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GIRIS VE AMAC

Antik ¢aglardan beri, insanlar hastaliklarina care aramak ve sifa bulmak i¢in seyahat
etmislerdir. 20.ylizyilda 6zellikle ikinci diinya savasindan sonra turizm biiyiik bir endiistri
haline gelmistir. Turizm faaliyetlerinin, bilgi ve teknolojinin artmasiyla daha da biiyiik bir
ivme kazanmistir. Kiiresellesmenin hizla arttigi diinyada rekabet de giderek artmaktadir.
Turizm sektorii, bu rekabet kosullarina ayak uydurabilmek ve ayakta kalabilmek i¢in kendini
stirekli gelistirmek ve yeni diinyanin yeniliklerini goz ardi etmemek zorundadir. Bu
yeniliklerden biri de saglik turizmidir. Bir zamanlar turizm denilince, tarih, dogal giizellikleri
kesfetmek, deniz, kum, giines, tatil gibi faaliyetler akla gelirken, giiniimiizde ise tiikketim
kiiltiriiniin hizla degismesi, kiiresellesmenin ve teknolojinin hizla artmasi, diinyanin her
yerine ugus mesafelerinin kisalmasi, bir ¢ok sektérde hizmet ve ¢esitliligin artmasina neden
olmustur.

Bu gelismeler 1s18inda saglik turizmi, turizm sektoriindeki pazar payim giderek
arttirmaktadir. Diinyada yaklagik 30 milyon insan, daha kaliteli saglik hizmeti, daha kisa
bekleme siireleri igerisinde ve daha uygun fiyatlara saglik hizmeti alabilmek adina iilkeleri
disina ¢ikmaktadirlar. Diinya geneline bakildiginda, saglik turizmi harcamalarin 500 milyar
dolar dolaylarinda oldugu bilinmekte ve bu rakamin 2023 yilinda 1 trilyon dolara ulagsmasi
beklenmektedir. Diinya iilkeleri, ekonomik agidan biiytik bir sektor haline gelen saglik turizmi
pastasindan paylarin1 almak ve saglik turistlerini kendilerine ¢ekmek i¢in biyiik bir yarisin
icinde yer almaktadirlar.

Tiirkiye’nin cografi yapisi, mevsimsel avantajlari, diinya standartlarindaki teknoloji ve

tibbi donanimi, ist diizeyde uzmanlasmis nitelikli insan giicii, zengin yeraltt termal
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kaynaklari, Avrupa’ya kiyasla % 60’lara varan fiyat uygunlugu ve diinyada hizla artan yagh
niifusa nazaran, lilkemizin gen¢ dinamik bir niifusa sahip olmasi, iilkemizin saglik turizmi
potansiyelini arttirmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin, oncelikli hedefleri arasinda yakin bolge komsularimiz olan
tilkelerden daha kaliteli saglik hizmeti almak isteyen saglik turistlerini iilkemize c¢ekilmesi,
diger diinya iilkelerindeki insanlarin saglik turizmi alanindaki taleplerini en iyi sekilde
karsilanarak, saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler arasina girmeyi ve 2023
yilinda yillik 20 milyar saghk turizmi gelirine ulasmayr hedefledigi g6z Onilinde
bulunduruldugunda, calismamizda saglik turizminin bir alt kolu olan medikal turizmin
mevcut durumu irdelenecektir.

Calismanin 6ncelikli amaci, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde hizmet alan uluslararasi hastalara iliskin mevcut durumun rakamlar {izerinden
tanimlayic1 analizinin yapilarak, saglik turizm potansiyeli agisindan degerlendirilmesidir.

Bu amaca yonelik olarak ilgili hastanenin yoneticileriyle goriismeler yapilarak
hastanenin  saglik turizm agisindan kurumsal yapilanmasinin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda tespit edilen aksakliklarin ¢oziimiine yoénelik Onerilerde
bulunulmasi, ayrica saghk turizmin gelistirilmesine katki saglayacak Onerilerin ortaya
konmasi amaglanmaktadir. Buna bagli olarak:

+ Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde hizmet alan
uluslararas1 hastalara iligkin mevcut durumun rakamlar tizerinden tanimlayici
analizinin yapilmasi,

 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin saghik turizmi
acisindan kurumsal yapilanmasinin degerlendirilmesi,

« Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Saglik Bakanlig1
uygulamalar1 agisindan degerlendirilmesi, ¢aligmanin alt amaglaridir.

Calismanin amacina hizmet edebilmesi igin, “genel bilgiler” kisminda, turizm
kavrami, saglik turizmi kavrami ve cgesitleri, Tiirkiye ve Diinya’da medikal turizm, ayrica
Tiirkiye'deki saglik turizmi mevzuati irdelenecektir. Caligmanin yontemi, Orneklemi ve
kisithiliklart  “gere¢ ve yontemler” bolimiinde anlatilmistir. “Bulgular”  kismminda,
uygulamaya yonelik tanimlayici istatistikler ve tablolar sunulmustur. Mevcut bilimsel bilgiler
ve calisma bulgulart dogrultusunda, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde hizmet alan uluslararasi hastalara iliskin mevcut durumun belirlenmesi, ilgili

hastanenin saglik turizm agisindan kurumsal yapilanmasinin degerlendirilmesi, ayrica Saglik



Bakanlig1 uygulamalar1 acisindan degerlendirilmesi ve bu dogrultuda tespit edilen aksaklik ve

¢Oziimiine yonelik dneriler “tartisma” boliimiinde ele alinmustir.



GENEL BIiLGILER

TURIZM KAVRAM

Tiirk Dil Kurumu “TDK” turizm kavramini; “Bir lilke veya bir bolgeye turist gekmek
icin almman ekonomik, kiiltiirel, teknik Onlemlerin, yapilan ¢aligmalarin timi” olarak
tanimlamaktadir (1).

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii “UNWTO” turizmi sdyle tanimlamaktadir:

Turizm; Kisilerin gegici bir siire ile bir yerde konaklamalari faaliyetlerinden dogan,
stirekli kalma amaci giitmeyen ve herhangi bir kazang elde etme amaci tasimayan, saglik,
spor, dinlenme, is, din, eglence, kiiltiir, kongre, seminer, aile ziyaretleri gibi bireysel veya
toplu olarak yaptiklar faaliyetlerin tiimii olarak tanimlamaktadir (2 ).

Turizm; Yabancilarin, gezi ve eglence amaciyla, devamli maddi kazang elde etme
faaliyetine doniismemesi kosuluyla, konaklamalar faaliyetinden dogan iligkilerin tiimii olarak
aciklanmaktadir. Egitim, kiiltiir, spor, eglence, dinlenme, din, tarih vb. sekillerde kendi i¢inde
cesitleri vardir. Bunlar disinda turizmin bir diger ¢esidi de saglik turizmidir. Saglik turizmi
”saglikli ve zinde yasamaya yoOnelik ¢abalarin tiimiidiir”’, medikal turizm ise “tibbi miidahale
ve tedavi amagli yapilan turizm” olarak tanimlanmaktadir (3).

Turist: Insanlarin siirekli olarak yasadiklar1 yerden ayrilip, daha sonra yasadiklar1 yere
yeniden donmek {izere, tiiketici olarak seyahat eden ve konaklayan kisiler olarak
tanimlanmaktadir (4).

Diinyanin ilk turisti, Marco Polo’dur. Marko Polo’dan 6nceki gezginlerin, tiiccar ya da
kasif olduklar1 bilinmektedir. Marko Polo’yu tiim hayatlarinimalikanelerde gegiren Ingiliz

asilzadeleri  izlemistir.  Atalar1  gibi  bir satoda  Omidrlerini  tiiketip  6lmek



istememislerdir. Yasadiklar1 malikanenin Gtesinde farkli yasamlar1 kesfetme arzusu turizm
kavraminin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamigtir. Teknolojinin de {ilkeleri birbirine

yakinlastirmasiyla insanlarin diinyay1 dolagsmaya basladiklar1 goriilmektedir (5).

Turizmin Ortaya Cikis Sebepleri

Milyonlarca insan1 kapsayan, gegici olarak yerlesim yerleri disinda seyahat, ve
konaklama yapmalara yol agan, turizm olaymni1 doguran, ortaya g¢ikaran birgok sebep ve
faktdr bulunmaktadir. Insanlar birgok nedenlerle turizm yapmaktadirlar. Bu nedenler yiizyillar
boyunca ayni1 kalmis ve degismemistir. Insan psikolojisine, sosyal yasantisina, biitiin psiko-
sosyal ve ekonomik goriis, davranis ve tutumuna baglh olarak ortaya ¢ikan turizm
hareketlerinin ¢ikis nedenlerinin temelinde yatan faktorler ayni kalmakla beraber, bu
faktorlere etki gosteren diger sebepler, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal gelismelere paralel bir
sekilde degismektedir (6).

Bu faktorlerin ve gelismelerin 15181 altinda, turizm olaymin ortaya ¢ikis nedenlerini su

sekilde siralamak miimkiindiir (7).

o Dinlenme amach sebepler: Romalilar zamanindan bu yana kaplicalar, sifali sular ve
icmeler turistik seyahatlerin sebebini teskil etmistir. 20. yiizyilda ise insanlarin
dinlenme ihtiyacini arttiran uygarlik, bu tip turizme biiyiik 6l¢iide sebep olmaktadir.

e Dini sebepler: Mekke, Roma, Kudiis gibi dini merkezler yiizyillar boyunca
gezginlerin en ¢ok ziyaret ettikleri yerler olmustur. Dini inanglarin dogurdugu turizm
olaymna giiniimiizde de oldukga sik rastlanmaktadir. Mukaddes sayilan hag¢ yerlerinin
ziyareti, turizm akinlarinin ortaya ¢ikmasindaki etkileri oldukca biiytiktir.

e Eglenme ihtiyaci: Siirekli yasadig1 yerden ve bulundugu ortamdan belirli bir siire ile
cikip, farkli bir yerde eglenme, dolasma, vakit gecirme ihtiyaci bir¢ok kimseyi turizm
olayina katmaktadir.

e Spor: Sporla ilgili faaliyetler, gosteriler turizm olaymin dogmasina neden olmustur.
Eski Yunanlilardan beri Olimpiyat oyunlarinin, turizm iizerinde biiyiik bir etkisi
olmustur. Ulusal ve uluslararas1 spor gosterileri genis kitleleri ilgilendirmekte, i¢ ve
dis turizm hareketlerinin ortaya ¢ikmasina ve artmasina neden olmaktadir.

e Arastirma, merak, macera: Eski donemlerin ilk turistleri merak, macera, yeni yerler
gorme, kesfetme istegiyle turistik geziler yapmislardir. Giinlimiizde de merak c¢ekici,

egzotik yerler turizme ilgiyi arttirmaktadir.



o Kiiltiir, egitim, 6grenme: Birbiri ile iliskili olan kiiltiir, egitim ve 6grenim de turizm
faaliyetlerine yol agmaktadir. Viyana Operasi, Salzburg Mozart festivali,
BeyreuthWagner festivali, Roma, Floransa, Paris gibi schir miizeleri, sanat eserleri
binlerce turistin her yil bu merkezleri ziyaret etmesine sebep olmaktadir.

o Doga sevgisi: Tabiat giizelliklerinin bir sonucu olan doga sevgisi de turizm olayinin
dogmasin1 saglamaktadir. Bu bakimdan dogal giizelliklerinin korunmasi turizm
bakimindan ¢ok biiyiik dnemi bulunmaktadir.

 Iklim: Akdeniz bolgesinde bulunan tropikal iklime sahip iilkeler, iklimleri ile biiyiik
turizm akimlarinin yaganmasina sebep olmaktadirlar. Yaz aylarinda, ozellikle
kuzeyden giineye bir¢ok turist akin etmektedir.

o Sosyal sebepler: Toplumda yiikselme, itibarin artmasi, modaya uyma, liikks, konfor,
gosteris, bos zaman tiiketimi sekli olan turizm, ¢ogu zaman sosyal olaylara bagh
olarak baslamaktadir. Turistik reklam faaliyetlerinin, sadece modaya uymak ugruna su
veya bu iilkelere gidilmesine sebep oldugu goriilmektedir.

o Kazang ve is icin yapilan seyahatlerin turizme yol a¢cmasi: Kazan¢ dolayisi ile
yapilan seyahatlerin de bazen turizme sebep oldugu goriilmektedir. Kongre, konferans,

fuar, sergi, panayir gibi ¢esitli faaliyetlerin de turizme yol agtig1 goriilmektedir.

Turizmin Tarihsel Gelisimi

Turizmin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk c¢aglarda Romalilarin en ¢ok seyahat
eden insanlar oldugu bilinmektedir. Romalilarin zevk i¢in seyahat eden ilk turistler oldugu,
izlenecek yollari, konaklama yerlerini ve uzaklar1 isaretleyen yol haritalar1 oldugu
bilinmektedir. Romalilar, Misir Piramitleri ve anitlar1 gibi {inlii tapinak ve eserleri gérmek
i¢in seyahat ettikleri ileri siiriilmektedir. Biiyiik Iskender doneminde M.O. 334 yilinda sadece
bir donemde yaklagik 700.000 turistin Efes’e sihirbazlik, akrobasi, sirk gibi gosterileri
izlemek i¢in gelmesi, o donemde turizme gosterilen ilginin bir kanitidir. Orta ¢agda, Roma
Imparatorlugunun ¢okiisii ile birlikte, eglence, zevk, sefa, dinlenme turizmin yerine din
turizminin On plana ¢iktigi goriilmektedir. Orta ¢agda en Onemli turizm hareketleri
Islamiyet'in de hizla yayilmaya baslamasiyla, Mekke ve Medine’yi bir ¢ok insanin ziyaret
etmesiyle artmistir. Hiristiyan ve Miisliiman topluluklar1 arasinda yasanan Hagli1 Savaslarinin
bliylik toplumsal hareketlere doniismesi dini turizmden sayilmaktadir. Ronesans
hareketlerinin etkisiyle Yeni Cag’da Italya’ya yapilan ziyaretler kiiltiir turizminin dogmasina

neden olmugstur. Endiistri devrimine gelindiginde, sosyal ve ekonomik yapilarda meydana



gelen degisikliklere bagli olarak, demiryollarinin gelismesini saglamis ve ilkel yolcu tasima
sisteminden daha modern ve ¢agdas tasima sistemine gegilmistir. Bu ¢agin son donemlerinde
sehirlesmenin artmasi, niifusun ve insanlarin gelir diizeyinin artmasi ile turizmde artiglar
meydana gelmistir. Seyahatlerin 6nceden planlanmasi ve organize edilmesi igin seyahat
acenteleri kurulmustur. Thomas Cook, i¢kinin zararlar1 ve kotiiliikleri hakkinda vaaz veren bir
vaiz iken Ingiltere’nin ilk seyahat acentesini kuran kisidir. 1841 yilinda Ingiltere’nin
Leichester- Loughborough schirleri arasinda, trenle 570 yolcu tasiyarak tarihte ilk tur
diizenleyen kisi olarak bilinmektedir. Yakin Cag turizmin en hizli gelistigi donemdir. 2.diinya
savasindan sonra ulasim sektoriiniin hizli bir ivme kazanmasi, hava yolu ulagiminin
ucuzlamasi, insanlarin seyahati bir tatil ve dinlenme ihtiyac1 olarak gérmeye baslamalari,

insanlarin daha ¢ok seyahat etmelerine neden olmus ve bu giinlere gelinmistir (8).

Turizm Kavraminin Onemi
Turizm, turistik varliklarin degerinin toplumca daha iyi anlagilmasina ve bu sayede
tarihi, dogal ve kiiltiirel degerlere sahip ¢ikilmasina olanak saglayan bir olgudur. Bu olgunun
gelecek kusaklara da asilanarak, iilkelerin 6z varliklarinin korunmasi saglanabilir. Turizmin
Oonemi asagidaki gibi 6zetlenmistir;
o Milli gelire katki saglamaktadir.
o Ekonominin gelismesini saglayan bir faaliyettir.
o Bircok insani ilgilendiren bir {iretim ve tiikketim olayidir.
o Is ve istihdam olanaklar1 saglamaktadir.
o Dogal, kiiltiirel ve sosyal ¢evrenin korunmasi ve gelistirilmesinin etkili bir aracidir.

Sagladig1 dovizle dis 6demeler dengesini olumlu yonde etkileyen bir endiistridir (9).

Turizm Sektdriiniin Diinyada ve Tiirkiye’deki Yeri ve Onemi

Turizm sektorii, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla biiyiiyen, yarattig1 istthdam
ve doviz gelirleriyle lilke ekonomisini gelismesini ve biiylimesini saglayan, uluslararasi
toplumsal iletisimi saglayic1 ve biitlinlestirici etkisiyle diinya bariginin korunmasinda etkili
olan 6nemli ve oncii bir sektér konumundadir. Dig ticaret agigina, issizlige, enflasyona care
arayan hiikiimetlerin tlizerinde ©nemli durdugu bir konudur. Turizm sektorii, Tirk
ekonomisinin vazgecilmez 6nemli yapi taglarindan biridir. (10).

Turizm sektorli, zaman i¢inde hi¢ hiz kaybetmeden hizla biiylimeye devam

etmektedir. Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) verilerine gére; 1950°li yillarda diinya



genelinde ortalama 25 milyon kisi olan turist sayisi, 1980’li yillarda 278 milyona, 2000
yilinda 674milyona, 2016 yilinda ise 1.235 milyon kisi sayisina ulasmistir. Ayni yillarda 2
milyar dolar olan diinya turizm gelirleri, 1980 yilinda 104 milyar dolar, 2000 yilinda 495
milyar dolar ve 2016 yilinda 1.220 milyar dolara ulagmistir. 2016 yili itibariyle turist variglar

ve turizm gelirleri bakimindan ilk on {ilke siralamasi Tablo 1°de yer almaktadir (11).

Tablo 1. 2016 yihinda diinyada turist varislarinda ve turizm gelirlerinde ilk on (11)

2016 YILI 2016 YILI
DUNYADA TURIST VARISLARI DUNYADA TURIZM GELIRLERI
ILK 10 ILK 10

Sira | ULKE MILYON Sira | ULKE MILYAR S
No No

1 FRANSA 82.6 1 A.B.D 205.9
2 A.B.D 75.6 2 ISPANYA 60.3
3 ISPANYA 75.6 3 TAYLAND 49.9
4 CIN 59.3 4 CIN 44,

5 ITALYA 52.4 5 FRANSA 425
6 INGILTERE 35.8 6 ITALYA 40.2
7 ALMANYA 35.6 7 INGILTERE 9.6

8 MEKSIKA 35.0 8 ALMANYA 37.4
9 TAYLAND 32.6 9 HONG KONG (CIN) | 329
10 | TURKIYE - 10 | AVUSTRALYA 32.4

Fransa , Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya ve Cin, 2016 yilinda uluslararasi turist
variglart siralamasinda en tist sirada yerini alan {ilkeler olmustur. Uluslararasi turizm gelirleri
siralamasinda ise, Amerika Birlesik Devletleri ve Ispanya iist siralarda, Taylan iigiincii sirada
kalarak bu tilkeleri takip etmektedir (12).

