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OZET

TURKIYE'DE MEDIKAL TURIZM VE
GELISTIRILMESi: ORNEK BIR ARASTIRMA

DEMIRER Ozkan, Ebru
Yiiksek Lisans, Turizm isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Yrd. Dog. Dr. Ahmet KOROGLU
2010, 93 Sayfa

Medikal turizm son vyillarda yiikselen bir trenddir. Dinyada hizla
gesitienmeye, blylimeye ve onemli bir alternatif turizm olmaya dogru
gitmektedir. Medikal turizm bir Ulkeden diger llkeye herhangi bir sebeple
(tedavinin ekonomik olusu, bekleme stresinin uzunlugu veya daha kaliteli
saglik hizmeti v.b) 6zellikle tedavi i¢in gidilmesidir.

Medikal turizmde en onemli degerler zaman, kalite ve maliyettir.
Dunyada yaganan kiresellesme sireci, ulke saglik sistemlerinde yaganan
problemler, tiiketicilerin bilinglenmesi ve turizm sektériinin gelismesi,
Ulkelerin saglik hizmetlerinin maliyetlerini diusurmek igin yeni arayislara
girmesine sebep olmustur. Bunun sonucu olarak saglik hizmetlerinin daha
ekonomik ve kaliteli alinabilmesi igin Ulkelerarasi hasta hareketiiligi artmigtir.

Bu calisma ile turizmin gesitlendiriimesi baglaminda da oldukga énem
tasiyan medikal turizm alanindaki gelismeler ve Turkiye'nin bu alandaki
konumu belirlenmeye calisilmigtir. Tez Gg¢ bélimden olugsmaktadir. Giris
kismindan olusan birinci b6limde g¢alisgmanin amag¢ ve énemine deginilmis,
ikinci bélimde calismanin kavramsal ¢ergevesi giziimeye ¢aligiimigtir.  Son
bolimde ise medikal turizm agisindan durum tespiti yapmaya katki
saglamasi, karsilagilan olasi sorunlar ve medikal turizmin geligimine g1k
tutmasi agisindan 6zel bir hastanede yapilan yiiz yiize gérigsme ve anket

uygulamalarinin sonuglarina yer verilmistir.
Arastirma sonunda elde edilen bulgular 1siginda medikal turizmin

Tarkiye'deki mevcut durumu ortaya konmusg, medikal turizm kapsaminda ele

alinan medikal turizm faaliyetlerinin Tlrkiye'deki uygulamalarini ve elde
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edilen geliri arttirarak, medikal turizm sektoriinde rakip ulkelerin &nlne

gecirebilecek ¢bzim dnerileri geligtirilmistir

Anahtar Kelimeler: Medikal, Sadlik, Turizm, Medikal Turizm, Tibbi
Turizm.



ABSTRACT

MEDICAL TOURISM AND DEVELOPMENT iN TURKEY:
A SAMPLE SURVEY

DEMIRER, Ozkan Ebru
MSc, Department of Tourism and Hotel Management,
Adviser: Yrd. Dog. Dr. Ahmet KOROGLU
2010, 93 pages

In recent years health tourism is rising trend. In the world it is moving
directly to be the most varied, fastest developing and important tourism
alternative. Medical tourism is the movement of a person from one country to
another country for any reason (waiting list lenghth, treatment economically
or a beter health service etc.) especially movement for treatment.

Time, quality and cost are the most important values in health tourism.
In the period of globalization, there is an increase in international patient
movement due to the countries’ heaith system problems, customers’
awareness and the development of tourism together with new searching
enterprises to drop the cost of health services in all countries. This results in
movements of international patients to get more economic and quality health
services.

This study aims to describe the development in medical tourism and
Turkey's position on this subject to increase the opportunities of the market in
variety. The thesis consists of three parts. Part one, the introduction,
mentions the aim and the importance of the study. Part two is about the
conceptual framework which covers the definition, scope, and
implementations in Turkey and abroad. The last part includes the
questionnaire and face to face interview results carried out in a
nongovernmental hospital to contribute the determination of the situation,
solutions of possible problems and enlighten the way to development for

medical tourism.



According to findings obtained in the result of investigation extant
position of medical tourism in Turkey is exposed, by making more revenue
and its applications in Turkey of medical tourism organizations that are taken
up including in health tourism, solution proposals are improved to pass on

from rival countries in the medical tourism sector.

Key Words: Medical, Health, Tourism, Medical Tourism, Medicinal

Tourism.
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1. GIRIS

insanlarin sahip oldugu en 6nemli varliklari sagliklaridir. Diinyada
insanlar sahip olduklari saglklarini kaybetmemek veya kaybettikleri
saglklarini yeniden kazanmak icin cesitli faaliyetlere katilmaktadir. Bu
faaliyetler medikal turizm kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte uluslararasi

bir boyut kazanmisgtir.

Medikal turizm; turizm sektort icinde hizla buyimekte olan, insanlarin
uzun mesafedeki Ulkelere medikal tedavi olmak icin seyahat etmesini ve
ayni zamanda birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir (Connell,
2006:1094). Dunyada son on yil icerisinde gittikce 6nem kazanan medikal
turizm pazar Turkiye icin de buyuk bir firsat yaratmaktadir. Turizmin tim
ylla yayllmasini saglayabilecek alternatif turizm cesitlerinden biri olan
medikal turizm hem turizm sektoriini hem de saglik sektorind olumlu yénde

etkilemektedir.

Medikal turizmde diinya ¢apinda 2006 yilinda 20 milyar dolar gelir elde
edilmistir ve bunun yaklasik 2,5 milyar dolarlhk kismini Asya ulkelerinden
Hindistan, Singapur, Tayland ve Malezya elde etmigtir. Gelismis tlkelerdeki
saghk hizmeti fiyatlarindaki dengesizlik ve bu ulkelerdeki saglik hizmeti
sisteminin ihtiyaclarinin artmasi, medikal turizmin dinya c¢apinda gucli ve
saglam adimlarla kendini guglendirmesine neden olmustur. Dinya c¢apinda
medikal turizmin, boyutunu ikiye katlayacag: ve 2010’da her sene 40 milyar
dolara ulasacagi tahmin edilmektedir. 2012’de Asya pazarinin, 4,4 milyar
dolardan fazla gelir olusturacagi beklenmektedir. Saglik seyahati ve saglik
hizmetleri, dinyanin ekonomisinde en hizli gelisen sektorlerden biridir
(Maini, 2009: 22).

Tarkiye'nin cografi konumu, tibbi hizmet veren hastanelerin teknoloji ve
insan gicu altyapisinin iyi olmasi, dogal, kiltirel ve tarihi zenginlikler, 6zel
hastane sayilarindaki artig, saglik sektérinde sunulan hizmetin kalitesinin
artmasi, rekabet edilebilir fiyatlarin varhgr Turkiye’nin medikal turizmde 06n
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plana ¢cikmasini saglamaktadir. Bununla birlikte hem saglik hem de turizm
sektord acgisindan verimlilik saglayacak medikal turizm uygulamalan yeterli
seviyede gerceklestirlememektedir.

1.1. Problem:

Arastirmanin problemini; hizli bir sekilde degisen ve gelisen medikal
turizm alaninda dinyada ve Turkiye’'de mevcut durumun belirlenerek
Tarkiye’'nin medikal turizm pazarindan yeterli payi alip alamadigi hususu
olusturmaktadir. Bu arastirmaya yonelik problemler asagidaki gibi

belirlenmistir:

» Turkiye uluslararasi medikal turizm pazarindan vyeterli payi
alamamaktadir.

 Turkiye uluslararasi medikal turizm faaliyetlerinde gugclu
alternatiflerden biri haline gelerek gucli bir markaya donusebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci dunyadaki ve Turkiye’deki medikal turizm
uygulamalarinin  mevcut durumunun incelenerek Turkiye’nin  vakit
kaybetmeden medikal turizm alaninda 6nde gelen diger ulkeler ile rekabet
edebilecek bir yaplya kavusmasini saglamaktir. Bu temel amag
dogrultusunda asagidaki sorulara cevap bulunmaya caligiimigtir:

 Dinyada medikal turizm alaninda ©Onde gelen diger ulkeler
hangileridir?

* Bu Ulkeler medikal turizm alaninda hangi uygulamalarda
avantajlidir?

» Turkiye'nin bu ulkeler ile rekabet edilebilecek bir yapiya kavusmasi
icin nasil bir tutum igerisinde olunmalidir?

» Turkiye’'nin medikal turizm konusunda avantajlari nelerdir?
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Yukaridaki sorulara cevap bulunmasi ve Turkiye’de mevcut bir sisteme
ornek olmasi amaciyla, Dinyag6z Hastanesi’nde bir arastirma yapilarak

medikal turizmin gelistiriimesine yonelik 6neriler aciklanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin konusu, diinyada giderek yayginlasan medikal turizm

alaninda literatiire katkida bulunmak amaciyla secilmistir.

Bu arastirma uluslararasi turizm faaliyetlerinden medikal turizm
araciligiyla yeterli talebin saglanarak hem saglik hem de turizm sektérinde
olumlu katkilar yaratacagi dusunuldaginden her iki sektér adina da oldukca

onemlidir.

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar

Tezin teorik cercevesi internet, kutiphane, online arama motorlari,
YOK Dokiumantasyon Merkezi, hastane arsiv bilgileri vb. kaynaklardan
yararlanilarak olusturulmustur. Tezin uygulama kismi ise Dinyagoz
Hastanesi’'nde yoOnetici kadrosu ile roportaj ve saglik hizmetleri, idari
hizmetler ve diger calisanlar grubundaki personeller arasindan rastgele
secilecek calisanlara anket calismasi seklinde yapilmasi planlanmistir.
Ancak Dinyag6z Hastanesi Yonetim Kurulu tarafindan saglik hizmetleri
grubunda calisan doktor, hemsire, laboratuar teknisyenlerinin yogun
calisma temposu nedeniyle bu anketin sadece yabanci hastalar ile
dogrudan iletisimde bulunan Uluslararasi iligkiler Departmani ¢alisanlari ile

yapiimasi uygun gortlmustar.

Calisma, kavramsal olarak medikal turizmin; tanimi, kapsami, tarihi
gelisim sireci, Ozellikleri, bu alanda 6nde gelen Ulkeler ve uygulamalari,
Tarkiye'nin yeri, yapilmasi gerekenler, olumsuz yonleri ve bir saglk
kurulusunda arastirma seklinde gercgeklestirilmistir.



1.5. Tanimlar

Turizm: Surekli olarak ikamet edilen yer diginda tuketici olarak tatil,
dinlenme, eglence, kudltir vb. ihtiyaclarin gideriimesi amaciyla yapilan

seyahat ve gecici konaklama hareketlerine turizm denir.

Saglik Turizmi: Seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yer disinda
konaklayarak sagligini korumayi veya yeniden kazanmayl amaclayan

insanlarin gerceklestirdigi turizm cesididir.

Medikal Turizm: Medikal turizm; genel olarak cerrahi veya medikal,
dental v.b. 6zel uzmanlhk gerektiren tibbi mudahaleleri iceren uygulamalara
ihtiyaci olan hastalara 6zel tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm sektori
ile isbirligi yapilarak insanlarin kendi tlkeleri diginda sunulan medikal, dental
ve cerrahi hizmetlerden faydalanmak amaciyla seyahat etmesidir. Bu sirecte

hem saglik sektéri hem de turizm sektéri rol almaktadir.



2. KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Medikal Turizm Tanimi

Turizm hig¢ suphesiz dunyayi sekillendiren 6nemli ekonomik guclerden
biridir. Pek cok ulke icin, giderek artan bir 6neme sahiptir. Dinyadaki en
bayuk ihra¢c kaynagini ve istihdami saglayan sektér olarak kabul
edilmektedir (Higgins-Desbiolles, 2006: 1192). Turkiye de ulke olarak
turizmin bu hizli ve 6zellikle tGlke ekonomilerini olumlu etkileyen yapisini
kavramistir. Turizm Tarkiye'nin konum ve kosullari itibariyle g6z ardi

edilemeyecek bir hizmet sektori bilesenidir.

Turizm sektdrinde son yirmi yildir meydana gelen degisikler g6z
oninde tutuldugunda turizm faaliyetlerine katilan insanlarin farkli amaclari
oldugu dikkat cekmektedir. Kisilerin seyahat amaclarina gore turizm cesitleri
arasinda deniz turizmi, kongre turizmi, yat turizmi, magara turizmi, dag ve
Kig turizmi, av turizmi, golf turizmi, inang¢ turizmi, yayla turizmi, akarsu
turizmi, tarih turizmi ve saglik turizmi de siralanabilir (Kozak ve digerleri,
2000: 21-31).

Turizm cesitleri arasinda sayillan medikal turizm giderek 6nem
kazanmaktadir. Turizm Sozligunde saglik turizmi Eski Roma'ya kadar
uzanan bir gecmise sahip, seyahat etmek suretiyle, ikamet ettigi yerleskenin
disinda konaklayarak tedavi olmayl amaclayan insanlarin bu hareketi, 6zel
ilgi alanh bir ttr olan, buyuk 6lgide termal turizmi iceren, ama onun 6tesinde
ve ¢ok daha genis bir kavram olarak aciklanmaktadir (Bakar, 1996:121).
Medikal turizm; kisaca tedavi amaciyla yapilan, fizik tedavi ve rehabilitasyon
gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak
saghk kuruluglarinin biytimesine olanak saglayan turizm taradar (Kulttr ve
Turizm Bakanhgi, 2010). Saglik turizmi genig bir kavram olmakla beraber
pek cok kaynakta termal turizm ve medikal turizm olarak iki 6nemli alt
kategoriye ayrilarak degerlendirilir. Tedavi amacl medikal turizm, insanlarin

hastane hizmetlerinden yaralanmak Uzere gerceklestirdikleri yurt disi
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seyahatleri tanimlamak icin kullanilir. Her ne kadar saglik ile ilgili tim turizm
faaliyetleri “saglik turizmi” olarak isimlendirilmis olsa da “medikal turizm”i
Ozel tibbi midahaleler gerektiren faaliyetler olarak farkh kilmak daha yararl
olacaktir (Connell, 2006:1094).

Medikal turizm, tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalar ile
otelcilik, acentecilik, tanitim, cevre, mimari, ekonomi vb. acilardan ¢ok yonli
bir bakigi gerektirir. Medikal turizm, tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin
konusu icinde yer alan herhangi bir tedavi uygulamasini elde etmek
amaciyla kisilerin kendi tlkelerinden farkli bir Ulkeye seyahat etmeleri olarak
tanimlanabilir (Harahsheh, 2002: 23-24). Medikal turizmin tanimini, farkli

kisiler farkl sekillerde yapmistir. Bunlardan bazilari soyledir:

Medikal turizm tip sektdrinin gelismesi ile ortaya c¢ikan, deniz agir
Ulkelerde tibbi tedavi ile tatil yapmayi bir arada ele alan bir yaklagimdir
(Connell, 2006: 1093 -1100). Van Sliepen (1992) medikal turizmi, ev
digsinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda tedavi amacl yapilan
geziler olarak tanimlamaktadir. Magablih (2001)’'e gére ise medikal turizm,
hastalarin, saglklarini iyilestirmek ya da en azindan saghk durumlarini bir
dizene sokmak amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla 1 sene
surmek kosulu ile calismak ya da yasamak gibi bir ama¢ gudulmeksizin
bagka bir Glkeye gitmektir. Suad Imran (1995)'a gore ise tedavi olmak igin
gecici sure ile ister doktor tavsiyesi ile isterse kisinin kendi istegi ile baska

bir Glkeye gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Harahsheh, 2002: 23-24).

Meslek, egitim, is arama veya devamli ikamet gibi nedenler disinda bir
ulkede en az 24 saat kalan yabanci kigi, uluslararasi turist olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi turist alan ulke ekonomilerinde canlilik,
istihdam ve yatirirm imkéanlarinda artis gorilmektedir. Uluslararasi turizmin
ihmal edilmemesi gereken en blyuk 0Ozelligi mevsimlik olusudur. Bu da
turistik igletmeler ve ulke icin baytk bir sorundur. Bu nedenle farkli turizm
turlerinde hizmet verilerek, turizm mevsiminin ¢ok genis bir zaman dilimine

yayllmasi gerekmektedir (Hacioglu, 2000: 117-118).
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Tarkiye'de uluslararasi turizmin tim yila yayillmasinda, medikal
turizmin buyiik katki saglayacagi disunulmektedir. Ulke ekonomisine cesitli
sekillerde katki saglayan uluslararasi turizmin bir parcasi olan medikal
turizmin gelismesi icin medikal turizm ile ugrasan hastanelerin uluslararasi
turizm piyasasindan bir pay almalari, farkli pazarlara girebilmeleri, hedef
pazarlarint secmeleri, dis piyasalari takip edip yeniliklerden haberdar
olmalari, kendilerini tanitmak icin gerekli faaliyetlerde bulunmalari
gerekmektedir. Bu asamada turizm pazarlamasi 6nem kazanmaktadir.
Turizm pazarlamasinin hedeflerini Hacioglu (2000: 15) ekonomik, bencil ve
sosyal hedefler olarak siniflandirmaktadir. Bunlardan ekonomik hedefler;
uzun vadede karhlik oranini arttirmak, yeni hedef gruplar belirlemek, satis
glcuna iyilestirmek, Urand ve dagitimi rasyonellestirmek, Grtnlerin pazara
uyumunu saglamak ve rakiplerle pazarda micadele etmek olarak
aciklanirken bencil hedefler; pazardan tek basina en bluyuk payr almayi
istemek, sosyal hedefler ise ¢evreyi korumak, ¢caliganlarin refahini artirmak,
bdlgenin sosyal kalkinmasina katkida bulunmak seklinde tanimlanmaktadir.
Medikal turizm pazarlamasinda ekonomik hedef Ulke ekonomisinin
kalkinmasina katki saglamak, bencil hedef hastanelerin pazardan istedikleri
pay! almalari, sosyal hedef ise Ulkeler arasindaki ikili iligkilerin gelismesine

katki saglamak olarak aciklanabilir.

Medikal turizm, spesifik bir turizm cegididir. Burada hedef kitle; sagligi
bozulmus olan insanlar ile sagligini korumaya duyarli olan insanlardir.
Gunumizde insanlar sagliklarinda dizenli bir gelismeyi amaclarken ayni
zamanda tatil ihtiyaclarini da karsilamak istemektedirler (Kaltir ve Turizm
Bakanhgi, 1993: 11).



Ulkelere

bayuk ekonomik katkilar
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saglayan medikal turizm

endustrisinin girdileri Sekil -1 ile aciklanmaktadir.

Medikal
Turizm

Turizm Endistrisi

Saglik
Elzl_rpet_lennln Pazarlama Otel Ulagim iletigim
altesl Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
A
Saglik
Hizmeti
Sunanlar Yonetim Altyapi Egitim
Sekil 1. Medikal Turizm Endistrisi  icin Girdiler

Kaynak: Anthony Gonzales, Logan Brenzel, Jennifer Sancho. (2001).

Health Tourism and Related Services,

International Trade. Final Report, s. 46.

Caribbean Development and

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 47) medikal turizm endustrisinin

girdilerini anlatan bu sekle uluslararasi akreditasyon, uluslararasi tur

operatorleri ve yabancilarin dogrudan yatirimlarini

turizmin gelismesi icin stratejik gergeve olusturmusglardir.

ekleyerek medikal




Saglik Sigortasi

A 4

Sorumluluk Sigortasi

\ 4

Uluslar arasi Akreditasyon

Uluslararasi Tur

A 4

Operatorleri

Medikal
Turizm
Turizm Endustrisi
Saglik
Hizmetlerinin .
Kalitesi Pazarlama Otel Ulasim lletisim
Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
A
Saglik Hizmeti
Sunanlar Yonetim Altyapi Egitim
A A A
insanlarin Dogal Yabancilarin Sinir Otesi
Hareketleri Dogrudan Ticaret
< Yatirimlari >

Sekil 2. Medikal Turizmin Geli simi icin Stratejik Cerceve

Kaynak: Anthony Gonzales, Logan Brenzel, Jennifer Sancho. (2001).
Health Tourism and Related Services,
International Trade. Final Report, s. 47.

Caribbean Development and
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Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001: 20) medikal turizmde sunulan
hizmetleri saghgi gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler
ve rehabilitasyon hizmetleri olarak G¢ ana baglikta incelemektedir. Saghgi
gelistirmeye yonelik hizmetler kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb. hizmetleri,
tedaviye yonelik hizmetler estetik ameliyat, kalp ameliyati, goz ameliyati,
kanser tedavisi vb. hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ise diyaliz, bagimhlik
programi, yasl bakim programi gibi hizmetleri kapsamaktadir. Hastalari,
kendi Ulkeleri disinda bagka bir tlkede saglk hizmeti (saghgi gelistirmeye
yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler ya da rehabilitasyon hizmetleri)

almaya motive eden etkenleri Weihrauch (2003: 58) style siralamaktadir:

 Bagka bir Ulkeden saghk hizmeti almak bekleme suresini

kisaltabilmektedir.

» Hastanin kendi tlkesinde hizmete ulasimi bagka ulkedeki saglk
hizmetine ulasimindan daha zor olabilmektedir. Ornegin kendi
ulkesinde hizmet almasi daha wuzun bir yol gitmesini

gerektirebilmektedir.

* Nadir hastaliklar icin kaliteli saghk bakim hizmeti, komsu Ulkede

daha uygun imkanlarla mevcut olabilmektedir.

* Hasta tatilde ya da is seyahatindeyken saglik bakimina ihtiyac
duyabilmektedir (Yalcin, 2006:38).

2.2. Medikal Turizmin Tarihi Geli sim Sireci

Medikal turizmin gecmigi cok eskilere dayanmaktadir. Eski Yunan
imparatorlugu'nda hastalar Akdeniz iilkelerine termal su tedavileri almak igin
gitmekte iken, 18. yilizylldan sonra zengin Avrupalilar kaplica tedavisi almak
icin Nil'e gitmektedirler. 21. ylzyilda ise goéreceli olarak dusik maliyetli ve
bekleme stresinin kisa oldugu yerlere tedavi amacl gitmeye baglamiglardir.
Medikal turizmin ilk formlarinda daha zinde olmak amaclanmis ve 18’inci

yuzyilda Avrupa’daki kaplicalar ragbet gormeye baslamistir. 19'uncu yuzyila
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girilmesi ile uzak kolonilerden, drnegin Yeni Kaledonya gibi Fransiz Pasifik
bdlgelerinden tropik iklimin iyilestirici etkisi 6n plana cikarilarak turizm
anlaminda yararlanilir olmustur. Daha sonralari turizm sahil turizmine
donismis ve sadece zenginlerin degil, orta sinif calisan insanlarin da
faydalandigi bir eylem durumuna donusmustir. Anlasildigi tzere, aslinda
onemi ne kadar yeni anlagilmaya baglansa da medikal turizmin ge¢cmisi ¢ok
Oncelere dayanmaktadir. Eski medeniyetlerde insanlarin saglik igin bazen
bilingsizde olsa bu faaliyetleri gerceklestirdikleri bircok arastirmada yer
almaktadir. Asagida en eski medeniyetlerde medikal turizm faaliyetlerinin
nasil gerceklestigine dair birka¢ ornek yer almaktadir. Eski uygarliklarin
cogunda medikal turizm genellikle dinsel tapinak banyolari ve kaplicalar
seklinde yer almigtir. Tarihi yazili kaynaklara gére Mezopotamya, Hindistan,
Misir ve Cin kilttrlerinin yiizme ve iyilestirici yapilarini genellikle tedavi edici
su kaynaklarinin kenarlarina yaptiklari bilinmektedir. ilk kez Yunanhlar
medikal turizm icin kullaniimak Uzere tesis kurmustur (1). Yunanhlarda,
Yunan tanrisi adina yapilan Asklepion tapinaklari cevre bdlgelerden
hastalarin tedavi olmak amaciyla geldikleri eski doénem iyilesme
merkezleriymis. Yunan mitolojisine gore Asklepion tibbin efendisidir. Birgok
yerden hastalar, gifali olarak inanilan saglik tanrisi Asklepion’'un tapinagina
gelerek guneslenmekteymis. Ziyaretciler burada biyik odalarda bir ya da iki
gece kalarak ruyalarinda Asklepion’'un gelerek sifa ve bolluk dagitacagina
inanirlarmig. Asklepion tapinaklari milattan sonra 4. yy icerisinde tedavilerin
torensel olmaktan cikip daha klinik hale gelene kadar buyik gelisme

gostermistir (2).

