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OZET

Diinya genelinde son yillarda biiyiik bir gelisme gosteren medikal turizm sektort, iilke
eknomilerine biiylik katkilar saglayan destinasyonlar olarak dne ¢ikmaktadir. Bu anlamda
Tiirkiye, sahip oldugu cografi konumu, tarihi ve dogal kaynaklari nedeniyle medikal
turizm alaninda cazibe merkezi olarak géze ¢arpmaktadir. Tiirkiye'nin sahip oldugu iklim
yapist, turizm sektoriinde var olan devlet ve sektor tecriibesi, yakin cografyalara olan ugus
mesafesi avantaji, diinya genelindeki rakip iilkelere gore daha uygun fiyat politikasina
sahip hizmetler sunmasi1 medikal turizm alaninda Tirkiye'nin avantajli bir konumda
olmasini saglamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amacini; saglik turizmi kapsaminda
medikal turizm pazarlamasi ve Tiirkiye medikal turizminde medikal turizm isletmelerinin
mevcut durumlarinin incelenmesi olugturmaktadir. Aragtirma kapsaminda nicel aragtirma
tekniginden ve SWOT analizi 6l¢eginden yararlanilmistir. Tiirkiye'de medikal turizm
alaninda birlestirici gii¢ olarak faaliyet gosteren derneklerin liye sirket yoneticileri ile
gerceklestirilen aragtirma 108 katilimci ile gerceklestirilmistir. Medikal turizm alaninda
isletmelerinin gosterdigi faaliyetleri, pazarlama ¢aligmalarini, devlet politikalarini ve

desteklerini yeterli bulmaktadir.

Tiirkiye’deki teror olaylarinin ve medikal turizm alanindaki rakip tlkelerin yaptiklar
calismalarin iilke genelinde medikal turizm faaliyetlerine olumsuz etkiler biraktigi
goriilmektedir. Tiirkiye'nin kiiltiirel, tarihi ve turistik bir destinasyon sahip olmasi,
Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda diinya genelinde bir marka degerinin olusmaya
baslamasi, Tirkiye'ye olan kisa ucus mesafeleri ve devlet politikalarininda medikal
turizm anlaminda olumlu bir durum seyretmesi avantaj sonucuna varilmistir. Medikal
turizmi etkileyen faktorler arasinda en 6nemli etken olarak terdr olaylarinin olumsuz
sonuclar dogurdugu ve turist sayisini azaltmaktadir. Medikal turizm alanunda ¢alisan

personelleri hizmet verebilme a¢isindan bilgi ve beceri diizeyleri yeterli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Turizmi, Saglik Turizm Pazarlamasi,

Medikal Turizm Pazarlamasi, Tiirkiye Medikal Turizm Sektorii



ABSTRACT

The medical tourism sector, which has shown great development in recent years, is one
of the destinations that make great contributions to the national economy. In this sense,
Turkey's geographical position has, in the area of medical tourism due to historical and
natural resources it stands out as a center of attraction. Climate structure in which Turkey
has, a state that exists in the tourism sector and industry experience, flight distance
advantage that the neighboring region, according to the competitors in the world across
the country to provide services with a more affordable price policy is to ensure that in an
advantageous position of Turkey in the medical tourism field. Therefore, the purpose of
this study; The scope of medical tourism, health tourism marketing and Turkey are
examining the current state of medical tourism, medical tourism business. Quantitative
research technique and SWOT analysis scale were used in the study. the association
operates as a unifying force in the field of medical tourism in Turkey, a member company
executives conducted by the research was carried out with 108 participants. He finds the
activities, marketing studies, government policies and supports of the enterprises in the

field of medical tourism sufficient.

Terrorist incidents in Turkey and across the country their work in the medical tourism
field competing countries has left a negative impact on medical tourism activities.
Turkey's cultural, have historical and tourist destination, Turkey's medical worldwide in
the field of tourism will begin to form a brand value of the short flight distance from
Turkey and state policies favorable situation in terms of medical tourism was concluded
advantage results. The most important factor among the factors affecting medical tourism
is that terrorist events have negative consequences and reduce the number of tourists. The
knowledge and skill levels of the personnel working in the field of medical tourism are

considered sufficient.

Keywords: Medical Tourism, Health Tourism, Health Tourism Marketing, Medical

Tourism Marketing, Turkey Medical Tourism Industry



GIRIS

Turistik hizmet ve {irlinlerin turizm aracilarinin yardimiyla ya da dogrudan iireticiden
turistik tiiketiciye akisi, cesitli ve yeni turistik gereksinimlerin ortaya ¢ikarilmasina dair
yapilan faaliyetlerin tamami turizm pazarlamasi kavrami olarak agiklanmaktadir (i¢oz,
1996). Bununla birlikte, bir tlkeyi ve tlkenin turistik hizmet veya Grlnlerini turistlerin
beklenti, istek, arzu ve ihtiyaclarina uygun olarak turistleri memnun edecek sekilde
fiyatlandirilmasma dair iliski ve faaliyetlerin sistematik bir biitlinliik icerisinde

ylrQtiilmesi de turizm pazarlamasi olarak ifade edilebilir (Aydinalp, 2006).

Turizm y6netiminin ayrilmaz bir parcasi olan turizm pazarlamasinin; herhangi bir iilke,
bolge veya kentin veya turizm endiistrisi kapsaminda faaliyet gdsteren bir turizm
isletmesinin karliligin1 devam ettirebilmesi, pazarlama kavramlarinin turizm alanina
uygun ve etkin olacak sekilde uygulanmasina bagli oldugu bilinmektedir (Bovee ve Thill,
1992). Turizm tanimlarinda yer alan hizmetler, iiriinler ve deneyimler, iliskiler ve
degerler, talepler ve ihtiyaglar ile pazarlar turizm sistemi anlaminda degerlendirilerek

turizm pazarlamasi ortaya ¢ikarilmaktadir.

Turizmin Oncelikli olarak hizmet temelli bir endiistri olmasindan dolayi, reaksiyon ve
turizm baglaminda sunulmus olan hizmet veya flriinlerinde turistik ve rekreasyonel
deneyimler oldugu belirtilir (Agopyan, 2014). Bunlarin soyut iirlinler oldugu ve somut
iriinlere gore pazarlamalarinin daha zor oldugu ifade edilebilir. Turizm hizmetlerinin
dokunulamaz niteliginin kalite kontrolii de gili¢ ama olduk¢a dnemli duruma getirdigi
belirtilmistir. Bu durumun potansiyel miisterilerin onlara sunulan hizmetleri
karsilastirmasin1 ve degerlendirmesini de zorlastirdig1 goriiliir. Bununla birlikte turizm
sektoriinde hizmet veya {riin miisteriye degil aksine miisteri hizmet veya Urune

getirilmektedir (Hacioglu, 2010).

Ozel bir turizm tiirii olan saglhik turizminde hedef kitlenin, sagligin1 korumaya duyarli ve
sagligr bozulmus kisiler oldugu belirtilir. (Baka, 2011). Bu nedenle saglik turizminde
insan sagligmin tedavisi ve korunmasi, agik hava dinlence ve spor faaliyetlerinin
gergeklestirilmesiyle beraber dogal ¢evrenin bozulmadan kullanilmasi hedeflenmektedir

(Morrison, 1989).

Kaspar’a gore; saglik turizmini kullanarak sosyal iyi olma ve fiziksel akli durumunu

saglama, diizeltme ve siirdiirme ¢abasi i¢erisinde olan kisilerin yer degistirme olayinin bu

1



durumdan kaynaklanan iliskilerin tamami saglik turizmi olarak tanimlanabilmektedir.
Glmis ve Biiylik’e gore ise, ana nedeni her ne olursa olsun, saglik gereksinimlerinin
karsilanmasi amaciyla gerceklestirilen tiim turistik faaliyetler saglik turizmidir (Aydin ve
Yilmaz, 2010). Fakat Biiylik ve Giimiis’in yapmis oldugu tanima goére, bir tatil
bolgesinde, saglikli yasam etkinliklerinin gerceklestirilmesi, kaza ya da rahatsizlik
geciren bir turiste uygulanan miidahaleler de saglik turizmini kapsamaktadir. Yani, saglik
turizminin O6zel bir turizm tiiri olmaktan ¢ikacagi, bir alt {iriin haline gelecegi

belirtilmektedir (Ellsworth ve Jill, 1995).

Gliniimiizde yasanan kiiresellesme siirecinde, ulasimda maddi kolayliklar saglanmasi,
iilkeler arasinda isbirliginin ve seyahat olanaklarinin artmasiyla diinyada medikal turizm
kavraminin 6nemini giderek arttirdig1 ifade edilmektedir (Giilmez, 2012). Medikal
turizmin, tibbi tani, rehabilitasyon, tedavi uygulamalan ile g¢evre, otelcilik, tanitim,
acentecilik, ekonomi, mimari vb. agilardan multidisipliner bir bakis acis1 gerektirdigi
bilinmektedir. Cerrahi, tibbi ya veya dis hekimliginin hususu igerisinde bulunan herhangi
bir tedavi uygulamasini almak i¢in insanlarin ikamet ettikleri yerden baska bir bolge ya

da iilkeye seyahat etmeleri medikal turizm olarak agiklanabilir (Jais, 2017).

Yeni yerler kesfedip gidilen yerin dogal giizelliklerini gezmek, denize girmek gibi
etkenlerin yakin zamana kadar turistlerin yapmis olduklar1 seyahatlerin temel amacini
olusturdugu, giiniimiizde ise bu amaglarin iklim diizeyinde 6nemi degisiklikler yaptigi
gorulmektedir. (Khairunnisaa ve Hatta, 2017). Turizm sektdriinde yasanan bu amag
degisikliginin nedenlerinin en basinda bazi hastaliklarin iyilesme asamalarinda belirli
yorelerdeki etkenlerin ¢oziim olmasi ve artan ileri yas niifusu gelmistir. Bundan dolay1
ilkelerin turizm sektoriindeki paylarimi ¢ogaltmak ve iilke gelirine katki saglamak
amaciyla saglik turizmi sektoriinde oldukga biiyiik gelisme gosterdikleri biliniyor
(Barutcugil, 1989).



1.BOLUM: SAGLIK TURIZMi SIRKETLERIi VE TURIZM PAZARLAMASI
1.1.Turizm Pazarlamasi Tanimi

Turizm pazarlamasi, bir iilkeyi ve iilkenin turistik hizmetlerini onlarin beklenti, istek, arzu
ve ihtiyaclarina uygun olarak turistleri tatmin edecek sekilde {iretilip fiyatlandirilmasina
dair baglant1 ve etkinliklerin sistematik bir biitiinliik icerisinde yiiriitulmesi olarak ifade
edilebilmektedir (Aktas, 2002).

Turizmin bir hizmet sektérii oldugu ve hizmetlerin farkli farkli kendine 6zgii 6zellikleri
nedeniyle turizm pazarlamasimi farklilagtirdigi belirtilir. Turizm hizmetlerinin bu
ozelliklerinin pazarlama faaliyetini gerceklestirirken de birtakim degisiklikler
uygulamasini gerektirdigi belirtilmektedir (Rizaoglu, 2007). Ozetle, pazarlamanin baslica
yaklagimlarinin hizmet sirketlerine uygun olacak sekilde yenileyerek ve degistirilerek
uygulanmas1 gerekmektedir. Diger taraftan turizm sirketlerinin de kendine 06zgii
ozellikleri vardir. Ornek vermek gerekirse; turizm sirketleri emek yogun sirketlerdir.
Bundan dolay1 turizm sirketlerinde insan ifadesi olduk¢a 6nemlidir. Giinlimiizdeki biitiin
hizmet sirketlerinde bu durumun ayni olmadigma rastlanir (Simsek, 2008). Bununla
birlikte, turizm sektoriiniin 6zelliklerinin de pazarlama ¢aligsmalar1 gergeklestirilirken goz

oniinde bulundurulmasi gerekir.

WTO (Diinya Turizm Orgiitii) turizm pazarlamasimnin tanimni; “bir turizm sirketinin veya
turizm merkezinin en yiiksek kazang saglama amacina uygun olacak sekilde, turizm
hizmetinin pazarda uygun bir yer almasini saglamak i¢in turizm talebinin 6zelliklerini de
g6z oniinde bulundurarak turistik hizmet veya {iriin ile alakal1 aragtirma, tahmin ve se¢im
yapmay1 amaglayan ve bu hususlarda, alinacak kararlar ile alakali bir teknik felsefesi”
olarak yapmustir (Diinya Turizm Orgiitii, 2003). Giiniimiiz dgnyasinda pazarlama artik
isletmeler icin vaz gecilmez bir durumdadir. Pazarlama, isin planlanmasit ve
yapilandirilmast anlamina gelmektedir. Pazarlama siirecinin ayin firsat iiriinii veya
reklam kampanyalari gibi uygulamalardan fazlasi oldugu ifade edilmektedir. Isletmelerde
pazarlama tiim birimleri ilgilendiren ve tim birimlerin {izerinden durmasi gereken bir

yaklagimdir (Yangibayev, 2011).

Turizmin, oncelikli iki endiistri olan seyahat ile konaklama endiistrisinden olustugu
bilinmektedir. Bagarili bir konaklama hizmeti pazarlamasinin biiyiik oranda seyahat

endiistrisi ile isbirligi icerisinde olmasina bagli oldugu belirtilmistir (Unliionen ve

3



Kiliglar, 2009). Giinlimiizde bir¢ok otele misafir olan kisiler tur paketlerini, tur
operatorlerinin sunmus oldugu veya seyahat acenteleri araciligiyla satin almaktadirlar.
Tur operatorleri tarafindan sunulmus olan bu paketlere katilim arttik¢a otellerin pazardaki
rakiplerine baskin olduklar1 ve rakiplerini geride biraktiklari ifade edilmektedir (Usta,

2009).

Turizm yOnetiminin ayrilmaz bir pargasinin, turizm pazarlamasi oldugu bilinmektedir.
Turizm pazarlamasi, herhangi bir bolge, iilke, kent veya turizm endiistrisi kapsaminda
etkinlik gOsteren bir turizm sirketinin karliligim1 devam ettirebilmesi, pazarlama

kavramlarinin etkin ve turizm alanina uygun bir bi¢imde uygulanmas ile iliskilidir (Boz,

2004).

Turizm agiklamalarinda yer alan {irtinler, talepler, ihtiyaglar, degerler ve iliskiler,
pazarlar, deneyimler ve hizmetler turizm sistemi baglaminda degerlendirilerek turizm
pazarlama siireci ortaya ¢ikarilmaktadir. Turizm hizmet temelli bir endiistri olmasindan
dolay1 turizm ve rekreasyon anlaminda sunulan hizmetler ve iirlinler de turistik ve
rekreasyonel deneyimler olarak ifade edilmektedir (Armstrong ve Kotler, 2003).
Turizmde sunulan bu hizmet ve iiriinlerin soyut oldugu ve otomobil gibi somut mallara
gore pazarlamalarinin daha zor oldugu belirtilir. Hizmetlerinin dokunulmaz niteliginin
kalite kontroliinii de zor ama ¢ok kolay hale getirdigi ifade edilmistir (Erol, 2003). Bu
durumun potansiyel tiiketicilerin iirlin veya hizmet sunumlarini karsilagtirmasini ve
degerlendirmesini de zorlastirdigr belirtilir. Bununla birlikte turizm sektoriinde hizmet
veya iiriiniin miisteriye degil miisterinin hizmet veya lriine getirildigi goriilmektedir

(Hacioglu, 2010).

Turizmde hizmet ve iriinlerin, baska hizmet ve iiriinlere gére kendine 6zgii birtakim
ozellikleri bulunmaktadir. Turizm mali bagka hizmet ve {riinlerden ayr1 olarak birgok
farkl1 sektériin katkida bulunmastyla olusan birlesik bir yap: gostermektedir (I¢6z, 2001).
Turizm talebinin de birgok sosyal ve ekonomik etkenden etkilenerek degisebilecegi ifade
edilir

(Ball, 1971). Bununla birlikte turizm arzinin depolanamaz ve taginmaz olugunun tiikketim
ve Uretimin mekansal olarak ayrilmamasini sagladig belirtilmistir. Herhangi bir hizmet
veya liriin, alinip yenebilen, gotiiriilebilen, kullanilabilen veya igilebilen fiziksel bir varlik
iken, hizmetlerin fiziksel varliginin olmadigi ifade edilmektedir (Turkay, 2009).

Hizmetler bir deneyim saglamaktadirlar. Gliniimiizde bir¢ok turizm sirketinde biiyiik



oranda hizmet sunuldugu bilinmektedir. Bunun da turizm pazarlamasinda hizmet
pazarlamast kurallarinin uygulanmasini zorunlu kilar hale getirdigi belirtilmistir.
Turizmde hizmet ve lriinlerin, talep ve arzin bu kendine 6zgii 6zellikleri, turizm
pazarlamasmin farkli bir alan olarak ortaya ¢ikmasina yol agcmistir (Kuntay, 2004).
Pazarlama kavramlarinin turizm pazarlamasi anlaminda degerlendirilir iken, turizmde
hizmet ve iriinler ile talep ve arzin bu ozelliklerinin dikkate alinmasi gerekir. Bu
baglamda; herhangi bir iilke, bolge veya sehrin ziyaretcileri ¢gekebilmesi i¢in uygulanan
stratejik planlama siirecine temel pazarlama kavramlarinin dahil edilmesi, turizm

pazarlamasi olarak ifade edilebilmektedir (Kozak, 2010).

Islamoglu’na (2010) gére, bir iilkeyi ve onun turistik hizmet veya iiriinlerini turistlerin
beklenti, istek, arzu ve gereksinimlerine uygun olarak turistleri memnun edecek sekilde
uretilip, tanitilmasi, fiyatlandirilmasi, yiiriitiilmesi ve dagitilmasi turizm pazarlamasi
olarak ifade edilmektedir (Angelo ve Vladimir, 1994). Bir diger ifadeye gore, turistik
hizmet ve lriinlerin aracilar vasitasiyla veya direkt, ulusal, bolgesel, uluslararasi: veya
yerel bazda, lireticiden turistlere aktarilmasi ve yeni turistik tiiketim gereksinimlerinin
ortaya cikarilmasi ile alakali sistemli faaliyetlerin tamami turizm pazarlamasidir. Turizm

pazarlamasinin birtakim &zellikleri vardir (Tiirksoy, 2010). Bu 6zellikler sdyledir;

e Turizm hizmetinin Gretim ve tiketimi mekansal olarak birbirinden
ayrilmamaktadir.

e Turizm sirketlerinde talep oldukca degiskendir.

e Turizm hizmetleri soyuttur.

e Turizm hizmetlerinde hizmet depolanamamaktadir.

e Turizm sirketlerinde dagitim ters yonladur.

e Turizm sirketlerinde emek yogundur.

e Turizm hizmetleri birbirlerine bagimlidir.

e Turizm hizmetlerinin kopyalanmasi ve taklidi kolaydir.

e Turizm sirketlerinde talebi Onceden belirlemek oldukga riskli ve
zordur.

e Turizm hizmetinde sabit maliyetler ylksektir.

e Turizm sirketlerinde hizmet heterojendir.



1.2.Turizm Pazarlamasinin Saghk Turizmi Sirketlerine Etkisi

Turizm etkinlikleri iilkelere ©nemli derecede doviz girdisi saglamakta ve gelir
olusturmaktadir. Uluslararasi turizmin bilhassa gelismekte olan {ilkelerin ekonomik

kalkinmasina katki sagladigi bilinmektedir (Yangibayev, 2011).

Barutgigil’e gore, turizmin ekonomik boyutlari, sektoriin bolgesel ve ulusal ekonomilere
saglayacagi dolayli veya dogrudan etkilerin iilke yonetiminin turizm ile alakali olarak
belirlemis oldugu plan ve politikalar neticesinde meydana gelmektedir (Erdogan, 1995).
Turizm gelirlerinin ihracat igerisindeki payi ile dis ticaret agigini1 karsilama oranina dair
verilerin turizm sektoriiniin ulusal ekonomi bakimindan tasimis oldugu Gnemi ortaya
koydugu belirtilmigtir. Turizmin {ilke ekonomileri iizerinde olusturdugu gelirlerin,
tilkelerin kalkinmasinda ve ekonomik sikintilarinin ¢éziimiinde etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Can ve Alaeddinoglu, 2007).

Turizm igin gelen yabanci ve yerli turistlerin turizmle alakali yatirimlar yapan kamu ve
6zel kuruluslarinin harcamalari, ulusal geliri dolayli ve dogrudan etkiledigi biliniyor.
Turizm yatirimlarinin direkt ulusal gelir iizerinde etkide bulunmasinin yaninda, turizm
alaninda yapilan yatirimlarin baska sektorler lizerinde uyarict etkisinin de oldugu ifade
edilebilir (Bramwell, 1998). Ayrica, turizm harcamalariin sektorel dagilimi hususunda
yapilan birtakim arastirma sonucunda; bir iilkenin turizm gelirinin yaklasik %30’unun
tarima, %15 1nin ticari kuruluslarina, %20’sinin ¢alisanlara, %20’sinin vergi geliri olarak

kamuya ve %15’inin turizm sektorii isletmelerine yansidig: belirlenmistir.

Turizm pazarlamasinda istthdam oraninin genel olarak yiiksek oldugu bilinmektedir.
Turizmin olusturmus oldugu uyaric1 etkilerinden dolayr da dolayisiyla, baska
kesimlerdeki gelir ve istihdam seviyelerini de yiikselttigi ifade edilebilir (Dunya Turizm
Orgiitii, 2003). Turizmin olusturdugu doviz ve gelir akiminin gelisen destinasyonun
ekonomisinde de birbirini izleyen ekonomik etkiler olusturdugu goriiliir. Turizmin
olusturmus oldugu baska ekonomik etkilerin yan1 sira, turistik iiretim harcamalarinin,
direkt turizm sektoriine ve diger sektorlere istihdam imkanlar1 sundugu belirtilmistir.
Turizm pazarlamasi sonucunda artan istihdamlar arasinda uyarilmis istihdam, dolaylh

istthdam ve dogrudan istihdam bulunmaktadir (Bitner ve Booms, 1995).

Uyarilmis Istihdam: Uyarilmis istihdam, bdlge halkinin tesislerden saglamis olduklar

geliri tekrar harcamalar1 neticesinde elde edilen ek istihdam olarak ifade edilmektedir.



Kuyumcu, kasap, market vb. gibi igyerlerinde olusan istihdam artis1 uyarilmig istihdam

kapsamindadir (Ellsworth ve Jill, 1995).

Dolayl istthdam: Dolayli istihdam, turistik harcamalar neticesi olmayan fakat turizm ile
alakali oldugu icin turistik arz i¢cinde bulunan ve baska sektorde ortaya ¢ikan dolayli
istihdam cesidi olarak tanimlanabilir (I¢6z, 2001). Dolayli istihdam kapsaminda,
bolgedeki turizm hareketlerindeki degismeye bagh olarak aligveris, eglence ve ulastirma

sektorlerinde istihdam edilen calisan sayisinda olusan degigsme vardir.

Dogrudan istihdam: Turizm sektdriiniin kendisinden kaynaklana isler dogrudan istthdam
olarak agiklanmaktadir. Konaklama, seyahat acenteleri, yeme-i¢gme sirketleri, ulastirma
sirketleri, bar ve gece kuliipleri, hediyelik esya satan magazalar ve turizm orgiitlerinde
olusturulan islerde ¢alisanlar bunlar arasindadir (Ilban ve Kasli, 2009). Uluslararasi
gerceklestirilen arastirmalarin sonucunda, turizm sektériinde ¢alisan kisilerin yaklasik

%75’inin dogrudan istihdam edildigi goriilmiistiir.

Turizmin istihdama olan etkisinden sonra gelir etkisinde ise, turizmdeki hizmet ve
iriinlerin saticis1 olan seyahat ve ulastirma igletmeleri, hediyelik esya saticilari, eglence
yerleri, konaklama ve vyiyecek-icecek sirketleri gibi arz isletmelerinin bir gelir
sagladiklari ifade edilebilir (Hussein ve Sag, 2008). Yabanci turistlerin oldugu gibi iilke
vatandaslarinin iilke igerisindeki turistik tiiketim harcamalarinin da, turistik hizmet ve
tirtinlerin saticilarinin gelirlerini meydana getirdigi belirtilmistir. Bunun hizmet ve iiriin
tiketimi ile alakali sektorlerde harcama-gelir akimini hizlandirdigi ve ekonomide

dinanizm olusturdugu bilinmektedir.

Turizme iliskin olarak olusan harcama-gelir akiminin, turizm sektoriine girdi saglayan
baska sektor, kisi ve kurumlara da dolayl olarak, turistlerin beslenme, ulastirma, eglence,
konaklama vb. gibi gereksinimlerini karsilamaya dair ¢alisan turizm sektoriine direkt,

gelir sagladigi ifade edilebilir (Aktas, 2002).

