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OZET

TURKIYE’NIN MEDIiKAL TURIZM ORGUTLENMESI VE PAZAR
PAYININ ARTTIRILMASINA YONELIK KALITATIF BiR ARASTIRMA

Ulkemiz tiim diinyada gelisen ve biiyiiyen saglik turizmi pazarinda dnemli
destinasyonlardan birisi olma yolunda 6nemli yol kat etmistir. “Tiirkiye’nin Medikal
Turizm Orgiitlenmesi ve Pazar Paymin Arttirilmasina Yonelik Kalitatif Bir
Arastirma” iilkemizin pazar paymi yiikseltmeye devam edebilmesi i¢in ihtiyaci olan
yeterli orgiitlenmeyi bulabilmek adina konunun muhatabi tiim paydaglarin (kamu ve
O0zel saglik turizm hizmet sunuculart liderleri, STK’lar, kamu otoritesi,
akademisyenler, ilgili saglik profesyonelleri ve c¢alisanlart vb.) temsilcilerinin
katilimi ile tasarlanmistir. Ulkemizin diinya saglik turizmi pastasindan aldigi pay:
biiyiitebilmek, baska iilke 6rnekleri de degerlendirilerek bir 6rgiitlenmeyi miimkiinse

tarif edebilecek bir arastirma amaglanmastir.

Bu calismada; nitel arastirma tasarimlarindan durum ¢alismasi esas alinmistir.
Arastirma grubundaki bireyler, nitel arastirma drneklem yoOntemlerinden, amagli,
maksimum cesitlilik 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Tiim paydaslar
temsilen 18 kisinin katildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu calismada veri toplama
yontemi olarak, nitel aragtirma tlirlerinden olan goriisme formu tekniginden
faydalanilmistir. Katilimcilar ile gerceklestirilen goriismeler, bilgisayar destekli bir

nitel veri analiz programi olan MAXQDA Analytics Pro ile analiz edilmistir.

Caligma sonucu elde edilen bulgulara gore katilimcilar, “Bugiinden daha iyi
olmak i¢in neler olmal1?” sorusuna 6ncelik sirasina gore: Tanitim yapmak, Hastalarin
haklarin1 korumak ve bunu anlatabilmek, giivenilirligi arttirmak, iilke stratejisi
olusturmak ve nitelikli saglik personeli yetistirmek olarak cevap vermislerdir. “Nasil
bir 6rgiit yapisi olmali?” sorusunda ise; denetlenebilirligi, kamu 6zel ortak bir kurulug
yapisinin 0nemini, kurumlar arasi ig birliginin var olmasint ve isleyis esnekligi

olmasini 6n plana ¢ikarmislardir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ve yapilan degerlendirmeler 151ginda
gelecekte medikal turizmde iilkemizin pazar paymi arttirabilmek ve daha basarili

olabilmesi i¢in somut ve kapsayici 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Medikal turizm, medikal turizm orgiitlenmesi, medikal turizm

pazar payl.



ABSTRACT

A QUALITATIVE STUDY ON THE ORGANISATION OF MEDICAL
TOURISM AND INCREASE OF MARKET SHARES OF TURKIYE

Tiirkiye has made important strides in becoming one of the premier

destinations in the rapidly evolving and growing world of medical tourism. “A
Qualitative Study on the Organisation of Medical Tourism and Increase of Market
Shares Of Tiirkiye” is designed to assist Tiirkiye in laying the sufficient organisational
groundwork to further increase its market share through the input of various parties
involved, including but not limited to public and private tourism service providers,
NGOs, public authorities, academics and various healthcare workers. The aim of this
research is to increase Tirkiye’s share from the medical tourism pie and possibly
describe an organisation in light of examples from other countries.
This study is based on a qualitative model of research, the case study. The individuals
who took part in the study were chisen based on the maximum variation sampling
method. Parties involved were represented through 18 individuals, who were
interviewed as to qualitatively gather information. These interviews were subsequently
analysed by the computer-assisted qualitative data analysis programme MAXQDA
Analytics Pro.

As demonstrated by the findings of the study, participants answered the
question “What should we do be better than [where we are] today?” with the following,
ranked from most to least frequent: Advertising, protecting and demonstrating the
protection of patient rights, increasing relability, creating a countrywide strategy and
raising qualified healthcare personnel.

Responding to the question “What kind of organisational structure should be in
place?”, participants highlighted the importance of auditability, existence of public-
private partnership structures, cooperation between different providers and operational
flexibility.

In light of the data gathered during research and further evaluations, overarching
concrete recommendations have been made to increase Tiirkiye’s success and market

share in medical tourism.

Keywords: Medical tourism, medical tourism organisation, medical tourism market shares
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1. GIRIiS
Saglik Turizmi, “bir lilkeden diger bir {ilkeye herhangi bir sebeple (bekleme
stiresinin uzunlugu, tedavinin ekonomikligi veya daha kaliteli saglik hizmeti v.b.)
sadece tedavi icin gidilmesidir. Sadece hastanelerde tedavi i¢in gidilen bir turizm
cesidi olarak degerlendirilmemesi gerekir. Kendi yasadigi yerden bagka yerlere saglik

amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir” (Burhan ve Sur, 2019).

Saglik Hizmetlerinin yabanct bir iilkede tiiketilmesi yeni bir olgu degildir.
Tarih 6ncesinden 19. ylizyila kadar insanlar bulunduklar1 yer ve /veya iilkeden baska
bir yere ya da iilkeye saglik ihtiyaglari nedeni ile seyahat etmislerdir. Ornegin orta smif
Avrupali, hayat kalitesini arttiracagi inanci ile kaplica (SPA) tedavileri i¢in seyahat
etmistir. 20. Yiizyil boyunca az gelismis iilkelerden gelismis iilkelere daha iyi liniteler
ve daha iyi egitilmis tibbi kadrolar i¢in kisiler seyahat etmistir. Bununla birlikte 21.
Yiizyila gelindiginde durum degismistir. Gelismis {ilkelerden gelismekte olan iilke
pazarlarina dogru bir gecis olmustur. Daha ¢ok sayida insan tedavi amaciyla seyahat
eder olmustur. Bunun gerekgeleri de :. daha uygun fiyat ile, ucuz seyahat olanaklari
ortaya ¢ikmistir. Gelismekte olan tilkelerde hem 6zel sektér hem de kamu alt yap1 ve
hizmet agisindan 6nemli bir gelir kaynagi ve hizmet tiirii olarak saglik turizmini

desteklemis ve yatirim yapmustir (Richard ark., 2012).

Deloitte’nin 2018 yilinda hazirladigi Patient Beyond Border raporuna gore
icinde Tiirkiye’nin de bulundugu 10 saglik turizmi destinasyonu olan {ilkelerin
medikal turist sayis1 yaklasik 11 milyon, yillik turizm geliri de kabaca 100 milyar dolar
mertebesindedir. Yurt Dis1 Yatirim ve Hizmetler Genel Miidiirliigii verilerine gore de
Tiirkiye’nin pay1 2017 rakamlari ile 763 milyon dolardir (OHSAD, 2020). 2019 yil
verilerine gore ise; bir dnceki yila gore %17 artarak saglik ve tedavi igin gelen 551 bin
748 ziyaretci, kisi bast ortalama 2 bin 13 ABD dolar1 seviyesinde harcama
gerceklestirmistir (Giilmez, 2020). 2019 yilinda bu rakam 1.492.438 bin ABD Dolar1
tutarinda gergeklesmistir. 2022 yilinda toplam 1.258.382 kisi saglik hizmeti almak
i¢in iilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 2.119.059 bin ABD dolar1 tutarinda
gerceklesmistir. 2023’lin ilk iki ¢eyreginde toplam 746.290 kisi saglik hizmeti almak
i¢in lilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 1.033.942 bin ABD dolar1 tutarinda
gerceklesmistir.



Uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi klinik brangslar sirasiyla; Kadin
hastaliklari, i¢ hastaliklari, gbz hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis
hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz,
seklindedir. Resmi verilere net olarak yansimasa da Sa¢ Ekimi, Plastik ve Estetik
cerrahi uygulamalarin yayginligi da sektor tarafindan bilinmekte ve takip edilmektedir
(Yazarin Yorumu) .

Chia-Wen Lee ve Ching-Li 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada baslangigta
saglik turizmi destinasyonu olarak adlandirilmak i¢in 3 temel boyutta 7 ayr1 alt boyut
tammlamislardir.  Bunlar: 1. Ozel talepler ve endikasyonlar: tibbi bakim, sagligin
gelistirilmesi ve tesviki ve bos zaman, 2. Dogal c¢evre: iklim, hava, su ve giines 3. Bos
zaman aktiviteleri ve genel talepler: spor, terapdtik aktiviteler, hayvan ve bitkiler ile
yakin iletisim ve diyet. (Lee ve Li, 2019). Giil¢in Biiylikozcan ve arkadaslarinin 2021
yilinda Socio-Economic Planning Sciences dergisinde yayinlanan ¢aligmalarinda,
tilkemiz ozelinde saglik turizmi igin yaptiklart SWOT analizinde: Kiiltiirel, inang
turizmi, dogal giizellikleri ve denizin varhgini Istanbul icin gii¢lii yanlar1 olarak tarif
etmistir. Istanbul’un jeopolitik lokasyonu, tarihi ve turistik giizellikleri, saglik hizmet
sunumu i¢in saglam alt yap1 ve uluslararasi standartlarda saglik tesislerinin varligini
da giiclii yanlari olarak isaret etmistir. Fiyat avantaji, yiiksek beceri ve deneyime sahip
uzmanlarin varlig1 ve bunlara erisim kolayliginin olmasi da giiclii yanlar olarak tespit
edilmistir. Bunlarla birlikte; Uluslararast saglik hizmetlerine ve yeni tedavi
yontemlerine artan ilgi, vize kolayliklari, kolay ve ucuz yontemlerle (web sitesi, e mail,
vs gibi)erisim ve iletisim imkanlarinin artig1 saglik turizmi gelisimi ve biiylimesi igin
firsat olarak goriilmektedir. (Biiyiikdzkan ve Cift¢i, 2021). Bunlara ilave olarak; Kendi
ilkesinde tedavi veya ameliyatinin herhangi bir sebeple bilinmesinin istenmemesi,
kronik hastalig1 olanlarin, yaslilarin ve engellilerin bagka iilke veya ortamlarda tedavi
olma istekleri, kisilerin hayata tutunma ve yasam istekleri saglik turizmi

destinasyonlarina olan ilgili arttirmaktadir (Isik ve Tengillimoglu, 2020).

Tim bu imkan ve firsatlarin 15181inda; Temmuz 2019°da yaymlanan 11.
Kalkinma Plan1 (2019-2023)’nda iilkemizin saglik turizmi alaninda taninirh@ ve
tercih edilebilirligi arttirilacak ve saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilmesi hedeflenmistir. Bunun i¢in saglik turizmine 6zgii hukuki

diizenlemeler tamamlanacak, akreditasyon ve denetim alt yapist giiglendirilecektir



denmigtir. Saglik Turizmi alaninda iilkemizin tanitim ve pazarlama faaliyetleri
yiriitiilecektir. Medikal turizmin termal ile yasli ve rehabilitasyon turizmi ile entegre
edilmesi de hedeflenmistir (11. Kalkinma Plani, 2019). Prof. Dr. Kurtulus
Karamustafa ve Ars. GoOr. Mehmet Halit Akin “Saglik Turizminde Pazar
Boliimlendirme ve Hedef Pazar” ¢aligmasina gore ; Tiirkiye’de hizla gelisen fiziksel
alt yapi ile basta medikal turizm konusunda uzman kadrolarin olusumundaki olumlu
degisim ve gelisimlere ragmen ne yazik ki, basta medikal turizm hareketleri olmak
lizere saglik turizminin tiim boyutlar1 agisindan yeterli pazarlama faaliyetlerinin
olusturulamamasi ve bu alanda faaliyet gostermesi beklenen saglik turizmi konusunda
uzmanlagmis seyahat acenteleri ve tur operatorleri gibi uzman turizm aracilarinin
yetersiz kalmas1 ve/veya yurt disindaki bu tiir aracilarin liriin portfoyii icinde yeterli
diizeyde ve konumda bulunulmamis olmasindan dolay1 eksiklerin farkinda olup bu
konudaki ¢aligmalarin ivedi olarak yapilmasi gerekmektedir. (Akin ark., 2020). 2017
Nisan’inda Prof. Dr. Haydar Sur Moderatorliigii’nde Antalya’da yapilan ¢alistayda;
saglik turizmine muhatap tiim taraflardan katilimcilar, orgiitlenme i¢in; Saglik turizmi
ile ilgili kamu otoriteleri kim olmali, hedef ne olmali, bolgesel planlama nasil olmals,
gelir diizeyine gore milkemmeliyet merkezlerine yonlendirme nasil yapilmali, hangi
brang ve hastaliklarda kimlerin ihtisasi olusacagi planlanmali, izleme ve
degerlendirmenin standartlar1 neler olmali basliklarinda sorular1 yanitlarken ihtiyaca
yanit verebilecek oOrgiitlenme modeli i¢in de konu bashklart ile ipuglarini
gostermiglerdir.(Haydar Sur., 2017).

Tiim bu bilgilerin 15181nda bu ¢alismada, diinyada gelisen ve biiyiiyen saglik
turizmi pazarindan yeterli miktarda ve hakkettigi pazar payim lilkemizin alabilmesi
icin, ihtiyact olan Orgiitlenmeyi bulabilmek adina; konunun muhatabr tiim
paydaslarin(kamu ve 6zel saglik turizm hizmet sunucular liderleri, STK’lar , kamu
otoritesi, akademisyenler, 1ilgili saglik profesyonelleri ve calisanlar1 v.b)
temsilcilerinin katilimi ile iilkemizin diinya saglik turizmi pastasindan aldig1 payi
biiyiitebilmek, bagka {ilke drnekleri de degerlendirilerek bir 6rgiitlenmeyi miimkiinse

tarif edebilecek bir aragtirma amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Turizm ve Turizm Tiirleri
2.1.1 Turizm kavrami

Turizm kavraminin baslangict 1905 yilinda Guyer ve Feuler'e kadar
uzanmaktadir. O tarihten bu yana ¢ok sayida bilim insani ve yazar kendi turizm

tanimlarini yapmistir.

1910 yilinda turizmin ekonomik yonlerini arastirmaya baslayan Avusturyali
ekonomist Hermann Von Schullar da dahil olmak {izere, turizm ¢alismalarina katkida
bulunan bir¢cok 6nemli aragtirmaci bulunmaktadir. Von Schullar'in tanimladigi gibi
turizm, yabancilarin bagka bir sehirden, bolgeden veya iilkeden ge¢ici olarak kalmalari
ile ilgili tim ekonomik faaliyetleri kapsamaktadir. Edmood Picard, turizmin ekonomik
acidan bagka bir tanimin1 sunarak, turizmin doviz kaynaklarinin bir tilkeye akisini ve
turist harcamalarmin ekonomiye katkisini igerdigini belirtmistir (Staffieri, 2010).
Ayrica M. Meyer turizmi psikolojik bir ihtiya¢ olarak tanimlamis ve tiim bireylerde

degisen derecelerde mevcut olan bir kacis bi¢cimi olarak tanimlamistir (Staffieri, 2010).

Bir bagka a¢idan baktigimizda psikolojik yonlii turizm tanimi ise modern
zamanlarin hizli sanayilesmesi ve kentlesmesi karsisinda sosyal, kiiltiirel ve insani
rahatlama, yenilenme ve kisisel gelisim ihtiyacini karsilamanin bir araci olarak

gorilmistir (Varlik ark., 2010).

Turizm, Diinya Turizm Orgiitii ve Birlesmis Milletler gibi cesitli kurum ve
kuruluglar tarafindan tanimlanmis bir terimdir. Bu kuruluslar, gliniimiiz kosullarina
uygun olarak turizmi, bireylerin is, eglence veya diger nedenlerle alistiklar1 ¢cevrenin
disinda bagka yerleri ziyaret etmeleri ve orada en fazla bir y1l kalmalar1 eylemi olarak
tanimlamiglardir (Stephen, 2000). Turizmin ¢ok yonlii dogasi, mevcut farkli tanimlari
da ortaya cikardigi acik¢a goriilmektedir. Glinlimiizde en kapsamli ve dogru tanim
Diinya Turizm Orgiitii ve Birlesmis Milletler tarafindan saglantyor olsa da turizmin
temel unsurunun insan oldugu kosullar ve teknolojik gelismeler, toplumsal normlar,
siyasi goriisler gibi c¢esitli faktorler tarafindan sekillendigi gz Oniine alindiginda

turizm kavramin taniminin zaman ic¢inde gelisip genislemesi sasirtict olmamalidir.



2.1.2 Turist kavram

Yukarida turizm tanimlarinin timiinii kapsayan ve turizmin temel ilkelerine
uygun bir turizm tanimi olusturacak olursak, "turist" terimini, para kazanma niyeti
olmadan bos zaman, Kkiiltiirel zenginlesme, bilim, spor, diplomasi veya dini
nedenlerden dolayi belirli bir amag i¢in evinden veya ikamet ettigi yerden gegici olarak
ayrilan ve tliketici olarak belirli bir siire seyahat edip devamli kalis sekline
doniismeyen ve kaldigr yerden tekrar ikamet yerine donen kisiler olarak

tanimlayabiliriz (Baltas, 2007).

Turist, tanim geregi, yabanci bir iilkeyi ¢esitli amaglarla ziyaret eden ve orada
en az 24 saat geciren bireylerdir. Bu amaclar bos zamanlari, ailevi yiikiimliiliikleri veya
tibbi nedenleri igerebilir. Ayrica bilimsel, idari, diplomatik, dini veya sportif amaglarla
ziyaret edenler, bu alanlarda toplant1 veya konferanslara katilanlar veya bu alanlarla
ilgilenen kurumlari temsil edenleri de igerir. Is amagcli seyahat edenler ve deniz yoluyla
seyahat edenler, konaklama siireleri 24 saatten kisa olsa bile turist olarak kabul edilir.
I¢ turizm kapsaminda, yukarida belirtilen nedenlerle iilkesi iginde farkli bir yere
seyahat eden ve en az 24 saat kalan kisiler de turist olarak siniflandirilmaktadir (Chew,

2010).

Ozetlemek gerekirse ticari olmayan faaliyetlerde bulunmak amaciyla daimi
ikametlerinin Gtesinde en az 24 saat boyunca seyahat eden kisiler turist olarak

siniflandirilabilmektedir.

2.1.3 Saghk turizmi kavram ve tanim

Bireyleri seyahate tesvik eden en Onemli unsurlardan biri de hi¢ siiphesiz
onlarin refahidir. Bu faktor, Oztiirk ve Yazicioglu'nun 2002'de yaptig1 ¢alismada one
stirdiigii gibi, kiginin kaybettigi sagligina kavugsma veya mevcut fiziksel durumunu
koruma isteginden kaynaklanabilmektedir. Tarih, insanlarin zaman boyunca tedavi
edici ozellikleri de dahil olmak iizere dogayla i¢ ige olmanin sakinlestirici bir etkiye
sahip olabilecegi ve kent yasaminin stresini azaltabilecegi diisiincesi gibi ¢esitli

nedenlerle dogay1 aradigini ortaya koymaktadir (Cigek ve Karaburun 2014).



"Saglik" terimi ¢cogu zaman ¢ok yonlii cagrisimlara sahip olabiliyor ve anlami
zaman i¢inde gelismigtir. Terime karamsar bir c¢agrisim eklendiginde, genellikle
hastaliklara atifta bulunulur ve "saglik" basit¢e hastaligin yoklugu olarak yorumlanir.
Tersine, kavramin iyimser yorumlari, bireyin fiziksel ve psikolojik uyumunu da igeren
biitiinsel refahin1 6n planda tutar. Giinliimiizde ise iyimser yorumlar daha fazla agirlik

tasimaktadir (I¢6z, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1948 yilinda hazirlanmis olan kilavuzlarda, saglik,
insanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda iyi olmalar1 veya hasta olmama

durumu olarak tanimlanmaktadir (Baynazoglu ve Serce, 2013).

Diger tanimlama ise; yalnizca hastalikli olmama durumu degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Mert,
2013). Neoliberal politikalarin yaygin sekilde uygulanmasi, saglhigin ticari, sosyal,
kiiltiirel ve politik yonlerine 6nemli dl¢lide vurgu yapilarak kiiresel bir pazar alam
olarak Onceliklendirilmesine yol a¢mistir. Sonu¢ olarak saglik, serbest piyasa
ekonomisinde yiiksek getiri saglayan Onemli bir alan olarak ortaya g¢ikmistir

(Aslanova, 2013).

Saglik turizminin bir ucu kaplicalar, igme suyu vb. Dogal kaynaklar diger
taraftan turistler ve uzmanlar vb. bireyler gibi insan kaynaklarma ve kurumsal
Ozsermaye gibi finansal kaynaklara dayanan turizm endiistrisinin 6nemli bir dalidir
(Ozkurt, 2007). Insanlarm ikamet ettikleri yer disinda seyahat ettikleri ve tedavi
gordiikleri 6zel bir turizm tiirli olan saglik turizmi (Aydin, 2012), turizm sektoriinde en
yiiksek katma deger yaratan sektdr haline gelmistir. Saglik turizmi sadece llkeye
turizm geliri saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda saglik hizmeti veren kurumlarin ve
saglik egitimi veren tibbi kurumlarin standartlarinin iyilestirilmesine ve uluslararasi

kabul gérmesine de dnemli katki saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2013).

Tibbi hizmetler {ilke ekonomisinin 6nemli bir pargasi ve biiyiik bir hizmet
sektoriidiir (Ozel Hastane Platformu, 2016). Ulkemizde saglk turizmi, 6zellikle 2003
yilinda baglatilan ve Saglik Bakan1 koordinasyonunda 6zel-kamu sektorii is birligini
hayata gecirmeye baslayan ‘“Saglikta Doniisiim Plani” ile gelismeye baslamistir

(Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik turizmi alanindaki akademik arastirmalarin ge¢misi ¢ok eski olmasa da

(Aslanova, 2013), literatiir arastirmalarinda saglik turizminin bir¢ok tanimina
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rastlamak miimkiindiir. Yapilan tanimlamalar saglik turizmine g¢esitli agilardan
yaklasildigini, ozellikle termal turizmin saglik turizmi olarak ele alindigini

gostermektedir.

Termal saglik turizminin genel tanimi su sekilde verilebilir: "Saglik turizmi,
korunma ve iyilesme amaciyla belirli bir siire (¢ogunlukla 21 giin) seyahat eden
kisilerin, dogal kaynaklara dayali bir turistik tesise gitme siirecidir. Insanin ruhsal ve
bedensel rahatsizliklarini tedavi etmeyi amaglayan ve bu dogrultuda ilag, konaklama,
yemek ve eglence alanindaki ihtiyaglar1 karsilayan bir turizm faaliyetidir”

(Zengingoniil ark., 2012; Contu, 2006).

Diger baz1 tanimlar ise saglik turizminin medikal turizme dahil oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda Barca, saglik turizmini “genellikle ameliyat veya 6zel
uzmanlik gerektiren diger tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyan hastalara 'uygun maliyetli'

6zel tibbi bakim saglamay1 amaclayan bir turizm tiirii” olarak tanimlamistir (Barca ve

ark., 2013).

Saglik turizminin diger tanimlar1 genel olarak insanlara koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve sagligi tesvik edici hizmetler sunan saglik hizmetlerini igerdigini
varsaymaktadir. Cogu kurum ve arastirmacinin ortak tanimi su sekildedir: "Ilag ve
saglik amaciyla bir yerden baska bir yere yapilan seyahate saglik turizmi denir." Aynm
calismalarda bu tiir gezilere katilan kisilere de "saglik turisti" adi verilmektedir.

(Titlinct ve digerleri, 201; Ross, 200; Boz, 2004; Gengay, 72).

Saglik turizmini tanimlama girisimlerinde farkli bir bakis agist sunan
Magablih'e (2001) gore saglik turizmi gezilerinin bir siiresi vardir. Saghk turizmi,
“hastalarin, bir glinden az veya bir yildan fazla olmamak iizere, sagligin yeniden
saglanmas1 veya korunmasi amaciyla tedavi amaciyla baska bir iilkeye seyahat etmesi”
olarak tanimlanmaktadir (Sahbaz ve digerleri, 2012). Yine Theobald'in 1998 yilinda
bu konuyla ilgili yaptig1 bir ¢alismada saglik turizmi, 24 saat veya daha fazla siire
boyunca evinden uzaktaki hizmetlerden yararlanan kisiyi saglik turizmi kapsaminda

degerlendirmektedir (Erginbas, 2014a).

Kendi iilkelerinde saglik hizmetlerinin pahali olmas1 (Aktepe, 2013) ve ¢ok
daha kaliteli saglik hizmeti almak istemeleri, tedavi segeneklerinin yetersiz veya sinirl
olmasi, tedavi i¢in uzun bekleme siireleri, modern merkez merkezli saglik

merkezlerinin hizmet verdigi, bireyin yasaminin azalmasi ve profesyonel saglik
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calisanlarinin giderek azalmasi(Aslanova, 2013); Yasadigi merkezde iklim ve cografi
konum nedeniyle tatil olanaklarinin kisitli olmast ya da hi¢ olmamasi, iyilesmek i¢in
sicak iklime sahip bir iilkede yasama zorunlulugu, bireyin yasam ve yasami siirdiirme
istegi, viicudun hizla yaslanmasi. gelismis tlilkelerdeki niifus (BAKA, 2011), kronik
hastalar, yasli ve engellilerin baska ortamlara gidip tedavi alma istegi, uyusturucu ve
diger bagimliliklara bagimli kisilerin farkli veya daha uygun bir ortamda kalma istegi
kendi iilkesinde herhangi bir nedenle estetik, kisirlik vb. yaptig1 operasyonun
bilinmesini istememesi (Delil, 2013; Dinger, 1993); Tedaviyle birlikte tatil yapma
istegi, ulasim ve iletisim teknolojilerinin gelismesi (Taskin ve Sener, 2013; Unal ve
Demirel, 2011) ve internet pazarlamasi (Bahadir, 2011) gibi nedenler insanlari tatile

itmektedir.

Saglik turizmi, diger turizm alanlarindan farklilasan belirgin &zelliklere
sahiptir. Bu 0Ozellikler, sektoriin benzersiz yapisini ve sundugu hizmetlerin

Ozglnliigiinii yansitarak asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Altin ve ark., 2012):
» Wellness turizmi teknik donanim ve galigma gerektiren bir turizm tiirtidiir.

 Saglik turizmi hizmeti veren saglik kuruluslarinin uluslararas: standartlara

uygun hizmet vermesi gerekmektedir.

* Hizmet veren saglik tesislerinin ortak yabanci dili anlayan personele sahip

olmasi1 gerekmektedir.

* Hasta ve refakatgilerine yonelik ¢esitli turizm tiirlerinin gelistirilmesini

destekleyen, katma degeri yiiksek bir turizm tiiriidiir.

* Secilen hedef pazarlara yonelik birden fazla dilde tanitim ve pazarlama

kampanyalar1 i¢in devlet destegine ihtiyag¢ vardir.

Gilinlimiizde diinya niifusunun ortalama yasinin artmasi, sanayilesmeye bagl
olarak ¢aligma saatlerinin kisalmasi ve alternatif saglik yontemlerinin yayginlagmasi
saglik turizmine olan talebi de artirmistir (Sandik¢i, 2008). Ayrica yiiksek tibbi
maliyetler, gelismis lilkelerde yaslanan niifus, tibbi bakima olan talebin artmasi, tibbi
harcama oranlarinin artmasi, sosyal giivenlik maliyetlerinin artmasi gibi sorunlar da
bulunmaktadir. Bu sorunlar1 asmak i¢in gelismis iilkelerdeki 6zel sigorta kuruluslar
ve sosyal gilivenlik kurumlari, komsu {ilkelerle kaliteli saglik hizmeti veren paket

anlagmalar yaparak saglik hizmetlerini diigiik maliyetle almaya ¢alismaktadir (Giileg,
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2011). Gonzales, Brenzel ve Sancho, saglik turizminde sunulan hizmetleri ii¢ ana
kategoriye gore incelemis ve Ozelliklerini Tablo 1'de gosterildigi gibi agiklamislardir

(Gonzales ark., 2001).

Tablo 1: Saghk turizminde sunulan hizmetler ( Gonzales ve ark., 2001)

“SAGLIK “TEDAVI “REHABILITASYON

HIZMETLERI” HIZMETLERI” HIZMETLERI”

“SPA” “Istege Bagl Ameliyat” “Diyaliz”
“Yasam tarzi/saglikli tatil” “Kozmetik Ameliyat” “Bagimlilik Programlar1”
“Doga turizmi” “Eklem Tedavileri” “Yasl Bakimi Programlar1”
“Ekoturizm” “Kardiyolojik Hizmetler”
“Topluluk Turizmi” “Goz Ameliyat1”

“Careler” “Teshis Servisleri”

“Bitkisel Tedavi” “Kanser Tedavileri”

“Tamamlayici Sifa”

Tablo 1'de goriildiigii gibi saglik turizminin sundugu hizmetler; saglik
hizmetleri tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Saglik hizmetleri alaninda SPA, yasam tarzi/wellness eglence, doga turizmi,
ekoturizm, sosyal turizm, ilag, bitkisel ilaglar, tamamlayic1 tedaviler gibi hizmetler ele
alinirken, elektif ameliyatlar, ortopedik ameliyatlar, eklem tedavileri, kalp hizmetleri,
g6z ameliyatlar1 konusuldu, teshis hizmetleri ve kanser hizmetleri konusuldu. Tedavi,
tedavi edici hizmetler olarak kabul edilir. Rehabilitasyon hizmetleri ayn1 zamanda

diyaliz, bagimlilik tedavi programlar1 ve yash bakim programlarini da icermektedir.

Saglik turizmine talep perspektifinden bakildiginda ¢ok farkli turist tiirleri
bulunmaktadir. Saglik turizmi ziyaretgilerinin tiirleri genel olarak saglik turisti ve
turistin sagligi olarak iki kategoriye ayrilabilir (Saglik Bakanligi, 2013). Turist sagligi,
turist yasamuyla ilgili temel tibbi hizmetler, ilk yardim, acil tedavi, yogun bakim gibi
her tiirlii saglik sorununu kapsayan tedavi hizmetleri, her tiirlii kaza ve bulasici
hastaliklara kars1 koruyucu tedbirlerin yani sira teshis ve tedavi olarak agiklanabilir.

Turistin bagina bir sey gelmesi durumunda ona sunulan hizmetlerdir (Erginbas, 2014a).



Turizmde is saglig1 ve giivenligi hizmetleri, uluslararasi, ¢cok merkezli, ¢ok
sektorlii, bolgesel ve yerel diizeyde etkilesim gdsteren, dinamik bir yapiya sahiptir. Bu
hizmetler, bir dizi kurumun sorumluluklari altinda yer alir ve ortak ¢caba, koordinasyon,
kaynak paylasimi, gérev ve sorumluluk paylagimini gerektirmektedir. Turizm sektorii,
hem yerel diizeydeki orgiitleri hem de ulusal ve uluslararas1 diizeydeki bir¢ok kurumu
iceren karmasik bir olgudur. Bu baglamda, is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin etkili
bir sekilde yonetilebilmesi i¢in yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde is birligi ve
koordinasyonu olduk¢a énemlidir. Bu karmasiklik, turizm endiistrisindeki paydaslarin
bir araya gelerek birlikte ¢aligmasi ve glivenli bir turizm ortam1 saglamak i¢in g¢esitli
diizeylerdeki sorumluluklari paylagmalarini gerektirmektedir (Koyunoglu, 2002).
Saglik turisti, kendi tilkesinde ¢6ziim bulamadig: saglik sorunlari i¢in tedavi amaciyla
baska bir yerdeki saglik hizmetlerini tercih eden bireyleri ifade etmektedir. Bu kisiler,
sadece tibbi tedaviyi degil, ayn1 zamanda eglence, spor, egitim gibi ¢esitli faaliyetler
aracilifiyla sagliklarini iyilestirmek veya korumak igin {iriin ve hizmetleri satin
alabilmektedirler. Saglik turizmi, bu ihtiyac1 karsilamak adina bircok iilkede gelisen
bir sektordiir. Bu turistler, genellikle uluslararasi diizeyde 6ne ¢ikan saglik tesislerini
tercih eder ve hem tedavi siirecindeki uzmanligi hem de destekleyici aktiviteleri

degerlendirerek sagliklarmi yeniden kazanmay1 amaglamaktadirlar. (Ozkurt, 2007).

Cohen'e gore; Saglik turizmi pazart agisindan bakildiginda turistler veya

misafirler bes temel kategoriye ayrilabilir. Bunlar (Cohen, 2008a);

Yalnizca turistler: ziyaret ettikleri iilkede herhangi bir tibbi hizmet kullanmayan

turistler veya ziyaretgiler. (Kaldiklar1 slire boyunca kaldiklar1 tlkede saglik

hizmetlerinden yararlanmayan turistler),

Tatilleri sirasinda hastalanan ve tedavi goren turistler: (medikal turistler) Seyahatleri

sirasinda hastalik veya kaza nedeniyle tibbi hizmet ve tedavi goren turistlerdir.

Eglence ve saglhk turistleri: Bu turistler ziyaret ettikleri lilkeye veya bolgeye yalnizca

tibbi nedenlerle seyahat etmezler. Ancak gideceginiz bolgede belirli rahatsizliklara
yonelik tedavi seceneklerinin bulunmasi tavsiye edilmektedir. Yani tibbi amagla tatile

c¢ikan turistlerdir.

Tatildeki hastalar: Bu ziyaretciler agirlikli olarak bolgeye tibbi amaclarla giden

ziyaretciler olmakla birlikte, ayn1 zamanda iyilesme veya tedavi sonrasi gittikleri

bolgeye tatil amagli da giden ziyaretgilerdir.
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Sadece hastalar: Bir bolgeye giden bu medikal turist grubunun tek amaci o bdlgede

tedavi veya ameliyat olmaktir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur.

Saglik turizmi birgok iilke i¢in ¢ok onemli bir turizm gelir kaynagidir. Daha
biiyiik pay almak isteyen iilkeler kiyasiya rekabet etmektedir. Ozellikle grup turlari
hizmet kalitesini arttirmasi, fiyatlar1 diisiirmesi, tibbi ve saglik hizmetleri sunmasi

acisindan tiim tlkelere fayda saglamaktadir.

Ulkemizde saglik turizminin sifali su kaynaklarinin insanin ruh ve beden
sagligina faydasi oldugu diisiiniilmektedir. Tercih edilen yerler ise bu sifali su
kaynaklarinin merkezinde tasarlanmis oteller ve 1sil islem hizmeti veren saglik
merkezleridir. Ulkemize kiyasla bu turizm tiiriine 6nem veren iilkeler, yabanci
hastalarin siirekli tedavisinden ciddi gelir elde etmekte ve bu saglik faaliyetini liretken
bir ekonomi olarak ele almaktadir. Bu nedenle iilkelerin milli gelirini artiran temel bir
ekonomik katki olarak degerlendirilmektedir. Israil, Urdiin, Tayland, Giiney Kibris,
Litvanya, Malezya, Polonya, Hindistan ve Kiiba gibi iilkeler saglik turizminin
oneminin bilincindedir (Taskin ve Sener, 2013). Saglikli yasam turizmi sektorii, Sekil
I'de gosterildigi gibi c¢esitli llkelerin ekonomilerine 6nemli Ol¢lide katkida

bulunmaktadir.

S g
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Sekil 1: Saghk turizmi endiistrisinin girdileri (Gonzales ve ark., 2001)

Bu rakam analiz edildiginde saglik turizminin katkisinin saglik hizmetlerinin
ve turizmin kalitesinde oldugu sonucuna varilabilir. Turizm; pazarlama, otel

hizmetleri, ulasim hizmetleri ve iletisim sistemlerinden olusurken, tibbi hizmetlerin
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kalitesi ise saglik hizmeti sunuculari, yonetim, altyap1 ve egitimden olusmaktadir. Bir

biitiin olarak baktigimizda iilkeler arasinda ciddi farkliliklar vardir.

Gonzalez ve meslektaglarinin yiriittiigli bir c¢alismada saglik turizmi
sektorlinlin katkilarina uluslararasi sertifikasyon, uluslararasi seyahat acenteleri ve
dogrudan yabanci yatirimlari da ekleyerek saglik turizminin gelisimi i¢in stratejik bir

cerceve olusturmuslardir (Gonzales ve ark., 2001).

2.1.4 Saghk turizminin faydalar: ve olumsuz yanlari

Kirsal turizm ve saglik turizmi, bir¢ok iilke i¢in dnemli gelir kaynaklari

olmaktadir. Ancak her iki sektdrde de avantajlar ve dezavantajlar bulunmaktadir.

2.1.4.1. Saghk turizminin faydalar:

Saglik turizmi, turizm endiistrisinin hizla biiyliyen ve onemli potansiyel
baridiran alt segmentlerinden biridir. Bu biiylimeyi tetikleyen faktorlerden biri, bazi
ilkelerde saglik hizmetlerinin daha uygun maliyetli olmasidir (Henama, 2014). Bu
acidan saglik turizmi iilkelere ¢ok 6nemli katkilar saglamaktadir. Saglik turizminin
faydalarin1 maddi ve manevi olmak {izere iki ana grupta ele almak miimkiindiir. Maddi
faydalar arasinda, yabanci turist gelirlerinin tilkelerin ekonomik refahina katkis
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, saglik turizmi sayesinde iilkeler aras1 teknoloji ve
bilgi aligverisi artmakta, stratejik ortakliklar gelistirilmekte ve uluslararasi rekabet
ortaminda kendi iilkelerindeki hastalara daha iyi hizmet sunma imkani ortaya
cikmaktadir. Manevi faydalar arasinda ise saglik turizminin tilkeler aras1 teknoloji ve
bilgi transferine katki saglamasi ve yabanci hastalara sundugu firsatlar bulunmaktadir.
Bu durum, saglik turizminin sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda saglik hizmetleri
alaninda uluslararasi diizeyde bir is birligi ve gelismeye katki saglayan bir fenomen
oldugunu gostermektedir. (Ozsar1 ve Karanata, 2013). Somut olmayan faydalar
arasinda sosyal ve Kkiiltiirel deneyimlerin paylasilmasi, uluslararasi iliskilerin
gelistirilmesine katki saglanmasi, kiiresel tibbi pazarlama ve ticaretin gelistirilmesi,
rekabet avantaji  saglanmasi, saglik alaninda kamu-6zel ortakliklarinin
giiclendirilmesi, hasta memnuniyetinin bir¢cok a¢idan artirilmasi ve tibbi tedavilerin

uluslararasi alanda kabul gérmesi 6ne ¢ikmaktadir. Saglik turizmi, tilkelerin kiiresel
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saglik hizmeti saglayicilari olarak konumlanmalarini saglayarak diinya standartlarinda
saglik hizmetleri sunma imajin1 pekistirmekte ve hastane destek hizmetleri arasinda
daha iyi koordinasyon saglamalarina olanak tanimaktadir. Bu durum, sadece ekonomik
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve sosyal yonden de zenginlesmeye katkida bulunan bir

fenomen olarak saglik turizminin genis yelpazesini ortaya koymaktadir (Yalgin, 2006).

2.1.4.2. Saghk turizminin olumsuz yanlari

Saglik turizminin faydalarinin yani sira dezavantajlari da bulunmaktadir. Bazi
hiikiimetler ve sigorta sirketleri yurtdisindan alinan saglik hizmetlerinin bedelini
O0demedigi i¢in hastalar aldiklar1 hizmetlerin bedelini kendileri 6demektedir. Hastalar
genellikle ameliyattan birka¢ giin sonra lilkelerine dondiikleri i¢in herhangi bir yan
etki, komplikasyon veya ameliyat sonrast bakim ihtiyaglar1 kendi iilkelerinde
karsilamaktadir. Bir¢ok iilkede tibbi uygulama hatasi olarak bilinen tibbi hatalarla ilgili
yeterli kanun bulunmadigindan yerel mahkemeler tibbi uygulama hatasi davalarinda

yeterli yardim alamamaktadir (Ozsar1 ve Karanata, 2013).

2.1.5 Saghk turizminin o6zellikleri

Saglik ve saglik hizmetleri konusu gerek ulusal kanallardaki televizyon
programlar1, gerekse gazetelerdeki saglik mesajlar1 ve kamu spotlar1 araciligiyla
bir¢cok alanda giindeme gelmekte ve tartisilmaktadir. Saglik ve saglik hizmetleri
ozellikle 21. yiizyilin basindan itibaren dikkat ¢eken ve onemli sayilan konularin
basinda gelmektedir. Saglik turizmi de saglik sektdriinde potansiyel saglayan tiim
iilkelere yiiksek finansal getiri saglayan Onemli bir turizm tiirli olarak
degerlendirilmektedir. Saglik turizminin sagladigi1 ekonomik faydalar ve hareketliligi
destekleyen ¢ok uluslu yapist onu diger sektdrlerden farkli kilmaktadir. Ulkelerin
saglik turizmi potansiyeline sahip olmasi yeterli degildir. Ayrica arastirma yaparak
ve bu analiz sonucunda aksiyon alarak basar1 elde edilir. Saglik turizmi
potansiyelinin iilke i¢in olmas1 gereken diizeyde kullanilmasi i¢in agagidaki onerilere

dikkate alinmalidir (Kash ve Oztiirk, 2014):

e Yurt disinda saglik turizmi amaciyla bir iilkeye seyahat eden
turistlerin hangi tilkelerden geldigini 6grenmek,
e Saglik turizmi amaciyla iilkeye giden turistlerin kisi basina diisen

harcamalarinin anlasilmasi,
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e Saglik turizmi hizmetlerinden yararlanmak tizere gelen turistlerin
kullandiklar1 termal, tibbi, spa ve diger hizmetlerin yogunlugunun

belirlenmesi,

Bu bilgileri detayli istatistikler tutarak analiz edilmesi ve buna goére bir plan
olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik turizminin ulagmak istedigi iki temel hedefi vardir. Bunlardan ilki;
kent sakinlerini i¢inde yasadiklar1 kentsel gerginlikten ve bunun yol acacagi saglik
sorunlarindan kurtarmak, ikincisi ise buna aracilik ederek deger katmak/gelir
tiretmek, iilkedeki i¢ ve dis turizm faaliyetlerini destekleyip canlandirmaktir. Bu iki
temel hedefe ulagsmak icin tim birimlerin es zamanli, uyumlu ve dogru ¢alismasi
gerekmektedir. Dogru saglik turizmi yol haritas1 ile yer alt1 ve yer istii dogal

kaynaklara sahip iilkeler, saglik turizmi hareketinde basariya ulasabilirler.

Saglik turizminin Ozellikleri belirlenirken turizmin genel yapisindan yola
cikilmaktadir. Saglik turizmi ile turizm arasinda benzerlikler ve farkliliklar
bulunmaktadir. Saglik turizmi ile geleneksel turizmin benzer o6zelliklerine 6rnek

vermek gerekirse (Dogan ve Aslan, 2019):

Her iki turizm faaliyet tiiriine katilan turistler benzer iletisim, konaklama ve
rehberlik siireclerini deneyimlemektedir. Ulkeye gelen her turist igin saglik turizmi
potansiyeli tasidig1r soylenebilir. Bir turist ayni anda bagka bir turistik iirliniin
tiikketicisi ve saglik turizminin miisterisi olabilir.

Turist giivenligi tiim turizm tiirlerinde oldugu gibi her iki turistik bdlge i¢in
de gegerlidir. Hem turistik faaliyetler hem de saglik turizmi subjektif nitelikte sosyal
olaylardir. Her ikisi de 6nemli istihdam ve yatirim kaynaklaridir. Her ikisinin de
kendi pazar1 ve pazarlama mekanizmalar1 vardir. Hem turizm hem de saglik turizmi
bircok meslek grubunun birlesiminden olusan genis bir yapinin hakimiyetindedir.
Miisteri memnuniyeti ve ekonomik fayda her iki taraf i¢in de ¢ok dnemlidir. Saglik
turizmi ve genel turizmin birbirinden farklilasan o6zelikleri de asagidaki gibi

Ozetlenebilmektedir:

e Saglik turizmi “insan sagligin1” merkeze alir.
e Saglik turizmi sektdrler arasinda 6zel bir yere sahiptir ve daha karmasik ve
karmasik bir yapiya sahiptir.

e Memnuniyeti saglamak daha fazla dikkat, caba ve 6zen gerektirir.
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e Saglik turizminde planlama ve programlama ¢ok 6nemlidir.

o Sistematik ilerleme gereklidir.

e Ekonomik acidan degerlendirildiginde saglik turizmi alisilmadik bir yapi
gostermektedir.

e Saglik turistleri lilkeye normal turistlerden daha fazla gelir getirmektedir.

Saglik turizmini siirdiirmek i¢in teknolojik gelismelere ayak uydurmak, saglik
teknolojilerini edinmek ve kullanmak olduk¢a dnemlidir (Dogan ve Aslan, 2019).

Ekonomik karlilik agisindan bakildiginda saglik turizmi kapsaminda iilkeye
getirilen gelirler, toplam turizm gelirleri igerisinde en biiyiik paya sahip en onemli
kalem olarak degerlendirilebilir. Ornegin 2016 yilinda turist basina ortalama déviz
getirisi 796,6 dolar iken, ayn1 donemde saglik turizminin turist bagina sagladigi doviz
2.142,4 dolardi. Bu durum medikal turizmin en 6nemli yapisal 6zelligi ve faydasi

olarak kabul edilebilir (TUIK, 2016; Ataman ark., 2017).

Saglik turizmi hizmet sektOriiniin 6nemli bir koludur. Tibbi olarak baslatilan bir
tedavi veya 1iyilik halinin silirdliriilmesini amaclayan bir iriin olarak da
degerlendirilebilir. Bu nedenle bu iirlin; Her zaman uygun sekilde tanitilmalidir. Bu
hizmet pazarinda dogru hedef pazara hitap etmek, ulasim, iletisim, danismanlik ve
konaklama gibi dogru aracglar1 kullanmak, dogru kombinasyonlar1 yapmak ve dogru

kanallardan faaliyet gdstermek gerekmektedir.

2.1.6 Saghk turizminin paydaslar:

Saglik turizmi Oncelikle ekonomik getirisinin yiiksek olmasi nedeniyle
gelistirilmesi gereken bir alan olarak algilanmaktadir. Ancak saglik turizminin ayni
anda bir¢ok alana dokunmas1 ve bir¢ok sektdrle baglantili olmasi, onu daha karmagik
ve yoOnetilmesini zorlastirmaktadir. Saglik turizminden maksimum faydanin elde
edilebilmesi i¢in saglik turizminin gelismesini saglayan ve sinirlayan faktorlerin
iyice anlasilmasi ve bu dogrultuda uygun analiz ve c¢ikarimlarin yapilmasi

gerekmektedir (Bulut, 2007).

Saglik turizmi alaninda gelismenin saglanmasi bir¢ok temel faktoriin dogru
isleyisine baglidir. Bu faktorlerin siirekli olarak tiim paydaslar1 igeren bir sisteme
entegre edilmesi gerekmektedir. Sektorii gelistiren ve dnemli olan baslica faktorler;
verimlilik, kabul edilebilirlik, etkililik, verimlilik, optimallik, esitlik, siireklilik, tam
zamanlilik, kullanilabilirlik ve katilimdir (Edinsel ve Adigiizel, 2014).
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Etkenlik ve Etkililik: Mevcut kaynaklarin hastanin durumuna gore Ogrenme
cercevesinde uygun sekilde kullanilmasidir. Ama¢ miimkiin olan en kisa siirede
maksimum gelismeyi saglamaktir. Etkililik, ideal bir standart hizmetle
karsilastirildiginda hasta sagligini ve sonuglarini iyilestirmek icin tiim kaynaklarin

verimli kullanilmasidir.

Verimlilik: Etkin tasarlanmis hizmetlerin diisiik maliyetle sunulmasi, bu sayede
uygun tedavinin saglanmasi, uygunsuz uygulamalarin ortadan kaldirilmasi ve
siirecin gereksiz yere uzatilmamasi ilkesine dayanmaktadir.

Optimal olma: Fayda ve maliyetleri optimum dengede tutmaniza olanak tanir.
Hastalara sosyal, ruhsal ve fiziksel dengenin saglanmasina dayanmaktadir.

Kabul edilebilirlik: Verilen hizmetin hasta yakinlarinin ve hastanin, istek, beklenti
ve degerleri ile tutarli ve kabul edilebilir nitelikte olmasin1 dayanmaktadir.

Yasallik: Sunulan hizmetler ve sunulan iriinler toplum tarafindan kabul gormiis
olmasina ve yasal olmasina dayanmaktadir.

Esitlik: Tiim hastalara esit ve adil hizmet sunmaya dayanmaktadir.

Stireklilik: Amac1 tibbi kaynaklarin yeterliligini ve hasta bakiminin siirekliligini
saglamaktir. Bu sayede hastanin diger saglik kurumlar1 arasinda degerlendirme
yapmasina olanak saglanacaktir.

Tam zamaninda hizmet sunulmasi: Bu, hizmetin tam zamaninda ve gerektigi gibi
saglanmasi1 anlamina gelir. Gecikmelerin onlenmesi, erken teshis ve erken tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine dayanmaktadir.

Katilim: Hastalarla iliski ve is birligi kurmak ve bakim siirecine katilimi1 olusturmaya
dayanmaktadir.

Erisilebilirlik: Hastalarin ihtiya¢ duyduklari bakim ve tedaviyi ihtiya¢ duyduklar
anda ve nasil ihtiya¢ duyduklar sekilde alabilecekleri anlamina gelir.

Bu baglamda hastalara saglik hizmeti sunulmasinda saglik teknolojilerinin
kullanilmasi, kaliteli hizmet saglanmas1 ve hizmetlerin ucuza satin alinmasina olanak
saglanmas1 tiim paydaslar tarafindan benimsenmesi gereken faktdrler olarak
aciklanabilir. Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu'nun degerlendirmesine gore

saglik turizmi paydaglar1 sdyle siralaniyor:

e Ulasim sektorii
e Finans sektori

e Insaat sektorii
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e Saglik kuruluslari
e Seyahat sektori
e {letisim ve bilisim sektorii

e Turizm sektori

Tiurkiye'de saglik turizmi hizmeti veren kurumlar devlet tarafindan
desteklenmektedir. Bu anlamda Saglik Bakanlig: ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
saglik turizmi sektOriiniin resmi kurumlaridir. Saglik turizmi sektdriinde
koordinasyonda gorev alan baslica kuruluslar arasinda kamu hastanelerinin yan1 sira
Ozel hastaneler, ilgili odalar ve meslek kuruluslar1 da bulunmaktadir. Seyahat
acentalari, vakiflar, dernekler, sigorta sirketleri, ulagtirma sirketleri, sivil toplum
kuruluglar1 ve elbette saglik turizmi hizmeti veren iiniversiteler ve oteller saglik

turizmi sektoriini olusturan baslica kuruluslardir.

Turizm hizmetleri miisteriye ulasana kadar meslek kuruluslari, yerel yonetimler
ve kamu kurumlari arasindaki is birligi agindan gegmektedir. Bu ag ne kadar giiglii
olursa sunulan hizmet de o kadar etkili olmaktadir. Sektdr koordinasyonunda
calisabilme yetenegi sadece ekonomik getiriyi artirmakla kalmiyor, ayni zamanda

katma deger yoluyla sosyal fayda firsatlar1 da yaratiyor. (Sezgin, 2001).

Saglik turizmi iriinlerinin pazarlanmasi uluslararas1 bir faaliyet oldugundan
Disisleri Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ve Tiirk
Is birligi ve Koordinasyon Ajans1 Baskanhig ile is birligi yapmaktadir. 11 Saglik
Miidirliikleri, 6zel ve kamu hastaneleri, seyahat acenteleri, ulagim sirketleri ve saglik
turizmi otelleri de hizmet sunumu asamasinda ana paydas olarak kampanyaya dahil
olmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde reklam, tanitim, komisyon, danigmanlik ve
marka tescili ile ilgili faaliyetlerden Ekonomi Bakanlig1 sorumludur. Kiiltiir ve

Turizm Bakanlig1 ise (Atasever, 2019; Celik, 2020);

e Termal kaplica turizmi hizmeti veren tesislerin envanterinin ¢ikarilmasi ve
kalite gelisiminin saglanmasi,

e Medikal, iist diizey ve termal turizm alaninda etkin pazarlama faaliyetlerinin
saglanmasi,

e Uluslararasi is birligi kurmak,

e (esitli bolgelerde pazar arastirmalar1 yapmak ve ¢esitli turizm firsatlarini

saglik turizmi ile birlestirmek,
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e Turistik faaliyet yapma izni bulunan tesislere istihdam destegi saglanmasi,
e Termal hizmet veren tesislerin tarife fiyatlarinin ve hizmet kalitesinin

izlenmesine iliskin gérevleri yerine getirir.
Kamu hastaneleri ise; (Sayili ark., 2007; Uygun, 2018):

e Akreditasyon belgesi ile hizmetlerinizi kalite standartlarinda sunmak,

o Kamu-ozel sektdr is birligi ve sivil toplum kuruluslarinin bir araya gelmesiyle
daha koordineli bir hizmet sunulmaya ¢alismak,

e Stratejik paydaslarla siirekli iletisim ve is birligi,

e Yabanci sigorta sirketleriyle koordinasyon saglamak ve operasyonlarin
aksamamasini saglamak

o Kaliteli ekipler olugturmak,

e Yabanci hastalarla iletisim i¢in personel saglanmasi,

e Uygun teknik donanima sahip olmak,

e Fuar, kongre gibi organizasyonlarla is birliginin tesvik edilmesi ve

giiclendirilmesi gibi 6nemli sorumluluklar: vardir.

Bu kurum ve kuruluslarin yani sira hizmet verenler ile hizmet alanlar arasinda
koprii gorevi goren, saglik turizmi hizmeti lireten veya pazarlayan kurum ve
kuruluslara da saglik turizmi araci kurumlar1 adi verilmektedir. Bu kurum ve
kuruluslar, operasyonlarin saglikli bir sekilde devam etmesi ve hizmet sunum
stirecinin hatasiz tamamlanmasi i¢in gerekli uygulamalari hayata ge¢irmektedir. Bu
aract kurumlara Ornek olarak danmismanlik sirketleri, sigorta sirketleri, asistan
sirketleri, seyahat acenteleri, yabanci iilkelerle baglanti kuran gruplar ve tur
operatorleri gosterilebilir. Uluslararast Saglik Hizmetleri A.S. aract kurumlar
arasinda da 6nemli bir yer tutmaktadir (USHAS). USHAS'!n sorumluluklar1 su
sekildedir (Burkett, 2007; Coskun, 2013):

e Saglk turizmi alaninda iilke pazarlama faaliyetlerinin tasarlanmasi ve
uygulama asamalarinda takip edilmesi,

e Yabanci sigorta sirketleriyle s6zlesmelerin yapilmast,

e Hastanelerle arabuluculuk ve 6rnek uygulamalar yapmak,

e Tegvikler, izinler, denetimler, sikayetler ve turizm istatistikleri gibi bilgileri

koordine etmek,
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e Saglik turizmi hizmetlerinin standartlarinin ve sunumunun diizenlenmesi,
e Kalite standartlarini olusturmaya ¢aligsmak,

e Saglik turizmine yonelik bir internet partalinin etkin tanitimi ve igletilmesi.

Seyahat acentalar1 ve tur operatorleri ise saglik turizmi faaliyetlerinde hizmetin
tiretiminden tiiketiciye ulastirilmasina kadar olan tiim siireci kontrol etmektedir. Bu
anlamda sorumluluklar1 arasinda organize turlar hazirlamak, ek hizmetleri temel
beklentilere uyarlamak ve uygun saglik turizmi {iriinlinii dogru miisterilere sunmak

yer almaktadir (Misirli, 2010).

2.2 Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi, sunulan saglik hizmetleri ve saglik turizmine katilan turistlerin
seyahat motivasyonlar1 nedeniyle ¢esitlilik gostermektedir. Saglik turizmi, turistlerin
saglik turizminden kazanmak istedikleri amaglara gore ikiye ayrilmaktadir. Birincisi
sagligin korunmasima yonelik saglik hizmetleri, ikincisi ise tibbi amacgli saglik
hizmetleridir. Sagligi korumaya yonelik saglik turizminin bir tiirii wellness turizmi ve
termal turizmdir, tedavi turizminin bir tiirii ise medikal turizmdir. Ustelik bu iki grubun
kesisiminde yer alan saglik hizmetleri Sekil 2'de goriildiigi gibi yasl ve engelli turizmi
olarak ifade edilmektedir (Temizkan ve Cigek, 2015,).

Tedavi Amach

Saghk Koruma Amach -Medikal (tibbi)

~Wellness-SPA -Medikal YWellnes ve SPA

-Termal Kiir
Uygulamalar:

-Termal

-Rehabilitasyon

Sekil 2: Saghk turizmine katilim amaclari (Temizkan ve Cicek., 2015)

Saglik turizmi; Turizmin en eski alanlarindan biridir (Bayer, 1992). Antik
caglardan beri insanlar suyun sifali etkilerinden yararlanmak igin SPA denilen

kaplicalarin, igme ve maden sularinin bulundugu yerlere gitmisler ve bir siire oralarda
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sifali sularla sifa bulmaya ¢alismiglardir. Daha sonra deniz suyunun faydalarindan
dolay1 plajlar saglik amagh kullanilmaya baslanmistir (Erdogan, 1996). Hizla gelisen
ve degisen bir iilkede, bir yandan toplum sagligimin korunmasi, diger yandan da
kaplicalarin, denizlerin, daglarin, yaylalarin ve iklimin olanaklarindan turizm yoluyla

yararlanmak biiyiik 6nem tagimaktadir (Urger, 1992).

Saglik turizminin her biri farkli tanim ve igerige sahip birgok tiiri
bulunmaktadir (Akoglan Kozak ve Bahge, 2012). Saglik turizmi; saglik turizminin
yant sira airizm (temiz hava kullanimi), termalizm (kaplicalar) ve uvalizm (meyve ve
sebze tedavileri) (Akat, 2008) gibi formlarin ortaya ¢ikmasma neden olmustur.
Medikal turizm, son donemde saglik turizminin 6nemli bir bileseni olarak turizm
literatiirline girmis olup, tibbi ve cerrahi hizmetlerde bir yeniliktir (Akkor, 2008).
Ayrica saglik turizminde yash bakimina yonelik kurulan tesisler ve bu amagla yapilan
geziler, saglik turizminin yeni bir tiirii olarak turizm faaliyetleri icerisinde yer almaya
baslamistir (S¢6z, 2009). Daglar ve yaylalar iklim 6zellikleri nedeniyle 6nemi giderek
artan, ayni zamanda sifa merkezleridir. Bu alanlar temiz hava, bol oksijen ve serin
suyun yani sira insan sagligina uygun kosullara da sahiptir (Kizilimak, 2006). Ayrica
tibbi amagcli ziyaret edilen magaralarin sayis1 da her gecen giin artiyor. Ozellikle
tilkemizde bazi magaralar sadece tedavi amagl kullanilmamakta, ayn1 zamanda gorsel

giizellige de sahiptirler.

Saglik Bakanligina bagli Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK)
saglik turizmini su sekilde ¢esitlendirmistir: Termal turizm, medikal turizm, ti¢lincii
yas turizmi (yash turizmi) ve engelli turizmi olarak ayrilmaktadir (Tontus, 2015a).
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'na gére Wellness-SPA da bu ¢esitlilige dahildir (Yatirimlar
ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2021a). Saglik turizmi her gegen giin biiyiidiikce yasal
altyaptya ve uygun mevzuata olan ihtiya¢ da artmaktadir. Saghk turizmi alaninda
ortaya c¢ikabilecek bazi sorunlara iligkin saglik turizminin yasal g¢ercevesi,
siiflandirilmasi, kategorileri ve tiirleri Saghik Bakanlig: tarafindan tanimlanmistir

(Saglik Bakanligi, 2011).

2.2.1 Termal ve Spa-Welness turizmi

Wellness, 1959'da Dunn tarafindan ortaya atilan bir terimdir. Mutluluk ve
zindelik kelimelerinden iy1 durumda olmak anlamina gelir. Beden, zihin ve ruhun

uyumunu saglayan, 6z sorumluluk, fiziksel saglik/giizellik bakimi, saglikli beslenme,
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rahatlama, zihinsel aktivite ve ¢evre farkindaligi gibi temel unsurlari igeren bir saglik
durumudur (Chen ve ark., 2013). Saglikli yasam turizmi terimi bazen spa'lari,
genglestirme merkezlerini, masaj terapistlerini ve manevi inziva yerlerini igerir.
Kaplicalar ve kaplica turizmi bu yerlere yapilan ziyaretleri tanimlamak igin

kullanilmaktadir (Jadhav ark.,2014).

Su aritma anlamina gelen termal kelimesi “Term” kokiinden tiiremistir. "Term"
Latince sicak anlamima gelen "thermos" (termos) kelimesinden gelir. Termal
kelimesinin Roma uygarliklarinda hamamlar i¢in kullanilan dogal kaynaklardan elde
edilen 1lik sular ifade etmek i¢in kullanilmaya baslandig1 bilinmektedir (Edinsel ve
Adigiizel, 2014,). Tirk Dil Kurumu termal kelimesini “sicak kaplica suyu” veya “bu
suyun kullanilmasina imkan saglayan kurulus” olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil
Kurumu, 2021). Termal sularin bulundugu beldelerde saglik turizmi uygulamalari,
sifali sularin rahatlatic1 6zelliklerinden yararlanmak ve ziyaret edilen beldedeki turistik
yerleri ziyaret etmek amaciyla yapilmaktadir. Termal turizm kapsaminda mineral
bakimindan zengin termal sularda uzman doktorlar tarafindan programlanan su
banyosu, i¢gme, nefes alma ve camur banyosu yontemleri bulunmaktadir. Kaplica
sularindan yararlanilarak yapilan faaliyetlerin iilke ekonomisine katkisi oldukca
onemlidir. Kaplicalarda yapilan tedavilere “kiir” adi verilmektedir. Tedaviler belirli
araliklarla uygulanir. Bu nedenle termal turistlerin her yil ayni yeri ziyaret etmesi
gerekmektedir. Baglangicta insanlar sagliklarina kavusmak i¢in sifali su kaynaklarmin
bulundugu yerlere seyahat ediyorlardi. Bunun drnekleri arasinda Roma Imparatorlugu
donemindeki tapinak kaplicalari, Japonlarin Onsen olarak adlandirdigi mineral
kaplicalar1 ve Nil nehrine yapilan geziler sayilabilir. Dolayisiyla saglik turizminin
baslangicinin termal turizm oldugu sdylenebilir. Termal suyun sicakligi 20°C'nin
tizerinde olmalidir. Ayrica termal sularin maden suyu sayilabilmesi i¢in 1 g/l mineral
veya gaz halinde madde igermesi gerekmektedir. Ustelik saf olmasi ve iyilestirici
ozelligi kanitlanmis olmasi da dnemlidir (Ozbek, 2011,). Bu anlamda termal turizm;
“Termomineralli sularda banyo, i¢cme, inhalasyon, ¢amur banyolar1 gibi cesitli
yontemlerin yani sira iklim tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon, fiziksel egzersizler,
psikoterapi, diyet, diyet gibi destekleyici tedavilerin birlestirilmesiyle gergeklestirilen
terapotik uygulamalar, termal sularin eglence ve dinlenme amacl kullanilmasinin yani
sira” turizmin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir saglik turizmi tiiriidiir (Yatirimlar ve

Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2021b).

