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OZET

Bu arastirmada amag, son yillarda olduk¢a ©Onem kazanan medikal turizm,
Antalya’daki uygulamalari, Akdeniz Universitesi Hastanesi ornegi ile bu kurumdan
yararlanan medikal turistlerin ve hastane saglik personelinin goriislerini belirleyerek arastirma
sahasinin medikal turizm potansiyelini ortaya koymaktir.

Arastirmada, yabanct hastalara toplam 5 boliim, 30 sorudan olusan bir goériisme formu,
saglik personeline de 11 sorudan olusan bir goriisme formu hazirlanmistir. Goriisme formlart
arastiricilar tarafindan Kasim 2016 — Subat 2017 tarihlerinde Akdeniz Universitesi
Hastanesi’ne gelen 52 yabanci hastaya ve 26 saglik personeline yiiz ylize uygulanmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda medikal turistlerin Akdeniz Universitesi
Hastanesini segmelerinde araci olan kuruluslarin etkisinin az, yakin tavsiyesinin, internet ve
doktor etkisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Medikal turistler hastanede
konaklamadan, yeme-igcmeden, personelden, hastanenin genel hizmet kalitesinden memnun
olduklarim1 belirtmislerdir. Bunun yaninda saglik personeline yabanci medikal hastalar
konusunda egitim vermede yetersiz kalindig1 goriilmiistiir.

Medikal turizmde yabanci hastalarin karar verme siireci hastaligin tedavisinin
arastirilmasiyla baslar. Daha sonra tedavi i¢in seyahat yapmaya karar verilir, gidilecek iilkenin
secimi yapilir ve son olarak bu hizmetleri tedarik eden kisi veya kurumlar secilir. Sonug
olarak Antalya turizm tecriibesi, medikal turizm alaninda hizmet veren kurumlarmin kalite
diizeyi, hizmet maliyetlerinin kabul edilebilir diizeyde olusu, kurumlarindaki nitelikli saglik
personelinin yabanci hastalara yaklasimi ile medikal turizmde 6nemli bir potansiyele sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Medikal Turist, Saghk Personeli, Medikal Turizm, Akdeniz Universitesi

Hastanesi, Antalya.
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SUMMARY
MEDICAL TOURISM AND A RESEARCH ABOUT APPLICATIONS IN ANTALYA:
EXAMPLE OF AKDENIZ UNIVERSITY HOSPITAL

The purpose of this research is, applications of medical tourism in Antalya, that has been
recently very important, to determine opinion of medical tourists and hospital staff who
participared to the research in Akdeniz University Hospital and to put forth the potential of
medical tourism research. In this research a survey has been prepared for the participaters.
Foreign patients were given a survey that consists totaly 5 chapters and 30 questions and
hospital staff were given a survey that consists 11 questions. Surveys have been made to the
52 patients who came to the hospital between November 2016- February 2017 and also to the
26 staff face to face.

Acording to the findings, medical tourists chose Akdeniz universty Hospital not
because of the intermediary establishments, because of the friend advices, internet and the
doctors. Medical tourists defined that they are satisfied about staying, food and beverages, the
service quality of the hospital staff. But education was not enough for the staff who look after
to the foreign patients.

In medical tourism, the decision process of foreign patients starts with the cure of the
illness' search. And then decision is made to travel, destination country is choosen and persons
or institutions are choosen who present this service. Antalya has a very high potential for
medical tourism because of its tourism experience, services in medical tourism institutions,
financially satisfaying and staff quality who services to the foreign patients.

Keywords: Medical Tourist, Hospital Staff, Medical Tourism, Akdeniz University Hospital,
Antalya.
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ONSOZ

Diinyada ve Tirkiye’de hizla gelisen bir turizm olan medikal turizm, iilkelere
sagladig1 ekonomik-sosyal-siyasal getiri bakimdan dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye, turizmin
mevsimlik ve cografi dagilimini diizenlemek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine
yonelik yeni potansiyel alanlar yaratmak i¢cin medikal turizme 6nem vermektedir. Tiirkiye’de
medikal turizmin gelisimi i¢in yapilan c¢alismalar, saglik hizmetleri sunumunu ileri
standartlara ulastirmig ve bir¢cok Bati iilkelerinin kalitesi ile yarisir hale gelmistir.

Kitle turizminde diinya genelinde sayili destinasyonlardan olan Antalya, Tiirkiye’de
medikal turizm agisindan yiiksek potansiyele sahip illerin basinda gelmektedir. 2013 yilinda
Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin tercih ettikleri ilk 5 il arasinda
Antalya’nin yer almasi1 bunu dogrular niteliktedir. Gerek turistik agidan 6nemi gerekse yiiksek
kalitede hizmet sunan saglik kuruluslaria sahip olunmasi ile medikal turizmde de iddiali olan
Antalya’da, turizmin 12 aya yayilmasi, medikal turizm faaliyetlerinin incelenmesi ve medikal
turizm alanida hizmet veren kurumlardan biri olan Akdeniz Universitesi Hastanesi drnegi ile
Antalya’nin medikal turizm potansiyeli ortaya koymak istenmistir. Cografya alaninda,
alternatif turizm tiirlerinden saglik turizminin alt dali olan medikal turizmin énemini ortaya
koyan ve medikal turizmi irdeleyen bir ¢alismanin noksanligindan yola ¢ikilarak “Medikal
Turizm ve Antalya’daki Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma: Akdeniz Universitesi Hastanesi
Ornegi” isimli bir calismanin hazirlanmas1 uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin bulgular1 1s181nda medikal turizm araciliiyla turist talebinin saglanmasi
ve mevcut talebin artarak korunmasi, hem turizm hem de saglik alaninda olumlu katkilar
yaratacag1 disiiniildiigiinden ¢alisma her iki alan adina da olduk¢a 6nemlidir. Bu baglamda,
basta iilkemiz turizm gelece§ine katkida bulunabilmek amaciyla hazirladigim tezimde
oncelikle tez ¢alismamin basindan itibaren bana sabir gosteren, arastirma, sekillendirme ve
sunum siirecinde degerli katkilarin1 esirgemeyen, her konuda igtenligi ve samimiyeti ile
cesaret veren, tezimin tamamlanmasinda biiyiik paya sahip degerli hocam ve tez danigsmanim
Sayin Dog. Dr. Cemali SARI’ya tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica, aragtrmanin uygulanmas: siirecinde gerekli izinleri alabilmemi saglayarak son
derece yardimci olan, engin tecriibe ve bilgisiyle ¢alismamda elestiri ve 6neriler sunarak beni
yonlendiren, her konuda desteklerini esirgemeyen degerli hocam Saymn Prof. Dr. ihsan

BULUT’a,
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Arastirmama yapict elestirileriyle katkida bulunan degerli hocam Sayin Dog. Dr.
Mustafa ERTURK e ve tez jiirimde bulunan bilgisiyle, anlayisiyla yol gdsteren Saym Dog.
Dr. Giinay KAYA’ya,

Yiiksek lisansa basladigim giinden bugiine kadar gerek derslerde, gerekse ders disinda
tecriibelerinden faydalandigim Akdeniz Universitesi Cografya Anabilim Dali’'nda egitim
veren tiim saygideger hocalarima,

Calismanin  gerceklestirilmesi  siirecince  yardimlarint  esirgemeyen Akdeniz
Universitesi Hastanesi’ndeki Size Ozel Saglik Merkezi ¢alisanlarina,

Cevirilerimde kolaylik saglayan, her zaman en biiyiik destek¢im olan Hasan DERIN’e
ve Tirk dil yazim kurallar1 acisindan tezimi kontrol ederek diizeltmeler yapan sevgili
kardesim Pmar ULUSOY ’a,

Son olarak hayatimin her asamasinda yanimda olan ve aldigim kararlara saygi duyarak
yardimlarini esirgemeyen, her konuda giivenen sevgili aileme,

En derin saygi ve siikranlarimi sunarim.

Ayse ULUSOY
Antalya, 2018



GIRIS

Glinlimiizde sanayinin gelismesi, ulagim ve haberlesme teknolojilerinin ilerlemesi, kisi
basina diisen gelirin artmasi, refah diizeyinin yilikselmesi ve insanlarin kullanabilecekleri bos
zamanlarinin artmast, kitle turizminde yasanan hizli degisimlerle birlikte; turizm faaliyetlerine
farkl1 bir boyut getirmis, uluslararasi turizm hareketlerine ise ivme kazandirmistir.

Bilgi ¢aginin insanlara sundugu teknolojik gelismelerle ulasim imkanlarin artmasi ve
bu stiregte gelismis ekonomilerde saglik alanindaki tedavi fiyatlarinin ¢ok pahali olmasi ya da
bekleme siirelerinin uzun olmasi1 gibi nedenler insanlarin bu hizmeti alabilecekleri yeni
alternatifler aramalarma sebep olmustur. Turizmdeki hizli yiikselme daha ¢ok insanin diinyay1
tanimasmi ve gittikleri iilkelerdeki hizmetler 1ile kendi {ilkelerindeki hizmetleri
karsilagtirmalar1 sonucunda, bireylerin saglik hizmetlerini daha uygun fiyata baska bir iilkede
almaya basladiklar1 saglik turizmi hareketlerini baglatmistir. Saglik turizminin bir alt dah
olarak degerlendirilen medikal turizm ise, giiniimiizde kisilerin kaybettikleri sagligin1 geri
kazanmak istemesi ve bunu daha ucuza mal ederek ve daha kaliteli hizmet alarak yapmak
istemesi, bunun i¢in de bagka tlilkelere seyahat etmesidir. Satin alacaklar1 bu saglik hizmeti
medikal turistlere farkl iilkelere giderek ayni zamanda tatil yapma imkanini saglamaktadir.

Medikal turizmin varligim1 6nceden goren bazi iilkeler medikal turizme yonelmis ve
onemli destinasyonlar haline gelmislerdir. Uygun fiyatta ve kabul edilebilir kalite diizeyinde
hizmet sunan Hindistan, Singapur ve Tayland gibi {ilkeleri; yiiksek fiyatta ve yiliksek kalitede
hizmet sunan Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkeleri bu duruma 6rnek gosterebiliriz. Bu
kapsamda medikal turizm alaninda 6nemli bir destinasyon haline gelme potansiyeline sahip
tilkelerden birisi de Tiirkiye’dir. Diinyada 6zellikle 20 yil igerisinde 6nem kazanan medikal
turizm kavrami Tiirkiye’de oldukga yenidir ve 2000’li yillarin ortalarna dogru bu alanda
calismalar artmaya baslamistir. Sunulan hizmetlerin maliyetlerinin diisiik olmasi, yiiksek
kalitede hizmet sunuluyor olmasi, alaninda uzman kisilerin ¢alisiyor olmasi, konumu
itibariyle biliylik bir niifusa hitap etmesi ve diger turizm segeneklerinin ¢ok olmasi gibi
nedenler bu potansiyelin olusmasinda etkili olmustur. Tirkiye var olan bu potansiyelini
kullanmak istemis ve “Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)” kapsaminda hazirladig1 ‘Saglik
Turizminin Gelistirilmesi Programi”nda medikal turizm alaninda ilk 5 destinasyon arasina
girmeyi ve 5,6 milyar dolar gelir elde etmeyi hedef olarak belirtmistir (T.C. Saglhik Bakanhgi,
2013: 7).

Turizm faaliyetlerini on iki aya yayabilmek ve otellerin doluluk oranlarini yil

icerisinde dengeli hale getirebilmek amaciyla, gelismekte olan {ilkelerin bir¢ogu medikal



turizm alanma girmek icin yaris halindedirler. Tiirkiye’de dnem verilen politikalar arasina
giren saglk turizmi sayesinde Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayisinda yillar itibariyle
ciddi artiglar gergeklesmistir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan raporlarda 2012
yilinda medikal turizmden elde edilen gelirin 1 milyon TL’yi gectigi gorilmektedir.
Dolayisiyla Tiirkiye’nin ilerleyen yillarda medikal turizmden ¢ok ciddi gelirler elde edecegi
tahmin edilmektedir. Istanbul, Ankara, Antalya ve Gaziantep medikal turizmde Tiirkiye
genelinde en basarili iller arasindadir. 2009 yilinda T.C. Saghk Bakanlhigi’nda “Saglik
Turizmi Koordinatorliigii”, 2011 yilinda kurulan “Saglik Turizmi Daire Bagkanligi”, 2015
yilinda yedi bakanhigin olusturmus oldugu “Saglik Turizmi Koordinasyon Merkezi”
tarafindan yiiriitiilmeye calisilmaktadir.

Tiirkiye’de medikal turizm alaninda faaliyet gésteren en onemli destinasyonlardan
birisi de Antalya’dwr. Tirk turizminin kalbi olarak gorillen Antalya medikal turizm
hizmetlerini de sunabilecek kabiliyete sahiptir. Kitle turizminde diinya genelinde sayili
destinasyonlardan olan Antalya, medikal turizm alaninda oldukga yenidir. Ancak, bu alana
ge¢ dahil olsa da sahip oldugu turistik iriin ¢esitliligi ve alt yapis1 sayesinde gozde
destinasyonlardan birisi olma yolunda ilerlemektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin verilerine
gore 2011 yilinda Antalya’da sunulan saglik hizmetlerinden faydalanan medikal turist sayis1
6.579 iken, 2012 yilinda bu say1 52.147’ye ulagmstir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programn (UNDP - United Nations Development
Programme) ve Birlesmis Milletler Ortak Programu araciligiyla Antalya’da 2009 yilinda
baslatilan “Herkes I¢in Insana Yakisir Is: Ulusal Genglik Istihdam Prograni ve Antalya Pilot
Bolge Uygulamasi” kapsaminda 2010°da Antalya’da oncelikli alanlarin stratejik taramasi
konulu bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin amaci ilde en fazla biiylime potansiyeline sahip
olan mevcut, gelismekte olan ve muhtemel 6ncelikli sektorlerin belirlenmesidir. Bu arastirma
sonuglarma goére Antalya’da istihdam meydana getirmede Oncelikli alt sektorlerin ilk 2’si
tarimdir. 3. ve 4. sirada saglhik hizmetleri turizmi yatirimlar: (hastane ve yash bakim evleri
gibi), yash bakimi1 ve turizmi saglik sektorii alt bilesenleri gelmektedir.

Bu c¢aligmayla son yillarda olduk¢ca 6nem kazanan medikal turizmin Antalya’daki
uygulamalarint incelemek ve bu alanda hizmet veren kurumlardan biri olan Akdeniz
Universitesi Hastanesi 6rneginde medikal turizme katkis1 olan saglik personelinin ve medikal
turizmden yararlanan medikal turistlerin tutumlarini belirlemek dolayisiyla aragtirma

sahasmin medikal turizm potansiyelini ortaya koymak hedeflenmistir.



Arastirmanin Amaci

Hindistan, Singapur, Malezya, ABD gibi iilkeler saglik turizminde etkili olan ve
ekonomik kazang elde etmek i¢in medikal turizm merkezleri haline gelen destinasyonlardir.
Tiirkiye’nin de son yillarda 6zellikle saglikta donilisiim programi sonrasinda bu alana olan
ilgisi artmis ve bu pazarda sz sahibi olmaya baslamustir. Tiirkiye’nin bu alanda ilerlemesini
saglayacak etkenlerden birisi ¢evre lilkelerde yasayan hasta potansiyelidir. Sehir bazinda
diistindiigiimiizde bu potansiyelde en biiyiik paya sahip olacak illerden biri de Antalya’dur.
Antalya’nin boyle biiylik bir potansiyele sahip olmasi ve daha 6nce bu alanda benzer
calismalarin az yapilmis olmasi gibi etkenler bu sehrin arastirma konusu olarak se¢ilmesini
etkileyen en biiytlik faktorler olmustur.

Aragtirmanm amaci, son yillarda olduk¢a Onem kazanan medikal turizmin
Antalya’daki uygulamalarini incelemek ve bu alanda hizmet veren kurumlardan olan Akdeniz
Universitesi Hastanesi 6rneginde medikal turizme katkis1 olan saglik personelinin ve medikal
turizmden yararlanan medikal turistlerin tutumlarin1 belirlemek dolayisiyla arastirma

sahasmin medikal turizm potansiyelini ortaya koymaktir.

Arastirmanin Onemi

Antalya sahip oldugu dogal ve kiiltiirel cografya 6zellikleri sayesinde Tiirk turizminde
iilkenin en 6nemli turizm merkezlerinden biri durumuna gelmistir. 2015 yil1 verilerine gore
Tirkiye’yi ziyaret eden 36,2 milyon yabanci turistin 11,3 milyonu Antalya’y1 ziyaret etmistir

(http://www.kultur.gov.tr erisim tarihi: 10.02.2017). Buradan hareketle Tiirkiye turizminin

%30.3’likk dilimini Antalya temsil eder. Ancak saglik hizmetleri potansiyeli konusunda
Tirkiye ortalamasina yakin fakat yetersiz oldugu gézlemlenmistir.

Medikal turizm agisindan bakildiginda ise, Antalya ilinin yliksek bir potansiyele sahip
oldugu goriilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin (2013a) verilerine gore Tiirkiye’ye medikal
turizm kapsaminda gelen hastalarin tercih ettikleri ilk 5 il arasinda Antalya’nin da yer almasi
bunu dogrular niteliktedir. Turistik acidan dnemli bir potansiyele sahip olunmas1 ve yiiksek
kalitede hizmet sunan saglik kuruluslarina sahip olunmasi da Antalya saglik kurumlarinin
medikal turizm kapsaminda pazarlanmasinda biiylik 6nem arz etmektedir.

Ayrica bu ¢aligma tedavi amagli seyahat eden turistlerin Tiirkiye’deki medikal turizm
faaliyetleri hakkindaki tutumlar1 ve goriisleri ile ilgili bilgi saglar nitelikte oldugundan elde
edilen bilgiler hizmet alanlarindaki olumlu olumsuz etkiler konusunda fikir vermektedir.

Aragtirmanim bulgular1 1s181inda medikal turizm aracilifiyla turist talebinin saglanmasi ve
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mevcut talebin artarak korunmasi hem saglik hem de turizm alaninda olumlu katkilar

yaratacagi diistiniildiigiinden her iki alan adina da olduk¢a 6nemlidir.

Problem Ciimlesi

Arastirma problem climlesini; “Medikal turizmin Antalya’daki mevcut durumu;
Akdeniz Universitesi Hastanesi’ndeki medikal turistlerin tutumlar1 ve saghik personelinin
uygulama big¢imleri nasildir?” sorusu olusturmaktadir. Tedavi amaciyla seyahat eden
turistlerin medikal turizm merkezi olarak Akdeniz Universitesi Hastanesi’ni tercih etme
nedenlerinin neler oldugu, almis olduklar1 hizmetlerden memnun olup olmadiklari konularinin
ortaya cikarilmasi ve medikal turizm i¢in hizmet saglayicilarin medikal turizm alanindan

yeterli pay1 alabilmesindeki etkilerinin belirlenmesi arastirmanin problemini kapsamaktadir.

Alt Problemler

Arastirmanin alt problemlerini;

- Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal turizm faaliyetlerinin durumu
nedir?

- Akdeniz Universitesi Hastanesi’nin medikal turistler tarafindan tercih edilme
nedenleri nelerdir? Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden memnuniyet durumlari nasildir?

- Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal turizm kapsamimda hizmet veren
saglik personelinin medikal turistler i¢in cabalar1 (medikal turistlere sunulacak hizmet
hakkinda egitim, yabanci dil diizeyi) nelerdir? Saglik personelinin hastalar ile sorun yasama
durumlar1 nasildir?

sorular1 olusturmaktadir.

Arastirmanin Stmirhhiklar

Arastirmada, Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelen medikal turistlere hastanenin
yabanci hasta birimi ile isbirligi i¢erisinde goriisme formu sunulmus ve kurumdaki saglik
personeline yonelik goriisme formunun da uygulanmasi gergeklestirilmistir. Arastirmanin
Antalya 6zelinde yapilan bir ¢aligma olmasi ve sonuglarin sadece Akdeniz Universitesi
Hastanesi i¢in gegerli olmasi aragtirmanin smirliligini belirleyen en 6nemli noktadir.

Arastirma 4 ay icerisinde tamamlandigindan hastalara ulasim smirli tutulmustur.
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal turizm kapsaminda hizmet veren saglk
personeline genel hastane yogunlugundan dolayr ulasimm saglanamamasi, randevularin

ertelenmesi de arastirmanin smirliliklarindandir.