1.3.Saghk Turizmi Sirketlerinin Kullandig1 Turizm Pazarlamasi Yaklasimlar: ve
Modelleri

Kiiresel diinyada turizmin gelismesiyle beraber sirketlerin farklilasma ¢abalar rekabetin
artmasina neden olmustur. Bu sirketler bilginin kolay erisebilirligini 6ziimseyerek

devamli gelisime acik ve takip haline gelmislerdir. Farklilasma ¢abasina giren, bilgiye ve
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gelisime acik olan bu sirketlerin sanal gergekligi goz ardi etmeyerek turizm sektoriinde
kullanmay1 hedefledikleri ifade edilmektedir. Sanal gergeklik teknolojisinin insan-
makine etkilesiminde gliniimiizdeki mevcut bigisayarlarda halen var olan klavye, fare ve
bilgisayar ekrani gibi, kisilerin kendilerini dogal ortamda hissetmelerini engelleyen
Ogeleri ortadan kaldirmay1 amacladigi belirtilmektedir. Sanal gergeklikle ortadan kalkan
bu Ogeler sayesinde kisiler daha dnceden turizm deneyimi yasamadigi yerleri sanal

ortamda gorerek 6n bilgi ve deneyim sahibi olacaklardir.

Turizm sektoriinde potansiyel turist yaratma hususunda sanal gerceklik teknolojisi
gelisiminin etliki oldugu goriilmiistiir. Turizm sektoriinde sanal gergeklik teknolojisinin
tanitim araci olarak kullanimin artmasi, insanlara 6n deneyim yasatmakta, karar verme
siireclerini etkilemekte ve devletlerin ve isletmelerin turizm kazanglarimi arttirmakta
oldukca fazla imkanlar sunmustur. Bununla birlikte, sanal gerceklik uygulamalar
sayesinde, insanlarin normalde gitme imkanlarinin olmadigi veya buna ayiracaklar
vakitlerinin olmadigi zamanlarda turistik mekanlar1 gorebilecekleri belirtilmistir.
Gilinlimiizde devletler ve isletmelerin biiyiik veri tabanlarmin olusturulmasi, gelismis
bilgisayar sistemlerinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikarilan sanal ger¢eklik teknolojisine

yoneldikleri gértlmektedir.

Turizm sektorii, sanal gergeklik teknolojisinin getirmis oldugu avantajlardan oldukga
fazla faydalanabilecek sektorlerden biri olarak ifade edilebilir. Teknolojinin gelismesiyle
birlikte ortaya c¢ikarilan VR teknolojisi ile beraber diinya dis1 yolculuklarin
gerceklestirilmesi, Ay ve Mars yolculuklariin sanal gerceklik teknolojisi ile 151k hizinda
yapilabilmesi miimkiindiir. Teknolojinin sunmus oldugu firsatlardan biri olan sanal
gerceklik teknolojisi sayesinde okyanuslarda gezinme, aya seyahat olanagi gibi aktiviteler
gerceklestirilebilmektedir. Ornek vermek gerekirse; Amerika Birlesik Devletleri’nde
Carnegie Mellon Universitesi’nde 151k hiziyla seyahati gdsteren bir sanal gerceklik

sistemi hazirlanmistir.

Artirllmis Gergeklik (AR): bilgisayarlarla ortaya ¢ikarilan iyilestirilmis goriintiileri, var
olan bir gercekligin iizerine yerlestirip, bunlara etkilesim kabiliyeti katma teknolojisi
arttirtlmis gergeklik olarak tanimlanabilmektedir. AR teknolojisinde, mobil cihazlardan
faydalanilarak bir anlamda o goriintiilerin gercek diinya ile harmanlandig: biliniyor. Bu
teknoloji, tabletler, akilli telefonlar vb. gibi mobil cihazlar1 kullanarak, ger¢ek diinyadan

grafik, dijital fotograf gibi objeler lizerinde birtakim oynamalar yaparak yansitmaktadir.



Sanal Gergeklik (VR): VR teknolojisi, gercek hayatta bir durumun veya ortamin yapay,
bilgisayar tarafindan iiretilen bir benzetim ve tekrardan olusturulmasidir. Sanal gerceklik
teknolojisinin, gozlik takan kullanicilarin, ilk olarak isitme ve gérme duyularini
uyararak, onlara bir simiile gergekligi yasattigi belirtilmektedir. VR teknolojisinin,

tamamen tiretilen ve yonlendirilen kendi gergegini olusturdugu ifade edilmistir.

Vroom Service; Samsung ve Marriott Otelleri is birliginde uygulanan bir projedir. Vroom
Service ile miisteriler sanal gerceklik sayesinde Sili’yi, Ruanda’y1r veya Cin’i
gezebilmektedirler. Marriott Otellerinin  Vroom Service ile otel miisterileri oda
servisinden kahve ya da yemekten daha ilgi ¢ekici olarak VR Postcards (Sanal Grgeklik
Kartpostallar1) siparis verebilmektedirler. Framestore, Marriott ile beraber ¢alisan
Samsung, sanal gerceklik setiyle yapilan deneyim i¢in sanal gerceklik i¢eren kartpostallar
hazirlamistir. Samsung, kartpostallarda interaktif, eglenceli deneyimler ortaya ¢ikarmak

icin 360 derecelik, 3 boyutlu ¢ekim yontemleri kullanmistir.

“Artinlmis gerceklik ve sanal gerceklik teknolojileri birbirinin tamamlayicist mi1 yoksa
rakibi mi?” sorusuna uzmanlar heniiz net bir yanit verememektedirler. Cevabin net
olmadig: fakat diinya devi firmalarin her iki alandaki yatirnmlarinin net bir sekilde arttigi
goriiliiyor. Mevcut isletmelerin yaninda, giintimiiziin 6nde gelen WeChat, Snapchat ve
Facebook gibi sosyal medya platformlarinin VR (Sanal Gergeklik) teknolojisini etkin
sekilde kullanmaya hazirlandiklar1 belirtilmektedir.

Bu konu ile ilgili Travel for Eyes’in, “Turizmde Sanal Gergekligin Yer Var m1?” baglikli
bir rapor hazirladig:1 bilinmektedir. TUYED, Travel for Eyes’in hazirlamis oldugu
rapordan da faydalanarak Artirilmig Gergeklik ve Sanal Gergeklik teknolojilerinin turizm
sektoriine sunabilecegi olanaklar1 arastirmistir. Rapora gore; Samsung Gear’in Microsoft
HoloLens ile Artirilmis Gergeklik alanina yoneldigi ifade ediliyor. Biiyiik isletmeler bu
alanlara donuk uygulama yazilimlarina hiz vermistir. Arastirma sirketi Digi- Capital
uzmanlarinin, Sanal Gergeklik teknolojisi olan VR’mn 2021 yilinda 83 milyar Dolar,
Artirilmis Gergeklik teknolojisi AR’1n ise 108 milyar Dolar’lik bir Pazar biiytikliigline

ulasacagini 6ngdérmiiglerdir.

AR ve VR uygulamalarinin gezgine, gezilip goriilecek cazibe merkezlerinden yemek
yenebilecek yerlere, tatil merkezi se¢iminden yol tarifine kadar genis yelpazede
klavuzluk yaparak bilgiler sundugu biliniyor. Ilerleyen yillarda piyasaya ¢ikacak olan

yeni nesil cep telefonlarinin, AR ve VR teknolojilerine uygun uygulamalarla donatilacagi



belirtilmektedir. Boylelikle bu ugulamalart kullanimimin daha da yayginlagacag:
Ongoriilmiistiir. Aragtirma sirketi GfK uzmanlarindan Paul Simpson, gecen sene
PlayStation VR’nin piyasaya c¢ikmasiyla beraber bir seylerin degismeye basladigini
belirtmis, “Microsoft’'un Hololens’in piyasaya siirmesi, dev firmalarin AR yazilimina

basladigini1 gosteriyor” ifadesini kullanmistir.

Eye for Travel Arastirmalar Merkezi Bagkan1 Alex Hadwick, VR ve Ar piyasasinin halen
kii¢iik oldugunu belirtmis, “Simdilik karsimiza sinirl igerikler ¢ikiyor. Biiylik firmalarin
¢ogu bu alandaki yatirimlarini heniiz tamamlamis degil. Dolayisiyla bu asamada bir
seyahat markasinin ‘Hepsi i¢inde’ anlayisiyla ortaya ¢ikmasi i¢in vakit heniiz erken. Hem
cihaz fiyatlarinin giderek diisecek olmasi hem de bu alanda sunulacak olan olanaklarin
genisleyecek olmasi nedeniyle dnlimiizdeki donem turizm cephesinde cephesinde ciddi

degisimlere gebe” demistir.

Destinasyonlarin, sehir, iilke veya ada gibi 1yi tanimlanmis bir cografi bolge olarak kabul
edilmesinin gerektigi belirtilmektedir. Ayrica destinasyon, artan bir sekilde; miisterilerin
kiiltiirel gegmislerine, seyahat giizergahlarina, egitim diizeylerine, ge¢mis deneyimlerine
ve ziyaret amaglarina gore objektif olarak yorumlanabilen, algisal bir kavram olarak ifade
edilmektedir. Destinasyon olarak kasaba, kent ve tatil yerinin yaninda bir iilke, kita ya da
bolge de olabilir. Son yillarda biilgelerin, kitalarin ve iilkelerin birer destinasyon olarak
pazarlanmasinin gelisen bir faaliyet olarak ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Kaynaklarii en
1yl bicimde degerlendiremeyen, cekiciliklerini sekillendirerek sunamayan, yaratict ve
yeni pazarlama calismalar1 ger¢eklestiremeyen, siirdiiriilebilir gelisimini saglayamayan
destinasyonlarin, gelecek donemlerde uluslararasi pazardaki paylarini kaybedebilecekleri

distiniilmektedir.

Kullanicilarin ¢evresindeki ortami meydana getiren gercek diinyay: dijital bilgilerle
zenginlestirerek daha anlasilir hale getiren ve teknolojik cihazlar ile bu dijital bilgilerin
etkilesim igerisinde olmasini saglayan ortam, artirilmis gergeklik ortami olarak ifade
edilebilir. AR, yani Artirilmis gergekligin turizm sektorii ve destinasyon pazarlama
alaninda kullaniminda ise, kiiresel konumlama sistemine bagli uygulamalarin dijital
cevreyi sanal veriler ile zenginlestirilmesinden yararlanilmaktadir. Artirilmis gergeklik,
turizm alanindaki kullanimlarda bir program veya sosyal ag iizerinden daha 6nceden
hazirlanmis olan ve cografi olarak konumlandirilan tanimlayici icerik ve miiltimedya

igerik lizerinden bu alanda yarar saplayacak sekilde kullanilabilmektedir. AR’1n turizm
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ve destinasyon alaninda kullanilmasinda bilinen birtakim programlar bulunmaktadir. Bu

programlar su sekilde belirtilmistir:

Wikitude World Browser: Wikitude’nin 2008’de gelistirilmis olan konum ve goriintii
tabanli calisan bir zrtirllmis gergeklik tarayicisi oldugu bilinmektedir. Wikitude, tablet ya
da mobil telefonda bulunan kiiresel konumlama sistemi ve kameray1 kullanarak program
kullanicisinin ¢evresindeki 6nemli restoranlar, binalar hatta insanlar1 bulmasina imkan
tanimaktadir. Ornek vermek gerekirse; Tarih miizesi”, “Tiirk restoran1” gibi bir arama
metni yazildiktn sonra telefon ya da tablet kamerasini ¢evrede dondiiren bir kullanici

yakinlarda bulabildigi ilgili tiim miize veya restoranlar1 programa siralatabilmektedir.

Tagwhat: Tagwhat, android veya ios isletim sistemi olan tablet ya da telefonlarda
kullanilabilen bir uygulama olarak belirtilmistir. Tagwhat iiyelik istemeyen bir uygulama
olup, GPS’den kullanicinin konumuna bakmakta ve kullanicinin bulunmus oldugu yere
en yakin mekanlar1 yakindan uzaga dogru ilk 6nce Wikipedia veritabani kullanarak daha
sonra o mekan ile alakali sosyal medya paylasimlarini kullanarak siralamaktadir. Ornek
vermek gerekirse; en yakin yerlerden birinin Istanbul Ayasofya Miizesi oldugu
varsayildignda, ilk olarak bu yerle alakali Wikipedia bilgisine daha sonra Foursquare,
Twitter, Facebook bu mekanla alakali nelerden bahsedildigine Tagwhat uygulamasi tek

bir yerden bakabilir.

Yelp Monocle: Bu uygulamanin tablet veya akilli telefonun GPS destegini kullanarak
lokasyonlar tlizrinde artirilmis gergeklik noktalar1 sundugu belirtilebilir. Kullanicinin da
bu alanlara tiklayarak yakinlarindaki restoran, bar gibi isletmeleri, skor ve yorumlariyla

beraber ger¢ek anlamli olarak goriintiileyebilmesi miimkiin olabilmektedir.

Gilintimiizde hizl1 degisimlerin yasandig: bilinmektedir. Bilgisayar teknolojisinde ve buna
bagli olarak internet alaninda biiylik degisikliklerin ortaya ciktigi gorulliyor. Sanal
ifadesinin, gelisen ve degisen teknoloji ile beraber yasamin her alaninda oldugu gibi
cevresinde ve igerisinde bulunan ortamlarda da degisiklie neden oldugu ve ortaya
cikarilan sanal ortamin “sanal mekan” agiklamasiyla bu alanin literatiiriinde yer almaya
basladig1 belirtilmistir. 3 boyutlu goriintiiniin son teknoloji ile gorsel ve yazilim medya
olarak fotograflar {lizerine aktarilmasiyla Sanal Tur ortaya cikarilmaktadir. Web
ortaminda misafirlerin igerisinde gezinme hissi olusturularak sanal ortamdaki mekani
rahatca gezinebilmelerine imkan tanimaktadir. Sanal tur ifadesinin gelisimiylr beraber

0zel isletmeler ve devletlerin panoramik goriintiiye dayali 3 boyutlu destinasyonlar
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biiyiik kitlelere ulagtirmay1 amagladigi belirtilmistir. Miize turlari, sanal tur teknolojisi ile
meydana getirilen turizmdeki ilk uygulamalar olmustur. Diinya’nin onde gelen
miizelerinden olan New York Metropolitan Museum ve Londra British Museum’un Sanal
Turlar hazirlayarak genis kitlelere ulastig1 ve uluslararasi bir ¢ekicilik kazandigr ifade

edilmistir.

1.4.Saghk Turizmini Sirketlerininda Pazarlamanin Kullanimi ve Gelisim Siireci

Turizm pazarlamasinda pazarlama caligmalarinin, 19. yiizyil sonlarinda, konaklama ve
seyahat isletmeciligi ile birlikte Ingiltere daha sonra da Avrupa kitasinda basladig ifade
edilmektedir. Turizm pazarlamasinin diizenli bir bigimde incelenmesi ve arastirilmasinin
1950’lerde Avrupa’da goriildiigii bilinmektedir (Ilban ve Kasli, 2009). Turizm
faaliyetinin, II. Diinya Savasi’na kadar liiks tiiketime girdigi, savasin ardindan Avrupa’da
yasanan sanayilesme hareketlerinin etkisiyle gelismeye ve yayilmaya basladig

gOriilmiistiir.

Turizmin, alim giicii artan tiiketiciler ile beraber uluslararas1 bir nitelik kazandigi, talep
ve arzin dengesinin bozulmaya basladigi belirtilmistir. Ayrica konaklama tesislerinde
cesitliligin artt1ig1, yeni konaklama isletme gesitlerinin ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. Her
sene seyahat eden kisilerin sayist daha da artmistir (Rizaoglu, 2007). Mikro seviyede,
turizm sirketleri, makro seviyede, tilkelerin tiketime donuk turizm etkinliklerinden belli
bir dlcilide istek uyandirmak amaciyla turizm pazarlama teknikleri gelistirdikleri ifade
edilmistir. Ticari iliskilerde zaman igerisinde satici-pazar Ongoriisiiniin yerini, alic1-pazar
Ongoriisiine biraktig1 belirtilmistir (Uygur, 2007). Satis yaklasiminin satict odakli iken,
modern pazarlama yaklasimiyla tiiketici odakli haline geldigi goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan
bu yeni durumun, turizm sirketlerinin pazarlama bakimindan birtakim neticelere
varmalarina sebep oldugu belirtilmektedir. Artik eskiden oldugu gibi, iiretileni satmak
yeterli gelmemis, satilabilecek olani liretmek mecburi duruma gelmistir (Charles ve Carl,

2011).

1.5.Diinya’da Turizm Pazarlamasi ve Saghk Turizmi Sirketleri

Kiiresel saglik turizminin hacminin; tilkelerdeki saglik hizmetleri harcamalarinin artmasi,

internetin gelismesi, kiiresellesmenin hizlanmasi, kisith sigorta kapsamlari, estetik, g6z
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ve dig operasyonlarina talebin ¢ogalmasi, gelismekte olan tilkelerdeki devlet destekleri,
havayolu ulagimindaki gelismeler ve masraflarin azalmasi gibi bir¢ok etkenin vermis
oldugu etkiyle biyiidiiglive 2018 senesinde 150 milyar USD civarinda olacagi

Ongoriilmiistiir.

Deloitte (2009) yapmis oldugu bir arastirma sonucunda, saglik turizminin en blyik
katilimcilarindan biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik turizmine ilgi oldukca
fazladir. ABD vatandaglar1 diinya genelinde en ¢ok saglik turizm harcamasi yapan
iilkelerin basinda gelmektedir. Ayrica Avrupa’da da benzer durum sz konusudur. italya,
Hirvatistan, Romanya, Cekya ve Macaristan gibi Ulkelerin bu alanda oldukga 6nemli
gelirler sagladigi ifade edilmektedir. ABD, diinya genelinde saglik turizmine 6nem veren
iilkelerin en basinda yer almaktadir. Bu alanda yapilan harcamalarin her yil 7 milyar
dolar1 buldugu tahmin edilmektedir. 2017’ye kadar yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’nden 23 milyon potansiyel hastanin 79,5 milyar Dolar’lik bir harcama

gerceklestirerek denizasir tilkelere saglik turizmi i¢in gidecegi diisiintilmektedir.

Saglik turizminde Malezya, Polonya, ABD, Singapur, Macaristan, Tirkiye, Tayland,
Hindistan, Urdiin de dahil olmak iizere 30’dan fazla iilkede, uluslararasi hastalara saglik
hizmetleri teklifleri yapilmaktadir. Saglik turizmi alaninda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilmis olan kapsamli galigmalardan birine gore; Singapur, Tyland,
Flipinler, Tayvan, Hindistan, Malezya ve Kore saglik turizminde en fazla ziyaret edilen
iilkeler olmustur. Bu tilkeler arasindan Hindistan’da saglik turizmi sektdriintin 2009°dan
2015’e kadar senelik ortalama %30 biiyiimesinin beklendigi agiklanmistir. Hindistan
diinya genelinde saglik turizmi acisindan engok turist ceken f{ilkelerin basinda
gelmektedir. 2020 yilinda bu iilkeye saglik turizmi amaciyla 2 milyonu askin turist

gelecegi beklenmektedir.

Uluslararasi saglik tesisi tercihinde etkili oldugu diistiniilen hastane akreditasyonunun,
tartismasiz 6nemli bir prestij araci oldugu tartisilmaz bir gercektir. Saglik turizmi
alaninda etkinlik gdsteren kuruluslar arasindan JCI (Joint Commission Interrnational)’nin
one ¢iktig1 belirtilmektedir. 1999 yilinda kurulan JCI Kurumu’nun misyonu, egitim ve
danismanlik hizmetleri ve uluslararasi sertifikasyon ve akreditasyon sunarak uluslararasi
toplulukta bakim ve giivenlik kalitesini devamli olarak gelistirmek olmustur. Joint
Commission Interrnational tarafindan akredite edilen kurum ve kuruluslarin bulunmus

oldugu iilkeler incelendiginde; saglik turizmine yatirim yapan Brezilya, Gliney Kore,
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Tayland, Singapur, genel olarak turist sayisinin ¢ok oldugu Italya gibi iilkeler, yabanci
calisanlarin fazla oldugu Suudi Arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iilkelerin

oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’nin yliksek akredite ve diger etkenler sayesinde her sene tiim Karadeniz
Ekonomik Isbirligi Konseyi iilkeleri, Avrupa, Tiirk Cumhuriyetleri, ortadogu
iilkelerinden binlerce hastay1 kendisine ¢ektigi biliniyor. Gegmis donemlere bakildiginda
2008’de 73.700, 2009°da 93.650, 2010°da 109,900 Tiirkiye saglik turizmi agisindan
tercih edilen {ilkelerin basinda gelmektedir. Sadece 2012 yilinda 155.642 kisinin
Tiirkiye'ye gelmesi, sagsik turizmi harcamalarinin ne diizeyde biiyiidiigiinii gosteren
onemli bir kanittir. Tiirkiye saplik turizmi alaninda cazibe merkezi olma yolunda her yil
Oonemli adimlar tamakta, bu dogtultuda her yil uluslararasi arenada gergeklestirilen

fuarlarda bir ¢cok Tiirk sirketi yer almaktadir.

Diinya genelinde saglik turizmi alaninda efektif calismalarin yapildig1 bolgelerden biri de
Karayipler'dir. Ozellikle tropikal iklimi nedeniyle birgok Ulkenin dikkati Karayipler
Uzerindedir. Karayipler bolgesinde basta ABD olmak iizere Latin Amerika bolgesinin
onde gelen gelismis tilkeleride kendi iglerinde firmalar1 saglik turizmi yapilmasi i¢in bu
bolgere yonlendirmekte ve tesvikler vermektedir. Karayipler'in cografi yapisi, ucuz is
glicli ve verfi avantajlar1 nedeniyle bir¢ok saglik kurulusu bu bolgelerde yatirim yapmak
amaciyla harekete gegmektedir. Karayipler bolgesindeki kiigiik iilkeler, saglik turizminin
farkli alanlarinda derinlemesine uzmankasarak misteri kazanim potansiyellerini

arttirmaktadir.

Uzakdogu Asya'nin her yil gelilen iilkelerinden biri olan Tayvan'da da Karayipler
bolgesindeki gibi bircok firsati ve potansiyele imkan tanimaktadir. Tayvan, cografi
konumu ve dogal giizellikleri ile saglik turizmi alaninda encok tercih edilen iilkelerden
biridir. Ozellikle insan bedenini kapsayan 6zel masaj yontemleri ile Tayvan'da ciddi
derecede kalifiye bir saglik turzmi ¢aligsani is giici vardir. Tayvan, tirizm fuarlarinda
yaptig1 marka tanirim ¢alisalari nedeniyle 6ne ¢ikmakta ve miisteri kazanim potansiyelini

her gecgen giin arttirmaktadir.

Almanya’da saglik turizmi alaninda saglik merkezleri ve bilhassa SPA’nin 6n plana
cikt1g1 ifade edilebilir. Ulkede 350 bin calisan ile 30 milyar Euro ciroya sahip olan bu
sktoriin 2010°da 20 milyon ziyaretci agirlayacag: belirtilmektedir. Almanya Turizm

Dernegi, saglik turizmini gelistirebilmek i¢in saglik, ilag ve turizm sektorlerinden 450
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uzman ile faaliyetlerine devam etmektedir. Bu ekibin 6niimiizdeki donem i¢inde saglik
turizmi tesislerinden ve artis gostermesi beklenen kronik hastaliklardan beklentilerini

belirleyerek uzun siireli planlama gergeklestirdikleri belirtilir.

Saglik hizmetleri satandartlarinda en iyi 14. iilke olan Giliney Kore, tercih edilmeye
devam etmek amaciyla faaliyetlerini slirdiirmektedir. Giliney Kore’nin saglik turizmi
destekleme politikas1 ¢ercevesinde uluslararasi hastalara hizmet sunacak yeni saglik
kurum ve kuruluslarinin tasarlanmasina basladigi biliniyor. Ulkenin yabanci hastalara
iliskin pazarlama g¢aligmalarina destek verdigi belirtilmistir. Bu {ilkeye giden saglik
turistlerinin genellikle Dogu ve bat1 yaklagimlarini kapsayan karma tedavi hizmetlerini
aldiklar ifade edilir.

Hindistan hijyen hususundaki negatif imajina karsin hiikiimetin de vermis oldugu destek
ile saglik turizmi alaninda gelismeler yasamaktadir. Ulkenin maliyet avantajlarmi one
cikarip maliyet liderligi stratejisi ile saglik turizminden olduk¢a dnemli bir pay aldig:
belirtilir. Hindistan hiikiimetinin saglik turizmini artirabilmek amaciyla 2006°da saglik
turistleri ve refakatgileri i¢in alinmas1 kolay &zel bir vize ¢ikarttigi biliniyor. Ulkede
Ayurvedik terapilerin ve modern tibbin beraber kullanildig: tekniklerin saglik turistlerinin
ilgisini ¢ektigi ve daha yiliksek harcamalarin olmasma yol agtig1r belirtilmistir.
Hindistan’da ortalama harcama 1,902 dolar iken, Malezya’da 520 dolar, Endonezya’da
905 dolar olmustur. Ayrica saglk turizmi alaninda Ingiltere ile gergeklestirilmis olan ikili

anlagmalar sayesinde bu ililkeden Hindistan’a gelen turist sayis1 daha da artmastir.

