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OZET:

TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM ICIN MODEL ONERISi

Ogrencinin Adi: Okan Cem KiTAPCI
Damsmani: Prof. Dr. Giilnaz Nural BEKIROGLU

Anabilim Dali: Hastane Isletmeciligi

Saglik hizmetlerinde artig gosteren fiyatlar, iilkelerdeki tedavi olmak i¢in uzun
bekleme siireleri, insanlardaki saglik bilincinin artmasi gibi nedenlerle insanlar
alternatif yollar aramaya baslamislardir. Bu unsurlarin etkisi ile saglik ve turizm

kavramlarini birlestiren medikal turizm kavrami ortaya ¢ikmustir.

Aragtirmanin amaci Turkiye’nin  Medikal turizm sektorindeki avantaj ve
dezavantajlarinin tespiti, yabanci hastalara hizmet sunumu yapan kurumlarin
yoneticilerinin medikal turizm kavrami hakkindaki algilarinin  belirlenmesi

amaglanmaistir.

Bu tanimlayic1 arastirmada 20 6zel hastane ve 4 devlet hastanesi olmak lzere 24
hastane yoneticisi ile gorlisiilmistiir. Arastirmaya katilan hastanelerin, tirlerine ve
kalite belgesi olma durumuna gore medikal yeterlilik, yasal durumlar, sosyal
faktorler, kolaylastirict ve tanitict faktor puanlart arasinda anlamli herhangi bir

farklilik saptanmamastir.

Genel olarak aragtirmaya katilan yoneticilerin, 6zellikle akredite olmus kurumlarin
sayisal yeterliligi, hedef iilkelere saglanacak vize kolaylig1 ve malpraktis gibi yasal
konularda yeterli algilarinin oldugu diistiniilmektedir. Ancak diger 6nemli bir konu
da, turist saghigit ve medikal turizm kavramlar1 arasindaki farkin dogru
anlagilamadigidir. Medikal turizmin saglikli gelisebilmesi i¢in bu farkin dogru

algilanmasi1 ve gerekli oneri ve diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik, Turizm, Turist Saghgi, Medikal

Turizm Modeli
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SUMMARY

MEDICAL TOURISM IN TURKEY: A MODEL SUGGESTION
Name: Okan Cem KITAPCI
Supervisor: Prof.Dr.Giilnaz Nural BEKIROGLU

Division: Hospital Management

In the frame of factors such as increasing in health services costs, long waiting
times for treatment, and health literacy in society have created a demand for
alternatives. Therefore, medical tourism phenomenon which consists of both

medical and tourism has emerged.

The aim of the study was to evaluate advantages and disadvantages relating to
medical tourism in Turkey and determine perceptions of hospital managers

about medical tourism.

In the descriptive study, 24 hospital managers participated. The 20 hospital
managers of them in the private hospitals and the 4 hospital managers were in
the public hospitals. No significant differences were seen in medical
qualification, legal issues, social factors, facilitative and promotional scores of
hospitals compared to type of the hospital and having any quality accreditations.

Generally, perceptions of the hospital managers were satisfactory relating to
legal issues such as number of sufficient accredited institutions, facilitating visa
procedures for target countries, malpractice and so on. Moreover, the other
important issue is uncorrect perception about difference between tourist
healthcare and medical tourism. In order to improve and develop medical

tourism properly this difference should be paid attention.

Key Words: Medical tourism, Health, Tourism, Tourist Healthcare, Medical

Tourism Model
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GIRiS:

Diinya genelinde ulasim teknolojilerinin gelisiminin insanlara zaman ve serbest
dolasim oOzgiirligii saglamasi, iilkeler arasindaki siirlari daha az belirgin hale
getirmis ve karsilikli bagimliliklar1 giiclendirmistir. Sinirlarin daha az belirgin hale
gelmesinde ki bir diger dnemli teknolojik gelisme de internettir. Internet kiiresel bilgi
paylasimini hizlandirmis, bu sayede birgok iilkeyi ziyaret etmeden o Ulkeler hakkinda
bilgi sahibi olmak, yeni kiiltiirleri tanimak olas1 hale gelmis ve bunun bir sonucu

olarak seyahat etmek isteyen insan sayisi ve turizm faaliyetleri artmistir.

Ayrica 1980'lerden itibaren diinyada serbest piyasa ekonomisi kavrami giderek
daha fazla benimsenmeye baslamig; mal, sermaye, hizmet ve isgiiciiniin iilkeler
arasindaki serbest dolasimimi saglayan faaliyetler agirlik kazanmistir. Diinyanin
yasamakta oldugu bu hizli degisim, tiim sektorlerde oldugu gibi turizm sektorini de
etkilemistir. Kiiresellesme olgusu, AB gibi bolgesel biitlinlesme hareketleriyle
giiclenmis, bunun sonucu olarak da tim alanlarda oldugu gibi turizm sektériinde de
cesitli gelismeler meydana gelmis ve yeni turizm ¢esitlerinin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur.

Kiiresellesmenin, dolayisiyla iletisim ve ulasim teknolojilerinin gelisiminin sonucu
olarak ortaya ¢iktigini sdyleyebilecegimiz yeni turizm gesitlerinden bir tanesi de
medikal turizm olgusudur. Medikal turizmi; Ulke saglik sistemlerinde yasanan ve
tedaviye ulasmadaki uzun bekleme sureleri ile yiksek maliyelerle alinan saglik
hizmetindeki kalite sorunlar1 ve yeni teknolojik tedavilere ulasma gereksinimi gibi
nedenlerle, hastalarin bagka iilkelere tibbi amagla yaptiklar1 seyahatler olarak
tanimlayabiliriz (Y1ildirim, 2006).

Medikal turizm sektoriinii olusturan etkenler i¢inde ilk sirayi; iilkeler arasindaki
saglik hizmeti fiyatlarinda ki farkliliklar almaktadir. Bu fiyat farklari, hastaya tedavi
icin gidilen bolgeye gbére kimi zaman % 50 ile % 80’e varan maliyet tasarrufu
saglamaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde tiip bebek tedavisi 15-16 bin
dolarla yapilirken Tiirkiye’de ise ayni islem 2 bin 600 dolara yapilabilmektedir (I¢dz,
2009). Bazen ise; tedavinin ucuzlugundan ¢ok, ileri teknolojik tedavi yontemleri

medikal turizm agisindan ilk tercih nedeni olmaktadir. Kanser hastalarinin tedavileri

1



icin A.B.D’ deki MD Anderson Kanser Merkezini tercih etmeleri bu duruma 6rnek

olarak verilebilir.

Her ne kadar medikal turizm sektoriiniin gelismesinde tedavi fiyatlarinda ki
ucuzluk o6nemli bir etken olsa da, sektoriin gelismesini tetikleyen diger bir etken de
uluslar arasi kalite belgesi almis hastanelerin diinya genelinde ki artisidir. Ornegin,
saglik kuruluslarindaki glivenlik ve bakim standartlarimi egitim ve denetimlerle
arttirmay1 amaglayan Amerika’daki Uluslararasi Birlesik Komisyon JCI (Joint
Commission International) cogunlugu ispanya, Brezilya, Suudi Arabistan, Tiirkiye
ve Birlesik Arap Emirlikleri’nde bulunan 200’den fazla yabanci saglik tesisini
resmen akredite etmistir (I¢oz, 2009). Diinya genelindeki, JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgeli bu hastanelerin 46 tanesi ise Turkiye’ de

bulunmaktadir. (www.jointcommissioninternational.com 2014).

Medikal Turizm sektoriinde Turkiye, JCI akreditasyon belgeli hastanelere ve
kaliteli saglik alt yapisina sahip olmasinin yani sira cografi konumu, tarihi, dogal ve
kaltarel zenginlikleri ile de 6n plana ¢ikmaktadir. Biitiin bu avantajlarinin etkin ve
dogru kullanimi ile Tiirkiye, yabanci hastalar i¢in cazibe merkezi iilkeler arasindaki
yerini daha iist siralara tasiyabilir ve medikal turizm pazarindaki mevcut payini daha

da arttirabilir.

Bu bilgiler 1s18inda; Turkiye’de medikal turizm, bir model 6nerisi adli tez ¢alismast
bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; turist, turizm, kavrami ve cesitleri

genel cercevede ele alinarak incelenmistir.

Ikinci boliimde ise, saglik turizmi kavramina genel olarak deginilmis, alt kollari
olan yagl, engelli turizmi ve kaplica turizmi kavramlar1 agiklanip, aragtirmanin ana
konusu olan medikal turizm olgusunun dinya da ki mevcut durumu, drnekleri ve
isleyisi incelenmistir. Saglik turizmi kavramini olusturan yash ve engelli turizmi ve
kaplica turizmi gibi diger alt kollar tezin icerigini olusturmadigi i¢in ayrintili olarak

incelenmemistir.

Uciincii bolimde ise; Tirkiye’nin medikal turizm sektoriinde ki meveut durumu ele

alinmig, ayrica Tirkiye’nin medikal turizm altyapisi, konu ile alakali ne gibi yasal

2
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diizenlemelerin oldugu veya olmas1 gerektigi, sektoriin T.C. vatandaslarina
getirebilecegi olumsuzluklar, mevcut tanitim faaliyetlerinin durumu gibi konular

ayrintili olarak ele alinmastir.

Dérdiincii boliimde ise; arastirmanin 6rneklemini olusturan Istanbul’daki medikal
turizm konusunda faaliyet gosteren 20 6zel hastanenin ve 4 devlet hastanesinin

yoneticilerine uygulanan algi ve bilgi anketinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Besinci boliimde ise; Tlrkiye’de medikal turizm igin bir model Onerisinde

bulunulmustur.

Bu ¢aligmanin amaci; Istanbul’da medikal turizmin yapildig:i hastanelerin
yoneticilerine uygulanan bilgi ve algi anketi araciligi ile elde edilen verilerin
is1¢inda, Tirkiye’nin medikal turizm pazarinda ki yerini belirlemek ve paymin

arttirilmasina yonelik bir model 6nerisi sunmaktir.



GENEL BIiLGIiLER:

1. Turizm, Turist Kavram ve Turizm Cesitleri:

1.1. Turizm Kavrami:

Turizm kavrami ilk olarak 1905 tarihinde Guyer ve Feuler tarafindan ortaya
atilmig, ve bu tarihten sonra bir ¢ok yazar ve arastirmaci tarafindan turizm kavrami

icin degisik tanimlar yapilmustir.

Bu arastirmacilardan biri de Avusturyali ekonomist Hermann Von Schullar’dir.
Kendisi 1910 yilinda turizmin ekonomik yonii tizerindeki arastirmalari baglatan ilk
kisidir. Von Schullar’a goére turizm; baska bir iilkeden, sehir veya bolgeden
yabancilarin gelmesi ve gecici silire kalma hareketiyle ortaya c¢ikan ekonomik
faaliyetlerin timudar (Staffieri,2010). Bir baska ekonomik yonlii turizm tanimi ise
Edmood Picard tarafindan yapilmis ve yazar turizmi; iilkeye yabanci doviz
kaynaklarinin akmasini saglamak ve turist harcamalarinin ekonomiye yaptigi katki

olarak tanimlamistir (Staffieri,2010).

Ekonomik yonlii turizm tanimlarinin disinda turizm kavramini psikolojik bir
ihtiya¢ olarak tanimlayan ve her insanda degisik derecelerde bulunan kagma ve
uzaklagma isteklerinden ortaya ¢ikan psikolojik kaynakli bir yer degistirme faaliyeti
olarak agiklayan kisi ise M Meyer olmustur (Staffieri,2010).

Diger bir psikolojik yonlii turizm tanimi ise; hizli sanayilesme ve sehirlesme
icerisinde, beden ve ruh sagligi agisindan dinlenme, kendini yenileme ve
zenginlestirme gereksinimini karsilayan sosyal, Kkiiltiirel ve beseri bir hizmet,

seklinde yapilmistir (Varlik ve ark, 2010).

Diinya Turizm Orgiitii ve Birlesmis Milletler ise daha genel ve giiniimiiz sartlarna
uygun bir tamim yaparak turizmi; insanlarin, is, eglence veya diger amaglar
dogrultusunda normal ¢evrelerinin disinda yerlere gitmesi ve takip eden bir yili
gecmeyen bir sure boyunca oralarda kalmasi olarak ifade etmislerdir (Stephen,
2000).



Goriildigi tizere yapilan bir ¢ok farkli turizm tanimi bulunmakta ve her biri
turizmi farkli yonleri ile ele alarak tanimlamaktadir. Gliniimiizde ki en kapsamli ve
dogru tanim Diinya Turizm Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan yapilmis olsa
da; turizmin ana unsurunun insan olmasi ve ayrica teknolojik, sosyal, politik,
ekonomik etkenler gibi bir ¢ok faktériin bir araya gelmesiyle olusmus bir kavram
olmasi1 sebebiyle taniminin da zaman igerisinde degismesi ve c¢esitlenmesi dogal

karsilanmalidir.

1.2. Turist Kavrami:

Yukaridaki turizm tanimlarinda ki unsurlar topluca kapsayan ve sonuglar
itibariyle turizm kavramina paralel bir tarif yapmak gerekirse turisti soyle
tanimlamak miimkiindiir. Turist; para kazanmak amaci olmaksizin, dinlenmek ve
eglenmek icin ya da klturel, bilimsel, sportif, idari, diplomatik, dinsel, sthhi ve
benzeri nedenlerle devamli olarak yasadigi, oturdugu yerlerden gecici olarak ayrilan
ve tiiketici olarak belirli bir siire seyahat edip devamli kalig sekline donlismeyen ve

kaldig1 yerden tekrar ikamet yerine dénen kimsedir (Baltas, 2007).

Bir bagka tanimda ise turist; bir llkeye en az 24 saatlik bir siire kalmak i¢in ¢esitli
nedenlerle gelenlerdir denmektedir. Bunlar da; dinlence, aile iliskisi, saglik vb. gibi
nedenler igin gelenler olabilecegi gibi, bilimsel, yonetimsel, diplomatik, dinsel, spor
vb. gibi alanlardaki toplantilara veya konferanslara katilmak igin veya ugrasi
konular1 bu alanlara giren kurumlar1 temsil etmek i¢in gelenler, is i¢in gelenler ve
kalislar1 24 saatten az sirse bile deniz yolu ile gelenler olarak siralanmistir. Ayrica
yukaridaki nedenlerle i¢ turizm tanim1 ¢ergevesinde Ulke i¢inde bir yere en az 24 saat
kalmak icin gelenler de turist tanimina girmektedir (Chew, 2010).

Kisaca ozetlemek gerekirse turist; “ticari kazang elde etmek disindaki faaliyetler
icin devamli ikamet ettigi yerin disinda baska bir bolgeye kisa veya uzun mesafeli
seyahat eden ve en az 24 saat kalan kisidir” denilebilir.

Yukarida ki turizm ve turist tanimlarinda da goriildiigii lizere kavramlar zaman
icerisinde ekonomik, sosyal ve teknolojik etkenler gibi nedenlerle degisen yasam

aliskanliklarina uyum saglamis ve ¢esitlenmistir. Asagida ki bolimde ise guinimuz



insanlarin yasam aligkanliklart ile sekillenen ve g¢esitlenen turizm tlrleri

incelenecektir.

1.3.Turizm Cesitleri:

Turizm ¢esitlerini; katilanlarin sayisina, yaslarina, sosyo-ekonomik durumlarina ve

katilim amaglarina gore dort ana grupta inceleyebiliriz.

1.3.1. Katilan Kisi Sayisina Gore Turizm Cesitleri: Katilan kisi sayisina gore

turizm ¢esitlerini 3 grupta toplanabilir.

1.3.1.1. Bireysel Turizm: Insanlarin yeni yerler gérmek, macera aramak veya
buna benzer nedenlerle grup haline gelmeden tek basina ya da sadece aile fertleri ile

yaptiklari turizmdir.

1.3.1.2. Kitle Turizmi: Genis gruplarla yapilan kitle turizmi 6nceden organize
edilmis bir ulastirma araci ile, her sey dahil (seyahat, yeme-igme, konaklama,
transferler ve diger hizmetler) tek bir fiyatla satilan paket turlara toplu gruplar
halinde katilanlarin seyahatleridir. GuUnumuzde modern turizm hareketi Kitle

turizmine dayanur.

1.3.1.3.Grup Turizmi: Cesitli sosyolojik gruplarin turizme birlikte katilmalart
s6z konusudur. Katilan kisi sayist sinirlandirilmistir. Kisilerin sayilarinin belirli bir
rakamla simirlt olmasi ve gruplarin siireklilik gostermesi yoniiyle kitle turizminden
ayrilmaktadir (Hayta, 2008). Bu ¢esit turizm faaliyetlerine Umre ve Hag igin yapilan
seyahatler 6rnek gosterilebilir.
1.3.2.Katilanlarin Yaslarina Gore Turizm Cesitleri:

Katilanlarin yaslarina gore turizm g¢esitlerini 3 ana grupta inceleyebiliriz;

1.3.2.1.Genglik Turizmi: 15-24 yas arasindaki bireylerin diger aile yakinlar
olmaksizin turizme katilmalaridir. Genglerin turistik hareketlere katilma diizeyi diger
yas gruplarima nazaran daha yiiksektir. Geng¢ insanlar yapilar itibari ile harekete,
maceraya ve degisime daha agiktir. Genglerin aile baglarinin ve sorumluluklarinin az

olmas1 ve konaklama yerlerinin se¢iminde de ¢ok fazla titiz davranmamalart bu yas
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grubundakilerin seyahat egilimini artirmaktadir (Hayta, 2008). Ayrica geng turistlere
saglanan indirimler ve Interrail gibi Avrupa’ya diizenlenen tren seferleri ¢ok ucuz

fiyatlara bir¢ok iilkeyi géorme olanagi saglamaktadir.

1.3.2.2.0rta Yas (yetiskin) Turizmi: Cogunlukla 25 — 60 yaslar1 arasinda olan
insanlarin turizme katilmalar1 ile olusan turizm ¢esididir. Bu kesimin seyahat zamani
ve sekli calisma kosullarindan etkilenmekte ve turizme katilma zamanlar1 genellikle
yaz aylarina denk gelmektedir. Bu grubun gezi sekli ve zamanini; aile fertlerinin
okul, calisma zamani gibi kosullar1 belirlemekte ve genellikle yaz aylarinda turizm
faaliyetine katilabilmektedirler. Bu yas grubundakiler daha ¢ok kendi araglariyla ve

uzun sureli tatili tercih ederler.

1.3.2.3.Uguincii Yas Turizmi: Genelde 60 yas ve iizerindekilerin gerceklestirdikleri
turizm seklidir. Bu yas grubundakiler dogal giizellikler, sakin ve huzurlu bir ortamin
yanisira insan dogasindan kaynaklanan saglik sorunlar1 nedeni ile organizasyonlarda
saglik hizmetlerine de ihtiya¢ duymaktadirlar (Hayta, 2008). Ornegin, Bursa Ilinin
Sifali termal su kaynaklari, denizi, golleri, selaleleri, yaylalari, ormanlari, yiirtiyiis
parkurlar1, temiz havasi, suyu, kdyleri gibi dogal zenginlikleri Ugiincii Yas Turizmi
icin bu Ili onemli bir merkez yapacagi diistiniilmektedir

(www.bursatanitim.gov.tr/11.03.2014).



1.3.3.Katilanlarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Goére Turizm Cesitleri:
Katilanlarin sosyo-ekonomik durumlarina gére turizm gesitlerini 2 ana grupta
inceleyebiliriz;

1.3.3.1.Sosyal Turizm: is¢i, memur, geng, sakat, kiiciik ticaret sahipleri gibi
ekonomik giicleri az ya da sinirli olan 6zel bir kesimin katildig1 turizm olayidir. Bu
tlr gruplar seyahat edebilmek igin ¢alistiklari kurumlardan ya da tiyesi olduklari
dernekler tarafindan destege ve olanaklara ihtiyagc duyarlar. Bu g¢esit turizm
faaliyetlerine kamplar, bankalarin veya devlet kurumlarinin sosyal tesisleri ornek

verilebilir.

1.3.3.2.Luks Turizmi: Yiiksek gelir gruplarina 6zgii olan turizm bigimidir. Bu tiir
gruplarin en fazla itibar ettikleri turizm tirleri arasinda av turizmi, yat turizmi ve
kumar turizmi basta gelir (Hayta, 2008).

1.3.4.Katilanlarin Amagclarina Gore Turizm Cesitleri:
Katilanlarin amaglarina gore turizm g¢esitlerini 8 ana grup olarak inceleyebiliriz.
1.3.4.1.Dinlenme ve Eglence Turizmi: Genelde 1-3 haftalik kaliglar1 igeren ve
kalis siiresi boyunca ¢esitli turlar1 yapmaya olanak veren turizm seklidir. Turistik
hareketin buyik ve en 6nemli kismmi olusturur. Dinlenme ve eglence turizmi;
insanlarin bos zamanlarinda yapmak istedikleri seyleri, 6rnegin yaz déneminde deniz
ve glines gibi dogal giizelliklerden faydalanmanin yanisira golf oynamak gibi kisisel
hobiler veya ilgi alanlart ile ilgili aktiviteleri yaptiklart turizm faaliyeti olarak

tanimlanabilir.

1.3.4.2.Kis Sporlarn Turizmi: Kayak merkezlerine munferit veya paket tur
seklinde diizenlenen kayak turlaridir. Mevsim sartlart diisiiniilerek 6zel donanimli

konaklama tesisleri ve ulasim igerir.

1.3.43.Tur (tur paketi ile yapilan turizm): Bir turistik yOrede veya Ulkede
terciiman ve rehber esliginde yapilan ve o bolgenin ¢esitli turistik merkezlerinin bir

program esliginde goriilmesine olanak saglayan organize programlardir.

1.3.4.4.Saghk Temasi iceren Turizm Cesitleri: Kendi yasadig1 yerden baska

yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir (Ross, 2001).

8



Bir baska deyisle kisinin kendi yasadig1 yerden bagka yerlere yaptig1 seyahatlerde

saglik olgusunun bulundugu bir turizm cesitidir.

Cohen (2006), ziyaret ettikleri Ulkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan
turistleri ya da ziyaretgileri sadece turist seklinde tanimlarken, saglik temasi igeren

turizmde ise; turistleri ya da ziyaretcileri 4 temel kategoride gruplandirmistir. Bunlar;

a)Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza nedeni
ile tip hizmeti ve tedavi goren turistlerdir. Ornegin, tatili sirasinda yedigi yemekten
rahatsizlanan bir turistin en yakin hastaneye giderek saglik hizmetini kullanmasi
olarak aciklanabilir.

b)Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri tlke ya da bolgeye
tam anlami ile tibbi nedenlerle gitmezler, ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi
rahatsizliklar i¢in tedavi olanaklarinin olmasi tatil icin o llke ya da bolgeyi tercih
etme nedeni olmaktadir. Diger bir deyimle, bu turistler tatilde tedaviyi amaglar. Bir
turistin iilkesinde pahali olan bir saglik hizmetini alabilmek i¢in ayni1 hizmeti daha
uygun kosullarda alabilecegi iilkeyi tercih etmesi olarak agiklanabilir. Ingiltere’den
hem agiz dis sagligi hizmetlerinden faydalanmak hem de tatil amagli turistlerin
iilkemize gelisi 6rnek olarak gdsterilebilir.

c)Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amaglh giderler,
ancak iyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bOlgede tatil de yapan
ziyaretcilerdir. Ornegin, sa¢ ekimi tedavisi icin gelen bir turistin tedavisinin
bitiminde gittigi tilkedeki tatil olanaklarindan da faydalanmasi olarak ifade edilebilir.
d)Sadece hastalar: Bu gruptaki turistlerin bir bolgeye gidis amaclar1 yalnizca o
bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur (
T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Medikal turistleri olusturan bu gruptaki hastalar ileride daha detayli olarak saglik

turizmi konusu icerisinde ele alinmustir.

1.3.45.Kaltar Turizmi: Kultdr ve sanat faaliyetlerinin turizme hareket
kazandirdig1 bilinmektedir. Ayrica kendi meslek dallarinda yenilikleri izlemek, ilgi
ve tecriibe aligverisinde bulunmak igin seyahat edenlerde Kultlr turizmi yapan

turistlerdir.



1.3.4.6.Paket Sehir Turlari: Bunlar genellikle kultir, merak, spor veya dini
amacli olabilen turlardir. Hedefler biiyiik baskentler ve tarihi merkezlerdir.

Genellikle kisa stireli turlardir.

1.3.4.7.Inan¢ Turizmi: Mukaddes sayilan Hac merkezlerinin uluslararasi turizm
hareketine neden olduklar: tarih boyunca bilinmektedir. Hac turizmi genellikle 6zel
tarihlerde yapilir. Miislimanlar i¢in Mekke ve Medine, Museviler i¢in Kudiis,
Hiristiyanlar icin ise basta Roma, Vatikan olmak {izere, Tiirkiye Efes’deki Meryem
Ana Kilisesi ve ayrica Fransa, Ispanya gibi iilkelerde ki bazi merkezler hac

merkezlerinin 6nemli olanlaridir.
1.3.4.8.Kongre Turizm: Her kongre bir turisttik hareket nedenidir. Her yil

giderek artan kongre organizasyonlari bu turizm seklinin geleceginin de oldukca

parlak oldugunu gostermektedir (Hayta, 2008).
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2. Saghk Turizmi ve Cesitleri:
Aragtirmanin bu boliimiinde ise saglik ve turizm kavramlarinin birlesmesinden

olusan saglik turizmi olgusu ve gesitleri incelenecektir.

Saglik Turizmi; “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte
uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiyliimesine olanak

saglayan bir turizm tiirii” olarak tanimlanabilir (T.C. Turizm Bakanligi, 2001).

Bir bagka taniminda ise; Seyahat etmek suretiyle ikamet ettigi yerlesmenin disinda
konaklayarak sagligin1i korumayr veya yeniden kazanmayi amaglayan insanlarin

gerceklestirdigi turizm ¢esididir denmektedir (Kiremit,2008).

Bu tanimlarin 1s18inda, saglik turizmi kapsaminda degerlendirilebilecek turizm
cesitlerine agiklik getirmek igin temel unsur olan saglik kavrami incelendiginde ise,
oncelikle “fiziksel olarak herhangi bir hastaligi olmayan kisi sagliklidir” seklinde son
derece yalin bir ifade ile karsilasiimaktadir. GUnimuzde ise kabul gormiis tanimi ile
saglik; sadece fiziksel bir hastaligin veya maluliyetin olmayis1 degil, ayn1 zamanda
zihnen ve sosyal yonden de tam bir huzur ve iyilik iginde olma durumu seklinde
ifade edilmektedir (Baltas, 2007).

Goruldiigti tizere saglik kavrami giinlimiizde biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmakta, dolayisiyla genis kapsamli saglik kavramimin etkisiyle saglik turizmi de
bir yanda medikal turizm kavramu ile karigtirllmakta diger yandan da termal turizm
ve SPA-Wellness gibi faaliyetlerle basite indirgenmektedir. Gerek medikal turizm
gerekse SPA-Wellness de buna dahil olmak iizere, termal turizm ile ileri yas ve
engelli turizm kavramlari, saglik turizminin alt bilesenlerini olusturmaktadir. Bu
acidan bakildiginda saglik turizmi yalniz medikal veya termal turizm olmayip biitiin
bunlarin bir araya gelerek olusturduklari bir {ist kavram olarak anlasilip tiirevlerinin

de buna gore tanimlarinin yapilmas: daha dogru olacaktir (T.C. Saglik Bakanligi,

2010).

