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OZET

SAGLIK TURIZMINDE TURKIYE'NIN SON 5 YILDA DUNYA
ULKELERI ICINDE Ki KONUMU VE GELISMESI

Erhan ARSLAN
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

Tez Damgmani: DR. OGR. UYESI SEDA GOKCE TURAN

Temmuz 2018, 55 Sayfa

Saglik turizmi Ulkeler igin sosyal, ekonomik ve kiiltirel farkliliklari g6z Oniinde
bulundurarak topluma hizmet olarak turizm ve saglikta tedavi siireglerini ele almaktadir.
Diinya tilkelerinin gelismislikleri kiiltiirel yapis1 ve egitim seviyeleri arttikca saglik
alaninda ki harcamalarda ayni oranda artmaktadir. Tiirkiye gerek saglik alaninda
gerekse turizm alaninda bir¢ok firsati i¢inde barindirmaktadir. Hem sagligi hem de
turizmi i¢ine alarak saglik paketleri olusturulup iilke ekonomisine katki ve bireylere
istenilen saglik hizmetleri saglanmaktadir. Ayni zamanda iilkemize avantaj-
dezavantajlari, ekonomik firsatlar1 ve turizm agisindan faydalari belirlenmektedir.
SWOT analizi ile gelismis iilkeler arasindaki konumumuzu karsilastirarak gelismemizi

O6ngormektedir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi, Saglik Bakanligi, Saglik Harcamalari,
SWOT Analizleri



ABSTRACT

HEALTH TOURISM IN TURKEY WORLD COUNTRIES IN THE LAST 5 YEARS
THAT POSITION AND DEVELOPMENT

Erhan ARSLAN
Health Management Master's Program

Thesis Supervisor: ASSIST. PROF. SEDA GOKCE TURAN

July 2018, 55 Pages

Health tourism is considered as tourism, health care processes as collecting services
considering the social, economic and cultural differences for the countries. The
developments of the world countries are increasing in the same way as the expenditure
in the health field as the cultural structure and education levels increase. It leads many
opportunities in the field of health and tourism in Turkey. Health packages are created
by taking both health and tourism and contributing to the economy of the country and
providing the health services desired by the individuals. At the same time, advantages
and disadvantages for the country, economic opportunities and benefits in terms of
tourism are determined. As a conclusion; by comparing SWOT analysis of other
countries and Turkey's position among developed countries, it is anticipated that

Turkey is not to develop.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Ministry of Health, Health Expenditures, SWOT
Analysis
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1. GIRIS

Turizm; kazang saglayan daimi veyahut gegici faaliyette bulunmamak ve gidilen yere
yerlesmemek kosuluyla insanlarin ¢esitli sebeplerle, siirekli yasadiklar1 yer disina
yaptiklar1 yolculuklarda gegici konaklamalari olarak tanimlanmaktadir. Ayrica turizm
tilke ekonomileri agisindan, ulusal geliri arttiran doviz geliri ile 6demeler dengesi
ac1gimin kapanmasinda ehemmiyetli rol oynayan hizmet sektoriidiir (Barca ve digerleri

2013, s. 65).

Endiistrinin gelismesi ile beraber bilisim teknolojilerinin ilerlemesi, kisi basina diisen
gelirin artmasi, refah diizeyinin yilikselmesi ve insanlarin bos vakitlerinin artmasi gibi
etmenler turizme degisik bir boyut kazandirmustir. Insanlar spor yapmak, kongreye
katilmak ya da saglik hizmeti almak gibi ¢esitli nedenlerle yolculuk etmektedir (Akdu
2009, s. 17).

Bu c¢alismada ise insanlarin saglik hizmeti almak icin yaptiklar1 "saglik turizmi"

incelenecektir.

Saglik turizmi, saglik bakim hizmeti almak i¢in baska bir iilkeye seyahat etmek olarak
tanimlanmaktadir.  Hastalar, kendi iilkelerinde istedikleri  rehabilitasyonun
yapilamamasi, sunulan rehabilitasyonlarin fiyatinin yiiksek olmasi, hizmet almak i¢in
uzun miiddet beklemeleri gerekmesi gibi nedenlerle degisik iilkelerden saglik hizmeti
almaktadir. Bu vaziyet saglik turizminin evrenselligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
evrensellik, lilkeler arasinda turist akisinin saglanmasiyla daha fazla hiz kazanmaktadir

(Aksu 2011, s. 56).

Tiirkiye alternatif turizm imkanlar1 acisindan zengin kaynaklara sahip bir tilkedir. Saglik
Turizmi, Tiirkiye agisindan netlikle degerlendirilmesi sart olan alternatif turizm

kaynaklarindan birisi olarak gosterilmektedir. Saglik turizmi genis bir kavram olmakla



birlikte baz1 kaynaklarda termal turizm ve rehabilitasyon hedefli turizm olarak iki temel
alt kategoriye ayrilarak degerlendirmektedir. Tedavi hedefli saglik turizmi, insanlarin
saglik kurumu hizmetlerinden yararlanmak iizere gerceklestirdikleri tilke dis1 seyahatleri
olarak tanimlanmaktadir. Refah artis1 ile birlikte saglik harcamalarinin artmasi, sosyal
giivenlik sistemlerinde reformlarinin yapilmast kamu sagligi hizmetlerinde goriilen
becerili saglik personeli eksikligi, kaliteli saglik hizmetlerine erisim zorlugu, uzun
bekleme miiddetleri, fiyatlarin artmasi, rehabilitasyon hedefli saglik turizminin

olusmasini saglamistir (Aydin ve Yilmaz 2010, s. 21)

Yapilan bu c¢alismanin temel hedefi hizla gelisen saglik turizminin TUrkiye'deki
etkilerini incelemektir. Firsatlar, tehditler, pozitif ve negatif etkenler, kuvvetli ve zayif
yonler, avantaj ve dezavantajlar, SWOT analizleri gibi degerlendirmeler yapilarak
incelenmistir. Tehditleri firsatlara, negatif etkenleri pozitif etkenlere, dezavantajlar
avantajlara, zayif yonleri kuvvetli yonlere hangi gelismelerle yapilmasi sart olan yol

metotlarin oldugu tartisilmis ve amaglar belirlenmistir.



2. TURIZMIN KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1 TURIZM VE TURISTIN TANIMI

Turizm, insanlarin devamli olarak yasadigi, calistigt ve gilinlik ihtiyaglarini
karsiladiklar yerler haricinde, yerlesmeme ve gelir ele gegirmeme kosuluyla eglenme,
dinlenme, gezme, saglik, spor, kiiltiir, yakinlarin ziyareti, seminer ve kurultaylara
katilma, dini vecibelerini gerceklestirme gibi sebeplerle ferdi veya topluca yapilan
seyahatlerdir. Gidilen yerde en az bir gece konaklayarak turizm isletmelerinin sundugu
mal ve hizmetleri istemeleri ile ortaya ¢ikmis olan is ve iliskiler biitiiniidiir (Ogiit ve

Digerleri 2003, s. 4).

Bu arada bagka bir deyim ile turizm, ruh ve beden saglig itibariyle dinlenme, kendini
gelistirme ve yenileme ihtiyacinin giderilmesine yonelik kiiltiirel, sosyal, insan
psikolojisinin bir neticesi olarak ortaya cikan farklik, yer degistirme, uzaklasma ve

kagmak olarak tanimlanmaktadir (Akat 2000, s. 3).

2.2 TURIZMIN KAPSAMI

Turizm kapsami su sekilde aciklanabilir: Turizm, kisilerin siirekli olarak oturduklari
yerin disinda olan bir olayidir. Turizm olaymnda seyahat nedeninin gecici olmasi
gerekmektedir. Turizmde seyahat nedeninin bir yerde c¢alismak, is yapmak amaci
olmamasi gerekir. Turizm olayimna katilan kisilerin gittikleri yerde tiiketici durumunda
olmasi gerekir. Turizm olaymda yapilan gecici konaklamadan sonra siirekli yasanilan

yere geri donulmesi gerekmektedir (Tutar 2004, s. 14).

Turizm kapsami igerisinde, turizm olayinin 6znesi olan insan, bagka bir deyisle turist

bulunur. Turist, turizm faaliyetlerine katilarak ve yon vererek surekli olarak yasadigi



bolgeyi, ticari kazang hedefi gltmeksizin gegici bir slre icin terk ederek yolculuk
yaparak ve konaklayarak, psikolojik doyuma erismeyi amaglayan, kisitli bir bltce ve
vaktiyle tiiketim gergeklestiren kisidir (Yage1 2003, s. 12).

2.3 TURIZMIN GELISIiMi

Teknolojik gelisme ve emek verimliliginin artmasi endistri ¢aginin en bariz 6zelligi
olup, anapara kullanim1 Uretimde sayisal ve nitelik agisindan ehemmiyetli gelismelere

sebep olmustur (Erol 2003, s. 1).

Uygulamada milli diizeyde ve i¢ turizm agirlikli bir olay olan sosyal turizm olgusu, bu
tir duzenlemelerde ehemmiyetli bir yere sahiptir. Genelde cocuklar, gencler ve 6zel
gereksinimli bireylerin yararlandigi 6zel ve kamu fonlari olusturularak turizme
katilimlar1 desteklenmistir (Erol 2003, s. 2).

Gegmisten 21. ylizyila kadar kadar turizmin temellerinin bilinmesi gelisim siirecinde

bize katki saglayacaktir.

Romalilar, yaptiklar1 yollar ve erisim araglariyla giinde 100- 150 kilometre yol kat
edebilmislerdir. 5. Asirda Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisii turizmi zayiflatmis, ancak,
Hristiyanlarin yiikselisi din turizmini harekete gecirmistir. Hristiyanlar i¢in Kudis,
Kapadokya ve Efes; Muslimanlar icin Mekke, Medine ve Kerbela ziyaret edilen yerler
olmustur (Toskay 2006, s. 13).

1. ve 2. Diinya Savaglar1 turizmi negatif etkilemis olsa da, diger taraftan ulasim
araclarinda, 0zellikle havacilik sektoriinde pozitif gelismeler yasanmis, bu da sonraki
senelerde turizmin gelismesinde etkisini siirdiirmiistiir. 20. ylizyil baslarinda en ilgi
cekici yolculuklar, Avrupa ve Amerika arasinda yapilan transatlantik seyahatleri ile
Paris-Venedik-istanbul ~arasinda yapilan Orient Express seyahatleri olmustur
(Barutgugil 1987, s. 31).

Turizm, 20. yiizyilin 6zellikle ikinci yarisinda geliserek bugiinkii diizeyine erismistir.
Ulasim, konaklama ve seyahat isletmelerinde ve kuruluslarinda yasanan ehemmiyetli

geligmeler, turizmin biiylimesini saglamis, otomobil sayisindaki artig ve sivil havaciligin



gelismesi, havayolu erisiminin ¢ok uzun mesafeleri kisa vakitte kat edilmesini

saglamasi turizmi bir sektor haline getirmistir (Gllmez 2012, s. 21).

2.4 TURIZMIN OZELLIKLERIi

Turizm, diger sektorlerden net ¢izgilerle ayirmak ¢ok zor olmakla birlikte sektorel
nitelikteki bazi genel farklarin oldugunu soylemek olasidir. Bir sektor oldugu igin
turizmin hem arz hem de talep yonl s6z konusudur (Kizilirmak ve Kurtuldu 2007, s.
105).

Turizm alani; kiiltiirel ve sosyo-ekonomik gelismeleri hizlandiran, hizmet sektoriiniin
diger alanlarinda Uretimle iilke genelinde istihdam arttiran, yabanci sermayenin girisini
ve doviz girisi saglayan ve bu 6zelligiyle ekonomik kalkinmada ehemmiyetli bir 6ge
haline gelmistir. Dil, din ve irk ayrimi yapilmadan insanlar arasindaki iligkileri
gelistirerek diinya barisina katk saglayan ehemmiyetli bir sektdr haline gelmistir (Onen

2008, s. 1)

Ekonomide arz, dreticilerin farkli tcretlerden Uretmek veya satmak istedikleri mal ve
hizmet miktari; Turizm arzi ise, belirli bir bolgenin, belirli kosullar altinda, belirli
ticretlerde, belirli vakitlerde, ziyaretgilerin yararlanmasini saglamak ve satis yapmak
i¢in hazirladig1 turistik zenginliklerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Erdogan 2005, s.

361; Dinler 2016, s. 72).

Ekonomide talep, degisik iicret diizeylerinden tiiketicilerin satin almak istedikleri mal
ve hizmet miktari; turizm talebi ise, satin alma giicii bulunan kisinin turizm pazarina
yonelerek seyahat etme ve tatil yapma istegi olarak tanimlanmaktadir (Dinler 2016, s.

103; Erdogan 2005, s. 32).

2.5 TURIZMIN CESITLERI

Turizmin, insanlarin ¢ok cesitli ihtiyag ve isteklerinden dogmus olmasi ve turist

taniminin kapsaminin genisligi, onun simiflandirilmasinda birgok tip ve sekle sahip



olmasma yol agmistir. Turizm tipleri; turistik faaliyetleri alana getiren motifleri ve
turizmin hedefleri bakimindan ortaya ¢ikan turizm tiirlerini ifade ederken, turizm

sekilleri, seyahat sekline gore turizm tiirlerini gostermektedir (Olal1 1990, s. 64).

2.5.1 Saghk Turizmi

Yasanilan yerden bagka bir iilkeye veya bolgeye rastgele bir sebeple saglik hizmeti
almak i¢in yapilan tasarili seyahate saglik turizmi, seyahat edene de saglik turisti denir.
Alternatif turizm tiirlerinden biri olan saglik turizminin gelismesine etki eden en
ehemmiyetli etmen; insanlarin yiiksek kalitede diigiik fiyatli saglik hizmetlerini
istemesidir. Sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik faktorler saglik harcamalarindaki

artisin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Bulut 2007).

Saglik turizminde hedef kitle, saglik meseleleri olan bireyler ile sagligin1 savunmaya
calisan kimselerden olusur. Insanlarin seyahat etmek amaciyla yasadiklari yerlerin
haricinde konaklayarak tedavi olmayi amaglamalari, saglik turizmini ortaya ¢ikarmistir
(Boz 2004, s. 132).

Saglik turizmi U¢ farkli baslik altinda incelenebilir. Bunlar klimatizm, termalizm ve
tivalizm olarak {ige ayrilmaktadir. Klimatizm, temiz ve agik havanin sifali yonlerinden
yararlanmak hedefiyle daglarda ve deniz kenarlarinda uygulanmakta olan bir
rehabilitasyon teknigidir. Bu teknige temiz hava rehabilitasyonu teknigi de denir.
Termalizm, 1lica, kaplica vb. sifali su kaynaklarinin saglik konusunda kurallara uygun
bir sekilde rehabilitasyon hedefiyle kullanilmasidir. Uvalizm, bazi bolgelerin riinii olan
sebze ve meyvelerle yapilan rehabilitasyon teknigi veya bu {irlinlerin kullanilmasinin
bunlardan hoslanan kisilere sunulmasidir (Unliidnen 2007, s. 20). Aym zamanda
uvalizm meyve, sebze ve diger sifali bitkilerin kiir ile kisinin rehabilitasyonunda

kullanilmasidir.

Saglik turizmi rehabilitasyon amaciyla kaplica veya diger saglik merkezlerine yolculuk
eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek hedefiyle veya estetik cerrahi operasyonlar,

uzuv nakli, dis rehabilitasyonu, fizik rehabilitasyon, rehabilitasyon vb. gereksinimi



olanlarla beraber uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin

biliylimesine imkan saglayan turizm tiiriidiir (Saglik Bakanlig1 2012, s. 22).

2.5.2 Spor Turizmi

Spor turizmi, aktif ve pasif katilimli biitlin spor aktivitelerinde, tesadiifen katilimlarda,
tasarlanmis katilimlarda, ticari olan/olmayan sebepli katilimda evden veyahut isten

yapilan yolculugu kapsamaktadir (Kozak ve digerleri 2000, s. 23).

