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OZET

SAGLIK KURULUSLARI WEB SITELERININ MEDIKAL TURIZM
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Muhammet Semih Gilinak
Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ocak, 2018

Danisman: Dog¢.Dr. Ridvan Kozak

Medikal turizm alaninda uzmanlasmis hastanelerin web sitesi, tibbi tesislerin tanitimini
yapmak ve tesvik etmek i¢in dnemli bir pazarlama kanallaridir. Medikal turizm alaninda
hizmet veren hastanelerin web sitelerinin pazarin beklenti ve ihtiyaglarini
karsilayabilecek niteliklere uygun olarak olusturulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amaci ise, Turkiye’de son yillarda alternatif bir turizm tiirii olarak gelismekte olan
medikal turizmin Tiirkiye’deki durumunun irdelenmesi ve hastanelerin web sitelerinin
igceriginin 6zelligi ve kullanict odakli olmasi yoniinden incelenmesidir. Bu ¢alismada en
cok tercih edilen hastanelerin web sitelerinin icerikleri Maifredi vd. (2010) tarafindan
gelistirilen 6lcek ile analiz edilmistir. Olcek teknik faktdrler, hastane bilgileri ve
hizmetleri, kabul ve saglik hizmetleri, interaktif ¢evrimici hizmetler ve dis faaliyetler
olmak tizere bes boyut ve 85 sorudan olusmaktadir. Arastirmada one ¢ikan bulgular
arasinda yabanci dillerde hastanelerin web sitelerine girme orani, hastanelerin konumlari
ve iletisim konularinda bilgi verme orani, anlagmali kurumlarin sunulmasi ve internet
tizerinden randevu olanaklarinin bulunmasi orani yiiksek bulunmus olmasidir. Ancak
hastanelerin, hizmetlerinin {icretleri ve 6deme yontemleri konusunda bilgi vermedikleri

gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Alternatif Turizm, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Web Sitesi
Icerik Analizi



ABSTRACT

EVALUATION OF WEB SITES OF THE HEALTH ORGANIZATIONS IN TERMS
OF MEDICAL TOURISM

Muhammet Semih Giinak

Department of Tourism Management

Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, January, 2018

Supervisor: Do¢.Dr. Ridvan Kozak

Websites of hospitals specializing in medical tourism are important marketing
channels for showcasing and promoting destinations medical facilities. Hospitals that
serve in the field of medical tourism need to be created in accordance with the qualities
that can meet the expectations and needs of the market of the web sites. The aim of this
study is to investigate medical tourism which are the developing alternative forms tourism
in Turkey in recent years and to evaluate the characteristics of the contents and the user-
orientation of hospital websites. In this study, the content of websites of health institutions
which most preferred hospitals were analyzed with a scale developed by Maifredi al.
(2010). Scale consists of five parts listed as technical factors, hospital information and
services, acceptance and health services, interactive online services and external activities
and 85 questions. Among the findings which featured in the study; rate of the entering
into website of hospitals in foreign languages, rate of the information provided about
hospital’ location and contact information, ratio of presentation of the institutions
working under an agreement and possibility of appointment over the internet have high
rates. But it was indicated that hospitals didn’t provide information about fees and

payment methods of hospital services.

Keywords: Alternative Tourism, Health Turizm, Medical Turizm, Website Content
Analysis
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GIRIS

Tiim diinya i¢in turizm ekonomik, siyasi, kiiltiirel, ticari ve bunun gibi pek ¢ok etkilesimi
biinyesinde barindiran 6nemli bir ekonomiyi isaret etmektedir. Turizmin gelismis tilkeler
acisindan 6nemi blyiiktiir, 6zellikle duraganlik i¢inde devam eden ekonomiler igin
tutunacak ekonomik bir dal iken, gelismekte olan {ilkeler i¢in ise cari agiklar1 kapatmanin
en kolay ve az masrafli yollarindan birisidir. Bu katkilari ile turizm uluslararasi ve ulusal
diizeylerde olmak iizere ekonomik biiylime ve kalkinmanin aktdrlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Baker, 2014,5.58).Gelismis iilkelerde ekonominin yiikselisi ile
birlikte medikal harcamalardaki artisa neden olmustur. Ayrica sosyal guvenlik
sistemlerinde olusan problemlerle birlikte gelismis {ilkelerde yasayanlar, saglik
hizmetlerindeki kalifiye saglik personeli eksikligi, uzun bekleme listeleri, yliksek maliyet
oranlar1 gibi problemlerle karsilasmaya baglamiglardir. Bu problemleri ortadan kaldirmak
icin diger iilkelerin saglik hizmetlerine olan talep olusmaya basladi. Medikal hizmetler
ile ilgili turizm sektoriinde olusan bu gbzde trend ile tedavi amagl medikal turizmin,

turizm i¢in ¢ok 6nemli bir alternatif olusturmasini saglamistir.

Dunya genelinde yasanan iletisim ve teknolojik gelismeler, diinya yas ortalamasinin
gittikge yiikselmesi, medikal hizmetlerin maliyetlerinin yiiksek olusu ve gelismis
iilkelerdeki saglik sistemlerinin yiiksek talebi karsilayamamasi, tiiketicilerin kaliteli ve
uygun fiyata medikal {iriin elde etme istegi, turizmin yeni pazarlar ile canlandirilmasinin
gerekliligi ve {irlin cesitlemeleri gibi dinamikler medikal turizmin ortaya cikisini ve
geligsmesini saglamiglardir (Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu, 2013:s. 19-
20).

Glniimiiziin  kiiresellesen diinyasinda teknolojinin ve iletisimin etkisi giderek
artmaktadir. Medikal turistler sectigi lilke veya saglik kurulusu ile ilgili bilgileri internet
ile kolayca erisme ve detayli bir sekilde inceleme olanagina sahip olmaktadir. internet
tizerinden diinya genelinde yapilan aramalarin %4-5’inin saglikla ilgili oldugu
vurgulanmaktadir (Maifredi vd., 2010). Bu yilizden medikal hizmet arzin1 saglayan saglik
kuruluglari, diinyanin herhangi bir yerinde medikal tedavi amaciyla arama yapan
hastalara, internet lizerinden ulagmak istedikleri bilgileri sunabilmek i¢in web sitelerini

belli kriterler ile olusturmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla, yapilan bu ¢alisma, medikal



turizmin 6nemini ortaya koymak ve teknoloji ¢aginda saglik hizmeti veren kuruluslarin
web sitelerini medikal turizme uygunlugu agisindan incelenmesi ve bu konuda Oneriler

sunulmasi amaclanmaistir.

Internet kullaniminin saglik agisindan potansiyel halk saglhig iizerindeki dnemli bir etkisi
vardir. Hastalar hastaliklara ve tedavilere iligkin bilgilere dogrudan erisebilir ve
uyusturucu, genetik testler ve tibbi cihazlar gibi ¢evrimici saglik hizmetleri satin alabilir,
boylece saglik uzmanlari ile olas1 risklere engel olabilirler. Saglik kuruluslari i¢in halkla
iligkiler alaninda yenilikg¢i iletisim araglarinin potansiyeli bildirilmis olup, kullanicilar ve

kurumlar arasinda olaganiistii bir iletisim aract sunmaktadir.

Kendi web sitelerinde, hastaneler gibi saglik kurumlari, sunduklar1 hizmetler ve bunlara
nasil erisilecegi konusunda biiylik miktarda bilgi saglayabilir ve kullanicilarin dikkatini
kendilerine c¢ekebilir. Hastalar miisteriler gibi davranabilir ve daha cazip hastanelere
yonelmeye karar verebilir; dolayisiyla iyi yapilandirilmis bir web sitesi, hastanin giivenini
kazanmanin en etkili yolu olabilir. Medikal turistlerin almak istedikleri tedavi konusunda
tatmin edici bilgiye ulasip ulasmadiklari medikal turizme katilacaklari destinasyon ve

hastaneyi se¢melerini olumlu veya olumsuz etkileyebilecektir.

Web teknolojilerindeki ve kullanici arayiizlerindeki son gelismeler, web uygulamalarini
bliylik 6l¢iide degistirdi ve ¢ogu durumda, kullanicilarin kendileri ile etkilegsim bigimini
degistirdi. Yeni nesil internet cihazlar1 ve hizmetleri ¢ok sayida kullaniciya katilim ve
bilgi paylasimini kolaylastirarak hastane faaliyetlerine kisisel katilimi desteklemek

acisindan ¢ok yararli olabilir.

Medikal turizm alaninda hizmet veren hastanelerin WEB sayfalarinin analiz edilmesi ve
pazarin beklenti ve ihtiyaclarmi karsilayabilecek niteliklere uygun olarak olusturmasi

gerekmektedir.

Bu caligma hastanelerin resmi web siteleri tarafindan saglanan bilgileri ve kullanicilar
araciligiyla Internet iizerinden iletisim kurma imkanimi kesfetmektedir. Bu amagla,
Tiirkiye’de uluslararas1 hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen hastanelerin web
sitelerinin kesitsel bir incelemesi gergeklestirilmis ve teknik 6zellikleri ve icerikleri analiz

edilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK TURiIZMi VE MEDIKAL TURIiZM

1.1. Saghk Turizmi Kavramm

Saglik turizmi, sagligi korumak ve tedavi etmek amaciyla belli bir donemde kendi
konakladiklar1 yerden bagka bir yere giden insanlarin saglik merkezlerinde konaklama,

kiir uygulamasi, medikal mudahaleler ile karsilamasi olarak tanimlanabilir.

Saglik turizmi alaninda kaplica ve deniz kiirleri vb. viicut direncini arttiric1 tedaviler ile
birlikte diger turizm tiirlerini 6zellikle kiy1 turizmini birlestirilebilecegi saglik

merkezlerine olan talep diinyada sayisi gittikge artmaktadir.

Kiltdr ve Turizm Bakanligr saglik turizmini; “tedavi amagh kaplica veya diger saglik
merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik
cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin

2

blylimesine olanak saglayan  turizm  tiirQ seklinde  tanimlamistir

(http1://lwww.ktbyatirimisletmeler.gov.tr, 2017).

Ozkurt'a (2007, 5.126) gore saglik turizmi "kisilerin saglik sebepleri nedeni ile yasadiklar:
yerlerinden kalkip bagka bir yere seyahat etmesidir. Bu tanim, geleneksel saglik
hizmetlerine ek olarak, estetik/kozmetik operasyonlari, segenek saglik hizmetlerini ve

tamamlayici tedavileri kapsar".

Saglik turizmi; dlinya yasam siiresinin artmasi ekonomik doniisiimler sonucunda gelismis
ulkelerde fiyatlarin artmasina yol agmustir, tedavilerin gelismekte olan iilkeler saglik
maliyetlerinde tasarruf oranlar1 sayesinde kaliteli ve ekonomik saglik hizmetleri
pazarlayarak medikal turizm sektoriinii meydana getirmistir. Diinyadaki yasam siiresinin

uzamasinda sektoriin gelismesinde etkili olmustur. (Metin, 2010, s.74).
a. Saglik turizminin gelismesinin nedenleri;

. Yasadiklar1 tilkelerde tedavide olusan uzun bekleme listeleri,
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. Kaliteli ve ucuz saglik hizmeti alma istegi,

. Daha iyi bir tedavi hizmeti icin ileri teknolojiden yararlanma,
. Tedavi almak tizere gidilen iilkedeki saglik hizmet maliyetinin diisiik olmasi,
. Saglik turizmi yaninda diger turizm tiirlerinden de faydalanma istegi.

b. Saglik turizmine katilanlarin tercihlerini etkileyen faktorler; (Yilmaz, 2010, s.30).

. Alinan saglik hizmetin 6denebilirligi,

. Saglik hizmetine kolay erisebilir olmast,

. Verilen saglik hizmetin ihtiyaca uygunlugu,
. Tedavi ve bakim nitelikleri,

. Turizm 6geleri,

Mahremiyet ve guvenilirlik siralanabilir.
1.2. Saghk Turizminin Cesitleri

Insanlar sagligin1 uzun siire korumak ve tekrar kazanabilmek igin seyahat etmeyi tercih
etmektedir. Bu amagcla saglik turizmi alternatif turizmler arasinda biiyiik 6neme sahiptir.
Saglik turizmi faydalanma sekillerine gore alt gruplara ayrilmaktadir ve bunlari su sekilde

siralayabiliriz.
Tablo 1.1: Caribbean Tarafindan Gelistirilen Saglik Hizmetlerinin Simiflandwrilmast

Sagh@ Koruma ve Gelistirme Tedaviye Yonelik Hizmetler Rehabilitasyon Hizmetleri

Hizmetleri
- SPA -Elektif cerrahi (hasta istegine | - Diyaliz
- Yasam bicimi/saglikl1 tatil bagli ameliyat) - Bagimlilik programlari
- Doga turizmi - Plastik cerrahi - Yasli bakim programlari
- Eko turizmi - Organ nakli
- Topluluk turizmi - Kalp ve gogiis hastaliklari
- Tatil koyleri hizmeti
- Bitkisel tedaviler - G0z cerrahisi
- Tamamlayic1 saglik - Diagnostik hizmetler

- Kanser tedavisi



Tablo 1.1°¢ gore spa, doga turizmi, eko turizmi, bitkisel tedaviler ve tamamlayici saglik
gibi alanlar saglig1 koruma ve gelistirme hizmetleri; elektif cerrahi, plastik cerrahi, organ
nakli gibi alanlar tedaviye yonelik hizmetler; diyaliz, bagimlilik programlar1 ve yash

bakim programlari gibi alanlar ise rehabilitasyon hizmetleri olarak diistiniilmektedir.

1.2.1. Termal turizm, spa ve wellness

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi termal turizmi (termalizm): Termomineral su banyosu,
icme, inhalasyon, camur banyosu gibi cesitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirti,
fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin
birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar1 yan sira termal sularin eglence ve
rekreasyon amacl kullanimi ile meydana gelen turizm tiirii olarak tanimlanabilmektedir.

(http2:/lyigm.kulturturizm.gov.tr, 2016).

Termal turizmin bir bolgeye dort mevsim turizm olanagi, turistik yerlerde yiiksek doluluk
orani, istihdam artigi, alternatif turizm gesitleri ile birlikte entegre olarak kullanilabildigi
icin turistik aktivitelerinde ¢esitlenmeyi ve kiir merkezi olanaklarina sahip isletmeler
maliyetlerini ¢abuk karsiladigr igin kar yapilmasimi saglar (Sandik¢1 ve Ozgen, 2013,
s.54).

Ulkemizde daha ¢ok bilinen ve uygulanan termal turizm alanmin ise klimatizm, {ivalizm

ve termalizm gibi bazi turizm tiirleri vardir. Bunlar (Ozer ve Sungur, 2012, 5.72),

Klimatizm; deniz kiyilarinda ve dag istasyonlarinda uygulanmaktadir. Bu turizm tiiriiniin

amact, kisileri agik ve temiz havanin etkisiyle tedavi etmektir.

Uvalizm; belli yorelerin {inlii olan iiriinlerinin (meyve ve sebze gibi) kullanimiyla yapilan

tedavi yontemidir.

Termalizm; kaplica, 1lica, igcmeler gibi faydali su kaynaklarmin tedavi amagli olarak

kullanilmasidir.
Balneoterapi; Dogal enerji kaynaklarindan yapilan tedavidir.

Talassoterapi; Deniz iklimi, deniz gamurlari, yosunlar ve digerleri ile yapilan tedavidir.



Hidroterapi; 20 °C sicaklikta tatli suyla yapilan tedavidir.
Speleoterapi; Magaralarda yapilan tedavidir.
Peloidoterapi; Camur ile yapilan tedavidir

Ulkemiz termal turizm konusunda kisa periyodda 50.000 yatak, orta periyodda 100.00
yatak ve uzun periyodda ise 500.000 yatak seviyesine ulagilmasini hedeflemektedir. Bu
kapsamda termal turizmdeki payimizi artirmak i¢in Tiirkiye Turizm Stratejisi 2007-2023
Eylem Plan1 kapsaminda bazi kararlar alinmistir. Bunlardan en 6nemlisi ise, Troya,
Frigya ve Afrodisya gibi énemli bdlgelerin her birinin bolgesel destinasyon olarak

gelistirilmesini hedeflemektir.

1.2.2. ileri yas turizmi

Saglik turizmin bir diger alt turizm tiirlerinden biride “ii¢lincii yas turizmi” olarak da
bilinen ileri yas turizmidir. Uciincii yas turizmi, ileri yas insanlarin kronik hastaliklara
kars1 olan direncini artirmak, potansiyel hastaliklara karsi dnlem alinmasi, teshis ve
rehabilitasyon hedefiyle olusturulan seyahatlerdir. Yash insanlarin tedavilerinin diger
ulkelerde gergeklestirilmesi konusu da yash tedavileri ile turizmin birlestigi nokta
olmustur. (Bulu ve Eraslan, 2007, s.147)

Saglik Bakanlig1 verilerine gore ileri yas turizmi pazari, saglik hizmetleri yatirimeilari
icin degerlendirmesi gereken Onemli bir potansiyeldir. Dinyada gittikge artan yash
popiilasyonu vardir. En ¢ok gelismis tilkelerde insan 6mrti gittikge ilerlemektedir medikal
alanindaki gelismeler ile birlikte artmaktadir. Bu sebeple “ligiincii yas grubu”, gelismis
ulkelerin yiiksek gelir sahibi ve bos zamani olan insalardan olusan turizme yiiksek talep
edenlerin olusturdugu grubtur. Bu grubun talebi genel olarak kiy1 turizmi ve saglik turizm
yogunluktadir. Bu talepler (isbil, 2011, 5.76);

e {leri yas turizmi
e Termal turizm
e Medikal ve rehabilitasyon hizmetleri

e  Kultdr turizmi ve gezi turlan gibi listelenebilir.



Gelismis iilkelerde saglik alaninda teknolojinin gelismesi ile insanlarin dmiirleri uzamis
bunun sonucu olarak 65 yas ve iizeri kisilerin sayisi armistir. Emekli olmalar1 ve bos
zamanlarinin olmasi nedeniyle 12 ay yayilan bir turizm anlayisinin etkin oldugu bir grup
ortaya ¢ikarmiglardir. Turizmi mevsimlik anlayistan uzaklagtiran alternatif bir turizm
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yashi nufusun gittikge artmasi ileri yas turizmi igin
olusturulan tesislerinin sayisinda artis olmasma yok acmis ve talebe yonelik olarak
yapilan seyahatler sonucu saglik turizmin yeni bir tiirii ortaya ¢ikmistir. Insan émriiniin
ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarda artis gdstermis ve saglik turizmine olan
talepteki artisin bu ihtiyaclar1 karsilamak oldugunu soyleyebiliriz. Bu ihtiyaglari
karsilamak igin yatirimlarda artis ve saglik hizmeti igin egitimli personel sayisi ve
altyapida iyilesmeye gitmek zorunda kalmistir buda saglik turizminin turizm ekonomisi

icin giderek artan 6nemini gostermektedir.

1.2.3. Medikal turizm

Medikal turizm, herhangi bir nedenden dolayi tedavi olmak isteyen bireylerin sinir 6tesi
yaptigi seyahatler anlamima gelmektedir. Her ne kadar literatirde medikal turizm
kavramina ‘medikal seyahat’, ‘uluslararas1 saglik ticareti’, medikal turist kavramina da
‘uluslararasi hasta’ denilse de aslinda tiim aktivitelerin konaklama, yeme i¢gme, ulagim
gibi turizm {irlinlerini igermesi sebebiyle medikal turizm ve medikal turist kavramlari bu
aktiviteler ve aktivitelere katilanlar1 daha 1yi tanimlamaktadir. Bununla birlikte medikal
turizm hareketlerinin uluslararast medikal ticaret olarak nitelendirilebilecegi nadir
durumlar da mevcuttur. Bu konu, seyahati gerceklestiren kisinin turistik tirtinleri tiiketip
tiketmedigiyle, tiiketme sikligiyla ve ne kadar uzaktan seyahat ettigiyle yakindan
ilgilidir. Genel bir yorumla olaylarin uluslararasi hizmet dongiisii icerisinde gerceklestigi
bu sebeple de s6z konusu seyahatlerin medikal turizm kapsamina dahil edilebilir nitelikte
oldugu soylenebilir. (Connell, 2013, s. 5; Wongkit ve Mckercher, 2013, s. 11; Lunt ve
Carrera, 2010, s.27-29).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi da medikal turiste iliskin ayr1 bir tanim yapmakta
ve sinir 6tesinden gelen her hastay1 medikal turist olarak degerlendirmemektedir. Saglik

Bakanligi’nin (20133, s.2) yayinina gore uluslararasi hasta kavrami, medikal turistler (1),



turist sagligi alaninda hizmet alan hastalar (2), ikili anlagmalar yardimiyla gelen hastalar
(3) ve SGK ile hizmet alan hastalar olmak tizere (4) dort kategoride toplanmistir. Medikal
amacla gelmemis fakat seyahati sirasinda hastalanan, yaralanan ve bu yiizden tedavi
goren turistler medikal turist degil ‘turist saghigi’ kapsaminda ele alinmaktadir. Medikal
turizm ¢ogunlukla saglik turizmi kavraminin i¢inde degerlendirilmektedir. Saglik turizmi
medikal turizmi kapsadigi gibi termal turizm, {iglincli yas turizmi, engelli turizmi ve

alternatif tip faaliyetlerini de kapsayan turizm tiirii olarak nitelendirilebilir.

Medikal turizm, diger turizm aktivitelerinin yani sira sahip oldugu motivasyonlar
sebebiyle daha farkli bir yapiya sahiptir. Medikal turizm aktiviteleri, katilan insanlarin
merak duygusunun 6ncelikli olmadig1 ancak iilkesinde bulamadig kaliteli ve/veya ucuz
medikal faaliyetlere katilma ya da {inlii hekimlere ulagma gibi amaglarla bu olanaklara
sahip destinasyonlara seyahat etme ihtiyacindan dogan turizm aktiviteleridir. Medikal

turizm motivasyonlari sdyle siralanabilir;

. Maliyet

. Ozel Tedaviler

. Daha az bekleme zamani

. Sigortasiz tedavi

. Daha kaliteli bakim

. Daha fazla yatan hasta dostu
. Yenilik ve farklilik cazibesi

Medikal turizm, diger turizm tiirleri arasinda giiven duygusunun daha ¢ok sorgulandigi
bir turizm turddur. Cilinkii tedavi goriilen saglik kurulusunun ve saglik personelinin
nitelikleri insan hayati i¢in son derece 6nemlidir. Bu gliveni saglamak i¢cin medikal turizm
kurumlart sunduklart medikal turizm hizmetlerinin kalitesini ve giivenilirligini
kanitlamak i¢in bazi akreditasyon kurumlarindan belge alma yoluna gitmislerdir. Medikal
turizme uygunluk acisindan degerlendirme yapan uluslararasi akreditasyon kuruluslarinin
basinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) menseli Joint Commission International(JCI)
gelmektedir. Bu kurulusun vermis oldugu akreditasyon hizmetleri, akreditasyon

kuruluglarin1 degerlendiren ISQUA (International society for the quality in health care)



tarafindan onaylanmistir. Bazi iilkeler ise bu denetimi gerceklestirmek i¢in kendi
akreditasyon kuruluglarint kurmuslardir. Hindistan ve Malezya kendi akreditasyon
kurulusunu kuran gelismekte olan iilkelerden bazilaridir. Hindistan’daki medikal turizm
hizmetlerine iliskin akreditasyon uygulamalarmi National Accreditation Board for
Hospitals(NABH), Malezya’da ise Malaysian Society for Quality in Health (MSQH)

kuruluslart surdirmektedir.

1.2.3.1 Diinya’da medikal turizm

Diinyada teknolojinin gelismesi ve kiiresellesmenin gittikge artmasi gelismis iilkelerinin
saglik alaninda birgok sorunun olmasi bu Ulkede yasayan hastalarinin tedavileri i¢in ucuz
ve kaliteli hizmet veren Ulkeleri tercih etmeleri ile birlikte hizla gelisen bir turizm tiirii
olan saglik turizmin 6nemi gittikge atmaktadir. Bu talebi en yiiksek olarak karsilayan iilke
Hindistan’dir. Hindistan’a yaklasik 150.000 uluslararas: hasta gitmektedir. Hindistan
saglik hizmetlerinde gittikce biiyiiyen ve gelisen bir iilke haline gelmistir. ABD’deki bazi
saglik sigortasi sirketleri Hindistan’daki saglik kuruluslari ile sdzlesmeler imzalamstir.
Bunun en 6nemli sebepleri nitelikli personel, diisik maliyet, diaspora ve iyi tanitim
yapmalaridir. Diaspora Hindistan kokenlilerin Ingiltere’den Hindistan’a, Meksika
kokenlilerin ABD’den Meksika’ya gitmeleri gibi bir¢ok farkli iilkede goriilmektedir.
Diaspora saglik turizmi yaklasik yillik 1.000.000 kadar turistin bu amacla seyahat ettikleri
tahmin edilmektedir.

Fransiz Le Figaro gazetesine gore, bypass, dis, bobrek nakli, goz gibi branglarda Asya ve
Kuzey Afrika’nin baz1 bolgelerinde kendilerine yeni bir pazar olusturmaya

baslamiglardir.