Bu kavram kargasasini aydinlatmak amaci ile Saglik Turizmi kapsamina dahil

hizmetleri 3 ayr1 bolimde inceleyebiliriz.
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2.1.Yash ve Engelli Turizmi:
Yasl ve engelli turizmi, 60 yas iizeri veya herhangi bir bedensel engeli olan

kisilerin saglik hizmeti almak i¢in baska bir iilkeye seyahatidir (Aydin,2008).

Ileri yas ve engelli turizmi 6zellikle 65 yas ve iizeri insanlarin dzellikle son 20, 30
yilda artan yas ortalamalarina paralel olarak bakim gerektiren tedavilerini kapsayan

bir saglik turizmi g¢esididir (Aydin ve ark, 2011).

2.2.Kaphca Turizmi:

Dinlenmek, rahatlamak ve kendini daha iyi hissetmek amaciyla yurticinde veya
yurtdiginda konforlu ortamlarda genis otelcilik hizmetleriyle birlikte kaplicalardan
faydalanmak Uzere tibbi olarak gerekliligi raporla belirlenmis kaplica tedavileri bu

tanim altinda yer almaktadir.

Turizm Bakanliginca (1993) termal turizm; termal sularin, ¢amurlarin, kaynagin
cevresindeki iklim ve doga sartlarinin beraberinde getirdigi faktorlerin, uzman
hekimler esliginde, fizik tedavi, rehabilitasyon ve egzersiz, psikoterapi, diyet gibi
tedavilerle koordineli yapilan kiir uygulamalarini kapsayan turizm hareketi” seklinde

tanimlamistir (Aydin ve ark, 2011).

2.3.Medikal Turizm:

Saglik turizmi kavramiin diger bir alt kolu olan medikal turizm ise; bir tlkeden
diger iilkeye cerrahi veya Ozel uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleleri iceren
uygulamalara ihtiya¢ gosteren hastalara Ozellikle maliyet etkin 6zel tibbi bakim

verilmesi maksadiyla turizm enddistrisi ile yapilan bir igbirligidir (Kiremit,2008).

Ayrica medikal turizmde; insanlar uzun mesafedeki iilkelere, bolgelere tibbi bir
tedavi alabilmek icin seyahat etmelerinin yani sira bir de tatil yapabilme firsati da
bulurlar (Aydin ve ark, 2011).

Connell’e gore ise medikal turizm; hastalarin ameliyat olmak i¢in deniz asiri

yaptiklart seyahatlerdir. Connell bu seyahatlerin nedenlerini, hastanin kendi
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ulkesindeki ameliyatlara kiyasla daha az maliyetli olmasi, kisa bekleme sireleri,
gidilecek yerdeki yeni teknolojiler ve en az kendi uUlkelerindeki kadar yetenekli
saglik personeli, ucuz ulasim bedelleri ve internet pazarlamasi gibi etkenler olarak
siralamistir. Ozellikle de plastik cerrahinin medikal turizm alaninda hizla biiyiiyen
bir sektdr haline geldigini ifade etmektedir (Conell,2005).

Yukarida sayilan nedenlerin disinda medikal turizmin gelisimini saglayan etkenler
arasinda en temel olani, iilkeler arasi hizmet ticaretine serbestlik getiren antlagsmalar
olarak gosterilebilir. Bu antlasmalardan bir tanesi de Genel Hizmet Ticaret
Antlagmasidir (GTAS). i1k kez 1974 yilinda kabul edilmis ve tiim hizmet alanlarinin

serbest piyasaya agilmasini hedeflemistir. Hizmet ticaretinin saglik hizmetlerini de

kapsamasi sebebiyle saglik hizmetleri de serbestlesmistir (Ekinci,2008). Sekil 1 de
goriildiigii  tizere Genel Hizmet Ticaret Antlasmasinda (GTAS) saglikta
sunulabilecek hizmetler 4 ayri bigimde tanimlanmustir.
Saglik Hizmetleri Ticareti
v v v v
BICIM 1 BIiCiM 2 BICIM 3 BICIM 4
Sinir Otesi Yurtdist Saglik Ticari Varlik Tibbi Personel
Kaynak Hizmeti Hareketi
Tuketimi
v v v
Laboratuar v L v Yabanci Saglik
Orneklerinin, - yatirimin bagka Personelinin
Tannin, klinik Medikal Y%banc.l bir Glkedeki kalic1 veya
danismanligin Turizm ngencﬂere saglik hizmetleri gegici akiglari
Posta veya sagle}nan sektoriine girisi. ni1 igeren
Elektronik Egitim Hastane kurmak, hareketleri
ortamda Hizmetleri Klinik agma vb.
paylasimi. tesisler...vb.

Sekil 1: Saglik Hizmetleri Ticaretinde Kaynaklar (ECLAC Washington, D.C., Mart
2010)

Sekil 1’ de goriildigli iizere, Saglik Hizmeti Ticareti 4 bi¢im seklinde
tanimlanmistir. Bicim1’de laboratuvar oOrnekleri, taninin ve klinik bulgularin
elektronik ortamda paylasilmasi sinir 6tesi kaynaklar olarak agiklanmaktadir. Bigim
3’de ise ticari varlik olarak yabanci bir iilkede hastane, klinik agmak gibi yatirimlar
belirtilmektedir. Saglik Personelinin kalict veya gecici akislarini iceren hareketleri

ise, bigim 4’de tibbi personel hareketligi olarak agiklanmaktadir. Medikal turizm ise;
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Saglik Hizmetleri Ticaretinin 4 bigim seklindeki tanimlarinin arasinda, kisilerin
saglik hizmetini tiiketmek ic¢in hizmet sunulan Ulkeye hareketini icermesi nedeniyle
bicim 2’nin altinda konumlandirilmistir (ECLAC,2010).

Medikal turizm saglik turizminin alt bir kolu olarak; g6z kusurlarini giderici
ameliyatlar, kalp ameliyatlari, estetik cerrahi, dis cerrahisi gibi acil saglik hizmetleri
kapsaminda olmayan Tedavi Edici Saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Boylece saglik
turizminin alaninda bulunan rehabilitasyon hizmetlerine dahil tedavilerde yer alan
diyaliz, yasli bakim programi gibi diger rehabilitasyon hizmetleri veya masaj,
bitkisel ve termal tedaviler gibi saglhig: gelistirici ve tamamlayici hizmetler, medikal
turizm kavraminin iginde yer almamaktadir (Connell,2005). Bu nedenle Saglik
turizminin diger bilesenlerini olusturan, Yaslh, Engelli Turizmi ve Termal Turizm bu

tezin kapsami disinda kaldigindan tezde yer verilmemistir.

2.3.1.Medikal Turizm Sektorinin Gelisimini Saglayan Nedenler ve Sektdrde

Yasanan Olumsuzluklar:

Saglhigin1 gelistirmek veya daha iyi ve zinde olmak icin seyahat etmek yeni bir
olgu degildir. Saglik Turizminin tarihine baktigimizda, Avrupa da Neolitik ve Bronz
caglarinda insanlarin mineral ve sicak su i¢in seyahat ettiklerini, 18. ve 19.
yiizyillarda ise kuzeyde yasayan insanlarin yasadiklari yerden giiney Fransa’ daki
SPA (su ile gelen saglik sanus-per-aquam) kasabalarina giines ve termal tedavi igin
gittikleri gorilmektedir. 19. yiizyilin sonunda ise, gelismekte olan iilkelerde yasayan
zengin insanlarin kendi Ulkelerinde bulamadiklar1 teshis ve tedavi olanaklari
yuzlinden o yillarda tibbi merkez olarak goriilen Avrupa ve Amerika’ya gittiklerini
gorariz. Gunumuizdeki modern medikal turizm olgusunun gegmisi 10 — 15 yil
onceye dayanmaktadir. Son 10 — 15 yildir ortaya ¢ikan medikal turizm olgusunda ise,
hastalarin gelismis tilkelere gitmelerinin yanisira az gelismis veya gelismekte olan
ulkelere de saglik hizmeti almak icin gittikleri gorilmektedir (ECLAC,2010).

Gunumuz medikal turizm olgusunda goriilen bu tersine hasta akist akla bir soruyu
getirmektedir; Neden gelismis iilkelerdeki insanlar tedavi olmak i¢in az gelismis

veya gelismekte olan iilkeleri tercih eder hale gelmislerdir?
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Bu soruya cevap olarak medikal turizm sektoriiniin olusum nedenleri arasinda ilk
sirada yer alan dinyadaki kiiresellesme siireci neden olarak gosterilebilir. Cinki
kiresellesme, ulusal smirlar1 géz ardi ederek yatirim ve tretim yapildigi ve bu
uretimin satildig1 yerlere dogru hareket etme surecini icerir (Ceken ve Atesoglu,
2008).

21. ylzyilda turizm endiistrisi, diinyanin en biiyiik ve bacasiz endiistrisi haline
gelmistir. Ozellikle bélgesel biitiinlesme hareketleriyle giiclenen kiiresellesme olgusu
diger tim alanlarda oldugu gibi turizm alani i¢in de yeni yaklagimlart ve degisimleri
beraberinde getirmistir. Turizm alaninda ki kiresellesme, sinirlarin giderek ortadan
kalkmasiyla, uluslararast yatirnmlarin yayginlasmasi ve Kkiiltiirler arasindaki

etkilesimin guclenmesi gibi sonuglari ortaya ¢ikarmistir (Ceken ve Atesoglu, 2008).

Medikal Turizm sektoriinii olusturan etkenler arasinda, kiiresellesmenin bir
sonucu olan elektronik posta (e-posta), internet, cep telefonu gibi bilgi iletisim
teknolojilerini sayabiliriz. Clinku potansiyel turistler oturduklar1 yerden diinyanin her
yerine elektronik ortam sayesinde eriserek, sunulan hizmetleri inceleyebilir, fiyat
karsilagtirmalarin1 ~ yapabilir ve tedavi hizmetlerini derhal ve dogrudan
kullanilabilirler. iste bu nedenlerden otiirii medikal turizm bu kadar giincel bir hale
gelmistir (T.C. Saglik Bakanlig1,2010).

EHR (Electronic Health Record) sistemi potansiyel medikal turistlerin kendi
ulkelerindeki doktorlar ile tedavi olacaklar1 yabanci ilkedeki doktorlar tarafindan 6n
saglik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in iletisimlerini saglayan elektronik bir tibbi
veri tranferi saglayicisidir. Bu sistem, teknolojinin medikal turizm sektorinin
gelismesindeki rolii ve etkisini gostermek agisindan iyi bir 6rnek olarak verilebilir
(ECLAC,2010). Elektronik saglik kayit sistemini kullanan iilkeler arasinda ABD,
Ingiltere, Avusturalya, Avusturya, Kanada, Urdiin, Danimarka, Estonya, Hollanda,
Ukrayna ve Suudi Arabistan yer almaktadir. Ayrica uluslararasi elektronik saglik
kayit bilgilerini kolayca paylasabilmek i¢in IMIA (International Medical Informatics
Association) gibi uluslararasi1 saglik bilisimi kurulusu, tlkeler arasi veri paylasimi
standartlarin1 belirlemektedir. Boylelikle, hastalar saglik kayitlarina istedikleri yer ve

zamanda ulasabilmektedirler (Yu Chuan ve ark, 2012).
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Medikal Turizm sektoriiniin olusumunda etkili diger bir faktor de akreditasyon
kurumu olan Joint Commission International’dir. 1999 yilindan bu giine kadar diinya
tizerinde 39 tilkede 290’1n tizerinde ki hastaneyi akredite etmistir (ECLAC, 2010).
Bu tip uluslar arasi akreditasyon kurumlar1 saglik hizmeti sektériine belli bir standart
getirdigi ve hastalar iizerinde giiven yarattigi i¢in medikal turizm gelismektedir.

Ornegin; Hindistan’in birinci medikal turizm organizatdrii olan ve uluslararasi
JCI tarafindan da akreditasyon sertifikasina sahip Apollo hastaneler grubunda (AHG)
ise 2001 ile 2004 yillar1 arasinda yaklasik 60.000 medikal turiste tedavi hizmeti
sunulmustur (Zahra, 2011).

Medikal turizmin olusumunda; teknolojik iletisim araglarmin gelisimi ve JCI gibi
uluslararasi akreditasyon kurumlariin saglik hizmetlerinin kalitesini artirmasi temel
etkenler olarak gorilmektedir. Ancak tim bunlarin yanisira, Ulkeler arasinda tedavi
ticretlerindeki ciddi fiyat farklar1 da ekonomik olarak hastalar1 sinir 6tesi tilkelere
tedavi olmaya yoneltmektedir. Ozellikle cerrahi tedavilerde ciddi fiyat farklar
bulunmaktadir. Ornegin, 2003 yilinda kalbi delik olan kiigiik bir cocugun ameliyati
ABD’de 70.000 $ dolar olarak faturalandirilirken ayni ameliyat Hindistan’da sadece
4.400 $ dolar olarak faturalandirilmaktaydi (Connell, 2005).

Ulkeler arasi fiyat farklarini gdstermek agisindan asagida ki Tablo 1’in bilgileri
cok dnemlidir. Tablo 1’de goriildiigii tizere; 2006 yili verilerine gore, kalp kapak¢igi
ameliyati, ABD’de 160.000 $ dolar gibi bir fiyata yapilirken ayni ameliyat
Hindistan’in en iyi hastanesinde 9 000 $ dolara yapilabilmektedir. Hemen hemen
onemli ameliyatlarin tiimiinde boylesi ciddi fiyat farklar1 goriilmektedir.

Tablo 1. 2011 yili Amerika Birlesik Devletlerinde ve Hindistan’da ki tedavi fiyatlari

karsilagtirma tablosu

Amerika Birlesik Devletleri Hindistan

Kalp ByPass Ameliyati 113.000 US $ 10.000 US $

Kalp Kapakg¢igi Ameliyati 150.000 US $ 9.500 US $
Angioplasti 47.000 US $ 11.000 US $

Kalca protez ameliyati 47.000US $ 9.000US $

Rahmin Ameliyat1 (Hysterectomy) 20.000 US $ 3.000US $

Omurilik Ameliyati

(Spinal Fusion) 62.000 US $ 5500 US $

Diz Kapag1 protez ameliyati 48.000US $ 8500 US $

(Saglik Turizmi Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU 2013)
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Medikal Turizmin gelismesinde diger onemli bir etken de, hastalarin kendi
tlkelerinde tedavi ve ameliyatlar igin uzun siire beklemeleridir. Ornegin; Ingiltere de
diz kapagi ameliyat1 i¢in 18 ay beklenebilmektedir, oysa ayn1 ameliyat Hindistan da
1 haftada yapilabilmekte, hasta 10 giin gibi bir strede saglikli bir sekilde iilkesine
donebilmektedir (Connell, 2005).

Ayrica batili iilkelerdeki bazi saglik hizmetlerinin ( dis, kozmetik vb.) sosyal
giivenlik sigortasi kapsami disinda birakilmasi ve bu tip hastalarin daha diisiik
ucretlerde tedavi alabilmek i¢in ucuz hizmet saglayan filkelere gitmelerini mecbur

hale getirmektedir.

Bunlarin yanisira, kiiresel ekonomik kriz nedeniyle kisilerin ve ulkelerin her
alanda tasarrufa gitmeleri daha ucuz ve Kkaliteli saglik hizmetine olan talebi
arttirmigtir. Ayrica gelismis iilkelerde egitim gormiis yabanci kdkenli doktorlarin
tekrar kendi Ulkelerine donmesi ile kalifiye saglik personelindeki sayisal artis,

medikal turizmi gelistiren 6nemli bir etken olarak gérilmektedir.

Bununla birlikte yine kiiresellesmenin etkisi ile tibbi donanim iireten medikal
sektor ve ila¢ firmalarinin yeni pazarlar arayist ve yeni teknoloji satisinin diinyanin
geneline yayilmasi gibi etkenler de sektori tetikleyen baslica sebeplerdir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2010).

Hastalar1 kendi iilkelerinin disinda tedaviye iten, daha agik¢a medikal turizmin

Ontiniin agilmasindaki temel nedenler kisaca soyle 6zetlenebilir;

- Kiiresellesmenin bir sonucu olarak iletisim teknolojilerin (internet, Televizyon vb.)
gelisimi ile hastalarin bilgiye kolay ulasabilmeleri, ucuz ulasim ve konaklama

olanaklar1 gibi etkenlerin varligi,
- Gelismekte olan tilkelerdeki hastanelerin Uluslararasi akreditasyon kurumlarina iiye

olmalartyla sunduklar1 saglik hizmeti kalitesinin batili Ulkelerdeki ve ABD’deki

saglik hizmet kalitesini yakalamasi,
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- Aym kalitede saglik hizmetinin baska lilkelerde ¢ok daha ucuz fiyatlara satin

alinabilmesi,

- Hastalarin kendi iilkelerindeki saglik sisteminin talep edilen hizmete ge¢ yanit

vermesi (tedavi ve ameliyatlari i¢in uzun bekleme sureleri)

- Ulkelerin sosyal saglik sigortalarnin bazi saglik hizmetlerini karsilamamasi (dis,

estetik vb)

- Az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde bulunan doktorlarin ve yardimer saglik
personellerinin ABD veya Ingiltere gibi gelismis iilkelerde egitim almalar1 ve uluslar

aras1 sertifikalara sahip olmalari ile hizmet kalitesinin artmasi,

-Medikal turizm sisteminin gelismis Ulkelerin saglik sistemlerindeki sorunlara

alternatif bir ¢6ziim yontemi olmasi sayilabilir.

Yukarida agiklananlarin yani sira, hastalarin tedavi olmak igin yabanci tlkelerdeki
tip alaninda ¢alisan bilim adamlarinin hastaliklarin tedavisi i¢in bulduklar1 ve
gelistirdikleri yeni tedavi yontemlerini denemek istemelerini, medikal turizmin tercih
edilmesindeki bir bagka neden olarak sayabiliriz.

Goriildiigi tizere medikal turizm sektoriinii ortaya c¢ikaran pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Saglik giiniimiizde ki tanimiyla nasil multidisipliner (Biyo-Psiko-
Sosyal) bir alan olarak kabul gérmekteyse, medikal turizm sektorii de, Glkelerdeki tip
alanindaki yeni teknoloji uzmanliklar1 ve buluslari, ekonomik gostergeler, iletisim
teknolojilerinin gelisimi, turizm sektoériindeki ucuz konaklama ve ulasim hizmetleri
gibi unsurlarin bir araya gelmesiyle olusmus multidisipliner bir sektor olarak kabul

gormektedir.

Multidisipliner bir sektor olan medikal turizm, ayn1 zamanda gelismis tilkelerden
az gelismis {lkelere kisa siireli denizasir1 tedavi amacgli seyahat eden saglik
personellerini de igermesi nedeniyle ¢esitli etik, politik, sosyal bir takim sorunlara da

neden olmaktadir (Stephen, 2000). Ornegin, gelismis bir iilkeden az gelismis iilkeye
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tibbi amagli seyahat eden doktorlar, yanlis bir tibbi uygulamada bulunmalari

durumunda gittikleri tilkenin saglik sistemine ekstra yiikler getirebilirler.

Diger bir sorunda, medikal turizm sektdriiniin gelismesi ile ortaya ¢ikan politik
problemlerdir. Sektoriin gelismesi saglik politikalarin da ikilem yaratabilmektedir;
ornegin devlet yabanci hastalara en ileri teknolojileri sunmay1 tesvik ederken, bir
taraftan da kendi vatandasinin aymi oranda ve esit olarak saglik hizmetinden

yararlanmasini saglayamama durumuna diismesi gibi (Matthias, 2010).

En tartismali medikal turizm faaliyeti ise organ nakli i¢in olamidir. Zira, gesitli etik
tartisma ve endiselere neden olmaktadir. Insan viicudunun kutsallig1 nedeniyle organ
bagisinin nasil yapildig1 ve alinan organin nasil kullanilacag cesitli soru isaretlerine
neden olmaktadir. Bu sebeple bazi iilkeler kisitlayici ve yasaklayici mevzuat ve
politikalarla organ bagis ve erisimine siirlamalar getirmistir. Bu sinirlayici ve
yasaklayict mevzuat diizenlemelerine ragmen bazi lilkelerdeki politika eksiklikleri
veya mevzuat uygulama farkliliklar1 gibi etkenler yabanci hastalar i¢in tetikleyici bir
faktor olusturmakta ve uluslararasi organ nakli akisi da ne yazik ki artmaya devam
etmektedir (Matthias, 2010).

Ayrica Tayland gibi baz1 iilkelerde ki, enfeksiyon vakalarni ve HIV gibi
hastaliklarin goriilme sikligi gelismis tilkelere gore daha yuksektir (Dana ve ark,
2006). Medikal turistler, bu gibi yabanci iilkelerdeki tedavileri sirasinda bu tip
enfeksiyonlara maruz kalabilmekte ve bunun neticesinde kendi iilkelerinin saglik
sistemine ek maliyetler getirme olasiligi dogmaktadir. Bu duruma en son 6rnek
olarak; 2012 yilinin Ocak ayinda Hindistan’in batisindaki bir hastanede Talesemi
(akdeniz anemisi) tedavisi goren 23 ¢ocuga kan nakli yapilirken AIDS hastaligina
yol acan HIV viriisun bulasmasi verilebilir.
(http://www.haber365.com/HaberAjans/Hindistanda_Saglik_Skandali/ 18.02.2012)

Medikal turistlere tedavi hizmeti sunan ulkelerde, tasrada ¢alisan nitelikli saglik
calisanlarinin sunulan cazip tekliflerle metropolitan sehir merkezlerinde ¢alismay1
tercih etmesi ve yine aynmi sekilde kamu saglik kurumlarinda ¢alisan nitelikli saglik

personellerinin medikal turizm nedeniyle 6zel sektore transferi ile gergeklesen iilke
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ici beyin gogii yerel saglik sisteminde ¢esitli sorunlara neden olabilmektedir (Rory ve
ark, 2010).

Medikal turizm sektoriiniin ortaya ¢ikist Neo Liberal politikalarin diinyadaki
yiikselisi ve saglik kurumlariin 6zellestirilmesi ile ayni siirece denk gelmektedir. Bu
surecte, ozellikle Asya kitasinin bazi tlilkelerindeki kirsal kesimde yasayan yerel halk
icin saglik hizmetlerine ulasim olanaklar1 giderek koétiilesmis ve bunun sonucu

olarakta adaletsiz saglik hizmeti alim1 artmistir (Connell, 2011).

Ornegin, medikal turizmde 6nemli bir paya sahip olmasina ragmen Hindistan’da
halkin %40°1 yoksulluk sinirinda yasamakta ve en temel saglik hizmetlerine bile
ulagamamaktadir. Ayrica iilkedeki ¢ocuk ve yetiskin Oliim oranlar1 ise oldukca
yuksek oranlarda kalmaya devam etmektedir (Connell, 2005).Bir saglik arastirmacisi
olan Ravi Duggal’ e gore Hindistan’daki fakir halk, tedavi {icretlerinin pahalilig
veya hi¢ olmamasi yiiziinden saglik hizmetine ulasamamaktadir. Varolan sayili
saglik personeli ise zengin kesim tarafindan istihdam edildiginden fakir halk yine

doktorsuz ve tedavisiz kalmaktadir (Connell, 2011).

Goriildigi tizere medikal turizm sektorl, Ulkelere gesitli avantajlar saglarken
diger taraftan da yanlis saglik politikalar1 nedeniyle iilkedeki yerel saglik sistemine
ve yerel hastalara bir takim olumsuz etkileri olmaktadir. Ozellikle Diinya Tabipler
Birligi'nin 1981 yilinda kabul ettigi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi ile belirlenmis
olan saglik hizmetine erisim hakkinin esit dagitilmasi zorunlulugu goéz Oniine
alindiginda, sektordeki iilkelerinin saglik politikas1 planlayicilarinin yerel vatandaglar
ile yabanci hastalara sundugu hizmetler arasindaki dengeyi ve adaleti iyi saglamasi

gerekmektedir.

2.3.2.Diinyada Medikal Turizm ve One Cikan Ulkeler:
Gunumuzde Medikal turizm pazarina birgok Asya Ulkesi hakim durumdadir, ancak

cok sayidaki Ulke de pazara girmeye c¢alismaktadir. Ozellikle Hindistan oldukga
diistik fiyatlar1 ile pazarda 6nemli bir yer edinmistir; 6yle ki 2012 yilinda, medikal
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turizm sektoriinde hizmet ticareti hacmini 1.9 milyar Dollar’a yukseltmeyi
hedeflemisti (Prem, 2009).

Ozellikle gelismis iilkelerin (batil1) sigorta sirketleri maliyetlerini azaltmak igin
sigortal1 hastalarimi yabanci iilkelerde tedavi olmalar icin tesvik etmektedir. Ornegin
Hindistan’in Kalkata sehrindeki bir hastane, Ingiliz Sigorta Sirketi BUPA (The
British United Provident Association) ile bu cercevede bir anlasma yapmistir
(Connell, 2005).

Dr. Prem Jagyasi tarafindan yapilan bir alan arasgtirmasinda toplam 35 iilkenin
medikal turizm alaninda isminin O6ne c¢iktig1 gorilmektedir. Bunlar alfabetik
sirlamaya gore soyledir; Arjantin, Avustralya, Belcika, Brezilya, Karayipler, Cin,
Kosta Rica, Kiiba, Fransa, Almanya, Macaristan, Hindistan, Israil, Japonya, Urdiin,
Malezya, Meksika, Fas, Yeni Zelanda, Panama, Filipinler, Polonya, Suudi Arabistan,
Singapur, Giiney Afrika, Giiney Kore, Ispanya, Isvigre, Tayvan, Tayland, Tunus,
Tiirkiye, Birlesik Arap Emirlikleri, Ingiltere ve ABD (Mc Kinsey, 2007).

Yukarida adi gegen Ulkelerin medikal turizm sektoriinden pay almalarindaki
onemli bir faktor de JCI (Joint Commission International) gibi uluslararasi
akreditasyon kurumlarinin saglik hizmetine getirdigi kalite ve standartlardir.
Asagidaki Tablo 2’de kitalara gore tilkelerin JCI akreditasyon belgeli saglik
kurumlarinin sayis1 goriilmektedir; Turkiye 46 akredite olmus hastanesi ile Avrupa
iilkeleri arasinda ve ayrica diinya genelinde sayisal olarak en iist sirada yer
almaktadir. Orta Dogu ve Afrika da ise Suidi Arabistan 35 akredite olmus hastanesi
ile 6n plana ¢ikmaktadir. Asya kitasinda ise; Singapur, Hindistan, Cin ve Tayland en
cok akredite olmus hastanelere sahip iilkelerdir. Asya kitasinda 6zellikle Hindistan,
ingilizce konusma oraninin yiiksek olmasi sebebiyle medikal turizm sektoriinde ayri

bir yere sahiptir.
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Tablo 2: 2014 yilinda kitalara gore iilkelerde ki JCI akreditasyon belgeli saglik

kuruluglariin sayisi.

