusya 5

Latin Amerika 1

Tablo 3’te saglik kuruluslarina ‘Isletmenize gelen saglik turistlerinin iilke profilleri kimlerden olusmaktadir?’
sorusu soruldu ve yetkili kisilerden alman cevaplar sonucunda saglik kuruluslarinin tamanina ingiltere ve
Irlanda’dan saglik turistinin geldigi, 10 saglik kurulusuna Almanya’dan, 8 saglik kurulusuna ise Hollanda’dan
hasta geldigi belirlenmistir.

Ulkelere gére yasadigmiz farkli sorunlar var mi?’ sorusuna ise, Katilimei 1: “Ulkelere gore farkli sorunlarla
karsilastyoruz, irlandali hastalar ile anlasmak ¢ok kolay, doktorlar ile ¢ok uyumlular. Almanya’dan gelen
hastalar tedavi siirecini en ince detayina kadar istiyorlar. Tedavi baglangicindan 6nce de bilgi almak istiyorlar.
Ingiltere agirhikli olacak sekilde 6nceden ucuz fiyatlara islem yaptirip memnun kalmamis hastalar oldukca
fazla, buna ragmen yine de islemler i¢in pazarlik yapan fazla hasta ile karsilagiyoruz. Bazi {ilkelerden gelen
hastalarda ise tedirginlik oluyor.” demistir. Katilimci 4: <’Genel anlamda hastalarla tilkeden iilkeye degisen
problemler yasamiyoruz. Yasanan en biiyiik sorunu soracak olursaniz bazi iilkelerden gelen hastalar ile ciddi
bir dil problemi ile karsilagtyoruz. Ortak dil olan Ingilizceyi bilmeyen hastalar bazen tedavi sirasinda zorluk
¢ikarabiliyor.” seklinde cevap vermistir. Katilimei 5: ‘Goreve bagladigim ilk giinden beri birgok yabanci hasta
ile kars1 karstya kaldik, bir¢ok iilkeden de saglik turisti her y1l kurulusumuza tedavi amaciyla gelmektedir,
hastalar iilkelerine gittikten sonra tedavi sonrasi takip i¢in kendilerine ulasmaya c¢alisiyoruz fakat bazi hastalara
ulasamadigimiz igin takip alinamama gibi sorunlarla karsilasiyoruz. Bu durum genelde Alman hastalarda sik
yasaniyor.” seklinde ifade etmistir. Katilime1 6: ‘Ingiliz ve Irlandali hastalar ile sik sik ¢alistiginmz igin iilkelere
gore yasadigimiz farkli sorunlar mevcut degil.” cevabini iletmistir. Katilimc1 7: ‘Diger iilkelerden gelen
hastalar ile kiyasladigimiz zaman irlanda’dan gelen hastalarin alkol tiiketimi yiiksek oldugu igin uyusmazlik
sorunu yasayabiliyoruz. Ozellikle irlanda’dan gelecek saglik turistlerini tedavi oncesi alkol tiiketimini
azaltmasi hatta gerekiyorsa birakmalar1 konusunda bilgilendiriyoruz ama bu uyariy1 dikkate alan hasta sayisi
oldukga az oluyor. Bunun diginda iilkelere gore farkli sorunlar yasamiyoruz.” Katilimer 8: “Yasadigimiz sorun
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yalnizca iilkelere gore degil, gruplara gore de degisiklik gosterebiliyor. Dis tedavisi i¢in gelen Irlandali
hastalarin bir kisminda yiiksek alkol kullanimindan kaynakl olarak kemik uyusmazlig yasiyoruz. Bazi Ingiliz
ve Alman hastalar daha 6nceden ucuz maliyet ile yaptirmis oldugu implant disleri bizim klinigimize gelerek
diizelttirmek ve daha giizel bir giiliise sahip olmak i¢in geliyorlar. Evet, bazi1 yanlislar diizeltebiliyoruz fakat
diizeltemeyecegimiz kadar yanlis uygulanan islemlerle de karsilasabiliyoruz.” seklinde ifade etmistir.
Katilimei 12: “Avrupa iilkelerinden gelen hastalar ile dil konusunda bir problem yasamiyoruz ama Rusya gibi
tilkelerden gelen hastalarla dil konusunda zaman zaman sorunlar yasayabiliyoruz. Hastalar kendilerini rahatca
ifade edemedikleri i¢in baz1 zamanlar geriliyorlar.” seklinde ifade etmistir