Asya’da bulunan birgok ulkenin ¢ogunun medikal turizm alaninda lider olan Ulkeler
arasindadir. Bunun nedeni ekonomik ve kalite hizmet i¢in gelismis lilkelerden az gelismis
ulkelere seyahat eden medikal turistlerin (Tayland, Singapur ve Hindistan) olusturdugu
gittikge gelisen bir turizm tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde,
medikal turizmi destekleme yonelik yasal uygulamalar, kalite standartlarinin gittikce
artmasi, terciman ve rehberlik hizmetlerinin saglanmasi ve hizmetlerini maliyetlerinin

diisiik olmasi pazarda giiglerinin artmasina sebep olmaktadir. Gelismis tilkelerde ise
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medikal turizmin gelismesi i¢in gereken faktorlerden (ucuz tedavi, bekleme siireleri,
pazarlama vb.) bagimsizdir. Bu iilkelerin tedavi hizmetleri gelismekte olan iilkelere gore
daha gelismis ve kalitelidir. Tedavilerin gesitliligi agisindan da, gelismekte olan bir¢ok
medikal destinasyona gore de oldukca zengin altyapiya sahiptirler. Uzman doktor
kadrolari, saglik sektoriinde koklesmis yapi, teknolojik gelismislik, kiiltiirel ve diasporik
baglar bu iilkelere olan medikal turizm talebini 6nemli Olgiide etkilemektedir.
(Tengilimoglu ve Kahraman,2013, 5.112)

1.2.3.2 Tiirkiye’de medikal turizm

Dilnya turizminde ©nemli bir yere ve potansiyele sahip olan Turkiye, turizmi
cesitlendirmek amactyla turizm payini artirmayr amaglamaktadir. Ozellikle saglik turizmi
alaninda hem altyapidaki iyilestirmeler hem de nitelikli personelin varligi Tiirkiye’yi bu
alanda gucli bir aday olma potansiyelini gostermektir. Giiniimiizde Tiirkiye’de 0zel
hastanelerin (g0z, sa¢ ekimi, estetik cerrahi, bypass, tlp bebek gibi) gittikge arttig1 ve

uzmanlagmaya daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir.

Guniimuzde kanser tedavisi icin birgok hasta Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Cunku kanser
tedavisi icin ABD’de ¢ok fazla kullanilan “cyber knife (uzay nesteri)” teknolojisinin
tilkemizde uygulanmasidir. Diinya’da yalnizca bes ililkede uygulanan bu teknoloji
sayesinde hastalar on giinde tedavi edilebilmektedir. Her yil bazi hastaliklara care
bulabilmek icin binlerce medikal turist iilkemize gelmektedir. Ornegin 2008’de 56.276
hasta tedavi amagl iilkemize gelirken, 2009 yilinda 70.519, 2010 yilinda 109.213 iken
2016 yilinda ise 359.668’e ulagtig1 bilinmektedir (Aydin, s. 2010).

Ulkemiz medikal turizm agisindan gelismeye devam eden bir iilke konumundadir.
Ulkemizin medikal turizm konusundaki zayif ve giiclii yonleri asagidaki gibi

agiklanmaktadir.

Giiclii Yonleri: Avrupa, Asya ve Orta Dogu iilkelerine olan komsuluklari nedeniyle genis
diinyanin her yerinden talep gormesi ve bu yiizden hem batiya hem de Miisliiman iilkelere
hizmet verebilmesi, turizm sektoriiniin gelismis olmasi, kaliteli personel ile uygun fiyatta
saglik hizmeti (JCI tarafindan akredite olmus) verme olanagina sahip olmast ve kamu
kurum / kuruluslarinin ve 6zel sektoriin giderek artan bir ilgisinin olmasi ve gelismesine

yonelik ¢caligmalarin yapilmasidir.
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Zayif yonleri: Saglik Bakanligi ve Kiiltir ve Turizm Bakanligi arasinda yeterli
koordinasyonun saglanamamasi, bagimsiz ¢aligmalar yapilmasi, Turizm Bakanligi'nin
saglik turizmi pazarin1 domine edecek yeterli bir planinin ve ¢alismasiin bulunmamasi,
giivenilir istatistiki bilgiye ulasilmamasi (saglik veri tabaninin olmamasindan dolayt),
tanitim ve reklamin yetersiz kalmas1 ve teror olaylariin kot bir imaj yaratmasi, medikal
konusunda yeterli seyahat acentalarinin bulunmamasi, saglik harcamalarinin, doktor ve
diger saglik personelinin sayisinin ABD ve Avrupa Ulkeleri'ne oranla geride kalmast,
Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi bulunmamasi ve uluslararasi saglik sigorta sirketleri
ile olan iletisiminin zayif olmasi ve medikal turizm alaninda nitelikli personel sayisinin
az olmas1 ve gelen yabanci hastalari i¢in hastanedeki hizmetlerin (levhalar, yonlendirme,

yemek hizmetleri gibi) yetersiz olmasidir.

1.2.3.3 Tiirkiye’de medikal turizmin gelistirilmesi icin yapilmasi gerekenler

Medikal turizmde basarili olmak i¢in dncelikle yerinde ve dogru karar vermek i¢in acele
etmemek ve bu isin uzun siireli bir planlama gerektirdigi dikkate alarak sabirli olmak
gerekiyor. Ilk olarak yapilmasi gereken potansiyel medikal turistleri belirlemek ve ihtiyac

ve beklentilerini dikkate alan yapilanmayi isletmelerinde uygulamaktir.

Medikal turizm pazarina girebilmek i¢in yapilmasi gereken ilk 6nemli nokta uluslararasi
akreditasyon sahibi olmaktir. Ciinkii bu akreditasyon sistemi hedef pazarda taninan bir
kalite giivencesi olacagi i¢in medikal turistlerin karar verme siirecleri i¢in pozitif bir
baslangi¢ olacaktir. Ulkemizin medikal turizmde hedef tilkeler Avrupa, Tirk devletleri
ve Ortadogu iilkeleridir, bu iilkelerde de tanima akreditasyon sistemi Ingiltere de yerlesik,
diinya saglik orgiitii ve ulusal saglik servisi ( NHS ) altinda ¢alisan, kar amaci giitmeyen
QHA Trent Akreditasyon veya JCI (Joint Commission International) dur. ikinci olarak,
saglik hizmeti veren kurulusun potansiyel turistleri ¢ekebilmesi i¢in anlagsmali saglik
sigorta sirketleri ve cesitli lilkelerde basarilarini ispatlamis seyehat acentasi ve tur
operatorleri ile mutlaka sozlesmeler imzalayarak genis bir hizmet zincirini sunacak
modeli olusturmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmeti satan kuruluslarin potansiyel
hastalarin danisacagi bir yerel ofislerin olmasi en énemli kriterlerden biridir. Cunki
medikal turislerin karar verme siirecinden ayrilisina kadar her tlrli bilgiye erismesini

saglamak, gerekirse kendi tlkesindeki saglik kurumlari ile baglanti kurmak ve hastayi
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giiven sorununu ortadan kaldirmak oOnemlidir.. Bunun disinda hastalarin giiveninin
kazanilmasina yonelik bilgi aktarim sisteminin ister online olarak isterse telefon
yardimiyla iletisim kurulmasi da gerekmektedir. Son olarak hastalarin yasal koruma
imkanlarini1 edinmelerinin saglanmasi, bu imkanlarinda bilgi aktarim sistemi igerisinde

acikca yer almasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de medikal turizmin istenilen yere gelebilmesi ve Pazar payini yiikseltmek igin

yapilacak planlar ve stratejileri An-Deva Saglik Grubu (2004, s.21) sOyle siralamaktadir:
-Saglik ve turizm bakanlig1 koordine halinde olabilmek icin bir departman olusturmali.

-Hedef hasta gruplari ve hedef iilkeler tespit edilmeli, Turizm Bakanligi, hedef olarak

secilen iilkelerde medikal turizm ile ilgili sube kurmali ve ¢aligmalarina baglamalidir.

-Yurt disindan Tiirkiye’ye hasta getirecek olan sigorta sirketleri ile koordinasyon

saglanmali, sigorta sirketleri i¢in tanitim ve bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmelidir.

-Medikal turizm yapacak olan hastaneler belirlenmeli ve sertifikalanmalidir. Sertifikasini

alan hastanelerin hizmet ici egitimleri ve denetimleri yapilmalidir.

-Yurt dis1 hasta bekleme merkezleri ile irtibat kurulmalidir. Yurt disina hizmet

sunabilecek hastane isimleri bildirilmelidir.
-Medikal turizm konusunda iiniversite hastaneleri daha aktif ¢alisma yapmalidir.
-Hizmet sunumunda hasta haklar1 ve etik ilkeler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

-Ulastirma Bakanlhigi, Saglik Bakanligi, Turizm Bakanligi, yerel yonetimler, tur

operatorleri, havaalan sirketleri gibi farkli sektorler arasi isbirligi saglanmalidir.
-Rekabet giiciiniin saglanmasi igin vergi oranlart makul bir oranda distiriilmelidir.
-Hastanelerin akredite olmasi saglanmalidir.

-Yurt dis1 devlet sigortalilart ile ilgili mevzuat degisikligi yapilmalidir.

-Buna ek olarak gelen devlet sigortalilarinin iiniversite ve 0zel hastanelerden

faydalanmalari ile ilgili mevzuat ¢alismasi tamamlanmalidir.

-Yurt digindan gelecek hastalarin ve alacaklar1 hizmetlerin organizasyonu ig¢in
danmigsmanlik sirketleri olusturulmali, ayn1 zamanda asistan sirketler bu konuda aktif hale
getirilmelidir.
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-Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslar1 medikal turizm hareketinin baglangicini

olusturmali, tedavilerinin lilkemizde saglanmasi ilk hedef olmalidir.

-Tedavi amagli gelen hastalara sunulacak paket programlarda cesitlilik saglanmalidir.
Paket programlarin i¢ine, alinacak saglik hizmetlerinin yanina, ulasim, deniz turu, kaplica

tedavisi, kayak, doga yiiriiyiisleri, tarihi gezintiler, kiiltiirel etkinlikler de eklenmelidir.

-Medikal turizmde marka iilke imajimin yerlestirilmesi i¢in devlet destegi ile tanitimlar

yapilmalidir (An-Deva Saglik Grubu, 2004).

Ulke ekonomisine dénemli lgiide katki saglayan saglik turizminin en énemli pargasi olan
medikal turizmin basarili olmas1 ve hastanelerin uluslararasi saglik turizmi pazarindan
pay almalar i¢in, devlet ve 6zel sektor basta olmak {izere tiim paydaslarin birbirlerine
koordine olmalar1 ve reklam ve tutundurma faaliyetlerini hasta potansiyeline uygun ve
gerekli stratejiler gerceklestirilerek yapilmalidir. Kisaca medikal turizm kisa ve uzun
vadeli hedefler i¢inde gerekli 6nem verildiginde ve gerekli planlamanin ve tanitimin

yapilmasi durumunda basar1 elde edilebilir.
1.2.3.4 Medikal turizm kapsaminda yapilan internet aramalari

Google Trends lizerinden elde edilen verilerle 2004-2017 yillar1 arasinda diinya genelinde
medikal turizmle ilgili yapilmis aramalar incelenmistir. Inceleme sirasinda kullamlacak
olan anahtar kelimenin belirlenmesinde ilgili yazindan faydalanilmustir. lgili yazinda
saglik icin yapilan seyahatlerin nasil adlandirilmasi gerektigi konusunda bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Baz1 arastirmacilar (Garcia-Altes, 2005) bu tiir faaliyetlerin “saglik
turizmi” olarak, bazi arastirmacilar (Connell, 2006, 2011, 2013) “medikal turizm” olarak
adlandirilmas: gerektigini belirtmektedir. Bu sebeple yapilan aramalarin tek bir anahtar
kelimeyle incelenmesi yerine, “medikal turizm”, “medikal seyahat”, “saglik seyahati” ve

“saglik turizmi” olmak tizere dort anahtar kelimeyle incelenmesine karar verilmistir.
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Tablo 1.2. Medikal Turizmle Ilgili Google Trends Uzerinde Yapilmis Aramalar, 2004-2016

@ medical tourism @ medical travel © healthtourism @ health travel

Il m%’“

- G M’W\W/%WM

Tablo 1.2°de Medikal turizmle ilgili terimlere (health travel, medical travel, health
tourism medical tourism) iliskin yapilan arama sonuglarini gostermektedir. Buna gore
medikal turizm kapsaminda yapilan aramalarin son yillarda diisme egiliminde oldugu

gorulmektedir.

Tablo 1.3. Medikal Turizmle Ilgili Google Trends Uzerinde Yapilmis Aramalara Iliskin Béolgesel Ilgi, 2004-
2016

1  Singapur 100 I 6 Kanada 21
2 Hindistan 57 7 Avustralya 20
3 Birlegik Arap Emirlikleri 75 8 Tayland 19 H
4 Filipinler 51 9 Amerika Birlegik Devletleri 15 W
5 Malezya 50 10 Birlegik Krallik 10 0

Tablo 1.3’de Medikal turizmle ilgili yapilmig aramalar iligkin bolgesel ilgiyi
gostermektedir. Bu baglamda, medikal turizme olan ilginin ¢ogunlukla Asya iilkelerinde,
Singapur, Hindistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Filipinler ve Malezya’da sonrasinda ise

Avustralya, Kanada ve ABD’de yogunlastig1 goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglarin,
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tilkenin bulundugu konumun medikal turizme olan ilgiyi de yansittigini sOylemek

mUmkundr.

Google Trends, diinya yapilan aramalara iliskin istatistiki verileri yalnizca Ingilizce dilini
temel alarak listelemektedir. Dolayisiyla ¢alismada inceleme islemi anahtar kelimelerin

Ingilizce karsiliklar1 olan “medical tourism”, “medical travel”, “health travel” ve “health

tourism” terimleri yardimiyla gerceklestirilmistir.

Dinya medikal turizm pazarindan pay alabilmek icin fiyat, kalite, teknoloji ve
guvenilirlik gibi birgok alanda rekabet etmek gerekmektedir. Bu rekabet durumunda uzun
ve kisa vadeli hedefler konulmali ve dncelikler belirlenmelidir. Google trends verilerine
gére arama sonuclarinin Asya iilkelerine yogunlastifi ve tanitim stratejilerinin ve
tilkemizin hedef pazarinin bu yonde iyi belirlenmesi gerekmektedir. Bu verilere gore
rakip iilkelerin profilini dogru bir sekilde olusturup wuygun fiyat politikasi

olusturulmalidir.

Medikal turizm kapsaminda yapilan aramalara iligkin bolgesel ilgi Asya’da
yogunlagsmaktadir. Asya bdolgesi medikal turizm sektoriiniin merkezi olarak kabul
edilmektedir (I¢6z, 2009). Cografya medikal turist hareketliligini etkilemektedir ve gogu
medikal turizm hareketleri yakin mesafelerde gergeklesmektedir (Connell, 2013). Bu
baglamda medikal turizmle ilgili yapilmis olan aramalarin Asya bolgesinde yogunlagmasi
beklenen bir durumdur. Ayrica Asya bolgesinin disinda medikal turizmle 1lgili yapilan
aramalarda gelismis ilkelerde yogunlagtigi goriilmistiir. Bunun sebebi gelismis
ulkelerdeki yogun talep oranlari, saglik hizmetleri yiiksek fiyatlar1 ve yiksek bekleme
stireleri gibi sorunlarin bireyleri yurtdisinda saglik hizmetleri aramaya yonlendirdigini

sOylemek mimkdndr.
1.3. Medikal Turizminde Lider Ulkeler

1.3.1. Amerika

Son yillarda medikal turizme olan talep tiim diinyada istikrarli bir artis gostermektedir.
2000’11 yillar oncesi saglik hizmeti almak amaciyla Amerika’ya gelen hastalarin sayisi
giinlimiizde iki katina ¢ikmisken; Amerika’dan yurtdisina ¢ikiglarda ise dokuz katina
varan yiikselme olmustur. ABD’de medikal turizm gelirleri, nitelikli personel, kaliteli
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hizmet ve teknolojide ileri iilkelerden biri oldugundan dolay: diinya da bir¢ok zincir ve
marka haline gelmis hastaneleri ile lider tlkelerden biridir. Amerika’nin yurtdis1 bireysel
medikal turizm 2003-2013 yillar1 arasi ihracat orani yillik %7,7 biiyiime orani ile 1,6
Milyar Dolardan 10 yilin sonunda 3,3 Milyar Dolara yiikselmistir. Ayn1 y1l araliginda ki
ithalat rakamlar ise yillik %24 biiyliime oraniyla 168 Milyon Dolardan 1,4 Milyar Dolara
yiikselmistir. ABD’deki saglik maliyetlerindeki yiiksek fiyatlar Amerikan halkinda daha

ucuz tedavi sunan diger Ulkeleri talep etmelerini saglamistir.

Amerika Saglik Turizminde 2014 yilinda yaklasik olarak sekiz yiiz bin medikal turist
alarak bu alanda trend bolgelerden olmasina ragmen, ayni yi1l Amerika'dan bir milyon

medikal turist iilke diginda diger destinasyonlari tercih etmistir.

Bir¢cok yabanci iilkenin doktorlart ABD’de tip egitimlerini almaktadirlar.
Amerika saglik sistemindeki aksakliklar, sigorta sorunlari, uzun bekleme siralari,
astronomik orandaki ameliyat ve tibbi islemler, Amerika gelismis bir iilkeden az
gelismis iilkelere hasta hareketinin 6nemli bir 6rnegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Amerikan hastaneleriyle birgok yakinligi ve is iliskisi bulunan Asya, Orta ve Giiney
Amerika’daki saglik kuruluslart ABD’ye tip egitimine gonderdikleri veya tip
egitimini ABD’de almis uzman doktorlar1 kendi hastanelerine istihdam edip tersine

bir hasta hareketinin yaratilmasina yol agmaktadirlar.

ABD’de ileri teknoloji bir tedavi sunulmasina ragmen, 2013 yilinda, yaklasik
olarak 75,000 Amerikan vatandasi tibbi tedavi i¢in Hindistan'a ve 300.000'den fazla
medikal turistte Latin Amerika'ya tercih etmesi 6nemli bir gostergedir. Yiksek kalite
ve kisa bekleme siiresi ile uygun fiyat avantajlarin1 dikkate alan ABD’de
vatandaglarinin 2014 yilinda 1.250.000 milyona yaklagsan sayilarinin giderek
artmasina yol agmaistir.

Tablo 1.4’de Amerika Birlesik devlerinin en ¢ok hasta ihracat ettigi tilkelerin
ABD ile fiyat kiyaslamast yapilmistir. Secilmis iki operasyon maliyetleri
incelendiginde en pahali tedavi fiyatlarinin ABD’de en uygun fiyatlarin ise
Hindistan’da verilmekte oldugunu sdyleyebiliriz. Diger lider medikal turizm

tilkelerinde ABD’ye oranla ¢ok uygun maliyet secenekleri bulunmaktadir.
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Tablo 1.4. Amerika ve Lider Medikal Turizm Ulkeleri Arasinda Bazi Secilmis Operasyon Fiyatlart
(2015 $)

Tibbi islem ABD Hindistan Tayland Singapur Kosta Meksika  Gulney
Rika Kore

Kalp- 130.000  9.300 11.000 16.500 24.000 22.000 34.150

Bypass

Rahim 20.000 2.300 4.500 6.000 4.000 6.000 12.700

(Uterus)

Cikartilmasi

Kaynak: http3://www.quora.com

Hindistan, ABD’den gelen hastalara uygun fiyatlarla ve yiiksek kaliteli tibbi hizmet
vermektedir. Amerika’l1 bir medikal hastanin, saglik ya da tibbi hizmetler, seyahat,
konaklama, tatil, yiyecek hizmetleri dahil olmak iizere toplam maliyeti oranlarinda

yaklagik 70-75 oraninda tasarruf etmektedir (http3://www.quora.com,2015).

1.3.2 Hindistan

Saglik Turizmi alaninda olduk¢a iddiali olan Hindistan 6zellikle son yillarda ileri
teknoloji ve modern hastane yapilanmasi alaninda ciddi mesafeler kat etti. Hindistan’daki
bu hastaneler pek ¢ok ihtisas alaninda hizmet sunmakta, gesitli hastaliklarin tedavisinde
ileri teknolojik aletler kullanmakta, ayrica egitimlerini yurtdisinda tamamlamis ve 1yi bir
bilgi ve tecriibe birikimine sahip doktor ve saglik personeli ile hizmet kalitesinin ¢itasini
stirekli ylikseltmektedir. Bunlarin basinda saglik turizmi hastalarina yonelik hizmet sunan
en popller hastane grubu olan Apollo hastaneler grubu; Hindistan merkezlerine hasta
yonlendirmek ve bilinirliligi artirmak adina Katar, Umman, Kuveyt, Mauritus, Sri Lanka,
Banglades, Gabon ve Nijerya’da saglik tesisleri agmustir. (http4://www.saturk.gov.tr,
2017)

Hindistan diinyanin en son teknoloji operasyonlarini diisitk maliyet anlayistyla diigiik
fiyata uygulayan ve bu alanda gerekli tanitim faaliyetlerini gerceklestiren bir marka tlke
algistm ¢ok iyi benimsetmistir. Ornegin ABD’de 200.000 dolar olan bir kalp ameliyati
Hindistan’da 10.000 dolara gerceklestirilebilmektedir. Birde saglik turizmi bakimimdan
en son teknoloji ile ve yetenekli doktorlar tarafindan gergeklestirildiginden dolay1

Hindistan’in neden bu alanda en ¢ok tercih edilen iilke oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Doktorlar1 ve diger saglik personellerini yurt dusunda en iyi saglik {iniversitelerinde
yetistirip ve saglik yatirimlarini Gst diizey teknoloji ile gergeklestirmesi Hindistan igin
biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Hindistan bu alandaki yatirimlarina yeni 6nem vermeye
baslasa da kisa siirede %30 uluslararasi hasta sayisindaki artisla gibi buyuk bir rakama

ulagmig ve saglik turizmi pazarinda liderligi ele gegirmistir.

1.3.3 Tayland

Tayland, pazar pay1 2012 yilinda %93 olan medikal turizm alaninda ii¢ biiyiik iilkeden
biri olarak kendini gostermektedir . Ayni yil saglik tedavisi i¢in 2 milyon medikal turist
bu Ulkeye seyahat etmistir. Bu turistlerin biyik bir bolumu ise kozmetik cerrahi, ortopedi,
kardiyoloji gibi alanlarda tedavi olmak igin Tayland’a geliyorlar. Ulkenin en 6nde gelen
hastanesi Bangkok’un Uluslararas1 Bumrungrad Hastanesi 2013 yilinda en ¢ok 520.000
uluslararasi hasta tedavilerini bu hastanede goérmiistiir. Bu hastalarin 10.000’den fazlasi
Avustralya vatandasidir. Hastane hastalari igin ulagimi, 18 dilde terctimanlik hizmeti ve

marka yiyecek i¢ecek firmalarinin hizmeti gibi imkanlar saglamaktadir.

Tayland medikal operasyon maliyetleri Hindistan ve Meksika gibi Ulkelere nazaran
yuksektir ancak iilkenin turistik g¢ekicilikleri farkli bir alternatif olarak taylandi One

cikarmaktadir.

Tayland’da medikal turizm alanindaki biiylik avantajlarindan birde perdonelinin hem
devlet hem de 6zel sektdr personellerinin bilyiik cogunlugu ingilizceyi akici bir sekilde
konusmaktadir. Bunula birlikte {ilkedeki doktorlar gelismis iilkelerden denklik
sertifikasina sahip uluslararasi doktorlardir. Medikal turistler diinyanin her noktasindan
Tayland’a tedavi olmak i¢in gelmektedir. Bunlardan en ¢ok tercih eden tilkeler ise; ABD,

Japonya, Ingiltere, Cin ve Avustralya’dir.

1.3.4 Singapur

Singapur diinyanin en iyi ve en gelismis kanser tani ve tedavi hizmetlerini veren ve tipta
Asya’nin en gelismis saglik sistemine sahiptir. Diger yandan saglik kurumlarinin sterilize
olmasi ve temizlik konusundan ¢ok {ist diizey hizmet veren bir iilkedir ve bu sayede cogu

hastanesi akredite olmus durumdadir. Ciinkii kendi akredite kuruluslarindan onay
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alinmadig1 takdirde o hastanenin calismasina izin verilmemektedir. Bu sebeplerden
dolayr gelismis tilkelere o6zellikle Amerika medikal turizm olarak Singapur’u tercih

etmektedir.

Uygun fiyat segeneginin yaninda saglam bir altyapisi olan diinyanin en biiyiik havayolu
sirketine sahip olan varlig1 sayesinde diinya ile entegre olmus bir iilke haline gelmistir.
Singapur’da 2017’de 22 saglik tesisi JCI akreditedir ve bu hastalar icin hem gliven hem
de Kkalite standartlar1 saglamaktadir. Bu hastaneleri, yiksek teknoloji ve kulturd ile
Singapur'un medikal turistler icin gekici bir destinasyon yapmay1 basarmistir. Singapur
Saglik Bakanliginin verilerine gore 2015 yilinda medikal turist yaklasik 1 milyon olarak
beklenmektedir. Singapur bu pazardan 2014-2017 yillar1 arasinda %30 oraninda yillik

blylime beklenmektedir.