Varsayimlar

Arastirmanin  hedefine uygun olarak hazirlanan goriisme formlarinin, Akdeniz
Universitesi Hastanesi'ne gelen medikal turistler tarafindan diiriistce ve tarafsiz
cevaplanilacagi varsayilmustir. Ayni sekilde Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal
turizm amactyla hizmet veren saglik personelinin de goriisme formuna verdikleri cevaplar
ayni sekilde degerlendirilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’ne gelen medikal turistler icerisinden ulasilabilinen 52
kisiden olusan 6rneklemin ve Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde medikal hizmet saglayan
saglik personelinden ulasilabilinen 26 kisiden olusan Orneklemin evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

Tammlar

Turizm: E. Guyer-Feuler tarafindan 1905 yilinda ilk turizm tanimi ortaya atilmistir. Bu
tanima gore; turizm, dinlenme gereksinimlerine, doga ve sanatla beslenen goz alici
giizellikleri tanima iste§ine; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve 6zellikle
ticaret ve sanayinin gelismesi ve ulagim araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu
olarak uluslarin ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklasmalarina olanak veren modern
caga 6zgii bir olaydir ( Kozak vd.; 2001: 1).

Turist: Devamli olarak yasadigi, ikamet ettigi, oturdugu yer disina gegici olarak zevk
icin ¢ikan ve tiiketici olarak belli bir siire seyahat edip kalan ve yeniden ikamet yerine donen
bir kimsedir. Turist gegici yer degistirmeyi kendi iilkesinde yapiyorsa yerli turist, yabanci bir
ilkede yapiyorsa yabanci turisttir (Bayer, 1992: 5).

Saglik Turizmi: Saghgin gelistirilmesi, sagligim korunmast ve saghgin geri
kazanilmasi1 amaciyla baslayan ve saglik hizmetleri unsurlarinin yani sira tatil unsurlarmi da
kapsayan seyahatlerdir (Gengay, 2007: 172).

Medikal Turizm: Insanlarin genel anlamda turizm elemanlarmi veya bir tatili
genellikle yaptiklar1 yolculukla birlestirerek siirekli yasadiklari yerlerin uzagindaki tibbi
miidahale hizmetlerinin avantajlarindan faydalanarak tibbi bir durumu tedavi etme 6ncelikli
amaciyla yaptiklar1 yolculuklardan kaynaklanan olaylarmn ve iligkilerin toplamidir (Voigt vd.,
2010: 36).

Medikal Turist: Saglik kuruluslarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amagh
uygulamalardan yararlanmak i¢in ikamet ettigi tilkeden baska bir yere seyahat eden kisilerdir
(Cohen, 2008: 25-26).



Hastane Personeli: Saglik kuruluslarinda ortak hedefleri kisiye kapsamli ve kaliteli
saglik hizmeti saglamak olan, farkli meslek iiyelerinin bir araya geldigi, herkesin gorevini
yerine getirip bilgi ve deneyimlerini paylastigi, kararlarin ortak olarak alindigi ve birlikte
uygulandig birliklere saglik ekibi, saglik personeli, saglik calisan1 ya da saglik insan giicii
denilmektedir (Ugak, 2009: 3).



BIiRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

1.1. Turizm

Turizm oldukga karmasik bir faaliyet oldugundan ve turizm {izerine ¢alisan kisilerin
bakis acgilarinin farkli olmasindan dolay1 turizmin tanimlar1 kapsamli bir sekilde
yapilamamagtir.

Turizm olaymi veya kavramini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar 19. yiizyilin
sonlarina kadar uzanmaktadir (Urger, 1992: 9).

E. Guyer-Feuler tarafindan 1905 yilinda ilk turizm tanimi ortaya atilmistir. Bu tanima
gore; turizm, dinlenme gereksinimlerine, doga ve sanatla beslenen goz alici giizellikleri
tanima istegine; doganin insanlara mutluluk verdigi inancina dayanan ve ozellikle ticaret ve
sanayinin gelismesi ve ulasim araglarinin kusursuz hale gelmelerinin bir sonucu olarak
uluslarm ve topluluklarin birbirlerine daha ¢ok yaklagsmalarma olanak veren modern ¢aga
Ozgii bir olaydir (Kozak vd., 2001: 1). Tanimda turizm sadece belli sebeplere dayandirilmistir.

Daha sonra turizmin ekonomik yoOniine agirlik veren tanimlar ortaya atilmistir.
Turizmin ana fonksiyonunu iilkeye yabanct doviz kaynaklarinin akmasini saglamak ve turist
harcamalarinin ekonomiye yaptig1 katkiyr arastirmak olarak tanimlayan Edmood Picard
ekonomik yonlii bir yaklasim sergilemistir (Evliyaoglu, 1989: 46; Tung ve Sag, 1998: 14).

Diinya Turizm Orgiitii’niin 1991 yilinda yaymladig1 turizm tanimu ise; kendi olagan
cevresinin diginda bir yere, belirlenmis bir siireden daha az kalmak tizere giden ve ana amaci
ziyaret ettigi yere para kazanilan bir faaliyetin denenmesi disinda seyahat etmek olan bir
kiginin faaliyetlerine turizm denir, seklindedir. Seyahat unsurunun da turizmde 6nemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Insanm bulundugu yerden baska yerlere gidip gdérmek istemesi o
bolgenin ¢ekiciligi, ulasim imkanlarinin yeterliligi gibi unsurlarla iliskilidir. Bunlar da
turizmde arz ve talebi olusturmustur.

Turizm tanimlarida diger iizerinde durulan unsur siiredir. Stirekli kalisa doniismeme
durumu onem tasimaktadir. Kimlerin ve ne kadar konaklayanlarmn turist kabul edilecegi
konusundaki farkliliklar nedeniyle 1981 yilinda Diinya Turizm Orgiitii, en az 24 saat kalmak
ama bu siirenin 1 yili gegmemesi kosuluyla bulundugu yerden baska yere gidenleri turist, 24
saatten az kalanlar1 da ziyaret¢i olarak kabul etmis ve yukaridaki tamimda da bunu

vurgulamistir.



Her konaklama ve seyahat unsurunun turizm olayini meydana getirmeyecegi bu
tanimlardan anlasilmaktadir. Ozgii¢ (2007: 13), bir etkinligin turizm kabul edilebilmesi igin:

J Seyahatin devamli oturulan, ¢aligilan ve giinliik ihtiyaclarin saglandig1 yerler
disinda yapilmast,

. Konaklama sirasinda genellikle turizm isletmelerinin iirettigi mal ve
hizmetlerin talep edilmesi,

o Gidilen yerdeki konaklamanin gegici olmasi gerekliligine dikkat ¢ekmektedir.

W. Hunziker ve K. Krapf, yer degistirim davramigindaki seyahat ve konaklama
unsurlarin1 géz Oniinde tutarak turizm olgusunu soyle tanimlamiglardir; siirekli kalisa
dontismemek ve gelir saglayict higbir ugrasida bulunmamak kosulu ile yabancilarin gegici
siire kalislarindan dogan iliskilerin tiimii turizmdir (Urger, 1992: 10). Tanim, seyahat ve
konaklamanin sonucunda ortaya ¢ikan ve turistin iliskide bulundugu ekonomik, fiziksel ve
sosyal ¢evre unsurlari tizerindeki etkilerinden de s6z etmektedir.

Turizmde kiginin faaliyetleri, iligkilerin tiimii insanlar arasinda karsilikli dostluk
iligkilerinin kurulmasina ve gelistirilmesine, insanlarin kiiltiir, 6rf-adet ve tarihi gegmisleriyle
ilgili  bilgiler edinmesine, dogal, sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin korunmasma ve
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (Aydin, 2010: 12).

Prof. Ernest Spatt’a gére turizm, dinlenme ve onunla iliskili gereksinimlerin doyumu
nedeniyle bos zaman harcamasindan ortaya ¢ikan, tiiketim harcamasiyla belirlenen gegici yer
degistirmeye bagl olan iliskiler ve olaylarin biitiiniidiir (Spatt, 1975). Diger tanimlardan farkli
olarak bos zaman degerlendirilmesi veya harcanmasi kavramina tanimda yer verilmisir. Bos
zaman unsurunu turizm konusu igerisine dahil eden Prof. Ernest Spott’tur.

1980’1 yillarda AIEST (Uluslararas1 Bilimsel Turizm Uzmanlar Birligi) tarafindan
olusturulan tanimda turizm ¢ok boyutlu yanlariyla ve diger faaliyet alanlariyla daha ¢ok
etkilesim iginde goriilmistiir. Bu farklilikla turizm, insanlarn devamli ikamet ettikleri,
calistiklar1 ve her zamanki olagan ihtiyaglarini karsiladiklar1 yerlerin disina seyahatleri ve
buralardaki; genellikle turizm isletmelerinin {irettigi mal ve hizmetleri talep ederek, gecici
konaklamalarindan dogan olaylar ve iligkiler biitliniidiir seklinde tanimlanmustir (Kozak vd.,
2011: 3).

Turizmin ¢ok boyutlu oldugu fark edildik¢e turizmle ilgili tanimlar stirekli
cesitlenmistir. Asagida turizmin farkli tanimlarina da yer verilmistir.

Turizm insanlarin bulunduklar1 yerden bagka bir yere veya iilkeye gittikleri ve orada
belli bir siire kalmalari, tekrar kendi yerleri ya da iilkelerine donme ile ilgili etkinliklerdir

(Koksal, 1994: 1).



Turizm, dinlence ya da is amagli bir yoreden yola ¢ikarak belli bir destinasyona
yonelen insani bir faaliyettir. Seyahatin baslangicindan itibaren ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve
teknolojik 6gelerin karmasik bir biitiintidiir (Tekeli, 2011: 3)

Turizm, bireylerin genel olarak yasadiklar1 yerden tatil yapmak, dinlenmek, eglenmek
gibi ihtiyaclarmi karsilamak amaciyla yaptiklar1 seyahat ve gecici konaklama hareketleridir
(Yildiz, 2011: 55).

Turizm, insanlarin maddi kazang saglama amac1 olmaksizin, siirekli yasadiklar1 ortam
disina seyahat etmeleri, gittikleri yerde konaklama, beslenme gibi hizmetleri ve yorede
iiretilen mallar1 satin almalaridir (Akova, 1999: 183).

Turizm; dinlenme, eglenme ve bos zamani degerlendirme gereksiniminden
kaynaklanan, toplumun psikolojik dengesini saglama, topluma agik olma niteligiyle devletin
karigmasini zorunlu kilan ve gecici yer degistirmeye bagli olarak yapilan yenileyici, iligkileri
gelistirici ve koruyucu yonii bulunan ekonomik ve toplumsal iliskiler, olaylar ve hareketler
biitiiniidiir (Sirel, 1995: 5).

Bu tanimlardan yola ¢ikarak, turizm aktivitesinin gergeklesmesi i¢in, bireyin seyahat
ettigi yere tamamen yerlesmemesi gerekmektedir. Aksi takdirde turizm degil, gé¢ etme
durumu ortaya cikacaktir. Is amaciyla gerceklestirilen seyahatler ise; is toplantisi, seminer
tarzindaki aktiviteler dogrudan para kazanma amaciyla yapildiginda bu seyahatler turizm
kapsaminda ele alinmamaktadir. Ayrica dinlenmenin gerekliligi turizm etkinliginin ortaya
¢ikmasinda ana etken olarak tanimlardan anlasilmaktadir.

Turistlerin, dogal ortamla uyumlu ve ¢evre sorunlar1 bulunmayan sahalarda stresten
uzak, dogal cevreyle biitiinleserek, dinlendirici turizm tiirlerini tercih etmeye baslamalar1
sonucu 1980°1i yillardan itibaren klasik turizm tiirlerinin yan1 sira diger turizm g¢ekiciliklerinin
de degerlendirilmesini giindeme getirmis, bu olguya bagl olarak daglar, yaylalar, magaralar,
akarsular, sulak alanlar, kaplicalar, milli parklar, ormanlar ve vahsi dogal yasam giderek daha
biiyiik 6l¢iide turizm sektoriiniin i¢ine girmistir (Sar1, 2008: 20).

Turizmin “kitlesel” 6lcek kazanmasiyla birlikte etkilerinin daha agirlasmasi ve
olumsuzlasmasi ise, 1990’larda ¢esitli platformlarda daha arzu edilebilir turizm sekillerinin
alternatif olarak ortaya siiriilmesine neden olmustur. Daha kabul edilebilir turizm seklinde su
ozellikler géz dniine almmaktadir (Ozgiig, 2015: 177) :

-Kitle turizmine farkl yaklasan turist tiirii yaygmnlasmalidir; bunlarin kaynaklara kars1
tutumlar kitle turistlerine gore ¢ok farkhdir,

-Turizm kiicilik 6l¢eklidir, yani turist sayis1 azdir,

-Yerel toplum turizm {lizerinde daha fazla kontrole sahiptir.
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Bu ozellikler gbz oniline alindiginda, ortaya ¢ikan turizm sekillerinden bazilar1 ise su
sekilde siralanabilir: alternatif turizm, uygun turizm, topluma dayali turizm, siirdiiriilebilir
turizm, sorumlu turizm vb. (Ozgii¢, 2015: 177). Bunlardan alternatif turizm, Kitle turizminin
sadece ekonomik ac1y1 kapsamasi degil gevresel ve sosyal degerleri de kapsamasi gerekliligi
fikri ile olusmustur denilebilir. Alternatif turizm bir destinasyonda turizm hareketliliginin
sadece belli bir donemde yapilmasi degil, sene icerisine yayilabilmesi i¢in biliylik onem
tasimaktadir.

Butler’a (1990) gore “varis alanlarinda ve buralardaki niifus tizerinde ekonomik
kazanglar1 azaltmaksizin, olumsuz etkilerin siddetini en aza indiren turizm sekli” olarak
tanimlanmaktadir.

Turizm Terimleri S6zliigiinde ise alternatif turizm; sosyal ve ekolojik uyuma, yerel ve
yabanci girisimlerin isbirligine ve gelismede yerli malzeme kullanilmasmna oncelik verme
amacini giiden turizm ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Turizm Terimleri Sozligi, 1999: 10).

Dogal cografi ozelliklerden kaynaklanan cekiciliklere bagli olarak yayla, dag, kis,
kirsal, av, magara ve akarsu turizmi gibi alternatif turizm tiirleri turizm sektoriinde giderek
onem kazanmaya baglamistir (Sar1, 2008: 20).

Tirkiye dogal zenginliklerinin yani sira kiiltiirel zenginlikleriyle de ¢ok fazla sayida
turizm degerine sahiptir. Bunlardan bazilar1 agagida ele alinmistir.

Yayla Turizmi; dogayla i¢ ige yasamay1 sevenler veya macera tutkunlarinin genellikle
giiniibirlik kullanim veya kisa stireli konaklama amaciyla yiiksek rakimli yerlerde yaptiklari
turizm faaliyetidir. Yayla turizminde amag, ililkemizin kendine 6zgii dogal ve Kkiiltiirel

degerleri olan yaylalarin ve yayla yasaminin, koruma ve kullanma dengesi dikkate almarak

turizm faaliyetleri iginde degerlendirilmesidir (www.kultur.gov.tr erisim tarihi: 01.02.2017).

Gocgebe hayvanciliga dayali olan yayla, kdy siiriilerinin yazin en sicak devresinde ¢ikip
uzun siire kaldiklar1 dag meras1 seklinde tanimlanmistir. Darkot, ot saglamak amaciyla,
hayvan siiriilerinin dag siralarindaki yamag¢ ve diizliiklere yayilmasindan yayla teriminin
tiretildigini belirtmektedir (Emiroglu, 1977: 16,17).

Tiirkiye’de yaylacilik amaciyla go¢me, belli bolgelerdeki koy, kasaba ve hatta
sehirlerle, yiiksek yerlerdeki plato diizliikleri ve dag yamaglar1 arasinda olusmaktadir. Bu
bdlgeden bolgeye bazi farklhiliklar gosterse de; genellikle yilin nisan ve mayis aylarinda
baslar; 15-20 giin i¢inde hareket tamamlanir; 3-4 ay yaylada kalinip ekonomik faaliyetlerde
bulunulduktan sonra, agustos sonlar1 veya eyliil ay1 icinde devamli yerlesme bolgelerine, yani

algak bolgelere doniiliir (Sar1, 2007a: 77).


http://www.kultur.gov.tr/
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Yaylacilik faaliyetleri Karadeniz, Akdeniz, Ege ve Dogu Anadolu Bolgelerinde
yaygindir (Doganay, 2001: 275).

Yaylacilik faaliyeti gerek gidilen yerin ikliminden dolayr gerekse ekonomik
sebeplerden dolayr bir rekreasyon islevi tagimaktadir. Yaylaya cikilan yerde dogan
ihtiyaclarin giderilmesiyle yaylaya ¢ikan niifusun rekreasyonel amagli yaylaya gitmesi de
artmistir.

Yaylalarin ¢evre halk tarafindan rekreasyon amaciyla kullanimi yaylacilik faaliyeti
kadar eski olmakla beraber, turizme agilmasi da oldukg¢a ge¢ olmustur (Sari, 2007a: 78).

Kis Turizmi; daglarin temiz ve giizel havasindan yararlanmak tizere insanlarin daglara
yonelik aktiviteleri olan kis turizmi, kar yagisina baglh olarak daglarin kar alabilen yiikselti
kusaginda sporun (kar kayagi) agirlik kazandigi bir turizm cesididir. Bir mekanik tesis ve
kayakevi ile baglayan kayak alanindan, konaklama, hizmet, eglence, spor, rekreasyon
tesisleriyle kayak merkezi ortaya ¢ikmistir. Kar kayagi ile baglayan sportif faaliyetler ¢ok
cesitlenmis (snow-baording, snow-speed rafting, snow scating) sporun agirlik kazandigi bir
turizm c¢esidi olmakla beraber rekreasyonel ve eglence tesisleriyle kayak merkezleri, dag
turizm merkezleri haline doniismiislerdir (Doganer, 2001: 178).

Kayak sporu amaciyla uygun yerlere yapilan seyahatler, konaklama ve diger
hizmetlerden olusan aktivitelerin hepsi kis turizmi olarak degerlendirilebilir.

Tirkiye’de 100.000 dolayinda insan kis sporlar1 ve kis turizmiyle ilgilenmektedir.
Ulasim olanaklarmin artmasi ve yeni yatirimlar yapilmasi sonucunda; Palandoken, Erciyes,
Zigana, Ilgaz, Saklikent, Sarikamis Kayak Merkezleri kis turizmi agisindan cazibe merkezleri
haline gelmistir (Somuncu, 2002: 189).

Akarsu Turizmi; suyun yasamin temel kaynaklarindan olmasi yaninda ekonomik ve
ayni zamanda estetik yonden biiyilk Onemi vardiwr. Sadece gorliniimleri ve c¢evredeki
yarattiklar1 dogal ortam agisindan bile 6nemli olan su kaynaklar1 ayrica ¢esitli zevkler ve
sporlar (balik tutma, yiizme, sandalla gezme, kano, sorf, yatgilik, dalma gibi) igin yarattiklari
turistik alanlar ile iilkelerin turizmine katkida bulunmaktadirlar (Degirmencioglu ve
Ahipasaoglu, 2003: 26).

Tiirkiye’de akarsu turizmi rafting lizerinde yogunlasmistir (Doganer, 2001: 95).
Akarsu sporu olarak rafting, 6zel bilgi ve yetenek istedigi igin alternatif turizm tiirii olarak
doga turizmi ile ilgilenen seyahat acentelerinin ilgi alanina girmistir.

Tiirkiye’de akarsu sporunun ilk kez uygulandigi nehir Coruh nehridir. Yillardir
yabanci tur organizasyonlart sonucu rafting yapilan nehir Tiirkiye’de bu turizm ¢esidinin

yapilabilirligini kanitlamasi agismmdan ©nemli olup son yillarda Tirk turizm sektorii
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mensuplarint da akarsu sporlar1 uygulamalar1 igin cesaretlendirmistir (Akova, 1995: 394).
Rafting tesisleri ve parkurlar1 belirlenerek akarsu turizmi gelisim gostermistir.

