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Turizm, giliniimiizde ekonomik ve sosyal a¢idan 6nemi giderek artan ve diinyanin en
hizli gelisen sektorlerinden biri haline gelmistir. Daha 6nceleri bireyler turizmi sadece
tatil, eglence ve gezip gorme amagh olarak algilarken, artik gilinlimiizde bu durum
kaybettikleri sagliklarii tedavi ettirmek amaciyla yaptiklar1 seyahate yani medikal
turizm sekline doniismiistiir. Bu baglamda planlanan ¢alismanin amaci, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki medikal turizm uygulamalarinin mevcut durumunu inceleyerek
Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda 6nde gelen diger iilkeler ile rekabet edebilecek bir
yapiya kavusmasini saglamak i¢in 6nerilerde bulunmaktir. Veri toplama araci olarak,
Tiirkiye medikal turizminin mevcut durumunun degerlendirilmesi i¢in Albert S.
Humphrey tarafinda gelistirilen SWOT analizi kullanilmigtir. Yapilan SWOT
analizinden elde edilen bulgulara goére, Tiirkiye’nin medikal turizmi gelismis tlkeler
arasinda sayilmasi gii¢lii yonlerinden birini olusturmasia karsilik; ozellikle kamu
hastanelerinde yabanci dil bilen ¢alisan sayisinin az olmasi 6nemli zayif yonlerini
olusturmaktadir. Onemli firsatlar iilkeye ulasim kolayli§i ve Tiirkiye nin rakibi olan
Giliney Dogu Asya Bolgesi’nde salgin hastalik riskinin daha yiiksek oranda olmasidir.
Komsu {ilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunun iilkemize muhtemel
yansimalart Tiirkiye’nin medikal turizmi alaninda gelismesinin Oniinde bir tehdit
unsuru olarak goriilmektedir. Arastirma sonucuna gore Hindistan diger lilkelere gore
ciddi oranda fiyat avantaji saglamaktadir. Ulkede Ingilizcenin yaygmn bir sekilde
kullanilmast medikal turistler i¢in ¢ekici bir giic olmustur. Buna karsilik, Tiirkiye’de
0zel hastanelerin 6nemli bir kismmin saghik hizmetleri standartlar1 uluslararasi
kurumlar tarafindan onaylanmistir. Arastirmanin bulgularina dayanarak bir¢ok iilkede
medikal turizm alaninda akademik caligmalar bulunmakla birlikte, Tirkiye’de bu
alanda yapilan c¢aligmalar ile ilgili yeteri kadar bilgi sahibi olunmadigi, Tiirkiye’nin
medikal turizm pastasindan yeterli payr alamadigi, gerekli tedbirlerin alinmasi
durumunda Hindistan, Malezya, Singapur, Tayland gibi {ilkelerin 6niine gecerek bir
marka haline gelmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik, Saglik Turizmi, Medikal Turizmi, SWOT Analizi
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Today tourism has become one of the fastest growing sectors with increasing
importance for economic and social aspects in the world. Previously, individuals had
only perceived tourism for holidays, entertainment and travelling, whereas now they
strive to use travel for receiving treatment for their health problems, namely for
medical tourism. That is why the purpose of this study is to make suggestions towards
medical tourism in Turkey in order to provide a structure which can compete with
leading countries in the field of medical tourism considering the present medical
tourism implementations in the world and in Turkey. In analyzing data, SWOT analysis
developed by Albert S. Humphrey was used for the assessment of the present condition
of medical tourism in Turkey. The findings from the SWOT analysis show that
although one of the strongest points of medical tourism in Turkey is that Turkey is
accepted amongst the developed countries in terms of medical tourism, one of the
weaknesses is that there are only a small number of workers who speak a foreign
language in public hospitals. The significant opportunities within Turkish medical
tourism are easy transportation through Turkey and a higher risk of epidemic illness in
Southeast Asia compared with Turkey. Threatening factors against the development of
Turkish medical tourism can be political instability in neighbouring countries and its
possible reflections on Turkey. Research shows India offers significant price advantage
compared with other countries. The English language used in the country was an
attractive element for medical tourists. Contrarily, healthcare standards of a substantial
proportion of the private hospital in Turkey are approved by international
organisations. As a result, introducing/advertising strong points of Turkey using media
tools will contribute to medical tourism in Turkey. The findings of the study conclude,
although there are scientific studies in the field of tourism in many countries, the
academic studies in Turkey and the work done in this area are not relevant enough to be
familiar with medical tourism; however, if the required measures are taken, becoming a
brand taking precedence over countries such as India, Malaysia, Singapore, Thailand is
a possibility.

Keywords: Tourism, Health, Health Tourism, Medical Tourism, SWOT Analysis
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GIRIS
Diinyada sanayilesmenin artmasi, ulasim, iletisim ve haberlesme teknolojilerindeki
ilerleme ile birlikte kisi basina diisen gelirdeki artig, refah diizeyinin ve alim giiciliniin
yiikselmesi, insanlarin degerlendirebilecekleri bos vakitlerinin fazlalagsmasi vb. etkenler
turizme farkli bir bakis agisiyla bakilmasini saglamistir. Bunun yam sira giines, kum,
deniz temeline dayanan turizmin yerini farkli turizm tiirleri almaya baglamistir. Artik
insanlar sadece giineslenmek, denize girmek amaciyla degil ayni zamanda kis sporu
yapmak, inanglar1 i¢in 6nem arz eden farkli sehirleri ve iilkeleri gérmek ya da saglik
hizmeti almak vb. sebeplerle seyahat etmeyi tercih etmektedir. Bu alanda yapilan
yatirimlarin ve is hacminin gelistirilmesi, yeni is istihdam alanlarini artirarak, iilkeye
doviz girisini gergeklestirerek kiiltiirel ve sosyal yasamin gelismesine yardim etmis bu
sebeple iilkelerin kargilagtiklart maddi problemlerin ¢oziilmesine imkan saglayan
turizme gelismekte olan ve gelismis iilkeler biiyiik 6nem goéstermistir. Saglik turizmi de
bu alanda ¢aligsma yapan iilkelerin 6zellikle son zamanlarda tizerinde durdugu bir turizm

¢esidi olarak goziimiize ¢carpmaktadir.

Insanlarin hayatta sahip olduklari en 6nemli varliklari elbette sagliklaridir. Diinya
genelinde insanlar sagliklarini kaybetmemek ya da cesitli nedenlerle kaybettikleri
sagliklarmi geri kazanmak i¢in ¢esitli aktivitelere katilmaktadir. Bu aktiviteler saglik
turizm kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte uluslararasi bir ehemmiyet kazanmistir. Bu

baglamda saglik turizmi alternatif turizm ¢esitlerinden birini teskil etmektedir.

Saglik turizmi kavrami hakkinda alan yazin incelendiginde birbirine yakin tanimlar
goze carpmaktadir. Saglhik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK)’nun yapmis
oldugu tanima gore saghk turizmi; “bireylerin koruyucu, rehabilite ve tedavi edici,
saglig1 gelistirici hizmetleri almak maksadiyla bulundugu lokasyon disinda farkli bir
lokasyon da bulunmasidir” seklinde ifade edilmektedir.

(http://www.saturk.gov.tr/images/pdf/tyst/02.pdf, 2018).

Saglik turizmi kavrami Tiirkiye’de, genel olarak medikal turizm ile karistirilmaktadir.
Ancak, medikal turizm saglik turizminin diger tiirleriyle kiyaslandiginda farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Medikal turizm, iyilesmek ve saglikli olmak igin ekonomik ya da

uzmanlik gerektiren tedaviler almak adina seyahat edilmesidir (Purdy ve Fam, 2011: 2).



Medikal turizm kavrami son yillarda o6zellikle diinyada 6nem arz eden bir kavram
olmakla birlikte; Tirkiye’de oldukca yeni alanlardan biridir ve son yillarda bu konu
hakkinda ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de bu konu hakkinda
yapilan c¢alismalar yetersiz olup; ilgili kesim tarafindan 6nemi ve getirileri yeni yeni

anlasilmaya baglanmistir.

Son zamanlarda gelismis iilkelerin basini ¢ektigi diinya popiilasyonunun giderek
yaslanmasina bagli olarak hastalik nedenleri igerisinde kronik hastaliklarin
fazlalagsmasina bagli tedavi masraflarinin artmasi, genelde ilkelerin sosyal giivenlik
sistemlerini, o6zel olarak da tedavi hizmetlerini kismen veya tamamen kendi
imkanlariyla saglayan bireyleri zor duruma sokmaktadir. Bu hal kisilerin fiyatlar1 daha
makul olan iilkelere tedavi maksadiyla gitmelerine neden olmaktadir. Fiyatlarin yan
sira yasadiklar tilkelerdeki tedavi hizmetlerinin ve bekleme siirelerinin fazlaligi kisileri
yurt disina Sevk etmektedir. Bunun yaninda, uluslararasi ulasim ve iletigim
olanaklarinin hizla artmasina bagl olarak saglik hizmeti almak icin yurt disinda bulunan
hastaneler hakkinda kisilerin kolay bilgi sahibi olabilmeleri yurt disina ¢ikmalarini
kolaylastirmaktadir. Biitiin bu sebeplerden dolay1r bireylerin bekleme siirelerinden
kurtulmak ve ayni zamanda da daha az ticret 6deyerek hizmet alma isteklerindeki artig
medikal turizmin giderek onem kazanmasini saglamistir. Medikal turizm yani sira;
termal hizmetler ve sudan gelen saglik (SPA-wellness), yasli ve engelli turizmi olarak

adlandirilan alanlar da saglik turizminin ilgi alanina girmektedir.

Arastirmada 6zellikle medikal turizm hakkinda kaynak teskil etmek ve alanyazina katki
saglamak amaciyla saglik turizmi ve medikal turizm hakkinda kavramsal bilgi, medikal
turizmin gelisimi, Tiirkiye ve baz1 ilkelerin medikal turizm uygulamalarinin
karsilastirilmast basta olmak {izere genis bir yazin incelemesi yer almaktadir. Ardindan
yontem ve bulgular boliimlerinde {lizerinde genis bir sekilde durulan bazi iilkelerle
Tiirkiye’nin medikal turizmin gi¢lii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri
tartisilmaktadir. Bu kapsamda calismanin ana amaci Tirkiye ile bu konuda ismini
duyurmus bazi {ilkelerin medikal turizmin gelisimi ve uygulanmasi agisindan mukayese

edilmesidir.

Daha genis bir perspektifle izah etmek gerekirse arastirma ii¢ ana boliimden meydana

gelmektedir. Bolim birde, saglik turizmi ve saglik turizminin tiirleri tartigilmaktadir.



Bolim ikide arasgtirmanin ana konusunu meydana getiren medikal turizm hakkinda
genis bilgi sunulmakta, medikal turizm ve turist kavramlar1 agiklanmakta, medikal
turizmi gelistiren ve kisitlayan etkenler iizerinde durulmakta ve Tiirkiye ile bazi
iilkelerdeki uygulama ornekleri verilmektedir. Boliim {igte ise arastirmanin yontemi,
evreni ve sinirhiliklart hakkinda bilgi verilmekte, bazi tilkelerdeki medikal turizmi
konusunda SWOT analizleri yapilarak, tlkelerin firsat ve tehditleri, avantaj ve
dezavantajlar1 ortaya konulmaktadir. Yapilan SWOT analizleri bazi istatistiksel
tablolarla desteklenmektedir. Sonu¢ boliimiinde de arastirmada elde edilen bulgular

tartisilarak, Tirk medikal turizmi ile ilgili ¢esitli oneriler sunulmaktadir.
Cahsmanin Konusu

Kiiresel diinyada bir sektoriin ya da sirketin rekabet giiclinii koruyabilmesi i¢in nitelikli
hizmet iireterek tiiketici beklentilerini en iyi sekilde karsilamasi bir zorunluluktur. Buna
binaen medikal turizm alaninda hizmet kalitesi algisinin ortaya konmasi, hizmet
sunumunda giicli ve zayif yonlerin yaninda diger destinasyonlar ile kiyaslama
yapildiginda tehditler ve firsatlarin belirlenip ona gore 6nlem alinmasi biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Tiirkiye’de turizm denilince, son yillarda hi¢ kuskusuz ilk akla gelen ve ozellikle
tartisilan konulardan biri medikal turizmdir. Diinya standardinda hizmet saglayan saglik
personeline ve hastanelere sahip olmasi, Tiirkiye adina biiyiik bir avantaj iken; medikal
turizmden elde edilen gelir maalesef istenilen diizeyde degildir. Ulkemize, medikal
amagla gelen uluslararas1 hastalara termal kaynak kullaniminin yaninda, dort farkh
iklimin yasandigi, deniz, kum ve giines tigliisiinden de faydalanarak her kesim igin
miisait fiyat avantajlariyla tedavi olma, tatil yapma ve konaklama imkani

saglanmaktadir.

Tiirkiye, uluslararasi hastalara yonelik saglik hizmetleri kapsaminda; egitimli ve
deneyimli saglik personeli, ileri teknoloji olanaklarina sahip hastaneleri, uygun fiyatlari,
JCI Akreditasyonuna sahip saglik kuruluslari, bir¢ok iilkeden direkt uguslarin varligi,
tedavinin yani sira tatil istegine de cevap verebilen ¢esitli dogal, kiiltiirel, tarihi turizm

olanaklari, kisa bekleme siiresi gibi bir¢ok rekabet avantajini elinde bulundurmaktadir.



Yukarida agiklanan hususlardan yola ¢ikilarak bu aragtirmanin konusunu, tiim diinyada
hizla gelisen saglik turizminin en ¢ok katma deger yaratan bileseni medikal turizmin
Tiirkiye’deki mevcut durumu, Onemi, gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi,

ihtiyaclarin tespit edilmesi ve alternatif ¢oziim Onerilerinin tiretilmesi teskil etmektedir.
Cahsmanin Onemi

Ozellikle son yillarda tim diinyada gelisme gosteren saghik turizmi ve alt
bilesenlerinden biri olan medikal turizm, iilkeler acisindan alternatif bir turizm dali

olarak gelir kaynagi haline gelmistir.

Uygun maliyet, saglik hizmetlerinin kalitesi, kolay erisilebilirlik, mahremiyet ihtiyaci,
kendi tilkesinde ulasilmasi zor olan saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag, saglik hizmeti
alirken ayn1 zamanda tatil yapma istegi gibi sebeplerle uluslararasi saglik hizmetlerine
yonelik talep giderek artmaktadir. Her gegen giin daha ¢ok sayida iilke medikal turizm
pazarina girebilmek veya bu pazardan daha fazla pay alabilmek icin farkli stratejiler

gelistirmektedir.

Caligmayla, Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda rekabet halinde oldugu Asya
tilkelerinin hayata gegcirdikleri yontemler incelenmek suretiyle kapsamli bir aragtirma
ortaya konulmustur. Bu arastirma kapsaminda medikal turizm alaninda Tiirkiye’nin
giiclii yonlerini daha da o6ne c¢ikarmak amaciyla, ornek teskil eden uygulamalar
incelenerek Tirk medikal turizmine uygun sekilde adapte edilmesine yonelik Oneriler,
onde gelen tilkelerle rekabet agisindan 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda calismayla
medikal turizm alaninda uluslararasi turizm faaliyetlerinden maksimum payin alinarak
ilke ekonomisine arti deger katilmasi yoOniinde Oneriler gelistirilmesi Onemli

bulunmaktadir.
Calismanin Amaci

Diinyada ve Tiirkiye’de son yillarda hem turist sayisi hem de turizm c¢esitliligi
bakimindan biiytlik bir degisim yasanmaktadir. Diinyada yaygin olarak one ¢ikan kitlesel
turizm hareketinin yerini kisiye 6zgii turistik hareket olan medikal turizme biraktig
gozlemlenmektedir. Bu arastirmayla hizli gelisim gosteren medikal turizm alaninda
Tiirkiye ve diinyadaki basarili destinasyon uygulamalarinin yontemsel acidan

saptanmasi amaglanmis olup, Tirkiye’nin diinya turizm sektoriindeki payini artirmak
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suretiyle uluslararasi arenada ismini duyurmast i¢in yapilmasi gerekenlerin ortaya
konulmasi hedeflenmistir. Ayrica, s6z konusu turistik iirlin agisindan Tiirkiye’'nin ve
diger Asya ililkelerinin giiclii ve zayif yonleri, firsat ve tehditleri SWOT analizi ile
belirlenerek, iilke medikal turizminin gelismesi ig¢in Oneriler gelistirilmesi
amaclanmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin amaci Tiirkiye’deki ve diinyadaki medikal
turizm uygulamalarmin incelenerek Tirkiye'nin vakit kaybetmeden medikal turizm
sektoriinde isim yapmis diger iilkeler ile rekabet edebilecek bir pozisyona kavusmasina
olanak saglayacak onerilerde bulunmaktir. Bu temel ama¢ dogrultusunda asagidaki alt

amaglar belirlenmistir:

e Tiirkiye’de Medikal turizm alaninda hizmet verecek kuruluglara olan ihtiyaca
dikkat ¢ekmek suretiyle 6zel sektor ve kamu sektoriiniin bu alandaki yatirim

ihtiyacini ortaya koymak,

e Medikal turizm alaninda akademik calisma yapan arastirmacilar i¢in kaynak

gelistirmek ve alan yazina katkida bulunmak.
Cahsmanin Yontemi

Calisma betimsel bir yapt arz etmekle birlikte alan yazin incelemesi yapilarak
olusturulmustur. Calismada Tiirkiye ve karsilagtirma yapilan diger iilkelerin medikal

turizm alanindaki rekabet giiclerini belirlemek amaciyla SWOT analizleri yapilmistir.



BOLUM 1: SAGLIK TURIiZMi

1.1. Saghk Turizminin Tanimi

Ulkelerin giiniimiizde gelir kaynaklarmm 6nemli bir kismini, bacasiz sanayi olarak
adlandirilan “turizm” olusturmaktadir. 1970°’li yillara kadar turizm faaliyetlerinin
temelini glineslenmek, denize girmek, dinlenmek, eglenmek farkli yerleri ve dogal
giizellikleri kesfetmek olusturuyordu. 21.yiizyildan itibaren ise turizmin bireylerin
saglikli bir hayat siirmek admna cesitli yerlere giderek hastaliklarini tedavi ettirmesi
bunun yaninda gittikleri iilkelerin yeralti ve yeriistii zenginliklerinden faydalanarak

iyilesmesini saglamasi bi¢imini de kapsadigi goriilmektedir (Mologlu,2015: 673).

Gecmisi ¢ok eskiye dayanmakla birlikte son zamanlarda saglik turizmi kavrami
poptlerligini arttirmig ve biitiin halinde incelenmesi gereken bir turizm hareketi
olmustur. Genel olarak saglik, hasta veya bir engele sahip olmama durumu olarak alan
yazinda adlandirilsa da, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanmimin da “saglik, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde adlandirilmaktadir

(www.who.int, 2018).

Diinya popiilasyonunda meydana gelen artig, bireylerin yasam standartlarin1 artirmaya
yonlendirmistir. Yasadiklar: tlkelerdeki saglik maliyetlerinin fazlalasmasi hastalarin
biitcelerine uygun ve kaliteli bir is ortaya cikaran iilkelerde tedavilerini yaptirmak
istemesi, saglik turizminin hizli bir sekilde gelismesine yol a¢mistir (Otamis ve

Yiizbasioglu, 2015:175).

Saglik turizmi kavrami hakkinda alan yazin incelendiginde birbirine yakin tanimlar
gbze carpmaktadir. SATURK un yapmis oldugu tanima gore saglik turizmi; “bireylerin
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici ayn1 zamanda da sagligi gelistirici hizmetleri almak
maksadiyla yasadiklar tilke haricinde farkli bir {lilkeye yapmis olduklar1 ziyaretlerdir.
(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2017).

Sarugik (1994:6) saglik turizmini; kisinin sagligin1 korumasi, iyilestirmesi amaciyla
belli bir miiddet (yaklagik 21 giin) ortamin1 degistirerek dogal kaynaklara dayali turistik
bir alanda kiir uygulamasi, konaklamasi, beslenmesi, gezmesi, dinlenmesi ve eglenme

gereksinimlerini karsilamasi sonucu dogan hareketlerin biitiinii olarak tanimlamaktadir.


http://www.who.int/
http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Saglik turizmini T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi; “tedavi i¢in saglik merkezlerine
seyahat eden kisilerin bedensel ve fiziksel durumunu iyilestirmek maksadiyla bu
kapsamda cesitli cerrahi operasyonlara (organ nakli, dis tedavisi, estetik vb.) ihtiyaci
olanlar ile uluslararas1 hasta faktoriinii bir araya getirerek saglik kurumlarinin
gelismesine imkan taniyan turizm gesidi” olarak adlandirmakta ve saglik turizminin
hasta kabul eden iilke iizerine sagladigi iktisadi getirilere dikkat c¢ekmektedir
(www.kultur.gov.tr, 2017).

Saglik amacli uluslararas1 hareketlilik potansiyelini kullanan saglik turizmi saglik
kuruluglarinin biiylimesini saglayan bir sektor olmugtur
(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2017). Bu kapsamda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin
ana maksadi, lilkemizin turizm igin elverisli olan olanaklarini iilke ekonomisine olumlu
katki saglayacak sekilde degerlendirerek hastalarin konaklamasi ve seyahat etmesi gibi
saglik turizmine ve sektoriine hizmet saglayan tesislere kilavuzluk eden, kurallar koyan

ve denetleyen bir kurulus olmaktir (www.kulturturizm.gov.tr, 2017). Saglik Bakanligi

ise saglik kuruluslarinin faaliyete gecmesi, saglik calisanlarinin egitimi ve is istihdama,

kamu sagligi hizmeti veren birimlerin denetlenmesi gibi misyonlar iistlenmektedir

(www.saglikturizmi.gov.tr). Bu baglamda iki bakanligin da koordineli bir sekilde
caligma yiiriitmesi saglanmalidir. Bu alanda yliriitiillen projeler Saglik Bakanligi es
giidiimiinde Sanayi ve Teknoloji Bakanligy, tarafindan hazirlanan, istirak¢i bir tutumla
kamu kurum ve kuruluglarinin yaninda popiilasyonun biitiin kesimlerinde pek cok
temsilcinin katilimi ile hazirlanmis olan kalkinma ve yatirim planlarinda yer almaktadir

(www.kalkinma.gov.tr, 2017).

2013 yilinda yiiriirliige giren Saglik Turizmi ve Turist Saglig1 Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge’de uluslararasi hastalar ile turistlere verilmesi
planlanan saglik hizmetlerinin usul ve esaslar1 belirlenmistir. Yonerge’ye gore saglik
turizmi, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’na tabi olmayan;
yurtdisinda yasayan ve Tirkiye’de oturma izni olmayan, iilkemize belirli bir siire
zarfinda egitim maksadi harici, yasal olarak giris yapmis olan bireylere saglanacak

saglik hizmetlerini kapsamaktadir (www.saglik.gov.tr, 2017).
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1.2. Saghk Turizm Tiirleri

Kiiresel diinyada, teknolojinin gelismesi ve bu sayede insanlarin diinyanin herhangi bir
yerinde yasanan gelismeden haberdar olmasi, iilkeler arasindaki isbirliginin artmasi,
bireylere uluslararast anlagsmalar geregi seyahat Ozgiirliigli verilmesi ve ulasimda
zorlayic1 etmenlerin ortadan kaldirilmasi, saglik hizmeti finansmaninda yasanan
giicliikler, saglik turizmi kavraminin gerekliligini ortaya koyarak énemini artirmaktadir

(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2018).

Gilinlimiizde turizm tiirleri amaca, ihtiyaca, insanlarin begeni ve ugrasilarina gore
cesitlilik  gostermekte ve farkli mecralardaki gelismelerle giinden  giine
zenginlesmektedir, Saglik turizmi zinde kalmay1 bir hayat tarzi sekline getirmis, ruhen
ve bedenen dinginlige ehemmiyet veren bireylere de hizmet vermeye baslamistir

(Kantar ve Isik, 2014: 16).

Saglik turizmi farkli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerle siiflandirilmaktadir.
Gonzales ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gergeklestirilen saglik turizm tiirleri Tablo
1’de goriilmektedir. Arastirmacilar saglik turizmini, saglik, tedavi ve rehabilitasyon
olmak iizere lic gruba ayirmaktadir. SATURK tarafindan yapilan tanimlama dikkate
alindiginda bu gruplandirmaya sagligin gelistirilmesi hizmetleri de eklenebilir

(http://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2018).

Tablo 1

Saghk Turizmi Tiirleri

SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON
SPA Elektif cerrahi Diyaliz
Doga turizmi Plastik cerrahi [lave programlar
Eko turizm Eklem replasmani Yasli bakim programlar
Kitle turizmi Kardiotorasik servisler Bagimlilik tedavileri
Bitkisel tedaviler Diagnostik servisler
Tamamlayici tedaviler Kanser tedavisi

Goz cerrahi

Kaynak: Gonzales, Brenzel ve Sancho, 2001: 20.

Gonzales ve arkadaslart (2001) tarafindan gelistirilen siniflandirmadan farkli olarak
SATURK (2018), Saglik Turizmini, medikal, termal, yasl ve engelli turizmi olarak dort
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baslik altinda siniflandirmaktadir. Calismada bu smiflandirma kullanilmigtir. Medikal
turizm bir sonraki boliimde ayrintili bir sekilde tartisilacagindan burada termal turizm,

SPA, Wellness, yasl turizmi ve engelli turizmi tartisilmaktadir.
1.2.1 Medikal Turizm

Medikal turizm ve saglik turizmi birbirinden farkli kavramlardir. Ancak medikal turizm
saglik turizminin bir alt kiimesini olusturdugundan dolay1 birbirleriyle iligkili oldugu

sOylenebilir (Otamis ve Yiizbasioglu, 2015:177).

Medikal turizm, medikal amagli yolculuk eden turistlerin belli bir hastaligin tedavisini
almak {izere hastanelerde veya tibbi merkezlerde bir siire (ortalama 2 hafta) tibbi
denetim altinda bulunmasidir. Turist, tedavi sonrast belirli kaplicalarda veya saglik
merkezlerinde iyilesme ve eglence firsatina sahip olabilir; durumuna bagli olarak bazi

turistik faaliyetlerde bulunabilir (Harahsheh, 2002: 26).
1.2.2. Termal Turizm ve SPA/Wellness

SATURK (2017) saglik turizmi smiflandirmasinda termal turizm ve Spa/Wllness
uygulamalarini ayni catida birlestirdigi goriilmektedir. Asagidaki bu iki uygulamaya
iliskin detayl bilgiler paylagilmaktadir.