1.3.5 Malezya

Malezya Asya Pasifik'te medikal turizmin gelisen bir merkez olarak Ozellikle devlet
tesvikleri ve saglik yatirimlari ile her gecen giin biiyliyen Asya pazarinda parlayan bir
yildizdir. Malezyanin 2015 yilinda tahmini gelir beklentisi ise 350 milyon dolar olarak
tahmin edilmektedir. Ingiliz somiirgesi olmasimndan dolay: iilkede herkes Ingilizce
bilmektedir. Islam diinyasi ile ilgili uygulamalari ile Malezya Miisliiman tlkeleri cekmeyi
de basarmaktadir. Dogasi ve kiiltirii ile turistik yondende ilgi gekici bir tlke olan
Malezya’nin bu 06zelligi entegre turizmler olarak diistintildigiinde iyi bir alternatif
olusturmaktadir. Malezya’da bulunan hastanelerin 13 tanesi JCI tarafindan akredite saglik
edilmis, gelismis tlkelerde egitim almig doktor ve personeli ve tiksek teknolojisi ile

medikal turizmde yuksek talep goren bir tlkedir.

Malezya’'nin hedef pazari Asya iilkeleri olmasma ragmen, Islam inanci sebebiyle
Ortadogu iilkelerini de firsat dikkatini ¢ekmistir. Malezya gelismekte olan ve gelismemis
bolgelerdeki hastalarin kendi Ulkelerini tercih etmeleri igin ¢alismalar yapmaktadir.
Kendi bdlgesinde Tayland ve Singapur gibi medikal turizm pay1 yiiksek iilkeler iler
rekabet etmek zorundadir. Fakat Malezya' da tedaviler rakiplerine gore daha ucuz ve
tedavi surecinde bekleme stirelerinin az olmasi ilerde bu pazarindan biiyiik bir pay alacagi
tahmin edilmektedir (Gulen ve Demirci, 2012, s. 116).
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1.4. Medikal Turizm Hizmeti Talep Eden Bashca Ulkeler

ABD’nin saglik turizmi talebi hakkinda topladig: verilerde, saglik turizmi ile ilgilenen
ulkelerin hasta gonderdigi tilkeler ve toplam turist sayilari verilmektedir. Ancak, bu
verilerin tilkelerin resmi olarak yaymmlamasi nedeniyle rakamlarin tam olarak gergegi
yansitip yansitmadigr hakkinda yeterli bir bilgi erisilmemistir. Bu alanda en kapsamli
arastirmayl olusturan McKinsey&Company’nin yapmis oldugu arastirmadir. Bu
arastirma bolgeler arasi agirlikli dolagimin verilerini Sekil 1.1°de ortaya koymustur. Bu
dagilima bakildigina, Kuzey Amerika kitasindaki medikal turistlerin ylizde 26’sinin latin
Amerika’ya, ylizde 45’s1 ise Asya’ya gittikleri goriilmektedir. Diger taraftan, latin
Amerika kitas1 ise %87 oraninda kuzey Amerika’y1 tercih ediyor. ABD’nin arz ve talep
konusunda en biiyik turist gonderen ve alan {ilke oldugu bu veriler 1s18inda belirlenmis
olmaktadir. Amerika kitasindan Ortadogu’ya yonelmis %2 lik bir hareketlilik az bile
goriinsede Amerika’nin Tiirkiye i¢in bir potansiyel talep olusturacak bir pazar olma

ihtimalini guglendirmektedir.

Avrupa Kitasinda ise, ylizde 39°u Asya’yr yiizde 33’0 ise Kuzey Amerika’y1 tercih
etmektedir, yiizde 5’1 ise Latin Amerika’ya gittigi goriilmektedir. Asya kitasi ise %93
oraninda kendi kitasini tercih etmekte ve orta dogu bdlgesi %58 oraninda kuzey
Amerika’y1 ve %32 oraninda ise Asya’yr tercih etmektedir. Afrika kitasi ise net bir
sekilde %95°1lik bir oranla Asya kitasini tercih etmektedir. Okyanusya dinyada en ¢ok
tercih edildigini gordiigiimiiz Asya’y1 %99 oranda tercih ettigi Sekil 1.1 den net bir
sekilde anlagilmaktadir.
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2008 yilinda 750.000 ABD’li medikal turizm alaninda hizmet almak i¢in yurt disina ¢ikis
yapmustir. Ileriki yillarda diger iilkelerin hizmet verme kapasitelerinde dnemli bir artis
olmamasi durumu da gz oniine alinarak kisi sayisindaki artig hizinin azalmasi varsayimi
ile bakildiginda ise, 2015 yilinda 1 milyon ila 2 milyon arast Amerikan vatandaglarinin
medikal hizmet almak amaci ile yurt disina ¢ikmaktadir. Yiikselen cepten ddemeler
yiiziinden, Amerikalilarin yurt disindaki daha diisiik maliyetli tedavi hizmetlerine daha
fazla yonelmektedir. Bu nedenle 6zellikle yakin komsulari Giiney Amerika ve Asya

ulkelerini fiyat ylzunden tercih ettikleri gériinmektedir.

1.5. Medikal Turizmde Akreditasyon Sistemi

Akreditasyon, diinyada kabul gormiis kuruluslar tarafindan verilen hizmet kalitesini
gelistimek i¢in tasarlanmig diinyada kabul gormiis belli kriterlere gore degerlendirilmesi,
kalitesinin onaylanmasi ve denetlenmesidir.Akreditasyon, bir saglik kurulusunun,
hastalarin giivenligini saglamak, verimliligi artirmak, sigorta sirketleri ile sozlesme
imzalamak, hata ve kazalari onlemek igin kullanilan resmi kalite kontrol siirecinin
timuadir. Akreditasyon sistemi saglik hizmeti veren kurululara kalite standandartlarini
olusmasinda onemli bir yeri vardir. Bu sebeple kalite standartlar1 yiiksek yerlerden
gelecek olan hastalar medikal turizmde hedef kitle olarak gortilmekte olup, bu tur hastalar
kendi tlkesindeki kalite standartlarinda hizmet talep etme egiliminde olacagindan
akreditasyon giivenirligi karsilayacak bir arag¢ olarak goriilmektedir. JCI, Amerika
menseili bir sirket olarak akreditasyon alaninda en biiyiik kuruluslardan biridir. European
Foundation for Quality Management (EFQM) ise uluslararasi akreditasyon sirketlerinden
Avrupa merkezli bir kurulus olarak bilinmektedir.JCI ile arasindaki fark ise JCI daha
fazla gegerliligi olan ve pazarda giivenirligi daha yiiksek ve hasta tercihlerinde daha 6nde

bir kurulustur (Gllen ve Demirci 2012, s. 86-87).
Giinlimiiz hastalart;

. Daha iyi hizmet,

Guven icinde bir tedavi sureci,
. Kaliteli konaklama hizmeti almak,
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. Saglik hizmeti veren kurulusa ve iilkeye ulasimda kolaylik,
. Kurum hakkindaki bilgi almada 6zgiirliik,
. Verimli, etkin, etkili ve koruyucu tedavi almak istiyor.

Bu sebeplerden dolay1 nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in saglikta akreditasyon temel

amag olmak zorundadir.

Tablo 1.5’de Joint Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip saglik
kuruluglar listelenmis ve bazi iilkelerin akreditasyon durumlar1 gésterilerek Tiirkiye'nin

mevcut durumu ortaya konmaya calisilmigtir

Tablo 1.5. Akredite Saglik Hizmetleri Sayisina Gore Ulkeler

No Ulke JCI Akredite Sayis
1. Birlesik Arap Emirlikleri 158
2. Suudi Arabistan 105
3. Cin 78
4. Tayland 56
5. Brezilya 53
6. Turkiye 47
7. Hindistan 31
8. Guney Kore 30
9. Irlanda 29
10. Ispanya 27
11. Italya 24
12. Japonya 22
13, Singapur 22

Kaynak: JCI, 04.03.2017

Farkli akreditasyon birliklerinin  belirledikleri standartlar birbirinden farklilik

gostermektedir. Genel olarak bakildiginda benzer olan standartlar ise soyledir

* Medikal uygulama yapacak personelin gerekli sinavlardan ge¢mis, gerekli egitimi almis

becerikli olmasi

* Yerli ve yabanci hastalar i¢in yeterli uygulama, tesis, beceri, ve ekipmana sahip

olunmasi
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* Sigorta sirketleri, ilag firmalar1 ve devlet orgiitleri ile koordinasyon yetenegine sahip

olunmast
* Gerekli sigorta ve giivenlik tedbirlerinin alinmasi
* Hastalara uygun doktorlarin ve sabirlt hemsirelerinin bulundurulmasi

» Farkli kiiltiir. din, renk ve cinsiyetteki hastalara hizmet edebilen gesitli personelin

bulundurulmasi

Kisaca 6zetlemek gerekirse akreditasyon, isletmenin iiyesi oldugu akredite birliginde
aldig1 ve kaliteli hizmet verdigini gosteren bu belge medikal turizm faaliyetleri agisindan

oldukga 6nemlidir (Akdu, 2009, s.40)

Tablo 1.6. Hastanelerin Akreditasyon Durumuna Gére Dagilimi, 2014

Yillar Akredite Olma Durumu Toplam
Akredite Akredite Degil
2014 Say1 % Say1 % Say1 %
94.031 18,8 405.138 81,2 499.169 100

Tablo 1.6 incelendiginde, uluslararasi hastalarin %18,8 oraninda JCI tarafindan
akredite olan hastaneler basvurdugu goriilmiis ve %81,2’sinin ise akredite olmayan
hastanelere bagvurdugu goriilmektedir. T. C. Saghk Bakanligina gore, 2012 yilinda
hastane sayilar1 goz Oniine alindiginda dort medikal turistten birinin akredite saglik
kurulusunu tercih ettigi goriilmektedir. Bunun nedeni ise akredite hastane sayisinin
akredite olmayan gore az olmasi sonucuna varilmistir. 2014 yilinda uluslararasi hastalarin
sadece 40 tanesi akredite saglik kurulusu ve diger kuruluslarin akredite olmayan
kuruluglardan olugsmaktadir. Hastane basina diisen hasta sayist hesaplandiginda akredite
olan 40 hastaneye gelen bagvuru sayis1 94.000 ‘dir ve hesaplandiginda ise hastane bagina
diisen hasta sayis1 2.350 kisidir. Akredite olmayan kuruluslar ise bu sonug¢ 435

bulunmaktadir buda yaklagik olarak bes katina denk gelmektedir.
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1.6. Medikal Turizm’de Fiyat Avantaji

Medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmelerindeki ana etkenlerin Iklim ve
Fiyat avantaji oldugu yapilan calismalarla ortaya konulmaktadir. Diinya ¢apinda
ekonomik dengelerdeki degisimler ve saglik hizmetleri maliyetlerindeki artiglar
neticesinde Turkiye kiiresel diinya pazarindaki medikal turistlerin dikkatini ¢gekmeyi
basarmustir. Tiirkiye, diger lilkelere kiyasla %50-60 daha diisiik fiyat teklifi sunmakta
ve hastalar i¢in avantajli bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Yirik & Baltaci, 2015, s. 199).
Asagida kiiresel medikal turizm pazarinda Tablo 1.7°de lider olan iilkelerin maliyet
tasarruf oranlar1 verilmistir. Ayurveda ve Yoga dgretisinin anavatani olan, 3 milyon
medikal turist ile 2015 yilinda zirvede yer alan, diinya ila¢ ve medikal ekipman
ihracatinda 6nemli bir konumda bulunan lider tlke olan Hindistan en tasarruflu
tedavileri sunan iilkedir. Ardindan Singapur ve Tayland gelmektedir. Ulkemiz %50-
60 civarinda maliyet tasarruf avantaji ile Diinyada en karli tedavi yapilabilecek

dordiincii ilke olarak 6n plana ¢ikmaktadir (http5://www.igeahub.com, 2016).

Tablo 1.7. Medikal Turizmde Ulkeler Maliyet Tasarruf Oranlar: ( 2016)

Hindistan 65-90% |

Malezya 65-80% |

Tayland 50-75% |

Tiirkiye 50-65% |

Kosta Rika 45-65% |

Meksika 40-65% |

Tayvan 40-50% |

Giiney Kore 30-40% |
Singapur 25-40%
Brezilya 20-30%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaynak: http5://www.igeahub.com
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Bir bagka fiyat avantaji1 ise baz1 branglardaki avantajlardir. Uluslararasi saglik turizmi
pazarinda ayn1 teknoloji ile yapilan operasyonlar ve tedaviler gelismis iilkelerde ¢ok
yiiksek fiyatlara satilmaktadir Ornegin: ABD'de Spinal fiizyon tedavisi 110 bin
dolara, Tirkiye'de ise sadece 16 bin 800 dolara yapilabilmekte. kalp ameliyati
ABD’de 123.000 dolar iken Tiirkiye'nin en kaliteli hastanelerinde 13.000 $- 14.000
$ ‘a yapilmaktadir. Tablo 1.8”de de net bir sekilde goriilmektedir. Bu hastaneler ABD
ve Avrupa'daki tedavide ve teknolojideki ilerlemeleri en iyi sekilde takip etmektedir.
Tiirkiye’nin doktorlarinin basarili ameliyatlar1 tiim diinya tarafindan ilgiyle takip

edilmektedir.

Tablo 1.8. Diinyada Ulkeler Arasinda ki Karsilastirmali Maliyet Tablosu (2015-$)

Medikal . _— . . .
istemler Amerika Hindistan = GuneyKore Meksika Tayland Malezya  Singapur
KalpBaypas 123.000 | 7.900 26.000 27.000 15.000 12.100 17.200
Anjiyoplasti 28.200 5.700 17.700 10.400 4.200 8.000 13.400
Kalp kapakeik 170.000 | 9.500 39.900 28.200 17.200 13.500 16.900
Kalca protezi 40.364 7.200 21.000 13.500 17.000 8.000 13.900
Kalca yuzey 28.000 9.700 19.500 12.500 13.500 12.500 16.350
yenileme

Diz replasman 35.000 6.600 17.500 12.900 14.000 7.700 16.000
Spinal fuzyon 110.000 | 10.300 16.900 15.400 9.500 6.000 12.800
Dental implant 2.500 900 1.350 900 1.720 1.500 2.700
Mide Kelepgesi 14.000 7.300 10.200 6.500 11.500 8.150 9.200
Mide kicultme 16.500 6.000 9.950 8.900 9.900 8.400 11.500
Mide bypass 25.000 7.000 10.900 11.500 16.800 9.900 13.700
Histerektomi 15.400 3.200 10.400 4.500 3.650 4.200 10.400
(Rahmin Alinmasi)

Meme implant 6.400 3.000 3.800 3.800 3.500 3.800 8.400
Rinoplasti (Burun 6.500 2.400 3.980 3.800 3.300 2.200 2.200
Estetigi)

Ylz germe 11.000 3.500 6.000 4.900 3.950 3.550 440
Yag aldirma 5.500 2.800 2.900 3.000 2.500 2.500 2.900
Karin germe 8.000 3.500 5.000 4.500 5.300 3.900 4.650
Lasik(iki yon) 4.000 1.000 1.700 1.900 2.310 3.450 3.800
Kornea (goz basima)  17.500 2800 [ -- | eeee- 3.600  ----- 9.000
Katarak tedavisi 3.500 1500 - 2.100 1.800 3.000 3.250
IVF tedavisi 12.400 2.500 7.900 5.000 4.100 6.900 14.900

Kaynak: http6://medicaltourism.com
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Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkelerin operasyon fiyatlari ilerleyen boliimlerde daha
detayli olarak verilecektir. Tablo 1.8’de diinya iilkeleri arasinda operasyon ve tedavi
tiirlerinin maliyet karsilastirmalar1 verilmistir. Amerika fiyat olarak diinyadaki neredeyse
en pahal1 saglik hizmetlerini vatandaslarina vermektedir. Avrupa iilkelerinden Polonya
Tiirkiye ile neredeyse esdeger fiyatlar sunmaktadir. Asya iilkeleri ise tedavilerde ve
operasyon maliyetlerinde diinya da ciddi indirim ve ucuz tibbi tedavi hizmeti sunan
ilkeler durumundadir. Fiyatlar yaklasik olarak verilen degerlerdir. Hasta ve refakatci i¢in
ucak bileti, seyahat veya konaklama masraflar1 dahil degildir. Fiyatlar hastane, doktor

tecriibesi, akreditasyon, doviz kurlar1 gibi bir¢ok faktore bagli olarak degisebilmektedir

Medikal turizm, turizm sektOriiniin yeni gozdeleri arasinda yer almaktadir ve turizm
ekonomisine yiliksek gelir getirici bir turizm tiiri olarak adin1 duyurmaktadir. Medikal
turizm uluslararasi bazda yaklasik olarak 60 milyar dolar olan bir pazar payina sahiptir.
Medikal turizm Diinya Ticaret Orgiitii gére 2014 yilinda 100 milyar dolarlik bir pazar
olmustur. Tirkiye medikal turizm alaninda yatirimlari, iist diizey teknolojisi, cografi
yakinlik ve fiyat avantajlariyla diger rakiplerine nazaran daha basarili bir ¢izgisi oldugu

soylenebilir.

Tablo 1.8’de goriildiigii gibi medikal turizmin ¢ok ileri oldugu Asya iilkelerinde,
fiyatlarin gelismis iilkelerden olan Amerika ve Ingiltere gibi iilkelere kiyasen ¢ok ucuz
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda Asya iilkeleri ile kiyaslandiginda fiyatlarin
yaklasik birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Kalite diizeyi olarak kiyaslandiginda
ise, Tiirkiye’de bulunan ve medikal turizme elverisli akredite olmus saglik tesislerinin
diinya standartlarinda oldugu bilinmektedir. Ancak Asya tlkelerini saglik turistlerinin
daha ¢ok tercih ettigi bilinmektedir. Bunun sebebi ise, 6zellikle Hindistan’da yerli halkin
Ingilizceyi konusuyor olmasi ve saglik ¢alisanlarinm biiyiik bir ¢ogunlugunun yurt

disinda egitim gbérmiis olmalaridir.

Pazar paylarina bakildiginda medikal turizm alaninda Tayland, Hindistan, Malezya,
Tiirkiye, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya, Giiney Kore ilk 10 da yer alirken, bunun
altindaki iilkeler, Polonya, Saudi Arabistan, Isvicre, Arjantin, Birlesik Arap Emirlikleri,
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Almanya, Cin, 1spanya, ingiltere, Avusturalya, Kiiba, Fransa, Panama, Filipinler,
Belgika, Macaristan, Israil, Japonya, Monako, Yeni Zelanda, Giiney Kore, Tayvan, Tunus
iilkelerini siralayabiliriz. Saglik Bakanligi 2013 Verilerine gore Tiirkiye bu siralamada
ilk 10’a girmistir. Tirkiye 2023 hedeflerine bakildigina ise ilk 5’e girmek hedeflenmistir
ve 25 milyar dolarlik bir Pazar pay1 elde etmektir.

1.6. Saghk Turizmi Tanitim Stratejileri

2007-2013 yillar1 arasindaki 9. Kalkinma Planina gére, “Istikrar icinde biiyiiyen, gelirini
daha adil paylasan, kiresel Olcekte rekabet guctne sahip, bilgi toplumuna doniisen,
AB’ye tiyelik i¢in uyum siirecini tamamlamis bir Tirkiye” hedefi ile ilgili kisa ve uzun
vadede bir strateji 2005-2023 ortaya konulmustur. Bu planda bunun disinda saglik

hizmetlerin tanitim1 ve pazarlanmasi ile ilgili planlar ve hedeflerde bulunmaktadir.

2023 hedeflerine yonelik olarak hazirlanan Turkiye Turizm Stratejisi, kamu ve 0zel
sektdriin koordinasyon igerisinde g¢aligmalarini amaglayan ve tanitim faaliyetlerinin
dogru Kkatalize edilmesini Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda potansiyelinin

hedeflerimize yonelik bicimde hedef pazara tanitimini igerir.

En 6nemli hedeflerden birerde yerel ve ulusal 6l¢iide tanitim stratejilerinin gelistirilmesi
ve bu alanda markalagmanin 6niiniin agilmasidir. Tanitim ve markalagsma c¢abalar1 sadece
ulusal diizeyde kalmayip hedef kitlenin bulundugu bolgelerde de gerekli stratejilerin
uretilmesi gereklidir. Hedef kitle tizerinde tanimin basarili olmasi, ulusal ve uluslararasi

Olciide markalagmanin basarisinin yolunu agacaktir.

Tanitim stratejilerinde 6nemli noktalardan biri hizmet digeri ise insan kavramidir.
Uluslararasi tanitim faaliyetlerindeki etkisinide koruyarak hedef kitlenin dogru analizi ve
uretilecek hizmetin kitle uygun bi¢imde iriiniin belirlenmesi ve tanitimi konusunda

basaril1 sonuclar elde edilecektir.

Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Planinda yer alan “saglik turizmi ve turizm saglig1”
alanindaki olusturulan hedefler ve stratejiler, Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda basarili

bir pazarlama faaliyetlerinin olusturulmasinda 6nemli bir katk: verecektir.
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*Saglik turizminin tanitim1 ve pazarlamasi i¢in Turizm Bakanlig: ile koordineli olarak

calismak

* Saglhk turizminin diger turizm tiirleri i¢in Tirkiye’ye turistlere yonelik tanitim

faaliyetleri i¢in Turizm Bakanligi ile koordineli calismak
* Fuarlar ve sempozyumlarda saglik turizmini tanitici faaliyetlerde bulunmak

* Saglik turizmi ile ilgilenen tur operatorleri ve havayolu sirketleri ile saglik turizmini

pazarlamak i¢in anlagmalar yapmak
* Saglik turizmi ve alternatif turizm turleri ile birlikte pazarlayarak ¢ekiciligi artirmak

1.7. Saghk Turizmi Devlet Tesvikleri

2017 yilinda da gegerli olmak Uzere saglik turizmine yonelik olarak 2015 yilinda saglik
turizm tesvikleri yeniden diizenlenmistir. Saglk turizmi yatirimlart ilgili tesvikler
bakanlik tarafindan desteklenmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslart ve saglik turizmi
sirketleri hasta transferi, uluslararas1 tanitim ve diger pazarlama caligmalariyla ilgili
bir¢ok tesvikten yararlanmaktadir. Bunun disinda, saglik kurumlarina belirli durumlarda
vergi indirimimde uygulanmaktadir. Ayrica Turkiye’yi saglik turizmi i¢in seyahat edecek
olan turistlerden Tiirk Hava Yollar1 uguslarinda %50 oraninda ulastirma indirimi

uygulamaktadir.

Saghk turizmi sirketi: Ana sézlesmesi ve Tiirkiye’deki saglik kuruluslar ile akdettigi
sOzlesmeler ¢ercevesinde saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren, en az bir yabanci dilde

internet sitesine ve uluslararasi hizmet sunum altyapisina sahip sirketi, ifade eder.

Saghk kurulusu: ilgili kamu kurumunun izin ve denetiminde faaliyet gdsteren, en az bir
yabanci dilde internet sitesi bulunan ve uluslararasi hizmet sunum altyapisina sahip 6zel

veya kamu sektorii kurulugunu ya da tiniversite saglik/bakim kurulusudur.
Saglik Turizm Acentas1 olabilmek i¢in gerekli kosullar ise soyledir;

e A sinifi turizm galigma sertifikasina sahip
e 3 Yabanci dilde web sitesi olan

e 2 dilde cagn karsilayacak alt yapist olan
e ihracat¢1 Birligi Kaydi olan
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e Marka bagvurusu yapmis
e Ana sozlesmede Saglik Turizm boliimii olan Limited sirketler
Saglik turizmi alaninda acenta faaliyeti yiiriitebileceklerdir. Bu alandaki

destekleri kisaca 6zetlemek gerekirse;

Tescil ve Koruma destegi;

Bu madde kapsaminda Saglik Kuruluslari, Saglik Turizmi Sirketleri iiriiniin/hizmetin
yurtdisinda tescil ettirilmesine iliskin marka/patent biirosu hizmetleri, danismanlik,
tiriiniin/hizmetin o iilkede baska bir sirket/kurulus adina tescil ettirilip ettirilmedigine
iliskin olarak yapilacak arastirma, inceleme vb. biitiin zorunlu giderleri %50 oraninda ve
yillik en fazla 50.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir (Doviz Kazandiric1 Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Rapor ve Yurtdisi Sirket Alinima Yonelik Danismanhk Destegi;

Bakanlik tarafindan 6n izinle uygun goriilen Saglik Kuruluslari ve Saglik Turizmi
Sirketleri pazar arastirmasi, sektdr, iilke, uluslararast mevzuat veri izleme/degerlendirme
faaliyetleri, yabanci sirket veya marka odakl raporlar (mali ve hukuki raporlar dahil) ile
yabanci sirket alimlarina yonelik danigsmanlik hizmetlerine (mali ve hukuki danigmanlik
dahil) iliskin giderlerin %60 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolar tutarinda

karsilanir (D6viz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Belgelendirme Destegi;

Bakanlik tarafindan uygun goriilen JCI (Joint Commission International) Akreditasyonu,
TEMOS Sertifikalari, QHA Trent Akreditasyonu, Accreditation Canada, Australian
Council on Healthcare Standards International (ACHSI), TUV Belgeleri, Saglik Bakanlig
Saglikta akreditasyon Standartlar1 (SAS) Belgesi) kalite belgelerine yonelik olarak
miuracaat ve dokiiman inceleme giderleri, Belgelendirme tetkik giderleri, Belge kullanim
ticretleri, 11k yila ait kayzt iicretleri, Danismanlik giderleri, Egitim giderleri %50 oraninda

ve belge basina en fazla 50.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir. Bu madde kapsamindaki
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danigsmanlik/egitim giderleri, her bir belge icin en fazla 15.000 ABD Dolari tutarinda

desteklenir (D6viz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi;

Reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine iliskin harcalamar1 Yapilan reklam, tanitim
ve pazarlama faaliyetine iliskin tanitim malzemesi 6rnegi / 6rnek yaym / gorseller
(katalog, brosiir ve tanitim malzemesi 6rnegi / reklam verilen gazete, dergi 6rnegi /
fotograf, video kaydi, CD vb.) %60 oraninda ve yillik en fazla 400.000 ABD Dolar1
tutarinda karsilanir.

