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OZET

Diinyada teknolojinin, iletisimin ve ulagimin hizla gelismesi neticesinde
sosyal ve ekonomik anlamda turizmin 6nemi giderek artmaktadir. Eskiden gezmek
ve tatil yapmak anlamina gelen turizm son zamanlarda saglik turizmi ile birlikte
farkli bir boyut kazanmistir. Bu ¢alismanin asil amaci; saglik turizmi kavramina
deginip, Tiirkiye’deki genel durumu 6zetlemek ve saglik sektoriiniin 6nde gelen
hastanelerinin profesyonel yoneticileriyle goriismek yoluyla iilkemizdeki saglik

turizmi faaliyetlerini degerlendirebilmektir.

Arastirmada veri toplama yontemi olarak nitel arastirmanin bir ¢esidi olan
miilakat ve derinlemesine goriisme teknigi kullanilmis olup belirlenen ana konular

tizerinden veriler toplanarak dokiimii ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Arastirmada belirlenen temalara alinan yanitlar sonucunda mevcut durum
degerlendirilmistir. Bu kapsamda sektorde onde gelen 6zel saglik kuruluslarinin
saglik turizmi alaninda ne durumda olduklar1 saptanmis olup, bu alanda yapilan
yatirimlar, ¢aligmalar, yasanan sikintilar, tanmitim faaliyetleri, hedefler ve saglik

turizme bakis agilar belirlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Turizm, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Tip Turizmi



ABSTRACT

As a result of the rapid development of technology, communication and
transportation, medical tourism is the fastest developing industry which has a
significant importance in both economics and social aspects for countries. Initially
perceived as a resort and recreational tourism, now also perceived as medical
tourism. The main purpose of this study is that to discuss the concept of medical
tourism and summarize the general situation in Turkey and to grasp the place of
medical tourism by taking views of professional managers of leading hospitals.

In this paper in-depth interviews are used as data collection technique which
is a kind of Qualitative research method ande valuated and formed by using data in

relating topics.

The current situation is assessed upon the answers in relating topics. In this
regard, the place of leading hospitals is stated and investments in this field, current

activities, problems, promotional activities, goals and perspectives are discussed.

KeyWords:Tourism, Medical Tourism, Health Care
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GIRIS

Turizm, diinyada 1970’11 yillardan sonra en onemli sektoér ve kavramlardan
biri olmustur. Ulkemizde ise 1980°li yillardan sonra daha fazla énem kazanmistir.
Turkiye’de son 10-15 yilda turizm sektoriinde biiyiik bir yiikselme yasanmaktadir.
Bununla birlikte turizmin sorunlari, gesitleri, gelecegi ve bu alandaki firsatlar, her

gecen giin genisleyerek tartisiimaktadir.

Turizmi bir {ilkeden diger iilkeye bir¢ok sebeple gelen insan hareketi olarak
diistintirsek, bu insanlarin saglikli yasamasi ve saglik konusu turizmle ic icedir.
Saglik, insanligin en vazgecilmez hakki ve ihtiyacidir. Her iilke saglik igin
vatandaslarina yonelik bir politika belirleyip, talep edilen saglik hizmetleri
ihtiyaclarini karsilamaya ¢alisir. Ulkemizde, kamu saglik hizmetlerine ilaveten son
yillarda, 6zellikle son 5-10 yilda 6zel saglik sektoriiyle igbirligine girilmis ve saglik
hizmeti hizla 6zel sektore kaymaya baslamistir. Bununla birlikte, 6zel saglik
sektorlinde yatirimlarla birlikte ciddi atilimlar olmus, 6zellikle biiyiik illerde Avrupa

standartlariyla yarigabilecek diizeyde 6zel saglik kuruluslar1 artmaya baglamistir.

Saglik turizmi en basit anlamiyla hastanin bir iilkeden bagka bir iilkeye saglik
hizmeti almak amaciyla gitmesi olarak tanimlanabilir. Eskiden saglik turizmi
denilince akla sadece medikal tip gelmekteydi. Zamanla saglik turizmi alt dallar
olan spa-wellness, yasli ve engelli turizmi, termal turizm gibi kavramlar1 da kapsayip

gergcek tanimina ulagmaya baslamistir.

Ulkemizin sahip oldugu hastane ve saghk kurumlarmin gelismis, ileri
teknolojiyle donatilmis alt yap1 ve yetismis doktor ve saglik profesyonelleri gibi
nitelikli insan kaynaklarina sahip olmasi Tirkiye'nin medikal turizmde diinya

siralamasinda ilk 5'e girmesini miimkiin kilabilecek 6nemli unsurlardir.



Yapmis oldugum bu arastirmada Oncelikle turist, turizm gibi terimlere
deginilip saglik turizmi konusu agiklanmaya ¢aligilmistir. Diinyada medikal turizmde
one cikan iilkeler ve modeller tanimlanarak bu alanda istatistiki verilere yer
verilmistir. Arastirmanin nihai amaci olan o6zel saglik kuruluslarinin sektor
Onciilerinin iist diizey yoneticileri ile goriismeler yapilarak iilkemizin ve sektoriin

medikal turizmde durum tespit raporlamasi yapilmaistir.



1. TURIZM

1.1. TURIZM KAVRAMINA GENEL BAKIS

Turizm kelimesinin 1811°li yillarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Turizm,
turist ve turistik kelimelerini ilk kez Ingilizler kullanmaya baslamis ve bizim dilimize
Fransizca’ dan girmistir. Tiirk¢e ’de turist kelimesinin karsiligi olarak seyyah
kavrami ve turizm kelimesinin karsilig1 olarak seyahat kavrami yer almaktadir (Olali

& Timur, 1998, s. 30).

Turizmin seyahat ve konaklama gibi farkli dinamiklere bagl ve diger turizm
faaliyetleriyle iliskili karmasik yapiya sahip bir kavram olarak karsimiza

cikmaktadir. Bu karmasik yapi farkli tanimlamalara neden olmustur.

Diinya Turizm Orglitii turizmi;“kisilerin ikamet ettigi yer disindaki bir yere
bir yili asmamak iizere, bos zaman degerlendirme, is veya diger benzeri amaglarla

yaptiklari seyahat ve konaklama aktiviteleri” olarak tanimlamaktadir.

Uluslararast Turizm Uzmanlart Birligi (AIEST) turizmi tanimlarken;
“Turizm, yabancilarin gegici ya da devamli asli kazang elde etme faaliyeti igin
yverlesmeye dontismemek sartiyla konaklamalarindan dogan iliskilerin ve olaylarin

batinudur” ifadelerini kullanmustir.

Bir baska turizm tanimi mevzuattimizin Turizm Isbirligi Tiiziigiiniin 3.
maddesinde yer almaktadir. Tiiziikte gecen turizm tanimi sdyledir: “Yerlesmek niyeti
olmaksizin hava tebdili yapmak, tedavi edilmek, eglenip dinlenmek gibi maksatlarla
kiiltiir. ya da sanat hareketleri nedeniyle toplu ya da tek olarak yapilan

seyahatlerdir”.

Turizm; oteller, organizasyon sirketleri, kafeler, restoranlar, bolgedeki

halkinin kalkinmasini saglayan satis magazalari gibi birbirleri ilebelirli bir iliskisi



olmayan fakat turizm faaliyetleri tarafindan birbiri ile iliskili farkli alanlarda hizmet

veren kuruluslar1 bir arada tutma 6zelligine sahip bir sektordiir.

Turizm kavraminin 6znesini insan olusturmaktadir. Turizm faaliyetlerinde yer
alan, ticari kazan¢ amaci olmaksizin daimi yasadig1 yeri gegici siire ile terk eden ve
bu cercevede seyahat edip konaklayan, kisitli harcama giicii ve zaman ile tiikketim

yapan birey turist olarak tanimlanmaktadir (Yagci, 2003, s. 12).

Seyahat Bilgi Seyahat Seyahat Etme
Motivasyonu * Elde ‘ Alternatifinin Kararint
Etme Degerlendirilmesi Verme

[ Seyahat Tecriibesi ]

Sekil 1: Turist Seyahat Se¢im Sureci

Kaynak: (Yal¢in, 2006, s. 5)

Turistin 6zellikleri ise su sekildedir (Barutgugil, 1987, s. 7-8):

“o Turist, temel amaci psikolojik tatmin saglamak olan, seyahati siiresince
kazang elde etmeyi diisiinmeyen, ekonomik anlamda tiiketici olan ve normal diizeyde
bir mali giice sahip kisidir.

* Turistlerin ¢ogu macera pesinde degildir. Her iginin rast gitmesini bekler.

Aksamalar onu rahatsiz eder, gittigi yerden memnun donmek ister.

* Turistlerin zamani degerli ve sinirlidir. Bu nedenle en az zamanda en ¢ok

’

veri gormek, en ¢ok faydayi elde etmek, yeterince eglenmek ve dinlenmek ister.’



Turist ve turizm kavramlartyla ilintili bazi tanimlamalar yapilmigtir

(Ozdemir, 1990, s. 12-13):

Yabana1 Turist: Ikamet edilen yerden farkli bir iilkeye akraba ziyareti,
egitim, eglence, tatil veya dini amaclar sebebiyle seyahat eden, seyahat edilen iilkede

24 saatten az olmamak kaydiyla kalan ya da tilkede en az bir gece kalan kisidir.

Yabanal Ziyaretci:Kendi iilkesi disinda 24 saatten az ya da daha ¢ok kalan

tim bireylerdir.

Yabanc1 “Ekskiirsiyonist” (Giinii Birlikci ): Gidilen tlkede 24 saatten az

kalan ya da gidilen iilkeden geceleme yapmadan ayrilan kisilerdir.

Turist Olmayan Yabanci:Farkl bir {ilkeye konsolosluk temsilcisi, miilteci,

gocebe, gibi degisik sebeplerle giden turist ve giiniibirlik¢i sayllmayan yabancilardir.

Turizm sektorii olgulara gore sekillenebilen, her an gelisen bir aksiyondur.
Turizm faaliyetlerinin gelistirilmesi, turist hareketlerini etkileyen dnemli bir faktordu
(Ozdemir, 1990).

1963 yilinda Roma’da Birlesmis Milletlerce yapilan Uluslararast Turizm ve
Seyahat Konferansi’nda turist, turizm ve benzer kavramlarin tanimlamalar1 yapilmis

ve bu baglamda asagidakiler turist kabul edilmektedir (Cakir, 1999, s. 16).
“e Ulkede oturmayan yabancilar,
* Yabanci iilkede oturan vatandaslar,

* Bakim ve onarim i¢in iilkeye gelen yabanci gemi ve u¢ak personeli veya bir
tilkeye gecici olarak ugrak yapan gemi ve ugak personeli, iilkenin konaklama

tesislerinden yararlandiklar: takdirde turist sifatina haiz olurlar.

» Gunudbirlikgiler; ziyaret edilen tlkede 24 saatten az kalan ziyaretciler (deniz

seyahati yapanlar dahil olmaktadir).



* Bir iilkeye gemi ile gelen ve aymi gemi ile ayni giinde giden, kurvaziyer

yolcular,
» Karayolu ile giden ve aymi giin iilkeden ayrilan giinliik ziyaretgiler,

« Gittikleri tlkede konaklama yapmadan gunluk olarak kalan gemi ve ucak

’

personeli giiniibirlik¢i kabul edilirler ve turizm istatistiklerinde yer alirlar.’

1.2.  TURIZMIN OZELLIKLERI

Turizm insanlarin farkli ihtiyaglar1 karsilayan ¢ok yonlii bir olgudur.

Turizmin 6zellikleri agsagidaki gibi ifade edilebilir (Kurt S. , 13 Mayis 2016, s. 26).

“- Turizm bir stre¢ icerisinde bulunan ve hem seyahat hem de

konaklama faaliyetlerini igcerisinde barindirmaktadir.

- Bireylerin yasadiklar: alan disarisinda gegici olarak konaklama ve

seyahatlerden olusmasi gerekmektedir.

- Bireyler para kazanma amacinda bulunmadan yapmis olduklar:

faaliyetleri icermektedir.

- Bireylerin turizm amacgl bir yerden baska bir yere gitme amaglari
olmast gerekmektedir. Bu amaglar, spor yapmak, dinlenmek, saglik
alanlarinda, farkl kiiltiirleri tanima, inanglar: 6grenme gibi ¢alisma

dusi gesitli faaliyetlerdir.

- Bireysel olarak ya da topluluk halinde yapilabilen seyahatleri

icermektedir.
- Turizm faaliyetleri bireylerin sosyallesmesine yardimct olmaktadir.

- Turizm bireyler disinda isletmelerinde fayda sagladigi bir sektoriin

olusumuna yardimct olmaktadir.”



Akat’a gore turistleri bir tlkeye veya bolgeye ¢eken faktorler li¢ ana baslikta
toplanabilir (Akat, 2000, s. 14).

“- Iklim ve cografi yapy, belli bash turist gonderen iilkelere uzaklik gibi dogal

faktorler
- Tarih, kiltar, folklor gibi kilttrel faktorler

- Siyasi-ekonomik istikrar, ulasim olanaklari, ozendirme faaliyetleri, turistik
tesis ve alt yapimin yeterliligi, turizm egitiminin ve nitelikli iggiictiniin varlig1 gibi

diger faktorler”

Turizmin ana bileseni olan seyahat etme faktoriinin yond, turizmi ic ve

uluslararasi turizm seklinde iki gruba ayirmaktadir (Erdogan, 1995, s. 140-141):

“I¢ turizm: Kisilerin kendi iilkelerinin ulusal sumrlar icerisinde, turizmin
tamimina uygun olarak yaptiklari yer degistirmeleri ve konaklamalar: ile ortaya

¢tkan faaliyetlerdir.”

“Uluslararasi turizm: Farkli iilkelere ve farkli kiiltiirlere sahip insanlarin,

farkli amacglarla kendi ulusal sinirlart disindaki yerleri turizm tanimina uygun olarak

’

ziyaret etmeleri ve bu ziyaretlerden dogan iliskiler biitiiniidiir.’

1.3. TURIZM TURLERI

1.3.1. Kis Turizmi
Kis turizmi maddi olarak biraz pahali olmakla beraber ¢ok fazla kisiyi bir
araya getirmeyen bir turizm tiiriidiir. Baz1 kesimler kar yagis1 yogun olan ve turizm
tesislerinin yer aldig1 daglik bolgelere giderek kis turizmi faaliyetlerinde bulunmayi
tercih ederler. Bilhassa Kuzey Avrupa iilkeleri kis turizmi ad1 altinda gergeklestirilen

faaliyetlerle diinyaya drnek teskil etmektedir (Ozdemir, 1998, s. 75-77).



1.3.2. Inanc¢ Turizmi
Insanlarin dini inanglar1 geregiyaptiklari seyahatler kapsaminda yapilan gegici
konaklamalardan dogan olaylar biitiinii olarak tanimlanabilir. Ulkemizden ve
diinyadan bir¢ok Miisliiman’in Arabistan’a giderek kurban bayrami déneminde
yerine getirilen hac vazifesi inang¢ turizminin en giizel rnegidir. Ulkemizde eski
ibadethanelerin ve ¢ok eski tapinaklarin bulunmasi Tiirkiye’nin inang turizmi

potansiyelini arttirmaktadir (Kaya H. , 1996, s. 5).

1.3.3. Genglik Turizmi
15-25 yas araligindaki genglerin, ¢esitli tesvik ve desteklerden yararlanarak,
grup halinde veya bireysel olarak,ulke icinde veya disinda, kiiltiirel ve dinlenme
amaci ile yaptiklar1 seyahat ve konaklamalardan olusan ekonomik, sosyal ve kiiltiirel

bir olay olarak tanimlanan genglik turizminde seyahat etmek ve kesfetmek 6n planda

tutulmustur (Oral, 1992, s. 126).

1.3.4. Yat Turizmi
Diinyada yat turizmi gelismekte olan bir sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Liiks bir turizm faaliyeti olan yat turizminin tatil ve spor kavramlarin1 bir araya
getirmesi hizli gelismesinde biiyiik rol oynamaktadir. Ulkemizin Ege ve Akdeniz
sahillerine yat turizminin gelistirilmesi i¢in yapilacak olan yatirimlar ve bu alanda
yiiriitiilen hizmetler, Tiirkiye’nin yat turizmi i¢in tercih edilen iilkeler arasinda iist

siralarda yer almasini saglayacaktir (Akat, 2000, s. 22).

1.3.5. Kongre Turizmi
Uzmanlik gerektiren alanlarda, meslek kollarinda ya da o6zellikli bir alanda
bilgi alis verisi yapmak, konuya dair son gelismelerden haberdar olarak bunlari
tartigma firsat1 yakalamak amaciyla mevzu bahis alana mensup kisilerin bir araya
gelmelerinden ortaya cikan seyahat ve konaklama ile ilgili olaylarin ve iligkilerin

timin0 kapsayan bir turizm turidur (Kozak, 2012, s. 27).



1.3.6. Saghk Turizmi
Son yillarda biiyiik gelismeler gosteren saglik turizmi cesitli alanlarda
insanlar1 kendisine ¢ekmeyi basarmistir. Saglik turizmini basitge; tedavi olmak igin
ikamet edilen yerden baska yerlere yapilan seyahatler olarak tanimlanabilir. Saglik
turizmi kapsaminda farkli gereksinimlerde ve beklentilerde olan bireyler hem

sektoriin hem de bu alanda hizmet veren kurumlarin gelismesinde etkili bir faktordiir

(Yavuz, 2018, s. 22).

1.4. TURKIYE’DE TURIZMIN TARIHSEL GELIiSiMi

Topraklarimizdaki bize ait en eski turizm faaliyetlerinin 19. yiizyila
uzandigin1  soyleyebiliriz. 1846 yilinda Aya Irini  Kilisesinin  miizeye
doniistiriilmiistiir.Sonrasinda Osmanli  devletinin 1863 yilinda Sergi-i Umumi
Osmani adli diinya sergileri formatinda ilk ulusal Tiirk Osmanli Sergisini agmasi

6nemli bir turizm hareketidir (Oktayer, 2007).

Ulkemizde ilk turizm hareketleri 1923 yilinda “Tiirk Seyyahin Cemiyeti”
adiyla kurulan ve daha sonralari adi 1930 yilinda “Tiirkiye Turing ve Otomobil
Kurumu” olarak degisen dernege aittir. Bu dernek devlet tarafindan kurulmustur ve
tilkemize gelen turistler i¢in rehber olusturmak amaciyla yaymlar yapmislardir

(Durgun, 2006).

Turkiye Turing ve Otomobil Kurumu, “Geng¢ Tirkiye Cumhuriyeti’nde bir
boslugu doldurarak ve gercek bir ihtiyaca cevap vererek, uzun yillar turizm, kiiltiir
ve otomobil alanlarinda, bir deviet orgami gibi gorev yapmustir. Tiirkiye'nin ilk
prospektiisleri, ilk afisleri, ilk turistik rehberleri, ilk karayolu haritast basilmus, ilk dil
kurslart agilmuig, ilk terciiman rehber sinaviari yapilmis, ilk turizm incelemeleri
vazilmis ve yayinlanmis, turizm kongre ve konferanslart diizenlenmistir. Tiirkiye
Turing ve Otomobil Kurumu, Uluslararasi Otomobil Federasyonu (

FederationInternationale de I’Autumobile — FIA)'na 01.10.1937 yilinda iiye



olmustur. O tarihten bugiine kadar da otomobil mobilite ve turizm alaninda

Tiirkiye 'nin yetkin kurulusu statiisiindedir (TUrkiye Turing ve Otomobil Kurumu).”

Ulkemizde ekonomik kalkinma politikalar1 kapsaminda turizm sektoriiniin
gelismesi i¢in yeni adimlar atilmistir. 1963 yilindaki kalkinma plani igerisinde yer
alan turizm faaliyetlerine iligkin atilan adimlar su sekildedir (Doganay & Zaman,
2013):

“-. Ulkeye yurt disindan gelecek olan turistlerin sayilarini artirmak icin

gereken onlemleri almak,

- Tatil amacgl iilkeye giris yapan turistlerin kalma siirelerini uzatmak igin

gerekli planlamayr yapmatk,

- Turizm faaliyetler ile alakali olan yatirimlar: ozendirecek gerekli yasal

dizenlemeleri yapmak,
- Turizm egitimine 6nem vermek,
- Sektordeki teskilatlanmay: yeniden yapilandirmatk,

- Gelisime ag¢ik olan turizm bolgelerini genisletmek ve yatirim icin odak

noktas: olusturmak,

- Grup turizmini gelistirmek ve bu talepleri karsilayacak yatirim alanlarin

artirmak,

- Konaklama alanlarim genisletmek.”

Tiirkiye turizm faaliyetleri agisindan avantajli lilkeler arasinda yer almaktadir.
Ulkemiz konumu itibariyle ¢esitli turizm faaliyetlerinin gerceklestirilmesine ve
gelistirilmesine imkan saglamaktadir. Turizm sektoriiniin gelismesiyle is alaninda
saglanan istihdam artmakta ve iilke ekonomisine saglanan katki da artmaktadir

(Kizildag, 2017).
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1.5. TURIZMIN TURKIYE EKONOMISINDEKI YERI

Turizm sektorii iilkeler i¢in ciddi gelir kaynagi olusturmaktadir. Ancak
basarili turizm politikalar1 ve projelerle desteklenen turizm sektorii ekonomik
anlamda fayda saglayacaktir. Turizmin ekonomik faaliyetleri su sekilde siralanabilir

(Ozdemir, 1992):

o Diger sektorlere gore verimliligin fazla olmasi

o Turizm ig¢in yapilan yardimlarin bolge halki i¢in de yarar
saglamasi

. Ulke ekonomisine doviz olarak blyik paydada getiri
saglamasi

o Dogal kaynaklarin korunmasina, gelistirilmesine ve bu konuda

bolge halkinin bilinglenmesine fayda saglamasi

o Ulke gelir ve refahinin saglanmasinda yardime1 etmen olarak

gorev yapmasl

o Kirsaldan kente gogiin beraberinde getirdigi issizlik sorununa

fayda saglamasi

o Kisa zamanda ekonomik fayda saglamasi.

11



2. SAGLIK TURIZMi

2.1.  SAGLIK TURIZMi’NE GENEL BAKIS

Gelismis tilkelerdeki saglik harcamalariin yiiksekligi, hastalarin kaliteli ve
diisiik maliyetli hizmet beklentisi, iilkelerin sosyal gilivenlik sistemlerinin yasadigi
sikintilar, hizla yaslanan niifus ve ulagim teknolojisinde yasanan gelismeler tedavi
amacli seyahatlerin ¢ikis noktasi olmustur. Bu seyahatler yurt i¢i ve yurt disi

olabilmektedir.

Saglik turizminin her gecen giin yaygilagsmasiyla hastalar tedavi
yontemlerini, hekimleri veya fiyatlar1 degerlendirirken sadece kendi iilkelerindeki
mevcut kosullart degil uluslararas1 diizeyde tiim kosullar1 karsilastirarak en uygun

fiyata en basarili tedavi yontemini segmek istemektedirler.

Saglik hizmetlerinden faydalanmak ic¢in uluslararasi siirlar1 gecerek bir
iilkeden baska bir iilkeye yapilan seyahatler saglik turizmin tanimini olusturmaktadir.
Ayrica, saglik hizmeti sunucularinin saglik bakim hizmetlerini vermek amaciyla

uluslararasi seyahat etmeleri de saglik turizmi kapsamina girer (Karakog, 2017).

Bu da demek oluyor ki asil amag¢ tedavi olmakla beraber yami sira tatil
amacin1 da kapsayan sehirlerarast veya lilkeler arasi yapilan seyahatler biitlinline

“Saglik Turizmi” denmektedir.

Saglik turizmi pazarda biiyliyen bir paya sahip olmakla birlikte saglik
turizminden beklenen ihtiyaclarin artmast ve ¢esitlenmesi saglik turizminin

gelismesini de etkilemistir.

Diinya Turizm Orgiitii’ niin saglik turizmi tanimi; “Kaplica veya diger saglik
merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla

gerceklestirilen ziyarettir” seklindedir. Amaci tibbi tedavi ve bakim hizmeti almak
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olan, yasanilan {iilkede tedaviye hizli ulasilamamasi veya tedavi yonteminin
bulunmamasi sebebiyle ikamet edilen iilke disina seyahat etmektir (Karakog, 2017, s.
4-5).

Saglik turizmi pazar popiilasyonunu sagligi bozulmus bireyler ve saglhigini
koruma konusunda caba sarf eden, bu konuda hassasiyete sahip olan bireyler

olusturmaktadir.

Tiirkiye Saglik Bakanligmin raporunda belirtildigi iizere saglik turizmi
kavramina dair belirtilen amaglarla hizmet alan ve seyahat eden kisiye “saglik turisti”

denilir (Kaya, Ozer, Karsavuran, & Yildirim, 2013).

Anlam olarak saglik turizmi ile turist saglhigi karistiriliyor olsa da birbirinden
farkli kavramlardir. Turist sagligi ikamet edilen yerden baska yerlere turizm
amaciyla giden, bu faaliyetler esnasinda gergeklesen rahatsizliklar ile yararlanilan

tedavi olanaklari olarak tanimlanabilir (I¢6z O. , 2009).

Saglik turizmini ise gergeklestirilen turizm faaliyetlerinin saglik alaninda bir
ihtiyacin karsilanmas1 amaci kapsamindaki olgular biitiiniidiir (Gilmez Z. , 2012).

Asagida yer alan tabloda saglik turizmi kapsaminda sunulan tedavi cesitleri
yer almaktadir.

Tablo 1: Saglik Turizmi Kapsaminda Sunulan Tedavi Cesitleri

Saghk Giizellik Turizmi Tedavi Rehabilitasyon
* SPA * Elektif Cerrahi * Diyaliz
* Dogal Turizm » Plastik Cerrahi + llave Programlar
» Ekoturizm * Eklem Replasmani * Yash Bakimi
= Kitle Turizmi » Kardiotorasik Servisler Programlar:
» Bitkisel Tedaviler * Diagnostik Servisler * Bagimhihk Tedavileri
» Tamamlayic1 Tedavi + Kanser Tedavisi
» Infertilite Tedavisi

Kaynak: (Avderen, 2011, s. 42).
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Saglik turizmini 3 farkli grup halinde incelenebilir. Bu gruplar;

hizmetler,

Asagidaki yer alan tablo saglik turizmi adi altinda

Bireylerin

sagliklarinin

Amaci tedavi olan hizmetler

gelistirilmesi

amaciyla verilen

Bireyleri rehabilite edici hizmetler olarak ifade edilebilir.

ozelikleri hakkindadir.

