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OZET

Diinya saglik orgiitliniin verileri, gelecek otuz yilda yasli niifusunun simdinin bes kati
kadar artacagin1 gostermektedir. Bu nedenle tilkeler vatandaslarina daha iyi saglik hizmetleri
sunabilmek ve saglik hizmetlerine daha giiglii bir yap1 kazandirmak i¢in yeni diizenlemeler
yapmaktadir. Insanlarin yasam siirelerinin saglikli yasamalariyla dogru orantili olmasindan
dolayi, saglik alanindaki teknolojilerin gelismesi bu hizmetlere olan talebi de her gecen giin
arttirmaktadir. Insanlarin bozulan saglik durumlarini diizeltmek veya yasamlarmi daha
saglikli bir sekilde siirdiirebilmek icin gerceklestirdikleri seyahatler sonucu olusan harekete
saglik turizm denir. Sektor olarak saglik hareketliligi 6nemli bir ticaret alani olarak da
kendine yer bulmaktadir. Yillik ortalama on {i¢ milyon turistin geldigi Antalya turizm
bolgesinin sahip oldugu alt yap1 ve ulasim imkanlarinin yiiksek olmasi destinasyonun saglik
turizmi yoniinii de gliglendirmektedir. Bu ¢alismada Antalya turizm bolgesinin saglik turizmi
potansiyeli, saglik kurumlari, hastalar ve saglik turizmi temsilcileri yoniinden incelenipdurum
degerlendirmesi yapilarak mevcut potansiyelin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Destinasyon
Tiirkiye acgisindan degerlendirilerek, Tiirkiye’nin ve diinyanin medikal turizminin incelenmesi
amaglanmistir; bu dogrultuda Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelinin arttirllmasinda ve

gelistirilmesinde Oneriler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Turizmi, Geriatri Turizmi, Engelsiz

Turizm, Miisteri Memnuniyeti, Pazarlama, Saglik Turizm Isletmeleri
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SUMMARY

A RESEARCH ON THE MEDICAL TOURISM AT ANTALYA DESTINATION

The data obtained from World Health Organization indicates that the number of
elderly population will be five times more than current elderly population in the next thirty
years. Therefore, countries are forming new regulations in order to provide better health care
for their citizens and to strengthen the structure of their health services. The development of
technologies in the field of health increases the demand for this kind of services every day
since people’s length of life is in direct proportion with their healthy living. Health tourism
consists of the mobility occurring as a result of travels people take in order to remedy their
health or to live a healthier life. And health mobility finds itself an important role as a sector
in trade. Antalya tourism region which hosts approximately thirteen million tourists every
year has a strong suit as a destination in terms of health tourism as well due to its
infrastructure and high transportation opportunities. The present study aims at analyzing the
health tourism potential, health centers, patients and health tourism sector’s representatives of
Antalya tourism region and bringing forth the existing potential through by assessing the
situation. In this scope, destination has been analyzed from the perspective of Turkey, and
medical tourism in Turkey and across the world has been evaluated; additionally, some
suggestions have been put forward to increase and improve health tourism potential in

Turkey.

Keywords: Medical Tourism, Health Tourism, Geriatric Tourism, Accessible

Tourism, Customer Satisfaction, Marketing, Health Tourism Businesses, Ethics
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GIRIS

Seyahat etmek sureti ile ikamet etti§i yerin disinda konaklayarak tedavi olmayi
amaclayan insanlarin hareketi spesifik bir turizm c¢esidi olan saglik turizmini ortaya
cikartmigtir. Bu baglamda saglik turizminin hedef kitlesini sagligi bozulmus olan kisiler ile
sagligini korumaya duyarli kisiler olusturmaktadir (Turizm Bakanligi, 1993, s. 11).Van
Sliepen’e gore medikal turizmi, ev disinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda tedavi
amagl yapilan geziler olarak tamimlanmaktadir (Harahsheh, 2002, s. 23-24). Bu ¢alismanin
amact Antalya bolgesi saglik turizm potansiyelini ve eksikliklerini isletmeler, hastalar ve
sektor temsilcileri agisindan incelemek ve elde edilen veriler ile saglik turizmine Oneriler
getirmek, kurumlar ve saglik turistleri icin bu Onermeler i1s18inda sektére yenilikleri
kazandirmak, sorunlarin Oniine gegip sektore fayda saglamaktir. Bu calismabes boliimden
olusmaktadir.

Aragtirmanin birinci bolimiinde; medikal turizm ve saglik turizmine iliskin temel
kavramlara yer verilmektedir. Saglik kavrami; sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma
hali olarak tanimlanmaktadir (Abels ve Kipnis, 1998, s.695). Saglk turizmi ise insani
rahatlatan, stresle basa ¢ikmasini saglayan ve dogal olarak memnuniyetle sonuglanan turizm
etkinlikleri olarak nitelendirilmektedir (Bennett ve dig., 2004, s.123). Saglik turizminin esas
amact daha iyi bir saglik hali i¢in tedavi arayisi olarak goriilebilir. Bu yaklagima gore; masaj
salonlar1 ve alternatif terapiler gibi hedonistik (kisisel ¢ikarlar dogrultusunda) aktiviteler de
saglik turizmi tanimindaki geziler icinde yer almaktadir (Cook 2008, s.7; Henderson 2004,
s.113).

Calismanin ikinci boliimiinde medikal turizm kavraminin tanimina yer verilmektedir.
Saglik turizmi kavraminin 6zellikleri, ekonomik, sosyal, endiistriyel ve teknolojik boyutta
incelenmektedir. Bununla birlikte dil, iletisim, nitelikli ¢calisan eksigi, aract kuruluslarin ayri
bir yapisinin olmamasi ve yetersiz kalmasi gibi literatiir taramasi sonucu belirlenensektoriin
en onemli sorunlart incelenmektedir. Bu kapsamda ayrica medikal turizmde etik konusuna
kars1 sorumlu taraflar1 bilgilendirmede eksikler oldugu, mahremiyet, saglik hizmetlerine
erisim, hastaya gercek tedavi olanaklarini agiklamada ve fiyatlandirma konularinda etik dis1
uygulamalara yer verilmektedir. Boliimiin sonunda Tiirkiye’de ve diinyada saglik turizmi
alaninda yapilan bilimsel ¢aligsmalariincelenmistir.

Calismanin tigiincii boliimiinde saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti, beklenti ve
algilarina iligkin bilgiler sunulmaktadir. Buna goére medikal turizmde pazarlama, diinya

iilkelerinde medikal turizm pazarlama karmasi ve karar verme siirecleri ile medikal turistin



karar verme siirecini etkileyen faktorlerden talep ve tedarik modeli, itici ve ¢ekici faktorler
incelenmektedir. Bu boliimde ayrica gelismis iilkelerdeki medikal turizmin potansiyelleri ve
genel durumlarina ait incelemelerde bulunulmaktadir.

Calismanin dordiincii boliimiinde Tiirkiye’de saglik turizmi konular incelenmektedir.
Bu baglamda destinasyonda hastalarin en ¢ok tercih ettigi branslar, kamu ve 6zel sektoriin
genel durumu, fiyatlandirma politikalar ile alt yap1 ve personel potansiyeli incelenmektedir.
Bu boliimde ayrica Saglik Bakanligi ¢alismalarina yer verilerek bolgenin saglik turizmi
acisindan bolgesel anlamda gii¢lii - zayif yonleri, firsat ve tehditlerine yer verilmektedir.

Calismanin besinci boliimiinde, Antalya saglik turizmi potansiyeline iliskin {i¢ farkl
uygulamaya yer verilmektedir. Bu kapsamda ilk veriler bolgede saglik turizmi alaninda
faaliyet gosteren isletmelere uygulanan anket sonuclar1 yer almaktadir. Bu kisimda ayrica
isletmelerin temsilcileri ile saglik turizmi algilari, Antalya’nin SWOT analizi, saghk
turizminin pazarlama ve gelistirilmesine doniik goriislerinin alinmasi i¢in hazirlanan anket
uygulanmistir. Isletmelerin saglik turizmi ve turist saghiginda potansiyelleri, genel olarak
karsilastiklar1 sorunlari, hedef pazar olarak diisiindiikleri bdlgeler en ¢ok tercih eden hasta
gruplari, reklam ve tanitim igin yaptiklari faaliyetler ve hasta bulma pazarinayonelik sorular
sorulmus ve elde edile veriler SPSS programinda analiz edilmistir. Ikinciuygulama hastalarin
hangi iilkelerden geldigi, genel olarak bolgeyi tercih etme sebepleri, geldikten sonra
karsilastiklar1 sorunlari, memnuniyet diizeyleri, gelmeden onceki beklentileri ve su anda ki
algilar1 dl¢lilmektedir. Bu baglamda elde edilen veriler SPSS programinda analiz edilmistir.
Calismada ayrica nitel analiz bulgularina yer verilmektedir. Nitel analiz ile Antalya’da saglik
turizminin gelistirilmesi ve sektdr temsilcilerinin bakist incelenmistir. Saglik turizmi
kapsaminda Antalya’y1 tercih eden hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmelerin kaynak

ve tesvik yetersizliklerine iligskin eksikler tespit edilmistir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK TURiIZMINDE TEMEL KAVRAMLAR

Gelismis iilkelerde iletisim ve teknolojik gelismeler sonucunda, insanlarin gelir
diizeyleri yiikselmistir. Calisma siirelerindeki azalmalar, bos zaman kavraminin artmasi ile
insanlarin turistik ihtiyaglarmin giderilmesi zorunlu hale gelmistir. Bununla birlikte turizm
doviz kazandirici yonii ile gelismekte olan iilkeler i¢in iimid 1181 haline gelmistir
(Hazar,1994).Saglik ve turizm insan hayatinda ¢ok onemli yeri olan iki kavramdir. Saglik
turizmi ise bu iki kavramin her ikisini de yakindan ilgilendiren; fakat bunlardan bagimsiz,
kendine 6zgii 6zellikleri olan aktiviteler biitiintidiir. Saglik turizminin insan hayatindaki yeri
her gecen giin daha da artmaktadir (Swain ve Sahu, 2008, s.475). Turizm sosyal bir faaliyettir.
Turizm genellikle bos vakit degerlendirmek igin, glinlik yasamin aktivitelerinden uzakta,
yasadiklart alanlarin disinda harcadiklari zamanlar olarak nitelenir(Urry, 2002; Akt. Cook
2008, s.2). Saglik turizmi, seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerlesimin disinda konaklayip
tedavi hizmetlerini satin alarak sagligini korumayi yada yeniden kazanmayi amaclayan
insanlarin gergeklestirdigi turizm g¢esididir (Tengilimoglu,2013, s, 51). Saglik turizmi de her
ne kadar bir turizm cesidi olarak goriilse de, saglik turizminin boyle bir genel turizm
anlayisiyla c¢elisen ayirt edici 6zellikleri vardir. Bu calismanin ilk boliimiinde bu 6zellikler

1s1¢inda saglik turizminin tanimi, tarihgesi ve giiniimiizdeki durumuna yer verilecektir.

1.1 Saghk Turizmi, Turist Saghg: ve Turizm Saghg

Saglik kavrami; sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma hali olarak tanimlanabilir
(Abels ve Kipnis 1998, s.695). Bu yiizden sosyal, psikolojik veya fiziksel herhangi bir sorun,
bu tam 1yilik halinin bozulmasina sebep olur. Saglikta herhangi bir bozulma, kendisini ¢esitli
yollardan belli edebilir. Bazen fiziksel olarak iyi olma hali saglikli olmak i¢in yeterli degildir.
Ornegin; bir kisi fiziksel olarak saglikli oldugu halde hasta gibi davranabilir (Nordenfelt
2006, s.5). Insanlar, sagliklarindan sikayetci olduklarinda ve fiziksel ya da psikolojik olarak
1y1 hissetmediklerinde ¢esitli ¢dzliim yollar1 aramaya baglar. Hem psikolojik hem de biyolojik
sebeplerle ortaya ¢ikmasi, saglikli olmanin goreceli bir betimleme sekli oldugunun

gostergesidir (Nordenfelt, 2006, s.5; Larson, 1999, s.123).

Saglik ve turizm iliskilendirildiginde turistik gezilerin tamamen giinliilk yasamdan
uzaklasma sayillmadigi unutulmamalidir. Insanlar gittikleri yerlere, eger varsa hastaliklarini da
tasirlar. Bazen de bu hastaliklarin1 seyahatlerinde yanlarinda gotiirlip, donerken orada

birakmak isterler. Insanlar gittikleri yerlerde gordiikleri tedavilerle, otellerin spa salonlarini



ziyaret ederek veya dinlenerek iyilesip donmek isterler. Saglik turizmi bu ve benzeri
durumlarda insanlarin imdadina yetisen bir sektor olarak gosterilir. Saglik turizmi yeni bir
olgu degil, yillardir siiregelen ¢oziim yolu arayislarindan biridir (Connell, 2006, $.1093—
1100). Ancak turizm insanlarin bos zamanlarinda tatil, eglence, gezip gérme, dinlenme gibi
etkinlikleri gerceklestirmek icin ikamet ettikleri yerden bagka bir yere gitmesidir (Cohen,
2008, s.24). Fakat daha once de belirtildigi gibi saglik turizmi turizmin yalnizca bu
Ozelliginden ibaret degildir.

Saglik turizmi, "saglik ve turizm sektorlerinin temel o6zelliklerini iginde barindiran
bambaska bir sektordiir", denilebilir. Bennett vd. (2004, s.123), insan1 rahatlatan, stresle basa
cikmasini saglayan ve dogal olarak memnuniyetle sonuclanan turizm etkinliklerini saglik
turizmi olarak nitelendirmistir. Ancak, turizm ve saglik kavramlarmin her ikisinin
tanimlarinda da goriilebilecegi lizere, bu ikisi bir arada kullanildiginda ¢ok farkli cagrisimlar
yapabilir. Bu nedenledir ki; literatiire bakildiginda saglik turizmi i¢in ¢ok ¢esitli tanimlarla
karsilagsmak kaginilmaz olmustur (Bennett vd., 2004, s.123; Cook, 2008, s.7; Henderson,
2004, s.113; Lee ve Spisto, 2007, s.1; Sarwar vd., 2012, s.2; Baukute, 2012, s.6; Tshibalo,
2011, s.126; Vajirakachorn, 2004, s.8).