Destek Bagvurusu: Yararlanici tanitim programinin baglangig tarihinden en az bir ay dnce

Bakanliga bagvurmalidir (D6viz Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Yurt Dis1 Birim Destegi;

Dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri yada subeleri araciligiyla agtiklari
birimlerin briit kira (vergi/resim/har¢ dahil) ve komisyon harcamalari, %60 oraninda ve
birim basina yillik en fazla 120.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir (D6viz Kazandirict

Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Damsmanhik Destegi;

Uluslararas1 pazarlarda rekabet avantajini arttirmak tizere bakanligin belirledigi
konularda firma/kurulus/uzmanlardan alinan danismanlik hizmetlerine iliskin giderleri,
%50 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolart tutarinda karsilanir (Doviz

Kazandirici Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Acenta Komisyon Destegi;

Ulkemizde uluslararasi hasta getirilmesine ydnelik acentalara yapilan komisyon

0demeleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 100.000 ABD Dolar tutarinda karsilanir.
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Terciimanhk Hizmetleri Destegi;

Saglik kuruluslar tarafindan yurt i¢inde isdihdam edilen ve terciimanlik hizmeti veren en
fazla 2 adet personelin aylik briit iicretleri %50 oraninda ve personel basina yillik en fazla
25.000 ABD Dolar1 veya tercimanlik hizmet alimima yonelik hizmet alimina yonelik
giderlere %50 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir (Doviz

Kazandirici1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi, 2015).

Hasta Yol Destegi;

Bakanlik ile protokol yapan 6zel saglik kuruluslar1 yada hava yolu sirketleri tarafindan
devavi edilmek {izere Tiirkiye ye getirilen hastalarin ulasim giderleri %50 oraninda ve
hasta basina en fazla 1.000 ABD Dolar tutarinda karsilanir. (Doviz Kazandirict Hizmet

Ticaretinin Desteklenmesi, 2015)

Miinhasiran Yurtdisina Yonelik Olarak Yurticinde Gergeklestirilen Tanitim ve

Egitim Faliyetlerinin Desteklenmesi;

a) Yurtdisindan davet edilen ilgili kurum ve kurulus temsilcilerinin katilimi ile
miinhasiran yurtdigina yonelik olarak yurtiginde diizenlenen tanitim ve pazarlama
etkinliklerine iliskin giderleri, %50 oraninda ve program basina en fazla 50.000 ABD

Dolar tutarinda karsilanir.

b) Yurtdisindan davet edilen akademisyen/uzman/ilgili kisi veya kurum/kurulus
temsilcilerinin ~ katilimiyla miinhasiran  yurtdisina  yonelik  olarak  yurtiginde
gerceklestirilen egitim programlarina yonelik harcamalari, %50 oraninda ve yillik en
fazla 100.000 ABD dolar tutarinda karsilanir. (Doviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin

Desteklenmesi, 2015)
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Tablo 1.9. Saglik turizmine yonelik destekler

Destek Tari

Tescil ve Koruma destegi

Rapor
ve Yurtdisi Sirket Alinima
Yonelik Damismanhk

Destegi

Belgelendirme Destegi

Reklam, Tanitim ve

Pazarlama Destegi

Yurt
Dis1 Birim Destegi

Danismanhik Destegi

Acenta Komisyon Destegi

Terciimanhk Hizmetleri

Destegi

Hasta
Yol Destegi

Miinhasiran Yurtdisina
Yoénelik Olarak Yurticinde
Gerc¢eklestirilen

Tamtim ve Egitim
Faliyetlerinin

Desteklenmesi

Destekten

Faydalananlar

Saglik Kuruluslari,Saglik

Turizmi Sirketi

Saglik Kuruluslari,Saglik

Turizmi Sirketi

Saglik Kuruluslari,Saglik

Turizmi Sirketi

Saglik Kuruluslari,Saglik

Turizmi Sirketi

Saglik Kuruluslari,Saglik

Turizmi Sirketi

Saglik Kuruluslari,Saglik
Turizmi Sirketi
Saglik Kuruluslari,Saglik

Turizmi Sirketi

Saglik Kuruluslari

Saglik Kuruluslari

Saglik Kuruluslari

Kaynak: Denge miisavirlik tarafindan olusturulmustur

33

Destek Oram

%50

%60

%50

%60

%60

%50

%50

%50

%50

%50

Destek Tutar Tavam

$)

Yillik; 50.000
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1.7.1. Saghk bakanhginin saghk turizmi calismalar

Saglik Bakanligina bagli olarak 2010 yilinda saglik turizmine &zel bir departman

kurularak bu alandaki ¢alismalar desteklenmistir.

2010 yilinda Saglik Bakanligi 2010-2014 yillar1 arasindaki stratejik plani ilk yaymladig:
plandir. Bu planda saglik turizmi ile ilgili ayritili bir sekilde planlara ve stratejilere yer
verilmemistir. Planin hazirlanan sunumunda Tiirkiye’yi saglik turizmi agisindan cazip bir
merkezi haline getirmek amaciyla yapilmasi gerekenler saptanmistir. Bu amaca yonelik

olarak Saglik Bakanligi’nin olusturdugu stratejisini inceleyelim;
« Ozel Sektor ve diger paydaslarla saglik turizmi alaninda anlasmalar yapmak,

* Saglik turizmi alaninda olusturulacak yatirimlarin sartlarini1 belirlemek ve denetimlerini

yapmak

* Termal-kaplica olarak zengin destinasyonlarda sektor paydaslarinin uluslararasi saglik

turizmi faaliyetlerine destek olunacak,

* Medikal turizm sektdr paydaslarinin uluslararast saglik turizmi faaliyetlerine destek

olunacak,

* Uluslararasi hastalarin problemleri ¢6zlimii ve hastaneye girisinden evine gidisine kadar

olan siiregte gerekli bilgilendirmenin yapilmasi

1.7.1.1 Saghk Bakanhgr’nin 2013-2017 stratejik plani

Saglik Bakanligiim 2010-2014 yillari arasindaki stratejik planini gelistirerek 2013-2017
yillart arasindaki Stratejik Plan1 hazirlamistir. Bu planda 6ne ¢ikan saglik turizmi ile ilgili

stratejik planlar asagiya gosterilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013-2017 stratejik plan).
a. Saghk turizmi kapsaminda tamtim yapmak ve cazibe olusturmak

» Saglik turizminin uluslararasi diizeyde tanitimi ic¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanlig ile
isbirligi yapmak

 Saglik turizmini ilkemize gelen yabanci turistlere tanitimi igin Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig ile isbirligi yapmak
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* Uluslararas1 katilimli fuarlarda saglik turizmine yonelik tanitic1 programlar olusturmak
* Uluslararasi havacilik sirketleri ile saglik turizmini tanitmak i¢in igbirligi yapmak

* Saglik turizmi ve diger turizm hizmetlerini entegre etmek icin sektorler arasi isbirligi

yapmak

b. Saghk turizmi kapsaminda verilen hizmet sunumunun kalitesini iyilestirmek

* Saglik turizmi hizmeti verecek saglik tesislerinin standartlarini belirlemek

* Saglik turizmi sunan saglik tesislerinin altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak
* Saglik turizmi hizmeti veren akredite saglik tesislerinin sayisini artirmak

* Saglik turizmi hizmeti veren tesislerin ulusal ve uluslararasi denetimini yapmak ve

yaptirmak
C. Saghik turizmi hizmet kapsamini genisletmek

* Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yasli Bakimi1 amagh saglik turizmi

standartlarini belirlemek

* Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yash Bakimi amacgh saglik turizmi

altyapi, egitim ve teknoloji kapasitesini artirmak

* Termal Turizmi (Kaplica + Spa & Wellness) ve Yasli Bakimi1 amaglh saglik turizmi

hizmeti veren akredite tesislerin sayisini artirmak

* Saghk turizmi faaliyetleri ile kanita dayali alternatif tip uygulamalarinin

entegrasyonunu saglamak
d. Saghk turizmi yonetisimini iyilestirmek

* Saglik turizmi uygulamalarinin kanita dayali yapilmasini saglamak i¢in bilimsel

danigsma kurullar1 olusturmak

» Saglik turizmi kapsaminda yatirim, planlama ve tesvikler konusunda sektorler ile
isbirligini siirdiirmek
* Saglik turizmi hizmetlerinde ¢alisacak ara elemanlarin egitim standartlarini belirlemek

igin sektorler aras1 isbirligi yapmak ve elemanlarin egitimini MEB ve YOK ile isbirligiyle

saglamak
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Bu planlar Tiirkiye’nin imaji ve medikal turizm potansiyelinin aktif duruma getirilmesi
gibi konular g6z 6nlinde bulunduruldugunda gergekgi bir hedefler oldugu soylenebilir.
Planda ayrica ileri yas turizminden de bahsedilmektedir. Tiirkiye niifusu geng olan bir
iilke olarak Avrupali yagh turistlere alternatif tip imkanlar1 sunabilecegi gibi medikal
ihtiyaglarim1 da rahathikla karsilayabilecek kapasiteye sahiptir. Tiim bu hedefleri
gerceklestirmek icin Oncelikli olarak hizmet edebilecek yatirimlarin niteliginin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu konuya iliskin olarak, yatirnmcilarin desteklenecegi
ve yatirim tesviklerinin arttirtlacagl Plan’in medikal turizm ayaginda bulunan baslica
konulardan birisidir.
IKINCI BOLUM

2. MEDIKAL TURIZM VE INTERNET

2.1 Turizm Sektoriinde internet Kullanim

Diinyada e-ticaretin en ¢ok kullanildigi sektorler; enerji, bilisim ve elektronik, finans,
telekomiinikasyon ve turizm yer almaktadir. Turizm sektord, {iriinlerinin soyut, gorsel
cekiciligi ve insan odakli olmasi, rekabet yogun bir sektor olmasi sebebiyle tiiketicilerin
iriin ve hizmetle ilgili bilgi sahibi olmasinin internet araciligiyla daha etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Ucgak biletleri, otel odalari, paket turlari, ara¢ kiralama gibi turizm {riinleri, internet
araciliiyla en ¢ok satin alinan tiriinlerdendir (K6roglu, 2011, 5.253). Amerika’da yapilan
arastirmalarda turizm iirlinlerin internetten satilan iirlinler icerisinde {igiincii sirada yer
aldig1 ortaya konmaktadir (Hanger, 2006, s.195). Internet kullanicilarinin {icte ikisinin
seyahat plan1 yaparken internetten faydalanmalari, tigte birinin ise internet {istiinden satin
alma islemi gerceklestirdikleri diislinlildiiglinde turizm sektoriiniin internetin yaygin
olarak kullani1ldig1 alanlardan bir tanesi oldugu kabul edilebilir. 2004 yilinda internetten
rezervasyon yapanlarin sayisi toplam rezervasyon yaptiranlara oran1 %8’lerde iken, 2010
yilinda otel rezervasyonlarinin en az Tlgcte birinin internet {lizerinden yapildig:

ongorilmektedir (Oz ve Karamustafa, 2008, 5.278).

Turizm sektoriinde internet kullanimi, hizmet sunanlar ve turistler agisindan bir¢ok yarar
saglamaktadir. Tiiketicilerin internet kullanimu ile elde ettigi yararlar, hizli bilgi edinme,

aracilara bagimlilig1 azaltma, fiyatlar1 ve kaliteyi karsilagtirma ve bireysel olarak
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rezervasyonlar1 yapabilme seklinde siralanabilir. Hizmet sunan igletmeler agisindan
yarar1 ise, mesafe ve zaman kayb1 olmadan kiiresel bazda tiiketiciye ve pazara ulasabilme

ve lirtiniinli daha az maliyetli bir sekilde pazarlayabilmesidir.

Bununla beraber internetin, turizm sektoriiniin rekabet giiciinii ve kitlelere ulasma
kabiliyetini arttirdigida soylenebilir. Ozellikle uluslararas1 turizm dagitim kanallari
tizerinde  sistemi  de8istirecek  etkiler  yaratmustir.  Tiketiciler  agisindan
degerlendirildiginde, yliksek biit¢eli miisterilere hizmet sunan isletmelerin, glinlimiizde
teknolojinin gelismesi ile rekabetin daha da hareketlendigi internet yardimiyla yapilan
degerlendirmelerin verilen puanlarin isletmenin hizmet kalitesi agisindan 6nem kazandigi

bir pazar haline gelmistir.

2.2 Saghik Amach Diinya ve Tiirkiye’de Internet Kullanim

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2008 yilina 18 iistii yas grubu 2253 kisi iizerinde
gerceklestirilen aragtirma sonucuna gore, bu gurubun %74’li internet kullanirken,
ortalama %61 inin internet tizerinden saglik ve medikal konularda arastirma yaptigi tespit
edilmistir. 2013 yil1 itibariyla yetiskin niifus i¢inde internet kullanicist oraninin %85
degerine ulastig1 belirlenmistir. Bu kullanicilarin internet kullanim sebepleri arasinda
saglikla ilgili bilgi arama oraninin %72 oldugu tespit edilmistir (IWS 2013; PIALP
,2009). Nitekim zaman i¢inde degisen bu oran, internet kullanicilarinin arastiracaklari

konular1 belirlemede giderek bilinglenmeye basladig1 seklinde yorumlanabilir.

Ingiltere’de, saglik ile ilgili bilgi edinmek amaciyla internet kullanan 3209 kisi ile yapilan
bir aragtirmada, saglik ile ilgili bilgi aramak i¢in internet kullanim siklig1 ile sosyo-
ekonomik durum arasinda istatistiki olarak anlamli sonuglar bulunmustur. Buna gore, tist
sosyo-ekonomik gruba ait kisilerin alt sosyo-ekonomik gruba ait kisilere kiyasla daha

yiiksek oranda saglikla ilgili bilgi aramakta oldugu bulunmustur (Murray ve ark., 2003).

Internetten elde edilen saglik bilgisi ile ilgili olarak diger bir analizde ise, internet
tizerinden saglik bilgisi edinenlerin %56’sinin, internet yoluyla saglik bilgisi edinmenin
kendi yada yakilarini saglini kontrol etme ve koruyabilme konusunda biling sagladigini
ortaya koymusalardir. %49’unun ise, internet iizerinden elde edilen saglik bilgisinin
kendilerinin stres yonetimi, saglikli beslenme, saglikli spor yapma gibi konularda bakis

acilarmi degistirdigini ifade ettikleri belirlenmistir (PIALP, 2009). Amerika Birlesik
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Devletleri’nde gerceklestirilen kanser arastirmalar1 sonuglarina gore, kanser hastalarinin
%092’s1, internet yoluyla elde edilen saglik bilgilerinin karar verme durumlarinda
kendilerini giiclendirdigini ve doktorla anlasma konusunda kendilerine énemli oranda

yardime1 oldugunu belirtmislerdir (Eysenbach 2003).

Internet iizerinden bilgiye erisim, ¢aba sarf etmeden her yerden ulasma imkani, zaman
sinir1 olmaksizin erisim imkani, hastanin kendi 6zel bilgilerini vermeden bilgilere erisme
imkani, kendi hastaligina sahip hastalarla tanisma bilgi aligverisi tecriibelerinden
yararlanma gibi Ustlinliklere sahip olabilir (Nicholas ve ark., 2003). Ayrica, (Wanless,
2002), tarafindan yapilan bir ¢aligmada; hastalarin %63’{, internetten elde ettikleri
bilgilerin sebepsiz yere doktora gitmenin Oniine gectigini belirtmislerdir. Ancak, bu
durum 6nemli hastaliklara sahip olan hastalarin yanlis bilgi edinmesi sebebiyle olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle tedavi gdrmekte olan kanser hastalarinin, internet
tizerinden elde ettikleri dogru olup olmadig1 kesin olmayan bilgileri kullanmalarinin;
tedavi siirecini kesmelerine, farkli tedavi bigimlerine yonelmelerine ve dnemli dlciide
zararlar gormelerine sebep oldugu belirlenmistir. Diger bir ¢alismada ise, kanser hastalari
elde ettikleri bu bilgileri; %31 etkileyici, %27 kafa karigtirici, %76’s1 ise ¢eligkili
bulmuslardir (Eysenbach, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, aile hekimliginden faydalanan 18 ve {izeri yas
grubundaki 1289 kisi iizerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin %98,7’sinin internetten
elde ettikleri saglik bilgilerini anlasilir, % 98,1 inin ise gilivenilir buldugu tespit edilmistir.
Buna ek olarak bu ¢alismada, bilginin giivenirlik olamasinin kriteri olarak; devlet ya da
profesyonel kurumlar tarafindan onaylanmis (%48), giivenilir yazar ve ya kaynak
verilmis ve destekleniyor olmasinin (%47) ve bilginin anlasilabilirliginin (%45) ¢ok
onemli oldugu saptanmistir. Bu arastirmada, elde edilen saglik bilgisinin teyit edilmesi
icin ilk olarak %54 ile doktora sorma ikinci sirada %48 ile farkli internet sitelerindeki
bilgilerle karsilastirmanin ve iicilincii sirada ise % 40 ile dergi, kitap, TV vb. geleneksel

bilgi kaynaklari ile karsilagtirmalarin yer aldig1 belirlenmistir (Schwartz ve ark., 2005).

Internet iizerinden bilgi arama asamalar1 incelendiginde, bireylerin biiyiik ¢ogunlugu’nun
(%82,5), arama motorlar1 lizerinden anahtar kelime yazarak aramaya basladigi,
%33,7’sinin genel olarak saglikla ilgili olan sitelerden arama yaptig1, %12.5 gibi diisiik
bir oranin ise 6zel saglik sitelerine girerek bilgiye ulastiklar tespit edilmistir (Schwartz

ve ark., 2005).
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Tiirkiye’de ise interneti saglikla ilgili bilgi almak amaciyla kullananlarin orani 2011
yilinda %54,1 iken 2013 yilinda gelisim gostererek %59,6 degerine ¢ikmistir. Daha genel
bir ifadeyle, 2013 yilinda internete giren her 10 kisiden yaklasik 6’sinin saglikla ilgili

bilgi almak amaci ile interneti kullandig1 tahmin edilmistir.

Medikal hizmetlerin tutundurulmasi agisindan internet énemli bir ara¢ konumundadir.
Internet, medikal hizmetlerin sunulmasi icin bir tanitim rolii iistlenmektedir. Medikal
turizm i¢i tanitimi olusturulan internet sitelerinin igerigi algilanan marka imajini1 6nemli
bir sekilde etkileyerek miisteri i¢in sanal bir deneyim yasatmaktadir (Doolin vd, 2002,
5.557). Turizm ve saglik konusunda bilgi kaynagi olan internet, modern anlamda medikal

turistlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Bu duruma bagli olarak internet medikal bir hasta ve hastanin ailesi i¢in 6nemli bir
sagliksal bilgi kaynagi durumundadir. Saglik kuruluslar1 ve hastaneler i¢in ise, internet
teknolojisi medikal turiste sunduklar1 hizmetlerin tanitimi1 konusunda genis bir secenek
sunmaktadir. Bu sunduklar1 secenekler yardimiyla bir¢ok medikal turistin dikkatini
cekebilecekleri ifade edilmistir. Hastanelerin iyi diizenlenmis bir internet sitesine sahip
olmasi hastanin bilgi edinme konusunda giivenini kazanmak icin etkili bir aragtir

(Maifredi vd., 2010, s.1-2).

2.3 Medikal Turizmde internetin Rolii

Internet, medikal turistlerin gidecekleri saglik kurulusunu degerlendirmeleri ve karar
verme siireci arasinda onemli bir koprii olan nispeten objektif ve gilivenilir bir kaynaktir
(Lai & To, 2015; Zeng & Gerritsen,2014). Web sitelerinde yayimnlanan saglik kuruluslari
ile ilgili geribildirimler medikal turistlerin karar verme siirecinde etkili bir bilgi kaynagi
olabilir (Yu,Carlsson, & Zou, 2014). Ozellikle son yillarda yurtdisina seyahat etmeden
once, saglik hizmetleri ve mevcut tibbi tedavilere iliskin bilgileri internetten arama
yapmak gittikce yayginlagmistir. Ayrica web siteleri kisisel yazismalarda dahil olmak
tizere diger medya araglarina gore bilgi almak i¢in ¢cok daha fazla tercih edilen bir arag

haline gelmistir. (European Hospital and Healthcare Federation, 2015).

Sosyal medya, Web 2.0'in teknolojik temelleri lizerine gelistirilmis, kullanic1 tarafindan
dretilen icerigin olusturulmasint ve degistirilmesini saglayan Internet tabanh

uygulamalar icermektedir. (Karimov, Brengman, & van Hove, 2011). Tibbi turistlerin
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diger hastalarin deneyimlerini 6grenmek istemelerinden dolayr Sosyal Medya, medikal
turistlerin bilgi ve deneyimlerini paylasmalarmi saglayan isbirligi amagh bir platform
haline gelmistir. Sosyal medya topluluklarinin kisisel fikirleri, yiiksek diizeyde giiven

olusturarak, gonderilen bilgilerin giivenilir olduguna dair algiya neden olur.

Hastalar tedavi i¢in yurtdisina ¢ikma konusunda dogal olarak endise vericidir, bu nedenle
doktor, operasyon ve hastane segmek onemli bir karardir. Hastalar ne kadar ¢ok bilgi
toplarsa o kadar kendilerini daha giivende hissedebilirler. Bireylerin tibb1 deneyimler
hakkindaki raporlar1 tarafsizdir ve bu incelemeler, diger hastalarin dogru tedavide
secilmesinde 6nemli bir faktordiir. Losken, Burke, Elliott ve Carlson (2005), gogiis
biiyiitme hastalarinin Internet'i nasil kullandiklarina iliskin bir anketin sonuclarina gore,
%68'inin internete bilgi i¢in girdigini ve bu alt kiimenin ¢evrimigi bilgilerin prosediirle
ilgili karar verme siireglerini (%53), cerrahin se¢imini (%36) ve hastanelerin se¢imini

(%25) etkiledigini gostermektedir.

Tibbi turizm web siteleri, tartisma forumlari, paylasilan dosyalar, yayinlanmis bilgiler,
paylasilan deneyim, iiyelere 6zel sayfalar, reklamlar ve sanal turlar iceren bir dizi
islevsellik ve format sunar. Web siteleri kapsam, icerik, profesyonellik ve bilgi derinligi
bakimindan ¢ok cesitlilik gostermektedir. Bu web sitelerinin yorumlari, ¢evrimigi
bilgilerin giivenilirliginin nasil olusturuldugu konusunda temel bir husustur. Sonug
olarak, medikal turizm endiistrisinde giderek biiyiiyen bir kaynak olarak, tibbi
deneyimlerle ilgili ¢evrimi¢i bilginin olusturulmasi, paylasilmasi ve kullanilmas1 bir¢cok

aragtirmaci ve hizmet saglayici tarafindan dikkatleri gekti.

Medikal turizm web siteleri, tartisma forumlari, paylasilan dosyalar, yaymlanmis bilgiler,
paylasilan deneyim, iiyelere 6zel sayfalar, reklamlar ve sanal turlar iceren bir dizi
islevsellik ve format sunar. Web siteleri kapsam, igerik, profesyonellik ve bilgi derinligi
bakimindan ¢ok cesitlilik gostermektedir. Bu web sitelerinin yorumlari, ¢evrimigi
bilgilerin giivenilirliginin nasil olusturuldugu konusunda temel bir husustur. Sonug
olarak, medikal turizm endistrisinde giderek buyuyen bir kaynak olarak, tibbi
deneyimlerle ilgili ¢evrimigi bilginin olusturulmasi, paylasilmasi ve kullanilmas1 bir¢ok

aragtirmaci ve hizmet saglayici tarafindan dikkatleri ¢eken bir platform haline gelmistir.

Medikal turizme ayrilmis web sitelerinin biiyiimesine ragmen, bu web sitelerinin medikal

turistlerin davranislar1 tizerindeki etkisi ve kullanim1 hakkinda ¢ok az bilimsel ¢alisma
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bulunmaktadir (Lunt & Carrera, 2011). Medikal turistler tarafindan {iretilen online
incelemelerin igerigi, arastirmacilara dogal veriler saglayarak (Zang & Cole, 2016), bu
alanda en etkili hizmetleri belirlemek isteyen medikal turizm arastirmacilar i¢in kayda

deger bir ilerleme kazandirmaktadir.
UCUNCU BOLUM

3. MEDIKAL TURIZMIiN TURKIYE’DEKi ONEMIi

3.1. Tiirkiye’de Uluslararas1 Hasta Simiflamasi

Tiirkiye’deki medikal turizm kavrami model alinarak bir araya getirilen uluslararasi hasta

simiflamasi Sekil 3.1°de gosterilmekte ve asagida kisa bir sekilde tanimlanmaktadir.

