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OZET

TEKIiRDAG ILINDE SAGLIK TURIZMi iSLETMECILiGIiNiN
POTANSIYELI

KESER, Hande
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dal
Tez Damismani: Prof. Dr. Ahmet KUBAS

2013

Kiiresellesen diinyada insanlarin hizli yasayarak zamana ayak uydurmasi
gerekmektedir. Yogun is temposu, kotii hava sartlari, sagliksiz ¢evre kosullart gibi
nedenlerden dolay1 sagliga olan talebin ayni dogrultuda artis gdstermesi sebebiyle
koruyucu ve iyilestirici alternatif alanlar gelistirilmistir. Tatil ve tedavinin es
zamanda yiiriitiilebildigi alanlar arasinda en ¢ok tercih edilen turizm hareketi ve
Tiirkiye’nin sosyal ve ekonomik yapilarina biiyiik katki saglayacak olan saglik

turizmdir.

Bu caligmada saglik turizminin Tiirkiye agisindan genel degerlendirilmesi
yapilarak Tekirdag ilin1 potansiyeli ol¢iilmeye ¢alisilmistir. Tiirkiye’nin saglik
sistemi ile ilgi mevzuatlari, Tiirkiye’nin saglik turizmi kapsaminda hedef iilkelerle
ikili anlagsmalari, Sosyal Glivenlik Sigortasinin yabanci hastalara olan faydasi ve iilke
ekonomisine katkist gibi konulara deginilmistir. Ardindan Tekirdag ilindeki devlet
hastanelerindeki uluslararas1 hastalarin kayitlart incelenmis ve durum tespiti
yapilmistir. Ardindan ilin, bolgenin ve Tiirkiye'nin pazar payindan daha fazla pay

alabilmesi i¢in 6nerlerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler:Saglik Turizmi, Saghk Isletmeciligi, Saglik Isletmeleri,
Hastaneler, Saglik Sektorii, Trakya Bolgesi, Tekirdag ili.



ABSTRACT

POTENTIAL OF HEALTH TOURISM MANAGEMENT IN
TEKIiRDAG PROVINCE

KESER Hande
Master’sThesis, Department of HealthCare Management
Advisor: Prof. Dr. Ahmet KUBAS

2013

Inthe Global World, peopleneedtokeepupwithlivingrapidly.Because of
intensiveworkschedule, badweatherconditions, unhealthyenvironmentalconditions, in
thesameway astheincrease in thedemandforhealthreasons,
duetothepreventiveandcurativealternativesiteshavebeendeveloped. Travel
andtreatmentbetweenthefields in time aggregatescope is
largerthanmostpreferredtouristmovementandTurkey'ssocialandeconomicstructurestha

twillcontributetogreaterhealthtourism.

Inthisstudy, thepotentialforhealthtourism in theprovince of TekirdagTurkey is
measured in terms of makingtheoverallevaluation.Legislation of
interesttothehealthcaresystem in Turkey,

Turkey'shealthtourismthetargetwithinthescope ~ of  bilateralagreements,theSocial

Security Insurancebenefitstoforeignpatients, andaddressedissuessuch as
thecontribution of thecountry'seconomy.Then, in theprovince of
Tekirdaginternationalrecords of patients in
statehospitalswereexaminedandduediligence.Then, of theprovince,

regionandTurkeywererequestedtotake a greatershare of the market share.

Keywords:HealthTourism, Health Management,  HealthBusinesses, Hospitals,

HealthSectorii, Trakya Region, Tekirdag Province.
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1.BOLUM

GIRIS

Ulkelerin ekonomilerine gelir getirici faaliyetlerde bulunmasi ve bu
faaliyetleri siirdiirebilmesi, faaliyetler sonucu elde edilen geliri dogru bir sekilde
kullanabilmesi 6nem arz etmektir. Giiniimiizde iilkelerin temel gelir kaynaklar
sanayi, bilisim ve turizmdir. Ulkemizin de icinde yer alan bazi iilkeler i¢in turizm

gelirleri ekonomiye 6nemli katkilar saglar. Bu sektore bacasiz sanayide denmektedir.

Genel olarak turizm, insanlarin gesitli sebeplerle siirekli yasadiklari yer
disina yaptiklar1 seyahatler ve gegici konaklama sonucunda ortaya ¢ikan olaylar
olarak tanimlanmaktadir. Insanlar, tarihin her caginda farkli nedenlerle seyahat
ederek, turizmi gerceklestirmislerdir. Turizm bugiin diinyada en hizli gelisen hizmet
sektoriidiir ve kimi ¢evrelerce diger bazi sektorlerin de itici giicti olarak kabul edilir.
Turizm iilke ekonomisinde milli geliri arttirmasi acgisindan sagladigi doviz geliri ile
O0demeler dengesi acigmin kapanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ayni zamanda
turizm, istthdamin en yogun oldugu sektorlerden biridir ve iilkelerin 6nemli bir
pazarlama ve reklam araci olma &zelligini de barmdirir. Ozelikle yerel ve bolgesel
kaynaklarin ve trilinlerin gelistirilmesi, bolgeye doviz girdisinin saglanmasi, cesitli
alanlarda {tretimi arttirmasi, gibi birgok alanda ve sekilde ekonomiye katki

saglamaktadir.

Gilinlimiizde bilgi, iletisim ve teknolojinin gelismesi ile birlikte iilke ve
insanlarin refah1 artmakta, isler kolaylagsmakta ve insanlara daha fazla bos zaman
kalmaktadir. Bu bos zamanin artmasi turizme farkli bir boyut kazandirmistir. Diinya
turizminin egilimleri artikdegigsmekte, deniz, kum ve giines odakl tatil anlayis1 yerini
farkli ihtiyaclarinkarsilanmasina yonelik turizm anlayisina birakmaktadir. Bu durum

karsisinda iilkeleralternatif turizm kaynaklarmi etkinlestirme yoluna gitmeye



baglamislardir.Artik insanlar golf oynamak, kayak yapmak, spor miisabakalarini
izlemek, kongrelere katilmak ve ya saglik hizmeti almak gibi ¢esitli nedenlerle

seyahat etmektedir.

Saglik turizmi, turizm sektorii igerisinde olduk¢a Onemli biryere sahiptir.
Pek ¢ok hasta kendi iilkesinde tedavi beklemesiireleri, tedavi maliyetleri ve teknoloji
yetersizlikleri yiiziinden farkli iilkelerden hizmetalmak i¢in yurt disina ¢ikmaktadir.
Ayrica saglik anlaminda iyilik halininkorunmasina ve siirdiiriilmesine yonelik olarak
giiniimiizde insanoglu yeniarayislar igerisine girmistir. Bu anlamda saglik turizmi
uygulamalariigerisinde, saglikli  yaslanma  uygulamalar1  Onemli  yer
tutmayabaglamistir. Bununla beraber ozellikle gelismislik diizeyine ulagmis olan
timtoplumlarin  giderek  yaslanmasi, ileri yas uygulamalarini ve yash

bakimiindnemini her gecen giin arttirmaktadir.

Bu arastirmada amagTrakya Bolgesi Tekirdag ilinin saglik turizmi
konusunda mevcut durumunu ve saglik turizmi isletmeciliginin potansiyelini ortaya
koymak, devlet, 6zel sektor, turizm yatirimcilar: ve diger ilgililerin dikkatinigekerek
pastadan daha fazla pay alinabilmesini saglamaya yonelik
onerilerdebulunmaktir. Aragtirmada 6zellikle saglik turizmine kaynak teskil etmek ve
literatiirekatki saglamak amaciyla saglik turizmi hakkinda kavram bilgisi, saglik
turizmin gelisimi, Tirkiye ve diinyada saglik turizm uygulamalar: bastaolmak tizere
literatiir dizinine geniscapli yer verilmis, literatiirden sonra alanuygulamasina

gecilmistir.

Bu kapsamda Tekirdag ilimde faaliyet gosteren devlet hastanelerinde
arastirma yapilmistir. Bu arastirmada hastaneye basvuran hastalarin hastaliklari,
uyruklar1 gibi veriler toplanmigtir. Elde edilen veriler analiz edilerek arastirmanin

“Bulgular veYorumlar”  béliimiinde sunulmustur. Elde edilen bulgular
degerlendirilerek saglik turizmin Tekirdag ilinde mevcut durumu ortaya konulmus ve
¢oziim onerileri {iretilerekarastirmanin =~ “Sonug ve Oneriler”  boliimiinde

aciklanmstir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, son yillarda olduk¢a 6nem kazanan saglik
turizmin Tekirdag ilindekiuygulamalarini incelemek ve bu alanda hizmet veren
devlet hastanelerin saglik turizme katkisini ve uygulama bigimlerini analiz
ederekTekirdag ilinin mevcut durumu ve saglik turizmi isletmeciliginin potansiyelini
ortaya ¢ikarmak, ardindan bu dogrultuda yapicionerilerdebulunmaktir. Arastirmanin

genel amacina yonelik alt amaglariasagida belirtilmistir;

1) Tekirdag ilindeki saglik turizmin 6nemini ortaya ¢ikararak kamu ve 6zel
sektoriin dikkatinigekmek.
2) Bu alandaki literatiire katkida bulunmak ve arastirmacilara kaynak teskil

etmek.

1.2. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de 2012 yili sonu verilerine gore 47 tane saghk kurulusu JCI
uluslararasiakreditasyonuna sahiptir.Ulkemizde son yillarda 150.000'i askin yabanci
hasta hastanelerimizde tedaviolmustur. 2012 yilinin sonunda bu say1 262.000 kisiye
ctkmistir. Ulkemizde saghk doniisiim programi sonrasinda kaliteli, hizli veekonomik
saghk hizmetleri simirlartmizi  asarak  diinyadaki tiim insanlarinhizmetine
sunulmustur. Bir zamanlar tilkemizden batiiilkelerine her yil binlerce insantedavi
olmak i¢in giderken bugiin batiiilkelerine tedavi igin giden yurttasimiz ise ¢ok azdir.
Batiiilkelerinde hasta bekleme sirasicok uzun, saglikhizmetleri pahali ve sigorta
kapsamlar1 daralmaya baslamistir. Afrika ve Dogudakikomsu ilkelerimizin
birgogunda kaliteli saglik hizmeti, yetismis insan giicii veileri teknoloji yoktur. Bu
sebeplerle iilkemize bu yakin cografyadan bir¢okhasta tedavi amagl olarak

gelmektedir.

Diinyanin  pek ¢ok iilkesinde yapilan arastirmalar saghk turizmin
oneminiortaya koymus ve bunu dikkate alan tilkeler saglik turizm faaliyetlerinde
oldukgageliserek paylarint arttirmistir. Tiirkiye'de son yillarda konu hakkinda yogun

caligmalar yapilmakla beraber daha kat etmemiz gereken yol oldukca



fazladir. Tekirdag ilinin hem Istanbul'a komsu il olmasindan dolayr hem de Avrupa'ya
acilan yollarin buradan ge¢mesi ve smira yakin olmasi 6zelikle Avrupa'dan saglik
turizmi cergevesinde olduk¢a fazla turist gekme potansiyeline sahip bir ildir.Ozel,
kamu kurum, kurulus ve miitesebbislerin bu potansiyeli agiga ¢ikarmasi, bu alandaki
yatirimlarin artmasinin nedenlerini ve gerekliligini ortaya koyarak Tekirdag iliturizm

sektoriine katki saglamasi adina bu ¢alisma oldukga 6nem arz etmektedir.

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma 2012 yili ile ve Tekirdag ilindeki devlet hastaneleri ile

sintrlandirilmustir.



2.BOLUM

2.1. TURIZM SEKTORUNE GENEL BAKIS

2.1.1. Turizm

Turizm olgusunun olusumu ulusal ve uluslar arasi bir akimin Onciiliigiinde
sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel dinamiklerin birbirlerinin tetikleyerek gelisen
cesitli ve karmagik bir kavramdir. Bundan dolay1 turizm kavraminin birgok tanimi

yapilmistir.

Turizm sozciigiiniin kokeni Latince “fornus” sozciigiidiir. Tornussozciigii
donme hareketini ifade etmektedir. Ingilizce “tour” ve ‘“touring” sdzciikleri bu
sOzciikten tiiremistir. “Tour” dairesel bir hareketi, bazi sehir, yore ve iilkelerin
ziyaretini, is, eglence amaciyla yapilan yer degistirme hareketlerini ifade etmekte
iken, “fouring” deyimi, zevk i¢in yapilan, egitsel ve kiiltiirel 6zellik gosteren
seyahatler i¢in kullanilmaktadir. Ozetle “four” hareket edilen yere donmek sartiyla
yapilan kisa veya uzun siireli seyahatleri ifade etmektedir. Tornusteriminden tiireyen
turist terimi ilk kez 1800’lerde aristokratlarca kullanilmaya baglamistir(Gtiler, 1990).
"Turist", "turizm" ve "turistik" kavramlar1 ilk kez Ingilizler tarafindan kullaniimaya
baslanmis, hattaturizm kelimesi, turist kelimesinden sonra 1811'lerde ortaya
cikmistir.  Ancak budeyimler, ana dilimize, Fransizcadan gelip yerlesmis ve
tutunmuslardir. Tiirkcedeseyyah kelimesi turisti, seyahat kelimesi de turizmi
karsilamaktadir. Turizmin tanimi, hareket noktasina agirlik verilen unsurlara ve
yaklasimbigimlerine gore farklilik gostermektedir. Turizmi sadece ulastirma yonii ile
ele alan"nominal tamimlar”, ekonomik yonii ile ele alan "ekonomik yonli tanimlar”,
ziyaretedilen yorede meydana getirdigi etki ve iliskiler bakimindan ele alan
"universaltanimlar” vardir. Uluslararast Bilimsel Turizm Uzmanlari Birliginin
(AIEST) turizmibilimsel acidan belirlemek {izere yaptigi tammlar, turizm
istatistiklerinde uluslararasi birstandart olusturmak yani bilgi toplamada kolaylik
saglamak bakimindan "1937 MilletlerCemiyeti Tanimi” ve "1963 Roma



KonferansiTanimi" bu konuda yapilan ¢alismalarinana basliklarini olusturmaktadir.
Uluslararast Turizm Uzmanlar1 Birligi (AIEST)turizmi su sekilde tanimlamaktadir:
"Turizm, yabancilarin gegici ya da devaml aslikazang elde etme faaliyeti igin
yerlesmeye donismemek sartiyla konaklamalarindandogan iliskilerin ve olaylarin
bitiiniidiir" (Ozdemir, 1992).

Turizm genel anlamda gidilen yere yerlesmeden ve ekonomik kazang
saglamadan siirekli bulunduklari yerin disina ¢ikarak gegici olarak bir yerden bir yere
gitme eylemidir.insanlar ilk ¢aglardan beri ¢esitli ihtiyaclarini karsilayabilmek igin
yakin alanlara daha sonra ulasimin gelismesi ile uzak alanlara seyahat etmeye
baslamislar. Onceleri seyahat etmek ticari amaca dayaliydi daha sonra 20.yiizyilda
sanayinin gelismesi ile birlikte gelismeye baslayan akim, caligma alanlarinin,
ticaretin, teknolojinin, ulasimin da gelismesi sebebi ile insanlarin refah seviyesi
artarak insanlar bos zamanlarinda eglenceli ve rahatlatict zaman gegirecek yerler
aramaya ve o yerlere seyahat etmeye baglamistir. Bu sekilde diinya genelinde biiyiik

bir turizm olgusu olusmustur.

Gilinlimiiz diinyasinda kiiresellesmenin etkisiyle insanlar daha hizli yasayarak
cesitli alanlarda islevsellik gostermektedirler. Bu dogrultuda turizm sektoriinde
yapisal degisimler olmustur. Turizm, siirekli ikamet edilen yerden baska bir yere tatil
amach seyahat etmeolayidir. Turizmde uzun siirece deniz, kum ve giinesiiglemesini
temel alan tatilanlayisinin yaninda artik davranis degisiklikleri ortaya ¢ikmustir.
Bununla birlikteturizm (3S), yeni kavramsal yapisi icinde deniz (sea), giines (sun),
kum (sand)iiclemesiyle birlikte dinlenmeeglenme,bos zamanlar1 degerlendirme ve
alternatif faaliyetler ile biitiinlesen bir olguolarak kabul gormeye baslamistir (Orug,
2004).Turizm gesitlerinden bahsetmeden Once turizm eyleminin olusabilmesi igin
turist kavraminmi agiklamak gerekmektedir.Asagidaki sekilde Akat turizmi sematik

hale getirmistir.



Seyahat Alternatiflerini n Seyahat Etme

# Kararini Verme
Degerlendirilmesi

Seyahat Bilgi

Motivasyonu Elde Etme

Seyahat

Tecriibesi

Sekil 2.1. Turistin Seyahat Se¢im Siireci
Kaynak: (Akat, 2000).

Turist seyahat etmek eylemini gerceklestirmeden Once karar asamasindan
geemesi gerekmektedir. Kendisinin ihtiyag duydugu alana dogru yonelerek,
arastirmalarini gergeklestirir yeterli bilgiye sahip olduktan sonra cesitli alternatif
turizm tiirleri arasindan ihtiyag duydugu alan arasinda bagint1 kurarak seyahat etme
kararini1 verir. Bu dongii bir sirkiilasyon halinde ilerleyerek her gegen giin alternatif
turizm alanlar1 genislemektedir. Ulkenin iklim, cografi yapi, ulasim, giivenlik, sosyal
ekonomik, kiiltiirel, politik yapi, tesis ve alt yap1 yeterligi, donanimi, kapasiteye
uygun is giicli yeterliligi, reklam ve pazarlama gibi degerler turizmin olusan talebine

alternatif tiirler olusturmaktadirlar.

Deniz turizmi, dag ve kis turizmi, yayla turizmi, magara turizmi, sosyal
turizm, golf turizmi, hava sporlar1 turizmi, su alt1 dalis turizmi, yat turizmi, genglik
turizmi, eko turizm, kus goézlemciligi turizmi, inang turizmi, av turizmi, kongre ve
toplanti turizmi, saglik ve termal turizm olarak tiirlere
ayrilmigtir(ktbyatirimisletmeler.gov.tr).Barutgugil ise soyle ifade etmistir. "Turistler,
seyahatlerini ve gegici konaklamalarini kendi {ilkelerinde ve yabancibir ilkede
gerceklestirmelerine bakilarak yerli turist ve yabanci turist diye ikiyeayrildig: gibi,
turizm olayina katilmaya yonelten nedenler ve etkileyici faktorleragisindan da iki
gruba ayrilir" (Barutcugil, 1987). Genel olarak saglik ve eglence turizmi olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Aragtirmanin ana konusu olan saglik turizmine asagida ayrintili

olarak deginilmektedir.



2.1.2. Saghk Turizmi

Saglik Turizmi de genel turizm tanimindaki gibi hizmet sektdriinden talep
ettigi sunumu alabilmek icin bir yerden bir yere giderek ve belli bir siire
konaklayarak, bir kazan¢ saglamadan ihtiyaclarimi gergeklestirmek igin belirli
organizasyonlara katilmaktir. Farkli bir tanimlamada Saglik Turizmi kisaca tedavi
amaciyla yapilan seyahatlerdir denilebilir. Saglik turizmi gerek iilkemizde gerekse
uluslar aras1 alanda pek cok sekilde tanimlanmakta, cogu zaman saglik turizmi ile
medikal turizm es anlamli olarak kullanilmaktadir. Diger yandan medikal turizmin
uluslar aras1 diizlemde tek bir tanimi bulunmamakla birlikte genel kabul goren
yaklasimlara gore medikal turizmden, turistin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan
tibbi islemler ve diger etkinlikler olarak tanimlanmaktadir (Tram, 2006). Bu
calismada bundan sonra medikal kelimesi yerine saglik kelimesi kullanilacaktir.
Baska bir ka¢ farkli tanima gore, saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
gereksinimi olanlarla birlikte uluslar arasi hasta potansiyelini kullanarak saglik
Kuruluglarmin biiyiimesine olanak saglayan turizm tiiriidiir (Saglik Turizmi Rehberi,
2009).Saglik turizmi, Kisinin ruhsal ve bedensel saghgini korumak veya
iyilestirmekigin kendi bulundugu yerden baska bir yere gergeklestirdigi organize
seyahatlerolarak tanimlanmaktadir(Carrera ve Bridges, 2006). Saglik turizmi de bu
kapsamda tanimlandiginda, en genis anlamiyla, “saghik turizmi, kendi yasadigi
yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir”
(Igdz, 2009). Saglik turizmi, ev disinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda
saglik amacli yapilan gezilerdir. Bir baska tanima gore saglik turizmi, hastalarin
sagliklarmi iyilestirmek yada en azindan saglik durumlarini diizene sokmak
amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla bir sene siirmek kosulu ile ¢alismak
yada yasamak gibi bir amag giidiilmeksizin bagka bir iilkeye gitmektir (Yalgin,
2006). Saglik turizm, tip endiistrisinin gelismesi ile ortaya ¢ikan deniz asiri

tilkelerde tibbi tedavi ile tatil yapmay1 bir arada ele alan yaklagimdir (Connel, 2006).

Saglik turizminin diger turizm tiirlerinden farki, sagliklarini koruma,

gelistirme alanindaki ihtiyaclarina cevap vermesi ayni zamanda bulundugu bélgenin



dogal kaynaklarindan, cografi ve kiiltiirel 6zelliklerinden yilin her ay1 faydalanma

olanagi sunmaktadir.

Gliniimiiz diinyasinda sagliga verilen 6nemin her gegen giin artmasi nedeni
ile saghk turizmi diger turizm tlirlerine gére Onem kazanmaktadir. Saglik,
insanoglunun hayatindaki en 6nemli faktordiir.Clinkii yasadigimiz ve yasayacak olan
stiremizin kalitesi sagligimiza gore belirlenmektedir. Saglikli bir bilinye iyi bir
egitimden faydalanma sansi, iyi bir is firsat1 yakalayabilme, gelecegini idame
ettirebilecek ekonomik giice sahip olmak ve diger ihtiyaclarimizi karsilayabilme
sansint sunmaktadir. Sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel dinamiklerin glinimiiz
diinyasinda gecirgen bir yapiya sahip olmasi sebebiyle gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde, turizm olgusunun dort dinamiginin {izerindeki faydalar1 gbéz Oniinde
tutulmalidir. Ayrica turist talebini arttirmak ve pazardan daha fazla paya sahip olmak

amaclanmaktadir.

Saglik turizmi genel anlamda tatil kavramina yakindir. Fakat dinlenme,
eglenme gibi ortak yanlarmin yani sira tedavi, rehabilite gibi tibb1 unsurlar igerdigi
i¢in spesifik bir yapiya da sahiptir. T1bbi birimlerin uygun gordiigii tedavi yontemleri
belirlenerek, turistin hem tedavi olmasi hem de tedavi oldugu bdlgenin kiiltiirel
yapisindan, cografi 6zelliklerinden, havasindan, denizinden, suyundan kisacas1 turisti

cazip kilacak unsurlardan faydalanma olanagi sunar.

Gilinlimiizde saglik turizminin bu denli yaygin olmasi kiiresellesmenin
hayatimiza hakim olmasindan kaynaklanmaktadir. Sanayilesmenin ve kentlesmenin
vermis oldugu hizli yasam kosullari, insan sagliginda bir takim sorunlara sebebiyet
vermektedir. Cevre sorunlari, kirlenen hava kosullari, beslenme bozukluklari, uygun
olmayan c¢alisma kosullar1 ve beraberinde getiren ruhsal ve fiziksel hastaliklar bas
gostermektedir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
politik yapimin birbiriyle entegreolmasina paralel olarak saglik hizmet sunumlar: da
yiiksek maliyetler ile uygulanmaktadir ve saglik alanindaki artan talep faktoriiniin
getirmis oldugu bir diger sorun ise uzun bekleme siireleridir. Hastalar bu tip benzer
sebeplerle karsilasmamak ve zamanlarini optimum seviyede degerlendirebilmek icin

farkli alanlara seyahat etmektedirler. Bu sayede yeni yerler ve yeni insanlar gérmek
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eglenceli vakit gegirebilmek ve ayni zamanda daha hizli ve daha az maliyetlerle

tedaviyi siirdlirmiis olurlar.

Saglik turizminin giinlimiizde en hizli gelisme gosteren turizm dallarindan
biri olmasinin sebebi, yilin her ayinda talep gorecek bir uygulama olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple alt yapisin1 olusturan saglik kuruluslari, otelcilik,
acentecilik, seyahat isletmeciligi gibi kuruluslari biinyesinde bulundurarak {ilke
ekonomisine c¢esitli sekillerde katki saglayan bir akim haline gelmistir. Sagligin,
turizm pazarindan biiyiik bir paya sahip olabilmesi i¢in diger iilkelerde uygulanan
turizm anlayisindan daha farkli bir anlayis giidiilmesi, uluslar arasi pazar
aragtirmalarmin giincel olmasi, teknolojik yeniliklere ac¢ik olunmasi, sunulan
iriinlerin pazarda uyum saglayacak maliyet fayda-maliyet analiz degerleri ile uyum
icinde olmasi, saglik hizmet kuruluslarinin diizen iginde islemesi, gelen turistin
giivenligi, rahat ve eglenceli zaman gecirebilecek bir ortam gibi faaliyetlerde

bulunulmas: gerekmektedir.

A Medikal Turizm ‘
Turizm Endiistrisi
——
¥
Saglik P ] Otel ul iletisi
Hizmetlerinin azarlama e agim etigim
- Hizmetleri Sistemleri Sistemleri
Kalitesi
Saghk
Hizmetleri
Sunanlar Yanetim Altyapi Egitim

Sekil 2.2. Saglik Turizm Endiistrisinin Girdileri

Kaynak: (Gonzalesvd, 2001).
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Saglik turizm endiistrisinin girdilerini anlatan bu sekle uluslar arasi

akreditasyon, uluslar arasi tur operatorleri ve yabancilarin dogrudan yatirimlarini

gergeve

ekleyerek  saglhik  turizmin  gelismesi  ig¢in  stratejik  bir
olusturmustur(Gonzalesvd, 2001).
saghk Sorumiuluk
Sigortas: Sigortasi
y
Uluslar aras Uluslararas Tur
Akreditasvon Operatoriigl
Medikal Turizm
Turizm Endiistrisi
s3ghk : : o
Ote Ulagim lletisim
Hizmetlerinin . : ;i " = L
ftesi Hizmetleri Sistemleri
Kaltesi Pazarlama Sistemleri
[y
Saghk
Hezmet
Sunaniar Yanetim Altyap! EZitim
4 i 7 7
insaniarin Dogal Yabanalarin 2 Sfmr Otesi
Hareketleri Dogrudan Yatirimiar 7| Ticaret

Sekil 2.3. SaglikTurizm Gelisimi icin Stratejik Gelisimi

Kaynak: (Gonzalesvd, 2001).
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Gonzales, Brenzel ve Sancho’nun ekonomik katkilar saglayan saglik turizm
endistrisi sablonunda 6nemi ve c¢ikarilabilecek sonuglari arasinda saglik turizmi,
turizm endistrisinin en hizli gelisen dallarindan birini olusturmaktadir. Turizm ve
saglik sektorlerinin bilesiminden dogan stratejik bir sosyal ekonomik yap1
olusturmustur. Klasik turizm enddistrisinin yap1 taglarini olusturan otel hizmetlerinde
ulagilabilirliginin saglanabilmesi i¢in ulagim sistemlerinin ve iletisim sistemlerinin
saglanmas1 gereklidir ve son asama olarak farkindaligin olusabilmesi i¢in pazarlama
sektorline ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu stratejik olgunun olusumunu saglayan diger
endustrisi ise saglik sektoriidiir. Bu sektoriin en alt katmanini egitim olusturmaktadir.
Daha sonra kurumun 6zellikleri dahilindeki kadroya sahip olmak ve bu kadronun
optimum seviyede hizmet verebilmesi i¢in diizenlemeler olusturularak yonetimsel
alanda faaliyet goOstermesi gereklidir. Bu sayede saglik turizm Onemi agiga
cikacaktir.Saglik turizminde sunulan hizmetleri ii¢ ana bashik incelemekte ve

ozelliklerini asagidaki tablo ile incelemektedir.