1.2.2.1 Termal Turizm

Insanlar giiniimiizde yasadiklari monoton sehir ortamindan, sagliksiz yasam
kosullarindan uzaklagma istegi igerisinde cevreye ve dogaya yonelme gereksinimi
duymaktadir. Bu maksatla, 6zellikle dogal turizm kaynaklarindan yararlanmak adina
insan sagligmma onemli katkis1 olan, mineralli soguk ya da sicak termal sularin

bulundugu yerlere seyahat ederek belli bir siire konaklama egilimindedirler (Stigiir,
2016: 21).

Tedaviden daha ¢ok sagligi korumaya yonelik bir saglik turizmi tiirii olan termal turizm,
Latince “sicak” manasinda kullanilan "termos" kelimesinden gelistirilmistir (Dikkaya,
1979: 5). Eski tedavi ve giizellik yontemlerinden biri olarak bilinen termalizm, 1lica,
icme, kaplica, vb. sifali dogal su kaynaklarindan, saglik sartlarina elverisli sekilde

faydalanilarak bu kaynaklarim bir tedavi aract olarak kullanilmasi seklinde ifade
edilmektedir (Akat, 1997: 19).



Kiltir ve Turizm Bakanlhigi’na gore termal turizm, su banyosu, su igcme ve ¢amur
banyosu gibi farkli islemler ile iklim kiirii, fizik tedavi ve rehabilitasyon vb. yardime1

tedavileri kapsamaktadir (www.kulturturizm.gov.tr, 2018).

Termal turizmde amag; termal suyun uzmanlar esliginde tibben belirlenmis tedavi
yontemleri ile, hem tedavi hem dinlenme, hem de rekreasyon amaglh daha saglikli bir
yasam i¢in kullanilmasidir. Bu durumda termal turizmi meydana getiren ana unsurlar,
doga, giines, temiz hava, uygun iklim ve termal suyun 6zelligidir. Bu bilesenlerin dogru
kullanimzt ile bireylerin sagliginin ve turizm olgularinin birlestirilmesi hedeflenmektedir
(Erdogan ve Aklanoglu, 2008: 84-85). Termal turizm kapsaminda kullanilan
uygulamalar asagida goriilmektedir (Yalgin, 2006: 8):

e Klimatizm: A¢ik ve temiz havadan yararlanarak sifa bulmak igin uygulanan bir
tedavi yontemidir.

e Uvalizm: Yoresel bitkilerle yapilan tedavi yontemidir.

e Termalizm: Kaplica, 1lica vb. sifali su kaynaklariin saglik bulmak adina tedavi
amach kullanilmasidir.

e Balneoterapi: Bol mineralli sular ile yapilan tedavi seklidir.

e Talassoterapi: Deniz suyu ve dogal enerji kaynagi giinesten faydalanilarak
gerceklestirilen tedavi uygulamasidir.

e Hidroterapi: Su ile yapilan tedavi uygulamasidir.

e Speleoterapi: Magara ortamindan yararlanmak suretiyle yapilan tedavi tiiriidiir.

e Peloidoterapi: Mineral yoniinden zengin ¢amurlar yardimi ile yapilan kiirdiir.

e Helioterapi: Giines 1s1gindan yararlanilarak yapilan tedavi yontemidir.
1.2.2.2. SPA

SATURK (2017) tarafindan yapilan saglik turizmi siniflandirmasinda bir diger
uygulama alan1 Spa/Wellness uygulamasidir. Uluslararast1 SPA Dernegi tarafindan
(ISPA) spalar; zihin, viicut ve ruhun yenilenmesini saglayan c¢esitli profesyonel

hizmetlerin verildigi yerler olarak tanimlanmaktadir (www.experienceispa.com, 2018).

Suyun ve camurun kullanimiyla 6zel bir terapi tiiriinii kapsayan SPA, mental olarak

viicut saglig1 ve ruhen iyi ve zinde olmay1 amaglamaktadir. Viicudu zararli maddelerden
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arindirma programlari ile birlesip huzurlu ve sakin bir tatil amaci giitmektedir (Gililmez,

2012).

ISPA, SPA tiirlerini, kalinan yer, tedavi amaci ve tedavinin ne ile yapildig1r gibi

ozelliklerine gore su sekilde siniflandirmistir (ISPA, 2018):

Kliip SPA: Onceligi zinde kalmak olan ve giinliilk olarak profesyonel SPA
hizmetleri olusturmaktadir.

Giinliikk SPA: Misterilerine sadece giin i¢inde profesyonel SPA hizmeti sunan
spalardir.

Destinasyon SPA: Oncelikli amaci saglkli aliskanliklar kazanmak olan
misterileri ¢eken tesislerdir.

Medikal SPA: Tam zamanli olarak lisansli profesyonel saglik elemani
calistirilan tesislerdir.

Mineral Kaplica SPA: Dogal mineraller, termal su veya deniz suyu
kullanilarak hidroterapi tedavi hizmetleri sunan SPAlardir.

Resort Otel SPA: SPA, fitness veya wellness gibi profesyonel hizmetlerin

resort veya otel biinyesindeki SPAlarda sunulmasidir.

1.2.2.3. Wellness

“Wellbeing” ile “fitness” sozciiklerinden tiiretilen wellness, WHO’ya gdre; grup ve

bireylerin sagliginin optimum seviyede olmasidir. Wellness Hotels Avusturya’ya (Akt.

Harahsheh, 2002:35) gore wellness kavramin dort temel ilkesi bulunmaktadar:

Saglikli beslenme ve diyet,

Diizenli egzersiz yapma,

Masaj, sauna, banyo gibi viicudun stresini ve gerginligini azaltan zihinsel
egzersizler,

Dogada yetisen bitkilerin kullanimi, ¢evre farkindaligidir.

1.2.3.Yash Turizmi

Teknolojik ve ekonomik ilerlemeler, saglik ve sosyal alanlarda etkisini gdstermektedir.

Bu durum bireylerin sagliklarinda iyilesmelere ve ortalama yasam siirelerinde artis

yasanmasint sagladigr goriilmektedir. Yasl turizmi, ¢alisma yasamindan ayrilmus,
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yaslilik donemine girmis kisilerin yasam bicimi ve gereksinimlerine yanit veren

yaslanan diinya niifusu ile birlikte giderek artan bir turizm tiiriidiir.

Diinyada daha belirgin olarak ortaya ¢ikan "kiiresel yaglanma" olgusu iilkemiz agisindan
onemli fakat yeterince degerlendirilmemis bir konumdadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
31 Aralik 2016 verilerinde 79.814.871 olan Tiirkiye niifusunun yaridan fazlasini 15-64
yas gurubu olustururken, 65 yas ve lizeri olan kisi sayis1 7 milyona yaklasmis oldugu

belirtilmektedir (TUIK, 2017).

Yaslanan diinya niifusunun, sagliklarini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla yapmis
oldugu turizm hareketlerinde her yil artis oldugu gozlemlenmektedir. Bunda diinya
niifusunda oransal olarak meydana gelen artislar énemli rol oynamaktadir. Ornegin;
diinyada 60 yas iizeri niifusun toplam niifusa orani incelendiginde; 2000’11 yillarda %
29,7 olan yagli niifus oraninin 2100’e gelindiginde % 45,5 olmas1 beklenmektedir (Lutz
ve digerleri, 2008: 717-720).

Kuzey Avrupa iilkelerinde norolojik hastaliklar biiyiik 6lgiide artarken; bakimi ve
maliyeti yliksek olan Alzheimer, bunama gibi rahatsizliklarin tedavisi i¢in farkl
iilkelerde ¢6zlim metotlar1 aranmaya baslanmistir. Son donemlerde, bu amacla kurulan
0zel tesisler ve buralara gerceklestirilen seyahatler saglik turizminin yeni bir ¢esidi

olarak bu turizm faaliyetinin olusmasini saglamistir (Kantar ve Isik, 2014: 16-17).

1.2.4. Engelli Turizmi

Birlesmis Milletler (2003) verilerine gore diinya genelinde 500 milyondan fazla insan
zihinsel veya fiziki bir engel yasamaktadir. Kofi Annan, (Birlesmis Milletler Genel
Sekreteri), 1997 yilinda Diinya Engelliler Giinii sebebiyle verdigi mesajinda engellileri
diinyanin "en biiyiik azinh@" olarak ifade etmekte ve diinyanin bu azmnligi, turizm
sektdrii agisindan “6zel bir pazar” manasina gelmektedir (Ozogul ve Baran, 2017:1419).
Ingiliz Universitesi Surrey’in yapmis oldugu OSSATE (2005) (One-Stop Shop
Accessible Tourism in Europe- Avrupa’da Erisilebilir Turizm) isimli arastirmada,
Avrupa’da 46 milyona yakin fiziksel veya mental probleme sahip olan engellinin
yasadig ifade edilmistir. 65 yas iizeri niifus ve hareket etmede zorluk yasayan hamileler
de goz oniinde bulunduruldugunda bu rakam 130 milyon kisiye ulagsmaktadir (Tiirkiye

Seyahat Acenteleri Birligi, 2008).
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Tiirkiye’de yapilan 2011 Niifus ve Konut Arastirmasinda; konusma, duyma, gérme,
yirlime, merdiven ¢ikma ya da inme, yasitlarina gore dort islemi yapma, 6grenme,
dikkatini toplama veya hatirlama ve bir sey tasima, tutma fonksiyonlarindan en az
birinde ¢ok zorlandigini ya da hi¢ yapamadigini belirten kisi sayis1 4.882.841°dir. Farkli
bir ifadeyle 2011 yilinda toplam niifusun %6,6’sinin en az bir engeli bulunmaktadir
(Wwww.tuik.gov.tr, 2011) ve bu oran 2014 yilinda %8,8 e yiikselmistir (www.tuik.gov.tr,
2015).

2011 yilinda Avrupa Birligi Istatistik Kurumu’nun (EUROSTAT) yaymladig1 veriler
1s1¢inda derlenen Tablo 2’de Avrupa Birligi iiyesi iilkelerdeki engelli niifus sayisi
goriilmektedir. 2002 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan
“Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1”nin genel sonuclar1 2003 yili Aralik ayinda aciklanmis

olup; buna gore, Tiirkiye niifusun % 12,29'unu engelli bireyler olusturmaktadir.

Tablo 2
Bazi Avrupa Birligi Uye Ulkeleri Engelli Sayilari

Ulke Niifus Engelli Sayist Engelli Oran1 (%)
Almanya 81.802.257 9.161.852 11,2
Fransa 64.716.310 15.920.212 24,6
Ingiltere 62.008.048 16.866.189 27,2
Polonya 38.167.329 4.465.577 11,7
Italya 60.340.328 3.982.461 6,6
Avusturya 8.375.290 1.072.037 12,8
Isveg 9.340.682 1.858.795 19,9
Yunanistan 11.305.118 1.164.427 10,3
Danimarka 5.534.738 1.101.412 19,9
Macaristan 10.014.324 1.141.632 11,4

Kaynak: Zengin ve Eryilmaz, 2013: 54

Bu oranlarda g6z Oniline alindiginda engeller kaldirilarak herkesin turizme

kazandirilmasi i¢in devlet ve 6zel kuruluslar cesitli aktiviteler yapmalidirlar. Yapilacak

olan bu aktiviteler (https://www.tursab.org.tr, 2018)

e Ozel bakim,

e Rehabilite edici hizmetlerin sunumu,

e (Cesitli terapi yontemleri,
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e Bakim evlerindeki yaghlarin 6zel bakimlari,
e Engelliler i¢in diizenlenebilecek egitici ve sanatsal geziler, bakima yonelik

tedavilerdir.
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BOLUM 2. MEDIKAL TURIZM

Calismanin bu boliimde medikal turizm kavrami incelenerek akabinde, medikal turistin
tanimi1, medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan etkenler ile medikal turizm de paket tur

konular1 hakkinda bilgi verilmeye ¢alisilmaktadir.
2.1.Medikal Turizm

Medikal turizm, medikal tan1 ve tedavi, rehabilitasyon uygulamalari, ¢evre, otelcilik vd.
bilesenler ¢ercevesinde bir biitiin halinde incelemeyi gerektirmektedir. Dolayisiyla,
tibbi, cerrahi ve rehabilitasyon konularini i¢ine alan tedaviyi saglamak maksadiyla
bireylerin ikamet ettikleri yerden baska bir yere seyahatte bulunmalar1 seklinde ifade

edilebilir (Harahsheh, 2002: 23-24).

Medikal turizmde iyilesmenin saglanmasinin yaninda eglenmek ve gezmek gibi
aktiviteler de yer almaktadir. Bireylerin tatilleri esnasinda egzersiz yapma, dinlenme,
kaplicalara gitmeleri sagliklarini daha iyi duruma getirme istekleri turizm sektorii
icerisinde "medikal turizm" adinda yeni ve degisik bir turizm etkinliginin meydana
gelmesini saglamistir. Kavram olarak saglik turizmi; saglikli olmaya ve zinde kalmaya
yonelik kavramlar1 biinyesinde barindirirken; medikal turizmle daha ziyade tibbi amacl

turizm ve tibbi miidahaleler akla gelmistir (Connel, 2006: 1093-1094).

Magablih (2001) medikal turizmi, kisinin stirekli ikamet ettigi yer disina 24 saatten az
olmamak ve bir yili agsmayacak sekilde calisma veya kalic1 olarak ikamet etme niyeti
giitmeden, kisinin hastaligini iyilestirmede veya en azindan tibbi durumunu stabil hale
getirilmesine yardimci olacak hizmetleri saglamak amaciyla yapmis oldugu seyahat

hareketleri olarak tanimlamaktadir.
Alan yazinda yer alan bazi tanimlar ise su sekildedir:

Medikal turizm, iyilesmek ve saglikli olmak i¢in ekonomik ya da uzmanlik gerektiren

tedaviler almak adina seyahat edilmesidir (Purdy ve Fam, 2011: 2).

Hastalarin ikamet ettikleri yerlerde bulunmayan ya da maliyet, tedavi olmak ig¢in
beklenen zamanmin fazlalifi gibi nedenlerle kendi {ilkelerinde alamadiklari tedavi
hizmetlerini iilke disina seyahat (denizasir1 olabilir) yaparak almalaridir (Connell, 2011:

11).
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Cerrahi ya da 6zel uzmanlik gerektiren ve bunlarin yaninda farkli tibbi miidahaleleri
kapsayan operasyonlara gereksinim duyan hastalara diisiik maliyetli 6zel tibbi bakim
saglanmas1 amaciyla turizm endiistrisi ile saglik sektoriiniin birlikte ¢alismasidir (Barca

ve digerleri, 2013: 66).

Yukaridaki tanim ve agiklamalar dikkate alindiginda medikal turizm, hangi nedenle
olursa olsun insanlarin tedavi amagh kendi iilkesi disina yaptiklar1 planli seyahat olarak
tanimlanabilir. Medikal turizmde Oncelik tedavi olup; uluslararasi bir hastanin medikal
turist sayilabilmesi icin gittigi lilkede belirli bir siire kalmasi gerekirken, turistik
aktivitelere katilma sart1 yoktur (Yirik, 2014: 21). Saglik ve turizm olmak iizere en az
iki sektorii bir araya getirerek hizmet ticaretini iceren ekonomik aktivitelerdir (Bookman

ve Bookman, 2007: 1).

Ulkeler, saglik hizmetlerine biitgelerinden ekstra pay ayirmak zorunda kalir iken 6zel
sigortalar da karlilik orani diislis gostermektedir. Saglik hizmetlilerine yatirim yapan
yatirimcilar yatirdiklart paralarla orantili gelir kazanamadiklari i¢in maddi olarak daha
avantajli alanlara yatirnm yapmayi tercih edebilmektedirler (Toprak ve digerleri, 2014:
47). Durum bdyle olunca da medikal tedavi hizmetlerinin pahali oldugu Avrupa tilkeleri
ve ABD ¢oziim olarak saglik hizmetlerini gorece daha ucuz olan {ilkelerden almay1

tercih edebilmektedir.

Gecmis donemlerde az gelismis lilkelerde ikamet eden ancak; kazanci yiiksek olan
bireyler, nitelikli saglik hizmetleri saglayan Avrupa iilkelerini tercih etmekteydiler
(Cohen, 2008: 25). Petrol bakimindan zengin olan iilkelerde yasayan insanlar medikal
ithtiyaclarimi genellikle ABD’de ve diger Avrupa iilkelerinde giderirken, Giiney Asya’da
ikamet eden insanlar medikal tedavi gereksinimlerini ¢ogunlukla Singapur’da
gerceklestirmektedir. Gliniimiizde ise gelismis ve zengin iilkelerdeki bireyler iktisadi
anlamda daha uygun saglik hizmetleri almak adina gelismekte olan iilkelere gitmekte ve

burada turizm faaliyeti gergeklestirmektedir (Cohen, 2008: 25).

Turizm yazininda medikal turizm yiikselen bir ivme gostermekle beraber yeni bir turizm
tirii degildir. Medikal turizmin popiilerliginin gittikce artmasina ve hizli bir sekilde
gelismesine sebep olan cesitli etmenler bulunmaktadir. Gelismis teknolojiye ve
ekonomiye sahip iilkelerdeki tedavi edici saglik hizmetlerinin fiyatlarinin yiiksek

olmasi, saglik sistemlerinin gliniimiiziin ihtiyag¢larina tam olarak cevap verememesi ve

16



poplilasyonun artmasina bagl tedavi i¢in bekleme siirelerinin artmasi ilk etmenlerdir.
Glintimiizde iilkeler arasi seyahatin iyice diigen maliyetlerle kolay satin alinabilir hale
gelmis olmasi ve diinyanin pek ¢ok bolgesindeki tip merkezlerinde ileri teknoloji
imkanlar1 ve standartlarinin olusturulmasi, tedavi amacl medikal turizmi popiiler hale
getiren diger unsurlardandir (Kostak, 2007: 25). Bunun neticesinde medikal turizmin
poplilerlik kazanmasiyla ortaya ¢ikan kavramlar benzer durumlara deginmekle birlikte

konu ile ilgili akademik ¢aligma yapan arastirmacilara gore degisiklik gostermektedir.

Kisaca, saglik bakim hizmeti almak icin seyahat acenteleri yardimi alinarak ve kitle
iletisim araglar (internet, telefon vb.) kullanilarak, bagka {ilkeye seyahat etme “medikal
turizm” olarak adlandirilmaktadir (Muzaffar ve Hussain, 2007: 215). Bu saglik
hizmetleri igerisinde c¢esitli tibbi tedaviler yer almaktadir. Medikal turizmde diinya

Olceginde One ¢ikan tedavi tiirleri Tablo 3’te goriilmektedir:
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Tablo 3

Medikal Turizmde One Cikan Tedavi Prosediirleri

e Kozmetik Cerrahi

e Meme biiyiitme/kiiciiltme
o Mastopeksi

¢ Yiiz gerdirme

e Liposuction

o Dis Hekimligi

e Kozmetik dis hekimligi
e Protez dis
¢ Dis rekontriiksiyonu

o Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi

e Kroner arter bypass

e Kapak replasmani

e Rokonstriiksiyonu perkiitan kroner
anjiyoplasti

¢ Kalp yetmezligi i¢in kok hiicre tedavisi

¢ Ortopedik Cerrahi ve Omurga Cerrahisi

e Kalca protezler/cilt soyma

e Diz protezi

¢ Eklem rekonstriiksiyonu

e Laminektomi

e Disk alani rekonstriiksiyonu

e Bariatrik Cerrahi

e Mide bypass
e Laparoskopik gastrik bantlama
e Viicut estetigi

e Genitoliriner Sistem

e Fertilizasyon
o Histerektomi
e Cinsiyet degistirme
o Prostatektomi

e Organ ve doku Transplantasyonu

e Organ nakli
e Kemik iligi nakli
e Kok hiicre tedavisi

o Diger Servisler

e Lasik/ g6z cerrahisi
e Genel tibbi degerlendirme/muayene
o Alternatif tip tedavisi

Kaynak: Muzaffer ve Hussain, 2007: 217

Ulkeler arasindaki teknoloji ve tedavi olanaklarmin gesitlilik gdstermesi, tedavi
masraflariin iilkelere gore degismesi, diinya genelinde bir¢ok insanin sosyal sigortaya
sahip olmamasi, bazi iilkelerde tedaviye erisimin zor olmasi medikal turizmin gelisimini
saglayan en onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Kumar ve digerleri, 2012: 288).
Insanlarin yasadiklar1 yerlerdeki tedavi giderlerinin yiiksek olmasi ya da diger iilkelerde

daha nitelikli saglik hizmetleri sunumu diinya genelinde medikal turizmin gelismesini

saglamistir (Turner, 2007: 306).
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2.2. Medikal Turist

Medikal turizm tibbi miidahaleyi igermektedir. Seyahat halindeyken medikal bir
tedaviye gereksinim duymak ve bu ihtiya¢ dahilinde saglik kuruluslarindan yardim
almak ile medikal tedavi almak i¢in seyahat etmek farkli seyleri ifade etmektedir.
Medikal turizmde yer alan her tiirlii etkinlik saglik turizmi aktivitesini de igerirken;
yapilan her saglik turizmi etkinligi medikal turizm aktivitesine dahil olmayabilir. Diger
saglik turizmi c¢esitlerinden medikal turizmi farkli kilan en 6nemli 6zellik; turistlerin
kisisel isteklerine ve iradelerine bagli olmadan ihtiyaglarmma binaen ortaya ¢ikan bir
saglik turizmi tiirii olmasidir. Medikal turist, sagligin1 gelistirmek veya dinlenmek
amac1 olan kaplica ya da wellness turistinden ziyade saglik problemleri sebebiyle tibbi

miidahalelere gereksinim duyan birey olarak ifade edilmektedir (Yirik, 2014: 21).

Bir bagka tanimda kavram, ‘“iilkesindeki medikal olanaklardan yararlanmaya maddi
acidan imkaninin olmamasi, iilkesindeki hastanelerde uzun bekleme siirelerinin olmasi,
baska bir iilkede daha ucuz, kaliteli, hizli ve yiiksek teknolojili medikal imkanlarin
bulunduguna inanmasi gibi sebeplerle kendi iilkesinde medikal hizmet almak yerine
daha planli bir medikal hizmet almak iizere yurt disina ¢gikarak medikal hizmet fiyatlar1
uygun, teknoloji ve kalite diizeyi yiiksek, bununla beraber biiyiik ihtimalle gelismekte
olan bir iilke oldugundan, risk diizeyi de yiiksek bir uluslararasi destinasyona, ihtiyag
duydugu veya arzu ettigi bir medikal hizmeti almak, ilave olarak tedavi oncesinde,
sirasinda yahut sonrasinda o destinasyonun sundugu turistik olanaklara bagli olarak
essiz bir tedavi ve tatil deneyimi elde etmeyi de isteyerek bu tarz bir seyahati tercih

eden bireylerdir’’ seklinde tanimlanmistir (Yavuz, 2010: 12).

Bu kapsamda, Eric Cohen (2006: 25); medikal turistleri 5 temel Kkategoride
gruplandirmistir;

e Sadece turist: Ev sahibi iilkede tatil yaparken saglik hizmetlerinden herhangi
birini kullanmayan kisidir.

e Tatilde tedavi edilen turist: Ev sahibi iilkeye tatil amach gidip ve seyahati
esnasinda rahatsizlanmasi veya kaza sebebiyle saglik hizmeti yaninda tedavi de

alan kigidir.
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e Tatil ve tedavi amach hastalar: Gittikleri iilkeye tam olarak medikal sebeplerle
gitmeyip o bolgede bazi rahatsizliklari i¢in tedavi olanaklarinin bulunmasi tercih
sebepleridir.

e Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgilerin asil amaglar1 gittikleri yerde tedavi
olmakken iyilestikten sonra da tatil firsatlarini tesadiifen kullanan kisilerdir.

e Yalmizca hastalar: Bu gruptakilerin tatil gibi bir amaglar1 yoktur. Bolgeye gidis

maksatlar1 o bolgede tedavi olmak veya operasyon gegirmektir.

2013 Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporunda ise yasadiklar iilke haricinde
farkli bir bolgede saglik hizmetinden faydalanan birey “uluslararasi hasta” olarak ifade
edilmekte ve bu kavram genis bir kitleyi i¢ine almaktadir. Sekil 1’de goriildiigi gibi,
Tiirkiye dinamikleri g6z oniine alinarak meydana getirilen uluslararasi hasta siniflamasi

asagidaki 4 temel kategoriden olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013: 11):

[ Uluslararasi hasta ]

Medikal Turizm Turistin Saglig Saglik Alaninda ikili Sosyal Giivenlik
Kapsamindaki Kapsamindaki Anlagmali Ulkelerden Kurumu Kapsaminda
Hastalar Hastalar Gelen Hastalar Gelen Hastalar

Sekil 1: Uluslararas1 Hasta Siniflamasi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2013: 11

e Medikal Turizm Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar: Ikinci ve {iglincii
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda uzmanlar esliginde gergeklestirilen
lyilesme maksatli uygulamalardan faydalanmak iizere yasadigi tilkeden farkl bir

yere seyahat eden kisilerdir.

e Turistin Saghg Kapsaminda Hizmet Alan Hastalar: Saglik amaci disinda
turizm faaliyetine katilan kisilerin ihtiya¢ duymalar:1 halinde saglik hizmetinden

yararlanmalaridir.

e Saghk Alaninda ikili Anlasmah Ulkelerden Gelen Hastalar: Saglik alaninda
milletleraras1 ikili anlagmalar c¢ercevesinde ilgili {ilkelerden belirli sayida

hastanin iilkeye gelmesi ve tedavinin Saglik Bakanliginca planlanmasidir.
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Tiirkiye nin 23/05/2017 tarihli ’Saglik Alaninda Ikili Isbirligi’* yaptig1 iilkeler
arasinda Sudan, Afganistan, Arnavutluk, Avusturya, Azerbaycan, Bahreyn,
Banglades, Belarus, Belgika, Bosna Hersek, Bulgaristan, Cezayir, Cin,
Danimarka, Etiyopya, Fas, Filistin, Gana, Giircistan, Hirvatistan, Irak, Iran,
Israil, isveg, Kazakistan, Kenya, Kirgizistan, Yemen, Arnavutluk, KKTC,
Kosova gibi iilkeler bulunmaktadir (http://dosyasb.saglik.gov.tr, 2018).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Anlasmah Ulkelerden Tiirkiye’ye Gelen
Hastalar: Ulkelerin sosyal giivenlik kuruluslari arasinda yapilan anlasma geregi
birbirlerinin saglik hizmetlerinden faydalanma yoluna gidebilmesi c¢ergevesinde
tedavi edilen kisilerdir. Tiirkiye’nin Sosyal Giivenlik S6zlesmesi yaptig: tilkeler
2017 tarihi itibariyle; Avusturya, Azerbaycan, Almanya, Arnavutluk, Belcika,
Bosna Hersek, Cekya, Fransa, Hirvatistan, Hollanda, KKTC, Liiksemburg,
Makedonya ve Romanya’dir (http://dosyasb.saglik.gov.tr, 2018). Bu baglamda

saglik hizmeti alan yabancilarin tedavi yardimlar ilkin ilgili Sosyal Gilivenlik
Kurumu araciligiyla karsilanir akabinde s6zlesme kosullar1 geregince bireylerin

sosyal giivenlik kurumlarindan bu yardimlar tahsil edilir.