Tablo 2: Saghk Turizminde Verilen Hizmet Kategorik Ozellikleri

verilen hizmetlerin

Saghg
Gelistirmeye

Yonelik Hizmetler

Tedaviye Yonelik

Hizmetler

Rehabilitasyon

Hizmetleri

Hizmetten

Faydalananlar

e Orta ve (st diizey
gelir grubu

e Saglikhi

e Diisiik saghk
riski

e  Biitiin yas
gruplarinda

e Orta ve Ust diizey gelir
grubu

e Seyahat edebilecek
kadar saglikli

e Ozel ameliyatlar veya
cesitli tibbi ihtiyaclar

e Degisken saglik riski

e Orta ve iizeri yas
grubu

e Ust diizey gelir
grubu

e Ogzel ihtiyaclar

e Diisiikten orta
diizeye dogru
saglik riski

e Yash
e Madde bagimlist

Saghk

Hizmetlerinin

e lyi bir temel
saglik hizmeti

e Uzman hekim

e Mdidahalelerden

e Uzman hekim

e Temel saglik

Kapasite e Hastane destek tedavilere kadar hizmetleri
hizmetleri igin ¢ok ¢esitli ihtiyaglar Tibbi tedavid
Gerekleri artan bir ) ) * Tibbi tedaviden
beklenti e Yiksek diizeyde ziyade terap6tik
teknoloji miidahaleler
Sdre e Degisken e Tahmin edilebilir e Daha uzun
9: ergfgt 1| alana e Daha kisa e Degisken
hizmete gore e Takip gerektirebilir (Z“:Ir;e“t]l alana
degisiyor) e g
hizmete gore
degisiyor)

Kaynak: (Yavuz, 2018, s. 29).
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Saglik turizminin 6zellikleri s6yledir (Aslonova, 2013):
. Saglik turizmi i¢in ig gilicii ve teknik donanim gerekmektedir.

. Saglik turizminde hizmet veren kurulusun standartlari uluslararasi

Ozellik tasimaktadir.

° Saglik tesislerinde ortak yabanci dil bilen ¢alisanlarin olmasi

gerekmektedir.

° Hasta ve hasta yakinlari igin farkli turizm gesitlerinin gelistirilmesini

saglayan turizm tiiriidiir.

Saglik turizminin yayginlagmasiyla saglik turizmi kapsaminda sunulan tiim
hizmetlerde kalite 6n plana ¢ikmis ve 6nemi giderek artmistir. Hastalarin tercihlerini
kalite faktOriinii goz Oniinde bulundurarak yapmalar1 saglik kurumlarinin kalite

kavramina verdigi onemi de arttirmistir.

Hastalarin ihtiyaglart ve beklentileri iilkeden iilkeye degismektedir. Bu
sebeple saglik kurumlarinin 6zellikle hastalarin dilini, geleneklerini, saglik
kurulugsunun bulundugu iilkeye olan uzakligini, hastanin tedaviden sonrakarsilasacagi

maliyetin bilinmesi gibi faktorleri g6z 6niinde bulundurmasi 6nem arz etmektedir.

Niifusun artmasi, insanlarin yasam kalitesine eskiye oranla daha fazla 6nem
vermeleri, saglik harcamalarinin bazi iilkelerde ciddi derece artmasi gibi nedenlerden
dolayi iilkeler saglik turizmini gelistirmek i¢in ¢esitli pazar arayisi i¢erisine girmistir.
Daha elverisli kosullarda hizmet veren iilkeler ekonomik anlamda giderek gelisme
gostermektedir. Saglik turizminin yayginlagsmasinda etkili faktorler asagidaki gibi

ifade edilebilir (Bekir, 2010):

- Yasadiklar: iilkelerde yogun hasta kuyruklarindan kurtulmak ve kisa

surelerde tedavi olmak,

- Son teknolojileri kullanarak daha az maliyetle tedavi olmak
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- Hastaliktan yorulmus olan yaslilarin farkl: iilkelere giderek tedavi olma
arzularin gelistirilmesi,

- Hem tedavi olmak hem de farkli ortamlar: gorme arzusunda bulunmak,

- Hastalarin hayatta kalma istekleri gibi ¢esitli nedenlerden dolayr saglik

turizmine basvurmus olabilirler.”

Farkli bir turizm alan1 olarak ifade edebilecegimiz saglik turizmi uluslararasi
anlamda biiyiik bir ekonomik paya sahiptir. Saglik turizmi kavrami; termal turizmi,
yashi ve engelli turizmi, uzun yasam alanlar1 gibi farkli turizm faaliyetlerini

igerisinde barindirmaktadir (Yazan, 2007).

Saglik turizminin iilkemize sagladigi faydalar soyledir (Yavuz, 2018, s. 33):

“- Saghk hizmeti sunan hastanelerin alt yapilarindaki ve kullandiklar

donammlardaki kalitenin yiiksek olmas,

- Kurumlarda ¢alisan doktorlarin almis olduklar: egitimlerin seviyesinin
Bati iilkeleriyle es deger ozelliklere sahip olmasi,

- Akredite edilmis saglik kurumlart sayisimin fazla olmasi ve bu alanda
diinya da 2. sirada yer almig olmast,

- Fiyat bakimindan Avrupa iilkelerine nazaran daha uygun olmast,

- Ozellikle cografi konumundan dolayr bircok iilke agisindan ulasilabilir
olmasi,

- Uygun iklim kosullarina sahip olmasi,

- Hizmet almaya gelen hastalar (miisteri) i¢in gereken dil bilgisine sahip
donanimli personellerin yetistirilmesi,

- Saghk turizmi kapsaminda yer alan termal ve kaplicalarin, sifalr bitkiler
gibi bir¢ok ozelligi barindirryor olmast,

- Termal kaynaklar siwralamasinda Avrupa’da ilk sirada diinya da ise
vedinci sirada olmasinin sagladigi avantajlar,

- 4 mevsimin yasanmasindan dolayr diger turizm faaliyetleri ile
birlestirilebilir  ozelliklere sahip  olmasit  gibi  olumlu  yénleri

’

bulunmaktadir.’

16



“Diinya genelinde saglhk turizminin faydalar: soyledir (Saglik Bakanligi,
2012);

o Hastalarin istedikleri hizmeti kaliteli bir sekilde almak icin
belirledikleri yerlere gidebilmeleri,

o Saglik hizmeti veren kurumlarin kendilerini gelistirmesi ve
hekimlerin devamli olarak kendini gelistirebilir olmasi,

o Hastalar agisindan miisteri memnuniyetinin saglanmasi igin
ozel saghk sigortalart ile calismalar yapilmast,

o Saghk turizmi ile iilke ekonomisinin ciddi derece

gelistirilmesinin amaglanmasi gibi olumlu faaliyetleri bulunmaktadir.”

2.2.  SAGLIK TURIiZMININ TARIHSEL GELIiSiMi

Ik saglik kompleksinin Siimerler (M.O. 4000) tarafindan yiiksekge bir tepede
sicak su kaynagi cevresinde kuruldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Milattan 6nce 2.000’lerde Isvigre topraklarindaki eski kabileler mineral
icerigi yiiksek olan kaynak sularini igmenin ve bu sularin banyoda kullanilmasinin
sagliga faydali oldugunu gormiislerdir. Bu sular1 igerken kullandiklar1 tunctan
yapilmis su kaplarinin aynilarinin  Almanya ve Fransa’ da bulunmasi saglik
turizminin ilk adimlarinin o zamanlar atilmis olabilecegini gdstermektedir (Gilmez

Z. 2012, s. 24).

Eski Yunanlilar kapsamli saglik turizminin temellerini atan ilk medeniyet
olmustur. ik kayitlar binlerce yi1l dncesinde, Yunanl seyyahlarin Saronik Korfezine
gitmelerine dayanmaktadir. Saronik Korfezi Tip Tanrist Asklepion’ un mabedi
sayiliyordu ve Yunanlhlarin Asklepios onuruna yaptiklari tapinak hem termal banyo,
hem spor salonu hizmeti veren 6nemli bir saglik merkeziydi. Bu merkez ayni
zamanda en eski psikiyatri hastanesidir. Mduzikle, bitkilerle, su ve c¢amurun

kullanildig1 tedaviler uygulanmistir. Uygulanan tedavi yoOntemleri agisindan
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inceledigimizde bu tapinak icin kaplica merkezi olarak hizmet verdigini s6ylemek
mumkindir. Olympos’ ta bulunan Zeus ve Delfi tapinaklar1 da doneme ait benzer

tedavi yontemlerinin uygulandigi tapinaklardandir (Aksu, 2011, s. 56-63).

5000 y1l kadar dncesinde yoga ve ayurvedik yaklasimlarin yayginlasmasiyla
Hindistan’ da saglik turizmi kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu yaklagimlarin giin
gectikce yayillmasiyla diger iilkelerden insanlar alternatif saglik yontemlerini
o0grenmek isteyenler olmus ve Hindistan’ a seyahat etmeye baslamislardir. Bu
alanlarda Ogretici ve Ogrenmek isteyen sayisinin artmast Hindistan’ da yeni

merkezler acilmasini saglamistir (Saglik Bakanligi, 2012).

Islam kiiltiirlerinde de yabancilar igin diizenlenen saglik sistemleri olusumlari
gbze carpmaktadir. Kahire’de 1248 yilinda insa edilmis olan Mansuri Hastanesi
diinyanin en biliyiikk ve en gelismis hastanesi olma 06zelligini tasimistir. Hasta
kapasitesinin 8000 kisilik olmas1 ve gelismis saglik hizmetleri sunuyor olmasi ile
donemin gozde saglik merkezi olmustur. Hastaneye bagvuran kisilerin maddi
imkanlar1 goz ardi edilerek zengin yoksul ayrimi yapilmaz ve tedavi i¢in bagvuran
herkese {icretsiz saglik hizmeti verilirdi. Hastanede hizmet veren saglk

personellerinin maaslar1 vakif tarafindan iistlenilmisti (Karakog, 2017).

16. yiizyilda Avrupa kitasinin elit kismimma miidahil bireylerin Roma
hamamlarin1 kesfi Avrupa’ da saglik turizmini baslatmistir. Bu hamamlar etrafinda
Bath, St. MoritzandVilled’Eaux,Baden Baden gibi kaplica merkezleri olusmustur ve
zamanla artan saglik turizmi faaliyetleri ortaya ¢ikmustir. Kraliyetin verdigi destek
Ingiltere’ deki Bath kaplicalar1 iinlenmistir. Bunlar neticesinde 18. Yiizyila ait
donemde ingiltere’de kaplica kasabalar1 ve sanatoryumlarin sayisi oldukga artarak
mineralli kaynak sularinin birgok hastaliga sifa olacagi diisiincesi yerlesmistir (Aydin
& Yilmaz, 2010, s. 13).

Yeni Diinya’nin kesfi, 0zellikle Avrupa’da saglik amaciyla seyahat eden

kesimler igin yeni durak noktalar1 olusturmustur. 17. yiizyilda Ingiliz ve Hollandali
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somiirgeciler mineralli kaynak sularin ¢evresinde ahsaptan yapilma kabinler insa
ettiler. Amerika yerlilerinin tedavi etme alaninda ¢ok basarili olduklar1 da aymi
zamanlarda kesfedildi. Amerika yerlilerinin bitkisel tip alanindaki bilgi birikimleri
Avrupa, Afrika veya Asya’dakilerle karsilastirilabilecek kadar ileri diizeydeydi. 18.
ve 19. yiizyillarda Amerikalilar ile Avrupalilar verem gibi tedavisi gii¢ hastaliklara
sifa bulmak amaciyla diinyanin kendilerine uzak kdoselerine gitmis ancak bu
donemde sadece maddi olanaklar1 olan zenginler bu imkanlardan faydalanabilmistir
(Tiirkiye Saghk Vakfi, 2014).

Ekonomik kriz 1997 yilinda Asya iilkelerinin rekabet giiclinii kaybetmesine
neden olmus, ekonomik giiciinii arttirmak isteyen llkeler saglik turizmi alanina
yonelmislerdir. Uygun fiyath kaliteli saglik hizmeti veren Tayland, saglik turizmi
kapsaminda plastik cerrahi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkelerden biri olmustur

(Saglik Bakanligi, 2012).

Hindistan, Kiba, Tayland, Singapur, Kosta Rika, Kolombiya, Malezya,
Guney Kore ve Almanya saglik turizmi adr altinda en fazla tercih edilen iilkelerdir.
Saglik turizmi kavrammin esas bolgesi Asya’dir. Ekonomik krizin etkisiyle
Tayland’daki yerli hastalar, artan maliyetleri 6deyemeyecek duruma gelince 1998’
de Malezya da bu gruba katilmistir. Singapur, sonradan dahil oldugu bu pazarda
fiyatlar1 diisiirerek Malezya ve Tayland ile rekabet etme olanagi saglamis ayni
zamanda hava alanlarma saglik turizmi segenekleri hakkinda bilgi alinabilecek

(Connell, 2006).

1990’lardan itibaren iilkeler arasinda saglik turizmi yadsinamaz bir rekabet
ortam1 olusturmustur. Bu rekabet ortam1 ve kiiresellesme saglik turizminin en ¢ok
talep edilen turizm tiirlerinden biri olmasini saglamistir. Turizm sektoriinde biiyilik
bir paya sahip olan saglik turizmi dis, goz, estetik, tiip bebek tedavisi gibi alanlarda
tercih edilmektedir. Saglik turizmi ile saglik hizmeti alacak olan kisiler, saglik
hizmeti sunan merkezlerin kalitesini, hizmetin profesyonel saglik c¢alisanlar

tarafindan veriliyor olmasim1 ve fiyat-performans avantajlarin1 degerlendirerek
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seyahat edecekleri tlkeleri segmektedirler. Gliney Amerika ve Giiney Asya’da tedavi
hizmetleri ile cerrahi miidahale iicretleri kuzey iilkelerine gore avantajlidir. Bu
avantajin yani sira bahsi gecen iilkelerin kolay ulasilabilir olmas1 bu iilkelerin saglik

turizmi alaninda ilk siralarda yer almasini saglamistir (Saglik Bakanligi, 2012).

1980-1990 yillarinda ABD ve Avrupa’da saglik hizmeti harcamalarinin
artmasi, iilkelerarasi tedavi olanaklarinin daha ¢ok tercih edilir hale gelmesine neden
olmustur. Ayn1 donemde, Orta Amerika ve Kiiba’ya saglik amaciyla seyahat eden
turist sayist oldukca fazladir. Saglik turizmi alaninda yer almak ve bu alandan gelir
elde etmek isteyen Ulkelerde agilan saglik merkezleri sayisinda artis olmustur (Saglik
Bakanligi, 2012).

Artan saglik merkezi sayis1 giivenilirligi, kaliteyi ve standartlara uygunlugu
tartigilir hale getirdi ve boylece 1994 yilinda uluslararasi1 JCI Akreditasyon Kurulusu
kuruldu. Bu kurum, hastane standartlarini kontrol etmis, bu hastanelere diinyanin her
kosesindenhasta daha giivenilir hizmet alabilmek amaciyla akin etmeye basladi
(Saglik Bakanligi, 2012).

Avrupa Ulkelerinden Almanya termal turizm alaninda biiyiik 6neme sahiptir.
2012 Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’na gore Almanya’ da 263
kaplica tesisi bulunmaktadir. Slovakya ve Cek Cumhuriyeti’ndeki termal tesis sayisi
60, Fransa’da 104, Ispanya’da 128 ve Italya’da ise 360’a yakindir. Rusya’ da yer
alan kiir merkezlerinin sayis1 oldukca fazla olmakla birlikte bu merkezlerden
yararlanan turist sayisi ise yillik 8 milyon civarindadir. Japonya’ daki tesis sayisi
1500 olup, tesislerin kapasitesinin 100 milyon oldugu bilinmektedir. Amerika’
ninArkansas eyaletinde bulunan termal kiir merkezleri 55.000 kapasitelidir. Hawai’
de ise turizm faaliyetlerinin tiim yila yayilmasi amaciyla kiir merkezlerinden

faydalanilarak termal turizme agirlik verilmistir (TUrkiye Saglik Vakfi, 2014).
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Giliniimiizde ise Hindistan, Tayland, Singapur, gibi saghk turizmini iyi

degerlendiren {ilkeler JCI akreditasyonuna sahip olduklar1 i¢in pazar paylarini

giinden giline arttirmaktadir. Tirkiye hastanelerinin %10’u JCI akreditasyonuna

sahiptir (Aydogdu, 2015, s. 8).

Tablo 3: Bazi Ulkelere Ait Saglik Harcamalari Verileri ($-%)

Ulkeler | 2013 Kisi (2005- (2009- | 2013 Yihi Saghk | 2013 Y1l Saghk
Basi 2009) 2013) Harcamalarmmi | Harcamalarini
Saghk | Ortalam | Ortalam | n GSYiH’ya n Kamu
Harcamas a a Oram (%) Harcamalarina
1 Degisim | Degisim Orani (%)
Oram Oram
(%) (%)

Fransa 4.124 1.5 0.9 10.9 15
Almany 4.819 2.8 2.0 11.0 19
a
Ingiltere 3.235 3.6 -0.1 8.5 16
ABD 8.713 2.3 1.5 16.4 20
Turkiye 941 5.0 1.2 5.1 10
OECD 3.453 3.4 0.6 8.9 15
Ort.

Kaynak: (OECD, 2015)

2.3.

SAGLIK TURIZMi CESIiTLERI

Daha oOnce bahsettigimiz gibi saglik turizmi ikamet edilen yerden saglik

amaciyla farkli yerlere yapilan seyahatlerdir. Bu boliimde ise saglik turizminin

cesitleri ve sunulan hizmetler yer almaktadir.

Saglik turizmi, yaygin olarak su li¢ kategoride bilinmektedir (SATURK,

2016).

“- Termal turizm ve SPA —Wellness

Yasl ve engelli turizmi

Medikal turizm”
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Saglik turizmi faaliyetleri asagidaki sekilde ¢esitlendirilmistir (Yavuz, 2018,

s. 31).

Saglik

Turizmi
I

|
Termal
Turizm

[
Medikal
Turizm

Sekil 2: Saghk Turizmi Cegitleri

| | I
ileri Yas Engelli

.3 >" Klimatizm
Turizmi Turizmi

Uvalizm

Saglik turizmini,tibbi turizm kapsamindaki tedaviler ve dogal yollarla yapilan

tedaviler seklinde iki baslik olarak degerlendirmekte miimkiindiir.

medikal turizm

(tip)
dogal yolla
tedav

Saghk Tunzm

Sekil 3: Saghk Turizmi Cegitleri

2.3.1. Medikal Turizm

= klimaterap

= speleoterapi

= pelowdoterap

= lermalizm

11

bt spa

lalassoterap

balneoterap
klimatizm {
hidroterap

uvalizm

Medikal turizm, saglik hizmeti adi altinda farkli iilkelere yapilan seyahati

ifade etmektedir.

Medikal turizm kavrami, tedavi amacl gelen medikal turistlere saglik kurum

ve kuruluslar1 tarafinda hekim ve uzman doktorlarin tarafindan planli olarak

gerceklesen uygulamalardir. Bu uygulamalar: tibbi check-up, saglik taramasi, ileri

tedaviler kardiyovaskiiler cerrahi, estetik cerrahi, organ nakilleri, kanser tedavisi,
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protez takmalar, dis, gz, diyaliz tedavileri vs. (Kaya, Ozer, Karsavuran, & Yildirim,
2013).

Medikal turizm tedavi sirecindeki bekleme surelerini azaltmakta, hizmete
ulasim1 kolaylastirmakta, sunulan hizmete daha diisiik fiyatlarla yiiksek kalitede
ulagsmay1 saglamaktadir. Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi alisverisi
artacagindan, hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki

saglamaktadir (Kiremit, 2008, s. 27).

Insanlar en ¢ok su alanlarda saglik turizmine basvurmaktadir;*“Kozmetik
cerrahi (Estetik islemler, Facelift, Liposuction), Organ-Doku nakilleri (Bobrek nakili,
Karaciger nakli, Kok hiicre tedavileri, Kalp yetmezliginden kaynaklanan
rahatsizliklar, Beyin hasarlarindan kaynaklanan rahatsizliklar), Dig islemleri (Dig
kaplama-implant islemleri, Protez yapim-kullanimi), Kalp ile ilgili islemler (Bypass,
Kalp kapak cerrahisi, Kalp stent islemleri, Kalp yetmezliginden kaynaklanan kok
hiicre tedavisi), G6z rahatsizliklar: (Teknolojik goz ameliyatlari), Ortopedi ve
omurga kaynakli rahatsizliklar (Kal¢a protez islemleri, Diz kapagi protezleri,
Artroskopi, Laminektomi, Disk degistirme islemleri), Obezite tedavileri (Gastrik
bypass islemleri, Gastrik bantlama iglemleri, Kilo kaybindan sonra takip islemleri),
Kisirlik tedavileri (Histeroktomi, Prostatektomi, Cinsiyet degistirme islemi) (Saglik
Bakanligi, 2012).

Ulkemizde medikal turizm faaliyetleri bircok Avrupa Ulkesine gore daha ileri
seviyede sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan ileri teknoloji ve
alaninda tecriibeli hekimlerin varhigi iilkemizi medikal turizmde ilk siralara
yiikseltmistir. Tiirkiye 6zellikle kalp rahatsizliklari, goz kusurlar1 ve estetik alaninda

tercih edilen ilk iilkeler arasinda yer almaktadir.
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Sekil 4: Medikal Turistlerin Illere Gore Dagilimi, 2012

Kaynak: (Polat & Gokday1, 2015, s. 12)

Tirkiye’ye tedavi i¢in gelen hastalarin biliyiik bir boliimiinii géz rahatsizligi
olan bireyler olusturmaktadir. ikinci sirada ise, kisirlik tedavisi igin gelenler
olusturmaktadir. Medikal turizmde ortalama kisi basi harcamalarinin iki bin bes yliz
dolar tatil turizmi ortalamasimin ise alt1 yiiz elli dolar oldugu disiiniildiigiinde
medikal turizmin Tirkiye i¢in ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir (Sismanlar,
2014, s. 31-32).

2.3.2. Termal Turizm
Termal turizm, kaplica turizmi olarak da adlandirilmaktadir. Mineralli su
banyosu, i¢me, inhalasyon, camur banyosu gibi yontemlerle beraber fizik tedavi,

egzersiz, iklim kiirii gibi yardimci tedavi uygulamalarin1 kapsamaktadir
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Termal Turizm alaninda kaplicalarda verilen bazi hizmetleri asagidaki sekilde
siralayabiliriz (Saglik Bakanligi, 2013).

“a) Kir: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, diizenli araliklarla, belli
strelerle tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yontemidir.

b) Kaplica Tedavisi: Toprak, yer alti ve deniz kaynakli mineralli sular,
gazlar, peliodler (¢camurlar) ve iklimsel unsurlar gibi dogal tedavi unsurlarinin
yvoredeki iklim olanaklar: ve gerekli goriilen diger tedaviler ile birlikte kiir tarzinda
uygulandigi bir tedavi sistemidir.

c) Balneoterapi: Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal tedavi
unsurlarinin banyo, i¢me ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi
amach kullanilmasidir.

d) Inhalasyon Uygulamalari: Termomineral su zerrecikleri ile yapilan
soluma uygulamalaridur.

e) Icme Kiirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya da yasamlan yerde
yvapilan i¢me kiirleridir.

f) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Kaplica tedavisinde kullanilan

’

elektroterapi, egzersiz tedavileri, masaj ve diger yontemlerdir.’

Termal sular c¢ok eski zamanlardan beri hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Sularin kimyasal bilesigindeki farkliliklar, farkli hastaliklarin
tedavisinde basarili sonuglar elde edilmesini saglamistir. Bu nedenle termal turizm
saglik turizmi ¢atis1 kapsamina alinmistir (Bozok, Koéroglu, & Oguzhan, 2008, s.
106).

Termal turizm saglig1 iyilestirici faydalarin yaninda, turizm faaliyetlerinin yil

boyu yapilmasina, bolgesel turizmin gelismesine de yarar saglamaktadir.
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Tablo 4: Termal Kaynak Sulart ve Tedavi Edici Ozellikleri

Termal Kaynagi Ozelligi

Tedavi Edici Ozelligi

Sodyum Klorirli Sular

Romatizma, deri hastaliklari, astim, bronsit, kalp,
kan dolasimi hastaliklari, biinye yorgunluklari,

sinirsel yorgunluklar

Hidrokarbonatlh ve Karbonatli Sular

Beslenme Bozuklugu, boébrek ve idrar yollari,

romatizmal hastaliklar

Siilfath Sular Beslenme Bozuklugu, bobrek ve idrar yollar ile
romatizmal hastaliklar

Demirli Sular Kandaki demir oraninin zayifligi

Arsenli Sular Biinyesel zayifliklar

Iyotlu Sular

Solunum yolu rahatsizliklari, kalp, kan dolagimi

ve goz rahatsizliklari

Kakdrtlh Sular

Romatizma, deri, kadin, g6z ve solunum yolu

rahatsizliklari

Radonlu Sular

Romatizmal hastaliklar, hormonal dengesizlikler,
kadin hastaliklar, kalp ve kan dolagim

rahatsizliklari

Kaynak: (Ozkaya & Bucak, 2013, s. 9)

Ulkemiz cografik konumu itibariye jeotermal su kaynaklar1 bakimindan ¢ok

zengindir. Oyle ki birgok Avrupa iilkesine kiyasla cok daha fazla kaynaga sahip

oldugumuz bilinmektedir.
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Sekil 5: Turkiye’nin Termal Turizm Merkezleri

Kaynak: (Bulbl, 2015, s. 64)

Tirkiye’de ¢ikartilan jeotermal su kaynaklari ve kaynaklar araciligi ile

kurulan tesislerin 6zellikleri asagidaki sekilde siralanmaktadir (Tengilimoglu, 2013,
s. 51-72);

“- Dogal yollarla yeryiiziine ¢ikan sular kullanilmaktadir.
- Su verimliligi ¢ok yiiksektir.

- Erimis maden kaynaklarindan meydana gelmektedir.

- Ozellikle kiikiirt, radon ve tuz zenginligi yiiksektir.

- Kurulan tesislerin biiyiik boliimii deniz kiyilarinda ve orman arazileri

’

tizerinde yer almaktadir.’

2.3.3. Spa-Wellness Turizmi
Latincesi salusperaquam olan SPA sudan gelen saglik anlamina gelmektedir.
SPA terapileriyle viicutta su ve tuz dengesi ayarlamasi, viicuda enerji kazandirmasi,
yorgunluk ve agriya sifa olmasi amaglanmaktadir. Cesitli teknikler kullanilarak
sunulan SPA terapilerinin uzman terapistler uygulanmasi gerekmekte olup terapiler
giinliik, haftalik, aylik ya da dénemlik olarak uygulanabilmektedir (Hayta, 2008, s.

27).
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SPA tarihi Roma Imparatorlugu’na kadar uzanmakta olup savaslardan yorgun
ve perisan donen Romali askerlerin yarali bedenlerini iyilestirmek icin insa
ettirdikleri banyolardaki tedaviye o donem SPA sudan gelen saglik adi verilmistir
(Icoz 0., 2009, s. 13).

SPA terapileri sicak su havuzu, masaj terapileri, aromaterapi, giizellik ve
bakim gibi saglik kiirleri ile beraber suyun sicaklik farkliliklarindan yararlanilarak
akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi yontemlerle elde edilen dinlenme ve
ferahlama hislerinin olusturdugu butlinleyici terapi anlamima gelmektedir (TUrkiye
Saglik Vakfi, 2014).