Literatiirde yer alan saglik turizmi tanimlamalariin bir kism1 genel kapsamlidir; fakat
bir kism1 da daha 6zgiin ve nettir. Correra ve Bridges (2006), medikal turizminin insanlarin
bedensel ve ruhsal olarak refah diizeyleriniz arttirmak icin bulundugu yerel ortamdan baska
ortamlara yaptiklari seyahat olarak tanimlamaktadirlar. Saglik turizmi iki hizmet sektorii olan
tip ve turizmin arasindaki ortakliklar1 kapsar ve nis bir Pazar olarak ortaya ¢ikan medikal
turizm insanlarin kitalar arasi hem saglik hemde turizm amagh seyahat etmelerini saglar
(Bookman ve Bookman, 2007; Jones ve McCullough, 2007:1077-1080; Medheka, 2013:205-
207).

En genel yaklagimlardan birine 6rnek olarak; Bennett vd.nin (2004, s.123) stresten
kurtulma amacgh keyif odakli her tirli turizmin saglik turizmi sayilabilecegi iddiasi
gosterilebilir. Bagka bir deyisle; saglik turizmi, keyif verici ve rahatlatict gezilerin tiimiidiir.
Saglik turizminde ana amacin daha iyi bir saglik hali i¢in tedavi arayisi olmasi da baska bir
yaklasima onciiliik etmistir. Bu yaklasimi benimseyen arastirmacilara gére; masaj salonlar1 ve
alternatif terapiler gibi hedonistik (kisisel ¢ikarlar dogrultusunda) aktiviteler de saglik turizmi
tamimindaki geziler iginde yer alir (Cook, 2008, s.7; Henderson, 2004, s.113). Saglik amagli
evden uzak olmak ve saglik hizmetlerinden faydalanmak icin yapilan her tiirlii yer
degistirmeyi saglik turizmi olarak nitelendirmek miimkiin gibi goriinse de, baz1 arastirmacilar
bu tanimi yetersiz bulmus ve tanima stire kavramini eklemislerdir. Saglik turizmi kavramina

bir siire sinirlamasi getirilebilir; minimum 24 saat (Lee ve Spisto, 2007, s.1). Bu konuda



Baukute (2012, s.6) saglik turizmini, evinden ya da ana iilkeden uzakta gegirilen siirede saglik
hizmetleri almak olarak adlandirirken, bu siirenin 24 saatten fazla olmasi gerektigine dikkat
¢ekmistir. Bu siire zarfindan daha kisa zamanlarda saglik amagh yapilan seyahatler saglik
turizmi sayilmamaktadir. Bunun disinda 24 saatten fazla olan her seyahat de, bilindigi iizere
saglik turizmi degildir. Sadece evden uzaklagmis olmak ve daha iyi bir saglik arayisinda
olmak saglik turizmi olarak adlandirilamayabilir. Benzer olarak bazi arasgtirmacilar saglik
turizminin gergeklesebilmesi i¢in evden uzak olmanin yeterli olmadigi kanaatindedirler. Bu
arastirmacilar ev, is hayatindan farkli olarak egitici aktivitelerin de yer aldig1 saglik ve turizm
kombinasyonunu genel tanima eklemislerdir (Sarwar vd.,2012, s.2). Kusen (2002) ise fiziksel,
zihinsel ve psikolojik iyi olma halini siirdiirmek ve iyi olma haline ulasmak i¢in kontrollii bir
sekilde kullanilan dogal saglik ¢oziimlerinden bahsetmis ve saglik turizminin ayni1 zamanda
biitiin bunlar1 diizenleyen ekonomik bir aktivite oldugunu savunmustur (Akt. Tshibalo, 2011,
s.126). Vajirakachorn (2004, s.8) kullanilabilecek dogal kaynaklar arasindan mineralli suya ve
iklime dikkat ¢ekmistir. Yasadig1 yerdebulunmayan ya da yetersiz goriilen saglik hizmetlerini
almak icin baska bir yeregitmek ve oradaki dogal ya da dogal olmayan imkanlardan
faydalanmak igin belli bir siire destinasyonda bulunmak ve sonrasinda geriye donmektir"”
denilebilir(Bennett vd.,2004, s.123; Cook, 2008, s.7; Henderson, 2004, s.113; Lee ve Spisto,
2007, s.1; Sarwar vd., 2012, s.2; Baukute, 2012, s.6; Tshibalo, 2011, s.126; Vajirakachorn,
2004, s.8, Jeevan, 2011). Van Sliepen medikal turizmi, ev disinda ikamet etmek kosulu ile bos
zamanlarda tedavi amagli yapilan geziler olarak tanimlamaktadir (Harahsheh, 2002: 23-24).
Tedavi amaci ile deniz asin iilkelere yapilan seyahatlerin terminolojideki uygun karsilig
halen tartismali olmakla beraber, uluslar arasi tibbi seyahat (Huat, 2006a, Fedorov vd.,2009,
Cormany and Baloglu, 2011, Crozier and Baylis, 2010), tibbi miilteciler (Milstein and Smith,
2006), dis hastalar (Jones and Keith, 2006), bioteknolojik hacilar (Song, 2010) bu duruma
yonelik kullanilan terimlerden bazilaridir. Bu metin igerisinde biz saglik turizm (medical
tourism) kavramini benimsemis olmakla beraber bu terimin kullanimini kabul etmeyen bazi
yazarlar da bulunmaktadir(Whittaker, 2008, Glinos vd., 2010, Kangas, 2010). Sonug itibar ile
medikal turizm kendi igerisinde ve diger turizm tiirleri icerisinde degerlendirildigi zaman
inanilmaz biiylik bir hiz ile biiyliyen ve biiyiitken dallara ayrilarak kendi gelisimini ve
evrimini devam ettiren bir sektordiir. Bu etnografik amag, geleneksel medikal turizm
sektoriinii arastirmanin giicli ile daha da ylikselen bir hale getirmektedir.(Nader,1974).

Genel olarak turistler baslica bes kategoriye ayrilabilir:

eilk sirada "sadece turist" grubu yer almaktadir. Bu grupta yer alan turistler, turist
kavraminin tanimimin gerektirdigi gibi, ikamet ettikleri adresten baska bir bolgeye seyahat

eden ziyaretcilerdir.



eikinci grupta yer alan (Turist Saglig1)"medikal tedavi alan tatildeki turist"tir. Turizm
etkinligi sirasinda saglik hizmetlerine ihtiyag duyan ve bu hizmetlerden faydalanan
turistlerdir. Bu turistlere saglik tesislerinde acil hasta da denilir.

eUciincii grupta (Saglik Turizmi)"hem tedavi hem tatil amacl turist” yer alir. Birinci
gruptakiyle benzer amaglarla yola ¢ikan bu turistlerin amagclar1 arasinda saglik hizmetinden
faydalanmak da yer almaktadir. Bagka bir deyisle bu grupta yer alanlar amaci hem tatil hem
de tedavi saglik olan turistlerdir.

o"Hasta turist” grubunun 6ncelikli amaci; saglik hizmetlerinden faydalanmaktir. Fakat
"hasta turist" saglik sorunlarim1 hallederken ya da hallettikten sonra bdlge i¢inde tatil ve
ziyaretler yaparlar.

eSon grupta yer alan "siradan hasta” grubunun tatille alakasi yoktur. Bu turistlerin
yegane amact saglhiktir. Saglik problemlerine ¢6ziim bulduktan sonra da, saglik
hizmetlerinden yararlanirken de tatil amaci giitmezler (Cohen, 2008, s.25-26).

Turizmi ihtiya¢ ya da zorunluluk ve tatil amacl seyahat olarak ikiye ayirmakta fayda
vardir. Tatil amacgli turizm denildiginde bos zamani degerlendirme, kiiltlirlerarasi iletisim,
dinlenme, eglenme, yakinlari ziyaret gibi aktiviteleri kapsayan seyahat bicimi akla
gelmektedir (McCabe, 2009, s.667). Ote yandan ihtiyag ya da zorunluluk olarak
gerceklestirilen turizm aktiviteleri daha ¢ok belli bir amag icin yapilan seyahatlerdir. Ornegin;
bir is adamu iilke i¢inde diger illere ya da baska iilkelere isi geregi gittiginde ikinci gruptaki
turistlerden sayilabilir (Larsen vd., 2007, 5.244-262). Eglenmek ve dinlenmek gibi aktiviteler
yerine konferans, toplanti, seminer gibi aktivitelere katilir. Saglik turisti de bu grupta yer
almaktadir. Cilinkii bir saglik turisti bedenen, psikolojik ve zihnen saglikli olabilmek i¢in
faaliyette bulunur. Burada dikkat edilmesi gereken husus ise bu iki turizm c¢esidinin de
ayrilmaz bir biitiinlin pargalar1 olmasidir. Nasil ki is ya da saglik i¢in seyahat eden biri
eglence, dinlenme, turistik alanlar1 ziyaret etme gibi aktiviteleri gergeklestirebilirse; gezmek
icin gelen bir turist de saghigiyla alakali bir problemle karsilasip saglik hizmetlerinden
faydalanabilir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116). Bu gibi durumlar turistin
sagligr basghigr altinda incelenir. Baska bir deyisle; saglik turisti ve turist saghg: farkh
kavramlardir ve bu kavramlar farkli uygulamalar ve yaptirimlar gerektirir (Wendt, 2012, s.6).

Kusen (2002) "saglik turisti" igin seyahat siiresinin belli bir kismini saglikla ilgili
ugraslara ayiran turist tanimini kullanmistir (Akt. Vajirakachorn, 2004, s.13). Cohen (2008,
s.24-37) ise rahatlamak, alternatif terapilerle tanismak, tibbi tedavi almak amaciyla bir
bolgeye ziyarete gidenlere "saglik turisti” adin1 vermistir. Saglik turistinin gidecegi istikamete
heniiz ulagsmadan birincil amaci sagliktir; ancak "turist sagligi" i¢in bu sdylenemez. Ciinki

"turist saglhig1", birincil hedefi saglik olsun ya da olmasin biitiin turistleri ilgilendirir. "Turist



saglig1”, bir yere ziyaret amaciyla gelmis iilkesinden ve evinden uzak kimselerin ani olarak
rahatsizlanmasiyla, saglik hizmetine ihtiya¢ duymasi sonucu ortaya ¢ikar (Cohen, 2008, s.24-
37). Bu tiir acil tedavi ihtiyaglar1 saglik turizmi taniminda yer almaz (Turner, 2011(a), s.2).
Nasil ki saglik turistlerinin bolgeye ulasmadan 6nce o bolgenin gerekliliklerine dair bir takim
yollar izlemesi gerekiyorsa, diger biitiin turistlerin de acil ihtiya¢ duyabilecekleri bir saglik
hizmeti i¢in yola ¢tkmadan almasi gereken tedbirler vardir. Ornegin; "saglik turisti" gitmek
istedigi ya da doktoru tarafindan gitmesi O6nerilen tesisi bilir ve ona goére yola ¢ikar. "Turistin
saglig1" ise acil durumlarda en yakin olan saglik hizmetlerini ilgilendirir. Bunun yani sira,
"turist saglig1" turizm tesisinin daha turist gelmeden Once turiste saglayacagini garantiledigi
ya da amagcladig1 hizmetlerden biri olarak da algilanabilir. Bu farka verilebilecek bir 6rnek;
Avrupa Birligi iiyesi lilke vatandaslarinin Avrupa i¢inde saglik turizminden faydalanirken
karsilastig1 kurallardir. Bazi diizenlemeler Avrupa Birligi iiyesi iilkelerin vatandaslarinin
seyahatleri siiresince karsilagacaklar1 saglik sorunlariyla ilgili alacaklari hizmete erigimi
kolaylagtirmaktadir (Freire, 2012, 5.41-50). 2004 y1l1 itibariyle Avrupali turistlerin seyahatleri
sirasinda  karsilasabilecek acil bir saglik problemi nedeniyle saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 i¢i Avrupa Saglik Sigortasi kartlari olmasi yeterlidir. Bu kart sayesinde
istedikleri herhangi bir kamu hastanesinde ya da saglik tesisinde muayene olup gerekli
goriilen tedaviyi alabilmektedirler. Ancak, s6z konusu turist saglik turisti oldugunda, yani asil
amaci saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in turizm oldugunda, durum farklhidir. Saglik
turistleri ana vatanlarinin sosyal giivenlik ofisinden alacaklar1 bir belgeyle saglik gittikleri
tilkedeki yerli halkin 6dedigi, yasal olarak belirlenmis meblagay1 6demektedirler (Maas, 2008,
s.1-15).

Konuyla alakali olan ti¢iincii ve son kavram ise "turizmin saglhigi" dir. Turist sagligini
korumak ve turistlerin saglikli bir sekilde bolgeden ayrilmasini saglamak "turizmin saglig"
ile ilgilidir. Fakat "turizmin saghg1" saglik turizminden farkli olarak, insanla degil daha ¢ok
bolge ve gevre sartlariyla ilgilenir. "Turizmin saghgt" turistlerin ziyaret ettikleri bolgelerin,
gevrenin, ortamin ve Kosullarin ziyaret¢ilerin bulundugu siire boyunca turizme elverisli
olmasidir. Saglikli bir turizm ortamiyla kastedilen; konaklama, ¢evre kosullari, yasam sartlari,
tesisler ve diger biitiin turistik imkanlarin turistlerin giizel ve dolu dolu zaman gegirebilmesine
yardimc1 olmasi ve llkeye giris ¢ikislarda karsilasilabilecek potansiyel zorluklarin en aza
indirgendigi bir turizm sistemidir. "Turizmin saghg" turistin sagligi ve saglik turizmi
tizerinde 1iyilestirici bir etkiye sahiptir (Kusen,2011, s$.95-99). Sagliksiz bir turizm ise
turistlerin  memnuniyetsizliklerine, tekrar ziyaret etmemeleri ve hatta heniiz gelmeden
vazgecebilmelerine sebep olabilecek yetersiz ve kalitesiz bir hizmeti temsil edebilmektedir.

Turizmin diger biitiin alt sektorlerine oldugu gibi saglik turizminde de turizmin sagligi



olgusunun biiyiik bir yeri vardir. Saglik turistinin motivasyonu ve memnuniyetiyle dogrudan
iliskilidir. Saglik turizmi ve "turizmin saghigi" birbirinden bagimsiz olarak diisiiniilemeyecek,
karsilikli etkilesim i¢inde olan hizmetlerdir; fakat saglik turizmi ve "turizmin sagligi"
karistirtlmamasi gereken 6zgiin kavramlardir(Kusen,2011, s.95-99).