2015 yilinda 39.5 milyon turist ile diinya turist variglar1 siralamasinda Tiirkiye 6.
sirada yer alirken, 2016 yilina gelindiginde 32.6 milyon turist varis sirasiyla 9. sirada yer alan
Taylan’in gersinde kalarak 10. sirada yer almaktadir. 2016 yilinda Tiirkiye’ye gelenuluslar

arasi turist sayisit net olarak bilinmedigi i¢in tabloda yer verilmemistir (12).



Turizm Tiirleri

Turizm sektoriinde yapilabilecek aktiviteleri ¢ogalmasi ile birlikte alternatif turizm
tiirleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bir cografyada yasanan iklim kosullar1 dikkate alindiginda
yilin her doneminde yapilabilecek turizm aktiviteleri su sekilde siralanabilir (13).

e Saglik turizmi
e Kis turizmi

e Yatturizmi

o Kongre turizmi
e Tarih turizmi

o Eko turizmi

o Macera turizmi
e Yayla turizmi
e Doga turizmi
o Kiiltiir turizmi
o Golf turizmi

e Spor turizmi

o Kamp turizmi
e Inang turizmi

Saghk turizmi: Tedavi amacl yapilan seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Tedavi
amacli,, kaplica veya saglik merkezlerine seyahat eden kisilerin sagliklarimi gelistirmek
amactyla veya estetik cerrahi operasyonlar, dis tedavisi, gdz tedavisi, rehabilitasyon, fizik
tedavi, organ nakli gibi gereksinimleriolan kisilere hizmet olanagi sunan bir turizm tiriidiir
(14).

Kis turizmi: Geligen ve giinden giine karmasik hale gelen sehir hayatindan bunalan ve
giinlik hayatin temposundan yorulan insanlar bu ortamdan uzaklasmak i¢in yazin sahil
beldelerine, kisin ise kar yagisinin ¢ok oldugu yerlere ve daglik bolgeleri tercih etmektedirler.
Insanlarin bu tercih sebebiyle kis turizmi ortaya ¢ikmustir. Orta ve Kuzey Avrupa iilkeleri bu
turizmin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde oncii iilkelerden olmustur. Daha sonra bu
tilkeleri, Kanada, Amerika ve Japonya izlemistir (15).

Yat turizmi: Yat turizmi, yat, yat¢i, marina, deniz yolculugu gibi faaliyetleri iceren
bir turizm c¢esididir. Kisilerin gelir seviyesinin artmasina paralel olarak, insanlarin bos
zamaninin artmasi, seyahat etmesi ve dinlenme ihtiyacint yeni bir turizm kolunun ortaya

¢ikmasini saglamstir. Insanlarin fiziksel ve psikolojik agidan dinlenme, yeni yerler kesfetme



ihtiyacina en iyi ¢6ziim olan deniz, heyecan ve macera da eklenince yat turizmi daha zevkli
ve eglenceli bir hal almistir (16).

Kongre turizmi: Toplant1 ve konferanslar, yenilikleri ilan etmek, yeni bilgi aligverisi
yapmak, egitim ve deneyim kazanmak, son teknolojik yenilikleri ve gelismeleri ortaya
koymak adina yapilan faaliyetleri kapsamaktadir(17).

Tarih ve Kiiltiir turizmi: Birgok turist, ceitli toplumlara ait kiltiirleri tanimak
amaciyla seyat etmektedirler. Kervansaraylar, camiler, hanlar, hamamlar, su kemerleri, antik
yerlesim yerleri, mimari yerleri, arkeolojik alanlar ve miizeleri, arastirma, dini amagl geziler,
kiitiiphaneler, dini festivaller, fuarlar, sergiler, tiyatro, sinema, miizik, dans, yerel mutfak,
yerel mimari ve orijinal 6zellikleri tanima amaciyla yapilan geziler kiiltiir ve tarih turizmi
kapsaminda yer almaktadir (18).

Eko turizm: Ekolojik turizm olarak da tanimlanan eko turizm, dogaya zarar vermeyen
ve koruyan bir turizm anlayigint ifade etmektedir. Uluslararast Doga Koruma Birliginin
(IUCN) tanimina gore, dogayr ve kiiltiirel kaynaklari korumayi amaglayan, ziyaretgi
kisitlamasi olan ve yerel halka sosyo- ekonomik agidan fayda saglayan, dogal alanlara kars1
sorumluluk bilinci tasiyan seyehatlerdir (19).

Magra turizmi: Turizm cesitliligi acgisindan Tiirkiye’de bulunan magralar turizm
acisindan biiylik bir potansiyel olusturmaktadir. Diinyadaki diger iilkelere gore magra cenneti
konumunda olan iilkemizde, 40.000 adet magra bulunmaktadir. Ancak bu magralardan sadece
33 tanesinden yararlamlmaktadir. Ulkemizde Alanya- Damlatas, Mersin-Dilek gibi magralar
saglik turizmi amaciyla kullanilmaktadir (20).

Yayla turimi: Yayla turizmi, tabiatla i¢i ice olmaya seven insanlarin tercih ettikleri bir
turizm c¢esididir. Tirkiye’deki en Onemli yaylalar Toros daginin eteklerinde ve Dogu
Karadeniz bolgesinde bulunmaktadir. Yaylalarin temiz havasi, dogal giizellikleri, farkl1 bitki
ortiilerini iginde barindirandirmasi turistleri bu bolgelere ¢ekmektedir(21).

Inan¢ turizmi: Inan¢ amach gergeklestirilen seyahatlerdir. Insanoglu varoldugu
giinden beri yaratani, varolus amacini anlamaya calisirken uzun veya kisa siireli seyahatler
gerceklestirmistir. Arkeolojik kazilarda ortaya ¢ikan kutsal alanlar, insanlarin binlerce yil
oncesinde dini inanglar1 sebebiyle bir araya geldiklerini ve kutsal yapilar insa ederek dini
yiikiimliiliiklerini yerine getirdiklerini gostermektedir. Insanlarm dini gorevlerini yerine
getirmek ve inanglarina olan baghliklarin1 géstermek adina gergeklestirdikleri hag seyehatleri

de inang turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir (22).
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Spor turizm: Ulusal veya uluslararasi spor aktivitelerine katilmay1 igeren,
organizasyonlar, sampiyonalar, turnuvalar gibi aktiviteleri igeren, insanlarin bos zaman

degerlendirme ve yarigsma istegi amaci giiden turizm hareketleridir(23).

SAGLIK TURIiZMi VE CESIiTLERI

Saghk Turizmi Kavram

Saglik turizmi kavrami, seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesiminin diginda
konaklayarak saglhigint korumayi veya yeniden kazanmayir amaglayan insanlarin
gerceklestirdigi turizm ¢esididir (24).

Insanlarin turistik amacli seyahatlere yonelten sebeplerden birisi de sagliktir.
Kaybolan saglig1 yeniden kazanmak ya da sagligi uzun siire korumak icin ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik turizmi ve turist sagligi olgusunu iki ayr1 kavram olarak ele almak gerekmektedir.
Turist saghgi, turistik yasamla ilgili her tiirlii saglik problemini i¢eren ( ilk yardim, temel
saghk hizmetleri, yogun bakim, acil tedavi hizmetleri) tedavi hizmetleriyle, her tiirlii
bulasict hastaliklarindan korunmak amagli 6nlemler ve turistin basina bir hal geldiginde ona
verilen tan1 ve tedavi hizmetleri olarak agiklanabilir. Saghk turizmi ise, saghigr korumak,
gelistirmek veya bir saglik sorununa ¢éziim bulmak maksadiyla yapilan seyahatlerdir. Saglik
turizmin; hedef pazardaki turistlerin ihtiya¢ ve beklentileri, tedavi sekilleri, kullanilan
kaynaklarin farkliligi ile 4 ¢eside ayrilmaktadir; (25).

e Medikal (Tibbi) Turizm

e Spave Welness Turizmi

e Termal Turizm/Kaplica Turizmi

e Yash Bakimi ve Engelli Bakim Turizmi

Saglik Bakanligina gore, hizmetlerin kapsami, koruyucu, tedavi, teshis ve rehabilite
edici saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir.

Medikal (tibbi) turizm, tibbi teshis ve tedavi uygulamalari kapsaminda, Termal
Turizm, Spa ve Wellness turizmi, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, Yash Bakim ve
Engelli turizmi de iyilestirme (rehabilitasyon) hizmetleri kapsaminda sunulmaktadir. Saglik

turizmi hizmetlerin kapsami1 agagidaki tabloda gosterilmektedir (26).
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Tablo 2. Saghk turizmi hizmetleri (26)

Tedavi Edici Hizmetler Koruyucu Hizmetler Rehabilitasyon

Tibbi (Medikal) Bakim (Wellness) Hizmetleri
(Onarim)

- Tam - Beslenme - lleri Yas

- Goz - Dinlenme - Engelli

- Dis - Bedensel Aktiviteler - Bagimlilik

- Estetik Zihinsel  Aktiviteler - Diyaliz

- Kanser Ruhsal Aktiviteler

- Organ Nakli - Eko turizm

- Kalp-Damar - Spa (Termal Turizm),

- Tiip Bebek TamamlayiciUygula

- Fizik Tedavi malar (Masaj, Bitkisel

- Medikal Spa vb.)

Termal Turizm /Kaplhca Turizmi

Antik ¢aglardan beri bilinin dogal tedavi sekli, kaplica turizmi ya da termal turizm
olarak da ifade edilmektedir. Kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, ¢amur banyosu,
inhalasyon, igme gibi ¢esitli tlirdeki yontemlerin yaninda iklim kiiri, fiziktedavi, egzersiz,
psikoterapi, rehabilitasyon, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir
(tedavi) uygulamalar1 yani sira, termal sularin eglence ve dinlenme amagl kullanimi ile
meydana gelen turizm gesidi olarak datanimlanmaktadir (27).

Termal kaynaklarim kullanimmi ilk kez Roma doneminde oldugu bilinmektedir.
Romalilar savasta yaralanan askerlerinin yikanmak icin kaplica sularma girdiklerinde
yaralarinin daha cabuk kapandigimi fark etmisler ve gordiikleri her sicak suyun yakinina
tesisler kurmuslardir. Zindelik verdigi diislincesiyle agrist sizis1 olan herkesin bu sularda

yikandigi ve bu sulardan igtigi bilinmektedir (28).

Tiirkiye’de Termal Turizm

Diinya genelinde termal ya da spa- wellness turizminin pazar potansiyelinin yaklagik
100 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye termal su kaynaklar1 bakimindan diinya
genelinde 7. Sirada, Avrupa siralamasinda ise 3. sirada yer almaktadir. Tiirkiye'de bulunan

termal sular kimyasal ve fiziksel 6zellikleri bakimindan biiyiilk 6neme sahiptir. Tiirkiye'de
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1500'e yakin termal su kaynagi bulunmaktadir. Ancak bu kaynaklarin etkin kullanimimnin ¢ok
az oldugu goriilmektedir.46 ilde toplam 27.666 yatak kapasitesine sahip 81 termal tesis
bulunmaktadir (29).

Tablo 3. Tiirkiye'deki termal ve diger turizm amach tesis sayilari (29)

Turizm Yatirnm Belgeli  Turizmisletmesi Belgeli Toplam

Tesis Yatak Tesis Yatak Tesis  Yatak
Termal Tesisler 18 8.454 63 19.212 81 27.666
Diger Tesisler 1.176 254.245 2.264 422.542 3.440 676.796
Toplam 1.194 262.708 2.327 441.754 3.521 704.462

Tiirkiye'nin Termal Turizm Bolgeleri
Ulkemiz haritada da goriildiigii gibi saglik turizmine uygun iklim kosullar1 ve zengin
termal su kaynaklariyla ayricalikli bir konumdadir. Ne yazik ki uluslararasi saglik turizmi

kapsaminda bu kaynaklardan yeteri kadar faydalanilamamaktadir (30).

7 it 3 = e ) wrinTan =)
" - = »

Sekil 1. Tiirkiye'nin termal bolgeleri (30)

Tiirkiye jeotermal kaynaklar bakimindan oldukca zengin bir iilkedir. Dolayisiyla termal
turizm agisindan dnemli bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye'nin kaplicalariin genel 6zelliklerini
sOyle siralayabiliriz: (31).

o Tiirkiye'de termal kaynaklarin debileri yiiksektir.

e Termal kaynaklar eriyik mineral maddeler ve sicaklik degerleri bakimindan termal kiir

ve uygulamalarina uygundur.
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o Tiirkiye'deki termal kaynaklarin ¢ogu konum itibariyle termal turistik yerler olmaya
adaydir. Nitekim termal kaynaklarin bir kism1 deniz kiyisinda bir kismi ise daglik ve

ormanlik bolgelerde bulunmaktadir.

Tablo 4. Tiirkiye'de termal kaynaklarin bolgelere gore dagilim (32)

Bolge Kaynak Sayisi
Ege Bolgesi 123
Dogu Anadolu Bolgesi 64
I¢ Anadolu Bélgesi 91
Marmara Bolgesi 53
Karadeniz Bolgesi 45
Akdeniz Bolgesi 24
Giineydogu Anadolu Bolgesi 10
Toplam 410

Tablodan da anlasilacag1 iizere ililkemizde termal kaynak bakimindan en zengin
bolgesi Ege Bolgesi'dir. Izmir, Afyonkarahisar, Manisa, Aydin, Denizli ve Kiitahya gibi bolge
iller, termal kaynaklar yoniinden 6ne ¢ikan sehirlerden bazilaridir. Ozellikle termal kaynak
sayist bakimindan Tiirkiye’nin en zengin ili olan Izmir (31 kaynak), bdlge potansiyelinin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir (32).

Diinyada Termal Turizm Bolgeleri

Termal turizm diinya genelinde o6zellikle Giiney, Orta ve Dogu Avrupa, Giiney
Amerika (Arjantin, Kolombiya, Meksika), Asya (Orta Dogu, Cin, Japonya, Tirki
Cumbhuriyetler) ve Kuzey Afrika (Fas, Tunus) gibi iilkelerinde yaygindir. Tiirkiye'nin de
i¢inde bulundugu birgok iilkede termal tedavinin geleneksel 6zelligi pek degismezken, italya,
Fransa, Almanya, Israil ve Japonya gibi iilkelerde termal tedavi yiiksek Kalite
standartlarindadir. Spa ve wellness turizm pazari, Avrupa ve ABD'de 25-30 milyar dolarlik
gelir hacmine sahiptir. Avrupa'da bir¢ok tedavi merkezi bulunmaktadir ve tedavi amagh

konaklamalar sosyal glivenlik kapsaminda yer almaktadir (33).
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SPA /Wellness Turizmi

Is stresi, artan kirlilik, kentlesme, artan trafik giiriiltiisii gibi nedenlerden dolay
insanlar zihinsel ve bedensel olarak dinlenme noktasinda spa ve wellness hizmetlerinden
yararlanmaktadirlar. Spakelimesi, Latince bir kelime olup “Selur Per Aguam” kelimesinin
kisaltmasidir ve “ Sudan Gelen Saghk” anlamia gelmektedir. Spa, zihin, beden ve ruhun
yenilenmesine yardim yardimci olan ¢esitli hizmetlerle genel sagligi gelistirmek ve arttirmak
amaciyla hizmet veren kurumlardir. Uluslararas1 Spa Birligine gore;kategorilerespalar; kuliip
spa, mineral kaplica spa, medispa, destinasyonspa, giinliik spa ve resort otel spa olarak ¢esitli
kategorilere ayrilmaktadirlar (34).

SPA kelimesi, adin1 14.ylizyilda Belgika'da bir kasabada kesfedilen bir kaplicadan
almaktadir. Termal mineralli sularin disinda su ve ¢camurun kullanildig1 6zel bakimlarin yani
sira, sicak su havuzlari, masaj,elektroterapi, aromaterapi, saglik kiirleri, su piiskiirtme gibi
hizmetleri de icerisinde barindirmaktadir.Spaterapisinin en 6nemli 6zelligi, is ve ev stresinden
uzaklastirmanin psikolojik etkisidir. Spaterapisinin giiglii bir plasebo etkisi bulunmaktadir.
Spaterapisi alan hastalarin agrilarinin azaldigi, fiziksel ve zihinsel anlamda yasam
kalitelerinin arttig1 goriilmektedir.Spa merkezleri iyi birer rehabilitasyon merkezleridir (35)

Wellness kavrami, canlilik ve zindeligi ifade etmektedir. Bireyin bedensel, ruhsal ve
zinde kalmasini saglayan cesitli cilt bakimlari, masaj terapileri, yosun ve ¢camur banyolar1 ve

benzeri uygulamari igermektedir (36).

Ileri Yas ve Engelli Turizmi

fleri yas turizmi, yash kisilerin bakimi olarak tamimlanmaktadir. Diinyada yash
niifusun giderek artmasi, ileri yas turizmini cazip hale getirmektedir (37)

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi beraberinde saglik sorunlarini da artmasina
neden olmaktadir. Ileri yasa bagl olarak, kronik hastalik riski artmakta, bu durum tedavi ve
saglik harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir.Gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en
biiyiik sorunlarindan birisi de 65 yas iistii nufusunun hizla artmasidir. 2018 yili, TUIK
verilerine gore, Tiikiye’de 65 yas iistii yash grubu tiim niifusun,% 8.7’ini olusturmaktadir. Bu
oranin 2023 yilinda, % 10.2, 2040 yilinda, % 16.3 olmas1 tahmin edilmektedir (38).