21



Termal turizm kapsaminda kaplica ve SPA merkezlerinde yaygin olarak

kullanilan tedavi yontemleri sunlardir:

Kiir; Kaplicalardan, denizden ve gidilen beldenin ikliminden yararlanilarak,
belirli araliklarla ve belirli bir slire boyunca gerekli miktarda tedavi uygulanmasi

olarak tanimlanmaktadir (Giil, 2019; Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi 2009).

Kaplica tedavisi; Farkli aritma tiirlerinin, dogal olarak olusan sifali sularin ve
bolgesel iklimin kullanildigi kombine bir tedavi yontemidir (Karagiille, 2009; Saglik

Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009, ).

Klimaterapi; Sicaklik, nem, riizgar, havadaki oksijen miktar1 ve 151k gibi
iklimsel faktorlerin sistematik ve dozlanmig olarak kiir tazinda uygulanmasi olarak

tanimlanmistir (Giil, 2019; Kaplica, 2021).

Talassoterapi; Thalasso (deniz) ve terapi (bakim) kelimelerinin birlesiminden
olugmustur. Deniz suyu, kum, deniz yosunu gibi iklim ve deniz iiriinleri kullanilarak
gelistirilen ve ilag olarak kullanilan tedavilerdir. En sik SPA merkezlerinde

kullanilmaktadir (Aslan ve Aslan, 2017; Giil, 2019,).

Balneoterapi; Dogal yer alti kaynakli sicak mineralli sularin, gazlarin ve
peloidlerin, yontem ve dozlari ayrintili bir bicimde belirlenmis banyo, icme ve
inhalasyon uygulamalar1 seklinde belirli bir zaman araliginda ve kiir tarzinda
gerceklestirilen bir tedavisi yontemi olarak tanimlanabilir. (Giil, 2019; Karagiille,

2009).

Hidroterapi; Su terapisi, havuz terapisi gibi adlarla da bilinen hidroterapide,
sicak ve soguk suyun viicut lizerindeki etkilerinden yararlanilir. Bu etkilerle viicutta
inflamasyonun (iltihaplanmanin) azaltilmasi, dolasimin hizlandirilmasi1 hedeflenerek

tedavi saglanmaktadir (Karagiille, 2009; Saglik Turizmini Gelistirme Dernegi, 2009).

Peloidoterapi; Sifali dogal topraklardan hazirlanan c¢amurun banyoda
(sicaklik 39-40°C, 15-20 dakika olmalidir) veya topikal olarak (50°C, 30-40 dakika)
viicuda uygulandig1 bir tedavi yontemidir (Yatirimlar ve Isletmeler Genel Miidiirliigii,

2021¢).
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Tiirkiye sismik faylar1 nedeniyle termal turizm agisindan sansh bir iilkedir.
Diinyanin en zengin kaynaklara sahip yedi iilkeden biri 1.500 termal kaynakla
Tirkiye'dir (Go Turkey Turizm, 2021). Avrupa iilkeleri arasinda Tiirkiye ilk sirada yer
almaktadir (Yatirim ve Isletme Genel Miidiirliigii, 2021d).

Gilintimiizde en biiyiik termal turizm pazarina sahip iilkeler Giiney Avrupa, Orta
ve Dogu Avrupa, Asya, Giliney Amerika ve Kuzey Afrika'dir. Avrupa'da termal turizm
pazarinda en biiylik paya sahip lilkeler Almanya, Macaristan, Fransa, Yunanistan,
Ispanya, Isvicre, italya, Cek Cumhuriyeti, Avusturya ve Rusya'dir. Termal turizm
pazarinin yaklasik %50'si Almanya tarafindan isgal edilmektedir (Altindis, 2015, s. 5-
7).

Kaplica turizmi olarak da adlandirilan termal turizm, tiim diinyada SPA turizmi
olarak smiflandirilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de termal ve SPA-Wellness bir arada
kullanilmaktadir (Giil, 2019: 21). SPA kelimesi Latince kdkenlidir. "Salus Per Aquam"
teriminin bas harflerinden olusan bu kavram, Tiirkceye "sudan elde edilen
iyilik/saglik" olarak ¢evrilmistir (Tontus, 2015b). Degisen tiiketici ihtiyaglart ve
rekabet karsisinda bazi spalar yenilik¢i kalmak ve ses terapisi, uyku terapisi, beslenme
Onerileri ve enerji sifasi gibi secenekler sunmakmaktadir. Bazilar1 Tiirk hamami, Fin
saunasi, Ayurveda ve geleneksel Cin tibb1 gibi cesitli uygulamalarla sifa hizmetleri

sunmaktadir (GWI, 2018: 54).

Ik kez 1959 yilinda Halbert Dunn tarafindan kullanilan Wellness kelimesi
(GoOniilates, 2014; Isik, 2016), "beden, ruh ve zihinsel saghigini dengelemeyi ve
artirmay1r amaglayan bir yasam felsefesi" (Isik, 2016) olarak ifade edilmektedir.
Wellness kelimesi wellbeing ve fitness kelimelerinin birlesiminden olusmustur.
Dolayistyla iyi ve saglikli bir durumu siirdiirmek anlamina gelmektedir (Ozbek, 2011:
33). Saglik konsepti; fiziksel (viicut islevleriyle ilgili), duygusal (farkindalik,
duygularin kabulii ve kontrolii), manevi (kendine saygi, kendini gergeklestirme),
biligsel (zihnin etkili kullanimi), mesleki (is tatmini), sosyal (kisilerarasi iyi iliskiler),
cevre koruma ve tiim yasamin korunmasi olmak iizere yedi boyuttan olugsmaktadir

(Génilates, 2014, 5.5-9).

SPA merkezleri tiiketicilere sunulan saglik hizmetlerine ve konumlarina gore
de tiirlere ayrilmaktadir. Bu g¢esitlilik su sekildedir (Saglik Turizmini Gelistirme
Dernegi, 2009, s.75-76; Ozbek, 2011, 5.32; ISPA, 2019, s.4):
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Medispa/Tibbi SPA: SPA/Wellness hizmetlerinin yan1 sira medikal temelli tedavinin
de sunuldugu SPA tiiriidiir.

Kuliip SPA: Agirlikli olarak fitness hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmetin yani sira

giinliik olarak SPA hizmetleri de veren yerler olarak ifade edilmektedir.

Mineral Kaynak/Kaplhica SPA: Hidroterapi igeren, dogal mineralli su ya da deniz

suyu kullanan yerlerdir.
Giinliik SPA: Giinliik olarak SPA hizmeti sunan yerler olarak tanimlanmaktadir.

Resort Otel SPA: Konaklama isletmeleri icerisinde yer alan SPA’lardir. igerisinde

SPA mutfagi, wellness ve fitness hizmetleri sunulmaktadir.

Destinasyon SPA: Saglikli yasamin gelistirilmesi amaciyla s6z konusu merkezde

konaklama imkan1 sunularak profesyonellerce verilen hizmetlerdir.

Kruvaziyer/Gemi SPA: SPA ve wellness hizmetlerinin Kruvaziyer gemide
sunulmasidir. SPA/Wellness hizmetleri ve SPA meniisii gibi secenekleri igeren

merkezlerdir.

Tiirkiye'de son yillarda termal turizm konusunda farkindalik olusmaya
baslamistir. Bu da ¢ok sayida yerli ve yabanci turistin termal turizme katilmasi
anlamina gelmektedir. Bu nedenle termal turizme yonelik yatirimlar artmakta ve

termal uygulamalar gelistirilmektedir (Kog, 2021).

2.2.2 ileri yas ve engelli turizmi

Insanlar biyolojik olarak yaslanmaya basladik¢a viicutta bir takim saglik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaya baslar (Goneng, Veznikli ve Giines, 2006, s. 121). Saglik
turizmi, insanlarin sagliklarini korumak veya kaybettikleri saglig1 yeniden kazanmak
amaciyla yaptiklar gezileri icermektedir. Avrupa'da yash niifusun artmasi, bakima
muhta¢ insan sayisinin artmasi ve bu ihtiyaglarin diger iilkelerde karsilanabilmesi
"yagl turizmi" olarak adlandirilan bir turizm tiiriiniin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Cetinkaya ve Zengin, 2009, s.173). Diinya Saglik Orgiitii yash kavramimi 65 yas ve
tizeri kisileri ifade etmek i¢in kullanmaktadir. Bu nedenle 65 yas ve iizeri kisiler genel
olarak yasl olarak kabul edilmekte ve bu kisilerin bakim ve tedavisini kapsayan saglik
turizminin tiirii yabanci literatiirde yasli/iiclincii yas/glimiis turizmi gibi kavramlarla

aciklanmaktadir (Zengingoniil, Emeg, Iyilik¢i ve Bingdl, 2012).
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Arastirmalar Avrupa Birligi iilkelerinde 2025 yilinda 60 yas iistii niifusun 20
yas alt1 niifustan daha fazla olacagin1 gostermektedir (Tontus, 2015b). Bat1 Avrupa'da
niifusun beste birinin 65 yas iistii kisiler olacagi tahmin edilmektedir (Saglik Turizmini
Gelistirme Dernegi, 2009, s.84). Diinyanin en hizli yaslanan niifusu Japonya ve Kuzey
Avrupa'dadir (Tontus, 2015b). Diinya niifusundaki pay1 giderek artan ileri yas grubu,
yeni bir tiiketim pazarinin ortaya c¢ikmasma neden olmustur. Bu yas grubundaki
kisilerin davranis ve oOzellikleri, daha gen¢ yas grubundaki kisilerin davranis ve
Ozelliklerinden farklidir. Daha fazla satin alma giicii, daha yiiksek kalite beklentisi,
sezon disinda seyahat edebilme, deneyimlere odaklanabilme ve daha uzun siire
kalabilme gibi farkliliklar, ileri yas grubundaki tiiketicileri genclerden ayirmaktadir
(Avcikurt, 2009, s. 0.148). Ayrica bu grubun diger 6zellikleri ise ¢ogunlukla kadin
olmalari, daha fazla iletisime ihtiya¢g duymalari, saglik hizmeti aramalari, gilivenli
alanlan tercih etmeleri ve bagkalarinin gortislerine dnem vermeleridir (Zsarnoczky,
2016). Dogal ortamlar1 ve iliman iklime sahip bdlgeleri tercih eden yaslh turistler,
seyahat ettikleri iilkelerde genellikle cevrenin temizligine ve konforuna 6nem

vermektedir (Aydemir ve Kilig, 2017, s. 2).

Engelli ve yash turistlere bakim ve rehabilitasyon hizmeti veren klinik
misafirhaneler, geriatrik tedavi merkezleri, huzurevleri ve tedavi merkezleri
bulunmaktadir. Ayrica bu tesislerde egitimli ve sertifikali personel ¢aligmaktadir (Isik,
2016). Geriatrik tedavi merkezleri yaghilikta ortaya c¢ikan hastaliklarin tanit ve
tedavisine yonelik saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Geriatrik tedavi merkezlerinde

cesitli sosyal aktivitelerle uzun siireli konaklamalar miimkiindiir (Bas, 2016, s.111).

Engellilik, saglik kosullari, cevresel ve kisisel faktorlerden kaynaklanan bir
olgu olarak tanimlanmaktadir. Engellilik, viicudun islevi veya yapisinin bozulmasi ve
bireyin giinliik aktivitesinin siirlanmasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Bulgan ve
Carike1, 2015). Engelli bireylerin dezavantajli sosyal kosullarinin ortadan kaldirilarak
“engelsiz turizm” olanaginin saglanmasinin turizm sektoriiniin sorumlulugunda
oldugu belirtilmektedir (Aydin ve Eren, 2019, s.95). “Engelsiz turizm” veya
“erigilebilir turizm”, Birlesmis Milletler Asya ve Pasifik Ekonomik ve Sosyal
Komisyonu (UNESCAP) tarafindan Takayama Bildirgesi'nde tanimlanmis olup,
fiziksel, isitme, gorme, bilissel, zihinsel veya psikososyal engelli kisileri
kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore; Diinyada yasayan insanlarin %15

engelli olarak yasamaya devam etmektedir (Tengilimoglu ve Giircii, 2017).

25



Turizm  faaliyetlerine  katilmak isteyen kisiler g¢esitli  engellerle
kargilasabilmektedir. Turizm faaliyetleri alaninda engeller ve zorluklar ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki ¢cevresel engeller olarak adlandirilmaktadir. Bu engeller;
varig noktasi altyapisi ve ulasim tesisleri (tuvaletlerin ve acil durum sistemlerinin
planlanmasi gibi yerlerde uyarlanmis hizmetlerin eksikligi), planlama ve rezervasyon
(0rnegin erisilemeyen web siteleri), iletisim (uygun tabelalar ve bilgi saglanmasi),
binalar (turistik tesislere ve i¢ mekanlara erisim) ve varis. Bunlar konumla ilgili
engellerdir (turistik kaynaklara ve ¢evreye erisim, eglence ve kiiltiirel faaliyetler).
Ikinci engel ise sosyal engeller olarak adlandiriliyor. Bu engeller; Turizm
isletmelerinde erisilebilirlik konusundaki farkindalik eksikligi ve egitim eksikligi yani
tutumsal engeller olarak ifade edilmektedir (WTO, 2016). Bu nedenle engelli
bireylerin turizm faaliyetlerine katilimini kolaylastiracak gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeler, miize gibi turistik mekanlara erisimin
kolaylastirilmasi, spor organizasyonlari, destinasyonlar hakkinda giivenilir bilgiye
erisim, ulasim secenekleri, konaklama tesisleri, turistik faaliyetler ve engelli bireylerin
ihtiyaglarma uygun bir ulasim sisteminin saglanmasini igermektedir (Yayli ve Oztiirk,

2006, s.89).

2.2.3 Medikal turizm

Medikal turizm, medikal seyahat (Hopkins ve digerleri, 2010, s.185; Fisher ve
Sood, 2014), uluslararas1 hasta gogii (Fisher ve Sood, 2014, s. 246) ve ulusotesi
tibbi/terapotik seyahat (Kangas, 2010, s. 21) dir. Saglik turizmi ve medikal turizm
temelde farkli kavramlar ifade etse de birbiriyle baglantili bir olgu olarak kabul
edilmektedir. Saglik turizmi sadece tibbi miidahaleler degil ayn1 zamanda kisinin ruh
ve beden durumunu korumak, gelistirmek, baska bir deyisle yenilemek amaciyla cevre
disina yapilan seyahatlerdir. Medikal turizm saglik turizminin bir tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Medikal turizm, rutin saglik uygulamalar1 disinda tibbi yontemlerle
sagligin yenilenmesi, giiclendirilmesi veya kaybedilen saghigin yeniden kazanilmasi
amactyla insanlar tarafindan gerceklestirilen turistik bir faaliyettir (KuSen, 2011; Aydin
ve Eren, 2019,). Ana iriin tedavi olsa da bu alanda konaklama, seyahat gibi turizm
unsurlar1 da biiyiik 6nem tagimaktadir. Medikal turizm esas olarak tip ve turizmin
birlesiminden ortaya ¢ikmaktadir (Heung, Kiiciikusta ve Song, 2010). Bu baglamda
medikal turizm, saglik hizmetlerinin kiiresel diizeyde ticari bir hareket haline

gelmesinin sonucudur (Hopkins, Labonte’, Runnels ve Packer, 2010).
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Tibbi bir prosediirii iceren medikal turizm, tibbi tedavi i¢in ikamet edilen
tilkeden diger iilkelere seyahat etmeyi igerir (Dalan, 2019). Medikal turizmi diger
saglik turizmi tiirlerinden ayiran en onemli 6zellik insanlarin kendi istekleri degil
ihtiyaclar1 sonucu ortaya ¢ikan bir turizm tiirtidiir. Kisi yurt disina ¢ikmak istemese
bile yakinlarda tedavi imkani1 olmadigindan iilkeyi terk etmek zorunda kalabilmektedir
(Cook, 2010). Termal veya SPA-Wellness turistleri sagligin korunmasi, giiclenmesi,
dinlenmesi gibi amaglarla saglik turizmine katilmaktadir. Medikal turistler ise tibbi ve
cerrahi miidahale gerektiren turistlerdir (Yirik, Ekici ve Baltaci, 2015,). Bu nedenle
medikal turizm diger turizm tiirlerine gore daha risklidir (Cook, 2010). Medikal turizm
yeni bir olgu gibi goriinse de aslinda kokleri ge¢mise dayanmaktadir. Gegmiste
insanlarin kendi tlkelerinde gerekli tibbi hizmetlere erisemedigi durumlarda, yeterli
tibbi imkan ve donanmima sahip gelismis {lilkelere seyahat ettikleri bilinmektedir.
Giliniimiizde medikal turizm seyahati gelismis iilkelerden, daha ucuz ve ayn1 zamanda
rekreasyonel firsatlar sunan gelismekte olan iilkelere dogru gerceklesmektedir (Cohen,
2008, s. 25). Medikal turizme katilan turistlerin ziyaret ettikleri {ilkelerde tibbi
tedavilerin yani sira tatil de yapmalar1 nedeniyle bu turizm tiirii giderek biiyiiyen bir

sektor haline gelmektedir (Connell, 2006, s.1094).

2.2.4 Medikal turizmin tarihsel gelisimi

Saglik turizmi tarihsel olarak incelendiginde temelinin antik c¢aga kadar
uzandig1 soylenir. Bir yerde yerlesik olarak yasamanin yani kentsellesmenin temelini
Stimerler atmistir. Bdylece insanlarin birlikte yasadiklar1 bolgeler olusmustur. Bu da
turizmin temel geregini yani yasanilan bdlgeden bagka bir bolgeye gitmek ve daha
sonra ayni bdlgeye geri gelme olgusu i¢in temel olusturmustur (Kozak ark., 2013).
Tung devri zamaninda, giiniimiizde Isvigre St. Moritz olarak tanimlanan kabilelerin
demir yoniinden zengin mineral kaynaginda banyo yapmalar1 ve bu suyu igmelerinin
saglik yoniinde kendilerine yararli oldugunu anlamislardir. Suyu igerken tung kaplar
kullanmislar ve bu kaplarin aynisinin Fransa ve Almanya’da da bulunmasi
medeniyetlerin birbirleri ile saglik yolculugu yapmis olabileceginin gdstergesi olarak

sunulmustur (Giindiiz, 2015).

Saglik turizminin kokenine inildiginde ise eski Yunan medeniyeti karsimiza
cikmaktadir. Asklepios tapinaklari diinyadaki ilk saglik merkezleridir. Ayrica
Olimpos’daki Zeus siginagi ve Delfi tapmagi o doneme ait saglik tapinaklaridir
(Demir, 2013). Hindistan’da uygulanan ayurvedik tedavi yéntemi M. O 10.yiizlida
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uygulanan tip tarihinin en eski yontemlerindendir. Roma imparatorlugunda, bazi
hastaliklarda sifali sular kullanilarak hastaligi iyilestirdikleri, savas alanindaki
askerleri dinglestirmek icin sifali sular igirdikleri ve gittikleri yerlerde sifali sularla

ilgili tesekkiiller yaptiklar1 bilinmektedir.

Romalilarda 1lica denilen sicak su hamamlar1 yalniz saglik tesekkiilii olarak
kullanilmamis romanin zengin ve seckinlerinin spor, eglence ve dinlenme alanlari
olarak da kullanilmistir. Ayrica ozan ve konusmacilarin toplanip konustuklar1 ve

miinazara yaptiklar yerler olmustur.

Orta ¢aga gelindiginde tapinaklar yerlerini hastanelere birakmaya baglamistir.
Onsen adindaki mineraller Japonya’da tedavi amaci ile kullanilmig ve iilke
geneline yayilmistir. Bu durumun anlagilmasindan sonra savas¢i uluslar savasta
aldiklar yaralar iyilestirmek i¢in bu bolgelere gitmeye baslamislardir.1248 yilinda o
zamanlarin en gelismis ve biiyiik hastanesi olan Mansuri Hastanesi kurulmustur. Bu
hastane sekiz bin hastaya hizmet verecek kabiliyette olmakla beraber din, dil, irk

farketmeksizin diinya geneline hizmet vermekteydi (Demir, 2013).

Ronesans donemi (XIV ile XVII ylizyillar1 arasinda) inde Avrupa’da ve
Ingiltere’de sanat ve kiiltiiriiniin yan1 sira saglik turizminin de gelisme gosterdigi bir
donem olmustur. Demir yoniinden zengin, sicak su kaynagiin Ville d’Eaux’da (Sular

kasabas1) bulunmasi bu yerin tiim Avrupa’da taninmasina neden olmustur.

Romalilarin “salude par aqua” (sudan gelen saglik) kelimesinin (SPA) ilk defa
burada telaffuz edildigi sdylenmektedir.XVI. Yiizyilda Avrupa’daki zengin kesim

Roma hamamlarin1 tekrar ortaya ¢ikarmiglardir (Zengingoniil, 2012).

Osmanli Devleti’nde, halk sagligi hususunda faydali hizmetler yapilmistir.
Igme suyu ve gida kontrolleri yapilmis, kanalizasyon hizmeti dahil bir¢ok konuda
saglik hizmeti verilmistir. Ayrica Anadolu’da as1 hizmeti veren kadinlarin ¢ocuklara

cicek asis1 yaptigi da bilinmektedir (Sehsuvaroglu, 1960).

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik hizmetlerinin 1980-90’11 senelerde
yiikselmesi sebebiyle saglik turistlerinin rotas1 denizasiri iilkelere yonelmistir. Ornegin
Kiiba kalp, goz ve kozmetik cerrahide bu insanlar i¢in ¢ekici hale gelmistir (Giindiiz,

2015)
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2.2.5 Diinyada medikal turizm

Medikal turizm, modern ve teknolojik tibbi olanaklara dayali olarak
gelismektedir. Medikal turizm igin tercih edilen iilkenin finansal avantajlarinin yan
sira; Tarihi, kiiltiirel ve rekreasyonel degerler de 6nemli bir rol oynamaktadir. Buradan
yola ¢ikarak medikal turizmde etkili olmak isteyen iilkelerin bu anlamda pazarlama
faaliyetlerine 6nem vermesi gerektigi sonucuna varilabilir. Yeni Zelanda, ABD ve
Avustralya gibi iilkelerde Korelilerin sayisinin fazla olmasi nedeniyle Kore, medikal
turizm igin tercih edilen iilke konumundadir. Onceki yillarda Ingiltere ile Hindistan
arasindaki sOmiirge baglantilarinin varligi, bu iilkeler arasinda medikal turizm
hastalarinin 6nemli bir akisin1 saglamisti. ABD'ye go¢ eden Meksikalilar burada
saglik sigortalar1 olmadig i¢in saglik hizmeti almak tizere Meksika'ya donmektedir
(Yirik, 2014). Uluslararas1 hizmet veren bir saglik kurulusunun hizmet kalitesini
artirmak icin gerekli kosullar1 olusturmak ve bu kosullarin saglanip saglanmadigini

kontrol etmek amaciyla tesisler akreditasyona tabi tutulur (Giilen ve Demirci, 2012).

Bu akreditasyonlar bu saglik tesisinin bu isleme ne kadar hazir oldugunu
gostermektedir (Akbolat ve Deniz, 2017). En ¢ok tercih edilen akreditasyon belgeleri
JCI ve ISO’dur. Kar amaci giitmeyen JCI (Joint Commission International), kiiresel
Ol¢ekte saglik hizmeti veren kurumlari akredite etmek amaciyla kurulmustur. Sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesine iliskin en sik sertifikalandirilan JCI, hasta giivenligi
konusunda uluslararas1 gegerliligi olan bir sertifikadir (JCI, 2020a). Bu sertifika aym
zamanda klinikler, hastaneler, tibbi nakil kurumlari, laboratuvarlar, acil saglik
hizmetleri, poliklinikler, evde bakim hizmetleri, uzun siireli bakim veya saglik
kuruluglarinin yalnizca belirli boliimleri i¢in de alinabilmektedir (JCI, 2020b). ISO
yapist ise ulusal standardizasyon birligini olusturan 75 {ilkenin birlesmesiyle
olusturulmustur. ISO 9001-2000 saglik kuruluslarinin en ¢ok tercih ettigi kalite
yonetim sistemlerinden biridir. Bir saglik tesisi belirli onkosul standartlarini karsiladig:
takdirde ISO 9001 sertifikasina sahip olabilir. Belge ii¢ yil siireyle gegerlidir ve bu

siirenin sonunda kurum yeniden degerlendirilir (Akdu, 2009, s.29).
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“Tiirkiye 2023 Saghk Turizmi Stratejisi’ne gore diinyada medikal turizm

konusunda 6ne ¢ikan ilk bes iilke su sekildedir:
I. Hindistan

II. Tayland

III. Singapur

IV. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

V. Malezya

Medikal turizmde 6nde gelen iilkelerden biri de Hindistan'dir. Gelismekte olan
tilkelerden biri olan Hindistan'da medikal turizme yapilan yatirimlar 1990l yillarda
artis gostermistir (Connell, 2006, s.1095). Bu yatirimlarla 6zel vize statiisii (M-vize)
ile medikal turizm faaliyetlerinin daha etkin hale getirilmesi amaclanmistir. Bu vize,
medikal turistlerin kalis siiresini ve vize almak icin gerekli prosediirleri diger
turistlerden farkli kilmaktadir. Ayrica tedavinin devam etmesi durumunda vize en fazla
tic yil uzatilabilmektedir. Bu vize ayn1 zamanda hastaya eslik eden iki akrabay1 da
kapsamaktadir. Ayrica medikal turizm isletmelerinde ¢alisan personel i¢in ayr1 bir vize
diizenlenerek diger iilkelerden gelen saglik ¢alisanlarin istihdami artirilmaktadir
(Chinai ve Goswami, 2007, s.164; Indian Visa Online, 2014). Ancak Hindistan'da
medikal turizmin en biiyiik avantaji uluslararasi standartlara uygun hizmet sunma
becerisine sahip nitelikli saglik personelinin bulunmasidir (Connell, 2006, s.1095).
Hindistan, medikal turizmi tesvik etmek icin "Diisiik fiyatlarla birinci simif tedavi"
sloganini kullaniyor (Uma, 2011, s. 106-109; Noree, 2015, s. 43). Hindistan'in medikal
turizm i¢in tercih edilmesini saglayan faktorler asagida siralanmaktadir (Temizkan,

2015):

e Diisiik ticret ile hizmet sunmasi,

e Uzman personel sayisinin yeterli olmasi,

e Uluslararasi ugus kolayliklari,

e lyi bir tip egitimi bulunmast,

e Yasal diizenlemelerle medikal turizme yonelik kolayliklar saglanmasi,

e Hastanelerde uluslararasi akreditasyon sertifikasi bulunmasi
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Hindistan’in medikal turizmde tercih sebebi olmasinda etkili olan faktérler oldugu
gibi medikal turizme yonelik bazi sorunlar1 da bulunmaktadir. Bu sorunlar asagida

siralanmistir (Temizkan, 2015):

e Saglik sektoriiniin diger sektorlerle olan is birliginin zayif olmasi,
e Ulkenin hijyenik olmadig1 yoniinde bir imajimin bulunmast,
e Ulkede yer alan hastanelerin birbirinden ¢ok farkl1 fiyatlandirmalar yapmasi,

o Uluslararasi standartlarin iilkenin geneline yayilamamasi.

Hindistan'da Ustiin Saglik Hizmetleri; diz eklemi protezleri, kalp cerrahisi ve
norolojik hastaliklarin tedavisi olarak siralanmaktadir. Ancak medikal turizmin
gelismesine ragmen tilkenin altyapi sistemleri ve hijyen kosullar1 Batili iilkelere gore

geride kalmaktadir (Tontus, 2015a).

Tayland i¢in medikal turizm iilkenin kalkinmasinda ¢ok onemli goriilmektedir.
Tayland''m medikal turizm slogani "Tayland: Asya'da Saglikta Mikemmeliyet
Merkezi"dir (Noree, 2015, s. 19). Japonya'da cok sayida Taylandli gé¢men
bulunmaktadir (Miyashita ve digerleri, 2017). Baz1 Taylandl1 doktorlarin Japonya'da
egitimlerini tamamladiktan sonra iilkelerine doniip mesleklerini icra ettikleri biliniyor.
Bu doktorlarin Japonca bilgisi, Japon medikal turistler i¢in ¢ekici bir unsur olarak
sayillmaktadir (Yirik ve ark., 2015). Tayland saglik turizminin ¢ekici unsurlari; fiyati,
kalitesi, misafirperverligi, eglence secenekleri, egzotik plajlart ve tedavi tiirleridir
(Wilson, 2011, s.124; Tontus, 2015a). Ayrica saglik turistlerine yonelik vize
kolayliklarinin bulunmasi da Tayland'1 medikal turizm agisindan cazip bir destinasyon
haline getirmektedir. Orta Dogu iilkeleri vatandaglarina 90 giinliik {icretsiz vize
verilirken diger turistlere iilkeye yerlesmemeleri sartiyla 90 giinliik vize verilmektedir

(Wong ark., 2014, s.3).

Medikal turizm sektoriiniin gelismekte oldugu {ilkelerden biri olan Singapur,
kiigiik bir ada iilkesidir. Ulke, kentsel planlamasi ve dogal giizelligi ile ©ne
cikmaktadir. Halkinm iyi Ingilizce konusmasi, iilkenin saglikli ve hijyenik bir ortama
sahip olmas1 ve siyasi istikrara sahip olmasi nedeniyle uygun bir turizm bolgesidir.
Saglik turizminde 6nemli bir paya sahip olan Singapur'daki hastanelerin neredeyse
tamami ulusal veya uluslararas1 akreditasyon kuruluslarindan akredite olup medikal

turizm hizmeti vermektedir (Tengilimoglu, 2021).

31



Singapur, Hindistan ve Tayland'in hastalara sundugu fiyat avantajlarindan ziyade
kaliteli ve gilivenli saglik hizmetlerini tesvik etmektedir (Herrick, 2007; Tontus,
2015a). Ancak sunulan hizmetlerin kalitesi rekabet giiciinii artiran bir faktordiir;
Fiyatlarin diger iilkelere gore yiiksek olmasi da rekabet giiclinii zayiflatmaktadir
(Wong ark., 2014, s.4). Ancak Singapur, ABD ve ¢ogu Avrupa iilkesine gore fiyat
avantaji sunmaktadir (Temizkan, 2015). Ozellikle Singapur; Kal¢a ve diz protezi
islemleri, kanser tedavisi, kardiyoloji, kok hiicre tedavisi, norolojik tedavi ve plastik

cerrahi prosediirleriyle 6ne ¢ikmaktadir (Wilson, 2011).

Medikal turizm denildiginde akla ilk gelen iilkelerden biri Amerika Birlesik
Devletleri'dir (Reddy ve ark, 2010; Ilker, 2012; Noree, 2015). ABD'nin diinya
teknolojik gelisiminin merkezinde yer almasi, iilkeye saglik sektoriinde rekabet
avantaj1 saglamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, sundugu teknoloji sayesinde ileri
tibbi uygulamalarin merkezi olarak kabul edilmektedir. Ancak bu durum onu diinyanin

en pahali saglik hizmetlerini sunan bir iilke haline getirmektedir (Paul ve ark., 2017).

Gelismis teknolojisi, egitim sisteminin iyilestirilmesine ve dolayisiyla saglik
sektoriinde uzman ekiplerin olusturulmasina olanak saglamistir. Bu da tiim diinyada
ABD'ye yonelik kaliteli hizmet algis1 ve gliven duygusu yaratmaktadir (Yirik ve ark.,
2015). Ancak ABD’de saglik turizmi fiyatlarinin yiiksek olmasi, vatandaslarin
cogunlugunun sigortasinin olmamasi ve saglik turizmine iliskin yasal diizenlemelerin
olmayist olumsuz faktorler olarak degerlendirilmektedir (Paul ark., 2017). ABD
vatandaslarina sigorta sunmadigi i¢in vatandaglar tedavi i¢in yurt disina gitmektedir.
Ancak Giliney Amerika, Orta Dogu ve Avrupa'da yasayan alim giicii yiiksek insanlar
ABD'de saglik turizmine talep yaratmaktadir. Buradan da anlasilacag: tizere ABD,
saglik hizmetlerini diisiik gelirli vatandaglara degil, yurt disindan gelen ytiksek gelirli
hastalara sunmak istemektedir (Ozcan ve Aydim, 2015). Amerikali hastalarin cografi
yakinlik nedeniyle genellikle Meksika'daki saglik kuruluslarmi tercih ettikleri
bilinmektedir (Herrick, 2007).

Malezya, 1998 yilindaki Asya ekonomik krizinden medikal turizm potansiyelini
kullanarak c¢ikmistir (Connell, 2006). Malezya'da medikal turizm hizmeti arayan
turistlerin 6nemli bir kism1 Uzak Dogu tilkelerinden gelen turistlerdir (Leng, 2010).
Asya bolgesinin medikal turizm alaninda en hizli biiyliyen iilkelerinden biri olan
Malezya'nin en 6nemli avantaji bekleme siiresinin kisa olmasidir. Ayrica alternatif
saglik faaliyetleri ve ¢esitli turizm iirlinlerinin yani sira tedavi segenekleri de sunmasi,
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onu medikal turizm icin tercih edilen iilkelerden biri haline getirmektedir (Altes,
2005). Malezya'daki diisiik fiyatlar Japonya ve Singapur gibi bolgedeki diger tilkeler
i¢cin de caziptir. Ancak sadece diisiik fiyatlar degil, ayn1 zamanda sunulan hizmetlerin
kalitesi de Avustralya ve Avrupa Birligi iilkelerinden gelen turistler i¢in cazip faktorler
olarak algilanmaktadir (Wong ark., 2014). Malezya'daki ¢ogu medikal turizm
saglayicist ISO ve JCI akreditasyonuna sahiptir. Bu tesislerde saglik hizmeti veren ve
cok iyi derecede Ingilizce bilen doktorlarin %901 egitimlerini ABD, Ingiltere ve
Avustralya gibi iilkelerde tamamlamistir (Tengilimoglu, 2021). Malezya'nin
Miisliiman bir iilke olmasi1 da medikal turizm ag¢isindan bir avantajdir (Leng, 2010).
Bu nedenle medikal turistlere Islami esaslara uygun hizmet vaat edilmektedir
(Temizkan, 2015). Ote yandan helal etiketli iiriinlere sahip olmak da Miisliiman

turistler tarafindan tercih edilmektedir (Wong ark., 2014).

2.2.6 Tiirkiye’de medikal turizm

Tiirkiye'de medikal turizm, gz cerrahisi, estetik ve plastik cerrahi, dis
cerrahisi, sa¢ ekimi ve tiip bebek alaninda bir¢ok hizmet sunmaktadir (Aydin ve Eren,
2019, s. 84). Her yil iilkeye gelen turistlerden énemli gelir elde eden (i¢dz, 2009, s.
2271) Tiirkiye, 21. ylizyilin bagindan itibaren saglik sektoriinde de 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. Mevsimsellik nedeniyle turizme sinirlama getirmeden, yaz aylarinda
deniz, kum ve gilinesin yan sira farkli aylarda alternatif turizm tiirlerine odaklanarak
Tiirkiye'nin turizm gelirlerini artirmay1 hedeflemektedir. Bu politika sayesinde saglik
turizmine yonelik saglik sektoriinde Onemli yatirimlar yapilmis ve diinya
standartlarinda yeni saglik tesisleri insa edilmistir. Tirkiye'de sunulan saglik
hizmetlerinin uygun fiyatlari, g¢esitli iilkelerden ¢ok sayida saglik turistini iilkeye
cekmektedir. Tiirkiye, saglik turizmine yaptig1 yatirimlar nedeniyle turistlerin tercih
ettigi destinasyondur. Sehir hastanelerinin agilmasi, iiniversitelerde tip fakiiltelerinin
kurulmasi, kamu saglik sistemlerinde yenilikler, uygulanan teknolojiler, ilag¢
sektoriiniin geligmesi gibi ekonomik degeri olan yatirimlarin yani sira 6zel saglik
sektoriine yapilan onemli yatirimlar da basarili olmustur. (Kirici, 2020). Ornegin;
Kayseri'de 6zel bir géz merkezinin hayata gecirdigi projede Lasik ameliyati yapilmasi,
uygun fiyatlar sunulmasi ve tedavi siirecinde 5 giinlik tur hizmeti saglanmasi
planlanmistir. Olusturulan turlar arasinda Kapadokya gezisi, kayak olanaklar1 ve bolge
cevresinde kiiltiirel turlar yer almaktadir. Temelde bu proje, medikal turizm ile

alternatif turizm tiirlerinin entegre bir uyum i¢inde uygulanabilecegini gostermektedir
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(Temizkan ve Temizkan, 2020). 2019 yilinda Tiirkiye'ye 662.087 saglik turisti
gelmigtir. 2020 yilinda Kovid-19 salgini nedeniyle saglik turisti sayisinda diisiis
yasanmistir. Tiirkiye'ye seyahat eden hastalarin en ¢ok tercih ettigi tip alanlari
sunlardir: Kadin Hastaliklari, Dahiliye, G6z Hastaliklari, Tibbi Biyokimya, Genel
Cerrahi, Dis Hekimligi, Ortopedi ve Travmatoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Kulak-
Burun-Bogaz (USHAS, 2021).

2018 yilinda Tiirkiye'yi tercih eden yabanci saglik turistlerinin ziyaret ettigi ilk
ti¢ tilke Azerbaycan, Irak ve Almanya olmustur. Tiirkiye'de saglik turistlerinin en ¢ok

tercih ettigi sehirler ise Istanbul, Ankara, Antalya ve Izmir'dir (USHAS, 2021).

Ozetle saglik turizmi hem diinya hem de Tiirkiye turizmi icin dnemli bir gelir
kaynagidir. Bu nedenle saglik turizminin her tiirii yilin on iki ay1 hizmet verebilecek
niteliktedir. Tiirkiye, dogal ve kiiltlirel mirasi, c¢ok sayida kaplicasi,
gelenek/gorenekleri ve misafirperverligi gibi kendine has 6zellikleri sayesinde yash
bakimi ve engelli turizminde 6nemli avantajlara sahiptir. Bu nedenle bu firmalarin
saghik turistini c¢ekebilmek icin pazarlama faaliyetlerine ©Onem vermeleri
gerekmektedir. Pazarlama ¢aligsmalari sayesinde saglik turizminden elde edilen yiiksek
kazancin yam sira, sezon dist donemde de iilkeye ve tesislere turist ¢ekmesi

saglanabilir.

2.2.7 Medikal turizmde karar verme siireci ile ilgili teorik modeller

Diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi medikal turizmde de tiiketiciler bir karar
verme siirecinden gecmektedir. Bu siirecin bazi teorik modelleri 6nerilmistir. Medikal
turistin karar verme siirecleri saglik arayisiyla baslamaktadir. Hastalikla dogrudan
ilgili olan sagligi gelistirici davraniglar, hastaliktan kurtulmaya yonelik tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi ve secilmesi ile ilgilidir (Jayabaskar, 2003, s. 20-25).
Saglik arama davranislar1 hem bireysel hem de toplumsal agidan olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bireylerin saglikli yasamaya calistigi toplumlar daha kolay
gelismektedir (Bourne, 2009, s.102). Saglig1 gelistirme davranisin etkileyen faktorler
vardir. Bu faktorler sunlardir (Mushtaq, Gull, Shad ve Akram, 2011, s.1206):

e Fiziksel faktorler
e Sosyoekonomik faktorler
e Demografik faktorler

e Kiltiirel faktorler
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Saglik arama davranigi, icinde yasadigimiz toplumun Ozelliklerinden de
etkilenmektedir. Baz1 toplumlarda bazi saglik sorunlar tedavi edilebilir hastaliklar
olarak goriilmemektedir. Ornegin bazi toplumlarda ruh saglgi sorunlar tedavi
edilebilir bir hastalik olarak goriilmemekte, delilik olarak tanimlanmaktadir (Shen,
2011, s. 24). Bu baglamda bu tiir toplumlarda yasayan bireylerin saglig1 gelistirici
davraniglart farklilik gostermektedir (Yirik, 2014). Medikal turizm ile saglik arama
davranig1 arasinda onemli bir iliski vardir. Bu iligkinin temelinde bireylerin ve
toplumlarin saglik arayisi sonucunda medikal turizm hareketliliginin baglamas1 yer
almaktadir. Literatiirde sagligi gelistirme davranigina yonelik cesitli model ve
yaklasimlar bulunmaktadir. Ancak karar vermenin ve hasta memnuniyetinin saglig
gelistirici davranislarla iligkili olduguna dair yaygin bir inanis vardir (Eissler, 2010, s.

19-27).

Medikal turizmde karar verme siireci, iyilesme ihtiyacinin belirlenmesiyle
baslayan bir siireci igermektedir. Karar verme siirecinin ilk asamasinda medikal
turistin saglik ihtiyaglar1 belirlenmektedir Daha sonra tedavi segenekleri sunulur ve
degerlendirilir. Tkinci asamada alternatif tedavi segenekleri arasindan segim yapilir.
Eger yurt disina tedavi i¢in gidiyorsaniz yabanci bir araci firma ile iletisime gegerek
medikal turizm hakkinda bilgi almalisiniz. Eger kisi yurt disinda tedavi gérmeye karar
verirse yurt digina gider ve tedavi icin gerekli siire dolduktan sonra ikamet ettigi lilkeye
geri doner (Runnels ve Carrera, 2012, s. 301). Karar verme slirecinin her agamasi
miisteri odaklidir (Dubrovski, 2001, s. 920). Bu asamalar hizmet sektoriinde iirlin satin
almak yerine hizmeti kullanmaya uyarlanmistir. Bu nedenle saglik amag¢li medikal
turizmde medikal turist karar alma siirecinin merkezinde yer almaktadir. Temel amaci
sagliklarina dikkat etmek ve iilkeler arasinda seyahat etmek olan kisilere medikal turist

ad1 verilmektedir (Pocock ve Phua, 2011, s.7-12).

Medikal turistlerin karar verme siirecleri ile ilgili teori ve modellerin bazilar1 su

sekildedir:
Iki Asamali Model

Smith ve Forgione (2007, s. 19-30) tarafindan gelistirilmistir. Bu model;
Medikal turistlerin saglik amaciyla belirli bir destinasyonu segmelerinin nedeninin ne
oldugu sorusuna cevap vermeye ¢alismaktadir. Model, tiim faktorlerin ayr1 ayr etkileri

oldugunu ve higbir faktdriin digerinden daha etkili olmadigin1 savunmaktadir. iki
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asamali modelin ilk agamasi ekonomik ve politik kosullar1, diizenleyici politikalar1 ve
iilkeye 6zgii 6zellikleri kapsamaktadir. Tkinci asamada uzman egitimi, akreditasyon,
hizmet kalitesi ve fiyatlar yer aliyor. Her iki asama da medikal turistlerin seyahat yonii
secimini etkilemektedir. Ik asamada ekonomik kosullar, siyasi durum ve diizenleyici
politikalar iilkeye 0zgii oOzellikler olarak degerlendirilmekte ve arastirmacilar
tarafindan medikal turistin seyahat destinasyonu se¢imini etkileyen faktorler olarak
tespit edilmektedir. ikinci asamada akreditasyon, mesleki egitim, hizmet kalitesi ve
fiyat, bir sonraki asamada seyahatin yonii belirlendikten sonra medikal turistin tedavi
olmak istedigi tibbi tesise iligkin kararin etkinligini belirleyen faktorlerdir (Smith ve
Forgione, 2007; Lee, Han ve Lockyer, 2012). Dolayisiyla iki asamali model medikal
turistin karar verme siirecinde hem gidilecek iilkenin 6zelliklerini hem de o iilkede

sunulan saglik hizmetlerinin 6zelliklerini dikkate alinmasini kapsamaktadir.
Arz Talep Modeli

Saglik turizmi arz ve talep modelinde iki farkli sekilde sunulmaktadir. Baz1
tilkeler medikal turizmin arz tarafiyla ilgilenirken, digerleri talep tarafiyla
ilgilenmektedir. Ancak arz ve talebin birlikte ele alindig: iilkeler de bulunmaktadir.
Heung, Kiiciikusta ve Song (2010) tarafindan gelistirilen bu model sekil 3'te
gosterilmektedir. Sekil, medikal turizmde farkli arz ve talep kriterlerinin gegerli
oldugunu gostermektedir. Modelin talep kisminda oncelikle bir ihtiyacin ortaya
cikmas1 gerekmekte olup, dagitim kanallar1 ve reklam yoluyla potansiyel turistlerin
ilgisi ¢ekilmektedir. Daha sonra medikal turizm hizmetinin verilecegi iilke, hastane ve
tedaviyi yapacak doktor secilmektedir. Talep yaratmak i¢in medikal turizm acenteleri,
saglik tesislerinin tanitim ve reklamlari, aile ve arkadas tavsiyeleri, medya ve internet
potansiyel turistlerin dikkatini ¢ekmektedir. Medikal turistler bir iilkeyi secerken
siyasi, ekonomik ve yasal diizenlemeler, mesafe, iilke 6zellikleri ve ugus maliyetleri
gibi degiskenleri dikkate almaktadir (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011). Ulkeye
karar verildikten sonra tedavi yapilacak saglik kurulusu secilir. Fiyat, hizmet kalitesi,
akreditasyon sistemi, doktorlarin egitim diizeyi, doktorlarin uzmanligr ve kurumun
itibar1 saglik tesisi se¢imini belirlemektedir (Smith ve Forgione, 2007; Hutchinson,

2011; Menvielle ve digerleri, 2011).

Medikal turizmin arz tarafi reklam ve tanitim faaliyetlerini, altyapi ve iistyapi
kabiliyetlerini, kalite ve iletisim kabiliyetlerini i¢cermektedir. Medikal turizmde en
onemli turist arz1 klinikler ve hastanelerdir. Resm1 kurumlarin medikal turizmi tesvik
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etmesi ve yasal altyapisina iligskin diizenlemeler yapmasi dnemlidir. Medikal turizm
sunan ilkeler i¢in kritik nokta, pazarlama stratejilerinin iilkenin Saglik ve Disisleri
Bakanliklar1 tarafindan gelistirilmesidir. Saglik turizminde 6ne ¢ikmak isteyen iilkeler
kaliteli hizmet sunma g¢abasindadir. Hizmet kalitesi akreditasyon ve sertifikasyon
yoluyla degerlendirilebilir (Bristow, Yang ve Lu, 2011). Ayn1 zamanda hasta ile ¢calisan
arasinda saglikli iletisimin saglanmasi gerekmektedir. Bir saglik kurulugunda hastanin
dilini konusan calisanlarin bulunmasi, medikal turizm sunan bir iilkeye kolaylik
saglamaktadir (Snyder ve ark., 2015). Ayrica hastalarin aradiklar1 cevaplar

bulabilecekleri bir web sitesine sahip olmak da satin alma kararini etkilemektedir

(Hopkins ve ark., 2010).

[ ]
| Medikal Turizm Talebi

I
Medikal Turizm Arzi

Medikal Turizm
Ihtiyaci

Ulke Segimi
Kriterleri
-Ekonomik
—* -Politik Altyapi/Ustyapi
_Diizenlevici -Hastaneler
. ¥ -Klinikler
-Nitelikler - . -Kamu Yatinimlar
-Mesafe - g
-Ugak Bileti
I Tanitim
-Pazarlama Stratejileri
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Hastane Segimi -Digigleri
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-Sosyal Cevre
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-Ozel uzmanlik
-itibar
-Tavsiye

Sekil 3: Arz-Talep modeli (Sevim, 2019).

2.3 Medikal Turizm Kavramsal Cercevesi
2.3.1 Tarihge

Medikal turizmin tarihini arastirdigimizda ilk karsilastigimiz sey Yunan
mitolojisidir. Efsaneye gore Yunan mitolojisinde Aesculapius'un biiyii, ask iksiri, ilag,
ameliyat ve oOliileri diriltme gibi yetenekleri vardi. Medikal turizmin kaydedilen ilk
ornekleri benzer becerilere sahip ¢esitli uygulayicilarinin olmasidir. Medikal turizmin
baskenti Asya'dir. Tayland, 1970 yilinda cinsiyet degistirme ameliyatinda, daha sonra
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estetik ve kozmetik cerrahide uzmanlagsmaya baslamistir. Malezya'nin 1998 yilinda
medikal turizmde adindan s6z ettirmeye basladigi bilinmektedir. Singapur, medikal
turizm pazarina bu iki iilkeden daha sonra girmesine ragmen, ucuz hizmetler sunmasi
ve havalimanlarinda medikal turizm tiirleri hakkinda bilgi stantlar1 agmasi nedeniyle
Malezya ve Tayland'a rakip olmustur (Cetinkaya, 2010). Insanlar iilkelerindeki saglik
sisteminde tedavi maliyetlerinin yliksek olmasi, tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzun
olmasi, verilen hizmet kalitesinin diisiik olmas1 gibi nedenlerle tedavi i¢in baska

iilkelere gitmeye baslamislardir (Turner, 2010).

Bugiin saglik turizmi sektoriinde en biliyiik paya Hindistan sahiptir.
Hindistan'in basarisinin nedeni uygun fiyatlar ve mevcut potansiyelin en iyi sekilde
kullanilmasidir (Cetinkaya, 2010). Ancak iilkelerin medikal turizmde Onemli,
giivenilir ve kalic1 bir marka haline gelmeleri i¢in bazi ihtiyaglari vardir. Bu ihtiyaglar;
Kiiresel standartlara uygun tibbi altyap, siirekli kendini yenileme ve gelistirme, varis
noktasina gesitli ve kolay ulasim alternatifleri, etkin konaklama hizmetleri, iilkede
gelismis ulasim altyapisi, sunulan tiim hizmetlerin seffafligi ve giivenilirligi, herkese
esit muamele, misafirperverlik ve her seyden once giiven gelmektedir (Geva, 2019, s.

9).

Medikal turizm hizmetleri invazif, tanisal ve yagsam tarzi olmak tizere {i¢ grupta
degerlendirilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklardan mustarip turistlere uygulanan
tibbi prosediirlere invaziv denir. Bu islemleri yaptiran kisilerin tedavi ve iyilesme
stiresi kisadir. Bu sayede bu kisiler turistik faaliyetlere katilabilecek zaman
kazanmaktadirlar. Bu hizmetler plastik cerrahi, dis tedavisi, gz ameliyati, eklem
protezleri gibi durumlar1 kapsamaktadir. Teshis veya teshis hizmetleri, yiiksek
teknolojiye sahip gelismekte olan iilkelerde yogunlagmistir. Bu hizmetlerin 6rnekleri
arasinda kan taramasi, kemik yogunlugu testi, elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak
stres testi yer alir. Yasam tarzi hizmetleri ise sunlari igerir; Saglikli kalma, yaslanmay1
onleme, beslenme ve stresi azaltma gibi amagclarla yoga, Ayurveda ve akupunktur gibi
saglik hizmetlerini en son teknolojiyle birlestirilmesi ve bu hizmetlerin oteller, tibbi

klinikler ve kaplicalar araciligiyla sunulmasidir (Bookman ve Bookman, 2007).

38



Medikal turizmde turistlerin destinasyon se¢imini etkileyen faktorler ise su sekilde

siralanmaktadir (Lee ve Kim, 2015).

e Tiplailgili nedenler (tibbi yeterlilik, uzman kalitesi ve sayisi, altyap1 kalitesi)
e Ekonomik nedenler (sigorta ve maliyet)

o Kiiltiirel nedenler (saglik sistemine asinalik, din, dil, etik duyarlilig)

e Hiikiimet uygulamalar1 (saglik ve giivenlik politikalari, mevzuat, altyapi, is

ahlaki erisilebilirlik, ulusal giivenlik)

2.3.2 Turizm ve medikal turizm kavramlari

Turizmin daha spesifik bir tiirii olan medikal turizm kavrami, 20. yiizyilin
sonlarinda ortaya ¢ikmis ve 6zellikle plastik cerrahi, dis tedavisi, genel tedavi gibi 6zel
tedaviler i¢cin yurt disina seyahat eden kisilerin sayisinin artmasiyla birlikte hizla
geligmistir. . Cornell, 2013a: 116). Bu nedenle hem basinda ¢ikan haberlerde
(Kurlantzick, 2007; Rosenthal, 2013; Yang ve Liu, 2012) hem de bilimsel
arastirmalarda bilim insanlar1 arasinda (Hanefeld ark.,2013: 2; Crooks ark., 2010;
Kangas, 2010). ; Leahy, 2008: 260) giderek o6nemi artan kiiresel bir olgu haline
gelmistir. Medikal turizm ayni zamanda yeni turistik cazibe merkezleri de
saglamaktadir ve son yillarda gelisen bir nis turizm pazar1 bi¢imidir (Han ve digerleri,

2015; Dawn ve Pal, 2011).

"Medikal turizm" ve "saghk turizmi" terimleri siklikla birbirinin yerine
kullanilmakla birlikte, literatiirde farkli anlamlar tasidiklar1 gibi, bazen de birbirinin
alt kategorisi olarak ele alinmaktadirlar. Bu durum, terminolojinin kullanildig1 baglam
ve kaynaklara bagl olarak degisebilir. Genel olarak, saglik turizmi terimi, bireylerin
saglik ve 1yilik hali amaciyla seyahat etmelerini ifade etmektedir. Bu, tibbi tedaviyi
icerebilecedi gibi, spa ve wellness tesislerini, alternatif tip uygulamalarin1 veya genel
saglig1 iyilestirmek amaciyla gergeklestirilen diger aktiviteleri de kapsayabilmektedir.
Diger yandan, medikal turizm terimi daha spesifik bir anlam tagimaktadir ve genellikle
sadece tibbi tedavi ve cerrahi miidahaleleri i¢cermektedir. Yani, medikal turizm,
hastalarin tibbi hizmetler i¢in seyahat etmelerini ifade etmektedir. Ancak, bu terimler
baz1 kaynaklarda birbirinin yerine kullanilabilecegi gibi, medikal turizmin saglik
turizminin bir alt dali veya tiirii olarak degerlendirildigi literatiirler de mevcuttur. Bu

nedenle, bu terimlerin kullanildigr baglami anlamak ve kaynaklara dikkat etmek
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onemlidir(Yu ve Ko, 2012: 81). Bu konuya iliskin bir diger yaklasim ise medikal
turizmin saglik turizminden daha genis bir kavram olarak uygulandigr (Lunt ve
Carrera, 2010a: 28; Mohamad ark., 2012: 359) ve medikal turizmin saglik turizminin
tamamini kapsadigi ileri siiriilmektedir (Lunt ve Carrera, 2010a: 28; Mohamad ark.,

2012: 359). Wang, 2012: 468).

Genel olarak medikal turizm ile saglik turizmi arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklardan ilki saglik turizmidir; Medikal turizm, bir kisiyi
tedavi etmeyi ve refahinin devamini saglamayi kapsasa da yalnizca bir tiir tibbi

miidahaleyi icerir (Connell, 2006: 1094; Han ark., 2015: 1870).

Ikincisi, “saglik turizmi” ve “medikal turizm” terimlerinin kullanimi arasinda;
Viicuda yapilan miidahalenin tiirline gore farklilik bulunmaktadir. Saglik turizmi,
alternatif tedaviler veya spa rahatlamasi yoluyla turistlerin sagligini iyilestirmeyi
amaglamaktadir; Medikal turizm ise uzun vadede sagligin yeniden kazanilmasini veya
tyilestirilmesini amaglayan teshis, hastaneye yatis ve cerrahi operasyonlar anlamina

gelmektedir (Sarantopoulos ark., 2014: 371).

Genel olarak tibbi seyahat, pahali olmayan, uzun bekleme listeleri olan veya
kendi tilkelerinde sinirli saglik hizmeti seceneklerine sahip olan saglik hizmetlerine
erismek i¢in genellikle uzun mesafeler kat eden insanlar1 kapsayan uluslararasi bir
olgu olsa da medikal turizm, seyahat eden turistlerdir. T1bbi seyahat, ¢ok agir hastalarin
seyahatini igerir ve yalnizca varig yerindeki saglik hizmetlerinin kullanimini igerir
(Ehrbeck ve ark., 2008: 2). Medikal turizm ise tedavi i¢in yurt disina giden,
rekreasyonel faaliyetlere katilan ve halihazirda daha hafif saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalar1 kapsamaktadir (Veerasoontorn ve Beise-Zee, 2010). Yurt disinda
tedavinin ciddiyeti ve karmasiklig1 arttikca seyahatin rekreasyonel yonii azalmaktadir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007a). Medikal turizm ile medikal seyahat arasindaki bir
diger fark ise medikal seyahatin yalnizca tibbi amaglarla yapilan seyahat olmasi,
medikal turizmin ise tibbi tedavinin yani sira turistik faaliyetleri de igeren seyahat
olmasidir. Medikal turizmin temel 6zelligi tibbi hizmetler ile turizm enddistrisinin

birlesimidir (Yu ve Ko, 2012).

Medikal turizm, hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla seyahat
etmelerini igeren genis bir yelpazede tibbi hizmetleri kapsamaktadir. Bu kapsamda,

plastik cerrahi operasyonlar (6rnegin, meme estetigi, yiiz germe, liposuction), dis
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hekimligi uygulamalar1 (kozmetik dis islemleri, implantlar, beyazlatma), kardiyolojik
ve kalp cerrahi miidahaleler (baypas, kapak degisimi), ortopedik cerrahi islemler
(kalga protezi, diz protezi), obezite cerrahisi (mide bandi, gastrik bypass), iireme
cerrahisi (IVF, cinsiyet degistirme operasyonlar1), organ ve kok hiicre nakilleri,
oftalmolojik miidahaleler (katarakt ameliyatlari, lazer g6z cerrahisi) ve teshis ile takip
testleri gibi birgok tedavi segenegi bulunmaktadir. Hasta talepleri, uzmanlik alanlar
ve destinasyonlarin sundugu hizmetlere bagli olarak cesitlenen medikal turizm,
hastalarin 6zel uzmanlik, daha uygun maliyet veya hizli erisim gibi avantajlarla tibbi
bakim alabilmek i¢in diinya genelinde seyahat etmelerine olanak saglamaktadir.

(Tengilimoglu ve Kahraman, 2013: 104).

Saglik turizmi; tibbi teshis, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari, otelcilik,
acentelik, tanitim, ¢evre, mimarlik ve ekonomi alanlarinda ¢ok yonlii bir bakis agisi
gerektirir (Demirer, 2010: 6). Medikal turizm hizla biiylimekte ve yiiksek kar
potansiyeli nedeniyle uluslararasi ilgi g¢ekmektedir (Guiry ark., 2013: 434;
DELOITTE, 2009). Bu donemde basta Asya lilkeleri olmak tizere bazi hedef tilkeler
cesitli tibbi, cerrahi, saglik ve giizellik hizmetlerini sunarak medikal turizm hastalarini

¢ekme konusunda 6nemli merkezler haline gelmislerdir (Han ark., 2015: 1).

Onceki dénemlerde, medikal turizm genellikle gelismekte olan veya az
gelismis llkelerden, saglik hizmetlerine daha kolay erisebilmek ve kaliteli tedavi
alabilmek amaciyla gelismis iilkelere dogru gergeklestirilen bir faaliyet olarak
bilinmekteydi (Cormany ve Baloglu, 2011: 710). Ancak, son yirmi yilda bu durum
onemli 6l¢iide degismektedir. Geligsmis iilkelerdeki yiiksek saglik hizmeti maliyetleri,
medikal turizmin yoniinii tersine ¢evirmektedir. Artik medikal turistler genellikle
gelismis lilkelerden gelmektedir, 6zellikle ABD, Kanada, Biiyiik Britanya, Bat1 Avrupa
ve Avustralya vatandaglar1 6ne ¢ikmaktadir (Beladi ark., 2015: 391). Gilinlimiizde
insanlar, sadece tatil keyfi degil ayn1 zamanda uygun fiyatlarla kaliteli tedavi sunan
destinasyonlar1 aramaktadir, bu da medikal turizmin kiiresel olarak yayginlastigini
gostermektedir (Debata ark., 2015: 19). Bu degisen taleple birlikte, bircok
destinasyon, Ozellikle saglik seyahati ve bakim gezilerine olan talebin artmasiyla
desteklenen spesifik tedavi odakli hizmetler sunmaya baslamistir. Medikal turizmin bu
evrimi, 50'den fazla iilkenin bu alandaki sahaya katilmasina neden olmustur (Cormany

ve Baloglu, 2011: 710). Bu baglamda, medikal turizm, {ilkeler i¢in ekonomik gelir elde
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etme ve saglik sistemlerini gelistirme potansiyeli nedeniyle 6nemli bir kavram haline

gelmektedir (Loh, 2015).