Tablo 4. Hastalar ile Yurt Dis1 Baglanti Kanallar:

Ana Tema Alt Tema N

Sosyal Medya 13

Saglik Turisti Hastalar1 Referans 11
Icin Yurt dis1 Baglant: Yurt dis1 fuarlar 10
Kanallar Reklam 9
Acente 9

Tablo 4’te “‘Saglik Turizmi Hastalar1 i¢in yurt dis1 baglantilarini nasil sagliyorsunuz?’ sorusu saglik kurulusu
yetkililerine soruldu ve alinan cevaplar sonucunda, en fazla sosyal medya aracilifiyla, referans ve yurt dist
fuarlar araciligryla oldugu yanit1 verilmistir.

Arastirmada katilimcilara “Yurt digi baglantilar1 konusunda yasadiginiz temel sorunlar nelerdir?’ sorusu
iletilmis, Katilime1 1: ‘Pazarlama i¢in ayr bir biitge kullanilmiyor. Tavsiye {izerine gelen hasta sayisi ¢ok fazla.
Hekimlerin kendilerini yurt disinda tanitmasi gerekiyor. Doktorlar yurt disinda toplantilara katiliyorlar, bu
toplantilarda ilgili kurumlarla anlagma yapiliyor ve hastalar1 klinigimize getiriyor. Facebook reklamlar1 ve web
sitesiyle de hasta getiriliyor”, ifadelerini kullanmis, Katilime1 3: ‘Genelde olayin para boyutunda sorunlar var.
Ornegin acenteler ile komisyon konusunda problemler yasiyoruz, ortak noktayr bulmak bazen isimizi
zorlagtirabiliyor.” seklinde ifadede bulunmustur. Katilimci 4: ‘Kusadasi’nin en biiyiikk saglik kurulusu
oldugumuz ve islem sayimiz fazla oldugu i¢in ayni anda baglantili ¢alistigimiz birgok acente var, bu bazen
ufak tefek iletisim problemlerine yol acabiliyor. Bunun disinda reklam ve sosyal medya ile ilgili problem
yagamiyoruz.” demistir. Katilimei 5: “Yurt dis1 baglantimiz yok, prosediir geregi reklam ve tanitim yapmamiz
yasak fakat {ilke tanitimlariyla 6n plana ¢ikiyoruz.” seklinde belirtmistir. Katilime1r 6: ‘Eski hastalarin
tavsiyesiyle gelen hastalarimiz oluyor. Genelde referans ile 6n plana ¢ikan bir klinigiz.” demistir. Katilimc1 7:
‘Acenteler lizerinden baglanti kurmakla birlikte, YouTube ve Instagram {iizerinden paylastigimiz taniim
videolarimiz mevcut, bu videolarm altina gelen yorumlarla da hastalar ile iletisime gegiyoruz. dncesi-sonrasi
fotograflarimiz da biiylik ilgi goriiyor. Kulaktan kulaga pazarlama yontemi de klinigimiz agisindan énemli.’
seklinde ifade etmigstir. Katilimer 8: ‘Kendi satis ekibimiz mevcut, goriistiigiimiiz acenteler var. Sosyal medya
tizerinden de yogun bir ilgi gérmekteyiz. Bunun disinda Google reklamlari iizerinden de 6ne ¢ikiyoruz fakat
Google’1n politikalar1 sik sik degistigi i¢in bu secenegi artik kullanmiyoruz. Sosyal medya yoneticilerimiz de
bu konuda bizlere destek oluyorlar.” demistir. Katilimc1 11: “Yurt i¢i acentelerle baglantimiz oldugu kadar yurt
dis1 acenteleriyle de yogun bir is birligi icerisindeyiz. Ayn1 zamanda klinik olarak kendi reklamimizi da sosyal
medya iizerinden yapiyoruz. Algoritmayla alakali olarak degiskenlik gosteriyor.” seklinde ifade etmistir.