1) Sagligi gelistirmeye yonelik hizmetler (Kaplica, bitkisel tedavi, masaj
vb.)

2) Tedaviye yonelik hizmetler (Estetik ameliyat, kalp ameliyati, goz

ameliyati, kanser tedavisi vb.)

3) Rehabilitasyon hizmetleri (Diyaliz, bagimlilik programi, yasli bakim

programi vb.)



13

Tablo 2.1. Saglik Turizminde Sunulan Saglik Hizmet Kategorilerinin Ozellikleri

Saghg Gelistirmeye | Tedaviye Yonelik Rehabilitasyon
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
- Orta ve iist diizey . .
) -Ust diizey gelir
gelir grubu
) gurubu
-Seyahat edebilecek
-Orta ve Ust diizey
) kadar saglikli .
gelir grubu . -Ozel ihtiyaglar
) -Ozel ameliyatlar
Hizmetten -Saglik o
o veya cesitli tibbi
Faydalananlar -Diistik saglik riski o -Diistikten orta
ihtiyaglar
-Biitiin yas ) diizeye dogru saglik
-Degisken saglik o
gruplarinda o riski
riski
-Yash
-Orta ve iizeri yas
-Madde Bagimlisi
grubu
-Uzman hekim )
. -Uzman hekim
-lyi bir temel saglik -Miidahalelerden
) . . -Temel saglik
Saghk hizmeti destek tedavilere ) )
) o ) ) o hizmetleri
Hizmetlerinin -Hastane hizmetleri kadar ¢ok gesitli ) _
] o ] ] o -T1bbi tedaviden
Kapasite Gerekleri | icin artan bir beklenti ihtiyaglar . )
ziyade terapotik
-Yiiksek diizeyde
N miidahaleler
teknoloji
-Daha uzun
-Degisken(Hizmet ) R
-Tahmin Edilebilir -Degisken (Hizmeti

Siire

alana ve aldig1
hizmete gore

degisiyor)

-Daha kisa
-Takip edilebilir

alana ve aldig1
hizmete gore

degisiyor)

Kaynak: (Gonzalesvd.2001).

Tablodan da anlagilacagi gibi saglik turizminin her yas kesime, her gelir
gurubuna hitap edebilecek bir potansiyeli vardir. Insanoglu yasam Kkalitesini
belirleyen her anlamda ilk sirada yer alan sagligin1 koruma ve iyilestirme gibi
alternatif tlirlerden yaralanmistir. Saglik agisindan faydali olabilecek hizmetlerin
arttirarak  saglik hizmetlerinin

satin alinmaya baglamasi ile olagan talebi

ulagabilirliginide arttirmaktadir. Bu anlamda hastalarin dogru ve kaliteli bakim
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hizmetlerinden yararlanmas: istedikleri alanda istedikleri hizmeti alabilmeleri
saglanmaktadir. Glinlimiizde saglik turizminin popiilaritesinin ve saglik hizmet veren
yerlerinin kalitesinin artmasi, teknolojinin gelismesi ile birlikte teknik donanim arag
ve gereglerin gelismesi,saglik hizmeti veren ve bu hizmeti alanlara bir¢ok fayda
sunmaktadir. Thtiya¢ duyulan sunumdan hizmet alarak hasta ic¢in en iyi tedavi
biciminin belirlenmesi, talebin belirli bolgelere degil evrensel oldugu diisiiniilerek
uzun bekleme siirelerinin kisalmasi, iilkeler arasinda hasta hareketliligi ile kiiltiirel
gecislerin yasanmasi, saglik turizm payindan en biiylik dilime sahip olabilmek icin
icinde belli farkliliklar yaratmasi1 gerekir. Ornegin deneyimli ve egitimli personel
kadrosu, alternatif saglik hizmet sunumlari igermesi, tedavi ve tatilin es zamanl
yiirlitiilebilmesi icin bolgesel farkliliklarin ve cezbediciligin olmasi gereklidir. Bir
biitiin olarak saglik ve turizmi ele aldigimizda bir¢ok sektorii icinde barindiran

ekonomik ve sosyal kalkinmanin saglanabilecegi en 6nemli noktalardan biridir.

2.1.3. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi c¢ok eski bir kavramdir. Milattan 6nce 4000 yillarinda
ezopotamya’daSiimerlerin sicak su kaynaklarmin yanlarina binalar inga ettikleri
bilinmektedir. Ilk  Kkayitli 6rnekleri binlerce yillar 6ncesine tiim Akdenizli
seyyahlarin Tip TanrisiAsklepion’un mabedi sayilan Epidauria ad1 da verilen Saronik
Korfezine gidislerinedayanmaktadir. Bu kiigiik bolge saglik turizmi i¢in orijinal
varisbolgesi olmustur.Misirlilar Milattan Sonra 1248’de Kahire’de o zamana dek en
gelismisve biiyiikhastaneyi insa etmisler ve 1rk, din, sosyal duruma bakilmaksizin
herkese bakim saglamailkesini uygulamislar ve diinyanin her yerinden gelen

hastalara medikal tedaviyapmislardir (Cetinkaya, 2010).

Ege bolgemizde bulunan Asklepion’a adanmis, tarihi milattan once 4.
Yiizyilladayanmistedavi merkezi de diinyanin en eski spawellness merkezlerindendir.
Ayricadiinyanin en eski psikiyatri hastanesi olan merkezde su ve ¢camur tedavileri,
miizikle vebitkilerle tedavi yontemi uygulanir, Tanr1 Asklepion’un ziyaretiyle ortaya
¢iktiginainanilan riiyalar1 yorumlar1 yapilirdi. Bu 6zellikleriyle Asklepion hastaneden

daha ¢okmodern bir spawellness (kaplica) merkezi olarak kabul edilirdi ve bu
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nedenlekaplicalar saglik turizminin en eski formu olarak degerlendirilebilir

(Erdogan, 2009; 4).

Asya kitasida saglik turizmi agisindan ¢ok uzun bir gegmise sahiptir, Yoga
veAyurvedik tip ile Hindistan 5000 yildan beri saglik turizminin ¢ekim merkezi
olmustur.Hala tibbin bir ¢ok dallarindaki uygulamalariyla diinyada saglik turizminin
onde gelentilkeleri arasindadir. Japonya sicak su kaynaklariyla yiizyillardir kaplica
turizminindiinyadaki en 6nde gelen drneklerindendir ve diinyanin her yerinden saglik
turistialmaktadir. Avrupa’da saghk turizmi 16. Yiizyilda kitanin elitlerinin
RomaHamamlarim1 kesfiyle baslamistir. Bu hamamlar ¢evresinde Bath, Baden
Baden, StMoritzveVilled’Eaux gibi kaplica merkezleri olusmus, giderek artan saglik
turizmihareketleri ortaya ¢ikmustir. Kraliyetin destegiyle Ingiltere’de &zellikle Bath
cok meshurolmustur. 18. Yiizyilda Ingiltere’de kaplica kasabalar1 ve sanatoryumlar
¢ok artmis mineralli sularin her hastaliga iyi gelecegi inanci yerlesmistir. Son
yillarda Ikinci DiinyaSavasi ertesinde saglik alaninda ortaya ¢ikan iyimser havann,
sosyal devlet kavramininyeni krizlerle sarsilmasi, saglikta 6zellesmenin artmasi,
seyahatin kolaylasmasi veinternet teknolojisinin gelismesi gibi faktorler sonucu

saglik turizminde ciddi birpatlama gézlenmistir (spawellnessturkey.com).

Tarihsel gelisimine genel olarak bakildigindan saglik turizminin ilk
formlarinda daha zinde olmak amaclanmis ve 18 inci yilizyilda Avrupa’daki
kaplicalar ragbet goérmeye baslamistir. 19 uncu yiizyilla girilmesi ile uzak
kolonilerden, ornegin Yeni Kaledonya gibi Fransiz Pasifik bolgelerinden tropik
ikliminin iyilestirici etkisi 6n plana c¢ikarillarak turizm anlaminda yararlanilir

olmustur (Smyth,2007).

Eski uygarliklarin cogunda medikal turizm genellikle dinsel tapinak
banyolar1 ve kaplicalar seklinde yer almistir. Tarihi yazili kaynaklara gore
Mezopotamya, Hindistan, Misir ve Cin kiiltiirlerinin yiizme ve iyilestirici yapilarim
genellikle tedavi edici su kaynaklarinin kenarlarina yaptiklar: bilinmektedir. 11k kez
Yunanhlar medikal turizm i¢in  kullanmilmak {izere tesis kurmustur

(www.healism.com).
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Golf, bisiklet, ylirime, dagcilik gibi sporlar da turizm ile saglikli olmay1 bir
araya getiren aktiviteler olmuslardir. Son zamanlarda Yoga ve Meditasyon
yapabilmek icin yolculuga c¢ikan turistlere de rastlamak miimkiin olmaktadir.
Kirgizistan Orneginde oldugu gibi kaplica turizmi bu tip turizmde basi
cekmektedir.Medikal turizmin ana bolgesi Asya’dir. Tayland 1970’lerde cinsiyet
degistirme konusunda isim yapmistir ve sonrasinda estetik operasyonlar konusunda
da uzmanlasmaya baglamistir. Malezya bu gruba ekonomik krizden sonra, Tayland
da yerli hastalar fiyatlar1 6deyemez duruma geldiklerinde 1998 de katilmistir.
Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve Malezya ile rekabet
edebilmek i¢in fiyatlari bu tilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina tibbi turizm

alternatifleri ile ilgili bilgi stantlar1 yerlestirmistir(Connell, 2006).

1980°lerden itibaren saglik hizmeti masraflarinin artmasiyla ABD’li hastalar
Orta Amerika’da dis tedavisi gormek gibi deniz asir1 secenekleri tercih etmeye
baslamislardir. ilk basta ABD’li doktorlar yabanci hastanelerde tedavi gorme fikri
karsisinda dehsete diismiis olsalar da Kiiba goz, kalp ve kozmetik ameliyatlari i¢in
cazip bir saglik turizmi destinasyonu haline gelmistir. 1997°deki Asya ekonomik
krizi ve Asya’daki paralarin deger kaybetmesi sonucunda bu iilkelerin devlet
yetkilileri turizme verdikleri 6nemi arttirdilar. Saglik turizmini gelistirmek i¢in ciddi
reklam kampanyalar1 baglattilar. Bu ¢abalar sonucunda Tayland Batili iilkelere
kiyasla ¢ok diisiik olan fiyatlariyla kisa siirede plastik cerrahi i¢in merkez haline

gelindi (Giilen ve Demirci, 2011).

2007 yilinda Amerikan saglik turistleri sayisi, saglik turizmi tarihindeki en
yiiksek rakam olan 300.000 olarak ger¢eklestirmis olup, 2013 yilinda ise bu saymin 1

milyona yaklagmasi beklenmektedir (www..ktbyatirimisletmeler.gov.tr).

2008 yilinda A.B.D. merkezli birka¢ saglik hizmeti ve sigorta sirketi
saglikta dis kaynak kullanimini g6z 6niinde bulundurmaya ve iiyelerine acil olmayan
islemleri ve ameliyatlar1 baska iilkelerde yaptirma imkam1 sunmaya

baslamistir(www.health-tourism.com).



17

Kiiresellesme yasamimiz i¢cinde olumlu katkilart oldugu kadar olumsuz
sonuclar1 da beraberinde getirmektedir. Yapilan isin sadece yakin ¢evrede yada kendi
icinde etkisi ile hareket edilmemekte ve tim diinya llkeleriyle pazarda rekabet
istiinliigii saglamaktadir. Bundan dolay1 insanoglun daha hizli yasamak, beyinsel ve
fiziksel aktivitelerinin Ustiin performans sergileyebilmesi gerekmektedir. Buna ek
olarak da kirli hava kosullari, diizensiz beslenme ve elektromanyetik alanlarda
bulunmak insan sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ulkenin saglikli insan
sayistyla paralel olarak gelismislik seviyesi ayni oranda artmaktadir. Saglikli bir
toplumun yansimalarint olusturan giiglii sosyal, kiiltiirel ve ekonomik olgunun
oOlusabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin iiretilmesi hem kendi iilke vatandaglarina hem
de bu hizmeti uluslar aras1 pazarda sunabilmesi i¢in saglik hizmeti ve tiim turizm
hareketliliginde ¢esitlilikler sunulmalidir. Asagidaki boliimde saglik turizminin

cesitlerine deginilecektir.

2.1.4. Saghk Turizmi Cesitleri

Saghgin kisiye gore degisken bir yapist oldugundan iyilestirme yada
koruma amaciyla hastalar saglik agisindan kendilerine faydali olabilecek tiirleri
secerek farklt bigcimler ortaya c¢ikmistir. Kendi iilkesinde bulunmadigi saglik
hizmetini baska bir ililkeye giderek kendisine optimum fayda saglayacak saglik
kurumlarinda deneyimli hekimlerle sagligina tekrar kavusma sansi yakalamaktadir.
Bir diger drnek Insanlarm sagliklarimi geri kazanmak amacinin yanminda dinlenme,
eglenme gibi rehabilite olunabilecek yerleri tercih etmektedirler, bu anlamda termal

turizm diinya genelinde toplumsal bir olay niteligine dontismiistiir.
Saglik Bakanligi’na gore ise; ¢ tiir saglik turizmi belirlenmistir.

e Termal turizm ve SPA — Wellness
e Yaslh ve engelli turizmi

e Medikal Turizm (www.saglik.gov.tr)

Diinyanin farkli bolgeleri incelendiginde birgok cografi ozelliklere ve

giizelliklere sahip yerler oldugunu gormekteyiz. Bu farkliliklar dikkate alinarak her
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tilke hatta her il mevcut sartlarina gore bu saglik turizmi ¢esitlerinden birini veya
birkagin1 6n plana ¢ikartmahdir. Her bolge saglik turizminin belli alaninda
markalagsmalidir. Onemli olan o iilkenin veya ilin saglk turizminin hangi ¢esidine
uygun oldugu ve bununla markalasmaya yonelmesidir (Avderen, 2011). Asagida

saglik turizm c¢esitlerine kisaca deginilmistir.

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, icme,
inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim kiirti, fizik
tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerini dekapsayan

turizm hareketi olarak tanimlanir(Akat, 2000).

Termal turizm saglig1 tedavi edici veya sagligi koruma amaciyla belirli bir
slire bir yerden bir yere giden insanlar toplulugunun yaptigi eyleme verilen isimdir.
Termal turizm ¢esitlilik olarak diger turizm tiirlerinden daha avantajli konumdadir.
Ciinkii saglhigi koruyucu ve iyilestirici tedavi yontemlerinin yaninda eglendinlen,
rehabilite, kiir uygulama ¢esitleri, konaklama, yeme, igme, kiiltiirel ve dogal alanlari

gezme gorme gibi i¢inde cesitli aktiviteler barindirmaktadir.

Diinyada c¢esitli tlkeler sifali sularin insan saghigi icin 6nemli bir yeri
oldugunu fark ederek bu alanlara odaklanmislardir. Giinlimiizde kaplica tedavilerini
giiclii birer sektor haline getiren Avrupa, Orta Dogu, Japonya ve bazi Asya iilkeleri
degisen toplum diizeniyle hizli yaslanan diinya niifusunu ve beraberinde getirdigi
olumsuzluklar1 diisiinerek saglik turizminin 6nemli bir pazar haline gelecegini fark
ederek teknolojinin biitiin imkanlarindan faydalanarak yiiksek kalite standartlarina

ulasan turistler i¢in modern tesisler kurmuslardir.

Tiirkiye jeotermal kaynak zenginligi ve potansiyeli acisindan diinyada ilk
yediiilke arasinda yer almakta olup, Avrupa'da birinci siradadir. Ulkemizin termal
sulari, hem debi ve sicakliklar1 hem de ¢esitli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile
Avrupa'daki termal sulardan daha iistiin nitelikler tagimaktadir. Termal sularimiz
dogal ¢ikish ve bol su verimli, eriyik maden degeri yliksek, kiikiirt, radon ve tuz
bakimindan zengindir. Ulkemiz, sicakliklar1 20°C'nin {izerinde debileri ise 2-500It/sn
arasinda degisebilen 1500'den fazla kaynaga sahip
bulunmaktadir(http://www.kultur.gov.tr)
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Termal turizm Avrupa lilkelerinden Almanya’da onemli sektdr haline
gelmigtir. 263 adet resmi belgeli termal turizmi bulunan Almanya’da tesislerin
toplam yatak kapasitesi 750.000°dir. Almanya’nin Stuttgart kentinde bulunan
DasLeuze Kaplica ve Rekreasyon tesislerini yaz aylarinda giinde sekiz bin kisi
ziyaret etmektedir. Bu rakam yillik ortalamada giinde {i¢ bin kisi olmaktadir. Yillik
kiir ve tedavi gorenlerin sayist 9 milyona kadar ulasmaktadir.Cek Cumhuriyeti ve
Slovakya’da son yillarda ¢ok gelismis tedavi edici kaplica merkezleri kurulmustur.
Iki iilkede 60 tedavi edici termal merkezi bulunmakta olup senede 500.000’¢ yakin
hastaya tedavi hizmeti sunmaktadir. Ayrica Fransa’da 104 Ispanya’da 128 adet ve
Italya’da 360 civarinda termal tesisi bulunmaktadir. Rusya’da ¢ok sayida kiir
merkezi oldugu ve yilda 8 milyon turistin geldigi belirtilmektedir. Japonya’da 1500
adet kaplicada 100 milyon geceleme kapasiteli termal turizm yapilmaktadir.
Japonya’nin Beppusehrinde 1000 litre/saniye jeotermal su termal turizm amagh
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devlerinde ki Arkansas eyaletin de 55.000
kisinin yararlanacagi termal tesisin yapilmis oldugu, Hawai’de turizmi 12 aya
yaymak i¢in termal sulardan yararlanarak yeni kurulan tesisler ile termal turizm
agirlikli uygulamalara bagladigi bilinmektedir. Tiirkiye’de ise Kiiltiir ve Turizm
Bakanliginin verilerine gore 31 Aralik 2011 tarihine kadar Turizm Tesvik Kanunu
uyarinca ilan edilmis ve halen yiiriirliikte bulunan Termal Turizm Merkezleri, 10 ilde
18 termal Yatirim Belgeli tesis ve 27 ilde 64 Turizm Isletme Belgeli ve yerel idare
tarafindan isletilen tesisler bulunmaktadir. 2010 yilinda termal tesislere gelen
yabanct turist sayist 302.725 kisi ve aynt yilda yerli turist sayisi 457.909

kisidir(www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr).

Tiirkiye’de 1500 Dolaylarinda termal alan mevcut olup bunlardan sadece 82
adedi uygun sartlarda isletilebilmektedir. Avrupa'nin en fazla kaynagina sahip
olmamiza ragmen tesislerin verimli isletilemedigi acik¢a ortadadir. Sonug¢ olarak
diinyadaki gelismis diger termal turizm ile ililkemiz karsilastirildiginda pazardan hak

ettigi pay1 alamamaktadir.

SPA diger bir saglik turizm g¢esididir. Latince “Salus Per Aquam”
kelimelerinin bas harflerinden olusan ve “sudangelen saglik” anlamina gelen SPA,

Romalilardan bugiine kadar uygulanan suterapilerine verilen isimdir. Su ile iyilesme,
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suyun kullanimindan gelen saglik, suyunsicak veya soguk olarak farkli bicimlerde
(akitma, damlama, duslama, piskiirtme)uygulanmasi ile kazanilan dinlenme ve
ferahlama duygularinin edinildigi biitiinleyiciterapi anlaminda
kullanilmaktadir.Misir, Asur ve Mezopotamya medeniyetlerinde kaynak sularinin
iyilestiriciozelliginin dogatistii bir gli¢ olduguna inanilirdi. Japon, Cin, Yunan ve
Romamedeniyetlerinde de sicak su yorgunluk gidermek, yaralarin daha hizh
tyilesmesi veenerji kaybinin giderilmesi i¢in kullaniliyordu. Sularla tedavide, fiziksel
ve zihinseliligkinin varligin1 kabul eden ilk medeniyet olan Eski Yunanlilar, kaynak
sulariningevresine suyla iyilesme ve yenilenme merkezleri kurdular. Romalilarsa
banyokiiltiiriinii gelistirerek tedaviden ¢ok bunu bir yasam tarzina doniistiirdiiler.SPA
merkezlerini diger merkezlerden ayiran oOzellikler, mekanin girisindenbasliyor.
Miizik sistemi ve ilging dekorlar, hos kokulu mumlardan olusan 1siksistemi,
kullanilan kozmetik malzemeler, merkeze gelen miisterilere ruhsal vebedensel
yonden hizmet sunuyor. SPA miisterileri genelde viicut bakim programlarini tercih
ediyor. Rahatlatici aroma yaglari ile salt body peeling’in(viicuttaki 6lii hiicreleri
soymak i¢in uygulanan iiriin) kombine edilerek masajteknikleriyle kisiye uygulanan
bu bakim, hem viicudu, hem de ruhsal rahatlatmayisagliyor. Masaj yag1 icerigindeki
citrus (turunggiller familyasina ait herhangi birmeyve) aromalar1 sayesinde kan
dolagimini hizlandirip, viicuda zindelikkazandirirken, salt body peelingle de cildi 6li
deriden arindiriyor. Bunun ardindantoz halindeki deniz yosununu su ile
kivamlastirarak kisinin komple viicudunasiiriilmesi saglaniyor. Stretch filmlerle
(cesitli tirtinleri siki ve gergin bir sekildeambalajlamaya yarayan gerilebilir plastik
ambalaj filmine verilen isimdir)bandajlayarak dermolife cihazina ( bolgesel incelme
ve seliilit tedavisinde kullanilan,radyo frekans dalgasi yayan bir tiir cihaz) kisi
yatirildiktan sonra titresim usuliiylekan dolagiminin hizlandirilmast ve cihazin
puskiirttiigi aroma buhar1 ile de viicuduntoksinlerden arindirilmasi saglaniyor.
Cihazda bulunan farkli renk yansimalari, renkterapisi de yaparak kisinin ruhsal
yonden dinlenmesine ve rahatlamasina olanakveriyor. Bunun yaninda kullanilan bir
diger yontem de deniz tuzlar1 ve yosunlaridir.Bunlar, mineralleri bakimindan zengin
ve ayni zamanda igeriklerinde cilt proteiniolan elastini artiran 6n maddeleri igerirler

(www.kaplicalar.org)
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Suyun ve camurun kullanildigi 6zel bakimlari igine alan SPA, aym
zamandaakil, viicut ve ruh iligkilerinde iyi ve zinde olmay1 ifade ediyor. Yogun ve
stresliyasam temposundan kagarak, bdyle bir tatili tercih edenlerin sayis1 gittikge
artiyor.Toksinlerden arinma programlar1 ile de birlesebilen SPA, ayni zamanda,
huzurlu vesakin bir tatili simgeliyor(Avderen, 2011).SPA turizmi iilkemizde heniiz

geligsmekte olan bir sektordiir.

Saglik Turizmin igiincli ¢esidi olan "Tedavi Amagh Saglik Turizm"
insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla denizasir1 seyahatlerindeki hizl
artigla birlikte ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde olduk¢a hizli bir gelisme
gostermektedir. Ozellikle kendi iilkelerinde yiiksek tedavi masraflarmin yani sira
tedavi ya da operasyon i¢in uzun bekleme siirelerine katlanmak durumunda olan

insanlar bu seyahatlere gittikce artan oranda katilmaktadir (Icdz, 2009).

Tip  biliminin  konusu iginde yer alan doktorlar tarafindan
hastanelerdegerceklestirilen birtakim tedavi yontemlerini almak igin yapilan
uluslararasiseyahatlere, tedavi amagl saglik turizmi denir. Bu grup icinde plastik-
estetik cerrahiislemleri, goz kusuru diizeltme ameliyatlari, dis tedavileri basta olmak
tizere agikkalp cerrahisi, kanser tedavileri hatta tiip bebek uygulamalar1 gibi ¢esitli
tibbitedaviler vardir. Bugiin Tiirkiye, tedavi edici saglik hizmetleri konusunda diinya
standartlariningerisinde olmadig1 gibi, Avrupa iilkeleri siralamasinda en iyiler
arasindadir. Ayricabazi merkezlerde verdigi kaliteli tedavi edici saglik hizmeti, ucuz
fiyat avantaji ve Avrupa’dan yil boyunca ulasim olanaklarinin ¢oklugu da goz
oniindebulunduruldugunda, Tiirkiye’nin Medikal Turizm alaninda 6n plana

cikmayabasladigini soyleyebiliriz(Avdren, 2011).

2.1.5. Diinyada Saghk Turizmi
Diinyada pek c¢ok iilke saghk turizminin Onemini anlamis ve
kendisimkanlar1 dogrultusunda turizm faaliyetlerine baslamislardir. Diinya’da saglik

turizmi ile ugrasan iilkeler sekil 2.4’de verilmektedir. Haritaya gore;
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* Amerika kitasinda; A.B.D, Brezilya; Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba,

Meksika, Panama.

* Avrupa ve Afrika kitalarinda; Hirvatistan, Macaristan, Ispanya, Tiirkiye, Dubai,

Urdun, Giiney Afrika, Almanya, Fransa.

* Asya kitasinda; Hindistan, Giliney Kore, Malezya, Filipinler, Singapur ve Tayland

saglik turizmi alaninda yabanci hasta kabul eden bazi iilkelerdir (Metin,2010).
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Sekil 2.4.Diinya’da Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritas

Kaynak:Metin, 2010

Diinyada saglik harcamalarinin dagilimi ilkelerin gelir diizeyleriyle dogru
orantili olarak gerceklesmektedir. Gelir diizeyi yliksek olan iilkelerin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payr oldukga yiksektir. Sekil 2.5.’¢ bakildiginda diinyadaki
toplam saglik harcamalarinin % 88’inin yiiksek gelirli lilke vatandaglar1 tarafindan
yapildig1 goriilmektedir. Herhangi bir mala ya dahizmete olan talebi belirleyen en
onemli unsur ise gelirdir. Bu bakimdan geliri yiiksek olan iilkelerden saglik
hizmetine olan talep de yiiksek olacaktir. Yani yiliksek gelirli iilkelerin
vatandaslarinin kendi {ilkeleri disinda da saglik hizmeti talep ederek medikal turizme

kaynak teskil etmeleri sonucu karsimiza ¢ikmaktadir.
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Sekil 2.5.Toplam Saglik Harcamalarmin Ulkelere Gore Dagilimi

Kaynak:(Gottret ve Schieber, 2006).

