T.C.
Mersin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Turizm Isletmeciligi Ana Bilim Dali

TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM VE OZEL HASTANELERDE BiR CALISMA

Zafer BUZCU

Danigsman

Prof. Dr. Kemal BIRDIR

DOKTORA TEZI

Eyliil, 2016



. T.C. . [ 1] e W ee —

MERSIN UNIiVERSITESI REKTORLUGU EFQM =

Sosyal Bilimler Enstitii Miidiirliigii Recognised for excellenc
YEMIN METNI

Doktora tezi olarak sundugum “Tiirkiye’de Medikal Turizm ve Ozel Hastanelerde Bir
Caligma” bagslikl1 bu ¢alismanin, bilimsel etik kurallara ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan

yazildigint ve yararlandigim eserlerin tamammin kaynaklarda gosterildigini onurumla

dogrularim.

...........

Zafer BUZCU




Tez Onay Sayfasi

Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti Midirligiine,

Zafer BUZCU tarafindan ha21r1anan“Turk1ye de Medikal Turizm ve Ozel Hastanelerde Bir

Calisma” baglikli bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan Turizm [sletmeciligi Ana Bilim Dalinda
DOKTARA TEZI olarak kabul edilmistir.

Basarili

* R R K

3

Basarisiz

[]

[]

Uye %‘

7 74
Prof. Dr. Kemal BIRDIR

(Danigman) M

Uye 7
Prof. Dr. Mehmet Cihan YAVUZ

Uye 5;5 3 J

Dog Dr. Kamil UNUR

Dog. Dr(F Nur TUGAL

Onay

Yukaridaki imzalarin, adi gegen dgretim elemanlarina ait olduklarimi onaylarim.




ONSOZ

Giiniimiizde turizm endiistrisi diinya ekonomisine sunmus oldugu gelir, yarattigi is
hacmi, istthdama katkilar1 sayesinde Onemli bir endiistri konumundadir. Turizm
endiistrisinin diinya ekonomisine sunmus oldugu gelir bir¢ok {ilkenin dikkatini
cekmektedir. Diinya genelinde aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu birgok iilke turizm
gelirini ve turist variglarini artirmak amaciyla turizme yatirimlar yaparken ayni zamanda
turizmi cesitlendirme politikasi uygulamaktadir. Turizm cesitlendirmesi i¢inde medikal
turizm son yillarda 6nemli turizm bir ¢esidi konumundadir. Medikal turizm, insanlarin
tedavi olabilmek amaciyla yurt disina yapmis olduklar1 seyahatleri kapsamaktadir. Saglik
hizmetlerinin uluslararasi ticarete konu olmasi, kronik hastaliklarda yasanan artig, tedavi
icin uzun bekleme siirelerinin olmasi, sigorta sirketlerinin bircok tedavi tiirliniin
harcamalarint karsilamamasi, yurt disinda tedavi masraflarinin daha diisiik olmasi gibi

sayilacak nedenler medikal turizmin hizla gelisimini saglamistir.

Tiirkiye, medikal turizmde 6zel hastanelerinin alt yapilarmin gii¢lii olmasi, diinya
genelinde birgok iilkeye gore tedavi fiyatlarinin diisiik olmasi, tedavi i¢in bekleme sirasinin
olmamasi, cografi konumu, ulagim probleminin olmamasi, uzman hekim ve saglik
personeli, otel konforunda hizmet sunan, uluslararasi alanda akreditasyon belgesine sahip
olan ve tibbi teknolojisi {list diizeyde olan hastaneleri, tedavi iicretinin yaninda tatil
imkanlarinin sunulmasi, dogal, kiiltiirel ve tarihi giizellikleri gibi 6zellikleriyle medikal
turizmde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Fakat medikal turizmde kamu ve 6zel sektor
arasinda yasanan koordinasyonsuzluklar, tanitimlarin yetersiz olmasi, dil ve iletisim
problemleri gibi sayilabilecek bazi sebepler Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimini

olumsuz etkilemektedir.



Bu c¢alisma, medikal turizm tiiriinde yasanan sorunlarin belirlenmesi, Tiirkiye’nin
medikal turizmde mevcut durumunun ortaya ¢ikarilmasi, medikal turizmin gelisimi igin
gerekli Onerilerde bulunarak devlet, 6zel sektor ve turizm yatirimcilarinin dikkatini gekmek

amaciyla yapilmstir.

Tiirkiye i¢in 6nem arz eden bir konu olan medikal turizm agisindan énemli bilgiler
sunmay1 umdugum tez ¢aligmasinda arastirma konusunun se¢imi, i¢eriginin olusturulmasi
ve tamamlanmasi asamalarinda basindan sonuna kadar her agsamasinda bana yon gosteren,
destegini daima yanimda hissettigim tez danismanim Saym Prof. Dr. Kemal BIRDIR e,
tesekkiir ederim.

Doktora egitimi siiresinde benden degerli bilgilerini ve deneyimlerini esirgemeyen
Saym Dog¢.Dr. Kamil UNUR’a, ¢aligsma siirecinde her daim yanimda olan, destegini hicbir
zaman esirgemeyen ve bana yon gosteren degerli hocalarim Prof.Dr. Mehmet Cihan
YAVUZ’a, Dog.Dr. Fatma Nur TUGAL’a ve Ogr.Gor.Dr. Sibel OGUZ’a tesekkiirlerimi
borg bilirim.
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OZET
TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM VE OZEL HASTANELERDE BiR CALISMA

Insanlar yiizyillardir belirli amaglarla seyahat etmektedirler. Bu seyahatlerin
amaglarindan birisi saglik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tirkiye, saglik ve saglik turizmi
cesitleriyle son yillarda hizli bir sekilde biiyiime gostermektedir. Tiirkiye turizmden elde
ettigi gelir seviyesini artirmak, daha fazla turist ¢ekebilmek amaciyla turizme yatirimlar
yaparken ayn1 zamanda turizmde c¢esitlendirme politikast uygulamaktadir. Turizmin
¢esitlendirilmesinde en 6nemli turizm tiirlinden birisini medikal turizm olusturmaktadir. Bu
turizm ¢esitlerinden biiyiik bir gelisme gosteren medikal turizm, hizli biiyiimesi sebebiyle
saglik turizmi ile es anlamli kullanilir duruma gelmistir. Tiirkiye’nin, uzman hekimleri,
tecriibeli saglik personeli, tibbi teknolojisi, hizmet kalitesi, misafirperverligi, alt ve tist yap1

olanaklari ile medikal turizmde biiyiik bir potansiyeli bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci saglik turizmi ¢esitlerinden olan medikal turizmin
Tiirkiye’deki mevcut durumunu incelemek, medikal turizmde sorunlarin olup olmadigini
belirlemek ve oneriler gelistirmektir. Bu amag¢ kapsaminda Tiirkiye genelinde 206 6zel

hastane yoneticisiyle anket yontemi kullanilarak veri toplanmustir.

Tez kapsaminda yapilan analiz ve degerlendirme sonrasinda Tiirkiye’ye gelen
medikal turistlerin %91’ini tedavi igin agirlayan Ozel hastanelerde medikal turizm
kavraminin biiyilik bir sekilde olustugu goriilmiistiir. Medikal turizmde yasanilan sorunlar
acisindan Joint Commission International (JCI) akreditasyon belgesi olan ve olmayan 6zel
hastaneler karsilagtirilmistir. T-testi kullanilarak yapilan karsilastirmada dil ve iletisim
problemleri, fiziki alt yap1 yetersizligi ve teknolojik alt yap: yetersizligi konularinda JCI

akreditasyon belgesi olan ve olmayan Ozel hastaneler arasinda anlamli bir farkliligin
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oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica JCI akreditasyon belgesi olan ve olmayan 0Ozel
hastaneler acisindan araci sirketlerle yasanilan problemler agisindan araci sirketleri
denetleyen bir mekanizmanin olmamasi en yiiksek ortalamaya sahip sorun olarak

belirtilmistir.

Arastirmada medikal turizm kapsaminda hastane yoneticilerine sorulan ifade de
Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi i¢in Onerileri olup olmadigina yonelik soru
sorulmustur. Yapilan icerik analizi sonrasinda hastane yoneticileri tarafindan yapilan
Oneriler tanitimin yapilmasi, ortak {icret tarifesi olusturulmasi ve akreditasyona Onem
verilmesi konular1 6neri olarak sunulmustur.

Tiirkiye’nin medikal turizmde pazar payini artirabilmesi amaciyla yurt disinda
tanitim1 etkin ve aktif olarak yapmasi, yabanci dil bilen saglik personel sayisinin ve
niteliginin artirilmasi, alt yapi olanaklarini gelistirmesi ve akreditasyona onem verilmesi
gerekmektedir. Ayrica medikal turizmde aracit kurumlar1 denetleyen bir mekanizma igin

acilen ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Turizmi, Medikal Turizm, Medikal Turist, Akreditasyon,

Tirkiye’de Medikal Turizm



ABSTRACT

MEDICAL TOURISM IN TURKEY AND A STUDY IN PRIVATE HOSPITALS

People travel for specific purposes for centuries. One purpose of these travels is
encountered in health. In recent years, Turkey shows rapid growth with the kinds of health
care and health tourism. While Turkey is making an investment in tourism so as to increase
the level of income earned from tourism and attracts more tourists, it also implements
diversification policy in tourism. One of the most important type of tourism in the
diversification of the tourism constitutes medical tourism. Medical tourism, one kind of
these tourisms, which has shown a great improvement has become synonymous with
health tourism due to its rapid growth. With Turkey's specialist physicians experienced
medical personnel, medical technology, quality of service, hospitality, infrastructure and
superstructure facilities, there is a great potential in medical tourism.

This study was conducted in order to examine the current situation of the medical
tourism being a kind of health tourism in Turkey, determine whether there are problems in
medical tourism and develop proposals. In the light of this purpose, data was collected

from 206 private hospital managers across the Turkey by using questionnaire.

After the analysis undertaken within the thesis and evaluation, it has been seen that
the concept of medical tourism has been almost totally occurred in the private hospitals
which welcomes 91% of medical tourists coming to Turkey for treatment. In terms of the
problems encountered in medical tourism, the private hospitals having the JCI
accreditation certificate and the private hospitals which have not the JCI accreditation
certificate were compared. In the comparison made using the T- test, it was concluded that

there was a significant difference between the private hospitals having the JCI
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accreditation certificate and the private hospitals which have not the JCI accreditation
certificate in the issues of language and communication problems, lack of physical
infrastructure and lack of technological infrastructure. Also, in terms of the private
hospitals which have or have not the JCI accreditation certificate and the problems
experienced with intermediary companies, the lack of a mechanism that controls the

intermediary company was listed as having the highest average issue.

In the study, the hospital managers were asked if they had any proposal to develop
the medical tourism in Turkey in terms of medical tourism. After the content analysis, the
suggestions offered by the hospital managers constituted making the promotion, common
fee schedule and accreditation issues.

Turkey should give importance to making efficient and active promotion across
abroad, increasing the number and the quality of staff who speak foreign languages, the
development of infrastructure and accreditation so as to increase market share in the
medical tourism. Also, a study has to be conducted in terms of the mechanism that controls

the intermediary companies in the medical tourism.

Keywords: Health tourism, Medical tourism, medical tourist, Accreditation, Medical

tourism in Turkey
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GIRIS

Glinlimiizde turizm endistrisi, diinya genelinde hizla biiylimeye ve gelismeye
devam etmektedir. Turizm endiistrisinin, diinya ekonomisine sunmusg oldugu gelir her y1l
artis gdstermektedir. Diinya Turizm Orgiitii, 2014 yilinda diinya turizm gelirini 1 trilyon
245 milyar dolar olarak agiklamigtir (UNWTO, 2015). Diinya genelinde turizm gelirinin bu
denli artis gostermesi bircok iilkenin dikkatini ¢ekmis ve bir¢ok iilkeyi turizm konusunda
yeni yatirim ve arayiglara yoneltmistir. Gilinlimiizde insanlar, bos zamanin artmasi, gelir
diizeyinin artis gostermesi, seyahat kavramiin yayginlasmast ve tiiketicilerin
bilinglenmesi, teknoloji ve ulagim imkanlarinin gelismesi vb. gibi gelismeler sayesinde
daha fazla turizm olayma katilmaktadir. Her yi1l diinya turizmine katilan kisi sayis1 hizla
artarken; 2014 yilinda diinya genelinde turizme katilan kisi sayis1 1 milyar 133 milyon kisi
olarak aciklanmistir (UNWTO, 2015). Bu bakimdan diinya genelinde turizme hizmet
sunan tilkeler turizmden elde ettigi geliri artirabilmek ve daha fazla turist ¢ekebilmek i¢in

biiyiik bir yaris halindedir.

Turizm, dis ticaret agig1 veren Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in doviz
ithtiyacinin kargilanmas1 bakimindan ©nemli endiistrilerden birisidir. Tiirkiye’de son
yillarda turizm konusunda biiyiik ilerlemeler kaydedilmektedir. Tiirkiye, Diinya Turizm
Orgiitii 2014 verilerine gore uluslararasi turizmden yaklasik 29,5 milyar dolar elde
ederken; Tiirkiye’ye gelen turist sayis1 ise 39,8 milyon kisi olarak agiklanmistir (UNWTO,
2015). Tirkiye, turizmden elde ettigi geliri ve turist sayisini artirmak, turizmi yilin tim
aylarina yaymak, turizmde siirdiiriilebilirlik elde etmek, turizmi cesitlendirmek gibi
amaglarla alternatif turizm tiirlerine bliylik bir 6nem vermektedir. Yapilan bes yillik

kalkinma planlarinda ve 2023 Turizm Stratejisinde turizm ¢esitlemesi konusuna 6nemli
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vurgular yapilmaktadir. Turizm ¢esitlendirmesi baglhigi incelendiginde Tiirkiye nin birgok
alternatif turizm tiirtine sahip oldugu goriilmektedir. T.C Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin
yapmis oldugu calismada Tiirkiye i¢in Onerilen alternatif turizm tiirleri arasinda saglik ve
saglik turizmi tiirleri, kis sporlari, akarsu, av, botanik, dagcilik, golf, hava sporlari, inang,
ipek yolu, kongre, kus gozlemciligi, magara, su alt1 dalig, yat ve yayla turizmi tiirleri

gosterilmektedir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2014).

Giintimiizde alternatif turizm tiirlerinin en 6nemlilerinden birisi diinya genelinde
yiikselen bir trend haline gelen medikal turizmdir. Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ve
kronik rahatsizliklarda yasanan artislar, tedavi i¢in uzun bekleme stireleri, yurt disindaki
bazi iilkelerde sigorta sirketlerinin birgok tedavi tiirlinlin harcamalarini karsilamamasi, yurt
disinda tedavi masraflarinin daha diisiik olmasi, tiiketicilerin bilinglenmesi, internet,
bilisim teknolojileri ve ulasimdaki gelismeler, medikal turizmin uluslararasi ticarete konu
olmasi gibi birgok neden medikal turizmin hizla biiylimesini saglamistir. Medikal turizm
saglik turizminin en Onemli tilirlerinden birisidir. Saghk turizmi, kisilerin mevcut saglik
durumlarinin korunmasi, daha iyi hale getirilmesi, saglik durumlar1 bozulan bireylerin
tyilestirilmesi amaciyla medikal ve paramedikal uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu
kapsamda diisiiniildiigiinde saglik turizmi; termal, medikal ve ileri yas ve engelli turizmi
olmak tzere alt bagliklara ayrilirken; medikal turizmin diinya genelinde biiyiik bir trend
olmas1 ve daha hizli gelisme gostermesi saglik turizmi ile es anlamli olarak algilanmasina

yol agmustir (Yavuz, 2011: 7).

Medikal turizm kisaca, insanlarin tedavi olabilmek amaciyla yurt disina yapmis
olduklar1 seyahatleri kapsamaktadir. Diinya genelinde medikal turizm kapsaminda elde
edilen gelir yaklasik 100 milyar dolar civarindadir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde diinya

medikal turizm geliri, diinya turizm gelirinin yaklasik % 8-10’una karsilik gelmektedir.
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Medikal turizmin diinya turizm geliri iginde bu denli biiyilk bir paya sahip olmasi
azimsanmayacak bir biiyiikliiktiir. Diinya genelinde medikal turizmden en fazla pay1 alan
ilkelerin basinda Hindistan, Tayland, Malezya gibi Asya iilkeleri gelmektedir. Bu tilkeler
medikal turizm potansiyelini goriip yatirimlarmi ve tamitimlarini, artirirken bu iilkelerin
medikal turizm kapsaminda tercih edilmesinin en onemli nedenlerinden birisi sunulan
tedavi Ucretinin diistik olmasidir. Tiirkiye medikal turizmde 6nemli destinasyonlardan
birisidir. Peters ve Sauer’in (2011) yapmis oldugu calismaya gore yurt disinda medikal
turizm konusunda aracilik yapan sirketlerin en fazla onerdigi iilkeler arasinda Tiirkiye
Onerilen ilk ii¢ iilke arasinda gosterilmektedir. Tiirkiye, uzman hekim ve saglik personeli,
otel konforunda hizmet sunan, uluslararasi alanda akreditasyon belgesine sahip olan ve
tibbi teknolojisi iist diizeyde olan hastaneleri, diinyanin bir¢ok bolgesinden ulasimin kolay
olmasi, medikal turizmde hizmet sunan bir¢ok iilkeden daha kaliteli ve daha diisiik iicretle
tedavi sunmasi, tedavi icin bekleme siiresinin olmamasi, tedavi {icretinin yaninda tatil
imkanlarinin sunulmasi, dogal, kiiltiirel ve tarihi giizellikleri gibi 6zellikleriyle medikal
turizmde onemli bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye’ye, medikal turizm kapsaminda 2012
yilinda yaklasik 169 bin medikal turist gelirken; Tiirkiye’nin medikal turizmde elde ettigi
gelir ise yaklasik 2 milyar dolar civarindadir (Kaya vd., 2013: 78). Tiirkiye’nin medikal
turizmden elde ettigi gelir tiim turizm tilirlerinden elde edilen gelirin yaklasik %7’sine
karsilik gelmektedir. Tiirkiye’nin medikal turizmden elde etmis oldugu gelir ve ililkemize
gelen medikal turist sayisinin yildan yila artmasi Tiirkiye’nin medikal turizmde giiclii bir
destinasyon oldugunun kanitidir. Ulkemizde &zellikle 6zel saghk kuruluslarinin yapmis
oldugu calismalar, yabanci hasta departmanlarinin kurulmasi, medikal turizmle ilgili
dernek ve kuruluslarin sayisinin artmasi sayesinde medikal turizmden elde edilen turizm

geliri ve turist sayisinin artmasit beklenmektedir. Fakat medikal turizm konusunda yapilan
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tanitimlarin az olmasi, 6zel ve kamu kuruluslarinin yapmis oldugu calismalar arasinda
koordinasyonun saglanamamasi, dil problemlerinin olmasi gibi sebeplerle Tirkiye’de
medikal turizm istenilen seviyede gerceklesmemektedir. Bu kapsamda Tiirkiye nin
medikal turizmde giiclii bir destinasyon olmasina ragmen medikal turizm konusunda

istenilen seviyeye gelmesi yolunda bazi problemler bulunmaktadir.

Bu gergeklikten yola ¢ikarak, Tiirkiye’de medikal turizmin bugiinkii durumunu
ortaya koyabilmek, medikal turizm konusundaki sorunlarimizi arastirmak, medikal
turizmden elde edilen payin daha da artirilabilmesi igin gerekli dnerilerde bulunarak devlet,
0zel sektor ve turizm yatirnmcilarmin dikkatini ¢ekmek, Tiirkiye’nin medikal turizmde
tercih nedenlerini arastirmak ve Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin medikal turizmde yurt disi

aract kurumlarla yasadigi problemleri tespit etmek 6nemli goriilmektedir.

Calismanin birinci boliimiinde, ¢alismanin amaci, konusu, 6nemi, kapsami ve
siirliliklart gibi konular iizerinde durulurken; ikinci boliimde saglik turizmi ve tiirleri,
medikal turizmin tanimi, medikal turizmin 6nemi, Tiirkiye ve diinyada medikal turizmin
genel goriinlimii, Tiirkiye’nin medikal turizmde SWOT analizi, medikal turizmde araci
kurumlar ve medikal turizmde diinya ve Tiirkiye genelinde yapilan caligmalarin
incelenmesi  gibi  konular incelenerek medikal turizmin literatiir —arastirmasi
tamamlanmistir. Calismanin {iclincii boliimiinde arastirmanin modeli, Orneklemi, veri

toplama yontemleri konusunda bilgiler verilmistir.

Calismanin  dordiinci  boliimiinde, Tirkiye’nin medikal turizmde giiclii bir
destinasyon haline gelerek 6nemli bir marka olmasi, medikal turizmin tiim yila yayilarak
bu turizm tiiriinden elde edilen gelir ve turist sayisinin artirilabilmesi i¢in Tiirkiye

genelindeki tiim 6zel hastanelerin (genel ve dal hastaneler) medikal turizmde hazir olup
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olmadiginin arastirilmasi, problemlerin neler oldugunun tespit edilmesi i¢in bir anket
caligmasiyla durum incelenmistir. Calismanin son boliimii olan besinci boliimde ise sonug

ve Onerilere yer verilerek calisma tamamlanmistir.



I. BOLUM: ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Birinci boliimde, aragtirmanin problemi, amaci, konusu, sorulari, kapsami, sinirlar1 ve
varsayimlari hakkinda bilgi verilmekte ve arastirmada kullanilan temel kavramlar
acgiklanmaktadir.

l.1.Arastirmanin Problemi

Diinya Turizm Orgiitii verilerine gére diinya genelinde turizm hareketlerine katilan
turist sayist 1 milyar 133 milyon kisiye ulasirken bu turistlerin yaptig1 harcamalar ise 1,245
trilyon dolara ulasmustir. Ayrica Diinya Turizm Orgiitii, 2030 yilina kadar diinya genelinde
turist sayisimin 1,8 milyar kisiye ulasacagini ongdrmektedir (UNWTO, 2015). Turizm
endiistrisinde yasanan bu gelismeler, turizmden gelir elde etmek isteyen bir¢ok iilkenin
dikkatini ¢ekmektedir. Turizm endiistrisine hizmet sunan iilkelerden birisi olan Tiirkiye,
Diinya Turizm Orgiitii 2014 verilerine gore uluslararas: turizmden yaklagik 29,5 milyar
dolar elde ederken; Tiirkiye’ye gelen turist sayisi ise 39,8 milyon kisi olarak aciklanmustir.
Bir¢ok turizm tiiriinde kaynagi olan Tiirkiye agisindan turizmden elde edilen gelirin ve
turist sayisinin artirilmasit gerekmektedir. Bu kapsamda, turist sayisinin ve turistlerden elde
edilen gelirin artmasini saglamak amaciyla diinya genelinde turizm endiistrisinde yasanan
gelismeleri izlemek ve turizmi ¢esitlendirerek turizmi yilin tiim aylarina yayma cabast
icinde olmak gerekmektedir. Tiirkiye icin turizm tiirleri icinde en 6nemli kollardan birisini

medikal turizm olusturmaktadir.

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklarda yasanan artis, sigorta
sirketlerinin bazi tedavi iicretlerini karsilamamasi, tedavi i¢in bekleme stiresinin fazla
olmasi, iletisim ve ulasimda yasanan gelismeler, gelismis tilkelerin saglik harcamalarindaki

artis1 azaltmak istemesi, tibbi tedavilerdeki fiyat farkliliklari, medikal araci sirketlerin
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varlig1 gibi sebepler insanlarin tedavi amagli seyahat etmesinin ¢ikis noktasi olurken
medikal turizmin hizli bir gelisim gostermesini saglamistir. Diinya genelinde elde edilen

medikal turizm geliri yaklasik olarak 100 milyar dolar civarindadar.

Tiirkiye, uzman hekimleri, hastanelerin alt yapt ve donanimlarinin yiiksek olmasi, tibbi
hizmet kalitesinin yiiksekligi, diger iilkelerle karsilagtirildiginda fiyat avantajinin olmast,
cografi konumu, bircok tedavi tiirlinde hizmet sunmasi gibi sebeplerle medikal turizm
acisindan 6nemli bir lilke konumundadir. Saglik turizminin en 6nemli kollarindan birisi
olan medikal turizm kapsaminda Saglik Bakanligi Tarafindan yapilan Medikal Turizm
Raporuna gore Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda 2012 yilinda yaklasik 170 bin
medikal turist gelirken bu turistlerden elde edilen gelir ise yaklasik 2 milyar dolar olarak
aciklanmistir. Fakat Tiirkiye, medikal turizmde yapilan yatirimlara ve c¢alismalara
bakildiginda tanitim ve pazarlama konusunda yasanan sorunlar, biirokratik isleyisin yavas
olmasi, dil ve iletisim konularinda yasanan sorunlar, medikal turizme destek veren kamu
ve 0zel kurumlar arasinda yasanan koordinasyonsuzluklar, yurt dis1 sigorta sirketleri, araci
kurumlar ile koordinasyonun zayif olmasi, hastanelerin internet sayfalarmin yeterli
diizeyde yabanci dilde hizmet verememesi ve gevirilerin yetersizligi gibi sebeplerle (I¢oz,
2009: 2274; Kiremit, 2008: 57; Demirer, 2010: 49-50; Khafizova, 2011: 90-91; Kostak,
2007: 154; TUSIAD, 2009; Omay ve Cengiz, 2013: 429; Deloitte, 2012: 41; Giilen ve

Demirci, 2012: 158) medikal turizm kapsaminda istenilen seviyede degildir.

Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindan yeterli pay:r alabilmesi ve T.C Kalkinma
Bakanlig1 tarafindan yapilan 10. Kalkinma planinda medikal turizmle ilgili olusturulan
hedeflere ulagabilmek amaciyla Tiirkiye’de medikal turizm alanindaki mevcut durumunun

ortaya ¢ikarilmasi, sorunlarin belirlenmesi ve 6nerilerin olusturulmasi gerekmektedir.



l.2.Arastirmanin Amaci

Turizm, Tirkiye igin dis ticaret agiklarinin giderilmesinde onemli bir sektor
konumundadir. TURSAB tarafindan yapilan bir ¢aligmada 2012 yilinda Tiirkiye’de turizm
sektoriinden elde edilen gelirin dig ticaret acigmi kapatma oram1 %43,75 olarak
aciklanmistir (TURSAB, 2014). Ayrica turizm istihdama yapmis oldugu katki sayesinde de
onemli bir sektér konumundadir. Tiirkiye turizmden elde ettigi gelir seviyesini artirmak,
daha fazla turist cekebilmek amaciyla turizme yatirimlar yaparken ayni zamanda turizmde
cesitlendirme politikas1 uygulamaktadir. Turizmin ¢esitlendirilmesinde en 6nemli turizm
tirtinden birisini medikal turizm olusturmaktadir. Tirkiye’nin uzman hekimleri ve
tecriibeli saglik personelleri, son teknoloji tibbi teknoloji ile donatilmis hastaneleri, hizmet
kalitesi, gerck alt yap1 gerekse tiist yapt bakimindan medikal turizmde Onemli bir
potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica medikal turizmden elde edilen gelir Tiirkiye’nin tim
turizm tiirlerinden elde ettigi gelirin yaklasik %7’sini olustururken; medikal turizmden elde
edilen gelirin her y1l artis gostermesi Tiirkiye agisindan biiyiik bir firsattir.

Bu caligmada arastirmaya yonelik olarak belirlenen amaclar sunlardir; bu alanda
yapilan diger c¢alismalarla beraber literatiire katkida bulunmak, medikal turizmde
Tirkiye’nin daha ¢ok tercih edilen bir iilke olabilmesi i¢in Tiirkiye’de medikal turizmin
mevcut durumunu ortaya koymak, medikal turizmde yasanan sorunlari tespit etmek,
medikal turizm potansiyelinin kullanilmasi i¢in nelerin yapilmasi gerektigini belirlemek,
bu turizm tiiriinden elde edilecek geliri artirmak i¢in kamu ve 6zel kuruluglarin dikkatini
¢ekmek, gerekenlerin yapilmasi ve 6dnlemlerin alinmasi i¢in medikal turizme hizmet sunan
0zel hastaneleri (Tirkiye genelindeki tiim 6zel hastaneler ve JCI akreditasyon belgesine
sahip olan 6zel hastaneler) incelemek, arastirma kapsamindaki 6zel hastanelerin araci

kurumlarla (seyahat acenteleri, sigorta sirketleri vb.) isbirligi yapip yapmadigin
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belirlemek, arac1 kurumlarla yasanan problemlerin arastirilmasi gibi konularin gerekliligini

ortaya koyarak Tiirkiye’deki medikal turizm sektoriine katki saglamasidir.

Bu amagla ¢alisma i¢in Tiirkiye’deki medikal turizmin su an yasadigi durumun
oldugu gibi betimlenmesi gerekmektedir. Calismay1 betimlemek amaciyla tarama modeli
calismanin modelini olusturmustur. Tarama modellerinde amaglar1 ifade etme sekli igin
genel olarak soru ciimleleri kullanilabilir (Karasar, 2011: 77). Hipotez gibi bir varsayima
dayanma zorunlulugunun olmamasi ve ifade etme kolayliginin bulunmas: gibi nedenlerle

soru ciimlelerinin yaygin bir kullanim kazandig ifade edilmektedir (Karasar, 2011: 67-68).

Calismanin  kuramsal ve kavramsal cergevesine dayanarak medikal turizm
konusunda yapilmasi planlanan calismanin amacina yonelik arastirma sorulari asagida

siralanmustir.

Arastirma Sorusu 1: Tiirkiye’de medikal turizmde mevcut durum nedir?

Arastirma Sorusu 2: Medikal turizmde yasanan sorunlar ve ¢dziim Onerileri nelerdir?

Arastirma_Sorusu 3: Tirkiye genelindeki JCI akreditasyon belgesi olmayan 6zel

hastaneler (genel ve dal hastaneleri) ve JCI akreditasyon belgesi olan 6zel hastaneler

(genel ve dal hastaneleri) arasinda yasanan sorunlar arasinda farklilik var midir?

Arastirma Sorusu 4: Ozel hastanelerin araci kurumlarla yasadiklari sorunlar nelerdir?

Arastirma_Sorusu_5: Ozel hastanelerin (genel ve dal) medikal turizmin gelisimi

konusundaki Onerileri nelerdir?



10

|.3.Arastirmanin Konusu

Tiirkiye, diinya turizm pastasindan elde ettigi geliri artirmak istemekte ve turizme
biiyiik bir agirlik vermektedir. Tiirkiye, turizmi ¢esitlendirme politikas1 uygulamaktadir.
Tiirkiye 2023 turizm stratejisinde en Onemli basliklardan birisi turizm gesitlemesidir.
Turizm cesitlemesi baslhigi altinda alternatif turizm tiirlerinin en 6nemlilerinden birisi
saglik turizmi olarak ifade edilmistir (www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr). Ayrica 2014-2018
yillarii kapsayan ve Tiirkiye Kalkinma Bakanligi tarafindan hazirlanan 10. Kalkinma
planinda saglik turizminin gelistirilmesi programi adi altinda bir baglik bulunmaktadir. Bu
program c¢ergevesinde Tirkiye'nin yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm
alaninda hizmet kalitesinin ylikseltilerek rekabet giiciiniin artirilmasit hedeflenmistir.
Onuncu kalkinma planinda olusturulan bu programin hedefleri ise medikal turizmde
diinyada ilk bes destinasyon arasina girmek, 750 bin yabanci hastanin tedavi edilmesi ve

medikal turizmden 5,6 milyar dolarlik bir gelir elde edilmesi olarak agiklanmustir.

Yapilan bu calisma ile Tiirkiye’de ozellikle son birkac yildir biiyiik bir gelisme
gosteren medikal turizmin mevcut durumunu ortaya koymak, medikal turizmde yasanan
sorunlart tespit etmek, bu turizm tiiriinden elde edilecek geliri artirmak ve daha fazla
medikal turisti Tirkiye’de agirlamak i¢in kamu ve 6zel kuruluslarin dikkatini ¢ekmek,

sorun var ise Onlemlerin alinmasi gerektigine vurgu yapilmak istenmektedir.

Mevcut ¢alisma, Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda 6zel hastanelere daha fazla
medikal turist talebi oldugundan ve 6zel hastanelerin medikal turizmde daha ¢ok 6n planda
olmalar1 nedeniyle orneklem olarak Tiirkiye’deki tiim O6zel hastaneler (genel ve dal
hastaneler) ve JCI akrediteli 6zel hastaneleri (genel ve dal hastaneler) kapsamaktadir.

Tiirkiye’ye 2012 yilinda yaklasik 170 bin medikal turist gelmis ve bu turistlerin yaklasik



11
155 bini 6zel hastaneleri tercih etmistir. Tiirkiye’deki tiim 6zel hastaneler ve JCI akrediteli
0zel hastanelerin medikal turizmde mevcut durumlar1 ve sorunlarinin ortaya g¢ikarilmasi,

gereken onlemlerin alinmasi igin dneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Aragtirmaya Orneklem olarak secilen 0©zel hastanelerin yoneticileri tarafindan
cevaplandirilacak olan anketlerin degerlendirilmesi, Tiirkiye’ye medikal turizm i¢in bir
yon belirleyecek ve medikal turizm ile ugrasan hastanelere medikal turizmde yapmasi
gereken Onemli noktalar1 vurgulayacaktir. Ayrica ¢alismanin tamamlanmasi ile
Tiirkiye’nin medikal turizmde genel resmi de ortaya ¢ikmis olacaktir. Caligmada 6zel
hastaneler tarafindan saglanan bilgiler sayesinde, Tiitkiye icin 10. Kalkinma planinda
olusturulan saglik turizmi gelistirme programina destek olarak hedeflere ulasmak icin

nelerin yapilmasi gerektigi belirlenecek ve 6nemli stratejiler de ortaya ¢ikmis olacaktir.

l.4.Arastirmamin Kapsam ve Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin kapsamini Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim 6zel hastaneler (genel ve
dal hastaneler) ve JCI akrediteli 6zel hastaneler (genel ve dal hastaneler) olusturmaktadir.
Bu hastanelerin aragtirma kapsamina alinmasinin amaci, medikal turizmde daha fazla 6n
planda olmalar1 ve Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin yaklasik %91°nin bu hastaneleri
tercith etmesidir. Calismayla ilgili anket uygulamasi arastirmaci tarafindan ilk elden
uygulanmistir. Konuya 6rneklem teskil edecek olan Tiirkiye’deki tiim 6zel hastaneler ve
JCI akrediteli 6zel hastanelerin birbirinden uzak yerlerde olmasi ve tiim hastanelere

ulagimin zaman ve maddi a¢idan zor olmasi1 aragtirmayi sinirlayan baslica unsurlardir.
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1.5.Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanan ve veri toplama amaci ile kullanilan
anket sorularina cevap veren medikal turizm ile ilgilenen yoneticinin (hastane yoneticisi,
uluslararasi hasta departmani sorumlusu, bashekim, uluslararasi pazarlama koordinatorleri)
anket sorularina verdikleri cevaplarin ger¢ek durumu yansittifi ve giivenilir oldugu

varsayimina dayandirilmistir.

1.6. Arastirmada Yer Alan Tanimlar

Saghk Turizmi: Saglik turizmi, bireylerin sagliksal nedenlerle kendi yasadiklari
iilkeden bir bagka iilkeye yapmis olduklar1 seyahatlere verilen isim olarak

adlandirilmaktadir (Altin vd, 2012: 1004).

Medikal Turizm: Medikal turizm, hastalarin deniz asir1 iilkelere tibbi tedavi almak
amaciyla yapmis olduklar1 seyahatlerdir (Connell, 2006: 1093). Medikal turizm, medikal
turistlerin 1yi ve saglikli olabilmeleri i¢in medikal prosediirler ve aktiviteler iceren

seyahatlerdir (Lee ve Spisto, 2007: 1).

Termal Turizm: Termal turizmin veya bir diger ismi ile kaplica turizminin tanimi
incelendiginde, *’mineralize termal su banyosu, i¢me, inhalasyon, ¢amur banyosu gibi
cesitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi)
uygulamalar1 i¢in meydana gelen turizm hareketi’” olarak tanimlanmaktadir (Cetinkaya,

2010: 27).
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SPA(Salus Per Aquam): *’SPA, giiniimiizde yalnizca su ve ¢amur terapilerini degil

sicak su havuzu, g¢esitli masaj terapileri, aroma terapileri, giizellik ve bakim gibi saglik kiir
hizmetleri veren tesislere verilen bir isim olup su ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen
saglik, suyun sicak, soguk ve farkli bi¢imlerdeki akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi

uygulamalari ile kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyici terapi’’

anlaminda ifade edilmistir (Sandikg1, 2008: 14).

fleri Yas ve Engelli Turizmi: ileri yas ve engelli turizmi, diinyada yaslanan
niifusun artig gostermesine paralel olarak 65 ve Ustii yas grubundaki insanlar i¢in bakim
gerektiren tedavileri kapsayan bir turizm cesidi olarak ifade edilmektedir (Aktepe,

2013:175).

Medikal Turist: Saglik problemleri nedeniyle deniz asiri iilkelere tibbi tedavi
almak icin seyahat eden kisidir (Connell, 2013: 4; Anvekar, 2012: 109). Bir diger tanima
gore medikal turist, yliksek tedavi masraflari, bekleme siiresinin uzunlugu, tlkesinde
olmayan tedaviler ve sigorta sirketlerinin bazi hizmetleri karsilamamasi gibi nedenlerle
organ nakli, kok hiicre tedavisi, tiip bebek tedavisi, kozmetik ameliyatlar, dis tedavileri gibi
acil olmayan tedavi hizmetlerini almak amaciyla uluslararas: seyahat eden kisi olarak ifade

edilmektedir (Chuang vd., 2014: 49).

Akreditasyon: ’Bir saglik kurulusunun, hizmet Kkalitesini gelistirmek igin
tasarlanmig bir takim kosullan saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

bir degerlendirme siirecidir’’ seklinde tanimlanmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012: 86).
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1. BOLUM: SAGLIK TURIZMi VE MEDIiKAL TURIiZM

Calismanin ikinci boliimiinde saglik turizmi kavrami ve saglik turizmi kavraminin
cesitleri, medikal turizm, medikal turist kavramlari, medikal turizmin diinya ve

Tirkiye’deki gelisimi, Tiirkiye’de medikal turizmin arzi konular1 incelenmistir.
11.1. Saghk Turizmi Kavram

Tarihsel bilgiler incelendiginde insanlar i¢in seyahat etmenin dnemli bir ihtiya¢ oldugu
ve eski caglardan itibaren turizmin biiyiik bir 6nem arz ettigi ifade edilmektedir. Ilk
caglardan itibaren insanlar gezip-gormek, cesitli etkinliklere, aktivitelere katilim, dini
nedenler ve sifa bulmak gibi amaclarla turizm hareketlerine katilmislardir (Aveikurt vd.,
2009: 2). Bu sekilde insanlar, yiizyillar boyunca ¢esitli neden ve amagclarla bulunduklar
yerlesim disindaki bagka bir cografi mekana seyahatler etmisler ve gittikleri yerlerde
konaklama, yeme-i¢gme gibi olanaklardan ve eglence tesislerden yararlanmiglardir (Kozak
vd., 2010: 1). Insanlarin kendi yerlesim yerleri disindaki alanlara kisa siireli, gecici olarak
yapmis olduklar1 hareketler turizm olarak tanimlamustir (Franklin, 2003: 27). insanlarin bu
kendi yerlesimleri disindaki mekanlara yapmis olduklari yer degistirme davranisinda
bulunmasi gereken iki temel 6zellik g6z onilinde bulundurularak turizm olgusunun bir diger
tanimda su sekilde belirtildigi goriilmektedir, *’Turizm, siirekli kalisa donlismemek ve
gelir saglayict higbir ugrasida bulunmamak kosulu ile yabancilarin gegici siire

kaliglarindan dogan iliskiler biitiinii’’ olarak ifade edilmistir (Kozak vd., 2010: 2).

Cok eski donemlere kadar uzanan turizm olay1 giiniimiizde kiiresellesme, bilisim ve
teknolojinin gelismesi, yasam standartlarinin ylikselmesi vb. sebeplerle degisim siirecine
girmistir. Turistlerden bazilar1 deniz, kum ve giines ti¢liisiine 6nem verirken diger kismi

macera aramakta, kiiltlirel ve tarthsel dokular1 gérmek veya saglik nedenleri ile turizm
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olay1 i¢ine girmektedirler (Hacioglu ve Avcikurt, 2008: 8). Turizm hareketlerinin gelismesi

ve degismesinde etkili olan faktorleri su sekilde siralayabiliriz (Avcikurt vd., 2009: 2-3;

Kozak vd., 2010: 31-35):

Turist gonderen iilkelerin ekonomilerinin gelismesi sonucunda milli gelir ve
harcanabilir gelir diizeyinin artis gostermesi,

Bos zaman artig1 ile birlikte seyahate ayrilan zamanin artmasi,

Seyahate engel olan bazi kisitlamalarin kaldirilmasi (ikili vize anlagmalari, vizesiz
dolagim hakki vb.), seyahat 6zgiirliigiiniin artmasi,

Havayolu tagimaciliginin gelismesi sonucunda bu alanda rekabetin artmasi ve
uluslararasi seyahatlerin ucuzlamasi,

Hizla artan paket turlarin olmasi ve bunlarin ¢ok sayida uluslararas1 bolgeyi icine
almasi,

Teknolojide yasanan gelismeler,

Demografik degisimler (yasam siiresinin uzamasi, gelir diizeyinin artmasi,
cocuksuz aile sayisinin artmasi),

Ucretli tatil hakkinin dogmasi,

Kiiltiir ve egitim diizeyinin artmasi gibi nedenler gosterilmektedir.

Biitiin bu gelismeler esliginde turizme yonelik beklentiler degismeye baglamistir.

Turizme hizmet sunan iilkeler, diinya turizm egilimlerinde ve tiiketici profilinde yasanan

degisimleri takip etmekte, turizmden daha fazla gelir elde edebilmek, siirdiiriilebilir turizm

anlayis1 ¢ergcevesinde davranmak ve daha fazla turist ¢ekebilmek ig¢in alternatif turizm

kaynaklarini etkinlestirme yolunda turizmi ¢esitlendirmeye ¢alismaktadir. T.C Kiiltiir ve

Turizm Bakanliginin yapmis oldugu ¢alismada alternatif turizm tiirleri arasinda saglik, kis
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sporlari, akarsu, av, dagcilik, golf, hava sporlari, inang, ipek yolu, kongre, kus
gozlemciligi, magara, su alt1 dalis, yat ve yayla turizmi tiirleri gosterilmektedir

(http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr).

Bu turizm tiirleri arasinda saglik turizminde son yillarda diinya genelinde biiyiik
gelismeler yasanmaktadir. Saglik turizmi, iletisim ve teknolojideki gelismeler, hizmet
endistrisinin gelisimi ile hastane hizmetlerinin gelisimi, hasta bakim standartlarindaki
ilerleme sayesinde aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu birgok iilkede dnem kazanmaya

baslayan turistik {iriin ¢esidi olarak ifade edilmektedir (Pala ve Bardakoglu, 2009: 1585).

Insanlar binlerce yildir sagliklarina kavusmak ve tedavi olmak amaciyla seyahat etmektedir
(Hunter, 2007: 130). Saglik, bu seyahatlerin 6nemli nedenlerinden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ikamet ettigi yerin disina cikarak tedavi almay1 amaglayan ve gittigi yerde
konaklayan hastalarin yapmis oldugu bu seyahatin saglik turizmi kavramini ortaya

cikardig belirtilmistir (Ozer ve Songur, 2012: 70).

Saglik turizmi, bireylerin sagliksal nedenlerle kendi yasadiklar iilkeden bir baska
iilkeye yapmis olduklar1 seyahatlere verilen isim olarak adlandirilmaktadir (Altin vd, 2012:
1004). T.C Saglik Bakanligi ’’saglik turizmini, saghigina kavusmak igin ikamet ettigi
iilkeden bagka bir iilkeye herhangi bir sebeple tedavi amacgla gidilmesi’” olarak

tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Tiitlinci vd. (2011) gore, saglik turizmi; *’kisaca bireylerin hem koruyucu hem
tedavi edici hem rehabilite edici hem de saglig1 gelistirici saglik hizmetlerini almak amaci
ile yaptiklar1 seyahatlerdir’” (Tiitlincii vd., 2011: 92). Bir diger tanimi ile saglik turizmi,

7’gelismis llkelere mensup bireylerin diinyanin cesitli yerlerinden kendi ihtiyag ve
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arzularina uygun saglik hizmeti arayisinda olduklari, ylikselen nitelikte bir uluslararasi

turizm tiriidiir’’ olarak tanimlanmistir (Yavuz, 2011: 5).

Kaya vd. (2013) yapmis oldugu bir diger tanima gore saglik turizmi, *’sagligin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikdmet edilen yerden
baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm
olanaklarindan yararlanilmasi olarak tanimlanabilir’’. Bu amaglarla seyahat eden kisi ise

saglik turisti olarak tanimlanmistir (Kaya vd., 2013: 18).
11.1.1. Saghk Turizmi Kavramimnin Gelisimi

Saglik turizmi olarak adlandirilan turizm tiirliniin gegmisi yillar dncesine dayanur.
Termal su olanaklarinin bulundugu Akdeniz iilkelerini eski Yunan Imparatorlugundan
hastalarin ziyaret ettigi ve termal su tedavileri aldig1, 18.yy.’dan sonra Avrupa’daki varlikli

hastalarin kaplica tedavisi i¢in Nil’e gittigi ifade edilmektedir (Aydin, 2012: 93).

Onceleri gelismekte olan iilkelerdeki varlikli insanlar gelismis olan iilkelere gidip
tedavi olurken, son yillarda bu seyahat akis yonii tersine donmiistiir. Gliniimiizde gelismis
iilkelerdeki insanlar daha ucuz ve kaliteli tedavi alabilmek amaciyla gelismekte olan

ilkelere gitmektedirler (Kaya vd., 2013: 18).

Glinlimiiz diinyasinda bir¢ok iilkede yasanan sanayilesme ve kentlesme sonucu
ortaya ¢ikan cevre sorunlari, hava kirliligi, stres, is ve yasam kosullarinin zorlagsmasi
kisilerin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu sebepten dolay1 gelismis veya gelismekte
olan iilke vatandaslar1 iklim ve fiziksel 6zellikleriyle bozulmamis dogast ve ¢evresi olan

alanlara saglhiklarini tekrardan kazanmak amaciyla seyahat etmektedirler (Ozer ve Songur,

2012: 70).
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Gelismis iilkelerde yash niifusun artis gostermesi, saglik giderleri paymin giinden

giine artmas1 ve sosyal giivenlik maliyetlerinde yasanan artig sosyal giivenlik kurumlarini
etkilemis ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinde biiylik artislar yasanmistir. Bu sikintilar
asmak isteyen gelismis tilkeler, sosyal gilivenlik kurumlar1 ve 06zel saglik sigortalar
araciligiyla kaliteli tibbi hizmet sunan iilkelerle paket anlasmalar yaparak, saglik

hizmetlerini diisiik maliyetle alma ¢abas1 igerisine girmislerdir (Ozer ve Songur, 2012: 71).

Insanlar sagliklarimi tekrardan kazanmak amaciyla siir Otesi hasta hareketliligi
olusturmaktadirlar. Insanlarin smir dtesi saglik hizmetleri almasmin bazi nedenleri su

sekilde belirtilmistir (Baynazoglu ve Serce, 2013: 219-221):

Sigorta kapsami disinda kalan tedaviler; bazi iilkelerde sigorta kapsami disinda
kalan tedaviler ya da sigortasi olmayan hastalar bir baska iilkede tedavi almak
istemektedirler,

e Hastalarin kendi tilkesinden daha kaliteli hizmet olanaginin bulunmasi,

e Daha diisiik maliyetle tedavinin alinmasi,

e Bazi uzmanlik gerektiren tedavilerin hastanin kendi iilkesinde alinamamasi,

e Tedavi i¢in daha kisa bekleme siireleri,

e Yeni ve degisik yerlerin cazibesinin bulunmasidir.

Diinyada yasanan kiiresellesme siireci, saglik sisteminde yasanan gelismeler, saglik
hizmetinden faydalanacak bir hasta i¢in kendi iilkesindeki tedavilerin pahali olusu, tedavi
olmak i¢in uzun bekleme siiresi, yetersiz teknolojik olanaklarin varligi, iklimi daha iyi olan
bir iilkede tedavi olma istegi, tiikketicilerin bilinglenmesi, iletisim ve teknoloji olanaklarinin
gelismesi gibi sebeplerin saglik turizminin gelismesinde Onemli bir yer tuttugu

vurgulanmaktadir (Aslanova, 2013: 131-132; Kaya vd., 2013: 19).
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Saglik turizmi kavraminin biiyiik bir gelisim gostermesiyle saglik turizmi pazari

acgisindan turistlerin veya ziyaretgilerin bes temel kategoriye ayrildigi ifade edilmektedir

(Ozer ve Songur, 2012: 71; Aydimn vd., 2012: 14):

a. Yalmizca Turist: Ziyaret ettigi destinasyonda herhangi bir tip hizmetinden
yararlanmayan turist ya da ziyaret¢i gruplar1 bu kategoride degerlendirilir.

b. Tatili sirasinda hastalanan ve tedavi edilen turistler: seyahat ettigi sirada yasadigi
herhangi bir rahatsizlik nedeniyle tedavi olan turistlerdir.

C. Tatil ve tedaviyi amaglayan turistler: gidecegi destinasyona tam anlami ile tibbi
nedenlerle gitmeyen fakat ziyaret ettigi bolgede bazi rahatsizliklari ic¢in tedavi
olanaklarinin olmasi tercih etme sebebi olan turistlerdir.

d. Tatil yapan hastalar: tedavi amaclh seyahat eden ve tedavisini aldiktan sonra gittigi
bolgede tatil yapan turistlerdir.

€. Yalnizca hastalar: Tatil gibi bir amag tasimayan bu grup medikal turistlerin seyahat

amaci sadece gittigi yerde tibbi tedavi almak veya operasyon ge¢irmektir.

11.1.2. Saghk Turizminin Gelisimini Destekleyen Faktorler

Uluslararas1 bir turizm tiirii olan saglik turizminin, bu turizm tiirline hizmet sunan
tilkeler i¢in 6nemi yadsinamaz. Saglik turizminin diinya genelinde gelismesine yon veren
bazi1 faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler su sekilde siralanmaktadir (Yavuz, 2011: 5-6;

T.C. Saglik Bakanligi, 2014):

e Niifusun yaslanmasi ve yasam tarzinda olan degisimler,
e Ulusal saglik sistemlerinde yasanan kisitlar,

e Sigorta, egitim ve iletisim teknolojileri konusunda yapilan hukuki diizenlemeler,
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e Yabanci uyruklu saglik hizmeti sunucularinin piyasaya girisi konusunda yasanan
kasitlar,

e Pazardaki rekabetin tiirii ve diizeyi,

e Tedavide kullanilan teknolojiler,

e Devlet destegi,

e Ulkeye giris konusunda prosediirlerin kolayligs,

e Sektorel alt ve list yapinin gelisimi,

e Deneyimli doktorlar ve egitimli yardime1 personel,

e Hastanin ilkesinde, almak istedigi tedavinin pahali olusu ve profesyonel saglik
hizmetlerinin azlig1 veya yoklugu,

e Hastanin kendi iilkesinde almis oldugu tedaviyi herhangi bir sebepten dolayi

bilinmesini istememesidir (Estetik cerrahisi, Infertilite tedavisi vb.).