2.3.3 Farkh iilkelerde medikal turizm uygulamalar

Medikal turizm, bir dizi etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan ve her gegen
yil artan bir etkinlik olan bir sektordiir. Bu sektor, sadece tek bir {ilke sinirlart iginde
degil, diinya genelinde bircok iilke ve bolgenin ilgisini ¢ekmektedir (Muzaffer ve
Hussain, 2007; Yirik ark., 2014). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde medikal turizme
olan talep artmaktadir, bu alan hem medikal hizmetleri hem de turizm paketlerini
iceren nig bir Urtin olarak degerlendirilmektedir (Connell, 2006; Yu ve Ko, 2012).
Medikal turizm sektorii, sadece en hizli biiyliyen pazar olma Ozelligini tagimakla
kalmayip ayn1 zamanda O6zellikle gelismekte olan bircok destinasyon icin en karli
pazarlardan biri haline gelmektedir. Bir iilkenin medikal turizme yonelmesi, ekonomik
kalkinma, uluslararas1 pazarda olumlu bir {ilke imaj1 olusturma ve i¢ turizmi farkh
mevsimlere yayma gibi ¢esitli nedenlere dayanabilmektedir (Muzaffer ve Hussain,
2007: 217). Bu baglamda, uluslararas1 medikal turizm pazarinda rekabetin arttig
gbzlemlenirken, bircok iilke daha fazla pay alabilmek i¢in yasal diizenlemeler ve
hazirliklar yapmaktadir (Han ve Hyun, 2015: 22). Ge¢miste, medikal turizm genellikle
diisiik gelirli tilkelerdeki saglik hizmetlerine ulagsma ihtiyaci olan bireyleri ve daha
gelismis olanaklara sahip yliksek gelirli lilkeleri kapsayan bir egilime sahipti. Ancak,
son zamanlarda bu egilim 6nemli dlgiide degismistir ve birgok iilke artik medikal
turizmde ithalatci, ihracatg1 veya her iki rolii birden iistlenmektedir. Baslica ithalat¢i
iilkeler genellikle Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'da bulunmaktadir, bu bolgelerden
insanlar saglik hizmetlerini almak icin diger iilkelere seyahat etmektedir. Ote yandan,
baslica ihracat yapan iilkeler Latin Amerika, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya'da
bulunmaktadir. Ulkeler genellikle belirli saglik siire¢lerinde uzmanlasmislardir (Smith
ark., 2011: 277). Ornegin, Asya iilkeleri dzellikle ortopedi ve kalp cerrahisi alaninda
uzmanlasmistir. Singapur, Hindistanve Tayland gibi iilkeler, gelismis medikal turizm
altyapilari, genis ve modern tibbi tesisler, karmasik prosediirleri gerceklestirebilen
uzman doktorlar ve rekabetci fiyatlar sayesinde bir¢ok hastayr ¢ekerek bu alanda
onemli gelir elde etmektedir (Horowitz ve Rosensweig, 2007a). Ayrica, dis
cerrahisinin 6nemli merkezleri Dogu Avrupa lilkeleri arasinda yer almaktadir (Smith
ve ark., 2011: 277).
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Medikal turist akislari ¢cok yonlii olmasina ragmen hasta hareketliligi esas
olarak Hindistan, Malezya ve Tayland gibi OECD dis1 gelismekte olan ekonomilere
sahip iilkelere yoneliktir (Runnels ve Carrera, 2012: 301). Gliniimiizde medikal turizm

acisindan en 6nemli bolgeler Asya iilkeleridir ve tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Medikal turizm destinasyonu olarak en ¢ok alintilanan yerler (Muzaffer ve Hussain.,

2007)
ASYA/ORTADOGU  AMERIKA AVRUPA AFRIKA DIGER
KITASI
“Cin” “Arjantin” “Belcika” “Kuzey “Avusturalya”
Afrika”

“Hindistan” “Barbados” “Cek “Tunus”

Cumhuriyeti”
“Malezya” “Brezilya” “Almanya”
“Singapur” “Kanada” “Macaristan”
“Ttirkiye” “Kolombiya” “Italya”
“Israil” “Kosta Rika” “Litvanya”
“Urdiin” “Kiiba” “Letonya”
“Kuzey Kore” “Ekvador” “Polonya”
“Filipinler” “Jameika” “Portekiz”
“Tayvan” “Meksika” “Romanya”
“Birlesik Arap “Amerika” “Rusya”
Emirlikleri”

“Ispanya”

Ulkelerin  medikal turizmdeki pazarlama stratejileri ii¢  temelde
gerceklesmektedir;
Devlet Temelli

Medikal turizmin desteklenmesi ic¢in devletin uygulayabilecegi politika ve
onlemler cesitli alanlarda etkili olabilir. iste bu baglamda devletin alabilecegi baz1

onlemler (Amcham Turkey,2021):

e Saghk turizmi sektoriinii diizenlemek ve denetlemek i¢in etkili bir yasal

cerceve olusturulmalidir.
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o Kalite standartlar1 ve belgelendirme siirecleri belirlenmeli, saglik tesisleri

diizenli araliklarla denetlenmelidir.

e Ulusal ve uluslararas1 standartlar1 belirleyerek sektérde hizmet kalitesini

artirmak i¢in 6nlemler alinmalidir.
e Saglik kuruluslarindaki personelin egitimi ve siirekli gelisimi desteklenmelidir.

e Devlet, diger iilkelerle medikal turizm alaninda is birligi i¢in ikili anlagmalar

imzalayabilir. Bu anlagmalar, saglik hizmetleri aligverisini kolaylastirabilir.

e [llgili bakanliklar, yerel ydnetimler ve sektdr temsilcileri arasinda etkili bir

iletisim ve koordinasyon mekanizmasi kurulmalidir.

e Farkl paydaglar arasindaki is birligi ve bilgi paylasimini tesvik etmek igin

platformlar olusturulabilir.

e Medikal turizmi tanitmak amaciyla ulusal ve uluslararasi pazarlama stratejileri

gelistirilmelidir.

e Saglik turizmi ile ilgili tamitim faaliyetleri desteklenmeli ve bu alandaki

potansiyel miisterilere yonelik bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

e Saglk sektoriindeki yetismis isgiiciiniin artirilmast i¢in egitim politikalar

olusturulmalidir.

e Saghk turizmi i¢in O6zel olarak yetistirilmis personel bulunabilirligi i¢in

tesvikler ve destekler saglanmalidir.

Ozel Sektor Temelli

Ozel sektdriin uluslararas1 diizeyde iiriin ve hizmetlerini tanitmak icin
uygulayabilecegi stratejiler oldukca cesitli olabilir. Iste 6zel sektdriin bu amagla

kullanabilecegi bazi etkili yontemler (Amcham Turkey,2021):

e Pazarlama stratejileri, hedeflenen uluslararast miisteri gruplarina 6zgi

olarak tasarlanmalidir.
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Dogal

Dijital pazarlama kampanyalari, sosyal medya reklamlar1 ve Ozel
etkinlikler gibi ¢esitli kanallar kullanilarak hedef kitlenin dikkati
¢ekilmelidir.

Yerel acenteler, distribiitorler veya temsilciler aracilifiyla is birlikleri

kurularak yerel pazarlarda daha etkin bir varlik saglanabilir.

Bu aracilar, yerel diizenlemeler ve kiiltiir hakkinda 6nemli bilgiler

saglayarak is yapma siirecini kolaylastirabilir.

Hedeflenen pazarlarda yeni tesisler agmak, yerel talepleri karsilamak

ve miisterilere daha yakin olmak i¢in etkili bir stratejidir.

Yeni tesisler acarak sirketin uluslararast varligimi giiclendirmek

mumkindir.

Uluslararasi fuarlar ve kongrelere katilarak sektordeki gelismeleri takip
etmek, miisterilerle yliz yiize iletisim kurmak ve marka bilinirligini

artirmak mumkiindiir.

TV reklamlari, radyo spotlar1 ve basili medya gibi kitle iletisim
araglariyla genis bir kitleye ulasilabilir.

Bu mecralar araciligiyla marka bilinirligi artirilabilir ve iirtin/hizmet

avantajlar1 vurgulanabilir.

E-ticaret, dijital reklamlar, icerik pazarlamasi ve sosyal medya
stratejileri gibi ¢evrimigi platformlar, uluslararasi pazarlama i¢in giiclii

araclardir.

Cevrimig¢i platformlar, kiiresel miisterilere ulagsmak ve marka

bilinirligini artirmak igin etkili bir sekilde kullanilabilir.

Miisteri ihtiyaglarmma odaklanarak {iriin ve hizmetleri 6zellestirmek,

uluslararasi miisteri memnuniyetini artirabilir.

Yerel kiiltiir, dil ve aligkanliklara uygun hizmetler sunmak, rekabet

avantaji saglayabilir.
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Ulkenin medikal turizm pazarlamasi gesitli faktdrlerle dogal yolla gerceklesir.
Bu faktorler, bir tilkenin medikal turizm potansiyelini belirlemede ve pazarlamasinda

etkili olabilir. Iste bu faktorlerin daha ayrintili bir agiklamas1 (Amcham Turkey,2021):

e Bir iilkenin medikal turizm potansiyelini belirlemede cografi konumu
onemlidir. Yakinlik, hastalarin seyahat maliyetlerini azaltabilir ve

tedavi siireglerini kolaylastirabilir.

e Ulkenin dogal giizellikleri, saglik turistlerinin ilgisini ¢cekebilir. Termal
kaynaklar, dogal spa alanlar1 ve benzeri dogal zenginlikler, saglik ve

wellness turizmi i¢in ¢ekici olabilir.

e Ulkedeki kiiltiirel cesitlilik, medikal turistlerin ¢esitli kiiltiirel

deneyimler yasamalarina olanak tanir.

o Kiiltiirel yakinlik, bir tilkede tedavi gérmek isteyen hastalar i¢in dnemli

bir faktordiir.

e Bir iilkenin saglik sisteminin ge¢misi ve diizeyi, medikal turistlerin

giivenini artirabilir.

e lyi bir altyapi, kalifiye saglik personeli ve uluslararasi standartlara

uygun hizmet sunumu, medikal turizm i¢in olumlu bir etki yaratabilir.

Bu faktorler, medikal turizm pazarlamasi icin iilkenin sundugu avantajlar1 ve
cekicilikleri belirlemede 6nemli bir rol oynar. Bu unsurlar, bir iilkenin medikal turizm
sektoriinii gelistirmesine ve kiiresel pazarda rekabet avantaji elde etmesine yardimci

olabilir.

2.3.3.1. ABD

ABD, diinya genelinde giiclii liniversite ve laboratuvar altyapisiyla ileri
diizeyde klinik ¢aligmalar yapan, 6nde gelen tip kurumlarina ev sahipligi yapmaktadir.

ABD’nin saglik politikasina baktigimizda ise (Amcham Turkey,2021) ;

e ABD saglik sisteminin en 6nemli saglik reformu olarak kabul edilen Ekonomik

Bakim Yasast (ACA), 2010 yilinda yasalagsmistir. ACA, tiim vatandaslara
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zorunlu saglik sigortasi saglamak, Medicaid programlarini genisletmek ve

diisiik gelirli bireylere sigorta saglamak iizere tasarlanmistir.

e Medicare programi 65 yas ve lizeri Amerikalilari, engellileri, son asama kronik
bobrek yetmezligi ¢eken hastalar1 kapsamaktadir. Bu program, genellikle
bireylerin sosyal giivenlik sistemi iizerinden saglik hizmeti almasin
saglamaktadir. Medicare, bir kisinin saglik durumuna degil, yasina ve belirli

diger kriterlere dayanarak hak kazandigi bir programdir.

e Bazi Amerikalilar yas, meslek ve gelir gibi kriterler nedeniyle kapsam disinda
tutulmaktadir. ABD Niifus Sayim Biirosu'nun 2019 verilerine gore sigortasiz

niifusun ytizde 10 oldugu belirlenmistir.

ABD medikal turizminin 6ne ¢ikan noktalarina baktigimizda ise (Amcham

Turkey,2021);

e 2017'de Amerika Birlesik Devletleri, kiiresel medikal turizm harcamalarinin
%36'st1 temsil eden yaklasik 4 milyar USD'ye ulasan harcamalarla 6ne
cikmistir. Bu durum, tilkenin saglik sektoriiniin kiiresel ¢apta talep gordiigiinii

ve medikal turistler i¢in 6nemli bir hedef pazar oldugunu gostermektedir.

e ABD ve Tiirkiye arasindaki 100 milyar USD ticaret hedefine ulagsmada medikal

turizmin 6nemli bir potansiyele sahip oldugu belirtilmistir.

e Medikal turizm, bu iki iilke arasindaki ticaret iligkilerini giiglendirebilecek

onemli bir faktor olarak vurgulanmigtr.

e ABD, vatandaslarinin iilke disinda yaptig1 saglik harcamalari ile 2017 yilinda
en ¢ok medikal turist gonderen pazar olmustur. Bu durum, ABD'lilerin
yurtdisinda saglik hizmetleri almaya yonelik bir egilim i¢inde olduklarini

gostermektedir.

e Medikal turistlerin ABD'yi tercih etme nedenleri, fiyatlar yerine iilkenin
yiiksek derecede know-how ve teknolojik uygulamalara sahip olmasidir.
Kanser tedavisi ve kalp cerrahisi gibi ileri teknolojik uygulamalar, iilkede en

geligmis ve ilgi goren tedaviler arasinda yer almaktadir.

e Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik hizmetlerinin karmagik yapisi,

profesyonel saglik yoneticilerine olan ihtiyact artirmaktadir. Saglik
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kurumlarmin yonetiminde ge¢miste doktorlardan c¢ok, son ddnemde

profesyonel saglik yoneticilerinin daha fazla rol iistlendigi kaydedilmistir.

e ABD'de genel bir saglik sistemi olmamasma ragmen, saglik hizmetleri ve
medikal turizm faaliyetleri 6zel sektor tarafindan kontrol edilmekte ve
yonlendirilmektedir. Ozellesmis bir kamu kurumunun olmamasi, medikal

turizmin tanitimi igin 6zel sektoriin aktif bir rol oynadigini gostermektedir.

Saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninin agirlikli 6zel sektoriin elinde oldugu

ABD’de, medikal turizm stratejileri kurum bazinda sekillenmektedir.

Kamu Finansmani Ozel Finansmani

------- { Federal Y&netim H Eyalet Yénetimi }—-

1
1
1
1
I : (v )
/ Diger HHS Organizasyonlari: N ! Isverenler -
Hastalik Kontroli ve Onleme Merkezi [
1
H —
1
1
1
'

Ozel Sigortal Bireyler J

—

ABD Saglik ve Insan

(CDC) Hizmetleri Bakanlign (HHS)
Ulusal Saglik Enstitusu (NIH)

Saglik Kaynaklarn ve Hizmetleri

Idaresi (HRSA)
Saghk Hizmeti Aragtirma ve Kalite Med\care & Medicaid
Kurulu (AHRQ) Hizmetleri
\ Gida ve ilag Dairesi (FDA) —
-1 Ozel Sigortalar _}
1
—[ Diger Kamu Sigorta Programlar Medicare Mgd}_l"cs\d [—

Sadhk Sektoru
(Pazar)

l___l

1 x
1
R >[ Hizmet Sunuculan (Hastaneler, Doktorlar, Uzun Dénemli Bakim Kuruluslan vb.) ]
4 A
1 H
Bilimsel ve Mesleki Sivil Toplum Kuruluslar:
Amerikan Tip Demegi (AMA) Hizmet Sunuculan Duzenleyici Kuruluglar (Akreditasyon
Amerikan Hastaneler Demegi (AHA) Kuruluglar vs.)
Hasta Merkezli Sonuclar Arastrma Enstitusa (PCORI)

Hiyerarsik iligki
_______ - Dizenleyici Rol
Kontratlar

Sekil 4: ABD medikal turizm stratejileri (Kirilmaz ve ark,2017)

ABD medikal turizm pazari baslica paydaslarina bakacak olursak eger asagida

siralanmaktadir;

ABD Saghk ve Insan Hizmetleri Bakanh@ (HHS): ABD Saglik ve Insan
Hizmetleri Bakanligi (HHS), Amerika Birlesik Devletleri federal hiikiimetinin saglik
politikalarin1 yoneten ve insan hizmetleri konularinda liderlik yapan ana kurulustur.
HHS, saglik, toplum sagligi, ¢ocuk ve aile hizmetleri, arastirmalar, acil durum yaniti

ve diger insan odakli alanlarda genis bir sorumluluk alanina sahiptir.

Hastahk Kontrolii ve Onleme Merkezi (CDC): Hastalik Kontrolii ve
Onleme Merkezi (CDC), Amerika Birlesik Devletleri'nin federal hiikiimetine bagl bir

kurulustur ve hastaliklarin kontrolii, salginlarin 6nlenmesi, toplum sagliginin
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korunmasi ve saglik konularinda bilimsel arastirmalar yapma amaciyla faaliyet
gosterir. CDC, saglik ve halk sagligi alaninda liderlik yaparak, hastaliklarin takibi,
Onlenmesi ve kontrolii i¢in rehberlik saglar. Ayn1 zamanda, acil durum yaniti, saglik

egitimi ve aragtirmalar gibi genis bir yelpazede gorevlere sahiptir.

Hastane ve Klinikler: Diinyaca iinlii saglik kuruluslari, saglik turizmi
acisindan 6nemli destinasyonlar olusturmaktadir. Mayo Clinic, Cleveland Clinic,
Johns Hopkins Hastanesi, Arkansas Kalp Hastanesi, Banner Kalp Hastaneleri, Boston
Cocuk Hastanesi, Fox Chase Kanser Merkezi, New York Presbiteryan Hastanesi gibi
taninmis saglik tesisleri, yiiksek kaliteli tibbi hizmetleri, uzmanlik alanlarindaki
liderligi ve uluslararasi alanda sagladiklar1 glivenilir hizmetleriyle bilinmektedirler. Bu
kuruluslar, 6zellikle kardiyoloji, pediatri, kanser tedavisi gibi alanlarda uzmanlagmis
olarak one ¢ikmaktadir. Uluslararasi hastalar, bu iist diizey saglik kuruluslarini tercih
ederek diinya genelinde taninan uzmanlar tarafindan tedavi olma firsati bulumaktadir.
Bu durum, saglik turizminin giderek artan bir egilim haline gelmesine ve hastalarin
kaliteli saglik hizmeti arayisinda smirlar1 agmalarina olanak taniyan kiiresel bir
fenomen haline gelmesine katkida bulunmaktadir. Bu iinlii hastaneler, sunduklari
yiilksek standartli saglik hizmetleriyle uluslararasi hasta memnuniyetini ve

giivenilirligini artirarak, saglik turizminde 6ncii bir rol oynamaktadirlar.

Ulusal Saghk Enstitiisii (NIH): Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), Amerika
Birlesik Devletleri'nde federal hiikiimetin biinyesinde yer alan ve saglik alaninda
bilimsel arastirmalar1 destekleyen biiyiik bir kurulustur. NIH, ¢esitli saglik konularinda
arastirmalar yapmak, temel bilimlerden klinik ¢aligsmalara kadar genis bir yelpazede
projeleri finanse etmek ve saglikla ilgili bilgi ve yenilikleri tesvik etmek amaciyla
faaliyet gostermektedir. NIH, farkli enstitiilerden olusan bir federasyon yapisina sahip
ve genis bir arastirma portfoyiline sahip olup, kanser, genetik, bulasici hastaliklar,

kronik hastaliklar gibi bir¢ok saglik alaninda 6nemli ¢alismalar1 desteklemektedir.

Saghk Kaynaklar1 ve Hizmetleri idaresi (HRSA): Cografi olarak izole
edilmis, ekonomik veya saglik acisindan dezavantajli bireylere saglik hizmetleri sunan

federal bir kurumdur.

Saghk Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurulu (AHRQ): Kanita dayali
arastirmalart yiirliten kurulustur; bu arastirma, saglik hizmetlerini daha giivenli, daha

etkili, daha erisilebilir, esit ve uygun maliyetli hale getirmeyi amaglamaktadir ve bu
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aragtirmadan elde edilen bulgular daha sonra HHS ve diger kuruluglara

yayilanmaktadir.

Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA): Tibbi iiriinlerin ve ilaclarm lisanslandiriimasini
saglayan ve ilag gelistirme siirecinde gereken tiim klinik arastirmalart diizenleyen bir

kurulustur.

Sivil Toplum Kuruluslari: Sivil toplum kuruluslart (STK'lar), saglik
hizmetlerini ve kurumlarin1 uluslararas: standartlara uygun hale getirerek kaliteyi
korumaya, saglik turizmini desteklemeye ve tesvik etmeye yonelik caba sarf
etmektedirler (6rn: Joint Commission International, The Medical Tourism Association,

American Medical Care).

Bunun yami sira ABD medikal turizm pazari ¢ekici faktorlerine ele alirsak

asagidaki gibi ayrilabilir (Amcham Turkey,2021):

Cevre: Sehir merkezine ulasim, konaklama seceneklerinin cesitliligi,
havaliman1 erigimi gibi faktorler, dnemli bir rol oynayarak sehirlerin cazibesini

artirmaktadir.

Turizm: Ulkede saghk hizmetlerinin yan1 sira dogal ve Kkiiltiirel cazibe

merkezleri, ulusal parklar gibi turistik yerler de bulunmaktadir.

Hizmet Kalitesi: Cerrahi hatalarin nadir olmasi, tedavi sonrasi diisiik

enfeksiyon oranlari, ameliyatlarin yiiksek basar1 orani gibi faktorler.

Uluslararas1 Sayginhik: Ulkenin saglik kuruluslari ve bu kuruluslarin

kalite/akreditasyon belgeleri, 6nemli birer referans noktasidir.

Mlac Sektorii: Gelismis ilag endiistrisi sayesinde hastalarin segenekleri diger

ilkelerinkinden daha ¢esitlidir.

Dogustan Vatandashk Hakki: Amerika'da dogan her ¢ocuga, ebeveynlerinin

etnik kokenine bakilmaksizin Amerikan vatandasi olma hakki verilir.

Amerika Birlesik Devletleri'ni uluslararasi hastalar arasinda popiiler kilan en
onemli faktorler ileri teknolojisi ve kaliteli tibbi hizmetleridir. Ozellikle Orta Dogu ve
Asya'dan gelen satin alma giicii yiiksek hastalar ABD medikal turizm pazarini tercih

ediyor. Bu tercihte uzmanlasmis alanlardaki markalasmis saglik kuruluslarinin roli
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onemli oldugu gibi, nadir hastaliklarla ilgili ileri aragtirmalar da énemli bir faktor

haline gelmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri, bir¢cok vatandasini saglik sektoriinde yurt diginda
calismaya gondermesine ragmen, net bir saglik hizmetleri ihracatgisidir. En fazla
uluslararasi hasta ziyareti yapilan {ilkelerden biri olan ABD, diger lilkelere de en ¢ok
hasta gonderenler arasindadir. Ornegin, 2017'de ABD vatandaslar1 yurtdisinda,
ozellikle Kuzey ve Giliney Amerika'da tibbi hizmetler i¢in yaklagik 2,3 milyar dolar
harcadi. Bu, iilkenin saglik turizmi sektoriindeki 6nemini vurgularken, ABD'deki

toplam seyahat harcamalarinin %]1,7'sini olusturuyor.

ABD vatandaglari, saglik hizmetleri i¢in yurtdisinda onemli miktarlarda
harcama yapmalaria ragmen, medikal turizm sektorii lilkeye gelen hastalardan elde
edilen gelirle 2017'de ABD vatandaslarinin yaptiklart harcamayi 1,6 milyar USD
asarak iilkenin GSYIH'sine net bir katki saglamistir. Bu durum, Amerika Birlesik

Devletleri'nin  saghik turizmi sektoriindeki ekonomik ve ticari Onemini

vurgulamaktadir.
ABD vatandaslarinin en cok tercih ettigi tlkeler
& Hindistan %40 Cin %15 . Tayland %13
I —

I . I Meksika %4 Turkiye %4 E Kiiba %1

o B Kanada %2 Singapur %2 # D
? .

Sekil 5: ABD vatandaslarinin en ¢ok gittigi iilkeler (Amcham Turkey, 2021)

Saglik hizmetleri icin {ilke disina giden ¢ok sayida vatandasina ragmen, ABD

net bir saglik hizmeti ihracatcisidir.

ABD medikal turizm pazart itici faktorlere deginecek olursak tilkede baz1 tibbi
miidahalelerin yasaklanmistir. Ozellikle kék hiicre uygulamalar1 gibi nis tedavi
yontemlerinin federal diizeyde yasaklanmis olmasi, hastalar1 bu hizmetleri almak i¢in
yurt digina yonlendirebilmektedir. Bu durum, medikal turizmin uluslararasi boyutta bir
alternatif haline gelmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, ABD saglik sisteminin en
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biiyiik eksikliklerinden biri olan tiim vatandaglari kapsayan bir sigorta planinin
olmamasi, medikal turizmin bir diger itici faktoriidiir. Sigorta planlarinin yetersiz
kalmasi, hastalarin tedavi maliyetlerini karsilamak konusunda zorlanmalarina neden
olmakta ve bu durum, uygun fiyathh tedavi segeneklerini aramalara yol

acabilmektedir. (Amcham Turkey,2021).

ABD medikal turizm pazarmin incelenmesiyle, kardiyoloji ve kanser

tedavilerinde  kullanilan  ileri  teknolojinin  6ne  ¢iktigt  goriilmektedir.

Tedavi Tlrlerine Gére ABD Medikal Turizm Pazari, 2019

3,500 200
17326

¥ 1
3,000 3281 122
2,500 2819 134 140

milyon USD gelir

Y L 2,000 957 0
100

® Hasta Sayisi (bin) 1,500 1677 80
1,000 37 &

3145 40

500 716 899,25
4 z
0 ‘ - 0
Odontoloji  Kozmetik yargiyoigji - Ortopedik  Nerolojk  Kanser  Dogurganik _Diger
Cerrahi Tedaviler Tedaviler Tedavisi Tedavileri  Tedaviler

Sekil 6: Tedavi tiirlerine gore ABD medikal turizm pazar1 (Amcham Turkey, 2021)

ABD fiyatlarini referans alarak gesitli tedavi ve uygulamalar i¢in diinyada en
cok ziyaret edilen medikal turizm pazarlarinda elde edilebilecek fiyat avantajlari

incelendiginde, iilkelerin fiyat oranlari su sekildedir. (Amcham Turkey,2021):

e “Brezilya: %20-30”

e “Kosta Rika: %45-65”
e “Meksika: %40-65”

e “Singapur: %25-40”

e “Giiney Kore: %30-45”
e “Tayvan: %40-55”

e “Tayland: %50-75”

o “Tiirkiye: %50-65”

e “Hindistan:%65-90”

e “Malezya: %65-80”

Secili tedavilerin iilke bazinda karsilastirmali fiyat listesi (USD) Sekil 7°de

gosterilmektedir.
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[l By 123.000 12.100 13.900 14.400 7.900
Ameliyat
[l i 40.364 8.000 13.900 8.000 7.200
Ameliyat
UG IR [FEEEL 35.000 7.700 10.400 9.500 6.600
Ameliyat
Anjiyoplasti 28.200 8.000 4.800 5.000 5700
Dis implant: 2500 1.500 1.100 900 900

Sekil 7: Secili tedavilerin iilke bazindan karsilastirmal fiyat listesi (USD) (Amcham Turkey,
2021)
Tedavi tiirlerine gére ABD medikal turizm pazari incelendiginde ise iilkeyi
ziyaret eden hasta sayist1 bakimindan odondonti, kozmetik cerrahi, dogurganlik
tedavilerinin one ¢iktig1 goriilmektedir. Elde edilen gelir kismindan bakacak olursak

da onkoloji, kardiyoloji ve ortopedi tedavileri 6ne ¢ikmaktadir.

2.3.3.2. ispanya

Ispanya'yt medikal turizmde ©One c¢ikaran unsurlar arasinda Ozellesmis
tedaviler, turistik gezi firsatlar1 ve kiiresel olarak taninan hastane agi bulunmaktadir.

Saglik politikasina dair siralama su sekildedir (Amcham Turkey,2021);

Ispanya, merkezi olmayan bir saglik sistemine sahiptir ve saglik hizmetlerinin
finansman1 genel vergilerden karsilanmaktadir. Saglik sistemi kamu agirlhikli bir
yonetim anlayisina sahiptir. 2002 yilinda, saglik sisteminin yonetimi merkezi
hiikiimetten alinarak 17 bolgeye devredilmistir. Bu devirle birlikte, her bolge kendi
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve dagitimindan sorumlu olan 17 bolgesel saglik
1daresi olusturulmaktadir.

Her bir bolge, saglik harcamalari, saglik ¢caligsani sayis1 ve sunulan saglik hizmetleri
acisindan farklilik gdstermektedir. Bu durum, bdlgesel yonetimlerin kendi saglik
politikalarint belirleyebilmesine ve yerel ihtiyaclara daha etkin bir sekilde cevap
verebilmesine olanak tanimaktadir. Bdylece, Ispanya'daki saglik hizmetleri, iilkenin
farkli bolgelerindeki 6zel kosullara ve taleplere uygun olarak sekillenmektedir. Bu da
Ispanya'nin saglik sisteminde gesitlilik ve yerellestirilmis bir yonetim yapisiyla

karakterize edilen dnemli bir 6zelliktir.
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Saglik hizmetleri, temel saglik hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve hastane
hizmetleri olmak iizere ii¢ sekilde sunulmaktadir. Ozellikle ayakta tedavi hizmetlerinin
kullanimi, son yillarda giderek artmistir. Ispanya medikal turizminin &ne cikan
noktalar1 ise (Amcham Turkey,2021);

Ispanya, Avrupa'da medikal turizmde en ¢ok ziyaret edilen destinasyonlar arasinda
yer aliyor. Ulke, ABD'ye kiyasla daha diisiik maliyetle birgok yiiksek kaliteli tibbi
tesise ve ekipmana sahip olmasiyla dikkat ¢ekiyor ve 6zellikle Birlesik Krallik, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'dan birgok turisti cekiyor. Ispanya, travmatoloji, kanser
tedavileri, oftalmoloji ve kardiyoloji gibi alanlarda uzmanlagmis diinya g¢apinda

taninan doktorlara ve prestijli hastanelere ev sahipligi yapmaktadir.

Ozellikle kozmetik cerrahi, yardime1 {ireme ve suni tohumlama gibi alanlarda
Ispanya'da talep oldukca yiiksektir. Ulke, medikal turizmi tesvik etmek amaciyla
cesitli kamu ve Ozel girisimlere sahiptir. Giiney Avrupa'daki en iyi medikal turizm
destinasyonlarindan biri olarak tanitilmak i¢in ¢esitli ¢abalar ve pazarlama stratejileri
bulunmaktadir. Ayrica, Ispanya klinik arastirmalarda giiglii bir konumda bulunmakta
olup, diinyanin gesitli yerlerinden birgok klinik arastirmay1 ¢ekmektedir. Ispanya'nin
bu alandaki giiclii altyapisi ve uzmanlik alanlari, uluslararasi hasta memnuniyetini

artirarak medikal turizmdeki 6nemini giiclendirmektedir.

Ispanya, medikal turizmde kiiresel olarak 6nde gelen iilkelerden biri olma
potansiyeline sahiptir ve Ispanya'da saglik turizmi biiyiik oranda biiyiimektedir. Yil
basina %20 bir biiyiime 6ngoriilmektedir. Ulke her yil binlerce saglik turisti akmina
ugramaktadir. Ispanya Diinya Saglik Orgiitii'niin diinyanin en iyi saglik sistemlerinin
uluslararasi karsilagtirmali listesindedir ve yedinci sirada yer almistir (Amcham

Turkey,2021).

Tiirkiye'deki USHAS gibi, ispanya'da faaliyet gdsteren Spaincares da turizm ve
saglik sektorlerini stratejik bir birliktelige tasiyan bir saglik turizmi tanitim
kurulusudur. Spaincares, ilgili bakanliklarla is birligi anlagsmalar1 yaparak Ispanya'nin
uluslararasi saglik turizmi pazarindaki konumunu giiclendirmeyi amaglamaktadir. Bu
tir kurumlar, iilkelerini uluslararast alanda saglik turizmi destinasyonu olarak
tanitmak, saglik hizmetlerini ve tesislerini tanitmak, uluslararasi hasta ¢ekmek ve
sektordeki paydaslar1 bir araya getirmek amaciyla ¢esitli tanitim ve pazarlama
faaliyetleri gerceklestirmektedirler. Spaincares, benzer sekilde, Ispanya'nin saglik
turizmi sektoriinde sahip oldugu avantajlart vurgulamak ve uluslararas1 pazarda
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rekabet giiclinii artirmak icin g¢esitli stratejik adimlar atmaktadir. (Amcham

Turkey,2021).

Spaincares, iilkedeki temsil giicii en yiiksek turizm ve saglik kurumlarinin

olusturdugu Ispanyol Saglik Turizmi Kiimesi'ni temsil etmektedir. Kiimenin iiyeleri:
o “Ispanyol Ozel Saglik ittifaki(ASPE)”
e “Ispanyol Medical SPA Dernegi(ANBAL)”
e “Ispanya Oteller ve Turistik Konaklama Konfederasyonu (CEHAT)”
e “Ispanya Seyahat Acenteleri Konfederasyonu (CEAV)”

Spaincares'in temel amaglari arasinda, saglik turizmi hastalarina kisisellestirilmis
hizmet ve kendi dillerinde en yiiksek kalitede tedavi sunmak yer almaktadir. Aynm
zamanda, seyahat acenteleri, aracilar ve diger sirketler arasindaki stratejik turizm ve
saglik ittifaklarini giiclendirmek amaciyla ¢aba sarf etmektedir. Spaincares, hastalarin
varigtan varisa kadar kapsamli bir bakim almasini saglamak icin g¢esitli hizmetler
sunmaktadir. Bu kurum, medikal turistlere destek olmak amaciyla cesitli tamamlayici
hizmetler de sunmaktadir. Ornegin, Spaincares'in web sitesi araciliiyla otelleri
bolgeye, sehre, kategoriye, dile ve hizmete gore haritalandirarak, iilkeye gelen medikal
turistlere seyahatlerini kolaylastirma hizmetleri sunmaktadir. Ayrica, hastalarin
Spaincares Is Grubu ile aktif iletisimi siirdiirmelerine olanak taniyarak, 6zellestirilmis
firsatlar ve 6zel teklifler almalarini saglamaktadir. Bu ¢abalar, Spaincares'in sadece
tedavi siirecini degil, ayn1 zamanda hastalarin seyahatleri boyunca konforlu bir
deneyim yasamalarini saglamak i¢in genis kapsamli bir hizmet yelpazesi sundugunu
gostermektedir. Bu sekilde, Spaincares, Ispanya'nin saglik turizmi sektdriinde daha
rekabet¢i ve ¢ekici bir destinasyon olmasina katkida bulunmayi hedeflemektedir

(Vaidam Ispanya,2023).

Spaincares verilerine gore, 2018'de Ispanya'da saglik turizmi sektdrii, 140.000
hastay1 agarak 600 milyon EUR iizerinde gelir elde etti. Sektdrdeki biiylime ve
Ispanya'nin uluslararasi pazardaki giiciiniin artmasiyla, 2020'de sektdriin 200.000

hasta ve 1 milyar EUR biiyiikliige ulasmasi beklenmektedir.

Ispanya'ya saglikla ilgili tedaviler igin gelen ziyaretgiler genellikle daha yiiksek

harcama giiciine sahip bir profilde yer almaktadir. Bu hastalarin ortalama kalis siireleri
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daha uzun olup, genellikle aileleri ile birlikte seyahat etmektedirler. Bu ziyaretgilerin
her biri yaklagik 3.500 EUR tutarinda bir ortalama harcamaya sahiptir, bu da normal
bir turist harcamasindan daha yiiksek bir miktar1 temsil etmektedir. Ispanya'nin saglik
turizmi sektoriindeki basarilari, sektoriin gelecekteki biiylimesine olumlu bir etki

yapmaktadir.

— Almanya
%63
l ‘ Fransa
%19
)42 Birlesik Krallik
-zl %5
l ‘ italya
%5
P Ayysturya
| %4
AW svec
-l %3

Sekil 8: ispanya’ya gelen medikal turistlerin iilkeleri ve oranlar1 (Amcham Turkey,2021)
Ispanya pazari, asagidakiler gibi bircok avantaj nedeniyle medikal turizmde artan bir
talep gdrmektedir. Bu avantajlar:

e Belirli prosediirler i¢cin uzun bekleme siirelerinden kaginma imkani.

e Rahat, modern ve dinlendirici tesisler.

e En kaliteli hasta ilgisi ve daha fazlasin1 igermektedir.

Ispanya, medikal turistlere cesitli tedaviler sunmaktadir. Ispanya'da 450,000
doktor ve hemsire tarafindan, 750 hastanede hizmet verilmektedir. ispanya Saglik
Bakanligi, yerli ve yabanci hastalar icin en 1yi tibbi tesisleri sunmak i¢in su anda
Ispanya'da faaliyet gdsteren tiim hastaneleri denetlemektedir. Ispanya’nin medikal
turizmde One c¢iktig1 baglica tedaviler Sekil 8’de gosterilmektedir (Vaidam

Ispanya,2023).

56



Ispanya'nin medikal turizmde 6ne ¢iktid baslica tedaviler

A Dogurganhk tedavileri @ Kalp cerrahisi @@ Bevin cerrahisi
@ Oftalmoloji E% Travmatoloji I%LI
1

; Onkoloji Dis Mé) Plastik cerrahi/kozmetik

Pediatri

Sekil 9: ispanya’nin medikal turizmde 6ne ciktigi bashca tedaviler (Amcham Turkey,2021)

Ispanya'nin tibbi turizm agisindan cazip bir destinasyon olmasinin birka¢ énemli
nedeni vardir. Ilk olarak, iilke genelinde bol miktarda giines 15181 bulunmast, turistlerin
tibbi gezilerini tatilleriyle birlestirmelerini kolaylastirmaktadir. Ispanya'nin iklim
cesitliligi, farkli tatil tercihlerine uygun bircok bdlge sunmaktadir (Vaidam
Ispanya,2023).

Ispanyol saglik sistemi, uluslararasi turistler i¢in ¢ekici kilan bir diger faktordir.
Avrupa'da seyahat eden hastalar, ozellikle Ingiltere ve Almanya'dan gelenler,
Ispanya'nin saglik hizmetlerinin maliyet agisindan avantajli oldugunu diisiinerek tercih
etmektedir. Ayrica, Avrupa Ekonomik Alani vatandaglar1 i¢in gecerli olan Avrupa
Saglik Sigortas1 Kart1, Ispanya'da iicretsiz veya diisiik maliyetli saglik hizmeti alimina

yardimc1 olmaktadir (Vaidam Ispanya,2023).

Ispanya'min medikal turizmdeki basarilarindan bazilar1 sunlardir (Vaidam

Ispanya,2023);

1. Uygun Maliyetli Tibbi Prosediirler: Ispanya'da tibbi tedaviler, Avrupa ve
ABD'deki diger iilkelerle karsilastirildiginda daha uygun maliyetlidir. Bu,

hastalarin %30 ila %70 arasinda tasarruf yapmalarin1 saglamaktadr.

2. Deneyimli ve Nitelikli Doktorlar: Ispanyol saglik profesyonelleri, iyi

egitimli, sertifikali ve deneyimli kisilerden olugsmaktadir.

3. En Iyi Hastaneler: Ispanya'da JCI onayli bircok hastane ve klinik
bulunmaktadir. Bu saglik tesisleri modern ekipmanlarla donatilmistir ve

medikal turistlere 6zel hizmet sunmaktadir.

4. Kolay Seyahat: Ispanya'ya ulasim kolaydir ve iilke i¢indeki ulasim segenekleri
genis bir yelpazeye sahiptir. Turist vizesi genellikle yeterlidir ve lilkeye vizesiz
giris hakki olan tilkeler bulunmaktadir.
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5. Giivenlik: Ispanya, giivenli bir seyahat destinasyonu olarak kabul edilir. Genel
giivenlik kurallarina uymak, turistlerin saglikli ve giivenli bir sekilde seyahat

etmelerine yardimci olmaktadir.

Ispanya'nin saglik sisteminin yiiksek teknoloji seviyesi, sadece dnceki belirtilen
standart tedavileri degil, aym1 zamanda robotik cerrahi, kanser tedavileri ve
kisisellestirilmis tip gibi daha 6zel ve ileri diizey tedavileri de giderek daha talep géren
hale getirmektedir. Ustelik, Ispanya géreceli olarak daha uygun tedavi fiyatlari
sunmaktadir. Ornegin, kozmetik ameliyatlar Birlesik Krallik'tan %60 daha uygun
fiyatlarla gerceklestirilebilirken, diz veya kalca protezi maliyetleri Birlesik
Krallik'takine gore yaklasik %50 daha diisiik seviyededir. Ispanya'nin bu avantajlari,
uluslararasi hastalarin tercihlerinde belirleyici olmakta ve iilkeyi saglik turizmi

acisindan daha cazip hale getirmektedir (Vaidam Ispanya,2023).

2.3.3.4. Israil

Israil, kaliteli tibbi hizmetleri ve diinyaca iinlii tibbi tesisleriyle popiiler
medikal turizm destinasyonlarindan biri haline gelmistir. Saglik politikasina

baktigimizda ise (Amcham Turkey,2021)

Israil, saglik hizmetlerinde iistiin standartlara, gelismis tibbi kaynaklara, modern
hastanelere ve saglik tesislerine sahip diinyanin en gelismis ve yenilik¢i saglik
sistemlerinden birine sahiptir. Ulkede, cogunlugu devlete ait ve kar amaci giitmeyen

kuruluglar tarafindan isletilen yaklasik 70 genel hastane ve tip merkezi bulunmaktadir.

Israil Saglik Bakanlii, iilkedeki saglik politikalarinin diizenlenmesinden ve
yonetiminden sorumludur; bunlar arasinda, lilkedeki farkli hastaneler ve saglik
merkezleri arasinda saglik diizenlemesine iligskin standartlarin uygulanmasi da yer
almaktadir. Saglik Bakanlhigi ayrica tamnmus Israilli doktorlarin ve diger saghk

calisanlarinin sertifikasyonlarini ve niteliklerini de denetlemektedir.

Saglik Bakanligr 2014 yilinda yerel hastanelerin kalitesinin gdzlemlenmesine
yonelik caligmalar baslatmistir. Bu girisimlerin bir sonucu olarak énemli ilerlemeler
kaydedilmistir; Israil hastanelerinin neredeyse tamami klinik kaliteyi degerlendiren
uluslararas1 programlara katilmistir ve bakim kalitesini izlemek i¢in iilke ¢apinda
programlar uygulanmustir. Bugiin Israil'deki 29 JCI onayll hastane ve kurulus bu

sekilde taninmaktadir.
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Israil medikal turizminin ne ¢ikan noktalarina baktigimizda ise asagidaki gibi

listeleyebiliriz (Amcham Turkey,2021)

Israil'in medikal turizminin gelismesinin temel nedeni, iilkenin iistiin saglik personeli
ve saglik sisteminin teknolojik giiciidiir. Israil, nitelikli ve genis deneyime sahip

doktorlarin, birinci sinif tibbi tesislerin ve ileri teknolojinin bulundugu bir iilkedir.

Ayrica 2019 yilinda yiiriirliige giren Saglik Turizmi Kanunu, Israil'deki medikal
turizm ekosistemini ve katilimeilar arasindaki etkilesimi yapilandirdi. Bu mevzuat,
medikal turizme iliskin kurallarin uygulanmasini ve alanin daha organize olmasini
saglamak amaciyla baglatilmisti. Bu kurallarn amaci Israil medikal turizminin

seffafligini, tutarlilhigin ve etkinligini tesvik etmektir.
Medikal Turizm Kanunu

Israil'in Medikal Turizm Kanunu, iilkedeki medikal turizmle ilgili faaliyetleri
diizenlemek amaciyla 29 Ocak 2019'da yiiriirliige girmistir. Bu kanun, medikal turizm
acentelerini ve saglik kurumlarim1 diizenlerken ayni zamanda bir kayit sistemi
olusturmay1 ve isletmelerin kayit i¢cin gereken sartlar1 belirlemeyi igerir. Kanunun
temel hedefleri arasinda hastalarin tedavi siirecinden olumsuz etkilenmesini 6nlemek,
medikal turizm faaliyetlerinden elde edilen geliri artirmak ve medikal turistlere
profesyonel ve etik tedavi sunmak bulunmaktadir. Yani, bu diizenleme, medikal
turizmin daha diizenli ve etik bir sekilde ger¢eklesmesini saglamay1 amaglamaktadir

(Amcham Turkey,2021)
Medikal Turist Haklar

Medikal Turizm Kanunu'nun medikal turistin haklarini belirleyip korudugunu
ve medikal turizm acentelerinin bu haklara saygi gostermelerini sagladigini ifade
etmektedir. Kanun, medikal turizm acentelerinin, medikal turistle ilgili tibbi bilgi
sunumunu sadik, adil ve gizli bir sekilde gergeklestirmelerini gerektirmektedir. Ayni
zamanda, medikal turisti tedavi eden saglik kuruluslarinin da detayli bir yazihi
bilgilendirme notu gonderme yiikiimliiligli bulunmaktadir. Bu not, sunulan tibbi
tedaviyi ve bu tedavinin maliyetini igermelidir. Bu diizenlemeler, medikal turistin
bilingli ve seffaf bir sekilde tedavi siirecine dahil olmasini saglamay1 amaglamaktadir

(Amcham Turkey,2021).
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Medikal Turizm Acenteleri

Israil'de faaliyet gdsteren medikal turizm acenteleri, belirli yiikiimliiliiklere
tabidir ve bu yiikiimliiliikler Israil Saghk Bakanligi tarafindan diizenlenir. ilgili
medikal turizm acenteleri, Saglik Bakanlig1 medikal turizm acenteleri siciline kayit
yaptirmak ve Medikal Turizm Kanunu hiikiimlerine uygun bir sekilde faaliyet

gostermekle sorumludur (Amcham Turkey,2021).

Ayrica, gecis yonergesine gore, yasanin yiirlirliige girmesinden itibaren ilk ti¢
ay icinde kayit basvurusunda bulunan ve bagvurulari incelenen medikal turizm
acenteleri, kendilerini medikal turizm acentesi olarak tanitabilecekler ve kanunun
belirledigi c¢ergevede faaliyet gosterebileceklerdir. Bu siireg, medikal turizm
acentelerinin yasal diizenlemelere uyum saglamalarima ve resmi olarak faaliyete

geemelerine yonelik bir siire¢ olarak anlasilabilir (Amcham Turkey,2021).
Israil Medikal Turizm Dernegi

Medikal Turizm Dernegi, iilkenin ilgili alanlarda kiiresel anlamda
tamitilmasinin yami sira, Israil'i secen hastalara giivenli tedaviler de sunmaktadir.
Israil'de faaliyet gdsteren hastane ve klinikler, saglik ve turizm bakanliklar ile is birligi
yapan dernege baghdir. Bu hastaya hukuki destek saglamanin yam sira, hastanin
tedavisinin ve iilke i¢i seyahatinin de miimkiin oldugunca sorunsuz ge¢mesini

saglamay1 amaglamaktadir (Amcham Turkey,2021).

Israil'in bilyiiyen bir medikal turizm pazari vardir ve 6ncelikle Dogu Avrupa ve
Kafkasya'dan, Ozellikle de Rusya'dan hastalar ¢ekmektedir. Saglik Bakanligi,
[srail'deki medikal turizm pazarinin yaklasik 1 milyar NIS (yaklasik 280 milyon ABD
Dolar1) oldugunu agiklamistir. Turistlerin yaklasik %50'si Rusya ve Dogu Avrupa'dan
gelen medikal turistlerdir. Saglik turizmi icin Israil'e gelen baslica iilkeler Rusya,

Ukrayna, Kibris, Bulgaristan, Kazakistan ve Giircistan'dir.

Israil'deki Medikal Turizm Dernegi, iilkeyi kiiresel olarak tanitarak medikal
turizm sektoriinde tercih edilen bir destinasyon haline getirmektedir. Saglik Bakanligi
ve Turizm Bakanlig ile is birligi yaparak faaliyet gosteren dernek, Israil'i tercih eden
hastalar igin tedavi siirecini giivenli hale getirmeye odaklanmaktadir. Israil'deki
hastaneler ve klinikler de bu dernege baglidir ve bu sayede hastalara hukuki destek

saglanmast ve tedavi ile seyahatin  olabildigince iy1  ilerlemesi
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hedeflenmektedir.Israil'in medikal turizm pazari, dzellikle Rusya basta olmak iizere
Dogu Avrupa ve Kafkaslardan gelen hastalari ¢gekerek bliylimektedir. Saglik Bakanligi
tarafindan yaklagik olarak 1 milyar ILS (~280 milyon USD) olarak agiklanan
Israil'deki medikal turizm pazarmin yaklasik %50'sini Rusya ve Dogu Avrupa'dan
gelen medikal turistler olusturmaktadir. Israil'e gelen medikal turistlerin en fazla
geldigi tilkeler arasinda Rusya, Ukrayna, Kibris, Bulgaristan, Kazakistan ve Giircistan

one ¢ikmaktadir.
Israil’i tercih etme nedenlerine bakacak olursak eger (Amcham Turkey,2021);

e Ikamet edilen iilkede saglik hizmetlerinin kalitesinin ve ilag diizeyinin diisiik
olmasi

e Yerel doktorlar belirli prosediirleri gerceklestirmek icin gerekli deneyime
ve/veya gerekli modern ekipmana sahip olmamast

e Ikamet edilen iilkede uzun bekleme kuyruklar1 ve biirokratik zorluklarin
bulunmasi

e Israil'in iyi egitimli doktorlar1 ve giiglii bir saglik altyapisinin olusu

e Dil engelinin diisiik olmas1

Medikal turistlerin Israil'i tercih etmelerine yénelik bir diger neden, mense iilkede
onaylanmayan spesifik tedavi ve ilaglara duyulan ihtiyaglardir. Ornegin, Israil'de
kullanim1 onaylanmis ancak mense ililkede onaylanmamis bazi kanser tedavisi
yontemleri  veya ilaglar, hastalar1 tedavi arayisinda  farkli  dilkelere
yonlendirebilmektedir. FDA onay1 alinmamis ancak etkili ve umut vadeden tedaviler
Israil'de mevcut oldugundan, medikal turistler bu iilkeyi alternatif bir saglk

destinasyonu olarak degerlendirebilmektedir.

Israil'in medikal turizm pazarmm biiyiimesindeki etkenler arasinda, ozellikle
Rusya, Dogu Avrupa ve Kafkaslardan gelen medikal turistlerin yogun ilgisi dikkat
cekmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan 1 milyar ILS tizerindeki biiytikliik,
tilkenin sundugu saglik hizmetlerine ve medikal turizm altyapisina olan giiveni
yansitmaktadir. Israil, diinya genelinde saglik altyapisi konusunda oncii bir iilke
olarak, uluslararas1 hastalar i¢in gilivenilir ve kaliteli saglik hizmetleri sunmaktadir

(Amcham Turkey,2021).
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Destinasyon Ortami  Medikal Turizm Endistrisi - Tesis ve Hizmetlerin Kalitesi

€3 12. sira 20. sira 3. sira

@ 35, sira 31. sira 23. sira

Sekil 10 :Turizm Endeksi’ne (MTI) gore Israil-Tiirkiye siralamasi (46 destinasyon icerisinden
g y y
(Amcham Turkey, 2021)

Israil, 2020 Bloomberg Yillik Saglik Performansi Endeksi'nde besinci siraya
yiikselerek (Tiirkiye ise 19. sirada yer alirken) ve Uluslararas1 Saglik Arastirmalar
Merkezi (IHRC) siralamasinda diinyanin 41 iilkesi arasinda tibbi hizmet kalitesi
acisindan birinci sirada yer alarak dikkat gekiyor. Ozellikle dogurganlik tedavileri ve
IVF, kardiyoloji, beyin cerrahisi, onkoloji, damar ameliyati, ortopedi, plastik
cerrahi/kozmetik ve kemik iligi nakli gibi alanlarda &ne ¢ikan israil, yiiksek basari
oranlar1 ve saglik altyapisi ile kiiresel medikal turizm pazarinda 6nemli bir konuma

sahiptir (Amcham Turkey, 2021).

2.3.3.5. Macaristan

Hizla biiyiiyen medikal turizm pazariyla dikkat ceken Israil, 6zellikle Rusya basta

olmak tizere Dogu Avrupa ve Kafkaslar'dan yogun hasta ¢ekmektedir.

Macaristanin saglik potikasini inceleyecek olursak eger asagidaki maddeleri

sayabiliriz (Amcham Turkey,2021);

"Saglikli Budapeste Programi" tarafindan secilen sehir hastaneleri, 2017'de

yeniden diizenlenmis ve donanimlar giiclendirilmistir.

e 2018 yilinda kabul edilen Ulusal Saglik Programi ile kardiyovaskiiler,
onkolojik, romatolojik hastaliklarin yan1 sira zihinsel saglik ve ¢ocuk sagligi

alanlarinda hiikiimetin 6ncelikli saglik politikalar1 belirlenmistir.

e 2007-2013 ve 2014-2020 donemlerinde AB Yapisal ve Yatirim Fonlar
kullanilarak saglik sistemini modernize etmek amaciyla ¢esitli projeler hayata
gecirilmistir. Bu projeler kapsaminda saglik altyapisinin finansmani, saglik ve

sosyal hizmetlere erisim ve e-saglik alanlarina odaklanilmistir.

e Macaristan'da saglik sigortasi, tiim vatandaslar i¢in zorunlu bir gerekliliktir.
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o Saglik hizmetleri, Ulusal Saghik Sigortasi Fonu Idaresi (National Health
Insurance Fund-NHIF) tarafindan yonetilen saglik sigortasi fonu ile finanse

edilmektedir.

Macaristan, AB liyeliginin avantajlarin1 kullanarak medikal turizm endiistrisini
geligtirmistir. Hiikiimet, "2030 Turizm Stratejisi" raporunda saglik turizmini
onceliklendirerek bu alandaki potansiyeli artirmayr amaglamaktadir. Strateji,
igbirlikei, aile dostu, erisilebilir, bilgilendirici ve dijital uygulamalar1 vurgulayarak
turizmi siirdiiriilebilir ve ¢esitlendirilmis bir sekilde biiylitmeyi hedeflemektedir.
Macaristan'da popiiler saglik hizmetleri arasinda dis tedavisi, kozmetik, plastik ve
ortopedik cerrahi, g6z cerrahisi, kisirlik tedavisi, yaslanma karsit1 tedaviler, bagimlilik
ve obezite tedavileri one ¢ikmaktadir. Bu c¢abalarla, Macaristan, saglik turizminde

onemli bir oyuncu olarak konumlanmay1 amaglamaktadir.

Macaristan, ozellikle dis tedavilerindeki basaristyla bilinen bir medikal turizm
destinasyonu haline gelmistir. Ancak, son donemde diger saglik hizmetlerinde de 6ne
cikmay1 hedeflemektedir. Avrupa Birligi iiyeliginin etkisiyle iilkenin medikal turizmi
biiylimiis ve ¢esitlenmistir. Macaristan, saglik turizminde ¢esitli alanlarda 6ne ¢ikmay1
amaglayarak medikal turizm paketleri ve kisisellestirilmis seyahatler sunmaktadir. Bu
alanlar arasinda dis tedavileri, wellbeing, kaplica ve spalar, ortopedik cerrahi, onkoloji,
oftalmoloji, dogurganlik tedavileri, kardiyak ve lokomotor hastalik rehabilitasyonu
bulunmaktadir. Macaristan'da gerceklestirilen tibbi prosediirler genellikle diger
Avrupa tlilkelerine kiyasla daha ekonomiktir. Son zamanlarda, iilkenin saglik turizmi
imajin1  gelistirmek adma medikal tedavi ve prosediirlerin tanitimina O6nem

verilmektedir (Amcham Turkey,2021).

Macaristan Ulusal Turizm Orgiitii, 2030 y1lin1 Saglik Turizmi yil1 olarak ilan etmis
ve bu kapsamda hedef iilkeler olarak Avusturya, Almanya, Ingiltere, Israil, Isvicre,
Hirvatistan ve Polonya'y1 belirlemistir. Orgiit, saghik turizmini tamtmak ve tesvik
etmek amaciyla bir dizi tanitim ve pazarlama etkinligi diizenlemistir. Bu kapsamda,
yaklasik 150 fuara katilarak, 12 organizasyon diizenleyerek turizm ve seyahat

acenteleri ile etkin bir is birligi gerceklestirmistir.

Avrupa yerlesimli hastalarin %42'si, dis tedavisi i¢in baska bir iilkede tedavi
olmayu1 tercih ettiginde, bu hastalarin 6nemli bir kismi1 (%42) tercihini Orta Avrupa'nin

onde gelen saghk turizmi destinasyonlarindan biri olan Macaristan'da
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gerceklestirmektedir. Ayrica, diinya genelinde dental saglik turizminin %21'
Macaristan tarafindan kontrol edilmektedir. Macaristan'a gelen medikal turistlerin
baslica iilkeleri arasinda Birlesik Krallik, Almanya, Italya, Isvi¢re, Danimarka ve
Rusya bulunmaktadir. Macaristan'in medikal turizmde 6ne ¢iktig1 tedavilere yonelik

ayritilar sekil 11'de incelenebilir (Amcham Turkey, 2021).

Macaristan'in medikal turizmde dne ciktigl baslica tedaviler

A Dagurganlik tedavileri Odontoloji j"ﬁf Plastik cerrahi’lkozmetik
I\
(P oftaimoloi A Onkoloji £ Ortoped

Sekil 11: Macaristan’in medikal turizmde one ¢iktig1 bashca tedaviler (Amcham Turkey,2021)

Macaristan'in saglik turizminin gelisimi ve tanitimi i¢in uluslararasi bir dernek
olan Medikal Turizm Dernegi (Medical Tourism Association-MTA) ile ortaklik
kurmustur. MTA, medikal turizmin gelismesini tesvik etmeyi ve uluslararasi hasta
haklarim1 korumayi amaglayan kar amaci giitmeyen bir kurulustur. MTA, saglik
hizmeti saglayicilari, hiikiimetler, sigorta sirketleri, isverenler ve diger saglik hizmeti
alicilart ile igbirligi yaparak seffaf ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine erisimi

artirmaya odaklanmaktadir (MedicalTourismHungary,2020)

Macaristan Turizm Ajanst (MTA), slirdiiriilebilir ekonomik biiyiime,
uluslararas1 pazarlara erisim ve sinir Otesi saglik hizmetlerine odaklanarak, Orta
Avrupa'daki saglik hizmet kapasitesinin farkindaligini artirmak amaciyla Macaristan
ile bir ortak program bagslatmistir. Bu programin bir parcasi olarak, Macaristan
Medikal Turizm Dernegi, kiiresel bir organizasyon olan MTA'nin bir iiyesi olarak,
Macaristan1 diinya ¢apinda dnde gelen saglik turizmi destinasyonlarindan biri haline
getirmeyi hedeflemektedir. Dernek, Macarca bilmeyen hastalara 6zel hizmetler
sunarak, hastalarin kisisel ulasimlarini diizenleyerek, konaklama siiresince destek
saglayarak ve ekstra aktiviteleri (turistik/tarihi gezi vb.) kolaylastirarak hastalarin
olumlu bir deneyimle iilkelerine donmelerini hedeflemektedir. Yani, Macaristan,
saglik turizminde uluslararast bir ¢ekim merkezi olma amaciyla 6zel hizmetler ve
destekler sunarak hasta deneyimini lyilestirmeyi hedeflemektedir

(MedicalTourismHungary,2020).
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Macaristan’in 2030 Turizm Stratejisi ¢er¢evesinde, turizm sektoriiniin dijitallesmesini
ve rekabet giiclinii artirma hedefi dogrultusunda, 2019 yilinda Ulusal Turizm Veri
Tedarik Merkezi (National Tourism Data Supply Centre-NTAK) kurulmustur. Macar
Turizm Ajansi'nin (HTA) gozetiminde faaliyet gdsteren bu dijital veri tedarik sistemi,
her tiir konaklamadan ger¢ek zamanli veri toplamakta ve anonim ciro istatistikleri ile
tiim Macar konaklama tesislerine dair gercek zamanli bir genel bakis sunmaktadir. Bu
platform, Macaristan'in 2030 yilina kadar 50 milyon misafir gecelemesi hedefine katk1

saglamay1 amaglamaktadir (Amcham Turkey,2021);

Macaristan’in Ulusal Turizm Veri Tedarik Merkezi (NTAK), medikal turizmle
ilgili dogru ve kapsamli verilerin dl¢lilmesi ve tutulmasi amaciyla saglik sektoriindeki
gelismeleri izlemekte, hasta sayilari, geldikleri iilkeler ve harcanan siire gibi 6nemli
verileri igermektedir. Bu veriler, genel turizm ve konaklama sektoriinde etkin planlama
ve Olgme i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica, sektorel stratejilerin, gelismelerin ve
kampanyalarin daha etkili bir sekilde planlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in bu veriler

kullanilmaktadir.

NTAK, projeksiyonlar hazirlayarak gelecekteki hasta trafigi konusunda bilgi
saglamakta ve Macaristan'a ilgiyi artirmak amaciyla veri temelli kampanyalarin
olusturulmasina katkida bulunmaktadir. Bu ¢abalarin bir sonucu olarak, tek bir ulusal
veritabani olusturularak Macaristan'in medikal turizmdeki ¢ekiciligini artirmak i¢in
stratejik kampanyalar yiiriitiilebilmektedir. Bu veri temelli yaklagim, iilkenin saglik

turizmi alaninda giiclii bir konum elde etmesine yardimci olmaktadir.
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Ucret Karsilastirilmasi

Macaristanin Ingiltere ile fiyat karsilastirilmasini Tablo 3’de inceleyebiliriz.

Tablo 3: Macaristan ve ingiltere iicret karsilastirilmasi (Tontus, 2021)

islem Ingiltere (USD Macaristan (USD)
Liposcuction $6.000 $2.200
Meme biiyiiltme/kiigiiltme ~ $9.500 $4.000
Yiiz gerdirme $12.000 $5.400
Abdominoplasti $9.000 $4.600
Porselen kron dis tedavisi $1.000 $400
Full akrilik dis tedavisi $1.800 $600
Dental implant $3.500 $1.700
2.3.3.6. Malezya

Gelismis tedavilerde 6zellesme ve fiyat rekabetiyle birlikte Malezya, Asya-
Pasifik bolgesinde kiiresel bir medikal turizm merkezi olmayir hedeflemektedir.
Malezya'nin medikal turizm alaninda kiiresel bir merkez olma hedefine ulagmak icin

saglik politikalar1 ve uygulamalari agagidaki gibidir (Amcham Turkey,2021);

Hastane Kiimelenme Konsepti: Malezya Saglik Bakanligi, 2019 yilinda
hastane kiimelenme konseptini uygulamaya koymus ve cografi yakinliktaki
hastanelerin kaynak ve tesisleri paylasan bir birim olarak hizmet vermesini saglamistir.
Bu yaklasim, hastanelerin bir araya gelerek bir bolgede belirli uzmanlik alanlarinda

yogunlasmalarina ve birbirleriyle is birligi yapmalarina olanak tanimaktadir.

Teknolojik Gelismeler: Malezya'daki saglik tesisleri, Endistri 4.0
teknolojilerinden faydalanarak daha dogru teshisler yapmay1 ve uluslararasi hastalarin
verilerini daha verimli bir sekilde kullanmay1 hedeflemektedir. Bu yaklasim, saglik
sektoriinde dijitallesme ve teknoloji kullanimimin etkin bir sekilde tesvik edildigini

gostermektedir.

Doktor Sayisinin Artirllmasi: Malezya, kayitli doktor sayisimi artirarak ulusal
saglik hizmet kapasitesini giigclendirmeyi hedeflemektedir. Bu, iilkede daha fazla
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uzmanlik ve uzman doktorun bulunmasini saglayarak medikal turizm alaninda daha

fazla uzmanlik hizmeti sunma kapasitesini artirmay1 amaglamaktadir.

Kamu-Ozel is Birlikleri: Malezya, medikal turizmde kiiresel bir merkez olma
yolundaki hedeflerini desteklemek i¢in kamu-6zel endiistriyel is birliklerini tesvik
etmektedir. Bu is birlikleri, saglik sektoriindeki 6zel sektor yatirnmlarini ¢ekmeyi ve

uluslararasi standartlarda saglik hizmeti sunmay1 amaglamaktadir.

Malezya'nin bu stratejileri, lilkenin medikal turizmde rekabet avantajini artirmayzi,
gelismis tedavilere 6zellesmeyi tesvik etmeyi ve fiyat rekabetini kullanarak Asya-
Pasifik bolgesinde kiiresel bir medikal turizm merkezi olma hedefini gerceklestirmeyi

amaclamaktadir.
Ulkenin Malezya medikal turizminin 6ne ¢ikan noktalar1 ise (Amcham Turkey,2021);

Malezya, medikal turizmdeki giiclii yonleriyle dikkat cekmektedir. Devletin
stirekli destek saglamasi ve ekonomik saglik hizmetleri, Malezya'y1r uluslararasi
hastalar i¢in cekici kilan faktdrler arasindadir. Ulkede bulunan 33'ten fazla gelismis
kalp tedavi merkezi, 6zellikle kardiyoloji ve dogurganlik tedavilerinde uzmanlagarak
Malezya'nin nis bir medikal turizm destinasyonu olmasini saglamaktadir. Ulusal
Saglik Enstitiisii tarafindan olusturulan Uluslararas1 Hasta Merkezi (IPC), yurtdisindan
gelen hastalara gogmenlik hizmetleri, vize ve saglik sigortasi transferleri konusunda
destek saglamaktadir. Malezya, saglik turizmindeki basarilar1 nedeniyle ¢esitli
uluslararas: odiillere layik goriilmiis ve diinya capinda taninan bir medikal turizm
merkezi olma yolunda Onemli adimlar atmistir. Ayrica, 2010 yilinda agiklanan
Ekonomik Doniisiim Programu ile saglik hizmetlerini gelistirerek tilkeyi orta-iist gelir
diizeyine tagima hedefini benimsemistir, bu da Malezya'nin genel ekonomik

biiylimesine katk1 saglamaktadir.