Romalilarda eski donemlerde hamam olarak ta bilinen sicak su
banyolari sadece kendi tibbi tedavileri igin kullanilmamis; imparatorlugun
seckin bazi kisilerinin bulustugu yerler olarak da kullaniimistir (3). Japonlar
ise ortacagda avcilarin avlanma sirasinda avlarinin pesinden giderken
hayvanlarin icgudusel olarak acilarini gidermek ve yaralarini iyilestirmek icin
surekli kabaran sulara gittiklerini gordukleri zaman kaplicalarin iyilegtirici
gucund kesfetmiglerdir. Sularin tedavi edici 6zellikleri ve ¢evresinde olugsan

volkanik araziler diinyanin bircok yerinden gelen turistlerin ilgisini cekmistir.
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Yash ciftciler, avcilar ve balik¢ilar cok gegcmeden sularin, romatizmayla ilgili
agrilarnt gecirmede etkili oldugunu kesfetmigtir. GUnimuiuzde de Japon
kaplicalari ziyaretgilerin ilgisini cekmektedir, ¢cogu Japon evlerine kuvetler

yaparak bu sistemi taklit etmeye calismaktadirlar (4).

Tarih boyunca medikal turizm zengin ayricalikh Kkisiler tarafindan
yapiimistir. Ama global ekonominin duzeltiimesi, fiziksel, ekonomik ve
kiltarel engellerin ortadan kaldiriimasi vb uygulamalar ile medikal turizm
herkes icin uygun hale gelmistir. Bu gelismeler kendi Ulkelerinde tedavi
olmanin zor veya imkansiz oldugunu dusunen hastalara yeni firsatlar

sunmusgtur (5).

Dunyada medikal turizmin gelisimi Ulkelere gore farklilik sergilemis ve
insan ihtiyaclarina goére farkli sekillerde gerceklestiriimigtir. Son yillarda
saglikli olmak kavrami higbir zaman olmadigi kadar 6ne ¢ikmistir. Turizm de
eglenceden cok is ortamindan uzaklasmak ve sicak iklimler ile sularda tekrar
saghga kavusmak temasi ile 6ne c¢ikmaktadir. Saglk turizmi kavrami genel
olarak saglikh ve zinde kalmaya yonelik tim kavramlari kapsarken medikal
turizm kavrami ile tibbi midahaleler ve tedavi maksatli turizm anlagiimaya
baglanmigtir (Connell, 2006: 1093-1100).

Medikal turizmin ana bolgesi Asya’dir. Tayland 1970lerde cinsiyet
degistirme konusunda isim yapmistir ve sonrasinda estetik operasyonlar
konusunda da uzmanlagsmaya baslamistir. Malezya bu gruba ekonomik
krizden sonra, Tayland da vyerli hastalar fiyatlari 6deyemez duruma
geldiklerinde 1998 de katilmistir. Singapur, daha sonralari girdigi bu pazarda
Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek igin fiyatlari bu tlkelerin asagisina
cekmis ve hava alanlarina tibbi turizm alternatifleri ile ilgili bilgi stantlari
yerlestirmigstir (Connell, 2006: 1093-1100).

Medikal turizm baglangic asamasindadir. Fakat buyime ve gelisme
asamasinda ciddi bir potansiyele sahiptir. 90’li yillardan sonra birgok ulke

yabanci turist sayilarinda bir artis gézlenmistir. Uclincl diinya ulkeleri igin 21.
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ylzyilda her gecen gin artan sayida insanin katildigi bayidk bir sektor haline
gelmektedir. Bir¢cok insan en ileri teknoloji, 6zel bir hemsire ve ayri bir
banyosu olan 6zel bir odaya sahip olma ltksu ile birlestirilmis kisa bekleme
listesinin ve ucuz tibbi prosedirlerin avantajini tercih etmektedir. Sonucta
medikal turizm yukselistedir ve gelismis Ulke vatandaglari arasinda dizenli

bir rutin faaliyete donigsmekte oldugu gorilmektedir (Lapitskaya,2005: 5-6).

2.3.  Medikal Turizmin Ozellikleri

Medikal turizm, hem genel turizmin hem de tip ve iktisat gibi bilimlerin
bircok ara¢ ve bileseni ile karsilikli temas halindedir. Bu etkilesime bagh
olarak turizm sektorii mikro ve makro iktisadi acidan siniflandirilabilecek

cesitli 6zellikler kazanmigtir. Mikro iktisadi 6zellikler:

e Medikal turizm bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle
calismaya daha egilimlidir. Gucla bir arz ve talebin konusudur.
Sagligina gerekli 6zen ve dnemi gosteren bireyler bu alanda ciddi
bir talep potansiyelini olusturmaktadir. Bu durum arz cephesine
de ne kadar yatirim ve dretim yapacagl yonunde gerekli sinyali

vermektedir.

* Medikal turizm piyasasi, Turkiye'de oligopolistik bir yapidan tam
rekabetci bir yapiya dogru bir gelisim cizgisindedir. Cunki bu
piyasada hizmet veren cok sayida isletme ve bu piyasadan
hizmet satin alan ¢ok sayida musteri yer almaya baslamistir.
Hizmetin Uretiminde ve pazarlanmasinda fiyat disusu ile kalite
artisi gerceklestikce bundan saglik turistlerinin buylik faydalar

elde edecegi ortadadir.

* Medikal turizm, baska turizm cesitleriyle karsilastirilsa da onlarla
yer degistiremez; o nedenle ikamesi yoktur. Medikal turizm
sanayisinin anahtari, onun maliyet etkisi ile turizmin tim
cekiciliklerinin bir birlesimidir ki, bu zaten temel bir pazarlama
unsurudur. Medikal turizmin gelismesinde dusuk fiyat politikasi

oldukca etkilidir.



14

e Medikal turizm piyasasina sunulan Uriin ve hizmetler piyasa
fiyatlara karsi oldukca kirilgan oldugu icin arz ve talebi de oldukca

esnektir.
Makro iktisadi 6zellikleri ise asagidaki sekilde siralanmaktadir:

e Medikal turizm sektori, hizmetler sektdéri ana baghgil altinda
toplanan pek ¢ok alt sektorii (madencilik, otelcilik, lokantacilik, vb)
beslerken, onlar tarafindan da Dbeslenmektedir. Dolayisiyla

sektorel faaliyet alanlari gesitlenmekte ve geniglemektedir.

* Medikal turizme yoOnelik yapilan yatirimlar —genellikle- kamusal
guvencelere ve 0zel sektor girisimlerine dayanmaktadir.

* Medikal turizmin yayginlasmasi, buylk 6lciide cevre temizligine
iligkin biling ve cabalarin arttirilmasina ve oralarda yeni tesislerin

kurulmasina baglidir.

* Butun bunlarin sonucu olarak, medikal turizm yaratacagl katma
degerler ve GSMH’ ya yapacagi katkilar olgtsinde buytyen bir
sektor niteliginde olacaktir (Ozkurt, 2007: 127-128).

Ozalp (2005)'e gore ise medikal turizm teknik donanim ve is gicu
gerektiren bir turizm tdaraddr. Medikal turizmde, hizmeti sunan saglik
kurulusunun uluslararasi standartlara uygun hizmet sunmasi 0Onem
tasimaktadir. Hizmet sunan saglik kurulugsunda, ortak yabanci dili bilen
personelin mutlaka olmasi gerekmektedir. Hasta ve refakatcileri icin farkl
turizm tadrlerinin gelistiriimesini destekleyen, katma degeri yuksek bir turizm
turaddr. Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde,
tanitim ve pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda
hedef olarak o©ncelikle hastalarinin  yurt disinda hizmet almasini

destekleyecek sigorta ve saglik kuruluslar secilmelidir.
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2.4. Dunyada Medikal Turizm

Dunyada saglk harcamalarinin dagilimi ulkelerin gelir duzeyleriyle
dogru orantili olarak gerceklesmektedir. Gelir duzeyi ytksek olan Ulkelerin
toplam saglik harcamalari icindeki pay!r oldukca yuksektir. Sekil 3'e
bakildiginda dinyadaki toplam saglik harcamalarinin % 88’inin yiksek gelirli
ulke vatandaslan tarafindan yapildigi gorilmektedir. Herhangi bir mala yada
hizmete olan talebi belirleyen en dnemli unsur ise gelirdir. Bu bakimdan geliri
yuksek olan ulkelerden saglik hizmetine olan talep de yuksek olacaktir. Yani
yuksek gelirli Glkelerin vatandaslarinin kendi tlkeleri diginda da saglik hizmeti
talep ederek medikal turizme kaynak teskil etmeleri sonucu kargimiza

ctkmaktadir:

Dasuk gelirli
ulkeler; % 2 Orta gelirli
ulkeler; % 10

Yuksek gelirli
Ulkeler;% 88

Sekil 3. Toplam Sa glhk Harcamalarinin Ulkelere Goére Da  gilimi

Kaynak: Gottret, Pablo ve Schieber, George. (2006). Health Financing
Revisited. The World Bank Publishing. s. 35.

Onceleri estetik ameliyati gibi kozmetik amach cerrahi masraflarini
dusurmek icin gelismekte olan ulkelere yonelen hastalar, zaman igcinde daha
karmagik ve o©nemli tedaviler icin de Uulkeler arasi seyahat etmeye
baglamistir. Dinyada medikal turizmde 6ne cikan tedavi cesitleri asagida
siralanmistir (TUSIAD, 2009:7):
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Cizelge 1. Kiresel Tip Turizminde One Cikan Tedavil er

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastaliklar
Kanser tedavisi
Kalp ve damar tedavileri
Noroloji ve beyin cerrahisi
TUp bebek uygulamalari
Tam ileri tani ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife,
cyberknife, ileri radyoterapi yontemleri)
Transplant
Ortopedi
Nukleer tip
Diyaliz
Romatizma
AQgri yonetimi
Rehabilitasyon
Estetik Tip Hizmetleri
Plastik cerrahi
Cilt tedavisi
Saglik kontrolu
Kilo formunu geri kazanma
Masaj ve SPA
Dengeli beslenme - teorik & pratik
Cilt hastaliklari
Dis Tedavisi
Implant
Estetik
Dis hekimligi
Gulme hatti tasarimi
Lazer tedavisi
Dis beyazlatma
Seramik dolgu
Porselen kaplama
Kron ve koprt
Dis eti hastaliklari
Dis bakimi (cocuklar ve bebekler igin)
Gorme Bozukluklari Tedavileri
Lasik ameliyatlari
Diger g0z hastaliklari

Kaynak: TUSIAD. (2009). “Tirkiye icin Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip
Turizmi” Gorus Belgesi, s.7.

Halen dinyada 1 milyon Uzerinde hastanin tedavi amaciyla bagka
Ulkelere seyahat ettigi tahmin edilmektedir. Bu hastalar 30'a yakin tlkede tip
turizminde 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda gelismis Ulkelerin yani sira
gelismekte olan ulkeler de dikkat cekmektedir (TUSIAD, 2009:10):
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Cizelge 2. Kiiresel Tip Turizminde One Cikan Ulkeler

Asya/Orta Do gu K. ve G. Amerika |Avrupa Afrika

Birlesik Arap Emirlikleri | ABD Almanya Guney Afrika
Cin Arjantin Belcika Tunus
Guney Kore Brezilya Cek Cum.

Hindistan Ekvator ispanya

Israil Kanada Isvicre

Malezya Kolombiya italya

Singapur Kosta Rika Polonya

Suriye Meksika Portekiz

Tayland Tarkiye

Kaynak: TUSIAD. (2009). “Tirkiye icin Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip
Turizmi” Gorus Belgesi, s.10.

Medikal turizm son vyillarda 0Ozellikle zengin Ulkelerdeki tedavi
masraflarinin ¢ok yiksek olusu, uzun bekleme listeleri, (6ncelikli cerrahi
midahalelerde her zaman s6z konusu olmasa da), uluslararasi havayolu
tasimacihginin nispi ulasilabilirligi, uygun ekonomik doéviz degisim oranlari
gibi nedenlerle 6nemli o6lgude buyumuastir. Bu alandaki bliyume ayni
zamanda internetin yukselisi ve saglik uzmani olmamalarina ragmen
uluslararasi hastalar ve hastaneler arasinda aracilik yapan yeni sirketlerin

blyumesi ile de kolaylasmistir (Connell, 2006: 1094).

Medikal turizmin dinyada son yillarda ¢ok cazip olmasinin nedeni nispi
olarak duglik maliyetlerle insanlara tedavi olanagi sunmasidir. Ozellikle
A.B.D. gibi gelismis Uulkelerde saghk givencesi 0zel sektor tarafindan
saglanan ve calisanin kendi olanaklarini kullanmasini zorunlu kilan sistemleri
icermektedir. Hatta A.B.D’'nde 43 milyon kiginin saglk sigortasindan 120
milyon kisinin ise dis saghgi ile ilgili bir givenceden yoksun oldugu tahmin
edilmektedir (Lapitskaya, 2005:2). Ozellikle A.B.D.’nde isverenlerin en biyiik
sikintisi calisanlarinin saglik guvencelerinin ¢ok yuksek maliyetli olmasidir.
Son yillarda Amerika’daki igverenler icin hile gibi gorinen fakat finansal
sikinttya bastan cikarici bir ¢6zim sunan medikal acgidan dig kaynak
kullanimi gin gectikce yayginlasmaktadir. Bu durumda 6zellikle gelismekte

olan Ulkelerde dolarin degerinin yuksek olugsunun avantajlarini kullanan
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isverenler saglik harcamalarini distrmek icin calisanlarini yurtdigina tedavi
icin gdndermektedir (Ernst,2006:1).

Orijin bakimindan ele alindiginda 2003 yilinda ingiltere’den yaklagik
50.000 kisi bagka ulkelere medikal turist olarak gitmistir (Connell,2006:1096).
Medikal turizmin ana cekiciliklerinden biri de yurtdisinda medikal tedavi
almanin kendi ulkelerinden daha kisa zaman almasidir. Gelismis Ulkelerin
yaninda gelismekte olan Ulkeler de medikal turizm icin kaynak teskil
edebilecek Ulkeler olabilmektedir. Bazen de medikal turizme Kkatilan
vatandaglar kendi Ulkelerinde tedavinin yiksek maliyetlerde olmasindan
degil, kendi ulkelerinde tedavi olacak olanaklarin yer almamasindan dolayi
da bu turizm tipine dahil olabilirler. Ornegin Meksika A.B.D’ne medikal turist
gonderen bir tlkedir. Her ne kadar bircok gelismis Ulke medikal turizm icin
Hindistan ve Guney Asya ulkelerini tercih etse de Meksikallar kaliteli hizmet
arayigi icindeler ve parasal olarak da bu hizmetin karsiligini verebilmektedir.
Medikal turizm paketleriyle ilgili tutulabilen kayitlara gére her yil 120.000
Meksikall tedavi amaciyla A.B.D’ne gitmektedir (Ruiz, 2006).

Turizm acisindan destinasyon niteligi tasiyan Ulkeler, dlkelerindeki
turizm cesitliligini arttirmaya calisarak gelirlerini  maksimize etmeye
calismaktadir. Hicbir dlke tim ekonomik kaynaklarini tek bir alandan
saglamak istemez. Bu yilizden Kiuba dinyaca Unli purolarini ihra¢ ederek
yada turisti puro atOlye ya da fabrikalarini gezmeleri icin ulkelerine cekerek
elde edecedi geliri arttirmak icin medikal turizmi gelistirme yolunu
secmektedir. Kiba Dinya Saghk Orgitu tarafindan yayinlanan saghk
endeksinde, plastik cerrahi ve dis tedavisi konusunda uzmanlarin kalitesini
vurgulayarak medikal turizmde yerini almaya baglamigtir (Connell,
2006:1094).

Medikal turizm icin asil bélge Asya’dir. Gunimuiuzde medikal turizmden
en buyuk payi alan Ulkelerin basinda Hindistan gelmektedir. Her yil yaklagik
olarak Hindistan’a 150.000 medikal turist gitmektedir. Hindistan’da saglik
sektorinde her yil % 30’luk bir biyime oldugu kaydedilmekte ve 2012 yilinda
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yillik medikal turizm gelirinin 1,2 milyar pound olmasi beklenmektedir. Bu
popdularitenin temel nedeni bu turizm potansiyelini 6nceden goérmeleri, disuk
maliyetle calismalar ve iyi tanitim yapmalaridir (Yildirim, 2006: 1). Tayland,
Hindistan, Singapur, Gliney Kore ve Malezya gibi Asya ulkeleri dinyanin
bircok yerinden yilda 1,3 milyon medikal turist cekmektedir ve bu rakam vyillar
itibariyle artmaktadir. 2012 yilinda tek basina Asya Uulkelerinin sektdriin bu
alanindan elde edecegi gelirin yaklasik 4 milyar dolar olmasi beklenmektedir
(Byron Y., 2006). Filipinlerde bircok 6zel hastanenin katkilariyla medikal
turizm hizla buyldyen bir sektor olmaktadir. Bu nedenle Filipinler'de
hastaneler populer turist merkezlerinin yakininda yer almakta ve cerrahi
islemlerde ucuz maliyetleri ile yabanci hastalara c¢ok cazip gelmektedir
(Douglas, 2006).

Ozellikle Asya (lkelerinde hiikimetler bu sektoriin gelisimine onculiik
etmektedir. Malezya hikumeti, medikal turizmin promosyonu icin Ulusal
Komite’nin kurulmasi ile sektoriin gelisimini cesaretlendirme ve kolaylastirma
konusunda liderligini basarnli bir sekilde gdstermigtir. Hong Kong hukimeti
bdlgedeki geleneksel Cin ilaclarindaki becerilerini pazarlayabilme olanaklarini
dikkatle degerlendirmeye bagslarken, Singapur da dinya kalitesinde medikal
becerilerini pazarlamak icin hiukimete ait birimler ile benzer cabalar
gostermektedir (Teh, ivy ve Chu, 2005:307). Singapur, medikal merkez
olarak olduk¢a iyi durumdadir ve bu alanda gelismis olanaklar 6ving
kaynaklaridir. Geleneksel Cin ilaclarina olan ilginin artmasina ve sehir
spalarina ragmen asil talep hastane hizmetlerinedir. 2012 yilinda Singapur’a
gelmesi beklenen medikal turist sayisi bir milyon olarak tahmin edilmektedir,
bu rakam toplam Asya pazarinin % 3'UnU temsil etmektedir (Henderson,
2005:175).

Fransiz Le Figaro gazetesi tarafindan gerceklestirilen bir arastirmaya
gore, Orta Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika'nin turistik tlkeleri, kalp ameliyati,
bobrek nakli, dis ve gbz bakimi gibi saglik alanlarinda kendilerine yeni turist
rezervi olusturmaya baglamiglardir. ingilizler; (lkelerindeki kamu saglik

hizmetleri icin ¢cok uzun sire bekledikleri ve 6zel sektérin saghk hizmetlerini
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cok pahali bulduklarn icin binlerce kilometre uzakta tedavi gérmeyi kabul
ediyor. Fransizlar ise, takma dis veya dis kaplama gibi kendi sigorta
kurumlarinin 6demedigi saglik hizmetleri icin bu tip turizmi benimsemis
durumdadirlar. Ozellikle dis bakimi konusunda 6n plana ¢ikan Polonya ve
Macaristan'da ingilizce, Fransizca ve Almanca hizmet veren 6zel klinik
sayisinin her gegcen gun arttigr kaydedilmektedir. Bu iki Glkenin AB icinde
bulunmalari ve Mayis 2005'ten bu yana diger AB Ulkelerinde tedavi géren AB
vatandaslarinin tedavi masraflarinin kendi sigortalari tarafindan o6deniyor
olmasi, Orta Avrupa’ya yonelik medikal turizmdeki artisin en 6nemli faktorleri
olarak gosterilmektedir. Turizm uzmanlari, medikal turizmdeki artigin gelecek
yillarda hizla ilerleyecegi gorustunde birlesmektedirler. AB’nin de bu nedenle
onumuzdeki yillardan itibaren medikal turizm konusunda tim AB Ulkeleri icin
gecerli olacak cerceve bir yasa hazirlamasi beklenmektedir (Kiremit, 2008:
17-18).

Dogu Asya ve Orta Avrupa ulkelerindeki uluslararasi saglik hizmeti
sunuculari medikal turizme yukselen yildiz olarak dikkat cekmektedir. Bu
konuda Hindistan oldukca iyi bir drnek tegkil etmektedir. Hindistan; acik kalp
cerrahisi, kozmetik cerrahi, eklem protez cerrahisi ve dis tedavileri
konusunda oldukca ilerlemis durumdadir. Ozellikle Amerika Birlesik
Devletlerinden her yil ¢cok sayida hasta tedavi amaciyla Hindistan'daki
merkezlere seyahat etmektedir. ABD' deki tedavi edici saglhk hizmetlerinin
duinyanin en pahalisi oldugu bilinen bir gercektir. Hindistan da ise pek ¢ok
ameliyatin birim maliyetleri ABD'dekine kiyasla 4 - 5 kat hatta kemik iligi nakli
gibi bazi tedavilerde 7 - 8 kat daha ucuzdur. Bu da Hindistan' tlkesinde
tedavi olmaya maddi imkanlari yetmeyen ya da saglik sigortasi tarafindan
tedavi masraflarn kargilanmayan ABD vatandaslari igcin ¢ok cazip hale
getirmektedir (CBC News, 2004). Cizelge 3'de bazi ulkelerin medikal turizm

yaplilari kisaca 6zetlenmistir.
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Cizelge 3. Cesitli Diinya Ulkelerinde Medikal Turizmin Yapisi

2003 Yilinda S
Ulke Tedavi Olan Geldikleri Ulke Kazanilan o .
Yabanci Para Gugla Yonleri
Turist Sayisi (1.000.000)
TAYLAND |  600.000 Amerika ga7o | EStenk Amelyatiar
ingiltere Organ Nakli
Dis Tedavisi
URDUN 126.000 Ortadogu $ 600 Organ Nakhi
' Kisirlik Tedavisi
Kardiyoloji
Ortadogu
Banglades . Kardiyoloji
HINDISTAN 100.000 ingiltere Veri Yok Ortopedi
Gelismekte Olan
Ulkeler
Amerika
MALEZYA 85.000 Japonya $40 Estetik Cerrahi
Gelismekte Olan
] Ulkeler
GUNEY 50.000 ingiltere Veri Yok Estetik Cerrahi
AFRIKA : : 7
Amerika Dis Tedavisi
. .. . . $25 Gece Korlugu
KUBA Mevcut Degil Latin Amerika Estetik Cerrahi

Kaynak: Aysun $ebnem Kiremit. (2008). Turizmin Gelisiminde Bir
Alternatif Olarak Medikal Turizm: Bir Saghk Kurulusunda Arastirma.
Yayinlanmamis Yuksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitusii, Turizm isletmeciligi Egitimi Ana Bilim Dall, s.20.

2.4.1.Avrupa Birli gi'nde Medikal Turizm
Avrupa Birligi'nde 1980’lerde ulusal otoriteler ve sigorta kuruluglari, yurt

kendi

basarisizliginin kaniti gibi distnerek ve ihtiya¢ duyulan tim hizmetlerin bir

disinda tedavi almaya izin vermeyi sanki saglk sistemlerinin

ulkenin kendi sinirlari igcinde mevcut oldugu kanaatiyle, yurt disinda tedavi
Ulkeler
hareketliligi konusundaki degisimler 1990’larda “Avrupa 1992” adh buyudk bir

konusunda isteksiz tavirlar sergilemekteydi. arasindaki hasta

proje ile mal ve hizmetlerin serbest dolasimini engelleyen bariyerlerin

ortadan kaldirilmaya caligiimasi ile baslamistir (Hamilton, 2003: 104).
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Coheur (2003: 101-102)’e gbre makro acidan AB’nde medikal turizmin
onundeki engelleri ve yasanan zorluklari Avrupa sosyal modelinin yasal ve
tarihsel gelisimi, sosyal guvenlik ve saglik sigortalarinin organizasyonu ve
finansmani, halk sagligi alanindaki yasalar ve her ne kadar ulusal dizeyde
ya da ikili anlagsmalarla c¢esitli dizenlemeler olsa da 1981’'den bu yana kokli
degisikliklerin olmamasi seklinde 06zetlemektedir. Mikro ag¢idan yasan
zorluklar ise kullanilan dil farkliligi, doktorlarin esit Gcretlendiriimemesi ve
cografi olarak esit dagitiimamasi, saglik bakim protokollerindeki esitsizlikler,
hasta bakiminin sdrekliliginin yonetilmesi gerekliligi, tibbi gavenilirige ve
hasta haklarina gereken dnemin verilmemesi, hastane enfeksiyonlari vehasta

icin ortaya ¢ikan ek finansal yuk olarak siralanmaktadir.