. ORTA
LATIN .
ASYA AVRUPA AMERIKA pocy
KARAYIPLER VI,E
AFRIKA
Banglades 1 | Avusturya 4 Barbados 1 Misir 4
Cin 24 | Kibris 1 Bermuda 1 Ethopya 1
Hindistan 19 | Cek Cumhur. 4 | Brezilya 21 Israil 10
Endenozya 1 Danimarka 13 | Sili 2 Urdiin 9
Japonya 7 Almanya 5 Kolombiya 4 S. Arabistan 35
Kore 2 | irlanda 20 | Kosta Rika 3 Katar 5
Malezya 9 | Italya 17 | Meksika 8 B. Arap Emirligi. 37
Pakistan 1 Portekiz 8 Lubnan 3
Filipinler 6 Ispanya 17
Singapur 15 | Isveg 1
Tayvan 10 | Tirkiye 46
Tayland 27
Vietnam 1

Kaynak: (www.Joint Commission International.com 24.02.2014)

2006 yil1 verilerine gore diinya genelinde, medikal turizm toplam harcamalar1 60
milyar $ dolara ulasmistir. ABD’deki medikal turizm harcamalarinin 5.5 milyar $
dolar, Avrupa’da 3.5 milyar £ Euro civarinda oldugu bilinmektedir (i¢éz, 2009).
Yaklasik 120 yildir medikal turizme hizmet veren Macaristan, Cek Cumbhuriyeti ve
Romanya gibi tlkelerden Cek Cumbhuriyeti’nin bu sektorden kazancinin 1 milyar $
dolar1 astig1 belirtilmektedir. Medikal turizm pazarina talep, Kuzey Amerika, Bati
Avrupa ve Orta Dogu olarak {i¢ bolgede yogunlasirken, bu bolgelerdeki talebin
destinasyonlara dagilimi1 bakimindan; Avrupali medikal ziyaretgilerin favori Glkeleri
Hindistan, Malezya ve Tayland olmaktadir. Malezya Islami referansi nedeni ile
Ortadogu pazarina hakimdir. Singapur, Japon pazarinin temel destinasyonudur. Kiiba
ise Orta Amerika pazarina yonelmistir (Icoz, 2009). Ayrica Kiiba tip alaninda
gelistirdigi yeni tedavi yontemleri ile medikal turizm pazarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Ornegin, son donemde Kiiba’da gelistirilen akciger kanseri asis1 gibi yeni
tedavilerle oniimiizdeki yillarda kanserli yabanci hastalar i¢in 6nemli bir destinasyon
olma yollundadir. (http://jnci.oxfordjournals.org/content/92/13/1037.full 11.03.2014)
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Turkiye ise; TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine goére 2007-2008-2009
yillarinda medikal turizm pazarindan toplam 754 $ milyon dolar gelir elde etmistir.
Gelen yabanci hastalar ise ¢ogunlukla yurt disinda yasayan gurbet¢i Turkler olmak
Uzere Almanya’dan, Azerbaycan’dan, Rusya’dan, Orta Dogu iilkelerinden gelen
medikal turistlerdir. Ayrica 2011 yilinda ki Arap baharinin etkisi ile olusan i¢ savas
nedeniyle Libya, Tunus ve Cezayir gibi Afrika gibi iilkelerden gelen yabanci

hastalardir. (www.tuik.gov.tr)

2.3.2.1.Asya Kitasinda Medikal Turizm:

Asya Ulkelerinin gegtigimiz birkag yildir, medikal turizm sektoriinde baskin bir rol
oynadig1 goriilmektedir. Asyal iilkeler cazip cografi 6zeliklerinin yani sira diisiik
tedavi ve iscilik licretleri, modern hastaneleri, ileri teknoloji gerektiren 6zel tedavileri
ve cerrahi operasyonlar1 yapabilme Ozellikleriyle, medikal turizm sektoriinde

rekabetci bir ¢izgiye oturmuslardir .

2014 yili Subat ay:1 itibariyle Asya da 123 adet JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgeli hastane bulundugu yayinlanmistir. Bu
hastanelerin 34  tanesi Hindistan  ve  Singapur’da  bulunmaktadir

(www.jointcommissioninternational.com 2014).

JCI (Joint Commission International) akreditasyon belgeli hastanelerinin yani sira
5 milyon nifusa sahip Singapur’ un medikal turizm sektérinde tercih edilmesinin
bir diger nedeni de hiikiimetin turizm sektoriine sagladigi sonsuz destektir. Singapur
hikumeti, STB (Singapur Turizm Kurulu) sayesinde “benzersiz Singapur” adi
altinda bir pazarlama kampanyasi baglatarak, 2015 yili i¢in Singapur’un turizm
gelirleri beklentisinin 23 milyon dolar oldugunu, yine 2015 yil1 i¢in tilkeye gelmesi
hedeflenen turist sayisinin ise 17 milyon kisi olmasinin hedeflendigini agiklamistir.
Ayrica 2003 yilinda Singapurlu doktorlar, Singapur Saglik Bakanligi, Singapur
Turizm Kurulu ve Tabipler Odas1 gibi kurumlarin destegiyle Ulkede sektoriin yerini
giiclendirmek adina medikal turizm pazarindaki is ve firsat olanaklarinin
gelistirilmesini saglamis ve diinya standartlarinda, uygun fiyath ve giivenli saglik

hizmeti sunumu hareketini baglatmiglardir (Chew, 2010).
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Asya kitasindaki tlkeler akredite olmus hastancleri sayesinde saglik hizmeti
sunumunda ©6nemli bir yere sahiptir. Bu kitada bulunan birgok saglik kurumu
kendisine yakin komsu Ulkelerden tedavi olmak Uzere hasta ithal etmektedir. Ancak
bu durum Tayland ve Hindistan’da ise tam tersi bicimde islemektedir, zira bu
tlkelerdeki medikal turistler genellikle Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri gibi
uzak, gelismis teknolojilere sahip ve dolayisiyla yiiksek ticretlerin 6dendigi tilkelere

gitmeyi tercih etmektedir.

Oysa, Tayland ve Hindistan gibi Ulkeler yetenekli ve bilgili tibbi personellerinin
yani sira gelismis iilkelerin en iyi hastaneleri ile rekabet edebilecek hastaneleri ile de
gelismis {ilke hastalarina hizmet vermektedirler. Ornegin Hindistan’da bulunan
Apollo Hastanesi Asya’daki en biiylik saglik hizmeti sunucusudur. Tayland,
Bangkok’daki Bumrungrad Hastanesi ise Asya’daki ilk JCAHO (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organization) akretidasyon belgeli hastane olma

ozelligine sahiptir.

Tayland’da 27 JCI (Joint Commission International) akredite belgeli hastane
mevcut olup devlet destegi sayesinde kaliteli saglik hizmeti sunumu saglanmaktadir.
Saglanan kaliteli saglik hizmetinin yani sira fiyatlar Hindistan kadar ucuz
olmamasina ragmen Tayland’in turizm alt yapisinin daha iyi olmasi ve sunulan
saglik hizmeti fiyatlarinin gelismis iilkelerden % 30 daha ucuz olmasi medikal
turizm sektoriindeki rekabet giiciinii arttirmaktadir. Ornegin Bangkok’daki Medikal
Merkez Hastanesindeki 26 dilde terciiman hizmeti vardir ve ayrica hastanede sunulan
Ozel yiyecek icecek hizmetleriyle (Japon mutfagi, Bati Yemekleri, Miisliiman
yemeklerini de kapsayan) gelen yabanci hastalarin kiiltiirel ve dini aligkanliklarina
blylk énem verilmektedir (ECLAC, 2010).

Asya’da medikal turizm sektdrindeki diger 6nemli hizmet sunucu tlkelerden biri
de Malezya’dir. Bolgede Tayland’dan sonra tedavi amagli yabanci hasta ithal eden
ikinci iilke konumundadir. Bu Ulke 0zellikle kozmetik cerrahi ve alternatif tip alanm
ile yabanci hastalar tarafindan kabul goérmektedir. 2004 yilinda, Malezya yaklasik
130. 000 medikal turist tarafindan ziyaret edilmistir.
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Medikal turizm sektériinde, Tayland kendini nis bir pazar olan kozmetik cerrahi
alaninda faaliyetlerini sergilerken, Singapur ise sektorde daha gelismis bilgi ve
teknoloji gerektiren kardiyovaskdiler cerrahi, nérolojik cerrahi ve kok hicre

tedavisindeki uzmanlik alanlariyla hastalari Glkesine ¢ekmektedir (Nicola ve Kai,
2011).

Filipinler ise, iyi egitimli ve iyi Ingilizce konusan saglik personeli ile medikal
turizm sektoriinde yer almaktadir. Cin ise medikal turizm sektdriinde geleneksel ¢in
tibb1 uygulamalarini nig bir pazar haline getirmeye odaklanmistir. Vietnam ise,
medikal turizm sektoriinde dar bir alanda faaliyet gostermekte, oncelikli olarak

komsusu Kambogya’dan gelen hastalara hizmet sunmaktadir (ECLAC, 2010).

Asagidaki Tablo 3’de goriildiigii izere 2006 ve 2007 yillarinda sadece Tayland,
Malezya ve Singapur yaklasik 2 milyon medikal turiste hizmet vermis, bu hizmetler
karsiliginda ise yaklasik 3 milyar ABD dolarin iizerinde gelir elde etmislerdir
(Nicola ve Kai, 2011).

Tablo 3: Tayland, Singapur ve Malezya’nin Saglik Hizmeti Ihracat: Verileri

. Yabanc1 Hasta | Hastalarin Geldikleri
Tahmini Kazang . Tedavi Cesiti
Sayisi Ulke
Thailand 36 milyon Baht ) Japonya, A.B.D, Giiney )
] 1.4. milyon Kozmetik
(2006) (1.1. milyon $) Asya, Orta Dogu
. Kalp ve Noro Cerrahi,
Singapur 1.7. milyon S $ Endonezya, Malezya, )
) 571.000 Eklem Ameliyati,
(2007) (1.2. milyon $) Orta Dogu ) ]
Karaciger nakli
Endonezya, Japonya, .
253.84 MRY . o Kalp ve Kozmetik
Malezya (2007) ) 341.288 Singapur, Hindistan, )
(1. milyon $) Cerrahi
Avrupa

2.3.2.2.0rta Dogu ve Afrika da Medikal Turizm

Orta Dogu ve Afrika’da medikal turizm faaliyetleri bolgesel olarak yapilmaktadir.
Bu iki bolgede toplam 145 adet JCI (Joint Commission International) akredite belgeli
hastane bulunmakta, bu hastanelerin 35 tanesi Suudi Arabistan Kralliginda, 37 tanesi

de Birlesik Arap Emirliklerinde bulunmaktadir. 9 tane akredite olmus hastanesi
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bulunan Urdiin ise Orta Dogu’lu birgcok hasta icin medikal turizmin merkezi
konumundadir (Connell, 2005).

Tunus’ta ise medikal turizm yine bdlgesel olarak yapilmakta ve bu Ulkeye
medikal turistler Libya’dan, Cezayir’den, Fransizca konusan diger Afrika
ulkelerinden ve az bir oranda da Avrupa Ulkelerinden gelmektedir. Ayrica Libya
hukdmetinin kendi hastalarinin Tunus’ta alacaklar1 tedavilerin tcretlerini Gstlenmesi,
Tunus medikal turizmine biiylik bir katki saglamaktadir. Libya’nin disinda
Moritanya ve Sahel kusagindaki bazi iilkeler Tunus’daki saglik kurumlari ile yapilan
ikili anlagsmalar sayesinde de Tunus medikal turizm sektoriine biiyiikk katkilar
saglamaktadir (Lautier, 2008). Ancak, 2011 yil1 itibariyle 6zellikle Libya, Tunus,
Cezayir, Misir gibi kuzey Afrika iilkelerinde yasanan i¢ savaslar (Arap Bahar)

nedeniyle bu durum bazi aksakliklara ugramistir.

Urdiin, Arap diinyasinda ucuz tedavi ucretleri nedeni ile medikal turizm merkezi
olarak kabul gérmiis bir Ulkedir. 1990° I1 yillardan itibaren baslatilan strateji ile
saglik alanina biiyiik yatirimlar yapilmis, bu sebeple tip egitimini gelistirmis ve
mevcut hastaneler de modernlestirmistir (Diaz ve David, 2002). Ayrica, bu strateji
sayesinde yerli ve yabanci yatinmcilar Urdin’de saglik sektoriine yatirimlar
yapmustir. BOylece, Urdin saglik sektoriinde yabancilarla isbirligine agik hale
getirilmistir (Chanda, 2001). Urdiin, giiniimiizde modern ve ileri teknolojik arag
gereglerle donatilmis hastaneleri ile bolgedeki medikal turizm sektoriunde lider olmus

bir iilke konumundadir.

Birlesik Arap Emerlikleri’nin ikinci biiyiikk sehir olan Dubai’de ise, Asya’daki
medikal turizm pazarindan pay almak amaciyla Dubai Saglik Sehri DHCC’yi
kurulmus ve Asya’ya giden Amerikali ve Avrupali yabanci hastalarin Ulkelerine
gitmeden bdlgede tedavi gormeleri hedeflenmistir (Connell, 2005). Dubai Saglik
Sehri ayn1 zamanda diinyadaki ilk saglik serbest bolgesidir. Stratejik olarak Avrupa
ve Asya kitasinin ortasina konumlandirilmis bu bolge, gelir vergisi, kurumlar vergisi,
gumriik vergisi gibi vergi muafiyetleri, sermaye, ticaret ve kota serbestligi, vize
kolaylig1 ve ileri teknolojik hastaneleri ile hastalara cesitli kolayliklar sunarak
medikal turizm pazarinda O6zel bir yer edinme cabasindadir (Bookman ve Karla,
2007).

26



Ayrica, Orta Doguda kisirlik tedavisi igin bircok hastane ve kisirlik tedavisi klinigi
hizmet vermektedir. Bu tilkelerden bir tanesi de Iran’dir. Iran’da 70 den fazla kisirlik
tedavisi konusunda uzmanlasmis hastane ve saglik merkezleri Iranli ve Iranh
olmayan ciftlere kisirlik tedavisi konusunda hizmetler vermektedir (Farhad ve ark,
2011).

2.3.2.3.Amerika Kitasinda Medikal Turizm:

Gelismis iilkelere ait hastalarn iilkelerine ¢ekme bakimindan, Meksika, Sili,
Panama, Kosta Rika, Brezilya ve Panama gibi Guney Amerika ile Dominik
Cumhuriyeti, Kiba, Barbados gibi Karayip ulkelerinde bulunan medikal turist
ihracatgilart ile Asya’daki medikal turist ihracatcilari arasinda siki rekabet vardir.
Guney Amerika ve Karayip ulkelerindeki tedavi fiyatlar1 Asya’da ki Ulkelere goére
daha ylksek gibi gorinse de, Amerika Birlesik Devletlerine olan cografi yakinligi
nedeniyle Kuzey Amerikali hastalar i¢in bu bolge oldukga cazip bir destinasyon
konumundadir (Vequist ve ark, 2009).

Cografi yakinlik avantajinin yanisira, bu bolge, ézellikle bu bélgede iyi ingilizce
konusabilen tibbi personelleriyle, cografi giizellikleriyle, iyi ve sicak iklim sartlari
gibi ozellikleriyle ve misafirperver halkiyla birgok Avrupali ve Kuzey Amerikali
medikal turist icin tercih edilen bir yer haline gelmistir (Vequist ve ark, 2009).

Butlin bu avantajlarina ragmen bazi medikal turistler yanlis bilgilenme ve bu
bolgeye 6zgl siddet olaylari ile fakirlik ylzinden Giney Amerika ve Karayipler’de
tedavilerini almaktan korkarlar (Vequist ve ark, 2009). Bélgenin sektordeki diger bir
dezavantaji ise, JCI (Joint Commission International) akredite olmus hastane
sayisinin azhigidir ve bu iki 6nemli unsur bdlgede medikal turizm sektorinin

ilerlemesine darbe vurulmaktadir (Chan ve Mark, 2009).

Guney Amerika’nin diger bir tilkesi olan Brezilya da ise 21 JCI (Joint Commission
International) kalite belgesi ile akredite olmus hastane bulunmaktadir. Sao Paulo da
ki Albert Einstein Yahudi Hastanesi ise 1999 yilinda aldigi, JCI (Joint Commission
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International) kalite belgesi ile Amerika Birlesik Devletlerindeki hastanelerden sonra
kitadaki ilk akredite olmus hastanedir (Chan ve Mark, 2009).

Brezilya gelismis saglik altyapist, ile yiiksek kalitedeki saglik ¢alisanlarina ragmen
pahali tedavi {icretleri nedeniyle medikal turistler icin tercih edilen bir yer
olmamaktadir. Oyle ki Sao Paulo’daki bazi hastaneler Amerika Birlesik
Devletlerindeki hastanelerden bile daha ylksek Ucret talep etmektedir (Deloitte,
2008).

Ancak yukarida belirtilen bazi olumsuzluklarimin disinda Brezilya plastik ve
kozmetik cerrahi alaninda diinyadaki ikinci biyik medikal turizm hacmine sahip
tlkedir. Ozellikle taninmis Brezilyal estetik cerrah Ivo Pitanguy kendisine amaliyat
olmaya gelen yuksek miktardaki medikal turisti Rio de Janerio da ki kliniginde
tedavi etmektedir (Zarrilli, 2002). Cerrahin 14 yatakl klinigi JCI (Joint Commission
International) kalite belgesine sahip olmasina ragmen, tedavi ettigi hastalarin %40°n1
ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinden gelen yabanci hastalar olusturmaktadir
(Deloitte, 2008). Ancak bu durumun doktorun sirketine Ozgii istisnai bir durum

oldugu gozden kagirilmamalidir.

Giiney Amerika kitasindaki Sili’de ise, 1950 den beri medikal turistlere saglik
hizmeti sunulmaktadir. Sili’de ki medikal turizm pazari bolgesel bir yapiya sahiptir
ve daha ¢ok Bolivyal iist ve orta Ust dlzey gelire sahip hastalar tarafindan tercih
edilmektedir. Medikal turistlerin Sili’yi tercih etme nedenleri arasinda iilkedeki
saglik hizmetinin kalitesi g0sterilebilir. Diger bir neden olarak ise, Sili’deki
kliniklerle Bolivya’daki saglik hizmeti sunuculari arasinda yapilmis ikili anlagmalari
sOyleyebiliriz (Léon, 2002).

Giliney Amerika kitasinda yer alan Kolombiya, medikal turizm sektoriinde;
oftolmolji, kardiyoloji, kemik ameliyatlari, plastik cerrahi, travmatoloji, ortopedi,
nikleer tip gibi ¢ok cesitli alanlarda sundugu kaliteli hizmetler ve ucuz fiyatlar ile
medikal turistler icin tedavi merkezi konumundadir. Saglik hizmetleri genellikle
ulkenin Bogota, Cali, Medellin ve Barranquilla gibi biiyiik schirlerinde
sunulmaktadir. Diger Giiney Amerika Ulkelerinde oldugu gibi Kolombiya’da da

medikal turizm bdlgesel olarak yapilmaktadir. Hastalar genellikle Panama, Costa
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Rica, Aruba, Dominik Cumhuriyeti Venezuela gibi sinir komsusu iilkelerden

gelmektedir (ECLAC, 2010).

Dis tedavisi, protez, ¢ene cerrahisi, plastik cerrahi gibi tedaviler igin medikal
turistlerin popiiler merkezi ise Costa Rika’dir. Ulkede biitiin bu saglik hizmetlerinin
icerisinde hastalarm en ok talep ettigi tedavi plastik cerrahidir. Ulkeye gelen
hastalar genellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Orta Amerika iilkelerinden
gelmektedir. Costa Rika 2006 yilinda, uygun fiyatlar1 ve ileri teknolojisi ile 150.000
medikal turisti tedavi etmeyi basarmistir (Herrick ve Devon, 2007).

Kiba hiktmeti ise, 1980’li yillarin sonlarina dogru iilkeyi diinyanin tibbi giicii
haline getirmeyi hedeflemistir (Diaz ve David, 2002). Devlet destegi sayesinde
Kiba, medikal turizm sektoriinde birgok farkli tibbi alandaki basarisi ile Gliney

Amerika ve Karayipler’de ki sinir 6tesi saglik hizmeti sunan ilk tlkedir.

Kiiba’y1 tercih eden medikal turistler genellikle, Avrupa, Rusya, diger Giiney
Amerika ve Karayip ulkelerinden gelen hastalardir. Giney Amerika’dan gelen
hastalarin cogunlugunu ise Arjantin, Ekvator ve Dominik Cumhuriyetinden gelenler
olusturmaktadir (Connell, 2005).

Kiba’daki saglk kurumlarinin medikal turistlere sundugu hizmetler,
ndrotransplant ve noroloji gibi yenilikci tedavilerden kardiyovaskuler ve oftalmolojik
tedavilere kadar bir dizi hizmetlerden olusmaktadir. Ulkenin 6zellikle menenjit ve
Hepatit B gibi hastaliklarin tedavisinde uzmanligi bulunmaktadir. Kiiba’nin
pigmenter retinopati ve vitiligo gibi ¢aresiz hastaliklarin tedavisinde gosterdigi basari
medikal turistlerin Glkeyi tercih etmeleri agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Diaz
ve David, 2002).

Kiiba’da saglik hizmetlerinin finansmani devlet tarafindan saglanmaktadir. Ayrica
medikal turizm hizmetlerinden ve pazarlanmasindan sorumlu Kiiba Saglik
Bakanligi’na bagli ayr1 bir birim bulunmaktadir. Kiiba’da yerli ve yabanci hastalar
ayni1 saglik alt yapisini kullanmalarina ragmen sadece yabanci hastalara hizmet veren
bazi kurumlar da bulunmaktadir (Diaz ve David, 2002). Kiibali saglik kurumlarinin

ve doktorlarin higbirinin JCI (Joint Commission International) gibi uluslararasi kalite
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belgelerine sahip olmamasina ragmen lilkenin sundugu saglik hizmeti uluslar arasi
bir Une sahiptir. Kiiba’nin bu iiniiniin tip alanina getirdigi yeni tedavi yontemlerinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Ornegin, son dénemde Kiiba’da gelistirilen akciger
kanseri asis1 gibi yeni tedavi yontemlerinin Oniimiizdeki yillarda kanserli yabanci
hastalar icin iilkeyi 6nemli bir merkez haline doniistiirecegi tahmin edilebilir

(http://jnci.oxfordjournals.org/content/92/13/1037.full 11.03.2014).

Dominik Cumhuriyeti’ne yapilan tibbi tedavi amagli seyahatler daha cok Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa Ulkelerinde yasayan Dominik Cumbhuriyeti orijinli
vatandaslarinin ana vatanlarina yaptiklar1 seyahatler olarak gortilmektedir. Dominik
Cumhuriyetinin énemli hastanelerinden olan Santigo Metropolitan Hastanesi HOMS
(The Metropolitan Hospital of Santigo) uluslararasi akreditasyon belgesi alma
asamasinda olup, ayrica hastane Monterrey Teknoloji Enstitust gibi kurumlarla
yaptig1 akademik ve teknolojik bilgi transferi antlagmalariyla, kanser tedavisi,
lenfoma gibi hastaliklarin tedavilerini basari ile gergeklestirebilmektedir (ECLAC,
2010). (www.homshospital.com 07.06.2014)

Meksika ise; medikal turizm sektoriinde Amerika Birlesik Devletleri ile olan
cografi yakinligi'nin avantajin1  kullanmaktadir. Ozellikle Amerika Birlesik
Devletlerinin Meksika sinir bolgesine yakin yerlerde oturan Meksika orijinli kisilerin
(hispanikler) dis tedavisi icin Meksika’ya gittikleri gortilmektedir. Zira, Meksika’da
ilag ve dis tedavisi fiyatlar1 Amerika Birlesik Devletlerine gore %40 daha ucuzdur
(Herrick ve Devon, 2007).

Ayrica Meksika’nin medikal turizm sektoriniin merkezi konumunda olan
Monterrey gibi sehirlerine Amerika Birlesik Devletlerin’den haftanin 7 giinii yapilan
ucak seferleri de Meksika’nin sektorden aldigi pay: arttirmakta ve yabanci hastalarin

bu iilkeyi tercih etmesine yardimci olmaktadir (ECLAC, 2010).

Panama ise; Amerika Birlesik Devletleri’ne %40-%70 daha ucuz fiyat avantajini
kullanarak sektorde yer almaktadir. Ulkenin ucuz tedavi fiyatlarinin yam sira
sektordeki avantajlar1 arasinda ABD’nin 10 sehrinden direkt ugak seferleri ile ulasim
kolayligini, iilkenin politik istikrarli gériiniimiinii ve kisa siireli ziyaretlerde turistlere

sagladig1 vize kolaylig1 sayilabilir (Herrick ve Devon, 2007).
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Panama’da bulunan Punto Pacifica Hastanesi hastalarina sundugu kaliteli hizmet
ve Amerika Birlesik Devletlerin’deki prestijli hastanelerle ve John Hopkins
International ile baglantilar1 sayesinde ¢ok iyi bir {ine sahip olmustur. Punto Pacifica
Hastanesi ise sundugu kaliteli saglik hizmetinin yani sira, yiiksek otelcilik hizmetleri,
cevirmen hizmeti, gibi medikal turistleri cezp edecek olanaklara sahiptir. Bu
hastaneye bagvuran hastalarin %25 ini Amerika ve Kanadali hastalar olusturmaktadir
(Chan ve Mark, 2008).

Antigua ve Barbuda ise; Crossroads Saglik Merkezi ile alkol, uyusturucu ve diger
bagimlilik tedavileri i¢in uluslararasi bir tine sahiptir. Merkezde, uluslararas1 diizeyde
egitimli calisanlariyla ve Amerika Birlesik Devletlerin’deki tedavi programindan
model alinarak olusturulan 29 giinliik yatarak tedavi programi ile kaliteli saglik
hizmeti sunulmaktadir. Bu saglik hizmeti, Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan
Betty Ford, Hazelden Klinigindeki tedavi Ucretlerinin yaklasik 3’ te 1’i kadar olup,
daha ucuzdur. Crossroads Saglik Merkezine gelen hastalar daha ¢ok, Avrupa ve

Kuzey Amerika’dan gelen medikal turistlerdir (Anthony ve ark, 2001).

Karayipler’deki Barbados’ta ise, iyi bir saglik hizmetinin yani1 sira yabanci
hastalara kozmetik cerrahi, yasli bakim hizmetleri, 6nleyici tedaviler, kirler gibi
hizmetler sunulmaktadir. Barbados Kisirlik Tedavisi Merkezi ise Karayipler de
bulunan 2 JCI (Joint Commission International) belgeli hastaneden bir tanesidir.
Bolge icin hedef pazar gemiyle seyahat eden medikal turistlerdir. Ornegin, Bayview
Hastanesi’nin gemi seyahati hizmeti sunan tur operatorleri ile antlasmasi
bulunmaktadir (Anthony ve ark, 2001).

Tricia J. Johnson ve Andrew N. Garman’in yaptigi bir arastirmanin sonuglarina
gore; medikal turizm alaninda 2007 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ne yaklasik
olarak 43.000 ila 103.000 yabanci hastanin tedavi amaci ile geldigi, 50.000 ila
121.000 yerel Amerikali’nin ise bagka tilkelere tedavi olma amaci ile seyahat ettigi
bilinmektedir. Bu tibbi seyahatlerin 1 milyar dolarlik bir ticaret hacmi olusturdugu
goriilmiistiir. Ayrica arastirmada; Amerika’dan bagka lilkelere tedavi amagli giden
hastalarin sayisal oraninin, Ulkeye gelen medikal turistlerin sayisal oranindan daha
yiiksek olduguna dikkat gekilmektedir. Ancak Amerika’ya gelen medikal turistlerin

kisi basina yaptiklart 6deme miktariin yiksek olmasi sebebiyle, Ulkenin medikal
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turizmdeki ihracat girdi verilerinin halen Ulkenin lehine oldugu bildirilmistir (Tricia
ve ark, 2010).