Onceleri estetik ameliyat: gibi kozmetik amagh cerrahi masraflarmi
disiirmek i¢in gelismekte olan iilkelere yonelen hastalar, zaman icinde daha
karmagik ve Onemli tedaviler i¢in de iilkeler arasi seyahat etmeye baslamistir.
Diinyada medikal turizmde &ne ¢ikan tedavi gesitleri asagida siralanmistir(TUSIAD,
2009).

Tablo 2.2. Kiiresel Tip Turizminde One Cikan Tedaviler

Karmasik Tedavi Gerektiren Hastalhklar

Kanser tedavisi

Kalp ve damar tedavileri
Noroloji ve beyin cerrahisi
Tiip bebek uygulamalari
Tiim ileri tan1 ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife,cyberknife, ileri radyoterapi
yontemleri)

Transplant

Ortopedi

Niikleer tip

Diyaliz

Romatizma

Agr1 yonetimi
Rehabilitasyon

Estetik Tip Hizmetleri
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Plastik cerrahi

Cilt tedavisi

Saglik kontrolii

Kilo formunu geri kazanma

Masaj ve SPA

Dengeli beslenme - teorik & pratik
Cilt hastaliklar1

Dis Tedavisi

Implant

Estetik

Dis hekimligi
Glilme hatt1 tasarimi
Lazer tedavisi

Dis beyazlatma
Seramik dolgu
Porselen kaplama
Kron ve koprii

Dis eti hastaliklar1

Dis bakimi (¢cocuklar ve bebekler igin)

Gorme Bozukluklar: Tedavileri

Lasik ameliyatlar
Diger g6z hastaliklari

Kaynak: (TUSIAD, 2009).

Tablo 2.3. Kiiresel Tip Turizminde One Cikan Ulkeler

Kuzey ve Giiney )
Asya/Orta Dogu ) Avrupa Afrika
Amerika
Birlesik Arap
o ABD Almanya Giiney Afrka
Emirlikleri
Cin Arjantin Belgika Tunus
Giiney Kore Brezilya Cek Cum.
Hindistan Ekvator Ispanya
Israil Kanada Isvigre
Malezya Kolombiya Italya
Singapur Kosta Rika Polonya
Suriye Meksika Portekiz
Tayland Tiirkiye

Kaynak: (TUSIAD, 2009).
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Halen diinyada bir milyon iizerinde hastanin tedavi amaciyla bagka iilkelere
seyahat ettigi tahmin edilmektedir. Bu hastalar 30'a yakin iilkede tip turizminde 6n
plana ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda gelismis tilkelerin yani sira gelismekte olan
iilkeler de dikkat gekmektedir (TUSIAD, 2009). Yukaridaki tabloda bu iilkeler
siralanmigtir. Tablo 2.3 incelendiginde Orta Dogu/Asya ve Avrupa iilkelerinin
yogunlugu dikkat g¢ekmektedir. Hindistan, Tayland, Singapur ve ABD saglik

turizminde en biiyiik pay1 alan iilkelerdir.

Saglik turizm son yillarda 6zellikle zengin tlkelerdeki tedavi masraflarinin
cok yiiksek olusu, uzun bekleme listeleri, (oncelikli cerrahi miidahalelerde her zaman
s6z konusu olmasa da), uluslararas1 havayolu tagimaciligiin nispi ulagilabilirligi,
uygun ekonomik doviz degisim oranlar1 gibi nedenlerle 6nemli dlclide biiylimiistiir.
Bu alandaki biiylime ayni zamanda internetin yiikselisi ve saglik uzmam
olmamalarina ragmen uluslararasi hastalar ve hastaneler arasinda aracilik yapan yeni

sirketlerin biiylimesi ile de kolaylagsmistir (Connell, 2006).

Saglik turizmin diinyada son yillarda ¢ok cazip olmasinin nedeni nispi
olarak diisiik maliyetlerle insanlara tedavi olanagi sunmasidir. Ozellikle A.B.D. gibi
gelismis tilkelerde saglik giivencesi 6zel sektor tarafindan saglanan ve calisanin
kendi olanaklarin1 kullanmasini zorunlu kilan sistemleri igermektedir. Hatta
A.B.D’de 43 milyon kisinin saglik sigortasindan 120 milyon kisinin ise dis saglig1 ile
ilgili bir giivenceden yoksun oldugu tahmin edilmektedir (Lapitskaya, 2005).

Ozellikle A.B.D.’ininde isverenlerin en biiyiik sikintis1 ¢alisanlarmin saglik
giivencelerinin ¢ok yiiksek maliyetli olmasidir. Son yillarda Amerika’daki isverenler
icin hile gibi gorlinen fakat finansal sikintiya bastan ¢ikarici bir ¢dziim sunan
medikal agidan dig kaynak kullanim1 giin gectik¢e yayginlagmaktadir. Bu durumda
ozellikle gelismekte olan iilkelerde dolarin degerinin yiliksek olusunun avantajlarini
kullanan 18 igverenler saglik harcamalarmi diistirmek i¢in ¢alisanlarin1 yurtdisina

tedavi i¢in gondermektedir(Ernst, 2006).

Orijin bakimindan ele alindiginda 2003 yilinda Ingiltere’den yaklasik
50.000 kisi baska tilkelere medikal turist olarak gitmistir (Connell, 2006).
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Saglik turizmin ana ¢ekiciliklerinden biri de yurtdisinda medikal tedavi
almanin kendi {ilkelerinden daha kisa zaman almasidir. Gelismis iilkelerin yaninda
gelismekte olan {ilkeler de medikal turizm igin kaynak teskil edebilecek tilkeler
olabilmektedir. Bazen de medikal turizme katilan vatandaslar kendi iilkelerinde
tedavinin yiiksek maliyetlerde olmasindan degil, kendi iilkelerinde tedavi olacak
olanaklarin yer almamasindan dolayr da bu turizm tipine dahil olabilirler. Ornegin
Meksika A.B.D’ne medikal turist gonderen bir lilkedir. Her ne kadar birgok gelismis
iilke medikal turizm i¢in Hindistan ve Giiney Asya diilkelerini tercih etse de
Meksikalilar kaliteli hizmet arayisi icindeler ve parasal olarak da bu hizmetin
karsihigint verebilmektedir. Medikal turizm paketleriyle ilgili tutulabilen kayitlara
gore her y1l 120.000 Meksikali tedavi amaciyla A.B.D’ine gitmektedir (Ruiz, 2006).

Turizm agisindan destinasyon niteligi tasiyan iilkeler, iilkelerindeki turizm
cesitliligini arttirmaya calisarak gelirlerini maksimize etmeye calismaktadir. Higbir
tilke tiim ekonomik kaynaklarii tek bir alandan saglamak istemez. Bu yiizden Kiiba
diinyaca iinlii purolarmni ihra¢ ederek yada turisti puro atdlye ya da fabrikalarini
gezmeleri i¢in ilkelerine ¢ekerek elde edecegi geliri arttirmak i¢in medikal turizmi
gelistirme yolunu se¢mektedir. Kiiba Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan
saglik endeksinde, plastik cerrahi ve dis tedavisi konusunda uzmanlarin kalitesini

vurgulayarak medikal turizmde yerini almaya baglamistir (Connell, 2006).

Gilinlimiizde medikal turizmden en biiylik payr alan {ilkelerin basinda
Hindistan gelmektedir. Her yil yaklasik olarak Hindistan’a 150.000 medikal turist
gitmektedir. Hindistan’da saglik sektoriinde her yil % 30’luk bir biiyiime oldugu
kaydedilmekte ve 2012 yilinda 19 yillik medikal turizm gelirinin 1,2 milyar pound
olmast beklenmektedir. Bu popiilaritenin temel nedeni bu turizm potansiyelini
onceden gormeleri, diisiik maliyetle caligmalari ve 1yi tanittim yapmalaridir (Yildirim,
2006).

Tayland, Hindistan, Singapur, Giliney Kore ve Malezya gibi Asya iilkeleri
diinyanin birgok yerinden yilda 1,3 milyon medikal turist ¢cekmektedir ve bu rakam

yillar itibariyle artmaktadir. 2012 yilinda tek basina Asya iilkelerinin sektdriin bu
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alanindan elde edecegi gelirin yaklasik 4 milyar dolar olmasi beklenmektedir (Byron,
2006).

Filipinlerde birgok 0©zel hastanenin katkilariyla medikal turizm hizla
bliyliyen bir sektdr olmaktadir. Bu nedenle Filipinlerde hastaneler popiiler turist
merkezlerinin yakininda yer almakta ve cerrahi islemlerde ucuz maliyetleri ile

yabanci hastalara ¢ok cazip gelmektedir (Douglas, 2006).

Fransiz Le Figaro gazetesi tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmaya gore,
Orta Avrupa, Asya ve Kuzey Afrika’nin turistik iilkeleri, kalp ameliyati, bobrek
nakli, dis ve goz bakimi gibi saglik alanlarinda kendilerine yeni turist rezervi
olusturmaya baslamuslardir. Ingilizler; iilkelerindeki kamu saglik hizmetleri icin gok
uzun siire bekledikleri ve 6zel sektoriin saglik hizmetlerini cok pahali bulduklari i¢in
binlerce kilometre uzakta tedavi gérmeyi kabul ediyor. Fransizlar ise, takma dis veya
dis kaplama gibi kendi sigorta kurumlarinin 6demedigi saglik hizmetleri i¢in bu tip
turizmi benimsemis durumdadirlar. Ozellikle dis bakimi konusunda &n plana ¢ikan
Polonya ve Macaristan’da Ingilizce, Fransizca ve Almanca hizmet veren 6zel klinik

sayisinin her gegen giin arttig1 kaydedilmektedir (Kiremit, 2008).

Dogu Asya ve Orta Avrupa iilkelerindeki uluslararast saglik hizmeti
sunuculart medikal turizme yiikselen yildiz olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu konuda
Hindistan olduke¢a iyi bir ornek teskil etmektedir. Hindistan; acik kalp cerrahisi,
kozmetik cerrahi, eklem protez cerrahisi ve dis tedavileri konusunda oldukca
ilerlemis durumdadir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nden her yil ¢ok sayida
hasta tedavi amaciyla Hindistan'daki merkezlere seyahat etmektedir. ABD' deki
tedavi edici saglik hizmetlerinin diinyanin en pahalisi oldugu bilinen bir gergektir.
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"t
ilkesinde tedavi olmaya maddi imkénlar1 yetmeyen ya da saglik sigortas1 tarafindan

tedavi masraflar karsilanmayan ABD vatandaslar i¢in ¢ok cazip hale getirmektedir

(CBC News, 2004).
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2003 Yilinda
. . . Kazanilan Para
Ulke Tedavi Olan | Geldikleri Ulke Giiclii Yonleri
(1.000.000)
Yabanci Turist
Estetik
Amerika Ameliyatlar
Tayland 600.000 . 470% L
Ingiltere Organ nakli Dis
Tedavisi
Organ Nakli
Urdiin 126.000 Ortadogu 600% Kisirlik Tedavisi
Kardiyoloji
Ortadogu
Banglades
Hindistan 100.000 Ingiltere Veri Yok Estetik Cerrahi
Gelismekte
Olan Ulkeler
Amerika
Japonya ) ]
Malezya 85.000 _ 40% Estetik Cerrahi
Geligmekte
Olan Ulkeler
. Ingiltere _ Estetik Cerrahi
Giiney Afrika 50.000 ] Veri Yok
Amerika Dis Tedavisi
] ] Gece Korlugii
Kiiba Mevcut Degil Latin Amerika 25%

Estetik Cerrahi

Kaynak: (Kiremit, 2008).

2.1.5.1. Avrupa Birliginde (AB)Saghk Turizm

Avrupa Birligi’'nde 1980’lerde ulusal otoriteler ve sigorta kuruluslari, yurt

disinda tedavi almaya izin vermeyi sanki kendi saglik sistemlerinin basarisizliginin

kanit1 gibi diislinerek ve ihtiya¢ duyulan tim hizmetlerin bir {ilkenin kendi siirlari

icinde mevcut oldugu kanaatiyle, yurt disinda tedavi konusunda isteksiz tavirlar

sergilemekteydi. Ulkeler arasindaki hasta hareketliligi konusundaki degisimler
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1990’larda “Avrupa 1992” adli biiyiik bir proje ile mal ve hizmetlerin serbest
dolagimin1 engelleyen bariyerlerin ortadan kaldirilmaya c¢alisilmast ile baglamistir

(Hamilton, 2003).

Makro a¢idan AB’nde saglik turizmin Oniindeki engelleri ve yasanan
zorluklar1 Avrupa sosyal modelinin yasal ve tarihsel gelisimi, sosyal giivenlik ve
saglik sigortalarinin organizasyonu ve finansmani, halk saglig1 alanindaki yasalar ve
her ne kadar ulusal diizeyde ya da ikili anlagsmalarla ¢esitli diizenlemeler olsa da
1981°den bu yana kokli degisikliklerin olmamasi seklinde 6zetlemektedir. Mikro
acidan yasan zorluklar ise kullanilan dil farkliligi, doktorlarin  esit
ticretlendirilmemesi ve cografi olarak esit dagitilmamasi, saglik bakim
protokollerindeki esitsizlikler, hasta bakiminin siirekliliginin yonetilmesi gerekliligi,
tibbi giivenilirlige ve hasta haklarina gereken Onemin verilmemesi, hastane
enfeksiyonlar1 ve hasta icin ortaya c¢ikan ek finansal yiik olarak siralanmaktadir

(Coheur, 2003).

Sinir 6tesi hasta hareketliligini gelistirmek, yenilik¢i bir yaklasim, liderlik,
sorumluluk, iletisim ve birgok agidan sinirlar1 ortadan kaldirmayi gerektirmektedir.
AB iilkelerinde hastalarin baska bir Birlik iilkesinden hizmet almasi yasal agidan
miimkiindiir. AB diizenlemesine gore iliye iilkelerde yasayip baska tiye iilkede ¢alisan
kisiler, AB’ne iiye iilkelerde yasayip, aslen orali olmayan emekli kisiler, tatil, is gibi
nedenlerle gegici olarak bagka iiye iilkede olan kisiler ve 6zel olarak saglik hizmeti
almak i¢in smir oOtesine giden kisiler farkli iilkenin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Bu diizenlemeye esneklik ve seffaflik katmak amaci ile ¢esitli
degisiklikler yapilmaktadir. Bu degisikliklerden biri, hastaya bir iiye iilkede tibbi
acidan kabul edilebilir bir siirede muayene tarihi verilemiyorsa, gerekli hizmeti en
kisa zamanda saglayacak hastaneye gitmesine izin verecek bir birim
olusturulmasidir. Bir diger degisiklik, Avrupa Sigorta Kart1 sistemidir. Bu kart ile
hastalarin hizmete daha ¢abuk ulagmasi, hastaneler ve sigorta sirketlerinin de daha
cabuk ve giivenilir hizmet vermesi amaglanmaktadir. Ayrica farkli bir iilkeden alinan
saglik bakim hizmet bedelinin geri 6demesi i¢in de bircok ulusal diizenleme

yapilmaktadir. Cilinkii yurt disindan saglik hizmeti alan hastanin, o iilkede yasayip
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ayni saglik hizmetini alan hastadan daha fazla geri 6deme almamasi gerekmektedir

(Hamilton, 2003).

26 Haziran 2002 tarihinde yapilan Saglik Konseyi’nde saglik bakanlar1 AB
ilkeleri arasinda tedavi amacgli hasta hareketliligi ve saglik bakim gelisimi ile ilgili
list diizey diistinme silireci baslatmislardir.Bu siiregte saglik bakimi ile ilgili
sorunlarin tespiti,hasta hareketliligini desteklemeye yonelik g¢aligmalar, sinir otesi
isbirliginin  saglanmasint  gelistirmek, deneyimlerin paylasilmasi, iletisimin
artirllmasi, saglik bakiminda yiiksek kalite ve finansal siireklilige ulasilmasi icin
isbirliginin desteklenmesi gibi konularda degerlendirmeler yapilmistir. Avrupa
Birligi’nde tedavi amagli sinir 6tesi hareketlilik, dil sorunu, 6deme sistemlerindeki
farklilik, yonetsel farkliliklar ve uluslararasi yasalarin uyumsuzlugu gibi nedenlerle
tam olarak gergeklestirilememektedir. Medikal turizmi destekleyen bazi sigorta
sirketleri de bu bolgede bekleme listelerini azaltmak ve hastalarin istedikleri tilkede
istedigi hizmeti almalarini desteklemek i¢in ulusal saglik kart1 ¢ikartmistir ki basarilt

olan bu kart sisteminin tiim AB {lilkelerinde gegerli olmasi diisiiniilmektedir (Baraner,

2006).

AB Ulkeleri arasinda hasta hareketliligini gelistirmek igin cesitli pilot
caligmalar yapilmistir. Yaklasik 13 yildir Avrupa Komisyonu, smir Gtesi hasta
hareketliliginin gelistirilmesi i¢in Interreg adi verilen g¢alismalar yapmaktadir. 1.
Interreg programi ile Belgika’da bagisiklama sistemi diisiik olan hastalarin
Tourcoing’den, Fransa’da bobrek yetmezligi olan hastalarin ise Mouscron’dan

hizmet alabilmeleri saglanmistir (Lewalle, 2003).

2001 yilinda sona eren 2. Interreg programi 6zellikle tedavileri i¢in uzun
siire beklemeleri gereken, iirolojik hastaliklar1 olan hastalarin, farkli iilkelerden
hizmet almasin1 desteklemistir. Fransa’dan ve Belgika’dan tedavi amacli yurt disina
cikmalar bu donemde artmistir. Yine bu donemde Fransa ve Belcika arasinda yapilan
anlasma ile iki tlilke arasinda acil bakim hizmetlerinin verilmesine karar verilmistir.
Interreg programlarinin, halkin sagligi tzerindeki pozitif etkisi, saghk bakim
profesyonelleri ve yonetim departmanlar1 tarafindan bu proje doneminde fark

edilmistir (Lewalle, 2003).
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2001 yilinda yapilan bir proje, EMR (TheEuregionMeuse-Rhine)denilen
Bel¢ika, Almanya ve Hollanda’da 3,7 milyon kisiyi kapsayan, 3 tilke, 3 dil, 3 ulusal
hukuk sistemini iceren yani AB’ni temsil edecegi diisiinlilen bir bolgede
gergeklestirilmistir. Bu bolgede hastaneler arasinda ¢esitli anlagsmalar imzalanarak
bekleme listeleri sorunu c¢oziilmeye, egitim kapasiteleri arttirilmaya, aragtirma
yonleri giiclendirilmeye, teknolojiler giincellenmeye calisilmigtir. Pilot proje ile
birlikte, EMR bolgesinde farkli iilkelerdeki hastanelerden saglik hizmeti alan hasta

sayisl, kisa siirede artmistir (Schweres, 2003).

Saglik turizmi artirmaya yonelik bir diger calisma 2003 yilinda
Macaristan’da baslatilmistir. Macaristan, isve¢, Norveg, Finlandiya ve ingiltere ile
acil saglik hizmetlerinin alim1 konusunda ikili anlasmalar yapmistir. Bu anlagmalarda
alan saglik hizmetinin faturalarinin geri 6demelerinin, Macaristan fiyat tarifesine

gdre yapilmasi kararlastirilmistir (Lengyel ve Otvés, 2003).

Ayrica Finlandiya’nin Ylitornio ve Isveg’in Overtornea bolgeleri arasinda
sadece kaza, yangin gibi acil durumlart kapsayan bir isbirligi bulunmaktadir. Bu
isbirligi ¢ercevesinde her yil yaklasitk 400 hasta diger iilkeden saglik hizmeti
almaktadir (Puontila, 2003).

Italya, Slovenya, Gorizia ve Nova Gorica bdlgeleri arasinda bir¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da isbirligi bulunmaktadir. Bu bolgede, acil bakim
hizmetlerinde isbirligi yapilmakta, uyusturucu ve alkol bagimliligina kars1 ortak
miicadele edilmekte, lilkeler arasinda hemodiyaliz hizmeti ortak verilmekte, ayrica
personele yonelik dil kurslart verilmekte ve MR gibi cihazlar i¢in ortak alim
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar, yakin zamana kadar hiikiimetten destek almamus,
saglik hizmetlerinde galisan personelin ¢abalari ile gerceklestirilmistir (Spazzapan ve

Gatnik, 2003).

AB iilkeleri arasinda saglik turizmi gelistirmeye yonelik yapilan bir diger
calisma, Isvec, Norve¢ ve Finlandiya arasinda teletip yontemine dayali dis
hastaliklar1 teshis ve tedavisi i¢in yapilmistir. Teletip teknigi farkli iilkelerden

uzmanlara hizli ulagim saglamis, boylece daha diisiik maliyet ve daha az seyahat
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saglamigtir. Bu projenin ii¢ amact bulunmaktadir. Bunlar; dis tedavisinde mevcut
metotlarin farkli {ilkelerden uzmanlarla birlikte degerlendirilip birlikte yeni metotlar
gelistirmek, teletip teknigini kullanarak ameliyat yapmak ve bilgi, diisiince ve tedavi

metotlarin1 paylasmaktir (Oberg, 2003).

Avrupa Birligi’'nde ozellikle kalga ¢ikigi, kalp, akciger ameliyatlar1 ve
kisirlik tedavisi gibi alanlarda, kendi tilkelerindeki uzun bekleme siireleri, kotii ya da
pahali tedaviler hastalar1 baska bir iilkeden saglik hizmeti almaya zorlamaktadir.
Avrupa Birligi yasalarina gore eger bir tedavi i¢in bekleme siiresi tibbi agidan uzun
ise lye iilke hastalari, baska bir iiye lilkeden, kendi lilkelerindeki fiyat ile hizmet
alabilmektedirler. Bel¢ika’nin zengin Avrupa iilkelerine yakin olmasi ve hizmet
vermek i¢in atil kapasitelerinin olmasi, iilkeyi medikal turizm alaninda One

cikartmaktadir (Baraner, 2006).

Irlanda, ingiltere ve Iskandinavya iilkelerinde ¢ogu zaman bir yildan fazla
olan bekleme siirelerine karst Almanya’da teknolojik donanim, kaliteli personel ve
bos yatak kapasitesi bekleme siirelerini kisaltir. Almanya’ya kalga ¢ikigi, kalp
ameliyat1 ve kanser tedavisi i¢in yurt disindan gelen hastalarin iki hafta icerisinde
muayeneleri yapilip, tedavilerine baslanmaktadir. Norve¢ ve Almanya arasindaki
ikili goriismeler sonucu, Norveg yilda 300 kamu hastasini rutin olarak Almanya’ya
tedaviye gdndermektedir. Almanya, Irlanda, Ingiltere, Isve¢ ve Danimarka ile de bu

tip anlagmalar yapmay1 planlamaktadir (Y1ldirim ,2004).

Associationlnternationale de la Mutualite’nin yaptig1 bir arastirmaya gore
1993 yilinda smir 6tesi hasta hareketliligi cok diisiikken, 2000 yilinda yaptiklari
ikinci aragtirmaya gore Ingiltere’den 600, Isveg’ten 20, Fransa’dan 400, Belgika’dan
2.000 ve Luksemburg’dan 7.000 kisi saglik hizmeti almak i¢in yurt disma giderek

sinir Otesi hasta hareketliligini arttirmistir (Lewalle, 2003).

Giliniimtizde farkl iilkelerde ¢ok sayida hastane birbirlerini tanimak, hasta
bakimu ile ilgili yeni, ilgin¢ seyler 6grenmek, bilgi ve bos kapasiteleri paylagsmak ve
bekleme siirelerini kisaltmak amaciyla medikal turizm ile ilgilenmektedir (Hamilton,

2003).
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Tim bu caligmalara ragmen bir gercek vardir ki bu saglik turizmine
Avrupa'da yon veren ve verecek olan riizgardir. Bu riizgar Avrupa iilkelerinde saglik
hizmeti sunumu toplum beklentilerine gore ¢ok kaliteli ve pahalidir. Yaslanmakta
olan toplumun saglik ihtiyaclar1 artarken hizmet karsiligi 6dedikleri bedel de bir o
kadar artmaktadir. Neden olarak bakildiginda Avrupa iilkelerinin yatirim
tercihlerindeki oncelik siralar1 verilebilir. Yani bu ilkeler saglik hizmetleri yerine
silah sanayine yatirnm yapmaktadirlar seklinde oOrneklendirilebilir. Ciinkii saglik
yatirimlarinda getiri fazla olmadig: diistiniilmektedir. Neticede Avrupa yurt disindan
ucuza saglik hizmeti almaya aday haline gelmistir. Bu a¢idan bakildiginda
Avrupaliya Tirkiye’nin saglik hizmeti sunumu kisa siirede kolay olmayacaktir.

Bunun i¢in bazi 6nemli unsurlarin yerine getirilmesi gerekmektedir;

* Kalitenin artirilmasi
* Tiirkiye’nin saglik sektoriiniin ¢ok 1yi tanitilmasi
* Saglik hizmetiyle diger turizmin imkanlarinin sunulmasi

* Tirkiye hiikiimeti ve 6zel sektdr Avrupa sigortalariyla ¢ok siki iligkiler kurulmasi

gibi (http://www.saglikturizmi.org.tr/medikal_turizmi.html).

Hamilton(2003)’a gore Avrupa Birligi’'nde 1980’11 yillarda saglik hizmeti
almak icin yurt disina ¢ikmak istisnai bir durum iken simdilerde sik sik yasanan bir
olay halini almistir. Ulkeler arasindaki hasta hareketliligi konusundaki degisimler
1990’larda “Avrupa 1992” adli biiylik bir proje ile mal ve hizmetlerin serbest
dolasimindaki engellerin ortadan kaldirilmaya ¢alisilmasi ile baglamistir.(Akt:

Yalgin, 2006).

Her ne kadar AB iilkeleri, aday iilkeler veya diger Avrupa tilkeleri ile
aralarinda yapilan anlagmalar dogrultusunda saglik turizmi konusunda hareketlilik
saglayan iilkeler son yillarda 6zelikle ekonomik ibrelerin tersine donmesi ile saglik

turizminde de degisim meydana gelmistir. Tiim Avrupa iilkelerine genel olarak
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baktigimizda son yillardaki ekonomik problemlerin yaninda hizla artan yash niifus
ve sosyal glivenlikteki zaaflardan dolay bireyler sagliklarint koruyucu veya diizeltici
tedaviler i¢in teknolojisi gelismis, insan kaynagi nitelikli iilkelere gitmeyi
yeglemektedirler. Bu durumda ¢evre iilkelere bakildiginda Tiirkiye ¢ok avantajli bir
konumdadir. hem Avrupa'nin yam1 basinda olmasi, hem nitelikli insan giicliniin
olmasi ve hem de gelismis teknolojiyi kullanmasi bir ¢ok iilkenin 6niine ¢gikmaktadir.

Ulkenin tek eksigi kimi tatil yorelerinde akredite sorunu ve pazarlama sorunudur.

