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OZET

ESKISEHIR’IN MEDIKAL TURIZM POTANSIYELININ
DEGERLENDIRILMESI

GUNER, Derya
Yiiksek Lisans Tezi — 2021
Turizm isletmeciligi Anabilim Dal
Damsman: Dog. Dr. Saadet Pnar TEMIZKAN

Medikal turizm kavrami tarihsel siire¢ icerisinde evirilerek giiniimiize ulagan
eski bir olgudur. Medikal turizmi karakterize eden unsurlar arasinda; potansiyel
turistin ikamet ettigi iilkeden yurt disina seyahat etmesi, turistik faaliyetlere katilim,
ucuz tibbl tedavi hizmetleri elde etme, gelismis teknolojik techizatlar en fazla
yararlanilan kavramlardir. Bu arasgtirmani amaci ise medikal olanaklar1 ve turizm
cekicilikleri g¢ercevesinde Eskisehir ilinin mevcut medikal turizm potansiyelini
degerlendirmektir. Arastirmada nitel aragtirma tasarimi benimsenmistir. Buna gore
Eskisehir'in medikal turizm potansiyelini ortaya koymak amaciyla hastanelerin saglik
turizm birimi ve il kiiltiir turizm midirligi yoneticileriyle 10-25 Haziran 2021
tarihleri arasinda derinlemesine goriisme teknigiyle miilakatlar gergeklestirilmistir.
Arastirma sonuglar1 Eskisehir’in gilivenli ve sakin bir kent olmasi, kentin turizm
cekiciliklerine sahip olmasi, sosyal yasamin hareketli olmasi, konaklama arzinin kisa
vadede yeterli goriinmesi, diger biiyliksehirlere gore fiyatlarin uygun olmasi,
biiyliksehirlere yakin olmasi ve saglik kuruluslarinin altyapisinin yeterli olmasi
yonleriyle sehrin medikal turizm baglaminda énemli bir biiyiime potansiyeline sahip
oldugunu gostermistir. Diger yandan sonuglar, ulasimin dezavantaj yaratmasi, rekabet
giicliniin zay1f olmasi, konaklama arzinin uzun vadede yetersiz olabilmesi, paydas is
birliginin zayif olmasi ve deneyimli uzman doktorlarin turistik bolgelerde yasama
egilimleri nedeniyle sehrin medikal turizm gelisiminin bir dizi problemle kars1 karstya
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Eskisehir, saglik turizmi, medikal turizm, medikal turizm
potansiyeli



ABSTRACT

ASSESSING MEDICAL TOURISM POTENTIAL OF ESKISEHIR

Giiner, Derya

Master Degree-2021
Department of Tourism Management
Adyvisor: Assoc. Prof. Saadet Pnar TEMIZKAN

Medical tourism concept is an ancient phenomenon that has evolved through
historical times up to current times. Travelling of a potantial tourist from origin country
to abroad, participation in tourism activities, acquiring low cost medical tratment
services, state of art technology equipments are the most attributed concepts used to
characterize medical tourism. The purpose of this research is to evaluate exiested
potential of Eskisehir City in both medical facilities and tourism attractions context.
Qualitative research design was adopted in the study. Accordingly, In depth interview
technique was recruited to reveal medical tourism potantial of Eskisehir with
stakeholders such as medical tourism unit executives in hospitals and provincial
director of culture and tourism in June 10-25, 2021. The results of the study indicated
Eskisehir enjoys a great potential for growth in terms of medical tourism potentials
because of the fact that the city is safe and tranquil, having an active social life,
sufficient accommodation supply in the short-run, fair price for the services compare
to the other metropolis, closeness to other metropolis, sufficient substructure of the
health institutions and a variety of tourism attractiveness. The results on the other
hand showed, owing to disadvantages of transportation, weak competitiveness, long-
run insufficient supply in accommodation, loose stakeholders collaboration and the
tendency of experienced expertized doctors to live in coastal regions, the city comes

across a series of challenges in developing medical tourism.

Keywords: Esksehir, health tourism, medical tourism, medical tourism potential
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ONSOZ

Medikal turizm; tarihsel siire¢ igerisinde, insanlarin saglikli olma ve sagliga
kavusma motivasyonlariyla yatirimlar1 her gecen giin artan, uluslararasi ve ulusal
turizmin yiikselen bir degeri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye de sahip oldugu
turizm ¢ekiciliklerinin yani sira, kamu ve 6zel saglik sektorleri tizerine giiglii yatirimlar
yaparak medikal turizm alanindaki lider iilkeler arasinda olma iddiasin siirdiirmeye

devam etmektedir.

Arastirmamin 6znesini olusturan Eskisehir ili de i¢ turizmin yiikselen bir degeri
olmasiyla birlikte, sahip oldugu azimsanmayacak sayida saglik tesisiyle medikal
turizm yapilabilirlik acgisindan dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda arastirmamda;
Eskisehir’in medikal olanaklar1 ve turizm cekicilikleri ortaya konarak, Eskisehir’in

medikal turizm potansiyeli degerlendirilmistir.

Bir saglik ¢alisani olarak, turizm lisans ve yiiksek lisans slirecimde bu alanda
farkindaligimin olugmasinda katkilar1 olan, bu siirecte desteklerini hep hissettigim
ESOGU Turizm Fakiiltesi degerli asistan, dgretim gorevlileri ve dgretim iiyelerine
tesekkiirlerimi sunuyorum. Ozellikle yiiksek lisans ve tez arastirmam siirecinde bana
yol gosteren, arastirmamdaki desteklerinin yani sira, manevi desteklerini de hep
hissettigim, calisma azmimi kuvvetlendiren degerli danisman hocam Dog. Dr. Saadet
Pinar TEMIZKAN ve aym derecede destegini ve katkilarmi esirgemeyen degerli
hocam Do. Dr. Rahman TEMIZKAN” a, yine takildigim her noktada bana destegini
esirgemeyen degerli arkadasim Dr. Erdal ARSLAN’ a minnet ve tesekkiirlerimi
sunuyorum. Son olarak, gerek caligma gerek 6grenim hayatimda stresimi ¢eken, her
tiirlii kolaylig1, rahati bana sunmaya calisan sevgili annem Zarife GUNER ve sevgili

babam Hasan GUNER’ e sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Derya GUNER

ESKISEHIR, 2021
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GIRiS

Medikal turizm sektoriiniin ana egilimlerinin ve isleyis bi¢cimlerinin teorik
ve uygulamali olarak arastirma konusu haline gelmeye baglamasinin, 6n goriilemez
sekilde hizli gelisim gosteren toplumsal kosullarin ve diinyanin c¢esitli
bolgelerinden seyahat eden bireylerin sayisinin ve harcamalarindaki artisin sonucu
oldugu ifade edilebilir. Saglik bakim hizmetlerinin kiiresel bir boyut kazandigina,
turistlerin Amerika, Avrupa, Birlesik Krallik ve Avustralya gibi gelismis tilkelerden
Tayland, Malezya, Singapur, Hindistan, Meksika ve Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelere temel amacin {ist diizey tibbi islemler ve diisiik maliyetli saglik bakim
hizmetleri, minimum bekleme siiresi, kaliteli tedavi firsatlarindan istifade etmek ve
egzotik bir destinasyonda tatil yapmak icin bilingli kararlar alarak seyahat
ettiklerine gonderme yapan literatiir giderek artmaktadir (Connell, 2006; Bies ve
Zacharia, 2007; Lunt ve Carrera, 2010; Taleghani, Chirani, ve Shaabani, 2011;
Ormond, 2020; Cham, vd., 2021). Buradan anlasilacag: lizere medikal turizm yeni
bir fenomen degildir, gegmiste gelismekte olan iilkelerden zengin ve refah seviyesi
yiiksek bireylerin kendi iilkelerinde herhangi bir nedenle elde edemedikleri saglik
bakim hizmetlerini almak amaciyla gelismis {ilkelere seyahat ettikleri
bilinmektedir. Ancak ge¢misten giiniimiize gelismekte olan {ilkelerde tibbi
hizmetlerin kamu 6zel sahiplik is birligiyle saglanmasi (Beladi, Chao, Ee ve Hollas,
2015: 391) ornegi gibi cesitli ve ¢ok sayida meydana gelen gelismeler sozii edilen
durumu tersine ¢evirmistir. Boylece saglik bakim hizmeti arayisi igerisinde olan
gelismis lilke vatandaglari cesitli nedenlerle gelismekte olan iilkelere seyahat

etmektedir.

Turizm endiistrisi bir biitiin olarak degerlendirildiginde en fazla ziyaret
edilen ilk 10 tilke arasinda; en fazla gelir elde eden ilk 15 {ilke arasinda yer bulan
Tiirkiye, gelismekte olan bir iilke kategorisindedir ve medikal turizm bakimindan
gbzde destinasyonlar arasinda yer almayi basarmistir ve bu anlamdaki statiistinii
uzun yillardir korumaktadir. Bu anlamda medikal turizm i¢in gerek kosullara
Tiirkiye’nin sahip oldugunu ifade etmek gerekmektedir. Medikal turizm i¢in yerine
getirilmesi gereken diger kosullar ise son yillarda artan medikal hizmet talebine
karsilik verebilecek tesisler, profesyonel hizmet saglayicilari, hizmet cesitliligi,
gelismis teknolojik ekipmanlar, hizmetin ulasilabilirligi, uygun maliyet, yiiksek
kalite, uluslararasi saglik kuruluslariyla anlagsmalar vb. siralanabilir. Tibb1 kurumlar

1



acisindan ele alindiginda 1204 saglik kurum ve kurulusuyla Tiirkiye’nin goreceli
olarak yukarida siralanan hizmetleri saglayabilme potansiyeline sahip oldugu 6ne
siiriilebilir. Iller temelinde degerlendirildiginde ise diger biitiin degiskenler dikkate
alindiginda -niifus, yiiz 6l¢limii, vb..- Eskisehir, sahip oldugu bir muayenehane, bir
kamu {iniversite hastanesi, bir kamu agiz ve dis saglig1 merkezi, iki 6zel tip merkezi,
bir kamu hastanesi ve dort 6zel hastane olmak iizere toplam 11 saglik kurum ve
kurulusuyla medikal turizm baglaminda Tiirkiye 6l¢eginde ortalamanin iizerinde
bir potansiyele sahiptir. Buna ragmen sahip oldugu mevcut potansiyeli yeterince

degerlendiremedigi diisiiniilmektedir.

Eskisehir ilinin medikal turizm potansiyelini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen bu arastirma iic temel bdliimden meydana gelmektedir.
Arastirmanin birinci boliimiinde turizm eyleminin saglik turizmiyle iligkisinin
anlasilabilmesi i¢in kavramsal diizeyde bir agiklama yapilmistir. Bu boliimde saglik
turizminin ge¢cmisten gilinlimiize donilistimiinii de icine alacak bigimde
aciklanmistir. Bu boliimde ayrica mevcut arastirmanin temel konusu ve saglik
turizminin bilesenlerinden olan medikal turizm detayl1 olarak agiklanmis ve ilgili
caligmalar mevcut arastirmanin amacina uygun bir bakis acisiyla tartigiimastir.
Arastirmanin uygulamasini igeren ikinci bdliimde arastirmanin konusu, amaci,
Oonemi ve problemi verildikten sonra yonteme iligkin tiim detaylar alt bagliklariyla
raporlastirilmistir.  Arastirmanin tiglincli ve son boliimiinde ise derinlemesine
gorlismelerden elde edilen verilerden elde edilen bulgular arastirmanin amacina ve
arastirma tasarimma uygun bir yaklasimla raporlastirilarak arastirma
sonlandirilmistir. Mevcut aragtirmayla elde edilen c¢iktilarin, yalnizca medikal
turizm literatiirii degil ayn1 zamanda yerel yoneticileri, Eskisehir ilinde aktif saglik
turizmi faaliyetlerinde bulunan hastane yoneticileri, girisimciler ve ilgili alanda
hizmet sunan igveren ve profesyoneller i¢in Eskisehir baglaminda oncii bir kaynak

niteligi tasidig1 sdylenebilir.



1. BOLUM

SAGLIK TURIZMi ve MEDIKAL TURIZM

Medikal turizm, saglik turizmini karakterize eden unsurlar igerisinde yer
alan ve son yillarda lizerinde siklikla durulan bir turizm dalidir. Ancak medikal
turizmi agiklamadan oOnce saglik turizmi kavramimin ilgili alanyazinda nasil
kavramsallastirildigi, bilesenlerinin neler oldugu, saglik turizmi kapsaminda hangi
alanlarda hizmet verildigi, bu alanda 6ncii iilkelerin hangileri oldugu ve bu saglik
turizmi ¢esidinin hizla gelisim gostermesinin arkasinda yatan nedenlerin neler
oldugu aciklanmistir. Boylece mevcut aragtirmanin temel konusu olan medikal
turizmin, turizm ve saglik turizmi kavramlariyla iligkisi teorik olarak anlasilacaktir.
Bu baglamda, bu boliimde oncelikle saglik turizmi kavrami ve gelisimi ayr alt
basliklar hélinde detayli bir bigimde tartisilmis sonrasinda ise medikal turizm
kavram1 biitlinciil bir yaklasimla detaylandirilmistir. Son olarak bu bdoliim
kapsaminda medikal turizmle ilgili yazilan bilimsel arastirmalar belirli bir

sistematikle incelenmistir.

1.1. SAGLIK TURIiZMi: KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik turizmi kavrami; bazi arastirmacilar tarafindan SPA, wellness ve
medikal turizm kavramlarini ifade etmek amaciyla semsiye bir kavram olarak
kullanilirken (Smith ve Puczkd, 2015) bazi arastirmacilar tarafindan da bireysel iy1
olma haline yonelik gerceklestirilen turistik hareketlilikleri karakterize etmek
amaciyla kullamilmaktadir (Garcia-Altes, 2005). Diger taraftan Onceki
arastirmalarda, ilgili alan arastirmacilarinin seyahat ve saglik faaliyetlerini
betimlemede medikal turizm, saglik bakim turizmi ve son olarak saglik turizmi gibi
kavramsallastirmalara bagvurdugu goriilmektedir (Goodrich, 1993). Nitekim
Temizkan (2015) kavramin farkli akademik g¢evrelerde, kurumlarda ve iilkelerde
farklt bakis agilartyla c¢esitli bicimlerde ele alindigini ifade etmektedir. Buna
ragmen s0zii edilen kavramlar birbirlerinin yerlerine kullanilsa da bunlar arasinda
net bir ayrim yapabilmenin miimkiin oldugu da sdylenebilir. Bu baglamda her bir
kavrami1 kapsamli bir bicimde ele almadan 6nce saglik ve turizm kavramlarinin ayr1
ayr1 kisaca tanimlamalarinin yapilmasinin, sonrasinda ise saglik turizmine yer
verilmesinin kavramlar arasindaki baglantilarin agik bir bicimde anlasilmasina

katki saglayacag diistiniilmiistiir.



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik kavramim "hastalik veya rahatsizligin
yani sira fiziksel, zihinsel ve sosyal yonlerden iyi olma durumu" olarak ifade
etmektedir (Akt. Hunter-Jones, 2004: 72). Diger taraftan Birlesmis Milletler Diinya
Turizm Orgiitii (UNWTO) turizmi “serbest zaman, is ve dier amaglar icin ardisik
olarak bir yildan fazla olmamak kaydiyla ikamet ettigi cevre disinda baska bir yere
seyahat eden ve kalan bireylerin aktiviteleri” biciminde kavramsallastirmaktadir
(UNWTO, 2005: 54). Yapilan tanimlamalar degerlendirildiginde her iki kavramin
da kesisim noktasinin saglik taniminda agik, turizmin taniminda “diger amaclar”
icinde ortiik bir bicimde verilen “fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olma durumu”
oldugunu ifade etmek ve bu yoniiyle kavramlar arasi baglantiya dikkat ¢ekebilmek
miimkiindiir. Bu noktada saglik turizmi kavramim Cigek (2015: 17), “insanlarin,
sagliklari1 korumak ve gelistirmek ve/veya sagliklarina kavusmak amaciyla
ikamet ettikleri yerden ayrilarak, 24 saati asan ziyaretlerle seyahat, konaklama ve
saglik hizmetlerinden faydalanmalaridir”. Daha yalin bir tanimlamayla Carrera ve
Bridges (2006) saglik turizmini “bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarinin
sistematik bir bicimde iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla gergeklestirdikleri
seyahatler” olarak ifade etmektedir. Yapilan tanimlamalardan anlasilacag: iizere bir
turistik hareketliligin saglik turizmi kapsaminda ele alinabilmesi i¢in bireyin ikamet
yerinden belirli bir siireligine bagka bir yere hareket etmesi, bu hareketliligin temel
gerekcesinin ise saglik bakim hizmetleri ve saglik durumunu iyilestirmek i¢in bazi
ozellikli hizmetler almas1 gerekmektedir. Bu noktada semsiye bir kavram oldugu
goriilen saglik turizminin kapsamina dahil edilen turizm cesitlerinden s6z etmek
onem tagimaktadir. Saglik turistlerinin sayilarina ve tibbi tedavi derecelerine gore
kategorilerinin agiklandig1r Sekil 1, saglik turizmi hizmetlerini dort ana kategori
cevresinde ele almaktadir: medikal, kiir ve Onleyici saglik bakim, wellness ve

kir/kent turizmi.



Sekil 1: Saghk Turizmi ve Kategorileri

Kirsal /Kents
Turizm
wellness Duasak
Sl Turizm
Turisti o -
< Saghgin Korunmash ve Diisiik
ayis1 X N
Kpozmetik Turizm
MEdikal Orta
Turizm
¥iuksek
— ]
Birincil [Medikal tedavi derecesi) ikincil

Kaynak: Kim, Boo, Demirer ve Kim’den (2001: 67) uyarlanmistir.

Arastirmacilar, medikal turizmi tibbi tedavi hizmetlerinin en yogun oldugu
kategori olarak ele almaktadir. Buna gore bu kategoride, hizmet arayis1 icerisinde
olan turistlerin iy1 egitimli doktorlar tarafindan tedavi edilmesinin birincil seyahat
motivasyonu oldugunu agiklamaktadir. ikincisi, turistlerin éncelikli amaci tedavi
edilmek ve daha iyi bir fiyata kozmetik operasyon gecirmek ise bu sagligin
korunmasi ve kozmetik turizm olarak tanimlanir. Bu turistler medikal turistlere
kiyasla daha fiyat odakl1 olmakta, hizmet maliyetlerini Snemsemektedir. Ugiinciisii,
wellness turizmi; bir destinasyona saglikli yasami bir yasam tarzi olarak
benimsemis olan bireylerin turistik hareketleri iken son olarak kir/kent turizmi bir
destinasyonun 6zel saglik {iriinlerinin elde edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Boo,
Demirer ve Kim, 2001: 68). Diger taraftan Goeldner (1989) ise saglik turizminin
birbirleriyle iliskili bes bilesenden olustugunu, bunlarin her birinin saglikla ilgili
turizm kategorileri olarak belirli bir pazar bdliimiine agiklik getirmek igin

kullanildigin1 belirterek asagidaki bicimde detaylandirmaktadir:

e Giines ve eglence aktiviteleri (serbest zaman)
e Saglik temelli aktivitelerde bulunmak ancak burada saglik merkezi 6neme
sahip degildir (a¢ik alan rekreasyonu, macera turizmi, spor turizmi ve

wellness turizmi gibi)



e Seyahatin temel nedeni sagliktir (farkli bir iklime seyahat veya gemi
yolculugu yapmak gibi; wellness turizmi ve saglik turizmi)

e Sauna, masaj ve diger saglik aktiviteleri i¢in seyahat (spa ve wellness
turizmi)

e Medikal tedaviler (medikal turizm ve dental turizm) (Hall, 2011: 5-6).

Saglik turizmine iliskin yapilan kavramsal agiklamalar ve saglik turizmi
boliimlendirme ve bilesenleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde turistik bir
faaliyetin saghik turizmi g¢ercevesinde degerlendirilebilmesi i¢in sagligin
iyilestirilmesinin basat role sahip olmasi gerektigi goriilmektedir. Bu baglamda
saghik turizmi g¢esitleriyle ilgili olarak 6zellikle ulusal alanyazinda cok farkl
siniflandirmalarin yer almasina karsin (Tengilimoglu, 2021: 2; Agaoglu, Karagoz,
Zabun, 2019; Padilla-Meléndez ve Del Aguila-Obra, 2016; Temizkan, Cicek ve
Ozdemir, 2015: 398) su ana kadar anlatilanlar 15131nda mevcut calisma kapsaminda
konunun wellness ve SPA turizmi ve medikal turizm olarak ele almanin daha dogru

bir yaklasim oldugu diisiiniilmektedir.

Saglikli yasam tarzlarina yonelik egilimle birlikte wellness turizmi ile
iliskili seyahatlerde artis gozlenmektedir. Bunlara SPA, termal ve su tedavi
uygulamalari, masaj, ila¢ rehabilitasyonu ve zayiflama tedavileri dahildir. Sosyal
turizm baglaminda bunun bir yonii ve konaklamasi olabilir ancak ziyaret i¢in temel
neden saglik bakim uygulamalaridir (TRAM, 2006: 11). Wellness ve SPA turizmi
yaygin bir bigimde birlikte kullanilmalarina ragmen, birbirlerinden farkli anlamlara
sahip kavramlardir. Kavramlarin birlikte kullanilmalarinin temel nedeni olarak
herhangi birinin kullanildig1 destinasyonlarda diger hizmetlerin de sunulmasi
gosterilebilir. Wellness turizmi yoga, meditasyon, ruhsal deneyimler, giizellik
uygulamalari, spor, fitness veya simartilmak gibi serbest zaman ve rekreatif
aktiviteleri kapsayan seyahatlerdir. Wellness ve medikal turizm arasinda terapotik
rekreasyon, yasam tarziyla ilgili rehabilitasyon ve mesleki wellness gibi biri dizi
wellness alanlar1 yer almaktadir (Smith ve Puckzkd, 2009). Wellness turizmi;
bireylerin fiziksel ve =zihinsel agidan iyi olmasi, stresin azaltilmasi, zihnin
dinlendirilmesi, viicudun iyilesmesi ve yenilenmesini iceren bir yasam tarzi
faaliyetidir (Erfurt ve Cooper, 2009; Arslan ve Coskun, 2021). Wellness genel
olarak bireyin zihin, beden ve ruhtan olusan bir saglik durumu olarak genel iyi olma

duygusunu igeren bir saglik halidir. Saglik i¢in yagsam tarzi ve bireysel sorumluluk,
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daha kaliteli bir yasam arayisinda son derece 6nem tasimaktadir (Wellness Tourism
Worldwide, 2011: 9). Wellness, birey ve gruplarin optimal saglik durumudur.
Bartoluci ve Cavlek'e (2007) gére bir destinasyonun goreceli olarak yiiksek
diizeyde kaliteli wellness hizmeti verebilmesi icin dogal kaynaklar, olanaklar ve
tesisler ¢ercevesinde belirli bazi 6l¢iitleri saglamis olmasi gerekmektedir. Bunlar;
dogal giizellikler, deniz, gol, orman, kaplicalar, yesillik, cevresel kalite, peyzajl
parklar, mesire alanlari, agik ve kapali alan rekreatif tesisler, zihnin dinlendirilmesi
ve zihinsel durumun iyilestirilmesine yonelik tesisler ve faaliyetler, saglik

hizmetleri, egitimli ve profesyonel calisanlardir.

Wellness kavramiyla birlikte ve/veya ayni anlami ifade etmek amaciyla
siklikla kullanilan SPA (Han, Kiatkawsin, Jung ve Kim, 2018), su temelli terapi
uygulamalarinmi kapsar ve Latince Salus per Aquam/su ile gelen saglik kavraminin
kisaltilmasindan tiiretilmistir. Saglik turizminin en hizli biiyiiyen alt sektorlerinden
biri olan SPA; zihin, beden ve ruhun yenilenmesini tesvik eden cesitli hizmetler
araciligiyla biitlinciil iyi olma halini arttirmaya odaklanmaktadir (Mak, Won ve
Chan, 2009). SPA turizmi; mineral veya termal havuzlar, buhar odalar1 ve saunalar
gibi su bazli tedavilerin baskin bir bicimde kullanildigi, viicudun rahatlamasina
veya iyilesmesine odaklanan bir saglik turizmi ¢esidi olarak ifade edilebilir (Hall,
2013). Bedenin tuz ve su dengesini diizenleyerek agr1 ve yorgunlugun giderilmesini
ve bireye enerji kazandirilmasini saglayan SPA uygulamalari, genellikle bu
hizmetleri saglayan destinasyonlarda veya isletmelerde alaninda uzman kisiler
tarafindan c¢esitli tekniklerin kullanilmasiyla gerceklestirilmektedir (Smith ve
Puczko, 2013; Szromek, 2020). Diger saglik turizmi ¢esitlerindekine benzer
bicimde, SPA turistleri de gidecekleri destinasyonlar1 sunulan terapi
uygulamalarina gore -Ornegin deniz suyu, ¢amur, deniz yosunu vb. unsurlari
kullanan thalassoterapi- 6zenle se¢gmektedir. Bu anlamda bircok SPA merkezinin
su temelli tedavi uygulamalar1 bulunmaktadir. Ancak bunlar1 mineral, termal ve
sifali sulardan ayiran unsurlar bulunmaktadir. Mineral sularin, en az 500 mg veya
1000 mg ¢oziilmiis mineral igerige sahip; termal sularin, iilkelere gore farklilik
gosterebilmekle birlikte kaynaginda en az 30°C veya 32°C olan dogal sular; sifali
sularin ise iyilestirici etkisinin kanitlanmis sular olmas1 gerekmektedir (Smith ve

Puczko, 2009).