Saglik turizmi uygulamalar1 gesitli sekillerde gergeklesebilir. Chanda (2002, s.158-
163) saglik turizminin dort farkli uygulama sekline dikkat ¢ekmistir. Bunlar: sinir Gtesi
ticaret, siir Gtesi saglik hizmeti tiiketimi, reklam ve saglik personeli turizmidir. Buradan yola
¢ikarak yukaridaki tamimlara ek olarak yeni bir grup ortaya ¢ikmaktadir: saglik personelinin
turizm hareketliligi. Bagka bir deyisle; konuyla ilgili bir bagka kavram karmasasi, saglikla
ilgili hizmetleri iletmek icin seyahat eden saglik personelidir. Ornegin simir 6tesi doktorlar bu
grupta yer almaktadir. Buna benzer turist sayisi ve bunlarla yapilan ¢alismalar
azimsanamayacak kadar cok oldugundan saglik turizminden s6z ederken bu grubu da
aciklamak 6nemlidir. Bishop ve Litch (2000, s.1017-1020) saglik hizmeti sunmak i¢in Nepal
Everest dagma giden yaklasik 10.000 kisilik uzmanlardan olusan bir saglik ekibine dikkat
cekmistir. Arastirmalara gore 8 saglik kurulusunun bulundugu bu boélgeye 2005 yilinda
19.000 saglik personeli turist olarak gitmistir. Bu personelin turist olarak nitelendirilmesinin
sebebi bolgede yasayan halki tedavi etmek amaciyla gidip bir siire sonra tlkelerine geri
donmeleridir. Ancak, yapilan seyahatin de bir nevi saglik amagli olmasindan dolayr saglik
turizmi kapsamima girmektedir. Bishop ve Litch (2000, s.1017-1020) saglik turizmini bu
acidan degerlendirerek, tip pratigi yapmakla iligkilendirmistir. Fakat bu ¢aligmada bahsedilen

saglik turisti kavrami bu tiir ziyaretgileri kapsamayacak.

1.2 Diinya'da Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi

Giiniimiizde biiyiik ilgi goren ve hizla ilerlemeye devam eden saglik turizmi yeni bir
olgu degildir. Literatiirde yer alan farkli yillarda yapilmis c¢ok cesitli tanimlamalara da
bakarak soylenebilir ki; insanlar saglikli olma arayisi iginde ¢ok uzun yillardir bireysel olarak
ya da Kitleler halinde seyahat etmektedirler. Saglik turizmi aktivitelerine iliskin antik
caglardan bile 6rnekler bulmak miimkiindiir. Eski ¢aglarda insanlar saglikli olmak ugruna sifa
verecegine inandiklari tapinaklara ve iklim kosullarinin bulunduklar1 bolgeden daha saglikli
oldugu bolgelere giderlerdi. Roma Imparatorlugu doneminde insa edilen kaplicalar ve termal
tesisler buna bir 6rnektir. Roma Imparatorlugunun ¢okiisiinden sonra birgogu hizmet vermeyi
birakan bu tesisler giiniimiizde hala saglik turistlerinin ilgisini ¢ekmektedir (Didaskalou ve
Nastos, 2003, s.107-126; Didaskalou vd., 2004, s.149-157; Cook, 2008, s.3). Yalnizca bu
durum bile saglik turizmi tarihinin ne kadar eskiye dayandiginin bir kanitidir. Bir bagka 6rnek

olarak Yunan mitolojisinde bahsedilen tanr1 Asklepios gosterilebilir (Kaur vd.,2007, s.415;



Reisman, 2010, s.1; Bookman ve Bookman 2007, s.4; Jagyasi; 2010). Eski Yunanlilarla
birlikte tim diinyadan insanlar, Asklepios'un riiyalar1 araciligiyla kendilerini saglikli
kilacagina inanip, kiigiik bir Yunan sehri olan Epidaura'da bulunan Asklepios tapinagina
gitmislerdir (Nagla, 2012, s.78-82; Ajmeri, 2012, s.12-15).

15. ve 17. ylizyillar arasinda yasayan zengin insanlar saglik durumlarini daha iyi hale
getirmek i¢in medikal spa ve deniz kenari gibi yerlere, tedavi olmak iginse baska tilkelerdeki
medikal okullara gitmeye devam etmislerdir. 18. ve 19. yiizyillarda ise Fransa'da yer alan spa
sehirleri soguk iilkelerde yasayanlarin ilgi odagi olmustur. Bu donemde yasayan Avrupalilar
yine saglik amach Almanya'dan Nil'e diizenli olarak gitmislerdir. ingiltere'de yasayanlar
bronsit gibi hastaliklari tedavi amaglh spa merkezlerini ziyaret etmislerdir (Ajmeri, 2012, s.12-
15). Sanayilesme ve kentlesme sonucu hizli bir degisime maruz kalan iilkeler hava kirliligi
gibi cevre sorunlariyla karsi karsiya kalmislardir. Sanayilesme ve kentlesmenin sonuglari
arasinda sayilabilecek psikolojik sorunlar, is ve yasam kosullarinin zorlagsmasinin beraberinde
getirdigi stres ve kiiresel krizlerin olumsuz yansimalar1 gelismis iilkelerde bas gdstermistir.
Biitiin bunlarin bir araya gelmesi sonucunda, onceki yillarda zengin insanlarin saglik
hizmetleri arayis1 gelismis iilkeler yoniindeyken, bu arayisin yonii artik daha kirsal ve dogal
ortamlara sahip olan gelismekte olan iilkelere donmiistiir. Demiryollarinin inga edilmeye ve
kullanilmaya baslamasiyla kirsal bolgelerde yasayan insanlarda uzak bolgelere gidebilme
sans1 yakalamiglardir. Bu seyahatlerin 6nemli bir kism1 da ya daha giinesli bolgelere ya da
tibbi agidan daha gelismis ilkelere yapilmistir. Temelinde saglikli olma ya da tedavi olma
amaci olan bu seyahatlere spalarin da eslik etmesiyle saglik turizmi daha sosyal bir tecriibe
olma yolunda 6nemli bir ilerleme kaydetmistir (Cook, 2008, s.3-5).

20. yiizyilda bu seyahatler hizli bir ivmeyle artmaya devam etmistir. Gliniimiizde
teknolojik imkanlardaki ilerleme, saglik hizmeti sunan tesislerin sayisindaki artig, rekabet
ortam1 sonucunda olusan makul fiyatlar ve kaliteli, insana deger veren hizmetler, bilgi islem
ve iletisim ¢aginda heniiz gitmeden alinabilecek kapsamli bilgi, acentelerin hemen hemen
biitliin sorumlulugu almasiyla hem daha giivenilir hem daha kolay secimler ve 6n hazirliklar
yapilmasina olanak saglamasi sayesinde saglik turizmine ilgi her gegen giin daha fazla
artmaktadir (Abdullah ve Ng, 2006, s.1-10). Geleneksel medikal turizmi modellerinde az
gelismis iilkelerden insanlar daha fazla teknolojik imkanlara sahip daha gelismis yerlere
gitmekte idi, modern yeni medikal turizm modellerinde ise insanlar ekonomik saglik
kosullarindan dolay1 gelismis iilkelerden az gelismis iilkelere de gidilmekledir (Gill ve
Singh, 2011s. 1-15).Son zamanlarda saglik turizmi genel olarak gelismis tilkelerden geligmekte
olan iilkelere gerceklestirilse de; bugiin insanlar gelismis iilkelere de saglik amagl gidebilir

(Reddy vd.,2010, s.511-512, Ackerman 2010). Dahasi, ¢esitli nedenlerle gelismekte olan
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ilkelerdeki insanlar yine gelismekte olan bagka iilkelere de gitmektedir. Sonug olarak;
giiniimiiz kosullarinda saglik turizmi; ikamet edilen ve ziyaret edilen iilkeler, sunulan saglik
hizmetleri, saglik problemleri, estetik amacli turistlerin demografik o6zellikleri, talepleri,
ihtiyaglar1 gibi pek ¢ok degiskene bagli olarak farkli sekillerde saglanabilmektedir(Reddy vd.,
2010, s.511-512,Birch, 2007, Jeevan, 2008).

1.3 Saghk Turizmi Cesitleri

Jabbari (2009) saglik turizminin genel yapisini agiklayan bir model olusturmus ve bu
modelde saglik turizmini {i¢ alt baslik altinda incelemistir. Bu modele gore saglik
turizmiwellness, sifa ve medikal turizm olarak {i¢ kategoriye ayrilmistir(Akt. Tourani
vd.,2010, s.250-260). Caballero-Danell ve Mugomba (2007, s.20-116) daha dnce bu modeli
yalnizca wellness ve medikal turizm alt bagliklartyla olusturmustur. Her iki modelde de dikkat
¢ceken en onemli nokta, saglik turizmi ve medikal turizmin ayni kavramlar olmamasidir.
Saglik turizmine dair yapilmis tanimlar ve saglik turizminin tarih¢esinde de goriildiigii iizere,
saglik turizmi yalnizca tibbi miidahalelerden ibaret degildir. Bu nedenledir ki; saglik turizmi
ve medikal turizm arasindaki ayrim bagka arastirmacilar ve bilim adamlari tarafindan da
ortaya konulmustur. Medikal turizmin saglik turizminin bir tiirii oldugunu One siiren bir
yaklasimin dogrulugu kabul edildiginde, saglik turizminin medikal turizm disinda baska
tirlerinin de oldugu gercegi ile karsilasilir. Saghk turizmini farkli siniflara ayiran
arastirmalarin ortak ozelliklerine gore genel geger bir siniflandirma yapilabilir (Tourani vd.,
2010, s.252; Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.20-116; Ghazali 2002, Akt. Taleghani
vd. 2011, s.548; Doshi, 2008, s.15-40).

Ghazali'ye (2002) gore saglik hizmetleri li¢ grupta toplanabilir. Bu gruplar sunlardir
(Akt. Taleghani vd.,2011, s.548-560):

eMedikal pazar: Tedavinin medikal ¢ozlimler, operasyonlar, gerektiginde ameliyatlar,
spa tedavileri, alternatif tip ve rehabilitasyonda olduguna inanan saglik hizmetleri tiirtidiir.

eWellness pazari: Yenilenme, fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olma halinin
stirdiiriilmesini saglayacak aktivitelerin kullanilmas1 gerektigine inanan tiirdiir.

eFitness pazary: Insanlarn harekete dayali aktivitelerde yer alarak sagliklarii
koruyacaklar1 ve kazanacaklari bir saglik hizmetinin potansiyel giicline inanan tiirdiir.

Saglik turizmi ile ilgili bir bagka smiflandirma Doshi (2008, s.15) tarafindan
yapilmistir. Bu simiflandirmada da farkli kategori vardir; ancak kategoride temel farkliliklar,
hedef pazarin 6zelliklerinden degil talep edilen hizmetlerin cesitliliginden kaynaklanmaktadir.
Bu baglamda, saglik turizmi aktiviteleri su ii¢ kategoriye ayrilmistir: Kanser tedavisi, goz

ameliyati, bypass, ortopedik ameliyat ya da organ nakli gibi cerrahi miidahaleler; estetik
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operasyon, plastik cerrahi; spa, kilo verme merkezleri, wellness terapileri. Gonzales vd. da
(2001, s.20-30) saglik turistlerinin ihtiyaglarina bagli olarak saglik turizmini ii¢ baslikta
toplamistir. Bu basliklar su sekildedir: saghgi gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye
yonelik hizmetler; rehabilitasyon hizmetleri i¢in gergeklestirilen saglik turizmi aktiviteleri
(Gonzales vd. 2001, s.20-30).

Gonzales vd.nin (2001) siniflandirma yontemi, diger siniflandirma yontemlerinin ortak
Ozelliklerini de i¢inde barindiran giivenilir bir yontem sayilabilir. Saglik turizminin kaplica ve
spa merkezleri gibi yerleri kullanarak turistlerin saghigini gelistirmeye, hastaneler gibi tibbi
tedavi merkezlerini kullanarak organ nakli, dis tedavisi gibi hizmetlerle tedavi siirecine ve
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri sayesinde rehabilitasyon hizmetlerine katkida
bulunarak uluslararas1 hasta potansiyelinden faydalandigi diisiiniilecek olursa bu yontem
saglik turizmi tanimina da en ¢ok uyum saglayan siiflandirma bi¢imidir. Buna gore; saglig
gelistirmeye yonelik hizmetlerinin  wellness, Termal-SPA turizmi, tedaviye yoOnelik
hizmetlerinin medikal turizm ve rehabilitasyon hizmetlerinin de geriatri ve engelli turizmi

araciligiyla elde edilebilecegi gerg¢egine dayanarak saglik turizmi tiirleri gruplandirilabilir.

1.3.1 Wellness Turizmi

Wellness Ingilizce well being ve fitness kelimeleriyle olusturulmus, saglik dengesini
koruma ve artirmayi amaglayan yasam felsefesine dayanan bir kavramdir. Bu felsefeye gore
birey kendi hayatinin merkezindedir ve sagligindan kendisi sorumludur. Bu baglamda
wellness turizmi: belli bir hastaligi olmayan bireyin medikal tedavi amach degil, kendi
istegine bagh olarak saglikli aktivitelerde yer almak igin seyahat etmesidir(\Weiermair ve
Steinhauser 2003, s.4-16).

Saglik turistlerinin birincil amaclar1 tedavi ve saglhigimi gelistirmek olarak iki ayr
gruba ayrilabilir. Boyle bir ayrimda wellness turistleri sagligin1 gelistirmek amacinda
olanlardir. Medikal turizmin ilgilendigi ana problem belli bir "hastalik" olup olmadigiyken,
wellness turizminin sordugu en 6nemli soru "nasil saglikli olurum?" dur. Mueller ve Lanz
Kaufmann (2001, s.5-17) iki turist grubunu gozlemleyerek bu ayrima netlik kazandirmiglardir.
Yaptiklar1 gozlemle medikal turist grubunun seyahat sonrasi daha saglikli oldugu, diger
grubun ise kendini daha saglikli hissettigi sonucuna varmislardir. Daha saglikli hissetmek i¢in
yapilabilecek aktiviteler arasinda yoga, masaj gibi fiziksel, festivaller gibi deneyimsel,
goniilliiliik, hayir isleri gibi sosyal, dini etkinlikler gibi psikolojik rahatlama saglayabilecek
etkinlikler vardir. Bunlarin her biri wellness turizmi olarak etiketlendirilebilir (Kaufmann,
2001, s.5-17). Adams (2003) biitiin bu etkinliklerde de ortak olan wellnessin 6zelliklerine

calismasinda yer vermistir. Bu ¢alismaya gore ilk olarak; wellness turizmi ¢ok boyutludur.
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Fiziksel, zihinsel ve psikolojik iyi olma haline odaklidir. Birey kendini sagliksiz hissettiginde
iyi olmadig1 gibi, fiziksel boyutta da drnegin obez oldugunda da iyi degildir. Ikinci olarak;
Hastaligin sebepleriyle degil, saglikli olmanin gereklilikleriyle ilgilidir. Tedavi edilmesi
gereken bir hastaligin heniiz ortaya ¢ikmadan 6nlenebilecegi inanci vardir. Ugiincii olarak;
wellness dengeye dayanir. "Duygular arasi ya da fiziksel aktivite ve fiziksel saglik arasi
dogrudan bir iliski vardir" hipotezini destekler. Birey stresli oldugunda hasta hissedebilir.
Dahasi, 6rnegin obez oldugunda bu baska fiziksel sorunlara eslik edebilir. Son 6zellik olarak;
wellness bireysel algiya dayanir. Dolayisiyla nesneldir. Iyi olma hali ve hasta olma hali
arasindaki en kesin farklardan bir tanesidir. Hastalik 6zneldir (Akt. Artinovi¢ vd., 2012,
5.2125).