Kiiltiir Turizmi; ¢agdas ve gegmis kiiltiirlere ait somut ve soyut degerlerle ilgili olarak,
onlar1 gorme, haklarinda bilgi ve deneyim edinme amaciyla ger¢eklesen ve bununla ilgili tirtin
ve hizmetlerin satin alinmasina bagl olarak dogrudan ve dolayli faaliyetlerden olusan turizm
olgusuna kiiltiir turizmi denir (Giilcan, 2010: 102). Yeni bilgiler ve deneyimler kazanarak
diger yerlere seyahat edilmesi kisilerin kiiltiirel ihtiyaglarmi karsilamalar1 anlamina
gelmektedir. Kiiltiir turizmi bolgesel agidan, turistik konaklama isletmelerinin doluluk oranini
etkilemesi gibi yeni istihdam alanlarinin olusmasma sebep olmaktadir. Kiiltiir turizminin
gelismekte oldugu diisiiniildiigiinde {ilke ekonomisine olan katkisinin da bu gelismeye paralel
olarak arttig1 sdylenebilir.

Toplumlar i¢in yeni bir imkan olarak karsimiza ¢ikan kiltiir turizmi gelir saglayici
etkisinin yaninda kiiltiirel degerlerin korunmasi agisindan da tizerinde durulan bir turizm
seklidir (Doggett, 1993: 8-11).

Magara Turizmi; dogal siireg¢ler sonucunda olusmus yer alt1 oyuguna magara adi
verilmektedir (Kozak vd., 2001: 23). Magaralarin gorsel, sportif, saglik ve kiiltiir agisindan
sahip oldugu 6zellikler turizme kaynak olarak magara turizmini ortaya ¢ikarmistir. Bunlar
sarkit, dikit vb. olusumlari, yer alt1 dereleri ve golleriyle doga turizminin, mikroklimasiyla
saglik turizminin, yerlesim ve ibadet yeri olarak kullanildiklari i¢in de kiiltiir ve inang
turizminin konusu igine girer (Sar1, 2007a: 59).

Magaralarin doga turizmi agisindan en 6nemli 6zelligi, magara ortaminda damlama,
akma, buharlagsma, durgun su ortami gibi ¢okelme mekanizmalariyla olusan magara olusum
sekillerinin bi¢im, renk, yogunluk ve boyutlar1 agisindan sundugu gorselliktir. Cokme
mekanizmalarimdan damlama ve akma ¢esitli boyutlarda sarkit, dikit, stitun, perde ve akmatasi
tabakalar1 olusturmaktadir (Doganer, 2001: 164). Tirkiye’de hala insan eli degmemis bir¢ok
magaranin  olmasi, turizm hareketlerinin diger bdlgelere ve yilin diger aylara
yayginlastirilmas: fikri magara turizminin alternatif turizm konusunda 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Birgok iilkede magaralar, dnemli turizm merkezleri durumuna getirilmistir. ABD,
Fransa, Eski Yugoslavya ve Italya bu konuda ileri diizeydedir. Eski Yugoslavya’da bulunan
ve i¢i vagonlarla gezilebilen Postoyna Magaras1 en {inlii turistik magaralardan birisidir
(Degirmencioglu ve Ahipasaoglu, 2003: 42).

Tiirkiye’de gorsel olarak turizme acgilan ilk magaralar Akdeniz Bdlgesi'nde yer

almaktadir. Toros daglarinda kiregtaginin genis yer tutmasi magaralar agisindan biiyiik bir
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potansiyel saglamaktadir. Ayrica turistik bir bolge olmasindan dolay1 gelen turist sayisinin
fazla olmasi bakimindan deniz turizmine alternatif olarak sunulmaktadir. Tiirkiye’de gorsel
olarak aydinlatilarak ilk kez turizme agilan Damlatas, Tiirkiye’nin en fazla gezilen
magarasidir (Doganer, 2001: 165) .

Golf Turizmi; golf sporunun diinyada katilimcilar1 hizla artmaktadir. Bunun
neticesinde de, golf turizmine olan ilgi giderek artmaktadir. Bugiin diinya tizerinde yaklasik
60 milyon insanin golf oynadig1 varsayilmakta ve bu pazarda yilda 12 milyon pountluk bir
harcama yaptiklar1 hesaplanmaktadir. Avrupa’da yaklasik 5.000, diinya genelinde ise 30.000
adet golf sahas1 bulunmaktadir (Malta Planing Authority, 1997). Tiirkiye’de ise T.C. Turizm
Bakanlig1, golf turizmine yonelik turizm merkezlerinde sadece 11 adet golf alani planlamistir.
Ancak son yillarda art arda hizmete giren uluslararasi nitelikteki golf tesisleriyle,
gerceklestirilen turnuvalarla diinya golf severlerini bir araya getirerek benzerleri arasinda
niteliklerinin yiiksekligiyle géze ¢arpan bir golf merkezi konumuna dontigmiistiir.

Golf turizmi, turizmi tiim y1la yaymaya ¢alisan iilkelere biiyiik olanak saglamaktadir.

Tiirkiye’de Antalya ili basta olmak {izere, Mugla ve Istanbul illerinde golf sahalari
bulunmakta olup 6zellikle Antalya’nin 30 km. dogusunda yer alan Belek beldesi gerek
kiiltiirel, tarihsel ve dogal yapisiyla gerekse nitelikli golf sahalar1 ve tesisleri ile essiz bir golf
turizm potansiyelini olusturmakta, uluslararasi turnuvalarda ev sahipligi yapmaktadir

(www.kulturturizm.gov.tr. erisim tarihi: 05.04.2017).

1.2. Saghk Turizmi

Giinitimiizde alternatif bir turizm ¢esidi olarak ortaya ¢ikan saglik turizminde insanlar
kaybettikleri sagliklarini geri kazanmak ya da var olan saglik durumunu korumak amaciyla
baska tilkeleri tercih etmekte ve bunlara ek olarak gittikleri yerde tatillerini de yapmaktadirlar.
Saglik ve turizmin alt yapilarin1 kullanan bir turizm c¢esidi olarak karsimiza ¢ikan saglik
turizmi “kendi iilkesi disinda baska bir iilkeye seyahat etmek amaciyla yapilan, saglik ve
turizm hizmetlerini bir arada sunan bir turizm tiirli” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cevirgen,
2014: 5).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sanayilesmenin ve kentlesmenin sebep oldugu
cevre kirliligi, stres gibi olumsuz etkenler ve bunlara eklenen is ve hayat sartlar1 bireylerin
sagligint olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple bireyler, sagliklarina yeniden kavusmak
icin ihtiyaclarmi karsilayacak farkl bir iilkeye seyahat etmek istemektedirler.

Saglik turizmi, saglikli olma, saglig1 koruma, gelistirme veya bozulan sagliga yeniden

kavugma amagclariyla belirli bir zaman dilimi i¢in seyahat eden insanlarin dogal kaynaklara
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dayal turistik bir tesise giderek konaklama, kiir uygulamasi, beslenme ve eglence ihtiyaglarmi
karsiladig1 bir siirectir (Boz, 2004: 132). Yani insanlarin devamli yasadiklar1 yerlerin disinda
farkli yerlere giderek saglik sorunlarina ¢oziim aramalar1 ve bu swrada da farkli bolgelere
gitmigken o yorelerin ¢esitli turistik imkanlarindan faydalanmalar1 saglik turizmi denilen
kavrami tanimlamaktadir (Akbag, 2008: 2).

Saglik turizmi, bir tarafta dogal kaynaklara, diger tarafta seyahat eden insanlar ile
ekonomik kaynaklara dayanan bir turizm koludur. ikamet edilen yerden baska bir iilkeye
herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak igin yapilan planli seyahate saglik turizmi denir
(www.saglikturizmi.org.tr erisim tarihi: 04.02.2017). Tanimdan da anlasilacag: tizere, saglik
turizmi dogrudan insan sagligint merkeze aldigindan 6nemlidir.

Saglik turizmi; insan sagligi ile ilgili her tiirlii tedavi, girisim ve iyilestirmeyi kapsayan
uygulamalarin seyahat ve konaklama hizmetleri ile birlestirilerek, bir paket halinde sunuldugu
turizm tiridiir (Baykal, 2008: 10). Bu baglamda, hizmet veren saglik tesislerinin sadece
saglik hizmeti degil konaklama ve rekreaftif hizmetlerini de icermesi gerekmektedir.

Kisilerin saglik sebepleri nedeni ile yasadiklar1 yerlerden kalkip bagka bir yere seyahat
etmesi saglik turizmidir (Ozkurt, 2007: 126). Bu tamim, geleneksel saglik hizmetlerine ek
olarak, estetik/kozmetik operasyonlari, secenek saglik hizmetlerini ve tamamlayici tedavileri
kapsar. Diger tanimlarda oldugu gibi tanimda vurgulanan, seyahat amacmin saglik olmasidir.

Bir bagka tanima gore saglk turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olanlarla
beraber uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine ve
dolayisiyla iilke ekonomilerinin gelismesine imkan taniyan turizm ¢esididir (Saglhk Turizm
Rehberi, 2009, 22). insanlar artik saglik sorunlarii ¢dzerken, sadece kendi iilkelerindeki
doktorlar1 veya fiyatlar1 degil; en iyi ¢6ziim ve en iyi fiyat seceneklerini gdz Oniinde
bulundurarak hareket etmektedirler. Saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi, iilkede saglikta
yasanan sorunlar, insanlarin kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet beklentisi tedavi amagli
seyahatleri daha ¢ok giindeme getirmis ve iilke ekonomilerine katki saglar olmustur.

T.C. Saglik Bakanligi’nin tanimina gore ise; saglik turizmi, bireylerin ihtiya¢ duydugu
tibbi tedaviyi almak, termal kaynaklar1 kullanmak, rehabilitasyon hizmetleri veya kendilerini
daha saglikli ve iyi hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak hedefiyle bir baska iilkeye
seyahat etmesidir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2014: 2).

Cesitli tanimlar1 olmakla birlikte saglik turizmi kisaca bireyin saglik hizmeti almak
amaciyla baska bir yere gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Aydm, 2010: 17). Bu tanimda;
saglik hizmetinin alimmin boyutu, yalniz kaplica ziyereti dahi olsa genis anlamiyla saglk

turizmi kapsamia girmektedir.
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Diinyada yash niifusun giderek artmasi, diinya iilkeleri arasinda yapilan anlagmalar,
ortakliklar ve igbirlikleri insanlarin iilkeler arasi seyahat etmelerinin yolunu a¢mis, saglik
turizminin de geligiminin hizlanmasimi saglamustir.

Alternatif turizm tiirlerinden biri olan saglik turizminin gelismesine etki eden en
onemli unsur; insanlarin yliksek kalitede diisiik maliyetli saglik hizmetlerini talep etmesidir.
Sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik faktorler saglik harcamalarindaki artisin nedenleri
arasinda gosterilmektedir. Saglik, ulasim ve iletisim alanlarindaki gelismelerle insanlarin
yasam kalitesi de artmustir. Saglik hizmetlerinin yliksek maliyeti, sosyal giivenlik
sistemindeki sorunlar, saglik turizmi hizmetlerinin ¢esitlenmesi de saglik turizminin
gelisimini etkilemistir (Tengilimoglu, 2013: 51).

Saglik turizminin ciddi boyutlarda iilke kazanimlarinda artislar yasatmasi, gezi, kiiltiir
ve tatil gibi diger turizm tiirlerinden daha fazla gelir elde edilmis olmasi pek ¢ok iilkenin
saglik turizm konusunda ciddi girisimlerde bulunmasmna ve iilke politikasi olarak kabul
etmesine sebep olmustur (www.tuyev.org.tr erisim tarihi: 04.02.2017). Diinya genelinde
saglik turizmi agisindan 6ne ¢ikan iilkelere bakildiginda, Hindistan, Tayland, Singapur, ABD,
Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rica dikkat ¢ekmektedir. Ilk
onda yer alan iilkelerin sahip oldugu avantajlar sunlardir:

-Saglik, bakim ve wellness hizmetlerinin kalite standartlarinin yiiksek olmasi,

-Destinasyona ulagim kolaylig1,

-Teknoloji, altyapt ve uzmanlik gostergelerinin iyi olmasidir (www.kultur.gov.tr
erigim tarihi: 05.02.2017).

T.C. Saglik Bakanlig1 (2012: 13)’na gore kisilerin saglik turizmi kapsaminda tilkeleri
ve o lilkelerin kuruluslarni se¢melerindeki temel etkenler ise sunlardir:

-leri diizeyde teknolojiye sahip, bilimsel olarak da etkinligi diinya ¢apmda olan
iilkelerde tedavi olma arzusu,

-Bireyin saglik hizmetleri konusunda baska bir {ilkede daha kaliteli hizmet alabilmesi,

-Saglik sigortasi ile yasanan sikintilar,

-Daha kisa siirede tedavi olabilme istegidir.

Son 10 yilda Tiirkiye’de de saglik hizmetinin kalitesinin artarak gelistigini
goriilmektedir. Tiirkiye saglik turizminde en ¢ok ragbet goren iilkeler arasinda 17. siradadir.
Bu gelismede siiphesiz saglik alaninda verilen egitim ve zamaninda yapilan alt yapi
caligmalarinin etkisi vardir. Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin komsu iilkelerle
kiyaslandiginda yiiksek kaliteye ulasilmis olmasi iilke agisindan 6viing kaynagi haline gelmis,

saglik hizmetlerinde yeni yapilanmalart dogurmustur. Son yillarda, Tirkiye’nin geligmis
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tilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek diizeyde saglik hizmetleri
sunmasindan dolayr Tiirkiye’ye diinyanin dort bir yanindan tedavi amaciyla turistler
gelmektedir. Ozellikle 1990°dan bu yana iilkede kamu saglik hizmetlerine ek olarak ozel
sektoriin de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar yaptigi goriiliir. Bu gelismeler sonucunda,
ozellikle biiyiik sehirlerde Avrupa standartlariyla yarisabilecek 6zel saglik kuruluslar1 artmaya
baglamistir. Yapim ve isletme bakimindan yiiksek maliyetleri olan s6z konusu saglik
tesislerinin yurtdis1 pazarlara a¢ilmasi bu maliyetlerin azaltilmasi agisindan giderek zorunlu
bir durum almaktadir. Ayrica cografi konumu ve saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli
insan giicii iilkenin saglik turizminde 6nemli avantajlar1 arasindadir.

Gelismis hastane donanimma sahip Tirkiye’de saglik turizmi konusunda caligsmalar
yapilmas1 gerek hastanelerin gelismesine gerekse iilke ekonomisine biiyiik katki saglamistir.
Turizmde yatirim yapan bir¢ok kesimin devlet destegi almasma ragmen, saglik turizm
yatirimcilarmin boyle bir tesvike ihtiya¢c duymadan bu alana yonelmesi ¢ok dnemli ve dikkat
cekicidir.

Ancak saghk turizminin gelistirilmesi konusunda kamu destegi artarak devam
etmektedir. SOyleki; Tiirkiye Onuncu Kalkinma Plan1 (2004-2018) cercevesinde Tiirkiye nin
diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve ileri yas-engelli
turizmi alanlarindaki hizmet Kkalitesinin yiikseltilereck rekabet giicliniin  artirilmasi
amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 7). Bu amaglar dogrultusunda su hedefler
belirlenmistir:

-Termal turizm kapsaminda 100.000 yatak kapasitesine ulagmak,

-Termal turizmde 1.500.000 yabanci turiste hizmet sunmak, bu kisilerin 600.000
tedavi amagli olmali,

-Termal turizmden 3 milyar dolar gelir elde etmek,

-Medikal turizmde diinyada ilk 5 destinasyon icerisine girmek,

-750.000 medikal yabanci hastay1 tedavi etmek,

-Medikal turizmden 5,6 milyar dolar gelir elde etmek,

-ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturmak,

-Ileri yas turizmi kapsamimda 150.000 yabanci turiste hizmet sunmak,

-Ileri yas turizminde 750 milyar dolar gelir elde etmek.

T.C. Saghk Bakanhigi ve T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi’'nin genel
koordinatorliigiinde olusturulan saglik turizminin gelistirilmesi programmin bilesenleri ise
sunlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013b: 8):

1.Bilesen: Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki Altyapmim Gelistirilmesi
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Kamu kuruluslar1 arasinda koordinasyon mekanizmasinin saglanmasi, hedef olan iilke,
bdlge ve brangslar ile ilgili saglik turizmi stratejisi ve eylem plani hazirlanmasi, 6zel ile kamu
sektorii arasindaki isbirliginin daha iyi hale getirilmesi, mevzuatta fiyat farklilastirmasina
imkan saglayan altyapinin olusturulmasi ve istatistik altyapisinin gelistirilmesidir.

Saglik turizminin, T.C. Saglik Bakanligi ve T.C. Turizm Bakanligi’nin esgiidiimlii
calismalarinin Oncelikleri arasinda olmasi saglik turizmine verilen 6nemi vurgulamaktadir.
Tiirkiye’nin saglik turizmi hizmetleri ile ilgili mevzuat ve yasal eksiklikler {izerinde ¢aligmasi,
Tiirkiye’yi tercih eden medikal turistlerin, olasi yasal farkliliklardan dolay:1 hasta bilgilerinin
korunmas: konusunda Tiirkiye’ye kars1 giivenini saglamis olmaktadir. Ozel ve kamu sektorii
arasinda isbirliginin olusturulmasi, saglik turizmi eylem planinin hazirlanmasi Tiirkiye’nin
rekabet ortamindaki yerini saglamlastirmaktadir.

2.Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda Fiziki Teknik Altyapinmn lyilestirilmesi

Termal otel, hastane, ileri yas ve engelli bakim kuruluslarinin saglik turizminde
kullanom alanlarinin artirilmasi, termal turizm varhiklart medikal turizm altyapisi
envanterlerinin hazirlanmasi ve saglik turizmi i¢in planlama ve yatirim konusunda destek
saglanmasi, arzi temini i¢in yeni modellerin olusturulmasidir.

Hasta ihtiyaglarmin karsilanmasi i¢in gerekli servisin sunulmasi biiyilkk 6nem
tasimaktadir. Kuruluslarin kullanimi, finansal kaynaklarim dagitimida yeterliligi ve uzman
yonetimin gelecekte basarili olmak icin planlarinin olmasi saglik turizminde olusan arzin
giderilmesi i¢in gereklidir.

3.Bilesen: Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Arttirilmasi

Saglik turizmi kapsaminda tesis ve hizmet standartlarinin yiikseltilmesi, saglik turizmi
sektoriindeki gorev alan calisanlarin nicelik ve nitelik olarak gelistirilmesi ve kolaylastirict
mekanizmalari konaklama ve diger yardimci hizmetler igin gelistirilmesidir.

Saglik turizmindeki hizmet kalitesinin artmasi ile hasta memnuniyetinin artmasi dogru
orantilidir. Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinde ve turizm sektdriinde dnemli bir boyut
oldugu ise inkar edilemez.

4.Bilesen: Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim ve Pazarlama Yapilmasi

Pazarlama ve tanitim kapsaminda 6zel ve kamu sektor arasmndaki isbirliginin
artirilmasi ve hedef olan iilke ve bdlgelerde pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin artirilmasidir.

Devlet destegi ile tesviklerin olmasi, saglk turizminde isbirliginin saglanmasi i¢in
ayrica Tirkiye’nin uluslararasi pazardaki marka imaji i¢in 6nemlidir.

Tiirkiye’de 2003 yili itibariyle T.C. Saglik Bakanligi koordinasyonunda baglatilan

“saglikta doniisiim programi”, 6zel sektér ve kamu arasinda isbirligi saglanmasina onciilitk
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etmis ve bu da Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesine katkida bulunmustur (Aslanova,
2013: 1). Bu programla birlikte kamu hastanelerinin hizmet ve altyap1 kalitesi, tibbi yeterliligi
artirilmis olup, helikopter ambulanslar ve ugak hastalarla acil hasta transferi gibi hizmetlerle
uluslararasi alanda da hizmet ag1 ve kalitesi artirilmistir (Giilen ve Demirci, 2012: 151).