Ulkede saglik hizmetlerinin tanitim1 ve koordinasyonu esas olarak Malezya Saglik
Hizmetleri Seyahat Konseyi (MHTC) tarafindan yiiriitilmektedir. Sekil 12’de
gosterilmektedir (Amcham Turkey,2021);

67



2005 2009 2011 2018 2020

MHTC, Malezya “Malaysia Malezya saglik turizmi Hikamet degigikligi Ulkedeki saglik
Saglik Bakanhgi Healthcare” markasi sektorinu daha esnek sonrasi Ulke hizmetlerini kiiresel
tarafindan lkenin kendi logosu ve bir gekilde regule ekonomisine saglik olarak tanitmak ve
saglik turizmi “Quality Care for edebilmesi amaciyla turizmi sektéri sektorde
aktivitelerini Your Peace of Mind” bagimsiz bir kKurum baglaminda katki surdarulebilirligi
tanitmasi amaciyla sloganiyla yaratildi. olarak duzenlenmistir yapmay! strdurmesi sadlamak amaclyla
kuruldu. 2011 yih itibariyla amaciyla Maliye Saghk Bakanhg
Malezya'y: ziyaret eden Bakanhdi catisi catisi altinda
medikal turist sayisi altina girmistir. faaliyetlerine devam
neredeyse iki katina etmektedir.
ikt
MHTCZ5~ Mt = fowsy

{HEALTRe R ——

Sekil 12: MHTC’nin kurulmasi

Malezya, medikal turizmde dikkat ¢ekici bir biiylime gostermektedir. 2011'de
643.000 hasta ve 127 milyon USD gelir elde eden iilke, Malezya Saglik Turizmi
Konseyi'nin (MHTC) o6zerklestirilmesinin ardindan son 8 yilda medikal turizm
gelirlerini yaklasik 3,14 kat artirmistir. 2019'da 1,3 milyon hasta ve 400 milyon USD
gelir elde eden Malezya, saglik turizmi gelirlerinin toplam turizm gelirlerinin %7,6'sin1
olusturmustur. MHTC, her yil daha fazla hasta ¢ekmeyi hedefleyerek, 2020 itibariyla
tilkeyi 2 milyonun tizerinde hastanin ziyaret etmesini ve bunun sonucunda 680 milyon

USD gelir elde edilmesini beklemektedir (Vaidam Malezya,2019).

Malezya, iilkenin Asya'da bir kardiyoloji ve dogurganlik merkezi olarak
konumlandirilmasini, saglik turizmi politikasinin temeline koymustur. Malezya
medikal turizm pazarmin baslica paydaglarina bakacak olursak (Vaidam

Malezya,2019);

Malezya Saghk Bakanh@i: Malezya Saghik Bakanligi, iilke genelindeki
hastane ve klinik ag1 araciligiyla saglanan nitelikli ve uygun fiyatli saglik hizmetlerine
erisimi saglamaktan sorumludur. Bakanlik, saglik politikalarinin belirlenmesi, saglik
hizmetlerinin koordinasyonu ve genel saglik standartlarinin saglanmasi gibi gorevleri
yerine getirerek halkin saglik ihtiyag¢larini karsilamay1 amaglamaktadir. Nitelikli saglik
hizmetlerinin genis bir yelpazede sunulmasi, hastalarin ¢esitli saglik sorunlarina etkili
bir sekilde miidahale edilmesini saglamaktadir. Ayrica, uygun fiyatl saglik hizmetleri

sunularak genis bir topluluk tarafindan erisilebilirligi artirma hedeflenmektedir.

Malezya Tip Konseyi: Malezya Tip Konseyi, lilkenin tip alanindaki politika
yOnetimini iistlenen bir kurulustur. Saglik Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gosteren bu
konsey, hem yerel hem de uluslararasi hastalar icin tip etigi, egitim standartlari ve tibbi

prosediir standartlarinin saglanmasin1 amaclamaktadir. Malezya'da tip alaninda etik
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kurallarin ve kalite standartlariin korunmasi, bu konseyin sorumluluk alanina
girmektedir. Ayn1 zamanda, saglik sektoriindeki profesyonellerin yetkinliklerini ve
standartlarin1  belirleyerek kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasma katkida

bulunmaktadir.

Malezya Ozel Hastaneler Birligi (APHM): Malezya Ozel Hastaneler Birligi
(APHM), Malezya'da faaliyet gosteren 6zel hastanelerin bir araya geldigi bir birliktir.
APHM, tiyelerine destek saglar, sektordeki en iyi uygulamalar1 tesvik eder ve 6zel

hastaneler arasinda is birligi ve iletisimi artirmay1 amaglamaktadir.

Hastane ve Klinikler: KPJ Healthcare, Gleneagles Hastanesi, Prince Court
Tip Merkezi ve Island Hastanesi gibi hastaneler, medikal turizmde 6nde gelen

kuruluslardir ve 6nemli basarilara sahiptir.

Malezya medikal turizm pazari ¢ekici faktorlerine inceleyecek olursak eger

asagidaki gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Amcham Turkey,2021)

Fiyat Avantaji: Malezyanin diisiik maliyetli saglik hizmetleri, cesitli
faktorlere dayanmaktadir. Devlet siibvansiyonlari, yiiksek malpraktis maliyetlerinin
diisiik olmasi, uygun doviz kurlar1 ve diisiik isletme maliyetleri bu avantajlarin basinda
gelir. Ayrica, 6zellikle tinlii saglik kuruluslari, 6rnegin Malezya Ulusal Kalp Enstitiisii
gibi, Avrupa ve Amerika'dan gelen hastalara 6zel olarak belirlenmis indirimli fiyat
tarifeleri uygulayarak uluslararasi hastalarin dikkatini ¢ekmektedir. Bu faktorler bir
araya geldiginde, Malezya diinya genelinde saglik turizminde tercih edilen bir

destinasyon haline gelmistir.

Uluslararas1 Akredite Tibbi Hizmetlerin Mevcudiyeti: Malezya, saglik
turizmindeki kalitesini ve diinya standartlarinda hizmet sunma kapasitesini belirlemek
adna kiiresel kurumlardan alinan akreditasyonlari kullanmaktadir. Ozellikle JCI (Joint
Commission International), GHA (Global Healthcare Accreditation) ve MSQH
(Malaysian Society for Quality in Health) gibi 6nemli akreditasyonlara sahip saglik
tesisleri, ekonomik fiyatlarla uluslararas1 hastalara yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunmaktadir. Bu akreditasyonlar, Malezya'nin saglik altyapisinin diinya genelinde
taninan standartlara uygun oldugunu vurgulayarak tilkeyi kiiresel medikal turizmde

cazip hale getirmektedir.
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Helal Saghk Hizmetleri: Malezya, helal saglik hizmetleri (domuz eti yerine
sigir Urlinlerinden elde edilen insiilin gibi) sunmasi ve tibbi tesislerin mescit gibi
hastalarin dua edebilecegi alanlara sahip olmasi nedeniyle Miisliiman tip turistleri i¢in

dogal bir destinasyon haline gelmektedir.

Malezya’nin medikal turizmde One ¢iktig1 baslica tedaviler sekil 13’te

gosterilmektedir.

Malezya'nin medikal turizmde one ciktigi bashca tedaviler

@ Kalp ve Gogus Cerrahisi @ Kardiyoloji & Dogurganlik tedavileri
AF
@ Oftalmoloji E}} Ortopedi j‘-’ég’ Kozmetik Cerrahi

Kadin Hastaliklar .
&%8 ve Dogdum Genel Cerrahi

Sekil 13: Malezya’nin medikal turizmde one ¢iktig1 baghca tedaviler (Amcham Turkey,2021)

Ulkeye ziyarette bulunan hasta sayisinin fazlahigina ragmen yeteri kadar gelir
elde edilemedigi goriilmekte ve Ozellikle de konaklama alaninda yeterli hizmetin

saglanamadigi ortaya ¢ikmaktadir.
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Ucret Karsilastirilmasi

Malezya ve ABD ile fiyat karsilastirllmasin1 Tablo 4°te inceleyebiliriz.

Tablo 4: Malezya ve ABD secilmis cerrahi islemlerin maliyet karsilastirilmasi (Dolar)

(Toncu,2022)
islem ABD (USD Malezya (USD)
Koroner Arter Baypas $92000 $20800
Valf  Degistirme (Kalp $87000 $15000
Kapak Ameliyat)
Kalga Protezi $31000 $12500
Diz Protezi $28000 $7800
Laminektomi Ameliyati $65000 $14250
Tiip Bebek $12500 $4200
Mide Bypass $23000 $9250
4 Implant Destekli Kprii $21500 $7700
Implant Destekli Protezler $11500 $3750
(Ust ve Alt)
Yiiz Germe $11500 $3.300
Burun Estetigi $4800 $2800

2.3.3.7. Singapur

Singapur mevcut medikal turizm basarisini, akilli hastane ve yenilikgi ilag
yatirimlartyla ileri tasimay1 hedeflemektedir. Ulkenin saglik politikasini inceleyecek

olursak eger (Amcham Turkey,2021);

Singapur, saglik sektoriinde bir dizi stratejik hedefi gerceklestirmeyi
amaclayan kapsamli bir plan1 hayata ge¢irmistir. Bu ¢ergcevede, entegre ve kaliteli
bakim, maliyet etkin hizmetler, saglik hizmetleri arastirmalarinin gii¢lendirilmesi ve
halkin sagligin1 yonetme yetene8inin artirtlmasi Oncelikli hedefler arasinda yer
almaktadir. Smart Nation Singapore inisiyatifi kapsaminda, saglik sektoriiniin
dijitallesmesi biiyiik 6nem tagimakta olup, akilli hastanelerin, 6rnegin Tan Tock Seng
Hospital gibi kurulmasi bu amag¢ dogrultusunda atilmis adimlardan biridir. Ayrica,
MediShield Life adl1 saglik sigortasi ile saglik sorunlarina 6nceden sahip olan bireyleri
dahi koruma altina alarak genis bir kesime erisimi saglamaktadir. Singapur, saglik

sektoriine yapilan harcamalar1 2030 yilina kadar GSYH'nin %8'ine ¢ikarma hedefiyle
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kaynaklarmi giiclendirmeyi amaglamaktadir. Bunun yani sira, Health Promotions
Board'un Healthy Living Masterplan'i araciligiyla 2020 yilinda saglikli yasami daha

ulasilabilir kilma hedefini benimsemistir.
Singapur Medikal Turizminin One C1kan Noktalari ise (Amcham Turkey,2021);

Singapur, Giineydogu Asya'daki medikal turizm destinasyonlar1 arasinda one
¢ikan bir iilkedir. Diger iilkelere kiyasla daha diisiik maliyetle, yiiksek kaliteli tibbi
tesisler ve ekipmanlarla hizmet sunarak dikkat ¢eker. Ulkede diinya capinda tanmmis
doktorlar ve hastaneler bulunmaktadir, bu da Singapur'u medikal turistler i¢in ¢ekici
kilan faktorlerden biridir. Ayrica, Singapur'un yenilik¢i ilaglara ve etkili
ruhsatlandirma yontemlerine verdigi onem, yatirimeilar i¢in cazip kilan unsurlardan
biridir. Singapur, medikal turizmin ¢ekiciligini artirmak ve tanitmak amaciyla gesitli
kamu ve 6zel girisimlere sahiptir. Saglik Hizmeti Master Plan1 ¢ergevesinde yapilan
saglik teknolojileri yatirimlari, 6zellikle saglik hizmetlerinin ihracatin1 artirmayi

hedefleyen bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Singapur 2020 saglik hizmeti master planina baktigimizda (Amcham
Turkey,2021);

2012 yilinda Singapur Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri 2020 Master Plani'ni
uygulamaya koymus ve bu plan kapsaminda saglik hizmetlerine erisimi ve kalitesini
tyilestirmeyi hedeflemistir. Plan, iilkedeki saglik hizmetlerinin gelisimine katki
saglamis, Ozellikle yeni teknolojilerin yayginlagsmasini tesvik etmistir. Uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik dijital yatirimlar, 6zellikle mod1 saglik hizmetlerinin ihracatini
artirmigtir. Singapur, ulusal dijitallesme politikast dogrultusunda saglik hizmetlerine
yatirim yaparak tele-tip hizmetlerini gelistirmistir. Akilli Ulus ve Dijital Hiikiimet
Ofisi, Singapur'un Smart Nation Singapur girisimiyle oncelikle akilli sehirler olmak
tizere saglik sektoriinii her alanda dijitallestirmeyi amagladigini belirtmistir. Bu
baglamda, ulusal stratejik projeler arasinda dijital ve akilli teknolojilerin
benimsenmesini saglayacak akilli sehir capinda kodeks, e-6demeler, ulasim ve sensor

platformlar1 gibi 6nemli projeler belirlenmistir.

Doctor Anywhere, yenilik ve teknoloji odakli bir saglik hizmeti sirketidir ve dijital
platformu araciligiyla saglik ve saglikli yasam c¢oziimlerine hizli erisim saglar.
COVID-19 salgin1 nedeniyle teletip hizmetlerine olan talebin artmasiyla birlikte,
Doctor Anywhere 31 Mart 2020 tarihi itibartyla 27 milyon USD fon saglamistir.
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Sirketin geliri ve kullanimi, son aylarda iki ila {i¢ kat artmistir (Amcham Turkey,

2021).

Singapur'da Johns Hopkins Singapur Uluslararas1i Tip Hastanesi, Saglik
Bakanligi'na bagli Ulusal Saglik Grubu tarafindan ortaklasa yonetilen ve JCI
akreditasyonuna sahip bir kurumdur. Johnson & Johnson Innovation, tibbi teknoloji
uzmanlarinin bir araya getirilmesi amaciyla tasarlanmis olan Singapur'un Teshis
Gelistirme Merkezi'nde bir ortaktir. The Raffles Medical Group, Singapur'da 28
hastane ve klinik agina sahip olup, gelismis {ilkelerdeki saglik kurumlariyla stratejik
ortakliklar kurarak iiclincii bir lilkede ev sahibi iilke yatirimeilariyla is birlikleri
olusturmaktadir. Parkway Saglik Grubu (The Parkway Healthcare Group),
Singapur'daki en biiyiik saglik yatirim grubu olarak, bdlgede bir iis kurmak ve daha
sonra ev sahibi iilkelerdeki ortaklarla ortak girisimlerle genislemek amaciyla

Singapur'daki hastaneleri satin almistir (Vaidam Singapur, 2023).
Ucret Karsilastirilmasi

Singapur ve ABD ile fiyat karsilasgtirllmasini Tablo 5°te inceleyebiliriz.

Tablo 5: Singapur ve ABD secilmis cerrahi islemlerin maliyet karsilastirilmasi (Dolar)

(Toncu,2022)

islem ABD (USD Singapur (USD)
Koroner Arter Baypas $92000 $54500
Valf  Degistirme  (Kalp $87000 $46000
Kapak Ameliyati)
Kalga Protezi $31000 $21400
Diz Protezi $28000 $19200
Laminektomi Ameliyati $65000 $27800
Tiip Bebek $12500 $9450
Mide Bypass $23000 $14800
4 Implant Destekli K&prii $21500 $11800
Implant Destekli Protezler $11500 $7000
(Ust ve Alt)
Yiiz Germe $11500 $7850
Burun Estetigi $4800 $3500
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2.3.4 Tiirkiye saghk hizmetleri ve medikal turizm kapasitesi

Tiirkiye, COVID-19 salgin1 6ncesinde basarili stratejiler ve altyapi yatirimlari
sayesinde saglik turizminde Onemli ilerlemeler kaydetmistir. Tiirkiye'nin medikal
turizm hedeflerini gergeklestirmesi, tibbi cihaz ve ilag pazarlarinin gelismesi ile siki

bir baglant: icermektedir (Ozkan,2019).

2009 2019 2009 - 2019
Kiresel Medikal Turizm Pazar BuyukIGga
@ (milyar USD)" 20 104 5,2x
Turkiye'nin saglik turizmi geliri (milyar
c usD)** 0,45 1,07 2,4x
;ii Gelen uluslararasi hastalar (bin kigi)** 201 662 3,3x
E Tarkiye'deki hastane yatak sayisi (bin)*™ 189 238 1,3x
3

Sekil 14:Medikal turizm pazar biiyiikliigii (Saghk Bakanhg1,2023)

Marka olarak 6ne ¢ikmak icin, 6ncelikle fiyat ve kalitede taninirlig arttirmak
gerekmektedir. Bu, miisterilere sunulan hizmetin kalitesini vurgulayarak ve uygun
fiyat politikalariyla birlestirerek gergeklestirilebilir. Ayrica, sehir hastaneleri basta
olmak iizere kamu hastaneleri i¢in 6zel bir tanitim ve aracilik modeli olusturarak, kamu
sektoriiyle 1s birligi yapabilir ve genis bir hasta kitlesine ulagilabilir. Sonug olarak,
saglik sektoriinde basart icin marka bilinirligini artirmak, rekabet avantajini
giiclendirmek ve sektorel stratejileri etkili bir sekilde uygulamak onemlidir. Bu
unsurlar1 bir araya getirerek, kurumun saglik sektoriindeki liderligini saglanmaktadir

(Amcham Turkey,2021)
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Turkiye'de Kurum Turine Gére Saglik Turisti
Oranlar (2015 - 2021%)

Ozel Hastane

2. ve 3. Basamak

Kamu Saglik Tesisi %030

1.Basamak 0,7
Saglik Tesisi - ’

Tip Merkezi [ %5

Ozel ve Vakif )
Universiteleri . %09

Uniuersitel )
Hastaneleri ll %02

Diger F %3

Sekil 15: Tiirkiye’de kurum tiiriine gore saghk turisti oranlar1 ( Saghk Bakanhg1,2023)

Tarkiye'de Klinik Turli Bazli Hasta Oranlar™ (2015 - 20217)

%i

2% Saghk Turistin
3-5, Turisti 2% Saghdi 8%
o 4%
3%
4%

M Acil Tip Goz Hastaliklan Il Enfeksiyon Hastaliklan Il Diger
B Aile Hekimligi Genel Cerrahi Bl Dis Hekimligi (Genel)
M i; Hastaliklan I Kulak Burun Bogaz Hastaliklan [l Tibbi Mikrobiyoloji
Il Tibbi Biyokimya Ortopedi ve Travmatoloji I Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
I Kadin Hastaliklan ve Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Kardiyoloji

Sekil 16: Tiirkiye’de klinik tiirii bazl hasta oranlar1 (Saghk Bakanhg, 2023)
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Sekil 15 ve Sekil 16’de Tiirkiye’de 6zel hastanelerin %47'lik oranla en ¢ok
hizmet veren kurumlar oldugu belirtilirken, 2. ve 3. basamak kamu saglik tesislerinin
de %30'luk bir oranla 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Saglik turisti tanimu,
Tirkiye'de gecici siireli olarak bulunan yabancilarin ani hastaliklarda ve acil
durumlarda saglik hizmeti almasini ifade etmektedir. Ayrica, klinik tiirii bazli hasta
oranlar1 incelenerek saglik turisti kategorisi i¢in en yiiksek orana sahip ilk 15 klinik
siralanmistir. Bu siralama i¢inde Acil Tip'in her iki kategoride de ilk sirada olmasinin,
saghik turistleri ic¢in siire¢leri hizlandirmak amaciyla acilden girislerin
yapilabilmesinden kaynaklandigi ifade edilmektedir. Acilden yapilan girigin, diger
boliimlerden hizmet alinmasi acgisindan bir rekabet avantaji saglayabilecegi

belirtilmektedir (Amcham Turkey,2021).

Ulkemizde ¢ogunlugu &zel sektor olmak iizere 1.205 yetkili saglik tesisi ve 211
yetkili aract kurum bulunmaktadir. Bu bilgi, "Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Yonetmeligi" kapsaminda saglik turizmi faaliyetlerine katilan 1.205 yetkili
saglik tesisinin bulundugunu gostermektedir. Uluslararas1 saglik turizmi tesisi,
dogrudan basvuran uluslararasi1 saglik turistlerini agirlayabilmektedir. Ancak ara
faaliyetlerin gerekli olmasi halinde Bakanlik¢a yetkilendirilen uluslararasi saglik
turizmi kurulusu ile protokol olusturulmasi gerekmektedir. Bu bilgi, saghk turizmi
altyapisinin oncelikli olarak 6zel sektorde yogunlastigini ve bu alanda faaliyet gosteren

bir¢ok tesisin bulundugunu gostermektedir (Amcham Turkey,2021).
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Yetkilendirilmis Saglik Tesislerinin Sahiplik Tipi

84%

B Kamu B ozel R vakif

Sekil 17: Yetkilendirilmis saghk tesislerinin sahiplik tipi

Tiirkiye medikal turizm kapasitesini 6 ana baslik belirlemektedir. Bu bagliklar
Saglik Altyapisi ve Insan Giicii, Paydas Ekosistemi, Medikal Turizm Devlet Stratejisi
ve Pazarlama, Medikal Cihaz Sektorii, Ilag Sektorii, Fiyatlar ve Finansman olarak

ayrilmistir.

2.3.5 Tiirkiye saghk turizmi verileri

Saglik turizminin Tirkiye ekonomisi i¢in giderek daha fazla dnem kazandigi
gozlemlenmektedir. Bu artisin temel nedenleri arasinda, gelismis iilkelerdeki uzun
bekleme siireleri ve yiiksek tedavi maliyetleri bulunmaktadir. Saglik turizmi, 2018
yilinda 551.748 kisi tarafindan tercih edilirken, bu sayr 2019'da 662.087'ye
yiikselmistir. Ancak, elde edilen gelir agisindan 2018'de 1 milyar 110 milyon 843 bin
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dolar iken, 2019'da bu gelirde bir diisiis yasanmis ve 1 milyar 65 milyon 105 bin dolar
olarak kaydedilmistir. Bu diisiisiin ana sebebi, diinya genelinde ortaya ¢ikan Covid-19
salgimidir. Saglik turizmindeki etkisi, 2020 ve 2021 yillarinda daha belirgin hale
gelmistir. Salgin nedeniyle, Tiirkiye 2020 yilinda 388.150 hastayr agirlayarak 548
milyon 882 bin dolar gelir elde etmis, 2021 yilinda ise bir 6nceki yila gére dnemli bir
artis gostererek 642.444 hastaya saglik hizmeti sunmus ve 1.048.549.000 dolar gelir
elde etmistir (USHAS,2020).

2022 yilinda ise saglik turizmi, toplam 1.258.382 kisinin iilkede saglik hizmeti
almak i¢in tercih ettigi bir sektor olmustur. Bu donemde elde edilen gelir ise 2.119.059
bin ABD dolar1 olarak kaydedilmistir. Bu rakamlar, Tiirkiye'nin saglik turizmi
acisindan hala c¢ekici bir destinasyon oldugunu ve sektdrdeki biiylimenin devam

ettigini gostermektedir (USHAS,2020).

2023’1n ilk iki ¢eyreginde toplam 746.290 kisi saglik hizmeti almak icin
iilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 1.033.942 bin ABD dolar1 tutarinda
gerceklesmistir (USHAS,2020).

Uluslararas1 hastalarin en ¢ok tercih ettigi klinik branslar sirasiyla; Kadin
hastaliklari, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, tibbi biyokimya, genel cerrahi, dis
hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz,
seklindedir. Resmi verilere net olarak yansimasa da Sa¢ Ekimi, Plastik ve Estetik
cerrahi uygulamalarin yayginligi da sektor tarafindan bilinmekte ve takip edilmektedir.

(Yazarin Yorumu)

Sevim ve Sevim'in (2019) yaptifi calisma, Tirkiye'ye gelen hastalarin
cogunlukla Libya, Irak ve Azerbaycan gibi iilkelerden geldigini ortaya koymaktadir.
Bu hastalarin tercihinde etkili olan faktorler arasinda, geldikleri iilkelerdeki saglik
hizmetlerinin Tirkiye'ye gore daha zayif olmasi, din ve kiiltiir benzerlikleri ve
Tiirkiye'ye kolay ulasim gibi etkenler bulunmaktadir. Ozellikle, bu hastalarin saglik
hizmetlerindeki kalite ve erisim sorunlar1 nedeniyle Tiirkiye'yi tercih ettigi
belirtilmektedir. Ayrica, din ve kiiltlir benzerlikleri, hastalarin Tiirkiye'yi tercih
etmelerinde 6nemli bir role sahiptir. Tiirkiye'nin, 6zellikle Libya, Irak ve Azerbaycan
gibi iilkelerle olan yakinligi, bu iilkelerden gelen hastalar i¢in ¢ekici kilan bir diger

faktordiir. Calisma ayni zamanda, hastalarin %54,6'sinin medikal turizm amagli en az
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iki kez Tiirkiye'ye geldigini ortaya koymaktadir. Bu durum, Tiirkiye'nin saglik turizmi

acisindan giivenilir ve tercih edilen bir destinasyon oldugunu gostermektedir.

Tirkiye'nin sadece Libya, Irak ve Azerbaycan gibi lilkelerden degil, ayni
zamanda Avrupa, Orta Dogu, Tiirk Cumhuriyetleri ve Karadeniz Ekonomik Is birligi
Orgiitii iiyesi iilkelerden de her yil binlerce medikal turisti agirladig: bilgisi,
Tirkiye'nin uluslararasi alanda saglik turizmi alaninda ¢esitli cografi bolgelerden talep

gordiiglinii vurgulamaktadir (Akbolat & Deniz, 2017, s. 127).

Kaliteli saglik hizmetlerine ulasamayan varlikli Tirk vatandaslarinin
yurtdisina, Ozellikle ABD ve Avrupa'ya tedavi amaciyla gittikleri bilinmektedir.
Ancak, 2005 yilinda Tiirkiye'den yurtdisina tedavi i¢in giden kisi sayist 47.926 iken,
2015 yilinda bu sayida énemli bir diisiis yaganmis ve 12.504'e gerilemistir. Bu diisiiste
etkili olan temel faktorler arasinda, Tiirk saglik sisteminde yapilan iyilestirmeler ve

dolayistyla daha kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi gosterilebilir.

Tiirkiye'deki hastaneler ve saglik kuruluslari, uluslararas: kalite ve standart
belgelerine 6nem vererek altyapilarini gelistirmis, en son teknolojiyi kullanarak tibbi
malzemeleri ve teknikleri giincellemis ve vatandaslara doktor se¢gme hakk1 tanimaistir.
Bu gelistirmeler ve saglik sektoriindeki yenilikler, vatandaslarin saglik hizmetlerinden
daha fazla memnuniyet duymasina ve bu hizmetleri tercih etmelerine yol agmistir.
2005 yilinda %55,3 olan saghik hizmetlerinden memnuniyet orani, yapilan
tyilestirmelerle birlikte 2015 yilinda %72,3'e yiikselmistir. Bu artis, Tiirkiye'nin saglik
sektoriinde elde ettigi basarityr ve vatandaglarin yurt i¢cinde daha kaliteli saglik
hizmetlerine erisimini vurgulamaktadir. Tiirkiye'nin saglik altyapisindaki gelismeler,
yurtdisina saglik turizmi i¢in giden vatandas sayisindaki diisiiste etkili olmustur
(Kiling, 2017, s. 133-134).

Tiirkiye’nin medikal turizmde Oncli olmasina neden olan bir¢cok sebep
bulunmaktadir. Bunlar; iilkede ISO-9001 sertifikasina sahip olan kaliteli ve ileri
teknolojili hastanelerin mevcudiyeti, ulasim kolayligi ve yakinhigi, doviz kuru
farkliliklar1 sayesinde uygun fiyatlar ile kaliteli tibbi hizmetlerinin satin alinabilmesi,
son derece tecriibeli, nitelikli ve 1yi derecede yabanci dil bilen doktorlarin ve saglik
personelinin istthdam edilmesi, Tiirkiye’nin tibbi sistem modelinin Amerika’daki
olana benzer olmasi, iilkenin medikal turizm pazarinda basarisini 6nemli Olgiide

etkilemektedir (Cinar & Ozkaya, 2020, s. 41). Kilavuz (2018) ise kendi ¢alismasinda,
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Tiirk misafirperverligine, lilkenin zengin kiiltiirline, turizm altyapisina, dogal, kiiltiirel
ve tarihi gilizelliklere, lilkede uygulanan rekabetci fiyatlara ve JCI tarafindan akredite
edilmis saglik kurum sayisinin fazlaligina da yer vererek medikal turizmin gelisiminde
etkili oldugunu vurgulamistir. Belirtilmesi gereken diger bir avantaj ise, Tiirkiye’ye
110°dan fazla iilkeden vize alinmadan giris yapilabilmesidir. Tiirkiye bugiin sa¢ ekimi
operasyonlarinda, goz ameliyatlarinda, tiip bebek tedavisinde, kalp hastaliklarinin
tedavisinde, dis hekimliginde, ortopedi, onkoloji vb. bir¢ok bransta medikal turistleri
icin 6nemli llkeler arasindadir. Medikal turistler géz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve
dogum konusunda en ¢ok Istanbul’u tercih etmektedir. Ikinci en ¢ok tercih edilen il ise
Antalya’dir. Diger branglarda, 6zellikle de i¢ hastaliklarinda, ortopedi ve travmatoloji,
kulak-burun-bogaz hastaliklarinda, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, agiz, dis ve
cene hastaliklarinda Antalya medikal turistlerin en popiiler ilidir. Medikal turistler
tarafindan tercih edilen diger sehirler arasinda ise Ankara, [zmir, Bursa, Mugla ve

Aydin bulunmaktadir (Saridemir, 2021).

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin biiyiik kismi1 komsu iilkelerden
olusmaktadir. Medikal turistlerin geldigi iilkeler arasinda Libya, Almanya, Irak,
Azerbaycan, Rusya, Ingiltere, Hollanda, Romanya, Bulgaristan, Norve¢ gibi iilkeler
ilk swralarda yer almaktadir. Tiirkiye’ye gelen bu hastalar genel olarak dort tip
hastaneyi tercih etmektedir. Bunlar; devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri,
tiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerdir (Buzcu & Birdir, 2019, s. 314-315). Tontus
ve Nebioglu (2018) kendi ¢alismasinda, 2015 ve 2016 yilinda Tiirkiye’de medikal
turist ve turist sagligi kapsaminda tedavi olan hastalar ile ilgili rakamlar ve medikal
turistlerin geldigi iilkeler (ilk 10 iilke) gosterilmistir. 2015 yilinda medikal turizm
kapsaminda 98.702 kisi saglik hizmetlerinden yararlandigi ve toplam hastalarin
%48’1ik kismini olusturdugu goriilmektedir. 37.470 medikal turist ile Libya ilk sirada
yer alirken, Irak 18.993 kisi ile ikinci, 7.261 medikal turist ile Almanya ii¢lincii sirada

konumlandirilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: 2015 yilinda Tiirkiye’ye medikal turizm ve turist saghg1 kapsaminda gelen ilk 10 iilke
(Tontus ve Nebioglu., 2018)

Ulke Medikal Turizm Turist Saghg: Toplam
Libya 37.470 7.648 45.118
Irak 18.993 13.632 32.625
Almanya 7.261 23.105 30.366
Azerbaycan 17.668 10.944 28.612
Rusya 4.350 11.502 15.852
Suriye 2.419 12.587 15.006
Tiirkmenistan 4.166 7.941 12.107
Ingiltere 1.543 8.128 9.671
Afganistan 3.169 6.094 9.263
Hollanda 1.663 6.268 7.931
Toplam 98.702 107.849 206.551
% %48 %52 %100

Tablo 7’de goriilldigii iizere, 2016 yilinda Tiirkiye’ye medikal turizm
kapsaminda gelen hastalarin sayis1 52.866 kisiyken, 78.568 kisi ise turist sagligi
kapsaminda hizmetlerden yararlanmistir. Almanya, toplam 21.759 kisiyle on iilke
igerisinden birinci sirada yer alirken, medikal turizm kapsaminda gelenlerin sayisi
4.863, diger geri kalan 16.896 kisi ise turist saglig1 kapsaminda saglik hizmetlerinden
yararlandig1 goriilmektedir. Almanya’y1 sirasiyla Azerbaycan, Irak ve Libya takip
etmektedir. Tiirkiye’ye 2016 yilinda 12.855 medikal turist Libya’dan gelirken bir

onceki yila gore %65.7°1ik bir diislisiin yasandig1 gézlemlenmektedir.
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Tablo 7: 2016 yilinda Tiirkiye’ye medikal turizm ve turist saghgi kapsaminda gelen ilk 10 iilke
(Tontus ve Nebioglu., 2018)

Ulke Medikal Turizm Turist Saghg: Toplam
Almanya 4.863 16.896 21.759
Azerbaycan 12.318 8.496 20.814
Irak 11.026 7.973 18.999
Libya 12.855 6.140 18.995
Suriye 1.919 12.589 14.508
Tiirkmenistan 2.684 5.944 8.628
Ingiltere 1.266 6.864 8.130
Hollanda 1.385 5.711 7.096
Rusya 2371 4.387 6.758
Suudi Arabistan 2.179 3.568 5.747
Toplam 52.866 78.568 131.434
% %40 %60 %100

2.4 Tiirkiye ve Diinya’da Medikal Turizmin Biiyiikliigii Ve Oncelikli Alanlar
2.4.1 Tiirkiye’de medikal turizm

Glinlimiizde, tip sektoriindeki hizli gelismeler, ulasim olanaklarinin artmast,
insanlarin daha kaliteli ve ekonomik saglik hizmetleri almak istemeleri gibi nedenlerle,
bireyler bulunduklar1 iilkeleri terk ederek baska iilkelere seyahat etmeye
baglamiglardir. Bu egilim, alternatif turizm faaliyetleri arasinda one c¢ikan saglik
turizmi ve medikal turizmin gelismesine katki saglamaktadir. Bu turizm tiirleri, kiiresel
diizeyde ortaya ¢ikan saglik ihtiyaclarini karsilamak amaciyla ortaya ¢ikmistir. Saglhik
turizmi ve medikal turizm, bireylerin tedavi, cerrahi miidahale, estetik operasyonlar,
dis saghig1 hizmetleri gibi saglik ihtiyag¢larini karsilamak iizere farkl iilkelere seyahat
etmelerini igerir. Bu alanda yasanan gelismeler, diinya genelindeki hastalarin, daha
uzmanlagmis hizmetler, ileri teknoloji kullanimi, diisiik maliyetler veya kisith tedavi
seceneklerinin bulunmamasi gibi nedenlerle yurtdisindaki saglik tesislerini tercih
etmelerine yol agmistir. Saglik turizmi, sadece tedavi amaciyla seyahat edenleri degil,
ayn1 zamanda sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek isteyenleri de kapsayan genis bir
yelpazede hizmet sunmaktadir. Bu tiir turizmin gelismesinde, kiiresel diizeydeki saglik

standartlarina ulagsmak isteyen bireylerin yani sira tip sektoriindeki yeniliklerin ve
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uzmanliklarin yayilmasi da etkilidir (Kadioglu, 2021: 66). Tiirkiye, tarihsel zenginligi,
dogal giizellikleri, ¢esitli mevsimsel kosullar1 ve stratejik jeopolitik konumu gibi bir
dizi faktérden dolayi turistlerin ilgisini gekmektedir. Ancak, sadece turistik cazibesiyle
degil, ayn1 zamanda saglik turizmi konusundaki cekiciligiyle de dikkat ¢ekmektedir.
Tiirkiye'nin medikal turizmi tercih edilen bir destinasyon haline getiren birka¢ ana

neden bulunmaktadir.

Tirkiye, medikal turizmde One c¢ikmasina yardimci olan deneyimli saglik
personeline sahiptir. Saglik sektoriindeki uzmanlar ve nitelikli saglik personeli,
hastalarin giivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesini saglamak i¢in uluslararasi
standartlara uyan bir hizmet sunmaktadir. Ayrica, sehir hastaneleri gibi modern tip
altyapisina sahip saglik kuruluslar, ileri teknoloji kullanimiyla 6ne ¢ikan bir saglik
hizmeti sunmaktadir. Tiirkiye'nin medikal turizmi desteklemek adina devlet ve 6zel
sektor tarafindan birlikte ¢alismasi da bu alandaki basarisini artirmaktadir. Tiirkiye,
medikal turizmi tesvik etmek ve gelistirmek amaciyla ¢esitli politika ve uygulamalari
hayata geg¢irmistir. Bu c¢ergevede, ozellikle Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda %50-
%60 oraninda fiyat avantaji saglamaktadir. Tiirkiye, ayni kalitede saglik hizmeti
sunarken daha ekonomik bir secenek sunarak medikal turistleri gekmektedir. Ayrica,
kisa bekleme siireleri, hizli randevu alma imkanlar1 ve etkili tedavi planlamas1 gibi
faktorler de tercih edilme sebebini olusturmaktadir (Sevim, 2019: 87). Tirkiye’ye
yillar itibariyle gelen saglik turisti sayilar1 Sekil 18’de belirtilmistir.
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Sekil 18: Tiirkiye’ye gelen saghk turist sayilar1 (TUIK,2022)
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Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelen turist sayisi yillar itibariyle
degerlendirildiginde 2013 yilinda 267 bin 461 kisi saglik hizmetlerinden
yararlanirken bu rakam 2019 yilinda 662 bin 87 olarak zirveyi gérmiistiir. 2020
yilinda ise kiiresel salgindan dolay1r hasta sayisinda gozle goriiliir oranda diisiis
gorilmistir. 2021 yilina gelindiginde bu say1 tekrar artig gostererek 642 bin 444

olmustur. Tiirkiye’ye gelen hastalarin yaklasik % 32 sinin medikal turist oldugu

tahmin edilmektedir (DeMicco ve ark., 2022).
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Sekil 19:Saghk turizmi gelirleri (Bin USD) (TUIK,2022)

2.4.2 Tiirkiye’nin medikal turizmde firsat ve tehditleri

Tiirkiye'nin - medikal turizmde giicli ve zayif yonleri bir arada
degerlendirildiginde, rehabilitasyona ihtiyaci olan ve diger hastalarin daha olumlu
cevre kosullarinda, kaliteli ve ekonomik olarak sagliklarini iyilestirmek, korumak ve
gelistirmek i¢in tercih edilmesini saglayan pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. Ancak, bu
giiclii yonlerin yani sira gelisimi olumsuz etkileyen zayif yonler de mevcuttur.
Tiirkiye'nin medikal turizmdeki gii¢lii ve zayif yonleri asagida belirtilmektedir
(Tengilimoglu, 2021):

Giiclii Yanlar (Strengths):

SATURK: Tiirkiye'nin saglik turizmi aktivitelerini koordine eden ve gelisim
analizlerini devlet politikalarina uygun bir sekilde gerceklestiren SATURK gibi giiglii

kurumlar bulunmaktadir.
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Teknolojik Altyapi: Egitim ve arastirma hastaneleri gibi saglik kurumlarinin

teknolojik altyapist yliksektir ve siirekli olarak izlenen bir altyapiya sahiptir.

Turistik Cekicilikler: Tiirkiye'nin bolgesel iklimi, uzun sahil seridi, dogal

giizellikleri, tarihi ve arkeolojik alanlar1 gibi turistik ¢ekicilikleri vardir.

Ulasilabilirlik: Tiirkiye, Avrupa, Orta Asya ve Orta Dogu gibi cesitli
bolgelerle komsu oldugu icin 3 saatlik bir ugus yarigapinda yaklasik bir milyar insani

etkileme potansiyeline sahiptir.

Maliyet Avantaji: Istanbul'daki saglik hizmetleri, diger Avrupa iilkelerine
kiyasla daha uygun maliyetlidir.

Kisaca 6zetlemek gerekirse Tiirkiye’nin giiclii yanlari;

Cesitli turizm olanaklarinin varligi, Istanbul'un jeopolitik konumu, Istanbul’un
tarthi ve turistik yerleri, saglik turizmi operasyonlarini koordine edecek devlet
politikas1 ve yapisinin varligi, saglik hizmetlerinde fiyat avantaji ve yiiksek vasifli ve
uzman doktorlarin mevcudiyeti Tiirkiye’yi olumlu etkilemektedir (Biiylikozkan ve

ark,2021).
Zayif Yanlar (Weaknesses):

Karmasik Mevzuat: Saglik turizminin mevcut karmasik ve koordinasyonsuz

diizenlemelerden kaynaklanan zayifliklari vardir.

Bakanhk Isbirligi Eksikligi: Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Ticaret Bakanlig

ile Saglik Bakanlig1 arasinda yeterli igbirligi ve koordinasyon eksikligi bulunmaktadir.

Hukuki Bilgi Eksikligi: Saglik personelinin uluslararasi saglik mevzuati ve

hasta haklar1 konusundaki yetersiz bilgisi bir zayiflik olusturmaktadir.

fletisim Engelleri: Yabanci hastalara yonelik iletisim engelleri ve yeterli

catering hizmeti eksikligi gibi hizmet kalitesine yonelik zayifliklar bulunmaktadir.
Kisaca 6zetlemek gerekirse Tiirkiye’nin zayif yanlari;

AB ftilkeleri arasinda saglik hizmetlerinin serbest dolasiminin olmamasi, bazi
ilkelerde Tirkiye'ye dair olumsuz algi, saglik personelinin uluslararasi saglik haklari

ve yabanci dil konusunda yetersizligi, saglik turizmine iligkin karmagsik mevzuatlar,
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pazarlama faaliyetlerinin eksikligi, kurumlar arast koordinasyon zayiflig1 Tiirkiye’yi

olumsuz etkilemektedir (Biiyiikozkan ve ark,2021).
Firsatlar (Opportunities):

Yiiksek Nitelikli Isgiicii: Yurtdisinda egitim gdrmiis ve deneyimli saglik
personeli, uygun diizenlemelerle Tiirkiye'ye donebilir ve yiiksek kaliteli saglik

hizmetlerini daha uygun maliyetlerle sunabilir.

Yatirnm Firsatlari: Saglik turizmindeki gelismelerle birlikte, saglikla ilgili

yatirim firsatlari artabilir ve sektore yonelik artan yatirimlar marka degerini artirabilir.

Uluslararas1 Standardizasyon: Diger iilkelerdeki uygulamalari inceleyerek
saglik turizmi siireclerini standartlastirmak, sektoriin uluslararasilagsmasina yardime1

olabilir.
Kisaca 6zetlemek gerekirse Tiirkiye’nin firsatlari;

Farkli iilkelerdeki saglik kurumlari ve hizmetleri hakkinda web siteleri, mail
vb. araglarla daha kolay ve ucuz bilgi edinmek, uluslararast saglik ve yeni tedaviler
konusunda artan farkindalik, servisler ve bdliimler arasinda iyi bir koordinasyon, vize
basvurularinda kolayliklar, saglik pazarinin genisletilmesi, uluslararasi mutfaklarin

mevcudiyeti Tiirkiye’yi firsatlarin1 sunmaktadir (Biiylikozkan ve ark,2021).
Tehditler (Threats):

Saghk Personeli Rekabeti: Saglik personeli ve doktorlarin uygun
kompansasyon eksikligi, sektordeki kalifiye isgiiciiniin alternatif saglik kurumlarina

yonelmesine yol agabilir.

Enfeksiyon Hastaliklari: Yurtdisindan gelen hastalarin iilkede enfeksiyon

hastaliklarini yayma potansiyeli, saglik turizminin bir tehdidi olabilir.

Yerli Hizmet Kalitesi Azalmasi: Yurtdisindan gelen yliksek hacimli hastalar,
yerel hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilir ve yerel niifusun saglik hizmetlerine

erisimini zorlastirabilir.

Politik Istikrarsizlik: Saglik yonetimindeki politik etkiler ve krizler, saglk

turizmi endiistrisini olumsuz etkileyebilir.
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Hizh Mevzuat Degisiklikleri: Sikca degisen saglik mevzuati, sektordeki

finansal yiikii artirabilir ve saglik turizmi isletmelerini olumsuz etkileyebilir.
Kisaca 6zetlemek gerekirse Tiirkiye’nin tehditleri

Kamu hastanelerindeki kalifiye hekim ve saglik personelinin ekonomik
kaygilar nedeniyle 6zel hastane ve saglik kuruluslarini tercih etme sorunu, bolgesel ve
kiiresel ekonomik kriz, saglik yonetiminin siyasi hakimiyeti, uluslararas1 iliskilere
dayal1 riskler, yurt disindan gelen hastalarla iilkede bulagici hastaliklarin yayilmasi,

vize uzatma sorunu Tiirkiye’yi tehditlerini agiklamaktadir (Biiylikozkan ve ark,2021).

Bu SWOT analizi, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda sahip oldugu avantajlar

ve karsilastig1 zorluklar1 anlamak i¢in bir ¢ergeve saglar.

2.4.3 Tiirkiye Kkiiltiir ve turizm bakanhgi medikal turizm stratejileri

1999 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde kurulan Turizm Sagligi Subesi,
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'na bagli "Turist Sagligi Merkez Calisma Grubu" ile is
birligi yaparak cesitli illerde turizm sagligi ¢alismalar1 gerceklestirmistir (Evci ve
Tezcan, 2005: 100). Tirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu'nda, medikal

turizmin Oncelikli alanlardan biri olarak tanimlandig: belirtilmektedir.

Bu stratejinin dncelikli hedefi, Tiirkiye'nin uzun vadeli bir turizm stratejisine
sahip olmasi ve iilkeyi 2023 yilinda turizm sektoriinde 6nde gelen 5 iilkeden biri haline
getirmesidir. Bu durum, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin turizm sektoriiniin gelisimine
yonelik saglik turizminin 6nemini vurguladigini acgik¢a ortaya koymaktadir (Aydin,
2012: 96; Yirik vd., 2014: 140).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, saglik turizmi standartlarini belirlerken etik
degerlere biiyiik 6onem vermistir. Bu standartlar arasinda; saglik hizmetlerinin etik
ilkelerle uyumlu olmasi, saglik hizmetlerine fiziksel ve ekonomik olarak kolay
erigilebilir olmasi, kiiltiirel iletisim gereksinimi olanlar ile saglik hizmeti sunuculari
arasinda saglanan etkili iletisim, tesislerin fiziksel standartlari, gereken tibbi
teknolojiye erisim, uluslararasi tibbi standartlarin takibi, bilgi teknolojilerinin etkin
kullanimi, ulasim ve transfer standartlari, personel kalitesi ve saglik sigortasi gibi

unsurlar bulunmaktadir (Erginbas, 2014a).
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2.4.4 Saghk Bakanhgr’nin medikal turizm calismalari

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast saglikli yagsamayi bir hak olarak tanimlamakta
ve devlete insan yasaminin beden ve ruh sagligi i¢inde devamini saglayacak
diizenlemeler yapma ylikiimliliigi getirmektedir. Bu gorevi yerine getirirken, basta
insan kaynaklar1 olmak {izere tiim kaynaklarin verimli, etkin ve isbirlik¢i bir sekilde
kullanilmasina yonelik planlamanin ulusal otorite olan Saglik Bakanligi tarafindan

yapilmas1 beklenmektedir (Giilen ve Demirci, 2012: 148).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, kurulusundan bu yana Tiirk milletini
hastaliklardan korumak, hastalar1 iyilestirmek ve sagligini iyilestirmek i¢in milli
kaynaklar seferber ederek herkesin saglikli yasam hakkina sahip olmasi i¢in yogun
caba gostermektedir. Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana, Saglik Bakanliginin
planlama, uygulama ve denetleme islevleri araciligiyla, saglik insan giiciiniin
yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi ve isletilmesi, bulasict hastaliklarla
miicadele ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: alanlarinda 6nemli

ilerlemeler kaydedilmistir (Giilen ve Demirci, 2012: 148).

Daha o6nce de belirtildigi gibi, Tiirkiye'de 2003 yil1 itibariyle Saglik Bakanlig1
koordinasyonunda baglatilan "saglikta doniisiim programi", 6zel ve kamu hizmetleri
arasinda is birligi saglanmasina Onciiliik etmis ve bu da Tiirkiye'de saglik turizminin
gelismesine katkida bulunmustur (Aslanova, 2013: 131). Bu program sayesinde kamu
hastanelerinin hizmet ve altyap1 kalitesi artmis, tibbi yeterlilikleri giiclenmis ve
helikopter ambulanslar, u¢ak ambulanslar1 gibi hizmetlerle acil hasta transferi
saglanarak uluslararasi alanda da hizmet ag1 ve kalitesi artirtlmistir (Giilen ve Demirci,

2012: 148).

Saglikta doniisiim programlari, temel saglik gostergeleri tizerinde olumlu etki
yaratmanin yani sira vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini artirmaya da
yardimec1 olmaktadir. 2007 yilinda 60. Cumhuriyet Hiikiimeti'nin kurulmasinin
ardindan 5 yillik tecriibeye dayanarak Saglikta Doniisiim Plani'na {i¢ yeni baslik
eklendi. Bu bagliklar; daha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam
tarzi programlari, tiim taraflarin ¢ok yonlii saglik sorumluluklarinin harekete
gecirilmesi ve sektorler arasi igbirligi, lilkenin uluslararasi alanda giicilinii artiracak
sinir Otesi saglik hizmetleridir. Bu yeni eklemeler, saglik turizmi ve turizmle ilgili

saglik hizmetlerinin 6niinii agmistir (Saglik Bakanligi, 2012).
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Saglik Turizmi Koordinatorligii, saglik turizminin koordineli ve uluslararasi
standartlara uygun olmasini saglamak amaciyla 2010 yilinda kurulmustur. Koordinator
olarak gorev yapan Dr., 0zel sektor tecrilbbesi ve saglik turizmi alanindaki
caligmalariyla taniniyor. Dursun Aydin getirildi. 2012 yilinda saglik turizminin daha
hizli tanitilmast ve daha hizli karar alinabilmesi amaciyla Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmus ve saglik turizmi
potansiyelini anlatan www.saglikturizmi.gov.tr adli bir internet sitesi kurulmustur.
iilke. Tiirkiye, istatistiksel bilgiler icermekte olup 4 dilde yaymlanmaktadir (Saglik
Bakanlig, 2012).

2.4.5 Saghk Bakanhgi’nin 2010-2014 stratejik plani

Saglik Bakanlig1, 2010 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumunda belirli
bir diizen saglamak ve hedefler belirlemek amaciyla planlama siirecine girmistir. 13
Eylil 2010 tarihinde Saglik Bakanligi, ilk olarak 2010-2014 stratejik planini
yayilamistir. Ancak, hazirlanan bu planin saglik turizmi ile ilgili ayrintil1 bir strateji
icermedigi goriilmektedir. Planin 80. sayfasinda, Tiirkiye'yi saglik hizmetlerinde
bolgesinde bir cazibe merkezi haline getirmek amaciyla yapilmasi gerekenler

belirlenmistir (Ozel Hastaneler Platformu, 2016).

Planda belirlenen amacglar ve bunlart destekleyen hedefler, Saglik
Bakanligi'nin misyonunu basarmak i¢in bes yil boyunca yapilacak yatirimlarin ve
faaliyetlerin odak noktasini olusturur. Bu faaliyetler, saglik sistemlerinin dort temel
fonksiyonu cergevesinde incelenerek, stratejik amacglara ulasmak ig¢in izlenecek
yontemler lizerinde degerlendirilir. Belirlenen 1 nihai amag, 3 stratejik amacg ve 21
hedef iizerinde ¢alisilmistir (Ozel Hastaneler Platformu, 2016). Nihai Amag; Halkin
saglik diizeyini ylikseltmek ve gelistirmektir. Stratejik amaglar ise; Birinci amag,
toplumu saglik risklerinden korumak, ikinci amag, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin
giivenli ve kaliteli olarak sunulmasimi saglamak, {i¢linci amag ise, insan odakli
yaklasimi esas alarak saglik hizmetlerinde hakkaniyeti gozetmek, ihtiyaclara ve

beklentilere cevap verebilirligi saglamaktir.

Diinya c¢apinda saglik hizmetleri, kronik hastaliklarin artmasi, yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yeni teknoloji ve tedavilerin kullanilmasi nedeniyle

giderek karmagiklagmakta, yasam beklentisi ve toplumsal biling konusundaki artan
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talepler nedeniyle genislemektedir. Bu da maliyetlerin ve toplam giderlerin her gegen

giin artmasina neden olmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012: 149).

Saglik Bakanliginin saglik turizmindeki hedef ve stratejileri su sekildedir:
Saglik turizmi alaninda ilgili birimler ve sivil toplum kuruluslariyla is birligi yapmak,
saglik turizmi yapan ve yapacak olan tesislerin standartlarin1 belirlemek, denetimler
yapmak ve Kaplica turizmi alanlarinda kamu ve 6zel uluslararasi saglik hizmetlerinin
saglanmasi, turizm arastirmalarinin desteklenmesi, medikal turizme iliskin kamu ve
0zel saglik turizmi aragtirmalarinin desteklenmesi, hastalarin kabul ve tedavi sirasinda
karsilastiklar1 sorunlarin en aza indirilmesine yonelik ¢alismalara devam edilecektir

(Ozel Hastaneler Platformu, 2016).

2.4.6 Kalkinma plani (2024-2028)

Saglik Bakanliginin yayinlanmis oldugu 12. Kalkinma Planinda
saglik ve yasam kalitesini siirdiirme amaci 6n planda tutulmustur. Bireylerin hem
bedensel hem de ruhsal agidan tam bir iyilik hali i¢inde olmalarini ve bu iyilik halini
siirdlirebilmelerini agiklamistir. Temel amag, ihtiya¢ halinde bireylere kaliteli,
giivenilir, etkin, veriye dayali siireclerle desteklenen saglik hizmeti sunmaktir. Bu
hizmetin ayrica hazirlik ve uyum kapasitesi yliksek olmalidir. Mali ag¢idan

stirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunumu da hedeflenmektedir.

Bireylerin saglikli bir yasam siirmelerini saglamak i¢in genis bir perspektifi
kapsayan bir saglik hizmeti anlayisin1 yansitmaktadir. Bu anlayis, sadece tedavi odakli
degil, ayn1 zamanda Onleyici, destekleyici ve siirdiiriilebilir bir saglik bakimin
hedefler (Onikinci Kalkinma Plan1,2024). Bu kalkina plan1 incelediginde ise asagidaki

sonuglar otaya ¢ikmaktadir;

e Aktif yaslanmaya yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
kapasitesi iyilestirilecek ve artirilacaktir.

e Yaghlara yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin giiglendirilmesi
saglanacaktir.

e Yash saglig1 (geriatri) ve palyatif bakim hizmetleri sunan merkezlerin
sayisi arttirilacak, evde saglik ve bakim hizmetleriyle entegrasyonu

saglanacak ve yaslilarin saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirilacaktir.
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e Saglk turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik olarak gelistirilecek,
uluslararasi alanda iilkemizin tercih edilirligi artirilacaktir.

e "Health Tiirkiye" kiiresel bir markaya doniistiiriilecek, bu kapsamda saglik
turizmi  alaninda  Ulkemizin tamitim ve pazarlama faaliyetleri
yiiriitiilecektir.

e Saglk turizmi alaninda faaliyet gosteren ve yetki belgesine sahip saglik
kuruluglart ile araci kuruluslarin denetlenmesine yonelik sistem
giiclendirilecektir.

o Saglik tesislerinin saglik turizmi konusunda akreditasyonu tesvik
edilecektir.

e Saghk turizminin katma degerin yliksek oldugu alanlara yayilmasina
yonelik uygulamalar gelistirilecektir.

e Saghk turizmi faydalanicilarinin uzaktan takibi i¢in gerekli altyapi
olusturulacaktir.

e Dijital saglik ¢oziimlerinin saglik sistemi igerisinde etkin ve verimli
kullanimi saglanacak.

e Dijital saglik teknolojilerinin kullanimi yayginlastirilacaktir.

e Dijital saglik ¢oziimlerinin saglik sistemiyle etkin bir sekilde biitiinlesmesi
saglanacak.

e Hastanelerin dijitallesme altyapis1 desteklenecektir.

e Kronik hastaliklarin izlem ve takibi basta olmak iizere "tele saglik"
sistemleri gelistirilecek, iligkili sistemlerle birlikte ¢alisabilirligi saglanarak

kullanim1 yayginlagtirilacaktir (Onikinci Kalkinma Plan1,2024).

2.4.7 Saghk sektorii uygulamalarina yonelik goriis ve oneriler (2024-2026)

Turizm ve Doviz Kazandirict Hizmet Ticareti:

Turizm, tasimacilik, finansal hizmetler, danismanhik gibi sektorlerin
desteklenmesi, ozellikle doviz kazandirici hizmet ticaretine odaklanilmasi olumlu bir

strateji olarak goriilebilmekte ve doviz gelirini arttirmaktadir.
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Saglik turizminin tesvik edilmesi ve oOzel sektdriin yurtdisinda saglik
isletmeciligi yapmasina yonelik destek, saglik sektoriiniin uluslararasi alanda rekabet

giiclinii artirabilmektedir.
Finansal istikrar:

Tamamlayici uzun siireli bakim sigortasi Onerisi, saglik harcamalarini daha
strdiiriilebilir  kilabilir ve bireyleri uzun vadeli saglik maliyetlerine karsi

koruyabilmektedir.

Saglik triin ve hizmetlerinde talep kontrolii ve deger bazli geri 6deme

yontemleri, finansal istikrar agisindan 6nemli adimlar olabilmektedir.
Kamu Maliyesi:

Saglik Market uygulamasinin ilag ve medikal malzeme tedarik zincirini

giiclendirmesi, mali verimliligi artirabilmektedir.

Saglik harcamalarinin biiyiik bir kismini olusturan Saglik Bakanlig1 ve Devlet
Universite Hastanelerinin global biitce uygulamasma yonelik denetim modelleri

gelistirilmesi Onerisi, mali yonetimde seffaflig1 artirabilmektedir.
Sosyal Giivenlik:

Bilisim sistemlerinin giiclendirilmesi ve veri paylagiminin artirilmasi, sosyal

giivenlik kurumlarinin etkinligini artirabilmektedir.

Ozel ve tamamlayict saglk sigortasinda Medula entegrasyonu, veri

paylasimini ve hizmet sunumunu kolaylastirabilmektedir.
Biiyiime ve Ticaret:

Saglik turizmine yonelik planlama istisnalart ve yurtdisinda saglik
isletmeciliginin desteklenmesi, saglik sektoriinlin uluslararas1 pazarda biiylimesine

katki saglayabilmektedir.

Beseri sermaye ve istthdamda 6zel sektor odakli doniisiim, saglik sektoriinde

nitelikli isgiicliniin artmasina yardimci olabilmektedir.

Yesil ve Dijital Doniisiim:
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Ulusal Veri Stratejisi, saglik sektoriinde dijitallesme ve yapay zeka

uygulamalarini tesvik ederek verimliligi artirabilmektedir.
Is ve Yatirim Ortam:

Seffaf ve Ongoriilebilir diizenlemeler, is diinyas1 i¢in giiven ortamini

artirabilmektedir.

Biirokratik islemlerde sadelesme ve sektorle istisare, iy yapma slireglerini

kolaylastirabilmektedir.

Bu oneriler, saglik sektoriine odakli olarak genis bir perspektif sunmaktadir.
Ancak, uygulamaya gecirilmeden dnce bu Onerilerin detayli bir degerlendirmeye tabi

tutulmasi 6nemlidir.

2.4.8 Diinyada medikal turizm

Medikal turizmin sagladig: faydalar1 bilen iilkeler kiiresel pazarda hizli bir
rekabet igerisindedirler. Medikal turizm sektorii son yillarda biiyliyen endiistrilerden
birisidir. Ozellikle son zamanlarda gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere
dogru ciddi bir talep yasanmaktadir (Drinkert & Singh, 2017). Medikal turizm
dernegine gore her yil 14 milyon insan tibbi hizmetlerden yararlanmak i¢in diger
ilkelere seyahat etmektedirler (Medicaltourism, 2022). Medikal turizm faaliyetleri
kiiresel diizeyde degerlendirildiginde bazi iilkelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Bunlar; Kiiba, Kostarika, Meksika, Panama, Brezilya, ABD, Tiirkiye, Ispanya,
Fransa, Almanya, Macaristan, Urdiin, Dubai, Malezya, Giiney Kore, Tayland,
Singapur, Filipinler ve Hindistandir (Alp, 2021; Sevim, 2019; Bhaidkar & Goswami,
2017). Asya kitasinda Tayland 6nemli rol oynamaktadir. Bunun nedeni olarak ise
diisiik maliyetler ve JCI akrediteye sahip hastanelerin olmasi ve bekleme siirelerinin
kisa olmas1 gosterilmektedir (Kumaran ark., 2021: 16). Asya kitasindaki diger
onemli tlkeler ise Hindistan ve Singapur olup deneyimli doktorlariyla hastalari
ilkelerine cekmektedirler. ABD ise medikal turizm kapsaminda en ¢ok hasta ¢eken
iilkelerden biriyken ayni zamanda en fazla hasta gonderen iilke konumundadir. ABD
sahip oldugu yiiksek teknoloji sayesinde Ortadogu iilkelerinden hasta kabul ederken
saglik hizmetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle ABD’den Meksika, Singapur ve
Hindistan gibi iilkelere ¢cok sayida kisi gitmektedir (Yagar ve Sungur, 2020: 377).

ABD’deki ticretler diger destinasyonlarla karsilastirildiginda;

93



Brezilya: %20 - %30,
Kosta Rika: %45- %65,
Hindistan: %65-%90,
Malezya: %65-%380,
Meksika: %40- %65,
Singapur: %25- %40,
Giiney Kore: %30-%45,
Tayvan: %40- %55,

Tayland: %50- %75 ve Tirkiye’de %50- %65 oraninda daha ucuza hizmet
satin alabilmektedirler. Kosta Rika’da estetik cerrahi ve dis¢ilik uzmanlik alanidir.
ABD’de bulunan hemen hemen biitiin tibbi hizmetler SanJose’de bulunmakta olup
Ingilizce konusan uzmanlar tarafindan hizmet saglanmaktadir. Macaristan’da ise
estetik cerrahi biliyliyen bir pazar olmakla birlikte en c¢ok dis hekimligiyle
bilinmektedir. Israil’in tibbi uzmanlik alani ise tiip bebek tedavisidir. Medikal turizm
pazarinda yer alan ilk bes iilke Kanada, Singapur, Japonya, ispanya ve Ingiltere dir.
Bu iilkelerde sunulan hizmetlerin hastalarin memnuniyet seviyelerini acisindan en
ist diizeyde oldugu belirtilmektedir. Sekil 20 incelendiginde Tiirkiye nin 30’uncu

sirada oldugu goriilmektedir.

ABD’de sunulan hizmetlerin neredeyse dortte biri fiyatina bu hizmete
ulasilabilmekte ve ¢cogu hastane ve klinik bu konuda uzmanlasmistir (DeMicco ark.,
2022). Medikal turizm index (MTI) bir iilkeye ait turizm destinasyonlarinin
cezbediciliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bir 6lgme yontemidir. Medikal turizm
indeksi kaliteli ve diisiik ticretli tibbi hizmet arayanlar i¢in en iyi 46 turizm

destinasyonunu siralamistir (Sekil 20).
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Sekil 20: Medikal turizm indeksi (Medicaltourism,2022)

2.4.9 Medikal turizmi etkileyen kiiresel trendler

Saglik turizmini etkileyen orta ve uzun vadeli trendler arasinda dort tanesi 6ne

¢ikmaktadir. Bunlar;
Dijitallesme

Akilli teknolojilerin gelisimi, tiiketici dijital okuryazarligina yonelik artan talep
ve beklentiler, kiiresellesme ve Kovid-19 salgin1 gibi diinyay: etkileyen gelismeler,
saglik sektoriinde dijitallesme hizini arttirmaktadir. Dijitallesme, gesitli iilkelerde tibbi
hizmetlerin ihracatini dogrudan etkileyen ve uzaktan cevrimig¢i tibbi hizmetlerin
gerceklestirilmesinde dnemli rol oynayan bir faktordiir. Kisisellestirme gibi etkilerin
yan1 sira dijitallesme, COVID-19 salgini sirasinda da oOnemini kanitlamistir.