Genel yasam standartlarinin yiikselmesi, diinya niifusunun yaslanmasi, kiiresellesme,
hizmet ticaretinin liberallesmesi gibi nedenler diinya genelinde saglik turizminin gelisimini
ve bliylimesini hizlandirmistir. Saglik turizmi hizmetlerinin kiiresellesmesi, tedavilere olan
talebin giinden giline artmasi gibi nedenler saglik turizmine hizmet sunan iilkelere yatirim,
gelir, vergi geliri, ihracat kazanclari, istthdam gibi biiylik ekonomik c¢iktilar sunmaktadir

(Kesar ve Rimac, 2011: 108).

Giliniimiiz diinyasinda turizmin, internetin, medyanin ve diger kitle iletisim araglarinin
gelisimi sayesinde insanlar istedigi bilgiye hemen ulasabilmektedir. Konu saglik oldugu
zaman hastalar kendilerini daha fazla arastirma yapmak zorunda hissetmektedirler. Bilgi ve
bilgiye ulasmanin kolaylasmasi sayesinde bilinglenen hastalarin daha kaliteli hizmet almak

istemesi saglik kuruluglarini ve hiikiimetleri saglik turizmi konusunda yeni arayislara itmis
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ve her gecen giin saglik turizmi pazar ilerlemistir. Ayrica Maliyet avantaji, bekleme
listeleri, uluslararasi1 seyahatin daha kolay ve ekonomik hale gelmesi, saglik turizminde

hizmet sunan iilkelerin teknolojik yatirimlar1 sayesinde saglik turizminin diinyada genis bir

bolgeye yayildigi ifade edilmistir (Aydin, 2012: 93).

Birgok iilkeye ekonomik a¢idan fayda saglayan saglik turizminde Hindistan, Tayland
ve Singapur gibi Asya iilkeleri tibbi tedaviler agisindan 6nemli destinasyonlardir. Saglik
turizmi, uluslararasi turizm endiistrisinde énemli bir rol oynamaktadir. Avrupa’daki tibbi
tedavilerin yiiksek maliyetli olusu hastalari, kaliteli ve daha uygun maliyetlerle tedavi
olanaklarini aragtirmak zorunda birakmistir (Huang, 2012: 171). Gelismis tilkelerde refah
seviyesinin yiiksekligine paralel olarak saglik hizmetlerinin pahali olmasi, yaslanan
niifusun saglik giderlerinin artmasi ve bu giderlerin sosyal giivenlik kurumlarini zorlamasi
gibi nedenlerle, gelismis tilkelerdeki sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel kurumlar, tedavi
maliyetlerinin ucuz ve kaliteli oldugu {ilkelerle paket anlasmalar yapmaktadirlar (Barca

vd., 2013: 70).

Saglik turizminden faydalanmak icin ikamet ettigi yerden bagka bir iilkeye giden
bir turist agisindan giivenlik 6nemli bir konudur. Saglik turistinin evinden ¢ikip tekrar
evine doniinceye kadar almis oldugu hizmetlerin saglikli bir ortamda yapilmasi,
doktorlarin ve saglik personelinin deneyimli ve uzman olmasi turist agisindan énem arz
etmektedir. Kalitenin en Onemli bilesenlerinden birisi giivenlik olarak karsimiza
cikmaktadir. Kaliteli hizmet ve turist glivenligi, saglik turizmine hizmet sunan igletmeler
ve llkeler i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir (Titlincii vd., 2011: 91-93). Ayrica saglk
turizmine hizmet sunan bir iilkenin tiim riskleri gézden gecirmesi ve tiim paydaslarin
saglik turizminde istisare yaparak hareket etmeleri gerekmektedir. Saglik turizmi bir iilke

icin 6nemli bir gelir yaratan, istihdam saglayan bir alandir fakat saglik turizmi her iki ucu
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keskin bir bicaga benzetilir. Ornegin Tayland’da doktorlarin dzel hastanelerden daha fazla
gelir elde ettigi i¢in 6zel hastanelerde ¢alismasi kamuda ¢alisan doktor ve saglik personeli
konusunda sikint1 yasatmaktadir. Ayrica 0zel hastanelerin daha yiliksek {icret ddeyen
yabanci hastalara dncelik vermesi ve yerli hastanin ikinci siif hasta gibi muamele gérmesi

gibi konular sosyal huzursuzluklara neden olacagi igin saglik turizminde dengeli ve planli

ilerlenmesi gerekmektedir (Aydin vd., 2012: 20).
11.1.3. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Diinya genelinde yildan yila artan turizm geliri birgok {lkenin istahin
kabartmaktadir. Artan turizm gelirlerinden pay alabilmek amaciyla birgok iilke alternatif
turizm tiirlerine y&nelmektedir. Ulke saglik sistemlerinde yasanan problemler, yiiksek
maliyetler, uzun bekleme listeleri, tiiketicilerin bilinglenmesi gibi nedenlerle hem tatil hem
de tedavi unsurlarini igeren saglik turizmine biiyiik yatirimlar yapilmaktadir. Diinya turizm
oOrgiitli tahminlerine gére 2017 yilinda sadece ABD’den 23 milyon hasta, 79,5 milyar
dolarlik harcama yaparak saglik turizminden faydalanacagi belirtilmistir (Barca vd., 2013:

68-69).

Turizm, iilkelerin ekonomileri i¢in ¢ok dnemli bir gelir kaynagidir. Saglik turizmi
ise yakin zamanda ortaya ¢ikmig ve Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan saglikta doniisiim

programinin ¢ikisiyla beraber gelismeye baslayan bir olgudur (Aslanova, 2013: 131).

Saglik Bakanligi, 2013-2017 yilin1 kapsayan Stratejik Eylem planinda saglik
turizmine iliskin amac¢ ve hedefler gelistirmistir. Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal
kalkinmasina katki saglamak ve kiiresel sagliga katki araci olarak saglik sisteminin
gelistirilmesi amaglanirken; Tiirkiye’de saglik turizmini giliglendirmek hedef olarak

belirlenmistir (Kaya vd., 2013: 20). Ayrica her bes yilda bir yapilan kalkinma planlarinda
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turizm ve turizmin gesitlendirilmesi konusuna giiclii bir vurgu yapildigi goriilmektedir.
Turizmi 12 aya yayma cabasi, turizmden elde edilen gelirin ve turist sayisinin artirilmak
istenmesi, turizmin siirdiirilebilirligi, turizmin ¢esitlendirilmesi gibi ana ¢ergevede turizme
yonelik amag, hedef ve politikalar yapildigi goriilmektedir. Saglik turizmi, turizm

¢esitlendirilmesinde en 6nemli turizm tiirlerinden birisidir.

Devlet Planlama Teskilati tarafindan yapilan besinci (1985-1989) kalkinma
planinda saglik turizmine *’Tiirkiye'nin tabii tarihi, arkeolojik ve kiiltiirel varlig, kis, av ve
su sporlari, festival, saglik ve genglik turizmi ile mevcut diger turizm potansiyeli, ekolojik
dengeyi koruma, ¢evreyi temiz ve saglik tutuma ve giizellestirme ilkeleri dogrultusunda
degerlendirilecektir’’ seklinde vurgu yapilmistir (DPT, 1985: 120). Altinci kalkinma
planinda (1990-1994), saglik turizmi ve ¢esitlerine *’Sektdrde kis, av ve su sporlari ile
festival, saglik, genclik, kongre, termal, golf ve 3. yas turizmini daha cazip hale getirecek
tesvik politikalar gelistirilecektir’” seklinde vurgu yapilmistir (DPT, 1990: 281). Yedinci
(1996-2000) kalkinma planinda, saglik turizmi ve gesitlerine, *’Turizmin mevsimlik ve
cografi dagilimini iyilestirmek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihleri de dikkate alinarak
yeni potansiyel alanlar yaratmak amaci ile golf, kis, dag, yayla, termal, saglik, yat,
karavan, kruvaziyer, kongre ve eglence turizmini gelistirme faaliyetlerine devam
edilecektir’” seklinde vurgu yapilirken (DPT,1996: 162); sekizinci kalkinma planinda
(2001-2005) saglik turizmi ve gesitlerine, *’Turizmin mevsimlik ve cografi dagilimini
tyilestirmek ve dis pazarlarda degisen tiiketici tercihleri de dikkate alinarak yeni potansiyel
alanlar yaratmak amaciyla golf, kis, dag, termal, saglik, yat, kongre turizmi ve ekoturizm
ile ilgili yonlendirme faaliyetleri siirdiiriilecektir’” seklinde vurgu yapildig1 goriilmektedir

(DPT, 2001: 168).
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Devlet Planlama Teskilati tarafindan yapilan dokuzuncu kalkinma planinda (2007-

2013), saghk turizmi ve gesitlerine yonelik olarak >’ Turizmin mevsimlik ve cografi
dagilimini iyilestirmek ve dis pazarlarda degisen tiiketici tercihleri de dikkate alinarak yeni
potansiyel alanlar yaratmak amaciyla varis noktasi yonetimine agirlik verilerek golf, kis,
dag, termal, yat, kongre turizmi ve ekoturizm ile ilgili yonlendirme faaliyetleri

stirdiiriilecektir’” seklinde vurgu yapildig1 goriilmektedir (DPT, 2007: 82).

T.C Kalkinma Bakanlig1 tarafindan yapilan onuncu kalkinma planinda ise (2014-
2018), tiim turizm tirleri genelinde Tiirkiye’nin, 2018 yilinda 45 milyar dolar gelir hedefi
ile yola cikilirken, turizm iirlin ve hizmetlerinin ¢esitlendirilmesi ve 1iyilestirilmesi
amaclanmistir. Saglik turizmi ve ¢esitleri konusunda yapilan vurguda ise *’Saglik turizmi
basta olmak iizere, kongre turizmi, ki turizmi, kruvaziyer turizmi, golf turizmi ve kiiltiir
turizmine iliskin altyap1 eksiklikleri tamamlanarak pazarin gesitlendirilmesi saglanacak ve
alternatif turizm tiirlerinin gelisimi desteklenecektir’” seklinde politikanin gelistirildigi
goriilmektedir (T.C Kalkinma Bakanligi, 2014: 130-131). Onuncu kalkinma planinda
belirtilen turizm cesitlendirilmesi konusuna saglik turizmi basta olmak {izere vurgu
yapilarak baslandigi goriilmektedir. Diger kalkinma planlarindan farkli olarak Kalkinma
Bakanligi, 2014-2018 yillarin1 kapsayan onuncu kalkinma planinda ayrica saglik
turizminin gelistirilmesi ad1 altinda bir program olusturmustur. Saglik turizmi konusunda,
Tirkiye’nin kaynaklar1 diisiiniildiigiinde biiylik bir potansiyeli bulunmaktadir. Kalkinma
Bakanlig1 tarafindan olusturulan bu program cercevesinde, Tiirkiye nin medikal, termal ve
ileri yas-engelli turizminde hizmet kalitesinin ylikseltilerek rekabet giiciiniin artirilmasi
amaclanmistir. Gelistirilen bu program c¢ercevesinde olusan hedefler ise su sekilde

belirlenmistir (Kaya vd., 2013: 20-21).
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e Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi,

e Termal turizmde 1,5 milyon yabanci termal turist ¢ekilmesi ve termal turizmde ii¢
milyar dolar gelir elde edilmesi,

e Medikal turizmde 750 bin yabanci hastanin tedavi edilmesi ve medikal turizmde
5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi,

e Medikal turizmde diinyanin ilk bes destinasyonu arasina girilmesi,

e lleri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesinin olusturulmasi ve 150 bin yabanci
turistin iilkemizi ziyaret etmesi,

e lleri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesidir.

Tiirkiye, turizme ve alternatif turizm tiirlerine yogun bir sekilde ilgi gostermekte ve
alternatif turizm tiirlerinden birisi olan saglik turizmine yonelik olarak farkli caligmalar
yuriitmektedir. Tirkiye’de 2 Kasim 2011 sayili Resmi Gazete ile 663 sayili yasa geregi
Bakanliktaki yeniden yapilandirma kapsaminda; Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi
biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmustur. Tedavi amaciyla gelen hastalar
icin kabul kriteri olusturmak ve hastalarin talep ve sikayetlerini incelemek, lilkemize gelen
hastalarin kayitlarimi tutmak ve gerektiginde danigmanlik hizmeti sunmak, saglik turizmi
ile ilgili is ve islemler konusunda hizmet veren kurumlar arasi koordineli is akisinin
saglanmasi, saglik turizmi ve turistin saghg ile ilgili hizmetlerin planlanmast ve gerekli
izinlerin verilmesi, kaplica ve igmelerin faaliyetlerinin saglik turizmi agisindan izlenmesi
gibi gorevleri bulunan Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, medikal turizm, termal turizm,
spa, welness, ileri yas ve engelli turizmi ve turistin sagligi gibi boliimler kurarak faaliyetler

stirdiirmektedir (Saglik Turizmi Faaliyet Raporu, 2012: 5).
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Tirkiye’de yapilan saglikta doniisiim programi g¢ercevesinde saglik turizmine hizmet
veren isletmelere vergi indirimi saglanarak bu turizm kolunun gelistirilmesi tesvik
edilmistir (Aslanova, 2013: 134). Ayrica Ekonomi Bakanlig1 tarafindan ¢ikartilan Saglik
Turizmine yonelik destekler” 2012/4 Sayili Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Tebligin Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesinde, saglik

turizmine yonelik olarak sunulan destekler su sekilde belirtilmistir (Aslanova, 2013: 134):

= Tirkiye’ye bakanlik tarafindan belirlenen iilkelerden saglik turizmi
kapsaminda gelecek hastalarin ugus giderlerinin %50’sinin karsilanmast,

= Saghk turizminde faaliyet gosteren isletmelere yurt disinda yapacaklari
tanitimlarda devlet destegi sunulmasi,

* Yurt disinda agilan birimlerin kirasinin 4 yil boyunca fondan karsilanmasi,

= Saglik turizmine hizmet veren isletmelerin, uluslararasi teknik mevzuatlara
uyum saglamak veya yurt disi pazarlarda faaliyet gosterebilmesi ig¢in
gereken belge, sertifika ve akreditasyonlara iliskin giderlere de devlet

katkis1 sunulmasi, ongoriilmiistiir.

Tiirkiye, 6zel ve kamu isbirligi ile saglik turizminde lider iilke olma yolunda ilerlemek
amaciyla saglik turizminin gelismesi ic¢in destekler sunmaktadir. Yapilan caligmalar ve
destekler esliginde Tiirkiye, her y1l daha fazla saglik turisti gekmektedir. Tiirkiye’de yillara
gore saglik hizmet alan uluslararasi hasta dagilimina bakildiginda, 6zel hastanelerin biiyiik
bir paymnin oldugu goriilmektedir. Uluslararas1 hasta dagiliminda Tiirkiye’ye 2012 yilinda
yaklasik 262 bin uluslararasi hasta gelmistir. Yillara gore Tiirkiye’de saglik hizmeti alan

uluslararasi hasta dagilimi Tablo-1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararas1 Hasta Dagilimi,

2012
Yillar Kamu Saghk Ozel Saghk Toplam
Kuruluslar Kuruluslar
Say1 Yiizde | Say Yiizde | Say1 Yiizde

2008 17,817 | 241 56,276 76,0 74,093 100,0
2009 21,442 | 23,3 70,519 76,7 91,961 100,0
2010 32,675 |29,8 77,003 70,2 109,678 | 100,0
2011 41,847 | 26,8 114,329 | 73,2 156,176 | 100,0
2012 43,904 | 16,8 218,095 | 83,2 261,999 | 100,0

Kaynak: Kaya, S., Yildirrm, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, I., ve Aydm, D.
(2013). Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanlig1.

Tiirkiye’nin saglik turizminde lider iilkelerden biri olmasi ve saglik turizm gelirlerini
artirabilmesi i¢in bazi somut adimlarin atilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu somut adimlar

Barca vd. (2013: 85-86) calismasinda su sekilde belirtilmistir:

e Saglik turizmi ve tiirleri konusunda {ilkemizin sahip oldugu 6zellikler ve sunmus
oldugu hizmet konusunda pazarlama ve tanitim ¢alismalarina agirlik verilmelidir.

e Hastanelerin uluslararast alanda almis olacag: akreditasyon belgesinin, iilkesinden
tedavi amaciyla bagka bir iilkeye giden hasta i¢in 6nemi biiyiiktiir. Akreditasyon bir
hastane i¢in hizmet konusunda standartlasma anlamina gelmektedir. Bu bakimdan

hastanelerin standartlagsma ve akreditasyon konusuna énem vermesi gerekmektedir.
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e Saglik turizmini birgok kurum ve alt sektoriin entegrasyonu ile elektronik ortamda
yiriitilen platform yoneticiligi konusunda, platform operatorliigline hizli bir
sekilde baglanmas1 gerekmektedir.

e Devlet destegi sayesinde olusturulan kontrol ve denetim mekanizmasinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hastalarin, hastanelerin sunmus oldugu hizmete
glivenmesi i¢in giiven ortaminin gelistirilmesi gerekmektedir.

e Kamu ve 6zel kurumlar arasinda koordinasyon olmasi gerekmektedir. Ayrica saglik
turizminin bir aktorii konumuna gelmesi amaciyla tageron sirketlerde tesvik
edilmelidir.

e Saglik turizmi konusunda ulusal master planlarin yapilmasi gerekmektedir.

11.2. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi, kendi iilkesinden bir bagka iilkeye saglik hizmeti almaya gelen bir
hastanin saglik durumunu korumak ve daha iyiye getirmek i¢in medikal ve paramedikal
uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu kapsamda saglik turizminin SPA, wellness, termal ve
medikal turizm diye alt bagliklara ayrildig1 vurgulanmis ve bu turizm tiirlerine semsiye rolii
istlendigi ifade edilmistir (Yavuz, 2011: 7; Aydmn, 2012: 93; Persic ve Jankovic, 2012:

89).

T.C. Saglik Bakanligr Saglik Turizmi Daire bagkanlig1 diinya genelinde saglik turizmi
alanindaki gelisimleri yakindan takip etmektedir. Saglik Turizmi Daire bagkanligi saglik
turizmini, medikal (tip turizmi), Termal turizm/ SPA, Welness, ileri yas turizmi ve engelli
turizmi olarak simiflandirmaktadir (Aydin vd., 2012: 14). Ozer ve Songur (2012) tarafindan

yapilan bir diger ayrimda ise saglik turizminin Medikal (tip turizmi), Termal turizm
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(Kaplica, SPA, Welness) ve ileri yas ve yasli bakimi1 amagh seyahatlerden dogan bir turizm

hareketi oldugu vurgulanmaktadir (Ozer ve Songur, 2012: 71).
11.2.1. Termal Turizm

Saglik turizmi gesitlerinden birisi olarak degerlendirilen termal turizm igerisinde bazi
mineraller bulunan sularin hastalar tarafindan dinlenme, zinde kalma, tedavi olma
amaglarma yonelik olarak kullanimini icermektedir. Bu amagla insanlar yiizyillardir ¢esitli
rahatsizliklarin1 giderebilmek amaciyla termal sulardan yararlanmiglardir (Akdu, 2009:
32).

Antik ¢aglardan itibaren giiniimiize gelinceye kadar bircok uygarlik termal sulardan
faydalanmiglardir. Yaklasik 2000 yil kadar 6ncesinde Romalilar, mineral su igeren kaplica
merkezleri insa ederek mineral kaynaklardan yararlanmislardir. Gilinlimiize gelinceye kadar
turizm kavraminin gelisimi ve termal kaynaklarin turizm amagli kullanimi ile birlikte
termal turizm kavrami ortaya ¢ikmustir. Onceleri termal merkezlerin temelini olusturan
kaplicalar yiiksek gelirli turistler tarafindan kullanilmaya baslamistir. ingiltere’nin Bath
bolgesindeki kaplicalar saglik amaciyla ziyaret edilen en 6nemli termal merkezlerden birisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sandikg1, 2008: 5).

Termal turizm, insanlarin sagligii korumak, saglikli yasamin siirdiiriilmesi amacuyla,
bircok hastaligin tedavi edilmesi, bedensel ve fiziksel tedavi bakim hizmetlerinin
sunulmasi ile saglik turizminin Onemli c¢esitlerinden birisidir. Giiniimiizde turizm
olgusunun gelisimi ile birlikte termal su kaynaklar1 bulunan bir¢ok iilke bu turizm tiiriine
yatirim yapmaktadir. Ozellikle diinyada yaslanan niifusun artis gdstermesi, insanlarin
kentin yogunluk ve stresinden kagma istegi, ulagim sektoriinde yasanan gelisimler, termal
kaynaklarin turizm amach kullanimi ve yatirimlarin artmasi sayesinde termal turizm

gelisim gostermistir (Celik, 2009: 36-37).
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Termal turizmin veya bir diger ismi ile kaplica turizminin tanimi incelendiginde,
“’mineralize termal su banyosu, igme, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki
yontemlerin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet
gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 i¢in meydana
gelen turizm hareketi’” olarak tanimlanmaktadir (Cetinkaya, 2010: 27). Bir diger tanima
gore termal turizm, *’saglik turizmi igerisinde degerlendirilen, saglik durumunu koruma ve
tyilestirmek i¢in belirli bir siire icerisinde yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali
turistik bir tesise giderek kiir uygulamalarindan faydalanmasi ve konaklama, yeme-i¢me,
dinlenme, eglenme gereksinimlerini karsilamasi’ olarak tanimlanmistir (Aksu ve Aktug,
2011: 5).

Insanlarin sehir yasamindan sikilmalar1, dengesiz beslenme, obezite, sagliksiz ortamlar,
hava kirliligi gibi nedenlerle insanlar zihnen ve bedenen tekrardan genclesme ve
yenilenmek gibi amaglarla termal kaynaklar1 kullanmaktadirlar. Modern tip her ne kadar
gelisme gosterse de insanlar giinlimiizde dogal yontemleri tercih etmektedir (Sandiker,
2008: 4). Giinlimiizde baz1 termal merkezler sadece kiir tedavisi hizmeti sunarken; bazi
merkezlerin ise kiir tedavisi merkezleri sadece bir boliimii olusturmaktadir. Bu boliimlerin
disinda konaklama, yeme-igme, rekreasyon faaliyetleri vb. gibi boliimler mevcuttur.
Termal turizmden bahsetmek i¢in kiir tedavisi yaninda konaklama, yeme-i¢gme, rekreasyon

vb. gibi faaliyetlerin sunuldugu alanlarin bulunmasi gerekmektedir (Sandikg1, 2008: 9).
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11.2.1.1. Termal Turizme Ait Kavramlar
Termal turizm uygulamalar1 konusunda daha 1yi fikir sahibi olabilmek amaciyla termal
turizme ait bazi kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Bu kavramlara yonelik olarak
aciklamalar asagidaki gibidir.

Icme: Genel olarak sularinin ¢ok fazla sicak olmadig ve igerisinde sagliga yararh
olan mineraller bulunan sular icme olarak adlandirilmaktadir. Igme kavramina ek olarak su
sicakligr 20 dereceden fazla olup icerisinde litre basina oran olarak 1 gramdan fazla maden
olan sular ise maden suyu bir diger adi olan termal su olarak adlandirilmistir (Uygun,
2008: 7).

Kiir: Insanlar yiizyillar boyunca tedavi olmak, rahatsizliklarni giderebilmek
amaciyla sifali sular1 kullanmislardir. Kiir, >’Uzman hekimlerin hazirladig1 tibbi bir plana
gore yapilan, dogal tedavi etkenleri ile gerceklestirilen ve diger tedavi yontemleri ile
desteklenen, ortam ve iklim degisikligi ile iliskili olan bir tedavi metodudur” (Kok, 2013:
12). Kiir tedavileri bir doktorun gozetimi altinda yapilmaktadir. Kiir tedavilerinden
faydalanan kisi ise kiirist olarak nitelendirilmektedir.

Balneoterapi: Bu kavram, *’Termomineral sular, peloidler ve gazlar gibi dogal
tedavi unsurlarinin banyo, igme ve inhalasyon (soluma) yontemleri ile kiir tarzinda tedavi
amacl kullanimidir.” (Sandikg¢i, 2008: 11). Kaplica tedavisi veya tibbi terim olarak
balneoterapinin diger anlami ise > Termalizm ve klimatizmi biitiinlestiren, maden suyu ile
kaynagin bulundugu yoreye 06zgii iklim kosullarinin ve bunlar1 tamamlayan biyolojik
ortamin kiir seklinde uygulanmasiyla, onemli tedavi etkinlikleri bulunan bir terapi
sistemidir.”” (Celik, 2009: 53).

Kaplhica Tedavisi: Bu tedavi yontemi, toprak, yer alti ve deniz kaynakli minaralli

sular, peloidler (¢camur), gazlar vb. gibi tedavi kaynaklarinin gerekli goriilen diger tedaviler
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ile birlikte kiir tarzinda uygulandigi tedavi bi¢imi olarak ifade edilmistir (Uygun, 2008:
10). Termal sularin hangi hastalifa iyi geldigi ve hangi hastaliklarin tedavisi ig¢in
kullanilmasma yonelik bilgiler *’Kaplicalar Yonetmeligine’” gore Saghk Bakanlig
tarafindan belirlenmektedir (Uygun, 2008: 10).

Hidroterapi: Bu kavram, ’’her birey icin 06zel olarak diizenlenen, egitilmis
personelin gozetiminde ve ideal olarak amaca uygun insa edilmis havuzlarda
gerceklestirilen, sinir-kas-iskelet sistemiyle ilgili fonksiyonlari gelistirme-iyilestirme
amagch bir havuz tedavi programi1’’ olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2009: 54).

Talassoterapi: Bu kavram, *’Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kiir amagli olarak
tibbi gozetim ve denetim altinda, deniz suyu iklimi ve unsurlarinin kiir tarzinda
uygulandigi bir tedavi sistemi’’ olarak tanimlanmaktadir (Sandikgi, 2008: 12).

Camur (Peloidoterapi) Uygulamalari: Peloid yani ¢amur uygulamalart mineralli
bataklarin, deniz ve delta bal¢iklarinin ve termomineral suyla karistirilmis sifali topraklarin
tedavi amacli kullanimidir. Doktor yonlendirmesi ve gozetiminde banyolar ya da daha ¢ok
paketler seklinde kullanilan peloid romatizmal hastaliklar, post- travmatik, postoperatif,
ortopedik lezyonlar, jinekolojik rahatsizliklar ve bazi sindirim hastaliklarinda uygulandigi
ifade edilmektedir (Uygun, 2008: 11).

Klimaterapi: Bu kavram, ’’Hava sicakligi, nem, riizgar siddeti ve hizi, giines
1s1inim1 ve benzeri iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlanmis kiir tarzinda uygulanmasi’’
olarak ifade edilmistir (Uygun, 2008: 12).

Aromaterapi: Kisinin rahatlamasi, kan dolasim sisteminin yenilenmesi, cilt
rahatlamasi ve yumusakliginin amaglandigi ve bu amagla 6zel olarak toplanan bitki, ot,
kok ve reginelerden elde edilen demlerle kisilerin rahatlatilip gerginliginin ortadan

kalkmasinin saglandig terapi seklidir (Sandikgi, 2008: 14).
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11.2.2. Tiirkiye’de Termal Turizm

Termal turizm giiniimiizde Avrupa’nin bliyiik bir bolimiinde, Asya, Giliney
Amerika ve Gliney Afrika iilkelerinde yogun bir sekilde uygulanmaktadir. Tiim diinyada
genis bir pazar olan termal turizm pazarmin biiyiikliigiiniin 100 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica termal turizm amagcl olarak yilda Almanya ve Macaristan’1 10 milyon
kisi, Rusya’y1r 8 milyon kisinin ziyaret ettigi vurgulanirken Japonya’da bulunan Beppu
kentinin ise yilda yaklasik olarak 13 milyon kisi tarafindan ziyaret edildigi vurgulanmistir
(Aksu ve Aktug, 2011: 6).

Tiirkiye termal turizm acisindan degerlendirildiginde, termal su kapasitesi
bakimindan diinyada 7. sirada bulunurken Avrupa’da ise 1. sirada bulunmaktadir. Sularin
tagidig1 mineraller, madenler, tuz bakimindan zengin olmasi ve dogal ¢ikislt olup bol ve
verimli olusuyla Tiirkiye termal su kaynaklari Avrupa’da bulunan termal kaynaklara
oranlar daha zengin nitelikler tagimaktadir (Firat Kalkinma Ajansi, 2011)

Tiirkiye Alp-Himalaya orojenik kusaginda yer almasi sebebiyle jeotermal acidan
yiiksek bir potansiyeli bulunmasindan dolay1 termal turizm olduk¢a uzun bir ge¢mise
sahiptir (Aksu ve Aktug, 2011: 8). Tiirkiye’de 1300 dolayinda termal kaynak bulunmasina
ragmen bu kaynaklardan sadece 229 adedi kullanilmaktadir. Bu 229 adet kullanilan

kaynagin gosterildigi Tablo-2’de belirtilmektedir (Aksu ve Aktug, 2011: 9).
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Tablo 2: Termal Su Kaynaklarinin Bolgesel Dagilimi (Adet)

Bolge Ada Soguk Ihk Sular | Sicak Cok Sicak | Toplam
Sular (20-25°C) | Sular Sular
(0-19°C) (36-36°C) | (46-99°C)
Marmara 7 8 8 30 53
Ege ) 17 28 31 81
Ic Anadolu 10 10 14 17 51
Karadeniz 4 4 3 3 14
Akdeniz 1 3 2 - 6
Dogu ve | 4 7 8 5 24
Gilineydogu
Anadolu
Toplam 31 49 63 86 229

Kaynak: Aksu, C., ve Aktug, E. (2011). Giiney Ege Bélgesi termal turizm arastirmasi.
Giliney Ege Kalkinma Ajanst. 21 Temmuz 2014 tarihinde
http://geka.org.tr/yukleme/planlama/Sekt%C3%B6rel%20Ara%C5%9Ft%C4%B1rmalar/G

uney_Ege_Bolgesinde_Termal_Turizm.pdf adresinden alinmustir.

Tirkiye 2023 turizm stratejisinde turizmin c¢esitlendirmesi konusu iizerine Ozellikle
vurgu yapmaktadir. Turizmde siirdiiriilebilirlik, daha fazla turist ve daha fazla turizm geliri
elde edebilmek gibi ana amaglar gergevesinde Tiirkiye turizm gesitlemesi stratejisini
uygulamaktadir. Turizm cesitlerinden birisi olan termal turizme de yogun bir destek
verilmektedir. Termal turizm konusunda Tiirkiye icin belirlenen hedefler su sekilde

belirtilmistir (Bucak ve Ozkaya, 2013: 16):

e Termal turizmin alternatif turizm tiirleri ile biitiinlestirilmesi amaciyla Troya,

Frigya ve Afrodisya bolgeleri termal ve kiiltiir temali bdlgesel bir varis noktasi



http://geka.org.tr/yukleme/planlama/Sekt%C3%B6rel%20Ara%C5%9Ft%C4%B1rmalar/Guney_Ege_Bolgesinde_Termal_Turizm.pdf
http://geka.org.tr/yukleme/planlama/Sekt%C3%B6rel%20Ara%C5%9Ft%C4%B1rmalar/Guney_Ege_Bolgesinde_Termal_Turizm.pdf
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olarak gelistirilecek. Ayrica yakin ¢evrelerindeki diger kiiltiirel ve dogal degerlerle
de iliskilendirilmesi saglanacaktir.

e Jeotermal kaynaklarimizin bulundugu boélgeler dikkate alinacak ve tiim kaynaklarin
degerlendirilmesine yonelik olarak ¢alismalar yapilacaktir.

e Kiiltir ve Turizm Bakanliginca ilan edilen termal turizm merkezlerinin imar
planlar1 ve revizyon imar planlama ¢alismalar1 tamamlanacaktir.

e Tirkiye’nin Avrupa kitasinda termal turizm konusunda birinci varis noktasi
olmasinin saglanmasi i¢in ¢aligsmalar yapilacak.

e Tiirkiye’de jeotermal suyun dagitiminin yapilmasi amaciyla belirlenen pilot
bolgelerde mahalli idareler birligi ve dagitim sirketleri kurulmasi i¢in ¢aligmalar
yapilacaktir.

e Jeotermal kaynaklarimiza iliskin olarak Turizm merkezi ve/veya Kiiltiir ve Turizm
Koruma ve Gelisim Bolgesi ilan edilecek alanlar belirlenerek fiziki planlarinin
tamamlanmasindan sonra yatirimcilar icin tahsis islemleri kisa bir siirede

gerceklestirilmesi saglanacaktir.

Onemli turizm tiirlerinden birisi olan termal turizmin saglamis oldugu bazi yararlar
bulunmaktadir. Bu yararlar su sekilde ifade edilmistir (Giilmez, 2012: 32):
e Termal tesisler insanlarin sagligina olumlu etkiler sunmaktadir. Termal tesislerde
sadece tedavi alanlart yoktur. Ek olarak yeme-igme, eglence ve dinlenme
olanaklarinin sunuldugu alanlarda yer almaktadir.

e Termal turizmin diger alternatif turizm tiirleri ile entegrasyonu saglanabilir.
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e Turizme hizmet sunan iilkeler turizmi 12 aya yayma c¢abasi i¢indedir. Termal
turizm, turizmi 12 aya yaymak i¢in hizmet sunulacak alternatif turizm tiirlerinden
birisidir.

e Yiiksek seviyede istthdam saglamasi ile hem iilke hem de o yore halkina katki

saglamaktadir.

11.2.3. SPA & Wellness Turizmi

Diinya genelinde kaplica ve termaller disinda diger dogal ve geleneksel yontemlerin
kullanildigi Wellness turizmi saglik turizminin 6nemli kollarindan birini olusturmaktadir.
well-being ve fitness kelimelerinin birlesiminden olusan Wellness kavrami, ruhen ve
bedenen zinde olmay: ifade etmektedir. Bu amaglarla kisiyi zinde ve iyi hissetmesini
saglayacak her tiirli masaj, cilt bakimi, talassoterapi, ¢amur banyosu, hidroterapi gibi
saglikli yasama yontemleri ile yapilan terapi ve bakim hizmetleri Wellness kapsami i¢inde
degerlendirilmektedir. Wellness turizminin saglik turizmine bilylik bir katkis1 olan SPA
merkezleri gliniimiizde biiylik bir gelisme gostermektedir (Karagiille, 2010; www.spa-
turkey.com)

SPA (Salus Per Aquam) kelime anlami ile sudan gelen saglik anlamina gelmektedir.
SPA kavraminin ge¢misi Roma Imparatorluguna kadar uzanmaktadir. O dénemde savastan
yarali ve yorgun olarak donen askerler iyilesmek amaciyla banyolar insa etmislerdir. Bu
banyolarda suyu terapi amactyla kullanmiglardir. Son dénemlerde ilginin artmis oldugu bir
turizm tiirii olan SPA, suyun ve ¢amurun kullanildig1 6zel bakimlari igeren bir kavramdir
(Giilmez, 2012: 36). Sudan gelen saglik anlami ile kullanilan SPA kavrami kelime
anlamindan daha genis bir kapsama sahiptir. SPA kavrami, Sandik¢i’nin (2008)

calismasinda su sekilde tanimlanmistir. *’SPA, gilinlimiizde yalnizca su ve camur
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terapilerini degil sicak su havuzu, gesitli masaj terapileri, aroma terapileri, giizellik ve
bakim gibi saglik kiir hizmetleri veren tesislere verilen bir isim olup su ile iyilesme, suyun
kullanimindan gelen saglik, suyun sicak, soguk ve farkli bi¢imlerdeki akitma, damlama,
duslama, piiskiirtme gibi uygulamalari ile kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularinin
edinildigi biitiinleyici terapi’’ anlaminda ifade edilmistir (Sandikg1, 2008: 14).

Giliniimiizde insanlar, yogun is ortamindan, yasadig1 kentteki stres ve hava kirliginden,
zihinsel ve bedensel yasamis olduklar: sikintilardan kurtulmak istemektedir. Bu amaglarla
insanlar zihnen ve bedenen rahatlamak adma kimisi deniz, kum ve giines {i¢liisiine
yonlenirken kimisi maceraya kimisi ise sudan gelen saglik anlamina gelen SPA
merkezlerine yonlenmektedir. SPA merkezleri, zihnen ve bedenen rahatlamak ve
yenilenmek isteyen misafirlerine saglik ve dinglik programlari uygulamaktadir (Giileg,
2011: 10). SPA merkezlerinin uygulamis oldugu terapi sekilleri hidroterapi, thalassoterapi,
balneoterapi, bitki, deniz-termal ¢amur banyolar1 ve digerleri seklinde olustugu ifade
edilmektedir (Ozbek ve Ozbek, 2008: 101).

SPA merkezleri 1980’li yillarda daha ¢ok gelir grubu yiiksek olan kisilere hizmet
vermekte ve tutundurma caligmalar1 igin yiiksek tutarlar 6demekteydi. Giinlimiizde bu
anlayis degisime ugramistir. Miisterilerin beklentilerini karsilama amaciyla kurulan SPA
merkezleri liiks degil bir ihtiyag haline gelmistir. International Spa Association (ISPA)
dernegine iiye olan sehirlerde yapilan ¢alismada 2004 yili itibariye toplam 1662 adet
resort/hotel SPA oldugu ifade edilmistir (Celik, 2009: 83-84).

Uluslararas1 SPA Birliginin yapmis oldugu siniflamada SPA’lar arz ve talebe gore
ayrima tabi tutulmustur. Bu siniflamaya gore kuliip SPA, yolcu gemisi-cruise SPA, giinliik

SPA (DaySPA), ziyaret/ tatil destinasyon SPA, saglik/ medikal/ tibbi SPA, termal/ mineral/
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kaplica (jeotermal) SPA, tatil/dinlenme yeri/ otel/resort SPA seklinde ayrima tabi
tutulmaktadir (Ozbek ve Ozbek, 2008: 101).

11.2.4. ileri Yas ve Engelli Turizmi

Diinya genelinde yaslanan niifus artmakta ve bakim ve tedavi hizmetlerine yonelik
olarak talep ¢ogalmaktadir. ileri yas ve engelli turizmi, diinyada yaslanan niifusun artis
gostermesine paralel olarak 65 ve iistii yas grubundaki insanlar i¢in bakim gerektiren
tedavileri kapsayan bir turizm ¢esidi olarak ifade edilmektedir (Aktepe, 2013:175).
Ozellikle Bati iilkelerinde yaslanan niifusun artiy gostermesi iilkelerin saglk
harcamalarinda artis yaratmaktadir. Giinlimiizde gelismis tlkelerdeki 65 ve {istii yas
grubunun tiim niifus i¢indeki orani yaklasik %20-25 seviyelerine yaklasirken; bu oranin
2050 yilinda %50’ye yaklasacagi tahmin edilmektedir (Giilmez, 2012: 38). Avrupa
iilkelerinde yasli niifusun artis gdstermesi bakim maliyetlerinin yiiksek olmasina neden
olmaktadir. Sosyal giivenlik kuruluglari bakim maliyetlerini azaltabilmek amaciyla bakim
ve tedavi hizmetlerinin yurt diginda alinmasi igin tesvik edici uygulamalar baglatmistir
(Aktepe, 2013:175). Bakim ve tedavi hizmetlerinin yurt disinda alinmasini yasa ile
destekleyen Norveg bu konuda basi ¢eken iilke konumunda belirtilmektedir. Yaklasik 5
milyon niifusa sahip olan Norve¢’in 65 yas iistii niifusu 850 bin kisi olarak belirtilmektedir.
Norveg hiikiimeti yasl niifusa bakimi ve tatil masraflar1 adi altinda 250 milyon dolar fon
ayirmaktadir. Kisi basi olarak {i¢ bin Euroya kadar harcama yapilabilen bu fon ile 65 yas
Ustii niifusun yurt disinda bakim masraflarin1  kargilayan Norveg hiikiimeti saglik
harcamalarindan yaklasik %50 tasarruf etmektedir (Turan, 2013).

Birlesmis Milletler tarafindan yapilan caligmanin verilerine gore diinyada 500
milyonun iistiinde engelli bulunmaktadir (BAKA, 2011: 8). Asagidaki tabloda bazi tilkeler

ve bu lilkelerin toplam niifusu ve engelli oranlar1 belirtilmektedir (Giilmez, 2012: 41):



Tablo 3: Baz1 Ulkelerin Toplam Niifus ve Engelli Oram
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Ulke Toplam Niifus Engelli Oram Engelli Sayisi
Tiirkiye 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: Giilmez, Z. (2012). Tiirkiye’'de ve diinya’da saglik turizmi ve cesitleri: Saglik
turizminin iilkemizdeki mevcut durumu ve bazi iilkelerle kiyaslanmasi. Yayimlanmamig

yiiksek lisans tezi, Istanbul Universitesi, Istanbul.

Toplam niifuslar i¢inde engelli kisilerin oranlart1 %10 ve %20 arasinda
degismektedir. Bu orana bakima muhtag 65 yas lstii kisiler eklenince rakam bir hayli artig
gostermektedir. Saglik turizminin 6nemli kollarindan birisi olan ileri yas ve engelli turizmi
i¢cin engelli ve 65 yas iistii kisilere sunulacak hizmetler bir firsattir. Diinya genelinde birgok
ilke saghik harcamalarin1 azaltmak amaciyla tesvikler sunmaktadir. Yasli niifus ve
engelliler icin bakim, tedavi, gezi ve turlar konusunda bakim evleri, medikal oteller,
saglikli yasam koyleri vb. gibi yerlerde cesitli hizmetlerin sunulmast bu turizm tiirliniin
gelisimini hizlandiracaktir.

Tirkiye saglik ve saglik turizmi c¢esitlerine yonelik olarak ¢alismalar yapmaktadir.
Tirkiye 2023 turizm stratejisinde Tiirkiye’nin diinya turizm gelirlerinden daha fazla pay
alabilmesi, turizmin 12 aya yayilmasi, daha fazla turist c¢ekebilmek ve turizmde
stirdiiriilebilirlik basliklar1 altinda turizm gesitlendirilmesi konusu iizerinde durulmaktadir.
Tiirkiye i¢in saglik turizmi ve cesitleri (medikal turizm, termal turizm, SPA ve Wellness

turizmi, ileri yas ve engelli turizmi) énemli turizm gesitlerini olusturmaktadir. Tiim saglik
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turizmi cesitlerinde oldugu gibi ileri yas ve engelli turizminde de Tiirkiye’nin firsat1 oldugu
agiktir.

Avrupa genelinde 2040 yilinda yaslanan niifusun toplam niifus i¢indeki pay1
yaklasik olarak %42 olacagi tahmin edilmektedir. Bu insanlar i¢in Tiirkiye 6nemli bir
pazar konumundadir. Tiirkiye ileri yas ve engelli turizmi agisindan gerekli alt ve iist yapisi,
konukseverligi, kiiltiirel dokusu, kaliteli hizmetleriyle bu alanda yatirimlarin1 artirarak
yasli ve engelli turistleri agirlamak istemektedir. Bunun en giizel 6rnegi engellilere yonelik
olarak Tiirkiye’nin ilk Avrupa’nin {igiincii oteli olan Marmaris’teki Access Centers Turkey
Otel’in 10 giin siireyle Hollanda da yasayan 38 engelli turisti agirlamasi olmustur (Tirkiye
Saglik Turizm Rehberi, 2009: 85).

TURSAB Ar-Ge departmaninin (2008) yapmis oldugu galismaya gore Tiirkiye’de
Turizm Bakanligindan isletme belgeli tesislerde yaklasik olarak 1200 oda bulunmaktadir.
Fakat bu odalarin uygun standartlarda olmadig1 belirtilmektedir. TURSAB engelsiz turizm
komitesince Tiirkiye’de tespit edilen bazi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar su sekilde
siralanmaktadir (TURSAB Ar-Ge, 2008):

e Engellilerin kullanabilecegi toplu tasima araglarinin azlig1 ya da olmamasi,

e Miize ve Oren yerleri gibi kiiltiirel dokunun sergilendigi alanlarin ve kamuya ait
hastane, saglik ocagi ve karakol gibi binalarin engellilerin kullanacagi bigimde
dizayn edilmemesi (WC, rampalarin olmamasi, kaldirimlarin uygun olmamasi vb.),

e Engellilere yonelik uygun isaretlemelerin bulunmamast ve uygun telefon
kulibelerinin olmamasi,

e Seyahati sirasinda sorun yasayan engellinin bagvurabilecegi 6zel merci ve

mekanlarin bulunmamasi,
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e Hali hazirda konaklama tesislerinde bulunan engelli odalarmin engellilerin
ihtiyacini karsilayacak nitelikte olmamasi,

e Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Y&netmelik’te 80
oda ve lizerinde olan oteller ile tatil kdylerinde toplam oda kapasitesinin ancak %
I’i  oraninda engelli odast bulundurulmas1 yiikiimliligi bulundugundan
konaklama tesisleri bu tiir odalar1 minimum diizeyde tutmaktadir. Bu da grup
halinde seyahat eden engelli turistlerin ayn1 konaklama tesisinde konaklamasini
miimkiin kilmadigindan yurt disindan gelen taleplere gerekli oranda karsilik
verilememektedir.

11.3. Medikal Turizmin Tanimi ve Kapsamm

Medikal turizm, saglik ve turizmin bir bilesimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Anvekar,
2012: 109). Medikal turizm, deniz asir1 iilkelere tedavi ve bakim amaciyla yapilan seyahat
faaliyetleri olarak saglik endistrisinde ortaya c¢ikan bir olaydir. Medikal turizm sadece
deniz asin tilkelere tibbi tedavi amaciyla gitmeyi i¢cermez ayni1 zamanda tibbi teknikler
konusunda ileri olan ve rekabet¢i fiyatlar saglayan destinasyonlari arastirmayi da igerir (Yu
ve Ko, 2012: 80-81). Saglik turizmi ¢esitlerinden biri olan medikal turizmin, hizli bir
gelisim gostermesinden dolayr saglik turizmi ile es anlamli algilandig1r vurgulanmaktadir

(Yavuz, 2011:7).

Medikal turizmin tek ve ortak bir tanimi yoktur (Garcia-Altes, 2005: 262). Literatiir
taramalarinda medikal turizm konusunda yapilmis olan bircok tanim karsimiza

cikmaktadir. Bu tanimlardan bazilar1 Tablo-4’te belirtilmektedir.
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Tablo 4: Medikal Turizm Konusunda Yapilmis Tanimlar

Yazar

Medikal Turizm Tanimi

(Connell, 2006: 1093)

Medikal turizm, hastalarin deniz asir1 iilkelere tibbi tedavi almak

amaciyla yapmis olduklari seyahatlerdir.

(Bookman ve Bookman,

2007: 1).

Medikal turizm, hizmet aligverisini gerektiren, saghik ve turizm

sektoriiniin birlesimini temsil eden ekonomik bir aktivitedir.

(Lee ve Spisto, 2007: 1)

Medikal turizm, medikal turistlerin iyi ve saglikli olabilmeleri icin

medikal prosediirler ve aktiviteler iceren seyahatlerdir.

(Jose ve Sachdeva, 2010:

376)

Medikal turizm, diisiik maliyetle, bir bagka iilkedeki gelismis saglik
kurulusunda tedavi olmak veya cerrahi operasyonlari gegirmek

amaciyla yapilan seyahatleri igermektedir.

(Vijaya, 2010: 53)

Hastalarin, diigiik maliyetli olan gelismekte olan iilkelere, sagliksal

nedenlerle yaptiklar1 seyahatlerdir.

(Alvarez vd., 2011: 2)

Hastalarin, tedavi almak amaciyla uluslararasi sinirlar arasinda
yapmis olduklar1 hareketler (seyahatler) medikal turizm olarak

adlandirilmaktadir.

(Cohen, 2012: 9)

Medikal turizm bir hastanin tedavi alabilmek amaciyla kendi

iilkesinden bir bagka iilkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir.

(Hudson ve Li, 2012: 229)

Medikal turizm, tibbi, dis ve cerrahi tedavileri almak amaciyla

baska iilkelere yapilan seyahat siireci olarak tanimlanmaktadir.

(Musa vd., 2012: 630).

Medikal turizm, bir turistin tedavi almak i¢in kendi iilkesinden
bagka iilkeye gidip, orda en az bir geceleme yaparak tedavi hizmeti

icin 6deme yapmasini kapsayan bir terimdir.

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.
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Tedavi almak amaciyla seyahat etmek anlamina gelen medikal turizm tii¢ kategoriye
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki dis medikal turizmdir (outbound). Dis medikal turizm {ilke
vatandasinin sagliksal nedenlerle tedavi almak amaciyla bagka bir tilkeye tedavi almak icin
gitmesidir. Ikincisi i¢ medikal turizmdir (Inbound). I¢ medikal turizm, bir iilkeye baska bir
iilkeden tedavi almak amaciyla gelinmesidir. Uciinciisii ise sinir i¢i (Intrabound) medikal
turizmdir. Smir i¢i medikal turizm, bir {ilke vatandasinin aym iilke i¢inde tedavi almak

amaciyla seyahat etmesidir (Deloitte, 2008: 3).

Diger bir ayrima gore ise medikal turizmin iki ¢esidi bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi insanlarin tibbi tedavi almak i¢in ikamet ettikleri yerin disina ¢iktiklar: ¢esit olan
ve iizerinde calismalar bulunan uluslararasi medikal turizmdir. Ikinci tiirii ise insanlarmn
kendi iilkelerinde aldiklar tedavi hizmeti olan yerli ya da ulusal medikal turizm (Ornegin
ABD’de bir eyaletten diger eyalete) oldugu vurgulanmaktadir (Scott vd., 2012: 63). Bu
calismada uluslararast medikal turizm tizerinde durulacagi i¢in medikal turizmin ikinci tiirii
olan ulusal medikal turizm tizerinde durulmayacaktir.

Medikal turizm, kiiresel olarak en hizli biiyiiyen alt endiistrilerden birisidir.
Medikal turizm endistrisinde gelismis iilkelerdeki hastalar gelismekte olan veya az
gelismis llkelere bir go¢ halindedir. Bu go¢ olarak tabir edilen olayin en 6nemli nedeni
tibbi tedavilerde saglanacak olan maliyet tasarrufu olarak ifade edilmistir. Ayrica tipta
kullanilan modern ve ileri teknoloji cihazlarin tedarik edilmesiyle birlikte gelismekte olan
iilkelerin sunmus oldugu hizmetin kaliteli olmas1 ve isgilicii niteliginin artmasi, gelismis
iilkelerdeki saglik masraflarinin iilke ekonomisi ic¢in biiyiik bir maddi yiik olusturmasi,
sigorta kapsaminda olmayan prosediirler, uzun bekleme siireleri, ulasimin bedellerinde
yasanan diistisler, internetin yogun bir sekilde kullanimi, daha iyi olanaklarla sunulan

tedavi hizmetleri gosterilmektedir (Yeoh vd., 2013: 196-197; TUSIAD, 2009: 5-6).
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Gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere olan medikal turizm akisinin altinda

yatan en 6nemli neden maliyet olarak goriilmektedir. Yurt disinda tedavi masraflarinin

diisiik olmasiin altinda yatan bazi nedenler bulunmaktadir. Bu nedenler su sekilde

siralanabilir (Herrick, 2007: 9-12):

Iscilik maliyetleri: Ornegin Amerika’da iscilik maliyetleri yaklasik olarak bir
hastanenin faaliyet gelirinin yarisindan fazladir. Hindistan’da bir doktor veya
hemsirenin aldig1 iicret Amerika’daki meslektaslarindan yaklasik olarak % 25-40
daha azdir.