Spor turizmi iki kategoriye ayrilir: Birincisi spora katilma, ikincisi ise spor izleyicisi
olmaktir. Bu yiizden, spor turizmi belki ticari olmayan sebepler i¢in yolculugu
tanimlayan, spor aktivitelerine istirak eden veya seyirci olarak katilanlarin ikamet ettigi

yerden uzaklagmasi seklinde de tanimlanabilir (Alpullu 2011, s. 17).

Spor turizmi cergevesinde, ziyaret edilen yerlerin turist ¢ekme basarisi, degisik
faktorlere bagl olabilir. Miisabakanin yapildig1 yere yakin kaliteli oteller, pansiyonlar,
restoranlar, biiylik alig-veris merkezlerinin kurulmasina ve uluslararas1 senliklerin
diizenlenmesine yardimci olmaktadir. Bunlarin yaninda yarisma yapilan yerlerin sehir
merkezlerine yakin olmasi ve altyapt olanaklarmin gelistirilmesi, giinliik turlar i¢in
ziyaret edilebilecek uygun vyerler olabilmesi de ziyaretcilerin memnuniyetini ve

turizmden saglanan geliri arttirmaktadir (Biilbiil 2015, s. 19).

2.5.3 Kiltdr Turizmi

Kiltiir turizmi, insanlarin turizm faaliyetleri esnasinda bir bolgenin geg¢miste sahip
oldugu kiilturleri tanimak ve d6grenmek hedefiyle gerceklestirdigi turizm faaliyetlerini
kapsamaktadir. Daha onceki sanat yapitlarinin, miizelerin, tarihi yapilarin, daha 6nceki
medeniyetlerin ve bu medeniyetlere ait kalintilarin goriilmesi, arastirma, bulgusal ve

dinsel amagli seyahatlerle genel mimari 06zellikler, kituphaneler, yoresel mutfak,



senlikler ve fuarlar, tiyatrolar ve sinemalar, miizikler ve danslar, lisani ve edebi
caligmalar, farkli kiiltiirleri tanima, kisilerin bilgilerini ve gorgiilerini arttirma emelli

seyahatlerin tiimi, kiiltiir turizmi kapsamindadir (Kizilirmak ve Kurtuldu 2005, s. 101).

Diinyada olan ekonomik, teknolojik, sosyal ve politik degisiklikler turizm sektordeki
tiiketim kaliplarin1 da degistirmektedir. Bu degisim, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerin
global turizm pazarindan daha fazla hisse alabilme gayretleri ile birlestiginde, turizm
iriin  yelpazesinin ¢esitlenmesine kapi aralamistir. Bunun neticesinde dinlenme,
eglenme, saglik, spor gibi turizm faaliyetlerinin yaninda kiiltiir turizm tiirii de ortaya

cikmistir (Kostak 2007, s. 13).

Kiiltlir turizmi, insanlarin turizm faaliyetleri sirasinda bir bolgenin ge¢cmiste sahip
oldugu kiiltiirleri tanimak ve 6grenmek hedefiyle gerceklestirdigi turizm faaliyetlerini

kapsamaktadir (Biilbiil 2015, s. 17).

Eski sanat yapitlarinin, miizelerin, tarihi yapilarm, eski medeniyetlerin ve bu
medeniyetlere ait kalintilarin goriilmesi; arastirma, bulgusal ve dinsel amacl
seyahatlerle genel mimari 6zellikler; kiitiiphaneler, yoresel mutfak, senlikler ve fuarlar,
tiyatrolar ve sinemalar, miizikler ve danslar; lisani ve edebi ¢alismalar, degisik kiiltiirleri
tanima, kisilerin bilgilerini ve gorgiilerini arttirma amacli yolculuklarmn timi kiiltiir

turizmi kapsamindadir (Cebecioglu 2006, s. 30)

2.5.4 Kiy1 Turizmi

Isminden de anlasilacag: gibi kiyr turizmi, kiytya bagimli olarak, kiyr gerisinde veya
kiytya yakin yerlerde yiiriitiiliir. Bu turizm sekli, konaklanan yere gore veya
organizasyonu yapan tur sirketinin tasarlamalarina gore, degisen mavi yolculuklar, aletli
daliglar, saglik hayat programlari, bir takim ehemmiyetli yerlere gidig-doniis vb. gibi
planli etkinlikleri biinyesinde barindirmaktadir (Biilbiil 2015, s. 16).



Kiy1 turizmi denizden ¢ok c¢esitli rekreasyonel faaliyetlerde biiyiik dl¢lide yararlanan ve
konaklama, agirlama gibi hizmetleri kiytya bagl olarak saglayan bir turizm ¢esididir.
Kiy1 turizminde iklim en ehnemmiyetli faktorlerden biri oldugundan bu turizm g¢esidinde
hareket, soguk ve nemli iklimlerden sicak ve iliman iklimlere dogru olmaktadir. Kiy1
turizminin Avrupa ulkelerinde, Akdeniz’de ve Tirkiye’de gelismesinin bir sebebi de
budur (Doganer 2011, s. 10).



3. SAGLIK TURIZMIiNiN KAVRAMSAL CERCEVESI

3.1 SAGLIK TURIZMININ TANIMI

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin ifadesine gore saglik turizmi, kisaca tedavi hedefi ile
yapilan seyahatlerdir. Baska bir ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
gereksinimi olanlarla birlikte uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak saglik
kuruluslarinin bilylimesine olanak saglayan turizm tiiriidiir. Saglik turizminin hedef
kitlesi sagligi bozulmus olan kisiler ile sagligini savunmaya duyarli kisilerden

olugmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 1993).

Saglik turizmi, sagligi muhafaza etme ve iyilestirme amaciyla belli bir vakit i¢in mekan
degistiren insanlarin sifali kaynaklara mistenit turistik merkezlerde konaklama, kir
uygulamasi, yeme-i¢me, istirahat etme ve eglence ihtiyaclarini karsilamasi faaliyetidir

(Kahraman 1991, s.10).

Cevre ve sosyo-kiiltiirel olanaklarin eglence, istirahat etme, rekreasyon ve egzersiz
hedefiyle, 6zellikle sagligi muhafaza etmek, ding olmak veya hastaliklarinin tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak hedefiyle farkli disiplinlerin orgiitlii sekilde yaptiklar

calisma ve sunumlar saglik turizmi dahilinde bulunmaktadir (Ozbek 1991, s.16).

Boz’un tanimlamasinda ise; saglik turizmi sagligi savunma, iyilesme hedefleriyle belirli
bir miiddet i¢in (cogunlukla 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali
turistik bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence

gereksinimlerini karsilamasi neticesinde ortaya ¢ikan hareketlerdir (Boz, 2004).
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Saglik Turizm Dernegi’nin tanimlamasinda saglik turizmi, ikamet edilen yerden bagka
bir yere (yurti¢i veya yurtdis1) rastgele bir saglik nedeniyle hizmet almak i¢in yapilan
yolculuga denir (Boz, 2004).

3.2 SAGLIK TURIZMIiNiN CESITLERI

Diinyada saglik ve termal turizmdeki gelismelere paralel olarak ¢ok sayida kurulus
acilmakta, ayn1 zamanda tedavi olmak veyahut tip teknolojisinin getirdigi yeniliklerden

yararlanmak isteyen genel niifusa da hitap etmektedir (Kostak, 2007).

Saglik turizmini arz talep dogrultusunda ihtiyaca yonelik dort ana baslikta
incelemekteyiz. Bunlar; medikal turizm, termal turizm, yash turizmi ve Spa Turizmi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.2.1 Medikal Turizm

Medikal turizmin diger bir isimi ise tibbi turizm’dir. Buna gore medikal turizm;
insanlarin uzun mesafedeki iilkelere, tibbi tedavi alabilmek icin seyahat etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Medikal turizm, gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin fiyatlarinin
yiiksek olusu ve uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle hastalarin iilkelere yiiksek
standartlardaki medikal uygulamalar1 sebebiyle seyahat etmeleridir. Oncelikli hedef
tedavi olmakla birlikte hastalar; konaklama, yiyecek-igecek, erisim ve seyahat
programlart gibi turizm sektoriinlin sagladigi hizmetlerden de faydalanmaktadir

(Tengilimoglu 2013, s. 59).

Tiirkiye, saglik hizmetlerinde diinyanin gerisinde olmayip, Avrupa’da en iyiler
grubundadir. Ulkemizde yapilan tedavi amagl saglik turizmi faaliyetlerine 6rnek olarak,
acik kalp cerrahisi, uzuv nakli, eklem protezi operasyonlari, estetik-plastik

operasyonlar, gérme kusuru diizeltme operasyonlar1 verilebilir (Yazan 2007).
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Medikal turizm ile ilgili seyahat firmalarinin devreye girmesi ile tur organizasyonlari
hastalarin daha kolay yolcu etmesini saglamaya baslamistir. Newman’a gére, Amerika
Birlesik Devletleri mevcut fiyatlarla karsilastirildiginda % 80’lere varan tasarruf
saglama iddiasiyla, ucak bileti, otel konaklama ve tedavi giderlerini iceren tur paketleri
diizenlemistir. New York’ta 250.000 dolarlik bir kalp damar operasyonunun Hindistan

Yeni Delhi’de 50.000 dolara mal olmas1 bu 6nerilerine iyi bir 6rnektir (Newman 2006).

3.2.2 Termal Turizm

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, i¢gme, inhalasyon,
camur banyosu gibi c¢esitli tiirdeki yollarin yaninda, iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile
yapilan kiir uygulamalari i¢in olan turizm hareketi olarak tanimlanir. Bu uygulamalarin
yapildig tesislere ise Termal Kiir Merkezi veya Kaplica Tedavi Merkezi denilmektedir
(Akat 2000, ss. 23-24).

Saglik Turizminin temelini teskil eden kaplica ve igme kaynaklarinin zenginligi
itibariyle Tirkiye diinyanin sayil iilkeleri arasinda bulunmaktadir. 46 sehrimizde 1.400
dolayinda kaplica igme ve maden suyu kaynagmin oldugu ve kaynak zenginligi

acisindan diinyada 7. sirada bulundugu bilinmektedir.

Termal tesislerin kurulacagi yerlerde c¢evresel kosullarin saglanmasindan sonra,
hizmetlerin sunuldugu tesislerin kalitesi ve bu tesislerin sunulan hizmetin gereklerine
uygun Ozelliklere sahip olmasi, termal turizmin gelismesini saglayacak en ehemmiyetli
faktorlerdir. Bu ylzden termal tesislerde konaklama tesisi, kiir merkezi ve rekreasyon

alan1 ana birimlerinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir (Ozbek 1991).
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3.2.3 Yash Turizmi

Saglik amaciyla yapilan diger bir turizm ¢esidi ise “geriatri turizmi” veya “lg¢ilincli yas
turizmi” olarak da isimlendirilen yash turizmidir. Geriatri turizmi, yash insanlarin
sagliklarinin savunmasi, ortaya ¢ikmasi muhtemel olan hastaliklarin 6nlenmesi, tanilart
ve tedavileri amaciyla gergeklestirilen seyahatlerdir. Yasi ilerlemis fertlerin
bakimlarinin bagka bir iilkede yapilmasi konusu da, yash bakimiyla turizmi bir manada

birlestirir(Bulu ve Eraslan 2007, s. 174).

fleri yas turizminde misafirler gezi turlari, mesguliyet ve cesitli terapilerle zamanlarinin
daha iyi ve eglenceli gecirmeleri saglanmaya c¢alisiimaktadir. Yash niifusun yogun
oldugu Avrupa, Japonya ve Amerika’da yash bakim evleri bulunmaktadir. Ancak yash
bakimi ¢ok pahali oldugu i¢in yashlarinin bakimlarinin degisik iilkelerde yapilmasini
segenck edebilmektedirler. Yaslhilarla alakali hizmetler ise, bakim hanelerine
yerlestirme, rehabilitasyon hizmetleri ve Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri olarak

gruplandirilmaktadir (Seyyar ve Serdar 2008, s. 75).

Ozellikle gelismis bat1 iilkelerinde II. Diinya Savasi sonrasindaki hizli niifus artist
donemi artik yerini diislik dogum oran1 ve gittikce yaslanan niifusun agirligina
birakmistir. Son zamanlarda gelismis iilkelerde 65 yasin {stlindeki niifus yiizde 20-
25’lere yaklasmis vaziyettedir ve 2050 senesinde yash niifus oraninin yiizde 50’ye

erisecegi distiniilmektedir (Selvi 2008, s.25).

Avrupa’da yaklasik olarak 110 milyon kisi 60 ve {izeri yas grubunda iken diinya niifusu
ortalamasi ise 2010 senesi verilerine gére %24 diizeyindedir. Belirtilen yas kategorisine
giren insanlarin ilgisi daha ¢ok sicak hava ve temiz tabiata sahip iilkeleredir. Birlesmis
Milletler verilerine gore diinya Uzerinde 500 milyondan fazla 6zel gereksinimli birey
bulunmaktadir. Yasli ve Ozel gereksinimli insanlar icin klinik oteller, rekreasyon

alanlar1 ve bakim hanelerinde ¢esitli hizmetler sunulabilir (BAKA 2011).
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3.2.4 Spa ve Wellness Turizmi

Diinyada anlami tilkelere ve kullanim amacina gére degisen SPA, son zamanlarda ilgi
goren turizm dallarindan biridir. Suyun ve ¢amurun kullanildig1 6zel bakimlar1 igeren
SPA, ayn1 zamanda akil, viicut ve ruh iliskilerinde iyi ve zinde olmay1 ifade etmektedir.
Zehirli maddelerden arinma programlari ile birlesebilen SPA, ayn1 zamanda, huzurlu ve
sakin bir tatili simgelemektedir (Kostak 2007).

SPA sadece su ve ¢amur terapilerini degil sicak su havuzu, gesitli masaj terapileri,
aroma (hos koku) terapileri, giizellik ve bakim gibi saglik kur hizmetleri veren tesislere
verilen bir isim olup su ile iyilesme, suyun kullanimindan gelen saglik, suyun sicak,
soguk ve farkli bicimlerdeki akitma, damlama, duslama, piiskiirtme gibi uygulamalar1
ile kazanilan dinlenme ve ferahlama duygularmin edinildigi biitlinleyici terapi

manasinda kullanilmaktadir (Tirkiye Saglik Vakfi 2010).

SPA sektoriiniin hizli gelisimi yeni arayislart da beraberinde getirmistir. Klasik Fin
saunalarinda uygulanan renk ve 151k terapileri, viicudun fiziksel ve tinsel saglig1 i¢in
buhar odalarinda uygulanan ve zehirli madde atmaya yardimci olan aroma terapi
seanslarl, masaj sonrasi 1sitilmis koltuklarda viicudu dinlendirme gibi giizellik ve
rahatlama amacli yapilan uygulamalar SPA merkezlerindeki en ¢ok tercih edilen

yontemlerdir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi 2015).

SPA’larda uygulanan terapiler arasinda en popiiler olanlardan birisi de Thalasso
terapidir. Isitilmigs deniz suyu yardimiyla gozeneklerin acilmasini saglayan
thalassoterapi, insan viicuduna ¢ok faydali olan minerallerin ve oligo elementlerin nifuz
etmesini de kolaylastirmaktadir. Tirkiye’de ilmi yollarla ve yaygin olarak deniz
suyundan ve havasindan faydalanma sekli olan thalassoterapi daha yeterince
bilinmemektedir. Oysa 36-38 gram/litre degeri ile Ege, 18-25 gram/litre eriyik ile

Marmara ve Karadeniz sularimiz, serbest deniz banyolar1 i¢in oldugu kadar deniz
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kiirleri ve tedavi uygulamalar1 icin de en uygun deniz suyu bilesimine sahiptirler (Ulker

2002, s. 37)

3.3 SAGLIK TURIZMININ YARAR VE ZARARLARI

Saglik turizminin yarar ve zarar cergevesine objektif olarak baktigimizda hastalar,
hizmet verenler, hizmeti sunanlar gibi degisik kategorilerde inclememiz gerektigini

gorlyoruz.