Cok uzun yillardir politik ambargolar ile miicadele eden Kiiba, ekenomik blyimesini ve
ayakta kalmasini saglik turizmi alaninda yaptig1 calismalara ve sahip oldugu imkanlara
borcludur. Kiba 6zellikle tropikal iklimi nedeniyle bircok tlkenin dikkatini cekmektedir.
Saglik turizmi alaninda Latin Amerika bdlgesinin tasiyuci giiclerinden biri olan Kiiba, bu
alanda yetistirdigi personeller ile diinya genelinde bilinmektedir. Ozellikle omirilik ve
omurga rahatsizliklart konusunda dogal su kaynaklar1 ve saglik turizmi calisanlariin
bilgilerinin birlesmesiyle benzersiz tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu nedenle Kiiba'li
profesyoneller artik giinlimiiz diinyasinda diinyanin bir¢ok noktasinda caligir hale

gelmeye baslamiglardir.

Kiibanin yasadigi ambargo sorunu saglik turizmi alanind ayapacagi faaliyetleri
kisitlasada 6zellikle Rusya'nin destegi ile dinyada kendini tanitma gayreti i¢inde olan

Kiiba, kismende olsa saglik turizmi alaninda istedigi turist potansiyeline donem dénem
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ulasabilmktedir. Ulkeye olan ulasim imkanlarimin kisith olmasi, yeterli yatak
kapasitelerinin olmamasi, Kiiba'da tam tesekkiillii bir saglik turizmi alt yapist
kurulmasina engeller getirmektedir. Uzakdogu Asya'nin gelisen iilkelerinden biri olan
Singapur'da da Tayvan'daki gibi bir gelisme s6z konudur. Bu iilke son yillarda saglik
turizmi alanind ayaptigi atilimlar ile adin1 sik sik diinya saglik turizmi konusunda

duyurmaktadir.

1.6.Tiirkiye’de Turizm Pazarlamasi ve Saghk Turizmi Sirketleri

Tiirkiye’nin giderek biiyiiyen saglik turizmi alanindan gerek hizmet sunan kurum ve
kuruluslarin sektorel veya bireysel cabalartyla gerekse devlet destegi ile daha ¢ok paya
sahip olabilmek adina calismalar gergeklestirdigi biliniyor. Tiirkiye’de saglik turizmi
gezilerinde uzmanlagmis tur operatdrleri veya seyahat acentelerinin sayisinda artis
yasandig1 gorilmektedir. Turkiye'de seyehat konusunda oranize birliklerin ve
topluluklarin olmasi iilke genelinde saglik turizminin gelismesine ve Tiirkiye'ye gelen
turistlerin memnu sonuglarla ayrilmasina biiylik etkiler vermektedir. Tiirkiye, saglik
turizmi alaninda rekabette oldugu iilkeler ile kiyaslandiginda acenta ve temsilcilik yapisi
en gelismis tilkelerden biri olarak goze carpmaktadir. Saglk turizmi alaninda
uzmanlasmis profesyonel kurulus ve acente sayisinda yasanan artigin, yurtsisindan sigorta
firmalar1, kurum veya kuruluslar ve son tiiketicilere ulagmay1 kolaylastirarark saglik
turizm potansiyelini ylikseltecegi diisliniilmektedir. Tirkiye imajim1 zedeleyecek
olaylarin  Oniline  gecilebilmesi amaciyla, akreditasyon sistemi getirilerek
standardizasyonun saglanmas1 ve araci kuruluslarin denetimi ile alakali yasal diizenleme

yapilmasi gerekmektedir.

Gilinlimiiz diinyasinda her gegen giin gelisen alt yapilar, teknolojiler ve yazilimlar; turizm
pazarlamsii gelistirmekte ve saglik turizmi alaninda birgok yeni imkan ve olanak
getirmektedir. Ozellikle sosyal medya platformlari, kanallari, sayfalari, web siteleri ve
forumlar gibi etkilesim alanlarinin i diinyas1 i¢ine girmesi, bir¢ok isletmenin kendini
gostermesine ve saglik turizmi alaninda fark ayratacak tanitici galisamlar yapabilmelerine
olanak tanimaktadir. Bu dogrultuda Tiirkiye'de faaliyet gosteren isletmelerin yaptiklari
pazarlama ¢alismalrina bakildiginda oldukg¢a iyi durumda olduklari, teknolojinin getirdigi

yenilik¢i yaklagimlari siklikla kullandiklart goriilmektedir.
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Tiirkiye’nin, termal-SPA turizmi ile yashh ve engelli turizmi hususlarinda dogal
kaynaklar1 sayesinde olduk¢a 6nemli imkanlar1 olan, ayrica ucuz isgiicii firsatlarini da
barindiran bir iilke oldugu bilinmektedir. Yash ve engelli turizminde biiylik atilimlarin
gergeklestirilmesinde; hizmet sunacak olan tesislerin say1r bakimindan cogaltilmasi,
sigorta anlagmalarinin yapilmasi, yurtdisinda dogru sekilde tanitilmasi ve verilen
hizmetlerin say1 ve kalitesinin iyilestirilmesinin etkili olabilecegi ifade edilmektedir.
Bununla birlikte, Tirkiye’de medikal turizm bir¢ok bolgede termal turizmi ile beraber
verilebilmektedir. Bu durumun Tiirkiye i¢in olduk¢ca Onemli avantajlar saglayacagi
diisiiniilityor. Bilhassa kaplicalarin bir¢ok rahatsizlig1 tedavi edici etkisinin bu birlikteligi

kolaylastirdig: belirtilir.

Turizm sektoriinde potansiyel turist yaratma hususunda sanal gerceklik teknolojisi
gelisiminin etliki oldugu goriilmiistiir. Turizm sektoriinde sanal gergeklik teknolojisinin
tanitim araci olarak kullanimin artmasi, insanlara 6n deneyim yasatmakta, karar verme
siireclerini etkilemekte ve devletlerin ve isletmelerin turizm kazanglarini arttirmakta
olduk¢a fazla imkanlar sunmustur. Bununla birlikte, sanal gergeklik uygulamalar
sayesinde, insanlarin normalde gitme imkanlarinin olmadigi veya buna ayiracaklar
vakitlerinin olmadigi zamanlarda turistik mekanlar1 gorebilecekleri belirtilmistir.
Gilinlimiizde devletler ve isletmelerin biiyiik veri tabanlarmin olusturulmasi, gelismis
bilgisayar sistemlerinin kullanilmasiyla ortaya g¢ikarilan sanal gerceklik teknolojisine
yoneldikleri goriilmektedir. Turizm sektorii, sanal gergeklik teknolojisinin getirmis
oldugu avantajlardan oldukc¢a fazla faydalanabilecek sektorlerden biri olarak ifade
edilebilir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikarilan VR teknolojisi ile beraber
diinya dis1 yolculuklarin gergeklestirilmesi, Ay ve Mars yolculuklarinin sanal gerceklik
teknolojisi ile 151k hizinda yapilabilmesi miimkiindiir. Teknolojinin sunmus oldugu
firsatlardan biri olan sanal ger¢eklik teknolojisi sayesinde okyanuslarda gezinme, aya
seyahat olanag gibi aktiviteler gerceklestirilebilmektedir. Ornek vermek gerekirse;
Amerika Birlesik Devletleri’nde Carnegie Mellon Universitesi’nde 151k hiziyla seyahati

gosteren bir sanal gergeklik sistemi hazirlanmistir.
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2.BOLUM: SAGLIK TURIZMi
2.1.Saghk Turizmi Kavrami ve Tanimi

Saglik turistinin yasamis oldugu yerden saglik hizmetleri i¢in bagska bir yere gitmesi
saghk turizmi olarak ifade edilebilir. Kiiresel turizm pazarinin en hizli biiyliyen
boliimlerinden biri, saglik turizmidir (Usta, 2009). Saglik turizmi daha onceleri tibbi
turizm olarak goriiliirken, giiniimiizde tibbi turizm ifadesinin saglik turizminin gergek
anlamiyla uyusmadigi ile alakali tartigmalar artmistir. Diger taraftan, medikal ¢alisanlarin
ve hekimlerin yasadiklari yerden tibbi tedavi saglamak amaciyla seyahat etmeleri medikal
turizm olarak belirtilebilir (Ellsworth ve Jill, 1995). Ornek vermek gerekirse; “sinir tesi
doktorlar” ifadesi bu kapsam igerisinde olmakta ve orada medikal turizm olarak saglik

hizmetleri vermektedir.

Medikal turizm ve saglik turizminin belki de zorunluluktan dolay1 es anlamli olarak
kullanilmis olsa bile bunun artik devem etmeyecegi belirtilmistir. Cagimizin son 35
senesinde diinya genelinde saglik turizminin, lilkeler arasi hatta kitalararasi seyahati

gerektirecek sekilde gerceklestirildigi goriilmektedir (Akat, 2008). Bilhassa uluslararasi
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olarak turizmde hareketlenmelerin artmasiyla birlikte, saglik alaninin hem ulasim
olanaklarinda hem de altyapisinda ortaya ¢ikan gelismelerle turizm olduk¢a Snemli
derecede ilerlemistir. Ayrica bilhassa medikal midahale gerekli olan tedavilerdeki fiyat
avantajlarinin da saglik turizmini giin gectikce daha popiiler hale getiren 6geler arasinda
oldugu agiklanmistir (Bingdl, 2008). Ornek vermek gerekirse; Avrupa ve Kuzey Amerika
ulkelerine gore, Meksika, Taylan, Kosta Rica ve Hindistan gibi {ilkelerin daha diisiik
maliyetlerle ayn1 operasyonlar gerceklestirmesi nedeniyle daha 6n planda oldugu

bilinmektedir (Avcikurt, 2005).

Gliniimiiziin 6nemli sektorlerinden biri olan saglik turizmi hususunda pek ¢ok tanim

bulunmaktadir (Bovee ve Thill, 1992). Bunlarin bazilar1 su sekilde aciklanmistir;

Insanlarin tedavi amaciyla yasamis olduklar1 yerden baska bir yere seyahat etmeleri
saglik turizmi olarak ifade edilmektedir. Diger bir deyisle, rehabilitasyon ve fizik tedavi
ihtiyact olanlar ile beraber uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kurum ve
kuruluglarinin biiytimesine imkan taniyan turizme saglik turizmi denir. Saglik turizmi,
insanlart daha saglikli bir duruma getirebilmek amaciyla gergeklestirilen seyahatler
olarak agiklanmaktadir (Armstrong ve Kotler, 2003). Diger bir tanima gore ise, sagligin
korunmasi ve iyilestirilmesi maksadiyla belli bir zaman igerisinde bulunduklari yeri
degistiren kisilerin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek dinlenme,
konaklama, eglenme, beslenme ihtiyaglarini karsilamasi ve kiir uygulamasi olay1 saglik

turizmidir (Barutcugil, 1982).

Tedavi ve kiir amaciyla belli bir donem igerisinde bulunduklar1 yerden bagka bir yere
gisen kisilerin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek dinlenme, beslenme,
eglence ve konaklama ihtiyaglar1 ve kiir amach gerceklestirilen faaliyetlerin tamami
saglik turizmi olarak tanimlanmaktadir (Laws, 2002). Ozetle, insanlarin bilhassa saglik
sorunlarni gidermek amaciyla, deniz, iklim, su, ¢amur, magara vb. gibi degerlerden
yararlanmak i¢in yasadiklar1 yerden farkli bir yere gitmeleri ve gitmis olduklar1 yorede
kiir uygulamasi, dinlenme, konaklama, eglenme, beslenme amacli seyahat etmeleri

neticesi meydana gelen turizm hareketi saglik turizmidir (Boz, 2004).

Turistik tesis veya bir destinasyonun turistlerin ilgisini ¢ekebilmek i¢in bagka turistik
hizmetlerinin yaninda saglik bakim hizmetlerini sunmalar1 saglik turizmi olmaktadir. Bu
saglik bakim hizmetleri hemsireler ve uzman hekimler tarafindan otelde uygulanan tibbi

bakimi, akupunkturu, bitkisel tedavi gibi yontemleri ve 6zel diyetleri igerebilir (Barca ve
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Balay, 2013). Bu baglamda, saglik turizminin “bagka turistik faaliyetlerin yaninda,
sagliga iliskin hizmet sunan tesislerde daha 6nceden tasarlanmis promosyon ¢alismalari
ile miisteri ¢ekebilmek i¢in gerceklestirilen etkinlikler” seklinde ifade edilebilmesi
miimkiin olur. Saglik turizminin sagligin diizeltilmesi ve bakimi amaciyla turizm
bolgelerine ve tesislere seyahat etmek oldugu biliniyor. Bu nedenle, saglik turizminin
turistin sagligina etkisi olan pek ¢ok farkli fonksiyonlari da kapsadigi belirtilmistir
(Mathiesen ve Wall, 1990).

Seyahatin yeni bir kavram olmadig1 bilinmektedir. 2000 y1l 6énce Roma Cumhuriyeti
doneminde yaz ve kis i¢in ayr1 ayri seyahat rehberlerinin satildig1 ifade edilmektedir
(Tirkay, 2009). Kisisel gelisim, kendini anlama, estetik yaraticiligi hissetme ve kagma
fikri gibi temel gereksinimleri karsilamasi halinde, turizmin tatilcilerin duygusal
yaklagimlar1 tlizerinde olduk¢a pozitif etkiye sahip oldugu bilinir. Turizmin egitim

alaninda da oldukg¢a 6nemli oldugu belirtilebilmektedir.

Turizm, farkli kiiltiir, dil, irk ve dinsel inanistaki kisilerle tanismaya olanak tanir. Bununla
birlikte, istihdam kaynagi olarak turizmin is alan1 sinirli olan bolgelerde 6nem kazandigi
goriilmektedir (Orel, 2003). Zira turizm hizmetlerinin saglanmasi istihdam ortaya
cikarmaktadir. Saglik turizmi biitiin bir seneye yayildigindan dolay1, devamli bir istthdam
sagladig1 ifade edilebilir. Fakat yaz sezonunda olugan istihdamin, kis sezonuna gore daha
cok oldugu goriiliir. Kaplica turizminin, iliskili, dolayli ve dogrudan istihdam olusturdugu

bilinmektedir (Rizaoglu, 2007).

Saglik turisti, saglik amaciyla yasamis olduklar1 yerlerden ayrilarak tedavi olmak igin,
kaliteli ve ucuz hizmet alabilmek adina seyahat eden kisiler, bu davranislarin tamami da
saglik turizmi olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde globallesmenin vermis oldugu etkiyle
de saglik turizmi, diinyanin en hizli gelisen sektorii haline gelmistir (Ahipasaoglu ve
Arikan, 2010). Ayrica saglik turizmi, ilkeler arasi oldukg¢a ciddi bir rekabet
olusturmustur. Katma degeri oldukca fazla olan saglik turizmi sektoriinden pay alabilmek
amaciyla cazibe merkezleri kurulmaktadir. Saglik turizminin genel olarak geriatri, termal,
engelli turizmi ve medikal olarak siralanmasi miimkiindiir. Gilinlimiizde saglik pazari
turizminin %20 artisla biiylidiigli ve alternatif turizm sektorii olarak ortalama gelirinin

ylz milyar USD’ye ulastig1 goriilmektedir (Eralp, 1983).

Insanlarin aslinda gegmis dénemlerden giiniimiize dek hastalig1 tedavi ettigine inandig

kaplicalara veya daha diisiik fiyatla tedavi gorebilecegi iilkelere giderek saglik turizmini
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baslattig1 ifade edilebilir (Bahar ve Kozak, 2012). Ancak bu nedenlerin yani sira daha
bircok neden de insanlarin saglik turisti olarak baska iilkelere gitmesine yol agmuistir.

Bunlarin nedenleri su sekilde belirtilmistir;

¢ Kisinin hayata tutunma ve yasam istegi,

e Tedavi ile beraber tatil yapma arzusu,

e Ulkesinde iklim ve cografi bakimdan tatil igin smirli olanak olmasi
nedeniyle kiiltiirel, ormanlik ve tarihi zenginligi olan iilkelere
gidilmesi gibi turizm hareketliliklerini termal turizm olanaklarmin
cok oldugu bir iilkede ger¢eklestirmek istemesi,

e Saglik hizmetini daha kaliteli almak istemesi,

e Kronik hastalarin, engellilerin ve yaglilarin bagka ortamlara gidip
tedavi olmak istemeleri,

e Ulkesinde yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan
kaynaklarinin azlig1 veya yoklugu,

e Uyusturucu veya daha farkli bagimliliklari olan insanlarin daha uygun
ortamlarda tedavi goérmek istemeleri,

o Kendi Ulkesinde intertilite tedavisi, estetik cerrahisi gibi nedenler

yliziinden ameliyatinin bilinmesini istememesidir.

2.2.8aglik Turizminin Ozellikleri

Saglik turizminin isletmesi ve c¢esidinin ne olursa olsun degismeyen birtakim
ozelliklerinin oldugu ifade edilmektedir (Unliidnen ve Kiliglar, 2009). Bunlar su sekilde

aciklanmustir;

e Saglik turizminde konaklama siiresi ile tedavi siiresi paralellik
gostermektedir.

e Tedaviye yon verecek ve takipleri saglayacak saglik calisanlarina
gereksinim duyulmaktadir.

e Teknolojik gelismeler olduk¢a 6nem tasimaktadir.

e Hizmet sektdrii emek yogun bir sektdr olmaktadir.
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e Yoneticilerin ve birim sorumlularinin hizmet isletmesine dair
bilgilerle beraber baslica tedavi 6zellikleri hususunda da bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir.

e Genellikle yas agirlig1 orta yas lizerinde olmaktadir.

o Tesisler bulunmus olduklari bolgeye katma deger olusturacak,
bdlgenin ekonomisi ve gelismesi kapsaminda yardimcei olmaktadir.

e Genellikle saglik turizminden yararlanan kisiler tesiste bir ya da
birden ¢ok etkinlikten faydalanarak vakit gegirmektedir.

e Hem saglik calisanlar1 hem de hizmet personelleri oldukca 6nemli yer

tutmaktadir.

Altin ve digerleri, saglik turizminin 6zel bir turizm c¢esidi oldugunu ifade ederek

ozelliklerini belirtmislerdir (Tiirksoy, 2010). Bunlar;

Saglik turizminde, hizmet sunan saglik kurum ya da kurulusunun
uluslararas1 standartlara uygun hizmet sunmasi oldukca Onem
tagimaktadir.

e Hastalar ve refakatgileri i¢in farkli turizm gesitlerinin gelistirilmesini
destekleyen, katma degeri yiliksek bir turizm c¢esidi olarak
bilinmektedir.

e Saglik turizmi i¢in hem isgiicline hem de teknik donanima gereksinim
bulunmaktadir.

e Hizmet sunan saglik kurum ya da kurulusunda, hasta ile ortak yabanci

dili bilen ¢alisanin olmas1 gerekmektedir.

2.3.Saghk Turizminin Tirleri

Gilintimiizde 6nemli bir yeri ve gelir kaynagi olan saglik turizminin tiirleri arasinda; termal
turizm (spa ve wellness turizmi), medikal turizm ile geriatri ve engelli turizmi
bulunmaktadir (i¢6z, 1996).

Termal Turizm (Spa ve Wellness Turizmi): Yiizyillar boyunca sifali kaynak sularinin
bulunmus oldugu boélgelerdeki ¢amur, buhar ve sicak sular ilicalarda, kaplicalarda,
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banyolarda, hamamlarda tedavi amaciyla kullanildig1 bilinmektedir (Armstrong ve
Kotler, 2003). Giiniimiizde termal turizm, sudan gelen saglik (spa) ve yuksek esenlik hali

(wellness) turizmi olarak da adlandirilmaktadir.

Spa ve wellness’de termal sularla tedavinin yani sira, gilizellik kiirleri, aromatik terapiler,
masaj terapileri ve ¢camur terapileri de uygulanmaktadir. Wellness turizminin bir felsefe
oldugu ifade edilir. insanlarin zihin, beden ve ruh sagligin bir biitiin olarak gelistirmek,
tyilestirmek ve farkindalik olusturmak igin ortaya cikarilmistir. Spa ve wellness
turizminin insanlara dinanizm, zindelik verdigi ve rahatlattig1 belirtilmektedir (Akbulut,
2010). Geligsmis iilkelerde insanlarin hem kaliteli zaman ge¢irip dinlenmek i¢in hem de
tedavi i¢in termal tesisleri tecih ettikleri goriilmektedir. Termal kaplicalarin tarihinin
antik doneme kadar dayandigi bilinmektedir. Gilinimiizde ise Avusturya, Macaristan,
Bali, Maldivler ve Cek Cumhuriyeti 6nde gelen termal tesislere sahip yerlerdir (Ellsworth
ve Jill, 1995). Ulkemizde de pek c¢ok kaplicanin oldugu ifade edilir. Tarihteki ilk
kaplicalardan biri Bursa’da bulunmaktadir. Yeralt1 sicak sularinin ¢iktig1 yer 1lica olarak
belirtilmistir. Buradaki sularin sicakliklar1 20 derecenin altinda olup, yer kapatilinca

kaplicalar meydana gelmistir (Agopyan, 2014).

Termal turizmin, turizmin y1lin 12 ayina yayilmasinda oldukca 6nemli bir paya sahip olan
alternatif turizm tiirii oldugu belirtilmistir. Termal turizmin igerigine bakildiginda hem
eglence ve dinlenme aktiviteleri hem de psikoterapi, rehabilitasyon ve fizik tedavi
faaliyetlerinin oldugu goriiliir (Aydm, 2009). Bu tesislerin uluslararas1 standartlara
uygunlugu da olduk¢a 6nemlidir. Tesislerin se¢iminde; hijyen, fiziksel kosullar, uzman
doktorlar, ulasim olanaklari, spor aktiviteleri ve altyapisi, sularin kimyasal tetkikleri,
ekonomik olarak rekabet giicii, akredite bir isletme olmasi1 ve sigorta kapsaminda olup
olmamasi énemli rol oynamaktadir (Unliionen ve Kiliglar, 2009). Giiniimiizde giderek
artan diyabet, kronik hastaliklar, obezite ve stresten dolay: lilkeler ve 6zel sektdr i¢in

termal turizm olduk¢a 6nem tagir.

Medikal Turizm (Tip Turizmi): Medikal turizm, hekimlerin, planl ya da acil olarak
hastanelere gelen uluslararasi hastalara uygulamis olduklar1 tedavilerden olusmaktadir.
Bu saglik turizmi tiirli turist saglig ile uluslararasi hasta olarak ikiye ayrilmaktadir
(Tekeli, 2001). Turist sagligi, turist olarak tatile gelen kisilerin baslarina gelen acil bir
durum nedeniyle hastaneler bagvurmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Planli olarak tedavi

amaciyla seyahat eden kisiler de uluslararasi hasta olarak tanimlanmaktadir.
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Daha onceleri hastalarin, kendi iilkelerinde yetersiz olan imkanlar nedeniyle bagka
tilkelere seyahat ederken, glinlimiizde ucuz saglik hizmeti sunan tilkelere seyahat ettikleri
belirtilmektedir (Bovee ve Thill, 1992). Tip teknolojisi, maliyet, hizli ve kaliteli tedavi
tknikleri ve uzman hekimlerin olmasi, medikal turizmde seyahat eden hastalarin iilke ve
saglik kurulusunu etkileyen en énemli hususlar oldugu ifade edilebilir (Uygur, 2007).
Bununla birlikte verilerin dogrulugu, konaklama kosullari, hizmetlilerin yabanci dil
bilgisi, saglik kurulusunun akredite olup olmadig1 ve bulundugu yere yakinlik da oldukga
onemlidir. Medikal turizmde diinyada énde gelen tlkeler ileri teknolojisiyle Guney Kore,
Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri, bulunduklari konum itibariyle Malezya, Urdiin,
Brezilya ve Iran, fiyat avantajindan dolayr Tayland ve Hindistan, turistik olmalari

nedeniyle Kibris, Tayland ve Singapur’dur (Uniisan ve Sezgin. 2004).