Uciincii sahis (Sigorta sirketleri, hiikiimet, isveren) 6demelerinin az olmasi ya
da hic olmamasi: Sigorta sirketi ya da hiikiimet medikal tedavi licretlerini 6dedigi
zaman, medikal turizm pazar1 biirokratik ve bogucu bir hale gelmektedir. Ornegin
Amerika’da igveren, sigorta sirketleri ve hiikiimet saglik bakimlarinin yaklasik
%87’sini 6demektedir.

Fiyat seffafligi ve paket fiyatlar: ABD’de hastane ya da kliniklerden tedavi igin
Odenecek tutar belirtilmemekte ve hasta sordugu zaman yanitsiz kalmaktadir.
Gilinlimiizde medikal turizm aracilari(acenteler), yurt disina ¢ikmadan iicretler
konusunda medikal turistlere bilgi vermektedir. Bu bakimdan medikal turist bir gok
islem konusunda ddeyecegi miktar: dnceden bilmektedir. Ayrica medikal turizm
konusunda paket fiyatlarin sunulmasi ve bu fiyatlarin gelismekte olan iilkelerde
daha uygun fiyata sunulmast medikal turistlerin dikkatini ¢ekmektedir.

Hizmetlerin daha etkin sunulmasi: Medikal tedavi hizmetlerinde
kisisellestirilmis hizmetlerin sunulmasi ve hastanelerin bir otel gibi hizmet vermesi
medikal turizme ayr1 bir boyut kazandirmistir. Hindistan’da bir hastane medikal

hizmetleri miikemmel veren bir hastane olarak tanimlanmaktadir.
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e Smrh malpraktis (Malpractice) yiikiimliiliigii: Tedavide yapilan yanligliklar
veya ihmaller (Malpractice) konusunda yasal islemlerin maliyeti ABD disindaki
tilkelerde daha diistiktiir. Amerika’da bir doktor malpraktis konusunda sorumluluk
sigortasi i¢in 100 bin dolar 6derken Tayland’da bir doktor 5 bin dolar 6demektedir.

e Mevzuatlarin az olusu: ABD’deki hastaneler diger iilkedeki hastanelere oranla
daha ¢ok yasal mevzuatla ugrasmaktadir. Biirokratik islemlerin az olmas1 medikal

turizm ag¢isindan onem arz etmektedir.

Diisiik maliyet ve daha kaliteli bir tedavi hizmeti almak i¢in gelismis iilkelerden,
gelismekte olan iilkelere yapilan seyahat yeni bir trend olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu
gelisimin yeni bir ni§ pazar yaratarak turizm endiistrisinin ¢esitlenmesi ic¢in bir firsat
sundugu ifade edilmektedir (Lee vd., 2012: 69). Medikal turizm, son yillarda hizla
biiyliyen nig turizm pazariin yeni bir sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dawn ve Pal,

2011: 185).

Medikal turistlerin kendi iilkelerinden baska bir iilkeye tedavi olmak amaciyla gitmesi
ve ayni zamanda tedavi olurken tatilde yapmasi diinya genelinde nis bir pazar olarak ortaya
¢ikan medikal turizmde paket programlarin gelistirilmesini saglamistir. Medikal turizmin
cekiciligini artiran alt1 faktér bulunmaktadir (Yu vd., 2011:858; Connell, 2011: 42).

a. Uygun tedavi maliyetleri

b. Sigortasiz niifusun fazla olmasi ve sigortanin bazi tedavi masraflarin
karsilamamasidir. Amerika’da yaklasitk 45 milyon kisinin sigortasi
bulunmamaktadir. Sigorta hizmetlerinden faydalanan kisiler ise bazi tedavi

hizmetlerini kendi cebinden karsilamaktadir.
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c. Ozellikle Hindistan basta olmak iizere baz iilkelerin sunmus oldugu Alternatif
tedavi yontemlerinin bulunmasi,
d. Yiiksek kalitede tedavi hizmetleri, estetik ameliyatlarin popiilerligi ve gelisimi,
e. Diinya genelinde artis gosteren yash niifusun artmasi,
f. Tedavide uzun bekleme siiresinin olmas1 (Ozellikle Ingiltere, Kanada gibi
iilkelerde yasayanlar tedaviyi bagka iilkelerde almaya gitmektedirler).
11.3.1. Medikal Turist Kavramm ve Medikal Turistin Yurt Dis1 Tedavi

Olanaklan Siirecinde Ulke Seciminde Etkili Olan Faktorler

Tibbi bir tedavi almak i¢in seyahat etmek uzun yillardan beri ger¢eklesmektedir.
Fakat medikal turizm, 20. yy’da hizli bir sekilde gelisen bir olaydir (Connell, 2013: 1).
Medikal turizm kavramina ek olarak medikal turizmden faydalanan kisi ise medikal turist
olarak adlandirilmaktadir. Medikal turist, sagliksal problemler nedeniyle deniz asir
iilkelere tibbi tedavi almak i¢in seyahat eden kisidir (Connell, 2013: 4; Anvekar, 2012:
109). Bir diger tanima goére medikal turist, yiiksek tedavi masraflari, bekleme siiresinin
uzunlugu, {lkesinde olmayan tedaviler ve sigorta sirketlerinin bazi hizmetleri
karsilamamasi gibi nedenlerle organ nakli, kok hiicre tedavisi, tiip bebek tedavisi, kozmetik
ameliyatlar, dis tedavileri gibi acil olmayan tedavi hizmetlerini almak amaciyla uluslararasi

seyahat eden kisi olarak ifade edilmektedir (Chuang vd., 2014: 49).

Medikal turistler 6zelliklerine gore bazi ayrimlara tabi tutulmustur (Khafizova,
2011: 13). Bu ayrimlardan ilki aldiklar1 tedavi tiiriine gére medikal turizm talebi olusturan
medikal turistler olmaktadir. Bu gruptaki medikal turistler, ciddi ameliyat yaptiranlar (kalp
cerrahisi, kanser tedavileri, organ nakli vb.), ciddiyeti ilk gruba gore daha az riskli

ameliyatlar yaptiranlar (dis ve ¢ene cerrahisi), alternatif tedavi almak isteyenler
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(akapunktur vb.), teshis ve tanisim1 yurt disinda arayanlar ve estetik ameliyat yaptirmak
isteyenler adi1 altinda bes alt gruba ayrilmaktadir.

Ikinci grup olarak seyahatin amacina gore medikal turizm piyasasini olusturan
medikal turistler gosterilmektedir. Bu gruptaki medikal turistler ise maliyeti
onemsemeyenler (genelde bu hastalarin tercihi ABD olmaktadir), maliyeti dikkate alanlar
ve uzun bekleme listelerinden kurtulmak isteyip en kisa zamanda tedavi almak isteyen
hastalar olarak alt gruplara ayrilmaktadir (Khafizova, 2011: 13).

Glinlimiizde, medikal turistler, genel cerrahi, organ nakli, kanser tedavisi, kok hiicre
tedavisi, implant tedavisi, yiiz nakli (facial implant), yag aldirma (liposuction) vb. gibi
tedaviler i¢cin daha diisiik maliyetli ve daha kaliteli bir tedavi almak amaciyla eskisinden
daha fazla yurt disina ¢ikmaktadirlar. Daha onceki yillarda medikal turistler az gelismis
veya gelismekte olan lilkelerden gelismis olan iilkelere tedavi almak igin yurt disina
cikarken giiniimiiz medikal turizm anlayisinda bu durumun tersi s6z konusu olmaktadir
(Gill ve Singh, 2011: 315; Reddy vd., 2010: 510). Onceleri, tedavi olanaklar1 ve tibbi
teknoloji konusunda yetersiz olan iilkelerde yasayan insanlar daha iyi tedavi alabilmek
amaciyla Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelere seyahat etmekteydi. Giiniimiizde
medikal turizm hareketlerinin yon degistirdigi goriilmektedir. Gelismis lilke vatandaslari
tedavi i¢in daha az sira beklemek, daha diisiik tedavi maliyeti 6deme ve kaliteli hizmet

almak gibi nedenlerle gelismekte olan iilkelere seyahat etmektedir (Woo ve Schwartz,

2014: 214).

Medikal turizmde bazi iilkeler ve bu iilkelerin medikal turistleri yurt disinda tedaviye
gonderme sebepleri farklilik gdstermektedir. Ulkelere gore farklilik gdsteren bu sebepler

su sekilde siralanmaktadir (Barca vd., 2013: 70).
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e Sudan, Somali, Afganistan, Libya vb. gelismemis lilkeler ve Pakistan, Irak, Suriye
vb. gibi Orta Asya iilkeleri saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azligindan
dolayz,

e Amerika ilkeleri, saglik hizmetlerinin pahali ve hasta bekleme listelerinin uzun
olmasindan dolayi,

e Yash niifusu ¢ok olan iilkeler ise yash niifusunun ¢ok olmasi, personel yetersizligi
ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmasindan dolayr yurt disinda tedaviye olumlu

bakmaktadir.

Tedavi hizmeti almak amaciyla bir destinasyonu se¢en medikal turist i¢in hizmete dair
Odenebilirlik, erisebilirlik, bakim kalitesi, mahremiyet, turizm unsurlar1 gibi konular
onemli rol oynamaktadir. Bu yiizden medikal turizm destinasyonu degerlendirilirken tek
yanl1 bir unsurun degerlendirmesi yeterli olmamaktadir. Tek bir unsur yerine birden fazla
unsurun degerlendirilmesi sonucunda destinasyonun tercih edildigi ifade edilmektedir
(Aydin vd., 2012: 25).

Medikal turizmde, maliyet, saglik hizmetlerinin kalitesi, akreditasyon, deneyimli
doktorlar gibi faktorler bir iilkenin medikal turizm icin se¢ilmesinde etkili faktorlerdir.
Ayrica gidilecek iilkedeki ekonomik durum, iilkenin yasasi ve diizenleyici kurallar1 da
medikal turizm i¢in gidilecek tilkenin se¢iminde etkili faktorlerdir (Heung vd., 2011: 997).
Smith and Forgione (Smith and Forgione, Aktaran Hudson ve Li, 2012: 230) tarafindan
2007 yilinda gelistirilen iki asamali modele gore, iilkenin spesifik karakteristikleri,
ekonomik durumu, politik istikrar1 ve iklimi, yasa ve diizenlemeleri, destinasyonun
medikal turizm agisindan se¢imini etkilemektedir. Ayrica maliyet, hastanenin

akreditasyonunun olmasi, kaliteli tedavi hizmetleri, fiziki diizenlemeler gibi faktorlerin
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tedavi kurulusunun seg¢imi tizerinde etkisi oldugu vurgulanmistir (Hudson ve Li, 2012:

230). Gelistirilen iki asamali model asagidaki gibidir (Heung vd., 2010: 240).

Ekonomik Durum

Politik Durum

Dizenleyici Kurallar

Sekil 1: Tki Asamali Model

Uluslararasi

Ulkenin Segimi

Maliyet

Uluslararasi

Medikal Kurulusun Doktorlar

Secimi

%
Akreditasyon Tedavi ve
Hizmet Kalitesi

Kaynak: Heung, V.C.S., Kiigiikusta, D., Song, H. (2010). A Conceptual Model of Medical

Tourism: Implications for Future Research, Journal of Travel & Tourism Marketing, 27:3,
236-251, DOI: 10.1080/10548401003744677.
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Bu iki asamali modeldeki tiim faktorler bir medikal turistin yurt disinda tedavi
olmasi1 seciminde etkili olan faktorlerdir. Bu faktorlerin icinde dominant bir faktor
bulunmayip tiim faktorler esit derecede etki derecesine sahiptir. Tedavi olmak igin
gidilecek tilkenin ekonomik, siyasi ve hukuki kurallar1 gibi faktorlerin bir medikal turistin
tedavi olmak icin sececegi lilkeyi etkiledigi belirtilirken; maliyet, doktorlar, kalite
gostergeleri, akreditasyon gibi faktorlerin ise gidilecek hastane veya saglik kurulusunun

secimini etkiledigi belirtilmistir (Heung vd., 2010: 240).

Smith ve Forgione (2007) tarafindan gelistirilen iki asamali modelde, medikal turist
ilk once gidecegi iilkeyi belirlerken daha sonra gidecegi saglik kurulusunu belirlemektedir.
Bu model daha sonralar1 Heung vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada bazi elestirilere
ugramistir. Bir lilkenin tedavi i¢in se¢iminde siyasi, ekonomik ve hukuki kurallarin 6nemli
oldugunu fakat yetersiz oldugu vurgulanmistir. Bu faktorlere ek olarak iilkenin, alt ve {ist
yapt Ozellikleri, gidilecek iilkenin uzakligi, {lkenin medikal turizme destegi gibi
faktorlerinde iilkenin se¢iminde etkili olabilecegi vurgulanmistir. Ayrica bu modelde ilk
once llke secilirken ikinci olarak hastane veya saglik kurulusu se¢imine gecileceginin
vurgulanmasi da elestirilmistir. Bu durumun hastadan hastaya degisecegi ifade edilmistir.
Hasta bir doktorun uzmanlik alaninda ¢ok iy1 oldugunu duyar ve arastirmalar1 sonunda o
doktordan tedavi olmaya karar verirse ilk olarak iilkenin se¢imi degil de hastane veya

doktora gore secim yapilabilecegi vurgulanmistir (Heung vd., 2010: 242).

Smith ve Forgione (2007) tarafindan yapilan model bazi elestirilere ugrayinca
Heung vd.(2010) tarafindan yeni bir arz-talep modeli gelistirilmistir. Heung vd. tarafindan
yapilan arz ve talep modeli, medikal turizmi tiim boyutlar1 ile kapsayan ve her medikal
turist tipine gore olusturulan bir modeldir. Bu model arz ve talep olmak iizere iki

bilesenden olugmaktadir. Medikal turistlerin karar alma siireglerine dayanarak medikal
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turizme biitlinciil bir bakis acis1 getirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu model medikal
turistlerin karar alma siireglerindeki farkliliklara gére olusturulmus olup modelin hem talep
hem de arz boyutundaki tiim faktorler medikal turistleri ya direk ya da dolayl1 olarak se¢im

kararlarinda etkilemektedir.

Bu modelde 6nemli olan medikal turistin gidecegi iilkeyi segerken o andaki
ihtiyaglaridir. Bu ihtiyaclara gore yapilan se¢im kararini hem talep hem de arz boyutundaki
faktorler etkilemektedir. Heung vd. tarafindan gelistirilen model asagidaki gibidir (Heung

vd., 2010: 243-245).



Sekil-2 Medikal Turizmde Arz ve Talep Modeli

Medikal Turizm Talebi

52

Medikal
Ihtiyacin
Dogmasi

Reklam ve Dagitim
Kanallan

-Medikal Seyahat
Acentesi

-Dost ve Akraba
Tavsiyesi

-Hastanenin Unii

Medikal Turizm Arzi

Destinasyonun
Secimi

-Ekonomik Durum
-Politik Durum

-Yasa ve
Diizenlemeler

-Nitelik
-Mesafe

-Ucus Ucreti

-Internet

-Medya

Hastanenin Secimi
-Maliyet
-Akreditasyon
-Unii

-Doktorlar

Doktorun Secimi
-Uzmanlik
-Unii

-Tavsiye

Alt ve Ustyap

-Hastaneler
-Klinikler
-Ozel Istirakler
-Kamu Istiraki

Promosyon
-Pazarlama Stratejileri
- Saglik
Bakanligi/Hastane

Yonetim Kurulu

-Das iliskiler/Turizm
Bakanlig1

-Komite/Heyet

-Deniz Asiri
Promosyon

- Ulusal Kampanyalar
Kalite
-Akreditasyon
-Ruhsat/Sertifika
iletisim
-internet

-Dil

Kaynak: Heung, V.C.S., Kiiciikusta, D., Song, H. (2010). A Conceptual Model of Medical

Tourism: Implications for Future Research, Journal of Travel & Tourism Marketing, 27:3,

236-251, DOI: 10.1080/10548401003744677.
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Medikal turizme arz ve talep agisindan bakilacak olursa medikal turistlerin
ihtiyaclar1 (talep boyutu), medikal turizme hizmet sunanlar tarafindan (arz boyutu)
karsilanmasi gerekmektedir (Pan ve Chen, 2014: 108). Her iki boyutta da yasanabilecek
bazi aksakliklar medikal turizme hizmet sunan bir iilkeyi etkileyecektir. Bu bakimdan
medikal turizmin yararlar1 oldugu gibi bazi1 negatif etkileri de bulunmaktadir. Ornek olarak
ulusal saglik sistemi ve sigorta sirketleri hastalarinin yurtdis1 tedavi masraflarin1 6demekte
isteksizlerdir bu yiizden masraflart hasta kendi karsilamaktadir. Medikal turistin tedavi
aldig1 saglik kurulusunda acil durumlarda kan tedarik etme zorlugu, hastanede bulasan
enfeksiyonlar vb. gibi sikintilarin olugmasi negatif etkilerden bir digeridir. Tibbi is takibi
konusunda sikintilar diger bir negatif yondiir. Hasta yurt disinda almis oldugu bir tedavi
sonrast lilkesine dondiiglinde herhangi bir sikinti, yan etki ¢ikarsa hastanin kendi
iilkesindeki saglik sistemi sorumlu olmaktadir. Bir¢ok iilkenin sunmus oldugu medikal
turizm paketi yanhis bir tedavi sonrast (malpractice) hastayr tam anlami ile
korumamaktadir. Hasta zayif bir yasa ile korunmaktadir (Heung vd., 2010: 239; An, 2013:

7-8).

Medikal turizmde medikal turistlerin karsilasacagi bazi dezavantajlar Kostak’in (2007)

calismasinda su sekilde ifade edilmistir (Kostak, 2007: 121-122).

e Mesleki hata veya ihmal (malpractice) sonucunda tedavi sirasinda olusacak
birtakim  komplikasyonlar  konusundaki zarar1 bazi1 sigorta  sirketleri
karsilamamaktadir. Bu konuda hukuki anlamda yapilacak islemler ise sikintili

olmaktadir.



54

e Hastalar medikal tedavi almak igin iilkesini degistirmeden Once sigortasinin
kapsadigi hizmetleri incelemek zorundadir. Ciinkii baz1 sigorta sirketleri belirli
tedavileri sigorta kapsami1 disinda birakmaktadir.

e Alman tedavi sonrasinda iilkesine donen bir hasta igin, tedavinin devaminda rutin
kontroller ve tamamlayici tedaviler gerekmektedir. Bu durumda hasta i¢in tedavi
yarida kalmaktadir veya hasta kendi iilkesinde yerel bir saghik kurulusuna
basvurmasi gerekmektedir.

e Tek basina tedavi i¢in iilkesini degistirmek bir hasta i¢in zor bir siirectir. Yaninda
refakatci gotiirmesi gerekeceginden bu durum ilave maliyet artist anlamina
gelmektedir.

e Enuygun tedaviyi bulma konusunda yasanilan zorluklar.

11.3.2. Medikal Turizmin Gelisimine Etki Eden Faktorler ve Medikal Turizmin

Ekonomik Olarak Onemi

Medikal turizm son on yilda biiyiik bir gelisme gdstermis ve giiniimiizde de hizla
gelismeye devam etmektedir. Medikal turizmin gelisiminin altinda yatan bazi faktorler
bulunmaktadir (lordache vd., 2013: 36-38; Woo ve Schwartz, 2014: 215). Bunlardan ilki
maliyet avantajinin olmasidir. Gelismis iilkelerde (ABD, Almanya vb.) tedavi iicretlerinin
maliyeti gelismekte olan {ilkelerin sunmus oldugu tedavi maliyetine gore 2-3 kat daha
fazladir. Bu yiizden medikal turizmde akis gelismis iilkelerden gelismekte olan {ilkelere
dogru akmaktadir. Ikinci faktdr Tedavi igin bekleme siirelerinin uzun olmasi ve tedaviye
erisebilirliktir. Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde gelismis bir saglik sistemi olmasina
ragmen bazi tedaviler i¢in bekleme siiresi yaklasik 18 ay1 gegmektedir. Ayrica bu iilkelerde
0zel kliniklerde ise bazi tedavi tilirlerine yonelik hizmet ya c¢ok pahali ya da

sunulmamaktadir. Bu bakimdan bekleme listelerinin uzunlugu ve bazi tedavi hizmetlerinin



55

alinamamas1 gibi sorunlar medikal turistleri tedavi almak i¢in baska {ilkelere

yonlendirmektedir.

Uciincii faktor gizlilik, mahremiyet konusudur. Medikal turistlerin alacag tedavi
konusunda higbir prosediir, sonu¢ paylasilmamaktadir. Tedaviler konusunda gizlilik
ilkesinin bulunmasi bir medikal turistin destinasyon se¢imini olumlu yonde etkilemektedir.
Dordiincii faktor ulasim bedellerinin azalmasi ve medikal turistin tedavi i¢in gittigi iilkede
tatil olanaklarinin sunulmasidir. Medikal turizm diger turizm tirleri ile entegre
edilebilmektedir. Tedavi alan bir hastaya paket programlar uygulanarak tatil ve tedavi
hizmetlerini bir arada alinabilmesi medikal turizmin gelisimini hizlandirmaktadir. Besinci
faktor internet kullanimi1 ve medikal turizm acentelerinin varligidir. Giiniimiizde internet
teknoloji sayesinde bir medikal turist gidecegi tilkeyi se¢ebilmekte, prosediirler konusunda
bilgiler almakta, daha d6nceki medikal turistlerin goriis ve yorumlarini okuyarak belirli bir
destinasyon i¢in gereken bilgileri alabilmektedir. Ayrica medikal turizmde araci sirketlerin
(acentelerin) bulunmasi medikal turistler igin 6nemli bir faktordiir. Bu acenteler medikal
turist ve gidecegi iilkedeki tedavi hizmetini alacagi hastane, klinik vb. gibi kurumlar
arasinda gerekli prosediirler konusunda aract olmaktadir. Medikal turizm acenteleri
hastanin gidecegi destinasyonun seg¢imi, hastanenin se¢imi, tur rotasi, ulasim, hastanin
evine dondiikten sonra tedavi sonrasi islemler vb. gibi konularda hastaya hizmet
sunabilmektedir. Son faktor olarak igverenler ve sigorta sirketlerinin kendi is¢isini baska
bir tllkedeki hastane ile tedavi konusunda anlagsma yaparak o iilkede, tedavi hizmeti
aldirmasi gosterilmektedir. Sirketler bu tiir anlagsmalar yaparak yaklasik % 70 oraninda
maliyet avantaji saglamaktadir (lordache vd., 2013: 36-38). Ayrica son faktore ek olarak
medikal turizmin gelisiminin altinda yatan diger onemli nedenden birisi de iilkelerin

ekonomik durumlardir. Giiniimiize gelinceye kadar son yillarda meydana gelen ABD
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cikishi mortgage krizi ve Avrupa’daki Euro krizi gelismis tilkelerin ekonomilerini biiyiik
bir sekilde etkilemistir. Yasanan bu krizlerden sonra iilkeler toparlanmak adina bazi
Onlemler almaya baglamislardir. Bu 6nlemlerden birisi saglik harcamalarinin azaltilmasidir
(Erdogan ve Yilmaz, 2012: 1051). Diinya genelinde saglik harcamalarinda ABD basi
cekmektedir. Gelismis {ilkeler saglik harcamalarini azaltmak amaciyla vatandaslarini yurt
disinda tedavi almasi amaciyla 6zendirmektedir. Bu gelismeler medikal turizmin

gelisimine etki eden 6nemli faktdrlerdendir.

Medikal turizm hizmetlerinin uluslararasi ticarete konu olmasiyla, bu turizm tiiriiniin
diinya genelinde bir¢ok iilkenin ekonomisine biiylik bir katkist bulunmaktadir (Yu vd.,
2011:858). Boylece bir¢ok iilke medikal turizmin gelistirilmesi, yerel ve ulusal ekonominin
bu karli is firsatindan yararlanmasi igin ¢esitli planlar yapmaktadirlar (Han ve Hwang,
2013: 100). Medikal turizm hem gidilen ev sahibi iilkeye hem de hastalar agisindan bazi
avantajlar sunmaktadir. Medikal turizme hizmet veren lilkeye, is olanaklari yaratma,
turizm olgusu ile konaklama, yeme-igme vb. gibi ekonomik katkilar sunarken; hastalar
acisindan ise, diisiik maliyet, zaman tasarrufu ve tedavi ile birlikte turizm olanaklarinin
elde edilmesi seklinde katkilar sundugu ifade edilebilir (Scott vd., 2012: 63; Pan ve Chen,
2014: 108 ). Bu bakimdan medikal turizm, gelismekte olan {ilkeler i¢in karli bir sektor
konumundadir (Heung, 2011: 995).

Diinya turizm Orgiitiiniin yapmis oldugu caligmaya gore turizm endiistrisinin diinya
ekonomisine birakmis oldugu gelir 2014 yilinda 1 milyar 245 milyon dolardir (UNWTO,
2015). Turizmin diinya ekonomisine biiyiik bir gelir sunmasi, turizm ve turizm ¢esitlerinin
diinya genelindeki tiim iilkeler icin 6nemli olmasi ve saglik bakim hizmetlerinin gelismesi
medikal turizmin gelisimini hizlandirmaktadir. Uluslararast hava yolu ulasiminin

gelismesi, uygun doviz kurlari, internetin gelisimi, diinya genelinde yaslanan niifusun
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artmasi, hasta ve hastane arasinda baglanti kuran araci sirketlerin ortaya ¢ikmasi, yeni
teknolojilerle birlikte saglik sisteminin gelisimi ve kozmetik cerrahi sektoriiniin biiylimesi
gibi faktorler medikal turizmin giiniimiizde hizla biliylimesini ve bir¢ok iilkenin medikal

turizme hizmet sunmasinmi saglamistir (Pan ve Chen, 2014: 108; Kesar ve Rimac, 2011:

116).

Glinlimiizde turizme hizmet sunan iilkeler turizmden elde ettigi geliri artirabilmek i¢in
turizme ve turizm cesitlerine biiyiikk bir sekilde yatirnm yapmaktadir. Medikal turizm
endstrisi biiylimeye ve ¢esitlenmeye devam etmektedir. Diinya genelinde medikal turizm
geliri 2004 yilinda 40 milyar dolar, 2006 yilinda 60 milyar dolar seviyesindeyken 2012
yilinda bu oranin 100 milyar dolar seviyesinde olacagi vurgulanmistir (Herrick, 2007: 1).
Medikal turizm endiistrisinin kazandig1 bu orana bakilirsa diinya turizm gelirinin yaklagik
% 10’una denk dustiigii gortilmektedir. Bu gelirin ilerleyen yillarda daha da artacagi
aciktir. Ayrica, medikal turizme hizmet sunan hastanelerden elde edilen verilere gore bir
medikal turist konaklama, ulasim, refakat¢i masraflar1 hari¢ ortalama 8 bin dolar

harcamaktadir (TUSIAD, 2009: 15).

Medikal bir cerrahi operasyon i¢in iilkesini degistiren hasta ayni zamanda tatilde
yapmaktadir. Tibbi tedavi, dis tedavisi ve cerrahi operasyon vb. gibi tedaviler amaciyla
tilkesini degistiren bir hasta i¢in medikal turizm kiiltiirel bir olay olarak ifade edilmektedir.
Gilinlimiizde medikal turistler hem tatil hem de saglik hizmetlerini birlestirmektedir

(Mohamed vd., 2012: 359-360).

Medikal turizmde tutundurma calismalart 6nem arz etmektedir. Bir medikal turistin
kendi iilkesinden bagka bir {ilkeye tedavi almak amaciyla seyahat edebilmesi i¢in gidecegi

destinasyon ve hastane, doktorlar, ge¢mis hastalarin tavsiyeleri vb. gibi konularda bilgi
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almak zorundadir. Bu tiir bilgilere en hizli ulasim araci giiniimiize internettir. Internet
hastaneler i¢in ¢ok giiclii bir tutundurma aracidir. Hastaneler, birden ¢ok yabanci dil ile
hizmet veren, bilgilerin acgik oldugu bir internet sayfasi sayesinde diinyanin bir¢ok yerine
tutundurma calismasi yapabilecektir. Ayrica hastaneler, ge¢misteki hastalar1 tarafindan
verilen tavsiye mektuplarinin ve olumlu yorumlarinin sosyal paylasim siteleri, video
sitelerine linklerinin verilmesi yoluyla medikal turizme yogun bir sekilde odaklandiklari

goriilmektedir (Lee vd., 2014: 638).

Internetin sunmus oldugu olanaklar medikal turizmin biiyiimesini kolaylastirmistir
(Hudson ve Li, 2012: 231; Hallem ve Barth, 2011: 121). Hem medikal turizme hizmet
verenler hem de medikal tedavi almak isteyenler agisindan internet ¢ok etkili bir aragtir.
Internet, medikal tedavi almak isteyenlere destinasyonlar, sunulan hizmetler, tedarikgiler
ve prosediirler konusunda bliylik bir bilgi kaynagidir. Bu yiizden bazi tilkelerdeki
hastanelerin, sunmus olduklari hizmetin reklamin1 uluslararasi hastalara yapmak amaciyla
ayrintili internet siteleri bulunmaktadir.(Hallem ve Barth, 2011: 121). Medikal turizmde
medyanin da rolii yadsinamaz. Medya, medikal turizmi refere ederek yapmis oldugu
haberlerle birgok medikal turistin ilgisini ¢ekmektedir. Oregin MSNBC, Hindistan’da
kalca cikigr ameliyatin1 sigortaniz 6deyebilir baslikli haber yapmisken; Associated Press
ise, *’Amerikalilar tedavi masraflarindan tasarruf etmek icin yurt disinda saglik hizmeti
arastirtyorlar’’, gibi haberlerle medikal turistlerin ilgisini ¢ekmektedirler (Peters ve Sauer,

2011: 117).

Iordache vd. (2013: 34) tarafindan yapilan calismada aralarinda Tiirkiye’nin de yer
aldig1 yaklagik 37 iilke medikal turizme hizmet sunmaktadir. Bu iilkeler asagidaki tabloda

yer almaktadir.
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Tablo 5: Medikal Turizm Hizmeti Sunan Ulkeler

Asya ve | Amerika Avrupa Afrika Diger
Ortadogu
Cin Arjantin Belgika Gliney Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Cek Tunus Barbados
Cumhuriyeti
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya Macaristan Jamaika
Malezya Kostarika Italya
Singapur Ekvator Letonya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler ABD Polonya
Tayvan Portekiz
Tiirkiye Romanya
Birlesik  Arap Rusya
Emirlikleri
Ispanya

Kaynak: Iordache, C., Ciochina, 1., Roxana, P. (2013). Medical Tourism- Between the
Content and Socio-Economic Development Goals. Development Strategies, Romanian
Journal of Marketing, Issue 1: 31-43.

Tabloda goriildiigii gibi diinya genelinde bir¢ok iilke medikal turizme hizmet
sunmaktadir. Bu bakimdan medikal turizmde sunulan tedavi hizmetleri genis kollara
ayrilmaktadir. Ulkeler kendilerini bir tedavi tiiriinde gelistirip tanitim ve pazarlama
caligmalar1 yapabilecegi gibi birden ¢ok tedavi hizmeti konusunda da hizmet veren tilkeler
de bulunmaktadir. Medikal turizmde diinya genelinde éne ¢ikan tedavi tiirleri TUSIAD-

Saglik Caligma Grubu (2009: 7), tarafindan su sekilde gosterilmistir.
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Tablo 6: Medikal Turizmde One Cikan Tedavi Tiirleri

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastahklar

Kanser tedavisi, kalp ve damar tedavileri, Noroloji ve beyin cerrahisi, Tiip bebek
uygulamalari, Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife, cyberknife, ileri
radyoterapi yontemleri), Transplant, Ortopedi, Niikleer tip, Diyaliz, Agr1 yonetimi,

Romatizma, Rehabilitasyon.

Estetik Tip Hizmetleri

Plastik cerrahi, Cilt tedavisi, Saglik kontrolii, Kilo formunu geri kazanma, Masaj ve SPA,

Dengeli beslenme - teori & pratik, Cilt hastaliklar

Dis Tedavisi

Implant, Estetik, Dis hekimligi, Giilme hatt1 tasarimi, Lazer tedavisi, Dis beyazlatma,
Seramik dolgu, Porselen kaplama, Kron ve koprii, Dis eti hastaliklari, Dis bakimi (¢ocuklar

ve bebekler i¢in)

Gorme Bozukluklar: Tedavileri

Lasik ameliyatlar1 ve Diger goz hastaliklar

Kaynak: TUSIAD-Saglik Calisma Grubu (2009). Tiirkiye I¢in Yeni Bir Firsat Penceresi:
Tip Turizmi Goriis Belgesi. 25 Haziran 2014 tarihinde
http://www.tusiad.org.tr/ __rsc/shared/file/tip-turizmi-baski-SON-Aralik-2009.pdf.

adresinden alinmaistir.

Medikal turistlerin medikal turizmde en fazla talep ettikleri tedavi hizmetlerinin dis
tedavisi ve cerrahisi, elektif cerrahi, kozmetik cerrahi, tiip bebek tedavisi oldugu ifade

edilmektedir (lordache vd., 2013: 31).
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Medikal turizm diinya genelinde hizla biliyiimeye ve gelismeye devam etmektedir.

Medikal turizmin biiyiimesi yolunda bazi engeller bulunmaktadir. Bu engeller asagidaki

Sekil-3’te su sekilde belirtilmistir (Grail Research, 2009: 7).

Sekil 3: Medikal Turizmin Biiyiimesi Yolundaki Engeller

imaj Problemi: Medikal turistler
geligmis iilkelerdeki tedavilerin
kalitesi ve doktorlann deneyimi
konusunda siiphe edebilirler.

Tedavinin Takibi: Hasta
ilkesine déndifinde
tedavisonras: bakim

Hukuki Konular: Tedavi
sonras: olabilecek
olumsur dunumlarda hasta
gt dlkenin hukuk
kurallanna wymak
zorundadar

Medikal Turizmin
Biiylimesi Yolunda
Bulunan Engeller

konusunda zortuklar
vagamaktadu

Diger Problemler: nl
engellen, diigik standartlarda
sta) ghrmiis doktorlar, Sdeme
sorunlan vb

Kaynak: Grail Research. (2009). The rise of medical tourism. 28 Haziran 2014 tarihinde
http://grailresearch.com/pdf/ContenPodsPdf/Rise_of Medical _Tourism_Summary.pdf.

adresinden alinmaistir.

Medikal turizmin biiylimesi yolunda bulunan engeller yukaridaki tabloda da
goriildiigli gibi bazi basliklar altinda sunulmaktadir. Bu basliklardan ilki imaj problemi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tedavi almak amaciyla bir medikal turist iilkesini

degistirmek istedigi durumlarda bazi gelismekte olan iilkelere tedavi hizmetleri konusunda


http://grailresearch.com/pdf/ContenPodsPdf/Rise_of_Medical_Tourism_Summary.pdf
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siiphe ile yaklagsmaktadir. Medikal turistler doktorlarin deneyimi, hastane hizmetleri vb.
konuda hizmet kalitesinden emin olmak istemektedirler. Ikinci problem olarak tamamlayici
tedavi konusunda sikintilar yasanmaktadir. Tedaviyi aldiktan sonra iilkesine donen hasta
tamamlayici tedavi hizmetlerini alma konusunda zorluk yasamaktadir. Ugiincii problem ise
hukuksal problemlerdir. Tedavi sirasinda yasanan ihmal ve aksakliklarda, olumsuz
sonuglarda hastalar gittigi iilkenin yasa ve yoOnetmeliklerine tabidir. Bu problemlerin
disinda doktorlar ve saglik personelinin deneyimi, dil problemleri vb. konular hastalar

tarafindan goriilebilecek diger problemler olarak siralanmaktadir (Yu vd., 2011: 858-859)

11.3.3. Medikal Turizmde Akreditasyon ve Akreditasyonun Onemi

Medikal turizmde 6zel hastanelerin pay: biiyiiktiir. Medikal turizme hizmet sunan
iilkelerde, 0zel hastaneler, medikal turistlerin ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla
yatirimlari1 ~ genisletmekte, uluslararasi alanda tedavinin kalite belgesi olan
akreditasyonlar almaktadir. Bu akreditasyon belgeleri arasinda diinya genelinde bircok
hastaneyi akredite eden kurulustan birisi Ingiltere’deki Trent Accreditation Scheme,
Amerika’daki Joint Commission International, Avrupa’daki benzeri ise European
Foundation for Quality Management (EFQM)’dir (Bristow vd., 2011: 108). Akreditasyon,
’bir saglik kurulusunun, hizmet kalitesini gelistirmek i¢in tasarlanmis bir takim kosullan
saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bir degerlendirme stirecidir’’
seklinde ifade edilmistir (Giilen ve Demirci, 2012: 86).

Akreditasyon, hastanelerin sunmus oldugu hizmeti belirlenmis standartlara uyup
uymadiginin uzmanlar (dis denetgiler) tarafindan degerlendirildigi bir sistem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012: 87). Akreditasyon belgesine sahip olan

bir saglik kurulusu, verdigi hizmetin belirli standartlarda oldugunu, tedavi alan her hastaya
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ayni sekilde hizmet verildigini ve sunmus oldugu hizmetin diizenli olarak kontrol
edildigini gostermektedir (Giilen ve Demirci, 2012: 94).

Giliniimilizde akreditasyon onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medikal
turizmden daha fazla pay almak ve daha ¢ok medikal turist ¢ekmek isteyen saglik
kuruluglariin ilk olarak standardin ve hizmet kalitesinin gdstergesi olan akreditasyon
almas1 gerekmektedir. Son yillarda saglik kuruluslarini akredite eden ve en bilinen kurulus

olarak karsimiza ABD merkezli organizasyon olan JCI (Joint Commission International)

cikmaktadir (Kostak, 2007: 126).

Medikal turizm agisindan kalite ve akreditasyon onemli bir konu oldugu igin
medikal turistler, somut ve nicel kalite unsurlarmmi aramaktadir. Bu unsurlar da hastane
akreditasyonu aracihigr ile saglanmaktadir. Joint Commission International (JCI), saglik
kurumlarini, organizasyonlarini akredite eden, sertifikalandiran bir kurulustur (Hudson ve
Li, 2012: 232). JCI akreditasyon belgesine sahip bir saglik kurulusu, hastalarina giiven
vermektedir. Bu belgeyi alan isletme her {i¢ yilda bir tekrardan akredite olmasi
gerektiginden dolayr hastanelerin tibbi hizmetlerini gelistirdigi, hizmetlerinin kalitesini

gelistirdigi anlamina gelmektedir (Darwazeh, 2011: 78).

Tedavi almak amaciyla iilkesini degistiren bir hasta icin gidecegi saglk
kurulusunun diinyaca bilinen akreditasyon kuruluslarinca akredite olmasi Onemli bir
konudur. Akredite olmus bir hastane, hastanin goziinde belirli standartlar1 saglamis ve
kaliteye 6nem veren bir kurulug imaj1 yaratmaktadir. Bu bakimdan medikal turizme hizmet
sunan iilkelerdeki saglik kuruluslar1 akreditasyon almaya 6nem vermektedir. Erdogan ve
Yilmaz’in (2012: 1055) yapmis oldugu calismaya gore 2012 yilinda diinya genelinde JCI
tarafindan akredite edilen saglik kurulusu sayis1 550 adet olmustur. Akredite edilen saglik

kuruluglar1 sayisi ve ait oldugu iilkeler asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 7: 2012 Yiiinda JCI Tarafindan Akredite Edilen Saghk Kurulusu Sayis1 ve Ait

Oldugu Ulkeler
Ulkeler Akredite Edilmis | Ulkeler Akredite Edilmis
Kurulus Kurulug
Sayist Sayist
Avusturya 4 Kazakistan 1
Bahamalar 1 Kuveyt 2
Bahreyn 1 Liibnan 2
Banglades 1 Malezya 8
Barbados 1 Meksika 9
Belgika 1 Nikaragua 1
Bermuda 1 Nijerya 1
Brezilya 43 Umman 2
Sili 2 Pakistan 1
Cin 20 Panama 2
Kolombiya 2 Filipinler 4
Kostarika 3 Portekiz 12
Cek Cumhuriyeti 4 Katar 10
Danimarka 15 Rusya Federasyonu |1
Ekvator 1 Suudi Arabistan 50
Misir 3 Singapur 21
Etopya 1 Slovenya 2
Almanya 5 Giliney Kore 33
Yunanistan 1 Ispanya 21
Hindistan 20 Isvigre 1
Endonezya 5 Tayvan 22
Irlanda 23 Tayland 35
Israil 8 Tiirkiye 48
Italya 21 Birlesik Arap 57
Emirlikleri
Japonya 4 Vietnam 1
Urdiin 11 Yemen 1

Toplam Akredite Sayisi: 550

Kaynak: Erdogan, Seyfettin and Yilmaz, Emine (2012), “Medical Tourism: An

Assessment on Turkey”, International Joint Conference of 10th International Conference

on Knowledge, Economy and Management; 11th International Conference of the ASIA
Chapter of the AHRD & 2nd International Conference of the MENA Chapter of the AHRD

Proceedings, s.1055.
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Erdogan ve Yilmaz (2012) tarafindan yapilan bu calismaya gore diinya genelinde

2012 yilinda 550 adet akredite edilmis saglik kurulusu bulunurken; son yillarda medikal

turizmin hizla gelismesi ve saglik kuruluslarmin kaliteye, akreditasyona Onem vermesi

sayesinde 2016 yil1 Ocak ayi itibariyle (15.01.2016) diinya genelinde akredite edilen saglik

kurulusu sayis1 814’e yiikselmistir. 2016 yilinda akredite edilen saglik kuruluslari sayis1 ve

ait oldugu iilkeler asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 8: 2016 Yilinda JCI Tarafindan Akredite Edilen Saghk Kurulusu Sayisi ve Ait

Oldugu Ulkeler
Ulkeler Akredite Edilmis | Ulkeler Akredite Edilmig
Kurulus Kurulus
Sayist Sayisi
Birlesik Arap 128 Peru 3
Emirlikleri
Suudi Arabistan 93 Litvanya 3
Cin 54 Umman 3
Brezilya 52 Slovenya 3
Tayland 51 Arjantin 2
Tiirkiye 48 Rusya Federasyonu | 2
Gliney Kore 28 Kostarika 2
Irlanda 27 Vietnam 2
Hindistan 26 Cayman Adalari 2
Italya 23 Sili 2
Ispanya 22 Sri Lanka 2
Singapur 21 Panama 2
Endonezya 20 Bahamalar 1
Portekiz 19 Bahreyn 1
Israil 19 Banglades 1
Tayvan 16 Barbados 1
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Japonya 16 Brunei Dariisselam 1
Katar 15 Kenya 1
Malezya 13 Mauritius 1
Urdiin 9 Moldova 1
Meksika 9 Macaristan 1
Kazakistan 7 Birlesik Krallik 1
Belgika 6 Ekvator 1
Filipinler 6 Bulgaristan 1
Avusturya 5 Etiyopya 1
Misir 5 Romanya 1
Kolombiya 4 Yunanistan 1
Cek Cumbhuriyeti 4 Nikaragua 1
Liibnan 4 Nijerya 1
Hollanda 4 Bermuda 1
Kuveyt 3 Pakistan 1
Almanya 3

Toplam Akredite Sayisi: 8§14

Kaynak: JCI (2016). JCI Akreditasyonuna Sahip Kuruluslar, 15 Ocak 2016 tarihinde
http://http://tr.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/.

adresinden alinmaistir.

JCI tarafindan akredite edilen saglik kuruluslar1 ve ait oldugu {ilkeler
incelendiginde, 2012 yilina kiyasla, akredite edilen saglik kurulusu sayisinin arttigi goze
carpmaktadir. Bu da saglik kuruluslariin akreditasyona ne kadar onem verdiginin
gostergesidir. Diinya genelinde JCI tarafindan akredite edilen saglik kuruluslari sayisi
incelendiginde Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan, Cin, Brezilya, Tayland ve
Tiirkiye’nin akredite edilen kurulus sayisinda basi c¢ektigi goriilmektedir. Birlesik Arap
Emirlikleri ve Suudi Arabistan JCI akrediteli kurulus sayisini yaklasik olarak iki kat
artirirken; Tayland, Brezilya, Cin ve Hindistan gibi iilkelerde JCI akrediteli kurulus

sayisint artirmistir. Fakat Tiirkiye’nin 2012-2016 yillar1 arasinda akredite edilen kurulus
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sayisinin ayni oldugu goze carpmaktadir. Bu agidan Tirkiye’deki saghk kuruluslarinin

akreditasyon konusu iizerine ¢aligmalarini artirmalar1 gerekmektedir.

I1.4. Medikal Turizmin Tarihi

Insanlarin tedavi amaciyla kendi yerlesim yerlerinden bir baska bélgeye yapmis
olduklar1 seyahatler yillar &ncesine dayanmaktadir. Eski Yunan Imparatorlugundaki
hastalar tedavi olabilmek amaciyla Akdeniz iilkelerine termal su tedavileri almak igin
giderken; 18. yy’den sonra varlikli Avrupa vatandaslari ise tedavi olabilmek amaciyla
Nil’e gittigi ifade edilmistir (Glilen ve Demirci, 2012: 107).

Medikal turizm yeni bir olgu olmadigi ve yillar 6ncesine dayandigi bilinmektedir.
Eski yunanlarin ve misirlilarin kaplicalara tedavi olmak igin gittikleri belirtilmektedir
(Lunt vd., 2013: 3). Mezopotamya, Hindistan, Misir ve Cin vb. gibi uygarliklarda yillar
oncesinde medikal turizm genellikle dinsel tapinak banyolar1 ve kaplicalarin kullanilmasi
seklinde ger¢eklesmekteydi. Bu uygarliklar genellikle su kaynaklarmin tedavi edici
ozelliklerini kullanmaktayd: (Demirer, 2010: 11). Bu sekilde saglik amacli seyahatlerin ilk
formlarinda zinde olmak amacglanirken 18.yy.’da Avrupa’daki bazi kaplicalar yogun ragbet
gormeye baglamistir. 19.yy’de ise Fransa’nin Pasifik bolgelerinin iklimsel 6zellikleri 6n
plana ¢ikarilarak bu tiir 6zellikler turizm amagli kullanilir hale gelmistir (Kiremit, 2008:
14). Gilniimiize yaklastiginda ise tedavi amaciyla seyahat olgusu hastalarin tedavi i¢in sira
beklemeyecegi, tedavinin fazla masrafli olmadig: iilkelere dogru yonlenmeye baslamistir
(Giilen ve Demirci, 2012: 107).

Medikal turizmin yillar Oncesine dayanan geg¢misi Tablo-9’da Ozetlenmistir

(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 100-101).
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Tablo 9: Medikal Turizmin Ge¢misi

Yiizyillar

Medikal Turizm Ge¢misi

M.O 4200

Stimerlilerin ev sahipligini yaptiklar1 banyolar ve termal kaynaklarin

bulundugu dénemlerdir.

M.O 2000

Bu yillarda tedavi olmak amaciyla mineral yonden zengin olan sularin
kullanildig1 yillardir. Ayrica bu ¢agda mineralli sularin igilmesi igin

bronz kaplarin yapildig: belirtilmektedir.

M.O 300

Bu yillar Yunanlilarin medikal hizmetleri gelistirmeye basladig ¢agdir.
Ayrica o yillarda Seronik korfezinde bulunan kiigiik bir yerlesim yerinin
tapinak, banyo, buhar banyosu, iyilestirme amaciyla kullanilan tarimsal

imkanlari igerdigi goriilmiustir.

12. ve 13. yy.

Bu yillarda Misir’da bulunan hastaneler turistlerin ilgisini ¢ekmektedir.
Ayrica Japonlarin sicak mineral sularinin, savasgilar icin kutsal

olduguna inanilarak ilgi ¢ektigi ifade edilmistir.

18. ve 19.yy.

Bu donemde tiiberkiiloz, karaciger rahatsizliklari, gut ve bronsit gibi
rahatsizliklara yaygin olan hastaliklar olarak ortaya ¢ikmustir. Birgok
hasta hastanelerin ilkel sekli sayilan sanatoryumlara tedavi olma ve

rahatlama amaciyla geldigi ifade edilmektedir.

20.yy Kiiba’nin goz cerrahisinde, Orta Amerika’nin dis tedavilerinde,
Tayland’1n estetik operasyonlarda popiilerlik kazandig1 yillardir. Ayrica
birgok {lilke ruhsal ve alternatif tibbin uygulandigi saglik hizmetlerini

gelistirmeye baglamiglardir.

Glinlimiizde ise bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimi, ulagimin
kolaylagmasi, tipta uzmanlagmanin artmasi gibi gelismelerle birgok iilke
medikal turizme agirlik vermektedir. Gilinlimiiz, modern medikal

turizmin dogusu olarak kabul edilmektedir.

Kaynak: Tengilimoglu, D., Kahraman, O. (2013). Diinyada ve Tiirkiye’de Medikal

Turizm. Tengilimoglu, D.(Ed.), Saglik Turizmi i¢inde(ss.99-122). Siyasal Kitapevi,

Ankara.
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Tablo incelendiginde saglik amagli seyahatler giiniimiize yaklastikga saglik
hizmetlerinin kiiresellesmesiyle beraber yeni bir turizm sekli olan saglik turizminin
dogmasini saglamistir. Saglik turizmi i¢inde de medikal turizm ¢ok hizli bir gelisim

gostermistir (Heung vd., 2011: 995).

Glinlimiizde, medikal turizm arz ve talebinde yasanan artis hizmet endiistrisinin
liberallesmesiyle direk olarak baglantilidir. Ozel sektor ve kamu sektorii arasinda biiyiiyen
isbirligi, tirtin ve hizmetler hakkinda bilginin kolay bir sekilde yayilmasi turizm ve saglik
sektorlinli basarili bir sekilde birbirine baglamistir (Bookman ve Bookman, 2007: 4).
Insanlar, iyilesmek ve tedavi olmak igin son yillarda biiyiik bir sekilde yurt dis1 tedavi
imkanlarini aragtirmaktadir. Saglik kavraminin genel olarak insanlarin sagligini korumasi
ve zinde olmaya yonelik olarak tiim uygulamalar1 kapsadigi goriilirken; saglik turizmi
gesitlerinden olan medikal turizm ise tibbi miidahaleler ve tedavi maksatli turizm
anlaminda kullanilmaktadir (Kiremit, 2008: 15). Yirmi birinci yiizyil i¢erisinde oldugumuz
cagimizda diinya genelinde niifusun yaslanmasi, medikal hizmetlere olan talebi artirmistir.
Gelismis lilkelerde yasayan insanlar, sigorta sirketlerinin bir¢ok tedaviyi karsilamamasi,
tedavi masraflarinin yiiksek olusu gibi nedenlerle yurt disina saglik hizmeti alabilmek
amaciyla seyahat etmektedir. Ornegin Japonya saglik sistemi, yasl niifusun birgok saglik
problemini kontrol edememektedir. Bu yiizden bir¢ok Japon sirketi c¢alisanlarini her yil

check-up i¢in Tayland’a gondermektedirler (Sheikholeslami vd., 2012: 512).