Saglik turizminin yararlari, hastalara, hastanelere, sigorta sirketlerine ve tim saglik
sistemine yararlar1 olmak tizere li¢ ana baglikta toplanmaktadir. Asagida belirtilen bu

yararlarin tiim iilkeler icin de gecerli oldugu diisiiniilmektedir (Yal¢in 2006, s. 36):

a) Saglik turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi igindeki hastanelerden istedikleri hizmeti

alabilmelerini saglamaktadir.

b) Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti saglamak i¢in

tecriibelerin, 1y1 uygulamalarin ve donanimlarin paylasilmasindan yarar saglamaktadir.

c¢) Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini azaltmak

icin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar.

Yal¢in, saglik turizminin tlkelere sagladigi yararlar1 somut yararlar ve soyut yararlar

olarak iki ana baglikta incelemektedir (Yalgin 2006, ss. 40-41).
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Saglik turizminin somut yararlari:

a) Yabanci turistlerden meydana gelen gelirler {ilkelerin ekonomik refahina katki

saglamaktadir.

b) Saglik turizmi, gelismekte olan iilkelere, licret tarifelerinde gelismis llkelere karsi

fiyat avantaj1 saglamaktadir.

¢) Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini arttirmaktadar.

d) Ulke iginde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir.
e) Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir.

f) Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi iilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet

sunulmasini saglamaktadir.

g) Kiiresel pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.

Saglik turizminin soyut yararlart (Yalcin 2006, s. 40-41):

a) Ulkelerin kiiresel saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii saglamaktadir.
b) Sosyal ve kiiltiirel tecriibelerin paylasilmasini saglamaktadir.

c¢) Uluslararasi iliskilerin gelismesine katki saglamaktadir.

d) Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajin1 kazandirmaktadir.
e) Rekabet avantaj1 saglamaktadir.

f) Saglik kurumu destek hizmetleri arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir.

g) Kamu ve 0zel sektor ortakligi saglamaktadir.

h) Hasta memnuniyetini artirmaktadir.
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Bati Akdeniz Kalkinma Ajanst (BAKA 2011) tarafindan yapilan arastirmaya gore

Tiirkiye’de saglik turizminin pozitif yonleri asagidaki gibi belirtilmistir:

a) Hastanelerin alt-yapilar1 ve donanimlarinin yiiksek kalitede olmasi,
b) Hekimlerin egitim ve tecriibe diizeyinin bati iilkeleri standartlarinda olmasi,

¢) Uluslararas1 JCI Akredite Kurulusuna tiye 39 saglik kurumu ile diinyada 2. sirada

olmasi,

d) Ucretlerin avantajli olmasi,

e) Cografi konum ve geleneksel turizm cekicilikleri ve iklim sartlarina sahip olmasi,
f) Yabanci dil bilen personel olanagi,

g) Tirkiye’nin saghk turizmi dahilinde kaplica, iklim, magara, deniz, sifali bitki ve
diger dogal tedavi metotlarinin en iyi uygulanabilecegi zengin bir potansiyele sahip

olmasi,

h) Tirkiye’nin termal kaynaklarin zenginligi agisindan Avrupa’da birinci ve diinyada

yedinci sirada olmast,

1) Diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi seklindedir.

Harrant saglik turizminin pozitif yonlerini tiim iilkeler i¢in gecerli olacak sekilde dort

bagslik altinda toplamustir:

a) Saglik turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak icin istedikleri

hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

b) Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti saglamak i¢in

tecriibe, uygulama ve donanim paylasimini saglamaktadir.

c) Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini azaltmak

icin saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar.

17



d) Saglik turizmi hizmet alimlarinda yolsuzluklar1 6nlemekte, maliyetlerin, kaynaklarin

ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile ekonomiye katki saglamaktadir (Harrant 2003).

Bu olumlu y6nlerin yaninda elbette saglik turizminin bazi olumsuz yonleri de vardir.
Bunlar1 yapilan literatiir taramasinin genellemesi olarak belirtecek olursak, bazi saglik
sigortalar1 yurt digindan alinan hizmetleri 6demedikleri i¢in hastalarin hizmet bedelini
kendilerinin 6demeleri, operasyondan birka¢ giin sonra lilkesine dondiigiinden dolay1
ortaya ¢ikan yan etki, karmasiklik veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyacinin kendi
tilkesinde giderilmesi, yanlis bir tedavi olmast durumunda yerel mahkemelerden yeterli

yardim alinamamasi sayilabilir.

3.4 SAGLIK TURIZMININ EKONOMIK BOYUTLARI

Diinyadaki 6rneklerine baktigimizda, Malezya, Meksika, Ispanya ve Filipinler gibi
iilkelerde emeklilik potansiyel bir sekilde saglik turizmini arttirir. Baska bir soylemle,
medikal turizm kurumsal baglamda kiiresel ekonominin medikal turizme dahil
olmastyla ki, bu da gelismekte olan iilkelerin geligsmis iilkelere oranla saglik fiyatlarinda
ticret kirmasi, kisilere ve medikal bakima yeni bir davranis sergilenmesi ile uluslararasi
iletisim, erisim ve uluslararasi turizmin gelismesine sebep olmakta; bu yiizden, saglik

turizmi siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan desteklenmektedir (Giilmez 2012, s.
24).

Gelismis tilkelerde yaslanan niifusun artmasina paralel saglik ihtiyaglart ve saglik
harcamalarinin  hissesi artmaktadir. Harcamalarinin artmasi, sosyal guvenlik
miiesseselerin ve 0zel sigorta sirketleri kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer alan

tilkelerle paket anlagsmalar yapmasina kap1 aralamaktadir (Yildirim 2004, s. 3).

Avrupa Kaplicalar Birligi’ne gore 2004 seneninde termal turizm emeliyle Almanya ve
Macaristan’a 10 milyon, Rusya’ya 8 milyon, Fransa’ya takriben 700 bin, Isvigre’ye 800
bin ve Ispanya’ya 400 bin kisi gitmistir. Japonya’nin yalnizca Beppu sehrine senede 12—

13 milyon kisi termal turizm amaciyla gelmistir. Bu iilkelerde ¢agdas tibbin ve sosyal
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givenlik kurumlarmin destegini de alarak diger rehabilitasyon olanaklar ile
biitinlesmis termal turizmin ehemmiyeti gittikce artmaktadir. Bu gibi Ulkelerde
turizmin en biiylik gelir kaynaklarindan birini termal turizm olusturmaktadir (Kizilirmak

ve Kurtuldu 2005, s. 87).

Suyun en eski ve dogal tedavi aract olmasi 25-75 yas arasi hasta ve saglikli insanlarin
pazara alakasini arttirmaktadir. Ayrica dilnya niifusunun senelik ortalama %35 oraninda
yaslanmasi, saglikli yasli niifusa sunulan hizmetlerin gesitliligi ile fiyatlarinin artmasi
halinde 2050 senesinde yasli niifusunun 15 yasin altindaki ¢ocuk niifusunu geride
birakacagi diisiiniilmektedir. Bu vaziyette insanlarin saglikli yaglanmalari icin orta
yaslardan itibaren termal saglik turizmi kapsamindaki hizmetlerden istifade etmeleri ve
sagliklarii savunmalari i¢in bu programlara katilmalar tesvik edilmektedir (Tiirkiye

Saglik Vakfi2013).

Sekil 3.1: Bazi iilkelerde 65 yash iistii niifusun oram (1970-2014, %)
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Tiirkiye acisindan bakildiginda, lilkemizin bulundugu cografyanin elverisliligi, saglik
hizmetlerindeki iyilesme, kalite artisi, 6zel saglik miiesseselerinin ¢ogalmasi, saglik
hizmetlerinin diger iilkelere gore ucuz olmasi gibi sebepler ¢ok sayida rehabilitasyon
amacls turisti cekmektedir. Ulkemizin hem medikal hem de termal turizmde pek cok

tilkenin yurttaslarina hizmet sunmasi ve bu sayede ehemmiyetli oranda gelir elde etmesi
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neticesinde, diger diinya iilkeleri arasinda saglik turizminde ehemmiyetli bir yere

gelmekte oldugu sdylenebilir (Ozer ve Songu 2012, s. 77).

Diinya’da saglik turizminin ortaya ¢ikmasi ve gelisimini saglayan unsurlar1 asagidaki

gibi listelemek olasidir (Zenging6niil ve digerleri 2012, s. 5; Boz 2014, s. 73):

a) Diinya niifusunun artmasi, hayat kalitesinin yilikselmesi, ¢esitli iilkelerde saglik
fiyatlarinin artmasi ve rehabilitasyonlarin daha kaliteli ve ekonomik alternatifler sunan
tilkelere kaymastyla saglik turizmi ortaya ¢ikmistir. Farkli ve ileri teknolojik alt yap1 ve

ilmi verilere sahip tlkelerde tedavi olmanin sagladig1 avantajlar genislemistir.

b) ilerlemis olan hastaliklarin rehabilitasyon giderlerinden biiyiik miktarda tasarruflar

saglanmaya baslanmistir.

) Hastanin baska bir iilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli

rehabilitasyon olma olanaklari geniglemistir.

d) Hastalarin, 0zellikle satin aldiklar1 saglik sigortasi konusunda yasadiklari meseleler

artmis ve alternatif olanaklar arastirilmaya baslanmistir.

e) Hastalarin, rehabilitasyonlar1 icin ihtiya¢c duyulan olan operasyonlari beklemeden
almak talepleri artmistir. Nitekim bu tiir olanaklar alternatif {ilkelerde sunulmaya

baglanmistir.

f) Hasta ve yakinlari, bir yandan yukaridaki unsurlarin kazanglarini ele gecirmeyi
isterken, diger yandan bu kazanglari gittikleri tilkelerde turistik amagl faaliyetlerle

birlestirmeyi de istemislerdir.

g) Saglik turizmi ile ilgili giin gectikce azalan erisim fiyatlar1 ve bilinglendirme

faaliyetlerinde ¢oklu medyanin devreye girmesi ¢ok etkili olmustur.

Hastalarin, rehabilitasyon gdrmek isteyenlerin, alternatif saglik hizmeti arayisinda
olanlarin, gelismekte olan iilkelere seyahat etme egilimi giderek artmaktadir. Bu egilim,
gelismekte olan tilkeler i¢in ehemmiyetli bir ekonomik potansiyel olusturmakta, saglik

sektorli tizerinde de ¢ok ciddi manada katkilar saglamaktadir (Buldukoglu, 2014: 46).
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Dolayisiyla saglik turizminin, turizm faaliyetleri i¢inde en ¢ok biiylime gosteren
sektorlerden biri olma potansiyelini tasimasi, gelismekte olan iilkelerin ekonomik
blylmelerini buna goOre tasarlamaya baslamasina kapi aralamaktadir. Kiiresel
ekonominin medikal turizme dahil olmasiyla uluslararasi iletisimin, erisimin ve
uluslararasi turizmin gelismesine sebep olmakta, saglik turizmini politik, ekonomik,

sosyal ve kiiltiirel agidan desteklenmesini gerektirmektedir (Akdu 2009, s. 19).

Turizmin ekonomik potansiyeli ¢ok c¢esitli olup her {ilke, bolge, sehir hatta ayni
tilkedeki degisik yoreler i¢cin dahi farkli olabilmektedir. Ancak, saglik turizminin ortak
ekonomik potansiyeli doviz kaynagi, gelir kaynagi ve yatirnm kaynagi olarak
stralanabilir (Giilmez 2012, s. 58):

a) Doviz kaynagi olmasi: Bir iilkenin doviz kurlar1 oraninin ozellikle seyahatler ve
turizm tizerinde etkisi bulunmaktadir. Favori tatil bolgeleri icin sadece oradaki fiyatlar
degil, turisti génderen {lilkeyle turist kabul eden iilkedeki fiyat farkliliklar1 da turizmin
ekonomik potansiyeli acisindan ehemmiyetli olmaktadir. Turisti kabul eden {iilkedeki
fiyat aynm kalarak, turisti gonderen iilkenin para birimi oranla deger kazanirsa, turisti
gonderen iilke yurttaslarinca turisti kabul eden iilkenin mallar1 ve hizmetleri daha ¢ok
isteyecektir; boylelikle turizme olan talep de artacaktir. Turizm gelirleri, goriinmez bir
kaynak seklinde, gelismekte olan {ilkeler i¢in ihtiyag¢ duyulan doviz girisini
sagladigindan ve oteki ihrag {iriinlerine kars1 avantajli oldugundan bircok tilke, disaridan

gelecek turizm gelirini arttirmak amaciyla ehemmiyetli cabalar harcamaktadir.

b) Gelir kaynag1 olmasi: Turizm sektorii, tasidigi ozellikler nedeniyle birgok sektorle
iliski i¢cinde oldugundan, turizm gelirleri de diger pek ¢ok mal ve hizmetin ihracatindan
daha olumlu neticeler yaratmaktadir. Turistlerin yapmis oldugu harcamalar neticesinde
ortaya cikan gelir, kisilerin gelir ve refah diizeylerini yiikseltmesinin yaninda ddviz
geliri olmasi sebebiyle de {ilkenin disalim giiciinii ve dolayisi ile yeni yatirim yapabilme
yetenegini arttirmaktadir. Yatirnmlarin artmasi, ayni zamanda mili gelirin de artmasi

demektir. Ayri olarak turizmden ele gecirilen gelirler basta tarim, mobilya, dekorasyon,
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ingaat, gida endiistrisi vb. bir¢ok sektorii uyaracagindan ve bu sektorlerde yeni talepler

yaratacagindan ekonomide bir hareket baslatacag agiktir.

¢) Yatinnm kaynagi olmasi: Tarih ve kiiltiir kalitiyla birlikte dogal degerleri ile de
zenginlige ve cesitlilige sahip lilkenin, turizm potansiyelinin degerlendirilmesi ig¢in
turizm yatirimlarina ve tesebbiislerine saglanmakta olan destek ve tanitim faaliyetleri
neticesinde turizm sektorl, ekonomik ve sosyal yasamda daha fazla bulunmaya
baslamistir. Turizm yatirimlari, uzun senelere dagilan geri doniisii olan, sermaye orani
fazla, sosyal, siyasal, dogal ve ekonomik durumlara duyarlhidir. Bu sebeple iilke

ekonomilerinde desteklenmekte ve tesvik edilmektedir.

3.5 SAGLIK TURIZMINi ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik turizminin ehemmiyetli ekonomik potansiyele sahip bir sektor oldugunun
goriilmesi onun gelistirilmesini daha da ehemmiyetli hale getirmektedir. Saglik

turizmini hem gelistiren hem de kisitlayan bazi faktorler bulunmaktadir (Bulut 2007).

3.5.1 Saghk Turizmini ilerleten Faktorler

Saglik sektoriiniin  gelismesinde dikkat edilmesi gereken bazi temel faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; etkenlik, tesirlilik, verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik,
yasallik, esitlik, streklilik, tam vaktinde hizmet sunumu, katilim ve ulasilabilirliktir
(Edinsel ve Adigiizel 2014, s. 168).

Etkenlik, bilimsellik dahilinde var olan olanaklarla hasta vaziyetlerinde yapilabilecek
minimum suredeki maksimum gelismenin saglanmasi; tesirlilik, verilen hizmetlerin,
ideal hizmete gore kisinin saglik halinde veyahut hastalik vaziyetinde yaptig1 farklilik

i¢in ihtiya¢ duyulan biitlin kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi; verimlilik, etkin
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bir hizmetin en disiik fiyatlarla tretilmesi, boylelikle uygun olmayan rehabilitasyonun

yapilmamasi ve bakimlarin gereksiz bigimde uzatilmamasidir (Hayta 2008, s. 19).

Optimal olma, yararlarin ve fiyatlarin arasinda optimum bir dengenin saglanmasi,
hastalarin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden de bu dengenin kollanmasi; kabul
edilebilirlik, verilen hizmetin, hasta veyahut hasta yakinlarinin degerler, istekler ve
beklentileri ile uyumlulugu; yasallik, verilen hizmetin toplumca kabulii; esitlik, tim
kisilere adilce hizmet sunulmasi, kisiler arasinda ayrimcilik yapilmamasi ve kisilerin ele
gecirdigi faydalarin esit olmasi; siireklilik, bakimdaki siirekliligin saglanmasi, hastalarin
tibbi kayitlariin diizenli ve yeterli olmasi, bdylece hastanin farkli saglik kuruluslarina
gittiginde degerlendirilmesinin kolayca yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Aydin ve

digerleri 2011, s. 42).