1.3.2 Termal-SPA Turizmi
Spa endiistrisi de saglik turizmi agisindan olduk¢a Onemli bir yere sahiptir.
Harmsworth (2004) spa turizmini son zamanlarin en hizli gelisen sektorlerinden biri olarak
degerlendirmistir. Spa turizminin eski ¢aglardan beri insanoglunun hizmetinde olan bir sektor
oldugu bilinmektedir ve sektor modern cagda da siirekli degisim iginde olan yasam
kosullariyla uyumlu bir sekilde miisterilerinin ihtiyaglarina ve isteklerine cevap vermektedir.
Bu sebepledir ki; spa tesisinden memnun kalan ve biitiin hizmetlerinden en dogru sekilde
faydalanma firsati bulan bireylerden %90 tekrar ayni tesisi spa turisti olarak ziyaret
etmektedir (Akt. Tawil, 2011, s.155-170). SPA’lar Uluslar arasi SPA Birligince yedi
kategoriye ayrilmistir(Saglik Turizm Rehberi,2009).
e Kliip Spa: Fitness gibi saglik hizmetleri sunan kliiplerdir.
e Kiruvaziyer Spa: Kruvaziyer gemilerde welness hizmetleri yaninda Spa menii
de sunan profesyonel tedaviler uygulayan kliiplerdir.
e Giinliikk Spa: En yaygin spa tiirli olup profesyonelce yonetilen merkezlerdir.
e Destinasyon Spa: Fiziksel saglik amagli yonetilen konaklama hizmetleri ile
yasam seklinin gelismesi ve sagligin arttiritlmasina hizmet veren merkezlerdir.
e Medispa (Tibbi Spa): Geleneksel Spa hizmetlerinin ile tamamlayic1 tedavi
hizmetlerinin biitlinlestirilerek olusturulan hizmet merkezleridir.
e Mineral Kaplica Spa: Suyun kaynagindan alinarak kullanilan dogal mineraller
ile uygulanan hidroterapi ve spa hizmetlerini sunan merkezlerdir.
e Resort Otel Spa: Bir tatil yeri ve otel i¢inde gelen misafirlere profesyonelce
hizmet sunan Spa merkezleridir.
Saglik turizminin ilk¢aglarda kullanimina 6rnek olarak verilen Romalilarca saglig

gelistirmek i¢in ya da dini amaglarla kullandig1 kaplica sular1 termal turizmin de tarihteki ilk
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kullanimlarina 6rnek niteligi tasimaktadir. Bu durumda saglik turizminin de termal turizmle
basladigi 6ne siiriilebilecek bir argiimandir. Bu doénemde kaplicalarin kullanim alanlari
yaralari iyilestirmek gibi tedavi yontemlerini de kapsayarak daha genis kitlelere hitap etmistir
(Akbulut, 2010, 35-54). Bunu takiben Ronesans doneminde de kaplicalarin 6nemi artmustir.
Ornegin; Fransa’da Aix Les Baines ve Almanya’da Baden Baden kaplicalarinda balneoterapi
gibi uygulamalarin yapildig1 ve insanlarin bu saglik hizmetlerinden faydalanmak icin buralara
geldigi bilgisi baz1 kaynaklarda yer almaktadir (Brachet, 1884, s.411-413; van Tubergen ve
van der Linden, 2002, s.274-285)

Termal turizm kavramu ile ilgili olan termalizm sozciigii sicak, 1lik anlamlarina gelen
Yunancadan tiiretilmis bir sozciiktiir. Termal turizm dendiginde ise akla ilk gelen termal
sulardan gelen sifadir (Charlier ve Chaineux, 2009, s.839). Sudan gelen saglik {izerine yapilan
ilging bir bilimsel ¢alisma da mevcuttur. Fransiz bilim adami1 Rene Quinton, deniz suyu ve
kan plazmasinin organik benzerligini buldugunu iddia etmistir. Boyle bir benzerligin varligina
dayanan hipotezinden yola c¢ikarak deniz terapisinin tedavi amacl kullanilabilecegini
savunmus ve mide ve bagirsak iltithabi gibi rahatsizliklarin tedavisi icin deniz terapisine
bagvurmustur (Dittman ve Brugioni, 2006, s.1-20).

Yukaridaki saglik hizmetleri siniflandirmasina bakildiginda termal turizmin amacinin
saglig1 gelistirme hizmetleri sunmak oldugu genel kanidir. Termal turizmin son yillardaki
kullanimina bakildiginda dinlenme, eglence, fitness, diyet, giizellik gibi ¢ok ¢esitli destek
hizmetlerinin oldugu da goriilebilir (Giinal, 2009, s.25-30). Biitiin bunlara ek olarak, uzman
ekipler tarafindan sunulan rehabilitasyon hizmetleri de termal turizmin sundugu saglik
hizmetlerinde c¢esitlilik saglamaktadir. Ayni1 zamanda termal tesislerde sunulan bazi
uygulamalar tedavi amaci da barmdirir. Bu bilgiler 1s18inda, termal tesislerde sunulan
hizmetlere genel bir acgiklama yapmak termal tesislerin islevine agiklik getirecektir. Bu
hizmetler: kiir, kaplica tedavisi, inhalasyon uygulamalari, igme kiirleri, klimaterapi, fizik
tedavi, talassoterapi, balneoterapi, peloidoterapi, hidroterapi ve speleoterapidir. Talassoterapi:
Yunanca deniz ve tedavi kelimelerinden tiiremistir; deniz suyu kullanilarak uygulanan tedavi
sekillerine verilen isim olarak bilinir (Charlier ve Chaineux, 2009, s.838-856;Saglik Turizm
ehberi, 2009;).Balneoterapi: mineral termal suyun kullanildigi tedavi seklidir (Bender vd.
2005, s.221; Charlier ve Chaineux, 2009, s.839-845).Peloidoterapi: ¢amur kullanilarak
uygulanan kiirlerdir (Munteanu vd.,2013, s.11-20).Hidroterapi: genellikle icilebilen ve banyo
sularmin kullanildigr kiirlerdir (Moss, 2010, s.227-233).Speleoterapi: magara ortamlarinda
uygulanan tedavi tiiriidiir (Nagy vd., 2008, s.222-228). Inhalasyon uygulamalari:

Termomineral su zerrecikleri ile yapilan soluma uygulamalaridir(Tengilimoglu,2013,s,63-70)
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Pollmann (2005), ise oOncelikli amacglara ve tesiste sunulan hizmetlere gore spa

turizmini su gruplara ayirmistir(Akt. Hall, 2011, s.6-10):
eKuliip spa: Gliniibirlik fitness ve spa aktivitelerinin yer aldig1 spa ¢esidi.
eGemi spa: Spa ve wellness hizmetlerinin bir yolcu gemisinde sunuldugu spadir.
¢Giinliik spa: Glnliik bir ¢izelgeye dayali her spadir.
eHedef bolge belirlenen spa: Gidilip ikamet edilerek alinan spa hizmetidir.
eMedi spa: Medikal tedavinin de sunuldugu spa ¢esididir.
eMineral spa: En geleneksel mineral sudan faydalanarak sunulan spa hizmetidir.

eResort spa: Ozel olarak bir tesiste hem konaklayip hem spa hizmetinden faydalanilan

hizmettir.

1.3.3 Geriatri Turizmi

Son yiizyila kadar yaslanma bilimsel bir ilgi odagi degil iken 21. Yiizyilla birlikte
bir¢ok tedavi yontemlerinin bulunmasi ile birlikte toplum igerisinde daha uzun yasam
diisiinceside neden olmustur (Demirkol vd, 2006). Modern toplumlarin ideali ‘saglikli
yaslanma’: kaliteli ve uzun yasamin saglanmasi amaclanmaktadir (Karasu, 2008). Yasam
bi¢cimi, saglikli yaslanma hedeflerine ulasmada 6nemli bir unsurdur. Bu unsurlar arasinda
beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullanimi, giineslenme aligkanligi, sosyal
aktivitelere katilim ve uyku aligkanligi sayilabilir. Kotli sagligin davranigsal belirleyicileri
arasinda kotii beslenme, sigara kullanimi, alkol kullanimi iizerine yogunlagsmistir ki Diinya
Saglik Orgiitii bu nedenlerin diinya hastalik yiikiiniin ii¢te birinden sorumlu oldugunu
belirtmektedir (Aydin, 2006).

Geriatri toplumun yagli kesiminin ihtiyag duyacagi tedaviyi sunan hizmetleri kapsayan
bir alan olarak bilinmektedir (Strausbaugh, 2001, s.268). Geriatri turizmi ise belli bir yasin
tizerindeki saglik problemleri olan insanlari, emeklilik firmalarini yakindan ilgilendiren bir
saglik turizmi ¢esididir (Bernal, 2005, s.18). Her ne kadar yash kavrami sosyal, kiiltiirel,
endiistriyel ve psikolojik anlamda farklilik gosterse de; genel olarak 50yas ve iizeri niifus
"liglincli yas grubu" olarak isimlendirilmektedir(Yildirim, 1997, s.77). Gelisen teknoloji,
tiptaki ilerlemeler ve yasam sartlarinin daha kaliteli bir hale gelmesi sayesinde insan 6mri
artmis ve gelismis tilkelerin yani sira gelismekte olan iilkelerde de ortalama insan omrii

artmistir. Bu da {i¢lincii yas grubunun niifusunun artmasini saglamistir. Hizla artan iiclincii yas
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grubu niifusu hizmet sektdriiniin hitap ettigi demografik 6zelliklerinde de degisimlere neden
olmaktadir. Oncelikle belirtmek gerekir ki; herhangi bir sektdrde boyle kalabalik bir yas
grubunun ihtiyaglarini dikkate almamak imkéansizdir. Turizm ise {igiincii yas grubunun ¢ok sik
iginde yer aldig1 bir hizmet sektoriine dontismistiir. Turizmden kar elde etmek isteyen her
iilke bu hedef kitle potansiyelini degerlendirmek ve onlarin ihtiyaglarina cevap vermek
zorundadir (Bernal, 2005, s.18).

Konuyla ilgili olarak ¢esitli arastirmalar yapilmis ve bu hedef kitleden nasil kar elde
edilebilecegi hususunda Onerilerde bulunulmustur. (Huang ve Tsai,2003, s.563) toplumun
liclincli yas grubunda yer alan insanlarin yakin zamanda turizm sektoriinde yer alan en
kalabalik grup olacagi 6ngdriisiinde bulunmustur. Toplumlarin bu kesiminin dikkatini ¢ekmek
icin indirimden ¢ok daha fazlasinin sunulmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu yas grubundaki
saglik turistlerini etkileyebilecek etkenler ti¢ gruba ayrilmustir: kisisel problemler, seyahati
saglayan aracilarin sorumluluklari, devletin yasal sorumluluklari. Kisisel problemlere 6rnek
olarak zaman, fiyat, saglik, yas, aile i¢indeki sorumluluklar; aracilarin sorumluluklarma 6rnek
olarak fiyat ve bilgilendirme; devletin yasal sorumluluklarina 6rnek olarak da harici
kaynaklar, gilivenlik meseleleri, ¢evresel engeller verilebilir. Bu etkenler dogrultusunda
liclincli yas grubu hedef kitlesinin isteklerine cevap verebilmek adina ¢esitli galigmalar
yapilmistir ve bu ¢alismalar1 takiben g¢esitli diizenlemeler diinyanin bir¢cok yerinde hala
yapilmaktadir (Huang ve Tsai, 2003, s.563;Hsu vd., 2007, s.1262-1273; Chee, 2008, 5.1262-
1273; Ono, 2008, s.154).

Geriatri turizminde hareketliligi saglayan ve bu saglik turizmi ¢esidini etkileyen baska
calismalar da vardir. Hsu vd.(2007, s.1262-1273) Cin'de yiiriittiikleri bir ¢alismada yaslilart
seyahat etmeye motive eden etkenleri arastirmislardir. Icsel ve dissal etkenler olarak ikiye
ayirdiklar1 turizm motiflerinden birisi de saglik durumlaridir. Calismanin sonuglarina gore;
seyahate tesvik eden etkenlerin soruldugu ankette onemli bir ¢ogunluk fiziksel ve zihinsel
olarak 1yi hissetmek i¢in turistik aktivitelerde yer aldigii belirtirken, yine 6nemli sayida
katilimci temelde tedavi amagli seyahat edebilecegini belirtmistir. Bunlara ek olarak, bazi
katilimcilar saglik problemleri nedeniyle turistik aktivitelerde bulunamadiklarini dile
getirmiglerdir. Boyle bir durumda turizmin sagligi 6nem kazanir. Bu yas grubuna ait
katilimcilar i¢in 6zel kosullarin saglanmasi saglik turizminin bu tiriinde ciddi bir
artigyaratabilir. Turizmin sagliginda olumlu yonde bir degisim saglayabilecek olansa araci
kuruluslar ve yasal diizenlemelerden sorumlu yetkililerdir. Ornegin; geriatri rehabilitasyon
merkezleri yoksa insa edilmeli, halihazirda var olan geriatri merkezleri de ihtiyaclarayanit
verebilmelidir. Ulasim agisindan problem yasanmayacak, hava alani yakini gibi mevkiiler

secilebilir. Klinik otellerde bu yas grubuna hitap edebilecek spor merkezleri, destek hizmetler,
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diyetler uygulayan yiyecek servisleri hizmete sunulabilir (Huang ve Tsai, 2003, s.563;Hsu
vd., 2007, 5.1262-1273; Chee, 2008, 5.1262-1273; Ono, 2008, s.154).

Geriatri turizmini etkileyebilecek faktorlerden bir digeri de yasal diizenlemelerdir. Bu
alanda yapilan caligmalar tlkelere gore cesitlilik gosterse de; yalnizca bir Ornek yasal
diizenlemelerin 6nemini kavramak igin yeterlidir. Chee'nin (2008, s.1262-1273) Malezya'da
yaptig1 bir calismadan sonra yash saglik turizminin {ilkede ilerleme kaydedecegini on
gormiistiir. Bu varsayimin1 Malezya Saglik Bakanligi'nin yasli ve emeklilerin saglik turizmini
destekleyen yeni bir yasa cikaracagmin bilinmesine dayandirmistir. Boyle bir varsayimda
bulunabilmek i¢in hiikiimetin yash turizmine etkisini kabul etmek gerekir. Filipinler ve
Tayland'da uygulanmakta olan emeklilere 6zel vize ¢esitleri de yasal siireglerin geriatri
turizmi tlizerinde etki edebilecegini gostermektedir. Ciinkii bu iki iilke saglik turizminde 6nde

gelen iilkelerdendir (Ono, 2008, s.154).