Ileri yas turizmi kapsaminda verilen hizmetlere baktigimizda; gezi turlari, bakim evleri
ve klinik otellerde sunulan rehabilitasyon hizmetleri, saglikla ilgili ¢esitli tedavi ve terapiler
olarak hizmet sunumu yapilmaktadir. Yasgh gruptaki turistlerin dogal giizellikleri olan

destinasyonlar1 daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Emeklilik dolayisiyla zaman
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kisitlamasi olmayan ileri yas grubundaki kisilerin sezon dis1 seyahat edebilme olanagi olmasi
dolayisiyla, turizm sezonunun 6lii zamaninda turizm tesislerini canlandirmaktadir (37).
Engelli turizmi, insanlarin dogustan veya sonradan meydana gelen, hastaliklar, dogal
afetler, kazalar veya yetersiz beslenme sonucu zihinsel, fiziksel ve sosyal yeteneklerini ¢esitli
boyutlarda kaybetmesi sonucunda engelli olmasidir. Bu durum kisilerin fiziksel aktivitelerini
stirdiirebilmeleri 6ntlinde bir engel teskil etmekte ve sosyal yasamlarin1 devam ettirmelerini
zorlagtirmaktadir. Yasamlarinin her asamasinda ¢esitli zorluklarla miicadele etmek zorunda
olan engelli kisilerin en 6nemli zorluklarindan birisi de hizmetlere ulasim engelidir. Bu
noktadan hareketle engelli bireylerin saglikli bireyler gibi seyahat etme, turizm faaliyetlerinde
bulunmak gibi en tabi hak ve Ozgiirliikleri bulunmaktadir. Gilinlimiizde diinyada 1 milyar
engenllinin bulundugu ve bu saymin her gecen giin arttigi goriilmektedir. Baz1 iilkelerin
engelli nufusuna bakildiginda ne kadar biiyiik bir pazarin olustugu goriilmektedir. Ingiltere’de
10 milyon, ABD’de 50 milyon, Avustralya’da 4.2 milyon, Almanya’da niifusun %12’si,
Tiirkiye’de ise 8,5 milyon engellinin yasadigi bilinmektedir. ABD’deki engelli kisi sayisinin
2030 yilinda 100 milyon kisi olabilecegi tahmin edilmektedir. Bu veriler dogrultusunda
gelecekte engelli turizminin, turizm sektoriinde 6nemli bir pazar payma sahip olabilecekleri

ongoriilmektedir (39).

Medikal Turizm
Medikal turizm, tedavi amaciyla bagka iilkelere yapilan seyahatleri ifade etmektedir.
Tibbi bakim, tatil aktiviteleri, ilgi ve maliyet gibi bircok faktérii bir arada
bulundurmaktadir. Medikal turizm 3 kategoride incelenmektedir (40).
e Hastanin kendi iilkesinde yasadis1 olan tedavinin, varig iilkesinde de yasadisi
olmasidir. (Orn: Organ satist ile ilgili olan hizmetler).
e Hastanin kendi iilkesinde yasadisi olan tedavinin, varis iilkesinde yasal olmasidir.
(Orn: Bazi1 kok hiicre tedavileri gibi).
o Hastanin hem kendi iilkesinde, hem de varis iilkesinde yasal olan hizmetlerdir.

Medikal turizm, avantaj ve dezavantajlar asagidaki tabloda agiklanmaktadir.
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Tablo 5. Medikal turizmde potansiyel avantajlar ve dezavantajlar (40).
POTANSIYEL AVANTAJLAR

Daha diisiik saglik bakim maliyeti

e Cepten 6deme yapanlar i¢in daha diisiik maliyetli

e Tedavi maliyetlerinin bir kisminin sigorta kapsaminda olmast

e Yerel hastanelere gore daha liiks konaklama

e Kendi iilkesinde bulunmayan tedavilere erisebilme

e Bos zaman etkinliklerini tibbi bakim ile birlestirme imkani

e Tibbi hizmet saglayiciya daha hizli erisim

POTANSIYEL DEZAVANTAJLARI

o Akreditasyon standartlar1 ve diizenlemeleri hasta giivenligi tehlikeye sokmasi

o Deneysel tedaviler ve prosediirler, hastanin tedavisinde etkili olmayabilir

o Sigorta kapsamini diizenleyen yasalardaki muhtemel degisiklikler

o Tedavi sonras1 yasanan komplikasyonlar

e Potansiyel dil veya kiiltiirel engeller

e Uzun ugus siirelerinin birgok risk olusturmasi

o Tedavi sonrasi, enfeksiyon riski gibi olumsuz durumlarin yasanmasi

o Distik gelirli iilkelerin, yerel niifusu i¢in mevcut kaynaklarin ve saglik personelinin

kullanmasi

Gelismis tilkelerdeki saglik hizmetlerinin fiyatlarinin yiiksek oldugunu diisiinen
hastalar, cesitli iilkelerdeki saglik hizmetlerinden ve tibbi hizmetlerden faydalanmak i¢in
farkli alternatif arayislar1 i¢ine girmektedirler. Bu tiir bireyler, bunu daha ucuza bulduklari
yiiksek kalitede saglik hizmetini almak i¢in diger iilkelere seyahat ederek yapmaktadirlar.
Gelismekte olan veya gelismis iilkelerden bir¢ok hasta, daha ucuza bulduklar1 dis, medikal
uygulama, cerrahi operasyon uygulamalar1 nedeniyle bu iilkelere seyahat etmektedir. Turizm
sektorlerinden saglik turizmi, uluslararasi turizmin en hzli biiyliyen boliimii arasindadir.
Saglik turizmi, diinya ekonomisi i¢in biiylik bir ekonomik potansiyel olusturmaktadir. Gayri
safi yurtici hasilay1 (GSYIH) arttirmak, iilkeye ddviz girisini arttirmak, olumlu ticaret dengesi
kurmak ve turizm gelirlerini arttirmak, saglik turizmine yatirim yapilmasi agisindan 6nem
teskil etmektedir. Saglik turizmi gelirleri diinyada 100 milyar dolar civarindadir ve sektdriin
bliyiime oranmin % 25 dolaylarinda olmasi beklenmektedir. Birlesmis Milletler Asya ve
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Pasifik Ekonomik ve Sosyal Komisyonu (UNESCAP), 2005 yilinda, turizm alaninda
yiikselise gegen {ilkelerin listesini yayinladi. Bu listeye gore 2.5 milyon insanin, Hindistan,
Malezya, Singapur ve Tayland’a seyahat etmeleri beklenmektedir. Birlesik Arap Emirlikleri,
Hindistan, Filipinler gibi {ilkeler,6nde gelen, ortaya ¢ikmakta olan baslica saglik hizmetleri
destinasyonlaridir. Tiirkiye, Colombiya, Arjantin, Bolivya ve Brezilya gibi {iilkeler, saglik
turizmi agisindan one ¢ikan iilkeler arasinda yer almaktadir. Hastalarin tibbir yardim almak
icin deniz asir1 tlilkelere seyahat etmelerinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. En 6nemli
nedenleri, uygun fiyat ve bakimin kalitesidir. Hindistan gibi baz1 gelismekte olan tilkelerin
tercih edilmesinin nedeni olarak saglik hizmetlerinin ucuz ve kalitesinin yiiksek olmasi

gosterilmektedir (41).

TURKIYE VE DUNYADA MEDIKAL TURIZM UYGULAMALARI

Medilal Turizm Bolgeleri

Hindistan

Diinya capinda Onem kazanan, hiikkiimetler, tip ve turizm endiistrileri tarafindan
desteklenen milyarlarca dolarlik bir endiistri olan medikal turizm, Hindistan'da ¢ok biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Hindistan'in dogal giizellikleri, kiiltiirel mirasi, iyi gelismis otelcilik
endiistrisi, yiiksek ve vasifli tip uzmanlari, Hindistan'1 medikal turizm agisindan cazip bir hale
getirmektedir (42).

Gelismekte olan iilkelerden gelen tibbi turistler kendi iilkelerinde tedavi olanaklari
bulunmayan tedavileri bulmaya arayasiigindedirler. Hindistan'daki 6zel hastaneler,
Bangledagve Korfez'den gelen hasta potansiyeleni en iyi sekilde degerlendirebilmektedirler.
ABD'den hastalar kendi {ilkelerinden bes ila on kat daha ucuza mal ettikleri tedavileri
Hindistan'da bulabilktedirler. Ayrica kamu tarafindan finanse edilen saglik sigortasi, giderek
yaslanan niifusun artan talepleriyle basa ¢ikamadigindan, Birlesik Krallik ve Kanada gibi
iilkelerden gelen hastalar, kendi iilkelerindeki birgcok rutin prosediir ve bekleme siirelerinin
uzunlugundan dolay1 Hindistan" tercih etmektedirler (43).

Hindistan, tedavi agisindan sagladigi maliyet avantaji sayesinde medikal turizmde,
diinyada 6nde gelen iilkelerden birisidir. Hindistan'daki saglik sektorii, diger uluslara kiyasla
cok ekonomik maliyetlerle, en son yenilik¢i teknolojiyle hizmet vermektedir.
Hindistan kiiresel saglik turizmi pazarinda % 2'lik bir paya sahiptir. Hindistan

Endiistrisi Konfederasyonu (CII) ¢ergevesinde yapilan bir arastirmaya gore, Hindistan saglik
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pazarinda her yil yaklasik % 30'luk biiylime orani ile 2.3 milyar dolar degerinde bir sanayi
olacag: ongodriilmektedir. Hindistan'm medikal turizm satis sloganiise " Ugiincii Diinya
Fiyatlarinda Ilk Diinya Tedavisi" ile tiim diinyada ¢ok etkili ve popiiler bir kampanya
olmusturmaktadir. Hindistan'da bir ¢ok yiiksek teknolojiye sahip hastaneler ve saglik tesisleri
mevcuttur. Ayrica diinya ¢apinda en yiiksek saglik hizmeti standartlarina sahip bir iilkedir.
Hindistan''n Ayurveda ve Yoga gibi geleneksel saglik tedavileri ile allopatijk tedavinin bir
araya gelmesiyle karsilastirmali iistlinliik saglayan biitiinsel, saglikli yasam saglanmaktadir.

Hint saghk sektorii, kardiyoloji, kardiyotorasik cerrahi (kalp damar ve gogiis
cerrahisi), eklem replasmani (eksikligi yerine koyma), ortopedik cerrahi, {iroloji ve organ

nakli tedavilerinde hizmet vermektedir (44).

Tablo 6. Ulkelere gore hizmet bedellerinin karsilastirilmas1 (ABD dolar1 cinsinden

yaklasik rakamlari) verilmektedir: (44)

Birlesmis | Hindistan | Tayland | Singapur | Malezya | Panama | Kore Tayvan
Devletler
Koroner
arter kalp S 70.000 | $7.00 S 22.00 S 16.30 S 12.00 S 10.50 S31.75 | $27.50
ameliyati
Kalp
ameliyati | S 75000 | $9.50 $25.00 |S$22.00 |S1340 |S13.50 |S42.00 | S30.00
ve kapakik
replasmani
Kalga-diz | $33.000 |$7.20 S$12.70 |[S12.00 |S7.50 $5.500 |S10.60 | S8.80
replasmani
Prostat $10.000 | S3.60 S 4.40 $5.30 S 4.60 $3.20 $3.150 | S2.750
ameliyati
Mide S 35.000 | $9.30 S 13.00 S 16.50 S 12.70 S 8.50 S 9.30 $10.20
ameliyati

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Teskilati( OECD), tip turistlerini “bir tiir tibbi tedavi
alma niyeti ile uluslararas1 sinirlar arasinda seyahat edenler” olarak tanimlamaktadir. Bu, bir
dizi tibbi hizmeti kapsamaktadir. Ancak cogu kez dis tedavisi, kozmetik cerrahi, elektif
(istege bagli segmeli) cerrahi ve dogurganlik tedavilerini igermektedir. Insanlarin
Hindistan'a gitmesinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Kiiltiir, yemek, hava ve en onemlisi,
insanlar1 en ¢ok buraya ceken sebeplerden biri saglik sektdriidiir. Insanlar, kanser
tedavileri, kalp ameliyati, organ nakli dahil olmak iizere c¢esitli saglik ihtiyaglart igin
Hindistan1 ziyaret etmektedirler. Hindistan Turizm Bakanligi verilerine gore, Hindistan'in
medikal turizm endiistrisi 2020 yilina kadar % 200 biiyliyerek 9 milyar dolara ulagmasi

ongoriilmektedir (45).
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2015 yilinda Hindistan, medikal turizmde ti¢ milyar dolarlik geliriyle diinya genelinde
ticiincii sirada yer almigtir. 2015 yilinda iilkeye medikal turizm amaciyla gelen yabanci turist
sayisi, 234.000 kisidir. Bu rakam 2017'ye kadar 495.056 seviyelerine ulastigi ve medikal
turizm i¢in gelen turist sayisini ikiye katladigi goriilmektedir. Hindistani'daki hastalarin ¢gogu
komsu tilkelerden ve diger gelismekte olan iilkelerden gelmektedirler (45).

Hint medikal turizm endiistrisinin kilit noktasi, yiiksek kaliteli tesislerin varligi,
Ingilizce konusan tip uzmanlarmin, maliyet etkinligi ve turizmin cazibe merkezlerinin
birlesimidir. Bunun yam sira diger iki onemli faktor ise, Hindistsn'da kurumsal hastanelerin
ve hastane zincirlerinin siirekli biliylime yoniiniinde bir ivme kazanmasi, ayrica devlet
blinyesinde ve kamu politikalarinin  bir parcast olarak medikal turizmin tesvik

edilmesidir (43).

Tayland

Tayland, medikal turizm alaninda 6ncii Asya iilkelerinden biridir. Yilda yaklasik 15
milyon turisti ¢eken oldukca popiiler bir destinasyon olan Tayland, ¢alisanlarmingiileryiizli
misafirperver ve samimi olmalariyla diinya c¢apinda bir iin kazanmistir. Medikal turizm,
Taylan'da 1970'lerde kiiciik Olgekte ortaya ¢ikmis ve baslangigta bati iilkelerinde saglik
sigortas1 kapsamina girmeyen kozmetik ve diger se¢meli tedavilere olan artan talep ile
Tayland'daki uygun fiyata bulunabilirligi arasindaki uyum nedeniyle tercih edilmistir. Estetik
cerrahi, medikal turizm endiistrisinin temel dayanagi iken, sektor daha sonra dis hekimligi
alaninda ve diger tibbi alanlarda geliserek bliylimiistiir. Tayland, tatil ve tedavi se¢eneklerin
bir arada sunmakta, uygun maliyetli ve yiiksek kalitede kolayca ulasilabilen tibbi hizmetler
sunmastyla bir¢ok turisti kendine ¢ekmektedir. Taylan gilinlimiizde agik kalp ameliyatlar1 ve
kok hiicre tedavilerinde tercih edilen bir iilkedir (46).

Tedavi hizmetlerinin ucuz olmasi, hastalar igin dncelikli sebeplerden biri degildir.
Kisiler sagliklarin1 ve hayatlarimi diisiik maliyetli de olsa risk altina sokmak
istememektedirler. Tayland, tibbi hizmetleri diger gelismis iilkelere nazaran daha az maliyetli
sunarken, hizmetin kalitesi, diinya standartlarina uygunlugu, giivenlik, temizlik, vizeler dahil
ilkeye girisin kolay olmasi gibi nedenlerden dolayr iyi bir imaj sergilemektedir. Sicak
tropikal iklime sahip olmasiyla tedavi sirasinda veya tedavi sonrasinda ulasilabilecek ¢ok
sayida turistik yere sahiptir. Bu durum sikintili bir tedavi siirecini keyifli bir tatile
doniistiirmektedir. Bir baska tercih nedeni ise kaplicalar, masajlar, bitkisel tedaviler ve

alternatif tip tiirleridir. Bu daTayland'in tercih edilmesini kaginilmaz kilmaktadir (47).
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Tablo 7. Tedavi maliyetlerinin karsilastirmasi(47)

Tedavi Birlesik Singapur Tayland Malezya Hindistan
Tiirleri Devletler

Kalp 50.000 30.000 13.500 - 4.500
problemleri

Kalg¢a-diz 35.000 - 12.000 6.000 6.500
protezi

Yiiz germe | 10.000 - 4.000 2.500 2.600

Tablo 7°de Hindistan’daki baz1 medikal uygulamalarin fiyatlar1 verilmektedir.

Singapur

Uluslararas1 medikal turizmini yayginlastiran ilk tilke Singapur olmustur. Singapur

1990"iy1llarin sonlarindan bu yana medikal turizimdeki kiiresel biiyiimenin avantajlarindan

yararlanarak iyi bir konuma gelmis olan bir iilkedir. Ulke, gelismis kamu saglik hizmetleri

aglarma sahiptir. 1980 ve 19901 yillarda 6zel hastane sektorii hizla biiylimiistiir. 1980 yilinda,

tilkede 10 6zel hastanenin kuruldugu ve 6zel yataklarin toplam akut hastane yataklarinin%

5,8'ni olusturdugu goriiliirken, 2003 yilina gelindiginde, toplam 6zel hastane sayis1 128'e

yiikselmis ve Ozel yataklar, toplam akut hastane yataklarinin% 26.7'sini olusturmustur (46).
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Sekil 2. Singapur uluslararasi turist hareketleri istatistikleri 2016-2017 (48)
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Sekil 2’de 2016-2017 yillart arast Singapur’un uluslar arasi turist hareketleri
istatistikleri verilmektedir (48).

Singapur, kiigiik bir niifusa sahip bir sehir devleti olmasi dolayisiyla saglik hizmeti
finansmaninin 6zellestirilmesinde ve saglik hizmeti sunumunun kurumsallastirilmasinda daha
belirleyici olmasini saglamaktadir. Singapur hiikiimeti 2012 yilinda 1 milyon saglik turisti
hedeflerken, Singapur turizm kuruluna gére bu saymin 200.000 oldugu agiklannustir. Ulkeye
gelen saglik turistinin % 47'si Endonezya'dan ve % 12'si Malezya'dan geldigi goriilmektedir.
Singapur Saglik Bakanligi ile 2003 yilinda bir devlet-sanayi ortakligini kurulmustur.
Singapur, medikal turizm endistrisini gelistirerek, Asya'da onde gelen tip merkezi olarak
imajlarin1 giiglendirmeyi hedeflemektedir. Singapur’un medikal turizm stratejileri, kaliteli
tibbi bakimi, giivenilir ve uluslararasi akredite hastaneler lizerine kuruludur. JCI onayli
hastaneleri ile Singapur, pazarda mevcut ve en gelismis teshis ekipmanlarindan bazilarina
sahiptir. Vatandaslarina birinci sinif saglik hizmeti ve tesisleri saglamaya caligmaktadir.
Ulkede yaygin bir sekilde Ingilizce dilinin konusulmasi, temiz ve giivenli bir ortam
olusturulmus olmasi, istikrarlt bir siyasi yapiya sahip olunmasi gibi nedenlerden dolayi
turistler Singapur'u tercih etmektedirler.Kamu sektoriinde her ii¢ doktordan biri yabancidir.
Bu, uluslararasi1 hasta piyasasina faydali olsa da, doktorlarin kendi iilkelerine geri donmek
istemeleri veya sosyal ya da ekonomik nedenlerden dolay1 baska yerlere gitme ihtimallerinin

bulunmast, tilke igin bir tehdit olusturmaktadir (49).