Tam zamaninda hizmet sunumu, hizmetin ihtiya¢ duyuldugu anda ve tam zamaninda
sunulmasi, farkli sebeplerle geciktirilmemesi, erken teshisin ve tedavilerin uygulanmast;
katilim, hastalarla is birligi yapilarak bakim siirecine katiliminin saglanmasi,
ulagilabilirlik, kisilerin hizmeti ihtiya¢ duydugu zamanda alabilmesidir (Mavis 2007, s.
43).

3.5.2 Saghk Turizmini Gerileten Faktorler

Saglik turizminin gelismesini kisitlayan faktorleri yasal meseleler, alt yap1 yetersizligi,
yabanci dil bilmeme, 6deme ve sigorta meseleleri ile saglik sektdriindeki pazarlama

meseleleri seklinde ele almak olasidir (Metin 2010, s. 21).

a) Yasal meseleler: Yasal meselelerin basinda, standartlarin ve kalitenin saglanmasi i¢in
denklik sisteminde sertifika, ruhsat yeterlilik gibi uygulamalarin eksik olusu
belirtilebilir. Ayr1 olarak tesislerde gerekli tibbi ve teknik uzman ile hizmet personeline
ihtiya¢ vardir. Alanlarinda uzman doktorlarin, fizyoterapistlerin veyahut yardimci saglik
personellerinin  bulundurulma zorunlulugu rehabilitasyonun konunun uzmanlari

tarafindan kontrol edilmesi ve denetlenmesi ehemmiyetlidir. Yeterli sayida personel
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olmamast ya da wuzman personel yetistirmek hedefiyle egitim ve uygulama
merkezlerinin az olusu, saglik turizminin gelismesine engel teskil etmektedir (Ates

2011, s. 8).

b) Altyapr yetersizligi: Boliinmiis yol, hizli tren hatlari, amaglanan varis noktalarina
yeterli havaalanlari, kurvaziyer ve yat limanlar1 gibi bir hayli erisim alternatifi ile ilgili
bir takim eksiklikler s6z konusudur. Saglik turizminin amaglandig1 bolgelerde verilecek
saglik hizmetinin gerektirdigi kosullarda, hava ve kara erisimi gelistirilmelidir (Aydin

ve digerleri 2011, s. 16).

¢) Yabanct dil bilmeme meselesi: Dili ve kiiltlirii degisik yurtdisi hastalarina hizmet
vermede sikintilar yasanmakta; saglik turizmindeki eksikliklerin baginda, iyi derecede
yabanci dil bilen yetismis personellerin az olusu gelmektedir. Bu konuda cevirilerin
profesyonel terclime sirketleri araciligi ile yapilmamasi yanlis rehabilitasyonlara ve

sagligin geri doniilmeyecek sekilde kaybina kap aralayabilir (Ioz 2009, s. 58).

d) Odeme ve sigorta meseleleri: Genellikle saglik turizmi yapan turistlerin seyahat
giderleri sadece tedavilerinin maliyetinden olusmaz. Konaklama, yeme i¢me, erigim,
giivenlik ve eglence, gezi gibi faaliyetlerin de maliyetlerini kapsar. Bu maliyetlerin
O0demelerinde kimin 6deyecegi ile ilgili meseleler ¢gikmaktadir. Saglik turizminde geri
0deme mekanizmalarinda birinci adim; kisinin saglik sigortasi olup olmadig ile baslar,
saglik sigortasi varsa 6deme sigorta tarafindan yapilir; yoksa kisi cepten 6deme yapar.
Ikinci adim, sigortanin kamu veya 6zel sigorta olmasidir; kamu saglik sigortast ise
uluslararas1 anlagsmalar konseptinde esit hizmet ile karsilanir ve iistii cepten 6demeler ile

bitirir (Topuz 2012, s. 26).

e) Saglik sektoriindeki pazarlama meseleleri: Saglik turizmi faaliyetlerinde pazarlama
taktiklerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince ehemmiyet verilmemekte,
fiyatlandirmada yanlis uygulamalar olabildigi i¢in standartlagmaya gidilememektedir

(Bulbiil 2015, s. 63).

Bazi saglik sigortalar iilke disindan alinan hizmetleri 6dememekte, bu durumda hastalar
aldiklar1 hizmetin bedelini kendileri 6demek zorunda kalmaktadir. Ulke disinda alian
saglik hizmetleri ertesinde olan yan etki, karmasiklik veya cerrahi operasyon sonrasi

bakim ihtiyaci, hastalarin kendi iilkelerinde giderilmek zorundadir. Zira hasta
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cogunlukla operasyondan birkag giin sonra Ulkesine donmektedir. Bir¢ok iilkenin yanlis
tibbi uygulamalar ile ilgili yeterli yasast bulunmamaktadir. Bu yiizden hatali bir
rehabilitasyon uygulanmasi halinde yerel mahkemelerden yeteri kadar destek

alinamamaktadir (Kurt 1999, s. 23).
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4. SAGLIK TURIZMINiN TURKIiYE’DE VE DUNYADA Ki GELiSiMi

4.1 TURKIYE’DE Ki KONUMU VE GELISMESI

Tiirkiye’de turizm sektorli, gerek turist sayist gerekse turizm gelirlerinde yasanan
ehemmiyetli gelismelere karsin, yeniden de sahip oldugu kapasiteyi tam olarak
kullanamamaktadir. Clnkl, Tirk turizm sektorli tek yonli bir gelisim trendi
izlemektedir. Ozellikle 1980 sonras: siirecte tercihini kitle turizminden yana kullanan ve
turizmde ¢esitlendirmeye gitmeyen Tiirk turizmi, kapasitesi kadar biliyliyemedigi gibi
beklenenin altinda bir katki saglamaktadir. Kitle turizmi, deniz-kum-giines tiggeni
olarak nitelendirilen, talep inis c¢ikislar1 yiiksek, alt gelir tabakasina hitap eden,
destinasyon sayis1 fazla oldugu i¢in rekabetin yiliksek oldugu, kar maksimizasyonu
amagh bir turizm ¢esididir. Tiirkiye’de 6zellikle Akdeniz ve Ege kiyilart yogunluk
kazanmakla birlikte, organize tur agirlikli ve paket tur tarzi pazarlamanin yogun oldugu,
atil kapasite ve diisilk doluluk orani gibi rizikolara asir1 duyarli olarak gelisen kitle
turizmi, gelekneksel bir turizm anlayisi olarak sektorde yerini almaktadir. Nisan ayi
baslarindan baglaylp Ekim ay1 sonuna kadar sliren donem, turizm sezonu olarak
degerlendirilmekte ve Turkiye turizminin bolgesel ve mevsimsel 6zellik tasimasi,
turizmin iilke ekonomisine saglayacagi olumlu katkiyr smirlamaktadir. Tiirkiye’de
turizm, artik sadece deniz, kum ve giinesten olusan dogal zenginliklerden ve tarihi
kalintilardan olusan kiiltiir varliklarindan degil, tiim alternatif turizm zenginliklerinin
degerlendirilmesinin zorunlu oldugu bir noktadadir. Alternatif turizm tiirleri konusunda
da onemli bir zenginlige sahip olan Tiirkiye, bu kaynaklarmin degerlendirilmesiyle,
turizmin sadece birka¢ bolgede ve belirli bir mevsimde yogunlagmasindan ve standart
bir turist kitlesine hitap etmesinden kurtulacaktir. Alternatif turizm tiirlerinde ele
gecirilen gelirlerin, kiy1 turizminde ele gecirilen gelirlerin ¢ok {istiinde oldugu bilinen
bir gercektir. Tanitim ve yatirim ile ilgili yasanan sikintilar neticesinde yasanan
cesitsizligin ve potansiyeli kadar biiyliyemeyen turizmin, Tiirk ekonomisine katkist da
hudutlu kalmakta ve {ilkenin turizm sektdriindeki rekabet giiclinii azaltmaktadir.
Turizmin tiim seneye dagilmasi ve mevsimsel issizligin engellenmesi ve katma degeri

yuksek turist Kitlesine hitap edilebilmesi igin alternatif potansiyelini degerlendirmek
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zorunda olan Tiirkiye, saglik turizmini ehemmiyetli bir firsat olarak degerlendirmelidir

(Kostak 2007, ss. 160-161).

Cografi ve siyasi konumu ile Tiirkiye, Avrupa, Ortadogu, Kuzey Afrika ve Orta
Asya’ya agilan bir kapidir. 56 ulke, 1,5 milyar niifus potansiyeli, ilkemizden ortalama 4
saatlik bir ugus ile ulagilabilir bir mesafede yer almaktadirlar. Ulkemize bircok tibbi
turist farkli tedaviler i¢in gelmektedir. Bu branslar arasinda organ nakilleri, sa¢ ekimi,
g0z tedavileri (lasik, ilasik), estetik operasyonlar, sa¢ nakli, kanser tedavileri gibi bir¢ok

cerrahi veya klinik alan gelmektedir.

Organ Nakilleri: Turkiye medikal turizmde teknoloji ve kalitesiyle adeta her alanda
iddiali1 operasyonlar i¢inde yer almaktadir. Bu cerrahi islemler arasinda en onemli
konulardan biride hi¢ kuskusuz maliyeti ¢ok yiiksek ve donér bulmada tiim diinyada
oldukga sikint1 gekilen organ transplantasyonudur. Organ nakillerinde tGlkemiz teknoloji
ve nakil merkezleri olarak alaninda uzman doktorlarla diinyada bir marka ve tedavi Ussl
olma yolunda ilerlemektedir. En ¢ok nakil yapan merkez ise Medical Park Hastaneler

Grubu’nun Antalya ve Goztepe Hastane komplekslerinde bulunan merkezleridir.

Ulkemizde SGK’nin organ nakli i¢in hem 6zel hem de {iniversite hastanelerine yaptig
odemeler ise oldukea iyi diizeylerdedir. Ornegin, iiniversite hastanelerine bobrek nakli
icin 36 bin, karaciger nakli icin de 45-80 bin TL 6denmektedir. Ozel hastanelere ise
yiizde 10 daha az 6deme yapiliyor. SGK, kadavradan kalp nakli igin 70 bin TL 6deme
yapmaktadir.

Dis Tedavileri: Her yil binlerce tibbi turist dis hizmetlerini sira beklemeden ve uygun
fiyata kaliteli yaptirmak i¢in Tirkiye’yi tercih etmektedir. Profesyonel dis hizmetleri
cok cazip fiyatlarla Tirkiye'de yapilmaktadir. Tlrk dis hekimleri, endodontistler,
ortodontist ve diger dis uzmanlar1 Almanya ve Ingiltere’den gelen hastalara en ¢abuk ve
en hizli tedavileri teknolojik imkan ve olanaklarla iilkemizde uygulamaktadirlar.
Yabanci hastalar arasinda en ¢ok tercih edilen tedavi dis implanttir. Implant giiniimiizde
dogal dislere en yakin alternatiftir. Implant yapilan dis, geleneksel koprii ve protezlere

gore daha iyi konusma ve ¢igneme fonksiyonu saglar. Dis implanti cerrahin esliginde
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cene kemigine sabitlenir. Yapay bir kok veya titanyum donanimdir. Hafif ve dayanikli
metallerden yapilan implant yillarca dogal disin yerine gorev yapmaktadir. Periodontal
hastalik ya da baska nedenlerden kaynaklanan dis kayiplarinda her yastan insan i¢in
idealdir. Birlesik Krallik ve Avrupa bu tedavi i¢in yiiksek fiyatlar komutlar1 ancak

Turkiye'nin ucuz bir alternatiftir.

Estetik Ameliyatlar: Tiirkiye’de son yillarda estetik ameliyat olmak igin yurtdisindan
gelen hasta sayisinda ciddi bir artis olmustur. Ozellikle plastik ve estetik cerrahi
hastalar1 diisiik maliyet, yiksek kalite ve teknoloji nedeniyle Turk hastanelerini tercih
etmektedirler. Tirkiye’de ozellikle estetik ve giizellik amagli uygulamalar gelismis
teknolojiler yardimiyla basari ile uygulaniyor. Estetik operasyonlarin Tiirkiye’de fazla
yapiliyor olmasit Tiirtk doktorlarinin basarilarin1 Tiirkiye simirlart disina  tasimis
durumdadir. Yiksek egitimli cerrahlar ve rekabetci fiyatlar1 ile Tiirkiye kozmetik
cerrahi icin diinyanin ilk on destinasyonu arasinda yer almaktadir. Medikal turizm
kapsaminda Avrupa iilkelerinden 6zellikle Almanya, Hollanda ve Belgika’dan gelen
bayanlarin biiylik ¢cogunlugu estetik ameliyat olmak i¢in Antalya sehrini se¢mislerdir.
Bu kadmlar gogiis biiylitme, kiicliltme, meme protezi ve gogis Ttzerindeki
deformasyonlarin diizeltilmesi basta olmak lizere estetik operasyonlar i¢in Antalya'y:
secmektedirler. Ozel Antalya Olimpos Hastanesi 2012 yilinda 186 bin 493 hastasindan
2 bin 724'nli yabanci hastalar olusturmustur. Bu hastalarin biiylik bdliimiiniin
Hollanda, Belgika ve Almanya'dan gogiis blyutme veya kiglltme, meme protezi,
gogiislerdeki deformitelerin diizeltilmesi amaciyla gelen kadinlarin oldugu belirtilmistir

(www.antalyaburada.com/bakin-ne-icinantalya-ya-geliyorlar-haberDetay, 2013).

Sa¢ Nakli: Bir sa¢ nakli vicudun bir bdlgesinden veya nakil yapilacak bolgenin
killanma orani en yiiksek olan yerinden alinan folikiiliin cerrahi olarak nakil islemdir.
Kellik (alopesi) olarak da bilinen sa¢ kaybi, ilaglar, radyasyon tedavisi, kemoterapi,
travma gibi bir dizi faktdre bagli olabilir. Sa¢ dokiilmesi hem erkeklerde hem de
kadinlarda goriilebilir ve yas ile smrlt degildir. Sa¢ dokiilmesinde ilk olarak tibbi
tedaviler tercih edilmektedir. Losyonlar, kortikosteroid enjeksiyonlari ve finasterid
tablet gibi ilaclar kalic1 ¢oziim saglamamaktadir. Sa¢ nakli kalict ¢6ziim saglamaktadir.

Sa¢ nakli genellikle greft sayisina bagl olarak islemin toplam maliyeti artmakta veya
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azalmaktadir (www.quora.com/How-much-does-a-hair-transplant-cost-in-Turkey2016).

Sag nakli endiistrisi igersinde sadece Istanbul’da yaklasik 350 klinikler ve 5000 kisinin
istthdam edildigi ve 1 milyar Dolar gibi bir islem hacminin olustugu Tiirkiye nin
Avrupa’da lider oldugu bir tedavi bransidir. Tiirkiye’de bulunan klinikler sa¢ nakli igin
cagdas yontem ve teknikleri, yiiksek egitimli ve deneyimli hekim kadrosu ile
harmanlayarak tibbi tedavide yiiksek bir basari orani yakalamislardir. Dinya'da ve
Turkiye'de uygulanan son sa¢ ekimi teknigi olan Folliculer Unit Ekstraksiyonu yani (
FUE) Tirkiye’de ki kliniklerde 1700 ila 2.000 Dolar arasinda bir maliyete
yapilmaktadir. ABD'de ayni tedavi 15.000 Dolar ila 25.000 Dolar arasinda bir bedelle
ve uzun bekleme sirasiyla yapilmaktadir. ingiltere'ye kiyaslandiginda, Tiirkiye'de sag

nakli fiyatlarlart % 65 daha ucuzdur (www.estetistanbul.com/en/hair-transplants-breed-

a-new-type-2015).