Turizmde Geriatri Pazari ve Onemi

Turizmin iki 6nemli sart1 vardir bunlar para ve zaman kavramlaridir. Yaglh niifusunun
biiylik cogunlugu bu iki kosula sahip durumdadirlar. Diinya Niifusunun 60 Yas {izeri niifusun
toplam niifusa orani incelendiginde 2000’li yillarda yiizde 29,7 olan diinya niifusunun
ortalama yas1, sene 2010°da yiizde 31,3 olmustur ve 2100’e gelindiginde bu oran yiizde 45,5
olmasi1 beklenmektedir. Diinya genelinde 60 yas ve {izeri niifusun toplam niifusa oran1 2000
yilinda yiizde 10 iken 2010°da yiizde 11 olarak belirlenmistir, 2100°de ise yiizde 32 olacagi
beklenmektedir (Lutz vd., 2008,s.717-720). Yaslanmanin hizla artmasi bu pazarin her gegen
yil daha da biiyliyecegini gostermektedir. Satin alma giigleri ve popiilasyonun biiyiikligii,
emekliligin getirisi olan bos zamanin varlifi ve pazarin zaman esnekligine sahip olmasi
mevsimsel talep dalgalanmalar1 olusturmamasi bu sektorii onemli kilan faktorler arasindadir
(Moschis, 2003, Jang ve Wu, 2006).

Ileriye doéniik biiyiik firsatlara sahip bu pazarla karsilasan birgok seyahat acentasi
pazar gelistirerek nasil biiylitebilecekleri husununda ¢alismalar yapmaktadirlar (Changjing ve
Ying, 2002, s.126-130). Yapilan arastirmalar pazarin demografik 6zelliklerine gore yasam
tarzlarina, tutumlarina, tiiketim aligkanliklarina gore ve konaklama aligkanliklarina gore
bolimlendirilebilmektedirler (Horneman vd., 2002). Anderson ve Langmeyer (1982) de
yaptiklar1 bir arastirmaya gore 50 yas alt1 kitlenin acik hava ve eglenceli turizm aligkanliklar
olduklarini, elli yas ve iizeri turistlerin ise heyecanli olmayan sadece dinlenme ve sakim
yerleri tercih ettikleri goriilmektedir. Javalgi, Thomas ve Tao(1992) arastirmalarina gore 55
yas lUzeri kisilerin kruvaziyer tur gezileri, akraba ziyaretlerinden ve dinlenme den daha fazla

keyif aldiklar1 gozlenmistir. Backman ve Silverberg’in (1999) arastirmasinda 65 yas iizeri
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turistlerin kendi bolgelerinden uzakta kalmaktan ve seyahat i¢in daha fazla zaman ayirmaktan

genclere oranla daha fazla hoslandiklar1 goriilmektedir.

1.3.4 Engelsiz Turizm

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) "engelli" kavramini; bedensel, zihinsel ve ruhsal
Ozelliklerinden bir kisminin belli oranlarda kalict ve islevsel olarak kullanilamamasi veya
gorsel olarak bir kismi ya da tamami olmayan organlara sahip olunmasi ve bu sorunun normal
yasam sartlarinda hayatin1 siirdiirmeye engel olmasi tanimi ile agiklamistir (Zengin ve
Eryilmaz 2013, s.53). Diinya niifusunun yaklasik yiizde 10°u, rakamla ifade edildiginde de
650 milyon insan bu ozellikleri tagiyan bir engel ile yasamaktadir (Achterberg vd., 2009,
s.129).Avrupa Istatistik Orgiiti EUROSTAT verilerine gore ise; Avrupa sinirlar1 igerisinde
50.000.000 engelli yasamakta ve her yil 8.000.000 engelli bulunduklari iilke disinda seyahate
gitmekte, 15.000.000'u ise lilke i¢inde seyahat etmekte, 22.000.000'u giiniibirlik seyahat
etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'lne (WHO) gére bu rakamlar niifus artisiyla, yaslanma
slireciyle ve medikal gelismelerle birlikte artmaktadir. Bu rakamlara bir de engelli turistlerin
yanlarinda gidenler eklendiginde turizm hareketliliginde biiyiik rakamlardan bahsetmek
miimkiindiir (Zengin ve Eryilmaz, 2013, 5.52).

Ozellikle Avrupa iilkelerinde engelliler igin turizmi ulasilabilir hale getirmek pek ¢ok
yiikkii de beraberinde getirmektedir. Engelli seyahat¢iler icin ulasilabilirlik karmasik bir
konudur ve siklikla seyahat etme veya etmeme kararinida etkileyen bir durumdur (Tucker ve
Shelton, 2005, s. 210-2015). Engellilerin seyahatlerine engel teskil eden hususlar ulasim
zorlugu ve konaklama tesislerinin uygunsuzlugu olabilir (Darcy,1998). Engellilerin turizm
faaliyetlerine katilmalarinda zorunlu bir elaman olan ulagim birgok zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Engellilerin  ihtiyaclarma uygun ulagim sistemlerinin  olusturulmasi
gerekmektedir(Yayl ve Oztiirk,2006).

Engellilerin seyahatleri ile ilgili bilgilere ulagmakta yetersiz kalmalari seyahate
katilmamalarinda etkin bir faktordiir (Brown vd, 1999). Diger taraftan seyahat acentelerinde
engelli calisanlarin istthdam edilmesi ve acentalarin hazirladiklar1 reklamlarda engelli
kullanmalari, engellilerin bu acentaya ulagma ve seyahat planlarini bu acentalar yoluyla
yapma olasiligini arttirmaktadir (Cavinato ve Cuckovich, 1992).

Tiirkiye’deki engelli kisi rakamlar1 ise 2010 yili itibariyleasagidaki tabloda verildigi
gibidir (Firat 2010, s.52):
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Tablo 1.1 Tiirkiye’de Engelli Oranlar:

Yas grubu Toplam Engelli Niifusu Ortopedik, Gérme, Duyma, Kronik hasta niifusu
Konusma ve Zihinsel
Engelli Niifusu
Toplam | Erkek Erkek Erkek
0-9 4.15 4.69 3.56 1.54 1.70 1.37 2.60 2.98 2.20
10-19 4.63 4.98 4.28 1.96 2.26 1.65 2.67 2.72 2.63
20-29 7.30 7.59 7.04 2.50 3.34 1.74 4.80 4.24 5.30
30-39 11.44 10.43 12.42 2.56 3.18 1.95 8.89 7.26 10.46
40-49 18.07 15.15 21.08 2.65 3.29 1.99 15.43 11.86 19.09
50-59 27.67 22.56 32.67 3.23 3.73 2.74 24.44 18.83 | 29.94
60-69 39.96 31.60 42.02 5.14 5.65 4.65 31.82 2595 | 37.37
70+ 43.99 39.77 47.77 7.89 8.45 7.38 36.10 31.32  40.39

Kaynak: Firat 2010, s.52

Yiizdelerle verilen yukaridaki rakamlara bakildiginda, Tiirkiye’deki engelli sayisinin
yadsinamayacak kadar ¢ok oldugu goriilmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde; hemen
hemen her sektorde oldugu gibi turizm sektoriinde de engelli insanlarin roliiniin oldukca
biiyiik olabilecegi sdylenebilir. Ustelik bu insanlardan bir kismimin 50, hatta 70 yasindan fazla
olmasi yagh bakimmin da engelli bakimiyla birlikte Tirkiye'de {izerinde durulmasi gereken
bir konu oldugunun gostergesidir (Firat, 2010, s.52). Bununla birlikte, geriatri turizminde
oldugu gibi engelli insanlarin da diger saglik turistlerine ek olarak bazi ihtiyaglar1 vardir.
Ornegin; tekerlekli sandalye igin genis kapilar, bilgiye kolay erisim igin teknolojik imkanlar,
rehabilitasyon hizmetleri, duyularda engel oldugunda buna hitap eden hizmetler gibi imkanlar
saglanmalidir. Internet ortaminda bilgiye erisim, ulasim kolayliklari, diyet secenekleri,
fizyoterapistler, psikologlar gibi uzmanlasmis personeller bulundurulmalidir (Stumbo ve
Pegg,2005, 5.195-209; Williams vd., 2007, s.157-171; Darcy ve Dickson, 2009, s.32-44).

1.3.5. Medikal Turizmi

Medikal turizm; genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger tibbi
midahaleleri igeren uygulamalara ihtiya¢ gosteren hastalara "maliyet etkin" 6zel tibbi bakim
verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile isbirligi yapilmasidir. Bu siirecte hem saglik
sektorii hem de turizm sektorii rol almaktadir. Aralarinda siki bir koardinasyon olmasi
bolgede diger hizmetlerde turizm sektoriiniin tecriibesi ve alt yapist ile saglik hizmetlerinin
kalitesi beraber sunulmalidir. Biz medikal turizm kavraminin kendi igerisinde hem sagliksal
yaklagimlar hemde eglence ihitiva eden geziler igeren analitik degerler i¢eren, tibbi turizmin

global bir market olarak yiikselen bir branst olduguna inanmaktayiz. Bununla beraber tibbi
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turizm ve medikal turizmin, saglik sektoriiniin de olguya miidahil olmasi ile diger pek ¢ok
turizm bransina gore ekonomik pazarda ¢ok daha fazla yer tuttugu goz ardi edilemeyecek
derecede onemli bir gergektir. Saglik turzimini gergeklestirecek kimseler i¢in dikkate alinmasi
gereken en Onemli konular, nereye gidilecegi, neden veya ne icin gidilecegi, bu yerelere
gidilmesinde nelerin etklili oldugunun bilinmesi veya gozden gegirilmesidir.(Glinos vd.,

2011). Medikal turizm konusu daha detayli olarak ikinci bolimde ele alinacaktir.
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IKiNCi BOLUM

MEDIKAL TURIZM

Medikal turizm saglik turizminin diger adi degil, saglik turizmi tiirlerinden biridir
(Lunt ve Carrera, 2010(b), s.28; Lunt ve Carrera, 2010(a), s.470). Kullanimlarina bakildiginda
saglik turizmi ile medikal turizm arasindaki ince ¢izginin medikal turizmin tibbi bir miidahale
bi¢imini i¢inde barindirdigr gergefine uzandigr goriiliir. Medikal turizmde hastaligin
iyilestirilmesi, teshisi, tedavisinin devami gibi farkli hizmetler s6z konusudur. Check-up
yaptirmak, cerrahi miidahale, birbirinden farkli daha bir¢ok tibbi miidahaleyi iginde
barindiran islemler listesi medikal turistlerin ilgisi dahilindedir (Lee ve Spisto, 2007, s.2),
(Johnston vd, 2010). Oysaki saglik turizmi genel olarak, yukarida da agiklandigi lizere, saglik
durumunda iyilesme amaciyla bir yerden bagka bir yere minimum 24 saatlik siireyle
gidilmesidir (Lee ve Spisto, 2007, s.1). Kesin bir tedavi ve iyilestirme durumu saglk
turizminde agik¢a belirtilmemektedir. Ote yandan saglik turizmi ana basligi altinda bir alt
baslik olan medikal turizmde asil amag; bireylerin saglik durumlarini oldugundan daha iyi bir
yere getirmek, tedavi etmektir. Bu boliimde medikal turizmin tanimlar1 ve genel 6zellikleri
anlatilacak. Sonrasinda medikal turizmin tarihsel gelisimi islenecek. Medikal turizmin
kapsami ve tarihgesini takiben medikal turizmin sosyal, ekonomik, endiistriyel ve teknolojik
boyutlarindan kisaca bahsedilecek ve en son medikal turizm etigi ve medikal turizm ile ilgili

karsilasilabilecek sorunlara yer verilecek.

2.1. Medikal Turizm Tanim ve Kapsam

Medikal turizm geleneksel turizm ya da turizmin diger alt sektorleri gibi baska
sektorlerle kiyaslandiginda daha yeni olmasina ragmen en hizli gelisen sektorlerden bir
tanesidir (Connell, 2006, s.1093-1100; Herrick, 2007, s.1-40). 2006 yili verilerine gore
medikal turizm diinya ¢apinda yilda 60 milyar dolar kazandirmis bir sektordiir. Ayni yillarda
yayinladigi raporda McKinsey ve Company 2012 yilinda saglik turizmi gelirinin 100 milyar
dolar1 bulacagi varsayimlarinda bulunmustur. Biitiin bunlar hesaba katildiginda medikal
turizmin ne derece onemli bir sektor oldugu nicel anlamda da gozler oniine serilmektedir
(Herrick, 2007, s.4; Sharma, 2013, s.24). Bundan yola ¢ikarak medikal turizmin artan gelir,
servis kalitesi, doviz miktariyla turizmde en etkili sektdr olma yolunda ilerledigi iddiasinin
dogruluk pay1 oldugu séylenebilir(Frechtling,1997, De Arellano,2007, s.193-198).

Van Sliepen medikal turizmi, ev disinda ikamet etmek kosulu ile bos zamanlarda
tedavi amach yapilan geziler olarak tanimlamaktadir (Harahsheh, 2002, s. 23-24). Tedavi

amaci ile deniz asin1 iilkelere yapilan seyahatlerin terminolojideki uygun karsiligi halen
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tartismali olmakla beraber, uluslar arasi tibbi seyahat(Huat, 2006a, Fedorov vd., 2009,
Cormany and Baloglu, 2011, Crozier and Baylis, 2010), tibbi miilteciler (Milstein and Smith,
2006), dis hastalar (Jones and Keith, 2006), bioteknolojik hacilar (Song, 2010) bu duruma
yonelik kullanilan terimlerden bazilaridir. En basit ve genel anlamiyla medikal turizm: tibbi
tedavi igeren seyahattir (Lee ve Spisto, 2007, s.1). Medikal turizmi saglik turizminin diger
tiirlerinden ayiran en énemli 6zelligi de bu tanimda yatmaktadir. Medikal turizm medikal bir
islem gerektirir; ancak saglik turisti ve turistin saglig1 olgular1 arasindaki farklilik burada da
kendini gostermektedir. Tibbi tedavi almak {izere seyahat etmek ve seyahat halindeyken tibbi
tedaviye ihtiyag duymak ve medikal saglik merkezlerini kullanmak ayni sey degildir
(Johnston vd., 2012(b), s.3). Her medikal turizm etkinligi ayn1 zamanda bir saglik turizmi
aktivitesi olmasina ragmen, her saglik turizmi etkinligi medikal turizm kapsaminda olmak
zorunda degildir. Medikal turizmi diger saglik turizmi tiirlerinden ayiran bir diger 6zellik ise;
turistlerin kendi irade ve isteklerinden c¢ok ihtiyaglari tarafindan belirlenen bir saglik turizmi
¢esidi olmasidir. Medikal turist, kaplica ya da wellness turisti gibi sagligimni gelistirmek ya da
dinlenmek amacindan ziyade sagliksal sorunlari nedeniyle tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyan
kisidir (Berry ve Bendapudi 2007; Akt. Rajagopal vd.,s.431). Burkett (2007, s.226-230),
medikal turizm tanimina ekonomik bir aktivite olma 6zelligini ve ekonomik agidan da bir
degerlendirmesinin olabilecegi gergegini vurgulamistir.