Ozel hastaneler yonetmeligi, kaplicalar yonetmeligi, saghk turizmi ve turistin saglig
kapsaminda sunulacak saglik hizmetleri hakkinda yonerge; kamu hastanelerinde yabancilara
sunulacak saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi usul ve esaslari, teskilat kanunuyla merkezde
ve sahada saglik turizminin takibi yapilmasi ile ilgili is boliimii ve gorev tanimlari, konaklama
tesisleri biinyesinde kurulacak saglik tesisleri konulu genelge, yabanci hasta istatistiklerinin
kayit altina alinmasi, 6322 sayili kanunla getirilen saglik turizminde gelir ve kurumlar vergisi
indirimi, doviz kazandiric1 hizmet ticaretinin desteklenmesi tebligi, saghk serbest bolgeleri
yonetmelik taslagi, aract kurumlar ve saglik turizmi siiregleri mevzuat taslagi, medikal SPA
hizmetleri mevzuati saglik turizmi yonetmeligi, saglik turizmi kalite ve performans kriterleri
calismast T.C. Saglik Bakanligi’nin saglik turizmi konusunda hukuksal siirece dair yiirlirliige
koydugu mevzuat ve taslak asamasindaki calismalarin basliklarindan bazilaridir (Aslanova,
2013: 136-141).

T.C. Saghk Bakanligi’nin bizzat saglik turizminin i¢inde aktif rol alma hedefleri
dogrultusundaki caligmalarindan biri de: Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
bilinyesinde bir “Saglik Turizmi Birimi” kurmak olmustur. Bu birim, Tiirkiye saglik turizmi
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve yasal eksiklikler {izerinde ¢alisma, saglik kurumlari, acenteler
ve turizm sektoriinde faaliyetleri bulunan diger tiim paydaslar1 6rgiite dahil edip tek bir elden
yonetilmesi, denetlenmesi, 0zel ve Oncelikli saglik programlarinin gelistirilmesi ve
yuriitiilmesi, standardize ve akredite islemlerinin tek elden kontrol edilmesi gorevlerini
istlenmistir (Glilmez, 2012: 5; Giilen ve Demirci, 2012: 133-134).

Saglik Turizmi Daire Baskanligi’nin acil durumlar i¢in 112, sikayetciler i¢in 184
numaralarma cevap veren iki ayri hattt bulunmaktadwr. Bu servisler Almanca, Arapga,
Ingilizce ve Rusga olarak da saglanabilmektedir. Yedi farkli ilde kurulan Yurtdis1 Hasta
Koordinasyon Merkezleri ve saglik turizmi kapsaminda hizmet veren hastanelere Yurtdisi
Hasta Birimi acilmasi da yine saglik bakanliginin bu sektdre deger katmak amaciyla
gerceklestirdigi calismalardandir (Aslanova, 2013: 48-49).

T.C. Saghk Bakanligi, yurt iginde yaptig1 ¢aligmalarin yani swra yurtdiginda da
birtakim ¢aligmalar yapmaktadir. Tiirkiye’nin saglikla ilgili bilgi ve deneyim paylasimi, saglik
personeli ve uzman degisimi bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslar, 6zel sektoriin

ticari girisimlerinin desteklenmesi imkanlarin1 saglayan, 50 iilke ile 82 adet imzalanmis
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anlagmasi bulunmaktadir. Bu anlagsmalardan bir kismi Afganistan, Arnavutluk, Sudan,
Azerbaycan vb. Saglik Bakanliklar1 arasinda imzalanmig ikili igbirligi anlagmalar1 olup, bu
iilkelerde tedavi olamayan hastalara belirli limitler halinde Tiirkiye’de iicretsiz tedavi olma
firsat1 sunmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012: 145).

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1 Eylem Plani sorumlularindan biri de T.C.
Kiiltir ve Turizm Bakanhigr’dwr. Tirkiye’de T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin saglk
turizmi ile ilgili ylikimligi konaklama, ulasim gibi hizmetler ve bu hizmetleri sunan kurum
ve kuruluslar i¢in kurallar1 koymak, kilavuzluk yapmak ve denetlemektir (Yirik vd., 2015:
208). Saglik turizmi hizmeti sunan tesisler i¢in standartlarin belirlenmesinde bu bakanlik
onemli gorevler tistlenmektedir. Bu gorevlerinin bilincinde olan Kiiltiir ve Turizm Bakanlhig,
Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda saglik turizmine verilen 6nemi bir kere
daha vurgulamustir (Kiremit, 2008: 42; Yalgin, 2006: 47).

T.C. Ekonomi Bakanligi’na (2012) gore de, saglik turizmi en ¢ok gelir getirecek ve en
cok desteklenecek alanlardan biridir. Diger alanlar ise bilisim/yazilim, dizi film/sinema ve
egitimdir (Mert, 2013: 110). Ornegin TURSAB’a (2014: 1) gore, Tiirkiye’ye 2013 yilinda
saglik turizmi i¢cin gelenlerin sayis1 300 bin civarindadir ve bu kisilere saglik merkezlerinde
yapilan operasyonlar da eklenince bu say1 480 bini bulmaktadir. Bu kisilerin 2013 yilinda
getirdigi gelir ise 2,5 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir.

Tirkiye’deki var olan medikal ve termal altyapi, 1yi yetismis uzman personelin olusu,
kurumsal yapiya ve ileri teknolojiye sahip olan saglik kuruluslar ve devlet desteginin olmasi
gibi birgok Ozellik Tiirkiye’nin bu alanda 6nde olabileceginin bir gostergesidir (BEBKA,
2015, 17). Ornegin Tiirkiye 50 saghk kurulusu Joint Commission International (JCI)
akreditasyonuna sahiptir. Diger iilkeler ile karsilastirdigimizda Tiirkiye’nin bu say1 ile
dordiincii sirada yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’den once Birlesik Arap Emirlikleri (80),
Suudi Arabistan (64) ve Brezilya (54) yer almakta, sonra ise sirasiyla Tayland (48), Giliney
Kore (35), Cin (30), irlanda (25), Hindistan (23), italya (23), Tayvan (23) ve Singapur (22)
yer almaktadir (Aydm ve Aydin, 2015: 5). Ozellikle Istanbul ve Ankara’da bulunan 6zel,
kamu ve tiniversite hastaneleri ileri teknoloji ile donatilmistir ve bu kurumlarda ileri teknoloji
gerektiren saglik hizmetleri (onkolojik tedaviler, beyin cerrahisi, cyberknife, robotik cerrahi,

MR, kemik iligi gibi) yapilmaktadir.

1.2.1. Saghk Turizminin Tarihi
M.O. 4000li yillarda Siimerler tarafindan sicak su kaynaklarmnin etrafina bilinen en

eski saglk tesisleri yapilmistir. M.O. 2000°li (Tung Devri) yillarda da isvicre’de St. Moritz
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olarak bilinen tepe kabileleri demir bakimindan zengin olan mineral su kaynaklarinin farkina
varmiglardir. Kabilenin igmede kullandig1 tung kaplarmin Fransa ve Almanya’da bulunmasi
da, o medeniyetler arasinda saglik yolculugunun yapilmis olabilecegini gostermektedir
(Metin, 2010: 2).

Ortacagda, tiim diinyada saglik hizmetine iligkin talepler Miisliiman tiilkelerdeki saglik
merkezi olarak adlandirilabilecek tesislere dogru gerceklesmistir. Anadolu’nun ilk tip
fakiiltesi olarak bilinen Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Tip Medresesi 1206 yilinda insa edilmis
ve yakin cografyanin saglik cazibe merkezi haline gelmistir (Tontus, 2015: 9-13).

Ortagag devri Islam T1ibb1 ya da Arap Tibb1 olarak da adlandirilmaktadir. “Arap Tibb1”
ifadesi Arapga’nin bilim dili olarak kullanildig1 dil manasinda kullanilmaktadir. “Seyehat edin
sthhat bulun” hadisi ile saglik turizmine vurgu yapildig1 anlagilmaktadir. Bu donemde
Japonya’da “onsen” olarak adlandirilan termal sular tedavi edici Ozellikleri sebebi ile
iinlenmistir. Savasct kabileler yaralarmi iyilestirmek, acilarmmi dindirmek, kaybettikleri
giiclerini toplamak amaciyla bu su kaynaklarindan yararlanmislardir (Tontus, 2015: 9-13).

Yine bu donemde, Tiirklerde yer alan hamam kiiltiiriiniin medikal turizme hizmet
ettigini sdyleyebiliriz. Ozellikle Selguklularin 11. yiizyilda Anadolu’ya girmesiyle baslayan
stiregte harap olmus tesisler onarilmis ya da yenileri insa edilmistir. Kaplica kullanim1 ve
insas1 en iist noktasina Osmanli zamaninda ulagsmistir. Bu donemde en ihtisamli kaplicalar
Kanuni Sultan Siileyman’mn damadi Riistem Pasa tarafindan Bursa’ya yaptirilmistir. Bu
yapilarin en onemlileri; Kaynarca Kaplicasi, Kiikiirtlii Kaplica, Armutlu Kaplicalar1 ve Kara
Mustafa Pasa Kaplicast’dir (Buldukoglu, 2014: 17).

Ingiltere’de ve Avrupa’da sanat ve kiiltiiriin yeniden dogdugu bir dénem olan ve 14.
yiizyilldan 17. yiizyilla kadar siiren ROnesans donemi, ayni zamanda saglik turizminde
gelismelerin yasandigi bir donemdir. Giinlimiiz Fransa Sular Kasabasi olarak bilinen bir koy,
bolgede 1326 senesinde demir acisindan zengin olan sicak su kaynaklarinin kesfedilmesinin
ardindan tiim Avrupa’nin en {inlii saglik merkezi haline gelmistir. Kokiinii Romanlarm “Salus
Per Aquam” ya da “Salude Par Aqua” deyisinden alan ve “sudan gelen saglik” anlamina gelen
“SPA” kelimesi ilk kez bu koy i¢in kullanilmistir. Bu donem saglik tesisleri yine Miisliiman
bilim adamlarmin yasadigi sehirlere kurulmustur. Batida termal su kaynaklarindan sifa
bulmaya calisirken bu dénemde Osmanh Imparatorlu’gunda 6nemli sayida dariissifanin
hizmet verdigi bilinmektedir (Tontus, 2015: 9-13).

Ronesans doneminden sonra Bati iilkelerinde teknik, sosyal, mali ve tip alaninda
stiratli bir bigimde yenilenme ve ilerleme donemine girilmistir. Ard1 ardina gelen kesiflerin ve

teknik atilimlarin giinliik yasamda gergeklestirilir hale gelmesi ve ortaya ¢ikan hastaliklarla
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savagilmasi pek cok tibbi uygulamalarin oniinii agmistir. Gelismekte olan, daha az gelismis
veya gelismemis iilkelerden, kendi iilkelerine oranla daha gelismis iilkelere tedavi
imkanlarindan faydalanmak maksadiyla yapilan seyahatler bir se¢cimden daha ¢ok bir
mecburiyetten ortaya ¢ikmistir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010: 12-16).

Yeni Diinya’nin kesfi, Avrupa iilkelerinde saglik sorunlar1 olan bireyler i¢in yeni bir
durak olusturmustur. Ingiltere ve Hollanda kolonistler 1600’li yillarda mineral su
kaynaklarmin yakinlarina ahsap kabinler insa etmislerdir (Tirkiye Saglhik Vakfi, 2010: 12-16).

Cumhuriyetimizin ilanindan sonra medikal turizm alaninda ilk olarak bilinen ¢alisma
Riza R. Reman’m Balneoloji adl1 eseridir fakat bilimsel olarak ilk adim Atatiirk tarafindan
atilmugtir. Mustafa Kemal Atatiirk’iin emriyle 1938 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Hidro-Klimatoloji Kiirsiisii kurulmustur ve kaplica hekimliliginin temeli
atilmistir. 1963 yilinda hekim yetistirmeye baslayan kurulus 1982 yilinda YOK karari ile
Tibbi Ekoloji ve Hidro-Klimataloji ismini alarak anabilim dali olarak egitim ve Ogretime
devam etmistir (Buldukoglu, 2014: 17).

20. ylizyilin sonlarmma dogru Asya’da ekonomik krizin patlak vermesi ve Asya
paralarinin deger kaybetmesi bu iilkeleri turizme yoneltmistir. Tayland, Singapur ve Hindistan
gibi iilkeler ciddi reklam kampanyalar1 yiiriiterek cok diisiik fiyatlara kisa siirelerde saglik
hizmeti sunmaya baslamislardir ve ABD tabanh saglik sirketleriyle ortakliklar kurarak saglik
hizmeti duraklar1 haline gelmislerdir (Metin, 2010: 15).

1.2.2. Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik turizmi ii¢ temel baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar;
-Termal ve spa-welness turizmi
-Yash ve engelli bakimi turizmi

-Medikal turizmdir.

1.2.2.1. Termal ve Spa-wellness Turizmi

Termal ve spa-welness turizmi su banyosu, igme, inhalasyon, ¢camur banyosu gibi
cesitli kaplica tedavi tiirleri ile beraber iklim kiirii fizik tedavi, rehabilitasyon gibi destekleyici
baz1 tedavilerin yapildigi, ayrica termal sularin eglence ve rekreasyon amaglariyla da
kullanildig bir turizm tiirtidiir (T.C. Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2013).

Dogal kaynaklar temelinde gelisme goOsteren termal turizmin, dogal olarak belirli
sicaklikta yeryiiziine ¢ikan ve yararli mineralleri igceren sifali su, camur ve buharin bulundugu

yorelerde, o cografi ¢evreye 6zgii iklim sartlarinda gergeklesen bir turizm tiirii oldugunu ve
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bugiin saglikli yasam ve insan sagligina 6nem veren iilkelerin turizm yaklasimlarinda énemli
bir yere sahip oldugunu belirtmislerdir (Erdogan ve Aklanoglu 2008: 84),

Tiirkcede sicak sulara ve yeryiiziinde ulastigi yerlere “ilica” denir. Ilicalar, amaca
uygun bir sekilde tesis ve hamam haline getirilerek “kapali 1lica” diye sOylenir olmus,
sonradan da “kaplica” sozctigli halini almistir. Tirkler Anadolu’ya geldiklerinde “gerge”
(buhar banyosu) gelenegini, Roma banyosu ile birlestirerek “Tirk Hamami”ni ortaya
cikarmiglardir. Termal su bulunan bdlgelerde ise, suyu havuzlarda da kullanarak “Tiirk
Kaplica Hamam1” tarzint meydana getirmislerdir. Boylelikle, hem saglik hem de temizlik
amaciyla kaplicalar1 kullanmiglardir. Kaplica gelenegi, Tiirkiye nin zengin sicak su kaynaklar1
sayesinde kuvvetli bir gercek olarak varligmi cagimizda da siirdiirmektedir. Kaplicalarin
saglig1 koruma, gelistirme, tedavi edici ve rehabilitasyon amagh ¢agdas bir bicimde kullanimai;
Tirkiye’de dahil olmak {izere, basta Avrupa, Asya, Afrika ve Giliney Amerika’da son on yilda
giderek kuvvetlenen ve genisleyen bir vaziyettir (Karagiille, 2008: 3).

Tiim diinyada yaklasik 100 milyar dolarlik termal kaplica ya da spa-welness pazar
potansiyeli oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye termal su kaynaklar1 agisindan diinyada 7.
Avrupa’da ise 3. swada yer almakta ve termal sular fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

bakimindan 6nemli 6zellikler tasimaktadir (Saglik Turizm Daire Bagkanligi, 2013).

1.2.2.2. Yash ve Engelli Bakimi1 Turizmi

Yasli ve engelli turizmi “yash ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonu amaciyla
klinik konukevleri, geriatri (yashlik saglgi ile ilgilenen bilim dali) tedavi merkezleri ve bakim
evlerinde egitim almig sertifikali personel tarafindan yapilan uygulamalar” olarak
tanimlanmaktadir (Aydm vd., 2011: 6).

Saglik imkanlarmin giiniimiizde siirekli olarak gelismesi ve bununla beraber bireylerin
yasam siirelerinin uzamasi, 6zellikle Avrupa iilkerinde dogurganligin diismesi ve bununla
beraber yash niifusun geng¢ niifusa gore oraninin artmasi, bu turizmi cazip hale getiren
nedenler olmustur (Zengingoniil vd., 2012: 13).

Birlesmis Milletler ve Diinya Yaslanma Orgiitii’ne gore giiniimiizde diinyada yaklasik
olarak 600 milyon 65 yas ve iistii birey yasamaktadir. Bu oran Amerika Birlesik Devletlerinde
ve Avrupa devletlerinde (65 yas ve {istli grubu toplam niifusun %20’sinin, engelli niifusun da
%12’sinin iizerinde) ¢ok yiiksek olmakla birlikte gecis doneminde olan iilkelerde de (basta
Tiirkiye olmak tizere) ciddi seviyelere ulasmistir (Aydin, 2014: 26). Tiirkiye’de yash turizme

yonelik yeni adimlar atilmakta ve bu alanda saglk turizminin biiyliik potansiyeli oldugu
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tahmin edilmektedir. Bu bilgilere gore, saglik turizminin alt kollarindan biri olan yash ve

engelli bakimi turizmi tiim diinya iilkeleri i¢in son derece dnem arz etmektedir.

1.2.2.3. Medikal Turizm

Medikal turizm; farkl iilkelerdeki saglik kuruluslarinda sunulan cerrahi islem veya
tibbi miidahale ve tedavileri igeren hizmetlerden faydalanmak amaciyla gergeklestirdikleri
turizm hareketidir (Kiremit, 2008: 4).

Gelismis iilkelerdeki, egitim ve refah seviyelerinin yiiksek olmasmdan dolay: saglik
hizmetleri ticretleri de oldukga yiiksek olabilmektedir. Ayrica yaslanan niifusun saglik
ihtiyaclar1 ve saglik harcamalarinin pay1 her gecen giin artmaktadir. Bunlar1 sosyal giivenlik
kurumlariyla karsilamakta zorlanan tilkeler, bagka iilkelerle paket anlagsmalar yaparak saglk
hizmetlerini diisiik maliyetlerle almaya ¢alismaktadirlar.

Son yillarda medikal turizm alaninda popiiler olan iilkelere bakildiginda, Dubali,
Tiirkiye, iran, Suudi Arabistan 6nde gelmektedir (Www.news-medical.net erisim tarihi:
08.02.2017).

Medikal turizmin saglanabilmesi i¢in teknik anlamda saglik donanimi ve kalifiye
saghk 1s gilicii gerekmektedir. Bu yilizden, saglik kuruluslarinda uluslararasi saglik
standardizasyonun bulunmasi ve bu kurumlarda yabanci dil bilen ¢alisanlarin olmasi hizmet
kalitesi bakimindan biiylik onem tasimaktadir. Ayrica, belirlenen hedef pazarlara yonelik
tanitim ve pazarlama ¢alismalariin yapilmasi, saglik hizmetlerinin satin alimmimn saglanmasi
konusunda sigorta ve saglik kuruluslariyla bir biitiin i¢ginde olunmasi ¢ok biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

1.2.3. Saghk Turizmini Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler
Saglik turizmini gelistiren etkenlerin yani1 swa kisitlayan bazi etkenler de

bulunmaktadir. Asagida saglik turizmini gelistiren ve kisitlayan bazi etkenler siralanmistir.

1.2.3.1. Saghk Turizmini Gelistiren Etkenler

Saglik turizminin gelismesinde bazi ana sebepler rol almistir. Bunlar (Dinger, 2010):

a-Farkli ve ileri teknolojik alt yap1 ve bilimsel verilere sahip iilkede tedavi olmanin
getirdigi diger sinerjistik etkiler,

b-Geligmis olan hastaligin tedavi masraflarindan biiyiik miktarda tasarruf saglamig
olmasi,

c-Hastanin bagska bir iilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli

tedavi olabilmesi,


http://www.news-medical.net/
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d-Ozellikle satin aldiklar1 saglik sigortasi ile ilgili yasadiklar1 sorunlar,

e-Tedavileri i¢in gerekli olan operasyonlar1 beklemeden almak istemeleri.