Sinir 6tesi hasta hareketliligini gelistirmek, yenilik¢i bir yaklagim, liderlik,
sorumluluk, iletisim ve bircok acidan sinirlari  ortadan kaldirmayi
gerektirmektedir. AB llkelerinde hastalarin baska bir Birlik Glkesinden hizmet
almasi yasal acidan mumkundur. Avrupa dizenlemesine gére; AB’ne Uye
Ulkelerde yasayip baska uUye ulkede calisan kisiler, AB'ne Uye Ulkelerde
yasaylp, aslen orali olmayan emekli kigiler, tatil, is gibi nedenlerle gegici
olarak bagka uye ulkede olan kisiler ve 6zel olarak saglik hizmeti almak igin
sinir  Otesine giden kigiler farkll  dlkenin  saglk hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Bu dizenlemeye esneklik ve seffaflik katmak amaci ile
cesitli degisiklikler yapiimaktadir. Bu degisikliklerden biri, hastaya bir Gye
ulkede tibbi agidan kabul edilebilir bir sirede muayene verilemiyorsa, gerekli
hizmeti en kisa zamanda saglayacak hastaneye gitmesine izin verecek bir
birim olusturulmasidir. Bir diger degisiklik, Avrupa Sigorta Karti sistemidir. Bu
kart ile hastalarin hizmete daha cabuk ulagsmasi, hastaneler ve sigorta
sirketlerinin de daha c¢abuk ve guvenilir hizmet vermesi amagclanmaktadir.
Ayrica farkli bir tlkeden alinan saglik bakim hizmet bedelinin geri ddemesi
icin de bir¢cok ulusal dizenleme yapiimaktadir. Cinkl yurt digindan saglik
hizmeti alan hastanin, o Ulkede yasayip ayni saglik hizmetini alan hastadan

daha fazla geri 6deme almamasi gerekmektedir (Hamilton, 2003: 105).
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26 Haziran 2002 tarihinde yapilan Saglik Konseyi'nde saglik bakanlari
AB Ulkeleri arasinda tedavi amagli hasta hareketliligi ve saglik bakim gelisimi
ile ilgili Gst dizey dusinme sireci baglatmiglardir. Bu surecgte saglk bakimi
ile ilgili sorunlarin tespiti, hasta hareketliligini desteklemeye ydnelik
calismalar, sinir o6tesi igbirliginin saglanmasini gelistirmek, deneyimlerin
paylasiimasi, iletisimin artirilmasi, saglik bakiminda yuksek kalite ve finansal
sureklilige ulagilmasi i¢in igbirliginin  desteklenmesi gibi konularda
degerlendirmeler yapilmistir. Avrupa Birligi'nde tedavi amaclh sinir o6tesi
hareketlilik, dil sorunu, ddeme sistemlerindeki farklilik, yonetsel farkhliklar ve
uluslararasi yasalarin  uyumsuzlugu gibi nedenlerle tam olarak
gerceklestiriememektedir. Medikal turizmi destekleyen bazi sigorta sirketleri
de bu boélgede bekleme listelerini azaltmak ve hastalarin istedikleri tlkede
istedigi hizmeti almalarini desteklemek icin ulusal saglik karti cikartmistir ki
basarili olan bu kart sisteminin tim AB ulkelerinde gecerli olmasi
dusunulmektedir (Baraner, 2006).

Avrupa Birligi Ulkeleri arasinda hasta hareketliligini gelistirmek icin
cesitli pilot calismalar yapilmistir. Yaklasik 13 yildir Avrupa Komisyonu, sinir
Otesi hasta hareketliliginin gelistiriimesi icin Interreg adi verilen gcalismalar
yapmaktadir. 1. Interreg programi ile Belcika’da bagisiklama sistemi dusuk
olan hastalarin Tourcoing’den, Fransa’da bdbrek yetmezligi olan hastalarin
ise Mouscron’dan hizmet alabilmeleri saglanmigtir (Lewalle, 2003: 126). 2001
yilinda sona eren 2. Interreg programi Ozellikle tedavileri i¢cin uzun stre
beklemeleri gereken, Urolojik hastaliklari olan hastalarin, farkh Ulkelerden
hizmet almasini desteklemistir. Fransa’dan ve Belcika’dan tedavi amacl yurt
digina ¢ikmalar bu dénemde artmistir. Yine bu donemde Fransa ve Belgika
arasinda yapilan anlasma ile iki Ulke arasinda acil bakim hizmetlerinin
verilmesine karar verilmistir. Interreg programlarinin, halkin saghgi tizerindeki
pozitif etkisi, saglik bakim profesyonelleri ve ydnetim departmanlari

tarafindan bu proje déneminde fark edilmigstir (Lewalle, 2003: 127).

2001 yihnda yapilan bir proje, EMR (The Euregion Meuse-Rhine)
denilen Belgika, Almanya ve Hollanda’da 3,7 milyon kisiyi kapsayan, 3 tlke, 3



24

dil, 3 ulusal hukuk sistemini iceren yani AB’ni temsil edecedi dusunulen bir
bolgede gerceklestiriimistir. Bu bdlgede hastaneler arasinda cesitli
anlagmalar imzalanarak bekleme listeleri sorunu c¢o6zulmeye, egitim
kapasiteleri arttirlmaya, arastirma yonleri guclendiriimeye, teknolojiler
guncellenmeye calisiimistir. Pilot proje ile birlikte, EMR bdlgesinde farkli
ulkelerdeki hastanelerden saglik hizmeti alan hasta sayisi, kisa surede
artmistir (Schweres, 2003: 42).

2002 tarihinde Fransa, Belcika ve Liksemburg arasinda 3.Interreg
programi adi verilen, amaci belirlenen tlke sinirlari igindeki nifusun saghgini
gelistirmek, hastalarin kaliteli saghk bakimina kolay ulagimini saglamak ve
Ulkeler arasinda isbirligini artirmak olan 6 yillik bir pilot calisma yurutilmeye
baslanmistir (Dehaye, 2003: 90-91). Programin temel hedefi sinir 6tesi hasta
hareketliligini artirmaktir (Lewalle, 2003: 127).

Medikal turizmi artirmaya yonelik bir diger calisma 2003 yilinda
Macaristan’da basglatiimistir. Macaristan, komsu (lkeleri olan isveg, Norveg,
Finlandiya ve ingiltere ile acil saglik hizmetlerinin alimi konusunda ikili
anlasmalar yapmigtir. Bu anlagsmalarda alinan saglik hizmetinin faturalarinin
geri 6demelerinin, Macaristan fiyat tarifesine gére yapilmasi kararlastiriimistir
(Lengyel ve Otvds, 2003: 81). Ayrica Finlandiya’nin Ylitornio ve isveg’in
Overtornea bolgeleri arasinda sadece kaza, yangin gibi acil durumlari
kapsayan bir igbirligi bulunmaktadir. Bu igbirligi cercevesinde her yil yaklasik
400 hasta diger tlkeden saglik hizmeti almaktadir (Puontila, 2003: 132-133).

italya, Slovenya, Gorizia ve Nova Gorica bolgeleri arasinda bircok
alanda oldugu gibi saglik alaninda da isbirligi bulunmaktadir. Bu bélgede, acil
bakim hizmetlerinde igbirligi yapiimakta, uyusturucu ve alkol bagimlihgina
kargl ortak mucadele edilmekte, Ulkeler arasinda hemodiyaliz hizmeti ortak
verilmekte, personele yonelik dil kurslar verilmekte ve MR gibi cihazlar icin
ortak alim yapilmaktadir. Bu calismalar, yakin zamana kadar hikiumetten
destek almamis, saglik hizmetlerinde calisan personelin cabalar ile
gerceklestiriimigtir (Spazzapan ve Gatnik, 2003: 150-151). Avrupa Birligi
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Ulkeleri arasinda medikal turizmi gelistirmeye yonelik yapilan bir diger
calisma, isveg, Norvec ve Finlandiya arasinda teletip yontemine dayal dig
hastaliklari teshis ve tedavisi icin yapilmistir. Teletip teknigi farkh Glkelerden
uzmanlara hizli ulasim saglamis, boylece daha dusiuk maliyet ve daha az
seyahat saglamistir. Bu projenin U¢ amaci bulunmaktadir. Bunlar; dis
tedavisinde mevcut metotlarin farkh Ulkelerden uzmanlarla birlikte
degerlendirilip birlikte yeni metotlar geligtirmek, teletip teknigini kullanarak
ameliyat yapmak ve bilgi, duisiince ve tedavi metotlarini paylasmaktir (Oberg,
203: 154-155).

Avrupa Birligi'nde ozellikle kalga c¢ikigl, kalp, akciger ameliyatlarn ve
kisirlik tedavisi gibi alanlarda, kendi tlkelerindeki uzun bekleme sureleri, kéti
ya da pahali tedaviler hastalari bagka bir tGlkeden saglk hizmeti almaya
zorlamaktadir. Avrupa Birligi yasalarina gbre eger bir tedavi icin bekleme
suresi tibbi agidan uzun ise lye Ulke hastalari, baska bir Uye tlkeden, kendi
Ulkelerindeki fiyat ile hizmet alabilmektedirler. Belcika’nin zengin Avrupa
Ulkelerine yakin olmasi ve hizmet vermek icin atil kapasitelerinin olmasi,

ulkeyi medikal turizm alaninda 6ne ¢ikartmaktadir (Baraner, 2006).

irlanda, ingiltere ve iskandinavya (ilkelerinde cogu zaman 1 yildan fazla
olan bekleme sulrelerine karsi Almanya’da teknolojik donanim, Kaliteli
personel ve bos vyatak kapasitesi bekleme sirelerini kisaltmaktadir.
Almanya'ya kalca cikigi, kalp ameliyati ve kanser tedavisi i¢in yurt disindan
gelen hastalarin iki hafta icerisinde muayeneleri yapilip, tedavilerine
baslanmaktadir. Norve¢ ve Almanya arasindaki ikili gérismeler sonucu,
Norve¢ yida 300 kamu hastasini rutin olarak Almanya'ya tedaviye
gondermektedir. Aimanya, irlanda, ingiltere, isve¢ ve Danimarka ile de bu tip
anlasmalar yapmayi planlamaktadir (Yildirim, 2004).

Association Internationale de la Mutualite’nin yaptigi bir arastirmaya
gore 1993 yilinda sinir 6tesi hasta hareketliligi ¢cok dusukken, 2000 yilinda
yaptiklari ikinci arastirmaya gore ingiltere’den 600, isvec¢’'ten 20, Fransa'dan
400, Belcika’dan 2.000 ve Luksemburg’dan 7.000 kisi saglik hizmeti almak
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icin yurt disina giderek sinir 6tesi hasta hareketliligini arttirmistir (Lewalle,
2003: 126). Gunumuzde farkli Ulkelerde ¢ok sayida hastane birbirlerini
tanimak, hasta bakimi ile ilgili yeni, ilging seyler 6grenmek, bilgi ve bos
kapasiteleri paylasmak ve bekleme sirelerini kisaltmak amaciyla medikal
turizm ile ilgilenmektedir (Hamilton, 2003: 104).

2.4.2. Orta Do gu'da Medikal Turizm

Ortadogu Ulkeleri arasinda iran, Lilbnan ve Urdin’deki uygulamalar

incelenmigtir:

iranlilar sunduklari saghk bakim hizmetlerinin saglik turistleri icin biyiik
bir potansiyel olusturdugunu dustunmektedir. Tarkiye’de 18.000 dolar,
ingiltere’de 40.000 dolar olan, acik kalp ameliyati, iran’da 10.000 dolara
yapilabilmektedir. Bu nedenle iran hiukimeti medikal turizmi gelistirmeye ve
Ulkelerinde sunulan hizmetleri tanitmaya yonelik calismalar yapmaktadir (6).
11 Eylul olaylarindan sonra, Avrupa (ulkeleri, Arap Ulkelerinden gelen
turistlere karsi sinirlayict dizenlemeler getirmigtir. Bu olaylardan sonra
Ortadogu ulkelerinde yasayanlar da tedavi olmak i¢in Musliman olmayan
Avrupa (lkelerine gitmek yerine, Musliiman ulkelere yonelmislerdir. iran’daki
inanclara uygun yiyeceklerin, islam kiltiriniin, tibbi basarinin, Misliman
Ulke vatandaglarini iran’a cekecegi dusiinilmektedir. Mislimanlar, g6z
hastaliklari, sa¢ ekimi, kisirlik tedavisi gibi hastaliklar igin iran’i tercih etmeye
baslamiglardir. Hastalar, Avrupa'ya o¢deyeceklerinin cte birini 6deyerek
saglik hizmeti almakta ayrica iran’in kendilerine uygun cografi, kiiltiirel ve

sosyal cesitliligi ile de tedavilerine renk katmaktadir (7).

Labnan Saglk Turizmi Ulusal Konseyi tarafindan yapilan aciklamaya
gore Lubnan, medikal turizmde Ortadogu’'nun bdlgesel saglik merkezi olmayi
amaclamaktadir. Ortadogu ile Avrupa arasinda yer almasinin, dogal
guzelliklerinin ve kaliteli saglik bakim hizmetinin tlkeyi Ortadogu’nun saglik
merkezi haline getirecegi disunulmektedir. Libnan hukimeti ise Ulkeye

gelecek saglik turistlerinin Ulke ekonomisinin gelismesine blyuk katki
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saglayacagi gorustndedir. Ulke ozellikle kardiyoloji alaninda ilerlemistir.
Gelen hastalara tedavilerinin yani sira bir tatil paketi de sunulmaktadir.
Boylelikle hasta hem tedavisini yiksek kalite ve standartlarda alirken hem de

tlkenin tarihi ve kaltard hakkinda bilgi sahibi olmaktadir (8).

Urdiin’de 2002- 2007 yillari arasinda 100.000-120.000 yabanci hasta
tedavi edilmigtir (9). Urdin’de sunulan saglik hizmetinin fiyati % 25
Amerika'ya gore daha dusuktir. Urdin medikal turizmde organ nakilleri,
ortopedik ameliyatlar, kardiyak girigsimler, beyin cerrahisi ve dis tedavileri

alaninda popdulerdir (10).

2.4.3. Uzak Dogu (Guneydo gu Asya)'da Medikal Turizm

Uzak Dogu ulkeleri arasindan Hindistan, Tayland, Malezya ve
Singapur’daki medikal turizm uygulamalar incelendiginde ise su 0Ozellikler
dikkati cekmektedir:

Hindistan'da, medikal turizm gelismekte olan bir sektérdir. Sadece
Kdltir ve Turizm Bakanligi degil, hikimet, 6zel sektor, tur operatorleri,
seyahat acenteleri ve oteller de medikal turizmi gelismenin 6nemli bir adimi
olarak gormektedir. Hindistan’da modern tibba ek olarak ayurveda gibi
geleneksel tip icin de medikal turizm yapilmaktadir (11). Son bir kag yil icinde
Hindistan dinyanin pek ¢ok ulkesinden saglik turisti almistir. Yurt digindan
tedavi amach gelen bu turistlerin aldiklari tedaviler agirhkh olarak kalp ve
norolojik hastaliklara, kansere, cocuk hastaliklarina ve organ nakline
yoneliktir. Uzmanlara gore tc¢lncu dunya Ulkelerinden saglik hizmeti almanin
nedeni, bu Ulkelerin tibbi bakim hizmetlerinde atil kapasitelerinin olmasi ve
tibbi teknolojilerinin yeterli olmasidir. Hastalari esas ¢eken ise duguk Ucretli
tedavi sunumudur. Ornegin bypass ameliyatinin fiyati Hindistan'da,
Amerika’dakinin altida biri kadardir. Hindistan’a en fazla hasta Pakistan,
Srilanka ve Budapeste’den gelmektedir. Bu Ulkeleri Afrika ve korfez Ulkeleri
takip etmektedir. Son yillarda ozellikle ingiltere, Amerika ve bazi AB

Ulkelerinden gelen hasta sayisinda artis gbézlenmigtir. Medikal turizmin
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Hindistan ekonomisine buyilk katkilari olacagi dusuntlmektedir. Hindistan
Endustri Konfederasyonu 2012 yilina kadar yilda 2 milyar dolarin medikal
turizmden kazaniimasini planlamaktadir. Hindistan tur operatorleri de
medikal turizme 6nem vermekte, hastalarin sadece seyahat, konaklama gibi
dizenlemelerini yapmakla kalmayip doktor randevularini da ayarlamaktadir.
Hastaneler ise hastalarina, hastanede iyi hizmet vermekle kalmayarak,
hastayl havaalanindan alip, havaalanina birakmakta, hastalarin kalacaklari
yerleri ayarlamakta ve aldiklari tedavi sonrasi durumlarini kontrol etmektedir.
Hastalarin tedavi icin Hindistan’i secmesinin tek sebebi kaliteli saglik bakim
hizmeti olmamakla birlikte, Glkenin gezilmeye deger turistik alanlarinin da ¢ok
olmasidir (12). Hindistan medikal turizm tanitimlarini, akademik makaleler,
yazill ve gorsel basin yayin yolu ile yapmaktadir. Hindistan Endustri
Konfederasyonu (Cll)’nun sodyledigine gore; Hindistan, bir milyon medikal
turisti agirlama kapasitesine sahiptir. Hindistan Endustri Konfederasyonu ve
McKinsey'in bir calismasina gére Hindistan'in medikal turizmden 2012'ye

kadar 2 milyar dolar kazanmasi beklenmektedir (13).

Tayland ise, Asya’nin ortasinda yer aldigindan, Asya’nin medikal turizm
merkezi olarak adlandiriimaktadir. Tayland’a uluslararasi akredite olmus bir
hastane basta olmak Uzere hastanelere yurt digindan, enfeksiyon hastaliklari
ve tedavileri, kalp ameliyatlari ve sonrasinda gerekli olan bakim, estetik
cerrahi, dig tedavileri, katarakt gibi tedaviler icin hasta gitmektedir. 2001
yilina goére, 2002 yilinda Ulkeye tedavi amagl gelen hasta sayisi % 13 artis
gostermistir. Tayland’daki 33 6zel hastaneye 2002 yilinda toplam 632.300
yabanci hasta gitmigtir. Tayland’li doktor, eczaci, disci ve teknik elemanlarin
tibbi arastirmalara, uluslararasi sempozyum, kongre ve toplantilara
katiilmasinin Tayland'i saglik ve medikal turizmde ©On plana cikarttigi
dusunulmektedir. Tayland’da yurt digindan giden hastalar sadece tibbi
acidan iyi hizmet almakla kalmamakta, ayni zamanda kendi dillerinden
anlayan saglik personelleri ve kendi kilturlerine uygun yemek gibi 6zel
hizmetler de almaktadirlar. Tayland’da medikal turizmin diger boyutlari da
kaplica ve masajdir. Tayland, Asya'nin kaplica merkezi olarak da

aniimaktadir (14). Tayland’da Bumrungrad Hastanesi adinda bes yildizli otel
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goranimuinde, yilda toplam 800.000 hastasinin 200.000’i elli farkli tlkeden
gelen yabancilarda olusan buydk bir hastane bulunmaktadir. Her yil yurt
digsindan gelen 200.000 yabanci hastanin 40.000’i Avrupa, 30.000'i Amerika,
25.000'i Japonya ve kalani da cesitli Ulkelerden gelmektedir. Ameliyat
maliyetleri Avrupa ve Amerika'dan % 50 - 80 daha dusuktir. Cunku
Tayland’da personel maliyetleri daha duguktir. Tibbi personel Avrupa ve
Amerika'da c¢aligan personelin Ggte biri kadar kazanmakta ve onlarla
kargilastirilinca daha ucuza yasamaktadir. Ayrica bekleme listesi yoktur.
Hastalarin cogu 48 saat icinde tedavi olabilmektedir. Bircok hasta tedavilerini

Tayland’da yaptiklari iyi bir tatille birlestirip tGlkelerine donmektedir (15).

Malezya hikumeti, ulkeye doviz sagladigi icin medikal turizmi
desteklemektedir. 8. Malezya Planrnda, turizmin gelistiriimesinde medikal
turizmin anahtar alan oldugu belirtiimistir. Malezya’'da yurt disinda ucuz
saglhk hizmeti arayan hastalara yonelik birgcok otelin check-up uniteleri ve
ameliyat paketleri bulunmaktadir. Malezya'’da medikal turizm ile ilgili
calismalar 2000 yilinda baglamistir. Kendilerine 6nceleri hedef pazar olarak
sadece Asya'yl secen Malezya, simdilerde Ortadogu’ya da hizmet vermek
istemektedir. Arabistan’dan, Bahreyn’den, Amerika'ya ve ingiltere’ye tedavi
icin gidenler, 11 Eylul olaylarindan sonra ayni hizmeti alacaklari hatta daha
rahat edip, daha az Ucret 6deyecekleri Malezya'yl secmeleri gerektigini
dusunmektedirler. Malezya'nin, Ortadogu Ulkelerini islami yapisi ile
etkileyecegi dusunulmektedir. Hastanelerdeki islama uygun yiyecekler ve
uygulamalar hastalarin Malezya'y! tercih etmesinin sebeplerinden biri belki
de en o6nemlisidir. Malezya'ya hastalar, Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt,
Bahreyn ve Banglades’'ten gelmektedir. Malezya hukimeti Myanmar ve
Vietnam gibi Ulkelerdeki hastalarin da ulkelerini se¢mesi icin calismalar
yapmaktadir. Singapur ve Tayland gibi bu alanda basarili olan ulkelerin
Malezya icin rakip oldugu fakat Malezya’'daki saglik hizmetinin bedelinin daha
distik olmasi ve bekleme sirelerinin kisa olmasi llkeye medikal turizm

pazarindan buyuk pay alacagini distindurmektedir (16).
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Singapur, karaciger tedavilerinde ve kok hicre arastirmalarinda on
plandadir (17). Singapur'un medikal turizm pazarlama kampanyasinin amaci
yilda bir milyon yabanci hastayi cekmektir (Mugomba and C.Danell, 2007: 4).
2002 yihnda 210.000, 2004 yihinda 320.000 yabanci hasta Singapurda
tedavi olmus ve bu iki yillik periyot arasinda yaklasik % 52 hasta sayisinda
artis gorulmastur (18). A.B.D. ile kiyaslandiginda koroner angiografide % 75,
koroner arter bypass uygulamasinda % 76, yuz gerdirme operasyonlarinda
ise % 65 tasarruf saglayan fiyatlar cok cekicidir (19). Yilda yaklagik 150.000
uluslararasi hasta, Singapur'a tedavi amacli gitmektedir. Hastalar, Birlesik
Arap Emirligi, Suudi Arabistan, Yemen, Umman, Katar, Kuveyt, Bahreyn gibi
ulkelerden gelmektedir. Singapur, Ortadogu ulkelerine kendisini tanitmak igin
reklamlar yapmaktadir. Singapur, Ulkelerini tercih eden hastalarin yaptigi
harcamalar yaninda, hasta refakatcilerinin de Ulke ekonomisine blyuk katki

sagladig! gorusundedir (20).

2.4.4. Latin Amerika ve Karayipler'de Medikal Turiz  m

Latin Amerika Ulkeleri arasinda Kuba, Kolombiya, Kosta Rika, Arjantin
ile Karayipler'de dikkati ceken medikal turizm uygulamalari 6zetlenmigtir.

2005 yilinda Kiba'ya 19.600'den fazla yabanci hasta g6z cerrahisi,
ndrocerrahi, parkinson ve ortopedik cerrahi amaciyla seyahat etmigtir. Kiba
havaalanina gelen turistlere, ihtiyagc duyduklarinda saglik hizmeti
alabilecekleri merkezler hakkinda bilgi verilerek tanitim yapiimaktadir (21).
Kiba ekonomisi medikal turizm tanitimi ile giderek bu alandan daha da
faydalanmaktadir. Bu sektérden uretilen devlet geliri yilda 40 milyon dolardir.
Tedavi amacli Ulkeye giden turist sayisi her yil % 20’lik bir artis
gostermektedir (22).

Kolombiya’nin bagkenti olan Bogota, yiksek kalitede sundugu saglk
hizmeti ile Ekvator, Veneziella ve Panama gibi Ulkelerden hasta
cekmektedir. Uzun donemde Latin Amerika’nin saglik merkezi olmayi
planlamaktadir. Latin Amerika’daki hastalar ulkelerinde olmayan bazi Ozel
tedaviler icin Miami ve Kiba'ya seyahat etmektedir. Bogota'daki g6z Klinigi
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dinyaca Un kazanmistir. Ayrica Bogota kanser tedavisi, dogum, organ nakli,
kalp damar cerrahisi ve plastik cerrahi konularinda dinyada 6nde gelen
calismalara sahip oldugundan, medikal turizmde basarili olacagini
distnmektedir (Owain, 2002).