Medikal turizm diger sektorlerle iliski icinde biiyiiyen ve varligini siirdiiren bir alandir.
Medikal turizm kapsamindaki aktiviteler, hem turizm hem de tip gibi ikisi de ciddi 6nem
teskil eden iki ayr1 sektorii iginde barindirmaktadir. Her iki sektore ait elementler, boyutlar,
aktiviteler medikal turizm gergevesi icinde yer almaktadir. Ornegin tedavi olmak, masaj,
egzersiz, turistik geziler; bir kismi turizm bir kismi saglik sektorii i¢in degerli eylemler olsa da
hepsi birlikte medikal turizm kapsaminda gergeklesebilir. Bu dogrultuda, medikal turistler
"hasta turist" olarak da isimlendirilebilir (Connell 2013(a), s.1-13). Fakat medikal turizm bu
iki sektor disinda daha birgok sektorle de iligski igindedir (Connell 2013(b), s.115-130).
Tedavinin yani sira tan1 koymak, iyilestirme hizmetleri, mimari, ekonomi, eglence, cevre,
otelcilik gibi daha pek ¢ok sektorii yakindan ilgilendirir. Tibbi teknolojideki gelismelerden
seyahat kolayligina, internet kullanimina degin medikal turizmin gelismesini etkileyen pek
cok sektorsel faktor vardir (Leahy, 2008, s.260). Gelisen teknolojiyle birlikte medikal
hizmetlereerisim ve bu hizmetlerin uygulamasi kolaylagsmakta, daha ekonomik bir hale
gelmektedir. Giiniimiizde hastalarin medikal turizm igin yola ¢ikarken, hem en gelismis
teknolojiyi hem de ekonomilerini zorlamayacak imkanlar1 sunan yerleri tercih ettikleri de
bilinmektedir (Horowitz vd. 2007, s.33).
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Saglik turizminin bir ¢esidi olan ve diger sektorlerle de etkilesim i¢inde olan medikal
turizm kendi iginde sugruplara ayrilir: Outbound (disar1 giden), Inbound (gelen) ve
Intrabound (giden-gelen, yurt i¢i). 10 yillik bir siire¢ i¢inde Amerika’daki Outbound medikal
turist rakamlarina dair bilgilere bakildiginda 2007 ve 2017 yillar1 arasinda bir artig
goriilmektedir (Deloitte 2008, s.3). Ornegin2007 yilinda yaklasik 750.000 Amerikali medikal
bakim i¢in yurt digina ¢ikmustir. 2017 yilinda Amerika’dan medikal amagla gidecek olan turist
sayis1 bu rakamin yaklasik 5-6 kadar fazladir. Yine Deloitte raporuna gore, Amerika’ya
medikal tedavi almak icin gelen ve gelecegi tahmin edilen hasta sayis1 arasinda biiyiik farklar
goriilmemektedir. Bu durum gostermektedir ki; Amerika’dan giden medikal turist sayisindaki
artty, Amerika’ya gelen medikal turist sayilarinda gozlemlenememektedir (Deloitte, 2008,
s.3).

2.2. Diinya'da Medikal Turizmin Tarihgesi

Bir iilkenin medikal turizm destinasyonu olarak kazang elde etmesinde ya da ¢ok fazla
hasta vatandasinin medikal turist olarak iilkenin saglik hizmetlerinden faydalanmay1 tercih
etmesinde etkin rol oynayan faktorlerden bir tanesi; lilkenin medikal turizmde ne kadar yol
aldig1 ve medikal turizm geg¢misidir. Buna 6rnek olarak Macaristan’in dis¢ilikteki uzun tarihi
gegmisi ve Uniine bagl olarak dis kliniklerinin hasta kabul etmek icin akreditasyon alma
zorunlulugu olmamasi gosterilebilir. Medikal turizm ge¢misine bagli olarak bir iilke kendini
gelistirebilir, daha kaliteli bir hizmet sunarken de uluslararasi pazarda yer edinebilir(Awadzi
ve Panda, 2006, s.75-81).

Saglik turizminin tarihgesine bakildiginda 19. yilizyila kadar olan siiregte daha c¢ok spa,
wellness ve termal turizminin dnemi goriilmektedir (Sanner, 2000, s.16-22). Romalilar sicak
suyun iyilestirici etkisine inanmiglardir. Ote yandan sicak su tesislerinin bulundugu bolgelere
gelen tist diizey sosyoekonomik statiisii yliksek bir kitleden gelen bireyler sayesinde turizm
sektorli sayilabilecek bir diizen olusturmuslardir. Gelenlerden maddi gelir elde etmenin yani
sira onlarin sosyal baglantilarindan yararlanarak daha fazla turistin buralara gelmelerini
saglamiglardir (Cook, 2008, s.4). Benzer olarak, Japonya’da yasayan insanlar da onsen adini
verdikleri sicak su kullanilan tesislerde saglik ¢oziimleri aramislardir. Giinlimiizde hala bu
onsenler kullanilmakta ve hasta olsun ya da olmasin turistlerin dikkatini ¢ekmektedir.
Japonya’da onsen kiiltiirii evlerin banyolarina tasinmistir (Kazemi,2007, s.27). 18. ve 109.
yiizyillarda ise Avrupa spa turizmi konusunda biiyiik ilerleme kaydetmis ve yalnizca iist
diizey geliri olanlar degil normlara gore ortalama geliri olanlar da saglik turizminde birer

tiiketici olmustur (Lunt vd., 2011, s.1-55; Mankikar ve Mankikar, 2013, 5.1983).
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Tam anlamiyla medikal turizm sayillamayacak olan bu saglik turizmi aktivitelerinin
bagka bir ortak Ozelligi ise; zengin olarak nitelendirilen toplumsal sinifa hitap etmesidir
(Herrick, 2007, s.4). 19. ylizyilin sonlarinda Avrupa ve Amerika daha az gelismis tilkelerden
gelen medikal turistlerin ilgisini ¢ekmistir (Muzaffar ve Hussain, 2007, s.215). 20. yiizyila
kadar saglik turizminin hedef kitlesindecok onemli bir degisiklik olmamistir. Genel olarak
yine halkin zengin kesimi tedavi ve sifa amacl seyahatler yapilmigtir. Amerika gibi gelismis
iilkelerde saglanan teknolojik ve tibbi alanda tam donanimli saglik hizmeti yiiksek fiyatlarda
bile olsa medikal turistleri cezbetmistir (Connell, 2006, 5.1094). Ornegin zengin Hintliler tibbi
tedavi icin Amerika ve Ingiltere’ye gitmekteydiler (Prakash vd., 2011, s.4). Yillar énce kendi
ilkelerinde bobrek nakli yaptiramayan Yeni Zelandalilar Avustralya’ya ve aradiklari tibbi
hizmeti iilkelerinde bulamayan Pasifik Adalilar Yeni Zelanda ve Avustralya’ya gitmekteydi
(Lee, 2006, s.6).

Ancak 20. ylizyilda tiptaki ilerlemeler, teknolojik yenilikler ve biitiin bunlara erigimin
kalkinmis tilkelerde saglanabilmesiyle medikal turizm daha 6nce hi¢ olmadigi1 kadar hizli bir
ivmeyle ilerlemeye baslamistir. Kendi iilkelerinde ihtiya¢ duyduklar1 ya da arzuladiklari
tedaviyi bulamayan, bulsalar bile kalite pesinde kosan gelismemis ya da gelismekte olan
tilkelerin zengin halki 20. yiizyilda bireysel olarak ya da gruplar halinde gelismis iilkelere
gitmislerdir. Ornegin; 2003 yilinda kaydedilmis verilere gére yaklasik 350.000 gelismis iilke
vatandast gelismekte olan iilkelere medikal tedavi alabilmek i¢in gitmistir. Bu seyahatler
zaman zaman geleneksel medikal turizm olarak adlandirilabilir (Horowitz ve Rosensweig,
2007, s.24). Fakat giinlimiizde modern medikal turizmde genel durum gelismis iilkelerin
hedef iilkeler olarak se¢ildigi zamanlardan ¢ok farklidir. Bugiin medikal turizmin yonii
gelismekte olan iilkelere dogru cevrilmistir. Hasta turistler gelismis {ilkelerden gelismekte
olan iilkelere gelerek burada tibbi yardim aramaktadir (Horowitz ve Rosensweig, 2007, 5.24).

21. yiizy1l medikal turizmi alaninda gerceklesen turizm hareketliliginin bazi temel
ortak ozellikleri vardir. Medikal turistler kalabalik gruplar halinde tedavi arayisinda seyahat
etmektedir (Lunt vd. 2011, s.6). Endiistri gelisimi ile alakali olarak, doviz kaynagi goriilen
medikal turizm sektorii hem kamu hem de 6zel sektor tarafindan desteklenmektedir. Bu
durum gelismis ya da gelismekte olan iilke ayirt etmeksizin gecerlidir (Garg ve Bhardwaj,
2012, 5.115-135).0Onceki yillardan farkli olarak tibbi tedavi arayisiyla seyahat eden turistlerin
gelismis iilke vatandasi olup, gelismekte olan iilkelere gitmektedir (Burkett, 2007, s.223-245;
Herrick, 2007, s.4).Tedavi maliyetlerinin diisiik olmas1 ve teknolojik ilerlemeler, daha ucuz ve
daha kolay ulasim ve internet sayesinde bilgiye erisim ¢ok daha kolaydir. Bu durum medikal

turizmdeki ilerlemelerin gelismekte olan tilkelerin lehine olmasini saglar (Lunt vd., 2011, s.6).
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Goriildugii iizere, medikal turizm artik dnceden oldugu gibi maddi imkanlara degil,
teknolojik ve modern imkanlara baglidir. Giiniimiiz kosullarinda, fiziksel olarak bir ortamda
bulunma zorunlulugu olmadig1 siirece ulasim, iilkeye giris ¢ikig, yogun giinliik hayattan
zaman ayiramama gibi engeller teknolojik yenilikler sayesinde asilabilir. “O halde fiziksel
olarak orada olmanin zorunlu olmadig1 hizmetlerde hastalar neden kilometrelerce yol alip
baska bir iilkeye gitmek yerine, Internet ya da telefon araciligiyla medikal hizmetten
faydalanamamaktadir?” sorusu giindeme gelebilir. Longe (2010, s.1-34) bu sorular1 sormus ve
medikal turizmin internet ya da telefonla yapilmasinin oniindeki yasal engelleri hasta ve
doktor arasindaki iletisim agisindan degerlendirmistir. Sonrasinda insanlarin neden bu
yontemlere bagvurmak yerine medikal turizm arayisina girismis olabilecegi konusuna bir
miktar aciklik getirmistir. Ik olarak; hasta ve doktor arasinda yiiz yiize bir goriisme
saglanmadig1 siirece ilk gdriismenin cevrimici olarak yapilmas: yasal degildir. ikinci engel
olarak ise; bircok yerde ilk gdriisme yiiz yiize yapilmis olsa bile sonrasinda tedaviye Internet
araciligiyla uzaktan devam etmek yasal olmayan bir islemdir. Son olarak doktor hastanin
yasadig1 bolgede tibbi olarak gecerli bir lisansa sahip olmadig: siirece telefonla yapilacak bir
miidahale ya da yonlendirme yasal degildir (Longe, 2010, s.1-34).

Diinya iizerinde yabanci hasta hareketleri ve seyahat sebepleri incelenmistir ve genel
olarak insanlarin saglik seyahatlerinde ¢ikis sebepleri su sekilde gozlenmektedir. Gegici
olarak yurtdis1 ziyareti yapanlar: Bu gruptakiler, aniden gelisen veya daha eski zamanlardan
beri var olan rahatsizliklarindan dolayr tedavi almak i¢in yaz tatilleri gibi zamanlarda dig
ilkelere seyahat eden turistler olarak tanimlanabilmektedirler. Uzun stireli kalislar:
Ozellikle AB iilkeleri vatandaslarinda gériilen bu durum, emekli olduktan sonra farkli bir
tilkeye yerlesilmesini ve oranin hizmetlerinden faydalanilmasimi ongdrmektedir. Gidilen
tilkenin saglik hizmetlerinden faydalanilirken gereken o6deme miktarini, kisinin bagh
bulundugu Ulkerlerdeki saglik sigortalari karsilamasina ragmen bu durum tam bir tibbi turizm
olarak ele alinmamaktadir(Rosenméller vd.,2006). Ortak smirlar: Ortak sinirlart paylasan
iilkeler arasinda saglik hizmeti almak amaci ile meydana gelen hasta/turist gecislerini
kapsayan durumudur. Bununla beraber dis iilkelere yapilan seyahatlerin {izerinde bir diger
belirleyici etmen de fiyat unsurudur.  Turistlere verilen hizmetler ¢ogunlukla 6denmesi
planlanan ticretle orantili bir sekilde degiskenlik gostermektedir (MacReady, 2007, Gray and
Poland, 2008). Dis kaynakli hasta: Bu hastalar, uluslararas1 anlagmalara istinaden, saglik
acentalar1 tarafindan dis iilkelere gonderilmektedirler. Bu seyahatlerin pek ¢cogunda ana sebep,
ana iilkedeki uzun bekleme listeleri, uygun uzmanin bulunmayisi, girisime 6zel anlamda
uygun ekipmanin bulunmayisidir. Bu hastalarin kendi tlkelerine ait devletten veya 0Ozel

sirketlerden yaptirdiklar1 saglik sigortalar1 bulunmakla beraber genellikle kisa mesafelerde
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seyahat ederler. (Lowson et al., 2002, Burge et al., 2004, Glinos et al., 2006, Muscat et al.,
2006). Carrera ve Bridges 2006 yilinda yapmis olduklar1 yayinda saglik turizmini “ kiginin
beden ve ruh sagligin1 daha iyi noktalara getirmek amaci ile yaptiklar1 seyahatler” olarak
tanimlamistir (Carrera ve Bridges, 2006 p.447). Ppek ¢ok tedavi hizmetinin yani sira kok
hiicre tedavisinde, hastalara son seviyeye gelmis olan hastaliklar1 i¢in bir iyilesme sansi
sunulabilmektedir. (Parke, et al. 2010; Song 2010). Baz1 deneysel prosediirlerin yani sira
kiirtaj(Sethna and Doull 2010)), cinsiyet degistirme operasyonlari(Aizura 2010; Wilson 2010)
gibi bazi iilkelerde yasal olarak yapilmasi engellenmis olan tibbi girisimler i¢in de yapilan
illegal medikal turizm faaliyetlerinin varlig1 bilinmektedir.