2.3.2.4. Avrupa Birliginde Medikal Turizm:

Avrupa Birligi (AB), 27 iiye iilkeden olusan ve topraklar1 biiyiik bir 6l¢tide Avrupa
kitasinda bulunan ekonomik ve siyasi bir orgilitlenmedir. Avrupa Birligi'nin temelleri
1951 yilinda atilmig, alti1 {ilkenin (Belgika, Fransa, Hollanda, Liiksemburg, Bati
Almanya, Italya) katilimiyla 6nce Avrupa Koémiir ve Celik Toplulugu olarak ve
sonrada 1957 yilinda Roma Antlagmasi’yla bugunkl vizyonuna sahip olmustur. O
donemden bu yana, birlik yeni iiyelerin katilimlariyla boyut olarak biiylimiis; var
olan yetkilerine yeni gorev ve sorumluluk alanlari ekleyerek giiclinii arttirmistir.
Uye devletler Arahik 2007'de, birligin bugiine dek yaptigi antlasmalar ile yasal
yapisini giincellemek ve iyilestirmek amaciyla Lizbon Antlagmasi’ni imzalamistir.
Lizbon Antlagsmasi, AB’nin modern kurumlara sahip olmasini saglamayi Ve
glinimiiz diinyasindaki kiiresellesme, saglik, iklim ve demografik degisimler,
givenlik ve enerji gibi gesitli sorunlarla etkin bir bicimde mucadele edilmesini hedef
almig bir antlasmadir. Lizbon Antlagsmasi'nin tiim Uye Ulkelerce onaylanma ve isleme
girme siirecinin 2008 yil1 i¢inde olmas1 6ngoriilmiisse de, Irlanda 'da antlasmanin
onaylanmasi igin yapilan halkoylamasimmin ilk etapta olumsuz Sonuglanmasi

antlasmanin kabul siirecini geciktirmistir.(http:tr.wikipedia.org/wiki/AvrupaBirligi)

Lizbon antlagsmasi ile Avrupa Birligi’nde, yerindenlik ilkesi (subsidiarity principle
= alinacak kararlarin ve izlenecek politikalarin vatandasa en yakin olan idari birim
bazinda alinmasi ilkesi) uyarinca saglik hizmetlerinin ydnetimi, finansmani ve
sunumu iye iilkelerin sorumluluguna birakilmistir. Avrupa Birligi, Uye Ulkelerine
tek tip bir saglik yonetimi uygulatma yoniinde bir zorlamasi yoktur. Tam tersine iiye
tilkelerin kendi saglik yonetimlerine sahip olmalar1 ilkesi benimsenmistir. Bu
nedenle AB iilkelerinin ulusal saglik yonetimi ve politikalar1 birbirinden farkliliklar
gostermektedir (Giray, 2007).

Birlik, Roma Antlasmasi’na gore mallarin, hizmetlerin, kisilerin ve sermayenin

serbest dolasimi iizerine kurulmus bir yapidir. Kisilerin serbest dolagim hakki
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uygulama alaninda hastalarin serbest dolasim hakkini da kapsamaktadir. Bu hak

Roma Antlagmasina gore ii¢ programla diizenlenmistir.

-“E111” seri numarali programina gore iiye iilke vatandaslarinin acil bakim

gerektiren durumlarda kullanmasi gereken programdir.

-“E112” seri numarali programina gore bagka iiye iilkelerden planlanmis saglik

hizmeti almak i¢in kullanilan programdir.

-“E 106" seri numarali programa gore birlik i¢inde simirlar arasi seyahat eden

caliganlar i¢in uygulanan programdir.

E 111 seri numarali program yerini 1 Haziran 2004 tarihi itibari ile “Avrupa Saglik
Sigortas1 Kart1” uygulamasina birakmigtir. Bu kart, Avrupa Birligi iilkelerin de ve
Isvigre’ye yapilan turistik amacli seyahatlerde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik
ihtiyacinda, turistlerin bulunduklar1 {ilkede saglik hizmetinden yararlanmalarin

saglamak tizere verilmistir (Yildirim, 2006).

Ornegin, E112 seri numarali programa gore, 2001 yilinda Ingiltere’nin temel
saglik hizmeti saglayicist olan Ulusal Saglik Servisi uzun bekleme surelerini
azaltmak i¢in cerrahi ve ameliyat sonrast bakim hizmetleri i¢in hastalarina Fransa’da

tedavi olma imkani sunan pilot bir uygulama baslatmistir (Philippa, 2005).

AB Ulkelerinde ki medikal turistleri 2 grup halinde siniflandirabilir; ilKi
vatandaglik hakkini kullanarak bagka bir liye lilkede saglik hizmeti alan ve tedavi
harcamalarinin tutarini kendi {ilkelerinin saglik sigortasindan geri alan Avrupali
hastalar, ikinci grup ise dis, kozmetik, gibi sigorta kapsami dis1 kalan tedavileri igin
Avrupa Birligi tiye lilkelere veya iiye olmayan iilkelere seyahat eden turistlerdir
(Neil, 2010).

Avrupa Birligi’nde gorilen medikal turizm faaliyetleri ise U¢ baslhikta

toplanabilir;

1. AB mevzuat1 kapsaminda ortaya ¢ikan serbest dolagim,
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2. Ulkeler aras1 ikili antlagmalar kapsaminda hasta akist,
3. Ulkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin karsilamadig1 ancak 6zel sigorta veya cepten

O0deme ile karsilanan hizmetler.

Avrupa Birligin’deki hastalarin serbest dolasim hakkina sahip olsalar bile, bu
hakki yeterince kullanmadiklar1 goriilmektedir. Bunun temel nedenlerinin ise, lisan
engeli, baska iilkelerdeki saglik hizmetleri hakkinda yetersiz bilgilenme, kiiltiir
farkliliklari, biirokratik engeller, aract kurumlarin eksikligi gibi etkenler oldugu

diistintilmektedir (Y1ildirim, 2006).

Avrupali hastalar, kendi lkelerinde ki uzun bekleme siireleri veya sigorta kapsami
disinda kalan saglik hizmetlerinin yabanci iilkelerdeki ucuz alimi gibi etkenlerle sinir
Otesi ve hatta okyanus Otesi tibbi seyahatlere mecbur kalmaktadir. Bu seyahatlerin
bazilari, AB’nin sagladigi Avrupa saglik sigortasinin avantaji ile AB iiyesi diger
Ulkelere yapilmakta, sigorta kapsami dis1 tedaviler i¢in ise Asya, Afrika ve hatta

Guney Amerika gibi iilkelere yapilmaktadir (Yildirim, 2006).

2.3.3.Turkiye’de Genel Turizm ve Medikal Turizm Verileri:

Arastirmanin bu bdoliimiinde Tiirkiye’nin genel turizm verileri ve bu veriler
icerisinde turistlerin saglik harcamalar1 paymin ne kadar oldugu incelenmistir.
Veriler Tiirkiye Istatistik Kurumunu, Saglik Bakanhig ve Turizm ve Kiiltiir

Bakanlig1 internet sitelerinden alinmastir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlhigi’nin 2012 yili Tiirkiye’ye giris yapan yabanci turist
sayilarm1 milliyetlerine gore gosteren EK 1’deki tabloda goriildiigii tizere, OECD
uyesi Avrupa Ulkelerinden 2012 yilinda toplam 15.659.094 turist Turkiye’ye gelirken
1.638.023 turist ise OECD f{iyesi Avrupa disindaki iilkelerden Tiirkiye’ye giris
yapmigslardir.

Avrupa Ulkelerinden gelen turistlerin milliyetlerine gore bakildiginda ise, ilk
sirada 5.028.745 turist ile Almanya bas1 ¢ekmektedir. 2.456.519 turist ile ingiltere
ikinci sirada, daha sonra 1.273.593 turist ile Hollanda ve 1.032.565 turist ile Fransa
gelmektedir. Sirbistan, Bosna, Bulgaristan, Litvanya, Makedonya ve Romanya gibi

OECD yesi olmayan diger Avrupa Ulkelerinden ise Turkiye’ye toplam 2.571.010
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turist gelmistir. Bu iilkeler arasinda ise, 1.492.073 turist ile Bulgaristan ve 385.055
turist ile Romanya ilk siralarda yer almaktadir. Avrupa tilkelerinin disinda ise, 2012
yilinda Orta Dogu Ulkeleri iginde iran 1.186.343 turist ile ve Suriye 730.039 turist
ile bolgede Turkiye’yi en fazla ziyaret eden ilk iki Glkedir (EK 1).

TUIK’in (Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2012 yili verilerine bakildiginda EK 2’deki
tabloda Turkiye’ye gelen turistlerin gelir seviyeleri istatistigine ise; 10.381.792 turist
ile en cok orta gelir diizeyine sahip ve tur programi ile lilkemize geldikleri tespit
edilmistir. ikinci sirada ise, yine orta gelir diizeyine sahip bireysel ¢abalar ile gelen

(7.427.781 turist ile) turistler goriilmektedir (EK 2).

Gelen turistlerin gelis nedenleri incelendiginde ise, 17.125.287 kisi gibi bir say1
ile en ¢ok gezi, eglence ve tatil amach gelisler gdziikmektedir. Bu turistlerin daha
cok tur paketlerini tercih ettikleri tespit edilmistir. Bireysel ¢abalari ile gezi, tatil ve

eglence amagh gelen turistlerin sayisi ise, 5.545.190 kisidir (EK 2).

Turkiye’ye gelis nedeninin saglik oldugunu belirtenlerin sayisi ise yaklagik
153.521 kisidir. Bunlarin; orta gelir diizeyine sahip ve bireysel cabalar1 ile gelen
92.287 bin kisi ve yine orta gelir diizeyine sahip tur programi ile gelen 12.994 bin
kisi oldugu goriilmektedir.

TC Saglik Bakanlig1 2010 yil1 verileri gore Saglik Turizmi Birimi medikal turizm
arastirmasina gore ise; Tirkiye 2010 ve 2009 yillarinda yaklasik 60 milyon turist
gelmis ve genel turizm faaliyetlerinden yaklasik 40 milyon ABD dolar1 gelir elde
edilmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Tablo 4°deki TUIK’ in yaptig1 arastirmaya gore ise; Tiirkiye’ye 2012 yilinda ¢ikis
yapan yabanci turistlerin kisi basi yaptiklart ortalama harcamanin 577 $ dolar
civarinda oldugu goriilmektedir. Yabanci turistlerin Turkiye’den en ¢ok ¢ikis yaptigi
aylar ise sirasiyla; 4.668.960 kisi ile Agustos, 4.337.978 kisi ile Eyliil ve 4.269.176

kisi ile Temmuz aylaridir.
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Tablo 4. 2012 yilli Tirkiye’den ¢ikis yapan yabanci turistlerin kisi basi ortalama

harcamalar1
Donemi Cikis Yapan Ziyaret¢ci Basina Ortalama | Cikis Yapan Ziyaretci Sayisi
Harcama($)

Ocak 2012 580 1.097.254
Subat 2012 605 932.503
Mart 2012 597 1.344.975
Nisan 2012 535 1.930.140
Mayis 2012 544 2.907.105
Haziran 2012 550 3.575.063
Temmuz 2012 536 4.269.176
Agustos 2012 533 4.668.960
Eylul 2012 534 4.337.978
Ekim 2012 722 3.457.392
Kasim 2012 678 1.870.949
Aralik 2012 649 1.263.693

(TUIK www.tuik.gov.tr 12.03.2014)

Tablo 5’te ise; 2009 yilindaki TUIK verilerine gére yurtdisina tedaviye giden
Tiirkiye vatandasi sayist 30.852 kisi, yurtdisindan gelen yabanci hasta sayisi ise
13.268 kisi olarak bildirilmistir. Yabanci turistlerin yaptigi en yiiksek saglik
harcamasi ise 282 milyon ABD dolar1 ile 2008 yilinda gergeklesmistir.

Tablo 5 : 2003-2009 yillart arasinda Tiirkiye’ye yurtdigindan gelen ve yurtdigina

giden hastalarin sayis1 ve yaptiklart harcamalari

Yillar | Yurtdisina Tedaviye | Turkiye’ye tedaviye | Turkiye’ye tedaviye | Yabancilarin
giden Turkler gelen gurbetgiler gelen yabancilar Turkiye de ki
Saghk harcamalar:
2003 38.843 36.567 10.340 91 milyon $
2004 61.841 38.273 13.340 126 milyon $
2005 47.248 55.741 16.460 163 milyon $
2006 41.397 39.843 15.390 192 milyon $
2007 18.505 43.951 15.460 247 milyon $
2008 20.057 62.171 16.248 282 milyon $
2009 30.852 68.545 13.268 225 milyon $

(TUIK www.tuik.gov.tr 12.03.2014)
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2011 yilinda Tirkiye’deki mevcut medikal turizm faaliyetleri iizerine yapilan
aragtirmada 1ise; 2008 yilinda gelen medikal turistlerin %94 oraninda o&zel
hastanelerde, %6 oraninda ise kamu hastanelerinde tedavi aldiklar1 bildirilmistir.
Ayrica yine 2008 yilinda gelen medikal turistlerin % 80 gibi bir oranla goz, dis,
beyin cerrahisi, ortopedi ve kardiyoloji hastaliklarinin tedavisi igin geldikleri
bildirilmistir.  Aym arastirmada 2009 yili i¢in, onkoloji ve plastik cerrahi
alanlarindaki tedaviler igin gelenler toplam % 35 oraninda artis oldugu tespit
edilmistir (Aydin ve ark, 2011).

Turkiye’nin 2009 - 2010 yillarinda genel turizm faaliyetlerinden ortalama 40
milyon ABD dolar: kazan¢ saglamasina ve bu 2 sene i¢in yaklasik 60 milyon turist
¢ekmesine karsin, gelen medikal turistlerin 2009 yili i¢in 13.268 kisi olarak
bildirilmesi, Turkiye’nin medikal turist ¢ekme agisindan ¢okta basarili olmadigini
gostermektedir (Aydin ve ark, 2011).

Ayrica mevcut medikal turizm verilerini dogru degerlendirebilmek i¢in yabanci
yatirrmcilarin, Turkiye’deki 6zel saglik kurumlarinda satin aldiklar hisseleri de g6z
ard1 etmemek gerekir. Asagida ki Tablo 6’da de goriildiigii iizere Turkiye’deki bazi
saglik kurumlariin %75 hissesi yabanci yatirimcilara ait durumdadir. Her ne kadar
yabanci yatirimeinin sahip oldugu saglik kurumlarn Tirkiye’de bir miktar istihdam
olanag1 saglasa da, yabanci yatinmci Tirkiye’nin mevcut saghk is gilciinl
kullanmakta ve gelen yabanci hastalardan elde ettigi kazanci gogunu da yine yabanci
yatirimciya katki saglamak iizere kullanmaktadir. Bu konuda dogru politikalarin
olusturulmas1 Tiirkiye’deki medikal turizm sektorii agisindan hayati 6nem

tasimaktadir.

Tablo 6: Yabanci sirketlerin Turkiye de ki 6zel saglik kurumlarin da ki ortakliklar

Ala Sirket Alcinin Alman Sirket Tarih | Hisse Islem Degeri
Ulkesi
Almanya MedikalPark Hastaneler

Turkven 2009 %40 Mevcut degil

Hollanda grubu
Acibadem Saglik

Integrated Healthcare Malezya Hizmetleri ve Ticaret 2011 %75 1.26 milyar $

AS.
. . Safak Hastaneler .

GAM Holding Ltd. Isvigre Grub 2007 %60 60 milyon $

rubu

Kaynak: 2010 Deloitte Tirkiye raporu (www.deloitte.com/view/tr_TR/tr/index.htm)
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3.Turkiye’de Medikal Turizm Sektoérinin Mevcut Durumu ve Gerekli

Kosullar:

Tezin bu boliminde ise; Turkiye’de medikal turizm sektoriiniin mevcut isleyisi
ve ayrica gelisimi i¢in gerekli, yasal diizenlemelerin mevcut durumu, internet siteleri
gibi tanitic1 faaliyetler, yabanci hastalarin kiiltiirel ve dini aliskanliklar: gibi sosyal
faktorler, Tiirkiye’ nin tibbi ara¢ gere¢ durumu ve saglik personeli sayisi, yabanci dil

bilgi seviyesi gibi gesitli konulara deginilecektir.

3.1. Turkiye’de Medikal Turizm Sektérin de Medikal Yeterlilik:

Turkiye’de Haziran 2014 itibariyle toplam 129.383 uzman hekim ve pratisyen
hekim aktif olmak Uzere c¢alismaktadir. Bu hekimlerin kurumlara goére sayisal
dagilimi ise; Sekil 2°de gosterildigi gibi, 74.562 hekim Saghik Bakanligi’na bagl
hastanelerde, 28.283 hekim Universite hastanelerinde, 26.538 hekim ise ozel

hastanelerde calismaktadir.

Sekil 2: 2014 Yih aktif calisan hekimlerin kurumlara gore dagilim
L
Toplam: 129.383

SAGLIKBAKANLIGI  ONIVERSITE 6ZEL

L
Kaynak: DPT, YOK, SB Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saglik Insan Giicii Raporu
2014.

Sekil 3’de ise goriildiigii iizere, 2014 yili itibariyle 149.012 hemsire aktif olarak
caligmaktadir. 104.704 hemsire Saglik Bakanligi hastanelerinde, 21.573 hemsire

Universite hastanelerinde, 22.735 hemsire ise 6zel hastanelerde ¢alismaktadir.
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Sekil 3: 2014 yil1 aktif galisan hemsirelerin kurumlara gore sayisal dagilimi.

-~

Toplam: 149.012

120.000

100.000

80.000

60.000

40,000

20.000

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITE OzEL

-

Kaynak: DPT, YOK, SB Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insan Giicii Raporu

2014.

Sekil 4’te ise Tiirkiye’de aktif olarak calisan 130.611 saglik teknikeri ve personeli

oldugu bildirilmistir. Bu personellerin ise 93.483’si Saglik Bakanlig1 hastanelerinde

10.866’s1 iiniversite hastanelerinde, 26.262’si ise 0zel hastanelerde caligmaktadir.

Sekil 4: 2014 yil1 saglik teknikeri, saglik teknisyeni ve diger saglik personelinin

kurumlar itibariyle sayisal dagilimi.
2

Toplam: 130.611

100.000

SNV NNVNNARNY

UNIVERSITE

SAGLIK BAKANLIGI

»

Kaynak: DPT, YOK, SB Tiirkiye’de Saglhk Egitimi ve Saglk Insan Giicii Raporu

2014.

Yukaridaki bilgilerin 1s131nda, Tiirkiye niifusunun TUIK istatistigine gére 2013

yil1 i¢in 76.667.864 kisi oldugu disiiniildiigiinde, 129.383 kisi olan doktor sayisinin

yeterli oldugu séylenemez.
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Yine 2010 yili verilerine gore; calisan doktor sayis1 bakimindan Tiirkiye’de her
1000 kisiye 1,5 doktor diiserken AB iilkeleri ortalamasi her 1000 kisiye 3,3 doktor
diismektedir. Ayn1 sekilde, Tiirkiye’de her 1000 kisiye 1,3 hemsire diiserken AB
tlkeleri ortalamasi her 1000 kisiye 9,8 hemsire distigini gostermektedir
(Bekiroglu, 2011).

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi ise; Turkiye’deki mevcut
hekim sayis1 bakimindan, DSO Avrupa bolgesindeki 52 iilke iginde sondan 3. sirada
oldugunu ve ayrica Turkiye’de hekim sayisinin 200.000 olmas: gerektigi
belirtilmektedir(http://www.hastane.com.tr/saglik/ulkemizde-doktor-sayisi-ne-kadar-

yeterli.html).

Gorildiigii gibi Tiirkiye’de mevcut doktor sayisi1 T.C. vatandaslari i¢in bile
sayisal olarak yeterli oranda degil iken, birde buna medikal turistlerin eklenmesi ile
ortaya ¢ikacak talebi Turkiye’nin mevcut saglik personel alt yapisinin karsilamast, bu

kosullarda zor goziikmektedir.

Sekil 5: Tlrkiye’de Aktif Calisan Uzman Doktorlarin Kurumlara Gére Dagilim1

l'f b
Toplam: 72.405

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

SAGLIKBAKANLIGI  ONIVERSITE 62EL

\
Kaynak: DPT, YOK, SB Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii Raporu

2014.
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Tiirkiye’de aktif olarak gorev yapan doktorlarin yabanci dil bilgilerine
baktigimizda ise; konu ile ilgili net bir veri bulunmamaktadir. Ancak Turkiye’deki
yabanct dil bilgisini de Olgtiigiinii diistiniilen, TUS’u (Tipta Uzmanlik Sinavi)
kazanmig uzman doktor sayist goz oniine alindiginda Sekil 5’te de goriildiigi iizere,
2014 yili itibariyle Tirkiye’de toplam 72.405 uzman hekim aktif olarak
calismaktadir. Bu hekimlerin 34.815’i Saglik Bakanligi hastanelerinde, 14.810°u
Universite hastanelerinde, 22.780’i ise 6zel hastanelerde calismaktadir. Bu veriler,
Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda ¢alisan saglik personellerinin yeterli sayida ve

yeterli duzeyde yabanci dil bilgisine sahip olmadigini isaret etmektedir.

Turkiye’de medikal turizm sektorl icin saglik personeli yetersizligine ve yabanci
dil bilen doktor sayisinin azligina karsin, 2014 yili itibariyle JCI (Joint Commission
International) akreditasyon belgeli 46 hastane bulunmaktadir. Bu say1 Turkiye’deki
saglik bakim kalitesi ve medikal yeterliligini gdstermesi bakimindan ise 6nemli bir

gostergedir. (www.jointcommissioninternational 11.03.2014)

3.2.Turkiye de Medikal Turizm Sektdriin de Yasal Dizenlemeler

Medikal turizm dinyada son 10-15 wyildir geliserek yayginlik kazanmaya
baslamistir. Bu kapsamda, Tirkiye’de de sektoriin sihhatli gelismesini saglamak i¢in
son donemde bazi yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Bunlardan bir tanesi
Saglik Bakanlig1 nezdinde 31 mart 2010 tarihinde BIOOTSH000000 sayili genelge
ile Saglik Turizmi Birimi kurulmasidir. Birim, medikal turizm alaninda hizmet
verecek saglik kurum ve kuruluslarinin planlamasimi yapmak ve bu kurumlara
medikal turizm faaliyetleri icin gerekli izinleri vermek, saglik kurumlarint saglik
hizmetleri agisindan degerlendirmek, medikal turizm ile ilgili saglik personelinin
egitimini organize etmek, sertifika vermek, medikal turizm ile ilgili resmi kurumlar
ve bakanliklar aras1 koordinasyonu saglamak, konu ile alakali mevzuat ¢alismalari
yapmak gibi hizmetlerin yiiriitilmesi i¢in kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi,
2010).

Medikal Turizm ile alakali diger bir yasal diizenleme ise 27.03.2002 tarih ve
24708 sayili Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde yapilan degisikliklerdir. Bu

degisiklerle en az 4 yildizli turistik tesislerin saglik kurumlar: tarafindan kiralanarak
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Klinik Konukevi olarak hizmet verebilmelerinin 6nii agilmaktadir. Klinik
Konukevleri, hastalarin tedavi sonrast kontrol ve yasam aligkanliklarinin
dizenlenmesi veya risk grubu kisilere ulasim zorluklar1 gibi nedenlerle hastane
hizmeti alacaklart doneme kadar daha az yogunluktaki bakim hizmetleri ile
hastanede gunibirlik tedavi (ayaktan kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan
kisilere daha az yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu, sadece hasta
ve/veya refakat¢ilerinin kalabildigi saglik kuruluslaridir. Medikal turizmde bu
degisiklikle sektoriin gelismesi i¢in en blyik sorunlardan biri olan ameliyat ve
tedavi sonrasi iyilesme siirecindeki bakim ve saglik hizmetlerinin diizenlemesinde

onemli bir adim atilmistir (EK3).

Ayrica Saglik Bakanligi’nin yabanci lilkelerle imzaladig ikili anlagmalar ile de;
saglik personeli ve uzman degisimi, saglikla ilgili tim konularda bilgi ve deneyim
aligverisi, bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslarin saglanmasi, Ozel
sektoriin ticari girisimlerinin desteklenmesi (saghk turizmi dahil) konularin da
faaliyetler yiratilmektedir. Bu cercevede cok sayida yabanci saglik personeline

Saglik Bakanligina bagli hastanelerde egitim verildigi goriilmektedir.

Medikal turizmin gelismesine yardimci olabilecek bu anlagsmalar sayesinde; T. C.
Saglik Bakanligi ile Afganistan, Arnavutluk, Azerbaycan ve KKTC Saglik
Bakanliklar1 arasinda mevcut saglik ve tip alaninda igbirligi anlasmalari ile,
ulkelerinde tedavileri mumkin olmayan hastalar, belli bir kontenjan dahilinde
Turkiye’ de Ucretsiz olarak tedavi edilmektedirler. Benzer sekilde dogal afet, salgin
hastalik vb. durumlarda olanaklar 6lgiisiinde ¢esitli iilkelere insani ve teknik yardim
yapilmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin yaptigi bu ikili anlagsmalar, gorinurde
direkt medikal turizm faaliyetleri ile ilgili olmamasina ragmen, Tiirkiye nin saglik
alanindaki gelismisligini, yeteneklerini yabanci iilkelere tanitmasi ve yabanci

hastalara gliven saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir (Varlik ve ark, 2010).
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Tablo 7’ de goriildiigii tizere Tiirkiye nin 50 Ulkeyle saglik alaninda ikili anlagmast
bulunmaktadir, 11 adet anlasma ile en ¢ok Irak ardindan 9 adet antlasma ile Suriye
gelmektedir.

Tablo 7: 2011 yili itibariyle Saglik Bakanligi, Devletlerle Saglik Alaninda imzalanan

Anlagmalar Listesi

Ulkeler Toplam Anlagma Protokol Mutabakat Diger

Afganistan

Arnavutluk

Avusturya

Bahreyn

Belarus

Belgika

Bosna Hersek

Bulgaristan

Cezayir

Cin

Danimarka

Etiyopya

Fas

Filistin

Gircistan

N GG GG R R R RN
=

Hirvatistan

Irak

-
[
[iN

10

iran

Israil

isveg

Kazakistan

Kenya

Kirgizistan

Kuveyt

KKTC

Kosava

Liibnan

Macaristan

Makedonya

Malta

Meksika

Misir

I e e Y

Moldava

Mogolistan

Umman

Ozbekistan

Pakistan

Romanya

Rusya

Slovakya

N
-

Slovenya

Sudan

Suudi Arabistan

Suriye

Tacikistan

Tunus

Ukrayna

‘Yemen

N RN G R EGEGEEEENEE E EG RN ER E E R E EE E RN R R R R
[

Pl Rl k| k| | e
i

Yunanistan

(www.saglikbakanligi.gov.tr 12.03.2014)
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Medikal turizm alanindaki yasal diizenlemelerden bir tanesi de Saglik
Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda, 2011/41 sayili bir genelge
yayinlayarak {ilkemize ziyarete gelecek medikal turistlere sunulacak hizmetler
belirlenmis ve ayrica medikal turizm potansiyeli olan illerin hastanelerinin bir
tanesinde veya il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde Yurtdis1 Hasta Il Koordinasyon
Merkezi kurulmasi kararlastirilmistir. Bunun yanisira, yabanci hastalarin taleplerine
cevap verebilmek igin Yurtdist Hasta il Koordinasyon Merkezleri’nde veya
Bakanlik Merkez’inde Yurtdisi Hasta Cagri Merkezi’nin kurulmasina karar
verilmistir. Bu birimlerde ayrica iyi derecede yabanci dil bilen en az 3 yardimci
saglik personeli ve 2 hekim gorevlendirilmesi geregi belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010).