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik turizminin ortaya c¢ikmasi ve gelisimini saglayan
unsurlar1 agagidaki gibi listelemek de miimkiindiir (Tontus, 2015: 25):

-Bilgi ve iletigim teknolojisinde yasanan hizli gelismeler,

-Diinyada yasanmakta olan kiiresellesme siireci,

-Uriin cesitlemeleri,

-Avrupa Birligi (AB) gibi dinamikler,

-Tiiketicilerin bilinglenmesi, sektorlerin yeni pazar arayislari,

-Ulke saglik sisteminde yasanan problemler,

-Modern donanima ve ileri teknolojiye sahip, bilimsel alanda diinya genelinde iin
yapmis iilkelerde tedavi olma istegi,

-Uzun bekleme siireleri,

-Bazi iilkelerde saglik sistemlerinin yeterli diizeyde olmamasi,

-Sahip olunan saglik sigortasi ile ilgili sorunlar,

-Bazi iilkelerde saglik maliyetlerinin yiiksek olmast,

-Hastanin farkli bir tilkede, kendi iilkesindeki saglik hizmetinden daha nitelikli bir
hizmet alabilmesi,

-Gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin ¢ok pahaliya sunulmasi ve ayni hizmetin
farkli tilkelerde daha uygun fiyata alinabiliyor olmasi,

-Tiim diinyada olmak iizere Ozelikle gelismis batili iilkelerde yasl niifusun giderek
artig gostermesi,

-Tatil aligkanligi bulunan turist kitlesinin seyahat ederken ayni zamanda kronik
hastaliklarma c¢are bulma amaciyla alternatif tedavi yontemlerini de denemek istemeleri,

Yukarida sayillan maddeler dogrultusunda saglik turizmini gelistiren etkenler
incelenirse, hastanin kendi iilkesinde yeterli ve kaliteli saglik hizmetini bulamamasinin ilk ve
en 6nemli faktor oldugu goriilmektedir. Cogu hasta saglik turizminin en dnemli nedenlerinden
olan gerek personel yetersizligi gerekse tibbi cihaz ve teknoloji bulunmamasi nedeniyle yurt
disinda tedavi olmaya yonelmektedir. Hastalar kendi tilkelerinde tedavi veriliyor olsa bile
daha kaliteli hizmet almak i¢in farkl bir lilkede saglik hizmeti almak isteyebilmektedirler. Bu
tip hastalar saghk turizmi kapsaminda hizmet alan hastalarin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir.

Deneyimli personel eksikligi ve tibbi donanimin yetersizligi sebeplerinin yani sira

tilkelerin iklimi ve dogal kaynaklar1 da saglik turizmini gelistiren 6nemli etkenler arasinda
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gosterilebilir. Ayrica alkol ve uyusturucu bagimliligi gibi rehabilitasyon gerektiren
durumlarda hastalar yurt disinda bulunan merkezleri tercih edebilmektedirler.

Turizm ya da is amach olarak seyahat edilen iilkelerde ortaya ¢ikabilecek saglik
hizmeti alma gereksinimleri de saglik turizmi nedenlerinden sayilmakta ve ‘turistin saghgr’

kapsaminda degerlendirilmektedir.

1.2.3.2. Saghk Turizmini Kisitlayan Etkenler

Saglik sistemlerinin lilkeler arasinda farklilik g&stermesi hastalarin farkh bir tilkede
saglik almasmi engelleyebilmektedir. Ulkeler arasinda politik, ekonomik, sosyal, teknolojik,
kiiltiirel ve dinsel farkliliklar bulunmasi, tilkelerin ulusal saglik bakim sistemlerinin hastalar
tatmin etmelerinde farkliliklar olmasi, {ilkeler arasinda dil farkhiliklari, saghik bakim
teknolojileri ve malzemelerindeki farkliliklar saglik turizminin 6niinde bulunan engellerin
bazilaridir (Kiremit, 2008: 67). Duygusal giivenlik ihtiyaci da bu engellerdendir. Gonzales vd.
(2001: 25-28)’ne gore saglik turizminin Oniindeki en biiyiik engel, duygusal giivenlik
ihtiyacidir. Hastalar bilmedikleri bir ¢evreden saglik hizmeti almak istememekte,
arkadaslarinin ve ailesinin yaninda tedavi olmak istemektedir. Yasalar ve diizenlemeler
kisilerin baska iilkelerden saghk hizmeti almasmi engelleyebilmektedir. Ulkelerin saglik
politikalar1 hakkinda yeterli ve giivenilir bilgiye sahip olmamak, hastalar1 magdur
edebilmektedir. Saglik sigortalarinin  bir¢gogu, acil durumlar disindaki tedavileri
karsilamamaktadir. Bu engellerin olmast saglik turizminin bagsarili  bir sekilde
gerceklesmemesi demektir. Yeterince yabanci turist bu sebeplerden dolayr saglik turizmi
amaciyla seyahat etmemekte ve istenilen diizeye gelinememektedir.

Saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla bu engellerin ortadan kaldirilmasi igin
atilmas1 gereken 5 adim su sekilde sralanmaktadir (Lengyel ve Otyes (2003)’den aktaran
Kiremit, 2008: 67):

-Oncelikle saglik turizmi yerel olarak yapilmalidir.

-Yabanc1 hasta kabul edecek hastaneler ve saglk kuruluslar1 kalite belgesi
edinmelidir.

-Ulkeler arasi iletisim kuvvetlendirilmelidir.

-Hastaneler arasinda koordinasyonu saglamak amaciyla ortak bir bilgi ag1
olusturulmalidir.

-AB standartlarina uygun, gelismis iilkelerde kabul gormiis hastalik tedavi yonergeleri

olusturulmali ve yayglastirilmalidir.
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1.2.4. Saghk Turizmi fle Medikal Turizmin Etkilesimi

Oncelikle saglik turizmi ile medikal turizm arasindaki farki daha iyi anlayabilmek i¢in
saglik turizminin diger turizm alanlarindan farkliliklari iyi incelenmelidir. Aslanova’ya (2013:
131) gore farkliliklar sunlardir:

-Teknik donanim ve is giicli gerektiren bir alandir,

-Hizmeti sunan kisilerin uluslararasi standartlara gore hizmet vermesi gerekmektedir,

-Ortak yabanci dil bilen personelin bu tiir hizmet veren kurumlarda yer almasi
gerekmektedir,

-Katma degeri yiiksek bir alandir. Cilinkii hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm
cesitlerinin gergeklestirilmesini destekler,

-Belirlenmis hedef pazarlara yonelik devlet destekli, farkli dillerde tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Bu tanitimlarda ise kisilerin yurt disinda hizmet
almasina destek olacak sigorta ve saglik kuruluslar1 segilmelidir.

Medikal turizm ve saglik turizmi (termal turizm, spa-wellness turizmi ve yasl engelli
turizmi) arasindaki farkliliklar ise; medikal turizmin biyomedikal saglik turizminin ise
tamamlayici tip olarak hizmet verdigi; tesis olarak medikal turizmde hastane ve kliniklerin,
saglik turizminde ise medikal olmayan kuruluslarin hizmet verdigi; giris kisminda da medikal
turizmin ilaglar ve tibbi aletleriyle, saglik turizminin ise geriye kalan dogal bakim {iriinleriyle
hizmet verdigi gozlemlenmistir. Medikal turizm hari¢ diger saglik turizmi tiirlerinden olan
wellness turizmini, termal turizmi ve yash ve engelli turizmini saglikli bireyler tercih ettigi
icin bu alanlar1 ayn1 kapsamda diisiinebiliriz. Buradaki kisilerin birincil hedefi sagliklarini
korumak, kendilerini iyi hissetmek ve var olan mevcut saglik durumlarini daha iyi hale
cekmektedir. Medikal turizmde ise birincil hedef sagligini kaybetmis bireyleri tedavi etmek
ve tekrar saglhigina kavusmaktir (Carrera ve Lunt, 2010: 471).

1.3. Medikal Turizm

Bugiin iilkeler i¢cin ekonomik olarak c¢ok Onemli bir gelir kaynagi olan “medikal
turizm” teriminin tam olarak ne zaman ve nerede ortaya ¢iktigi bilinmemektedir (Connell,
2011a: 1). Saglik turizmi ve medikal turizm kavramlari birbirinin yerine kullanilabilen
kavramlar olmasma ragmen medikal turizmi tibbi uygulamalar1 kapsayan bir kavram olarak
tanimlayip saglik turizminden ayirmak onem tagimaktadir.

Medikal turizm genel olarak cerrahi veya 06zel uzmanlik gerektiren diger tibbi
miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiyag¢ gdsteren hastalara ‘maliyet etkili’ 6zel tibbi bakim

verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile isbirligi yapilmasidir. Bu siirecte hem turizm hem
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de saglik sektorli rol almaktadir. Tip endiistrisinin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan deniz asiri
iilkelerde tatil yapmay1 ve tibbi tedavi almay1 bir arada ele alan bir yaklasimdir (Ozsar1 ve
Karatana, 2013: 140). Tibbi hizmet alan bireyler, farkli saglik turizmi hizmetlerinden de
faydalanabilmektedirler. Ornegin tedavisi tamamlanan hasta dinlenmek icin kaplicalardan
veya wellness hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Medikal (tip) turizm, bireylerin yasadiklar1 yerdeki tedavi giderlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelerdeki diisiik tedavi giderlerinden yararlanmak
amaciyla tibbi tedavi ya da operasyonlar1 bu iilkelerde gerceklestirmeleri ile olusan turizm
hareketleridir (Acar vd., 2012: 22). Tamimda tedavi giderlerinin diisiiriilmek istendigi
vurgulanmaktadir. Hastalar uygun tedavi edilebilme amaciyla bulunduklar1 yerden farkh
yerlere giderek medikal turizmi gergeklestirmekte ve ayni zamanda medikal turist
olmaktadirlar.

Bagka bir tanima gore medikal turizm, doktorun 6n planda oldugu bir saglik turizmi
cesididir ve uzman cerrahi ile tedavi sekillerine ihtiya¢ duyan turistlerin faaliyetlerinin bir
kismini kapsayacak sekilde diizenlenen 6zel tedavilerdir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 175).

Medikal turizm, klasik tibbin konusu igerisinde yer alan ve hekimler tarafindan
genellikle 2. ve 3. basamak saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanelerde gerceklestirilen
birtakim tedavi hizmetlerini almak adina yapilan seyahatlardir seklinde de tanmimlanmistir
(Topuz, 2012: 9).

T1bbi miidahalelere 6rnek verilerek olusturulan tanim ise; bir kisinin bagka bir {ilkeye
dis tedavisi, organ nakli gibi konularda saghgini geri elde etmek amaciyla yaptig1 seyahatler
medikal turizmdir (Khan ve Alam, 2014: 258), seklindedir.

Tiim bu tanimlardan hareketle medikal turizm, bireylerin farkli bir lilkeye kaybettikleri
sagliklarma kavusmak i¢in yaptiklar1 seyahatlerdir.

Medikal turizmin ana unsurlar1 distinildigiinde; saglik kuruluslari, uluslararasi
ulagtirma, seyahat acentelar1 ve konaklama tesisleri akla gelmektedir. Bu unsurlar ile beraber
yaninda yer alan yeme, i¢gme, restoranlar, yerel ulastirma, eglence ve aktiviteler kismi turizmi,
tibbi tedavi, kozmetik ameliyatlar, dis tedavisi ve alternatif kismi da saglik tarafin1 temsil
etmektedir.

Spa, giizellik, gida iireticileri, hediyelik esya, insaat sektorii, medikal cihaz iireticileri
ve bankacilik, sigorta sirketleri, doviz biirolari, ¢evirmenlik gibi unsurlar da medikal turizme
servis saglanilmasinda yardimci olan unsurlardir. Uluslararasi akreditasyon, egitim kurumlari,
uiniversiteler, hiikiimetler ve bakanliklar ise medikal turizmi belirleyen ve bu alana yon veren

kuruluslardir (Topuz, 2012: 19).
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Medikal turizme katilan bireylerin gelis amaclar1 ya da aldiklar1 tedaviye gore
simiflandirilmast  konusu  Cohen (2008: 25-26) tarafindan 5 temel kategoride
gruplandirilmaktadir:

Yalmizca turist: Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir hizmet veya tibbi tedaviden
yararlanmadan deniz, giines ve sahil gibi klasik tatil geciren insanlardir.

Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasinda rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile
tibbi hizmet ve tedavi alan insanlar. Bu tiirdeki turistler daha ziyade acil hasta smnifina
girerler.

Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri iilke ya da bolgeye tam
anlamut ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklar: i¢cin
tedavi olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatil ile saglik hizmeti alimini
birlestiren turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amagli giderler, ancak
tyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaret¢ilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu gruptakiler agirlikli olarak tip turistleri olup bir bolgeye gidis
amagclar1 yalnizca o bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmek olup tatil gibi bir
amagclar1 bulunmaz.

2013 Tirkiye medikal turizm degerlendirme raporunda, ikamet ettigi iilke disinda
saglik hizmetinden yararlanan kisi “uluslararasi hasta” olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye
dinamikleri dikkate almnarak olusturulan uluslararasi hasta smiflamasi asagidaki 4 temel
kategoriden olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 22-23):

Medikal turistler: Saglik kuruluslarinda hekimler tarafindan yapilan tedavi amagh
uygulamalardan yararlanmak i¢in ikamet ettigi ilkeden baska bir yere seyahat eden kisilerdir.

Turistin saghg1 kapsaminda hizmet alan hastalar: Saglik amaci disinda turizm
faaliyetine katilan kisilerin ihtiya¢ duymalar1 halinde saglik hizmetinden yararlanan kisilerdir.

Saghk alaminda ikili anlasmah iilkelerden gelen hastalar: Saglik alaninda
milletleraras1 ikili anlagsmalar kapsaminda ilgili {ilkelerden belirli sayida hastanin iilkeye
gelmesi ve tedavinin Saglik Bakanlifinca planlanmasidir. Tiirkiye’nin Sudan, Afganistan,
Yemen, Arnavutluk, KKTC, Kosova, Azerbaycan ile bu kapsamda ikili anlagsmalar1 vardir.

Sosyal giivenlik kurumuyla anlasmal iilkelerden gelen hastalar: Ulkeler sosyal
kuruluglar1 arasi anlasma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri olanaklarindan
yararlanma yoluna gidebilmesi cergevesinde tedavi edilen kisilerdir. Tiirkiye’nin Sosyal
Giivenlik Sozlesmeleri yaptigi iilkeler 2012 yilsonu itibariyle; Almanya, Avusturya, Hollanda,
Belgika, Fransa, KKTC, Makedonya, Romanya, Arnavutluk, Bosna Hersek, Cekya,
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Azerbaycan, Liikksemburg ve Hirvatistan’dir. Bu kapsamda saglik hizmeti alan uluslararasi
hastalarin tedavi yardimlar1 Oncelikle ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denir.
Sosyal Giivenlik Kurumu daha sonra sozlesme sartlar1 ¢ercevesinde kisilerin sosyal giivenlik

kurumlarmda bu yardimlari tahsil eder.

1.3.1.Medikal Turizmin Gelisimi

Medikal turizm kavraminim tarihi hemen hemen tibbin kendisi kadar eskidir (Healism,
2013). Tibbin ve giiniimiiz tedavi yontemlerinin hi¢birinin bulunmadigi o donemlerde doga ve
dogal olaylar karsisinda insanlarin caresiz kalmalari, ortaya ¢ikan hastaliklarla bas etmede
zafiyet gostermeleri ileri derecede bir kadercilik anlayismin gelismesine, bir¢ok sorunun
¢oziimiini akildis1 giiclere birakmaya yol agmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 21). Tarih
aristokrat hamam miisterilerinden Japon kaplicalarnin seyyahlarina, saghg: gelistirmek icin
seyahat yapan yolcularla doludur. En erken medeniyetlerle birlikte medikal turizm kutsal
tapmak hamamlarmma ve kaplicalara seyahat etmek olarak ortaya ¢ikmistir. Mezopotamya,
Hint, Misr ve Cin kiiltlirlerinin yazili tarih anlatimlar1 agik bir sekilde hamam ve sifa
komplekslerinin tedavi edici kaynaklar etrafinda insa edildigini belgelemektedir (Healism,
2013). Bronz ¢ag1 (M.O 2000) kadar eski yillarda, giiniimiizde St. Moritz olarak bilinen yerin
yakinindaki dag kabileleri bolgenin demir agisindan zengin mineral kaynaklarindan igmek ve
banyo yapmak igin bu bolge etrafinda toplanmistir. Bu sular1 igmek i¢in kullandiklari, su
bardaklarmin da dahil oldugu bronz ¢ag uygulamalari, ayrica Almanya ve Fransa’daki termal
kaynaklar etrafinda da bulunmustur. M.O. 4000 yilinda, Siimerler yiikseltilmis tapiaklar1 ve
akan havuzlar1 igeren mineral su kaynaklar1 ile birlikte bilinen en eski saglik kompleksini insa
etmislerdir (Turkey Health Tourism: 2013; Healism: 2013).

Medikal turizm uzun bir olgunlasma donemi gecirmistir. Akdeniz bdlgesinde
yasayanlarin 2000 yil kadar O6nce, Mora yarimadasindaki Apollo’nun oglu sifa tanrisi
Asklepious’un tapmagi ve dogum yeri olan Epidaurus’a seyahat etmeleri ilk bilinen saglik
turizmi 6rnegidir (Connell, 2011a: 12).

Avrupa i¢in saglik turizminin gelisimi incelendiginde, Romalilarin son derece gelismis
SPA’lar inga ettikleri ve o donemde bu yapilarin saglik hizmetinin yaninda politik ve felsefi
tartigmalarin yapildig: yerler oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Saglik Vakfi ve Saglik Turizmi
Dernegi, 2010: 12). Daha sonralar1 Avrupalilarm iyilesme i¢in ingiltere’de Bath, Almanya’da
Baden-Baden, Macaristan’da Budapeste ve Ispanya’da Gerona gibi sehirlere gitmislerdir.
Bunlarin yaninda 14-16. yiizyillar arasinda Fransa’da Vichy gibi birgok SPA merkezi

kurulmustur. Bu merkezlerdeki tedavi ve terapilerin tarihi ne kadar ge¢mise dayansa da
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diinyada yayginlasmasi ise 20.yy.’da ger¢eklesmistir. Ornegin sarap ve iiziimiin giizellik ve
tedavi edici etkisi olduguna dair inamis M.O. 3200 yillarinda Misir’a kadar dayanir. Fakat
bunun Fransa’da Bordeaux bolgesinden diinyaya yayilmasi {iziim g¢ekirdeklerinin cilt i¢in
tedavi edici etkisinin oldugunun tespit edilmesi ile baglamistir (Smith ve Puczko, 2009: 25-
29).

Orta Dogu ve Kuzey Afrika incelendiginde Araplarin medikal turizm faaliyetleri
Yunan ve Romalilar’a dayanmakla birlikte Avrupa Karanlik Cagi yasarken Arap
yarimadasindaki medikal gelismeler Avrupa’nin cok ilerisindeydi. 1248 yilinda Kahire’de
doneminin en gelismis, din ve wrk ayrimi yapmadan diinyanin her kdsesinden gelen 8000
kisiye hizmet verebilen Mansuri Hastanesi buna bir 6rnektir (Tiirkiye Saghk Vakfi ve Saglik
Turizmi Dernegi, 2010: 13). Bunun yaninda Araplar saglik i¢in goz kalemini kullanmislardir.
Gergekten de Araplar yaygin olarak bilinenin diginda, g6z kalemini kozmetik bir {iriin olarak
degil gozii dezenfekte etmek i¢cin kullanmiglardir. Parfiim, viicut losyonlari, sa¢ boyalari, dis
macunu, deodorant, yiiz kremi gibi kozmetik esyalarn kullanimi eski Misir’da M.O. 1400
yillarina dayanmaktadir. Misirlilar ruhani olarak yiiksek mertebelere ulasmak igin temiz ve
giizel olmalar1 gerektigine inanmislardir. Misirlilar temel spalar1 kullanirken, Osmanli
kiiltliriinde Arap hamami veya Tiirk buharli banyosu 6nemli rol oynamaktadir. Bu rol sadece
gelenlerin sagligini korumak veya kazandirmak degil ayni zamanda sosyal toplanma ve ritiiel
yeri olarak topluma hizmet etmektir (Smith ve Puczko, 2009: 29-30).

Asya’da ise iyilesmek i¢in dogal kaynaklar degil daha ¢ok maneviyata dayali
geleneksel yontemler kullanilmistir. Bu manevi dengeyi koruyarak yapilan tedaviler
genellikle Hindistan’da yapilmaktadir. Cin’de yapilan tedaviler enerji, yasam giicii, akil veya
ruhun kombinasyonlarini temel almaktadir. Deprem bolgesi olan Japonya ise ‘onsen’ olarak
adlandirilan zengin sicak su kaynaklarina sahip oldugundan ge¢misten bugiine Japonlar bu
sularin i¢inde ruhani varliklarin yasadigma ve onlarin rehberliginin ve 6nderliginin onlar1
tyilestirecegine inanmislardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012a: 19; Smith ve Puczko, 2009: 31-
33). Japonya’da tarihi 8.yy’a dayanan bu sicak su kaynaklari savasta yaralanan askerlerin
iyilestirilmesi i¢in kullanilmustir (Connell, 2011a: 13).