Medikal turizm tarihinde giliniimiiz tarihine gelinceye dek cok hizli bir gelisim
gostermesinden dolay1 bir¢ok iilke medikal turizme hizmet sunabilmek amaciyla yasal ve

pratik olan planlar yaptiklar1 ifade edilmistir (Heung vd., 2011: 995).
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11.5. Diinyada Medikal Turizm

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik rahatsizliklarda yasanan artis, stres
ortaminin getirdigi olumsuzlar insanlarin saghigin1 olumsuz etkilemektedir. Hastalar,
tilkelerinde sunulan tedavi hizmetinin pahali olmasi, tedavi i¢in bekleme siiresinin fazla
olmasi, alinacak tedavi hizmetinin sunulamamasi gibi sebeplerle medikal turizme
katilmaktadir. Medikal turizm sektorii her gecen yil daha da biiylimektedir. Medikal
turizme hizmet sunan iilkeler medikal turizmde daha fazla gelir elde etmek ve daha fazla
medikal turist cekmek amaciyla yatirimlar yapmakta ve hizmet kalitelerini artirma ¢abalart

i¢indedir.

Yaklasik 15 yil kadar oncesine kadar medikal turizm olanaklar, ileri teknoloji
olanaklar1 ile yapilan cerrahi prosediirler, yiiksek konforlu konaklama olanaklar1 ve
deneyimli is takibi hizmetlerini sunan kurumlar Amerika ve Bati Avrupa’da yaygindi.
Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere yapilan medikal turizm,
simdilerde tersine donerek deneyimli doktorlar1 ve yetenekli tibbi personeli ile ucuz tedavi
hizmeti sunan, tedavi hizmetleri i¢in bekleme siiresinin olmadig1 veya ¢ok diisiik oldugu

gelismekte olan iilkelere yapilmaktadir (Scott vd., 2012:63-64).

Medikal turizm giliniimiizde fenomen konulardan biri konumundadir. Gelismis
tilkelerdeki insanlar gelismekte olan iilkelere saglik hizmeti almak i¢in gitmektedirler. Bu
saglik amaciyla yapilan seyahatlerin en onemli nedeni tedavi maliyetlerindeki tasarruf
oldugu goriiliirken ayrica mahremiyet, bekleme siiresinin az olusu ya da olmayis1 ve ilave

turistik paketlerin sunulmasi olarak gosterilebilir (Aydin vd., 2012: 17-18).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde nis bir pazar olarak gdsterilen medikal turizme agirlik

verildigi ve tanitiminin yapildigi goriilmektedir. Bu nedenle medikal turizme hizmet sunan
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iilkeler medikal turizme yatirim ve tanitim g¢alismalar1 yapmakta; ayrica kamu ve 6zel
sektoriin koordineli calismalariyla bu gelirden pay almak istemektedir. Ornegin Filipinler
medikal turizmden daha fazla gelir elde edebilmek amaciyla yeni bir havalimani kurmus ve
Ingilizce bilen doktorlarim1 6n plana ¢ikararak medikal turizmde tanitim calismalar
yapmustir. Dubai, Ortadogu medikal turistlerini Asya llkelerinde medikal turizm hizmeti

almalarin1 engellemek amaciyla saglik kenti kurmustur (Zengingoniil vd., 2012: 9).

Diisiik maliyetleri, deneyimli doktorlar1 sayesinde Hindistan, Tayland ve
Singapur’un medikal turizmde lider iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medikal
turizmde bazi iilkeler genis anlamda tedavi hizmeti sunarken bazi iilkelerin ise belirli
tedavi tiirlerinde uzmanlagsmaya gittikleri goriilmektedir. Ornegin Macaristan ve Polonya
gibi dogu Avrupa iilkeleri dis tedavilerinde uzmanlagirken, Giiney Afrika’nin plastik

cerrahide uzmanlastig1 gériilmektedir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007: 3-4).

Medikal turizm endiistrisinin diinya genelindeki liderleri Hindistan, Tayland ve
Singapur gosterilmektedir. Bu iilkeler uluslararasi alanda, medikal turistleri {ilkelerine
cekmek amaciyla brosiirler, gazete ilanlari, web siteleri vb. gibi tutundurma araglarinm

kullanmaktadirlar (Crooks vd., 2010: 1).

Diinya genelinde medikal turizme hizmet sunan iilkelere gelen hasta sayilar1 ve elde
ettikleri gelir acisindan yapilan siralamada iilkeler su sekilde siralanmaktadir (Aydin vd.,

2012: 23).



Tablo 10: Medikal Turizmde Elde Edilen Gelir Acisindan Diinya Siralamasi
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1. Hindistan 11. Polonya 21. Kiiba 31. Fas

2. Tayland 12. Suudi Arabistan 22. Fransa 32. Yeni Zelanda
3. Singapur 13. Isvigre 23. Panama 33. Giiney Kore
4. ABD 14. Arjantin 24. Filipinler 34. Tayvan

5. Malezya 15. Bir.Ar.Emirlikleri | 25. Belgika 35. Tunus

6. Almanya 16. Tiirkiye 26. Karayipler

7. Meksika 17. Cin 27. Macaristan

8. Giiney Afrika 18. Ispanya 28. Israil

9. Brezilya 19. Ingiltere 29. Japonya

10. Kosta Rica 20. Avustralya 30. Urdiin

Kaynak: Aydmn, D., Constantinides, C., Mike, C., Yilmaz, C., Geng, A., Lanyi, A. (2012).
Saglik Turizminde Siirecler ve Aract Kuruluslar Arastirma Raporu. T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti Saglik Turizmi Daire Bagkanlig.

Her ne kadar medikal turizmde tedavi maliyetlerinde tasarruf saglayan iilkeler
ayricalikli goriinse de yukaridaki listede yer alan ilk {i¢ lilkenin saglik bakim ve welness
hizmet kalitelerinin yiiksek olmasi, destinasyonlara ulagimin kolay olmasi, teknolojik alt
yap1, uzman doktorlar1 ve tibbi miidahaleler sonucu elde edilen basarilarin yiiksek olmasi
gibi ortak ozellikleri bulunmaktadir. Medikal turizmde tek basina fiyat d6nemli bir gosterge
sayilirken en dnemli gdstergenin bu olmadig: konusu agik olarak vurgulanmaktadir (Aydin

vd., 2012: 25).

Diger bir ayrimda ise medikal turizmde kitalar arasinda yapilan siralamaya gore

listedeki iilkeler su sekilde siralanmaktadir (Aydin vd., 2012: 23):




Tablo 11: Medikal Turizmde Kitalar Arasi Siralama
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Ortadogu/Asya Giiney/Kuzey | Avrupa Afrika Diger
Amerika
1. Hindistan 12. ABD 20. Almanya 32.Gliney 34. Avustralya
Afrika
2. Malezya 13. Meksika 21. Macaristan | 33. Tunus 35. Kiiba
3. Singapur 14. Kosta Rika | 22. Belgika 36.Jamaika
4. Tayvan 15. Brezilya 23.Cek 37. Barbados
Cumhuriyeti
5. Cin 16. Arjantin 24. Italya
6. Filipinler 17. Kanada 25. Polonya
7. Giiney Kore | 18. Ekvator 26. Romanya
8. Urdiin 19. Kolombiya | 27. Rusya
9. Tiirkiye 28. Ispanya
10. Birlesik 29. Portekiz
Arap
Emirlikleri
11. Israil 30. Letonya
31. Litvanya

Kaynak: Aydin, D., Constantinides, C.,

Mike, C., Yilmaz, C., Geng, A., Lanyi, A. (2012).

Saglik Turizminde Siiregler ve Aract Kuruluslar Arastirma Raporu. T.C. Saglik Bakanligi

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglik Turizmi Daire Bagkanlig.

Diinya genelinde medikal turizmden elde edilen gelir bir¢cok {ilkenin istahini

kabartmaktadir.

Medikal turizmde lider iilkelerin Asya {ilkeleri oldugu goriilmektedir

(Ozer ve Songur: 2012: 74). Hindistan medikal turizm geliri 2012 6ncesinde yillik 2 milyar

dolar civarindadir. Singapur ise medikal turizmde bir milyon turist ve 1,6 milyar dolar gelir

hedeflemistir (Heung, 2011: 996).
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Asya 1997°deki ekonomik krizden sonra dnemli bir¢ok ticari faaliyeti konusunda

zarara ugramistir. Ekonomik krizinden 6zel hastanelerde etkilenmistir. Bu hastaneler
problemlerini ¢0zebilmek adina yeni saglik paketleri onermislerdir. Medikal turizm
endiistrisine ilk giren {ilke Tayland olmustur. Tayland’1 Hindistan, Singapur ve Malezya
izlemistir. Bu dort iilke 2003 yilinda toplamda 1,4 milyon medikal turist ¢cekmislerdir

(Heung vd., 2011: 997).

Medikal hizmetlerin uluslararasi ticarete konu olmasiyla beraber bir¢ok iilke
medikal turizmde hizmet sunmaktadir. Diinya genelinde medikal turizm pazarindan elde
edilen gelirin her yil artmasi birgok {iilkenin istahini kabartmaktadir. Diinya genelinde
medikal turizme hizmet sunan bazi llkelerin, medikal turizm pazarindaki 6zellikleri su

sekilde derlenmistir.

Hindistan

Diisiik tedavi maliyetleri, teknolojik yatirimlari, deneyimli doktorlar1 sayesinde
Hindistan giiniimiizde medikal turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir. Medikal
turizmde ki gelisimle birlikte, maaslarin artmasi, hastanelerin iyilesmesi sayesinde
uluslararas: tecriibesi olan doktorlarda tlkesine donmesi Hindistan ic¢in biiyiikk bir arti
konumundadir (Aydin vd., 2012: 22). Giinlimiizde, saglik turizmi potansiyelini erken
goren, diisiik maliyetle hizmet sunan ve 1yi tanitim yapan Hindistan, saglik turizminden en
yiiksek payr alan iilke olarak gosterilmektedir. Hindistan her yil saglik sektoriinde %30
oraninda biiyiimekte ve 2013 yil1 sonunda kazanacag: saglik turizmi gelirinin 1,2 milyar
pound olacagi vurgulanmaktadir (Barca vd., 2013: 69). Uzman doktorlar1, diisiik tedavi
masraflari, akredite olan hastaneleri, alternatif tedavi yontemleri ile Hindistan, 2010

yilinda 730 bin medikal turist agirlamistir (Kim vd., 2013: 422-423).



75

Medikal turizm Hindistan i¢in 6nemli bir endiistri konumundadir. Saglik
hizmetlerinde yasanan 6zellesme sayesinde Hindistan medikal turizmde 6nemli bir hiz elde
etmistir (Anvekar, 2012:109). Bircok tedaviye hizmet sunan ayrica alternatif tedavi
yontemleri bulunan Hindistan medikal turizmde ilk destinasyon olma yolunda pozisyon
almaktadir. Hindistan’da hizmet sunan bir¢ok hastane JCI akreditasyonuna sahiptir. Birgok
tedavi yontemini uygun fiyatla sunmasi ile iinlenen Hindistan, ayrica yoga gibi alternatif
tedavi yontemleriyle bir¢cok medikal turisti iilkesine ¢ekmektedir. Hindistan, medikal
turizmde dil sikintis1 yasamamakla birlikte egitimli ve deneyimli doktorlara ve hemsirelere
sahiptir (Heung vd., 2011: 997; Gill ve Singh, 2011: 317). Hindistan, diisiik tedavi
masraflari, uzman doktorlar1 ve JCI akrediteli hastaneleri gibi 6zelliklerinin yan1 sira dil
konusunda sikinti yasamamasi, dini ve kiiltiirel 6zellikleri, Yoga, Ayurveda Natiiropati ve
Homeopati gibi alternatif tibbin sunmasiyla da medikal turizmde bir ¢ekim kaynagi

olusturmaktadir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 107).

Hindistan, uzun mesafeli ucuslar esliginde gidilecek bir iilke olmasina karsin, JCI
akrediteli hastaneleri, uzman doktor ve egitimli saglik personeli, dil probleminin olmamasi,
yiiksek kalitede tedavi hizmetini uygun fiyatlarla sunan bir iilke olmasindan dolay1r medikal

turistler tarafindan popiiler destinasyon konumundadir (Herrick, 2007: 4).

Hindistan hiikiimeti 2003 yilindan itibaren, tip ve saglik turizmine yonelik CD ve
brosiirleri hedef pazarlara gondermek, uluslararasi turizm ve medikal turizm fuarlarina
katilmak, Inanilmaz Hindistan basligiyla alternatif tedavi yontemlerinin tanitimini yapmak
gibi eylemlerle saglik turizminde markalagmaya caligmaktadir. Ayrica 2010 yilinda,
Hindistan Turizm ve Seyahat Isletmeciligi Enstitiisiiniin, Hindistan’a gelen medikal
turistlerin yasadiklar1 problemlerin ¢oziimii i¢in gorevlendirildigi ifade edilmistir

(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 108-109).
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Tayland

Tayland, medikal turizmde fiyat ve kalite bakimindan Hindistan ile bir yarig halinde
olan popiiler destinasyonlardan birisidir (Herrick, 2007: 4). Tayland, medikal turizmde
bircok Amerikan vatandagini agirlamaktadir. Diisiik tedavi masraflariyla {inlenen Tayland,
Singapur ve Hongkong’a gore yaklasik 2-3 kat daha diisiik tedavi masrafi bulunurken
Avrupa ve Amerikaya gore ise 5-10 kat daha diisiik tedavi masrafi bulunmaktadir (Kim
vd., 2013: 422).

Modern teknoloji ile donatilmis hastaneleri, 6diill kazanmis ve American Board
sertifikast bulunan uzman doktorlari, kaliteli bakim hizmetleri bulunan Tayland medikal
turizmde Asya’nin lideri sayilmaktadir. 2002 yilinda ilk olarak JCI akreditasyonunu alan
Asya iilkesi olarak oviinen Tayland’a 2007 yilinda gelen yabanci hasta sayist 1,2 milyon
iken 2010 yilinda 1,8 milyon hasta agirladigi vurgulanmistir (Tengilimoglu ve Kahraman,

2013: 110-11).

Kalp ameliyatlarindan organ nakline kadar bir¢ok tedaviyi batili iilkelerden daha
ucuza sunan Tayland’in turizm endiistrisinin tamamlayict bolimiinii medikal turizm
olusturmaktadir. Tedavi masraflari olarak Singapur’dan daha uygun fiyata tedavi sunarken,
Hong Kong’dan ii¢ kat, Avrupa iilkelerinden ise 5-10 kat daha ucuza tedavi sunmaktadir.
Bu yiizden Tayland’a medikal turizmde rekabet avantaji katan en onemli faktor fiyattir.
Tayland hiikiimeti Asya’da lider medikal turizm destinasyonu olmak amaciyla 2010
yilindan 6nce plan ve diizenlemeler ¢ikarmistir (Heung vd., 2011: 998). Tayland 1970
yillarda cinsiyet degisimi operasyonlar1 ile medikal turizme giris yaparken simdilerde daha

cok estetik cerrahiye yonelim yasanmistir (Aydin vd., 2012: 22).
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Singapur

Hindistan gibi Singapur’unda hastaneleri JCI akreditasyonuna sahiptir. Amerika
gibi gelismis llkelerden medikal turist ¢eken Singapur, Endonezya ve Malezyadan da
bir¢ok turisti ¢ekmektedir (Heung vd., 2011: 998). Singapur’un, 2011 yilinda Asya
medikal turizm pazarinin yaklasik %30’unu olusturdugu ifade edilirken; Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Asya’da en iyi ve diinyanmn altinci en iyi saglik kurulusu olarak ilan

edildigi vurgulanmistir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 112).

Malezya

Malezya iilkesel olarak yapmis olduklar1 planda turizmin gelismesinde saglik
turizminin anahtar alan oldugunu belirtmis ve iilkeye doviz geliri sagladigindan dolay1
medikal turizmi biiylik bir sekilde desteklemektedir. Malezya medikal turizm ig¢in
kendilerine Asya iilkelerini hedef pazar olarak segerken giiniimiizde ise Malezya’nin islami
yapisindan dolayr Ortadogu (Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt, Bahreyn, Banglades vd.)
pazarina yonlendigi goriilmektedir. Malezya tedavi masraflarmin diistikligii, tedavi icin
bekleme siiresinin kisa olmasiyla bir¢ok medikal turistin ilgisini ¢cekmeyi planlamaktadir
(Giilen ve Demirci, 2012: 116).

Macaristan

Uzman doktorlari, modern teknoloji ile donatilmis hastaneleri, JCI akrediteli
hastaneleri ve bircok Avrupa lilkesinden daha uygun tedavi masraflariyla kozmetik
operasyonlar ve dis tedavisinde Onemli bir destinasyondur. Avusturya, Almanya ve
Ingiltere’den dis tedavisi ve cerrahisi i¢in birgok hasta Macaristan’a gitmektedirler (Yavuz,

2011: 97-103). Macaristan medikal turizmden daha fazla gelir elde edebilmek ve medikal
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turizme sunmus oldugu hizmetleri gelistirmek amaciyla 2003 yilin1 saglik turizmi yili ilan

etmistir (Hunter, 2007: 132).

Polonya

Polonya medikal turizmde dis tedavilerinde 6n plana ¢ikmaktadir. Avrupali sigorta
sirketleri 6demedigi tedaviler veya giderlerini azaltmak amaciyla 6zellikle dis tedavisi ve
bazi1 tibbi prosediirler i¢in Polonya’yr segmektedir. Ozellikle Polonya’nin AB iiyesi olmasi
sebebiyle ortak dolasim hakkinin bulunmasi AB {ilkeleri igin bir ¢ekim unsurudur.
Ozellikle Almanya vatandaslari ve diger Avrupa iilkelerinde yasayan kisiler plastik cerrahi,
dis ve tiip bebek i¢in Polonya'ya seyahat etmektedir (Giilen ve Demirci, 2012: 112).

Brezilya

Giliney Amerika’nin 6nde gelen medikal turizm destinasyonlarindan birisi olan
Brezilya kozmetik cerrahi icin biiylik bir Pazar konumundadir. Bazi {ilkelerle
karsilagtirildiginda kisa bekleme siireleri ve tedavi maliyetlerindeki diigiikliik Brezilya’nin
plastik ve estetik cerrahide tercih edilen iilke olmasini ve iist siralarda yer almasini
saglamaktadir (Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 115-116). Medikal turizm agisindan
akreditasyonun dnemini bilen bir iilke konumundadir. Bu bakimdan JCI akrediteli saglik

kurulusu sayis1 52 adetle diinyada ilk bes destinasyon arasindadir (JCI, 2016).

Urdiin

Diinya Bankasi tarafindan saglik turizmi alaninda Orta Asya’nin en popiiler
destinasyonlarindan birisi konumundadir. Medikal turizmi gelistirmek amaciyla yogun
reklama kampanyalar1 diizenleyen Urdiin’{in Arap hastalara ydnelik hizmet takibi saglama
amactyla medikal turizm miidiirliigii kurmustur. Medikal hizmet almak amaciyla Urdiin’e

gelecek olan medikal turistlere yola ¢ikmadan Once bilgi notlart iletilmektedir (fiyatlar,
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tedavi siireci, havaalaninda karsilama ve karsilayanin kim olacagi vb). bu yontemle fahis
fiyat uygulamasi engellenirken medikal turistler agisindan tedavi hizmetlerinin
giivenliginin saglanmasia da yardimei olmaktadir. Urdiin’iin medikal turizmde 6ne ¢ikan
uzmanlik alanlar1 ise bobrek nakli, ortopedi, nérosirurji, kardiyovaskiiler ve estetik cerrahi,
dis hekimligi ve cerrahisidir (Yavuz, 2011: 103-106)

11.6. Tiirkiye'de Medikal Turizm

Tiirkiye’nin, cografi konumu, iklimi, termal kaynaklari, dogal giizellikleri ve
nitelikli medikal personeliyle, medikal turizm acgisindan biiylik bir potansiyeli
bulunmaktadir (Altin vd., 2012: 1004). Diinya turizm hareketlerinden ve gelirlerinden
biiyiik bir pay sahibi olan Tiirkiye, sahip oldugu alt ve {ist yap1 kaynaklari, kaliteli saglik
hizmetleri, saglik alaninda yetismis ve uzman insan giicli, rekabetci fiyat avantajlari, devlet
destegi ve uygun iklim kosullariyla medikal turizm alaninda her gecen giin daha fazla pay

almaktadir (Kaya vd., 2013: 20).

Tiirkiye’de kamu ve 06zel sektoriin yapmis oldugu yatirimlar sayesinde saglik
kuruluglarimiz hem sayica artmaya baslamis hem de kaliteleri artmistir. Saglik
kuruluslarinda olan bu artis sayesinde iilkemiz birgok iilke ile yarisabilecek konuma
gelmistir. Tiirkiye 2023 turizm stratejisinde, turizm ¢esitlemesi lizerine bastirilarak vurgu
yapilmaktadir. Medikal turizmin, turizm cesitlendirmesi icinde en Onemli turizm
tirlerinden birisi oldugu soylenebilir. Tiirkiye’nin diinya medikal turizm pastasindan
giderek biiyliyen bir pay aldig1 vurgulanmaktadir. Ayrica Tiirkiye i¢in 3S (Sea, Sun, Sand)

disinda bir >’S’’ (Surgery) daha eklendigi ifade edilmistir (Tiitiincii vd., 2011: 91).

A simifi hastanelerin basi ¢ekmesiyle birgok hastanenin yabanci hasta departmanlari

kurmasi, bir¢cok saglik kurulusunun akreditasyon belgelerini alinmasi, yurt dis1 medikal
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turizm fuarlarina katilimi sayesinde Tirkiye’de medikal turizmin son yillarda
hareketlendigi goriilmektedir. Yabanci hasta departmanlar1 sayesinde yurt disindan
iilkemize gelecek olan hastalarin ¢ekincelerinin azaldigi ifade edilmektedir (Sahbaz vd.,
2012: 277).

Tiirkiye’nin medikal turizmde tedavi masraflariin diisiik olmas1 bagta olma iizere,
uzman hekimleri, kaliteli hizmetleri, bekleme siiresinin olmamasi, uygun iklim, tedavinin
yaninda tatil imkanlar1 i¢cin uygun kosullarinin olmasi, diinya ¢apinda hizmet veren
hastaneleri vb. gibi bir¢ok konuda avantaji bulunmaktadir. Fakat Tiirkiye’nin medikal
turizmde tercih edilmesinde tek sebebin ucuz olmasi gosterilemez. Tiip bebek tedavisinde
ilk deneme oraninin diger Avrupa iilkelerine gore basar1 oranmin yiiksek olmasi ve
teknolojik yatirimlarinin fazla olmasi sayesinde kanser tedavisinde Avrupa’nin ilk bes
tilkesi arasinda gosterilmesi de Tirkiye’nin medikal turizmde tercih nedenlerinden
bazilaridir (Sahbaz vd., 2012: 278). Ayrica Dusen’in (2007) Forbes i¢in yapmis oldugu
calismaya gore Tiirkiye’deki Istanbul Acibadem hastanesi medikal turizm amaciyla

seyahat etmeye deger en iyi 10 hastane arasinda gosterilmistir (Dusen, 2007).

Peters ve Sauer’in yapmis oldugu ve medikal turizm konusunda hizmet veren
tedarikcilerin (Acente, araci sirketler vb.) katilmis oldugu ¢alismaya gore, medikal turizm
konusunda onerdikleri tilkeler soruldugunda arastirmaya katilan tedarikcilerin yarisindan
cogu Hindistan’1 Onerirken; bu listede Tiirkiye iiglincii sirada Onerilen {ilke olmustur.
Ayrica medikal turistlerin, medikal seyahatlerinde en Onemli neden olarak, medikal
turizmde hizmet sunan yurt dis1 medikal hizmet sunanlarin iinii ve deneyimi olarak
belirtilmistir (Peters ve Sauer, 2011: 118-121). Dis Ekonomik iliskiler Kurulu (DEIK)

tarafindan 2013 yilinda yapilan calismaya gore ’’neden medikal turizmde Tirkiye’’
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baslikli ¢alismada DEIK tarafindan siralanan basliklar su sekilde siralanmistir (DEIK,
2013):

e Tiirkiye, JCI tarafindan akredite edilen hastane sayisinda diinyada {i¢iincii siradadir.

o Tirkiye, rekabet giici ve ileri teknoloji alt yapisi sayesinde Avrupa ve komsu
iilkelerden her ay binlerce hastay1 kabul etmektedir.

e Uluslararasi alanda egitim veren tip fakiilteleri her yil binlerce uzman hekim mezun
etmektedir.

e Tiirkiye'nin bircok kenti hasta ve yakinlari i¢in sicak, kiiltiirel ve canli ortam
sunmaktadir.

e Avrupa ve Asya’yt birbirine baglayan, inanilmaz bir cografi konumu bulunan
Tiirkiye’den diinyanin birgok noktasina ulagim kolay bir sekilde yapilmaktadir.

e Tiirkiye, tedaviler i¢in giivenilir fiyatlar sunmaktadir.

e Tiirkiye’de akreditasyon alan saglik kuruluslari diinya standartlarinda yiiksek
teknoloji ile donatilmistir.

o Pfizer, GlaxoSmithKline, Johnson and Johnson, Sanofi-Aventis, Merck, Novartis,
Roche, Astra Zeneca gibi neredeyse tiim biiyiik ila¢ sirketleri bolgesel karargah ve
liretim tesislerinin yani sira birgok yerel iireticileri ile Tiirkiye'de bulunmaktadir.

e QGivenilir kan tedariki saglayan Kizilay, ayn1 zamanda bir JCI akrediteli kurulustur.

Tirkiye, son yillarda tedavi almak amaciyla gelinen 6nemli destinasyonlardan birisi
konumuna gelmistir. Tiirkiye’de sunulan tedavi hizmetlerinin kalitesi, makul fiyatlarla
sunulmasi, Tiirkiye’nin cografi konumu, tarihi ve turistik cazibesiyle her yil artan oranlarla
uluslararast hastalarin  Tirkiye’yi tedavi almak amaciyla segtikleri goriilmektedir.
Tirkiye’nin, giinlimiizde tim Avrupa, Ortadogu, Tiirk Cumbhuriyetleri, Balkanlar ve

ABD’den her yil binlerce hastay1 agirladigi ifade edilmektedir (Aydin vd., 2012: 26). Hem
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0zel hem de kamu temsilcileri tarafindan medikal turizm biiyiik destek gormektedir.
Tirkiye’nin medikal turizmden daha fazla gelir elde etmesi ve daha fazla medikal turist
agirlamas1 amaciyla Tiirk Hava Yollar1 medikal turistlere destek paketi hazirlamistir. Bu
kapsamda saglik kuruluslar ile protokoller imzalanarak saglik kuruluslarina yurtdisindan
tedavi amaciyla gelecek medikal turistlere ¢esitli indirimler ve imkanlar sunulacag: ifade
edilmistir. Sunulacak imkanlar arasinda; yurt disindan iilkemize medikal turizm amaciyla
gelen kisilere (hasta ve yaninda getirecegi iki refakatci) bilet indirimleri, extra bagaj hakki
ve rezervasyon degisiklikleri konusunda kolayliklar bulunmaktadir

(http://www.turkishairlines.com/tr).

Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda diinyanin her yanindan gelen hastalarin dort
ana gruba ayrildigi ifade edilmektedir. Bu gruplar su sekilde incelenmistir (Sahbaz vd.,
2012: 277):

e Almanya, Hollanda, Belgika vb. gibi iilkelerden gelen gurbet¢ilerimiz.

e Alt yapi, hekim yetersizlikleri gibi sikintilar yasayan Balkan iilkeleri, Orta

Asya’daki Tiirki Cumhuriyetler gibi gelismekte olan tilkeler,

e Amerika ve Almanya gibi saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigorta sirketlerinin

belirli tedavileri kapsamadigi gelismis iilkeler,

e Arz ve talep dengesinde sorun yasayip tedavi olmak i¢in uzun bekleme sirasi

bekleyen iilkeler (Ingiltere, Kanada vb.).

Diinya genelinde medikal turizmi baslica motive eden faktorler bulunmaktadir. Bu
faktorlerden ilki tedaviler icin iilkeler arasi fiyat farkliliklar1 ve bekleme siireleridir (Gan
ve Frederick, 2011: 142). Medikal turizmde iilkeler arasinda yasanan fiyat farkliliklar

incelendiginde Tiirkiye’nin avantaji oldugu acgiktir. Asagida Tablo-12’de Tiirkiye’nin bazi


http://www.turkishairlines.com/tr
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tilkelerle medikal turizm kapsamindaki tedavilerin fiyat karsilastirilmasi verilmektedir

(Zengingoniil vd., 2012: 50).

Tablo 12: Medikal Turizmde Karsilastirmah Fiyatlar (Dolar Bazinda)

Kroner arter Kalp kapag1 | Kalca Diz Omurga Yag aldirma

Bypass degisimi protezi replasman | fiizyonu operasyonu

ameliyati ameliyati
ABD 129750 58250 45000 40000 62000 9000
Tiirkiye | 11375-15000 | 16950 10750 11200 7125 3333
Almanya | 17335 N/A 11644 11781 13500-15000 | 4376
Tayvan 18900 27500 7500 8000 5900 4000
Singapur | 30000-33000 | 12500 10725 9350 9000 3000
Ingiltere | 27770 25000 15840 20600 32400 4950

Kaynak: Zengingéniil, O., Emeg¢, H., lyilik¢i, D.E., Bingdl, P. (2012). Saglik Turizmi:
Istanbul’a Yonelik  Bir  Degerlendirme, 18  Agustos 2013  tarihinde
http://www.ekonomistler.org.tr/wp-content/uploads/2012/04/saglik_turizmi_rapor.pdf.

adresinden alinmastir.

Yapilan tedavilerin fiyatlar1 incelendiginde Tiirkiye’nin avantaji oldugu agiktir.
Medikal turizmde fiyat farkliliklar1 gibi tedavi i¢in bekleme siireleri de medikal turizmde
onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin Ingiltere ve Kanada da cerrahi bir
operasyon i¢in bekleme siiresi uzun siirerken ayni cerrahi operasyonlar bir Asya tilkesinde
kisa silirede yapilmaktadir. Ayrica Amerika’daki sigorta sirketleri medikal turizme
katilacak hastalar icin vergi indirimi ve katilim paymin almmamas: gibi 6zendirici
faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Yapilan caligmaya gore 2006 yilinda 6 milyon Amerikan
vatandas1 medikal turizme katilirken bu oranin 2017 yilinda 15,8 milyon kisiye ulagacag:

tahmin edilmektedir (Gan ve Frederick, 2011: 142).

Kalp hastaliklari, estetik cerrahi ve dis operasyonlarinda 6nemli iilkeler arasinda

gosterilen Tirkiye, goz ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, onkoloji, ortopedi vb. gibi
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alanlarda diinya medikal turizm gelirinden belirli bir pay almaktadir (Sahbaz vd., 2012:
277). Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye 2012 yilinda yaklasik 2 milyar dolara yakin
tahmini bir gelir etmistir (Kaya vd., 2013: 77). Medikal turizm kapsaminda 2012 yilinda
kamu ve 6zel sektor tahmini gelirleri Tablo-13’te gosterilmektedir.

Tablo 13: Medikal Turizm-2012 Yihh Kamu ve Ozel Sektor Tahmini Gelirleri

Medikal Turizm Hasta Sayisi Hasta Bagina Gelir | Toplam Gelir
uUSsD usD

Kamu 14.766 9.000 132.894.000

Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000

Kaynak: Kaya, S., Yildirim, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydmn, D. (2013).
Tiirkive Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanlig1.

Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen medikal turistler, en fazla 6zel hastaneleri tercih
ederken kisi bag1 tahmini olarak 12 bin dolar harcadig goriilmektedir. Kamu hastanelerini

tercih eden medikal turistler ise 9 bin dolar harcamistir.

Singapur, Tayland, Hindistan, Tiirkiye ve Polonya gibi gelismekte olan 50’nin
tizerinde iilke, medikal turizme hizmet sunmakta, akreditasyon ve sertifika alan hastaneleri
artmakta ve saglik sistemlerini medikal turizme adapte ederek uluslararasi hastalara hizmet
sunmaktadirlar (Kesar ve Rimac, 2011: 108). Diinya genelinde medikal turizm i¢in yapilan
calismada en iyi 10 iilke ve sunmus olduklar1 en iyi hizmetler konusunda siralama su

sekilde olusturulmustur (lordache vd., 2013: 34).




Tablo 14: Medikal Turizme Hizmet Sunan En Iyi 10 Ulke ve Sunmus Olduklar

85

Hizmetler

No | Ulkeler Hizmetler

1 | Tayland Kozmetik Cerrahi ve Prosediirler (Diinyada en uygun fiyatlari
sunmaktadir)

2 | Hindistan Néroloji, Kardiyoloji, Uroloji ve Endokrinoloji

3 | Kostarika Dis ve Kozmetik tedaviler

4 Panama Ortopedi, Jinekoloji, Dis Cerrahisi ve Kozmetik Cerrahi

5 | Malezya Kardiyoloji, Gastroentoloji ve Dis Cerrahisi

6 | Singapur Organ ve Kok Hiicre nakli

7 | Brezilya Kozmetik Cerrahi

8 | Gliney Kore | Omurga, belkemigi prosediirleri

9 | Tiirkiye Yag aldirma (Liposuction), Burun-estetik ameliyatlar
(rhinoplasty), Gogiis  biiyiitme  (breast — augmentation),
Kardiyovaskiiler ve Beyin Cerrahi, Ortodonti (orthodontics)

10 | Macaristan Genel cerrahi ve dis cerrahisi, kozmetik islemler, g6z ve goz
hastaliklar1 (ophthalmology)

Kaynak: lordache, C., Ciochina, I., Roxana, P. (2013). Medical Tourism- Between the
Content and Socio-Economic Development Goals. Development Strategies, Romanian
Journal of Marketing, Issue 1: 31-43.

Diinya genelinde medikal turizm hizla gelismeye devam etmekte ve medikal
turizme hizmet sunan hastanelerin de sayisi hizla artmaktadir. Sayilar1 hizla artan,
uluslararas1 alanda hizmet sunan hastanelerin verdikleri hizmetin belirlenen standartlarda
olup olmadigint denetlemek, kontrol etmek ve belirli arastirmalar yapmak amaciyla
kurulan JCI (Joint Commission International) medikal turizm alaninda giiven unsurunu
olusturmaya katkida bulunmustur (Zengingoniil vd., 2012: 8). Medikal turizm kapsaminda
Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin %37,1°1 Joint Commission International (JCI)

tarafindan akredite edilen hastaneleri tercih ettigi ifade edilmistir. Akredite olmus
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hastaneleri tercih eden hastalarin basvurduklar1 klinikler incelendiginde en fazla goz
hastaliklar1 tercih edilmistir (Kaya vd., 2013: 70-71). Diinya genelinde 2014 Temmuz ay1
itibariyle 657 adet JCI akreditasyon belgesi alan saglik kurulusu bulunmaktadir.
Tirkiye’deki saglik kuruluglarinin almis olduklar1 akreditasyon sayisina bakildiginda 2016
Ocak ay1 itibariyle toplamda 48 adet JCI akreditasyon belgesi almis saglik kurulusu
bulunmaktadir (JCI, 2016). Diinya genelinde Tiirkiye, JCI akreditasyon almis saglik

kuruluglarinin yaklasik % 5,9’una sahiptir.

Tiirkiye son yillarda medikal turizmde 6nemli adimlar atmis ve medikal turizmde
one cikan iilkeler arasinda olmak amaciyla kiyasiya bir rekabet halindedir. Ileri teknoloji
ile donatilan hastanelerin kurulmasi, saglik alt ve iist yapisi, nitelikli insan giicii, tedavi
masraflarinin ABD ve batili iilkelere oranla daha diisiik olmasi, bekleme listelerinin
bulunmamasi, uluslararasi akreditasyon belgesine sahip hastanelerin bulunmasi, tedavi
hizmetinin yan sira tatil olanaklarimin sunulmasi sayesinde uluslararasi alanda binlerce
medikal turist Tirkiye’ye gelmektedir. Tirkiye, medikal turizmde plastik ve estetik
cerrahi, sa¢ ektirme, goz ameliyatlari, tiip bebek, acik kalp ameliyati, deri hastaliklari,
check-up, kanser tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji,
beyin cerrahisi, ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi bircok tedaviyi ileri
teknoloji, uzman doktorlar ve egitimli saglik personeli ile sunmaktadir. Tiirkiye medikal
turizmde bircok olumlu 6zelligine karsin, pazarlama ve tanitim calismalarinin yeterince
yapilamamasi, 6zel ve kamu kurumlar1 arasinda isbirliginin zayif olmasi, 6zellikle devlet
hastanelerinin 6nemli bir kisminin medikal turizm konusunda hizmet sunmaya hazir

olmamas gibi zay1f yonleri de bulunmaktadir (Barca vd., 2013: 83; i¢oz, 2009: 2271).
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11.6.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm Arz1

Tiirkiye nin medikal turizm ag¢isindan biiyiik bir potansiyeli bulunmaktadir. Tiirkiye
Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda oncelikli alanlardan birisi gosterilen ve dnemli
turizm tiirlerinden birisi olan medikal turizmin gelistirilmesi amaciyla ulusal diizeyde bu
turizm tiiriiniin planlanmasi, kontrol edilmesi ve standardize olmasi i¢in Saglik Bakanlig

blinyesinde Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 kurulmustur (Barca vd., 2013: 71).

Tiirkiye’de son yillarda turizmin hizla gelisimi, seyahatin kolaylagmasi,
teknolojinin gelisimi, artan 6zel yatirimlar sayesinde medikal turizmin gelisimi hizla
devam etmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm agisindan hizmet sunmak amaciyla bir¢cok
saglik kurulusu bulunmaktadir. Tiirkiye’nin 2012 yilinda saglik kuruluslar sayis1 ve yatak

sayilar1 agagidaki tablo-15’te gosterilmektedir.

Tablo 15: Saghk Kurulusu Tiirlerinin Sayisi ve Yatak Sayilar: (2012)

Saghk Kurulusu Tiiri Sayis1 Yatak Sayis1

Saglik Bakanligina Bagh | 832 122322

Hastane

Ozel Hastane 541 35767

Universite Hastanesi 65 35150

Diger 45 6833

Toplam 1483 200072

Kaynak: TUIK Saglik Istatistikleri, Agustos 2014 tarihinde

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, adresinden alinmustir.

Tiirkiye’de toplamda 1483 adet saglik kurulusu bulunurken bu saglik kuruluslarimin
toplam yatak kapasitesi 200 bin 72 adet olarak goriilmektedir. Son yillarda sayilar1 hizla
artan Ozel hastane sayisi ise 541 olarak ifade edilmistir. Saglik kuruluslarinda gérev alan

saglik personeli sayisi ise asagidaki Tablo-16’da gosterilmektedir.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095

Tablo 16: Toplam Saghk Personeli Sayis1 (2012)
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Saghk Calisam Sayisi Saghk Personeli Basina
Diisen Hasta Sayisi

Hekim 129772 583

Hemsire 134906 561

Dis hekimi 21404 3533

Saglik memuru 122663 617

Ebe 53466 1414

Kaynak:  TUIK

Istatistikleri, 19  Apustos

2014 tarihinde:

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, adresinden alinmistir.

Tiirkiye’de medikal turistlerin, devlet hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, 6zel

hastaneler ve {niversite hastaneleri olmak {izere dort tip hastaneye geldigi ifade

edilmektedir. Bu tiir hastanelere 2012 yilinda gelen medikal turist sayis1 asagidaki tablo-

17°de belirtilmistir (Kaya vd., 2013: 26).

Tablo 17: 2012 Yilinda Hastane Tiiriine Gore Gelen Medikal Turist Sayisi

Hastane Tiirii Medikal Turist
Say1 Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 8235 4,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4586 2,7
Ozel Hastane 154696 91,3
Universite Hastanesi 1945 1,1
Toplam 169462 100,00

Kaynak: Kaya, S., Yildirim, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydn, D. (2013).
Tiirkive Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglik Turizmi Daire Bagkanlig.


http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095
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Tabloda gorildiigli lizere Tirkiye’ye 2012 yilinda 169 bin 462 medikal turist
geldigi goriilmektedir. Medikal turistlerin hastane tiirleri i¢inde en fazla 6zel hastaneleri
tercih ettigi goriilmektedir. Tiirkiye’ye medikal turizm ig¢in bir¢ok ililkeden medikal turist
gelmektedir. Tiirkiye’ye, medikal turistlerin geldigi iilkeler (ilk 10 iilke) ve tercih ettikleri

saglik kuruluslar tiirii tablo-18’de gosterilmektedir (Kaya vd., 2013: 59).

Tablo 18: Medikal Turizm Acisindan Ulkelere ve Hastane Tiirlerine Gore Hasta

Sayilan (ilk 10 Ulke), 2012

Hastane Tiiri
Ulke Devlet Egitim  ve | Ozel Universite Toplam
Hastanesi Arastirma Hastane Hastanesi
Hastanesi

Libya 11 50 36467 6 36534
Almanya 516 81 20366 121 21084
Irak 367 357 14771 243 15738
Azerbaycan | 529 905 9176 278 10888
Rusya 287 219 7742 33 8281
Ingiltere 419 49 5662 53 6183
Hollanda 118 11 5362 34 5525
Romanya 69 23 4989 8 5089
Bulgaristan | 315 150 4256 78 4799
Norveg 40 8 4304 36 4388

Kaynak: Kaya, S., Yildirim, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydn, D. (2013).
Tiirkive Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanligi.

Tablo-18 incelendiginde Tiirkiye’ye en ¢ok yakin c¢evredeki iilkelerden turistlerin
geldigi goriilmektedir. Libya, Almanya ve Irak, iilkemize en ¢ok medikal turist génderen

iilkelerdir. Ulkemize yurt disindan medikal turist olarak gelenler en cok &zel hastaneleri
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tercih etmistir. Tilrkiye medikal turizmde, plastik ve estetik cerrahi, sag¢ ektirme, goz
ameliyatlar, tiip bebek, agik kalp ameliyati, deri hastaliklari, checkup, kanser tedavileri,
kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin cerrahisi, ortopedi,
dis, SPA, fizik tedavi rehabilitasyon gibi bircok dalda medikal turist agirlamaktadir (Ozer
ve Songur, 2012: 77). Ulkemize 2012 yilinda saglik kuruluslari tiiriine gore gelen medikal
turist sayist ve geldigi klinikler asagida Tablo-19’da gosterilmektedir (Kaya vd., 2013: 44).

Tablo 19: Medikal Turizmde Ilk 10 Klinigin Saghk Kuruluglarinin Tiirlerine Gore

Dagilimi, 2012
Klinikler Saghk Kuruluslari Toplam
Devlet Egitim ve Ozel Hastane | Universite
Hastanesi Arastirma Hastanesi
Hastanesi
Goz 461 208 20050 103 20822
hastaliklart
Ortopedi  ve | 685 238 16433 142 17498
travmatoloji
I¢ hastaliklar1 | 796 178 15941 64 16979
Kulak burun | 432 111 13629 128 14300
bogaz
hastaliklar1
Kadin 1257 1516 11352 166 14291
hastaliklart ve
dogum
Genel cerrahi | 602 179 9389 96 10266
Agiz dis ve | 1586 32 8262 28 9908
gene
hastaliklar1 ve
cerrahisi
Beyin ve sinir | 131 89 6449 44 6713
cerrahisi
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Deri ve | 292 111 6039 103 6545
ziihrevi

hastaliklar

Cocuk sagligi | 495 374 4967 167 6003
ve hastaliklar1

Diger 1498 1550 42185 904 46137
Toplam 8235 4586 154696 1945 169462

Kaynak: Kaya, S., Yildirim, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, I., Aydm, D. (2013).
Tiirkive Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiitkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii Saglik Turizmi Daire Bagkanlig.

Tiirkiye’ye 2012 yilinda gelen medikal turistlerin medikal turizmde ilk 10 klinigin
saglik kuruluglarmin tiirlerine gére dagiliminda en fazla goz hastaliklari kliniginin tercih
edildigi goriiliirken; 6zel hastanelerin tiim kliniklerde daha fazla medikal turist gektigi

goriilmektedir.

Tiirkiye medikal turizm kapsaminda bircok medikal turisti agirlamaktadir. Medikal
turistlerin iilkemizde en fazla tercih ettigi iller sirasiyla Istanbul, Antalya, Ankara, Kocaeli,
[zmir, Mugla, Adana, Aydin, Gaziantep ve Bursa olarak ifade edilmistir. Medikal
turistlerin en fazla tercih ettikleri iller ve alinan tedavi tiiriine gore en ¢ok gidilen klinik

tirleri asagidaki Tablo-20’de belirtilmektedir (Kaya vd., 2013: 48).
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Tablo 20: Medikal Turizmde 1k 10 Tlde ilk 10 Klinige Gore Hasta Sayilari, 2012

Klinikler

iller B © Toplam

= o o| .= g o = >

= = 5 c s |Q Z|E = B

= o O S o O o ¢ £ = = =

= > 3 = 5 S| = = 2 I B =

2 [T g & |a 28 | £ 222 e

o 8 E 2 |x 3/=3Fs |55 <=78 252

s |£32 SE3EE 5P SE:iE

Qo O | = X g ¥ ZO < T|lo oA EOE
istanbul 11341 | 5127 | 4253 | 3472 | 4147 | 2317 | 2244 | 1906 | 2772 | 3160 | 55985
Antalya 5355 | 6404 | 7489 | 6858 | 2699 | 4023 | 3436 | 2288 | 1162 | 102 47649
Ankara 1434 | 1602 | 1089 | 1307 | 2039 | 833 | 1151 | 829 978 | 773 16596
Kocaeli 191 370 482 298 991 666 | 54 311 184 | 235 13256
Izmir 673 981 516 613 760 664 | 1041 | 244 506 | 82 8324
Mugla 521 712 1046 | 344 421 442 | 304 188 178 | 16 5430
Adana 233 697 124 195 302 120 | 237 262 139 | 104 3459
Aydin 79 424 604 299 133 492 | 218 55 52 423 3093
Gaziantep | 168 208 167 144 256 93 92 219 88 109 2198
Bursa 171 114 160 111 279 73 353 31 70 116 1998

Kaynak: Kaya, S., Yildirim, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydn, D. (2013).

Tiirkive Medikal Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiitkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanlig.

Medikal turistlerin en fazla Istanbul’u tercih ettigi goriiliirken bunu iilkemizin en

onemli turizm merkezlerinden birisi olan Antalya takip etmektedir. Medikal turistlerin

iilkemize en ¢ok goz hastaliklart klinigine geldigi goriiliirken; g6z kliniklerinde en c¢ok

tercih edilen il Istanbul olarak goriilmektedir. Ortopedi ve travmatoloji, i¢ hastaliklari,

kulak-burun-bogaz hastaliklari, genel cerrahi, agiz-dis ve ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi gibi

kliniklerde ise Antalya’nin en ¢ok tercih edilen il oldugu goriilmektedir.
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Illere gore saglik kurulusu tiirlerinin sayis1 ve yatak sayilar1 incelendiginde (Tablo-
21) ise Istanbul’'un hem hastane hem de yatak kapasitesi olarak ilk sirada oldugu

goriilmektedir. Istanbul’u hastane sayis1 ve yatak kapasitesi olarak, Ankara, Izmir ve

Antalya’nin takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 21: illere Goére Saghk Kurulusu Tiirlerinin Sayisi ve Yatak Sayilari (2012)

Iller Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Istanbul 223 32235
Ankara 80 18608
[zmir 56 11414
Antalya 42 4908
Kaynak: TUIK Saglik Istatistikleri, 19 Agustos 2014 tarihinde:

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, adresinden alinmustir.

11.6.2. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin SWOT Analizi

Ulkemize tedavi olmak amaciyla gelen medikal turistlerin sayis1 yildan yila
yiikselirken ve {ilkemize biraktiklari gelir ise devamli artis gostermektedir. Turizmde
cesitlendirme stratejisini kullanan Tiirkiye i¢in medikal turizm 6nemli bir turizm tiirtidiir.
Bu turizm tiiriinde diinyanin 6nde gelen destinasyonlar1 arasina girmek i¢in Tiirkiye’nin bu
turizm tiirlinde giiglii ve zayif yanlari ile ¢evresel firsat ve tehditler konusunda bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’nin medikal turizmde gii¢lii yanlar1 su sekilde siralanabilir
(I¢oz, 2009: 2273; Kiremit, 2008: 56; Demirer, 2010: 48; Khafizova, 2011: 88-90; Kostak,
2007: 153-154; Omay ve Cengiz, 2013: 429; Deloitte, 2012: 41; Giilen ve Demirci, 2012:

157-158):
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Hekimlerin ve saglik personellerinin egitim ve deneyim diizeyinin, Bat1 lilkeleri
standartlarinda olmasi,
Medikal turizme hizmet sunan bircok destinasyonla karsilagtirildiginda
tedaviler icin diisik masraflarin olmasi ve dolayisiyla ortaya cikan fiyat
avantajinin olmasi,
Tirkiye’nin Asya ve Avrupa arasinda bir koprii konumunda olmasi dolayisiyla
bircok Avrupa ve Ortadogu Ulkelerine yakin olmasi,
Saglik kuruluslarinda 6zel sektoriin biliylik yatirnmlarinin olmasi ve o&zel
hastanelerin siirekli gelismesi,
Akredite olan saglik kurulusu sayisinin her gecen yil artmasi (Tiirkiye 2016
Ocak ay1 itibariyle 48 adet JCI akreditasyonlu saglik kurulusu bulunmaktadir.
Tiirkiye, JCI akrediteli saglik kurulusu sayisinda Diinyada altinci siradadir.)
Medikal turizme hizmet sunan saglik kuruluslarinin alt yap1 ve teknolojik
donanimlarinin ytiiksek olmasi,
Medikal turizm, bir¢ok turizm tiirii ile entegre olabilmesi ile 6zel bir turizm
tiirlidiir. Medikal turizme destek olmak ig¢in bir¢ok konaklama tesisi
bulunmaktadir.
Vize siireclerinde yasanan kolayliklar, ulasim sektoriiniin gelisimi sayesinde
seyahat stireglerinde yasanan kolayliklarin olmast,
Medikal turizme yonelik olarak devletin biiyiik desteginin bulunmasi,
Tiirkiye’de medikal tedavi alan bir hastanin tedavisine ek olarak tatil imkaninin
sunulmasi,

Sagliga erisim konusunda yasanan gelisimler,
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Tirkiye’de medikal turizm bir¢ok yerde termal turizm ile birlikte sunuldugu
goriilmektedir. Tiirkiye termal kaynaklar1 ile Avrupa’da birinci diinyada yedinci

siradadir. Bu termal kaynaklarin varligi 6nemli bir avantajdir.