Medikal turizm, wellness ve SPA turizmi, saglik turizminin genel turizm
endiistrisinde en hizli biiyliyen sektorleri arasinda gosterilmekte ve diinya ¢capinda
etkinligini giderek arttirmaktadir (Costa, Quintela and Mendes, 2015:23). Medikal
turizm, gelismis iilkelerde yasayanlarin yasadiklar1 yerdeki uzun bekleme siireleri
ve yetersiz olmasina ragmen yiiksek maliyetli saglik bakim hizmetleri vb.
nedenlerle uzun mesafeleri icerebilen, hem tibbi saglik bakim hizmetleri almak hem
de turistik bolgeleri ziyaret etmek iizere bireysel diizeyde gerceklestirdikleri

uluslararasi turizm faaliyetidir (Hall, 2011).

Saglik turizmi glinlimiiz turizm endiistrisinin en dnemli ve en hizli biiyiiyen
alanlarindan biri olarak seyahat edilen destinasyonlarda siire¢ igerisinde bireylerin
terapotik, saglik ve cerrahi bakim hizmetleri almalar1 ve turistik aktiviteler
gerceklestirmeleri agisindan yiiksek ekonomik ve sosyal faydalar saglar. Saghk
turizmine yonelik hizmet veren destinasyonlarin, birinci sinif tibbi tesis ve
hizmetler saglamak ve bireyin yasadigi yerdeki saglik sistemlerinin ihtiyaglari
karsilamada yetersiz kalmasi olmak tizere iki nedenle gelistigi ifade edilmektedir
(Ormond, 2011). Daha kapsaml1 bir yaklasimla Birlesmis Milletler Diinya Turizm
Orgiitii ve Avrupa Seyahat Komisyonu (2018:10), saglik turizminin gelisimini

etkileyen unsurlari su sekilde siralamaktadir:

e Saglik bakim dahil serbest zaman aktivitelerine harcanan zamanin artmasi,

e Saglikli yasam tarzi arzusunu destekleyen seyahat, eglence, saglik bakim,
bireysel iyi olma hali gibi serbest zaman aktiviteleri i¢in daha fazla zaman
ve harcanabilir gelir ayirabilme imkéani,

e Agirt maliyetli saglik hizmetleri ve kamu saglik sigorta sistemleri: Geligmis
ekonomilerde uzun doénemli bakim harcamalari, niifusunun ileri yasa
erismesiyle saglik ve sosyal bakim hizmetleri gerekliligi agiga ¢ikmasi,

e Kentlesmenin toplum sagligi i¢in zorluluklar icermesi; Birlesmis Milletler'e
gore diinya niifusunun yarisindan fazlasi kentlerde yasamakta, bu oranin ise
gelecekte cok daha fazla olmasi beklenmektedir. Kentsel yasamla iliskili
saglik durumlar1 ve kronik rahatsizliklar saglik hareketliliklerine ve dogal
alternatiflere talebi arttirmakta, gelisimine Onciiliik etmektedir.

e Uluslararasi hareketlilige yonelik Avrupa Birligi benzeri, medikal turizm

basta olmak iizere belirli konulardaki bazi yasal yonlendirmelerin etkisi,



e Finansal piyasalarin kiiresel dogasinin, agirlama ve SPA pazarlarim
etkilemesi; saglik bakim hizmetleri baglaminda dogrudan yabanci yatirimin

artmasi.

Yillar itibartyla saglik ve tibbi nedenlerle Tiirkiye’ye gelen turist sayisi ve
yaptiklar1 harcamalar degerlendirildiginde saglik turizminin kiiresel 6lgekte oldugu
kadar iilkemizde de gelismekte olan bir alt turizm alan1 oldugu goriilebilmektedir
(Sekil 2).

Sekil 2: Saghk ve Tibbi Nedenlerle Gelen Ziyaretci Sayisi ve Harcama Miktari

Saghk ve Tibbi Nedenlerle Gelen Ziyaretgciler ve Harcama
Miktarlar
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Kaynak: TUIK, 2021 verilerinden olusturulmustur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2021 yil1 verilerine gére 2005 ve 2020
arasi lilkemizi ziyaret eden saglik turisti sayisi ve gergeklestirdikleri harcamalarin
verildigi Sekil 2 degerlendirildiginde belirli yillarda kiiglik diislisler olmasina
ragmen, genel bir yaklasimla degerlendirildiginde -tiim diinya i¢in kayip yil olan
2020 yili disginda- saghk turizmi baglaminda Tiirkiye’yi ziyaret eden saglik
turistlerinin sayis1 ve ziyaretlerinde yaptiklar1 harcamalarin yaklagik her yil bir
onceki yila oranla artig gosterdigi goriilmektedir. Buna gore 2005 ve 2020 yillari
arasinda Tirkiye’yi ziyaret eden ortalama 311.477 turistin 624.738 dolar harcama
yapmis oldugu goriilebilmektedir. Veriler degerlendirildiginde trendin yukari

yonlii oldugu, buna gore gelecekte saglik turisti sayilarinin ve harcama



miktarlarinin artacagi 6n goriilebilmektedir. Nitekim medikal turizmin kapsamli bir

bicimde anlatildig1 kisim bu diisiinceyi desteklemektedir.

1.2. GECMIiSTEN GUNUMUZE SAGLIK TURIZMi

Saglik amagl turistik hareketlilik, ge¢misi yillar Oncesine dayanan bir
faaliyettir. Eski caglardan giiniimiize kadar insanlar sifa bulmak amaciyla ikamet
ettikleri yerlerden farkli bolgelere seyahatler gerceklestirmistir. Diinyanin bir¢ok
yerinde, insanlar tarafindan sifa ile iliskilendirilen dogal, sembolik, insa edilmis ve
sosyal ortamlardaki yonleriyle sifali yerler olarak degerlendirilen bdlgeler
bulunmaktadir (Gesler, 2003). Termal sular ve SPA aktiviteleri binlerce yildir
bireyleri seyahate yonlendiren bir c¢ekicilik unsuru olmustur. Yaygin olarak
bilinmemesine ragmen ¢ogu giiniimiizde saglik amagli sunulan hizmetlerin uzun
tarihi ve kiiltiirel gegmisleri bulunmaktadir. Hint Ayurvedic uygulamalarmin MO
5000, Misirl kadmlarmn bugiin hala kullandig1 baz1 bakim iiriinlerinin MO 3000'li
yillara dayandig: ifade edilmektedir (Quintela, Costa ve Correia, 2016: 3). Diger
taraftan Cin tip anlayisina iliskin bilinen en eski yazilarin MO 1000 yilina kadar
uzandig1; kaplicalarin sifali sular olarak kullanimina iliskin referanslarin ise

yaklasik MO 1700'lere dayandig1 belirtilmektedir.

Hamam Kkiiltiiriine ait en eski kalitlarin su kanallari, yikanma havuzlari ile
eski bir kiiltiirel gelenegi bulunan Indus Nehri ¢evresindeki vadilerde rastlanmustir.
Bununla birlikte MO 700 yilindan sonra Antik Yunan uygarliklarinin savasgilar igin
soguk su banyolarini kullanmaya basladiklari, Perslerin ise MO 600-300
donemlerinde buhar ve camur banyolarimi saglik amaclh kullandiklar cesitli
aragtirmalarda yer almaktadir. Roma Imparatorlugu, Birlesik Krallik (MS 76) ve
giiniimiizde SPA destinasyonlar1 gibi sundugu hizmetlerle popiiler destinasyonlar
arasinda olan Belg¢ika (MS 100) ve Baden-Baden (Almanya MS 211) kaplicalarim
kesfederek modern saglik turizmine son derece dnemli katkilar sunmustur (Smith
ve Puczkd, 2015). Hamam kiiltiiriinii Avrupa’ya miras birakan Osmanli, Romali ve
Yunanlhlarin sadece ge¢cmisteki uygulamalarin degil ayn1 zamanda giinlimiiziin
saglik turizminin de inga edilmesinin yap1 taslarini olusturan adimlarin mimarlari
olarak gosterilebilir. Asya ve Orta Dogu'nun antik uygarliklari, Avrupa'dan ¢ok
daha uzun siireler hatta yiizyillar 6ncesinden masaj, yoga, meditasyon, bitkisel

ilaclar veya alternatif tedaviler ve diger sifa ve ruhsal uygulamalarin faydalarinin
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bilincinde olmus, bunlardan yararlannugtir. Tayhlar MO 100 &ncesinde masaj
uygulamalarindan yararlanirken; Japonlar MS 737 itibariyle dogal termal tedavileri

kullanmustir.

Avrupa saglik turizmi tarihinin 6nemli 6l¢iide SPA ve deniz suyu tedavi
uygulamalari ¢ergevesinde oldugu sdylenebilir. Hidroterapi veya su bazli tedaviler
Avrupa SPA merkezlerinin geleneksel olarak saglik ve fiziksel iyi olma haline
odaklanarak sundugu hizmetlerin temel tasini olusturur. Kozmetik ve giizellik
tedavi uygulamalarina ek olarak ruhsal ve psikolojik faaliyetlerin ge¢misi oldukca
yakin bir tarihe dayanmaktadir. Avrupa'da bireylerin saglik standartlarinin
gelismesiyle SPA merkezleri hizmet sunduklar1 temel alanlarimi giderek mineral
sular, termal sular, deniz suyu, camur, iklim ve oksijen terapileri, 6zel beslenme
gibi fiziksel ve medikal uygulamalardan daha ¢ok beden, giizellik tedavileri dahil
olmak {izere masaj, buhar, sauna, havuz ve hamamlarda gibi diger rahatlama ve
bedeni dinlendirmeye yonelik uygulamalarla degistirmeye baslamistir (Koncul,

2012: 529).

Insanlar tibbi ve mistik tedaviler almak amaciyla 4. yiizyilda uzun
mesafeler kat etmeye baglamistir. Bu anlamda en bilinen seyahat destinasyonlari
arasinda Yunanistan, Epidaurus gosterilebilir. Roma Imparatorlugu ile SPA
merkezleri, kaplicalar ve bazi sifa kavramlarinin yani sira turizmin tipik modern
baz1 Ozellikleri belirgin bir sekilde goriilmeye baslanmistir. Miizeler, seyahat
rehberleri, denize kiyisi olan beldelerde geceleri sarhos ve giiriiltii yapan tatilciler;
sik restoranlarda mum 15181 esliginde aksam yemekli partiler, geziler, kaplicalar,
hediyelik esya diikkanlar1 ve miizikholler bu 6zelliklere 6rnek olarak verilebilir
(Lomine, 2005: 69). Tipki bugiin oldugu gibi o donemlerde de saglik turizmi bu
gelismelerin dnemli bir parcasini olusturmaktaydi ve yolculugun kendisi hava
degisimiyle birlikte dnemliydi. Romal1 turistler iyilesmek, sifa bulmak amaciyla
maliyeti karsilayabildikleri durumlarda Italya’dan Iskenderiye'ye; aksi durumda ise
Sicilya'nin kuzeyindeki mineral su kaynaklarina veya Lipari'nin volkanik adalarina
yolculuk etmistir (Connell, 2011). Sifal1 sular, kaplicalar, SPA merkezleri 151g1nda
saglik turizminin gelisimini stirdiirmeye devam ettigini belirten Connell (2011), bir
kaplica sehri héline gelen Baden-Baden (Almanya) bolgesinden, bir diger kaplica
kenti olan Bath (Ingiltere) ve sahip oldugu dogal kaynaklariyla bilinen Arkansas
(Amerika) ve Yeni Zelenda'dan Tiirkiye'nin cesitli bolgelerine kadar ¢ok sayida
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tilkenin bircok bolgesinde sehirlerin tatil koyi, kaplicalar ve tedavi edici

ozellikleriyle gelisim kaydettigini agiklamaktadir.

Gortildiigli tizere Roma doneminde suyun saglik iizerindeki etkisinden
yararlanildigi, kaplica kiiltiiriinliin olduk¢a eski koklerinin bulundugu ve suyla
baglantili saglik bakim imkénlarinin cesitli bdlgelerde yaygin bir bicimde
kullani1ldig1 anlasilmaktadir. Buna karsin MS 4. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren
Bati Avrupa cevresinde jeotermal kaynak kullanimlarinda dramatik bir disiis
meydana gelmeye baslamis ve MS 5. ve 6. yiizyillar siiresince azalmayn siirdiirerek
Bati Roma Imparatorlugu hakimiyetinin ¢okiisiiyle birinci milenyumun sonuna
kadar uzun bir hareketsizlik donemine girmistir. Dogu Roma veya Bizans
Imparatorlugu kontroliinde uzun yillar kullanilan termal kaynaklar Tiirkler ve diger

bazi halef iilkelerin kontroliine girmistir (Erfurt-Cooper ve Cooper, 2009).

Avrupa genelinde Roma kaplicalarinin kalintilar1 6nemli bir oranda
Ortagag donemi siiresince korunmus ve var olmustur. Bir kismi eski gelenege
uygun olarak birey saghigmma iyi gelmesi nedeniyle biiyiilii kaplicalar olarak
faaliyetlerine devam ederken; digerleri harabe bir sekilde atil kalmistir. Termal
kaynaklardan gelen su eski donemlere kiyasla goreceli olarak daha bilingli bir
bicimde kullanilmaya baglanmistir. Buna gore sudan tedavinin veya beslenmenin
parcasi olarak hem yikanmak hem de tiiketmek, i¢gmek suretiyle terapotik
tedavilerin -balneoloji veya balneoterapi- yap1 tast olarak yararlanilmaya
baslanmistir. Bu kapsamda insanlarin sifa bulmak amaciyla Birlesik Krallik’tan
Belgika'ya yaygin bir sekilde seyahatin azaltilmasi amaciyla Kralige Elizabeth I,
1571 yilinda iilkesindeki kaplicalarin popiiler hile getirilmesini saglayan adimlar
atmistir. Kralige'nin bu adimlar1 sonucunda giinlimiizde bugiin hala bir termal sehir
olarak bilinen ve donemin en moda kaplica kenti olan Bath'in dogusu
gerceklesmistir. Bu donemde Belgika'da bulunan Spa kasabasinin yaygin bir
bi¢cimde bilinen popiiler bir SPA merkezi olmasi, modern SPA merkezlerinin bu

isimle anilmasina katki saglamistir (Frost ve Laing, 2017; Walton, 2012).

Medikal turizminin, 17. ylizyilda Avrupali zengin vatandaslarin sagliklarina
kavugmak, iyilesmek amaciyla SPA destinasyonlarina seyahatleriyle basladigi
belirtilmektedir (Zhang ve Lee, 2017: 21). Bu yoniiyle medikal turizmin kdklerinin
asirlar oncesine dayandigini 6ne siiren MacIntosh (2004), Akdeniz gezginlerinin
sagliklarina kavusmak {izere Yunan sifa tanrist olduguna inanilan Asklepios'un
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bahsettigi sagliga kavusabilmek icin su yolunu asarak Yunanistan’a gectigini 6ne
stirer. Sonrasinda suyun sagligi iyilestirici etkisinin farkina varilan Britanya'da
yasayan Roma vatandaglari, Bath kentine seyahat etmeye baslamislardir (Hall,
2012; Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015: 3). Bu donemlerde seyahat edenler,
gerceklestirdikleri eylemin terapotik bir yoOniiniin, iyilestirici etkisinin ve
dinlendirici bir etkinlik oldugunun farkinda olarak seyahatlerini gerceklestirmistir
(Morgan, 2003). Sifa arayan Avrupali ve Britanyali hastalar, 18. ve 19. yiizyil
boyunca Ozellikle fiziksel ve zihinsel saglikla ilgili kaygilar ve iyilesme igin
seyahatlerini silirdirmeye devam etmis, sicak iklim ve kaplicalar1 tercih

ettiklerinden giineye yonelmislerdir (MacIntosh, 2004).

Ortagag'da belirli bir donem dini hassasiyetler ve salgin hastaliklar
nedeniyle SPA ve termal hizmetleri bazi bolgelerde yasaklanmis (Costave, Quintela
ve Mendes, 2015: 23), bu nedenle saglik hizmetleriyle iliskili hareketliliklerde
dikkat ¢ekici diislisler meydana gelmistir. Buna karsin 18. yiizyila gelindiginde
Avrupa iilkelerinin biiyiik cogunlugunda su bazli tedavi yaklagimlari yeniden
yayginlik kazanmaya baglanmis; 6zellikle bronsit, karaciger rahatsizliklar1 ve gut
gibi hastaliklarin iyilestirilmesinde faydali olduguna inanilmis ve kullanilmistir. Bu
donemde suyun iyilestirici etkisinden faydalanabilmek amaciyla gergeklestirilen
aktiviteler seckin sinifa ait olmanin bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Bu
aktivitelerin saglig1 iyilestirmeye yonelik onarici ve rahatlatici 6zelliklerinin yani
sira farkli baglamlarda iyilestirici 6zelliklere de sahip oldugu degerlendirilmistir
(Connell, 2010:13-14). Smith ve Puczko (2009:23) ilk modern hidroterapi SPA
hizmetlerinin 19. yiizyilin baslangic donemlerinde Almanya'da temiz hava, soguk
su, diyet gibi saglik bakim hizmetlerini iceren tedavi paketleri sunmasiyla
basladigin1 ve bu adimin Avrupa ve Amerika'ya yayilmasinda etkili bir trend

olusturdugunu belirtmektedir.

Sagligin iyilestirilmesine yonelik uygulamalar, 19. yiizyila gelindiginde
neredeyse diinyanin her yerinde bilinir hale gelmistir. Yeni Kaledonya gibi Fransiz
Pasifik bolgesine benzer koloni toplumlarinda bile bu hizmetler belirgin hale
gelmeye baslamis; 6zellikle somiirge tropik bolgelerin ¢ogunlugunda yaylalarin
tyilestirici etkisinden yararlanilmistir. Ancak basta Hindistan ve Vietnam olmak
lizere bircok Asya iilkesi gliniimiiz ¢aginda oldugu gibi o donem boyunca da turizm

ve rekreasyon baglaminda bilinen popiiler saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu
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destinasyonlar arasinda yerini almistir. Bu donemler siiresince (18. ve 19. ylizyillar)
birgok Avrupa iilkesi i¢in SPA hizmetleri ve dolayisiyla saglik turizminin altin ¢ag,
yiiksek sosyete icin ise bir moda olmustur (Alonso—Alvarez, 2012; Connell, 2010).
Zengin birey veya gruplar Karlovy Vary (Karlsbad) ve Bath gibi SPA
destinasyonlarin1 gormek, bu destinasyonlarda goriilmek, yikanmak ve bu
destinasyonlarin dogal kaynak sularini icerek sifa bulmak amaciyla buralara akin
etmistir. Zaman igerisinde egitimli, alaninda uzman profesyonellerin 6zel beslenme
programlari, tedavi temelli besleme uygulamalar1 da verilmeye baslamistir. Tiim
bunlarin yani sira saglik bakim hizmetlerinin verildigi destinasyonlarda ayrica
kumardan at binmeye kadar c¢esitli cok sayida sosyal aktiviteler gerceklestirilerek
ziyaretgilerin daha keyifli zaman gegirmeleri saglanmistir. Benzer uygulamalar
ozellikle Amerika'da New York/Saratoga Springs ve Virginia/Sulphur Springs
destinasyonlarina benzer diger yerlerde de goriilmiistiir. Ancak Amerika'da verilen
hizmetlerde toplumsal olarak hiyerarsik smiflarin olmamasi bu bolgeleri
Avrupa'dan ayiran bir unsur olarak ifade edilebilir (Connell, 2010; Smith ve

Puczko, 2009).

Bilimsel ve tibbi bilgi birikimi artmaya; medikal hizmet profesyonellerinin
suyun iyilestirici giiciine yonelik toplumsal bakis agisin1 degistirmeye; saglik
hizmetleri sunan igletme sahipleri ise toplumsal inanis1 giiclendirmeye, suyun diger
alternatif tedavi yaklasimlar1 icerisinde en verimli uygulama oldugu yoniinde
bireyleri tesvik etmeye yonelik adimlar atmistir. Smith ve Puczkdé’nun (2009)
bildirdigine gore 20. ylizyila kadar dinin toplumsal yap1 lizerindeki etkisi nedeniyle
dini kurumlar saglik bakim hizmeti sunan igletmelerden ve sosyal aktivitelerden
daha Oncelikli tercihler arasinda yer almis; ancak kentlesmeye yonelik bazi
gelismeler nedeniyle bireyler fiziksel ve zihinsel yenilenme igin sehirlerden

uzaklagmak istemistir.

Saglik turizminin gelisimine iliskin bu baglik altinda anlatilanlardan
anlasilabilecegi lizere saglik turizmi temelde SPA agirlikli, kismi olarak wellness
egilimli ve batil inaniglar ekseninde bir seyir izleyerek 20. ylizyila kadar ulasan,
ozellikle elit sinif tarafindan yogun ilgi gosterilen saglik bakim hizmetlerinden
sosyal aktivitelere cok sayida faaliyeti igeren bir hizmet alani olarak dikkat
cekmistir. Nihayet giinlimiize gelindiginde saglik turizmi birey veya gruplarin

kendi yasadiklar1 yerlerde ve iilkelerde yanitin1 bulamadiklar1 cevaplarin arayisina
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odaklanan daha ¢ok tibb1 ve hastaneyle ilgili faaliyetleri i¢ine alan siire¢leri kapsar.
Ancak tam da bu noktada yukarida verilen unsurun tek bir neden olmadigina,
bireyleri veya gruplar1 saglik turizme yonelten fiyat ve rekabet avantajina, bekleme
stirelerine, mide, ortodonti, ortopedi, kalp ve plastik cerrahi islemlerinin daha
giivenilir bir bicimde gerceklestirilmesi unsurlarinin da etkili gerekceler olduguna
dikkat c¢ekilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte cagdas teknolojik gelismelerin
ozellikle de yenileyici tibbin bireylere arzu ettikleri bedene sahip olmalarina olanak
taniyan, yeni bedensel gériiniime kavusmalarini saglayan bir diizeye ulagmasi, daha
uzun yillar saglikli yasama istegiyle motive olmus bireylerin uzun mesafeleri kat
ederek, bliylik yatinmlar yapmayi1 gerektirebilen arayisa yoneltmistir (Araujo,
Paiva, Ribeiro ve Coutinho, 2015). Bunun sonucunda giiniimiizde y1ldiz1 parlayan,
otuz-kirk yildir biiytik ilgi géren, turizm ve saglik turizmi hizmetleri i¢indeki yeri
her gecen giin artan medikal turizmi ortaya c¢ikmistir. Calismanin takip eden
kisminda detayli olarak anlatildigi lizere medikal turizm hizmetlerinde batil
inaniglarin yerini bilimsel yaklagimlar, geleneksel yontemlerin yerini modern ve
gelismis teknolojik donanimlar almis; alaninda uzman profesyoneller giivenilir
hizmet saglamaya baglamistir. Teknolojik gelismeler sayesinde ulasimdan satin
alinan hizmetlere kadar hemen her seyin maliyeti 6nemli dl¢lide azalmaya baslamis
ve turizm hizmetlerinin yani sira medikal turizm alaninda verilen saglik bakim
hizmetleri de maliyet bakimindan goreceli olarak daha uygun, karsilanabilir
seviyelere inmistir. Bu anlamda son olarak dikkat ¢ekilmesi gereken bir diger konu
ise medikal turizm, bir hizmet alan1 olarak sadece elit, yiiksek toplumlara 6zgii bir
eylem olmaktan ¢ikmis; hemen her siniftan birey veya gruplarin erisebilecegi
faaliyetler dizisi haline gelmistir. Calismanin onceki kisminda (bkz. 1.1. Saghk
Turizmi: Kavramsal Cergeve) saglik turizmi kavrami giiniimiiz saglik turizmi
perspektifiyle agiklanmaya c¢alisildigindan bu baglik altinda ayrica detayli bir
aciklamaya yer verilmemis ancak takip eden kisimda bu ¢aligmanin temel konusu

olan medikal turizm fenomeni kapsamli bir bi¢cimde ele alinmaya calisilmistir.

1.3. MEDIiKAL TURIZM

Son otuz-kirk yilda ve ozellikle iginde bulundugumuz dénemde kiiresel
Olcekte bireysel iyi, saglikli olma nosyonu insanlar i¢in her zamankinden ileri bir
seviyeye taginmistir (Connell, 2006: 1093). Bu baglamda medikal turizm, birgok

ulusal hizmet ekonomisinin bir bileseni haline gelmeye baslamis; 6nemi her gecen
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giin daha fazla anlasilan 6zgiin bir turistik hizmet alan1 haline gelmistir. Bu anlamda
gelismis ve gelismekte olan birgok iilke medikal turizm kapsaminda olusturdugu
farkl1 paket programlari uluslararasi potansiyel turistlerin begenisine sunmaktadir
(Connel, 2006). Qlgili literatiirde medikal turizm ve saglk turizmi kavramlari
siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Bazi1 aragtirmacilar (6rn. Garcia-Altes,
2005), saglikla ilgili turistik faaliyetlere iliskin agiklamalar1 "saglik turizmi"
cergevesinde ele almayi stirdiiriirken; belirli bazi tibbi miidahalelerin "medikal
turizm" kapsaminda degerlendirilmesinin daha uygun bir bakis acis1 olacagi
diisiiniilmektedir. Nitekim ilerleyen kisimlarda kapsamli bir bi¢imde tartisilacagi
lizere saglik turizmi bireylerin iyi olma hallerini gelistirmeye yonelik faaliyet ve
farklt uzmanlik gerektirebilen operasyonlar herhangi bir yoniiyle uzmanlik
gerektirmeksizin bireylerin kendi baslarina gerceklestirebilecekleri faaliyetler
dizisini ifade etmek icin kullanilan ¢at1 bir kavramdir. Gesler (2003: 8) bu ayrima,
sifa bulmanin dogal (doganin iyilestirici giliciine inanmak, giizellik, estetik, dogayla
biitiinlesme, uzaklik, doganin belirli bilesenleri); insa edilen (gliven ve giivenlik
duygusu, tarihle gurur duyma, tasarimin sembolik giicii, duyular etkiler); sembolik
(anlam yaratma, sembolik fiziksel nesneler, ritiiellerin 6nemi) ve sosyal (sosyal
iligkilerde esitlik, mesrulagtirma ve marjinallestirme, terapotik toplum kavrami,
sosyal destek) olmak iizere dort farkli yoniine dikkat ¢ekerek sinir ¢izilebilecegini

aciklamaktadir.