Afrika ¢ok cesitli dogal bitki ve otlara sahiptir. Afrika’da yasayan kabileler de
ylizyillardir geleneksel olarak sagliklarmi korumak ve iyilesmek igin her tiirlii ilac1 ¢oldeki
kumu, topraktaki kili veya ¢amuru, denizden elde ettigi tuzu ve vahsi ormandan topladiklar1
bitki ve otlar1 kullanarak elde etmislerdir. Hatta eskiden Botsvana gibi lilkelerde ormanla ic¢

ice yasayan insanlar davul ve trans-dans kombinasyonlar1 ile hastaliklar1 iyilestirmeye

calismislardir (Smith ve Puczko, 2009: 31-33).
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Amerika kitasinda 6zellikle Maya uygarhiginin devami olan uygulamalar yillardir
yapilmaktadir. Bolgenin zengin dogasi SPA tedavilerinde yerel otlarin ve aromalarin
kullanimini saglamistir. Bu bolgede ‘sweat lodge’ adi verilen ve kuliibe, baraka, ya da yere
gomiilen Uistii tahta veya agac kalintilar1 ile kapali olmak iizere gesitli stilleri bulunan alanlar
da tedavi i¢in kullanilmistir. Buralarda bolgesel ve kabileye bagl olarak degisiklik gdsteren
taglarin 1sitilmas1 yontemiyle dualar, davullar ve ruhlar diinyasina sunulan adaklar yoluyla
hastaliklar tedavi edilmeye ¢alisilmistir (Smith ve Puczko, 2009: 35-36).

Bugiin kiiresel bir endiistri haline gelen medikal turizmin ilk basladigi dénemde
hastaliklarin tedavisinde din ve inaniglarin etkisi yogun olarak gozlenmektedir. Fakat 16-20.
yy arasinda Hristiyanligm etkisinin artmastyla dini merkezler sosyal toplanma yeri olmustur
(Smith ve Puczko, 2009: 25). Tiim bunlar olurken modern bilim ve tip SPA’lar1 sorgulamaya
baslamis ve bunun sonucunda SPA’larda verilen tedavilerin daha da cesitlenmesi ve
kalitesinin artmasina yardimci olmustur (Connell, 2011b: 14). 19. yy’dan itibaren
Amerika’nin Arkansas eyaletinde bulunan Ozark ve Ouachita daglarindaki geleneksel
ilaglarin ve alternatif tedavi yOontemlerinin oldugu bir bdlgede saglik merkezi kurulmasi
modern medikal turizm hareketlerin 6rnegi olmustur (Nolan ve Schneider, 2011: 320). 1933
yilinda Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti (ABMS) ve 1958’de Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi
(UEMS) kurulduktan sonra 1980 ve 1990’larda saglik hizmeti masraflarnin artmasi ABD’li
hastalar1 daha ucuz tedavi hizmeti alabilecekleri secenekler aramaya yoneltmistir. Bu
donemde Tayland’in 1970 yili civarinda cinsiyet degisim operasyonlarinda ve sonrasinda
kozmetik ameliyatlarda uzmanlagmasi, 1988 yilindan itibaren ise Malezya ve Singapur gibi
komsu tilkelerin ekonomik kriz sonrasinda gelir kaynaklarmi ¢esitlendirmeye caligmasi
sebebiyle Asya medikal turizm igin temel destinasyon olmustur (Connell, 2006: 1095).
Asya’nin temel destinasyon olmasini saglayan en onemli faktorlerden biri 1994 yilinda
uluslararas1 alanda akreditasyon veren JCI’in (Joint Commission International) kurularak
diger tlkelerdeki saglik hizmetlerinin kalitesini denetlemeye baslamasidir (Tiirkiye Saglik

Vakfi ve Saglik Turizmi Dernegi, 2010: 15).

1.3.2. Medikal Turizmin Ozellikleri
Medikal turizmin 6zelliklerini sdyle agiklamak miimkiindiir (Kiremit, 2008: 12):
-Medikal turizm teknik donanim ve is giicii gerektiren bir turizm tiirtidiir,
-Medikal turizmde hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara uygun

hizmet sunmas1 6nem tasimaktadir,
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-Hizmet sunan saglik kurulusunda ortak yabanci dil bilen personelin mutlaka olmasi
gerekmektedir,

-Hasta ve refakatcileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen, katma
degeri yliksek bir turizm tiirtidiir,

-Secilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tanitimlarda hedef olarak oOncelikle
hastalarinin  yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve saglik kuruluslari
se¢ilmelidir.

Ozkan-Demirer (2010: 24-25), medikal turizmin hem genel turizm hem de tip ve
iktisat gibi bilimlerle karsilikli temas halinde oldugunu, bu etkilesime bagli olarak da medikal
turizm sektoriinlin mikro ve makro iktisadi agidan smiflandirilabilecek c¢esitli 6zellikler
kazandigini belirtmistir ve medikal turizmin 6zelliklerini mikro ve makro iktisadi agidan
incelemistir. Buna gore medikal turizmin mikro iktisadi 6zellikleri:

-Medikal turizm bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle c¢alismaya daha
egilimlidir. Giiclii bir arz ve talebin konusudur. Saglhigina gerekli 6zen ve Oonemi gdsteren
bireyler bu alanda ciddi bir talep potansiyelini olusturmaktadir. Bu durum arz cephesine de ne
kadar yatirim ve tiretim yapacagi yoniinde gerekli sinyali vermektedir,

-Medikal turizm bagka turizm ¢esitleri ile karsilastirilsa da onlarla yer degistiremez.
Bu nedenle ikamesi yoktur,

-Medikal turizm endiistrisinin anahtari, maliyet etkisi ile turizmin tiim ¢ekiciliklerinin
birlesimidir. Medikal turizmin gelismesinde diisiik fiyat politikas1 oldukga etkilidir,

-Medikal turizm piyasasina sunulan iiriin ve hizmetler piyasa fiyatlarina oldukca
kirilgandir. Bu sebeple medikal turizmin arz ve talebi oldukca esnektir.

Makro iktisadi 6zellikleri:

-Medikal turizm sektorii, hizmetler sektorii ana baslig1 altinda toplanan pek c¢ok alt
sektoril beslerken, bu alt sektorler tarafindan da beslenmektedir. Bu sebeple sektorel faaliyet
alanlar1 ¢esitlenmekte ve genislemektedir,

-Medikal turizm yatwrimlar1 kamusal giivencelere ve 06zel sektor girisimlerine
dayanmaktadir,

-Medikal turizmin yayginlagmas: biiyiikk 6l¢lide, ¢evre temizligine iliskin biling ve

cabalarin artirilmasima ve oralarda yeni tesislerin kurulmasina baghdir.
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1.3.3. Medikal Turizme Katihm Motivasyonlari

Kisilerin seyahat etme motivasyonlar1 turizmin Onemli unsurlarindan birisidir.
Insanlarin neden seyahat ettikleri ve bir destinasyonu tercih etmelerinde hangi faktdrlerin
etkili oldugunu anlamak, turizm planlamasi ve pazarlamasi konusunda oldukc¢a yarar
saglamaktadir. Bu konuda ¢aligma yapan arastirmacilardan biri olan Dann (1977), turizmdeki
“itici faktorler” ve “cekici faktorler” kavramlarini ortaya g¢ikarmistir (Doshi, 2008: 11).
Bireylerin seyahat etme motivasyonlar1 hakkinda genel kabul gérmiis bir uzlasi olmasa da,
farkli alanlarda caligmalar yapan bir¢ok arastirmaci itici ve c¢ekici faktorler konusunda
hemfikirdir. Itici ve cekici faktorler seyahat etme motivasyonunun farkli yonleri olarak
tanimlanmaktadir. (Froelich, 2012: 5).

Kisacasi insanlarin seyahat etme nedenleri olarak tanimlanabilecek olan itici faktorler
(Doshi, 2008: 11), yasanilan yerden kagma istegi, yenilik arayisi, macera arayisi, hayallerin
yerine getirilme istegi, prestij ve sosyallesme gibi (Saiprasert, 2011: 25), bireylerin
ihtiyaglarmi giderecek aktiviteler aramalarini saglayan igsel nedenlerdir (Froelich, 2012: 5).
Destinasyonun sahip oldugu ve turistleri etkileyen unsurlar olan ¢ekici faktorler (Doshi, 2008:
11), dogal ve tarihi gekicilikler, fiziksel gevre, altyapi, spor ve eglence tesisleri, sunulan iiriin
ve hizmet gibi soyut ve somut 6zellikler olarak tanimlanmaktadir (Saiprasert, 2011: 25).

Itici faktorlerde seyahat etme arzusu belirleyici durumda iken, cekici faktorlerde
destinasyon se¢imi belirleyici durumdadir. itici faktdrler kisinin tatil yapma kararmda yol
gosterici unsurlar olarak adlandirilmaktadir. Cekici faktorler ise belirli bir destinasyonu segme
asamasindan, secilen destinasyona yapilan seyahate kadarki zaman diliminde yol gosterici
unsurlardir (Froelich, 2012: 5).

Itici Faktérler:

Medikal turizm hareketlerine katilim motivasyonuna etki eden itici faktorleri saglik
hizmetleri maliyetleri, uzun bekleme siireleri, talep edilen hizmetin bulunmamasi, gizlilik ve
mahremiyet olarak belirtmek miimkiindiir (Eissler, 2010; Hunter, 2007; Altin vd., 2011;
Sarwar vd., 2012).

Saglik Hizmetleri Maliyetleri; Kisilerin medikal turizm hareketlerine katilim
motivasyonunu etkileyen c¢ok sayida neden belirlenmistir. Bu nedenlerden en Onemlisi
literatiirde de sik¢a adi gecen yiiksek saglik hizmeti maliyetleridir (Eissler, 2010: 10). Farkli
tibbi tedaviler i¢in uygulanan iicret farklar1 ve maliyetlerden tasarruf etme arzusu medikal
turizm i¢in Oncelikli motivasyon unsurudur. Maliyet faktorii 6zellikle saglik sigortasi olmayan
ve gelismis llkelerdeki ancak basit operasyonel tedavileri karsilayan ancak uluslararasi

sektorde alman hizmetlerin maliyetlerini karsilamayan saglik sigortalarina sahip milyonlarca
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hasta i¢in olduk¢a Onemlidir (Altin vd., 2011: 4). Gelismis {ilkelerdeki saglik hizmeti
maliyetleri, gelismekte olan iilkelerdekilere gore oldukga yiiksektir. Ozellikle ABD’li hastalar
icin maliyetler, medikal turizme katilim i¢in bash basmna bir motivasyon kaynagidir (Sarwar
vd., 2012: 2). Eissler (2010: 10), ABD’de uygulanan bazi ortopedik ve kardiyak tedavilerinin
maliyetleri ile diger iilkelerde uygulanan ayni islemlerin maliyetleri karsilastirilduginda,
ABD’deki maliyetlerin %40 ile %90 arasinda daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Kiiresel
anlamda medikal turizm hizmeti veren destinasyonlarin hizla artmasi ve rekabet ortami
sayesinde maliyetlerin diisiik olmasi, hastalarm yurtdisindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in medikal turizm hareketlerine katilmalar1 konusundaki en biiylik motive edici
unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Sarwar vd., 2012: 2).

Uzun Bekleme Siireleri; Yasanilan tilkedeki saglik hizmetlerinden faydalanma
stiresinin uzun bekleme siireleri nedeniyle uzamasi da medikal turizm hareketlerine katilim
motivasyonunu etkileyen bir baska nedendir (Eissler, 2010: 11). ingiltere ve Kanada gibi bazi
gelismis tilkelerin sahip olduklar1 ulusal saglik hizmetleri sistemlerinde bazi tedavi hizmetleri
icin bekleme siireleri 18 ay1 gecebilmektedir. Ozel klinikler tarafindan da verilen bu
hizmetlerin maliyetleri oldukga yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle hastalar yurtdigina seyahat
etmelerine neden olacak alternatif saglik hizmetlerini aramaktadirlar (Altin vd., 2011: 4).
Kiiresel saglik hizmetleri sektoriinde cok sayida segenegin bulunmasi hastalarin kendi
iilkelerindeki saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in uzun siire beklemeleri yerine herhangi
bir iilkede ayn1 hizmeti alma imkani tanimaktadir (Eissler, 2010: 11).

Talep Edilen Hizmetin Bulunmamasi; Hastalar kendi tilkelerinde bulunmayan tedavi
hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in seyahat etmektedir (Eissler, 2011: 11). Toplum ve yasal
kurumlar tarafindan kok hiicre tedavileri, tasiyic1 annelik, organ nakilleri, anne karnindaki
¢ocugun cinsiyetinin belirlenmesi gibi bazi tedaviler konusundaki getirdikleri kisitlamalar, bu
tiir tedaviler i¢in yurtdisina seyahat etme ihtiyacina yol agmaktadir (Altin vd., 2011: 4).

Gizlilik ve Mahremiyet; Hastalarin kendi tilkelerinde almis olduklar1 saglik hizmetleri
konusunda gizlilikle ilgili endiseleri bulunmaktadir. Ornegin ABD’de tibbi kayitlarm sigorta
sirketleri, mahkemeler gibi kurumlar tarafindan yasalarca korunmasina ragmen, bu kayitlara
diger kisiler tarafindan da erisilebilmektedir. Diger iilkeler tarafindan verilen saglk
hizmetlerinin kayit altina alinma ihtiyacinin olmamasi nedeniyle uyusturucu rehabilitasyonu,
plastik/estetik cerrahi, cinsiyet degistirme gibi hizmetlerin gizlilik ve mahremiyetini
artirmaktadir (Altin vd., 2011: 4). Bu sebeple hastalar almis olduklar1 hizmetlerin kayit altina

almmamasi i¢in medikal turizm hareketlerine katilabilmektedirler.
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Cekici Faktorler:

Medikal turizm hareketlerine katilim motivasyonunu etkileyen cekici faktorleri tirin
kalitesi, istenilen bilgiye kolay ulasim, igveren/sigorta sirketi faktorii ve tatil cazibesi olarak
belirtmek miimkiindiir (Sarwar vd., 2012; Altin vd., 2011).

Uriin Kalitesi; Hizli gelisen miisteri odakli saglik sektdriinde kalite, tamamlayici bir
unsur haline gelmistir. Zengin lilkelerdeki insanlar az gelismis iilkelere diisiik maliyetlerin
yant sira yiiksek kaliteli saglik hizmetleri i¢cin seyahat etmektedirler. Medikal turizmde kalite
iki grupta incelenebilir. Birincisi teknik kalitedir. Teknik kalite tesiste kullanilan tibbi arag-
gereglerin kalitesidir. Ikincisi verilen hizmetin kalitesidir. Hizmet kalitesi tesiste saglik
personelinin o6zellikle doktorlarin ve tesis yOnetiminin hastalara karsi vermis olduklar:
hizmetin kalitesidir. Hastalarin se¢imlerini yaparken hangi kalite grubunu dikkate aldiklarini
belirlemek i¢in yapilmis farkli onceki calismalarin sonuglarina gore, hastalar i¢in hizmet
kalitesi teknik kaliteye gore daha 6nemlidir (Sarwar vd., 2012: 3).

Istenilen Bilgiye Kolay Ulasim; Medikal turistlerin hakkmda hicbir bilgi sahibi
olmadiklar1 yerlerdeki verilen saglik hizmetleri ile iligkili olarak almak istedikleri bilgilere
internet iizerinden hastanelerin sitelerine, seyahat acentelerine ve bu hizmetlerden yararlanmis
onceki hastalara kolayca ulasilabilmeleri de medikal turizm faaliyetlerine katilmalarmda
etkilidir. (Altin vd., 2011: 7).

Isveren/ Sigorta Sirketi Faktorii; Medikal turizm sayesinde finansal anlamda tasarruf
yapildiginin fark edilmesi ilizerine bazi igveren ve sigorta sirketleri yurtdisindaki saglik
hizmeti alinmas1 igin baska iilkelerdeki klinikler ile anlagsmalar yapmustir. Ornegin Giiney
Carolina’da bulunan Blue Cross Blue sigorta sirketinin Tayland’daki Bumrungrad
Uluslararas1 Hastanesi ve Hindistan’daki Apollo Hastanesi ile anlasmasi bulunmaktadir.
Sirket hastanin ve ona refakat eden bir kisinin masraflarini karsilamaktadir (Altin vd., 2011:
7). Gerekli altyapiya, teknolojiye ve egitimli altyapiya sahip olmayan Misir, Urdiin, Libya,
Yemen ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi Petrol Ulkeleri ve Orta Dogu Ulkeleri vatandaslarimi
yurtdisinda saglik hizmeti almalar1 konusunda hiikiimet destegi saglamakta, hastanin ve ona
refakat edenlerin yurtdisindaki masraflarini karsilamaktadir (Connell, 2011b: 44).

Tatil Cazibesi; Gelismis iilkelerdeki karmasik ve maliyeti yiiksek saglik hizmetleri
insanlari, saglik hizmetlerini bir tatil ile birlestirerek yurtdiginda almaya itmektedir (Hunter,
2007: 134). Medikal turistler i¢in olduk¢a 6nemli olan deniz, plaj ve sahil kenar1 ¢ekicilikleri

destinasyonun konumunun g¢ekiciligi i¢in bir avantaj olusturmaktadir.
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1.3.4. Medikal Turizmin Nedenleri

Kiiresellesen ve gelisen diinyada hareketliligin kolaylasmas1 ve bunun yaninda tilkenin
saglik sistemindeki sorunlardan dolayi, bireyler saglik hizmeti almak i¢in farkl iilkelere
seyahat etmeye baslamislardir. Bunu tetikleyen psikolojik, refah diizeyi, sosyal sinif, maliyet,
ekonomik ve kalite vb. kapsayan medikal faktorler bulunmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007:
1145). Medikal turizmin son yillardaki artismin altinda yatan oncelikli sebepler Connell
(2006)’e gore gelir diizeyi yliksek iilkelerdeki tedavi masraflarinin ya da fiyatlarinin fazla
olmasi, uzun bekleme listeleri, uluslararast hava ulagim ticretlerinin 6nceki yillara gére daha
ucuz olmasi, yiiksek gelirli iilke vatandaslarmin kurdan faydalanmasi ve baby boomer (ikinci
diinya savasi sonrast 1945-1965 arasinda dogan kisiler) kusagmin yaslanmasidir (Connell,
2006: 1094). Schalber ve Peters’in (2012) destinasyon yonetim organizasyonu yoneticilerine
ve saglik turizmi uzmanlarina uyguladiklari anket aragtirma sonucglarinda ise medikal turizmin
biiylimesini etkileyen faktorler etkileme derecelerine gore sirasiyla; artan saglik bilinci,
insanlarim yaslanmasi, yeni medikal teknoloji, degisen bos zamanlar1 degerlendirme
davranislari, gelir diizeyi, degisen seyahat davranislari, yeni medikal olmayan teknoloji, niifus
artig1 ve yeni turizm pazarlari olarak siralanmaktadir (Schalber ve Peters, 2012: 316).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, medikal turizmin gelismesinde etkili olan baslica
faktorler; maliyet, bekleme siiresi, teknoloji, saghk hizmeti Kkalitesi, tatil, ulasim
teknolojisindeki gelismeler, gizlilik, kiiltiirel degerler, yasanabilecek komplikasyonlar ve

altyapi-personel yeterlilikleridir.

1.3.4.1. Kaliteli Saghk Hizmetini Daha Diisiik Fiyata Almak

Ozellikle Ingiltere’nin somiirgesi ve Ingilizcenin sdmiirii sebebiyle resmi dillerden
birisi olan iilkelerde, Amerikan ve Ingiliz sirketleri tarafindan kurulan ve kendi iilkelerindeki
maliyetlere kiyasen daha diisiik maliyetlerle is gordiikleri i¢cin, daha ucuza hizmet veren saglik
tesisleri, 1970’lerden sonra popiiler olmaya baslanustir. Ozellikle gelismis {ilkelerdeki
bireyler, ayni kalitedeki saglik hizmetini kendi iilkelerine kiyasen ¢ok diisiik fiyata alabilmeye
baglamiglardir (Cetinkaya, 2010: 59).