Sekil 3.1. Uluslararasi Hasta Siniflamasi

Uluslararasi
Hastalar

(Medikal Turistler)

I
l | | l
Saglik Alaninda Sosyal Guvenlik

Medikal Turizm Turistin Saghg T e R
Kaﬁ:&:&drakl Kaﬁ:&gﬁdrakl Ulkelerden Gelen Kapsaminda Gelen
Hastalar Hastalar

3.1.1. Medikal turizm kapsaminda hizmet alan hastalar

Saglik turizmi 3 alt basliktan olusmaktadir bunlar termal turizm, ii¢lincli yas turizmi ve
saglik turizminin en fazla pazar sahip olana medikal turizm; uluslararasi hastalarin
sagligini korumak ya da iyilesmek amaciyla kendi yasadigi yerden saglik hizmeti veren

bir lilkeye veya bolgeye yapilan seyahatlerin timiidiir. Medikal turizm alaninda farkli bu
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tedavi bicimleri; Check-up, Kalp Baypas, Anjiyoplasti, Kalp kapak¢ik, Kal¢a protezi,
Kalca ylzey yenileme, Diz replasman, Spinal fiizyon, Dental implant, Mide bypass,
Histerektomi (Rahmin Alinmasi) gibi tedaviler igceren genis bir agi vardir. (Saghk

Bakanligi 2013, 5.23).

3.1.2. Turistin saghgi kapsaminda hizmet alan hastalar

Turistin sagligi, diger turizm tiirleri igin gittikleri boélgelerden saglik yardimi almalarini
kapsamaktadir. Ayrica turist sagli ¢evrenin sagligini icermektedir kendi yasadig1 yerden
saglik hizmeti veren bir {ilkeye veya bolgeye tatil amaci ile yapilan seyahatleri stresince
yasadiklar1 planli bir sekilde olmayarak aldiklar1 saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Ozetle, turistin saghigi, saglik turizmi haricinde iilkeye gelen turistlerin acil bir sekilde

yada plan yapmadan ihtiya¢ duyduklari zaman aldiklar1 saglik hizmetlerinin tiimiidiir.

(Saglik Bakanlig1 2013, s.23).

3.1.3. Saghk alaninda ikili anlagsmal iilkelerden gelen hastalar

Saglik hizmetleri sektoriinde en O6nemli pazarlama g¢abalarindan biride yapilan ikili
anlagsmalardir. Bu konuda Tiirkiye’de bazi iilkelerle bu alanda hali hazirda yaptiklari
birgok ikili anlagsmalart vardir. Bu iilkelerle yapilan anlagsma geregi hasta aligverisi
yapilmaktadir ve bunun denetimi Saglik Bakanligin aittir. Bu uluslararasi hastalar
ulkelerinde resmi belgeler esliginde gonderilmekte ve alinmaktadir. Tirkiye’nin
Afganistan, Arnavutluk, Sudan, KKTC, Azerbaycan, Yemen ve Kosova ile bu alanda ikili

anlasmalar1 vardir. (Saglik Bakanligi 2013, s.23).

3.1.4. Sosyal giivenlik kurumuyla anlasmah iilkelerden gelen hastalar

Saglik turisti gonderen ve alan iilkelerin sosyal giivenlik kuruluslar1 yaptiklar: anlagmalar
ile kendi tlkesinin hastalari1 saglik hizmetlerinden yararlanmasi igin yaptiklari
anlagsmalardir. Bu baglamda Tiirkiye’nin imzaladig1 bu anlagmalar i¢cregine uygun olarak
saglik hizmetinden yararlanma ve anlagma yapilan iilkenin hastalarina ve diaspora

turistine gerektigi zaman saglik hizmetlerinden yararlanmalarina olanak saglar.
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Tiirkiye nin Sosyal Giivenlik Alagmasi yaptigi iilkeler sirasiyla; KKTC, Romanya, Bosna

Hersek, Almanya, Hollanda, Azerbaycan, Belcika, Avusturya, Fransa, Makedonya,

Arnavutluk, Cek Cumhuriyeti, Lilksemburg ve Hirvatistan’dir. (Saglik Bakanlig1 2013,

s.23).

3.2.Tiirkiye’de Medikal Turizmi Swot Analizi

Caligmadaki medikal turizm alaninda lider olan {ilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye’ nin
medikal turizm konusunda bir durum analizini yapmak gerekirse, Tirkiye nin i¢
cevresiyle ilgili glicli ve zayif yanlarini, dis gevresi ile ilgili firsat ve tehditlerini
belirlemek yani SWOT analizi yapmak uygun olacaktir. (Dinger vd.,2016) tarafindan
hazirlanan veriler 1s18inda Tirkiye’nin diger lider Ulkelerle kiyaslanarak olusturulmus
SWOT analizi asagida verilmistir.

Guclu Yoénler

Avrupa iilkelerine olan cografi yakinhk
Ozel ve devlet saghk kurumlarimn yatak sayilari, teknolojik altyapisinin

gelismis olmasi

Gelismis iilkelerle kiyaslandiginda medikal tedavileri daha uygun fiyatlara
sunulmasi

JCI akredite saghk kuruluslariin sayisinin fazla olmasi

Turizm alanminda gelismis bir altyapisi oldugu icin saghk turizminin
yanminda verilecek yan hizmetlerde kolaylik olmasi

Medikal turizm alaninda mevduatin ve devlet tesviklerinin yeterli olmasi
Diger turizm tiirleri ile entegre olarak daha cazip iriinler ortaya koyma

potansiyelinin olmasi

Zavyif Yonler

Hastane personelinin medikal turizm gerekli bilgiye sahip olmamasi ve
gerekli yeterliliklerin eksik olmalari
Tiirkiye’nin giivenlik risklerinden dolayr medikal turistlerin gézindeki

kotii imaj olusturmasi.
Uluslararasi sigorta sirketleri ile isbirligi konusunda eksikler vardir
Bakanlhiklar, paydaslar ve sektorler arasi koordinasyon yeterli degildir

Yetersiz pazarlama, reklam ve iletisim
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e Devlet hastanelerinin hala medikal turizm alaninda hizmet verecek yeterli
bilgisinin olamamasi

e Medikal turizm alaminda rakip olan Ulkelere fiyat bakimindan
kiyaslandiginda onlar kadar uygun fiyatlarin olmamasi

e Kurumsal yap: eksikligi vardir.

Firsatlar

e Tedavi maliyetlerinin iilkelerine oranla daha diisiik olmasi
e Tiirkiye’nin Medikal turizm alaninda daha yeni calismalara baslamasina

ragmen hizh bir sekilde yiikselmesi

e Saghk turizminin devletin hazirlamis oldugu stratejilerde ve hedeflerinde
yer aliyor olmasi

e Havayolu ulasimindaki gelismeler ve masraflarin diismesi

e Avrupa iilkelerine yakin ve fiyat avantajlari bu iilkelere gore daha uygun

olmasi
e Uluslararasi akreditasyona verilen 6nemin artmasi

e Kronik rahatsizliklar ve hasta sayisindaki yiikselme

Tehditler

e Rakip iilkelerin tanitim ve pazarlama faaliyetleri

e Ozel ve devlet hastaneleri arasindaki koordinasyonun zayifigi ve
olusturulan politikalarda yapilan hatalar

e Yasanan teror olaylarinin Avrupa Ulkelerinde cok fazla glindemde
olmasindan dolay1 yasanan guvenlik korkusu

e Avrupa iilkelerinin kendi aralarinda medikal turizm alanminda yapilan
tesvik calismalari

e Yabanc1 saghk sigorta sirketleri ve tur operatorlerinin Tiirkiye’yi
ozendirici tanitim calismalar1 konusunda isbirliginin yeterli olmamasi

e Ulkemizde yasanan teror olaylar1 ve dis siyasetdeki gerilim yiiziinden

iilkedeki giivenlik riskinin dis basinin Tiirkiye’ye karsi olumsuz yayinlari

Kaynak: Dincer vd.,2016
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3.3.Universitelerde Saghk Turizmi Egitimi

Saglik turizmi, Tirkiye i¢in yeni bir pazar olarak adin1 duyurmaya baglamistir.
Tirkiye’de uluslararasi hastalarin verilerinin saglik bakanlig: tarafindan olusturulmaya
baslamis olmasi, saglik turizminin 10. kalkinma planinda 6nemli bir yeri olmasi ve 2013-
2017 yilindaki stratejik eylem planinda stratejik hedeflerin net bir seklide verilmis olmast,
saglik turizmi alaninda tiniversitelerde yapilan ¢aligmalarina destek vermektedir . Saglik
Bakanligi’nin tarafindan 2013 yilinda yayinlanan “Tirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu”, Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda su anki durumunun analizi
ve gecmisten bugiine durumunu ortaya koymaktadir (Saglik Bakanligi, 2013). Bu
baglamda, Tirkiye’ye kaliteli saglik turisti gekmek i¢in turizm egitiminin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Sunulan hizmetin kaliteli olmasi ile birlikte memnuniyet diizeyinde de artis
meydana getirecektir. Turizm sektériinde bir marka haline gelebilmenin, sunulan hizmet
kalitesine bagl oldugu unutulmamalidir. Saglik Turizmi bu denli énem arz etmesine
karsin, tilkemizde saglik turizmi egitimine yeteri dnemin verilmedigi aciktir. Saglik
Turizminde ihtiya¢ egitimli personel noktasinda goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de
saglik turizm egitimi veren fakiilteler g6z Oniinde bulundurulacak ve ders programlari
incelenerek analiz yapilacaktir. Tablo 3.1 ‘da goriildiigii gibi lisans turizm egitimi veren
OSYM basari sirasma gore ilk 10 {iniversitenin saglik turizmi dersinin incelenmesiyle
ilgili olarak Tiirkiye’de saglik turizminin tiniversitelerdeki durumunu ve Universitelerin
bakis acilarini ortaya koymak ve bu alana destek verecek arastirmacilara ilham kaynagi

olmak icin 6nemlidir.

Tablo 3.1. Lisans Turizm Egitimi Ik 10 Universitenin Saghk Turizmi Dersi Analizi

UNIVERSITELER Evet  Hayr
1.Dokuz Eyliil Universitesi Turizm Isletmeciligi(ingilizce)
2.Hali¢ Universitesi Turizm isletmeciligi

3.Anadolu Universitesi Turizm isletmeciligi

4.izmir Katip Celebi Universitesi Turizm isletmeciligi (Ingilizce)

CLOCKKX

5.ist. Medeniyet Universitesi Turizm isletmeciligi

6.Gazi Universitesi Turizm Isletmeciligi v
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7.Akdeniz Universitesi Turizm sletmeciligi v
8.Eskisehir Osmangazi Universitesi Turizm Isletmeciligi v

9.Alanya Hamdullah Emin Pasa Universitesi Turizm isletmeciligi (ingilizce) v
10.Mugla Sitki Kocman Universitesi Konaklama Isletmeciligi v

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Arastirma kapsamindaki tniversiterin ders igerigine bakildiginda, iiniversitelerin
%20’sinin saglik turizmi alanindaki egitime onem verdikleri gorilmektedir. Lisans
diizeyinde saglik turizmi egitimine iiniversitelerin daha fazla destek ¢cikmasi ve bu yeni
gelismekte olan alana nitelikli personel yetistirilmesinin 6niinli agmak i¢in aragtirmalarin

yapilmasi gerekmektedir.

3.4.Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri hayatimiza 2003 yilinda girmeye basladi, glinlimiize kadar yapilan
fizibilite ¢alismalar1 ve fizibilitesi tamamlandiktan sonra 2017-2018 tarihinde insaati
biten hastaneler ¢alismaya baslayacak. Bu hastanelerin yatak kapasitelerinin 900-3000
arast olmasi planlanmistir ve yonetim ve isletmesi konusunda bir siirii belirsizlikler
mevcuttur. Su anki durumda belirsizliklerin ¢ok detayli olarak tzerinde durulmamasada
ilerde hizmete girildiklerinde saglik bakanligin denetim sekline ve ilkelerine gore
sekillenecek ve her bir belirsizlik biiyilk 6énem kazanacaktir. Bu sehir hastanelerinin
projesinin uluslararas alanda kullanilan bir kavram olduguda bilinmektedir. Kamu Ozel
Ortaklig1 (Public Private Partnerships-PPP) olarak bilinen bu sistemin diinyada kullanim
alanlar1 ve Tiirkiye’de 6nceden kullanildigr alanlar ve saglik kurumlarindaki uygulama

alanlar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

3.4.1 Saghk alaninda kamu 6zel ortakhig1 modeli

Saglik hizmetlerinde kamu ve 6zel sektdr ortakligi, bir kamu idaresi ile tiizel
kisilik olarak faaliyet gosteren bir ya da daha fazla 6zel sektor sirketi arasinda imzalanan
uzun vadeli sozlesme olarak tanimlaniyor. Bu modelde, hiikiimet kendi saglam alim
gucunii seferber ederken en uygun saglik sistemi i¢in hedefleri belirleyerek sézlesme

sliresi boyunca iizerinde anlasilan hizmetlerin sunumunu olusturmak, siirdiirmek ve/veya
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yonetmek iizere 6zel tesebbiisii yetkilendirir. Ozel sektor sundugu hizmetler igin ddeme
alirken paylagilan maliyet tasarruflarinin olumlu potansiyellerinden faydalanarak dnemli

finansal, teknik ve operasyonel risk iistlenir. (Bargin 2014).

Bugiin diinya genelinde bir¢ok iilkede, devlet yonetimleri tarafindan giderek artan
saglik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in saglik alaninda hizmetlerin sunumunda Kamu
Ozel Ortakligi Modelinin kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Asagida kamu 6zel
ortaklig1 modellerinin saglik sektoriinde kullanilmasina yonelik 6rnekler verilmistir:2010
yilinda, diinyadaki en biiyiik kamu 6zel sektor ortakligi hastanesi oldugu tahmin edilen
Stockholm, Isveg’teki yeni 700 yatakli Solna Universitesi Hastanesi dahil olmak iizere,
hastane altyapisini finanse etme yolu olarak diinyanin farkli bdlgelerinde ¢ok sayida

kamu 6zel sektor ortakligi olusturuldu (Bargin 2014).

Avrupa’da: 2010 yilinin ilk yarisinda 4 milyar USD’lik bir hastane yatiriminin
PPP modeli ile gergeklestirilmesi ilan edildi. Bunlardan en biiyiigii 1,5 milyar Euro
maliyetli 700 yatakli isve¢’teki Karolinska Hastanesidir. Bu hastane son dénemde ilan
edilmis PPP modeli ile gercgeklestirilen en biiyiik hastane olma o6zelligini tasiyor.
Ispanya’da Vigo Hastanesi 375 milyon Euro yatirimla 1465 yatak kapasitesi sunacak
sekilde PPP modeli ile gerceklestirilmesi dngoriilmiistiir. (Bargin 2014).

Kanada’da son 5 yilda British Colombia, Ontario ve Quabec eyaletlerinde 10
milyar USD degerinde saglik sektorii PPP projesi gerceklestirildi. 2010’da McGill
Universite Hastanesi finansal kapanis gerceklestirdi ve Kuzey Amerika’nin PPP modeli
ile gergeklestirilen en biiyiik hastanesi olarak 2014 yilinda 1 ,3 milyar USD maliyetle
acilmast planlanmaktadir. Hem saglik sektoriinde hem de diger sektorlerde
gerceklestirilen Kamu Ozel Ortakligi (PPP) projelerine yonelik elestirilerde yok degildir.
Ornegin Avustralya, Japonya, Italya ve diger bazi iilkelerde gerceklestirilen bazi

uygulamalarin tam olarak basariya ulagamadiklart bilinmektedir. (Bargin 2014).
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Kamu 6zel ortakliginin uygulamasina bakildiginda Ingiltere saglik sisteminde (NHS) geri
doniilmez hasarlar yarattigina iliskin pek ¢ok bilgi bulunmaktadir. Oyle ki Ingiltere’de
Parlamento, yolsuzluk, hatali muhasebelestirme, kamu maliyesi agisindan ciddi risk
olusturmasi, kamu yararma aykir1 uygulamalar konusunda yogun sikdyetlerin olmasi
nedeniyle PPP uygulamasina yonelik olarak bir Arastirma Komitesi kurulmasini
kararlagtirmistir. Nisan 2011°de yayimlanan Avam Kamarasi raporunda Quenn
Alexandra hastanesinin PPP kira 6demelerinin neden oldugu mali gii¢liikleri asmak igin
700 personeli isten g¢ikardigi belirtilmektedir. Peterborough ve Stamford Hastaneleri
Birligi kira 6demelerinin yarattigt mali krizi asmak i¢in aralarinda hekimlerin ve
hemsirelerin de bulundugu 300 personeli isten ¢ikarma karart almistir. Greenwich’te
2001°de kamu o6zel ortakliginin ilk hastanesi olarak yapilan Queen Elizabeth’in 2005
yilinda teknik olarak iflas ettigi agiklanmistir. Bu donemde hastane biitcesinin 2005
yilinda 19.7 Milyon Sterlin olan ag¢iginin, hiikiimet tarafindan borglarin yeniden
yapilandirilmamasi durumunda 2008-2009 yillarinda 100 Milyon Sterline ulasacagi
aciklanmis ve 2007 yilina gelindiginde ise hastane klinik servislerde yiizde 10’luk kesinti
yapildigini agiklamak zorunda kalmistir. Kanada’nin en biiyiik kamu ¢alisanlar1 sendikasi
olan CUPE’nin Nisan 2011 tarihli “Yanlis Yon” baslikli raporunda da kamu 6zel ortaklig
uygulamalarinin yarattigir zararlar (klinik hizmetlerin sayisinin azalmasi, isten
cikarmalarin yayginlasmasi, hastanelerin isletme mantigiyla ¢alismasinin yarattigi

zararlar) dile getirilmistir. (http7://www.ttb.org.tr, 2017)

3.4.2 Tiirkiye’deki saghkta kamu 6zel ortakhig1 modeli

Tiirkiye, saglik sektoriindeki gelismelerini sektordeki amaclarina uygun olarak
yonlendirmektedir. Zira saglik sektoriindeki gidisat, saglik politikalarinin nihai amaci
olan halkin saglik diizeyinin ylikseltilmesi ve gelistirilmesi, ayn1 zamanda stratejik
amaglardan birisi olan saglhiga yonelik risklerin minimizasyonu ve bu risklerden toplumu
korumanin {izerine kurulmustur. Kamu 6zel ortakligi yonteminde, risk ve maliyet kamu
tizerinde kalir, 6zel sirketlere kiralar yoluyla yatirim finansmani ve hizmet devriyle de

gelir garantisi verilir. Tiirkiye’de uygulamaya konulmaya calisilan diizenlemelerde
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Saglik Bakanligi’nin hastane kampiisleri ihalelerini alan sirketlere ve konsorsiyumlara

hastanelerin yiizde 70 doluluk oraninda ¢aligtirtlacag: garanti edilmektedir (Bargin 2014).

Tirkiye’de 3 Temmuz 2006 tarihinde Bakanlar Kurulu’nun onayladigi bir
yonetmelik ile kamu saglik tesislerinin kiralama karsilig1 yaptirilmasi ve tesislerdeki tibbi
hizmet alanlar1 disindaki hizmet ve alanlarin igletilmesi karsiliginda yenilenmesi olanakl
kilinmistir. Halihazirda T.C. Saglik Bakanligi bu model ile 29 kentte saglik kampiisleri
kurmayr hedeflemektedir. Buna goére ihtiyag duyulan finansmani 06zel sektor
konsorsiyumlar: saglayacak, hastane binalarini ve tesisleri insa edecek, bu tesislerde
bakim ve diger bazi klinik dis1 hizmetleri sunacaktir. Tablo 3.2’de goriildiigii gibi PPP ile

yapilmasi 6ngoriilen tesis sayisi 31°dir. (Bargin 2014).
Tablo 3.2. (Public Private Partnerships) PPP ile yapilmas: ongériilen tesis

Sézlesmesi imzalanan Projeler ;

1- Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (3660 Yatak)
2- Ankara Etlik Sehir Hastanesi (3566 Yatak)

3- Kayseri Sehir Hastanesi (1584 Yatak)

4- istanbul ikitelli (Basaksehir) Sehir Hastanesi (2682 Yatak)
5- Yozgat Sehir Hastanesi (475 Yatak)

6- Tiirkiye Halk Saghg Kurumu & Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii
7- Adana Sehir Hastanesi (1550 Yatak)

8- Elaz1g Sehir Hastanesi (1040 Yatak)

9- Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 Yatak

10- Manisa Sehir Hastanesi (560 Yatak)

11- Mersin Sehir Hastanesi (1250 Yatak)

12- izmir Bayrakh Sehir Hastanesi (2060 Yatak)
13- Isparta Sehir Hastanesi (755 Yatak)

14- Kocaeli Sehir Hastanesi (1180 Yatak)

15- Konya Sehir Hastanesi (1250 Yatak)

16- FTR & YGAP & PH Paketi (2400 Yatak)
17- Bursa Sehir Hastanesi (1355 Yatak)

18- Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 Yatak)

19- Tekirdag Sehir Hastanesi (480 Yatak)

20- Sanhurfa Sehir Hastanesi (1700 Yatak)

21- Kiitahya Sehir Hastanesi 600 Yatak )

Nihai Teklif Strecinde olan Projeler ;
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22- Samsun Sehir Hastanesi (900 Yatak)
23- Denizli Sehir Hastanesi (1000 Yatak)
Ihale Hazirlik Siireci Devam Eden Projeler ;
24- izmir Yenisehir (Tepecik) Sehir Hastanesi (1200 Yatak)
25- Aydin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi (150 Yatak)
26- Antalya Sehir Hastanesi (1000 Yatak)
27- Diyarbakir Sehir Hastanesi (750 Yatak)
28- Aydin Sehir Hastanesi (800 Yatak)
Yiksek Planlama Kurulunda Onay Bekleyen Projeler ;
29- istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi (4200 Yatak)
30- Ordu Sehir Hastanesi (900 Yatak)
On Fizibilite Calismasi1 Devam Eden Projeler ;
31- Trabzon Sehir Hastanesi (1100 Yatak)
Kaynak: http8://www.saglikyatirimlari.gov.tr

Devasa saglik kuruluslart olacak olan Sehir Hastanelerinde atanacak yoneticilerden
baslayarak finansal yonetim sekline varincaya kadar bir dizi belirsizlik mevcuttur. Bir
yanda sorumsuz yetkili kamu personeli ile diger yanda sorumlu yetkisiz 6zel tesebbiis
gorlintiileri olusabilecektir. Kamu personelinin caligma prensibi, hizmet politikasi,
giderlere olan etkisi ile ilgili olarak, 6zel yonetimin alabilecegi kararlar ve etki giicti dogal
olarak siirh kalacaktir. Yonetimde ¢ikabilecek catismalari 6nlemek i¢in yetki ve gorev
dagilimlar1 kesin olarak ayirt edilmeli ve 6zel sektor yonetimine siireci ve personeli
yonetebilecek giic ve esnekligi saglayacak kosullar saglanmalidir. Ciinkii 6zel sektor
acisindan harcama yaptigr bu biiylik yatirirmin verimliliginin korunmasi, karliligin
saglanmasi ve hizmet sirasinda olugabilecek herhangi bir aksamaya kars1 gerekli cezalarla
donatilmis agr bir isletme mevzuati olusturulmasi gereklidir. insan kaynaklari
yonetiminin biitlin bu yapiya uygun hareket edecek bicimde donatilmis giicte ve
esneklikte kurulmasi gereklidir. Sistemin verimli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in hizmet
veren personelin tanimlanmasi, yetkilendirilmesi, temel ihtiyaglarinin karsilanmasi

lazimdir.