Goriildugi iizere, medikal turizm sektoriinii gelistirmeye ve diizenlemeye yonelik
yasal diizenlemeler icin ¢esitli adimlar atilmakla birlikte, sektoriin saglikli
gelisebilmesi i¢in sadece Saglik Bakanligi’min ¢alismalar1 tek basma yeterli
olamamaktadir. Diger bakanliklarinda konu ile ilgili gerekli yasal dizenlemeleri
yapmalar1 gerekmektedir. Ozellikle Kiiltir ve Turizm Bakanlhiginin sektoriin
geligsmesi i¢cin medikal turizm alaninda profesyonel turizm acentalarmin varligini
saglayacak yasal diizenlemeleri yapilandirmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Medikal
turizm sektoriinde, tibbi hizmetlerin kalitesi ve yeterliliginin yan1 sira ulagim,
konaklama, sehir i¢i transferler gibi yan hizmetlerinde bu konularda
profesyonellesmis turizm acentalar1 tarafindan yapilmasi fazlasiyla Onem arz

etmektedir.

3.2. Turkiye de Medikal Turizm Sektdriin de Sosyal Faktorler

Medikal turizm sektoriiniin gelismesi, tibbi hizmetlerin kalitesinin yan1 sira
verilen hizmetlerde cesitli etik ve sosyal konulara verilen 6neme de baghdir.
Ozellikle medikal turizm alaninda verilecek tibbi hizmetlerde, uluslar arasi ve yerel
hasta haklarina uyulmasi sektoriin gelismesi i¢in 6nem arz etmektedir. Uluslar arasi
hasta haklari; Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi gibi kapsami ve temelleri insan
haklariyla ilgili uluslararasi sozlesme ve bildirgelerde de belirlenmistir. Daha sonra
bu konuya iliskin kurallar1 diizenleyen 6zel belgeler olusturulmustur. Bunlarin

basinda Diinya Tabipler Birliginin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1
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Bildirgesi” gelir. 1994 yilinda Amsterdam’da kabul edilen “Avrupa’da hasta
haklarinin gelistirilmesi bildirgesi” ise bu haklar1 daha da ayrintili hale getirmistir.
1998'de yayinlanan Avrupa Biyoetik Konvansiyonu ise tibbi uygulamalara iliskin

uyulmasi gereken yasal statiiyii belirleyecek normlar1 ortaya koymustur.

Tiim bu gelismelerin yami sira, esasen, hasta haklar1 temel olarak Lizbon
Bildirgesinde ortaya konulmustur. Bu bildirge ana hatlar1 ile hekim-hasta iligkisiyle

ilgilidir. Bildirgede tanimlanan temel haklar sunlardir:

1. Hasta, hekimini 6zgiirce secme hakkina sahiptir.

2. Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar verebilen

hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hasta yeterli 6lgtde bilgilendirildikten sonra 6nerilen tedaviyi kabul ve reddetme

hakkina sahiptir.

4. Hasta, hekimden tiim tibbi bilgi ve 6zel hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi
duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakk: vardir.

6. Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimini i¢ceren ruhi teselliyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir. (http://www.hastahaklari.org/hastahak-ic.htm)

Bu metinde, saglik hizmeti almak igin bagvuran herkesin, Uluslar arasi hasta
haklarinin yam1 sira T.C. Saglik Bakanlhigi’'min da 1 Agustos 1998 tarihinde
yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ifade edilen hasta haklar1 yine ayni
bakanligin saglik kurumlarina gonderilmis ve hastalarin gérmesi ve okumasi igin

duvarlarda ¢ercevelenmis bir sekilde asili durmasi istenmistir.

Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde

saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanmaya,

Esitlik icinde hizmete ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,

felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet almaya,
Bilgilendirme: Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye,
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Kurulusu se¢me ve degistirme: Saglik kurulusunu se¢me ve degistirmeye ve

sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

Personeli tanima, segcme ve degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan

tabiplerin ve diger personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarin1 6grenmeye, se¢cme
ve degistirmeye,

Bilgi isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirli bilgiyi sozlii ve yazili olarak
istemeye,

Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya,

Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve riza cergevesinde
hizmetten faydalanmaya,

Reddetme ve durdurma: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini istemeye,

Guvenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun imkanlar1 dl¢iisiinde ve idarece

alinan tedbirler ¢ercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

Sayginlik goérme: Saygi, itina ve thtimam gosterilerek, giiler ylizlii, nazik, sefkatli

bir yaklagimla saglik hizmeti almaya,

Rahatlik: Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmig, giiriiltii ve rahatsiz edici biitlin
etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya,

Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usiil ve esaslara uygun olarak ziyaretgi
kabul etmeye,

Refakatci bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar

Ol¢iisiinde ve tabibin uygun gérmesi durumunda refakatci bulundurmayi istemeye,

Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde

her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakkini kullanmaya,

Sirekli hizmet: Gerektigi siirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya,

Diisiince belirtme: Verilen hizmetler konusunda disiincelerini ifade etmeye haklar

oldugu yazilidir.” (http://www.hastahaklari.org/hastahak-ic.htm)
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3.4. Tiirkiye de Medikal Turizm Sektoriinii Kolaylastirici ve Tamtici1 Faktorler

Medikal turizm sektoriinii gelistiren en Onemli etkenlerden bir tanesi iletisim
teknolojileridir. Ozellikle internet medikal turizm sektdriiniin gelisiminde dnemli bir
paya sahiptir. Internet sayesinde potansiyel yabanci hastalar kendi iilkelerinden
Tiirkiye’de ki hastaneler, tibbi uygulamalar ve fiyatlar1 hakkinda bilgilere kolaylikla
ulagabilmektedir. Bu anlamda 0zellikle 6zel saglik kurumlariin internet sitelerinin
gerekli bilgi ve iletisim unsurlarim1 barindirmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Medikal turizmin gelisimi ve Tiirkiye’nin mevcut hasta potansiyelini artirabilmek
icin bir diger 6nemli etkende medikal turizm icin gelen yabanci hastalara saglanacak
vize kolayligidir. Bu konuda Turkiye’nin yabanci hastalara saglayacagi vize

kolaylig1 Tiirk saglik kurumlarinin tercih edilme oranini artiracak bir faktordar.
Tablo 8’de Turkiye’nin 90 gin kadar vize muafiyeti uyguladigi {ilkeler
gortlmektedir. Bu Ulkelerin disinda ayrica Tiirkiye Kazakistan, Kirgizistan ve Kosta

Rika ya 30 giinliik vize muafiyeti uygulamaktadir.

Tablo 8: Tiirkiye’nin 90 giine kadar vize muafiyeti uyguladig tilkeler.

90 Giine kadar Vize Muafiyeti Uygulanan Ulkeler
Almanya Filistin Malezya
Arjantin Fransa Malta
Arnavutluk Gambiya Mauritius
Azerbeycan Grenada Meksika
Bahama Guney Kore Misir
Banglades Glrcistan Monako
Barbados Hollanda Norveg
Belgika Honduras Ozbekistan
Belize Hong Kong Pakistan
Rusya iran Peru
Bolivya Ispanya Polonya
Brezilya israil Portekiz
Bulgaristan isvec Romanya
Cezayir isvicre Yugoslavya
Cek Cumhuriyeti italya Singapur
Danimarka izlanda Slovakya
Ekvator Jamaika Slovenya
El Salvador Japonya Sili
Fas Kenya Tayland
Fiji Kuba Tunus
Finlandiya Litvanya Vatikan
Uruguay Ukrayna Yunanistan

(http://www.yabancilar.org/bilgi/vize.html 13.03.2014)
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Turkiye’nin vize uygulama politikas1 medikal turizmin gelismesi igin uygun
sartlar1 icermektedir. Ozellikle tablo 8’de goriildiigii {izere komsu iilkelere ve Tiirk
Cumbhuriyetlerine uygulanan vize kolayliklari, bu iilkelerdeki potansiyel medikal

turistler igin tetikleyici ve kolaylastirict bir faktor olarak diisiiniilmektedir.

Yukaridaki Dbilgiler 1s1ginda; Tlrkiye’nin medikal turizm alaninda cesitli
avantajlara sahip olmasinin yanisira bazi dezavantajlara da sahiptir. Turkiye nin
kaliteli saglik hizmeti sunan ve akredite olmus hastaneleri sektor i¢in olumlu iken,
saglik personelinin sayisal azligi ve yetersiz yabanci dil bilgisine sahip saglik
personeli en onemli dezavantajlar1 olarak goziikmektedir. Ayrica, Turkiye’deki
medikal turizm sektorl icin mevcut yasal duzenlemelerinde yeterli oldugu
soylenemez. Ozellikle devlet kurumlari ve 6zel sektdr arasinda koordinasyonu
saglayabilecek tamlayici ve destekleyici yasal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.
Ayni sekilde, sektoriin saglikli ve hizli gelisebilmesi i¢in ilgili devlet kurumlarinin
medikal turizm alaninda gerekli politikalar1 iiretmesi gerekmektedir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2010). Mevcut yasal dizenlemelerde, medikal turizmle ilgili mevzuat
diizenlemelerinin biitiinlesik olmadig1 goriilmektedir. Ornegin Saglik Bakanlig Ozel
Hastaneler Yonetmeligi igerisinde degisiklik yaparak medikal turizm alaninda klinik
konuk evlerinin agilmasi i¢in bir diizenleme getirmistir. Ekonomi Bakanligi ise, ayri
bir diizenleme ile medikal turistler i¢in ugak bileti fiyatlarinda indirim yapilabilmesi
icin bir diizenleme yapmistir. Bu mevzuat dizenlemelerinin tek cati altinda

toplanarak biitiinlesik bir saglik turizmi mevzuatinin olusturulmasi gerekmektedir.
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4.GEREC VE YONTEM
Bu béliimde arastirmanin modeli, evreni ve drneklemi tanimlanmis, veri toplama
araci, verilerin toplanmasi, analizi ve kullanilan istatistiksel analizler tlizerinde

durulmustur.

Arastirmanin Konusu
Saglik hizmetleri sunumunda, hizmeti kullanan bireylerin taleplerine yonelik
medikal turizm kapsaminda sunulan saglik hizmeti ve Tiirkiye nin bu platformdaki
konumu arastirmanin konusunu olusturmaktadir.
Aragtirmanin  amaci, Istanbul’da  medikal turizm yapan hastanelerin
yoneticilerine uygulanan bilgi ve algi anketi araciligi ile elde edilen verilerin
1518inda, Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindaki yerini belirlemek ve paymin

artirtlmasina yonelik model 6nerisi sunmaktir.

Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

“Tiirkiye’ de Medikal Turizm i¢in Bir Model Onerisi” baglikli arastirmanin evreni
2012-2013 yili itibariyle Istanbul’da medikal turizm faaliyetinde bulunan
hastanelerin tamamdir. Istanbul’'un evren olarak belirlenmesinin sebebi ise
literatlirde, Istanbul disindaki illerde tutulan hasta istatistiklerinin genelde medikal
turist kapsaminda ele alinmamasidir. Sozgelimi, Antalya’da en ¢ok yabanci hasta
Kemer’de faaliyet gosteren bir hastaneye gelmektedir. Ancak, bu veri daha ¢ok turist
saglig1 kapsaminda degerlendirmektedir (Aydin ve ark, 2011).

Ikinci husus ise, yeterli sayidaki akredite olmus 6zel ve kamu hastanelerinin
Istanbul’da agilmis olmasidir. Medikal turizme hizmet veren doktor ve saglk
personeli sayisinin daha c¢ok Istanbul’da bulunmasi nedeniyle Istanbul’un saglik
hizmetleri konusunda Turkiye’yi temsil etme giclniin olduk¢a yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, Tiirkiye’deki 6zel hastane sayis1 541°dir (T.C. Saglhk
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2013). Bu hastanelerden Istanbul’da yer alan
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(%32) 6zel hastane sayis1 ise 174°dur. Ugiincii husus ise, Istanbul gelen turist
bakimindan Tiirkiye’nin 6nemli bir limanidir.

(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/kurumlar/kurumlar.asp?lc=32&kk 13.03.2014).

Veri Toplama Araci

Veriler, anket araciligiyla toplanmistir.

Anket formu, sorularinin hazirlanmasi asamasinda medikal turizm faaliyetinde
bulunan 3 06zel hastanenin yoneticileri ve medikal turizm birimleri ile yliz yize
goriigiilerek sorular sekillendirilmig, yoneticilerin ve medikal turizm birimi

calisanlarinin degerlendirme ve 6nerileri sonucunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Bu degerlendirmeler neticesinde anket formunun son hali elde edilmis ve pilot
olarak secilen 3 6zel hastanede test edildikten sonra tekrar gozden gegirilerek

uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir;

Birinci boliimdeki sorular, hastanenin tiiri, saglik personeli sayisi, saglik
personellerinin bildikleri yabanci diller ve seviyeleri, medikal turistlerin geldikleri
iilkeler, hastanelerin kalite belgeleri, hastaneye tedavi amaciyla gelen yillik hasta

sayilari, medikal turistlerin gelis yontemlerini belirlemeye yonelik olusturulmustur.

Ikinci boliimde ise, Turkiye’ de medikal turizm faaliyetinde bulunan hastanelerin
yoneticilerinin sektoriin mevcut durumu ve gelecegine dair bilgi ve algilarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda anketin ikinci kisminda toplam 25
ifade bulunmaktadir. Sirasiyla, 1-9 arasindaki ifadeler “Medikal Yeterlilik”
durumunu degerlendirmeye; 10-14 arasindaki ifadeler “Yasal Durumlar” hakkindaki
duzenlemelere; 15-17 arasindaki ifadeler “Sosyal Faktorler” dizeyindeki
degerlendirmelere; 18-25 arasindaki ifadeler ise “Kolaylastirict ve Tanitict Faktorler”

degerlendirmelerinden olusmaktadir.
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25 ifadenin her biri, gorlisme yapilan yonetici tarafindan “0: Kesinlikle
katilmiyorum, 1: Katilmiyorum, 2: Kararsizim, 3: Katilmiyorum, 4: Kesinlikle

katiliyorum” seklinde degerlendirilerek cevaplanmaistir.
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Arastirmanin Saha Uygulama Siireci
Aragtirma verileri anket formu aracilifiyla yiiz yiize goriisme yontemi ile elde

edilmistir. Goriigmeler arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmastir.

Arastirma i¢in gerekli kurum izinleri alindiktan sonra saha uygulamasina baslanmis

ve saha uygulamasi1 15.11.2012 — 10.11.2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Istanbul ilinde medikal turizm faaliyeti bulunan 20 6zel ve Saglik Bakanligi'na

bagli 4 devlet hastanesi yoneticileri ile goriisiilerek arastirma verileri elde edilmistir.

Arastirmanin uygulama siirecinde, 6zel hastanelerin miidiir, miidiir yardimcisi,
bashekimleri ile, 4 devlet hastanesinde, Saglik Bakanlhig Saghk Turizmi
Koordinatorliigii internet sitesindeki iletisim bilgilerinden elde edilerek saptanan,
Saglik Bakanlhigt Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi Saghk Turizmi
Koordinatorliiglh tarafindan Yurtdist Hasta Biriminde gorevlendirilmis olan

yoneticiler ile goriistilmiistiir.
Ozel ve kamu hastaneleri yoneticileri arastirmaya katilmay kisisel bilgilerinin gizli

kalmast kosulu ile kabul ettiginden, basta anket formu olmak iizere, ¢aligmanin

bulgular ve sonu¢ kisminda kisisel bilgiler kullanilmamustir.

52



Arastirma Verilerinin Analizi
Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilmis ve SPSS 11.5

istatistik paket programinda analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan hastanelerin 6zellikleri verilmis ve alt sorulara iliskin bulgular

analiz edilmistir.

Anket formunun birinci boliminde yer alan arastirmaya katilan hastanelerin tiiri,
hastanelere gelen yabanci hastalara yonelik hasta hizmetlerinin 6zellikleri, saglik
personeli sayilari ve bildikleri yabanci diller ve seviyeleri, hastanelerin sahip
olduklar1 kalite belgeleri, hastanelere yillik gelen yabanci hastalarin sayisi ve
geldikleri iilkeler, yabanci hastalarin saglik hizmetini kullandiklar1 hastanelerle
iletisimde kurma bi¢imlerinin dagilimlart frekans (siklik) tablolar1 halinde

sunulmustur.

Anket formunun ikinci boliimiinde saglik kurumu yoneticilerinde medikal turizm
algisin1 degerlendirmeye yonelik ifadeler icin, medikal yeterlilik, yasal durumlar,
sosyal faktorler, kolaylastirict ve tanitict faktorler puanlart hesaplanarak, bu puanlar
hastanelerin tiri ve hastanelerin herhangi bir akreditasyon belgesine sahip olma

durumlarina gore gruplar arasi karsilastirma analizleri yapilmistir.

Puan hesaplamalarinda 0:Kesinlikle katilmiyorum, 1: Katilmiyorum, 2:Kararsizim,
3:Katiliyorum, 4:Kesinlikle katiliyorum seklinde sayisal degerler toplanarak her bir
boliime ait puanlar olusturulmustur. Hesaplanan puanlar dnce 6zet bir tablo halinde
sunulmug daha sonra karsilastirma tablolarina yer verilmistir.

Hesaplanan puanlarin dagilimlari normal dagilim gosterdigi igin gruplararasi (2
grup) karsilagtirmalarda t-testi kullanilmistir. P<0.05 anlamlilik seviyesi olarak

belirlenmistir.
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Arastirmanin Simirhihiklar
Saglik profesyonelleri, Istanbul’da her katmandan profesyonel kisi ve kurulus
oldugundan, Istanbul’un Tiirkiye’yi her yonden temsil edebilecegini, Ornek
olabilecegini belirtmektedirler. Bu sebeple, arastirma, sadece Istanbul’daki 6zel
hastanelerde ve az sayida devlet hastanelerinde yapildigindan, sonuglar
genellenemez, ancak Turkiye genelini tahmin etmede oldukca yol gostericidir.
Aragtirma, hastane yoneticilerine ait degerlendirmelerden olustugundan siirhdir.
Arastirma, arastirmacinin zaman, emek ve maddi imkanlar1 ¢ergevesinde

yapildigindan smirlidir.
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5. BULGULAR

Arastirma, 15 Kasim 2012— 10 Kasim 2013 tarihleri arasinda Istanbul’da
toplam 24 hastanede uygulanmustir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin; %79’u (n = 19) 6zel hastane, %
17’si (n = 4) devlet, % 4’0 ise (n = 1) 6zel dal hastanesidir (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin turlerine gore dagilim

0,
Hastane Turu n &

Ozel hastane 19 79,0
Devlet hastanesi 4 17,0
Diger (Ozel dal hastanesi- GOz

. 1 4,0
hastanesi)
Toplam 24 100,0
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Aragtirmada yer alan hastanelere gelen yabanci hasta hizmetleri igin izlenen
yontemlere iligkin hastanelerin %75’i (n=18) yabanci hastalar i¢in ayr1 bir departman
oldugunu; %70.83’l (n=17) yabanci hastalarla ilgilenmesi i¢in gorevli yabanci dil
bilen hasta kabul personeli oldugunu; %16.66’s1 hastanelerinde bu konu ile ilgili bir
departman veya personel bulunmadigini; %12.5°1 VIP yatan kati bulundurduklarini

belirtmislerdir (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirma kapsamindaki hastaneler bilnyesinde yabanci hasta

hizmetleri icin izlenen yontemlerin dagilim

Yabanci hasta hizmetleri icin

n %
yapilanlar
Yabanci hastalar i¢in ayr1 bir 18 75,00
departman
Yabanci hastalarla ilgilenmesi i¢in
gorevli yabanci dil bilen hasta kabul 17 70,83
personeli
Hastanemizde bdyle bir departman
4 16,66

veya personel bulunmamaktadir
VIP yatan kat1 bulunmaktadir 3 12,5
Kat terclimanlar1 ve hekimleri 5 833
bulunmaktadir '
Departman olusturabilmek igin

< 1 4,16
calismalar giindemde
Bu isten sorumlu bir bagshekim 1 116
yardimcisi bulunmaktadir '
Anlagmali din adamlari ve ibadet 1 416
odalar1 bulunmaktadir ’
Yabanci dil bilen siiriiciiler 1 116

bulunmaktadir

(Birden fazla secenek isaretlendiginden, n=24’e gire yiizdeler hesaplanmistir)
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Arastirmaya katilan hastanelerde genel olarak Ingilizce’ye daha fazla dnem verildigi
gorulmektedir. Buna gore, saglik personeli disinda ¢alisan diger personellerin, ileri
diizeyde 9%45.8, orta diizeyde %37.5, baslangi¢c diizeyinde ise %8.3 oraninda
Ingilizce bildikleri goriilmektedir. Onem siralamasinda ikinci sirada Arapca yer
almaktadir. Sirasiyla Arapga icin, ileri diizey %45.8, orta diizey %29.2°dir. Uglinci
sirada ise Almanca yer almaktadir. %25 oraninda ileri diizeyde, %20.8 oraninda ise
orta diizeyde Almanca bilen personel bulunmaktadir. Ayrica, Rusca bilen personel
sayilar1 dagilimlar1 da diger diller arasinda dikkat ¢ekmektedir. %16.7 oraninda ileri
diizey, %12.5 oraninda orta diizey, %4.2 oraninda baslangi¢ diizeyinde Rusca bilen
personel c¢alismaktadir. Fransizca, Almanca, Rusca ve Arapca dilleri icin %4.2
oraninda goniillii terctimanlik yapan calisan listeleri oldugu belirtilmistir. Orta dilzey
Glirciice, ileri diizey Flemenkge, Kazakca, Ukraynaca, Romence, Bosnakca,
Italyanca bilen personel orani ayn1 olup %4.2’dir; yine benzer olarak %8.3 oraninda
ileri diizey Arnavutca ve Bulgarca bilen personel bulunmaktadir (Tablo 11a).

Tablo 11a: Saghk personeli disinda cahsan personellerin bildikleri yabanci

diller ve seviyelerinin dagilim

Saghik Personeli disinda cahisan
personelin bildikleri yabanci diller /

seviyeleri

Ingilizce n %
Baslangi¢ 2 8,3
Orta 9 37,5
Lleri 11 45,8
Cevapsiz 2 8,3
Toplam 24 100,0
Fransizca n %
Baslangi¢ 1 4,2
Orta 2 8,3
Lleri 3 12,5
Goniillii terciimanlik yapacak ¢calisan 1 42
listemiz var '
Cevapsiz 17 70,8
Toplam 24 100,0
Almanca n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 5 20,8
Lleri 6 25,0
Goniillii terctimanlik yapacak ¢alisan 1 492
listemiz var '
Cevapsiz 12 50,0
Toplam 24 100,0
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Rusca n %
Baslangig 1 4,2
Orta 3 12,5
Lleri 4 16,7
Goniillii terciimanlik yapacak ¢alisan 1 42
listemiz var '
Cevapsiz 15 62,5
Toplam 24 100,0
Arapca n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 7 29,2
Lleri 11 45,8
Goniillii terciimanlik yapacak ¢alisan 1 42
listemiz var '
Cevapsiz 5 20,8
Toplam 24 100,0
Gurcuce n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 1 4,2
Lleri 0 0,0
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0
Flemenkce n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 1 4,2
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0
Arnavutca n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 2 8,3
Cevapsiz 22 91,7
Toplam 24 100,0
Kazakca n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 1 4,2
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0
Ukraynaca n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 1 4,2
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0
Romence n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 1 4,2
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0
Bulgarca n %
Baslangi¢ 0 0,0
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Orta 0 0,0

Lleri 2 8,3
Cevapsiz 22 91,7
Toplam 24 100,0
Bosnakc¢a n %
Baslangig 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 1 4.2
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0
italyanca n %
Baslangi¢ 0 0,0
Orta 0 0,0
Lleri 1 4.2
Cevapsiz 23 95,8
Toplam 24 100,0

Arastirmaya katilan hastanelerde saglik personeli disinda ¢alisan
personellerin bildikleri yabanci diller ve seviyelerinin dagilimina bakildiginda 6zel
hastanelerin bu konuda ¢ok daha oOzenli davrandiklar1 goriilmektedir. Devlet
hastanelerinin %9.1’inde (n=1), 6zel hastanelerin %90.9’unda (n=10) ileri dizeyde
Ingilizce bilen saglik dis1 galisan personel bulunmaktadir. Devlet hastanelerinin
%20’sinde (n=1), 6zel hastanelerin %80’inde orta diizeyde Almanca bilen saglik dis1
calisan personel istihdam edilmektedir. Devlet hastanelerinin %?28.6’sinda (n=2),
Ozel hastanelerin %71.4’tinde (n=5) orta diizeyde Arapca bilen saglik dis1 ¢alisan
personel bulunmaktadir. Devlet hastanelerinde Fransizca, Rusca, Giirciice,
Flemenkge, Kazakca, Ukraynaca, Romence, Bulgarca, Bosnakca ve Italyanca bilen
saglik dist calisan personel bulunmazken, 6zel hastanelerdeki dagilim ise Tablo

11b'de gorilmektedir (Tablo 11a, b).
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Tablo 11b: Arastirmaya katilan hastanelerin tiirlerine gore saghk personeli

disinda ¢alisan personellerin bildikleri yabanc1 diller ve seviyelerinin detayh

dagilim

Saghk Personeli

disinda ¢ahisan

Eﬁgsi?jg:,lin Devlet Ozel Toplam
yabanai diller /

Seiyeleri

Ingilizce n % n % n %
Baslangig 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Orta 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Tleri 1 9,1 10 90,9 11 100,0
Toplam 4 18,2 18 81,8 22 100,0
Fransizca n % n % n %
Baslangig 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Orta 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Tleri 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Gonallu

terciimanlik 0 0,0 1 100,0 1 100,0
yapacak ¢alisan

listemiz var

Toplam 0 0,0 7 100,0 7 100,0
Almanca n % n % n %
Baslangig 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 1 20,0 4 80,0 5 100,0
Tleri 0 0,0 6 100,0 6 100,0
Gonallu

terciimanlik

yapacak ¢alisan 0 0.0 ! 100,0 ! 100,0
listemiz var

Toplam 1 8,3 11 91,7 12 100,0
Rusca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Orta 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Lleri 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Gonalli

terciimanlik 0 0,0 1 100,0 1 100,0
yapacak ¢alisan

listemiz var

Toplam 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Arapca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Lleri 0 0,0 11 100,0 11 100,0
Gonalli

terciimanlik 0 0,0 1 100,0 1 100,0
yapacak ¢alisan

listemiz var

Toplam 2 10,5 17 89,5 19 100,0
Gurclce n % n % n %
Baslangig 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 1 100,0 1 100,0
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Ileri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Flemenkge n % n % n %
Baslangig 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ileri 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Arnavutca n % n % n %
Baslangig 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ileri 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Toplam 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Kazakca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ileri 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Ukraynaca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ileri 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Romence n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ileri 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Bulgarca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ileri 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Toplam 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Bosnakca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lleri 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
italyanca n % n % n %
Baslangi¢ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Orta 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lleri 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Toplam 0 0,0 1 100,0 1 100,0
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Arastirmada yer alan toplam 24 hastanenin timiinde calisan doktor sayisinin
30’dan fazla oldugu gorilmektedir. Devlet hastanelerinin %17.4’Unde, 06zel
hastanelerin ise, %82.6’sinda hem hemsire hem de yardimci saglik personeli

sayisinin 30’dan fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12: Cahsan saghk personeli sayillarimin hastanelere gére dagilim

Saghk

personeli Devlet Ozel Toplam
sayllarimin

kategorileri

Doktor n % n % n %
1-10 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0,0 0 0,0 0 0,0
21-30 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 4 16,7 20 83,3 24 100,0
Hemsire n % n % n %
1-10 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0,0 0 0,0 0 0,0
21-30 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Diger 4 17,4 19 82,6 23 100,0
Yardimci % n % n %
saghk n

personeli

1-10 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-20 0 0,0 1 100,0 1 100,0
21-30 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 4 17,4 19 82,6 23 100,0
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Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerde calisan saglik personeli sayilar
hastane tirtine gore Tablo 13’de goriilmektedir. Devlet hastanelerinde ¢alisan doktor
sayis1 ortalama 179 iken, 6zel hastanelerde 82; hemsire sayisi devlet hastanelerinde
ortalama 200 iken, Ozel hastanelerde 140; saglik personeli sayisi ise devlet

hastanelerinde ortalama 192, 6zel hastanelerde ise 86°dir.