1.3.4.2. Kisa Bekleme Siiresi

Insanlar sagliklariyla ilgili konularda, bir an &nce sonug¢ almak ve tedavi olmak
istemektedirler. Bu baglamda seyahatlerin kolaylastii, destinasyonlara uguslarm siklasgtigi ve
ucuzlastig1 giinlimiizde, saghk turistleri hem bekleme siirelerini kisaltmak hem de gittigi
yerde hastaliginin durumuna gore, o destinasyondaki turizm beldelerini ziyaret etme

amactyla, medikal turizm etkinligine dahil olmaktadirlar. Ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi
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iilkelerde ¢ok fazla hasta olmasi sebebiyle, buralarda bulunan hastalar, hi¢ sira beklemeden
hemen tedavi olabilecekleri iilkelere medikal anlamda seyahat etmektedirler (Tengilimoglu,
2005: 92).

Ingiltere, Kanada gibi saglik hizmetlerine erisimin devlet eliyle saglandig1 iilkelerden,
diger iilkelere yapilan medikal tedavi amacl seyahatlerin arkasindaki neden, uzun bekleme
listelerinden kaynaklanan gecikmelerden ka¢inma ve zamaninda tedavi olma istegidir
(Horowitz ve Rosensweig, 2007: 25). Kanadalilarin medikal turizmde yer almasini etkileyen
faktorlerin basinda uzun bekleme siirelerinden kaginma c¢abasit gelmektedir (Snyder ve
digerleri, 2011: 145). Amerikan vatandaslar1 Amerika’da uzun bir bekleme sonrasinda
gerceklesebilecek bir ameliyat yerine, bu hizmeti Hindistan gibi {ilkelere seyahat ederek hizl

bir sekilde almaktadirlar (Bies ve Zacharia, 2007: 1145).

1.3.4.3. Teknoloji

Yeni teknolojik gelismeler sektoriin bu denli hizli biiylimesindeki temel
etkenlerdendir. Telekomiinikasyon teknolojilerinde yasanan telediagnosis ve teleanaliz gibi
yeni gelismeler cografi bariyer ve mesafeleri azaltmistir (Bookman ve Bookman, 2007: 4). Bu
teknolojik gelismelerin basinda internetin yayginlasmasi ile araci kuruluslarin hastalarla
saglik kuruluslarmi bir araya getirmesi yatmaktadir (Connell, 2006: 1094). Hizla sayis1 artan
bu araci kurulus web siteleri, hastalarin diinyadaki medikal hizmetler hakkinda bilgilerinin

artmasini saglamis ve boylece medikal turizmin hizli gelismesine katkida bulunmustur.

1.3.4.4. Saghk Hizmeti Kalitesi

Medikal turizmin gelismesinde bir diger 6nemli etken ise kalite arayisidir. Kendi
iilkelerinde talep ettikleri saglik hizmetlerinde aradigi kaliteyi bulamayan hastalar diger
iilkelere yonelerek medikal turizmi olusturmaktadirlar. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde, saglk
kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunda kaliteyi saglamak amaciyla akreditasyon sistemleri
gelistirilmistir. Bunlar arasinda JCI diinya capinda birgok iilke tarafindan gegerliligi kabul
edilen standartlar1 olan en 6nemli kuruluslarin basinda gelmektedir (Yirik vd, 2015: 202).

Uluslararas1 akreditasyon veren kuruluslar icinde en ¢ok bilineni JCI’dir. Saglik
Bakanligi’nin Tiirkiye Medikal Turizm Raporu 2013’°te, 2012 yilinda iilkemize gelen her dort
uluslararasi hastadan birinin akredite hastaneleri tercih ettigi belirtilmektedir. Tedavi amagl
saglik turizmi olarak tanimlanan medikal turizm sektoriinden 6dnemli pay almay1 amaglayan
saglik kuruluslarinin uluslararasi akreditasyon sahibi olmasi biiylik 6nem ve Oncelik arz
etmektedir. 16 Mayis 2014 tarihi itibariyle Tirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis 50

hastane bulunmaktadir. Tirkiye akredite olan hastane sayisi bakimindan 86 hastane ile
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Birlesik Arap Emirlikleri ve 64 hastane ile Suudi Arabistan’dan sonra tglincii siradadir

(www.jointcommissioninternational.org erisim tarihi: 10.04.2017).

1.3.4.5. Tatil

Yeni bir pazar olan medikal turizm ayni1 zamanda geleneksel turizm sektoriine de katki
saglamaktadir. Medikal turistler ve refakatgileri tedavi silirecinde tatil imkanindan da
yararlanma firsat1 bulmaktadir. Yani medikal turistler istedikleri anda standart turist deneyimi
yasayabilmektedir (Connell, 2006: 1097). Medikal turizm kapsaminda satin alinan tedaviler
sayesinde medikal turistler tatil yaninda ayn1 zamanda yabanci bir {ilkenin kiiltiiriinii tanima

firsat1 da bulmaktadir.

1.3.4.6. Ulasim Teknolojisindeki Gelismeler

Kiiresellesme ile uzak bdlgelere ucuz ulasim saglanmasi sonucunda daha Once
erigsilemeyen yerler insanlarin rahatlikla seyahat edebilecekleri yerler haline gelmistir. Bu
erisilmesi zor olan destinasyonlara saglik hizmeti almak i¢in uzun zaman alan seyahat, ucuz
ve yiiksek kalitedeki saglik hizmeti almak isteyen insanlarin katlanmak zorunda oldugu bir
bedeldir (Douglas, 2007: 38). Fakat bazi iilkelerde uzun siiren seyahatler arzulanan bir durum
degildir. Ornegin Kanadali medikal turistler i¢in, yurtdisinda tedavi almak istediklerinde
gidecekleri destinasyonun yakimligi ile o iilkeye ne kadar kisa ve rahat bir sekilde ulasilacagi

konusu biiyiik 6nem tasimaktadir (Snyder vd., 2011: 145).

1.3.4.7. Gizlilik

Medikal turistlerin saglik hizmetini baska bir iilkede almalarmi saglayan bir diger
etken ise yurtdisinda 6zellikle estetik ameliyat olacak hastalarm mahremiyeti ve gizliligidir.
Ornegin cinsiyet degistirme operasyonu Tayland’in énemli gelir kaynaklarindan biridir ve bu
operasyon siirecinde bireylerin tanidiklarindan uzak olmasi, yeni kimliklerini yakindan
kesfetmelerine imkan vermektedir. Diger bir uygulama ise kiirtaj uygulamasinin yasak oldugu
veya hamileligin ilk zamanlarma indirgendigi iilkelerdeki bireylerin medikal turizm
yapmalarinin altinda yatan temel etken yine gizlilik unsurudur. Bunlarin yaninda uyusturucu
ve alkol rehabilitasyonu alacak insanlarin cezbedici ortamlardan ve medyadan uzak yani izole
edilmis yerlerde tedavi edilmesi gizlilik faktoriine 6rnek olarak verilebilir (Connell, 2011a:
47-48).


http://www.jointcommissioninternational.org/
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1.3.4.8. Kiiltiirel Degerler

Medikal tedavi alacak Japonlar’in, Giineydogu iilkeleri yerine Tayvan’1 tercih etmeleri
gibi, tedavi olmak isteyen Cinliler de Tayvan’da kendilerini daha giivende ve rahat
hissetmektedirler. Yabanct dilden kaynaklanan anlagsmazliklar tercliman yoluyla
coziimlenmektedir. Saglik kuruluslarmin kiltiirel farkliliklardan kaynaklanan yanlis
anlagilmalar1 ve yanlis iletisimi en aza indirme ugraglar1 hastalarin hizmetlerden memnuniyet
diizeyini artirmustir. Ornegin Ramazan ayinda Miisliimanlar orug tuttuklarindan agiz yoluyla
ilag almadiklari, yiyecekler hususunda ise i¢inde helal et bulunduran yemeklerin Miisliiman
hastalara verilmesi ve kadin doktor ve hemsireler tarafindan hizmet verilmesi yani kiiltiirel
degerlere 6zen gosterilmesi medikal turistlerin destinasyon sec¢imlerini etkileyen Onemli

faktorlerdendir (Liu ve Chen, 2013: 79-82).

1.3.4.9. Yasanabilecek Komplikasyonlar

Medikal turizm sadece hasta hareketleri ve tedavi olarak algilanmamalidir. Medikal
turizm siireci ayni1 zamanda tiim paydaslarin birbirini etkiledikleri ve birbirinden etkilendikleri
bir siirectir. Medikal turizmde paydaslar; hastalar, doktorlar, tedavi alinan {ilke, hastanin kendi
iilkesi, hastaneler, sigorta sirketleri, ticaret birlikleri, tur sirketleri, havayolu sirketleri, oteller,
yerel ulasim firmalari, yerel yonetimler, hiikiimetler, ticaret bakanlhigi ve dis iliskiler
bakanligidir (Mukherjee ve digerleri, 2010: 444). Bunlar arasindaki iliski ne kadar iyi olursa
medikal turistlerin medikal turizm siirecinde karsilagacagi muhtemel sorun sayisi da o oranda
azalacaktir. Bu sebeple medikal turistlerin destinasyon se¢iminde, bu paydaslar da g6z 6niinde
tutulmaktadir.

Bir diger komplikasyon ise tedavi sonrasi eve doniildiigiinde olusabilecek aksi bir
durum ya da periyodik kontrol, bakimdir. Boyle durumlarda hastanin tedavi, kontrol ya da
bakimi kendi iilkesinde almasi ya da tekrardan bu durumlar igin seyahat etmesi yine medikal

turizm kapsaminda tedavi olmak isteyen bireylerin karar siirecinde dikkate almas1 gereken bir

durumdur (Bies ve Zacharia, 2007: 50-51).

1.3.4.10. Altyap1 ve Personel Yeterlilikleri

Bir iilkede saglik sisteminin veya medikal turizmin kamu ya da 6zel yapilanmalara
dayali olmasmin nedeni hastanelerin altyap1 ve teknolojik gelismelere sahip olma ve bunlar1
uygulama kapasiteleriyle ilgilidir. Ozel hastaneler ve iiniversite hastaneleri bu konuda kamu
hastanelerine gore daha gelismistir. Ornegin; 6zel hastanelerin yaklasik olarak yarisinda
medikal turizme yardimci olan bir boliim varken, kamuya ait hastanelerin ¢ok azinda bdyle

bir birim bulundurmaktadir. Tiirkiye’de devlet hastanelerinin ¢ok azinda anlagsmali bir
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cevirmen varken, 6zel hastanelerde genelde farkli dillerde iletisim kurmak amaciyla istthdam
edilmis ¢evirmenler bulunmaktadir. Ayrica, 6zel hastanelerin biiyiik bir ¢ogunlugu devlet
hastanelerine gore havaalanlarina daha yakin konumdadir. Yabanci hastalarin dini, kiiltiiri,
gelenekleri gibi faktorler dikkate alinarak sunulan yan hizmetler ve hastane i¢i yonlendirmeler
de yine 6zel hastanelerce medikal turistlerin ihtiyaglar1 gozetilerek, daha gelismis segenekler
sunmak amaciyla yapilan diizenlemelerdir. Ozetle, kamu hastaneleri 6zel hastanelerle
karsilastirildiklarinda altyap1 yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum medikal turizm
sektoriinde daha gelismis imkanlar sunan 6zel hastanelerin daha cok tercih edilmesine
sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla, medikal turizm sektoriiniin iilkede kalkinmasinda, iilkenin
de uluslararas statiisiiniin gelismesinde 6zel sektoriin 6nemli bir pay1 bulunmaktadir (Yalgin,

2006b: 1-196, Kostak, 2007: 136).

1.3.5. Medikal Turizmin Yararlar

Tengilimoglu (2005: 92) ve Stephone (2009: 15); Tiirkiye’nin medikal turizm
konusunda olduk¢a avantajli konumda oldugunu sdylemekte ve bu avantajlar1 soyle
siralamaktadirlar:

-Tiirkiye’de verilen hizmetlere yonelik cihazlar pek ¢ok iilkedeki mevcut durumla
kiyaslandiginda teknolojik olarak daha iistiindiir,

-Tirkiye’deki saglik hizmetleri diger {iilkelere kiyasla daha ucuzdur. Yani fiyat
avantaji bulunmaktadir,

-Personel maliyetleri diisiik oldugundan, sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlar1 géreceli
olarak diisiiktiir,

-Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin degeri akreditasyon almarak
belgelenmistir,

-Ozellikle, 6zel ve iiniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri, fiziki ve teknolojik alt
yapilar1 ve hekim Kkaliteleri yeterlidir,

-Tiirkiye, cografi olarak Asya ile Avrupa’nin ortasinda yer almaktadir ve turistik
acidan cazip bir tilke konumundadir,

-Ozel hastanelerde dil bilen personel sayis1 oldukga yiiksektir,

-Tiirkiye, Avrupa iilkelerine ve Orta Dogu iilkelerine yakim, bat1 iilkeleri ile entegre
olan Miisliman bir iilkedir. Boylelikle hem bati, hem de Miisliiman iilkelerdeki hastalara
hizmet verebilmektedir,

-Avrupa Birligi iilkeleri arasina giris icin siire¢ baslamistir ve AB iilkelerinin,

Tiirkiye’ye bakis a¢is1 olumlu yonde degismektedir.
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Coheur (2003), medikal turizmin faydalarini; bekleme siirelerini ve hizmete ulasim
mesafesini kisaltip saglik hizmetinin ulagilabilirligini artirmasi, hastalarin bdlgesel, dinsel,
kiilttirel farkliliklar konusunda daha iyi bilgi edinmesini saglayarak iilkeler arasinda
biitiinlesmeyi giiclendirmesi ve {ilkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi
artacagmdan hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamasi olarak
aciklamaktadir (Yalgin, 2006: 10).

Harrant (2003: 36) medikal turizmin Avrupa Birligi i¢in faydalarmi hastalara,
hastanelere, sigorta sirketlerine ve tiim saglik sistemine faydalari olmak iizere dort ana
baslikta toplamaktadir. Bu faydalarin tiim ilkeler icin de gecgerli oldugu diistiniilmektedir
(Kiremit, 2008: 13; Ozkan ve Demirer, 2010: 52-53):

-Medikal turizm, hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi i¢indeki hastanelerden istedikleri hizmeti
alabilmelerini saglamaktadir,

-Medikal turizm ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti saglamak
icin deneyimlerin, 1yi uygulamalarin ve donanimlarm paylasilmasindan fayda saglamaktadir,

-Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini azaltmak
icin medikal turizm ile ek bir hizmet saglamis olmaktadir,

-Bir biitlin olarak tiim saglik sistemi diisiiniildiigiinde medikal turizm hizmet
alimlarinda maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yoluyla ekonomiye katk1
saglamaktadir.

Medikal turizmin iilkelere sagladig1 faydalar, somut faydalar ve soyut faydalar olarak
da incelenebilir. Yalgin (2006a: 11)’a gore somut ve soyut faydalar sunlardir:

Somut Faydalar:

-Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahma katki
saglamaktadir,

-Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini arttrmaktadir,

-Ulke i¢inde veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadur,

-Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir,

-Yabanc1 hastalara sunulan firsatlar, kendi iilkelerindeki hastalara da daha iyi hizmet
sunulmasini saglamaktadir.

Soyut Faydalar:

-Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararas1 kabuliinii saglamaktadir,

-Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir,

-Uluslararasi iliskilerin gelismesine katki saglamaktadir,
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-Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir,

-Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajmni kazandirmaktadir,
-Rekabet avantaji saglamaktadir,

-Hastanedeki destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir,
-Kamu ve 6zel ortakligi saglamaktadir,

-Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

1.3.6. Medikal Turizmin Sorunlar

Medikal turizmin iilkelere ve bireylere faydalarinin olmasinin yaninda sektoriin
gelismesinin oniinde engeller de vardir. Her seyden 6te bir medikal turist, farkli bir yere
gitmesinden kaynaklanan psikolojik, fiziksel ya da zihinsel sikintilar yasayabilir. Bu
olumsuzluklar medikal turizm sektoriindeki hareketlilige slipheci bir bakis agisiyla
yaklasanlarin ortaya ¢ikabilecek daha karmasik olumsuz tecriibelere odaklanmasma sebep
olabilir. Ornegin; baska bir iilkede organ naklinden kaynaklanabilecek etik sorunlar, hastanin
giivenligi ya da 6zel sektoriin hakimiyeti ile ortaya cikabilecek esitlikle ilgili sorunlar
hakkinda endise duyulmaktadir (Hopkins vd., 2010: 186; Smith, 2012: 1-8). Medikal turizmin
karsilagabilecegi sorunlar bazi arastirmacilarca hastanin kendi iilkesi agisindan ve destinasyon
iilke i¢in olarak gruplandirilirken (Freire, 2012: 41-50; Hopkins vd., 2010: 185-198; Smith
vd., 2011: 276-282; Boyd vd., 2011: 107-112), baz1 arastirmacilarca maddeler halinde genel
olarak incelenmistir.

Karuppan (2011: 116-132), yaptigi arastirma sonucu medikal turizmin potansiyel
risklerine; operasyon sonrasi bakim, kalma siiresi, kiiltiirler arasi rekabet konusundaki
endiseler olarak Ozetlemistir. Bies ve Zacharia ise, medikal turizmin riskleri ile ilgili olarak
aciklama yaparken bu riskleri iki temel baglik altinda toplamistir. Bunlar: tibbi ve politik
risklerdir. Tibbi riskleri de yine kendi i¢inde iki gruba aymrmis ve bu gruplari da hizmet
kalitesi ve beklenmeyen masraflar olarak isimlendirmistir. Hizmet kalitesi ile ilgili olas1
problemleri arastirmak i¢in Amerika’daki hastaneler ile bdlgedeki daha az gelismis
hastanelerdeki durum kiyaslanmis ve o bdlgede ilgili servisin bulunamamasi, tibbi hata icin
hukuksal  yaptirimlarin =~ zayifligt  ve  akreditasyon eksikligi gibi  problemlerle
karsilasabilecegine yer verilmistir. Beklenmedik masraflarla karsilasabilecegi konusunda ise
medikal turizm destinasyonunda yasanabilecek bir problem sonrasi kendi iilkelerine donen
yabanci hastalarin ¢ok daha pahali islemlere ihtiyag duyabilecegi ya da uygulanan tedavinin
tedavi sonras1 bakima ihtiyag dogurmasi halinde yine kendi iilkesinde ddemeler yapmasi

gerekebilecegi ihtimallerine dikkat ¢ekilmistir. Politik riskler iilkeler arasi siyasi iligkilerin
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zarar gorebilecegi, iilkelerin saglik sektorlerinin uluslararasi diizeyde itibarinin zedelenecegi
ve yabanci doktor gli¢lerinin medikal turizm ¢ergevesinde yasanacaklardan etkilenebilecegi
olasiliklar1 etrafinda degerlendirilmistir (Bies ve Zacharia, 2007: 1150-1151).

Heung vd. (2011: 995-1005)’nin yiiriittiikleri ¢alismanin sonug¢larina gore medikal
turizm sektoriiniin karsilagabilecegi baglica sorunlar: devlet destegi, fiyatlar, kapasite ve yerel
halkin saglik hizmeti ihtiyaci ile ilgili problemlerdir. Arastirmacilar bu sorunlarin bir an evvel
¢oziilebilmesi i¢cin yeni destekleyici politikalar, sektorde yatirmmi destekleyici devlet
miidahaleleri ve hastane sektorii ile diger tibbi tesislerin arasinda isbirligi girisimlerinin
artirilmasi gibi 6nerilerde bulunmuslardir. Chen vd. (2012: 1351-1356) ise medikal turizm ile
ilgili potansiyel sorunlar1 degerlendirmek i¢in Tayvan’1 tibbi hizmet almak i¢in ziyaret eden
Cin vatandas1 medikal turistlerin taleplerini etkileyen faktorleri incelemeyi tercih etmiglerdir.
Yetersiz bilgi, yetersiz zaman, refakat¢i eksikligi, rehberlikle ilgili sorunlar bu c¢aliymada
Cinli medikal turistlerin Tayvan’1 ziyaret etme isteklerini etkileyen en 6nemli etkenler olarak
ortaya ¢ikmustir.

Son olarak, medikal turizm uluslararasi boyutlarda gergeklestirilen faaliyetleri igeren
bir sektordiir ve bu sebeple iilkeler arasi gecislerde finansal, yasal, kiiltiirel ve sosyal
sorunlarla da karsilasilabilir.