Saglik turizminin 6nemli bir bileseni olan medikal turizm, uzmanlar
tarafindan tibbi miidahalelerin gerceklestirildigi, son yillarda diinyada ve iilkemizde
popiilaritesi hem sektérde hem de akademide artan bir alandir. Uzerinde uzlast
saglanan bir tanimlamanin olmamasi nedeniyle kavrami farkli kavramsallastirmalar
tizerinde degerlendirmenin konunun anlasilirligini arttirmasi bakimindan yararh
olacag: diisiiniilmektedir. Literatliirde medikal turizme iliskin cesitli zamanlarda
yapilan farkli tanimlar (Tablo 1) kavramin yeni bir fenomen olmadigini
gostermektedir. Uzerinde uzlasi saglanan tek bir tanmimlama olmamasina karsin
farkli arastirmacilar tarafindan yapilan tanimlar degerlendirildiginde, bunlarin
belirli temalar etrafinda kiimelendigi goriilebilmektedir. Bunlar arasinda en fazla
dikkat ¢eken ifadeleri; yurt disina seyahat, tibbi bakim hizmeti arayisi i¢inde
olmanin oOncelikli olmasi, tatil yapma, gelismis teknolojik olanaklar olarak

kategorize etmek miimkiindiir.
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Tablo 1: Medikal Turizm Tanimlamalar

Kaynak

Tanim

Carrera ve Bridges

(2006: 447)

Tibbi miidahale yoluyla bireyin saglikli olma halinin

iyilestirilmesi amaciyla dogal saglik bakim yetki alani digina

diizenlenen bir seyahat bi¢imidir.

Connel, 2006: 1094

Insanlarin siklikla denizasir ilkelere uzun mesafeler kat ederek
bir taraftan tibbi, dis ve cerrahi konularda bakim elde ederken

diger yandan tatilci olarak olduklari yerdir.

Crooks, vd., 2010: 1

Acil olmayan tibbi hizmetler temin etmek amaciyla yurt digina

yapilan seyahattir.

Goodrich ve

Goodrich, 1987: 217

Turistik bir tesis veya destinasyonun, genel turistik olanaklara ek
olarak saglik bakim hizmetlerini ve imkanlarmi bilingli bir

sekilde tanitmasi yoluyla turist gekme girisimidir.

Harahsheh, 2002: 26

Belirli bir rahatsizligin tedavi edilmesi, hastane veya tip
merkezlerinde ameliyat i¢in ortalama iki hafta gibi bir siireligine
veya aylarca tam tibbi miisahede altinda tedavi bulmak amaciyla

gerceklestirilen seyahatlerdir.

Heung, Kucukusta ve

Song, 2011: 236

Cesitli tibbi hizmetler elde etmek i¢in uluslararasi sinirlar1 agsmay1
iceren bir tatildir. Medikal turizm genellikle serbest zaman,
eglence ve rahatlama faaliyetlerinin yan1 sira wellness ve saglik

bakim hizmetlerini de igerir.

Marsek ve Sharpe,
2009: 4

Yiiksek kalitede ve diigiik maliyetli tibbi bakim arayisi igcinde yurt

disina seyahat uygulamalaridir.

Reddy, York ve
Brann 2010: 511

Cesitli saglik bakim hizmetleri i¢in uluslararasi seyahat etme

eylemidir.

Snyder, Crocoks ve

Johnston, 2012: 38

Bireylerin tibbi bakim alma niyetiyle ulusal smirlarin 6tesine

gerceklestirdikleri seyahat uygulamalaridir.

Wongkit ve
McKercher, 2013: 5

Seyahatlerinin birincil amaci tibbi yardim almak olan bireylerin

belirli destinasyonlara seyahatidir.

Yu ve Ko, 2012: 81

Salt tibbi tedavi gerekgesiyle denizagir1 seyahati iceren bir eylem
degil ayn1 zamanda en iyi teknik yeterlige sahip destinasyonlarin
ve bunlar1 en rekabetci fiyatlarla hizmet kombinasyonunu ve
turizm hizmeti saglayan destinasyonlarin aragtirilmasini kapsayan

turizm ¢esididir.

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir
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Yukaridaki medikal turizm tanimlar;; diisiik maliyetli saglik bakim
hizmetleri, medikal turizm destinasyonunda sunulan hizmetin bireyin ikamet ettigi
yere kiyasla daha liiks olanaklara sahip olmasi, yenilik¢i tedaviler ve yontemlerin
varligi, tibbi hizmet saglayicilarina hizli ve kolay erisim, destinasyonda saglik
bakim hizmetleri ve c¢esitli serbest zaman aktiviteleri sunuluyor olmasi gibi
faktorlerin bireylerin medikal turizmi tercih etmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Buradan hareketle medikal turistler, mensei oldugu iilke disinda bir
tilkede diisiik maliyetli ve/veya daha kisa bekleme siireleri igerisinde saglik bakim
hizmeti almay1 amaclayan ayn1 zamanda operasyon sonrasi ek olarak tatil yapmay1
arzulayan kimseler olarak ifade edilebilir. Ilgili literatiir incelendiginde ise bir
yandan tibbil saglik bakim hizmeti almak diger yandan tatil yapmak amaciyla
seyahat eden bireyler icin medikal veya saglik turistleri olarak ifade edildigi
goriilmektedir. Medikal turist olarak ifade edilen saglik bakim hizmetleri arayist
icinde olan bireyler temelde asagida Ozetlenen tibbi hizmetleri talep etmektedir

(Gaines ve Lee, 2019: 371);

e Konvansiyonel tip, invazif tedaviler, son gelismis teknolojiler, deneysel
yontemler veya bireylerin kendi ikdmet yerlerinde elde edemedikleri tibbi
tedaviler icin hastane veya klinikler,

e Geleneksel dogal dnleyici ve tamamlayict tip olanaklarina sahip wellness
merkezleri ve SPAlar,

e Hidroterapi kiivetleri, buhar odalar1 ve terapotik masaj gibi tibbi bilgi ve
tedavilerle desteklenen, bedensel ve zihinsel tedavi olanaklar1 saglayan SPA

destinasyonlari.

Bookman ve Bookman (2007: 43) medikal turizm kapsaminda ele alinmasi
gereken tibbi saglik bakim hizmetlerini 1) invazif, ii) tanisal, iii) yasam tarzi olmak
iizere ii¢ kategoriye ayirmaktadir. Invazif tedaviler arasinda en sik tercih edilen
islemin dis tedavisinin oldugunu ifade eden yazarlar, bunun nedeninin tedavi ve
iyilesmenin hizli olmasinin yani sira vakaya tatil yapabilmek i¢in zaman ve enerji
saglamasi oldugunu 6ne siirmektedir. Diger bir ilgi ¢ekici invazif islemler arasinda
yer alan plastik cerrahide, maliyetlerin hastalarin sigortas: tarafindan nadiren
karsilanmasi da bu tiir medikal uygulamalarin turistler tarafindan ilgi duyulmasini
saglamaktadir. Medikal turizm baglaminda gerceklestirilen invazif tedaviler

arasinda yer alan islemler; goz ameliyati, kanser tedavileri ve eklem replasmanlarini
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icermektedir. Tamisal medikal hizmet alani, turizm baglaminda heniiz gelismekte
olan ve ozellikle kan taramasi, kemik yogunlugu testi, lipid analizi, kalp stres testi,
elektrokardiyogramlari iceren hizmetleri kapsar. Koruyucu saglik taramalar1 artan
bir sekilde tatillerde yapilmaya baslanan bir tiir tanisal medikal hizmet bi¢imini
almaya baslamistir. Yasam tarzi medikal turizm hizmetlerinin arasinda ise
wellness, beslenme, stres azaltma, kilo verme, yaslanma karsiti islemlerin
gerceklestirilmesi yer almaktadir. Medikal turizm hizmetleri arasinda 6zellikle
yasam tarzi kategorisi konaklama, yeme-igme, tasima, eglencenin hepsini
icermektedir. Bu nedenle her bir destinasyonun rekabet avantaji ancak yukarida
siralanan tiim medikal hizmetlerin destinasyonun manzara, g¢ekicilikler, bilgi
birikimi, insan kaynaklari, pazarlama gibi diger bilesenleriyle birlestirmeye yonelik
yaratict bir siirecin gergeklestirilmesiyle olanakli hale gelebilir (Bookman ve

Bookman, 2007: 43-45).

Kullanilan kavramin ne olduguna bakilmaksizin saglik bakim hizmetinin
yani sira tatil yapma niyetiyle seyahat eden bireylerin her birinin saglik bakim
hizmeti ve tatili birlestirerek denizasir1 iilkelerde yeni bir turizm alanina hiikmettigi
ve yon verdigi sOylenebilir. Bireylerin saglik bakim hizmetleri almak amaciyla

diinyay1 dolasmay1 tercih etmelerine ¢cok sayida gerekge gosterilmektedir.

Diinya genelinde potansiyel medikal turistlere yonelik ¢esitli iilkelerde
sunulan hizmetlerin bir kismini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Lunt, vd.,

2014: 11);

Estetik cerrahi; gogiis, yiiz ve liposaksin

Dis; estetik veya rekonstriiksiyon

Kardiyoloji/Kalp cerrahisi; by-pass, kapak¢ik degisimi

Ortopedik cerrahi; kalga protezi, cilt yenileme, diz protezi, eklem cerrahisi,
Bariatrik cerrahi; gastrik by-pass, gastrik bantlama,

Dogurganlik ve iireme sistemi; IVF, cinsiyet degistirme

Organ, hiicre ve doku nakli; organ nakli ve kok hiicre

Goz ameliyati

- F F & F F F + ¥

Tan1 ve check-up.

Medikal turizm hareketliliginin giiniimiize evrilen siiregte, gelismekte olan

tilkelere dogru bir akis izledigi dikkate alindiginda Amerika Birlesik Devletleri gibi
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gelismis lilkelerde niifusunun 6nemli bir kisminin (Finegold vd.’nin (2021)
bildirdigi lizere 2020 yilh ilk yarisinin verilerine gore yaklasik 30 milyon kisi) bir
saglik sigortasina sahip olmamasi ve tibbi tedavilerin yiiksek maliyetler icermesi
ozellikle gelismekte olan denizasir1 iilkelere seyahat talebini arttirmaktadir
(Connell, 2006). Yazar gelismekte olan iilkelerin medikal turizm agisindan geligmis
tilkelere kiyasla daha avantajli olmasin1 Tayland ve Malezya iilkeleri ev Amerika
kiyaslamasiyla agiklarken, bu tilkelerde tibb1 hizmet siireclerinin yaklasik %20-25
daha uygun ve tatil yapmaya elverigli bolgeler olmasi agisindan dikkat ¢ekici

ozellikler tasidigina isaret etmektedir.

Kiiresel medikal turizm pazar biiyiikliigiine iliskin yayimlanan bir raporda
(Grand View Research [GVR], 2020), 2019 yilinda 44,8 milyar dolar olan medikal
turizm pazariin 2020 yilindan 2027 yilina kadar bilesik biiyiime oraninin (CAGR)
%21,1 diizeyinde artis gostererek 207 milyar dolar dolaylarina ulagsmasi 6n
gorlilmektedir. Raporda, medikal turizm sektoriine Onciilik edecek
destinasyonlarin ise sirasiyla Tayland, Hindistan, Kosta Rika, Meksika, Malezya,
Singapur, Brezilya, Kolombiya, Tiirkiye, Kuzey Kore, Cek Cumhuriyeti ve Ispanya
oldugu agiklanmaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin daha iyi kosullarda sunulmasi,
yeni gli¢lii teknolojiler, inovatif ilaglar, modern cihazlar, daha iyi agirlama ve
bireysellestirilmis bakim medikal pazarin biiyiimesinin Onilinii agan bazi
unsurlardandir. Pazara iliskin bu yonlii hizli bir biiylimenin gerekgesinin, yetersiz
sigorta katkis1 ve yerel medikal bakim alaninda maliyetlerin karsilanmamasi oldugu
gosterilmektedir. Buna ek olarak cinsiyet degistirme operasyonlari, dis
rekonstriiksiyonu, kozmetik cerrahi ve dogurganlik tedavisi gibi bir dizi
uygulamaya yonelik talep artislar1 da biiylimenin diger bazi tetikleyicileri arasinda
gosterilmektedir (GVR, 2020). Medikal turizm pazarindan GVR 2020 yili
verilerine gore tek basina yaklasik %22 pay alan Tayland, sadece Asya’da degil
ayn1 zamanda kiiresel dlgcekte de bu alanin en dikkat cekici destinasyonlarindan
biridir. Medikal turizm kapsaminda Tayland’da sunulan hizmetlerle ilgili gittikce
artan 6zel hastanelerin sayisi, saglik bakim altyapisinin nitelikleri ve daha ucuz

maliyetli tedavilerin etkisinin gelismeye katki sagladigi sdylenebilir.

Medikal turizm pazari, giiniimiizde uzun dénemde erisebilecegi biiyiikliigiin
olduk¢a uzaginda bir biiyiikliige sahiptir. Biiyiimenin Oniindeki baslica engeller

arasinda; destinasyonlarda tibbi bakim hizmet saglayicilarin gelismis pazarlarin
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O0deme aglarina girmekte giicliikler yagamasi, saglik bakim hizmet kalitesine iliskin
diinya ¢apinda yeterli diizeyde seffaf verinin bulunmamasi, seyahatin zahmetli bir
stireci icerebiliyor olmast ve daha asina olunan bir ¢evredeki tibbi prosediirden
gecme isteginin olmasi sayilabilir (Ehrbeck, Guevara ve Mango, 2008: 6). Gelismis
ve gelismekte olan iilkeler arasindaki hizmet isleyis siiregleri ve fiyat farklari
dikkate alindiginda, yurt disinda hizmet alan tiiketicinin lehine alinan hizmetler ve
Odenen tutar arasinda kazan¢ bakimindan 6nemli farkin oldugu goézlenmektedir
(Hopkins, Runnels ve Packer, 2009). Gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda
goriilen bu hizmet farklari, medikal turizm pazarinin seyahat ve turizm gelirleri
arasinda gelecekte daha biiyiik paya sahip olacaginin gdstergelerinden biri olarak

nitelendirilebilir.

McKinsey raporu (2008), medikal turistlerin yaklasik yarisinin hizmet satin
alirken tizerinde durduklar1 konunun diinyanin en gelismis teknolojileri olduguna
vurgu yapmaktadir. Raporda, hizmet satin almak amaciyla pazar taramasi yapan
bireylerin, kiiresel dlgekte bir arastirma yaptiklar: ve destinasyonlarin mesafesine

veya bakim maliyetlerine gorece az odaklandiklar1 ortaya konulmustur (Sekil 3).

Sekil 3: Medikal Turizm Taramasinda Temel Alinan Olgiitler

Istege bagh islemler igin
diigiik maliyetli bakim

Gerekli tibbi islemler
icin dugik maliyet
Gerekli tibbi islemlere izl

erigim

En gelismis
teknolojiler

Gerekli tibbi iglemler igin
daha kaliteli hizmet

Kaynak: McKinsey, 2008’den uyarlanmistir

Degerlerin verildigi Sekil 3 incelendiginde medikal turistlerin biiyiik
cogunlugunun (%40), almak istedikleri saglik bakim hizmetlerini dnerilen iilkenin
gelismislik diizeyi fark etmeksizin almak istedikleri saglik bakim hizmetlerini en
iyi teknolojik olanaklara sahip destinasyonlar ve merkezlerde yaptirmak istedikleri

goriilmektedir. Bu kategoride yer alan turistlerin daha ¢ok gelismekte olan iilkelere
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yonelen turistler oldugu ifade edilebilir. Diger bir kayda deger unsur ise potansiyel
turistlerin daha kaliteli hizmet arayis1 (%32) i¢inde olmalar1 gosterilmektedir. Bu
boliim igerisinde yer alan turistler, talep ettikleri saglik bakim hizmetlerini kendi
tilkelerinde alabilecek olmalarina ragmen, daha iyisini aramalar1 onlar1 bu arayisa
itmektedir. Bu turistlerin mensei olduklari iilkenin daha ¢ok gelismekte olan tilkeler
kategorisinde yer aldig1 sOylenebilir. Destinasyon segerken bu turistlerin ¢ogu kez
algilanan kaliteyi maliyete, mesafeye ve asina olunmayan bir kiiltiire
degistirdikleri; bazilarinin belirli bir dereceye kadar maliyetleri goz ardi ettikleri;
diger kisminin da miimkiin olan en iyi fiyat {izerinden yiiksek kalitede saglik bakim
hizmeti talep ettigi ifade edilmektedir. Ugiincii en biiyiik boliim, potansiyel turistin
kendi yasadig1 yerde hizmetin mevcut olmasina ragmen uzun bekleme siirelerine
bagli olarak tedavinin ertelenmesi nedeniyle tibbi bakim hizmetine daha hizli erisim
olanag arayis1 icerisinde olan turistlerden olugmaktadir (%15). Bu kategoride yer
alan potansiyel turistlerin medikal turizm hareketlilikleri icerisindeki payi turistin
tilkesinin 1ilgili hizmetleri karsilayabilme kapasitesiyle ilgilidir. Saglik bakim
hizmeti almak {izere seyahat etme potansiyeli olan turistlerin kii¢iik bir kismi (%9)
diisik maliyetli hizmet aramaktadir. Bu a¢idan bu kategorinin biiyiime
potansiyelinin 6nceki ifade edilenlere kiyasla daha yiiksek oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Tedavi fiyatlar1 medikal bakim hizmetine bagli olarak cesitli tilkelerde
farkliliklar ~ gosterebileceginden maddi anlamda kayda deger tasarruflar
saglayabilmek miimkiindiir (Ehrbeck, Guevara ve Mango, 2008). Son olarak daha
yiiksek oranda medikal turizm pazarinda biiylime potansiyeline sahip olan boliim
genel olarak estetik kaygilar nedenlerle, istege bagh ve diisiik maliyetli islemlerdir
(%4). Bu kategoride yer alan turistler genellikle gogiis biiyiitme ve kiigiiltme,
abdominoplasti/liposuction veya rinoplasti gibi bir dizi operasyonlar yaptirmakta,
biiyiik dl¢iide gelismis {lilke turistleri olmaktadir. Dahasi tercih ettikleri merkezler
cok yonlii hastaneler degil daha ¢ok daha kiiciik ve belirli bir alanda uzmanlagmis

hizmet saglayicilaridir (Stockhaus, 2012: 38).

Medikal turist akiglarinin gelismis {ilkelerden az gelismis veya gelismekte
olan {ilkelere dogru bir akis sergiledigi dikkate alindiginda, medikal turizmin
kiiresel olgekte biliylimesinde Hindistan, Kosta Rika, Malezya, Meksika, Singapur,
Tayland, Tayvan ve Tiirkiye gibi iilkelerin 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir

(Cham, vd., 2021: 164-166). Buna paralel olarak Uluslararas1 Saglik Hizmetleri
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Arastirma Merkezi (International Healthcare Research Center) belirli degiskenleri
temel alarak bir iilkenin medikal turizm destinasyonu olarak ¢ekiciligini genel tilke
imaj1 ve gevresi, saglik bakim ve turizmi ¢ekicilikleri altyapisi, tibbi tesis varligi ve
tesislerin kalitesi iizerinden ortaya koymaktadir. Arastirma merkezi medikal turizm
destinasyon siralamasini belirlerken; medikal turizm literatiiriinde ve medyada en
onemli oldugu 6ne siiriilen destinasyonlari, merkeze {iye olan potansiyel medikal
turistlerle yapilan goriismelerde hangi iilkelerin medikal turizm baglaminda daha
onemli oldugu sorusuna aldiklar1 yanitlar1 ve cografi olarak dengeli dagilim
Olciitlerini temel almistir. Buna gére 2020 yilinda yapilan arastirmada, Afrika,
Amerika, Avrupa, Asya ve Orta Dogu bdlgelerinden toplam 46 destinasyon
iizerinden yapilan siralamaya gore medikal turizm indeks toplam puan siralamasi
bakimindan Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve Birlesik Krallik en fazla dikkat
ceken destinasyonlar olarak belirlenmistir (Tablo 2). Bunun yani sira arastirmada
medikal turizm maliyetleri bakimindan Kanada, Kosta Rika, Hindistan, Filipinler
ve Kolombiya’nin; tesisler ve hizmet cesitlilikleri bakimindan ise Kanada,
Singapur, Israil, Hindistan, Almanya’nin en uygun destinasyonlar oldugu tespit

edilmistir (www.medicaltourismindex.com).

Tablo 2: Medikal Turizm Destinasyonlar1 Siralamasi1-2020

Sira Toplam Destinasyon Medika} Turizm Hizmet ve
Siralama Puani Cevresi Endiistrisi Tesis Kalitesi
Kanada 1 76.47 1 7 4
Singapur 2 76.43 2 3 1
Japonya 3 74.23 5 2 2
Ispanya 4 72.93 4 4 8
Birlesik Krallik 5 71.92 3 22 11
Dubai 6 71.85 7 13 5
Kosta Rika 7 71.73 6 1 13
Israil 8 70.78 12 20 3
Abu Dabi 9 70.26 15 8 9
Hindistan 10 69.80 21 6 6
Tiirkiye 30 63.91 35 31 23

Kaynak: Yazar tarafindan diizenlenmistir
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Calismanin bu asamasina kadar yapilan kapsamli agiklamalarin gosterdigi
tizere Tiirkiye’nin sahip oldugu dogal, insa edilmis, ¢evresel ve sosyal destinasyon
cekicilikleri, uluslararasi ziyaretgilere sagladigi avantajli doviz kuru ve medikal
turizm gelisiminin yani sira saglik turizminin gelismesinde rol oynayan biiyiik
aktorlerin gelismekte olan iilkeler oldugu dikkate alindiginda kiiresel turizm
pazarinda en fazla ziyaret edilen ilk on {ilke arasinda yillardir yerini koruyan
Tiirkiye’nin medikal turizm hareketliliginde hak ettigi noktada olmadigi
sOylenebilir. Bunun temel nedeninin ise, sahip olunan potansiyelin yeterince aciga

cikarilmasindaki yetersizlikler oldugu diisiiniilmektedir.

Medikal turizm alaninda ulusal yazinda 6nemli bir kismi (53) yiiksek lisans
az sayida da olsa doktora (10) olmak iizere son 18 yilda toplamda 63 lisansiistii
calismas1  gergeklestirilmistir  (Yiiksekogretim Kurulu Bagkanhigi, 2021).
Calismalar incelendiginde 2008 ve 2014 yillar1 arasinda yalnizca yiiksek lisans
diizeyinde arastirmacilarin ilgi duydugu bir arastirma konusu olurken; takip eden
yillarda ve gilinlimiize kadar olan yedi yillik zaman diliminde ise doktora
diizeyindeki arastirmacilarin da ilgi duymaya basladigi dikkat cekmektedir. Yapilan
caligmalarda odaklanilan temel konular arasinda girisimcilik (Ergen, 2018),
pazarlama (Rahman, 2016), destinasyon medikal turizm potansiyeli (Yen, 2015;
Sakar, 2016), motivasyon (2015), hizmet kalitesi ve memnuniyet (Tas, 2014),
hizmet tedarik zinciri (Kaaraday1 Usta, 2020) olmak iizere ¢ok sayida arastirma yer
almistir. Ote yandan medikal turizme gosterilen ilgi, konu cesitliligiyle smirli
kalmamis; arastirmalarin endiistri miihendisligi (Karaday1 Usta, 2020), isletme
(Sancar, 2019), saglik (Sevim, 2019), cografya (Ulusoy, 2018), ekonomi (Y1lmaz,
2018) gibi gesitli disiplinlerde yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Onceki kisimlarda yer yer
deginildigi ve bilindigi lizere medikal turistlerin destinasyon sec¢imi yaparken
dikkate aldig1 dlgiitler arasinda destinasyonun genis medikal hizmetlerinin yani sira
sosyal turistik faaliyetlere olanak tanimasi yer almaktadir. Ulusal alanyazinda yer
alan bilimsel arastirmalarin gergeklestirildigi destinasyonlar dikkate alindiginda ise
Tiirkiye’de yaz sezonunda en fazla turist ceken bolge olan Akdeniz (bkz. Dogan,
2014; Sakar, 2016; Ulusoy, 2018), spesifik olarak Antalya ve yilin 12 ayi turist
cekme potansiyeline sahip bir destinasyon olma 6zelligi tasiyan, kent turizminin
onemli bir destinasyonu olarak bilinen Marmara bolgesi ozellikle Istanbul ili

olmustur (bkz. Giiltekin, 2018; Sancar, 2019; Bulgan, 2020).
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Tiirkiye’de medikal turizmi girisimciligini Istanbul &lgeginde karma
arastirma yaklagimiyla inceleyen Ergen (2018), bolge medikal turizmine yonelik
yogun bir talebin oldugunu bu nedenle yonetici ve girisimcilerin medikal turizme
yoneldiklerini tespit etmistir. Arastirmaci Istanbul ilinde medikal turizmin énemli
sorunlarinin  profesyonel aract kurum eksikliginin bir sonucu olarak
komisyoncularla ¢alismak durumunda kaldiklarini bu aracilarin hizmet kalitesini
diisiirdiiklerini ortaya koymustur. Arastirma kapsaminda dikkat ¢ekici bulunan bir
diger sonug, komisyoncu araci 6zel veya tiizel kisilerin uzun siirecte iilke imajini

olumsuz etkileyebilecegini ifade etmistir.