Kosta Rika dogal guzelliklerinin yaninda sundugu Kkaliteli saghk
hizmetleri icin de ziyaret edilmektedir. Kosta Rika, 6zellikle organ nakli
konusunda uzman bir ekibe sahiptir ve dis tedavileri ve estetik ameliyatlar
icin de tercih edilmektedir. Check-up, dis tedavisi ve guzel bir tatili iceren
paket baska Ulkelerdekinin Ugte bir fiyatina sunuldugundan, medikal turizm
amaclh daha ¢ok hastanin tlkeye gelmesi igin calismalar yapiimaktadir (23).

Arjantin’”de medikal turizm Amerika ve Avrupa’daki hastalarin
ihtiyaclarina yoneliktir. Yurt disindan gelecek hastalara yonelik paket
programlarda, hastanin alacaglr saglik hizmetinin yani sira, otel, ulasim,
yardimci asistan ve Arjantin’de birka¢ gunlik tatil imkanlarini, Arjantin’in
sicakhgi, guzelligini, kaliteli ve teknolojik saglik hizmetleri ile birlestirerek
Amerika ve Avrupa’dan hastalari tedavi icin Ulkeye c¢ekmek
amaclanmaktadir(24).

Karayipler'de yurt disindan gelen hastalara sunulan hizmetler estetik
ameliyatlar, kardiyoloji, gdz ameliyatlari, kanser tedavileri, diyaliz, bagimlilik
programlari, yasl bakim programlaridir. Karayiplerin etkileyici iklimi ve
dogasi, iyi egitilmis doktorlari, glvenilir iletisim sistemi, iyi ulasim imkanlari,
kaliteli otelleri, egitimli nifusu, gelismis Ulkelere gére dusuk isci maliyeti ile
medikal turizm konusunda ilerlemek icin pek cok sebebe sahip oldugu
dusunidlmektedir (Gonzales ve digerleri, 2001: 20 - 28).

2.4.5. Diger Ulkelerde Medikal Turizm
Dunya capinda genig bir pazar olan medikal turizmden pay almak

isteyen Misir'da popduler tedaviler kozmetik cerrahisi, medikal spa tedavisi,
dis tedavileridir. Hedef pazarlar ise ingiltere, Latin Amerika ve A.B.D'dir (25).
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Hawaii'de ise medikal turizm tibbi bakim, check-up, kaplica, beslenme
programlari ve saglikli yasam egzersizleri olarak incelenmektedir. Hawaii'nin
medikal turizm mdagterilerini yuksek gelire sahip, Asya Ulkelerindeki yasli
Kisiler olusturmaktadir. Asya’daki 30 milyon Kkisinin Amerika’dan saglik
hizmeti almak icin geliri oldugu tahmin edildiginden bu gruba yonelik tanitim

faaliyetleri gerceklestiriimeye baglamistir (26).

Goruldagu uzere bircok Ulkede medikal turizm ile ilgili birbirine benzer
Ozellikler bulunmakla birlikte, farkh Ulkelerde farkli uygulamalar dikkat
cekmektedir. Bu uygulamalarin amaci ise giderek buylyen medikal turizm
pazarindan mumkun olan en buyuk ekonomik faydayi saglayabilmektir.

2.5. Turkiye'de Medikal Turizm

Son yillarda, Turkiye'nin de gelismis ulkelerdeki nitelikli saglik
hizmetleriyle rekabet edebilecek dizeyde saglik hizmetleri sunmasindan
dolay1 Turkiye'ye dinyanin dért bir yanindan tedavi amaciyla turistler
gelmektedir. Ozellikle 1990l yillar sonrasinda Tirkiye’de kamu saglk
hizmetlerine ilaveten Ozel sektorin de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar
yaptigi gortlmustir. Bu gelismeler sonucunda, Avrupa standartlariyla
yarisabilecek dizeyde, 6zellikle buyuk illerde 6zel saghk kuruluglari artmaya
baglamigtir. Yapim ve igletme bakimindan ylksek maliyetleri olan sz
konusu saglik tesislerinin yurtdigi pazarlara aciimasi bu maliyetlerin
azaltiimasi acisindan giderek zorunlu bir durum almaktadir. Ayrica,
Tarkiye'nin cografi konumu ve saglik sektériindeki yetismis ve egitimli insan
gicu medikal turizmde Onemli avantajlari arasindadir (Kultir ve Turizm
Bakanhgi, 2010).

Tarkiye'de turizm ve sagligin planlanmasindan ve tesvik edilmesinden
Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati sorumludur. Kultir ve Turizm
Bakanhgdi konaklama, seyahat gibi bu sektdre dogrudan hizmet veren
isletmeler icin kurallari koyucu, yol gdsterici ve denetleyici bir kurulustur.

Saglik Bakanhgrnin ise saglk kurumlarinin kurulmasi, saglik personelinin
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yetistiriimesi ve istihdami, cesitli kamu saghgr hizmetleri veren unitelerin

denetimi gibi gorevleri bulunmaktadir (Aksu, 2001: 788).

1990'lara kadar buyldk bir bélimi kamu tarafindan saglanan saglik
sektori 6zel yatirimlarin hizla artmasiyla kabuk degistirmeye baslamistir.
Blyuk olcekli, altyapisi kuvvetli, ikinci ve dgunci duzey saglhk hizmetini
batincul bir yaklasimla sunabilen 6zel saglik kuruluglarinin sayisi hizla
artmaya devam etmekte, bu gelisme Turkiye’'de mevcut saglk hizmet
anlayisini  degistirirken  hastalarin  beklentilerinin ~ ytkselmesine yol
acmaktadir. Saglik sektdruinde nitelikli hizmet arzinin artmasiyla beraber 6zel
saglk sigorta sirketleri de daha kapsaml policeler geligtirmig, ayni zamanda
dinyanin en gelismis pazarlarinda gorilen son teknolojiye yatirim yapan
saghk kuruluslari, etkin ve profesyonel saglik hizmetleri yonetimi sayesinde
verimliliklerini artirarak Turk saglik sektorunun niteligini hizla degistirmigtir.
Bu surecte nitelikli hekimler, tani ve tedavide kullanilan ileri teknoloji ve tibbi
standartlarin en Ust seviyeye cekilmesiyle birlikte basarili tibbi sonuclar
alinmaya baglanmistir. Egitim hastaneleri ile rekabet edebilir hale gelen
nitelikli 6zel hastaneler rekabetci fiyatlarin da katkisiyla, son yillarda
yurtdisinda bu standardi olugturamamis Uulkelerin vatandaslarinin da
basvurdugu birer adres haline gelmigtir. Ozel hastaneler hem standartlarini
yiksek seviyede tutabilmek ve saglikta kaliteli hizmeti uzun vadede
surdurebilmek, hem de uluslararasi diizeyde niteliginin tescillenmesi igin
saglkta uluslararasi kaliteyi belgeleyen Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI -
Joint Commision International) tarafindan akredite edilmektedirler. Sonucta
yiuksek standartlarda hizmet verebilen saghk kuruluslarimizin sayisinin
artmasi ile Turkiye’'nin, kiresel tip turizminde gucli bir hizmet sunucusu
olabilme potansiyeli de kuvvetlenmigtir ve kuvvetlenmeye de devam
etmektedir (TUSIAD, 2009: 2).

Akreditasyon alaninda en c¢ok bilinen uluslararasi iki birlik
bulunmaktadir. Bunlardan biri Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI - Joint
Commission International), digeri ise Uluslararasi Standardizasyon Birligi

(ISO - International Organization for Standardization)’ dir (27).
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2.5.1. Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI - Joint Com  mission
International )

1917 yiinda "Hospital Standardizations" adiyla temelleri atilan Joint
Commission, 1951 yilinda "Joint Commission on Accreditation of Health care
Organization (JCAHO) " ismini aldi. Joint Commission International (JCI),
1998 yilinda JCAHO'nun bir alt kurulusu olarak kurulmus ve uluslararasi
dizeyde akreditasyon sertifikasi vermeye baslamistir. 2007 yili baginda
JCAHO ismi kaldinimig, 'The Joint Commission' olarak kisaltilmigtir ve
logosunu degistirmistir. JCI Akreditasyonu, hastanelerin gonulli olarak
basvurduklari; uluslararasi birtakim saglik ve yonetim standartlarini
gerceklestirmis olmalari halinde kendilerine verilen ve hastanenin kalite
citasinin  yuksekligini gosteren bir uyum belgesidir. JCI, uluslararasi
topluluklarin saglik kuruluslarina objektif standartlar dizisi ve sireclerinin
benimsetilmesini, devamli ve kalicli iyilestirme programlarinin olusturulmasini
ve standartlarin yerel ihtiyaglara gore belirlenmesini amaclamaktadir.
Standartlarin felsefesi kalite yonetimi ve surekli iyilestirme prensiplerine gore
belirlenmistir. Hasta bakimi ve glvenligi icin ylksek standartlar
olusturulmustur. JCI Akreditasyonu ulkelerin yasal, dini ve/veya kulturel
faktorlerine de yer vermektedir (Memorial Saglik Grubu, 2009). Bu kurulusun
temel amaci, topluma verilen saglik hizmetinin guvenlik ve kalitesinin surekli
olarak yukseltimesi ve bu alanda olusturulan standartlarin saghk

kuruluslarinda yerlestiriimesidir (28).

2.5.2. Uluslararasi Standardizasyon Birli gi (International Organization
for Standardization - ISO)

Uluslararasi Standardizasyon Birligi 1946 yilinda faaliyete baslamis olup
75 farkli ulusal standardizasyon birliginin bir araya gelmesinden
olugsmaktadir. Ornegin (ANSI) Amerikan Milli Standardizasyon Enstitiisi
Uyelerden sadece birisidir (29). Uluslararasi Standardizasyon Birligi 1000’e
yakin Uye ulkesi olan uluslararasi bir organdir. ISO 9001: 2000 dizisi bir iste
her yoniyle idareyi saglamak icin kapsamli sekilde olusturulmus bir tar

yonetim aracidir (27).
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Hastanelerin tercih ettigi en dnemli kalite belgelerinden birisi, ISO 9001 -
2000 Kalite Yonetim Sistemi olmaktadir. Bu belgeyi alan hastaneler,
kurumlarindaki igleyisin gerekli standartlara uygun oldugunu da ispatlamig
olmaktadirlar. Tlrk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan saglanan bu
belgeyi, bagimsiz ve araci denetim firmalari vermektedirler. Bu bagimsiz
denetim firmasina ait denetciler, hastanelere giderek, hastanenin blyuklugu
ve personel sayisina gore  degisen  surelerde  denetimlerini
gerceklestirmektedirler. Hastanenin gerekli standartlari tagsimasi halinde, 1ISO
9001 kalite uygunluk belgesi verilmektedir. 1ISO kalite belgesinin gecerlilik
suresi 3 yil olurken, bu belgenin yeniden alinabilmesi icin, bu strenin
sonunda tekrar belgelendirme denetimi yapilmaktadir. Hastanenin verdigi
tedavi hizmetini kapsamayan ISO belgesi, daha c¢ok kurumun igleyisine
bakmaktadir. Hastanenin gelisimi, ybnetimi, satin alma ve malzeme gibi
kriterleri sorgulamaktadir (Akdu, 2009: 29).

Farkli akreditasyon birliklerinin belirledikleri standartlar birbirinden
farkhlik gostermektedir. Genel olarak bakildiginda benzer olan standartlar ise
medikal uygulama yapacak personelin gerekli sinavlardan gecmis, gerekli
egitimi almis beceriklilikte olmasi, yerli ve yabanci hastalar igin yeterli
uygulama, tesis, beceri, ve ekipmana sahip olunmasi, sigorta sirketleri, ilac
firmalar1 ve devlet orgutleri ile koordinasyon yetenegine sahip olunmasi,
gerekli sigorta ve guvenlik tedbirlerinin alinmasi, hastalara uygun doktorlarin
ve sabirli hemsirelerin bulundurulmasi, farkli kaltar, din, renk ve cinsiyetteki
hastalara hizmet edebilen cesitli personelin bulundurulmasidir (30). Kisaca
Ozetlemek gerekirse, isletmenin Uyesi oldugu akredite birliginden aldigi ve
kaliteli hizmet verdigini gosteren bu akreditasyon belgesi medikal turizm
faaliyetleri agisindan oldukg¢a dnemlidir.

Akreditasyon, bircok ulkede ve bircok sektorde, topluma sunulan
program ve hizmetlerin niteliginin sistematik bir yaklasimla glvence altina
alinmasi icin gelistirilen bir yontemdir. Akreditasyon, bir saghk kurulusunun,
hizmet kalitesini gelistirmek icin tasarlanmis bir takim kosullarnn saglayip

saglamadigini  belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir degerlendirme
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surecidir. Hastanelerde akreditasyon, hizmet sunumu konusunda belirlenmis
standartlara uygunlugun, konularinda uzman dig denetciler tarafindan
degerlendirildigi bir sistemdir. Hastanelerde hizmet sunumunda Kkaliteyi
saglamak amaciyla bircok Ulkede akreditasyon sistemleri gelistirilmistir.
A.B.D, Avustralya ve Kanada, akreditasyon sistemini ilk gelistiren ve yaygin
olarak kullanan Ulkelerdir. Brezilya, ingiltere, Cek Cumbhuriyeti, Giiney Afrika
Cumbhuriyeti, Guney Kore, Pakistan ve daha bircok ulke akreditasyon

sistemini kurmus ya da kurma calismalari icindedirler (Et6z: 2008, 54).

Tedavi amach medikal turizm pazarindan pay almayi hedefleyen saglk
kuruluglarinin  ilk  olarak, uluslararasi akreditasyon sahibi olmasi
gerekmektedir. Gelismis Ulkelerde yasayan hastalarin hedef kitle oldugu,
tedavi amacl turizmde, bu hasta grubunun kalite arayisina, ancak akredite

olmus servis saglayicilar ile hizmet verilebilir (Yazan, 2007).

Turkiye'deki 6zel hastaneler, tedavi amacli medikal turizmde, hasta
akisi saglamak adina akreditasyonun onemini fark etmis ve bu konudaki
calismalarina 2005 yilindan itibaren hiz kazandirmiglardir. 2007 sonu
itibariyle Turkiye'de toplam yatak sayisinin % 8'i 0zel sektdr tarafindan
kurulmus durumdadir. Bu hastaneler Tirkiye’de yaklasik 200.000’i bulan
toplam yatak sayisinin 16.000'ini sunmaktadir (TUSIAD, 2009:11-12).

Cizelge 4. Turkiye'de Yatakh Tedavi Kurumlarinin K urulu glara Goére

Dagilimi
Kurulusun Adi Hsa:;?;e Kadsr:y\lf:ltaél Kadrg :éalthanlzls(z;smm
Saglik Bakanhgi 849 135.240 67,32
Tip Fakulteleri 56 29.700 14,78
Ozel 338 16.067 8,00
Diger 75 19.876 9,89
TOPLAM 1.318 200.883 100,00

Kaynak: Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Mudurluga. (2008).
Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yilhgi, 2007.
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Hastane isletmeciligi alaninda Gazi Universitesinde yapilan "Tirkiye'de
Saglik Turizminde Alt Yap! Olugturuima Geregi Ve Saglik Kurumlarina
Yonelik Bir Arastirma" konulu tezin sonuglarina gore 06zel, arastirma
kapsaminda yer alan 6zel, kamu ve Universite hastaneleriyle ilgili ulasilan

bulgularin bazilari sunlardir (Yalgin,2006):

Kamu hastanelerinde, 6zel ve Universite hastanelerine gére daha fazla
fiziki ve teknolojik altyapi yetersizligi sorunu tespit edilmistir. Ayrica, kamu
hastanelerinin % 20,1'inde medikal turizme yonelik birim bulunmasina karsin,
O0zel hastanelerin % 52,1'inde medikal turizme y0Onelik bir birim
bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde (% 35,60), 6zel hastanelere (% 65,30)
ve Universite hastanelerine (% 75,00) gbre daha az sayida yabanci dil bilen
yeterli personel bulunmaktadir. Hastanelerde yalnizca personelin yeterli
duzeyde yabanci dil bilmesi yeterli olmamakta, bina icersinde yonlendirmeler,
hastaneyi ve kurallari agiklayan tanitim brosurlerinin de gelen yabanci
hastalarin anlayabilecegi dilde hazirlanmasi ve yemeklerin onlarin damak
tadina ve dini inanclarina uygun olmasi gerekmektedir. Nitekim ayni
arastirmada, Ozel hastanelerinin % 50,4'0 hastanelerindeki yonlendirme
levhalarini/uyari isaretlerini yurt digindan gelen hastalarin anlayacagi sekilde
konumlandirirken, kamu hastanelerinin % 32,9'u buna 6zen géstermektedir.
Ozel hastanelerin % 42,1' yurt digindan gelen hastalarin farkli inanclarina
uygun yemek, din gorevlisi gibi imkanlari saglarken, kamu hastanelerinin %
10,1' yurt digindan gelen hastalarina bu imkanlari saglamaktadir. Ozel
hastanelerin % 35,5'i farkli dillerden hastalarla iletisim kurmak icin anlagsmall
cevirmen bulundururken, kamu hastanelerinin sadece % 0,7'sinde anlasmali
cevirmen bulunmaktadir. Kamu hastanelerinin, 6zel hastaneler ve tniversite
hastanelerine gore internet, dergi, gazete, brosir ve tur operatorleri gibi
tanitim araclari araciligi ile daha diguk seviyede tanitim yaptigr saptanmigtir
(Tengilimoglu, 2007).

Literaturlerin incelenmesi neticesinde 2009 yilinda Serap Akasya Akdu
tarafindan hazirlanan yiksek lisans tezinde yapilan arastirmaya katilan

hastanelerin (117 6zel hastane) uluslararasi standartlara uygun hizmet
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sundugunu gosteren belge sahipligine yonelik sonuclar incelendiginde %
92,3’luk 6nemli bir ¢cogunlugunun Joint Commission International (JCI) ve
Standardization (1SO) gibi

standartlara uygun hizmet sundugunu gésteren belgeye sahip oldugu ve %

International Organization for uluslararasi
7,7’lik bir boliumi akreditasyon belgesine sahip olmadigi, bununla birlikte %
97,4’'unun medikal turizm faaliyetleri icin dinya standartlarinda (JCI, 1SO)
yeterli teknolojik donanima sahip olduklari ve % 2,6's1 ise bu kapsamda

yeterli olmadiklari tespit edilmigtir.

TUSIAD Saglik Calisma Grubu tarafindan yayinlanan Tip Turizmi Gériig
Belgesinde sunulan JCI Tarafindan Akredite Edilen Saglik Kuruluslari

asagida siralanmistir:

Cizelge 5. JCI Tarafindan Akredite Edilen Sa  glik Kurulu glan

1. Acibadem Bakirkdy Hastanesi 20. Medical Park Hastaneler Grubu
2. Acibadem Bursa Hastanesi Antalya Hastanesi
3. Acibadem Kadikdy Hastanesi 21. Medical Park Hastaneler Grubu
4. Acibadem Kocaeli Hastanesi Bahcelievler Hastanesi
5. Acibadem Kozyatagdl Hastanesi 22. Medical Park Hastaneler Grubu
6. Alman Hastanesi Bursa Hastanesi
7. Anadolu Saglik Merkezi 23. Medical Park Hastaneler Grubu
8. Ankara Glven Hastanesi GOztepe Hastanesi
9. Bayindir Hastanesi 24. Medline Alarm Saglik Hizmetleri
10. Sisgli Florence Nightingale Hastanesi 25. Mesa Hastanesi Ozel
11. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 26. Medicana Hastaneler Grubu
Merkez Laboratuari Camlica Hastanesi
12. Dinya GOz Hastanesi 27. Ozel Medicana Hastaneler
13. Ege Saglik Hastanesi Grubu Bahcelievler Hastanesi
14. Gayrettepe Florence Nightingale 28. Sema Hastanesi
Hastanesi 29. Turk Kizilayr Orta Anadolu
15. Hacettepe Universitesi Erigkin Bdlgesel Kan Merkezi
Hastanesi 30. Uludag Universitesi Saglik
16. Hisar Intercontinental Hospital Kuruluglari
17. International Hospital 31. Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan
18. istanbul Memorial Hastanesi Hastanesi
19. Kent Hastanesi 32. Yeditepe Universitesi Hastanesi

Kaynak: TUSIAD. (2009). “Tirkiye icin Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip
Turizmi” Gorus Belgesi, s.23.
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Turkiye'de sunulan saghk hizmetlerinin kalitesi Saghk Bakanhgi
tarafindan degerlendirilip denetlenmesine karsin bir grup 06zel saglik
hizmetleri yatirimcisi uluslararasi akreditasyon kuruluslarina da bagvurarak
hizmet kalitelerini uluslararasi dizeyde belgeletmistir. Hastane standartlari
sunan ve bu standartlara gore hastaneleri akredite eden kurulus olan Joint
Commission International (JCI)'in 35 ulkede akredite ettigi toplam 245 saglik
kurulusu bulunmaktadir. Diger taraftan Uluslararasi Standartlar Orgiitii - ISO
(International Standards Organization) tarafindan akredite edilmis 20 kadar
daha hastane oldugu bilinmektedir. Joint Commission International (JCI)
tarafindan Turkiye’de 32 saglik kurulusu akredite edilmis bulunmaktadir. Bu
rakam, 35 Ulkede akredite edilen toplam saglik kuruluslarinin % 13'Une
tekabll etmektedir. Gonullilik esasina dayali olarak akredite olmalari,
Tarkiye'de 6zel saglk gruplarinin niteliginin ve basarili kuruluslar arasinda

yer alma isteginin bir gstergesi olarak yorumlanabilir (TUSIAD, 2009:12).

Akredite edilen hastane sayisi ve uluslararasi standardizasyon saglayan
akreditasyon belgelerine sahip olunmasi Turkiye'deki hastanelerin
guvenilirligini arttirmaktadir. Saglik riske atilamayacak bir degerdir ve riskli bir
durumun gindeme gelmesi medikal turizm hareketlerine dnemli boyutlarda
zarar verebilir. Buglin Turk 0Ozel saghk sektorl, gerek hastane altyapisi,
gerek hekimlerin tecribesi, gerekse teknolojik olarak uluslararasi boyutta
kiresel rakipleri ile rekabet edebilecek bir altyapi ve yetkinlige sahiptir.
Nitekim Turkiye bu sayede kuresel tip turizmi icin alternatif destinasyonlardan
biri olarak gindeme gelmeye baslamistir. Turkiye'de bugin dinyanin en
gelismis merkezlerinde gorulebilen tibbi cihazlar, teknikler ve yontemler
sayesinde birinci sinif hizmet sunan 6zel hastaneler bulunmaktadir. Bu
hastanelerde sunulan transplantasyon, onkolojik tedaviler, beyin cerrahisi,
kalp cerrahisi ve kardiyak girisimler, ortopedik cerrahiler ve goz tedavileri
yurtdisindan hastalarin bagvurmaya bagsladigi baslica saglik hizmetleri haline
gelmistir (TUSIAD, 2009: 11).

Turkiye'de onde gelen 6zel hastaneler, genellikle asagidaki branslarda;
Rusya, Avrupa, Balkan, Orta Dogu ve Orta Asya Ulkelerinden hasta kabul

etmektedir. Turkiye’de sunulan medikal hizmetler genel olarak g6z
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ameliyatlari, dis ameliyatlari, tip bebek uygulamalari, estetik ve plastik
operasyonlar ile kalp ve damar hastaliklandir (31). Turkiye bugin kalp
hastaliklari, estetik ve dis operasyonlari kapsaminda yurt digina seyahat
eden hastalar icin onemli Ulkeler arasindadir. Ornegin; Amerikallarin
Tarkiye'yi tercin etmelerinin  en ©Onemli nedeni, tedavi masraflarinin
cogunlukla kendi ulkelerindeki fiyatlardan daha dusik olmasidir. Amerika'da
By-pass ameliyatinin fiyati 70.000 - 133.000 dolar arasindayken Turkiye'de
24.500 dolar civarinda, yuz kaldirma operasyonu 10.500 - 16.000 dolar

arasindayken Turkiye’de 8.000 dolardir (32).