Wellness, ruh ve zihin sagliklarin1 dengede tutarak arttirma temelini
benimseyen bir yasam tarzi felsefesidir. Wellness kavrami biitiinciil, siirekli gelisen
ve degisen bir saglik anlayisini temsil eder. Wellnesswell-being ve fitness
kelimelerinin birlesiminden olusmustur. Bu anlayista birey sagligini gelistirmekten

ve korumaktan kendisi sorumludur (Ergiven, 2010, s. 87-88).

Wellness hastalik nedeni ile degil, saglikli bir birey olmanin getirileri ile
ilgilidir. Tedavi olmasi geren bir hastaligin daha olusmadan engellenebilecegi

diistincesi hakimdir (Deniz, 2016, s. 15).

Wellness, haz alabilmeyi ve an’a odaklanmayi, bireysel sorumluluk
anlaminda saglig: siirdiirebilir sekilde korumay1 yeni yollar bularak gostermektedir.
Wellness aliskanliklarin olumlu bir sekilde degistirildigi ve yeni yasam seklinin
ogrenildigi bir konsepttir (Ergliven, 2010, s. 88).

SPA terapilerinin sundugu ortam bireylere saglikli yasam siiresini arttirmay1

O0grenme ve bunu yasamin pargasi haline getirmesi i¢in tesvik edicidir.
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SPA merkezlerinin y1l boyunca her mevsim hizmet verebilmesi bu alana

yapilan yatirimlarin hizla geri doniistiiriilerek kazang saglanmasina, rekabet giicii

yiiksek olan bir alana doniismesine ve istihdam saglayan populer bir sektor haline

gelmesine neden olmustur.

Uluslararast SPA Birliginin yapmis oldugu sinmiflamada SPA kiiltiirii yedi
kisimdan olusmaktadir (Gllmez Z. , 2012, s. 36);

“- Kuliip SPA: Giinliik kullanima dayali fitness ve SPA gibi saglik

hizmetlerini kapsayan kuluplerdir.

Yolcu Gemisi-Cruise SPA: Yolcu gemeisinde SPA ve Wellness hizmeti
veren kuliip uygulamalaridir.

Giinliik SPA (Day SPA): En yaygin SPA tiriidiir. Giinliik olarak SPA
hizmeti veren uygulamalardir.

Ziyaret/Tatil Destinasyon SPA: Profesyonelce yiiriitiilen saglik hizmet
programlart ile yerinde konaklama yapilarak saghgin iyilestirilmesine
yonelik hizmetlerdir.

Saglik/Medikal/Tibbi SPA: Saglik ve Wellness hizmetlerinin geleneksel
SPA hizmetleri ile beraber alternatif ve modern tedavi hizmetlerinin
verildigi kuliiplerdir.

Thermal/Mineral/Kaplica SPA: Kaynagindan alinarak kullanilan dogal
mineral, termal veya deniz suyu ile yapilan Wellness-SPA hizmetlerini
sunar.

Tatil/Dinlenme  Yeri/Otel/Resort/SPA: Tatil yeri veya otel icinde
profesyonelce yonetilen SPA hizmetlerinin, saghk ve iyilestirme
tinitelerinde SPA ile birlikte giinliik veya daha uzun siireli sunulmasin

kapsayan hizmetlerdir.”
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2.3.4. Yash Ve Engelli Turizmi
Bircok Avrupa iilkesinde dogum oranlarinin azalmasi, tibbin ilerlemesiyle
birlikte insanlarin yasam siirelerinin uzamasi, yaslt niifusun artmasi, yash bakimiyla
ilgili kurulan tesisler ve bu amagla yapilan seyahatler yasli turizminin gelismesine
katki saglamistir. Ozellikle Avrupa ve Amerika’da yash saglik ve bakimu ile ilgili
tesislerin maliyetlerinin yliksek olmasi bireyleri farkli iilkelerden hizmet alimina

yonlendirmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Yash turizmi, misafirlerin bir an 6nce iilkelerine donme isteklerinin olmamasi
ve uzun siire kalmalariyla saglik ve bakim hizmetlerinin yani sira tarihi-kilturel gezi
turlar1 ve gesitli terapileri igeren, bireylerin kaliteli ve eglenceli vakit gecirmesini

amaglayan genis kapsamli bir saglik turizmi g¢esididir (Selvi, 2008).

Yaslt saglik bakim hizmetleri; fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, evde
bakim hizmetleri, ve klinik konaklama hizmetleri olarak simiflandirilabilir (Ozgiil,

2014, s. 22).

Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO) tamimma gore engelli kisiler, bedensel,
zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belli bir oranda kaybi olan ve bu &zelliklerinde
fonksiyon bozuklugu sonucunda normal yasama uyum saglayamama durumudur

(World Health Organization).

Bu turizm tiirti, fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak bireylerin sagligini bozan ve
engel teskil eden tiim wunsurlara yonelik saglik ve turizm isletmelerinin

yapilandirilmalarini gerektirmektedir (Dalkiran, 2017, s. 168).

Ulkemizdeki ve bazi iilkelerdeki engelli niifusunun toplam niifusa oranini

gosteren tablo asagida yer almaktadir.
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Tablo 5: Diinyada Bazi Ulkelerin Engelli-Niifus Karsilastirmast

Ulke Toplam Nifus Engelli Oram Engelli Sayisi
Tarkiye 73.722.000 %12 8.846.640
Ingiltere 61.838.154 %13 8.038.960.
Avusturya 8.364.095 %20,9 1.748.095
Isveg 9.302.123 %12,1 1.125.556
Norveg 4.827.038 %17 820.596

Kaynak: (Ozgiil, 2014)

Engelli bireyler diinya niifusunun énemli bir kismini olusturmaktadir. Elbette

seyahat etmek saglikli bireylerin oldugu kadar engelli bireylerin de en dogal

hakkidir. Bu sebeple Avrupa iilkelerinde engellilere 6zel seyahat acentelerinin,

engelliler icin 6zel tasarlanmig araglarin ve 6zel egitilmis kisilerin sayisi giin gegtikce

artmaktadir. Bu sayede seyahatlerini sorunsuz, saglikli ve huzurlu tamamlamalari

amaglanmaktadir.
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3. DUNYADA SAGLIK TURIZMi VE KURESEL MODELLER

Artan teknolojik gelismeler, bilgisayar ve internet kullanicilarinin artmasi ve
sosyal medyanin olduk¢a fazla kullanilmasi diinyanin her kdsesinde olup bitenden
anlik haberdar olmayi beraberinde getirmistir. Ayni zamanda ulasim alaninda
yasanan gelismeler ve rekabetin artmasi sonucu azalan ulasim maliyetleri baska

ilkelere seyahat etmeyi cazip hale getirmistir.

Kisilerin saglik sektoriine olan harcamalar1 giin gegtikge artmaktadir.
Harcamalar1 arttiran en Onemli sebepler yaslhi niifusun artmasi ve ekonomik
problemlerin diinyanin her yerinde yasanmasi olarak siralanabilir. Hastalarin kendi
iilkelerindeki saglik hizmetlerinin pahaliligi, uzun siire beklenen hasta siralarinda
yaganan sorunlar, saglik sektoriinde calisan kalifiye personel yetersizligi gibi
sebepler hastalara saglik turizmi faaliyetlerine yonelerek tedavi olma yolu se¢meleri

konusunda tesvik edici olmustur (Gilimiis & Biiyiik, 2008).

Saglik turizmi, dunya tarihinin en eski turizm hareketlerinden biri olup

giiniimiizde 100 milyar dolarlik bir sektér haline gelmistir (Tontus H. O., 2015).

Giliniimiizde modern tibbin gelismesiyle saglik turizmi, diinyanin en énemli
alternatif turizm tiirlerinden birisi haline gelmistir. Saghk turizmi, sifali sularin
kullanildig1 sadece dinlenme, termal ve bakim anlaminda degil sagligi koruma

amaciyla yapilan bir turizm tiirii olarak ele alinmalidir.

Saglik ve medikal turizmi bireylerin saglik amaciylabulunduklari yerden
bagka bir yere seyahati anlaminda saglik turizmine genis anlamda bakilmalidir.
Dolayisiyla siiregelen saglik hizmetleri yani sira estetik islemler, tamamlayic1 ve
alternatif tedaviler ve ¢esitli koruyucu ya da saghg gelistirici saglik hizmetleri de

saglik turizminin kapsami i¢indedir.
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Saglik turizmi kapsaminda belirli donemlerde degerlendirmeler ve ¢6zUm
arayiglar1 i¢in kongreler diizenlenir. Uluslararasi kapsamda {igiinciisii yapilan
kongrede saglik turizminin diinya gliindeminde aldig1 yer, hali hazirda bulundugu son
durum ve bu alanda yapilmasi gerekenlerin goriisiilerek saglik turizmi reformlarinin
tartisildigr bir kongre olmustur. Bahsi gecen kongrede saglik turizmi kapsaminda

alinan kararlar soyledir;

“- Uluslararast alanda saglik turizmi hizla gelisen bir hizmet sektorii
olarak kabul edilmistir.

- Saghk turizminin diinya genelinde gelisebilmesi ve biiyumesi igin
gereken standartlarin belirlenmesi ve onemli bilgilerin paylasiimasi
gerekliligi vurgulanmigtir.

- Ozellikle miisteriyi odaga alarak hizmetlerin yiiriitiilmesi gerekliligi

ortaya ¢tkmistir.”

Saglik turizminin markalagmasi lilkeye onemli bir deger katmaktadir ve bu

konu tizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir (Dursun, 2010).

Ayrica kongrede saglik turizmi pazarlamasinda dikkat edilecek bazi1 noktalar

su sekilde siralanmustir;
*“- Bolgesel ozellikler,

- Yakin kiiltiirel degerlerin paylasimi

- Personellerin dil yeterliligi,

- Sunulan hizmetin kalitesi,

- Hizmetin sunumunda miisteri odakli ¢calisma,

- Uluslararast alanda ortaya ¢ikan yenilikleri ve teknolojilerin yakin takibi

ve gerekli gorilen bilgilerin zaman kaybetmeden paylasiimast”

Saglik turizminde hastalarin tibbi tedavilerinin yapildigi alan olarak bilinen
medikal tip turizmi alaninda dogu Asya iilkeleri 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi olmak igin
amaciyla yaklasik 1,4 milyon hasta bu bolgeleri ziyaret etmektedir. Asya kitasinda
saglik turizminde 6ne ¢ikan iilkelerin en 6nemli 6zelligi tedavi masraflarinin ciddi

anlamda diisiik olmasidir. Ozellikle Hindistan saglik turizmi hizmetleri acisindan
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maliyeti diisiik olan bir iilkedir. Daha sonra Singapur, Tayland ve Malezya medikal

turizmin merkezi haline gelmistir (Giimiis & Biiyiik, 2008).

Dinyada birgok tlke, medikal turizmin cazibesini kendi ekonomisi igin
zengin bir gelir kaynag1 olarak gérmektedir. Medikal turizm pazarinin biiytikliigiine
ilisgkin tahminler, 5 milyar dolardan 500 milyar dolara kadar degiskenlik
gostermektedir. Saglik turizmi pazarinin ne kadar biiyiik oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Sektoriin gercek bliyiikliigli ne olursa olsun, bazi hiikiimetler,
tilkelerini bir medikal turizm hedefi olarak tanitmak icin biiyiik yatirimlar
yapmaktadirlar. Diinya’da saglik turizmi sektorii hizla biiytimekte, Ulkeler hedef
kitleler belirleyip, pazar bolgelerine yogunlasmakta ve hedeflere ulagabilmek adina
tanitim konusunda plan ve stratejiler olusturmaktadirlar. Ornegin, Tiirkiye son
yillarda hedef kitlelerini 6zellikle Arap iilkelerine ¢evirmis, bu {lilkelerde tanitim
faaliyetlerini artirarak Iran, Libya, Misir, Tunus, Irak gibi iilkelerden hastalari
cekmeye baslamistir. Arap lilkelerinden gelen saglik turistleri 6zellikle estetik ve
cerrahi ve sa¢ ekimi operasyonlar1 i¢in iilkemizi ziyaret ederken aymi zamanda

tatillerini de planlamaktadirlar (Uygun & EKkiz, 2016, s. 18-26).

Gilinlimiizde internetin yaygin kullanim1 ve teknolojinin de hizla gelismesi ile
birlikte saglik turizmine de talep gittikce artmaktadir. Saglik turizmindeki artan trend
sadece saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasindan degil aym1 zamanda saglik
bilincinin artmasindan da kaynaklanmaktadir. Teknolojide birgok yenilik meydana

gelirken, e-Saglik ve diger dijital hizmetler yeni ufuklar agmaktadir.

Bu noktada yeni ¢oziimler ve iiriinler iireten iilkeler fayday: en st diizeye
cikararak kendilerine yeni firsatlar yaratmaktadir (Zsarnoczky, 2018). Bu nedenle,
tilkelerin Diinya saglik turizminde 6ne ¢ikabilmek i¢in paydaslarin karsisina ¢ikan

sorunlar1 veya riskleri 1yi analiz etmeleri gerekir.
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Ulkeler uygun politikalar belirleyerek sorun ve riskleri asabilmekte ve saglik
turizm pazarinda On siralara yerlesebilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanlig1 biinyesinde yapilmis olan bir arastirmaya gore sektordeki belli bash

sorunlar sOyle 6zetlenebilir (Saglik Bakanligi, 2012);
- Sorumlu ve sorgulanabilir bilgiye ulagsmada yasanan sikintilar,

-Tecriibesiz veya yeterli tecriibeye sahip olmayan kisilerin medikal turizm

alanina yonelmeleri,
- Ameliyat sonrasi bakim islemlerinde karsilasilan sikintilar,

- Saglik turizmiyle ilgili lilkedeki yasa ve mevzuatin karmasik ve yetersiz

olmasi
- Devlet organlar1 tarafindan verilen tesvik ve desteklerin yetersiz olmasi

-Hastalarin yurtdisinda tedavi konusunda tiim hususlarda dogru bir sekilde

bilgilendirilmemeleri,
- Dil ve diger iletisim sorunlari,
- Kiiltiirler aras1 farkliliklar ve yanlis anlagilmalar,
- Saglik kuruluslarinin uluslar arasi kalite standartlarina uymakta zorlanmalari

- Medikal tedavi icin yurtdisina seyahat etme konusunda gosterilen

cekingenlik,

Oxford Economics ve VISA tarafindan yayimlanan bir rapora goére medikal
turizm endiistrisi son 10 yil icinde ortalama %25 biiyliyerek 439 milyar dolara
ulastigir goriilmiistiir.  Diinya niifusunun %3-4 lik kisminin saglik turizmi
kapsaminda seyahat ettigi belirtilmistir. 2025 yilina kadar diinyada yapilmasi
planlanan 340 yeni havalimaniyla birlikte medikal turizm sektoriinlin ticari
boyutunun astronomik bir rakam olan 3 trilyon dolara ulagabilecegi diistiniilmektedir.
Rapora gore 2016 yil1 ortalama puan degerlendirmesinde Kanada, Ingiltere ve Israil
ilk ti¢ sirada yer alirken Tiirkiye 32. Sirada yer alabilmistir. VISA, 2025 yilina kadar
uluslar arasi seyahatlerin ylizde 13 liik kismimi yasgh gezginlerin olusturacagini

belirtiyor. Amerika Birlesik Devletleri'nin saglik seyahat harcamalarinda pazar payi
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konusunda Onciiliikk ettigi, ancak Asya'nin Tayland, Singapur ve Giiney Kore
gelismeye devam etmektedir. Hem VISA hem de MTI ™ bulgulari, niifusun daha
yiiksek kalitede bakim talebinden dolay1 Cin'in 6niimiizdeki 10 yil i¢ginde Amerika
Birlesik Devletlerinin yerini almasini bekliyor (Tore, 2016).
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Sekil 6: Diinya’ da Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritast
Kaynak: (Metin, 2010)

Haritaya gore (Metin, 2010);
“- Amerika kitasinda; A.B.D, Brezilya; Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika,

Kiba, Meksika, Panama.

- Avrupa ve Afrika kitalaninda; Hirvatistan, Macaristan, Ispanya, Tiirkiye,
Dubai, Urdun, Giiney Afrika, Almanya, Fransa.

- Asya kitasinda; Hindistan, Glney Kore, Malezya, Filipinler, Singapur ve

’

Tayland saglik turizmi alaninda yabanct hasta kabul eden bazi iilkelerdir.’

JointCommission International (JCI) 80 farkli iilkede faaliyet gdsteren bir
kurumdur. Diinyadaki tiim saglik merkezleri bu kuruma akredite olmak

istemektedirler. Kurum Uyeligi olan saglik kuruluslart daha kaliteli ve giivenilir
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olarak adlandirilmaktadir. 2010 yili itibariyle 44 (lkeden 344 saglik kurulusunJCI
tiyeligi olup Turkiye’de 39 saglik kurulusu JCI onaylidir (Metin, 2010).

Avrupa'daki ulusal sosyal guvenlik sistemlerinden veya Kuzey Amerika'daki
0zel sigorta modelinden farkli olarak, medikal turizm, pazarin taleplerine dayali ve
sigorta sirketlerine dahil olmayan tibbi prosediirler ve hizmetler sunmaktadir.
Medikal turizm endiistrisinde hali hazirda en yiiksek kari saglayan ve en hizh
biiyiiyen iilkeler Asya’dadir. Hindistan, Singapur, Tayvan ve Tayland gittikce daha
uygun fiyatlarla giderek daha kaliteli hizmetler sunmaktadir. Asya iilkelerinin
disinda da, Tirkiye, Brezilya ve Rusya, sektordeki en yeni rakipler olarak

gorulmektedir (Zsarnoczky, 2018).

Diinyada medikal turizmde 6ne ¢ikan bazi iilkeler potansiyelleri ve rekabetci

saglik turizm unsurlariyla degerlendirilerek 6zetlenecektir:

3.1. HINDISTAN

Hindistan 1.25 milyar niifusuyla diinyanin en kalabalik 2. Ulkesidir.
Himalaya zirvelerinden baslayip Hint Okyanusu kiyt seridine uzanan genis bir
cografyaya sahiptir. Hindistan ekonomisi, 2 trilyon ABD Dolarinin iizerinde bir
GSYIH' ya sahip olarak diinyada 9. siradadir. Ulke her y1l ortalama 7,7 milyon turist
agirlamaktadir. Hindistan’da saglik hizmetleri agirlikli olarak o6zel sektdre hitap
etmektedir ve saglik hizmeti harcamalarinin ¢ogu sigorta heniiz popiiler olmadig
icin cepten ddenmektedir. Devletin sahip oldugu, kontrol ettigi ve idare ettigi kamu
saglik tesisleri olmasina ragmen,bu tesislerin giivenilmezligi, 6zel sektorl her 10
hanenin 7'sinde saglik i¢in ana tercih sebebi yapmaktadir. Hindistan medikal turizm
indeksinde 72,10 puanla diinya genelinde 5. Sirada yer alir (Medical Tourism Index,

2016).

Hindistan,medikal turizmde ileri teknoloji kullanan en 6nemli Glkelerden

biridir. ABD’deki tedavi maliyetlerine gore % 65 ila % 90 tasarruf saglayarak en ¢ok
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ziyaret edilen {ilkelerden biri olmustur. Saglik turistleri Hindistan’t hem saglik
hizmetlerinin kalitesi ve fiyatlarin uygunlugu hem de mimari ve doga gezileri igin
tercih etmektedirler (SATURK, 2015).

Hindistan'daki bircok hastane, Hastaneler ve Saglik Hizmeti Saglayicilari
Ulusal Akreditasyon Kurulu (NABH) ve JointCommission International (JCI)
tarafindan akredite edilmistir. Hindistan'daki bazi 6zel hastaneler hastayi
havalimanindan direkt olarak karsilayip saglik kurulusuna gétiiren, konaklanan oda
i¢in de iicretsiz internet imkani, 6zel sef ve kisiye 6zel yemek imkanlart sunarak fark
yaratmaktadirlar. Buna ek olarak, yabanci hastalara kisiye ©6zel saglik hizmet
paketleri sunmaktadirlar. Ayrica Hindistan'da, tedavi bekleme siiresi neredeyse hig
yoktur (Tontus H. O., SATURK, 2015). Bu da saglik turistlerini tlkeye ceken en

onemli unsurlardan biridir.

Ulkenin, yurtdisinda egitim gdren ve deneyimli saglik personeli, Bati
iilkelerindeki tedavi yontemlerini uygulamasi, kisa bekleme siireleri ve belirtildigi
tizere 0zellikle maliyet avantaji sunmasi bakimindan uluslararas: saglik turistlerinin
en fazla tercih ettikleri iilkeler arasinda yer almaktadir (Pandey, Yaday, & Singh,
2005, s. 137). Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda hizmet veren tiim saglik
isletmelerinde de Ingilizcenin yaygm olarak konusulmasi da, iilkenin uluslararas
saglik turizmi destinasyonunda on plana ¢ikmasimi saglamaktadir (Maheshwari &
Kiran, 2009).

Hindistan’da uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetler, bu
yonde hizmet veren saglik isletmelerini denetleyen ve akredite eden iist kuruluslar
tarafindan koordine edilmektedir. Bu {iist kuruluslar, ancak JCI akreditasyonuna sahip
saglik igletmelerine yasal olarak calisma izni vermektedirler. JCI akreditasyonuna
sahip olan saglik isletmelerinde ise; kalp kapak¢ig1 degisimi ameliyatlari, diz, anjiyo
ve ortopedik operasyonlar ABD’de ©Ongorulen (Ucretlerden %75 daha ucuza

gerceklestirilebilmektedir. Uluslararas: saglik turistlerine 6 ay ile 1 yil arasinda
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degisen siirelerle tibbi vize veren Hindistan, bu 6zelligi itibariyle de uluslararasi

saglik turistleri tarafindan tercih edilmektedir (Azhar & Jilani, 2009, s. 266-267).

Saglik turizminden elde edilen gelirler ililke ekonomisine biiyiik katki
saglamaktadir. Bu dogrultuda en fazla gelirin 2012 yilinda elde edildigi ve 2012 yili
itibariyle Hindistan’in medikal turizmden elde ettigi gelirin yaklasik 2 Milyar ABD
Dolari diizeyinde oldugu belirtilmektedir (OECD, 2014).

3.2. BREZILYA

Hem Guney Amerika hem de Latin Amerika bolgelerinde ve 200 milyondan
fazla niifusa sahip en biiyiik yer olan Brezilya, cografi bolgelere ve ayni zamanda bu
millette yasayan insan sayisina gore diinyada 5. sirada yer alan engin destinasyondur.
Saglik hizmeti ile bu Giliney Amerika iilkesinde anayasal bir haktir, saglik hizmetleri
hem kamu hem de 6zel kuruluslar tarafindan saglanir ve temel saglik hizmetleri
federal hiikiimetin sorumlulugundadir. Brezilya medikal turizm indeksinde 65, 22
puanla diinya genelinde 22. Sirada yer alir (Medical Torism Index, 2016). Bunun en
onemli sebebi iilkenin ¢ekiciliginin yani sira saglik hizmetleri maliyetlerinin diisiik
olmasidir. BrezilyaLatin Amerika'daki saglik turizmi hizmeti sunan en iyi tilkelerin
basinda yer almaktadir. JCI tarafindan akredite edilmis 43 hastaneye ve Diinyaca
unlu cerrahlara sahiptir. Brezilya, uygun fiyatlarla yiiksek kaliteli kozmetik ve plastik
cerrahi hizmetleri ile saglik turistlerini iilkesine ¢ekerek en ¢ok tercih edilen tilkeler
arasinda yer almaktadir. Florianopolis ve Sao Paulo, Brezilya'da en iyi medikal
teknoloji, yenilik ve tibbi gelismeleri sunan iki sehridir. ABD'den gelen saglik
turistleri, Brezilya'da saglik tedavilerinde, % 20 ila % 30 tasarruf etmektedir

(Stephano, 2018).
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3.3. MALEZYA

Malezya hem dogal giizellikler bakimindan zengin olmasi hem de dikkat ¢ceken
Kaltird ile turizm sektoriindesiirekli gelisen bir {ilke olmustur. 1998 yilinda Ozel Hasta
Bakim Tesisleri ve Hizmetleri Yasasi’nin ¢ikarilmasi ile saglik turizmi sektorii devlet
tarafindan ciddi anlamda destek gormiistiir. Malezya’ ya 2012yilinda saglik turizmi
amactyla ziyaret eden hasta sayis1 yaklasik 700 civarindadir (Tontus H. O., SATURK,
2015).

Malezya, Asya kitasindaki en iyi saglik hizmeti saglayicilart arasinda yer
almaktadir. Malezya, Uluslararasi Tip Seyahat Dergisi'nin 2015 ve 2016 yillarinda
“Yilin Saglik ve Medikal Turizmi Hedefi” birincilik 6diliinii almistir. Malezya'y1
ziyaret eden saglik turistleri, ABD'deki tedavi maliyetine kiyasla, saglik
harcamalarinda % 65 ila % 80 daha az 6deme yapmaktadirlar. Malezya, hastane
odalarindan daha cok otel siiitini andiran bes yildizli odalar1 ile miikemmel hasta
konforu sunmaktadir. Ornegin, Prince Court Tip Merkezi'nde hidroterapi tedavisi
i¢cin kapali havuzlar bulunmaktadir. Malezya Saglik Seyahat Konseyi (MHTC) Hem
Penang ve Kuala Lumpur havaalanlarinda, saglik turistlerinin Malezya'ya indikleri
andan itibaren konforunu saglamak icin salon ve konsiyerj gibi hizmetleri sunarak

bu alanda diger tilkelerden fark yaratmaya ¢alismaktadirlar (Stephano, 2018).

Hastalar Malezya’y1 daha ¢ok cerrahi miidahaleleri¢in tercih etmektedirler. En cok
tercih edilen alan obezite cerrahisidir.Malezya Asya kitasinda Tayland ile beraber saglk

turizminde oncu Ulkelerdir.

Mevcutta faaliyet gosteren 113 hastanenin 40’1 uluslararas1 hasta Kabul
etmektedir. Ayrica 13 hastanede JCI akreditasyonunu saglamistir. Hiikiimet saglik hizmeti
almak isteyen uluslararas hastalar i¢in vize islemlerini kolaylastirmaktadir. Malezya eski
bir Ingiliz kolonisidir. Bu sebeple ingilizce iilkede bir¢ok kisi tarafindan konusulmaktadir.
Bu ylizden ABD ,Ingiltereve Kanadah hastalar da saglik turizminde Malezya’y1 tercih
etmektedirler (Tontus H. O., SATURK, 2015).
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3.4. TAYLAND

Guney Dogu Asya’nin Hindic¢in yarimadasinda bulunan ve tropik plajlari,
zengin kraliyet saraylari, antik harabe ve siislii Buda tapinaklariyla taninan Tayland
Kralligi, yaklasik 67 milyon niifusuyla gelismekte olan bir destinasyondur.
Ekonomisi, dinyada nominalGSYiH'ya gore 30. Siradadir. Her yil 25 milyondan
fazla insan1 agirladigl icin turizm Tayland'da 6nemli bir ekonomik faktordiir.
Tayland Medikal turizm ediksinde 66,60 puanla 18. Sirada yer almaktadir (Medical
Tourism index, 2016).