2.1.5.2. Orta Dogu’da Medikal Turizm

Tarihte saglik turizmi agisindan Onemli bir ge¢mise sahip Ortadogu
tilkelerinde son yillarda siirekli kaos olmasindan dolayr digerlerine gore nispeten

daha istikrarli olan iran, Liibnan ve Urdiin bu ¢alismada incelenmistir.

2.1.5.2.1.iran’da Saghk Turizmi

Saglik bakim hizmetlerinin medikal turistler i¢in biiyiik bir potansiyel
olusturdugunu diisinmektedir. A.B.D.’de 130.000-150.0008, Ingiltere’de 40.000$
olan, agik kalp ameliyati, Iran’da 10.000$'a yapilabilmektedir. Bu nedenle Iran
hiikiimeti medikal turizmi gelistirmeye ve iilkelerinde sunulan hizmetleri tanitmaya

yonelik caligmalar yapmaktadir (Saglik Turizmi Biilteni, 2009).

Iran'in saglik bakani, medikal turizm konusunda diisiincelerini  “Higbir
Ortadoguiilkesi, tibbi ustalik ve fiyatlari bakimindan Iran'la yarisamaz bizde agik
kalpameliyatimin fiyat1 $ 10,000, Tiirkiye'de 18.000 $, Ingiltere’de 40.000 $'dhr.
Bundandolayr da hastalar arta kalan paralarimiilkeyi gezmek igin
kullanabilirler.” seklindeifade etmistir (Connell, 2006: 1095).

11 Eylil olaylarindan sonra, Avrupa iilkeleri, Arap {ilkelerinden gelen
turistlere kars1 smirlayici diizenlemeler getirmistir. Bu olaylardan sonra Ortadogu
iilkelerinde yasayanlar da tedavi olmak i¢in Miisliiman olmayan Avrupa iilkelerine
gitmek yerine, Miisliiman iilkelere yonelmislerdir. Iran’daki inanglara uygun
yiyeceklerin, Islam kiiltiiriiniin, tibbi basarmm, Miisliiman iilke vatandaslarini Iran’a

cekecegi diisiiniilmektedir. Miisliimanlar, géz hastaliklari, sa¢ ekimi, kisirlik tedavisi
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gibi hastaliklar icin Iran’1 tercih etmeye baslamislardir. Hastalar, Avrupa’ya
odeyeceklerinin iigte birini ddeyerek saglik hizmeti almakta ayrica Iran’in
kendilerine uygun cografi, kiiltiirel ve sosyal ¢esitliligi ile de tedavilerine renk

katmaktadir(www.chn.ir).

2.1.5.2.2. Liibnan’da Saghk Turizmi

Giintimiizde saglik turizmi organizasyonlar iilkeler arasinda Liibnan'da yer
almaktadir( Mugombave Danell, 2007). Liibnan Saglik Turizmi Ulusal Konseyi
tarafindan yapilan aciklamaya goére Liibnan, saglik turizminde Ortadogu’nun
bolgesel saglik merkezi olmayr amaglamaktadir. Ortadogu ile Avrupa arasinda yer
almasinin, dogal giizelliklerinin ve kaliteli saghik bakim hizmetinin {lkeyi
Ortadogu’nun saglik merkezi haline getirecegi diisiiniilmektedir. Liibnan hiikiimeti
ise lilkeye gelecek saglik turistlerinin iilke ekonomisinin gelismesine biiyiik katki
saglayacag goriisindedir. Ulke ozellikle kardiyoloji alaninda ilerlemistir. Gelen
hastalara tedavilerinin yani sira bir tatil paketi de sunulmaktadir. Boylelikle hasta
hem tedavisini yiiksek kalite ve standartlarda alirken hem de iilkenin tarihi ve kiiltiri

hakkinda bilgi sahibi olmaktadir(http://www.asiatraveltips.com).

2.1.5.2.3. Urdiin’de Saghk Turizmi

2000 yilindan sonra, 6zellikle Ortadogu’da yasanan hastalara yonelik medikal
turizmin tanitimlari yapilmaktadir. Urdiin’deki doktorlar dzellikle kalp, beyin ve goz
hastaliklar1 alaninda yilda yaklagik 100.000 Arap iilkesi vatandasini tedavi
etmektedir. Urdiin’de sunulan saglik hizmetlerinin fiyatt Amerika ve Ingiltere’ye

gore ¢ok diistiktiir (Kiremit, 2008).

Gilinlimiizde yaganan siyasal kriz Ortadogu’daki hasta akimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kriz doneminde turistik faaliyet saglayamadigindan dolay1 en yakin
bolge olan ve bu alanda ciddi gelismeler gosteren iilkemiz i¢in ciddi firsatlara
olusturmaktadir. Saglik turizm alaninda gelismis bolgeler arasinda Istanbul, Ankara,

Izmir yer almaktayd: fakat komsu iilkelerde yasanan krizler sebebiyle Adana ve
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Antalya bolgeleri saglik turizminde en hizli gelisme ve basar1 gosteren iller arasinda

yer almaktadir.

2.1.5.3. Orta Asya Ulkelerinde Saghk Turizmi

2.1.5.3.1. Hindistan

Hindistan saglik turizmi sahasina ozellikle son yillarda agirlik vermeye
baglamis ve her yil % 30 hasta artisiyla simdi diinya genelinde saglik turizmi
alaninda bir numarayr yakalamis bulunmaktadir. Hindistan’da hastaneler pek ¢ok
alanda hizmet sunmakta, c¢esitli hastaliklarin tedavisinde ileri teknolojik aletler
kullanmakta, ayrica egitimlerini yurtdisinda tamamlamis ve iyi bir bilgi ve tecriibe
birikimine sahip doktor ve saglik personeli ile hizmet kalitesinin seviyesini siirekli
yiikseltmektedir. Bu hastanelerin basinda Apollo hastaneler gurubu gelmektedir.
Hindistan’da ucuz fiyat avantajinin yani sira tedavinin erisilebilirligin ¢ok kolay
olmasi sonucunda herhangi bir bekleme olmaksizin seyahatin ikinci giiniinde hasta
ameliyat odasina alinabilmekte ve tedaviye baslanabilmektedir (Aydin ve

Y1lmaz,2010).

Gilinlimiizde artik Hindistan saglik turizminin merkezi olarak bilinmektedir.
Teknolojik gelismelere ayak uydurmasi, saglik sunumlarinin ticretlerinin diger
gelismis iilkelere nazaran daha diisiik maliyetlerde olmasi ve bunlara ek olarak da
pazarlama sektoriinde ki performansi bu sektérden biiylik bir pay almasina sebep
olmaktadir. Hindistan da gilinden giine artan saglik turizm talebine cevap verebilmek
i¢in bu sektdriin alt dallarinda da gelisimler yasanmistir. Ornegin yurt disindan gelen
hastanin en uygun sartlarda gelebilmesi i¢in farkli alternatiflerde seyahat
acentelerinin, tur operatorlerinin acilmasi, ulasimin kolaylagmasi, hasta
memnuniyetini saglayabilecek otel ve 0©zel hastanelerin kurulmasi ile saghk

turizminin geligsmesi i¢in alt dallar gliclendirilmistir.

Hindistan’da 2005 yilinda kalp ameliyati, organ nakli, plastik cerrahi gibi
uzun tedaviler i¢in gelen hastalara yonelik “Tibbi Vize” uygulamasi baglatilmistir.

Bu uygulamadan 6nce hastalar, turist vizesi ile ililkeye girebilmekte ve en fazla alt1 ay
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kalabilmekteyken, tibbi vize ile bir yil kalabilmekte ve gerekirse bir yil daha kalma
stiresini uzatabilmektedir. Tedavi i¢in ii¢lincii yila ihtiya¢ duyulur ise {ist diizey onay
gerekmektedir. Tibbi vizenin kurallarina gore hastanin kan bagi olan iki yakini da
hastayla birlikte Hindistan’a gidebilmektedir. Diisiik maliyetler, kaliteli saglik
hizmeti ve yaninda sunulan bu tip kolayliklar, 2005 yilinda Hindistan’da medikal

turizmde artisa neden olmustur (www.indiainfoline.com, 2013).

Tablo 2.5. Hindistan’da Saglik Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ucretler

Medikal Miidahaleler ABD Ingiltere Hindistan
Anjiyoplasti 55.000-57.000 13.000-15.000 10.000-12.000
Spinal Fiizyon 60.000-62.000 7.000-8.000
Kalp Bypass 120.000-130.000 9.000-11.000
Kalp kapag1 degistirme 150.000-160.000 9.000-10.000
LaparoskopikGastrik 228.000-30.000 10.000-12.000
Bypass
Kalga Protezi 41.000-43.000 13.500-14.500 8.000-10.000
Mastektomi 39.000-41.000 7.000-8.000
Diz Protezi 38.000-40.000 16.000-17.000 8.000-9.000
Kemik iligi Nakli 240.000-260.000 68.000-70.000
Karaciger Nakli 290.000-310.000 68.000-70.000
Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi
Yiiz Germe (rhytidectomy) 7.000-9.000 11.000-12.000 4.000-5.000
Meme Bﬁy"itn;? (Mammo- 5.000-8.000 7.000-8.000 3.000-4.500
Memz Ia(sﬁgﬁltme 4.000-6.000 8.000-9.000 2.000-3.000
Tam Liposuction 4.000-6.500 5.000-6.000 2.000-3.500
(Lipoplasti)
Burun Estetigi (Rinoplasti) 5.500-6.500 5.500-6.500 1.500-2.500
Gluteal Estetigi 8.000-10.000 4.000-5.000
Go6z / GOz Hastaliklar
Katarakt Cerrahisi 1.500-2.500 1.000-1.500
Genel ve Estetik Dig
Hekimligi
600-1.000 100-150

Kok Kanal Tedavisi
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Porselen Crown 600-1.000 3.000-4.000 80-100
Porselen Metal Kopriisii 1.000-1.800 250-350
Dentallmplant 2.500-3.500 1.000-1.500

Kaynak:(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Hindistan’da son yillarda diinyanin pek c¢ok yerinden saglik hizmetlerinden
yararlanmak amaci ile hasta hareketleri yasanmaktadir.Sektorde paymnin fazla
olmasinda ki sebeplerin arasinda tibbi teknolojilerin ve uzman kadrosunun yeterli
olmasi ve en Onemli cazip kilan faktor ise diisiik {iicretlerle tedavi imkanlar
sunmalarindan  kaynaklanmaktadir. Ornegin bypass ameliyatinin Amerika’da
130.000 TL yapilmaktaysa Hindistan’da 11.000TL'sina yapilmaktadir. Gelen
turistlerin ortak disiinceleri kaliteli ve kendi iilkelerinden ¢ok daha az ticretlerle

tedavi olmak ve ayn1 zamanda farkli yerler gezip tanima sans1 yakalamaktadirlar

Hindistan’a en fazla hasta Pakistan, Srilanka ve Budapeste’den gelmektedir.
Bu iilkeleri Afrika ve Korfez iilkeleri takip etmektedir. Son yillarda Ozellikle
Ingiltere, Amerika ve baz1 AB iilkelerinden gelen hasta sayisinda artis olmustur. Yurt
disindan tedavi amagli gelen turistlerin aldiklar1 tedaviler agirlikli olarak kalp ve
norolojik hastaliklara, kansere, ¢ocuk hastaliklarmma ve organ nakline yoneliktir.
Medikal turizmin Hindistan ekonomisine biiylik katkilar olacagi diisiiniilmektedir

(Mainli, 2009).
2.1.5.3.2 Tayland

Tayland 1970'lerin baslarinda cinsiyet degisim operasyonlari ve ardindan
plastikcerrahide uzmanlasarak medikal turizmde 6nemli bir destinasyon haline
gelmistir. Tayland sahip oldugu ileri teknoloji, disiik fiyatlar gibi sebeplerden
dolayionemli birmedikal turizm merkezi haline gelmistir. 1990'larin ortalarindaki
ekonomikliberallesmeden beri 6zel hastaneler gelisme gostermistir ve teknoloji ve
medikaliiriinleri daha kolay ithal edebilmistir. Boylece hastanelerini batidiizeyine
getirebilmistir (Connel, 2006).
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Glinlimiizde Asya’nin medikal turizm merkezi olarak
adlandirilmaktadir. Tayland’a uluslararasi akredite olmus bir hastane basta olmak
lizere hastanelere yurt disindan, enfeksiyon hastaliklar1 ve tedavileri, kalp
ameliyatlar1 ve sonrasinda gerekli olan bakim, estetik cerrahi, dis tedavileri, katarakt
gibi tedaviler i¢in hasta gitmektedir. 2001 yilina goére, 2002 yilinda iilkeye tedavi
amagch gelen hasta sayist %13 artis gostermistir. Tayland’daki 33 6zel hastaneye 2002
yilinda toplam 632.300 yabanci hasta gitmistir. Tayland’l1 doktor, eczaci, disci ve
teknik elemanlarin tibbi arastirmalara, uluslararasi sempozyum, kongre ve
toplantilara katilmasinin Tayland’1 saglik ve medikal turizmde 6n plana ¢ikarttig
disiiniilmektedir.Tayland’da yurt digindan giden hastalar sadece tibbi agidan iyi
hizmet almakla kalmamakta, ayn1i zamanda kendi dillerinden anlayan saglik
personelleri ve kendi kiiltiirlerine uygun yemek gibi 6zel hizmetler de almaktadirlar.
Tayland’da saglik turizminin diger boyutlart1 da kaplica ve masajdir. Tayland,
Asya’nin kaplica merkezi olarak da anilmaktadir (Kiremit, 2008).

Tayland’da Bumrungrad Hastanesi adinda bes yildizli otel goriintimiinde,
yilda toplam 800.000 hastasinin 200.000°1 elli farkli iilkeden gelen yabancilardan
olusan biiyiik bir hastane bulunmaktadir. Her y1l yurt disindan gelen 200.000 yabanc1
hastanin 40.00’1 Avrupa, 30.000’1 Amerika, 25.000’1 Japonya ve kalan1 da cesitli
tilkelerden gelmektedir. Ameliyat maliyetleri Avrupa ve Amerika’dan %50- 80 daha
diistiktiir. Ciinkii Tayland’da personel maliyetleri daha disiiktiir. Tibbi personel
Avrupa ve Amerika’da calisan personelin ligte biri kadar kazanmakta ve onlarla
karsilastirilinca daha ucuza yasamaktadir. Ayrica bekleme listesi yoktur. Hastalarin
cogu 48 saat i¢inde tedavi olabilmektedir. Bir¢ok hasta iilkede tedavileri ile birlikte
iyi bir tatil de yapip iilkelerine donmektedir(www.hospital2000.com, 2013).

Asagidaki tablloda ABD ile Tayland iilkeleri arasinda bazi tedavilerin
Amerikan dolar1 cinsinden karsilastirmali  fiyatlar1  verilmistir. bu tablo

incelendiginde Taylandin ABD'ne gore ¢cok daha ucuz oldugu goriilecektir.
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Tablo 2.6. Tayland Saglik Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ucretler

Ameliyat /Tedavi Amerika (USD) Tayland(USD)
Kalp bypass 55.000-130.000 11.000
Kalp kapagi degistirme 130.000-160.000 10.000
Anjiyoplasti 42.000-57.000 13.000
Kalca Degistirme 24.000-43.000 12.000
Histerektomi 19.000-21.000 4.500
Spinal Fiizyon 60.000-62.000 7.000

Kaynak :(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2.1.5.3.3. Malezya

Malezya hiikiimeti, ilkeye doviz sagladigi i¢in saglhik turizmini
desteklemektedir. 8. Malezya Plani’nda, turizmin gelistirilmesinde saglik turizminin
anahtar alan oldugu belirtilmistir. Avustralya, Avrupa iilkeleri, Singapur ve Japon saglik
turisti Malezya’daki fiyatlarin kendi iilkelerinden diisilk olmasimi firsat olarak

degerlendirmekte ve kaliteli, fiyat avantajint degerlendirmektedirler(Giilmez, 2012).

Malezya diinyada, Saglik Bakanligi biinyesinde ayr1 bir saglik turizmi birimi
kuran ve saglik turizmini uzun vadeli bir politika haline getiren nadir tilkelerden biridir.
Malezya Saglik Bakanligi, iilkeye saglik turizmi kapsaminda yapilan seyahatlerin
tanitim1 ve gelistirilmesi i¢in stratejik planlarin yapilmasi ve uygulanmasi, saglik turizmi
paydaslariyla devlet arasinda isbirligi ve ortakligin gelistirilmesi, hizli giimriik islemleri,
vize alma ve uzatmada kolayliklarin saglanmasi, Malezya saglik turizmi endiistrisinin
gelistirilmesine yonelik etkinliklerin yapilmasi gibi pek cok konuda caligmalarin

yapilmasiyla beraber yurtdisi tanitim faaliyetlerini yiirlitmektedir (Aydin ve Yilmaz,
2010).

Malezya’da medikal turizm ile ilgili ¢aligmalar 2000 yilinda baglamistir.
Kendilerine onceleri hedef pazar olarak sadece Asya’y1 secen Malezya, simdilerde
Orta Dogu’ya da hizmet vermek istemektedir. Arabistan’dan, Bahreyn’den, Amerika
ve Ingiltere’ye tedavi igin gidenler, 11 Eyliil olaylarindan sonra aymi hizmeti
alacaklar1 hatta daha rahat edip, daha aziicret 6deyecekleri Malezya’y1 se¢meleri

gerektigini diistinmektedirler(www.business-times.asial.com, 2013).
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Medikal Turizm saglayan iilkeler listesine son girenlerden biri olan
Malezya, iilkesine gelen hastalara, ISO 9002 kalite belgesine sahip hastanelerinde
yiiksek kaliteli tibbi tedaviyi ABD’ ndeki fiyatlarin %25 ine saglamay1 teklif eder
(Kiremit, 2008).

Asagidaki tabloda Ingiltere ile Malezya arasinda kimi hastaliklarin
tedavilerinin fiyat karsilastirilmasi verilmistir. Tablo incelendiginde her bir kalemde
Ingiltere'ye gore Malezya'da hastalar ortalama %65 tasarruf sagladiklari

gortilecektir.

Tablo 2.7.Malezya Saglik Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ucretler

Medikal Miidaheleler Ingiltere (USD) | Malezya (USD) | Ortalama Tasarruf
Yiiz Germe 11.000-12.000 2.500-3.500 %70-%77
Meme Biiyiitme 7.000-8.000 3.000-4.000 %50-%57
Meme Kiigiiltme 8.000-9.000 3.000-4.000 %55-%63
Meme Kaldirma 2.000-3.000 900-1.000 %55-%67
TummyTuck 5.000-6.000 2.000-3.000 %50-%60
Tam Liposuction(Lipoplasti) 5.500-6.500 2.000-2.500 %61-%64
Burun Estetigi 5.500-6.500 2.000-2.500 %61-%64

Genel Ve Estetik Dis hekimligi

Porselen Crown 950-1.000 150-200 %80-%84
Kok Kanal Tedavisi 300-400 200-250 %33-%38

Kaynak :(Saglik Bakanligi, 2011).

Malezya’'nin genel anlamda ki hedef kitlesi Ortadogu ve Asya bolgeleridir.
Pazar hacminin genislemesinde ki sebeplerin basinda biitiin dallarina cevap
verebilecek alt yapiya sahip olunmak, diisiik iicretle ile tedavi olanaklari sunmak
olmustur. Diinyada bagska bir iilkede yasanan baz1 siyasal diizensizliklerin hasta akim
rotasinda degisiklikler olusturabilmektedir. Ornegin Amerika’da yasanan terdrizm
ataklar1 tedavi tcretlerinin diger ililkelere gore ¢ok daha yiiksek olmasi Ortadogu

pazarin1 Malezya’ya ¢evirmistir.
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2.1.5.3.4.Singapur

Singapur’un medikal turizm pazarlama kampanyasinin amaci yilda bir milyon
yabanci hastay1 ¢cekmektir 2002 yilinda 210.000, 2004 yilinda 320.000 yabanci hasta
Singapur’da tedavi olmus ve bu iki yillik periyot arasinda yaklasik % 52 hasta
sayisinda artis goriilmiistiir. (Mugomba ve Danell, 2007).

A.B.D. ile kiyaslandiginda koroner angiografide % 75, koroner arter bypass
uygulamasinda % 76, yiliz gerdirme operasyonlarinda ise % 65 tasarruf saglayan

fiyatlar ¢ok ¢ekicidir (http://www.medicalsingapure.com,2013).

Yurt disindan tedavi amaciyla Singapur’a giden hastalarin her yil ekonomiye
3 milyar dolar katki saglayacagi disiiniilmektedir. Yilda yaklasik 150.000
uluslararasi hasta, Singapur’a tedavi amach gitmektedir. Endonezya ve Malezya gibi
komsu tiilkelerin yan1 sira Birlesik Arap Emirligi, Suudi Arabistan, Yemen, Umman,
Katar, Kuveyt, Bahreyn, Cin, Giiney Asya ve Orta Dogu, Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere gibi diger Avrupa iilkelerinden de hastalar Singapur’u tercih
etmekteler. Ulkenin temizlik alaninda ¢ok ileri oldugu ve bu konumunun bazi

hastalar i¢in tercih sebebi oldugu bilinmektedir (Aydin ve Yilmaz, 2010).

Tablo 2.8.Singapur Saglik Turizmi Hizmetlerinde Uygulanan Ucretler

Ameliyat /Tedavi

Amerika(USD)

Singapur(USD)

Kalp bypass 55.000-130.000 13.000-18.500

Kalp Kapagi Degistirme 130.000-160.000 12.000-13.000

Anjiyoplasti 42.000-57.000 11.500-13.000

Kalca Degistirme 24.000-43.000 12.000-16.000
Histerektomi 19.000-21.000 5.500-6.500

Spinal Fiizyon 60.000-62.000 8.000-10.000

Lipoplasti 14.000-16.000 4.500-5.500
Rinoplasti 6.500-7.500 3.500-4.500
Lazik(Go6z) 2.000-2.500 1.500-2.000

Kok Hiicre Nakli 200.000-250.000 72.000-90.000

Kaynak :(Saglik Bakanlig1,2011).
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Tablodan da goriildiigii izere ¢ogu biiyiikk ameliyatta Amerika ile arasinda
oldukca yiiksek fiyat farklar1 olugsmaktadir.6zellikle Kalp bypass, kalp kapagi
degistirme tedavilerinde fark $120.000'a kadar ¢ikmaktadir. Bu fiyat farki, normal
bir ¢alisan i¢in yillarca tasarruflarini biriktirmesi ile olabilir. hastalar bu fiyat farkini
vereceklerine Singapur'da 1/10 fiyatina tedavi olmay1 tercih etmektedirler.
Singapur'un ABD'ye yakin olmasi, teknolojik olarak iyi olmasi ve is giiciiniin
nitelikli olmas1 bu iilkenin Amerika Birlesik Devletleri vatandaslari tarafindan tercih

edilmesinin baslica sebeplerindendir.

2.1.5.4. Latin Amerika ve Karayipler’de Saghk Turizmi

Kosta Rika dogal giizelliklerinin yaninda sundugu kaliteli saglik hizmetleri
icin de ziyaret edilmektedir. Kosta Rika, 6zellikle organ nakli konusunda uzman bir
ekibe sahiptir ve dis tedavileri ve estetik ameliyatlar i¢in de tercih edilmektedir.
Check-up, dis tedavisi ve giizel bir tatili igeren paket baska tilkelerdekinin iigte bir
fiyatina sunuldugundan, medikal turizm amagli daha ¢ok hastanin iilkeye gelmesi

icin ¢alismalar yapilmaktadir (www.ourworld.compulsive.com, 2013).

Arjantin’de medikal turizm Amerika ve Avrupa’daki hastalarin ihtiyaglarina
yoneliktir. Yurt disindan gelecek hastalara yonelik paket programlarda, hastanin
alacagi saglik hizmetinin yani sira, otel, ulasim, yardimci asistan ve Arjantin’de
birka¢ giinliik tatil imkanlarini, Arjantin’in sicaklify, giizelligini, kaliteli ve
teknolojik saglik hizmetleri ile birlestirerek Amerika ve Avrupa’dan hastalar tedavi

icin tilkeye ¢ekmek amaglanmaktadir (www.prweb.com, 2013).

Kiiba’da tedavi amacl iilkeye giden turist sayist her yi1l %20’lik bir artis
gostermektedir. Hastalar, Kiiba’ya genellikle g6z rahatsizliklarinin, Parkinson
hastaliginin, uyusturucu ve alkol bagimliliginin, ndrolojik rahatsizliklarin, beslenme
bozukluklarinin tedavisi i¢in gitmektedir(Yal¢in, 2006). Karayipler’de ise yurt
disindan gelen hastalara sunulan hizmetler estetik ameliyatlar, kardiyoloji, goz
ameliyatlari, kanser tedavileri, diyaliz, bagimlilik programlari, yashh bakim
programlaridir. Karayipler’in etkileyici iklimi ve dogasi, iyi egitilmis doktorlari,

giivenilir iletisim sistemi, iyl ulasim imkanlari, kaliteli otelleri, egitimli niifusu,
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gelismis tllkelere gore diisiik is¢i maliyeti ile saglik turizmi konusunda ilerlemek i¢in

pek ¢ok nedene sahip oldugu diistiniilmektedir(Gonzales ve ark, 2001).

[k sirada Asya, Hindistan, Malezya, Singapur devaminda Avrupa iilkeleri
yer alan diinyada saglik turizminden en fazla paya sahip olan tilkelerdir. Giiniimiizde
tilkemizde saglik sektoriiniin gelistirilmesi, iyilestirilmesi amaci ile saglikta doniisiim
plan1 hazirlanmistir. Herkese sagliktan yararlanabilme hakki ve daha c¢ok kamu
tarafindan sunulan saghigin 6zel sektdr tarafindan yaygin sekilde sunuldugu
gozlenmektedir. Ozel saglik sektorii pazarda hakim bir paya sahip olabilmek igin

standartlarin lizerinde saglik hizmet sunumlar1 vermektedir.

Asagidaki sekilde Tirkiye Saglhik Vakfinin (TSV) yaymlamis oldugu
Diinyadaki saglik turizminin oncii {ilkelerini gdsteren harita vardir. Sekil 2.7'de ise
bolgesel bazda bagli bulunduklari saglik rehberi merkezi ve bagli olan tilkeler yer
almaktadir. 2010 yilindaki ataklari ile beraber Urdiin, Israil, Tiirkiye, Macaristan,
Litvanya, Hindistan, Tayland, Malezya, Giiney Afrika, Kiiba ve Kosta Rika {iilkeleri
on plana ¢ikmistir.

Sekil 2.6. Diinyada Saglik Turizmi Yapan Ulkeler
Kaynak:(TSV, 2010).
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Diinya Saglik turizmi haritas1 incelendiginde saglik yolculugu rehberinde ii¢

tane merkez oldugu goriilmektedir. bu merkezler Amerika Kitasinda San Francisco,

Londra ve Singapur'dur. bu merkezlere bagli olan {ilkeler kirmizi yollarla

belirtilmistir.