Cizelge 6. Ulkelere Gore Tibbi Hizmet Ucretlerinin -~ Dagilimi ($)
A.B.D AB.D _ o _
"Hasta_ S i o'rta Tarkiye | Hindistan [Tayland  {Singapur
odemeli 9
Anjiyo 98.618 44.268 3.500 11.000 13.000 13.000
Bypass 210.842 | 94.277 12.000 10.000 12.000 20.000
Kalp kapakgigi | 57, 395 | 122969 | 12.000 | 9.500 10.500 | 13.000
Ameliyati (tek)
Kalca ameliyati | 75.399 31.485 13.000 9.000 12.000 12.000
Diz ameliyati 69.991 30.358 15.000 8.500 10.000 13.000
Mide Bypass'l 82.646 47.735 11.000 15.000 15.000
Omurga 108.127 | 43.576 15.000 5.500 7.000 9.000
Mastektomi 40.832 16.833 9.000 7.500 9.000 12.400

Kaynak: TUSIAD. (2009). “Tirkiye icin Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip
Turizmi” Gorus Belgesi, s.14.

Turkiye, hastalara gunesli sicacik bir iklimde iyilesme ve her bitceye
uygun fiyatlarla tedavi, konaklama ve tatil yapma firsati sunmaktadir. Medikal
turlar diizenleyen seyahat acenteleri Amerika'yl da icine alan dinyanin her
yerinden turlar diizenleyebilmektedirler (31). Basta Ingiltere ve Almanya
olmak uzere, Belcika, Hollanda, Rusya ve israil'den dis problemleri icin gelen
turistler, hem tedavi olmakta hem tatil yapmaktadirlar. Avrupa'da implant (dis
ekme) tedavisinin fiyatt 2500-3000 Euro olurken, Turkiye'de yaklasik 1000
Euro olmasi, Turkiye'yi cazibe merkezi haline getirmistir. Avrupa'nin dig
saghgl pastasinin buyudkliga 20 milyar Euro’dur ve sadece Macaristan bu
pazardan 5 milyar Euro almaktadir. Turkiye, teknoloji ve hekimlerinin bilgi
birikimi ile Macaristan'a ¢ok rahat rakip olabilecek konumdadir (Ldle ve
Ozcan, 2006).
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Tarkiye'nin tercih edilmesindeki tek sebep Avrupa llkelerinden daha
ucuz olmasi degildir. Ornegin tup bebek tedavisi icin Turkiye'yi segenlerin
gelme nedenlerinden biri, Turkiye’de ilk denemede basarili olma oraninin
Avrupa Ulkelerinden daha yiksek olmasidir. Ortadogu ulkeleri ve Dogu
Avrupa’dan gelen yabanci hastalar ise tiip bebek tedavisinin yani sira kanser
tedavisi icin de Turkiye'yi tercih etmektedir. Avrupa’da sadece bes Ulkede
kullanilan cihazlardan biri, kanser aragtirmalari ve tedavisi konusunda 6énemli
ilerleme kaydeden Turkiye’de bulunmaktadir. Bdylece yurtdigsindan gelen
yabanci hastalar, kendilerine sunulan diinya standartlarindaki hizmetler ile
hic sira beklemeden hem tedavi olma hem de tatii yapma imkani
bulunmaktadir. Kanser tanisini konan Turklerin hemen Amerika’nin yolunu
tutmasi hepimizin alisik oldugu bir durumdur. Ama artik kanser tanisi konan
Tarklerle birlikte bircok yabanci hasta da kanser tedavisi icin Turkiye'yi tercih
etmektedir. Bunlarin baginda ise bagimsizliklarini yeni kazanmig olan Dogu
Avrupa Ulkeleri, Turk Cumhuriyetleri ve Orta Dogu uUlkeleri gelmektedir.
Kanser tedavisinde Turkiye'nin tercih edilmesindeki sebeplerin basinda stz
konusu ulkelerin kanser tedavisi konusunda vyeterli teknolojiye sahip
olmamasi gdsterilmektedir. Turkiye’de uygulanan kanser tedavileri, klasik
tedavi yontemleri olan kemoterapi ve radyoterapiden ibaret dedgildir.
Amerika’da ¢ok yaygin olan "cyber knife (uzay nesteri) " teknolojisi Turkiye'de
de uygulanmaktadir. Avrupa’da aralarinda Turkiye'nin de bulundugu bes
merkezde uygulanan "cyber knife" teknolojisi, tedavinin 10 gin icinde
tamamlanmasina olanak saglamaktadir (Kursun, 2007).

Medikal turizminin 6nem kazanmasiyla birlikte estetik operasyonlar icin
de Turkiye tercih edilen ulkelerin arasindadir. Turkiye Ozellikle kadinlar
tarafindan gogus, karin ve burun ameliyatlari icin olduk¢ca yogun talep
almaktadir. Estetik ameliyatlarda Turkiye'de fiyatlarin Avrupa'nin neredeyse
yarisi dizeyinde olmasi medikal turizmin canlanmasinda etkili olmaktadir
(Lole ve Ozcan, 2006). Avrupallar kadar Araplar da Turkiye'yi estetik
operasyonlar icin tercih etmeye baslamistir. Milli gelir bakimindan zengin
olan Korfez ulkeleri vatandaglari Turkiye’de ¢ok rahat tedavi gormektedirler.

Mesela Avrupa’da bir burun ameliyati 15.000 Euro’ya yapilirken, bu rakam
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Tarkiye’ de 2.500 Euro’ya kadar digmektedir. Son donemde 6zellikle Arap
ulkelerinde sismanhgin buyidk problem haline gelmis olmasi nedeniyle
yapilan operasyonlarla ideal kilosuna kavusanlarin Turkiye'de birkac¢ hafta
gecirdikten sonra Ulkelerine dénmeyi tercih ettikleri gérulmektedir. Turkiye'de
bircok hastane, bunyesinde bu konuyla ilgili bolimler olusturuyor. Ayrica 6zel
hastaneler disinda, cesitli sirketler veya girisimciler de medikal turizmde
faaliyette bulunmaya baslamistir. Erkekler de estetik operasyon sebebiyle
medikal turizm faaliyetlerine katihm godstermektedir. Erkeklerin estetik

merkezlerine gelme nedeni 6zellikle sa¢ ekilmesidir (Yildiral, 2006: 8).

TUm bunlarla birlikte Turkiye’nin diger tercih edilme nedenleri bes yildizli
tesisleriyle modern, hijyenik hastanelerin olmasi ve ISO - 9001:2000
belgesine sahip olunmasi, uluslararasi olarak nitelikli, ingilizce konusabilen
cerrahlarin ve uzmanlarin bulunmasi, en son ileri teknoloji tibbi malzeme ve
tekniklerin kullaniimasi, Amerika modeli temel alinmis tibbi sistemlerin
olmasi, kaliteli hizmete ve personele sahip olunmasi, seyahatlerin ¢cok pahali
olmamasi ve mesafenin uzun olmamasi, déviz kurlarinin uygun olmasi, satin
alinabilir uygun fiyatlar ile yiuksek kalitede hizmet alinabilmesini saglamasi
olarak siralanabilir (33). Turkiye’'nin medikal turizmdeki bir diger avantaji ise
cok sayida termal kaynaga sahip olmasidir. Bes yildizli otellerin ¢cogunda
bulunan SPA merkezleri ve termal tesisler de yabancilarin Turkiye'yi tercih

etmesini saglayan 6nemli sebepler arasinda yer almaktadir (Kursun, 2007).

Tuarkiye medikal turizmde basarili olabilmek icin gerekli sartlarin
bircogunu tasimaktadir. Tarkiye'nin dinya cografyasindaki yeri, var olan
turizm potansiyelinin saglik hizmetlerine yansimasi, hastanelerin diinya
standartlarindaki teknolojik donanimi ve doktor ile insan kaynaklari kalitesi,
fiyatlarin gelismis Ulkelere nazaran rekabet glict vermesi, Turkiye'nin diinya
genelinde en bilyuk 7. jeotermal kaynaklara sahip olmasi ve Avrupa’da
yasayan ve saglk hizmetini Turkiye'de almayl tercih eden Tuark
vatandaslarinin varhgr Turkiye’'nin avantajlarn olarak sayilabilir (Geng, 2007:
96).



43

Turkiye’de medikal turizm son yillarda 6zel hastanelerin bu konuya el
atmasi ile hareketlenmigstir. A sinifi 6zel hastaneler basta olmak tizere birgok
hastane dinya capindaki medikal turizm fuarlarina katilmaya baslamis ve
hastalara daha iyi hizmet vermek adina kendi binyelerinde “Yabanci Hasta
Departmanlari” kurmustur. Medikal turizm 6zel ilgi gerektiren ve guven
esasina dayanan bir kavram oldugu icin bu departmanlarin kurulmasi
hastalarin isini olduk¢a kolaylastirmistir. Yabanci Hasta Departmanlarinin
faaliyete gecmesi yabanci hastalarin Turkiye'ye gelirken sahip oldugu
cekinceleri kismen azaltmis ve ik adimi daha kolay atmalarini
kolaylastirmistir (Geng, 2007: 97).

Yukarida aciklanan sebepler sayesinde Turkiye kiresel tip turizminde
boy gbstermeye baslamis olup, Bati Avrupa, Orta Dogu ve Orta Asya
Ulkelerinden hastalara da tani ve tedavi hizmetleri arz etmektedir. ileri
teknolojileri kullanarak yuksek kalitede saglik hizmeti sunan hastaneler,
Tarkiye'nin sundugu rekabetci avantajlar sayesinde rekabetci fiyatlarla tedavi
hizmeti verebilmektedir. Dogru adimlar atilmasi halinde Tarkiye tip
turizminden 2020 yilinda 8 milyar dolar toplam gelir hedefleyebilir. Tip turizmi
acisindan dunyanin en buyudk pazarini olusturan A.B.D.'ne Turkiye'nin Uzak
Dogu’lu rakiplerinden daha yakin bir mesafede olmasi bir avantajdir ve bu
ulkeyle var olan tarihsel siyasi iligkiler de A.B.D. pazarini 6ne ¢ikarmaktadir
(TUSIAD, 2009: 12). Turkiye'ye hasta gonderen ilkeler doért ana sinifta
incelenebilir (Geng, 2007; 97):

* Cesitli nedenlerden dolay! binyesinde buyidk bir Turk ntfusu
barindiran tlkeler (Almanya, Hollanda, Belgika vb.),

* Altyapi ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi c¢eken
gelismekte olan dlkeler (Balkan uUlkeleri, Orta Asya’daki Turki

Cumbhuriyetler),

e Saglik hizmetlerinin pahah oldugu ve sigortalarin kapsamadigi
hizmetleri talep eden hastalarin bulundugu ulkeler (Amerika,
Almanya),
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* Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi

olan ulkeler (ingiltere, Hollanda ve Kanada).

Saglik Bakanhdrnin yaptigi bir arastirmaya gore 2004 yilinin ilk on
ayinda Ozel hastanelere tedavi amacli gelen yabanci hasta sayisi 39.404'tur.
Yurt digindan gelen bu hastalarin 26.198'i ayakta tedavi olurken, 13.206’sI
yatarak tedavi olmustur. Bu saylya kamu hastanelerine gelenler de dahil
edildiginde tedavi amacli gelen hasta sayisinin 50.000 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Cizelge 7’'de de go6ruldugu gibi Saglik Bakanhgi'nin
yaptidi bu arastirmaya gore Turkiye'de tedavi alan hastalarin ¢ogunlugunu
Avrupa Birligi Ulkelerinden gelen hastalar olusturmaktadir (Tengilimoglu,
2005: 91).

Cizelge 7. 2004 Yilinda Tirkiye'deki Hastanelere T edavi Amaci lle
Gelen Yabancilarin Ulkelere Gore Da  gilimi:

Ulke Sayi %
AB Ulkeleri 16.482 41,80
Tark Cumhuriyetleri 95 0,24
Amerika 275 0,47
Rusya 627 1,59
Norveg 1.195 3,03
Komsu Uulkeler 132 0,33
Diger 20.568 52,00
TOPLAM 39.404 100,00

Kaynak: Dilaver Tengilimoglu. (2005). Saglik Turizmi: Tedavi Amacli
Turizm ve Termal Turizmde Sorunlar ve Céziim Onerileri. Hastane Dergisi,
Ankara: 7, 34. s.91.

Bu g¢aligmanin sonunda, Ek 1, Ek 2 ve Ek 3'de yabanci turistlerin 2004
ve 2008 yillari arasinda Turkiye'ye gelis nedenleri yer almaktadir. Ek 1'e gére
yabanci turistlerin saglik nedeniyle ziyareti besinci sirada yer almaktadir.
2004 yilinda 133.721 kisi saglik nedeniyle Turkiye'ye gelmistir. Bu rakam
2005'de 164.598, 2006'da 153.895, 2007'de 154.603 Kkisi olarak
belirlenmistir. Son olarak 2008 yilinda Turkiye'yi saglik nedeniyle ziyaret
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eden Kisi sayisi 162.484 olarak belirlenmigstir. Ek 2'de ise yurtdisinda ikamet
eden Turkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin 2004 ve 2008 yillari arasinda
Turkiye'ye gelis nedenleri yer almaktadir. Ek 2'ye goére yurtdisinda ikamet
eden Turkiye Cumhuriyeti vatandagslarinin saglik nedeniyle ziyareti besinci
sirada yer almaktadir. 2004 yilinda 38.273 kisi saghk nedeniyle Turkiye'ye
gelmigtir. Bu rakam 2005’te 55.741, 2006’da 39.834, 2007'de 43.951 ve son
olarak 2008 yilinda 62.171 kisi olarak belirlenmistir. Turkiye Cumbhuriyeti
vatandaslarinin 2004 ve 2008 yillari arasinda yurtdisina gidis nedenleri yer
almaktadir. Ek 3'de 2004 - 2008 Yillart Arasinda Tiarkiye Cumbhuriyeti
Vatandaglarinin  Yurtdisina Gidis Nedenlerine gore, saglik nedeniyle
yurtdigina gidis nedeni besinci sirada yer almaktadir. 2004 yilinda 61.841 kigi
saghk nedeniyle yurtdisina gitmistir. Bu rakam 2005'de 47.248, 2006’da
41.397, 2007’'de 18.505 ve son olarak 2008 yilinda 20.057 olarak
belirlenmistir. Bu istatistiksel veriler g6z o6nunde tutuldugunda medikal
turizmin kitlesel bir hareket haline dontigmedigi soylenebilir.

Kdltir ve Turizm Bakanhgdi tarafindan hazirlanan “Turkiye Turizm
Stratejisi 2023/ Eylem Plani 2007-2013"te belirlenen stratejik yaklagimlar
cercevesinde yapilacak caligmalarin tamamlanmasi, gelistiriimesi 6ngoérulen
bdlgelerdeki altyapi ve konaklama ihtiyaclarinin karsilanmasi durumunda,
2023 yilinda, 63 milyon turist, 86 milyar dolar dis turizm geliri ve turist basina
yaklasik 1.350 dolar harcamaya ulasiimasi 6ngorilmektedir (Kultr ve Turizm
Bakanhgt, 2007).

“Bacasiz sanayi” olarak da tanimlanan turizmde, 1980'lerin ortasindan
itibaren yuratulen batinsel bir strateji ve devlet tarafindan saglanan destekler
sayesinde 2006 yilinda Turkiye dinyanin 11. en buydk turizm destinasyonu
olmustur. 2008'de toplam 31 milyon yabanci ziyaret¢i agirlanmis ve yaklasik
22 milyar dolar gelir elde edilmigtir. 2006—2008 yillar1 arasinda Turkiye'ye
gelen yabanci turist sayisinda % 33'lik bir artis olmasina ragmen turizm
gelirlerinde herhangi bir artigs saglanamamig, turist basina elde edilen
ortalama gelir digmusgstir. Buna gore 2006'da bir turist ortalama 728 dolar

harcarken 2008'de bu rakam 708 dolara gerilemigtir. Turkiye'ye gelen bir tip
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turistinin ise ortalama 8 bin dolar harcadigi disuntldiginde yabanci bir
hasta herhangi bir turistten ez 12 kat fazla harcama yapmaktadir. Ayrica
cerrahi mudahalede bulunulan bir yabanci hasta geleneksel turistten 30 kat
fazla KDV yaratabilmektedir. Bununla birlikte 2 tip turistinin 30 geleneksel
turiste bedel oldugu calismalarla kanitlanmistir (Turizmde Bu Sabah Online
Gazete, 2009).

Ulke ekonomisi agisindan tip turizminin degeri ve geleneksel turizmden
farki kisi basina elde edilen kazancta yatmaktadir. Yukarida belirtildigi Gzere
Tarkiye 2008'de turist bagina 708 dolar elde etmis olup bu rakamin gerekli
calismalar yapilarak 2023'te 1.350 dolara yukseltimesi ongorilmektedir.
Oysa tibbi tedavi ve ameliyat amaciyla Turkiye'ye gelen herhangi bir
hastanin, seyahat ve hastane disi masraflari haric sadece tibbi mtdahale icin
3.500-35.000 dolar arasinda bir harcama yapmasi s6z konusudur (Bébrek
transplantasyonu s6z konusu oldugunda bu rakam 100 bin dolara kadar
citkmaktadir). Hali hazirda yabanci hastalara tedavi sunan hastanelerden
elde edilen verilere gore Turkiye'ye gelen bir “tip turisti” ortalama 8.000 dolar
harcamaktadir. Salt bu perspektiften degerlendirildiginde, bir yabanci hasta
bugin Turkiye'ye gelen herhangi bir turistten en az 12 kat daha fazla
harcama yapmaktadir. Ustelik bu farka, tedavi disindaki konaklama, ulagim
ve refakatci masraflari dahil degildir. Buna gore, Turkiye 2 milyon 750 bin
yabanci hastaya saglik hizmeti sunarak, 2008'de 21,9 milyon geleneksel
turistten elde ettigi toplam geliri tip turizminden elde etme imkani bulabilir.
Ayrica vyaratilacak dolayli ve dolaysiz vergilerin de hesaba katiimasi
gereklidir. Bu baglamda her bir yabanci hastanin sadece cerrahi
mudahalesiyle geleneksel turistten 30 kat daha fazla KDV yaratmasi
mimkindiir. Ulke ekonomisine katkisi diginda tip turizmi tim toplumun daha
iyi bir saglik hizmetine ulagsmasinda da buyuk rol oynayacaktir. Zira gucli bir
tip turizmi altyapisinin olusmasi halinde kamu ve 6zel sekt6r birbirini
tetikleyerek Tarkiye'nin toplam saglik hizmeti kalitesini artiracak, tim saglik
sektori paydaslarn guclenecek, Turkiye'nin saglik sektériinde bilgi birikimi
bluyulyecek, bilgi ve tecribe paylasimina dayanan kiresel igbirlikleri artacak,

Tarkiye, yerli ve yabanci sermaye icin ¢ekim merkezi olacak, sektordeki
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istihdam hacmi blyurken saglik egitiminin niteligi artacak ve profesyonellerin
kapasitesi yiikselecektir (TUSIAD, 2009:15).

Bununla birlikte dogu ve uzak dogu ulkelerinden de Turkiye'ye rakip
olan Ulkeler bulunmaktadir. Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland bu
dlkelerin baginda gelmektedir. Yilda 350.000 den fazla yabanci hasta kabul
eden Bangkok Bumrungrand hastanesi, Tayland'daki ilk hastanelerden
biridir. Hindistan’daki Apollo Hastaneler Grubu, Hindistan’daki en buyuk
hastaneler grubu olup dinyada 3. sirada yer almaktadir ve Ulkenin medikal
turizm programlarina da 6nderlik etmektedir. Filipin saglk departmanina gére
bu Ulkeler 2005’te 600 milyon dolar kazanmistir (G. Garcia, M. Besinga,
2006: 42). Medikal turizm alaninda ilerleyen ve 2012 yili icin 1. 2 milyar
pound gelir hedefleyen Hindistan gibi Ulkeler disinda Turkiye’nin énemli
rakipleri arasinda Bulgaristan gosterilmektedir. Tedavi masraflari Turkiye’deki
kadar ucuz olan Bulgaristan'in avantaji ise artik Avrupa Birligi Ulkesi
olmasidir (Ozsoy, 2007).

Hastalarin kendi ceplerinden 6deyerek yaptirdiklari ameliyatlar; goz,
estetik, bazi dis operasyonlari, sa¢ ekimi vb seyler, Turkiye icin ilk planda en
onemli pazarlardir. Bu konuda Tirkiye'nin ¢cok fazla sayida rakibi oldugu
unutulmamalidir. Bunlardan Fransa, Belgika, Norveg, Bulgaristan, Letonya,
Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Slovakya, Malta ve Gilney Kibris en
onemlileridir. Ozellikle Belcika ingiltere'ye yakinligi, bir hastane ve doktor
merkezi olmasi sebebiyle bircok hastayr cekmektedir. Sonucta Belcika'nin
pazarlanabilirligi  ile  Tdrkiye'nin  pazarlanabilirligini  imaj  acisindan
kargilastirildiginda Tirkiye’'nin daha geri planda kaldi§i soylenebilir (Ozsoy,
2007).

Bahsedilen rakipler karsisinda medikal turizme giden yolda Swot
analizinin yapilarak Turkiye’nin gucli ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerin

belirlenerek kiresel bir cekim merkezi olmasinin saglanmasi gereklidir.
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2.5.3. Medikal Turizmde Turkiye’'nin Gugli Yonleri

Amaci, gerek rehabilitasyona ihtiyaci olanlarin, gerekse diger hastalarin
olumlu cevre kosullarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastaligini
iyilestirmek, sagligini korumak ve gelistirmek olan (Tengilimoglu, 2005: 90)
medikal turizm igin Turkiye’'nin pek c¢ok avantajlari bulunmaktadir. Bu
avantajlar su sekilde siralanabilir:

» Turkiye'de verilen hizmetlere yonelik cihazlar pek cok Ulkedeki
mevcut durumla kiyaslandiginda teknolojik olarak daha tstundur.

» Tuorkiye'deki saglik hizmetleri diger Ulkelere kiyasla daha ucuzdur.

Yani fiyat avantaji bulunmaktadir.

* Personel maliyetleri dusik oldugundan, sunulan saglik

hizmetlerinin fiyatlari géreceli olarak dusuktr.

» Tuorkiye'deki saglik kuruluglarinda sunulan hizmetlerin degeri

akreditasyon alinarak belgelenmistir.

« Ogzellikle, 6zel ve universite hastanelerinin yatak kapasiteleri, fiziki

ve teknolojik alt yapilari ve hekim kaliteleri yeterlidir.

» Turkiye, cografi olarak Asya ile Avrupa’nin ortasinda yer almaktadir

ve turistik agidan cazip bir Glke konumundadir.
« Ozel hastanelerde dil bilen personel sayisi oldukga yiiksektir.

» Tuorkiye, Avrupa ulkelerine ve Orta dogu Ulkelerine yakin, bati
Ulkeleri ile entegre olan Musliman bir Glkedir. Boylelikle hem bati,

hem de Miisliman ulkelerdeki hastalara hizmet verebilmektedir.

* Avrupa Birligi ulkeleri arasina giris icin sure¢ baslamistir ve AB
ulkelerinin, Tuarkiye'ye bakis acisi olumlu ydnde degismektedir
(Tengilimoglu, 2005: 92).

* Medikal turizmi desteklemek igin kaliteli otel sayisi fazladir.
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+ iklim guzeldir.

* Mevcut turizm potansiyeli oldukga yuksektir ve saglik nedeniyle

seyahat edilmesi giderek yayginlagsmaktadir.
« Ozel hastane sektorii gelismektedir.

2.5.4. Medikal Turizmde Turkiye’'nin Zayif Yonleri

Tiarkiye'de Medikal Turizm alaninda sayllan pek c¢ok gicli yon
bulunmakla birlikte, bu alandaki gelisimi olumsuz yénde etkileyen Turkiye’'nin

zayIf yonleri de bulunmaktadir:

» Saglik personelinin ve hastane yoneticilerinin Avrupa saglik

mevzuati ve hasta haklari konusunda bilgileri yetersizdir.

» Ogzellikle kamu hastanelerinde yabanci dil bilen saglik personelinin

sayisi azdir.
e Tanitim yetersizdir.
e Tdrkiye ile ilgili bazi Ulkelerde olumsuz imaj vardir.
» Lojistik hizmetlerin koordinasyonu yetersizdir.

* Yurt digi sigorta sirketleri ile koordinasyon zayiftir ve yabanci kamu

sigortalari ile yapilan ¢aligmalar bazi kisittamalari gerektirmektedir.