Yukaridaki 6rnek ¢alismalardan da anlasilacagi tizere alan olarak medikal turizmin ve
bireysel olarak medikal turistlerin karsilasabilecegi potansiyel sorunlar her zaman vardir. Bu
sorunlarin smiflandirilmast konusunda fikir ayriliklar1 olsa da literatiirde yer alan
caligmalardan yararlanilarak medikal turizme dair baslica sorunlarin yer aldig1 benzer bir liste
yapilabilir. Boylece medikal turizm ile ilgili sorunlar agsagidaki gibi siralanabilir:

-Dil ve Iletisim Problemleri

-Medikal Turizmde Nitelikli Calisan Eksikligi

-Araci Kuruluslarm Eksik ya da Yetersiz Olmasi

-Malpraktis ve Tedavi Sonras1 Bakim

-Telemedicine

-Fiyatlandirma

-Altyap1 ve Teknik Sorunlar

1.3.6.1. Dil ve iletisim Problemleri
Gerek turizm sektoriinde gerekse saglik sektoriinde hizmet ireticileri ve bu
hizmetlerden faydalananlar arasmda etkin bir iletisim kurulabilmesi olduk¢a Onemlidir.

Saglikli bir iletisim ortaminin varligi, bu iki sektdriin de etkiledigi yeni bir sektor haline
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doniisen medikal turizmin olmazsa olmazlarindan bir tanesidir. Ulkeler arasinda seyahat
etmeyi gerektiren medikal turizm i¢in anadil ve gidilen {ilkede konusulan dil arasindaki
farkliliklar medikal turizmde iletisim problemi olarak ortaya c¢ikabilir. Medikal turizm
destinasyonlar1 arasinda lider olarak gdsterilen iilkelerin bu basarisinda medikal turizmin
karsisindaki riskler konusunda bilinglendirme gibi konularda iletisimi ara¢ olarak
kullanmadaki basarilar1 dikkat ¢cekmektedir. Etkin bir iletisim kurabilmek i¢in kullanilan dilin
ayni olmasi ya da gelen medikal turistlerin kullandiklar1 dilin o {ilkede ¢alisanlarca, hatta
bazen yerel halk¢a bilinmesi ya da medikal turistlerin gittikleri tilkedeki dili biliyor olmasi

gerekir (Penney vd., 2011: 1-9).

1.3.6.2. Medikal Turizmde Nitelikli Cahsan Eksikligi

Medikal turizmde sunulan hizmetlerin check-up, saghk taramasi, dis tedavileri, kalp
ameliyatlari, kanser tedavisi, beyin cerrahisi, organ nakli gibi bir¢cok kompleks islemi
kapsamas1 medikal turizm sektoriinde calisanlarin tecriibeli ve alaninda uzman kisiler olmasi
gerektigi gergegini gbzler oniine sermektedir (Lee ve Spisto, 2007: 2). Bu konudaki en 6nemli
sorun medikal turizmde ¢alisanlar i¢in uluslararas1 boyutlarda genel geger yazili veya sozli
bir kural olmamasidir (Burkett, 2007: 223-245). Bu sorun medikal turizmde kalite algisinda
goreceli bir anlayis olusturdugundan medikal turizmde ¢alisanlarin niteliklerinin algis1
konusunda ikileme neden olabilir. Gliniimiizde internetin yaygin olarak kullanilmasi ve sanal
ortamda medikal turizm destinasyonlarina dair hastaneler, buralarda sunulan hizmetler ve
calisanlar hakkinda detayli bilgiye hastalarin kolayca ulasabilmesi, ¢alisanlarin egitimi
konusunu daha da 6nemli kilmaktadir.

Yurtici ya da yurtdis1 farketmeksizin tip egitimi veren okullara calisanlarin
uzmanliklar1 konusunda bir yargiya varma sorununun ¢oziimiinde Onemli bir gorev
diismektedir. Tip egitimi veren okullarin sorumluluklar1 arasinda; gorev Oncesi egitim
saglama, medikal turizmin olumsuz sonuclarinin da oldugunu idrak edebilmek adina yerinde
egitim ve medikal turist calisan1 adaylarmin kendi gelisimlerini yine kendilerinin
degerlendirmesi imkanimi sunmak vardir (Petrosoniak vd., 2010: 683-689).

Bu kapsamda Misir’da Helmy ve Travers tarafindan yapilan ¢alismada yer verilen
bilgilere gore; daha nitelikli hastane yOnetimi, doktor, hemsire, tibbi asistan, yoneticilik
pozisyonunda ¢alisan, turizm personeli, destekleyici hizmetlerde c¢alisan personel yetigtirmek
adma medikal turizm igin dersleri de iceren, Harvard Tip Okulu ve Mayo Klinikleri gibi
uluslararasi iine sahip enstitiilerle ortaklig1 olan egitim programlarinin dil ve iletisim, mesleki

deneyim Kkonularma odaklanmas: gerektigi vurgulanmistir. Medikal turizm hizmeti
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verebilmeleri icin yetistirilen ¢alisanlarin niteliklerini gelistirmeye yonelik bu ve benzeri
uygulamalar biitiin medikal turizm destinasyonlar1 ig¢in faydali girisimlerdir (Helmy ve
Travers, 2009: 419-439).

1.3.6.3. Araci Kuruluslarin Eksik ya da Yetersiz Olmasi

Medikal turizmde karar verme siirecinde daha siire¢ baslamadan, medikal turist olmak
ya da olmamaya karar vermek ilk sirada yer almaktadir. Bu asamada destinasyon {ilkelere
diisen en Oonemli gorev potansiyel turistleri cezbetmek ve kendilerini segmeye ikna etmek
oldugundan daha ilk adimda araci kuruluslarin medikal turizm i¢in 6nemli oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu asamada araci kuruluslardan tedavi olunacak bolge hakkinda bilgi vermesi,
medikal turistlere alternatif tercihler sunmasi, hastalar ve hastaneler arasinda iletisim kurmasi,
reklam ve tanitim ¢aligmalar1 ayarlamasi, hastalarin giivenini kazanarak temsilci gorevlerini
gerceklestirmesi beklenir. Uygulanacak iglem, ulagim, konaklama gibi saglanacak yardimci ek
hizmetleri medikal turizm tur paketleri adi altinda tek bir {iriin olarak sunmak ve medikal
turistlere tanitmak araci kuruluslarin goérevlerindendir. Bu durumda da medikal turizm
destinasyonlarinin basarisinda araci kuruluslarin rolii kiiglimsenemez.

Ihtiyac1 olan tibbi yardimu iilkesi disinda almak isteyen ya da almak zorunda kalan
birey ya da bireyler, ilk adimlardan tedavi sonrasi iilkesine donmesine kadar gegen zamanda
iki secenekle karsi karsiyadir. Heniiz arastirma yapmaya baslamadan verilmesi gereken ilk
karar bu yolda yalniz, hi¢ bir kurum ya da kurulusun yardimi olmadan mi1 yoksa araci bir
kurulus bulup yardim alarak mu ilerleyecegi bundan sonra yapmasi gerekenler listesini
sekillendirecektir. Medikal turizmde bir tur planlayicisinin gorevleri arasinda; diinyaca
taninmis bir hastanede calisan ilgili uzmanlarca randevu ayarlamak, ulasim, konaklama gibi
ihtiyaglarda yardimci olmak, medikal vize edinmede rehberlik etmek saglik kurumunun
istedigi diger belgelerin hazirlanmasinda yardim etmek, tedavi ve diger ihtiyaclar ile ilgili
diizenlemeleri yapmak, turistik imkanlar ve aligveris gibi konularda kilavuz olmak vardir
(Sharma, 2013: 24). Bu gorevler medikal turizm faaliyetlerinin hem yabanci hastalar hem de
medikal turizm hizmeti saglayicilar i¢in son derece 6nemlidir. Tibbi amaclara odaklanmis bir
medikal turistin destinasyon, hastane, uzmanlar, tibbi siire¢, turizmle ilgili eylemler
konularinda bilgi alabilecegi ve giivenebilecegi bir araci kurulusla iletisime gegmesi hem
destinasyon lilke hem de turistin kendisi i¢in en 6nemli adimlardandir.

Araci kuruluglarm medikal turizmdeki rolii dikkate alindiginda, iilkede bulunan araci
kurulus sayisinin yeterliligi ve mevcut araci kuruluglarin da gorevlerini yerine getirebilecek

kapasiteye sahip olmasi dnemlidir. Nasil ki gilivenilir ve basarili araci kuruluslarin sayisi



46

medikal turizmin etkinliligini olumlu yonde etkiliyorsa; yeterli sayr ve nitelik
saglanamadiginda da medikal turizm sektoriiniin basarisinda ve medikal turistlerin
deneyimlerinde olumsuz sonuglarla karsilasilabilir. Medikal turizmin bu gorevleri yerine
getiren aktorlerinin ¢aligmalarini denetlemek amaciyla ~ Medikal Turizm Birligi (MTA)
sertifikalandirma amacli  pilot bir program baglatmigtir. Bu programi basariyla
tamamlayanlara iki y1l gecerli sertifikalarin verilecegi yine MTA’nin sitesinde yer alan bir
bilgidir (Carruth ve Carruth, 2010: 137). Herhangi bir denetimden ge¢gmeyen bir orgiit bir
aracl kurulusun gorevlerini iistlenmeye kalktiginda yanlis bilgilendirme, yonlendirme,
abartilmis ama c¢ok da gercekci olmayan vaatlerle yapilan tanitimlar s6z konusu olabilir. Bu
da medikal turistlerin hem giivenlerinin sarsilmasi hem de maddi agidan zararlariyla
sonuclanabilir. Bu sebepledir ki medikal turizmde araci kuruluglarin sayisinin yeterli olmasi
ve var olan araci kuruluslarmin gérevlerinin bilincinde olmasi, bu gorevleri en 1yi sekilde
yerine getirmesi araci kuruluslarla ilgili ortaya cikabilecek problemleri engellemek icin

gereklidir.

1.3.6.4. Malpraktis ve Tedavi Sonras1 Bakim

Hastanin sikayet¢i oldugu saglik problemi, kendi iilkesi disinda aldigi bir tibbi
tedaviden sonra iilkesine dondiigliinde de devam ettirilmesi gereken bir miidahale ya da
rehabilitasyon gerektirebilir (Johnstone vd. 2010: 9). Ancak tedavi siiresince alinmis kayitlar,
test ve radyoloji sorunlar1 destinasyon iilkede kaydedilmemis ya da bu kayitlara
ulagilamiyorsa bu durum medikal turizm uygulamalari i¢in bir sorun teskil edebilir. Boyle bir
durum s6z konusu olmazsa bile hastanin kendi iilkesindeki uzmanlar bagka bir iilkede yabanci
bir uzman tarafindan baslatilan bir tibbi siirece sonrasinda da olsa miidahale etmede isteksiz
olabilir (Boyd vd., 2011: 109). Medikal turistin kendi iilkesindeki uzmanlar, medikal turizm
stirecindeki tedavi sonrasi bakimi siirdiirmeyi kabul etse de bu islemlerin masraflarini
karsilamada baska bir sorun ¢ikabilir. Ulkesinin disinda tedavi olan hastalar eger bu tedavi
masraflarini kendi cebinden 6demisse muhtemelen doniisteki tedavi ve bakim masraflarini1 da
kendi biitcesinden ayirarak odeyecektir. Kendi iilkelerindeki sigorta sirketlerinin bdyle bir
hizmetin ticretini 6deyip 6demeyecegi belirsizdir.

Gelismekte olan bir¢ok iilkenin malpraktisle ilgili yasal diizenlemeleri ya eksik ya da
yoktur. ABD sinirlart i¢inde tedavi olan bir Amerikali hasta malpraktis konusunda goniil
rahathigiyla kendisini doktorlara emanet edebilir; ¢iinkii herhangi bir hata sonucunda
Amerikan yasalarinin doktoru gorevden bile alabileceginin farkindadwr. Ancak Ornegin

Hindistan’da konuyla ilgili hukuki yaptirimlar da bir o kadar zayif ve yetersiz oldugundan
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medikal turistin yerel bir mahkemeye bagvurmasi bile kimi zaman anlamsiz olacaktir (Bies ve
Zacharia, 2007: 1150-1151). Aymi sekilde Hindistan ya da Tayland gibi heniiz gelisimini
tamamlamamus tilkelerdeki yetersiz malpraktis yasalar1 bir medikal turisti magdur etmek i¢in
olduk¢a uygundur. Meksika’da da bir yabanci hasta olarak malpraktis iddiasiyla doktora dava
acmak ya da su¢ duyurusunda bulunmak olduk¢a zordur.

Malpraktis vakalarinda hastay1 koruyan yasal haklarin bulunmamasi, var olanlarin da
yetersiz ya da belirsiz olmasi (Hopkins vd., 2010: 188-189; Reddy vd., 2010: 514, Kumar ve
Yurk, 2010: 21-22) bireysel olarak hasta veya hastalara zarar verebilecegi gibi medikal turizm

destinasyonunda yasayan halka da dolayli olarak zarar verecektir.

1.3.6.5. Telemedicine

Telemedicine hastanin bulundugu yer sebebiyle ulasmakta zorlanacagi, ancak bir
bilgisayarla evden bile rahatlikla ulasabilecegi saglik hizmetine erisimi saglar (Gonzalez vd.,
2001: 34). Medikal turizme de hasta memnuniyeti ve sadakati gibi faydalar katabilir. Baz1
kaynaklarsa Amerika’nin siir Otesi saglik hizmetine erisiminin, X-ray sonuglari
degerlendirme, tani testlerinin yorumlanmasi, video konferansla iletisim gibi telemedicine
kapsamindaki yontemlerle basladigi bilgisi yer almaktadir (Boyd vd., 2011: 107). Baska bir
deyisle medikal turizmin bu denli ilgi gérmesi, insanlarin {ilkeleri disinda bir yerden saglik
hizmeti alabileceklerinin farkina varmalar1 gibi meselelerde telemedicinenin 6nemli bir yeri
olabilir. Diger yandan; telemedicine, medikal turizm i¢in bir soruna da doniisebilir. Amerikan
Saglik Sigortasi Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasasi’'nda (HIPAA) yer alan hasta
mahremiyetinin korunmasit ve elektronik saglik hizmetinin aktarimi konusunda ulusal
standartlarin belirlenmesine yer verilmistir. Avrupa’da da telemedicine siliresince hastanin
0zel bilgilerinin korunmasina yonelik kaygilar vardir (Song vd.,2013: 175). Bu durum saglik
hizmeti ile ilgili sanal ve elektronik her tiirlii aktarimin yasal boyutu konusunda elestirilere
sebep olmaktadir.

Telemedicine ticari agidan sorun teskil edebilir. Miisteri konumundaki hastay1 bagka
tedavi masrafinin yani sira bir iilkeye ulasim, orada konaklama, vize masraflar1 gibi ek
O0demelerden kurtarabilir. Ancak saglik hizmeti sunucusu i¢in ayni durumun s6z konusu
olmadig1 durumlar da vardir. Ornegin; telemedicine icin gereken merkezi bir sistem kurmak
ve stirdiirmek sanildig1 gibi ¢ok da masrafsiz bir islem olmayabilir (Gonzalez vd., 2001: 34-
35). Telemedicine siiresince hizmeti saglayict konumunda olanlar i¢in tek problem fiyatlar
degildir. Bagka bir iilkede pazarlama isi yapmanimn riskleri telemedicine i¢in de gegerlidir.

Nasil ki malpraktis gibi problemler ortaya ¢iktiginda hastalar destinasyon bdlgenin hukuki
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ortaminda zorluklar yagama riskini goze almak zorunda kaliyorsa, telemedicine hizmeti sunan
kisi veya kuruluslar da 6deme yapilmadiginda baska bir iilkenin yasal siirecleriyle karsi

karstya kalabilmektedir.

1.3.6.6. Fiyatlandirma

Medikal turizm biitiin bir yila yayilabilen bir turizm c¢esidi oldugundan
fiyatlandirmada mevsimsel degisiklikler olmasi ¢ok miimkiin degildir. Ancak 6nemli fiyat
farkliliklar1 ayni smirlar iginde yer alan saghk kuruluslari arasinda bile goriilmektedir.
Fiyatlandirma politikalar1 olusturulurken uygulanan yontemler, benimsenen vizyon ve ortaya
cikan fiyat listeleri hem etik agidan sorun teskil edebilecek hem de bireysel olarak hatta
kiiresel olarak da saglik sektdrii icin problemler yaratabilir. Medikal turizmin gelisimi ise
fiyatlandirma sistemindeki uygulamalardan dolay1 ortaya ¢ikabilecek herhangi bir sorundan
kolayca etkilenebilir. Para birimlerindeki farkliliklar, ¢calisanlara 6denen miktarlarin degisim
gostermesi gibi faktorler kiiresel bir yasal diizenlemenin olmasini engelledigi gibi yine ayni
faktorler llkeler arasindaki fiyat farkliliklar1 nedeniyle aslinda medikal turizmin dogmasina
ve gelismesine de dnderlik eden en 6nemli etkenlerdir. Fakat {ilkelerin de 6zel ve kamu saglik
kuruluslarmin fiyatlandirma politikalarinin her birini i¢ceren ulusal bir yasal diizenlemeleri
olmadiginda medikal turizmin gelismesi 6niinde engeller olusabilir (Herrick, 2007: 1-40).

Gidilen ve gelinen iilkeler arasindaki ekonomik yapidaki farkliliklar fiyatlandirma
konusunda sorun olabilir. Medikal turizm baska bir iilkede saglik ihtiyacmi karsilamak
anlamina geldiginden, medikal turistler o iilkenin bircok 6zelliginden oldugu gibi ekonomik
ozelliklerinden de etkilenecektir. Gidilen iilkenin para birimindeki degisimler, vergilendirme
sistemi gibi etkenler medikal turistlerin hizmet konusundaki beklentilerini ve tecriibelerini
etkileyecektir. Degisen doviz oranlar1 potansiyel medikal turistleri oldugu gibi mevcut
medikal turistleri de etkileyebilir. Ornegin; herhangi bir saglik problemi icin zaten iilkesi
disinda olan bir medikal turist, gittigi lilkeden baska bir yere gidip tedavisini orada devam
ettirmek isteyebilir. Fiyatlandirma politikalarinda vergilendirmenin de ayr1 bir yeri vardir.
Elde edilen gelirin ne kadarmnin tekrar saglk hizmeti i¢in, 6zellikle kamu saglik sistemi i¢in,
kullanilacagmin belirlenmesi yerel halkin da faydalanacagi saglik hizmetinin kalitesini
etkileyecektir. Bu duruma bir 6rnek olarak Tayland’da medikal turistlere sunulan kaliteli
hizmetin Tayland halkinin bir¢ogu tarafindan ¢ok pahali olmas1 sebebiyle faydalanamadig:

verilebilir (Hopkins vd., 2010: 193).
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1.3.6.7. Altyap1 ve Teknik Sorunlar

Medikal turizm i¢inde miisteri sifatiyla yer alan gerek hastalar gerekse iigiincii kisiler,
gidecekleri bdlgenin, maliyetlerini 6deyecekleri hizmetlerin verildigi iilkenin altyap1
yeterliligi konusunda bilgi arayisina heniiz daha siirecin bagindayken baslayabilirler. Gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere gitmeye karar veren hastalar kendi tilkelerindeki altyap1
donanimina en azindan yakin bir imkan arayisindadirlar. Fiyat farklarin1 gézeterek yola ¢ikan
bir hasta bile ayn1 fiyata daha rahat bir deneyim yasayacaklar1 altyap1 hizmetlerinin bir bolge

ile karsilastirildiklarinda dogal olarak ikinci secenege yoneleceklerdir.

1.3.7. Diinyada Medikal Turizm

Diinyada medikal turizmin gelisimi, iilkelere gore farklilik sergilemis ve insan
ihtiyaclarina gore farkli sekillerde gergeklestirilmistir. Gidilen bolgelere gore tedavi
masraflari, hastalarin geldikleri iilkeye gore %350, %70 hatta bazi durumlarda %80’e varan
maliyet indirimleri saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en onemli etken; diisiik tedavi
gelirleri, bu iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, ucuz ulastirma giderleri ve internet pazarlamasi
gibi etkenlerdir (Connel, 2006: 1).

Medikal turizmde 6zellikle ABD gibi gelismis