Tayland,saglik turizminde diinyada en iddiali iilkeler arasinda yer almaktadir.
Fizik tedavi, SPA ve mental tedavi hizmetleri ile énemli bir turizm destinasyonudur.
Ayrica Tayland turizmde essiz misafirperverligi ve el degmemis egzotik plajlariyla
unliddr. Tayland, Giineydogu Asya'da en fazla uluslararasi akredite hastaneye sahip
olan iilke olarak her yil ¢cok sayida saglik turistini iilkeye ¢ekmektedir. En ileri dis
tedavilerin yan1 sira kozmetik ve dermatolojik alandaki saglik hizmetlerinde de 6ne
¢ikan bir {ilkedir. Tayland'in zengin kiiltiirii ve gilizelligi de hastalara 6zel yenilenme
bahgeleri, Tayland masaji ve Tayland'n bilinen diger dinlenme terapileridir.
Bangkok'taki Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi, saglik hizmetleri i¢in Global
Saglik Akreditasyonu tarafindan akredite edilmis olup, Tayland'daki en iyi
hastanelerden biridir ve yilda 400.000'den fazla medikal turiste en gelismis kaliteli
saglik hizmetleri sunmaktadir. Insanlar Taylan’da saglik hizmetlerini Amerika

Birlesik Devletlerine gore %50 ila %75 oraninda daha ucuza satin alabilmektedir

(Stephano, 2018).

Tayland’da saglik turizmi faaliyetleri  hiikiimet destekli  olarak
yiriitilmektedir. Sektorde istihdam edilen saglik personelinin 6zellikle ABD ve
Ingiltere’de egitim gérmeleri saglanmakta ve bu Kkisiler tarafindan saglik turistlerine
Ingilizce hizmet verilmesi Tayland’a avantaj olusturmaktadir (Pannarunothai &
Mills, 1997).
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Asya’nin “medikal turizm merkezi” olarak adlandirilan Tayland, uluslararasi
saglik turizmi kapsaminda hizmetlere yer vermesi haricinde medikal alanla ilgili
uluslararas1 fuar, kongre ve toplantilara da ev sahipligi yapmaktadir. Her yil
Tayland’a % 10°u Avrupa Ulkelerinden, % 9’u ABD’den, % 8’i Japonya’dan ve
kalan1 da cesitli iilkelerden uluslararasi saglik turisti gelmektedir (Prakongsai,
Tangcharoensathien, & Tisayatikom, 2007, s. 26).

3.5. SINGAPUR

Malezya’'nin glineyinde ada ve sehir devleti olan Singapur ¢ok kiiltiirlii niifus
yapist ve tropik iklim sartlarina sahip kiiresel bir finans merkezidir. Singapur 5.5
milyon insana ev sahipligi yapmaktadir. Ekonomisi, diinyada nominal GSY1H'ya gore
36. swrada ve sehir devleti statiisii goz Oniine alindiginda dogal kaynaklar
bulunabilecek bir yer degil. Bu ylizden rekabet giinii korumak i¢in katma degeri
yuksek imalat ve hizmet sektorlerini 6ncelik haline getirmektedir. Turizm buyik bir
endiistridir ve ekonomiye biiyiik katki saglamaktadir. Ulkeyi her yil ortalama 15

milyon turist ziyaret ediyor.

Singapur devleti saglik sisteminde satin alinabilirligi, cogunlukla bordro
kesintileri, stbvansiyonlar ve fiyat kontrolu yoluyla zorunlu bir tasarruf sistemi
araciligiyla sagladigi evrensel bir saglik sistemine sahiptir. Hiikiimet kamu saglik
hizmetlerini Ucretsiz karsilamaz. Kamu ve 6zel sistemin i¢ i¢ce oldugu karma bir
saglik sistemine sahiptir. Singapur medikal saglik indeksinde diinya genelinde 73, 56
puanla 4. Sirada yer almaktadir (Medical Torurism Index, 2016).

Diinya saglik orgiitiine gore Singapur Asya iilkeleri i¢inde saglik hizmetleri
siralamasinda ilk sirayr alir. Bloomberg’e gore, Singapur 2014’te en etkin saglik
sistemlerine sahip {iilkelerin basinda gelerek diger 50 Asya iilkesinin iizerinde yer
ald1. Insanlar Singapur’da saglik hizmetlerini Amerika Birlesik Devletlerine gore

%25 ila %40 oraninda daha ucuza satin alabilmektedir. Singapur yurt disinda tedavi
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gormek isteyen hastalara kaliteli bakim hizmeti ve rahatlatici bir ambiyans1 makul

fiyatlarda sunmay1 vaat eder (Stephano, 2018).

710 km2 gibi ¢ok kiiclik bir yiizol¢limiine sahip olan iilkede cogu JCI
akreditasyonlu 25 civarinda saglik kurulusu bulunmakta olup buralarda goérev yapan
9 binden fazla doktor ve yaklasik 30 bin kayith hemsire ile saglik hizmeti
sunmaktadir (Tontus H. O., 2015).

SATURK un yayinladig: verilere gore “2002 yilinda 210.000 civarinda saglik
turisti alan {ilke 2006 yilinda 410 bin yabanci hasta agirlanustir. Ustelik bu rakam bir
onceki seneye gore %28’lik bir artisla ger¢eklesmistir. Singapur Turizm Bakanligi
2006 yilinda saglik hizmeti talebi ile lilkeye gelen denizasiri yabanci hastalara
yaklagik 90 bin kadar refakat¢inin eslik ettigini agiklamistir. Kiiresel tip turizminin
en gucli merkezlerden biri olma iddiasindaki Singapur, 2012 yilinda saglik turizmine
verdigi onem ve bunu bir devlet politikas1 getirmesi ile 2014 yilinda 1 milyon hasta

sayisina yaklasmistir.” (Tontus H. O., 2015).

Singapur’un saglik turizminden her yil yaklasik 3 Milyar ABD Dolar gelir
elde ettigi tahmin edilmektedir. Bu geliri elde edebilmek icin birgok farkli dilde
hazirlanmis olan web siteleri ve brosiirlerle tanitim faaliyetleri gerceklestirilen
Ulkede; “Uluslararas1 Hasta Servisi” hizmetleri ile tibbi randevular, seyahat
diizenlemeleri, konaklama ve otelcilik hizmetleri,limuzin ilehavaalani — otel

transferleri ger¢eklestirilmektedir (Ho, Krishna, & Yee, 2010, s. 933).
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4. TURKIYEDE SAGLIK TURIZMi

Bir¢ok iilkede 6nemli gelir kaynagi olan turizm sektorii lilkemizde de ayni
misyonu tasimaktadir (Edinsel & Adigiizel, 2014, s. 175). Turkiye’ de turizm
sektoriiniin gelismesinde Akdeniz ve Ege sahillerindeki arkeolojik 0neme sahip
bolgeler ve buralarda bulunan arkeolojik yapilar 6nemli rol oynamaktadir. Ulkemiz
Ege kiyilarindan baslayip Akdeniz’ de Antalya’ ya uzanan benzersiz giizellikte
plajlar bulunmaktadir. Iki kitayr birbirine baglayan 6zelligiyle tarih boyu
paylasilamayan essiz cografi konumu ve ii¢ tarafi denizlerle ¢evrili bir yarimada
olmasiyla Tiirkiye turistik acidan ¢ok degerli bir iilkedir. Bu nedenler Tiirkiye’ nin

turistik agidan tercih edilmesinde en 6nemli faktorlerdir (Caglar, 2016, s. 22).

Saglik turizmi pazarinda biiyiik potansiyele sahip olan Tiirkiye nin
enternasyonal hasta sayisi her yil artan grafikte seyretmektedir. Bir iilkenin saglik
gostergeleri yasanabilirlik kalitesini gosteren etmenlerden en onemlisidir diyebiliriz.
Insanlik tarih boyu daha saglikli ve uzun yasamanin yollarin1 aramistir. Bu sebeple
saglik sektoriiniin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilan tiim yatirnm ve
harcamalar biiyilk Oneme sahiptir. Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine dair
gosterilen ¢aba saglik biliminin gelismesine biiylik katki saglamistir. Boylece tibbi
tedavi yontemleri yani sira alternatif tedavi yontemlerinin basari oranlar1 diger
tilkelerdeki hastalarin dikkatinden kagmamis ve bu da uluslararasi saglik turizminin

baslamasina vesile olmustur (Koérdeve M. K., 2016, s. 52).

Tablo 6: Diinya Turizm Destinasyonlart

Milyon Turist Milyon Turist Degisim(%)
Ulkeler 2010 2011 2011/2010
1.Fransa 77,1 79,5 3,0
2.ABD 59,8 62,3 4,2
3.Cin 55,7 57,6 3,4
4 Ispanya 52,7 56,7 7.6
5.Italya 43,6 46,1 5,7
6. Turkiye 27,0 29,3 8,7
7 Ingiltere 28,3 29,2 3,2
8.Almanya 26,9 28,4 5,5
9. Malezya 24,6 24,7 0,6
10.Meksika 23,3 23,4 0,5

Kaynak: (Edinsel & Adigiizel, 2014)
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Tablo-6" da Turkiye’nin diinya turizm destinasyonlari siralamasinda 6. sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonug {ilkemizin saglik turizmi alaninda istenen

seviyede olmadig1 anlamina gelmektedir.

4.1. TURKIYE’NiIN SAGLIK TURIZMi POTANSIYELI

Ulkemiz bulundugu cografik konum itibariyle zengin termal kaynaklara
sahiptir (Akbulut, 2010, s. 35-54). Ulkemiz, iizerinde bulundugu jeotermal enerji
kusagi sayesinde jeotermal kaynaklarin ¢oklugu ve potansiyeli agisindan diinya

tilkeleri arasinda 7. sirada yer almakta ve Avrupa iilkeleri icerisinde 1. siradadir

(Dastan, 2014, s. 143-163).

Tirkiye’ deki termal sularin 6zellikleri sunlardir:

e Dogal cikish olmalari

e Su veriminin yiiksek olmalar1

e Eriyik maden degeri, kiikiirt, radon ve tuz acgisindan zengin olmalar1

e Sicakliklariin 20 derece den fazla ve debilerinin 2 — 500 It/sn

araliginda olmasi

Yukaridaki 6zelliklere sahip olan termal sularin 1500’ den fazla kaynaktan
elde edildigi bilinmektedir. Bu kaynaklarin verimli kullanilmas1 amaciyla Tiirkiye’
de 46 ilde 200’ e yakin kaplica merkezi hizmet sunmaktadir (Emir, Soybali, &
Baytok, 2008).

Ulkemizde Turizmi Tesvik Kanunu catis1 altinda 34 turizm merkezi ve 1
“Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi” bulunmaktadir. 12.03.1982 Tarih ve
2634 Sayili Turizmi Tesvik Kanunu ile belirlenen bu merkezler Tablo 7°de yer

almaktadir.

45



Tablo 7: Turizmi Tesvik Kanunu Ile Belirlenen Merkezler

Afvon — Bolvadin /

Erzurum — Ihica

Alesaray — Narligdl

Hevbeli
" . Osmaniye —
Afyon — Gazligél Ermurum — Pasinler Haruniye
Afyvon — Omer ve Gecek Eskisehir — Sancakava Rize — Avder

Afvon — Sandikl / Hiidai

Izmir — Balgova

Samsun — Havea /
25 Mavis

Adn — Divadin

Izmir — Seferihisar / Doganbey

Samsun — Havza /
Meveut Kaplica

Amasva — Terzikiy

Izmir — Cesme Pasalimam
KEiiltiir ve Turizm Komma ve

Sivas — Siwcakeermik

Gelisim Bélgesi
Ankara — Kazilcahamam / . Sivas —
Sevhamami Kitahya — Emet Balikligermilk
Bﬂ’ke“f}i Edremit / Kiitahya — Gediz Tlicast Usak — Banaz
fire
Balikesir — Gonen Kiitahva — Gediz / Muratdag: Yalova — Termal

Bolu — Karacasu

Kiitahva — Harlek

Yozgat — Sarikava

Canakkale — Ezine /
Eestanbol

Kiitahya — Simav / Eynal

Diyarbakir — Cermik

Nigde — Ciftehan

Yozgat — Bogazlivan
[ Cavlak

Kaynak: (Dastan, 2014, s. 143-163)

Yukaridaki tablodan da anlasildigi gibi iilkemiz biiyiikk bir jeotermal
Ancak amaciyla

degerlendirildiginde 9. Sirada yer almaktadir (Emir & Arslantlrk, 2015).

zenginlige  sahiptir. saglik  turizmi tercih  edilmesi

Tirkiye saghk turizmi sektoriindeki tim potansiyelini kullanabilen bir
olmadigindan, turizm gelirlerinin artmasinda saglik turizminin 6nemli rolii vardir
(ibret, 2013, s. 135-164). Ulkemize gelen turistlerin gelis amaglarina bakildiginda

saglik turizminin 9. sirada yer aldig1 goriilmekte, tibbi amaglarla gelen turistlerin
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hem yiksek harcamalar yapmalari hem de konaklama siirelerinin uzamas: muhtemel

oldugundan, saglik turizmi kapsaminda elde edilen gelirleri etkilemektedir.

Saglik turizmi potansiyelinin en verimli sekilde degerlendirilmesi amaciyla,
tilkemize tedavi amaciyla gelen turistlerin en ¢ok hangi ulkelerden geldiklerine, bu
kisilerin kisi basina diisen ortalama harcamalarinin ne kadar olduguna, turistlerin
termal hizmetlerden, tibbi imkanlardan ve spa-wellnesshizmetlerinden hangi oranda
yararlandiklarina dair aragtirmalar yapilarak elde edilen neticeler dogrultusunda

hareket edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Kash & Oztiirk, 2014, s. 13-20).

Bu yonde eldeki bulunan verilerin eksikligi ve yapilmasi gereken ozellikli
caligmalarin yetersizligi yabanci yatirimcilarin saglik turizmi alanina siiphe ile
bakmalarin1 saglamakta, dolayisiyla iilkemizin saglik turizmi potansiyeli yeterince
degerlendirilememektedir (Kaya, Yildirim, Karsavuran, & Ozer, 2013).Tirkiye’de
son yillarda saglik yatinmlarinda son derece artis gézlemlenmesine ragmen, medikal
turizm pazarindan bu yatinmlara ragmen mevcut potansiyelden tam olarak

yararlanamadigimiz belirtilmektedir (Mert, 2013, s. 103-126).

Tiirkiye, saglik turizmini son zamanlarda devlet politika glindemine almakla
birlikte diinyada bu turizmi gerceklestiren iilkelerle yeni yeni rekabet etmeye
baslamistir. Gergeklesen ilerlemeler dogrultusunda saglik turizmi gelirleri tiim
diinyada 6 kat artmistir. Bu artis iilkemizi bu alanda girisimlere tesvik etmistir. Bu
tesvikler ile birlikte Tirkiye’de {ic yildir uluslararast diizeyde kongreler
diizenlenmektedir. Bu kongrelere saglik sektoriinde s6z sahibi olan ulusal ve
uluslararas1 kamu ve 6zel sektor katilimcilarinin sayisi giderek artmaktadir (Bulbul,

2015).
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Tablo 8: Uluslararast hastalarin geldikleri ilk 10 il, 2012

ILLER SAYI
ANTALYA 87167
I[STANBUL 68842
ANKARA 18926
KOCAELI 14101
[ZMIR 13925
MUGLA 13183
AYDIN 7128
KARAMAN 4590
ADANA 4031
SAKARYA 3493

Kaynak: (Sulki, 2017)

Yukaridaki tabloda saglik turistlerinin Tiirkiye’de ki ziyaret sayilarini
gostermektedir. Tabloda goriildiigii lizere saglik turizmi Tiirkiye’de niifus yogunlugu
fazla olan illerde yogunlagsmigtir. Antalya’nin ilk sirada olmasinin nedenlerinden biri

de dogal giizellikleri, sahilleri, gezip goriilecek yerlerin ¢ok olmasi diisiiniilebilir.

Tiirkiye’deki saglik kurumlarina gelen uluslar arasi hasta sayilarinda 6nemli
bir artig goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi kaplica ve termal tesisleri ziyaret
edenlerden olugmaktayken son zamanlarda son zamanlarda bunlara ek olarak sag
ektirme, organ nakli, tiip bebek, g6z ameliyatlar1 gibi cerrahi islemler i¢in gelen birey
sayilarinda artis yasanmaktadir (Yalgin, Tirkiye’de Saglik Turizminde Alt Yap:
Olusturma Ornegi ve Saglk Kurumlarma Yénelik Bir Arastirma, 2006, s. 48).
Ulkemize saglik turizmi igin gelen saghk turistleri siralamas1 asagidaki gibidir

(Baltaci, Ekici, & Yirik, 2015, s. 188);

“- Almanya, Hollanda, Fransa gibi Tiirklerin yogun olarak yasadigi iilkelerden

gelenler

- Balkan Ulkeleri, Orta Asya’da ki Tiirk Cumhuriyetleri gibi saglik hizmetleri
konusunda Tiirkiye 'den daha az geligmis iilkeler
- Amerika, Ingiltere, Almanya gibi saglik hizmetleri masraflarimn ¢ok yiiklii

oldugu ve sigortalarinin saglik maliyetlerini karsilamadigt iilkelerden gelenler
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- Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerin saghk sistemlerinde var olan uzun
bekleme siralarint beklemek istemeyenler
- Afganistan, Yemen ve Sudan gibi belirli bir sayida hastayt iicretsiz olarak

Turkiye’de tedavi ettirme sansi olan tlkelerden gelenler”

Saglik turizmi Tiirkiye’de onem kazanan bir ¢alisma alani olmakla birlikte
kendi icerisinde medikal turizmi, termal turizmi, SPA ve Welness, engelli turizmi,
ileri yas turizmi gibi 6zellikli hizmet alanlarina ayrilmistir. Bu nedenle saglik turizmi

icin lilkemize daha fazla yatirnmer ¢ekilmeli ve hiikiimet tarafindan gerekli tesvikler

verilmelidir (Bilbil, 2015).

4.2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi VE SWOT ANALIiZi

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati
tilkemizde saglik turizmi olgusundan sorumlu olan kurumlardir. Konaklama ve
seyahat hizmetleri konularindan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, lilke disindan gelen
hastalarin ve refakatindeki hasta yakinlarinin saghgindan Saglhik Bakanligi,
isletmelerin is ve islemleri, tesviki ve planlamalarindan ise Devlet Planlama Tegkilati
sorumludur (Yalgin, Tiirkiye' de Saglik Turizminde Altyapt Olusturulma Geregi ve
Saglik Kurumlarina Yonelik Bir Arastirma, 2006).

Bircok Ulkede oldugu gibi Tiirkiye’ de de saglik turizmi kavramiyla ilk akla
gelen termal turizmdi. Termal turizm ile birlikte saglik turizminin tiim alanlarda
gelismesi ve uluslararasi hasta potansiyeli termal turizm hizmetleri ve tibbi turizm
hizmetlerini birlikte sunan 6zel saglik kuruluslarinin arttigir goriilmektedir (Yalgin,
2006).

Saglik turizmi alaninda sayili turizm sirketlerinin belirledigi, kaliteli alternatif
tip ve saglik turizmi hizmetlerinin sunuldugu ilkeler arasinda Tirkiye’ de yer

almaktadir. Ulkemizdeki tecriibeli hekimlerin ve kaliteli hizmet sunumuyla dikkat
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ceken saglik merkezlerin varligi ile medikal turizm faaliyetlerindeki gelismeler

Tiirkiye’ nin bu listede yer almasinda etkili olan faktorlerdir (Ozgiil, 2014).

Tiirkiye, diinyada ve Avrupa iilkeleri arasinda saglik turizmi alaninda sikg¢a
tercih edilen {ilkelerdendir. Bunun nedeni sadece maliyet uygunlugu degil, ayni
zamanda hizmetin ileri teknoloji cihazlarla ve kaliteli uzman saglik personeliyle

sunuluyor olmasidir (Demirer, 2010).

Ulkemizde saglik turizminin gelismesinde yapilan yasal diizenlemelerin ve
saglik politikalarinin rolii biiyiiktiir. 2003 yilindan itibaren uygulanan saglik
sistemiyle hastalar ve refakatindeki hasta yakinlar1 yapilan yeniliklerden ve

gelismelerden yararlanma imkan1 bulmustur (Ozgil, 2014).

Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 biinyesinde 2012 yilinda yurt disindan gelen
turistler i¢in ¢agr1 merkezi kurulmustur. Cagr1 merkezinde farkli dillerde dil bilgisine

sahip yetismis personel bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik turizmi alaninda SWOT analizinin yapilmasi, iilkenin saglik
turizminin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi agisindan yol gosterici olacaktir.
Analizler sonucu elde edilen verilerden firsatlarin giiclii yonlere ¢evrilebilmesi ve
zayif  yonlerin  degerlendirilerek  olusabilecek  tehditlere  karst  strateji
gelistirilebilmesine fayda saglayacaktir. Asagida yer alan sekilde Saglik Bakanligr’
na ait SWOT analizi yer almaktadir.
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'-\°Artmls Diinya Yas Ortalamasi /

Sekil 7: Tiirkiye 'de Saghk Turizmi Swot Analizi

Kaynak: (Tontus H. O., Tiirkiye'nin Saglik Turizmindeki Onemi, 2012)

Yapilan saglik reformlar1 ile Tiirkiye saglik turizmi faaliyetleri agisindan
farkli amaglarla tercih edilir hale gelmistir. Bunun yani sira devlet destegi ile yatirim
yapan kuruluslar ve ileri teknolojik cihazlar kullanan saglik merkezlerinin varligi da
tercih edilirligi arttirmistir. Tiirkiye’nin tercih edilme nedenleri asagidaki sekilde
gosterilmistir. Aym1  zamanda bu nedenleri rekabet unsurlari olarak da

degerlendirilebiliriz (Tontus H. O., 2012).
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Miras

Sekil 8: Saghk Turizminde Tiirkiye 'nin Rekabet¢ci Unsurlari

Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve bu alanda tercih edilirlik oraninin
arttirtlmasi i¢in yapilan tiim ¢alismalar devlet tarafindan desteklenmektedir. Saglik
turizmi agisindan tilkemizin tercih edilirligini arttiran 6nemli faktorlerden biri de tim
diinyada gelisme gosteren robotik cerrahi alaninda Tirkiye’ nin de faaliyet

gdstermesi ve uzman hekimlerin varligidir (Tontus H. O., 2012).

43. SAGLIK TURIZMININ TURKIYE’'DE AVANTAJ VE
DEZAVANTAJLARI

Tirkiye’de turizm faaliyetleri diinyada oldugu gibi hizla gelisen bir sanayi olma
yolunda ilerlemektedir. Bu hizli gelisim beraberinde c¢esitli alternatif turizm
seceneklerini getirmektedir. Bunlar arasinda ilk sirada saglik turizmi gelmektedir.
Ulkemizin gegmisten gelen turizm altyapisinin saglam olmasi ve sahip oldugumuz
imkanlar ile bu mimkiin kilinmistir. Hizmet kalitesinin gilivenilirligi ve fiyat
avantajlari turistlerin tercih sebeplerinin artmasinda biiyiik rol oynamistir (Kaymaz,

2018, s. 39).
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Saglik turizmi, mevsimsel turizme nazaran on iki aylik bir zaman diliminde talep
olusturan hizmet alamdir. Ulkemiz saglik turizmi ile ge¢ tanismasma ragmen bu
alanda hizla kendini gelistirmektedir. Bu gelismelerin Tiirkiye’ye sagladigi dnemli

avantajlar asagida maddeler halinde belirtilmistir (Kaymaz, 2018, s. 39):

e Avrupa iilkeleri ve ABD ye kiyasla Tiirkiye ¢ok uygun fiyatlarda
tedavi yapmaktadir. Ornegin kalp ameliyatlari ABD fiyatlarina

gore yar1 yariya fark gostermektedir.

o Cok ciddi bir egitimle kaliteli ve basarili doktorlar
yetistirilmektedir.
o Sagliga verilen Onemin artmasi ile hastanelerin yatak

kapasiteleri artmaktadir.

o Yeni yapilan hastane odalari hemen hemen oteller kadar
konforludur.

J Gelisen tedavi yoOntemleriyle birlikte iist teknoloji tibbi
cihazlarin kullanilmasi.

o Tiirkiye’nin Bati ile biitiinlesmis Miisliiman bir iilke olmasi,
yurtdisindan gelecek hastalarin iilkemize daha giivenerek gelmesini
saglamaktadir.

o Yabanci dil bilen saglik kurulusu calisanlarimin var olmasi
iletisimi kolay hale getirmektedir.

o Avrupa ve Asya’ya cografi olarak yakinligi seyahat siirelerinin
kisalmasina ve maliyetin dliigmesine yardimci olmaktadir.

o Ozel saglhk kuruluslarindaki terciiman hizmeti, yurt disindan
iletisime gegen hastalarla kolay bir sekilde bilgi paylasmay1 saglamaktadir.

o Tiirkiye uygun iklim kosullar1 sebebiyle dort mevsim ziyaret
edilebilmektedir.

. Cografi konum olarak hem Avrupa hem de Ortadogu

tilkelerine de yakin olmasi tercih edilme sebeplerinde 6nemli yer almaktadir.
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o Farkli kiiltiirleri barindiran bir iilke olan Tirkiye ile
yurtdisindan gelen turistlerin muhakkak bir noktada kesisen sosyal ya da
kiiltiirel noktalarinin olmasi

o Tiirkiye’nin Avrupa Birligine giris slirecinde olmasi

o Rehabilitasyon hastalar1 ig¢in gerekli olan olumlu cevre
kosullarina sahip olmasi

o Yapilan yatirimlar ile 6zel saglik kurumlarinin biiyiik bir kismi
bati ile yarisabilecek durumdadir.

o Tiirkiye geng niifus ve ciddi bir is giicii potansiyeline sahiptir.
Saglik turizm sektoriiniin ilerlemesiyle ¢aga ayak uyduran yeniliklere en kisa

siirede uyum saganmis ve kalifiye elemanlar yetistirilmeye basglanmistir.

o Tiirkiye’de sunulan saglik hizmeti diger iilkelere gore daha

nitelikli ve ucuzdur. Saglik turisti hizmet ve konfordan memnun kalmaktadir.

o Saglik sektoriinde istiin teknoloji ve nitelikli insan gucinin

varligi ile Tiirkiye diinyanin 6nde gelen iilkeleri arasinda var olmaktadir.

o Tiirkiye’de saglik turizmine destek amaciyla, ilgili yerlere
yonelik farkli yasal dizenlemeler yapilmaktadir ve devlet biiyiik olgiide

saglik turizmini 6nemseyip tesvik etmektedir.

o Tiirk kokenli olup ancak Avrupa’da yasayan vatandaglarin
kalturlerinden kopmamak ve aileleri ile birlikte vakit gecgirmek istemesi

tilkemizde tedavi olmak istemelerini saglamaktadir.