» Turkiye ve Turk saglik sektorinin imaji yabanci tlke vatandaslari
tarafindan yeterli seviyede bilinmemektedir.

» Turkiye'deki kamu hastanelerinin ¢cok azi akredite olmustur.

» Pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince

onem verilmemektedir.

* Fiyatlandirmada yanlis uygulamalar bulunmaktadir.
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» Saglk Bakanhdrnin kamu hastanelerine ekonomik kriz nedeniyle
saghk mevzuati kapsaminda insan kaynaklarinin arttirilmasi ve
teknolojik yatirmlarin kisittanmasina yonelik uygulamalari medikal

turizmi olumsuz yonde etkilemektedir.

« Bakanliklar ve sektorler arasi koordinasyon yetersizdir.

2.5.5. Medikal Turizmde Turkiye'nin Kar sisindaki Cevresel Firsatlar

Avrupa Ulkelerinden, Ortadogu ve Arap llkelerinden, Afrika
Ulkelerinden ve Turk Cumbhuriyetleri'nden Turkiye’de basarih tibbi sonuclar
alinmasi, kolay vize alinabilmesi, gerekli tibbi kapasiteye sahip olunmasi,
ulasimin kolay olmasi ve saglik nedeniyle seyahat edilmesinin yayginlasmasi
gibi degdisik nedenlerle Turkiye'ye dogru tedavi amacli bir hareketin oldugu
gozlenmektedir. Medikal turizme yonelik yapilacak firsat degerlendirmelerinin
ayr1 cografyalarda ve yurt disinda yasayan Turk vatandaglari i¢in birbirinden

farkl olarak yapilmasi gerekmektedir.

2.5.5.1. Avrupa Ulkeleri Agisindan Firsatlar

Avrupa Ulkelerinde ortalama yasam stresinin ve kronik rahatsizliklarda
artislar, tedavi icin bekleyen hasta sayisi her gecen guin artmasi, tedavi icin
bekleme siresinin uzamasi ile alternatif arayiglar baslamistir. Avrupa
ulkelerinde saglk personelinin calisma saatlerinin kisa olmasi, isgucu
maliyetlerinin yuksek olmasi, yeteri kadar personel olmamasi, sigorta
primlerinin artmasi, sigorta bedelinin yiksek olmasi tedavi maliyetlerini
yukseltmektedir. Bununla birlikte Avrupa Ulkelerinde GSMH’ dan sagliga
ayrilan pay da gittikgce artmaktadir. Bu gelismeleri géren Turkiye'nin yapacag!
bilgilendirme ve tutundurma faaliyetleri ile bu hedef kitlenin ilgisini gekmesinin

kacinilmaz olacagi dusunulmektedir.
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2.5.5.2. Ortado gu ve Musluman Ulkeleri Agisindan Firsatlar

11 Eylul 2001 saldirlarindan 6nce Ortadogu ve diger cografyalarin
zengin Musliman hastalari tedavi icin Amerika'yl tercih etmekteyken
simdilerde Amerika’nin aldigi teror tedbirleri nedeni ile Ortadodu ve
Musliman ulkelerden hasta hareketi Yunanistan’a ve bati ulkelerine
yonelmigtir (An- Deva Saglik Grubu, 2004: 19). Turkiye'nin bu pazardan
blyuk pay almasi beklenmektedir. Bu nedenle bu firsat iyi kullaniimall,
Ortadogulu’lar icin en yakin, en modern ve Kkaliteli saglik hizmetinin
alinabilecegi ulkenin Turkiye oldugu konusunda Ortadogu ikna edilmeli ve
cazip paketler sunulmali, pazarlama ve tanitimdaki eksiklikler giderilmelidir
(Aydin, 2008).

2.5.5.3. Afrika Ulkeleri Agisindan Firsatlar

Bu (lkelerde bircok sektorde oldugu gibi saglik hizmeti de cok
geridedir. Ust zengin sinif bu hizmeti, batidan veya Hindistan’dan almaktadir.
Ancak son yillarda bati ulkeleri, saghk alaninda karsilagsmaya bagladigi
sikintidan dolay! bu ulkeleri ihmal etmeye baglamistir. Ozellikle Turkiye-
Afrika ticari isbirligi ciddi mesafeler kat etmis, ticaret hacmi 20 milyon dolara
yaklagsmistir. Ayrica egitimde igbirligi sayesinde 2.000'i agkin doktor
Tarkiye’'de egitim almigtir. Afrika’daki bu gelismeler sayesinde medikal turizm
konusunda Turkiye icin ciddi bir pazar olusmustur. Bu firsat iyi
degerlendirilmelidir (Aydin, 2008).

2.5.5.4. Turk Cumhuriyetleri Agisindan Firsatlar

S.S.C.B.'nin dagilmasindan sonra bagimsizligini kazanmis olan Uulke
vatandaslari, Turk Cumhuriyetleri’'nde yasayanlar ve Rus vatandaslar tedavi
amach arayislar icindedirler (An-Deva Saglik Grubu, 2004: 19). Kaliteli saghk
hizmetini, dusuk fiyatlarla, kisa bekleme surelerinde sunan Turkiye'nin, bu
ulkelerden ¢ok sayida medikal turist cekmesi beklenmektedir. Bunun sebebi

ise bu Ulkeler ile dil ve kultir birliginin olmasi, bu Ulkelerde saglik
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sistemlerinin Turkiye ile kiyaslandiginda teknolojik acidan cok ileri diizeyde
olmamasi ve bu Ulkeler ile sosyal ve ticari iligkilerimizin giderek guc¢lenmesidir
(Aydin, 2008)

2.5.5.5. Avrupa’da Ya sayan Turk Vatanda slari Acisindan Firsatlar

Avrupa’da artik Ugunci nesile kadar ilerlemis olan yaklagik 6 milyon
Tark vatandasi yasamaktadir. 3. kusak yasli kesiminin dil problemleri
nedeniyle Avrupa’daki hekimler ile ¢ok iyi iletisim kuramamaktadir. Avrupa’da
yasayan Turk vatandaglari, farkli kdlturlere ve dillere sahip olan saglik
personelinden saglik hizmeti almak yerine; kendi Ulkelerinde, kendi
kiltarlerine uygun, kendi dillerinde hizmet veren saglik personelinden
gUvendikleri hizmeti almak istemektedir (Atag,2005: 102). Bu nedenle Avrupa
sigortalar ile gorugulerek Avrupa’da yasayan Turk vatandaglarinin Turkiye'de
kaliteli, ucuz saghk hizmetlerinin saglanabilecegi konusunda bilgilendirme

calismalari baglatilmaldir.

2.6. Maedikal Turizmin Yararlari

Harrant (2003: 36) medikal turizmin Avrupa Birligi icin faydalarini
hastalara, hastanelere, sigorta sirketlerine ve tim saglik sistemine faydalari
olmak lzere dort ana baglikta toplamaktadir. Asagida aciklanacak olan bu
faydalarin tum ulkeler igin de gecerli oldugu dustnulmektedir.

* Medikal turizm hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak
icin  uzun mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi igindeki

hastanelerden istedikleri hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

* Medikal turizm ile hastaneler daha yuksek kalitede saglik bakim
hizmeti saglamak igcin deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve

donanimlarin paylasiimasindan fayda saglamaktadir.

» Sigorta sirketleri ise musteri memnuniyetini artirmak ve bekleme
listelerini azaltmak igin medikal turizm ile ek bir hizmet saglamig

olmaktadirlar.
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» Bir butun olarak tim saglik sistemi dusunuldiginde medikal turizm
hizmet alimlarinda maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin

paylasiimasi yolu ile ekonomiye katki saglamaktadir.
Coheur (2003: 101-102)’e gore ise medikal turizmin faydalari soyledir:

 Medikal turizm olasi bekleme sireleri ve hizmete ulasim

mesafesini kisaltip, saglik hizmetinin ulagilabilirligini artirmaktadir.

e Medikal turizm, hastalarin boélgesel, dinsel, kultirel farkhliklar
konusunda daha iyi bilgi edinmesini saglayarak ulkeler arasinda

bltinlesmeyi guclendirmektedir.

« Ulkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi artacagindan,
hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki

saglamaktadir.

Bir diger bakis acisina gore medikal turizmin Ulkelere sagladigi faydalar,
somut faydalar ve soyut faydalar olarak iki ana baslkta incelenmektedir (An-
Deva Saglik Grubu, 2004):

2.6.1. Medikal Turizmin Somut Faydalari

Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler tlkelerin ekonomik refahina
katki saglamaktadir. Gelismekte olan Ulkelere, fiyat tarifelerinde gelismis
Ulkelere karsi maliyet avantaji saglayan medikal turizm, Ulkeler arasindaki
bilgi paylasimini, teknoloji ve bilgi transferini arttirmaktadir. Ayrica ulke
icinde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir. Yabanci hastalara
sunulan firsatlar, kendi Ulkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet

sunulmasini saglamaktadir.
2.6.2. Medikal Turizmin Soyut Faydalari

Medikal turizm Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak
uluslararasi kabulini saglamaktadir. Sosyal ve kiltirel deneyimlerin
paylasiimasi ile birlikte uluslararasi iligkilerin gelismesine katkida

bulunmakta, global pazarlama ve tibbi ticareti olusturmaktadir. Ulkelere
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dinya dizeyinde saglk bakim hizmeti sundugu imajini kazandirmakta, kamu
ve Ozel ortakligina destek vermekte, bununla birlikte rekabet avantaji da
saglamaktadir. Ayrica hastanelerde tim destek hizmetleri arasinda daha iyi
koordinasyonun  olusturulmasini  saglayarak  hasta  memnuniyetini

artirmaktadir.

2.7. Maedikal Turizmin Olumsuz Yonleri

Yukarida sayilan tim bu faydalarinin yaninda medikal turizmin bazi

olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Bunlar:

* HukUmet ve bazi saglik sigortalari yurt digindan alinan hizmetleri
0dememektedir. Yani hastalar aldiklari hizmetin bedelini cepten

0demek zorunda kalmaktadirlar.

e Yurt disinda sunulan saglik hizmeti sonrasinda ortaya cikan yan
etki, komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci, hastanin
kendi Ulkesinde giderilmek zorundadir. ClUnku hasta genellikle
operasyondan birka¢ gun sonra Ulkesine donmektedir.

e Bircok  Ulkenin malpraktis konusunda  yeterli  yasasli
bulunmamaktadir. Bu nedenle yanlis bir tedavi olmasi durumunda
yerel mahkemelerden yeteri kadar yardim alinamamaktadir (CBC
News, 2004).

* Yurt disindan gelen hastalarin ekonomik getirisi yurt icindeki
hastalarin getirisine oranla daha avantajli olmasindan dolayu,
hastanelerin yurt digsindan gelen hastalara odaklanmasi
sonucunda, yurt icindeki hastalara verilen hizmet kalitesinin

dismesine sebep olabilir.

Ayrica, bazi Ulkelerde illegal yontemlerle ve etik digi faaliyetlerin oldugu
da ingiliz Independent gazetesi tarafindan yapilan bir arastirmayla tespit
edilerek basin yoluyla duyurulmustur. Organ alim satiminin gelismis
ulkelerde yasak olmasina ragmen medikal turizm yapan bazi Ulkelerde
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(Hindistan vb.) illegal yollarla yoksul insanlardan para karsiligi organ alimi
yaplimaktadir. 2005 yilinda 10 ingiliz hasta Cin’e yolculuk yaparak, bobrek
nakli icin idam edilen mahkumlardan organ almislardir (The Independent,
2007).

Yeterli onlem alinmadiginda kamudan o6zel sektbre beyin gbcinu
hizlandirabilir. Boylelikle Hindistan ve Tayland 6rneginde oldugu gibi; yabanci
hastalara tedavi hizmeti sunmak hastane acgisindan daha ekonomik
olabileceginden, ekonomik durumu vyeterli olmayan vyerli halk tedavi
olamayabilir (Ramirez de Arellano, 2007: 193-198).
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3. YONTEM

Bu bolimde, arastirma modeli, evren ve dOrneklem tespiti, verilerin

toplanmasi ve analiz edilmesi islemleri ile ilgili bilgiler verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin amaci medikal turizmin Turkiye’deki uygulamalarinda,
mevcut durumu ortaya koymaktir. Buradan hareket edilerek Turkiye'de
gittikce buylk bir 6neme sahip olan medikal turizm pazarinda uygulamalari
ile dikkat ceken Dinyagbz Hastanesi'nin medikal turizm alanindaki
calismalari incelenmigtir. Ayrica yonetici ile yapilandirilmig milakat formu
diizenlenerek yiiz yiize gérusme teknigi ve Uluslararasi iligkiler Departmani
calisanlarina anket yontemi uygulanarak mevcut veriler toplanmaya

calisiimigtir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni olarak medikal turizm alaninda uygulamalari ile érnek
teskil edebilecek Dinyagdz Grubu secilmigtir. Dinyagdz Grubu’nun mevcut
yapisi ve gelistirdigi politikalar ile ilgili bilgilerin ortaya konulmasi, Turkiye'de
medikal turizm pazarindan pay almak isteyen isletmelere o6rnek teskil
etmesine olanak saglamasi acisindan dogru bir yaklasim olacagi

dusundlmustar.

Medikal turizm pazarindan aldidi pay! giderek arttiran Dinyag6z
Grubu'nun gelistirdigi politikalar incelenerek, yapilan tespitlerin Turkiye'de
kalici ¢ozumler Uretebilecek projeleri ortaya koyabilmek icin ydnetici ile
milakat yapilarak calisma detaylandiriimistir. Ayrica Uluslararasi iligkiler
Departmani calisanlarina da medikal turizm alaninda verilecek hizmetin

onemini ortaya koymak amaciyla anket yontemi uygulanmistir.
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3.3. Veri Toplama Teknikleri

Dunyagdéz  Grubu'nda vyapilan incelemede, medikal turizm
uygulamalarinin detaylandiriimasi ve gecmis tecribelerinden yararlaniimasi
acisindan énemli sonuglara ulasilacagi dusundldiginden calismada yonetici
ile milakat teknigi ve Uluslararasi iliskiler Departmani calisanlar ile anket

yontemi kullaniimistir.

3.4. Verilerin Analizi

YoOnetici ile yapilan yuz ylze go6risme tekniginde kullanilacak
yapilandiriimis milakat formu hastane hakkinda bilgi sahibi olmaya yonelik
acik uclu sorulardan olusturulmustur. Bu sorular ile yénetici tarafindan verilen

cevaplar asagida aciklanmigtir:

» Hastanenin fiili yatak kapasitesi ve personel kadrosu
0 Yatak kapasitesi:144 o Personel sayisi:1000

» Hastanenizde hizmet verilebilen diller?
Almanca, ingilizce, Fransizca, Hollandaca, Arnavutca, Rusca ve
Felemenkce gibi farkli dillerde hizmet verilebilmektedir.

* Hastanenizde gorevli personeller arasinda yabanci dil bilen personel
sayisi?

Dunyag0z Grubu calisanlarina yonelik yabanci dil bilen personel sayisi
bilinmemekle birlikte, Uluslararasi iligkiler ~Departmanrnda calisan

personellerin tamami yabanci dil bilmektedirler.

* Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yabanci uyruklu
hastalarla iletisim kurmak icin, ayri bir birim (yabanci hasta operasyon birimi)
ve gorevlendirilmis yabanci dil egitimi olan yeterli personel var mi?

Yabanci uyruklu hastalarla iletisim kurmak icin Uluslararasi iligkiler
Departmani kurulmustur. Ayrica bu birimde gorevlendiriimis yabanci dil

egitimi olan yeterli personel mevcuttur.
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* Yillara gbre hastanenize basvuran yabanci hasta sayilarn?

Yillar Yabanci Hasta Sayilari
2000 100
2001 400
2002 1000
2003 3000
2004 7000
2005 10.000
2006 12.000
2007 14.000
2008 20.000
2009 22.000

» Hastanenize basvuran yabanci hasta sayilarinda hangi Ulkeler 6n
plana cikmaktadir. Eger istatistikleri mevcut ise % olarak dagilimini belirtir
misiniz?

Basvuran yabanci hastalarin Ulkelere gore dagihimlar % 83 Avrupa, %
6,92 KKTC, % 2,95 Balkan Ulkeleri, % 2,88 iskandinav Ulkeleri, % 1,64 Eski
Sovyet Ulkeleri, % 1,18 Amerika, % 1,10 Ortadogu Ulkeleri, % 0,082
Uzakdogu ve % 0,33 Afrika olarak bilinmektedir. Avrupa Ulkeleri arasinda

Almanya, Hollanda ve Belgika 6n plana ¢ikmaktadir.

* Yabanci musterilerinizin ortalama kalig suresi? .............. gun
Dunyag0z Hastanesi'ne gelen hastalar ortalama laser operasyonlarda 3

gece, katarakt operasyonlarinda ise 5 gece hastanede kalmaktadir

* Henlz tedavi olmak amaciyla yeterli hasta gelisi olmayan ancak
ciddi bir pazar olarak degerlendirdiginiz hedef pazariniz var mi? Var ise
isimlerini belirtiniz.

Hedef pazar grubunda ingiltere, Rusya, Arnavutluk, Romanya, Ukrayna,
Birlesik Arap Emirlikleri, Danimarka ve Fas bulunmaktadir.

* Hastanenizde yabanci mdugterilerinize sunulan baslica saglik
hizmetleri ve maliyetleri nelerdir?

Sunulan paket programlar 3 (ug) farkli sekilde dikkat cekmektedir.
Birinci paket tibbi tedavi ve kontrolleri iceren moon paket, ikinci paket tibbi

tedavi, kontroller ve bir gece konaklamay! iceren sun paket, U¢unciu paket ise
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tedavi, kontroller, ¢ gece konaklama ve transferleri icinde barindiran diinya
saglk paketleridir. Hazirlanan saglik paketleri fiyatlari ortalama moon pakette
730€, sun pakette 790€, dinya paketinde ise 1890€ arasinda degismektedir.

* Yukarida belirtilen hizmetlerin diger ulkelerdeki sunulug fiyatlarina
yonelik bir arastirma yapildi ise bu fiyatlarla karsilastiriimasi sonucu
hastanenizin belirledigi fiyatlar ekonomik yénden avantajli midir?

Avrupa’da lazerli g6z ameliyatlarinin ortalama 2000€'ya yapildigi
bilinmektedir. Bu fiyatlarla kargilastirildiginda Dinyagdz Hastanesi tarafindan
belirlenen fiyatlar oldukga ekonomiktir.

* Hastanenizde yabanci mdugsterilerinize sunulan saglk paketi
uygulamasi icerisinde saglk hizmetleri diginda sunulan diger hizmetler
nelerdir (Golf, spa, sehir turu, turistik amacli gezi vb.)?

Hazirlanan bu paketlerde yabanci musterilerin istekleri dogrultusunda
gidis-donis ucak bileti, ameliyat, otel, transferler, rehber, istanbul Bogazi'nda

yat turu, Camlica tepeleri, Ayasofya veya Kapalicarsi ziyaretleri dahildir.

» Turistik amach gezileri hastaneniz mi, tur gsirketleri mi organize
ediyor?

Turistik amacli geziler profesyonel tur gsirketleri tarafindan organize
edilmektedir.

* Yabanci hastalarinizin konaklayacagi tesisleri siz mi belirliyorsunuz?
Konaklamanin vyapilacagi tesisler Dinyag6z Hastanesi tarafindan

organize edilmektedir.

* Hastanenizin sahip oldugu kalite belgeleri hangileridir? Bu belgelerin
alinig tarihleri?

Dunyag6z Hastanesi, Aralik 2005 yilindan bu yana TSE tarafindan
gerceklestirilien belgelendirme denetimi sonucunda ISO 9001:2000
sertifikasyonunu almaya da hak kazanmistir. Ayrica 17-18 Temmuz 2006
tarihinde JCI yetkilileri tarafindan belgelendirme denetimi amaciyla ziyaret

edilmis ve basaril bir denetim sireci gecirerek akreditasyon belgesi almistir.
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* Akreditasyonun hastanenize ve hastaya kazandirdigi olumlu
ozellikler?

Yapilan tim igler “hasta givenligi” acisindan yeniden degerlendirilerek;
neyi, neden ve nasil yapildiginin daha iyi bilinerek yapilan is daha fazla
sahiplenilmektedir. Bu yolla hasta bakim sireci boyunca ortaya ¢ikabilecek
tibbi hatalar en aza indirilerek, daha guvenli saglk hizmeti verilmektedir.
Calisanlar ile hastalar ve hasta yakinlari arasinda daha nitelikli iletisim
kurularak hasta ve hasta yakinlarinin tim sureclere katilimi saglanmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak iglemler hakkinda daha detayli bilgiler
verilerek uygulanacak tedavi ile ilgili onay alinarak hastanin tedaviye uyumu
yukseltiimekte ve tedavinin basarisi arttirlmaktadir. Tum hastanede ortak
kavramlarla ve ayni dizeyde vyaklasim saglanmaktadir. Uygun fiziksel
ortamlarda en iyi teknolojik olanaklarla saglik hizmeti sunulmaktadir. Saglik
hizmeti alan hasta ve yakinlarinin egitim gereksinimleri belirlenerek
kargilanmaktadir. “Hasta mahremiyeti” en Ust dizeyde korunmaktadir. “Hasta
ve hasta yakinlarinin haklari” dogrultusunda saglik hizmeti sunulmaktadir.
“Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet dizeyi ” surekli arttiriimaktadir.
Hizmet sunumunda inter-disipliner bir anlayisla, gerektiginde hastalikla ilgili
tum branglardan gorusler alinarak varilan ortak kararlarla tedaviye yon
verilerek ekip calismasi gtclendiriimektedir. Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz
olarak tutulmasina ©Onem verilerek hastanin tedavisinin surekliligi ve

dogrulugu saglanmaktadir.

* Yabanci hastalarin hastanenizi tercih etme sebepleri nelerdir?

Yurtdisindan gelen hastalarin Dinyagdz Hastanelerini tercih etme
nedenleri Almanca, ingilizce, Fransizca, Hollandaca, Arnavutca, Rusca ve
Felemenkce gibi farkh dillerde hizmet veren deneyimli medikal kadro ve
medikal turizm konusunda egitimli profesyonel ekibe sahip olunmasi,
dinyanin en ustun lazer teknolojilerine sahip cihazlarin bulunmasi, kigiye
0zel lazer ameliyatlarinin yapilmasi, lazer ameliyat sayisinin her ay 4000 g6z
gibi yuksek bir rakama ulasmis olmasi, yabanci hastalarin ihtiyaclarina gore
dizayn edilmis hasta konaklama odalari ve ibadethaneler (sinagog, chapel,

mescid) in bulunmasi, kigsiye 6zel medikal turizm paketlerinin olusturulmasi,
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havaalani ve hastane arasinda VIP transfer olmasi, yabancilarin kendi
dilinde rehberlik hizmeti verilmesi, Avrupa ulkelerinde gerceklestirilen lasik
ameliyatlarinin ortalama (Ucretlerinin ucuzlugu, hizmet kalitesinin dunya

standartlarinda olmasidir.

* Hastanenize bagvuran yabanci hastalar size hangi kaynaklardan
yonlendiriliyor?

Hastaneye basvuran yabanci hastalar internet, yurtdiginda acilan
tanitim ofisleri ve Kliniklerin yonlendirmesi ile, asistan firma ve tur operatdrleri
araciligiyla, o©nceden tedavi goOren yabanci hasta referanslari veya
yurtdisindaki aile hekimleri yada birinci basamak saglik kuruluslarinin

yonlendirmesi ile Diinyag6z Hastaneler Grubu’nu talep etmektedirler.

* Hastanenize basvuran hastalarin 6édemeleri nasil ve hangi usul ile
yapiimaktadir?
Dunyag0z Grubu’nda verilen hizmetlerin karsiliklari cogunlukla hastalar

tarafindan pesin olarak cepten karsilanmaktadir.

* Tahsil edilemeyen alacaklariniz ile ilgili teminatlariniz var mi?
Tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili herhangi bir sorunla
kargilagiimamaktadir ve tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili teminatlar

bulunmamaktadir.

* Hastanenizin anlagmal oldugu yabanci sigorta sirketleri hangileridir?
Hastanenin AGIS, Vanbreda International, Wiener Stadtische ve Seven
Corners sigorta sirketleri ile anlagsmasi bulunmaktadir

* Hastaneniz tarafindan sunulan hizmetler géz oninde tutuldugunda
hangi tlkeleri rakip olarak degerlendirmektesiniz?
Medikal turizm alaninda sunulan hizmetler g6z 6niinde tutuldugunda

rakip tlke olarak belirlenmig bir tlke bulunmamaktadir.
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 Rakip ulkeler acisindan degerlendirildiginde avantaj olarak
gordugunuz rekabet unsurlari nelerdir?