Tablo 5. Personel Tedariki ve Personel Yeterliligi

Ana Tema Alt Tema Ana Tema Alt Tema
Y N Yeterli N
asaniyor -
Donanimly ’ 15 Yeterlilik 10
Personel Sorunu N ]
Yasanmiyor 0 Yetersiz 5

Tablo 5’te saglik kuruluslarina “Nitelikli personel bulma konusunda sorun yasiyor musunuz? Personeliniz
sizce yeterli donanima sahip mi?” sorulart yoneltilmistir. Katilimcilarin tamami (n=15) nitelikli personel
bulma konusunda sorun yasadiklarini belirtirken, 10 katilimc1 mevcut personelini yeterli, 5 katilimer ise
yetersiz olarak degerlendirmistir. Katilimci 1: ‘Personel bulma konusunda sorunlar yasiyoruz. Personel
bulmak ¢ok zor, bulunca da personeli elde tutmak zorlasiyor. Eger ¢alisan kisi satis personeli ise is daha da
zorlagtyor. Satiglardan kazanilan prim ddemesi hasta gelince veriliyor ve siire¢ sorunlarla ilerliyor. Katilime1
2: ‘Donanimli personel konusunda sorunlar yasiyoruz 6zellikle dil bilen personel dnceligimiz var. Su an ¢aligan
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ekibimizin kalifiyesi yiiksek, personelimizin tamami deneyimli kadrodan olusuyor.” demistir. Katilimci 3:
‘Personel bulma konusu ciddi bir sorun, bundan daha biiyiik bir sorun var ise o da ara eleman bulma konusudur.
Bizle kendilerine sartlar1 sagliyoruz fakat bagvuruda bulunan personel yeterli deneyime ve dile sahip olmuyor.
Personel yeterli mi? Bu konu tartisilir, Ekibimizin gelistirilmesi lazim, yeterli donanimda olduklarini
diisiinmiiyorum.’ seklinde yanit vermistir. Katilimci 4: ‘Saglik turizmi alaninda personel bulma sorunu bence
yalnizca bu bolgelerde yasaniyor ¢iinkii kii¢iik bir ilgeyiz, dil biiyiik bir problem ve donanimli personeli
gercekten ¢ok zor buluyoruz. Katilimer 6: ‘Saglik turizmi alaninda donamimli ve dil bilen personel
bulamadigimiz ve ¢ok zorlandigimiz i¢in saglik turizmi alt departmanimizda 6zellikle ¢alisan bir personelimiz
yok. Buldugumuz personelin de ¢aligma dmrii maas beklentilerinden dolay1 fazla uzun 6miirlii olmuyor.’
demistir. Katilimc1 7: ‘Yabanci dil konusunda personel bulma sorunu yasiyoruz. Su an caligmakta olan
personelimiz yeterli donanima sahip ve kendini gelistirmektedir.” cevabimi vermistir. Katilime 8: ‘Personel
bulma konusunda sorunlar yasaniyor. I¢ egitimlerle bu konunun gelistirilmesi gerekiyor. Delegasyon buna
gore ilerliyor. Tiim alanlarda problem yasaniyor fakat dental asistanlik tarafinda konuyu bilen personel bulmak
daha da zor oluyor. Bunun disinda sosyal medya ekibi bulmak da olduk¢a zor. Su an ¢alistigimiz personelimiz
yiiksek yeterlilik seviyesine sahip bir ekip. Gelen hastalarimizin dogum giinii kutlamalarina kadar organize
eden profesyonel bir ekibe sahibiz ve bu konuda sanshi oldugumuzu diisiiniiyorum.” demistir. Katilime1 11:
‘Evet, donanimli personel konusu biiyiik bir problem fakat buldugumuz personeli kendimiz yetistiriyoruz.
Egitim programlarimiz var, teknik ve satig egitimi veriliyor. 1 ay gibi bir egitim siirecimiz var ve personel
egitim siiresinde muayenelere giriyor. Egitim sonunda bir sinava tabi tutuyoruz ve sinavin neticesinde personel
ile ilerleyip ilerlememe karari aliyoruz.” yanitim1 vermistir. Katilime1r 14: ‘Personel konusunda problem
yasiyoruz ama personel bulduktan sonrasini biz 6gretiyoruz. Aslina bakarsaniz bircogu burada 6grenilecek bir
is fakat dil bilme zorunlulugumuz var. Su an ¢aligmakta olan personelimiz yeterli donanima sahiptir.” demistir.