Tiirkiye’nin medikal turizmde zayif yonleri ise su sekilde siralanabilir (i¢6z, 2009:

2274; Kiremit, 2008: 57; Demirer, 2010: 49-50; Khafizova, 2011: 90-91; Kostak, 2007:

154; TUSIAD, 2009; Omay ve Cengiz, 2013: 429; Deloitte, 2012: 41; Giilen ve Demirci,

2012: 158):

Medikal turizmde araci sirketlerin Onemi biylktiir. Tiirkiye’de araci
kuruluglarin bu alana yeterince girmemis olmasi ve yurt disinda tanitim ve
pazarlama konusunda ¢aligmalarin yeterince olmamasi,

Biirokratik igleyisin yavas olmasi,

Saglik kuruluslarinda yabanci dil bilen personel sayisinin az olmasi,

Medikal turizm konusunda yurt dig1 tanitim ve pazarlamanin yeterli olmamasi,
Hastanelerin disariya agilan bilgi kapisi olan internet sayfalarinin yeterli
diizeyde yabanci dilde hizmet verememesi ve cevirilerin yetersizligi,

Yurt dis1 sigorta sirketleri, araci kurumlar ile koordinasyonun zayif olmast,
Tedavi hizmetlerinde fiyatlandirma konusunda yapilan yanlis uygulamalar,
Medikal turizme destek veren kamu ve 0Ozel kurumlar arasinda yasanan
koordinasyonsuzluklar,

Saglik verilerinin raporlama araglari olarak kullanilamiyor olmasi,

Ozellikle kamu hastanelerinin fiziksel ve teknolojik altyapilarinda bulunan
yetersizlikler,

Hasta haklar1 ve malpraktis konularinda gerekli 6nemin gosterilmemesi,
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Tiirkiye’nin medikal turizme yonelik firsatlar1 su sekilde siralanabilir (Kiremit,

2008: 58; Khafizova, 2011: 91-93; Kostak, 2007: 155; TUSIAD, 2009; Omay ve Cengiz,

2013: 429; Deloitte, 2012: 41):

Diinyada yaslanan niifusun artis géstermesinin paralelinde tedavi icin bekleyen
hasta sayisinin her gecen gilin artmasi ve kronik rahatsizliklarda yasanan
artislar,

Tiirkiye’nin saglik ve saglik turizmi gesitlerinde potansiyelinin her gegen giin
artmasini goren yerli ve yabanci yatirimcilarin yeni yatirim kararlari almasi,
Tiirkiye’de tibbi uygulamalarda yasanan basarili sonuglarin artis géstermesi ve
bir¢ok iilkede reklamin yapilmasi neticesinde bilinirliliginin artmasi (Akdeniz
Universitesinin gergeklestirdigi yiiziin tamammin nakledildigi diinyanm ilk
basarili yiiz nakli, bacak ve kol nakilleri haberlerinin bir¢cok iilkede haber
edilmesi),

Tiirkiye’nin bircok Avrupa iilkesi ve ABD’ye gore medikal turizmde fiyat
avantajinin olmasi,

Medikal turizmin gelismesi ve yayginlagmasi sayesinde Tirkiye’ye tedavi
olmak amaciyla gelen medikal turistlerin her gecen yil artis gostermesi,

Saglik turizmi ve cesitleri konusunda vergi imtiyazlarinin bulunmasi,

Tan1 bazl yerine tedavi bazli hizmet anlayisinin yerlesmis olmasi,
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Tirkiye’nin medikal turizm potansiyeline yonelik olarak olusan tehditler ise su sekilde

siralanabilir (Kiremit, 2008: 59, Khafizova, 2011: 94, Kostak, 2007: 155, TUSIAD, 2009;

Omay ve Cengiz, 2013: 429; Deloitte, 2012: 41):

Tiirkiye’de yasanan terdr olaylart ve Tirkiye’nin g¢evresinde yasanan savas
tehlikesinin varligi,

Tedavilerde yasanan yanlis ve ihmaller (malpractice) konusunda olusabilecek
olumsuzluklar,

Tiirkiye aleyhine yurt digsinda yapilan olumsuz tanitimlar ve lobicilik faaliyetlerinin
tim turizm tiirlerini etkileyecegi gibi medikal turizmi de etkileyebilecegi
ihtimalinin bulunmasi,

Medikal turizme hizmet verecek olan uzman hekimler konusunda yasanan beyin
gbclerinin yaganmast,

Ulusal akreditasyon ve hizmet standartlar1 konusunda yasanan eksiklikler,

Tibbi hizmet ve tibbi hizmetin sunumunda kullanilan teknolojik ekipmanin ve

ilaglarin fiyatlarinin artmasi ve finansmaninin gii¢lesmesi,

11.7. Diinya'da ve Tiirkiye'de Medikal Turizm Konulu Yapilan Calismalar

Onemli turizm tiirlerinden biri olan ve son yillarda gelisimi biiyiik bir sekilde devam

eden medikal turizm diinya genelinde birgok iilke tarafindan yogun bir ilgi gérmektedir.

Son 10-20 yilda biiyiik bir gelisme gosteren, lilkeler i¢in biiyilik bir gelir kaynagi olan ve

nis bir pazar olan medikal turizm hakkinda literatiir incelendiginde ¢ok fazla ¢alismanin

olmadig1 gorilmektedir (Heung vd., 2010: 240; Hudson ve Li, 2012: 230; Caballero-

Danell ve Mugomba, 2007: 5; Guiry ve Vequist, 2011: 254).
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Yurt disinda yapilan caligmalar incelendiginde gbéze ¢arpan caligmalardan bazilar1 su

sekilde olugmaktadir.

Guiry ve Vequist (2011) tarafindan yapilan ¢alisma SERVQUAL o0lgeginin saglik
hizmetlerini alan hastalar tizerinde ilk uygulamasi olmustur. Amerika’da konaklayip saglik
hizmetini {ilkesi disinda alan hastalara yonelik uygulanan olgekte hastalarin saglik
hizmetlerinden beklentileri ve algilar karsilagtirilmistir. 219 hasta iizerinde gergeklestirilen
calisma medikal turistlerin beklentileri algilarindan daha yiiksek skorla gerceklesmistir

(Guiry ve Vequist, 2011).

Peters ve Sauer’in (2011) yapmis oldugu calisma, medikal turizm konusunda medikal
turistlere hizmet veren tedarikgiler (acenteler, aracilar vb.) {izerinde uygulanmustir.
Tedarikgilere (acenteler, aracilar vb.), internet iizerinden gonderilen anketlerle medikal
turizmde yurt disinda tedavi hizmeti almak i¢in etkili olan faktdrlerin neler oldugu, hangi
tilkelerin medikal turizm i¢in Onerildigi, sunmus oldugu hizmetler, akreditasyon vb. gibi
konularda 30 soru sorulmustur. Arastirmada dikkat ¢eken sonuglardan bazilar sunlardir.
Tedarikgilere, medikal turizm konusunda 6nerdikleri iilkeler soruldugunda yarisindan ¢ogu
Hindistan’1 onerirken; bu listede Tiirkiye ii¢lincii sirada oOnerilen iilke olmustur. Ayrica
medikal turistlerin, medikal seyahatlerinde en 6nemli neden olarak, medikal turizmde yurt
dist medikal hizmet sunanlarin {inii ve deneyimi olarak belirtilmistir (Peters ve Sauer,

2011).
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Heung vd. (2011), Hong Kong’ta medikal turizmin gelisimi ve Oniindeki engellerin
degerlendirilmesi adina yapmis olduklar1 nitel ¢alismada, Hong Kong’un medikal turizmde
en onemli engellerinin fiyat, alt ve iistyapi, hiikiimet desteginin az olmasi, kat1 yasal
diizenlemeler, tutundurma, uzmanlik ve is giicii, dil problemleri oldugu sonucuna

ulagtlmistir (Heung vd., 2011).

Gill ve Singh (2011) tarafindan yapilan ¢alisma farkli disiplinlerde okuyan 6grenciler
tizerinde uygulanmistir. Calismada yurt disinda tedavi almak i¢in destinasyon se¢iminde en
onemli faktorlerin neler oldugu arastirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore, tibbi 6zellikler
ve hizmetler, hastanin tilkesindeki doktorunun Onerisi, hiikiimet yasa ve diizenlemeleri,
otel ve yiyecek-igecek hizmetleri, genel turizm arzi gibi faktorler destinasyon segiminde en

onemli faktorler olarak belirlenmistir (Gill ve Singh, 2011).

Musa vd. (2012) tarafindan, Malezya’nin bagkenti Kuala Lumpur’da bes 6zel hastane
lizerinde yapilan ¢alismada, Malezya’ya gelen medikal turistlerin alman hizmetler
konusunda hangi 6zelliklerden memnun oldugu {izerine ¢alisilmistir. Yapilan ¢alismada
137 hastanin verdigi cevaba gore sirasiyla en fazla memnun oldugu 6zellikler, doktor ve
hemsireler, hastane hizmetleri (bekleme siiresi, iletisim, 0zel servisler, danigsma saatleri
vb.) ve atmosferi (temizlik, giivenlik, sessizlik, dekor, konfor vb.), hastane alanlar1 (park,

bekleme alanlari, tedavi odalar1 vb.) seklinde siralanmistir (Musa vd., 2012).

James (2012) tarafindan yapilan c¢alismada, Tayland’da uluslararasi alanda hizmet
veren 7 hastanenin yoneticileri ile kiiclik capli nitel bir calisma gerceklestirilmistir.
Gortismelerde sorulan sorulardan ilki, uluslararasi alanda tedavi hizmeti sunanlardan
(hastane, klinik vb.) hastalarin ne istedigine yonelik soru olurken ikinci soru hem yerel

hem de uluslararas1 anlamda tedavi taleplerine karsilik verebilmek i¢in hastanenin hangi
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yollarla hizmet verecegine yonelik soru olmustur. Ugiincii soru ise hastanenin medikal
turistlere sunmus oldugu hizmeti se¢melerinin nedeninin ne olduguna yoénelik soru

olmustur. Yapilan calismada ¢ikan sonuglar agagidaki tabloda belirtilmistir (James, 2012).

Arastirma Sorulari

Ana Temalar

Hastane Politikalar:

S-1-Uluslararasi

alanda tedavi hizmeti
sunanlardan (hastane,
klinik vb.) hastalar

ne istemektedir?

Hastane Yonetimi

Deneyimli doktor ve

hemsireler

Kalite

Sertifikalandirilmis standartlar
(JCI vb.)

Hastane Teknolojisi

Son teknolojik tibbi hizmet

Finans

Finansal teklifler (kredi karti,
bankalarla ilgili)

S-2- Hem yerel hem
de uluslararasi
anlamda tedavi
taleplerine karsilik
verebilmek i¢in
hastanenin hangi
yollarla hizmet

vermektedir?

Hastane Siiregleri

Medikal hizmet tedarikinin

uygun sirada olmasi

Hastalar Hastalarim 5  yildiz  otel
standartlarinda hizmet almasi
Iletisim Uygun medya kanallarinin

kullanilmasi, Dil sorununun

S-3-Hastanenin
medikal turistlere
sunmus oldugu
hizmeti segmelerinin

nedeni nedir?

olmamasi

Hastane Teknolojisi Teknoloji cesitliligi ve
genisligi

Finans Aktif varlik yonetimi, Finansal
teklifler (kredi karti, bankalarla
ilgili).

Personel Yeterli, egitimli ve deneyimli

personelin olmast

Kaynak: James, P. T. J. (2012). The Impact of Medical Tourism on Thai Private Hospital

Management: Informing Hospital Policy. Global Journal of Health Science, 4(1): 127-39.
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Sarwar (2013) tarafindan yapilan c¢alismaya gore, Malezya’nin medikal turizm
acgisindan potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Destinasyonun rekabet
giicliniin ve hizmet kalitesinin Malezya’nin medikal turizm agisindan hastalar1 ¢cektigi ifade
edilmistir. 266 hasta iizerinde uygulanan calismada SEM (yapisal esitlik modeli)

uygulanmistir (Sarwar, 2013).

Uluslararas1 alanda yapilan calismalardan diger dikkat ceken caligmalar ise

asagidaki tabloda (Tablo-22) gosterilmektedir.
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No Calismanin Kiinyesi Amag Orneklem ve Veri Bulgular
Toplama Teknigi

1 Kazemi, Z. (2007). Study of The Effective | Calismanin amaci medikal | Medikal turizm konusunda | Calisma sonucu olarak
Factors For Attracting Medical Tourism in | turizm agisindan iran’in on planda olan 60 kisiye yabanci dil bilme, vize
Iran. Master Thesis. Lulea University of ¢ekim unsurlariin uygulanmistir (doktor, kosullar1 ve kolayligi,
Technology, Department of Business arastirilmasidir. saglik bakanligi, turizm giivenlik gibi konularin
Administration and Social Sciences. uzmanlari). Calismada veri | destinasyon se¢iminden

toplamak amaciyla anket etkili oldugu
gelistirilmistir. vurgulanmistir.

2 Ricafort, K.M.F. (2011). A Study Of Calismanin amaci medikal | Medikal tedavi almak Calismanin sonucuna gore
Influencing Factors That Lead Medical turistleri Tayland’a ¢eken amaciyla Tayland’a gelen medikal turistleri Tayland’a
Tourists To Choose Thailand Hospitals As | faktorlerin neler oldugunu | 104 medikal turist lizerinde | ¢eken en 6nemli faktorler
Medical Tourism Destination. Master aragtirmaktir. uygulanmistir. Caligmada doktorlar, hizli hizmet,
Thesis, School of Business and Technology veri toplamak amaciyla yiiksek diizeyde olan tibbi
of Webster University, Thailand. anket gelistirilmigtir. teknoloji gosterilmistir.

3 Moghimehfar, F., Nasr-Esfahani, M.H. Calismanin amaci, medikal | Medikal tedavi almak Hukuki, ahlaki, dini vb.

(2011). Decisive factors in medical tourism
destination choice: A case study of Isfahan,
Iran and fertility treatments. Tourism
Management, 32: 1431-1434

turistleri etkileyen ve Iran’a
tiip bebek tedavisi almak
amaciyla ¢cekim giicti
yaratan faktorlerin neler
oldugunu arastirmaktir.

amactyla [ran’a gelen
medikal turistler tizerinde
uygulanmistir. 80 cifte
sorular yoneltilmis fakat 67
anket lizerinden ¢alisma
sonuglandirilmistir.
Destinasyon se¢iminde
etkili olan faktorleri
belirlemek amaciyla 8
soruluk bir anket
uygulanmistir.

faktorler ve etik konular tiip
bebek vb. hizmetler sunan
saglik kurulusunun
se¢iminde énemli rol
oynamaktadir. Ayrica
[ran’a tedavi amagh gelen
Irak, Afgan ve Pakistanli
turistler Iran’1 Miisliiman
bir iilke oldugu i¢in ve
teknolojisi gelistigi i¢in
tercih etmislerdir.
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No

Calismanin Kiinyesi

Amacg

Orneklem ve Veri Toplama
Teknigi

Bulgular

Anvekar, S.R. (2012). Medical
Tourism in India: A Strategic
Approach  Towards  Effective
Branding for Health Care Services
Marketing. American Journal of
Management, vol. 12(2/3): 108-
116.

Calismanin amaci Hindista’nin
medikal turizm destinasyonu
olarak marka imaj1 ve algisini
belirlemek, medikal turizm
hizmetleri hakkinda medikal
turistlerin memnuniyet
derecelerin belirlemektir.

Hindistan’da hizmet sunan birkag
hastanede tedavi alan 70 medikal
turist lizerinde uygulanmistir.
Calismada, hastanelerin sunmus
oldugu medikal {iriin ve hizmetler
hakkinda alg1 ve tatmin
konusunda bilgi sahibi olmak
amaciyla anket gelistirilmistir.

Medikal turistler marka
algis1 konusunda
Hindistan’1 hos bir
deneyim olarak
degerlendirmistir.
Hindistan’in medikal
turizmde secilme nedeni
olarak diisiik maliyet
gosterilmistir. Yemeklerin
tazeligi ve giivenlik
konusu ise medikal
turistlerin tatmin
olmadiklar1 konulardir.

Wang, H-Y. (2012). Value as a
medical tourism driver. Managing
Service Quality, Vol. 22 No. 5:
465-491.

Bu ¢alismada arastirmaci
miisteriler tarafindan algilanan
degerin medikal turizmi
yonlendirdigini iddaa ederek
bu iddaay1 gostermek amaciyla
medikal turizm {iriinlerinin
algilanan degerini etkileyen ve
satin alma davranigini
etkileyen bir aragtirma
modelini test etmektir.

Tayvan’a kiiltiirel benzerligi ve
dil bariyerinin olmamasi
nedeniyle 301 Cinli turist
iizerinde uygulanmistir.
Calismada veri toplamak
amaciyla 33 soruluk anket
gelistirilmistir. Calismaya
uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla yapilan testlerde 2 soru
anketten c¢ikarilmis ¢alisma 31
soruluk anketle tamamlanmustir.

Miisteriler tarafindan
algilanan deger miisteri
niyetlerini etkileyen en
onemli anahtar faktor
olarak belirlenmistir.
Medikal hizmet kalitesi,
yararlar, haz vb. algilanan
degerden etkilenen 6nemli
bilesenlerdir.
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No Cahsmanin Kiinyesi Amag Orneklem ve Veri Bulgular
Toplama Teknigi
6 An, D. (2013). Calismanin amaci medikal | Bu ¢alismada 6rneklem | Amerikalilar Kore’deki medikal hizmetlerin ucuz
Understanding Medical turizm destinasyonu olarak | olarak Kore’ye gelen 231 | oldugu konusunda yiiksek ortalamaya sahipken
Tourists in Korea: Cross- | Kore’ye gelen 4 farkli Amerikan, 218 Rus, 219 | Japon turistler ucuz olmasi konusunda diisiik
Cultural Perceptions of milletten olan turist Japon ve 215 Cinli turist | oranda ortalamaya sahiptir. Koreli doktorlarin bilgi
Medical Tourism among | grubunun Kore medikal olmak iizere 883 turist ve uzmanligina en yiiksek orani Ruslar verirken en
Patients from the USA, turizm destinasyonu tizerinde uygulanmistir. | diisiik oran1 Japon turistler vermistir. Tedavi siireci
Russia, Japan, and China, | konusunda algilari Arastirmada turistlerin konusunda en yiiksek ortalamayi Ruslar verirken
Asia Pacific Journal of konusunda farkliliklar algilarini degerlendirmek | en diisiik ortalamay1 Japonlar vermistir.
Tourism Research arastirmaktir. amaciyla capraz kiiltiirel | Rus, Cin ve Japon turistler daha fazla seyahat
yaklagimla gelistirilen konusunda risklerden etkilenirken Amerikan
anket uygulanmustir. turistler saglik konusundaki risklerden daha ¢ok
etkilenmistir.
Rus turistler kisaca daha pozitif durus sergilerken
onlar1 Cin ve Japon turistler takip etmistir.
7 Fisher, C., Sood, K. Calismanin amaci miisteri Calismada veri toplama | Calismanin sonucuna gore, dis tedavilerinin fazla

(2014). What is driving
the growth in medical
tourism?. Health
Marketing Quarterly, V.
31, iss. 3, pp. 246-62.
DOl:
10.1080/07359683.2014.
936293

deneyimleri ve medikal
turizm konusunda olan

diigiinceleri gozlemlemektir.

Ayrica baz1 degiskenlerin
medikal turizme olan
etkilerini test etmektir.

amaciyla anket
gelistirilmis ve anket
uluslar arasi seyahat
edenler paneli iizerinde
uygulanmigtir.

riski olmadig: i¢in yurt dis1 tedavilerde fazla tercih
edildigi ifade edilmistir. Ankete katilanlarin verdigi
cevaplara gore bagka bir lilkeye medikal tedavi
almak amaciyla gitmek i¢in en 6nemli nedenin
maliyet oldugu vurgulanmistir. Ayrica sigorta
kapsama seviyesi 6nemli bir faktor olarak
belirtilmemistir. Herhangi bir uluslar aras1 seyahat
deneyimi olmayanlarin medikal turizm konusuna
sicak bakmadig belirtilmistir.
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Kassim, P.N.J., Alavi, R,
Dahari, Z. (2015). Country
perspective  on  medical
tourism: the Malaysian
experience. Leadership in
Health Services. Vol. 28,
Iss 1 pp. 43 — 56.

DOIl:
http://dx.doi.org/10.1108/L
HS-11-2013-0038

Malezya’ya gelen uluslar
arasi hastalarin Malezya’nin
medikal turizm
destinasyonu olarak hastalar
tizerindeki algilarini
arastirmaktir.

yar1 yapilandirilmis anket veri
toplama amactyla kullanilmstir.
Veri toplamak amaciyla
olusturulan anket Malezya’daki
medikal turizm konusunda
uzmanlasan 6zel hastanelerde
kolayda 6rnekleme yoluyla bu
hastanelerdeki medikal turistler
iizerinde anket uygulanmistir.

No Calismanin Kiinyesi Amag Orneklem ve Veri Toplama Bulgular
Teknigi

8 Lee, H.K., Fernando, Y. | Calismanin amacit medikal | Calismada veri toplama amaciyla | Calismanin sonucuna gore, medikal
(2015). The Antecedents | turizm igin gelistirilen yar1 yapilandirilmis anket turizm tedarik zinciri koordinasyonu ve
And Outcomes of The | tedarik zinciri modelini kullanilmistir. Anketler tedarik zincirindeki bilgi paylagimlarinin
Medical Tourism Supply | incelemektir. Malezya’daki medikal turizm ile | organizasyonlarin performanslarina direk
Chain. Tourism ilgilenen organizasyonlar iizerinde | etkisi oldugu saptanmustir.
Management. 46 (2015): uygulanmistir. Calisma igin 133
148-157. anket elde edilmistir.

9 Manaf, N.H.A., Hussin, H., | Calismanin amac1 Calismada veri toplamak amaciyla | Yapilan ¢calismanin sonucuna gore,

Malezya’nin medikal turizmde 5 boyutta
tanimlandig1 goriilmiistiir. Bu boyutlar,
hastane ve personeli, iilke faktorti,
turizm ve saglik hizmetlerinin bilesimi,
tasarruf ve sigorta ve tedavi
hizmetlerinin olmamasidir. Bu
boyutlardan hastalar i¢in olmazsa olmaz
goriilen en 6nemli faktor hastane ve
personelidir. Ayrica hastalar agisindan
algilana deger, gelecekte tekrardan
tedavi olma istegi ve genel memnuniyet
diizeyi yiiksek diizeyde sonuclanmustir.
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No Calismanin Kiinyesi Amag Orneklem ve Veri Toplama Bulgular
Teknigi
10 | Noree, T., Hanefeld, Calismanin amact Medikal turizmin iilke saglik Yapilan goriigsmeler esliginde

J.,Smith, R. (2016).
Medical tourism in
Thailand: a cross-sectional
study. Bulletin of the World
Health Organization. Vol.
94, Issue 1, p30-36. DOI:
10.2471/BLT.14.152165

Tayland’da medikal
turizmin ozelliklerini ve
biiyiikliigiinii arastirmaktir.
Ayrica turizmin Tayland
saglik sistemi ve ekonomisi
tizerindeki etkileri
incelemektir.

sistemine etkilerini arastirmak
amaciyla 6zel hastanelerden 15
yOnetici ve 28 hizmet saglayanlar
ile yliz yiize yar1 yapilandirilmis
goriisme yapilmistir.

gerceklesen calismanin sonucuna gore
medikal turizmin Tayland saglik
sistemine etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
Ayrica Tayland turizm enddistrisine
katkis1 oldugu vurgusu yapilmaistir.
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Tirkiye’de de medikal turizm konusuna biiylik bir vurgu yapildigi ve onem
verildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de 6 adet uluslararas1 saglik turizm kongresi
gergeklestirilirken bu kongrelerde medikal turizme vurgular yapildigi goriilmektedir. Bu
kongrelerde giindeme gelen konular ve ¢ikan sonuglara bakilacak olursa; 2008 yilinda
birincisi diizenlenen uluslararasi saglik turizmi kongresinde saglik turizminin geldigi nokta
ve bekleme listesi, saglik turizmi pazarlamasi, Tiirkiye’nin termal potansiyeli ve diinyada
saglik turizminin durumu konulari iizerinde duruldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalar
esliginde birinci uluslar arasi saglik turizmi kongresinde 6ne ¢ikan sonuglar genel olarak su

sekilde olusmustur (http://www.saglikturizmi.org.tr):

e Tirkiye i¢in saglik turizminin ¢ok dnemli bir alternatif turizm tiirii oldugu
ayrica saglik turizminin medikal, termal ve ileri yas turizmi olmak iizere {i¢
ana baslikta degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Saglik
turizmine hizmet sunan saglik kuruluslarinin akredite olmasi, yabanci dil
bilen personel calistirmast gerekmektedir. Yabanci hekim ¢aligtirilmasinin
oniindeki engellerin kaldirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

¢ Diinya niifusu gittik¢e yaslanmaktadir. Bu bakimdan bu niifusun bakimi i¢in
ileri yas turizmi Tiirkiye i¢in bliylik bir potansiyel oldugu vurgulanirken ek
olarak saglik turizmi agisindan yash ve engelli turizmine hizmet verecek
personelin  yetistirilmesi  icin  meslek  liselerinde  ve  meslek

yiiksekokullarinda 6zel boliimler agilmas: gerektigi vurgulanmaistir.

Ikincisi 2009 yilinda diizenlenen uluslararasi saglik turizmi kongresinde dne ¢ikan
konular ise, saglik turizm cesitleri ve saglik turizminde stratejik yaklasim, saglik turizmine

genel bakis ve saglik turizmi i¢in altyapi imkanlarimiz, termal turizm ve Onemi, saglik
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turizminin kriz donemlerinde kurtarict olacagi, Tirkiye’nin saglik turizmi cesitleri
acgisindan biiyiik potansiyeli oldugu gibi konular 6n plana ¢ikmistir. Yapilan c¢alismalar
esliginde ikinci uluslararasi saglik turizmi kongresinde one ¢ikan sonuglar genel olarak su

sekilde olusmustur (http://www.saglikturizmi.org.tr):

e istanbul’'un medikal turizmde diinyada marka olabilecek bir kent oldugu
vurgulanirken; saglik turizminin gesitlerinde her tilkenin hatta her bolgenin
veya ilin bu branslardan biri ile markalagsmasi gerektigi vurgulanmistir.

e Saghk turizminin {ilkemizde kurumsallagsmasi i¢in Saglik Bakanligi
blinyesinde konuyla ilgili bir birim olusturulmasi belirtilirken; sektor
temsilcilerinin ve STK’larin saglik turizminde daha aktif roller almasi
gerektigi vurgulanmustir.

e Saglik turistinin deniz, kum ve gilines ii¢liisli i¢in gelen kitle turisten daha
fazla doviz biraktig1 vurgulanarak turizm gelirlerinde olusan kaybin saglik
turizmi ile telafi edilecegi vurgulanmstir.

e lleri yas ve engelli turizmi ve termal turizm agisindan Tiirkiye nin
potansiyelinin yiiksek oldugu vurgulanarak gerekli planlarin ve yatirimlarin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Ugiinciisii 2010 yilinda diizenlenen uluslararasi saglik turizmi kongresinde &ne
cikan konular ise, medikal turizm, medikal turizmde aracit kurumlar, saglik turizminde
iletisim ve bilisim teknolojileri, Tiirkiye’nin termal turizm potansiyeli, kalite ve fiyat
konular1 gibi konular iizerinde duruldugu goriilmektedir. Yapilan calismalar esliginde
ticlincii uluslararas1 saglik turizmi kongresinde 6ne ¢ikan sonuglar genel olarak su sekilde

olusmustur (http://www.saglikturizmi.org.tr):
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e Saghk turizminin diinya’da ve Tiirkiye’de farkindalik siirecinin
tamamlandig belirtilirken; saglik turizmi ve ¢esitlerinin daha hizli gelismesi
icin standartlar, bilgi paylasimi, kalite ve markalasmanin Onemi
vurgulanmustir.

e Saglik turizmi ve ¢esitlerinin her lilkede oldugu gibi bizim iilkemizde de
cok ciddi bir alternatif turizm ¢esidi oldugu, turizmin 12 aya yayilmasinda
ve doviz girdisi saglama acisindan c¢ok Onemli bir role sahip oldugu
vurgulanirken; Tiirkiye’de ve diinyada saglik turizminin ¢esitli boliimlerinin
uygulanmasina ragmen tip turizminin en 6n sirada oldugu ifade edilmistir.

e Ayrica Ulkemizde doktor ve dis hekimi sayis1 gdz Oniinde
bulunduruldugunda Dental Turizmin o©nemli oldugu ve daha ¢ok
gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Dérdiinciisii 2011 yilinda diizenlenen uluslararasi saglik turizm kongresinde, saglik
turizminin 6nemi ve farkindalik siirecini tamamlamis oldugu, hizla gelisen bir hizmet
sektorli endiistrisi oldugu, uluslararasi standartlar, kalite ve bilgi paylasiminin 6nemi,
kaliteli, ekonomik ve miisteri odakli, markalagmaya onem veren saglik turizmi hizmet
sunucularinin ayakta kalip gelisecegi, medikal ve termal turizm konular1 6ne ¢ikan konular
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalar esliginde dordiincii uluslararast saglik
turizmi  kongresinde o©ne ¢ikan sonuglar genel olarak su sekilde olusmustur

(http://www.saglikturizmi.org.tr):

e Diinyada ve Tirkiye’de saglik turizmi cesitlerine hizmet sunulmasina
ragmen medikal turizmin 6n planda oldugu vurgulanmistir. Medikal
turizmde Istanbul ve Ankara’nin her zaman &ncelikli ve onemli iki

destinasyon oldugu vurgulanmastir.
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Kaliteli, ileri teknoloji ile donatilmis, siirdiirebilir ve rekabet edebilir saglik
hizmetlerimiz adina oncelikli olarak yakin pazara yonelik olarak tanitim ve
tutundurma ¢alismalarini yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Tanitimda
etkili ve koordineli ¢aligmalar yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir.

Saglik Bakanligimin yapacagi bir koordinasyonla, tiim kamu kurumlari,
STK’lar, Universiteler ve Saghik Turizmi sektorleri arasinda isbirliginin

saglanmas1 gerektigi vurgulanmistir.

Besincisi 2012 yilinda diizenlenen uluslararasi saglik turizmi kongresinde 6ne ¢ikan

konular ise, diinya saglik turizmindeki gelismeler ve yenilikler, medikal turizmin gelecegi,

saglik turizmi destinasyonlar1 ve iyi uygulama Ornekleri, saglik turizminde 6zel

hastanelerin rolii, uluslararas1 akreditasyonun 6nemi, Tiirkiye’de saglik turizminde tanitim

ve pazarlama, saglik turizminde araci kurumlar ve seyahat acentalar1 ve saglik turizminde

finansman gibi konular {izerinde duruldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismalar esliginde besinci uluslararasi saglik turizmi kongresinde one

¢ikan sonuglar genel olarak su sekilde olusmustur (http://www.saglikturizmi.org.tr):

Saglik turizminin diinyada en fazla biiyliyen hizmet sektorii oldugu
vurgulanirken; saglik turizmi 6nemli bir doviz kaynagi ve istihdam yaratan
bir sektor olarak goriilmiistiir.

Tiirkiye’de saglik turizminde yeni baslayan vergi indirimleri, yurtdisi
tanitima finansal destekler ve Saglik Bakanligimin sektorii destekleyen ve
denetleyen yapisinin iilkemizi diinyada saglik turizmi alaninda lider bir

konuma getirecegi ifade edilmistir.
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e Saglik Turizminde en dncelikli pazarin ¢evremizde yasayan bir milyar niifus
oldugu ve siirdiirebilirlik i¢cin en 6nemli engelimizin dil problemi oldugu
vurgulanirken; En Onemli konular ise kalite ve tamitim olarak ifade
edilmisgtir.

Sonuncusu 2013 yilinda diizenlenen 6. uluslararasi saglik turizmi kongresinde 6ne
c¢ikan konular ise, 2023 vizyonunda saglik turizmi, diinya trendleri ve Tiirkiye, organ nakli,
termal turizm potansiyelimiz, saglik turizminde devletin rolii, saglik turizmi pazarlamasi,
saglik turizminde aract kurumlar ve seyahat acentalart gibi konular iizerinde duruldugu

goriilmiistiir (www.healthtourismcongress.org).

Yapilan diger caligmalar incelendiginde; Kiremit (2008) tarafindan yapilan ¢aligma,
0zel bir saglik kurulusunun 150 personeli iizerinde uygulanmistir. Hastane personeline
hizmet sunumunun etkinligi konusunda anket uygulanmistir. Medikal turizmde hastanenin
mevcut durumunun tespiti ve Oneriler sunulmasi amaciyla yapilan c¢alismada c¢ikan
sonuclara gore; en dnemli sorunun hastalarla iletisim konusu oldugu, hastanenin medikal
turistlerce tercih edilme nedeninin ise hizmet kalitesi oldugu belirtilmistir (Kiremit, 2008).
Sahbaz vd. (2012) tarafindan, medikal turizmin Tirkiye’deki uygulamalarini incelemek ve
bu alanda hizmet veren 0Ozel hastanelerin medikal turizme katkisini ve uygulama
bicimlerini analiz ederek Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya c¢ikararak Onerilerde
bulunmak amaciyla yapilan ¢aligma sonucunda, Tiirkiye’nin medikal turizm kapsaminda
gelen hastalara sunulan hizmetlerde karsilastiklart sorunlarin basinda tanitim eksikligi ve
Tiirkiye’nin sahip oldugu olumsuz imaj ve finansman sorununun geldigi goriiliirken;
medikal turistlerin Tiirkiye’yi se¢me nedeni olarak uygun fiyat ve hizmet kalitesi

gosterilmektedir (Sahbaz vd., 2012).
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Erdogan ve Yilmaz (2012) tarafindan, diinyadaki medikal turizmin durumu,

Tirkiye’nin medikal turizmde durumu, avantajlari, dezavantajlar1 ve potansiyelini
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada; Tirkiye’nin akredite saghk kuruluglari,
uzman ve deneyimli hekimleri, modern teknolojik alt yapisi, dogal ve kiiltiirel
Ozellikleriyle medikal turizmde biiyiik bir potansiyeli oldugu vurgusu yapilmistir. Ayrica
Tiurkiye’nin sahip oldugu potansiyeliyle diinyanin en biliyilk medikal turizm
destinasyonlarindan birisi oldugu ifade edilmistir (Erdogan ve Yilmaz, 2012).
Barca vd. (2013) tarafindan, Tiirkiye’nin saglik turizmindeki mevcut durumunu veriler
1s181nda tespit edip gelismelerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada; Tiirkiye’nin
saglik turizminde giris evresinde bir aktoriin Ozelliklerini sergiledigi tespiti vurgusu
yapilmistir. Ayrica Tiirkiye’nin saglik turizmini stratejik dnceligi olan sektorler arasinda
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Barca vd., 2013).

Erdur (2013) tarafindan, kamu hastanelerinin medikal turizm hizmetlerinin
degerlendirmesi konusunda bir arastirma baslikli calismasinda, kamu hastanelerinin
medikal turizm konusunda ne kadar hazirlikli olup olmadiklarin1 degerlendirmek, sorunlari
tespit etmek ve ¢oziim yollar1 sunmak amaciyla yapilan calisma Istanbul’da faaliyet
gosteren 60 kamu hastanesi iizerinde uygulanmaistir. yapilan ¢alisma sonucuna gore, egitim
ve arastirma hastanelerinde, hizmet hastanelerine nazaran daha fazla saglik turizmine
yonelik birim ve daha fazla yabanci dil bilen personel oldugu belirtilmistir. Her iki hastane
tiirlinde de anlagsmali terciiman, medikal turistler i¢in ayr1 bir kat imkani bulunmazken;
yonlendirme levhalarimin ve uyari isaretlerinin yabanci hastalarin anlayacagi sekilde
konumlandirilmadigr sonucuna ulagilmistir. Ayrica tanitim diisiik oranda yapilirken;
Tirkiye’ye kamu hastanelerine gelen yabanci hastalarin daha ¢ok acil saglik hizmeti

basvurusu sirasinda en yakin saglik kurulusu olarak kamuyu tercih ettikleri gozlenmistir.
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Kamber (2014) tarafindan, medikal turizmin kapsadigi faaliyet alanlar1 igerisinde
medikal turistlerin aldiklar1 hizmetten duyduklar yeterlilik algisinin, miisteri memnuniyeti
ve hizmet alinacak bolgeyi tekrardan tercih etme nedenleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapmis oldugu ¢alisma, Istanbul’daki bir dzel hastaneye gelen 394 adet yabanci
turist ile yliz ylize goriisiilerek yapilmistir. Caligmanin sonucuna gore, medikal turistler
tarafindan yeterlilik algilarindaki en yiiksek skoru bolgesel yeterlik faktorii alirken en
diisiik skoru ise ek hizmet yeterliligi almistir. Medikal turistler tlilkemizdeki aligveris
imkanlarini, ulasim imkanlarini, saglik kurulusu ve konaklama tesislerinin fiyatlarim
yeterli bulurken boélgedeki saglik kurulusu veya konaklama tesisi arasindaki araci

kuruluglar1 hizmetlerini yetersiz bulmustur.
11.8. Medikal Turizmde Araci Kurumlar

Medikal turizm uygulamalari, prosediirler, saglik hizmetleri, seyahat diizenlemeleri
ve medikal tedaviler i¢in secilen destinasyon konusunda hastalara, saglikli bilgiler
sunmaya baglhidir (Mohamed vd., 2012: 359). Medikal turist iilkesinden tedavi almak i¢in
baska bir destinasyonu segtiginde bazi konularda ya da tam anlami ile bu iste uzman
aracilardan yardim almak zorundadir. Sinir Gtesi tedavilerde cesitli lilkelerden paydaslarin
devreye girmesiyle bazi hizmetler sunulmaktadir. Bu hizmetler uluslararasi hasta hizmet
dongiisii olarak adlandirilmaktadir (Aydin vd., 2012: 27). Hastanin kendisi ve akrabalari,
aracilar (destek kuruluslari, acenteler, tip turizmi tur operatorleri, komisyoncular vb.),
sigorta sirketleri ve 6demeyi yapanlar, hizmet sunucular1 (Hastane, hekimler, hemsireler,
uluslararasi hasta birimleri, teknik personel, kalite birimleri), el¢ilikler ve diger kuruluslar

uluslararasi hasta hizmet dongiisiinlin paydaslar1 olarak belirtilir (Aydin vd., 2012: 28).
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Medikal turizmde, saglik ve turizm hizmetlerinin sunulmasinda tiim paydaslarin
koordineli bir bi¢imde calisma yapmalar1 gerekmektedir. Pasaport ve vize islemleri,
hastanin transferi, hastane islemleri, doktora ulasim gibi faaliyetlerde hasta, kendisini

giivende hissetmek ister; bu bakimdan hastanin evinden ¢ikip tekrar evine varincaya kadar

tiim hizmetlerde koordinasyon gerekmektedir (Sahbaz vd., 2012: 276).

Bir saglik turizmi organizasyonunun basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi igin,
hastanin evinden ¢ikip tekrar evine doniinceye kadar tiim siirecleri kapsamasi, sigorta
sirketleri ile koordinasyon saglanmasi, saglik ve turizmin i¢ iceligi saglanarak paket
programlar yapilmasi, tanitim ve kampanyalarin diizenlenmesi, danigsman sirketlerin

kurulmasi gerekmektedir (Unal ve Demirel: 2011: 108).

Medikal turizm son yillarda bir¢ok iilkenin dikkatini c¢ekmekte ve Onemli
yatirimlara konu olmaktadir. Medikal turizmde basarili olabilmek medikal turizmi
etkileyen i¢ ve dis unsurlara O6nem verilmesi gerekmektedir. Medikal turizmin ig
unsurlarint medikal turistler, aract kurumlar ve tedarikgiler (saglik kuruluslar1 vb.)
olustururken; dig unsurlarini ise hiikiimet ve sigorta sirketlerinin etkileri olusturmaktadir.
Araci kurumlar medikal turizm ekosistemi i¢inde 6nemli bir rol oynamaktadir. Medikal

turizme ait olarak olusturulan medikal turizm ekosistemi sekil-4’te gosterilmektedir.
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Sekil-4 Medikal Turizmin Ekosistemi

Medikal Turizmin Ekosistemi
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Medikal Seyahatciler:
Tedarikgiler ile direk
baglant1 kuran veya arac1
kurumlarla baglantili olan.
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aktif rol oynar ve medikal
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Araci Kurumlar: seyahat
acenteleri, medikal
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Tedarikgeiler: medikal
turistlere tedavi hizmeti
sunan hastane, klinik, 6zel
tedavi merkezi vb.
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Dis Etkiler
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Sigorta Sirketleri: Yapilan

masraflar ve prosediirler igin

geri 6deme ile ilgili olarak
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Kaynak: Grail Research. (2009). The Rise of Medical Tourism. 14 Temmuz 2014 tarihinde
http://grailresearch.com/pdf/ContenPodsPdf/Rise_of Medical_Tourism_Summary.pdf, adresinden

almmustir.
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Tedavisini yurt disinda almak isteyen bir medikal turist, medikal turizm hizmetini

hasta ile hastane arasinda aracilik yapan sirketlerle saglamaktadir. Bu sirketler interneti
yogun bir sekilde kullanmakta ve uzman bir seyahat acentesi gibi hizmet sunmaktadir.
Ornegin aracilik hizmeti veren MedRetreat isimli sirket aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu yedi lilkeye medikal prosediirler konusunda hizmet vermektedir (Herrick, 2007:
6). Medikal turizmde, arac1 kurumlar (seyahat acentalari, tur operatdrleri vb), miisteri
hizmetleri konusunda anahtar bir rol oynamaktadir. Seyahatin planlanmasi ve
koordinasyonu konusunda yapilmasi gereken tiim zorunluluklar yerine getirmektedirler.
Medikal turizmde aracilik yapan sirketler, medikal hizmet alinacak iilkenin seg¢imi,
gidilecek {ilkedeki karsilayici (araci) isletmenin secilmesi, alinacak tedavi konusunda
medikal tedavi sunan hastanenin vb. se¢ilmesi konusunda ¢ok énemli bir rol oynamaktadir.
Medikal seyahat planlayicilar arasinda Plant Hospital, Global Choice HealthCare, Med
Journeys and Med Retreat isimli sirketler lider olarak gosterilmektedir (Mohamed vd.,
2012: 360). Medikal turistlere tedavi konusunda hizmet aliminda aracilik hizmeti sunan
sirketler hastay1 seyahat konusunda engeli olup olmadigini arastirmaktadir. Baz1 sirketler
baglantili oldugu iilke ve hastanelere medikal turizm konusunda yonlendirirken digerleri
ise yeni baglantilar kurarak miisterinin istegine gore davranmaktadirlar. Ayrica bazi araci
sirketler kendi biinyelerinde danmisman doktor ve saglik personeli calistirmaktadir. Bu
doktorlar ve saglik personeli kadrosu, medikal turiste gidecegi iilkedeki hastane ve
doktorlarin seciminde, medikal prosediirlerin etki ve yarar1 konusunda bilgiler
sunmaktadir. Ornegin Medical Tours International isimli grup biinyesinde calistirdig
danisman doktorlar1 sayesinde 2005 yilinda 1300 medikal turisti yurt disina tedavi amacl

gonderdigi ifade edilmistir (Herrick, 2007: 6).
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Seyahat Oncesi ve sonrasi saglanan hizmetler konusunda yasanan bazi hatalar
miisterilerde negatif algilar yaratacak ve tiim seyahati etkileyecektir. Bu bakimdan
saglanan hizmetler, onceki ve sonraki tedavi bakimlari, medikal kayitlarin transferi,
seyahat akist ve diizenlemeleri ve gidilecek iilkedeki tur programi gibi siirecleri
kapsamaktadir. Bu aracilar medikal turizm endiistrisini gelisimi konusunda 6nemli bir rol
istlenmektedir. Yapilan bir arastirmada bir iilkenin medikal hizmetleri i¢in se¢imi

konusunda medikal turistlerin %61°1 tarafindan medikal seyahat aracilar1 Onemli

bulunmustur (Mohamed vd., 2012: 360-361).

USA Deloitte Merkezi medikal seyahat konusunda aracilik yapanlar1 dort gruba

ayirmaktadir (Mohamed vd., 2012: 361):

» Otel Gruplar1 (Hasta ve tedarikgiler arasinda kolaylastirict hizmet sunarlar)

» Seyahat Acentalar1 (Hastalar i¢in turu planlayan ve tasimacilik konusunda hizmet
sunarlar)

» Medikal Seyahat Planlayicilar (MedRetreat, Planet Hospital, Global Choice
Healthcare ve BridgeHealth International gruplar basta olmak {izere yurt disindaki
tedavi konusunda hasta temsilcisi olarak hizmet sunarlar)

» Tedarik¢i Gruplar (Sadece uluslararasi hastalara klinik programlart verirler. Kendi

iclerinde hastalarla baglant1 kuran birimleri mevcuttur.)

Medikal turizm konusunda araci kurumlar medikal turistlere 6nemli konularda bir¢ok
islevi yerine getirmektedir. Bu islevler Khafizova’nin (2011) c¢alismasinda su sekilde

belirtilmistir (Khafizova, 2011: 15).

e Hastalara 6n muayene imkani taniyarak ilk teshisin konulmasi islevini yerine

getirmektedirler.
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e Yurt disinda hastaya en uygun olan saglik kurulusu konusunda uygun alternatifler
sunmaktadirlar.

e Tedaviye ait olan tiim siirecin planlamasini ve seyahatin diizenlemesini (ugak
biletlerinin ayarlanmasi, havaalani- otel- havaalani- hastane transferlerinin organize
edilmesi, 3,4 veya 5 yildizli otellerde konaklama imkaninin sunulmasi, istenilen
dilde rehberlik hizmetlerinin saglanmasi, schir turu ya da istege yonelik 6zel
turlarin diizenlemesi) yapmaktadirlar.

e Saghk kurulusu ve doktorlarla alakali randevularin alinmasi islevini yerine
getirirler.

e Tedaviye ait olan 6deme islemlerinin gergeklestirilmesi ve hastanede yapilmasi
gereken prosediirler konusunda yardime1 olurlar.

e Ayrica medikal turistlerin kendi iilkelerine dondiikten sonra tedavi sonrasi bakim

programi konusunda ayarlamalar yapmaktadirlar.

Mugomba ve Caballero-Danell (2007) tarafindan gelistirilen modele gore hastalar
kendi yasadig iilkeden tedavi almak amaciyla yurt disina ¢ikarken direk kendisi arastirip
da gidebilecegi gibi, agizdan agiza pazarlama, medikal turizm operatorleri ve hastanin
kendi tlkesindeki aracilar yoluyla da tedavi almayr hedefledigi destinasyona gidebilir.
Mugomba ve Caballero-Danell (2007) tarafindan gelistirilen medikal turizm dagitim kanali

modeli su sekilde gosterilmektedir (Mugomba ve Caballero-Danell, 2007: 36).



Sekil-5 Medikal Turizm Dagitim Kanali Modeli
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Kaynak: Mugomba, C., Caballero-Danell, S. (2007), “Medical Tourism, and its

Entrepreneurial Opportunities - A Conceptual Framework for Entry into the Industry”

Tourism and Hospitality Management Master Thesis No. 2006:9, January 2007, School of

Business, Economics and Law, Goéteborg University 17 Haziran 2014 tarihinde
https://gupea.ub.gu.se/dspace/bitstream/2077/4671/1/2006_91.pdf, adresinden alinmstir.
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11.8.1. Medikal Seyahatin Planlanmasi

Medikal turistler kendi iilkesinde tedavi olanaklarinin pahali olmasi veya alacagi
tedavi hizmetinin sunulamamasi, sigorta sirketinin tedavi masraflarini karsilamamasi, yurt
disinda tedavi masraflarinin daha diisiik olmasi vb. gibi nedenlerden dolay1 kendi yasadigi
iilke disindaki bir iilkeye tedavi almak i¢in gidebilmektedir. Medikal tedavi almak
amaciyla tlilkesini degistiren bir medikal turistin gidecegi iilke hakkinda bazi bilgilere sahip
olmasi gerekmektedir. Medikal turist medikal seyahat Oncesinde yapacagi prosediirleri
planlamas1 gerekmektedir. Medikal bir seyahati medikal turistin kendisinin planlamasi
miimkiin olabilecegi gibi bir medikal araci sirketle de planlamas1 miimkiindiir.

Tiirkiye Saglik Seyahat Konseyi (Turkish Healthcare Travel Council) tarafindan
yapilan c¢aligmaya gore medikal turistlerin seyahat oncesinde yapmasi gereken igin 10
kolaylastirict adim belirtilmistir. Belirtilen bu adimlar asagidaki gibi ifade edilmistir

(http://www.turkishhealthcaretravelcouncil.orq).

11.8.1.1. Online Basvuru Formu ve Medikal Anketlerin Doldurulmasi

Bu asamada medikal turiste, kendi ihtiyaglarina uygun olarak sececegi hastanenin,
klinigin ve doktorun belirlenmesine yardimci olabilmek amaciyla ilk olarak online olarak
basvuru yaptirilmakta ve kendisine yoneltilen sorulara cevap verilmesi talep edilmektedir.
Bu sorular arasinda medikal turistin ismi, soy ismi, e-mail adresi, telefon numarasi gibi
bilgiler ilk olarak istenirken bunlarin disinda medikal turistin almak istedigi tedavi tiiriiniin
ne oldugu ve 6zel bir not iletmek istiyorsa belirtilmesi istenmektedir. Ayrica medikal
turistlere daha fazla yardimci olabilmek amaciyla soru formunda yoneltilen sorularin
sunumu hakkinda bir problem bulunuyorsa ayri bir link verilerek medikal turistlere

yardimc1 olunmaya ¢alisilmaktadir.


http://www.turkishhealthcaretravelcouncil.org/
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11.8.1.2. internet Uzerinden Tiirkiye Saghk Seyahat Konseyi ile Karsiikh E-
mail Ahsverisi ve Goriisme

Bu asamada medikal turist ile, alacag: tedavi tiiri ve medikal seyahat ile ilgili vb.
bir konuda Tiirkiye Saglik Seyahat Konseyi’nin uluslararasi iligkiler direktorii esliginde bir
goriisme veya karsilikli e-mail aligverisi yapilmaktadir. Goriismeler ise Ingilizce, Arapga,
Rus¢a, Almanca ve Fransizca olarak yapilabilmektedir. Ulkemize medikal turist olarak
gelen kisilere bir¢cok dilde hizmet verilebilmesi medikal turizmde {ilkemiz acisindan biiyiik
bir 6nem teskil etmektedir.

11.8.1.3. Tibbi Raporlarin Tiirkiye Saghk Seyahat Konseyine Sunulmasi

Bu asamada medikal turist tedavi 6ncesinde kendisine ait olan tibbi raporlar1 (MRI,
X-Rays, ETC vb.) Tiirkiye Saglik Seyahat Konseyi’ne gondermektedir. Tiirkiye Saglik
Seyahat Konseyi, gdnderilen bu raporlar1 doktorlarin 6n degerlendirmesi acisindan hastane
veya klinige iletmektedir. Bu tiir raporlarin sunulmasi medikal hizmetlerin basar1 ile
sonug¢lanmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu raporlarin iletilmesi sirasinda medikal turistin
belirtmek istedigi 6zel durumlar, taleplerin belirtilmesi istenmekte ve degerlendirilmek
amaciyla kayit edilmektedir.

11.8.1.4. Tiirkiye Saghk Seyahat Konseyi Tarafindan Doktor ile Gériismenin
Yapilmasi

Tiirkiye Saglik Seyahat Konseyi, medikal turist tarafindan gonderilen raporlar1 en
kisa zaman i¢inde hastane veya klinige ulastirarak doktorlar tarafindan degerlendirilmesini
saglamaktadir. Bu asamada gonderilen raporlar i¢in yapilan doktor degerlendirmesinden

sonra medikal turist icin medikal seyahat plan1 olusturulmaktadir.
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11.8.1.5. Medikal Seyahat Plammmin Alnmasi ve Tibbi Prosediirler icin
Ortalama Ucret Hakkinda Bilgi Verilmesi

Bir medikal turistin tedavi i¢in iilkesini degistirmesi sirasinda bir¢ok bilgiye ihtiyag
duyulmaktadir. Medikal turist tiim medikal prosediirleri kendisi planlarsa her bir islem i¢in
kendisi ilgilenmek zorundadir. Aract kurum ile yapilan anlagmalarda ise medikal turistin
ilgilenecegi islemler igin gerekli hizmetler aract kurumlar tarafindan yapilmaktadir.
Medikal turist i¢in seyahatin bir plan esliginde olmasi1 6nem arz etmektedir. Tiirkiye Saglik
Seyahat Konseyi tarafindan doktor degerlendirmesi i¢in sunulan raporlar sonrasinda
medikal turist i¢in en uygun olan seyahat plani bu agsamada sunulmaktadir. Ayrica diinya
geneline bakildiginda medikal turizmde fiyat rekabetinin olmasi ve bazi iilkelerde ise
tedavi masraflarinin  diisiik olmas1 bircok medikal turistin o {ilkeye gitmesini
saglamaktadir. Fiyat farkliliklar1 ve medikal turiste uygun olan kaliteli ve masrafi diisiik bir
tedavi masrafi medikal turistin o iilkeye gitmesini kolaylastiracaktir. Bu asamada Tiirkiye
Saglik Seyahat Konseyi seyahat planini sunarken ayrica alinacak tedavi i¢in ise en uygun
fiyat1 sunarak hastayi bilgilendirmektedir.