Malezya

Malezya, medikal turizmde 6nde gelen iilkelerden biridir ve son on yilda pazar paymni
bliyiiterek sektorde ilerlemektedir. Malezya, 1997 Asya ekonomik krizinden sonra, krizle
miicadelede tip turizmine yoneldigi goriilmektedir. Malezya hiikiimeti saglik ve turizm
sektorlerinin her ikisine de yayilmak {izere 1998 yilinda tip turizmini desteklemeye
baglamistir. Hem hiikiimetin hem de 6zel sektoriin girisimleriyle, komsu iilkeleri ve ayrica
diinyanin diger bolgelerindeki {ilkeleri, ozellikle Ortadogu iilkelerini hedeflemektedir.
Malezya, iinlii medikal turizm destinasyonlarindan biridir. Modern saglik tesisleriyle ve
kaliteli saglik uzmanlariyla diinyada iin yapmis bir iilkedir. Ayrica yapmis oldugu % 80
indirimli fiyat kampanyalariyla gelismis {tlkelerden turistleri kendine c¢ekebilmektedir.

Malezya yogun bir sekilde medikal turizmi desteklemektedir (50).
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Hastalar, medikal turizm kapsaminda, kardiyoloji, ortopedi, dis tedavisi, IVF,
kozmetik cerrahisi ve onkoloji alanlarinda Malezya'y1 tercih etmektedirler. Endonezya, Cin,
Singapur basta olmak tizere agirlikli olarak Asya bolgesinden hastalar gelmektedir (51).

Malezya, egzotik iklimi, tropik adalari, 130 milyon yillik yagmur ormanlariyla ve
zengin Kkiiltiirliyle turizm acisindan tercih edilen {ilkelerdendir. KPJ ve Sime Darby
Hastanelerinin de i¢inde bulundugu 113 06zel hastanenin 401 uluslararasi hasta kabul
etmektedir. 13 hastane JCI sertifikasina sahiptir. Malezya'daki hastaneler tiim branslarda
hizmet vermektedir. En ¢ok cerrahi girisimler tercih edilmektedir, 6zellikle obezite cerrahisi

icin hastalar Malezya'y tercih etmektedir (51).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri diinyanin en pahali saglik sistemine sahiptir. 2007 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nden diinyanin ¢esitli lilkelerine saglik hizmetinden yararlanmak
icin giden Amerikalilarin sayisinin 750.000 oldugu bilinmektedir. Bu saymin 2017 yilinada
1.4 milyon kisi olmasi beklenmektedir. Daha ¢ok Amerikalinin medikal turist haline
gelmesinin sebebi, bir ¢ok Asya iilkelerinde sunulan saglik hizmetlerinin daha ucuz
olmasidir. Amerikalilar, saglik hizmetlerini ABD'den % 30-65 oraninda daha az maliyet
sunan tlkeleri tercih etmektedirler. Amerikali vatandaslar, en ¢ok discillik, elektif cerrahi
veya kozmetik cerrahiyi talep etmektedirler (52).

2017'de tiim tlkelerdeki tibbi turist sayisinin, 14-16 milyon olmasi beklenmektedir.
ABD ve tiim diinya iilkelerindeki tibbi turist sayisinin % 25 artmasi beklenmektedir. Medikal
turizmin tlkelere doviz getirisinin her tibbi ziyaretgi igin ortalama maliyetin ziyaret basina
3.800 - 6.000 ABD Dolar (nakit) oldugu ve diinya genelinde, tiim tibbi turizm gelirlerinin
yillik degeri yaklasik 439 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. ABD’de, Harvard,
Boston Universitesi, johns Hopkins ve Cleveland Clinic gibi seckin ve diinyada iin yapmis
saglik kuruluslari bulunmaktadir. Amerikan saglik sistemi bir yandan kendi iilkesine saglik
turisti ¢ekmeye calisirken diger yandan da bir ¢ok tilkede yabanci medikal turizmden

yararlanmak suretiyle hastaneler ve klinikler kurmaktadir (52).
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Tablo 8. Medikal turizmdeilk on iilke vemedikal turizmde en c¢ok tercih edilen tedaviler

(53)
Kosta Rika Kozmetik Cerrahi
Hindistan Dis Hekimligi
Malezya Kardiyak Sorunlar
Meksika Infertilite Tedavisi
Singapur Gastrik Paypas
Giiney Kore Dermotoloji
Tayvan Karaciger Bobrek Nakli
Tayland Omurga Ameliyatlari
Tirkiye Tarama, testler, saglik taramasi
Amerika Birlesik Devletleri Kanser

Tablo 9. ABD'deki saghik maliyetlerinin iilkelere kiyasla tasarruf arahg (53)

Brezilya: % 20-30
Kosta Rika: % 45-65
Hindistan: % 65-90
Malezya: % 65-80
Meksika: % 40-65
Singapur: % 25-40
Giiney Kore: % 30-45
Tayvan: % 40-55
Tayland: % 50-75
Tiirkiye: % 50-65

Tablo 8’de medikal turizmde one ¢ikan ilk on iilke siralamasinda ABD, 10.siralarda
yer almakta ve medikal turizmde kanser tedavisi alaninda en ¢ok tercih edilen tilkeler arasinda
yer almaktadir. Tiirkiye ise, ABD’den bir {ist sirada yer almakta ve en ¢ok saglik taramasi ve
testleri alanlarinda uluslararasi hastalar tarafindan tercih edilmektedir.

Tablo 9 incelendiginde, Tiirkiye’nin, ABD’ye kiyasla, % 50-65 oraninda saglik

maliyetlerinde tassarruf sagladig1 goriilmektedir.
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Almanya

Alman saglik hizmetleri diinyanin en iyi, en gelismis ve en modern olanlarindan
biridir. Almanya, bilim, arastirma, endiistri ve tip alaninda lider {ilkelerden biridir. Almanya
ilag sektoriine diger iilkelere kiyasla daha fazla finansal kaynak ayirmaktadir. Kanser, kan
hastaliklari, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, organ nakli, infertilite tedavisi, noroloji,
beyin cerrahisi, epileptik hastaliklarin tedavisinde biiylik basarilar gosteren bir {ilkedir.
Tedavilerde daha ¢ok organik ilaglar1 kullanmaktadir. Devlete bagli birgok {iiniversite
hastanesi, daha ¢ok yatakli tedavi hizmeti sunarken, belediyelere bagli saglik kuruluslar1 halk
saghig faaliyetlerinde rol oynamaktadir. Ulkede 18.5 milyon kisiye hizmet veren 2000
hastane bulunmaktadir (54).

Almanya saglik sisteminin kalitesi milkkemmel bir iine sahiptir. Alman hastanelerinin
standard1 oldukca yiiksektir. Tip alaninda c¢ok iyi egitilmis doktor ve saglik ¢alisanlarina
sahiptir. Almanya'da bulunan tibbi teknokloji ve tedavi olanaklari son teknoloji ile
donatilmistir. Alman hastanelerinde siki hiyenik 6nlemleri, tedavi sonuglarinda seffaflik ve
kapsamli takip, hasta giivenligine yonelik kat1 kurallarin uygulanmasi gibi faktorler,
Almanya'yr saglik turistleri i¢in cazip hale getirmektedir. Yilda yaklasik 150.000 - 250.000
saglik turistinin iilkeyi ziyaret ettigi tahmin edilmektedir. Almanya' da saglik hizmetlerinin
maliyeti ucuz degildir; fakat ABD gibi diger gelismis tilkelerle kiyaslandiginda maliyetlerin
diistik oldugu gézlenmektedir (55).

Almanya ayni zamanda, ylizlerce yildir iist diizeyde tedavi sunan kaplicalara,

rehabilitasyon merkezlerine, saglikli yagsam merkezlerine ev sahipligi yapmaktadir (55).

Meksika

ABD'nin tam giiney sinirimin karsisinda yer alan Meksika, Amerikalilar ve Kanadalilar
icin uygun bir destinasyondur. El degmemis plajlar1, daglari, ¢olleri, modern restoranlari,
maya uygarliginin izlerini tasimasi, seyahat etmeyi seven gezginleri cezbetmektedir. Meksika
medikal turizm onayli doktor ve uzmanlariyla, uygun fiyatl JCI sertifikasina sahip tesisleriyle
hizmet sunmaktadir. Meksika, dis hekimligi ve kozmetik cerrahi alaninda ve son yillarda daha
¢ok ivme kazanan ortopedi alaninda hizmetler sunmaktadir (56).

Meksika, medikal turizmde diinyanin en iyi bes medikal turizm destinasyonlarindan
biridir. Kanada ve Amerika'dan, yilda yaklasik 1milyon saglik turisti gelmektedir. Meksika'ya
medikal turizm amacgh gelen kisiler, aynmi kalitedeki islemlerin uygulandigi ABD'deki saglik

hizmetlerinin maliyetlerinden % 80 oraninda tassarruf etmektedirler.Meksika'ya medikal
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turistlerin % 70", Kaliforniya, Teksas, Arizona gibi komsu tilkelerden gelmektedir. Meksika
son yillarda kiiresel bir saglik merkezi haline gelmistir ve Asya'daki rakipleriyle yarisabilecek
bir konuma gelmistir. Meksika 2006'da 1.5 milyar dolar olan medikal turizm gelirlerini, 2016
yilinda 4.8 milyar dolara ¢ikarmistir. 2016 yil1, diinya medikal turizm gelirlerine bakildiginda
bu rakamin 50-70 milyar dolar ile sektorde yer aldigini, Meksiks'nin ise bu sektérden 4.8
milyar dolar elde ettigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda diinyada yilda seyahat eden medikal
turist sayisinin 14 milyon oldugu, Meksika'da ise yilda 1 milyon medikal turistin iilkeye giris

yaptig1 goriilmektedir (57).

Tablo 10. Meksika medikal turizmi maliyet karsilastirmasi(57)

Dental: ABD maliyetinin % 70'ine kadar tasarruf
Kozmetik: ABD maliyetinin % 75'ine kadar tasarruf
Bariatrik Cerrahi: ABD maliyetinin % 80'ine kadar tasarruf
Diger Tibbi islemler ABD maliyetinin% 70'ine kadar tasarruf

(Kalga protezi, ortopedik cerrahi,

goz cerrahisi, kalp cerrahisi,diz degistirme dahil)

Tablo 10°da Meksika’nin medikal turizm maliyetlerinin ABD ile karsilastirilmast
yapilmagtir. Meksika’'nin ABD’ye kiyasla % 70-% 80 oraninda tasarruf sagladig

gorilmektedir.

Giiney Afrika

Afrika kitasmmin giiney ucunda yer alan Giiney Afrika, birinci sinif saglik
kuruluslariyla ve esssiz turizmi ile dikkat ¢ekmektedir. Ulkeyi popiiler bir turizm merkezi
yapan cografi Ozellikleridir. Milli parklari, yaban hayati, ¢olleri, yemyesil subtropikal
sahilleri, lizim baglar1 ve esssiz dogasiyla turistleri kendine ¢ekmektedir. Bunun yaninda
iilke, son yirmi yildir medikal turizmde biiylik adimlar atmisg olsa da, hala yoksulluk, 1rkeilik,
yiiksek HIV/AIDS ve sug oranlariyla miicadele etmektedir (58).

Gliney Afrika'da Almanya ve Amerika Birlesik Devletlerinden dahauygun maliyetli ve
ekonomik, yliksek kalitelitede saglik hizmeti almak miimkiindiir. Hastalar daha ¢ok kozmetik
cerrahi alanlarindan, rinoplasti, yiiz germe, meme biiyiitme amelitlar1 gibi saglik hizmetlerini

talep etmektedirler (59).
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Bu alanlarda hizmet almak isteyen hastalara, ameliyat dncesi ve sonrast konaklama,
safari turu, destekleyici bakim hizmetlerinin oldugu hizmetler bir paket halinde sunulmaktadir
(60).

2015 Tiirkiye DEIK raporuna gore, Giiney Afrika'da, organ nakli, yanik iiniteleri,
travma merkezleri, enfeksiyon hastaliklar1 ve ¢ocuk hastaliklar1 branglarinin ¢ok gelismis ve
yaygin oldugu ifade edilmektedir. Ulkede, ayrica 4-5 tane organ nakli merkezi bulunmaktadir.
1960'l1 yillarin sonunda, diinyada ilk kalp ameliyati Christiaan Barnard tarafindan Cape
Town'da yapilmis olmasi goz oniinde bulunduruldugunda, iilkenin organ nakli alaninda basari

istatistiklerinin yiiksek olamasi tesadiifii degildir (61).

Brezilya

Brezilya kozmetik cerrahi alaninda {in yapmis, medikal turizm agisindan 6nde gelen
destinasyonlardan biridir. Saglik hizmetleri,liikks konaklama segenekleri ile birlikte
sunulmaktadir. Pazarlama faaliyetlerinin kozmetik cerrahi alaninda oldukga basarili oldugu
goriilmektedir. Brezilyal1 cerrahlar usta cirak iligskisine dayanan, uzun yillar ve biiyiik
cabagerektiren bircok egitim gormektedirler. Latin Amerika ve Avrupa'daki kirktan fazla
iilkeden gelen doktorlar, Brezilya'ya rekonstriktif ve kozmetik cerrahi alnlarinda egitim almak
amaciyla gelmektedirler. Brezilyali cerrahlar, diinya ¢apinda biiyiik bir itibara ve {ine
sahiptirler (62).

Breziya, 2018 wyili verilerine gore, 4500'den fazla lisanli kozmetik cerrah
bulunmaktadir (63).

Ulkenin en biiyiik sehri olan Sao Paulo'da bulan Israilli Albert Einstein Hastanesi,
diinyada JCI akreditasyonu alan ilk hastanedir. Ulke genelinde 60'tan fazla JCI onayl tip
merkezi vardir. Brezilya'ya yilda 55.000'den fazla medikal turist gelmektedir. Gelen hastalarin

cogu komsu iilkelerden, Bolivya, Ekvador, Angola ve Urugay'dan gelmektedir (63).

Kosta Rika

Kosta Rika, medikal turizmde sundugu ¢esitlilik ve uygun fiyat avantajiyla diinyada en
cok tercih edilen destinasyonlardan biridir. Fiyat avantajinin yaninda, Kosta Rika’nin essiz
dogal giizelligi ve iklimi onu tercihler arasinda ilk siralara sokmaktadir. Tedavi c¢esitliligi
acisindan,estetik cerrahi, dis tedavisi, ortopedi, bariatrik, g6z cerrahisi, kalp hastaliklari,
Parkinson ve Alzheimer hastaliklari, multipl skleroz, agri yonetimi ve diyabet tedavileri

hastalar tarafindan talep edilen tedavi gesitleridir (64).
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Kosta Rika’nin, son 30 yildir medikal turizm alaninda biiyiik gelismeler kaydettigi
goriilmektedir. 10.000 saglik calisan1 ve yilda yaklasik 350 milyon dolarlik ihracitryla saglik
sektorline biiyiik katkilar saglamaktadir. Medikal turistlerin yaklasik % 95’inin Kuzey
Amerika’dan geldigi ve daha ¢ok kozmetik cerrahi ve dis tedavilerini tercih ettikleri
goriilmektedir (65).

Ulkede, 2 hastane JCI sertifikasina sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii, Kosta Rika’yi,
Latin Amerika’daki en iyi ii¢ saglik sisteminden biri olarak kabul etmektedir. Saglik
hizmetleri konusunda, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada ‘da dahil olmak tiizere bir¢ok
tilkeden daha {ist siralarda yer almaktadir. 2017°de {ilkeyi ziyaret eden saglik turistinin sayisi
53.000’den fazladir. Ulke ¢ogunlukla ABD, Kanada, Avrupa iilkeleri, Nikaragua, Guatemala
ve Honduras gibi komsu iilkelerden gelen medikal turistleri agirlamaktadir. Kosta Rika, tibi
tedavi gérmek isteyen Amerikalilar tarafindan en ¢ok tercih edilen ilk bes iilkeden biridir

(66).

Tiirkiye

Tiirkiye’nin uzman hekim ve saglik personeli, iist diizeyde tibbi teknolojiyle
donatilmis ve bir¢ok uluslar arasi alanda akredite olmus hastaneleri, otel konforunda sunulan
saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir olmasi, bir¢ok iilkeye kiyasla daha
kaliteli ve daha diisiik ticretle tedavi se¢eneklerinin sunulmasi, tedavi i¢in bekleme siirelerinin
az olmasi, tedavinin yani sira, tatil imkanlarinin da beraberinde sunulmasi, kiiltiirel, dogal ve
tarihi giizellikleriyle medikal turizmde yiiksek bir potansiyele sahiptir. (67).

Medikal turizm, iilkeler icin bir gelismislik gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Ulkemizin son yillarda sunmus oldugu kaliteli saglik hizmeti ve akredite saglik kuruluslarmmn
hizla artmasiyla, Avrupa, Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri ve Karadeniz Ekonomik isbirligi
Konseyi Ulkeleri'nden her yil binlerce hastayr kendisine ¢ekmektedir. Ulkemizde goz, tiip
bebek, dis gibi 6zel dal hastanelerinin giderek ¢ogalmasi ve uzmanlagsmaya daha ¢ok 6nem
verildiginin gostergesidir. Bu sebeple her yil birgok turist tarafindan tercih edilen iilkeler

arasinda yer almaktadir (68).
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Tablo 11. Diinya iilkelerine gore turizm gelirleri ve turist sayilari (69)

Ulkelere gore turizm gelirleri Ulkelere gore turist sayisi

Diinya siralamasi (Milyar S) Diinya siralamasi milyon Kisi
SiralamaUlkeler | 2017 | 2016 | 2015 Stralama Ulkeler | 2017 | 2016 2015
1ABD 210.7 | 206.9 | 206.9 || lFransa 86.9 82.6 84.5
2ispanya 68.1 60.5 56.6 || 2ispanya 81.8 75.3 68.2
3Fransa 60.7 | 545 58.3 || 3SA-B.D. 76.9 76.4 77.8
4Tayland 575 | 488 | 449 || 4Cin 60.7 59.3 56.9
Singiltere 49.0 | 479 | 502 || Sitalya 583 | 524 50.7
6italya 442 | 402 | 394 || 6Meksika 39.3 35.1 321
7Avustralya 417 | 370 | 342 || 7 Ingiltere 37.7 35.8 34.4
8Almanya 356 304 | 310 8 TURKIYE 37.6 30.3 39.5
9Macao 356 | 304 | 310 || 9Almanya 375 35.6 35.0
10Japonya 341 307 | 250 || 10 Tayland 35.4 325 29.9
11Hong Kong 333 | 328 | 362 ||11 Avusturya 295 28.1 267
12Cin 326 | 444 | 450 || 12 Japonya 28.7 24.0 el
13Hindistan 274 22 4 21.0 13 Hong Kong 27.9 26.6 26.7
14TURKIYE 225 18.7 26.6 14 Yunanistan 272 24.8 23.6
15Meksika 213 | 196 | 177 || 15 Malezya 25.9 26.8 25.7

Tablo 11 incelendiginde, turizm gelirleri agisindan iilkelere gore diinya siralamasinda,
ABD’nin zirvede oldugu, Tiirkiye’nin ise 14. sirada oldugu goriilmektedir. Fransa en ¢ok
turiste ev sahipligi yapan iilke olarak en iist sirada yer alirken, Tiirkiye 2015 yilinda 39.5
milyon turist sayisiyla 8.sirada yer almaktadir.