Saglik kuruluslarina ‘Ulkemizin saglik turizmi alanindaki mevcut durumunu nasil degerlendirirsiniz?” sorusu
sorulmustur.

Katilimei 1: ‘Saglik turizminde bir problem varsa bu da merdiven alt1 islem yapan kisilerdir. Bu kisilerin yanlis
islemler yapmasi diinya a¢isindan bizleri olumsuz yonde etkiliyor. Fiyat politikalarinin daha adil olmasi1 ve
esit sartlarda ¢aligilmasi i¢in dnlemler alinmasi gerekiyor’ cevabini iletmistir.

Katilimc1 5: Kamu hastanelerinin  imkanlarini  artirabilirler. Anlik miidahaleler igin hastanelerin acil
boliimlerinde yabanci hasta boliimleri olabilir ya da artirilabilir.” seklinde cevap vermistir.

Katilime1 6: ‘Kétii tedavi uygulamalart lilkemizin diger llkeler tarafindan kotii gézle bakilmasina sebep
oluyor. Tatile gelen kisiler saglik sorunuyla karsilastiginda dahi ¢ekinerek saglik kuruluglarina gidiyorlar.
Daha 6nce yasadiklar1 kotii tecriibelerden (yiiksek fiyatlar, diisiik kalite hizmetler vs.) kaynakli giiven sorunu
yastyorlar. Devletin bu konuya el atmas1 ve denetlemeler yapmasi gerekiyor.” demistir.

Katilimei 11: ‘Bazen saglik turisti hastalar1 bazi tahlilleri fiyat politikasindan dolay1 yaptirmaktan kaginiyorlar.
Bu neticede bazi tedavilerden sonug¢ alamiyoruz. Fiyat politikasi konusunda diizenlemelerin yapilmasi ve
usulsiiz tedavi uygulayan kisileri denetlemeleri gerekiyor. Kotii itibar kazandigimiz i¢in bunu telafi etmeliyiz.’
seklinde yanit vermistir.

Tablo 6. Kusadas1 Tamtini I¢in Yapilmasi Gerekenler

Ana Tema Alt Tema N

Sektor paydaslar arasi ig birligi 14

Tanitim faaliyetleri Yurt dis1 fuarlar 11
Tanitim videolar 10

Reklam ¢esitliligi 9

Ucgus sayisinin artirilmast 7

Son olarak saglik kuruluslarina ‘Kusadasi’nin tanitimi pazarlama faaliyetleri sizce yeterli midir?” sorusu
sorulmustur. Sorulan soruya ek olarak ‘Kusadasi’nda daha etkili tanitim i¢in neler yapilabilir? Bu konuda
temel sorunlar sizce nelerdir?’ sorusu katilimcilara yoneltilmistir. Katilimeilarin yorumlari su sekildedir;

Katilimer 2: ‘Kusadasi’nin dogal giizelliklerini 6n plana ¢ikarmamiz gerekiyor. Temiz havasini, antik kentlere
olan yakinligini, termal turizmini de kiy1 turizmiyle birlikte tanitmamiz gerekiyor. Gelen turistlere saglanacak
imkanlarin da artirillmasi gerekiyor, 6rnegin plajlarin gelistirilmesi ve kullanimi kolay hale getirilmesi
gerektigini disliniiyorum.” demistir.
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Katilimei 3: ‘Turizm anlaminda tanitim ve pazarlama faaliyetleri yeterli degil. Devlet ve belediyelerin is birligi
igerisinde olmasi gerekiyor. Yurt disinda bulunan havalimanlarina reklamlar verilebilir, kisiler seyahat ederken
akillarin bir kosesinde Kusadasi yerlesebilir ve belki de bir sonraki tercihini Kusadasi’ndan yana yapabilir.”
yanitini vermistir.

Katilime1 4: ‘Sagligi bir kenara birakip turizm agisindan yorumlayacak olursak yurt disindan izmir’e direkt
ucuslar olmadigi i¢in kisiler ilgemizi tercih etmiyorlar. Kusadasi’na gelmek yerine daha ¢ok Antalya gibi illere
yoneliyorlar. Ugus sayilarini arttirmak gerekiyor. Milyonlarca kisi Kusadasi’nin varligindan habersiz
konumdalar. Kiiresel anlamda tanitimlarimizin yapilmasi gerek ki bizi tercih edebilsinler.” seklinde cevap
vermistir.