Tup Bebek Tedavileri: Cok sayida dogurganlik merkezleri tarafindan temsil edilen
Turkiye'de IVF, yiiksek basari oranlari nedeniyle Avrupa’da en prestijli tiip bebek
merkezleri arasinda {inlii bir merkez olmustur. 1989 yilinda in vitro teknigi yardimiyla
ilk tp bebek dogumu gergeklesti. Tiirkiye'de IVF hizli bir seyir gostererek kisirlik
tedavisinde en ¢ok kullanilan ydntemler arasinda yer almaya baslamistir. Ozellikle
Istanbul’daki hastane ve klinikler; kisirlik tedavisi, tiip bebek ve yiiksek gebelik
oranlariyla diinyanin 6nde gelen kurumlari arasinda yer aliyor. Avrupa’da ozellikle tiip
bebek konusunda tedavi bekleme siralarmin uzun olmasi, Ingiltere ve Almanya gibi
iilkelerde kisirlik uzmanlarina ulasmak i¢in 6 ay ile 1 yil beklenmesi, 38 yasindan sonra
gebe kalma sansmin azalmasi nedeniyle bebek sahibi olmak isteyen ciftler Istanbul’a
gelmeyi tercih etmektedirler. Yabanci hastalara sadece tiip bebek hizmeti verilmiyor.
Ayni zamanda Laparaskopi, Histeroskopi gibi konularda da hizli ve ekonomik tedavi
imkanlar1 sunuluyor. Kanser hastaliklar1 veya kariyerlerinden dolay1 ¢ocuk sahibi olmak
istemeyen kadinlarin yumurtaliklart dondurularak saklanmaktadir. Tiirkiye'de 1VF
Yonetmeligine gore ise su kurallart getirmektedir (www.dunyaivf.com/en/blog/ivf
turkey, 2015).

a) Sadece bir embriyo birinci ve ikinci ¢evrimde 35 yasin altindaki kadinlara transfer
edilebilir.
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b) Embriyo, yumurta ya da cinsiyet se¢imi ve tasiyici annelik ile birlikte sperm bagisi
kesinlikle kanunla yasaktir.

Tip bebek tedavisi i¢in Tiirkiye'yi tercih eden yabanci ciftlerin sayis1 gittikge artiyor.
Bunun ardinda iicretlendirme, merkezlerin kalitesi ve tiip bebek uzmanlarin egitimi gibi
faktorler yatiyor. Aymi anda Tirkiye son senelerde genel olarak medikal turizm

sektorlinde diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biri olmus durumdadir.

4.2 DUNYADA Ki KONUMU VE GELISMESI

Milattan once 4.000 senelerinde Mezopotamya’da Stimer’ler sicak su kaynaklarinin
etrafina binalar insa etmistir. Misirlilar milattan sonra 1248’de Kahire’de o zamana
kadar en gelismis ve en biiyiik hastaneyi yapmis, 1rk, din, sosyal vaziyete bakilmaksizin
herkese bakim saglama ilkesini uygulamislar, diinyanin her yerinden gelen hastalari

tedavi etmislerdir (Yalgin 2006, s. 60).

Tung devrinde milattan énce 2.000’li senelerde, bugiin Isvigre’de St. Moritz denilen
tepe kabileleri, demir bakimindan zengin mineral kaynaklarinda banyo yapmanin ve bu
suyu igmenin sagliga olan yararlarinin farkina varmiglardir. Suyu igmede kullandiklari
tung kaplarin aynilar1 Fransa ve Almanya’da da bulunmustur. Bu bulgular, medeniyetler

arasinda bir saglik yolculugunun olabilecegine isaret etmektedir (Gllmez 2012, s. 24).

Roma uygarliginin ¢okiisiinden sonra Asya, saglik turizmi i¢in birinci durak olmaya
baglamistir. Tapinaklarin yerini Klinik tedaviler uygulayan hastaneler almistir. Orta
caglarda Japonya’da onsen isimi verilen mineral kaynak, tedavi edici 0Ozellikleri
nedeniyle biitiin {ilkede yayginlasmistir. Savasci kavimler, bu olanaklari savaslardan

sonra tedavi olmak hedefiyle degerlendirmistir (Yalgin 2006, s. 49).

Yeni Diinya’nin bulguyu Avrupa’daki saglik yolcularmma yeni duraklar yaratmistir.
1600’lerde ingiliz ve Hollandali kolonistler mineral su kaynaklarmnin yakinlarinda ahsap

kabinler yapmaya basladi. Amerika yerlilerinin iyilestirme sanatinda ¢ok usta olduklari
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da bu vakitte kesfedildi. Yerlilerin bitkisel tip konusundaki bilgileri Avrupa, Asya veya
Afrika’dakilerle mukayese edebilecek derecede ileriydi. 18. ve 19. yiizyilda Avrupalilar
ve Amerikalilar diinyanin uzak koselerine tiiberkiiloz gibi hastaliklara care bulmak
amaciyla gitmis lakin bu donemde sadece zenginler bu olanaklardan yararlanabilmistir

(Turkiye Saglik Vakfi 2014).

Saglik amacli yapilan bu turizm, Ronesans devri siiresince Avrupa’da biiyiik 6nem
kazanmustir. 16. yiizyila kadar Hiristiyan aleminde din ile politikanin somiirii faktorii
olan termal su kaynaklar1 bu yiiz y1ldan sonra italya ve Fransa’da, 18. ve 19. yiizyillarda
Avrupa’nin farkli iilkelerinde de belirli ¢ercevelere oturtulmaya baslanmistir. Genellikle
Avrupa otoriterlerince sifali sularin tibbi faydalarindan faydalanilmis, kaplica sularin
oldugu yerler tedavinin yani sira dinlenme amacl sosyal etkinlik durumuna gelmistir

(Kostak 2007, s. 11).

Medikal turizm bakimindan diinyadaki en 6nemli bolge Asya kitasi olmus, Tayland,
Singapur, Hindistan, Gliney Kore ve Malezya gibi iilkelerle medikal turizmin kapsami
onemli boyutlara erismistir (Akbulut 2010, s. 36).

Sekil 4.1: internet aramalarinda ve literatiirde medikal turizm destinasyonu
olarak en ¢ok arastirma yapilan iilkeler

Asya0.Dogu AmerikaKitas1 Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika | Avustralya
Hindistan Barbados Cek Cumhuriyeti Tunus
fsrail Brezilya Almanya
Urdiin Kanada Macaristan
Malezya Kolombiya Italya
Singapur Kostarika litvanya
K.Kore Kiiba Letonya
Filipinler Ekvador Polonya
Tayvan Jameika Portekiz
Tiirkiye Meksika Romanya
Birlesik A.Emirlikleri | ABD Rusya

Kaynak: Yirik, vd.,2015, s.140

Termal turizm yOniinden Avrupa’da bulunan iilkelerden Almanya’nin 6énemi biiyiiktiir.

263 tane kaplica tesis barindiran Almanya, Slovakya ve Cek Cumhuriyeti’nde 60 termal
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tesis; Fransa’da 104, Ispanya’da 128 tane ve Italya’da ise 360’a yakin kaplica
bulunmaktadir. Rusya’da bol miktarda kiir merkezi bulunmakta ve yilda 8 milyon
turistin faydalandigi bilinmektedir. Japonya’da 1500 adet tesiste 100 milyon konaklama
kapasitesi oldugu bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Arkansas eyaletinde
55.000 insanin yararlanacagi termal kiir merkezlerinin bulundugu, Hawai’de turizmi
biitlin bir yila dagitmak amaciyla sifali sulardan yararlanilarak yeni yapilan kiir

merkezleri ile termal turizme agirlik verilmeye baglanilmistir (Tirkiye Saglik Vakfi
2014).

4.3 AVRUPA BIRLIGINDEKiIi KONUMU VE GELiSMESI

Avrupa lilkelerinde saglikta verilen hizmet yasam diizeyine gore kaliteli ve pahalidir.
Yagh niifusu artan toplumun saglik ihtiyaglar1 da stirekli artis gosterdigi i¢in aldiklari
hizmetin bedeli de artis gostermektedir.

Hamilton (2003)’a gore Avrupa Birligi’'nde 1980°1i yillarda saglik hizmeti almak i¢in
iilke disina c¢ikmak istisnai bir durum iken simdilerde sik sik yasanan bir olay halini
almigtir. Ulkeler arasindaki hasta hareketliligi konusundaki degisimler 1990’larda
“Avrupa 1992” isimli biiylik bir proje ile mal ve hizmetlerin serbest dolasimindaki

engellerin ortadan kaldirilmaya calisilmasi ile baglamistir (Akt: Yalgin 2006).

Tas (2010)’a gore, Avrupa Birligi’nde saglik turizmi kapsaminda sinir Otesi hasta
hareketliligi, bu alandaki egilimlere paralel olarak ve AB’nin kendine has etkinliklerine
gore gelisim gostermistir. Uye iilkeler ile AB miiesseseleri arasinda saglik sistemlerinin
organizasyonu ve finansmani agisindan net bir yetki ayrimi bulunsa da diger siyaset
alanlarindaki biitiinlesmelerin ve Ozellikle i¢ pazardaki siyaset baglantilarinin dolayli

neticesi olarak, Avrupa biitiinlesmesi saglik alanina da dagilmaktadir (Tas 2010).
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Coheur (2003) AB’de saglik turizminin Onilindeki engelleri ve yasanan zorluklar

asagidaki gibi ifade etmektedir:

a) Avrupa sosyal modelinin yasal ve tarihsel gelisimi,

b) Sosyal giivenlik ve saglik sigortalarinin organizasyonu ve finansmani,

c¢) Halk saglig1 yasalar1 ve dil farkliligi,

d) 1981°den bu yana koklii farkliklarin olmamasi,

e) Doktorlarin esit fiyatlandirilmamasi ve cografi olarak esit dagitilmamasi,

f) Saglik bakim protokollerindeki esitsizlikler ve hasta haklarina gerekli olan

ehemmiyetin verilmemesi,

g) Hasta bakimmin daimiliginin yonetilmesi gerekliligi ve saglik kurumu

enfeksiyonlari,

h) Hasta icin ek finansal yuk (Coheur 2003).

Scheres (2003)’e gore AB iilkeleri arasinda saglik turizminin gelistirilmesi i¢in

yapilmasi gerekenler asagidaki gibi siralanmistir:

a) Ulkeler ve doktorlar arasinda iletisimin iyi saglanarak saglik bakim zinciri

kurulmalidir.
b) Hastaneler fiyatlari ile ilgili objektif davranmalidir.
¢) Doktorlarin aldig fiyat farkliliklarinin engellenmesi gerekmektedir.

d) Kisiler arasinda beklentilerde ve iletisimde farkliliklarin ortadan kaldirilmasi

gerekmektedir.

e) Operasyon sonrasinda ihtiya¢ duyulan tedavilerin yapilabilmesi igin evde bakim

hizmetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.

f) Hastanin, ihtiya¢ duydugunda ihtiya¢ duyulan verilere erisebilmesi saglanmalidir

(http://www.ozelhastaneler.org.tr).
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4.4 DUNYADAKI FAYDALARI VE ZARARLARI

Saglik turizmin gelistirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetlerine
ulasimin kolayligi ve fiyati ile medikal turizm uygulamalarinin baslamasiyla yerel
saglik hizmetleri sisteminin durumu ehemmiyetli etkenlerdir. Bu kriterlerin saglanmasi
ile beraber ortaya cikabilecek faydalar, firsatlar, fiyatlar ve rizikolar s6z konusu
olmaktadir (Buldukoglu 2014, s. 33).

Saglik turizmin faydalarinin belirlenmesinde tibbi, ekonomik ve toplumsal olmak {izere
uc kontrol oOlgiitd ele alinmistir. Tibbi faydalarinin belirlenmesinde, fertlerin saglik
teminatina sahip olup olmadiklar1 temel noktadir. Faydalarin belirlenmesinde diger
noktalar; mecburi, acil veyahut istege bagli olmasi gibi tibbi durumun ciddiyeti

sunulacak saglik hizmetinin kalitesidir (Oztiirk ve Karakas 2015, s. 43).

Ayr olarak tibbi faydalar kisinin vaziyetine gore de farklik gostermektedir. Mesela,
istege bagl ve acil olmayan bir operasyon yaptiracak kisinin saglik hizmeti arayisi ile
acil yardima ihtiyac1 olan birinin saglik hizmeti arayisi birbirinden farklidir. Ilk
vaziyetteki kisi olas1 olan en miikemmel saglik hizmetini beklerken, acil vaziyetteki kisi

icin herhangi bir tibbi miidahale yeterli olabilmektedir (Ig6z ve digerleri 2007, s. 22).

Firsatlar; toplumsal ve ekonomik olmak iizere iki boyutta degerlendirilmektedir.
Ekonomik firsatlar fiyat tasarrufu olarak; toplumsal firsatlar da saglik turizmin

toplumsal yararlari olarak degerlendirilmesidir (Seyyar ve Serdar 2008, s. 5).

Maliyetler agisindan secenekler, uygulamanin iilke saglik sistemine zararlart ve saglik
sisteminin pahalanmasi gibi kisisel maliyetler bashigi altinda degerlendirilmektedir.
Maliyet agisindan {ilke saglik sistemine verilen zararlar, saglik turizmi ile insanlarin
iilke disina ¢ikmalari iilkedeki hastanelerde gelir kaybina kapi aralamaktadir. Ulke

hastanelerindeki alt-yapi yetersizligi yalnizca belli alanlarda uzmanlasip, diger konulari
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saglik turizme birakabilmektedir. Kisisel maliyetler ise, acil operasyonlarin yeniden s6z
konusu iilkede yapilmak zorunda olmasi ve kisi saglik turizmden yararlansa dahi,

operasyon sonrasi gozetimi yine s6z konusu iilkede devam etmek zorunda olmasidir

(Hayta 2008, s. 73).

Saglik turizmini tesvik etmenin tibbi ve politik olmak Uzere iki 6nemli riski
bulunmaktadir. Bunlar (Toker 2007, s. 82):

a) Tibbi risk, hizmet kalitesi ve beklenmedik giderlerle ilgilidir. Hizmet kalitesi
acisindan medikal turizm yapan hastanelerin batili {ilke hastanelerinden daha az
gelismis olmasidir. Diger bir tibbi risk, medikal turizm yapilan {iilkelerdeki yanlis
miidahalelerin kati1 kaidelerle Onlenememesidir. Beklenmedik giderler ise, medikal
turizme katilan kisinin durumunun ciddilesmesi ya da kisiye daha biiyiik bir operasyon
yapma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi ve operasyon sonrasi bakimin ya da olasi
komplikasyonlarin tedavisinin yine ayni iilkede yapilamayacak olmasidir. Kisi bu

siirecte kendi tilkesinde olmak zorundadir.

b) Politik risk, uluslararasi iliskileri kapsamaktadir. Batili bir iilkenin O6rnegin,
Hindistan’a karsi saglik hizmetlerinde karsilastirmali  {stiinliiglinii  kaybetmesi
durumunda politik iliskilerin de bozulabilecegi yoniindedir. Ayr1 olarak, saglik turizmin
batili iilkelerde yayginlagsmasiyla, iilkenin uluslararasi alanda saglik sistemindeki
prestijini kaybetmesidir. Bir baska risk ise, yabanci doktorlarin Amerika Birlesik
Devletleri basta olmak iizere batili bir iilkeye go¢ etme durumlarinin degismesidir. Eger
saghik turizmi diger llkelerde (6rnegin Hindistan’da) yeterince gelisirse, biiyiik

thtimalle doktorlarin ¢gogu orada calismayi tercih edecektir.

4.5 TURKIYE’DE Ki FAYDALARI VE ZARARLARI

Tiirkiye’nin saghk turizmi pazarindaki hissesini artirabilmesi i¢in Oncelikle mevcut
pazarlarina yonelik arastirmalar yapmali, ayr1 olarak potansiyel hedef pazar olacak
tilkelerde de saglik turizm hizmetlerini pazarlamalidir.Saglik turizminde devlet-Ozel

isbirliginin saglanmasi,legal tertip etmelerin yapilmasi,saglik turizmi gesitlerine yonelik
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degisik siyasetlerin olusturulmasi,dogru iicret ve dagitim siyasetlerinin uygulanmasi,
Tiirkiye imajinin giiclendirecek kampanyalarda saglik turizmi {rlinliin tanitilmasi

gerckmektedir (Tengilimoglu 2013, s. 57).

Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelindeki avantaj sayilacak o6zelliklerini su sekilde

siralamak olasidir (I¢6z 2009, s. 17):

a) Hastanelerin altyapilar1 ve donanimlarinin yiiksek kalitesi,

b) Hekimlerin ve hizmet sunucularmin egitim ve tecriibe diizeyinin bati {iilkeleri

standarlarinda olmasi,
c) Diger iilkelere gore sundugu iicret avantajlari,

d) Ozellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm cekicilikleri (dogal ve

tarihi) ve uzun sure yolculuk engeli yaratmayan iklim sartlari,
e) Yuksek standartlara erigen turizm tesisleri ve iyi yetismis yabanci dil bilen personel,

f) Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi ve ortak tur

programi yapabilme imkanlari

Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelindeki dezavantaj sayilacak Ozellikleri ise (i¢6z
2009, s18):

a)Medikal turizm Turkiye icin daha yeni ve bu yiizden daha tam anlamui ile organize

olmamasi.

b)Saglik kuruluslarinda medikal turizm konusunda yetismis uzman sayisinin daha

yeterli sayida bulunmamasi.

c)Konuya ait aract kuruluslarin (seyahat aracisi isletmeler) heniiz bu alana yeteri kadar

girmemis olmasi ve bu konuda iilke disinda tanitim — pazarlama ¢alismalari yetersizligi.

d) Hastanelerimizin web sayfalarindaki yetersizlikler. Ayn1 zamanda tanitim, reklam ve

pazarlama alaninda da 6nemli eksiklikler oldugunun da bir gostergesidir.
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e) Saglik kuruluslarinin genelde biiyiik sehirlerde yogunlagmasi nedeniyle medikal

turizmle klasik turizm bolgelerinin entegre olarak sinerji yaratamamasi.

4.6 DUNYADA SAGLIK TURIZMINiN EKONOMIiK BOYUTU

Gelismis iilkelerde niifusun giderek yaslanmasi, kamusal saglik harcamalarini arttirmas,
buna bagli olarak bazi masrafli saglik hizmetleri genel sigorta kapsamindan
cikarilmistir. Bu tedavilerin sigorta kapsamindan c¢ikarilmasi, harcamalarin hasta
tarafindan karsilanmasini zorunlu hale getirmistir. Bu zorunluluk, hastanin bagka bir
tilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha ucuz tedavi olma egilimini
arttirmustir. Ozellikle 6zel saglik sigortasi ile ilgili alternatif imkanlar arastirilmaya

baslanmistir (Zengingoniil ve digerleri, 2012: 5).

Bununla birlikte, baz1 hastaliklarin kamu tarafindan tedavi harcamalar1 karsilansa bile

uzun bekleme siireleri hastalari, alternatif arayiglara yoneltmistir (Boz, 2014: 73).

Alternatif saglik hizmeti arayisinda olan hastalarin, gelismekte olan {ilkelere seyahat
etme egilimi artmaktadir. Bu egilim, gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir ekonomik
potansiyel olusturmakta, saglik turizmi sektorii izerinde de ¢ok ciddi anlamda katkilar

saglamaktadir (Buldukoglu, 2014: 46).

Gelismis iilkelerde ekonomik refah ile birlikte 65 yas istii niifusun gezmek amagli
turizmin yerini, hastaliklarin tedavilerinin yapilmasi, iklim ve hava sartlarindan
faydalanmak ve o iilkenin saglik konusundaki teknolojilerinden yararlanarak iyilesmek
amacinin yer almasiyla yasanan amac degisikligi saghk turizminde pazar pay1

olusturmustur (Saglik Bakanligi, 2014).

Saglik sigortasi kapsamina girmeyen bir takim hizmetleri alabilmek icin hastalar, saglik
sigorta kapsaminda da olsa uzun bekleme listelerine maruz kalmaktadir. Ulkeler
arasindan Ozellikle karmasik cerrahi miidahalelerde ¢ok 6nemli fiyat farkliliklar so6z
konusudur. Bu nedenle pahali saglik hizmeti sunan iilkeler, saglik hizmetinin daha ucuz
oldugu iilkeler icin bir pazar firsati olusturmaktadir. Ornegin, bir bati iilkesinde diz
kapag1 ameliyat1 i¢in bekleme siiresi 18 ay, Hindistan’da en fazla 10 giindiir. Sadece

2013 yilinda ABD’de 46 milyon kisi saglik sigortasi kapsaminda degildir ve 500.000
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Amerikali saglik turizmi amagh yurtdis1 seyahat gergeklestirmistir (Kiiltlir ve Turizm
Bakanligi, 2015).

4.7 TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMININ EKONOMIiK BOYUTU

Saglik turizmi pazarinin genislemesinden Tiirkiye pozitif etkilenmektedir. 2006-2015
doneminde Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretgi sayist bunu agik¢a gostermektedir. Gelen
yabanci ziyaret¢i sayisi, 2006°da 19.819.833 kisi; 2015°de 36.837.900 kisi ile takriben
iki kat1 kadar artmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2015).

Sekil 4.2: Tiirkiye’ye gelen yabanci sayis1 (2006-2015, Kisi)
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Kaynak: Kiltir ve Turizm Bakanligi (2015).

Tiirkiye’nin 2006-2015 doneminde turizm geliri 18.593.950 TL’den 31.464.777 TL ye;
saglik turizminden elde edilen gelir 382.412 TL’den yaklasik iki kati kadar artis
gostererek 638.622 TL’ye ulagmustir. Saglik turizmi gelirindeki artis, turizm gelirindeki
artistan daha fazla gerceklesmistir. Bu doneminde degisim orani turizm gelirinde
yaklasik %69, saglik turizmi gelirinde yaklasik %67°dir. Ayrica, bu dénemde saglik
turizminden elde edilen gelirin turizm gelirine orani yaklasik %5’dir. 2003-2015
doneminde turizm giderinde degisim orani yaklasik %13 olurken, saglik turizmi

giderinde siirekli bir azalma gerceklesmistir.

38



Sekil 4.3: TUrkiye’de turizm ve saghk turizmi gelirleri/giderleri (2006-2015,
milyon, bin- TL-%)

2006-2015 Dinemi Tiirkiye'de Turizm ve Saghk Turizmi Gelirleri/Giderleri
Yillar Turizm Turizm Saghk turizmi | Saghk turizmi (Saghk turizmi | Saghk turizmi
gelirleri giderleri gelirleri giderleri gelirlerinin giderlerinin
(milyon- TL) (bin %) (milyon- TL) (bin %) turizm turizm
gelirlerine  |giderlerine oram
oranm (%) (%)
2006 18.593.950 3.270.948 332,412 37.406 0.48 0.87
2007 20.942.500 4.043.253 441.677 35.715 0.47 1.13
2008 25.415.067 4.266.197 436.342 28.015 0.52 0.15
2009 25.064.481 5.090.440 447.296 31.3588 0.56 1.59
2010 24.930.996 5.874.520 433.398 35.266 0.57 1.66
2011 28.115.693 5.531.486 438443 18.971 0.57 291
2012 29.007.003 4.593.389 627 862 21.399 0.46 214
2013 32.308.991 5.253.565 772.901 15.305 0.41 0.34
2014 34.305.904 5470481 837.796 18.735 0.40 0.28
2015* 31464777 5.695.423 638.622 18.732 0.49 3.04

Kaynak: TUIK (2016)

* 2015 yili ilk Giger aylik donem.

Ayn1 donemde Tiirkiye’ye gelen yabanci ziyaretgi sayisinin milliyetlerine gore dagilima,
2006-2015 doéneminde en fazla artis Almanya ve Ingiltere’den gelen yabanci sayisinda
olmustur. Almanya’dan (sirasiyla 3 milyon 762 bin 475 kisi- 5 milyon 580 bin 792 kisi)
ve Ingiltere’den gelenlerin sayisi (sirasiyla 1 milyon 678 bin 845 kisi ve 2 milyon 512
bin 139 kisi) takriben iki kat artmistir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2015).

1980 senesi sonrasi turizme ehemmiyetli tesvikler saglanmis oldugu goriilmektedir. Bu
vaziyeti izah eden ehemmiyetli husus ise, diinya lizerinde gerceklesen globallesme
hareketlerinin hizli adimlarla ilerlemesi olarak agiklanmaktadir. Turizmin direk
etkilerinin yaninda ayni zamanda dolayh etkileri de vardir. Bu etkiler, turizm disindaki
diger sektorlerle olan etkilesimleri yani dissal ekonomi olarak agiklanmaktadir. Ornek
vermek gerekirse, kiiclik ve orta olgekli isletmelerin gelisimlerinde turizm sektorii
onemli katkilar saglamaktadir. Doviz geliri, ayn1 zamanda endiistrilesmeye de katkida
bulunarak, gerekli alt yap1 olusturuldugunda turizm potansiyelinden istenilen fayda ele
gecirilecektir. Emek yogun ve yliksek katma degeri olan bir sektor olarak turizm, yerel
isgiicli iizerinde de olumlu rol oynamaktadir. Bu durumda da gelir dagiliminda bolgesel

farkliliklar1 ortadan kaldiran bir 6zelligini gostermektedir (Afsar 2007, s. 8)

39



4.8 ULKELERIN SWOT ANALIZLERI

Diinyada rekabetin artmasi, sektor kapasitelerinin biiylimesi, kaynak kithig ve iiriin
hayat doneminin kisalmasi, firma politikalar1 nedeniyle taktikler belirlenirken degisik
analizlerden faydalanilmaktadir. Bunlardan biri de SWOT analizidir. Genellikle bu
analiz rakip kurum, kurulus veya iilkeler hakkinda belli sektorlerde firsat, risk, avantaj
ve dezavantajlar1 gdstermek amaciyla kullanilmaktadir. SWOT, Ingilizce dort kelimenin

bas harflerinin olusturdugu bir kelimedir. Buna gore (Cebecioglu, 2006):
S: Strengths (Gugld, Gstln olunan yonlerin tespit edilmesi)

W: Weakness (Giigsiiz, zayif olunan yonlerin tespit edilmesi)

O: Opportunity (Sahip olunan firsatlarin tespit edilmesi)

T: Threat (Kars1 karsiya olunan tehditlerin, tehlikelerin tespit edilmesi)

SWOT analizi yapilmasinin baslica iki faydas1 bulunmaktadir. Oncelikle giiclii ve zayif
yonlerin, tehditler ve firsatlarin ortaya konulmasini sagladigr i¢in bir mevcut durum
analizidir. Ikinci olarak, gelecekteki durumun ne olacagm tespit ve diisiinmeye yaradig

icin gelecek durum analizidir (Boz 2014).

SWOT analizi, arastirilan konunun giiglii ve zayif yonleri ile dis ¢evreden kaynaklanan
firsat ve tehditleri tespit etmeye yarayan bir analiz yontemidir. Giiglii yonler, igletmenin
I cevresinin analizi neticesinde ortaya ¢ikarilan, rakiplerine karg1 stiinlik
saglayabildigi varlik ve becerilerini kapsamaktadir. Zayif yonler, igletmenin mevcut
varlik ve beceri kapasitelerinin rakiplerine oranla giigsiiz ve diisiik oldugu durumlari
belirtmektedir. Firsatlar, dis etraf analizi neticesinde isletme i¢in olumlu sonuglar
yaratabilecek unsurlardir. Politik, yasal, teknolojik, sosyokiiltiirel, demografik ve
uluslararast ¢evre unsurlart bunlardan bazilaridir. Tehditler, isletmenin varligini
sirdiirmesine engel olabilecek veya rekabet istiinliigiinii kaybetmesine kapi
aralayabilecek uzak veya yakin ¢evredeki degisimler neticesi ortaya ¢ikan istenmeyen

durumlardir (Ulgen ve Mirze 2013, s. 161).
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Arastirmada uygulanan SWOT analizinde amag; i¢ ve dis etkenleri dikkate alarak, gucli
yonler ve firsatlardan en iist diizeyde faydalanacak, tehditlerin ve zayif yonlerin etkisini
en aza indirecek plan ve stratejiler gelistirmektir. Arastirmada kolayda 6rnekleme
yoluyla secilmis olan Amerika, Almanya, Fransa, ingiltere, Japonya ve Tiirkiye’deki
saglik turizmini ortaya koyarak iilkemizdeki durum ile karsilastirarak calismanin

uygulama siirecini olusturmaktadir.

Bu asamada ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa, Japonya, Hindistan ve Tiirkiye’nin
saglik turizminin giiglii ve zayif yonleriyle, firsat ve tehditleri de belirlenerek SWOT

analizi yapilacaktir.

4.8.1 Amerika Birlesik Devletleri

Gucla Yonler:

a) Saglik turizmi kapsaminda saglanan gelir glinden giine artmaktadir.

b) Sigorta sirketleri daha diisiik maliyetli tedaviler i¢in saglik turizmini
desteklemektedir.

¢) Teknolojik bakimdan oldukg¢a giiclii bir iilkedir. Cogu zaman saglik alanindaki
teknolojik gelisimlerin lideri konumundadir.

d) Amerika’da hekimler oldukg¢a iyi egitim almis, donanimli bireylerden olusmaktadir.
e) Saghk kurumlarmin g¢esitli  akreditasyon sistemleri ile akreditasyonu
gerceklestirilmistir ve belirli bir standardin iizerinde kalitede saglik hizmeti
sunulmaktadir.

f) Saglik kurumlarinin arasinda mevcut olan rekabet saglik hizmeti sunum kalitesini
yukseltmektedir.

g) Iletisim ve bilisim teknolojilerinin gelismis olmas1 saglik turizmi kapsaminda hizmet

sunan saglik isletmelerine ve acentelere ulagimi kolaylastirmaktadir. (Deloitte for
Health Solutions 2009).
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Zay1f Yonler:

a) Saglik turizmi kapsaminda tartismalar olmasina ragmen tam olarak olusturulmus bir
saglik turizmi yapisi ve yasal dayanagi yoktur. Kurulmus birlikler ve organizasyonlar
saglik turizmi uygulamalar i¢in ¢esitli rehberler olusturmaktadir (Deloitte for Health
Solutions 2009).

b) Yasanan ekonomik sikintilar daha uygun fiyatta tedavi sunan iilkelere gitmeyi tesvik
etmektedir.

¢) Amerika’da yasayan sigortasiz kesim, bakim maliyetlerini Amerika’da karsilamakta
zorluk ¢cekmekte ve daha uygun fiyatta bakim sunan iilkeleri tercih etmektedirler.

d) Sigorta sirketlerinin paket uygulamalari kapsaminda saglik turizmi yeni yeni ele
alinmaktadir.

e) Tibbi bakim maliyetleri yiiksektir. Ornegin; Amerikalilarmn Tiirkiye'yi tercih
etmelerinin en Onemli nedeni, tedavi masraflarinin ¢ogunlukla kendi iilkelerindeki
fiyatlardan daha diisiik olmasidir. Amerika’da By-pass ameliyatinin fiyatt 94.000—
210.000 dolar arasindayken Tiirkiye’de 12.000 dolar civarinda, anjiyo 44.000-98.000
dolar arasindayken Tiirkiye’de 3.500 dolardir
(http://www.tusiad.org/FileArchive/2009.06.11TipTurizmiGorusBelg esi.pdf ;2009).

f) Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan c¢ikip 06zel sektére devredilmesi
nedeniyle saglik harcamalarinda biiyiik artis yasanmustir.

g) Hasta bekleme streleri cok uzundur.

h) 11 Eyliil olaylarindan sonra gerek vize almanin zorlagmasi gerekse siyasi, sosyal ve
kiiltiirel atmosferin olumsuzlugu nedeniyle Ortadogu’dan hastalar yeni bir yon arayisina
girmistir. Bu donemde ABD’ye gelen Ortadogulu ve Arap hasta sayisinda ciddi
diisiislerin yasandig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi 2010).