Sekil 2.8 incelendiginde hastalarin genellikle yakin iilkeleri tercih ettikleri

goriilmektedir. hastaliklarinin tedavilerini en kisa siirede en ucuz sekilde yapmak

istediklerinden kaynaklanabilir. Asya Kitasinin dogu kisminin Amerika Kitasina

yakin olmasindan dolay1 bu iki kita arasinda oldukca fazla hasta iilke degistirerek

saglik hizmeti satin almaktadir.

healthtravel

The Americas
San Francisco
Brazil

Caribbean
Columbia
CostaRica

Cuba

Mexico

Panama

USA

Sekil 2.7. Diinyada Saglik Turizmi Trafigi Haritas1
Kaynak: (TSV, 2010).

I

Europe & Africa
London

Croatia
Dubai
Hungary
Jordan
South Africa
Spain
Turkey

Asia
Singapore

India

.....

The Philippines
Singapore
Thailand
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Sekil 2.8. Diinyada Saglik Turizmi Trafigi Haritas:
Kaynak: (TSV,2010).

Yukaridaki sekilden de anlasilacagi lizere glinlimiizde saglik turizmi Kuzey
ve Latin Amerika, Avrupa, Kuzey Afrika ve Asya kitalarinda yogunlasmaktadir.
Avrupa genellikle saglik hizmeti alim1 i¢in Tayland, Hindistan, Malezya gibi Asya
tilkelerini tercih etmektedir. Ortadogu bolgesi 11 Eyliil saldirisina kadar Amerika
bolgesindeki saglik kuruluslardan yararlanmaktaydi gelis gidislerin zorlagsmasi, siyasi
ve politik yaptirimlarin agirlasmasi sebebi ile Ortadogu pazar1 Asya kitasina dogru
kaymaya baslamistir. Ulkemize genellikle Avrupa ve Ortadogu bolgelerinde hasta

akini olmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizmindeki yasanan hasta hareketlerinin artmasi i¢in orf
adetlerimizde yer alan sicakkanliligimizi, kaliteli, donanimli saglik hizmetlerimiz ile
biitiinlestirmek ve bu sistemin en iyi sekilde tanitilmasi igin stratejik pazarlama

taktikleri gelistirilmelidir.
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2.1.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tirkiye, saghk hizmetleri konusunda diinyanin gerisinde olmadig:
gibi,Avrupa'da en iyiler arasinda yer almaktadir. Agik kalp cerrahisi, organ nakli,
eklemprotezi ameliyatlari, estetik-plastik ameliyatlar, gérme kusuru diizeltme
ameliyatlarigokbasarili ~ bir  sekilde gerceklestirilmektedir. Ayrica o6zellikle
kokluiniversitehastanelerinin ve baziozel hastanelerin sahip oldugu standartlar,
Avrupa tlkeleri ileesdeger ozellikler tasidigi gibi, hekim kalitesinde de Avrupa

tilkelerindeki kadar yiiksekstandartlara sahip bir kadro mevcuttur (Yazan, 2007).

Diinya saglik turizmi pazarindan ¢ok az bir pay alabilen Tirkiye'nin,
bukonuda en onemli kaynaklari, Tirk niifusunun da yogun olarak yasadigi,
Almanya,Hollanda, Belcika ve Isvigre'dir. Son yillarda bu iilkelerdeki saglik
kuruluglart vehekimlerin, Tirkiye’ deki 6zel hastaneler ile isbirligi yaptiklar
bilinmektedir. Ancak, Tirkiye'nin pazar1 bu tlkeler ile sinirli degildir. Avrupa
tilkeleri, Rusya, Orta Dogu veMiisliman iilkeler ve Tiirk Cumhuriyetleri diger
pazarlardir (Kostak, 2007).

Tablo 2.9. Uluslararas1 Hastalarin Geldikleri ilk 10 1l

Mler Say1
Antalya 87167
Istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
[zmir 13925
Mugla 13183
Aydin 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarya 3493

Kaynak: (Saglik Bakanlig1 Raporu, 2013).
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Saglik Bakanliginin "Saglik Turizmi Degerlendirme Raporu 2013"
verilerine bakildiginda tatil turisti ¢eken illerin saglik turistide ¢ektigi goriilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken il Kocaeli'dir. Sanayi kenti olarak bilinen kentte
turizm ile ilgili kayda deger bir olgu yoktur ve bu kent tatil turisti yok denecek kadar
az ceker. lakin Istanbul gibi bir mega sehrinin yan1 basinda olmasi ve yapisal olarak
saglik turizmine 6nem vermelerinden dolay1 bir 6nceki yil ilk 10 iginde yer almazken
2013 yilinda ilk 10'a girmistir. Lokasyon olarak Kocaeli gibi olan Sakarya, Tekirdag
gibi illerde ileride bu daha fazla saglik turisti agirlayacak potansiyele sahiptir.

Tiirkiye son yillarda saglik turizmine oldukca 6nem vermekte ve bir
cokcalistay yapmakta ve sisteminde iyilestirmeler yapmaktadir. Bu c¢alismalarla
beraber Tiirkiye’de saglik turizmi uluslar aras1 pazarda rekabet edilebilecek seviyeye
gelmistir. Sagligin sadece kamu ayakli degil 6zel sektor tarafindan da yiiriitiilmesi
saglanmistir. Reform sayesinde saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligin artmasi ile

Avrupa standartlari ile yarisabilecek diizeye gelmektedir

& Uluslararas: hastalann geldigi 1.-10. iilkeler
@ Uluslararas: hastalann geldigi 11.-20. iilkeler

Sekil2.9. Uluslararas1 Hastalarin Geldigi ilk 20 Ulke.
Kaynak: (Saglik Bakanlig1 Raporu, 2013)

Tirkiye konumu geregi saglik turizmi acisindan stratejik bir bolgede
bulunmaktadir. Avrupa’dan ve Ortadogu bolgelerinden iilkemize yogun hasta
hareketleri yasanmaktadir. Avrupa pazar Tiirkiye’ye gelmesinin en 6nemli sebepleri

arasinda maliyetlerin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Ortadogu pazarinda ise
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kaliteli ve verimli saglik hizmeti alim1 en segici neden olusturmaktadir. 11 Eyliil
terorizm atagindan once Amerika bolgesini tercih etmekteydiler daha sonra politik
durumlardan ve gilivenlik sorununun bas gostermesinden dolay1 en yakin ve kaliteli
sunum yapan Tiirkiye pazarmi tercih etmeye baslamislardir. Yukaridaki sekilde

Tiirkiye ye gelen hastalarin geldikleri iilkelere gore ilk 20 {iilke belirtilmistir.
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Sekil 2.10. Uluslararas1 Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke.
Kaynak: (Saglik Bakanligi Raporu, 2013)

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin iilkelere goére dagilimina
bakildiginda, en fazla gelinen ilk 3 iilkenin Libya, Almanya ve Irak oldugu
goriilmektedir. Libya’da ortaya ¢ikan i¢ savas sonucunda Tiirkiye ile Libya
arasindaki sicak iliskiler ¢ercevesinde Oncelikle 6nemli sayida hasta ve yarali Libya
vatandagi licretsiz olarak Tirkiye’ye getirilip tedavi edilmistir. Ancak Libya’da i¢
savagin sona ermesi neticesinde yeni kurulan Libya hiikiimeti bundan sonra
Tirkiye’ye gonderilen hastalarin giderlerinin kendileri tarafindan karsilanacagini
taahhiit etmistir. Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, bu olaylar neticesinde 2012 yili
icerisinde Libya’dan Onemli sayida medikal turist Tirkiye’ye gelmistir.
Almanya’dan gelen medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinin temel nedenleri
arasinda sunlar sayilabilir: Birincisi, Almanya’da yaklasik 4,5 milyon Tiirk
vatandasinin ikamet etmesi medikal turizm acgisindan bir tanitim araci olmus olabilir.
Ikincisi, genel olarak Tiirkiye’ye gelen turist sayisi toplami igerisinde Alman
turistleri olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica Tirkiye’deki gerek devlet
kurumlariin gerekse 6zel saglik kuruluslarinin bu tilkelerde ciddi tanitim atagina

gecmis olmalari da 6nemli bir etken olabilir (Saglik Bakanligi Raporu, 2013).
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Sekil 2.11. Turistin Saglhigi Kapsamindaki Hastalarin Illere Gére Dagilimi, 2012
Kaynak: (Saglik Bakanlig1 Raporu, 2013).

Yukaridaki sekilde turistlerin en fazla tedavi oldugu iller kategorize edilerek
boyanmistir. Antalya ilinin diger ilere gore 6n plana ¢ikt1g1, ardindan Istanbul, Izmir,
Aydin, Mugla illerinin geldigi goriilmektedir. Bu illerin tiimiiniin turistik il oldugu
gozden kagmamaktadir. Saghik Turistinin tedavi ile birlikte tatil yaptigi da
anlasilabilir. Bir sonraki kategorideki iller ise Kocaeli, Sakarya, Bursa, Rize, Ankara,
Adana, icel, Karaman'dir. Bu illerin ise gelismislik olarak Tiirkiye'nin 6nde iller
arasinda olduklar1 goriilmektedir. Karaman ve Rize bu kapsamda olmayan ama
kategoriye giren iki ildir.

Turistlerin en fazla bagvurduklar kliniklere bakildiginda ise g6z hastaliklar
poliklinikleri en 6nde yer almaktadir. Ardindan en fazla talep sirasiyla Ortopedi, ic
Hastaliklari, KBK, Kadin Hastaliklaridir. Siralamanin detaylar asagidaki sekilde

verilmistir.
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Sekil 2.12. Saglik Turizmi Hastalarinin Kliniklere Gore Dagilimi 2012
Kaynak: (Saglik Bakanligi Raporu, 2013).

Ilk {i¢c Klinige gore illerin dagilimi ise asagidaki ii¢ sekilde verilmistir. Her
kategoriye gore ilk 10 il diger illere gore daha acik bir renge boyanmustir. Istanbul,
Ankara, Kocaeli, izmir, Mugla, Antalya, Gaziantep illeri ii¢ kategoride de ilk 10

icersindedir.

- Medikal Turizmde G&z Hastaliklar icin ilk 10 il (% 96.9)

I Diger iller (% 3.1)

Sekil 2.13.Goz Hastaliklar1 Icin Medikal Turistlerin Tercih Ettikleri fller, 2012
Kaynak: (Saglik Bakanligi Raporu, 2013).
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Harita incelendigine istanbul ve Antalya goz hastaliklari hastalarmin tedavi
icin bagvurduklar1 baslica iki il oldugu anlasilmaktadir. Bu iki il hastalarin yaklagik
%80'nini tedavi etmistir.

Medikal Turizmde Ortopedi ve Travmatoloji i¢in 1lk 10 1l (% 95.3)

B Diseriller (% 4.7)

Sekil 2.14.0Ortopedi Hastaliklar1 i¢in Saglik Turistlerin Tercih Ettikleri iller, 2012
Kaynak: (Saglik Bakanlig1 Raporu, 2013).
Ortopedi klinik tipine gdre de Antalya ve Istanbul hastalarm Yaklasik

%77'ini agirlamistir. Ortopedi kategorisinde Kayseri ili ilk 10 il arasinda yer

almaktadir.
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Medikal Turizmde I¢ Hastaliklar icin ilk 10 il (% 93.9)
Diger iller (% 6.1)

Sekil 2.15. i¢ Hastaliklar1 i¢in Saglik Turistlerin Tercih Ettikleri iller, 2012
Kaynak: (Saglik Bakanligi Raporu, 2013).

I¢ hastaliklar1 kategorisine gore Antalya, Istanbul basi ¢ekerken, Mugla'nin
Ankara kadar bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Samsun ilinin de ilk 10 da

oldugu goriilmektedir.

Asagidaki tabloda Saglik turizmi ve Turistin Saghg kapsaminda 2012
yilinda kamu ve 6zel hastanelerin hasta sayilar1 ve toplam gelirleri yansitilmistir.
Saglik turizminde 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore oldukca fazla sayida
hastay1 tedavi ettikleri goriilmektedir. Turistin Sagl kategorisinde ise bu fark
azalmaktadir. bu durumda 6zelikle tedavi amacli gelen turistler 6zel hastaneleri

tercih ediyor denilebilir.
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Tablo 2.10.Medikal Turizm ve Turistin Sagligi — 2012 Y1li Tahmini Gelirleri

2012 Yihi

Hasta Bagina Toplam Gelir
Hasta Sayis1 ]
Gelir (USD) (USD)
Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Saglik Turizmi
Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
Kamu 22.491 2.000 44.982.000
Turistin Saghg
Ozel 47.972 4.000 191.888.000
Toplam 239.925 2.226.116.000

Kaynak: (Saglik Bakanligi Raporu, 2013).

Tablo 2.11. Hastane Tiirlerine Gore Uluslararasi Hastalarin gelis Sekilleri 2012

Hasta Gelis Sekli

ikili SGK ile o
Hastane Saghk Turistin Toplam
Anlagsmah o Anlagsmal
Tiiri . Turizmi . Saghg
Ulkeler Ulkeler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Devlet
) 8 15 8235 4,9 3328 15,5 15784 22,4 27355 10,4
Hastanesi
Egitim ve
Arastirma 534 98,2 4586 2,7 2679 12,4 5243 7,4 13042 5,0
Hastanesi
Ozel
0 0,0 154696 91,3 15427 71,7 47972 68,1 218095 83,2
Hastane
Universite
) 2 0,4 1945 11 96 0,4 1464 2,1 3507 1,3
Hastanesi
Toplam 544 100,0 169462 100,0 21530 100,0 70463 100,0 261999 100,0

Kaynak: (Saglik Bakanlig1 Raporu, 2013).

Devletler arasi ikili arastirmalar ile hastalar 6zel hastaneler disindaki

hastanelere gelmektedir. Bu anlasma ¢ergevesinde 6zel hastanelerin kapsam disinda

tutulmasindan kaynaklanabilir. Buna ragmen farkli iilkelerle ikili anlagmalar

yapilarak kamu hastanelerinde saglik turizmi arttirilabilir. Akredite olmus kamu

hastanesi sadece ii¢ tanedir. Bunlarda arastirma hastaneleridir. Eger Saglik Bakanligi
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akredite olmus hastane sayisini arttirirsa kamu hastanelerinin de saglik turisti sayisi

artabilir.

Saglikta doniisiim siirecleri ile beraber Tiirk saglik sektoriiniin niteligini de
hizla degistirmektedir. Bu siirecte nitelikli hekimler, tan1 ve tedavide kullanilan ileri
teknoloji ve tibbi standartlarin en {ist 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
standard1 olusturamamus iilkelerin vatandaslarinin da basvurdugu birer adres haline
gelmistir. Ozel hastaneler hem standartlarin1 yiiksek seviyede tutabilmek ve saglikta
kaliteli hizmeti uzun vadede siirdiirebilmek, hem de uluslararas: diizeyde niteliginin
tescillenmesi i¢in saglikta uluslararasi kaliteyi belgeleyen Uluslararasi Ortak
Komisyon (JCI - JointCommision International) tarafindan akredite edilmektedirler.
Sonugta yiiksek standartlarda hizmet verebilen saglik kuruluglarimizin sayisinin
artmasi ile Tiirkiye’nin, kiiresel tip turizminde gii¢lii bir hizmet sunucusu olabilme

potansiyeli de kuvvetlenmistir ve kuvvetlenmeye de devam etmektedir(TUSIAD

2009).

Saghk turizmi faaliyetleri c¢esitli iilkelerde cesitli standart ve
organizasyonlar gerceklestirilmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi saglik turizmi

organizasyonlar1 agagidaki gibi olmasi gerektigi belirtilmistir(Demirci, 2011).

Organizasyon hastanin evden ¢ikisindan tekrar evine doniigiine kadar gegen

tiim stirecleri kapsamli,

e Sigortali sirketler ile koordinasyon saglanmali

e Saghk turizmi yapan kurum ve kuruluslar belirlenmeli ve
sertifikalandirilmali

e Paket programlar olusturularak saglik ve turizm i¢i igeligi saglanmali

e Saglik turizmi tanitim programlar1 ve kampanyalar diizenlenmeli

e Organizasyon ve danisman sirketleri kurulmali ve yardimci firmalar

bu yapilanma i¢inde yer almalidir.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanligi saglik turizmi

standartlarini asagidaki gibi belirlemistir(Demirci, 2011).

e Etik degerler igerisinde saglik

e Fizik ve ekonomik agidan kolay ulasilabilir saglik hizmeti

e Saglik hizmeti gereksinimi olanlar ile saglik hizmeti sunuculari
arasinda kiiltiirel iletisim

e Fiziki standartlar (Saghiga uygunluk ulasim ve alt yapi hizmetleri,
cevresel etkenler)

e Yeterli tibbi teknoloji

e Uluslar aras1 tibbi teknoloji

e Uluslar arasi ortak tedavi protokolleri

e Yeterli bilgi teknolojileri

e Ulasim ve transfer standartlari

e Personel standardi

e Saglik sigortasindan yararlanma olarak bildirilmistir.

Saglik turizmi alaninda gelismis veya gelismekte olan bir bolgenin, medikal
turizmin kompleksli bir yapiya sahip olmasindan dolay1 ayni anda sahip olmas1 ve bu
ozelliklerde belirli bir diizeyi yakalamasi istikrarla siirdiirmesi gerekmektedir.
Ornegin saglik turizmi kapsami iginde medikal hizmetler, ulasim, konaklama, yeme
igme, eglence hobi alanlar1 gibi gelen hastalarin gelme eylemine karar verme anindan
tedavi stireci bitimine kadarki an1 kapsamaktadir. Bu siirecte hem hastanin hem de
hizmet veren isletmenin memnun olabilmesi ic¢in bir takim prosediirlere uyulmasi
gereklidir. Ornegin iyi bir hekim kadrosu, giincel teknoloji, kaliteli konaklama
alanlari, ulasim konforlugu iyi bir pazarlama, dil ve kiiltiirel uyum ve optimum

maliyet en gerekliler arasinda yer almaktadir.

Akreditasyon alaninda en ¢ok Dbilinen wuluslar arasi iki birlik
bulunmaktadir.Bunlardan biri Uluslar aras1 Ortak Komisyon (JCI- JointCommission
International), digeri ise Uluslar arasi Standardardizasyon Birligi (ISO-International

OrganizationforStandardization)’dir(www.medicalnomad.com,2013).
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2.1.6.1. Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI -JointCommission International)

Uluslararas1 Birlesik Komisyon (JCI) akreditasyonu, diinya ¢apinda saglik
hizmetlerinde standartlara dayali degerlendirme i¢in giderek biiyliyen talebe yanit
olarak tasarlanmis bir inisiyatiftir. Bu inisiyatifin amac1 uluslararasi topluma saglik
hizmet kuruluslarinin degerlendirilmesi icin standartlara dayali objektif bir siireci
sunmaktir. Bu programin hedefi, uluslararasi konsensiis standart ve gostergeleri
uygulayarak saglik hizmet kuruluslarinda siirekli, kalict bir iyilestirmenin
uygulanmasidir. Akreditasyon hizmetleri, yerel ihtiyaclara uyarlanabilir uluslar arasi

bir standart gercevesine dayanir(Karabulut 2009).

2.1.6.2. Uluslararasi JCI Akreditasyon Kurulusu

1994°te kurulmus, Diinya’daki saglik kuruluslari, saglik bakanliklar1 ve
80’den fazla iilke organizasyonlar1 ile birlikte caligmaktadir. Akreditasyon ve
sertifikasyon hizmetlerinin yani sira danismanlik ve egitim hizmetleri de
vermektedir. Saglik kuruluslarinin yiiksek kaliteli hasta bakimi saglayabilmeleri i¢in
pratik ve siirdiiriilebilir ¢ézlimler tiretmektedir. 2010 yili itibariyle, 44 iilkede 344
tane JCI tarafindan akredite edilmis kurulushastane ve saghk tesisi
bulunmaktadir(TSV, 2010).

Tiirkiye, JCI ile akredite edilmis 37 hastane sayisi ile diinyada ikinci siradir.
Ayrica 3 klinik laboratuar, 1 ayakta tedavi ve 1 nakil hizmet olmak iizere iilkemizde
toplam 42 adet saglik kurulusu JCI uluslar arasi standartlarda akredite olmus saglik
kurulusu mevcuttur. Basta Istanbul ve Ankara olmak iizere &zel, kamu ve {iniversite
hastaneler diinyadaki en ileri teknoloji ile donatilmislardir. Tiirkiye’de bir¢ok
hastanede onkolojik tedaviler kardiyovoskiler cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi,
estetik cerrahisi, géz ve diste ileri teknoloji saglik hizmetleri verilmektedir. Yine bu
hastanelerde Cyberknife, robotik cerrahi MR hizmetleri, kemik iligi, organ

transplantasyonyapilabilmektedir(www.saglikturizmi.gov.tr, 2013).
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Tablo 2.12. JCI (JointCommission International) Akredite Olmus Hastaneler

S.No Il fige Kurum

L Adana Seyhan Ozel Acibadem Adana Hastanesi

2. Istanbul Bakirkdy Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi

3. Istanbul Kadikdy Ozel Acibadem Kadikdy Hastanesi

4. Istanbul Kadikdy Ozel Acibadem Kozyatag: Hastanesi

5. Istanbul Sarryer Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

6. Adana Cukurova Ozel MSK Metropark Hastanesi

7. Istanbul Sisli Amerikan Hastanesi

8. Kocaeli Gebze Ozel Anadolu Saglik Merkezi

9. Ankara Cankaya Ozel Bayindir Hastanesi

10. Istanbul Istanbul Diinya Gz Hastanesi

11. Istanbul Besiktas Ozel Gayrettepe FloranceNightingale Hst.

12. Istanbul Kadikdy Ozel Kadikdy FloranceNightingale Hst.

13. Ankara Cankaya Ozel Ankara Giiven Hastanesi

14. Ankara Altindag Ankara Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Hst.

15. Istanbul Umraniye Ozel Hisar IntercontinentalHospital

16. Ankara Cankaya Ozel HRS Ankara Kadin Hastanesi

17. Istanbul Bakirkoy Ozel InternationalHospital (Yesilkdy)

18. [zmir Cigli Ozel izmir Kent Hastanesi

19. Antalya Muratpasa Ozel Medicalpark Antalya Hastane

(Genel Hastane-Dal Hastanesi)

20. Istanbul Bahgelievler Ozel Medical Park Bahgelievler Hst.

21. Istanbul Kadikoy Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi
(Genel Hastane-Kanser Hastanesi-

Agiz ve Dis Hastanesi)

22. Istanbul Bahgelievler Ozel MedicanaHospitals Bahgelievler

23. Istanbul Uskiidar Ozel MedicanaHospitals Camlica Hst.

24, Ankara Cankaya Ozel Medicana International Ankara Hst.

25. Istanbul Beylikdiizii Ozel Medicanainternational istanbul

Hastanesi
26. Istanbul Sisli Ozel Memorial Sisli Hastanesi
21. Adana Seyhan Ozel Ortopedia Hastanesi




28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.
38.

39.
40.
41.
42.

Istanbul
Istanbul
[zmir
Istanbul
Ankara
Ankara

Bursa

Istanbul
Istanbul

Antalya
Adana

[zmir
Ankara
Istanbul
Istanbul

Pendik
Maltepe
Bornova

Sisli
Cankaya
Yenimahalle
Niliifer

Beyoglu
Kadikdy

Kepez
Kinik Labaratuvar

Kinik Labaratuvar
Kinik Labaratuvar
Kinik Labaratuvar

Kinik Labaratuvar

Ozel Pendik Bélge Hastanesi
Ozel Sema Hastanesi
Bornova Sifa Hastanesi
Ozel Sisli FloranceNightingale Hst.
0zel29 Mayis Hastanesi
Ozeltobb-Etii Hastanesi
Bursa Uludag Uni. Sag. Uyg. ve Ars.
Mrkz.

Universal Taksim Alman Hastanesi
Istanbul Yeditepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi
Memorial Antalya Hospital
Adana Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Laboratuvari
Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi
Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Kan Mrkz.
Medline
Istanbul Yeditepe Dis Hekimligi
Fakiilte Hastanesi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2012).

oldugu goriilmektedir. 42 hastanenin 23" Istanbul, 8'i Ankara, 4'i Adana, 3'ii izmir,
2'si Antalya ve birer tanesi de Bursa ve Kocaeli illerindedir. Hastalarin turistik
yorelerindeki illeri tercih ettigini diisiinlirsek bu illerdeki hastanelerin akredite
olduklar1 taktirde daha fazla turist ¢ekecekleri diisiiniilebilir. Avrupa'nin yan1 basinda
bulunan Trakya bélgesinde Istanbul haricindeki illerde herhangi bir hastanenin
akrediteye sahip olmamas1 bolgenin en 6nemli eksikligidir. Hastalarin yakin yerleri

tercth edecekleri varsayimiyla hemen siirda bulunan bu illerin bdyle hastanelere

Akredite olmus hastanelerin dagilimmna baktigimizda Istanbul yogunluklu

sahip olmasi turistlerin bu illeri daha fazla tercih edebilir.
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2.1.6.3. Uluslararasi Standardizasyon Birligi (International

OrganizationforStandardization - 1SO)

Birlik 1946 yilinda faaliyete baslamis olup 75 farkli ulusal standardizasyon
birliginin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Ornegin (ANSI) Amerikan Milli
Standardizasyon Enstitiisti tiyelerden sadece biridir(www.healthmedicaltourism.org,
2013).

Uluslararas1  Standardizasyon Birligi 1000’¢ yakin iiye iilkesi olan
uluslararasi bir organdir. ISO 9001: 2000 dizisi bir iste her yoniiyle idareyi saglamak
icin kapsamli sekilde olusturulmus bir  tiir  yOnetim aracidir

(www.medicalnomad.com, 2013).

Hastanelerin tercih ettigi en onemli kalite belgelerinden birisi, ISO 9001 -
2000 Kalite Yonetim Sistemi olmaktadir. Bu belgeyi alan hastaneler, kurumlarindaki
isleyisin gerekli standartlara uygun oldugunu da ispatlamis olmaktadirlar. Tiirk
Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan saglanan bu belgeyi, bagimsiz ve araci
denetim firmalar1 vermektedirler. Bu bagimsiz denetim firmasina ait denetgiler,
hastanelere giderek, hastanenin biiyiikliigli ve personel sayisina gore degisen
siirelerde denetimlerini gerceklestirmektedirler. Hastanenin gerekli standartlari
tasimast halinde, ISO 9001 kalite uygunluk belgesi verilmektedir. ISO kalite
belgesinin gegerlilik siiresi 3 y1l olurken, bu belgenin yeniden alinabilmesi i¢in, bu
stirenin sonunda tekrar belgelendirme denetimi yapilmaktadir. Hastanenin verdigi
tedavi hizmetini kapsamayan ISO belgesi, daha ¢ok kurumun isleyisine bakmaktadir.
Hastanenin  gelisimi, yonetimi, satin alma ve malzeme gibi kriterleri

sorgulamaktadir(Akdu 2009).