Katilime1 6: ‘Turizm anlaminda da genel olarak Antalya’nin tanitimi yapiliyor. Yurt disinda yasayan kisilerin
aklina Tiirkiye denilince Istanbul, Tiirkiye’de tatil denilince de Antalya geliyor. Bu diisiincenin yikilmas,
Kusadast ile birlikte diger tatil beldelerinin de 6n plana ¢ikarilmasi lazim.” cevabini vermistir.

Katilime1 7: “Yine ayni yanit1 verecegim belki ama belediyelerin yurt disinda Kusadasi’n1 tanitmasi gerekiyor.
Turist ¢eken bir ilgeyiz, yapilacak etkinlik sayisi ¢ok kisithi. Yalnizca denize girilebilen ya da otel imkénlar
kullanilabilen bir ilge oldugumuz kanaatindeyim. Aydin Biiyiiksehir Belediyesi ve Kusadas1 Belediyesi’nin
konuyla ilgili ¢alisma yapmasi gerekiyor.” demistir.

Katilimer 8: ‘Kusadasi’nin dogal giizellikleri say say bitmez. Efes Antik Kenti ile Kusadasi’nin yakinligim
bircok kisi bilmiyor. Konaklama igletmeleri tanitim videolarinda ya da brosiirlerinde Efes Antik Kenti’ne ve
Meryem Ana’ya da yer vermelidir. Boylece seyahat esnasinda otel disina ¢ikip ziyaret edecekleri yerlerin
oldugunu bileceklerdir.” cevabini iletmistir.

Katilimc1 9: ‘Temiz havanin ve gamlarin oldugu bir cennette yasiyoruz. Termal kaynaklarimiz var fakat termal
tesis acisindan ¢ok yetersiz bir il¢eyiz. Termal turizme de yonelebilir, Kusadasi tanitilirken termal turizmi ve
dogal giizellikleri de konuya dahil edebiliriz. Ayrica hava yolu sirketleri ile iletisime gecip direkt ugus sayisinin
artirtlmasi da bir ¢6ziim olabilir.” demistir.

Katilimc1 12: ‘Pazarlama konusunda yalnizca ilgede bulunan kiyi turizmini pazarliyoruz. Oysaki dogal
giizellikler, milli parklar ve termal kaynaklarla da iinlii bir ilgeyiz. Efes bizim ilcemize ¢ok yakin bir mesafede,
yaz donemi boyunca her giin binlerce turist limandan Efes’i ziyaret ediyor. Disigleri Bakanligi’nca hazirlanan
tanitim videolar1 ya da sunumlarini yurt disi fuarlaria tanitmamiz ilgemiz agisindan 6nemli rol oynayacaktir.’
seklinde yanit vermistir.

Katilime1 15: ‘Kruvaziyer turizminde de globalde 6n plana g¢ikan bir ilgeyiz. Seyahat Oncesi turistler
aragtirmalar yapar, kalacaklari otelleri ve ziyaret edecegi yerleri belirler. Bakanlik ve Belediye ortak ¢calismalar
yaparak Kusadasi’nin tanitimin1 kusursuz bir sekilde diinyaya yapabilir.” demistir.