Weihrauch (2003: 58) medikal hastalari, ilkeleri haricinde farkli bir ilkede sagligi

gelistirmeye yonelik hizmetleri almaya yonlendiren faktorleri sdyle siralamaktadir (akt:

Yal¢in, 2006: 38):

Kendi iilkesi haricinde farkli bir lilkeden saglik hizmeti almas1 bekleme siiresini
azaltmaktadir.

Hastanin ikamet ettigi yerde verilen hizmeti talep etmesi farkl iilkedeki saglik
hizmetine ulasimindan daha zor olabilmektedir.

Ender rahatsizliklar i¢in nitelikli saglik bakim hizmeti, diger tilkelerde daha
uygun olanaklarla saglanabilmektedir.

Hasta olan bireyin is seyahati esnasinda veya tatildeyken bakima gereksinim

duymasidir.

Mckinsey ve Company (2008) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada bireylerin

medikal turizm adina degisik lokasyonlara seyahat etmelerindeki sebepler arasinda; %

40 teknolojinin gelismisligi, %32 kalitesi yiiksek medikal tedavi ve yontemler, %15

hizli erisim, % 9 fiyatlarin disikligi, %4 kisilerin isteklerine gore yapilan
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uygulamalardaki diisiik fiyat faktorleri saptanmistir (Erhbeck ve digerleri, 2008: 4).
Aydin ve arkadaglart (2013: 57) tarafindan hazirlanan Tiirkiye medikal turizm
raporunda medikal turizm i¢in hastane tercihinde bulunan bireylerin 6nem siralamasina
bakildiginda hastanenin nami ve fiyat segeneginin 6nemli oldugu bunun yam sira
hastaneye Onceden giden hastalarin tavsiyesinin de {st siralarda yer aldig
belirtilmektedir. Diinyanin en 6nemli turistik lokasyonlarina giden medikal turistler
tatil yapma imkanimin yaninda kalitesi yiiksek ve daha az fiyat 6deyerek tedavi olabilme
sansina sahip olmaktadirlar (Heung ve digerleri, 2010: 996; Hanefeld ve digerleri,
2013).

2.3. Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Diinya da medikal turizmi gelistiren ve engelleyen farkli etkenler mevcuttur. Bu

etkenleri farkli basliklar altinda asagidaki sekilde incelemek miimkiindiir.
2.3.1. Medikal Turizmi Gelistiren Etkenler

Pek ¢ok farkli nedene bagli olarak ortaya ¢ikmis olan medikal turizm varligini halen
devam ettirmektedir. Uluslararas1 piyasada iilkeye pozitif bir ivme kazandirmak,
ekonomik kalkinma saglamak, mevsimler arasi alternatif turizm secgeneklerini
yayginlastirmak gibi pek ¢ok secenck sayesinde iilkeler medikal turizme dogru
hareketlilik yapabilir. Medikal turizmi gelistiren etmenler arasinda iilkeler arasindaki
fiyat farkliliklari, déviz kurlarindan kaynaklanan avantajlar, teknolojik gelismeler,
hizmet bekleme siireleri, sigorta sektorii etkinlikleri, mahremiyet unsuru, iilkelerde var
olmayan hastalik tedavileri, kurumlarin akreditasyon seviyeleri ve dis kaynak

kullanimlar1 gosterilebilir. Asagida bu etkenler kisaca agiklanmaktadir:

Fiyat Farkhhklari: Medikal turizmde en 6nemli faktorlerden birisi iilkeler arasindaki
iicretlendirme farkliliklar1 olusturmaktadir. Orne@in tam techizatli bir hastanede
yapilacak bypass ameliyatinin ABD’deki maliyeti 55.000- 130.000 $ arasinda iken, bu
fiyat Singapur’da 13.000 ile 18.500 $ arasinda degismektedir. Iki {ilke arasinda ortalama
fiyat avantaj1 %70-80 civarindadir (https://www.tursab.org.tr, 2018)

Doéviz Kuru Farkhiliklari: Doviz kurundaki degisimler medikal turizm yapmak i¢in

gidecegi yeri belirleyen turistlerin giizergah degistirmelerine sebebiyet vermektedir.
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Doviz kuru hangi ililkede daha fazla avantaj saglar ise birey o Tllkeye

yonlenebilmektedir.

Teknolojik Gelismeler: Teknolojinin ilerlemesiyle bilgi alis verisi kolaylagmistir.
Turistler gidecekleri iilkenin, saglik kurumunun imkanlarin1 ve teknolojik alt yapisini
online olarak takip edebilir. Bu sekilde iicret mukayesesi yapabilmekte, ayni hizmeti
sunan farkli kurumlar arastirtlip bilgi sahibi olabilme imkani elde edebilmektedir

(http://www.healthmedicaltourism.org).

Turistik Paket Sunumu: Medikal turizminde iilkelerin tercih edilme sebeplerinden
biride, turistik imkanlarin genisligidir. Turist olarak giden kisiler tedavinin yaninda

giizel vakit gegirme ihtiyact duymaktadir (http://www.healthmedicaltourism.org).

Bekleme Siiresinin Uzun Olmasi: Saglik aciliyet ve dncelik gerektirir. Gerek yurt igi
gerekse yurt digt medikal turizmde hastanin en kisa siirede tedaviye baslamasi, tedavi

stirecindeki ivedilik destinasyon se¢imini dogrudan etkilemektedir.

Hastanelerde Enfeksiyon: Hastane enfeksiyonlari dnlemlere ragmen halen diinyada ve
tilkemizde onemli saglik problemlerinden birisidir. Hastane kaynakli enfeksiyonlar
hastanede yatis siiresinin uzamasina, ilag kullaniminin artmasina, ekstra laboratuvar ya
da diger tan1 yontemlerinin kullanilmasima bagli nedenlerle maliyetlerin artmasina,
hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin bozulmasina, is
giicli ve iiretkenlik kaybina daha 6nemlisi hastanin 6liimiine sebep olmaktadir (Ertek,
2008:9). Giiniimiizde Hindistan’da enfeksiyon riski yliksek ameliyatlarin basar1 oranlari
diinyanin akredite olmus en iyi hastaneleri ile karsilastirilabilir hale gelmistir (Connell,

2006:27).

Sigorta Sektorlerinin Katihmi: Sigorta sirketleri 6zellikle Bat1 iilkelerinde medikal
turizmin 6nemli paydasidir. Uyelerine uluslararasi olanaklar sunar. Bu uygulamalar
iilkemize yonelik medikal turizmin canlanmasinda ve biiylimesinde biiyilk 6neme

sahiptir (Akdu, 2009: 59).

Mahremiyet: Estetik, madde bagimliligi, cinsiyet degisimi gibi tedaviler ya da
ameliyatlar gizlilik gerektirir. Bu sebeple bircok hasta medikal turizminde farkl

ilkelere yonelmektedir.
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Ulkedeki Yasaklar: Otenazi, kiirtaj ya da cinsiyet degisimi gibi baz1 uygulamalar
belirli iilkelerde resmi olarak yasaklanmistir. Bu uygulamalardan yararlanmak isteyen
bireyler medikal turizmine ihtiya¢ duyar. Ozellikle 6tenazi uygulamasina izin veren

Isvigre, medikal turizminde 6nemli bir ugrak yeridir.

Ulus Otesi Emeklilik: Diinya popiilasyonu giderek yaslanmakta ve bu durum &nemli
bir sorun haline gelmektedir. Bu kisilerin bakimi ve tedavisi saglik turizminde yeni bir
kapt aralamistir. Ozellikle Connel’in (2006: 1097) dile getirdigi husustan en cok
yararlanan iilkelerden biri Kenya’dir. Kenya, yash kisilerin uzun bir siire iilkelerinde
kalmalarina izin vermektedir. Kuzey Avrupa iilkelerinden gelen turistlere yonelik

Tiirkiye’de de ¢alismalar yapilmaktadir (I¢6z, 2009: 2266).

Ulkede Olmayan Tedavi: Ulkelerin saglik hizmetlerinde olmayan veya heniiz yeterli
seviyeye ulasmamis hastaliklarin tedavisi farkli bir iilkede devam edebilir. Tedaviler
maddi imkani olan kisiler i¢in siklikla bagvurulan bir durumdur. Bazi durumlarda ise
devlet hastanin farkli bir lilkeye gitmesine izin verir. Son yillarda kanser alaninda ciddi
iyilesmelere imkan veren kok hiicre yontemi kayda deger medikal turizmini tetikler

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/10944,02pdf.pdf?0).

Seyahat Firmalari: Turizm sektoriiniin ana kollarindan biri de kisileri turizme
yonlendirmede Onemli islevlere sahip olan seyahat acenteleridir. Hastalara yonelik
hazirlanan paketler (ugak biletinin temini, konaklamanmn karsilanmasi, ameliyat

giderlerinin 6denmesi vb.) bolge icin etkin rol oynamaktadir (Akdu, 2009:60).

Akredite Kuruluslar: Akreditasyon, saglik kuruluglarinin gelismisliginin gostergesi ve
ayn1 zamanda medikal turist i¢cin dnemli bir gliven kaynagidir. Suudi Arabistan, Birlesik
Arap Emirlikleri, Brezilya, Ispanya ve iilkemizin de icinde oldugu iilkelerdeki yaklasik
200 saglik kurumu/kurulusu Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Uluslararas1 Birlesik
Komisyon tarafindan akredite edilmistir. Bu onay, saglik kurumu i¢in 6nemli bir

etikettir (Icoz, 2009:2267).

Dis Kaynaklardan Faydalanma: Devletler bazen hizmet sunmak yerine satin almaya
gidebilir. Japonya yash vatandaslarimin bakimini ve tedavisini {istlenmek yerine bu

hizmeti daha ucuza mal eden Tayvan’a vermektedir (I¢6z, 2009:2267).
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2.3.2 Medikal Turizmi Kisitlayan Etkenler

Medikal turizminde &niindeki engellerden biri ikna sorunudur. Ornegin, Hindistan gibi
gelismekte olan bir {ilkenin operasyon veya tedavi siirecindeki standartlarin gelismis
ilkelerdekiyle esdeger oldugu konusunda siipheler vardir. Bu dogrultuda bu tiir
tedavilerin bazen daha pahaliya mal olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle de
medikal turizmle ilgili tanitimlarda oncelikle kalite giivencesi, kullanilan teknolojinin
gelismisligi ile yabanci iilkelerde alinmig egitim gibi referanslara ehemmiyet

verilmelidir (Yigit, 2016: 115; i¢6z, 2009: 2267).

Farkli bir iilkeye yonelik medikal turizminde en etkili ara¢ sigorta sirketleridir. ABD
gibi gelismis bir lilkede yaklagik 45 milyon sigortasiz kisi bulunmaktadir. Diger bir
ifadeyle gelismis iilkelerde sigorta kapsaminda olmayan rahatsizliklar Urdiin, Israil,
Litvanya vb. iilkelerde diisiik fiyatlarla tedavi saglanmaktadir. Ancak, sigortasi
bulunmayan kisilerin kendi imkanlariyla tilkeleri disindaki farkli yerlerde tedavi olma
durumlart olduk¢a zordur (Moody, 2008: 17). Bu genel bilgiler disinda medikal

turizmini olumsuz etkileyen faktorlerde su sekilde siralanabilir;

e Bolgesel vize sorununun yasanmasi

e Saglik kuruluslarina akreditasyon ve lisans zorunlulugu getirilmesi
e Bazi ekonomik kurallarin {ilkelere para girisinde uygulanmasi

e Sigorta sirketlerinin kisitlayict maddeleri

e Alt yapisal sorunlar

e Rekabet

Medikal turizmini gelistirici ve engelleyici maddeler karsilastirildiginda olumlu
bagliklarin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Medikal turizminde Onemli bir

destinasyon olma hedefi, faydali ve gelir getiricidir (I¢6z, 2009: 2268).
2.4.Medikal Turizmde Paket Tur

Medikal turizmde, hastaligin tedavisi ana hizmet unsuruyken, vize, ulagim, tatil gibi
Ogelerin ise tamamlayict unsurlar oldugu soylenebilir. Medikal turizm siirecinde
hastalar yabanci olduklar: bir iilkede tedavinin yaninda gezi, tedavi, rezervasyon, ugak
bileti alma erteleme vb. her tiirlii isteklerini karsilayacak tamamlayici hizmetlerin

kendilerine sunulmasina da gereksinim duymaktadirlar. Bu tamamlayic1i o6geler,
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hastalarin giivenerek basvurduklar1 ve kolaylikla erigebildikleri hastaneler tarafindan
sunulmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de 6zel bir hastane gurubu uluslararas: hastalarin 7/24
arayabilecekleri “plan your visit” (ziyaretini planla) slogani ile medikal turistlerin
gelmeden Once ucak bileti, tibbi ikincil goriisme, terciiman, konaklama, hava ve kara
hava nakil ambulanslariyla transfer, aktivite, gezi vb. her tiirlii detay1r medikal turist ile
birebir goriiserek planlamaktadir (www.groupflorance.com, 2018). Diger bir 6zel
hastane gurubu ise yurtdisindan gelen hastalarina standart paket olarak asagidaki

hizmetleri sunmaktadir (www.dunyagoz.com, 2018):

¢ Gidis-Doniis ucak bileti,

e Havaalaninda karsilama,

e On inceleme ve muayeneler,

o Iki gbze uygulanan standart LASIK y&ntemi ile ameliyat,
e Hastalarin ilk kullandiklar1 ila¢larinin karsilanmasi,

e Hastanede konusulan dile 6zgii tercliman imkani,

Hindistan’in Delhi sehrinde bulunan Apollo Hastanesi uluslararasi hastalarina
International Patient (IPL) olarak adlandirdiklari uluslararasi hasta boliimiinde hizmet
vermektedir. Bunlar {icretsiz havaalan1 transferi, doktor secimi, tiim medikal
randevularin ayarlanmasi, rezervasyon, ucus ayarlama ve erteleme, vize yardimi,
tercliman, doviz ¢evirme, esya emaneti, geziler, turistik ayarlamalar, telemedicine ile

uzaktan danisma vb. gibi siralanabilir (www.apollohospdelhi.com, 2018).

2.5. Medikal Turizm Destinasyonlari

Calismanin bu boliimde Tiirkiye ile birlikte medikal turizm konusunda 6nde gelen
Hindistan, Malezya, Tayland ve Singapur’un bu alanda yaptiklar1 ¢aligmalar hakkinda

bilgi sunulmaktadir.

Medikal turizm bolgelerinde uzmanlarin 6nemli bir kismi, gelismis iilkelerde lisansiistii
egitimini tamamlamis, gerekli sertifikaya sahip doktorlardan meydana gelmektedir (Can
ve digerleri, 2014: 75). Burada temel faktor medikal turistlerin genellikle gelismis
tilkelerden gelmesidir. Medikal turistler, iilkelerinde sunulan ve sunulmayan hizmetler
i¢in uzak destinasyonlara gitmektedirler. Ornegin, bireyler Giiney ve Orta Amerika
iilkelerine bir dizi plastik ve kozmetik cerrahi, bariatrik prosediirler ve dis bakimi

tedavisi almak ic¢in turizm faaliyetlerinde bulunabilmektedir. Hindistan, Malezya,
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Tayland ve Singapur gibi iilkelerin ortopedik cerrahi ve kalp cerrahisi tedavisi almak
isteyen bireyler i¢in koklii bir tine sahiptir (Can ve digerleri, 2014: 75). Tablo 4’te
goruldiigii gibi medikal turizm destinasyonlar1 gelismis Bati iilkelerinin yani1 sira, Asya,
Amerika, hatta Afrika’da bile bulunmaktadir. Bu baglamda diinya iizerinde pek cok
bolge turizmden daha fazla pay almak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Tablo 4’te yer alan
iilkelerin medikal destinasyonlar1 ise alan yazinda {izerinde en fazla durulan iilkeler
arasinda yer almaktadir (Muzaffar ve Hussain, 2007: 217). Calismanin bundan sonraki

boliimiinde secilmis tilke drnekleri {izerinde durulmaktadir.

Tablo 4
Alan Yazinda Medikal Turizm Destinasyonu Olarak En Cok Ahntilanan Yerler

Asya/Orta Dogu Amerika Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Almanya Tunus
Malezya Kanada Macaristan
Singapur Barbados Cekya
Tiirkiye Kolombiya Letonya
Malezya Kostarika Italya
Singapur Kiiba Litvanya
Israil Ekvator Polonya
Urdiin Jamaika Portekiz
Kuzey Kore Meksika Romanya
Filipinler Amerika Rusya
Tayvan Ispanya
Birlesik Arap
Emirlikleri

Kaynak: Muzaffer ve Hussain 2007:217

2.5.1. Tiirkiye

Diinya turizm hareketlerinde onemli bir yere sahip olan Tiirkiye, altyapr imkanlari,
nitelikli saglik hizmetleri, 1yi egitimli saglik personeli, rekabet¢i fiyat avantaji, devlet
destegi, cografi konumuna bagh essiz dogal ve tarihi zenginlikleri uygun iklime sahip
olmast ile birlikte nitelikli turizm isletmeciligi ve diinyaca bilinen Tiirk
misafirperverligiyle medikal turizm sektoriinde giinden giine adindan daha fazla sz

ettirmektedir (Aydin ve digerleri, 2011: 6).

Tiirkiye’de temel saglik gostergeleri OECD filkeleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak
yiiksek seviyelerdedir (Sayili ve digerleri, 2017:4). Saglikta Dontisiim Programi

cercevesinde tiim vatandaslar1 kapsayan genel bir saglik sigorta sistemi olusturulmus

27



olup, Devlet Hastanesi-Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ayrimi ortadan kaldirilarak
tek c¢at1 altinda hizmet vermesi saglanmistir (Purdy ve Fam, 2011: 18). Olusturulan
program da koruyucu hekimlik hizmetleri artirilmis, aile hekimligi uygulamasi
baslatilarak kent ve kirsaldaki tiim vatandaslarin aile hekimligi hizmetine ulasimi
saglanmistir. Bunlara ek olarak acil saglik hizmetleri yayginlastirilip licretsiz sunulmaya
baglanmuis, acil hizmeti sunan istasyon sayisi artirtlarak ambulanslar modern teknoloji

ile donatilmistir (SB, 2015: 92-93).

Bu gelismeler ile iilkemizi diinyanin farkli yerlerinden tedavi maksadiyla bircok
medikal turist tercih etmektedir. Tercih edilmesinin en onemli sebebi diger iilkelerde
gelismis yontemlerle gergeklestirilen medikal operasyonlarin Tiirkiye’de maddi olarak
daha uygun kosullarda yapilmasi gosterilebilir. Bagta plastik ve estetik operasyonlar,
sa¢ ekimi, goz ameliyatlari, tiip bebek, agik kalp ameliyatlari, deri hastaliklari, chek up,
kanser tedavileri, kulak-burun-bogaz, diyaliz, kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi,
ortopedi, dis, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi hemen her bransta hizmet almak icin
uluslararas1 hastalar Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Bu tercihte yiiksek kalite ve
teknolojiye sahip bir iilke olmas1 Tiirkiye’yi avantajli konuma getirmektedir(i¢6z, 2009:

2271).
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Sekil 2: Tiirkiye’ye Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Kliniklere Gore
Dagilimi, 2012

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013

Tiirkiye’nin tercih edilme sebepleri arasinda yalnizca Avrupa iilkelerine gore fiyatlarin
uygun olmasi sdylenemez. Tirkiye saglik hizmeti sunumunda kalite agisindan 6nemli
bir konuma sahiptir. Ornegin, tiip bebek tedavisi olmak i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalarin
ilk denemelerinde ¢ocuk sahibi olmasi bunun bir gostergesidir (Mologlu, 2015: 677).
Kanser tedavisinde 6zellikle Ortadogu ve Dogu Avrupa’dan gelen hastalar Tiirkiye’yi
tercih etmektedir (Mologlu, 2015: 677). Fiyatlarin ¢ogu iilkeye gore uygun ve verilen
hizmet sunumunda belirli standartlarin olmasi, saglik ¢alisanlarinin seviyesi, tedavide
kullanilan yiiksek teknolojiye sahip ara¢ ve gereclerin kullanimi, Tiirkiye’nin diinya
capinda bilinen ve tercih edilen bir saglik turizmi destinasyonu olmasini saglamistir.
Tablo 5’te diinya pazarinda en biiyilik paya sahip olduklar1 diisiiniilen Hindistan,
Tayland ve Singapur (Jagyasi, 2010) gibi Asya iilkeleri ile Tirkiye’deki tibbi hizmet
tcretleri karsilagtinlmistir. Tablo geneline bakildiginda Hindistan’in diger iilkelere
nazaran tibbi hizmetler i¢in ddenen iicretler bakiminda daha avantajli bir konumda
oldugu goriilmektedir. Ornegin; Hindistan da yapilan bir bypass ameliyatinda hastalar
tedavi tcreti igin 10.000 $ gibi bir iicret dderken; Tirkiye’de bu rakam 12.000 $,
Tayland’da 12.000 $ ve Singapur’da ise 20.000 $ 6demektedir.
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Ulkelere Gore Tibbi Hizmet Ucretlerinin Dagilim ()

Tablo 5

Tiirkiye Hindistan Tayland Malezya
Anjiyo 3.500 3.300 3.788 5.430
Bypass 12.000 5.500 21.212 10.580
Kalp Kapakeigi Ameliyat 12.000 9.500 10.500 13.000
Kal¢ca Ameliyati 13.000 7.000 7.879 7.500
Diz Ameliyati 15.000 6.200 12.297 7.000
Omurilik Fiizyonu 15.000 6.500 9.091 6.000
Mastektomi 9.000 7.500 6.000 12.400

Kaynak: Mologlu, 2015:676; http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost-comparison.html, 2018.

Tablo 6’da yillara gore Tirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararas: hasta dagilimi
sayilarla gosterilmistir. Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporuna gore, 2012
yilinda Kamu Saglik Kuruluslarina gelen uluslararasi hasta sayisi 43.904’ken bu say1
Ozel Saglik Kuruluslarinda 218.095 olmustur. Tabloda da goriildiigii gibi, yillara gore
Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayist devamli bir gekilde artmaktadir.
2010 yilindan sonra 6zellikle de bu sayida ciddi bir yiikselis gézlemlenmektedir. Bu
durum Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyelini ortaya koymaktadir ve bu egilimde
0zel sektorden hizmet alan uluslararasi hasta sayisinin 6nemli bir payir oldugu

gorilmektedir.

Tablo 6
Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Uluslararasi1 Hasta Dagilimi, 2012

Kamu Saghk Kuruluslar Ozel Saghk Kuruluslar
Yillar Say1 i Yiizde Say1 i Yiizde Toplam
2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961
2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176
2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013

Sekil 3’te gortldigi gibi, 2012 yili verilerine gore Tiirkiye’yi en fazla ziyaret eden ilk 3
iilke arasinda Libya, Almanya ve Irak bulunmaktadir (SB, 2013: 35). Tiirkiye ve Libya
arasinda varilan ikili anlasma geregi Libya vatandaslar1 Tirkiye’de ticretsiz olarak
tedavi gormektedir. Tiirkiye’ye gonderilen hastalarin bakim giderleri iilkeleri tarafindan
karsilanmaktadir. Ikinci sirada ise Almanya yer almaktadir. Almanya’nin ikinci sirada

yer almasinin sebepleri arasinda Almanya’da yasayan 4,5 milyon oldugu varsayilan
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Tiirk vatandaginin varligr gosterilebilir. Ayrica Tiirkiye’deki 6zel ve devlet saglik
sektorlerinin bu {lilkelerde tanitim atagina ge¢mesi de onemli nedenler arasinda yer

almaktadir (SB, 2013: 36).
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Sekil 3: Medikal Turizm Kapsaminda Hastalarin Geldigi Ilk On Ulke, 2012

Kaynak: SB, 2013

Diinya genelinde medikal turizm ile ilgilenen iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de son
5 yildir 6zel sektdr tarafindan medikal turizm faaliyetleri diizenlemektedir. Saglik
Bakanlig1 onderliginde, Saglik Turizmi Daire Baskanlig: tarafindan belirlenen politika
geregi, Ozel sektor tarafindan gerceklestirilecek bir medikal turizm anlayisinin

benimsendigi goriilmektedir (SB, 2013).

Tablo 7°de Medikal turistlerin Tiirkiye’deki hastane tiirlerine gore tercihlerinin dagilimi
goriilmektedir. Buna gore medikal turist olarak gelen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu
0zel hastanelere gelen turistler olusturmaktadir ve genel anlamda bir degerlendirme
yapildiginda 6zel hastanelerin, daha fazla tercih edildigi anlasilmaktadir. Ayrica
Tabloda medikal turist olarak hizmet sunulan toplam hasta sayisinin 169.462 kisi

oldugu da goriilmektedir.
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Tablo 7
Hastane Tiirlerine Gore Medikal Turistlerin Gelis Sekilleri, 2012

Hastane Tiirii Say1 %
Devlet Hastanesi 8.235 49
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4.586 2,7
Universite Hastanesi 1.945 1,1
Ozel Hastane 154.696 91,3
Toplam 169.462 100,0

Kaynak: SB, 2013: 16

Diinya standardin1 yakalamak maksadiyla gerek devlet hastaneleri gerekse 6zel
hastaneler, kalite belgeleri edinerek, yabanci medikal turistlerin ilgisini ve gilivenini
kazanmaya ¢aligmaktadir. Joint Comission International (JCI) kurulusunun verdigi
akreditasyon belgesi, saglik kuruluslarmin aldigi 6nemli belgelerden biri olarak
gosterilmektedir. 1951 senesinde kurulmus olan bu kurum; zaman igerisinde farkli
isimler almis ve en son 1997 yilinda JCI ismini alarak giiniimiize kadar gelmistir (JCI,
2018). Uzun bir siireci kapsayan ve ¢ok pahali olan bu kalite siireci, diinya lizerinde
taninmasi ve gegerliliginin yiiksek olmasi nedeniyle medikal turistler tarafindan gerekli
goriilen bir olgu olmustur. Medikal turizm alaninda saglik kuruluslarinin bu kalite
belgesine sahip olmalari, onlarin saglik turisti ¢ekme konusunda rakiplerinden birkag
adim onde olmalarini saglamaktadir. Saglik Bakanligi (2013: 45-46) verilerine gore
uluslararas1 akreditasyon belgesi olan hastaneler, bu belgeden yoksun olan hastanelere

gore daha fazla yabanci hastay1 Tlirkiye’ye getirmeyi basarmislardir (Tablo 8).