Geriatri Turizmi (3. yas turizmi): Geriatri turizmi, birden fazla kronik hastalig1 olan,
bakima gereksinim duyan kisilerin gerekli iklim kosullar1 saglanarak sertifikali kisiler
tarafindan bakimlarini, tedavi ve rehabilitasyonlarin1 saglamak igin gittikleri baska
iilkelerdeki geriatrik tedavi merkezleri, bakim evleri ve klinikleri kapsar (Simsek, 2008).
Diinya niifusunun giderek yaslanmaya basladigi ve 2050’de 65 yas iist insanlarin
sayisinin iki milyar1 bulacagi dusiiniilmektedir. 2020 yilina gelindiginde Avrupa
iilkesinde bu saymin 125 milyon olacagi belirtilmistir. Tiim diinya iilkeleri i¢in bu
sayilarin olduk¢a onem tasidigi ifade edilebilir. Geriatri turizmine yonelik ilginin
artmasinda, dmriin uzamasi etkili olmustur (Islamoglu, 2010). Ulkemiz, ileri yastaki
turistlerin agirlanmas1 bakimindan cografi bir avantaja sahip olmaktadir. Bunda
maliyetlerin diisiik, sicak iklim, kalite ve hizmet anlayisinin etkisi vardir. Avrupa,
diinyadaki en fazla yasl niifusa sahiptir (Yangibayev, 2011). Avrupa bolgesinde bulunan
ileri yas grubu insanlarin yiiksek gelirli olmasi, daha ¢cok harcamalar1 ve daha ¢ok seyahat
etmeleri geriatri turizminin ekonomik anlamdaki katma degerini gostermektedir. 65 yas
iistii kisi sayisinda yasanan artisla birlikte tedavi ve bakim harcamalar1 da ¢cogalmstir.
lleri yas grubu insanlar tedavi ve bakimi daha ucuz olan iilkelere seyahat etmeye
baslamiglardir (Erdogan, 1995). Bunlar, kronik ve uzun zamanl tedavi gerektiren
hastaliklar1 olan kisilerdir. Ileri yasta tedavi ve bakim i¢in bulunduklari yerden baska bir

yere seyahat eden kisilere termal terapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmaktadir.

Engelli Turizmi: Engelli turizmi, diinyada gin gectik¢e 6nem kazanan bir saglik turizm
tiirtidiir. Tim diinyada engelli niifusunun her gecen giin daha ¢ok arttig1 ifade

edilmektedir (Diinya Turizm Orgiitii, 2003). Dogustan ya da daha sonradan engele sahip
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olan kisiler i¢in tatil gecirecekleri yer hususunda bilgi sahibi olmak olduk¢a 6nem tagir.
Engelli kisilere engelsiz bir tatil sunmak adina verilecek hizmetlerin zamaninda, eksiksiz,
kolay ulasilabilir ve siirekli olmas1 gerekir. Ayrica asansor, yataklar, ara¢ gerecler ve
fiziksel kosullarin engelli kisilere uygun olacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir

(Yagci, 2007).

Engelli kisilerin turizme katilimlar1 ulasilabilir tesisler, destinasyonlar ve fiziksel kosullar
ile dogru orantili oldugu icin engelli kisilerin engel ¢esidine gore gereksinimleri
giderildigi takdirde miisteri memnuniyetinin saglanacagir ve engelli turizminde daha

basarili sonuclar elde edilebilecegi belirtilmektedir (Bitner ve Booms, 1995).

2.4.Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi eski Yunan donemine kadar dayanmaktadir. Antik ¢aglardan itibaren sifali
sularin insanlara olan yararlar1 kesfedilmis, banyolar, hamamlar ve kaplicalar yapilmstir.
Termal sularin bulunmus oldugu yerlesim alanlar1 medikal turizmin ilk ortaya ¢iktig1 yer
olmustur (Aydinalp, 2006). Antik ¢aglarda insanlarin daha ¢ok alternatif tedavilerden sifa
bulmak i¢in seyahat ettikleri goriilmektedir. Bunlardan ilki sifali sulardan yararlanmak
amaciyla olan kaplica turizmi olmustur. Daha Onceleri kaplicadaki sifali sular icin
Akdeniz bolgesine gidilirken, 18. yiizyilda Nil Nehri tercih edilmeye baglanmistir. Tiirk,
Japon ve Roma kaplicalar1 en ¢ok bilinen ve tercih edilenler arasinda bulunmaktadir. Tip
tarthinde tedavi amaciyla kullanilan ilk hastane ise Asklepion Tapinagi olmustur (Baka,

2011).

Avrupa bolgesinde bulunan saglik turistlerinin tarih siiresince dogudaki ve giineydeki
iilkelere seyahat ettikleri bilinmektedir. Dogu bdlgesinde saglik turizminin en fazla
gelistigi llkeler arasinda Malezya, Tayland ve Hindistan yer almistir. Antik ¢agin
sonrasinda ise Arap tibbinin saglik turizmine damga vurdugu goriilmiistiir (Bovee ve
Thill, 1992). Misir, insanlarin siklikla tercih ettikleri yer haline gelmistir. Yine bu donem
igcerisinde Uzak doguda Japon kaplicalar1 yayginlasmaya baslamistir. Avrupa bolgesinde
mineral bakimindan en zengin olan kaplicalar daha ¢ok Ronesans doneminde ortaya
cikarken ayn1 donem i¢inde Osmanlilarin kaplicalarinin da Sifahane olarak kullanildigina
rastlanmistir (Armstrong ve Kotler, 2003). Saglik turizmi hareketinin artmaya baglamasi

en cok yapilan cografi kesiflerle, Sanayi Devrimi ve Fransiz [htilalinin ardindan olmustur.
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18. yiizyilda saglik turizminin merkezlerinin Uzakdogu’daki hamamlar ile Anadolu ve

Avrupa’daki kaplicalarin oldugu ifade edilmistir (Astud, 2014).

20. ylizyila gelindiginde saglik turizminde gelisen teknoloji ile dogru orantili olarak
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde medikal turizmin 6n plana ¢iktig1, insanlarin
din¢ kalma ve kaliteli yagam isteginin arttig1 goriilmiistiir. Tipta standartlar belirlenmis
ve orgiitlesme baslamistir (Morrison, 1989). Ornek vermek gerekirse; JCI ile saglik
kurum ve kuruluslar1 akredite olup, hizmette kalite standardi yiikseltilmistir. Dogu
bolgesinde ise Hindistan’1n hem alternatif tedavilerde hem de medikal turizm olarak daha
cok tercih edildigi belirtilmistir (Altin, 2012). Bununla birlikte II. Diinya Savasi
sonrasinda niifus dagiliminin degistigi ve yasli niifusun hizli bir sekilde artmasinin saglik
turizmi tiirlerinden 3. yas turizmini ortaya ¢ikardig: ifade edilmektedir (Ball, 1971). 21.
yiizyila gelindiginde, kaliteli ve ucuz saglik hizmeti almak isteyen kisilerin sayisi; yash
niifusun artmasindan dolay1 daha ¢ok tibbi tedavi ve rehabilitasyon gereksiniminin ortaya
cikmas1 ve devletlerin saglik sigorta kapsamindan pek cok tedaviyi ¢ikarmasi gibi

nedenler yiizinden artis gostermistir.

2.5.Saghk Turizmi Ekonomisi

II. Diinya Savasi’nin ardindan hizli bir sekilde gelisen saglik turizmi, iilkelerin
ekonomilerine saglamis oldugu faydalardan dolay1 oldukca 6nem tasimaktadir. Devasa
turizm sektorinin en 6nemli kolu saglik turizmidir (Bahar ve Kozak, 2012). Saglik
turizmi, liiks hizmet sunulan sinirli sayida kisiye hitap etmektedir. Bundan dolay1 talebin
gelismis tilkelere kaymasina yol agmustir. Saglhk turizmi, gelismekte olan iilkeler i¢in de
iki 6nemli sektor olan saglik ve turizmi birlestirmesi nedeniyle oldukga Onemlidir
(Bramwell, 1998).

Gelismekte olan iilkelere gelmek isteyen geligmis iilkelerdeki saglik turisti sayisinin
cogalmasi ile saglik turizminde rekabetin zaman igerisinde artacagi belirtilmistir. Bir
Kisinin sagliginin 6nemine dair nitelik veya sayisal olarak arastirmalar gerceklestirilebilir
(Rizaoglu, 2012). Nitelikli arastirmalar; niifus bilgisi, hastalik dnleyici saglik hizmetleri,
hastaliklarin tiirii vb. gibi aktiviteleri kapsamaktadir. Saglik harcamalarini ve saglik i¢in
ayrilan biitceyi ise sayisal arastirmalarin kapsadigi ifade edilmistir. Amerika Birlesik

Devletleri’nde saglik i¢in biitceden ayrilan payin %35, Cin’de ise bu oranin %8 oldugu
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saptanmugtir. Ulkelerin saglik harcamalarmin GSMH’nin %2’si ile %16’s1 arasinda
degistigi belirtilir (Orel, 2003). Saglik turizmi, pek ¢ok iilkenin GSMH’sinde belirgin bir
rol oynamaktadir. Ornek vermek gerekirse; meslek tiirleri olusturmakta, istihdam
yaratmakta, dig ticaret dengesini degistirmekte ve yatirimi gekmektedir. Saglik turizminin
saglik turisti sayis1 bakimindan diinyadaki turizm rakamlartyla kiyaslandiginda lider bir
pozisyonda olmasa bile, uzun konaklama sureleri ve yiksek maliyetli tedavi Ucretleri

nedeniyle en fazla finansman tiiketen sektdr oldugu ifade edilebilir (Ilban ve Kasli, 2009).

Saglik turizminin ekonomi {izerindeki etkilerinin iki bilesenden olustugu belirtilir.
Bunlardan ilki kisilerin seyahatlerinden kaynaklanan turizm girdisi, digeri ise saglik
turizminin katkilar1 olarak agiklanmistir. Genel anlamda temel kriter saglik turizminin,
iilkenin veya bdlgenin GSMH’sinde meydana getirmesi diisliniilen artis oldugu
bilinmektedir (Erol, 2003). Turistlerin almis olduklar1 hizmet ve {iriinler i¢in farkli
tilkelerde gerceklestirdikleri harcamalarin ekonomiye olan etkisinin bir bolimi dolayls,
bir boliimii de dogrudan olmaktadir. Dolayli etki olusturan ekonomik aktiviteler dogrudan
turistin tiiketiminden ve turizme ait olmayan sektorlerden olustugu, dogrudan etki
olusturanlarin ise; turizm sektoriiniin konaklama tesisleri, ulasim, acentalar, kiiltiir ve
spor varliklardan meydana geldigi belirtilmistir. Bu nedenle dolayli ve dogrudan etkilerin

tamami ekonomi iistiinde katma deger olusturmaktadir (Berkowitz, 1996).

Saglik turizminin ekonomiye olan etkisinin en belirgin gézleminin, ilgili isletmelerin
ekonomisindeki iyilesmeden anlasilabilecegi ifade edilebilir. Saglik merkezleri, klinikler,
spa merkezleri, hastaneler, saglik sistemleri ve sanatoryumlar buna verilebilecek
orneklerdir (Boz, 2004). Bununla birlikte saglik turizminin iilkenin saglik sistemlerinin
gelisiminde pozitif etki olusturdugu goriliir. Bu sebeplerle birgok iilke yabanci medikal
turisti ¢ekebilmek, saglik turizminin gelismesi, ekonominin ve yatirimlarin bu sektore
kaymasi icin ¢aba sarf etmektedir (Avcikurt, 2005). Ornek vermek gerekirse;
Tayland’daki medikal turist sayisi senede 1,3 milyonu bulmaktadir. Singapur’un niifusu
4.4 milyondur ve saglik turisti sayisin1 oldukca kisa zaman igerisinde bir milyona
yukseltmeyi amacglamaktadir. Giiney Kore 6ze tesvikler ile 2020 yilinda bir milyon saglik
turisti agirlayacaktir. Hindistan senede 450 bin uluslararas: hasta agirlamaktadir. Bu
durumda, saglik turizminin en dinamik ekonomik hareketlerden oldugu, bir iilkenin
stirdiiriilebilir biiyiimesi i¢in olduk¢a 6nem tasidigi ifade edilebilir (Barca ve Balay,
2013).
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2.5.1.Saghk Turizmi Destinasyonlari

Turizmin her gecen giin ivme kazanarak biiyiimeye basladigi giinlimiiz diinyasinda,
saglik ve medikal turizm destinasyonlar1 olduk¢a 6nem kazanmistir. Ciinkii turizm icin
gelen yabanci ve yerli turistlerin turizmle alakali yatirimlar yapan kamu ve 0zel
kuruluslarinin harcamalari, ulusal geliri dolayli ve dogrudan etkiledigi biliniyor. Turizm
yatirrmlariin direkt ulusal gelir iizerinde etkide bulunmasinin yaninda, turizm alaninda

yapilan yatirimlarin baska sektorler {izerinde uyarici etkisinin de oldugu ifade edilebilir

(Bramwell, 1998).

Sektorde yerlerini koruyan bu iilkeler arasinda ABD, Tayland, Malezya, Brezilya,
Birlesik Arap Emirlikleri, Hindistan, Polonya, Singapur, Tiirkiye, Gliney Kore, Arjantin,
Meksika, italya, Malezya, Yunanistan, Giiney Afrika, Fransa, Ispanya, Almanya ve Italya
yer almaktadir. Ayrica, turizm harcamalarinin sektdrel dagilimi hususunda yapilan
birtakim arastirma sonucunda; bir iilkenin turizm gelirinin yaklasik %30’unun tarima,
%15’inin ticari kuruluslarina, %20’sinin ¢alisanlara, %Z20’sinin vergi geliri olarak
kamuya ve %]15’inin turizm sektorii isletmelerine yansidigi belirlenmistir. Turizmin
ekonomik boyutlari, sektoriin bolgesel ve ulusal ekonomilere saglayacagi dolayl veya
dogrudan etkilerin iilke yonetiminin turizm ile alakali olarak belirlemis oldugu plan ve

politikalar neticesinde meydana gelmektedir (Erdogan, 1995).

Turizm destinasyonlarinda; urizm gelirlerinin ihracat igerisindeki pay: ile dis ticaret
acigmi karsilama oranina dair verilerin turizm sektoriiniin ulusal ekonomi bakimindan
tasimis oldugu 6nemi ortaya koydugu belirtilmistir. Turizmin iilke ekonomileri lizerinde
olusturdugu gelirlerin, tlilkelerin kalkinmasinda ve ekonomik sikintilarinin ¢éziimiinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica dnceleri medikal turistlerin genellikle Orta
Dogu, Bat1 ya da herhangi ekonomik seviyesi yliksek tlilke vatandaglarindan oldugu ifade
edilmektedir. Fakat giinlimiizde artik yurtdisindaki medikal tedavide sunulan hizmet ve
fiyat olanaklarindan ve simirlarin ortadan kalkmasi nedeniyle her iilkenin vatandasinin
medikal tedavi amaciyla seyahat edebilmesi miimkiin hale gelmistir (Karasar, 2011).

Yabanci turistlerin yurtdisina seyahat etmelerinin bazi nedenleri vardir.
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2.5.2.Saghk Turizminde Paydaslarin Yeri ve Onemi

Is ortakliklar1 ve partnerlik anlasmalar1 bircok sektdrde oldugu gibi saglik ve medikal
turizmi agisindanda dnemli getirileri ve avantajlari olan bir tiir paydaslik yontemidir.
Saglik ve medikal turizm alaninda faaliyet gosteren isletmeler ne akdar ¢ok paydas
anlagsmas1 yapar ve calistiklar1 is ortaklarini arttirirsa ekenomik biiyiime ve marka
bilinirligi de o dogrultuda artar. Rekabetin zor sartlarda devam ettigi giiniimiizde sadce
firmalar degil ayn1 zamanda {ilkelerde birbirleriyle bir rakabet i¢indedir. Dolayisiyla,
atilacak dogru paydas adimlari is gelistirme ve uluslararasi pazarlara agilma konusunda

Oonemli avantajlar yaratmaktadir.

e Ulasim Sektori

e Saglik Kurum ve Kuruluslari

e Turizm Sektori

e Seyahat Acentalari

e Turizm hizmeti satan e-ticaret siteleri

e {letisim ve Bilisim Sektorii

e Sigorta Sirketleri, Aract Kurumlar, Danigman ve Asistan Firmalar
e Insaat Sektorii

e Fintech

Paydaglar ayr1 diizeylerde calisiyor olsa da giiclii bir sektor yapilanmasi i¢in her bir
paydasin etkinligi olduk¢a Onem tagimaktadir (Kozak, 2015). Hizmet sunumu
bakimindan, saglik kurum ve kuruluslarinin sektoriin temel 6gesi olmasina karsin ilgili
tesise dogru hareketliligin saglanmasi yalnizca ¢ok iyi planlanmis bir koordinasyon ile
mumkun olabilecegi igin tiim paydaslarin sektoriin vazgegilmez pargasi oldugu belirtilir.
Aract kurumlar ve seyahat acentelerinin hastalarin saglikli hizmeti almis olduklar1 donem
stiresince lojistik destek sagladiklar1 ve boylece sorunsuz bir siire¢ yagamalarina yardimci
olduklar1 ifade edilebilmektedir (Kiling, 2017). Ayrica, giiclii bir geleneksel turizm
sektorii varliginin da {ilkenin saglik turizmi agisindan saglik turistlerince tercih

edilebilirliginin artmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Turizm sektorundeki isletmelerin paydas yonetimi sistemini kurmasi ve ydnetmesi
gerekir. Paydas yonetimi sisteminin ana unsuru paydaslarin beklentilerine vurgu yapan

misyon ciimlesinin bulunup yazilmasi gerekmektedir. Ornek vermek gerekirse; toplumsal
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ve yasal problemlerin eksiksiz yerine getirilmesi, karliligin en ist diizeye ¢ikarilmasi,
calisan ve miisteri tatmininin en st seviyede saglanmasi gibi hususlar olabilir (Morrison,
2013). Boylece firmanin, paydaslarina beklentilerinin karsilanmasi hususunda énemli bir
mesaj Verebilecegi belirtilmistir. Isletmenin politika ve stratejilerini yiiriitebilmesi igin
paydas destegini alabilmesi olduk¢a onem tasir. Isletmede higbir paydasin 6nemsiz
goriilmemesi ve her paydasa esit davranilmasi gerekir (Deloitte, 2011). Bilingli
isletmelerin tiim paydaslarinin nabzini her an 6l¢tiigii ve onlar1 dinamik tuttugu goriliir.
Bu da isletmenin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ok onemli bir bagar1 disiplini
olmaktadir (Sharma, 2013). Disiplinin isletmenin uygulamalarinda, kararlarinda
gereksinim duyacagi psikolojik, politik, ekonomik ya da sosyal anlamda taraftar
desteginin saglanmasina ve stratejilerinin basariya ulagsmasina yardimei oldugu ifade
edilebilir. Isletme icerisindeki gii¢lii paydaslarin goriis ve Onerilerinden yararlanmak
isletmenin strateji ve projelerinin niteliginde iyilestirme saglamaktadir. Isletmenin
paydaslarla iletisimini siirdiirmesi de olduk¢a 0nem tasir, boylelikle hem stratejilerin
uygulanmasinda hem de paydaslarin desteginim devaminda onlarin tepkisini dlgmede

kolaylik saglar (Winer, 2014).

2.6.Diinya'da Saghk Turizminin Mevcut Durumu

Tiim diinya genelindeki saglik harcamalarinin 2013’tin 2012’ye goére dolar bazinda
%2.6’lik bir artis sagladigr bilinmektedir. Bu oranin 2014 ve 2018 yillar1 arasinda
%35.4’liikk bir artis gosterecegi diisliniiliiyor. Giinlimiizde yasanan niifus artisinin da
dikkate alinmasiyla kisi basina diisen saglik harcamalarinda %4.5’lik artis olacagi
Ongoriilmiistiir. 2016°da ise saglik harcamalarinin, mali krizin yavaslamasiyla beraber 7
sene icerisindeki en hizli biiytimeyi gosterdigi ifade ediliyor (Connel, 2006). 2016 yilinda
OECD’nin saglik hizmetleri harcamalarinin, 2009’dan itibaren en yiiksek oran olan
ortalama %3.4’liik bir artig gosterdigi bilinmektedir. Saglik alanindaki hizmet ve

iirinlerin tiiketiminin ise 2016’da GSYIH nin %8.9’unu meydana getirdigi belirtilmistir.

Tim diinya genelinde saglik turizmine bakildiginda, saglik turizminin 2010 senesinde
yiiz milyar dolar oldugu belirlenmistir. Saglik turizminin 6zellikle son 10 sene igerisinde
hizli bir gelisme gosterdigi goriilmiistiir. Giiniimiizde yabanci hasta kabul eden bazi
iilkeler arasinda Asya kitasinda; Malezya, Hindistan, Tayland, Giiney Kore, Singapur ve

Filipinler, Avrupa kitasinda; Tiirkiye, Fransa, Macaristan, Almanya ve Ispanya, Amerika
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kitasinda ise; Kolombiya, ABD, Panama, Brezilya, Klba, Karayipler, Meksika, Kosta
Rika ve Kolombiya bulunmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007).

Diinya genelinde 2014 ve 2018 yillarinda saglik harcamalarinin 9.3 trilyon dolara
yiikselecegi tahmin edilmekte, bu durumun da kiiresel ekonomide uzun donemdir
yasanan durgunluga ivme kazandiracagi Ongoriilmektedir. Yaslanmanin ve niifusun
artmasina paralel olarak artan saglik gereksinimleri, altyapi iyilestirmeleri, gelisen pazar
kosullari, teknolojik gelismelerin yasanmasi, kronik hastaliklarin yayilmasi ve tedavi
olanaklarinin ¢ogalmasinin ise saglik harcamalarinda tahmin edilen bu artisin nedenleri
oldugu ifade ediliyor (Ari, 2017). Medikal turizm bakimindan destinasyonlara
bakildiginda ise diinyadaki en 6nemli bolgenin Asya kitas1 oldugu goriilmektedir. Asya
bolgesinde; Hindistan, Tayland, Guiney Kore, Malezya ve Singapur gibi Glkelerin medikal
turizm kapsaminda olduk¢a 6nemli destinasyonlar oldugu biliniyor. Bununla birlikte
Pakistan, Turkiye, Letonya, Brezilya, Meksika, Rusya, Tayvan ve Kore gibi tlkelerin
onemli medikal turizm destinasyonlar1 arasinda oldugu, diger taraftan Orta Dogu
Avrupa’da Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Romanya ve Polonya’nin da énemli iilkelerin

arasinda geldigi bilinmektedir (Songur ve Ozer, 2012).

Asya’da bulunan medikal turizm bakimindan 6nemli destinasyonlara bakildiginda ilk
olarak Tayland’in 6n plana ¢iktig1 goriilityor. Tayland’in cinsiyet degisimi operasyonlari
hususunda uzmanlagmas1 sayesinde 1970’lerdemedikal turizm bakimindan 6n plana
citkmaya basladigi ve ardindan kozmetik cerrahi bakimindan olduk¢a Onemli
destinasyonlardan biri durumuna geldigi ifade edilebilmektedir (Aydemir ve Ozdemir,
2011). Asya bolgesinin onemli destinasyonlarindan birine sahip olan Malezya’'nin
medikal turizm sektoriine girmesinin ise, Asya bolgesinde yasanan ekonomik krizden
sonra ekonomik c¢esitlilige gereksinim duyulmasi, diger taraftan birgok Tayland
hastanesinde oldugu gibi yerel hastalarin 6zel saglik bakimi1 alamamasi gibi nedenlerle
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Singapur’un medikal turizm pazarina girmesinin ise Malezya
ve Tayland’a gore daha gec¢ oldugu ifade edilmektedir. Singapur’un, Tayland’daki
fiyatlarin altinda fiyatlar belirleyerek taktik gelistirdigi ve havalimaninda transit yolcular
icin tavsiye, bilgi ve brosiir verdigi bir stand kurarak Tayland ve Malezya ile rekabet

etmeye c¢alistig1 goriilmiistiir (Das, 2017).
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2.7.Tiirkiye'de Saghk Turizmi Mevcut Durumu

Saglik sorunlarina ¢are bulmak amaciyla Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerinin sayilar1 ve
saglik turizminden saglanmis olan gelirlerin, Saglik Bakanligi ve TUIK in verilerine gére
ayr1 ayr1 incelendigi belirtilmektedir. Saglik Bakanligi ve TUIK’in verilerinin kismen
farklilik gosterdigi biliniyor. TUIK in verilerine gore saglik turizmi kapsaminda turist
sayilar1 ve kisi bas1 ortalama saglik harcamalarinda saglik amaciyla gelen turist sayisinin,
2003’de yaklasik 140.000 iken, 2017°de bu sayinin 433.000 oldugu belirlenmistir (TUIK,
2019). Saglik turizminden saglanan gelirin de seneler i¢inde diizenli bir artis gostererek
2017°de 827 milyon dolara ulastig1 ifade edilmistir. Tiirkiye’ye saglik amaciyla gelen
turistlerin kisi bas1 ortalama harcama miktarinin, baska sebeplerle gelen turistlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 2017°de saglik turisti ortalama harcama miktarinin
2.532 dolara ulastig1, bilhassa 2015 yil1 ve 2016 yilinda gosterdigi diististi geride biraktigi
belirtilir (Temizkan, 2015). 2015 yili ve 2016 yilinda turizm verilerinde yasanan bu
diisiisiin nedeninin ise, Rusya’ya ait olan ucagin diisiiriilmesi ve yasanan darbe

girisiminin sonuglar1 oldugu ifade edilebilir.