Sonug ve Tartisma

Bu arastirmada Kusadasi’nda saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslarda gorev yapan c¢alisan ve
yoneticilerin saglik turizmi hizmetlerinde karsilastiklar sorunlar incelenmistir. Analiz sonucunda belirlenen
sorunlar; uluslararasi hastalarla iletisim ve hizmet siireci, nitelikli insan kaynagi, pazarlama ve uluslararasi
baglantilar, sektorel ve kurumsal yapi ile destinasyonun tanitimi ve erisilebilirligi olmak {izere bes ana tema
altinda toplanmustir. Bulgular, saglik turizminin gelisimini sinirlandiran sorunlarin birbirinden bagimsiz
olmadigini; kurulus, sektdr ve destinasyon diizeyindeki kosullarin birbiriyle iligkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin 6ne ¢ikan bulgularindan biri, uluslararasi hastalarla iletisim ve hizmet siirecinde yasanan
giicliiklerdir. Katilimcilar yabanci dil kullanimu, kiiltiirel farkliliklar, hasta beklentilerinin yonetilmesi, fiyat
hassasiyeti, Onceki basarisiz tedavi deneyimleri ve tedavi sonrasi takip siirecine iligkin sorunlardan sz
etmistir. Bu bulgular, saglik turizmi hizmetlerinde tibbi hizmetin yani sira hastayla kurulan iletisimin ve hizmet
siirecinin biitiiniiniin dnem tasidigini gdstermektedir. Ozellikle farkli dil ve kiiltiirel 6zelliklere sahip hastalarmn
gereksinim ve beklentilerinin dogru anlasilmasi, hizmet siirecinde ortaya ¢ikabilecek yanlig anlasilmalarin ve
memnuniyetsizliklerin azaltilmasi agisindan Onemlidir. Bu nedenle wuluslararasi hastalara yonelik
bilgilendirme, karsilama, terciime, fiyatlandirma, taburculuk ve tedavi sonrasi takip siireglerinin agik ve tutarl
bigimde yuriitiilmesi gerekmektedir.

Arastirmanin ikinci 6nemli bulgusu nitelikli insan kaynagina iligkindir. Katilimcilar, yabanci dil bilen ve saglik
turizmi hizmet stirecleri hakkinda bilgi sahibi personel bulmakta giiclilk yasandigimi belirtmistir. Bu sonug,
saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren hastanelerde yabanci dil bilen ve saglik turizmi konusunda egitimli
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personel temininin Oonemli sorunlardan biri oldugunu ortaya koyan Altsoy ve Tastan Boz’un (2019)
bulgulariyla ortiismektedir. Kusadasi baglaminda insan kaynagi gereksiniminin yalnizca yeterli sayida
personel istihdam edilmesiyle simirli olmadigi; calisanlarin saglik terminolojisine hakim olmasi, farkli
kiiltiirlerden gelen hastalarla etkili iletisim kurabilmesi, hasta beklentilerini yonetebilmesi ve tedavi sonrasi
iletisimi siirdiirebilmesi gibi yeterlilikleri de kapsadig1 goriilmektedir. Bu durum, yabanci dil ve saglik turizmi
siireglerine yonelik hizmet i¢i egitimlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, kuruluslarin mevcut
calisanlarinin yeterliligine iliskin degerlendirmeleri ile nitelikli yeni personel temininde yasadiklar
giicliiklerin birbirinden ayrilmasi gerektigini gostermektedir.

Pazarlama ve uluslararas1 baglantilar temasina iliskin bulgular, saglik kuruluslarinin uluslararasi hastalara
ulasmak amaciyla sosyal medya, kisisel referanslar, reklamlar, fuarlar ve araci kuruluslar gibi farkli
kanallardan yararlandigini1 géstermektedir. Bu sonuglar, internet ve web tabanli kaynaklarin saglik turistlerinin
saglik hizmetlerine iligkin bilgiye erisiminde 6nemli bir isleve sahip oldugunu ortaya koyan Lunt ve
Carrera’nin (2011) calismasiyla birlikte degerlendirilebilir. Ayrica Dalstrom (2013), saglik turizmi araci
kurulusglarmin hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda baglanti kurarak saglik hizmetine erigim
stirecinde onemli bir islev iistlendigini belirtmektedir. Kusadas1 6zelinde Simsek ve Yazicit Ayyildiz (2023)
tarafindan belirlenen dijital pazarlama uygulamalarindaki gelistirilmesi gereken yonler de bu arastirmanin
bulgularimi desteklemektedir. Mevcut arastirmada pazarlama ve uluslararasi baglantilara iligkin faaliyetlerin
biiyiik 6l¢iide kuruluslarin bireysel girisimleri lizerinden yiiriitiilmesi ise Kusadasi’nin biitiinciil bir saglik
turizmi destinasyonu olarak konumlandirilmasi agisindan gelistirilmesi gereken bir alan olarak ortaya
cikmustir.