Medikal turizm hareketliliginin trend oldugu son donemlerde
arastirmacilarin iizerinde durduklar1 temel konular arasinda belirli bir bolgenin,
tilkenin veya destinasyonun medikal turizm potansiyelinin ortay koyulmasina
yonelik calismalar olmustur. Bu kapsamda modern anlamda medikal turizm
pazarinin gelismeye basladigi ilk donemlerden giinliimiize popiiler bir destinasyon
olan Tayvan’in medikal turizm potansiyelini ve gelecekteki pozisyonunu
belirlemeye yonelik kavramsal bir arastirma gerceklestiren Yen (2015), iilkenin
medikal turizm baglaminda giiclii ve zayif yonlerini tespit etmis ve bunlari
aciklamistir. Arastirma sonuclari; Tayvan’in medikal kalitesinin, hizmet
maliyetlerinin diisiik olmasinin, tibbi cihazlarin gelismis olmasinin giiglii yanlari
oldugunu; dil yetersizliginin, seffaf bilgi eksikliginin ve diplomatik engellerin ise
medikal turizmin zayif yonleri oldugunu gostermistir. Benzer bir yaklasimla
Kostepen (2015) Izmir ilinin medikal turizm potansiyelini nitel arastirma
tasarimiyla incelemistir. Medikal turizm alaniyla dogrudan veya dolayh iliskisi
bulunan bireylerle odak grup ve yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda
arastirmacinin ortaya koydugu sonug su sekildedir. “Izmir ilinin medikal turizm
potansiyeli, eger ki paydaslarin iizerlerine diisen vazifeleri ve sorumluluklarini
gerceklestirmesi halinde, Izmir’in bu anlamda gerekli tanitimimnin ve reklamlarinin
yapilmas1 halinde, k&klii ve énemli bir gecmise sahip olan Izmir, medikal turizm
sektoriinde Onemli bir destinasyon haline gelecektir”. Son yillarda artan
caligmalarla medikal turizmin gii¢clii ve zayif yonleri ile medikal turizmde firsat ve
tehditler lizerinde durulmakta bu g¢ercevede yukaridaki arastirmalara paralel bir
yaklasimla Sevim (2019), Tiirkiye’nin medikal turizmini, gerceklestirdigi nitel

arastirma tasarimiyla paydaslarla yaptigi goriismelerle ele almistir. Arastirma
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sonucunda Tiirkiye medikal turizminin kurumsal, hukuki, fiziki ve teknik
altyapisinin  gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, etkin pazarlama ve tanitim
faaliyetlerinin yapilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmas1 gerektigi belirlenmistir.
Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumunu incelemek amaciyla
gerceklestirilen diger bir calisma Buzcu (2016) tarafindan gerceklesmistir. Nicel
arastirma tasarimiyla gerceklestirilen arastirma, Tiirkiye’de faaliyet gosteren 206
0zel hastanenin yoneticisine uygulanan anketlerden elde edilen verilerin analizleri
1s18inda hastanelerde medikal turizm kavramina asina olunmasinin yani sira
uluslararasi akreditasyon belgesine sahip olan ve olmayan 6zel hastaneler arasinda
dil, iletisim, fiziki altyap1 bakimindan akreditasyon belgesine sahip olan hastaneler
lehine farklilik oldugu belirlenmistir. Arastirmada ayrica medikal turizmdeki pazar
payimnt arttirabilmesi icin Tiirkiye’de aktif bir bigimde uluslararasi pazarlama
faaliyetlerine agirlik verilmesi, yabanci dile hakim ve nitelikli istihdamin
arttirilmasi, uluslararasi hizmet standartlarina uygun faaliyette bulunulmasi ve

altyapi sistemlerinin gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir.

Antalya’nin medikal turizm potansiyelini belirlemeye yonelik nitel ve nicel
verilerden yararlanilarak bir arastirma gergeklestiren Sakar (2016), destinasyonun
yeterli altyap1 olanaklarina ve farkindaliga sahip paydaslarin olduguna dikkat
cekmistir. Buna ragmen arastirmaci, medikal turizm baglaminda dogrudan ve tam
yetkiye sahip bir birimin eksikliginin belirgin bir bi¢gimde hissedildigi dahasi
yonetisim konusunda koordinasyonsuzluk nedeniyle aksakliklarin meydana
gelebildigini belirlemistir. Benzer bir arastirma Isparta ilinin medikal turizm
potansiyelini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilmiis calismada Polat (2014), nitel
arastirma deseninden yararlanarak alaninda uzman katilimcilarla goriismeler
yapmis ve ikincil verilerden yararlanarak arastirmay1 gerceklestirmistir. Arastirma
sonucunda, Isparta ilinin mevcut alt yap1 sistemleriyle medikal turizm hizmetleri
sunmaya elverisli olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de medikal turizminin durumu
ve potansiyelini belirlemek ve gelecekteki pozisyonuna iliskin ¢ikarimlar yapmak
amaciyla gergeklestirilen kavramsal bir arastirmada Hasanov (2018), medikal
turizmin gli¢lii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerini degerlendirmistir. Arastirma
sonucunda yazar, medikal turizm hizmeti veren devlet ve 6zel hastane kurumlarinin
onemli bir kisminin uluslararasi hizmet verme yeterligine sahip olmalarina karsin

yeterli medikal turist agirlayamadiklarini ortaya koymustur. Samsun ilinin medikal
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turizm potansiyelini ortaya koymak amaciyla yetki belgesine sahip hastane
calisanlariyla gerceklestirilen nicel bir arastirmada Demir (2020), hastane kurumsal
yeterliliginin ve medikal turizm potansiyelinin diisiik bir oranla ortalamanin
izerinde oldugunu, bu agidan ilde faaliyette bulunan hekimlerin her iki durumla
ilgili olarak kararsiz kaldiklarini belirtmistir. Yazar ayrica hastanelerin kurumsal
yeterliklerinin arttig1 6l¢iide medikal turizm potansiyelinde de artis gézlendigini bu
acidan her iki durum arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugunu agiklamistir.
Gengal (2019) ise, medikal turizm hizmetlerinin gelistirilmesinin sahip oldugu
kiiltiirel, cografi ve ekonomik degerler bakimindan dikkat ¢ceken Erzurum iline
sosyal ve ekonomik dokusuna saglayacagi yararlar {izerine gerceklestirdigi
arastirmada, ilin bu turistik hareketlilikten Oonemli oranda pay alabilecek bir

potansiyele sahip oldugunu ortaya koydugunu 6ne siirmektedir.

Deniz (2019), yaptig1 calismada Hasanov ve Yen’in arastirma tasarimina
benzer bir yaklasim benimsemis, medikal turizm uygulamalarini Tiirkiye odaginda
ele alarak Tiirkiye’yi medikal turizm alaninda oncii iilkelerle rekabet edilebilirligi
cergevesinde karsilagtirmis ve Oneriler gelistirmistir. Aragtirma sonucunda medikal
Tiirkiye’nin turizm alaninda gelismis iilkeler diizeyinde olmasinin medikal turizmin
giiclii yonlerinden biri oldugunu; kamu hastane calisanlarinin basta olmak iizere
calisanlarin yabanci dil konusunda yetersiz olmasinin ise medikal turizmin zayif
yoniinii olusturdugunu ifade etmistir. Bu alanda Tiirkiye’nin sahip oldugu firsatlari
da degerlendiren arastirmaci, rakip lilkelere kiyasla iilkede diisiik salgin hastalik
riskine, siyasal istikrara ve fiyat avantajina sahip oldugunu 6ne siirmiistiir. Medikal
turizm alaninda faaliyette bulunan kurumlarin kayda deger bir oraninin uluslararasi
standartlara uygun hizmet sundugu ve iilkede yapilan medikal turizm arastirmalari
konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olunmadigi sonucuna ulasmistir.
Aragtirmaci son olarak Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda 6énemli bir potansiyele
sahip olmasina karsin oncii iilkelerle karsilastirdiginda alanda hak ettigi yeri
alamadigini ifade etmistir (Deniz, 2019). Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyelini,
ilke i¢in 6nemi ve iilkenin sektor temelli konumunu ortaya koymak amaciyla
mevcut durumdan hareketle kavramsal bir inceleme gergeklestiren Siigiir (2016),
medikal turizm agisindan iilkenin 6nemli ve yliksek bir potansiyele sahip oldugunu
iddia etmektedir. Buna karsin cesitli yonleriyle medikal turizm hizmetlerinin

gelistirilmesi gerektigine iliskin bir dizi 6neride bulunmustur.
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Bir destinasyonun medikal turizm potansiyelini belirlemeye yonelik
gerceklestirilen bir diger calisma Dokme (2016) tarafindan yapilmistir. Nicel
arastirma tasarimiyla gergeklestirilen calismada Adana’da faaliyet gdsteren saglik
kurumlarinda c¢alisanlarin  perspektifinden turistlerin  basvurdugu saglik
kurumlarinin medikal turizm alanindaki yeterligi degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore yerli ve yabanci turist arasinda avantaj bakimindan bir farkliligin
olmadig1, ancak yabanci turistlerle iliskili olarak kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
kismen olumsuz durumlarin yasanabildigi belirlenmistir. Sonuglar ayrica Adana
ilinin altyapisinin ve kurumlardaki hizmet kalite diizeyinin iyi, maliyetlerin uygun,
calisan-turist iletisiminin kabul edilebilir diizeylerde oldugunu gostermistir.
Hastanelerin verilen hizmetler bakimindan hemen tiim yonleriyle uygun diizeylerde
oldugu, buna karsin daha basarili olabilmenin anahtar1 olarak planlamalarin

yapilmasi ve alan uzmanlarindan destek alinmasi gerektigi ifade edilmistir.

Uluslararasi diizlemde Diizce ilinin rekabet edebilirligi iizerine paydaslarla
nitel arastirma yaklasimiyla gergeklestirilen bir arastirmada Gokali (2019) rekabet
edilebilirligin diisiik-orta diizeyinde oldugunu kesfetmistir. Devlet destegi ve girdi
kosullarinin orta; rekabet stratejisi, rekabet edebilirlik, talep kosullari, destekleyici
kuruluglarin ise diisiik diizeyde oldugu arastirmanin sonuglari, Diizce ilinin
potansiyelinin yeteri Ol¢iide kullanilamadigini ve mevcut durumuyla medikal
turizm pazarina agilmaya elverigli olmadigin1 gostermistir. Medikal turizm
hizmetleri baglaminda Istanbul’da faaliyet gosteren saghk kurumlarmi
gelistirdigini 6ne siirdiigii bir 6l¢ekle kamu ve 6zel hastanelerini karsilastirmali
olarak inceleyen Yesil (2018), hastane yoneticilerinden elde ettigi veriler 15181inda
kamu ve 6zel hastanelerin medikal turizm beklentilerinin 6zel hastane lehine
farklillk gosterdigini tespit etmistir. Istanbul’da gerceklestirilen benzer bir
arastirmada ise Kiremit (2008), medikal bakim hizmet almak amaciyla kente gelen
turistlerin iletisim konusunda sorunlar yagamalarina ragmen yiiksek hizmet kalitesi

nedeniyle tercih edildigini 6ne slirmiistiir.

Kiiresel oOlcekte ve Tiirkiye Olgeginde medikal turizmin mevcut
pozisyonunu degerlendirerek Tiirkiye’nin bu konuda oncii diger iilkeler arasindaki
yerini yiikseltmesini saglamasi amaciyla Istanbul’daki kamu hastanelerinde nicel
uygulamali bir arastirmada, kentin medikal turizme ne 6l¢iide hazir oldugu ¢esitli

yonleriyle incelenmistir (Erdur, 2013). Orijin tilkelerinin Tiirki iilkeler, sonrasinda
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ise Alman olduklar1 tespit edilen medikal turistlerin agirlikli olarak yaz aylarinda
tedavi icin kenti ziyaret ettigi, satin alinan hizmetin ise biiyiikk oranda goz
operasyonu oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglart ayrica, hizmet
hastanelerine kiyasla egitim ve arastirma hastanelerinde saglik bakim hizmetleri
birimlerinin daha fazla oldugunu, calisanlarin egitimlerine daha fazla 6nem

verildigi ve yabanci dil bilen ¢alisan sayisinin ise daha fazla oldugunu gostermistir.
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2. BOLUM

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bilimsel arastirmalarda metodoloji; aragtirma tasarimi, verilerin toplanmasi
ve analiz edilmesi gibi asamalarda uygulanan islem adimlarin1 agik bir bicimde
raporlastirmak ve arastirma siireci boyunca tercih edilen her bir yaklasimi
gerekceleriyle sunmaktadir (Kallet, 2004). Eskisehir’in medikal turizm
potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmanin takip
eden bélliimlerinde Oncelikle arastirmanin konusu, problemi, amaci, 6nemi ve
arastirmanin yontemi aciklanmistir. Arastirmanin yontemi kapsaminda ele alinan
konular; katilimcilarin dogal ortaminda yiiriitiilen ve arasgtirmacidan da bagimsiz
diisiiniilemeyecek  nitel  arastirmalarda  arastirmacinin  rolii,  kimlerle
goriisiileceginin nasil belirlendiginin agiklandigi ¢alisma grubu, veri toplama
aracinin nasil olusturuldugu ve verilerin nasil toplandiginin anlatildig1 veri toplama
aract ve yontemi, gecerlik ve giivenilirlik o6l¢iitlerinin nasil saglandiginin
aciklandigr  giivenduyulabilirlik ve son olarak veri analiz adimlarinin
seffaflastirildigi verilerin analizidir. Arastirmanin metodolojisine iliskin akis

diyagrami asagida sunulmustur (Sekil 4).

Sekil 4: Metodolojik Akis Diyagrami

Aragtirma konusunun Aragtirma probleminin Arastirmanin amacinin
belirlenmesi tanimlanmasi kavramsallagtirilmasi
Aragtirmanin Aragstirmanin 6neminin
Ydontemi kavramsallagtiriimast

*  Aragtirmacinin rolii
 Katilimeilar

* Veri toplama araci ve siireci
* Gilivenduyulabilirlik

* Verilerin analizi

Sonuglarin
raporlastiriimast

30



2.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Turizm ve saglik turizminin bilimsel arastirmalara konu olmas1 oldukca
uzun bir gecmise dayanmasina karsin medikal turizm konusunun uluslararast ve
ozellikle de ulusal diizlemde bilimsel arastirmalara goreceli olarak yeni oldugu ileri
siiriilebilir (bkz. 2.4. Ilgili Calismalar). Buna gdre mevcut arastirmanin temel
konusunu Eskisehir’de medikal turizm alaninda faaliyet gosteren kurumlarla
goriisiilerek, kentin medikal turizme yonelik potansiyelinin degerlendirilmesi

olusturmaktadir.

2.2. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Saglikla ilgili farkindaligin her gecen giin artmasi kiiresel dl¢ekte medikal
turizm hareketliligini arttirmis (Dogra ve Dogra, 2017), gelinen noktada her yil
milyonlarca insan biiyiik oranda gelismekte olan destinasyonlara bireysel iyi olus
halini arttirmak ve turistik faaliyetlerde bulunabilmek amaciyla seyahat etmeye
baslamistir. Medikal turizm agisindan kamu ve 6zel olmak iizere gelismis saglik
kurulusuna ve ayrica sosyal, tarihi ve kiiltiirel ¢ok sayida turistik degere ev sahipligi
yapan Eskisehir’in iilke c¢apinda bir medikal turizm destinasyonu olabilme
potansiyeline sahip olmasina karsin bunlar1 yeterince kullanamadigi
diisiiniilmektedir. Nitekim Eskisehir’i ziyaret edenlerin g¢ogunlugunun yerli
turistlerden olustugu ve yabanci turist sayisinin, dolayisiyla pazar payinin
arttirilmasi gerektigine yonelik onerilerin (BEBKA, 2020) bu ifadeyi destekledigi

sOylenebilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin medikal turizm alaninda faaliyet
gerceklestirebilmeleri i¢cin Saglik Bakanligi’'ndan Saglik Turizmi Yetki Belgesi
almaya hak kazanmalar1 gerekmektedir. Saglik Turizmi Dairesi Baskanlig
verilerine gore (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli, 2021). Eskisehir’de soz
konusu yetki belgesini almaya hak kazanarak bu alanda hizmet veren bir
muayenehane, bir kamu {iniversite hastanesi, bir kamu agiz ve dis saglig1 merkezi,
iki 6zel tip merkezi ve bir kamu hastanesi ile dort 6zel hastane olmak {izere toplam

11 saglik kurum ve kurulusu bulunmaktadir.

Medikal turizm acisindan Eskisehir son yillarda onemli gelismeler

kaydetmistir. Eskisehir ilinin turizm kaynaklarinin mekansal analizi ve turizm
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pazarlama stratejisi lizerine 2020 yilinda yayimlanan kapsamli bir raporda Eskisehir
ilinde saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan saglik tesis sayisi sekiz
olarak gosterilirken (Toker, 2020: 193), Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik
Turizmi Dairesi Baskanligi (2021) verilerine gore bu saymnin bugiin 11 oldugu
goriilmektedir. Bunlar; Muayenehane, Dog. Dr. Mustafa Acar Muayenehanesi;
kamu iiniversite hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi; kamu agiz
ve dis saghgi merkezi, T.C. Saglik Bakanlig1 Eskisehir Agiz ve Dis Sagligi
Hastanesi; ézel tip merkezleri, Ozel Eskisehir Géz Saghigi ve Hastaliklar1 Dal
Merkezi ile Ozel Fizyomer Tip Merkezi; kamu hastaneleri, T.C. Saglik Bakanlig
Eskisehir Sehir Hastanesi ile T.C. Saglik Bakanligi Eskisehir Yunus Emre Devlet
Hastanesi; ozel hastaneler ise Ozel Acibadem Eskisehir Hastanesi, Ozel Eskisehir

Anadolu Hastanesi, Ozel Umit Hastanesi, Ozel Giirlife Hospital Hastanesi’dir.

Dog¢. Dr. Mustafa Acar Muayenehanesi; rinoplasti, yliz genclestirme, bas
donmesi (vertigo), horlama ve uyku apnesi tedavisi, alerjik rinit (nezle) tedavisi,
endoskopik siniis cerrahisi, bademcik ve geniz eti ameliyati, kulaga tiip takilmasi,
burun kikirdagi egriligi ameliyati alanlarinda tibbi hizmet sunmaktadir (Dog. Dr.

Mustafa Acar, 2021).

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi; cerrahi, dahili ve temel tip
bilimleri alaninda hizmet sunmaktadir. Cerrahi tip bilimleri biriminde:
anestasteziyoloji ve reanimasyon, beyin ve sinir cerrahisi, cocuk cerrahisi, genel
cerrahi, gogiis cerrahisi, goz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve
damar cerrahisi, kulak burun bogaz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji anabilim
dallarinda; dahili tip bilimleri biriminde: adli tip, aile hekimligi, cocuk saglig1 ve
hastaliklar1, cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari, deri ve ziihrevi hastaliklar,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gdgiis
hastaliklari, halk sagligi, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, néroloji, niikleer tip ile
radyasyon onkolojisi anabilim dallarinda; femel tip bilimleri biriminde: anatomi,
biyofizik, biyoistatistik, fizyoloji, histoloji ve embriyoloji, tibbi biyokimya, tibbi
biyoloji, tibbi mikrobiyoloji, tip tarihi ve etik, tip egitimi ile immiinoloji anabilim
dallarinda uluslararasi hastalara alaninda uzman hekimlerce profesyonel hizmet

sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
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T.C. Saglhk Bakanlig1 Eskisehir Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi, pedodonti,
entegre, protez, endodonti, periodontoloji, restoratif dis tedavi, ortodonti ¢ene
cerrahisi ile bir dizi 6zellikli hizmetler alaninda hizmet vermektedir (7.C. Saglik
Bakanlig1 Eskisehir Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi, 2021). Bes adet modern goz
poliklinigi olan Ozel Eskisehir Goz Saghgt ve Hastaliklart Dal Merkezi; cocuk
g6z sagligi, glokom, gbéz tembelligi tedavisi, katarakt, keratokonus ve lazer,
premium katarakt, retina alanlarinda sekiz farkli modern g6z poliklinigiyle tedavi
hizmeti sunmaktadir (Ozel Eskisehir Goz Sagh@ ve Hastaliklar1 Dal Merkezi,
2021).

Biiyiik bir kapali alan (5000m?), genis fizik tedavi ve rehabilitasyon salonu,
terapi havuzlar1 ve modern tip {initeleriyle Tiirkiye’nin en biiyiik 6zel fizik tedavi
ve rehabilitasyon tip merkezi olan Ogzel Fizyomer Tip, Terapia konseptiyle
faaliyetlerini sunmaktadir. Medikal turizm hizmetlerini essiz bir profesyonellikte
sunan merkez, beslenme ve diyetetik, i¢ hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
radyoloji ile ndroloji alaninda hizmet vermektedir. Bunlara ek olarak merkez, ugak
bileti rezervasyon, havaalani karsilama, otel rezervasyon hizmeti, VIP oda, kisisel
asistan, online doktor danisma, diyetisyen destegi, rehabilitasyon, iicretsiz internet,
sigorta asistani, kapali-agik otopark ile kafe ve restoran hizmetleri saglamaktadir

(Ozel Fizyomer Tip, 2021).

Eskisehir Sehir Hastanesi’nin anjiyo iinitesi, diyaliz linitesi, geleneksel ve
tamamlayict tip merkezi, iyot tedavi alani, kalp ve damar cerrahisi, kemoterapi
linitesi, niikleer tip merkezi, onkoloji tanm1 ve tedavi merkezi, palyatif bakim,
perinatal merkez, radyoterapi iinitesi, robotik ilag hazirlama, tas kirma {initesi, uyku
laboratuvar1 ve yanmik merkezi olmak {izere toplam 15 0&zellikli birimi
bulunmaktadir. Ayrica acil servis, anestezi klinigi, adli tip klinigi, algoloji, beyin
cerrahi klinigi, cerrahi onkoloji, biyokimya, c¢ocuk cerrahi klinigi, c¢ocuk
gastroentroloji klinigi, ¢cocuk alerjisi, cocuk immiinolojisi, cocuk nefrolojisi, cocuk
norolojisi, cocuk saglig1 ve hastaliklari, ¢ocuk psikiyatri, dis hastaliklar1 ve tedavisi,
deri ve ziihrevi hastaliklar klinigi, diyaliz {nitesi, enfeksiyon hastaliklari,
endokrinoloji klinigi, evde saglik hizmetleri, fizik romatoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, fizyoloji, gastroenteroloji, gastroenteroloji cerrahisi, gégiis cerrahi,

genel cerrahi klinigi, gogiis hastaliklar1 klinigi, goéz hastaliklar1 klinigi, hematoloji
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klinigi, immiinoloji, i¢ hastaliklar1 klinigi, kadin dogum klinigi, kvc klinigi, kbb
klinigi, mikrobiyoloji, kardiyoloji klinigi, nefroloji, neonatoloji, néroloji klinigi,
niikleer tip, ortopedi klinigi, perinatoloji, plastik cerrahi klinigi, psikiyatri,
radyoloji, tibbi biyokimya, radyasyon onkolojisi, tibbil genetik, tibbi onkoloji ve
tiroloji klinigi, tibbi mikrobiyoloji olmak {izere toplam 51 tibbi birimle hizmet

sunmaktadir (Eskisehir Sehir Hastanesi, 2021).

T.C. Saghk Bakanhg Eskigehir Yunus Emre Devlet Hastanesi; acil tip,
anestezi ve reanimasyon, beyin cerrahi, cildiye -deri ve ziihrevi hastaliklari-, cerrahi
onkoloji, ¢ocuk cerrahisi, cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1, dahiliye -i¢ hastaliklari-, fiziksel tip ve rehabilitasyon, enfeksiyon
hastaliklari, genel cerrahi, gastroenteroloji, geriatri, gogiis hastaliklari, gogiis
cerrahisi, goz hastaliklari, hava ve uzay hekimligi, is ve meslek hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, kulak burun bogaz
hastaliklar1, ortopedi ve travmatoloji, noroloji, plastik, pratisyen hekim, radyoloji,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, romatoloji, ruh saghg ve hastaliklari, tibbi
mikrobiyoloji, tibbi biyokimya, tibbi patoloji, liroloji, yogun bakim olmak {izere

toplam 36 farkli alanda hizmet sunabilecek nitelikte uzman ve donanima sahiptir.