Aile Hekimligi gibi hizmetlerde bile yapilan pilot uygulamanin Sehir Hastaneleri i¢in
yapilmiyor olmasi 6nemli bir risktir. Belirli bir misyon ve vizyonla kurulan Sehir
Hastanelerinde ¢alisan kadrolu saglik personelinden, hizmet alimi ile gorev alanlara

kadar, tamamu1 i¢in 6zel oryantasyon egitimleri planlanmali, diizenli hizmet i¢i egitimlerle
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ilgi ve dikkat diizeyi yiiksek tutulmalidir. Kisiler arasi iletisim basta olmak {izere,
enfeksiyon, hijyen, stres yoOnetimi, guvenlik, engelli hizmetleri gibi alanlarda
yapilandirilmig egitim takvimleri bulunmalidir. Saghk turizmi ve 6zel saglik sigorta
hastalar1 gibi belirli beklentilere sahip kesimleri de tatmin edebilecek seviyede otelcilik
hizmetlerinin sunulmasina dikkat edileceginden, personel se¢imi ve egitimine de 6zen

gosterilmelidir. (Ozgelik E., 2017)

3.5. Turizmdeki Kriz Ortaminda Alternatif Olarak Saghk Turizmi

3.5.1 Terdriun turk turizmi Uzerindeki etkileri

Tiirkiye, ¢esitli terdr orgiitleri tarafinda yapilan farkli tiirde saldirilara da hedef olmus bir
iilkedir. Ozellikle Istanbul’da 2003 yilinda Beth Israil ve Neve Salom Sinagoglari ile bu
olaylardan 5 giin sonra HSBC Bank ve Beyoglu’nda Ingiltere baskonsoloslukta teror
saldiris1 gergeklestirilmistir. Gergeklesen saldirilar, turkiyenin givenlik riski olan bir tilke
imaj1 verilmis ve hem turizm hem de iilke ekonomi bu olaylardan etkilenmistir. Bu gibi
terdr eylemleri Istanbul’da bir siirii kisinin 6liimiiyle sonuglanmustir, bu terdr saldirilari
tim diinyaya bunun gibi olaylarin Oniine gecebilmek i¢in birlik olmasi gerektigini
hatirlatmistir. Onemli devlet kuruluslarinin tatil edilmesi ve iilke giris ¢ikislarinim ve
sehirdeki Onemli noktarlarda siki giivenliklerin uygulanmasi ile Gliimlerin Oniine
gecilmeye calisilmistir (Y1lmaz ve Yilmaz, 2005, s.51). Ozellikle PKK teror orgutiiniin
yol agtigi can maliyetinin diginda dikkatlerden kagan iki O6nemli maliyeti daha
bulunmaktadir. Bunlardan ilki petrol gelirlerindeki kayiptir. ikincisi ise turizm

gelirlerinde meydana getirdigi kayiptir (Keskin, 2012, s.373):

Avrupa’dan Tiirkiye’ye yapilan turizmin biiyiik darbe gérmesinin ana sebeplerinde biri
olarak turistlere yonelik yapilan terér saldirilar1 gosterilmektedir. Bu terdr saldirilarin bu
kadar ¢ok zara vermesinin en biiylik sebebi hem yerli hem de yapanci medyanin bu
saldirilar1 abartarak vermelerinden kaynaklanmaktadir. Bu ylizden ulkeyi diisiinerek
medyanin daha fazla sorumluluk asmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’nin bu konuda imajinin
zedelenmesini onlemek ve turizm gibi rekabetin yogun oldugu alanlardaki yatirimlari
engelleyecek hareketlerden kagmilmalidir ve basarili oldugumuz saglik turizmi, inang

turizmi, kaltdr turizmi gibi alanlarda yatimlarim gerekliligi tizerinde durulmalidir (Kaslh
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vd, 2009, s.92). Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan ¢ikarilan “Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023” belgesinin 2023 hedeflerine gore, Turkiye ekonomisini 0zellikle turizmi
etkileyen bu terér olaylarinin yabanci basinki yansimadi ve Tiirkiye’nin imajinin
zedelenmeye ¢alisilmasi iizerine yapilacak dogru tanitim ¢alismalar1 ve imaj1 diizeltmeye

donik stratejilerin tretilmesi gerekmektedir (Turkiye Turizm Stratejisi 2023, s.26).

Tirkiye diinya turizminde 6nemli bir rekabet avantajina sahip olmasina ragmen son
yillarda Tiirkiye sinirinda yasanan Suriye i¢ savasi ve Rusya ile olan ekonomik ve politik
krizler gibi baz1 politik, terdr, glivenlik olaylarindan dolayr 2015 yilinin ikinci yarisinda
ve 2016 yilinin ilk yarisinda biiyiik oranda turizm kaybi yasamistir. Tablo 3.3’de 2014-

2016 yillarinda Tiirk turizmini etkileyen bazi olaylar sunulmustur.

Bu olaylardan Rusya ekonomik krizi, Ankara Gar1 ve Atatiirk Havalimani teror saldirilari,
Rus ucaginin diistiriilmesi, darbe girisimi gibi bazi olaylarin Tirk turizmine vermis
oldugu zarar turizmi derinden etkilemistir. Ayrica 2016 Agustos ayimnin son giinlerinde
Tiirkiye’nin baglatmis oldugu operasyonlar diinya kamuoyundaki bazi yanli haberlerden
dolayr turizm sektOriine zarar vermeye baslamasina ragmen, 2016 Eylil aymin ilk
haftasina Rusya’nin Tiirkiye’ye charter uguslarini tekrar baglatmasi ile Rus uyruklu
turistler Tiirkiye’yi ziyarete baslamistir. Bu olaylar Tirkiye’yi turizm planlama ve
politikas1 agisindan bazi 6nlemler almaya itmistir ve suan ki mevcut 2023 Turizm
Stratejilerinin bu olaylar1 ve Onlemleri géz Oniine alarak revize edilme ihtiyacini

dogmustur.
Tablo 3.3. 2014-2016 yillar: Tiirk Turizmini Etkileyen Bazi Olaylar

Tarih Teror Olay1 / Kriz / Politik Kriz / Giivenlik Tehdidi
2014 /2015 Rusya ekonomik Krizi

06.01.2015 Istanbul Emniyet Miidiirliigii Turizm Subesi terdr saldirisi
20.07.2015 Surug Belediyesi Amara Kiiltiir Merkezi teror saldirisi
02.08.2015 Dogubayazit Jandarma Karakolu teror saldirisi
10.09.2015 Ankara Gar1 6nii terdr saldirisi

24.11.2015 Tirkiye tarafindan Rus Su-24 ucaginin diigiiriilmesi
12.01.2016 Sultanahmet Meydani teror saldirisi

10.02.2016 Avrupa Birligi miilteci krizi

17.02.2016 Cankaya ilcesi asker servisi araglarina teror saldirisi
13.03.2016 Kizilay Meydani Giivenpark terdr saldirist

19.03.2016 Istiklal Caddesi terdr saldirist
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28.04.2016 Bursa Ulu Cami yakininda teror saldirist
01.05.2016 Gaziantep Emniyet Miidiirliigii teror saldiris

02.06.2016 Alman Meclisinin “sdzde Ermeni Soykirim Tasarisini” onaylamasi
07.06.2016 Istanbul Vezneciler Cevik Kuvvete yonelik terdr saldirist
28.06.2016 Atatiirk Havalimani teror saldiris

15.07.2016 Darbe girisimi

24.07.2016 Almanya Wiirzberg, Reutlingen, Miinih ve Ansbach terdr saldirisi
24.08.2016 Tiirkiye nin Cerablus Operasyonu

06.10.2016 Istanbul, Yenibosna saldirist

04.11.2016 Diyarbakir, Baglar saldirisi

24.11.2016 Adana Valiligi saldirisi

10.12.2016 Istanbul Besiktas saldirisi

17.12.2016 Kayseri saldirisi

3.5.2 Saghk turizmi ve teror

Teror gibi diinya turzimi {izerinde biiyikk zarar1 olan kriz ortamlarinin istesinden
gelebilmek igin, katk: saglayacak alternatif yol ve yontemler gelistirme fikri son derece
caziptir. Kriz ortamlarindan daha az etkilenen turizmin mevsimsellik 6zelligini en aza
indirecek uzmanlagmaya dayal1 ve destinasyonun degil markanin 6n plana ¢iktig1 saglik

turizmi uzun vadede en uygun turizm tir( olarak gortlmelidir.

Saglik hizmeti alan turistlerin her gecen giin sayilarinin artmasi ve talebin diger turizm
tiirlerine gore kriz ortamlarin daha az etkilenen daha az esnek bir yapiya sahip olmasi
saglik turizmini ¢ok iyi bir alternatif yapmaktadir. Tiirkiye’de ise saglik turisti sayisinin
her yil artig gostermekte olup, 6zellikle bu say1 son yillarda yaklasik olarak 5 kat artmustir,
buda Tiirkiye’'nin bu alanda ¢ok basarili olabilecek gilice sahip oldugunun bir
gostergesidir. Tirkiye ileriki siiregte dogru politikalarla pazardaki paymin ¢ok artacagi
tahmin edilmektedir. Bu hedeflerin basarili olabilmesi igin tiirk saglik hizmetlerinin
saglik turizmi standartlarina uygun altyapi, personel, teknolojik gelismeler, akredita
hastane sayisinda artis ve tanitim faaliyetlerine 6nem veren bir anlatis igerisinde olmasi

gerekmektedir.
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Tablo 3.4. Tiirkiye 'ye gelen genel turist sayist ve saglik turizmi igin gelen turist sayisinin 2015-2016 yillart

arasindaki aylara gore turist sayisindaki degigimi

Genel Turizm DEGISIM Saghk Turizmi DEGISIM
ORANI ORANI

Yillar Yillar
Aylar 2015 2016* 2016/2015 Aylar 2015 2016* 2016/2015
Ocak 1250941 1170333 -6,44 Ocak 26.836 27.447 2,28
Subat 1383343 1240633 -10,32 Subat 24.517 26.733 9,04
Mart 1895940 1652511 -12,84 Mart 28.471 27.663 -2,84
Nisan 2437263 1753045 -28,07 Nisan 28.429 26.269 -7,60
Mayis 3804158 2485411 -34,67 Mayis 32.380 31.351 -3,18
Haziran 4123109 2438 293 -40,86 Haziran 39.850 30.479 -23,52
Temmuz 5480502 3468 202 -36,72 Temmuz 43.616 34.150 -21,70
Agustos 5130967 3183 003 -37,96 Agustos 51.190 43.856 -14,33
Eylul 4251870 2855 397 -32,84 Eylil 36.940 30.878 -16,41
Ekim 3301194 2449 948 -25,79 Ekim 31.677 30.573 -3,49
Kasim 1720554 1353 280 -21,35 Kasim 25.778 25.691 -0,34
Aralik 1464791 1302 157 -11,1 Aralik 23.265 24.578 5,64
TOPLAM 36244632 25352213  -30,05 TOPLAM 392.950 359.668  -8,47

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Tablo 3.4’de Tiirkiye’ye gelen turist sayisinin 2015-2016 yillar1 arasindaki aylara gore
turist sayisindaki degisim verilmistir. Tablo 3.4’e dikkatli bir sekilde bakildiginda 2015
yilindan itibaren turist sayisinda diislis baslamistir buna en biiylik etkenin 2015 yil1 Kasim
aymda diistiriilen Rus u¢agi ve bunun uluslararasi alanda yaptig1 olumsuz etki ve Rus
hiikiimetinin Tirkiye’ye yapilan seyahatleri zorlastirmasi en biiylit etkendir. Ancak,
Tirkiye’de meydana gelen teror eylemlerinin artmasi turizm {lizerindeki olumsuz etkileri
2016 yilinda oldukga biiyiik olmustur. Turist sayisindaki azalma 2016 yil1 Ocak ayindan
baslayarak siirekli olarak artmis ve 2016 yil1 Haziran ayida bu oran %40 gibi oldukca
bliyiik degerlere ulagmistir.

Tiirk turizmini etkileyen bu terdr olaylar1 incelenmis ve buna eszamanli olarak
Tirkiye’nin ziyaret¢i degisimleri ve saglik turizmi verileri ile karsilagtirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore Tiirkiye ve Rusya arasindaki kriz ve turistlere yonelik
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saldirilardan dolayr Tirkiye’nin 2016 yili ziyaretgi sayisi gegen yila oranla yiiksek
oranlarda azalmistir. Fakat saglik turizmi ile karsilagtirilinca genel ziyaret¢i sayisindaki
diisiise nazaran daha az diistiigi belirlenmistir. Bu istatistikler alternatif bir turizm
kaynagi olan saglik turizminin terér gibi dis etkenlerden daha az etkilendigi diger turizm

tiirlerine nazaran saglik turizmini daha az kirilgan bir yapisi oldugu sdylenebilir.

Kitlesel Turizm ortamini bozan bir¢ok gelisme karsisinda potansiyel turizm talebinin
baska destinasyonlara kaymasi uluslararasi diizeyde daha fazladir. Buna sebep, turistlerin
uzak bir noktadaki olagandisi durumla ilgili bilgilerinin sinirli kalkmasi1 ve glvende
hissetmediklerini gosterilebilir. Buna ragmen ekonomik krizlerde ve terér gibi giivenligi
ortadan kaldiran olumsuz gelismelerin kisa siireli biiyiik etkilere sebep olmaktadir bu
gelismeler daha c¢ok kitlesel turizm hareketliligini etkilemektedir. Bu etkileri en aza
indirmek i¢in uzun vadeli olarak diger alternatif turizm kaynaklarinin paylarini artiran

politikalar izlenmelidir.

DORDUNCU BOLUM

4. MEDIKAL TURIZMIiN MEVCUT DURUMUNUN iNCELENMESI

Son yillarda diinyanin her yerine gelisme gosteren medikal turizm, dlnya turizmi
bakimindan yeni gelisen ve ¢ok fazla talep goren onemli bir alternatif olarak ortaya
cikmistir. Hastalar bulunduklart bolgelerden yetersiz saglik hizmet, yliksek fiyatlar,
yiiksek rezervasyon orani ve bekleme siireleri hastalar1 bagka iilkelerde bu hizmeti almaya

itmektedir bu yogun talep sonucu saglik turizmi ortaya ¢ikmustir.

Saglik Turizm’inin en biiylik pazar payma sahip olan dallarindan biri olan “Medikal
Turizm” ise “genel olarak saglik kurum ve kuruluslarinda alaninda uzman doktorlar
tarafindan gerceklestirilen tedavi amacli uygulamalardan faydalanmak amaciyla hastanin
ikamet ettigi bolgeden farkli bir yerde tedavi olmak amaci ile gitmesi” olarak
tanimlanabilir. Arastirmada ikincil verilerden yararlanarak kaynak tarama yontemi
kullanilmistir. Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki talebin durumu, gelisimi ve 6nemi

hakkinda bilgi edinebilmek amaciyla istatistiki bilgiler derlenmistir.
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4.1. Bulgular

4.1.1. Genel bulgular

Tablo 4.1. Yillara Gore Uluslararast Hasta Sayilari, 2012-2016

600,000
496,324
500,000
409,328 392,950
400,000 53,965 359,668

79,077

300,000 270,000 62,012

200,000 86,000 oo
' 30,251 42,359 30,938 53,063
100,000 4,000
0 [

2012 2013 2014 2015 2016

mToplam mQzel mKamu

20012-2016 yillart arasinda medikal turizm ve turistin sagligi kapsaminda Tiirkiye’de
medikal tedavi igin gelen uluslararasi hasta sayilar1 Tablo 4.1’de verilmektedir. Buna
gore, 2015 yilma kadar Tiirkiye’de uluslararasi hasta sayisinda istikrarli bir artis
goriiliirken, 2015°te bir diisiis yasanmistir. Bu diisiis toplamda 2016 yilinda da devam
etmistir. 2015 yilinda Tiirkiye’de medikal tedavi i¢in gelen uluslararasi hasta sayis1 2014
yilina gore %20 oraninda azalmistir. Bu anlamda 2015 yilinda 6zel saglik kurumlarinda
hizmet alan uluslararasi1 hasta sayis1 bir onceki yila gore yaklasik %26 oraninda
azalmistir. Bu azalis oran1 kamu saglik kurumlari i¢in %8 civarinda gerceklesmistir. 2016
yilinda ise 2015 yilina gore kamu kurumlarinda %16’lik bir artis gerceklesirken, 6zel
saglik kurumlarinda %21 azalma ve toplamda %8’lik bir azalma s6z konusu olmustur.
2015 ve 2016 yillarinda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayisindaki
azalma egiliminin temel sebepleri; eksik veriler, yasanan bolgesel olaylar olarak ifade
edilebilir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi 6zel sektoriin kamu sektoriine kiyasla son iki yilda diisiitiigii
g0ze c¢arpmaktadir bunun sebebi yetersiz tanitim faaliyetleri ve uluslararasi

anlagmalardaki eksikliklerdir ama son yillarda devlet hastanelerinin yiikselisi dogru kisa
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ve uzun vadeli planlar uygulandigini gostermektedir. Ayrica diizenledigi kongreler,

toplantilar ve fuarlar, yapilan iilkeler arasi anlagsmalar gelen hastalarin olumlu

geribildirim saglanmasi ve tanitim ¢alismalar1 sonuglari olarak sdylenebilir.

Tablo 4.2. Tiirkiye 'deki Hastane Sayilart

Yil

2002

2011

2012

2013

2014

2015

774 50 271 cil 1.156
840 65 503 q 1.453
832 65 541 45 1.483
854 69‘ 550 L-] 1.517
866 69‘ 556 ] 1.528
]
865 70‘ 562 5\%1.533
T T T
500 1.000 1.500
W Saglik Bakanlig m Universite m Ozel m Diger Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo 4.2°de Saglik Bakanlhigi, Universiteler ve Ozel hastanelerin sayist 2002-2015

doneminde incelendiginde Saglik Bakanlig1 hastaneleri sayisi en dnemli biiylime 2013

yilindaki artigken, 6zel hastanelerin sayisinda ise 2012 yilinda 6nemli bir artis olmustur,

universite hastaneleri sayisi ise 2013 yilinda bir artig goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik

turizmi alaninda hizmet satan kurumlar arzinin maliyetinin yiiksek olmasina ragmen, her

yil Ozellikle 6zel sektor hastanelerde artiglar gosterilmektedir. Bu artis 6zel saglik

kurumlariyla ilgili mevcut politikalarla agiklanabilir.
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Tablo 4.3. Hekim sayisi, hekim basina hasta sayisi Ve hekim bagsina diigen kigi sayist miiracat sayist,
2009-2015

Hekim basina Hekim basina
Yillar Hekim sayisi diisen Kisi diisen hasta
sayis1 miracaat sayis1
2009 118 641 612 4 447
2010 123 447 597 4 367
2011 126 029 593 4 850
2012 129 772 583 4791
2013 133 775 573 4712
2014 135616 573 4749
2015 141 259 557 4 673

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo 4.3’e gore 2015°te aktif ¢alisan hekim sayis1 141 259. 2013 yilinda ise 573 olan
Hekim bagina diisen kisi sayist hekim sayisinin artmasina bagli olarak 557 ye gerilemistir.
Bununla birlikte miiracaat sayisindaki diisliste hekim sayisindaki artisa baglanabilir. Son
5 yilda belirgin oranda artirilmis olan hekim kontenjanlarinin artirilmaya devam etmesi
en onemli uygulamadir. Diger taraftan halihazirda yetmeyen hekim sayisinin daha hizli
bir bicimde artirilmasi i¢in medikal turizm alaninda calisabilecegi Saglik Bakanlig
tarafindan akredite edilmis hastanelerin yine Bakanlik tarafindan belirlenecek branslarda
ve sayida sinirlt olarak, yabanci hekim ve hemsire ¢alistirmasina izin verilmesi faydali

olacaktir.

Saglik Bakanligi, hastanelerin 6zel sektor tarafindan yapilip kamu tarafindan
kiralanmasimi dngéren Kamu-Ozel Sektdr Ortakligi (PPP) modelini hayata gecirmek igin
ciddi calismalar i¢cinde bulunmaktadir. Saglik turizmine katkilar1 bulunmasi beklenen
saglik kentleri modellerinin 3 y1l i¢inde bitirilmesi ve hizmete agilmasi planlanmaktadir.
Dubai ile Italya'daki saglik kenti modelleri &rnek alinarak 6zellikle Saglik Bakanligmin
saglik kentleri projesinde Ankara (Bilkent ile Etlik), Istanbul (Ikitelli), Mersin, Yozgat,
Eskisehir, Kayseri, Adana ve Erzurum gibi illerin bulundugu 29 sehirde tespit edilmis

alanlar tizerinde bu tesislerin insa edilmesi planlanmaktadir.
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Tablo 4.4. OECD Ulkelerindeki Mezun Doktor Sayisi, 2013
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Kaynak: OECD (2015)

Tablo 4.4’de 2013 yilinda OECD fiilkelerinde 100.000 kisi basina mezun doktor sayisinin
orant 11,5 olmustur.2000 yilindan bu zamana kadar olan siirecte doktor sayisinin arttigt
goriilmiistiir. 100.000 kisi basina baz alindiginda irlanda ve Danimarka en ¢ok mezun
veren iilkeler olurken Tiirkiye, Japonya ve Israil ise en diisiikler arasinda kendilerine yer
bulmustur. Bu durumda Tiirkiye’nin OECD iilkelerin ortalamasina bakildiginda yaklasik
olarak diger tilkelerinin ortalamasinin yarist oldugu gériilmekte ve bu alanda doktora olan

ithtiyacimiz ortaya ¢ikmaktadir.

Bunun sonucu olarak doktor istthdami planli bir sekilde artirilmali bu artis once
akademisyen sayisinda ve fakiilte sayisinda artiglardan baslanmali ¢linkii iyi yetismeyen
bir saglik personeli beklentileri karsilayacak diizeyde olamaz. Bu artiglar sonucu saglik
hizmetlerindeki verimliligi artiracag1 gibi kalitede artis olacaktir. Bu durum kisa siirede
coziilmezse hasta bekleme siirelerindeki artis medikal turizmi olumsuz yonde etkiler.
Hasta kapasitesi yliksek hastanelerin yapimindan Once oralarda g¢alisacak nitelikli

doktorlara olan ihtiyacin giderilmesi gerekmektedir.
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Tablo 4.5. 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisimin Uluslararast Karsilagtirmasi
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Kaynak: Sagitk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo 4.5°de yatak sayilar1 verilmektedir. Buna gore hastane yatagimin 2015 yilindaki
oranlar1 verildigi Tabloda Tirkiye’nin diger Avrupa iilkelerine gbre hastane yatak
sayisint daha az oldugu goriilmektedir. Bu durum hastalarin saglik hizmetlerine
ulagmalarini etkileyebilmektedir. Biiyiik saglik kuruluslariin merkezi konumda olmasi

saglik hizmetlerine ulagimi1 ve alinan hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

60




Tablo 4.6. Hastanelerin Doluluk Oranlari, Yiizde
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Bakanlig1 ve {iniversitelerin yiiksek olan doluluk oranlarina bagli olarak medikal
turizme mevcut kapasite ile yonlendirilmesinin zor olacag diisiiniilmektedir. Diger bir
deyisle, daha diisiik doluluk oranlar ile ¢alisan 6zel sektoriin bu alana yonlendirilmesi
Ulkenin genelinin saglik hizmetlerinden aldigi paymn ¢ok diismemesini de saglamis
olacaktir. Saglik Bakanlig1 ve tiniversitelerde ilerleyen yillarda medikal turizm ile ilgili

hasta akiginin artmasi ile kapasitelerin artirilmasi daha faydali olabilecektir.

Medikal turizm agisindan Tirkiye’nin saglik hizmet sunumundaki durumunun
degerlendirilmesinde, yapisal 6zelliklerinin uygunlugu agisindan 6zel sektoriin bu alanda
gbrev alabilecegi sonucuna varilmaktadir. Ozel sektdriin kapasite kullanim oranlarinin
yillar itibariyle artmakta olmasina ragmen, kapasitesinin halen iiniversite ve Bakanlik
hastanelerinden az olmas1 bu atil kapasitenin kullanilmasi agisindan medikal turizme
yonlendirmelerini anlamli kilmaktadir. Bu durumda devreye sehir hastaneleri projesi
girmektedir medikal turizm agisindan hem fiyat hem de kapasiteleri bakimindan nu

probleme ¢are olmasi beklenmektedir.

61



4.1.2. Uluslararasi hastalarn iilkelere gore dagilim

Tablo 4.7. [k 10 Ulkeden Gelen Hastalarin Gelis Tiirleri, 2015-2016

2015 Yih
Ulke

Libya

Irak
Almanya
Azerbaycan
Rusya

Suriye
Turkmenistan
Ingiltere
Afganistan
Hollanda

Toplam

Medikal

Turizm

37.470
18.993
7.261
17.668
4.350
2419
4.166
1.543
3.169
1.663
98.702

Turistin

Saglig
7.648
13.632
23.105
10.944
11.502
12.587
7.941
8.128
6.094
6.268
107.849

Toplam

45.118
32.625
30.366
28.612
15.852
15.006
12.107
9.671

9.263

7.931

206.551

2016 Yih
Ulke

Almanya
Azerbaycan
Irak

Libya

Suriye
Turkmenistan
Ingiltere
Hollanda

Rusya

Suudi Arabistan

Toplam

Medikal

Turizm
4.863
12.318
11.026
12.855
1.919
2.684
1.266
1.385
2.371
2.179
52.866

Turistin

Saglig
16.896
8.496
7.973
6.140
12.589
5.944
6.864
5711
4.387
3.568
78.568

Toplam

21.759
20.814
18.999
18.995
14.508
8.628
8.130
7.096
6.758
5.747
131.434

2015-2016 yilinda Tiirkiye’de medikal tedavi igin gelen uluslararas: hastalarin en ¢ok

geldigi 10 iilkeye gore gelis tlirlerine gore sayilar1 verilmektedir. Buna gore 2015 yilinda

ilk 10 tilkeden gelen uluslararasi hastalarin %52°si turistin sagligi, %48’1 ise medikal

turizm kapsaminda gelmislerdir. 2015 10 iilke igerisinde medikal turizm ile en ¢ok hasta

Libya’dan gelirken, turistin saglig1 kapsaminda ise en ¢ok hasta Almanya’dan gelmistir.