J Tiirkiye’de saglik hizmeti talebini avantaja ¢evirmesini
saglayan etkenlerden birisi de ¢ogu iilkelerde bulunmayan turizm ¢esitlerinin
olmasidir. Ornek olarak inang turizmi, yayla turizmi, ipek yolu turizmi,

kaplica turizmi sdylenebilir (Ihracat Gelistirme Merkezi, 2012).

Yukarida belirtilen maddeler incelendiginde sahip oldugumuz kamu ve 6zel
hastanelerin diinya standartlarin1 yakalamis saglik kuruluslar1 olduklar1 sdylenebilir.
Tirkiye sahip oldugu turizm ve insaat gecmisi nedeniyle yetismis personel

mevcudiyeti sayesinde diger tilkelerden bir adim daha 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir.
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Tiirkiye yetismis insan kaynagi etkisi ile tibbi donanim ve teknolojik cihazlar
konusunda yenilikleri takip eden ve uygulayan iilke konumuna ulagmistir.
Cumhuriyetin ilanindan bu yana Tiirk doktorlar yurt disinda egitimler alip iilkemize
geri dondiikten sonra orda edindikleri bilgi deneyimlerini buradaki o6grencilere
aktararak diinya standartlar1 dogrultusunda vizyona sahip olmamiza imkan
saglamistir. Ayn1 zamanda saglik turizmi alaninda uygulanan fiyat politikas1 diger
tilkelerin sundugu fiyatlara gére uygun bulunup tercih edilmemizi saglamaktadir.
Sahip oldugumuz dogal giizellikler, kiiltiirel miras ve cografi konumumuz

Tiirkiye’nin saglik turizminde avantajli hale gelmesini saglamaktadir (Buldukoglu,

2014, s. 34).

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye’nin var olan avantajlarina kars1 diger iilkelere
kiyasla eksik oldugu hususlarda bulunmaktadir. Bu eksikliklerin ana sebebi
tilkemizin heniiz medikal turizm kavramina adapte olamayisidir. Turizm alaninda var
olan tecriibesini zamanla kazandig1 gibi saglik kuruluslarinin standartlarini ytikseltip
uyum saglamasi da yillar igerisinde kazanacag tecriibeler ile saglanacaktir. Onemli
eksikliklerden biri de reklam ve tanitim unsurlarinin yetersizligidir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanliginin yurt diginda yapacagi tanitimlar hayata geg¢irildigi zaman bu eksikligin
kapanacag diistiniilmektedir (Buldukoglu, 2014, s. 35).

Saglik turizminin Tirkiye’deki dezavantajlarina ise (Cetinkaya, 2010):

- Tiirkiye icin yeni olan medikal turizm kavramina hentiz tam anlami ile organize

olunamamasi.

- Medikal turizm alanminda yetismis kalifiye eleman sayisinin yeterli olmamasi.

- Medikal turizm kapsaminda seyahat ve tedavi hizmeti verecek olan kurulug
arasinda iglemleri gergeklestirecek aract kuruluglarin olmamast.

- Yurt disinda tanmitim ve pazarlama islemlerinin yetersiz kalmasi.

- Saghk turizmi sunan saghk kurumlarimin web sayfasindaki yetersiz tanitim ve
bilgilendirmeler.

- Saghk kuruluslarimin biiyiik kentlerde yogunlasmast nedeni ile medikal turizmle

klasik turizm bolgelerinin entegre olamamasi”
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Ulkemizde medikal turizmin gelismesini desteklemek iizere Saglik
Bakanliginca Saglik Turizmi Daire Bagkanligi kurulmustur. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nca hazirlanan Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Raporu’nda saglik turizmi
konusu 6ncelik verilen alanlardan biri olarak goriilmiistiir. Bu rapora gore iilkemiz
uzun vadeli bir turizm stratejisine sahiptir. Bu stratejide ana hedef 2023 yilinda
diinyanin turizm gelirlerinde ve turist ziyaret¢i sayilarinda ilk 5 iilkesi iginde yer
almak vardir. Ulkemizde Saglik turizmi konusunda gesitli seminer ve kongreler
duzenlenmektedir. Antalya’da 2. Si diizenlenen Uluslararas1 Saglik Turizmi kongresi
285 katilimciyla gergeklestirilmistir. Kongre sonunda asagida siralanan diisiince ve
tespitler 6ne ¢ikmistir (2. Uluslararast Saglik Turizmi Kongresi Sonu¢ Bildirisi,
2009):

“- Saglik turizmi; hizmet sektoriinde ¢ok hizli gelisen bir endiistri olmugtur.

- Saghk turizminin, medikal turizm, termal turizm, SPA ve Wellness, ileri yas
turizmi, engelli turizmi, sporcu turizmi, vb. farkli béliimleri vardir.

- Her iilke, bolge veya il bu branglardan biri ile markalasmalidir.

- Istanbul Tiirkive'de ve diinyada medikal turizminde marka olabilecek
potansiyele sahip bir ildir.

- Medikal turizminin oniiniin a¢umast i¢in  Tiirkive de yabanct doktor
calistirllabilmelisinin yasal diizenlemeleri bir an once yapiimalidir.

- Ortadogu iilkeleri ve komsu iilkeler acisindan Tiirkiye lider bir iilke rolii
tistlenmeli, bu bélgede saglik isbirlikleri yapilmalidir.

- Yapilan bu kongreler uluslararasi dayamisma, isbirligi ve bilgi paylasimi
saglamaktadir.

- Il Uluslararast Saglhk Turizmi Kongresi daha kapsamli ve yaygin katilimci ile
ozellikle medikal turizm konusu islenerek Nisan 2010°da Istanbul’da
yapilacaktir.

- Saghk turizmi konularinda siirekli sektor temsilcilerine egitim toplantilar
yapilmalidir.

- Ulkemizin saglik turizmi potansiyelini yurtdisina tamitim icin devlet fon ayirmal,
sektor temsilcileri ve saglik turizm kuruluslar: daha aktif olmalidir.

- Saghk Turizmini Gelistirme Dernegi Tiirkiye’de saghk turizmi alaninda semsiye

roli Ustlenmelidir.
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Saghk turizminin gelismesi acisindan turistin saghgi ve acil yardim hizmetleri
ulkeye gelen turistlere given telkin etmelidir.

Saghk turizminin gelismesi igin uluslararasi akreditasyon, yabanct dil ve tanitim
¢ok onemlidir. Saghk turizmine hizmet verecek profesyoneller ve yardimci
personel mutlaka egitilmeli ve dil problemi ¢oziilmelidir.

Global kriz saghk turizmi agisindan firsata doniistiiriilebilir. Ornegin ABD de
50.000 sigortasiz insan ve ayrica sigorta

Saglikta mevcut ileri teknoloji imkdnlarimiz iyi degerlendirilmeli. D-8 Ulkeleri
arasinda saghk turizmi a¢isindan Tiirkiye lider rol tistlenmelidir.

Saghk turizminin tilkemizde kurumsallasmast icin Saglhk Bakanligi biinyesinde
konuyla ilgili bir birim olusturulmalidir.

Saghk turizmi ile ilgilenen kurumlarin dayanismasi, standardize edilmesi ve
tamtimi acisindan Saglk Turizm Birligi (SATBIR) yasal olarak kurulmalidir.
Turizm gelirlerindeki kayip saglk turizmi ile telafi edilebilir.

Yaklasik 3 milyon medikal turist bugiinkii 26 milyon genel turistin biraktig
dévizden ( 20 Milyar USD ) daha fazla doviz birakabilir. 2010 yilinda iilkemizin
saglik turizminden aldigi pay 1 milyar USD/yil iizerine ¢ikariimalidir.

Saghk turizmi; diinyadaki toplam yasam kalitesinin artirdmasinda ve turizmin
12 aya yayimasinda onemli bir unsurdur.

Bugun Turkiye’de 1500 civarinda termal kaynagimiz, 1500 civarinda yatak
kapasitemiz vardw. 10 yillik bir vadede 250.000 yatak kapasitesine ulasiimast
hedeflenmektedir.

Ulkemize termal turizm icin yatirimct ¢ekilmeli, bunun icinde devlet gerekli
tesvikleri vermektedir. En onemli yatirnmcilarin  Ortadogu’da oldugu
unutulmamalidir.

Tiirkiye ozellikle yaslanan bat iilkelerine iklimi, alt yapisi ve misafirperver
insanlariyla hizmet etmeye hazirdir. Ileri yas turizmi icin ¢cok uygun bir iilkeyiz.
Yapulan 1. ve 2. Uluslararasi Saghk Turizmi Kongresinde Tiirkiye’de saghk
turizmi farkindaligi olugmustur. Bundan sonra diinya ile entegre olmali, saglik
turizmi alaminda somut adimlar, yasal diizenlemeler ve isbirlikleri ortaya
konmalidir.

Saghk turizmine hizmet verecek kuruluslarin standartlar, sartlary, planlamasi

simdiden yapilarak ilerde meydana gelecek problemlerin oniine gecilmelidir.”
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4.4, SAGLIK TURiZMi NEDENLERI

Hizmetin erisebilirligi, 6denebilirligi, uygunlugu ve kalitesi gibi faktorler saglik
turizmine katilan insanlarin tercihlerini etkileyen faktorlerdir. Durdu’ya goére bu

konuda diger faktorler asagidaki maddelerle belirtilmistir (Durdu, 2014, s. 29):

o Ulkede yiiksek teknolojili saglik hizmetleri eksikligi

o Ulkede profesyonel saglik ekibi azligi veya yoklugu

o Tedavinin yam sira tatil yapma istegi

o Ulkede saglik hizmetlerinin pahali olmasi

o Ulkesinde herhangi bir sebepten otiirii ameliyatinin bilinmesini
istenmemesi

o Kronik hastaliklara sahip olan bireylerin bagska bir yerde tedavi

olmak istemesi

o Uyusturucu ve farkli bagimliliklar: olan bireylerin farkl ortamlarda

tedavi olmak istemesi

. Bireyin yasam istegi

o Ulkede bulunan cografi ve politik avantajlar

. Ulkenin asil gelirinin turizm olmasi

. Ulkede gecmisten gelen saglik turizmine verilen 6nem
. Ulkedeki uzun bekleme streleri

. Diinyada var olan kiiresellesme siireci

. Ulkedeki saglik sistemleri problemleri

. Tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerin bilingclenmesi

. Ulkede var olan (riin cesitlemeleri

o Yurt disinda egitim gérmiis doktorlarin variigi
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5. SAGLIK TURIZMi MEVZUATI VE TESVIKLER

Saglik turizmi tiim tlkeler i¢in oldugu kadar ililkemiz i¢inde 6nemli bir yer
teskil etmektedir. Turizm kavrami igerisinde nispeten yeni bir kavram olan Saglik
turizmi-Medikal turizm kavramlart hakkinda iilkemizde pek c¢ok mevzuat ve
yonetmelik bulunmaktadir. Ancak genel goriis 6zellikle medikal turizm baglaminda
bu mevzuatlarin karmasik ve birbiri ile koordine olamadigi yoniindedir (Tontus H.
O., Tiirkiye'nin Saglik Turizmindeki Onemi, 2012). Bu kapsamda agiklanan onuncu
kalkinma planinda saglik turizmine gerekli onem gosterilmistir. S6z konusu
kalkinma planina gore iilkemizin hedefi diinyadaki 5 biiyiik saglik turizmi

destinasyonu arasina girmektir (Tontus H. O., 2015).

Ilgili mevzuatlara gegmeden &nce yapilan arastirmalar sonucunda iilkemizde
medikal turizmin gii¢lii ve zayif yonlerini bilmek son derece faydali olacaktir. Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurumuna gére medikal turizmde tilkemizin gii¢lii ve zayif
yonleri asagidaki gibidir (Akbolat & Deniz, 2017, s. 128-129):

Guclu Yonler:

e Ulkemizin saghk alanindaki nitelikli is giicii ve teknolojik alt
yapisl,

e Ulkemizin cografi durumuna bakilarak saglayabilecegi ulasim
kolayligi,

e Saglik kurumlarmin akreditasyona olan ilgisi ve bu sayede
gerekli standartlagmanin saglanmis olmasi,

e Yurt disinda ililkemizi tercih edecek ¢ok sayida vatandasa sahip
olmamiz,

e Fiyat avantajinin saglanmasi,

e (ok sayida ve yabanci dil bilen personelin istihdama.
Zay1if Yonler:

e Nispeten yeni olan medikal turizm kavraminin tam olarak
sistematiginin  oturtulmamis olmasina bagli yasanan sorunlar,

organizasyon sorunlari, ilgi sorunu vb.
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e Saglik turizmi ile ilgili pazarlama stratejileri ve arastirmalarina
gereken dnemverilmemektedir.

e Saglk turizmi ile ilgili tanmitimlar, uluslararas1 arenada yeteri
kadar yapilmamaktadir.

e Yavas isleyen bir biirokrasiye sahip olmamiz,

e Pazarlama ve reklam faaliyetlerinin yeterince yapilmamasi,

e Ulkemizde meydana gelen terdr olaylari.

Tiirkiye’nin konunun basinda belirtilmis olan stratejik eylem planinda
medikal turizm i¢in atilacak adimlardan ve tegviklerden bahsedilmektedir. Bu plan
cercevesinde 15 adet sehir hastanesinin hizmete sunulmasi hedeflenmektedir. S6z
konusu hastaneler toplam 24 bin yatak kapasitesine sahip olup 6zellikle medikal
turizmi tercih edenleri de ilgilendiren, kalp damar hastanesi, onkoloji hastanesi gibi
pek c¢ok branst bir arada sunacak ve iyi otelcilik hizmetlerinin de sunuldugu
teknolojik alt yapiya sahip hastaneler olarak yabanci hastalara hizmet sunumunda

markalagma imkan1 yaratacaktir (Saglik Bakanligi 2014-2018, 2016).

S6z konusu stratejik plan kapsaminin ikinci maddesini ise saglik turizmi
acisindan potansiyeli yliksek saglik tesislerindeki nitelikli insan giiciinii artirmaya
yoneliktir. Bu kapsamda belirli kamu tesisleri de saglik turizmi agisindan alt yap1 ve
i1s giicli olarak yeniden yapilandirilmasi hedeflenmektedir. Bu sayede var olan is
giiciiniin niteligi artirilacak, yabanci hastalar i¢in gerekli departmanlar kurularak
onlara 6zel hizmet verilebilecektir. Ornegin yalmizca yabanci hastalar ile ilgilenecek
tibbi sekreterlerin gorevlendirilmesi gibi. Yine bu plan ¢ergevesinde uluslararasi
tanitim faaliyetlerinin yiirtitiilmesi i¢in sivil toplum kuruluslari, sigorta sirketleri ve

rehber firmalar ile gerekli protokoller imzalanacaktir (Saglik Bakanligi 2014-2018).

Stratejik  plan kapsaminda yabanci yolcularin  ugus  giderlerinin
desteklenecegine dair bir madde bulunmaktadir. Bu destek ugus giderleri kapsaminda

%350’yi, tedavi masraflarinin %20’sini ve 1000 dolar1 gegemez olarak belirtilmistir.
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Ayrica bir kism1 kamuya ait olan Tiirk Hava Yollar1 2013 yilinda almis oldugu karar
neticesinde saglik turizmini desteklemek adina saglik kurumlari ile anlagmaya
vararak bu konuda bazi iyilestirmeler yaparak destegini gostermistir. Bu cergevede
tilkemize saglik turizmi kapsaminda ugus ile gelen turistlere asagidaki kolayliklar

saglanmaktadir (Tiirk Hava Yolari, 2013):

“- First ve business swnifi sistem iicretleri iizerinden %20, Comfort sinifi
sistem ticretleri iizerinden %15 ve ekonomi swnifi sistem fiicretleri iizerinden %10

indirim saglanmasi,

- Indirimli iicretler uygulanmak suretiyle yapilacak seyahatlerde, 10 kg.
ilave serbest bagaj tasima hakki verilmesi,

- Tibbi endikasyon nedeniyle yapilacak rezervasyon degisikliklerinde tekrar
rezervasyon cezasinin kaldirtlmasi,

- Hastamin yaminda seyahat eden en fazla iki refakatcisinin de ayni indirim

’

ve imkanlardan faydalanabilmesinin saglanmasi.’

Bunlarin disinda Ekonomi Bakanligi’nin da saglik turizmi agisindan tesvikleri
bulunmaktadir. Bunun temel sebebi saglik turizminin iilkeye sagladigi sicak doviz
girisidir. Bu kapsamda Ekonomi Bakanligi ozellikle saglik turizmi g¢ercevesinde
medikal turizmi destekleyici adimlar atmaktadir. Bunlarin basinda pazara giris
destegi ve yurtdisi bildirim destegi gelmektedir. Bu sayede hem yeni yatirimlar
tesvik edilecek hem de mevcut yatinmlarin gelistirilmesi saglanacaktir. S6z konusu
paketler kapsaminda yurt i¢cinde isttihdam halinde bulunan ve saglik turizmine hizmet
edilerek tercimanlik gorevini yerine getiren iki personelin aylik {cretleri %50
oraninda Ekonomi Bakanligi tarafindan karsilanmaktadir. Bu teblig 2 Haziran 2015
tarth ve 29374 sayili resmi gazete ile bildirilmistir. “Saglik Turizmine yonelik
destekler” 2012/4 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Tebligin Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesinde diizenlenmistir

(Genelge, 2012/4).

Stratejik plan ayni zamanda saglik turizmini desteklemek igin tanitim

hizmetlerinde de bazi kolayliklar saglamayi hedefleyerek bu konuda caligmalar
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yapilmasini saglamis ve s6z konusu durum i¢in yaptirimlarda bulunmustur. Tanitim
faaliyetleri olmadan alt yap1 ve teknolojik olarak ne kadar uygun olunursa olunsun
rakamsal bazda istenilen hedeflere ulagilmasi pek miimkiin gériinmemektedir. Bu
dogrultuda yalnizca Saglik kurumlar1 degil, isbirlik¢i firmalar ve saglik turizmi
kuruluglar1 da desteklenmektedir. Bu baglamda s6z konusu igletmelerin yurt disinda
gerceklestirdigi  faaliyetler belirli oranlarda desteklenmektedir. Kongre ve
konferanslar en fazla %70 oraninda ve 15 bin dolar1 asmayacak sekilde organizasyon
destegi saglanmaktadir (Saglik Bakanlig1 2014-2018).

Stratejik plan kapsaminda saglik turizminin ivmelenmesi ve iilkemizin
gecerliligi olan destinasyonlar arasinda yerini almasi hedeflenmektedir. Bu
dogrultuda plan dahilinde olan hizmetler yalmizca yukardakilerle simirh
bulunmamaktadir. Yani sira yine tanitim faaliyetlerinin i¢in de olan reklam
giderlerinin de bir kismi desteklenmektedir. Bu baglamda arama motorlarina verilen
reklam bedelleri %50 oraninda karsilanmaktadir. Bu arama motorlarina Google,
Yandex, Yahoo gibi diinyaca iinlii biiylikk arama motorlar1 dahildir. Yurt disinda
bulunan saglik kurulusu ofisleri de destek kapsamina alinmis ve aylik kira giderleri
belirli oranlarla desteklenmistir. Her saglik kurulusu en fazla 10 birim {izerinden
yararlanabilmekte ve yararlanma siiresi 4 yil ile smirlandirilmaktadir (Saglhk

Bakanligi 2014-2018).

Stratejik kalkinma plani glinlimiizde saglik turizmi ve bu baglamda medikal
turizmin gelismesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ancak bu plan 6ncesinde de
saglik turizmini destekleyici pek ¢ok yonetmelik bulunmaktadir. Bunlarin basinda
2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi gelmektedir. S6z konusu yonetmelik
tizerinde 2011 senesinde gerceklestirilen degisiklikler uyarinca saglik turizminin
Onlinlin agildigindan bahsetmek yanlis olmayacaktir. Yonetmelige 2011 yilinda
eklenen Ek 9. Madde uyarinca “geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin
saghgi kapsaminda konaklama tesislerinde kurulan saghk kuruluslar, saglkla ilgili
diger kuruluslar olarak” nitelendirilmis ve bu madde ile hiikiim altina girmistir. S6z

konusu yonetmelik medikal turizm icin tlkemize gelecek ve belirli bir stre
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tilkemizin sinirlarinda hastanede olmasi gereken yabanci hastalar géz oniine alinarak

diizenlenmistir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2002).

Bir diger yonetmelik ise ayakta teshis ve tedavi merkezlerine yonelik olarak
hizmete alinan yonetmeliktir. Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Saglik Kuruluslarina
Dair YoOnetmelik’e eklenen madde ile “Konaklama Tesislerinde Kurulacak Saghk
Tesisleri” maddesi eklenmistir. Bu yonetmelikte gergeklestirilen degisiklik
kapsaminda bakanlik tarafindan belirlenecek sartlar1 karsilayan otellerde saglik
merkezleri kurulmasi saglanmis ve bu sayede konaklayan yabanci turistlerin saglik

merkezinden yararlanmalari igin gerekli adimlar atilmistir (ATT YOnetmeligi, 2008).

Saglik Bakanlig1 saglik turizmi ile alakali olan islemlerin koordinasyonu igin
yetkili iist kuruldur ve islerin koordine edilmesi, denetimlerin gergeklestirilmesi,
gerekli izin ve sorumluluklarin verilmesi Saglik Bakanligi’nin gdrev taniminda yer
bulmaktadir. Bu kapsamda 02 Kasim 2011 sayili Resmi Gazete ile 663 sayili yasa
geregi diizenlenen Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname’nin 9. Maddesi’nde Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi’niin gorevleri arasinda “Saglik turizmi uygulamalarinmin gelistirilmesine
yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla koordinasyon saglamak” da

sayilmistir (663 Sayil1 KHK, 2011).

Bu yo6netmelik sayesinde Saglik Turizmi Daire bagkanligi kurularak Medikal
turizminde igerisinde yer aldigi tim saglik turizmi gesitlerinin koordinasyon ve
yonetimi s6z konusu daireye verilmistir. Bu gorevler arasinda, koordinasyon
saglamak, gerekli gorevleri ve izinleri vermek, saglik turizmi i¢in gelenler hastalarin
kabul standartlarim1 belirlemek, yabanci hastalarin taleplerini almak, sikayetlerini
dinlemek, danismanlik hizmet sunmak gibi gérevler bulunmaktadir. Yan1 sira séz
konusu kurum ile 184 sikayet hattina Ingilizce, Arapga, Rusca gibi cesitli diller bilen
gorevliler saglik turizmi igin {ilkemize gelen turistlerin hizmetine sunulmustur

(Genelge, 2011).
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Bir iilkenin saglik turizmi i¢in kabul edilmesi ve 6zellikle saglik gibi ciddi bir
kavramda ister yerli ister yabanci olsun tiim hastalara giiven saglamasi oldukca
onemlidir. Ancak saglik turizmi i¢in yurt digina giden hastalarin oram arttik¢a giiven
kavrami daha ¢ok 6nem kazanmakta ve hasta tercihlerini dogrudan etkilemektedir.
Etkin bir medikal turizm faaliyeti yuritmek ve hastalari {ilkemize gekebilmek igin
giiven unsurunu yaratabilecek kavram ise akreditasyondur. Hastalarin risk altinda
olduklarimi diistiinmemeleri ve tercihlerini bu dogrultuda gergeklestirmeleri i¢in en
onemli akreditasyon kuruluslarindan biri JCI olarak goriilmektedir. Ulkemizde
JointCommission International/Uluslararas1 Birlesik Komisyonu olarak adlandirilan
bu komisyon tarafindan onaylanmis 40 hastane, 3 laboratuar, 1 nakil aract ve 1
ayakta tedavi merkezi olmak {izere 45 adet saglik kurulusu saglik turizmi alaninda

faaliyetlerine devam etmektedir.
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6. SAGLIK TURIZMi SAYISAL VERILER-ISTATISTiKLER

Ulkemizde medikal turizm verilerine gegmeden ¢nce diinyada medikal
turizmin genel durumunu incelemek tilkemizdeki durumu anlamamiz i¢in son derece
faydal1 olacaktir. Medikal turizm saglik turizmi kapsaminda yer alan ve tiim turizm
faaliyetleri yiiriiten tilkeler igin giinlimiizde 6nemini artirarak devam ettiren turizm
dallarindan biri olarak kabul edilmektedir. Medikal turizmin Ekonomik kalkinmaya
katkis1 bulundugu gibi uluslararasi1 piyasada o iilke i¢in olumlu bit imaj yaratmak
gibi pek cok etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla bir {ilke i¢in medikal turizm hem bir
gelir kaynag1 hem de prestij kaynagidir.

Tablo 9: JCI Destinasyonu Ornek Ulkeler

ULKE DESTINASYON SAYISI
TAYLAND 61

TURKIYE 45

HINDISTAN 36

SINGAPUR 19

TAYVAN 15

MALEZYA 14

MEKSIKA 8

Kaynak: (JCI Destinasyonu Ornek Olan Ulkeler, 2017)

Medikal turizm kavrami oldukca eski zamanlara dayanmamaktadir ancak
giinimiize kadar siiregelmis olan medikal turizm tarihinde Amerika Birlesik
Devletleri’nin medikal turizm i¢in bir vaha oldugundan s6z etmek miimkiindiir.
Ancak bu durum yakin ge¢mise kadar gelmis ve giinlimiizde tersine bir egilim
gerceklestirmeye baglayarak gelismekte olan iilkelere dondiiglinii sdylemek yanlis
olmayacaktir. Amerika Birlesik Devletlerinin sunmus oldugu teknolojik ve nitelikli
is gilicli nedeniyle tercih sebebiyken giiniimiizde pek ¢ok iilkenin belirli standartlar
yakaladig1 ve fiyat avantaji, konum avantaji gibi sebeplerle siklikla tercih edildigi

gorilmektedir.
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Ozellikle akreditasyon faaliyetleri, teknolojik ve alt yapisal calismalar,
nitelikli ig giicti gibi faktorler ile gelismekte olan pek ¢ok iilke sundugu fiyat avantaji
ile tercih sebebi olmakta JCI gibi sertifikalarla hastalara giiven saglamaktadir.
Tirkiye yiiksek akredite kurulus sayisi ve diger faktorler sayesinde tiim Avrupa,
Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi
Ulkeleri’nden her yil binlerce hastanin tercih ettigi {ilkeler arasinda kendine yer

bulmaktadir.

Ulkemizde JCI akreditasyonuna sahip 45 adet destinasyon yer almaktadir.
Karsilagtirma yapilmasi agisindan yukari belirtilen tabloda oldugu iizere bu say1
Tayland’da 61, Hindistan’da 36, Singapur’da ise 19 olarak g0ze carpmaktadir.
Tirkiye’nin medikal turizm agisindan belirli uluslararasi standartlar1 karsilamada

istekli oldugu ve bu konuda gerekli calismalarin yapildig: bilinmektedir.

Tiirkiye’de bir medikal turizm degerlendirmesi yapmadan 6nce hastane, tesis,
hekim ve personel sayilarina genel saglik verilerine deginmek oldukca faydali
olacaktir. Tiirkiye’de mevcut bulanan tiim saglik kurumlarinin toplami 30.449 olarak
belirtilmektedir. Bu kurumlarm 1.533’i yatakli saglik kurumlart hastaneler iken
28.916’s1 ise poliklinik ve saglik ocaklar1 gibi yataksiz saglik kurumlaridir. Toplam
yatak sayist 209.648 olarak belirtilirken 1000 kisiye diisen yatak sayist 2.66°dir
(TUIK, 2015).