Saglik Bakanligi’nin saglik turistlerini daha farkli degerlendirdigi belirtilmistir
(Demirbilek ve Colak, 2008). Uluslararasi hastalarin; saglik alaninda ikili anlagmali
iilkelerden gelen hastalar, medikal turist, SGK kapsaminda gelen hastalar ve turistin
saglig1 olmak iizere dorde ayrilarak siniflandirilabilecegi belirtilir. Bunlardan medikal
turist; cogunlukla 2. ve 3. kademe saglik kurum ve kuruluslarinda doktorlar tarafindan
gerceklestirilen tedavi amagli uygulamalardan faydalanmak i¢in yasamis oldugu yerden
baska bir yere seyahat eden hastalardir (Heung ve Song, 2011). Turistin sagligi; kisinin
yasadig1 yerden baska bir bolge ya da iilkeye tatil amaciyla giden turistlerin bu edim
asamasinda plansiz veya acil saglik hizmeti almak zorunda kalmasidir. Saglik alaninda
ikili anlagmali {ilkelerden gelen hastalar; T.C. Saglik Bakanligi’nin birtakim iilkelerle
saglik alaninda ikili anlagsmalar yaptig1 bilinmektedir. Bu tilkelerden belli sayida hastanin
Tirkiye’ye ilgili protokol kapsaminda geldigi, bu kisilerin tedavilerinin Saglik Bakanligi
tarafindan planlandig: belirtilmistir (Mologlu, 2015).

Ikili kapsam anlaminda Tiirkiye’nin KKTC, Azerbaycan, Sudan, Kosova, Arnavutluk,
Yemen ve Afganistan ile anlagmalarinin oldugu biliniyor. SGK kapsaminda gelen
hastalarin, iilkeler SGK arasi anlagsma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri

imkanlarindan faydalanma yoluna gidebildikleri ifade edilmektedir (Gilmez, 2012). Bu
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baglamda Tiirkiye’nin de imzalamis oldugu Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri kapsaminda
saglik yardimi alma hakki olan ikili anlasma gerceklestirilen iilke vatandaslarina ve
yurtdisinda yasayan vatandaglarina ihtiya¢ duyulmasi halinde saglik hizmetleri sundugu
belirtilmistir. Saghk alaninda ikili anlagsma yapilan iilkelerden saglik hizmeti alan
uluslararas1 hastalarin tedavi yardimlart ilk once ilgili SGK tarafindan 6denmektedir
(Yirik, 2015). SGK daha sonra ikili anlagsma s6zlesmesi kosullar1 ¢ergevesinde insanlara

SGK’dan bu yardimi iade etmektedir.

Tiirkiye’nin saglik turizminde sahip oldugu 6nemli kaynaklarindan biri olan termal
turizmin  potansiyelinin  kaynak zenginligi bakimindan bagka dlkeler ile
karsilastirildiginda Diinya’da ilk 7 {ilke arasinda, Avrupa’da ise ilk sirada yer aldigi
bilinmektedir. Fakat Tiirkiye’nin termal kaynak potansiyeline sahip olmasina karsin;
konaklama tesisi, kiir merkezi ve kiir parki biitiinligli saglayan tesislerinin nitelik ve
nicelik tarafindan yetersiz oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de uluslararasi standartlara
uygun termal tesislere sahip ve termal kent niteliginde olan destinasyonlarin
olmamasindan dolay1 Diinya ve Avrupa iilkeleriyle rekabet ortam1 saglayamadig: ifade

edilebilir (Ar1, 2017).

Tiirkiye’de termal turizm noktasinda ise, 2013’de termal yatak kapasitesinin 42 bine
ulagtig1 ve termal turist sayisinin 500 bin olarak belirtildigi biliniyor (Bilim, 2015).
Tirkiye’de saglik turizmi potansiyelini gelistirmek ve diinyada yiikselen Pazar
pozisyonunda olan termal, ileri yas-engelli ve medikal turizm alanlarinda hizmet
kalitesinin artirilarak rekabet giicliniin yiikseltilmesi amaciyla, 10. Kalkinma Planm
kapsaminda “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Plan1” diizenlenmistir (Kaya ve
Ozer, 2013). Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Plani’nda belirlenmis olan amaglara
bakildiginda; termal turizm kapsaminda 2018°de, 100 bin yatak kapasitesine ulasilmasi,
1.500.000 yabanci termal turiste hizmet sunulmasi ve termal turizmden 3 milyar dolar

gelir saglanmasinin hedeflendigi goriilmektedir.
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3.BOLUM:MEDIKAL TURIZM
3.1.Medikal Turizm Kavrami ve Tanimi

Gunimuzde turizm literatirinde yikselen bir trend haline gelen medikal turizm
kavraminin yeni bir kavram olmadigi bilinmektedir (Tirkiye Saglik Vakfi, 2010).
Medikal turizm; tibbi tani, rehabilitasyon ve tedavi uygulamalariyla tanitim, acentecilik,
otelcilik, ekonomi, mimari, ¢evre vb. gibi agilardan multidisipliner bir bakis agisi
gerektirir. Insanlarin kendi iilkelerinden baska bir iilkeye tibbi, dis hekimligi ve cerrahi
hususu igerisine alan herhangi bir tedavi uygulamasi amaciyla gitmeleri medikal turizm
olarak ifade edilmektedir (Khairunnisaa ve Hatta, 2017). Ozetle, medikal turizm; genel
tibbin hususu icerinde yer alan doktorlar tarafindan hastanelerde uygulanan baz1 tedavi
tekniklerini almak icin medikal turistlerin kendi Ulkelerinde olmayan veya maliyet,
bekleme siiresi uzunlugu vb. gibi nedenler ile erisemedikleri uzmanlik ya da cerrahi islem
gerektiren tedavi hizmetlerini alabilmek amaciyla gerceklestirdikleri uluslararasi

seyahatlerdir.

Medikal turizmin, medikal bir iglem gerektirdigi ifade edilir. Medikal tedavi almak
amaciyla seyahat etmenin ve seyahat durumundayken tibbi tedaviye gereksinim
duymanin ve medikal saglik merkezlerini kullanmanin ayni sey olmadig belirtilir (Jais,
2017). Her medikal turizm faaliyetinin ayni zamanda bir saglik turizmi aktivitesi
olmasina karsin, her saglik turizmi faaliyetinin medikal turizm kapsami i¢inde bulunmak
zorunda olmadig1 agiklanmistir. Diger saglik turizmlerinden medikal turizmi ayiran temel
ozellik; medikal turizm amagli gelen turistlerin kendi istek ve iradelerinden daha cok
gereksinimleri tarafindan belirlenen bir saglik turizmi tiirii olmasidir. Kaplica ve wellness
turistleri gibi dinlenmek ya da saghgimi gelistirmek amacindan daha c¢ok saglik
problemlerinden dolay1 tibbi miidahalelere gereksinim duyan kisi medikal turist olarak

ifade edilebilir (Aydemir ve Kilig, 2017).
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Yiiksek tedavi masraflarini sigortasit olmadigi i¢in kendi iilkesinde karsilayamayan,
aylarca beklemek zorunda kalan ya da sigorta kapsaminda tedavi géremeyen hastalarin,
saglik hizmetlerinin ekonomik ama ayrica kaliteli olarak verildigi tilkelere smir Gtesi
hasta hareketliligi olusturduklar1 belirtilmistir (Barutcugil, 1989). Ortaya ¢ikan
uluslararas1 hasta hareketliliginin hem Tiirkiye’de hem de diinyada medikal turizmin
onem kazanarak gelismesine katki sagladigi biliniyor. Bundan dolay1 da, insanlarin
istedikleri ve gereksinim duyduklari saglik hizmetlerinin kendi iilkelerinde sunulmamasi,
bu hizmetler sunulsa dahi kendi sigortalarinin kapsami igerisinde olmamasindan dolay1
tedavi alinamamasi gibi nedenlerle yurt disina tedavi olmak igin gergeklestirilen
seyahatler medikal turizm olarak tanimlanmistir (Noree ve Simith, 2016). Medikal turizm
ile alakali yapilan tanimlara bakildiginda, yurtdisinda veya yurti¢inde farkl iilkelerde
tedavi ve bakim i¢in evden ayrilma siireci olarak ifade edildigi goriiliir. Puczko ve Smith
ise, ameliyat veya bagka uzman miidahaleler gibi tibbi tedavi alinacak bolge veya tilkelere

yapilan seyahati medikal turizm olarak agiklamislardir.

Medikal turizmin 5 asamada ele alinabilecegi belirtilir. Bunlar; sadece turist, tatilde
tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amagch turist, tatil yapan hastalar ve sadece hastalardir.
Sadece turist; ev sahibi iilkede herhangi bir tip hizmetinden faydalanamayan ziyaretgiler
ya da turistler olarak ifade edilebilmektedir (Istanbul Ticaret Odas1, 2007). Tatilde tedavi
edilen turist; yapilan seyahat esnasindaki kaza ya da rahatsizlanmadan dolay1 tip hizmeti
ve tedavi alan turistler olarak belirtilmektedir. Tatil ve tedavi amagli turistler; turistlerin
ziyaret ettikleri bolgelerde ya da {lilkelerde temel sebepleri tibbi neden olmamakla
beraber, gittikleri bolge ya da iilkede birtakim rahatsizliklart i¢in tedavi imkanlari
olmasindan dolay: tercih edildigi belirtilmistir. Bu turistlerin ise tatilde tedavi amagh
turistler olarak nitelendirildigi ifade edilmektedir (Karafakioglu, 2015). Tatil yapan
hastalar; bu ziyaretcilerin iilke ya da bolgeye yapmis olduklar1 ziyaretlerinde temel sebep
tedavidir, fakat tedavi sonras1 ya da iyilestikten sonra gitmis olduklar: tlke ya da bélgede
tatil yapan ziyaretciler olarak bilinmektedirler. Sadece hastalar; bu grupta bulunan
medikal turistlerin bir iilke ya da bolgeye seyahat etme amaclarinin sadece o iilke ya da
bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmek oldugu bilinir, tatil gibi amaclarinin

olmadig1 belirtilmistir (Das, 2017).

Ortopedik cerrahi, g6z ameliyati, kozmetik cerrahi, kalp cerrahisi, dis tedavisi, organ,
doku ve hiicre transplantasyonu, bariatrik cerrahi, tireme sistemi, kontrol ve teshisler gibi

alanlarin medikal turistler i¢in yurtdisinda verilen hizmetlerin basinda geldigi
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belirtilmektedir. Bu turistlerin uluslararasi hasta olarak seyahat ettikleri biliniyor. Bundan
dolayr medikal seyahatlerin bagka seyahatlerden olduk¢a Onemli farkliliklar:
bulunmaktadir (Cimat ve Bahar, 2003). Bu farkliliklara bakildiginda bilhassa medikal
seyahatin 6n hazirlik gerektirdigi, iyi bir planlama ile baslanildig1 goriilmektedir. Ayrica
hastanin tedavi gorecegi destinasyona ulagmadan Once takip edilmesi gereken ameliyat
oncesi talimatlar, hastanin tibbi kayitlar1 ve hikayesinin alinmasi, invaziv tedavinin mi
inzaviv olmayan tedavinin mi gerekli oldugunun bilinmesi, ameliyatin ardinda
gereksinim duyulacak konaklama ile alakali planlamalar, beklenmedik tibbi yardimin da
gerekebilecegi ihtimalinin diisliniilmesi, hastanin eve donmesinden sonra devam edecek
bakim planlamasi ve takibi, iyilesme-bakim yoOnetimi gibi Ozellikler ile medikal

seyahatlerin diger seyahatlerden ayrildig: ifade edilebilir (Gan ve Frederick, 2011).

3.2.Medikal Turizm'in Gelisim Siireci

M.O. 3000 yil énce yapilan arkeolojik kazilar sonucunda bulunan kalintilardan da
anlasildig1 lizere antik mezopotamyalilarin g6z bozukluklar1 sebebiyle sifa tanris1 ya da
tanricas1 olan Tell Brak-Suriye tapinagina seyahat ettikleri bilinmektedir (Ataman ve
Vatan, 2017). Bu déonemden birka¢ yil sonra Romalilar ve Yunanlilarin tim Akdeniz
etrafindaki kiilt merkezleri ve kaplicalara gemi ile ya da yiirliyerek ziyaret ettikleri
belirtilmistir. Donemin tinlii hekimlerinin Asklepion Tapinaklarinda yetistigi ve diinyanin
ilk psikiyatri hastanesi olarak tarihe gectigi ifade edilmistir. Haci adaylari kimi
zamanlarda Asklepion Tapinaklarinda bir ka¢ gece gecirip Asclepios’un riiyada belirerek

hastaligin teshis ve tedavisini 6nerecegini umut etmislerdir (Giilmez, 2012).

Medikal turizmin eski donemlerden beri gergeklestirilen bir uygulamanin, saglik igin
cagdas bir sekli oldugu ifade edilebilir. Insanlarin saglik icin binlerce yildir seyahat
ettikleri goriilmektedir. Avrupalilarin en az 200 sene boyunca Nil etrafindaki kaplicalar
ziyaret ettikleri bilinir. Giinlimiizde hala SPA amaciyla yapilan seyahatlerin Avrupa’daki
onemi goriilmektedir (Deloitte, 2015). 1800’li yillarda, Fransiz kolonilerinden
Kaledonya’nin saglik turizmi destinasyonu olarak kabul edildigi belirtilmektedir.
Filipinler’de uygulanan telkinle tedavi yontemi turistler tarafindan ilgi cekici olarak

goriilmiistiir.

Ingiltere ve Avrupa’da saglik turizminin gelistigi donem, 14. yiizyildan 17. yiizyila kadar

olan Ronesans donemi olmustur. Avrupa’da Sular Kasabasi olarak bilinen bir kdy, 1326
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senesinde demir zengini sicak su kaynaklarinin bolgede kesfedilmesinin ardindan {in
kazanmis ve diger lilkelerden gelen kisilerin akinina ugramistir (Clayton, 2017). 16.
ylizyilda kokiinii Romalilarin “salude par aqua” yani sudan gelen saglik ifadesinden almis
olan “SPA” soOzciigiiniin ilk defa bu tarihlerde kullanildig1 disiiniiliiyor. Ronesans
doneminin sonlarima dogru, tim Avrupa bolgesinden asilzadeler tedavi olmak ve

temizlenmek amactyla bu sifali sulara gittikleri ifade edilmektedir.

1600°1ii y1llarda Hollandal1 ve Ingiliz kolonistlerin, mineral su kaynaklarinin yakinlarinda
ahsap kabinler yapmaya basladiklar1 goriilmiistiir. Insa edilen bu kabinlerde tedavi edici
kiirler uygulanmistir. Amerika yerlilerinin iyilestirme sanatinda oldukea usta olduklarinin
da bu zamanda kesfedildigi biliniyor (Kog, 2016). Hollanda’nin bitkisel tip hususundaki
bilgilerinin Afrika, Asya ve Avrupa’dakiler ile kiyaslanabilecek diizeyde ileride oldugu
goriilmektedir. 18. ve 19. yilizyllda Amerikalilar ve Avrupalilarin diinyanin uzak
koselerine verem vb. gibi hastaliklara care bulmak i¢in gitmeye devam ettikleri
belirtilmektedir. Sel¢uklu hiikiimdarlarinin gerekli gordiiklerinde kendi tibbi bakim ve
tedavileri icin hekim gorevlendirdikleri bilinir. Buyuk Selcuklular dénemi icinde klasik
tip anlayisinin yayginlasmaya bagladigi goriilmiistiir. Buralarda korhaneler ve
cuzzamhaneler basta olmak iizere bireysel saglik anlaminda olumlu sonuglar veren

isletmeler olarak belirtilmistir (Oncii ve Yalman, 2016).

14. yiizyildan 17. yiizyila kadar siiren Ronesans Dénemi’nin, yalmizca Ingiltere ve
Avrupa’da kiiltiir ve sanatin tekrardan ortaya c¢iktigini vurgulayan degil, ayrica saglik
turizminin gelistigi bir donem oldugu bilinmektedir (Kozlu, 2015). Bu donemde, demir
bakimindan zengin kaplicalarin bolgede kesfedilmesiyle Sular Sehri veya Ville d’Eaux
olarak bilinen bir kdy, 1326 senesinde Avrupa capinda iin kazanmistir. Victor Hugo ve
Biiytik Petro gibi 6nemli kisiler bu saglikli yasam tatil koylerini ziyaret etmislerdir. Sifali
sular1 ile iinlii Roma doneminde “salude per aqua” yani “SPA”, ilk defa burada
kullanilmistir. 16. yiizyila gelindiginde, zenginler tarafindan Roma hamamlari tekrardan
kesfedilmistir (Seker, 2015). Aachen, St Mortiz, Baden Baden, Ville d’Eaux ve
Ingiltere’de Bath gibi kaplicalara oldukca fazla turist gitmistir. Aquae Sulis veya Kiivet’in

diinya capinda {inlii oldugu ifade edilmektedir.

1997 yilinda Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri artik endiistriyel ve ticari merkezler
olmanin yaninda, Diinya’nin saglik bakim merkezleri haline de gelmislerdir. Fakat o

donemde, saglik seyahatleri ¢ok zengin kisilerin yararlanabilecegi bir kavram olarak
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diistiniilmiistiir. Soylu ve zengin kisilerin tedavi amaciyla bagka iilkelere gitmesi biiyiik
bir liikks olarak kabul ediliyormus. 1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde Yeni
Cag akiminin baslamasinin ardindan Hindistan’1n olduk¢a 6nemli bir durak haline geldigi
goriilmiistiir (Winer, 2014). Daha fazla alternatif tedavi tekniklerinin biiyiik kitlelere
duyurulmasi ile Hindistan, uygun fiyat avantajiyla da cazibe merkezi durumuna gelmistir
(Morrison, 2013). Ingiltere ve Amerika’nin sosyetesini cezbeden ayurvedik ve yoga
tedavilerinin de uygulanan yontemlere eklenmesiyle saglik turizminde kendine bir yer

tuttugu ifade edilmektedir.

1980 ve 1990’11 yillarda ise saglik hizmeti masrafinin artmasiyla ABD’li hastalarin Orta
Amerika’da dis tedavisi gorebilmek i¢in deniz asir1 tlilkeleri tercih etmeye basladiklari
belirtilmistir. Orta Amerika’ya giden hastalar, kendi {ilkelerinde yapacaklar1 tedavi
masraflarinin, baska bir lilkede tedavi olma, daha kaliteli hizmet alma ve yeni yerler

gormekten daha pahaliya gelecegini diistinmiislerdir (Kotler ve Rogers, 2017).

ABD’li doktorlarin ilk basta yabanci hastanelerde tedavi gorme diisiincesi karsisinda
dehsete diistiikleri, ancak Kiiba’nin kalp, kozmetik ve goz ameliyatlari i¢in cazip bir
saglik turizmi mekani oldugu bilinmektedir. Saglik turizmine tesvik eden faktorlerin
arasinda, uluslararasi alanda JCI Akreditasyon Kurulusu sayilarmin hizla artan
uluslararasi hastane ve hizmetlerinin oldugu ifade edilmektedir (Schlegelmilch, 2016).
Bir saglik kurum ya da kurulusunun JCI olabilmesi i¢in olduk¢a dnemli denetimlerden
gecmesi gerekir. Bu da farkli bir iilkeden gelecek olan kisilerin kurum ya da kurulusa
giiven duymasini saglar. Daha sonraki donemlerde saglik turizminin gelismesi adina
onemli reklam kampanyalarinin baslatildig: ifade edilmektedir. Bu durum i¢in yapilan
cabalarin sonug vermeye basladig1 ve en basta Tayland’in, Batili iilkelere nazaran oldukca
diisiik olan fiyatlari ile kisa zaman igerisinde plastik cerrahi i¢in bir merkez haline geldigi
goriilmiistiir (Karasar, 2011). Tiirkiye, Hindistan, Singapur ve Tayland gibi saglik turizmi
duraklarinin Uluslararasi alanda JCI Akreditasyon Kurulusu akreditasyonlari ile mesru

hale geldigi belirtilmektedir.

3.3.Medikal Turizmde Akreditasyon ve Akreditasyon Onemi

Saglik kurum ve kuruluslarinin devletten bagimsiz olarak yiiksek kaliteye ulagsmak i¢in

uluslararast  standartlarin  kosullarim1  yerine getirmesini  kontrolden gecirmek,
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Akreditasyon kuruluslarinin temel amacidir. Uluslararasi standartlarin kosullarini yerine
getirerek saglik sektorii pazara agilmak, bu siire¢ iginde medikal ve saglik turistlerini
kendine ¢ekmek ve hasta beklentilerini karsilamak ise, Saglik kuruluslarinin amacidir

(Cimat ve Bahar, 2003).

Dinya’da ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen bazi standartlarin
gelistirildigi bilinmektedir. Medikal turizmde uluslararasi hizmet sunabilmek adina
akreditasyon standartlarinin karsilaniyor olmasi olduk¢a 6nemli bir husustur (Yirik,
2015). JCI (Joint Commission International Akreditasyon), gliniimiizde diinya ¢apinda en
cok kabul edilen ve saglik hizmet sunumunun ayri alanlar1 i¢in 6zel standartlara sahip

olan akreditasyon programi oldugu biliniyor.

Akreditasyon ve diger belgelendirme islemlerinin genellikle hastalara almis olduklari
hizmetin kalitesine dair glivenilir bilgi sunmaktadir. Hastane se¢ciminde, hastalarin kaliteli
hizmet alma beklentilerinin belirleyici oldugu diisiiniiliir. Bundan dolayi, hastanelerin
baska iilkelerden gelen hastalar1 sunmus oldugu hizmet kalitesinin iyi olduguna ikna
edecek uluslararast kabul edilmis sertifika ve akreditasyon belgelerinin olmasi oldukca

onem tasimaktadir (Temizkan, 2015).

Gliniimiizde, Tirkiye’de de saglik alaninda akreditasyon faaliyetlerinin yiirtiildiigii ve
bu faaliyetlerin neticesinde “Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti”
gelistirildigi belirtilmektedir. Tiirkiye Saglik Enstitlileri Bagkanlig1 biinyesinde kurulan
Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiiniin, 2016 yilinin Mart
ayindan itibaren ISQua (The International Society for Quality in Health Care) liyesi
oldugu ifade edilmektedir (Tengilimoglu, 2016). Saglik alaninda akreditasyon ve kalite
caligmalar1 gerceklestiren kurum ve kuruluslarin standart setlerinin ve denetgilerini tabi
tuttuklart egitim programlarinin bagimsiz ve uluslararasi bir kurulus olan The
International Society for Quality in Health Care tarafindan akredite olmasi,
gerceklestirilen faaliyetlerin kalitesi ve ayrica saglikta kalite ¢iktilarinin uluslararasi
alanda kabul gormesi bakimindan olduk¢a fazla 6nem tasidigi bilinmektedir. Bundan
dolay1, Tirkiye’de ve diger lilkelerde “Saglikta Akreditasyon Standartlar1” yoniinde
verilecek hizmetlerin medikal turizm alanindaki paya katma deger ekleyecegi diistlintiliir

(TUIK, 2019).

Kurgulanan Saglikta Akreditasyon Sistemi’nin; uluslararasi alanda kabul gérmiis bir

belge icermesinden dolayr bilhassa yurtici ve yurtdisi saglik turizmini tesvik edici
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ozellige sahip oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’de Saglikta Akreditasyon
Standartlarinin, The International Society for Quality in Health Care (ISQua) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin saglikta kalite hususundaki énceligi olan hasta giivenligi, hasta
ve hizmet kullanici odakliligi, kalite iyilestirme, performans ve kurumsal planlama
kurallar1 ¢ergevesinde optimum kalite, maksimum giivenlik, minimum risk esasina uygun
olacak sekilde yapilandirildigi biliniyor. Standartlarin kalite hedefleri verimlilik, etkinlik,
etkililik ve saglikli ¢alisma hayati, hasta odaklilik, hakkaniyet, siireklilik, hasta giivenligi,
zamanlilik, uygunluk olarak belirlenmistir (Demirbilek ve Colak, 2008). Diinya’da saglik
hizmetlerinde belirli bir yere sahip olmak olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
uluslararasi akreditasyonlara, sertifikasyonlara ve standartlara sahip olan tesislerin, ciddi
bir avantaj elde ettikleri ifade edilebilir. Bu durumun ilgili tesislerde kalite glivencesinin
saglandiginin da gostergesi olarak diisiinlilmesi gerekir. Ciinkii glivenlik, kalitenin en
onemli bilesenlerinden biridir. Saglikta kalite faaliyetlerinin, saglik sisteminin siirekli
gelistirilen ve siirdiriilebilir bir hizmet anlayisi ¢ercevesinde saglam temeller iizerine

oturmas1 bakimindan olduk¢a dnemli oldugu belirtilmistir (Gonzales ve Sancho, 2001).