Tablo 8

Hastanelerin Akredite Olma Durumlarina Gore Uluslararasi Hasta Gelis Sekilleri

Akredite Olma Durumu
Hasta Gelis Nedeni Akredite Akredite Degil Toplam
Say1 % Say1 %

Ikili Anlagsmali Ulkeler 3 0,6 541 99,4 544
Medikal Turizm 62.914 37,1 106.548 62,9 169.462
SGK ile Anlasmal1 Ulkeler 3.823 17,8 17.707 82,2 21.530
Turist Saghgi 4,939 7 65.524 93 70.463
Toplam 71.679 27,4 190.320 72,6 261.999

Kaynak: SB, 2013: 45

Tiirkiye’de ©zel hastaneler ve iiniversite hastaneleri fiziki ortamlarini ve teknolojik

altyapilarii kuvvetlendirmis, hastalara daha kaliteli hizmet sunmaya baslamislardir.
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Tiirkiye'de JCI tarafindan akredite edilmis tesis sayist 2009 yilinda 32 iken 2017
verilerine gore JCI akreditasyonuna sahip toplam 44 saglik kurulusu bulunmaktadir.
Tayland’dan sonra medikal turizm alaninda JCI tarafindan akredite edilmis en fazla
saglik kurulusuna sahip olan tilke Tiirkiye’dir. Bu kuruluslarin 32 adeti hastane, 3 adeti
akademik tip merkezi, 4 adeti klinik laboratuvar, 5 adeti ayakta tedavi merkezidir. JCI
akreditasyonu medikal turizmi etkileyen ve gelistiren onemli faktorler arasinda yer

almakta ve medikal turizmde iilke imajin1 giiglendirmektedir (JCI, 2018).

Turist saglig, lilkeye gelen turistlerin tatil siirecinde hasta olmalar1 ya da tedavi ihtiyaci
olmasina dayanan ve kar amaci giitmeyip acil durumlar1 kapsayan saglik hizmetlerini
kapsamaktadir (http://www.saglikturizmi.org.tr/media/Pdf/8.pdf). Medikal turizmi turist
sagligindan ayiran onemli kriter, medikal turizm kapsaminda gelen turistleri oncelikli
amaglarinin teshis ve tedavi olmasidir. Bu sebeple Medikal turizm gelirleri, turist sagligi

kapsaminda elde edilen gelirlerden ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir (SB, 2013: 49).

Tablo 9’da goriildiigii gibi medikal turizm kapsaminda 6zel hastaneye gelen hasta
say1s1, turistin saglig1 kapsamindaki hasta sayisinin yaklasik 3 kati iken; gelir a¢isindan
bakildiginda bu oran yaklasik 10 kata ulagsmaktadir. Hasta basina maliyet medikal
turizm kapsaminda kamuda 9.000 $ ve 6zelde 12.000 § iken; bu rakamlar turist sagligi
kapsaminda degerlendirildiginde kamuda 2.000 $ ve 6zelde 4.000 $ mesafesine kadar
diismektedir. Onuncu kalkinma planinda 2018 yili medikal turist sayisinin 750.000
olacag1 ve 5,6 milyar dolar gelir saglanacagi 6ngoriilmektedir (SB, 2013: 49).

Tablo 9
Medikal Turizm ve Turistin Saghgi 2012 Yili Kamu ve Ozel Sektor Tahmini
Gelirler
Hasta Sayis1 | Hasta Basina Gelir ($) Toplam Gelir ($)

Medikal Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Turizm Ozel 154.969 12.000 1.856.352.000
Turistin Kamu 22.491 2.000 44.982.000
Saghg Ozel 47.972 4.000 191.888.000
Toplam 239.972 27.000 2.226.116.000

Kaynak: SB, 2013: 49
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2.5.2. Hindistan

Giiniimiizde en gézde medikal turizm merkezlerinden biri olan Hindistan diinyanin en
eski medikal turizm merkezlerinden birisi olma 6zelligini korumaktadir. Hindistan’in
Ozellikle alternatif tip alaninda ge¢misten gilinlimiize hep ilk siralarda yer aldig

goriilmektedir (Akdu, 2009: 45).

Hindistan 5000 yillik yoga ve ayurvedik tip konusunda giiglii bir gecmise sahiptir.
Budizm’in yoganin ortaya c¢ikisindan yaklasik 2500 yil sonra ortaya ¢ikmasi
popiilasyonun dikkatini ¢ekmis ve Hindistan’1n dogu kiiltiiriiniin, maneviyatinin ve tibbi
ilerlemenin merkezi olmasini saglamistir. Batinin klinik medikal ydntemlerinin
Hindistan’in sifa sanatlarin1 gélgede biraktigi diisiiniilse de 1960’larda ABD’de “Yeni
Cag” hareketi basladiginda, iilke yeniden pozitif bir ivme kazanmis ve binlerce Batili
turistin tercih ettigi bir saglik merkezi olmustur (Dogan, 2014: 17). Her yil yaklasik
0,35 milyon hasta yurt disindan Hindistan'a ¢ogunlukla ameliyatlar, yerli ve modern
terapiler 6zelliklede diisiik fiyatli ancak yiiksek vasifli tedavi i¢in yolculuk etmektedir
(Sharma ve digerleri, 2017: 112).

Hindistan saglik sisteminde, gli¢lii 6zel sektor ile beraber nispeten daha kiigiik bir kamu
saglik sektorii yer bulmaktadir. Saglik sistemi ulusal, eyalet ve bdlge olmak {izere ili¢
sekilde yiiriitiilse de Hindistan’da saglik hizmetleri esas olarak eyaletler kontroliinde
yiirlitiilmektedir. Hindistan'da uluslararas1 medikal turizm hizmetlerini sunan 38 hastane
bulunmaktadir. Bu 38 hastaneden sadece besinin medikal turistlerin gelmesinde biiyiik
paya sahip oldugu belirtilmektedir (Sharma ve digerleri, 2017: 116). Hindistan saglik
sisteminin  Ozelliklerinden birisi, resmi makamlarca onanmis geleneksel tip
uygulamalarint igeren Hindistan Tip ve Homeopati sisteminin kamu ve ozel saglik
sektorlinde bliylik 6nem arz etmesidir. Geleneksel tip uygulamalar1 Hindistan i¢in ¢ok
onemlidir ve bu alanda birgok bilimsel arastirma gerceklestirilerek yeni tedavi sistemleri
gelistirilmektedir. Uygulanan geleneksel tedavilerin en yayginlari

(www.saturk.gov.tr/hindistan,2018);

e Homeopati

e Ayurvedik Tip
e Unani

e Sidddha
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e Yoga
e Naturopati’dir.

Medikal turizm Asya kitasinda, 6zellikle Hindistan ile yiikkselmeye baslamistir. 1970°li
yillarin ardindan, Amerikan ve Ingiliz saglik sektorii girisimcileri tarafindan agilan 6zel
saglik merkezleriyle gelismis iilkelere kiyasla maliyet miktar1 daha diisiik bir sekilde
hizmet vermeye baglamislardir (Kostepen, 2015: 30). Hindistan gelismis saglik
teknoloji diizeyi ile medikal prosediir ile protokolleri aninda ve diisiik maliyetle
turistlere sunan bir medikal turizm destinasyonu haline gelmistir (Connell, 2011: 69).
Diinya c¢apinda medikal turizmin onemli bir merkezi olarak kabul edilmekte ve
kozmetikten bypass ameliyatlarina kadar genis bir hizmet yelpazesinde kendi tanitimini
yapmaktadir (Connel, 2006:1095).

Medikal turizm kapsaminda saglik ve turizm gibi iki 6nemli sektdriin yapacak olduklari
birlesmeye kaynak olusturmak ve hizmet acisindan birbirine yardim etmeyi
gerektirmektedir. Hindistan saglik federasyonu, medikal turizm “Maharashtra
Komisyonu” (Medical Tourism Council of Maharashtra,), “Hindistan Sanayi ve Ticaret
Odalar1 Federasyonu” ve Hindistan yOnetimi bu endiistriyi gelistirmek icin ortak
calismalar yapmaktadir. Hindistan’da 6zel hastanelerin teknolojik gelisimi ayn1 hizmeti
saglamak adina Birlesik Krallik ve Amerika g6z linline alinarak revize edilmistir (Akdu,
2009: 46).

Hindistan’in diigiik fiyat avantaji ile medikal turizm pazarinda onemli bir yer sahip
oldugu goriilmektedir (Sekil 4). Saglik sektdriiniin toplam boyutunun 2020 yilinda 280
milyar $'a ulasacagi tahmin edilmektedir (Sharma ve digerleri, 2017: 116). Bu
popiilaritenin esas sebebi turizm potansiyelini erken fark etmeleri, diisiik fiyatlarla
caligmalar1 ve Onemli reklam c¢aligmalar1 gergeklestirmeleridir. Hindistan’in
Ingiltere’nin eski sémiirgelerinden olmas1 taninmasini kolaylastirmistir (Reisman, 2010:

172, Yildirim, 2006: 1).
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Sekil 4: Hindistan’da Maliyet Durumu

Kaynak: Sharma ,Jain, Gupta,Sharma, 2017:116).

Hindistan'in medikal turizm alaninda tercih edilmesinde tibbi bakim iicretlerinin diisiik
olmasi, bekleme siiresinin kisaligi, kaliteli bakim ve ileri teknolojiye sahip olmasi
gosterilmektedir (Sharma ve digerleri, 2017: 117). Tibbi personelinin yetkili ve
yetenekli olmasi, ulusal ve uluslararasi akreditasyona sahip iyi donanimli hastanelerde
tedavi imkany, ileri diizeyde teknolojinin varlig1, saglik personeli tarafindan Ingilizcenin
aktif bir sekilde konusulmasi ve terciiman destegi, tedavi olabilmek i¢in bekleme
stiresinin olmamasi tercih sebepleri arasindadir (Congress of Neurological Surgeons
2016-2017: 22). Hastalarin tedavi i¢in Hindistan’t se¢mesinin tek sebebi bunlar
olmamakla birlikte, iilkenin gezilmeye deger egzotik, ilging ve 1ilgi ¢ekici turistik
alanlar da tilke se¢ciminde etkili olabilmektedir. Hindistan’a gelen yillik medikal turist
say1s1 tam olarak bilinmemektedir (Yildirim, 2006: 1). Medikal turizmde biiyiik agirlig
bulunan Apollo ve Wockhardt hastane zincirinden sadece Apollo grubu 2008 yilinda
100.000 hastay1 tedavi ettigini ileri stirmiistiir (Connell, 2011: 70). 2011 yilinda niifusu
1,2 milyar olan Hindistan’a, 2009 yilinda gelen uluslararasi turist sayis1 5,1 milyon ve
uluslararas1 turizm geliri ise 11,1 milyar US $ olmustur. Hindistan’a gelen medikal
turist sayisinda ve iilke gelirine iligskin ise farkli sayilar ifade edilmektedir. Hindistan
Sanayi Konfederasyonu ve McKinsey tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2005 yilinda
Hindistan1 150.000 medikal turistin ziyaret ettigi ve medikal turizmin 2012 y1l1 sonuna
kadar 2,3 milyar US $’lik bir is kolu haline gelecegi ifade edildi (Akt. Binler, 2015: 39).
Sekil 5’te goriildiigii gibi, 2002 yilinda 10.000 olan medikal turist sayis1 2015 yili itibari
ile 3.200.000’e ulagmistir ki, bu rakam oldukga yiiksek ve etkileyici bir diizeydedir.
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Sekil 5: Hindistan’1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayis1
Kaynak: Connell, 2006; Eissler, 2010; Nicolaides, 2011; Indian Mirror, 2012; Wikipedia, 2013

Hindistan’a 2005-2007 yillar1 arasinda medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin
cogunlugu Pakistan, Sri Lanka ve Budapeste’den gelmekteyken; bu iilkeleri Afrika ve
korfez iilkelerinin izledigi goriilmektedir. Son zamanlarda 6zellikle Amerika, Ingiltere
ve bazi Avrupa Birligi (AB) iilkelerinden gelen hasta sayisinda da yiikselis oldugu
gbzlenmektedir (Kiremit, 2008: 28).

Hindistan da gerceklestirilen ve enfeksiyon riski fazla olan bazi operasyonlarin (kalp
ameliyati, vb.) basar1 ortalamasi diinyanin 6nde gelen hastaneleri ile kiyaslanabilir
pozisyondadir (Connell, 2006: 27). En gbézde tedaviler arasinda kalp/kardiyo
ameliyatlar1 ve norolojik hastaliklar bulunmaktadir. Teknolojinin Batili iilkelerin
standardina yiikseltilmesi, hekimlerin tecriibeli ve bati prosediirlerini tanidik olmasina
karsin, personel maliyetleri bu iilkelere oranla oldukga diisiiktiir ve sigorta masrafi daha
azdir. Ulkede gerceklestirilen ameliyatlar iicretleri bakimindan karsilastirildiginda
Amerika ve AB iilkelerinden diisiik maliyetlerle saglik hizmeti sundugu goriilmektedir.
Hastane yonetimleri gergeklestirilen saglik hizmetlerinde fiyatlar ag¢isindan

standartlagma yakalamistir (Connell, 2006: 27).
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Tablo 10
Medikal islem Fiyat Karsilastirmasi

Medikal Miidahaleler ABD ($) Meksika ($) Hindistan ($)
Anjiyoplasti 57.000 12.500 3.300
Omurilik fiizyonu 100.000 12.000 6,500
Kalp bypass 144.000 27.000 5.200
Kalp kapagi degistirme 170.000 18.000 5.500
Gastrik bypass 32.972 10.950 5.000
Gogiis implanti 10.000 3.500 3.500
Kalga protezi 50.000 13.000 7.000
Histerektomi 15.000 5.800 2.500
Diz protezi 50.000 12.000 6.200
Diz bandi 30.000 6.500 3.000
Yiiz germe 15.000 4.900 4.000
Karin gerdirme 9.750 4.025 3.000
Liposuction 9.000 2.800 2.800
Burun estetigi 8.000 3.500 4.000
Lasik 4.400 1.995 500
Dis implant 2,800 1.800 1.000

Kaynak: http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost-comparison.html, 2018

Hindistan her yi1l % 30 hasta artisiyla diinya genelinde medikal turizm alaninda bir
numara olma yolunda ilerlemistir (http://dokasat.com, 2018). Hindistan’da hastaneler
cesitli alanlarda hizmet sunmakta, hastaliklarin tedavisinde ileri teknolojiyi
kullanmakta, yurtdisinda egitim almis donanimli ve tecriibeli saglik personeli ile hizmet

kalitesinde yiikselen bir ¢izgide devam etmektedir (Aydin ve Yilmaz, 2010).

Hindistan’da 1990 yili itibariyle ekonomik rahatligin saglanmasi 6zel hastanelerin
teknolojilerini ve ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme teminini daha kolay saglayabilmesine
ve neticesinde de teknolojilerini ilerletmelerine ortam hazirlamistir. Hastanelerin
durumlarinin revize edilmesi ve calisanlarint maddi imkanlarinin artmasi denizasiri
calisan hekimlerin kendi iilkelerine geri doniisiinii baglatmistir. Doniis yapan hekimlerin
birgogunun uluslararas1 tecriibelerinin varhigi, turistleri {ilkelerinde daha rahat
hissedebilmeleri icin reklamlarda reklam unsuru olarak kullamlmustir (I¢6z, 2009:
2263). Hindistan Endiistri Konfederasyonu (CII) (ClIl McKinsey Report, 2012) raporuna
gore, Hindistan saglik sektoriinde 500.000 hekim ve 737.000 hemsire hizmet vermekte
ve 170 adet medikal okulda 18.000 nitelikli saglik personeli yetistirilmektedir.
Hindistan’daki saglik hizmetlerine olan talebi artiran nedenlerden birinin de bu Kkaliteli

personel kaynagi oldugu distiniilmektedir (Akdu, 2009: 47). Hindistan da bulunan
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biiyiik hastane zincirleri gelen medikal turistler ile daha iyi iletisim kurmak i¢in yabanci
dil bilen terciiman olanagi saglarken biiyiikk oranda Ingilizce konusabilen bir iilke
olmasimin faydalarindan da yararlanmaktadir. Teknolojinin gelismis iilkeler seviyesine
getirilmesine, hekimlerin tecriibeli ve batili prosediirlere alistk olmasi da diger

etmenlerden biridir.(Connel, 2006: 5).

Hindistan’da bulunan 6nemli saglik kuruluslarinda asir1 hasta sayisinin bulundugu
listeler bulunmamakta; bu sayede hastalar tedavilerini hemen yaptirma imkanina sahip
olabilmektedir. Doluluk oranlar1 % 80’in altinda oldugu ifade edilen hastanelerin yatak

kapasiteleri sayica gelistirilmeye devam edilmektedir (Reisman, 2010: 172).

Hindistan’da 2.11.2018 tarihi itibar1 ile JCI tarafindan akredite edilmis 38 hastane

bulunmaktadir (Www.jointcommissioninternational.org,2018). 12 Hindistan sehrinden

Maharashtra Hindistan'm diger sehirleri ile karsilagtirnldiginda daha yiiksek
akreditasyona sahiptir. Dolayisiyla, Maharashtranin Tibbi Turizm standartlagtirmasi
acisindan daha iyi bir konuma sahip oldugu sdylenebilir (Sharma ve digerleri, 2017:
119). Hindistan 6zel sektorde bulunan hastanelerin medikal turist ¢ekebilmesi igin
diinyaca gecerli olan JCI tarafindan akredite edilmesi ile yetinmeyip, devlet politikasi
olarak iilkeyi medikal turizm c¢ekim alam1 haline getirmek amaciyla ulusal ve
uluslararas1 gegerliligi olan akreditasyon yapisini da kurmustur. Hindistan Kalite
Kurulu'nun altinda yer alan “Hastaneler ve Saglik Hizmeti Veren Kuruluslarin Ulusal
Akreditasyon Kurulu” 412 adet hastaneyi akredite etmistir (Sharma ve digerleri, 2017:
119).

Hindistan yonetimi, yerel yonetimler, Hindistan Endiistri konfederasyonu ve Hindistan
Saglik Hizmetleri Federasyonu katildiklar1 uluslararasi fuar ve sergiler ile ¢esitli iletigim
araclarini kullanarak Hindistan’in reklamini yapmaya baglamiglardir. Saglik sektoriine
yalnizca Turizm Bakanligi degil, hiikiimet ve 6zel sektorde gozle goriiliir bir destek
vermektedir (Chacko, 2006: 126-128). Tur operatorleri tarafindan medikal turistler igin
ozel tur paketleri hazirlanmaktadir. Sekil 6’da da goriildiigii gibi Hindistan’da medikal
islemlerde uygulanan akis bellidir ve tur operatorleri hastalarin yalnizca seyahat,
konaklama vb. ihtiya¢larin1 saglamakla yetinmeyip hekim randevularini da organize

etmektedir. Hastaneler ise hastalarina (Demirer, 2010: 28);

e Hastay1 havaalanindan alip, havaalanina birakarak ulasimlarini saglamakta,
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e Hastalarin kalacak olduklari otelleri ayarlamakta,
e Terciimanlik hizmetleri sayesinde iletisim problemlerini ortadan kaldirmakta,
e Turistik gezi ile hem saglik hem de eglenceyi bir araya getirmekte ve

e Aldiklar tedavi sonrast durumlarini kontrol etmektedir.

Baz1 hastaneler kendi biinyelerinde gelen medikal turistleri bilgilendirmek ve tanitim
amaciyla pazarlama ve halkla iligskiler departmanlar1 bulundurmaktadir. Kurulan web
siteleri de bilgilere ulagsma ve hizli iletisim kurmada biiylik kolayliklar saglamaktadir
(Chacko, 2006: 126-128). Hindistan medikal turizm i¢in reklam unsuru olarak
akademik makaleleri, gorsel ve yazili basin yolunu kullanmaktadir. CII’nin ifadesine
gore; Hindistan, bir milyon medikal turiste hizmet verme giiciine sahiptir (Demirer,

2010: 28).

L . T1bbi raporlarin ve Uzmanlarin fikir ve
e adistaniibbi recetenin uzman Onerileri
sorgusu ve mevcut ¢ il k Kl .
S kLot tarafindan onaklama siiresi
incelenmesi ve maliyet

\ 4

T1bbi iglemlerin Yabanci hastanin Hastanin tedavi
onaylanmasi iilkeye gelisi icin hastane se¢imi

\ 4

Tibbi tedavi almasi qu gerl dé.nﬁs
islemleri

Sekil 6: Hindistan’da Medikal Islemlerde Uygulanan Akis Semasi

Kaynak: (www.medicalindiatourism.com/medical-process-flowchart.html, 2018)

Son olarak, Hindistan’da tedavi i¢in gelen medikal turistlere kolaylik saglamak ve
medikal turizmi gelistirmek i¢in bir¢ok calisma yapilmaktadir. En onemlilerinden biri
medikal turist vize uygulamasidir. Hindistan 2005 yilinda uzun siire tedavi gerektiren
ameliyatlar i¢in “tibbi vize” uygulamasini baslatmistir. Bu uygulama oncesinde turist

vizesi ile gelen hastalar, iilkede en fazla 6 ay kalabilme imkanina sahipken, tibbi vize
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uygulamasi ile 1 y1l ikamet edebilmekte ve ihtiyac dahilinde 1 yil daha kalma siirelerini
artirabilmektedir. Hekim tarafindan tedavi i¢in iiclincii bir yila daha gereklilik goriliir
ise list diizey bir onay gerekmektedir. Tibbi vizenin kurallarina uygun olarak hastanin
kan bagi ile bagli oldugu ailesinden iki ferdin de hastaya Hindistan’da refakat

edebilmesi saglanmaktadir (www.medicalindiatourism.com/medical-visa-india/,2018)

2.5.3. Malezya

Malezya, Saglik Bakanlig1 biinyesinde saglik turizmi birimi kurmus olup; ilgili bakanlik
ve bakanliga bagli birim saglik turizmi konusunda uzun vadeli politikalar izlemistir. Bu
durum Malezya’nin saglik sisteminin son on yildaki giicline gili¢ katmistir. Malezya,
International Medical Travel Journal tarafindan 2015 Tibbi Gezi Odiilleri'nde ve
2014'ten beri ti¢ y1l arayla International Living'in Kiiresel Emeklilik Endeksi tarafindan
"Saglik i¢in Diinyanin en iyi tilkesi" olarak "Y1ilin Saglik ve Medikal Turizm Hedefleri"
dalinda 6diil kazanmistir. Malezya, Florida'daki 8. Yillik Diinya Tip Turizmi ve Kiiresel
Saglik Kongresi'nde" 2015 Yilin Kamu Ozel Ortakhigi Tip Seyahat Destinasyonu"
olarak taninan ve ¢ok basarili kamu-6zel ortakliklar1 ve isbirlikleri i¢in ayricalikli bir
konumdadir. Malezya'yr saglik hizmetlerinde anahtar konuma getiren belirgin
ozellikleri, kiiltiir ve din benzerliklerinin yani sira yiiksek kaliteli, ancak uygun fiyath

saglik hizmetleri sunmasi gosterilebilir (www.mhtc.org.my, 2018).

Medikal turizm alaninda Asya kitasinda bulunan 6nemli merkezlerden biri olan
Malezya’nin 1957 senesinde bagimsizligim1 kazanmasiyla beraber, kurumsallasma
yolundaki ¢aligmalaria, 1970’11 hatta 1980’11 yillara kadar devam ettigi bilinmektedir.
1980'li yillarin basindan itibaren saglik sektdriinde 6zel sektdriin daha aktif bir rol
oynamaya ydnelik bir gelisimi olmustur. Ozel sektdr kir amaci giitmeyen hastaneler ve
kiiciik isletmeler olarak c¢alisan pratisyen hekimlerden meydana gelmektedir. Saglik
alaninda 6zel ve kamu sektorii agisindan biiyiik gelismeler yasanmistir. Ancak;
Malezya’da 1997 yilinda yasanan ekonomik kriz 6zel sektor saglik kuruluslarina biiyiik
darbe vurmustur. Hastalarin ¢ogu 6zel sektorden kamu sektdriine gegis yapmistir (Leng,

2007: 9).

Malezya'da medikal turizm kavrami ilk kez 1998 yilinda tanitilmistir. Bu endiistri
alaninda gelisim saglamak isteyen hiikiimet, Malezya'daki Saglik Tesislerini Gelistirme

Ulusal Komitesi'ni kurarak; Malezya'daki saglik tesislerinin ve altyapilarinin avantajlar
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hakkinda bilgi vermistir. Buna ilaveten hiikiimet ayrica, Kiiltiir Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Sanat Turizm Bakanligi ve Milletler ile Sanayi Aras1 Ticaret Bakanligi
olmak iizere ii¢ bakanlik vasitasiyla medikal turizmin yurtdisinda tanitimini yapmistir
(Khairunnisa ve Hatta, 2017: 1). Saglik sektoriinde yiikselen bir trend konumunda olan
medikal turizme yonelerek, yerli hastanin yaninda diinyanin dort bir yanindan medikal
turist ¢ekmeye yonelik, Asya kitasindaki rakipleri olan Hindistan ve Tayland ile
cekismeli bir yarisa baglamistir. Malezya hiikiimeti ve medikal turizm ile ilgili kurulan
organizasyonlar, komsu iilkelerde tanitim ve reklam faaliyetleri yapmaya 2000’li
yillarin basinda baslamustir. Ilerleyen yillardaysa o6zellikle Miisliiman cogunluklu
tilkelerde tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetlerine biiyiik hiz kazandirmistir (Leng,

2007: 8-11).

Medikal turizm alaninda hedef olarak Asya, Myanmar ve Vietnam gibi ilkeleri secen
Malezya, simdilerde Ortadogu’ya dogru yelpazesini genisletmeye baslamistir.
Malezya’nin, Ortadogu iilkelerini islami bir yapiya sahip olmasi ve dini degerler
acisindan ayni diisiinceleri paylagmalari ile etkileyecegi diistiniilmektedir (Demirer,
2010: 29). Malezya'da medikal turizm i¢in gelismekte olan diger pazarlar ise Afrika
tilkeleri ve Banglades’tir. (Zain, Zahari, Hanafiah, 2017: 24). Musa, Thirunoorthi ve
Doshi'ye gore (2012) uluslararasi hastalarin Malezya da bulunan 6zel hastaneleri tercih
etmesinde onlar1 motive eden faktdrlerin basinda miikemmel tibbi hizmetler, parasal
olanaklar, dini etkenler ve destekleyici hizmetler gelmektedir. Malezya’nin komsu
ilkeler tarafindan tercih edilmesinin sebeplerinden biri belki de en Onemlisi
hastanelerde helal yiyeceklerin ikram edilmesi ve Islami uygulamalara &nem
gosterilmesidir. Diger avantaj saglayan etkenler ise; yurt disinda egitim almis uzman
saglik personelinin olmasi, konusulan ana dilin birbirlerine benzemesi, yogun olarak
Ingilizcenin kullanilmasi, maliyetlerin az olmasi ve turistik kumsallar seklinde

sayilabilir. (Whittaker, 2008: 281).