S6z konusu saglik kurumlari yatak sayilari iizerinden degerlendirildiginde
bunlarin 122.331’inin kamuya ait oldugu goriilmektedir. Universitelere bagh saglik
kurumlarinin yatak kapasiteleri ise 38.361 oldugu goriilmekte, geri kalan 43.645
yatagin ise Ozel saglik kurumlarina ait oldugu goéze g¢arpmaktadir. S6z konusu
kurumlar ozellikle istanbul, Ankara ve izmir gibi niifus yogunlugu fazla olan biiyiik
sehirlerde toplanmaktadir. Istanbul’da kamu, {iniversite ve &zel toplam 236 adet
saglik kurumu bulunmaktadir. Istanbul ilini 88 kurum ile Ankara takip etmektedir
Saglik kurumlarinda calisan saglik personeli verileri incelendiginde ise iilke
genelinde hekim sayisinin 141.259 oldugu goriilmektedir. Dis hekimleri 24.834,
Hemsireler 152.803, Saglik memuru 145.943, Ebe 53.086 adet saglik kurumlarinda
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Tablo 10: Diinyada sikiikla tercih edilen medikal turizm bolgeleri

gorevlerini stirdiirmektedir. Saglik kurumlarda diger gorevlerde calisanlarin sayisi ise

241.897°dir (TUIK, 2015).

Asyal/Orta Amerika Avrupa Afrika Diger
Dogu
Cin Arjantin Belcika Kuzey Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Almanya Tunus
Israil Kanada Macaristan
Urdiin Barbados Gek
Malezya Kolombiya Qlriyet
Singapur Kostarika ltalya
Filipinler Kiiba POLg
Kuzey Kore Ekvator pivanyz
Tayvan Meksika PO
Tarkiye Amerika Romanya
Arap Emirligi Jamaika Rusya
Ispanya
Letonya

Kaynak: (Diinyada Siklikla Tercih Edilen Medikal Turizm Bélgeleri, 2017)

Goriildigi tizere tilkemiz pek ¢ok art1 yonii olmasina ragmen siklikla tercih
edilen iilkeler arasinda yer almamaktadir. Bu konuda yapilacak genel bir ¢alisma ile
iilke ornekleri karsilagtirilarak iilkemizin medikal turizm alaninda farklar1 ortaya

koyulabilir ve gelecek olan ¢alismalar icin bir 6rnek teskil edilmesi saglanabilir.
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11: Medikal Turizm Kapsanminda Hastalarin Geldigi Ilk 10 Ulke

ULKE HASTA SAYISI
LIBYA 36534
ALMANYA 21084
IRAK 15738
AZERBAYCAN 10888
RUSYA 8281
INGILTERE 6183
HOLLANDA 5525
ROMANYA 5089
BULGARISTAN 4799
NORVEC 4388
DIGER 50953

Kaynak: (Medikal Turizm Kapsaminda Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke, 2017)

Tablo 3.’de Global Turizm Arastirma Dergisi tarafindan yayinlanmis olan
Saglik Bakanligi 2013 raporunda yer almig medikal turizm istatistikleri
verilmektedir. Bu veriler 1s18inda iilkemizi tercih eden yabanci hastalarin
cogunlugunu orta dogu iilkelerinin olusturdugu goriilmektedir. Bu iilkelerdeki
teknolojik yetersizlik, nitelikli is giicii azlig1 gibi nedenler iilkemizin tercih nedenleri
arasinda olabilir. Ayrica bolgeye yakin olusumuz ve kiiltiirel faktorler de bu kisilerin
tilkemizi medikal turizm baglaminda ziyaret etme nedenleri arasinda

bulunabilmektedir.
Almanya’nin iilkemizi tercih eden ikinci iilke olusu ise orada yasamlarini

stirdiiren c¢ok sayida soydasin varligi seklinde agiklanabilir. Diaspora diye

adlandirilan bu azmliklar dzellikle Almanya, Fransa, Ingiltere gibi tilkelerden cok
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sayida kisinin iilkemizi tercih etmesini saglayabilir. Ancak yapilacak daha kapsamli

bir arastirma bu iilkelerden gelen kisilerin tilkemizi tercih etme nedenleri net olarak

anlasilabilir.
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Sekil 9: Yillara ve geldikleri kuruma gore medikal turist verileri

Kaynak: (Medikal Turist Verileri, 2018)

Saglik Bakanligi’nin yaymnlamis oldugu baska bir veri incelendiginde
iilkemize gelen medikal turistlerin son 10 yillik tercihleri agik¢a ortaya konmaktadir.
Bu veriye goére medikal turist sayilarmmin 2012-2014 yillar1 arasinda biiylik artis
gosterdigi ve 2017 yilina kadar ortalamay1 asagi yukart korudugu goriilmektedir.
2017 yilindan sonra ise rakamlarda biiyiik bir diisiisiin yasandig1 géze carpmaktadir.
2012-2014 yillarinda yasanan ve 2017 yilina kadar devam eden yiikselisin 6zellikle
0zel hastanelerde gerceklestigi kamu hastanelerinin ise daha az kisi tarafindan tercih
edildigi goriilmektedir. Ulkemiz en ¢ok medikal turistin geldigi 2014 yilinda bu
rakam 6zel hastanelerde 353 bin kisi iken kamu hastanelerinde 130 bin seviyelerinde

kalmastr.

Saglhik Bakanligi’nin verilerine gore 2018 yili ilk 6 ay medikal turizm
kapsaminda iilkemizde tedavi goren hastalarin tedavi sebepleri agiklanmistir. Bunlar;

“Deri ve ziihrevi hastaliklar, géz hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, tibbi
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onkoloji, i¢ hastaliklari, estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi,
kardiyoloji ve son olarak kulak burun ve bogaz’’dir. S6z konusu yabanci hastalarin
2018 ilk 6 ay verilerine gore tam sayilar1 177 bin kisidir. Ancak burada saglik turisti
ve turistin saglig1 olarak veriyi ikiye ayirmak gerekmektedir. Turistin saglhig saglik
turizmi i¢in lilkede bulunmayan ancak {iilke sinirlari igerisinde rahatsizlanarak tedavi
alan kisi olarak tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda 177 bin kisinin 122 bin gibi biiyiik
bir c¢ogunlugu medikal turizm ig¢in {iilkemize gelmis olan degil {ilkemizde
rahatsizlanarak tedavi gorenlerden olugmaktadir. Dolayisiyla medikal turistlerin
sayist bu rakam igerisinde yalnizca 55 bin kisiden olusmaktadir. Asagida kliniklere

bagvuran hastalar ve sayilar1 belirtilmektedir (Saglik Turizmi Verileri, 2018).

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ._ 2241
Kardiyoloji [ 2447
Genel Cerrahi NN 2498
Ortopedi Ve Travmalotoji ._ 2948
Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi [N 2955
i¢ Hastaliklari '_ 3044
Tibbi Onkoloji I 3065
Kadin Hastaliklari ve Dogum .— 4678
Goz Hastaliklar) [ s s e 4825
Deri Ve Zithrevi Hastaliklari [ s s e 6013

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000

Sekil 10: 2018 yilinda medikal turistlerin bagvurdugu ilk 10 klinik

Kaynak: (Medikal Turist Verileri, 2018)

Goriildugii tizere tilkemizde medikal turizmi gelistirmek iizere gerekli adimlar
gerek devlet gerekse 6zel sektdr gabalari ile siirdiiriilmektedir. Ulkemizde ki nitelikli
1§ giicii, uzman personel, hastane ve tesis sayilar1 Avrupa iilkeleri standartlarina
yakindir. Sundugu cografi avantaj, fiyat avantaji gibi pek cok neden medikal turizm
icin Tarkiye’yi tercih edilebilen bir Glke konumuna getirmektedir. Ancak
eksikliklerin giderilmesi ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasi ile iilkemizde medikal
turizm daha da gelisecektir. Ulkemizin su an kapasitesinin altinda hizmet verdigi
verilerden de anlagilmaktadir. 2014 yilinda yasanan dolulugu karsilayabilecek

potansiyelde olan bir {ilke i¢in su an da durum yari yariya seviyelerinde denebilir.
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Medikal turizmde gerekli bilincin olusturulmasi son derece onemlidir. Ancak bu
bilincin suana kadar olusturulamamasindaki temel faktoriin medikal turizmin

nispeten yeni bir sektor oldugu goz ardi edilmemelidir.
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7. GEREC VE YONTEM

Arastirma nitel tiirde tasarlanmig olup Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama yontemi olarak nitel arastirmanin bir
cesidi olan miilakat ve derinlemesine goriisme teknigi kullanilmis olup belirlenen

temalar lizerinden veriler toplanarak dokiimii ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Aragtirmanin evreni Istanbul ilinde faaliyet gdstermekte olan Saglik
Bakanlig1 siniflandirmasina gore A sinifi olarak nitelendirilen toplam 10 6zel hastane
ve A-B grubu statiisiinde nitelendirilen 10 6zel tip merkezinden olusturulmustur.
Istanbul ilinin segilme sebebi saglik turizmi faaliyetlerinin bu ilimizde yogun olarak
yiiriitiilmesinden dolayidir. 2019 yil1 igin Istanbul genelinde 163 6zel hastane 230
Ozel Tip Merkezi aktif olarak faaliyet gostermektedir. Ozel hastaneler Saglik
bakanliginca ruhsatlandirilan, tibbi kadro ve yatak sayilar1 planlama kapsaminda
bakanlik¢a belirlenen “27.03.2002 tarih 24708 sayili Resmi Gazetede yayimlanan

’

Ozel Hastaneler Yénetmeligi” gergevesinde faaliyetlerini siirdiiren genis cercevede
ozellikli hizmetler sunabilen yatakli saglik kuruluslaridir. Ozel Tip merkezleri ise
hastanelere nazaran daha kiigiik capli saglik kuruluslar1 olup Saglik Bakanliginca
ruhsatlandirilan “75.02.2008 tarih 26788 sayil Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’ cergevesinde faaliyetlerini siirdiiren, tibbi
kadrolar1 bakanlikca planlama c¢ergevesinde belirlenen yalnizca kiigiik cerrahi
operasyonlar gerceklestirebilen genellikle ayaktan hasta kabul eden 6zel saglik
kuruluglaridir. Belirtilen arastirma zaman araliginda arastirmaya katilmayi kabul
eden saglik kuruluglart ise arastirmanin 6rneklemini meydana getirmistir. Boylece
zaman ve mali kisittan dolayr toplam 5 6zel hastane ve 5 6zel tip merkezi
arastirmanin  6rnekleminde yer almistir. Arastirmaya katilan 06zel saglik
Kuruluslarmin segilme sebebi bu kuruluslarin pazarlama uygulamalarinda saglik
turizmi faaliyetlerinin yer almasi ve kurumsal olarak giiclii bir yapiya sahip

olmalarindan dolayidir. Saglik kuruluslarinda saglik turizmi alaninda uluslararasi

hasta iligkileri yonetimde bulunan kisilerle derinlemesine goriisme yapilmustir.
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7.1. NITEL ARASTIRMA YONTEMININ BIR CESIDI OLAN
DERINLEMESINE MULAKAT TEKNIiGi

Derinlemesine miilakat, aragtirilan konuya iligkin yiizeysel bilgilerden cok,
goriisiilen kisilerin duygu, diisiince ve tecriibeleriyle ilgili veri toplanmak
istendiginde bagvurulan bir yontemdir. Derinlemesine miilakatlarda az sayida
gorisme yapilip daha detayli bilgiler toplanmaya calisilir. Arastirmanin gayesi,
miilakat¢t bireyin duygu ve dislincelerini sdyleyebilecegi rahat bir ortam
olusturmaktir. Arastirma konusuyla alakalitiimdetaylara ve boyutlara iliskin
verilerinmilakat siirecinde elde edip edilmemesi, miilakatin derinligini olusturur

(Kumbetoglu, 2005, s. 81).

Mdlakat yontemi, gazetecilik, hukuk, tip, is diinyas1 ve hukuk gibi sosyal
bilim dallariin birgok alaninda veri toplamada bir basvuru araci olarak

kullanilmaktadir (Tekin, 2012).

Derinlemesine miilakat teknigi nitel aragtirmalarda ¢ok sik basvurulan bir
yontemdir. Bu tip goriismelerde kisiler kendilerini ilk elden ifade etme firsati
bulurlar. Arastirmaci bu goriisme yontemiyle birlikte kisilerin bakis agilarini, duygu
durumlarin1 ve kavram diinyalarini yine onlarin ifadeleriyle anlama imkanini yakalar

(Tekin, 2012).

Miilakat sirasinda arastirmaci farkli sorular sorarak goriismeciyi konuya dahil
edip, cevaplar1 dinler, miilakatin planlandig1 sekilde devam etmesini saglar, ancak
standart bir kaliba bagl kalmaz. Goriismeci ana temadan uzaklagirsa ya da uzun ve
dolayli yanitlar verirse arastirmaci goriislilen kisinin konugsma azmini kirmadan

miidahale ederek konuya yonlendirmeye ¢alismalidir (Kumbetoglu, 2005, s. 91-92).
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Aragtirmay1 yiiriiten kisi miilakat esnasinda konusmaktan c¢ok dinlemesi,
miilakatciyr yonlendirecek hareket ya da konusmalardan kaginmasi, nazik
davranmasi, miilakat¢inin kendini rahat hissetmesini saglamasi, sorular1 kisa ve net

climlelerle sorarak goriisiilen kisinin belirttigi her seyi tam olarak kaydetmesi gerekir

Goriligme tiirleriyle alakali ¢esitli siniflamalar olmakla birlikte en ¢ok tensip
edilen yaklasimlardan olan Minichiello’nun belirttigi “Yapilandirilmis gériisme, yart

vapilandirilmig goriisme ve yapilandirilmamis goriisme” seklindedir.

Yapilandirilmis  goriismede  belirlenen  kisilerin, goériisme Oncesinde
hazirlanmis standart sorulara cevap vermesi istenir. Bu tiir gériismelerde agik uglu
sorulara ¢ok yer verilmediginden farkliliklar ve esneklikminimum seviyeye

indirilmistir (Punch, 2005).

“Yart yaplandirdmis goriismede arastirmaci, konuyla ilgili  6nceden
hazirladig belli konu bagslhiklar: ya da sorularla goriismeyi gergeklestirir. Goriisme
swrasida sorularin sirasi, sorularin sorulus bigimi gibi degisiklikler yapilabilecegi
gibi gériisme konusu baglaminda arastirmact tarafindan soru eklenebilir ya da

’

ctkarilabilir.’

“Yapuandirdmamis goriismede genellikle goriisiilen  kisi  tarafindan
sekillendirilir. Arastirmact agik uclu bir baslangic sorusuyla ya da belli bir konu
bashgyla goriismeyi baglatir. Katilimci, goriismeyi yonlendiren kisidir ve konuyla
ilgili  oldugunu diistindiigii yeni konu baslhiklar: acabilme yetkisi vardwr
(TUBITAK).”

Diger bircok arastirma tekniginde oldugu gibi derinlemesine goriisme

tekniginin de baz1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
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Avantajlar:

o Derinlemesine goriisme esnek, zengin ve detayli bir sekilde veri
toplanmasina imkéan saglar

o Arastirmacilar, faydali ve alakali goriisleri toplamak icin daha az
katilimciya ihtiya¢ duyar.

o Aragtirmacilar katilimcilara samimi bir iletisim diliyle yaklasarak
hassas konularda daha samimi ve hassas cevaplar elde edebilir.

o Diger veri toplama yontemlerine gore daha yiiksek 6rnekleme kalitesi
vardir.

o Aragtirmacilar  gorlisme esnasinda milakatin  gidisatina  ve

motivasyonuna gore ek soru sorma, ek bilgi alma imkanina sahiptirler.

Dezavantajlar:

J Elde edilen verilerin genellenmesi problemiyle karsilasilabilir.

o Veri toplama stireglerinin ¢ok fazla zaman ve emek gerektirmesi

o Sonuglarin goreceli ve 6znel olmasi nedeniyle arastirmaciya bagh

olarak degisebilmesi
o Goriismeci eger bu konuda tecriibeli degil ise tiim siire¢ baltalanabilir.
o Katilimcilarin 6n yargilarindan kaginmasi i¢in dikkatlice segilmesi
gerektiginden daha uzun zaman almasi
o Derinlemesine goriisme diger yontemlere gore nispeten daha maliyetli

olabilir.(Telefonla yapilan goriigmelerde maliyet azaltilabilir)
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7.2.  ANALIZ VE BULGULAR

Orneklem igin belirlenen 6zel hastane ve yoneticilerinin profilleri asagidaki
tablolarda kisaca belirtilmistir.

H1: a hastanesi

H2: b hastanesi

H3: ¢ hastanesi

H4: d hastanesi

H5: e hastanesini temsil etmektedir.

Tablo 12: Ozel Hastane Verileri

HASTANE TOPLAM YATAK POLIKLINIK SAYISI | TOPLAM CALISAN
SAYISI SAGLIK PERSONELI

H1 209 52 512

H2 278 118 730

H3 316 149 775

H4 242 89 690

H5 224 105 860

(Ornekleme dahil olan HI hasatanesinin yatak sayisi 209 olup, 52 poliklinigi ve 512 saglik
calisant vardwr. H2 hasatanesinin yatak sayist 278 olup, 118 poliklinigi ve 730 saghk ¢alisant vardur.
H3 hasatanesinin yatak sayist 316 olup, 149 poliklinigi ve 775 saghk ¢alisant vardw. H4
hasatanesinin yatak sayist 242 olup, 89 poliklinigi ve 690 saglik ¢alisani vardir. H5 hasatanesinin
yatak sayist 224 olup, 105 poliklinigi ve 860 saglik ¢calisani vardur.)

Tablo 13: Ozel Hastane Yonetici Bilgileri

YONETICI CINSIYET YAS UNVAN/GOREVI
H1 ERKEK 50 MESUL MUDUR
H2 KADIN 46 ULUSLARARASI
HASTA PROGRAMLARI
MUDURU
H3 ERKEK 30 HASTA HIZMETLERI
MUDURU
H4 KADIN 44 ULUSLARARASI
HASTA
OPERASYONLARI
MUDUR YARDIMCISI
H5 ERKEK 61 HASTANE DIREKTORU
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Orneklem igin belirlenen 6zel tip merkezleri ve ydneticilerinin profilleri
asagidaki tablolarda kisaca belirtilmistir.

T1: r hastanesi

T2: s hastanesi

T3: X hastanesi

T4: y hastanesi

T5: z hastanesini temsil etmektedir.

Tablo 14: Tip Merkezleri Verileri

TIP MERKEZI GOZLEM  YATAK | POLIKLINIiK SAYISI | TOPLAM CALISAN
SAYISI SAGLIK PERSONELI

T1 8 18 27

T2 12 5 84

T3 10 10 50

T4 10 5 30

T5 5 11 116

(Ornekleme dahil olan T1 Tip Merkezinin gozlem yatak sayist 8 olup, 18 poliklinigi ve 27
saghk calisant vardwr. T2 Tip Merkezinin gézlem yatak sayist 12 olup, 5 poliklinigi ve 84 saglk
calisant vardwr. T3 Tip Merkezinin gézlem yatak sayist 10 olup, 10 poliklinigi ve 50 saglk ¢alisam
vardir. T4 Tip Merkezinin gozlem yatak sayist 10 olup, 5 poliklinigi ve 30 saghk ¢alisant vardir. TS5
Tip Merkezinin gozlem yatak sayist 5 olup, 11 poliklinigi ve 116 saglik ¢calisani vardur.)

Tablo 15: Tip Merkezi Yonetici Bilgileri

YONETICI CINSIYET YAS UNVAN/GOREVI

T1 KADIN 42 ISLETME MUDURU

T2 ERKEK 50 MEDUL MUDUR

T3 ERKEK 40 ULUSLARARASI
HASTA  ILISKILERi
DIREKTORU

T4 KADIN 35 ULUSLARARASI
PAZARLAMA
DIREKTORU

T5 ERKEK 37 MESUL MUDUR
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Aragtirmada toplam 30 ana konu belirlenmis ve yapilan ilk goriismede
degiskenlerle ilgili gerekli diizenlemeler yapilmistir. Buna gore asagida yer alan

degiskenler arastirmada kullanilmistir.

1- Tesisinize gelen saglik turisti sayis1 yillik ne kadardir?(2018 yil1 yaklasik
rakamlar)

H1-7200

H2-1787

H3-5423

H4- ---

H5-2500-3000 aras1

T1- 1620

T2-1500

T3-4800-5000 arast

T4- 1236

T5- 854 (Kurulus yeni faaliyete gectigi icin 2019 ilk 5 ay verisi)
2- Gelen saglik turistlerinin iilke profili ne sekildedir?

H1- Irak, Korfez Ulkeleri, Gurcistan, Azerbaycan, Romanya

H2- Azerbaycan, Irak, Romanya, Bulgaristan, Balkan Ulkeleri, Libya, Kuzey
Afrika, Moldova, Romanya, Ingiltere, ABD, Ortadogu, Rusca konusan tiim iilkeler.

H3- Irak, Romanya, Azerbaycan, Bulgaristan, Almanya, Ingiltere, Cezayir,

Libya, Ukrayna, Sirbistan baslica tilkelerdir

H4- Azerbaycan, Balkanlar, Bulgaristan, Gircistan, Irak, Kazakistan,
Kirgizistan, Libya, Mena/Afrika, Ozbekistan, Romanya, Moldova, Rusya, Ukrayna,

Belarus, Turkmenistan
H5- Tiirkiye’ye 4 saatlik ugus mesafesindeki tiim iilkeler

T1- Almanya, Hollanda, Isvigre, Irak, K.K.T.C. Ukrayna, ABD, Azerbaycan
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T2- italya, Ispanya, Amerika, Ingiltere, Kanada, isveg, Fransa, Almanya,

Kanada

T3- Gelen hastalarimiz yogun olarak Avrupa’dan ve korfez Ulkerin den
hastanemizde islem almak igin gelmektedir. Almanya Hollanda Ingiltere Fransa

Italya Katar Kuveyt Norveg vs.

T4-  Almanya-Ingiltere-isvicre,Belcika, Kuveyt-Katar-Suudi  Arabistan-
Ukrayna-Kazakistan-Rusya

T5- italya, Romanya, Ispanya, Suudi Arabistan, Israil, Liibnan, Almanya,

Kuveyt
3- Tesisinizin yillik cirosunun i¢inde saglik turizminin pay1 ne kadardir?
H1- %18
H2-%33
H3- Mahremiyet nedeniyle belirtilmemistir
H4-%20
H5- -----
T1- %10
T2- %90
T3- % 60 ile %75 arasinda degigmektedir.
T4- %40
T5- %95

4- Saghk turizmi hastalarina memnuniyet anketleri yapiyor musunuz?

Yapiyorsaniz ne gibi sonuglar elde ediyorsunuz?
H1- Evet, %90 memnuniyet orani

H2-  Memnuniyet anketlerimiz  toplam hasta portféyu icinde

degerlendirilmekte olup ayni istatistiki ortalamalarda seyretmektedir.

H3- Ingilizce diizenlenmis anketler yapilmaktadir, Oranlar1 Yabanci hasta

olarak ayrica degil konu ve boliim bazli hesaplanarak bildiriliyor.
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H4- Evet. Anket sonuglarina gore eksiklerimizi giderip revizyonlar yapiyoruz
H5- Yapiyoruz, olumlu doniisler aliyoruz

T1- Memnuniyet anketi yapiliyor. Alinan hizmetten memnuniyet orani

%99’dur.

T2- Evet yapiliyor. Genelde “boyle” bir iilkede bu kadar gelismis ve Avrupa

standartlarinin Ustiinde bir hizmet aldiklarina sasiriyorlar.

T3- Evet yapiyoruz. Hastalarimizin memnun ayrilmasit bizim Oncelikli
gorevimizdir. Bunun i¢in alinan tiim 6nlemler bizim hasta kalitemizi arttirmakta ve
referans olarak bize olumlu doniis sergilemektedir. Bu da bizim igin en guzel

sonuglar1 ve yaptigimiz isin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.

T4- Evet yapiyoruz. NPS degerlendirmesi yapiliyor. Her islem yapilan hasta

akabinde hastalarin kendi cep telefonlarina anket gonderiliyor ve degerlendirmesi
yapiliyor.

T5- Yapiliyor. Tagima, otel ve terciimanlar ile ilgili geri bildirim aliniyor.

5- Hastanenize gelen saglik turistleri en ¢ok hangi branslar tercih ediyor?

H1- KVC, Onkoloji, Hematoloji, Organ nakli

H2- Onkolojinin tiim dallar1 (cerrahi, radyasyon onkolojisi, medikal
onkoloji), beyin cerrahi, organ nakli, pediatrik tiim alt branslar, ileri diagnostik, kalp

hastaliklari, ortopedi ve omurga cerrahisi, robotik cerrahi, kemik iligi nakli.

H3- Tibbi Onkoloji, Niikleer Tip, Tiip Bebek, Kardiyoloji, Genel Cerrahi,
Ortopedi, Organ Nakli, Kadin Dogum, CheckUp, Estetik Plastik Cerrahi baslica

branglardir.

H4- Organ Nakli, Kemik 1ligi Nakli, Onkoloji, Pediatrik Onkoloji ve

Hematoloji, Kardiyoloji, Noroloji, Jinekoloji ve Tup Bebek

H5- Ortopedi-Dahiliye-1IVF-Genel Cerrahi-Kardiyoloji-Pediatri-KBB,
Onkoloji, Organ Nakli, Beyin Cerrahi, Uroloji, Hematoloji, Hematolojik Onkoloji,
Niikleer Tip, KVC
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T1- Excimer lazer, retina cerrahisi, katarakt cerrahisi ve estetik Cerrahi

islemleri en ¢ok tercih edilen branglardir.
T2- Sa¢ EKimi
T3- Sa¢ ekimi ve Estetik cerrahi

T4- Alanimiz Estetik Cerrahi oldugu i¢in ; EstetikCerrehai, Sa¢ Ekimi ve Dis

tercih ediliyor
T5- Dermatoloji-Sa¢ ekimi, Plastik cerrahi

6- Saglik Turizmi Hastalarina yonelik paket programlariniz bulunmakta

midir?
H1- Evet, bazi1 ameliyatlar i¢in paket fiyatlarimiz bulunmaktadir.
H2- Evet
H3- Paket programlar bulunmaktadir.

Ornegin Sa¢ ekimi, CheckUp, Mide Botox, Estetik Ameliyatlar igin

olusturulmus 6zel paket islemler bulunmaktadir.
H4- Evet

H5- Evet bulunmaktadir. Hedef pazarlara gore farkli paket caligmalar

yaplyoruz

T1- Saglik turizmi hastalarina yonelik konaklamanin dahil oldugu paket

programlarimiz bulunmaktadir.

T2- Paket Uygulamamiz yok ancak Hastalarin ugak transferleri, klinikte

kalmalar1 ve ugak biletlerinin belli bir orana kadar karsilanmasi
T3- Evet.