Tablo 13: Arastirmaya katilan tim hastanelerde cahsan ortalama saghk

personeli sayllarinin dagilim

Saghk Devlet Ozel

personeli En kiclik  En bluyuk En kiclik  En buyuk
Ort. N N Ort. N y

sayilari deger deger deger deger

Doktor 179 67 250 82 30 173

Hemsire 200 50 300 140 23 300

S‘é‘f;g;e" 192 119 250 86 30 190

63



Arastirma  kapsamindaki  hastanelerde Ingilizce’ye &nem  verildigi
gorilmektedir. 16 hastanede, Ingilizce bilen doktor sayis1 3 ila 108 arasindadir. 15
hastanede Ingilizce bilen hemsire sayis1 1 ila 40 kisi arasinda degismektedir. 13
hastanede Ingilizce bilen saglik personeli sayisi 1 ila 30 sayisi arasindadir.

12 hastanede Arapga bilen doktor sayisi 10’un altindadir. 9 hastanede Arapca
bilen hemsire sayis1 1 ila 5 arasindadir. 8 hastanede Arapga bilen saglik personeli 1
ila 15 kisi olarak belirtilmektedir.

9 hastanede Almanca bilen doktor sayisi, 3 ila 15 kisi arasindadir. 7
hastanede Almanca bilen hemsire sayisi ve 6 hastanede Almanca bilen saglik
personeli sayisi 1 ila 5 arasindadir.

7 hastanede Fransizca bilen doktor sayist 5’ten azdir. Fransizca bilmeyen
hemsire ve saglik personeli bulunan hastane sayis1 6’dir.

4 hastanede Rusga bilen doktor bulunmamaktadir. 4 hastanede Rusca bilen

hemsire ve saglik personeli sayisi 1 ila 10 arasindadir (Tablo 14).

Tablo 14: Arastirmaya katilan hastanelerde yabanc dil bilgisine gére hastane

sayis1 Ve saghk personeli olarak ¢alisanlarin sayillarinin dagilimi

Hastane Hastane Hastane Saghk
sayisl Doktor sayisi sayisi  Hemsire sayis1  sayisi personeli
Yabanca _ (n=24) (n=24) (n=24) sayisi
diller En En En En En En
n kicuk buyuk n kicuk buyuk n kicuk buyuk
deger deger deger deger deger deger
Ingilizce 16 3 108 15 1 40 13 1 30
Fransizca 7 1 4 6 - - 6 - -
Almanca 9 3 15 7 1 5 6 1 5
Arapca 12 1 7 9 1 5 8 1 15
Gurctice 1 - - 1 1 1 1 1 1
Rusca 4 - - 4 1 10 4 1 10
Farsca 1 1 1 1 2 2 0 - -

64



Arastirmaya katilan hastanelerin - %83.3’tinde (n=20) akreditasyon belgesi
bulunmaktadir. Hastanelerin tilirlerine gére dagilima bakildiginda, devlet
hastanelerinin tamami akreditasyon belgelerinin oldugunu ifade etmistir. Ozel
hastanelerin %80’inde akreditasyon belgesi bulunmaktadir. Buna goére, hastanelerin

akreditasyon belgelerinin ayrintili dagilimi Tablo 16’da goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15: Arastirma kapsamindaki hastanelerin tlrine gore akreditasyon

belgesi olma durumunun dagilimi

Akreditasyon Devlet Ozel Toplam
belgesi olma

durumu n % n % n %
Evet 4 20,0 16 80,0 20 100,0
Hayir 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Toplam 4 16,7 20 83,3 24 100,0

Arastirmaya katilan devlet hastanelerinin %50’sinde 1SO belgesi, %25’inde ise
TCSB ve 1SO9001 belgelerinden herhangi birinin oldugu gériilmektedir. Ozel
hastanelerin ise,%37.5’inde JCI ve I1SO belgesi birlikte bulunurken, %31.3’Unde
sadece JCI belgesi bulunmaktadir. %218.8’inde ise sadece ISO kalite belgesi
bulunmaktadir. %6.2 oraninda ise, JCI ve ESMO belgelerinin birlikte bulundugu
hastane vardir. Yine ayni oranda JCI, ISO, 15189 Lab Akreditasyonu ve PACH
belgelerinin birlikte bulundugu saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Arastirma kapsaminda akredite olan hastanelerin tlrlerine gére sahip

olduklar1 akreditasyon belgelerinin ayrintili dagilim

Devlet Ozel Toplam
Akreditasyon belgeleri

n % n % n %
Joint Commission (JCI) 0 0,0 5 31,3 5 25,0
International Standart
Organization (ISO) 2 50,0 3 18,8 4 20,0
TCSB 1 25,0 0 0,0 1 5,0
1SO 9001 1 25,0 0 0,0 1 5,0
JCI ve ISO 0 0,0 6 375 7 35,0
JCI ve ESMO 0 0,0 1 6,2 1 5,0
JCI -
1SO - 15189 Lab 0 0,0 1 6,2 1 5,0
Akreditasyonu — PACH
Toplam 4 100,0 16 100,0 20 100,0
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Aragtirmaya katilan hastanelere tedavi amacl yillik gelen hasta sayilar1 ve geldikleri
tlkelere bakildiginda, hastanelerin ¢oguna yilda 1 ila 10 arasinda hasta geldigi
gortulmektedir. Almanya’dan 5 hastaneye 5 ila 50 arasinda, 1 hastaneye 11 ila 20
arasinda, ve 2 hastaneye’de 42 ila 60 arasinda hasta geldigini belirtmistir.
Ingiltere’den 3 hastaneye 3 ila 30 arasinda, 2 hastaneye 22 ila 40 arasinda hasta
geldigi Tablo 17°den gorilmektedir. Fransa’dan ise, 5 hastaneye 5 ila 50 arasinda ve
1 hastaneye ise 21 ila 30 arasinda hasta geldigini belirtmistir. ABD’den gelen hasta
sayisi i¢in ise, 7 hastaneye 7 ila 70 arasinda ve 1 hastaneye 21 ila 30 arasinda hasta
geldigi belirtilmistir. Diger iilkelerden gelen yillik hasta sayilarinin birbirine yakin
oranlarda oldugu goriilmektedir (Tablo 17). Daha fazla oranda diger secgenegi

belirtildiginden, ayrintilandirilarak Tablo 18 olusturulmustur.

Tablo 17: Bir y1l icinde tedavi amaciyla gelen hasta sayilar1 ve hastalarin geldikleri

ulkelere gore hastane sayilari

Yillik hasta sayilar
Hastalarin 1-10 11-20 21-30 Diger Toplam
geldikleri n n n n % n %
Ulkeler (Hastane % (Hastane % (Hastane % (Hastane (Hastane
sayisi) sayisi) sayisi) say1s1) say1s1)
Almanya 5 38,5 1 7,7 2 154 5 38,5 13 100
ingiltere 3 37,5 2 25,0 0 0,0 3 37,5 8 100
Fransa 5 62,5 0 0,0 1 12,5 2 25,0 8 100
Belgika 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100
Hollanda 2 28,6 0 0,0 2 28,6 3 42,9 7 100
isvicre 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Macaristan 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Polonya 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Finlandiya 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
italya 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100
ispanya 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 100
Romanya 0 0,0 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100
Arnavutluk 1 333 0 0,0 0 0,0 2 66,7 3 100
Balkan Ulkeleri 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100
ABD 7 778 0 0,0 1 11,1 1 11,1 9 100
Ortadogu 3 30,0 0 0,0 0 0,0 7 70,0 10 100
Arabistan 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 2 100
Rusya 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100
Ukrayna 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Gurcistan 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Tarki
Cumhuriyetler 2 13,3 3 20 2 13,3 8 53,4 15 100
Libya 0 0,0 0 0,0 2 22,2 7 778 9 100
Misir 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
Cezayir 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 100
Japonya 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100
KKTC 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100
Diger iilkeler 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100

=Bir hastaneye birden fazla tlkeden hasta gelmektedir.
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Tablo 18’de arastirmaya katilan hastanelerin diger se¢eneginde belirttikleri tilkeler ve
gelen hastalar1 sayilar hastane tliriine gore belirtilmistir. Hastane sayilari bazinda
degerlendirmek gerekirse, birinci sirada, 9 6zel hastane Tiirki Cumhuriyetler’den
gelen hasta sayisin1 12 ila 367 arasinda, 4 devlet hastanesi ise 8 ila 21 arasinda
oldugunu belirtmistir. Ikinci olarak, 7 6zel hastaneye Almanya’dan gelen hasta sayisi
22 ila 5000 arasinda, 2 devlet hastanesinden ise 2 ila 3 arasindadir. Arastirma
kapsamindaki devlet hastaneleri Ingiltere, Hollanda, Romanya, Arnavutluk, Rusya,
Gurcistan, Libya ve Japonya ulkelerinden hasta gelmedigini belirtmistir, 6zel
hastanelerde ise bu iilkelerden gelen hasta sayilarmin dagilimi sirasiyla, 4 Ozel
hastaneye Ingiltere’den gelen 13 ila 100 arasinda, 1 6zel hastaneye Belcika’dan yilda
200 hasta, 3 0zel hastaneye Hollanda’dan 50 ila 500 arasinda, 2 0zel hastaneye
Romanya’dan 280 ila 1526 arasinda, 2 0zel hastaneye Arnavutluk’tan 50 ila 200
arasinda, 1 0Ozel hastaneye Rusya’dan yilda 200 hasta, 1 0zel hastaneye
Giircistan’dan yilda 7 hasta , 3 6zel hastaneye Libya’dan 27 ila 280 arasinda, 1 6zel

hastaneye Japonya’dan yilda 2 hasta geldigi goriilmektedir (Tablo 18).

Tablo 18: Arastirmaya katilan hastanelere gelen yilhik hasta sayillarmmin diger

seceneginde verilen cevaplara dagilim

Devlet Ozel
Diger seceneginde En kugik En buyuk En kucuk En buylk
belirtilen yilhik n(Hastane qoser(vilik  deger (vank " (HBENE g (Yilik  deger (Yallik
hasta sayilari sayisy) hasta sayisi) hasta sayisi) say1s1) hasta sayisi) hasta sayis1)
Almanya 2 2 3 7 22 5000
ingiltere 0 0 0 4 13 100
Fransa 1 3 3 3 2 50
Belcika 0 0 0 1 200 200
Hollanda 0 0 0 3 50 500
isvigre 1 1 1 0 0 0
Macaristan 1 1 1 0 0 0
Polonya 1 1 1 0 0 0
Finlandiya 1 1 1 0 0 0
Romanya 0 0 0 2 280 1526
Arnavutluk 0 0 0 2 50 200
Balkan Ulkeleri 1 10 10 2 200 1708
ABD 1 1 1 2 4 100
Ortadogu 2 1 5 4 6 609
Arabistan 1 1 1 1 100 100
Rusya 0 0 0 1 200 200
Ukrayna 1 6 6 0 0 0
Gircistan 0 0 0 1 7 7
Turki
Cumhuriyetler 4 8 21 9 12 367
Libya 0 0 0 3 27 280
Misir 1 2 2 0 0 0
Japonya 0 0 0 1 2 2
KKTC 2 5 10 0 0 0
Diger 0 0 0 1 971 971
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Hastanelerin dortte {iglinden fazlasinda (n=19; %86.3) hastalar, ilgili hastanelere
basvurmak i¢in araci bir saglik acentasimi tercih ettiklerini bildirmislerdir. Yarisindan
fazlasinda (n=14; %63.6) hastalar sigorta sirketi vasitasiyla hastanelere tedavi amaci ile
gelmislerdir. Ugiincii olarak ayni sirayr %354.5 oraminda paylasan iletisim kurma araglari
sirastyla, “kendileri arastirarak ilgili hastaneden saglik hizmeti alma yolunu tercih edenler”
ve “daha Once gelen bir hastanin tavsiyesi ile hastaneyi tercih ettiklerini belirtenler” olarak
gorilmektedir. Hastanelerin %45.4’tine basvuran hastalar zorunluluk ve durumlarinin
aciliyeti nedeniyle ilgili hastaneye geldiklerini ifade etmislerdir. Ayrica, hastanelerin
%36.3’line bagvuran hastalar medya araciligiyla geldiklerini, yine %27.2’si seyahat acentast
aracihigryla iletisim kurduklarini belirtmektedirler. Diger se¢enegi kapsaminda ayni orana
sahip olan (%4.5) secenekler ise, “yabanci saglik personelinin refere ettigi hastalar”,
“devletleraras1 antlagsma ile gelenler”, “halkla iliskiler ve tamitim faaliyetleri araciligiyla
(Orn.niikleer tip vb. bélimlerin tanitimlar1 vb.)” ve “bakanliklar vasitasiyla” olarak
siralanmaktadir (Tablo 19).

Tablo 19: Arastirmaya katilan hastanelere gelen yabanci hastalarin hastaneler ile

iletisim kurma araclarinin dagilimi

Iletisim kurma araclan n %
Araci bir saghk acentasi 19 86,3
Sigorta sirketi 14 63,6
Kendisi arastirmis 12 54,5
Dah_a once gelen bir hastanin 12 54.5
tavsiyesi
Zorunluluk / acil durum 10 45,4
Medya araciliiyla 8 36,3
Seyahat acentasi 6 21,2
Diger
Yabanci saglik personelinin 1 45
refere ettigi hastalar '
Devletler arasi antlasma ile 1 4,5
Niikleer tip vb. boliimlerin
- 1 4,5
tanitimlar araciligiyla
Bakanliklar vasitasiyla 1 4,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Bu soruya yanit veren toplam 22 hastane bulunmaktadir. Yiizdeler bu soru icin 22 hastaneye

gbre hesaplanmistir.
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Anket formunun ikinci bolimiinde yer alan Tiirkiye’de medikal turizm sektdriiniin mevcut durumu ve gelecegine dair ifadeler hakkindaki
yonetici goriiglerinin dagilim Tablo 20°de gorilmektedir.

Medikal yeterlilik konusuna iligkin ifadeler i¢in, yoneticilerin %29,2’si “Calisan doktorlarin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir” ve
%50’si “Calisan yardimci saglik personelinin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir” ifadelerine katilmadiklarimi belirtmislerdir. %41.7’si
“Mevcut doktor sayisi yeterlidir” ifadesine katildiklarini, %41.7’si “Mevcut yardime1 saglik personeli sayis1 yeterlidir” ifadesine
katilmadiklarini, %50’si “Mevcut tibbi tedavi ve bakim kalitesi yeterli diizeydedir” ifadesine katildiklarini bildirmislerdir. %33.3’U “Mevcut
uluslararasi kabul gormiis akreditasyon belgeli hastanelerin sayisi yeterlidir” ifadesine, %37.5°1 “Faaliyet gosteren 6zel hastanelerin, kamu
hastanelerinden nitelikli doktor transfer etmesiyle, kamu hastanelerindeki hizmet kalitesinin azalmasi bir sorundur” ifadesine ve %54.2si
“Calisan doktorlarin, uzmanlik alanlari ile ilgili uluslar aras1 kurum ve kuruluslara iiyelik veya uluslar arasi sertifikalar gibi belgelere sahip
olmalar1 gerekir” ve “Faaliyet gdsteren hastanelerin teknolojik tibbi ara¢ gere¢ donanimi uluslararasi standartlardadir” ifadelerine
katildiklarini belirtmislerdir.

Yasal durumlar konusuna iligkin ifadeler igin, %37.5’inin “Yabanci doktorlarin Tirkiye’de c¢aligabilmesi ile ilgili yasal
diizenlemenin etkisi sektdre olumsuz olacakti” ve %45.8’inin “Ozel hastaneler yonetmeliginde yapilan degisiklik ile &zel saglik
kuruluslarinin saglik turizmine yatirnmlarimi arttiracaktir” ifadelerine iliskin kararsiz olduklar1 goriilmektedir. “Saglik Bakanliginin yasal
diizenleme ile devlet hastanelerini saglik turizmine a¢cmasi 6zel hastanelerin saglik turizminden aldigi payr azaltacaktir” ifadesi igin
yoneticilerin %33.3’1 katildiklarii, yine aymi oranda katilmadiklarmi belirtmislerdir. “Saglik Bakanliginin kamu hastanelerinde yabanci
hastalara uygulanmak Uzere yayinladig: fiyat tarifesi saglik turizmi hizmeti sunan diger tlkelerle rekabet edebilecek diizeydedir” ifadesine
%350’si1 katildigini bildirmistir. “Malpraktis yasasi ile doktorlara getirilen zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yabanci hastalar1 yanlis
tibbi uygulamalardan dogacak kusurlara karsi yeterince gilivence altina almaktadir” ifadesi igin yoneticilerin %33.3’1 ayni oranlarda olmak

iizere hem kararsiz olduklarint hem de katildiklarini ifade etmislerdir.
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Sosyal faktorler konusuna iliskin ifadeler i¢in, “Kamu hastanelerinin medikal turizme agilmasi T.C. vatandas: hastalar1 ikinci simif
hasta konumuna diigiiriir” ifadesine %54.2’si katilmamaktadir. “Yabanci hastalarin kiltiirel aligkanliklar1  ve dini ihtiyaglar1 dikkate
alinmalidir” ifadesine %58.3°1 kesinlikle katilmaktadir. “Hastanelerde uluslararasi hasta haklarina yeterince dnem verilmektedir” ifadesine
9%33.3’1 kesinlikle katilmaktadir.

Kolaylastiric1 ve tamitict faktorler konusuna iligskin ifadelerde sirasiyla, %45.8°i “Ozel hastanelerin yabanci hastalara yonelik
hazirladig1 internet sitelerinin tanitim, bilgilendirme ve iletisim faaliyetleri yeterlidir” ifadesine ve %33.3’l “Saglik hizmetini sadece Ozel
hastaneler yapmali, devlet sadece tanitim, denetim, mevzuat diizenlemesi gibi faaliyetleri listlenmelidir” ifadesine katilmamaktadir.
Yoneticilerin %45.8’i “Hastaneler sadece tibbi hizmetlere yogunlasarak, yabanci hastalara sunulacak ulasim, konaklama, iletisim gibi
hizmetleri bu alanda profesyonellesmis seyahat acentalari araciligiyla ile saglanmalidir” ifadesine iliskin kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
“Ulkemizin genel turizm pazarlamasinda etkili olan cografi ve dogal giizellikleri yabanci hastalar i¢in saglik sunumuyla birlestirilip paket
turlar olusturularak medikal turizm pazarlamasinda kullanilmasi sektdriin gelismesine fayda saglar” ifadesi i¢in %45.8 ve “Hastanelerde
yabanci hastalara_saglik hizmeti disinda sunulacak hizmetler icin (islemlerde yonlendirme, 6deme, v.b.) ayri profesyonel birimler
olusturulmalidir” ifadesi igin ise ifadesine ise %70.8 oraninda kesinlikle katildiklarini ifade etmislerdir. “Hedef pazar konumunda olan
iilkelere vize kolaylig1 veya bu iilkelerle saglik alaninda ikili antlagmalar gibi dis politika uygulamalari diizenlenmelidir” ve “Yabanci hasta
sayisini arttirmak i¢in yurtdisindaki 6zel sigorta sirketleri ile ilgili hastaneler arasinda ikili antlagmalar yapilmalidir” ifadeleri igin %66.7 ayn1
oranlarda kesinlikle katildiklarin1 bildirmislerdir. “Tiirk yatirimcilara saglanan destekler gibi yabanci yatirimcilara da iilkemizde saglik
alania yatirim yapmalar1 desteklenmelidir” ifadesi i¢in yoneticilerin %25°1 ayn1 oranlarda olmak iizere katilmadiklarini, kararsiz olduklarm

ve katildiklarini belirtmislerdir (Tablo 20).
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Tablo 20: Arastirmaya katilan yoneticilerin Turkiye’de medikal turizm sektoriiniin meveut durumu ve gelecegine dair ifadeler hakkindaki

gorislerinin dagilimi (n=24)

Kesinlikle Kesinlikle
ifadeler Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katihyorum

n % n % n % n % n %
1.Calisan doktorlarin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir — Medikal yeterlilik 0 0,0 7 29,2 6 25,0 5 208 6 25,0
2.Calisan yardimer saglik personelinin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir — Medikal yeterlilik 4 16,7 12 50,0 4 16,7 2 8,3 2 8,3
3.Mevcut doktor sayisi yeterlidir — Medikal yeterlilik 1 472 7 29,2 2 8,3 10 41,7 4 16,7
4.Mevcut yardimer saglik personeli sayist yeterlidir — Medikal yeterlilik 5 20,8 10 41,7 3 12,5 4 16,7 2 8,3
5.Mevcut tibbi tedavi ve bakim kalitesi yeterli diizeydedir — Medikal yeterlilik 0 0,0 2 83 3 12,5 12 500 7 29,2
6.Mevcut uluslar arasi kabul gérmiis akreditasyon belgeli hastanelerin sayist yeterlidir — Medikal yeterlilik 1 472 4 16,7 4 16,7 8 33,3 7 29,2
7.Faaliyet gosteren ozel hastanelerin, kamu hastanelerinden nitelikli doktor transfer etmesiyle, kamu
hastanelerindeki hizmet kalitesinin azalmasi bir sorundur — Medikal yeterlilik 2 83 3 125 5 208 9 37,5 5 208
8.Calisan doktorlarin, uzmanlik alanlari ile ilgili uluslar aras1 kurum ve kuruluslara iiyelik veya uluslar arasi
sertifikalar gibi belgelere sahip olmalar1 gerekir — Medikal yeterlilik ! 42 ! 4.2 ! 42 13 542 8 333
9.Faaliyet gosteren hastanelerin teknolojik tibbi arag gere¢ donanimu uluslar arasi standartlardadir — Medikal
yeterlilik 0 0,0 2 83 1 42 13 54,2 8 333
10.Yabanci doktorlarin Tiirkiye’de galigabilmesi ile ilgili yasal diizenlemenin etkisi sektore olumsuz olacaktir
_ Yasal durumlar 1 42 5 20,8 9 37,5 6 25,0 3 12,5
11.0zel hastaneler yonetmeliginde yapilan degisiklik ile 6zel saglik kuruluslarinin saghk turizmine 0 0,0 3 125 1 458 10 a7 0 00
yatirimlarini arttiracaktir — Yasal durumlar
12.Saghk Bakanliginin yasal diizenleme ile devlet hastanelerini saglik turizmine agmasi 6zel hastanelerin
saglik turizminden aldig1 pay1 azaltacaktir — Yasal durumlar 1 42 8 333 5 208 8 333 2 83
13.Saglik Bakanhiginin kamu hastanelerinde yabanci hastalara uygulanmak iizere yayinladig: fiyat tarifesi
saglik turizmi hizmeti sunan diger tilkelerle rekabet edebilecek diizeydedir — Yasal durumlar 2 83 2 83 5 208 12 500 3 125
14.Malpraktis yasast ile doktorlara getirilen zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortas1 yabanci hastalar1 yanlis

2 8,3 4 16,7 8 33,3 8 333 2 83

tibbi uygulamalardan dogacak kusurlara karsi yeterince giivence altina almaktadir — Yasal durumlar
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15.Kamu hastanelerinin medikal turizme agilmasi T.C. vatandasi hastalari ikinci smif hasta konumuna diistiriir

— Sosyal faktorler 12,5 13 54,2 3 12,5 3 12,5 2 8,3
16.Yabanci hastalarmn kiiltiirel aliskanliklari ve dini ihtiyaglar: dikkate alinmalidir — Sosyal faktorler 0,0 1 42 9 37,5 0 00 14 58,3
17 Hastanelerde uluslararasi hasta haklarina yeterince énem verilmektedir — Sosyal faktorler 4,2 1 4,2 7 29,2 7 292 8 33,3
18.0zel hastanelerin yabanc1 hastalara yonelik hazirladigi internet sitelerinin tanitim, bilgilendirme ve iletisim
faaliyetleri yeterlidir — Kolaylastirici ve tanitici faktorler 42 1 458 4 16,7 ! 29,2 ! 4.2
19.Saglik hizmetini sadece 6zel hastaneler yapmali, devlet sadece tanitim, denetim, mevzuat diizenlemesi gibi
faaliyetleri Gstlenmelidir — Kolaylastirici ve tanitici faktorler 125 8 333 4 16,7 6 250 3 125
20.Ulkemizin genel turizm pazarlamasinda etkili olan cografi ve dogal giizellikleri yabanci hastalar igin saglik
sunumuyla birlestirilip paket turlar olusturularak medikal turizm pazarlamasinda kullanilmasi sektoriin 0,0 2 8,3 1 42 10 41,7 11 45,8
gelismesine fayda saglar — Kolaylastirici ve tanitict faktorler
21.Hastaneler sadece tibbi hizmetlere yogunlasarak, yabanci hastalara sunulacak ulasim, konaklama, iletisim
gibi hizmetleri bu alanda profesyonellesmis seyahat acentalari araciligtyla ile saglanmalidir — Kolaylastirici ve 472 3 12,5 11 458 8 33,3 1 472
tanitic1 faktorler
22.Hedef pazar konumunda olan iilkelere vize kolaylig1 veya bu llkelerle saglik alaninda ikili antlagsmalar
gibi dis politika uygulamalar1 diizenlenmelidir — Kolaylastirict ve tanitici faktorler 00 0 00 0 00 8 333 16 66,7
23.Turk yatirmmeilara saglanan destekler gibi yabanci yatirimcilara da (lkemizde saglik alanina yatirim
yapmalar1 desteklenmelidir — Kolaylastirici ve tanitici faktorler 42 6 250 6 250 6 250 5 208
24.Yabanct hasta sayisini arttirmak igin yurtdigindaki 6zel sigorta sirketleri ile ilgili hastaneler arasinda ikili
antlagmalar yapilmalidir — Kolaylastirici ve tanitici faktorler 00 0 00 0 00 8 333 16 66,7
25.Hastanelerde yabanci hastalara_saglik hizmeti disinda sunulacak hizmetler igin (islemlerde yonlendirme,

0,0 0 00 0 0.0 7 292 17 708

6deme, v.b.) ayr1 profesyonel birimler olusturulmalidir — Kolaylastiric1 ve tanitici faktorler
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Hastanelere ait medikal turizm algisi ifadelerinden olusan puanlarin dagilimi
Tablo 21°de gorilmektedir. Buna gore, kolaylastirici / tanitici faktorler (22.58+
3.04), medikal yeterlilik (22.08+ 4.89), yasal durumlar (11.25+ 2.67) ve sosyal
faktorler (7.83% 1.73) olarak hesaplanmustir.