Medikal turizmde saglik hizmetlerinin giivenlik ve kalitesine dair kurumsal olgtlere
dikkat edildigi goriilmektedir. Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisiit ve ilgili paydaslar saghik turizmi sektoriine iliskin “Saglik Turizmi
Akreditasyon Standartlari’nin” belirlenmesi ve gelistirilmesi, zorunlu hizmet standartlari,
mevzuat caligmalari, mevcut durum tespiti ve altyapt caligmalarinin belirlenmesi

bi¢iminde faaliyet hususlarini ortaya ¢ikarmistir (Noree ve Simith, 2016).

Sekil 1: JCI Akreditasyonuna Sahip Destinasyonlar
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Ulke

Destinasyon Sayisi

Tayland 61

Tiirkiye 45
Hindistan 36
Singapur 19

Tayvan 15
Malezya 14
Meksika 8

Sekil 2: JCI Tarafindan Akredite Edilen Saglik Kuruluslar
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JClI Tarafindan Akredite Edilen Saglik Kuruluslari
1. Acibadem Bakirkdy Hastanesi
2. Aclbadem Bursa Hastanesi
3. Acilbadem Kadikdy Hastanesi
4. Acibadem Kocaeli Hastanesi
5. Acibadem Kozyatagi Hastanesi
6. Alman Hastanesi
7. Anadolu Saglik Merkezi
8. Ankara Gliven Hastanesi
9. Bayindir Hastanesi
10. Sisli Florence Nightingale Hastanesi
11. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuari
12. Diinya Go6z Hastanesi
13. Ege Saglik Hastanesi
14. Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi
15. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
16. Hisar Intercontinental Hospital
17. International Hospital
18. istanbul Memorial Hastanesi
19. Kent Hastanesi
20. Medical Park Hastaneler Grubu Antalya Hastanesi
21. Medical Park Hastaneler Grubu Bahgelievler Hastanesi
22. Medical Park Hastaneler Grubu Bursa Hastanesi
23. Medical Park Hastaneler Grubu Goztepe Hastanesi
24. Medline Alarm Saglik Hizmetleri
25. Mesa Hastanesi Ozel
26. Medicana Hastaneler Grubu Camlica Hastanesi
27. Ozel Medicana Hastaneler Grubu Bahcelievler Hastanesi
28. Sema Hastanesi
29. Tirk Kizilayi Orta Anadolu Bélgesel Kan Merkezi
30. Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari
31. Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi
32. Yeditepe Universitesi Hastanesi

3.4.Medikal Turizmin Ozellikleri

Giliniimiizde onemi giderek artan medikal turizmin birtakim 6zellikleri bulunmaktadir

(Leng, 2007). Bu 6zellikler su sekilde belirtilmistir;

e Medikal turizm alaninda hizmet veren kurum ve kuruluslarda miisteri profilene
gore yabanci dil bilen ¢alisanlar mutlaka olmalidir.

e Medikal turizm 6zelliklerinin basinda isgiicii ve teknik donanim gelmektedir.
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e Secilmis olan hedef pazara doniik devlet destekli, farkli dillerde, pazarlama ve
tanitim ¢alismalar1 gerekir. Gergeklestirilen bu tanitimlarda hedef olarak ilk once
hastalariin yurtdiginda hizmet almasini destekleyecek paydaslar, sigorta, saglik
ve acentelerle isbirligi icerisinde olmaktadir.

e Medikal turizmde, hizmeti sunan saglik kurum ya da kurulusunun uluslararasi
standartlara uygun olacak sekilde hizmet sunmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

e Hasta ve refakatgileri i¢in farkli turizm c¢esitlerinin gelistirilmesini destekleyen,

katma degeri yiiksek bir turizm ¢esidi olarak bilinmektedir.

Medikal turizm sektorundeki tedavilerin, bilhassa son dénemlerde plastik estetik, plastik
cerrahi operasyonlarinin zamanla daha da popiiler hale getirdigi goriilmektedir. Bu
operasyonlar icerisinde yuz germe, kanser, goz ve dis hastaliklari, nakil ameliyatlar,
burun estetigi, gogiis bilylitme ve kiigiiltme gibi tedaviler bulunmaktadir (Yigit, 2016).
Medikal turistlerin bu operasyonlar i¢inde en sik tercih ettikleri hizmetlerin baginda sag
ektirme, tip bebek uygulamalari, zayiflama, eklem, yiiz gerdirme, géz kapagi ve dudak
sisirme, varis veya kardiyak bypass, burun estetigi, hemoroit ve karin gerdirme

gelmektedir.

3.5.Medikal Turizmde Tercih Edilme Nedenleri

Onceleri medikal turistlerin genellikle Orta Dogu, Bat1 ya da herhangi ekonomik seviyesi
yuksek iilke vatandaslarindan oldugu ifade edilmektedir. Fakat gilinlimiizde artik
yurtdisindaki medikal tedavide sunulan hizmet ve fiyat olanaklarindan ve smirlarin
ortadan kalkmasi nedeniyle her iilkenin vatandasinin medikal tedavi amaciyla seyahat
edebilmesi miimkiin hale gelmistir (Karasar, 2011). Yabanci turistlerin yurtdisina seyahat

etmelerinin bazi nedenleri vardir. Bu nedenler su sekilde agiklanmaktadir;

e Medikal turistler i¢in yurtdisindaki medikal islemlerin ortalama %50 veya %80

oraninda daha ucuz olmasi,
e Medikal turistlerin gizlilik icerisinde tedavi olabilmesi,

o Internet araciligi ile tedavi oncesi ve sonrasi gereksinim duyulan bilgilere

kolaylikla ulagilmasi,
e Medikal tedavinin yaninda bir¢ok avantajlarin bir arada bulunmasi,

e 4 vyadaS5 yildizli resortta dinlenme imkaninin olmasi,
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e Yabanci medikal turistler i¢in yurtdisinda tedavinin, kendi {ilkelerine nazaran
daha ucuz olmasi,
e Sunulan hizmetin personel ve teknolojik agidan gelismis iilkelerden ¢ok geride

olmamasidir.

Medikal turistlerin istege bagli olarak hem medikal turizm acenteleri araciligiyla hem de
kendilerinin dogrudan hastaneye basvurabilme imkanlari vardir. Cogunlukla medikal
turistler gereksinim duydugu hastaneye bagvurduklar1 zaman detayli bir 6n aragtirma
yaptiklar1 bilinmektedir (Kotler ve Rogers, 2017). Bu turistlerin medikal turizm
acentelerine basvurduklar1 takdirde ise islerinin daha da kolaylastigi goriiliir. Medikal
turizm acentelerini se¢menin avantaji; medikal turistin gereksinim duydugu hastane
¢esidi, tedavi ¢esidi, hekimleri, hastanenin sunmus oldugu hizmetler hakkinda bilgi ve
detaylar1 hastaya kisa zaman i¢inde bildirmesi olmaktadir (Seker, 2015). Ayrica, medikal
turizm acentelerinin turistleri yonlendirmis olduklar1 hastane ve hekimleri ile siki bir
baginin oldugu bilinmektedir. Bu acenteler, medikal tedavi siirecinden 6nce doktoru ve
hastalar1 ziyaret etmektedirler. Hatta tedavi amaciyla bagvuran medikal turistlere daha
onceden tedavi goren hastalar ile alakali alanlarda tecriibelerini paylasabilmeleri igin

olanak tanimaktadirlar (Kotler, 2016).

Daha 6nce medikal turist olarak gelip tedavi géren bu hastalarin belli kosullar tasidiklari
icin, medikal islemleri uygulayan hastanelerin network’iine dahil edilmesi gerekir. Zira,
medikal network kapsamindaki saglik kurum ve kuruluglarinin hijyen standartlarini
uygulamasi, ¢agdas teknoloji kullanimi ve gerekli olan belli kosullari yerine getirdikleri
icin daha fazla tercih edilecekleri diistiniilmektedir (Kozlu, 2015). Bununla birlikte, saglik
kurum ve kuruluslarmin hizmetlerini uluslararasi kalite belgeleriyle akredite etmeleri
oldukca &nem tasir (Oncli ve Yalman, 2016). Akreditasyonun medikal hizmet sunan
saglik kurum ve kuruluslari i¢in 6nemi, hem medikal turist cekmekte imkan saglamasi

hem de diinya ¢apinda medikal markette 6niinli agmasi olmustur.

3.5.1.Medikal Turizm Uygulamalar1 ve Onemi

Dinya genelinde son yillarda hizla énem kazanan medikal turizm, kendi alaninda yeni

uygulamalar ile turistlerin ekonomik ve kaliteli diizeyde saglik hizmeti alabilmelerine
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olanak tanimaktadir. Medikal turizm uygulamalar turistlerin belli bir saglik sorununa
karsi olan uzman hekimler tarafinca planli olarak gerceklestirilen tedavi amaclh
uygulamalar1 kapsamaktadir. Medikal turizmin 5 asamada ele alinabilecegi belirtilir.
Bunlar; sadece turist, tatilde tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amagh turist, tatil yapan
hastalar ve sadece hastalardir. Dolayisiyla medikal turizm uygulamlarinin 6nemi oldukga
biiyliktiir. Medikal turizm uygulamalari iilke ekonomilerine biiyiik etkiler getirmektedir.

Dolayisiyla medikal turizm uygulamalarinin degeri son derece dnemlidir.

3.5.2.Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Medikal turizm uygulamalarmin gelismesi konusunda devlet politikalar1 oldukca
onemlidir. Medikal turizmin gelisebilmesi i¢in devlet-sektdr is birligi yapilmasi
gerekmektedir. Devletlerin medikal turizm uygulamalarini desteklemesi tek bagina yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle medikal turizm alaninda faaliyet gosterecek isletmelerin

niteligi ve hareketide 6nem arz etmektedir.

Giliniimiiz  diinyasinda artik turistler gezilerini medikal ihtiyaclar nedeniyle
yapabilmektedir. Bu noktada medikal turizm alaninda faaliyet gosteren isletmelerin
dogan degerleri dogru pazarlayabilmeleri ve turist cekebilmeleri stratejik olarak tizerinde
durulmasi gereken bir noktadir. Medikal turizm uygulamalarini gelisimine etki eden en
onemli faktorlerin basinda devler ve sektor is birligi gelmektedir. Devlet politikalari
medikal turizmin gelismesine dogrudan olumlu veya olumsuz anlamda etki

edebilmektedir.

3.6.Medikal Turizm Hizmet Sunumu ve Arzi

Tiirkiye’de medikal turizm etkinliklerinin gerceklestirilmesini saglayabilmek amaciyla
oncelikle medikal turizmde gerekli olan altyap1 ve listyapinin beklentiyi karsilayacak
seviyede olmasi gerekir (Aydin, 2009). Hastaneler, medikal turizm arz1 i¢inde ilk basta
yer almaktadir. Medikal turizmde gereken altyap1 ve iistyap1 varliginin, hem 6zel sektor
hem de devlet katilimi ile yapildig1 bilinmektedir. Altyap: hususunda devletin gereken
hizmetleri yerine getirmesi gerekmekte, medikal turizm etkinliklerini aktif bir bigcimde

yerine getiren bu hususta 0zel sektor katki saglamaktadir. Hinduizm inancinda inziva yeri
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olarak bilinen ashram, rehabilite merkezleri, eglence merkezleri, kaplica merkezleri,
gemiler, hastane ve klinikler, festivaller, resort ve oteller, medikal turizmin arzina yonelik

saglik turizmi tesis g¢esitleri olarak belirtilmektedir.

Bir tilkedeki saglik personeli azlig1, tedavilerin eksikligi ve uzun bekleme siireleri, orada
yasayan insanlarin tedavi olmak amaciyla baska iilkelere seyahat etmelerine neden
olabilmektedir (Aydin, 2009). Bu nedenle, medikal turizmde daha iyi hizmet sunabilmek
amaciyla saglik sektoriiniin altyapisi olarak bilinen hastane sayis1 ve yatak kapasitesinin
oldukea iyi diizeyde oldugu bilinen bir gergektir (Clayton, 2017). Diinya medikal turizm
sirlamalarina bakildiginda Tirkiye medikal turizm duzeyinin etkin bir bigimde yerine
getirilebilmesi i¢in olduk¢a 6nem tasiyan doktor ve hastane yatak sayilarinin son yillarda

arttig1 goriilmektedir.

3.7.Medikal Turizm Talebini Etkileyen Faktorler

Ulkelerde gergeklestirilen medikal turizmin arz ve talebi incelenerek, o iilkelerdeki
medikal turizm pazarmi anlamak miimkindir (Das, 2017). Medikal turizm talebi
incelenirken; kimlerin uluslararasi hasta olarak belirtildigi, bu hastalarin tlkelerinin
disinda saglik hizmeti arama ve beklentilerinin neler oldugu gibi birtakim hususlarin
bilinmesi gerekir. Bununla birlikte, saglik turizmi ¢esitlerinden biri olan medikal turizmin
talebine etki eden maliyet tasarrufunun yani sira bagka etkenlerin de oldugu
belirtilmektedir (Das, 2017). Ornek vermek gerekirse; saglik ve medikal turizm pazarinda
Hindistan’in bekleme siireleri, maliyet gibi bir¢cok hususta avantajinin olmasiyla beraber
turistlerin giivenligi, hijyen ve saglik hususlarinda birtakim etkili tedbirler almasinin
gerektigi biliniyor. Bir {ilkenin ekonomik olarak gelisebilmesi, medikal turizmin
muhtemel lokomotif sektor roliinli agikliga kavusturmak i¢in, medikal turizm talebini

anlamasi1 gerekmektedir.

Saglik turizmi gesitleri arasinda oldukga popiiler olan medikal turizm, turistlerin kendi
iilkelerinde daha ucuz olan yerlerde medikal tedavi almak istemelerinden dolay1, “ligiincii
diinya fiyatlarinda birinci diinya tedavisi” olarak kabul edilmektedir. Hindistan, Tayland
vb. gibi iilkelerde bekleme siireleri uzun olabilmekte, saglik, hijyen gibi hususlara 6nem
verilmemekte ya da turistler kendi iilkelerinin disinda, daha giizel bir ¢evrede tedavi

olmak isteyebilmektedirler (Clayton, 2017). Gliniimiizde birtakim kisiler daha giizel, ince
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ve geng goriinebilmek amaciyla birden ¢ok operasyonu kapsayan tedaviler olduklari
bilinmektedir. Bu tedavileri olurken halkin kimi {iyeleri ya da iinliiler kimliklerinin
taninmamas1 amaciyla da farkli bir iilkede tedavi olabilmektedirler. Medikal turizmde
baslica nedenler arasinda; yerel saglik hizmetlerinin 6demesi igin gelir ve sigorta
yetersizligi, makul bir siire i¢erisinde saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve evde alinan
tibbi tedavilerdeki hayal kirikliklar1 bulunmaktadir. Ayrica medikal turizmin sebepleri
arasinda, her seyden Once kozmetik cerrahi i¢in biiyliyen bir talep ve tibbi saglk

hizmetlerinin artan yiiksek kalitesi yer almaktadir (Connel, 2011).

3.8.Medikal Turizmin Ekonomik Etkileri

Gilinlimiizde uluslararasi saglik hizmetleri ticaretinin bir¢ok alanda biiyiidiigii ifade
edilmektedir. Saglik profesyonellerinin gerek gecici gerekse kalic siireyle olsun genelde
daha iyi ¢aligma imkanlar1 ve daha yiiksek iicret aradiklari goriilmektedir. Bununla
birlikte giin gectikce artan sayida iilkenin, tedavi olabilmek isteyen insanlari baska
ulkelerden cekmek istedikleri belirtilmektedir (Avcikurt, 2005). Giiniimiizde yabanci
yatirimcilar tarafindan finanse edilmis olan hastanelerin, daha onceleri yapamadiklari
tedavileri uygulamaya basladiklar1 ve yeni hastanelerin, iilkeyi terk edebilecek saglik
profesyonelleri igin cazip calisma imkanlari sundugu belirtilmistir. Saglik turizmi
bakimindan ele alindiginda ise diinyada son on senede hizli bir sekilde gelistigi
goriilmektedir. Yalnizca medikal turizm amaciyla seyahat gergeklestirenlerin sayisinin

10 milyonu gectigi ve senelik 100 milyar dolarlik bir ciroya ulastig1 ifade edilmektedir.

Saglik turizmi ¢esitlerinden biri olan medikal turizmin pozitif etkilerinin yam sira
birtakim riskler tasiyarak negatif etkilerinin de olabilecegi belirtilmistir. Gelismekte olan
iilkelerdeki saglik caliganinin, gelismis iilkelerde ¢calismak i¢in iilkesinden ayrilmasiyla
artan beyin gociiniin, gelismekte olan llkelerdeki saglik ¢alisan1 yetersizligine neden
olacag: ifade edilmektedir. Bundan dolayr da saglik hizmetleri kalitesinin negatif
etkilenebilecegi gibi bu hizmetlere erisimde de sikintilara sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir (Avcikurt, 2005). Ornek vermek gerekirse; Kanada’da bulunan
hekimler Amerika’ya, Ingiltere’deki hekimler Kanada’ya, Pakistanli hekimler
Ingiltere’ye tasmmaktadirlar. Yeni Zelanda’da 600 Giiney Afrikali doktor gorev
yapmakta olup, bu durumun olusturdugu maliyete dair Giliney Afrikali vergi

miikelleflerinin tahmini ise, 37 milyon dolar civari olarak belirtilmistir. Onemli saglik
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turizmi ¢esitlerinden biri olan medikal turizmin makro ve mikro ekonomik yararlarina

karsin medikal turizmin bolgesel kalkinmada ve ekonomik gelisimde katkisin1 dogru

olarak yansitan sistematik kayitlarin eksikliginin oldugu bilinmektedir.

Sekil 3: Medikal Turizmi Gelistiren Etkenler

Gelistiren Etkenler
Fiyat Farklihklari
Déviz Kuru Farkliliklar
Teknolojik Gelismeler
Turistik Paket Sunumu
Bekleme Siresinin Uzun Olmasi Sigorta Sektorlerinin Katilimi
Turizm Unsuru
Ulkedeki Yasaklari
Ulus Otesi Emeklilik
Ulkede Olmayan Tedavi
Seyahat Firmalari
Akredite Kuruluslar
Dis Kaynaklardan Faydalanma

Sekil 4: Medikal Turizmi Kisitlayan Etkenler

Kisitlayan Etkenler
ikna
Destinasyona yonelik vize sorunu
Saglik kurum veya kuruluslarina dayatilan lisans ve akreditasyon
Para girisinde ekonomik kurallar
Sigorta sirketlerinin sinirlayict maddeleri
Alt yapiya ait sorunlar (saglik kurumunun/kurulusunun kapasitesi vb)
Rekabet

3.9.Dlnya'da Medikal Turizm
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Saglik turizmi gesitlerinden biri olan medikal turizmin tiim diinyada meydana gelen
kiiresellesme neticelerinden biri olarak goriildiigii ifade edilmektedir. Medikal turizm,
bilhassa son 20 yil i¢erisinde kiiresel anlamda en hizli biiyiime gosteren sektorlerden biri
olmustur. Tiim diinya genelinde insanlarin saglik sikintilarina ¢6ziim yolu ararlar iken,
sadece yasadiklari tilkede bulunan doktorlari, fiyatlar1 ya da saglik kurum ve kuruluslarini
degil; en uygun fiyatlarla, en uygun sonuca nasil erisilebilecegini de hesap ederek kiiresel

acidan hareket ettikleri goriilmektedir.

Diinyada medikal turist ihra¢ eden 3 6nemli bolge; Orta Dogu, Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa’dir. Orta Dogulu hastalarin da dini yakinliktan dolay1 en fazla tercih ettikleri tilke
konumunda olmustur. Giliney Amerika ise, bilhassa Orta Amerikali medikal turistlerin

cografi yakinlik nedeniyle en fazla tercih ettikleri iilke olarak belirtilmistir.

Kiiresel medikal turizm pazarmin biiyiikliigii 2016 senesinde 60,5 milyar dolar iken, bu
oranm 2023’de 165 milyar dolara yiikselecegi ongoriilmektedir. insanlarin medikal
turizm icin seyahat etmelerindeki énemli sebeplerden biri olan ekonomik nedenlerin
disinda; daha kaliteli tedavi arayisi, i¢ talebe gdére uzmanlasmis beceriler, birtakim
islemlerin kisinin yasamis oldugu iilkede gergeklestirilememesi ve uzun bekleme siireleri

de diger nedenler arasinda bulunmaktadir.

Sekil 5’te yer alan tabloda Amerika, Avrupa, Afrika, Asya ve Orta Dogu bolgelerinde
medikal turizm alaninda en ¢ok tesise sahip olan ve en ¢ok gelir elde eden iilkelerin
siralamasi yer almaktadir. Buna gore; Amerika kitasinda Arjantin ve Brezilya, Avrupa
Kitasinda Belgika ve Almanya, Afrika’da Kuzey Afrika ve Tunus, Asya’da ise Cin ve

Hindistan 6ne ¢ikmaktadir.

Sekil 5: Diinya Medikal Turizminde One Cikan Ulkeler
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Asyave OrtaDogu  Amerika Avrupa Afrika
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika
Hindistan Brezilya Almanya Tunus
israil Kanada Macaristan

Urdiin Barbados Cek Cumhuriyeti

Malezya Kolombiya italya

Singapur Kostarika Polonya

Filipinler Kiba Litvanya

Kuzey Kore Ekvator Portekiz

Tayvan Meksika Romanya

Tlrkiye Amerika Rusya

Arap Emirligi Jamaika ispanya

Sekil 6’da diinya medikal turizminde baz iilkelerde tahmini kazanglar, hasta sayisi ve
baslica islemler yer almaktadir. Buna gore Hindistan, Malezya, Tayland ve Singapur

medikal turizm alaninda 6nemmli kazang saglayan iilkeler arasinda yer almaktadir.

Sekil 6: Diinya Medikal Turizminde Baz1 Ulkelerde Tahmini Kazanglar, Hasta Say1s1 ve
Baslica Islemler 2014
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Ulke T;;l;;i;(i_ill;n 131- ::::;"(l;) Bashca islemler
Hindistan 250.000 720.000 Kalp cerrahisi, Eklem degistirme. Goz cerrahisi
Malezya 200.000 1.140.000 Kardiyoloyi. Kalp gogiis cerrahi. Kozmetik cerrahi
Tayland 200.000 1.150.000 Kozmetik cerrahi. Organ nakli. Dis bakimi, Eklem replasmani
Singapur 150.000 960.000 Karaciger nakli. Eklem degistirme, Kalp cerrahisi
WG | 00000 | e aperasyonlar. Dip smeliatan, Tup bebek upgrlammals

Sekil 7: Ilk 10 Ulkeye ve Ilk 10 Klinik Tiiriine Gore 2012 Y1l Tiirkiye’ye Gelen
Medikal Turist Sayilari

Ulke
= 5 s | 8| o | & | 8
Klinikler e | 2| z| 2| 2| E| | §| 2 |Topam
3 E = T 2| = | % S E g
= g A | @& |5 | &g | =
- [==]
Goz 2
4618 | 3749|1999 | 1670 | 440 | 642 | 504 | 471 | 213| 348 14.654
Hastahklar:
Ortopedi ~ ve | <55, | 2674|1211 | 449 |1.106| 780| 660 | 366 | 162| 159| 13.088
Travmatoloji
ic Hastahklarn | 2627 | 3057 | 1057 | 811 | 849 990 | 949 | 783 | 184 | 240 11.547
Kulak Burun
Bogaz 3370 | 2598 | 674| so1| 797| s10| s48| s40| 187| 105| 10.130
Hastalhiklan
Genel Cerrahi | 1683 | 1613 | 666| 659| 709| 611 | 428| 266 | 326| 183 | 7.144
Kadmm
Hastaliklar1 ve | 1.340 534 | 736 | 1440 [ 1494 | 307| 257 80| 407| 377| 6972
Dogum
Agiz Dis ve
Gene 2798 | 899 | 257| 144| 483 | 397 | 317 |1134| 35| 204| 6.668
Hastahklan ve = = z = z
Cerrahisi
Beyin ve Simir | ;654 | 884 | 1324 300| 322| 222| 222| 170| 18| 119| 5314
Cerrahisi
Tibbi Onkoloji 321 S7| 377| s534| 180 8 23 01748 | 1489 | 4.737
Deri ve
Ziihrevi 2.446 229 | 402 | 410| 329| 211| 102 90 86 80 | 4.385
Hastahklar
Toplam 26.348 | 16.294 | 8.703 | 6.927 | 6.709 | 4.678 | 4.310 | 3.900 | 3.466 | 3.304

3.10. Medikal Turizm ve Turkiye

Medikal turizm diinya genelinde ¢ok eski tarihlere dayanmasina karsin, Tiirkiye'deki

gelisim heniiz ¢cok erken donemlere dayanmaktadir. Tiirkiye, medikal turizm alanindaki
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firsatlar1 ge¢ fark eden iilkelerden birdir. Tirkiye’nin diinya turizm destinasyonlar
arasinda 45,4 milyon turist ile 6. sirada yer aldig1, Diinya Turizm Orgiitii’niin 2015 y1l
verilerinde belirtilmis ve bu oran ise Tiirkiye’nin turizm denilince insanlarin aklina ilk

gelen iilkelerden biri olmasina neden olmustur.