Dunyag6z grubunun rakipler arasinda rekabet unsurlari sahip oldugu
teknoloji, sundugu kaliteli hizmet, kolay erisilebilirlik 6zelligi, fiyat ve cografi

konumudur.

* Rakip Ulkeler acisindan degerlendirildiginde dezavantaj olarak
gordugunuz rekabet unsurlari nelerdir?

Rakip Ulkeler acisindan deg@erlendirildiginde fiyatlarin ucuzlugu ve
reklam ve tanitimdaki eksiklikler rakip Ulke acisindan degerlendirildiginde

dezavantaj olarak dustnulmektedir.

* Hastanenizde yabanci hastalara yonelik hangi tanitim faaliyetlerine
agirlik veriliyor?

Yabanci hastalara yonelik yapilan tanitim calismalan yurtdisi
organizasyonlarinda brosurler dagitiimasi, yabanci TV kanallari ve basin
hastanelerin tanitimi icin Turkiye'ye davet edilerek yapilan tibbi uygulamalar
ile ilgili bilgiler verilmesi, yabanci dil bilen hekimler ile roportajlar yapilarak
guven duygusunun saglanmaya c¢aligiimasi icin faaliyetlerde bulunulmaktadir.
Ayrica sigorta sirketleri ile irtibata gecilerek musterilerini uygun fiyatlar ve son
teknolojik cihazlar ile tedavi ettirebilecekleri yontiinde tanitimlar yapilmakta,
medikal turizmin gelisimi asamasinda Turkiye'nin tanitiimasi amaciyla fuar ve

kongrelere katihm saglanmaktadir.

* Yabanci uyruklu hastalarla en ¢ok kargilastiginiz guglik ve sorunlar
nelerdir? Bu sorunlari nasil tespit ediyorsunuz?

Tedavi amaciyla Dinyagdz Grubu Hastanelerine gelen yabanci
hastalarin % 95'i ile guclik ve sorunlarla karsilasiimamaktadir. Ancak
Ozellikle yurtdiginda yasayan Turk vatandaslar ile iligkilerde sorunlar
yasanmaktadir. Hastalar dilek ve sikayetlerini bildirmek icin farkh yabanci
dillerde dizenlenmis musteri memnuniyet anketini doldurmaktadirlar. Bu
anketler Uluslararasi iliskiler Departmani tarafindan degerlendirilerek,

dizeltici dnlemler alinmaktadir.
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* Yasalardan kaynaklanan sorunlariniz varsa nelerdir?
Ulkemizde medikal amach tanitimlarin  yapilmasina  yonelik

sinirlamalarda dtizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

« Ulkemizin medikal turizm pazarindaki payini arttirmak amaciyla yeni
yasal dizenlemelere ihtiyac var midir?

Yasalarda gerekli dizenlemelerin yapilmasi kaydiyla ©6zel saglik
sigortasi sunan girketlerin  Turkiye'deki hastaneler ile anlagmalar
saglanmahdir. Ayrica SGK, ulkeler arasi kamu sigorta kurumlari arasinda
tedavi amacl isbirligi s6zlesmelerine 6zel sektori de dahil ederek Turkiye'nin
bu yondeki kapasitesinden azami oranda faydalanacak duzenlemeler
yapmalidir. Bununla birlikte hem Turk hekimleri hem de yurtdisinda gorevli
yabanci hekimlerin kendi ulkeleri digsinda hekimlik hizmetlerinin verebilmesi

icin yasal diizenlemeler yapilarak bilgi paylagimlari saglanmalidir.

* Medikal turizm acisindan tlkemizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Medikal turizm acisindan Turkiye buylk bir potansiyele sahiptir ve bu

potansiyel degerlendirilerek firsata donustirilmelidir.

+ Ulkemizde Saglik Turizmin gelistirimesi konusunda Onerileriniz
varsa lutfen belirtiniz.

Turkiye’de medikal turizmin tlke ekonomisine katkisi yadsinamayacak
kadar onemlidir. Bu 6nemin fark edilerek, yabanci ulkelerdeki hastalarin
Turkiye'ye cekilebilmesi, Turkiye'nin rakip tlkeler arasinda avantajlarinin 6n
plana cikarilabilmesi icin Bakanliklar, 6zel sektor ve sivil toplum drgutleri ile
guc birligi olusturularak bireysel degil Turkiye adina hareket edilmesi
gereklidir.

Uluslararasi iligkiler Departmani calisanlarina uygulanan anket verileri
ise SPSS 11,5 programiyla analiz edilerek yorumlar ytizde (%) ve frekans
(Sayr, n) alinarak tablolastiriimistir. Elde edilen sonucglar arastirmanin

“Bulgular ve Yorumlar” béliminde sunulmustur.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

4.1. Arastirma Kapsamindaki Hastane Yoneticisi ile Yapilan M Ulakat
Sonuglari ile ligili Bulgular

Dunyag6z Hastaneler Grubu 13 merkez, 144 yatak kapasitesi ve 1000
calisani ile Almanca, ingilizce, Fransizca, Hollandaca, Arnavutca, Rusca ve
Felemenkce gibi farkl dillerde hizmet vermektedir. Bu dillerin diginda ihtiyag
duyuldugunda terciimanlar ile eksiklikler giderilmektedir. Yabanci hastalara
hizmet vermek icin profesyonel olarak Uluslararasi iliskiler Departmani

kurularak yabanci dil bilen yeterli sayida personel istihdam edilmistir.

Dunyag0z Hastaneler Grubu'nun Uluslararasi hasta sayilari asagida
grafik haline getirilmigtir. Sekil 4'de hasta sayilarinin giderek duzenli bir

sekilde arttig1 saptanmigtir.
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Sekil 4: Dinyag6z Hastanesi Uluslararasi Hasta Sayll  ari

Yabanci hasta sayilarinin llkelere gére dagilimi ise Cizelge 8'de gorsel
hale getirilmigtir:
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Cizelge 8. Diinyagtz Grubu'na Gelen Yabanci Hastala rin Ulkelere
Gore Dagilimi:

Medikal Turistin Ciki s Oransal
Yapti g1 Ulke Dagilim (%)
Avrupa 83
KKTC 6,92
Balkan Ulkeleri 2,95
iskandinav Ulkeleri 2,88
Eski Sovyet Ulkeleri 1,64
Amerika 1,18
Ortadogu Ulkeleri 1,10
Uzakdogu Ulkerli 0,082
Afrika 0,33

Avrupa Ulkeleri arasinda Almanya, Hollanda ve Belcika 6n plana
ctkmaktadir. Bu ulkelerdeki talebin yogun olmasinin nedeni ise Amsterdam,
Berlin, Kdln ve Belcika'daki subelerdir. Hedef pazar grubunda ise ingiltere,
Rusya, Arnavutluk, Romanya, Ukrayna, Birlesik Arap Emirlikleri, Danimarka

ve Fas bulunmaktadir.

Yabanci mausterilerin  medikal uygulamalar nedeniyle Duinyag6z
Hastanesi'nde ortalama kalis sureleri 3-5 gece arasinda degismektedir.

Ancak tedavinin durumunda gore bazen bu sire uzamaktadir.

Dunyag0z Hastaneler Grubu yurtdisindan gelen hastalar icin havaalani-
otel-hastane transferlerini, 4 - 5 yildizli otellerde veya arzu edildigi takdirde
hastanenin 5 yildizli otel konforunu aratmayacak odalarinda talep edilen sire
icin konaklamalarini ve muayene - tetkik ve ameliyatlarini bir paket halinde
sunmaktadir. Bu paketler icerisindeki geziler profesyonel tur sirketleri
tarafindan, konaklamanin yapilacag tesisler ise hastane tarafindan organize
edilmektedir.

Bu paket programlar hastalarin istekleri dogrultusunda secilmektedir.
Hazirlanan saglik paketleri fiyatlari ortalama 730€ ile 1890€ arasinda
degismektedir. Ancak musteri tarafindan istenilen extra hizmetler Ucrete
ayrica ilave edilmektedir. Bununla birlikte Avrupa’da lazerli g6z
ameliyatlarinin ortalama 2000€'ya yapildigi diastunuldigunde Tuarkiye'de

uygulanan fiyatlar olduk¢ca ekonomiktir.
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Ayrica Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI) ve Uluslararasi
Standardizasyon Birligi (ISO) belgelendirme denetimlerini bagarili bir sekilde
tamamlayarak akreditasyon belgelerinin alinmasi Dinyag6z Grubu'nu rakip

Ulkeler arasinda avantaj saglamigtir.

Yurtdigindan gelen hastalarin Dinyag6z Hastanelerini tercih etme
nedenleri medikal turizm konusunda egitimli profesyonel ekibe sahip
olunmasi, Almanca, ingilizce, Fransizca, Hollandaca, Arnavutca, Rusca ve
Felemenkcge gibi farkh dillerde hizmet verebilen, deneyimli bir kadroya ve,
dinyanin en Ustin lazer teknolojilerine sahip cihazlarina sahip olmasi,
yabanci hastalarin ihtiyacglarina gore dizayn edilmis hasta konaklama odalari
ve ibadethaneler (sinagog, chapel, mescid) in bulunmasi, kisiye 6zel medikal
turizm paketlerinin olusturulmasi, havaalani ve hastane arasinda VIP transfer
olmasi, Avrupa Ulkelerinde gerceklestirilen lasik ameliyatlarinin ortalama
Ucretlerinin ucuzlugu, hizmet kalitesinin dinya standartlarinda olmasi ve
zaman acisindan kendi ulkelerine oranla daha kisa surede operasyonlarin

sonuclandiriimasi olarak siralanabilmektedir.

Hastaneye basvuran yabanci hastalar internet, yurtdigsinda acilan
tanitim ofisleri ve kliniklerin yonlendirmesi ile, asistan firma ve tur operatdrleri
araciligiyla, o©nceden tedavi goOren yabanci hasta referanslari veya
yurtdisindaki aile hekimleri yada birinci basamak saglik kuruluslarinin

yonlendirmesi ile Diinyag6z Hastaneler Grubu’nu talep etmektedirler.

Dunyag6z Grubu’'nda verilen hizmetlerin musteriler tarafindan pesin
olarak cepten karsilanmasi nedeniyle tahsil edilemeyen alacaklar ile ilgili
herhangi bir sorunla kargilagiimadigr ve bu nedenle tahsil edilemeyen

alacaklar ile ilgili teminatlarin bulunmadigi tespit edilmistir.

Ayrica hastanenin AGIS, Vanbreda International, Wiener Stadtische ve
Seven Corners gibi dinyanin dnde gelen sigorta sirketleri ile anlasmasi

bulundugu tespit edilmigtir.
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Dunyag6z Grubu’'nun medikal turizm alaninda sundugu hizmetleri g6z
oninde tutuldugunda yonetici grubu tarafindan rakip Ulke olarak belirlenmig
bir Glkenin olmadig! dikkat ¢cekmistir. Ancak Kilba Havana'da lazerli katarak
ameliyatinin fiyati 500 Euro’dan basladigi distunuldiginde Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa daki benzer operasyonlarin 2 bin Euro civarinda oldugu
g0z O6nunde tutuldugunda Kuba bir rakip tlke olarak degerlendirilebilir. Rakip
Ulkeler acisindan degerlendirildiginde ise fiyatlandirma politikasi ve reklam ve
tanitimdaki eksikliklerin giderilmesi ile medikal turizm alaninda potansiyel

turist sayisinin artacag dugunulmektedir.

Yabanci hastalara yonelik yapilan tanitim calismalarinin  yurtdigi
organizasyonlarinda brosurler dagitilmasi, yabanci TV kanallarinin
Turkiye'ye davet edilerek yapilan tibbi uygulamalar ile ilgili bilgiler verilmesi,
yabanci dil bilen hekimler ile roportajlar yapilarak gtven duygusunun

saglanmaya calisiimasi icin faaliyetler Gizerinde yogunlastigi tespit edilmistir.

Ayrica sigorta sirketleri ile irtibata gecilerek musterilerini uygun fiyatlar
ve son teknolojik cihazlar ile tedavi ettirebilecekleri yoninde tanitimlar
yapillmakta, medikal turizmin gelisimi asamasinda Turkiye’nin tanitiimasi

amacilyla fuar ve kongrelere katilim saglanmaktadir.

Tedavi amaclyla Dunyagbz Grubu Hastanelerine gelen yabanci
hastalarin % 95'i ile guclik ve sorunlarla karsilasiimamaktadir. Ancak
Ozellikle yurtdisinda yasayan Turk vatandaslar ile iligkilerde sorunlar
yasanmaktadir. Bunun nedeninin ise kendi ulkelerinde tedavi olmaya gelen
vatandaslarimiz medikal tedaviler icin kendi Ulkelerine geldiklerinden
beklentilerinin ¢ok ylksek olmasi ve c¢ok daha fazla ilgiyi hak ettiklerini
dustnmeleridir. Hastalar dilek ve sikayetlerini bildirmek icin farkli yabanci
dillerde dizenlenmis musteri memnuniyet anketini doldurmaktadirlar. Bu
anketler Uluslararasi iligkiler Departmani tarafindan degerlendirilerek,

dizeltici dnlemler alinmaktadir.
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Diinyagtz Grubu Uluslararasi iliskiler Departmani yoneticisi Turkiye’nin
medikal turizm alaninda hakettigi yerde olmasinin saglanabilmesi igin gerekli
yasal duzenlemelerin yapilmasi gerektigini distnerek, yabanci ulkelerdeki
hastalarin Turkiye'ye cekilebilmesi, Turkiye'nin rakip dlkeler arasinda
avantajlarinin 6n plana cikarilabilmesi icin Bakanliklar, 6zel sektér ve sivil
toplum orgutleri ile bir butiin halinde hareket edilmesinin zorunluluk oldugunu

dile getirmektedir.

4.2. Aragtirma Kapsamindaki Uluslararasi lligkiler Departmani
Caliganlari ile Yapilan Anket Sonuclari ile  llgili Bulgular

Anket verileri SPSS 11.5 paket programina girilerek sonuglar
citkariimistir:

4.2.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine  iligkin Bulgular

Orneklem grubunda yer alan katiimcilarin, cinsiyet degiskenine gore
dagihmi incelendiginde, % 80’inin Bayan, % 20’sinin bay oldugu
anlasiimaktadir.

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin, egitim diizeyi degiskenine
gore dagilimi incelendiginde, % 50’sinin lise, % 30’unun lisans, % 20’sinin

lisansustt mezunu oldugu anlagiimaktadir.

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin, meslek degiskenine gore
dagilimi incelendiginde, % 10’'unun hasta bakici, % 30'unun idari birim
gorevlisi oldugu, % 60’inin ise bu birimler digindaki bir birimde gdrev yaptigi
(uluslararasi iligkiler operasyon sorumlusu, cevirmen, poliklinik, laser bilgi

rezervasyon, hasta kabul gorevlisi) anlasiimaktadir.

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin, yabanci dil (ingilizce)
degiskenine goére dagihmi incelendiginde, % 10’unun ingilizceyi zayif, %
20’sinin orta, % 50’sinin iyi, % 10’'unun cok iyi diizeyde bildigi, % 10’luk bir
bolimin ise sadece ingilizce digindaki bir dili bildigi anlasiimaktadir. Ayrica
yabanci dil (ingilizce digindaki diller) degiskenine gére érneklem grubunun %
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20 ‘sinin ¢ok iyi derecede 2.bir yabanci dili (Almanca veya ingilizce) bildigi

anlasiimaktadir.

Orneklem grubunda vyer alan katiimcilarin, hastanede calisma
surelerine gore dagilimi incelendiginde, % 10’unun 1 yildan az, % 10’unun 1
yil Gzeri-3 yil arasi, % 20’sinin 3 yil tzeri -6 yil arasl, % 60’'Inin ise 6 yildan

fazla bir stredir hastanede calistiklari anlagiimaktadir.

Cizelge 9. Katilimcilarin Sosyo-demografik Profili

Sosyodemografik Degiskenler n %
Cinsiyet

Bay 2 20,0
Bayan 8 80,0
Toplam 10 100,0
Egitim

ikogretim 0 0
Lise 5 50,0
MYO 0 0
Lisans 3 30,0
Lisansustl 2 20,0
Toplam 10 100
Meslek

Doktor 0 0
Laboratuvar teknisyeni 0 0
Hemsire 0 0
Hasta bakici 1 10
idari birim 3 30
Diger 6 60
Toplam 10 100
Yabanci Dil Diizeyi(ingilizce)

Zayf 1 10,0
Orta 2 20,0
lyi 5 50,0
Cok iyi 1 10,0
Diger 1 10,0
Toplam 10 100,0
Yabanci Dil Diizeyi(ingilizce disindaki diller)

Zayf 0 0
Orta 1 10,0
Iyi 0 0
Cok iyi 2 20,0
Eksik veri 7 0,70
Toplam 10 100,0
Hastanede Caligilan sire

1 yildan az 1 10,0
1 yil Gzeri -3 yil 1 10,0
3 yil Gzeri -6 yil 2 20,0
6 yildan fazla 6 60,0
Toplam 10 100
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4.2.2. Katilimcilarin Hizmet ici Egitim Aima Durumlarina iliskin Bulgular

Orneklem grubunda yer alan katihmcilarin, hizmet ici egitim alma
durumuna gore dagilimi incelendiginde, % 90’inin hizmet ici egitim aldiklart,

% 10’unun ise hizmet ici egitim almadiklari anlasiimaktadir.

Orneklem grubunda yer alan katiimcilarin, hizmet ici egitim alma
sikligina gore dagilimi incelendiginde, % 20’sinin hi¢ egitim almadigi, %
70’inin birkag kez, % 10'unun ise duizenli olarak hizmet ic¢i egitim aldiklan
anlasiimaktadir.

Cizelge 10. Katimcilarin Hizmet ici Egitim Alima Durumuna ve E  gitim
Alma Sikli gina Gore Da gilimi

Hizmet Jci Egitim Alma Durumu

Evet 9 90,0
Hayir 1 10,0
Toplam 10 100
Hizmet /ci Egitim Alma Siklig

Hi¢c almadim 2 20,0
Birkac¢ kez aldim 7 70,0
Duzenli olarak alirim 1 10,0
Toplam 10 100

Orneklem grubunda yeralan katilimcilarin aldiklari hizmet ici egitim
konulari ile ilgili bilgiler ise asagidaki ¢gizelgede yeralmaktadir:

Cizelge 11. Katihmcilarin Hizmetici E  gitim Aldiklari Konu ile ilgili
Egitim Turleri Da gilimi

Egitim Konular Evet Hayir

n % n %
Hastaya sunulacak temel saglik hizmetleri 6 60 2 20
Hasta haklari 8 80 2 20
Yabanci dil egitimi 1 10 7 70
Hasta yakinina sunulacak hizmetler S 50 3 30
Hastaya sunulan saglik hizmetleri disinda | 2 20 6 60
faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda

Orneklem grubunda yer alan katihmcilara verilen hizmet ici egitim

konulari incelendiginde, % 60’1nin hastaya sunulacak temel saglik hizmetleri,
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% 80’inin hastanin haklari, % 10’'unun yabanci dil egitimi, % 50’sinin hasta
yakinina sunulacak hizmetler, % 20'sinin ise hastaya sunulan saghk
hizmetleri diginda faydalanabilecegi diger hizmetler konusunda (bos
vakitlerinde nereleri gezip gorecedi, nerelerden alig-veris yapabilecedi veya

hangi aktivitelere katilabilecegi vb.) egitim aldiklari anlagiimigtir.

4.2.3. Katilimcilarin Kar silagtiklari Sorunlara iliskin Bulgular:

Cizelge 12. Kar silagilan Sorunlarin Olcek Maddelerine iligkin Analiz

Sonuglari
Kisi Aritmetik | Standart
DURUMLAR Sayisi | Ortalama Sapma
Hasta ile iletisimimde 10 1,8000 ,91894
Hasta yakinlari ile olan iletisimde 10 1,9000 ,87560
Hastay! getiren araci kuruluslarla iletisimde 9 1,2222 ,44096

Hastalarin kltirel

9 1,3333 ,50000
aliskanliklarindan dolayi
Hastanede hastalara sunulan yemekler 9 1,7778 66667
konusunda
Hastalarin hastane kurallarina uymasi 10 22000 91894
konusunda
Hastalarin fatura 6demeleri konusunda 10 1,2000 ,63246
Olgek Degeri: “1” Hi¢ sorun yagamadim .......... “5” Her zaman sorun yagsadim

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin, yabanci hastalar ile
iletisiminde sorunlara iligkin gérusleri; 1 secenegdinin “hic sorun yagsamadim”,
2 seceneginin “¢cok az sorun yasadim”, 3 seceneginin “bazen sorun yagsadim”
4 seceneginin “sikga sorun yasadim”, 5 sec¢eneginin “hemen her zaman
sorun yasadim” ifadelerine karsilik geldigi g6z ©ndne alinarak
degerlendirildiginde, s6z konusu goruslerin “hi¢ sorun yasamadim” ve “¢cok az

sorun yagsadim” secenekleri arasinda yogunlastigi gorulmektedir.

Cizelge 12. incelendiginde, hastalarin hastane kurallarina uymasi
konusunun en 6nemli faktor oldugu bunu hasta yakinlari ile iletisim, hasta ile
iletisim, yemeklerin takip ettigi goOrilmektedir. Hastalarin  kalturel
aliskanliklari, hastayr getiren araci kurumlarla iligkiler ve hastalarin fatura

O0demeleri ise en az sorun yasanan durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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4.2.4. Katihmcilarin DG glncelerine Gore Yabancilarin Hastane Secimini
Etkileyen Faktorlere lligkin Bulgular:

Cizelge 13. Tercih Sebeplerinin Olcek Maddelerine  iliskin Analiz

Sonuglari
DURUMLAR Kisi Aritmetik | Standart
Sayisi | Ortalama Sapma
Tedavi maliyetinin kendi tlkesine gére diusik olmasi 10 4,3000 ,48305
YUksek standartta saglik hizmeti verilmesi 10 4,6000 ,51640
Cografi acidan kendi Glkesine yakin olmasi 9 3,1111 | 1,26930
Tirkiye'nin ucuz tlke olmasi 9 4 5556 ,52705

Saglik hizmeti yaninda tlkemizin turistik

AT 9 4,3333 ,70711
ozelliklerinin fazla olmasi

Hijyen'’e 6nem vermesi 10 4,2000 | 1,03280
Hizmet verme stiresinin kisa olmasi 10 4,2000 ,91894
Hastanenin teknik donanimi 10 4,7000 ,48305
Hastanenin hekim kadrosu 10 4,5000 ,52705
Hastanenin uluslararasi standartlari 10 4,7000 ,48305
Araci kuruluglarin yonlendirmesi 10 3,4000 | 1,17379
Olgek Degeri: “1” Hi¢ etken degil ................... “5” Son derece onemli etken

Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin, yabanci musterilerin hizmet
kalitesinin hastane segimine etkisine iligkin gorugleri; 1 seceneginin “hig
etken degil”, 2 seceneginin “cok az etken”, 3 segeneginin “ne etken ne etken
degil” 4 seceneginin “oldukca biyuk etken”, 5 seceneginin “son derece blyuk
etken” ifadelerine karsilik geldigi gbz 6ntine alinarak degerlendirildiginde, s6z
konusu goruglerin “oldukga blyuk etken” segenegi Uzerinde yogunlastigi
gorulmektedir.

Cizelge 13. incelendiginde, yabanci hastalarin hastane segimini
etkileyen en 6nemli faktorlerin Hastanenin teknik donanimi ve hastanenin
uluslararasi standartlari konusunun oldugunu ve bunlarn yiksek standartta
saghk hizmeti verilmesi, Turkiye'nin ucuz ulke olmasi, hastanenin hekim
kadrosu, saglk hizmeti yaninda Turkiye'nin turistik 6zelliklerinin fazla olmasi,
tedavi maliyetlerinin kendi Ulkesine gore dusik olmasi, hijyen ve hizmet
verme sidresinin  kisa olmasi konularinin  ¢ok yakindan takip ettigi
gorulmektedir. Cografi acidan kendi U(lkesine yakin olmasi ve aracl
kuruluslarin yonlendirmesi konularinin ise dikkat ¢cekmekle birlikte hastane
secimine yon verecek kadar onemli bir faktor olarak gormedigi sonucuna

variimistir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar:

Son yillarda 6nemi artarak devam eden medikal turizm, Turkiye'nin
turizm ve saglk sektorinde olumlu gelismeleri tetikleyecedi
dusundldugunden oldukca 6nemlidir. Medikal turizm alaninda hem saglik,
hem de turizm sektoriinde calisan sirketlerin dikkatinin cekilebilmesi igin
hazirlanan bu calismada Turkiye’deki mevcut durum saptanmaya caligiimisg,

rakip tlke uygulamalari incelenmistir.