Hizmetlerin verimliliginin ve hizmet kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir.
Demografik Degisim ve Tiiketici Tercihlerinde Cesitlenme

Hekim ve hasta demografisindeki degisiklikler, medikal turizmin

yayginlagsmasini tetiklemistir. Hizla artan yagh niifus ve biiyiiyen orta sinifin artan
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saglik ihtiyaglar1 ve hizmet farklilasmasi, saglik turizmi ic¢in yeni i modellerinin
olusmasina yol agcmigtir. COVID-19 salgin1 nedeniyle saglikli yasam turizmindeki
bliylime hizi bir miktar yavaglamis olsa da, giiniimiiz toplumunda degisen tiiketici
tercihleri ve kozmetik ve giizellik harcamalarindaki artis nedeniyle salgin sonrasinda

biliylimenin yeniden ivme kazanmas1 beklenmektedir.
Yeni Saghk Merkezlerinin Kurulusu ve Online Saghk Hizmetleri

Saglik turizminin dugiik gelirli tilkelerden yiiksek gelirli iilkelere dogru tarihsel
egilimi, gelismekte olan tlkelerde giiclenen saglik sektorleri, fiyat avantajlar1 ve
turizm firsatlar1 nedeniyle giderek tersine donmektedir. Geleneksel tip merkezlerinin
yani sira uzaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan online tip merkezlerinin de sayisi

artmakta ve bu da COVID-19 salgininda 6nemini kanitlamistir.
Bilgiye Erisim ve Goriiniirlik

Saglik sektoriiniin dijitallesmesiyle birlikte, saglik turizmi hizmeti sunan
iilkelerin bilgi erisim platformlari, tiiketici beklentilerini karsilamak {izere
tasarlanmakta ve sunulan {iriin ve hizmetlerin gilivenilirligi artarak saglik turizmi
alanlarmin  gortiniirligi  artmaktadir. Kiiresellesme ayn1 zamanda iilkelerin
tanimirhigini ve rekabet giliclerini artirmistir. Geleneksel olarak konumla ilgili sorunlar
nedeniyle boliinmiis bir sektdr olarak goriilen saglik hizmetleri, hizli kiiresellesme,
yeni teknolojiler ve artan tiiketici talep ve beklentileri sonucunda daha dijital hale
gelmektedir. Ayrica, COVID-19 gibi kiiresel felaketler, saglik sektoriinde
dijitallesmenin ve ¢evrimici saglik hizmetlerinin 6nemini ve gelisim hizini artirmistir.
COVID-19, hastalarin hastaneye ulagsmadan 6nce izlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in
akilli teknolojiler gibi IoT'in kullanilabilecegi dijital altyapinin 6nemini ve bu tiir
uzaktan erisimi saglayabilecek iilkeler arasindaki bolgesel is birliginin etkisini ortaya

koymustur.
Saglik sektoriindeki dijitallesmenin bir¢ok avantaji mevcuttur. Bunlar;

e Daha tutarl: teshis

e Basitlestirilmis kullanim

o Kisisellestirilmis hizmet

e Saglik hizmetlerine kolaylastirilmis erisim

e Artan Ar-Ge ve klinik gelisim
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¢ Finansal sonuglarda artis ve is birliklerinde iyilesme
e Operasyonel verimlilikte artis
e Saglik sistemlerinin giderek daha baglantili ve tiiketici odakli hale gelmesiyle,

dijital ve esnek ¢oziimler daha da 6nem kazanmaktadir.
Saghk Veri Arastirmalar: ve Yapay Zeka Uygulamalar: Enstitiisii

PwC tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye'nin saglik sektoriinde robot
kullanimina yilizde 85 oraninda destek verdigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica Saglik Veri
Arastirma ve Yapay Zeka Enstitlisii de Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi'na
(TUSEB) baglanmistir. Bu enstitii, kamu sektrii ve 6zel sektdr arasindaki is birlikleri
aracilifiyla Ar-Ge ekosistemini gelistirmeyi ve saglik sektoriindeki dijitallesmeyi
hedeflemektedir. Tiirkiye'nin saglik sektdriinde robot kullanimina verdigi destek ve
TUSEB'in yapay zeka uygulamalar1 konusundaki ¢abalari, Ar-Ge ¢alismalarini tesvik

etmek ve dijitallesmeyi ilerletmek amaciyla yapilan 6nemli adimlar1 yansitmaktadir.
Tiiketici Tercihlerinde Cesitlenme

Basta degisen demografik yap1 ve cesitlenen tiiketici davranislari, saglik
turizmini etkileyerek hastalarin sadece tibbi miidahaleler degil, aynt zamanda
kozmetik miidahaleler (sa¢ ekimi, dolgu, botoks, detoks kamplar1 vb.) ve liikks hasta
bakimi taleplerini de kapsayan bir yone evrilmistir. Yani, saglik turizmi sadece
hastaliklarin tedavisi lizerinden degil, ayn1 zamanda estetik ve liiks hizmetlere yonelik

talepleri de karsilayacak sekilde geniglemistir.
Hizmete Erisimde Cesitlilik

Ulkeler arasindaki isletme maliyetleri saglikli yasam turizmini etkilemektedir.
Ornegin lazer gdz ameliyatinin ortalama maliyeti Tiirkiye'de 750-1500 ABD Dolari,
Hindistan'da 950-1650 ABD Dolari, Tayland'da 2100-2600 ABD Dolari, Amerika
Birlesik Devletleri'nde 2250 ABD Dolari, ingiltere'de ise 2250-1650 ABD Dolar1
arasinda degismektedir. Benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri'nde burun estetigi
ameliyatinin ortalama maliyeti 5.350 Dolar, Ingiltere'de fiyatlar 3.850-6.425 Dolar,
Tiirkiye'de ise 1.655-2.200 Dolar arasinda degismekte olup, Tiirkiye'yi saglik turizmi

acisindan cazip bir merkez haline getirmektedir.

Wellness turizminin biiylimesi gelisen ekonomilerde yeni ¢cekim merkezlerinin

olusmasina yol agmistir. Diisiik gelirli iilkelerden ytiksek gelirli iilkelere dogru saglikli
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yasam turizminin tarihsel egilimi artik tersine donmekte ve bolgesel tiiketicileri
cekmek icin yeni saglikli yasam merkezleri gelistirilmektedir. Bir zamanlar en biiyiik
saglik ihracat¢ilar1 Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'ydi, ancak Birlesik Arap
Emirlikleri, Israil, Porto Riko, Tayvan, Yunanistan ve Tiirkiye gibi hizla biiyiiyen
iilkeler, fiyat avantajlar1 ve seyahat firsatlar1 sunarak saglik merkezi haline
gelmektedir. Ancak COVID-19 salgimyla birlikte geleneksel tip hizmetlerinin yani
sira uzaktan teshis, tedavi ve takip hizmetleri sunan online saglik hizmetlerinin de

Onemi arttmistir.

Online saglik hizmetleri, telekomiinikasyon, bilgi teknolojileri, elektronik
cihaz tireticileri, ila¢ endiistrisi, start-up'lar, hastaneler ve doktorlar gibi ¢ok paydash
bir ekosistem iginde yer alir. COVID-19 salgin1 6ncesi donemde bu hizmetlerin yillik
%14'lik bilesik biiylime hizinda biiylimesi bekleniyordu. Ancak, salginin neden
oldugu saglik hizmetlerine olan talepteki artig, online saglik hizmetlerinin pazar
potansiyelini daha da gii¢lendirecektir. Yani, salgin 6ncesi biiyiime beklentileri zaten
yiiksekken, pandeminin etkisiyle online saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ daha da artmis

ve bu sektoriin potansiyelini daha da artirmistir.
Tiirkiye

COVID-19 pandemisi oncesi geleneksel bir saglik merkezi olarak biiyiiyen
Tiirkiye, pandemi doneminde uzaktan saglik hizmetleri konusundaki yeteneklerini
gelistirmistir. E-nabiz sistemi araciligryla COVID pozitif hastalarin uzaktan goriintiilii
olarak hekimleriyle iletisim kurabilmesi ve hastalarin ¢evrimici saglik hizmetlerine
ulasabilmesi saglanmistir. Ozel hastaneler, 6rnegin Acibadem, Anadolu Saglk,
Amerikan Hastanesi, Medicana ve Memorial gibi, kendi online platformlarini

olusturarak bu siirecte aktif rol oynamistir.

USHAS (Uluslararas1 Saglik Hizmetleri AS), Tiirkiye'de sunulan saglik
hizmetlerinin uluslararasi alanda tanittimin1 yapmay1 amaglayan bir kurumdur. THTC
(Turkish Healthcare Travel Council) tarafindan gelistirilen Map2heal adli saglik
turizmi yazilimi, hastalarin network ofisleri bulmasina ve tedavi amacli seyahat
ayarlamasina yardimei olur. "Diinya c¢apindan gelen saglik turistlerine Tirkiye'den
uzman hekim ve hastane segme firsat1 sunan bu uygulama, ayn1 zamanda hastalarin
gecmis saglik verilerini ve tahlil sonuglarin yiikleyerek daha dogru eslestirmeler ve

takipler yapilmasima imkan saglamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan
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"Health Turkiye" ve Ticaret Bakanlhigi tarafindan olusturulan "Heal in Tiirkiye"
platformlari, saglik turizmini desteklemek adina iilke genelinde faaliyet gostererek

uluslararasi alanda desteklenmeye yonelik ¢aba sarf etmektedir."
NHS Online Consultations

COVID-19 pandemisinin zorlu kosullariyla basa ¢ikmak i¢in Birlesik Krallik
Ulusal Saglik Sistemi (NHS), yeni modeller gelistirmistir. Bu ¢ercevede, hastalarin
saglik hizmetlerine uzaktan erisimini kolaylastirmak ve saglik ¢alisanlarinin yiikiini
hafifletmek i¢in online danigmanlik hizmeti sunmaya baslamistir. Hastalar, bu sistem
araciligiyla sorular sorabilir, semptomlarint bildirebilir veya mevcut hastaliklar
hakkinda yardim alabilirler. Bu adim, pandeminin getirdigi zorluklara daha etkili bir

sekilde yanit verme hedefini tagimaktadir.
Singapur

Son yillarda 6nemli bir saglik turizmi merkezi haline gelen Singapur, saglik
hizmetlerini dijitallestirme konusunda cesitli adimlar atmistir. "Smart Nation
Singapore" inisiyatifiyle, akilli sehirler konseptinde oldugu gibi, saglik sektoriinii
dijitallestirme hedefine odaklanan Singapur, ayrica yenilik¢ilik konusuna da biiyiik
onem vermektedir. Singapur, saglik sektoriindeki dijitallesmeyi desteklemek ve
medikal turizm i¢in kamu-6zel is birligini giiclendirmek amaciyla stratejiler
gelistirmektedir. Bu stratejiler, "Singapur 2020 Saghk Hizmeti Master Plan1t"
kapsaminda yliriitilmektedir. Singapur'un saglik altyapisi, yenilik¢iliginin yani sira
sundugu c¢esitli firsatlarla bir Ar-Ge merkezi konumundadir. Bu, Singapur'un saglik

sektoriindeki gelismelerle ilgili bir 6ncii ve lider konumda oldugunu gostermektedir.
Malezya

Malezya, vergi muafiyetleri gibi devlet tesvikleri ve Uzak Dogu bolgelerinden
gelen turistlerle saglik turizminde goriintirliiglint artirmigtir. Malezya, Medical Travel
Media Awards (MTMA) ddiillerini kazanarak diinya ¢apinda taninirligini artirmis ve
#sharemylove gibi kampanyalarla saglik turizminde 6ncii bir iilke konumuna gelmistir.
Saglik sektoriinde Endiistri 4.0 teknolojilerinin kullaniminin yayginlagsmasi1 ve
kiiresellesmenin  artmasiyla, saglik turizmi sunan {ilkeler bilgiye erisimi
kolaylastirarak daha goriinlir hale gelmistir. Saglik turizminde 6ne c¢ikan iilkeler,

sunduklar1 bilgi platformlariyla medikal turizm i¢in detayli rehberlik ve bilgi
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saglayarak sektorde rekabet avantaji elde etmektedir. Saglik turizmi sunan iilke
sayisinin artmastyla birlikte, rekabetin artmasi ve daha fazla kisiye ulasabilme ihtiyaci,
bilgi platformlarinin  yetkinliginin ve kullamiminin daha da gelisecegini

gostermektedir.

Son ii¢ yilda mobil genis bant fiyatlarinin ortalama %50 diigsmesi, diinya
niifusunun yaklasik yarisinin ¢evrimici olmasina olanak saglamistir, bu da insanlarin
dijital saglik hizmetlerine erisim potansiyelini artirmistir. Diinya genelinde
165.000'den fazla mobil saglik uygulamasi bulunmasina ragmen, bu uygulamalarin
%401 5.000'den az kez indirilmistir. Yani, cesitli mobil saglik uygulamalar
bulunmasina ragmen, kullanicilar tarafindan indirilip aktif bir sekilde kullanilan
uygulama sayist sinirlidi. Bu durum, insanlarin saglik uygulamalarini indirmek

konusunda segici olduklarini ve bu alandaki rekabetin yogun oldugunu gostermektedir.

2.5 Pazar ve Pazarlama Kavramm
2.5.1 Pazar ve pazarlama kavram

"Pazar" terimi, mal veya hizmet aligverisinin ger¢eklestigi herhangi bir ortami
ifade eder. Pazarlar, alicilarin ve saticilarin bir araya geldigi yerlerdir, bu yerlerde alim

satim islemleri gergeklesir ve miisteri ihtiyaglarina cevap verilmeye ¢alisiimaktadir.

"Pazarlama" ise, bir lirliniin veya hizmetin pazarda nasil konumlandirilacagini,
miisterilere nasil ulasilacagini ve {iriin/hizmet talebinin nasil artirilacagini konu alan
bir islevdir. Pazarlama siireci, miisteri ihtiya¢larin1 anlamak, {iriin ve hizmetleri
gelistirmek, fiyatlandirmak, tanitmak, dagitmak ve satmak gibi bir dizi asamay igerir.
Pazarlama, isletmelerin hedef kitlesine wulagsmasina, miisteri memnuniyetini

saglamasina ve rekabet avantaj1 elde etmesine yardimci olmaktadir.

Pazarlama kavrami genis bir perspektife sahiptir ve sadece satis islemi degil,
ayni zamanda miisteri iliskileri yonetimi, marka olusturma, rekabet analizi, pazar
aragtirmas1 gibi stratejik unsurlari da igerir. Basarili bir pazarlama stratejisi hem
miisteri ihtiyaglarin1 karsilamak hem de isletmenin hedeflerine ulasmak i¢in

tasarlanmalidir.
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2.5.2 Pazar pay1

Pazar payi, bir sirketin veya bir iirliniin belirli bir pazardaki toplam satiglar
icindeki ylizdesini ifade eder. Yani, bir sirketin pazar payi, o pazarda gerceklesen
toplam ticaretin ne kadarimi olusturdugunu gosterir. Pazar pay1 genellikle gelir veya

birim satislar {izerinden hesaplanir.
Pazar pay1 su formiille hesaplanabilir:
Pazar Payi= (Sirketin Satislari/ Toplam Pazar Satislari) * 100

Bu formiilde, sirketin satislari, deger olarak veya birim olarak ifade edilebilir.

Pazar pay1 genellikle yiizde olarak ifade edilir.

Pazar pay1 analizi, bir sirketin pazarda ne kadar rekabet avantajina sahip
oldugunu ve pazardaki diger oyunculara karst konumunu degerlendirmek icin
kullanilir. Yiksek pazar payma sahip olmak, genellikle sirketin miisteri tabanini
genisletmesine, rekabet avantajlari olusturmasina ve daha fazla biiylimesine olanak
tanir. Ancak, pazar pay1 yiiksek olmak, rekabet, miisteri talepleri ve diger faktorler goz

Oniine alindiginda stirdiiriilebilir olmalidir.

2.5.3 Saghkta pazarlama kavram

Saglikta pazarlama, saglik iriinleri ve hizmetleri ile ilgili olarak miisteri
ithtiyaglarini anlamayi, saglik hizmet saglayicilarinin (hastaneler, klinikler, doktorlar,
eczaneler vb.) kendi hizmetlerini tanitmay1 ve miisterilere ulasmay1 amaglayan bir
stratejik siirectir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunan kuruluslar, pazarlama yontemleri
kullanarak saglik hizmetlerini genis kitlelere tanitarak, talep olusturmayi ve miisteri

sadakati elde etmeyi hedefler (Kutluk ve ark.,2014)
Saglikta pazarlama su unsurlar1 igerebilir (Arslan ve ark.,2017) :

Marka Olusturma: Saglk kuruluslari kendi markalarini olusturarak
giivenilirlik ve bilinirlik saglamaya ¢alisirlar. Giiclii bir marka, miisterilerin hizmeti

tercih etmelerine ve kurulusa olan giivenlerini artirmalarina yardime1 olmaktadir.

Hedef Kitle Belirleme: Saglik hizmeti sunan kuruluslar, hedef miisteri

kitlesini belirleyerek pazarlama stratejilerini buna gére olustururlar. Ornegin, bir
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klinik, belirli bir uzmanlik alanina odaklanarak bu alanda hizmet arayan miisterilere

odaklanabilmektedir.

Dijital Pazarlama: Saglik kuruluslari, dijital pazarlama araglar1 kullanarak
internet {izerinden miisterilere ulasmay1 hedefler. Web siteleri, sosyal medya, e-posta
pazarlamas1 gibi araglar kullanilarak bilgi paylasimi yapilir ve miisterilere

ulasabilmektedir.

Hasta Iligkileri Yonetimi: Miisteri memnuniyetini saglamak ve hasta sadakati
olusturmak i¢in kuruluslar, hasta iliskileri yonetimi stratejilerini uygularlar. Iyi bir

hasta deneyimi, kurulusun miisteri sadakatini arttirabilmektedir.

Rekabet Analizi: Saglik sektoriinde rekabet oldukca yogun olabilir. Bu
nedenle, saglik kuruluslari rekabet analizi yaparak rakiplerini incelemeli ve kendilerini

rekabet avantaji saglayacak sekilde konumlandirmalidir.

Saglikta pazarlama, saglik hizmeti sunan kuruluslarin siirdiiriilebilirligini ve
biiylimesini desteklemek amaciyla 6nemli bir stratejik yaklasimdir. Ancak, bu alanda

etik ve yasal sorumluluklar1 g6z 6niinde bulundurmak da 6nemlidir.

2.5.4 Saghkta pazar paymm arttirmak icin neler yapilmal ?

Saglik sektorlinde pazar paymni artirmak icin bir dizi strateji ve uygulama
yapilabilir. Ancak, her sirketin durumu farkli oldugu i¢in spesifik stratejiler secilebilir.
Iste saglik sektoriinde pazar payini artirmak igin genel olarak kullanilabilecek bazi

yontemler (Web_ 11, 2016:1):
Hizmet Kalitesini Tyilestirme:

Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hastalarin memnuniyetini saglar ve

sirketin itibarini giiclendirir.
Hasta giivenligi onlemlerini ve kalite standartlarin1 ylikseltmek 6nemlidir.
inovasyon ve Teknoloji Kullanimi:

Son teknoloji ve tedavi yontemlerini kullanarak hizmet sunmak, rekabet

avantaj1 saglar.

Telemedicine ve diger dijital saglik ¢oziimleriyle miisteriye ulagimi arttirabilir.
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Hasta Iliskilerini Giiclendirme:

Hasta memnuniyetini on planda tutmak icin etkili iletisim stratejileri

gelistirmek onemlidir.
Hasta geri bildirimlerini degerlendirmek ve iyilestirmeler yapmak 6nemlidir.
Pazarlama ve Tanitim Faaliyetleri:
Hedef kitleye yonelik etkili pazarlama stratejileri gelistirmek.
Saglik hizmetleri, kampanyalar ve etkinlikler araciligryla tanitmak.
Uygun Fiyatlandirma Stratejileri:

Hizmetlerinizi rekabetci bir sekilde fiyatlandirmak, miisterilerin ilgisini

cekebilir.

Ozellikle saglik sigortasi ile calisanlara yonelik uygun fiyath paketler

sunulabilir.
Is birlikleri ve Ag Olusturma:

Diger saglik kuruluslari, sigorta sirketleri veya isverenlerle is birlikleri kurarak

pazar payini arttirilabilir.
Mgili sektorlerle stratejik ortakliklar kurmak.
Yerel ve Ulusal Genisleme:

Yerel ve ulusal diizeyde daha fazla sube veya hizmet noktas1 acarak pazari

genisletilebilir.
Sosyal Medya ve Dijital Pazarlama:

Sosyal medya ve dijital pazarlama stratejileriyle hedef kitlenize daha etkili bir

sekilde ulasilabilir.
Online randevu sistemi gibi dijital araglar kullanarak erisilebilirlik arttirilabilir.

Her bir saglik kurulusunun pazarlama stratejisi, hedef kitlesi ve benzersiz
ozellikleri farkli oldugu icin, bu stratejileri kurulusun spesifik ihtiyaglarina ve

hedeflerine uyarlamak énemlidir.
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Yukarida da bahsedildigi gibi saglikta pazar paymni artirmak i¢in uygulanan
stratejiler kuruluslarin 6zelliklerine, hedef kitlesine ve pazar kosullarina bagl olarak

degisebilir. Asagida farklilastiric1 ve 6zgiin stratejiler sunulmaktadir (Yazar Yorumu);
Niche (Nis) Pazarlara Odaklanma:

Belirli bir uzmanlik alaninda 6ne ¢ikmak ve bu alanda ihtiyaci olan miisterilere
odaklanmak. Ornegin, belirli bir tibbi bransta uzmanlikla bilinen bir saglik kurulusu

olabilir.
Inovatif Tedavi ve Hizmet Sunma:

Sektordeki yeniliklere onciilik ederek veya yeni ve etkili tedavi yontemleri
sunarak fark yaratma. Ornegin, son teknolojiye dayali bir tedavi ydntemini

benimseyerek miisterilerin ilgisi ¢ekilebilir.
Kisisellestirilmis Hizmetler:

Hasta ihtiyaclarina 6zel ¢ozlimler sunarak kisisellestirilmis bir deneyim

saglama. Ornegin hastalar arasinda bir bag kurarak, sadakat artirilabilir.
Sosyal Sorumluluk Projeleri:

Topluma yonelik sosyal sorumluluk projelerine katilim, saglik kurulusunuzun
toplumla daha yakin bir iligki kurmasina ve olumlu bir imaj olusturmasina yardimci

olabilir.
Egitim ve Bilin¢clendirme Programlari:

Halka yonelik saglik egitimi ve bilinglendirme programlart diizenleyerek
toplumda saglik konusunda farkindalik arttirilabilir. Bu, uzmanlik alanindaki bilgi ve

uzmanlig1 paylasarak itibar arttirilabilir.
Yaratica fletisim Stratejileri:

Yaratict reklam kampanyalar1 ve etkili iletisim stratejileri kullanarak misteri

ilgisini cekme.
Odeme Kolayhklar: ve Sigorta Is birlikleri:

Saglik hizmetlerini daha erisilebilir kilmak i¢in 6deme kolayliklar1 sunabilir

veya saglik sigortasi sirketleri ile is birliklerinin kurulmasi.
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Dijital Platformlarda Varhk Gosterme:

Dijital saglik platformlarina katilim saglayarak, online randevu sistemleri ve

telemedicine gibi dijital hizmetlerle miisterilere daha etkili bir sekilde ulasmak.

Bu stratejileri benimserken, farklilagsmak ve miisterilerin ihtiyaclarina uygun
¢Ozlimler sunmak oOnemlidir. Ayrica, miisteri geri bildirimlerini diizenli olarak
degerlendirmek ve stratejilerinizi giincellemek basarili bir pazarlama stratejisi i¢in

onemlidir (Tengilimoglu,2014).
2.5.5 Saghk turizmi ve iilke cografyasi (ulasim-dil-Kkiiltiir)

Saglik turizmi, cesitli faktorlere dayanan bir turizm tiiriidiir. Bu faktorler
arasinda Onemli olanlardan biri, destinasyonun basarili olabilmesi i¢in saglanan
yardimci1 hizmetlerdir. Tanitim ve bilgilendirme gibi hizmetler genellikle devlet, 6zel
kurumlar veya turizm firmalar tarafindan saglanir. Destinasyonlarin ¢ogunlugunun
cekici ve giivenilir oldugunu vurgulamak i¢in yapilan tanitim faaliyetleri, saglik

turizminde kritik bir rol oynar.

Altyap1 da saglik turizminin 6nemli bir unsurdur. Elektrik, su, kanalizasyon,
yol, internet, telefon aglar1 gibi temel altyap1 unsurlari, destinasyonun turistlere uygun
ve giivenli bir ¢evre sunabilmesi i¢in gereklidir. Genellikle devlet hizmeti olarak
sunulan altyapi, 0zel sektore iist yapilar insa etme firsati tanimaktadir. Bu iist yapilar
arasinda konaklama tesisleri, yeme igme mekanlar1 ve eglence alanlar1 gibi turistlere

yonelik hizmetleri icermektedir.

Saglik turizminin basarili olabilmesi i¢in destinasyonlarin ¢esitliligi de
onemlidir. Farkli ihtiyaclara ve tercihlere sahip turistleri ¢ekmek i¢in ¢esitli saglik
hizmetleri sunan destinasyonlar, bu alanda rekabet avantaji elde edebilmektedirler.
Sonug olarak, hem devlet tarafindan saglanan altyap: ve hizmetlerin etkili kullanimi
hem de oOzel sektoriin turistlere yonelik st yapilariyla desteklenmesi, bir

destinasyonun saglik turizmi potansiyelini artirabilmektedir.

Turistik destinasyonlarin yagam donglisii modeline gore, bu destinasyonlar
genellikle kesif, baglanma, gelisme, pekisme veya olgunlasma, durgunluk, diisiis ve
genclesme asamalarini  gegmektedir. Ilk olarak, destinasyon cekicilikleri ve
altyapisiyla turistleri cezbetmeye baslamakta, ardindan turistler destinasyonla bag

kurmaktadir. Gelisme asamasinda destinasyon, yiiksek turist akis1 deneyimlemektedir.
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Pekisme evresinde geceleme sayilar1 hala artabilir, ancak azalan bir oranda artig
gostermektedir. Durgunluk doneminde geceleme sayilar1 zirveye ulagsmakta ve artig
durmaktadir. Diislis evresinde destinasyon, ilgisini kaybetmektedir ve genellikle yeni
ve trend destinasyonlarla rekabet edemez hale gelmektedir. Ancak, genclesme
asamasinda, yerel yoOneticiler cesitli cabalarla sektore can vermeye calisarak yerel
ilgiyi artirabilmektedir. Bu model, turizm faaliyetlerindeki degisimleri ve
destinasyonlarin evrimini anlamak i¢in kullanilir, bdylece turizm yoneticileri

stratejilerini buna gére ayarlayabilmektedir (Ozaydin,2023).

2.5.6 Saghk turizmi hedef kitlesinin 6zellikleri

Saglik turizmini tercih eden turistlerin 6zelliklerinden biri, genellikle belirli bir
ekonomik diizeyin iizerinde olmalaridir. Bu turistler cogunlukla orta ve yiiksek gelir
gruplarima mensup bireylerdir. Saglik turizmi, genellikle 6zel saglik hizmetlerine
erisim ve kaliteli tedavi imkanlarina olan talep nedeniyle ekonomik olarak daha giiclii
turistler tarafindan tercih edilmektedir. Ortalama olarak, bir saglik turizmi tercih eden
turistin, tedavi ve bakim masraflar1 dahil olmak {izere, ziyaret ettigi iilkeye yaklasik
20 bin dolar harcayarak dondiigii tahmin edilmektedir. Bu durum, saglik turizminin
destinasyon iilkeler i¢in ekonomik bir gelir kaynagi olusturdugunu ve turistlerin bu tiir
hizmetlere yiiksek bir biit¢e ayirdigini gostermektedir (Can, Bayraktaroglu ve Atalig,
2014). Bu da saglik turizmini tercih eden turistlerin {ilkeler i¢in énemli bir kaynak
halini almasini beraberinde getirmektedir. Saglik turizminde ekonomik faktorlerin
belirleyici bir konumda oldugu diisiiniildiigiinde, turistlerin bu 6zellikleri olagan

karsilanmaktadir.

Turistlerin bir iilkeyi ziyaret etmeleri cogunlukla tatil i¢in olsa da, son yillarda
saglik turizmi gibi yeni seceneklerin ortaya ¢ikmasiyla bu durum degismistir. Saglik
turizmini tercih eden turistler, tatilin yani sira saglik amaclh seyahat etmektedirler
(Icdz, 2009: 2258). Bu ozellik, saglik turizmini tercih eden turistlerin ayirt edici

ozelliklerinden birisi konumundadir.

Saglik turizmini tercih eden turistler, saglik turizmi faaliyetlerine katilip
yonlendiren kisiler olarak goriinmektedir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 169). Bu
nedenle, saglik turizmini tercih eden turistlerin 6zelliklerinin bilinmesi, saglik turizmi
konusunda olumlu sonuglar elde edilmesi bakimindan son derece 6nemlidir. Saglik

turizmiyle 6zdeslesmis bazi bolgeler veya filkeler, saglik turizmini tercih eden
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turistlerin tercihleri tizerinde dogrudan etkili oldugundan, bu konuda belirleyici bir

faktor olarak kabul edilirler.

Turist tipolojileri ve destinasyon evrimi baglaminda, farkli turist gruplari
belirgin 6zellikler sergiler. Organize edilmis kitle turistleri genellikle ¢cevresel etkilerle
yonlendirilir ve genis kapsamli paket turlar tercih ederler. Bireysel kitle turistleri ise
daha Ozgiir bir tutum sergiler, ancak yine de cesitli turizm iriinlerini bir araya
getirilmis paketler halinde satin alirlar. Kasif turistler, yeni destinasyonlar kesfetme
arayisi i¢inde olup, konfor i¢in 6nceki deneyimlerini de degerlendirebilirler. Diger
yandan, aylak turistler geleneksel turizm yapilanmalarina kars1 bir direnis sergiler ve
bagimsiz ve spontane seyahat etmeyi tercih ederler. Bu turist tipolojileri,
destinasyonlardaki turizm evrimine katkida bulunarak, turist taleplerindeki degisimleri

ve ¢esitlenmeyi yansitir (Toprak, L., Abedtalas, M., 2017).

Saglik turizmi konusundaki gesitli ihtiyaglar, turistlerin farkli 6zelliklerine
sahip olmalarima neden olur. Saglik turizmini tercih eden turistlerin gesitli tiirlerine

gore Ozellikleri Sekil 21'de gosterildigi gibi farklilik gosterir (Sekil 21).

Turist Tiiri Turistlerin Ozellikleri

Sadece Turist Saghk turizmi kapsamindaki hizmetlerden

faydalanmayan turistleri agiklamuaktads,

Tedavi Giren Tatildeki | Tatili esnasinda ortaya ¢ikan bir durum neticesinde
lurist saghk hizmetleri almak durumunda Kalan turistleri

ifade etmektedir.

Hem Tedavi Goérme Hem | Bir yandan tatil yaparken bir yandan da goérmekte

Tatil Amach Turist oldugu tedaviyi devam ettiren turistler bu smifta yer
almaktadir.
Hasta Turist Tedavisini  dncelikli g&ren turisttir. Bu  turistler

tedavilerinin gerektirdigini yaptiktan sonra tatillerine

devam euneyi tercib ederler,

Siradan Hasta Turist Saghk hizmetlerinden faydalanurken tatil amact

bulunmayan turistleri ifade etmektedir.

Sekil 21: Saghk turizmini tercih eden turistlerin 6zellikleri ( Deniz,2016)

107



2.5.7 Saghk turizminde turizm sartlarinin 6nemi

Saglik turizminin geligsimi ve siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir rol oynayan
turizm sartlari, ¢esitli unsurlar1 igermektedir. Birinci olarak, ulasim ve altyap1 sartlar
turistlerin destinasyona kolayca ulasabilmesi ve saglik hizmetlerine erisimini
saglamak adina Onemlidir. Havaalanlari, oteller ve saglik kuruluslarinin etkili bir

sekilde islemesi bu noktada hayati dneme sahiptir (Toprak, L., Abedtalas, M., 2017).

Ikinci olarak, vize ve islemler siireclerinin basit, hizli ve seffaf olmas1 saglik
turistleri i¢cin 6nemli bir faktordiir. Turistlerin tedavi alacaklari lilkede gegerli vize ve
gerekli belgeleri kolayca edinebilmeleri, seyahat planlarini olumlu ydnde

etkilemektedir.

Hizmet kalitesi ve gilivenlik, saglik turizminin temel taglarindan biridir. Saglik
turizmi destinasyonlari, uluslararasi standartlara uygun kaliteli saglik hizmetleri
sunmali ve turistlerin giivenligini saglamalidir. Bu, sektoriin giivenilirligini artirir ve

destinasyonun uzun vadeli basarisin1 saglamaktadir.

Kiiltiirel ve turistik ¢ekicilikler, saglik turizmi destinasyonlarini sadece saglik
hizmetleri i¢in degil, ayn1 zamanda turistlere keyifli bir deneyim sunmak amaciyla
¢ekici kilmaktadir. Tedavi stirecinin disinda da turistik ve kiiltiirel etkinliklere katilma

imkan, turistlerin daha uzun siireli konaklamayi tercih etmelerine neden olabilir.

Iletisim ve dil faktorii, saglik turizmi destinasyonlarinin uluslararasi turistlere
uygun bir iletisim altyapisina sahip olmalarin1 gerektirir. Dil bariyerlerini agsmak ve

turistlerle etkili iletisim kurmak, olumlu bir deneyim saglamak acisindan 6nemlidir.

Son olarak, fiyat ve maliyet faktorti, saglik turizmi destinasyonlart i¢in rekabet
avantajini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Saglik hizmetlerinin maliyeti, uluslararasi
turistler i¢in cazip olmali ve rekabet¢i fiyatlandirma politikalar1 sektorde daha fazla
talep yaratmaya yardimci olabilmektedir. Bu unsurlarin bir araya gelmesi, saglik
turizmi destinasyonlarin basar1 ve siirdiiriilebilir biiyiime saglamalarina katkida

bulunabilmektedir (Toprak, L., Abedtalas, M., 2017).
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2.5.8 Saghk turizminin fiyat ve ekonomik boyutlar:

Saglik turizminin fiyat ve ekonomik boyutlar1 hem saglik hizmeti alacak
bireylerin hem de saglik turizmi destinasyonlarmin ekonomik agidan
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Saglik turizminin fiyat ve ekonomik

boyutlarma dair bazi 5nemli noktalar (i¢6z ark., 2002:189-190):

Fiyatlandirma ve rekabet¢ilik, saglik turizminde 6nemli bir stratejik unsurdur.
Saglik hizmetlerinin maliyeti, saghik turizmi destinasyonlar1 i¢in belirleyici bir
faktordiir. Bu nedenle, rekabet avantaji elde etmek ve uluslararasi turistleri gekmek
adina uygun fiyatlandirma stratejileri benimsemek dnemlidir. Ancak, fiyatlar, hizmet

kalitesi ile dengelenerek saglikli bir denge saglanmalidir.

Maliyet ve ikinci diizey ekonomik etkiler, saglik turizminin sadece dogrudan
saglik hizmeti maliyetini degil, ayn1 zamanda destinasyondaki diger sektorleri de
etkileyebilecegini gostermektedir. Turistlerin konaklamasi, yeme i¢mesi ve aligverisi

gibi harcamalar, destinasyon ekonomisine 6nemli bir katki saglayabilmektedir.

Sigorta ve finansman, saglik turizmi alaninda ortaya ¢ikan talepleri
yonlendirebilmektedir. Turistler, saglik hizmetleri icin genellikle 6zel sigorta talebinde
bulunabilmektedir. Bu durum, saglik turizmi destinasyonlarindaki saglik kuruluslar

ve finansal kurumlar i¢in yeni olanaklar yaratabilmektedir.

Istihdam ve ekonomik kalkinma, saglik turizmi sektdriiniin destinasyonlarda is
firsatlar1 yaratma potansiyelini vurgulamaktadir. Saglik hizmetleri, turizm sektorii ve
destekleyici sektorlerde ortaya c¢ikan istihdam, ekonomik kalkinmayr tesvik

edebilmektedir.

Doviz girisi, saglik turizmiyle birlikte yabanc turistlerin destinasyona getirdigi
dovizin artmasini saglamaktadir. Bu, lilke ekonomisi i¢in bir avantaj olusturabilmekte

ve dis ticaret dengesini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Stirdiiriilebilirlik  ve yatinm, saglik turizminin ekonomik boyutunu
degerlendirmektedir. Siirdiirtilebilir yatirnm firsatlarina odaklanmak, saglik turizmi
destinasyonlarinin  uzun vadeli ekonomik biiyiimeyi desteklemesine katkida
bulunabilmektedir. Bu baglamda, saglik turizminin ekonomik etkileri, sektoriin genel

stirdiiriilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Saglik turizminin fiyat ve ekonomik boyutlari, destinasyonlarin rekabet
avantajin1 korumasina ve sektorde siirdiiriilebilir bir basar1 elde etmesine yardimci
olabilmektedir. Ancak, dengeli bir sekilde fiyatlandirma, kalite kontrolii ve
destekleyici ekonomik politikalarin uygulanmasi 6nemlidir. Tablo 8’de 2021 yihi iilke

bazli maliyetlerin karsilastirilmast sunulmaktadir.

Tablo 8: Hindistan, Malezya, Tayland ve Singapur’ daki baz: tibbi islemlerin 2021 yih
maliyetlerinin karsilastirilmasi ($) (Alp, 2021)

Medikal islemler Hindistan Tayland Malezya Singapur Tiirkiye
Kalp Bypass 7000 58330- 17188 25000 7000-
68200 16000
Kalga Protezi 7000-14000 26000- 7813 13000 5000-
(Hip Replacement) 35000 17000
Diz Protezi (Knee 6000-12000 17000- 6563- 15000 5000-
Replacement) 28000 12500 7500
Spinal Fiizyon (Omurga) 12000 4400-5000 9500 7200- 6500-
10500 10000
Dis Implant 400-700 2039 1719-2813  1250-6000 450-650
Mide Bypass 9000 8653 16800 13000- 4100-
19000 12500
Rahim 3800 4670-5790 3585-7700  5000-6500  600-
Ameliyati(Hysterectomy) 1450
Gogiis Implant 7500 4292 1750 9300- 2250
10000
Yiiz Gerdirme 7200 4301 2813 12900- 4500-
14400 6800
Yag Aldirma (Liposuction) 4800 3358 1875 1500-2800 2200-
2600
Lazerle G6z Cizdirme (Her 1550 860 2650 3500-5000 650
Goz I¢in)
Fertility (IVF Treatment) 6500 3700-4200 3750- 8000- 2600
15625 200000

Medikal tedavilerin iilkelere gore degisiklik gosteren fiyatlarinda en biiyiik
farkin kalp bypass operasyonunda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ayn1 operasyon 7000
dolardan 68000 dolara kadar farkli fiyat araliklarinda yapilabilmektedir.
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2.5.9 Yurtdisindaki saghk turizmi pazarlamasiyla, Tiirkiye’deki saghk turizmi

pazarlamasi arasindaki farklar

Planlama, bir toplumun hedefleri, istekleri ve genel uygulamalarini igeren
stratejik bir vizyon olusturmay1 ve belirli bir alana en uygun gelisme seklini belirleme
stirecidir. Bu slireg, turizm planlamas: baglaminda ozellikle "arastirma ve
degerlendirmeye" dayanmaktadir. Turizm planlarinin temel 6zelligi, farkli ¢ikar
gruplarinin faaliyetlerini kontrol eden ve ortak amaglarin olusmasina katkida bulunan
etkili bir ara¢ olmasidir. Bu, ortak amaclarin belirlenmesi ve turizmin siirdiiriilebilir
bir sekilde yonetilmesi anlamima gelmektedir. Turizm planlamasi, bir iilkenin,
bolgenin veya sehrin ekonomik, sosyal ve cevresel gelisimine onemli katkilarda
bulunabilmektedir. Turizm faaliyetlerinin ulusal kalkinmanin bir pargasi olmasi
gerekliligi, bu alandaki gelisme faaliyetlerinin belirli bir yonteme dayandirilarak
yiiriitiilmesini vurgulamaktadir. Turizm temelli planlama faaliyetlerinin merkezinde,
tiretim faktorlerinin dengeli ve diizenli bir sekilde kullanilmasi yatmaktadir. Bu
nedenle, planlama faaliyetleri dikkatlice ve kapsamli bir sekilde yiiriitiilmektedir.
Turizm planlamasinin basarisi, bir destinasyonun sadece turizm agisindan degil, ayni
zamanda ekonomik, sosyal ve ¢evresel agilardan siirdiiriilebilir bir gelismeye katkida
bulunabilmesine dayanmaktadir. Bu siire¢, toplumun ¢esitli kesimlerini kapsayan bir
is birligi ve uzlas1 stirecini icermekte, bu da toplumun genel refahina ve turizmin uzun

vadeli basarisina katki saglamaktadir (Kiiciikaltan, v.d., 2015).

Gelismis {ilkelerdeki etik cergeveler, sektorlerin kendi dinamiklerine bagli
olarak reklam ve tanitim olanaklarin1 belirleme konusunda genis bir ¢esitlilik
gostermektedir. Bu durum, iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir.
Ornegin, Ingilizce konusulan bircok iilkede, saglik ve ilag¢ gibi iiriinlerin reklam ve
tanitimlar1 belirli kisitlamalar disinda daha serbest bir sekilde gerceklestirilebilirken,

Tiirkiye'de ilag ve medikal operasyon reklamlar1 yasaklanmistir.

Reklam ve tanitim faaliyetlerinin serbest oldugu iilkelerde pazarlama
faaliyetleri genellikle daha avantajlidir. Ancak, Tiirkiye gibi baz1 iilkeler, saglik turizmi
alaninda bazi kolayliklar saglamis ve geleneksel tanitim yontemleri ile yeni medya

reklamlari i¢in devlet tesvikleri gibi ¢esitli imkanlar sunmaya baglamistir.
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Tiirkiye'nin saglik turizmi konusundaki bu tesvikleri, sektdrdeki biiylimeyi
desteklemek ve iilkeyi uluslararasi bir saglik turizmi destinasyonu haline getirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Bu ¢abalar, Tiirkiye'nin saglik turizmi potansiyelini daha
genis bir kitleye tanitmayir ve uluslararasi pazara agilmayr amacglamaktadir. Bu
baglamda, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda sundugu avantajlar ve tesvikler, sektore

katkida bulunmaya yonelik bir strateji olarak one ¢ikmaktadir (Ahmet, 2023).

2.5.10 Pazarlama iletisimi ve saghk turizmi etkilesimi

Reklam ve tanitim etkinlikleri, bir iilkenin uluslararasi turizm pazarlarinda
talep olusturan kilit unsurlardan birini olusturmaktadir. Bu etkinlikler, potansiyel
turistlere destinasyonun sundugu cekicilikleri, kiiltiirel zenginlikleri ve turistik
olanaklar1 aktararak tiiketicilerin bilinglenmesini saglamaktadir. Ulkenin imajim
olusturan ve sekillendiren reklam ve tanitim faaliyetleri, turistlerin tercihlerini
etkileyebilmektedir. Ozellikle giizel dogal manzaralar, tarihi zenginlikler ve kiiltiirel
etkinlikler gibi unsurlarin vurgulanmasi, turistlere hedef destinasyonda yasayacaklari
unutulmaz deneyimleri 6ne c¢ikarmaktadir. Ayrica, rekabet avantaji saglamak ve
destinasyonun giivenilirligini artirmak i¢in planlanmis reklam kampanyalar biiytik bir
oneme sahiptir. Basaril1 bir reklam ve tanitim stratejisi, bir iilkenin turistik cazibesini
artirarak uluslararas1 turist ¢ekme konusunda kritik bir rol oynar ve turizm

endiistrisinin siirdiiriilebilir biiyimesine katkida bulunmaktadir (Haseki,2023).

2.5.11 Saghk turizmi ve reklam iliskisi

Reklam, turizm sektdriinde destinasyonlarin potansiyel seyyahlar iizerinde
olumlu bir imaj yaratma amaciyla en etkili araglardan biridir. Turistlerin genellikle
sadece bir donemlik hafizaya sahip oldugu varsayimi altinda, reklamlarin destinasyon
hakkinda olusturdugu alginin 6nemi biiyiiktiir. Bu baglamda, turistlerin kalite algisi
yerine reklamlardan etkilenmeleri siklikla gdzlemlenmektedir. Ozellikle az sayida
potansiyel alict bulundugunda, dusiik kaliteli markalarin yiiksek reklam
harcamalariyla yeni turistleri ¢ekmeleri daha miimkiin olabilmektedir. Ciinkii
memnuniyetsizlik durumunda firma tarafindan 6denecek itibar maliyeti ile sinirhdir.
Ancak, satin alma siireci tekrarlandikca, turistlerin deneyimleri ve memnuniyeti daha

belirleyici hale gelmektedir. Uzun vadeli miisteri sadakati kazanmak, destinasyonlarin
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itibarin1 korumak ve olumlu bir marka imaj1 olusturmak i¢in reklamlarin dtesinde
kaliteli hizmet ve deneyim sunmak énemlidir. Bu durumda, itibarin 6nemi artmakta ve
turistlerin tekrarlayan miisteriler olmaktadir. Sonug olarak, reklamlarin etkisi ilk etapta
onemli olsa da, uzun vadeli basari i¢in kaliteli hizmet sunumu ve miisteri memnuniyeti

kritik bir rol oynamaktadir (Toprak, L., Abedtalas, M., 2017).

Saglik turizminde durum, diger turizm tiirlerinden farkli bir dinamik
sergilemektedir. Saglik turizmi, gelen hastalarin edindikleri itibarin biiyiik bir 6nem
tasidigr bir alandir. Bu hastalar, reklam yoluyla ulagarak satin aldiklari saglik
paketlerinden Once, yeni medya kanallarinda klinik, acenta ve doktor arastirmalari
yapmaktadirlar. Ayrica, daha Once ayni hizmetleri deneyimlemis miisterilerin
yorumlarina da énem vermektedirler. Bu nedenle, sadece reklama dayali bir satig

politikasi, saglik turizminde etkili olmayabilmektedir.

Saglik turizminde potansiyel hastalar, reklamin Gtesine gecerek saglik hizmeti
alacaklar1 iilkede daha detayli arastirmalar yapmaktadirlar. Reklam sonrasinda,
hastalara sunulan hizmetin kalitesi ve saglanan deneyim, saglik turizminde itibar1
belirlemektedir. Bu nedenle, saglik turizminde basarili olmak i¢in reklamin yani sira,
miisteri memnuniyeti, giivenilirlik ve kaliteli saglik hizmetleri gibi faktorlere
odaklanmak gereklidir. Sonug¢ olarak, saglik turizminde itibar, reklamin Gtesinde

onemli bir satis araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Toprak, L., Abedtalas, M., 2017).

2.5.12 Saghk turizmi ve halkla iliskiler/tamitim iliskisi

Halkla Iliskiler, ekonomik ve sosyal alanlarda bireysel ve kurumsal faaliyetleri
onemli dl¢tlide etkileyebilen giiclii bir aractir. Bu alanda, belirli ilkeler ve yonergeler
halkla iligkilerin etkili bir sekilde yiirtitiilmesini saglamak adina énem tasimaktadir.
Halkla iligkilerin temel ilkeleri arasinda, hedef kitlenin giivenini kazanarak olumlu
tutum ve davraniglar tesvik etme bulunmaktadir. Bu siirecin basariya ulasabilmesi
icin, gergeklerden sapmadan, ozellikleri abartmadan, hedef kitleyi dogru bir sekilde
yansitarak, gizlilik kurallarma uygun davranarak ve tiim bu adimlar1 uygularken

diiriistliigli esas alarak hareket etmek gerekmektedir.

Halkla iligkiler, bir isletmenin veya kurumun paydaslariyla etkilesimde

bulundugu bir siire¢ oldugu i¢in, bu siiregte tiim isletme paydaslarinin ilgi ve destegini
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kazanmak onemlidir. Bu baglamda, seffaflik, aciklik ve diiriistliik ilkelerine baglh
kalarak, halkla iligkiler faaliyetleri yiiriitilmektedir. Hedef kitlenin beklentilerini
anlamak, onlara dogru ve giivenilir bilgi saglamak, a¢ik iletisim kanallar1 kullanmak,
kriz yonetiminde etkili iletisim stratejileri gelistirmek gibi unsurlar, basarili halkla

iligkilerin anahtaridir (Demir, 2016: 17-18).

Tirkiye'de 19901 yillardan itibaren turizm sektoriinde halkla iliskiler
faaliyetlerine agirlik verildigi gdzlemlenmektedir. Ozellikle turizm isletmelerinin
miisterilerle dogrudan iletisim kurmalari, diizenledikleri halkla iligkiler faaliyetlerini
hedef kitleye etkili bir sekilde ulastirmalarini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle,
sonuclarin elde edilmesi icin uzun siire beklemeye gerek olmamaktadir. Turizm
isletmeleri genellikle bireylerle yiiz yiize iletisim kurmakta olup, bazen de kurumsal

miisterilerle temas halindedir.

Turizm isletmelerinde halkla iliskiler faaliyetleri, genis bir bilgi toplama
isleviyle iletileri ve bilgileri degerlendirerek basar1 elde eden bir etkinlik olarak kabul
edilmektedir. Bu faaliyet, turizm igletmelerinin turizm piyasasinda gii¢lii bir itibar
olusturmasina, kurum admin veya markasinin etkili bir sekilde tanitilmasina,
isletmenin  karhilhi@inin  artmasina ve siirekliliginin  saglanmasina katkida

bulunmaktadir.

Turizm sektoriinde halkla iligkilerin basarisi, miisteri memnuniyetini artirma,
olumlu geri doniisleri yonetme ve kriz durumlarinda etkili iletisim stratejileri
olusturma becerisine dayanmaktadir. Bu nedenle, turizm isletmelerinin halkla iliskiler
faaliyetlerine uygun kaynaklar1 tahsis etmeleri ve siirekli olarak gelisen iletisim
trendlerini takip etmeleri Onemlidir (Demir, 2016: 20). Gilinlimiiz pazarlama
anlayisinda miisterinin merkezi konumda bulunmasi, turizm isletmeleri ve halkla
iligkiler sirketlerinin is birligini 6nemli kilmaktadir. Bu is birligi, turizm isletmelerinin
uzmanlik alanlarina daha fazla odaklanmasini saglayarak halkla iligkiler kismin1 bu tiir

sirketlere devretmelerine olanak tanimaktadir.
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2.5.13 Saghk turizmi ve satis promosyonu iliskisi

Saglik turizmi, hastalarin bir iilkeyi tercih etmelerini saglayan belirli satis
kanallar1 iizerinden gelisen bir sektordiir. Bu kanallar, geleneksel iletisim araglari olan
radyo, televizyon ve gazete gibi medya kanallarini igermekle birlikte, giiniimiizde daha
etkili ve genis kitlelere ulasmay1 saglayan yeni medya kanallarin1 da igermektedir.
Medikal turizmin etkili bir sekilde gelistirilebilmesi i¢in bu iletisim kanallarinin

tiimiine ihtiya¢ vardir.

Saglk turizminin basarisim saglamak icin ii¢ temel unsur énem tasir. Ilk
olarak, turizm i¢in sunulan olanaklar, yani destinasyonun genel turistik ¢ekicilikleri ve
imkanlari, hastalarin tercihini etkileyen faktorlerden biridir. Ikinci olarak, saglik
hizmetleri i¢in sunulan olanaklar, yani kaliteli ve uzman saglik hizmetleri, hastalarin
se¢imini belirleyen kritik unsurlardan biridir. Ugiincii olarak ise miisteri (hasta) ile
saglik turizmi sektoriinii bulusturacak uzman organizasyonlarin, yani saglik turizmi
ajanslarinin varligi biiylik 6nem tasir. Bu ajanslar, hastalarin ihtiyag¢larina uygun olarak
saglik turizmi paketleri sunarak, seyahat, konaklama, tedavi siiregleri gibi detaylar
organize ederler, boylece hastalarin saglik turizmi deneyimini kolaylastirirlar. Bu {i¢
temel unsur, saglik turizminin gelisimine katkida bulunarak sektoriin biiylimesine ve

stirdiiriilebilirligine destek olmaktadir (Demirci ve ark.,2020)

Turizm endiistrisi, hizmetlerin dogasindan kaynaklanan stok edilememe
durumu ile kars1 karsiyadir. Otel odalari, transfer araclar1 ve restoranlar gibi turizm
hizmetleri, talep olmadigi zaman kullanilamaz durumdadir. Bu durum, miisteri
bulunamayan restoranlardan bilet satilmayan ucak veya otobiis firmalarina kadar

cesitli sektor oyuncularinin zarar etmesine neden olabilir.

Saglik turizmi, bir¢ok firsat sunarak sektdrdeki c¢esitli aktorler i¢in avantajlar
yaratmaktadir. Ozellikle oteller, transfer firmalari, havayollar1 gibi turizmle ilgili
hizmet sunan firmalar, ellerindeki odalar1 ve biletleri saglik hizmetleri i¢in planlanmig
veya belirli bir hedef kitleye yonelik Saglik Turizmi acenta ve kliniklerine daha uygun
fiyatlarla satabilmektedir. Bu durum, Tiirkiye gibi saglik turizmi yapan iilkeler igin

yabanci hastalar i¢in bir firsat yaratmaktadir.

Saglik turizmi yapan firmalar ve klinikler, hizmetlerini tam bir paket halinde
sunarak bu fiyat avantajim1 degerlendirmekte ve cesitli promosyonlarla tanitiminm

yapmaktadirlar. Geleneksel medya ve yeni medya reklamlari, bu avantajlar etkili bir
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sekilde tanitmak i¢in kullanilmaktadir. Hastalar genellikle iiriin ve hizmetle ilgili fikir
sahibi olmak icin geleneksel medyay: kullanirken, internet {izerinde arama motorlari
araciligiyla detayli arastirmalar yapmakta ve uygun fiyatlar1 arastirmaktadir. Saglik
turizmi yapan firmalarin web siteleri lizerinden sagladiklar1 bilgiler ve promosyonlar,

hastalarin karar asamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir paket halinde sunulmasi, Tiirkiye gibi iilkelerde
maliyet avantaji saglayarak etkili bir promosyon yonetimi saglamaktadir. Bu durum,
hastalarin seyahat, konaklama, tedavi siireci gibi detaylarla ugragmadan, tim
hizmetleri bir arada alabilme avantajin1 sunarak saglik turizminin cazibesini

artirmaktadir (Eris ve Barut.,2020)

2.5.14 Saghk turizmi ve Kisisel satis teknikleri

1990'l yillardan itibaren saglik hizmetlerinin tesvik edilmesiyle ilgili olarak,
yeni gelismeler ve diger endiistriyel faaliyetlerdeki teknolojik ilerlemeler 1s181nda bazi
yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Saglik iletisimi, heniliz gelisme asamasinda olan bir
disiplin oldugundan, literatiirde genel bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak genel
olarak bakildiginda, sosyal psikolojinin davranigssal modellerinin ve iletisim
disiplinindeki bazi1 yaklasimlarin saglik iletisimine uyarlandigi ve bu uyarlamalara

"saglik iletisimi yaklasimlar1" ad1 verildigi gdzlemlenmektedir.

Saglik iletisimi yaklagimlari, bireylerin saglik hizmetlerini anlama, kabul etme
ve kullanma siire¢lerini anlamak amaciyla sosyal psikoloji ve iletisim teorilerini temel
alir. Bu yaklagimlar, saglik konularinda bilgi verme, farkindalik olusturma, saglik

davraniglarini degistirme ve saglig1 gelistirme gibi hedeflere odaklanmaktadir.

Bu donemde ortaya ¢ikan saglik iletisimi yaklagimlari, saglik profesyonellerine
ve saglik politika olusturucularina, etkili iletisim stratejileri gelistirmelerinde ve halk
sagligini iyilestirmeye yonelik programlarda daha etkili sonuclar elde etmelerinde
rehberlik etmektedir. Bu yaklasimlar, bireyler arasinda saglik bilincini artirmak,
saglikli davranislar1 tesvik etmek ve toplum sagligini genel olarak iyilestirmek
amactyla c¢esitli iletisim stratejilerinin = gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu

yaklagimlar ise su sekildedir (Kogak ve Bulduklu, 2010):
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Retorik model, sozlii veya sozsiiz mesajlarin alicisinin zihninde kaynaga
yonelik anlamlar yaratma siireci olarak tanimlanmaktadir.

Gosterge bilimsel model iletisimi, isaretlerin ve isaret sistemlerinin
kullanim1 yoluyla anlamin 6zneler arasi paylagimi olarak kuramlagtirir. Bu
model dikkati nesnelerin Otesinde iliskilere kaydirmaktadir. Bireysel
gosterge ve anlamlarin dogasi yerine, gostergeler ve bu gostergelerin diger
varliklarla iliskilerdeki anlamlar1 gibi konular1 sorunsallastirmaktadir.
Fenomenolojik Model, 6zneler arasi anlamlar kazanan bu kaliplagmis
gostergelerin  onemli bir kismimin bireyin deneyimleri oldugunu
belirtmektedir.

Sibernetik model, davranisin kaynaginin, gercek hayattaki durumlardan
kaynaklanmasit muhtemel olan gilinlik yakin iligkiler ve beklentiler
oldugunu 6ne siirmektedir.

Sosyal-psikolojik model, modern zamanlara 6zgii beklentiler ve belirsizlik
arasindaki gerilimleri azaltan bir 6zellige sahiptir. Bu gelenek, saglik
iletisimi uygulamalarindan kaynaklanan hem ortak duygulari hem de
goriinmeyen yonleri degerlendirerek bunlar1 yaygin olarak kullanilan
modeller olarak siniflandirmaktadir.

Sosyo-kiiltirel model, bu modeldeki iletisim kavrami, bireyin iginde
yasadig1 toplum veya kendi kalitsal-kiiltiirel unsurlar: da dahil olmak tizere
iligkilerini ve iletisimini ifade eder. Bu modele gore insanlar, gruplarla
etkilesimler sonucunda bu toplulugun o&zelliklerini benimsemektedir

(Kogak ve Bulduklu, 2010: 8-9).

Satis teknikleri, literatiirde "satig gelistirme" veya "satis promosyonu" gibi

isimler altinda da yer almaktadir. Bu teknikler, tiiketiciler ve aracilar igin tesvikler

olusturarak {iriin veya hizmetin satisin1 artirmay1 amaglamaktadir. Satis giicii, liriin ve

hizmetleri rakiplerden ayiran ve tiiketicilerin goziinde ¢ekici kilan bir faktor olarak da

tanimlanabilmektedir. Diger bir tanima gore ise, belirli bir siire boyunca uygulanan her

tiirliit medya ve medya dis1 pazarlama baskilaridir. Bu da tiiketici talebini ¢ekmek ve

irlin kalitesini artirmak amacini tasimaktadir. Satis gelistirme, tiiketiciler i¢in onemli

bir faktor olarak kabul edilmekte olup, bir aragtirmaya gore tiiketicilerin %90" i¢in

Oonemli bir satin alma etmeni olarak 6ne ¢ikmistir. Giiniimiizde artan rekabet ve marka

cesitliligi nedeniyle tiiketiciler, bir {irlinii digerleri arasindan secerken tereddiit
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yasamaktadir. Bu rekabet ortaminda firmalar, reklam araciligiyla kendi {irtinlerini
digerlerinden ayirmaya ve One ¢ikarmaya calismaktadir. Bu amagla sirketler, belirli
satis gelistirme araglarini kullanmaktadir. Satis promosyonunun bir araci olarak fiyat
indirimleri, tiiketicinin biit¢cesini dogrudan etkileyerek en etkili yontemlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle talebin diisiik oldugu durumlarda énemli bir satis
promosyonu teknigi olan fiyat indirimleri, tiiketicilere ekonomik fayda saglayarak
etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Kuponlar ve hediyeler ise diger bir satis gelistirme
teknigidir. Kuponlar, tliketicilere belirli bir iiriinii satin alirken finansal avantajlar
sunan araglardir. Saglik turizmi 6zelinde kliniklerin uyguladig1 operasyonlara 6zel
indirim kuponlari, miisteri gekmek ve satislart tesvik etmek icin kullanilan etkili bir

stratejidir (Kogak ve Bulduklu, 2010).

Satis promosyonu teknikleri arasinda ek iirlin ve hizmetler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin saglhk turizmi seyahat acentalar: miisterilerine yapacaklari
operasyonlarin yani sira ulagim, konaklama gibi hizmetleri de bu satis teknikleri
arasinda saymaktadirlar. Basta Istanbul olmak iizere turistik sehirlere gelen
miisterilere, saglik turizmi amaciyla dahi olsa Istanbul'a tur ve geziler sunulmasi, ek

urin ve hizmetlere 6nemli bir 6rnektir.

2.5.15 Saghk turizminde pazarlama iletisimi ¢caliymalarinda yasal ve etik boyut

Etik, insanlar arasindaki iligkilerin temelini olusturan bir degerler biitiinii
olarak tanimlanir. Ahlak ise belirli bir donemde benimsenen ilkelerin toplamini ifade
etmektedir. Bu iki kavram bazen birbirinin yerine kullanilsa da giiniimiizde etik,
ozellikle is hayatindaki davranislari degerlendiren, inceleyen ve diizenleyen bir
disiplin olarak algilanmaktadir. Ahlak ise genellikle toplumdaki genel davranislari
diizenleyen bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, etik genellikle belirli
prensiplere, kurallara ve politikalara dayali davraniglar: ifade ederken, ahlak daha

genis bir perspektifte toplumun genel normlarina odaklanmaktadir (Isik, 2013).

Yukaridaki bilgilere dayanarak giliniimiizde bilgiye erisimin, teknolojik
cihazlar aracilifiyla yapilan bilgi paylasiminin stratejik bir Oonem tasidig
belirtilmektedir. Bu baglamda, pazarlama ve reklamcilik sektoriinde geleneksel
medyanin yerine yeni medya uygulamalarinin gectigi ve sosyal medya

platformlarinda bircok iiriin reklaminin yapildig1 anlatilmaktadir.
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Sosyal medya platformlarinda saglik ve sporla ilgili reklamlarin gorsel olarak

kullanicilara sunuldugu belirtilmektedir;

Facebook'un kisisel saglik reklamlarina iliskin kurallar1 agiklanmistir;
ozellikle reklamlarin "Oncesi" gorsellerine ya da olas1 olmayan sonuglar iceren

gorsellere yer verilmemesi gerektigi vurgulanmaistir.

Google'in saglikla ilgili reklamlar konusundaki ciddi diizenlemelerin
tizerinde durdugu aciklanmistir. Google'in regeteli ve regetesiz ilaglar, hamilelik ve
dogurganlikla ilgili triinler, cinsel yardim tedavileri ve onaylanmamis farmasdétik
tiriinlerle ilgili reklamlara 6nemli kisitlamalar getirdigi ifade edilmektedir. Google'in
saglik tirlinleri politikasinin tilkelere gore degisebildigi ve reklam verenlerin gesitli

yasal gerekliliklere uymasi gerektigi belirtilmektedir (Karakog, 2010).