Son yillarda saglik hizmetlerinde hasta ihtiyaclarimi karsilayabilmek igin
cesitli yontemler uygulanmakta ve talep siirekli artmaktadir. Piyasa bu talepleri
karsilayabilmek ve rakipleri karsisinda avantaj saglayabilmek icin saglik hizmet
sunumlarinda kaliteyi ve gilivenceyi arttirarak hasta memnuniyetini arttirmis olup,
saglik turizmi anlaminda iilke prestijinde ve ekonomik yapisinda kalkinmalar

yasanmis olunacaktir. Bu etki tepki donglisiiniin en 1yi islemsel yolu toplam kalite
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anlayisint kurum kiiltiiriine benimsetmis olmaktir. Yapilan uygulamalarin ve verilen
hizmetlerin uygun bulunan standartlarda yapilarak kalici kalite olusumu

amagclanmustir.

2.1.6.4. Tiirkiye’de Saghk Turizminin Ekonomik Boyutu

Tiirkiye, saglik turizminde diinyanin gerisinde olmadig1 gibi, Avrupa’da en
iyileri arasinda yer almaktadir. Acik kalp cerrahisi, organ nakli, eklem protezi
ameliyatlari, estetik —plastik ameliyatlar, gorme kusuru diizeltme ameliyatlar1 ¢ok
basarili bir sekilde gerceklestirilmektedir. Ayrica Ozellikle koklii iiniversite
hastanelerinin ve bazi 6zel hastanelerin sahip oldugu standartlar, Avrupa tilkeleri ile
esdeger oOzellikler tasidigr gibi, hekim kalitesinde de Avrupa iilkelerindeki kadar
yiiksek standartlara sahip bir kadro mevcuttur(Yazan 2007).

Tiirkiye saglik turizmi pastasindan hak ettigi payr alamamaktadir ama
gelisme gosteren ve gelecek yillarda diinya genelinde seckin bir yeri olacagi
gozlenilmektedir. Tiirkiye en yogun hasta hareketlerini go¢ verdigi iilkelerden
almaktadir. Almanya basta olmak tiizere Hollanda, Kibris, Avusturya, Fransa,
Azerbaycan ve Belcika’dan almaktadir. Tiirkiye konum avantajindan dolayr Avrupa
iilkeleri, Rusya, Orta dogu iilkelerinde de son yillarda ciddi gelismeler

gostermektedir.

Asagidaki sekillerde yillara gore Tiirkiye'de tedavi olmak i¢in hastanelere
bagvuran kisi sayisini gosteren grafik vardir. Buradan da anlagilacag: tizere son bir
kac yilda 6nemli bir artis vardir. Sekil incelendiginde 6zellikle2011 yil1 bir 6nceki
yila, 2012 yili ise 2011 yilina gore Onemli derecede istatistiki olarak deger
kazanmustir. 2011 yilinda bir 6nceki yila gore artis yaklasik %50 iken 2012 yilindaki
artis 2011 yilina gore yaklasik %80'ler civarindadir. Bu ¢ok 6nemli bir artistir.
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Sekil 2.16. Yillara gore Tiirkiye'de Saglik Hizmeti Alan Yabancilarin Dagilimi
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2013)
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Sekil 2.17. Saglik Turistlerinin Kamu ve Ozel Hastanelerde Tedavi Olma Oranlar
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2013).

Yukaridaki incelendiginde 2012 yilina ait verilere gore saglik turistlerinin
%090'dan fazlasinin 6zel hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir. Bu durumda 6zel
hastanelerinin 2012 yilinda yaklagitk 240.000 yabanci hastaya saglik turizmi
cercevesince hizmet verdigi anlasilmaktadir. Kamu hastanelerine gelen hastalar
incelendiginde acil vakalar kapsaminda en fazla devlet hastanelerine basvuru
yapildig1 goriilmektedir. Bu gosteriyor ki saglik turizminde 6zel hastaneler cekici
giictiir. Ulkemizi 6zel hastanelerin yapacagi yatirrmlar ve reklamlar bu pazarda daha
fazla etkin yapabilir. Tekirdag ilindeki yapilacak yatirimlar kisa siirede kendisini
finansman edebilir. Hem Avrupa'ya yakim olmasi, hem Istanbul'a yakin olmasi hem

de Avrupa kitasinda olmasi avantajlarindadir.
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Asagidaki tablolarda yillara gore klinik tipleri ve hastalarin geldikleri
ilkelerin dagilimlart yer almaktadir. 2008 yilindaki verilere bakildiginda goz,
ortopedi ve kardiyoloji polikliniklerine basvurularin en fazla oldugu goriilmektedir.
Ilk bes iilkede Tiirk vatandaslarmin yogun olarak yasadiklar1 iilkeler gdze
carpmaktadir. Ozellikle gdz hastaliklari, katarak ameliyatlar1 gibi uygulamalarin
tilkemizde 6zel goz hastanelerinde yada 6zel hastanelerde ileri teknoloji ile yapildigi
bilinmektedir. Bu 0Ozellikleri c¢alistiklar1  iilkelerle kiyaslama yapan Tirk
vatandaslarininiilkemizdeki hastaneleri tercih ettikleri diistiniilebilir. 2009 verilerine
bakildiginda Belgika iilkesi dikkat cekmektedir. Belgika Avrupa da en fazla saglik
turisti ¢eken lilkelerden biridir. Bu {ilkeden bile saglik turisti ¢ekmek onemli bir
basaridir. Yine Irak iilkesinden kardiyoloji alaninda oldukca fazla hastanin geldigi
goriilmektedir. 2010 yilinda Almanya'dan gelen saglik turistinde 6nceki yillara gore
g0z bransinda Onemli bir azalma go6ze carpmaktadir. Yine goz bransinda
Hollanda'dan gelen saglik turistinde dnemli bir azalma vardir. Bunlara karsin diger
branglarda yiikselmeler goriilmektedir. Ozelikle 2011 yilindaki ilk bes iilkeden
gelenlerin branglara gore dagilimma baktigimizda ilk 5 {ilkeden gelen saglik
turistinde olduk¢a azalma goriilmektedir. Lakin tiim tilkeler bazinda hasta sayisinin
oldukca fazla arttigin1 daha 6nceki tablolardan da gosterilmistir. Bu hastalarin farkl

tilkelere dagilmasi ve daha homojen bir yapida olmasiyla agiklanabilir.
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Goz Dis Ortopedi Kardiyoloji Onkoloji Plastik Cer. Beyin Cer. Diger
Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet
Almanya 4298 | 255 46 42 582 226 651 177 1 14 49 32 262 | 57 3306
Hollanda 7346 |61 4 28 398 57 512 077 0 1 5 4 92 0 1378
Fransa 2025 | 172 62 15 1133 | 95 122 05 0 6 15 3 454 |9 584
Kibris 7874 | 172 6 71 6 184 41 722 6 189 207 | 36 24 7 385
Avusturya | 4152 | 193 67 47 1357 | 16 1124 | 53 0 7 166 |4 1 33 2502
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2013).
Tablo2.14. 2009 Y1ili Gelen Hastalar ve Geldikleri Branslar
Goz Dis Ortopedi Kardiyoloji Onkoloji Plastik Cer. Beyin Cer. Diger
Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet
Almanya 4335 | 75 54 85 560 | 231 589 103 19 32 145 | 32 310 | 67 3364
Hollanda 7061 | 77 61 34 365 | 54 497 4 1 4 79 3 88 13 1657
Avusturya | 1487 | 141 86 53 674 | 86 845 109 16 0 326 |10 674 | 20 5474
Irak 2528 | 71 52 7 576 | 108 3422 | 131 161 |0 41 22 79 82 2719
Belgika 2952 | 61 45 33 725 | 131 315 1290 25 4 12 20 217 | 25 4114

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2013).



Tablo 2.15.2010 Yili Yurtdisinda Gelen Hastalar ve Geldikleri Branglar
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Goz Dis Ortopedi Kardiyoloji Onkoloji Plastik Cer. Beyin Cer. Diger
Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet
Almanya 3334 | 236 45 112 726 329 550 | 172 10 49 218 | 16 276 | 78 3848
Hollanda 4699 | 245 36 53 470 138 680 | 261 18 33 65 25 51 56 3170
Fransa 2893 | 133 31 92 613 160 617 | 112 3 7 92 0 112 | 85 5049
Kibris 8472 | 62 74 16 233 97 66 140 35 97 105 | 23 43 27 512
Avusturya 650 | 68 548 | 44 1470 | 189 63 0 0 0 29 10 10 29 6890
Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2013).
Tablo 2.16. 2011 Y1l Yurtdisinda Gelen Hastalar ve Geldikleri Branglar
Goz Dis Ortopedi Kardiyoloji Onkoloji Plastik Cer. Beyin Cer. Diger
Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet | Ozel | Devlet
Toplam 8663 | 596 1249 | 30 5941 | 449 3603 | 291 8444 | 449 1643 | 30 2094 | 131 20177 | 3622

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2013).
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Tablo2.17.Genel degerlendirme

2008 2009 2010 2011
Ozel 56.276 70.519 77.003 186.000
Kamu 17.817 21.442 32.675 84.000
Toplam 74.093 91.961 156.176 270.000

Kaynak:(Saglik Bakanligi, 2013)

Tablolar incelendiginde yurtdisindan iilkemize belirli bolgelerden yogun
hasta hareketleri yasanmaktadir. Saglik hizmet alimlarinin diger lilkelere kiyasla
daha ucuz olmasi, cografi konum itibari ile dogu ve bat1 arasinda koprii olusturmasi
ve yogun dis gé¢ vermesi, Saglik Bakanliginin, Kiiltiir Turizm Bakanliginin, Devlet
Planlama Teskilatinin saglik turizmine yonelik iyilestirmeler ve gelismelerin
yapilmas1 Saglikta doniisiim siire¢leri medikal turizmde yogun hasta hareketlerinin
yaganmasina sebep olmaktadirlar. Tirkiye saglik turizminden hak ettigi ay1
alamamaktadir fakat saglik sistemindeki degisimler, teknolojik gelisimlere uyum
saglamak, hekim ve personel kalitesi, hastalarin konaklayabilecekleri liiks
konaklama merkezleri, akredite olmus 42 hastanesi ile hastalarina uygun ortam
saglayarak gelecek yillarda diinya genelinde en yogun hasta hareketlerinin yasandigi

ulke konumunda olacaktir.

Yillara gore iilkeler bazinda gelen hastalara bakildiginda Tiirklerin yogun
olarak yasadigi Almanya, Fransa gibi lilkelerden hastalarin geldigi goriilmektedir.
Burada yasayan Tiirk kokenli insanlarin tedavilerini iilkelerinde olmay1 yegledikleri
goriilmektedir. 2011 ve 2012 yilinin verilerine gére Azerbaycan, Irak, Giircistan,
Bulgaristan, Romanya gibi yakin {ilkelerden de olduk¢a fazla hastanin tedavisini

Tiirkiye'de yaptirdig1 anlagiimaktadir.

Tablolar incelendiginde &zelikle gbz, onkoloji, ortopedi, kardiyoloji gibi

alanlarda olduk¢a yogun tedavi bagvurusu yapildig: goriilmektedir.

Tablo2.18.Yurtdisina Giden ve Yurtdisindan Gelen Hastalarin Sayis1 ve Harcamalari
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Yillar Yurtdist Tedaviden  Tedaviye Yabancilarin Tiirkiye’deki
Tedaviye Gelen Gelen Saghk Harcamalari
Giden Gurbetciler Yabancilar
Tiirkler
2003 38.843 36.567 103.400 91 milyon ABD Dolari
2004 61.841 38.273 133.400 126 milyon ABD Dolar1
2005 47.248 55.741 164.600 163 milyon ABD Dolari
2006 41.397 39.834 153.900 192 milyon ABD Dolari
2007 18.505 43.951 154.600 247 milyon ABD Dolari
2008 20.057 62.171 162.480 282 milyon ABD Dolari
2009 30.852 68.545 132.680 225 milyon ABD Dolar1

Kaynak:( TUIK,2013).

Tablodaki verilerden saptanan bulgularda 2003 yilinda Yurtdisina tedaviye
giden Tiirk vatandaslart sayis1 38.843 iken 2009 yilinda ise 30.852’ye diismiistiir. Bu
degerlerin diismesinin sebebi tedavi i¢in yurtdisina ¢ikma ihtiyact duymamak
Tiirkiye smirlarim iginde istenilen tedavi bigimine erisme imkani bulma olabilir.
Saglik sisteminde ve Saglik hizmeti veren kuruluslarda ki yapilanma her gecen giin
bu rakami daha da diisiirecegi tahmin edilmektedir. Tedaviye gelen gurbetcilerde ise
2003 yilinda 36.567 iken 2009 yilinda 68.545 olmustur. Tiirkiye’nin en biiyiik saglik
turizmi pazart Almanya’dir ¢iinkii en fazla go¢ verdigi bolge olarak yer almaktadir.6
yil icinde degerler %87.4 oraninda artarak 68.545 kisiye ulagsmistir. Tedaviye gelen
yabanci turistlerin sayist 2003 yilinda 103.400 kisi iken 2009 yilinda 132.680 kisiye
ulasmistir ve ayn1 dogrultuda hasta hareketlerine oranla gelirlerde de 126 milyon
ABD dolarindan 225 milyon ABD dolarina adar artis yasanmistir. Giinlimiizde
Tiirkiye saglik turizmi alaninda yeni bir Pazar olmasina dair uluslar aras1 diizeyde
hizli degisimler gecirmektedir. Bu anlamda gelecek yillarda lider bir Pazar haline

gelmesi ihtimal bir durum olarak gézlenilmektedir.

Tablo 2.19. Yillar Itibari ile Saglk Turisti Ceken iller
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2008 2009 2010

Ozel Devlet Ozel Devlet Ozel Devlet Ozel Deviet | Genel

Toplam Toplam | Toplam

istanbul 31178 B422 41163 b&49 26238 BTG 93567 18547 115114
Kayseri 10024 801 12395 1002 9631 1345 32950 2043 35898
Adana %44 3336 1881 4578 955 RO5T 3780 14371 18151
Gaziantep 3363 - 2363 2085 4081 1666 L THE kTR 13608
Ankara 17 2845 1351 2338 1794 1018 3162 6202 9364
Antalya 2283 155 3063 - 302 2417 R648 2572 2220
jzmir 185 2091 334 2657 2370 - 2809 4543 7537
Isparta 1579 68 2566 - 775 105 4320 1703 6623
Trabzon 2202 - 1241 676 1880 - 5123 676 5799
Kocaeli 615 - 1512 - 1913 - 4040 - 4040
Diyarbakir 951 264 1173 - 1326 96 3450 360 3810
Bursa 935 252 673 473 991 - 2609 725 3324
Aydin 1081 - 692 369 425 351 2198 720 2918
Manisa 22 791 701 193 83 877 818 1661 2477
Sakarya 543 - 813 - 514 it 1870 it} 1958
Mug - 454 - 695 - L] - 1748 1748
Zonguidak - 21 - 573 61 369 61 1158 1219
Artvin - 133 - 249 - 402 - T84 784
Edirne 71 - 102 - 119 134 292 134 426
Adiyaman - 33 19 16 - 178 19 227 245
Mardin - - - 4 - 35 - 39 38

TOPLAM G| 17817 72022 21442 R3245 21783 182161 61042 243203

Kaynak: (Saglik Bakanlig1,2013).

Tiirkiye bat1 iilkeleri ve Ortadogu ile gegirgen bir yapiya sahip olmasindan
dolayr hem Miisliiman {ilkelerine hem de bati {ilkelerinde Tiirkiye’ye yogun hasta
hareketleri yasanmaktadir. Ozellikle 6zel ve iiniversite hastanelerinin tercih edildigi
yapilan arastirmalarca gozlenilmektedir. Hasta hareketlerinin daha c¢ok 06zel
hastanelerde yogunlagsmis olmasinin sebebi de uluslar arasi akreditasyon sahibi
olmasindan gelecek hastaya hizmet ve tedavi unsurlarinda kaliteyi vaat etmesinden
kaynaklanmaktadir. Tabloda ki veriler incelendiginde ilk ii¢ sirada Istanbul, Kayseri
ve Adana yer almaktadir. Glinlimiizde basarili tedavilere ve operasyonlara imza atan

Antalya’da yer almaktadir.

2.1.6.5. Saghk Harcamalari ve Sekli

Yerli hastalara yonelik yapilan faturalandirma ve muhasebelendirmeyle
mukayese edilecek olursa uluslar arasi hastalar i¢in yapilan uluslar arasi
faturalandirma ve muhasebelendirme farkliklar gostermektedir. Zira diger
iilkelerdeki saglik sistemleri farkli yapilanmis ve buna gore de mali durumlarim

organize etmistirler.. Odeme durumuna bagl olarak uluslar arasi hastalarin tedavileri
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herhangi bir Ulusal Saglik Sistemi tarafindan ya da herhangi bir sigorta veya ti¢lincii
sahis tarafindan karsilanmaktadir. Baz1 durumlarda da yapilan tedavi masraflar1 %
100 hastanin kendisi tarafindan karsilanmaktadir. Saglik sunucusunun sigortacilarla
yapilan sozlesmeleri de dikkate alarak Odemelerin nasil ve kim tarafindan
yapilacagin1 tanimlayan ve diizenleyen agik yol haritalarinin olmasi ve bunlar
stirekli gelistirip degisen kosul ve sartlara uyumlu hale getirmesi gerekir. Uluslar
arasi sigorta sirketleri, asistan firmalar1 ve organizasyonlarla ilgili uluslar arasi
uygulamalara uygun olarak kayitlarin tutulmasi ve provizyonlarin belirlenmesi
gerekir. Uluslar arasi vakalarin uygun bir sekilde ele alinmasi ve 6demelerinin
olmasi gerektigi gibi gerceklesmesi saglanmis olur. Asagida, kendi cebinden 6zel
O6deme yapmak durumunda olan hasta ile ¢esitli sigorta sirketleri (asistan firmalar1 da
bu kapsamda degerlendirilir) veya 6demeye miidahil olan {i¢iincii taraflarla ilgili
aciklamalar yer almaktadir. Saglik Bakanlig: ile yapilan sozlesmeler temel alinarak
faturalandirma ve muhasebelendirme konularina agiklik getirilir (Saglik Bakanligi

Raporu, 2012).

Muhasebelendirme hizmetleri kapsaminda kredi kartt ile 6deme imkan,
onceden (avans) 6deme duurmu, dogrudan sigorta sirketinin 6demesi ve genel 6deme

siirecleri seceneklerin bulundurulmasi gerekir.

Odeme
secenekleri

= =

S oy = o = —
/" Kredi kartyla / On 6deme ™ £ D(?grut!an sigorta
' o ' [ sirketine fatura
odeme ' lavans) \ S

Sekil 2.18. Odeme Segenekleri

Kaynak: (Saglik Bakanligi raporu, 2012)
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Kisi, kurum ve kuruluslar hali hazirda uluslar arasi para transferlerinde
oldukca yiliksek masraflar 6demektedirler. Bu durumun gz onilinde bulundurularak
hizmet sunucularin, 6demeyi yapanlar ile faturalandirma islemlerinin seffaf,
giivenilir , izlenebilir olmas1 i¢in gerekli anlagsmalar1 yapmasi1 gerekmektedir. Bu
anlagmalarla ilerde dogabilecek anlagmazliklarin, ikilemlerin ve siirtiismelerin 6niine
gecilmis olacaktir. Boylece her boyutta gilivenilir bir hizmet sunulmus olacak,
memnuniyet bir kat daha artacaktir. Hizmet veren kurum biinyesinde bir mali
danigmanin bulunmasi ve hastaya diizenli olarak tedavi giderlerinin tutar1 hakkinda
bilgi vermesi tavsiye edilir. S6z konusu mali danismanin faturayla ilgili ortaya
cikacak soru ve sorunlara cevap verebilecek yetenekte olmasi gerekir. Faturanin;
nelerin, nerede, neden ve ne kadar siireyle yapildigi sorularina cevap verebilecek
nitelikte olmasi gerekir. Bunun yami sira faturanin hasta veya tedavi giderlerini

Odeyen kisi ve kurum i¢in anlasilabilir bir dille diizenlenmesi 6nem tasir.

Ulkelerin bir politika olarak yada akredite olmus hizmet veren kuruluslarin
0zel sigorta sirketleri ile aralarinda yapmasi tavsiye edilen anlagmalarda su
basliklarin yer almasi gereklidir. Bunlar, Sigorta sirketi, 6demeler konusunda ne
kadar yeterlidir ve ne kadar hizhidir. Bu sigorta sirketi ile miisterilerin genelde
yasadiklar1 sorunlar nelerdir, bunlarin muhtemel ¢6ziimleri nelerdir. Sigorta sirketi
ile igbirligi igersinde vaka yonetimleri nasil ve ne sekilde tutulacak. Hastalara ilk
miidahale ile sigorta sirketleri ile irtibata gegme araliginda yapilan islemler.
Faturalandirmadaki kullanilacak diller. Faturanin kesimi ile tahsilatin yapilmasi
siireci. Bu bagliklara uygun maddeleri igeren anlagsmalar hem sigorta sirketi, hem
hasta hem de hizmeti sunanlar arasinda anlagmazliklarin Oniine gegecek her bir

ayagin memnun olmasi saglanacaktir.



2.1.6.5. Saghk Turizmi Koordinatorliigii Teskilat Yapisi

2.1.6.5.1. Bakanlik Merkez Teskilat Yapisi

Bakan

Miistesar

v

Miistesar Yrd.

v

Genel Miidiir

l

Tedavi Hizmetleri
GenelMdr. Yrd.

Saghk Turizmi

Koardinatarii

|

Termal Turizm
SPA Wellnes
SubeMdr.

|

|

|

Sekil 2.19.Saglik Turizmi Koordinatorliigii Teskilat Semasi
Kaynak: (Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulama Rehberi, 2011).

Tip(Medikal)
Turizm Sube

Mdr.

ileri Yas Engelli
Turizm Sube

Mdr.

Yurtdisi
Koordinasyon
Sube Mdr.
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Yukaridaki sekilde bakanlik merkez teskilatinin yapisi goriilmektedir.

Saglik turizmi ile ilgili koordinatorliige dort midiirliik baghdir. Bu miidiirliiklerden

licli saglik turizminin alt alanlari ile ilgili iken dordiinciisii yurt disina giden

yurttaglarimiz i¢in olusturulan sube mudiirliigiidiir.
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2.1.6.5.2. Saghk Turizmi Koordinatorliigiiniin Gorevleri
Yasa ve yonetmeliklerle saglik turizmi koordinatorligiiniin gorevleri

belirlenmistir. Bu gérevler (12023 Sayili Yoénerge, 2012);
1. Saglik turizmi ile ilgili yurti¢inde ve yurtdisinda ki gelismeleri takip etmek,

2. Saglik turizmi ile ilgili mevzuat c¢aligmalar1 ve planlamalar yapmak,

standartlar1 belirlemek,

3. Saglik turizmi ile ilgili bakanlik i¢inde ve diger kamu ve 6zel kurumlar

aras1 koordinasyonu saglamak,

4. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin saglik turizmi ve turistin saglig1 hizmetleri

sunumunu koordine etmek ve planlamak,

5. Bu koordinatorliik biinyesinde Tip Turizmi, Termal Turizm ve Yash —
Engelli Turizmi birimleri bulunmakta ve bu alanlarda ayr1 ayr1 calismalar

yapmaktadirlar.
2.1.6.6.Tiirkiye Saghk Turizmi Kamu Politikalar:

2.1.6.6.1.Saghk Bakanhg Mevcut ikili Anlagsmalar

Devletlerle yiiriitiilebilen isbirliginde ilk asama, gerceklestirilecek faaliyetlere
hukuki zemin teskil edecek bir saglik isbirligi anlagmasi imzalanmasidir. Bu
anlagmalarin hazirlanmasi sirasinda Saglik bakanliginin ilgili birimlerinin goriisleri
dogrultusunda anlagma metinleri olusturmakta ve Disisleri ve Maliye Bakanlarinin
goriigleri almmalidir. Imzalanmasi ve yiiriirliige girme asamalarni takiben ise
anlagsmalar geg¢irilmektedir. Halihazirda 53 {ilke ile 87 anlagsma imzalanmis ve

yiiriirliktedir(TSV, 2010).



Tablo 2.20. Saglik alaninda milletler arasi ikili isbirligi anlasmalar

Ulkeler Toplam | Anlasma Protokol Mutabakat Diger
Zapti

53 87 40 9 13 26
Afganistan 2 1 1 - -
Arnavutlik 1 1 - - -
Avusturya 1 1 - - -
Azerbeycan 1 - 1 - -
Bahreyn 1 - - 1 -
Bangledes 1 1 - - -
Belarus 1 1 - - -
Belgika 1 - - - 1
Bosna Hersek 1 1 1 - -
Bulgaristan 1 - - - -
Cezayir 1 1 - - -
Cin Halk 1 1 - - -

Cumbhuriyeti
Danimarka 1 - - 1 -
Etiyopya 1 1 - - -
Fas 1 1 - - -
Filistin 1 - 1 - -
Gircistan 1 1 - - -
Hirvatistan 1 1 - - -
Irak 11 - - 1 10

fran 1 - - 1 -
Israil 1 1 - - -
Isvee 1 - - 1 -
Kazakistan 1 1 - - -
Kenya 1 1 - - -
Kirgisiztan 1 1 - - -
Kuveyt 1 1 - - -
KKTC 2 1 1 - -
Kosava 1 1 - - -
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Yunanistan

Kaynak:(Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Uygulama Rehberi, 2010)

Saglik bakanliginca imzalanan anlagmalarda saglik personeli ve uzman
degisimi saglikla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim aligverisi, bilimsel kuruluglar
arasinda dogrudan temaslarin saglanmasi1 0Ozel sektOriin ticari girisimlerin
desteklenmesi (saglik turizm dahil) konularina agirlik verilmistir(Giilen, Demirci

2011).
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2.1.6.6.2. Sosyal Giivenlik Kapsaminda Ikili Milletlerarasi Sozlesmeler

Ulkemizin; Almanya, Arnavutluk, Avusturya, Azerbaycan, Belcika, Bosna-
Hersek, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Giircistan, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Isveg,
Isvigre, K.K.T.C., Kanada, Libya, Liiksemburg, Makedonya, Norve¢ ve Romanya
arasinda sosyal giivenlik sozlesmeleri bulunmaktadir. Bu iilkelerden gelen
yabancilarla ilgili sosyal giivenlik konularinda ikili s6zlesmelerimiz hiikiimleri
yoniinde islem yapilmaktadir. Ulkemiz ile sosyal giivenlik sézlesmesi bulunan

ilkelerden tilkemize gelenler saglik yardimlarindan yararlanmak i¢in ;

e Ulkemizde bulunan akit iilke adina saghk yardimlarindan
yararlanmaya hak sahibi Kkisilerin, oOncelikle sosyal giivenlik il
miidirliigii / sosyal giivenlik merkezlerinde bulunan yurtdist islemleri
servislerine miiracaat etmeleri gerekmektedir.

e Ilgililer muayene ve tedavilerini, Sosyal Giivenlik Sézlesmesine gore
Saglik Yardim Belgesinde kayitli yardim hakk: siiresi igerisinde
yaptirabileceklerdir.

e Kurumumuzun sézlesme yapmis oldugu saglik kuruluslarindan saglik
yardimi alabileceklerdir.

e Saghk yardim hakki siiresinin bitiminden sonra tedaviye devam
edilmesi gerekiyorsa veya yeni bir tedavi talebi varsa, sosyal giivenlik
il miidirligii / sosyal giivenlik merkezlerinde bulunan yurtdisi
islemleri servislerine miiracaat etmeleri gerekmektedir. (T.C. Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii; Tiirkiye’de Medikal
Turizm 2011).