Kusadasi’nin turizm alanindaki bilinirligi saglik turizmi agisindan 6nemli bir destinasyon kaynagi olmakla
birlikte, katilimc1 goriisleri mevcut destinasyon imajimin agirlikli olarak deniz, kiiltiir ve kruvaziyer turizmiyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla destinasyonun genel turistik bilinirliginin kendiliginden saglik
turizmi talebine doniisecegi varsayilmamalidir. Saglik hizmetlerinin destinasyonun konaklama, ulagim ve
diger turizm olanaklariyla iliskilendirilmesi ve hedef pazarlara biitiinciil bir deger 6nerisiyle sunulmasi dnem
tagimaktadir.

Sektorel ve kurumsal yapiya iliskin bulgular, paydaslar arasindaki koordinasyon, denetim, fiyatlandirma,
hizmet standartlar1 ve araci kuruluslarla iligkiler konusunda ¢esitli sorunlarin bulundugunu gostermektedir. Bu
bulgular, saglik turizminin yalnizca saglik kuruluslarinin bireysel faaliyetleri {izerinden gelistirilmesinin
yeterli olmayacagini ortaya koymaktadir. Uresin ve Bahgelerli (2026), saglik turizmini paydas temelli bir
yaklagimla ele aldiklar1 ¢alismalarinda parcali yonetisim ile ulasim ve erisilebilirlik engellerini sektoriin
gelisimini sinirlandiran yapisal sorunlar arasinda belirlemistir. Bu sonug, Kusadasi’nda saglik kuruluslari,
kamu kurumlari, yerel yonetimler, turizm isletmeleri, seyahat acenteleri ve diger ilgili paydaslar arasinda
koordinasyonun gelistirilmesi gerektigine iliskin arastirma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Destinasyonun erisilebilirligi agisindan katilimeilar, izmir’e gergeklestirilen dogrudan uluslararasi uguslarm
artirllmasinin Kusadasi’'min saglik turizmi potansiyeline katki saglayacagini ifade etmistir. Uresin ve
Bahgelerli’nin (2026) saglik turizminin gelisiminde ulasim ve erisilebilirlik engellerine dikkat ¢eken bulgular
da erisilebilirligin yalnizca turistik bir unsur degil, saglik turizminin destinasyon diizeyindeki gelisimini
etkileyebilen yapisal bir faktor oldugunu gostermektedir.

Teorik Cikarimlar

Arastirmanin literatiire temel katkasi, iletisim, insan kaynagi, pazarlama ve uluslararasi baglantilar, sektorel ve
kurumsal yap1 ile destinasyonun tanitimi ve erisilebilirligine iliskin sorunlarin Kusadasi baglaminda
birbirleriyle iligkili bir yap1 olusturdugunu ortaya koymasidir. Yabanci dil bilen ve saglik turizmi siireglerine
hakim personel bulma gii¢liigii uluslararasi hastayla iletisim siirecini; iletisim sorunlar1 hasta deneyimini ve
kisisel referanslari; paydaslar arasindaki smirlt koordinasyon ise destinasyon tanittimini ve uluslararasi
pazarlara erigsimi etkileyebilmektedir. Bu nedenle Kusadasi’nda saglik turizminin gelistirilmesine yonelik
uygulamalarin tek bir sorun alanina odaklanmak yerine kurulus, sektor ve destinasyon diizeylerini birlikte ele
almas1 gerekmektedir.
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Pratik Cikarimlar

Arastirmanin uygulamaya yonelik katkisi, Kusadasi’nda saglik turizminin gelistirilmesi i¢in sorumluluklarin
ilgili paydaslar arasinda somut bigimde paylasilmasi gerektigini ortaya koymasidir. Arastirma bulgular
dogrultusunda saglik kuruluslarinda uluslararasi hastalarla dogrudan iletisim kuran personele saglik
terminolojisi, yabanci dil, kiiltiirlerarasi iletisim, hasta beklentilerinin yonetimi ve tedavi sonrasi takip
konularinda diizenli hizmet ici egitimler verilmesi 6nerilmektedir. Universiteler, meslek kuruluslari ve saglik
kuruluslarimin is birligiyle saglik turizmi siireglerine yonelik sertifika programlar ve uygulamali egitimlerin
gelistirilmesi de nitelikli insan kaynaginin desteklenmesine katki saglayabilir.