Ozel Acibadem Eskisehir Hastanesi; Genis kapali bir alana (21.137 m?)
kurulmus, 133 yatak kapasiteli ve 1000 noktadan kontrol edilebilen akilli bina
sistemine sahiptir. Hastane’de bes ameliyathane, yeni dogan bakim iinitesi dahil
olmak tizere 34 yogun bakim yatagi, iki dogumhane ve bir bebek odasi
bulunmaktadir. Tibbin tiim branslarina yer verildigi one siiriilen hastanede; ¢ocuk
sagligr ve hastaliklari, genel cerrahi, jinekolojik onkoloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, onkoloji, tibbi onkoloji, ortopedi,
radyasyon onkolojisi hizmet verilen branslar arasindadir. Hastanede ayrica tiip
bebek merkezi ile obezite ve kalp sagligi birimlerine ek olarak meme, menopoz,
diyabet, niikleer tip yer almaktadir. Misafirlerine otel konforu sunan hastanenin
standart ve siiit tip odalar, otopark, ATM, kuafor, kafeterya, ibadethane ve heliport
imkanlar1 sunulmaktadir (Ozel Acitbadem Eskisehir Hastanesi, 2021).

Ozel Eskisehir Anadolu Hastanesi; genel (10) ve koroner (5) yogun bakim,
yeni dogan yogun bakim kuvoz (6) ve gézlem yatagi (11), ameliyathane (4), yeni

dogan yogun bakim iinitesi, dogumhane, radyoloji, mikrobiyoloji ve klinik
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laboratuvarlar1 acil servis tniteleri ile hizmet vermektedir. Gilizellik merkezi
bulunan Ozel Eskisehir Anadolu Hastanesi Dermatoloji Birimi’ne bagl olarak
hizmet veren Anadolu Giizellik Merkezi’'nde; botoks, cilt bakimi, dolgu
enjeksiyonlari, gid1 ve sarkma tedavisi, hyaluronik asit, kirisiklik tedavisi, kok
hiicre tedavisi, lazer epilasyon, leke tedavisi, mezoterapi, ozon tedavisi, sivilce
tedavisi, somon DNA’s1 ve terleme tedavisi uygulanmaktadir. acil servis,
anesteziyoloji ve reanimasyon, beslenme ve diyet, beyin ve sinir cerrahisi, ¢cocuk
saglig1 ve hastaliklar1, dahiliye, dermatoloji (cildiye), endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, gastroenteroloji, genel cerrahi, gogiis hastaliklari, géz hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, kardiyoloji, kulak burun bogaz, néroloji, ortopedi ve
travmatoloji, radyoloji, tibbi biyokimya laboratuvari, tibbi mikrobiyoloji
laboratuvar1 ve {iiroloji olmak {izere 25 boliimde ve alaninda uzman 45 hekimle

hizmet sunmaktadir (Ozel Eskisehir Anadolu Hastanesi, 2021).

Ozel Umit Hastaneleri; agiz ve dis saghgi, anestezi yogun bakim ve
reanimasyon, beslenme diyetetik, beyin cerrahisi nérosirurji, biyokimya ve klinik
biyokimya, check-up, cocuk cerrahisi, dahiliye, dermatoloji, enfeksiyon
hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gastroenteroloji, genel cerrahi, girisimsel
radyoloji, gogilis hastaliklari, hematoloji, hemodiyaliz, kadin hastaliklar1, kalp ve
damar cerrahisi, kardiyoloji, kulak burun bogaz hastaliklari, mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji, ndroloji, obezite cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, pediatri, plastik
ve rekonstriiktif cerrahi, psikiyatri ve psikoterapi, psikolog, radyoloji, sa¢ nakli,
tibbi onkoloji, iiroloji, yeni dogan yogun bakim sorumlu hemsiresi, yogun bakim
tiniteleri olmak iizere toplam 32 farkli alan ve boliim ve alaninda uzman toplam 78

hekimle hizmet sunmaktadir (Ozel Umit Hastaneleri, 2021).

Ozel Giirlife Hastanesi; yetiskin, yeni dogan, kardiyovaskiiler ve
kardiyoloji yogun bakim iiniteleri i¢in toplam 46 olmak {izere 154 hasta yatagi ve
44 giiniibirlik servis yatagi ve alaninda uzman 30 uzman hekimi ile acil, anestezi
ve reanimasyon, beslenme ve diyet, beyin ve sinir cerrahisi, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklari, , cocuk immiinoloji ve alerji, EECP {initesi, enfeksiyon hastaliklari, g6z
sagligt ve hastaliklari, gdgiis cerrahisi, gdgiis hastaliklari, genel cerrahi, genel

yogun bakim, i¢ hastaliklar1 (dahiliye), kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar
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cerrahisi, kardiyoloji, kulak burun bogaz, laboratuvar hizmetleri, mikrobiyoloji,
noroloji, ortopedi ve travmatoloji, patoloji, radyoloji, iiroloji, yeni dogan yogun

bakim tibbi birimlerinde hizmet sunmaktadir (Ozel Giirlife Hastanesi, 2021).

Yukarida kapsamli bir olarak agiklandigi tizere Eskisehir’de medikal turizm
alaninda hizmet veren kurum ve profesyonel is giicii sayisinin gorece fazla ve
sunulan saglik bakim hizmet c¢esitlilikleri bakimindan potansiyelinin yiiksek
diizeyde oldugu one siiriilebilir. Ancak medikal turizm destinasyonu olarak
degerlendirilebilmesi i¢in bir destinasyonun tibbl bakim hizmetlerinin gesitliligi,
yeni teknolojik donanimlar, uzman ve deneyimli is giicil, tesislerden fazlasina sahip
olmas1 gerektigi not edilmelidir. Bu anlamda medikal turizmin kapsamli bir
bicimde anlatildig1 béliimden de anlasilacag: {izere destinasyonun sahip oldugu
cesitli sosyal, tarihi ve Kkiiltiirel vb. degerlerin tamamlayici nitelige sahip
olmaktadir. Bu acidan Eskisehir’in bu tiir 6zelliklerine kisaca dikkat ¢ekmenin

faydali oldugu diistintilmektedir.

Ic Anadolu bolgesinin kuzeybatisinda konumlanan Eskisehir gelismis
demiryollar1 ve karayollar1 ile Ankara, Bursa, Konya ve Istanbul gibi énemli illere
ulasimi kolay, merkezi bir kenttir. Ug iiniversiteye sahip olmasi nedeniyle ¢ok
sayida 0grenciye ev sahipligi yaptigindan dinamik bir niifusa sahip kentin, 13.925
km? alana konumlanmus, yerlesik niifusunun gegtigimiz y1l 888.828 ile iilkenin en
kalabalik 25. ili oldugu belirlenmistir (Niifus, 2021; T.C. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2021). Eglence mekéanlariyla desteklenen dinamik niifus ve her yil
diizenlenen festivaller bir yandan kente sosyal bir enerjiye sahip bir goriiniim
saglarken diger yandan ¢ok sayida ziyaret¢inin gelmesine katki saglamaktadir.
Sehir merkezinde kent merkezini ortadan ikiye ayiran Porsuk Cayi, Eskisehir’e
romantik bir atmosfer kazandirmakta, turistler icin kayda deger bir c¢ekicilik

olusturmaktadir.

Eskisehir, tarih boyunca turizm agisindan biiyiik 6nem tasiyan, mineral su
degerleri acisindan zengin kaynaklara sahip hamamlariyla rahatlig1 ve sifay1 suda
arayan turistlerin dikkatini ¢ekmistir. Paleolitik ve Mezolitik donemlerden kalma
buluntulara rastlanilan Eskisehir, Hititlerden Friglere, Lidyalilara, Perslere ve
Makedonyalilara (Uskiidar, Cakir ve Temizkan, 2014) ev sahipligi yapmus,

giiniimiizde ise kiiltiir ve turizm potansiyeli kazandiran ¢ok sayida degeri hala
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biinyesinde bulundurmaktadir. Bunlardan bazilar1 (Cakir, 2009; Uskiidar, Cakir ve
Temizkan, 2014);

+ Antik kentler arkeolojik alanlar ve anitsal yapilar: Phrygia Vadisi Anitlari,
Phrygia Kaleleri, Kale Kaya mezarlar1

+ Tarihi ve kiiltiirel yapilari: Odunpazari kentsel sit alani, dini yapilar, sosyal
amagl yapilar, hamamlar, egitim kurumlari, sivil mimar1 yapilar

+ Miizeler: OMM, Arkeoloji miizesi, Cumhuriyet Tarihi miizesi, Cagdas Cam
Sanatlar1 Miizesi;

+ Festivaller ve Ozel Etkinlikler: Uluslararas1 Eskisehir festivali, Nasrettin
Hoca festivali Uluslararas1 Yunus Emre kiiltiir ve sanat festivali

+ Geleneksel El Sanatlar: liiletasi islemeciligi, ¢omlekgilik

+ Geleneksel Eskisehir Mutfagi: Toyga corbasi, Hashash gozleme Tutmag
Kelem (lahana) dolmasi, Kuru bamya ¢orbasi, Cigborek

+ Rekreasyon Alanlari: THY Inénii Ugus Egitim Merkezi, Orman fidanhig,
Sakarya Basi, Musadzii, Selale, Selale Park, Kent Park ve Sazova Parki yer

almaktadir.

Sosyal, kiiltiirel, sanatsal, tarihsel ve arkeolojik ¢ok sayida degere sahip
Eskisehir’de kent turizminin gelistirilmesi amaciyla 2000-2015 yillar1 arasinda
sehircilik projelerinin hayata gecirilmistir. Bu donemler arasinda kenti ziyaret eden
yerli turist sayis1 %435°lik artis kaydederek 217 bin 539, yabanci turist sayisi ise
%820’lik artigla 18 bin 179’a yiikselmistir (Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi, 2021).
Ancak elde edilen bu artisa ragmen sahip oldugu tiim c¢ekicilikler dikkate
alindiginda agirlanan yabanci turist sayisinin olmasi gerekenin oldukga altinda
kaldig1 one siiriilebilir. Buna gore yukarida detayli bir bicimde yer verildigi lizere
Eskisehir, medikal turizm baglaminda kayda deger kaynaklara sahip olmasina
ragmen bunlarin etkili bir bicimde kullanilamadig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda
mevcut arastirma kapsaminda dikkat cekici bir problem olarak degerlendirilen
Eskisehir ilinin medikal turizm potansiyelinin degerlendirilmesi mevcut

arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

2.3. ARASTIRMANIN AMACI

Medikal turizm turistlerin kendi iilkelerinde, yiiksek maliyet, uzun bekleme

stireleri, saglik glivencesinin yetersiz olmasi ve uygulamali saglik bakim hizmetleri
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ve bunlara erisimin yetersiz diizeylerde olmasi gibi nedenlerle genellikle uzun
stireleri goze alarak gerceklestirdikleri uluslararasi seyahatleri kapsamaktadir.
Uluslararas1 turizm hareketliliginde 06zellikle son iki yilda salgin nedeniyle
dramatik diisiisler meydana gelmesine ragmen (Lock, 2020) turizm gelirleri
icerisinde medikal turizm, yliksek seviyelerde gelir getirmesi yoOniiyle en karlh
hizmet alanlarindan biri olarak goriilmekte; sonu¢ olarak medikal turizm
kapsaminda turistlere tesis ve hizmet saglayan iilke ve kurum sayilar1 artma egilimi
gostermektedir (Safaeepour, ve Goodarzi, 2015; Pagan ve Horsfall, 2020; Marcuta
vd., 2021). Bu anlamda destinasyonlarin sahip oldugu saglik kurum ve
kuruluglarinin yani sira turistleri cezbedebilecek turistik ¢ekiciliklerin de olmasi
onlar1 diger medikal turizm destinasyonlar1 karsisinda avantajli  konuma
getirmektedir. Eskisehir’in sahip oldugu sosyal, tarihi ve kiiltiirel turistik
cekicilikleri nedeniyle medikal turizm baglaminda dikkat ¢ekilmesi gereken bir
kent oldugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle mevcut arastirmanin amaci
Eskisehir’in medikal turizm potansiyeline 151k tutmak olarak belirlenmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda ayrica Eskisehir’in medikal turizmine yonelik mevcut
durumunun degerlendirilmesiyle cesitli acilardan farkindalik olusturulmasi

diistiniilmektedir.

2.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Medikal turizm faaliyetleri uzmanlik gerektiren bir hizmet alan1 olmasi
bakimindan hizmetlerin hastaneler ve/veya klinikler gibi profesyonel ortamlarda
verilmesi bir zorunluluktur. Bu yoniiyle medikal turizm pazarinda hastanelerin
onemli bir role sahip oldugu ifade edilebilir. Caligmanin ilgili kisminda (bkz.
Medikal Turizm) agiklandigi ve detaylica tartisildigi iizere belirli bir bdlgenin,
destinasyonun medikal turizm potansiyeline iligkin ¢aligmalarla karsilagmak
miimkiindiir. Ozellikle son yillarda calismalarin sayisinda onemli artislar
gbozlenmektedir. Ancak medikal turizm potansiyeline iliskin bilimsel bir
arastirmanin gergeklestirilmedigi bir il i¢in bir ¢alisma yiiriitiilmesine bir engel
olusturmaz ki her kentin medikal turizm cergevesinde faaliyet gdsterebilme
ozellikleri birbirinden farklidir. Bu durum illerin medikal turizm faaliyetlerinde her
ilin hatta her tesisin biricikligine gonderme yapar. En yalin haliyle bir 6rnekle ifade
etmek gerekirse Eskisehir’de 6zel, kamu, kamu iiniversite hastanesi ve kamu agiz

ve dis saglig1 merkezi olmak iizere hizmet yetki belgesine sahip toplam 11 tesis
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bulunurken; Corum ve Isparta’da yalmizca bir tesis bulunmaktadir (Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2021). Yalnizca bu gerek¢e dahi Eskisehir ve bu
diger illerin medikal turizm hizmeti saglama potansiyelleri farkli olacagin

gostermektedir.

Sosyal gelismislik seviyesi agisindan 81 il icerisinde ilk sirada (Giilel, vd.,
2017), kiiltiirel ve tarihi 6geler bakimindan zengin kaynaklara sahip olan Eskisehir
ayni1 zamanda 2013 yilinda “Tiirk Diinyas: Kiiltiir Bagkenti” ve UNESCO “Somut
Olmayan Kiiltiirel Miras Baskenti” secilmistir. Medikal turizmle ilgili 6nceki
kistmda ve bu baglik altinda yapilan aciklamalar biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirildiginde 6nemli bir kiiltiir bagkenti olan bu kentin turizm ve dolayisiyla
medikal turizm potansiyeline sahip olmasi gerektigi diisliniilmektedir. Bu
kapsamda bir veriye ulasilamadigindan Eskisehir ilinin medikal turizm
potansiyelinin belirlenerek bu anlamda bir kaynak olusturulmasinin alana yarar
saglayacagl distinlilmiistiir. Mevcut arastirma sonuglar1 bu yoniiyle sadece
literatlire katki saglamasi bakimindan degil aym1 zamanda girisimcilere fikir
vermesi, karar vericilere ve uygulayicilara varsa eksikliklerin bildirilmesi

bakimindan 6nem tasimaktadir.

2.5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Eskisehir’in medikal turizm potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada temel nitel arastirma yontemlerinin adimlar
izlenmistir. Nitel arastirma, sosyal diinyay1 ve insanlarin olgu ya da olaylar ile ilgili
diisiincelerini anlamaya ve yorumlamaya calisan, bunu da insanlarin dogal
ortamlari i¢cinde yapan, arastirma yapanin da arastirma konusunun da insan oldugu
yontem ve siirecleri icerir. Kapsamli bir tanima gore; arastirmacty1 diinyada
konumlandiran bir faaliyet olan nitel arastirma, diinyayi/¢evreyi/olaylari/olgulari
gorlinlir kilan bir dizi yorumlayict uygulamadan olusur. Arastirmaya konu
edilenleri; alan notlari, roportajlar, konusmalar, fotograflar, kayitlar ve notlar
araciligiyla bir temsile doniistiiriirler. Bu diizeyde, nitel arastirma, arastirma
konusuna yorumlayici, dogalct bir yaklasgim igermektedir. Ozetle; nitel
arastirmacilar olaylar1 dogal ortamlarinda inceleyerek, insanlarin onlara yiikledigi
anlamlar c¢ercevesinde, onlar1 anlamlandirma veya yorumlama ¢abalar1 anlamina

gelir (Denzin ve Lincoln, 2018). Arastirmanin amaglarina ulagsmak i¢in izlenen
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stireci karakterize eden mevcut arastirmanin yontem boliimii; varsayimlar,
arastirmacinin rolii, katilimcilar, veri toplama araci ve siireci, giivenduyulabilirlik

ve verilerin analizi olmak tizere alt1 alt baglikta ele alinmustir.

2.5.1. Varsayimlar

Eskisehir’de Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, Saglik Turizmi Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan yetkilendirilmis saglik tesislerinde gergeklestirilen bu

calisma, asagida siralanan varsayimlardan hareketle gerceklestirilmistir:

+ Katilimcilarin verdigi yanitlar Eskisehir’in medikal turizm potansiyelini

ortaya koyabilecek niteliktedir.
+ Goriisme esnasinda katilimcilara yoneltilen sorular yalin ve anlagilirdir.

+ Katilimcilar, kendilerine yoneltilen sorular1 samimi bir bi¢cimde

yanitlamiglardir.

+ Veri c¢oziimlemelerinde kullanilan program, uygulanan teknik ve

yaklagimlarin aragtirmanin sistematigi i¢in uygundur.

+ Eskisehir ¢ok sayida turistik cekiciliklere sahip olan bir ildir. Buna baglh
olarak medikal turizm olanaklar1 bakimindan kayda deger bir basar1 elde

edebilir.

2.5.2. Arastirmacinin rolii

Nitel arastirma yontemlerinin kullanildig1 arastirmalarda, arastirmacilarin
rolii ve konumu nicel arastirmalara gore farklidir. Nitel yontemlerle yiiriitiilen bir
arastirmada; goriismelerin yapilmasindan goriismelerin yaziya dokiilmesine,
kodlamalardan kategorilestirmeye, analiz siirecinin en basindan en sonuna,
bulgularin raporlastirilmasindan yorumlanmasina kadar arastirmacit merkezi bir
onem tasir. Nitel yontemleri kullanacak her arastirmaci iistlendigi roliin neminin

farkinda olarak bu siirece baslamalidir.

Nitel arastirmalarda arastirmacinin kendisi bir aragtir. Dolayisiyla nitel
yontemlerin inanilirhg biiylik oranda alan caligmasi yapan kisinin becerisine,
yeterligine ve dikkatine bagli oldugu kadar bu kisinin hayatinin akisini sekteye
ugratan ugrasilarinin neler olduguna da baglidir (Patton, 2014). Bu arastirmada,

nitel aragtirma yapmanin dnem ve zorlugunun farkinda olan arastirmaci, veri
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toplama ve analiz siirecine baslamadan Once arastirma konusuna iliskin 6n
kabullerini ve diisiincelerini disarida birakmis, arastirma siiresince medikal turizm
alaninda arastirma yapan bir saglik ¢alisani olarak degil goriisme yapilan kisilerin

diisiincelerini merak eden bir arastirmaci kimligi ile hareket etmistir.

2.5.3. Katilmcilar

Medikal turizmin Eskisehir’deki potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilen bu arastirma kapsaminda goériisme yapilacak kisilerin belirlenmesinde en
dogru bilginin elde edilmesi i¢in katilimcilarin ¢alisma i¢in en uygun 6zelliklerine
belirlenmesini saglayan amacgli 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu kapsamda
Saglik Turizmi Yetki Belgesi almaya hak kazanan saglik tesislerinin Saglik Turizmi
Birimi sorumlusu veya sorumlu kisiye dogrudan ulasilamamigssa yardimcist;
medikal turizm alaninda hizmet veren/verecek olan araci kuruluslar1 temsilen ise
TURSAB Eskisehir Bolge Temsil Kurulu Baskam1 ve TUROB Eskisehir il
Temsilcisi ile yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile goriismeler yiiriitiilmiistiir.
Yapilan goriismeler, katilmecilarin  tercih  ettikleri  yerlerde yiliz yiize

gerceklestirilmistir.

Nitel arastirmalarda 6rneklem biiyiigiinii belirlemeye dair bir kural yoktur.
Orneklem biiyiikliigii ne bilmek istenildigine, arastirmanin amacina, neyin
kullanish olacagina, neyin inanilir olacagina ve eldeki zaman ve kaynaklarla neyin
yapilabilecegine baglidir (Patton, 2014). Bu arastirmanin amacina bagli olarak
aragtirmanin probleminde de yer verildigi iizere Eskisehir’de Saglik Turizmi Yetki
Belgesi almaya hak kazanan biri muayenehane, ikisi 6zel tip merkezi, dérdii kamu
hastanesi ve dordii 6zel hastane olmak iizere 11 saglik kurulusunun hepsi ¢alisma
grubu kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina saglik kuruluslarinin tamami
alinmis ancak bir kurulusun birim sorumlusunun birincil isinin saglik turizmi birimi
olmadig1 i¢im yeterli bilgiye de sahip olmamasi; digerinin goriisme takvimi ile
gorlisme siirecinin uymamast; bir diger saglik kurulusunun saglik turizmi ile ilgili
yeterli altyapisinin olmadigini belirterek goriismeyi kabul etmemesi ve son olarak
bir saglik kurulusunun da goriisme talebine yanit vermemesi nedeniyle yalnizca
yedi saglik kurulusunun saglik turizmi birimi sorumlusu/yardimeisi ile gériismeler

saglanmistir.
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2.5.4. Veri toplama araci ve siireci

Baglamdaki anlama odaklanan nitel arastirmalar, veri toplarken ve
yorumlarken anlami ortaya ¢ikarabilecek duyarliliga sahip veri toplama araglarini
kullanmayr gerektirmektedir (Merriam, 2018). Nitel arastirmalarda veri
toplamanin, derinlemesine ac¢ik uclu goriismeler, dogrudan gozlem ve dokiiman
analizi olmak iizere ii¢ yolu vardir. Gorlismeler, insanlardan onlarin kendi
deneyimleri, fikirleri, duygular1 ve bilgileri hakkinda dogrudan alintilar yapmaktir.
Gozlemler, insanlarin aktiviteleri, davraniglari, eylemleri ve kisilerarasi
etkilesimlerin ve go6zlemlenebilir insan deneyimlerinin parcalar1 olan
organizasyonel siire¢lerin tamaminin detayli tanimindan olugmaktadir. Belge
analizi ise alintilar, orgiitsel, klinik analizler, program kayitlar1, yazismalar, resmi
dokiimanlar ve raporlar, kisisel giinliikler ve sorulara verilen agik uglu cevaplari
icerir (Patton, 2002, s. 4). Eskisehir’in medikal turizm potansiyelinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitilen bu arastirmada ise nitel arastirma
yontemlerinin en temel veri toplama araclarindan ve baskalarin1 anlamanin en giiclii
yollarindan biri olan goriigme yontemi kullanilmistir (Punch, 2011). Goriisme
formunun olusturulmasinda kapsamli bir sekilde taranan ilgili literatiirden
yararlanilmis ve hazirlanan goriisme formu tez danigsmanin goriislerine
sunulmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hazirlanan yar1 yapilandirilmis
gorlisme formlari, tez danigsmaninin yani sira saglik turizmi alaninda hizmet veren
bir uzman ve saglik turizmi alaninda akademik ¢aligmalar1 olan bir akademisyen
olmak iizere ii¢ uzman tarafindan degerlendirilmis ve arastirmanin amacina
ulasilmasini saglayacak sekilde yapilan oneriler dogrultusunda goriisme formu son

halini almistir (bkz. Ek 1).

Yar1 yapilandirilmig gériisme formu son halini aldiktan sonra 01 Mayis — 15
Haziran 2021 tarihleri arasinda veri toplama siireci tamamlanmistir. Katilimcilar
belirlendikten sonra gorev yaptiklari kurumlar aranarak, katilimcilarin goriisme
yapmak i¢in uygun oldugu yer ve zamanlarda gdriisme yapmak {izere randevu
alimmis ve goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler, katilimeilarin izni ve

onaytyla mobil telefonda yer alan ses kayit uygulamasi ile kayda alinmistir.
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2.5.5. Giivenduyulabilirlik

Dogas1 geregi gergeklerin, algilarin ve diisiincelerin baglama gore degistigi
nitel arastirmalarda sonuglarin genellenmesinden s6z edilemeyecegi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle verilerin gegerli ve giivenilir olmasi Lincoln ve
Guba’nin (1985) oOnerdikleri ve yapilan c¢alismalarda da kabul gdren
giivenduyulabilirlik kavrami ¢ercevesinde degerlendirilecektir. Nitel arastirmalarda
giivenduyulabilirligi saglamanin yollariyla ilgili olarak literatiirde; inandiricilik,
aktarilabilirlik, tutarlilik ve onaylanabilirlikten (Guba, 1981; Patton, 2002) s6z
edilebilir.

Arastirmacinin buldugu seylerin ve arastirma sonuglarinin katilimcilarin
sOyledigi seyleri ne kadar yansittig1 ile ilgili olan inandiricilik dlciitiinii saglamak
icin uzun siireli etkilesim, katilimci teyidi veya uzman incelemesi gibi stratejiler
uygulanabilir (Lincoln ve Guba, 1985; Kirk ve Miller, 1986; Creswell, 2003;
Shenton, 2004). Bu arastirmada inandiricilik 6l¢iitiiniin saglanmasi i¢in uzman

incelemesi stratejisine bagvurulmustur.

Arastirma sonuglarinin, bir ¢aligma grubundan diger bir ¢alisma grubuna
transfer edilebilmesiyle ilgili olan aktarilabilirlik 6l¢iitiiniin saglanmasiyla yeterli
bir olgunluga eristigi sdylenebilecek verilerin baska gruplara uyarlanabilecegi (Yin,
2009) boylece glivenduyulabilirligin saglanacag: ifade edilebilir. Guba ve Lincoln
(1982) aktarilabilirligin saglanmasi i¢in amagli ornekleme kullanilmasini ve
bulgularin sunumunda ayrintili betimlemelere gidilmesini Onermistir. Bu
cercevede, arastirmada aktarilabilirligin saglanmasi i¢in katilimcilar amagh
orneklem yontemiyle tespit edilmistir. Ayrica yapilan goriismelerden elde edilen

verilen raporlanmasi siirecinde ayrintili betimleme stratejisi uygulanmistir.