Malezya'ya bugiine kadar gelen saglik turistlerini iki gruba ayirmak miimkiindiir.
Bunlar; "kaliteli" saglik hizmetlerinin bulunmadig: {ilkelerden gelen hastalar ile orta ve
ist siniflara sahip hastalarin olusturdugu turistlerdir. Malezya'da medikal turistlerin en
bliylik grubunu Endonezya, Brunei ve Tayland'dan gelen kisiler olusturmaktadir. (Leng,
2007: 14-15). Reisman (2010: 175) Malezya'ya gelen medikal turistlerin % 70'ini
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Endonezya'dan gelenlerin olusturdugu ve geri kalaninin Orta Dogu iilkeleri, Hindistan,
Cin, Japonya, Avustralya, Yeni Zelanda ve Birlesik Kralliklardan oldugu

belirtilmektedir.

Malezya, dogal giizellikleri, essiz tarihi ve kiiltiirel c¢esitliligi agisindan biiylik bir
potansiyele sahip olmasi turizm endiistrisinin gelismesi acisindan dnem arz etmekte ve
neticesinde her yil iilkeye gelen turist sayisi artmaktadir. Ornegin, 2006 yilinda 17,55
milyon ziyaret¢i sayisina sahip olan Malezya 2007 yilinda bu sayiy1 20,97 milyon kisiye
yiikseltmistir. 2011-2012 yillar1 arasinda Malezya'ya gelen yabanci turist sayisit 50
milyon kisiye ylikselmis ve devlet gelirleri 100 milyon Malezya Ringiti (MYR) ‘ye
yiikselmistir. 2015 yilinda Malezya, 25,7 milyon turist girisi olmus ve buradan 69,1
milyar MYR gelir elde edilmistir. Ulkenin 2020 medikal turizm hedefi, 1,9 milyon
yabanci hasta ve bu hastalardan elde edilen gelirde 9,6 milyar RM (yaklasik 3,2 milyar
US $) olarak tahmin edilmektedir (Khairunnisa, Hatta 2017: 1).

Malezya’da politik ve ekonomik istikrar ve hiikiimetin medikal turizm sektoriinii
gelistirmek icin verdigi gabalarin karsiligini verdigi sdylenebilir. Ulkeye gelen medikal
turistlerin sayist 2003-2011 yillar1 arasinda yillik olarak ortalama %23,6 oranla artig
gostermistir. Malezya’nin medikal turizm pazart 2003 yilindaki pazar payr ile

karsilastirildiginda 8 kat artmistir (Keith Pollard, 3 Aralik 2012).

881.000 882.000 850.000

728.800
641.000

2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 7: Malezya’y1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayisi

Kaynak: Jais, 2017: 3
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Medikal turistlerin Malezya'y tercih etmesindeki faktorlerin basinda medikal turistlerin
tilkelerinde saglik sigortast finansmani kapsaminda olmayan hastanelerin olmasi,
iilkelerinde ¢ok uzun kuyruklarin bulunmasi, tedavi masraflarinin makul olmamasi
bulunmaktadir (Khairunnisa, Hatta 2017: 2). Buna ilaveten, Malezya'daki medikal
turizm endistrisindeki gelismeler, uzman saglik personel sayisinin artmasi, modern
altyapi, gelismis hizmet kalitesi, daha diigiik saglik masraflari, koruyucu saglik yasalari,
saglikta giivenlik standartlari, iyi ve yiiksek giivenlik standartlarinin gelistirilmesi gibi
faktorlerde etkili olmustur (Khairunnisa, Hatta 2017: 2).

Malezya, Asya medikal turizm sektoriine biraz ge¢ dahil olmustur. Ancak uluslararasi
akreditasyonlara sahip yiiksek kaliteli hastaneleri ve Miisliiman iilkelerle olan kiiltiirel
baglantilar1 sayesinde hizla gelisme gostermistir. Singapur ve Tayland gibi medikal
turizm alaninda ismini duyuran iilkelere rakip konumuna gelmistir. Malezya sundugu

bircok saglik hizmeti ile talep edilen lilkeler arasinda yer almaktadir (Connell, 2011:
73).

Tablo 11°de Malezya ile bazi Asya iilkelerinin maliyet agisindan karsilastirilmalar
goriilmektedir. Yapilan karsilastirma acisindan Malezya’nin bazi operasyonlarda daha
avantajli konumda oldugu; ancak Hindistan’in diger iilkelere kiyaslaninca bu konuda
daha 6nde oldugu goriilmektedir. Ornegin; Malezya da Lasik operasyonlarina 3.450 $
Odenirken; bu fiyat Hindistan’da 500 $, Tayland da 1.818 $’dur.
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Tablo 11
Malezya ile Bazi Ulkelerin Tibbi Miidahalelerin Maliyetlerinin Karsilastirmasi($)

Medikal Prosediir Malezya Hindistan Tayland
Kalp Bypass 11.430 5.200 15.121
Anjiyoplasti 5.430 3.300 3.788
Kalp Kapakg¢igi degigimi 10.580 5.500 21.212
Kalga protezi 12.350 7.000 15.152
Diz Degisimi 7.000 6.200 12.297
Omurilik fliizyonu 6.000 6.500 9.091
Dis implant1 345 1.000 3.636
Diz bandi - 3.000 11.515
Gastrik kilif - 5.000 13.636
Gastrik baypas 9.450 5.000 16.667
Histerektomi 5.250 2.500 2.727
Goglis implanti - 3.500 2.727
Burun estetigi 1.293 4.000 3.901
Yiiz gerdirme 3.440 4.000 3.697
Liposaction 2.299 2.800 2.303
Lasik 477 500 1.818
IVF 3.819 3.250 9.091

Kaynak: http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost-comparison.html, 2018

Saglik sektoriindeki hizmet kalitesi miisteri ¢cekmek i¢in yasamsal dnem tagimaktadir.
Bu nedenle, saglik politikas;, genel memnuniyetini saglamak ve miisterilerin
ithtiyaclarim1 karsilamak icin diizenli olarak yeniden tasarlanmalidir. Yabanci medikal
turistlere hizmet sunan hastanelerin ¢ogunun uluslararasi akreditasyona sahip olan 6zel
sektore ait hastaneler olusturmaktadir. Malezya, WHO’ya (2015) goére ASEAN (Gliney
Dogu Asya Ulkeleri Birligi) iilkelerinde en iyi saglik sistemine sahip iilkedir
(Khairunnisa ve Hatta, 2017: 5).

Malezya da bulunan hastanelerde ¢alisan hekimlerin ve saglik personelinin tamamina
yakini uluslararasi egitime sahip, Ingilizce dilini iyi konusabilen kisilerden olugsmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2011). 2014 yilinda Malezya Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan bir
calismada doktorlarin neredeyse yarisinin (% 51,5) yurtdisinda egitim gordigi
belirlenmistir. Bu doktorlarin yliksek bir yilizdesi en az bir lisansiistii yeterlilik

derecesine sahiptir (Jais, 2017: 4).
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Tablo 12
Malezya’daki Saghk Personelinin Sayisi

Saghk Personeli Devlet Ozel Toplam
Doktor 35.219 11.697 46.916
Disci 3.256 1.979 5.235

Eczaci 6.725 3.325 10.077
Hemsire 62.514 26.653 89.167

Kaynak: Jais 2017: 4

[k kez 1988 senesinde Malezya hiikiimeti 50 yas iistii Japonlar ile yasl ve zengin olan
Avrupalilart iilkeye ¢cekmek icin 'Glimiis Sa¢ Programi'ni’ tasarladi. Bunun yaninda,
1999°da Israil ve Yugoslavya haricindeki hemen hemen tiim iilkelere yayilmis olsa da
bir basar1 elde edemedi. Subat 2001'de gerceklestirilen programa sadece 482 medikal
turist katildi (Leng, 2007: 16). Ardindan Malezya hiikiimeti medikal seyahatin artan
egilimini tesvik etmek adina yurtdisinda saglik hizmeti almak isteyen medikal turistlerin
iilkeye gelmelerini tesvik etmek amaciyla, 5 yil boyunca iilkeye giris ¢ikis yapmalarina
ve iilkede yasamalarina imkan tanryan "fkinci Evim" projesini hayata gecirdi (Doshi,

2008: 17).

Baz1 otel ve turizm acenteleri, otel konaklama birimlerini saglik taramasi ve saglik
kontrolleri ile birlestiren tatil paketleri sunmak i¢in tip merkezleri ile baglanti
kurmaktadirlar. Ornegin, 6zel bir limitet sirket olan Country Heights Health Tourism,
Onleyici saglik taramasi i¢in Endonezya ve Avrupa'dan 10.000 turist getirmekte ve bir

dizi tan1 testi sunmak istemektedir (Leng, 2007: 11).

Dogrudan saglik ile ilgili olmayan ancak medikal turizm endiistrisinin tlkedeki
gelisimini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Vize, promosyon ve pazarlama
taktiklerinin islenmesi, siyasi istikrar ve ulusal giivenlik, terciimanlar, dinlence
aktiviteleri, otel ve konaklama hizmetleri bunlara birer Ornektir. Tim uluslararasi
hastalarin Malezya'da tedavisini kolaylastirmak icin, Malezya hiikiimeti, tibbi turistler
icin vize siiresini 30 giinden 90 giine uzatmakla birlikte tedavi i¢in Malezya'ya giren
yabanci hastalar i¢in esnek giris kolayligi saglamaktadir. Tesiste aym1 zamanda dort
refakatci kisinin aynm1 vize kosullarinda hasta ile birlikte seyahat etmesine izin

verilmektedir (Khairunnisa ve Hatta, 2017: 6).
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Ayrica Malezya hiikiimeti, lilkeye doviz sagladigi icin medikal turizmi daha cok
desteklemektedir. Ozellikle 6zel sektdr, Ornegin Petaling Jaya'daki Sunway Tip
Merkezi, Endonezya'nin Medan kentinde, halkla goriismeler ve doktorlarla goériisen ve
havaalani transferleri, aile tiyeleri esliginde konaklama, aligveris, gezi turlar1 gibi turizm
paketlerini diizenleyen bir ajansa sahiptir (Leng, 2007: 12). Malezya Plani’nda, medikal
turizm turizmin gelismesi agisindan anahtar konumda yer almaktadir. Malezya’da
yasadiklar tilkedeki ticretlerin yiiksek olmasina baglh olarak tedavilerini yaptiramayan
ve bundan dolay1 uygun fiyatlarla saglik hizmeti almak isteyen hastalara yonelik bir¢ok

otelin check-up tiniteleri ve ameliyat paketleri bulunmaktadir.

Hastalar ve yakinlarina sunulan paketler;

e Hastane-doktor randevularinin ayarlanmasi,
e Hastaneye gelig-gidislerin ayarlanmasi,

e Konaklama,

e Giinliik gezi turlari,

e [letisimin daha kolay saglanmast i¢in terciiman imkaninin saglanmasidir.

2.5.4. Tayland

Tayland, son zamanlarda medikal turizm pazarinda hizla biiyiiyen ve bu konuda isim
yapmis Singapur, Hindistan gibi iilkelerle rekabet icinde olan kiiresel liderlerden biri
olarak ifade edilmektedir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011: 95). Cografi konum
itibariyle giineydogu Asya’da bulunmasi ve bircok Asya iilkesine yakin olmasi
hasebiyle medikal turizm merkezlerinden biri olarak nam salmistir. Tayland’da cesitli
tilkelerden gelen hastalar uluslararasi akredite olmus hastanelerde tedavi almaktadir

(Kiremit, 2008: 31).

Tayland 1970’lerin baslarinda cinsiyet degisim operasyonlari ile adindan soz ettirirken
ardindan plastik cerrahide uzmanlasarak medikal turizmde ©nemli bir destinasyon
merkezi sekline gelmistir. ileri bir teknolojisinin olmasi, fiyatlarin diisiikliigii gibi
nedenlerden dolayr 6nemli bir medikal turizm destinasyonu olarak bu sektorde yer
almaktadir. 1990’larin ortalarindaki ekonomik liberallesmeden beri 6zel hastaneler

gelisme gostermistir. Bu sayede saglik teknolojisini ve medikal tiriinleri daha kolay ithal
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edebilmislerdir. Boylece hastanelerini batidaki teknoloji agisindan gelismis hastanelerin

diizeyine getirebilmislerdir (Connel, 2006: 1095).

2003 yilindan bu yana Tayland Hiikiimeti, Tayland'1 Miikemmel Saglik Merkezi
girisimi aracilifiyla medikal turizm icin global bir merkez haline getirmeye
calismaktadir. Hasta aliminda uluslararasi yol gostergeleri ve medikal turistleri
hedefleyen saglik tesislerine yapilan yatirimlar i¢in vergi muafiyetleri saglanmaktadir
(Noree ve digerleri, 2016: 30). Tayland’in sektorde iist siralarda yer almasi yabanci
yatirimcilarinda dikkatini ¢ekmektedir. Ancak Tayland’da yabanci yatirimcilarin
sektore yatirim yapmalar1 yasalar aracilifiyla denetim altina alinmistir. Yabanci
yatirimeilarin bir yatirrmdaki hisseleri oran1 %49’u gegemez. Ozel hastane sektdriine
yapilan yatirimlarin %3 kadar1 yabanci yatirimeilara aittir. Ulkede yatirim yapan

yabanci yatirimeilarin ¢ogu Japonyali ve Singapurludur (Reisman, 2010: 176).

Hindistan’da medikal turizmin gelismesinde alternatif tip metotlarinin biiyiik etkisi
bulunurken Tayland’da yapilan masaj uygulamalar1 ve sifali sularin varligi medikal
turizmin ilerlemesinde biiylik etki saglamaktadir. Bu dogrultuda Tayland, Asya'nin

kaplica merkezi olarak da adlandirilmaktadir (Akdu, 2009: 48).

Tayland’in tip sektorii 1980’11 yillardan bu yana turizm faaliyetleri ile birleserek
gelismekte ve biliylimektedir. Tayland’in medikal turizm sektdriinde basarili olmasinin
temel sebebi hiikiimet ve ulusal turizm kurulu tarafindan desteklenmis farklilastirma
stratejileri ile medikal turizm sektoriiniin gelistirilmesidir (Kim ve digerleri, 2011: 68).
Ayrica, Taylandli saglik ¢alisanlarinin medikal arastirmalara, uluslararasi sempozyum,
kongre ve toplantilara katilmalar1 Tayland't medikal turizm alaninda bir adim daha 6ne
cikarttig1 tahmin edilmektedir (Akdu, 2009: 48). Medikal turizmin Tayland da popiiler
olmasinda kuskusuz uzun bekleme listelerinin olmayisi, tibbi tedavilerde uygulanan
islemler sonucu istenilen ticretlerin diisiik olmasi, en son teknoloji ile donatilmis saglik
bakim hizmetlerin yapilmasi, uygun fiyat avantajina sahip uluslararasi hava ulagimi
ticretleri, internetin ilerlemesi ve hizmet etmek icin yeni sirketlerin ve acentelerin ortaya
cikisi, uluslararasi hastalarin hastane hakkinda bilgilere ve tedavi iicretlerine kolayca

erismeleri sayilabilir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011: 96).

Tayland’in hizmet vermis oldugu uluslararas1 medikal turist sayisi giin gectikce

artmaktadir (Connell, 2006: 1096). Ancak yapilan ¢alismalarda sayilarda tutarsizlik
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mevcut olup; bes hastaneye gelen medikal turistlerin kokeni ve sayisi Tablo 13’te
goriilmektedir. Tayland Ticaret Bakanligi, 2006 yilinda 1,2 milyon medikal turistin
Tayland'da saglik hizmeti aldigin1 ve bu hizmet karsiliginda yaklasik 1,1 milyar dolarlik
bir gelir saglandigini ifade etmistir (Noree ve digerleri, 2016: 30).

Tablo 13
Tayland’da Bes Hastaneye Gelen Medikal Turistlerin Kokeni
Medikal Turistleri Kokeni Gelen Medikal Turist Sayisi
BAE 21.568
Banglades 8.443
ABD 7.855
Myanmar 7.568
Umman 7.096
Katar 5.212
Ingiltere 3.935
Kambogya 3.837
Avustralya 3.360
Kuveyt 3.159
Japonya 1.995
Fransa 1.742
Almanya 1.545
Kanada 1.474

Kaynak: Noree, Hanefeld ve Simith, 2017: 32

Tayland Medikal turizm alaninda bir¢ok tibbi hizmetle adindan sz ettiren bir tlke
konumumdadir. Baz1 arastirmacilar, plastik cerrahi ve dis bakim ve tedavisi olarak
baslica birkag baslhk altinda siniflandirma yaparken, bazi arastirmacilar bu
siniflandirmay1 organ nakli, dis bakimi, kardiyoloji, ortopedi ve kozmetik cerrahi gibi
hizmetleri de ekleyerek cesitlendirmistir. Bunlara ilave olarak tropikal ve bulasici
hastaliklarin tedavisi, ameliyat sonrasi bakim, cinsiyet degistirme gibi hizmetler de yine
Tayland'da medikal turistlerin ilgisini cezp edecek 6zel alanlari olusturmaktadir (Yirik,
2014: 122).

Tayland’in sektordeki basarisint korumasini saglayan ve saglik piyasasindaki rekabet
gliciinli artiran bir 6nemli avantaji da tedaviler i¢in uyguladigi iicretlerdir (Heung ve
digerleri, 2011). Tayland’da konaklama maliyetleri diger iilkelere oranla daha uygun
seviyelerdedir (Kim ve digerleri, 2011: 68). 2011 yili itibari ile Tayland’da sunulan

saglik hizmeti ticretleri Tablo 14°te goriildiigii tizere Singapur’da sunulan saglik hizmeti
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maliyetinin yarist kadar, Hong Kong’un tigte biri, ABD ve Avrupa’da sunulan hizmetin

ise onda biri diizeyindedir (Heung ve digerleri, 2011).

Tablo 14
Hindistan, Malezya, Tayland ve ABD’deki Baz1 Tibbi Miidahalelerin

Maliyetlerinin Karsilastirmasi

islemler Tayland Hindistan Malezya ABD
Bypass 15.121 5.200 11.430 144.000
Anjiyoplasti 3.788 3.300 5.430 57.000
Kalp kapakeig1 degistirme 21.212 5.500 10.580 170.000
Diz protezi 12.297 6.200 7.000 50.000
Diz band1 11.515 3.000 - 30.000
Histerektomi 2.727 2.500 5.250 15.000
Kalga protezi 7.879 7.000 7.500 50.000
Omurilik nakli 9.091 6.500 6.000 100.000
Kalga yiizey yenileme 15.152 7.000 12.350 50.000
Diz protezi 12.297 6.200 7.000 50.000
Diz bandi 11.515 3.000 - 30.000
Gogiis implant 2.727 3.500 - 10.000
Yiiz gerdirme 3.697 4.000 3.400 15.000
Gastrik bypass 16.667 5.000 9.450 32.972
Gastrik kilif 13.636 5.000 - 28.700
Burun estetigi 3.901 4.000 1.293 8.000
Dis implant1 3.636 1.000 345 2.800
Spinal fusion 9.091 6.500 6.000 100.000
Liposuction 2.303 2.800 2.299 9.000
Lasik 1.818 500 477 4.400

Kaynak: http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost-comparison.html, 2018

Amerika ve Avrupa iilkeleri ile kiyaslayimnca ameliyat fiyatlar1 %50-80 daha diistiktiir.
Bunun nedeni Tayland'da saglik personeli maliyetlerinin bu iilkelere oranla daha diisiik
olmasidir. Ayrica hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 48 saat igerisinde tedavi edilebildikleri
icin uzun bekleme listeleri yoktur. Bu nedenle bircok hasta tedavilerinden sonra iyi bir

tatille bu siireci pekistirip tilkelerine donmektedir (Yalgin, 2006: 73-74).

Tayland’da yapilan cinsiyet degisikligi ameliyati sonrasinda olusabilecek psikolojik

alisma ve durumu benimseme siirecine yonelik tedaviler de uygulanmaktadir. Bu
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stirecte Tayland’1in ¢esitli turizm bolgelerine yonelik paket turlar hazirlanarak, medikal
amagl gelen turistin turizm faaliyetlerine dahil olmasi saglanmakta; bu sayede turist
hem operasyonunu giizel bir sekilde gecirip hem de tatil yapma firsati bulmaktadir
(Kostepen, 2015: 31).

Tayland sunulan paket tur hizmetleri (Kiremit, 2008: 32);

e Ucak biletleri ve havaalani-otel transferlerin saglanmasi,

e Gezi programi saglanmasi,

e l.simif otellerde ya da hastane departmanlarin da konaklama imkant,

e Hastane ve uzman cerrahlarla gériisme imkani,

e Refakatci getirme kolayligi,

e Rezervasyonda arzu edilen bir bicimde aligveris yapma, gezi ve spa gibi

etkinlikler olarak siralanabilir.

Tayland da 2.11.2018 tarihi itibar1 ile JCI tarafindan akredite edilmis 64 hastane
bulunmaktadir (www.jointcommissioninternational.org, 2018). Tayland’da bulunan ¢ok
sayidaki Ozel hastanenin arasinda 6ne ¢ikan hastanelerden birisi Asya’daki ilk JCI
akreditasyona sahip olan Bumrungrad Hastanesi’dir. Bes yildizli otel goriiniimiine sahip
hastaneye gelen yilda toplam 800.000 hastanin 200.000°1 cesitli iilkelerden gelen
yabanci turistlerden olusmaktadir. Bir milyon metrekarelik alana kurulmus olan hastane
554 yataga sahiptir. Hastane biinyesinde 1000 doktor calistirmaktadir. Doktorlarin
bircogu basta ABD, Ingiltere ve Japonya olmak iizere yurtdisindaki gelismis iilkelerde
egitim almis veya c¢alismistir (Reisman, 2010: 177; Saglik Bakanligi, 2011: 46).

Tayland’a gelen medikal turistler yalnizca medikal yonden iyi bir hizmet almamakta,
ayni zamanda dillerini bilen saglik ¢alisanlar ve kiiltiirlerine uygun yemek servisi gibi
0zel hizmetler de almaktadir (Demirer, 2010: 28). Bumrungrad Hastanesi 70’e yakin
tercliman ¢alistirmakta ve bu hastane kapsaminda ABD’den sertifika almig 200 cerrahin
hepsi Ingilizce konusmaktadir (Connell, 2006: 1095). Tiim saglik bakim servis
saglayicilari, uzmanlagsmis ve nitelikli doktor ve personelin hastaneler i¢in rekabet
avantaji sagladigimi kabul etmektedir. Bu durum, ornegin Bumrungrad hastanesi ve
Bangkok hastanesinin web sitelerinde, doktorlarin ve hastane hemsirelerinin nitelikleri
ile tibbi personelin potansiyel hastalar1 gekmek ve yakalamak i¢in yogun sekilde tesvik

edildigi gozlemlenmistir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011: 102). 2005 yilinda
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Tayland’1 ziyaret eden medikal turistlerin yaklasik %60°1 Bumrungrad Hastanesinde
tedavi gormiis ve ABD’den gelen 55.000 hastaya hizmet vermistir (Keckley ve
Underwood, 2008: 1; I¢dz, 2009: 2264). 2007 yilinda hastanede 60.000’i ABD’den
gelen toplam 430.000 yabanci hasta tedavi edilmistir. ABD’den gelen hastalarin
yaklagik yarisint ABD’de yasayan Taylandli go¢cmenler olustururken; diger yarisini
medikal turist olarak gelen ABD’li vatandaslar olusturmaktadir. Bumrungrad Hastanesi
2007 yilinda elde ettigi 110 milyon dolar1 agkin gelirin yaklasik olarak yarisin1 yabanci
hastalarin tedavisinden elde etmistir (Reisman, 2010: 178). Newsweek dergisi diinyanin
en iyi 10 hastanesini agikladigi bir listede 2006 yilinda birinciligi Bangkok’ta bulunan
Bumrungrad International Hastanesi almistir (Akdu, 2009: 48; Kiremit, 2008: 32).

Komsularma yonelik spesifik bir tutum sergileyen Tayland’in, Japonya’dan gelen
medikal turistler i¢in Bangkok Hastanesi’nde 6zel bir departman ayirdigi ve bu
departmanda Japon kiiltiiri, orf ve adetlerine yonelik hizmetler sundugu
belirtilmektedir. Ayrica, Phyathai Hastaneler Grubu’nun da 22 dilde konusabilen
terciimanlar calistirlldiginin alt1 ¢izilmektedir. (Tayland Turizm ve Spor Bakanligi,
2010). Tayland’da bulunan bir baska hastane olan Puket Hastanesi 15 dilde terctimanlik
hizmeti vermekte ve yilda yaklagik 200.000 uluslararasi hastayr agirlamaktadir
(Connell, 2006: 1095). Medikal turizmin gozde destinasyonlarindan biri olan
Bangkok’da bulunan Bangkok Hastanesi, blinyesinde 70 tercliman calistirmakta ve 26
dilde ceviri hizmeti vermektedir. Calisanlarmin hepsi Ingilizce konusmaktadir.

Hastanede ¢alisan 200 hekim ABD’den sertifikalidir (Connell, 2011: 64).
2.5.5. Singapur

Singapur, kalitedeki miikemmeliyetciligi, gilivenilirligi ve sahip oldugu uluslararasi
akreditasyonlu hastaneleri ile 6ne ¢ikan onemli destinasyonlardan biridir (Heung ve
digerleri, 2011: 998). Ulke tanitimin1 yaparken sahip oldugu iistiin medikal teknoloji ve
yapmis oldugu arastirmalar konusunda lider konumda oldugunu vurgulamaktadir
(Stolley ve Watson, 2012: 17). Singapur hiikiimeti, medikal turizm sektoriinii lilke i¢in
yeni bir gelisme alan1 olarak tanimlamis olup bu konuda yatirim yapacak olan

yatirimcilara da yogun destek vermektedir (Heung ve digerleri, 2011: 998).

Singapur, Medikal turizm kapsaminda gii¢lii bir rolii s6z konusudur. Bu rolii elde

etmesinde kamu ve 0Ozel sektoriin beraber uyum igerisinde calismasi gosterilebilir.
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Singapur Saglhik Bakanligi oOnciiligiinde “Singapore Medicine” adli bir platform
olusturulmustur. Bu platform icerisinde Ekonomik Kalkinma Kurulu, Singapur
Uluslararas1 Girisimi ve Singapur Turizm Kurulu bulunmaktadir (TUSIAD, 2009: 20).
Platformun planlar1 arasinda medikal hizmet tanitimi, farkli dil destekleri ve online
olarak {iilkedeki tiim hastanelere ulagsma imkanini bir arada sunabilecek giivenilir bir
hizmet alma noktasi tasarlamak 6n plana ¢ikmaktadir (Kim ve digerleri, 2011: 69;

Rerkrujipimol ve Assenov, 2011: 101).