11.8.1.6. Medikal Seyahatin Diizenlenmesi

Bu asamada yapilan degerlendirmeler sonrasinda verilen seyahat planinin
uygulanmasina gecilmektedir. Tiirkiye Saglik Seyahat Konseyi tarafindan medikal turistin
istegine uygun olan bir seyahat diizenlemesi gerceklestirilmektedir. Medikal turistin ucus
rezervasyonlarmin yapilmasi, miisterinin talebi varsa havaalani-hastane, havaalani-otel
transferinin yapilmasi, otel rezervasyonlarinin yapilmasi, kiiltiirel, aligveris amagh vb.

olarak tur organizasyonlarinin yapilmasi bu agsamada yapilmaktadir.
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11.8.1.7. Doktor Ile ilk Goriismenin Yapilmasi

Medikal seyahati konusunda planlama yapilarak yurt disina ¢ikan medikal turistin
kendi istegi dogrultusunda medikal hizmetlerin her asamasinda Tiirkiye Saglik Seyahat
Konseyi, medikal turistin yaninda olmaktadir. Bu asamada doktor ile hastanin tedavi
oncesi bulusmasi ve doktor ile goriigmesi saglanmaktadir.

11.8.1.8. Medikal Tedavinin Alinmasi

Bu asamada medikal turistin doktor ile goriigmesinden sonra tedavi asamasina
gecilmektedir. Tedavi siirecinin tiim asamasinda ve diger tiim hizmet siirecinde hizmetlerin
kaliteli olarak sunulmasi O6nem arz etmektedir. Bir iilkenin medikal turizmde fiyat
avantajinin olmasi onemli bir konudur fakat hizmetlerin kaliteli olmasi ayrica lizerinde
durulmasi gereken bir durumdur. Medikal tedavinin dncesinde, medikal tedavi sirasinda ve
sonrasinda tiim hizmetlerin kaliteli bir sekilde sunulmas1 medikal turizmde daha c¢ok tercih
edilen bir destinasyon olma konusunda biiyiik bir 6nem teskil etmektedir.

11.8.1.9. Tedavi Sonrasi Iyilesme Siireci

Medikal tedavinin alinmasindan sonraki siire¢ de medikal turist i¢in onem arz
etmektedir. Tirkiye Saglik Seyahat Konseyi’nin diinya genelinde iletisim agina sahip
olmast medikal turistlere sagliksal ihtiyaclar1 ile alakali olarak bu siiregte yardim
edilebilmesi agisindan kolaylik saglamaktadir. Bu iletisim ag1 sayesinde medikal turistlerin
tedavi sonrasi is takipleri ve sagliksal konulardaki iletisim gii¢lii olmaktadir.

11.8.1.10. Tedavi Sonrasi Eglence ve Seyahat

Medikal turizm bir¢ok turizm tiirii ile entegre edilebilmektedir. Yurt disindan tedavi
amacli bir bagka iilkeye giden medikal turist acisindan o {iilkenin cografi ve kiiltiirel
ozellikleri, iklimi, konumu 6nemlidir. Bir medikal turist kendi iilkesinde pahali olan veya

allmamayan tedavi i¢in bir bagka {ilkeyi tercih ettiginde tedavi masrafina ek olarak gittigi
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iilkede tatilde yapabilmesi medikal turizmin gelisimini hizlandirmaktadir. Tiirkiye Saglik
Seyahat Konseyi tarafindan medikal turistlere yardim edebilmek amaciyla hazirlanan
medikal seyahati kolaylastiran 10 adimin son asamasinda medikal turistlerin aldig1 tedavi
sonrasinda eglence ve gezi amagh kiltlirel, aligveris amacgli olarak gezi ve turlar
diizenlenmektedir. Yapilan bu turlar medikal turistlerin istegi dogrultusunda yapilmaktadir.
Tirkiye’nin cografi konumu, iklimi, kiiltiirel degerleri ve bir¢ok turizm tiliriine olanak
saglamas1 medikal turizm agisindan biiytlik bir firsattir. Tiirkiye’nin kiiltiirel 6gelerinin ve
turizmsel kaynaklarinin medikal turizme entegre edilerek bircok turizm tiiriiniin

birlestirilmesi Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimi agisindan ¢ok énemli bir firsattir.
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I11. BOLUM: ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin yontemi baglikli bu bolimde, arastirmanin modeli, veri toplama
teknigi ve anket sorularinin hazirlanmasi aragtirmanin 6rneklemi, verilerin toplanmasi ve

analiz edilmesine iliskin bilgilere yer verilmektedir.

I11.1. Arastirmanin Modeli

Bir aragtirmada kullanilan aragtirma modeli, ’’arastirma amacina uygun ve
ekonomik olarak verilerin toplanmasi ve ¢Oziimlenebilmesi i¢in gerekli kosullarin
diizenlenmesidir’’ (Karasar, 2011: 76). Gerekli kosullarin diizenlenebilmesi amaciyla
tarama ve deneme modeli olarak iki temel yaklasim bulunmaktadir. Bir ¢alismada
arastirmacinin yaptigi ¢alismanin amacina ve ¢alisma yaparken i¢inde bulundugu kosullara
gore bu temel yaklagimlardan birisini kullanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Karasar,

2003: 76).

Bu temel yaklasimlardan tarama modeli gegmiste olan veya hali hazir durumda
var olan bir durumu betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimi olarak ifade edilmektedir
(Karasar, 2011: 77). Bu tiir aragtirma modellerinde arastirilmak istenen herhangi bir konu
veya problemin hali hazir durumda var olan bir durumu, dikkatlice arastirilarak ortaya
konulmak istenmektedir. Yani yapilmasi amaglanan bir arastirma i¢in diisiiniilen konu,
olay, birey ya da nesne kendi kosullar i¢inde oldugu gibi tanimlanmaya calisilmaktadir
(Karasar, 2003: 76). Tarama modelleri kendi iginde gesitli agilardan siniflandirilirken iki

temel yaklasim iizerinde duruldugu goriilmektedir.
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Bu yaklagimlardan birisi genel tarama modeliyken bir digeri 6rnek olay taramalari

olarak ifade edilmektedir (Karasar, 2003: 79). Genel tarama modelleri eleman sayisi
fazla olan bir evren i¢in genel bir yargiya varmak amaciyla ya evrenin tiimii ya da
evrenden alinacak bir grup, 6rnek, orneklem iizerinde yapilan bir tarama diizenlemesidir.
Genel tarama modeli ile tekil ve iliskisel taramalar olusturulabilir. Bu taramalardan tekil
tarama modeli degiskenlerin tek tek, tiir ya da miktar olarak olusumlarin1 incelerken;
iligkisel tarama modelinde ise iki veya daha cok sayida degisken arasinda birlikte bir
degisim olup olmadigini arastirirken eger bir degisim s6z konusu ise derecesini belirlemeyi
amaclamaktadir. Tekil tarama modeli kullanilan arastirmalarda daha ¢ok betimsel istatistik
teknikleri gerekli olmaktadir. iliskisel tarama modellerinde ise ¢dziimleme korelasyon tiirii
ile iliski ile karsilastirma yoluyla elde edilen iliskiler sayesinde yapildig1 ifade
edilmektedir. Ornek olay tarama modelleri evrendeki belli bir {initenin derinligine ve
genisligine, kendisi ve c¢evresi ile olan iliskilerini belirleyip o iinite hakkinda yargiya
vartlmasi hedeflenen bir tarama diizenlemesidir. Deneme modelleri ise dogrudan
calismacinin kontrolii altinda neden-sonug iliskilerini belirlemeye calismak amaciyla
gozlenilmesi istenen verilerin {iiretildigi ¢alisma modeli olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Tarama modellerinde var olan durum goézlenirken deneme modellerinde ise gozlenmek

istenilenlerin aragtirmaci tarafindan tiretilmesi s6z konusudur (Karasar, 2003: 79-87).

Bu tez calismasinda temel amag Tirkiye’nin medikal turizmde mevcut durumunu
tespit etmek, medikal hizmetlerin yeterli olup olmadigim1 aragtirmak ve medikal turizm
konusunda Oneriler sunmaktir. Bu amacla Tiirkiye’de faaliyet gdsteren tiim 6zel hastaneler
(genel ve dal hastaneler) ve JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel hastanelerin (genel
ve dal hastaneler) medikal turizm tiiriinde hali hazirdaki durumlarinin tespit edilmesi ve

betimlenmesi gerekmektedir. Tarama modelleri ge¢cmiste olan veya hali hazir durumda var
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olan bir durumu betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimi olarak ifade edilmektedir. Bu
amagla bu c¢alismada tarama modeli tercih edilmistir. Arastirmada hali hazir durumun
betimlenmesi ve verilerin toplanmasi amaciyla bir anket gelistirilerek, veriler anket

yontemiyle toplanmaistir.

Calisma, Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim 6zel hastaneler (genel ve dal hastaneler)
ve JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel hastaneler (genel ve dal hastaneler) {izerinde
uygulanmistir. Calismada anket yontemi ile elde edilen veriler Tirkiye’deki tim o6zel
hastaneler (genel ve dal hastaneler) ve JCI akreditasyon sahibi olan 6zel hastanelerin
yoneticilerinin (Uluslararasi hasta birim sorumlusu, Uluslararasi pazarlama koordinatorleri,
Hastane miidiirii ve Hekim yoneticiler) vermis oldugu bilgiler dogrultusunda elde

edilmistir.

I11.2. Veri Toplama Teknigi ve Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Bir ¢alismada ikincil verilerden elde edilemeyen ya da eksik elde edilen veriler
varsa bu durumda bilinmek istenen verileri tamamlamak amaciyla birincil kaynaklara
basvurulmasi gerekmektedir (Nakip, 2003: 67). Bu bakimdan ¢alismada veri olarak birincil
veriler kullanilmistir. Birincil veriler ise, “Arastirmacinin galismasi igin ihtiya¢ duydugu
Ozglin verileri degisik araclar kullanarak kendisinin toplamasi ile olusan veriler’’ olarak
adlandirilmaktadir (Altunisik vd., 2002: 71). Verileri toplamak amaciyla gdzatim (survey)
yontemi kullanilmistir. Gézatim, “Onceden test edilerek hazirlanan ve bir takim sorulardan
olusan bir anketin gorligmeciler tarafindan cevaplayicilara uygulanarak bilgi
toplanmasidir’’(Nakip, 2003: 85). Arastirmada veri toplama tekni8i olarak ise gozatim
yontemlerinden yiiz yiize goriisme, telefonla gériisme, posta ve internet yoluyla gériisme
(Nakip, 2003: 86) teknikleri tercih edilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak

hazirlanan anket i¢in konuyla ilgili uzmanlarin goriislerinden, Binler (2015), Heung vd.
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(2011), Ricafort (2011), Khafizova (2011), Yalg¢in (2006), Akdu (2009), Woo ve Schwartz
(2014), Kazemi (2007) calismalarindan ve Medical Tourism Association resmi
sitesindeki Medical Tourism Association Hospital Survey (2009) c¢alismasindan
yararlanilmistir. Ankette toplam 28 soru bulunmaktadir. Ankette bulunan ilk 7 soru,
hastane ve anketi cevaplayan kisi hakkinda bilgi toplamaya yonelik olarak sorulmustur.
Diger sorular (8-27) medikal turizm faaliyetleri ile ilgili olarak hastanelere yonelik detayli
bilgilerin soruldugu sorulardan olusurken, son soru (28.soru) ise agik uglu sekilde
sorulmustur.

Bu caligmada gelistirilen anket formunun degerlendirilmesi ve olusabilecek
hatalarin Onceden tespit edilmesi amaciyla pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot
uygulama, ankette yer almasi muhtemel olan hatalardan kaginabilmek amaciyla anketin
tiim drnekleme dagitilmadan 6nce belli sayida kisiye uygulanmasidir. Anketlerde arastirma
tasarimi hatasi ve ifade hatalar1 olabilmektedir. Arastirma tasarimi hatasi, anketin 6lgmek
istenen konuya iligskin verileri toplayamamasi olarak goriiliirken bu hatanin 6nlenebilmesi
amaciyla arastirmacinin akademisyenlerden, meslektaglarindan ve uzmanlardan yardim
almas1 ve anketi bu kisilere uygulamasi &nerilmektedir. Ifade hatalarmin engellenebilmesi
amaciyla ise ¢alisma ic¢in gelistirilen anketin uygulanacagi muhtemel deneklerle benzer
ozellikleri tasiyan kimselere uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Bir pilot uygulamanin

en az 10 kisi iizerinde yapilmasi gerekmektedir (Altunisik vd., 2001: 94).

Tez calismasinda kullanilacak olan anketin pilot uygulamasi i¢in konu ile ilgili
calisan akademisyenlere gosterilerek fikir ve Onerileri alinmistir. Alinan fikir ve Oneriler
dogrultusunda gerekli goriilen diizeltmeler yapilmistir. Pilot uygulama asamasinda Tiirkiye
genelinde medikal turizm ile ilgilenen 70 hastane ile gorisiilmiistiir. Gortisiilen kisiler

hastane yoneticisi, hastane yoneticisi yardimcisi, hastane medikal turizm sorumlularidir.



129
Yapilan goriismeler neticesinde anketin doldurulma zamani, sorularin igerigi ve anlasilma
diizeyine yonelik goriisleri sorularak anket formunun igerik olarak giivenilirligi tespit

edilmeye ¢aligilmistir.

Gelistirilen bir testin gilivenirlik ve gegerlik gibi iki 6zelligi yerine getirmesi
istenmektedir (Alpar, 2011: 807). Giivenirlilik, bir testin veya 6l¢egin dlgmek istedigi seyi
tutarli bir bicimde 6lgme derecesi olarak ifade edilirken; bir test ne kadar giivenilir ise
ondan elde edilen veriler o denli giivenilir kabul edilir (Altunigik vd., 2001: 107).
Givenirlik, teknik bir sorun olarak goriilmekte ve bilimsel ¢aligmanin ilk kosullarindan
sayllmaktadir. Giivenirlik, hesaplanan bir korelasyon kat sayisi ile belirlenirken 0-1
arasinda bir deger almaktadir. Bu deger bir (1.00)’e yaklastikca giivenirligin yiiksek
oldugu kabul edilmektedir. Bu tiir hesaplamalarda obje (durum) sayisi ¢ogaldikca
giivenirlik 6l¢limiiniin daha rasyonel olacagi sdylenirken bu sayinin 30’dan asagi olmamasi

gerektigi belirtilmistir (Karasar, 2011: 148-149).

Giivenilirlik testi i¢in alfa (Cronbach Alpha) modeli, ikiye boliinmiis model,
Guttman modeli, paralel model ve kesin paralel model gibi yontemler uygulanmaktadir
(Kalayct, 2010: 405-406). Bu yontemler arasinda en yaygin kullanilan1 Cronbach's Alpha
katsayisidir (Ural ve Kilig, 2011: 286). Bu yontem 06lcek i¢inde yer alan sorularin homojen
bir yap1 gosteren biitiin olup olmadigini aragtirmaktadir (Kalayci, 2010: 405). Cronbach's
Alpha katsayisi, Olcegin genel giivenirligini vermektedir. Maddelerin varyanslari
toplamimin genel varyansa ortalanmasi sonucu elde edilen agirlikli standart sapma
ortalamasidir ve 0 ile 1 arasinda degismektedir. Cronbach's Alpha katsayisinin aldigi
degerlerle Olgegin gilivenirligi ve i¢ tutarhigi degerlendirilmektedir. Cronbach’s Alpha
katsayist; 0,00 < a < 0,40 araliginda ise 6l¢ek giivenilir degildir, 0,40 < a < 0,50 araliginda

ise olgek cok diisiik, 0,50 < a < 0,60 araliginda ise 6l¢ek diisiik derecede, 0,60 < a < 0,70
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araliginda ise Olcek yeterli derecede, 0,70 < a < 0,90 araliginda ise Olgek yiiksek derecede,

a > 0,90 ise Olcek cok yiiksek derecede gilivenilir bir 6lgek olarak degerlendirilmektedir

(Ozdamar, 2011: 604-605).

Pilot aragtirma esnasinda uygulanan giivenirlilik testinde Cronbach's Alpha
katsayist yontemi kullanilmigtir. Yapilan giivenirlilik analizi sonucunda pilot arastirmanin
Alpha degeri 0,835 olarak saptanmistir. Alpha degerinin almis oldugu degere gore 6lgegin

yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu ifade edilebilir.

Gecerlik, bir olcegin gercekten Olgiilmek istenen seyi 6lgme derecesi olarak ifade
edilir (Karasar, 2011:151; Altumisik vd., 2001: 109). Giivenirlik bir testin gegerligini
etkilemektedir (Alpar, 2011: 808). Bir dl¢limiin gecerli olabilmesinin ilk kosulu olarak
giivenilir olmas1 gerektigi ifade edilmektedir (Karasar, 2011:151). Gegerlik teknikleri i¢in
degisik siniflamalardan bahsedilirken bu siiflamalar icinde daha ¢ok tercih edilenler
kapsam gegerligi, olciit-bagimli gecerlik ve yapir gecerligidir (Biiytikoztiirk, 2012: 167).
Kapsam gecerligi bir 6lgme aracinda yer alan sorularin 6lgme amacina uygun olup
olmadig1 ve 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu olarak goriiliir (Karasar,
2011:151). Kapsam gegerligini test etmek i¢in kullanilan yollardan birisi uzman
goriislerine bagvurmaktir. Kapsam gegerligini belirlemek icin hazirlanan anket ve amag
uzman gruba inceletilmelidir. Uzman grup incelemesinden sonra uzman grubun onerilerine
gore verilen sekil dogrultusunda 6l¢me araci (anket, test vb) kullanilabilir (Karasar, 2011:
152). Yap1 gegerligi ise bir teoriye dayali olarak gelistirilen bir 6l¢egin teori i¢inde yer alan
yapilart ne derecede Olcebildigi lizerine yogunlagmaktadir. Yapr gegerliginin
degerlendirilmesi i¢in konu ile ilgili olan uzmanlar sorulari inceleyebilir (Toy ve
Tosunoglu, 2007:8-9). Ol¢iit-bagiml1 gegerlik ise test puanlarmin belirlenen bir veya birkag

dis olglitle iligkisini incelemektedir. Gegerlikle ilgili olarak sayilan siniflandirmalarin
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disinda goriiniis gecerliginden de bahsedilmektedir. Goriliniis gegerligi test goriiniimii ile
ilgiliyken bu gegerlik tiirtinde de uzman goriisii degerlendirmesi yapilabilir (Bliyiikoztiirk,

2012: 169).

Bu tez calismasi icin gelistirilen anket konu ile ilgili uzmanlar tarafindan
degerlendirilmistir. Ankette yer alan tiim ifadeleri hastane yoneticisi, hastanelerde ¢alisan
medikal turizm sorumlular1 ve konu ile ilgili uzmanlar tarafindan olmak iizere toplamda 70
kisi incelenmistir. Uzmanlar tarafindan gelen oneriler dogrultusunda anketin tasariminda
ve ifadelerin bazilarinda degisiklikler yapilmis ve ankete son hali verilmistir. Bu inceleme
sonucunda ankette yer alan tiim ifadelerin uzmanlar tarafindan alinan goriisler
dogrultusunda kapsam gecerligi saglanmistir. Glivenirlik ve gegerlilik calismalari

tamamlanan anketin uygulamas1 01.09.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda uygulanmustir.
111.3. Arastirmanin Orneklemi

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi ve medikal turizm hizmetlerinin uluslararasi
ticarete konu olmasiyla beraber medikal turizm ¢ok hizli bir gelisim gdstermistir. Bu
turizm tlriiniin diinya ekonomisine biiyiik bir katkis1 bulunmaktadir. Tiirkiye olarak
medikal turizmden elde edilen gelirin ve medikal turist sayisinin artirilmasi amaciyla bu
turizm tlirline 6nem verilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’ye 2012 yilinda medikal turizm
kapsaminda 6zel ve kamu hastaneleri olmak iizere 169 bin 462 medikal turist gelirken;
medikal turistlerin Tiirkiye’ye birakmis olduklart medikal turizm geliri ise yaklasik 2
milyar dolar civarinda olmustur. Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen yaklasik
155 bin medikal turistin (Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin yaklasik olarak %91°1) daha
cok 0Ozel hastaneleri tercih ettigi ifade edilirken; medikal turistlerin 6zel hastanelere

birakmis olduklari medikal turizm geliri ise 1 milyar 856 milyon dolar civarinda olmustur
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(Kaya vd., 2013: 78). Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin, daha fazla tanitim yapmasi, yabanci
hasta departmanlar1 kurmasi, yurt disindaki arac1 kurumlarla anlasmasi, kaliteli ve rekabete
dayali hizmetler sunmasi sayesinde medikal turizmde on plana ¢ikmis oldugu ifade
edilmektedir (Kaya vd., 2013: 79). Tiirkiye’de son on yil i¢inde 6zel hastanelerin tanitim
caligmalarina agirlik verip medikal turizm fuarlarina katilmasi, medikal turistlere daha iyi
hizmet verebilmek adina kendi biinyelerinde yabanci hasta departmanlari kurmasi, birgok
0zel hastanenin uluslararasi alanda gegerli olan JCI akreditasyon belgesini almasi
sayesinde medikal turizmde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir (Akdu, 2009: 39). Ayrica
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme raporunda
(2013), wuluslararas1 akreditasyon belgesine sahip hastanelerin, bu belgeye sahip
olmayanlara oranla 10 kat daha fazla medikal turist ¢ektigi vurgulanirken (Kaya vd., 2013:
72); her dort uluslararasi hastadan birinin ise JCI akreditasyon belgesine sahip olan
hastaneleri tercih ettigi ifade edilmistir (Kaya vd., 2013: 79).

Tiirkiye’de yapilan calismalara gére kamu hastanelerinin medikal turizm tiirtinde
yeni yeni bir seyler yaptigi ifade edilirken; kamu hastanelerinin 6zellikle fiziki ve
teknolojik altyapilarinin yetersizligi, personel yetersizligi ve yurt dig1 tanitim faaliyetlerinin
yetersiz oldugu vurgulanmistir (Erdur, 2013). Ayrica diger bir calismaya gore ise, kamu
hastanelerinin 6zel hastanelere gore geri kalmasinin nedeni olarak yine fiziki altyapilarinin
yetersizligi ve yurt dis1 tanitimlarinin yetersizligi vurgulanmistir (Yalgin, 2006).

Tirkiye, sayilar1 glinden giine artan 6zel hastaneler sayesinde medikal turizm
acisindan Onemli bir destinasyon olma yolunda ilerlemektedir. Tiirkiye’deki 0Ozel
hastanelerin medikal turizmde daha 6n planda olmasi ve 6zel hastanelere medikal turist
talebinin daha yiiksek olmasindan dolayi, Tiirkiye nin medikal turizmde mevcut durumunu

tespit etmek, medikal hizmetlerin yeterli olup olmadigini aragtirmak ve oneriler sunmak
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amaciyla yapilan bu c¢alismanin evrenini Tiirkiye Cumhuriyeti Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) internet sayfasindan bulunan Tiirkiye’deki tiim 6zel hastaneler (genel ve dal
hastaneler) ve JCI akreditasyon sahibi olan 6zel hastaneler (genel ve dal hastaneler)

olusturmaktadir.

Tiirkiye’de faaliyet gosteren 531 adet 6zel hastane (genel ve dal hastaneler)
bulunurken, 49 adet JCI akreditasyon belgeli saglik kurulusu bulunmaktadir. JCI
akreditasyon sahibi saglik kurulusu icinde ii¢ adet Kizilay Kan Merkezi, iic adet Devlet
Universite Hastanesi ve bir adet Tip Merkezi JCI akreditasyon belgeli saglik kuruluslari
arasindan ¢ikarilmistir. Kizilay Kan Merkezlerinin ve Tip merkezinin c¢ikarilmasinin
nedeni ¢alismanin amacina uygun olarak gelistirilen ankette hastanelere yonelik sorularin
bulunmasidir. Ayrica ii¢ adet devlet {iniversitesi hastanesinin ¢ikarilmasinin nedeni ise
calismanin 6zel hastaneleri kapsamasidir. Bu durumda 42 adet JCI akreditasyon sahibi 6zel

hastane ¢aligmaya dahil edilmistir.

Ayrica caligma evreni iginde JCI akreditasyon belgesine sahip olan bazi 6zel
hastanelerin, SGK internet sayfasindaki 6zel hastanelerin iginde de yer aldigi i¢in JCI
akreditasyon belgesine sahip olan 6zel hastaneler 6zel hastanelerin listesinden ¢ikarilip ayri
bir listede degerlendirilmistir. Bu durumda 42 adet JCI akreditasyon sahibi olan 6zel
hastane arasindan 31 tanesi tiim 6zel hastaneler (genel ve dal hastaneler) i¢inde bulundugu
icin Ozel hastaneler grubundan JCI akreditasyon sahibi olan 31 hastane ¢ikarilmistir. Bu
durumda ¢aligmanin evrenini 500 adet 6zel hastane (genel ve dal hastaneler) ve 42 adet JCI
akreditasyon belgesine sahip olan 6zel hastane (genel ve dal hastaneler) olusturmaktadir.

Sonug olarak ¢alismanin evreni toplamda 542 adet 6zel hastane olarak belirlenmistir.
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Bu ¢alismada Tiirkiye’de, 6zel hastanelerin medikal turizmde basi ¢gekmesi ve daha

on planda olmalar1 nedeniyle arastirmaya Tiirkiye’deki tiim 6zel hastaneler (genel ve dal
hastaneler) ve JCI akreditasyon belgesine sahip 6zel hastaneler (genel ve dal hastaneler)
dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen Tirkiye genelinde faaliyet goOsteren biitiin
hastanelerin yoneticilerine, hekim ydneticilerine, uluslararasi pazarlama miidiirlerine ve
uluslararasi hasta departman miidiirlerine ulasilmaya calisilmistir. Aragtirma dahilindeki
tiim hastanelere posta ve mail yoluyla, yiiz ylize goriisme yoluyla ve telefonla iletisime
gecilmistir. Hastanelerin tiimiiyle iletisim i¢ine ge¢ilmesine ragmen anket doniis oran1 %38
(206 adet) oraninda kalmistir. Calismada elde edilen verilerden 104 adeti (%50,5) yiiz yiize
goriismelerden, 52 adeti (%25,2) e-postayla ve 50 (%24,3) adeti ise posta yoluyla elde
edilmistir. Calismada 206 adet hastaneden alinan bilgiler dogrultusunda veriler
diizenlenmis ve analize gecilmistir. Altunisik vd. (2002: 59) tarafindan yapilan ¢caligmada
30°dan biiyiik ve 500 den kii¢iik 6rnek biiyiikliikleri, bir¢ok arastirma icin yeterli oldugu
ifade edilmistir. Hastanelerle yapilan anket goriismelerinde g¢alisma i¢inde hastane adi
vurgulanmayacak ifadesi kullanildigi igin ¢alismada hastanelerin isimleri sunulmayacaktir.

I11.4. Verilerin Analiz Yontemi

Calismada anket yontemi kullanilirken anketlerin analiz edilmesinde ise SPSS 17
(Statical Packages for the Social Sciences) programindan faydalamilmistir. Anket,
toplamda 28 sorudan olusurken bu sorular analiz edilirken ilk olarak tanimlayici
istatistikler belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler igerisinde ortalama, mod, medyan,
standart sapma, varyans, basiklik ve carpiklik gibi ol¢iitler yer almaktadir (Kalayci, 2010:
51). JCI akreditasyon sahibi olan 6zel hastaneler ve 6zel hastaneler arasinda yapilan
karsilastirma analizinde ise parametrik olan (normal dagilim gosteren veriler) verilere

uygulanan testler uygulanmistir. Karsilastirmalar test edilirken genel olarak, parametrik
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testlerde normal dagilim gosteren sayisal verilerin analizi yapilirken; parametrik olmayan
testler ise normal dagilim gdstermeyen sayisal verilerin dagiliminda kullanilmaktadir
(Kalayci, 2010: 85). Sayisal veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik olan
testlerden T-testi karsilastirma yapmak amaciyla kullanilmistir. Ayrica arastirma igin
gelistirilen anketin son sorusu ag¢ik uglu soru oldugundan bu soruya igerik analizi
uygulanmustir.

Yapilan analizler sonunda bulunan veriler tablolastirilarak gosterilirken; elde edilen

sonugclar ise ¢aligmanin bulgular ve dneriler kisminda sunulmustur.
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IV. BOLUM: ARASTIRMANIN BULGULARI
Bu boliimde yapilan arastirma sonucunda elde edilen verilerin analiz ve
yorumlarina yer verilmektedir. Elde edilen verilerin niceliksel ve niteliksel analizleri

yapilarak sonuglar yorumlanmustir.
IV.1. Anket Formunun Giivenirligi

Aragtirmada anketin gilivenirligini O6lgmek i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilmistir. Bu yontem olgekte yer alan sorularin homojen bir yap1 gosteren bir biitiin
olup olmadigini aragtirmaktadir (Kalayci, 2010: 405). Sifir (0,00) ile bir (1,00) arasinda bir
deger alan bu kat say1 bire (1,00) yaklastik¢a 6l¢ek daha giivenilir hale gelmektedir. Alfa
katsayisinin almis oldugu degerlere gore olusan yorumlar su sekilde yapilir (Kalayci, 2010:
405).

0,00 < a < 0,40 ise 6lgek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise d6lgek giivenirlik bakimindan diistiktiir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukca giivenilir olarak goriiliir.

0,80 <a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilir.

Cronbach’s Alpha testine gore anketin giivenirligi 0,842 olarak belirlenmistir. Alfa
katsayisinin almis oldugu degere bakarak oOlgegin yiiksek derecede gilivenilir oldugu
sOylenebilir.

Tablo 23: Anket Giivenirlik Test Sonucu

Cronbach’s Alpha | N of Items
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,842 66

IV.2. Arastirma Ornekleminin Ozellikleri

Ankette bulunan ilk 7 soru, hastane ve anketi cevaplayan kisi hakkinda bilgi
toplamaya yonelik olarak sorulmustur. Arastirma kapsamina alinan hastanelerden gelen
anketlere gore hastanelerin bulundugu iller, yatak sayilar, tiirleri, anketi cevaplayanlarin
hastanedeki gorevleri ve anketi cevaplayanlarin saglik kurumlari ile ilgili olarak egitim alip

almadiklarina yonelik verilen cevaplarin analiz sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 24: Arastirmaya Katilan Hastanelerin Bulunduklar iller

Hastanelerin Sayis1

Mller n %
Istanbul 52 25,2
Antalya 21 10,2
Ankara 20 9,7
Adana 14 6,8
Gaziantep 9 4,4
Kayseri 8 3,9
Icel 8 3,9
[zmir 7 3,4
Bursa 6 2,9
Mugla 6 2,9
Diyarbakir 6 29
Hatay 6 2,9
Sakarya 4 1,9
Sanlurfa 4 1,9
Kocaeli 4 1,9
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Malatya

15

Manisa

1,5

Denizli

1,5

Konya
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Toplam

206

100,0

Aragtirmaya dahil olan tiim illerdeki hastanelere farkli zamanlarda ulasilmaya

calisilmig fakat yapilan tekrar iletisim ¢abalarina ragmen 33 ilden toplam 206 hastanenin

aragtirmaya katilimi gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan hastanelerin bulunduklari iller

incelendiginde en fazla katilim gosteren illerin Istanbul, Ankara, Antalya, Adana ve

Gaziantep oldugu goriilmektedir.
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Tablo 25: Arastirmaya Katilan Hastanelerin Yatak Kapasiteleri

Hastanelerin Yatak Kapasiteleri

Yatak Kapasiteleri n %
0-100 Aras1 130 63,1
101-200 Arasi 51 24,8
201-300 Arasi 14 6,8
301-400 Arasi 4 19
401-500 Arasi 2 1,0
501 ve Ustii 5 2,4
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin yatak kapasiteleri incelendiginde ilk sirada %
63,1’lik oranla 0-100 aras1 yatak kapasitesi olan hastaneler siklik gostermektedir. ikinci
siranin % 24,8’lik oranla 101-200 aras1 yatak kapasitesi olan hastanelerden olustugu
goriilmektedir. Buradan arastirmaya dahil olan hastanelerin ¢ogunlugunun 0-100 yatak

kapasitesi olan hastanelerden olustugu sdylenebilir.

Tablo 26: Arastirmaya Katilan Hastanelerin JCI Akreditasyon Sahipligi Durumu

Arastirmaya Katilan Ozel Hastanelerin JCI Akreditasyonunun Sahipligi Durumu

JCI Akreditasyonu var 29 14,1

JCI Akreditasyonu yok 177 85,9

Toplam 206 100,0
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Arastirmaya katilan hastanelerin uluslararas1 JCI akreditasyon sahipligi durumuna

gore incelenmesi neticesinde 177 adet JCI akreditasyon belgesi olmayan ©6zel hastane
(genel ve dal) ve 29 adet JCI akrediteli 6zel hastanenin (genel ve dal) aragtirmaya katildigi

goriilmektedir.

Tablo 27: Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Gorev Dagilimlari

Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Gorevleri

Gorevler n %
Yonetici Hekim (Baghekim) | 62 30,0
Hastane Mudiri 56 27,2
Uluslararas1 Hasta 50 24,3
Koordinatorleri

(Sorumlular1, miidiirleri)

Uluslararasi Pazarlama | 38 18,5
Koordinatorleri
Toplam 206 100,0

Aragtirmaya katilan yoneticilerin hastane i¢inde almis olduklar1 gorevler
incelendiginde %30’luk oranla en c¢ok ydOnetici hekimlerin ¢alismaya katildig:
gbézlemlenmistir. Diger yoneticilerin ylizdeleri incelendiginde %27,2’sinin hastane
miidiirt, %24,3 liniin uluslararasi hasta koordinatorii ve %18,5’inin uluslararas1 pazarlama

koordinatorii oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 28: Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Saghk Kurumlan ile ilgili

Egitim Durumlar:

Saghk Kurumlar1 Yénetimi Ile Ilgili Egitim Alma Durumlar

Egitim Alma Durumu n %
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Evet 106 51,5
Hayir 100 48,5
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan yoneticilerin saglik kurumlar1 yonetimi ile ilgili egitim alma

durumlart incelendiginde 106 (%51,5) yoneticinin saglik kurumlart ile ilgili egitim aldigs,

100 (%48,5) yoneticinin ise saglik kurumlari yonetimi konusunda egitim almadiklari

goriilmektedir.

Tablo 29: Arastirmaya Katilan Hastane Yéneticilerinin Saghk Kurumlan ile ilgili

Aldiklar1 Egitim Tiiriit Durumlar

Saghk Kurumlar1 Yénetimi Ile Tlgili Ahnan Egitim Tiirii

Egitim Tiirii n %
Sertifika programi 47 22,8
Lisans 32 15,5
Yiiksek Lisans 25 12,1
Doktora 2 1,0
Toplam 106 100,0

Yoneticilerin saglik kurumlar1 yonetimi ile ilgili almis olduklar1 egitim tiirline gore

yapilan incelemede en fazla %22,8 oranla sertifika programi egitimi aldiklar1 belirlenirken

en az alinan egitim tiirlinlin ise % 1’lik ortalama ile doktora egitimi oldugu belirlenmistir.

Lisans ve yiiksek lisans egitimi alan yonetici oranlarimin ise birbirine yakin oldugu

gozlemlenmistir.
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IV.3. Hastanelerin Medikal Turizme Yonelik Sorulara Verdigi Cevaplarin

Analizi

Arastirma icin gelistirilen anketin ilk yedi sorusu hastane ve hastane yoneticilerine
yonelik bilgilerin soruldugu ifadelerden olusurken; 8. ve 25. sorular aras1 medikal turizme
yonelik sorulardan olusmustur. Bu kisimda arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm

ile ilgili yoneltilen sorulara vermis olduklari cevaplarin analizine yer verilecektir.

Tablo 30: Hastanelerin Kendilerini Medikal Turizmde Faaliyet Gosteren Kurum

Olarak Tanimlamalar

n %
Evet 166 80,6
Hayir 40 19,4
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin %80,6’s1 (166 Hastane) kendilerini medikal

turizmde faaliyet gosteren bir kurum olarak tanimlarken; %19,4’i (40 hastane) kendilerini

bu alanda faaliyet gosteren bir kurum olarak tanimlamamaktadir.

Tablo 31: Hastanelere Medikal Turizm kapsaminda Medikal Turist Gelme Durumu

%

Evet

169

82,0




Hayir

37

18,0

Toplam

206

100,0
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Arastirmaya katilan hastanelere medikal turizm kapsaminda hasta gelip
gelmedigine yonelik sorulan soruya hastanelerin %82’si medikal turizm kapsaminda turist
geldigini ifade ederken hastanelerin %18°1 medikal turizm kapsaminda turist gelmedigini

ifade etmistir.

Tablo 32: Hastanede Medikal Turistlerle Ilgilenmek Uzere Olusturulmus

Uluslararas1 Hasta Departmam ve/veya Gorevlendirilmis Bir Personel Bulunma

Durumu

n %
Evet 157 76,2
Hayir 49 23,8
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turistlerle ilgilenmek iizere bir departman
veya gorevlendirilmis personel bulundurma durumlar1 incelendiginde hastanelerin
%76,2’s1 bu konuda bir departman veya gorevli personel bulundurduklarini ifade ederken,
%23,8’1 medikal turistlerle ilgilenmek tlizere gorevli bir personel veya bir departman

bulundurmadiklarini ifade etmistir.

Tablo 33: Hastanede Medikal Turistlerle Iletisim Kurmak icin Yeterli Sayida

Yabanci Dil Egitimi Olan Personel Bulunma Durumu



n %
Evet 155 75,2
Hayir 51 24.8
Toplam 206 100,0
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Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in yabanci dil

egitimi almis personel bulunma durumlari incelendiginde hastanelerin %75,2’sinin

medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in yabanci dil egitimi olan personel bulundurduklari

belirlenirken; hastanelerin %24,8’inde medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in yabanci dil

egitimi olan personel bulunmadigi gortiilmektedir.

Tablo 34: Hastanede Medikal Turistlerle Iletisim Kurmak i¢in Anlasmali Terciiman

(¢cevirmen) Bulunma Durumu

n %
Evet 134 65,0
Hay1r 72 35,0
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turistlerle iletisim kurmak icin anlasmali

tercliman (¢evirmen) bulundurma durumlari incelendiginde hastanelerin %65’ inde medikal

turistlerle iletisim kurmak i¢in anlasmali terciiman (gevirmen) bulunurken; %35’inde

medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in anlagmali terciman (¢evirmen) bulunmadigi

gorilmektedir.
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Tablo 35: Hastanede, Medikal Turistlerin Transferi (Hastaneden havaalanina veya
terminale/ havaalanindan veya terminalden hastaneye/hastaneden konaklama

merkezine vb.) icin Ozel Ulasim imkam Bulunma Durumu

n %
Evet 132 64,1
Hayir 74 35,9
Toplam 206 100,0

Aragtirmaya katilan hastanelerin medikal turistin transfer imkanlart konusunda
hizmetleri bulunup bulunmadigina yonelik yoneltilen soruya hastanelerin %64,1°1 bu
konuda hizmet sagladigini ifade ederken; hastanelerin %35,9°u transfer konusunda hizmet

saglamadiklarini ifade etmistir.

Tablo 36: Hastanede, Uluslararasi Pazarlama Departmani Bulunma Durumu

n %
Evet 113 54,9
Hayir 93 45,1
Toplam 206 100,0

Aragtirmaya katilan hastanelerin uluslararasi pazarlama departmanlari bulunma
durumuna yonelik yoneltilen ifadeye; hastanelerin %54,9’u uluslararas1 pazarlama
departmanlar1 bulundugunu ifade ederken; hastanelerin %45,1’1 uluslararast pazarlama

departmanlarinin bulunmadigini ifade etmistir.

Tablo 37: Hastanede, Sunulan Medikal Hizmetlerin Paket Program Esliginde

Sunulma Durumu




Evet 114 55,3
Hayir 92 447
Toplam 206 100,0
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Arastirmaya katilan hastanelerin sunmus olduklart medikal hizmetleri paket bir

program olarak sunulma durumuna yonelik yoneltilen ifadeye hastanelerin %55,3’1

medikal hizmetleri paket program esliginde sundugunu ifade ederken; hastanelerin

%44,7’s1 medikal hizmetleri paket program esliginde sunmadigin ifade etmistir.

Tablo 38: Hastanenin Medikal Turizmle flgili Araci Kurumlarla Cahsma Durumu

n %
Evet 126 61,2
Hayir 80 38,8
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin %61,2’si medikal turizmle ilgili olarak araci

kurumlarla ¢alisirken, hastanelerin %38,8’1 medikal turizmle ilgili olarak araci kurumlarla

calismadigini ifade etmistir.

Tablo 39: Medikal Turistin Aldigi Tedavi Sonrasi Ulkesine Dondiikten Sonra

Tedavinin Devamu Konularinda Medikal Turistin Ulkesindeki Doktorlarla Iletisimin

Bulunma Durumu

n %
Evet 125 60,7
Hay1r 81 39,3
Toplam 206 100,0
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Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turisti tedavi ettikten sonra medikal
turistin llkesindeki doktorla iletisim i¢inde olma durumlarina yonelik yoneltilen ifadeye
hastanelerin  %60,7’si iletisiminin bulundugunu ifade ederken; hastanelerin %39,3’1

medikal turistin lilkesindeki doktorla iletisim i¢inde olmadiklarini ifade etmistir.

Tablo 40: Hastanede Medikal Turizm Amach Elektronik Saghk Kayitlarimin

Kullanilma Durumu

n %
Evet 151 73,3
Hayir 55 26,7
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin %73,3°li medikal turizm amagh elektronik saglik
kayitlar1  kullandigin1 ifade ederken; hastanelerin %?26,7°si medikal turizm amach

elektronik saglik kayitlarini kullanmadigini ifade etmistir.

Tablo 41: Hastane icindeki Yonlendirme Levhalari ve Uyar Isaretlerinin Medikal

Turistler icin Anlasihr Bir Sekilde Konumlandirilmasi Durumu

n %
Evet 146 70,9
Hayir 60 29,1
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin kullanmis olduklar1 yonlendirme levhalar1 ve uyari
isaretlerinin medikal turist agisindan anlasilir olma durumuna yonelik yoneltilen ifadeye;

hastanelerin %70,9’u yonlendirme levhalar1 ve uyari isaretlerinin medikal turist agisindan
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uygun oldugunu ifade ederken, hastanelerin %?29,1°’1 yonlendirme levhalar1 ve uyari

isaretlerinin medikal turist agisindan uygun olmadigini ifade etmistir.

Tablo 42: Hastanede Medikal Turiste Aldig1 Tedavi Sonrasinda (Medikal Promosyon

Paketi Olarak) Gezi, Seyahat veya Ozel Turlar Sunulma Durumu

n %
Evet 27 13,1
Hayir 179 86,9
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turistlere sunmus oldugu tedavi
sonrasinda gezi, seyahat ve 0zel turlarin bulunma durumuna yonelik yoneltilen ifadede
hastanelerin %13,1’1 tedavi sonras1 gezi, seyahat ve 6zel turlar sundugunu ifade ederken;

hastanelerin %86,9u bu konuda herhangi bir hizmet sunmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 43: Hastanede Engelli Medikal Turistlerin Saghk Hizmetlerinden

Faydalanmasi icin Gerekli Diizenlemelerin Bulunma durumu

n %
Evet 167 81,1
Hayir 39 18,9
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin engelli medikal turistlere yonelik diizenlemelerin
bulunma durumuna iliskin olarak yoneltilen ifadede hastanelerin %81,1°1 engelli medikal

turistlerin faydalanmasi

icin  gerekli

diizenlemelerin bulundugunu ifade ederken;
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hastanelerin %18,9’u engelli medikal turistlerin saglik hizmetlerinden faydalanmasi i¢in

gerekli diizenlemelerin bulunmadigini ifade etmistir.

Tablo 44: Medikal Turizm Amaciyla Yurt Disindan Medikal Turist Cekmek I¢in

Yapilan Tutundurma Faaliyetlerinin Yapilmasi Durumu

Tutundurma Faaliyetleri Tutundurma n %
Faaliyetlerinin
Yapilmasi Durumu
Internet (Hastane internet | Evet 150 72,8
sayfasinin farkli dillerde hizmet | Hayir 56 27,2
vererek medikal turistlere bilgi
sunmasi)
Yurt disinda dergide, gazetede | Evet 98 47,6
tanitim Hayir 108 52,4
Yurt i¢i dergide, gazetede vb. | Evet 144 69,9
tanitim Hayir 62 30,1
Yurt dist TV kanallarinda reklam | Evet 68 33,0
Hayir 138 67,0
Yurt dist  medikal seyahat | Evet 104 50,5
acenteleriyle/ tur operatorleriyle
baglant: kurulmasi Haywr 102 49,5
Uluslararas1t medikal fuarlara Evet 120 58,3
katilim Hayir 86 41,7
Uluslararasi sigorta sirketleri ile | Evet 122 59,2
anlagma yapilmasi Hayir 84 40,8

Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm amaciyla yurt disindan medikal

turist cekmek i¢in tutundurma faaliyetlerinin yapilmast durumuna yonelik olarak yoneltilen
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ifadede hastanelerin “Internet (Hastane internet sayfasinin farkli dillerde hizmet vererek
medikal turistlere bilgi sunmas1)” kullanimi %72,8’lik bir oran ile diger tutundurma
faaliyetleri arasinda en ¢ok kullandigi tutundurma faaliyeti olarak belirlenmistir. “Yurt
disinda dergi ve gazete tanitimlarinda” hastaneler %47,6’lik oranla bu tutundurma
faaliyetini yaparken; %52,4’lik oranla hastanelerin bu tutundurma faaliyetini yapmadiklar
gbzlemlenmistir. “Yurt i¢i dergide, gazetede vb. tanitim” konusunda hastanelerin %69,9’u
bu tutundurma faaliyetini yaparken hastanelerin %30,1’1 bu tutundurma faaliyetini
yapmadiklarini belirtmislerdir. “Yurt dist TV kanallarinda reklam” konusunda hastanelerin
%33l bu tutundurma faaliyetini yaparken hastanelerin %67’si bu tutundurma faaliyetini
yapmadiklarini belirtmislerdir. “Yurt dis1 medikal seyahat acenteleriyle/ tur operatorleriyle
baglant1 kurulmas1” konusunda hastanelerin %50,5°1 bu tutundurma faaliyetini yaparken,
hastanelerin ~ %49,5’1 bu tutundurma faaliyetini yapmadiklarin1  belirtmislerdir.
“Uluslararas1 medikal fuarlara katilim” konusunda hastanelerin %58,3°li bu tutundurma
faaliyetini yaparken, hastanelerin %41,7’si bu tutundurma faaliyetini yapmadiklarim
belirtmislerdir. “Uluslararast sigorta sirketleri ile anlagsma yapilmasi” konusunda
hastanelerin  %59,2’si bu tutundurma faaliyetini yaparken hastanelerin %40,8’1 bu

tutundurma faaliyetini yapmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 45: Hastanelerin Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimine Olumsuz Etki Eden

Unsurlar1 Degerlendirme Durumu

Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimine Olumsuz Etkisi Olan Unsurlarin

Degerlendirilmesi
g o |E S| e £
Ifadeler 2 2| g £ = 2 =2 £ o
o /A @) >~ o »~ | O n
Tanitim Eksikligi 8,3 22,8 21,8 28,6 18,4 3,26 1,23
Olumsuz Ulke Imaji | 11,7 17,5 29,1 30,6 11,2 3,12 1,17
Dil  ve Iletisim | 12,6 20,9 32,5 14,6 19,4 3,07 1,28
Problemleri
Fiziki  Alt  Yap1 | 17,5 32,0 31,6 10,7 8,3 2,6 1,14
Yetersizligi
Teknolojik Alt Yapi | 25,7 33,5 27,2 8,7 4,9 2,33 1,09
Yetersizligi
Nitelikli Personel | 15,0 16,0 39,3 21,8 7,8 2,91 1,13
Eksikligi
Finansman Sorunlart | 17,0 22,3 34,0 16,5 10,2 2,80 1,20
Yasa ve | 15,0 25,7 41,7 9,2 8,3 2,69 1,09
Yonetmelikler
Talep Yetersizligi 7,8 23,8 42,7 20,9 4,9 291 0,97

Arastirmaya katilan 06zel hastane yoneticilerine Tiirkiye’de medikal turizmin
gelisimine olumsuz etki eden unsurlar sorulmustur. Hastane yoneticilerinin vermis

olduklar1 cevaplara gore belirlenen ortalamalar incelendiginde medikal turizmin gelisimine
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olumsuz etki eden unsurlardan “Tanitim eksikligi”” konusu 3,26’lik oranla gelisimi en ¢ok
olumsuz etkileyen unsur olarak olarak belirlenmistir. Tanitim eksikligi konusundan sonra
medikal turizmin gelisimine etki eden unsurlardan ikinci sirada 3,12 ortalama ile “Olumsuz
tilke imaj1” konusu gelmektedir. “Dil ve iletisim problemleri” konusu ise 3,07’lik ortalama
ile {igiincii sirada yer almistir. Hastane yoneticileri tarafindan medikal turizme etki eden
unsurlar i¢inde bu basliklar ilk {i¢ sirada degerlendirilmektedir. Ayrica ayni ortalamalara
(2,91) sahip olan “Nitelikli personel eksikligi” ve “Talep yetersizligi” konular1 da orta
dereceye yakin bir sorun olarak degerlendirilmistir. Hastane yoneticileri tarafindan medikal
turizme etki eden unsurlar i¢cinde en diisiik sorun olarak ise 2,33’liikk ortalama ile
“Teknolojik alt yap1 yetersizligi” goriilmiistiir. Ozel hastane ydneticilerinin ifadeleri
dogrultusunda  medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden unsurlarin
degerlendirilmesinde standart sapma degerleri incelendiginde degerlerin yiiksek olarak
sonuglandigr goriilmektedir. Burdan yoneticiler arasinda goriis farkliligi oldugu
anlasilmaktadir. Ozel hastane yoneticilerinden alinan cevaplar degerlendirilirken genel

ortalamalar tizerinden yorumlandirilmigtir.