2.1.6.6.3. Saghk Turizmi icin Yasal Diizenleme

Tiirkiye’de Turizm Sagligi hizmetlerinin tek elden kontrol edilebilmesi igin
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili
onayt ile Saglik Turizm Birimi kurulmustur.Temel Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi ile ilgili faaliyetleri yiiriitmek iizere Saglik
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Turizmi Birimi,

* Yurtdis1 Koordinasyonu

» Saglik Turizmi,

Termal Turizm Spa- Wellness

« lleri Yas ve Engelli turizmi bdliimleri tesekkiil ettirilmistir.

Bu birim 2011 yili Mayis aymnda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
biinyesine Saglik Turizmi Koordinatorliigii olarak aktarilmis, 2012 tarih 663 sayili
KHK ile Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi biinyesinde Saglik Turizmi Daire
Bagkanlig1 olarak hizmetine devam etmektedir.Saglik Turizmi Daire Baskanligi,

ozellikle 7 biiyiik ilde il Saglik Miidiirliigii biinyesinde drgiitlenmistir.

Mevzuat alt yapr calismalarina hizli bir sekilde baslanilmistir. 663 Sayili
KHK ile yabanci hekim ve yabanci hemsire ¢alistirllmasinin 6nii acilmistir. 444 47
28 hatt1 (Uluslararas1 Hasta Destek Birimi) Saglik Turizmi hastalar i¢in Almanca,
Ingilizce, Arapga ve Rus¢a dillerinde 24 saat terciimanhk hizmet vermektedir.

Saglik Serbest Bolgeleri mevzuat calismalar: devam etmektedir.

Ayrica, 2012 yilinda yapilan yasal diizenlemeler ile Saglik Turizminden elde
edilen gelirlere % 50 vergi muafiyeti uygulamasi getirilmistir. Saglik kuruluslarinin
yurtdisinda tanitimi ic¢in yillik 300.000 USD’ye varan finansal destek verilmeye
baglanmigtir. Bunun yami sira; saghk turizmi alaninda arastirma, raporlama,
internetten reklam ve iilkemize tedavi amacghh gelen saglik turistlerinin ugak
biletlerine finansal destek verilmektedir. Maliye Bakanligi tarafindan diizenlenen
kanun ile (6322 sayilt ve 31.05.2012 tarihli) Saglik bakanligindan ruhsath 6zel
saglik kuruluglarinda miinhasiran yurtdisinda oturumu olan kisilere Tiirkiye’de
saglik hizmeti sunumundan elde edilen gelirlerden % 50 vergi indirimi yiirtirliige

girmistir.
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2.1.6.6.4.Saghk Bakanhg Stratejik Plan1(2010-2014)

2002 yili sonundan itibaren 58,59 ve 60. Hiikiimlerce uygulanan “Saglikta
Doniisiim Programi” ile saglik hizmetleri sunumunun daha etkili, verimli ve elverisli
olmasi, ¢agdas diizeyde ve nitelikli hale getirilmesi i¢in bir dizi degisiklik ve
uygulamaya gecilmistir. Saglikta Dontisiim Programinin temel saglik gostergelerine
olumlu etkilerinin yan1 sira vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin
artisina da katkist olmugtur. 2007 yilinda 60. Cumhuriyet Hiikiimeti kurulmasini
miiteakip Saglikta Doniisiim Programina edinilen 5 yillik tecriibe 15181inda, 3 yeni

baslik ilave edilmistir(CELIKBAS, 2010).

Saglikta Dontigiimii Programi 1s1ginda ve 5018 sayili Yasa ile getirilen
stratejik yonetim anlayisi cercevesinde Saglik Bakanligi 2010-2014 yillarim
kapsayan ilk stratejik planini hazirlamistir. Planda yer alan amacglar ve onlar
tamamlayan hedefler Saglik Bakanliginin misyonunu basarmak i¢in 5 yil boyunca
yapacagi yatirimlarin ve yiiriitecegi faaliyetlerin odak noktasini teskil etmektedir. Bu
faaliyetler saglik sistemlerinin dort temel fonksiyonu cergevesinde incelenerek
stratejik amacglara ulagmada izlenecek metotlar iizerinde degerlendirilmistir.

Belirlenen bir nihai amag 3 stratejik amag ve 21 hedef i¢in ¢calismaya baslanilmistir.
Nihai amag: Halkin saglik diizeyiniyiikseltmek ve gelistirmektir.
Stratejik amaclar ise;

 Birinci amag, sagliga yonelik risklerden toplumu korumak

o lkinci amag, Ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin giivenli ve kaliteli olarak
sunulmasini saglamak

« Ugiincii amag, saghk hizmetlerinde insan odakli yaklasimi esas alarak
hakkaniyeti  gozetmek, ihtiyaclara ve  beklentilere cevap  verebilirligi

saglamaktir(T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017, 2013)
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2.2. TURKIYE’'DE SAGLIK TURIiZMIiNIN GUCLU ZAYIF YONLERIi VE
TEHDIT FIRSATLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi (SWOT
ANALIZI)

Herhangi bir olgu ya da durumun analizi yapilmasi istenirse en uygun
yontemlerden biri SWOT analizidir. SWOT analizi igsel faktorleri ve bunlarin digsal
faktorlerle dengelenmesi agisindan Onemlidir. SWOT analizindeyapilan yada

yapilmasi planlanan is/durum/olgu i¢in yapan kisi yada firma;
(S)trengths - Giiglii oldugu,
(W)eaknesses - Zayif oldugu noktalari,
(O)pportunities - Dissal firsatlar ve,
(T)Threats - Digsal tehditleri
ortaya koyan bir matris hazirlamalidir.

SWOT Analizinin en 6nemli 6zelligi, kisi yada firmanin firsatlar1 giicli
oldugu noktalar1 kullanarak daha fazla degerlendirme ve buna karsilik zayif olunan
noktalar1 tanimlayarak tehditlere kars1 bunlari minimize etmek olanagi saglamasidir.
Ayni sekilde rekabetin SWOT analizini de yapilmasi halinde izlenebilecek stratejiler

arasinda alternatif yaratarak en dogru olanin1 bulunmasini kolaylastiracaktir.

SWOT Analizini yaparken bagliklarin altinda bazi kistas 6rneklerini asagida
gosterilmistir, tabi bunlar sirketin/isin/projenin ne olduguna bagl olarak daha da
gelistirilmelidir. Genel olarak bagliklar ve o bagliklar altinda sorulmasi gereken

sorular sunlardir(www.kobitek.com/swot_analizi);

2.2.1. Giiglii Noktalar I¢in Kriter Ornekleri

Isin avantajlar?
Yetenekleriniz nelerdir?
Rekabet avantajlariniz nelerdir?

Ozel satis noktalarmniz var m1?
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Kaynaklar — varliklar — insan kaynaklar1?
Deneyim — bilgi birikimi?

Finansal kaynaklar?

Pazarlama — dagitim — tanitim?

Yaratici yonler?

Cografi konum?

Fiyat — deger — kalite?

Ozel yetkiler — vasiflar -yeterlilik?
Uretim sistemi — bilgi sistemi — iletisim?
Kiiltiirel — psikolojik?

Diislince tarzi — yaklagim?

Bu kistaslar gelistirirken hem icerden hem de miisteri gozii ile bakmak ¢ok
yararl olacaktir, ayrica gili¢lii noktalarin neler oldugunu irdelerken stirekli olarak

rakiplerin durumlarini da goz oniine almak gerekir.

2.2.2. Zayif Noktalar Icin Kriter Ornekleri

Isin dezavantajlar1?
Yetenek eksiklikleri?
Rekabet giicii eksikligi?
Ulasilabilirlik sorunlar1?
Finansal eksiklikler?
Deneyim eksikligi?

Zaman baskis1 ve diger baskilar?



Nakit akimi sorunlar1?

Devamlilik, mal akist sorunlari?
Ana faaliyetler konusunda sorunlar?
Bilgi eksikligi, planlama hatalar1?
Moral ve liderlik eksikligi?

Patent vb. sorunlar?

Uretim ve sistem sorunlar1?

Y 6netim zafiyetleri?

Zay1f noktalar1 belirlerken de hem igeriden hem de miisteri taraftan bakmak

gerekir. Burada ne kadar kulaga hos gelmese de ger¢ekgi olmak sarttir.

2.2.3. Firsatlar icin Kriter Onerileri

Pazardaki gelismeler?

Rakiplerin giicti?

Endiistrinin durumu — egilimler?
Teknolojik gelisim ve yaraticilik?
Global etkiler?

Yeni pazarlar?

Ozel hedef pazarlar?

Cografi konum?

Yeni satis noktalar1?

Yeni teknolojiler?

Is ve iiriin gelistirme?

80
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Arastirma — gelistirme?
Ortakliklar — temsilcilikler — dagitim*
Uretim hacmi?

Firsatlar1 analiz ederken giiglii olunan yonlerin getirebilecegi firsatlarin olup
olmadigini irdelemek isi kolaylastiracaktir, ayni sekilde gii¢lii olunan noktalar, bazi

tehdit olarak goziiken noktalar1 ortadan kaldirabilir.

2.2.4. Tehditler i¢cin Kriter Onerileri

Siyasal etkiler?

Hukuksal etkiler?

Cevresel etkiler?
Teknolojik gelisim?
Talepteki degisim?

Yeni teknolojiler — fikirler?
Stratejik ortakliklar?

Diger engeller?

Kiiresel ve yerel ekonomi?
Iklimsel kosullar?

Tehdit noktalar1 belirlenirken hem igeriden zayif noktalar gz 6niinde
bulundurulmali hem genel konjonktiir hem de giiclii rakitlerin avantajlar dikkate

alinlidir.

Bu calismada arastirmaci tarafindan Tiirkiye, Trakya Bolgesi ve Tekirdag ili

icin dortlii matris yapilmis ve saglik turizminin bu SWOT analizi yapilmustir.
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2.2.5. Medikal Turizmde Tiirkiye Genelinde ve Tekirdag ilinin Giiclii Yonleri

e Tiirkiye konumu agisindan Asya, Avrupa ve Ortadogu bolgeleri icin
kilit noktada bulunmaktadir. Konumsal olarak bu bolgelerin ortasinda
olmasindan dolay1 bolgeden oldukga fazla saglik turisti ¢ekebilecek
potansiyele sahiptir.

e Tiirkiye 4 mevsimi yasayan iilkelerden biridir. Ozellikle saglik
turistlerinin tedavilerinin yam sira tatillerini de yapma isteklerinden
dolay1 iilkemiz g¢evre iilkelere gore daha avantajli durumdadir. Hasta
sayisinin yaz aylarinda doruga ¢ikmasi bunun gostergesidir.

e Batili kimi tlkeler goziinde Tiirkiye'nin Anadolu cografyasinda (her
ne kadar son yillarda barigs havasi hakim olsa da) aktif savasin var
oldugu bir iilkedir. Bu durum iilke i¢cin dezavantaj olmasina karsin
Tekirdag ilinin Trakya bolgesinde olmasindan dolay1r bu Tekirdag ili
icin avantajli bir durumdur.

e Avrupa'ya ¢ok yakin olmasindan dolay1r hem Tiirkiye hem de iilkenin
en batisinda yer alan illerden biri olan Tekirdag ili konumu, ulasim
kolayligy, iklimi ile avantaja sahip bir ildir.

e Trakya Bolgesinde de lic denize de kiyis1i olan tek bdlge olmasi,
Yunanistan ve Bulgaristan’a sinir1 olmasindan dolayr Avrupa’ya
acilan onemli kapilar arasinda yer almaktadir. Tekirdag ilinin bu
bolgede olmast ayr1 bir avantajdir.

e Tiirkiye genelinde JCI onayr almis 42 hastaneye sahip olmasi ve
bunlardan 23'"iiniin tarihi kent Istanbul’da olmas: giiglii bir avantajdir.

e Tekirdag ilinin Istanbul'a yakin olmasi, kisilerin tedavilerinden sonra
yada tedavileri esnasinda Istanbul'u ziyarette bulunma olanaklarinin
olmas1 6nemli bir avantajdir.

e Tirkiye teknolojiyi tiretemeyen ama teknolojiyi son modeli ile
kullanan {iilkelerden biridir. Bu durum saglik sisteminde de aynidir.
Diinyadaki gelisen teknolojilere uygun olarak saglik sektorii
cihazlarin1  yenilediginden birgok iilkeye gore bu avantaj

saglamaktadir.
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SGK giivencesi altinda olan vatandaslarin 6zel hastanelerde fark
ticreti ile beraber tedavisi olmasi imkani ile birlikte 6zel hastanelere
talep artmis buda 6zel hastanelerin sayisini son yillarda oldukga fazla
arttirmustir. Ozel hastanelerin agilmasi, bunlarin son derece yeni
teknoloji ile hizmet vermesi, fiyatlardaki rekabet, hizmet kalitesinin
artmasi onemli avantajlardandir.

Saglik hizmet maliyetlerinin Tirkiye genelinde Avrupa bdlgelerine
nazaran daha uygun maliyetlerde olmasi saglik hizmeti veren
kuruluslarina talebin artmasina neden olmaktadir.

Pazarlama sektoriiniin her gecen giin gelismesi Tiirkiye saglik
sektoriindeki basarilarint  diinyaya duyurarak hasta akiminin da
gerceklesmesini saglamaktadir.

Egitim seviyesinin artmasi hem hekimlerin hem de diger c¢alisan
personelin daha iyi hizmet sunabilmesi i¢in bir yol olusturmaktadir.
Ayni zamanda gelen hastalarin dil sorunu yasamamalari i¢in Tiirkiye
genelinde saglik turizmi yapan hastanelerde yabanci dil bilen personel
bulunmaktadir.

Saglik turizmin en O6nemli ayagindan olan termal turizm agisindan
ilkemiz zengin bir alanda yer almaktadir. Avrupa bdlgesinde 1.
Sirada Diinya genelinde 7. sirada yer almaktadir.

Termal turizminde hizmet veren otellerin hizmet kalitesi, diger
iilkedekilere gore ¢cok daha iyi oldugundan bu 6nemli bir avantajdir.
Diinya niifusunun hizli bir sekilde yaslanmasi sagliga duyulan ihtiyaci
arttirmaktadir. Yukarida sayilan gii¢lii yonlerden de bu maddeye
eklendigi taktirde diinya genelinde en ¢ok tercih edilebilecek alanlar
arasinda yer almaktadir. Tekirdag ilininAvrupa’ya olan yakinlig
saglik harcamalarinin daha diisiik olmas1 gibi sebeplerden dolay1
saglik turizminde siirekli gelisen bdlgeler arasinda yer alma
potansiyeline sahiptir.

Tiirki Cumbhuriyetlerin gdziinde {ilkenin itibarli olmasi bu iilkelerden

saglik turisti daha fazla c¢ekebilir.
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e Son yillarda giiglii lilke profili ¢izerek Ozelikle Arap iilkelerinde bu
politikanin tutmasi o {ilkenin vatandaglarinin saglik turisti olarak
iilkemizi tercih etmesine sebep olabilir.

e Daha once Turistik gezi i¢in gelen kisilerin Tirkiye'yi tanimasi ve
disaridan goriildiigii gibi klasik bir Islam ya da Ortadogu iilkesi
olmadig1 bilinmesi saglik turisti olarak tekrar {iilkeye gelmesini

saglayabilir.

2.2.6. Tiirkiye’nin ve Tekirdag ilinin Zayif Yénleri

e Saglik turizmi Tiirkiye’de yeni yapilanan bir sektdr oldugundan dolay1
organizasyon konusunda eksiklerinin olmasi

e Son yillarda kimi fuarlarda ya da benzeri organizasyonlarda tanitimlar
artmis olsa da bu tanitimlar hala yeterli diizeyde degildir.

e Tirkiye’de teror ve benzeri gibi yasanan olumsuz durumlarin kisilerde
giiven sorununu olusturabilmesi.

e Tiirkiye'de daha 6nceki ziyaretlerinde yasanilan olumsuz tecriibelerin
giiven sorununu olusturabilmesi.

e Tirkiye'nin smnir iilkelerindeki istikrarsizlik, savas halleri ve
Tiirkiye'ye yansimalart saglik turistlerinin  {ilkeye gelmesini
zorlastirmaktadir.

e Tiirkiye'nin gelismemis iilke profilini kimi zaman g¢izememesi,
uluslararas1 hastalar goéziinde gelismemis bir iilkede tedavi olmak
istememe duygusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.

e Tirkiye genelindeki hastane sayisi ile JCI akredite olmus hastane
sayisinin  az olmasi1 Ozelikle ozel saglik sigortalariyla gelecek
uluslararas1 hastalarin alternatif hastanesinin az olmasina sebep
olmakta ve gelenlerin sayisinin hizli bir sekilde artmamasina neden
olmaktadir.

e Tekirdag ilinde akredite olmus hastanenin hi¢ olmamasi, bu ilin en

biiylik handikabidir.
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Yurt dist sigorta sirketleri ile anlagmalarin ve isbirliginin yetersiz
kalmasi bu pazarin hizli bir sekilde gelismesine engellerden biridir.
Ikili anlagsmali iilkelerin azhig1 ve ikili anlasma yapilan iilkelerinde
genelde bizden daha fakir iilkelerle yapilmasi uluslararasi hastalardan
gelenlerden maddi anlamda yararlanamama durumunu ortaya
cikarmaktadir. Ileride bu iilkelerin zenginlesme olanagmin da diisiik
olmas1 katma degeri diisiik anlagmalar olarak kalmaktan G&teye
gecememektedir.

Ulkede yash bakimi ile ilgili kalifiye elemanin gok yetersiz olmasi
zay1f noktalardan biridir.

Tiirkiye ve Trakya Bolgesi konumu agisindan saglik turizmi alaninda
stratejik bolgelerde yer almaktadir. Fakat en ¢ok hasta transferinin
gerceklestigi lilkelerde Almanya, Yunanistan, Bulgaristan kisacasi
Avrupa Birliginin kilit noktasinda durmasina ragmen bu bdlgelerde
Tiirkiye’de ki saglik turizminin erisimini ve kalitesini aktarabilecek
higbir ¢alismanin olmamas1 zayif noktalarin basinda gelmektedir.
Saglik sisteminde donilisiimiin  yeni yapilanmasindan dolay1
aksakliklarin yasanmasi zayif noktalardan biridir.

Yabanci dil bilen personel sayisinda yetersizlikTiirkiye ve Tekirdag

[linin saglik turizmi agisindan zayif yonleri belirlemektedir.

2.2.7.Tiirkiye ve Trakya Bolgesinin Saghk Turizmi Ac¢isindan Firsatlar

Tirkiye Avrupa’ya ve Ortadogu’ya olan yakiligimi kullanarak
sektorde giiclii bir lilke haline gelmeye baslamigtir.

Tekirdag ilinin sanayide siirekli gelismesi, saglik sektoriinde de
gelismesini etkileyecektir.

Glinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ve bu durumdan olusan durum
ise sagliga olan talebi arttirmistir.

Sagliga olan talebin artmasi sonucu ile Avrupa Ulkelerinde Sagliktan
faydalanabilmek i¢in yiiksek maliyetler ddemek durumunda kalan

hastalar tedaviyi en yakin ve giivenilir bir yerde yapmaya karar
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kilmaktadir. Bu durumda da hem Tirkiye genelinde ve Ozellikle
Trakya bolgesi gibi gegislerin kolay saglandigi bolgelerde daha yogun
firsatlar yakalanabilmektedir.

Kiiresellesmenin  etkisi ile kronik  rahatsizliklarda  artiglar
gozlenmektedir. Ozellikle Avrupa bélgelerinde uzun hasta kuyruklar
saglik personelin daha az siirelerle calismast gibi durumlardan dolay1
Tiirkiye icin bir firsat olusturmaktadir.

Ortadogu bolgelerinde ise 11 Eyliil vakasinda 6nce Amerika’y1 tercih
etmekteydiler fakat suan Tiirkiye bolgesinde hasta hareketleri
yasanmaktadir. Ortadogu’da olan i¢ karisikliklarin da hasta
hareketlerinin yogunlagmasina sebep olmaktadir.

Yash bakimi ve dil egitimi alan gen¢ niifus bu sektorde istihdam
edilebilir ve yash Avrupa'dan 6nemli derecede hasta agirlanabilir.
Giglii Tiirkiye Politikas1 6zelikle 1rk ve din bazli bize yakin tilkelerde
poptilerligi arttiracak oradaki halk kitlesinin her anlamda Tiirkiye'yi

tercih etmesi saglanabilecektir.

2.2.8.Tiirkiye ve Trakya Bolgesinde Saghk Turizmi Acisindan Tehditler

Glinlimiizde darbe, post modern darbe, darbe girisimi gibi olaylar
siyasi istikrarsizhig getirmektedir. Ulke ve iilkeye yabancilarin bakis
acis1 i¢in onemli bir tehdittir.

Giineydogu Anadolu ve kismen Dogu Anadolu’da cereyan eden, teror
olaylar1 saglik turizmi agisindan tehdit olusturmaktadir.

Son zamanlarda ortaya ¢ikan Gezi, Taksim, ODTU gibi protestolarin
dis iilkeler tarafindan olumsuz okunmasi ve demokrasi ile ilgili
endiseler saglik turizmi agisindan 6nemli tehditler olusturmaktadir.
Sag, Sol, ya da Islamci olarak adlandirilan kimi terdr gruplarmin
cesitli bombal1 saldirilar1 {lkenin gilivenlik boyutu c¢ercevesince

tehditlerden biridir.
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e Ortadogu yillardir siiren savas durumu ve son yillarda bu savas i¢inde
olan gruplarla tilkenin yakin temas i¢inde olmasi, bir tarafi destekler
nitelikte politika 6nemli tehditlerden birisidir.

e Ulkemizde meydana gelen deprem gibi dogal afetler saglik turizminde

tehdit noktalarindan biridir.
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3. BOLUM

YONTEM

Bu arastirmada; nitel aragtirma teknikleri kullanilarak yapilmistir. Saglik
Turizmi kavramin literatiir ve benzer c¢aligmalar arastirildiktan sonra Tiirkiye,
Trakya Bolgesi ve Tekirdag ili icin o6zel bakis agilartyla konu irdelenmistir.
Tekirdag'daki devlet hastanelerinin 2012 yilindaki kayitlar1 c¢esitli kaynaklardan
derlenerek incelenmis, bu il Olgeginde saglik turizminin fotografi cekilmeye

calisilmis ve gelecekle ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Tekirdag ili sinirlar1 iginde yer alan tiim Devlet
Hastanelerinde tedavi olmak amaciyla basvuru yapmis uluslararasi hastalardir.
Bu kapsamda 2012 yilinda Tekirdag ilindeki il ve ilge devlet hastanelerinin

uluslararasi hasta kayitlari ¢esitli kaynaklardan bulunarak derlenmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri kaynagini hastanelerin 2012 yilinin arsivleri olusturmaktadir.
Bundan dolay1 hastanenin kayitlarina cesitli kaynaklardan ulasilmistir. Ardindan
ulagilan bu kayitlar arastirmaci tarafindan derlenerek uluslararasi hastalarin yast,
uyrugu, tedavisi i¢in bagvuruda bulundugu poliklinik ve sikayet/tedavi hastalik kodu

bi¢ciminde bir belgeye dontistiiriilmiistiir.
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3.3. Verilerin Analizi

Arastirmaci tarafindan derlenen kayitlar uluslararasi hastalarin yaslarina gore
gruplandirilmis ve yas, hastane ismi, hastalik tipi, poliklinik tipi, geldigi lilke gibi
kriterlere gore frekans (f) ve yiizde (%) analizleri yapilmistir. Arastirmaya daha fazla
151k tutmasi adina bazi analizlerin capraz tablolar1 da yapilmis ve ayrintiya

gidilmistir. Bu analizler SPSS Programu ile yapilmistir.
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Arastirmanin bu boliimiinde Tekirdag ilinde devlet hastanelerine bagvuran

uluslararas1 hastalarin, geldikleri iilkeler, basvurduklar1 hastaneler, basvurduklari

branglarin frekans analizleri ve ylizdelikleri verilmistir. Ayni zamanda ¢apraz

tablolarla bu bilgilerin detaylandirilmasi yapilmaya caligilmistir.

4.1. Hasta Bulgular:

Tablo 4.1. Ulke ve Hasta Sayilari

Ulke HastaSayis1 Yiizde Orani
f %
AF Afganistan 109 10,2
Az Azerbaycan 31 2,9
AT Avusturya 18 1,7
BE Belcika 7 0,7
BG Bulgaristan 139 13,0
UZ Ozbekistan 14 1,3
UA Ukrayna 10 0,9
TM Tirkmenistan 121 11,3
SY Suriye 29 2,7
SO Somali 57 53
RU Rusya Federasyonu 6 0,6
RO Romanya 11 1,0
PS Filistin Ozerk Bélgesi 41 3,8
NL Hollanda 8 0,7
MM Myambar 47 4,4
PK Pakistan 32 3,0
MK Makedonya 11 1,0
MD Moldovya 31 2,9
MA Fas 9 0,8
KZ Kazakistan 9 0,8
KG Kirgizistan 7 0,7
IR iran 24 2,2
1Q Irak 31 2,9
GR Yunanistan 15 1,4
GE Gircistan 63 5,9
ER Eritre 12 1,1
DE Almanya 120 11,2
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CH isvicre 8 0,7
Diger Ulkeler 46 4.4
Toplam 1066 100,0

Tekirdagilindeki devlet hastaneleri yabanci uyruklu kisilerin tedavi amaclh
devlet hastanelerine gelmeleri incelendiginde, Almanya, Bulgaristan, Tiirkmenistan,
Afganistan gibi iilkelerin oldukc¢a ¢ok oldugu goriilmektedir. Tekirdagilinin bati
siirina yakin olmasi ve Avrupa'ya agilan kapilarin yol giizergahiolmasindan dolay1
Avrupa'dan ¢ok sayida hastanin bu ilde tedavi olmasi dogaldir. Afganistan ile yapilan
ikili anlagma sebebiylede bu iilkeden 6nemli bir oranda Tekirdag ilinde tedavi olan

uluslararas1 hasta mevcuttur.

Tablo 4.2. flge ve Hasta Sayilari

fle HastaSayis1 Yiizde Oram
f %
Saray Devlet Hastanesi 66 6,2
Muratli Devlet Hastanesi 0 0,0
Malkara Devlet Hastanesi 13 1,2
Sarkoy Devlet Hastanesi 167 15,7
Tekirdag Merkez D. H. 720 67,5
Cerkezkdy Devlet Hastanesi 100 9,4
Toplam 1066 100,0

Ilgeler bazinda bakildiginda Tekirdag Merkez Devlet hastanesinde hastalarn
yarsindan fazlasi tedavi olmak i¢in bu hastaneye gittigi saptanmistir. Tekirdag ilinin
merkez hastanesi olan bu devlet hastanesinin ilge hastanelerine gore daha biiyiik
fiziksel olanagi, daha fazla teknolojik ve insan kaynagi gz Oniinde alinirsa

uluslararasi hastalarin ildeki biiytik hastaneyi tercih ettikleri anlamina varilabilir.