Otel transfer yada operasyon kombine paketlerimiz gibi hastamiza sunulacak

tiim imkanlar1 degerlendiriyoruz.

T4- Evet. Hastalarimiza 3 farkli se¢enek sunuluyor.1. Secenek saf ameliyat;
2. Segenek Ameliyat, Transfer ve 4 yildizlik otel; 3. Secenek ameliyat-Vip Transfer
ve Vip otel.
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T5- Paket program c¢alismamiz yok.

7- Saglik turizmi hastalar1 veya uluslararast saglik turistleri sizi neden tercih

etsin?

H1- Konusunda tecrlbeli, her tirli kalite belgesine sahip, mikemmeliyet

merkezlerimiz oldugundan dolay: tercih edilmekteyiz.

H2- Hastanelerimizin fiziksel sartlari, hekimlerin mesleki formasyonu, marka
degerimiz, tibbi ¢iktilarimiz, uluslararasi standartlarin altinda enfeksiyon ve mortalite
oranlarimiz, ileri  teknolojimiz, uluslararasi  akreditasyonlarimiz,  hasta
memnuniyetimiz, hemsirelik hizmetleri kalitemiz, hastaya sunulan 7/24 lojistik ve dil

destegimiz.

H3- Uluslararasi faaliyet alaninda marka degerinin verdigi giiven, yabanci

hastalara sunulan ayricalikli hizmetler,

- Ulasim

- Konaklama

- Terciman

- Sadakat Kart1

- Rehberlik Hizmetleri

- Ulkesinden online ulasarak ikindi doktor goriisii alabilme imkan1

H4- Ulkemizin en biiyiik hastaneler grubu olan Medical Park, 17 sehirde 28
hastanesiyle, son teknoloji medikal ekipmanlar ve cihazlar kullanarak hizmet verir.
Insana deger veren, hizmetleriyle fark yaratan, bilimsellige ve siirekli gelisime
inanan bir ekiple, etik ilkeler ve is ahlakiyla calisip “ herkes i¢in saglik” idealine

uygun hizmet verir.

H5- Hastanelerimizin sundugu en giincel teknolojili tedaviler, doktorlarimizin
kalitesi ve hizmet kalitemiz. Tiirkiye’de ilkleri gerceklestiren hastane olmamiz, etik

anlayisimiz ve hasta odakli yaklasim ve anlayisimiz

T1- 23 yilda 25.300.000’i askin basarili tedaviyle Tirkiye’de “ilk” dinyada
“tek” oldugumuz ve FDA onayl teknolojimizle 500’i askin tedavi islemi

gergeklestirmekteyiz.
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T2- Kalite ve giliven Bagimsiz tartisma platformlarinda paylasilan

sonuglarimiz

T3- Esteworld Markasi 25 Yillik bir tecriibe ye sahip oldugu i¢in hatsalar bu
kalitede bu islemi alabilecek daha giizel bir hastane bulamayacaklar ve bu fiyatta
bizim vermis oldugumuz vip hizmeti hi¢bir kurulus vermeyecegi icin bizi tercih

etmektedirler. Her hastanin yaptirmis oldugu her operasyonumuzun arkasindayiz.

T4- Giivenilir ve hastalarimizin Tiirkiye’de bulundugu dénemlerde miisteri

memnuniyetine 6nem verdigimiz i¢in
T5- Sektoriin 6ncii kuruluglarindan biri olarak isimizi iyi yapiyoruz
8- Bugiine kadar saglik turizmine yonelik yaptiginiz yatirimlar nelerdir?

H1- Hastane olarak tam tesekkiillii bir hastaneyiz,her tiirlii teknolojik
yogunluklu cihazlarimiz bulunmaktadir. Daha ¢ok destek hizmetleri ve tanitim

konusunda yatirim yapmis bulunmaktayiz.

H2- Egitim ve tecriibesi iyi seviyede departman kurulmasi, yurtdisi
ofis/temsilcilik yatirimlari, farkli dillerde basili ve gorsel materyaller hazirlanmasi,
online platform yatirimlari, ¢esitli uluslararas1 medya kanallarinda (tv, yazili basin)
tamitim calismalari, hastanede veya c¢esitli iilkelerde tibbi organizasyon
sponsorluklari, yurtdisinda ¢esitli resmi ve 6zel kurumlarda sadece kurumumuz
nezdinde degil Tiirk saglik sektdriiniin topyekun tanitilmasi igin gesitli pazarlama

araglarina yatirim yapiyoruz.

H3- Bulgaristan, Makedonya,Hollanda da faaliyeti siirdiiriilen hastane ve tip

merkezleri
33 Ayri sehirde kurulan irtibat ofisleri ( Health Point)

H4- Marka yatirimlari, know how yatirimlari, {licretsiz konsiiltasyon, aracilara

yapilan yatirimlar.

H5- Proje bazli pazarlama yatirimlart yapiyoruz, dijital pazarlama

aktivitelerine daha fazla yon veriyoruz.

T1- Almanya, Hollanda, Azerbaycan gibi {ilkelerde actigimiz goz

hastanelerimizle,
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Bulundugu iilkelerin kamu ve 6zel sigorta sirketleri ile anlasma yaparak, yine
bulundugu tilke ve komsu {iilkelerin vatandaslarina goz sagligi hizmete vererek diger

ulkelerde yatirimlarimizi olusturduk.

T2- 2019 da istanbul Atasehir’ de diinya standartlarinda 10.000 m2 alanda

Tip Merkezi’ ne taginarak standart iistii bir merkez haline gelmek

T3- Ofisler reklamlar saha ¢aligmalar1 sayabilecegim yiizlerce ayrintilar ve

dev bir 300-400 kisilik kadro
T4- Yurt Di1s1 Reklamlar
Yurt Dis1 Acente anlagmalari
Yurt Dis1 Fuar Katilimlar
Yurt Dis1 ofisler Kurusumu
Yurt disinda doktor-hasta bulusmalari
T5- Tip merkezi Tesis yatirimi
9- Bundan sonra saglik turizmine ne gibi yatirimlar yapmay1 planliyorsunuz?
H1- Tanmitim faaliyetleri, yurtdisinda temsilcilik sayilarimizin artirilmast

H2- Madde 8’de detaylandirdigim calismalarin gerceklestigi iilke sayisini

artirmak.

H3- Yurtdis: faaliyet alanini genisletmek, Ulkemizden hizmet alan yabanci
sayisini arttirmak, iilke ekonomisine doviz getirisi ile fayda saglamak, yeni istihdam

imkanlar1 yaratmak

H4- Marka lizerine daha fazla yatirim yapmak, cesitli iilkelerde yerinde
hizmet verecek yapilar kurmak, araci aginin genisletilmesi, devlet ve bakanlik
anlagmalarmin ve kurumsal anlagsmalar aginin biiyiitiilmesi yatirim planlarimizin

arasindadir.

H5- Yogun olarak dijital pazarlama aktiviteleri ile ilerlemeyi planliyoruz,

pazarlama disinda kisa vadede bir yatirim planimiz yok.

T1- 147 llkeden gelen hasta sayisinin artmasi igin diger lilkelerdeki acentalar

ve saglik kurumlar ile projeler gelistirilmesi.
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T2- Bor¢larimi 6demek. 33 milyonluk bir yatirim yaptim

T3- Gelen hasta sayimiz1 Yillik 18 Bine ¢ikartmak ve kaliteli hizmetimizi
markamizi tim diinyaya duyurmak bunun icin de yeni ofisler yeni temsilciler yeni

Pazar arayislarimiz devam etmektedir.
T4- Yurt dis1 reklamlarina devam edilecek
Acente Gorlismeleri ve anlagsmalar artacak
Fuar katilimlar1 artacak
Doktor —Hasta bulusmalar1 aratacak

Yurt dis1 Ofis sayilari aratacak

T5- Reklam ve pazarlama faaliyetlerini artirmak
10- Saglik turizminden beklentileriniz nelerdir?
H1- Giderek gelisecegini umuyoruz

H2- Ulke bazinda potansiyelimizin maksimizasyonu asamasinin ¢ok uzaginda
oldugumuzu diisiiniiyorum. Hindistan, Singapur ve son zamanlarda Guney Kore’nin
yaptig1 tizere saglik turizmine bireysel ve kurumsal c¢abalarla degil bir “milli
seferberlik” olarak yaklasmaliyiz. Kamusal diizenlemeler saglik turizmini
standardize ederken is hacmini engelleyici olmaktan kagmmalidir. fhracat / déviz
saglayic1 kalemlerin arasinda maliyeti diigiik ve diinyanin yiikselen yildiz1 olan bu

sektore ¢ok daha yapici yaklasmaliyiz, 6zel sektorii de kastediyorum.

H3- Devlet tesviklerinin arttirilmasi, yabanci g¢alisanlarin sosyal haklar1 ve

istihdam streglerinin kolaylastiriimasi

H4- Gelismekte olan iilkemiz i¢in saglik turizminin gelismesi ayn1 zamanda
ilkeye doviz girisi saglayacak ve gelir artisina katkida bulanacaktir. Saglik
turizminin parlak gelecegi hastanelerimiz ve kurumlarimiz i¢in oldugu kadar (lke

geneli icin de gok 6nemlidir.

H5- Ulke ekonomisine katkida bulunmay: siirdiirerek, dviz kazandirici daha

fazla faaliyette bulunmak ve yabanci hasta sayimizi her gecen giin arttirmak.
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T1- 147 iilke igerisinde goz sagligi bransinda referans merkezi haline gelirken

tilke ekonomisine katkida bulunmak.
T2- Saglikta markalasmis glivenin giiclendirilmesi

T3- Beklentimiz Pazar paymi daha ¢ok gelistirmek. Devletimizin merdiven

alt1 kuruluslarina misade etmemesi ve bu yonde alternatif yontemler gelistirmesi

T4- Ulkemizin ¢ok basarili cerrahlara sahip oldugunu diisiiniiyoruz. Saglik
turizmi yapan ve bu isi profesyonel olarak yapan kuruluslara sahip cikilmasini
Onerebiliriz. Yurt disindan gelen hastalarimiza sadece ameliyat degil Tiirkiye nin
essiz giizelliklerini de anlatmaya calisiyoruz. Bunun i¢in kurulmus bir Concierge

birimimiz bulunmaktadir.

T5- Saghk kurumlarinin islerini icra edebilecekleri hasta portféylerinin

olusmasi
11- Yurt dis1 baglantilar nasil sagliyorsunuz?

H1-  Yurtdisinda bulunan temsilciliklerimiz,  Hiikiimetlerle olan

anlagsmalarimiz vasitasi ile baglant1 saglanmaktadir.

H2- Biitiinlesik pazarlamanin tiim sacayaklarii kullaniyoruz. Saha, dijital ve

devlet/6zel anlagmalar.

H3- Yurtdis1 ofisler, Online Hizmetler, Cagri Merkezi ve Araci Firmalar

H4- Olusturdugumuz ekiplerle saglik bakanliklari, saglik fonlar1 ve
kuruluglarla iletisim kuruyoruz. Ayrica sosyal medya kanallari, web sitesi ve reklam

calismalariyla hastalarla iletisim kuruyoruz.

H5- Yurtdis1 seyahatler ve internet {lizerinden yaptigimiz arastirmalar ile

hareket ediyoruz, ayrica bolgesel ‘know how’ 1miz1 kullantyoruz

T1- Ulkelerin saglik bakanliklari, saglik kuruluslari ve saglik acentalar: ile

iletisim kurarak.

T2- Google reklamlari, Web Sitesi, Sosyal Medya ve Sa¢ ekim forumlari,

Bagimsiz tartisma platformlarinda paylasilan Asmed sonuglari.
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T3- Internet online saha ¢alismalar
T4- Yurt Di1s1 Acentalari ile goriiserek
Yurt dis1 reklamlari

Hasta —doktor bulusmalari

Yurt dig1 Fuar katilimlar

T5- Acentelar

12- Saghk turizmi ile ilgili ne tiir tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde

bulunuyorsunuz?

H1- Temsilcilikler, Uluslararas1 Kongre ve toplantilar, ¢esitli dillere ¢evirilen

web sayfamiz ile.
H2-8. ve 11.maddede aciklanmistir.

H3- Yurtdis1 fuar katilimlari, TV,Radyo reklam yayinlari, Hekim panelleri
gibi caligsmalar

H4- Yurtdis1 sosyal sorumluluk projeleri, yabanci doktorlara yonelik master-
class ve seminer programlari, yurtdisi iicretsiz hasta konsiiltasyonlari, yurtdisi tip
fakilteleri ve saglik bakanliklariyla diizenlenen kongreler, yurtdisi genel medya
araglarinda(tv, dergi, gazete) program ve billboardlarda reklam caligmalari, yurtdis
vakif ve fonlarla yapilan anlagmalarla iicretsiz muayene ve tedavi hizmeti

saglanmasi, yurtdiginda ofis agma gibi pazarlama faaliyetleri ylrGttyoruz.

H5- Basta dijital pazarlama olmak iizere, yazili ve gorsel basin ayrica acgik

hava pazarlama faaliyetlerinde bulunuyoruz.

T1- -

T2- Google reklamlari, Youtube reklamlar, SEO caligmalari, Uluslararasi

calistaylar vb.
T3- Google Facebook reklamlari temsilcilik ve saha calisanlari
T4- Yurt Di1s1 Acentanlart ile goriiserek

Yurt dis1 reklamlari
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Hasta —doktor bulusmalar1

Yurt dig1 Fuar katilimlar

T5- Google facebook ve sosyal medya reklamlari

13- Mevzuatla ilgili yasanan sikintilar var mi1? Varsa neler?
H1- Su an i¢in bir sikint1 yasamamaktay1z.

H2- Hastanelerden ¢ok aracilar etkilemistir. Kendi adimiza heniiz major bir
zorlukla karsilasmadik. Sektoriin standardizasyonu ve akreditasyonu orta ve uzun
vadede fayda saglayacaktir, ancak yapisal degisiklikler 6zel ve kamunun konsensusu

ile belirlenmelidir.
H3- -----

H4- Saglik turizmine saglik bakanligi olarak yeni dahil olundugundan,
gelistirilmesi gereken bir¢ok madde vardir. Yeni kurulan sehir hastaneleriyle Tiirkiye
de bu siirecin getirdigi tecriibeleri yasayacak ve mevzuat da iyilesecek ve

gelisecektir.
H5- ------

T1- Yok.

T2- Mevzuatin bosluklarindan yararlanan ekip ve kurumlarin bu haksiz
rekabet ortamindan kazang saglamalari kalite standartlart yerine diisiik fiyat

politikalarinin pazarlama stratejilerinde en 6nemli tercih sebebi olmasi

T3- Tirkiye’de oniine gegemedigimiz yiizlerce kurulus peyda oldu ve bunlar
kalitenin ve fiyatin diplere ¢ekilmesine neden oluyor bu yiizden de dnlem alinmasi

gerekiyor.

T4- Saglik Turizmi yapti§imiz ve ¢ogu zaman bunun i¢in yabanci personel
istthdami yaptigimiz i¢in yabanci personel ¢alisma izni silireci ¢ok uzuyor ve ayrica
¢ogu basvurumuz reddediliyor. Bu durum ile ilgili farkli bir ¢alisma sistemi

gelistirilebilir.

T5- Var. Sa¢ hekimi islemlerinde 1 hekime 1 oda kisitlamasi sikinti

olusturmaktadir.
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14- Devletin saglik turizmine yapmis oldugu tesvikleri yeterli buluyor

musunuz?

H1- Tesviklerin artmasini umuyoruz, ancak iilkemizin i¢inde bulundugu

ekonomik durumu gore tesviklerin iyi oldugunu soyleyebiliriz.
H2- Evet.
H3- Yeterli, daha da arttirilabilir.
H4- Hayir

H5- Katma degerli bir hizmet olan saglik hizmetini yurtdisina tanitmak amaci

ile daha fazla tegvik olabilecegini diisliniiyoruz.
T1- Yeterli degil.
T2- Yeterli.

T3- Isleyiste cok giizel destekler var Yalniz daha ayrintili iilkeler arasinda
ikili anlagmalar yaparak hastalarin nezdinde sigorta kapsamlar1 genisletilebilir bu

hem ekonomik durumu olmayan hastalarin da gelmesini arttiracaktir.
T4- Gelistirilmelidir.
T5-Yeterli degil

15- Saglik Turizminde Kalite Yonetimi nedir? Saglik Turizmi yapabilmek

icin, Akredite sertifikas1 almak m1 gerekir?

H1- Kalite belgeleri tercih sebebi olabiliyor, o nedenle kurumumuz JCI

Uluslararas1 Kalite belgesine sahiptir.
H2- Evet. Ilgili tebligde tiim detaylar belirtilmistir.

H3- Ulke iginde farkli kosullarda sunulan saglik hizmetlerinin yabanci hasta
ve hasta yakinlarinin iilkeye genel bakisi ve algisi1 agisindan kritik 6nem tasimaktadir
bu nedenle standardizasyon saglanmasi ve bu kosullara gore hasta kabulii saglanmasi

gerekir.

H4- Akredite olmus hastaneler ¢ok daha tecriibeli ve bilgilidir. Dolayisiyla

cok sart olmamakla beraber akreditasyon sertifikast almak gereklidir.
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H5- Evetalmak gerekir, biz tim hastanelerimiz igin bu akreditasyonu
tamamladik ve diizenli olarak takip ediyoruz. Ayrica Tiirkiye’de ilk JCI sertifikas1
olan hastane olarak kalite ve denetim ekiplerimiz ile bu siireci ¢ok yakindan takip

ediyoruz.

T1- Kalite sertifikalarin1 almak kurumlara standartlar konusunda tecribe

katmaktadir.
T2- Gerekir.
T3- ----

T4- Kendimiz kurum i¢inde Kalite YOnetimi yapmaktayiz. Ancak bunu

belgelendirmeye gerek oldugunu diisiinmiiyoruz.

T5- Evet

16- Saglik turizminde hedef kitleniz kimler?

H1- Tim yas grubu ve her tiirlii brang1 kapsayan hastaliklari, herhangi bir

ayrim yapmamaktayiz.

H2- Saglik hizmetleri kalitesi ve fiyat rekabeti olanagi olan tiim tlkeleri tiim

dunya.
H3- Yurt disinda yasayan yabancilar
Ulkemizde yasayan expatlar
H4- Tum diinya
H5- Ozel hastalar, yurtdis1 bakanliklarin yonlendirdigi hastalar.

T1- Goz saglig1 hizmetini kaliteli ve ekonomik kosullarda almak isteyen basta

Avrupa ve Arap iilkeleri olmak {izere yabanci iilke vatandaslari.

T2- Miikkemmeliyetci ve kaliteli Diinyanin en iyi hizmetini arayan yiliksek

sosyoekonomik duizeye sahip 20-60 yas aras1 erkek, nifus

T3- Saglik turizminde hedef kitle A ve A+ plus miisterilerimizdir.
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T4- Orta ve Ust Gelir Grubunda ne istedigini tam olarak bilen kisiler. Avrupa-
Orta Dogu ve CIS Bolgeleri

T5- Sag¢ ekimi ve estetik dermatoloji talebi olan kisilere ulagsmak

17- Saglik turizmi alaninda c¢alisan personeliniz alaninda yeterince

profesyonel mi? Bu konuda egitimler veriyor musunuz?

H1- Uzun yillardir beraber calistyoruz, her tiirlii entegrasyon egitimleri

guncel olarak verilmektedir.

H2- Evet, son derece tecrubeli ekiplerimiz mevcut. Egitimler, bolgesel

diizeyde birim yoneticileri tarafindan birebir saglanmaktadir.

H3- llgili birim calisanlart rutin egitimlerle siirece hazirlaniyor, diizenli

olarak performans takipleri yapilarak egitim takviyeleri saglaniyor.
H4- Evet
H5- Evet, periyodik olarak giincel gelismeler hakkinda egitim veriliyor.

T1- Saghik turizmi alaninda c¢aligan personellerimiz bu konuda uzman
kisilerden segilir. Saglik kurumu icinde Tiirkge, Almanca veya Ingilizce konusan

refakatci esligi saglanmaktadir.
T2- Evet

T3- Evet. Ise baslayan her personelimize iilkemizi ve kurmusumuzu anlatan
tiim bilgileri aktariyoruz. Onu en giizel sekilde egiterek daha profesyonel ¢alismasini

sagliyoruz

T4- Alaninda deneyimli kisiler ile ¢alistyoruz.Ancak yine de kurum iginde

Miisteri Deneyim DirektOriimiiz onciiliigiinde egitimler verilmektedir.
T5- Evet. Profesyonel ¢alisanlarimiz var.
18- Saglik turizmi ile gelen hastalarda ne gibi sorunlarla karsilagiliyor?

H1- Bazen hastanin yaninda gelen refakat¢i sayisinin fazla olmasi ve bazen

kilturel farkliliklar.

H2- Tum dunyada telaffuz edilen ve sadece Ulkemize 6zgl olmayan sorunlar

s0z konusu. Hastalarin komplikasyon ve uzayan yatislara karsi sigortali olup

91



olmamalari, yabanci hastalarin hukuki haklari, fiyat standardizasyonu ve sikayet
mercileri olup olmamasi, din ve kiiltiir farkliliklari, akredite olmayan veya merdiven

alt1 kuruluslarca istismari, lojistik hizmetlerin yetersizligi vb.

H3- Hastanin tibbi Gykiisiinlin farklilagsmasi, zaman asimi, dil sorunlari,
oturum izni ve konaklama sureclerinde bilgisizlik nedeniyle hastalarin yasadigi

aksamalar

H4- Hastalar diinyanin pek ¢ok farkli iilkesinden geldikleri igin farklh
kilttirler, farkli aligkanliklar sebebiyle bazi sorunlar yasamaktadirlar. Tedaviyle
birlikte turistik taleplerinin de olusmasi saglik turizmi i¢in ana sorunlardan biridir.
Hastalarin asir1 turistik talepleri, onceligi tedavi olmasi1 gereken saglik turizmi igin
baz1 problemler olusturmaktadir. Zaman iginde ikili iliskiler ve tecriibeyle bu siire¢

oturacaktir.
H5- ------
T1- Karsilasilan herhangi bir sorun bulunmamaktadir.

T2- Diisiik kalite ve ucuz fiyat politikasinin magduriyetini yasamis hastalar1
kullanan basta Amerika olmak iizere yabanci doktorlarin Tiirkiye’de sa¢ ekimi i¢in

yaratilan giivensizlik psikolojisini diizeltmek,
T3- -----
T4- ---
T5- Genellikle basit problemler. Yeme icme, dil problemleri
19- Saglik turizmi yetki belgeniz var mi1?
H1- Evet
H2- Evet
H3- Evet
H4- Evet
H5- Evet
T1- Evet

T2- Evet
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T3- evet
T4- Evet
T5- evet
20- Saglik turizmindeki hedefiniz nelerdir?

H1- Saglik turizmi hasta sayimizi giderek artirmak ve Avrupa Birligi

Ulkelerinden hasta kazanmak.

H2- Gerek kurumsal gerekse iilke bazinda yabanci hasta haklarini,

memnuniyetini, sayisinin ve cirosunun artmasini saglamak.
H3- Diinya capinda ayni kaliteyi koruyarak lider konuma gelebilmek

H4- Tiim diinyaya ulagmak ve Tiirkiye’yi kaliteli, bilimsel ve giivenilir bir

diinya saglik merkezi olarak markalagtirmaktir.
H5- Tiirkiye’nin en fazla yabanci hasta getiren saglik kurumu olmak.
T1- Goz saghigi alaninda diinyada referans merkezi konumuna gelmek.

T2- Fiyat avantajinin yaninda diinyanmn en kaliteli hizmetinin kurumumuz

adina Tiirkiye’de verildiginin genel kabuli

T3- Hedefimiz Bu kalite de hem Tirkiye’yi hemde markamizi en bilinir hale

getirmek.

T4- Ulkemizin Saglik turizmi agisindan giivenilir ve hizmet kalitesi acisindan

yiiksek bir iilke oldugunu kanitlamak
T5- Yeni pazarlara agilmak

21- Saglik turizmi hastalart yilin en c¢ok hangi aylar1 kurulusunuza

basvuruyor?
H1- Herhangi bir fark bulunmamaktadir.

H2- Gegmis 15 yilda sik¢a gozlenen sezonsal dalgalanmalar (noel, bayram,
yaz vb) artik ¢ok daha az hissediliyor. Calisilan iilke ve kanal cesitliligi bu

dalgalanmay1 minimize etmektedir.

93



H3- Yaz donemleri
H4- Temmuz, Agustos, Eyliil, Ekim
H5- En ¢ok yaz aylarinda

T1- Estetik amacli operasyonlar icin Mayis — Eyliil aylar1 arasinda, hastalik

tedavileri i¢in y1l boyunca hastalarimiz kurumumuza bagvurmaktadir.

T2- Aslinda degigkenlik gosteriyor fakat en revagtaki aylarimiz genelde:
Ocak - Subat - Agustos - Eylil - EKim - Kasim - Aralik oluyor.

T3- Eylul ayinda baslayip bir daha ki haziran aymna kadar yogunluk olur bu
sektorde

T4- Ekim Kasim Aralik Ocak Subat Mart aylar1 daha yogun talepler

bulunmaktadir.
T5- Eylul-mayis arasi

22- Saglik turizmi hastalar1 6demeleri hangi yontemle yapryor?( nakit

Odemeler, sigorta, devletlerarast anlasmalar vb.)

H1- Hiikiimetleri ile yapilan anlagsma varsa Hiiklimetleri tarafindan, diger

durumlarda nakit.
H2- Portfoylimiizde yukarida bahsettiginiz tiim 6deme kanallar1 faaldir.
H3- Nakit, Yurtdis1 sigorta ve Kurumlar aras1 anlagsmalar

H4- Nakit Bireysel Odemeler, Yabanci Saghk Sigortalar;, Saglk
Bakanliklari, Saglik Fonlar1

H5- Hastalar her yontemi kullaniyorlar.
T1- Nakit ve 0zel sigorta anlagsmalari

T2- Banka Transfer

T3- Kredi kart1 genelde 6deme yapiyorlar
T4- Nakit —Banka Yolu ile

T5- Nakit 6demeler

23- Tiirkiye olarak sizce saglik turizminde ne durumday1z?
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H1- i¢inde bulundugumuz jeopolitik durum ve istikrarli bir iilke olmamizdan

dolay1 daha da gelisebiliriz.
H2- Potansiyelimizin yuzde 20-25 bandinda seyrediyoruz.

H3- Tum kuruluslarin kalite standardi aymi diizeyde olmamasma karsin

tilkenin yabanci hasta kabulii her gecen y1l daha da artmaktadir.

H4- Yiksek biiylime potansiyeliyle, her giin tecriibemizi arttirtyor ve

geliserek ilerliyoruz.

H5-Tirkiye son 10 yildir yurtdisindan yogun bir sekilde hasta kabul ediyor,
uygulama anlamimnda meshur misafirperverligimizi de yabanci misafirlerimize

yansitarak her gecen giin artan bir hizmet kalitesini hastalarimiza sunuyoruz.