Ozetle, giiniimiizdeki ~ bilgi paylastmmin  6nemi, yeni medya
uygulamalarindaki reklam trendleri, Facebook ve Google'in saglikla ilgili reklamlara

yonelik kurallar1 ve diizenlemeleri tizerinde durulmalidir (Yazar Yorumu)

Ulkemizde saglik turizmi ile ilgilenen kurumlar arasinda &ne ¢ikanlar
arasinda T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, medikal turizm sektoriiyle ilgili turizm sektorii kismindaki caligmalari
yiirlitmekte olup konaklama, seyahat acenteleri ve dogrudan hizmet veren diger

isletmeler icin kural koyma, yonlendirme ve denetleme gorevini listlenmektedir.

Ayrica Saglik Bakanligi Dis Ekonomik iligkiler Komitesi, TURSAB,
TUROFED, Ozel Hastaneler, Saglik Kuruluslar1 Birligi (OHSAD) gibi kurumlar,
saglik turizminin potansiyelini belirlemek ve gelistirmek amaciyla c¢aligmalar
yapmaktadir. Bu kurumlar, 'Saglik turizmi', 'termal turizm' ve 'spa ve wellness
turizmi' kapsaminda hastanelere, tesislere ve saglik hizmeti veren sirketlere yonelik

pazarlama ve tanitim faaliyetlerini hedeflemektedir.

Saglik turizmi kurumlari, reklam ve tanitim faaliyetleri i¢in ¢esitli ¢abalar
sarf etmekte ve bu calismalarini genellikle sosyal medya kanallar1 gibi yeni medya
platformlar1 veya geleneksel medya araglar1 araciligiyla gerceklestirmektedir. Bu
kurumlarin pazarlama iletisimi yontemleri etik bir boyut icermekte olup, iilkeler de
bu acentelere bazi yasal yiikiimliiliikler getirmektedir. Bu yasal diizenlemeler,

kullanicilarin ve miisterilerin sagligin1 korumak amaciyla tasarlanmistir ve tilkeden
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iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Bu sekilde, kullanicilar ve kurumlar, etik ve

yasal standartlara uyarak kendilerini glivence altina alabilmektedir (Isik, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bélimde, arastirmanin amacina, yontemine, arastirmanin tasarlanma
bi¢imine, katilimcilarin  belirlenmesine ve kategorize edilmesine, verinin hangi
yontemle toplandigina, veri toplama aracina, verilerin analizi ve degerlendirme
teknigine ve hangi yontem ile analizlerin yapildigina, etik agiklamalara ve

arastirmacinin roliine yer verilmistir.
3.1 Arastirmanin Amaci

Saglik Hizmetlerinin yabanci bir {ilkede tiiketilmesi yeni bir olgu degildir.
Tarih 6ncesinden 19. yiizyila kadar insanlar bulunduklar1 yer ve /veya iilkeden bagka
bir yere ya da lilkeye saglik ihtiyaclar1 nedeni ile seyahat etmislerdir. Bununla
birlikte 21. Yiizyila gelindiginde durum degismistir. Gelismis iilkelerden gelismekte
olan iilke pazarlarina dogru bir gecis olmustur. Daha ¢ok sayida insan tedavi
amaciyla seyahat eder olmustur. Bunun gerekgeleri de daha uygun fiyat ile, ucuz
seyahat olanaklar1 ortaya ¢ikmistir. Gelismekte olan iilkelerde hem 6zel sektér hem
de kamu alt yap1 ve hizmet acisindan dnemli bir gelir kaynagi ve hizmet tiirii olarak
saglik turizmini desteklemis ve yatirim yapmistir (Richard ark., 2012).

Deloitte’nin 2018 yilinda hazirladig:1 Patient Beyond Border raporuna gore
icinde Tiirkiye’nin de bulundugu 10 saglik turizmi destinasyonu olan iilkelerin
medikal turist sayis1 yaklasik 11 milyon, yillik turizm geliri de kabaca 100 milyar
dolar mertebesindedir. Yurt Dis1 Yatirim ve Hizmetler Genel Miudiirliigii verilerine
gore de Tiirkiye’nin pay1 763 milyon dolardir (OHSAD, 2020). 2019 yil1 verilerine
gore ise; bir dnceki yila gore %17 artarak saglik ve tedavi i¢in gelen 551 bin 748
ziyaret¢i, kisi basi ortalama 2 bin 13 ABD dolart seviyesinde harcama
gerceklestirmistir (Giilmez, 2020).

Chia-Wen Lee ve Ching-Li 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada baslangigta
saglik turizmi destinasyonu olarak adlandirilmak i¢in 3 temel boyutta 7 ayr1 alt boyut
tanimlamiglardir. Bunlar;

1. Ozel talepler ve endikasyonlar: tibbi bakim, sagligin gelistirilmesi ve tesviki ve
bos zaman,

2. Dogal cevre: iklim, hava, su ve giines

3. Bos zaman aktiviteleri ve genel talepler: spor, terapdtik aktiviteler, hayvan ve

bitkiler ile yakin iletisim ve diyet (Lee ve Li, 2019).
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Giilgin Biiyiikozcan ve arkadasglarmin 2021 yilinda Socio-Economic
Planning Sciences dergisinde yayimlanan c¢alismalarinda, tilkemiz 6zelinde saglik
turizmi i¢in yaptiklar1 SWOT analizinde: kiiltiirel, inang¢ turizmi, dogal giizellikleri
ve denizin varligmi Istanbul icin giiclii yanlar1 olarak tarif etmistir. Istanbul’un
jeopolitik lokasyonu, tarihi ve turistik giizellikleri, saglik hizmet sunumu i¢in saglam
alt yap1 ve uluslararasi standartlarda saglik tesislerinin varligin1 da giiclii yanlari
olarak isaret etmistir. Fiyat avantaji, yiiksek beceri ve deneyime sahip uzmanlarin
varlig1 ve bunlara erisim kolayliginin olmas1 da gii¢lii yanlar olarak tespit edilmistir.
Bunlarla birlikte; Uluslararasi saglik hizmetlerine ve yeni tedavi yontemlerine artan
ilgi, vize kolayliklari, kolay ve ucuz yontemlerle (web sitesi, € mail, vs gibi)erisim
ve iletisim imkanlarinin artis1 saglik turizmi gelisimi ve biiylimesi i¢in firsat olarak
goriilmektedir (Biiylikozkan ve Ciftci, 2021). Bunlara ilave olarak; Kendi iilkesinde
tedavi veya ameliyatinin herhangi bir sebeple bilinmesinin istenmemesi, Kronik
hastalig1 olanlarin, yaslhilarin ve engellilerin baska iilke veya ortamlarda tedavi olma
istekleri, kisilerin hayata tutunma ve yasam istekleri saglik turizmi destinasyonlarina
olan ilgili arttirmaktadir (Isik ve Tengillimoglu, 2020).

Tiim bu imkédn ve firsatlarin 15181nda; Temmuz 2019°da yayinlanan 11.
Kalkinma Plan1 (2019-2023)’nda iilkemizin saglik turizmi alaninda taninirhigi ve
tercih edilebilirligi arttirilacak ve saglik turizmi hizmet kapasitesi nitelik ve nicelik
olarak gelistirilmesi hedeflenmistir. Bunun i¢in saglik turizmine 6zgii hukuki
diizenlemeler tamamlanacak, akreditasyon ve denetim alt yapisi giiglendirilecektir
denmigtir. Saglik Turizmi alaninda iilkemizin tanitim ve pazarlama faaliyetleri
yiiriitiilecektir. Medikal turizmin termal ile yasli ve rehabilitasyon turizmi ile entegre
edilmesi de hedeflenmistir (11. Kalkinma Plani, 2019). “Saglik Turizminde Pazar
Boliimlendirme ve Hedef Pazar” calismasina gore ; Tiirkiye’de hizla gelisen fiziksel
alt yapi ile basta medikal turizm konusunda uzman kadrolarin olusumundaki olumlu
degisim ve gelisimlere ragmen ne yazik ki, basta medikal turizm hareketleri olmak
tizere saglik turizminin tiim boyutlar1 agisindan yeterli pazarlama faaliyetlerinin
olusturulamamas1 ve bu alanda faaliyet gOstermesi beklenen saglik turizmi
konusunda uzmanlagmis seyahat acenteleri ve tur operatorleri gibi uzman turizm
aracilarinin yetersiz kalmasi ve/veya yurt digindaki bu tiir aracilarin iirlin portfoyi
icinde yeterli diizeyde ve konumda bulunulmamis olmasindan dolay1 eksiklerin

farkinda olup bu konudaki c¢alismalarin ivedi olarak yapilmasi gerekmektedir (Akin
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ark., 2020).

2017 Nisan’inda Prof. Dr. Haydar Sur Moderatorliigii'nde Antalya’da
yapilan calistayda; saglik turizmine muhatap tiim taraflardan katilimcilar,
orglitlenme i¢in; Saglik turizmi ile ilgili kamu otoriteleri kim olmali, hedef ne olmali,
bolgesel planlama nasil olmali, gelir diizeyine gére miikkemmeliyet merkezlerine
yonlendirme nasil yapilmali, hangi bransg ve hastaliklarda kimlerin ihtisas1 olusacagi
planlanmali, izleme ve degerlendirmenin standartlar1 neler olmali basliklarinda
sorular1 yanitlarken ihtiyaca yanit verebilecek orgiitlenme modeli i¢in de konu
basliklar ile ipuglarin1 gostermislerdir (Sur,Hestourex, 2017).

Tiim bu bilgilerin 15181nda bu ¢alismada, diinyada gelisen ve biiyiliyen saglik
turizmi pazarindan yeterli miktarda ve hakkettigi pazar payini iilkemizin alabilmesi
icin, ihtiyaci olan Orgiitlenme modelini bulabilmek adina; konunun muhatabi tiim
paydaslarin(kamu ve 6zel saglik turizm hizmet sunuculart liderleri, STK’lar , kamu
otoritesi, akademisyenler, ilgili saglik profesyonelleri ve c¢alisanlar1 v.b)
temsilcilerinin katilim ile lilkemizin diinya saglik turizmi pastasindan aldig1 payi
biiyiitebilmek, baska iilke ornekleri de degerlendirilerek bir orgiitlenme modeli

olusturulabilmesine firsat yaratabilecek kantitatif bir caligma amaglanmistir.
3.2 Arastirma Yontemi

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden bir veri toplama teknigi
olarak; arastirilan konunun biitiin boyutlarini kapsayan, daha ¢ok yar1 yapilandirilmis
acik ucglu sorularin soruldugu, detayli yanitlarin alinmasina imkan veren, yiiz ylize
ya da online goriisiilerek bilgi toplanmasina olanak saglayan derinlemesine goriisme
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Derinlemesine goriisme, konunun biitiin boyutlarini kapsayan, daha ¢ok agik
uclu sorularin soruldugu ve detayli cevaplarin alinmasina imkan veren, yiiz ylize,
birebir bilgi toplanmasina imkéan veren bir veri toplama teknigidir. Nitel yontemin
en gliclii tekniklerinden biridir. Arastirmacinin goriisme yaptigi kisiden aldig
cevaplant siniflayarak ve cevaplardan hareketle yeni sorularla konuyu miimkiin
oldugunca detayli bir incelemeye calistigi esnek ve kesfedici bir veri toplama
teknigidir.

Literatiirde goriisme tiirlerinden yapilandirilmis/ yari
yapilandirilmis/yapilandirilmamis goriigme seklindeki kullanimi daha yaygindir.

Yapilandirilmis goriismede goriisiilen kisiden dnceden belirlenmis, standart sorulari
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cevaplamasi istenir. Goriisme formunda agik uclu sorulara pek yer verilmediginden
esneklik ve farkliliklar en aza indirilmistir. Yapilandirilmamis goriisme ise

standartlastirilmamis agik uglu sorularin soruldugu derinlemesine goriismedir

(Punch; 2005).

Nitel aragtirma yontemleri; bireylerin ve/veya gruplarin Oykiilerine,
deneyimlerine, davranislarina, yasam tarzlaria, orgiitsel yapilarina, sdylemlerine
problemlere yiikledigi anlamlari anlamaya yonelik bir yaklasima dayanmaktadir
(Creswell, 2015; Ozdemir, 2010). Bu arastirma tiirii, gdzlemcinin yerini belirleyen
konumlandirilmis bir aktivitedir. Bu yeri belirlerken, bir dizi yorumlayici, materyal
uygulamalardan faydalanilir. Bu uygulamalar; alan notlari, goriismeler, miilakatlar,
gbzlemler, fotograflar, kayitlar ve arastirmaci giinliiklerinden olusur. Bu nedenle;
nitel arastirma, bireylerin olaylara verdigi anlamlar bakimindan, anlamlandirmaya
caligmasi ve yorumlamasi anlamina gelmektedir (Denzin ve Lincoln, 2011).

Nitel bir arastirma, birey ve/veya gruplarin sosyal veya beseri sorunlara
atfettikleri manalara deginen ve arastirma probleminin incelenmesini iceren,
yorumlayic/kuramsal ¢ercevelerin kullanimi ile baglamaktadir. Bu olguyu
arastirmak i¢in nitel arastirmacilar, ¢aligmadaki insan ve mekana duyarli kendi dogal
ortamlarindaki veri koleksiyonunu, gerek tiimdenvarim gerekse de tiimdengelimli,
oOriintli ve temalar kurarak veriyi analiz eden nitel bir yaklasim sergilemektedir.

(Creswell, 2015).

3.3 Arastirmanin Tasarim

Saglik turizmi ve medikal turizm ¢ercevesinde Tiirkiye’de konuya emek
vermis sektor lider ve temsilcilerinin {ilkemizin medikal turizmde diinya ¢apinda
pazar payini arttirabilmek i¢in bir model olusturmaya 1s1k tutacagini umdugumuz bu
caligmada; nitel aragtirma tasarimlarindan durum calismasi (case study) esas
alinmaktadir.

Durum calismasi, gercek yasamda dogal ortamin igindeki bir durumun
derinlemesine arastirilmasi demektir (Yin, 2011). Bir bagka tanimda ise, durum
caligmalari, olayin ger¢ek ortaminda neler oldugunu anlamak amaciyla, sistematik
olarak verileri toplama, analizini ger¢eklestirme ve sonuclari ortaya koymanin bir

yoludur. Ortaya ¢ikan iirlin ise; olayin neden o sekilde oldugunun ve bir sonraki
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asamada gergeklestirilecek arastirmalar i¢in ayrintili olarak nelere odaklanmak
gerektiginin net bir bigimde anlasilmasidir (Subasi ve Okumus, 2017). Hitchock ve
Huges (1995), durum calismalarinin takip etmesi gereken bir dizi 6zelliklerini su
sekilde agiklamaktadir: Durum igerisindeki gelisen olaylarin detayli ve canli bir
bicimde tanimlanmasi, kronolojik olarak hikayelendirilmesi, olaylarin tanimi ile
analizi arasinda igsel bir tartismanin olusturulmasi, konuya iliskin anahtar aktorlere
odaklanilmasi, durum i¢indeki dikkat ¢ceken belirgin olaylara odaklanilmasidir.

Durum ¢alisma tiirleri, durumun bir kisi, birkag kisi veya grup olma, biitlinsel
bir program veya bir aktivite olma durumuna gore farklilagsmaktadir. Ayni zamanda
bu ¢alismalar, durum analizinin amaci agisindan da degisiklik gostermektedir. Amag
baglaminda ii¢ farklilik oldugu goriilmektedir. Bunlardan biri, bir tek aragsal durum
calismasi, digeri ¢oklu durum c¢aligsmasi, bir digeri de; i¢sel durum c¢aligsmasidir. Bu
calismada, arastirmanin bir konu veya soruna odaklanmasi, sonra bu konuyu
orneklemesi amaciyla sinirlt bir konu secilmesi yoniiyle “bir tek aragsal durum
calismasindan faydalanilmistir.

Bogdan ve Biklen (1998)’e gore durum g¢alismasi tiirleri su sekildedir:

Gozleme dayali durum ¢alismasi(Observational case study)
Yasam tarihi (Life history)

Belgeler (Documents)

Organizasyonlarin ge¢misini inceleyen durum caligmasi
Durum Analizi (Sitation Analysis)

Microethnography

Cok vakal1 ¢aligmalar

© N o 0o K w0 DD

Karsilastirmali vaka ¢alismalari

Bu tanimlamaya gore de arastirma “Durum Analizi” arastirmasidir (Aytacl
,2012).

3.4 Katihhmcilarin Belirlenmesi

Arastirma grubundaki bireyler, nitel aragtirma orneklem ydntemlerinden,
amagcli, maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Amagli,
maksimum ¢esitlilik 6rnekleme, problemle baglantisi olan ve kendi arasinda benzer,
degisken ve farkli 6zellik gosteren durumlardan olusacak bi¢cimde belirlenmektedir

(Grix, 2010). Boylelikle, ¢esitlilik gosteren durumlar iginde ortak veya paylasilan

125



durumlarin varligim1 ortaya koymak, ayni zamanda problemin farkli boyutlarimi
degerlendirmek hedeflenir (Marczyk ark., 2005). Neuman’a gore; maksimum
cesitlilik yontemi ile incelenen olaya iligskin ¢ok sayida farkliligi igeren ana temalarin
kesfedilmesi ve tanimlanmas1 amaglanir (Neuman, 2014).
Bu calisma, amacli, maksimum g¢esitlilik yontemi ile ve anahtar kisiler

vasitastyla yiiriitiilmistiir. Bu bilgiler dogrultusunda;

. OHSAD (Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi)

. Kamu veya Ozel Saglik Hizmet Sunucular1 (doktor, hemsire,

hasta danigmani vs)

. USHAS (Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Anonim Sirketi)

. DEIK (Dis Ekonomik iliskiler Kurulu)

. TOBB Saglik Hizmetleri Komitesi

. Saglik Turizm Dernekleri

. Universiteler Saglik Y&netimi Boliimleri Akademisyenleri
. Saglik Bakanlig:

Arastirmaya dahil edilen kisiler; gibi sektoriin tamamina hitap eden
paydaslarin list diizey yoneticilerinden ve akademisyenlerden segilmistir. Davet
edilen kisilerin tamamina ¢alismanin amaci  anlatildiktan sonra kamu hizmet
sunucusuna ait bir katilimc1 hari¢ tamami ¢alismada yer almay1 kabul etmistir.

Arastirma kapsaminda ulasilan ve goriisme gergeklestirilen katilimcilara ait

bilgilere Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 9: Katilimci listesi

Katilimcilar Say1
Saglik Hizmet Sunucusu 3
Ozel Sektdr Yoneticisi 7
Akademisyen 3
STK Yoneticisi 3
Kamu Y dneticisi 2
Toplam 18

Nitel arastirmalarda ideal 6rneklem hacmi ile ilgili bilgi, verinin kalitesiyle
ilgilidir (Watson ark., 2017). Ayn1 zamanda ideal 6rneklem biiyiikliigii hakkinda
goriis birligi saglanan ilke, bilgi doygunlugu ile elde edilen verilerin tekrarlanma
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dongiisii yani verilerin “doyum noktasi”dir. Veri, bilgi doygunluguna ulastiktan
sonra tekrarlanacaktir (Morgan ve Morgan, 2008). Tekrarlanma dongiisiinde,
tekrarin ilk goriildiigii yerde veri toplamanin durdurulmasi gerektigi belirtilmektedir
(Onwuegbuzie & Collins, 2007).

Calismada, veri doygunluguna ulasincaya kadar ve yeni veri elde
edilemeyinceye kadar goriismelere devam edilmistir. Bu kapsamda, 18 kisi ile

derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir.
3.5 Veri Analiz Siireci

Veri analiz siirecine, goriismelerden elde edilen ses ve goriintii kayitlarinin
yazili olarak bilgisayara aktarilmasi ile baslanmistir. Goriismelerden elde edilen
kayitlar, arastirmaci tarafindan igeriklerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan
desifre edilmistir. Goriismelerin dokiimantasyonu ile toplam 102 sayfa ve 56.021
sOzciik veri elde edilmistir. Yazimi gergeklestirilen dokiimanlar bir¢ok kez
okunmustur.

Katilimcilar ile gerceklestirilen goriismeler, arastirmaci tarafindan daha
oncesinde (Eyliil 2022) Istar Egitim ve Danismanlik firmasindan egitimi alinan
bilgisayar destekli bir nitel veri analiz programi olan MAXQDA Analytics Pro ile
analiz edilmistir. MAXQDA, 1989 yilindan itibaren nitel arastirma analizlerinde
kullanilan ve halen yazilimin nitel ¢aligmalarin dogasina uygunlugunu saglamak i¢in

stirekli giincellemeler yapilan 6nemli bir yazilimdir (Kurnaz, 2016).

WVerileri Yeniden
Birlestirme
(Reassembiling)

Verileri Parcalanna
Aoirrna
(Disassembiling)

[

Sekil 22: Nitel analiz dongiisii (Yin, 2011)
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Sekil 22’de Yin (2011)’in nitel analiz dongiisiinde goriildigi tizere ilk
basamak, veri tabanini derlemedir. Bu basamak, verilerin toplanmasi ile son
bulmaktadir. Ikinci ve iigiincii basamak verileri parcalara ayirma ve yeniden
birlestirmedir. Bu basamakta veriler kodlanir, sonra kategori ve temalar olusturulur.
Bir sonraki asama ise, verilerin yorumlandig1 ve sonucun ortaya ¢iktigi basamaktir

(Yin, 2011).

Bu ¢alismada da, Yin’in (2011) nitel analiz dongiisiinde oldugu gibi bir siireg
izlenmistir. Analiz asamasinda ilk olarak veriler kodlanmistir. Kodlama, nitel
calisma analizinin en Onemli basamaklarindan biridir. Goriismeler esnasinda,
arastirmacilar amaclar1 dogrultusunda katilimecilara soru yoneltirler, katilimcilar da
kendi diizlemlerinden bu sorulara yanit verirler. Aragtirmacilar, katilimcilarin kendi
diizleminde verdikleri yanitlar1 ¢oziimlerler. Nitel veri analizinde bu ¢dziimleme
siirecine kodlama denmektedir (Glesne, 2014). Kodlamalara ac¢ik kodlama ile
baslanilmig akabinde alt kodlamalar yapilmistir. Son olarak, arastirma sorularina

yonelik temalar olusturulup bu satha tamamlanmistir.

Veri analizinde, nitel veri analiz yontemlerinden igerik analizinden
faydalanilmgtir. Igerik analizinde amag, toplanan verilerin agiklanmasini saglayacak
kavram ve iliskilere ulagsmaktir. Icerik analizinin temelinde gerceklestirilen yontem,
benzer verileri tanimlayan kavram ve temalarin ortaya konmasi saglanarak, bu

verilerin anlagilabilir bigimde yorumlanmasidir (Yildirim ve Simsek, 2013).

3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri, arastirmada belirlenecek saglik turizmi paydaslar
olacaktir. Paydaslarin goriislerinden yararlanilarak; Tiirkiye nin saglik turizmi ana
cercevesinde medikal turizmi ile ilgili, drgilitlenme ve pazar payin arttirmak i¢in bir
model Onerisi olusturulmasi hedeflenmistir. Arastirmada kullanilacak paydaslar
asagidaki gibidir:

e OHSAD (Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi)
e Kamu veya Ozel Saglik Hizmet Sunuculari (doktor, hemsire, hasta danismani

Vs)

e USHAS (Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Anonim Sirketi)
e DEIK (D1s Ekonomik Iliskiler Kurulu)
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e TOBB Saglik Hizmetleri Komitesi
e Saglik Turizm Dernekleri
o Universiteler Saglik Y&netimi Boliimleri Akademisyenleri

e Saglk Bakanlig
3.7 Arastirmamn Kisitlar

Yapilan tez c¢alismasi iilkemizde faaliyet gosteren saghk turizmi
paydaslarindan elde edilecek bilgiler ile kisitlanmistir. Veri toplama ve analizi i¢in
kullanilacak bir grup katilimer bilgileri, goriisleri ve tutumlart konusundaki

sOyledikleri ile sinirlidir.
3.8 Arastirmanin Biitcesi

Bu tez calismasinin gerceklesmesinde seyahat giderleri, kirtasiye
harcamalari, istatistiksel analiz danismanlig1 ve veri toplama islemleri i¢in yapilacak

harcamalar tezi yiirliten aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.
3.9 Arastirmanmin Etik Boyutu

Calismaya dahil edilen katilimcilardan g¢alisma Oncesi bilgi verilerek sozlii
aydinlatilmis  onamlar1  alimmistir.  Ayrica etik  kurul onaymma ihtiyag
duyulmamaktadir. Calisma sonucunda ortaya cikacak bilimsel raporun daha sonra
yayimlanmas: sirasinda ihtiya¢ olugmasi halinde kurumdan etik kurul onayi

aliacaktir.
3.10 Arastirmacinin Rolii

Arastirmact saglik yonetimi bdliimiinde doktora 6grencisidir. Saglik
Bakanligi’na bagl saglik kuruluslarinda ve 6zel sektorde bir¢ok idari gorevlerde
bulunmus ve saglik yonetiminde teorik bilginin yani1 sira beceri ve deneyim
kazanmistir. Hali hazirda sektoriin STK’da etkin gorevlerini de siirdiirmektedir.
Aragtirmacinin, doktora egitimi siliresince saglik politikalar1 ve nitel aragtirma
yontemine dair aldig1 dersler yol gdsterici olmustur. Ayrica, 6zel bir egitim merkezi
tarafindan 9-11 Kasim 2021 tarihleri arasinda diizenlenen “Online Nitel Arastirma
Yontemleri” ve 17-19 Eyliil 2022 tarihleri arasinda diizenlenen “Online MAXQDA

ile Nitel Veri Analizleri” egitimlerine katilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma; arastirma problemine aciklik getirmesi adma yapilan
goriismelerden elde edilen bulgular bu baslik altinda sunulmustur. Calismaya

toplamda 18 katilimci dahil olmustur. Katilimeilar K1-K 18 olarak kodlanmustir.

Diinya'da Medikal Turizm Yapan Ulkeler Ne
ile On Plana Cikiyor

Tiirkiye’nin Medikal Turizm
Orgiitlenmesi ve Pazar

al < > Paymn Arttirilmasina < >
Tanrtim Yonelik bir Kalitatif Medikal Turizmin Tanimm
Arastirma \
Gl
Tiirkiye 'nin Medikal TurizmdeKki Yeri Medikal Turizmde Pazar Payimz Arttirmak

Icin Ne Yapmaliyiz

Sekil 23: Temalarin gosterimi
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MEDIKAL TURIZMIN TANIMI TEMASI

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan medikal turizmin tanimi
temasina ait 7 kod olusturulmustur. Bunlar; tedavi amaci tasimak, iilke degistirmek,
yatakli hastane hizmeti sunmak, déviz getiren faaliyet, istege bagl islemler, saglik

baslig1 altinda ele almak ve sinir komsulugudur.

/ Medikal Turizmin Tamm \
a Simr Komgulugu (1)
Tedavi Amaci Tasimak (17)
a a a

{lke Degistirmek (11) Yatakh Hastane Hizmeti Diviz Getiren Faaliyet (2)  Istegie Bagh islemler 2) Sagik Baﬁhéll(A;“"da Ele
Sunmak (2) Almak (2)

Sekil 24: Medikal turizmin tanim temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi

Medikal turizmin tanimi temasinda katilimcilar tedavi amaci tagimak ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar gergeklestirilen seyahatin tedavi
amaci tagimast durumunda saglik turizmi kapsamina girebilecegini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K1 ve K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Simdi tabii basliklart medikal turizm, termal turizm gibi degisik bagsliklar
altinda toplamak miimkiin ama yani termal turizm de bir medikal turizm ashinda. Yani

tedavi amacl yapilan biitiin seyahatlere saglik turizmi diyebiliriz.” (K1)

“Medikal turizm deyince benim anladigim ozellikle baska iilkelerden saglik
hizmeti almak amacgh, yani tedavi olmak amag¢h ve mevcut olan hastaliklarini

iyilestirme amagli ozellikle.” (K5)

Medikal turizmin tanimi temasinda katilimcilar iilke degistirmek ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimecilar saglik turizmi taniminda tedavi amaci
tastyan yer degistirmenin yoniiniin iilke disina seyahat etmek oldugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K14 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Saghgini tedavi etmek ya da iyilestirmek ya da saglhigini koruyabilmek adina
tilkemize yurt disindan gelmeyi tercih eden hastalarin tiimiine ben saglik turizmi adina

veriyorum.” (K7)

“Medikal turizm, bir kiginin tibbi ihtiyaglari nedeni ile bir yerden kalkip bagka

bir yere gitmesidir. Baska bir iilkeden bu hizmeti almasidir. Kendi iilkesinde
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olmayabilir, vardir ama ¢ok beklemesi gerekiyordur, daha iyisi, daha kalitelisi orda

var diye duymugtur, makul fiyat alabiliyordur.” (K14)

Medikal turizmin tanimi temasinda katilimcilar yatakli hastane hizmeti
sunmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizminin
yatakli hastane hizmeti oldugunu ve poliklinik hizmetlerinden ayrildigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben de sahsen bu isin Medikal Turizm tarafindayim. Yani turistin sagligi yok
iste termaller vesaire o bizim su andaki seyimizin disinda. O turistin saglhg: kisminda
zaten acil vakalar soz konusu oldugu i¢in yani onun zaten planlanmasi vesairesi belki
de kabul ilgilendiren taraf diye diistintiyorum. Ama biz saglik, daha dogrusu medikal
turizm dedigimiz zaman hastane hizmetlerinin yani hastanelerde sunulan hizmetlerin
hatta ozellikle yatakli hizmetlerin bilingli bir sekilde yurt disindan gelen kisiler
tarafindan tercih edilmesi Tiirkiye'deki hastanelerin de onlara yatakli hastane

hizmetlerini sunmast diyebiliriz ashinda.” (K8)

Medikal turizmin tanimi temasinda katilimeilar doviz getiren faaliyet ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar medikal turizmi ekonomik bir faaliyet
olarak nitelendirildiginde iilkeye doviz girdisinin 6nemini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K13 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Medikal turizmi doviz getiren faaliyetler kapsamina koydugundan dolay
hasta yurtdisindan getirmeyi turistin saghg Tiirkiye'de yasayan kisa siirede yasayan
yurt disinda yasayan gurbetgiler ve maddi imkani olan miilteciler ve yine ve yine maddi
imkani olan ve odemesini yapan yabanci ogrenciler gibi bir zemine oturtuyor.
Dolayisiyla acikeasi en genis tanimi ben benimsiyorum genellikle. Dolayisiyla medikal

turizmi ben bu sekilde tanimiyorum. Yani az once bahsettigim bashiklar seklinde.”

(K13)

Medikal turizmin tanimi temasinda katilimcilar istege bagli islemler ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar 111 dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K17 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ikincisi istege bagl islemler var. Sa¢ ekiminden infertiliteye, obezite

cerrahisinden. Goze dise varincaya kadar énemli bir pazar.” (K17)
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Medikal turizmin tanim1 temasinda katilimcilar saglik basligi altinda ele almak
ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kapsayiciliginin arttirtlmasi
ve tanimlayici tedavilerinde dahil edilmesi amaciyla saglik turizmini saglik basligi
altinda ele aldiklarinmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K9 ve K16 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkiye'nin avantajim aldik saghk anlaminda diisiiniirsek bu isin stirdiiriicii
bir her zaman i¢in medikal turizmden kastimizda bir hasta var ve biz bu hastayi. Tedavi
hizmetleri gibi degerlendirip tarikat basliklar:t var. Bu alt basliklar aslinda saglik
turizmi kavramuyla beraber biraz bence zorla icine yani degistirilmis gibi oldu. Nasil
genisletebiliriz diye. Hepsi farkli kavramdi ¢iinkii. Ancak biz saglik rejimi bashgi
altinda hepsini bir arada degerlendirmeye ¢alistyoruz.” (K9)

“Koruyucu hizmetlerde iste kaplicalar gibi saglkli yasam iste geriatri gibi
konular daha ¢ok igeriyor bunlar da aslinda Avrupa'nin en ¢ok giindeminde olan
rehabilitasyon hizmetleri el alti dedigimiz yash turizmi gibi hizmetler, kaplica turizm
dedigimiz hizmetler de saglik turizminin geleneksel ve tamamlayici tip diye vaktiyle tip
camiasinda isimlendirilen ashinda bir boliimdii. Ama simdi zaten geleneksel ve

tamamlayict tip yonetmeligi de ¢ikti ama maalesefi¢ine kaplicalart almadilar.” (K16)

Medikal turizmin tanimi temasinda katilimcilar sinir komsulugu ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar 111 dile getirmislerdir. Konuyla ilgili ...

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

Kod Sistemi Hizmet Sunucu | Akademisyen Saghk Yonetici STK Kamu Yéneticileri
=g Medikal Turizmin Tanimi
(=g Yatakl Hastane Hizmeti Sunmak L
(=g Déviz Getiren Faaliyet ]
@4 Sinir Komsulugu ®
(=g istege Bagli islemler ® ®
(=g Saglhk Bashgi Altinda Ele Almak ]
(=g Tedavi Amaci Tasimak L . @ . .
(=g Ulke Degistirmek . o o

Sekil 25 : Katihmcilara gore medikal turizmin tanim
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Medikal turizmin tanimi temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore
saglik yoneticileri tedavi amaci tasimak ve iilke degistirmek kodlar1 {izerine
yogunlasmistir. Bu sonuglara dayanarak sekil 26’da medikal turizmin tanimi

gosterilmektedir.

Medikal Turizmin Tanimi
Yatakl Hastane Hizmeti Sunmak -1
Déviz Getiren Faaliyet [ 1
Sinir Komsulugu 1

istege Bagh Islemler 2

Saglk Bashgi Altinda Ele Almak _2
Tedavi Amaci Tasimak | —
Oike Degistrrmet: I

0 2 4 6 8 10 12 14
Sekil 26: Medikal turizm tanim

TURKIYE’NIN MEDIiKAL TURIZMDEKIi YERI TEMASI

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan Tiirkiye’nin medikal
turizmdeki yeri temasina ait 5 kategori olusturulmustur. Bunlar; daha iyisi i¢in engel
ne?, olumsuzluklar, iyi olmada 6ne ¢ikanlar, hastalarin tercih etme nedenleri, medikal

turizmi gelistirmek i¢in dnceliklerinizin ne olurdu?’dir.

Asagida  Tirkiye’nin medikal turizmde iyi olmada oOne cikanlar sekil 27°de

gosterilmektedir.

lyi Olmada On Plana Gikanlar

insan Kaynag: | 10
Ozel Hastane Rekabetini Arttrmak I 6
Kendi Vatandagina lyi Tedavi Vermek 5
Dijitallesme 5
Pazarlama [N 1
Giinceli Takip Etmek INEIEG_———
Uluslararas: Standartlar Yakalamak I 1
Saglik Turizminin Uzun Yillardir Yapiimas: I 1

Cografi Giig 1

7/24 Hizmet Vermek 1

Hastanelerin Kalitesi 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sekil 27: Tiirkiye’nin medikal turizmde iyi olmada 6ne ¢cikanlar
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a
- Kompilaksyonlarn Az - - -

Olmas1 (1} Kamu-Ozel ish
Birlikte Hareket Kamu-Ozel Ileyis
- - Ulagim Olanaklari (8) Altyapmin Guglendmlmw Edememek (9 Farkhiklan (3

DEIK, ()H\AD 2)

Bekleme Siiresinin Kendi Oteleilik Hizmeti (9)
Ulkelerine Gire Kisa
Olmas (2) - Dogal Guzelhkler (2) Farkh Dusuncclcnn
Celigmesi (3)
Basan Oram (5) -
a “y Dil Snrunu&aw:ummal\ (l) a

Hizmet Kalitesi (7 Devlet \Iudahaleh(’?)
u Sa¢ Ekiminde Piyasanin

Hastalann Tercih Etme Olumsuzduklar - Yansina Suhip Olmak (1)

Maliyet (%) a Nede nleri
- - insan Kaynagi (15) Kurumlarn Isblrllgl
Yapmasi Biilgesel Ovuncu Olurdum
p
. (Ozel Hastane Rekabe tini 1
Pazarlama (3) itallesme (6) ( )

Arttirmak (%)

Kendi Vatandagina Iyi \GL/," Tiirkiye nin Medlkdl Turizmdeki Yeri Medikal Turizmi Fstetik Ce rrahide Onde
Tedavi Vermek (7 ‘ et i Nlmak 2)
a Iyi Olmada On Plana Oncelikleriniz Ne Olurdu? a
Cikanlar
Saghk Turizminin Uzun -

Yillardwr Yapilmas (1)} Daha [3151 icin Engel Ne? -

Kazanlmis Tvmeyi
Korumak (9)

Tam Olarak Bilmiyorum (3) -
Hastaneler Aras Olums u. -
Rekabet (8) Rekabet Giiciinii Arttumak Olmas1 Gereken Yere Gore
(12) Riskli Statiisiinde (Olmak
7/24 Hizmet Vermek (1) - )
corn g ”%.-":;:z':;t';:‘,:';:z:z'fm
istikrarsizhk (1 ilai 1
u Qaghk \‘ﬁZcSl Sorunlan (3) (D\Bilgi Uretmemek (1)
Uluslararas: Standartlar, :
asts i itesi Denetimin Zayrf Olmas: (3
Yakalamak (1) "Hastanelerin Kalitesi (1) a ¥ a [+ |
Liyakatsizlik (6) Kisa 5urede iyilegme Stratejik Planlama Hatalar Tamtimin Eksik Kalmas
Garantisi Vermek (2) 2) (1)

Sekil 28: Tiirkiye’nin medikal turizmdeki yeri temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi

Daha lyisi i¢in Engel Ne?

Daha 1yisi icin engel ne? kategorisi altinda 10 kod olusturulmustur. Bunlar;
hastaneler arasi olumsuz rekabet, liyakatsizlik, ucuz iscilikle kalitesizligin Oniine
gecememek, saglik vizesi sorunlari, denetimin zayif olmasi, stratejik planlama
hatalar1, kisa siirede iyilesme garantisi vermek, bilgi iiretmemek, tanitimin eksik

kalmasi ve istikrarsizliktir.

Daha 1yisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimcilar hastaneler aras1 olumsuz
rekabet ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastaneler arasi
rekabetlerin iilkedeki saglik turizminin gelisimini olumsuz etkiledigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K9 ve K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bu biz ayni masada oturuyoruz. Ayni masada oturan iki hastane birbiriyle

rekabet halinde birbirini daha kotii yani bunu daha politik sozlerle ifade ediyoruz.
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Ortak biraz boyutlarint kirdi. O ¢ok onemli bir basart ama sahada bunu insanlara

yansitmamak.” (K9)

“Tam anlamiyla bir sinerji kurup bir sey yapamamamizin bir nedeni de bence
bireysel patronlarin ya da bireysel is sahiplerinin, profesyonellerin tam uzlasmaci
degil yani. Yapalim diye dilimizde var ama hi¢ kimse birbiriyle gergekten bir sinerji
kurmak i¢in adim atmiyor. Giiven yok. Yani biiyiik kurumlarin bazilarina boyle diyor
ama acaba ger¢ekten 6yle mi? Diyerek yaklasiyoruz. Sey sef kendi aramizda seffaflik

ve dayanisma ve giiven yok bence kurumlar arasinda.” (K10)

Daha iyisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimeilar liyakatsizlik ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimecilar kisisel hirslarin ve ¢ikarlarin iilkedeki
medikal turizmi olumsuz etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K4 ve K18

kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Yila bir baskan diisiiyor neredeyse. Yani bizde kurumsal yonetim kiiltiirii yani
kendi alamim agisindan da soylemek isterim daha bireysel isledigi icin kurumsal
yonetim kiiltiirii olmadigu icin, her saglik yoneticisi kendi kurumunu bizde oyle bir laf
var biliyorsun. Her yigidin isi ayridir gibi. Bu aslinda ne kadar az kurumsal

oldugumuzu da gosteren bir sey.” (K4)

“Yani hem de bazen kisisel ihtiraslar genelin faydasina degil kendisinin

gelismesine kullanan insanlarimiz da var.” (K18)

Dabha 1yisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimcilar ucuz isgilikle kalitesizligin
ontline gegememek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar karlilig
arttirmak i¢in kalitesizligi arttiran kurumlarin varligimin iilke imajini etkiledigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bir kere tabii biz hastalarin miiracaati degerlendirilmesi Tiirkiye'de kalis
stirelerinin optimize edilmesi ve ona gére fiyatlandirmalart iyi yapmak zorundayiz. Bu
konuda kimdir araci olan? Iste acenteler. Acentelerin ¢ok iyi denetlenmesi, egitilmesi
daha c¢ok kar edeyim derken kaliteden diisiik kaliteden kalite konusunda sikinti
yvaratacak anlagmalar ya da merkezleri ya da doktorlar: tercih etmesi ve bu konuda
olusabilecek bir olumsuzluklarin ki oluyor zaman zaman. Bizim bu pazar payimiza

biiyiik sekte vuracagi kanaatindeyim.” (K1)
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“Simdi internete baktigimizda gazete haberlerine ya da birtakim web sitelerde
baktigimizda Tiirkiye'yle ilgili bir siirii olumsuz haber var. Simdi sen bir tarafini yirt
en iyisini yapworum diye debelen ama diger taraftan orada oyle seyler yazmus ki
insanlar sag¢ ekimi icinde var, diste de var, bilmem nerede de var. Yerin dibine batiran
haberler bozuyor. Aynen iste o aliyor, hepsini asagi ¢ekiyor. Onun igin Tiirkiye eger
sen simdi Tiirkiye yol gésterici bir rehber hazirlama hedefinde isen birinci siraya
mutlaka nitelik, hatasizlik, hasta giivenligi filan gibi yani kalite unsurlart girmesi

lazim” (K2)

Daha iyisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimeilar saglik vizesi sorunlari ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar vize islemlerinin
kolaylastirilmamasi gelecek miisterilerin farkli tilkelere yoneldigini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K15 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Saghk Bakanligi hastalar: gonderiyor degil mi? Bir vize prosediirii var.
Saglik Bakanhgi'min iginde bir vize ofisi agmis Hindistan. Dolayisiyla yani burada
mesela en kritik rekabet agisindan da hastalarin isinin kolaylasmasi agisindan da
sonra bu diinya élgegindeki bu akiskanligin efendime soyleyeyim, trafiginin tilkemize

yonelmesi agisindan da vize konusu ¢ok kritiktir.” (K15)

Daha iyisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimeilar denetimin zayif olmast ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimecilar bakanhiginin  kurumlar
denetlemek konusunda yetersiz kaldigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K10 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkiye'de iste saghk belki bu sinavi miinferit olarak veriyor ama vermeyen
hastaneleri de ¢ok. Denetim zayif. Yani transparan oldugu konusunda biitiin firmalar

icin konusuyorum. Bizim grubumuz i¢in demiyorum ama iilkede sey yok, bir istikrar

yok.” (K10)

Daha iyisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimcilar stratejik planlama hatalar
ile ilgili yogun olarak gorlis bildirmiglerdir. Katilimcilar yonetim stratejilerinin
yetersiz kaldigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K4 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Stratejide en onemli hatamiz bence biz SGK'dan yeterince para alamiyoruz.

Onun i¢in hadi bakalim seye saghk turizmine yonelelim. Hatta medikal turizme
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verelim. Saglik turizmi bile degil. Keske saglik turizminin diger boyutlarini da diigiiniip
oraya yonelen bir devlet yapisi olsa. Belki Tiirkiye've de faydasi olur onun. Ama biz
tabii nerede para var oraya gidiyoruz mantigiyla. Stratejik ac¢idan da bence hata
yapiyoruz o hatamizi en kisa siirede telafi etmeyi diliyorum ben. Eger onu

beceremezsek belki biz bu ilk besten de asagilara diiseriz.” (K4)

Daha iyisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimcilar kisa siirede iyilesme
garantisi vermek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hasta
takiplerinin diizenli yapilmamasi ve tedavi sonrasi iyilesme vaatlerinin kaliteyi
disiirdiigiinii dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Bir ii¢ giin sonra iilkesine donecek gibi uygulamalart goriiyoruz. Hatta
gecenin besinde hasta alip havaalanina gotiiriiliiyor. Yani hastalarin takibi igin siire
birakilmayisi ¢ikacak komplikasyonlarda ya da daha sonra olusacak komplikasyonlart
denetleyememek, uygulamamak ya da daha basit tedbirlerle bu komplikasyonlar
kapatma imkani yerine daha biiyiik bedeller o6deme gibi sonuglar ¢ikacagini

goriiyoruz” (K1)

Daha iyisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimcilar bilgi tiretmemek ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar Tiirkiye’nin bilgi liretiminde eksik
kalan bir iilke olmasi yetersiz kaldigi durumlar oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkiye bilgi de gelip bilgi de gelistiren bir iilke olmadigi icin yine parantez
icine aliyorum. Kimse alinmasin. Kimseye bir sey soylemiyorum ama Tiirkiye ne ilag
ne teknoloji ne ekipman ne bilgi agisindan kritik tibbi bilgi iireten bir iilke degil. Onun

icin olmadigindan oraya gitmek kismen yani marjinal bir yarar” (K2)

Daha 1yisi i¢in engel ne? kategorisinde katilimeilar tanitimin eksik kalmasi ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar turizmin biliyimesinde tanitimin
eksik oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir:

“Soyle bizim en biiyiik eksigimiz gercekten iilke kendi adina ¢ok biiyiik

basarilara imza atiyor ancak reklam ve tanitim kisminda biraz eksigiz” (K7)
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Daha iyisi icin engel ne? kategorisinde katilimcilar istikrarsizlik ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar denetimlerin eksikligi iilkedeki saglik
turizminde istikrarsizlifa yol agtigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K10 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkiye bilgi de gelip bilgi de gelistiren bir iilke olmadigi icin yine parantez
icine aliyorum. Kimse alinmasin. Kimseye bir sey soylemiyorum ama Tiirkiye ne ilag
ne teknoloji ne ekipman ne bilgi agisindan kritik tibbi bilgi tireten bir iilke degil. Onun

icin olmadigindan oraya gitmek kismen yani marjinal bir yarar” (K10)

Bu sonuglara gore asagida Tiirkiye’nin medikal turizmde daha iyi olmasi igin
engellerini sekil 29°da belirtilmistir.
Daha lyisi Igin Engel Ne?
Hastaneler Arasi Olumsuz Rekabet [N -
Livakatsizlik 4
Ucuz Isgilikle Kalitesizligin Oniine Gegememek
Saghk Vizesi Sorunlar 1
Denetimin Zayif Olmas: —
Stratejik Planlama Hatalar: [N 1
Kisa Strede lyilesme Garantisi Vermek IR 1
Bilgi Uretmemek IR 1
Tanitimin Eksik Kalmasi 1

istikrarsizlik 1
0 1 2 3 4 5

Sekil 29: Tiirkiye’nin medikal turizmde daha iyi olmasi icin engelleri

Olumsuzluklar

Olumsuzluklar kategorisi altinda 6 kod olusturulmustur. Bunlar; birlikte
hareket edememek, devletin miidahalesi, farkli diistincelerin ¢elismesi, kamu-6zel

isleyis farkliliklar;, DEIK, OHSAD ve kurumlarin is birligi yapmasidur.

Olumsuzluklar kategorisinde katilimcilar birlikte hareket edememek ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kurumlar arasi rekabetin birlikte
hareket etmeye engel oldugunu ve bu durumun saglik turizmine zarar verdigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K12 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“Ulke icinde yani basarili oldugumuz iilkelerde giderek artiyor bu basart. Ama
bilinmeyen yerlerde kesinlikle hi¢bir etkimiz yok. O konuda ¢ok eksigiz. Benim en

biiyiik seyim o sikdyetim. Bunun icin de bir araya bir tiirlii gelemiyoruz.” (K7)

“Bence bir herhangi bir orgiitlenme yok. Orgiitlenmeler aslinda Tamamen birbirine
belki zarara bile veriyorlar. Bir es giidiim olmadigi icin. Bu isleri es giidiim igerisinde

yapmak lazim” (K12)

Olumsuzluklar kategorisinde katilimcilar devletin miidahalesi ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar devlet tesviklerinin arttirilmasi gerektigini
dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K13 ve K16 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Yani bir taraftan baktigimizda Ticaret Bakanligi, bakiyoruz Saglhk Bakanligt.
Hatta Maliye Bakanlig: diyor ki kurumlar vergisi indirimli. Hatta KDV muafiyeti degil
mi hocam? Yani E geliyorsunuz diger taraftan Calisma Sosyal Giivenlik Bakanlig
calisma izinlerini hizli bir sekilde ona giriyor falan filan lehimize bu anlamda.
Bakiyorsunuz. Geliyorsunuz vize ¢alismasiyla ilgili Icisleri Bakanhgi, Digsisleri
Bakanlig1 oturma izinleri ve vizelerle ilgili bir seyin icerisine giriyor. Dolayisiyla
baktigimizda hani tamam yani muhalif olabiliriz ama yani Tiirkiye'nin de kendine gore

olusturdugu bir tistiin bir akil ve bu anlamda bir devlet politikas: modeli su anda var”

(K13)

“Devlet bu konuya onemli tegvikler verdi, turizm bakanligi ve saglik bakanligi

bizim faaliyetlerimizi destekliyor.” (K16)

Olumsuzluklar kategorisinde katilimcilar farkli diistincelerin gelismesi ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar yonetimin ¢elisen diisiinceler iginde
oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K10 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Turizm Bakanlig1 bir sey yapiyor. Benim gordiigiim Ticaret Bakanligt,
ekonomi, ticaret, saghk bakanligi. Ama bunlar hani birbirlerinin yaptiklarinin ya
birbirleriyle yarisir gibiler sanki daha ¢ok. Birbirlerini anlayan, dinleyen, destekleyen

degil.” (K10)
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Olumsuzluklar kategorisinde katilimcilar kamu-6zel isleyis farkliliklar ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar kamuyla kurulacak ortakliklarda
kamu ve 6zel sektoriin ¢alisma bigimlerinin farkli olmasimin engel teskil ettigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Soyle kamu ozel dediginiz gibi birkag kez yani su anda da o kurulusun
icindeyiz. Bir seyler yapmaya c¢alistyoruz ama kamuyla birlikte sanirim hem
stratejilerimiz hem hareket tarzimiz hareket etme seklimiz uwyusmadigi igin bir
senkronize hareket edemiyoruz. Yani kamunun daha agiwr, daha sey hareketleriyle
bizim daha hizli hareketlerimiz, isteklerimiz planlarimiz birbiriyle ¢ok uyusmuyor. Ben

herhalde o nedenle bir arada bir sey yapamadigimizi diigiiniiyorum” (K7)

Olumsuzluklar kategorisinde katilimecilar DEIK, OHSAD ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar tarafsiz ve birlestirici kurumlarinin varliginin
sektor icin 6nemini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“DEIK gibi herhangi bir gruba ait olmayan herkesin katilabildigi veya
OHSAD veya ne bileyim iste saglik dernekleri bu konuda destek aldi. Bir noktaya geldi.
Sektor bunlarin sayesinde geldik.” (K8)

Olumsuzluklar kategorisinde katilimecilar kurumlarin isbirligi yapmasi ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar farkli kurumlarin saghk turizmiyle
isbirligi i¢inde olmasinin tilke i¢in 6nemli oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirk Hava Yollari Ulusal Hava Yolumuz bu konuda iste indirimli biletler
vesaire gibi takim konularda ¢alismalara basladi ama mutfagim sonuglanmadi
herhalde. O da bir destek oldu. Yani burada bir milli seferberlik tarzinda bir hareket
vardi” (K8)

Bu sonuglara gore asagida Tirkiye’nin medikal turizmdeki olumsuzluklari

sekil 30’da gosterilmistir.
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Sekil 30: Tiirkiye’nin medikal turizmdeki olumsuzluklari

Iyi Olmada On Plana Cikanlar

Iyi olmada 6n plana ¢cikanlar kategorisi altinda 11 kod olusturulmustur. Bunlar;
insan kaynagi, 6zel hastane rekabetini arttirmak, kendi vatandasina iyi tedavi vermek,
dijitallesme, pazarlama, gilinceli takip etmek, uluslararasi standartlar1 yakalamak,
saglik turizminin uzun yillardir yapilmasi, cografi giic, 7/24 hizmet vermek ve

hastanelerin kalitesidir.

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimcilar insan kaynag ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin
niteliginin saglik turizmini olumlu etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3

ve K9 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben ¢ok stratejik bir noktada oldugunu diisiiniiyorum Tiirkiye'nin. Birincisi
Tiirkiye'de bir kere saglik sektoriiyle ilgili gelismeler ¢ok hizl ilerleniyor. Giincel bilgi
cok yakindan takip ediliyor. Cok iyi bir tip hizmeti var. Cok iyi bir hemgirelik hizmeti
var diye diistiniiyorum.” (K3)

“Tiirkiye'nin ¢ok iyi bir insan kaynagi var. Tecriibe igerisinde ama bizim
calismalarimizi yeterince o6n planda olmadig i¢in kendi markalarimiz iizerinden bir
yatirim yapmadigimiz igin Avrupa'dan ve Amerika'dan pahali teknoloji olarak bunu

stirdiirme bir timit konusunda stkinti olusuyor.” (K9)

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimcilar 6zel hastane rekabetini

arttirmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar 6zel kurumlarin
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sayisinin  ve rekabetin artmasinin saglik turizmini olumlu etkiledigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K9 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ulkede saglik hizmeti veren saglik bakim hizmeti veren ya da bu tarz
hizmetleri veren ¢ok sayida sadece hastane degil klinikler ve iste diger ne diyelim adt

her neyse iste bu hizmeti veren kurumlar ¢ok sayida o da bence bir avantaj.” (K3)

“Olumlu yanlarindan sadece bahsedersek kimlik yapma devlet hastaneleri de
vekaleti diyebilirim. Devletin ilk baslarda SGK'dan SGK vasitasiyla ozel
hastanelerden yararlanmasi, o6zel hastanelerin rekabetini arttirdi, o6zel hastane
sayilart artti. Bunlarin hepsi sektériin olumlu yonde, saglikli, gelisim problemini
bizimle yanstyan kisiler onurlu yonleriyle ve bu sayede de artik biz pastayt biiyiitmek

zorunda oldugumuzu anladik.” (K9)

Iyi olmada 6n plana cikanlar kategorisinde katilimeilar kendi vatandasina iyi
tedavi vermek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar tilkedeki saglik
sisteminin vatandasglarina iyi hizmet vermesinin saglik turizminde tercih
edilebilirligini arttirdigin1 dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K17 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben ¢ok stratejik bir noktada oldugunu diisiiniiyorum Tiirkiye'nin. Birincisi
Tiirkiye'de bir kere saghk sektoriiyle ilgili gelismeler ¢ok hizli ilerleniyor. Giincel bilgi
cok yakindan takip ediliyor. Cok iyi bir tip hizmeti var. Cok iyi bir hemsirelik hizmeti
var diye diistintiyorum.” (K3)

“simdi uluslararast anlamda c¢ok kaliteli hizmet veren diinya ¢apinda
hekimlerimiz var. Su itirazlart anliyorum. Ya kardesim bunlar Uluslararasi hizmet
vermekten bu iilkenin insanina hizmet verememek gibi bir sonugla karsi karsiya
kalabilme itirazimi anlyyorum. Makul bir itirazdir. Bununla iliskili de bizim ozellikle
bu kritik alanlarla ilgili mutlaka kamunun SGK'nmin dogru projeksiyonlar olusturmasi

lazzm” (K17)

Iyi olmada on plana ¢ikanlar kategorisinde katilimeilar dijitallesme ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hasta takip sistemlerinde kullanilan
dijital teknolojilerin tedavi verme kalitesini arttirdigini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K5 ve K16 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:
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“Altyapida da mesela dijitallesme onemli. Yani o a¢idan tam da baska bir
cigne var diyecektim. Cok giizel hakikaten ¢ok giizel su anda sistemlerimiz. Cogunlugu
hastanelerimizin artik elektronik hasta dosyalariyla ya da iste elektronik hasta izleme

sistemleriyle donanimli.” (K5)

“Digital alant iyi kullanmaliyiz. Ne pazarladigin, kime pazarladigin ¢ok
onemli. Kamu ile ozel ayrismis durumda. Ozel sektér aldi basim gidiyor. Ticaret
odalarinin, acentelerin, meslek orgiitlerinin ve uygulayicilarin yani hizmet verenlerin,

onlarin temsilcilerinin i¢inde oldugu bir federasyon olmalr.” (K16)

Iyi olmada én plana cikanlar kategorisinde katilimcilar pazarlama ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar pazarlama yapabiliyor olmanin turizm
acisindan getirilerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K13 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Bakiyorsun Almanya'daki hi¢chir hastane yabanci hasta getirdigi icin bir
saglk turizmi araci kurulusuna komisyon odemesi yasak. Biz bunu aliyoruz bize
serbest. Bizim i¢in bir avantaj oluyor bu. Yani onlarin koydugu regiilasyonlar bu
anlamda bizim igin bir avantaja doniistiyor. Bakiyoruz, Afrika'va gidiyoruz. Ya ne
Almanya'si, ne Ingiltere'si, hatta Fransiz'l bile hi¢ reklam tanitim falan yapmiyor ama
biz agresif bir sekilde biitiin reklam tamitim pazarlama unsurlarim kullanaraktan
oralarda kendimiz gosteriyoruz. Yani bizim bu diger rakiplerimizin modelleri az once

soyledigim modeller. Bizim modelimiz bu.” (K13)

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimeilar giinceli takip etmek ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizminde standartlarin
giincellendiginden ve hizmet kalitesini arttirmak adina siirekli ilerleme kaydedildigini

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Her yoniiyle yani iste teknik ekipman yoniiyle hastayr merkeze oturtma
yontiyle o kapsayici o halkalarin disa dogru genisleyen boyutu itibariyle tanitimiyla
hastane tasarimiyla yani bir¢ok konuda su anda en on seviyede bu isi yapabiliyoruz.

Bunu ¢ok net sekilde sayleyebilirim.” (K8)

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimcilar uluslararas: standartlari
yakalamak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastane

zincirlerinin uluslararas: standartlarda hizmet verebiliyor olmasinin saglik turizmini
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arttirdigi1  dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimeilar sunlardan

bahsetmistir:

“Tiirkiye su anda disaridan bir¢ok alanda hasta kabul eden bir iilke halinde
bu tartisilmaz bir sey. Ciinkii dedigim gibi 6n plana ¢tkmis olan hastane ve hastane

zincirleri bu alanda uluslararasi seviyede hastanecilik hizmeti sunabiliyoruz.” (K8)

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimeilar saglik turizminin uzun
yillardir yapilmast ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar
Tirkiye’nin saglik turizmindeki ge¢misinin kisa olmasina ragmen ilerleme oranin
yiiksek oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Tiirkiye bence bdlgesel oyuncudur heniiz de nitekim saghk turizmi
konusundaki ge¢misi de béyle onlarca yillik bir gecmisi yok ama mesela Ingiltere'ye
bakarsak Amerika'ya bakarsak bunlar benim ¢ocuklugumdan beri saglik turizminin

i¢inde olan iilkeler. Biz onlardan biri degiliz. Tamam siz de tam yani.” (K2)

Iyi olmada &n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimcilar cografi giic ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar Tiirkiye nin bolgesel anlamda giiglii
bir iilke oldugunu ve cografi yakinliginin bulundugu iilkelerden saglik turizmi igin
gelen hastalarin oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K14 kodlu katilimeilar

sunlardan bahsetmistir:

“Biz yakin cografyamizda bolgesel bir gii¢ olarak ilk once ortaya ¢iktik ancak
demin de soyledigim gibi artik diinyanin her yerinden hasta kabul edebilir hale geldik”™
(K14)

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimcilar 7/24 hizmet vermek ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar hastalarin  kurumla
iletisimlerinin hi¢ kesilmedigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“hepimizin telefonlar: yedi yirmi dort ¢alar. Hastann ihtiyaglart asla bitmez.
Ctinkii soyle diistiniin sizin bir rahatsizliginiz var. Bir iilkedesiniz. Onlarin dilini
bilmiyorsunuz. Ve tek dilinizi bilen o orada size yardimci olan terciiman vesaire birkag
kisi var ve bunlara yedi yirmi dort ulasmak istiyorsunuz. Ancak bunda kamunun eksik

kaldigini ve kalacagint da diisiiniiyorum ben. O yiizden belki turistin saghgi tarafina
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va da kozmetik tarafi da olabilir. Ciinkii acele ve bir ihtiya¢ gene sey tarafinda ¢ok
fazla yok. Daha planli. Ama dedigimiz gibi medikal turizm tarafinda ¢ok daha hizli
ihtiyaglart olabiliyor. Cok daha hizli plan, aksiyon almak gerekebiliyor. O yiizden
benim fikirlerim bu sekilde” (K7)

Iyi olmada 6n plana ¢ikanlar kategorisinde katilimcilar hastanelerin kalitesi ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar hastane kalitesinin saglik
turizmini dogrudan olumlu yonde etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K10

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“iki bin bes milat alirsak hani o bir par¢ca daha bu iilke imajinin iilke
politikalarimin da destegiyle hakikaten algisini daha basarili yonetti. Tiirkiye'den
Tiirkiye'de biz miinferit hastanelerin hekimlerimizin ¢ok iyi olmast hani ¢ok bu noktada
yvani oyuncular arasinda bizi soktu Tiirkiye'yvi soktu ama bir iilke politikasinin bu

anlamda istikrarli bir bunu desteklememesi,” (K10)

Hastalarin Tercih Etme Nedenleri

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisi altinda 10 kod olusturulmustur.
Bunlar; ulasim olanaklari, otelcilik hizmeti, maliyet, hizmet kalitesi, altyapinin
giiclendirilmesi, basar1 orani, dogal giizellikler, bekleme siiresinin kendi iilkelerine

gore kisa olmasi, dil sorunu yasamamak ve komplikasyonlarin az olmasidir.