Saglik kuruluslarinda uluslararast hastanin ilk bagvurusundan tedavi sonrasi takibine kadar uygulanabilecek
cok dilli bilgilendirme ve iletisim protokolleri olusturulmalidir. Saglik turizmi yetki belgesine sahip kuruluslar
ile aract kuruluglarin ilgili mevzuat c¢ergevesindeki denetimleri etkin bigimde yiiriitiillmeli; hizmet
standartlarinin uygulanmasi ve belgesiz faaliyetlerin dnlenmesine yonelik kontroller siirdiiriilmelidir. Ayrica
uluslararasi hastalarin glivenini desteklemek amaciyla hizmet kapsamu, fiyat ve olasi ilave maliyetlerin tedavi
oncesinde acik bicimde bildirilmesine yonelik seffaf uygulamalar gelistirilmelidir.

Destinasyon diizeyinde ise ilgili kamu kurumlari, yerel yonetimler, saglik kuruluslari, turizm 6rgiitleri, seyahat
acenteleri ve konaklama igletmelerinin temsil edildigi siirekli bir saglik turizmi koordinasyon mekanizmasinin
olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu yap1 ortak sorunlarin degerlendirilmesi, hizmet standartlarinin gelistirilmesi
ve destinasyon tanitim faaliyetlerinin koordinasyonu amaciyla diizenli bigimde ¢aligmalidir. Kusadasi’nin
saglik turizmi olanaklarini konaklama, ulagim ve turistik ¢ekiciliklerle birlikte sunan biitlinciil bir destinasyon
iletisim stratejisi gelistirilmeli; ¢ok dilli dijital platformlar ve hedef pazarlara yonelik tanitim faaliyetlerinden
yararlanilmalidir.

Son olarak Izmir Adnan Menderes Havalimam ile Kusadasi arasindaki transfer siireclerinin uluslararasi
hastalarin gereksinimleri dikkate alinarak gelistirilmesi; saglik kuruluslari, seyahat acenteleri, konaklama ve
ulasim isletmeleri arasinda saglik hizmeti, transfer ve konaklamay1 biitiinlestiren is birliklerinin olusturulmast
onerilmektedir.

Smirhliklar ve Gelecek Calismalar Icin Oneriler

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Aragtirma, Kusadasi’nda saglik turizmi yetki belgesine sahip
kuruluslarda gorev yapan 15 galisan ve yoneticinin goriisleriyle ve Eyliil 2024 doneminde elde edilen verilerle
sinirlidir. Nitel arastirma yaklagimi dogrultusunda elde edilen bulgularin amaci istatistiksel genelleme yapmak
degil, Kusadasi baglaminda saglik turizmi hizmetlerinde karsilasilan sorunlari katilime1 deneyimleri iizerinden
ayrintili bigimde ortaya koymaktir. Ayrica g¢alisma, saglik turizmi hizmetlerinin g¢alisan ve ydnetici
perspektifine odaklandigindan uluslararasi hastalar, aract kuruluslar, kamu kurumlari ve turizm igletmeleri gibi
diger paydaslarin goriislerini dogrudan kapsamamaktadir. Gelecek arastirmalarda farkli saglik turizmi
destinasyonlarinin karsilastirilmasi, farkli paydas gruplarinin arastirmaya dahil edilmesi ve uluslararasi
hastalarin deneyimlerinin incelenmesi Onerilebilir. Bunun yaninda nicel veya karma yontemli ¢aligmalarla bu
aragtirmada ortaya ¢ikan temalar arasindaki iliskilerin daha genis 6rneklemlerde sinanmasi literatiire katki
saglayabilir.

Etik Beyan: Bu ¢alismada kullanilan yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi i¢in Adnan Menderes Universitesi
Rektorliigii. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan 11.08.2023 tarihli ve
31906847/050.04.04-08-416 sayili karar ile izin alinmustir. Aksi bir durumun tespiti halinde Journal of
Gastronomy Hospitality and Travel (JOGHAT) Dergisinin hi¢bir sorumlulugu olmayip, tim sorumluluk
caligmanin yazar(lar)ina aittir.

Yazar Katki Beyani: 1. Yazarin katki oran1 %50 2. Yazarin katki orani ise %50°dir.
Cikar Beyami: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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