Tablo 12 incelendiginde, ispanyann, turizm gelirleri agisindan Avrupa siralamasinda
en Uist seviyede yerini aldigi, Tiirkiye’nin ise 6. sirada yer aldig1 goriilmektedir. Tablo12 turist
sayist bakimindan degerlendirildiginde, Fransa 2015 yilinda agirladigi 84.5 milyon turistle ilk

sirada, Tiirkiye ise 39.5 milyon turiste ev sahipligi yaparak 5.sirada yer almaktadir.
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Tablo 12. Avrupa iilkelerine gore turizm gelirleri ve gelen turist sayilari (69)

Ulkelere gore turizm gelirleri(milyar kisi) | Ulkelere gore gelen turist sayisi(milyon kisi)
AVRUPA SIRALAMASI AVRUPA SIRALAMASI
Siralama Ulkeler | 2017 | 2016 | 2015 | Siralama Ulkeler | 2017 | 2016 | 2015
lispanya 68.1 | 605 56.6 | 1Fransa 86.9 | 826 845
2Fransa 60.7 | 545 | 58.3 |2ispanya 81.8 |753 | 682
3ingiltere 490 | 479 | 502 | 3italya 583 | 524 | 507
4italya 442 | 402 | 39.4 | 4ingiltere 377 | 358 |344
5Almanya 398 | 375 | 369 |5 TURKIYE 37.6 303 | 395
6TURKIYE 225 | 187 | 266 |6Almanya 37.5 | 356 | 350
7Avusturya 205 | 193 18.2 | 7Avusturya 295 28.1 26.7

Tablo 13. Ulkelere gore Tiirkiye'nin medikal turizmde tercih nedenleri(70)

q

g

i) g

@ o= = 8 E = q _
E |E_ |52 |2 <Elgdz |2

= Ex | =% | T S% | 24 2 =
— X 2= S o A © g d =5 L B
»BD 3 0N O = S =l = g Bl 2=
B £% |58 | == | 8 2 | £3 s =d 28 S '’s
SE|RE |28 |23 |8 | > |58E |R§ %5 |cs8
Lo | Dn = > wno | < | O | O8O |0 §wua | OO
Almanya v v v v
Rusya v v v v
Ingiltere v v v
ABD v v
Libya v v v
Hollanda 4 v v
Fransa v v v
Bulgaristan v v v v
Yunanistan v v v v
Suriye v v v v
Azerbaycan v v v v v
Orta Asya Ulkeleri v v v v v
Orta Dogu Ulkeler v v v v

Tablo 13’de Tiirkiye’nin {ilkelere gore medikal turizmde tercih nedenleri

gosterilmektedir.
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Sekil 3. Ziyaret amaci saghkla ilgili olan giden ziyaretci sayisi (bin) (71)

Sekil 3’verilen, tobb 2017 istatistikleri incelendiginde, Libya'dan gelen ziyaretci akisi
sebebiyle 1014 yilinda iilkemizde medikal turist sayisinda artis oldugu goriilmektedir. 2015
ise, komsu iilkelere (Irak) uygulanan vize gerekliliklerinden dolay: olumsuz etkilendigi ve

medikal turist sayisinda azalma yasandigi gérilmektedir (71).

o
»——
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343382

2005 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 2016
Sekil 4. Saghk harcamalarinda toplam turizm geliri milyon ABDS$ (71)

Sekil 4’de Tiirkiye’nin medikal turizm gelirinin 2005-2016 yillar1 arasinda % 9

artararak biiylidiigli ve iilke ekonomisine katki sagladig1 goriilmektedir.

Tirkiye, yiiksek hizmet kalitesi ve maliyet avantaji nedeniyle saglik turistlerinin

ilgisini ¢gekmek i¢in 1yi bir konumdadir.
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JCI sayis1 —akredite edilmis saghk Tahmin edilen tasarruf/tedavi maliyeti

hizmeti sunuculari karsilastirmasi, ABD, Yiizde
Tayland 53 % 50-75
Hindistan 28 % 65-90
Giliney
27 %0 30-45

Kore
Singapur

gap 22 % 25-40
Tayvan 17 % 40-55
Malezya 13 % 65-80
Meksika 3

% 40-65

Sekil 5. Akredite edilmis saghk hizmeti sunucular1 ve tedavi maliyetlerinin

karsilastirilmasi (71)

SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK TURIZMI MEVZUATI
Son yillarda saglik turizminin 6nem kazanmasiyla, Saglik Bakanligi, saglik turizminin
gelistirilmesi, saglik turizmi alaninda yasanan sorunlarin giderilmesi ve bu sorunlarin

hukuksal ¢dziimiine yonelik ilgili mevzuatlar gelistirmistir. Ilgili mevzuatlar su sekildedir
(72).

663 Sayili Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri

Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname

Teskilat kanunu ile saglik turizmi ile ilgili faaliyetlerin takibinin yapilmasi, koordine
edilmesi 15 bolimii ve gorev tamimlarinin yapilmasi, gerekli durumlarda denetimlerin
yapilmasi ve izinlerin verilmesi ile ilgili esas ve usullerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Saglik Bakanligi, saglik turizmi ile ilgili is ve eylemlerin koordine edilmesi, gerekli
denetimlerin yapilmasi ve izinlerin verilmesinden sorumludur.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, saglik turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine

yonelik diizenlemelerin yapilmasi ve ilgili kurumlarla koordinasyonun saglanmasindan
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sorumludur. Saglik turizminin tek elden kontrol edilebilmesi adina “Saglik Turizmi Daire
Baskanlig1” kurulmustur. Medikal Turizm, Termal Turizm, Spa- wellness ve lleri Yas ve
Engelli Turizmi kapsaminda hizmet veren Saglik Turizmi Daire Baskanligi’nin temel
gorevleri arasinda;

e Saglik turizmi ve turistin sagligina dair hizmetlerin planlanmasi,

e Bualanlailgili izinlerin verilmesi,

e Diger kurumlarla koordinasyonun saglanmasi,

e Yasli ve engelli turizmi ile kaplicalarin denetlenmesi,

e Tedavi amaciyla gelenlerin tedavi Ol¢iitlerinin belirlenmesi,

e Talep ve sikayetlerin degerlendirilmesi

e Saglik turizmi kapsaminda gelenlere yardim ve danismanlik hizmetinin verilmesi,

e Saglik Serbest bolgelerinin denetlenmesi,

e Ikili isbirligi kapsaminda gelen hastalara dair islerin planlanmast,

¢ Genel miidiirliik tarafindan verilen gorevlerin yerine getirilmesinden sorumludur.

Saglik turizmi alaninda sorunlarin ¢ézlimiine yonelik acil durumlarda 112 hattinda,
sikayet halinde ise 184 hattindan Arapca, Almanca, Ingilizce, Rusca dillerinde terciimanlik
hizmetleri verilmektedir. Ayrica bu dillerde hizmet veren Yurt dis1 Hasta Cagr1 Merkezleri
kurulmustur. 2011 yilinda, hastalarda tedavi sonrasi olusacak komplikasyon ve malpraktis
gibi durumlarda, sorunlarin ¢6ziimiine yonelik “Yurt dist Hasta Koordinasyon Merkezi”
kurulmugtur. Saglik turizmi hizmeti veren hastanelerde “ Yurt dist hasta birimi” de
bulunmaktadir.

Saghk  turizminin  gelistirilmesi  yalmizca  Saghk  Bakanligi  biinyesinde
gerceklestirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu baglamda Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tanitim
faaliyetlerinden, Ekonomi ve Maliye Bakanlhigi tesvik ve vergi muafiyetlerinin
diizenlenmesinden, Tanitim ve Destek Ajansi tanitim faaliyetlerinden, Disigleri Bakanligt
vize kolayligi saglamaktan, Saghik Bakanligi ise denetim, standardizasyon, tanitim,

garantorliik ve planlama konularinda faaliyetlerini stirdiirmektedirler.

Saghk Turizmi ve Turist Saghg1 Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri

Hakkinda Yonerge

Bu yonergeyle iilkemize yurt disindan gelen uluslararasi hastalar ile turistlere, kamu
ve Ozel kuruluglarinda sunulacak saglik hizmetlerinin usul ve esaslarmin belirlenmesi

amaglanmaktadir. Ayrica devlet {iniversitelerine bagli tip fakiiltesi hastaneleri ve Saglik
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Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslar, uluslar arasi hastalar igin belirlenen fiyat tarifesini

uygulama zorunlulugu da bu yonerge ile belirlenmistir.

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Yurt disinda malpractice sigortasi olarak bilinen uygulama, tedavi sirasinda yasanacak
aksaklik ve kotli uygulama nedeniyle meydana gelebilecek zararlardan hekimleri korumak
adina gelistirilen zorunlu mali sorumluluk sigortasidir. Bu sigorta hastalarin magduriyet

durumunda zararlarin karsilanabilmesi adina biiyiik 6neme sahiptir.

Ozel hastaneler yonetmeligi

Bu yonetmelikle 6zel hastanelerin 6nii acilmistir. 2011 yilinda yonetmelige getirilen
ek madde ile, biinyesinde geriatri, konuk evi ve turistin sagligi kapsaminda konaklama
tesislerinde  kurulan saglik kuruluglari, saglkla ilgili diger kuruluslar olarak
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda klinik konuk evleri hem hastanelerin verimliligini
arttirmak hem de {ilkemize tedavi amagl gelen turistlerin uzun siire kalmalar1 géz oniinde

bulundurulmaktadir.

Kaplicalar Yonetmeligi - Yabanci Hasta Istatistiklerinin Kayit Altina Ahmmasi

Tiirkiye kaplica kaynaklar1 agisindan oldukga biiylik bir potansiyele sahiptir. Saglik
Bakanligi, saglik turizmi alanindaki yabanci hastalarin kayitlarinin diizenli tutulmasinin bu
alanda yapilacak caligmalar ve planlamalar agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu amagla
kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinda saglik hizmeti alan kisilerin kayitlarinin tutulmasi
amaciyla yabanci uyruklu hasta kayit ve yabancit uyruklu hasta muhasebe sistemleri

olusturularak, ilgili kisilere bu kayitlarin yapilmasi i¢in sisteme giris sifreleri verilmistir.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik 28437 Sayili Yonetmelik

llgili yonetmelikte, turistlere ve saghk turizmine ydnelik klinik konuk evi ve
konaklama tesislerinde diyaliz merkezleri agilabilecegi belirtilmistir. Bu kapsamda kurulacak
diyaliz merkezlerinin bir diyaliz merkezine bagli veya miistakil olarak agilabilecegi

belirtilmektedir.
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Sayih Kanunla Getirilen Saghk Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi Indirimi
2012 tarihli “Kurumlar Vergisi Genel Teblig” ile Saglhik Bakanliginca
ruhsatlandirilmis olmak sartiyla  saghik turizmi faaliyetiyle ilgilenen isletmelerin, bu
faaliyetlerden elde ettikleri kazancin % 50’sininin beyan edilen kurum kazancindan

indirilecegi ifade edilmistir.

Gelir Vergisi Kanunu Degisikligi

Ilgili kanunun 89. Maddesinde yapilan degisiklikle, Tiirkiye’de yerlesik olmayan
kisilere egitim ve saglik alaninda hizmet veren isletmelere, elde ettikleri kazancin % 50’si
gelir vergisi matrahinin tespitinde gelir vergisi beyannamesinde bildirilecek gelirlerden

indirilmektedir.

SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN PLANLANAN MEVZUATLAR

Saghk Serbest Bolgeleri Yonetmelik Taslag:

Bu yonetmelik kapsaminda, iilkenin saglik alaninda bir cazibe merkezi haline
getirilerek, yabanci sermaye ve teknoloji girisinin ivme kazanmasi hedeflenmektedir. Bu
amaca yonelik, saglik serbest bolgeleri kurularak tip turizmi, termal turizm ve yaslh turizmi
alanlarinda ayr1 ayr1 serbest bolgelerin olusturulmasi amaglanmaktadir. Saglik serbest
bolgelerinde hastane, rehabilitasyon merkezleri, termal turizm tesisleri, yash tatil
koyii/sagliklt yasam merkezleri, saglik kdoyleri, sosyal tesisler, spor alanlar1 Ar-Ge

merkezlerinin bulunmasi planlanmaktadir.

Termal Kiir Sehirleri, Kiir Merkezleri Ve Rehabilitasyon Klinik Oteller

Yonetmeligi

Tedaviye katki saglayan dogal unsurlar1 biinyesinde barindiran tesisler ile her tiirlii
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu kliniklerin organize olmasmi saglayan usullerin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
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Saghk Turizmi ve Turist Saghg1 Kapsaminda Sunulacak Saghk Hizmetleri

Hakkinda Yonetmelik

Bu yonetmelikte, yurt disindan gelen uluslar arasi hastalar ve turistlere, kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda sunulan saglik hizmetlerinin usul ve esaslarimi belirlenmesi
hedeflenmektedir.

Araci Kurumlar ve Saghk Turizmi Siirecleri Mevzuat Taslag:

Bu taslakla, 6zel saglik kuruluslar1 adina reklam, tanitim faaliyetleri yiirliten seyahat
acentesi, biiro, ofis, firma gibi araci kurumlarin uymasi1 gereken yasal yiikiimliiliiklerinin
belirlenmesi amacglanmaktadir. Hastanin evinden ¢ikip evine doniisiine kadar gegen tiim

stirecte aract kurum araciligi ile kontrol edilmesi planlanmaktadir.

Saghk Turizmi Araci Kurumlar Yonetmeligi

Bu yonetmelik ile uluslar aras1 hastalarin, seyahat dncesi her tiirlii hizmetten haberdar
edilmesi, tedavi Oncesi, tedavi ve tedavi sonrasi donemlerinde tiim ihtiya¢ ve taleplerinin
karsilanmasi esas almaktadir. Sorumlu kurumlar tarafindan sunulacak hizmetlerin usul ve
esaslarinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
663 sayili Saglhik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname Kanunu ile, saglik turizmi ile ilgili is ve islemlerin koordine edilmesi,
denetimlerin yapilmast ve izinlerin alinmasi Saglik Bakanligi’nin goérev ve kapsamina

girmektedir.

ONUNCU KALKINMA PLANI (2014-2018)

Saghk Turizminin Gelistirilmesi Program Eylem Plam

Saghik Turizmi iilkelere doviz getirisi olan 6nemli bir faaliyettir. Insanlarin yeni
alternatif turizm tiirlerine olan ilgisinin artmasiyla birlikte, diinya da turizm pastasindan pay
almak isteyen iilkelerin sayis1 giderek artmaktadir. Bu noktada kendilerini farklilagtirarak
iriin cesitliligine giderek kendilerini gelistiren iilkeler 6n plana c¢ikmaktadir. Bu amacla
iilkemiz ekonomisine katki saglayacak, turizm arzinin dogru ve etkin bir sekilde kullanilmas1
onem arz etmektedir.Son yillarda saglik turizmi alaninda yatirimlar yapilmakta, mevzuat ve
tesvik calismalar1 yapilmaktadir.

Ulkemizin saglik turizminde gelisme gostermesi, sektorde lider iilke haline

gelebilmesi, saglik turizmi ile ilgili hizmetlerin dogru planlanmasi, turizm sektoriini
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ilgilendiren tim kurum ve kurulugslarin ilgili saglik kuruluslar1 ile entegre bigimde ¢aligsmasi
Onem arz etmektedir.

Tirkiye’nin 10. Kalkinma Planin ‘da, Saglik Turizminin gelistirilmesi, Saglik Turizmine
yonelik kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi, Tiirkiye’nin diinya da yiikselen bir Pazar
konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve ileri yas ve engelli turizmi alanindaki

hizmet kalitesinin arttirilarak rekabet giicliniin arttirilmast hedeflenmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Calismanm amaci, Trakya bolgesinde faaliyet gosteren Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde hizmet alan uluslararasi hastalara iligkin mevcut
durumun veriler tizerinden tanimlayici analizinin yapilarak ilgili hastanenin saglik turizmi
potansiyeli agisindan degerlendirilmesidir. Bu amaca yonelik olarak ilgili hastanenin
yoneticileriyle goriismeler yapilmis ve hastanenin saglik turizmi agisindan kurumsal
yapilanmasinin  degerlendirilmesi  gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda tespit edilen
aksakliklarin ¢6ziimiine yonelik ve saglik turizminin gelistirilmesine katki saglayabilecek

oneriler sunulmustur.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Uluslararas1 hastalara iliskin veriler, ilgili hastanenin veri tabanindan elde edilmistir.
Elde edilen veriler, tablolastirilarak analiz edilmistir. Calismanin ikinci asamasinda, Ocak
2021-Subat 2021 tarihleri arasinda, hastanede gorev yapan yoneticiler ile yar1 yapilandirilmisg

sorular araciligi ile gériismeler yapilmustir.

Hastane yoneticileri, anabilimdali bagkanlar1 ve uluslararasi hasta birimi
calisanlarindan olusan 11 katilimciya sorular yoneltilmistir. Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin saglik turizmi potansiyeli ile ilgili goriis ve Onerileri
hakkinda bilgi edinilmeye calisilmistir. Miilakat sorularinin hazirlanma asamasinda, literatiir

taramas1 yapildiktan sonra, konuyla ilgili uzman kisilerin goriisleri alinmigtir.
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Katilimcilar ile gergeklestirilen goriismeler ortalama 45 dakika siirmiistiir. Gorlisme
esnasinda katilimcilarin izni alinarak ses kaydi alinmistir. Ses kayd1 alinan goriismeler, desifre
edilerek transkriptler olusturulmustur. Transkriptler neticesinde elde edilen veriler

degerlendirilmistir.

Calismanim evrenini, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
olusturmaktadir.
Calismanin Orneklemini 11 hastane yoneticisi olusturmaktadir. Caligmaya katilan

katilimcilarin profilleri Tablo14’de yer almaktadir.