Hiikiimet diinya genelinde saglik uzmanlarimi kendi iilkelerinde ¢alismasini saglamak,
ileri medikal bilgilerinin aktarilmasi ve saglik personelinin egitilmesi hususunda gerekli
goriilen alt yapilar1 hazirlamistir. Ornegin, Johns Hopkins ve The West Clinic gibi ABD
merkezli diinyanin en giicli hastane markalarimin {ilkede yatirim yapmalarimi

saglayacak ortam1 olusturmustur (TUSIAD, 2009: 20).

Saglik hizmetleri sunumu konusunda devlet diizeyinde Birlesik Arap Emirliklerinin
yant sira Orta Dogu’da bulunan bazi iilkelerle de anlagmalar imzalamistir. Bu yapilan
anlagmalar neticesinde Singapur, saglik sektorii alaninda yatirim yapmak isteyen
yabanci yatirimcilar i¢in daha cazip bir konuma gelmistir. Singapur, ABD, Birlesik
Krallik gibi gelismis iilkelerden ve Bahreyn, Kuveyt, Endonezya ve Malezya gibi
komsu iilkelerden gelen medikal turistler tarafindan da ziyaret edilmektedir (Heung ve
digerleri, 2011: 998). Ayrica iilkeye Avrupa ve Orta Dogu’dan gelen kraliyet ailelerine
de 6zel saglik hizmeti sunumu yapilmaktadir (Kim digerleri, 2011: 69).

Singapur Turizm Kurulu 2008’de tedavi i¢in gelen 646.000 kisinin 370.000’inin
medikal turist oldugunu, geri kalan 230.000’in ise bu hastalara refakat etmek i¢in gelen
aile mensuplarinin olusturdugunu agiklamistir. Sekil 8’de goriildiigii gibi 2012 yilinda
iilkeye yaklasik olarak 850.000 medikal turistin tedavi i¢in geldigi ifade edilmektedir.
Ancak 2008’de oldugu gibi medikal turistlerin yaninda gelen aile bireylerinin de
medikal turist sayildigi goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle 2012’de iilkeye
ziyarette bulundugu diisliniilen medikal turist sayisinin yaklasik 200.000 kisi oldugu
diisiintilebilir (Dogan, 2014: 63).
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Sekil 8: Singapur’u Ziyaret Eden Medikal Turist Sayisi
Kaynak: Connell, 2011; Stolley ve Watson, 2012; International Medical Travel Journal, 2013.

Singapur’da  JCI  akreditasyonuna  sahip 22 hastane ~ bulunmaktadir
(www.jointcommissioninternational.org, 2018). Ulke Asya’daki en yiiksek kaliteli
saglik hizmeti sistemlerinden birisine sahiptir. 2000 yilinda WHO, Singapur’un saglik
hizmeti sistemini Asya’da bir numara, diinya genelinde ise ABD’nin Oniinde altinci
olarak belirlemistir (Stolley ve Watson, 2012: 18). Ancak {iilkenin sahip oldugu bu
teknolojik iistiinliigli ve ileri diizeydeki saglik sistemlerine karsin bolgede bulunan diger
destinasyonlarla rekabet etmesi oldukca giictiir. Ornegin, Tayland’da verilen bir
hizmetin maliyeti Singapur’da verilen ayn1 hizmetin maliyetinden %15-20 oraninda
daha ucuzdur. Singapurlular bile yiiksek teknolojiye sahip hastanelere ulasma imkanina
sahip olmalarina ragmen check-up ve dis beyazlatma gibi 6nemli olmayan tedaviler i¢in

maliyetinin az olmasi sebebiyle Tayland’1 tercih etmektedir (Connell, 2011: 72).

Singapur, Asya bdlgesinde yasayan yabancilari, komsu iilkelerde yasayan Cinli
emekliler ve gelismis iilkelerin vatandaslarini kiiresel havayolu baglanti noktasi olmasi,
temizligi, sterilizasyondaki yiiksek kalitesi, istikrarli ekonomisi ve ¢ok uluslu bir sehir
yasam stili gibi avantajlar1 sayesinde ¢ekmektedir (Connell, 2011: 71). Singapur, kok
hiicre aragtirmalarinda ve karaciger tedavisi alaninda 6n planda yer almaktadir.
Singapur da uygulanan medikal turizm pazarlama kampanyasinin ana maksadi yilda bir
milyon uluslararas1 medikal turistin tlilkeye gelmesini saglamaktir (Mugomba ve
C.Danell, 2007: 4).
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Singapore Medicine'nin uluslararast hasta hizmet merkezleri ve tip uzmanlarinin

listeleri, tibbi uzmanlik tanitimi, ziyaretgilerin bilgileri, deneyimleri, konferanslar gibi

bilgileri farkli dillerde sundugu bir web sitesi de mevcuttur (Whittaker, 2008: 282).

Singapur Turizm Kurulu ve Raffles medikal guruplart medikal turistlere;

Havaalani transferleri

Konaklama tesislerine ulasimin saglanmasi,

Yerel turistik aktivitelerde yardim

Uluslararasi tibbi bakima erigim

Medikal vize kolaylig1

Konaklama, gibi hizmetler sunarak bagarili bir tanitim yontemi uygulamaktadir

(Chen ve digerleri, 2012: 2133).

Singapur yiliksek yasam standartlarina sahip olmanin yaninda, tibbi turizm endiistrisi

icin giiclii bir hiikiimet destegini de arkasina almistir. Ingilizce yaygin olarak

konusulmaktadir. Kaliteli tibbi hizmetler Tayland’dan daha yiiksek bir fiyatla

sunulmaktadir, ancak gelismis iilkelerdekinden ¢ok daha ucuzdur (Rerkrujipimol ve
Assenov, 2011: 97).
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BOLUM 3. TURKIYE VE SECILMIS ULKELERDE MEDIKAL
TURIZM UYGULAMALARI

Calismanin bu bdliimiinde, Tirkiye Ozelinde iilkelerin medikal turizmi konusunda
arastirmada kullanilan ara¢ ve yontemlere iliskin bilgileri kapsayacak sekilde;
arastirmada kullanilan yontem, arastirmanin evreni ve sinirliliklar veri toplama araglari,

arastirma bulgular1 yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Calisma betimsel bir yap1 arz etmekle birlikte alan yazin incelemesi yapilarak
olusturulmustur. Calismada Tiirkiye ve karsilastirma yapilan diger iilkelerin medikal

turizm alanindaki rekabet giiglerini belirlemek amaciyla SWOT analizleri yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Evreni

Calismanin evreninin medikal turizmle ilgilenen tiim tlkeler olusturmaktadir. Ancak
boyle bir calismada tiim iilkelere ulasmak zaman ve kaynak bakimindan miimkiin
degildir. Bu sebeple ¢alismada kolayda 6rneklem yontemiyle iclerinde Tiirkiye nin de
bulundugu bes iilke secilmistir. Segilen {ilkeler Tiirkiye’nin de pazarini olusturan Orta
Dogu, Eski Dogu Bloku iilkeleri ve Avrupa’dan hasta ¢ekme potansiyeli olan ve alt yap1
ve hizmet sunumu olarak Tirkiye’ye rakip olabilecek Hindistan, Malezya, Tayland ve

Singapur’dan olusmaktadir.
3.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calisma 6rnek olarak secilen {ilkelerin medikal turizm alanindaki faaliyetleri baz
alinarak gerceklestirilmis olup; bu iilkelerle ilgili elde edilebilen ikincil verilerle

sinirlandirilmastir.
3.4. Verileri Toplama Araci

Global rekabetin hiz kazanmasi, sektorlerin genislemesi, hammaddenin sinirl olusu ve
mamul triinlerin dmriiniin azalmast vb. unsurlar goéz 6nilinde bulundurularak firma ve
kuruluglar tarafindan politikalar belirlenip stratejiler olusturulurken c¢esitli analiz
yontemleri kullanilmaktadir. Bu analizlerden birini de SWOT analizi olusturmaktadir.

Genellikle bu analizlerden birbirlerine rakip olan kurum ve kuruluslar tarafindan hedef
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alinan tlkeler géz 6niinde bulundurularak belli alanlarda firsatlar, riskler, avantajlar ve
dezavantajlar1 ortaya koymak amaciyla faydalanilmaktadir. Bu kapsamda firma ve
kuruluglarin yiiklenmis olduklar1 sorumlulugun bilinciyle daha etkin icraatlar da
bulunmak i¢in strateji olusturmaya 6nem vermeleri gerekmektedir (Cebecioglu, 2006).
Bu ¢aligma kapsaminda kullanilan SWOT analizinde amag; i¢ ve dis faktorleri goz
Oniine almak suretiyle, giicli olan yonler ve tespit edilen firsatlardan maksimum
seviyede fayda saglamak; tehditlerin ve zayif yonlerin etkisini en az seviyeye diisiirecek
sekilde politika ve stratejiler olusturmaktir. Calisma kapsaminda Hindistan, Malezya,
Singapur ve Tayland’daki medikal turizmin durumunu ortaya koyduktan sonra

Tiirkiye’deki mevcut durum ile karsilastirilip degerlendirilmesi yapilmistir.
3.5. SWOT Analizi

SWOT analizi yontemi Albert Humphrey tarafindan Stanford Research Institute’de
yapilan arastirmalar neticesinde gelistirilmistir. " Strengts, Weakness, Opportunuties,
Threats, , " ingilizce kelimelerinin bas harflerinden meydana gelen SWOT analizi
"isletmenin sektdrde bulunan rakiplerine karsi iistiin (S) ve zayif yonleri (W) ile
isletmenin elinde bulunan firsatlar (O) ve maruz oldugu tehditleri (T) ortaya koyan bir
analiz siireci" olarak tanimlanmaktadir (Songur ve digerleri, 2013: 4). SWOT
tekniginde amac, hakkinda arastirma ve inceleme yapilan orgiitiin, firma, kisi ya da
durumun gii¢lii ve zayif yonleri ile ¢evreden kaynakli mevcut ya da olasi firsat ve
tehditleri belirlemek; bu kapsamda i¢sel ve digsal tiim faktorleri gbz Oniinde
bulundurarak mevcut gii¢lii yonler ve firsatlardan en iist diizeyde yararlanmak suretiyle
thtimal dahilindeki tehditlerin ve zayif yonlerin etkisini en alt seviyeye ¢eken politikalar
belirleyip bu politikalara uygun hedef ve stratejiler olusturmaktir (Siilki, 2017: 108).
Calisma kapsaminda, Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki giiclii ve zayif yonlerinin,
karsilastig1 firsat ve tehditlerin gergcekci bir sekilde tespit edilip ortaya konulmasi
amactyla bu yontem kullamilmistir. Bu analiz neticesinde, firsatlarin ele alinip pozitif
getiri yapacak hale doniistiiriilmesi ve tehditlerin diskalifiye edilip zayifliklarin ortadan
kaldirilmas: amaciyla Tiirkiye’de medikal turizm alaninda hangi stratejilerin hayata
gecirilmesinin uygun olacaginin belirlenmesi hedeflenmektedir. Calisma kapsaminda,
tilkemizde medikal turizme yonelik SWOT analizi medikal turizm alanyazini ile birlikte

Saglik Bakanligi, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig,
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SATURK, c¢esitli arastirma dergilerinde, makalelerde, onde gelen gazetelerde, web
sitelerinde ve devlet raporlarinda yayinlanan ikincil verilerden elde edilen bilgilerin
1s1g¢inda yapilmistir. Asagida Orneklemi olusturan bes iilkeye iliskin analizler yer

almaktadir.
3.5.1 Giiclii Yonler ve Zayif Yonler

SWOT analizinin “S” ve “W” harflerine karsilik gelen giiclii ve zayif yonleri iilkelerin
i¢ 1isleyisinden kaynaklanan olumlu veya olumsuz durumlart hakkinda bilgi

vermektedir.
Giiglii Yonler — Strenghts: Ulkelerin gii¢lii oldugu taraflarmin tespiti
Zayif Yonler — Weakness: Ulkelerin zayif oldugu taraflarinin tespiti

Giglii ve zayif yonlerde personel, saglik ¢alisanlarinin yabanci dil bilgisi, hastanelerin
teknolojik ve fiziksel alt yapisi, hizmet maliyetlerinin diizeyi, saglik kuruluslarinin
akreditasyonu, uluslararasi tanitim ve pazarlama, tedavi olmak igin bekleme siiresi,
cografi konum, alternatif turizm kaynaklari, tamamlayici-alternatif tip uygulamalarinin
gelismisligi, tlkenin giivenirliligi olarak literatiirdeki ¢alismalardan (internet, online
arama motorlar1, kiitiiphane, dergi, makale, YOK Dokiimantasyon Merkezi)
yararlanilarak 11 kategori belirlenmistir. Bu kategoriler altinda kodlar olusturularak
hangi tlkelerin bu konularda giiglii ve zayif oldugu tespit edilerek degerlendirme
yapilmigtir. Kategoriler belirlenirken icerik analiz ydntemi tercih edilmistir. Igerik
analizi iletisim igeriginin, genellikle 6nceden belirlenmis kategoriler c¢ergevesinde
sistematik olarak gerceklestirilmesini saglayan bir arastirma teknigidir (Geray,
2004:133). Tablo 15’te giiglii ve zayif yonlerin Kategorileri ve kodlari 6zet halinde

gosterilmektedir.
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Tablo 15

Giiclii ve Zayif Yon Kategorileri

GUCLU ve ZAYIF YONLER

KATEGORILER

KODLAR

Personel

Personelin Sayisi

Personelin Niteligi

Saglik Calisanlarinin Yabanci Dil Bilgisi

Yabanci Dillerin Konugulmasi

Hastanelerin Teknolojik ve Fiziksel Alt Yapisi

Kullanilan Aletlerin Uygunlugu

Hizmet Maliyetlerinin Diizeyi

Tedavi Esnasinda Alinan Ucret

Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu

Akredite Edilmis Saglik Kuruluslar

Uluslar Aras1 Tanittm ve Pazarlama

Reklam ve Tanitim

Tedavi Olmak I¢cin Bekleme Siiresi

Tedavi Oncesi Bekleme Siiresi

Cografi Konum (Hasta Gonderen Ulkelere
Yakinlik)

Ulkenin Konumu

Alternatif Turizm Kaynaklar1 (Termal, Deniz Kum
Vs)

Alternatif Turizm Aktivite Imkani

Tamamlayici-Alternatif Tip Uygulamalarinin
Geligmisligi

Alternatif T1ip

Ulkenin Giivenilirligi (Terér, Asayis, vs)

Emniyet ve Giivenlik

Tablo 15’te bagliklar halinde verilen kategorilerin ayrintilar1 Tablo 16-29 arasinda

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 16’da goriildigii gibi, ¢calisma yapilan ilkelerde personel sayilarina gore bir
takim farkliliklar bulunmaktadir. 1000 kisiye diisen hekim sayis1 Tiirkiye’de 1,749,
Malezya’da 4,533 olmasima karsilik; Singapur’da 2,276 ile diger iilkelerden belirgin
sekilde daha 1yi ve Tayland’da 0,47 ile oldukca diisiik seviyelerdedir. Benzer farkliliklar

diger meslek mensuplari i¢in de s6z konusudur.

Tablo 16

Calisma Yapilan Ulkelerdeki Onemli Saghk Cahisanlarimin Dagilimi

Hekim Dis Hekimi Ebe \./e Eczac1

Hemgsire
Hindistan 0,758 0,149 2,094 0,559
Malezya 1,533 0,504 4,124 0,522
Tayland 0,470 0,258 2,294 0,180
Tiirkiye 1,749 0,316 2,617 0,350
Singapur 2,276 0,386 7,12 0,505

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.A1444, 2018
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Personel sayilarina gore iilkelerin giiclii ve zayif yonleri Tablo 17°de goriilmektedir.
Calisma yapilan tlkelerden Singapur, 1000 kisiye diisen hekim ve ebe ve hemsire
sayisinda iyi diizeyde olmasina karsilik; dis hekimi ve eczaci sayilarinda orta
seviyelerdedir. Buna karsilik Malezya’da 100 kisiye diisen hekim sayis1 diger iilkelere
gore daha iyi diizeydedir. Benzer sekilde Hindistan’da 1000 kisiye diisen eczaci sayisi
en iyi diizeyde olmasina karsilik; bu iilkeyi Malezya takip etmektedir. Dolayisiyla
personel sayilar1 dikkate alindiginda Singapur’un hekim ve ebe/ hemsire sayisinda;
Hindistan’in eczaci sayisinda; Malezya’'nin ise dis hekimi ve eczaci sayisinda giiclii

olduklar1 sdylenebilir.

Ulkelerin zayif yonlerine bakildiginda; Tayland 1000 kisiye diisen hekim sayisi ve
eczaci sayisinda; Hindistan dis hekimi ve ebe/hemsire sayisinda ve Hindistan dis hekimi
sayisinda en dezavantajli lilkeleri gostermektedir. Tiirkiye ise personel sayisinda belirli

bir avantaj veya dezavantajli grup arasinda yer almamaktadir.

Tablo 17

Cahsma Yapilan Ulkelerin Personelin Sayilarina Gore Giiglii ve Zayif Yonleri

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Singapur saglik sektoriinde 1000 kisi | “Hindistan saglik sektoriinde 1000 kisi bagina
bagina diisen hekim sayis1 2,276, ebe ve | diisen ebe ve hemsire sayisi 2,094, dis hekimi
hemsire sayis1 7,12 dir”’(2016) sayist 0,149dur(2016)

“Malezya saglik sektorinde 1000 kisi | Tayland saglik sektdriinde 1000 kisi basina
bagina diigen dis hekimi sayis1 0,504°tiir” | diisen hekim sayis1 0,47, eczaci sayisi
(2015) 0,18°dir’(2010, 2015)

“Hindistan saglik sektoriinde 1000 kisi
basina diisen eczaci sayist 0,559 dur” (2016)

Tiirk Dil Kurumu Tiirk¢e sozliigiinde nitelik kelimesi, “bir seyin iyi veya kotii olma
ozelligi, kalitesi” olarak ifade edilmistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak nitelikli personel
kavramin1 “calisacak oldugu bransta iyi egitim alip deneyim kazanarak uzmanlasmis
kisilerdir” seklinde tanimlayabiliriz. Yapilan inceleme sonucu nitelikli personel varlig
acisindan Malezya, Hindistan ve Tayland da ¢alisan saglik personellerinin egitimlerini
biiyiikk ¢ogunlukla yurt disinda batili iilkelerde aldiklari ve batili prosediirlere asina
olduklari ifade edilmektedir (Connell, 2006:5). Tiirkiye de ise 6zellikle saglik turizmi

alaninda yetismis personelin azlig1 bu konuda zayif yoniinii gostermektedir.
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Tablo 18

Cahsma Yapilan Ulkelerin Saghk Personelinin Niteligine Gore Giiclii ve Zayif

Yonleri
Giiclii Yonler Zayif Yonler
“Malezya da doktorlarin neredeyse yarisinin
yurtdisinda egitim gordiigli ve bu doktorlarin yiiksek
bir yiizdesinin en az bir lisansiisti yeterlilik
derecesine sahip oldugu” (Jais, 2017: 4). “Tirkiye de medikal  turizm,
“Hindistan da hekimlerin tecriibeli ve batili | sektdriinde yeterli ve personelin
prosediirlere alisik olmas1”(Connell, 2006: 27) istihdam  edilememesi”  (Saglik

“Tayland da doktorlarin bircogu basta ABD, Ingiltere
ve Japonya olmak {iizere yurtdisindaki gelismis
ilkelerde egitim almis veya calismistir”(Reisman,
2010: 177)

Bakanligi, 2012: 61-62).

Birey icin hayat1 ve saglig1 biiylik 6nem tagimaktadir. Kisinin tedavi olmak i¢in saglik

kurulugsuna gittiginde rahatsizligini ifade edememesi, sdyleneni anlamamasi biiyiik

problemlere neden olabilmektedir. Acil miidahaleye ihtiyaci olan bir hastayla iletisimi

saglayamayan saglik personeli ise geri doniisii olmayan durumlara neden olabilir. Bu

sebeple ki kliniklerde yeterli diizeyde yabanci dil bilgisi olan doktor ve saglik

calisanlarinin bulunmas: hata riskini azaltmanin yaninda olusacak olan vakit kaybinin

onlenmesini de saglayacaktir. Malezya, Hindistan, Singapur ve Tayland bu konuda

oldukga iyi bir konumda olup: saglik personeli 6zellikle Ingilizceyi yaygim bir bigimde

kullanmaktadir. Tiirkiye’de ise bu konu zayif yonler arasina alinmaktadir. Ozellikle

kamu hastanelerinde yabanci dil bilen personelin az olmasi, 6énemli zayif yonlerden

birini olusturmaktadir (Tiirkiye Medikal Turizm Raporu, 2012).
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Tablo 19

Cahsma Yapilan Ulkelerin Saghk Personelinin Yabanci Dil Konusma Becerisi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Malezya da bulunan hastanelerde c¢alisan | “Kamu hastanelerinde yabanci dil
hekimlerin ve saglik personelinin tamamina yakini | bilen personelin az olmasi1” (Tiirkiye)
uluslararas1 egitime sahip, Ingilizce dilini iyi | (Saghk Bakanligi, 2012: 61-62).
konusabilen kisilerden olugmaktadir” (Saglik
Bakanligi, 2011)

“Tayland’a gelen medikal turistler yalnizca medikal
yonden iyi bir hizmet almamakta, ayni zamanda
dillerini bilen saglik calisanlar1 ve kiiltlirlerine
uygun yemek servisi gibi 06zel hizmetler de
almaktadir” (Demirer, 2010: 28)

“Singapur da  Ingilizcenin  yaygin  olarak
konusulmasi,” (Wong ve arkadaslari, 2014: 4).

“Hindistan da bulunan biiylik hastane zincirleri
gelen medikal turistler ile daha iyi iletisim kurmak
icin yabanci dil bilen terciiman olanagi saglarken
biiyik oranda Ingilizce konusabilen bir iilke
olmasinin faydalarindan da  yararlanmaktadir
“(Connel, 2006: 5).

Teknoloji her gecen giin daha fazla ilerleme kaydetmektedir. Insanlarin daha uzun ve
saglikli yasamasini saglayacak tibbi aletlerde bu ilerlemeye bagli olarak gelisim
gostermektedir. 2016 verilerine gore her 1 milyon kisi bagina diisen MRI cihaz1 sayisi
Tirkiye de 14,53, Mamografi cihazi sayis1 11,74, Radyoterapi 2,71’tir. 2014 verilerine
gore 1 milyon kisi basina diisen Mamografi cihazi sayis1 Malezya da 86,70, Singapur da
127,65 ve Tayland da 27,87 dir (http://apps.who.int/gho/data/view.main.302010). Buna

bagl olarak gelistirilen yeni tip teknolojileri de, tan1 ve tedavi gibi amaclara hizmet
etmektedir. Bu durum da giiniimiizde saglik sektoriinde yeni bir sayfanin agilmasini
saglamis olup; teknoloji sayesinde gelistirilen tibbi cihazlar hastanelerde kullanilarak
hasta bireylerin iyilesmelerinde fayda saglamaktadir. Bu baglamda incelemede yer alan
Tiirkiye, Tayland ve Hindistan kullanilan alet ve ekipmanlar acisindan teknolojik olarak

onde gelen lilkeler arasinda yer almaktadir.
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Tablo 20
Cahsma Yapilan Ulkelerde Hastanelerin Teknolojik ve Fiziksel Alt Yapisi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Tiirkiye de kullanilan cihazlarin diger iilkeler ile
kiyaslandiginda teknolojik acidan daha {istiin
olmas1,” (Saglik Bakanligi, 2012: 61-62).

“Hindistan da kullanilan tibbi teknoloji ve
ekipmanlar uluslararasi standartlara esittir”

“Tayland da en son teknoloji ile donatilmis saglik
bakim hizmetlerin yapilmasi,”’(Rerkrujipimol ve
Assenov, 2011: 96)

Tablo 21°de c¢alisma yapilan iilkelere gore secilmis bazi tibbi hizmetlerin ortalama
ticretleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde goriilecegi gibi, Hindistan tiim alanlarda

diisiikk maliyetleme ile diger iilkelere gore oldukca avantajli durumdadir.

Tablo 21
Calisma Yapilan Ulkelere Gore Tibbi Hizmet Ucretlerinin Dagilin ()

Tiirkiye Hindistan Tayland Malezya

Anjiyo 3.500 3.300 3.788 5.430
Bypass 12.000 5.200 15.121 11.430
Kalp Kapake¢ig1 Ameliyat 12.000 5.500 21.212 10.580
Kal¢ca Ameliyati 13.000 7.000 15.152 12.350
Diz Ameliyati 15.000 3.000 11.515 -

Omurilik Fiizyonu 15.000 6.500 9.091 6.000
Mastektomi 9.000 7.500 6.000 12.400

Kaynak:http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost-comparison.html, 2018

Calismanin kapsami geregince medikal turizm alaninda gelisim gosteren iilkelerin
medikal turizm esnasinda gelen hastalardan talep edilen iicret miktarlar1 incelenmistir.
Bu baglamda en biiyiik motivasyonun tedavi iicretleri oldugu farz edilirse, Hindistan’da
gercgeklestirilebilecek medikal turizm igin ortalama katlanilan maliyetler ile diger bu
sektorde faaliyet gosteren llkelerde gergeklestirilebilecek operasyonlarin maliyetleri
arasindaki farklar gozle goriilebilecek derecede fazladir. Buna gore fiyatlandirma
listelerine baktigimizda Hindistan’in bu konuda giiclii yoniinii gérmekteyiz. Basta
iilkemiz olmak iizere diger inceleme kapsamina giren iilkeler bu konuda zayif yonlerini

sergilemektedirler.
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Tablo 22
Cahsma Yapilan Ulkelerde Tedavi Ucretlerine Gore Giiclii ve Zayif Yonleri

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Hindistan da makul fiyatta hizmet kalitesi” | “Tiirkiye de diger lilkeler ile kiyaslandiginda
(Wong ve digerleri, 2014: 4) fiyatlarin yiiksek olmas1”

“Malezya’nin bazi operasyonlarda avantajh
konumda oldugu”
(http://www.indiaprofile.com/medical-
tourism/cost-comparison.html, 2018)

“Tayland da sunulan saglik hizmeti iicretleri
Hindistan’da  sunulan  saglik  hizmeti
maliyetinin neredeyse iki katidir” (Heung ve
digerleri, 2011).