Ulkeler bazinda gidilen devlet hastaneleri gapraz tabloya dokiilmiistiir. Bu
tablo asagida yansitilmistir. tabloda dikkat c¢eken hususlar, Almanya'dan gelen
hastalarin biiyiik bir kismi Sarkdy  Devlet Hastanesinde tedavi olmuslardir.
Avrupa'dan gelen ve karayolunu tercih eden turistlerin giizergah olarak Yunanistan'-
Canakkale Bogazi'mi tercih etmeleri durumunda Sarkoy ilgesinin yakinindan
gecmeleri gerekmektedir. Bu durumda uzun yolculuklarda turistin tedavisi durumu
s6z konusu oldugundan Sarkdy Devlet Hastanesi tercih ediliyor olabilir. Bulgaristan

Istanbul giizergahi iistiinde ise Cerkezkdy Devlet hastanesi bulunmaktadir. Turistin
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saglig1 soz konusu oldugunda da bu hastanenin tercih edildigi diisiiniilebilir. iran,
Irak, Afganistan, Myanmar, Filistin, Suriye, Tiirkmenistan gibi iilkelerden gelenler

cok biiylik ¢otigunlukla Tekirdag Merkez Devlet Hastanesinde tedavi olmaktadir.

Tablo 4.3. Ulkeler Bazinda Tercih Edilen Hastaneler

. Cerkezkoy Sarkdy  Murath Malkara  Saray Tekirdag
Ulke Merkez  Toplam
D.H. D.H. D.H. D.H. D.H.
D.H.
Afganistan 0 0 0 0 12 97 109
Avusturya 2 7 0 6 1 2 18
Azerbaycan 0 0 0 1 2 28 31
Bulgaristan 68 3 0 1 27 40 139
Almanya 7 82 0 2 4 25 120
Giircistan 2 5 0 0 5 51 63
Yunanistan 2 3 0 0 0 10 15
Irak 0 0 0 0 0 31 31
Iran 2 0 0 0 0 22 24
Moldovya 4 11 0 0 1 15 31
Makedonya 0 0 0 1 0 10 11
Myanmar 0 0 0 0 0 47 47
Pakistan 0 0 0 0 0 32 32
Filistin 0 0 0 0 0 41 41
Romanya 0 1 0 0 0 10 11
Somali 0 0 0 0 0 57 57
Suriye 2 0 0 0 0 27 29
Tiirkmenistan 8 14 0 0 9 90 121
Ukrayna 0 1 0 0 0 9 10
Ozbekistan 0 6 0 0 0 8 14
Diger 5 34 0 2 5 68 114
Toplam 100 167 0 13 66 720 1066

Burada Romanya, Bulgaristan, Yunanistan, gibi iilkeler ele alindiginda bu

iilkelerden gelen hastalarin biiyiik bir kismi Saglik turizmi gercevesince llkeye
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gelmis olabilirler. Bu iilkelerden gelenlerin hastaliklarina gore analiz edilmesinde
fayda goriildiiglinden bu tablo asagida yansitilmigtir. Tablo irdelendiginde 6rnegin
g0z hastaliklari, Psikiyatr gibi hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmadigi icin 6zellikle bu
hastaliklarinin tedavileri i¢in gelmis olduklar1 distiniilebilir. Ortopedi alaninda
Trakya bolgesine yakin iilkelerdeki vatandaslarin Bolgedeki hastanelerde tedavi
olduklar1 goriilmektedir. Ulke genelinde devlet hastanelerinden kat ve kat daha ¢ok

0zel hastanelere talebin oldugu diisiiniiliirse ildeki 6zel hastanelerin daha fazla talep

aldig1 diisiiniilebilir.

Tablo 4.4. Ulkeler Bazinda Tercih Edilen Hastaneler

Genel Cerrahi
Kadin Dogum
Kardiyoloji
Noroloji
Ortopedi
Psikiyatri

Uroloji
Cildiye
Dahiliye

Dis
Goz

N
[{e]
=
SN
(&, ]
(o]
SN
(=Y
w
(o]
w
N
o
N
(=Y
(¢, ]

Bulgaristan

Yunanistan 0 2 5 0 1 1 1 0 2 0 2 1
Romanya 0 1 0 0 0 O 1 0 0 0 9 0
Makedonya 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 8 0
Moldovya 3 1 5 0 0 1 4 8 0 0 8 0
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Tablo 4.5: Yasa Gore Hasta Sayilarinin Dagilimi

Yas Arahi HastafSaylsl Yuzde(l;)k orani
0 Yas 12 11

1-9 Yas 144 13,5
10-19 Yas 157 14,8
20-29 Yas 308 28,9
30-39 Yas 202 18,9
40-49 Yas 88 8,3
50-59 Yas 60 5,6

60 ve Uzeri Yas 95 8,9
Toplam 1066 100,0

Yukaridaki tabloda uluslararast hastalarin yaslar1 gruplandirilarak verilmistir.
Hastalar yas araliklarina gore analiz edildiginde 1 ile 40 yas araliginda hasta
kitlesinin yogunlastig1 goriilmektedir. 6zelikle 20-29 ve 30-39 yas araliginda geng ve
olgun insanlarin yogunluklu olarak tedavi olduklar1 goriilmiistiir. 1-9 ve 10-19 yas

araligindakilerde birbirlerine yakin oranda tedavi olmuslardir.

Tablo 4.6. Branglara Gore Hasta Sayilarinin Dagilimi

Hasta Sayis1 Yiizde Orani

Branslar = %

Ortopedi 594 55,7
Kulak burun bogaz 124 11,6
Dahiliye 84 7,9
Cildiye 52 4,9
Uroloji 45 4,2
Goz 27 2,5
Psikiyatri 23 2,2
Kadin dogum 19 1,8
Kardiyoloji 18 1,7
Dis 17 1,6
Genel cerrahi 13 1,2
Noroloji 9 0,8
Diger 41 3,9

Toplam 1066 100,0
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Uluslararasi hastalarin tedavi olmak i¢in basvurduklari birimlere bakildiginda

en fazla talebin ortopedi servisine oldugu goriilmektedir. Bu birime basvuranlarin

orani tiim hastalarin oraninin yarsindan fazladir. Bu bransi takiben KBK ve dahiliye

birimlerine sirasiyla daha ¢ok basvuru olmustur.

Tablo 4.7. Ortopedi, KBK ve Dahiliye Hastalarinin Ulkelere Goére Dagilimi

Ulke/ Brang Dahiliye KBK Ortopedi
Afganistan 4 3 93
Azerbaycan 5 0 12
Bulgaristan 14 13 42
Almanya 13 29 20
Eritre 0 0 12
Giircistan 2 0 56
Yunanistan 5 1 2
Irak 1 0 28
Iran 0 3 19
Fas 2 0 6
Moldovya 5 4 8
Makedonya 0 0 8
Myanmar 0 2 45
Pakistan 1 4 26
Filistin 0 0 40
Romanya 0 1 9
Somali 3 6 38
Suriye 1 0 26
Tirkmenistan 13 33 49
Ukrayna 0 0 8
Ozbekistan 2 2 7
Diger 13 23 40
Toplam 84 124 594
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Bu ii¢ brans icin wuluslararast hastalarin hangi iilkelerden geldigi
arastirilmistir. Asagidaki tabloda bu yansitilmistir. Tablo incelendiginde Ortopedi
alaninda en fazla Afganistan, Glircistan, Myanmar, Filistin, Somali ve
Tirkmenistan'dan uluslararas1 hasta geldigi goriilmektedir. Afganistan, Myanmar,
Filistin, Eritre, Suriye, Irak gibi iilkelerle ikili anlagsmalar sebebiyle ya da oradaki
savaglarda yaralanan insanlarin tedavisi i¢in iilkeye getirilen hastalarin oldugu
diisiintildiiginde bu bransta saglik turizmi kazanci su anda rakamsal olarak ayni
oranda olmadig1 anlasilacaktir. Lakin Libya 6rnegi gibi savas esnasinda yaralilarin
Tiirkiye'ye getirilip tedavi edilmesi sonrasi Libya'da Tiirkiye'ye olusan giiven
nedeniyle Libya devletinin iicreti karsiliginda hastalarin1 Tiirkiye'de tedavi ettirmeye
devam etmeleri gibi bir konu bu iilkeler i¢inde ilerde s6z konusu olabilir. Buda su
anda insanlik icin goriilen hizmetin ilerde parasal bir metayada doniisebilecegi

anlamina gelebilir.

KBK brangt incelendiginde komsu Bulgaristan ve Tiirk yogunluklu
iilkelerden olan Almanya'dan diger iilkelere nazaran daha fazla hasta geldigi
goriilmektedir. Lakin bu iki iilkeden bile daha fazla Tiirkmenistan'dan hasta geldigi
gorilmektedir. Cok uzak cografyadan iilkenin en batisina tedavi icin gelen hastanin
coklugu dikkat cekmektedir. KBK gibi Dahiliye bransida ayn1 durum s6z konusudur.
Tiirkmenistan bu branstada Bulgaristan ve Almanya kadar hasta Tekirdag ilinde

tedavi olmay1 se¢mistir.
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5. BOLUM

SONUC ve DEGERLENDIRME

5.1. Sonu¢ veDegerlendirme

Turizm sosyal toplumda ki dengelere gore sekillenen, cografi, kiiltiirel,
tarihsel yapi ile gelisimini devam ettiren, insanlarin bos zamanlarinda kaliteli zaman
gecirmesini, kiiltiirel etkilesimin saglanmasin1 yarayan ve diger tiirleri ile
insanoglunun biitiin degerlerine katkida bulunan sosyal ekonomik bir gii¢ olarak

degerlendirilebilir.

Glinlimiizde i¢inde bulundugumuz kiiresel diinyada etkilesimin ve iletisimin
en iyi derecede benimsenmesi ve uygulanmasi diinya genelinde bilgi teknolojik
seviyesi yiikselerek toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik dinamiklerini
olumlu yonde etkilemektedir. Giiniimiizde toplumlarin gelir diizeylerinin yiikselmesi,
turizm dinamiklerinin elverisliliginin arttirilmas1 ile uzakliklar her gecen giin
yakinlagsmaya baslamaktadir. Boyle bliyiik ve gelecegi giiclii olan bir sektoriin tek
koldan ytiriitmek yerine her kesimin ihtiyaclarina cevap verebilecek sekilde turizm

tiirleri ¢esitlendirmeler olusturulmaktadir.

Tirkiye Onceleri genellikle 3S olarak bilinen deniz(sea), kum(sand),
giines(sun) ti¢lemesi ile turizm destinasyonlarini saglamaktaydi. Genellikle Ege ve
Akdeniz kiyilarinda isletilen kitle turizmi yilin belirli zamanlarinda sezonluk
yagsanmaktadir. Turizmi 12 aya yayabilmek ve siirdiirebilirligini siirekli kilabilmek

icin sektdrde yeni turizm anlayislar1 benimsenmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler degerlendirildiginde Tirkiye’de
saglik turizminde oldukca yeni fakat sektérde olan tilkelerle rekabet edebilecek

duruma gelme asamasindadir.
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Diinya genelinde saglik turizmi Avrupa ve Asya kitasinda yogunlagmaktadir.
Tirkiye ve Trakya bolgesindeki Tekirdag ilinin cografi agidan elverisliligi,hasta

akininin her gecen giin artisinda en 6nemli fayda saglayan sebeplerden biridir.

Hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmelerinin en 6nemli sebepleri arasinda yer alan
fiyatlama konusudur. Hastalarin bulunduklar1 bdlgelerdeki saglik hizmet alim
maliyetlerinin yiiksek olmasi1 Tiirkiye’de ayni kalitede ki saglik hizmetini ¢ok daha
diisiik bir iicretle alabildigi icin tercih etmektedirler. Diger bir neden ise saglik
sigortalarin1 olmamasi yada yetersiz kosullarda olmasi hastalarin baska bir alandan

saglik hizmeti almalarin1 tegvik etmektedir.

Diinya genelinde saglik sisteminde olusan bir takim aksakliklarin ve iicret
artiglarinin basinda uzun yasam stiresi gelmektedir. Avrupa bolgesinde geng niifusun
azalmas1 ev yash niifusun artmasi sagliktaki harcamalarim1i da ayni orantida
arttirmaktadir. Tirkiye bu dezavantaji avantaja gevirerek uygun plan ve stratejilerle

diinya da saglik turizminde lider {ilke olabilir.

Tiirkiye saghik turizmi gelisimi i¢in bir ¢ok calisma yapmaktadir. Bunlar
saglik sisteminde doniisiim, JCI akredite olmus hastanelerin her gecen giin artmasi,
uluslar aras1 ikili anlagsmalar sayesinde hastalarin daha rahat {ilkeye girip
cikabilmeleri saglanmis ve 6zel saglik sigortasi kapsaminda yararlanma olanagi
dogmustur. Hem kaliteden yoksun olmayan hem de uygun fiyat tarifeleri ile
diinyanin farkli destinasyonlarindan saglik turistleri gelmektedir. Fakat iilkenin daha
1yi olabilecek potansiyeline sahipken pastadan hak ettigi payr alamamaktadir. Bu
durumun en Onemli sebeplerinden biri ise pazarlama kosullarinin ¢ok zayif
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkenin sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel imajin1
dogru bir sekilde aktararak yurtdisinda ki seyahat acentalar1 ile anlagsmalar yaparak,
kitle iletisim araclarin1 kullanarak saglik alaninda olagan kalite yayilmasi

amagclanmalidir.

JCI akredite olmus hastane sayist sadece 42 tanedir. Bu saymin arttirilmasi
gerekmektedir. Boylece 6zel saglik sigortalarindan faydalanan hastalar bu kurumlari

tercih edebilecektir.
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Hastanelerde yabancit dil bilen personel sayisinin niteli§i ve sayisi
arttirllmalidir. Ozelikle Arapca, Farsca, Ingilizce, Almanca, Rus¢a, Fransizca, komsu
ve yakin {lkelerdeki dilleri bilen personelin istihdami, hastanelerin niteligini
arttiracak, iletisimi saglikli ve diizgiin hale getirecek ve memnuniyeti arttiracaktir. bu

kata degeri yiiksek bir turizm faaliyeti i¢in olmazsa olmaz sartlardan biridir.

Saglik turizmin de olagan durumu koruma ve daha fazla kazanimlar elde

edebilmek i¢in pazarlama konusunun yaninda diger yapilmasi gerekenler ise;

Ozelikle devlete bagli {iniversite, arastirma ve devlet hastanelerinin
uluslararasi hastalarinin  6nemli bir boliimii devletler arasi ikili anlagmalar
cercevesinde gelenlerden olusmaktadir. Ulkeler arasinda ikili anlasmalarin
arttirilarak, farkl iilke vatandaslarinin iilkemizdeki saglik sisteminden yararlanmalari

saglanmalidir.

Saglik alaninda nitelikli doktorlarimizin yurt disinda calistiklarn tilke
gercegidir. Bu kisilerin daha iyi olanaklar sunularak iilke iginde calistirilmasi
saglanmalidir. Diinya ¢apinda iine kavusmus doktorlarin iilkeye gelmesi, iilkenin

popiilerligini arttiracak ve pastadan daha biiyiik bir pay alinmasini saglayacaktir.

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler yakindan takip edilmeli devlete
bagli hastanelerin bu teknolojiyi almasi ve etkin bir sekilde kullanmas1 saglanmali,

0zel hastaneklerinde uygun kredilerle bu teknojileri almalari i¢in tesvik edilmelidir.

Ulke ve bolge analizleri yapilmali ve bu analizler sonucunda ihtiyag
duyulan alanlar ne ise ona gore tanitim ve pazarlama faaliyeti yapilarak hasta

cekilmeye ¢alisilmalidir.

Yan1 basimizdaki Avrupali insanlarin hergegen giin daha fazla yaslandigi
gdz Oniine alinirsa, yagli bakimi turizmi igin nitelikli eleman yetistirilmeli, yurt
icinde yabancilara yonelik bakim evleri agilmali yada elemanlarin yurt disinda gidip

bu isi yapabilmeleri i¢in gerekli 6zgiiven ve maddi destek saglanmalidir.

Turistlerin yol giizergahindaki hastanelerin ve turizm bdlgesindeki

hastanelerin tiimiiniin modernize edilmesi gerekmektedir. turistin sagli ¢ercevesinde
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cok biiytik bir kitle bu hastanelere gelmektedir. Bu ilk izlenim olumlu olursa "Saglik

Turizmi" i¢inde kendileri yada yakinlarinin gelecegi diistiniilebilir.

Hiikiimet tarafindan mevzuata yapilacak degisiklerle, konu hakkinda hasta
kabul etme ve sartlar1 kendinin belirlemesi sart1 ile hastanelere Ozerlik sunulmali.
Boylece devlete bagli hastanelerde 6zel hastanelerle rekabet edebilirler. Rekabet
kaliteyi de beraberinde getirecektir.

Ikili anlagmalarla iilkelerinde savas yada i¢ karisiklik olan iilke insanlarinin
daha fazla Tiirkiye'de tedavi edilmeleri saglanmalidir. Bu hem insaniyet boyutunda
yapilmasi gereken bir uygulamadir. Hem de savas bittikten sonra Tiirkiye'ye karsi

samimi hislerden dolay1 Saglik turizmine olumlu yansimalar1 goriilebilir.

Tiirkiye ortopedi, estetik, kardiyoloji vegoz alanlarinda hem fiyat hemde iyi
tedavi sonuglart ile diger iilkelerle yarisabilir durumdadir. Bu alanlarin daha da 6n
plana cikartilarak ve diger alanlarinda hizla rekabet edecek boyutta tasiyarak

reklaminin yapilmasi saglik turizminde artisa neden olabilir.

Saglik  turizmin bir diger Onemli kolu olan termal turizmi
degerlendirdigimizde kaynak zenginligi acisindan yiiksek bir avantaj saglamasina
ragmen gelistirilmemis saglik hizmetleriyle, yetersiz altyapi, carpik kentlesme,
niteliksiz tesislerin yaratmis oldugu ilkel modelden kurtulamamaktadir. Tiirkiye’de
ki isletmelerin biiyiik bir ¢ogu yatak kapasitesi yetersiz sayida olan aile isletmeleri
veya belediyeler tarafindan siurlt mali imkanlarla isletilmeye
calisilmaktadir. Ulkemiz de az sayida da olsa Avrupa standartlarina uygun olarak
isletilen bazi isletmeler vardir bunlar;izmir Balgova, Afyonkarahisar Orugoglu,
Kiitahya Tiitav Yoncali, Balikesir Gonen, Afyonkarahisar Sandikli Hiidai tesisileri

model olarak gosterilebilir.

Insanoglunun soyu tiikenen kadar saglik alanlarina olan arzusu giderek
artacak olan talebi karsilayabilmesi i¢in mevcut sorunlar belirlenerek ¢oziime
ulagtirilmas: gereklidir.Kisaca sorunlar1 ve yapilmasi gerekli Onerileri 6zetlemek

gerekirse;
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e Yeterli ve nitelikli hizmet saglanabilecek termal tesislerin gelisimi ve
sayica arttirimi, bu dogrultuda hijyen ve kalite kapsaminda
standartlarin belirlenmek.

e Ulkemizin dogal giizelliklerini 6n plana ¢ikararak, gelen ziyaretciler
icin cazip hale getirmek;Bolgenin altyap: sistemi, kentsel ve ¢evresel
diizenlemelerini, ulasimini kolay erisebilir ve ¢ekici hale getirilmek.

e Termal tesislerde calisabilecek uzman ve destek personel yetistirmek.

e Termal sularin siirdiiriilebilir kaynak olarak etkinligini ve verimliligini
arttirmak icin kurum ve kuruluslarin bu alanda faaliyetlerini
stirdiirerek diizenli araliklarla denetimlerini gergeklestirmek.

e ¢ ve dis kaplica turizmini gelistirerek Tiirkiye’nin kanayan yarasi
olan issizlik problemine ek bir kaynak olusturmus olacaktir.

e Var olan sorunlarin giderildigi ve arzu edilen turizm sektorii elde
edildiginde i¢ turizm geliserek disariya kaynak aktarimi durdurulmug
olacak, dis turizm geliserek toplumda sosyal kiiltiirel degisim ve
uyusum saglanmis olacaktir yani, iilke sadece ekonomik yonde

gelisme degil toplumun sosyal-kiiltiirel seviyesine de etki edecektir

Tekirdagilindeki devlet hastaneleri yabanci uyruklu kisilerin tedavi amach
devlet hastanelerine gelmeleri incelendiginde, Almanya, Bulgaristan, Tiirkmenistan,
Afganistan gibi llkelerin oldukg¢a ¢ok oldugu goriilmektedir. Bulgaristan tilkesinin
yakin olmasi bu iilkenin vatandaglarmin tedavi amagh tilkeye geldikleri anlamina
gelebilir. Avrupa’da ¢alisip Tirkiye’ye tatil icin gelen gurbetcilerinde yol
giizergahinda olan Tekirdag ilinde, tedavi olduklar1 anlamina gelebilir. Yine ikili
iilkeleraras1 anlagmalar g¢ercevesince iilkede tedavi olan yabancilarin Tekirdag’da
saglik turistleri icinde 6nemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Tiim bunlara
bakildiginda komsu {ilkelere yapilacak reklam tanitimlari sayesinde daha fazla saglik
turisti llkeye c¢ekilebilir. Bulgaristan ve Yunanistan yol gilizergahlar1 {izerine
yapilacak biiyiik saglik kuruluslart sayesinde yakin iilkelerden ya da tatilini
Tiirkiye’de gecirecek turistlerden o6zelikle kisa siireli tedavi olabilecek hastaliklar:

icin daha ¢ok ragbet goriilebilir.
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llgeler bazinda bakildiginda yabanci hastalarm yarsindan fazlasinin tedavi
olmak i¢in Tekirdag Merkez Devlet hastanesine gittigi saptanmistir. Merkez ilgedeki
hastanenin fiziksel ve insan kaynaklar1 a¢isindan olanaklarinin daha fazla olmasindan
dolay1 bu hastaneye yabanci hastalarin daha fazla bagvuruda bulundugu anlamina
gelebilir. O halde iilkedeki hastanelerin olanaklarmin artmasi beraberinde onlara
yapilacak talebinde artacagi anlamma gelebilir. Ulkenin hastanelerin iyilestirilmesi
ya da yeniden insa edilmesi sonucu ortaya c¢ikan masraflarinin  karsiliksiz
kalmayacag arastirmaci tarafindan ongoriilmektedir. Ozellikle kimi sinirlarimizdaki
vilayetlerin il merkezleri sinira uzaktir. Burada sinira yakin ilgelerde bu tip yatirimlar

kisa stirede kendisini amortisman edebilir.

Romanya, Bulgaristan, Yunanistan, gibi iilkeler ele alindiginda bu iilkelerden
gelen hastalarin biiyilk bir kismi Saglik turizmi ¢ergevesince lilkeye gelmis
olabilirler. Bu iilke hastalarin hastaliklarina gore analizi yapildiginda goz, psikiyatr
gibi hastaliklarin tedavisi i¢in geldikleri de goriilmektedir. Bu boliimlere gelen

hastalarin Saglik turisti oldugu diisiiniilebilir.

Uluslararas1 hastalarin yaslar1 incelendiginde 1 ile 40 yas araliginda hasta
kitlesinin yogunlastig1 goriilmektedir. Bu da saglik turizmin sadece yasl ve kaplica
ile smirli olmadigi, her yastan insanin saglik turisti olabilecegini gdstermektedir.
Cocuk hastanelerinin de agilmasi ve modern olmasi, bebek ve ¢ocuk saglik turistine
tilkemize gelecegi anlamina gelebilir. Bu yas gruptakilerinin refakatci ile gelebilecek
olmasi, lilkeye giren dovizin yetiskin saglik turistine gore daha fazla olabilecegi

anlamina gelebilir.

Uluslararasi hastalarin tedavi olmak i¢in bagvurduklar1 birimlere bakildiginda
en fazla talebin ortopedi servisine oldugu goriilmektedir. Bu birime basvuranlarin

orani tiim hastalarin oraninin yarsindan fazladir. Bu brangi takiben KBK ve dahiliye
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birimlerine sirasiyla daha ¢ok bagvuru olmustur. Bu ii¢ bransa yogunluk verildigi
takdirde daha fazla saglik turisti ¢ekilebilecegi anlamina gelebilir. Bu ii¢ brans icin
uluslararasi hastalarin hangi iilkelerden geldigi arastirilmistir. Ortopedi alaninda en
fazla Afganistan, Giircistan, Myanmar, Filistin, Somali ve Tirkmenistan'dan
uluslararas1 hasta geldigi goriilmektedir. Afganistan, Myanmar, Filistin, Eritre,
Suriye, Irak gibi lilkelerle ikili anlagmalar sebebiyle oradaki savaslarda yaralanan
insanlarin tedavisi i¢in iilkeye getirilen hastalarin oldugu diistiniilebilir. Lakin Libya
Ornegi gibi savas esnasinda yaralilarin Tirkiye'ye getirilip tedavi edilmesi sonrasi
Libya'da Tirkiye'ye olusan giiven nedeniyle Libya devletinin iicreti karsiliginda
hastalarin1 Tirkiye'de tedavi ettirmeye devam etmeleri gibi bir konu bu ilkeler

i¢inde ilerde s6z konusu olabilir.

Tekirdag ili saglik turizmi agisindan Avrupa’ya yakinligi sebebiyle ¢ok
avantajli bir konumdadir. Lakin bu avantajin realiteye donmesi igin bir takim
yeniliklerin yapilmasi gerekmektedir 6rnegin Yurt disinda satis aginin kurularak tur
operatdrleri ve  uzman acenteler Bakanlhiginda konuya tesviki ile saglik
kuruluslarinin saglik turizminde pazarlanmasi saglanarak Tekirdag ilinin potansiyeli
arttirabilir. Bir diger onemli adim ise serbest saglik bolgeleri olusturulabilir ve
cazibe noktasi haline getirilebilir. Bu sayede Romanya, Bulgaristan, Yunanistan ve
diger Orta ve Dogu Avrupa lilkelerinin vatandaglari bu hizmetten faydalanmak igin
Tekirdag’a gelebilirler. Ayn1 zamanda Istanbul iline yakin olmasi Istanbul’dan ve
diger illerden de saglik turistinin gelmesini saglayacaktir. Insanoglunun hayatinda en
deger ve Onem verdigi olgu saghgidir bu sebepten dolayr gittikleri saglik
kurumlarmin giivenli ve belli bir standartta olmalar1 tercihlerinde biiylik rol
oynamaktadir. Tekirdag ilinde JCI akredite olmus herhangi bir saglik kurulusu
bulunmamaktadir. Devlet saglik turizmi yapan ve yapabilecek potansiyeli olan bu
kurumlart belirleyerek belge alinmasinda tesvik edici olmalidir. Tekirdag iline yurt
i¢i ve yurt disindan tedavi veya dinlenme amaciyla gelen insanlara saglik hizmetinin
yant sira sosyal ve kiiltiirel etkinliklerinde sunabilen saglik kiiltiirel ve cografi konum

avantaji tasiyan bir bolge olarak degerlendirilebilir.
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