Tablo 14. Hastane yoneticilerinin profilleri

Yonetici | Cinsiyet | Yas | Ogrenim Durumu
K1 E 54 | Profesor

K2 E 50 | Profesor

K3 E 55 | Lisans

K4 E 56 | Yiiksek Lisans
K5 K 38 | Yiiksek Lisans
K6 E 54 | Profesor

K7 E 52 | Profesor

K8 E 54 | Profesor

K9 E 32 | Yiiksek Lisans
K10 K 26 Lisans

K11 K 32 | Lisans

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Edirne ilinde, ikisi 0zel hastane, biri ikinci basamak kamu hastanesi ve igciincii
basamak diizeyinde bir {iniversite hastanesi bulunmaktadir. Edirne Sultan 1.Murat Devlet
Hastanesi 400 yatak kapasitesine sahiptir. 12.12.2018 tarihinde web sayfasindaki veriler
dogrultusunda, saglik turizmi yetki belgesi bulundurmaktadir. Ozel Trakya Hastanesi 41 yatak
kapasitesi, Ozel Ekol Hastanesi 150 yatak kapasitesi ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi 1000 yatak kapasitesine sahiptir. Ozel hastanelerin saglik turizmi yetki
belgesi bulunmamaktadir.

Arastirmanin, yalmzca Trakya Universitesi Hastanesiyle smirli kalmasi ve Edirne
Ozelinde bulunan 6zel ve kamu hastaneleriyle kiyaslama yapilamamis olmasi g¢alismanin

kisitliligidir.
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BULGULAR

Saglik turizminde, fiyat ve uygulama farkliliklarindan otiirii saglik turisti verileri ve

Tiirk soydaglara ait veriler ayr1 ayri tablolastirilarak ele alinmistir.

Tablo 15. Saghk turizmi kapsaminda olan hastalarin iilke ve yillara gore basvuru

sayilari

ULKE 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Bulgaristan 21 106 206 253 82 83 751
Yunanistan 5 60 64 45 26 17 217
Kosova 4 11 45 39 7 20 126
Suriye 4 11 9 5 2 3 34
Tiirkmenistan 1 17 10 13 14 14 69
Kazakistan 1 6 9 15 - - 31
Arnavutluk - 10 7 3 5 4 29
Azerbaycan 3 9 8 28 7 9 64
Rusya - 12 1 3 - 3 19
Almanya - 6 17 12 3 9 47
Sirbistan/Karadag - 2 1 3 - - 6
Bosna Hersek - 1 2 3 1 - 7
Makedonya - 1 4 16 8 6 35
Bilinmeyen - 1 1 5 306 462 775
Toplam 39 253 384 443 461 630 2210

Hastane veri tabanindan elde edilen bilgilere gore, 2014 - 2019 yillar1 arasinda
basvuran 2210 saglik turistinden 775’inin geldigi iilke bilinmemektedir. Bu durum hasta
kayitlarinin eksik tutulmasina bagli olabilir. En fazla basvuru aliman tilke 751 kisi ile
Bulgaristan, ardindan 217 kisi ile Yunanistan’dir. Bunun sebebi, Edirne’nin bu iki lilkeye en

yakin sinir sehri olmasi seklinde yorumlanabilir.
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Verilere gore saglik turisti sayisinin 2014 yilindan sonra hizla artti1 gortilmektedir.

Tablo 16. Tiirk soylu uluslararasi hastalarin iilke ve yillara gore basvuru sayilari

ULKE 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Bulgaristan 10 28 53 64 68 78 301
Kosova 22 43 53 80 182 204 584
Sirbistan/ Karadag 1 5 3 2 8 6 25
Yunanistan 27 40 60 111 71 82 391
Makedenya 2 3 - - - - 5
Bilinmeyen - 2 - 6 387 826 1221
Azerbaycan 2 - 4 - - - 6
Almanya - - - - 2 4 6
Toplam 64 121 173 263 718 1200 2539

2014-2019 yillar1 arasinda hastaneye basvuran Tiirk soylu uluslararasi hasta sayisi
toplam 2539 olup, 1221 hastanin uyrugu bilinmemektedir. En ¢ok hasta gelen iilke 584 hasta
ile Kosova’dir. Yunanistan 391 hasta ve Bulgaristan 301 hastadir. Saglik hizmeti sunumu
almak isteyen Tiirk soylu hasta sayisinin 2017 yilindan sonra hizla arttigi goriilmektedir.

Tablo 17. Saghk turizmi kapsaminda yer alan hastalarin yillara gore poliklinik basvuru

sayilari

POLIKLINIiK 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Toplam
Acil Poliklinigi 7 94 110 107 89 147 554
Plastik Cerrahi Poliklinigi 6 27 34 30 28 38 163
Cocuk Acil Poliklinigi 4 17 18 25 32 25 121
Genel Cerrahi Poliklinigi 4 17 34 28 27 44 154
Genel Dabhiliye Poliklinigi 3 8 7 19 11 22 70
Cocuk Poliklinigi 3 48 51 30 42 47 221
Goz Hastaliklar: Poliklinigi - 13 9 19 21 19 81
Hematoloji Poliklinigi - 4 5 1 10 4 24
Kadin Hastaliklar: Poliklinigi 1 24 11 20 11 10 77
Kardiyoloji Poliklinigi 1 8 12 5 10 13 49
KBB Poliklinigi - 18 25 30 17 45 135
Kemoterapi Poliklinigi - 9 3 30 13 7 62
Medikal Onkoloji Poliklinigi 2 16 9 5 12 15 59

Ortopedi Poliklinigi 3 24 13 17 12 29 98

Ruh Saghg Poliklinigi - 11 1 10 9 8 39

Uroloji Poliklinigi 2 11 8 14 14 23 72

TOPLAM 36 349 350 390 358 496 1979

Tablo 17, saglik turizmi kapsaminda yer alan uluslararasi hastalarin yillara gore

polikliniklere bagvuru sayilarin1 gostermektedir. 2014-2019 yillar1 arasinda Acil Poliklinige
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554 hasta, Cocuk Poliklinigine 221 hasta, Plastik Cerrahi Poliklinigine 163 hasta

basvurmustur. Ilgili yillar arasinda en az basvuru yapilan poliklinik 24 hasta ile Hematoloji

Poliklinigi dir.

Uluslararasi hastalarin en ¢ok Acil Poliklinige basvurmus olmalar1 aslinda medikal

turizm degil, turistin saglig1 hizmetlerinin hastanede yaygin oldugunu kanitlamaktadir.

Tablo 18. Tiirk soylu uluslararasi hastalarin yillara gore poliklinik basvuru sayilari

POLIKLINIiK 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Toplam
Acil Poliklinigi 20 15 16 18 36 71 176
Anestezi Poliklinigi - - - 8 40 | 43 91
Plastik Cerrahi Poliklinigi 3 5 2 3 12 | 12 37
Genel Cerrahi Poliklinigi 9 6 10 25 47 | 76 173
Genel Dahiliye Poliklinigi 4 8 4 7 12 | 63 98
Cocuk Poliklinigi 6 10 6 3 25| 76 126
Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi 2 5 15 9 10 | 15 56
Goz Hastaliklar: Poliklinigi 1 - 4 16 35| 35 91
Kadin Hastaliklar: Poliklinigi 2 2 4 3 9 26 46
Kardiyoloji Poliklinigi 2 4 10 7 26 | 71 120
KBB Poliklinigi 5 11 27 29 63 | 90 225
Kemoterapi Poliklinigi - 3 1 3 32| 22 61
Medikal Onkoloji Poliklinigi 3 4 13 19 58 | 101 198
Ortopedi Poliklinigi 4 7 13 14 41 | 65 144
Ruh Saghg Poliklinigi - 3 1 3 91 11 27
Nefroloji Poliklinigi 9 19 7 13 36| 24 108
Uroloji Poliklinigi 9 5 5 16 32| 51 118
Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi 3 9 9 7 19| 36 83
Noroloji Poliklinigi 2 1 2 15 28 | 28 76
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi 1 1 4 1 20 | 29 56
Romotoloji Poliklinigi 1 - 2 6 30| 14 53
Dermatoloji Poliklinigi 3 3 1 3 16 | 40 66
TOPLAM 107 140 | 178 | 271 | 582 | 1214 | 2492
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Tablo 18. Tiirk soylu uluslararasi hastalarin yillara gore poliklinik basvuru sayilarini
gostermektedir. KBB'in 225 kisi ile en ¢ok bsvuru yapilan poliklinik oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmeti sunumu almak isteyen Tiirk soylu uluslararasi hastalarin en ¢cok KBB, Medikal
Onkoloji, Acil, Genel Cerrahi, Ortopedi, Cocuk, Kardiyoloji, Uroloji ve Nefroloji
polikliniklerinde saglik hizmeti sunumu aldiklar1 goriilmektedir.

KBB uzmani hekimlerin Balkan iilkelerindeki taninirliginin fazla olmasi bu sonucu

dogurmus olabilir.

Tablo 19. Saghk turizmi kapsaminda kliniklerde yatarak tedavi alan hastalarin yillara

gore dagilhim

KLINIKLER 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Toplam
Genel Cerrahi 1 1 9 2 3 4 20
Kadin Dogum 1 7 2 3 2 7 22
Kadin Hatahiklar | - | 4 | 2 | 2 | 1 | 1 | 10
Koroner Yogun Bakim 1 - 4 2 4 3 14
Kalp Damar Cerrahisi - 2 1 1 2 - 6
KBB - 1 3 3 2 7 16
Norosurji | ¢+ | - | 1| - | 1| 5| 8
Plastik Cerrahi | 1 | 14 | 25 | 24 | 19 | 24| 107
Romatoloji 1 - - - - - 1
Goz - 1 - 4 2 - 7
Hematoloji - 2 - - 1 - 3
Ortopedi - 2| 3| 2 | 2| 3| 12
Uroloji | - | 2| 2| 2 | 5| 1| 12
Cocuk Hematoloji | - | 1 | - | - | 11 | 10 | 22
Trasplantasyon | - -1 -1 -1 -1 2] 2
TOPLAM | 6 | 37 | 52 | 45 | 55 | 67| 262

Tablo 19, saglik turizmi kapsaminda kliniklerde yatarak tedavi alan hastalarin yillara
gore dagilimin1 gostermektedir. 107 hasta ile Plastik Cerrahi, en ¢ok yatarak tedavi hizmeti
veren klinik olmustur. Kozmetik cerrahi girisimlerinin ilgili klinikte yaygin ve basarili sekilde
yapiliyor olmasi bu sonucu dogurmus olabilir.

Kadin Dogum, Cocuk Hematoloji, Genel Cerrahi, Koroner Yogun Bakim, KBB

Klinikleri en ¢ok yatarak saglik hizmeti sunan kliniklerdir.
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Tablo 20. Kliniklerde yatarak tedavi goren Tiirk soylu uluslar arasi hastalarin yillara

gore dagilim

KLINIKLER 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Toplam
Genel Cerrahi 1 2 4 6 16 22 51
Plastik Cerrahi 3 | 4 | - | 1| 7| 5| 20
KBB 1 - 3 3 11 9 27
Nefroloji 5 3 - 4 6 3 21
Nérosurji | 3 | 4 | - | - | 2 | 14| 23
Ortopedi - 1 5 4 5 11 26
Transplantasyon - 2 - - 2 1 5
Uroloji 1 3 1 5 15 9 34
Medikal Onkoloji | 1 | - | 9 | 14 | 27 | 10 | 61
Gz - - - 3 6 3 12
Kalp Damar Cerrahi 1 - - 2 6 13 22
Kardiyoloji | 1+ | 2 | 1| 3 | 5 | 14| 26
TOPLAM |17 | 21 | 23 | 45 | 108 | 114 | 328

Tablo 20, kliniklerde yatarak tedavi goren Tiirk soylu uluslararasi hastalarin yillara
gore dagilimini gostermektedir. Medikal Onkoloji, Tiirk soylu uluslararasi hastalar tarafindan
en ¢ok basvuru yapilan boliimdiir. Genel Cerrahi ikinci sirada yer almaktadir.

Kanser hastalarinin pre-op, post-op ve kemoterapi/radyoterapi gibi siireglerinin uzun
soluklu (kemoterapi/radyoterapi 3 ay) olmasi sebebiyle hastalarmn ilgili iilkede konaklamasi
gerekir. Tirk soylu hastalarin aile bireylerinin Tiirkiye’de olmasi, medikal onkoloji

hastalarinin buray1 6zellikle tercih etmelerine bir neden olarak gosterilebilir.

Tablo 21. Saghk turizmi kapsaminda yer alan hastalarin aldigi tamlara gore

siniflandirilmasi (2014-2019)

TANI SAYI TANI SAYI
Karin agris1 ve diger tanimlanmamais 78 Diyabet hastaliklari 64
Akut agr1 120 Gorme Bozukluklar 75
Enfeksiyoz ve paraziter hastlaliklar 26 Kulak hastaliklar1 66
Meme malign neoplazmi 14 Ust solunum yolu hastaliklar: 72
Tiroid bez benign neoplazmi 19 Hipertansiyon, Gogiis agrisi 28
B12 ve demir eksikligi anemisi 41 Kronik kalp hastaliklari 72
Derinin skar durumlar1 ve fibrozisi 66 Eklem agrilar 81
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Tablo 21, saglik turizmi kapsaminda yer alan hastalarin ilgili yillar arasinda toplam
aldigr tanilara gore siniflandirilmasi gosterilmektedir. Plastik Cerrahi birimine bagvuran
hastalarin, derinin skar durumlar1 ve fibrozisi on tanisi1 aldiklari, Kardiyoloji birimine
bagvuran hastalarin, g6giis agrisi, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklar, KBB birimine
bagvuran hastalarin, kulak hastaliklar1 ve isitme kayiplar1 ve iist solunum yolu hastaliklari,
GOz birimine bagvuran hastalarin gérme bozukluklari, Genel Cerrahi birimine basvuran
hastalarin, meme malignneoplazmi, tiroid bezi benignneoplazmi, karin agrisi, Ortopedi
birimine basvuran hastalarin, eklem agrilari, Enfeksiyon birimine basvuran hastalarin,
enfeksiydz ve paraziter hastaliklar, Acil birimine bagvuran hastalarin, akut agr1, I¢ Hastaliklar1
birimine basvuran hastalarin, diyabet, Bi> ve demir eksikligi anemisi 6n tanilarini aldiklari

goriilmektedir.

Tablo 22. Tiirk soylu uluslar arasi hastalarin aldig1 tanilara gore siniflandirilmasi

(2014-2019)

TANI SAYI TANI SAYI
Vitami D Eksikligi 88 Uriner Sistem Hastaliklari 64
Hipertansif Hastaliklar 129 Meme Hastaliklari 32
Kalp ve Damar Hastaliklari 88 Kadin Hastaliklari, Gebelik 18
Nazal SeptumDeviasyonu 20 Gogiis Agrisi 71
Konka Hipertrofisi 19 Agr1 Tanimlanmamig 91
Gorme Bozukluklari 69 Gastritler, Mide Ulserleri 5
Akciger Bozukluklari 21 Ust Solunum Yolu Hastaliklar 72
Eklem Agrisi 75 Dermatit 11
Bel Agrist 26 Bobrek Hastaliklar 48

Tablo 22. Tiirk soylu uluslararasi hastalarin ilgili yillar arasinda toplam aldig: tanilara
gore siniflandirilmasi gosterilmektedir. Kardiyoloji birimine bagvuran hastalarin, gogiis agrist,
hipertansif hastaliklar, kronik kalp ve damar hastaliklari, KBB birimine bagvuran hastalarin,
konka hipertrofisi, nazal septum deviasyonu ve iist solunum yolu hastaliklari, Goz birimine
basvuran hastalarin gorme bozukluklari, Genel Cerrahi birimine bagvuran hastalarin, akut agri
ve meme hastaliklar;, i¢ Hastaliklar1 birimine basvuran hastalarin, vitamin D eksikligi,
gastritler, mide iilserlerleri ve dermatit, Gogiis Hastaliklar1 birimine basvuran hastalarin,
akciger ve solunum bozukluklari, Nefroloj birimine bagvuran hastalarin, bobrek hastaliklari,
Norosurji birimine bagvuran hastalarin, bel agrisi, Ortopedi birimine basvuran hastalarin

eklem agrilar;, Uroloji birimine basvuran hastalarmn, iiriner sistem hastaliklari, Kadmn

45



Hastaliklar1 birimine bagvuran hastalarin, kadin hastaliklar1 ve gebelik 6n tanilarini aldiklar

goriilmektedir.

Tablo 23. Saghk turizmi kapsaminda yer alan hastalarin poliklinik hizmet bedelleri

(TL)

YIL POLIKLINIK HIZMETI BEDELI
2014 13.341,30

2015 106.215,81

2016 107.850,73

2017 169.405,88

2018 359.446,02

2019 386.645,16

TOPLAM 1.142,904,9

Tablo 23, Saglik turizmi kapsaminda yer alan hastalarin poliklinik hizmet bedellerini
(TL) cinsi lizerinden gostermektedir. 2014 yilinda poliklinik hizmet bedellerinin 13.341,30
TL iken 2019 yilinda artis gostererek 386.645,16 TL olmustur. Hizmet bedelinin yillara sari

olarak arttig1 goriilmektedir.

Tablo 24. Saghk turizmi kapsaminda yer alan hastalarin klinik hizmet bedelleri (TL)

YIL KLINiK HIZMET BEDELI
2014 9.673,69

2015 89.910,86

2016 164.553,94

2017 154.869,76

2018 405.724,92

2019 521.682,95

TOPLAM 1.346,416,12

Tablo 24, saglik turizmi kapsaminda yer alan hastalarin klinik hizmet bedellerini ( TL)
cinsi lizerinden gostermektedir. 2014 yilinda 9.673,69 TL iken 2019 yilinda artis gostererek
521.682,95 TL olmustur. Hizmet bedelinin yillara sari olarak arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 25. Tiirk soylu uluslar arasi hastalarin poliklinik hizmet bedelleri (TL)

2014 13.944,77

2015 13.709,95
2016 18.641,00
2017 ISISESS
2018 182.342,26
2019 270.219,62
TOPLAM 512.375,15

Tablo 25, Tirk soylu uluslar arasi hastalarin poliklinik hizmet bedelleri(TL) cinsi
tizerinden gosterilmektedir. 2014 yilinda 13.944,77 TL iken 2019 yilinda artis gdstererek
270.219,62 TL olmustur. Hizmet bedelinin yillara sari olarak arttig1 goriilmektedir.

Tablo 26. Tiirk soylu uluslar arasi hastalarin klinik hizmet bedelleri (TL)

2014 81.008,69
2015 42.136,27
2016 74.024,30
2017 75.110,44
2018 340.055.48
2019 465.915,90
TOPLAM 1.078.251.08

Tablo 26, Tirk soylu uluslar arasi hastalarin klinik hizmet bedelleri (TL) cinsi
tizerinden gosterilmektedir. 2014 yilinda 81.008,69 TL iken 2019 yilinda artis gostererek
465.915,90 TL olmustur.

Calismanin ikinci asamasinda, ilgili hastanenin yoneticileriyle goriigmeler yapilmistir.

Gorlisme sonucunda elde edilen bulgular asagida ayrintili sekilde yer almaktadir.