Diinya standardin1 yakalamak maksadiyla gerek devlet hastaneleri gerekse 0Ozel
hastaneler, kalite belgeleri edinerek, medikal turistlerin ilgisini ve giivenini kazanmaya
calismaktadir. Joint Comission International (JCI) kurulusunun verdigi akreditasyon
belgesi, saglik kuruluslarinin aldigi onemli belgelerden biri olarak gosterilmektedir.
1951 senesinde kurulmus olan bu kurum; zaman igerisinde farkli isimler almis ve en son
1997 yilinda JCI ismini alarak gilinlimiize kadar gelmistir (JCI, 2018). Uzun bir siireci
kapsayan ve ¢ok pahali olan bu kalite siireci, diinya iizerinde taninmasi ve gecerliliginin
yiiksek olmas1 nedeniyle medikal turistler tarafindan gerekli goriilen bir olgu olmustur.
Medikal turizm alaninda saglik kuruluslarinin bu kalite belgesine sahip olmalari, onlarin
saglik turisti c¢ekme konusunda rakiplerinden birkag adim Onde olmalari
saglamaktadir. Incelenen iilkelerin medikal turizm alaninda JCI sertifikasina sahip
kurum sayilart Tablo 23’te verilmistir. Karsilastirmasi yapilan iilkeler arasinda JCI

sertifikas1 sayis1 bakimindan digerlerine gore sayica {istiin olan iilke Tayland olmustur.
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Tablo 22
Cahisma Yapilan Ulkelerde Akredite Edilmis Saghk Kuruluslar

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Tayland’da JCI tarafindan akredite | “Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis 44
edilmis 64 hastane | hastane bulunmakta”(JCL2018)

bulunmakta”(JCI,2018) “Hindistan’da JCI tarafindan akredite edilmis 38
hastane bulunmakta” (JCI.2018)

“Singapur’da JCI tarafindan akredite edilmis 22
hastane bulunmakta” (JCI,2018)

“Malezya’da JCI tarafindan akredite edilmis 13
hastane bulunmakta” (JCI,2018)

Giinlimiizde neredeyse hayatimizin bir pargasi haline gelen reklamlar; o6zellikle
firmalarin tiiketicilerle iletisim kurmalarinin en kisa ve en etkili yollarindan biridir.
Reklamlar bir¢ok sektorde adindan bahsettirdigi gibi saglik hizmetleri sektoriinde de
karsimiza ¢ikmaktadir. Sagliga yonelik bilgilendirme ve tanitimlar gerek hastalar
gerekse diger saglik kuruluslarina karsi medikal turizmin siirdiiriilebilirligini saglamak

acisindan biiylik Onem tasimaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr, 2018). Bu

konuda Tayland ve Malezya gii¢clii yonlerini sergilerken; Tiirkiye bu konuda o6zellikle
kamu hastanelerinde biraz daha geri planda kalmistir. Ancak giinlimiizde 6zel hastaneler

medikal turizm alaninda reklam faaliyetlerine oncelik vermektedirler (Saglik Bakanligi,
2013).

Tablo 23

Calisma Yapilan Ulkelerde Uluslararasi Tamtim ve Pazarlama

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Malezya miisliman  ¢ogunluklu {lkelerde | “Tirkiye’de iletisim, tanitim, reklam ve
tanitim, reklam ve pazarlama faaliyetlerine biiyiik | pazarlama faaliyetlerinin yeterli diizeyde
hiz kazandirmistir” (Leng, 2007: 8-11). yapilmamasi”

“Tayland’da medikal turizm hakkinda tanitici | “Singapur hiikiimetinin medikal turizmi
faaliyetlerin ~ yapilmasi”  (Supakankunti  ve | diinya ¢apinda tanitmaya olan ilgisinin
Herberholtz, 2015: 1133) eksikligi,”(Wong ve digerleri, 2014:5)

“Hindistan medikal turizm igin reklam unsuru
olarak akademik makaleleri, gorsel ve yazili basin
yolunu kullanmaktadir”(Demirer, 2010: 28)
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Medikal turizmin gelismesinde kuskusuz en Onemli etkenlerin basinda tedavi
giderlerinin diisiik olmas1 yani sira, bekleme siiresinin az olmasi gelmektedir. Batili
iilkelerde tedavi olmak ic¢in uzun bekleme listelerinin olmasi kisileri hayatlarini tehdit
eden rahatsizliklara karsi farkli secenekler aramalari konusunda ydnlendirmektedir.
Omegin batidaki bir iilkede prostat kanseri ameliyat: icin 6 ay beklenebilirken;
Hindistan’da tedavi icin en fazla 10 giin beklenirken, ameliyat oncesi tahliller ve

konsiiltasyon dahil Tayland’da bu siire azami 3 giindiir (http://www.saturk.gov.tr,

2018).0zellikle bireylerin kendi iilkelerinde tedavi igin uzun bekleme siirelerine
katlanmak zorunda olmasi, bireylerin medikal turizmi tercih etmesini saglamistir.
Hindistan, Tayland ve Malezya’nin bu alandaki giiglii yonlerinden biri de hi¢ kuskusuz

cerrahi operasyonlarda bekleme siiresinin kisa olmasidir.

Tablo 24

Calisma Yapilan Ulkelerde Tedavi Oncesi Bekleme Siiresi

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Hindistan da tedavi olmak i¢in daha az bekleme
siiresi” (Nagarajan, 2004: 6)

“Tayland da medikal turizmin popiiler olmasinda
kuskusuz uzun bekleme listelerinin olmayisi etkili
olmaktadir” (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011: 96).

“Gelismis iilkelerdeki bekleme siirelerinin
uzunluguna karsin Malezya'da boyle bir sorunun

neredeyse hi¢ olmamasi,” (Aniza ve digerleri,
2009:10)

Ulkelerin  bulunduklar1  cografyalar1 kuskusuz en &nemli unsurlardan birini
olusturmaktadir. Bulunduklar1 cografyalar uluslarin sadece politikalarin1 degil, ayni
zamanda sosyal-ekonomik yapilarin1 hatta kiiltiirlerini de sekillendirir. Buradan yola
cikarak cografi konumu tanimlarsak kisaca bir iilkenin fiziki olarak bulundugu yer
olarak ifade edilebilir. Medikal turizm alaninda kuskusuz diinya iizerinde en onemli
bolgelerden biri Asya kitasidir. Bu lokasyon yil igerisinde yaklasik 10 milyondan fazla
medikal turisti ¢ekmektedir. Singapur, Tayland ve Hindistan pazarin %80’ine hakim

durumdadir (Bostan ve Yalgin, 2016:1729).
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Tablo 25
Cahsma Yapilan Ulkelerin Cografi Konumu

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Tirkiye matematiksel konumu itibariyle | “Malezya’nin Asya kitasindaki rakipleri olan
Asya, Orta Dogu ve Avrupa’y1 birlestirmesi” | Hindistan ve Tayland ile g¢ekismeli bir yarig
icerisinde  olmas1”  (Supakankunti  ve

Tayland’in  cografi konumu itibariyle Herberholtz, 2015; 1133)

giineydogu Asya’da bulunmasi ve birgok
Asya iilkesine yakin olmas1”(Kiremit, 2008:
31).

“Singapur’un Asya Dbolgesinde yasayan
yabancilari, komsu iilkelerde yasayan Cinli
emekliler ve gelismis tilkelerin vatandaglarini
kiiresel havayolu baglant1 noktasi olmas1 gibi
avantajlar1  sayesinde  ¢ekmesi”(Connell,
2011: 71).

Bireyler ve yakinlar1 tedavi maksadiyla farkli bir iilkeye seyahat ettiklerinde tedavi
olmanin yam sira gittikleri yerlerde dinlenme, eglenme, gezme, inanglarimi iyi bir
sekilde yasama vb. sebepler ile seyahatlerini ¢esitlendirmekte ve gerceklestirilen bu
seyahatlerde var olan turistik {irtinleri tiiketmektedirler. Cagimizda turizm alaninda esen
degisim riizgar1 ve kiiresel gelismeler zamanla kisilerin isteklerini ve arzularimi
etkileyerek yeni turizm cesitlerinin olugmasini saglamistir. Bu nedenle geleneksel
turizm anlayigina yeni bir soluk katmak i¢in turistik {iriin gesitlendirmesi yapilip ortaya
cikan ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik faaliyetler gerceklestirilmis, boylece turizm
deniz, kum, giines kapsamindan c¢ikarilip genisletilmis ve alternatif turizm kavrami
meydana gelmistir. Bu kavramin ortaya ¢ikmasinda sadece miisteri motivasyonlar1 degil
tilkelerin sahip olduklar: turistik iriinlerin benzer olmasi sonucunda pazar paylarim
kaybetme riskinin olusmasi etkin bir rol oynamaktadir. Ayrica alternatif turizm 12 aya
yayilan bir turizm tiiri olmasindan sebep iilkelerin mevsimsel yogunlugunu ortadan
kaldirmaktadir (Albayrak, 2013:31-35). Alternatif turizm kavrami diinyadaki bir¢cok
iilke tarafindan ve iilkemiz tarafindan da uzun zamandir kullanilmaktadir. Ozellikle
iilkemize medikal amagli gelen hastalara g¢esitli alternatifler sunulup; onlarin tedavi
olmalar1 yanm sira dinlenmeleri ve gezmeleri de saglanmaktadir. Bu konuda Tiirkiye ve

Malezya giiglii yonlerini sergilemektedirler.
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Tablo 26

Calisma Yapilan Ulkelerin Alternatif Turizm Imkanlar

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Tiirkiye’nin diger {ilkelerde bulunmayan saglik
hizmetleri alanindaki taleplere pozitif yonde karsilik
verebilecek turizm imkanlarma sahip olmasi (termal
turizm, doga turizmi, yayla turizmi, rafting turizmi,
inang turizmi vs.)”’(Saglik Bakanligi, 2014),

“Malezya, dogal giizellikleri, essiz tarihi ve kiiltiirel
cesitliligi acisindan biiyiik bir potansiyele sahip
olmasi turizm endiistrisinin gelismesi agisindan énem
arz etmekte ve neticesinde her yil iilkeye gelen turist
say1st artmaktadir” (Khairunnisa, Hatta 2017: 1)

Glinlimiizde halen bazi kronik hastaliklarin tedavisi bulunamamakla birlikte kronik
hastaligr olan bireyler modern tipta bulamadigi sifayr alternatif tipta aramaktadir.
Kisilerin tamamlayic1 ve alternatif tip tedavileri kullanimi ve ilgisi toplumlar arasi
uygulama farkliliklar1 ne olursa olsun tiim diinyada giderek artis gostermektedir. Bunu
somut sekilde ifade edersek; Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkelerde toplumun
2/3’sinin, Ozellikle ABD’deki dermatoloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif tip
kullanim oraninin %50-62 arasinda oldugunu; gelismekte olan iilkelerde de toplumun
%50-80’inin tamamlayic1 ve alternatif tip tedavileri yontemlerini kullandigini
bildirmektedir (Dogan ve digerleri, 2012: 62). Bu alanda en ¢ok kabul edilen tanim
Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii’ne aittir: Tanima gore, “Tamamlayici-
Alternatif tip; belli bir zaman zarfinda, belli bir toplum veya kiiltiirde uygulanan
uluslararas1 saglik sistemi haricinde uygulanan diger biitlin saghik hizmetlerini,
yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve inanglar1 kapsayan genis bir
saglik alan1” seklinde ifade edilmektedir (National Institute of Health, 1997; 3: 49-57).
Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin orijini, Ayurvedik ve Eski Cin tibbina
kadar gitmektedir. Geleneksel sifacilar ve samanlarin gorev aldigr eski g¢aglardaki
topluluklarda, bitkisel tedaviler tibbin bir parcasi olarak kullanilmistir (Dogan ve
digerleri, 2012: 62-66).

68



Tablo 27
Cahsma Yapilan Ulkelerde Alternatif Tip

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

“Hindistan da alternatif tip yontemlerinden
unani, Yyoga, meditasyon, ayurveda ve
homeopatik terapiler gibi biitiinsel tibbi
hizmetler sunma becerisine sahip olmasi,”

“Tirkiye de alternatif tibbin bilinirligi,
kullanimi1 ve yararn ile ilgili verilerin ve
yapilan calismalarin eksikligi” (Dogan ve
digerleri, 2012:62-66).

(saturk.gov.tr/hindistan,2018)

“Tayland'a 6zgli Tay misafirperverligi ve
hizmet zihniyeti (egzotik plajlar, eglence
firsatlar1 ve tibbi tedaviler)” (Supakankunti ve
Herberholtz, 2015: 1133)

Medikal turizmde bireylerin hi¢ kuskusuz en temel beklentilerinden biri tedavi olmak
maksadiyla bulunduklari tilkenin onlar i¢in glivenli ve emniyetli olmasidir. Yasama
hakki ile temel hak ve 6zgiirliiklere sahip olmak ve bunlari etkin bir sekilde kullanmak
sadece emniyetli ve giivenli bir {lilkede gerceklestirilebilir. Ancak giiniimiizde kentsel
sorunlarin ve giivensizligin bolgesel ve kiiresel diizeyde tehditler olusturmasi, tilkelerin
de emniyet ve giivenlik baglaminda ele alinmasini zorunlu kilmistir. Dolayisiyla,
tilkelerde emniyet ve giivenlik olgusunu ve iilke emniyeti ve giivenligini tehdit eden
unsurlari, ¢agin anlayisina uygun bir bicimde tekrar ele almak gerekmektedir. Bunu
basarabilmek, oncelikle emniyet ve gilivenlik terimlerinin ne ifade ettigini dogru bir
sekilde kavramaya baglidir. Arapga bir kelime olan ve ‘emn’ kokiinden gelen emniyet,
Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliiglinde, “gliven, inanma, itimat; polis isleri; giivenlik
islerinin yiiriitiildiigii yer ve bir aragta giiven saglayici parca” (TDK, 2018) anlamlarina
gelmekte iken; giivenlik ise, “toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi,
kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” (TDK, 2018) seklinde
tamimlanmustir. Ulkelerde giivenlik 6ncelikli olarak vatandasin kisisel emniyetine ve
mal emniyetine odaklanir. Daha sonra ise, bir biitiin olarak iilkenin giivenligine
odaklanir. Dolayisiyla iilke giivenligi kapsaminda yiiriitiilen onlem ve eylemler, ayni
zamanda iilkenin emniyetini saglamanin bir araci olarak kullanilacaktir. (Frevel, 2006:
5). Giivenlik turizm amagli seyahat eden herkesin endigesidir. Gelen turistlere,
giivenlikleri garanti edilmeden ve su¢ korkusu azaltilmadan, gercek anlamda tamamen

sahip olunamaz (Council of Europe, 1992). Hem Hindistan hem Tiirkiye emniyet ve

giivenligi zayif yon olarak belirtmistir.
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Tablo 28
Cahsma Yapilan Ulkelerde Emniyet ve Giivenlik

Giiclii Yonler Zayif Yonler

“Yakin tarihli yabanci turist tecaviiz vakalar
ve Hindistan'da artan su¢ oranlarn”
(Nagarajan, 2004: 6)

“Tiirkiye’nin ~ komsu  iilkelerinde  bag
gosteren i¢ savaslar, siyasal istikrarsizlik ve
bu flkelerle yasanan diplomatik krizler
nedeniyle olusan olumsuz tablonun gelen
turist sayisina negatif yonde yansimasi,”
(Saglik Bakanligi, 2012: 61-62)

Calisma yapilan iilkelerin giiclii ve zayif yonleri Tablo 30’da goriilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi iilkelerin giiclii ve zayif yon olarak belirtilen kodlarin
dengede olmadigi, rakamsal olarak farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Medikal turizm
alaninda hizmet veren {ilkelerde giiclii yon olarak belirtilen kodlar; personelin sayzisi,
personelin niteligi, yabanci dillerin konusulmasi, kullanilan aletlerin uygunlugu, reklam
ve tanitim, tedavi Oncesi bekleme siiresi, lilkenin konumu alternatif turizm aktivite
imkan1 ve alternatif tiptir. Medikal turizm alaninda hizmet veren {lilkelerde zayif yon
olarak belirttigi kodlar ise; akredite edilmis saglik kuruluslari, tedavi esnasinda alinan
ticret, personelin sayisi, reklam ve tanitim, tedavi oncesi bekleme siiresi ve iilkenin
konumudur. Kodlar incelendiginde en zayif noktalarin akredite edilmis saglik
kuruluglarinda goriilmesine karsilik; emniyet ve giivenlik konusunda higbir iilke

yeterince gliclii goriinmemektedir.
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Tablo 29
Cahsma Yapilan Ulkelerin Giiclii ve Zayif Yonler Ozet Tablosu

Giicli  Yon Olarak | Zayif Yon Olarak

KODLAR Belirten Ulke Sayisi Belirten Ulke Sayisi
Yabanci Dillerin Konugulmasi 4 1
Personelin Sayisi
Personelin Niteligi

Kullanilan Aletlerin Uygunlugu

Reklam ve Tanitim

Tedavi Oncesi Bekleme Siiresi

Ulkenin Konumu

Alternatif Turizm Aktivite Imkani

Alternatif Tip

Akredite Edilmis Saglik Kuruluslar

Tedavi Esnasinda Alinan Ucret

OIFRPIFPININWWWwWw w w
NWIPPRPOIRPIOINOIFR|IN

Emniyet ve Glivenlik

3.5.2 Firsatlar ve Tehditler

SWOT analizinin “O” ve “T” harflerine karsilik gelen firsatlar ve tehditler iilkelerin
medikal turizm pazarindaki faktorlerden kaynaklanan olumlu veya olumsuz
durumlardir.

Firsatlar — Opportunities: Ulkelerin firsatlarmin neler oldugunun tespit edilmesi

Tehditler — Threats: Ulkelerin kars1 karsiya kaldigi tehditlerin belirlenmesi
Firsat ve tehditlerde cografi konum, alternatif turizmden yararlanma, bulasici
hastaliklarin varligi, tamamlayici-alternatif tip uygulamalarinin gelismisligi, alternatif
hizmet gelistirme potansiyeli, medikal turizme verilen kamu tesviki, lilkeye ulasgim
imkanmin gelismesi, farkli iilkelerden gelen hizmet talebi, emeklilerim yagamak i¢in
tercih etmesi, rakip iilkelerin rekabet giicii olmak {izere literatiirdeki ¢aligsmalardan
(internet, online arama motorlari, kiitiiphane, dergi, YOK Dokiimantasyon Merkezi)
yararlanilarak 10 kategori belirlenmistir. Kategoriler altinda yine kodlar olusturularak
hangi {lkelerin bunlar1 firsat ve tehdit olarak belirttigi tespit edilerek en son
degerlendirme kismi yapilmistir. Tablo 31°de kategoriler ve kodlar 6zet halinde

gosterilmektedir.
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Tablo 30
Cahsma Yapilan Ulkelerin Firsatlar ve Tehditler Kategorileri

Kategoriler Kodlar
Cografi Konum Ulkenin Konumu
Alternatif Turizmden Yararlanma Ulkelerdeki Farkli Turizm Etkinlik Tiirleri
Bulasic1 Hastaliklarin Varlig Bulasic1 Yolla Gecen Hastaliklar
Tamamlayici-Alternatif Tt .
UygulamZIarmm Gelismisﬁgi Alternatif Tip
Alternatif Hizmet Gelistirme Potansiyeli Ileri Yastaki Bireylere Y&nelik Hizmetler
Medikal Turizme Verilen Kamu Tegviki Ulkelerin Yatirim Tesvikleri
Eﬁl;z;ggslm Imkaninin Geligmesi Ulagim Kolayhig
Farkl1 Ulkelerden Gelen Hizmet Talebi Hasta Bireylerden Gelen Medikal Talep
Emeklilerin Yasamak icin Tercih Etmesi fkinci Yasam
Rakip Ulkelerin Rekabet Giicii Kiiresel Rekabet Edilebilirlik

Tablo 31°de bagliklar halinde verilen kategorilerin ayrintilari Tablo 31-41 arasinda

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 32’de ¢aligma yapilan iilkelerin cografi konumlarina gére avantaj ve dezavantajli
olan tilkeler goriilmektedir. Giiniimiizde bireylerin ikamet ettikleri yerden belli bir siire
icin farkli bolgelere seyahat etmelerini saglayan faktorlerden biri de cografi
farkliliklardir. Yasadigi iilkede gereksinim duydugu gezme, dinlenme, tedavi olma vb.
cesitli ihtiyaclarini turizm yoluyla gidermesi cografi bolgelerin sahip oldugu turizm
tiriine gore degismektedir. Turizme kaynak teskil eden kiiltiirel ve dogal varliklarin
yeryliziinde farkli ¢evre, bolge ve lilkelerde var olmasi cografya, kiiltiir ve turizmi bir
araya getirmekte, buna bagli olarak ta yeni turizm ¢esitlerinin giindeme gelmesinde
cografyanin 6nemini gozler Oniine sermektedir (Eser, 2000:428). Buna bagl olarak
cografi konumu tanimlarsak; “Bir bolgenin enlem ve boylamina bagli olarak diinya
tizerinde bulunan yeri ve cevresi ile olan her tiirlii miinasebetini konu alan cografi

kosullarin tiimiine ‘Cografi konum’" denilmektedir (http://www.cografyabilimi.gen.tr,

2018). Ulkelerin cografi konumundan bahsederken, iilkenin bulundugu iklim kusag,
denizlere ve okyanuslara olan baglantilari, ana ulasim giizergahlar1 ile 6nemli kavsak
noktalar1 ve diinya siyasetinde onemli bir yerleri olan gii¢ merkezlerine olan uzakligi

ifade edilmektedir.
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Tablo 31
Cahsma Yapilan Ulkelerin Cografi Konumu

Firsatlar

Tehditler

“Tayland  cografi ~ konum itibariyle
giineydogu Asya’da bulunmasi ve birgok
Asya iilkesine yakin olmas1” (Kiremit, 2008:
31).

“Tiirkiye’nin jeopolitik konumu ve Orta
Dogu cografyasina yakin olmasi sebebiyle
politik ve siyasi catismalara agik durumda
olmasi,” (Saglik Bakanligi, 2012: 61-62)

Son zamanlarda iilkeler turizm potansiyellerini artirarak degisen sartlara gore yeni

turizm stratejileri iretmis ve buna bagli olarak diinya turizm gelirlerinde daha fazla paya

sahip olabilmek adina rekabete girigsmiglerdir. Alternatif turizm kavrami da boylece 6n

plana ¢ikmaya baslamistir. Turizm Terimleri Sozliigiinde Alternatif Turizm kavraminin

karsilign su sekildedir: “Sosyal ve ekolojik uyuma, yerel ve yabanci girisimcilerin

isbirligine ve gelismede yerli malzeme kullanilmasina dncelik verme amacini tagiyan

turizm tliridir” (Turizm Terimleri Sozligl, 1999:10). Alternatif turizmin ortaya

cikmasindaki temel etken; insanlarin farkli amaclarla yapmis olduklari seyahatlerine

iliskin beklentilerini karsilamak ve iilkelerin turizm adma kaynak olabilecek

potansiyellerini daha 1y1 kullanmalarin1 saglayarak hem ekonomik hem sosyal hem de

kiiltiirel kazanimlarini arttirmaktir (Albayrak, 2013:32-38). Tablo 33’te ¢alisma yapilan

tilkelerden firsat sahibi olan Tiirkiye ve Malezya’ya iliskin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 32
Calisma Yapilan Ulkelerin Farkh Turizm Etkinlik Tiirleri

Firsatlar Tehditler
“Tiirkiye’nin ~ sahip oldugu zengin yer alt1
kaynaklarindan  etkin  bir  sekilde istifade
edilememesine karsilik olarak; kaplicalar, termal

tesisler ve spa/welness sektoriiniin Tiirkiye i¢in firsata
cevrilebilecek yiiksek gelisme potansiyeline sahip
alanlar olmas1,” (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2016)

“Malezya’nin dogal giizellikleri, essiz tarihi ve kiiltiirel
cesitliligi acisindan biiyilkk bir potansiyele sahip
olmas1” (Khairunnisa, Hatta 2017: 1).

Bir toplumun saglikli olarak tanimlanabilmesi i¢in o toplumda yasayan bireylerin

sagliklarmin her tiirlii hastaliktan korunmasi, hastalanan olmast durumunda ise
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hastalanan bireylere erken tani ydntemi sonucu tedavileri yapilmasi gerekmektedir.
Lakin bulasict hastaliklar tiirlii sebeplerle saglam bireylere bulagarak toplumu tehdit
eden boyutlara ulagsabilmektedir. Bunun sonucunda eger bulasici hastaliklar i¢in alinan
Onlemler yetersiz kalirsa ciddi can ve mal kayiplarina neden olabilir. Bulasici
hastaliklarin topluma verebilecegi zararlar Ozetlersek; toplumun sosyal yasaminin
bozulmasi, saglik hizmetlerinin aksamasi, ciddi 6liim vakalarinin olmasi, ekonomik
kayiplar ve hastaliklarin uluslararas1 yayilma kolayligi bunlardan sadece bir kagini
olusturmaktadir. Bulasici hastaliklar genis kitleleri etkileyebilecek salgilar
olusturabilme potansiyeli nedeniyle saptanmasi ve bildirilmesi halk sagligin1 korumaya
yonelik onlemlerin alinabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Tezcan, 2017
Akin, 2015:1352). Bu baglamda degerlendirilen firsat ve tehditler Tablo 34’te

goriilmektedir.

Tablo 33
Calisma Yapilan Ulkelerin Bulasic1 Yolla Gecen Hastahklar

Firsatlar Tehditler
“Singapur son derece temiz ve diizenli bir | ‘Malezya da Dang hummasinin
iilkedir. Sihhi bakimdan her alanda en {ist | (sivrisineklerden bulagan viriisiin etkisi
kategoride yer almaktadir” | sonucu 33 kisinin hayatim1 kaybetmesi)
(http://www.seyahatsagligi.gov.tr, 2018). yayginligt,”(www.sabah.com.tr, 2013).
“Hindistan da NIPAH ve ZIKA viriisiiniin
neden oldugu Olim vakalar1”

(http://www.seyahatsagligi.gov.tr, 2018)

“Tayland da DANG Hummas1 ve MERS-
COV  hastaliginm  bas gostermesi”
(http://www.seyahatsagligi.gov.tr, 2018)

Tamamlayic1 ve Alternatif tip bilimsel tibbin disinda canlilarin sagliga kavusturmalari
i¢in uygulanan bircok metodun tiimiine verilen isimdir (Akt. Unliier, Yavuz, 2001: 23).
Tamamlayic1 tedavi bilimsel tip ile birlikte kullanilan (akupunktur, meditasyon,
aromoterapi, teropatik masaj ve diger relaksasyon teknikleri vb.) yontemler; alternatif
tedavi ise bilimsel tedavi yonteminin yerine kullanilan (diyet ve beslenme cesitleri,
farmakolojik ve biyolojik tedaviler vb.) yontemlerdir (Algier ve arkadaglari, 2005:38-
46). Tablo 35’te goriildiigii gibi, Hindistan alternatif tip konusunda diger iilkelere gore

daha fazla firsata sahiptir.
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Tablo 34
Cahsma Yapilan Ulkelerde Alternatif Tip Uygulamalar

Firsatlar Tehditler

“Hindistan da Wellness turizmi ve alternatif tedavilere
talebi artiran yagam tarzi,” (Nagarajan, 2004: 6)

“Tayland geleneksel tedavi alternatifleri ve dogal tedavi
yontemlerinin  kullanimi talebinde artis,”(Wong ve
arkadaslari, 2014: 4)

Gelismis lilkelerde 65 yas lstii niifus % 20’lere yaklagmis olup; 2050 yilinda bu oranin
%350’ye ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu oranlar g6z Oniine alindiginda yaslilara
hizmet amaciyla istthdam edilmesi gereken iiretken niifusun daha ¢ok finans ve
teknoloji sektoriinde istihdamin zorunlulugu onemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu durumda sinir 6tesi hizmet standartlarini saglayan iilkelerde yasli saglik
bakimi hizmetinin verilmesi zorunlulugunu ortaya c¢ikarmakta ve medikal turizmi i¢in

onemli bir pazar yaratmaktadir (www.saturk.gov.tr, 2018).