Tiirkiye’de turizmin yalnizca deniz, giines ve kum iiglemesinden meydana gelmedigi,
ayrica tarihi mekanlar, dogal zenginliklerden olusan kiiltiirel varliklar bakimindan da
oldukca 6nemli 6geleri barindirdig1 ifade edilmektedir. Bununla birlikte, Tiirkiye nin

alternatif turizmde de 6nemli zenginliklere sahip oldugu belirtilmektedir.

Saglik turizm ¢esitlerinden biri olan medikal turizmin, deniz turizmi gibi senenin belirli
donemleri ile sinirlandirilmadig: bilinmektedir. Medikal turizm, senenin her déneminde
mevsim Ozellikleri g6z dnilinde bulundurulmaksizin planlanabilmektedir. Ancak saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi kimi zaman onceden planlanamamaktadir. Bundan dolay1
medikal turizmin siirekli bir doviz girdisi sagladig: ifade edilmektedir. Medikal turizm
alaninda Tirkiye’nin, turizmde saglamis oldugu gelismeler, cografi konum, donanimli,
yiiksek kapasiteli ve akredite hastaneleri ile 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Fakat;
hastalara ait kayitlarin tam olarak tutulamamasi, hasta sayisi ve bu hastalarin hangi
ulkelerden geldikleri, denetimdeki eksiklikler, hangi branslarda ne kadar hastanin kabul
edildigi ve bu hastalardan saglanan gelirin miktar1 gibi nedenlerle Tiirkiye’nin tam bir
seffafliga kavusmadigi belirtilmistir. Ancak bu durumun esasinda tiim diinya genelinde
benzer sekilde oldugu goriilmektedir. Ornek vermek gerekirse; Asya Ulkelerinin tedavi
ettikleri medikal turistlere ait bilgileri farkl1 kaynaklarda farkli sayilar ile ifade ettikleri
bilinmektedir. Bunun en Onemli nedenleri arasinda; bazi iilkelerde sayiy1 yiiksek
gostermek icin refakatcinin de bu sayiya dahil edilmesi ya da medikal turizm kapsaminda
basvuran kisilerin kayitlarinin vergi sistemleri gibi nedenlerle tam olarak tutulmamasi yer

almaktadir.

Sekil 8: Medikal Turizmde 2012 Yilindaki ilk 10 Klinigin Saglik Kuruluslarinin
Turlerine Gore Dagilimi
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Z < B

Istanbul s
Antalya 5355 | 6404 | 7489 | 6858 | 2699 | 4023 | 3436 | 2288 | 1.162 102 | 47.649
Ankara 1434 | 1602 | 1.089 | 1.307 | 2.039 833 | 1.151 829 978 773 | 16.596
Kocaeli 191 370 482 298 991 666 54 311 184 235 | 13.256
izmir 673 981 516 613 760 664 | 1.041 244 506 82 8.324
Mugla 521 712 | 1.046 344 421 442 304 188 178 16 5.430
Adana 233 697 124 195 302 120 237 262 139 104 3.459
Avdmn 79 424 604 299 133 492 218 55 52 423 3.093
Gaziantep 168 208 167 144 256 93 92 219 88 109 2.198
Bursa 171 114 160 111 279 73 353 31 70 116 1.998

Sekil 9: Medikal Turizm Kapsaminda 2012 Yilinda ilk 10 Ildeki i1k 10 Klinige Gelen
Medikal Turist Say1s1

Gz Hastalhiklan 20.050 20.822
Ortopedi ve Travmatoloji 685 238 16.433 142 17.498
Ic Hastaliklan 796 178 15.941 64 16.979
Kulak Burun Bogaz Hastaliklan: 432 111 13.629 128 14.300
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 1.257 1.516 11.352 166 14.291
Genel Cerrahi 602 179 9.389 96 10.266
Agiz Dis ve Cene Hastahklan ve 1.586 32 8262 28 9.908
Cerrahisi
Beyin ve Sinir Cerrahisi 131 89 6.449 44 6.713
Deri ve Ziihrevi Hastahklar 292 111 6.039 103 6.545
Cocuk Saghg: ve Hastaliklan 495 374 4967 167 6.003
| Diger 1.498 1.550 42.185 904 46.137
Toplam 8.235 4.586 154.696 1.945 169.462
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5.BOLUM: YONTEM

5.1.Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada saglik turizmi kapsaminda medikal turizm pazarlamasi1 ve Tirkiye
medikal turizmin mevcut durumunu kesfetmeye calisilmistir. Saglik turizmi kapsaminda
medikal turizm pazarlamasinin igletmeler lizerindeki etkisi ele alinarak Tiirkiye medikal
turizm sirketlerinin mevcut durumlari incelenmistir. Saglik turizmi kapsaminda medikal
turizm pazarlamasi ve Tiirkiye medikal turizm sirketlerinin mevcut durumlarini
inceledigimiz ¢alismada aragtirmanin giivenilirlik ve gegerliligini artirmak i¢in arastirma
kapsaminda nicel arastirma tekniginden yararlanilmistir (Simsek ve Yildirim, 2013).

Arastirmada SWOT analizi 6lgeginden yararlanilmistir (Glaser, 1978).

5.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirma; Tiirkiye'de faaliyet gosteren ve Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, Alanya
Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD), Uluslararasi Antalya Saglik Turizmi ve Egitimi
Dernegi (UASTED), Adana Saglik Turizmi Dernegi (ASTD), Erzurum Saglik Turizmi
Dernegi, Afyonkarahisar Saglik Turizmi Tanitma ve Gelistirme Dernegi (ASTTAD),
Uluslararas1 Akdeniz Saglik Turizmi Dernegi ve Konya Saglik Turizmi Dernegi'ne tiye

firmalarin yoneticileri ile online anket yontemi ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya katilan medikal turizm isletmeleri yoneticilerinin Tiirkiye'de medikal
turizmin genel durumu ile ilgili yaklasimlar1 ve medikal turizmi etkileyen faktorlere dair
degerlendirmelerini almak iizere bir¢cok farkli calismadan faydalanilmis ve bu
caligmalarin degerlendirmeleri goz oOniinde bulundurulmustur. Tiirkiye'de medikal
turizmin mevcut durumunun belirlenmesi ve analiz edilmesine dair SWOT analizi anket
yontemi ile arastirmaya yukarida belirtilen derneklere tiye 108 yonetici katilimis ve bu
katilimcilar arastirmanin evren ve Orneklemini olusturmustur. Arastirma evreninin
kapsaminin gemis olmasi nedeniyle kiime drnekleme yontemi kullanilarak 108 medikal

turizm isletme yoneticisine ulasilmistir.
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5.3.Arastirmanin Amaci

Giiniimiizde insanlarin tedavi olmak igin bagka tilkelere seyahat etmelerinin artmasiyla
birlikte, son yillarda turizm sektoriintin oldukga fazla biiyiidiigii belirtilmektedir. Saglik
turizm tdrlerinden biri olan medikal turizmin ise, iilke ekonomisine gerceklestirdigi
katkidan dolay1 bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’nin de tesvikler verdigi oncelikli

sektorleri ve politikalar1 arasinda yer aldigi bilinmektedir.

Tiirkiye’nin tip hususunda fazlasiyla ileri seviyedeki tedavi merkezleri, sahip oldugu
termal kaynaklar, tip alaninda yasanan gelismeleri ile kitle turizminde oldugu gibi saglk
turizminde de olduk¢a 6nemli potansiyeli bulundugu ifade edilebilir. Tiirkiye’de saglik
turizmi tiirleri arasinda yer alan medikal turizmin, ekonomiye sagladig1 katkidan dolay1
olduk¢a onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi ¢esitlerinden biri
olan medikal turizmin gelistirilmesi icin ilk 6nce medikal turizm etkinliklerini yapan
kisilerin disiincelerinin alimmasi1 gerekir. Tiirkiye’nin 10. Kalkinma Plani’nda
belirlenmis olan politikalar arasinda saglik turizminin gelistirilmesinin énem tasidig1 ve
en basta saglik turizmi olmak tizere alternatif turizm tiirlerinin gelisiminin desteklenecegi
yer almistir. Dolayistyla bu c¢alismanin amacini; saglik turizmi kapsaminda medikal
turizm pazarlamasi ve Tiirkiye medikal turizminde medikal turizm igletmelerinin mevcut

durumlarinin incelenmesi olusturmaktadir.

5.4.Arastirmanin Onemi

Diinya genelinde son yillarda hizla 6nem kazanan medikal turizm, kendi alaninda yeni
uygulamalar ile turistlerin ekonomik ve kaliteli diizeyde saglik hizmeti alabilmelerine
olanak tanimaktadir. Ekonomik getirisi ele alindiginda, medikal turizm gelirleri, genel
turizm gelirleri icerisinde en dnemli paya sahip olan kalem olarak gorulmektedir.
Dolayisiyla medikal turizm uygulamalarinin gelismesi konusunda devlet politikalar
oldukca 6nemlidir. Giinlimiiz diinyasinda artik turistler gezilerini hem tatil hemde tedavi
amach planlayabilimektedir. Turistlerin ziyaret ettikleri bolgelerde ya da tilkelerde temel
sebepleri tibbi neden olmamakla beraber, gittikleri bolge yada iilkede bir takim
rahatsizliklart i¢in tedavi olanaklarinida arar hale gelmistir. Bu noktada medikal turizm
alaninda faaliyet gosteren isletmelerin dogan degerleri dogru pazarlayabilmeleri ve turist

cekebilmeleri stratejik olarak iizerinde durulmasi gereken bir noktadir. Medikal turizm
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uygulamalarin1 gelisimine etki eden en 6nemli faktorlerin basinda devler ve sektor is
birligi gelmektedir. Medikal turizmde devlet politikalar1 kadar 6nemli olan diger bir etken
ise medikal turizm pazarlamasidir. Medikal turizm kapsaminda isletmelerin tesisleri ve
dogal imkanlar1 her ne kadar iyi olasada, gerekli pazarlama caligmalar1 dogru ve etkin
yapilmadik¢a dogru faydalar almak oldukc¢a zordur. Dolayisiyla bu ¢alisma saglik turizmi
kapsaminda medikal turizm pazarlamasi ve Tiirkiye medikal turizminde medikal turizm

isletmelerinin mevcut durumlarinin incelenmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

5.5.Verilerin Analizi

Saglik turizmi kapsaminda medikal turizm pazarlamasi kapsaminda Tiirkiye medikal
turizmi isletmelerinin mevcut durumlarini analiz ettigimiz bu ¢alismanin nicel arastirma
boliimiinde SPSS 22.00 programi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Araltirmaya
katilan Tirkiye Saglik Turizmi Dernegi, Alanya Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD),
Uluslararas1 Antalya Saglik Turizmi ve Egitimi Dernegi (UASTED), Adana Saglik
Turizmi Dernegi (ASTD), Erzurum Saglik Turizmi Dernegi, Afyonkarahisar Saglik
Turizmi Tanitma ve Gelistirme Dernegi (ASTTAD), Uluslararast Akdeniz Saglik
Turizmi Dernegi ve Konya Saglik Turizmi Dernegi'ne {iye yoneticilerin c¢alistigklar
medikal turizm isletmelerin tesis 6zellikleri yiizde ve frekans dagilimlari ile gdsterilmist

olup, kontenjans gizelgeleri olusturulmstur..

Saglik turizmi kapsaminda medikal turizm pazarlamasi kapsaminda Tirkiye medikal
turizmi isletmelerinin mevcut durumlarini analiz ettigimiz arastirmada; arastirma sorulari
kapsaminda korelasyonun faktor analizine uygunlulanmasi nedeniyle in Kaiser Meyer
Olkin ve Bartlett testi yapilmistir. SWOT analizi 6l¢egine dair giivenilirlik katsayilari
Cronbach’s Alpha degerleri ile gosterilmistir. Faktor yiikleri ile faktor analizi faktorlerin

toplam varyansi agiklama oranlarida arastirma analizlerinde gosterilmistir.
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5.6.Smirhhklar

Bu arastirma, saglik turizmi kapsaminda medikal turizm pazarlamasi ve Tiirkiye medikal

turizm sirketlerinin mevcut durumlarinin incelenmesi ile siirlidir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler gelistirilen anket formundaki sorular ile

siirlidir.

Arastirma Tiirkiye'de faaliyet gosteren ve Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, Alanya Saglik
Turizmi Dernegi (ALSTUD), Uluslararas1 Antalya Saglik Turizmi ve Egitimi Dernegi
(UASTED), Adana Saglik Turizmi Dernegi (ASTD), Erzurum Saglik Turizmi Dernegi,
Afyonkarahisar Saglik Turizmi Tanitma ve Gelistirme Dernegi (ASTTAD), Uluslararasi
Akdeniz Saglik Turizmi Dernegi ve Konya Saglik Turizmi Dernegi'ne liye 108 yonetici

ile simirhdir.

Aragtirmaya katilan medikal turizm isletmeleri yoneticilerinin anket formunda verdikleri
yanitlarin incelenmesi sonucunda elde edilen bulgulardan yola cikilmasi ile varilan

sonuclar ve genellemeler, aragtirmanin evreni i¢in gegerlidir.
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6.BOLUM: BULGULAR, TURKIYE MEDIKAL TURIZM ISLETMELERI
UZERINE BiR UYGULAMA

6.1.Tiirkiye’de Medikal Turizm Uygulamalarimin Turizm Pazarlamasi A¢isindan
Analizi

Tablo 1: Katilimeilarm Demografik Ozeliklerinin Dagilimi

0,
Cinsiyet Erkek o8 g % 76 00
Kadin 22 % 20,4
31-40yas arasl 15 % 13,95
Yaginiz 41-50yasarast F 78 108 % 72,54 100%
51vyas ve Uzeri 15 % 13,51
Lise 4 % 3,72
") . . 0,
Egitim Durumu SRl rsite FoY g8 % 00%
Yiksek Lisans 32 % 29,35
Doktora 1 % 0,93
lyildan az 13 % 11
o 0,
Medikal turizm sektdriinde 'Vl arag) S 08 2B 0%
A . 4-6 yil arasi F 34 % 35
deneyim siireniz nedir?
7-9yil arasi 4 % 3
13 yil ve lizeri 4 % 3
lyildan az 15 % 13
- 0,
Suan bulundugunuz -3yl arasi 31 108 % |29 100%
. 4-6 yil arasi F 42 % 46
isletmede kag yildir calisiyorsunuz?
7-9yil arasi 4 % 4
13 yil ve lzeri 8 % 8
Suan bulundugunuz isletmede, Evet 7 % 6
isletmenin kurulus yilindan F 108 100%
itibaren mi calisiyorsunuz? Hayir 101 % 94

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %79.6°s1 erkek, %20.4’{ kadindir. Katilimcilarin yas
araliklar1 %72.54 oraninda 41-50 yas araliginda, %13.95’1 31-40 yas aralifinda,
%13.51’1 ise 51 yas ve izerindedir. Katilimcilarin egitim durumu %66 oraninda
universite mezunu, %29 oraninda lisaniistii, %3.72 oraninda lise, %0.93 oraninda ise
doktora mezunudur. Katilimcilarin medikal sektoriindeki deneyim  siirelerine
bakildiginda katilimcilarin %11°1 1 yildan az, %48°1 1-3 yil arasi, %35°1 4-6 y1l arasi,
%3°11 7-9 yil aras1, %31 13 y1l ve iizeri deneyime sahiptir. Katilimcilarin suan ¢alistiklar

sirketlerdeki ¢alisma yillarina bakildiginda katilimcilarin %131 1 yildan az, %29’u 1-3
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yil arast, %46°s1 4- 6 yil arasi, %4°1 7-9 yil arasi, %8’1 ise 13 yil ve {izeri ¢aligma yilina
sahiptir. Katilimcilarin suan bulunduklar1 isletmede hangi dénemden itibaren
calistiklarina bakildiginda katilimcilarin = %94’{iniin  isletmelerin kuruldugu tarih
sonrasinda bu kurumlarda calismaya basladiklari, %6’s1 ise kurulum asamasindan

itibaren ¢aligmaya baglamistir.

Tablo 2: Katilimci Firmalarin Uye Oldugu Derneklere Gére Dagilimi

Arastirmaya Katilan Firmalarim Uye Oldugu Derneklere Gére Dagilimi
Dernekler S(?)'l Y%/ide
Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi 35 31,5
Alanya Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD) 15 14
Uluslararas1 Antalya Saglik Turizmi ve Egitimi Dernegi (UASTED) 17 15
Adana Saglik Turizmi Dernegi (ASTD) 9 8
Erzurum Saglik Turizmi Dernegi 5 4
Afyonkarahisar Saglik Turizmi Tanitma ve Gelistirme Dernegi 11 115
(ASTTAD) ’
Uluslararas1 Akdeniz Saglik Turizmi Dernegi 12 13
Konya Saglik Turizmi Dernegi 4 3
Toplam 108 100

Arastirmaya katilan katilimeilarin ¢alistiklan sirketlerin iiye olduklar1 derneklere gore
dagilimina bakildiginda katilimcilarin %31,5°1 Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, %14’
Alanya Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD), %15’1 Uluslararas1 Antalya Saglik Turizmi
ve Egitimi Dernegi (UASTED), %8’1 Adana Saglik Turizmi Dernegi (ASTD), %4’
Erzurum Saglik Turizmi Dernegi, %11,5’1 Afyonkarahisar Saglik Turizmi Tanitma ve
Gelistirme Dernegi (ASTTAD), %13’1i Uluslararas1 Akdeniz Saglik Turizmi Dernegi,

%3’1i Konya Saglik Turizmi Dernegi iiyesidir.

Tablo 3: Analizi Olgegine Iliskin Giivenilirlik Katsay1lari

Cronbach's Alpha Katsayilari Madde Sayis1
Firsat 0,878
Tehdit 0,742
Avantaj 0,891 12
Dezavantaj 0,757 6
SWOT GENEL 0,817 30
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Analiz 6lgeginin giivenirlilik katsayilarina bakildiginda dlgege ait Cronbach’s Alpha
degerleri olarak 0.70 iizerinde bir sonuca ulasilmis ve arastirma 6l¢eginin giivenilirlik
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olcekte her bir alt boyutun 0,71 degerinin

uzerinde oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye medikal turizm sektdriiniin mevcut durumu ve firmalarin saghik turizmi
kapsaminda yaptiklar1 pazarlama ¢aligsmalarin1 6lgmek i¢in yapilan analizlerde maddeler
arasi korelasyonun faktor analizine uygunlugunu belirmek amaciyla Kaiser-Meyer-OlKkin
ve Bartlett testi uygulanmustir. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testi sonuglarimin 0.60’dan
biiylik olmasi nedeniyle arastirmadaki maddeler arasi korelasyonun faktor analizine
uygunlugu Dbelirlenmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik Testi analizi sonuglarina

bakildiginda maddeler aras1 korelasyonlar faktor analizi yapmaya yeterli bulunmustur.

Tablo 4: Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Analizi Sonuglari

KMO ve BARTLETT TESTI
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Orneklem Olgiim Deger
i 0.817
Yeterliligi
v? 3156.214
Bartlett Kiiresellik Testi

sd 401
P 0.000*

SWOT analizi 6l¢egi kapsaminda uygulanan faktor analizi asagidaki tablo 5 ve 6°da
gosterilmektedir. Tablo 5 ve 6’da aragtirma katilimcilarindan elde edilen verilere gore
medikal turizm SWOT analizi 6l¢eginin faktor analizi ve faktor analizlerinin boyutlarinin
toplam varyans degerleri yer almaktadir. Tablolar da goriildiigli gibi en yliksek varyansi
aciklama oraninin avantajlar boyutu %23,231 oldugu saptanmustir. Tehditler boyutunun
ise %8,284 orani ile en diisiik boyut oldugu saptanmistir. Avantajlar ve dezavantajlar
boyutunda toplam varyansi aciklama oram1 %57,412, firsatlar ve tehditler boyutunda

toplam varyansi agiklama orani ise %46,678 olarak saptanmuistir.
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Tablo 5: Tiirkiye Medikal Turizm Sektdriine Dair SWOT Analizi Olgegine iliskin Faktor

Analizi -1
=
R
2 | ifadeler | £ Hie £ £
&8 eI B R
Tiirkiye 'de zaghlk hizmetlerine yinelik talebi arthrabilme de
Tirkiye nin cografi konumu, kiiltirel, tarihi ve turistik bir 0,798
destinzzvon olmas: etbilidir,
Tiirkive de saglhk hizmetlerine vénelik talebi arttirabilme de 0.701
Tiirkive min diinya’da bilinirligi vidksek bir gehir olmam i
etkalidir.
Tiirkive nin birgok filkeye dogmdan ugus seferlerinin olmasz 0.755
medikal turistlerin Tarkive n tercth etmelerim saglamaktadir. B
N Tiirkive nin nitelikli perzonelin cahismak 1gin tercih edecegl bir 0.718
= | gehir olmas1 medikal turizm igin Snemlidir. T
‘= | Saghk turizmindz belirlenen iilke hedefleri Tarkive de medikal 0,680
: turizmin gelismes igin dnemlidir. *
.~ Arvmupa’da vagayan Tirk vatandaglan kendi filkelerinde tedavi 0.508
olmak istemelte ve Tirkive 'u tercih etmektedir. :
Dinya’da ortalama yagam siresinm ve kronik rahatsizhklarm 0677 8470 | 25231
artmas1 Tirkive de medikal turizmin gelismeszi igin dnemlidir. U ’ ; 57412
Tiirkive marka sehir olma volunda 1lerlemesi medilcal turizmin 0.743 :
gelizimini olumlu yinde etkileyecektir. &)
Tiirkive medikal turizm igin vilm on ik ay1 tercih 0.606
edilebilmeltedir. ;
Dénemin sryazetinim saghk turizmine bakg agiz filkeye clan 0.704
talebi olumlu yénde etidlemeltedir. 2
Tiirkive 'min =aghk turizmi alaninda gergeldestirdig tamtim ve 0.615
& pazarlama faalivetlen veterlidir. 5
= | Bapghk turizmi ile ilzili vasal didzenlemeler Tirkive'de medikal 0.765
E turizmin gelismesi igin veterlidir. B 1046 9.271
= | Saghk turizmi ile ilzili devlet destekleri Tarkive'de medikal 0796 e
é" turizmin gelismes igin veterlidir. L
Yatinm azamazinda 15letmelers verilen devlet destekler 0.778

Tirkive'de medikal turizmin gelismesi igin viterlidir.
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Tablo 6: Tiirkiye Medikal Turizm Sektdriine Dair SWOT Analizi Olcegine iliskin Faktor

Analizi — 2
H = =
3 sE| £ |B8g 888z
2 | Ifadeler k= E & £ é g i ﬁ £
z ol = = B0 2 F S0
m o] = -
Verlegik saflik kuruluslarna verilen destekler Tiirkive de 0.779
medikal turizmin gelismesi igin veterlidir.
Tiirkiye’de bulunan hastanelerin yatak saydan medikal turizm 0.74
talebini kargilamak icin veterlidir. o
Tiirkive’de bulunan hastanelerin veman doktorlarinin sayisi 0.745
medikal turizm igin veterlidir. i
Tiirkiye’de bulunan hastanelerin vzman doktorlarin niteligi s
= | medikal turizm icin yeterlidir S| 2 | BIES
2 | Tirkiye'deki hastanelerde yabanci dil bilen personel sayis 0.590
£ | medikal turizm igin veterlidir. e
R Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri diger Glkelere g&re daha 0.538
ucuzrdur. i
Tiirkiye de saglik tesislerinin sundugu konaklama hizmetlerinin 0.639
kalitesi difer Glkelere gdre daha yiikseltir. :
Tiirkiye’deli hastanelerde tedavi olmak igin beklenilen siire diZer 0.527
iilkelere gire daha lo=adar. gy 46,678
Tiirkiye’de uluslararas akreditasyon belgesine (JCI) szhip saglik 0.642
kurnlugu savizt birgok rakip tilkeve gdre daha fazladir. 2
Medikal turizmde Sne giian Glkeler Tirkive de medikal turizmin 0.755
gelismesini olumsuz eticilemeltedir. 3
Bazi ilkelerin vatandaglarmun olumsuz Tirkive algisina sahip
& | olmas: Tiirkiye’de medikal turizmin geligimini olumsuz 0,732
E etkilemeltedir. 1.864 | 2284
= | Tirkiye'de yaganan terdr olaylan Tiirkiye’a yonelik medikal 0.590
B | turizm talebini olumsuz etkilemeltedir. -
Eakip iilkelerin saglik turizminde bagarili tanitim faaliyetlen
Tirkiye'ye yonelik saglik turizmi talebini olumsuz 0,672

eticilemeltedir.