1.Saghk turizmi kapsaminda uluslararasi hastalar hastanenizi neden tercih
etmeli?

K1 Trakya Universitesi, Balkanlara en yakin ve en biiyiik hastane konumundadir.
Hastanemiz, biinyesinde barindiran kaliteli ve donanimli saglik profesyonelleriye, donanimsal
olarak ve biiyiikliik olarak uluslararasi hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine cevap

verebilecek durumdadir.
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K2 Kendi ilkelerinde erisemedikleri saglik hizmetlerini almak ve fiyat

uygunlugundan dolay1 hastanemizi tercih ediyorlar.

K4 Tiim branglarda hizmet verebiliriz. Yabanci iilkelere gore fiyat avantajindan dolay1
bizi tercih edebilirler.

K5 Smir sehri olmamiz dolayisyle bir ¢ok alanda hastaya hizmet verebilecek
potansiyele sahibiz. Hastalar kaliteli ve uygun fiyata ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri alabilirler.

K6 Cografi konumu itibariyle, Balkanlarda yasayan insanlarin saglik hizmetlerine
ulagsma noktasinda yasanan sikintilar nedeniyle, gerek iilkemizde gerek Balkanlarda, nitelikli
is giicii ve teknik donanima sahibiz.

Ciddi bir akademik potansiyelimiz var. Akademik kadromuz olduk¢a nitelikli ve
alaninda uzman kisilerden olusmaktadir. Hastanemizde, 200’e yakin &gretim iiyesi, 300’e
yakin aragtirma gorevlisi bulunmaktadir.

Kurumsal olarak ciddi bir tecrilbbemiz bulunmaktadir. Ozellikle Onkoloji alaninda
ciddi bir alt yap1 potansiyelimiz bulunmaktadir. Gerek bolge disinda, gerek bolge i¢inde ciddi
bir avantaja sahibiz. Bu durumu potansiyel olarak degerlendirebiliriz.

Doviz kurunun diismesiyle, ucuz iilke konumuna geldik. Bu da avantaja doniismesi

gereken noktalardan birisi. Saglik ihracati neden tilkemizde gergeklesmesin?

K7 Bizi tercih eden hastalarin, kendi iilkelerindeki hekimlere giivenmediklerini
goriiyoruz. Hastalar, tilkelerinde bir¢ok usulsiiz uygulamalarla karsilastiklarini ifade ediyorlar.
Ornegin kalp hastalig1 olan kisilere gereksiz yere stent takilmasi, koroner anjiografi yapilmasi
gibi islemleri 6rnek gosterebiliriz.

Bizi daha ¢ok Bulgaristan ve Kosova gibi lilkelerde yasayan Tiirk kokenli hastalar
tercih ediyor. Bizi tercih etme sebepleri etnik ve dindashik bagi ile bagli olmamizdan
kaynaklaniyor. Kaliteli ve tecriibeli hekimlerimiz var. Kendi iilkelerinde ulasamadiklar1 saglik
hizmetlerine bizde daha ucuza ve daha yiiksek kalitede bulma imkanina sahip oluyorlar.

K8 Balkanlarin ve bolgenin en biiyiikk ve en donanimli hastatanesiyiz. Kozmetik
Cerrahi alaninda ( botoks, burun estetigi, meme, karin gerdirme, yliz gerdirme v.b) tim
ameliyatlar1 yapiyoruz. Balkan {ilkelerinden gelen uluslararasi hastalar daha ucuza, 6zel
hastanelerde talep edilen iicretin 1/4 fiyatina, yiiksek kalite standartlarinda talep ettikleri
medikal tedavilerinini yaptirabiliyorlar. Trakya Universitesi'nin Edirne ili gibi Balkan

tilkelerine kisa mesafe ve smir sehri olmasini bir avantaj olarak kullanabiliriz. Hastalar
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Istanbul gibi uzak mesafe bolgelere gitmek yerine daha ucuza ve yiiksek kalitede talep
ettikleri saglik hizmetlerine ulasabilirler.

K9 Balkan iilkelerine yakinligimiz ve sinir sehri olmamiz, saglik hizmetlerine ulagsma
noktasinda uluslar arasi hastalarin bizi tercih etmesine neden olarak gosterilebilir.

K11 Alanda uzmanlasmis doktorlarin bulunmasi, tibbi alanda &zellikli boliimlerin
olmast ve tibbi agidan teknolojinin giincel kullanilmasi, egitim ve arastirma hastanesi

olmamiz sebebiyle detayli muayene, analiz ve tedavinin hizli planlanabiliyor olmasi.

2.Saghk turizmi ile ilgili tamtim ve pazarlama faaliyetleriniz nelerdir?

K1 Universite olarak Balkanlarda saglik turizmi faaliyetlerinin tanitilmasi amaciyla
saglik turizmi ofisi acilmasi planlaniyor. Kamu hastanelerinin saglik turizmi ile ilgili tanitim
faaliyetleri heniiz bulunmamaktadir. Ozel hastanelerin tamitim ve pazarlama yapabildikleri
baglantilar1 bulunmakta ve bu alanda daha etkin faaliyet gosterebilmektedirler.

Biz tiniversite olarak tiim balkan dillerinde brosiirler hazirlatip, oradaki iiniversite ve
hastanelerde taniirligimizi arttirmayi hedefliyoruz. Hastanemizin hangi branslarda hizmet
verdigi, hangi alanlarda ne tiir medikal tedavilerin ve cerrahi islemlerin yapildigini
anlatiyoruz. Ozellikle Plastik Cerrahi, Géz ve Kulak Cerrahisi, Onkoloji alaninda ve daha
bircok alanda hizmet verebilecek kapasiteye sahip oldugumuzu, hazirlamis oldugumuz
brosiirlerde anlatiyoruz.

K2 Yurt i¢inde saglik turizmi tanitim fuarlarina katiliyoruz. Yurtdisinda heniiz boyle

bir faaliyetimiz bulunmamaktadir.

K3 Saglik turizmiyle ilgili zaman zaman, yurt i¢inde fuar ve seminerlere katiliyoruz.
Yurt disinda 6zel bir tanitim ve reklam faaliyetimiz heniiz bulunmamaktadir. Tanitim amagli,
yurt digindaki bazi liniversitelere hazirladigimiz brosiirleri génderiyoruz.

K4 Trakya, %90 oraninda gocmen niifusa sahip. Soydaslarimiz ve uluslararasi
ogrencilerimiz  aracililigiyla tanmmirhigimiz  artiyor ve bu sayede hastalar bizim
faaliyetlerimizden haberdar oluyor. Aym1 zamanda, tanitim ve pazarlama faaliyetleri
kapsaminda girisimlerimiz bulunmakta. Balkan {ilkelerinde, saglik turizmi tamitim ofisleri
agmay1 planliyoruz. Ozellikle Kosova ve Makedonya gibi iilkelerde tanitim biirolar1 agmayi
hedefliyoruz.

K6 Hastalar, es, dost, tanidik, genellikle de bireysel ¢abalar vasitasiyla bize ulagiyor.
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Kurumsal bilinirligin arttirilmasi gerekiyor. Yerlesik bir tanitim ofisi olmali. WEB
tabanli, gerek fiziki, gerek akademik ve teknik kapasitenin tanimlayici diizeyde oldugu,
ticretlendirmelerin seffaf yapildigi, dokiimente edilmis hizmetlerin verilebildigi bir sistem
olmal..

K11 Ingilizce, Bulgarca ve Arnavut¢a brosiir hazirlandi. Ancak pandemi sebebiyle

askiya alindu.

3.Saghk turizminden beklentileriniz nelerdir?

K1 Saglik turizminden oncelikli olarak beklentimiz medikal turizm alaninda daha
fazla sayida ulaslararas1 hastaya saglik hizmeti verebilmek ve hastane gelirlerini daha da
arttirmak olarak soyleyebilirim.

K2 Oncelikli beklentimiz yiiksek gelir elde etmek. Yillik % 1 civarinda olan kar
payint % 10 ‘lara ¢ikartmamiz gerekiyor. Balkanlarda daha fazla tanitim ve reklam calismast
yapmaliyiz. Su an hastalar kendi imkanlariyla geliyor. Bu durumu kolaylastirmak adina araci
firmalar vasitasiyla hastalarin kendilerini her anlamda giivende hissedecegi, higbir kaygi
yasamadan her tiirlii konaklama, yeme, icme ihtiyacinin karsilanmasi gerekiyor.

K3 Trakya Universitesi'nin, uluslararasi hasta potansiyelinin yiiksek oldugunu
sOyleyebilirim. Edirne, Avrupa'ya kara ve demiryolu yolu baglantist olan, bes tane sinir kapisi
olan, iki saatlik mesafede bulunmaktadir. Kozmetik Cerrahi alaninda hedeflerimizin yiiksek
oldugunu soyleyebilirim. Hastalara kaliteli, yliksek standartlarda hizmet verirsek, % 1 olan
uluslararas1 hasta oranimizi, %5 - %8 oraninda arttirabiliriz. Bunun yani sira hasta ve
yakinlarinin konaklama ihtiyacinin karsilanmasi adina otelcilik hizmetlerinin planlanmasi,
randevu tarihleri 15-20 giin siiren MR, BT, PET-CT gibi tetkiklerin, randevu tarihlerinin 6ne
cekilmesi, miimkiinse ayni giin yapilmasi planlanmalidir.

K4 Beklentimiz, uluslararasi hasta oranini arttirarak, toplam poliklinik ve ameliyat
sayilar1 iizerinden, en az %10 olmasini saglamaktadir. Ornegin yillik 1000 poliklinik
yapiliyorsa bunun % 10'unu uluslararas1 hastalara yapabilmeliyiz.

Saglik turizmi faaliyeti yapabilme yetki belgesini alabilirsek, hedeflerimize
ulagabiliriz. Avrupa {ilkeleriyle kiyaslama yaptigimizda, lilkemizde saglik hizmetinin ucuz
oldugunu goriiyoruz. Hedefledigimiz noktaya ulasabiliriz.

K6 Yiiksek gelir elde etmek, hasta sayisini arttirmak.

K11 Profesyonel iislup kullanan, liderlik vasiflarina sahip dogru personel secimi ile

Uluslararas1 Hasta Birimi kapasitesinin iistiinde performans sergileyebilir.
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4. Saghk turizmi ile ilgili yasadigimiz sikintilar nelerdir ?

K1 Uluslararas1 hastalardan elde edilen gelirlerin dagitilmasi ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Hastalardan elde edilecek gelirin ne kadarinin saglik profesyonellerine, ne
kadarinin kurumun kasasinda kalacagi hususunda sikintilar ve belirsizlikler yasanmaktadir.

K3 Odemeler ile ilgili sikintilar yasiyoruz. Hastalar bize geldiginde, hangi ameliyat:
veya tedaviyi olacaksa, saglik turizmi fiyat katologunda belirtilen fiyat iizerinden hastaya
verilecek hizmet tutarmin timiini avans olarak yatirmasini istiyoruz. Fakat ameliyat
esnasinda hastaya farkli islem yapilmasi gerektigi durumlarda, yapilan islemin {icretini tahsil
etmek konusunda sikint1 yastyoruz.

K10Hasta kayit islemleri sirasinda, hasta bilgileri eksik girilmekte, 6zellikle pasaport
bilgileri eksik doldurulmaktadir.

Dogru veri girilememesinden dolayi, hastalarin faturalandirma islemlerinde sorunlar
yasanmaktadir.

Yabanci hastalara Oncelik taninmasindan dolayr islemler uzayabilmektedir. MR
gerektiren tam1 ve tedaviler icin randevularin ileri bir tarihe verilmesi, saglik hizmeti
sunumunu aksatabilmekte, dolayisiyle hasta memnuniyetini de olumsuz etkilemektedir.

Randevu sisteminin olmamasi hizmet kalitesini diistirtmektedir.

Resmi tercliman sikintis1 yasanmaktadir. Yurt disindan gelen hastalarin ¢ogu Tiirkge
bilmemektedir. Hasta yatisa geldiginde, Trakya Universitesi'nde egitim goren dgrenciler bu
hastalara terclimanlik etmektedirler.

Servislerde yabanci dil bilen hekim, hemsire say1s1 yetersizdir.

K11 Randevu ve radyoloji tetkikleri cok ileri tarihlere verildigi i¢in sorun

yasanabiliyor.

5. Tiirkiye'de saghk turizmini nasil degerlendiriyorsunuz?

K1 Tirkiye, saglik turizmi agisindan ¢ok biiyiilk bir potansiyele sahip bir iilke
konumundadir. Bu alandaki firsatlari yakalayip tilkemizi bu alanda daha da yiiksek seviyelere
cikarmaliyiz.

K2 Tiirkiye saglik turizmi potansiyeli yiiksek bir iilke. Ulke genelinde son teknolojiye
donatilmisg her tiirli konfora sahip, gelismis kamu hastanelerimiz bulunmaktadir. Bu
kaynaklarimizi en etkin ve iist diizeyde kullanilabilir olmas1 gerekiyor. Isinde profesyonel ve

deneyimli saglik profesyonellerine ihtiyacimiz var.
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Trakya Universitesi’nin saglik turizmi potansiyeline baktigimizda, Balkan
tilkelerinden gelen hastalar biiyiikk bir potansiyel olusturmaktadir. Fakat saglik turizmi
yapabilmek i¢in bazi revizyonlar gerekiyor. Mesela uluslararasi hastalar i¢in ayr1 bir binada
poliklinik hizmeti veren, goriintiileme, laboratuar, yatarak tedavi hizmeti alabilecekleri bir
yerin olmasi gerekiyor. Eger saglik turizmi en iyi sekilde yapilabilir, gelirimizi % 15
arttirabilirsek bu alana daha fazla yatirim da yapilabilir. Doner sermaye payimiz artarsa,
calisan saglik personelimiz de bu paydan faydalanabilir.

K3 Tiirkiye saglik turizmi agisindan bir ¢ok avantaja sahip bir {ilkedir. Yurt disinda
bekleme siirelerinin uzun olmasi, saglik hizmetlerine ulasamama, saglik hizmetlerinin pahali
olmasi, Balkan iilkelerinin saglik sistemlerinin kotii olmasi gibi nedenlerle iilkemizi tercih
etmektedirler.

Saglik turizmi alaninda 6zel hastanelerin daha aktif ¢alistigin1 ve kamu hastanelerine
gore daha avantajli oldugunu gériiyoruz. Ozel hastaneler, hastaya her tiirlii konforu
saglayabiliyor. Yurt disindan gelen, organ nakli tedavisi yaptirmak isteyen, onkolojik vakalar
var. Saglik sistemi kotli olan olan iilkeler icin, Tiirkiye hem ucuz hem de yiiksek kalitede
saglik hizmetlerine ulasabilecekleri bir cennet. Ozellikle son yillarda déviz kurunun
yiikselmesiyle birlikte, Tiirkiye hem fiyat uygunlugu, hem de teknolojik alt yapis1 ve isinde
profesyonel saglik ¢alisanlariyla daha ¢ok tercih edilmeye baslanmistir.

Trakya Universitesi hastanesinin saglik turizmi potansiyeli vardir. Fakat bazi alanlarda
revizyona gidilmelidir.Ornegin hasta randevular1 one cekilmeli, ameliyatlar ileri tarihe
verilmemeli, ameliyat veya goriintiileme raporlar1 ¢abuk okunmali, bu hastalar igin ayr
poliklinikler ve yatan hasta servisleri olmalidir. Her giin yiizlerce turist sehrimizi ziyaret
etmekte ticari faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Sehir esnafimiz nasil ki kazaniyorsa, biz de
hastane olarak bunu bir firsata ¢evirebiliriz. Saglik turizmi alaninda faaliyetlerimizi daha da
gelistirmeli  ve bulundugumuz konum itibariyle bu durumu firsata c¢evirmeliyiz.
Beklentilerimizi yiiksek tutmaliyiz. Uluslararas1 hastalarla ilgili beklentilerimizi yiiksek
tutarken T.C vatandaslarimizi da ihmal etmemeliyiz.

K4 Tiirkiye'nin doviz girdisi acisindan, turizmden sonra en biiyiik ihracat pazari
olabilir.

K6 Hizli ivmelenen bir konu. Ulke genelinde ciddi bir hastane alt yapi yatirimi
yapildi. Bu potansiyelin bir sekilde dis taleple efektif kullanilmas1 gerekir. Nitelikli 1s giicii
ithract gibi.
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K11 Medikal ve teknolojik agidan iyi bir diizeyde oldugunu diisiinliyorum. Ancak
insan kaynaklar1 bazinda ¢aligsmalarin gelistirilmesi gerekiyor. Ciinkii hastalarin dogru klinige

ve dogru tedaviye ulasabilmesi profesyonel bir ekip ile saglanabilir.
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TARTISMA

Karma yontem ile gergeklestirilen bu calismada Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nin saglik turizmi potansiyeli, hastane veri tabanindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda incelenmis ve yonetici gortisleri ile gelistirilmistir.

2014-2019 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Uluslararasi Hasta Birimi'ne basvuran uluslararasi hastalarin, Bulgaristan,
Yunanistan, Kosova, Sirbistan, Makedonya, Bosna Hersek, Karadaga gibi Balkan
iilkelerinden geldigi goriilmektedir.

Uluslararasi hastalarin, 2014-2019 yillar1 arasindaki verileri incelendiginde, basvuru
sayisinin en ¢ok oldugu poliklinikler, Acil, Cocuk, Plastik Cerrahi, Genel Cerrahi, KBB,
Ortopedi, G6z, Kadin Hsataliklar;, Uroloji, Medikal Onkoloji, Kardiyoloji, Genel Dahiliye
Poliklinikleri oldugu goriilmektedir. 2014 yilindan sonra poliklinik hizmeti alan hastalarda
art1s oldugu goriilmektedir.

2014-2019 yillar1 arasinda yatarak tedavi hizmeti alan uluslararasi hastalarin verileri
incelendiginde, Plastik Cerrahi, en ¢ok yatarak tedavi hizmeti veren klinik olmustur. Kadin
Dogum, Cocuk Hematoloji, Medikal Onkoloji, Ortopedi, Kardiyoloji, Goz, Genel Cerrahi,
Koroner Yogun Bakim, KBB Klinikleri en ¢ok yatarak saglik hizmeti sunumu alan hastalarin
tercihi olmustur.

Uluslararasi hastalarin 2014-2019 yillart arasindaki poliklinik hizmet bedelleri (TL)
cinsi lizerinden toplami, 1.655,280,05 TL oldugu goriilmektedir.

Uluslararasi hastalarin 2014-2019 yillar1 arasindaki klinik hizmet bedelleri (TL) cinsi
tizerinden toplami1 2.424,667,2 TL oldugu goriilmektedir.
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Calismanin ikinci agamasi olan hastane yoneticileriyle yapilan goriismeler neticesinde,
cevaplanmasi istenen sorulara katilimeilarin verdigi yanitlar analiz edilmeye calisilmaktadir.