Arasgtirmanin  ayn1 veya benzer nitelikteki katilimcilara yeniden
uygulanmasi durumunda benzer sonuglar vermesini isaret eden tutarlilik Slgiitiiniin
saglanmasiyla ¢alismanin giivenilir ve tutarli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Lincoln ve Guba (1985), arastirma sonuglarin1 etkileyebilecek unsurlar
denetlendiginde ve arastirmaci tarafindan seffaf bir sekilde aciklanan arastirma
stireci tekrarlandiginda bulgularin bir 6nceki arastirmanin bulgulari ile drtiisecegini,
dolayisiyla s6z konusu caligmanin tutarli oldugunu ifade etmektedir. Ayrica

verilerin tutarli oldugundan s6z edebilmek icin denetim izi yOntemini
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onermislerdir. Buna gore; arastirma ile ilgili kararlar, islenecek prosediirler, sorulan
sorular vb. Ozenle yansitilmalhidir. Boylece benzer bir arastirmanin tekrar
edilebilmesi icin siire¢ kayit altina alinmis olmaktadir (Houser, 2015). Bu
arastirmada tutarlilik 6l¢iitiiniin saglanmasi i¢in tiim metodolojik siire¢ seffaf bir

sekilde agiklanmustir.

Onaylanabilirlik, ¢aligma sonuglarinin sunulmasinda nesnelligin saglanip
saglanmadig1 ile ilgilidir. Arastirmacinin 6n yargilara neden olabilecek
yanilgilarinin en aza indirgenmesi bu siiregte dnemli bir husustur. Bir saglik sektorii
calisgan1 olan arastirmaci, gorlismelere baslamadan ve verileri raporlastirmadan
Once arastirma konusu ile ilgili diisiincelerini gézden gecirmis ve diisiincelerinin
aragtirmay1 etkilememesi i¢in gereken Onlemleri almigtir. Ayrica Lincoln ve Guba
(1985) tarafindan 6nemle 6nerilen bulgularin arastirmaci goriisleri veya diistinceleri
cercevesinde degil katilmcilarin  kendi  ifadelerini  igerecek  sekilde
raporlastirilmasina dikkat edilmistir. Katilimcilarin ifadelerini nesnel bir bicimde

yansitilmasinin saglanmasi i¢in ise goriismeler kayit altina alinmastir.

2.5.6. Verilerin analizi

Olgu ve olaylar1 tanimlama, kategorize etme ve kavramlarin birbirleriyle
iliskilerini betimleme siireclerini i¢eren (Corbin ve Straus, 2008) veri analizi nitel
bir aragtirmanin en Onemli asamasidir (Flick, 2013). Nitel arastirma
yontemlerindeki veri analizleri bes farkli teknigi paylagmaktadir: Veri toplama
islemi ve toplanan verilerin dokiimantasyonu, verilerin temel kavramlar ve
kategoriler etrafinda toplanmasi, kavramlar arasindaki iliskilerin incelenmesi ve
gosterilmesi, verilerdeki alternatif agiklamalarin ve kavramlarin mesruluk
kazanmas1 ve son olarak arastirmacinin roliinli yansitarak analizlerin belirli bir

mantik ¢er¢evesinde sunulmasidir (Engel ve Shchutt, 2005).

Katilimcilarin mahremiyetlerini korumak icin K1-K11 aras1 kodlarla ifade
edilen saglik kuruluslarindaki saglik turizmi yetkilileri ve araci kuruluslar: temsil
eden bireyler ile yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analiz siirecinde de
benzer adimlar izlenerek, ilk asamada goriismelerden elde edilen veriler desifre
edilmistir. Desifre edilmis gorlisme metinlerinin dikkatlice okunmasinin ardindan
bu metinler, nitel verilerin analiz siireglerinde kavramlastirma ve kategorilestirme

stireclerinde aragtirmactya yardimci, nitel bir veri analiz programi olan MAXQDA
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20’ye aktarilmistir. Bu analiz programi araciligiyla metin halindeki tiim veriler
sistematik olarak diizenlenmis, analiz edilmis ve yorumlanmistir. Analiz siirecinin
baslangicinda, herhangi bir smir c¢izilmeden kodlamalar gerceklestirilmis;
sonrasinda birbiriyle iligkili olan kodlar kategorilesmis ve kategoriler arasindaki
iligkiler degerlendirilmistir. Analiz siirecinde, medikal turizmin Eskisehir’deki

potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla sorulan sorular temalagmistir.

Sekil 5: Nitel Veri Analiz Siireci

Goriisme kayitlarinin desifre edilmesi

N

Kodlama 6ncesinde desifrelerin okunmasi

2

Belgelerin MAXQDA programina alinmasi ve diizenlenmesi

S

Kodlamalarin yapilmasi

N/

Temalarin olusturulmasi

Arastirmanin nitel veri analiz siirecini gosteren Sekil 5’te dogrusal bir siire¢
isliyor gibi gorliinmesine ragmen, tematik analiz silireci dogrusal bir sekilde
ilerlememektedir. Tematik analizin, gerektiginde kategoriler ve kodlar arasinda
ileri-geri hareket etmeye olanak taniyan bir analiz teknigi (Braun ve Clarke, 2006)
olmas1 arastirmaciya esneklik taniyarak iliskileri daha net bir sekilde gérmesini
saglamaktadir. Tematik analiz yonteminin kullanildig1 bu aragtirmada tiimevarim
yaklagimi benimsenmistir. Analiz siirecinin sonunda, arastirmaci verileri
yorumlarken, nitel arastirmalarda arastirmacinin roliiniin 6nemini géz ardi etmeden
seffaf ve nesnel bir sekilde hem arastirma konusu hakkindaki literatiirden hem de
analizler siirecinde ortaya ¢ikan kategorilerden faydalanmistir. Analizler sonucunda

ortaya ¢ikan bulgular takip eden kisimda detaylari ile agiklanmustir.
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3. BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde, verilerin analizi sonucunda Eskisehir’in turizm
potansiyeline iliskin ortaya ¢ikan temalara yer verilmistir. Arastirma kapsamindaki
saglik kuruluslar1 bir biitlin olarak degerlendirildiginde; bu kuruluslarin Avrupa,
Amerika, Orta Asya, Afrika ve Ortadogu’dan gelen hastalarin tedavi siireglerini
Ustlendigi; bu hastalarin ezici ¢ogunlugunu Ortadogu’dan gelen hastalarin
olusturdugu; iilke bazinda ele alindiginda ise iran, Irak, Suriye, Afganistan ve
Filistin’in 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. S6z konusu pazarlarda en ¢ok hizmet
verilen branslar; beyin cerrahi, genel cerrahi, girisimsel radyoloji, gogis
hastaliklari, g6z ameliyatlari, kalp-damar cerrahisi, kardiyoloji, onkoloji, organ
nakli, ortopedi ve iiroloji olarak siralanabilir. Burada atlanmamasi gereken; yabanci
hastalara neredeyse tiim branglarda hizmet verme altyapisina sahip olan saglik

kuruluglarinin siralanan bu boliimlerde 6n plana ¢iktigidir.

3.1. ARASTIRMANIN GENEL BULGULARI

Arastirma kapsamindaki Saglik Turizmi Yetki Belgesine sahip saglik
kuruluglarinin higbirinin uluslararasi kalite standartlarini belirleyen JCI (Joint
Commission International) akreditasyonuna sahip olmadigi; goriisme yapilan yedi
saglik kurulusundan altisinin TSE ve ISO kalite belgelerine veya HIMSS O-
EMRAM Dijital Hastane belgesine sahip oldugu anlagilmaktadir. Saghk
kuruluglarinin marka tescilleri olup olmadigina iliskin yanitlar ele alindiginda;
saglik kuruluslarinin ii¢liniin marka tescilinin oldugu dordiiniin marka tescilinin

olmadig1 goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan saglik kuruluslarinin ulusal ya da uluslararasi
diizeyde ne tiir anlagsmalar/is birlikleri icine girdikleri anlasilmaya calisilmistir.
Buna gore; saglik kuruluslarinin uluslararasi sigorta anlagmalarinin olup olmadigi
degerlendirildiginde, yalnizca bir saglik kurulusunun uluslararasi sigorta anlagmast
oldugu anlagilmaktadir. Medikal turizmin 6nemli paydaslarindan olan araci
kuruluglar kapsamindaki seyahat acentalar1 ile yalnizca iki saglik kurulusunun is
birligi yaptigi, digerlerinin bu tarz bir is birligine girismedigi goriilmektedir. Bunun

en temel nedenleri arasinda; Eskisehir’de hizmet veren hicbir seyahat acentasinin
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Uluslararas1 Saglik Turizmi Aract Kurulusu Yetki Belgesine sahip olmamasi
gelmektedir. Araci kuruluslarla is birligi yapan iki saglik kurulusunun biri Ankara
mengeili, digeri ise uluslararasi menseili bir seyahat acentasit ile anlagmis
bulunmaktadir. Yapilan goriismelerde dikkate deger diger bir konu; acentalara
Odenecek komisyon mevzuati ile ilgili karisikliklar olduguna yonelik bir alginin
hala giincelligini korumasidir. Oysaki Ankara mengseili seyahat acentasi ile giincel
anlagmasi bulunan bir saglik kurulusu, acentalara 6ddenecek komisyonlarla ilgili

herhangi bir sorun olmadigina su ifadelerde agiklik getirmektedir:

Mevzuatta bir bilgi eksikligi olabilir. Buna engel olan herhangi bir
sey yok. Saghk Bakanhgi, 2018 yilinda mevzuatta bir giincelleme
yapti. Zaten en biiyiik sikinti oydu. Biz de anlagma yapamiyorduk.
2018 yilinda firmalara bir komisyon vermemiz konusunda bir
diizenleme yapildi. Onun yéntemleri var, ihale yonetime giderse
stkinti olabiliyor. Bizim uyguladigimiz yontem yasal prosediir disina
¢ctkmadan, bizim tedavi bedelimiz 100 lira ise biz onu aliyoruz.
Bunun disinda firma komisyonu olarak hastadan aliyoruz. Onu biz
alip firmaya veriyoruz. Yani biz kendi cebimizden vermiyoruz. Onun
talep ettigi komisyonu biz hastadan tahsil ediyoruz, ondan sonra
firmaya odeme yapiyoruz. (K7)

Saglik kuruluslarinin tesvik alip almadig1 veya ne tiir tesvikler aldiklari ile
ilgili soruya katilimcilarin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde, bu konuda
standart bir uygulamanin olmadig1 goriilmektedir. Alindig1 ifade edilen tesvikler su
sekilde ifade edilebilir: Doviz kazandiran hizmetler tesviki, seyahat acentalar ile
protokol yapilmasinin tesviki, saglik turizmi alaninda hizmet veren hekimlere déner
sermaye tesviki, uluslararasi kongre tesviki, IMMIB tesviki. Bunlarin yan sira
saglik turizmi konusunda tesvik alinabileceginin bilgisine sahip olmayan bir saglik
kurulusunun olmasi dikkat cekmektedir. Uzerinde durulmasi gereken diger bir konu
ise tesvik alan saglik kuruluslarinin personelleri saglik turizmi alaninda kendilerini
gelistirmek i¢in gerek wulusal/uluslararasi konferanslara gerekse egitim

seminerlerine katilarak medikal turizm talebine cevap verebilecek hazirbulunusluk

seviyesine ulagmak i¢in caba gdstermektedir.

Gorlisme yapilan tiim saglik kuruluglari, saglik hizmeti verdigi alanlarda
teknoloji ve hizmet altyapisi acisindan yeterli olduklarini belirtmektedir. Buna
karsin, heniiz yeterli farkindaligin olusmamasi nedeniyle hi¢ uluslararasi hasta
tedavi etmemis iki saglik kurulusunun olmasi iizerinde durulmasi gereken bir konu

olarak ortaya ¢ikmaktadir. Eskisehir’deki s6z konusu saglik kuruluslarinin saglik
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turizmi yetki belgelerini 2018 yili itibartyla almaya bagladiklar1 ele alindiginda,

slirecin biraz yavas ilerledigi sylenebilir.

Saglik kuruluslarinin dis kaynak kullanimu ile ilgili sorulara alinan yanitlara
gore; biri Rusca dilinde tercliman digeri ise sosyal medya pazarlamasi iizerine dis
kaynak kullanan iki saglik kurulusu oldugu; diger saglik kuruluslarinin dis kaynak
kullanimina yonelmedigi, tim hizmetleri kendi kuruluslar1 biinyesinde yiirtittiikleri
goriilmektedir. Arastirma kapsamindaki saglik kuruluslarinin yabanci hastalarina
yonelik turistik hizmetleri iceren bir hizmet paketi sunup sunmadiklarina iliskin
alinan yanitlar ise boyle bir hizmet paketinin rutin olarak sunulmadigini, yalnizca
bir saglik kurulusunun miisteri-hasta memnuniyetini saglamak adina talep edilmesi

durumunda boyle bir hizmet sundugunu gostermektedir.

Katilimcilar tarafindan gorev yaptiklari saglik kuruluslariyla ilgili aktarilan
degerlendirmelerin ardindan, takip eden kisimlarda Eskisehir’in medikal turizm
potansiyelinin anlasilmasi i¢in sorulan sorulara verilen yanitlara bagli olarak
gelisen temalar bulunmaktadir. Katilimecilarin arastirma sorularina verdikleri
yantlar; Saglik Kuruluslarindaki Hizmet Siireci, Yabanci Dil Bilgisi, Eskigehir’in
Medikal Turizm  Potansiyeli, Saghk  Kurumlarinin Yurt  Disi
Satis/Pazarlama/Reklam/Tamtim  Araclari, Hastalarin — Iletisim  Kanallar,
Eskisehir’in Medikal Turizm Potansiyeli, Medikal Turizm Potansiyelini Harekete
Gegirme Stratejileri, Saglk Kuruluglarimin Medikal Turizm Hedefleri bagliklar
altinda temalagmistir. Temalar altindaki kategori ve alt kategorilerin detaylarina

asagida yer verilmektedir.

3.2. YABANCI DIL BiLGiSi

Bir bolgenin medikal turizm potansiyelinin degerlendirilmesinde, kuskusuz
ki paydasglarin yabanci dil bilgisinin de sorgulanmasi1 gerekmektedir.
Goriismelerden elde edilen verilerin analizine gore saglik kuruluslarina bagvuran
yabanci hastalarin agirhikli olarak Arapca ve Ingilizce olmak iizere, Rusca,
Fransizca ve Farsca konustuklar1 ortaya ¢ikmistir. Yabanci hastalarin, yanlarinda
kendi tercimanlarini getirme gibi bir egilimleri oldugu da tespit edilen bulgular
arasindadir. Ozellikle Suriye, Iran, Irak gibi cografyalarda saglik hizmeti almak

isteyenler kendi {iilkelerinden birilerinin destegi ile saglik kuruluglari ile temas
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kurabilmektedir. Katilimcilarin anlatimindan hasta basi  komisyon alma

uygulamasinin ¢agrisimini yapan bu uygulama oldukc¢a yaygin goériinmektedir.

Bunlar ¢ogunlukla yaninda bir terciimanla geliyorlar. Yani sehirde
oyle bir sistem kurmugslar ki genelde onlart ozel hastanelere biri
kolundan tutup gotiiriiyor. Tiirkgeyi ve Arap¢ayr bilen yurt disindan
gelmis, mesela Suriye’den gelmis kisiler, burada onu kendi
avantajlarina ¢evirmisler durumu. Bu tarz hastalara danigman gibi
terctiman gibi tutup kollarindan getiriyorlar yani. Hani ameliyat
olacak bir hastayr buraya getiriyorlar. Genelde Arapg¢a bilenler bu
sekilde geliyor yani. (K1)

Bunlarin yani sira saglik kuruluslar1 biinyesinde hizmet veren saglik turizmi
birimi calisanlarinin Arapca veya Ingilizce dilleri konusunda genellikle sorun
yasamadig1 ancak saglik personelinin yabanci dil bilgisinin yetersiz oldugu
anlasilmistir. Yabanci dile hdkim olmama sorununun ¢éziimii i¢in saglik kuruluslar
kendilerine 6zel ¢ozlimler tiretmislerdir. En temel ¢6ziim yontemi terciiman destegi
almak olarak ortaya ¢cikmistir. Diizenli sekilde terciiman destegi almayan saglik
kuruluslar ise, gerektiginde dil bilen doktorlardan yardim istemek, mobil yabanci
dil uygulamalar kullanmak ve Saglik Bakanligi ¢cagri merkezinden yararlanmak
gibi ¢6ziim yollar1 {ireterek yabanci dile hakim olmama sorununa anlik ¢dziimler

uretmektedir.

3.3. SAGLIK KURULUSLARI HiZMET SURECI

Arastirma kapsaminda yurt dist hastalara verilen saglik hizmetiyle ilgili
sorulan sorular; saglik hizmeti verme oncesi siireg, saglik hizmeti verme siireci ve
saglik hizmeti verme sonrasi siireg olarak {i¢ kategoriye ayrilmigtir. Saglik hizmeti
verme Oncesi siirece bagl olarak gelisen alt kategoriler; saglik turizmi birimlerinde
danmismanlik hizmeti verilmesi ve bilgilerin hekime yénlendirilmesi olarak
belirlenmistir. Hizmetin gidisati iizerinde belirleyici olan bu siiregte zaman
kayiplarim1  ve cakigsmalar1  Onlemek i¢in  yabanci hasta  doktorla
goriistiiriilmemektedir. Verilen danismanlikta hastanin tiim saglik bilgileri yazili
olarak talep edilmekte ve sorulan her soruya yanit verilmektedir. Toplanan
bilgilerin hekimlerin kontrol etmesi saglanmaktadir. Evraklar iizerinde hekimler
gorlis birligine vardiktan sonra gereken planlamalarin yapilmasi siireci
baslamaktadir. Saglik hizmeti verme Oncesi siirecte danismanlik siirecinin nasil

isledigi asagida su sekilde aktarilmaktadir:
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Disaridan saglhik hizmeti almak igin gelen kisilerin once evraklar
gelir, onlar1 hekimlerle goriistiiriiriiz. Ciinkii hastaya yapilacak bir
sey yoksa yola ¢ikmasini istemeyiz. Onlarla hekimleri bulusturup,
evraklar iizerinde hekimlerimiz goriisiir, ameliyati belirlenir. Ciinkii
hastalar buradan iicret bilgisi almadan gelmek istemiyoriar.

Dolayisiyla on ¢alismayr yapryoruz. Sonrasinda hastalar geliyor
(K4).

Danismanlik verilen hastanin tedavisinin ilgili hastanede yapilacagina karar
verilirse, hekimle goriismesi saglanarak prosediir isletilmeye baslanmaktadir.
Hekim ve hasta arasinda aracilik eden saglik turizmi birimi gorevlileri, hastayi
doktora yonlendirdikten sonra hekim-hasta goriismeleri baslamaktadir. Bununla
ilgili aktarilan bilgiler sdyledir:

Siirecin basinda biz aracilik yapryoruz. Sonrasinda karar verilirse,
gerekli goriiliirse hekim-hasta goriigsmesi saglanabiliyor. Hekimin ve

hastanenin yogunlugu sebebiyle, hekimin bu gériismeleri direkt
olarak gerceklestirmesi zor (K3).

Ikinci kategori olan saglik hizmeti verme siirecine bagli olarak gelisen alt
kategoriler; hastayr haklart hakkinda aydinlatma ve saglik hizmetinin sunulmasi
olarak ifade edilebilir. Yabanci bir iilkede saglik hizmeti almaya gelen hastalarin

hukuki haklarin1 da sekillendiren hasta haklar1 bildirimi ile ilgili verilen bilgiler su

sekildedir:

Hasta operasyona karar verdikten sonra, biz de ameliyatin
onandigina dair, bir ‘confirmation report’ goénderiyoruz. Hekim
onayli, hangi hekimin ameliyati yapacagi, ameliyatin ne olacagi,
riskleri, komplikasyonlari, fiyatimin da dahil olmak iizere, hepsinin
yazili oldugu bir belge génderiyoruz. Daha sonra geldiginde yine
kendi dilinde, onam formlarini imzalatiyoruz (K5).

Saglik hizmetinin sunulmasi alt kategorisinde yalnizca tedavinin
gerceklesmesi degil gelen hastanin ayni zamanda bir miisteri oldugu kabuliiyle
miisteri memnuniyetine yonelik ¢abalar1 da igermektedir. Ornegin sicak iletisim
kurma, kisiye 6zel hizmet sunma, bireysel beklentileri karsilama, memnuniyeti
artirmaya yonelik randevulu ve 6ncelikli hizmet sunma gibi. K4, bir misafir gibi
degerlendirdigi hastalarinin tedavi siirecini agiklarken su ifadeleri kullanmistir:
“Burada agirlyyoruz, insan sicakligini yasatmaya ¢alisiyoruz. Taburcu olurlarken
yine son kez ben de gériiyorum, kendim ziyaret ediyorum her giin. Ister istemez

aranmizda bir bag olusuyor. O ilgiyi de ¢ok seviyorlar. [...] Randevular: gelis
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stiresine kadar ayarlanmis oluyor zaten. Aldig1 hizmetlerde her tiirlii onceligi

saglyoruz.”

Saglik hizmeti verme siirecinin son kategorisi saglik hizmeti verme sonrasi
siire¢ ise tedavi sonrasinda bir komplikasyon gelismesi durumunda izlenecek
yollar1 kapsamaktadir. Analizler sonucunda, arastirma kapsamindaki saglik
kuruluslarindan altisinin ¢esitli planlamalar ile olas1 komplikasyon durumuyla ilgili
planlamalarinin yapildig1 kuruluslardan birinin ise komplikasyon sonrasi ile ilgili
bir planlama yapmadigi belirlenmistir. Planlama yapilmamasinin sebebi olarak ise;
standart hastalarda uygulanan prosediirlerin yurt dis1 hastalarda da uygulanmasi
gosterilmistir. Diger saglik kuruluslari ise belirledikleri politikalara gore hastalarin
gelis masraflarim karsilama, gelis organizasyonlarimi yapma, iicretsiz saglik
hizmeti verme, hekim tarafindan uzaktan bilgilendirilme gibi uygulamalarla

hastalarin magduriyetlerini gidereceklerini belirtmislerdir.

Heniiz boyle bir durumda karsilasmadik. Ancak éyle bir durumda,
gerekirse yol masraflart dahil olmak iizere, tedavi masraflarini
listlenerek hastamizin hastanemize kadar ve sonrasinda transferini
sagliyoruz. Bu konuda herhangi bir sikinti yagatmiyoruz (K5).

3.4. SAGLIK KURUMLARININ YURT DISI
PAZARLAMA/REKLAM/TANITIM ARACLARI/ SATIS

Veri analizleri, saglik kuruluslarindan birinin Covid-19 salgin1 dncesine
kadar aktif bir tanitim ofisi olmasina ragmen, giiniimiizde Eskigehir’deki Saglik
Turizmi Yetki Belgesine sahip olan hicbir saglik kurulusunun yurtdisi tanitim
ofisinin olmadigin1 géstermistir. Ancak heniiz yabanci hasta tedavisine baglamamais
bile olsa arastirma kapsamindaki tiim saglik kuruluslari; pazarlama, reklam, tanitim
ve satis yapmak icin cesitli araclar kullanmaktadirlar. Bu araglar; sosyal medya,
saglik kuruluslarinin kurumsal internet siteleri, memnun miisteriler, arama motoru
optimizasyonu, araci kurulus, USHAS, kitle iletisim ara¢lar: olarak alt kategorilere

ayrilmastir.

Veri analizleri, saglik kuruluslarinin yogunluklu olarak giiniimiiziin farkli
demografik o6zelliklerine sahip insanlar1 tarafindan oldukca tercih edilen sosyal
medya kanallarin1 pazarlama g¢abalarinda 6nemli bir ara¢ olarak kullandiklarini

ortaya koymaktadir. K5 sosyal medyanin kurumu tarafindan bir pazarlama araci
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olarak nasil kullanildigini sdyle aktarmaktadir: “yurt disindaki kisilerin taleplerine
gore, mesela onlar sosyal medyayr ¢ok kullandiklar igin biz de onlara agirlik
veriyoruz. Bunu nasil yapiyoruz? Sponsorlu reklamlar yapiyoruz, yine Ingilizce
sosyal medya hesaplarimizda biz neler yapiyoruz, biz kimiz, bu hastane nerde gibi
reklamli, sponsorlu ¢ikiglar yapryoruz. Belli iilkelerin yogun olarak kullandig
farkh platformlar olabiliyor. Biz sistemimizi oturttugumuz icin, bu platformlarda

’

tilkelere gore tanmitimlarimizi diizenliyoruz ¢ogunlukla.’

Saglik kuruluslarinin kurumsal internet siteleri de yaygin olarak kullanilan
pazarlama araglar1 arasinda yer almaktadir. Saglik Turizmi Yetki Belgesi olan
saglik kuruluslar1 {i¢ ya da dort dilde hizmet veren internet siteleri kurarak
bilgilendirme faaliyetlerini yiiriitmektedirler. K3 kendi faaliyetlerini sdyle
belirtmektedir: “Saglik turizmine ydnelik olusturulan sitemizdir. Hastanenin
kapasitesini Ingilizce olarak anlatan video goriintiimiiz var, verilen hizmetlerden

’

de bahsetmektedir ayni zamanda.’