Tablo 35
Cahsma Yapilan Ulkelerde Ileri Yas ve Engelli Bireylere Yonelik Hizmetler

Firsatlar Tehditler

“Diinya genelinde yaslh niifusta goriilen artig
nedeniyle bu niifusa sahip iilkelerin saglik
hizmetlerine duyduklar1 ihtiyag ve bu
ihtiyaca istinaden hizmetlere olan talepte
onemli artislarin  meydana  gelmesinin,
Tiirkiye icin oOnemli bir pazar firsatt
dogurmasi,” (Kalkinma Bakanligi, 2016)

“Gelismis iilkelerde demografik degisimin
yasanmasi, artan kronik hastaliklar ve saglik
fiyatlarmin artis1 Tayland da firsat olarak
degerlendirilmektedir ,” (Supakankunti ve
Herberholtz, 2015: 1133)

Gelismekte olan iilkeler diger turizm tiirlerinde oldugu gibi medikal turizm alanin da
kamu tesviki sayesinde hiz kazanmistir. Kamunun dogrudan miidahale edebildigi vergi
muafiyetinde ki kolaylik hemen hemen ¢ogu iilkelerce uygulanmaktadir. Devletin bir
sektorli destekleyerek finansal imtiyaz saglamasi o devletin politikalar1 ya da yonetim

tiirliyle alakali olabilmektedir. Bu konuda 6rnek verecek olursak Hindistan Hiikiimeti
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0zel saglik sektoriinli desteklemesi iizerine iilke medikal turizm alaninda yukari bir
ivme kazanmistir. Devlet politikalar1 personelin  egitiminden tutun medikal
ekipmanlarin ithal edilmesine kadar her bransta etkili olmakla birlikte iilkeye yapilacak
olan yatirnmlara da destek verip vermemesi veya destek verme durumu iilkelerin genel
ekonomik veya saglikla alakali politikalarina verdikleri onceliklere bagli olarak da

degisim gostermektedir (Dinger ve arkadaslari, 2016: 49).

Tablo 36
Cahisma Yapilan Ulkelerin Yatirim Tesvikleri

Firsatlar Tehditler

“Tayland da vergi muafiyeti, hammadde vergisi ve | “Singapur da medikal turizme
ithal mallar vergisinde indirim, yabanct is¢i | odaklanmig bir hiikiimetin eksikligi,”
calistirma tesviki” (Sengupta ve Nundy, 2005: 1158) | (Wong ve digerleri, 2104:5)

“Malezya da vergi muafiyeti, gelistirme tesvikleri”
(https://www.deik.org.tr/uploads/malezya-ulke-
bulteni-2014.pdf)

“Hindistan da vergi muafiyeti, ilag¢ ve medikal ileri
teknoloji ekipmani ithalatinda muafiyetler, doktorlara
kiigiik klinikler kurma izni” (Sengupta, 2008: 4-5)

“Tirkiye de vergi muafiyeti ve medikal turizmle
alakali  yasal  diizenlemelerin  gelistirilmeye
baglanmasi1” (Saglik Bakanligi, 2012: 61-62)

Ikinci Diinya Savasmin ardindan gelisim gosteren teknoloji, havacilik sektdriiniin
gelismesini saglayarak daha az yakit ile daha uzun mesafe gidebilen ugaklar meydana
getirmistir. Bu gelismeler 1s181nda havacilik sektorii sekillenmeye baslamis ve zamanla
havayolu ulasim sektorii yiiksek talep goren bir sektor haline gelmistir. Giinlimiize
kadar yogun ilerleme kaydeden turizm sektoriindeki gelismeler ve uluslararasi ticaretin
biiyiimesi, turizmin gelismesinde biiyiik 6nem tagimistir (Cebi, 2014). Bu ilerlemeyle
beraber bir¢ok havayolu sirketi kurulmus buna bagli olarak da havayolu ulasimi
oncelikli tercih edilen ulasim sekli olarak insanlar tarafindan tercih edilmistir. Turizm
de havacilik sektoriiniin biiyiimesi havayolu sirketleri ve sehirlerarasi karayolu sirketleri
arasindaki rekabeti de arttirmis ve hava yolu sirketlerinin bilet fiyatlar1 sehirlerarasi
karayolu ulagim bilet fiyatlarindan daha diisiik seviyelere ulagmistir. Tablo 38’de
gorildiigi gibi, bu konuda Tiirkiye firsatlara sahip olmasma karsilik; havacilik

felaketleri yasayan Malezya tehdit altindadir.
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Tablo 37
Cahsma Yapilan Ulkelerin Ulasim Kolayhig

Firsatlar Tehditler

“Tirkiye de ozellikle son yillarda havayolu | “Malezya da yasanan havacilik felaketleri,”
ulagimindaki  gelismeler ve masraflarin | (Wong ve digerleri, 2014:5)
diismesi,”(Saglik Bakanligi, 2012: 61-62)

Insanlar sagliklar1 sdz konusu oldugunda yalmizca kendi iilkelerindeki saglik
olanaklarmi degil; farkh iilkelerdeki tedavi ve fiyat avantajlarin1 karsilastirarak hareket
etmektedir. Gelismis olan ve gelismekte olan bazi iilkelerde saglik hizmetleri sunumu
bireylere yiiksel parasal maliyet nedeniyle agir gelmektedir. Buna bagli olarak da
bireyler medikal turizmde fiyat, zaman, dini etkiler bakimindan avantajli olan farklh

tilkeleri tercih etmektedirler (Tablo 39).

Tablo 38
Calisma Yapilan Ulkelerde Hasta Bireylerden Gelen Medikal Talep

Firsatlar Tehditler

“Orta Doguda yasayan Miislimanlarm 11 Eyliil
saldirisindan sonra Amerika ve Avrupa ya girisleri
cogu alanda zorlastig1 gibi saglik hizmeti aliminda
da zorlastigindan; Tiirkiye’yi saglik ve medikal
turizm alaninda talep edilir duruma getirmesi,”
(Saglik Bakanligi, 2014)

“Ingiltere, Kanada gibi iilkelerin Ulusal Saglk
Sistemleri'nde arz eksikligi ve gelismemis
iilkelerden gelen saglik taleplerinin artmasi,™
(Nagarajan, 2004: 6)

“Miisliiman bir iilke olan Malezya’nin Orta Dogu
ve Kuzey Afrika ve ozellikle Endonezya gibi
iilkelerden medikal turist cekmesi,” (Aniza
ve digerleri, 2009:10)

Medikal turizmin hizla gelisen bir tiirli olan “sinir 6tesi emeklilik” hayat1 yeni ve farkli
bir yasam seklini ifade etmektedir. Diger lilkelerde yasamini siirdiiren yash bireyler i¢in
saglik bakim merkezleri bu alanda gereksinim duyan bireylerin dikkatini ¢ekmektedir.
Bu uygulamaya bagli olarak emeklilerin en az 6 aylik periyotlar ile konaklama
izinlerinin alimmasi1 ve bankacilik hareketlerinin sekteye ugramadan yapabilmesi

olanaklarinin saglanmasi1 gerekmektedir (www.saturk.gov.tr, 2018). Bu gruba ait

bireyler kronik bir hastaliga sahip olan diyabet, hipertansiyon, astim gibi bilinen ve
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diizenli bakima ihtiyaci olan yasli popiilasyonunu i¢ermektedir (www.saturk.gov.tr,

2018). Tablo 40’ta bu konuda firsatlara sahip tilkelere ait bilgiler goriilmektedir.

Tablo 39
Calisma Yapilan Ulkeleri Emeklilerin Yasamak icin Tercih Etmesi Durumu
(ikinci Yasam)
Firsatlar Tehditler

“Hindistan da yash popiilasyonun fazla oldugu iilkelerden
artan saglik hizmeti talebi,” (Nagarajan, 2004: 6)

Tirkiye nin 6zellikle Avrupa iilkelerinden gelen emeklilere
hitap eden tatil bolgeleri” (www.saturk.gov.tr, 2018).

“Malezya hiikiimeti 50 yas iistii Japonlar ile yash ve zengin
olan Avrupalilari {ilkeye c¢ekmek igin 'Giimiis Sag
Programi'ni’ tasarlamasi” (Leng, 2007: 16).

Tablo 41°de saglik turizminde tehditlere maruz kalan iilkeler goriilmektedir. Son
zamanlarda medikal turizm sektoriinde hizli bir yiikselis goriilmektedir. Bu yiikselige
bagl olarak olusan biiyiik pazar ve pazar i¢in sartlar1 uygun olan pek c¢ok tilke pazar
payin artirabilmek amaciyla birbiriyle rekabete girismislerdir. Bu yarista dncelikli olan
sey saglik hizmetlerini talep eden hedef kitlenin tercihleridir. Bu tercihleri etkileyen
hizmetin sahip oldugu bazi iilkeler 6nem kazanmaya baslamistir. Asya ve Pasifik
Bolgesi onceden oldugu gibi simdi de diinya iizerinde hizla gelisim gdsteren bdlge
konumundadir. Kiiresel Rekabet Edilebilirlik Endeksi’ne bakildiginda bdlgede bulunan
cogu iilke son yillarda Onemli gelismeler kaydetmistir. Medikal turizmi alanin da
ozellikle Singapur, Hindistan, Tayland ve Malezya yiiksek basarim sergileyerek kaliteli
sonuclar almistir. Hiilasa, rekabet edebilir olmak, firmalarin sunduklar1 hizmeti kaliteli,
uygun maliyetlerde saglamalar1 ve rekabet edebilir maliyetlerle uluslararasit ve yerel
pazar da sunduklar1 hizmeti pazarlayabilmeleri demektir. Saglik sistemi etkenlerinin
aktif ve dogru alanlarda kullanilmasiyla verimliligin artmas iilkeye gelen sinir Gtesi
hasta kaynakli gelirini ve vatandaslarin daha iyi hizmet alma olasiligin1 artiracagi gibi,
saglik  hizmeti  standartlarmin  da iyi duruma gelmesini  saglayacaktir

(www.saturk.gov.tr, 2018).
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Tablo 41
Calisma Yapilan Ulkelerde Kiiresel Rekabet Edilebilirlik

Firsatlar Tehditler

“Hindistan medikal turizm sektoriine yonelik en biiyiik
tehdit, basta Tayland ve Singapur olmak iizere komsu
tilkelerden gelen rekabettir.” (Maini, 2013: 76)

“Medikal turizm sektoriinde Tiirkiye’nin oldukca
fazla rakibinin bulunmasi. Basta AB, Dogu ve Uzak
Dogu iilkeleri bu rekabet pazarinin igerisinde yer
almakta,”(Saglik Bakanligi, 2012: 61-62)

“Malezya’nin  Asya kitasindaki rakipleri olan
Hindistan ve Tayland ile ¢ekismeli bir yarisa
baglamas1” (Leng, 2007:8-11)

Firsatlar ve tehditler Tablo 42°de 6zet halinde goriilmektedir. Medikal turizm alaninda
faaliyet gosteren iilkeler de firsat ve tehdit olarak esit sayida belirtilen kodlar; tilkenin
konumu ve ulasim kolaylig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medikal turizm alaninda
faaliyet gosteren iilkelerin firsat olarak belirttigi kodlar; iilkelerin yatirnm tesvikleri,
hasta bireylerden gelen medikal talep, ikinci yasam. Medikal turizm alaninda faaliyet
gosteren lilkelerin daha fazla sayida tehdit olarak belirttigi kodlar ise; bulasic1 yolla

gecen hastaliklar ve kiiresel rekabet edilebilirliktir.

Tablo 42
Firsatlar ve Tehditler Ozet Tablosu

Firsat Olarak Tehdit Olarak
KODLAR Belirten Ulke Sayisi1 | Belirten Ulke Sayisi
Ulkelerin Yatirim Tesvikleri 4 1
Hasta Bireylerden Gelen Medikal Talep 0
Ikinci Yasam 3 0
Ulkelerdeki Farkli Turizm Etkinlik Tiirleri 2 0
Alternatif Tip 2 0
[leri Yastaki Bireylere Yo6nelik Hizmetler 2 0
Bulasic1 Yolla Gegen Hastaliklar 1 3
Ulkenin Konumu 1 1
Ulagim Kolaylig 1 1
Kiiresel Rekabet Edilebilirlik 0 3
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SONUC ve ONERILER

Son zamanlarda 6nemi git gide artis gosteren medikal turizm, Tirkiye i¢in turizm ve
saglik sektoriinde olumlu gelismeler saglayacagi tahmin edildiginden oldukga 6nem arz
etmektedir. Medikal turizm alaninda saglik ve turizm sektoriinde calisan sirketlerin,
hastanelerin, ilgili bakanliklarin dikkatinin ¢ekilebilmesi i¢in hazirlanan bu ¢alismada
Tiirkiye’de medikal turizm hakkinda bilgi sahibi olunmaya calisilmis ve bu konuda

ilkemize rakip olabilecek iilkeler incelenmistir.

Bireylerin, medikal turist olarak seyahat etmelerinin dort temel ana nedeni vardir.
Kaliteli saglik hizmeti alabilmek, kaliteli saglik hizmetini daha ucuza alabilmek, saglik
hizmeti alirken uzun bekleme siiresinden kurtulmak, saglik hizmeti alirken, yeni yerler

gérmek ve turizm aktivitesinde bulunmaktadir.

Bu calismada medikal turizm alaninda faaliyet gosteren 5 iilkenin SWOT analizi
yapilmistir. Ulkelerin vurgu yaptigi ortak konular tespit edilmis ardindan hangi konunun

tilkeler i¢in olumlu veya olumsuz olarak ifade edildigi tablolarla ifade edilmistir

Ulkelerin en az iki ve daha fazla sayida gii¢lii yon olarak iizerinde durdugu konular su

sekilde 6zetlenebilir:

e Personelin sayis1

e Personelin niteligi

e Yabanci dillerin konusulmasi

e Kullanilan aletlerin uygunlugu

e Reklam ve tanitim

e Tedavi oncesi bekleme siiresi

e Ulkenin konumu

e Alternatif turizm aktivite imkani

e Alternatif tip

Bu konular zayif yon olarak belirten iilkeler de olmustur fakat cogunlugu giiclii yonleri
olarak belirtmistir. Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren iilkelerin zayif yon olarak

tizerinde durdugu konular ise su sekilde 6zetlenebilir:

o Akredite edilmis aglik kuruluslar
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e Tedavi esnasinda alinan iicret
e Personelin sayisi reklam ve tanitim

e Emniyet ve giivenlik

Yukarida belirtildigi gibi bu konular1 gii¢lii yon olarak belirten iilkeler oldugu gibi zayif

yon olarak belirten de olmustur.

Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren iilkelerden en az iki ve daha fazla sayida

tilkenin firsat olarak gordiigli konular ise su sekildedir:

e Ulkelerin yatirim tesvikleri

e Hasta bireylerden gelen medikal talep

e ikinci yasam

e Ulkelerdeki farkli turizm etkinlik tiirleri
e Alternatif tip

e lleri yastaki bireylere yonelik hizmetler

Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren iilkelerin tehdit olarak belirttigi ve iizerinde

durdugu konular ise sunlardir:

e Bulasici yolla gecen hastaliklar
e Kiiresel rekabet edilebilirlik

Yukaridaki konu bagliklarini firsat olarak goéren iilkeler de olmustur fakat bazilar1 bu
sekilde belirtmigstir. Bu tespitler neticesinde ortak noktalar {izerinde yapilacak bir
calisma 1ile {ilkelerdeki problemlerin ¢oziimii, zayif taraflarin giderilmesi, giiclii
taraflarin daha da giiclendirilmesi ve firsatlarin degerlendirilmesinde ortak bir akil
olusturarak yeni ¢oziim yollar1 bulunabilecektir. Bu sayede iilkeler medikal turizm

alaninda daha hizli bir gelisim gosterebilecektir.

Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren iilkelerin SWOT analizleri yapilirken daha
cok soyut ve genel kavramlar lizerinden analiz yapilmistir. Net sayisal verilere ulasmak
bazi iilkeler i¢in yapilan ¢alismada zorluk ¢ikarmistir. Nedeni ise giincel verilerin tam
olarak ifade edilmemesidir. Kisacast SWOT analizinde sayisal analize imkan veren
alanlarda sayisal bir degerlendirme buna imkan olmayan alanlarda ise niteliksel bir

degerlendirme yapilmasi dogru olacaktir.
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Medikal turizm kapsaminda gelen yabanci hastalarin Hindistan’1 tercih etmesinin en
onemli nedenlerinin basinda fiyatlarin uygun olmasi gelmektedir (Wong ve digerleri,
2014. Heung ve digerleri, 2011. Nagarajan, 2004. Rerkrujipimol ve Assenov, 2011).
Tirkiye, Malezya ve Tayland fiyat avantaji bakimindan Hindistan’in gerisinde
kalmaktadir. Bunlara ek olarak bazi hizmetlerin kendi iilkelerinde sigorta kapsaminda
olmamasi ve kendi iilkelerindeki uzun bekleme listeleri medikal hastalarin Hindistan’1
tercih etmelerinde 6nemli bir etken oldugu goériilmektedir. Ayrica bekleme siirelerinin
Batili iilkelere kiyasla daha kisa olmas1 Tayland ve Malezya i¢inde yapilan ¢alismalarda

avantaj olarak ifade edilmistir.

Ulkelerin medikal turizmi karsisinda elde ettikleri kazan¢ durumlari incelendiginde
tilkelere gelen turist sayisiyla iligkili olarak gelirin de artis gosterdigi goriilmektedir.
Incelenen iilkelerde medikal turizmi kapsaminda gelen hastalarin sayisi incelendiginde
3.200.000 hasta sayisi ile Hindistan’in 6nde oldugu goriilmektedir. Bununla beraber

diger iilkelerde hasta bakimina iligkin kapasite birbirine yakin oldugu séylenebilir.

Hindistan, Malezya ve Tayland tanitim ve pazarlama alaninda biyiik ilerleme
kaydetmistir. Bunda hi¢ kuskusuz {ilke yonetimlerinin uluslararasi fuar ve sergiler ile
cesitli iletisim araclarini kullanarak medikal turizm alaninda iilkelerinin reklamlarini
yapmalar1 gelmektedir. Saglik sektoriine yalnizca hiikiimet degil 6zel sektorde gozle
goriiliir bir destek vermektedir. Tiirkiye ve Singapur’un ise medikal turizm kapsaminda
gelen hastalara sunulan hizmetlerde karsilastiklar1 sorunlarin basinda tamitim ve
pazarlama eksikligi geldigi goriilmektedir. Tiirkiye bu konuda o6zellikle kamu
hastanelerinde biraz daha geri planda kalmistir (Yalgin, 2006. Kiremit, 2008 Leng,
2007. Demirer, 2010. Wong, 2014).

Medikal turizmde pazar paymin arttirilmast icin hedef kitlenin iyi belirlenmesi
gerekmektedir. Gelismis lilkelerde 65 yas istii niifus % 20’lere yaklasmis olup; 2050
yilinda bu oranin %50’ye ulasacag tahmin edilmektedir. Bu durumda sinir 6tesi hizmet
standartlarini saglayan {ilkelerde yasl saglik bakim1 hizmetinin verilmesi zorunlulugunu
ortaya cikarmakta ve medikal turizmi i¢in 6nemli bir pazar yaratmaktadir. Literatiir
incelendiginde Tirkiye ve Tayland bu konuda diger iilkelere gore kendini daha iyi
gelistirmistir ((Supakankunti ve Herberholtz, 2015). Ciinkii kronik hastaliklarin artmasi
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ve Batili iilkelerdeki bakim masraflarinin fazla olmasi insanlari bu konuda kendini

gelistirmis tilkelere yoneltmektedir.

Medikal turizm hizmeti sunumunda bulunan hastanelere yonelik standartlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Diinyada bu standartlar1 JCI belirlemektedir. Calismada
yapilan inceleme sonucu Tayland 64 akredite edilmis hastane ile en One sirada
bulunmaktadir. Onu ikinci sirada 44 hastane ile Tiirkiye, Hindistan, Singapur ve
Malezya takip etmektedir. Bu baglamda medikal turizm ile alakali uzman birimler
kurularak diizenli ve dikkatli denetimlerle standartlara uygun olmayan hastanelerin
medikal turizm faaliyetlerini gerceklestirmesi engellenmelidir. Ciinkii saglik riske
atilmayacak kadar degerli ve riskli bir durumdur. Bu konuda uluslararasi
standardizasyon saglayan akreditasyon belgelerine sahip olan kurumlarin giivenilirligini

arttiracag diistiniilmektedir.

Medikal turizmde Kalitenin arttirilmasinda ve devamliligin saglanmasinda uzman
personel istihdaminin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Malezya, Tayland, Singapur ve
Hindistan’in saglik personeli niteligine gore ve yabanci dil konusma becerisine sahip
olma yoniinden Tiirkiye ile kiyaslandiklarinda bu konularda kendilerini gelistirdikleri
goriilmektedir. Ozellikle bu iilkelerde ¢alisan personelin batil iilkelerde egitim almalar:
ve sOmiirge olan bazi iilkelerin ana dili gibi Ingilizceyi konusmalar1 bu iilkeler igin
avantaj olusturmaktadir (Jais, 2017. Connell, 2006. Reisman, 2010. Wong, 2014.
Demirer, 2010). Bu kapsamda Tiirkiye de yabanci dil bilgisi yeterli uzman doktor ve
saglik personeli istthdami yapilmali ve mevcut personele konuyla ilgili egitim imkani
sunulmalidir. Ayrica Tiirkiye de hastanelerde yabanci uyruklu hastalara yonelik yabanci
hasta departmani kurulmali ve bu departmanlara alaninda tecriibeli ve yabanci dil bilgisi
yeterli olan personel istihdamiin saglanmasmmin gelen medikal turistlerin

memnuniyetini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalar tedavi olmalarinin yani sira gittikleri
tilkelerin zengin tatil imkanlarindan da yararlanmak istemektedir. Malezya ve Tiirkiye
bu konuda avantajli iilkeler arasinda yer almaktadir (Khairunnisa, 2017). Iki iilkenin de
essiz tarihi ve dogal giizellikleri medikal turistler agisindan cazip bir konumdadir.

Buradan hareketle medikal turizm kapsaminda hizmet verecek iilkelere gelen medikal
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turistler icin gezi, eglence, dinlenme vb. imkanlarin sunulmasi medikal turizm

faaliyetlerinin gelisimini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Medikal turizm alaninda global dlgekte rekabet etme suretiyle lider konuma gelmek ve

bu liderligi devam ettirebilmek icin kisa vadeli veya anlik ¢oziimlerden ziyade bir

vizyon ve misyon dahilinde olusturulan uzun vadeli politika ve stratejiler sonucunda

atilan planli ve programlhi adimlara ihtiyag duyulmaktadir. Meydana getirdigi yiiksek

ekonomik getiri nedeniyle medikal turizm sektorii cogu gelismis {iilkenin ciddi

yatirimlar yaptigi bu sebeple de giin be giin rekabetin tirmanarak arttigi 6nemli bir

sektor haline gelmistir.

Yapilan ¢alisma kapsaminda oneriler ise su sekildedir:

Kiltir ve Turizm Bakanligi ile Saglik Bakanligi medikal turizm adina
politikalar gelistirmeli, Tiirkiye’nin tiim bolgeleri saglik turizmi, medikal turizm,
doga turizmi, engelli turizmi, yaslt turizmi, SPA ve Wellness, vb. branglardan en
az biri ile markalasmalidir.

Medikal turizmin Tiirkiye’de gelir getirici etkisinin arttirtlmasi i¢in kamu ve
0zel sektdriin bir biitlin halinde hareket etmesinin saglanmas1 gerekmektedir.
Incelenen iilkelerin birbirlerine karsi giiglii ve zayif ydnlerinin olmasinin
yaninda, olumsuz taraflar1 ve riskleri de mevcuttur. Gelisen diinyada olumsuz
durumlar pozitif tarafa ¢eviren iilkeler kendilerini daha ¢ok gelistirmislerdir.
Tirkiye’de medikal turizm alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar i¢in
referans niteliginde bir rehber hazirlanmalidir.

Medikal turizm alaninda yapilan tiim faaliyetlerin 6zgiin ve iilkemize has
olanlarinda patent alinarak markalasmaya gidilmelidir.

Sektorler arasi iletisim, etkilesim ve igbirligi faaliyetlerinin gergeklestirilmesiyle
medikal turizmin gelisimi saglanacaktir.

Medikal turizm alaninda agilim gosterilecek olan {ilkelerde subelerin kurularak
tanitim ve organizasyon faaliyetlerine ivedilikle baglanilmas1 gerekmektedir.
Kitle iletisim araclarinin etkin kullanilmasiyla saglik kurumlarinin uluslararasi
tanitim, organizasyon ve pazarlama faaliyetlerinde bulunmalari; ayriyeten bu
faaliyetlerin devlet tarafindan desteklenmesi medikal turizmin gelisip ivme

kazanmasina fayda saglayacaktir.
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Birgok iilkede medikal turizm alaninda akademik olarak yapilan ¢aligmalar bulunmakla
birlikte, Tiirkiye’de bu alanda yapilan c¢aligmalar ile ilgili yeteri kadar bilgi sahibi
olunmadigi, Tirkiye’nin medikal turizm pastasindan yeterli payr alamadigi, gerekli
tedbirlerin alinmasi durumunda Hindistan, Tayland, Malezya, Singapur gibi iilkelerin
Oniine gecerek bir marka haline gelmesinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple medikal turizm ve turist sagligi konularinda yapilacak yeni bilimsel
arastirmalarin ve ulasilan sonuglarin alan yazinin yani sira sektoriin yonetici ve
yatirimcilart ile paylasilmasi hem bu turizm tiiriiniin gelismesi hem de diger tlkeler ile

rekabette yeni firsatlar dogmasina katki saglayacaktir.
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