Bu dogrultuda katilimcilarin ayni sorulara, ka¢ katilimcinin benzer yanitlar verdigi
aciklanmaya calisilmaktadir.

Katilimeilar ile yapilan goriismeler neticesinde;

Uluslararast hastalar sizin hastanenizi neden tercih etmeli sorusu katilimcilara
sorulmus ve yanitlamalar1 istenmistir.

1. katilimer; ilgili hastanenin cografi konumu, donanimsal ve biiyiiklik olarak en
biiylik bolge hastanesi olmasi, kaliteli ve donanimli saglik profesyonellerinin bulunmasi,

2. katilimcz; fiyat uygunlugu,

4. katilimci; tim branslarda hizmet verebilme ve fiyat avantajinin olmast,

5. katilime1; cografi konumu, kaliteli saglik hizmeti ve fiyat uygunlugu,

6. katilimct; cografi konumu, nitelikli is giicii ve teknik donanimi, Onkoloji alanindaki
alt yap1 potansiyelinin varligi, fiyat avantajinin olmasi,

7. katilimer; giiven, etnik ve dindaslik baglarinin olmasi, kaliteli ve tecriibeli
hekimlerin bulunmasi ve fiyat avantajinin olmasi,

8. katilimei; 1lgili hastanenin biiyiikk, donanimli, yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmasi, cografi konumu, fiyat avantajinin olmast,

9. katilime1; cografi konumu,

11. katilime1; alaninda uzman saglik profesyonellerinin bulunmasi, tibbi agidan
teknolojinin giincel kullanilmasi, detayli muayene, analiz ve tedavinin hizli planlanabiliyor
olmasina vurgu yapmustir.

Saglik turizmi tanitim ve pazarlama faaliyetleriniz nelerdir sorusu katilimcilara
sorulmus ve yanitlamalari istenmistir. Tanitim ve pazarlama faaliyetleriyle ilgili soruya,

1. katilimci; Balkan dillerinde hazirlanan brosiirler, tanitim ofisleri,

2. katilimci; yurt i¢cinde tanitim fuarlarina katilim,

3. katilimci; yurt i¢i fuar ve seminer faaliyetleri, yurt disinda brosiir ile tanitim
faaliyetleri,

4. katilimey; Tiirk soydaslar ve uluslararasi 6grenci faaliyetleri,

6. katilimci; es, dost, tanidik, bireysel ¢abalar gibi faaliyetler,

11 katilimer; Ingilizce, Bulgarca, Arnavutca dillerinde hazirlanan brosiirler gibi

tanitim faaliyetlerinde bulunduklarini belirtmislerdir.
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Saglik turizminden beklentileriniz nelerdir sorususu, katilimcilara sorulmus ve
yanitlamalari istenmistir.

1. katilime1; medikal turizm alaninda daha fazla uluslararasi hastaya hizmet vermek,

2. katilimer; yiiksek gelir elde etmek. Yillik % 1 olan kar paymi % 10' a ¢ikarmak,

3. katilimei; kozmetik cerrahide % 1 olan uluslararasi hasta sayisini, % 5-% 8 oraninda
arttirmak,

4. katilimci; uluslararasi hasta sayisint % 10 arttirmak,

6. katilimer; yliksek gelir elde etmek ve hasta sayisini arttirmak,

11. katilimei; profesyonel iislup kullanan, liderlik vasiflarina sahip personel se¢imiyle,
kapasitenin iistiinde performans sergileyebileceklerini belirtmislerdir.

Saglik turizmi ile ilgili yasadiginiz sikintilar nelerdir sorusu katilimeilara sorulmus ve
yanitlamalar1 istenmistir.

1. katilmer; uluslararasit hastalardan elde edilen gelirlerin dagitilmas: ile ilgili
belirsizliklerin olmasi,

2. katilimct1; 6demeler ile ilgili sikintilarin olmasi,

10. katilimer; hasta pasaport bilgilerinin eksik girilmesi, dogru veri girilmemesinden
dolay1, hastalarin faturalandirma islemlerinde sorunlar yasanmasi, resmi tercumanin
olmamasi, randevu tarihlerinin ileri tarihlere verilmesi, yabanci dil bilen saglik
profesyonellerinin yetersizligi,

11. katihmci; randevu ve radyoloji tetkiklerinin ileri tarihlere verilmesinden dolay1

sorunlar yasadiklarini belirtmiglerdir.

Tiirkiye'de saglik turizmini nasil degerlendiriyor sunuz sorusu katilimcilara sorulmus
ve katilimcidan yanitlamalari istenmistir.

1. katilmer; Tirkiyenin saghk turizmi potansiyeli agisindan avantajli bir ilke
konumunda oldugu ve biiyiik bir potansiyele sahip oldugu,

2. katihmcr; Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelinin yiiksek oldugu, tilke genelinde

son teknolojiye donatilmig her tiirlii konfora sahip, gelismis kamu hastanelerinin bulundugu,

3.katilimci; Tiirkiye saglik turizmi agisindan bir ¢ok avantaja sahip bir ililke konumunda
oldugu,
4. katilimcy; Tiirkiye'nin doviz girdisi acisindan, turizmden sonra en biiyilik ihracat

pazari olabilecegi,
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6. katilimct; hizli ivmelenen bir konu oldugu, iilke genelinde ciddi bir hastane alt yap1
yatirnminin yapildigi ve bu potansiyelin bir sekilde dis taleple efektif kullanilmasi gerektigi,

11. katilime1; medikal ve teknolojik agidan iyi diizeyde oldugu, ancak insan kaynaklari
acisindan gelistirilmesi gerektigi seklinde yanitlar vermislerdir.

Y onetici gortisleri degerlendirildiginde;
Balkanlarda hedef pazar olarak kozmetik cerrahinin gelistirilmesi,

Saglik hizmetleri pazarlamasinda bir alana yatirim yapmadan Once pazar se¢imi
onemlidir. Yonetici goriisleri dogrultusunda kozmetik cerrahi alanindaki faaliyetlerin
arttirllmas1 gorlisli hayata gecirilmeden Once hedef pazar stratejilerinin uygulanmasi

onerilmektedir.
Yeni bina,

Tesis yatirnmlarinin gergeklestirilmesinden dnce maliyet, tesisin hedefindeki kullanici
potansiyeli gibi faktorlerin ele alinarak analiz edilmesi gerekir. Bu sebeple yonetici goriisleri
dogrultusunda yeni bina yapilmasi goriisiiniin, mevcut verilere dayanarak (basvuran hasta
sayisi, bagvurulan poliklinik sayisi gibi) maliyet etkili bir yontem olup olmadig

degerlendirilerek karar verilmelidir.
Hastalara oncelik verilmesi,

Bolgenin en biiyiik {iglincli basamak hastanesi olmasi sebebiyle 2014-2019 yillar
arasinda toplam 2.743,522 poliklinik hastas ilgili hastaneye bagvurmustur. Buna karsilik ayni
yillarda toplam 4.471 uluslararasi hasta basvurmustur. Dolayisiyla yilizdelik agidan daha
geride olan uluslararasi hastalara dncelik verilmesi yerli halkin saglik hizmetlerine erigiminde
gecikme veya aksamalara sebebiyet verme olasilig1 sebebiyle uygulamaya doniistiiriilebilecek

bir faaliyet olarak gériilmemektedir.
Tilim saglik turizmi alanlarinda hizmet vermeli,

Saglik turizmini; medikal (tibbi) turizm, spa ve welness turizmi, termal turizm/kaplica

turizmi, yash bakimi ve engelli turizmi olarak siniflandirmaktadir (40).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda bir alana yatirim yapilmadan 6nce hedef pazar
secimi onemlidir. Tlim saglik turizmi alanlarina yatirim yapilmasit hem maddi hem de beseri

kaynaklar agisindan kisit yaratabilecegi i¢in uygun olmayabilir. Bunun yani sira Balkan
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tilkelerindeki hedef pazarin en ¢ok ihtiyag duydugu hizmet alaninin belirlenerek, bu alana

yatirim yapilmasi faydali olabilir.

Ogrencilerin egitim faaliyetleri amaciyla iiniversitede bulunmalari, dolayli olarak
tanitim faaliyetlerine katki saglasa da dogrudan etkili degildir. Bu baglamda hizmet pazarlama
karmasi elemanlarindan tutundurma fonksiyonunun etkin sekilde kullanilmas1 fayda

saglayabilir.

Hastaya ait verilerin eksik veya hatali olmasi, faturalandirmadan istatistige kadar pek
cok alani etkiledigi i¢in etkili bir bilgi yonetim sisteminin olusturulmasi gerekir. Bu konuda

tibbi sekreterlere gerekli hallerde egitimler verilmelidir.
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SONUCLAR

Yapilan galisma sonucunda, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nin saglik turizmi agisindan avantajli oldugu hususlar sunlardir;

Edirne'nin sinir sehri olmasi,

Trakya Universitesi'nin, bolgenin ve Balkanlarn en biiyiik hastanesi konumunda
olmasi,

Hastanenin, sehrin girisinde merkezi konumda olmasi,

Edirne’nin gegmisten gelen tarihi ve kiiltiirel zenginligi,

Trakya niifusunun % 90 oraninda gé¢men kokenli olmasi, dolayisiyla, dindaslik ve
kiiltiirel baglarin siirdiiriiliiyor olmast,

Kurumsal olarak ciddi bir tecriibeye sahip olmasi, 6zellikle Onkoloji alaninda ileri
teknolojiye sahip olmasi,

Alanda uzmanlasmis doktorlarin bulunmasi,

Tibbi alanda o6zellikli boliimlerin olmasi ve tibbi acidan teknolojinin giincel
kullaniliyor olmasi,

Universite hastanesi olunmasi sebebiyle detayli muayene, analiz ve tedavinin hizli
planlanabiliyor olmasi, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin
saglik turizmi potansiyeli acisindan avantajli konumda oldugunu géstermektedir.

Calismanin amacina uygun olarak yapilan gériismeler sonucunda Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin gelistirilmeye acik yonleri sunlardir;

Tesisin eski olmasi sebebiyle, bazi hallerde ihtiyac1 karsilayamayacak durumda

olmasi,
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Saglik profesyonellerinin, hastalarla iletisimde yabanci dil eksikliklerinin bulunmast,

Mevzuat ile ilgili yasanan sikintilar,

Bilgi sistemi ve veri hazirlama ile ilgili yasanan sorunlari1 gosterebiliriz.

Ilgili hastanede saglik turizmi faaliyetlerinin gelistirilmesi adina bazi 6nerilerin
sunulmasi faydali olabilir.

Yurt icinde ve yurt disinda tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde bulunulmasi, yurt
icinde ve yurt disinda tanitim ofisleri agilabilir.

Kalite ¢alismalarindaki basarimin siirdiiriilebilir sekilde yonetilmesi,

Yurt dist hasta baglantilarinin sorunsuz saglanmasi,

flgili hastaneye bagvuran uluslararasi hastalarn kendi imkanlariyla geldigi tespit
edilmistir. Oncelikli olarak, bu organizasyonlarin sirketler vasitasiyla giivenli bir sekle
getirilmesi saglanmali, hasta, hastaligiyla ilgili 6ncesinde ve sonrasinda her tiirlii sorunuyla
ilgilenecek bir muhatap bulmalidir. Her anlamda hasta hi¢bir kaygi yasamadan tedavisini olup
tilkesine geri donmelidir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, saglik turizmi alanindaki
faaliyetlerini daha da gelistirmeli ve konumu itibariyle bu durumu firsata ¢evirmelidir. Saglik
turizmi alanindaki beklentilerini yiliksek tutmali, ayn1 zamanda uluslararasi hastalarla ilgili
beklentilerini yiiksek tutarken T.C vatandaslarini da ihmal edilmemesi gerekir.

Yurt icinde ve yurt disinda karayolu ulasiminin gelistirilmesi saglik turizmi
potansiyelini arttirabilir.

Insan kaynaklar1 giiglendirilmeli, alaninda profesyonel, liderlik becerisine sahip, kriz
yonetimini basariyla gergeklestirebilen, vizyon sahibi, yabanci dil bilen personeller istihdam
edilmeli, hastalarin dogru klinige ve dogru tedaviye ulasabilmesi profesyonel bir ekip ile
saglanabilir.

Stratejik ortakliklar olusturulmali, iilke bazli hastaneler arasinda protokoller
imzalanmasi gibi faaliyetlerin de yardimiyla bir marka degeri olusturulabilir,

Kurumun fiziki yapis1 giiglendirilerek, otelcilik hizmetleri gelistirilebilir,

Hasta ve galisan memnuniyetine 6nem verilebilir,

Destek hizmetleri arttirilabilir,

Departmanlar arasinda saglik turizmi bilinirligi ve farkindaligi arttirilabilir,

Kurum i¢1 6zdegerlendirmeler yapilarak, eksiklikleri gorme ve eksik olunan alanlarda

saglik personelinin egitilmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerinde bulunulabilir,
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Saglik turizmi kapsaminda gelen hastalara, yapilmasi planlanan medikal girisimler i¢in
hastanin rizasinin alindig1, onam formlarinin yabanci dilde ¢evirisinin yapilmasi saglanabilir,

Turizm sirketlerinde oldugu gibi fiyat bilgisi, hizmetten memnun kalma gibi
degerlendirmelerin yapildigi, miisterilerin her tiirlii gereksinimlerine cevap bulacagi bir
sistemin i¢ine dahil edilebilir.

fletisim kanallarini iyi yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu noktada dijital pazarlama,
¢evrimigi danismanlik, halkla iliskiler, reklam ve tanitim ¢alismalarini 6n plana ¢ikarilabilir,

Siire¢ yapilandirmalari, saglik turizmi hastalari igin spesifiklestirilebilir.

Teknolojik  gelismeler, saglik hizmetlerinin  dijitallestirilmesi  ¢alismalarinin
yayginlastilmasi rekabet edilebilirlik agisindan 6nem tagiyabilir,

Saglik  turizminin  uluslararasi  hukuk  boyutu  distiniildiigiinde,  saglik
profesyonellerinin olas1 bir malpraktis durumunda kendilerini giivende hissedebilecekleri
yasal diizenlemelerin olusturulmasi 6nemlidir.

Saglik turizmi alanlarindan en uygun olanina yatirim yapilabilir,

Medikal girisimlere erisim siireglerinin hizlandirilmasi ve sistematik hale getirilmesi
Onerilebilir. Yatis siiresinin kisa oldugu, kiigiik girisimsel islemler ( katarakt gibi ) yapilabilir.

Saglik turizminden elde edilecek gelirin saglik profesyonelleri arasinda adaletli
sekilde dagitilmasina gereken 6nem verilebilir,

Hastane yonetimi, 6gretim iiyelerinin goriiglerini alabilir. Saglik turizmiyle ilgili hangi
alanlarda ne tiir saglik hizmeti verebilecekleri konusunda goriis ve nerilerine bagvurabilir.

Kayit iglemi yapilirken, tiim bilgilerin eksiksiz doldurulmasi, doldurulmadig takdirde,
sistemin kayit islemine izin vermemesi, etkili bir bilgi yonetim sisteminin olusturulmasi,
verilerin eksiksiz girilmesi saglanabilir,

Uluslararast hasta randevu sistemi yapilandirilabilir. Online randevu sistemi
olusturulabilir,

Resmi terciiman sayisi arttirilabilir.
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OZET

Saglik turizminin bir kolu olan medikal turizim kisilerin tibb1 tan1 ve tedavi veya
terapi amagli ikamet ettigi yer disinda baska bir yere gitmesi ve ayn1 zamanda gittigi bu yerin
de turistik yerlerinden ve olanaklarindan yararlanmasidir. Medikal turizm, turizm ve tip gibi

iki 6nemli sektorii birlestiren 6nemli bir ekonomik faaliyettir.

Tirkiye’nin uzman hekim ve saglk personeli, iist diizeyde tibbi teknolojiyle
donatilmig ve bircok uluslararasi alanda akredite olmus hastaneleri, otel konforunda sunulan
saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin kolay erisilebilir olmasi, bir¢ok iilkeye kiyasla daha
kaliteli ve daha diisiik {icretle tedavi se¢eneklerinin sunulmasi, tedavi i¢in bekleme siirelerinin
az olmasi, tedavinin yani sira, tatil imkanlarinin da beraberinde sunulmasi, kiiltiirel, dogal ve
tarihi giizellikleriyle medikal turizmde yiiksek bir potansiyele sahiptir.

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi hastanesi, koklii ve
zengin bir tarihi olan Edirne gibi bir ilin merkezinde konumlanmasi, cografi konumu, Balkan
tilkelerine yakinligi, bolgenin ve Balkanlarin en biiyiik hastanesi olmasi dolayisiyla saglik
turizmi potansiyelinin oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada, 2014-2019 yillar1 verileri
kullanilarak, ilgili hastanenin saglik turizmi potansiyeli degerlendirilmistir. Calisma sonuglari
uluslararast hastalarin en ¢ok KBB Poliklinigi ve Plastik Cerrahi Klinigini tercih ettikleri
gostermektedir. Diger taraftan veri sisteminde mevcucuteksiklikllernedenile, hedef pazara

iliskin tartismalarimiz sinirl kalmistir. Calismada karma analiz yontemi kullanilmastir.

Anahtar kelimeler: Saglik Turizmi, Hastane, Medikal Turizm, Uluslararas1 Hasta,
Saglik
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EVALUATION OF HEALTH TOURISM POTENTIAL OF UNIVERSITY
HOSPITALS: THE CASE OF TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

Medical tourism, which is a branch of healthtourism, is described as going to anothe
rplace other than the place of residence for medical diagnosis, treatment, or therapy, and at the
same time to benefit from the touristic places and opportunities of this place. Medical tourism
is an important economic activity that combines two important sectors such as tourism and

medicine.

Turkey has a high potential in medical tourism with having sufficient level of
specialist physicians and health personnel, hospitals equipped with high-level medical
technology and internationally accredited, offering better quality and lower cost treatment
options compared to many countries, less waiting times for treatment, in addition with its

holiday opportunities and cultural, natural and historical beauties.

Trakya University Health Research and Application Center hospital seems to have
health tourism potential due to its location in the center of a city such as Edirne, which has a
deep-rooted and rich history, geographical location, proximity to the Balkan countries, and
being the largest hospital in the region and the Balkans. In this study, the health tourism
potential of the relevant hospital was evaluated by using the data for the years 2014-2019. The
results of the study show that international patients mostly prefer ENT Polyclinic and Plastic

Surgery Clinic. On the other hand, our discussions on the target market remained limited due
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to the deficiencies in the data system. The results are obtained by using Mixed analysis
methods.

Keywords: HealthTourism, Medical Tourism, Hospital, International Patient, Health
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