Tablo 46: Medikal Turistlerin Hastane Secim Kriterlerinin/Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Medikal Turistlerin Hastaneyi Tedavi I¢in Se¢cmesindeki Faktorlerin Onem Derecesi

~ ~_~ e J ©

MR o < < | g g

IZ |3 2 il |3

. : G S )
Ifadeler = g g £ = 2 = | & 5
oA A O ~ ~ | O = | O n

(e}
N
w
(0¢)
w
o
[EEN
N
©
[EEN
[EEN
=
N
w
[EEN
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o
©

Tedavi Masraflarmin | 5,

Diisiik Olmasi

Medikal Turistlerle | 16,5 13,1

[EEN
®o
o

31,1 21,4 3,27 1,37

ligilenen Ayr1 Bir
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Departmanin Olmasi

Tedavi Igin Bekleme | 8,7 8,7 18,0 35,0 29,6 3,67 1,23
Siiresinin Olmamasi

Hizmet Kalitesi 2,4 1,0 14,6 46,1 35,9 4,12 0,86
Gelismis Tibbi | 3,4 4.4 23,3 34,5 34,5 3,92 1,02
Teknolojiye  Sahip

Olunmast

Fiziki Alt Yap1 4,9 6,8 21,8 39,3 27,2 3,77 1,07
Hastanenin Unii 5,8 4.4 30,6 34,5 24,8 3,67 1,07
Hekimlerin Unii ve | 2,9 4,4 19,9 40,8 32,0 3,94 0,97
Tibbi Personelin

Kalitesi

Daha Onceki Hasta | 4,9 4,9 15,0 38,8 36,4 3,97 1,07
Tavsiyeleri

Arastirmaya katilan 6zel hastane yoneticilerine medikal turistlerin hastanelerini
tedavi icin tercih etmelerine etki eden faktorlerin 6nem derecesini belirtmeleri istenmistir.
Hastane yoneticilerinin vermis oldugu cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde “Hizmet
kalitesi” ifadesi hastane yoneticileri tarafindan 4,12°lik ortalama ile ilk sirada
derecelendirilmistir. “Daha Onceki hasta tavsiyeleri” 3,97 ortalama ile ikinci sirada yer
alirken; “Hekimlerin Uinii ve tibbi personelin kalitesi” 3,94 ortalama ile iglincii sirada
derecelendirilen ifade olmustur. “Tedavi masraflarinin diisilk olmasi1” ifadesi ise 3,16

ortalama ile 6zel hastane yoneticileri tarafindan son sirada (3,16) derecelendirilmistir.




Tablo 47: Medikal Turistlerin Hastane Seciminde Kullandiklar1 Kanallar
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Hastanenize Gelen Medikal Turistlerin Kullandig1 Kanallarin (Dagitim Kanallari,

Aracilar) Kullanim Derecesi

§> _ e e ©
Els S < T | & £
ifadeler E E % E E = (‘%
v = | & fic 2 e 2 | 8 :
£ 2| A G = SR 3
Internet 12,6 16,5 21,4 35,4 14,1 3,21 1,24
Asistan  (danisman) | 18,4 13,1 23,3 37,9 7,3 3,02 1,24
Firma
Sigorta Sirketi 17,0 21,4 18,0 31,6 12,1 3,00 1,30
Medikal Seyahat | 24,8 34,5 22,3 11,2 7,3 2,41 1,18
Acentesi
Yurt Dist Tanitim | 38,3 25,2 16,5 16,0 3,9 2,21 1,22
Ofisleriniz
Onceden Tedavi | 13,1 11,2 27,2 30,1 18,4 3,29 1,26
Goren Hastalar
Araciligiyla
Yurt Disi Anlagmali | 23,3 18,4 23,8 24,3 10,2 2,79 1,31
Kurumlar
(Hastaneler,
Isletmeler)
Hastanin Kendisinin | 12,6 10,2 28,2 38,3 10,7 3,24 1,16

Basvurusu

(Arastirmast)
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Ozel Hastane yoneticilerine, hastanelerine gelen medikal turistlerin hangi kanali
kullanarak geldiklerine yonelik olarak sorulan ifadeleri derecelendirmeleri istenmistir.
Ortalamalar incelendiginde medikal turistlerin hastane se¢ciminde kullandiklar1 kanallardan
en fazla (3,29) “Onceden tedavi gdren hastalar aracilifiyla” geldikleri belirlenmistir.
“Hastanin kendisinin basvurmasi (arastirmasi)” ifadesi ise 3,24’°liik ortalama ile hastane
yoneticileri tarafindan ikinci sirada goriilen bir kullanim kanali olarak belirtilmistir. Ayrica
hastane yoneticileri tarafindan “Internet” kullanim orani hastane se¢iminde medikal
turistlerin kullandiklar1 kanallar icerisinde 3,21°lik ortalama ile {igiincii sirada yer alan bir
kanal olarak belirlenmistir. Ayrica medikal turistlerin hastane se¢iminde kullandiklari
kanallar arasinda en diisiik ortalama (2,21) “Yurt dis1 tanitim ofisleriniz” ifadesi olarak

belirlenmistir.

IV.4. Medikal Turistlere Sunulan Hizmetler Konusunda Yasanilan Sorunlara

Yonelik Sorulara Verilen Cevaplarin Analizi

Arastirma i¢in gelistirilen anketin 26. ve 27. sorular1 hastanelerin medikal turistlere
vermis olduklar1 hizmetler konusunda yasanilan sikintilar1 belirlemeye yonelik sorulardan
olugsmustur. Bu kisimda arastirmaya katilan hastanelerin bu sorulara vermis olduklari
cevaplarin analizine yer verilmektedir. Ayrica JCI akreditasyon sahibi olan &zel
hastanelerle JCI akreditasyon sahibi olmayan ozel hastanelerin yasadiklar1 sorunlarin

karsilastirmasi yapilmaktadir.

Tablo 48: Arastirmaya Katilan Ozel Hastanelerin JCI Akreditasyon Sahipligi

Aragtirmaya Katilan Ozel Hastanelerin JCI Akreditasyonunun Bulunmasi

Durumu

JCI Akreditasyonu var 29 14,1
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JCI Akreditasyonu yok 177 85,9

Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerin JCI akreditasyon belgesine sahip olanlarin tiim
hastaneler i¢indeki payma bakilacak olursa; 29 adet hastanenin (%14,1) JCI

akreditasyonuna sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turistlere sunulan hizmetlerle ilgili olarak
sorun yasayip yasamadiklarina yonelik olarak soru sorulmustur. JCI akreditasyon belgesine
sahip olan 6zel hastaneler ve JCI akreditasyon belgesine sahip olmayan 6zel hastanelerin
medikal turistlere sunulan hizmetler konusunda yasadiklar1 sorunlar arasinda karsilagtirma
yapilmistir. Hastanelere yoneltilen bu soruya, cevaplayicilarin *’bir (1)’ sorun yoktur ve

’bes (5)° ¢ok yiiksek sorun vardir seklinde derecelendirmeleri istenmistir.

Karsilastirma yapmak i¢in t-testi kullanilmistir. T-testi incelemeye konu olan iki
grup arasinda istatistiki acidan anlamli bir farkin bulunup bulunmadigina dair tespit i¢in
uygulanmaktadir (Altunisik, vd., 2012: 183). T-testi bir grupta yer alan ortalamanin diger
grubun ortalamasindan onemli 6lgiide farkli olup olmadiginmi belirlemektedir. T-testinin
bagimsiz iki ornek t testi, bagimli iki 6rnek testi-eslestirilmis, tek 6rnek t-testi olmak iizere
¢ alternatifi sunulurken; uygulamalarda en ¢ok kullanilan analiz genel olarak bagimsiz
ornek t-testi oldugu vurgulanmaktadir (Kalayci, 2010: 74). Yapilacak olan T-testinde
bagimsiz iki 6rnek T-testi kullanilacaktir. Bagimsiz iki 6rnek t-testinde iki farkli 6rneklem
grubunun ortalamalar1 karsilastirilacaktir. Bagimsiz iki 6rnek t-testini uygulayabilmek i¢in
veriler aralik seviyesinde Ol¢iilmiis olmali, karsilagtirma yapilacak olan grubun normal
dagilim sergileyen iki farkli evrenden tesadiifi olarak se¢ilmesi gerekmekte ve bir gruba ait

olan o6l¢timlerin diger grubu etkilememis olmasi varsayimlari aranmaktadir. Ayrica her iki
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grubun varyanslariin esit olmasi zorunlulugu bulunmamaktadir. Fakat varyanslarin esit

olup olmamasi durumlarma gore farkli t degerlerinin hesaplandig1 ifade edilmektedir

(Altunisik, vd., 2012: 189).

Istatistik paketlerinde varyanslarin esit olup olmadigini test eden bazi yéntemler
bulunmaktadir. Varyanslarin esit olup olmadigini test etmek icin F testi veya Levene’s
testinden yararlanilmaktadir (Altumisik, vd., 2012: 190). Bagimsiz iki ornek testini
yaparken ¢ikan analiz sonuclarinda Levene’s testinde varyanslarin esit olup olmadigina
bakilmalidir. Bu kisim yorumlanirken varyanslarin esit olmasi veya olmamasi alanlarina
bakilarak yapilmasi gerekmektedir. Dagilimlar 6nemli olgiide fark arz etmiyorsa esit
dagilim (equal variance) varsayimini kullanmak esit olmayan varyans (unequal variance)
varsayimi kullanilmasindan daha dogru olacag: ifade edilmektedir (Kalayci, 2010: 77).
Levene’s test kismindaki F degerinin yanindaki p degeri 0,05 anlamlilik diizeyinden yukar1
bir degerdeyse dagilimlar farklilik arz ettigini gostermekte ve bu durumda istatistiksel
olarak esit olmayan varyans varsayimini kullanmanin daha uygun olacag: belirtilmektedir
(Kalayci, 2010: 77). Bu agiklamalar esliginde yapilan bagimsiz t-testi sonuglarina gore
olusan Levene’s testinde dagilimlar farklilik arz ediyorsa esit olmayan varyansin p degeri
kulanilirken; dagilimlar farklilik arz etmiyorsa esit olan varyans varsayimi kullanilmistir.

Analiz sonucunda ¢ikan Levene’s testi degerleri Ek-2’de goriilmektedir.
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Tablo 49: Hastanede Medikal Turistlere Sunulan Hizmetler Konusunda Yasanan

Sorunlarin JCI Akreditasyon Belgesine Sahip Olan Ozel Hastanelerle, JCI

AKkreditasyon Belgesine Sahip Olmayan Ozel Hastaneler Arasinda Karsilastirma (t-

test)

Sorunlar JCI Akreditasyon n Ortalama | Std.Sapma | p-
Belgesine Sahip degeri
Olma Durumu

Tedavi Hizmetleri Sorunu | Evet 29 1,65 0,85 575
Hayir 177 1,55 0,77

Rehabilitasyon Hizmetleri | Evet 29 1,65 0,61 ,549

Sorunu Hayir 177 | 1,73 0,86

YOnetim Hizmetleri | Evet 29 1,89 0,93 ,286

Sorunu Hayir 177 | 1,69 0,86

Acil hizmetler (ambulans, | Evet 29 1,48 0,63 278

teknik  olanaklar  vb.) | Hayir 177 11,63 0,92

sorunu

Destek hizmetler | Evet 29 1,48 0,50 ,345

(Giivenlik, temizlik,

ulastirma, laboratuar, Hayrr 177 164 089

ikram,  mobil  saglk

hizmetleri vb.) sorunu

Tutundurma Evet 29 2,27 0,79 ,123
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faaliyetlerinin (reklam, Hayir 177 | 2,01 0,95

tanitim, brosiir, dergi,

internet vb.) yetersizligi

Finansman sorunu Evet 29 2,31 1,03 124
Hayir 177 1,98 1,03

Nitelikli personel sorunu | Evet 29 2,17 0,96 ,920
Hayir 177 2,15 1,06

Medikal turistler veya Evet 29 1,51 0,73 ,022

aract kurumlarla dil ve Hayir 177 2,01 1,12

iletisim problemleri

Fiziki alt yap1 yetersizligi | Evet 29 1,41 0,68 ,039
Hayir 177 1,78 0,92

Teknolojik alt yap1 Evet 29 1,34 0,55 ,028

yetersizligi Hayir 177 1,73 0,91

Mali destek (Devletten) Evet 29 2,31 1,13 ,941

eksikligi (yetersizligi) Hayir 177 2,32 1,28

Saglik mevzuati sorunlar1 | Evet 29 2,48 1,05 A71
Hayir 177 2,32 1,10

Yanit kategorileri: 1: Sorun yoktur, 2: Diisiik , 3: Orta, 4: Yiiksek, 5: Cok Yiiksek

***n<0,001 **p<0,01; *p<0,05

Yapilan bagimsiz t-testi sonucuna gore JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel

hastaneler ve JCI akreditasyon belgesine sahip olmayan 6zel hastanelerin medikal turistlere

sunulan hizmetler konusunda yasadiklari sorunlar arasinda karsilagtirma yapilmstir.

Yapilan analiz sonuglarina gore “Medikal turistler veya araci kurumlarla dil ve iletisim

problemleri”, “Fiziki alt yap1 yetersizligi” ve “Teknolojik alt yap1 yetersizligi” gibi

sorunlarda JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel hastaneler ve JCI akreditasyon




160
belgesine sahip olmayan 6zel hastaneler arasinda anlamhi bir farklilik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu konularda yasanilan sorunlarda JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel
hastanelerin, JCI akreditasyon belgesine sahip olmayan 6zel hastanelere oranla daha diisiik
oranda sorun yasadiklar1 ifade edilebilir. “Tedavi Hizmetleri Sorunu”, “Rehabilitasyon
Hizmetleri Sorunu”, “Yonetim Hizmetleri Sorunu”, “Acil hizmetler(ambulans, teknik
olanaklar vb.) sorunu”, “Destek hizmetler (Giivenlik, temizlik, ulastirma, laboratuar,
ikram, mobil saglik hizmetleri vb.) sorunu”, “Tutundurma faaliyetlerinin (reklam, tanitim,
brosiir, dergi, internet vb.) yetersizligi”, “Finansman sorunu”, “Nitelikli personel sorunu”,
“Mali destek (Devletten) eksikligi (yetersizligi) ”, “Saglik mevzuati sorunlar1” ifadelerinde

hastaneler arasinda anlamli bir farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Tabloya ortalamalar agisindan genel olarak bakildiginda her iki karsilastirilan
hastane tiirtinde de sorunlarin diisiik ve sorun olmadig1 yoniinde bir egilim sergiledikleri
gorilmektedir. Her iki hastane tiirlinde de en yiliksek ortalamali sorunun “saglik mevzuati
sorunlar1”, “mali destek eksikligi”, “nitelikli personel sorunu”, “finansman sorunu” ve

“tutundurma faaliyetlerindeki yetersizliklerin” diger sorun bagliklarinda yoneltilen ifade

tiirleri ortalamalaria gore biraz daha fazla sorun olarak algilandig: goriilmektedir.

Tablo 50: Hastaneye Tedavi olmak Amaciyla Gelen Medikal Turistlerin Araci
Sirketleriyle Yasanan Sorunlarin JCI Akreditasyon Belgesine Sahip Olan Ozel
Hastanelerle, JCI Akreditasyon Belgesine Sahip Olmayan Ozel Hastaneler Arasinda

Karsilastirilmasi (T-test)

Sorunlar JCI Akreditasyon n Ortalama | Std.Sapma | p-
Belgesine Sahip degeri

Olma Durumu

Geri 6deme zamani Evet 29 2,62 1,04 ,006
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Hayir 177 2,01 1,10
Iletisim problemleri Evet 29 2,13 0,74 ,209
Hayir 177 |1,88 1,02
Provizyon konusunda | Evet 29 2,65 1,11 ,013
yasanan problemler Hayir 177 2,07 1,17
Tedavi hizmet | Evet 29 2,65 1,28 ,157
licretlerinde yasanan asir1 | Hayir 177 2,28 1,27
indirim talebi
Araci sirketleri denetleyen | Evet 29 3,20 1,17 ,005
bir mekanizmanin
olmamas; Hayir 177 2,42 1,41
Fiyat (6demeler Evet 29 2,82 1,10 ,025
konusunda sikinti, Hayir 177 230 122

sigortanin karsilamadig1
hizmetlerde ortaya ¢ikan

ekstra ddemeler vb.)

Yanit kategorileri: 1: Sorun yoktur, 2: Diislik , 3: Orta, 4: Yiiksek, 5: Cok Yiiksek

***1<0,001 **p<0,01; *p<0,05

Yapilan bagimsiz t-testi sonucuna gore (Analiz sonucunda ¢ikan Levene’s testi

degerleri Ek-3 kisminda goriilmektedir) hastaneye tedavi olmak amaciyla gelen medikal

turistlerin araci girketleriyle yasanan sorunlarin, JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel

hastanelerle, JCI akreditasyon belgesine sahip olmayan 06zel hastaneler arasinda

karsilagtirilmast yapilmigtir. Yapilan analiz sonuglarina gore “Geri 6deme zamani”,

“Provizyon konusunda

yasanan problemler”,

“Araci

sirketleri

denetleyen bir

mekanizmanin olmamast” ve “Fiyat (6demeler konusunda sikinti, sigortanin karsilamadig:
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hizmetlerde ortaya ¢ikan ekstra 6demeler vb.)”’gibi sorunlarda JCI akreditasyon belgesine
sahip olan 6zel hastaneler ve JCI akreditasyon belgesine sahip olmayan 6zel hastaneler

arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu konularda yasanilan sorunlarda JCI akreditasyon belgesine sahip olan 6zel
hastanelerin JCI akreditasyon belgesine sahip olmayan 6zel hastanelere oranla daha yiliksek
oranda sorun vyasadiklari ifade edilebilir. “Iletisim problemleri”, “Tedavi hizmet
ticretlerinde yasanan asir1 indirim talebi” ifadelerinde hastaneler arasinda anlamli bir farkin

olmadig1 sonucuna ulasilmaistir.

Tabloya ortalamalar agisindan genel olarak bakildiginda her iki karsilastirilan
hastane tiirlinde de sorunlarin diisiik ve orta dereceye yakin oldugu yoniinde bir egilim
sergiledikleri goriilmektedir. JCI akreditasyon belgeli 6zel hastanelerin araci sirketlerle
yasadig1 sorunlarmn ortalamalar1 JCI akreditasyon belgeli olmayan 6zel hastanelere oranla
daha yiiksek ¢iktig1 gozlemlenmistir. Hem JCI akreditasyon belgeli 6zel hastanelerin hem
de JCI akreditasyon belgeli olmayan 6zel hastanelerin araci sirketlerle yasadigi sorunlarda
en yiiksek ortalama “Araci sirketleri denetleyen bir mekanizmanin olmamas1” ifadesi

olarak belirlenmistir.

IV.5. Tiirkiye’de Ozel Hastane Yoneticilerinin Medikal Turizmin Gelisimi I¢in

Yaptiklar: Onerilerin I¢erik Analizi

Icerik analizi, dokiimanlari, miilakat dokiimii ya da kayitlarim karakterize etmek ve
karsilastirmak i¢in kullanilan bir teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teknikte amac,
arastirmaya katilan kisilerin goriislerinin igeriklerini sistematik olarak tanimlamaya
calismaktir (Altumsik vd., 2012: 324). Toplanan veriler tiizerinden o verileri

aciklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulasilmaya calisilmaktadir (Yildirnm ve Simsek,
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2013: 259). Genel olarak sosyal bilimler alaninda siklikla kullanilmakta olan igerik analizi,
belirli kurallar dahilinde kodlamalar ile veriler icindeki sozciiklerin daha kiigiik icerik

kategorisiyle 6zetlendigi sistematik bir teknik olarak ifade edilir (Sert vd., 2012: 353).

Icerik analizi yoluyla verilerin tanimlanip, veriler igindeki sakl1 olabilen gercekler
cikartilmaya calisilir (Yildirim ve Simsek, 2013: 259). Bu gergevede igerik analizinin
yapilmas sirasinda izlenen belirli agamalar bulunmaktadir. Bu asamalar analiz {initesinin
tanimlanmasi, kategorilerin  secilmesi, materyallerin kodlanmasi, materyallerin
tablolastirilmas1 ve materyallerin sunulmasidir. Igerik analizinde birden gok sayida iinite
kullanilmaktadir. Bu iinitelerden baslicalar1 temalar, kelimeler, ciimleler, karakterler,
paragraflar, kavramlar vb. gibi basliklardan olusmaktadir. Kullanilan analiz tnitelerinin
tanimlanmis ve bagimsiz olmasi gerektigi ifade edilir (Altunmisik vd., 2012: 326-329).
Yazili bir verinin belirli siire¢lerden gegirilerek sayilar ve rakamlara doniistiiriilmesi siireci
nitel veriyi nicelestirme caligmalaridir. Nitel veriyi sayisallastirirken, sayisallastirmanin
giivenirligi artirmasi, yanliligi azaltmasi, ortaya cikan tema veya kategoriler arasinda
karsilastirma yapmaya olanak tanimasi ve ortaya ¢ikan sonuglarin anket gibi caligmalarla
genis Oorneklemlerde tekrardan sinanmasina olanak tanimasi gibi amaglar1 bulunmaktadir.
Nitel veri basit yiizde hesaplart ve sozcik siklik  hesaplart  yoluyla
sayisallastirilabilmektedir (Yildinm ve Simsek, 2013: 274-275). Icerik analizinin
puanlanmasi sirasinda analiz iinitelerine ait olan sikliklarin sayisal ifadesi, analiz
tinitelerinin 6neminin Ol¢iilmesi konusunda bir yaklasim olarak ifade edilir (Altunisik vd.,

2012: 329).

Bu ¢alisma icin gelistirilen ankette >’Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelistirilmesi
Icin Onerileriniz Bulunuyorsa Liitfen Belirtiniz>> ifadesi hastane yoneticilerine acik uglu

bir sekilde sorulmustur. Calismaya katilan 206 hastane yoneticisinin 123’ bu soruya
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cevap vermistir. Calismaya katilan diger hastaneler ise bu soruyu cevaplandirmamistir. Bu
soruyu cevaplandiran hastane yoneticilerinin vermis olduklar1 cevaplar i¢in kodlamalar
yapilarak cesitli bagliklara ulagilmistir. Verilerin igerik analizi yapilmasi siirecinde veriler
arasinda yer alan anlamli boliimler icin (bir sozciik, climle, paragraf gibi) isim verilmesi
siireci kodlama olarak adlandirilir (Yildirim ve Simsek, 2013: 259). Kodlama siireci i¢in
daha oOnceden belirlenmis kavramlara gore yapilan kodlama, verilerden ¢ikarilan
kavramlara gore kodlama ve genel bir ¢erceve iginde yapilan kodlama olarak 3 farkl
kodlama bigiminden séz edilmektedir. Onceden belirlenmis kavramlara gore yapilan
kodlamada hali hazirda bir yap1 mevcuttur. Verilerden ¢ikarilan kavramlara gore yapilan
kodlamada toplanan veriler icin daha Oncesinde kavramsal bir yapi olmadigi igin
timevarimer bir sekilde analize tabi tutulmasi sonucunda arastirmaci tarafindan ortaya
cikarilan bir kodlama tiiriidiir. Genel bir ¢erceve i¢inde yapilan kodlamada ise verilerin
analizinden once kavramsal bir yap1 olusturmak miimkiin olup bu ¢erceveye gore kodlama
yapilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013: 261-264). Bu ¢alisma i¢in verilerden ¢ikarilan

kavramlara gore yapilan kodlama tiirii kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin kullandiklar1 ifadeler i¢in siklik sayimi
yapilmistir. Ulasilan temalar gruplandirip sayisal hale getirildikten sonra yorumlanmistir.
Aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin vermis olduklar1 cevaplar arastirmanin
giivenirligi acisindan 3 defa tekrar edilerek yapilmistir. Hastane yoneticilerinin acik uglu
soruya vermis olduklar1 yanitlar esliginde olusan kodlamalar, kodlamalarin siklik sayilar

ve ylizdeleri Tablo-51’de sunulmustur.
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Kelime n %
Tanitim Yapilmali 57 31,6
Ortak ticret tarifesi olusturulmali 21 11,7
Akreditasyona 6nem verilmeli 21 11,7
Vize kolaylig1 saglanmali 17 9,4
Medikal turizm konusunda devlet 13 7,2
politikas1 gelistirilmeli

Devlet Tesviki saglanmal 12 6,7
Nitelikli eleman yetistirilmeli 10 5,6
Alt yap1 gelisimi saglanmali 6 3,3
Yabanci dil bilen personel olmali 6 3,3
Yurt dis1 kanallarla ¢alisma olmali 4 2,2
Medikal turizmle ilgilenen 2 1,1
derneklerin aktif olmasi gerek

Yurt i¢ci medikal acenteler olmasi 2 1,1
Devlet ve 6zel sektor isbirligi 2 1,1
saglanmali

Ulasim imkanlar1 genisletilmeli 2 11
Ulkede huzur ortam1 olmali 2 1,1
Bolgesel Branslagsma olmali 1 0,6
Paket Fiyatlarinin Distiriilmesi 1 0,6
Medikal turizm konusunda Egitim 1 0,6
verilmeli

Toplam 180 100
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Verilen cevaplar dogrultusunda yapilan igerik analizine gore yoneticilerin medikal
turizmin gelistirilmesi konusunda yaptiklar1 Onerilerin ilk sirasinda %31,6’lik oranla
tanitim yapilmasi onerisi yer almaktadir. Ortak iicret tarifesi olusturulmasi ve akreditasyon
konusuna 6nem verilmesi Onerileri ayni yiizdelik oranla (%11,7) ikinci siray1r paylasan
Oneriler olarak karsimiza cikarken; %9,4’liikk payla vize kolayligi saglanmasi konusu
ticlincii siradaki oneri olarak belirlenmistir. Yapilan igerik analizi sonucunda yapilan siklik
saymminda en diisiik yiizdeyi ise (%0,6) bolgesel branslasma, paket fiyatlarinin diistiriilmesi

ve medikal turizm konusunda egitim verilmesi Onerileri olarak belirlenmistir.
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V. BOLUM: SONUC VE ONERILER

Turizm endiistrisi, giinlimiizde diinya ekonomisine sunmus oldugu gelirle bir¢ok
iilke tarafindan desteklenmekte ve turizm endiistrisine yonelik olarak yatirimlar
yapilmaktadir. Diinya Turizm Orgiitii tarafindan agiklanan verilerde turizm endiistrisinin
2014 yilinda diinya geneline kazandirmis oldugu gelir 1,245 trilyon dolar olarak
aciklanmistir (UNWTO, 2015). Turizm endiistrisinin, diinya ekonomisine sunmus oldugu
gelir bir¢ok iilkenin dikkatini ¢ekmektedir. Diinya genelinde elde edilen turizm gelirinden
Tiirkiye’nin 2014 yilinda elde ettigi pay ise yaklasik 29,5 milyar dolar olarak agiklanmistir
(UNWTO, 2015). Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan yapilan kalkinma planlarinda
ortaya c¢ikan amaclar c¢ercevesinde Tiirkiye her yil elde ettigi turizm gelirini ve turist
sayisini artirmak istemektedir. Turizmin tiim yila yayilmasi, turizmden elde edilen gelirin
artirilmasi, Tirkiye’ye gelen turist sayisinin artmasi gibi genel amaglarla Tiirkiye’nin
turizm tiirlerini ¢esitlendirip, yatirimlar yapmasi gerekmektedir. Tiirkiye sahip oldugu
cografik konumu, dort mevsime olanak sunan iklimi, kiiltiirel ve tarihi zenginligi, dogal
giizellikleri sayesinde tercih edilen bir destinasyondur. Tirkiye’nin turizm adma
kaynaklarimi degerlendirmesi diinya genelinde elde edilen turizm gelirinden daha fazla pay

alinmasin saglayacaktir.

Tiirkiye’nin turizmi tiim yila yaymasi i¢in bir¢ok turizm ¢esidi mevcuttur. T.C.
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin yapmis oldugu calismada Tiirkiye’nin sunmus oldugu
bircok turizm ¢esidi oldugu goriilmektedir. Bu turizm cesitlerinden en 6nemlileri saglik

turizmi cesitlerinden birisi olan medikal turizmdir. Medikal turizm bir turistin tedavi olmak
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amaciyla kendi iilkesinden bagka bir iilkeye gitmesi ve orda en az bir geceleme yaparak

tedavi hizmetleri i¢in 6deme yapmasini kapsayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye medikal turizm agisindan son yillarda 6nemi bir hayli artan {ilke konumuna
gelmigstir. Tirkiye’ye gelen medikal turist sayis1 2012 yilinda yaklasik 170 bin civarinda
iken biraktiklar1 gelirin 2 milyar dolara yakin oldugu bilinmektedir. T.C Kalkinma
Bakanliginin yapmis oldugu 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10. kalkinma planinda medikal
turizm tlizerine vurgular yapilmistir. Yapilan kalkinma planina gére medikal turizmde 750
bin yabanci hasta tedavi edilmesi amaglanirken medikal turizmden 5,6 milyar dolarlik bir
gelir elde edilmesi amaglanmistir. Ayrica Tiirkiye nin medikal turizmde diinyada ilk bes
destinasyon arasina girmesi hedeflenmistir. Tiirkiye’nin medikal turizmde koymus oldugu
amaglar dahilinde Tiirkiye’de bu turizm tiriiniin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
cergevede yapilmis olan bu doktora tez ¢calismasinin amaci, Tiirkiye’nin medikal turizmde
mevcut durumunu ortaya koymak, medikal turizmde yasanilan problemlerin neler
oldugunu tespit etmek, medikal turizm agisindan Oneriler sunmaktir. Calismada ilk iki
boliimde saglik turizmi, saglik turizmi gesitleri ve medikal turizm kavrami iizerinde
durulurken; tgiincii bolim olan c¢aligmanin yontemi kisminda arastirmanin modeli,
arastirmanin evreni, verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi gibi bilgilere yer verilmistir.
Calismanin dordiincii boliimiinde arastirmanin analizi, bulgularina deginilirken; son kisim

olan besinci boliimde sonug ve Onerilerine deginilmistir.

Calisma icin calismanin amacima uygun olarak 5 adet arasgtirma sorusu

gelistirilmistir. Bu arastirma sorulari, asagidaki sekilde olusturulmustur.

Arastirma Sorusu 1: Tiirkiye’de medikal turizmde mevcut durum nedir?

Arastirma Sorusu 2: Medikal turizmde yaganan sorunlar ve ¢oziim Onerileri nelerdir?
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Arastirma_Sorusu_3: Tirkiye genelindeki JCI akreditasyon belgesi olmayan 6zel

hastaneler (genel ve dal hastaneleri) ve JCI akreditasyon belgesi olan 6zel hastaneler

(genel ve dal hastaneleri) arasinda yasanan sorunlar arasinda farklilik var midir?

Arastirma_Sorusu 4: Ozel hastanelerin (genel ve dal) araci kurumlarla yasadiklari

sorunlar nelerdir?

Arastirma_Sorusu_5: Ozel hastanelerin (genel ve dal) medikal turizmin gelisimi

konusundaki Onerileri nelerdir?

Aragtirma dahilinde bir anket gelistirilmis ve uygulamada tam sayim yontemi
benimsenmistir. Anket, Tiirkiye’deki tiim 6zel hastanelerin (6zel ve dal hastaneleri) ve JCI
akrediteli 0zel hastanelerin yoneticilerine ulastirilmaya calisilmistir. Geri donen anketler
tiim hastanelerin yaklasik %38’ini olusturmustur. Arastirma dahilinde Tiirkiye’deki tim
0zel hastanelere (6zel ve dal hastaneleri) ve JCI akrediteli 6zel hastanelere gonderilen

anket sonuclari analiz edilerek 6zetlenmistir.

Anketteki ilk yedi soru hastane hakkinda ve hastane yoneticisinin almis oldugu
egitime yonelik soruladan olugsmustur. Buna goére caligmaya katilan 206 6zel hastaneden
hangi illerde olduklarina yonelik soru sorulmustur. Calismaya Tiirkiye’den 33 ildeki 6zel
hastanelerden katilim saglanmistir. Yanitlanan anketler incelendiginde arastirmaya en fazla
katilm gosterilen iller Istanbul, Ankara, Antalya, Adana, Gaziantep, Izmir ve Kayseri
olmustur. Arastirmaya en fazla katilimin bu illerden olmas: T.C. Saghk Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidirliigii Saghik Turizmi Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan
medikal turizm raporunda (2013) medikal turizmde hastalarin en fazla tercih ettigi iller

arasindan olmasi ¢alismada toplanan veriler agisindan ¢ok degerlidir.
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Arastirmaya katilan hastanelerin yatak kapasiteleri incelendiginde % 63,1°lik oranla

0-100 aras1 yatak kapasitesi olan hastanelerin arastirmaya daha fazla katilim gosterdigi
gorlliirken; aragtirmaya katilan hastanelerin 177°si 6zel hastane (genel ve dal) iken, 29
adedi JCI akrediteli 6zel hastanelerden (genel ve dal) olusmaktadir. Arastirmaya katilan
hastanelerdeki anketi cevaplayan yoneticilerin gorevleri incelendiginde anketlerin en fazla
yonetici hekimler tarafindan cevaplandigi gorilmiistiir. Arastirmaya katilan kisilerin iist
diizey yoneticilerden olugmasi toplanan verilerin giivenirligi ve gegerliligi agisindan biiyiik

Onem arz etmektedir.

Arastirmada hastane yoOneticilerine yoneltilen diger sorularin su sekilde
sonucglandig1 goriilmektedir. Ozel hastanelere kendilerini medikal turizmde faaliyet
gosteren bir kurum olarak tanimlayabilmeleri soruldugunda hastanelerin %80,6’s1
hastanelerini medikal turizmde faaliyet gosteren bir kurum olarak tanimlarken; hastanelere
medikal turizm kapsaminda medikal turist gelme durumu soruldugunda hastanelerin
%82’s1 hastanelerine medikal turistin geldigini belirtmislerdir. Diinya genelinde medikal
turizmden elde edilen gelir tiim turizm tiirleri i¢inde elde edilen gelirin yaklasik %10’unu
olusturmaktadir. Ulke genelinde turizmin tiim yila yayilmast i¢in turizmin ¢esitlendirilmesi
gerekmektedir. Tirkiye i¢in alternatif turizm tiirlerinden en onemlisi medikal turizmdir.
Yapilan ¢aligmada hastanelerin %80,6’s1 kendilerini medikal turizmde faaliyet gdsteren bir
kurum olarak tanimlamis ve %82’si ise medikal turist geldigini belirtmislerdir. Buradan
yola ¢ikarak Tiirkiye’de 6zel hastanelerin birgogunda medikal turizm anlayisinin oturdugu
ve hastanelerin bu turizm tiirline yapacaklar1 yatirimlar sayesinde 10. kalkinma planinda
konulan hedeflere ulasma yolunda bu turizm tiiriinlin daha da ilerleyecegi aciktir. Tiirkiye
icin onemli bir turizm c¢esidi olan medikal turizmde bir turistin biraktig1 ortalama gelir

yaklasik 12 bin dolar civarindadir. Kitlesel turizme katilan bir turistin birakti§1 ortalama
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gelir ise yaklagik 750 dolar civarindadir. Turizmi 12 aya yaymak, turizmden elde edilen
geliri artirabilmek amaciyla Tiirkiye’de 6zel hastanelerin medikal turizm icin yapmis
olduklar1 yatirnmlar1 artirmasi, yurt disi ikili anlasmalar yapmasi, tanitimlarini artirmasi

gerekmektedir.

Arastirmaya katilan 06zel hastanelere medikal turistlerle ilgilenmek {izere
olusturulmus bir uluslararasi hasta departmani ve/veya gorevlendirilmis bir personel
bulunma durumu soruldugunda hastanelerin %76,2’si uluslararasi hasta departman1 veya
bu konu ile ilgili bir personel oldugunu belirtmislerdir. Yurt disindan gelen medikal
turistler hastanelerde sunulan tedavi hizmetlerinde ve diger hizmetlerde giiven aramaktadir.
Gliven faktoriiniin 0nemini anlayan hastaneler medikal turistlere verilen hizmetler
konusunda deger yaratmaya calismaktadir. Hastanelerde uluslararasi hasta departmanlari
veya bu konuda calisan bir personel, hastane ve medikal turist arasinda bircok siireci
organize etmektedir. Sigorta siirecleri, her tiirlii rezervasyon siiregleri, tedavi siiregleri ve
tedavi hizmeti konusundaki siirecler, hastalara anadilinde hizmet sunulmasi siireci, medikal
turistin llkesine dondiikten sonra tedavi sonrasi takip siiregleri gibi birgok hizmet
sunmaktadirlar. Yurt disindan gelen bir medikal turist tedavi i¢in gelecegi hastanede bu tiir
bir personelin bulunmasi medikal turist acisindan de§er yaratacak bir faktordiir.
Aragtirmaya katilan hastanelerin %76,2’si bu tiir bir departman veya bu konuda ¢alisan bir
personel oldugunu belirtmislerdir. Genel olarak bakildiginda hastanelerin bu konuda aktif
olarak hizmet sundugu ifade edilebilir. Fakat medikal turizm konusunda hastanelerin bu tiir
konularda hizmet sunan kisi veya departmanlara daha fazla O6nem gdstermeleri
gerekmektedir. Ayrica hastanelerin daha kaliteli hizmet sunabilmesi amaciyla bu tiir

personellerin hizmet i¢i egitimler yoluyla gelismesi saglanmalidir.
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Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turistlerle iletisim kurmak icin yeterli
sayida yabanci dil egitimi olan personel bulundurma durumu %75,2 olarak ifade edilirken
anlasmal1 terciman bulunmasi durumu ise %65 olarak ifade edilmistir. Literatiir
incelendiginde Biiber ve Baser, (2012: 267-268) tarafindan yapilan g¢alismada hizmet
sunumu sirasinda medikal turistle yapilan tiim iletisimlerin medikal turistin hastaneye
bakis agisinda ve hizmet konusunda tatmin dilizeyi i¢in 6nemi lzerinde vurgular
yapilmistir. Bu bakimdan medikal turistlerle kurulan iletisim siireglerinde personelin
yabanci dil bilmesi ve yabanci dil konusunda anlagsmali ¢evirmenlerin bulundurulmasi
onem arz etmektedir. Ico6z’iin (2009: 2264) medikal turizm konusunda Tiirkiye nin
olanaklar1 kapsaminda yapmis oldugu calismada medikal turizmin gelismesi agamasinda
Tayland’1n en biiyiik avantajmnin iilkede temel dilin Ingilizce olmas1 gosterilmistir. Ornegin
Tayland’daki Phuket hastanesi 15 dilde terciiman bulundururken; Bangkok’taki
Bumrungrad hastanesinde ise 70 terciiman bulundugunu ifade etmistir. Bu kapsamda
arastirmaya katilan 4 hastaneden 3’linde yabanci dil bilen personel konusunda mevcut
durumlarinin iyi oldugu yorumu yapilabilir. Fakat medikal turizmde hizmet sunabilmek ve
kaliteli iletisim siirecleri acisindan medikal turizmde hizmet sunan tiim hastanelerin bu
konuya dikkat etmesi gerekmektedir. Ayrica arastirmaya katilan hastanelerin yabanci dilde
tercliman bulundurma durumlarinin ise iyiye yakin bir ortalamada oldugu goriilmektedir.
Medikal turizme hizmet sunan hastaneler agisindan yabancit dil bilen personel
bulundurmalar1 6nem arz etmektedir. Bu konuda hastaneler medikal turizmde daha etkin
hizmet sunabilmek ve pazar payimi artirabilmek amaciyla tiim personeline hizmet ici
egitimler veya egitim kurumlari ile anlagsmalar esliginde dil egitimi almalarin1 saglamalari
onerilebilir. Saglik bakanlig1 tarafindan desteklenen bir turizm ¢esidi olan medikal turizm

acisindan yabanci dil konusunda verilen egitimler bir fon olusturularak desteklenebilir.
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Ayrica hastanelerin, medikal turistlerin geldikleri iilkeleri dikkate alarak farkli diller bilen
personel bulundurma konusuna da 6nem vermeleri gerekmektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerden medikal turistlerin transferi (Hastaneden
havaalanina veya terminale/ havaalanindan veya terminalden hastaneye/hastaneden
konaklama merkezine vb.) konusunda hizmet sunanlarin %64,1 oraninda oldugu
gorilmiistiir. Arastirmaya katilan hastanelerin uluslararast pazarlama departmani
bulunmasi durumuna yonelik sorulan ifade de %354,1’1 bu departmanin bulundugunu
belirtmislerdir. Medikal turizmin biiyiimesinin altinda yatan nedenler incelendiginde bu
turizm tiirlinlin yogun bir sekilde ticarilesmesi yatmaktadir. Hindistan’in medikal turizmde
diinya genelinde ilk siralarda yer almasinin en dnemli nedenleri arasinda medikal turizmle
ilgilenen her hastanenin tedavi masraflar1 diisiikliigii, kaliteli hizmet sunmasi ve pazarlama
departmanlarinin aktifligi gelmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin yaklasik yaris1 bu
tiir bir departmana sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu konuda genel olarak ortalama bir
durumda oldugumuz aciktir. Medikal turizmle ilgilenen her hastanenin pazarlama
departmani bulundurma konusuna 6nem vermesi gerekmektedir. Medikal turizmde basari
icin yurt dis1 pazarlama calismalarina agirlik verilmesi gerekmektedir. Medikal turizme
hizmet sunan hastaneler bu tiir pazarlama departmanlari sayesinde hedef pazarlari
incelemeli, medikal fuarlara katilim i¢in arastirmalar yapmali, pazar paylariin artmasi i¢in

daha etkin tutundurma faaliyetlerini yapmasi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerde sunulan medikal hizmetleri, medikal turistlere
paket program esliginde sunma durumu hastanelerin %55,3 ‘liikk kisminda yapilmaktadir.
Medikal turizm icin arastirmaya katilan hastanelerin yaklasik olarak yarisinin paket bir
program dahilinde ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Paket programlarda genel olarak tiim

fiyata dahil olmak iizere tedavi masraflari, ulasim ve konaklama iizerinden medikal
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paketler diizenlenmektedir. Bu konuda paket programlar konusunda diger alternatif turizm
tiirleri de medikal turizm tiirline entegre edilerek paket programlara eklenerek sunulmasi
saglanabilir. Bu tiir olusturulan paketlerin diger alternatif turizm tiirlerini kapsayip
Tirkiye’nin tiim turizm tiirlerinde aktif oldugunun goriilmesi agisindan uzman ekiplerce
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica olusturulan paketlerin medikal turistin evinden ¢ikip

tekrar evine varincaya kadar tiim siiregleri kapsamasina 6zen gosterilmelidir.

Hastanelerin %61,2’lik kismi1 medikal turizm ile ilgili olarak araci kurumlarla
(seyahat acentesi, sirketler vb.) calistigini ifade etmislerdir. Tiirkiye’de medikal turizmle
ilgilenen medikal seyahat acentesi konusunda sikintilar yasandigi goriilmektedir. Medikal
turistleri hastaneler ile bulusturacak bir yapilanma i¢in medikal seyahat acentesi {izerine
calismalar yapacak acenteler olmalidir. Ayrica bu konuda medikal acentelerle yurt
disindan Tiirkiye’ye medikal turist gonderecek kurumlar arasi isleyis ve garanti

konularinda yasal mevzuat olusturulmalidir.

Hastanelerin %60,7’lik kisminin, medikal turistin aldig1 tedavi sonrasi iilkesine
dondiigiinde tedavinin devami konusunda medikal turistin tilkesindeki doktorlarla iletigimi
bulunmaktadir. Bu tiir iletisim ¢abalar1 medikal turizmde bir hastanenin hizmet kalitesi ve
medikal turiste gdsterilen onem agisindan 6nem arz etmektedir. Ozel hastaneler bu tiir
iletisim calismalar1 sayesinde medikal turizm agisindan yurt disinda kulaktan kulaga
pazarlama yoluyla marka degerlerini artirabilirler. Bu bakimdan hastanelerin bu konudaki
iletisim ¢abalarin1 artirmalar1 gerekmektedir. Hastanelerin 9%70,9’lik kismi hastane
icindeki yonlendirme levhalar1 ve uyari isaretlerini medikal turistler i¢in anlasilir sekilde
konumlandirdigini1 ifade etmislerdir. Hastanelerin medikal turistin anlayacagi sekilde

yonlendirme levhalarini kullanmasi karisikligin 6nlenmesi, herhangi bir tehlike aninda
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tahliyenin kolayca saglanmasi gibi konularda 6nem arz etmektedir. Bu bakimdan medikal

turizmde hizmet sunan tiim hastanelerin bu konuya 6nem vermesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin %73,3’liik kism1 medikal turizm amagli elektronik
saglik kayitlar1 tuttugunu belirtmiglerdir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan Medikal
Turizm Raporunda (2013: 78), yabanci hasta kayit sisteminin dikkatli bir bi¢imde
yapilmasinin, toplanan verilerin analizi ve gerekli politikalarin iiretilmesi i¢in 6nem arz
ettigini belirtmektedir. Ayrica Ay (2009) tarafindan yapilan ¢alismada kayit edilemeyen ve
parcalanmis bilginin saglik bakim kalitesini olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir. Bu
bakimdan iilkesel olarak medikal turizmde gerekli politikalarin tiretilmesi, verilerin analizi
ve yorumlanmasi i¢in medikal turizmde hizmet sunan tiim hastanelerin medikal turistlerle
ilgili kayitlar1 eksiksiz bi¢imde kayit altina almasi gerekmektedir. Arastirmaya katilan
hastanelerin %73,3’liik kismi1 bu tiir kayitlar1 tuttugunu belirtmiglerdir fakat bu kayaitlari
medikal turizme hizmet sunan tiim hastanelerin tutmasi gerekmektedir. Medikal turistlerle
ilgili verileri tiim hastanelerin 6zenle kayit altina alinmasi medikal turizm agisindan 6nemli

bir konudur.

Aragtirmaya katilan hastanelerin %81°1°lik kism1 engelli medikal turistlerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi i¢in gerekli diizenlemeler bulundugunu ifade etmislerdir.
Aktepe (2013: 175) yapmis oldugu calismada ozellikle Avrupa’da ileri yas ve engelli
turizmi artan yas ortalamalarina paralel olarak dikkat ¢ekmeye baglamistir. Ileri yas ve
engelli kisilerin saglik harcamalar1 ve tedavi slirecleri farklilik arz etmektedir. Bu
bakimdan arastirmaya katilan hastanelerin %81°1lik kisminin sunmus olduklar1 tedavi
stireclerinde engelli medikal turistlere yonelik diizenlemelerde bulunmasi medikal
turizmde ilerleyen yillarda gelecek olan engelli medikal turist sayisinin artmasini

saglayacaktir.
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Arastirmaya katilan hastanelerin %13,1°lik kism1 medikal turiste aldigi tedavi
sonrasinda (medikal promosyon paketi olarak) gezi, seyahat veya 6zel turlar sundugunu
belirtmistir. Tedavi almak i¢in gelen medikal turist i¢in Tiirkiye’nin iklimi, dogal
giizellikleri biiyiik bir ¢ekim unsuru olusturmaktadir. Kiremit (2008)’in yapmis oldugu
calismada, paket programlarin cesitliliginin  saglanmasi ifadesine yer verildigi
gorilmektedir. Medikal turizm diger turizm tiirleri ile entegre olarak Tiirkiye’nin dogal,
kiiltiirel ve tarihi kaynaklarinin tanitilmasi ve bunu hasta ve hastanin refakatcisine gezi ve
seyahat imkanlariyla sunulmasi medikal turizmin gelisimi agisindan Onemli olarak
goriilmektedir. Bu konuda hastanelerin yapmis oldugu ¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Tedavi amaciyla Tiirkiye’ye gelen medikal turistler i¢in paket programlar
olusturma yoluyla cesitlilik yaratilmalidir. Ayrica Tiirkiye’de medikal turizmle ilgilenen
seyahat acentelerine agirlik verilip turizm konusunda tedavi hizmetlerinin hastane
tarafindan verilmesi saglanirken araci islemlerde ve medikal turizmin diger turizm tiirleri
ile entegre edilmesinde medikal seyahat acentelerinin bulunmasi medikal turizm pazar
agisindan farklilik yaratacaktir. TURSAB ve Kiiltir Turizm Bakanligi’min ortak
caligmalariyla medikal turizm konusunda uzmanlasan acentelerin kurulmasi ve yasal

mevzuatinin olusturulmasi yoniinde adimlar hizlandirilmalidir.

Calismada 0zel hastanelere, medikal turizm amagli olarak yurt disindan turist
cekmek icin yaptiklart tutundurma faaliyetleri konusunda soru yoneltilmistir. Verilen
cevaplara gore hastanelerin tutundurma faaliyetleri i¢inde en fazla interneti (%72,8°1)
kullandiklar1 goriilmektedir. Lunt vd. (2010)’nin yapmis oldugu c¢alismada medikal
turizmde tedavilere erisim kolaylig1 saglamada internetin roliiniin yadsinamayacak kadar
bliylik oldugu vurgulanmaktadir. Medikal turizm acisindan bir hastanenin internet

tizerinden saglayacagi bilgiler (sunulan tedaviler, fiyatlar, belgeler, hasta gizliligi,
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hastanenin yeri ve hizmetleri vb) ve iletisim, hastanenin sunmus oldugu hizmetler

acisindan bir ¢ekim unsuru yaratmaktadir.

Arastirmaya katilan hastanelerin interneti iyi bir derecede kullandiklar1 tespit
edilmis olmasina ragmen medikal turizm hizmeti sunan her hastanenin medikal turistlere
yonelik olarak farkli dillerde hizmet sunan internet sayfasi olusturulmasi konusuna daha
fazla 6nem vermeleri gerekmektedir. Hastanelerin internet kullanimi1 konusunda Ekonomi
Bakanliginin desteklerinden faydalanilmasi hastaneler agisindan dikkate alinmasi gereken
bir konudur. Ekonomi Bakanlig1 tarafindan yayimlanan 2015-8 Sayili Déviz Kazandiric
Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’a gore desteklenecek faaliyet
alanlarinda saglik turizmi adi altinda baslik bulunmaktadir. Desteklenecek faaliyetler
arasinda saglik turizmi alanina ydnelik olarak reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine
iliskin harcamalari, %60 oraninda ve yillik en fazla 400.000 ABD Dolar1 olacak sekilde
desteklenmesi ongoriilmektedir. Bu destekler arasinda TV ve radyo reklamlari, internet
tizerinden tamitim faaliyetleri (Web sitesi tasarimi/bakimi/giincellemesi/iceriklendirilmesi
vb.), basili tanitim ve acik hava tamitimlar1 gibi alanlarda destekler sunulmaktadir
(Ekonomi Bakanligi, 2015). Arastirma sonuglarmma gore hastanelerin internet disinda
yapmis olduklar1 tutundurma faaliyetleri konusunda sikinti yasadiklar1 goriiliirken en
diisiik tutundurma faaliyetinin ise yurt dist TV kanallarinda reklam yapilmasi olarak
bulgulanmistir. Medikal turizmde hizmet sunan hastanelerin Ekonomi Bakanligi tarafindan
desteklenen tutundurma faaliyetlerinden yararlanip tutundurma faaliyetlerini artirmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’ye medikal turizm agisindan en fazla turist génderen iilkelerde ve
diger hedef pazarlarda bu tiir tutundurma faaliyetlerinin uygulanmasi ve markalasma i¢in

caba sarf edilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Ayrica medikal seyahat acenteleri ve
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sigorta sirketleri ile de ikili anlagmalar yapilmasi Tirkiye’ye medikal turist talebinin

artmasini saglayacaktir.