Ar-ge alaninda yapilacak yatirim ve gelismeler bizi daha da ileriye

tasiyacaktir
T1- Daha gelismeli

T2- Sa¢ ekiminde Diinya Liderligi gotiirmekle beraber Plastik Cerrahi — Dis —

Onkoloji de giderek artan poptilaritesi vardir.

T3- Suan beklentinin ¢ok ¢ok altinda ilerliyor. 2020 yilinda daha ilerlere

tastyacagimizdan eminiz

T4- Gelismeye devam etmektedir.Ancak sirf hasta sayisini arttirmak igin
fiyat1 diistirlip kaliteyi azaltmak yerine; Yiiksek kaliteli ve makul fiyatlarda hizmet

verilmelidir.
T5- Hak ettigi yerde degil
24- Tirkiye’ nin saglik turizmi gelecegini nasil yorumlarsiniz?
H1- Gelisecegini umuyoruz.

H2- Umit verici. Ancak 6zel ve kamunun, 6zel kurumlarin da kendi arasinda

igbirligini artirmas1 ve hastane bazli degil ulusal sunumu artirmamiz gerekir.

H3- Gelecekte daha da c¢ok tercih edilecegi, turistik seyahatlerle de
pekistirilerek etkin faydalar saglayacag: sdylenebilir
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H4- Dogru yatirimlar ve tecriibeyle Tiirkiye tiim diinyaya hizmet veren,

kaliteli ve giivenilir saglik hizmeti sunan bir merkez olacaktir.

H5- Yalnizca hasta kabul eden degil, ayrica bilgi ve birikimini yurtdisi

partnerleri ile paylasan, onlarin ¢6ziim ortagi olan kuruluslar gelecege 151k tutacaktir.
T1- Turkiye saglik alaninda 6ncii ve takipgi bir iilke

T2- Kalite standartlarinin saglam temellere oturtturulmadigi takdirde uzun
vadede zarar gorebilecegini, Bu konuda yonetmelikten ziyade kurumlara yardimci
olan ama etkin kontrol mekanizmalarinin devreye alinmasinin daha da 6nemli

oldugunu diisiiniiyorum.
T3- ilerleyen siirecte suan kinden daha iistlere tagmacagina inaniyoruz.
T4- Ozel Sektor Desteklenir ise hizli bir ivme yakalanacagini diisiiniiyoruz.
T5- Yatay biiylime saglanabilir.

25- Saglik danisanlariniz veya saglik turizmi hastalariniz tavsiye lizerine mi

sizi bulmuslar?

H1- Bazi iilke vatandaglar1 tavsiye lizerine, bazilari web’den bazilar da

Ulkeleri ile anlasmamizdan dolay:
H2- Cift yonlii (hem biz hem kendileri) bir akis s6z konusudur.
H3- Tavsiye, Web sitesi, Reklam, Aracilar kanali ile ulagsmakta

H4- Tavsiye iizerine bizi bulan hastalar oldugu gibi, marka bilinirligini

arttiran pazarlama ve tanitim ¢alismalar sayesinde bize ulagan hastalar da mevcut.
H5- Tavsiye 6nemli bir etken.
T1- Sosyal medya, internet, tavsiye v.b.

T2- Tavsiye sayesinde bulanlarda var, internet iizerinden sonuglarimizi goriip
direk hastalarla iletisime gecenlerde. Genelde tavsiye {izerine bulan/gelen pek fazla

bilgisi olmayan hasta profili sa¢ ekimi ile ilgili.

T3- Evet bir ¢ogu referans ve tavsiye ama daha yeni hastalar igin ise reklam

ve saha ¢aligsmalarimiz devam ediyor.

T4- %40 tavsiye lizerinden gelen hastalarimiz vardir.
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T5- tavsiyeler ve reklamlar tizerinden

26- Uluslararasi hastalar1 kabul ederken ne gibi siireclerden geciyorsunuz?

Sireci anlatir misiniz?

H1- Hastanin gerek kendisinin bireysel bagvurusunda gerekse hiikiimeti ile
olan anlagsma geregi bagvurusunda dncelikle elinde olan tiim tibbi bilgileri istiyoruz.
Bu tibbi bilgileri, hastanemizdeki ilgili brans hekimine danisip ( ikinci tibbi goriis )
yapilacak tetkik ve tedavinin semasinmi ¢ikartiyoruz. Bu tetkik ve tedavinin yaklasik
maliyeti ¢ikartilarak hastaya geri doniis yapiyoruz. Hasta gelmeyi kabul ederse tekrar

mali konularda bilgilendirme yaparak ve iicreti pesin alarak yatisi saglanmis oluyor.

H2- Kabulden kastiniz gelmeden onceki siire¢ midir, hastaneye fiili kabul

mu?

Fiili kabul ise; Havaalam1 karsilamasi ve hastane veya hotele transfer,
randevularda ve hastane ici siiregclerde 7/24 asistans, taburculukta ucaga transfer ve
refakat ve iilkesine dondiikten sonra gerekli durumlarda lojistik destegin devami

olarak Ozetlenebilir.
H3- Aracilar iizerinden
Internet ve sosyal medya
Cagr1 Merkezi gibi bagvuru alanlart mevcut

Hastanin geldigi iilke ve ihtiyaci olan yabanci dil tespit edilir, planlama
yapilir ilgili dilde hastaya hizmet verilir, ulasim otel konaklama gibi ihtiyaglar1 hasta
gelmeden Once tespit edilerek planlama yapilir, hastanin hizmet sireci
tamamlanmadan 6nce alacagi hizmetin bedeli belirlenir ve 6deme avansi talep edilir,

kurum ya da bireysel bagvuru durumuna gore 6deme tipi degisir.

H4- Hastalar bize saglik bakanligi, araci kuruluslar ya da bireysel olarak
basvurduktan sonra medikal raporlari uzman doktorlarimiz tarafindan degerlendirilir
ve hastalara licretsiz uzman doktor goriisii, tedavi plani ve iicretlendirmesi sunulur.
Tedavi almaya karar veren hastalar siire¢ boyunca, transferleri, kendi dillerinde
terclimanlart ve uzman uluslararasi hasta ekibimizin asistanligiyla tedavilerini

tamamlarlar.
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H5- Hastalardan evraklarini talep ediyor, uzman doktorlarimiza danisiyoruz,
aldigimiz ikinci gorisleri yaklasik bir fiyat bilgisi ile hastalarimiza en kaliteli ve en
aciklayici sekilde iletiyor, onlarin havalimani karsilamalarini, otel organizasyonlari,

tercliman ihtiyaclarini gideriyoruz.

T1- Online randevu veya paket satin alan hastalarimizin havaalani transferi ve
konaklama hizmeti saglanarak saglik siireci tamamlandiktan sonra yine transfer

aracilig ile tilkelerine yolcu ediliyor.

T2- Hasta Sag¢ ekimi yaptirmak istedigini telefon veya mail yolu ile bildiriyor.
Hastadan belli bolgeler i¢in fotograf ve detayli sorularimiza cevaplar talep ediliyor.
Fotograf istiinden ve hastanin sorularimiza verdigi cevaplar Uzerinden doktor
degerlendiriyor. Degerlendirme detayli bir sekilde hastaya yazili olarak ulastiriliyor.
Hasta karar1 verdikten sonra diger siiregler detaylandirilarak anlatilip muayene icin

tilkemize gelmesi planlaniyor.

T3- Oncelikle muayene, 6n goriisme asamalarindan ve degerlendirme
asamalarindan gegiyor. Daha sonra uygunluk verildikten sonra planlama asamasina

gegiliyor ve sonrasinda satig islemi kapatilarak organizasyon tarihi belirleniyor.

T4- Hastanin gelis sekline gore ilk bagvuru geldiginde doktor-hasta
muayenesi yapiliyor. Muayenesi yapilan hastanin 6deme sekli ve rakami
belirlendikten  sonra  Tiirkiye gelis plam1  yapilmaktadir.  Hastalarimiz
havaalanlarindan 6zel vip araglar ile alinarak oteline yerlestiriliyor. Oteline yerlesen
hastamiz yine transfer ile klinigimize getiriliyor ve kendisine atanan 6zel miisteri
temsilcisi araciligl ile ameliyat Oncesi tiim tibbi siiregleri planlaniyor ve hasta
ameliyata hazir hale getiriliyor. Ameliyati ve Tiirkiye deki kalma siireci biten
hastalarimiz yine ayni sekilde havaalanina gotiiriilerek ucusu planlaniyor. Sonraki
siireclerde hastalarimiz iilkesine dondiikten sonra 1.3.5.15.30.glinlerde aramlar

yapilarak hastalarimiz sonraki siireglerde de takip edilmektedir.

T5- Hasta saglik tesisine kabul edildikten sonra gerekli tetkik ve muayenesi

gergeklestirilip operasyon asamasina gegiliyor.

27- Araci kuruluglar ile nasil bir anlasma yapiyorsunuz? Kar payi iizerinden

mi yoksa hasta sayisi izerinden mi? vb.
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H1- Aracit kurum oldukc¢a nadir hasta getiriyor. Genelde direk hastanin

basvurusu veya hiikiimeti kanaliyla hasta gelmektedir.
H2- Her iki yontem ayr1 ayr1 veya ikisinin bir arada uygulamalar1 mevcut.
H3- Mahremiyet nedeniyle bilgi verilememektedir.
H4- Ozel anlagmalarimiza bagl olarak degisiklik gdsterir.
H5- Birlikte calisilacak projelere gore degisiklik gostermektedir.
T1- Hasta sayis1 iizerinden
T2- Araci kurulus ile calismiyoruz.
T3- Evet. Reklam yatirim tesviklerinden faydalaniyoruz.

T4- Liste fiyatimiz iizerinden bir anlagma yapiyoruz. Bunun ile ilgili

hazirlanmis s6zlesmemiz vardir ve karsilikli imza altina aliniyor.
T5- Araci kurumlar ile ¢calismiyoruz.

28- Devlet yeteri kadar saglik turizmine énem ve destek veriyor mu sizce?

Veriyorsa ne gibi destekler aliyorsunuz?

H1- Tesviklerden yararlaniyoruz, ayrica saglik Bakanligi’nin ve Ekonomi

Bakanligi’nin desteklerinin gelismesini umuyoruz.

H2- Tihracat gelirlerine tahsis edilen resmi tesvikler disinda baska bir

“pazarlama tegviki” kullanmadik.

H3- Devlet destekleri verilmekte, Turqualty kapsamina giren kuruluslara belli

donemlerde belli oranlarda tesvik tutarlari saglanarak destek siirdiiriilmektedir.

H4- Devlet tesviki aliyoruz. Fakat tesviklerin gelistirilmesi gerektigini

diisiiniiyoruz.

H5- Doviz kazandirict hizmetler kapsaminda ayrica Turquality kapsaminda

destekler var. Gelismekte olan alanimiz i¢in daha fazla destek olabilir
T1- Hayir
T2- Evet -Reklam — Hasta Yol Tesvikleri

T3- Evet. Reklam yatirim tesviklerinden faydalantyoruz.
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T4- Son zamanlarda bununla ilgili artis saglandi. Ancak 0&zel sektor

desteklenmeli, prosediirler azaltilmalidir
T5- Destekler yeterli degil. Reklam tesvikine bagvuru asamasindayiz
29- Saglik turizminde hangi brans/islemlerde 6n plana ¢ikiyorsunuz?
H1- KVC, Hematoloji- onkoloji, Organ nakli
H2-5.maddede belirtilmistir.
H3- Organ Nakli, Tibbi Onkoloji, Niikleer Tip, Kemik iligi Nakli, Hematoloji

H4- Organ Nakli, Kemik 1ligi Nakli, Onkoloji, Pediatrik Onkoloji ve
Hematoloji, Kardiyoloji, Noroloji, Jinekoloji ve Tup Bebek

H5- Ortopedi-Dahiliye-1VF-Genel Cerrahi-Kardiyoloji-Pediatri-KBB,
Onkoloji, Organ Nakli, Beyin Cerrahi, Uroloji, Hematoloji, Hematolojik Onkoloji,
Niikleer Tip, KVC

T1- Excimer Lazer, Retina cerrahisi, Oculoplasti
T2- Sag ekimi.

T3- Sa¢ ekimi ve estetik cerrahi

T4- Estetik Cerrahi

Sag Ekimi

Dis

T5- Dermatoloji

30- Ulke vatandaslarinin yararlandig: tiim olanaklardan uluslararas1 saglik

turistleri de faydalanabiliyor mu?
H1- Tim olanaklardan faydalanabiliyorlar.
H2- Evet, genellikle. Bir¢cok hizmette hatta artilar1 mevcut.
H3- Evet faydalanabilmektedir.

H4- Ulkeler arasi sosyal giivenlik anlasmalar1 varsa iilke vatandaslarimizin

faydalandig1 tiim olanaklardan faydalanirlar. Bu anlasma disinda kalan iilkelerden
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gelen hastalar tedavi anlaminda biitlin hizmetlere ulasirlar fakat bazi devlet

katkilarindan faydalanamazlar.
H5- Evet. Faydalaniyorlar.
T1- Evet, kesinlikle

T2- Evet

T3- Evet Kurumumuza gelen tiim hastalar tiirk hastalarimizla esit bir sekilde

ayni1 tedaviyi alabiliyor.
T4- Kesinlikle evet ve hatta bazen daha fazla

T5- Tiim olanaklardan faydalaniyorlar
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8. SONUC-DEGERLENDIRME

Turkiye'nin turizmde diinyanin ilk 10 {ilkesinden birisi olmasi, giin gegtikce
gelismis iilke statiisiine yaklagsmasi ve tip alanindaki gelismeler saglik turizmini
tilkemiz agisindan daha 6nemli hale getirmistir. Saglik turizmi devlet politikalarinda
yerini almaya baglamis, bu konuda cesitli yasal diizenlemeler, tesvikler ve destekler

verilmeye baglanmistir.

Saglik turizminin {ilkemizdeki mevcut durumunu ortaya koyabilmek igin ve
sektorde saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikan 6zel saglik kuruluslarmin bu alanda
faaliyetlerinin degerlendirilmesi igin profesyonel yoneticilere yoneltilen sorularla

yapilan bu ¢alisma neticesinde asagidaki sonuclara ulagilmistir:

1- Orneklem igin belirlenen hastanelere gelen saglik turistlerinin
sayisinin 1787 ile 7200 arasinda degistigi goriilmektedir. Tip merkezlerinde ise bu
sayilar 854-5000 arasindadir. Tip merkezlerinin hastanelere oranla ¢ok daha kiiciik
0zel saglik kuruluslari olmasina ragmen hasta sayilarinda hastanelere yakin
seviyelerde olmas1 tip merkezlerinin daha ¢ok estetik, giizellik sa¢ ekimi gibi hizli
islem yapilabilen ve c¢ok hasta kabul edilebilen dallara yogunlagsmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

2- Saglik turisti hastalarin baslica Almanya, Hollanda, Rusya, Ukrayna,
Giircistan, Romanya, Libya, Ingiltere, Balkan iilkeleri ve korfez iilkeleri oldugu
gorilmistiir. Gelen hasta portfoyiine bakildiginda genelde iilkemize ucakla 4-6 saat
ucus mesafesinde olan tlkeler goriilmektedir. Asya, Uzak dogu ve Amerika
bolgesinden ¢ok az hasta geldigi goriilmektedir. Kuruluslar pazar paylarin1 artirmak
icin bu bdlgelere yonelmeye baslayabilirler.

3- Saglik turizminden elde edilen gelirin hastanelerin genel cirolar
icindeki paymin %18 ile %33 arasinda oldugu goriilmiistiir. Tip merkezlerinde ise
bu oran %10 ile %95 arasinda degismektedir. Saglik turizmi gelirlerinin tip
merkezleri cirolarindaki payinin ¢ok yiiksek olmasinin sebebi kuruluglarin sa¢ ekimi

ve estetik islemleri yogunlagsmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
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4- Saglik kuruluglarinin hepsinin saglik turistlerine yonelik memnuniyet
anketleri yaptig1 tespit edilmis olup bu anketlerin tamamimin memnuniyetle
sonuglandig belirtilmistir.

5- Saglik turistleri estetik, giizellik ve sa¢ ekimi islemleri i¢in daha ¢ok
tip merkezlerini tercih etmektedir. Hastaneleri ise genellikle kvc, onkoloji, organ
nakli, ortopedi gibi 6zellikli islemler igin tercih ettikleri goriilmiistiir.

6- Saglik kuruluslari genel olarak saglik turisti hastalara paket
programlar ve fiyatlar sunmaktadir. Bazi kuruluslarin hastalara tibbi islemlerin
yaninda gezi, konaklama ve transfer hizmetleri de sunduklar1 goriilmiistir.

7- Gorligme yapilan 10 6zel saglik kurulusundan 3’1 yeni saglik tesisi
yatirimi diistinmekte iken diger kuruluslar yatirimlarin1 tamamen marka, pazarlama
ve tanitim tizerine planlamaktalar.

8- Yoneticiler saglik turizmi alanina daha ¢ok yogunlasacaklarini
belirterek bu alanda umutlu olduklarini ve saglik turisti sayilarinin ve elde edecekleri
gelirleri giin gectikce artiracaklarini diistinmekteler.

9- Goriisme yapilan tip merkezi yoneticileri uluslararasi hasta
baglantilarini daha ¢ok aracilar ve acenteler izerinden yurdtirken 6zel hastaneler ise
devletlerle anlagsmalar saglayip yurt disinda temsilcilikler kurma yoluyla ve kendi
saglik turizm acentelerini kurarak hasta baglantilarini sagladiklar1 goriilmiistiir.

10- Orneklem igin belirlenen 6zel saglik kuruluslari tanitim ve pazarlama
faaliyetleri olarak sosyal medya, yurt dis1 seyahatleri, fuar ve kongrelere katilim,
sponsorluklar, yurt dis1 hekim seminer ve panelleri gibi bir ¢cok yontemi kullanmakta
olduklar1 belirtilmistir.

11- Yoneticilere mevzuatla ilgili sorunlar olup olmadigi sorusu
yoneltilmistir. Alinan cevaplar neticesinde mevzuatta bazi bosluklar oldugu, saglik
turizmi konusunda pek ¢cok merdiven alt1 kalitesiz saglik hizmeti sunan kisiler ortaya
c¢iktigl, bunun neticesinde saglik hizmet sunum kalitesinin ve fiyatlarin diigmesi
durumunun olustugu, sa¢ ekimi konusunda yeterli mevzuat ¢alismasi olmadigindan
bakanlikga uygulanan kisitlamalarin kuruluslart zor durumda biraktigi, yabanci
personel istihdaminda oturum izni zorluklarindan dolay1 yabanci dil bilen personel
calistirmakta zorlanildigi, bu konularla ilgili mevzuatsal olarak standartlar ve

akreditasyonlar gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.
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12- Genel olarak devletin saglik turizmi alaninda yapmis oldugu tesvikler
yeterli goriilse de bunlarin daha da gelistirilebilecegi, devletleraras: ikili anlagmalar
yapilarak sigorta kapsamlarinin gelistirilebilecegi belirtilmistir.

13- Kuruluglara saglik turizmi yapabilmek i¢in akredite sertifika almanin
gerekli olup olmadigi soruldu. Genel kani olarak saglik turizmi yapmak igin akredite
sertifikalarin  alinmas1  gerektigi, bunlarin  kuruluslara bilgi  birikimi  ve
standardizasyon kazandirdigi, saglik hizmet sunumunun kalitesini artirdigr yonde
gortsler belirtilmistir.

14- Orneklem grup icinde goriisiilen kurulus yoneticileri saglik
turizminde hedef kitle olarak genellikle tim yas gruplart ve hastalar olarak
belirtmistir. Baz1 yoneticiler sadece list gelir seviyesine sahip olarak hastalara hizmet
vermeyi diisliniirken bazilar1 da sa¢ ekimi ve estetik islem talebi olan hastalar
hedeflemektedir.

15-  Gorligmeye katilan yoneticiler saglik turizminde hizmet veren
personellerinin alaninda tecriibeli son derece profesyonel ekiplerden olustugunu
belirtmis ayrica donem donem yapilan hizmet i¢i egitimlerle bilgi birikiminin
artirllmasi1 hedeflendigi sOylenmistir.

16- Yoneticilere saglik turizmi hastalarinda karsilasilan problemler
soruldugunda; bazen kiiltlirel farkliliklardan kaynaklanan problemler oldugu bunun
disinda yasanan komplikasyonlar ve uzun yatislarla ilgili sigorta 6deme sikintilari,
hastalarin sikdyet mercii bulamamalar1 ve bazi hukuksal sorunlar yasanabildigi
belirtilmistir.

17- Orneklem igindeki tiim &zel saghk kuruluslarinin bakanlik onayl
saglik turizmi yetki belgeleri oldugu belirtilmistir.

18- Goriisme yapilan saglhik kurulusu yoneticileri genel anlamda saglik
turizmindeki kurumsal hedefleri olarak alanlarinda marka degeri olusturup diinya
capinda tanmman ve tercih edilen saglik kuruluslar1 arasinda yer almayi
hedeflemektedirler.

19- Yoneticilere saglik turisti hastalarin en ¢ok hangi aylarda kurumlarini
ziyarete geldikleri sorulmustur. Alinan cevaplar neticesinde sa¢ ekimi, estetik ve

dermatolojik islem talebi olan hastalarin en ¢ok ilkbaharve son bahar aylarinda
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ziyaret gerceklestirdikleri, bunun diginda kalan hastalarin yazlar1 ¢ogunlukla olmakla
beraber yilin her ay1 ziyaret gerceklestirdikleri belirtilmistir.

20- Saglik turisti hastalar 6demelerini her yontemi kullanmakla beraber
genellikle cepten nakit ve bankalar arasi transfer seklinde yaptiklar1 belirtilmistir.

21- Goriisme  yapilan  yoneticilere saglik  turizmi  hizmetlerinin
Tiirkiye’deki mevcut durumu ve gelecege bakis acilar1 sorulmustur. Hemen her
kurulus yoneticisi gelecege limitle bakarak iilkemizin saglik turizminde bliyiik bir
potansiyeli oldugunu ancak bunun heniiz ¢ok azini kullanabildigini belirtmislerdir.
Saglik turizmindeki bireysel ve kurumsal cabalarin yeterli olmayacagimi saglik
turizminde diinyada ilk siralarda olan Hindistan, Singapur, Giiney Kore gibi konuya
milli seferberlik olarak yaklasip potansiyelimizi en iist noktalarda kullanmamiz
gerektigi diisiiniilmektedir. Ulkemizin bu alanda cografi ve dogal giizellikler gibi
birgok avantajinin yani sira geng, dinamik ve yetismis personel mevcudiyeti, fiyat
avantajlari, ¢ok yetenekli cerrah ve onkologlarin var olmasi iilkemizi saglik
turizminde cok gucli bir potansiyel olarak ortaya c¢ikarmaktadir. Ancak bu
potansiyelin ~ korunup  tam  anlamiyla  kullanilabilmesi  i¢in  gerekli
standardizasyonlarin saglanmasi, siki denetimlerle rekabeti ve kaliteyi ortadan
kaldiran merdiven alt1 igletmelere miidahale edilmesi devlet mekanizmalarin siirecin
her asamasinda var olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

22- Yoneticilere saglik turisti hastalarin  kuruluslarini nasil ulastigi
sorulmustur. Alinan cevaplar neticesinde ‘tavsiye’ nin ¢ok énemli bir etken oldugu,
kendilerinden memnun ayrilan her hastanin ileride yeni saglik turisti hastalar olarak
geri dondiigli belirtilmistir. Bunun disinda sosyal medya tanitimlart web sitesi,
aracilar vb. bir¢ok kanaldan ulagimlar saglanmakta oldugu belirtilmistir.

23- Yoneticilere uluslararasi hastalar1 kabul etme siireci soruldugunda; ilk
once kendilerine ulagan hastanin iletisim dili tespit edilip gerekli terciiman
planlamasi1 yapildigi, hastanin tilkesinde yaptirmis oldugu tetkik ve raporlar temin
edilerek burada tedavi planlamasi yapilip iicret iletiliyor. Kisi kabul edip anlasma
saglanirsa transfer ve konaklama hizmetleri planlanip hasta karsilanip hekime
ulastiriliyor. Bir dizi tetkik ve muayeneden sonra gerekli operasyon gergeklestirilip
hasta kendini iyi hissettikten sonra taburcu edilip talep ederse sehir turu gezi vb.

hizmetler saglayip iilkesine yolcu edildigi belirtilmistir.
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24-  Araci kuruluglarla ilgili yapilan anlagsmalar soruldugunda mahremiyet
nedeniyle bu konuda bilgi edinilememistir.

25- Goriisme yapilan kurulus yoneticilerine devlet tesviklerinden ne
Olcide yararlandiklar: sorulmustur. Alinan cevaplar neticesinde genellikle reklam, yl
ve ihracat gelirlerine has olan devlet tesviklerinden yararlandiklari, Turquality
programi kapsaminda markalasma desteklerinden yararlandiklar belirtilmistir.

26-  Yoneticilere hangi brangs ya da islemde ©n plana c¢iktiklar
sorulmustur. T1ip merkezlerinin genel olarak sa¢ ekimi ve estetik islemlerde 6n plana
ciktig1, 6zel hastanelerin ise organ nakli, kvc, hematoloji ve onkoloji gibi 6zellikli
alanlarda 6n plana ¢iktiklar1 belirtilmistir.

27-  Gorlismeye katilan tiim 6zel saglik kuruluslar1 yoneticileri saglik
turisti hastalariin {ilkemiz vatandaslarinin yararlandigi tiim saglik hizmetleri
olanaklarindan yararlandiklar1 hasta zaman zaman {ilke vatandaglarimizdan daha

fazla hizmet alabildikleri belirtilmistir.

Tiirkiye cografi ve tarihi acidan birgok iilkeye gore avantajli bir konumdadir.
Essiz dogal gilizelliklere sahiptir. Bugiine kadar bu avantajlarin1 degerlendirerek
diinya turizminde 6nemli bir yer almistir. Sira saglik turizmine gelmektedir. Ulkemiz
bu turizm giicliyle beraber, sahip oldugu medikal alandaki insan ve bilgi giiciinii

kullanarak saglik turizminin lider iilkeleri arasinda yerini alabilecektir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin Ucretleri, Avrupa Ulkelerine gére daha diisiik
oldugu gibi, nitelik acisindan da Avrupa {ilkelerinden asagi kalmamaktadir.
Tiirkiye’nin de bu pazardan biiylik oranda bir pay alabilmesi i¢in hali hazirdaki
potansiyelini iyl analiz ederek, silireci aksatan sorunlar1 gidermesi, saglik turizmi
alanina bireysel cabalar disinda top yek(n ulusal bir yaklasim sergilemesi

gerekmektedir.

Goriistiiglimiiz profesyonel yoneticilerden aldigimiz izlenimler ve cevaplar
neticesinde gordiiglimiiz kadariyla, yoneticiler kurumlarini saglik turizmi alaninda
stirekli 1yilestirerek bu alanda sektoriin lider kurumlar1 arasinda yer almayi

hedefledikleri anlagilmaktadir.
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