62




Tablo 7: Tiirkiye Medikal Turizm Sektorii SWOT Analizin Dezavantaj Boyutuna Iliskin

Betimsel Istatistikler

Katilimcilarin =~ verdikleri  yanitlar

degerlendirildiginde genel olarak olumlu goriisler belirttikleri sonucuna ulasilmaktadir.

Katilim Diizeyi
. | E |E8 g g8
- - & e

- L4 I-n':. = E. _— :E E = E — g E L B.5.

5 ifadeler Hegs g2 (| a £(3 S ET E £

3 12 |g3 "% ft

- g | 2 G v i
Tiigkiye nin saglik turizmi alaninda F 15 0 5 55 13 |208l 107

1 gergeklestirdigi tanstim ve pazarlama » : e
faalivetleri veterlidir. w) & | 18 $ = 14

2 S?Zzhk turizmi 1&3 11.51!1, vasal : F 20 15 30 30 13 233| 0,86
diizenlemeler Tiirkive’de medikal ™ - N
turizmin gelizmesi igin veterlidir. i 18 13 20 29 11

3 Sz@:_k turizmi 11!3 ilgili fieﬂ.'%et deslteklep F 10 31 20 13 14 133 08
Tiirkiye’de medikal turizmin geligmesi ; ’
icin veterlidir. % 31 28 19 10 12

n Yatirim agamasmda igletmelere verilen | F 27 i5 13 46 12 |206l0e3
devlet destekleri Tiirkive de medikal r T = = : :
turizmin gelismesi igin yeterlidir. %| 205 | 13 1.5 | 44 1

dezavantaj boyutunda betimsel olarak

Bu nedenle katilimcilarin ifadeler yer alan yeterlilsklere katildiklar1 ve dezavantaj

boyutunun olmadigi goriilmektedir.
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Tablo 8: Medikal Turizm Sektdrii SWOT Analizin Avantaj Boyutuna iliskin Betimsel

Istatistikler
Kahlim Dazeyi
g g
(=] L
5 s | E TEOlE 2B | .
= = o B = -
3 fz | gs |Efs i5| 58 [
= Ed
= Ifadeler i E g E w i
o ¥ o G 4
=+ b
Tirkiye'de szglik hizmetlarine vinalik F 3 - 10 - 11
talebi arttmrzbilme de Tarkiye'nin 460 |nmo
1 [ cografi kewmmn, kiltirel, tarihi ve % 3 & o 71 10 & d
taristik bir
destinzsvon olman etkilidir.
Tiirkive'de saglik hizmetlerine vinslik F 1 1% 13 45 12
talebi arttrahilme de Tirkiye'nin 477 |om
2 | dilrrva’da bilinirligi viiksek bir dlke % 0 14 12 44 10 e 7
olmaz) etidlidir.
Tirkiye nin birgok Glkeye dogrudan F 4 3 3 4% 4%
ugng seferlerinin obman medikal 434 |nm3
3 | taristlerin Tirkiye'u tercih etmelerini T 3 2 5 43 43 - o
zaglamalktadir.
Turkive'nin nitelikli perzonelin cahsmak | g 32 20 22 i1 14
4 | igin tarcih edacesi bir sehir almas 435 | 0,&7
madilcal torizm icin dnemlidir, ] 31 28 19 10 12
Saglk turizminde belirlenen dlka F ] 0 1 14 71
5 | hedefleri Tirkive'ds medikal 260 (0,72
turizmin zelizmesi icin Gnamlidir W) O 0 ! EE &6
Avrupa’da yageyan Tirk vatandazlan F 13 17 g 49 12
6 | kendi alkelermde tedavi olmak istemeakie 4,41 (024
ve Tiirkiye'n tercih etmeltedir. ) 12 15 7 48 18
Dranya'da ortalama vazam saresinin ve F 3 1 s 40 52
_ kxonik rahatsizhkdann artman 408 |08
T | Tarkiye'de medikal turizmin gelizmesi wl 1 1 5 45 a7 . ’
icin dnemlidir. ) -
Turkiye marka gehir olma yolunda F ] i} 2 T6 24 208
& | ilerlemesi medikal furizmin gelisimini . 0,69
olumlu vénds etkileyaceltin. b 0 0 g 72 22
g | Tirkiye medikal turizm igin yilm on iki F| 13 11 31 y 13 127 |0.86
=1 tarcih edilsbilmektedir. % 71 il 30 28 10 S i
Dionermnin siyasetnin za2hk norizmine F 11 23 9 43 24
10 | bakas zgisn iilkeya olan tzlebi ohomla 461 0,92
vinde etkilemaktedir. %| 19 20 § 33| | 2

Arastirmadan elde edilen verilere géore SWOT analizi avantaj boyutuna iligkin betimsel
istatistikler degerlendirildiginde; Tiirkiye'nin kiiltiirel, tarihi ve turistik bir destinasyon
sahip olmasi, Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda diinya genelinde bir marka degerinin
olusmaya baglamasi, Tiirkiye'ye olan kisa u¢us mesafeleri ve devlet politikalarininda
medikal turizm anlaminda olumlu bir durum seyretmesi katilimcilarin verdikleri
yanitlarin avantaj boyutunda betimsel olarak degerlendirildiginde genel olarak olumlu

goriisler belirttikleri sonucuna ulagilmaktadir.
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Tablo 9: Tiirkiye Medikal Turizm Sektorii SWOT Analizinin Tehdit Boyutuna iliskin

Betimsel Istatistikleri

Katthm Diizeyi
L

. s2| B|83 |B | B |.
A : BEsd 485 2Sa| &a|gial O |-
] Ifadeler E'ﬁ_"“ L}-.ﬁ‘—‘ [ % [ﬂgu
IE Ff‘ |“= |’= E |E ]
- e e (=] =] ;;_): el

Medikal turizmde &ne gikan ilkeler F 44 33 17 3 9

Tiirkiye’de medikal turizmin 433 | 0,60
1 geliymesini olumsuz etkilemelktedir. % 41 31 16 4 8

3?21 _ﬁ]l:ele:rin i“atam_ia;la.rmj.a olumsuz | ¢ 14 17 43 21 g

Tiirkiye algisina sahip olmasi res A

e i = g 5 3,75 | 0,87

2 | Torkiye'de medikal turizmin geligimini | 13 1 a1 13 2

olumsuz etkilemeltedir. " . !

Tirkiye'de yaganan terdr olaylan F 30 23 3 0 0

Tuskiye’a yinelik medikal turizm 3.16 | 0,67
3 | talebini olumsuz etkilemektedir. kL 75 21 4 0 0

Eakip tilkelerin szg!.ﬂc tunzm.mde . F 2 ] 11 31 56

bagarili tanttim faaliyetleri Tirkiyve'ye

R i K 3,22 | 0,66

4 | ¥inelik saglik turizmi talebini olumsuz = = iz

etkilemeltedir. » 1 : 9 29 34

Tiirkiye medikal turizm sektorii swot analizinin tehdit boyutuna iliskin betimsel

istatistikleri degerlendirildiginde 6zellikle Tiirkiye’deki terér olaylarinin ve medikal

turizm alanindaki rakip tlkelerin yaptiklar1 ¢calismalarin {ilke genelinde medikal turizm

faaliyetlerine olumsuz etkiler birakti1 goriilmektedir.
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Tablo 10: Turkiye Medikal Turizm Sektérii SWOT Analizin Firsat Boyutuna Iliskin

Betimsel Istatistikler

Katihm Diizeyi
5|8 (£8 | 8 |28 |.

. g g 8E |«& g & 0| s

u i 2Eo EalE Bal € Bl R EE

= Ifadeler o % ) = R é I _5 I 3 .ﬂ“—-—»

3 g 23 | 3 | &
Yerlesik zaghk kuruluslanna verilen F 3 3 11 30 42

1 | destekler Tiirkive’de medikal turizmin : = = = 4 80098
selismesi igin veterlidir. Bl 2 2 20 37 39

~ | Tirkave’de bulunan hastanelerin vatak: | F 4 a 2 36 40

© | sayilan medikal turizm talebini 7 A = 4,040,735
kergFamak- icin yeterdidir. | 3 4 1 34 38

3 Tiirkive’de bulunan hastanelerin uzman | F 10 3 13 30 10
doktorlarmm saviz medikal turizm igin [~ 401077
veterlidir. = "o 3 4 11 48 i:]

4 | Tirkiye'de buhman hastanelerin uzman | F 2 1 ] 36 41
doktorlann niteliZi medikal turizm igin | . ) 0 56 1 22]1.21
veterlidir. i 2 .

< | Tirkive deld hastanelerde vabane dil | F 4 3 2 44 47

~ | bilen personel savizm medikal turizm = = = 4181 141
igin yeterlidir. i “ -+ 6 43 46

6 | Tirkive'de sunulan saglk hizmetleri | F 0 0 3 67 38 413135
diger iilkelere gére daha nouzdur. % 0 0 7 G 34 i ek

- | Tiirkive de saghk tesislerinin sundugn | F 12 15 16 34 31

" | konaklama hizmetlerinin kalitesi diger | - 3.37) 096
iﬂkﬂ%&l’e EleE dﬂ.hra. Tﬂkm io 1':'.4 13—1' 14 4 }2=4 29-;

8 Tiirkave dela hastanslerde tedavi olmak: F 12 11 o Hi 31
igin beldenilen siire diger filkelers gére 3,6 0,14
daha lasadir, i 11 9 7 44 i
Tiirkive’de uluslararas akreditasyon F 4 13 g 53 an

9 | belgesine (JCI) sahip saglik kumlugu 46 1112
say1s1 birgok ralap dlkeye gére daha %l 3 11 6 51 19 2|
fazladhr.

Tiirkiye medikal turizm sektorii swot analizinin firsat boyutuna iligkin betimsel

istatistikleri degerlendirildiginde ozellikle tiim sorularda Tiirkiye’nin medikal turizm

faaliyetlerinde firsata sahip oldugu goriisti hakimdir.
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7.BOLUM:SONUCLAR VE ONERILER

7.1.Sonuclar

Diinya genelinde son yillarda biiylik bir gelisme gosteren medikal turizm sektort, iilke
eknomilerine biiylik katkilar saglayan destinasyonlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu anlamda
Tiirkiye, sahip oldugu cografi konumu, tarihi ve dogal kaynaklari nedeniyle medikal
turizm alaninda cazibe merkezi olarak goze ¢arpmaktadir. Tiirkiye'nin sahip oldugu iklim
yapist, turizm sektoriinde var olan devlet ve sektor tecriibesi, yakin cografyalara olan ugus
mesafesi avantaji, diinya genelindeki rakip tilkelere gore daha uygun fiyat politikasina
sahip hizmetler sunmasi medikal turizm alaninda Tiirkiye'nin avantajli bir konumda

olmasini saglamaktadir.

Medikal turizm faaliyetlerinin gelistirilmesi ve elde edilen gelirlerin arttirilmasi igin
sadece var olan dogal kaynaklar, cografi konum gibi 6zellikler yeterli degildir. Her
sektorde rekabetin kiyasiya yasandigi glinlimiiz diinyasinda, iilkeler arasinda da ciddi bir
turizm rekabeti vardir. Bu noktada tilkelerin devlet politikalari, turizme verilen destek ve
tesvikler ile birlikte medikal turizm sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin pazarlama
calismalari ve yaklasimlarida turist ¢ekmek adma onemli olan diger hususlardir.
Pazarlama, her alanda oldugu gibi medikal turizm sirketleri i¢inde tasiyict bir giigtiir.
Dolayisiyla pazarlama galigmalarinin ne diizeyde yapildigi, turist cekmek agisindan 6nem

arz etmektedir.

Arastirma kapsaminda Tirkiye'de faaliyet gosteren ve Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi,
Alanya Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD), Uluslararasi Antalya Saglik Turizmi ve
Egitimi Dernegi (UASTED), Adana Saglik Turizmi Dernegi (ASTD), Erzurum Saglik
Turizmi Dernegi, Afyonkarahisar Saglik Turizmi Tanitma ve Gelistirme Dernegi
(ASTTAD), Uluslararast Akdeniz Saglik Turizmi Dernegi ve Konya Saglik Turizmi
Dernegi'ne iiye firmalarin yoneticileri ile gerceklestirilen bu c¢alismada, katilimcilara
calistiklar1 firmalarin sektordeki mevcut durumlari, tesislerin teknik yeterlilikleri,
medikal turizm alaninda Tiirkiye, medikal turizmi ve turist sayisina etki eden faktorler ve
pazarlama ¢aligsmalarinin etkisini kapsayan sorular iletilmistir. Bu kapsamda arastirmaya
katilan katilimcilarin %79.6’s1 erkek, %20.4’1 kadindir. Katilimeilarin yas araliklart
%72.54 oraninda 41-50 yas araliginda, %13.95’1 31-40 yas araliginda, %13.51’1 ise 51

yas ve lizerindedir. Katilimcilarin egitim durumu %66 oraninda tiniversite mezunu, %29
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oraninda lisaniistii, %3.72 oraninda lise, %0.93 oraninda ise doktora mezunudur.
Katilimeilarin medikal sektoriindeki deneyim siirelerine bakildiginda katilimcilarin
%11°1 1 yildan az, %48’1 1-3 y1l aras1, %35°1 4-6 y1l arasi, %3’ 7-9 yil arasi, %3°1 13
yil ve iizeri deneyime sahiptir. Katilimcilarin suan calistiklar1 sirketlerdeki calisma
yillara bakildiginda katilimcilarin %13’i 1 yi1ldan az, %29’u 1-3 yil aras1, %46°s1 4- 6
yil arasi, %4’ 7-9 yil arasi, %8’1 ise 13 yil ve iizeri ¢aligma yilina sahiptir. Katilimcilarin
suan bulunduklar1 isletmede hangi donemden itibaren c¢alistiklarina bakildiginda
katilimcilarin - %94’iinlin igletmelerin kuruldugu tarih sonrasinda bu kurumlarda

calismaya basladiklari, %6°s1 ise kurulum asamasindan itibaren ¢aligmaya baslamistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin ¢alistiklan sirketlerin iiye olduklar1 derneklere gore
dagilimina bakildiginda katilimcilarin %31,5°1 Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi, %14’
Alanya Saglik Turizmi Dernegi (ALSTUD), %15°1 Uluslararas1 Antalya Saglik Turizmi
ve Egitimi Dernegi (UASTED), %8’i Adana Saglik Turizmi Dernegi (ASTD), %4’
Erzurum Saglik Turizmi Dernegi, %11,5’1 Afyonkarahisar Saglik Turizmi Tanitma ve
Gelistirme Dernegi (ASTTAD), %13’li Uluslararas1 Akdeniz Saglik Turizmi Dernegi,

%31 Konya Saglik Turizmi Dernegi iiyesidir.

Katilimcilarin ~ verdikleri  yanmitlar  dezavantaj boyutunda  betimsel olarak
degerlendirildiginde genel olarak olumlu goriisler belirttikleri sonucuna ulasilmaktadir.
Bu nedenle katilimcilarin ifadeler yer alan yeterlilgsklere katildiklar1 ve dezavantaj
boyutunun olmadigi goriillmektedir. Arastirmadan elde edilen verilere gére SWOT analizi
avantaj boyutuna iliskin betimsel istatistikler degerlendirildiginde; Tiirkiye'nin kiiltiirel,
tarihi ve turistik bir destinasyon sahip olmasi, Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda diinya
genelinde bir marka degerinin olusmaya baslamasi, Tiirkiye'ye olan kisa ugus mesafeleri
ve devlet politikalarininda medikal turizm anlaminda olumlu bir durum seyretmesi
katihmcilarin -~ verdikleri  yanmitlarin  avantaj  boyutunda  betimsel  olarak

degerlendirildiginde genel olarak olumlu goriisler belirttikleri sonucuna ulasilmaktadir.

Tirkiye medikal turizm sektorii swot analizinin tehdit boyutuna iliskin betimsel
istatistikleri degerlendirildiginde ozellikle Tiirkiye’deki terdr olaylarinin ve medikal
turizm alanindaki rakip tilkelerin yaptiklari calismalarin iilke genelinde medikal turizm
faaliyetlerine olumsuz etkiler biraktig1 goriilmektedir. Tiirkiye medikal turizm sektorii

swot analizinin firsat boyutuna iligkin betimsel istatistikleri degerlendirildiginde 6zellikle
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tiim sorularda Tiirkiye’nin medikal turizm faaliyetlerinde firsata sahip oldugu goriisii

hakimdir.

Sonug olarak katilimcilar, medikal turizm alaninda isletmelerinin gosterdigi faaliyetleri,
pazarlama c¢aligmalarini, devlet politikalari1 ve desteklerini yeterli bulmaktadir.
Katilimeilar, medikal turizmi etkileyen faktorler arasinda en 6nemli etken olarak terdr
olaylarinin olumsuz sonuglar dogurdugu ve turist sayisini azalttigini diisiinmektedir.
Medikal turizm alanunda ¢alisan personelleri hizmet verebilme agisindan bilgi ve beceri

duzeyleri yeterli gorilmektedir.

7.2.0neriler

Medikal turizm sektorii daha ¢ok yurt disindan gelen turistlerin ilgisi ile bir ekonomik
dongii yasamaktadir. I¢ pazarda medikal turizme olan ilgi, uluslararasi pazarlarda
Tiirkiye'ye gosterilen ilgi ile kiyaslandiginda yetersiz kalmaktadir. Dolayisiyla i¢ pazarda
yerli turistleri de medikal turizm konusunda bilinclendirmek gerekmekte ve medikal

turizm firmalarinin pazarlama ¢alismalarin1 bu dogrustuda gelistirmeleri gerekmektedir.

Medikal turizm, devlet politikalar1 arasinda daha 6enmli bir yerde konumlandirilmali,

devlet-sektor igbirlikleri yapilarak medikal turizm potansiyeli gelistirilmelidir.

Medikal turizm alaninda dogrudan kalifiye personellerin yetistirilebilmesi i¢in meslek
yiiksek okullart agilmali ve medikal turizm tniversitelerde ayri bir boliim olarak

konumlandirilarak derinlemesi uzmanlik saglanmasinin 6nii agilmalidir.

Medikal turizm alannda bundan sonraki yapilacak arastirmalarda, teknolojinin
gelisimiyle birlikte biiylik ivme kazanan sosyal medya kanallar1 ve dijital platformlarin
medikal turizm pazarlamasina etkileri aragtirma konusu olabilir. Sosyal medya kanallart
ve dijital platformlar 6zellikle kisith biitgeleri olan medikal turizm firmalar i¢in viral

tanitim ve viral pazarlama kanal1 olarak kullanilabilir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU

Tiirkiye’nin Medikal Turizmde SWOT Analizi icin Olusturulan Anket

Formu
1. Cinsiyet
a) Erkek b) Kadin
2. Yasmz
a) 20-30 b) 31-40 ¢)41-50 d) 51 ve Ustit
3. Egitim durumunuz
a) Lise b) Universite  ¢) Yiiksek Lisans d) Doktora

4. Medikal turizm sektoriinde deneyim siireniz nedir?
a) 1 yildan az b)1-3yilarast  ¢)4-6 yil arast d) 7-9 yil arast e) 13 yil ve tizeri

5. Suan bulundugunuz igletmede kag yildir ¢alistyorsunuz?
a) 1 yildan az b)1-3yilarast  c¢)4-6 yil aras1 d) 7-9 yil aras1 ¢) 13 yul ve tizeri

6. Suan bulundugunuz igletmede, igletmenin kurulug yilindan itibaren mi galistyorsunuz?

a) Evet b) Hayir
KATILIM DUZEYI
1= Hi¢ Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, = a s = _

& 3=Orta Diizeyde Katiliyorum, 4=Cok Katiltyorum, g | 8¢l E = v,

Z 5=Tamamen Katiliyorum 5 EN Y g g S g

g | S| 28| 2|56

A ,:: E E ';‘E‘ = E :'_":‘—‘.

@ | M Q
o3 o

Saglik turizmi ile ilgili yasal diizenlemeler Tiirkiye’'de

\ medikal turizmin geligmesi igin yeterlidir. Hrfeine () ©)
Saglik turizmi ile ilgili devlet destekleri Tiirkiye’de

. medikal turizmin gelismesi igin yeterlidir. 16 @) ©)
Yatiim agamasinda isletmelere verilen devlet destekleri

: Tiirkiye’de medikal turizmin gelismesi igin yeterlidir. D@6 @ =

y Yerlesik saglik kuruluslarina verilen destekler ;

g Tiirkiye'de medikal turizmin gelismesi icin yeterlidir. CAR RS @) ®)
Tiirkiye’de bulunan hastanelerin yatak sayilar medikal

> | turizm talebini karsilamak igin yeterlidir. @ (1@ [ @)
Tiirkiye’de bulunan hastanelerin uzman doktorlarimn )

8 say1s1 medikal turizm i¢in yeterlidir. M1 B @) ©)
Tirkiye’de bulunan hastanelerin uzman doktorlarin

7| niteligi medikal turizm igin yeterlidir. W @) e |G| e
Tiirkiye’deki hastanelerde yabanci dil bilen personel

g sayis1 medikal turizm icin yeterlidir. 0@ 3 ) ©)
Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri diger iilkelere gore

2 daha ucuzdur. Mm@l e & )
Tiirkiye’de saglik tesislerinin sundugu konaklama

10 hizmetlerinin kalitesi diger tilkelere gore daha yiikscktir. 0@ & @) ®
Ortadogu pazari icin Tiirkiye nin bir Islam iilkesi olmasi

1 tercih sebebidir. M@ 6| & | 6
Tiirkiye’deki hastanclerde tedavi olmak icin beklenilen )

12 siire diger iilkelere gore daha kisadir, Mm@ @ ®
Tiirkiye’de saghk hizmetlerine yonelik talebi

13 | arttirabilme de Tiirkiye nin cografi konumu, kiiltiircl, OO 6 | @ ®)
tarihi ve turistik bir destinasyon olmasi etkilidir.
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14

Tirkiye de saglik hizmetlerine yonelik talebi
arttirabilme de Tiirkiye nin diinya’da bilinirligi yiiksek
bir sehir olmasi etkilidir.

(e

2

3)

“)

(©))

15

Tiirkiye nin birgok tilkeye dogrudan ugus seferlerinin
olmas1 medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmelerini
saglamaktadir.

(e))

2

3)

“4)

(©))

16

Tiirkiye 'nin saglik turizmi alaninda gerceklestirdigi
tanitim ve pazarlama faaliyetleri yeterlidir.

ey

2

€))

)

(6]

17

Tiirkiye’de 6zel hastanelerin varligi ve yaptiklan tanitim
faaliyetleri medikal turizmin tamtimim olumlu
etkilemektedir.

(€))

2

3)

“4)

&)

18

Tiirkiye nin nitelikli personelin ¢calismak i¢in tercih
edecegi bir sehir olmast medikal turizm i¢in 6nemlidir.

(M

@

3)

4)

(&)

19

Saglik turizminde belirlenen tilke hedefleri Tiirkiye'de
medikal turizmin gelismesi icin 6nemlidir.

(€]

2

(©))

“)

(&)

20

Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaglar kendi iilkelerinde
tedavi olmak istemekte ve Tiirkiye’yi tercih etmektedir.

(e))

@)

3)

“4)

©))

21

Tiirkiye’de uluslararas: akreditasyon belgesine (JCI)
sahip saglik kurulusu sayisi birgok rakip iilkeye gore
daha fazladir.

(1)

@)

3)

4)

®)

22

Diinya’da ortalama yasam siiresinin ve kronik
rahatsizliklarin artmasi Tiirkiye’de medikal turizmin
gelismesi i¢in onemlidir.

(€))

@)

“4)

©))

23

Ozellikle Avrupa iilkelerinde tedavi gormek igin
bekleme siirelerinin uzun olmasi Tiirkiye’de medikal
turizmin geligmesi i¢in onemlidir.

(€]

@)

“4)

®)

24

Istanbul marka sehir olma yolunda ilerlemesi medikal
turizmin gelisimini olumlu yonde etkileyecekdir.

(¢))

@

(©))

“)

(&)

25

Istanbul medikal turizm igin y1lin on iki ay1 tercih
edilebilmektedir.

()

@)

©)

4)

®)

26

Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler Tiirkiye de medikal
turizmin gelismesini olumsuz etkilemektedir.

(6]

@

(©))

“)

®)

2

Donemin siyasetinin saglik turizmine bakis agisi iilkeye
olan talebi olumlu yonde etkilemektedir.

(¢))

)

3

“4)

(6))

28

Baz iilkelerin vatandaslarinin olumsuz Tiirkiye algisina
sahip olmasi Tiirkiye’de medikal turizmin geligimini
olumsuz etkilemektedir.

(¢))

@)

3)

)

)

29

Tiirkiye’de yasanan terdr olaylan Istanbul’a yonelik
medikal turizm talebini olumsuz etkilemektedir.

0

()

3)

4)

®)

30

Rakip iilkelerin saglik turizminde basarili tanitim
faaliyetleri Tiirkiye'ye yonelik saglik turizmi talebini
olumsuz etkilemektedir.

(e))

2

(©))

“4)

(6))
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