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimeilar ulagim olanaklari ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hava yollarimin kalitesi saglik
turizminde Tiirkiye'nin ¢ekici faktorlerinden bir tanesi oldugunu ve ulasim
olanaklarmin ¢esitliliginin ve kolay olmasiin turistler i¢in farkli bir ¢ekici unsur
oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Istanbul'un da son yillarda gecirdigi seylere bakacak olursak tabii turizmde
artik ulasim onemli. Ulasimda en énemli payt da hava ulasimi, yani Istanbul
Havalimani'min yapilmis olmasi inen ugak sayisi, kalkan u¢ak sayist ve bunlarin sehre
ulasmasinda iste yakin zamanda metronun dahi hizmete girecek olmasiyla birlikte

ulasimda onemli bir merhaleyi katetmis oluyoruz.” (K1)
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“Yani sizde insan giiciiniiz var, altyapiniz var. Cihaz ve malzeme yonetiminiz
varsa rahathkla ulasilabilirseniz ki Tiirkiye biliyorsunuz Istanbul ozellikle Istanbul
Havaalani'yla merkezi bir konu. Tamamen ozellikle hava yolu olustu. Bunu
yonetebilirsiniz. Biz tabii saglik hizmeti konusunda diinyanin en iyilerinden bir tanesi

oldugumuzu géosterdik.” (K18)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar otelcilik hizmet ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizminin yatakli hastane
hizmeti olmasi baglaminda otelcilik hizmeti saglik turizminde ¢ekici unsur oldugunu

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K7 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Altyapiyi iyilestirdik belki. Binalar pek giizel oldu ama 6nemli olan orada iyi
hizmet veren bir grubun olmasi. Yani otelcilik hizmetleri yani kalitede ben yillardir
Tabii yulardr diyor ki yasim yirmi bes. Bu defa yillardir deyince ¢oktandir bu kirk
yildir ¢alisiyor. Ugrastigimiz igin otelcilik hizmetleri deger ama ya da altyapr ama o
kadar da bu saglik profesyonellerinin emegi karsisinda ¢ok da 6yle biiyiik biiyiik yer
tutmuyor.” (K5)

“ani ben sahsen kendi ¢alistigim kurumda bir ya da iki hastayr oteline
gondermeden tedavisi bittik. Ug giin daha kalacakti. Hastanede tuttum ki giivenilir
hissettigi icin. Ben gitmek istemiyorum. Burada kalabilir miyim diye hastane kalmaya
vani otelcilik hizmeti verdik. Ciinkii bunun geri dontisii ¢cok daha iyi olacakti. Hasta da
memnun oldu. Biz de onun i¢in daha yani iyi hissettik. Ciinkii sonugta bizim itilkemiz
bu da aci verici Hani ben giivende hissetmiyorum. Otelde kalmak istemiyorum. Burada

kalabilir miyim? Diye béyle bir talebi oldu hastanin” (K7)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar maliyet ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar miisterilerin maliyet hesaplamalarina
gore Tirkiye’de sunulan hizmet ve fiyatlar ¢ekici unsurlar1 olusturdugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K11 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“hem ucuza kendi iilkelerinden daha ucuza hem de boyle muazzam binalarda
bu hizmeti alyyor olmak ¢ok anlamh. Fakat binalarin bu kadar ihtisamli oldugunu
gortiyor olmak bunlarin fiyata olan yansimasini da diisiindiirtiiyor insanlara yani.
Biraz daha kiiciik binalar yapin. Tedaviyi bize biraz daha ucuz verin gibi beklentilerde
olabiliyor yani.” (K11)
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“Hem ulasilabilir saglik hem ucuz yetenekli ve her tirli son tedavi
yontemlerini kullanilabilen ve iyi bir altyapiya sahip bir saglik sistemimizin covidde

diinya tarafindan goriilmesi bize biiyiik bir avantaj sagladi.” (K18)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar hizmet kalitesi ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hizmet kalitesinin hasta ¢ekme oranini
arttirdigin1 dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K14 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Hani basarililardi ama Kalite ve gergekten iyi hizmet, iyi tedavi olarak biz
one ¢tkiyoruz. Bizim en biiyiik avantajuimiz aslinda o. hani bir ucuzluk olarak tercih
edilmiyor. Ancak gercekten Ingiltere've zaten saglk sektériinii biliyorsunuz ama
yvapilan islemleri Almanya, Amerika gibi yerlerden ¢ok daha basarili ve iyi tedavi
vererek ¢cok daha ucuza hizmet verebiliyoruz ama buradaki esas kistas gelme sebepleri
ya da tercih edilme sebebi artik yavas yavas ucuzluk degil kaliteli ve daha iyi tedavide

daha iyi hizmet alma yoniinde de degisiyor diye ben gozlemliyorum” (K7)

“Plastik cerrahi, agiz ve dig saghgi ve sa¢ ekimi onde ama o6zel sektorde ciddi
kurumlarimiz ve iiyelerimiz organ nakli, kalp saghgi, kanser tedavilerinde diinya

capinda igler yapiyorlar.” (K14)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar altyapinin
giiclendirilmesi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar alt yapinin
tyilestirilmis olmasi dogrudan hizmet kalitesini etkiledigini ve hasta g¢ekme
potansiyelini arttirdigim1 dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K18 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Hem sanati bu kadar var ama herhalde birazcik onlarda gene bana sey gibi
geliyor detayli degerlendirme yani altyapt o betondan onemli degil. O betonlari ¢éktii.
Ama dijitallesme altyapr a¢isindan dijitallesme sonucu igin .” (K5)

“Bunun yamnda ozellikle ozel sektoriin altyapiya yatirdigi biiyiik yatirimlar
bunlarn tesvik edilmesiyle Tiirkiye esasinda saglik anlaminda ozel sektoriiyle ve kamu

sektoriiyle de ¢ok biiyiik bir potansiyele sahip oldugunu gosterdi.” (K18)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar basari orani ile ilgili

yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar basari oranlarinin yiiksek olmasinin
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verilen kaliteli hizmetin ¢ikit1 olarak goriildiigiinii dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K1 ve K14 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“On plana én plana ¢ikma on plana ¢ikmanin birkag nedeni olur her zaman.
Bir yapilmayan: yapmak basariyla yapmak. Iki maliyet konusunda diger iilkelerle
rekabet edebilir olmak verilen, sunulan fiyatlarla ii¢, tesis yoniiyle iyi olmak Dort.

Destinasyon.” (K1)

“Plastik cerrahi, agiz ve dis saglhgi ve sa¢ ekimi onde ama 6zel sektérde ciddi
kurumlarimiz ve iiyelerimiz organ nakli, kalp saghgi, kanser tedavilerinde diinya

capinda igler yapiyorlar.” (K14)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar dogal giizellikler ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar iilkenin dogal giizelliklerinin ve
turistlik Oneminin saglik turizmi acgisindan ¢ekici bir faktér oldugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tamam simdi Tiirkiye'nin bir tane marka, madem marka dedin, markayla
baslayayim. Tiirkiye'nin toplamda bir tane markasi var. Yani Vestel, Ar¢elik filan
onlar degil. Tiirkiye'nin bir tane markasi var, o da Istanbul. Yani Istanbul. Onun icin
Istanbul'daki kurumlar potansiyel olarak biitiin digerlerinin hepsinden fersah fersah
onde. Yani Ankara'daki hastaneler, saglik turizmi yapiyorlar. Yapiyorlar da yani
Konya'da, Antalya'da filan yapmaya c¢alisiyorlar Bodrum'da ama Istanbul'un o

cekiciligi ve transfer hapt olmast nedeniyle yadsinamaz” (K2)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar bekleme siiresinin
kendi {ilkelerine gore kisa olmasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar bekleme siirelerinin kisa olmasi ve tedaviyi hizlandirdigimi ve saglik
turizmini ¢ekici kildigmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K2 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bir hizli bekleme sirast olmadan hizmet alabiliyorlar. Yani bir Ingiltere'de
safra kesesi ameliyati, bir fittk ameliyati, bir ila iki yillik bir bekleme siiresine sahip.
Diigiiniinki bunlar geligmis iilkeler. Ama bize geldikleri zaman bir fiyat ve bekleme

stiresi olarak ¢ok ciddi avantajli.” (K1)

149



“Iki giin sonra patoloji sonucu niye bizde degil diye. Bir soru mu var diye.
Patolojiyi arryoruz. Ama simdi bu da yani daha iyi anlanmindaki o hiz pek ¢ok hastanin

gelmesine neden oluyor.” (K2)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar dil sorunu
yasamamak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastalarin dil
sorunu yasamiyor olmalarinin ve her dilden hizmet veren acentelerin varliginin g¢ekici
unsur oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Pazar payin biiyiitecegi mutlaka bizim Afrika'dan hasta getiren bir acentemiz
var. Surf Fransizca bildigi igin bu isi yapabiliyor. Yani iletisim onlara sordugunuz
zaman hastalara Nigin burayr tercih ediyorsunuz? Biz arayip Fransizca

konugsabiliyoruz. Derdimizi anlatabiliyoruz. Seklinde cevap aliyoruz” (K1)

Hastalarin tercih etme nedenleri kategorisinde katilimcilar komplikasyonlarin
az olmasi1 ile ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar maliyet
gozetildiginde komplikasyonlarin az olmasinin tercih faktdrii oldugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Avrupa'dan gelen hastalar ve gelme nedenlerinden biiyiik bir kismi maliyetle
baglanti. Yani biraz maliyetleri bizim var. Asagida tutmamizla baglantili ve
komplikasyonumuzun da tabii ona bagl olarak daha az olmast bizi tercih ediyor

duruma getiriyor.” (K5)

Sonuglara gore hastalarin tercih etme nedenleri Sekil 31°de gosterilmektedir.

Hastalarin Tercih Etme Nedenleri

Ulasim Qlanaklar [ 3
Otelcilik Hizmeti
Maliyet
Hizmet Kalitesi 4
Altyapinin Giiclendirilmesi I —
Basari Oran N £
Dogal Guzellikler N
Bekleme Siiresinin Kendi Ulkelerine Gére Kisa Olmas: NN >
Dil Serunu Yasamamak 1
Kompilaksyonlarin Az Olmasi 1
0 1 2 3 4 5

Sekil 31: Hastalarin tercih etme nedenleri
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Medikal Turizmi Gelistirmek I¢in Oncelikleriniz Ne Olurdu?

Medikal turizmi gelistirmek i¢in dncelikleriniz ne olurdu? kategorisi altinda 7
kod olusturulmustur. Bunlar; rekabet giiclinii arttirmak, kazanilmis ivmeyi korumak,
olmas1 gereken yere gore riskli statlisiinde olmak, tam olarak bilmiyorum, estetik

cerrahinde 6nde olmak ve bolgesel oyuncu olurdum’dur.

Medikal turizmi gelistirmek ic¢in Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde
katilimcilar rekabet giiclinii arttirmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimeilar diinyadaki rakiplerinin karsisinda Tiirkiye’nin rekabet edebilirliginin
yiikksek oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 ve K13 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Amerika’daki bir¢ok biiyiik merkez yerinde gittim, gezdim, gérdiim. Yani
gittigim zaman Tiirkiye'deki hizmetlerle ¢ok yiizeysel, hatta bazen de istatistiksel
vonden ve kalitatif yonden de kiyasladigimiz zaman hani geride olmadigimizi

goriiyorum. Simdi dolayisiyla boyle bir hizmeti sunabiliyoruz”’ (K8)

“medikal turizmden bir defa yiizde birden ¢ok daha fazlasini aliyoruz. Bir daha
bunu ortaya koyalim. Evet evet yani ortalama yani averajin ¢ok ¢ok iizerindeyiz”

(K13)

Medikal turizmi gelistirmek icin Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde
katilimcilar kazanilmis ivmeyi korumak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimeilar Tirkiye’nin ilerlemesinin korunmasi gereken noktada oldugunu dile

getirmiglerdir. Konuyla ilgili K5 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkive Avrupa'da ozellikle son donemde iyi bir ivme yakaladi. Fakat
terminolojiyi iyi takip etmek lazim. Bilmek lazim verilere dayali karar verme
agisindan. Kalite akreditasyonu ¢ok onemli. Onun i¢in uluslararas: akreditasyon

olmasi lazim.” (K5)

“Tiirkiye esasinda saglikla ilgili son covid salgimindan sonra diinya ¢capinda
saglk hizmeti sunumundaki basarisi ve yetenegiyle esasinda on plana ¢ikmig
durumda. Bu biiyiik bir avantaj tabii Tiirkiye icin. Bu avantaji iyi kullanmamiz

gerekiyo” (K18)

Medikal turizmi gelistirmek i¢in Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde

katilimcilar olmas1 gereken yere gore riskli statiisiinde olmak ile ilgili yogun olarak
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goriis bildirmislerdir. Katilimcilar Tiirkiye’nin bolgesel oyuncu oldugu ve bu
konumdan kendini yenileyerek ilerleyebilecegini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K2

ve K17 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Yani biiyiik oyuncular arasinda degil Tiirkiye. Simdi bolgesel oyuncu Tiirkiye.
Biiyiik oyuncu diye baktiginda iste Tayland'a sunu, bunu filan, oralara baktiginda
onlarmn ¢arpant daha biiyiik. ” (K2)

“Tiirkiye’de en biiyiik problemimiz bu konuda sektor ¢cok dinamik, hizli pazar
icerisinde ¢ok etkileyen yer aldi. Ama kamu ve bu konudaki kayit sistemleri heniiz o
hiza yetisemedigi diizenlemeler, kamunun bu regiilasyonlar yetisemedigi icin ciddi bir

kayit distlikla beraber yiiriiyen giiclii bir pazar.” (K17)

Medikal turizmi gelistirmek i¢in Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde
katilimcilar tam olarak bilmiyorum ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar saglik turizmini gelistirmek ic¢in bir planlarinin  olmadigimi dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K10 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Simdi Tiirkiye'nin dedigim gibi hani ¢ok potansiyelli bir iilke olmakla birlikte
bir par¢a bence genel giiven veren bir iilke statiisiinde tam oldugunu ben
soyleyemiyorum. Ama sektoriin yani saglik sektoriiniin bireysel oyuncularinin
gruplarmmin patronlarimin, ¢alisanlarinin bagarilariyla bugiin sayili mesela ilk on on
bey iilke icerisinde biz sayiliyoruz ve ilk onda belki diyelim. On on iki. Fakat hani verim
yok elimde bu bunu benim tam anlamiyla Tiirkiye'yi nereye koyacagimi ama seyim bu.

Isin icindeki bir kisi olarak diigiincem bu.” (K10)

Medikal turizmi gelistirmek icin Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde
katilimcilar estetik cerrahide 6nde olmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar Tiirkiye’nin estetik cerrahide 6nde oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K17 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“estetik cerrahide, diste, gozde, gozde pazarin lideri olan bir iilkeyiz. Dis
implantlarda diinya pazarinin etkili olan iilkelerinden biriyiz. Boyle olunca aslinda biz

pazarin bir¢ok anlaminda etkiliyiz.” (K17)

Medikal turizmi gelistirmek i¢in Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde

katilimcilar bolgesel oyuncu olurdum ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
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Katilimcilar bolgesel pazarda ilerleyeceklerini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K2

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkiye daha ¢ok bence kros turizm cros bordiir turizm agisindan su anda bir
oyuncu. Yani bélgesel oyuncu diye kabul etmek lazim. Her ne kadar Afrika'dan hasta
gelse de hani komsulugumuz yok ama sonucta Kanada'dan Amerika'dan Ingiltere'den
Almanya'dan hastaya bakmiyoruz. Tiirkiye bence bolgesel oyuncudur heniiz de nitekim
saglik turizmi konusundaki ge¢cmisi de boyle onlarca yillik bir ge¢misi yok ama mesela
Ingiltere've bakarsak Amerika'va bakarsak bunlar benim cocuklugumdan beri saglik

turizminin iginde olan iilkeler. Biz onlardan biri degiliz. Tamam siz de tam yani.” (K2)

Medikal turizmi gelistirmek i¢in Oncelikleriniz ne olurdu? kategorisinde
katilimcilar sa¢ ekiminde piyasanin yarisina sahip olmak ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar .... dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K17 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Sag ekiminde diinya pazarimin neredeyse yarisini. Milyona varan bir talebin oldugu

rakamlary goriiyoruz.” (K17)
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Kod Sistemi

(=g Tuirkiye'nin Medikal Turizmdeki Yeri

Gy

Daha lyisi icin Engel Ne?

(T4 Hastaneler Arasi Olumsuz Rekabet
@yl Liyakatsizlik

(@4 Ucuz Iscilikle Kalitesizligin Oniine Gegememek
(=4 Saglik Vizesi Sorunlar

(@4 Denetimin Zayif Olmasi

(=4 Stratejik Planlama Hatalan

(@4 Kisa Stirede Ilyilesm e Garantisi Vermek
(@4 Bilgi Uretmemek

(=4 Tanitimn Eksik Kalmasi

(=g Istikrarsiziik

=4 Olumsuzluklar

Eg

g

g

(=4 Birlikte Hareket Edememek

@4 Devlet Miidahalesi

(@4 Farkli Diistincelerin Celismesi

@y Kamu-Ozel Isleyis Farkhliklari

(&g DEIK, OHSAD

&g Kurumlann isbirligi Yapmasi

lyi Olmada On Plana Cikanlar

(@4 insan Kaynag

(T4 Ozel Hastane Rekabetini Arttirmak

@yl Kendi Vatandagina lyi Tedavi Vermek

(=4 Dijitallesme

24 Pazarlama

(@4 Ginceli Takip Etmek

(4 Uluslararasi Standartlar Yakalamak

@ g Saglik Turizminin Uzun Yillardir Yapiimasi

(@4 Cografi Giig

(=4 7/24 Hizmet Verm ek

(=4 Hastanelerin Kalitesi

Hastalarin Tercih Etme Nedenleri

@4 Ulagim Olanaklari

(=4 Otelcilik Hizm eti

(=g Maliyet

(T4 Hizmet Kalitesi

(&g Altyapinin Giglendirilm esi

(@4 Basan Qrani

@y Dogal Glizellikler

(T4 Bekleme Siiresinin Kendi Ulkelerine Gore Kisa €
(@4 Dil Sorunu Yasamamak

(=g Kom pilaksyonlarin Az Olmasi

Medikal Turizmi Gelistirmek icin Oncelikleriniz Ne:
(24 Rekabet Giiciini Arttirmak

(@4 Kazanilmig ivmeyi Korumak

(T4 Olmasi Gereken Yere Gore Riskli Statiistinde Ol
(&g Tam Olarak Bilmiyorum

(T4 Estetik Cerrahide Onde Olmak

(=g Bslgesel Oyuncu Olurdum

(@4 Sa¢ Ekiminde Piyasanin Yarisina Sahip Olmak

Hizmet Sunucu

Akademisyen

Saglik Yonetici

STK

Sekil 32 : Katihhmeilara gore Tiirkiye’nin medikal turizmdeki yeri
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Oneriler temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore hizmet sunucular
ulasim olanaklar1 ve maliyet kodlari; saglik yoneticileri birlikte hareket edememek,
insan kaynagi, 6zel hastane rekabetini arttirmak, kendi vatandasina i1yi tedavi vermek
ve rekabet giicilinii arttirmak kodlar1 {izerine yogunlasmistir.

DUNYA’DA MEDIKAL TURIZM YAPAN ULKELER NE iLE ON PLANA
CIKIYOR? TEMASI

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan diinyada medikal turizm
yapan tilkeler ne ile 6n plana ¢ikiyor? temasina ait 2 kategori olugturulmustur. Bunlar;

diinyadaki oncii iilkeler ve 6ne ¢ikan 6zelliklerdir.
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Tedavi Secenekleri (5) Organize Bir Yapiya Sahip

Olmak (4)
Giivenlik (4)
Alt Yap1 (8)
Bilimsellik (3)
Hizmet Kalitesi (9)
Insan Kaynag (3)
Mesafe (9)
Tamtim Yapmak (2)
Maliyet (11)
.. . = o Hasta Trafigini Yonetmek
Ulke imajimn Etkisi (13) One Cikan Ozellikler g(l)
Diinya'da Medikal Turizm Yapan Ulkeler Ne
ile On Plana Cikiyor
Amerika (16) Macaristan (0)
. Avusturya (1)
Singapur (12) Diinyadaki Oncii Ulkeler
Portekiz (1)
Almanya (10) 0,456 tan (9) Tayvan (1)
Tayland (7) Brezilya (1)
Israil (4) Polonya (3) ingiltere (2) Katar (1)
Kore (7)

Misar (1)
Malezya (4) Meksika (2)

Sekil 33: Diinyada medikal turizm yapan iilkeler ne ile 6n plana ¢ikiyor? temasina ait hiyerarsik

kod-alt kod gosterimi
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Diinyadaki Oncii Ulkeler

Diinyadaki Oncii Ulkeler

Mg r |
Katar 1
Polonya 2
Brezilya 1
Ta /an —
Me_ sika |EEEEEE—— D
Inglltere I O
POrtekiz /me——
Avusturya 1
_Macaristan |0
Akredite Kurumlar
~ srail 3
H|nd|5tan e G
Almanya 9
Tay|and I ———
Amerika
Kore 7
Malezya 4
Singapur

Sekil 34: Saghk turizminde diinyadaki oncii iilkeler

Katilimcilara gore saglik turizminde 6nce cikan iilkeler belirlenmistir. 12
katilimci ifadesine goére Amerika ve Singapur; 9 katilimci ifadesine gore Hindistan ve

Almanya; 7 katilime1 ifadesine gore Kore’dir.
One Cikan Ozellikler

One ¢ikan 6zellikler kategorisi altinda 12 kod olusturulmustur. Bunlar; iilke
imajimnin etkisi, maliyet, hizmet kalitesi, mesafe, alt yapi, tedavi se¢enekleri, organize
bir yapiya sahip olmak, giivenlik, insan kaynagi, bilimsellik, tanitim yapmak ve hasta

trafigini yonetmektir.

One cikan ozellikler kategorisinde katilimcilar iilke imajinin etkisi ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar iilke tercihlerini etkileyen en dnemli
faktoriin tilkenin imajinin etkili oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K10 ve

K14 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Sistemler, demokrasi ilkeler var, degerler var. Ve ¢aliskan milletler olarak da
hani dedigim gibi farkli En iyileri yapmus, iste Alman kalitesi, araba dedin mi? Bu
tipta aragtirma gelistirme, buna ayrilan biitce yani sistem olarak hastane sistemleri,
uzmanlasma fonksiyonlarda uzmanlagsma. Yani onlar hakkinda yillar i¢inde olunan bir

imaj islenen bir imaj var.” (K10)
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“ABD ve Almanya onde gelen, bilimsel anlamda koklii kurumlart ile uzun

zamandr temsiliyetleri giiclii tilkeler” (K14)

One ¢ikan 6zellikler kategorisinde katilimeilar maliyet ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar hastalarin iilke tercihini etkileyen farkli bir
degiskenin {ilkelerin belirledigi fiyat politikast baglaminda ucuzluk oldugunu dile

getirmiglerdir. Konuyla ilgili K7 ve K11 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“tercih sebeplerinden en biiyiigii bir eger efor edemiyorsa ticret tabii iicret

nedeniyle acaba ayni hizmeti baska yerde alabilir miyim diye bir arastirtyorlar.” (K7)
“Yani fiyat performans en énemli kriterlerden bir tanesi.” (K11)

One ¢ikan 6zellikler kategorisinde katilimcilar hizmet kalitesi ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar iilke tercihlerinde belirleyiciliginde fiyat
politikalarinin yani sira iilkelerin hizmet kalitelerinin belirleyici oldugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K12 ve K14 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Yani kaliteli bir yer bulduktan sonra en yakin cografya ve en uygun fiyat
bence. bu kalitenin saydigim ti¢ dort tane alt kriterinin arkasindan gelen ana ii¢ tane

ana iki tane kriter diye diistiniiyorum.” (K12)
“Elbette kalite algis1” (K14)

One ¢ikan &zellikler kategorisinde katilimcilar mesafe ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar iilke tercihlerinde etkili olan bir bagka faktoriin
bulunduklar iilke ile hedef iilke arasindaki mesafe oldugunu dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K7 ve K12 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bir tigtinciisti ondan sonra da ne kadar uzak ne kadar siiriiyor? Ne kadar
stirtiyor gitmesi? Tek ucakla gidebiliyor. Direkt ucak var mi? Vesaire herhangi bir sey
oldugu zaman tedavisinden sonra hizlica ulasabilecek miyim? Ciinkii seyahat eger
uzunsa, uzak bir mesafedeyse ya da aktarmaliysa vesaire bunlari ¢ok goz oniinde

bulunduruyor hastalar.” (K7)

“Bir kere cografyalarin yakin olmasi ¢ok onemli. Ne kadar yakin cografyada

saglik ihtivact varsa o firsati kullanan iilkeler her zaman biraz daha on planda

oluyor.” (K12)
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One ¢ikan 6zellikler kategorisinde katilimeilar alt yapi ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar {ilkelerinin teknolojik alt yapilarinin hasta
tercihlerinde etkili oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve K8 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Arap lilkelerinde mesela insan odakli bakin altin akreditasyonu bizim
tilkemizden ¢ok daha once aldilar. Ve bununla 6n plana ¢iktilar. Mesela bu ¢ok 6nemli
bir belge. Yani insan insani merkeze alan bir bakim verdigini iddia ediyor. Ya da iste
teknolojik anlamda da bir bazi konularda tabii ki seyler yani iyiler. belki bizden bilim
bazi noktalarda iyi olabilirler tabii ki” (K3)

“Fakat son donemlerde bu teknolojinin daha kolay el degistirmesi, satin
alinabilir bir meta haline gelmesi. No-HAL transferlerinin yapi/mast bunlarin tistiinde
bir de maliyet avantajlarini sundugunuz zaman bu akis baska yerlere de kaymaya
basladi. Yani sadece Batt iilkelerindeki iste Amerika, fngiltere, Almanya, Fransa gibi
tilkelere olan bu egilim diger iilkelere de kaymaya basladi.” (K8)

One cikan ozellikler kategorisinde katilimcilar tedavi segenekleri ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastalarin  kendi iilkelerinde
yaptiramadiklar1 islemler i¢in saglik turizmine bagvurduklarimi dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K11 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Cok ge¢migini bilemiyorum. Yani insanlar kendi iilkelerinde yine bu
regiilasyonlar geregi yaptiramadiklar: tedavileri gidip baska bir yerde yaptirip bir de
ucuz oldugunu anladiklarinda iste tedaviden de memnun kaldiklarinda muhtemelen

diger branglarda yavas yavas oralara kaymaya baslamis olabilirler.” (K11)

One ¢ikan 6zellikler kategorisinde katilimcilar organize bir yapiya sahip olmak
ile 1lgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizmi gercevesinde
yapilan tanitimlarin ve saghk turizmini kolaylastiran uygulamalarin olmasinin
tercihleri etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili ... kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Mesela ashinda cografi ve kiiltiirel olarak bize daha yakin bolgelerden,
mesela Umman'dan ¢ok yogun ve Umman Saghk Bakanligi'yla efendim kritik bir
anlasma imzalamis olduklarini ve dogrudan bakanlik iizerinden hastalarin oraya

gittigini gordiigiimii hatirliyorum.” (K15)
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One ¢ikan 6zellikler kategorisinde katilimeilar giivenlik ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar iilkenin giivenilirliginin hastalarin tilke tercihinde
belirleyici oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K14 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Onun disinda iste konaklama, iste iilkenin giivenilirligi, herhangi bir isi
giivensiz ortam var mi? Iste savas ortami var mi? Yani giivenli bir yer mi? En son

bunlari degerlendiriyorlar. Sonra da se¢imlerini yapryorlar.” (K7)

“Sonra da giiven ile. Siz giivenmediginiz bir kuruma veya hekime kendinizi
teslim eder misiniz? Burada insan kaynaginin, hekimlerin bilgi ve becerileri ¢ok
onemli. Biz iilke olarak bu konuda ¢ok degerli bir yerdeyiz. Cok kiymetli ve yetenekli
hekimlere sahibiz. Elbette cagin gereklerine uygun teknoloji donaniminiz ve binanizin

olmasi ¢ok onemli. Kalite deyince de belgeli ve uluslararasi akreditasyonlar 6nemli.”

(K14)

One ¢ikan o6zellikler kategorisinde katilimcilar insan kaynag ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar saglik alaninda iilkedeki insan kaynaginin
nitelikli olmasinin hasta tercihlerini etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K15

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben o giin mesela Hindistan'n yani altyapisi ve doktor doktorlarinin

’

donanimi, yetenekleri itibariyla diinyanin her yerinden hasta aldigini gérmiistiim’

(K15)

One cikan ozellikler kategorisinde katilimcilar bilimsellik ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bilimsel anlamda iiretim gosteren ve koklii
kurumlara sahip olan tilkelerin saglik turizminde tercih edilebilirligini etkiledigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K14 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“ABD ve Almanya énde gelen, bilimsel anlamda koklii kurumlart ile uzun

zamandir temsiliyetleri giiglii iilkeler” (K14)

One ¢ikan 6zellikler kategorisinde katilimeilar tanitim yapmak ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar tanitimlarin hastalarin iilke tercihini
etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K4 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:
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“Ya bir kere iyi organize olduklari icin, kendilerini iyi tamittiklar: icin. Ikiyi
gercekten akredite dedigimiz kurumlarimin sayisimin fazlaligi oldugu icin tiim bunlara
baktiginda aslinda o iilkelerde bunu yapmanin ne diyeyim? Yollarini bulanlarin bize

de bir anahtar olmasi lazim biz onlari inceliyoruz.” (K4)

One cikan &zellikler kategorisinde katilimeilar hasta trafigini yonetmek ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hasta trafigini yonetmenin ve
organize olma yapilariin hasta tercihlerini etkiledigini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K15 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Hasta trafigini cok iyi yonettiklerini gordiim. Yani fakat burada belki
birazdan séylemeyi unutabilirim bizim tabii ozellikle bu konuda bir yeni bir
organizasyon veya neler yapilmali konusunda bu konusmanmin bir seyi olacagini

varsayiyoruz ya” (K15)

Bu sonuglara gore medikal turizmde 6ne ¢ikan 6zellikler sekil 35°de gosterilmektedir.

One Cikan Ozellikler

Tedavi Secenekleri I
Hasta Trafigini Yonetmek 1
insan Kaynag: 2
Alt Yapi 6
Tanitim Yapmak I —

Organize Bir Yapiya Sahip Olmak I >

Bilimsellik I
Giivenlik /I 4

Mesafe 5
Hizmet Kalitesi 6
Maliyet
Ulke imajinin Etkisi 5
0 1 2 3 4 5 6

Sekil 35 : Medikal turizmde one cikan o6zellikler
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Kod Sistemi Hizmet Sunucu Akademisyen | Saghk Yonetici STK Kamu Yoneticileri
&7 Diinya'da Medikal Turizm Yapan Ulkeler Ne ile On Plana Gikiyor
& One Cikan Ozellikler
@ Tedavi Secenekleri [ ] °
@ Hasta Trafigini Yonetmek
@ insan Kaynag: °
@1 Alt Yapi °
@7 Tanitim Yapmak
@7 Organize Bir Yapiya Sahip Olmak
@1 Bilimsellik
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@ Mesafe
@ Hizmet Kalitesi (]
@ Maliyet
@7 Ulke Imajinin Etkisi o
& Diinyadaki Oncii Ulkeler

& Misir
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@ Polonya °
@) Brezilya
@ Tayvan
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Sekil 36: Katihmcilara gore oneriler

Oneriler temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri

mesafe, maliyet ve lilke imajinin etkisi kodlar1 iizerine yogunlasmistir.

TANITIM TEMASI

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan tanitim temasina ait 6
kod olusturulmustur. Bunlar; hasta memnuniyeti ve pazarlama, 06zel sektor
girisimciligi, sosyal medya, basarisizliklarin kotii tanitim olmasi, istikrarl olmalari ve

baska tilkede klinik agmaktir.
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Tamtim
Hasta Me iveti .
sta Vemnuniyeti ve Baska Ulkelerde Klinik Agmak
Pazarlama (7)
o a a v
Ozel Sektir Girisimciligi (3) Sosyal Medva 2) Bas anslzlgdarm z(ﬁtﬁ Tantim Istikrarl Olmalar: (1)
l i Imasi (1)

Sekil 37: Tamitim temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi

Tanitim temasinda katilimcilar hasta memnuniyeti ve pazarlama ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar hastalarin lilkede aldiklar1 hizmetten
memnun olup olmadiklarinin tanitima etki ettigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K5 ve K13 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Seni pazarlayan hastandwr ne kadar az komplikasyonun olursa dedim ya
mesela biz hakikaten simdi bu gruptan 6rnek verecek olursam ben elli yatak bashekim
vaptigi hastaneydi. Su anda iki bine yakin yatag: var. Dolayisiyla iste reklam falan
boyle pazarlama falan da pek yapilmiyor ama.” (K5)

“Hocam bir tigiincii madde ve en onemli madde hasta memnuniyeti ki yani artik
saglik turizminin sekli degisti. Yani biz tek tek hasta getirmek yerine memnun ettigimiz
hastanin baska hastalari ettigi modele gectik. Bu arada modelleri ge¢mis modelleri de
eger tartisacaksaniz bu anlamda seyinizde tek tek ortalama modeliyle getirmek modeli

vardi. sonrasinda gercekten memnun olan hastanin memnun olan hastay: getirdigim

modele gectik.” (K13)

Tanitim temasinda katilimcilar 6zel sektor girisimeiligi ile ilgili yogun olarak
goriis bildirmislerdir. Katilimcilar 6zel sektoriin saglik turizmine 6nem vermesinin ve
bu konudaki atilimlarinin iilkenin saglik turizmindeki tanmitim1 oldugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K17 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ashinda Tiirkiye'nin basart hikayesinin arkasinda ozel sektoriin bu konuda
hem saglik kurumlarinin hem de saglhk kurumlarinin disindaki acentelerin bu konuyla

ilgili ciddi bir pazarlama ¢alismast igerisine girmesinin de sonucu etkili oldugunu

goriiriiz” (K17)
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“Diistiniiyorum ama o6zel sektor i¢in daha ¢ok koordinasyonla bu isi yonetmesi
gerektigini ozel sektoriin girisimcilik yaninin éniinii agarak uluslararast anlamda da
devletin destegini onlarin yamnda oldugunu hissettirerek arti uluslararas: bilim
camiasina Tiirk bilim insanlarimin ve Tiirk hekimlerinin yapabilirliklerini

destekleyerek katki verecegini diigiiniiyorum.” (K18)

Tanitim temasinda katilimcilar sosyal medya ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmiglerdir. Katilimcilar sosyal medyanin tanitimlarda etkili oldugunu dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“vani simdi giiniimiiziin degisen kosullarinda onu da dikkate almak lazim yani
senin diyelim orada. Yani kendini gostermezsen seni tabii tanimalar: ¢ok miimkiin
degil. Masallah simdi artik sosyal medya falan da ¢ok etkili oldugu icin onlarla bir
sekilde kuruluslar. Fakat bu aract firmalara falan ben ¢ok sey yapmiyorum. Yani onlar
biraz ortama degil mi? Kirletiyor gibi. Olmasi gerekiyor mutlaka. Yani herkese de is

olanagi saglamak lazim.” (K5)

Tanitim temasinda katilimcilar basarisizliklarin kotii tanitim olmasi ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar basarisiz  islemlerin = ve
komplikasyonlarin kotii tanitim seklinde dondiigiinii dile getirmislerdir. Konuyla ilgili

K2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Simdi internete baktigimizda gazete haberlerine ya da birtakim web sitelerde
baktigimizda Tiirkiye'yle ilgili bir siirii olumsuz haber var. Simdi sen bir tarafini yirt
en iyisini yapwyorum diye debelen ama diger taraftan orada oyle seyler yazmuig ki
insanlar sag¢ ekimi icinde var, diste de var, bilmem nerede de var. Yerin dibine batiran
haberler bozuyor. Aynen iste o aliyor, hepsini asagi ¢ekiyor. Onun igin Tiirkiye eger
sen simdi Tiirkiye yol gosterici bir rehber hazirlama hedefinde isen birinci siraya

mutlaka nitelik, hatasizlik, hasta giivenligi filan gibi yani kalite unsurlari girmesi

lazim” (K2)

Tanitim temasinda katilimcilar istikrarli olmalar ile ilgili yogun olarak goriis
bildirmislerdir. Katilimcilar oturmus sistem ve organize yapilarin iilke tanitimi
acisindan olumlu etki gosterdigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K10 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“Almanya'da da iste Almanlar belki misafirperver, giiler yiizlii insanlar
degiller ama is yapmaya geldiginde belli bir sistemle hareket ediyorlar. Hakkin

hukukunun nereden iilkeler bunlar. Aynen. Kaygi duymadan oralara gidiyorsun.”

(K10)

Tanitim temasinda katilimeilar baska iilkelerde klinik agmak ile ilgili yogun
olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar yurtdisinda acilmis Tiirkiye isletmelerinin
iilke tanittimina etkisini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K13 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“hocam yurt digina yatiruimlar. Yani biz orada artik bir klinik, tip merkezi bir

hastane olaraktan gortiniir olmamiz lazim” (K13)

Kod Sistemi Hizmet Sunucu = Akademisyen Saglk Yonetici STK Kamu Yoneticileri
Eg Tanitim
(=g Hasta Memnuniyeti ve Pazarlama [ ] @ ®
(=g Ozel Sektor Girigimeiligi ]
(=g Sosyal Medya L ]

(=g Basanisizliklann Kétd Tanitim Olmasi L

(=g Istikrarli Olmalan °
(=g Baska Ulkelerde Klinik Acmak °

Sekil 38: Katihhmceilara gore tanitim

Tanitim temas1 katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri

hasta memnuniyeti kodlar1 tizerine yogunlagmistir.

MEDIKAL TURIZMDE PAZAR PAYIMIZI ARTTIRMAK ICIN NE
YAPMALIYIZ? TEMASI

Aragtirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan medikal turizmde pazar
paymmizi arttirmak i¢in ne yapmaliy1z? temasma ait 2 kategori olusturulmustur.
Bunlar; nasil bir orgiit yapist olmali? Ve bugiinden daha iyi olmak i¢in neler

olmal1?’dir.
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Kurumlarm fsmini One Kamu Hastanelerinin Medikal Araci Kurumlarin Karhhgimn Malpractice, Komplikas yon

Cikartmak (13) Turizme Girmemesi (8) Denetlemek (9) Saglik Sigortalar: (7)
Mali Destek (6) Uzun Vadeli (1)
Isleyis Esnekligi (14) Vizelerin Kolaylas tirilmas1 (2)
Denetlenebilirliligi Arttirmak HnstanLler Planlanmas1 (1)
@2)
all -«
Kamu, Ozel Ortak Kuruluslar Nasil Bir Orgut Yapis1 Olmah? Kurumlar Aras1 ]s birligi
21) Olusturmak (18)
Medikal Turizmde Pazar Payimizi Arttirmak icin Ne a
- Yapmaliyiz
Hastamin Haklarim Korumak Saghk Turizmi Sertifika
o ‘\ Alimm Zorlagtirmak (2)
all - a -

Hizmet Standartizas yonunu Bugiinden Daha fyi Olmak icin
Yakalamak (8) Neler Olmah?

Tamtim Yapmak (23) //

Giivenilirligi Artormak (11) tas1z Veri ve Gergek Bilimsel Callsmalar Yapmak (4)

Personelin Caliyma Kosullarim
fyilegtirmek (3)

Giincel Gelismeleri Takip Etmek

)
a

iveti Diisiirmek (2)

Akreditas yon (3)

Rakamlar (6)
Strateji Olusturmak (14) Nitelikli Saglik Personeli  Saglhk icin Para Harcama Bakis Hasta Takibi (3) Ekipman Yenilemek (2) Hiz (1)
Yetistirmek (8) Agisim Degistirmek (6)

Sekil 39: Medikal turizmde pazar payimizi arttirmak icin ne yapmaliy1z temasina ait hiyerarsik

kod-alt kod gosterimi

Nasil Bir Orgiit Yapis1 Olmali?

Nasil bir orgiit yapist olmali? kategorisi altinda 12 kod olusturulmustur.
Bunlar; denetlenebilirligi arttirmak, kamu-6zel ortak kuruluslar, kurumlar arasi
isbirligi olusturmak, isleyis esnekligi, kurumlarin ismini 6ne ¢ikartmak, aract
kurumlarin karliligimi denetlemek, malpractice-komplikasyon saglik sigortalari, kamu
hastanelerinin medikal turizme girmemesi, mali destek, vizelerin kolaylastirilmast,

uzun vadeli ve hastanelerin planlanmasidir.

Nasil bir orgiit yapisi olmali? kategorisinde katilimcilar denetlenebilirligi
arttirmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar saglik turizmi yapan
kurumlar {izerinde devletin denetleme mekanizmalarinin artmasi gerektigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K7 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:
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“Yani hem saglik turizmi hizmeti veren kurumlar. Yani o yetki belgesi olanlar
hem de saglik turizmi yetki belgesi olanlar Kuruluslar ve diger yetki iki tarafinda
gercekten ¢ok ciddi denetlenebiliyor olmast lazim. Ciinkii bu belgeyi ¢ok kolay
alabiliyorsunuz. Ancak sonrasinda ciddi bir denetim hi¢ kimsede yok. O yiizden

maalesef ki bu negatif seyler yapilabiliyor.” (K7)

“Devlet denetleme yapacak. Standart izi o olusturacak ozellikle bu saglik
turizmi tehlikeli bir taraf var. Uluslararasi bir iligkiye giriyorsunuz. Yani bu aynen.

Hani belki kesinlikle.” (K18)

Nasil bir orgiit yapisi olmali? kategorisinde katilimcilar kamu, 6zel ortak
kuruluslar ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar bakanlik destegiyle
kamu ve 6zel ortak kuruluslarinin saglik turizmi igin gerekliligini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K3 ve K14 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ben ortak olmasi gerektigini diistintiyorum. Ciinkii ozel sektérde attig
adimlar bir siire sonra bir yasal diizenlemeyle sinirli hale gelebiliyor bir anda. Yani
ayni dili konusamadigimiz zamanlar oluyor. O yiizden beraberce ortak¢a bir seyler
yvapmak onemli ama burada sadece kamu ve ozel gibi de diistinmiiyorum.
Multidisipliner yapida olmasi lazim. Yani bu isin hekimiyle, hemsiresiyle yasa
vapicisiyla idari tarafiyla yani bir biitiin olarak ele alinmast gerektigini de

diistintiyorum” (K3)

“Ulke c¢apinda, organize, ozel, kamu, akademik diinya, araci kurum

temsilcilerinin oldugu ve katkisi oraninda ve esit statiide oldugu bir organizasyon

gerekir.” (K14)

Nasil bir orgiit yapist olmal1? kategorisinde katilimcilar kurumlar arasi igbirligi
olusturmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hem devlet hem
0zel kurumlar arasinda isbirlik¢i bir yapinin olmasi gerektigini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K1 ve K9 kodlu katilimecilar sunlardan bahsetmistir:

“Mutlaka bir orgiitlenme var. Ama bu orgiitlenmenin sonug alabilecegi bir seyi
ancak bakanlik iste Hazine Bakanlgi, Saghk Bakanligi ve bu orgiitler iste ismini
bilemiyorum. Bu aract kurum olsun, 6zel hastaneler birligi olsun. Hepsinin bu isin
masrafina da katilarak aldigi pay oraminda su anda katilarak bir iyi bir tanitim

yapmasi gerektigine inaniyorum ben.” (K1)
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“Ticaret Bakanligiyla, Saghk Bakanhgi'min arasindaki ortiilii rekabetin bir
kere ¢oziilmesi lazim. Yani bu isin sahibi degiliz. Bitmesi lazim. Ciinkii Ticaret
Bakanligi'min bir emegi var. Cok uzun siirelerde ugrasiyorlar. Ama bu iste Saglik
Bakanlhigimin béliimiiniin oldugu kesin. Bunlarin bir netlesmesi lazim. Bu vitaminli

ama hani hos yapacak bir is yok. Fakat buna bir ¢oziim bulmak lazim. Bu da zarar

verir.” (K9)

Nasil bir orgiit yapist olmali? kategorisinde katilimcilar isleyis esnekligi ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizmi baglaminda 6zel
sektore isleyis esnekligi taninmasi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 ve

K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Bakanligin destegiyle, katkistyla bu ortak isbirligi icerisinde yiiriitiilen bir is
olabilir. Yani onlarin da giiciiyle yaptirimiyla iste yasasiyla neyse ama hani bakanlik
tarafinda islerin ¢ok da hizli ilerlemedigini bildigim igin bunun daha giiclii, daha
saglam bir yap1 ama onlarin da denetimini ve kontroliiniin de olacagi, onlarin da
sahibi oldugu bir masada ama ortak bir sey yapilabilir ama mutlaka bir akreditasyon
olmalr bu isin. Standartlar: belirlenmeli. Yani herkes bu isi yapabilir mi? Nenin

kurallart tanimli olmali diye diigtiniiyorum.” (K3)

“Ozel sektoriin oniiniin acilmast iilkelerle en azindan islemlerin kolaylastirilmast.
Atryorum o iilkelerde iste bakanliklar diizeyinde baglantilarin kurulmasinda destekgi

olunmasi” (K7)

Nasil bir orgiit yapisi olmali? kategorisinde katilimcilar kurumlarin ismini 6ne
cikartmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizminde
kurumlarin isimlerinin 6ne ¢ikartilmasinin hem kalite hem reklam agisindan {ilkeye
cikar saglayacagim dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K13 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Yani once soyle iste bir hastanede bir doktoru one ¢ikarmak yerine kurumun
adinin one ¢itkmasi kuruma olan giiven sonra da o hastane doktorlarinin o giivene layik

hizmet vermesi gibi dzetleyebiliriz.” (K1)

“Tiirkiye'den saglik markalarimin ¢ikarilmasi konusunda onerdik. Yani bir o

global diinya markast olmast konusu tabii ki tehditlerimiz de var.” (K13)
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Nasil bir orgiit yapisi olmali? kategorisinde katilimcilar aracit kurumlarin
karliligint denetlemek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik
turizmi acentelerin karliliginin denetlenmesi ve haksiz kazancin Oniine gegilmesi
gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K1 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Bunun nedeni belki de araci kurumlar. Yani aract kurumlarin karlihig
hastanelerin karlihigi arasinda bir denge saglanmali. Su an Tiirkiye'de bu araci
kurumlar lehine ciddi bir oran var bizim piyasada gordiigiimiiz yani bire iki, bire ii¢
neredeyse yerine gore en az bire bir hastane, doktor, tedavi masrafi arti aract kurun.
Seyi gibi bir hesap bir hesaplamalar yapiliyor. Bunun tabii tabii iilkeye bir doviz
giriyor ama saglik hizmeti sunan hastane olsun, doktor olsun, almasi gereken payt

alamyor.” (K1)

“Sertifikasyonu vesaire ama maddi kazang tarafinin buna hizmet veren ve
hizmet alamindan ¢ok bu aradaki aracilara gitmesi durumunda bunu siirdiirebilirligi

bir siire Sonra zarar gorebilir.” (K18)

Nasil bir orgiit yapisi olmali?  kategorisinde katilimcilar malpractice,
komplikasyon saglik sigortalar1 ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimeilar saglik sigortalarinin  kapsamlarinin - genisletilmesi  gerektigini  dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K13 ve K16 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“gelen hastamin bir komplikasyon sigortasi icerisinde olmast ki bu yul o

gergeklesti artik hani bu anlamda.” (K13)

“Sigorta giivencesi ¢ok onemli. Basina bir sey geldiginde basvurabilecegi

giivenilir bir yerin olmasi lazim.” (K16)

Nasil bir orgiit yapist olmali? kategorisinde katilimcilar kamu hastanelerinin
medikal turizme girmemesi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
kamunun saglik turizminden gelecek kar1 gézetmemesi ve saglik turizmi yapacak
kamu hastanelerinin olmamasi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili (K8-K15)

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Soyle olunca bu defa ozel sektoriin oradaki serbest pazar ekonomisi
cercevesindeki hareketleri biraz boyle ittirip kaktiriimaya baslandi. Carpitilmaya

baslandi. Kisitlamalar getirilmeye baslandi. Denetim mekanizmasi kuruldu. Ciinkii
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kamuyla rekabet edemezsin. Kamu ayni zamanda bizim regiilatériimiiz, ayni zamanda

bizim denet¢imiz” (K8)

“Simdi devlet normal tatil turizmi icin tabii altyapilart var, bakanligi var,
efendim genel miidiirliikleri daire baskanliklar: ciddi bir organizasyonu var. Ama
devlet fiilen tatil turizmiyle mesgul olmuyor. Neden? Ciinkii biraz da soyle bakmak
lazim. Belki de elinde altyap: yok. Simdi devletin saglik hizmeti sunmak i¢in elinde ¢ok
saglam bir altyapisi oldugu icin ve bu pazarda, diinyada var oldugu i¢cin devletin de
kamunun da gozii saghk turizmi medikal bu hangisini kullanacaksak onu tercih
edebiliriz. Medikal Turizm'e goziinii diktigi izlenimi alintyor. Ama bununla ilgili
olarak olusturdugu yapi1 bugiine kadar bu anlamda ciddi bir muvaffakiyet
gosterebilmis gibi goriinmiiyor.” (K15)

Nasil bir orgiit yapist olmali? kategorisinde katilimcilar mali destek ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar saglik turizminin gelisebilmesi igin
devlet tesviklerinden yararlanmasi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K12

ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Kompleks islemlerdeki planlamaytr kaldirirdim, saghk turizminde iyi olan
hastanelere tesvik verirdim. Finansal tesvik degil bu. Su an var ya biiyiimemizi
engelleyen. Aynen. Sonucta onlart kaldirmak icin tesvikler verirdim. Odiillendirirdim
sonugta.” (K12)

“Devletin daha ¢ok koruyucu saglik hizmetine para harcamasi gerekir. Genel
biit¢eden. Diger tarafin da esasinda dengeyi kurmak icin kontrol mekanizmalarini
kuvvetlendirerek ozellikle sigortaciligi ve sigorta gibi provizyon sistemlerini daha
gelistirerek hakkiyla parasini édeyecek bir mali yaprya doniistiirmemiz gerekiyor.”

(K18)

Nasil bir oOrgiit yapist olmali?  kategorisinde katilimecilar vizelerin
kolaylastirilmasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar vize ve giris
cikisin kolaylasmasimi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K12 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

"Tiirkiye'ye girigi ve ¢ikist kolaylastirirdim. Evet. Saglik turistlerinin en biiyiik
stkintilarindan birisi vize almak. Ulkeye gelmek ¢ikmak sonugta. Giris ¢ikist
kolaylastirirdim." (K12)
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Nasil bir orgiit yapist olmali? kategorisinde katilimcilar uzun vadeli ile ilgili
yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizmiyle ilgili politikalarin
uzun vadeli olmas1 gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcilar

sunlardan bahsetmistir:

“Simdi X mutlaka olmasi gerekiyor. Ama bunun politikadan ve kisa vadeli

¢tkar hedeflerinden armdiriimis ¢ok zor bu iilke i¢in bu soyledigini biliyorum” (K2)

Nasil bir orgiit yapist olmali?  kategorisinde katilimcilar hastanelerin
planlanmasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastanelerin
planlanmasinin yapilmasinin gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K9 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“birinci adim kurulmasi bolgelere ihtiya¢ var mi yoksa iste hastanelerin
icerisinde serbest alanlar ne olacaktir bu seyler icin destekler deviet destegi
hizlandirict uygulamalarin olmasi lazim bunlarin hepsi ayrintilar. Bunlarin tabii bu
ayrintilart konusulabiliriz ve uygulamaya gecilebilmesi i¢in gereken birinci kurulmasi.

Herhalde devlet bunlarin politik hareketinin en iyi olacaktir” (K9)

Bugiinden Daha Iyi Olmak i¢in Neler Olmah?

Bugiinden daha 1yi olmak i¢in neler olmali? kategorisi altinda 17 kod
olusturulmustur. Bunlar; tanitim yapmak, hastanin haklarim1 korumak, giivenilirligi
arttirmak, strateji olusturmak, hizmet standardizasyonunu yakalamak, nitelikli saglik
personeli yetistirmek, hatasiz veri ve gergek rakamlar, saglik i¢in para harcama bakis
acisini degistirmek, bilimsel ¢aligmalar yapmak, hasta takibi, giincel gelismeleri takip
etmek, akreditasyon, personelin ¢alisma kosullarini iyilestirmek, ekipman yenilemek,

maliyeti diislirmek, saglik turizmi sertifika alimimi zorlagtirmaktir.

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar tanitim
yapmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimcilar saglik turizmi
konusunda iilkenin tanitilmasi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K12 ve

K13 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Hastalar hangi hastaneye gideceklerine karar vermiyorlar énce. Hangi
tilkeye gideceklerine karar veriyorlar? Onun igin bizim burada dogru orgiitlenmemiz

devletin bu koordinasyonu saglamasi bu iste ¢ok biiyiik bir deger katacaktir.” (K12)
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“Tiirkiye'nin marka algisint yiikseltmek Tiirkiye'nin tamtimi, nedir o
Tiirkiye'de gelen hastalarin bir sigorta kapsami icerisinde olmasi ki komplikasyon
sigortasi geldi biliyorsunuz. Biz ¢ok israrimizla sag olsunlar. Dolayisiyla bunlari zaten

soylerim size” (K13)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar hastanin
haklarin1 korumak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar gelen
hastalarin haklarinin giivence altina alinmas1 gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K15 ve K18 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Once ahlak ve maneviyat. Etik degerler ve kime hizmet ediyoruz? Sonugta
insaniz. Diinyanin her yerinden insanlar geliyor. Bunun mutlaka yani hizmetin
icerisinde bir ruh olarak yayildiginin muhataplar tarafindan gériilmesi, hissedilmesi

cok onemlidir.” (K15)

“Iste gelen insamn da hakkini yedirmeyecek ve paydaslara Tiirkiye icindeki
pavdaslara da hakkiyla ve sistematik yaklasip standartlarla bunlari kontrol eden bir
yaprya dontismemiz gerekir.” (K18)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar
giivenilirligi arttirmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimeilar tilkenin
giivenilir oldugunun tanitiminin yapilmasi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K9 ve K16 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Giiven vermek lazim. Tiirkiye'nin su andaki yurt disinda en biiyiik sikintisi
giivenlik problem. Insanlar Tiirkiye've giivenmiyorlar. Ancak bunu biz para

harcayarak yapiyoruz. Iste reklamlar yapiyoruz. Bir geliyor. Bir daha gelmiyor.” (K9)
“Giiven verdiniz ve memnuniyet sagladiniz mi hasta olunca da gelirler.” (K16)

Bugiinden daha 1yi olmak i¢in neler olmali1? kategorisinde katilimcilar strateji
olusturmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik turizminin
ilerleyebilmesi i¢in ilk adim olarak stratejinin belirlenmesi gerektigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili K14 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Diinyada ¢ok farkli uygulamalar var. Mutlaka bir kurum veya kurulus olmasi
sart degil. Ihtiyaclar: belirleyen, hizmetin ve ¢abamn éniinii agan, katilimcilar ve biz
hizmet sunanlarin iyi dinlendigi ve dahil edildigi bir strateji ve yol haritast bizim

oniimiizii agar.” (K14)
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Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimeilar hizmet
standartizasyonunu yakalamak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar kurumlar arasindaki hizmet farkinit minimuma indirerek verilen hizmetin
kalitesinde iilke capinda standart olusturmak gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla

ilgili K18 kodlu katilimeilar sunlardan bahsetmistir:

“Bunu ¢ogaltmaya zaten devletin amaci herkesin bu ise girmesini ve
cogalmasimi saglamaktir. Regiilasyon gelecegi zamani iyi kullanmamiz lazim. Yani
nasil anlatayim? Is biiyiidiikce kontrolsiizliik degil. Tam tersine standartla kontrolii

saglamamiz gerekiyor.” (K18)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar nitelikli
saglik personeli yetistirmek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar
dil becerisine sahip ve nitelikli personellerin yetismesi gerektigini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K4 ve K16 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Lisan bilen saghk ¢alisanlari sayisimi arttirmak. Buna yonelik de herkes

calisiyor zaten. Yani on sene onceki noktada asla degiliz.” (K4)

“Egitim sart. Insan kaynagimizi hem dil, hem de hizmet icin iyi egitmeliyiz.

Lobi faaliyetleri igin dis isleri bakanligi onemli. Bu isin i¢inde olmali.” (K16)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar hatasiz
veri ve gercek rakamlar ile ilgili yogun olarak goriis bildirmiglerdir. Katilimeilar saglik
turizminde verilerin gizlendigini ve gercek rakamlarin bilinmemesinden dolay:
gercekei planlamalarin yapilamadiginmi dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K11 kodlu

katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Ol¢iilemeyince bizim merdiven alti cantaci diye tabir ettigimiz yerlerden kay:t
disi ¢ok ciddi hasta geliyor. Tek seyim su. Yani bunlari tabii bu tarz ozellikle akademik
tarafta hazirlanan seyler de ¢ok miimkiin degil ama belki en sonunda parantez i¢inde
soyledigimiz biitiin rakamlar ¢arpt iki diisiinebilirsiniz deyip parantez kapatilabilir.

Yani Tiirkiye'de yasi kadar aslinda kendi kilarsa en az iki kat1.” (K11)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar saglik
i¢in para harcama bakis agisini degistirmek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar iicretsiz saglik hizmeti veren iilkelerden gelen hastalarin islemler icin

0deme yapmak ve sagliklar1 i¢in para harcamak konusunda ¢ekinceli olduklarini ve bu
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bakis agisinin degistirilmesi gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 ve K18

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Yani Ingiltere'de kanser olan bir kisi, organ nakli ihtiyaci duyan bir kisi ne
bileyim bir ortopedi vakasi, bir beyin cerrahisi vakast ii¢ ayda beklese, alti ayda
beklese bedavaya aliyor. Simdi bu adamlar bizim potansiyel miisterimiz degil. Ciinkii

buraya gel diyorsun. Ondan sonra su kadar dolar ver diyorsun” (K8)

“Hani yemege nasil para veriyorsaniz, acimiyorsaniz esasinda sagliga hizmeti
de saglik hizmetine sunuldugu zaman bunu acitnmamasi gerekiyor. Ha bizde oyle degil.
Saghiga verildigi bir para bosa harcanmis gibi bir alg: var. Bunun degismesi gerekir.

Toplumsal olarak da devlet olarak da bunu degistirmemiz gerekiyor.” (K18)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar bilimsel
calismalar yapmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hem saglik
turizminin bulundugu konum hem de tip alaninda yapilacak olan bilimsel ¢alismalarin
ilkdeki saglik turizmini ileri tasiyacagini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K17, K13

kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Simdi biz istege bagli tedavilerde diinyanin en iyisi olabiliriz ki oyleyiz zaten.
Ama ileri tibbi tedaviler konusundaki bashik sizin sahadaki liderliginizi belirleyecek
olandir. Onun i¢in bu alanla iliskili, risk alanlarimiz neyse bunlart masanin oniine

koymali. Onun i¢in bir projeksiyona ihtiyacumiz varken bunu soyliiyorum” (K17)

“Simdi biz emperyal bir iilke olamayacagimiza gore artik o oyle bir seyi hani
oraya gecemeyecegiz yani o anlamda. kesinlikle hani arastirma bilimsel arastirmalar,

klinik arastirmalar noktasinda bir gelisme sahip olmak zorundayiz.” (K13)

Bugiinden daha iy1 olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimeilar hasta
takibi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hastalarin iilkelerine
dondiikten sonraki siirecte tedavilerinin ve hasta durumunun takip edilmesi gerektigini

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Hastay1 biz alryoruz. Faturasim kesiyoruz. Hadi git diyoruz bazen. Yani hep
hepimiz hep boyle yapiyoruz anlaminda degilse bile o konudaki o dongiiyii
tamamlamadigimizi  diistintiyorum. Takip vesaire bunun geregi su mudur?

Tartisilabilir” (K2)
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Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar giincel
geligmeleri takip etmek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar saglik
turizmiyle ve tibbi ilerlemelerle ilgili glincel gelismelerin takip edilmesi gerektigini

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K5 ve K13 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Tiirkive Avrupa'da ozellikle son donemde iyi bir ivme yakaladi. Fakat
terminolojiyi iyi takip etmek lazim. Bilmek lazim verilere dayali karar verme
acisindan. Kalite akreditasyonu ¢ok onemli. Onun igin uluslararasi akreditasyon

olmasi lazim.” (K5)

“Simdi biz emperyal bir iilke olamayacagimiza gore artik o oyle bir seyi hani
oraya gecemeyecegiz yani o anlamda. kesinlikle hani arastirma bilimsel arastirmalar,

klinik arastirmalar noktasinda bir gelisme, sahip olmak zorundayiz.” (K13)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar
akreditasyon ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar kurumlardaki
akreditasyonun saglanmasinin diger diizenlemelerden daha 6ncelikli sirada oldugunu

dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K3 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“mutlaka bir akreditasyon olmali bu isin. Standartlari belirlenmeli. Yani

herkes bu isi yapabilir mi? Nenin kurallar: tanimli olmali diye diisiiniiyorum.” (K3)

“akreditasyon sonra da bu isin hani belki pazarlama ikinci siraya gelebilir.

Hani akreditasyon daha uzun bir is, daha sonra belki” (K3)

Bugiinden daha i1yi olmak icin neler olmali? kategorisinde katilimcilar
personelin ¢alisma kosullarini iyilestirmek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar saglik ¢alisanlarinin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili ... kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Kamuda igeride sosyal olarak, mali olarak diisiin ki hizmet verirken kendi
vatandaslarina hekimi ve ¢alisaninin primle ve maddi olarak bir gelir elde etmesiyle
Saglhk turizmini ¢ok daha iyi yerlere tasiyacagina inaniyorum. Ama bu ¢ok olusmusg

degil. Daha bu konuda bir zamana ve biraz kamusal bakisin degigmesine ihtiyag var.”

(K18)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar

ekipman yenilemek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar verilen
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hizmetin niteliginin arttirilabilmesi i¢in ekipmanlarin yenilenmesi gerektigini dile

getirmislerdir. Konuyla ilgili ... kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Niteligin i¢cinde ekipman da var. Biraz yani tibbi ekipmanin yari 6mriinii beg
yvil dese derseniz kabaca. Belki bunu biraz daha diistiriip, dort deyin. O hizda
ameliyathane ekipmaninizi tanmt ekipmamnizi, laboratuvarlarinizi radyolojinizi,
radyoterapinizi, vesaire yenilemeniz lazim bu oyunda oyuncu olmak istiyorsaniz bence

bu da bir simariklik degil ” (K2)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimcilar maliyeti
diisiirmek ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar Tiirkiye’nin saglik
turizminde tercih edilebilir olmasi i¢in maliyetin ve iicretlendirmelerin distiriilmesi
gerektigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K8 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Bir pilot olarak boyle, potansiyeli olan ve hi¢ kimsenin de baskin olmadigi
bir iilke veya iilkeler cografyasinda bence bu projeye baslanmali. Ortak marka
bulunmali. Bunun temel seyi zor isler. Yani kolay yapilamayacak isler, kompleks isler
ve yiiksek kalite standartlari gerektiren igler. Bunlarin hepsi bir arada rakip olan
Almanya'mn, Ingiltere mi, Amerika mi, her neyse onlara kiyasla bir ¢it iki ¢it altinda

fiyatlandirilarak sunulmasi gerekiyor.” (K8)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimeilar saglik
turizmi sertifika alimim zorlastirmak ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.
Katilimcilar kaliteli hizmetin verilebilmesinin hizmet veren ve aracilik eden
kurumlarm niteligi ile ilgili oldugunu ve sertifika alim sartlarinin zorlagtirilmasinin
saglik turizmi hizmeti veren kurumlarin niteligini arttiracagini dile getirmislerdir.

Konuyla ilgili K3 ve K7 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

’

“Yani herhalde once bu isi kim yapacak? tabii netlegip bir orgiitlenme lazim’

(K3)

“bu sertifikanin verilmesinin de ciddi zorlastirilmasi lazim. Yani bunlarin
ikisinin beraber yapilmasi lazim. Ciinkii once sektor iginde iilke icerisinde konusmanin
en basinda bahsettigimiz gibi hani Tiirkiye gercekten hasta geldikten sonra geri
dondiigiinde aldig1 hizmetin ne kadar iyi ve kaliteli olduguyla artik taminmaya baglryor

yavag yavag.” (K7)
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Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? kategorisinde katilimeilar hiz ile
ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Katilimcilar hizmet sunumunda hizin 6nemli
oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili K2 kodlu katilimcilar sunlardan

bahsetmistir:

“Su kaliteli, nitelikli, iyi olma sey yapilabilir. Oradaki satir sayist arttirilabilir.
Bu satir satirlardan bir tanesi de hizdir. Her ne kadar kalitenin tanimi icerisinde hiz,
porzitif anlamda yoktur. Negatif anlamda vardir. Yani sey gereksiz gecikmelerin

onlenmesi diye tamimlanwr kalite kavrami igerisinde” (K2)

Bu sonuglara gore Tiirkiyenin medikal turizminde bugiinden daha iyi olmak

icin neler yapilmali sonucu Sekil 40°da gosterilmistir.