Her ne kadar medikal turizm pazarinda seyahat eden turist sayis1 konusunda kesin bir
otorite ve rakam vermek zor olsa da tahmini rakamlar iizerinden bakildiginda da durum
hakkinda genel bir bilgi edinilebilir. Ornegin yapilan galigmalar sonucunda 2007 yili
icerisinde yaklasik 750.000 Amerikan vatandasinin tedavi olmak amaci ile iilke disina ¢iktigi
belirlenmistir(Keckley and Underwood, 2008). Keckley tarafindan belirlenen bu rakam 2010
yilinda 3 ile 5 milyon arasinda bir de8ere ulasacagi tahmin edilmistir (Keckley and
Underwood, 2008, Keckley and Eselius, 2009). Bu sayillar gz Oniine alinarak
konusuldugunda ABD vatandasi olan turistlerin, medikal turizm pazarinda seyahat eden tiim
insanlarin  yaklagik olarak %10 gibi bir oranina tekabiil etmekte olduklarini
gormekteyiz(Ehrbeck vd., 2008). Buradan da diinya ¢apinda saglik amaci ile seyahat eden
insan sayisinin yaklasik olarak 30 ile 50 milyon kisi arasinda bir seviyede oldugu
goriilmektedir. Turist sayisinin yaninda medikal turizm sektoriiniin biiytikliigiinii gérmemizi
saglayan bir diger parametre de sektoriin maddi agidan biiyiikligiidiir ki 2008 yili i¢in bu
deger yaklasik olarak 60 milyar Amerikan Dolar1 seviyesindedir(MacReady, 2007, Crone,
2008, Keckley and Underwood, 2008). Medikal turizm amaciyla seyahat eden insanlarin
sayilarinin net bir sekilde ortaya konulamamasinin en 6nemli sebeplerinden bir tanesi, bu
kavramin taniminin net bir sekilde yapilamamis olmasidir. Ornegin Ehrbeck’in yaptigi saglik
turizmi ve bu amagla seyahat eden kisi tanim1 sadece elektif cerrahi girisimler igin seyahat
eden insanlar1 kapsamakta ve dis iilkelerden gelen hastalara acil gelisen durumlarda yapilan
cerrahi veya tibbi miidahaleleri kapsamamaktadir(Ehrbeck vd., 2008). Youngman ise ortaya
koydugu smirlamalarda yapilan dental miidahaleleri elektif olsun veya olmasin eger dis
iilkelerden birinden gelen bir hastaya yapiliyor ise medikal turizm kapsamina déhil
etmistir(Youngman, 2009). Ehrbeck tarafindan yapilan tanimlamalara karsit sekilde
McKinsey tarafindan ortaya konulan bakis agisindan yaklasildiginda ise bu sektdrde seyahat
eden yolcu sayilarinin Ehrbeck’in 6ngordiigliinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak

Tayland’da sadece spa merkezlerine giden turist sayisinin 1 milyon gibi bir rakama ulastig1 ve
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neredeyse cerrahi veya diger tibbi hizmetler icin gelen turist sayisina esit oldugu
goriilmektedir (Carabello, 2008, Crozier and Baylis, 2010). Ehrbeck tarafindan verilen
rakamlara bir bagka taraftan yaklastigimizda ise Bangkok’ta yer alan Bumrungrad Hastanesi
2003 yilinda toplamda 500.000 hasta kabulii yapmis iken 2005 yilinda ise sadece Arap
ilkelerinden yaklasik 93.000 hasta kabiili yapmistir (Turner, 2007, McClean, 2008,
MacReady,2007). Bir baska agidan medikal turizm alaninda olabilecek en tutucu olgiitlere
sahip kisilerin raporlarinda verilen rakamlara goz attigimizda ise, Hindistan i¢in yaklasik
200.000 (Carabello, 2008, Crone, 2008, Youngman, 2009), Singapur i¢in 200.000 ile
350.000 arasinda (Huat, 2006 (b), Carabello, 2008, Youngman, 2009), Kiiba i¢in 200.000
(Crozier and Baylis, 2010), Ingiltere igin ise 50.000 ile 100.000 arasinda bir turist sayis1
oldugu gozlenmekte ve bu raporlar 15181nda McKinsey’in ortaya koydugu rakamlarin gergekte
ne kadar az oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Youngman’in goriislerine gore ise bu alanda seyahat
eden turist sayisimnin en diisiik diizeydeki hesaplamalarda dahi yaklasik olarak 5 milyon
civarinda oldugu goriilmektedir. (TreatmentAbroad, 2009, Youngman, 2009). Buradan da
anlasilabilecegi iizere medikal turizm pazarinda seyahat eden turistlerin sayisinin net bir
sekilde ortaya konulabilmesi i¢in daha uzun soluklu ve detayli ¢alismalardan elde edilecek
verilere ekseriyetle ihtiyag duyulmaktadir. Bizim {ilkemizde de heniiz tam saglikli istatistiki
veriler tutulamamaktadir. Ciinkii arastirmacilar saglik turizmi kapsamini farkli kabul
etmektedirler en azindan medikal turizm katilimcilarinin hastaneler tarafindan verilerin belli
periyodlar halinde il saglik miidirliiklerine gonderilerek veri merkezi olusturulmasi
gerekmektedir.

Baz1 tilkeler saglik hizmetlerinin reklamimi yapabilmek i¢in, bliylik ¢apta saglik
hizmeti veren sehirler olusturmuslardir. Bunlara verilebilecek en giizel 6rneklerden bir tanesi
Singapur’da bulunan Biyomedikal Sehri’dir. Biyomedikal Sehri, 2001 yilindan bu yana,
isminin hakkimi verircesine biyomedikal ve biyoteknolojik alanda biiylik hizmetler
vermektedir. (Cyranoski, 2001). Saglik sehirlerine bir 6rnek de Dubai’deki Dubai Health
Care City’dir(DHCC). Dubai’deki DHCC ve Singapurda’ki Biopolis alandaki dnciiller olarak
goriilmekte ve ilerleyen yillarda, buna benzer daha pek ¢ok yer goriilebilecegi bilinmelidir.
(Crone, 2008 p.119). DHCC, kurulmasinin ardindan oldukga biiyiik bir ilgi ile karsilagsmis ve
Orta Avrupa’li pek c¢ok turistin Asya’daki hedef noktasi olmustur. Verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinin yaninda iilkelerin turistler tarafindan secilmesinde 6nemli olan
etmenlerin en Onemlilerinden bir tanesi de insanlarin ayni saglik hizmetine daha az iicrete
ulasabilmeleridir.

Medikal turizm alaninda hedef iilke se¢imi konusunda, iilkelerin kiiltiirel, tarihi ve

rekreasyonel Ozellikleri olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Medikal turizm pazarinda yer
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tutan Tllkeler, yonetim politikasi olarak bu 0Ozelliklerini 6n planama ¢ikaracak sekilde
reklamlar diizenlemektedirler(Turner,2007). Turistler gelisen teknolojiler sayesinde, gitmeyi
planladiklar1 iilkenin hakkinda veya doktorun egitimi, istatistikleri gibi verileri hakkinda
onciil ve oldukg¢a doyurucu verilere ulasabilmektedirler. ABD, Yeni Zellanda ve Avurstralya
gibi lilkelerde yasayan Kore’li vatandaglar i¢in var olan kiiltiirel benzerlikler, Kore nin
medikal turizm agisindan segilen bir {lilke olmasinda 6nemli bir etmen olarak karsimiza
cikmaktadir. Gegmise dayali somiirge bagi olan Ingiltere ve Hindistan arasinda ise medikal
turizm alaninda 6nemli bir hasta akimi goriilebilmektedir. Meksika’dan Amerika’ya yasamak
icin go¢ eden insanlar, ABD icerisinde saglik sigortalar1 bulunmadigindan dolayi, saglik
hizmeti almak igin tekrar Meksika’ya seyahat etmektedirler. (Bergmark vd., 2008, Gill
vd.,2008, Lee vd.,2010, Smith vd.,2011(c) ).

Bu oOzelliklere ek olarak literatiirde 21. ylizyilda medikal turizmin o6zelliklerinden
bahsedilirken en sik alintt yapilan bazi Ozellikler dikkat ¢ekmektedir. Genel olarak
arastirmacilar, modern medikal turizm kavraminin geleneksel medikal turizm olgusundan ¢ok
uzakta olduguna vurgu yaparken (Horowitz ve Rosensweig, 2007, s.24; Lunt vd., 2011, s.1-
55), medikal turizm kavramini tibbi amagla yapilan seyahate indirgeyen bir goriis de ¢ok
biiyiik degisiklikler yasanmadigini 6ne siirebilir. Ancak her iki durumda da 21. yiizy1l medikal
turizminin geleneksel medikal turizm kavramindan az ya da c¢ok fark etmeksizin uzaklastigi
asikardir (Horowitz, vd. 2007, s.33). Giinlimiiz medikal turizmi farkli hedef kitlelere farkli
sekillerde hitap edebilecek sekilde degistirilebilen turizm paketleriyle esnek ve gerektiginde
diger hizmet sektorlerinden de yardim alinarak sekillendirilen bir hizmet ¢esididir (Upadhyay,
2011, s.26-34). Sonraki boliimde medikal turizmi tek basina bir sektor olarak sayilabilmesini

saglayan ayirt edici ve diger sektorlerle kismen benzer 6zelliklerinden bahsedilecek.

2.3. Medikal Turizmin Ozellikleri

Diinya ¢apinda seyahat eden medikal turistlerin sayilar1 i¢in 60.000 ila 50.000.000
arast gibi oldukga biiylik sayilardan bahsedilmistir. Bu kadar ¢ok kisinin tiiketici olarak yer
aldig1 ve onlarla birlikte seyahat edenler, sektdrde hizmet alanlarla birlikte hizmet saglayanlar,
yasal diizenlemeler gibi resmi ve konaklama, ulasim gibi gayr1 resmi siireclerde yer alanlar,
etkilenebilecek yerel halk, turist gonderen ve alan tilkelerin vatandaslar1 da eklendiginde ¢ok
daha kalabalik bir hedef kitleyi ilgilendiren bir sektoriin 6zelliklerini bilmek de son derece
onemlidir (Lunt vd., 2011, s.23).

Medikal turizmin ilk ve en 6nemli 6zelligi: turizm (Gonzales vd.,2001, s.1-211;
Mustafa, 2010, s.37-48) ve tip (Tupasela, 2010, s.1-144) sektorleriyle ilintili olmasi ve bu

sektorlerdeki gelismelerin, degisimlerin, hedef kitlelerin, kisacas1 bu sektorleri etkileyen ve bu
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sektorlerden etkilenen biitlin faktorlerin medikal turizmde de etkin rol oynamasidir.
Dolayistyla, medikal turizm aragtirmalarinda turizm ve tip sektoriinii ilgilendiren konular
basrolde oynamaktadir (Spasojevi¢ ve Susi¢, 2010, s.201-208). Tip ve turizmin bir uyum
icinde isledigi bu sektorde medikal turizmi geleneksel bir turizm c¢esidinden ayiran temel
ozellikler elbette mevcuttur. Orneginbirgokgeleneksel turizm ¢esidi sezonsal artislar
gosterirken, medikal turizm verilerinde sezonsal bir artis ya da diisiis gézlemlemek zordur
(Uskokovig, 2007, s.28). Bununla birlikte, medikal turizm tip ve turizmin ozelliklerini bir
arada tasidigindan 6zel ilgi turizmi olarak da nitelendirilebilir. Ozel ilgi turizmi: turistik
mekanlar1 ziyaret etmek, gezmek, gormek disinda 6zel bir amagla seyahat eden turistleri
betimlemek i¢in kullanilan bir turizm ¢esididir. Bu acidan bakildiginda medikal turizmdeki
0zel amacin tibbi hizmet oldugu sodylenebilir (Kruja ve Gjyrezi, 2011, s.77-89). Medikal
turizm dahilinde gidilen iilkede uzun siire kalinabilecegi gibi, medikal turizm kisa bir siireci
de kapsayabilir (Suchdev vd.,2007, 5.317-320; Fukahori vd., 2011, s.168-173).

Medikal turizmin bir diger 6zelligi desunulan hizmetlerdeki farkliliklara bagli olarak
gruplara ayrilabilmesidir. Bookman ve Bookman (2007, s.43) medikal turizmin sundugu ve
ihtiya¢ duyulan hizmetlerden yola ¢ikarak medikal turizmi 3 farkli baslik altinda incelemistir.
Bunlar: tanisal, invazif ve yasam tarzina dayanan medikal turizmdir. Tanisal medikal turizm,
adindan da anlasilabilecegi tizere, tedaviden Once bir teshis konulmasini bekleyen hasta
turistlere hitap eden islemleri kapsar. Kan tahlili, rontgen gibi medikal islemler tanisal
medikal turizm siiresince aranan, beklenen, ihtiya¢ duyulan iglemlerdir. Singapur'da Mount
Elizabeth Hastanesi Cocuk Hematoloji ve Kanser Merkezi bu tip medikal turizme bir 6rnektir.
Merkez tanm1 konulmasi igin gelen uluslararasi hastalar1 agirlamaktadir (Lee, 2012, $.305).
Mamografi, ultrason, MR ¢esitleri, kalp efor testleri gibi tetkikler de medikal turizm
cercevesinde uygulanan teshise 6zgii uygulamalar arasinda yer almaktadir (Eissler, 2010, s.3).
Invazif medikal turizm ise daha gelismis teknoloji ve uzmana ihtiyag duyulan bir medikal
turizm ¢esididir. Tanisal medikal turizmden farkli olarak 6nemli olan teshis sonrasi tedavidir.
Kemoterapi ve ameliyatlar bu tip medikal turizme 6rnek olabilir (Nolan ve Schneider, 2011,
5.319-326). Yasam tarzina dayanan medikal turizm ise daha ¢ok wellness turizmiyle ortak
caligmay1 gerektirecek miidahaleleri icerir. Ornedin; obezite ile miicadele sirasinda
uygulanabilecek medikal islemlerin yan1 sira yasam tarzina da miidahale etmek
gerekmektedir. Bu ve benzeri bir turizm ¢esidi hem medikal hem de wellness turizminin
sunacagi hizmetlerden faydalanmaktir (Birch vd., 2010, s.604-608). Invazif ve tanisal medikal
turizm ¢esitleri wellness turizminden daha c¢ok medikal turizm baghg altinda
incelenebileceginden, bu calisma i¢in bu ikisi daha fazla dikkati hak etmektedir. Medikal

turizmde bu alanlarda sunular hizmetler ¢esitlilik gostermektedir. Plastik ve kozmetik cerrahi
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(Edmonds, 2012, s.297-302), ortopedik, kalp cerrahisi, ortodonti ve dis saglig1 operasyonlari
(Leong vd., 2009, s.1-25), cinsiyet degistirme (Aizura, 2010, s.424-443), oftalmolojik cerrahi
miidahaleler (Kumar 2009, s.86-95), obeziteyle miicadele (Birch vd., 2010, s.604-608), organ
nakli (Smith, 2012, s.1-9) gibi uygulamalar insanlari medikal turizme yonlendiren en popiiler
ve arastirmalarda en ¢ok incelenmis uygulamalardan bazilaridir.