Firsatlar:

a) Halkin belirli bir kismi diizenli olarak saglik turizmi kapsaminda gergeklestirilen
uygulamalar1 kullanmaktadir.

b) Her yil ortaya ¢ikan farkli hastalik tiirleri (kus gribi, domuz gribi...) i¢in genellikle
ilk as1 uygulamalar1 Amerika’da bulundugu icin bu hastaliklardan korunmak amaciyla

turistler gelmektedir.
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¢) Amerika pazarinda farkli degisiklikler gdzlenmektedir. Onceleri saglik turizmi
kapsaminda gergeklestirilen uygulamalar genellikle bayanlar tarafindan kullaniliyorken
erkeklerinde bu uygulamalar1 kullanma oranlarinin artig1 gézlenmektedir.

d) Yogun ve stresli calisma hayatinin olmasi, bireylerin sagliklarini koruma yoluna
gitmelerini  gerektirmektedir. Bireyler bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak
arinabilecekleri  entegre  yaklagimlart  talep  etmektedir  (http://www.news-

medical.net/health/Medical-Tourism-Risks.aspx, 2007).

Tehditler:

a) Saglik turizmi kapsaminda giden turistlerin gelen turistlere gore oldukga fazla olmasi
Amerika ac¢isindan bir tehdit olusturmaktadir.

b) Amerika yas ortalamasinin hizla yiikseldigi bir lilkedir ve saglik harcamalar1 hizla
yiikselmektedir. Yiikselen saglik harcamalar1 yiiziinden bireyler daha diisik Ucretle
saglik hizmeti satin alabilecekleri {ilkeleri tercih edebilirler (http://www.news-

medical.net/health/Medical-Tourism-Risks.aspx, 2007).

4.8.2 Almanya

Guclu Yonler:

a) Almanya, tibbi teknoloji, yiiksek standart, giivenlik ve hizli tedaviyi arayan hastalar
icin uygun bir destinasyondur.

b) Teknolojik donanim, kaliteli personel ve bos yatak kapasitesi bekleme stirelerini
kisaltmaktadir.

¢) Saglk turizmi sunan isletme sayis1 olduk¢a yiiksektir ve yatak kapasitesi oldukc¢a
fazladir.

d) Almanya’ya saglik turizmi kapsaminda gelen ziyaretc¢i sayist 15-20 yildir hizli bir
sekilde artmustir.

e) Hastalar i¢in kiir programlar1 olusturulmaktadir ve bu programlarla hastalarin
tedavileri desteklenmektedir.

f) Yerli turistler i¢in hekim teshisi ve raporu olmasi sartiyla, hekimler tarafindan hastaya
uygulanan kiir programlar1 saglik sigorta sirketleri tarafindan tam veya kismen finanse

edilmektedir.
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g) Kiir uygulamalart i¢in olusturulmus 263 adet resmi belgeli termal tesis bulunan
Almanya’da bu tesislerin toplam yatak sayist 750 bindir. Bu tesisler hem saglikli
bireylerin sagliklarini gelistirebilmeleri i¢in kullanilabildigi gibi hem de hasta, yash ve
sakat bireylerin de kullaniomina uygundur. Bu agidan termal turizmde 6nemli bir gilice
sahiptir.

h) Ozellikle “kiir tibb1” konusunda uzmanlasan hekimleri mevcuttur (Boscher, 2009;
http://www .ktbyatirimisletmeler.gov.tr/belge/1-44100/dunyada-saglikve-termal-
turizm.html).

Zay1f Yonler:

a) Almanya’da saglik turizmi kapsaminda gergeklestirilen uygulamalar 6zellikle Asya
iilkelerine gore oldukga pahalidir.

b) Avrupa Birligi iilkeleri disindaki turistlerin vize islemlerinin zorlugu nedeniyle

ilkeye giriste sikintilar yasanmaktadir (Boscher 2009).

Firsatlar:

a) Yerli turistin yaninda yabanci turistlerin de Almanya’y1 saglik turizmi kapsaminda
tercih ettikleri gortlmektedir.

b) Yeralt1 kaynaklar1 yoniinden oldukga zengin bir {ilke olan Almanya’da termal turizm
cok gelismistir.

¢) Teknolojik donanimi, tip alanindaki uzmanlasmasi1 ve sundugu yiiksek kalitede
hizmet dolayisiyla diinya ¢apinda olumlu bir imaja sahiptir (Boscher 2009).

Tehditler

d) Asya iilkelerinde sunulan saglik turizmi uygulamalar1 daha ucuzdur.

e) Almanya saglik turizmi acisindan Avrupa i¢indeki iilkelerle oldukca zorlu bir rekabet

icindedir (Boscher 2009).
4.8.3 Ingiltere
Gugla Yonler:

a) Ingiltere’de bulunan otellerin ve saglik isletmelerinin kalitesi giinden giine

yukselmektedir.
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b) ingiltere’deki saglik turizmi sektdrii hem genislemekte hem de gelismektedir. Saglik
turizmi ile ilgili degisen bu talebe hem saglik hem de turizm isletmeleri ayak
uydurmaktadirlar.

¢) Uluslararas1 pazarda Ingiltere’de iiretilen farkli ve yiiksek kalitede olan iiriin ve
hizmetlere ilgi duyulabilir.

d) ingiltere’de yerel saglik turizminin biiyiidiigii ve pazarlama ¢alismalarinin ¢ok genis
oldugu goriilmektedir.

e) Yeni bir sektor olustugu i¢in bu sektorde farkli istthdam alanlar1 olusmaktadir.
Ormegin, saglik turizmi tur operatdrii gibi bir meslek grubu hem iilkeye saglik turizmi
amagclh turistlerin gelmesini hem de farkli tilkelere turist gonderilmesini saglamaktadir.

(Bas 2007)

Zay1f Yonler:

a) Saglik turizmi, Ingiltere’de turizm sektdriinde yeni bir yaklasimdar.

b) Saglik turizmiyle ilgili kamu-6zel sektor yatirnmlarin yapilmasi ve yiiksek diizeyde
pazarlama destegine ihtiya¢ duyulmaktadir.

c) NHS (National Health Service)’ e bagli olan hastalar saglik hizmetleri ile ilgili uzun
zamandir ciddi sikintilar ¢gekmektedir. Hastalarin tedavi bekleme siirelerinin uzamasi,
bireyleri ya kendi ceplerinden 6deyerek 6zel hastanelerde bu hizmetleri almalarina ya
da bu hizmetleri alacaklar1 farkli iilkelere tedavi amacli seyahat etmelerine neden
olmaktadir (Bas 2007).

d) Ingiltere'de yasayan insanlarin devlet hastanelerine olan giiveni ciddi bir sekilde
sarstlmistir (Bas 2007).

e) Saglik turizmi kapsaminda hem yerli hem de yabanci turistlerin sayisinin 2006 yilina
kadar yiikseldigi; ancak 2006 yilindan sonra azaldig1 goriilmektedir (Pollard 2010).

f) Ekonomik baskilar yerli turistlerin saghk turizmi uygulamalarini kullanma
durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

g) Yerel turistlerin daha diisiik iicretle saglik hizmetini farkl {ilkelerden almalar1 farkli
iilkeleri tercih etmelerini saglamaktadir. Ozellikle yerli turistlerin %97’si saglik turizmi
i¢in farkli iilkelere tekrar gidebileceklerini belirtmislerdir (Pollard 2010).

h) Avrupa Birligi tlkeleri disindaki turistlerin vize islemlerinin zorlugu nedeniyle

tilkeye giriste sikintilar yasanmaktadir.
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Firsatlar:

a) Saglik turizmi talebi mevsimsel olarak degismemektedir. Havanin sicak veya soguk
olmas1 bu hizmete olan talebi etkilememektedir.

b) Is seyahati veya kongre igin gelen konuklarm bos zamanlarinda saglik turizmi

kapsaminda gergeklestirilen faaliyetlerden yararlanmalari da iyi bir firsattir (Pollard
2010).

Tehditler:

a) Saglik turizmi sektdriinde olusan yeni meslek gruplart farkli iilkelerde daha
kolaylikla istthdam edilmektedir.

b) ingiltere saglik turizmi agisindan Avrupa igindeki iilkeleri ile olduk¢a zorlu bir
rekabet icindedir.

¢) Saglik turizmi igin gelen turistlerin ortalama olarak 6dedikleri fiyat 30005000 pound
arasinda degismektedir. Kanser, kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklarda bu fiyat daha da
artmaktadir. Ucretlerin  yilkksek olmas1 saglik turizmi acisindan bir tehdit

olusturmaktadir (Pollard 2010).

4.8.4 Fransa

Guclu Yonler:

a) Kultlrel olarak da zengin bir mirasa sahip olan Fransa hem tedavi hem de turistik
agidan tercih edilmektedir.

b) Ozellikle termal konusunda ¢ok eskilere dayanan bir gegmise sahiptir.

¢) Diger Avrupa lilkelerine gore tedavi maliyetleri daha diistiktiir.

d) Saglik kurumlarinda kullanilan teknoloji yiiksek diizeydedir.

e) Saglik kurumlarinda, kalifiye insan giiciiyle hizmet sunulmaktadir.

f) Kisa stirede saglik hizmeti sunumu saglanmaktadir

(http://medicaltourism.com/en/destination/france.html, 2007).
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Zayif Yonler:

a) Fransa’nin diinya turizminden her yil alinan paymn azaldig1 incelenmektedir. Dolayli
olarak bu paydan saglik turizmi de olumsuz etkilenmektedir.

b) Diinyadaki degisim ve gelisime ragmen Fransa’da saglik turizmi pazar1 daha yavas
blylmektedir. Bunun nedeni, isletmelerin kar saglama konusunda karsilastiklart
zorluklar ve devlet desteginin az olmasidir.

¢) Saglik turizmi hizmeti saglayan acente sayisi oldukca azdir (Boscher 2009).

Firsatlar:

a) Turizmi tesvik i¢in, Avrupa komisyonu onayi ile turizm yardiminin yiikselmesi
Fransa i¢in bir firsat olusturmaktadir.

b) Fransa’nin sahip oldugu kiiltiirel zenginligi kullanarak; saglik turizmi paketleri

olusturabilmesi dnemli bir firsattir (http://www.medicaltourismmag.com/ , 2008).

Tehditler:
a) Asya lilkelerinde sunulan saglik turizmi uygulamalar1 daha ucuzdur.

b) Fransa saglik turizmi agisindan Avrupa igindeki tilkelerle olduk¢a zorlu bir rekabet

icindedir (Boscher 2009).

4.8.5 Japonya

Gucla Yonler:

a) Hiiklimetin saglik turizmi sektdriine yonelik istihdam yaratma diislincesinde olmasi
Japonya acisindan giiclii bir yon olusturmaktadir.

b) Ekonomi, Ticaret ve Sanayi Bakanlig1 tarafindan saglik turizmi ile ilgili goriigmeler
stirmesi saglik turizminin hiikiimet tarafindan desteklendiginin gostergesidir (Hall
2009).

¢) Diinyada “Saghik Turizmi” ve “Saglk ve lyilik Turizmi’nden sonra, Japonya’da
“Mental Saglik Igin Turizm” adi altinda yeni turizm alan1 gelismektedir. Ozellikle

kalabalik sehirlerde yasayanlarda ve bilgisayar ekraninda ¢ok uzun siire oturan kisilerde

47



gelisen depresyon ve stres problemlerinin giderilmesi amaciyla uygulanabilecek
yontemdir (IMTJ Dergisi 2008).

d) Hikiimet tarafindan desteklenen politikalarla Japon hastanelerinin kazanglarinin
artmasi diisiniilmektedir.

e) Japon hastanelerinin yaninda, seyahat acenteleri ve ¢eviri hizmetleri sunan biirolarin
saglik turizmi tesviki ile desteklenmesi saglanmaktadir.

f) Japonya’nin sahip oldugu teknoloji ile kanser tedavileri, gen analizleri ve daha
karmasik tedavilerin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ucuz hizmet saglayan diger
Asya llkelerine gore ileri diizeyde tedavi gerektiren hastaliklarin iyilestirilmesi
acisindan Japonya istiinliik saglamaktadir.

g) Alternatif tip uygulamalarinin olmasi, bu alanda tedavi almak isteyen turistlerin
Japonya’yi tercih etmesini saglayabilmektedir.

h) Yillik ortalama Almanya ve Macaristan’a 10 milyon kisi, Rusya’ya 8 milyon kisi,
Fransa’ya 700 bin kisi, Isvicre’ye 800 bin ve Ispanya’ya 400 bin kisi, Japonya’ya ise 12
milyon kisinin termal turizm amachi olarak seyahat ettigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda termal turizm ac¢isindan Japonya’nin Onemli pazar payi aldigi

goriilmektedir (Hall 2009; Giindogan 2010).

Zay1f Yonler:

a) Diinyadaki bliyiik gelisim ve degisime karsin Japonya’daki uygulamalarin oldukca
yavas ilerlemesi Japonya agisindan zayif bir yondiir.

b) Japonya’da son yillarda yasanan gerekli acil miidahalenin gergeklestirilmemesi
sonucu Olen hastalarin olmasinin, Japon hastalarin geri planda kalip para kazanma
amac1 ile yabanci hastalara Oncelik taninacagi inancini 6n plana getirmektedir (Hall
2009).

c¢) Japonca zor bir dildir ve iki farkli dil bilen hekimlerin istthdam edilmesi ¢ok
maliyetli olabilir. Bunun i¢in ¢evirmenlerden yararlanilabilir; ancak bu da maliyetli bir
uygulamadir.

d) Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nden saglik turizmi uygulamalari i¢in gelen

turistlerin, saglik giderlerini karsilayan sigorta sirketleri saglik hizmeti alinan kurumun
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Joint Commission International tarafindan akredite olmasinit istemektedir. Bu
akreditasyonun  olmamasi  durumunda  sigorta  sirketi saglik  giderlerini
karsilamamaktadir. Bu durum Japon hastanelerinin Joint Commission International
tarafindan akredite olmalar1 zorunlulugunu getirmektedir.

e) 2011 OECD saglik verilerine gore Japonya’da kisi basina diisen doktor sayisinin

yeterli olmamas1 hizmet kalitesinin niteligi ile ilgili sikintilar olusturabilir.

Firsatlar:

a) Teknolojik istiinliglinden ve irettigi Uriiniin veya hizmetin kalitesinin yiiksek
olmasindan dolay1 Japonya’nin diinya capinda ispatlanmig olumlu imajimin olmasi
biiyiik bir firsat olusturmaktadir.

b) Ozellikle Asya iilkelerinde sunulan hizmetin ucuz olmasi ve bunun yaninda

kalitesinin sorgulanir olmasi Japonya’nin tercih edilebilirligini artirabilir (Hall 2009).

Tehditler:

a) Singapur, Tayland, Filipinler ve Hindistan gibi iilkelerde saglik turizminin gok
yaygin olmasi, bu iilkelerin diinya ¢apinda taninmisliginin olmast ve daha ucuz insan
giicii sayesinde daha ucuz hizmet sunumunun gerceklestirilmesi Japonya agisindan
bliytik bir tehdit olusturmaktadir.

b) Deprem, tsunami gibi dogal afetlerin siklikla yagsanmasi iilkeye saglik turizmi amagli

gelmek isteyen ziyaretcilerin tercihlerini degistirebilir (Hall 2009).