Verdikleri saglik hizmeti siirecinde, hasta-miisteri memnuniyeti 6nceleyen
saglik kuruluslari, memnun hastalarini/miisterilerini bir pazarlama araci olarak
gormektedir. Tedavi siirecinden memnun olan hastalar, iilkelerine gittiklerinde
dogal bir propaganda araci gibi islev gostermektedir. K4 bu durumu soyle
aciklamaktadir: “Yogun bir hastane ama bilmiyorum her gelen memnun gidiyor.
Bizim igin o ¢ok onemli. Ciinkii bélge bolge hasta getirebiliyoruz oradan. O
gittiginde, hep sunu soyliiyorum; en iyi reklam memnun miisteri reklamidir. Hem
bedavadir hem cok etkilidir.” Benzer sekilde K5 de memnun edilmis hastalarin
etkili birer tanitim araci oldugu bilinciyle hareket etmektedir: “Web sitemize, sosyal
medya tizerinden veya Google iizerinden yazabiliyorlar. Hastalarimiz geldiginde
videolar ¢ekiyoruz hastalarimizla, bizi nasil buldugu, buraya nasil geldigi, nasil
iletisime gectigi konusunda izin verirlerse roportaj yapiyoruz kendileriyle ve
bunlart yaymliyoruz. Kiginin deneyimini anlatmasinin ¢ok daha etkili bir tanitim

oldugunu diigtiniiyorum.”

Baz1 saglik kuruluslar1 ise arama motoru optimizasyonunu kullanarak
Google aramalarinda st siralarda ¢ikmayi etkili bir tanitim araci olarak

gérmektedir. K4 sunlar1 aktarmaktadir: “Internet iizerinden de mesela Google’da
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yabanci bir iilkeden arandiginda saghk denildiginde iist siralarda ¢ikilmast igin

hastanenin bir ¢calismasi var.”

Pazarlama calismalar1 ile esas odaklanmalar1 gereken islerin aksatilacagini
diisiinen K7 bu calismalar i¢in aract kurulus destegi aldiklarini belirtmektedir. Bu
konuda diisiincelerini Oyle aktarmaktadir: “Dis anlasmalara, fuarlara katilim
saglamak i¢cin yogunlugumuz goz oniine alindiginda zor, insan kaynagimiz
agisindan da bu olaya kanalize olmak zor. Yetersiz kaltyor. Bu sebeple biz hasta
getirtmek icin bu faaliyetlere kanalize olmak yerine firma iizerinden yiiriitmeyi
diistindiik. Tanitim islerimizi bir firma iizerinden yiiriitecegiz. Bizim tanitimimizi
reklamimizi yurt disinda bu firma yapacak. Hekimimizi firma tanitacak,
hastanemizi firma tanitacak, sehrimizi tanitacak. Saglk turizmiyle ilgili o sektérde,

o alanda ne gerekiyorsa bunlarin tamamini bu danisman ya da acentaya yiikledik.”

Saglik Bakanligi’nin Saglik Turizmi Yetki Belgesine sahip saglik
kuruluslarini tek bir ¢at1 altina topladigi USHAS in, pazarlama/reklam/tanitim igin
bir ara¢ kullanilabilecegi K3 tarafindan su sekilde ifade edilmektedir: “Yabanci
dilde siteniz olmasi lazim. Caligsmalar yapilyyor Saglhk bakanhg: tarafindan, tek bir
portalda, yetki belgesi almis kamu hastanelerinin tanitimimin yapilacag tek bir
portal iizerinden yurt disindaki bir hasta Tiirkiye 'deki hastaneleri inceleyebilecek.
Bu sekilde zaten siteler var. Siz sikintimizi yaziyorsunuz, nerden arama yapmak
istersiniz, bir iilke, sehir, doktor adi, hastalik iizerinden, o sekilde bir portal
hazirlaniyordu. Bu pandemi siireci her seyi olumsuz etkiledi. En etkilenen islerden
biri saglik turizmi diyebilirim. O sekilde bir hazirlik vardi. Hatta biz hastanemiz

bilgilerini gonderdik ancak bize heniiz bir geri doniis olmadi.”

Son olarak, arastirma kapsamindaki saglik kuruluslar1
pazarlama/reklam/tanitim ¢alismalarini siirdiirmek icin yurt disindaki kitle iletisim
arag¢larm kullanmaktadir. Ancak yapilan goriismelerde radyo, gazete, televizyon
gibi kitle iletisim araglarina verilen reklamlarin Covid-19 salgin siireciyle sekteye

ugradig1 da ulasilan bulgular arasindadir.

3.5. HASTA ILETISIM KANALLARI

Bir oOnceki kisimda; saglik kuruluslarinin  sosyal medya, saglik

kuruluslarinin kurumsal internet siteleri, memnun miisteriler, arama motoru
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optimizasyonu, araci kuruluslar, USHAS ve kitle iletisim araglar1 ile potansiyel
hastalarina ulastig1 goriilmektedir. Gerek bu pazarlama ¢aligmalar1 gerekse bireysel
arastirmalart ile saglik kuruluslariyla iletisim kurmak isteyen potansiyel hastalar ise
aract kuruluglar, e-posta yazigsmalart ve telefon araciligiyla s6z konusu kuruluslara

ulasabilmekte; dogrudan saglik turizmi birimi ile temas kurabilmektedir.

3.6. ESKISEHIR’IN MEDIKAL TURIZM POTANSIYELI

Eskisehir’in medikal turizm potansiyeliyle ilgili olarak saglik ve turizm
alanindaki paydaslarin goriislerine bagvuruldugunda olumlu ve olumsuz ¢ergevede
yanitlar alinmistir. Medikal turizm potansiyeline iligkin olumlu gorisler;
Eskisehir’in giivenli ve sakin bir kent olusu, kentin turizm cekicilikleri, sosyal
yasamin hareketli olusu konaklama arzimin kisa vadede yeterli olusu, fiyatlarin
uygunlugu, biiyiiksehirlere yakinligi ve saghk kuruluglarinin yeterli altyapisi
yonleriyle alt kategorilere ayrilmistir. Medikal turizmin potansiyeline iliskin
olumsuz goriisler degerlendirildiginde ise ulasim dezavantaji, rekabet giiciiniin
zayifligi, konaklama arzimin uzun vadede yetersiz olusu, paydas is birliginin
zayiflig1 ve deneyimli uzman doktorlarin turistik bélgelere gitme egilimi seklinde

alt kategorilere ayrilmistir.

Turizm faaliyetlerine her ne sebeple katilirsa katilsin her turistin arzu
edecegi ilk olg¢iitlerden biri, gidecegi destinasyonun giivenli olmasidir. Giivenli ve
yine giivenli olmay1 c¢agristiran sakin bir kent olmasiyla Eskisehir, medikal
turizmde 6nemli bir potansiyel vaat etmektedir. 2021 yilinin Ocak ayinda yapilan
bir aragtirma!, Eskisehir’in diinyanin en giivenli 10 sehri arasinda yer aldigim
gostermistir. Reklam calismalarinda Eskisehir’in giivenli kent oldugu vurgusu
yapan K2, gilivenlik algisinin ve medikal turizm potansiyeli acisindan
diisiiniildiiglinde gilivenli bir kentte saglik hizmeti almanin 6nemini su sozlerle

aciklamaktadir:

Eskisehir talepleri fazlasiyla karsilayacak bir yer su an. Bir kere su
var, insanlar Tiirkiye’yve gelirken biz Ortadogu iilkesiyiz diye
korkuyorlar. Ama soyle bir sey diyoruz; Eskisehir Tiirkiye’'nin en
giivenli ili. Yani diinyanin en giivenli 8. sehriyiz. Bu ¢ok biiyiik bir
nimet bizim igin. Ve ben bunu da kullanmaya ¢alistyorum.

! https://www.turizmajansi.com/haber/dunyanin-en-guvenli-sehirleri-listesine-turkiye-den-bir-il-

girdi-h46428
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K3 de benzer sekilde medikal turizmin tanitim siirecinde Eskisehir’in
giivenli ve sakin bir kent olmasin1 medikal turizm agisindan 6nemli buldugunu

gosteren su ifadeleri aktarmaktadir:

Ben bir turizm acentesi goziiyle baksam Eskisehir’i sakinligiyle,
gtivenli bir sehir olmasiyla on plana ¢ikaririm. Yani siz zaten tedavi
gormek isteyen bir hasta oldugunuzda, ¢ok béyle kalabalik bir
yerdense sakin ve gifaya ulastiran bir yerde olmasini tercih
edersiniz.

Medikal turizm potansiyeli degerlendirilirken, olmazsa olmazlar arasinda
saglik hizmetindeki uzmanlik yer almaktadir. Ancak medikal turizme taraf olan tiim
paydaslarin bu faaliyetlerden fayda gorebilmesi i¢in aract kuruluslarin da ise
kosulmasi1 ve ise koyulmasi sarttir. Bu noktada Eskisehir’in turizm ¢ekiciliklerinin
yarattig1 avantajlar, medikal turistler i¢in Eskisehir’i tercih etmeleri i¢in bir unsur
olabilir, tedavi sonrasi siirecte hasta-turist memnuniyetinde etkili olabilir ve araci
kuruluslarin da siirecten faydalanilmasi saglanabilir. Ayrica Eskisehir’in giindelik
sosyal yasaminin hareketli olmasi1 da avantajli bir durum yaratmaktadir. K7, bu

konudaki diisiincelerini su sozlerle aktarmaktadir:

Eskisehir giin gectikce tanmmirligi artan bir sehir. Hatta Avrupa ile
iliskileri yogun olan bir sehir. Alt yaps, tist yapi, turistik yapilariyla
cekicilikleri olan bir sehir. Sakin, kiiltiirel faaliyetleri de olan, bir¢ok
talebi karsilayabilecek bir konumda ve potansiyele sahip. Tarihi
degerler agisindan da meshur bir Frig Vadimiz var, zamanla saglik
hizmetlerinin yaninda hastanmin durumuna gore tur paketleri ilave

edilebilir.

Kentin sosyal yasamina isaret eden ifadeler ise su sekildedir: “Bence yeterli.
Zaten sehrin sosyal yapist ¢ok aktif. Sehir siirekli hareketli. Sosyal bir sehir, bu
gtizel bir sey. Ciinkii gelen hastalar saglik igi bittikten sonra gezmek ve ¢evreyi

tamimak istiyorlar. O yonden Eskisehir yeterli (K1).

2021 yilinin Haziran ayinda Yatirim Isletmeler Genel Miidiirliigii tarafindan
yayrmlanan istatistiklere gore Eskisehir’de 4647 yatak kapasiteli 37 Turizm Isletme
Belgeli tesis bulunmaktadir. Yakin gelecekte hizmet vermeye baslamasi planlanan
638 yatakli iki tesisin ise yatirim belgeli oldugu goriilmektedir.? Son birkag yillik

gelismelere bakildiginda, kentin konaklama arzindaki artisin varhi§indan s6z

2 https://yigm.ktb.gov.tr/TR-201 136/turizm-yatirim-ve-isletme-bakanlik-belgeli-tesis-istati-. html
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edilebilir. Oniimiizdeki dénemlerde de nitelikleri otellerin hizmete girecegi
anlasilmaktadir. Konaklama arzinin ve nitelikli konaklama isletmelerinin mevcut
durumdaki talebe yanit verebiliyor olmasi Eskisehir’in medikal turizm potansiyeli
acisindan olumlu bir durum olarak kabul edilmektedir. K9, Eskisehir’in konaklama

arzi ile ilgili diisiincelerini su sozlerle aktarmaktadir:

Su an benim bildigim, yapimi devam eden ii¢ [iki] tane otel var
Eskisehir’de. Muhtemelen birkag ay icerisinde agilacaklar. Hemen
Haller’in yanina yeni bir otel agilryor. Orasi da belediyenin yeri,
turizmi canlandirmak i¢in onay veriyor hemen belediye o tip seylere.
Biz Odunpazar: Belediyesi’'nin yeriyiz, Tasigo yine oyle. Giizel
ashinda bunlar. Yapmak kolay, talep oldugu siirece ¢ogalir. O
konuda sorun olusabilecegini sanmuyorum.

Medikal turizm potansiyeli ile ilgili yapilan yorumlarda Ankara, Istanbul
gibi medikal turizm merkezlerine gore Eskisehir’in bazi konularda dezavantajli
durumda olabilecegi yer almasina ragmen, s6z konusu kentlere gére hem yasam
maliyetlerinin hem tedavi masraflarinin daha diisiik olmasi1 nedeniyle fiyatlarin
uygunlugu agisindan kentin avantajli oldugu vurgulanmaktadir. Uzun siire gidilen
bolgede kalmay1 gerektirecek medikal turizmde sunulan hizmetlerin fiyatlarinin
diisiik olmasiin 6nemini K8 su sozlerle aktarmaktadir: “Art: ekonomik konaklama
ticretleri, c¢tinkii saghk turizmi en az 15 giinliik, daha uzun siireli bir tedavi
gerektiriyor. Yani acik¢ast biz Eskisehir’in gelecegini iyi goriiyoruz.” K4 ise
diisiincelerini su sdzlerle paylasmaktadir: “Ustelik bir de Istanbul, Ankara’ya gére
cok ucuz bir sehir. Bence en biiyiik etken bu. Insanlar sagligi icin para veriyor ama

bunun biraz da cazip olmast lazim.”

Medikal turizm potansiyeli ile ilgili olumsuz goriisler ¢ercevesinde yer
verilecek olan Eskisehir’de havalimani olmamasi nedeniyle talebin zayif
olabilecegi diisiincelerinin aksine havalimani1 olmasa da Eskisehir’in en biiyiik
havalimanlarinin  bulundugu biiyiiksehirlere yakinligi, hizmet siirecinin 1iyi
yonetilmesi durumunda olumlu bir durum héline gelebilecektir. K3 su sozleri
aktarmaktadir: “Ama séyle bir avantaji var; Ankara’ya yakin, Istanbul’a yakin.
Ama iste yurt digi turist dediginiz zamanda aklina ilk gelen yerler Istanbul, Ankara
havaalani olan yerler. Burada turizm acentelerinin iizerine diisen biiyiik gorevier

”»

var.
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Eskisehir’deki saglik kuruluslart sahip olduklar: teknoloji ve hizmet
altyapisiyla medikal turizmin gelecegi agisindan gelecek vaat etmektedir. K8 saglik
kuruluglarinin altyapisiyla ilgili diislincelerini sdyle aktarmaktadir: “Eskisehir’in
gelecegini iyi goriiyoruz. Sebebi ciddi bir hastane kapasitesi var. Bir de branslasma
pavdashg: var, o da giizel. Goz hastanesi ben géze talibim diyor. Dernekte oyle
konusulmustu. Anjivoya da kalp damar ameliyatlarim Umit tip merkezi ben
yvapabilirim diyor. Fizyomer fizik tedaviyi aliyor. Yani bu arada bu anlamda da

birbirine rakipten ziyade, uzmanlik alaninda hastalar: paylasiyorilar.”

Medikal turizm potansiyeli ile ilgili olumsuz goriisler degerlendirildiginde;
kentte havalimani veya Istanbul-Eskisehir uguslarinin olmamasi nedeniyle yabanci
hastalarin tedaviye gelmek icin Eskisehir’i tercih etmelerinin 6niinde bir engel
teskil edebilecegi dolayisiyla ulasimin bir dezavantaj haline gelmesi 6n plana ¢ikan
alt kategori olmustur. Saglik hizmetlerinin bir turizm {riinii olarak pazarlanmaya
calisildig1 medikal turizmde ulasim segeneklerinin kisitlanmasi bir problem olarak
degerlendirilebilir. Gorev yaptig1 kurumda aktif olarak yabanci hastalara hizmet

verilse de zaman zaman karamsarliga kapildigi K5’in su sézleriyle anlagilmaktadir:

Biraz zoru bagsarmaya ¢alistyormusuz gibi hissediyorum ben sahsen.
Ctinkii havaalani sikintimiz var. Diger sehirlerden transfer olunca
bu hastalarda caydirici bir etken olabiliyor. Mesela hasta
iilkesinden buraya 1-1.5 saatte gelirken, érnegin Istanbul’dan
buraya 5 saatte geliyor. Uguslarin ¢cogunun Istanbul havaalanina
vonlendirilmesi de olumsuz etkiliyor kismen. Sabiha Gokgen ve
Ankara havaalanina daha az ugus oluyor.

K1 ise ulasim sorununu ¢ok yonlii ele alarak ortaya daha olumlu bir tablo
koymaktadir. “Havaalan: biiyiik bir eksiklik. Evet, bazi u¢uslar var yurt disindan
buraya ama Istanbul’dan yok. Hadi Ankara’dan hizh tren var. O iyi bir ulasim

aract. Istanbul’dan da tren var ama ucak kadar hizli bir ulasim aract olmuyor.”

Bir diger olumsuz degerlendirme Eskisehir’in popiiler tarihi, kiiltiirel veya
turistik bolgelerle rekabet edecek giiclinlin olmamasi ile ilgilidir. Her ne kadar
kendine 6zgii degerlere sahip olsa da turistin goziinde bir Efes Antik Kenti kadar
poptilerligi ve anlami olmadigi, bu nedenle Eskisehir’deki medikal turizm
paydaslarinin daha ¢ok ¢aba gdstermesi gerektigi diislinilmektedir. Saglik hizmeti

satin alacak kisilerin yaptig1 degerlendirmelerde hangi hususlara dikkat ettiklerini
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ve Eskisehir’in rekabet giiciiniin zay1f olmasina iligskin diislincelerini K8 su ¢arpici

sozlerle aciklamaktadir:

Saghk turizminde ilk olarak insanlar fiyata bakiyorlar. Ikincisi,
odedigi fiyat karsiliginda kaliteye bakiyorlar. Yani atiyorum sag¢
ekimi diigiiniiyor. Birkac iilke alternatifi var. Referanslari var, esi
dostu gitmig. Birincisi diyor ki “evet ¢ok iyi mi?’’ yani ana kriter
gergekten ilk atacagi tohum ya da vs. avantajlari nedir? Bunu
oncelikle aragtirryor. Bunu arastirdiktan sonra, birbirine yakinsa, o
zaman iicretine bakiyor. Ucretine de baktiktan sonra, lokasyona
bakiyor. Yani ‘Istanbul ¢ok giizel, gidiyim orada bir sac
ektireyim den ziyade, ‘Istanbul’da c¢ok iyi bir hoca var’, ya da
‘Istanbul’da fiyat ¢ok uygun’, ya da ‘ulasim kolay, ¢ok ugus var’ vs.
gibi. Simdi oncelikler bunlar. Dolayisiyla Eskigehir olarak sizin
Istanbul’la rekabet etme giiciiniiz pek yok.

Mevecut turizm talebine yanit vermek konusunda, Eskisehir’in konaklama
arzinda bir sikinti yasanmasa da uzun vadede ortaya ¢ikacak medikal turizm
potansiyelinin karsilanmas1 gerektiginde yatak kapasitesi ile ilgili sorunlar
yasanabilecegi yapilan goriismelerden anlagilmaktadir. Son yillara sehir turizmiyle
ilgili adindan siklikla s6z ettiren Eskisehir’de bazi zamanlar yatak kapasitesinin
tamaminin dolabildigi diislintildiigiinde, ilave bir talep s6z konusu oldugunda
problemler yasanabilir. K8 olas1 sikintilar1 sdyle degerlendirmistir: “Su an tamam,
sehre ozel olarak hizmet verebiliyoruz ama, atiyorum bir Istanbul, Ankara’daki otel
alternatifi, ¢ok ciddi bir yatak kapasitemiz yok. Onu séyleyebilirim. Yetersiz
kalabilir, ¢iinkii genelde %70 bir dolulugu var. Hafta sonlar: kiiltiir turlarindan
dolayt bu %100°e c¢ikiyor. Otellerde yer bulamiyorsunuz. Pandemi oncesini

anlatiyorum. %70 ¢ok ciddi bir rakam sehir otelciligi icin.

Paydas is birliginin zayifligi, Eskisehir’in medikal turizm potansiyeli
acisindan dezavantaj yaratan unsurlarindan bir digeri olarak ortaya ¢ikmistir.
Eskisehir’deki A grubu seyahat acentalarina bakildiginda sayisinin
azimsanmayacak kadar ¢ok oldugu goriilecektir. Ancak saglik turizmi yetki belgesi
olan herhangi bir seyahat acentasi bulunmamaktadir. Yabanci hastalar1 tedavi eden
saglik kuruluslari; konaklama, ulagim, transfer vb. hizmetleri ya kendi olanaklariyla
ya da biiytik sehirlerdeki acentalar kanaliyla vermektedir. Hatta genellikle hastanin
kendisi ulagim ve konaklama planlarin1 yapmaktadir. Ciddi bir medikal turist akist
olmadig i¢in simdilik sorun yaratmayan bu durum, kentin gelecekteki medikal

turizm faaliyetleri lizerinde olumsuz etki yaratabilir. K8 bu durum ile ilgili
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diisiincelerini soyle 6zetlemektedir: “Bdyle bir hareketliligin baslayabilmesi icin
bu anlamda sehrin hazir olmasi lazim, paydaslarin bilgi sahibi olmasi lazim.
Agtkeast su an sadece hastanelerin gayretiyle bir seyleri gotiiriilmeye ¢alisiliyor.
Hastaneler ne yapiyor, kendi capinda bir eleman gonderip karsilatiyor. Su an yasal
degil ama biz su an bu hizmeti vermedigimiz i¢in yasak diyemeyiz. Dolayistyla su
an bir bosluk var. Simdiki haliyle kendileri halledebilir seviyede ama bu bir pakete
doniistiigiinde; ornegin cevre turu olan igerisinde, konaklama standart olan bir
seye doniistiigiinde o zaman zaten transfer yapan aractan tut da rehberine kadar,
acenteye kadar bu standarda erigsmemiz gerekiyor. Dolayisiyla su an belki bu

orgiitlenmenin eksikligi var diyebiliriz.

Eskisehir’in medikal turizm potansiyeline yonelik olumsuz degerlendirmeyi
iceren son alt kategori deneyimli uzman doktorlarin turistik bolgelere gitme egilimi
olarak ifade edilebilir. K1 tarafindan yapilan degerlendirme su sekildedir: “Uzman
doktorlara ihtiya¢ var. Uzman doktorlar da zaten turistlerin daha ¢ok gelecegi,
orada olmaktan zevk duyacagi yerlerde konumlandigi icin zorlasiyor yani.
Istanbul da, Antalya’da  doktorlar, Lzmir’de.  Biraz daha  sehrimizin

glizellestirilmesi lazim.

3.7. MEDIKAL TURIiZM POTANSIYELINI HAREKETE GECIiRME
STRATEJILERI

Eskisehir’in medikal turizminin gelistirilmesi veya potansiyelin harekete
gecirilmesi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili yanitlar degerlendirildiginde; gii¢lii ve
etkin bir tanitim stratejisinin belirlenmesi, paydas is birliginin saglanmasi, ulasim
sorununun ¢oziilmesi, biirokratik sorunlarin ¢oziilmesi, otellerin teknolojik
donaniminin yiikseltilmesi, tiiketiciye rasyonel secenekler sunulmasi, alaninda ¢ok
iyi hekimlerin hizmet vermesi ve zincir hastanelerin fiyat yiikseltmemesi seklinde

alt kategorilere ayrilan stratejiler ortaya ¢ikmustir.

Analizler sonucunda, medikal turizm potansiyelinin  harekete
gecirilmesinde en fazla One plana ¢ikan strateji, giiclii ve etkili bir tanitim
stratejisinin gelistirilmesi gerektigi olmustur. Eskisehir’in sahip oldugu saglik ve
turizm altyapis1 katilimcilar tarafindan genel olarak yeterli gériilmesine ragmen,
tamitim eksikligi siklikla vurgulanmaktadir. Katilimeilar tarafindan {izerinde

durulan diger strateji; paydas is birliginin saglanmasi olmustur. Medikal turizm
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potansiyeli a¢isindan olumsuz bir durum olarak degerlendirilen paydas is birliginin
zayif olmasi, ancak tersine bir siirecle isler hale gelebilecektir. Seyahat
acentalarinin medikal turizm farkindaligini artirmak i¢in dncelikle yerel Olcekte
caligmalarin yapilmasi; paydaslarinin ihtiyacini hisseden ve siireci neredeyse tek

baslarina yiiriiten saglik kuruluslarina acilen destek verilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin 6nemle iizerinde durdugu ve medikal turizm potansiyelinin
harekete gegirilmesinde belirleyici olacak olan wulasim sorununun g¢oziilmesidir.
Sorunun acik, ¢6ziimiin muglak oldugu bu durum Oncelikli olarak detaylar
belirlenmesi gereken diger stratejidir. Biirokratik sorunlarin ¢éziilmesi de medikal
turizm potansiyelini harekete ge¢irmek konusunda saglik kuruluslarina yardimci
olacak siirecleri icerisinde barindirmaktadir. Ozellikle aliman tesviklerdeki evrak
sikintisinin azaltilmasi ve araci kuruluslarin prosediirel siireglerinin hafifletilmesi

biirokratik agirligin azalmasini saglayabilecektir.