Medikal Turizmi Gelistirmek icin Oncelikleriniz Ne Olurdu?
Rekabet Giicing Artorma |

Kazanilmis lvmeyi Korumak 7
Olmas| Gereken Yere Gore Riskli Statiisiinde Olmak 4
Tam Olarak Bilmiyorum 2
Estetik Cerrahide Onde Olmak [N >
Bélgesel Oyuncu Olurdum -‘I
Sa¢ Ekiminde Piyasanin Yarisina Sahip Clmak -1

0 3 4 5 & 7 8 9

Sekil 40: Tiirkiye’nin medikal turizmi gelistirmek icin oncelikleri
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Kod Sistemi Hizmet Sunucu ~ Akademisyen Saglik Yonetici STK Kamu Yoneticileri
@4 Medikal Turizmde Pazar Payimizi Arttirmak igin Ne Yapmaliyiz
@4 Nasil Bir Orgiit Yapisi Olmali?
(@4 Denetlenebilirliligi Arttirmak . T
=y Kamu, Ozel Ortak Kuruluglar . .
Eg Kurumlar Arasi isbirligi Olugturmak

.
[ ]

@y isleyis Esnekligi
@4 Kurumlann ismini One Cikartmak

&g Araci Kurumlann Karliliginin Denetlem ek

e @ 0o @0

=g Malpractice, Komplikasyon Saglik Sigortalan
23 Kamu Hastanelerinin Medikal Turizme Girmemesi .
@4 Mali Destek ( }
&4 Vizelerin Kolaylastinlmasi
@4 Uzun Vadeli °
(=4 Hastanelerin Planlanmasi

@4 Bugiinden Daha lyi Olmak Igin Neler Olmali?
&g Tanitim Yapmak ° .
24 Hastanin Haklarini Korumak .
&g Guivenilitligi Arttirmak T
(@4 Strateji Olusturmak .
@4 Hizmet Standartizasyonunu Yakalamak L ]
(@4 Nitelikli Saglik Personeli Yetistirm ek ( J
(@4 Hatasiz Veri ve Gercek Rakam lar

c00:- 00000
[ J
L]

®
e o + @

e @
csee:000
® 0 o

@y Saglik igin Para Harcama Bakis Agisini Degistirm ek L]
=4 Hasta Takibi °

@4 Giincel Gelismeleri Takip Etmek o
=4 Bilimsel Caligmalar Yapmak

@y Personelin Calisma Kosullanni lyilestirm ek

=g Ekipman Yenilemek

&3 Maliyeti Diigtirmek .
=4 Saglk Turizmi Sertifika Alimim Zorlagtirmak °

&g Akreditasyon
Ed Hiz

Sekil 41: Katihmecilara gore medikal turizmde pazar payimizi arttirmak icin ne yapmalhyiz

Medikal turizmde Pazar paymmizi arttirmak i¢in ne yapmaliy1z temasi
katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri denetlenebilirligi
arttirmak, kamu-6zel ortak kuruluslar, isleyis esnekligi, kurumlarin ismini ©6ne
cikartmak, aract kurumlarin karliligin1 denetlemek, tanitim yapmak, hasta haklarim

korumak ve giivenilirligi arttirmak kodlar lizerine yogunlagmustir.
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Kamu, lizel Ortak Kurulustar ~ RUTIAT REast ISBII! Dltisturmak

Tedavi Amaci Taslmak vizelorin Kolawiasunimas: 0261 Hastane Rekabetini Arttrmak
Rekahel Gilciinii Aritiymak vivecewen faaive:  Malpractice, Komplikasyon Saghik Sigortalari
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Sekil 42: Kod bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 43°de gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.
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Hizmet Kalitesi (7)

Otelcilik Hizmeti (9)

Hizmet Kalitesi (9) Maliyet (11) Basan Orani (5) Kendi Vatandasina iyi Tedavi Vermek (7)

[ J
‘ Maliyet (9)
Alt Yapi (8) insan Kaynagi (3)
e insan Kaynagi (15)
esafe (9) Tanitim Yapmak (2)
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Hindistan (9)

Tayland (7) Amerika (16)

Sekil 43: Kod haritas1
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Katilimcilar tarafindan sik¢a bahsedilen kodlar Sekil X'de gosterilmistir.
Harita, kodlar arasindaki iligkileri ve hangi kodlarin siklikla birlikte anildigini
gostermektedir. Cizgiler, birlikte bahsedilen daha sik bahsedilen kodlarin iliskisini
yansitmak i¢in daha genis goOsterilmistir. Buna gore denetlenebilirligi arttirmak
kodundan bahseden katilimcilar; ayn1 zamanda kamu-6zel ortak kuruluslar, kurumlar
arasi isbirligi olusturmak, isleyis esnekligi, hastanin haklarini korumak, hastanin
haklarin1 korumak ve giivenilirligi arttirmak kodlarindan da bahsetmislerdir. Konuyla

ilgili K1, K3 ve K7 kodlu katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“biitiin bu seylerin basinda da Biitiin bunlar: yaparak hemen arkasindan da iyi
bir tamitima ge¢meyi ge¢mek gerekir diye diisiiniiyorum. Ciinkii bizim diger
altyapilarimiz tamam. Su an yiiriiyen bir sistemimiz var ve bunu biiyiitmek istiyoruz.
Biiyiitmeyi hem kaliteyi arttirarak hem giivenilirligi arttirarak hem de standardize

ederek yapabiliriz.” (K1)

“bakanligin destegiyle, katkistyla bu ortak igbirligi icerisinde yiiriitiilen bir is
olabilir. Yani onlarin da giiciiyle yaptirimiyla iste yasasiyla neyse ama hani bakanlik
tarafinda islerin ¢ok da hizli ilerlemedigini bildigim icin bunun daha giiclii, daha
saglam bir yapi ama onlarin da denetimini ve kontroliiniin de olacagi, onlarin da
sahibi oldugu bir masada ama ortak bir sey yapilabilir ama mutlaka bir akreditasyon
olmali bu isin. Standartlart belirlenmeli. Yani herkes bu isi yapabilir mi? Nenin

kurallart tanimli olmali diye diisiiniiyorum.” (K3)

“Ozellikle ki Ingiltere'den ya da herhangi baska bir iilkeden belli bir u¢ak
dolusu hasta getirip obezite hastasi bunlarin hepsi. Hastalar: bir villada tutuyorlar.
Biiyiik bir villada iste alti odali vesaire falan. Ve sirayla ameliyat edip tekrara
getiriyor. Ameliyat edip sirayla getiriyor. Hepsi bitene kadar. Ya bunlarin bu iilkede

olmuyor olmast lazim. Bunlarin herhangi birisine bir zarar gelmesi biitiin hepimize

mal ediliyor.” (K7)
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5.TARTISMA

Bu caligmada; Tiirkiye’deki medikal turizm alaninda sektoriin  tiim
paydaglarin1 hedef  edinen ve alaninda s6z sahibi 19 hedef katilimei ile temas
edilmis, kamu gorevlisi bir iist yoneticinin ¢alismaya katilmaya izin alamadigini beyan
etmesi iizerine 18 degerli katilimci ile medikal turizm ve medikal turizmde diinya
pazarinda llkemizin pazar payimm arttirabilmek i¢in mevcut durum ile yapilmasi
gerekenler ayrintilan ile degerlendirilmis ve c¢alismaya katkilar1 saglanmistir. Bu
baglamda, medikal turizmin gelistirilmesi ve iilke pazar payinin arttirilmasi i¢in neler
yapilabilecegi irdelenmis ve iilkemiz i¢in akademik bir medikal turizm gelisim
cergevesi i¢in Oneriler ortaya ¢ikmistir. Ayrica tartisma boliimiinde tez aragtirmasindan
elde edilen sonuglar incelenmis ve konuyla ilgili benzer calismalarin sonuglar1 dikkate

alinarak bunlarin nedenleri degerlendirilmistir.

Saglik Hizmetlerinin yabanci bir iilkede tiikketilmesi yeni bir olgu degildir. Tarih
oncesinden 19. yiizyila kadar insanlar bulunduklar1 yer ve /veya lilkeden baska bir yere
ya da iilkeye saglik ihtiyaclar1 nedeni ile seyahat etmislerdir. Ornegin orta simf
Avrupali, hayat kalitesini arttiracagi inanci ile kaplica (SPA) tedavileri i¢in seyahat
etmistir. 20. Yiizy1l boyunca az gelismis tilkelerden gelismis iilkelere daha iyi tiniteler
ve daha iyi egitilmis tibbi kadrolar i¢in kisiler seyahat etmistir. Bununla birlikte 21.
Yiizyila gelindiginde durum degismistir. Gelismis tilkelerden gelismekte olan iilke
pazarlarina dogru bir gecis olmustur. Daha ¢ok sayida insan tedavi amaciyla seyahat
eder olmugtur. Bunun gerekgeleri de :. daha uygun fiyat ile, ucuz seyahat olanaklar
ortaya ¢ikmistir. Gelismekte olan iilkelerde hem 6zel sektdr hem de kamu alt yap1 ve
hizmet acisindan 6nemli bir gelir kaynagi ve hizmet tiirii olarak saglik turizmini

desteklemis ve yatirim yapmuistir.

Tiirkiye’nin diinya ¢apinda onemli saglik turizm destinasyonlarindan birisi

oldugu tiim katilimcilar tarafindan kabul edilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgular ve bu bulgularin literatiirdeki karsiliklar

asagida ifade edilmistir:

Medikal turizmin tanimini olusturan basliklar su sekilde olusmustur: tedavi
amaci tagimak, iilke degistirmek, yatakli hastane hizmeti almak, doviz getiren faaliyet,
istege bagli islemler, saglik bashigi altinda ele almak ve sinir komsulugudur. Medikal

182



turizmin tanimi temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri
tedavi amaci tagimak ve iilke degistirmek kodlar1 {izerine yogunlasmistir. Burhan ve
Sur 2019 yilinda “Kendi yasadig1 yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden
insanlarin olusturdugu turizmdir” olarak tanimlamistir. Oguz Aydin makalesinde,
“Insanlarmn ikamet ettikleri yer disinda kalarak seyahat ettikleri ve tedavi gordiikleri
0zel bir turizm tiirii olan saglik turizmi” olarak tarif etmistir. (Aydin, 2012). Yer
degistirme, lilke degistirme temasi ile uyumludur. Kemale Aslanova Tiirkiye’de
Saglik Turizmi ve Saglik Turizmi Hukuku adli makalesinde, medikal turizmi, “serbest
piyasa ekonomisinde yiiksek getiri saglayan dnemli bir alan olarak ortaya ¢ikmistir
(Aslanova, 2013).” olarak ifade etmistir. Katilimcilarimiz da doviz getiren hizmet
olarak tarif etmis ve uyumludur. Medikal turizm, medikal seyahat (Hopkins ve
digerleri, 2010, s.185; Fisher ve Sood, 2014, s.246), medikal turizm (Aydin, Seker ve
Sahan, 2011, s. 6; Tontus, 2015b), uluslararasi hasta go¢ (Fisher ve Sood, 2014, s. 246)
ve ulusotesi tibbi/terapotik seyahat (Kangas, 2010, s. 21) dir. Medikal turizm, saglik
hizmetlerinin kiiresel diizeyde ticari bir hareket haline gelmesinin sonucudur
(Hopkins, Labonte’, Runnels ve Packer, 2010, s. 185). Calismadaki katilimcilar ile

literatlirdeki tanimlamalar birbiri ile uyumlu bulunmustur.

Tiirkiye’nin Medikal Turizmde yerini sorgularken; Medikal turizmde
bulundugumuz noktadan daha 1iyi yerde olmak i¢in engel ne? Diye sorguladigimizda;
hastaneler aras1 olumsuz rekabet, liyakatsizlik, ucuz is¢ilikle kalitesizligin Oniine
gecememek, saglik vizesi sorunlari, denetimin zayif olmasi, stratejik planlama
hatalari, kisa silirede iyilesme garantisi vermek, bilgi liretmemek, tanitimin eksik

kalmasi ve istikrarsizlik olarak katilimeilar tanimlamistir.

Connell, J. (2006). Medical tourism: Sea, sun, sand ve surgery. Tourism
Management adli eserinde; “Hindistan'da medikal turizmin en biiyiik avantaji
uluslararas1 standartlara uygun hizmet sunma becerisine sahip nitelikli saglik
personelinin bulunmasidir.” derken kalitesizligin ve nitelikli saglik personeli tarifi ile
liyakatsizligin olmadig1 bir basariyr tariflemektedir. (Connell, ayni caligmada
“Hindistan da bu yatinnmlarla 6zel vize statiisii (M-vize) ile medikal turizm
faaliyetlerinin daha etkin hale getirilmesi amaglaniyor. Bu vize, medikal turistlerin
kalis siiresini ve vize almak icin gerekli prosediirleri diger turistlerden farklh

kilmaktadir” ifadesi ile vize kolayliginin 6nemini vurgulamistir.
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Kasli ve Oztiirk, 2014 yilinda yaptiklari calismada “Ulkelerin saglik turizmi
potansiyeline sahip olmast yeterli degildir. Ayrica arastirma yaparak ve bu analiz
sonucunda aksiyon alarak basar1 elde edilir.” demektedir. Bu da bir planlama

dahilinde hareket edilmesi gerektigini desteklemektedir.

Dogan ve Aslan, 2019 Tiirkiye’de saglik turizminin mevcut durumu ve iilke
ekonomisine katkilar1 baglikli calismalarinda; “Memnuniyeti saglamak daha fazla
dikkat, ¢caba ve 6zen gerektirir. Saglik turizminde planlama ve programlama cok
onemlidir. Sistematik ilerleme gereklidir.” Ifadesi ile planlamanin &nemini ifade
etmiglerdir. 11. Kalkinma Planinda Saglik turizmine 6zgii hukuki diizenlemeler
tamamlanacag, akreditasyon ve denetim alt yapis1 giiglendirilecegi ve Saglik Turizmi
alaninda iilkemizin tanittim ve pazarlama faaliyetleri yliriitiilecegi kamu otoritesi
tarafindan deklere edilmistir. Tanitim, kaliteye 6zen ve istikrarsiz uygulamalarin

varligini ve dnleme ve/veya gelistirme icin bir ¢abanin varligini isaret etmektedir.

Biiyiikdzkan ve Cift¢i, 2021 calismasinda, “Uluslararast saglik hizmetlerine
ve yeni tedavi yontemlerine artan ilgi, vize kolayliklari, kolay ve ucuz yontemlerle
(web sitesi, e mail, vs gibi)erisim ve iletisim imkanlarinin artis1 saglik turizmi gelisimi
ve biiyiimesi i¢in firsat olarak goériilmektedir.” tespiti ile vize kolayliklarinin 6nemini

isaret etmistir.

Geva, 2019, The role of goverments 1n creating a medical travel destination
makalesinde  “sunulan tiim hizmetlerin seffafligi ve giivenilirligi, herkese esit
muamele, misafirperverlik ve her seyden Once giiven saglamaktir” derken
liyakatsizlik, olumsuz rekabet ve istikrarsizligin olmamasi gerektigi yazar tarafindan

yorumlanmustir.

Amerika Birlesik Devletleri, sundugu teknoloji sayesinde ileri tibbi
uygulamalarin merkezi olarak kabul edilmektedir. (Paul ark., 2017, s.326). Diinyada
yayinlanan her 100 makaleden 17°si ABD’ne aittir. Tiirkiye 17. Siradadir ve Tiirkiye
her 100 makalenin 1.3’{ine sahiptir. (by Euronews 21.12.2019, Erisim 04.07.2023).
2023 Diinya Universiteler siralamasinda ilk 500°de 3 adet Tiirk {iniversitesi vardir
(https://www.aa.com.tr/tr/egitim, erisim tarihi 04.07.20023). Bilim iiretmenin 6nemi

de bu farklilik ile ifade edilebilmektedir.

Sayili ark., 2007; ve Uygun, 2018 yaptiklar1 ¢alismada; saglik turizminde

basarilt olmak i¢in, Akreditasyon belgesi ile hizmetlerinizi kalite standartlarinda
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sunmak, kamu-0zel sektor is birligi ve sivil toplum kuruluslarimin bir araya
gelmesiyle daha koordineli bir hizmet sunulmaya calisilacak, stratejik paydaslarla
siirekli iletisim ve is birligi, kaliteli ekipler olusturmak, ifadeleri ile daha iyi olmak
igin engel ne? bashg altinda katilimcilarin ifadelerindeki kalite, akreditasyon,
nitelikli insan kaynag1 ve paydaslar arast koordinasyona vurgu yaparak ¢alisma ile

uyumlu bir literatiir destegi ortaya koymaktadir.

Temizkan, Saglik turizmi kavrami ve 6zellikleri. S.P. Temizkan (Ed.) Saglik
Turizmi isimli kitabinda Hindistan ile ilgili boliimde; katilimcilar ile benzer, saglik
sektoriiniin diger sektorlerle olan is birliginin zayif olmasi, iilkede yer alan hastanelerin
birbirinden ¢ok farkli fiyatlandirmalar yapmasi, uluslararasi standartlarin iilkenin
geneline yayillamamasi konularinin daha iyiye engel olan kritik konular olarak ifade

etmistir.

Mevcut durumda olumsuzluklar nedir? sorusuna  katilimcilar:  Oncelikle
¢ok net bir sekilde birlikte hareket edememek derken, ardindan sirasi ile; devletin
tesvik ederken diger tarafindan uyumsuz ve esgiidiimsiiz yetersiz katkilari, farkl
diisiincelerin ¢elismesi, kamu-6zel isleyis farkliliklar1, DEIK, OHSAD,TOBB ve ilgili

dernek ve kurumlarin igbirligi yapmamasi olarak yanit vermislerdir.

Bircok iilke de medikal turizm hizmetlerinden daha fazla pay alabilmek i¢in
yasal diizenlemeler hazirlamaktadir (Heung, 2011: 995). (Esgilidiimsiiz miidahaleye
kars1 yasal diizenlemeler) 2019 yilinda yiiriirliige giren Medikal Turizm Kanunu,
Israil’in medikal turizm ekosistemini ve paydas iliskilerini diizenlemektedir. Yasalar
ve diizenlemeler birlikte hareket etmeye yonelik kurallar dizisi olusturdugundan,

aktorlerin kendilerini tanimlamasina bir yol saglar.

Katilimcilar  konuyla ilgili STK'lar arasinda isbirligi eksikliginden
bahsederken, ABD'deki STK'lar tibbi hizmetleri tesvik ederek ve kurumlari hizmet
kalitesini korumak i¢in uluslararasi standartlari benimsemeye tesvik ederek saglik
turizmini tesvik etmeye ve gelistirmeye calisiyor. Joint Commission International ve
The Medical Tourism Association, American Medical Care bu anlamda 6nemli 6nemli
ve diizenleyici organizasyonlardir.  (1.Allied Market Research2. Mossialos,
Djordjevic, Osborn& Sarnak, 2017, s. 177 3. Strategic PublicManagement
JournalVolume 3, Issue6, pp. 78-104 DOI: 10.25069/spmj.342134 4. PwC analizi)
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Temizkan, 2015 yilinda yazdig1 Saglik turizmi kavrami ve 6zellikleri baslikli
eserinde saglik sektoriiniin diger sektorlerle ve birbirleri ile olan is birliginin zayif
olmasi, iilkede yer alan hastanelerin birbirinden ¢ok farkli fiyatlandirmalar yapmasi,
uluslararasi standartlarin iilkenin geneline yayilamamasi baslilarin1 Hindistan ig¢in

kaleme almis ve katilimcilar ile uyumlu bir degerlendirme sunmustur.

Hizmet Thracatgilar Birligi (HIB) 2016’da  Saglik Hizmetleri Calistay1 ve
USHAS Tiirkiye’de Deger Odakli Medikal Turizmin Giiglendirilmesi Caligmasi’nda
(2021) Bakanliklar Isbirligi Eksikligi bashiginda : Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, Ticaret
Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi arasinda yeterli igbirligi ve koordinasyon eksikligi
bulunmaktadir. Karmagik Mevzuat baslig1 altinda: Saglik turizminin mevcut karmasik

ve koordinasyonsuz diizenlemelerden kaynaklanan zayifliklar ifade edilmistir.

Ulkemizin iyi olmada 6n plana gikan basliklarmn tarif edilmesini istedigimizde,
Onem sirasina gore bunlar; nitelikli insan kaynagi, 6zel hastane rekabetini arttirmak,
kendi vatandasina iyi tedavi vermek, dijitallesme, pazarlama, giinceli takip etmek,
uluslararasi standartlar1 yakalamak, saglik turizminin uzun yillardir yapilmasi, cografi

gii¢, 7/24 hizmet vermek ve hastanelerin kalitesi olarak siralanmustir.

Katilimeilar tarafindan hastalarin tercih nedenleri irdelendiginde bunlar;
ulasim olanaklari, otelcilik hizmeti, uygun maliyet, hizmet kalitesi, altyapinin
giiclendirilmesi, basar1 orani, dogal giizellikler, bekleme siiresinin kendi {ilkelerine

gore kisa olmasi, dil sorunu yasamamak ve komplikasyonlarin az olmasidir.

Lee ve Kim, 2015 yilinda, Success factors of health tourism: cases of Asian
tourism cities baslikli makalelerinde; medikal turizmde turistlerin destinasyon

secimini etkileyen faktorleri su sekilde siralamaktadirlar:

Tipla ilgili nedenler (tibb1 yeterlilik, uzman kalitesi ve sayisi, altyap: kalitesi)

Alt yap1 ve nitelikli insan kaynagini desteklemektedir.
Ekonomik nedenler (sigorta ve maliyet) Uygun maliyeti isaret etmektedir.
Kiiltiirel nedenler (saglik sistemine asinalik, din, dil, etik duyarlilig)

Hiikiimet uygulamalar1 (saglik ve giivenlik politikalari, mevzuat, istikrarli

altyap, is ahlaki, erisilebilirlik, ulusal giivenlik)

Bu tespitler katilimcilarin hastalarin tercih nedenleri ile uyumludur.
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Geva, 2019 eserinde tercih nedenleri i¢in, Kiiresel standartlara uygun tibbi
altyapi, stirekli kendini yenileme ve gelistirme, varis noktasina ¢esitli ve kolay ulagim
alternatifleri, etkin konaklama hizmetleri, tilkede gelismis ulagim altyapisi, sunulan
tiim hizmetlerin seffaflig1 ve giivenilirligi, herkese esit muamele, misafirperverlik ve

her seyden dnce giiven unsurunu 6n plana ¢ikarmistir.

Kendi vatandagina iyi tedavi vermek, konusunda medikal turizmin katkisini
Loh, Trends And Structural Shifts in Health Tourism: 2015 eserinde “Ulkelerin
ekonomik gelir elde edebilmesi ve kendi saglik sistemlerini gelistirebilmesi i¢in
medikal turizmi desteklemektedir” climlesi ile ifade etmektedir (Muzaffer ve
Hussain,2007). Ulkenin medikal turizm pazarim etkileyen, faktorler arasinda, cografi
konumu, pazara yakinlik ve ulasim imkanlarin 6nemine isaret ederken, “hedef
gruplara ulagsmak i¢in tanitim faaliyetleri yliriitlir, marka adin1 yaymak i¢in uluslararasi
fuarlara / kongrelere katilir, kitle iletisim araglariyla ¢alisir (TV reklamlari, vb.)”
ifadesi ile de katilimcilarin pazarlama vurgusu ile uyumlu bir yaklasim tarif

etmektedir.

Katilimcilar digitallesmenin 6nemine isaret ederken 12. Kalkinma Planinda
Tiirkiye Cumhurbagskanligi Saglik Bagligi altinda saglikta digitallesmenin hedeflerini
tarif etmistir. Katilimcilarin 6nemsedigi baslik kamu otoritesi tarafindan da 6ncelikli
alan olarak goriilmektedir. Diinya medikal turizmde oncii iilkelerden Singapur, Ulusal
dijitallesme politikas1 g¢ercevesinde, saglik hizmetlerine yapilan yatirim tele tip
hizmetini de gelistirmistir. Singapur, Smart Nation Singapore vizyonuyla her alanda,
ozellikle saglik sektoriinde dijitallesmeyi hedeflemekte. Diinya ¢apinda medikal
turizmde oOncii bir iilke olan Singapur'un bu yaklasimi, katilmeilarin dijitallesme

hedefiyle uyumlu bir sekilde ilerlemektedir.

Literatiirde; katilimecilar ile uyumlu pazarlama ve pazar paymni arttirmak igin;
hizmet kalitesini 1yilestirme, inovasyon ve teknoloji kullanarak hasta memnuniyetini
on planda tutmak, hedef kitleye yonelik pazarlama ve tanitim, uygun rekabetci fiyat,
yerel ve ulusal genisleme, sosyal medya ve digital pazarlarin etkin kullanimi, nis
pazarlama alanlarina odaklanma (sa¢ ekimi, estetik, dis ve kisisellestirilmis kanser
tedavisi gibi,) konu basliklar1 6n plana ¢ikarken 6deme kolayliklari ve sigorta
isbirlikleri de pazarlama ve pazar payini arttirmak icin 6nemli goriilmektedir. (Yazarin

literatiir yorumu)
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Katilimcilar medikal turizmi gelistirmek i¢in dnceliklerimiz nelerdir? diye
degerlendirdiklerinde; rekabet giiclinii arttirmak, kazanilmis ivmeyi korumak, olmasi
gereken yere gore bazi alanlarda riskli olmak, estetik cerrahinde 6nde olmak (Nis

pazarlara odaklanma) ve bolgesel oyuncu olmak olarak ortaya ¢ikmistir.

Bazi alanlarda riskli olmak ifadesi; Hizmet Ihracatgilar Birligi (HIB )2016
Saglik Hizmetleri Calistayr ve Tiirkiye’de Deger Odakli Medikal Turizmin
Giiclendirilmesi Calismasi’nda (2021) Bakanliklar Isbirligi Eksikligi basliginda :
Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Ticaret Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasinda yeterli
isbirligi ve koordinasyon eksikligi bulunmaktadir. Karmagsik Mevzuat baglig1 altinda:
Saglik turizminin mevcut karmasik ve koordinasyonsuz diizenlemelerden kaynaklanan

zayifliklar ifade edilmistir. Katilimeilarin 6ncelikleri ile uyumludur.

Katilimc1 gruplart bazinda medikal turizmi gelistirmek i¢in Onceliklere
bakildiginda; hizmet sunucular ulasim olanaklar1 ve maliyet kodlari; saglik
yoneticileri birlikte hareket edememek, insan kaynagi, 6zel hastane rekabetini
arttirmak, kendi vatandasina iyi tedavi vermek kodlar1 iizerine yogunlagmistir.
Oneriler temas1 katilimcilara gore incelenmistir. Buna gére saglik yoneticileri mesafe,

maliyet ve iilke imajinin etkisi kodlar1 iizerine yogunlasmustir.

Literatiirde; kendi iilkelerinde saglik hizmetlerinin pahali olmas1 (Aktepe,
2013) maliyet konusunu, profesyonel  saglik calisanlarinin  giderek
azalmasi(Aslanova, 2013); insan kaynaginin Onemini, ulagim ve iletisim
teknolojilerinin ~ gelismesi (Taskin ve Sener, 2013; Unal ve Demirel,
2011:)katilimcilarin - ulagim olanaklar ile ilgili kodlarini , yerli hizmet kalitesinin
diisme endisesi gibi (SWOT Tehditler) kalite algisin1 ve tilke imajimni etkileyecek

unsurlardan birisi olarak bu ¢aligma ile uyumlu degerlendirmeleri igermektedir.

Rekabet giiciinii arttirmaya Taskin ve Sener, Dumlupimar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisinde 2013 yilinda yayinladiklari makalelerinde; “Saglik turizmi iilkeler
icin ¢ok dnemli bir turizm gelir kaynagidir. Bu pastadan daha fazla pay almak isteyen
iilkeler birbirleriyle kiyasiya yarisiyor. Ozellikle hizmet Kkalitesinin artirilmast,
fiyatlarin daha uygun hale getirilmesi ve saglik hizmetlerinin paket tur seklinde
sunulmasi iilkelere fayda saglamaktadir.” tespitleri ile destek olmaktadir. (Sayil ark.,
2007; Uygun, 2018): Birlikte hareket edebilmek i¢in, Kamu-6zel sektor is birligi ve

sivil toplum kuruluslarinin bir araya gelmesiyle daha koordineli bir hizmet

188



sunulmaya ¢aligmanin , Nitelikli insan kaynagi ve gelisimi, Saglik Turizmi hedefleri
icin tlim birimlerin es zamanli, uyumlu ve dogru ¢alismast gerekmektedir. (Kaslt ve
Oztiirk, 2014):12. Kalkinma Plan1 711 ve 711.1°de Nitelikli insan kaynag:
yetirileceginden bahsetmektedir. 12. Kalkinma Plan1 713. “ Health Tiirkiye” ile
kiiresel bir marka olmaktan s6z etmektedir. Tiim bunlar, birlikte hareket edebilmek,
nitelikli insan kaynagi edinimi ve siirdiiriilebilirligi i¢in, iilke imaj1 ve pazarlamasi

i¢in katilimcilarin 6n goriileri ile uyumludur.

Kiiresel standartlara uygun tibbi altyapi, siirekli kendini yenileme ve
gelistirme, varig noktasina cesitli ve kolay ulagim alternatifleri, etkin konaklama
hizmetleri, {lilkede gelismis ulasim altyapisi, sunulan tiim hizmetlerin seffafligi ve
giivenilirligi, herkese esit muamele, misafirperverlik ve her seyden once giiven (Geva,
2019, s. 9), medikal turizmi gelistirmek i¢in katilimcilarin sdylem ve tespitleri ile

uyumlu bulunmustur.

Medikal turizmde turistlerin destinasyon sec¢imini etkileyen faktorler ise su
sekilde siralanmaktadir (Lee ve Kim, 2015): Hiikiimet uygulamalari; saglik ve
giivenlik politikalar, mevzuat, istikrarli altyapi, is ahlaki, erisilebilirlik, ulusal
giivenliktir. Bu sonuglar katilimcilarin iilke imaji kodu i¢in kritik bagliklar olarak

uyumlu degerlendirilmistir.

Diinyada medikal turizmde 6nde olan iilkeler hangi 6zellikleri ile 6n plana

ciktiginin degerlendirilmesinde;

Katilimcilara gore saglik turizminde one ¢ikan iilkeler belirlenmigtir. 12
katilimci ifadesine gére Amerika ve Singapur; 9 katilimer ifadesine gore Hindistan ve

Almanya; 7 katilimci ifadesine gore Kore’dir.

“Turkiye 2023 Saglik Turizmi Stratejisi’ne gore diinyada medikal turizm

konusunda 6ne ¢ikan ilk bes iilke su sekildedir:

I. Hindistan , I1. Tayland, I1I. Singapur, IV. Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
V. Malezya

Medikal turizm faaliyetleri kiiresel Olcekte degerlendirildiginde bazi
iilkelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar; Kiiba, Kosta Rika, Meksika,

Panama, Brezilya, Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye, Ispanya, Fransa, Almanya,
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Macaristan, Urdiin, Dubai, Malezya, Giiney Kore, Tayland, Singapur, Filipinler ve
Hindistandir (Alp, 2021; Sevim, 2019; Bhaidkar & Goswami, 2017).

Medikal Turizm Endeksi 2022 Tiirkiye 30. siradadir. ilk 5 iilke sirasi ile;
Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve ingiltere dir. Bu index ve iilkeler katilimcilarin

tespitleri ile olduk¢a yakindir.

One c¢ikan iilkelerin ne ile &ne ciktiklar1 sorgulandiginda; bunlar; en ¢ok s6z
edilenden baslayarak sirast ile; ilke imajiin etkisi, maliyet, hizmet kalitesi,
mesafe, alt yapi, tedavi se¢enekleri, organize bir yapiya sahip olmak, giivenlik, insan
kaynagi, bilimsellik, tanitim yapmak ve hasta trafigini yonetmek olarak kayit altina

alinmistir.

Smith ve Forgione (2007, s. 19-30) tarafindan saglik turistlerinin se¢im
kriterlerini belirlemek icin iki asamali bir model gelistirmistir. Bu model; Medikal
turistlerin saglik amaciyla belirli bir destinasyonu se¢melerinin nedeninin ne oldugu
sorusuna cevap vermeye ¢alismaktadir. ki asamali modelin ilk asamasi ekonomik ve
politik kosullari, diizenleyici politikalar1 ve ililkeye 6zgii 6zellikleri kapsamaktadir.

Ikinci asamada uzman egitimi, akreditasyon, hizmet kalitesi ve fiyatlar yer almaktadur.

Heung, Kiiciikusta ve Song (2010) tarafindan gelistirilen bir bagka modelde;
Modelin talep kisminda 6ncelikle bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi gerekiyor. Gerektiginde
dagitim kanallar1 ve reklam yoluyla potansiyel turistlerin ilgisi ¢ekilmektedir. Daha
sonra medikal turizm hizmetinin verilecegi iilke, hastane ve tedaviyi yapacak doktor
secilir. Talep yaratmak i¢in medikal turizm acenteleri, saglik tesislerinin tanitim ve
reklamlari, aile ve arkadas tavsiyeleri, medya ve internet potansiyel turistlerin
dikkatini ¢cekmektedir. Akreditasyonlar bu saglik tesisinin bu isleme ne kadar hazir
oldugunu gostermektedir (Akbolat ve Deniz, 2017, s.127). Ayn1 zamanda uluslararasi
standart ve kaliteyi isaret etmektedir. Hindistan'da medikal turizmin en biiyiik avantaj
uluslararas1 standartlara uygun hizmet sunma becerisine sahip nitelikli saglik
personelinin bulunmasidir (Connell, 2006, s.1095). Katilimcilarin nitelikli insan
kaynag1 beklentileri ile tutarlilik gostermektedir. Tayland saglik turizminin gekici
unsurlari; fiyati, kalitesi, misafirperverligi, eglence segenekleri, egzotik plajlar1 ve
tedavi tiirleridir (Wilson, 2011, s.124; Tontus, 2015a). Singapur, Hindistan ve
Tayland'in hastalara sundugu fiyat avantajlarindan ziyade kaliteli ve giivenli saglik

hizmetlerini tesvik etmektedir (Herrick, 2007; Tontus, 2015a). Yukaridaki ¢caligmalarin
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tamami, bir yandan {ilke imaji, maliyet, mesafe, kalite ve insan kaynagi kodlar ile
ortiisiirken diger taraftan reklam ve tanitimin medikal turizm i¢in 6nemini agikga ifade

etmektedir.

Ulkeye karar verildikten sonra tedavi yapilacak saglik kurulusu segilir. Fiyat,
hizmet kalitesi, akreditasyon sistemi, doktorlarin egitim diizeyi, doktorlarin uzmanlhgi
ve kurumun itibar1 saglik tesisi se¢imini belirlemektedir. (Smith ve Forgione, 2007;
Hutchinson, 2011; Menvielle ve digerleri, 2011). Medikal turizm, modern ve
teknolojik tibbi olanaklara dayali olarak gelismektedir. Medikal turizm igin tercih
edilen iilkenin finansal avantajlarimin yani sira; Tarihi, kiiltiirel ve rekreasyonel
degerler de dnemli bir rol oynamaktadir. Buradan yola ¢ikarak medikal turizmde etkili
olmak isteyen iilkelerin bu anlamda pazarlama faaliyetlerine 6nem vermesi gerektigi
sonucuna varilabilir. (Giilen ve Demirci, 2012, s.86). Bu c¢aligmalar tanitim ve

pazarlama ile hasta trafiginin yonetilmesi kodlar1 ile benzer etkiyi tarif etmektedir.

Israil Saglik Turizmi kanunu, Malezya Uluslar aras1 Hasta Merkezi, Macaristan
Ulusal Turizm Orgiitii, Ispanya Spaincare Tanitim Organizasyonu ile medikal turizmde
on planda olan iilkelerin organize olabilmek baghginda etkinligini ve yapisal

diizenlemelerini tarif etmektedir.

Medikal turizm denildiginde akla ilk gelen iilkelerden biri Amerika Birlesik
Devletleri'dir (Reddy ve digerleri, 2010, s. 510; ilker, 2012, s. 111; Noree, 2015, s. 20).
ABD'nin diinya teknolojik gelisiminin merkezinde yer almasi, iilkeye saglik
sektoriinde rekabet avantaji sagliyor. Amerika Birlesik Devletleri, sundugu teknoloji
sayesinde ileri tibbi uygulamalarin merkezi olarak kabul edilmektedir. Ulkeyi ziyaret
eden hastalarin dncelikli motivasyonu, fiyatlar yerine iilkenin yliksek diizeyde bilgi
birikimine ve teknolojik uygulamalarina dayanmaktadir. Bu ¢alisma, bilimselligin

temel bir unsur oldugunu desteklemektedir.

Diinyada miihendislik ve bilim alaninda en ¢ok makale iiretiminde 2019 yil
verilerine gore sirastyla Cin ve ABD ilk iki siray1 paylasirken, Hindistan ve Almanya
3. ve 4. siray1 paylasiyor. Tiirkiye 17. siradadir. Medikal turizmde bu iilkelerin bizim
Oniimiizde olmalarin1 bilimsellik ve bilimsel ¢alismalardaki yerlerini de

aciklamaktadir.

Malezya, alternatif saglik faaliyetleri ve ¢esitli turizm {iriinlerinin yani sira

tedavi segenekleri de sunmasi, onu medikal turizm i¢in tercih edilen {ilkelerden biri
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haline getirmektedir (Altes, 2005, s. 264-265). Basarida tedavi segenekleri kodunu
destekleyen bir ¢aligma olarak kayit altina alinmistir. Medikal turistler bir iilkeyi
secerken siyasi, ekonomik ve yasal diizenlemeler, mesafe, iilke 6zellikleri ve ugus
maliyetleri gibi degiskenler dikkate alimir derken ugus ve mesafenin segcim ve
degerlendirme kriterlerinden birisi oldugunu ifade etmektedir. (Moghimehfar ve Nasr-

Esfahani, 2011, s.1432).

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan tanitim temasinda ortaya
cikan sonuglar sunlardir; hasta memnuniyeti ve pazarlama tanitimin en Snemli
konusudur. Ozel sektdr girisimeiligi tanitim ve pazarlamanin lokomotifidir. Sosyal
medya tanitim araglarinin en kritik olanidir. Basarisizliklar kotii tanitimdir, hassasiyet
gosterilmelidir. Tanitimda istikrar 6nemlidir. Baska {ilkelerde yatirim yapmak ve

klinik agmak, iilke medikal turizmi tanitmak i¢in 6nemlidir.

Tanitim temas1 katilimecilara gore incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri
hasta memnuniyet iizerine yogunlagsmistir ve sekil 42°de medikal turizm tanitiminda

one ¢ikan faktorleri gdstermektedir.

Tanitim
Hasta Memnuniyeti ve Pazariama. | -
Ozel Sektdr Girisimciligi 2
Sosyal Medya 2
Basanisizliklarin Kot Taniim Olmas: 1
Istikrarh Olmalari _1
Baska Ulkelerde Klinik Acmak _1
0 1 2 3 4 5

Sekil 44: Medikal turizm tanitiminda 6ne c¢ikan faktorler

Heung, Kiiclikusta ve Song (2010) tarafindan gelistirilen modelin talep
kisminda 6ncelikle bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Gerektiginde dagitim
kanallar1 ve reklam yoluyla potansiyel turistlerin ilgisi ¢ekilmektedir. Daha sonra
medikal turizm hizmetinin verilecegi iilke, hastane ve tedaviyi yapacak doktor segilir.
Talep yaratmak i¢in medikal turizm acenteleri, saglik tesislerinin tanitim ve reklamlari,
aile ve arkadas tavsiyeleri, medya ve internet potansiyel turistlerin dikkatini

¢ekmektedir. Reklam ve tamitimin medikal turizm i¢in Onemini agik¢a ifade
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etmektedir. 12. Kalkinma Plan1 713. “ Health Tiirkiye” ile kiiresel bir marka olmaktan
s0z etmektedir. Bristow, Yang ve Lu, 2011; calismalarinda, “medikal turizm sunan
iilkeler i¢in kritik nokta, pazarlama stratejilerinin iilkenin Saglik ve Disisleri
Bakanliklar tarafindan gelistirilmesidir” demekle iilke politikas1 olarak tanitim ve

pazarlamanin 6nemine isaret etmislerdir.

Bir saglik kurulusunda hastanin dilini konusan ¢alisanlarin bulunmasi, medikal
turizm sunan bir {ilkeye kolaylik saglamaktadir (Snyder ve ark., 2015). Ayrica
hastalarin aradiklar1 cevaplar1 bulabilecekleri bir web sitesine sahip olmak da satin
alma kararini etkilemektedir (Hopkins ve ark., 2010). Tanitim1 pekistirip memnuniyeti
desteklemektedir. Ulkelerin tibbi turizmdeki pazarlama stratejileri genellikle ii¢ ana

temel tizerine kurulur (Muzaffer ve Hussain,2007)

Devlet Temelli:  Tanitim faaliyetleri yiiriitiir ve bunlarin yiiriitiilmesini

destekler,

Ozel Sektor Temelli: Sirket, hedef miisteri gruplarma tanitim faaliyetleriyle
ulagmayi, yeni tesisler agarak pazarlardaki varligini giiclendirmeyi, uluslararasi fuarlar
ve kongrelere katilarak marka bilinirligini artirmayr ve kitle iletisim araglariyla

calismay1 planlamaktadir (TV reklamlari, vb.),

Miisteri memnuniyetini saglamak ve hasta sadakati olusturmak i¢in kuruluslar,
hasta iliskileri ydnetimi stratejilerini uygularlar. Iyi bir hasta deneyimi, kurulusun

miisteri sadakatini artirabilir denmektedir.

Hasta memnuniyeti ve pazarlamanin en 6nemli konusunun tanitim oldugunu

katilimcilarin 6ncelikleri ile uyumlu bir bakis agisini gostermektedir.

Hasta memnuniyetini 6n planda tutacak etkili bir iletisim stratejisi gelistirmek
onemlidir. Medikal turizm pazarinda ilk bes iilke sunlardir: Kanada, Singapur,
Japonya, Ispanya ve Birlesik Krallik. Bu iilkelerin sundugu hizmetlerin hasta
memnuniyeti acisindan en yiiksek iilkeler arasinda oldugu sdyleniyor. "Hasta
ihtiyaclarina 6zel ¢oziimlerle kisisellestirilmis bir deneyim sunarak, hastalar arasinda
baglant1 olusturarak sadakati ve memnuniyeti artirabilirsiniz" dedi (Muzaffer ve

Hussain,2007)

Bugiinden daha iyi olmak i¢in neler olmali? baslig1 altinda katilimeilarin en

cok dile getirme siralamasina gore; tanitim yapmak, hastanin haklarin1 korumak,
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giivenilirligi arttirmak, strateji olusturmak, hizmet standardizasyonunu yakalamak,
nitelikli saglik personeli yetigtirmek, yukarida da literatiirde yogun ve net olarak kayit
altina alinmis konu basliklaridir. Bunlarin disinda turizm de oldugu gibi medikal
turizmde de katma degeri yiiksek hizmet geliri elde etmek icin, saglik i¢in para
harcama bakis acisin1 degistirmek hem koruyucu hem de tedavi edici hizmet
sunumuna degerini 6demek ya da degerini talep etmek onemlidir. Bilimsel ¢alismalar
yapmak, hasta takibi, giincel gelismeleri takip etmek, ekipman yenilemek, teknolojiyi
takip etmek, maliyeti diisiirmek, uluslararas1 akreditasyonu 6n plana ¢ikarmak olarak
not edilmistir  Bu tez caligmasi sirasinda degerlendirmeye alinan literatiiriin
tamaminda ve medikal turizmin gelisimi, siirdiiriilebilirligi i¢in bircok ¢alismada
yerini almis yukarida da farkli basliklar altinda katilimecilar ile diger kaynaklarin
uyumu teyit edilmistir. (Yazarin literatlir yorumu) Hatasiz veri ve gercek rakamlar
tizerinden veri giivenligini ve kayit disiligi ortadan kaldirmak iilkemize 6zgl ve
genelde dillendirilmeyen ama katilimcilar tarafindan Onemle dile getirilen kritik
konulardan birisidir. Medikal personelin ¢alisma kosullarini iyilestirmek, yetismis
insan kaynagimin memnuniyeti ve iiretkenligi i¢in katilimcilar tarafindan isaret
edilmistir. Saglik turizmi yetki sertifikasi alimini, hizmet sunucular1 ve araci kurumlar
acisindan zorlagtirmak yukarida tartisilan yasal diizenlemelerdeki bosluklar1 ve
hizmetin standardizasyonu ve yetkilendirme i¢in 6nem arz etmektedir. Farkli iilkelerde
yasal diizenlemeler, kurumsal yapilarin varligi bu konudaki ihtiyaci ve iyi olmak i¢in

katilimcilarin katkilarina isaret etmektedir.

Medikal turizmde pazar paymmizi arttirmak ig¢in ne yapmaliyiz temasi
katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore; saglik yoneticileri bu tez ¢caligmasinin her
bir baslig1 i¢inde detayl olarak incelenmis ve kayit altina alinmis olan, bu konuda
diinya ¢apinda liderligi elinde tutan iilkelerin yaptig1 gibi; denetlenebilirligi arttirmak,
kamu-6zel ortak kuruluslar, igleyis kolayliklar1 ve esnekligi, iilke ile birlikte hizmet
sunumunda uluslararasi kalitesini ispatlamis kurumlarin ismini 6ne ¢ikararak marka
kurumlar yaratmayi, aract kurumlarin karhiligim1 optimum fiyat rekabeti icin
denetlemeyi, iilke kurumlarimizi etkin tanitmayi, hastalarin haklarin1 korumayacak,
kural ve malpractice ve komplikasyon sigortasi gibi glivencelerin ortaya konmasini ve
her anlama giivenilirligi arttrmak {izerine yogunlasmistir. Sekil 45°de medikal

turizmde daha iyi olmak neler yapilmali sorusuna verdikleri yanitlar gosterilmektedir.
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Bugiinden Daha iyi Olmak icin Neler Olmali?

Tantim Yapmak 10
Has tanin Hakla rini K o riuirmia k s s o 5 0 s S S s s 10
GUveni\irIi%'\ Arttirmak 8
Strateji Dlusturmak 9
Hizmet Standartizasyonunu Yakalamak e —— 5
Nitelikli Saghik Personeli Yetistirmme k /s —
| Hatasiz Veri ve Gergek Rakamlar " 3

Saglik Igin Para Harcama Bakis Agisini Degigtirme |k /e

Hasta Takibi 1
Giincel Gelismeleri Takip Etmek 2
Bilimsel Calismalar Yapmak 4
Personelin Calisma Kog)EuIIarlm lyilestirmek s mmmm—" 2
kipman Yenilemek m— 1

Maliyeti Dlslirmek n——
Saglik Turizmi Sertifika Alimimi Zorlagtirmak S——————
Akreditasyon 2

Hiz ]
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Sekil 45: Medikal turizmde bugiinden daha iyi olmak icin neler olmal sorusuna verilen yanitlar

Nasil bir orgiit yapist olmali? sorusunun sonuglar1 degerlendirildiginde;
Kalitenin korunmasi ve yiikseltilmesi, nitelikli insan kaynaginin desteklenmesi, hasta
haklarinin korunmasi, kayit dis1 ve “merdiven alt1” tabir edilen uygulamalarin olumsuz
etkilerinin kaldirilabilmesi i¢in, etkin ve yetkin bir saglik turizmine 6zel diizenleme ve
denetleme mekanizmanin ortaya konmasi gerekmektedir. Sekil 46’da medikal

turizmde nasil bir 6rgiit olmali sorusuna verdikleri yanitlar gosterilmektedir.

Nasil Bir Orgiit Yapisi Olmali?

Denetlenebilirlilici Arttirrma k 1 1
Kamu, Ozel Ortak Kuruluglar i i s 9
Kurumlar Arasi isbirligi Olugturmak 9
isleyis Esnekligi 7
Kurumlarin ismini One Cikartmak I — 8

Araci Kurumlarin Karlihigimin Denetlemek —————_—_"
Malpractice, Komplikasyon Saglik Sigortalar: N
Kamu Hastanelerinin Medikal Turizme Girmemesi NN 1

Mali Destek 5
Vizelerin Kolaylagtiriimasi 2
Uzun Vadeli 1
Hastanelerin Planlanmasi 11
0 2 4 6 8 10 12

Sekil 46: Medikal turizmde nasil bir 6rgiit olmah sorusuna verilen yanitlar

195



Ortak gelecek ve saglik turizmi ana bagligi altinda iilke stratejisini olugturmak
ve devamliligini saglamak amaci ile, yapisal diizenleme i¢in, kamu 6zel ayirmaksizin
taraflarin esit hak ve katilimda oldugu bir is birligi yapisinin olusturulmasi, ortak bir

istisare kurulunun hayata gegirilmesi onerilmektedir (Yazarin yorumu).
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi, medikal turizm; “Herhangi bir nedenle (uzun bekleme siireleri,
tedavinin uygun fiyathi olmasi veya saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasi vb.)
tedavi amaciyla bir {ilkeden digerine seyahat etmektir. Sadece tedavi i¢in hastaneye
gitmek olarak goriilmemelidir. Turizm, insanlarin saglik amaciyla yasadiklar1 yer

disindaki yerlere seyahat etmesidir.”

Saglik Hizmetlerinin yabanci bir iilkede tiiketilmesi yeni bir olgu degildir. Tarih
oncesinden 19. yiizyila kadar insanlar bulunduklar1 yer ve /veya lilkeden baska bir yere
ya da iilkeye saglik ihtiyaclar1 nedeni ile seyahat etmislerdir. Ornegin orta simf
Avrupali, hayat kalitesini arttiracagi inanci ile kaplica (SPA) tedavileri icin seyahat
etmistir. 20. Yiizy1l boyunca az gelismis tilkelerden gelismis tilkelere daha iyi iiniteler
ve daha iyi egitilmis tibbi kadrolar i¢in kisiler seyahat etmistir. Bununla birlikte 21.
Yiizyila gelindiginde durum degismistir. Gelismis iilkelerden gelismekte olan {ilke
pazarlarina dogru bir geg¢is olmustur. Daha ¢ok sayida insan tedavi amaciyla seyahat
eder olmustur. Bunun gerekgeleri de : daha uygun fiyat ile, ucuz seyahat olanaklar
ortaya ¢ikmistir. Gelismekte olan iilkelerde hem 6zel sektor hem de kamu alt yap1 ve
hizmet agisindan 6nemli bir gelir kaynagi ve hizmet tiirii olarak saglik turizmini

desteklemis ve yatirim yapmustir.

Tiim bu bilgilerin 15181nda bu ¢alismada, diinyada gelisen ve biiyliyen saglik
turizmi pazarindan yeterli miktarda ve hakkettigi pazar payini iilkemizin alabilmesi
i¢in, ihtiyaci olan orgiitlenmeyi bulabilmek adina; konunun muhatabi tiim paydaslarin
(kamu ve 6zel saglik turizm hizmet sunucular liderleri, STK’lar , kamu otoritesi,
akademisyenler, ilgili saglik profesyonelleri ve ¢alisanlari v.b) temsilcilerinin katilimi
ile lilkemizin diinya saglik turizmi pastasindan aldig1 pay: biiyiitebilmek, bagska iilke
ornekleri de degerlendirilerek bir Orgilitlenmeyi miimkiinse tarif edebilecek bir

arastirma i¢in goriismeler gergeklestirilmistir.
Bu goriismeler neticesinde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Medikal turizmin tanimini olusturan basliklar su sekilde olusmustur: tedavi
amaci tasimak, tilke degistirmek, yatakli hastane hizmeti almak, doviz getiren faaliyet,

istege bagl islemler, saglik baslhig altinda ele almak ve sinir komsulugudur.
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Medikal turizmin tanimi temasi katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore
saglik yoneticileri tedavi amaci tasimak ve iilke degistirmek kodlar1 {izerine

yogunlasmistir.
Tiirkiye’nin Medikal Turizmde yerini sorgularken;

Medikal turizmde bulundugumuz noktadan daha 1yi yerde olmak i¢in engel
ne? dedigimizde; hastaneler arasi olumsuz rekabet, liyakatsizlik, ucuz iscilikle
kalitesizligin Oniine gecememek, saglik vizesi sorunlari, denetimin zayif olmasi,
stratejik planlama hatalari, kisa siirede iyilesme garantisi vermek, bilgi liretmemek,

tanmitimin eksik kalmasi ve istikrarsizlik olarak katilimcilar tanimlamistir.

Mevcut durumda olumsuzluklar nedir? sorusuna  katilimecilar:  Oncelikle
¢ok net bir sekilde birlikte hareket edememek derken, ardindan sirasi ile; devletin
tesvik ederken diger tarafindan uyumsuz ve yetersiz katkilari, farkli diislincelerin
celismesi, kamu-ozel isleyis farkliliklari, DEIK, OHSAD,TOBB ve ilgili dernek ve

kurumlarin igbirligi yapmamasi olarak yanit vermislerdir.

Ulkemizin iyi olmada 6n plana ¢ikan basliklarm tarif edilmesini istedigimizde,
Onem sirasia gore bunlar; nitelikli insan kaynagi, 6zel hastane rekabetini arttirmak,
kendi vatandasina 1yi tedavi vermek, dijitallesme, pazarlama, giinceli takip etmek,
uluslararasi standartlar1 yakalamak, saglik turizminin uzun yillardir yapilmasi, cografi

gii¢, 7/24 hizmet vermek ve hastanelerin kalitesi olarak siralanmastir.

Katilimcilar tarafindan hastalarin tercih nedenleri irdelendiginde bunlar;
ulasim olanaklari, otelcilik hizmeti, uygun maliyet, hizmet kalitesi, altyapinin
giiclendirilmesi, basar1 orani, dogal giizellikler, bekleme siiresinin kendi {ilkelerine

gore kisa olmasi, dil sorunu yagsamamak ve komplikasyonlarin az olmasidir.

Medikal turizmi gelistirmek i¢in Onceliklerimiz; rekabet giiciinii arttirmak,
kazanilmig ivmeyi korumak, olmas1 gereken yere gore riskli statlisiinde olmak, tam
olarak bilmiyorum, estetik cerrahinde 6nde olmak ve bdlgesel oyuncu olmak olarak

ortaya ¢ikmistir.

Katilimer gruplart bazinda degerlendirmeye bakildiginda; hizmet sunucular
ulasim olanaklar1 ve maliyet kodlari; saglik yoneticileri birlikte hareket edememek,
insan kaynagi, 6zel hastane rekabetini arttirmak, kendi vatandasina iyi tedavi vermek

ve rekabet giiclinii arttirmak kodlar1 {izerine yogunlagmustir.
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Oneriler temasi katilimcilara gére incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri

mesafe, maliyet ve lilke imajinin etkisi kodlar1 tizerine yogunlagmustir.

Diinyada medikal turizmde 6nde olan iilkeler hangi 6zellikleri ile 6n plana

ciktiginin degerlendirilmesinde;

Katilimcilara gore saglik turizminde oOne c¢ikan iilkeler belirlenmistir. 12
katilimci ifadesine gére Amerika ve Singapur; 9 katilimer ifadesine gore Hindistan ve

Almanya; 7 katilimci ifadesine gore Kore’dir.

One ¢ikan iilkelerin ne ile &ne ¢iktiklar1 sorgulandiginda; bunlar; en ¢ok
dillendirilenden baslayarak sirast ile; iilke imajinin etkisi, maliyet, hizmet kalitesi,
mesafe, alt yapi, tedavi secenekleri, organize bir yapiya sahip olmak, giivenlik, insan
kaynagi, bilimsellik, tanitim yapmak ve hasta trafigini yonetmek olarak kayit altina

alinmustir.

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan tanitim temasinda ortaya
cikan sonuglar sunlardir; hasta memnuniyeti ve pazarlama tanitimin en Onemli
konudur. Ozel sektér girisimeiligi tanitim ve pazarlamanin lokomotifidir. Sosyal
medya tanitim araglarinin en kritik olanidir. Basarisizliklar kotii tanitimdir, hassasiyet
gosterilmelidir. Tanitimda istikrar onemlidir. Bagka iilkelerde yatirim yapmak ve

klinik agmak, iilke medikal turizmi tanitmak i¢in 6nemlidir.

Tanitim temasi katilimeilara gore incelenmistir. Buna gore saglik yoneticileri

hasta memnuniyet lizerine yogunlagmustir.

Bugilinden daha 1yi olmak i¢in neler olmali? bashigr altinda katilimcilarin en
cok dile getirme siralamasina gore; tanitim yapmak, hastanin haklarin1 korumak,
giivenilirligi arttirmak, strateji olusturmak, hizmet standardizasyonunu yakalamak,
nitelikli saglik personeli yetistirmek, hatasiz veri ve gercek rakamlar tizerinden veri
giivenligini ve kayit disilig1 ortadan kaldirmak, saglik i¢in para harcama bakis agisini
degistirmek, bilimsel calismalar yapmak, hasta takibi, giincel gelismeleri takip etmek,
uluslararas1 akreditasyonu On plana c¢ikarmak, personelin ¢alisma kosullarini
tyilestirmek, ekipman yenilemek, teknolojiyi takip etmek, maliyeti diisirmek, saglik
turizmi yetki sertifikasi alimini, hizmet sunuculari ve araci kurumlar acisindan

zorlastirmaktir.
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Medikal turizmde pazar paymmizi arttirmak ig¢in ne yapmaliyiz temasi
katilimcilara gore incelenmistir. Buna gore; saglik yoneticileri denetlenebilirligi
arttirmak, kamu-6zel ortak kuruluslar, isleyis esnekligi, kurumlarin ismini O&ne
cikartmak, aract kurumlarin karliligin1 denetlemek, tanitim yapmak, hasta haklarini

korumak ve giivenilirligi arttirmak kodlar1 {izerine yogunlagmistir.

Nasil bir orgiit yapist olmali? sorusunun sonuglar1 6nem sirasina gore su
sekilde olusmustur: Denetlenebilirligi arttirmak, kamu-6zel ortak kuruluslar, kurumlar
aras1 isbirligi olusturmak, isleyis esnekligi, uluslararas1 marka olusturmak ve
desteklemek icin kurumlarin ismini one c¢ikartmak, aract kurumlarin karliligim
denetlemek, malpractice-komplikasyon saglik sigortalarini yayginlastirmak, sadece
hizmete degil yatirirma da mali destek, vizelerin kolaylastirilmasi, uzun vadeli, medikal

turizme yonelik hastanelerin ve ihtiyaglarinin (kadro-teknoloji) planlanmasidir.

Bu c¢aligma sonucunda elde edilen sonuglar, yola ¢ikarken  belirlenen hedef,
yontem ve caligmanin amaclar1t dogrultusunda degerlendirildiginde, istenilen

sonuclara ulagilmistir.

Sonu¢ olarak gelecekte medikal turizmde iilkemizin pazar paym
arttirmus, siirdiiriilebilir bir  basan icin elde edilen sonuclar kapsaminda

asagidaki oneriler sunulmaktadir:

Medikal turizmde pazar payimizi arttirmak i¢in taraflarin tamaminin ihtiyag ve
beklentilerine uygun, herkesin katiliminin saglandig1 bir {ilke tanitiminin yapilmasi

sarttir.

Insana verilen degerin, kaliteli hizmetin ve giivenin pekistirildigi bir iilke imajt

i¢in calisilmast gerekmektedir.

Kalitenin  korunmasi1 ve yiikseltilmesi, nitelikli insan kaynaginin
desteklenmesi, hasta haklarmin korunmasi, kayit dis1 ve “merdiven alt1” tabir edilen
uygulamalarin olumsuz etkilerinin kaldirilabilmesi igin, etkin ve yetkin bir saglik
turizmine Ozel diizenleme  ve denetleme  mekanizmanin ortaya konmasi

gerekmektedir.

Ortak gelecek ve saglik turizmi ana baslig1 altinda iilke stratejisini olusturmak

ve devamliligini saglamak amaci ile, yapisal diizenleme i¢in, kamu 6zel ayirmaksizin
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taraflarin esit hak ve katilimda oldugu bir igbirligi yapisinin olusturulmasi, ortak bir

istisare kurulunun hayata gegirilmesi 6nerilmektedir.

Oncelikle kamu kuruluslarinin kendi arasinda ve 6zel sektoriin de ¢ok sayida
var olan dernek, oda, meclis gibi STK larin igbirliginin ve es giidiimiin saglanacagi

bir platform olusturulmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Hasta haklarinin korundugu uygulamalar, bu alandaki devlet giivencesi, bu
giivenceyi destekleyen malpractice ve komplikasyon sigortalari, ihtiyaca uygun

gelistirilmeli ve yayginlagtirilmalidir.

Medikal turizm alaninda faaliyet gosteren hizmet sunucularin kadro, teknoloji,
yatirimlar konusunda tegviki, reklam ve tanitim konusunda temel etik degerlere uygun

esnekligin saglanmasina yonelik diizenlemelerin hayata gecirilmesi 6nemlidir.

Saglik turizmi ve medikal turizme 6zel nitelikli insan kaynag yetistirmek icin,
tiniversite ve Ozel sektdr is birliginin desteklendigi programlar ve diizenlemeler

yapilmali ve tesvik edilmelidir.

Saglik hizmet sunumunda uzaktan erisim ve digitallesme tesvik edilmeli,
hizmetin kolaylastirilmasina ve gelismesine yonelik diizenlemelerin paydaslarca

hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Her ne kadar bu tezin konusu olmasa da iki konuya da dikkatinizi ¢ekmek
isteriz: Birincisi; iilkemizin ¢ok genis dogal kaynagi olan Termal Turizm’in “kaplica
turizminden” ¢ikarilarak nitelikli ve ¢ok kiiltiirlii hizmet veren etkin bir yapiya
dontstiiriilmesi i¢cin mevcuda gore daha kapsamli ve konsantre caligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Ikincisi; Yasli Bakimi ve Saglikli Yaglanma; tiim diinyada gelecek 20 yiln
saglik ekonomisinde en énemli konularindan birisidir. Ulkemiz yakin cografyast igin
cok onemli alt yap1 ve bilgi birikimine sahiptir. Tamamen bu konuya spesifik
stratejilerin gelistirilmesi, eylem planlariin olusturulmasi, paydaslarin bir araya

getirildigi aksiyon ¢aligsmalarinin yapilmasi ¢cok dnemli ve degerlidir.
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EKLER

Ek 1.

GORUSME SORULARI: Katilimer:

Medikal Turizm deyince ne anliyorsunuz?

Sizce Tiirkiye’ nin diinya medikal turizminde yeri nedir?

. Diinyada medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler kimlerdir?

. Buiilkeler ne ile 6n plana ¢ikiyorlar? ( Amag kalite, giivence, fiyat, teknoloji, yakinlik

gibi kategorileri ortaya ¢ikarmak)

Tirkiye’de medikal turizm orgiitlenmesi/orgiit yapisi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Fikirlerinizi paylasir misiniz? Bugiinden daha 1yi olmak, pazarda payimiz1 arttirmak

i¢in yeni bir organizasyona ihtiya¢ var m1? Varsa nasil bir organizasyon olmali?

Medikal turizm pazarinda aldigimiz pay1 arttirmak i¢in neler yapmaliy1z?

. Yapacaklarimizin ve/veya yapabileceklerimizin ilk adimi, oncelik siras1 var mi1? Varsa

nasil olmali?
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