Bu arastirma kapsaminda yapilan anket calismasinda Turkiye'de
medikal turizm kapsaminda gelen hastalara sunulan hizmetlerde karsilasilan
sorunlarin basinda hastalarin hastane kurallarina uymasi konusunun en
onemli faktor oldugu bunu hasta yakinlari ile iletisim, hasta ile iletisim,
yemeklerin takip ettigi gortlmektedir. Bunun nedeninin ise farkl kdlttrlere
sahip insanlarin farkli kiltrlere sahip ulkelerde tedavi amaciyla geldikleri
hastanelerde kurallarin acik bir sekilde yabanci dillerde yazilmis yénlendirme
levhalarinin yeterli seviyede bulundurulmamasi nedeniyle hastane kurallarina
uyma konusunda sikinti yasadiklari dustnidlmektedir. Bununla birlikte hasta
ve yakinlar ile etkin iletisim kurulabilmesi icin medikal turizm hizmetlerinin
her agsamasinda goérev alacak kisilerin yabanci dil bilen, bu alanda deneyim
sahibi veya yeni baslayan personele verilecek hizmet ici egitimler ile kaliteli
hizmetin sunulmasini saglayacak deneyimi kazanan, guvenilir kigilerden

secilmesi gereklidir.

Anket calismasinin yapilmasi, istatistiksel verilerin elde edilmesi
asamasinda yasanilan guclukler nedeniyle medikal turizmde calisan
isletmelerin gelen yabanci hasta sayilari (aylik, yillik veya donemsel),
geldikleri Ulkeler, elde edilen gelirler v.b. gibi datalarin dizenli olarak
tutulmadigr dikkati cekmistir. Medikal turizm alaninda tutulacak istatistiki
verilerin bu alanda calismay! distnen ancak cesaret gosteremeyen diger
isletme sahiplerinin de dikkatini cekerek medikal turizm alaninda yatirimlarina
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hiz kazandiracagi dusuntlmektedir. Turkiye’de medikal turizmin yeri, 6Gnemi
ve gelisimi yurt ici ve yurtdiginda tim ilgililerin dikkatini cekecek sekilde
anlatilarak yabanci ulkelerdeki en 6nemli harcama kalemi olarak goérilen

saglhk harcamalarinin Turkiye'ye kanalize edilmesi saglanmahdir.

Literatir incelendiginde medikal turizm kapsaminda gelen yabanci
hastalarin Turkiye'yi tercih etmesinin en ©Onemli nedenlerinin basinda
fiyatlarin uygun olmasi ve saglik hizmetlerinin kalitesi gelmektedir. Bunlara ek
olarak bazi hizmetlerin kendi Ulkelerinde sigorta kapsaminda olmamasi ve
kendi ulkelerindeki uzun bekleme listeleri medikal hastalarin Turkiye'yi tercih
etmelerinde dnemli etkenler oldugu gorilmektedir. Turkiye'de sunulan saglik
hizmetlerinin kaliteli olmasi, maliyetlerin diger Ulkelere kiyasla disik olmasi,
iklim ve cografi kogullarin uygunlugu, tatil firsatlarinin coklugu, kisa bekleme
sureleri, uzman hastane ve yeterli teknolojik donanim sahipligi, hijyen,
uluslararasi standartlar gibi etkenler g6z o6ninde bulundurularak plan ve
stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulanabilir plan ve stratejilerin
Tarkiye’'nin  mevcut medikal turizm faaliyetlerini arttiracagi ve medikal
turizmde rakip ulkelerin 6nline gegcmesine yardimci olacag! digunulmektedir.
Medikal turizmin Turkiye'de gelir getirici etkisinin arttirilmasi i¢cin kamu ve

0zel sektorin bir butiin halinde hareket etmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Bircok ulkede medikal turizm ile ilgili akademik dizeyde calismalar
bulunmakla birlikte, Turkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmalar ile ilgili yeteri
kadar bilgi sahibi olunmadigi, Turkiye'nin medikal turizm pastasindan yeterli
payl alamadigi ancak gerekli tedbirlerin alinarak Hindistan, Tayland,
Singapur gibi Ulkelerin 6niine gecerek bir marka haline dontstirilmesinin

mimkun oldugu dustnulmektedir.
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5.2. Oneriler:

Tarkiye'nin medikal turizm alaninda hak ettigi yerde olabilmesi icin

gucllu alternatiflerden biri haline gelerek medikal turizmde gugclu bir markaya

donusmesi gerekmektedir. Bu markalagsmanin saglanabilmesi igin:

Saglik Bakanhgi basta olmak tzere Kultir ve Turizm Bakanhgi,
Maliye Bakanligi, Dis Ticaret Mustesarligi, Basbakanlik Yatirim
Destek ve Tanitim Ajansrnin, 6zel sektér temsilcilerinin ve basta
Turkiye ihracatcilar Meclisi (TIM) olmak Uzere Turkiye Seyahat
Acentalari Birligi (TURSAB), Turistik Otelciler, Isletmeciler ve
Yatirimcilar Birligi (TUROB) gibi sivil toplum 6rgutlerinin temsil
edildigi bir Tip Turizmi Koordinasyon Birimi'nin kurulmasi ve s6z
konusu birimin yetki ve sorumluluklarinin tanimlanarak hikimet

tarafindan resmen hayata gecirilmesi gereklidir.

» Saghk Bakanhg ile Kultar ve Turizm Bakanligi arasinda igbirligine

gidilerek medikal turizm 6ncelikli politikalar geligtiriimeli, Ttrkiye’nin
her bdlgesi medikal turizm, saglik turizmi, SPA ve Wellness, ileri
yas turizmi, engelli turizmi, sporcu turizmi vb. branglardan en az biri

ile markalagmalhdir.

o Kultdr ve Turizm Bakanligi, dis temsilciliklerde hedef olarak

secilecek Ulkelerde medikal turizm ile ilgili subeler kurmal ve

potansiyel yabanci hastalar Turkiye'ye yonlendirmelidir.

Medikal turizmin gelisimi icin uluslararasi tanitim faaliyetlerine
onem verilmeli, tanitim calismalari hem devlet hem de 6zel sektor
tarafindan desteklenerek medikal turizm alaninda daha aktif

olunmalidir.

Saglikta mevcut ileri teknolojik imkanlar iyi degerlendiriimeli,
Tarkiye'ye termal turizm igin yatinmci ¢ekilmesi igin devlet
tarafindan gerekli tesvikler verilmeli, en 0Onemli yatirimcilarin

Ortadogu ulkelerinde oldugu unutulmamalidir.
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Tip turizmi kavraminin  “Turizm Tesvik Kanunu”’na girmesi

saglanmahdir.

Tip turizminin déviz kazandirici roli nedeniyle; yapilan hizmet ve
bu hizmetin sunulmasi sirasinda kullanilan malzemeler i¢cin KDV
iladesi mekanizmasi kullanilmak suretiyle, hizmetlerin vergiden
muaf (tax-free) faaliyetler olarak kabul edilmesi amaciyla Katma

Deger Vergisi Kanunu’'nda gerekli dizenlemeler yapiimaldir.

Hindistan, Macaristan, Belcika, Bulgaristan, Glney Kibris, Fransa,
Norveg, Letonya, Cek Cumhuriyeti, Malta, Malezya, Singapur ve
Tayland gibi rakiplerin pazarlama stratejileri gbzden gegcirilmeli
ayrica rakiplerden farkh yanlari 6n plana cikartacak pazarlama

stratejileri gelistirmelidir.

Medikal turizme hizmet verecek kuruluslarin standartlari, sartlari,
planlamalari ve ileride problem olmamasi icin simdiden
degerlendirmeler yapilarak gerekli dizenlemeler saglanmalidir.
Yapilan planlamanin yaratilmesi sirekli takip edilmeli ve sonuglar

kamuoyu ile paylagiimalidir.

Medikal turizmin onunun agcilabilmesi igin Turkiye’de yabanci
doktorlarin  calismasina izin verecek yasal duzenlemeler

yapiimalidir.

Medikal turizmin gelisimi i¢in uluslararasi akreditasyon, yabanci dil
ve tanitim konularina 6nem verilmeli, medikal turizm alaninda

hizmet verecek personel bu alanlarda mutlaka egitilmelidir.

Yurt digindan Turkiye'ye hasta getirecek olan sigorta sirketleri ile
koordinasyon saglanmalidir.

Medikal turizm uygulamalarinda hazirlanan paket program
cesitliligi saglanmali, hem hasta hem de refakatci icin farkli
paketler hazirlanmalidir.
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Ozellikle bati tilkelerinde yash nufusun artisi g6z 6niinde tutularak
dcunci yas turizmine oncelik verilmeli, yabancilara sunulan saglik
hizmetlerinde guven faktorinin 6nemli oldugu g6z o©nldnde

tutulmalidir.

Medikal turizm pazar payinin arttirimasi icin Avrupa Birligi
Ulkelerine, Orta Dogu Ulkelerine, Afrika Ulkelerine, Turk
Cumbhuriyetlerine ve Avrupa’da yasayan Turk vatandaslarina

yonelik 6zel tutundurma stratejileri hazirlanmali ve uygulanmahdir.

Dunya capinda kaliteli saglik hizmetini, maliyet avantaji ile sunan
Tuarkiye'de fiyatlandirma politikalari dogru bir sekilde yuruttlmelidir.

Kamunun Avrupa Birligi ile fiyat anlagmalarinin ve prosedurlerinin
gOzden gecirilmesi ve Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) alaninda
gerekli duzenlemelerin yapilmasi 0zellikle kalite belgesi sahibi
saghk kuruluslarinda gerceklesecek tedavilerde dogrudan 6deme
prosedurlerinin olusturulmasi gerekmektedir. SGK, Ulkeler arasi
kamu sigorta kurumlari arasinda tedavi amagch igbirligi
sozlesmelerine 0zel sektori de dahil ederek Turkiye'nin bu yondeki
kapasitesinden azami oranda faydalanacak dizenlemeler

yapilimahdir.

Yurt disinda yasayan hastalara, Turkiye’den tedavi almayi cazip
hale getirmek icin 6zel medikal tur paketleri hazirlanmali, bu
medikal tur paketinin icerisinde; havaalanindan kalinacak yere
ulasim, kalacak yer, butin iglemlerinde hastaya yardimci olacak
yabanci dil bilen personel ve uUlkeyi tanitmak ve Turkiye’de sunulan
tedaviyi cekici hale getirmek icin yapilacak Ucretsiz turlar ya da
turlar icin % 50 indirimler olmasi saglanmalidir. Turkiye'ye tedavi
amacli gelen hastalara kaliteli saglk hizmetinin yani sira sosyal ve
kaltarel etkinliklerin de sunulmasi gerekmektedir.
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* Medikal turizm alaninda caligmalarini surdiren kamu veya Ozel
isletmelerin istatistiksel verilerini dizenli ve ayrintili bir sekilde

tutulmasi saglanmalidir.

» Kalite belgesi sahibi saghk kuruluslarina, Kdaltir ve Turizm
Bakanhgi, Kultar ve Tanitma Musavirlikleri/Ataselikleri aracihgiyla
istirak edilecek fuarlara, Bakanlikca kiralanan stantlarda, kamu
vel/veya Ozel sektor igbirligi ile gerceklestirilecek uluslararasi turizm
ihtisas fuarlarina katilima iligkin esaslar dahilinde katilmalar
konusunda oncelik verilerek Saglik Bakanligr'nin destegiyle katilim

saglanmahdir.

e Tuarkiye'nin, oOzellikle yurtdiginda egitim goren doktor ve saglik
profesyonelleri havuzunu guclendirmesi icin 6zel bir burs paketi
olusturulmahdir. Burs programi ve finansmani kamu ve 06zel

sektorin ortak girigsimiyle belirlenmelidir.

Tarkiye’'de saglik hizmetlerinin fiyatlari, Avrupa Ulkelerine gére duisiuk
oldugu gibi, kalite acisindan da en az Avrupa uUlkeleri kadar iyidir. Tedavi
amach medikal turizm biyuk bir pazardir ve gin gectikce buyumektedir.
Tarkiye’'nin mevcut potansiyelini analiz etmesi, aksakliklari gidermesi, bu
pazardan artan oranda pay almasini saglayacaktir. Ancak Turkiye igin
medikal turizmden elde edilen kazanimlar beklenilenin  altinda
gerceklesmektedir. Bu nedenle dogru pazarlama stratejileri ile belirlenen
branslarda marka olmak gerceklestirilebilecek bir hedetftir.
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EK 1: 2004-2008 Yillar Arasinda Gelig Amaclarina Gore Yabanci
Turistlerin Sayilari
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Gelis Nedeni 2004 2005 2006 2007 2008
Gezi, Eglence 10 890 12 709
8 216 757 9904 716 | 8 529 890
338 292
Kulttr 1116 206 1310082 | 1008513 | 1154624 | 1388837
Sportif iligkiler 213971 249 765 179 419 303 089 326 201
Yakinlari
, 1 044 575 1480442 | 1929800 | 2068 642 | 2411 765
ziyaret
Saglik 133721 164 598 153 895 154 603 162 484
Dini 61 053 106 710 101 564 137 787 95 027
Aligveris 1 041 585 1085802 | 1135273 | 1093357 | 1042 255
Toplanti,
konferans, 324 152 410 326 443 500 657 342 624 616
kurs, seminer
Gorev 814 150 862 997 1030 319 569 892 592 935
Ticari iligkiler,
633 994 610 106 747 599 865 014 930 947
Fuar
Transit 168 330 404 940 321 607 38 133 232 068
Egitim 125 060 88 356 94 399 135 304 145 779
Diger 588 267 624 989 755 038 1171799 | 1068 548
Beraberinde
_ 2721176 3218792 | 2845134 | 3777157 | 4700 372
giden
Toplam 17 202 997 20522621 | 19275948 | 23017081 | 26431 124

Kaynak: Turkiye istatistik Kurumu. (2009). istatistik Géstergeler (1923 -

2008), s. 438.
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EK 2: 2004-2008 Yillari Arasinda Yurtdi sinda ikamet Eden Turkiye
Cumbhuriyeti Vatanda slarinin Turkiye'ye Geli $ Nedenleri

Gelis Nedeni 2004 2005 2006 2007 2008
Gezi, Eglence 511 997 526 072 568 492 602 109 551 639
Kaltar 13140 22 383 19271 21 814 29 307
Sportif iligkiler 4 662 10 722 23 167 30 626 26 712
Yakinlari ziyaret | 1425332 | 1801045 | 1906801 | 2250 873 | 2452 983
Saglik 38 273 55 741 39 834 43 951 62 171
Dini 4724 5598 23939 6 182 4014
Alisveris 27 365 25 286 31484 32829 32598
Toplanti,
konferans , kurs, 12 271 20 648 27 457 34 599 36 952
seminer
Gorev 38121 54 777 60 035 48 612 45 936
Ticari iligkiler,

Euar 106 170 110 505 153 697 172 086 135 884
Transit - - 736 - 503
Egitim 19 215 11 601 11 850 14 127 11 684

Diger 106 675 132 128 204 953 127 561 129 220

Beraberinde
giden 751 700 825 375 801 005 812 538 1029 253
Toplam 3059644 | 3601881 | 3872720 | 4197 907 | 4548 855

Kaynak: Tirkiye istatistik Kurumu. (2009). istatistik Gostergeler (1923 -

2008), s. 439.




Ek 3: 2004 -2008 Yillari Arasinda Turkiye Cumhuriye i

Vatanda glarinin Yurtdi sina Gidi ¢ Nedenleri

Gelis Nedeni 2004 2005 2006 2007 2008
Gezi, Eglence 609 840 622 368 590 285 1045 244 | 1003 236
Kulttr 23932 16 828 29 679 74 640 28 765
Sportif iligkiler 11 769 9500 12 883 32 297 28 753
Yakinlari
817 467 953 224 933 983 1116948 | 1 206 084
zZiyaret
Saglk 61 841 47 248 41 397 18 505 20 057
Dini - 96 286 101 178 32 942 46 417
Alisveris 140 824 101 801 51 446 61 295 73 600
Toplanti,
konferans, 103 857 93 652 104 859 168 093 165 617
kurs, seminer
Gorev 331 630 277 901 308 257 612 793 421 529
Ticari iligkiler,
922 742 834 819 742 788 813 563 855 669
Fuar
Egitim 120 775 79 651 124 828 161 041 177 478
Diger 516 192 840 621 856 534 533 560 570 264
Beraberinde
183 627 150 927 165 062 285 147 295 248
giden
Toplam 3844496 | 4124828 | 4063180 | 4956 069 | 4892 717

89

Kaynak: Tirkiye istatistik Kurumu. (2009). istatistik Gostergeler (1923 -

2008), s. 437.
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Ek 4: Yilzylze Milakat Sirasinda Hastane Yetkilisine Yoneltilen
Bilgilendirme Sorulart:

1. Hastanenin fiili yatak kapasitesi ve personel kadrosu

2. Hastanenizde hizmet verilebilen diller?

3. Hastanenizde gorevli personeller arasinda yabanci dil bilen personel
sayisi?

4. Hastanenize tedavi olmak amaci ile gelen/gelecek yabanci uyruklu
hastalarla iletisim kurmak icin, ayri bir birim (yabanci hasta operasyon
birimi) ve gorevlendirilmis yabanci dil egitimi olan yeterli personel var
mi?

o Evet o Hayir

5. Yillara gbre hastanenize basvuran yabanci hasta sayilar?

Yillar Yabanci Hasta Sayilari
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

6. Hastanenize basvuran yabanci hasta sayilarinda hangi Ulkeler 6n plana
cikmaktadir. EQer istatistikleri mevcut ise % olarak dagilimini belirtir
misiniz?

7. Yabanci musgterilerinizin ortalama kalig suresi? .............. gun
8. Henulz tedavi olmak amaciyla yeterli hasta gelisi olmayan ancak ciddi

bir pazar olarak degerlendirdiginiz hedef pazariniz var mi? Var ise
isimlerini belirtiniz.
9. Hastanenizde yabanci musterilerinize sunulan baslica saglik hizmetleri

ve maliyetleri nelerdir?

10. Yukarida belirtilen hizmetlerin diger Ulkelerdeki sunulus fiyatlarina
yonelik bir arastirma yapildi ise bu fiyatlarla karsilastirilmasi sonucu
hastanenizin belirledigi fiyatlar ekonomik yonden avantajli midir?
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Hastanenizde yabanci musterilerinize sunulan saglik paketi uygulamasi
icerisinde saglik hizmetleri diginda sunulan diger hizmetler nelerdir
(Golf, spa, sehir turu, turistik amacli gezi vb.)?
Turistik amacli gezileri hastaneniz mi, tur sirketleri mi organize ediyor?

Yabanci hastalarinizin konaklayacag! tesisleri siz mi belirliyorsunuz?

Hastanenizin sahip oldugu kalite belgeleri hangileridir? Bu belgelerin
alinis tarihleri?

Akreditasyonun hastanenize ve hastaya kazandirdigi olumlu 6zellikler?
Yabanci hastalarin hastanenizi tercih etme sebepleri nelerdir?

Hastanenize basvuran yabanci hastalar size hangi kaynaklardan
yonlendiriliyor?

Hastanenize basvuran hastalarin 6demeleri nasil ve hangi usul ile
yapiimaktadir?

Tahsil edilemeyen alacaklariniz ile ilgili teminatlariniz var mi?
Hastanenizin anlasmall oldugu yabanci sigorta sirketleri hangileridir?

Hastaneniz tarafindan sunulan hizmetler g6z 6nidnde tutuldugunda
hangi tlkeleri rakip olarak degerlendirmektesiniz?

Rakip ulkeler acisindan degerlendirildiginde avantaj olarak gorduiguiniz
rekabet unsurlari nelerdir?

Rakip Ulkeler acisindan degerlendirildiinde dezavantaj olarak
gorduguniz rekabet unsurlari nelerdir?

Hastanenizde yabanci hastalara yodnelik hangi tanitim faaliyetlerine
agirhk veriliyor?

Yabanci uyruklu hastalarla en cok karsilastiginiz guclik ve sorunlar
nelerdir? Bu sorunlari nasil tespit ediyorsunuz?

Yasalardan kaynaklanan sorunlariniz varsa nelerdir?

Tarkiye'nin medikal turizm pazarindaki payini arttirmak amaciyla yeni
yasal dizenlemelere ihtiyac var midir?

Medikal turizm acisindan Turkiye'yi nasil degerlendiriyorsunuz?

Turkiye'’de Medikal Turizmin gelistirilmesi konusunda onerileriniz varsa
lutfen belirtiniz.
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EK 5: Ara stirmada Kullanilan Anket Formu Orne  §i

ANKET SORU FORMU(CALI SANLARA YONEL iK)
1. Cinsiyetiniz?
o Bay o Bayan

2. Egitim Durumunuz (En son mezun oldugunuz okulu belirtiniz)?
o llkégretim o Lise o Meslek Yiksekokulu o Lisans o Lisansustu

3. Mesleginiz?

o Doktor

o Laboratuvar teknisyeni

o Hemsire

o Hasta bakici

o idari birim

o Diger (Lutfen belirtiniz..............cccooovieiinini, )

4. Yabanci dil diizeyiniz? Eger ingilizce biliyorsaniz a secenegini, baska bir
dil biliyorsaniz b segenegini yanitlayiniz.

a) ingilizce

0 Zayif o Orta o lyi o Cok iyi

b) Diger (Lutfen belirtiniz .......................on)
o Zayif o Orta o lyi o Cok iyi

5. Hastanede calistiginiz sure?
o 1 yildan az

o 1 yil Gzeri -3 yil

o 3 yil tzeri -6 yil

o 6 yildan fazla

6. Hizmet ici egitim aldiniz mi?
o Evet o Hayir

7. Kurumunuzda vyabanci hastalara sunulacak hizmet ile ilgili hizmet ici
egitim aldiniz mi?

o Hi¢ almadim o Birkag kez aldim o Duzenli olarak
alirm

8. Yukaridaki soruya evet olarak cevap verdiyseniz bu egitimi hangi

konularda aldiniz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

o Hastaya sunulacak temel saglik hizmetleri

o Hasta haklari

o Yabanci dil egitimi

o Hasta yakinina sunulacak hizmetler

o Hastaya sunulan saglik hizmetleri diginda faydalanabilecegi diger hizmetler
konusunda (bos vakitlerinde nereleri gezip gorecegi, nerelerden alig-veris
yapabileceg@i veya hangi aktivitelere katilabilecegi vb.)

9. Asagidaki sorulara yabanci misterilerinizi diistinerek cevap veriniz.
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Durumlar

Hic sorun
yagsamadim

Cok az
sorun
yasadim

Bazen
sorun
yasadim

Sikca
sorun
yasadim

Hemen her
zaman sorun
yasadim

Hasta ile iletisimimde

Hasta yakinlari ile
olan iletisimde

Hastay getiren araci
kuruluslarla iletisimde

Hastalarin kdlturel
aliskanliklardan dolayi

Hastanede hastalara
sunulan yemekler
konusunda

Hastalarin hastane
kurallarina uymasi
konusunda

Hastalarin fatura
odemeleri konusunda

10. Asagida yer alan onermelerle ilgili dusincenizi hastanenizi tercih eden
“yabanci musterilerinizi” ve hastanenizin tercih edilme nedenlerini g6z
ondnde tutarak belirtiniz.

Hic Cok az Ne etken | Oldukca | Son derece
Etken etken ne dedil | blyuk onemli etken
degil etken

Tedavi maliyetinin
kendi tlkesine gore
dusuk olmasi

Yuksek standartta
saglik hizmeti verilmesi

Cografi acidan kendi
Ulkesine yakin olmasi

Turkiye'nin ucuz ulke
olmasi

Saglik hizmeti yaninda
Ulkemizin turistik
ozelliklerinin fazla
olmasi

Hijyen’e 6nem vermesi

Hizmet verme siresinin
kisa olmasi

Hastanenin teknik
donanimi

Hastanenin hekim
kadrosu

Hastanenin uluslararasi
standartlari

Araci kuruluslarin
yonlendirmesi