Tablo 21: Arastirmaya katilan hastanelere ait medikal yeterlilik, yasal durumlar,

sosyal faktorler ve kolaylastirici / tanitici faktorler puanlarimin dagilimi (n=24)

ort. SD
Puanlar
Kolaylastirici / tanitica faktorler 22,58 3,04
Medikal yeterlilik 22.08 4.89
Yasal durumlar 11,25 2,67
Sosyal faktorler 7.83 1,73

(0: Kesinlikle katilmiyorum 1: Katilmiyorum 2: Kararsizim 3: Katilyyorum 4: Kesinlikle katilyyorum)
Medikal yeterlilik puan araligi: (0 — 36)

Yasal durumlar puan araligi: (0 — 20)

Sosyal faktorler puan aralig:: (0 — 12)

Kolaylastirict / tamitici faktorler puan araligi: (0-32)
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Aragtirma kapsamindaki hastanelerin miilkiyet tiiriine gére medikal yeterlilik,
yasal durumlar, sosyal faktorler, kolaylastirict ve tanitici faktorler puan ortalamalart
arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik saptanmamstir (p>0.05). Ozel hastanelere
ait tim faktorler icin puan ortalamalarinin goreceli olarak daha yiiksek olmasina

ragmen, istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 22).

Tablo 22: Arastirma kapsamindaki hastanelerin miilkiyet tiirlerine gore
medikal yeterlilik, yasal durumlar, sosyal faktorler ve kolaylastiric1 / tamtic1 faktorler

puanlarimin karsilastirilmasi

Miulkiyet

Puanlar taru Ort. SD t P
Medikal Devlet 4 21,75 4,27

o _ d ! 0,146 0,885
yeterlilik Ozel 20 22,15 5,11
Yasal Devlet 4 10,75 2,50
durumlar Ozel 20 11,35 2,75 0,402 0,692
Sosyal Devlet 4 6,75 1,50
faktorler Ozel 20 8,05 1,73 1,395 0,177
Kolaylastirici Devlet 4 20,5 1,29
/ tanitici Ozel 20 23.0 314 1,541 0,138

faktorler

*bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir p<0.05
Arastirma kapsaminda hem devlet hem de 6zel hastane yoneticileri ile goriisiilmiistiir.
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Hastanelerin akreditasyon belgelerinin olma durumuna gore medikal
yeterlilik, yasal durumlar, sosyal faktorler ve kolaylastirict / tanitici faktorler
puanlarinin karsilagtirmasinda, hastanelerin kolaylastirici / tanitici faktér puan
ortalamalar1 icin istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05), ancak
medikal yeterlilik, yasal durumlar ve sosyal faktorler istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Akreditasyon belgesi olmayan hastanelerin, akreditasyon belgesi
olan hastanelere gore kolaylastir1 / tanitict faktér puan ortalamalari daha yuksektir
(Tablo 23).

Tablo 23: Arastirma kapsamindaki hastanelerin akreditasyon belgelerinin olma
durumlarina gore medikal yeterlilik, yasal durumlar, sosyal faktorler ve kolaylastirici /

tanitict faktorler puanlarinin karsilagtirilmasi

Herhangi bir
akredl_tasyon Ort. sD t D
belgesi olma
Puanlar durumu
Medikal Evet 20 21,6 4,62
o ! d 1,085 0,290
yeterlilik Hayir 4 24,5 6,24
Yasal Evet 20 11,2 2,91
durumlar Hayir 4 11,5 1,00 0,365 0.720
Sosyal Evet 20 7,90 1,88
faktorler Hayir 4 7,50 0,57 0,413 0,684
Kolaylastirict1 Evet 20 22,25 3,24
*
/ tanitica Hayir 4 24.25 0,50 2,608 0,016

faktorler

*bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir p<0.05
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6. TARTISMA VE SONUC:

Medikal turizm kavrami tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de yeni bir
kavramdir. Yeni bir kavram olmasina ragmen c¢esitli sektorlerin ortak ilgisini ¢eken

medikal turizm, Tlrkiye ekonomisine yeni firsatlar sunmaktadir.

Insanlarin tibbi amagla yaptiklart uluslararas: seyahatleri kapsayan medikal
turizm faaliyetlerinin saglik turizmin diger alt kollarindan farkli olarak; hekim, saglik
personeli, hastane, klinik gibi tibbi donanim ile ilgili olan kaynaklarin varlig1 daha

fazla 6nem arz etmektedir.

Bu kapsamda Tiirkiye’ nin alt yap1 olanaklari, insan giicii kaynagindaki yiiksek
kalitesi, ileri teknoloji tibbi arag geregleri gibi olanaklari goz oniine alindiginda,
Turkiye’ nin 6ntimiizdeki yillarda sektérde onemli bir yere sahip olacagi agiktir.
Ancak eksiklerimizi gérmek ve bu eksikleri diinya standartlarina uygun bir sekilde

yerine getirmekte medikal turizmin gelistirilmesi agisindan oldukga gereklidir.

Mevcut durum incelendiginde; Turkiye en yuksek JCI akreditasyon belgesine
sahip Ulkelerden bir tanesidir. Tiirkiye’de uluslararasi hastane akreditasyon alaninda
onemli goralen Joint Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip 47
kurulus bulunmaktadir. Bu hastanelerin yaklasik olarak yarisida Istanbuldadir

(Zengingonal ve ark, 2012).

Arastirmamiza katilan ve herhangi bir akreditasyon belgesi olan 24 hastanenin
yaklasik dortte tigtiniin JCI (Joint Commission International) belgesi bulunmaktadir.
Ayrica ¢alismamiza katilan hastanelerin yoneticilerinin yarisindan fazlasi akredite

olmus hastane sayisin1 yeterli gormiislerdir.
Medikal turizm sektoriinde JCI (Joint Commission International) ile akredite

olmus hastaneler yabanci hastalar tarafindan tercih edilmektedir (Diane, 2008; Lunt

ve Carrera, 2010). Bu tercihin en 6nemli nedenlerinden birisi olarakta, akredite

76



hastanelerde hem calisan doktorlarin ve saglik calisanlarinin, hemde hastanenin
herhangi bir yanlis tibbi uygulamadan (malpraktis) o6tlrl ortaya c¢ikabilecek
zararlarin tazmini i¢in sorumluluk sigortasi bulunmaktadir. Ayrica JCI (Joint
Commission International) belgeli hastanelerde etik komitelerin olmasi hastalar igin
6nemli bir tercih nedenidir. Bu nedenlerden dolayr hem hasta giivenligi agisindan
hemde yabanci hastanin ilgili iilkeyi talep etmesi acgisindan akreditasyon belgeli

hastaneler medikal turistler icin oldukca 6nem tasimaktadir(Bahar, 2010).

Akredite olan c¢ok sayida hastanemiz olmasina karsin, aragtirmaya katilan
hastanelere, gelen medikal turistlerin iilkeler bazinda dagilimina baktigimizda; en
fazla Almanya ve Romanya’dan daha sonra Irak, Hollanda ve Azerbeycan’dan hasta
geldigi gortlmistiir. Aktepe’nin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismasinda da, Turkiye’ye
basta Almanya’dan olmak (izere Hollanda, Fransa ve Avusturya’dan medikal turist
geldigi belirtilmektedir (Aktepe, 2013).

2008-2009-2010 yillarinda yapilan diger bir arastirmada ise; Almanya’dan gelen
medikal turistlerin toplam medikal turistlerin %43’tinii karsiladigi belirtilmistir
(Aydmn ve ark, 2011). Bu veriler inceleniken Almanya, Hollanda ve Fransa gibi
ulkelerde blyik oranda Tirk yasadigi goz ardi edilmemelidir (Aydin ve ark, 2011).
Bu baglamda gelen hastalarin yani medikal turistlerin ¢ogunlugunun yurtdisinda

calisan Tirkler oldugu sdylenebilir.

Medikal turizm verilerinin saglikli degerlendirilmesi agisindan bir diger 6nemli
bir hususta; Aslanova’nin 2013 yilinda yaptig1 arastirmasinda s6z ettigi gibi i¢
karisiklik nedeniyle Libya vatandaslarinin ve 11 eyliil saldiris1 sonrasi vize almakta
zorlanan Arap iilkeleri vatandaslarinin gesitli politik nedenlerle dénemsel olarak
Turkiye’ye gelmis olabileceklerini de, gbz Oniinde bulundurarak gelen yabanci

sayilarini degerlendirmemiz geregidir (Aslanova, 2013).
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Ayrica arastirmamiz kapsamindaki hastanelerin ve yoneticilerinin yillik gelen
hasta sayilarin1 ve geldikleri Ulkelerle ilgili verileri belirtirken, yabanci hastalarin
turist sagligi kapsaminda m1 yoksa medikal turizm kapsaminda mi hastanelerine
geldiklerinin ayrimin1 yapamadiklar1 siklikla goriilmiistiir. Bu durum Aydin ve
arkadaglari’nin 2011 yilinda yaptiklar ¢alismalarinda da belirtildigi iizere Antalya’da
en ¢ok yabanci hastaya Kemer’de faaliyet gosteren bir hastane gdsterilmistir. Bu
duruma sebep olarak Kemer’in yilda yaklasik 8 milyon turist agirlayan bir yer
konumunda olmas1 ve buraya gelen turistlerin rahatsizlandiklarinda yakinlarindaki
hastaneye acil durumlarda gitmeleridir. Bu olayin medikal turizm faaliyeti olarak
degil daha ¢ok turist sagligir kapsaminda ele alinmasi gerektigi belirtilmelidir (Aydin
ve ark, 2011).

Saglik Bakanligi’nin 2012 yilinda sundugu Tirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme raporunda, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’nin Yabanci Uyruklu
Hasta Takip Sistemi ile elde edilen verilerde de, 06zellikle yaz aylarinda turist
potansiyeli diger illere gore ¢ok daha yiiksek olan Antalya’nin turistin sagligi
kategorisinde 6n plana ¢ikmasinin normal oldugu, bu sonuglarin seyahat ve eglence
amacli gelen turistlerin ani rahatsizlanmalar1 sonucunda Antalya’daki hastanelerde
tedavi gormeleri seklinde yorumlanabilecegi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2012). Bir diger arastirmada, Istanbul ili disinda ki 11 ile ait yabanci hasta
istatistiklerinin medikal turizm verisi olarak degerlendirilmemesi gerektigide

belirtilmistir (Aydin ve ark, 2011).

Anket yapilmasini kabul eden yoneticilerin biyiuk ¢cogunlugunun medikal turizm
ve turist sagligi kavramlar arasindaki farki ayirt edemedikleri saptanmistir. Bu
bakimdan tez c¢aligmasinin, arastirmaya katilan yoOneticilerde bu iki kavramin

farkliligina yonelik olumlu anlamda bir algi olusturdugu diistinilmektedir.

Tirkiye’ye gelen medikal turistlerin hastanelere gelis kanallarina bakildiginda,

aragtirmamizda birinci olarak 19 hastanenin yoneticisi, gelen medikal turistlerin
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“araci bir saglik acentast” ile geldigini gorulmektedir, ikinci olarak 14 Hastanenin
yoneticisi ise; gelen medikal turistlerin en ¢ok “sigorta sirketi” aracilig ile geldigini
belirtmislerdir. Uglincii olarak 12 hastanenin yoneticisi ise, “gelenlerin  kendi
aragtirmas1” Vve “daha Once tedavi olmus bir yakininin tavsiyesi” ile hastaneleri
tercih ettikleri saptanmistir. Zengingoniil ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar
caligmalarinda ise; medikal turistlerin en ¢ok “internet” ve “daha once tedavi olmus
bir yakin tavsiyesi” ile hastaneleri tercih ettikleri belirtilmistir. Bunun yani sira
hastalarin %93,33°ii tedavi olduklari hastaneyi diger kisilere Onerebileceklerini
belirtmislerdir (Zengingonul ve ark, 2012). Litaratiirde ki bu durum arastirmamizla
kismen paralellik gostermekte, hastalarin gelis kanallar1 iginde “daha 6nce gelen bir
hastanin tavsiyesiyle gelen medikal turistler” dérdinci siradaki segenek olarak yer
almaktadir (Zengingonil ve ark, 2012). Ayrica hem literatirde hem de arastirmada
“daha Once tedavi olmus bir yakininin tavsiyesi ile gelenler” yaniti, medikal turizmde
Turkiye’nin sundugu hizmetin memnun edici ve kaliteli bir hizmet oldugunu

gOstermektedir.

Arastirmamiz kapsamindaki hastanelere basvuranlarin diger bir 6nemli gelis
kanali olarak besinci sirada belirtilen internettir. Medikal turizm i¢in en etkili iletisim
kanali olarak ifade edilen internet, ilgili hastanenin web sayfasindan hastaneyi
inceleme, doktor ile ger¢ek zamanli goriisebilme ve tibbi evraklar1 hastaneye
ulastirma gibi konularda ciddi kolaylik saglamaktadir. Hastanelerin bilgi iletisim
teknolojilerini etkin bir sekilde kullanmalari, web sayfasi tasarimlarinda medikal
turizm igin gerekli olan icgeriklere yer vermeleri medikal turist sayisin1 daha fazla
arttiracaktir (Dan ve Seyhmus, 2010). Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin

bilgi teknolojilerini etkin kullanma konusunda yeterli oldugunu soyleyebiliriz.

Medikal turizm sektoriiniin ilkemizdeki gelisimi agisindan bir diger 6nemli etken
de calisan doktor ve yardimci saglik personellerinin yabanci dil bilgisidir.
Arastirmaya katilan hastanelerin yaklasik dortte {iglinden fazlasinda ¢alisanlarin

Ingilizce bildigi tespit edilmistir. Hastanelerin dortte birinde ise; Almanca da
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bilindigi goriilmiistiir. Arapga konusulan hastane sayisi ise toplam hastane sayisinin
yarisidir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin sadece dortte birinde doktorlarin
Fransizca bildigi gorilmiistir. Bununla birlikte arastirmaya  katilan hastane
yoneticilerinin  yaklasik yarist doktorlarin yabanci dil bilgisinin yeterli diizeyde
oldugunu ancak yardime1 saglik personellerinin yabanci dil bilgisinin yeterli duzeyde

olmadigini belirtmislerdir.

Tengemiloglu ve arkadaslarmingalismasinda ise; Istanbul’daki hastanelerde
Ingilizce ve Almanca dillerinde iletisim kurabilen hem doktor hem de hemsirelerin
sayisinda sikint1 yasamadiklar belirtilmistir. Diger diller i¢in ¢evirmenler araciligi
ile dil probleminin asildigi gorilmistir (Zengingdnil ve ark, 2012). Ayrica
hastalarin % 82,76’s1 doktorlarla dil problemi yasamadiklarini, % 54,14°0 ise
hemgirelerle dil problemi yasamadiklarini bildirmislerdir. Ingilizce bilmeyen
hastalarin % 61,111 doktorlarla, % 73,21’i ise hemsirelerle hastenede gorevli

¢evirmenler vasitasiyla anlastiklarini bildirmislerdir (Zengingonil ve ark, 2012).

Arastirma bulgularimizla paralellik gosteren baska bir aragtirma olan Altin ve
arkadaglarmin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismadir. Bu g¢alismada, yardimci saglik
personellerinin yabanci dil bilgisi seviyelerinin yeterli olmadigt belirtilmistir. Bu
bakimdan hastanelerin yardimci saglik personellerinin yabanci dil bilgilerinin
gelistiririlmesi ve gelen hastalarin milliyetlerine gore terciimanlarin bulundurulmasi
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin gelistirilmesi a¢isindan olduk¢a 6nemli olacagi

diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Bayat, 2010; Altin ve ark, 2012).

Saglik personellerinin yabanci dil bilgilerinin yani sira, tibbi hizmetler disinda
kalan prosedrlerin takibi i¢in de yabanci dil bilgisine sahip personel bulundurulmasi
onemlidir. Ozellikle hastalarin farkl kiiltiirlerden geldigi gdz 6niine alindiginda bu
islerle ilgilenen ayr1 bir departmanin bulunmasi yabanci hastalarin memnuniyeti igin

gereklidir. Ayrica tibbi hizmet alimlar1 sonrasi durumlarinin takibi ve doktorlart ile
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iletisimlerinin saglanmasi agisindan da 6nem arz etmektedir. Staffieri’nin 2006
yilinda yaptig1 calismasinda hekimlerin operasyon sonrasi hastalari ile iletisim
kurmalarimin hasta memnuniyeti acisindan 6nemine dikkat ¢cekmistir (Altin ve ark
2012; Bahar, 2010; Stafferie, 2010). Arastirma kapsamindaki hastanelerde bu konuda
sunulan hizmetlere baktigimizda, dortte Uglinde yabanci hastalar igin ayri bir
departman ve yabanci dil bilen hasta kabul personeli bulunmaktadir. Bu bulgu,
literatiire parallel olarak hastane yoneticilerinin konuya gereken 6nemi verdigini

gOstermektedir.

Saglik calisanlarinin yabanci dil bilgilerinin yeterliligi kadar sayisal yeterliligide
bir o kadar 6nem arz etmektedir. Arastirmaya katilan yoneticiler “Tirkiye de
medikal turizm i¢in doktor sayimiz yeterli midir ?”” sorusuna verdikleri yanitlarda, %
58 gibi bir oranda doktor sayisini yeterli bulurlarken, % 34’lik bir oranda doktor
sayisini yeterli bulmamaktadirlar. Yoneticilerin “Yardimer Saglik Personeli sayisi
yeterli midir ?”” sorusuna verdikleri yanitlarda ise; Yoneticilerin % 62,5’i yardimci
saglik personeli sayilarini yeterli goriirken, % 25’1t Yardimci Saglik Personeli
sayisinin yetersiz  oldugunu belirtmislerdir. Saglik Bakanligi, YOK ve Devlet
Planlama Teskilatinin hazirladign Saglik Insan Giicii Raporunda ise; Tirkiye’de
100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi, hem Diinya Saglik Orgiitiince
tanmimlanan Avrupa Bolgesindeki Ulkeler ortalamasina gore, hem de AB Uyesi Ulke
ortamalarina gore geride gozikmektedir. Uzman doktor sayilarina bakildiginda ise;
aktif calisan uzman doktor sayisi Diinya Saglik Orgiitiince tanimlanan Avrupa
Bolgesi ulkeleri ve 27 AB Uyesi iilke ortalamasindan oldukca diisiik olarak
belirtilmistir (D.P.T., 2010).

Bu bilgiler 1s18inda veriler T.C. vatandaslart icin bile paratisyen ve uzman
doktor sayilarinin AB {ilkelerine oranla yetersizligini gosterirken, medikal turizm
icin gelen yabanci hastalar goz 6niine alindiginda mevcut doktor sayimizin bu talebi
karsilamakta zorlanacag diisiiniilmektdir. Ornegin, 100.000 kisiye diisen doktor AB
uyesi Ulkelerde 326 kisi iken, Turkiye’de ise 165 kisidir (Bekiroglu, 2011).
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Arastirmaya katilan yoneticilerin yarisindan fazlasi literatiirdeki bilgilerin aksine
doktor sayilarimin yeterli oldugunu diistinmektedir. Bu durumun, hastanelerin mevcut
medikal turizm hizmet sunumunda doktor sayisinin yeterli olusundan

kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

Literatirde Yardimci Saglik Personeli sayisal yeterliligine bakildiginda,
Turkiye’de 100.000 kisiye diisen Hemsire sayist AB iiyesi iilkelere gore oldukca
diisiik olarak saptanmustir. Ornegin, AB iiyesi iilkelerde 100.000 kisiye diisen
yardimct saglik personeli sayisi 571 kisi iken Tiirkiye’de bu oran 232 kisidir. Bu
acigm giderilebilmesi igin Tirkiye’de ebelerin hemsirelerin gorevini yaptigi
belirtilmistir (D.P.T., 2010). Arastirmaya katilan yoneticilerin % 62.5’i yabanci
saglik personeli sayisini yeterli goriirken, % 25’1 yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu

konuda aragtirmaya katilan yonetici goriisleri literatiirle paralellik gostermemektedir.

Saglik hizmet sunucularinin kalite ve yeterliliklerinin yanisira; medikal turizmin
gelistirilmesi i¢in en 6Gnemli gorev devlet kurumlarina diismektedir. Medikal turizmin
ihtiyaglarina yonelik destekleyici yasal dizenlemelerin yapilmasi &nem arz
etmektedir. Ornegin, sigortas: olmayan cepten 6deme yapan yabanci hastalari
tedavileri esnasinda dogacak ekstra masraflar igin giivence altina alacak herhangi bir

diizenleme bulunmamaktadir.

Arastirma yapilirken bazi hastane yoneticileri yasal diizenlemeler baslig1 altinda
sorulan sorular1 Ozellikle devlet hastanelerinin yoneticileri politik bulmuslardir.
Cevap verirken ya cekimser davranmiglar ya da yasal diizenlemeler hususunda tam
bilgiye sahip olmadiklarin1 sdylemislerdir. Bu nedenle arastirmanin bu kisminda
verilen yanitlarin yoneticilerin gergek fikirlerini beyan etmedigi diistiniilmektedir.
Oysa dogru politik kararlarin alinabilmesi igin yoneticilerin fikirleri ve tecriibeleri

bliylik 6nem tagimaktadir.
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Medikal turizm alaninda Turkiye’de mevcut tesvik edici yasal dizenlemeler
incelendiginde, Saglik Bakanhig: tarafindan diizenlenmis olan, Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikle konaklama tesislerinde, hastanelere bagh
olarak acilabilecek klinik konuk evleri ile uzun sireli tedavilerde hastane
yataklarinin daha verimli kulllanilabilirligi saglandig1 goriilmektedir (Zengingonul ve
ark, 2012). Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde yapilan degisikligi, arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinin yaklagik yarisi sektor i¢in olumlu goriirken, yine yaklasik
yarisi ise kararsiz goriiste olduklarini ifade etmislerdir. YOneticilerin bu diizenleme
ile alakali yeterli algi ve bilgilerinin olmadig1 diistiniilmektedir. Oysa ki bu yasal
diizenleme ile yabanci hastalara ve refakatgilerine tibbi tedavi sirasinda ve / veya

sonrasinda kaliteli otelcilik hizmeti sunumu mimkin hale gelmistir.

Saglik Bakanligi’nin 2012 verilerine gére medikal turistlerin % 92’isi Ozel
hastanleri tercih ederken, sadece %8’i kamu hastanelerini tercih etmistir (56).
Ayrica mevcut durumda Tiirkiye’de her 100 saglik kurulusundan % 93’ kamu
kurumlarina, % 7’si ise 6zel sektore ait isletmelerken, kamunun medikal turizmden
aldig1 pay yaklasik % 8 civarindadir (Zengingonul ve ark, 2012). Arastirmaya katilan
yoneticilerin yaklagik yarisi1 kamu hastanelerinin medikal turizme agilmasinin 6zel
hastanelerin medikal turizmden alacagi payr azaltacagini diistiniirken, yine yaklasik
yarist Ozel hastanelerin paymin azalmayacagimi ifade etmistir. Bu konuda
yoneticilerin verdikleri cevaplarin ortada olmasi, Turkiye’de medikal turizmin

gelismekte olan bir sektor olmasindan kaynaklanabilecegini diistindirmektedir.

Ayrica Saglik Bakanligi’ nin 2011/41 nolu genelgesi kapsaminda Saglik turizmi
kapsaminda saglik hizmeti alacak hastalara uyguladig fiyat tarifesi yaymlanmistir.
Bu genelge kapsaminda, Tlrkiye’deki siginmaclarin da saglik turisti kapsaminda
degerlendirilmesi ile yiiksek fiyat tarifesi uygulamasina tabi olduklarindan bir nevi
saglik hakkindan mahrum birakildiklar1 goriilmektedir. Ote yandan Suriye gibi ic
savas sirasinda yaralanip TUrkiye’ye tedavi amagli gelenler bu genelge kapsami

disinda tutulmuslardir (Aslanova, 2013). Ayrica kamu hastanelerinin %8’lik
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oraninin bir kismmin da ikili anlagsmalar ¢ergevesinde Afganistan, Yemen, Sudan
gibi Tirkiye’ye belirli sayida ticretsiz hasta gonderen ulkeler ve acil saglik hizmeti
alan turistler oldugunu géz oOniinde bulundurmamiz gerekmektedir (Altin ve ark,

2012).

2012 yilinda yapilan bir arastirmada; kamu hastaneleri, 0zel hastaneler ve
Universite hastaneleri karsilastirilmisir (Altin ve ark, 2012). Cikan sonuglarda, kamu
hastanelerinde fiziki ve teknolojik altyap1 yetersizliginin daha fazla oldugu, bunula
birlikte calisanlar arasinda yabanci dil bilme oranmin ¢ok daha diisiik seviyede
oldugu bildirilmistir. Ayrica Medikal turistler i¢in hastanelerde yodnlendirme
levhalar1 gibi unsurlarin kamu hastanlerinde daha az oranda bulundugu ve farkh
inanclara uygun yemek, din gorevlisi gibi hizmetlerin daha az oldugu tespit
edilmistir (Altin ve ark, 2012). Bu durumda, Kamu hastanelerinin medikal turizmde
yer almasmin, Ozel sektdriin paymi azaltmasi en azindan yakin gelecekte pek

mimkun géziikmemektedir.

Turkiye’de medikal turizmin gelisimi i¢in olumlu diger bir yasal diizenleme de
saglikta doniistim programi ile medikal turizmin desteklenmesidir. Saglikta dontisiim
programi ile bu alanda faaliyet g0Osteren kurumlara vergi indirimi getirilerek
faaliyetleri desteklenmistir. Ekonomi Bakanligi ise medikal turizmi “doviz
kazandiric1 hizmetler” kapsamina alarak; tanitim, belgelendirme, danismanlik gibi
konularda devlet destegi saglamakta ve bu alanda hizmet veren saglik kuruluslarina
devlet % 50 oraninda vergi indirmi de saglamaktadir. Medikal turizmin tesvik
edilmesi kapsaminda Saglik Bakanlhigi Saglik Serbest Bolgesi yonetmeligi ile
yabanci sermayenin yatirimint kolaylastirmak icin vergi muafiyeti saglanmis |,
kalifiye yabanct beyin goclini ¢ekmek ve teknoloji girisini  hizlandirmak
amaclanmistir. Diger bir destek ise, saglik sunucularmin yurtdisinda actiklari
birimlerin kiralarinin 4 yil boyunca fondan karsilanmasi ongoriilmiistiir. Bakanlik
ayrica medikal turizm kapsaminda, TUrkiye’ye gelecek hastalarin ugus giderlerini

yuzde elli oraninda kargilamay1 taahhiit etmistir (Aydin ve ark, 2011).
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Medikal Turizm gelirlerinin artamasina yardimci bir diger yasal diizenlemede
Ozellikle “hedef Pazar” konumundaki iilkelere saglanacak Vvize kolayliklaridir.
Literatirde vize muafiyetinin 6nemini gosteren bir drnek olabilecek, Panama’nin
Kuzey Amerikali hastalar i¢in sagladigi vize kolayligimmin Panama’nin cazibesini
artirdig1 belirtilmektedir (Aktepe, 2013). Turkiye’de ise, mevcut durumda vize
uygulama politikas1 ile medikal turizmin gelismesi i¢cin uygun sartlar saglanmistir.
Ozellikle komsu iilkelere ve Tiirk Cumbhuriyetlerine saglanan vize muafiyeti bu
sartlar1 desteklemektedir. Arastirmamiza katilan yoneticilerin gortsleri de literatirle
paralelik gostermekte, yoneticilerin %100’t hedef {ilkelere saglanacak vize
kolayliginin medikal turizm pazari i¢in ne kadar 6nemli bir konu oldugunu

vurgulamaktadirlar.