4.8.6 Hindistan

Gucla Yonler:

a) Teknolojik altyapinin kalitesi ile saglik bakim hizmetlerinde uygun fiyatlar igerisinde
basarili operasyonlara imza atmislardir.

b) Gelismis ve modern hastane profili ile diinya iilkeleri arasinda yerini belirlemistir.

c¢) Basarili hastane ve doktor kadrosuyla 6zellikle organ nakillerinde iistiin basarisi ile
adin1 duyurmustur.

d) Vize sikintisinin olmamasi ile hastalarin bekleme siire¢lerini kisaltmaktadir.
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Zay1f Yonler:

a) Hijyen sartlar1 bakimindan zayiflig1 ile 6n plana ¢ikmaktadir.Bulasici hastaliklarin
yaygilhigindan dolay1 saglik sektoriine yaklasimlar olumsuz sekilde etkilenmektedir.

b) Hastaneler arasinda ki fiyatlandirma farkliliklarinin olmasi, diizenli bir akreditasyon
sisteminin olmamasi

c) Tibbi siireglerde olusabilecek olumsuzluklar i¢in acgiklayic1 bir hukuki kural ve
stirecin olmamasi

d) Konaklama masraflarinin yliksek olmasi ve yliksek hizmet vergisinin olmasi bir

baska zayif yontidiir.

Firsatlar:

a) Ozellikle ABD, Ingiltere ve Kanada gibi iilkelerden gelen yaslh turizmi ile taleplerin
yogun olmasi,

b) Turizm ve alternatif saglik bakim hizmetlerinde gbézde olmasi firsatlart One
¢ikarmaktadir.

c¢) Hindistan sadece medikal tedaviyi sunmakla kalmayip ayni zamanda yoga,
meditasyon, bitkisel terapi ve medikal turistlerin saglhigini iyilestiren ve ruh halini
yiikseltecek diger cilt tedavileri gibi genglestirici hizmetleride sunmaktadir.

d) Baz iilkelerden gelen ozellikle Ingiltere gibi tedarik eksikligi olan ve Japonyadan

gelen yasli bakim hizmetinin daha avantajli konuma gegmesi talepleri arttirmaktadir.

Tehditler:

a) Ozellikle Tiirkiye, Tayland, Singapur ve Malezya ile saglik turizminde rekabet
icerisindedir.

b) Kalitesiz tibbi malzemenin ve bulasici hastaliklarin olmasi siirecleri olumsuz
etkilemektedir.

¢) Yabanc turistlerin glivenlik ve barimmalari i¢in yeterli destegin verilmemesi, gelmek
isteyen turistlerin ise aldatilma, dolandirilma korkularinin olmasi tehdit olarak 6n plana
cikmaktadir.

d) Tirkiye ve Avrupa iilkelerine gore ulasimin daha zor olmasi ayr1 bir tehdit

unsurudur.
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4.8.7 Turkiye

Gucla Yonler:

a) Cografik konumu ve uygun iklimi ve tarihi giizellikler acisindan Tiirkiye avantajl bir
konuma sahiptir. Asya ve Avrupa gibi iki kitay1 birbirine baglayarak {ilkelerin ulagimini
kolaylagtirmaktadir. Tiirkiye, Avrupalilar i¢in mesafe konusunda diger Uzakdogu
Ulkeleri’ne ve Hindistan’a nazaran yakin olmasindan dolay tercih sebebidir.

b) Ulkemizde saglik sektoriinde devlet hastanelerinden ziyade, 6zel ve iiniversite
hastanelerinin yatak kapasiteleri, fiziki ve teknolojik alt yapilar1 ve hekim kaliteleri
oldukca yeterlidir. Ayrica hastanelerde yabanci dil bilen personel sayist heniiz yeterli
olmasa da bu sayida giderek artma saglanmaktadir.

¢) Saglik hizmetleri fiyatlarinin Avrupa Birligi iilkelerine nazaran diisiik olmas1 ¢ok
onemli bir avantajdir. Personel maliyetleri diisiik oldugundan, sunulan saglik
hizmetlerinin fiyatlar1 goreceli olarak diistiktiir. Ayrica saglik turizmini desteklemek
icin kaliteli otel say1s1 da oldukga yiiksektir.

d) AB iilkelerinin, Tiirkiye’ye bakis acist olumlu yonde degismektedir. AB iilkeleri
arasina girig siireci baglamistir. Vize uygulamalarinin kalkmasiyla bu olumlu durum

daha da kuvvetlenmektedir (Tengilimoglu 2005).

Zay1f Yonler:

a) Ulkemizde saglik personeli ve yoneticilerinin Avrupa saglik mevzuati ve hasta
haklar1 konusunda bilgileri yetersizdir ve gelisime kapali insanlardan olusmaktadir.

b) Tanitimin yetersiz olmasindan dolay:r hala Tiirkiye’de saglik turizminin oldugunu
bilmeyen iilke ve insanlar mevcuttur. Ayrica diger iilkeler nazarinda iilkemiz agisindan
olumsuz imaj vardir.

c) Bakanliklar ve sektorler arasi koordinasyon yetersiz oldugu gibi, yurtdisi sigorta
sirketleri ile koordinasyon zayiftir. Buna bagl olarak iilkemize saglik amaciyla gelen
vatandaslarimizin sayisinda dahi, aralikli olarak azalmalar goriilmektedir.

d) Pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince Onem
verilmediginden, fiyatlandirmada yanlis uygulamalar bulunmaktadir.

e) Kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapilar1 yetersizdir. Hastanelerin ¢ok azi

akredite olmustur (Atag 2005).

51



Firsatlar:

a) Avrupa tllkelerinde ortalama yasam siiresinin artmasi ve kronik rahatsizliklardaki
artis, tedavi i¢in bekleme siiresinin uzamasi ve Avrupa iilkelerinde saglik personelinin
calisma saatlerinin kisa olmasi, isgiicii harcamalarinin yiliksek olmasi, personel
yetersizligi, Tiirk saglik kuruluslari icin bir firsat olarak diistiniilebilir.

b) Sigorta primlerinin artmasi, yanlis tibbi uygulamalar i¢in yapilan sigorta bedelinin
yiiksek olmasi tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir, bu baglamda AB iilkelerinde
GSMH’dan sagliga ayrilan pay gittikce artmaktadir (Tengilimoglu 2005).

) Ortadogu’nun zengin Miisliiman hastalar1 tedavi i¢in Amerika’y1 tercih etmekteyken;
11 Eylil saldirilarindan sonra Amerika’nin aldigi terdr tedbirleri nedeni ile hasta
hareketi Yunanistan’a ve bat1 iilkelerine yonelmistir (An- Deva Saglik Grubu 2004).
Turkiye nin bu pazardan biiyiik pay almasi beklenmektedir.

d) SSCB’nin (Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi) dagilmasindan sonra
bagimsizligin1 kazanmis olan tilke vatandaslari, Tiirk Cumbhuriyetleri’nde yasayanlar ve
Rus vatandaglar1 tedavi amagh arayislar icindedirler (An-Deva Saglik Grubu 2004).
Kaliteli saglik hizmetini, diisiik fiyatlarla, kisa bekleme siirelerinde sunan Tiirkiye’nin,

bu iilkelerden ¢ok sayida saglik turisti cekmesi beklenmektedir.

Tehditler:

a) Hasta haklar1 ve yanlis tibbi uygulamalarda gerekli hassasiyet gosterilmemektedir.

b) Rakip iilkelerin yaptig1 tanitim ¢aligmalar1 daha ilgi ¢ekici olmaktadir.

¢) Saglik hizmetlerinde maliyet artiglar1 goriilmektedir.

d) Politik-siyasi krizler ve yanlis fiyatlandirma politikalar1 yasanmaktadir.

e) Ortadogu’da ¢ikabilecek savas tehlikesi ve Tiirkiye’de yasanan terdr olaylar1 ve
basimna yansiyan teror haberleri, olumsuz tanitim ve lobicilik faaliyetlerine yol
agmaktadir.

f) Yasanan dogal afetler ve kus gribi vb. hastalik krizleri tehdit olusturmaktadir
(Tengilimoglu 2005).
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7. SONUC ve ONERILER

Tirkiye saglik turizmi bakimindan cografi konum, iklim, sosyo-kiiltiirel yap1 ve tekno-
kilttirel yap1 gibi avantajlar1 ile Diinya tlkeleri arasinda farkli bir konum i¢indedir.
Kiiresellesmenin etkisiyle iilkemize ulagilabilirlik artmis; internet {izerinden sosyal
iletisim araglart ve tamitim siteleri sayesinde cesitli turizm seceneklerinin diinyaya
anlatilmas1 ve tanitilmasi kolaylagsmistir. Son yillarda estetik operasyonlarda ve organ
nakillerinde ulusal ve uluslararasi medyada o6ne ¢ikan lilkemiz, tanitim yoOniindeki
yatirimlara daha ¢ok 6nem vermelidir. Cesitli turizm segenekleri ile bir¢ok farkli turizm
tipine elverisli olan Tiirkiye’nin, saglik sektoriinii de bu turizm dallarina entegre ederek,

yeni gelismekte olan ve 6nemi artan sektdrde 6nemli bir rol almasi1 gerekmektedir.

Tiirkiye’nin termal saglik turizminde diinyada yedinci Avrupa’da ise iiglincii sirada
olduguna deginmek ise saglik sektoriimiiziin ve cografi zenginliklerimizin ileride
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye termal turizmi alaninda kaplica tedavileri, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, icme Kkdrleri, diyetisyenlik, detoks kirleri ve medikal tedaviler
konusunda fazlasiyla bagarilidir. Ancak medikal turizmde son 5 yilda 7 milyon Kkisi
agirlayarak doluluk oranlarimizin yeterli olmadigin1 gérmekteyiz. Termal saglik turizmi
konusunda Macaristan ve Romanya’da 6zellikli programlar ile mevcut tesislerinde yiiz
binleri agirliyorlar. Avusturya bin 350 kisiyi tedavi edecek tek bir tedavi merkezine
sahiptir. Tiirkiye’de Yalova, Bursa, Izmir, Afyonkarahisar’da merkezlerinin
farkindaliginin arttirarak, varolan kaynaklarin fizibilitesini yapmali ve kaynagin

bulundugu yerin tarihi kiiltiirel dogal ve cografi gilizellikleri ortaya konmalidir.

Iletisim alanindaki gelismelere paralel olarak diinyadaki geligmeleri takip etmek gok
kolay ve hizli hale gelmistir. Tip alan1 gelismeye ¢ok agik olan ve her giin yeniliklerin
oldugu bir bilim dali oldugu icin giincel kalmak ve yeniliklere ayak uydurmak; bu
alanda s6z sahibi olmak icin olmazsa olmaz bir gerekliliktir. Ulkemizdeki saglik
kuruluslar1 ve saglik personelinin diinyaya ayak uyduran ve gelismeleri takip eden
konuma getirilmesi i¢in uygun sartlarin olusturulmasi gerekmektedir. Saglik
personelinin yabanci dil egitimlerine agirlik verilmeli; degisim programlar1 veya burs

olanaklari ile yurtdisinda egitim almalar1 saglanmalidir.
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Pazarlama ve tanitim planlarinin gelistirilmesinde Tiirkiye’nin bir ¢cekim merkezi olarak
gliclii yanlarmin, zayif yonlerinin, firsat ve tehlikelerin belirlenmesi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Tiirkiye’nin sahip oldugu dogal zenginlikleri, tarihi ve kiiltiirel varliklar
SWOT analizi kullanilarak gelistirilecek diger rekabet unsurlar ile birlestirilmesi halinde
uluslararasi konjonktiir ve rakip lilkeler karsisinda kendi potansiyelini iyi degerlendirmesi

ve firsatlardan maksimum seviyede yararlanmas1 miimkiindiir.

Tirkiye’nin saglik turizmindeki degerini ve Kkalitesini arttirarak pazardaki yerini
arttirmasi i¢in gerekenler:

a) Saglik turizminde basari biiyiikk Glglide pazarlamaya bagli oldugu i¢in pazarlama
faaliyetlerine 6nem verilmelidir.

b) Saglik turizmi alaninda kamu tarafindan sistemler olusturulmali, denetlenmelidir.

c) Saglik turizmine ait faaliyetler, elektronik ortamda ilgili kuruma ve sektore
entegrasyonu saglanan bir sistem araciligi ile yiirtitiilmelidir.

d) Ulusal ve uluslararasi akreditasyon kuruluslariyla hizmet standartlar1 belirlenmelidir
e) Saglik turizmi, turizm sirketleri, ulagtirma sirketleri ve sigorta sirketleri gibi bu
alanda faaliyette bulunan kurum ve kuruluslarin birlikte calismasi saglanmalidir.

f) Bu sirketler, saglik turizmini gelistiren unsurlar haline getirilmelidir.

g) Saglik turizmi bes yillik kalkinma planlarinda yer almali, bu sektdriin gelismesini

saglayacak stratejiler hazirlanmalidir.

Yapilan arastirmalar dogrultusunda daha ¢ok farklilik ve daha hizli biiylimek ig¢in

tespitlerin sonug Onerileri asagida ifade edilmistir.

Tiirkiye’nin saglik turizminde basarili olabilmesi i¢in hastanelerin pazarlama
planlamalarin1 yapmalari, lilke ve hastalik tiiriine gore hedef pazarlarini belirlemeleri,
hedef pazarin saglik ihtiyaclarimi en iyi sekilde karsilayacak pazarlama karmasini
olusturmalart gerekmektedir. Kamu hastanelerinin saglik turizmi sektoriindeki payinin
arttirtlmasi;; kamu hastanelerinin bu rekabet ortamina girmesi {lkenin saglik
standartlarin1 yiikseltecek ve saglik turizmi sektoriindeki fiyat istikrarini ve giliveni

saglayacaktir. Tirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve diger iilkeler ile rekabet
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edilebilecek bir yapiya kavusmasi i¢in uluslar arasi tanitim ve pazarlama ¢aligmalarina

onem verilmeli, bu ¢calismalar devlet tarafindan desteklenmelidir.

Medikal turizmin gelismesinde ve organize edilmesinde bati iilkelerindeki sigorta
kuruluslarinin  6nemli bir rolii vardir. Ulkemizdeki saghik kuruluslart ABD ve
Avrupa’daki sigorta sirketleri ile yapacaklari olduklar1 anlagmalar g¢ercevesinde bu
hizmetleri daha genis bir pazara hitap ederek yerine getirebilirler. Bu alanda ilerleme
kaydedebilmemiz i¢in gii¢lii bir ekonomi ve bankacilik sistemine ek olarak uluslar arasi
kuruluslarla esgiidim halinde ¢alisilabilecek bir ortamin saglanmasi gerekmektedir.
Yurtdisinda s6z sahibi olan sigorta kuruluglari ile anlasmali olan saglik kurumlarimizin
sayisini artirmamiz yabanci turistler iizerinde de giliven olusturmamiza yardimci
olacaktir.Medikal Turizm i¢in hedef bolgeler belirlenerek subeler kurulmali, sigorta

sirketleri ve acentalar ile anlagsmalar saglanarak daha aktif rol alinmalidir.

Saglik turizmine yapilacak yatirim lilkeye ¢ok daha fazla girdi saglayacak hem istithdam
acisindan hem de kaynaklarin daha etkin kullanimi agisindan yararli olacaktir. Saglik
turizmi alanindaki 6nemli fuar, kongre ve konferanslarin takip edilmesi ve tutundurma
faaliyetleri 1y1 bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yurt disinda yasayan hastalara,
Tirkiye’den tedavi almayr cazip hale getirmek icin 6zel saglik turizmi paketleri
hazirlanmalidir. Hazirlanacak bu saglik turizmi paketinin igerisinde; havaalanindan
kalinacak yere ulasim, kalacak yer, biitiin islemlerinde hastaya yardimci olacak
personel, iilkeyi tanitmak ve tlkemizde sunulan tedaviyi ¢ekici hale getirmek icin
yapilacak iicretsiz turlar yahut turlar i¢in indirimler olmasi Onerilmektedir. Turkiye

cografi konum, turizm, teknoloji ve dogal kaynaklar ile 6ne ¢ikmaktadir.

Elimizdeki bu degerleri fazlasiyla 6ne ¢ikarabilmeli, ekonomimize katki saglamali ve
saglik turizmine gereken ¢abayi daha fazla vermeliyiz. Avantajlarimizi dezavantaja
degil tehditlerimizi, dezavantajlarimizi, zayif yonlerimizi, eksik kaynaklarimizi
gidermeli ve stratejik planlar dogrultusunda kisa siirede pazardaki biiylik parcada yer

almamizi saglamak gerekmektedir.
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