2016 yilinda ise ilk 10 iilkeden gelen kisilerin %60°1 turistin saglig1, %40’ 1n1n ise medikal

turizm kapsaminda geldigi goriilmektedir. 2016 yilinda ise s6z konusu 10 {ilke igerisinde

medikal turizm ile en ¢ok hasta Libya’dan gelirken, turistin sagligi kapsaminda ise en gok

hasta Almanya’dan gelmistir. Ilk 10°da yer alan iilkelere bakildiginda bu iilkelerin; yakin

ucus mesafesindeki iilkeler, komsu iilkeler, Miisliiman niifusun agirlikta oldugu tilkeler

ve gurbetci vatandaslarimizin agirlikta oldugu iilkeler oldugu goriilmektedir.
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4.1.3. Uluslararasi hastalarin kliniklere gore dagilimi

Tablo 4.8. En Fazla Tercih Edilen Kliniklere Gelis Tiirleri, 2015-2016

Klinik Medikal Turistin Toplam
Turizm Saghgi
Acil Tip - 60.562 60.562
Go6z Hastaliklari 20.617 15.955 36.572
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 12.080 14.677 26.757
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 11.807 12.295 24.102
I¢ Hastaliklar1 9.355 14.313 23.668
g Ortopedi ve Travmatoloji 10.617 9.564 20.181
N Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 7.453 9.774 17.227
Genel Cerrahi 5.298 6.489 11.787
Dermatoloji 9.953 1.159 11.112
Kardiyoloji 5.457 5.415 10.872
Toplam 92.637 150.203 242.840
Klinik Medikal Turistin Toplam
Turizm Saghg
Acil tip - 30.429 30.429
Kadin hastaliklar1 ve dogum 9.944 15.561 25.505
G0z hastaliklari 7.074 15.418 22.492
I¢ hastaliklari 5.545 10.460 16.005
Cocuk saglig1 ve hastaliklart 4.701 9.278 13.979
g Kulak burun bogaz hastaliklar1 4.506 8.343 12.849
~ Ortopedi ve travmatotoji 5.655 6.994 12.649
Genel cerrahi 3.759 5.142 8.901
Deri ve ziihrevi hastaliklart 3.242 4.430 7.672
Plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi 5.297 2.245 7.542
Toplam 49.723 108.300 158.023

Tablo 4.8’de 2015-2016 yillarinda Tiirkiye’de medikal tedavi i¢in gelen uluslararasi
hastalarin en ¢ok hizmet aldigi 10 brans goriilmektedir. Buna gore 2015 yilinda
uluslararast hastalar en fazla acil tip hizmetlerini turistin saghg kapsaminda
kullanilmislardir. Acil tip hizmetlerini ise agirlikli olarak medikal turizm kapsaminda yer

alan goz hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum izlemistir. Acil tip hizmetleri ayni
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2015

zamanda 2016 yilinda da uluslararasi hastalarin en ¢ok yararlandiklar1 saglik hizmeti
bransi olmustur. Bu durum, turistin sagligi hizmetleri kapsamini isaret eder. Acil tip
hizmetlerini ise agirlikli olarak medikal turizm kapsaminda yer alan goz hastaliklar1 ve

kadin hastaliklar1 ve dogum izlemistir.

Medikal turizm kapsaminda degerlendirildiginde en ¢ok basvurulan on klinik igerisinde,
g6z hastaliklar1 2015 yilinda ilk sirada gelmektedir. Goz hastaliklarini, kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 izlemektedir. 2016 yilinda ise en ¢ok basvurulan 10 klinik igerisinde,
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginin ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bunuda goz

hastaliklar1 klinigi ile ortopedi ve travmatoloji klinigi izlemektedir.

G0z Hastaliklart ve Ortopedi ve Travmatoloji gibi teknolojinin yogun olarak kullanildig:
alanlar uluslararas1 hastalarin ¢ok fazla tercih branglardan olmasinin uluslararasi
hastalarin kendi {iilkelerinde teknoloji bakimindan yeterli olmadigindan veya ylksek
fiyattan uygulanmasi gibi nedenlerle uluslararasi hastalar bu teknolojilerden yararlanmak
yada uygun fiyatlarla yararlanmak istedikleri tahmin edilmektedir Bu nedenle uluslararasi
hastalarin genel olarak kendi {ilkelerinde bulunmayan yada yiiksek maliyet iceren
medikal triinleri i¢in yurtdigina ¢ikacaklar1 varsayilmali ve hastalarin tercih egilimden
hangi tirlinlerin pazarlanmasi yada tanitimin yapilacagini bulup uygun stratejilerle pazara
sunulmasi elzem bir gergekliktir. Ayrica bu tercihini etkilemek igin stratejilerin

gelistirilmesi pazardaki payi artirmak i¢in en biiyiik 6nem arz eden etmendir.

4.1.4. Uluslararasi hastalarin hastanelere gore dagilimi

Tablo 4.9. En Cok Tercih Edilen Saglik Bakanlig1 Hastanelerine Gelis Tiirleri, 2015-2016

Hastane Adi Medikal = Turistin Toplam
Turizm | Saghgi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 5.113 5.115
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 9 5.090 5.099
Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi 325 3.067 3.392
SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 4 3.321 3.325
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi = 7 2.040 2.047
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi 5 1.677 1.682
Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi 11 1.601 1.612
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Tablo 4.9.(devam) En Cok Tercih Edilen Saglik Bakanligr Hastanelerine Gelis Tiirleri, 2015-2016

2016

Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklart Ve Gégiis Cerrahisi Egitim 0 1.413 1.413
ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 76 1.316 1.392
Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi 4 1.194 1.198
Toplam 443 25.832 26.275
Hastane Adi Medikal = Turistin Toplam
Turizm Sagligi
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi 4.607 8.710 13.317
Istanbul Haseki Egitim Aragtirma 8.926 258 9.184
Alanya Devlet Hastanesi 508 8.098 8.606
Istanbul Kartal Yavuz Selim Egitim Arastirma Hastanesi 1.254 6.483 7.737
Istanbul Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi 3.222 3.207 6.429
Istanbul Ok Meydam Egitim Arastirma Hastanesi 2.514 3.105 5.619
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi 2.107 2.664 4,771
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi 3.957 684 4.641
Mugla Devlet Hastanesi 150 3.242 3.392
Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesi 1.505 1.692 3.197
Toplam 28.750 38.143 66.893

2015-2016 yillarinda Tirkiye’de medikal tedavi icin gelen uluslararasi hastalarin
basvurdugu ilk 10 Saglik Bakanligi hastanesi incelendiginde, egitim ve arastirma
hastanelerinin agirligi géze carpmaktadir.2015 yilinda uluslararas1 medikal turizm ve
turistin sagligi kapsaminda en ¢ok hizmet sunan Saglik Bakanligi Hastanesi, Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2016 yilinda ise en ¢ok hizmet sunan

Saglik Bakanlig: Hastanesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi olmustur.

[k 10 Devlet hastanesine gelen uluslararasi hastalarin gelis tiirlerine bakildiginda, turistin
saglig1 kapsamindaki gelislerin, uluslararast medikal turizme gore ¢cok daha fazla oldugu
goriilmektedir. S6z konusu ilk 10 hastaneden 2015 yilinda uluslararasi hastalarin %98°1
turistin sagligi ve %2’si de medikal turizm kapsaminda saglik hizmeti almistir. S6z
konusu ilk 10 hastaneye 2016 yilinda yapilan bagvuru sekillerine bakildiginda ise turistin
sagliginin oraninin %57, medikal turizmin oranmin ise yaklasitk %43 oldugu

gorulmektedir.
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2016

Tablo 4.10. En Cok Tercih Edilen Ozel Hastanelere Gelis Tiirleri, 2015-2016

Hastane Ad1

Ozel Diinya G6z Hastanesi Atakoy

Ozel Memorial Sisli Hastanesi

Ozel Akdeniz Hastanesi

Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi
Ozel Medical Park Hospital Hastanesi

Ozel Bilgi Hastanesi

Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi

Ozel Medical Park Izmir Hastanesi

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

Ozel Medical Park Goztepe Hastanesi Kompleksi
Toplam

Yuzde

Hastane Ad1

Ozel Medipol Mega Hastaneler Kompleksi (Istanbul)
Ozel Memorial Sisli Hastanesi (Istanbul)

Ozel Akdeniz Hastanesi (Antalya)

Ozel Acibadem Maslak Hastanesi (Istanbul)
Ozel Bilgi Hastanesi (Antalya)

Ozel Diinya Goz Hastanesi Atakdy (Istanbul)
Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi (Ankara)
Ozel Medical Park Hospital Hastanesi (Istanbul)
Ozel Bayindir Hastanesi (Ankara)

Ozel Nisa Hastanesi (Istanbul)

Toplam

Yuzde

Medikal
Turizm
8.080

10.836
8
4.966
5.630
8.238
3.603
6.348
6.045
4.439
58.193
%67
Medikal
Turizm
5.390
7.967
1
5.099
11
1.873
26

227
2.525

23.119
%45

Turistin
Saghgi
3.560

242
10.091
4.116
3.298
432
4.818
1.356
56
1.064
29.033
%33
Turistin
Saghg
4.562
386
6.165
360
4911
1.936
3.699
3.000
664
3.172
28.855
%55

Toplam

11.640
11.078
10.099
9.082
8.928
8.670
8.421
7.704
6.101
5.503
87.226
%0100

Toplam

9.952
8.353
6.166
5.459
4.922
3.809
3.725
3.227
3.189
3.172
51.974
%0100

2015 yilinda ilk 10 6zel hastaneye gelen uluslararasi hastalarin gelis tiirleri incelendiginde

cogunlukla medikal turizm sektOrtine geldikleri goriilmektedir. En fazla uluslararasi hasta

ceken ilk 10 hastaneye yapilan bagvurularin %67’si medikal turizm kapsaminda, %33’

ise turistin saglig1 kapsaminda gerceklesmistir. 2016 yilinda ise uluslararasi hastalarin

agirlikli olarak turistin sagligi kapsaminda geldikleri goriilmektedir. En fazla uluslararasi
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2016

hasta ¢eken ilk 10 hastaneye yapilan bagvurularin %55°1 turistin sagligir kapsaminda ve

%45°1 ise medikal turizm kapsaminda gergeklesmistir

Tablo 4.11. En Cok Tercih Edilen Universite Hastanelerine Gelis Tiirleri, 2015-2016

Hastane Ad1

Yeni Yiizy1l Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi
Antalya Akdeniz Universitesi Hastanesi

Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Hastanesi

Atatiirk Universitesi Hastanesi

Pamukkale Universitesi Hastanesi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi
Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Toplam

Hastane Ad1

Baskent Universitesi Ankara

Yeni Yiizyll Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi
Istanbul

Antalya Akdeniz Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi (Hastane) Antalya

Atatiirk Universitesi Hastanesi Erzurum

Baskent Universitesi Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Adana

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Egitim Uygulama
Merkezi istanbul

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Izmir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma Ve
Uygulama Hastanesi Ankara

Istanbul Kog Universitesi Saglik Egitim Ve Uygulama
Merkezi Istanbul

Toplam
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Medikal Turizm

4.600
10
1.612

1.270

1.235

205

787

4

4
9.727

Medikal Turizm
3.549
2.615

1.158
715

550

419

9.006

Turistin
Saglig
16
3.925
87

55

39
980
729

30

736

721

7.318

Turistin Saghg
194

50

1.443

27
353

892

630

608

25

107

4.329

Toplam

4.616
3.935
1.699

1.325

1.274
980
934

817
740
725
17.045

Toplam
3.743
2.665

1.443

1.185
1.068

892
630
608
575

526

13.335



Ik 10 iiniversite hastanesine yapilan basvurularin agirhkli olarak medikal turizm

kapsaminda oldugu goriilmektedir. S6z konusu ilk on iiniversite hastanesine, 2015 yilinda

yapilan bagvurularin %57’si medikal turizm kapsaminda iken, %43’i turistin sagligi

kapsaminda gergeklesmistir. 2016 yilinda ise yapilan bagvurularin %67’si medikal turizm

kapsaminda iken, %33’1i turistin saglig1 kapsaminda gerceklesmistir

4.1.5. Uluslararasi hastalarin illere gore dagilim

Tablo 4.12. Uluslararas: Hastalarin Destinasyon Olarak Tercih Ettikleri Ik 10 II, 2015- 2016

200,000
180,000
160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000

0

180,000
160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000
0

177,314

istanbul

157,975

istanbul

47,318
26,904
Antalya  Ankara
27,642 26,875
Ankara  Antalya

18,801

izmir

16,428

izmir

2015
17,115
. 4,953
|
Mugla Bursa
2016
11,804
4,693
|
Mugla Bursa
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3,722

Adana

4,284

Konya

3,451

Kayseri

3,356

Edirne

2,718

Diyarbakir

2,985

Eskisehir

2,113

Trabzon

2,240

Trabzon



2015 yilinda Tiirkiye’de, medikal turizm ve turistin sagligi kapsaminda medikal tedavi
icin gelen en fazla geldikleri iller arasinda Istanbul ilk sirada yer almaktadir. Hastalar
tarafindan tercih edilen iller ise sirasiyla; Antalya, Ankara, Izmir, Mugla, Bursa, Adana,
Kayseri, Diyarbakir ve Trabzon olmustur. 2016 yilinda ise Istanbul biraz diisiis yasayarak
birinci sirada yer almistir. Istanbul’u sirastyla; Ankara, Antalya, [zmir, Mugla, Bursa,
Konya, Edirne, Eskisehir ve Trabzon izlemistir. Her iki yil i¢in de bu ilk 10’da yer alan
il destinasyonlarina bakildiginda; genel turizm agisindan da cazip iller olmalari, marka
sehir olmalari ve saglik turizmi altyapilarina sahip olmalar1 gibi ortak 6zelliklere sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi uluslarasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi sehirler genellikle
saglik alaninda gelismis biiylik sehirlerden olusmaktadir 6zellikle bu sehirlerde 6zel
hastanelerin ¢oklugu yapanci hastalarin neden burayi tercih ettigini gostermektedir. Bu
sehirlerin ¢ogunun bir diger 6zelligi ise yurtdisina direk olarak ulagimlarin var olmasi,
bu illerdeki diger turizm tiirlerininde yogun olusu ve medikal turizmin diger turizm tiirleri
ile entegre olmasmi kolaylastiran imkanlara sahip olmasi tercihleri etkiledigi

Ongorilmiistiir.
4.1.6. Uluslararasi hastalarin aylara gore dagilim

Tablo 4.13. Uluslararas: Hastalarin Geldikleri Aylara Gére Dagilimi, 2015-2016

2015

60,000
51,190

50,000

43,616
39,850
40,000 36,940
32,380 31,677
28,471 28,429
30,000 26,836 ’ ’ 25,778
24,517 L 23,265

20,000

0

Ocak  Subat  Mart  Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim  Kasim  Aralik
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Tablo 4.13.(devam) Uluslararasi Hastalarin Geldikleri Aylara Gore Dagilimi, 2015-2016

2016

50,000
45,000

40,000
34,150

35,000 31,351 30,479 30,878 30,573
30,000 27,447 26,733 27,663 26,269 25691 24578
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000

0

Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil Ekim  Kasim  Aralik

43,856

Uluslararasi hastalarin herhangi bir saglik kurumundan hizmet alimlarinin aylara gore
sayilar1 gosterilmektedir. S6z konusu Tablo 4.13’e gore Agustos ayr hem 2015 ve hem
de 2016 yilinda uluslararasi hastalarin en ¢ok saglik hizmeti aldig1 ay olmustur. Bununla
birlikte, yaz aylarinda saglik hizmeti alan turist sayisinin diger mevsimlere gore cok daha
fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin yaz doneminde ¢ok fazlaca turist ¢cekmesi ve bu
turistlerin acil saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymasi s6z konusu olmakta ve bu durum
turistlerin, Tiirkiye’deki saglik kurumlarina, turistin sagligi kapsaminda yaz aylarinda
daha fazla bagvurmalarina sebebiyet vermektedir. Ayrica, uluslararasi hastalardan
medikal turizm amagch gelsede diger turizm tiirlerinden yararlanma istegi varsayildiginda
yaz aylarinin daha fazla talep olusturmasi olagan bir sonugtur. Bunun yani sira, kiy1
turizmi i¢in gelen turistlerinde hem tatil hem de tedavi ig¢in yaz aylarinda gelmesi

beklenen bir gerceklik olacaktir.
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4.1.7. Turkiye saghk harcamalar

Tablo 4.14. Saghk Harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasilaya (GSYIH) oran
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Kaynak : OECD (2015)

Tablo 4.14’de gorildiigi gibi saglik harcamalarinin ekonomideki payi iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Saglik harcamalarina gelismis iilkelerde ayrilan payin
gelismekte olan iilkelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. OECD Ulkelerinde
toplam saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki payina baktigimizda en yiiksek oran %

16,4 ile ABD’ye ait iken Tiirkiye % 5,1 ile en diisiik seviyededir.

4.1.8. Uluslararas: hastalardan elde edilen gelirler

“Yabanci Uyruklu Hasta Takip Sistemi” ne Saglik Bakanligi tarafindan yabanci
hastalardan kazanilan gelirler her yil kayit altina alinmamasi yiiziinden yeni yilin verileri
ve diger yillara ait veriler bulunmamaktadir. Asagidaki Tablo 4.15’de ise bakanlik

tarafindan hesaplanan tahmini veriler bulunmaktadir.
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Tablo 4.15. Medikal Turizm ve Turistin Saghgi- 2012 Yili Kamu ve Ozel Sektor Tahmini Gelirler

2012 Yih Hasta Sayisi Hasta Basina Toplam Gelir USD
Gelir USD
Medikal Turizm Kamu 14.766 9.000 132.894
Ozel 154.696 12.000 1.856.352
Turistin Saghg: Kamu 22.491 2.000 44.982
Ozel 47.972 4.000 191.888
Toplam 239.925 2.226.116

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013, s.49

Medikal turizm ve turist saglig1 geliri karsilastirildiginda medikal turizm ¢ok iistiin
bir gelir seviyesi vardir en dikkat gekici istatistik ise medikal turizm gelirlerinin gok
yiikksek bir kismint 6zel sektoriin almasidir kamu hastanelerinin yabanci hasta fiyat
politikasin1 diizenlemesi ve gerekli tanitim faaliyetleri yiiriitmesi sarttir. Medikal
turizminin turist saghigindan yiiksek olmasinin nedeni uluslararasi turistin diger turizm
kaynaklarindan yararlanirken geldigi destinasyondaki plansiz saglik tedavisi talebine
bagli olarak bu hizmetlerden yararlanmalaridir. Medikal turizm ise alani geregi saglik
irtinli pazarladigi icin Ozellikle medikal tedavilerden yaralanmak icin turistler
gelmektedir. Ozel hastanelerin yogun talep gdrmesinin sebeplerinden biri ise akredite

olmalarindan kaynakt1 kalite farki devreye girmektedir

Kalkinma Bakanligi tarafindan hazirlanan 10.kalkinma planinda ise 2018 yilinda
beklenen medikal turist sayis1 750,000 iken bu turistlerden elde edilecek tahmini gelir
diizeyi ise yaklasik olarak 5,6 milyar dolar olarak tahmin edilmektedir. 2012 verilerine

gore yorumlandiginda yaklasik 3 katlik bir artig tahmin edilmektedir.
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4.1.9. Uluslararasi hastalarin tiirkiye’yi tercih nedenleri
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Tablo 4.16 incelendiginde gelismis tlkelerin Tiirkiye’yi talep etmelerinin en buyuk
nedeni, saglik hizmetlerinin yasadiklar1 lkelerine saglik maliyetlerine kiyasla daha
uygun olmasi ve uzun bekleme stirelerinin olmamasidir. Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri
ulkeden iilkeye cografyadan cografyaya degisiklik gostermektedir. Almanya’dan
Tiirkiye’yi tercih eden hastalarin en biiyiik nedenlerinden basi ¢eken ise diaspora saglik
turizmidir. Bununla birlikte diger Tirk niifusun yogun yasadig iilkelerinde (Hollanda,
Fransa gibi) diaspora turizmi 6nemli nedenleri i¢indedir. Akrabalik iliskileri sebebiyle
tercih eden (lkeler (Orta Asya Ulkeleri, Azerbaycan, Suriye gibi), teknolojik ve saglik
personeli yetersizliginden dolayi tercih eden iilkeler (Irak, Balkan Ulkeleri, Libya gibi),
Kendi iilkelerinde saglik maliyetleri yiiksek iilkeler (Ingiltere, Amerika, Hollanda gibi),
Uzun bekleme stiresi yiiziinden tercih eden tlkeler (ingiltere, Almanya ve Kanada gibi),
kendi {ilkelerinde sigorta sistemlerinin karsilamadigi hastaliklar i¢in gelen hastalarin
bulundugu iilkeler (Irlanda, Fransa, Almanya gibi).Uluslararasi hastalarm Tiirkiye’yi
tercih etme nedenleri kendi iilkelerindeki saglik hizmetlerindeki yasadiklar1 sorunlara
gore sekillenmekte ve farkliliklar gostermektedir. Ulkelere yénelik yapilacak olan tanitim
stratejilerinde bu farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ayrica hastalar segtikleri iilkeler hakkinda bilgi edinmek isterler bu yiizden
ulkeler hakkinda farki yollardan bilgi edinirler. Bu yollardan %73 oranda internet, %10
doktor tavsiyesi, %8 aile ve ¢evrenin tercihleri, %6 referanslar, %1 degisik medya araglari
ile yayinlana tanitim faaliyetlerinden 6grenerek tercihlerini sekillendirirler (Gill ve Singh,
2011).

Tiirkiye sadece medikal turizm degil saglik turizminin diger alanlarinda da
gereken gelismeyi gostermis bir lilkedir. Son yillarda gelisen tip teknolojilerine iyi ayak
uyduran Tiirkiye gerek altyapisi gerekse farkli branslarda basarili doktorlari ile bu yarista
cok ileri gidebilecek bir iilke oldugu sdylenebilir (Aydin ve Yilmaz, 2010).
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BESINCI BOLUM

5. SAGLIK KURULUSLARININ WEB SITELERININ MEDIKAL TURIiZM
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

5.1.Arastirmanin Kapsam Ve Yontemi
5.1.1 Arastirmanin konusu

Giinlimiiziin  kiiresellesen diinyasinda iletisimin ve teknolojinin Onemi gittikce
artmaktadir. Medikal turistler kendi {ilkesinden gitmek istedigi iilkenin saglik
kuruluglarin1 detayli bir sekilde inceleme ve bilgi edinme olanagina sahip olmaktadir.
Internet {izerinden diinya genelinde yapilan aramalarin %4-5’inin saglikla ilgili oldugu
vurgulanmaktadir (Maifredi vd., 2010). Bu nedenle medikal turizm alaninda hizmet veren
saglik kuruluslarinin, diinyanin herhangi bir yerinde saglik i¢in bilgi edinmeyi amaglayan
hastalara, internet tizerinden gerekli bilgileri sunabilmek amaciyla web sitelerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alisma medikal turizmin Tirkiye’deki
onemini vurgulamak ve teknoloji ¢aginda saglik kuruluslarinin web sitelerinin medikal
turizm kapsaminda olusturulan (Teknik faktorler, Hastane bilgileri ve hizmetleri, Kabul
ve saglik hizmetleri, Interaktif ¢evrimici hizmetler ve Dis faaliyetler) bes boyuta
uygunlugu agisindan incelenmesi ve bu konuda Oneriler sunulmasi amaciyla

hazirlanmustir.

5.1.2 Arastirmanin amaci

Medikal turizm agisindan e-posta, sosyal medya, telefon, web sayfalar1 gibi modern
teknolojiler, saglik hizmetinden faydalanacak turistlere giiniin her saatinde ve diinyanin
herhangi bir yerinde erisim saglamakta ve bu sayede sunulan hizmetler incelenebilmekte
ve fiyat karsilagtirmalart yapilabilmektedir (Saglik Bakanligt Medikal Turizm
Arastirmasi, 2010: 22). Medikal turistler, baska bir iilkede saglik hizmeti almak istemesi
durumunda internetten yogun bir aragtirma yapmaktadirlar. Norveg¢’te 2007 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore niifusun %67’si saglik amaglh bilgi edinmek icin internetten

yararlanmaktadir (Kummervold ve Wynn, 2012).
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Medikal turizmin biiyiimesinin altinda ticarilesmesi yatmaktadir. Internet de medikal
turizmde sunulan tedavi hizmetlerinin alimina iliskin kararlar1 kolaylastirmaktadir.
Tedavi olmak icin kendi tilkesinin disina seyahat edecek olan bir medikal turistin ilk
olarak internet yardimiyla gidecegi yerle ve saglik kurulusu ile ilgili arastirma yapmasi
kendisi icin bir givence olusturacaktir. Medikal turizmde alaninda hizmet sunan bir
saglik kurulusu icin hastalarina web sitesi ilizerinden saglayacagi bilgiler (sunulan
tedaviler, fiyatlar, belgeler, hasta gizliligi, hastanenin yeri ve hizmetleri vb) saglk
kurulusunun sundugu hizmetler i¢in bir ¢ekicilik olusturacaktir. Bu nedenle medikal
turizmde saglik bilgilerine erisim kolaylig1 saglayan internetin rolii son derece blyuktir
(Lunt vd., 2010).

Arastirmanin amacina yonelik olarak asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

e Saglik kuruslar1 websitelerinde teknik faktorlerin uygulanma duzeyi nedir?

e Saglik kuruslar1 websitelerinde hastane bilgileri ve hizmetlerinin 6nem diizeyi nedir?

e Saglk kuruslart websitelerinde kabul ve saglik hizmetlerinin uygulanma diizeyi
nedir?

e Saglk kuruslar1 websitelerinde interaktif gevrimigi hizmetler uygulanma diizeyi
nedir?

e Saglik kuruslar1 websitelerinde dis faaliyetlerin 6nem diizeyi nedir?

5.1.3 Arastirmanin yontemi

Calismada igerik analizi yontemi kullanilmistir. Icerik analizi dzellikle kitle
iletisim araglarin1 analiz etmeye uygun, secici, smiflandirict ve nicellestirici bir
yontemdir. Ayni zamanda igerik analizi, iletisimin goriinen igeriginin nesnel,
sistematik ve nicel yollardan betimlenmesidir

Bu ¢alismaya konu olan Uluslararasi hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen 30
saglik kurulusunun web sitesi, Maifredi vd. tarafindan (2010) gelistirilen 6lcek
kullanilarak analiz edilmistir.