Medikal turistlerin vize muafiyeti gibi uygulamalarla Tirkiye’ye gelislerinin
kolaylastirtlmasinin yani sira, saglik hizmeti alan medikal turistlerin tibbi yanlis
uygulamalardan kaynaklanabilecek sorunlar kasisinda da giivence altina alinmalari
medikal turist akisini arttiracaktir. Tiirkiye’de mevcut bir yasal diizenlemede, tedavi
Oncesi, sirast ve sonrasinda alaninda yasanabilecek aksakliklar ve KoOtlu tibbi
uygulama gibi nedenlerle meydana gelebilecek zararlari karsilamak iizere doktorlar,
dis hekimleri zorunlu mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorunda birakilmislardir
(Aslanova, 2013). Ayrica kamusal yasal diizenlemenin yani sira, yabanci hastanin
tedavisinin yapildigi hastanenin Joint Commission International (JCI) gibi
uluslararasi akredite olmus bir hastane olmasida 6nem arz etmektedir. Cunkt JCI
akreditasyon belgeli saglik kuruluslarinda hastane etik komiteleri bulunmaktadir. Bu
komite hekimlerin herhangi bir yanlis uygulama sonucunda “etik” davranip
davranmadiklarint degerlendirmektedir. Ayrica doktor ve saglik c¢alisanlarininda
sorumluluk sigortasina sahip olmalar1 ve dolayisiyla hastanenin sorumluluk
sigortasina sahip olmasi demek oldugundan bir bakima hasta, hasta gonderen ve
hastaya hizmeti veren kurum gibi medikal turizmin 3 unsurunu hukuki ag¢idan

tamamiyla olmasa da giivence altina alinmis olmaktadir. Yabanci tilkelerdeki aracilar
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vasitasi ile veya minferit olarak bagvuran medikal turistler, tedavinin belli bir fiyat
araliginda olacag: bilgisi ile tedavinin sunulacag: iilkeye gitmektedirler. Tedavinin
tibbi seyrinin degismesi ve tedavi bedelinin asir1 bir fark gostermesi halinde ise, ne
hastay1r ne de tedaviyi sunan kurumu koruma altina alabilecek bir diizenleme ne
yazik ki halen bulunmamaktadir (Bahar, 2010). Arastirmamiz, literatlr ile pararlellik
gostermekte olup (Bahar, 2010), hastane yoneticilerinin yaklasik % 40 oran1i bu
konudaki duzenlemeyi yeterli gorirken, ¢ogunluk olan yaklasik % 60 oranindaki
yonetici de bu konudaki yasal diizenlemeleri yeterli grmemektedirler.

Genel olarak arastirmaya katilan yoneticilerin, 0Ozellikle akredite olmus
kurumlarin sayisal yeterliligi, hedef iilkelere saglanacak vize kolayligi ve malpraktis
gibi yasal konularda yeterli algilarinin oldugu diistiniiliirken; ancak medikal turizm
verilerinin saglikli degerlendirilmesi agisindan énemli bir konu olan turist sagligi ve

medikal turizm arasindaki kavram kargasasinin iyi algilanmadigi diisiiniilmektedir.

Tirkiye’ nin cografi konumu, kiiltiirel birikimi ve dogal giizellikleri gbz 6niine
alindiginda turizm sektorii a¢isindan iyi bir konumda oldugunu sdylenebilir. TUrkiye’
nin bu avantajlar ile saglik alanindaki avantaj ve olanaklarini birlestirerek alternatif
bir turizm gesiti olarak degerlendirilebilecek medikal turizmi ile turizmden elde
edilecek geliri 12 ay gibi bir zaman dilimine yaymak ve Turkiye’ye maddi ve manevi

kazang saglamak mumkin gozukmektedir.

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tespit edilen bazi 6nemli

bulgular ile gelistirilen 6neriler asagida sunulmustur.

o Kiiltiirel yakinlik dolayisiyla ulagimi yakin olan iilkeler ilk olmak tzere, diger
potansiyel iilkelerin saglik, sigorta sistemleri, tibbi teknolojileri ve tedavi
fiyatlar1 gibi durumlari incelenerek hedef Ulkeler belirlenebilir. Belirlenen bu

ulkelere yonelik ¢aligsmalara yogunluk verilebilir.
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Devlet destegi saglanarak Uluslararasi fuar ve kongreler dizenlenerek
Turkiye’ nin saglik alanindaki avantajlar1 hakkinda bilgilendirme faaliyetleri
dizenlenebilir.

Tiirkiye’ye medikal turizm icin gelen yabanci hastalara saglik giivencesi
sunulabilir ve 0Ozellikle tibbi uygulamalarla alakali kuskularimi en aza
indirmeye yonelik sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanabilir.

Yabanci hastalara tibbi hizmetleri ile birlikte ulasim, konaklama, ticretsiz
turlar gibi turizm faaliyetleri bir paket halinde medikal turistlere sunulabilir.
Saglik kuruluglarinin yoneticilerinin Saglik Yonetimi Egitimi almis saglik
idarecilerinden secilmis olmasi sart kosulabilir.

Mevcut saglik insan giicli planlamas1 yapilarak yabanci hastalarin Tiirkiye
saglik sistemine ve halk saglhigi politikalarina getirecegi ekstra yiik iyi hesap
edilerek medikal turizmde planli bir biiyiime saglanabilir.

Medikal turizm yapan saglik kurumlarinda yabanci hastalarin kiiltiirel ve dini
aliskanliklarina yonelik diizenlemeler saglanabilir.

Dubai 6rneginde oldugu gibi Saglik Serbest Bolgeleri kurularak, gelir
vergisi, kurumlar vergisi, gumrik vergisi gibi vergi muafiyetleri, sermaye
ticaret ve kota serbestligi, vize kollaylig1 saglanabilir.

Yabanci hastalara hizmet veren saglik kurumlarinda 6zellikle yardimci saglik
personeline yoOnelik devlet destekli veya 0zel yabancit dil kurslar
diizenlenebilir.

Medikal turizm alaninda ikincil mevzuatlarla diizenlemeye gidilmesi yerine,
birincil mevzut diizenlemesi yapilip biitiinlesik bir mevzuat hazirlanabilir.
Tiirkiye’nin saglik alanindaki yabanci {ilkelerle mevcut ikili anlagmalari,
medikal turizm agisindan yeniden degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de medikal turizm alaninda hizmet verecek insan kaynagina yonelik
medikal turizme O©zel egitim programlarnn  diizenlenmesi  gerektigi

distiniilmektedir.
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Saglhik Bakanligi’min yani sira Turizm Bakanligi’nin da konuya gereken
Onemi gosterip, tur operatorlerini, seyahat acentalarim1 medikal turizm
alaninda faaliyet gdstermeye 6zendirmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Medikal turizm faaliyetinde bulunan saglik kurumlar1 ve araci kuruluslarin
hizmetleri yabanci hastanin evinden ¢ikip tekrar evine doniip sagligina
kavustugu siireci de kapsayici sekilde diizenlenebilir.

Medikal turizmin gelir sagliyict bir sektor olabilmesi agisindan Saglik
Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, TURSAB gibi kurumlarin isbirligi
i¢inde ¢alismasi kacinilmazdir.

Ozellikle Tiirkiye’ nin hedef pazar olarak belirledigi iilkelere ugus seferleri

fazlalastirilarak ulasim kolaylig1 saglanabilir.
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7. Model Onerisi:
Bu bolimde tez caligmasinin sonuglari ve literartiir bilgileri 1s18inda

Turkiye’de Medikal Turizm igin bir model 6nerisi sunulmustur.

Sekil 6: Medikal Turizm Model Onerisi

/Sagllk \ /Tu rizm ) Ekonomi \ Milli Egitim
Bakanhg Bakanhg ve Bakanhgi Bakanhgi
-Hastane TURSAB -Vergi -Saglik
Denetimi -Seyahat Muafiyeti Calisanlarina
-Veri Toplama Acentalar1 -Mali Destek Yabanci Dil
-Stratejik ve Rehber Egitimi
Planlar Egitimleri

k / -Yurtdist \ / LJ

4 Tanitim
\ 4 v \4 \ 4
\ 4
P
Ortak Saghk Turizmi Yonetmeligi ]
(.
v
P
Saghk Turizmi Birimi ]
" (.
Veri Paylagimi v v v
Medikal Engelli ve fleri Termal
Turizm Yas Turizmi Turizm
7'}
y v
/Saghk Kuruluslarl\ Gelis Kanallar
-Hastaneler -Seyahat
M hanel Acentalar1
-iuayenhaneter y Medikal Turist -Sigorta
-Klinikler Acentalar1
-Araci
Kuruluslar

k / -Bireysel

Medikal turizm kavrami, saglik ve turizm Kkonularini icermesi ve

multidisipliner bir alan olmasi yiiziinden, yukarida Sekil 6’da gortlen dort

Bakanliginda faaliyet alanlarma girmektedir. Sekil 6’da sunulan medikal turizm
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modelinde diizenlemelerin dort bakanligin  koordinasyonu ile olusturulmasi
Ongorilmektedir.

Mevcut durumda ise medikal turizm ile ilgili dizenlemeler sadece Saglik
Bakanligi’na bagh Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan Saglik
Turizmi Birimi tarafindan yiiriitilmektedir. Saglik Turizmi Birimi;

a) Saglk turizmi ve turistin sagligi ile ilgili hizmetleri planlamak, gerekli izinleri
vermek,
b) Saglik turizmi ile ilgili is ve islemleri ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli

olarak ylrutmek,

¢) Yash ve engelli turizmi ve termal turizmi ile ilgili kaplicalari, igme merkezlerini
ve iklim kiir merkezlerinin (Klimaterapi merkezlerini) faaliyetlerini saglik turizmi
acisindan izlemek,

¢) Yurt disindan iilkemize tedavi amacglh gelecek hastalarin saglik turizmi agisindan
kabul kriterlerini olusturmak ve bu hastalarin talep ve sikayetlerini incelemek,

d) Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsamindaki hastalara gerektiginde yardim ve
danismanlik hizmetlerini sunmak ve kayitlarini tutmak,

e) Saglik serbest bolgeleri ile buralarda sunulacak saglik hizmetlerine iliskin is ve
islemleri ylriitmek,

f) Saglik alaninda ikili isbirligi kapsaminda iilkemize gelen ve tedavisi uygun
goriilen hastalara iligkin islemleri planlamak ve koordine etmek,

g) Genel Miidir tarafindan verilen diger gorevleri yapmakla yikimladar
(Www.saglik.gov.tr 17.03.2014).

Arastirmamizda Onerdigimiz modelde ise Saglik Turizmi Yonetmeliginin
Saglik, Ekonomi, Milli Egitim ve Turizm Bakanliklarinin kordinasyonu ve destegi
ile olusturalacak tek bir Saglik Turizmi Yo6netmeligi ve bu yonetmelik kapsaminda
olusturulacak ve Saglik Bakanligina bagli Saglik Turizmi Birimi ongoriilmiistiir.

Bdylece Turkiye’de medikal turizm sektoériinde onemli bir eksiklik olarak
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bahsedilebilecek biitiinlesik bir saglik turizmi yonetmeliginin olmayisi sorununun bu

model ile giderilmesi s6z konusu olacaktir.

Modelde dort bakanligin ortak katkisi ile olusturulmasi 6ngortilen Saglik Turizmi
Yonetmeliginde; Milli Egitim Bakanligi’nin destegi ile medikal turizm alaninda
faaliyet gosteren saglik kurumlarinda saglik calisanlarina yabanci dil egitimi ve
medikal turizm egitimi sertifika programlar1 diizenlenmesi ongoriilmektedir. Ayrica
saglik hizmetlerinin disinda kalan ve turizm kavrami igerisinde degerlendirilebilecek
(havaalanindan otele yabanci hasta transferi, yabanci hastalar i¢in tedavi sonrasi veya
sirasinda turlar diizenlemek, refakat¢ilerin konaklama hizmetleri, ucak biletleri vb)
hizmet sunumlarimin Turizm ve Kiiltiir Bakanligi’'na bagli; seyahat acentalari ve

profesyonel turist rehberleri araciligla sunulmasi zorunlu hale getirilmektedir.

Model Onerimizde; Ekonomi Bakanligmin katkis1 ile Saghk Turizmi
Mevzuatinda medikal turizm hizmet sunumu yapacak saglik kurumlarina vergi

muafiyeti, mali destek gibi tesvik edici yardimlarin yapilmasi 6n goriilmiistiir.

Medikal turizm dinamik ve gelisen bir sektor olarak birincil ve biitiinlesik bir
yonetmelige ihtiya¢ duymaktadir. Bu sebeple, modelde 6nerilen bitunctl ve birincil
Saglik Turizmi YoOnetmeligi ile sektoriin sorunlarina cevap verebilecek ve

yonetmelik boslugu bulunan durumlara ¢éziim getiren bir model 6nerisi sunulmustur.
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EK1

2010-2012 YILLARINDA ULKEMIZE GELEN YABANCILARIN MILLIYETLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

Comparison of Foreigners Arriving in Turkey by Nationalities in 2010-2012

YILLAR MILLIYET PAYI(%) % DEGISIM ORANI
Years % Share of Nationality Rate of Change %

MILLIYET 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2011/2010 2012/2011 Nationality
ALMANYA 4385 263 4826 315 5028745 1532 1534 15,82 10,06 4,19 Germany
AVUSTURYA 500 321 528 966 505 560 1,75 1,68 1,59 5,73 -4,42 Austria
BELGIKA 543 003 585 860 608 071 1,90 1,86 191 7,89 3,79 Belgium
DANIMARKA 314 446 369 867 391 312 1,10 1,18 1,23 17,62 5,80 Denmark
FINLANDIYA 143 204 186 562 195 083 0,50 0,59 0,61 30,28 4,57 Finland
FRANSA 928 376 1140 459 1032 565 3,24 3,63 3,25 22,84 -9,46 France
HOLLANDA 1073 064 1222823 1273593 3,75 3,89 4,01 13,96 4,15 Netherlands
INGILTERE 2 673 605 2582054 2456519 9,34 8,21 7,73 -3,42 -4,86 U.Kingdom
IRLANDA 111 065 118 620 110 863 0,39 0,38 0,35 6,80 -6,54 Ireland
ISPANYA 321325 300 084 278 164 1,12 0,95 0,88 -6,61 -7,30 Spain
ISVEC 447 270 571917 617 811 1,56 1,82 1,94 27,87 8,02 Sweden
ISVICRE 271139 328 825 354 461 0,95 1,05 1,12 21,28 7,80 Switzerland
ITALYA 671 060 752 238 714 041 2,34 2,39 2,25 12,10 -5,08 ltaly
IZLANDA 6476 6 156 5797 0,02 0,02 0,02 -4,94 -5,83 Iceland
LUKSEMBURG 11 262 13 286 14 034 0,04 0,04 0,04 17,97 5,63 Luxembourg
PORTEKIZ 53 373 52 319 46 606 0,19 0,17 0,15 -1,97 -10,92 Portugal
YUNANISTAN 670 297 702 017 669 823 2,34 2,23 2,11 4,73 -4,59 Greece
CEK CUM. 174 426 223 369 223986 0,61 0,71 0,70 28,06 0,28 Czech Rep.
POLONYA 428 275 486 319 428 440 1,50 1,55 1,35 13,55 -11,90 Poland
MACARISTAN 90 944 103918 94 409 0,32 0,33 0,30 14,27 -9,15 Hungary
NORVEG 299 405 375502 406 879 1,05 1,19 1,28 25,42 8,36 Norway
SLOVAKYA 91 765 122 088 126 974 0,32 0,39 0,40 33,04 4,00 slovakia
ESTONYA 35136 34921 35459 0,12 0,11 0,11 -0,61 1,54 Estonia
SLOVENYA 38597 41 870 39 899 0,13 0,13 0,13 8,48 -4,71 Slovenia
AVRUPA OECD 14283097 15676355 15659094 49,88 49,84 49,27 304,38 -26,64 EUROPE OECD
A.B.D. 642 768 757 143 771837 2,24 2,41 2,43 17,79 1,94 USA
AVUSTRALYA 131 685 156 009 164 899 0,46 0,50 0,52 18,47 5,70 Australia
JAPONYA 195 404 188 312 203 592 0,68 0,60 0,64 -3,63 8,11 Japan
KANADA 152 556 191 903 182 252 0,53 0,61 0,57 25,79 -5,03 Canada
YENI ZELLANDA 24 636 26 709 28 278 0,09 0,08 0,09 8,41 5,87 New Zealand
MEKSIKA 22908 29 606 31576 0,08 0,09 0,10 29,24 6,65 Mexico
G. KORE 123 315 149 943 159 084 0,43 0,48 0,50 21,59 6,10 Korea, Rep. of
ISRAIL 109 559 79 140 83740 0,38 0,25 0,26 -27,76 5,81 Israel
SILI 8183 11 964 12 765 0,03 0,04 0,04 46,21 6,70 Chile
TOPLAM OECD 15694 111 17267084 17 297 117 54,81 54,90 54,42 440,50 15,22 TOTAL OECD
KARADAG 11 610 13793 16 559 0,04 0,04 0,05 18,80 20,05 Montenegro
KOSOVA 46 228 56 411 70 156 0,16 0,18 0,22 22,03 24,37 Kosova
MALTA 3361 5974 6 397 0,01 0,02 0,02 77,74 7,08 Malta
LITVANYA 71992 76 036 69 520 0,25 0,24 0,22 5,62 -8,57 Lithuania
G. KIBRIS RUM YON. 15421 16 749 18 924 0,05 0,05 0,06 8,61 12,99 Greek Cypriot Administration
LETONYA 39102 45074 45725 0,14 0,14 0,14 15,27 1,44 Latvia
BOSNA HERSEK 47 361 56 522 61 851 0,17 0,18 0,19 19,34 9,43 Bosnia Herzg
HIRVATISTAN 33563 41 959 47 144 0,12 0,13 0,15 25,02 12,36 Croatia
SIRBISTAN 113 465 137 934 157 568 0,40 0,44 0,50 21,57 14,23 Serbia
MAKEDONYA 115541 130 648 137 579 0,40 0,42 0,43 13,08 5,31 Rep.of, Macedonia
ARNAVUTLUK 49 954 53 141 59 565 0,17 0,17 0,19 6,38 12,09 Albania
BULGARISTAN 1433970 1491561 1492073 5,01 4,74 4,69 4,02 0,03 Bulgaria
ROMANYA 355 144 390 248 385 055 1,24 1,24 1,21 9,88 -1,33 Romania
DIGER AVRUPA ULKELERI 2 407 3037 2894 0,01 0,01 0,01 26,17 -4,71 O. EUROPE COUNTRIES
TOPLAM AVRUPA 2339119 2519 087 2571010 8,17 8,01 8,09 273,53 104,77 TOTAL EUROPE
AZERBAYCAN 486 381 578 685 593 238 1,70 1,84 1,87 18,98 2,51 Azerbaijan
BELARUS (B. RUSYA) 152 421 123 607 138 007 0,53 0,39 0,43 -18,90 11,65 Belarus
ERMENISTAN 69 323 72393 70 956 0,24 0,23 0,22 4,43 -1,98 Armenia
GURCISTAN 1112193 1152 661 1404 882 3,88 3,66 4,42 3,64 21,88 Georgia
KAZAKISTAN 247 784 315907 380 046 0,87 1,00 1,20 27,49 20,30 Kazakhstan
KIRGIZISTAN 35 665 41197 42 866 0,12 0,13 0,13 15,51 4,05 Kyrgyzstan
MOLDOVA CUM. 96 196 101124 108 032 0,34 0,32 0,34 5,12 6,83 Rep. Moldova
OZBEKISTAN 68 124 85011 105 976 0,24 0,27 0,33 24,79 24,66 Uzbekistan
RUSYA FED. 3107 043 3468214 3599925 10,85 11,03 11,33 11,62 3,80 Russian Fed.
TACIKISTAN 17 737 16 822 22 823 0,06 0,05 0,07 -5,16 35,67 Tajikistan
TURKMENISTAN 114 390 137 476 135168 0,40 0,44 0,43 20,18 -1,68 Turkmenistan
UKRAYNA 568227 602404 634663 1,98 1,92 2,00 6,01 5,36 Ukraine
BDT 6075484 6695501 7236582 21,22 21,29 22,77 113,72 133,06 yIs







6 -2010-2012 YILLARINDA ULKEMIZE GELEN YABANCILARIN MILLIYETLERINE GORE KARSILASTIRILMASI (devam)

Comparison of Foreigners Arriving in Turkey by Nationalities in 2010-2012 (continued)

YILLAR MILLIYET PAYI(%) % DEGISIM ORANI
Years % Share of Nationality Rate of Change %

MILLIYET 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2011/2010 2012/2011 Nationality
CEZAYIR 67 954 84 844 104489 024 027 033 24,86 23,15 Algeria
FAS 57 447 68 645 77884 020 0,22 025 19,49 13,46 Morocco
LIBYA 60917 53 562 213890 021 017 067 -12,07 299,33 Libyan A.J.
SUDAN 6634 7 458 8161 0,02 002 003 12,42 9,43 Sudan
MISIR 61 560 79 665 112025 022 025 035 29,41 40,62 Egypt
TUNUS 57 855 63 176 86595 0,20 0,20 0,27 9,20 37,07 Tunusia
GUNEY AFRIKA CUM. 27177 34 394 40771 009 011 013 26,56 18,54 South Africa
DIG.AFRIKA ULKELERI 37 756 53743 69584 0,13 0,17 0,22 42,34 29,48 O. AFRICA COUNTRIES
TOPLAM AFRIKA 377 300 445 487 713399 1,32 142 224 152,20 471,08 TOTAL AFRICA
B.A.EMIRLIGI 30 480 35579 48071 011 011 0,15 16,73 35,11 UAE.
BAHREYN 9375 9712 13342 0,03 0,03 0,04 3,59 37,38 Bahrain
KATAR 6043 7661 13971 0,02 0,02 0,04 26,77 82,37 Quatar
KUVEYT 27 281 41617 65167 0,10 0,13 0,21 52,55 56,59 Kuwait
IRAK 280 328 369 033 533149 0,98 1,17 1,68 31,64 44,47 Iraq
LUBNAN 134 554 137110 144491 047 044 045 1,90 5,38 Lebanon
URDUN 96 562 94 914 102154 0,34 030 032 -1,71 7,63 Jordan
S.ARABISTAN 84934 116 711 175467 030 037 055 37,41 50,34 S.Arabia
SURIYE 899 494 974 054 730039 3,14 3,10 230 8,29 -25,05 Syria
KK.T.C. 191 993 203 272 211828 067 065 067 5,87 4,21 T.R.N.Cyprus
IRAN 1885097 1879304 1186343 6,58 597 373 0,31 -36,87 Iran
YEMEN 6 344 8066 11826 0,02 0,03 0,04 27,14 46,62 Yemen
DIG.BATI ASYA ULKELERI 10 093 11 445 14286 0,04 0,04 0,04 13,40 24,82 O.W. ASIA COUNTRIES
TOP. BATI ASYA 3662578 3888478 3250134 12,79 12,36 10,23 223,29 186,73 T. WESTERN ASIA
BANGLADES 2190 6168 6652 001 002 002 181,64 7,85 Bangladesh
GIN HALK CUM. 77 142 96 701 114582 027 031 036 25,35 18,49 China
ENDONEZYA 24 349 40 282 56113 0,09 0,13 0,18 65,44 39,30 Indonesia
FILIPINLER 31658 51610 65272 011 016 0,21 63,02 26,47 Philippines
HINDISTAN 63 406 73731 90934 022 023 0,29 16,28 23,33 India
MALEZYA 32458 36 222 41169 011 012 013 11,60 13,66 Malaysia
PAKISTAN 22 540 26 735 28394 0,08 0,08 0,09 18,61 6,21 Pakistan
SINGAPUR 18 994 20 957 22206 0,07 0,07 0,07 10,33 5,96 Singapore
TAYLAND 9282 11 067 12211 0,03 0,04 0,04 19,23 10,34 Thailand
DIG.GUN.ASYA ULK. 48 294 80 838 68445 0,17 026 0,22 67,39 -15,33 O.S. ASIA COUNTRIES
TOP.GUN.ASYA 330313 444311 505978 1,15 1,41 1,59 478,90 136,27 T. SOUTH ASIA
TOPLAM ASYA 3992891 4332789 3756112 13,95 13,78 1181 702,20 -12,97 TOTAL ASIA
DiG. KUZEY AMERIKA ULK. 12 403 15016 11328 0,04 005 0,04 21,07 -24,56 O.N. AMERICA COUNTRIES
DiG. ORTA AMERIKA ULK. 4289 7121 7654 001 002 002 66,03 7,48 0. C. AMERICA COUNTRIES
ARJANTIN 22 255 27 136 28559 0,08 0,09 0,09 21,93 5,24 Argentina
BREZILYA 65 246 89 442 88903 023 028 0,28 37,08 -0,60 Brazil
KOLOMBIYA 7129 9853 12987 0,02 0,03 0,04 38,21 31,81 Colombia
VENEZUELLA 6769 8557 9600 0,02 003 003 26,41 12,19 Venezuela
DIG.GUN.AMERIKA ULK. 9124 12 126 13152 0,03 0,04 0,04 32,90 8,46 O.S. AMERICA COUNTRIES
TOP.GUN.AMERIKA 110 523 147 114 153201 0,39 047 048 156,54 57,10 T. SOUTH AMERICA
TOPLAM AMERIKA 135 398 181 215 184948 047 058 058 33,84 2,06 TOTAL AMERICA
OKYANUSYA 2876 359 4690 0,01 0,00 0,01 -87,52  1206,41 OCEANIA
MILLIYETSIZ 23208 26 518 31739 008 0,08 0,10 14,26 19,69 HAYMATLOS
YABANCI TOPLAM 28632204 31456076 31782832 100,00 100,00 100,00 9,86 1,04

TOTAL FOREIGN







EK 2: Gelis Nedeni ile Gelir Diizeyine ve Seyahatin Organize olus bicimine gore Tiirkiye
den c¢ikis yapan Yabanci Ziyaretci sayilari.

GELIR DUZEYI / SEYAHATIN DUZENLENIS BiCIMINE GORE 2012 YILI YABANCI TURIST
SAYILARI
Gelir Cok Cok Diisiik Diigiik Orta Orta Yiksek Yiiksek Cok
Diisiik Diisiik Cok Yiksek Yiksek
Org. Tipi Birey Tur Birey Tur Birey Tur Birey Tur
Gezi, 101.658 313.986 546.158 1.319.175 | 3.674.452 | 9.946.936 | 1.222.922 2.256.124
Eglence
Yakinlar 41.054 4.967 449.358 12.754 1.755.395 | 62.418 282.003 16.069
Ziyaret
Saghk 1.847 818 20.274 1.308 92.287 12.994 22.361 1632
Dini 1.034 1.949 2.094 3.092 11.223 31.751 3.971 6.002
Aligveris 8.657 4.970 91.593 19.274 511.568 107.350 90.460 19.062
Transit 378 159 4079 25.095 2.785 4.956 1.096
Egitim 7.037 1.817 20.057 6.555 101.132 34.180 24.291 6.942
Is Amach 11.163 3.143 87.507 16.915 986.437 179.139 559.852 74.024
Diger 22.589 504 609.539 271 270.194 4.239 23.176 3.144
Toplam 195.417 332.295 1.830.658 | 1.451.345 | 7.427.781 | 10.381.792 | 2.233.992 2.384094

Kaynak: www.tuik.gov.tr (12.03.2014)


http://www.tuik.gov.tr/
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Amedeus Iyi
*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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