Konaklama isletmeleri acisindan ele alindiginda otellerin teknolojik
donaniminin yiikseltilmesi belki de zamaninin ¢ogunu otel odasinda gegirecek hasta
veya yakininin zamanini etkin kullanabilme olanaginin artirtilmast ile ilgili 6nerilen
stratejilerden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. K9 bu konunun énemini su sozlerle
aktarmaktadir: “Biri mesela ¢cocuguyla gelebilir, onlarla ilgili ek bir sey yapilmasi
gerekir. Simdiki ¢cocuklar oyun oynuyorlar bilgisayar basinda. Gii¢lii bir internet
olmasi lazim, belki giiclendirilmesi gerekecek bunlarin. Belki siz iste evde Netflix
izliyorsunuz, otele bir gidiyorsunuz, bazi otellerimizde analog TV var. Hald analog,
yaymi HD bile degil. Buna énem verilmesi lazim. Ama otelci tabiri caizse, kaz
gelecek yerden tavugu esirgemez. O gerekeni yapar bundan sonra, ¢iinkii kendine
gelmeyecegini bilir eger yapmazsa. Su andaki Eskisehir geng otellerden kurulu. En
vaslh otelimiz Anemon, diger otellerin en fazlasi 5-6 yillik. 5-6 yil onceki teknoloji
zaten su ankinden ¢ok da farkl degil. Her tiirlii donanimi kaldirabilecek yapida. O

’

yiizden ben sikintt gérmiiyorum.’

Tiiketiciye rasyonel secenekler sunulmasi yoniinde Onerilen strateji
Eskisehir’in havayolu ulasimi konusundaki dezavantajini1 hafifletmek ile ilgili bir
stratejidir. Hizmeti satin almaya karar vermeden dnce rasyonel degerlendirmeler
yapacak olan hastaya/tiiketiciye Eskisehir’i tercih etmesi i¢in ¢esitli enstriimanlar

sunulmas1 gerektigini K8 su sozlerle aktarmaktadir: “Biliyorsunuz, yurt disi
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ucuslarinda size birkag farkli secenek sunulur. Bir yerde 1000 lira der, bir yerde
2000 lira der, bir yerde 3000 lira der. Dersin ki ‘1000 liray: tercih edeyim’, der ki
‘iki aktarma var, aktarma arasinda 9 saat var’ der. Siz eger ekonominizi
diistiniiyorsaniz, vakit sizin i¢in degerli degilse havalimaninda beklerim diyorsaniz
o 1000’i tercih edersiniz. Dolayisiyla buraya gelen tiiketici de fiyat ¢ok uygunsa
ben o yolu yaparim diyorsa, o anlamda belki bir avantaji olur.” Alanminda iyi
hekimlerin hizmet vermesi, stratejisi bir 6ncekini destekler nitelikte 6nerilmektedir.
Fiyat ve zaman avantajin1 yakalayamayan hasta, saglik problemini ¢ok iyi ve

kusursuz bir sekilde ¢ozeceginden emin oldugu hekimlere ulagsmak isteyecektir.

Zincir hastanelerin fiyat yiikseltmemesi seklinde Onerilen strateji haksiz
rekabet kosullarini ortadan kaldirmak veya olagan 6l¢iide azaltmak ile ilgilidir.
Ozellikle medikal turizmin yeni gelistigi bolgelerde fiyatlarm énemli bir rekabet
unsuru olmasi, miinferit saglik kuruluslarini heniiz yolun basindayken zor duruma
sokmaktadir. Bu noktada kurumsal degil toplumsal menfaatlerin 6n plana ¢ikmasi,
gelismisligin genele yayilmasi gerekmektedir. K4 bu konudaki diistincelerini su
sozlerle paylasmaktadir: “Saglik Turizmi Belgesi olan acentalarla ¢alismamiz
lazim ve burada yok. Hasta transferlerini kendimiz yapiyoruz. Bunu nigin
yapiyoruz, yani bu siiregte biitiin hastaneler, ¢ok ¢ok afaki rakam olan zincir
hastaneler de geri adim atmali. Eskigsehir’de de biraz olmal, yani
korkutmamalisiniz. Evet biz, [ ...] gercekten ¢ok biiyiik rakamlar kazanmiyoruz. Ki
bu yabanci hastalardan ¢ok biiyiik rakamlar kazandi hastaneler. Hatta bir donem,
Tiirkiye'ye gidilmez, ¢ok iicret alintyor denerek, insanlar buradan uzaklasti. Cok
fahis rakamlar dondii, hi¢ o yola girmiyoruz. Zaten Eskisehir bu anlamda biraz

daha geri diger illere gore, kagirmamak lazim.”

3.8. SAGLIK KURULUSLARININ MEDIiKAL TURiZM HEDEFLERIi

Arastirma kapsamindaki saglik kuruluslarinin gelecekteki medikal turizm
hedefleri degerlendirildiginde; bu hedeflerin pazar payini artirma, yurt disi tanitim
ofisi agma, tanitim ¢abalarini artirma, biiyiime, alaninda éncii olma, hasta akisinin
baslamasi, sabit giderleri azaltma ve istihdami artirma olarak alt kategorilere
ayrildigr goriilmektedir. Saghik kuruluslarinin pazar payini artima hedefi, hizmet
verdigi pazar1 genisletme istegini igermektedir. Agirlikli hizmet verdigi pazari

genisletmek ve boylece pazar payini artirmay1 hedefleyen K5 sunlar1 aktarmaktadir:
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“Iran, Irak gibi bélgelerden gelen hastalarimiz var zaten. Biz bu ise baslarken
kendimize Ingiltere yi hedef almistik. Daha ¢cok Avrupa pazarini genisletme iizerine

calismayr diisiiniiyoruz.”

Medikal turizmle ilgili bir diger hedef, yurt disi tanitim ofisi agma olarak
belirlenmistir. Ozellikle hasta akis1 olan saglik kuruluslarinin, hizmet alanini bir
adim Gteye tasima hedefi, yalnizca yabanci hastalarin onlara ulagsmasini degil saglik
kurulusu olarak onlarin da yabanci hastaya ulasmasini ve hastalarin orijin
ilkelerinde hizmete yonelik giiven duygusunu da tesis edebilecekleri ortamin
yaratilmasiyla ilgilidir. Yurt dis1 tanitim ofislerinin ag¢ilmasi, saglik kuruluslarinin
biiyiime hedefleriyle de yakindan iligkilidir. Hizmet verilen saglik kurulusunun
catist altinda bir birim olmaktansa medikal turizme hizmet edecek bagimsiz bir
hastane olma yolunda ilerleyebilmek i¢in de tanitim ofisi agmalar1 6nemlidir. Tiim
bunlarin olabilmesi, etkin tanitim ¢abalarina bagli oldugu i¢in tanitim ¢abalarinin
artirtlmasi da bir medikal turizm hedefi olarak ortaya ¢ikmistir. K7, medikal turizm
hedefini su sekilde agiklamaktadir: “Saglik turizmi ofisine sosyal medya uzmani
koymak istiyorum. Ust yénetim de sicak bakip bir kadro tahsis ederse, benim
kafamdaki sey o. Iste bizim gelen hastalarimizin videolarini cekip, kendi sayfamizda
onlarla réportaj yapmak, uluslararast platformlarda paylasmak gibi.” Birbirine
bagli gelisen bu siiregler alaninda éncii olma hedefini de beraberinde getirmektedir.
“Biz saglhk turizmi anlaminda farkli olmak, hep onde olmak istiyoruz. Belki hasta
sayisi olarak degil, belki yaptigimiz tedavilerle [ ...] yarismak degil. Saghk turizmi
isletmeciligi anlaminda tek olmak istiyoruz, onde olmak istiyoruz. Ornek teskil
edelim istiyoruz. Sayilar kendiliginden artar zaten.” Yabanci hastalara hizmet
veren saglik kuruluslarinin hedefi biiylimek iken heniiz yabanci hastalara hizmet
vermeye baslamayan saglik kuruluslarinin hedefi ise hasta akisinin saglanmasi
olarak ortaya ¢ikmistir. “Hastalarin biitiin ihtiyaglarina cevap verebilecek tam
donamimli bir hastane olarak tek ihtiya¢ iyi bir tamitim ve hasta akisinin

saglanmasidr (K6).”

Son olarak; biiylime ve pazar payini artirmanin bir uzantis1 olarak ortaya
cikan bagka bir medikal turizm hedefi ise tanitim maliyetlerini azaltmak adina
aracilar kullanarak sabit giderleri azaltmadir. Bu noktada saglik kurulusunun

hedefleri, saglik kurulusuna yonlendirilecek hasta basina belirli komisyonlar
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Odeyerek hem istihdama katki saglamak hem de tanitim giderlerini azaltmaktir. K1,
hedefledigi calisma planim1 su sozlerle aktarmaktadir: “Bunlar: tamamlayip,
bununla beraber yurt disindaki tanitimlar: arttirip, halka iliskiler ¢calismalarimizi,
belki bizim igin bireysel ¢alisacak kisi sayilarimi artirmak, bence daha oncelikli
olacaktir. Ciinkii maliyeti diigiik bunlarin. Yani buldugu hasta basina para

odersiniz onlara. Sabit gideriniz olmaz. O tarz ¢aliganlarimizi artirabiliviz.”
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SONUC VE ONERILER

Eskisehir ilinin medikal turizm potansiyeline 151k tutmak amaciyla
ylriitiilen bu arastirma ii¢ temel bolim ¢ercevesinde tasarlanmistir. Medikal
turizmin turizmle baglantisinin daha iyi bir bi¢cimde anlasilabilmesi agisindan
birinci boliimde okuyucuya oOncelikle saglik turizminin kavramsal yapisi
aciklanmistir. Buna gdre arastirmanin birinci boliimiinde saglik turizmi olgusu cat1
bir kavram olarak ele alinarak, buna iliskin kapsamli bir tartisma yapilmistir. Bu
cergcevede mevcut arastirmanin amacina uygun bir yaklasimla saglik turizminin
bilesenleri ve bunlardan biri olan medikal turizme iliskin bilgiler detayli olarak
aktarilmais, ilgili yazinda gergeklestirilen aragtirmalara yer verilmistir. Arastirmanin
ikinci boliimiinde, Eskisehir’in medikal turizm potansiyelini ortaya koymak
amaciyla izlenen yolun hangi sistematikle alindigi detaylariyla agiklanmistir.
Uciincii boliimde ise arastirmanin bulgulari, ortaya ¢ikan temalar ekseninde

aciklanmis, sonug ve Onerilerin verilmesiyle arastirma sonlandirilmaistir.

Turizm insanlarin bir yerden digerine yalnizca gezme, gorme, eglenme,
yeme-i¢me, spor, es-dost-akraba ziyareti, kongre-konferans ve benzeri nedenlerle
hareketlerini degil ayn1 zamanda gelistirilmis, iyilestirilmis bir sagliga erismek
amaciyla gerceklestirdikleri hareketleri kapsamaktadir. Insanlar bu kapsamda
ylizyillardir, yasadiklar1 yerden bagka bir yere seyahat etmistir ve giiniimiizde
saglikla ilgili farkindaligin artmasi, bireylerin estetik yargilarindaki degisimler,
teknolojik gelismelerin katkilartyla bu yondeki hareketlilik artarak devam
etmektedir. Gelinen noktada insanlarin satin almak istedikleri saglik bakim
hizmetlerinin kendi {ilkelerinde yiiksek maliyetli olmasi, uzun bekleme stireleri,
saglik sigortas1 kapsamina girmemesi, donanim, techizat ve profesyonel uzmanlarin
yeterli diizeyde olmamasi ve benzeri 6rnekleri arttirilabilecek ¢ok sayida nedenle
baska bir iilkeye seyahat etmektedir. Boylelikle insanlar yalnizca saglik bakim
hizmeti almakla kalmamakta ayn1 zamanda turistik faaliyetlerde bulunabilme firsati
da elde etmektedir. Bu agidan saglik bakim hizmetleri sunan destinasyonlarin
saglikla ilgili dogal, insa edilmis, sembolik ve sosyal yonlerinin yani sira turistik
diizlemde de bir dizi cekiciliklere sahip olmasi bu alanda hizmet sunabilme

yeterliligi agisindan gerekli olan kosuldur.
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Bu calismada, son yillarda medikal turizm alaninda hizmet vermeye
baslanan Eskisehir’deki medikal turizm potansiyelinin degerlendirilmesi ig¢in
medikal turizm paydaglarinin goriislerine basvurulmustur. Bu kapsamda,
Eskisehir’de Saglik Turizmi Yetki Belgesine sahip 11 saglik kurulusundan
yedisinin Saglik Turizmi Birimi sorumlusu veya yardimcisi; medikal turizm
alaninda hizmet veren/verecek olan aract kuruluslari temsilen ise TURSAB
Eskisehir Bolge Temsil Kurulu Bagkani1 ve TUROB Eskisehir 11 Temsilcisi ile yari

yapilandirilmig goriismeler yapilmistir.

Medikal turizmin potansiyeline iliskin olumlu goriisler; Eskisehir’in giivenli
ve sakin bir kent olmasi, kentin turizm ¢ekiciliklerine sahip olmasi, sosyal yasamin
hareketli olmasi, konaklama arzinin kisa vadede yeterli goriinmesi, diger
biiyiliksehirlere gore fiyatlarin uygun olmasi, biiyiiksehirlere yakin olmasi ve saglik
kuruluglarinin altyapisinin yeterli olmasi olarak belirlenmistir. Medikal turizmin
potansiyeline iligskin olumsuz goriisler degerlendirildiginde ise ulasim dezavantajl
bir durum yarattig, Istanbul gibi bir merkeze rekabet giiciiniin zayif oldugu,
konaklama arzinin uzun vadede yetersiz kalacagi, paydas is birliginin zayif oldugu
ve deneyimli uzman doktorlarin turistik bolgelere gitme egiliminin oldugu tespit

edilmistir.

Saglik kuruluslarinda; medikal turizmde rekabetci bir konuma gelebilmek
icin kullanilan pazarlama araclarinin; sosyal medya, kurumsal internet siteleri,
memnun miisteriler, arama motoru optimizasyonu, aract kuruluslar, USHAS ve
kitle iletisim araglarinin oldugu belirlenmistir. Saglik kuruluslariyla iletisim
kurmak isteyen potansiyel hastalarin ise araci kuruluslar, e-posta yazigmalar1 ve
telefon araciligiyla dogrudan saglik turizmi birimi ile temas kurabildigi ortaya

cikmustir.

Eskisehir’in medikal turizminin gelistirilmesi veya potansiyelin harekete
gecirilmesi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili olarak bazi stratejiler Onerilmistir.
Bunlar; giiclii ve etkin bir tanitim stratejisinin belirlenmesi, paydas is birliginin
saglanmasi, ulasim sorununun ¢oziilmesi, biirokratik sorunlarin ¢oziilmesi, otellerin
teknolojik donanimimin yiikseltilmesi, tiiketiciye rasyonel segenekler sunulmasi,
alaninda ¢ok 1iyi hekimlerin hizmet vermesi ve =zincir hastanelerin fiyat

yiikseltmemesi oldugu tespit edilmistir.
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Arastirma kapsamindaki saglik kuruluslarinin gelecekteki medikal turizm
hedeflerine iliskin sonuglar degerlendirildiginde ise; bu hedeflerin pazar payini
artirma, yurt dis1 tanitim ofisi agma, tanitim ¢abalarini artirma, biiylime, alaninda
oncli olma, hasta akiginin baglamasi, sabit giderleri azaltma ve istthdami artirma

oldugu goriilmiistiir.
Uygulama ve Sektire Yonelik Oneriler;

Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; medikal turizm potansiyelinin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen alanyazindaki benzer c¢aligmalarin sonuglarini
(Kostepen, 2015; Buzcu, 2016; Hasanov, 2018; Deniz, 2019) destekledigi ortaya
cikmistir. Bu sonuglarin; hastane ¢alisanlarinin yabanci dil bilgisinin zayif olmasi,
pazarlama faaliyetlerinin artirilmasinin gerekmesi, paydas is birliginin saglanmasi,
saglik kuruluslarinin altyapisinin yeterli olmasina ragmen o nispette hizmet
sunmamasi oldugu goriilmiistiir. Benzer sonuglarin farkli arastirma alanlarinda
ortaya koyulmasi, s6z konusu sorunlarin ivedi sekilde coziilmesi gerektigini
kanitlamaktadir. Saglik turizmi alaninda hizmet veren saglik kuruluslari hangi
uzmanlik alanlarinda medikal turizm hizmeti verecekse ilgili personelin, ingilizce
olmak tizere yabanci dil alaninda egitim almasi veya yabanci dil bilen personelin

istthdam edilmesi Onerilebilir.

Arastirma sonucunda; saglik kuruluslarinin yabanci hastalara tiim
branglarda hizmet verme altyapisina sahip oldugu bununla beraber beyin cerrahi,
genel cerrahi, girisimsel radyoloji, gogiis hastaliklari, g6z ameliyatlari, kalp-damar
cerrahisi, kardiyoloji, onkoloji, organ nakli, ortopedi ve iiroloji alanlarinda 6n plana
ciktiklart tespit edilmistir. S6z konusu branglarda 6ne ¢ikan saglik kuruluslarinin
pazarlama ¢aligmalarini gii¢lii yonlerine ve basar1 drneklerine odaklanarak yapmasi

rekabette firsat yaratabilir.

Arastirma kapsamindaki saglik kuruluslarinin hizmet kalite standartlarini
belirleyen ulusal ve uluslararasi belgelere sahip olduklar1 ancak higbirinin
uluslararasi kalite standartlarin1 belirleyen JCI akreditasyonuna sahip olmadiklar1
belirlenmistir. Uluslararasi hastalar i¢in JCI kalite 6l¢iitlerinin yerine getirilmesinin
onemli bir gosterge oldugu diisiiniildiiglinde saglik kuruluslarinin séz konusu
belgeyi almanin avantajlarinin farkina varmasi ve gerekli kosullar1 yerine getirmek

icin gerekli ¢abalar1 gdstermesi onerilmektedir.
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Sonuglar degerlendirildiginde, yalnizca bir saglik kurulusunun uluslararasi
sigorta anlagmasi oldugu goriilmiistiir. Yalnizca iki saglik kurulusunun seyahat
acentalar ile is birligi yaptigi, diger saglik kuruluslarinin araci kuruluslarla heniiz
is birligi anlagsmalar1 yapmadiklari ortaya ¢ikmustir. Saglik kuruluslarinin komisyon
mevzuati ile ilgili karigikliklar olduguna yonelik bir algilarinin olmasinin ¢ekince
yarattig1 dikkate deger sonuclardandir. Bu noktada, sektor temsilcilerinin saglik
kuruluglarini ve seyahat acentalarini kapsayan kisa egitim seminerleri verilerek s6z

konusu karigikliklar ivedi bir sekilde giderilmelidir.

Saglik kuruluslarmin cesitli sekillerde tesvik aldigir ancak bu tesviklerin
yeterli goriilmedigi anlasilmistir. Arastirma sonuglari, saghik kuruluslarinin
alinabilecek tesviklerle ilgili yeterli bilgilerinin olmadigini géstermistir. Bu nedenle
Son yapilan degisikliklerle birlikte Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren;
31.01.2018 tarihli 2015/8 sayilh “Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar”, 20.05.2020 tarihli 2564 sayil1 “Ddéviz Kazandirici
Hizmet Sektorleri Markalasma Destekleri Hakkinda Karar” ile 09.05.2020 tarihli
2641 sayih "Doviz Kazandirict Hizmet Sektorlerinin Pazara Giriste Dijital
Faaliyetlerinin Desteklenmesi Hakkinda Karar" kapsaminda uygulanan destek

unsurlar1 incelenmelidir.

Saglik kuruluslar1 biinyesinde hizmet veren saglik turizmi birimi
calisanlarinin Arapca veya Ingilizce dilleri konusunda genellikle sorun yasamadigi
ancak saglik personelinin dil bilgisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kisa vadede,
yogun hizmet i¢i egitimler verilerek bu sorunun iistesinden gelme cabalari

gosterilmelidir.
Gelecekteki Arastirmacilara Yonelik Oneriler;

Arastirma sonuglar1 Eskisehir’deki seyahat acentalarinin Saglik Turizmi
Yetki Belgesi alarak araci kurulus sifatiyla heniiz hizmet vermeye baglamadiklarini
veya farkli nedenlerle ¢ekimser kaldiklarini géstermistir. Bu durumun nedenlerinin
arastirilmasi i¢in seyahat acentasi isletmecileriyle derinlemesine goriismelerle nitel
aragtirmalarin yapilmasi Onerilmektedir. Diger yandan Saglik Turizmi Yetki
Belgesi olan saglik kurulusu ve seyahat acentasi sayilarina bakildiginda Tiirkiye

genelinde de benzer bir durumun oldugu goriilmektedir. Yerel ve ulusal 6lgekte bu
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durumun nedenlerinin arastirilmast medikal turizmin gelecegi icin Onem

tasimaktadir.
Akademiye Yonelik Oneriler;

Saglik turizmi uygulamalarindaki siirecler biitiinciil olarak ele alindiginda;
saglik turistinin evinden ¢ikip tekrar evine dondiigii zamana kadar yasanmasi
muhtemel siireclerin de karmagsikligi goriilecektir. Bu nedenler; saglik turizmi
alaninda hazirlanacak egitim programlarinin kapsaminin genisletilerek tiim
stireclere hitap eden uzmanlagma alanlarinda yetismis insan giiciiniin istihdam

edilmesini gerektirmektedir.

Ulkemiz adina degerlendirildiginde saglik turizminin uluslararasi ticarette
hizmet sektorii alt bileseni oldugu goriilmektedir. Hizmet sektoriiniin ana temasi
tiretildigi anda tiiketilen nitelikli insan/isgiicii ihtiyac1 duyulan bir sektor olarak
goriilmektedir. Tiirkiye, insan kaynagi, kiiltiirel miras, bilgi birikimi, nitelikli
eleman sayisi, saglik sektorii yatinmlarindaki yeterlilikler, fiyat avantajlar1 ve ¢cok
sayida iist uzmanlk alanlartyla sundugu farklilasmis hizmetleri ile saglik
turizminde en 6nemli aktor olacak giigtedir. S6z konusu faktorlerin gereken katma
degeri saglamasi ancak 1iyi bir egitim sayesinde karsilanabilecektir. Lisans
diizeyinde aldig1 egitimle saglik turizmi alaninda uzmanlasacak personel; turizm
isletmeciligi alaninda aldig1 temel egitimi, saglik turizmi alaninda ve her biri ayr1
uzmanlik bilgisi gerektiren alanlarla eklemleyebilecektir. Tiim bunlardan hareketle
nitelikli personelin yetismesi i¢in saglik turizmi alaninda lisans diizeyinde egitim
verilmesinin elzem oldugu diisliniilmektedir. Diger yandan, saglik bilimleri
fakiiltelerinin miifredatlarina da saglik turizmi ile ilgili dersler eklenebilir, yabanci

dil dersi sayis1 artirilabilir.
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EKLER

EKk 1: Goriisme Sorulari

1. Kurumunuzun/ Igletmenizin tam unvam nedir? Saglik hizmetlerindeki yeri veya
tistlendigi gorev nedir?

2. Kurumunuzun/ Isletmenizin yapisal, teknolojik donanimi, hizmet kapasitesi ve
hizmet veren insan kapasitesi konusunda bilgi verir misiniz?

3. Kurumunuzda / Isletmenizde hangi diller konusulmaktadir?

4. Kurumunuzun/ Isletmenizin sahip oldugu ulusal ve uluslararasi gegerliligi olan
belgeler konusunda bilgi verir misiniz? (Akreditasyon, kalite, sertifikasyonlar, vb.)

5. Saglik turizmi hususunda aldiginmiz tesvikler konusunda bilgi verir misiniz?

6. Tiirkiye’de ve yurt disinda marka tesciliniz var m1?

7. Uluslararasi arenada yiiriittigliniiz faaliyetler ve is birlikleri konusunda bilgi verir
misiniz? (Anlagsma saglanmug acenta, sigorta firmalari, katilim saglanan konferans-
kongreler, 6n muayene- tanitim ofisleri vb.)

8. Yurt icinde, medikal turizm baglaminda, is birligi i¢cinde bulundugunuz turizm veya
saghik turizmi acenteleri var midir? Yurtdigi hastalarimzin transfer ve konaklama
hizmetlerini nasil karsiliyorsunuz?

9. Yurt dis1 hastalarla iletisim ne sekilde saglanmaktadir? (Call Center- Miisteri
iligkileri- Web sayfasi-7/24, Kendi biinyesinde bir birim veya dis kaynak kullanimi1?)

10. Yurt dig1 hastaya saglik danismanligi kim tarafindan saglanmaktadir? Yurt disi
hastanin aldig1 saglik hizmeti siireci hakkinda bilgi verir misiniz? (Hasta haklari,
komplikasyonlar konusu da dahil olmak iizere)

11. Yurt dig1 hastalara sundugunuz hizmet paketleri konusunda bilgi verir misiniz?

12.Simdiye kadar hangi branglarda yurt dis1 hastaya saglik hizmeti sundunuz?

13. Saglik/ Medikal turizm alaninda hedefleriniz nelerdir? (Gelecekte kendinizi nerede
konumlandiriyorsunuz?)

14. Pazarlama faaliyetlerinizi hangi platformlar aracilifiyla yiiriitiiyorsunuz? (Dijital
pazarlama icin profesyonel danigmanlik hizmeti- dig kaynak kullanimi var mi1?)

15. Eskisehir’i medikal turizm potansiyeli agisindan degerlendirir misiniz? Neden tercih
edilmelidir? (Ozel ve kamu saglik kuruluslari- konaklama tesisleri kapasitesi- sahip
oldugu dogal, kiiltiirel, cevresel, insa edilen unsurlar, vb.)

16. Eskisehir’de medikal turizmin gelecegini nasil goriiyorsunuz? Gelistirilmesine

yonelik neler yapilabilir? Nelere dikkat edilmelidir?
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