Gelistirilen bu 6lcekte 5 boyut ve her boyuta dahil edilen ifadelerle toplam 89 adet
soru bulunmaktadir. Olgegi Tiirkiye’deki saglik kuruluslaria gore diizenlemek igin
Ol¢ekten 4 madde ¢ikarilarak soru sayisi 85’e indirilmistir. Bu bes boyut ve boyuta
dahil olan soru ve sayilar1 su sekilde olugsmaktadir (Maifredi vd., 2010):
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1. Teknik faktorler boyutu: Bu boyut altinda 15 soru bulunmaktadir.

2. Hastane bilgileri ve hizmetleri boyutu: Bu boyut altinda 22 soru
bulunmaktadir.

3. Kabul ve saghk hizmetleri: Bu boyut altinda 25 soru bulunmaktadir

4. Interaktif cevrimici hizmetler: Bu boyut altinda 10 soru bulunmaktadir.

5. Dis faaliyetler: Bu boyut altinda 13 soru bulunmaktadir.

5.1.4 Arastirmanin kapsam

Aragtirmanin kapsamini, Tirkiye’de 2016 yil1 uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi
0zel, saglik bakanlig1 ve liniversite hastanelerinden toplam 30 saglik kurulusunun tamami

olusturmaktadir.
5.1.5 Arastirmanin bulgular: ve degerlendirilmesi

Arastirmada Olgekte yer alan sorularin birbirleri arasindaki tutarliligi tespit etmek ve
kullanilan 6lgegin ilgilenilen sorunu ne derecede yansittigini ifade etmek amaciyla

giivenilirlik analizi uygulanmistir.

Reliability Statistics
Olgek Cronbach's Alpha

Saglik Kuruluslari ,886

Olgegin Saglik Kuruluslarina Gore Giivenilirlik Skorlar1 Alpha katsayisinin almis oldugu
degerlere bakilinca saglik kuruluslari i¢in yapilan web sitesi igerik analizinde guvenirlik

kat sayilart acisindan 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Tablo 5.1 Teknik Faktorler

No Maddeler Devlet ~ Ozel  Universite  Genel
(%) (%) (%) Toplam

(%)

1 Tarayici baslik gubugunda sitenin isminin goriinmesi 100 100 100 100

2 Tarayici baglik gubugunda sitenin aktif bir par¢asinin 100 100 100 100

goérunmesi

3 Hastanenin adinin web sitesinin iistiinde goriinmesi 100 100 100 100

4 Hastanenin logosunun web sitesinin ustlinde gérinmesi 30 100 100 76,7

5 Sayfa acildiginda gorsel goriintii veya animasyondan sonra 30 0 0 10

siteye girilmesi

6 Yabanci dillerde siteye girisin bulunmasi 20 50 60 43,3

7 Web site haritasinin bulunmasi 40 10 10 20

8 Site i¢i aramanin bulunmasi 60 90 100 83,3

9 Web sitesinin giincellestirme tarihinin bulunmasi 90 80 90 86,7

10 | Engellilere yonelik saglanan giris sertifikasinin bulunmasi 0 0 0 0

11  Yararl sitelere (saglikla ilgili) link saglanmasi 100 70 60 76,7

12 Genel yasal uyariin bulunmast 100 60 70 76,7

13  Telif hakk: bilgisinin bulunmasi 90 80 50 73,3

14  Siteyi ziyaret eden kisi sayisi bildiriminin bulunmast 0 0 0 0

15 = Web sitesinin sayfalarinin yazdirilabilmesi 80 50 60 63,3

Not: Sorular saglik kuruluslarinda yer aliyorsa 1: var, yoksa 2: yok isaretlenerek yiizdesel degerler

belirlenmistir.

“Teknik faktorler boyutu™ adi altinda incelenen konularda “siteyi ziyaret eden kisi sayisi
bildiriminin” bulunmas1 6zelligi ve “engellilere yonelik saglanan giris sertifikasinin
bulunmasi” konusunda bir bilgiye rastlanilmamigtir. Ayrica yapilan icerik analizinde
arastirmaya tabi olan saglik kuruluslarinin %43’i yabanci dilde siteye giris imkani
sagladig1 bulunmustur ve bu saglik kuruluslarindan devlet hastaneleri %20 ile dil destegi
en az saglayan kuruluslardir. Hastanelerin internet sitelerini yabanci dilde giris imkan1
saglayacak sekilde tasarlayip, gelistirmeleri hem hastaneler hem de medikal turizmin
gelisimi agisindan 6nemlidir. Web sitelerinde “site i¢i arama” 6zelligi %83 oraninda iken
“site sayfalarinin yazdirilabilmesi” oran1 %63 olarak belirlenmistir. “Web sitesini ziyaret

eden kisi sayis1 bildirimi” 6zelliginin hi¢bir web sitesinde kullanilmadig goriilmiistiir.
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Tablo 5.2 Hastane Bilgileri ve Hizmetleri

No

16
17

18

19

20

21
22
23
24
25

26
27
28
29
30

31
32

33

34

35

Maddeler

Hastanenin tarihgesinin bulunmasi

Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla
ulagilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: Hastane posta
adresi

Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla
ulagilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: Telefon ve

faks numarasi

Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla
ulasilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: e-mail adresi
Ana sayfa detaylarinda ya da mevcut linkler yoluyla
ulasilabilen iletisim bilgilerinin bulunmasi: vergi numarasi
(VAT number)

Misyon agiklamasinin bulunmasi

Ana sayfada ISO veya JCI sertifikasinin bulunmasi
Organizasyon semasinin bulunmast

Hasta gizliligi konusunda bilginin bulunmasi

Hastaneye ulagim yollart ile ilgili bilginin bulunmasi:
Araba,toplu tagima araglar vb.

Hastane haritasinin bulunmasi

Hastanenin sanal turunun bulunmasi

Halkla iligkiler ofisi: ¢aligma saatlerinin bulunmasi

Halkla iligkiler ofisi: Adresinin bulunmasi

Halkla iliskiler ofisi: telefon ve/veya faks numarasinin
bulunmasi

Halkla iligkiler ofisi: e-mail adresinin bulunmasi

Hizmet Belgesi’nin (saglik hizmeti verebilecegine dair)
bulunmasi

Hasta haklar1 ve sorumluluklari konusunda bilginin bulunmasi

Hasta memnuniyeti hakkinda yapilan arastirma sonuglarmin
sunumunun bulunmasi
Genel uygulayicilara yonelik saglanan bilgi (yatirimcilar)

bulunmasi
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Devlet
(%)

80

100

100

10

90
80
70

50

90

o o o o

80

20

70

Ozel
(%)

90

100

100

100

10

100
40
80
60
40

100
20

90

60

10

Universite
(%)

80
100

100

100

100
50
90
60
50

100
30
10
10
10

10

80

30

Genel
Toplam
(%)
83,3
100

100

96,7

10

96,7
30
83,3
63,3
46,7

96,7
16,7
3,3
3,3
3,3

3,3

83,3

36,7

26,7



36 Yabancilar i¢in saglanan(rezervasyon,ulasim,destinasyon ve 30 50 60
hizmetler vb.) bilginin bulunmasi
37 Ek servislerin bulunmasi (Cafe, TV, Telefon) 0 60 80
Not: Sorular saglik kuruluslarinda yer aliyorsa 1: var, yoksa 2: yok isaretlenerek yilizdesel degerler

belirlenmistir.

“Hastane bilgileri ve hizmetleri boyutu” altinda incelenen 6zellikler arasinda “saglik
kuruluglarinin internet sitelerinde ISO veya JCI belgelerini gdsterme” orani diisiik olarak
(%30) belirlenmistir. Hastanelerin diinyaca bilinen ISO ve JCI belgelerini sitelerinde
bulundurmalar1 kalite, standartlar ve giivenilirlik acisindan 6nemli bir konumda
olduklarma isaret edecektir. Medikal hizmet almak i¢in kendi yerlesim yerinden baska
bir iilkeye giden bir medikal turist agisindan mahremiyet konular1 da 6nem teskil
etmektedir. “Hasta gizliligi konusunda” saglik kuruluslarinin %63’ilinde bu bilgiye yer
verilmistir. “Hasta memnuniyeti konusunda yapilan arastirmalarin hastanelerin internet
sitelerinde yaymlanmalar1” hastalarin, hastane hakkinda bir goriis elde etmesi agisindan
oOnerilebilir. Bu yolla hasta, hastanenin kaliteyi artirmay1 hedefledigini ve buna deger
verdigini gorecektir. Bu konuda yapilan incelemede devlet (%20) ve liniversite (%30) ile
hastanelerin bu bilgeye yer verdigi goriilmiistiir. Bu oranin artirilmasi hastaneler i¢in
onem arz etmektedir. Bir diger 6nemli konu ise halkla iliskiler departmani konusunda
hastanelerin gerekli bilgileri paylasmamasi ve bu alana 6nem vermemesi dikkat
¢ekmistir. Ayrica saglik kuruluslarinin  “hastane tarihcesinin internet sitesinde
bulunmas1” ve “iletisim bilgileri” 6zelliklerinin bulunma orani yiliksek bulunmustur.
“Vergi numaras1t ve Hizmet Belgesi bilgisini” saglik kuruluslarmin paylasmadigi

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 5.3 Kabul ve Saghk Hizmetleri

No Maddeler Devlet ~ Ozel = Universite
(%) (%) (%)
38 Hasta kabulii ile ilgili agiklamanin bulunmasi 90 100 100
(anlagsmal1 kurumlar SGK vb. , hasta bakma
politikast)
39 Hasta kabul siiresinde uyulmasi gereken kurallarin 90 80 80

bilgilendirilmesi konusunda bilginin bulunmas1

80

46,7

46,7

Genel
Toplam
(%)

96,7

83,3



40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54

55
56

57
58
59
60

Hastanede kalis siiresince uyulmasi gereken
kurallarin bilgilendirilmesi konusunda bilginin
bulunmasi

Odeme bilgisinin (6demede takip edilecek kurallar)
bulunmasi

Ziyaretciler tarafindan uyulmasi gereken kurallarin
bulunmasi

T1bbi dokiiman kopyasi, sonucu alma ve prosediirlerinin
bulunmasi

Recete ve hizmet iicretlerinin nasil ddeneceginin
detaylarinin bulunmast

Hastane birimleri ile ilgili kullanic1 bilgisi: tiim liste
(branglar)nin bulunmast

Hastane birimleri ile ilgili kullanici bilgisi: yerlesim
bilgisinin bulunmasi

Hastane birimleri ile ilgili kullanici bilgisi: telefon
ve/veya faks numarasi ve/veya e-mail adresinin
bulunmasi

Avyakta tedavi goren hastalara yonelik verilen hastane
hizmetlerinin bulunmasi (danisma, randevu alma, teshis,
muayene vb.)

Hastane yatak kapasitesinin bulunmasi

Bekleme listesinin bulunmasi

Bekleme listesinin giincel halinin gosteriminin bulunmasi

Daha oOnceki yillarda hastane hasta kabul sayilarinin
bulunmasi

Doktor 6zgegmislerinin bulunmasi

Hastane kalite belirleyicileri: hastaneden kaynaklanan
enfeksiyon bilgisi

Hastane kalite belirleyicileri: hasta 6liim orani

Hastane kalite belirleyicileri: cerrahi operasyon 6liim orani

Hastane kalite belirleyicileri: diger
Hastanedeki doktorlarin alfebetik listed goriilmesi
Doktorlarin uzmanliklarina gore listesinin bulunmasi

Ozel danmismanlik, servis ve hizmet iicreti ve 6deme

bilgilerinin bulunmasi
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80

90

50

30

70

100

70

70

50
30
50

10

70

10

90

40

10

100

100

100

50

60

20
70
60

10

80

30

80

90

50

100

100

100

60

80

20
50
100

20

76,7

13,3

86,7

60

30

90

100

90

60

46,7

30
50
70

13,3



61 Ucret bilgileri ile beraber hizmet listesinin gésterilmesi 0 10 0

62 Ucret bilgileri ile beraber hizmetlerin maliyetinin 0 10 0
gosterilmesi

Not: Sorular saglik kuruluslarinda yer aliyorsa 1: var, yoksa 2: yok isaretlenerek yiizdesel degerler
belirlenmistir.

“Kabul ve saglik hizmetleri boyutu” ad1 altinda incelenen konular hakkinda dikkat ¢eken
Ozelliklerden birisi 6deme bilgisidir. Medikal turizmde iilkelerin 6n plana ¢ikmasinin
onemli sebeplerinden birisi de fiyat avantajidir. Hastanelerin verdikleri hizmetler i¢in
fiyat listesini, ddeme bilgilerini belirtmesi internet sitesini inceleyen bir saglik turisti i¢in
O6nem arz etmektedir. Bu tur bilgiye ulasan saglik turisti fiyat konusunda karsilastirma
yapma imkani bulacagindan hastanelerin bu tiir bilgiyi saglamasi gerekmektedir.
Arastirma kapsaminda saglik kuruluslarinda bu bilginin diisiik oranda (%3,3) sunuldugu
goriilmustiir. Hastanelerin fiyat konusunda avantajinin yaninda hastanelerde sunulan
tedaviye erisilebilirliginin kolay olmasi, herhangi bir bekleme siiresine gerek olmaksizin
tedaviye baslanabilmesi medikal turizm acisindan Onemli bir avantaj sunmaktadir.
Hastanelerin bekleme listesi konusunda verecegi bilgi yurt disindan gelecek bir saglik
turisti icin 6nem arz etmektedir ki bu avantaj onun hastaneyi tercih sebebi olabilecektir.
Hastanelerin bu konuda sitelerinde bilgi sunmasi hastaneler i¢in Onerilecek konular
arasinda gosterilebilir. Ancak arastirmada ise hastanelikler bu bilgileri sitelerinde

bulundurmamaktadir.

Tablo 5.4 Interaktif Cevrimici Hizmetler

No. Maddeler Devlet ~ Ozel  Universite
(%) (%) (%)
63 Internet aracihgiyla muayene igin randevu olanagmin 100 100 100
bulunmas1
64 Internet araciligtyla hasta randevu kabuliiniin bildiriminin 100 100 100
bulunmas1
65 Internet aracihgi ile diger hizmetlerin bulunmasi 80 90 100

(dokiiman alma vb.)

82

3,3

3,3

Genel
Toplam
(%)

100

100

90



66 Randevu, hastane hizmetinin internetten olmasi igin 100 100 100 100
linklerin bulunmasi
67 Hastaneyle internet iizerinden, maille iletisim kurma 90 100 100 96,7

imkaninin bulunmasi

68 Internet iizerinden doktora soru sorabilme imkaninin 10 80 90 60
bulunmasi

69 Internet, e-mail araciligiyla bilgi talep formu alinabilmesi 100 100 100 100

70 Internet araciligiyla dilek, sikayet formlarinin bulunmasi 90 90 100 93,3

71 Hastane gazetesi, haber biilteni igin tiyelik imkaninin 40 70 50 53,3
bulunmasi

72 Saglik ile ilgili blok ve forumlarin varliginin bulunmasi 60 40 80 60

Not: Sorular saglik kuruluslarinda yer aliyorsa 1: var, yoksa 2: yok isaretlenerek yiizdesel degerler

belirlenmistir.

“Interaktif ¢evrimici hizmetler boyutu” altinda incelenen konularda “internet iizerinden
hastane ve doktorla iletisim, randevu alma, randevu bildirimi, tibbi dokiimantasyon
sonucu alma” vb. gibi konularda bilginin verildigi gézlemlenmistir. Buna ek olarak
arastirmada “doktora soru sorma” konusunda devlet hastanelerinin gerekli bilgiyi
saglamadig1 goriilmiistiir. Medikal turistlerin kendini giivende hissetmesi hususunda ¢ok
6nem arz eden konulardan biri olan doktora soru sorma imkan: saglik kuruluslarinin

giivenilirligine ve imajina katki saglayacaktir.

Tablo 5.5 Dis Faaliyetler

No.  Maddeler Devlet ~ Ozel = Universite ~ Genel
(%) (%) (%) Toplam
(%)
73 Saglikla ilgili dokiiman indirme ve okuma olanaklarinin 70 60 80 70
bulunmasi
74 T1bbi s6zIigiin bulunmast 0 30 10 13,3
75 Hastanenin destekledigi ya da iginde yer aldigi bilimsel 60 30 100 56,7
caligmalar
76 Hastanede gerceklesen lisans ya da lisansiistii derslerin 20 10 100 43,3
bulunmasi
77 Kiitiiphanenin bulunmasi 10 0 60 23,3
78 Hastanece yapilan aktivitelerin programi: kurs, kongre, 80 40 100 73,3

konferans vb.
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79

80

81

82

83

84

85

Not: Sorular saglik kuruluslarinda yer aliyorsa 1: var, yoksa 2: yok isaretlenerek yiizdesel degerler

Hastanenin kendi yayinlarinin bulunmasi

Hastanedeki is firsatlarinin detaylarinin bulunmasi
Hastanede c¢alisan derneklerin/kurumlarin bulunmasi:
goniillii dernekler(Losev, hasta haklari vb.)

Hastanede calisan dernekler/kurumlar: hasta
birimlerinin bulunmast

Hastanede galisan dernekler/kurumlar: hasta haklarinin
korunmasina yonelik kurumlarin bulunmasi

Hastaneye nasil bagis yapilacaginin bilgisinin(hibe, kan,
yardimvb) bulunmasi

Medyada hastanenin yerinin bulunmasi (Medyada biz)

belirlenmistir.

“D1s Faaliyetler boyutu” altinda incelenen konularda ise dernekler ve yardim
kuruluslarinin etkisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Ayrica hastanelerin bagis yapilmasi
konusunda yeterli bilgi vermedigi goriilmektedir. “saglikla ilgili dokiiman indirme ve
okuma” 6zelliginin saglik kuruluslarinin internet sitelerinde bulunma orani %70 olarak

bulunmustur. “Hastanenin destekledigi ya da iginde yer aldigi bilimsel calismalar

konusunda” bilgiye ise %56 oraninda rastlanilmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Medikal turizminin uluslararasi arenada yiikselisi yatirimcilar agisindan Oncelikli
degerlendirilmesi gereken bir konu haline gelmistir. Medikal turistlerin geleneksel
turistlere gore cok daha fazla harcama yapmasi bu turizmin Onemini gozler Oniine
sermektedir. Turkiye turizminin ilke ekonomisindeki roliinii genisletmek ve turizmi
farklilastirmak i¢in gerekli adimlar atilmali ve bu alandaki potansiyelinin etkili bir sekilde
pazarlanmasi gerekmektedir. Bu potansiyelin tanitilmasi i¢in en 6nde gelen unsurlar fiyat
ve kalite iliskisidir. Tanitimin kalite ve fiyat olgularin1 cezbedici bir bicimde igerecek

sekilde hazirlanmalidir.

Medikal turizmde hizli bir sekilde ilerleyen Tiirkiye nin fiyat avantaji, hasta bekleme
sliresinin kisa olmasi, entegre turizm olanaklarinin olmasi, ileri teknoloji tibbi aletleri
bulunmasi, akredite saglik hizmetleri ve alanlarinda basarili hekimleriyle medikal
turizmde biiyilk bir avantaji bulunmaktadir. Diinya genelindeki ulasgim ve bilisim
alanindaki gelismeler bu alternatif turizm tiiriiniin daha hizhi bir sekilde gelismesini
saglamistir. Diinyanin bir ucundaki bir medikal turist, fiyat avantaji olan, bekleme listesi
olmayan, hasta gizliligine 6zen gosteren, tip konusunda ilerlemis bir lilkeye medikal
hizmet almak igin gidebilmektedir.

Medikal turizmde hizmet veren saglik kuruluslari igin internet 6nemli bir iletisim araci
haline gelmistir. Dlinyanin bir ucundaki bir saglik turisti almak istedigi saglik hizmeti
icin aragtirma yapmakta ve gidecegi iilkedeki saglik kurulusunu internet iizerinden
incelemektedir. O hastaya internet lizerinden saglanan, hastanede bulunan hizmetler ve
tim konularla ilgili bilgiler incelenmektedir. Hastaneler, web siteleri sayesinde hizmetler,
hastaneye yonelik bilgiler ve haberler gibi bircok konuda medikal turistlerle 24 saat

iletisim halinde kalabilmektedir.

Medikal turizm igin Tiirkiye’yi tercih edenlerin ¢gogunun internet iizerinden arastirma
yaptig1 ve tatile geldiklerinde bu yondeki uygulamalar1t gérmek ve eksik bilgilerini
tamamlamak istedikleri goriilmiistiir. Hedef bolgenin ihtiyaglari dikkate alinarak en ¢ok

ziyaret ettikleri web siteleri Gzerinden reklam faaliyetleri gergeklestirilmelidir.

Tirkiye’de saglik hizmeti veren hastanelerin web sitesi icerik analizi caligmasi

konusunda onemli bulgulara ulasilmistir. Bu bulgular ¢ercevesinde hastaneler igin
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kullaniglt tasarlanmis, yabanci dilde giris imkani saglayan, bilgileri guncel tutan, saglik
alanindaki gelismeleri takip eden ve bu konularda ziyaretcilerini bilgilendiren,
hizmetlerin fiyatlar1 ile ilgili bilgi veren ve yonlendirme saglayan, hastanede verilen
hizmetlerle ilgili bilgileri eksiksiz ulasimini saglayan, kaliteye standartlarina deger verip
bu konuda gerekli belge ve ddiller konusunda bilgi veren web sitesinin, medikal turizme
hizmet sunan bir saglik kurulusu acisindan 6nem arz ettigi ileri siiriilebilir. I¢inde
bulundugumuz teknoloji ¢aginda diinya genelinde bir¢ok insan bilgi teknolojisini yogun
bir sekilde kullanmakta ve diinyanin bir diger ucundaki bilgiye saniyeler i¢inde
ulagabilmektedir. Bu bakimdan hastanelerin sahip olduklar1 web sitelerinin medikal
turistlerin aradigi bilgi kolayca bulmasi ve medikal turizmde ayricalik yaratacak

hizmetler sunmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindaki artirmasi ve bu alanda izlenecek yollarin

bulunmasi ve Tiirkiye’nin bu alanda marka olabilmesi icin;

e Turizm Bakanligi icinde bulunan kriz masasini1 daha aktif olabilmesi igin, 6zel sektor
temsilcileri ve akademisyenlerin de katilimiyla kriz ortamlarinin dogru bir sekilde
yonetilmesi igin saglik turizmi gibi diger alternatif turizm tiirlerinin gelistirilmesi
yoniinde eylem planlar1 gelistirmek ve uygulamak

e Medikal turizm mevzuati gelistirilmeli ve sektor denetlenebilir olmali

e Medikal turizm alaninda yetismis eleman i¢in medikal ve saglik turizmi alaninda
egitime ve sertifikasyona dnem verilmeli

e  Yurt disinda tanitim, kurumsal anlagsmalarin takibi ve geri bildirim saglamak icin
irtibat ofisleri kurulmahdur.

e Saglik turizmi kuruluslarinin standartlarinin olusturulmasi ona gore belgelendirilmesi
gerekmektedir.

e Hastanin ister kendi tlkesinde isterse gittigi lilkede 6deme yapma kolayligi
saglanmali

e Digital Marketing ile reklam yapilmali ve online olarak destek hizmetleri verilmelidir.

e Uluslararas1 hastalarin medikal tedaviler sirasinda yasadigi giivensizlikleri asmak
i¢in, bu sorunu onu tedavi eden doktor tarafindan giderilmelidir.

e Alternatif bir turizm kaynagi olarak medikal turizme 6nem verilmeli ve kriz

zamanlarinda dikkate deger bir alternatif oldugu goriilmelidir.
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e Medikal turizm alaninda saglik hizmetlerinin tanitimi1 ve hastalarin dogru bilgiye
ulasmasinda web sitelerinin kullanimi artirilmali

e Potansiyel hastalarin bulundugu ulkeler belirlenip tilkelerin verdikleri saglik hizmet
fiyatlar1 ve kosullart ile ilgili arastirma yapilmali ve hedef pazar segiminde bu
bilgilerden yararlanilmalidir.

e Medikal Turizm imkanlarimizin yurtdisinda tamitimi ve 6zel promosyonlar
saglanmal

o Nitelikli personel sorununu gidermek icin medikal turizm konusunda bilgili yabanc1
doktor ¢alistirilmasinin yol agilmali, doktorluk egitimini Tiirkiye’de yapmis olanlara
oncelik verilmeli

e Tur operatdrleri tarafindan diger turizm tiirleri ile entegre paketler hazirlanmali ayrica

hastanin yanindaki refakatgiler icin uygun paketlerde planlanmalidir.

Medikal turizm birgok alanini ve gesitli paydaslarin birbiriyle koordinasyon halinde
oldugu bir alandir. Bu sebeple, medikal turizm alaninda 6nemli bir potansiyel tasimakla
birlikte, lilkemizin bu alanda kayda deger bir pazar pay1 elde edebilmesi i¢in uzun vadede
eksiksiz ve kusursuz bir planlamaya ihtiyact oldugu aciktir. Saglik ve Turizm
sektorlerinin giiglii yanlarin1 degerlendirerek medikal turizmin Tdrkiye igin 6nemini
kagirmadan gerekli adimlari atmak medikal turizm pazarinda rekabet avantajinm

yakalamak agisindan 6nem teskil etmektedir.
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