Calismada arastirma dahilindeki hastanelerin Tirkiye’de medikal turizmin
gelisimine olumsuz etki eden wunsurlar1 degerlendirmeleri istenmistir. Hastane
yoneticilerinin vermis olduklari cevaplarda tanitim eksikligi (3,26 ortalama), olumsuz iilke
imaj1 (3,12 ortalama) ve dil ve iletisim problemleri (3,07) konusu hastane yoneticileri
tarafindan olumsuz etki eden unsurlar arasinda ilk ii¢ sirayr olusturmustur. Medikal
turizmde bir iilkenin sunmus oldugu olanaklar i¢in tanitimin yapilmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hindistan, Malezya, Tayland gibi {ilkeler medikal turizmde diinya
siralamasinda ilk siralarda yer alabilmek adina yogun tanitim cabalari sarf etmektedir.
Arastirmaya katilan hastanelerin vermis olduklar1 cevaplara gore medikal turizmde
olumsuz etkisi olan unsurlarda ilk sirada tamitim eksikligi bulunmaktadir. Tirkiye’de
medikal turizmde hizmet sunan tlim hastanelerin bu konuya énem vermesi gerekmektedir.
Yurt dist medikal turizm fuarlarinda Tiirkiye’nin medikal turizm konusunda sunmus
oldugu hizmetlerin Saglik Bakanligi, Kiiltiir Turizm Bakanligi ve 6zel sektor tarafindan
ortak c¢alisma ile tanmitiminin yapilmasi, 6zel hastanelerin yurt dist tamitim ofislerinin
kurulmasi, yurt disindan medikal turist getirilmesi ig¢in araci kurumlarla calisilmasi,
internetin aktif bir sekilde kullanilmasi, Kiiltir Turizm Bakanlhigi tarafindan hedef
pazarlarda medikal turizm ile ilgili subeler kurulmasi vb. gibi tanmitim ¢abalari

gosterilebilir.

Son yillarda Tiirkiye’nin Ortadogu’da yer alan olumsuz durumlarin ortasinda
kalmasi, terdr olaylar1 gibi olaylarin yurt disinda Tiirkiye i¢in olumsuz bir etkisi
bulunmaktadir. Yoneticiler tarafindan sorun olarak degerlendirilen unsurlar arasinda ikinci

sirada yer almasinin nedeni bu durumlar olarak gosterilebilir. Tiirkiye yapacagi tanitim
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faaliyetleri ve sunacag hizmetlerle yurt disinda Tirkiye konusunda olan ve olabilecek
olumsuz yargilar1 yikmaya ¢alismalidir. Bu konuda 6zellikle son zamanlarda sosyal medya
aktif olarak kullanilmaktadir. Medikal turizm konusunda internet ve sosyal medyada
yapilacak tutundurma faaliyetleri 6nem arz etmektedir. Ayrica dil ve iletisim problemleri
konusunun Tiirkiye’deki medikal turizm iizerinde olumsuz etki ettigi goriilmektedir.
Yabanci dil konusunda ve iletisim becerileri konusunda medikal turizmde hizmet sunan
kisiler mutlaka egitim almalidir. Ayrica iletisim siirecinde hastaneye gelen medikal
turistlerin alacagi hizmetlerde kalite algisini1 daha da yiikseltebilmek amaciyla beden dili

konusunda egitimler verilmelidir.

Calismada medikal turistlerin hastaneyi tedavi igin tercih etmesindeki faktorlerin
onem derecesini belirlemek i¢in 6zel hastane yoneticilerine soru yoneltilmistir. Hastane
yoneticilerinin vermis olduklart cevap ortalamalarinda en yiiksek oranlar hizmet kalitesi
(4,12), daha onceki hasta tavsiyeleri (3,97), hekimlerin {inli ve tibbi personelin kalitesi
(3,94) ve gelismis tibbi teknolojiye sahip olunmasi (3,92) basliklarinda gbzlemlenmistir.
En diisiik oran ise tedavi masraflarinin diisiik olmasi (3,16) ifadesinde goriilmiistiir. Tedavi
siireclerinin tlimiinde sunulan hizmetlerin kalitesi bir hastane icin vazgecilmez bir
unsurdur. Yoneticiler tarafindan verilen cevaplara gore en yliksek ortalamanin (4,12)
hizmet Kkalitesi oldugu goriilmektedir.. Arastirmaya katilan hastanelerin medikal turizm
konusunda olan ve olabilecek tiim siire¢clerde hizmet kalitesine Onem verdikleri
gorilmektedir. Yoneticilerin medikal turistlerin hizmet kalitesi bakimindan hastanelerini
tercih ettigini belirtmesi Tiirkiye’deki hastanelerin medikal turizm konusunda 6nemli bir
seviyede olduklarii gdstermektedir. Son yillarda medikal turizmde hizmet kalitesinin
medikal turistin hastaneye gelmeden Onceki sunumu akreditasyon konusunda

yasanmaktadir. Tedavi icin iilkesinden baska bir iilkeye gidecek olan medikal turistin
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tedavi igin gidecegi hastanede alinan uluslararasi alanda olan bir akreditasyon belgesi
alinacak hizmetlerin standardi ve kalitesi hakkinda belirleyici olmaktadir. Bu bakimdan
Tirkiye’deki tiim hastanelerin akreditasyon konusuna énem vermesi gerekmektedir. Daha
onceki hasta tavsiyeleri hastane yoneticileri tarafindan yiiksege yakin bir ortalama ile
sonu¢lanmistir. Giiniimiizde tedavi hizmetlerinde olan tavsiyeler 6nem arz etmektedir.
Medikal turistin iilkesinden ¢ikip tekrar iilkesine doniinceye kadar tiim siireclerde alacagi
hizmetlerde yasayacagi olumlu deneyim Tiirkiye’yi disarida tanitmasi agisindan faydali
olacaktir. Medikal turistlerin hastaneleri tercihinde ikinci sirayr daha Onceki hasta
tavsiyelerinin olusturmasi hastanelerin sunmus olduklari hizmetlerde medikal turistin
iilkesine olumlu bir deneyimle dondiigiinii gostermektedir. Ayrica medikal turistler ve
potansiyel medikal turistlerle iletisim kurabilmek, sorulara cevap verebilmek i¢in internet
etkin bir sekilde kullanilmalidir. Internet sayesinde hastalarin goriisleri, almis olduklar:
deneyimlerin paylasilmasi olumlu medikal turist goriiglerinin diinya geneline agilmasi

anlamina gelecektir. Bu da Tirkiye’nin yurtdiginda tanitimina katki saglayacaktir.

Tiirkiye’nin medikal turizmde tercih nedenlerinden birisi de hekimlerin ve tibbi
personelin kalitesidir. Hastane yoneticilerinin vermis olduklar1 cevaplarda da ’’hekimlerin
tinli ve tibbi personelin kalitesi’” nedeniyle medikal turistlerin tercih nedenleri yiiksek bir
seviyede cikmistir. Tedavi masraflarinin diisiik olmasi1 nedeniyle medikal turistlerin
hastaneyi tercih etmesi medikal turizmde bir ¢ekim unsuru olusturmaktadir. Diinya fiyat
ortalamasi ile karsilastirildiginda Tiirkiye’nin tedavi masraflarinin bir¢ok {ilkeden diistik
oldugu goriilmektedir. Tedavi masraflarinda olan diisiikliik nedeniyle medikal turistlerin
hastaneleri tercih etmesi orta seviyede sonuglanmigtir. Buradan medikal turistlerin
Tirkiye’de tedavi olurken hizmet kalitesine vermis olduklar1 6nemin tedavi masraflarina

gosterdikleri onemden daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Calismada arastirma dahilindeki hastanelere gelen medikal turistlerin hastane
se¢ciminde kullandiklar1 kanallar1 belirtmeleri istenmistir. Arastirma dahilinde bu soruya
cevap veren hastanelere en fazla medikal turistin 6nceden tedavi goren hastalar araciliiyla
(3,29 ortalama) geldigi goriiliirken; sirasiyla hastanin kendisinin arastirmast (3,24
ortalama) ve internet (3,21 ortalama) kullanimi araciligiyla geldikleri goriilmektedir.
Hastanelere 6nceden tedavi gérmiis hastalar araciligi ile gelme yolunun daha fazla olmasi
daha 6nce Tiirkiye’de tedavi olup hizmet sunumu konusunda memnun kalan medikal
turistlerin diger medikal turistleri etkiledigi seklinde yorum yapilabilir. Diinyada bir iiriin/
hizmet konusunda olumlu bir goriisiin agizdan agza pazarlama yoluyla hizli bir sekilde
yayildig goriilmektedir. O bakimdan hastanelerimize gelen medikal turistlerin hastanelerin
sunmus oldugu hizmetten memnun olarak ayrildig: ifade edilebilir. Hastalarin kendisinin
arastirmasi ve internet aracilifiyla gelme durumunun ise birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Son yillarda internet iizerinden yapilan yorumlar, bilgiler vb. turistleri
etkilemektedir. Internet kullamminin yiiksek olmasindan dolayr hastanelerin internet
tizerinden marka yonetimlerini ¢ok iyi bir sekilde yapmalari gerekmektedir. Hastanelere,
yurt dis1 tanitim ofisleri (2,21 ortalama) yoluyla gelenlerin en diisiik ortalamaya sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Hastanelerin yurt diginda tanitim ofisleri kurmasi1 ve daha
aktif calismasi gerekmektedir. Ekonomi Bakanlig1 tarafindan ’°2015/8 Sayili Déviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar'in Uygulama Usul ve
Esaslarina Iliskin Genelge’’ kapsaminda yurt disinda agilan ofis, sube gibi birimlerin kira
giderleri konusunda destek sunulmakta ve yurt disinda yapilan tamitim faaliyetleri
desteklenmektedir. Medikal turizm konusunda hastanelerimizin daha fazla medikal turist
cekebilmek adina tesviklerden faydalanip yurt disinda ofisler kurmasi Tiirkiye’nin daha

fazla medikal turist ¢gekebilmesi agisindan 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Calisma kapsamina arastirmanin yontem kisminda agiklandigi tlizere Tiirkiye’deki
tim o6zel hastaneler (genel ve dal) ve JCI akrediteli 6zel hastaneler (genel ve dal)
alinmistir. Bu caligmanin 6zel hastaneleri kapsamasinin nedeni 2013 yilinda Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Saglik Turizmi Daire
Baskanlig1 tarafindan olusturulan Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporunda
belirtildigi lizere Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin yaklasik % 91’inin 6zel hastaneleri
tercih etmesidir. Ayrica bu raporda Tiirkiye’ye gelen 4 uluslararasi hastadan birinin JCI
tarafindan akredite edilmis olan hastaneleri tercih etmesi caligmaya JCI akrediteli 6zel
hastaneleri alma tercihi olarak agiklanabilir. Calisma i¢in Tirkiye’deki JCI akrediteli olan
0zel hastanelerle JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelerin yasadiklari sorunlar arasindan
farklilik olup olmadigina yonelik bir arastirma sorusu bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
JCI akrediteli olan 6zel hastanelerle JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelerin yasadiklar
sorunlar arasindan bir farklilik olup olmadig: t-test yapilarak karsilastirilmistir. Yapilan t-
test sonucuna JCI akrediteli olan 6zel hastanelerle JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelerin
yasadiklar1 sorunlar arasinda “Medikal turistler veya araci kurumlarla dil ve iletisim
problemleri”, “Fiziki alt yapr yetersizligi” ve “Teknolojik alt yapr yetersizligi” gibi
sorunlarda iki hastane tiirii arasinda aralarinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Aralarinda anlamli bir farklilik olan sorunlarda ise JCI akrediteli olan 6zel
hastanelerin JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelere gore daha diisiik oranda sorun
yasadig gortilmiistiir.
Ayrica gelistirilen ankette hastanelere yoneltilen ifadelerde her iki hastane tiirii
acisindan genel ortalamalar incelendiginde sorunlarin genel olarak diisiik seviyede oldugu

goriilmektedir. Bu da hastanelerimizin medikal turizm agisindan sunulan hizmetlerde iy1
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bir durumda oldugunu ve sorunlara vermis olduklar1 cevaplarda bazi sorunlarin bilincinde
olup daha iyi olma gabasi iginde olduklarin1 géstermektedir.

Ayrica Tirkiye’de yapilan medikal turizm ¢alismalarindaki verilerle karsilastirma
yapilirsa Kiremit (2008)’in bir saglik kurulusunda yapmis oldugu c¢alismada hastalarla
iletisim konusunun en biiyiik problemlerden birisi oldugu sonucu c¢ikarken bir diger
calisma olan, Demirer (2010)’in 6zel bir hastanede yapmis oldugu ¢alismada ise sunulan
hizmetler acisindan yasanilan sorunlar arasinda hastalarin hastane kurallarina uymasi, hasta
ve hasta yakinlar1 ile iletisim gibi konularda sikinti yasandigi tespit edilmistir. Bu tez
caligmasinda ise sorunlarin genel olarak diisiik seviyede oldugu gézlemlenmistir. Sorunlar
arasinda ise caligmaya katilan iki hastane tiirli acgisindan da sorun ortalamalar
incelendiginde diger sorunlara nazaran ortalamasi daha yiiksek olan sorunlarin saglik
mevzuat1 sorunlari, mali destek eksikligi, finansman sorunlari, nitelikli personel sorunlari
ve tutundurma faaliyetlerindeki yetersizlikler olarak goriilmiistiir.

Saglik mevzuati konusu 0zel hastanelerin yasadiklar1 sorunlar arasinda diger
sorunlar i¢cinde daha yiiksek ortalama ile belirlenmistir. Bu konuda Bakanliklarin ortak
caligmalariyla medikal turizmin gelisimi i¢in kapsamli mevzuatlarin olusturulmasi ve
uygulanmas1 gerekmektedir.

Tutundurma faaliyetlerinde yasanilan yetersizlik konusunda 6zel hastanelerin diisiik
oranda sorun yasadiklar1 goriilmesine ragmen yaptiklar1 tutundurma faaliyetlerinde sikintili
olduklar1 goriilmektedir. Ozel hastanelerin Ekonomi Bakanligi tarafindan sunulan
desteklerden de faydalanarak medikal turizmin gelisimi i¢in tutundurma caligmalarini
artirmalar1 gerekmektedir. Ayrica nitelikli personel sorunlarinin Oniine gecilebilmesi
amaciyla medikal turizm ile ilgilenen paydaslarin hastanelerde ¢alisan personellere egitim

verilmesi ve yetismis personel saglanmasi yoniinde ¢alismalari hizlandirmalar
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gerekmektedir. Bu konuda 6zel kesim ve kamu arasinda egitim protokolleri imzalanabilir,
tiniversitelerde medikal turizm konusunda yetismis personel saglayabilmek i¢in boliimler
acilip bu konuda dersler verilmesi saglanmalidir.

Calisma i¢in Tiirkiye’deki JCI akrediteli olan 6zel hastanelerle JCI akrediteli
olmayan 6zel hastanelerin medikal turistlerin araci sirketleriyle (acente, sigorta sirketi vb)
yasadiklar1 sorunlar arasinda bir farklilik olup olmadigi arastirilmak istenmistir. JCI
akrediteli olan 6zel hastanelerle JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelerin “Geri 6deme
zaman1”, “Provizyon konusunda yasanan problemler”, “Araci sirketleri denetleyen bir
mekanizmanin olmamasi1” ve “Fiyat (6demeler konusunda sikinti, sigortanin karsilamadigi
hizmetlerde ortaya c¢ikan ekstra ddemeler vb.)” gibi sorunlarda yapilan t-test sonucu
aralarinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Araci sirketlerle yasanilan
problemler incelendiginde genel olarak JCI akrediteli olan 6zel hastanelerin JCI akrediteli
olmayan 6zel hastanelere gore sorun i¢in verdikleri ortalamalar daha ytliksek goriilmiistiir.
JCI akrediteli olan 6zel hastanelerin ve JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelerin araci
sirketlerle yasadiklar1 problemler agisindan en yiliksek ortalama “Araci sirketleri
denetleyen bir mekanizmanin olmamasi” sorunudur. Hastaneler arasinda bu problemin
goriilmesi denetleyici bir mekanizmanin olusturulmasini gerektirmektedir. Denetleyici bir
kurum olusturulmas1 hastane ve sirketler arasinda giiven ortami olusmasini saglayacaktir.
Bu sorunla ilgili olarak 10. Kalkinma plani igerisinde saglik turizminin gelistirilmesi
programi eylem planinda, saglik turizmine yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin
gelistirilmesi  bileseni altinda Saglhik Bakanligi igerisinde denetim mekanizmasi
kurulacaktir ifadesi de yer almaktadir. Bu ifade de “Saglik turizmi alaninda faaliyet
gosterecek hastanelerin, aract kuruluslarin ve hizmet verenlerin altyapi ve mevzuatlar

olusturulurken tedavi ve tedavi dist hizmetlerin tek bir mevzuat kapsamina alinarak
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standardizasyonunun saglanmasi ve ilerde olusabilecek malpraktis problemlerinin
azaltilmas1 amaciyla, akreditasyon sisteminin mevzuat ve kurumsal diizenlemeleri
olusturulacak ve Saglik Bakanlig1 icerisinde denetim mekanizmasi kurulacaktir” seklinde
aciklama yapilmistir (T.C Kalkinma Bakanligi, 10. Kalkinma Plan1). Buradan yola ¢ikarak
hastanelerin araci1 sirketlerle yasadiklar1 denetim sorunu ig¢in en kisa siirede bir

mekanizmanin kurulmasi medikal turizmin gelisimi agisindan daha yararli olacaktir.

Hastanelerin araci sirketlerle yasadiklari sorunlar agisindan JCI akrediteli olan 6zel
hastaneler ve JCI akrediteli olmayan 6zel hastanelerin en diislik ortalamada olan sorunu ise
iletisim problemleri konusunda olmustur. Bu da her iki hastane i¢in iletisim konularinda
yasanilan sikintilarin olmadigin1 ve Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin medikal turizmde

iletisim konusunda olumlu bir seviyede oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsaminda olusturan anketin son sorusu hastane yoneticilerine acik u¢lu
sekilde sorulmustur. Hastane yoneticilerine gonderilen anket formunda son soru
Tiirkiye’de medikal turizmin gelistirilmesi i¢in ne tiir Onerileri olduguna yonelik olarak
sorulmustur. Anket formunda yer alan acik ug¢lu bu soru i¢in icerik analizi uygulanmstir.
Icerik analizi yoluyla ydneticilerin bu soruya vermis oldugu cevaplar iginde sakli
olabilecek gercekler ¢ikartilmaya calisilmistir. Yapilan icerik analizi sonucunda soruya
verilen cevaplarin siklik yilizdeleri kelimeler sayilarak yapilmigtir. Bu analiz sonucunda
aragtirmaya katilan 0zel hastanelerin yoneticileri tarafindan verilen cevaplara gore
Tiirkiye’de medikal turizmin gelistirilmesi i¢in yapilan Onerilerden en fazla gecen kelime
tamitim (%31,6), ortak ticret tarifesi (%11,7) ve akreditasyon (%11,7) konusunda
yapilmustir. Caligsma dahilindeki hastanelere ankette yer alan diger soruda medikal turizmin
gelisimine olumsuz etki eden faktorlerin degerlendirilmesi istendiginde arastirmaya katilan

0zel hastanelerin vermis olduklar1 cevaplarda en yiiksek ortalama tanitim eksikligi
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konusunda yapilmistir. Acik uglu olarak sorulan soruda ise Ozel hastanelerin medikal
turizmin gelisimi konusunda yapmis oldugu Onerilerin ilk sirasin1 tanitim konusu
olusturmustur. Tanitim hastanelerin medikal turizm konusunda {istiinde 6zenle durdugu
konularin baginda gelmektedir. Medikal turizmde bir iilkenin sunmus oldugu olanaklar i¢in
tanittminin yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Tanitim ¢alismalar1 hem devlet hem de
0zel sektor tarafindan aktif olarak yapilmalidir. Medikal turizme hizmet sunan hastanelerin
yurt disinda yapilan medikal turizm konulu fuarlara etkin bir sekilde katilmasi, yurt disinda
tanitim ofisleri kurmasi, hedef alinan pazarlarda etkin tutundurma faaliyetleri yapmasi
gerekmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Saglik Turizmi Daire Bagkanligi tarafindan olusturulan Tirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporunda belirtildigi iizere Tiirkiye’ye genel olarak uluslararasi hastalarin
en fazla Almanya, Libya ve Rusya’dan geldigi belirtilmistir. ilk olarak medikal turizmde
hizmet sunan hastanelerin Tiirkiye’ye en fazla hasta gonderen iilkeler de tanitim agina
agirlik verilirken diger pazarlardan gelen hastalar1 da medikal turizm kapsaminda
agirlamak icin farkli hedef pazarlarda se¢ilmelidir. Medikal turizmde rakip iilkelerin
yapmis oldugu tanitim stratejileri takip edilmeli, medikal turizmde {istiin yanlarimizi 6n
plana cikarip daima gelisim ic¢in hastaneler olarak ¢aba sarf edilmelidir. Ayrica tanitim
faaliyetlerinde medikal turizme ek olarak diger turizm tiirlerinde de entegrasyon
caligmalarin1 yaparak Tiirkiye’nin turizm faaliyetleri bakimindan potansiyeli 6n plana

¢ikarilmalidir.

Icerik analizinde énemli olarak gosterilen konulardan &zel hastane yoneticilerinden
verilen cevaplara gore ortak iicret tarifesi ve akreditasyon konusu ikinci siradaki Oneri
olarak belirlenmistir. Medikal turizmde sunulan hizmetlerin ve hizmet kalemleri i¢indeki

islemlerin saglik bakanligi ve 6zel hastaneleri temsilen bir kurulusun ortak caligmalar



187
sayesinde taban ve taban fiyatlar1 konusunda belirlemeler yapilmali ve denetimi de
yapilmalidir. Literatiir incelendiginde Tiirkiye’nin medikal turizmde tercih nedenleri
arasinda birgok sebep bulunurken (Alt ve {ist yap1 gelismisligi, kaliteli hekimleri, hizmet
kalitesi, direk ucus imkani, vize kolayligt vb.) bu sebeplerin arasinda tedavi
maliyetlerindeki tasarruf gibi bir baslikta yer almaktadir. Tiirkiye nin diger lilkelere gore
fiyat avantajin1 da 6n plana ¢ikararak fiyat tarifeleri konusunda ¢alismalar yapilmalidir.
Ozel hastane yoneticileri tarafindan yapilan bir diger oneri konusu ise akreditasyon
konusunda yapilmistir. Medikal turist bir {ilkeyi tedavi i¢in secerken tedavi almak ic¢in
gelecegi hastanenin uluslararasi alanda almis oldugu akreditasyon belgesinin bulunmasi
hastaya giliven vermektedir. Medikal turist hastaneye ait olan bu akreditasyon belgesini
gordiigiinde standart, giivenli ve kaliteli hizmet alacagini bilmektedir. Medikal turistlerin
saglik kurulusunun verdikleri hizmetlerin kalitesinden emin olmasinin sebeplerinden birisi
akreditasyon konusudur. Bu nedenle Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin yaklagik %91’ini
alan Ozel hastanelerin akreditasyon konusuna onem gdstermesi gerekmektedir. Diinya
medikal turizm gelirinden daha fazla pay alabilmek ve medikal turist sayimnin artirilabilmesi
gibi amaclarla 6zel hastanelerin tesvik edilerek akreditasyon almasi i¢in caligmalar

yapilmalidir.

Ozel hastane yoneticileri tarafindan vize kolaylig1 saglanmasi dnerisi ise %9,4’liik
ortalama ile dordiincii siradaki oneri olarak belirlenmistir. Vize muafiyeti ile ilgili olarak
tilkeler aras1 ikili anlagsmalar konusunda c¢alismalar artirilmali ve medikal turizm

konusunda e-vize uygulamasina gegis hizlandirilmalidir.

Yapilan igerik analizi sonucunda iizerinde yoneticiler tarafindan en az durulan
basliklardan birisi egitim konusu olmustur. Medikal turizmde hizmet sunmak ve diinya

siralamasinda medikal turizm destinasyonlar1 arasinda ilk siralarda bulunabilmek i¢in
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medikal turizm konusunda hizmet sunan kuruluslarin personeline egitim verilmelidir. Bu
konuda kamu ve Ozel sektdr arasinda protokoller imzalanip egitim konusuna 6zen
verilmesi gerekmektedir. Ayrica {iniversiteler tarafindan medikal turizm konusunda
yetismis, Ozellikle yabanci dil bilen nitelikli personeller yetistirmek i¢in medikal turizm
konusunda dersler verilebilir. Medikal turizm hizmetlerinin nitelikli personeller tarafindan
yapilmast hem miisteri memnuniyetinin artmasi hem de medikal turizmin gelisimi

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Yapilan bu tez c¢alisiimasi ile Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumu,
yasanilan sorunlar ve Oneriler belirlenmeye c¢alisilmistir. Medikal turizmde uzman
hekimleri, alt ve iist yapr gelismisligi, tip alaninda ileri teknolojisi, hizmet kalitesi, direk
ucus imkaninin olmasi, vize kolayliklari, tedavi masraflarinda olan fiyat avantaji, tedavi
icin bekleme siiresinin olmamasi, tip alaninda bir¢ok bransta ileri olmasi vb. gibi
nedenlerle Tiirkiye’nin medikal turizmde biiyiik bir potansiyeli bulunmaktadir. Yapilan
calisma sonrast Ozel hastane yoneticilerinin vermis olduklari cevaplar dogrultusunda
Tirkiye’nin medikal turizmde mevcut durumu ortaya cikartilmaya calisilmis ve Oneriler
sunulmustur. Arastirmaya katilan 6zel hastaneler tarafindan goriilen sorunlarin ortalamalari
diisiik olmakla beraber ortalamalar1 bakimindan en oOnemli sorunlarin basinda saglik
mevzuati sorunlari, mali destek eksikligi, finansman sorunlari, nitelikli personel sorunlari
ve tutundurma faaliyetlerindeki yetersizlikler olarak gorilmiistiir. Tiirkiye’nin medikal
turizmde politika ve stratejiler gelistirmesi, 6zel sektdr ve kamu kuruluslari arasinda
koordinasyon saglamasi gerekmektedir. Ayrica medikal turizm konusunda belirlenen
hedefler arasinda diinya genelinde ilk bes iilke arasina girebilmek ve medikal turizmden
elde edilen geliri artirabilmek agisindan yapilan tanitim faaliyetlerine agirlik verilmeli ve

medikal turizm markasi Tiirkiye ad1 altinda ¢alismalar yapilmalidir.
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Arastirmada yer alan igerik analizinde de medikal turizmin gelisimi agisindan
yoneticilerin yaptig1 oneriler arasinda ilk sirada tanitima 6nem verilmesi bashigl gegmistir.
Medikal turizmde iilkesel olarak politika gelistirip, bu amagla calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Literatlir incelendiginde daha once yapilan ¢alismalarda medikal turizmde
yapilan calismalarin sadece bir veya birka¢ ilde, birka¢ saglik kurulusunda yapildigi
gorilmektedir. Bu ¢alisma Tiirkiye’deki tiim 6zel hastaneleri (genel ve dal) ve bu grubun
disinda kalan JCI akrediteli 6zel hastaneleri (genel ve dal) kapsamaktadir. Calismanin
Tiirkiye’deki tiim illeri kapsamasi calisma icin genel bir sonucun ¢ikmasini saglamasi
yoniinde Ozgilinliigiinii olusturmaktadir. Ayrica calismanin Tirkiye’deki tim 06zel
hastaneleri (genel ve dal) kapsamasi, Tiirkiye’ye tedavi icin gelen medikal turistlerin
yaklasik 9%91’inin 6zel hastaneleri tercih etmesi sebebiyle medikal turizmde 6nemli bir
yerde olan 0zel hastanelerin yoneticilerinden almman cevaplarin degerini ortaya
cikarmaktadir. Caligmanin literatiire bir diger katkis1 medikal turizmde mevcut durumun
ortaya ¢ikarilarak, medikal turizmde hizmet sunan yoneticilerin medikal turizmin gelisimi
icin Onerilerinin igerik analizinin yapilmasidir. Yapilan caligma sonrasi ortaya c¢ikan
bilgiler 15181nda medikal turizmde hizmet sunan hastaneler genel bir diisiince sahibi olacak
ve kendilerini Tiirkiye’de medikal turizmde yasanan sikintilar konusunda degerlendirme
imkani1 bulacaktir.

Diinya genelinde yaslanan niifusun giderek artmasi, saglik sigortalarinda yasanan
sikintilar, gelismis tlkelerin saglik harcamalarini indirmek amaciyla yurt disi tedavi
olanaklarimi aragtirmasi, tedavi masraflarinin bazi iilkelerde diisiik olmasi, ileri teknoloji
vb. gibi nedenlerle medikal turizm potansiyelinin daha da gelisecegi aciktir. Bu bakimdan
medikal turizme hizmet sunan tim paydaslarin gelisim igin ortak hareket etmeleri ve

medikal turizmde tilke politikas1 olusturup bu kapsamda ilerlemeleri gerekmektedir.
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flerde yapilacak calismalarda medikal turizmde yogun olarak medikal turist kabul eden

illerin medikal turizmde karsilastirilmasi, ayrica Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda

gelen medikal turistlerin goriislerinin, memnuniyet diizeylerinin, istek ve Onerilerinin

belirlenmesi iizerine ¢alismalar yapilmasi medikal turizm sektorii acisindan literatiire bir

baska katki saglayacaktir.

Medikal Turizm Sektoriine Yonelik Oneriler

Hastanelerin uluslararas1 hasta departmanlar1 kurmasi ve medikal turistlerle
ilgilenecek nitelikli personeller ¢alistirmasi gerekmektedir. Bu sayede Tiirkiye’ye
gelen medikal turistler tedavi siireclerinde kendini daha giivende hissedecek ve
hastane marka degeri artacaktir.

Tirkiye birgok iilkeden medikal turist kabul etmektedir. Hastane g¢alisanlarinin
yabanci dil konusunda sikintisinin olmamasi medikal turizmin gelisimi agisindan
onemli bir konudur. Medikal turistlerle iletisim acisindan hastanelerin yabanci dil
bilen personel ve ¢evirmen bulundurmalar1 gerekmektedir. Bu konuda hastaneler
medikal turizmde daha etkin hizmet sunabilmek ve pazar paymni artirabilmek
amactyla personelinin bu konuda hizmet i¢i egitimler, anlasmali 6zel kurumlardan
alinan egitimler ya da Ekonomi Bakanlig1 tarafindan sunulacak destekler sayesinde
cesitli egitimleri saglanmalidir. Hastaneler, Ekonomi Bakanlig1 tarafindan yapilan
2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar1 inceleyerek bu tiir desteklerden faydalanmalar gerekmektedir.

Hastanelerin personellerine yonelik hizmet i¢i egitimleri arasinda kiiltiirel
farkliliklar (yeme-i¢gme, dini vb.), beden dili gibi konularda da egitimlere de yer

verilmelidir.
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Hastanelerde aktif olarak uluslararasi pazarlama departmanlar1 kurulmasi yoniinde
calismalar yapilmalidir.

Hastanelerin medikal turizm konusunda saglikli veri tabani olusturulabilmesi
amaciyla medikal turist hakkinda detayli bilgileri elektronik kayit altina alip veri
deposu olusturmalidir. Yabanci hasta kayit sisteminin dikkatli bir bigimde
yapilmasinin, toplanan verilerin analizi ve gerekli politikalarin {iretilmesi i¢in 6nem
arz etmektedir. Bu sayede toplanan veriler tiim paydaslarin ortak katilimiyla
degerlendirilerek medikal turizm konusunda iyi bir analiz yapilarak hedef pazarlara
yonelik caligmalar artirilabilir. Ozel kesim, kamu kesimi ve tiim paydaslarin
medikal turizm konusunda biitiinciil bir anlayis i¢inde c¢aligmalar gerceklestirerek
medikal turizm konusunda iilkesel planlarin gelistirilmesi saglanmalidir.

Medikal turistin aldig1 tedavi sonrasi ililkesine dondiigliinde tedavinin devami
konusunda medikal turistin iilkesindeki doktorlarla iletisim konusunda 6zen
gosterilmelidir. Bu konuda hastaneler yapacaklari ikili anlagmalar (hastane, doktor)
veya yurt disi birimler kurarak tedavinin devami konusunda ¢alismalarini
artirmalhidir. Bu tiir bir calismanin, Tirkiye’nin medikal turizm hizmetleri
konusunda hasta memnuniyetini artirmasi, olumlu hasta goriislerinin Kulaktan
kulaga pazarlamas1 yoluyla Tirkiye’ye yonelik talebin artmasi konusunda
destekleyici olacaktir.

Hastanelerin birka¢ dilde hizmet veren internet sayfasi kurmalart 6nem arz
etmektedir. Hastaneler internet sayfalarinda bir medikal turist agisindan gereken her
tiirlii bilgiyi sunmali ve bu sayfalarin canli baglanti kurmasi yoniinde ¢aligmalarini

hizlandirmasi1 gerekmektedir.
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Avrupa’da yagh niifusun artmasina paralel olarak hastanelerin geriatri boliimleri
kurmasi1 yoniinde ¢alismalar yapmasi gerekmektedir.
Medikal turizmin gelismesi ve talebin artirilmasi i¢in tutundurma ¢aligmalar1 biiyiik
bir 6nem arz etmektedir. Bu konuda hastanelerin hem devlet destegi hem de kendi
destekleriyle hedef pazarlara yonelik ¢alismalar yapmasi1 gerekmektedir. Yurt disi
TV kanallarinda reklam, ikili anlagsmalar, internet tanitimlari, ag¢ik hava reklamlari,
medikal turizm fuarlarina katilim, yurt disi tanitim ofislerinin kurulmasi vb.
konularinda ¢aligmalarin artirilmas1 Tiirkiye’nin  medikal turizm konusunda
taninirliligiin artmasini saglayacaktir.
Kitlesel turizm anlayisinda oldugu gibi (Holiday check, tripadvisor, booking,
otelpuan.com vb.) sosyal mecra iizerinden medikal turizm deneyimlerinin de
paylasildig: internet sitelerinin kurulmasi olumlu deneyimlerin paylasilarak agizdan
agza pazarlama konusunda hastanelere destek sunacaktir.
Bir hastanenin uluslararast anlamda taninmig bir akreditasyona sahip olmast yurt
disindan gelen bir hastanin tercihinde etkili olmaktadir. Kalite konusunun da
destekleyicisi olan akreditasyon konusunda hastanelerin calismalarini artirmasi
gerekmektedir.
Sektorel isbirlikleri artirilarak kamu ve 6zel kesim arasinda akademik ¢aligmalarin
desteklenmesi saglanmalidir.
Hastanelerin tanitim c¢abalarini artirabilmek adina kamu destekleri artirilarak yurt
dis1 fuarlara katilimlar gergeklestirmelidirler.
TURSAB ve Kiiltiir Turizm Bakanlig1 otak calismalar1 esliginde medikal turizm
konusunda uzmanlagan acentelerin yasal mevzuati olusturularak 1618 sayili

Seyahat Acentalar1 ve Seyahat Acentalar1 Birligi Kanununa eklemeler yapilmasi
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konusunda caligmalar artirilmalidir. Bu sayede merdiven alt1 olarak tabir edilen ve
hizmet kalitesinin diismesine neden olan isletmelerin 6niine gegcilecektir.

Medikal turistler i¢in paket programlar gelistirme yoniinde caligmalar
hizlandirilmalidir. Paketler bir turistin evinden ¢ikip tekrar evine varincaya kadar
olan siireci kapsamali ve bu siirecin her agsamasinda uzman kadrolarla ¢aligiimasina
0zen gosterilmelidir.

Hastaneler veri tabanlar1 olusturma siirecine ek olarak Tiirkiye’den tedavi olup
ilkesine donen her hastaya memnuniyet anketleri diizenleyerek kendilerini siirekli
olarak hizmetleri konusunda degerlendirmelidirler.

Ulkeler ve sigorta sirketleri ile ikili anlasmalar kapsaminda medikal turizm
talebinin artmasi saglanmalidir. Ayrica vize muafiyeti ve medikal turizm
konusunda e-vize uygulamasi ¢alismalari artirilmalidir.

Hastanelerin araci sirketlerle yasadiklari problemlerin 6niine gegebilmek amaciyla

denetim mekanizmalarinin kurulmasi yoniinde ¢alismalar hizlandirilmalidir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU
Sayin Uzman,

Bu anket ¢alismasi doktora tez calismasina ait olup anketin amaci, Tiirkiye’de medikal
turizmin mevcut durumunu tespit etmek, medikal turizmde sorunlar1 belirlemek ve medikal
turizm i¢in Oneriler sunmaktir. Asagidaki sorular sadece bilimsel calisma amaciyla
kullanilacak ve vereceginiz cevaplar size bir sorumluluk yiiklemeyecektir. Degerli

zamaninizi ayirarak calismaya vereceginiz destekler i¢in tesekkiir ederiz.

Prof.Dr.Kemal BIRDIR Ogr.Gér.Zafer BUZCU

Mersin Universitesi Cukurova Universitesi

Turizm Fakiiltesi Karatas Turizm sl. ve Ot.Y.O
E-posta:kemalbirdir@gmail.com E-posta:zaferbuzcu@hotmail.com

4. Hastanenizin medikal turizm faaliyetleri i¢in uluslar arasi alanda gecerli olan JCI
Akreditasyon belgesi bulunuyor mu?

() Evet ( ) Hayir

5. Hastanedeki GOTE@VINIZ: ........oiuiiiniiniitiitii et

6. Saglik Kurumlari1 Yonetimi ile ilgili egitim aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

7. (6. sorunun cevabt EVET ise) Saglik Kurumlar1 Yonetimi ile ilgili aldiginiz egitim
asagidakilerden hangisidir?

( ) Lisans ( )Sertifika Programi

( ) Yiksek Lisans ( ) Doktora

Diger (Liitfen aciklaymmiz. ... .. ..o )



212

NOT: Medikal turizm, bir hastanin tedavi alabilmek amaciyla kendi iilkesinden bir bagka

ilkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir. Ankette yer alan sorularda medikal turist olarak

gecen ifadeler hastanenize gelen yabanci uyruklu veya yurt disinda ikamet eden Tiirk

vatandaslarini ifade etmektedir.

No SORULAR Evet | Hayir

8 | Hastanenizi, »medikal turizm alaninda faaliyet gosteren bir kurum’ olarak
tanimlayabilir misiniz?

9 | Hastanenize medikal turizm kapsaminda, medikal turist geliyor mu?

10 | Hastanenizde medikal turistlerle ilgilenmek {izere olusturulmus bir uluslararasi
hasta departmani ve/veya gorevlendirilmis bir personel bulunuyor mu?

11 | Hastanenize gelen medikal turistlerle iletisim kurmak icin hastanenizde yeterli
sayida yabanci dil egitimi olan personel bulunuyor mu?

12 | Hastanenize gelen medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in hastanenizin anlagmali
tercliman (¢evirmen) bulunuyor mu?

13 | Hastanenizde medikal turistlerin transferi (Hastaneden havaalanina veya terminale/
havaalanindan veya terminalden hastaneye/hastaneden konaklama merkezine vb.)
i¢in 6zel ulasim imkan1 mevcut mu?

14 | Hastanenizde pazarlama uluslararasi departmani bulunuyor mu?

15 | Hastanenizde sunulan medikal hizmetleri, medikal turistlere paket program
esliginde mi sunuyorsunuz?

16 | Hastaneniz medikal turizm ile ilgili olarak araci kurumlarla (Seyahat Acentesi,
sirketler vb.)calistyor mu?

17 | Medikal turist aldig1 tedavi sonrasi iilkesine dondiikten sonra tedavinin devami
konularinda medikal turistin iilkesindeki doktorlarla iletisiminiz bulunuyor mu?

18 | Hastanenizde medikal turizm amacli elektronik saglik kayitlar1 kullaniliyor mu?

19 | Hastaneniz i¢indeki yonlendirme levhalar1 ve uyari isaretleri medikal turistler i¢in
anlasilir sekilde konumlandirilmis mi?

20 | Medikal turiste aldig1 tedavi sonrasinda (medikal promosyon paketi olarak) gezi,
seyahat veya 6zel turlar sunuluyor mu?

21 | Hastanenizde engelli medikal turistlerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi igin

gerekli diizenlemeler bulunuyor mu?
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22. Hastanenize, medikal turizm amaciyla yurt digindan medikal turist | Evet Hayir

cekmek icin agagidaki tutundurma faaliyetleri yapiliyor mu?

Internet (internet sayfasimin farkli dillerde hizmet vererek medikal turistlere
bilgi sunmast)

Yurt disinda dergide, gazetede tanitim

Yurt i¢i dergi, gazetede vb. tanitim

Yurt dist TV kanallarinda reklam

Yurt dist medikal seyahat acenteleriyle/ tur operatorleriyle baglanti
kurulmasi

Uluslararas1 medikal fuarlara katilim

Uluslararasi sigorta sirketleri ile anlasma yapilmasi

Diger(Liitfen belirtiniz). ..........coviiiiiiiii e

23. Tirkiye’de medikal turizmin gelisimine olumsuz Medikal Turizmin Gelisimine
etkisi olan unsurlar litfen degerlendiriniz. olumsuz etkisi

Cok
diisiik
Diisiik
Orta
Yiiksek
Cok
Yiiksek

Tanitim eksikligi

Olumsuz iilke imaj1

Dil ve iletisim problemleri

Fiziki altyap1 yetersizligi

Teknolojik altyap: yetersizligi

Nitelikli personel eksikligi

Finansman sorunlari

Yasa ve yonetmelikler

Talep yetersizligi

Diger (Liitfen belirtiniz).............c.oooooiiiiiiiin
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24. Medikal turistlerin  hastanenizi tedavi i¢in
secmesindeki faktorlerin 6nem derecesini liitfen belirtiniz.

Onem Derecesi

Cok
diisiikk

Diisiik
Orta
Yiiksek

Cok

Yiiksek

Tedavi masraflarinin diisiik olmas1 (Fiyat)

Medikal turistlerle ilgilenen ayr1 bir departmanin
bulunmasi

Tedavi i¢in bekleme siiresinin olmamasi

Hizmet kalitesi

Gelismis tibbi teknolojiye sahip olunmasi

Fiziki alt yap

Hastanenin Unii

Hekimlerin Unii ve tibbi personelin kalitesi

Daha dnceki hasta tavsiyeleri

Diger (Liitfen

BEBIENIZ) . v ve e,

25. Hastanenize gelen medikal turistlerin kullandig:
kanallar1 (dagitim kanallari, aracilar) kullanim derecesine
gore belirtiniz.

Kullanim Derecesi

Kullanmilmiyor

Hic¢

Diisiik
Orta
Yiiksek

Cok Yiiksek

Internet

Asistan (danisman) firma

Sigorta sirketi

Medikal Seyahat acentesi

Yurtdisindaki tanitim ofisleriniz

Onceden tedavi gérmiis hastalar araciligiyla

Yurt disgt anlagmali kurumlar (hastaneler, isletmeler vb).

Hastanin kendisinin bagvurusu (arastirmasi)

Diger (Litfen belirtiniz)..............coooeviiiiiiiinen,

26. Hastanenizde medikal turistlere sundugunuz hizmetler
konusunda yasanan sorunlar bulunuyorsa; asagidaki
sorunlar1 6nem derecesine gore belirtiniz.

Onem Derecesi

Yok

Diisiik
Orta
Yiiksek

Cok

Yiiksek

Tedavi hizmetleri sorunu

Rehabilitasyon hizmetleri sorunu

YOnetim hizmetleri sorunu

Acil hizmetler(ambulans, teknik olanaklar vb.) sorunu
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Destek hizmetler (Giivenlik, temizlik, ulagtirma, laboratuar,
ikram, mobil saglik hizmetleri vb.) sorunu

Tutundurma faaliyetlerinin (reklam, tanitim, brostir, dergi,
internet vb.) yetersizligi

Finansman sorunu

Nitelikli personel sorunu

Medikal turistler veya araci kurumlarla dil ve iletisim
problemleri

Fiziki alt yap1 yetersizligi

Teknolojik alt yap1 yetersizligi

Mali destek (Devletten) eksikligi (yetersizligi)

Saglik mevzuati sorunlari

Diger (Liitfen belirtiniz).............cocooeiiiiiiinnnnn.

27. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen medikal
turistlerin araci sirketleriyle (Seyahat acentesi, sigorta
sirketi vb.) ile yasanan sorunlar1 6nem derecesine gore
belirtiniz.

Onem Derecesi

Yok

Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok
Yiiksek

Geri 6deme zamani

Tletisim problemleri

Provizyon

Tedavi hizmet licretlerinde yasanan asir1 indirim talebi

Araci sirketleri denetleyen bir mekanizmanin olmamasi

Fiyat ( 6demeler konusunda sikinti, sigortanin
kargilamadig1 hizmetlerde ortaya ¢ikan ekstra 6demeler vb)

Diger (Liitfen belirtiniz)..............coooviiiiiiiiinn...

28. Tirkiye’de medikal turizmin gelistirilmesi i¢in 6nerileriniz bulunuyorsa liitfen belirtiniz.
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Araci Kurumlarla Yasanilan Sorunlara Ait Bagimsiz T-Testi Ornegi

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. df tailed) | Difference Difference Lower Upper
Geri 6deme  Equal ,193 ,661 2,777 204 ,006 ,60939 ,21945 ,17670 1,04208
zamani variances
assumed
Equal 2,878 38,846 ,006 ,60939 21174 ,18105 1,03773
variances not
assumed
Tletisim Equal 5,399 ,021 1,261 204 ,209 ,25093 ,19895 -,14133 ,64318
Jproblemleri  variances
assumed
Equal 1,587 47557 119 ,25093 ,15807 -,06698 ,56883
variances not
assumed
Provizyon Equal ,001 ,975 2,485 204 ,014 ,58173 ,23411 ,12014 1,04331
variances
assumed
Equal 2,592 39,049 ,013 ,58173 22447 12772 1,03574
variances not
assumed




217

Jhizmetlerde
ortaya ¢ikan

ekstra

o0demeler vb)

variances not

assumed

Tedavi hizmet Equal ,005 ,946 1,453 204 ,148 ,37269 ,25650 -,13304 ,87841
lcretlerinde  variances
yaganan agir1  assumed
indirim talebi g4, 1,444 37,5599 157 37269 25801 -,14982 89519|
variances not
assumed
Aract Equal 5,828 ,017 2,807 204 ,005 7752 27704 ,23130 1,32374
Isirketleri variances
denetleyen bir assumed
mekanizmanin e, o 3,201 42,419 003 77752 24292 28742 1,26761
olmamasi variances not
assumed
Fiyat (tedavi Equal ,203 ,652 2,152 204 ,033 ,52250 ,24280 ,04378 1,00122
fiyatlari, variances
Jsigortanin assumed
karsilamadigt g, g 2,324 40241 025 52250 22487 06811 97689
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Hizmetler konusunda yasanan sorunlara ait Bagimsiz T-Testi Ornegi

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper

Tedavi hizmetleri  Equal variances ,000( ,995[ ,608 204 ,544 ,09585 ,15755 -,21479 ,40649
sorunu assumed

Equal variances ,566( 35,902 ,575 ,09585 ,16941 - 24777 ,43947

not assumed
Rehabilitasyon Equal variances 1,575| ,211] -,473 204 ,637 -,07929 16777 -,41007 ,25149
hizmetleri sorunu assumed

Equal variances -,604| 48,506 ,549 -,07929 ,13133 -,34329 ,18470

not assumed
Y Onetim Equal variances ,041]1 ,840] 1,150 204 ,251 ,20164 ,17531 -,14401 54728
hizmetleri sorunu assumed

Equal variances 1,084 36,205 ,286 ,20164 ,18609 -,17569 ,57896

not assumed
Acil Equal variances 2,587 ,109( -,839 204 ,402 -,15001 ,17873 -,50240 ,20238
hizmetler(ambula assumed
ns, teknik Equal variances -1,007 50,084 278 15001 13673 - 42463 12461
olanaklar vb.) not assumed
sorunu
Destek hizmetler Equal variances 5,659 ,018| -,946 204 ,345 -,16131 ,17053 -,49753 17491
(Glivenlik, assumed
temizlik, Equal variances -1,392| 61,020 169 -16131 11589 -,39304 07043
ulastirma, not assumed
laboratuar, ikram,
mobil saglik
hizmetleri vb.)
sorunu
Tutundurma Equal variances ,035( ,851] 1,381 204 ,169 ,25891 ,18752 -, 11081 ,62864
faaliyetlerinin assumed
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(reklam, tamitim, ~ Equal variances 1,573| 42,385 ,123 ,25891 ,16456 -,07309 ,59091
brostir, dergi, not assumed
internet vb.)
yetersizligi
Finansman sorunu Equal variances 455 ,501| 1,584 204 115 ,32729 ,20669 -,08023 ,73482
assumed
Equal variances 1,575| 37,607 124 ,32729 ,20785 -,09362 ,74821
not assumed
Nitelikli personel Equal variances 492 484 ,094 204 ,925 ,01987 ,21133 -,39680 ,43655
sorunu assumed
Equal variances ,101] 40,086 ,920 ,01987 ,19657 -,37738 41712
not assumed
Medikal turistler  Equal variances 4,329| ,039|-2,308 204 ,022 -,49971 ,21647 -,92651 -,07290
veya aracl assumed
kurumlarla dil ve g4 a1 variances -3,103| 52,215 003 -49971 16102 82278 -17663
iletigim not assumed
problemleri
Fiziki alt yap1 Equal variances 4,838] ,029]-2,075 204 ,039 -,37152 ,17900 -, 72445 -,01858
yetersizligi assumed
Equal variances -2,572| 46,628 ,013 -,37152 ,14444 -,66215 -,08088
not assumed
Teknolojik alt Equal variances 9,893 ,002(-2,217 204 ,028 -,38964 ,17578 -, 73622 -,04305
yap1 yetersizligi  assumed
Equal variances -3,150] 57,223 ,003 -,38964 ,12369 -,63730 -,14197
not assumed
Mali destek Equal variances 1,718 ,191| -,068 204 ,946 -,01734 ,25371 -,51757 ,48289
(Devletten) assumed
Equal variances -,075| 40,676 ,941 -,01734 ,23223 -,48645 45177
not assumed
Saglik mevzuatt  Equal variances ,102) 749 707 204 ,480 ,15508 ,21920 -,27711 ,58726
sorunlari assumed
Equal variances ,729| 38,642 471 ,15508 ,21287 -,27561 ,58576

not assumed




220

EK 3: OZGECMIS

Zafer BUZCU, 1984 yilinda Gaziantep’te dogdu. Ilkogretimini Emine
Sapmaz Ilkogretim Okulu, Orta dgretimini Sitki Kulak Ortaokulu, lise dgretimini
Mehmet Kemal Tuncel Lisesi’nde tamamladi. 2003 yilinda Cukurova Universitesi
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu Konaklama Isletmeciligi boliimiinii
kazandi. Bir yil Ingilizce Hazirlik Programi’na tabi tutulduktan sonra 2008 yilinda okul
birincisi olarak mezun oldu. Lisans egitimi boyunca, her yaz doneminde turizm

sektoriinde calisti.

2008 yilinda Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana
Bilim Dali Isletme Yiiksek Lisans Programma girmege hak kazandi ve 2010 yilinda
mezun oldu. 2009 yilinda Cag Universitesi Turizm Isletmeciligi Boliimiinde arastirma
gorevlisi olarak ¢alismaya basladi. 2010 yilinda Mersin Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Turizm Isletmeciligi Ana Bilim Dalinda doktora egitimine basladi.

Evli olan Zafer BUZCU, 01.02.2011 tarihinden beri Cukurova Universitesi
Karatas Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksek Okulu’nda Ogretim Gorevlisi olarak

gorev yapmaktadir.

iletisim Bilgileri

Adres: Cukurova Universitesi Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksek
Okulu. Bahge/Karatag/ ADANA

Is Telefon: 03226968401
Cep Telefon: 05373233828

E-posta: zbuzcu@cu.edu.tr , zaferbuzcu@hotmail.com



mailto:zbuzcu@cu.edu.tr