Medikal turizmin bagka bir 6zelligi bazi hizmetlerin isimlerin belli iilkelerle daha sik
anilmasidir. Medikal turizmde sunulan hizmetler, uygulanan tibbi prosediirler, daha fazla
turist ¢eken islemler ge¢miste ve giiniimiizde 6nde gelen iilkelerde ¢esitlilik gostermektedir.
Ornegin; Merkez ve Giiney Amerika'daki iilkelerde medikal turizm hareketliligi ile ilgili
olarak plastik cerrahi, bariatrik islemler ve dis sagliginda dikkat ¢ekmektedir (Horowitz vd.,
2007, s.3). Slovenya kisirlik tedavisinde daha ¢ok medikal turisti agirlamaktayken (Burkett
2007, s.230); Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland kalp ameliyatlar1 ve ortopedik
midahalelerde medikal turizm destinasyonu olarak adlandirilmaktadir (Horowitz vd.,2007,
s.33; Connell, 2006, s.1093-1100; Ricafort, 2011, s.1-111). iran ise agik kalp ameliyatlari ile
iyl bir in yapmig ve bu iinle medikal turizmden kazan¢ saglamaktadir (Connell, 2006,
5.1095). 2008 yilinda Tayland kozmetik cerrahi, organ nakli, dis saglig1 ve eklem replasmani
islemlerinde oldukga kalabalik bir medikal turist grubu agirlamig ve 850 milyon dolar kazang
saglamistir. Hindistan, Malezya ve Singapur da yine bir kismu farkli bir kismi ise ayn1 tibbi
islemlerle medikal turistleri tedavi etmislerdir. Bu tablo medikal turizm alaninda uygulanan
islemlerin tek bir islemde yogunlagmak yerine, her birinin popiilaritesinin {ilkelere gore
cesitlilik gostermesi 6zelligini yansitmaktadir (Hadi, 2009, s.9). Hadi (2009, s.9) bu konuyla

ilgili farkl yillar ve farkli tilkelerdeki verilerin sunuldugu asagidaki tabloya yer vermistir.

Tablo 2.1 Baz1 Ulkelerde Tahmini Masraflar, Hasta Sayisi ve Bashca Islemler

Tedavi edilen hasta sayis1 Tahmini kazang Baslica islemler
[tarih (Dolar) ve tarih
Tayland 900.000/2008 850.000.000 /2008 Kozmetik cerrahi, Organ nakli,
Dis bakimi, Eklem degistirme
Hindistan 450.000/2007 480.000.000 /2005 Kalp cerrahisi, Eklem degistirme,
G0z cerrahisi
Malezya 350.000/2007 43.000.000 /2005 Kardiyoloji, Kalp gogiis cerrahi,
Kozmetik cerrahi
Singapur 410.000/2006 560. 000.000 /2004 Karaciger nakli, Eklem

degistirme, Kalp cerrahisi

Kaynak: Hadi 2009, s.9

Medikal turizmin baska bir 6zelligi ise sosyal, ekonomik, teknolojik ve endiistriyel
alanda yasanan gelismelerle yakindan ilgili olmasidir (Hadi, 2009, s.7). Mustafa (2010, s.37-
48) turizmi etkileyen faktorlerden biri olarak para akisinin kolaylagsmasi ve tesislerin

yayginlastirilmasi sayesinde iletisimin ve ulagimin gelistirilmesi olarak bildirmistir. Turizmin
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bir endiistri olarak gelisip var olmasinda etkili faktorler de demografik ve sosyal degisimler
(Lunt vd., 2011, s.1-55), sosyal yapidaki degisimler, ekonomik ve finansal gelismeler (Warf,
2010, s.51-66), altyap1 gelistirme, teknolojik gelismeler (Herrick, 2007, s.1-40) ve ticaret
alanindaki ilerlemeler olarak siralanabilir (Mustafa, 2010, s.37-48).

Medikal turizm hem ulusal hem uluslar aras1 diizeyde faaliyet gosteren ve yine hem
ulusal hem de uluslar aras1 degisimlerden etkilenen ve bu degisimleri etkileyen bir sektordiir
(Turner, 2011(b), s.1-7; Gray ve Polland, 2008, s.193-201; Crone, 2008, s.117-121; Hadi,
2009, s.1-29;Horowitz, Rosensweig ve Jones, 2007, s.33). Connell (2013(a), s.1-13) medikal
turizmi saglik hizmetlerinin uluslar aras1 boyuta taginmasinin bir Ornegi olarak
nitelendirmistir. Onceleri yerel kurumlarda yerel halka sunulan hizmetlerin artik hemen
hemen hepsi smir 6tesinden gelen hastalara da sunulabilmektedir. Uluslar aras1 Saglik Orgiitii
gibi uluslararasi aktorlerin rol aldigi bir sektor olan medikal turizm, ayni zaman da ulusal
performansin ve diizenlemelerin de etkin oldugu bir sahadir. Ayrica, bireysel ¢alisanlarin ve
hastalarin da tecrilbe ve performansi medikal turizmde Onemlidir (Frenk, 2010, s.1-3).
Medikal turizmde daha iyi bir pozisyona gelebilmek hem bireysel, hem ulusal, hem de
uluslararas1 kaynaklarin dogru ve etkili bir sekilde kullanilmasiyla miimkiindiir. Birey, ulusal
ekonomi, uluslar arasi teknoloji bu kaynaklara birer 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Frenk,
2010, s.1-3). Bireysel olarak calisan hastanelerin ¢ok uluslu kuruluslarla anlasmalar yapmasi,
diger iilkelerden seyahat acenteleriyle ve daha genis kapsamli orgiitlerle isbirligi i¢inde olmasi
da medikal turizmin hem ulusal hem de uluslar aras1 diizeyde isleyen bir sektor oldugunun
gostergesidir (Whittaker, 2008, s.271-290). Frenk (2010, s.1-3) medikal turizmin bu bireyden
uluslar aras1 boyutlara uzanan sektoriin basarisini yine bireyden uluslar arasi boyutlara uzanan
elementlere atfetmistir. Liderlik, enstitiiler, sistem dizayn1 ve teknoloji performansi belirleyen
en temel dort elementtir (Frenk, 2010, s.1-3).

Medikal turizmi etkileyen bir takim demografik 6zellikler de vardir. Ricafort (2011,
S.47-48) medikal turistlerin demografik 6zelliklerini yas, cinsiyet, vatandaslik, meslek, gelir
ve ziyaret siklig1 olarak gruplandirmistir. Ricafort (2011, s.1-111) hastalarin bu ve bunlar gibi
ozelliklerinin tiiketici davranist ve iirlin hakkinda bilgi gibi sonuglar konusunda etkili olarak
goriildiigiinii 6ne siirmiistiir. Ornegin; Avrupali hastalarm karar verme modellerinin
incelendigi caligmalara bakildiginda, yas, cinsiyet ve ekonomik gelir gibi 6zelliklerin bu
kararlar etkiledigi goriilmiistiir (Lunt ve Carrera, 2010(a), $.469-484). Ilk olarak, medikal
turizmde yas onemli bir degisken oldugunu belirtmek gerekir. Medikal turizm hizmetinin
hedef kitlesinin belirlenmesi ve ihtiyaclarin en etkin sekilde karsilanabilmesi i¢in gelen
turistlerin yas grubu olduk¢a dnemlidir (Ricafort, 2011, s.1-111). Saglik turizmi ¢esitlerinden
biri olan geriatri turizmi de bu durumun kanit1 olarak gosterilebilir (Ono, 2008, s.151-162).
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Geng olarak belirlenen yas grubundakiler i¢in farkli hizmetlere gereksinim duyulup bu
gereksinimlere gore altyapi, insan kaynaklari, teknolojik imkénlar gibi kosullar
diizenlenirken; geriatri turizminde yer almak isteyen bireyler i¢in bu imkanlar farkli olarak
diizenlenir. Ornegin; gen¢ bir medikal turistin &ncelikleri arasinda spor merkezlerinin yer
almasi daha olasiyken, daha yash bir medikal turist iyilestirme hizmetlerini tercih edebilir.
Medikal turistleri demografik ozelliklerine gore degerlendirirken 2 farkli grubu
degerlendirmek gerekebilir: baby boomers ve geng nesil (Wendt, 2012, s.11-15).

Baby boomers literatiirde defalarca arastirilmis ve bu yas grubunun medikal turizm
sektoriindeki onemi ortaya konulmustur (McGuckin ve Lynott, 2012, s.1-14). Bu tabir 1946
ve 1955 yilinda dogmus nesil i¢in kullanilmaktadir (Frey, 2010, s.29). Baska bir deyisle,baby
boomers 2. Diinya Savasi’ndan sonra eve donen askerlerin kurdugu ailelerdeki ¢ocuklarin
olusturdugu yas grubudur (Madden, 2011, s.1). Bu yas grubuna ait olan bireyler tarihte bircok
Oonemli olay1 tecriibe etmislerdir. Kennedy’nin suikasti, Vietnam Savasi, Soguk Savas donemi
gibi tarihin kilit noktalarina bu yillarda dogan insanlarin hemen hepsi taniklik etmislerdir.
Buradan yola ¢ikarak bazi aragtirmacilar bu yas grubundakilerin genel gecer davranis sekilleri
sergilediklerini savunmuslardir ve savunmaktadirlar. Ornegin; bu yas grubu en fazla tiiketen
grup olarak etiketlendirilmistir (Madden, 2011, s.1-8). Dis goriiniislerine verdikleri 6nem
arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve kozmetik sektoriiniin 6nemli tiiketicilerinden olduklarina
vurgu yapilmigtir (Garcia-Altes, 2005, s.262-266; Jotikasthira, 2010, s.25). Bu yas grubu
turizm sektoriinde diger yas gruplarina oranla en fazla seyahat eden gruptur (McGuckin ve
Lynott, 2012, s.1-14). Kozmetik cerrahinin bazi iilkelerde yasal diizenlemeler ve sigorta
kapsami1 sorunlar1 nedeniyle karsilanamamasi ise medikal turizme yonlendiren sebeplerden
yalnizca bir tanesidir (Connell, 2006, s. 1093-1100; Herrick, 2007, s.5).

Amerika’da 1946 yilinda dogan 9 milyon ve 1946 ve 1964 yillar1 arasinda dogan insan
sayist 77 milyon olarak kaydedilmistir (Madden, 2011, s.2). Belirtilen yillar arasinda
Kanada’da dogan bebek sayis1 yaklasik 10 milyon olarak kaydedilmistir. Bugiin ise Kanada
niifusunun 1/3’ini olusturan 9,7 milyon kisi bu nesli temsil etmektedir (McDougall, 1998,
s.1). 2011 yilinda bu yas grubunun 45-65 yaslar1 arasinda sadece Amerika’da yaklasik 77
milyon ve Amerika niifusunun %28’1 oldugu rapor edilirken (Madden, 2011, s.2), 2030 yilina
kadar neslin 66-84 yaslari arasindaki 61 milyon insan olacagi tahmin edilmektedir.
Amerika’ya ek olarak da Kanada, Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda’da dogan 220 milyon
kisi vardir. Bu durumda bu oldukca kalabalik neslin olas1 tibbi ihtiyaglari medikal turizmin
ilgi alan1 igindedir (Menvielle vd., 2011, s.47-61; McGuckin ve Lynott, 2012, s.1-14). Yash
tiikketiciler medikal turizm sektoriinde pahali, daha fazla zaman isteyen, uzun vadeli, daha

uzun zaman alan iglem sonrasi takip siireci, saglik hizmetine ihtiyag¢ duyacak olan grup olarak
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nitelendirilmektedir (Wendt, 2012, s.11-12). Emeklilik de yaslilarda medikal turizmin
Oonemini ve iglevini etkileyebilecek bir etmendir. Amerika Ulusal Politika Analizi Merkezi
baby boomers yas grubundan 77.000.000 kisinin emekli olmaya basladigimi bildirmistir
(Herrick, 2007, s.36). Buna karsin, Amerika bu emeklilere gerekli sigorta kapsaminda
giivence sozii verememektedir (Khan, 2010, s.1-7; Herrick, 2007, s.1-40). Artan emeklilik
masraflar1 2009 yil1 verilerine gorel.200.000 Amerikali ve Kanadalinin Meksika’da yasamaya
baslamasma Onciiliik etmistir (Khan, 2010, s.2). Amerika Ulusal Politika Analizi Merkezi
tarafindan yiiriitiilen caligmaya gore yaklasik 500.000 Amerikali 2005 yilinda tibbi hizmet
arayisinda iilke digina ¢ikmistir (Khan, 2010, s.2).

Daha geng nesil medikal turizmin baska bir hedef kitlesini temsil eder. Avrupa
Komisyonu/ Gallup Orgiitii tarafindan yiiriitiilen bir aligmada 2007 yilinda Avrupa Birligi’ne
iiye 27 iilkede yasayan insanlarin tibbi sebeplerle seyahat etme egilimleri degerlendirilmistir
(Magnusdottir, 2012, s.19). 27.200 katilimcimnin alt yas sinir1 15°tir. Ankete katilanlardan
%353 Uniin medikal turizm aktivitelerine katilmaya hevesli oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak
calismanin ortaya ¢ikardigi bir baska sonug yas gruplariyla ilgilidir. Yas ve medikal seyahat
egilim ters orantilidir. Yani katilimcilar ne kadar gengse medikal turizmde yerini almaya o
kadar hevesli olarak degerlendirilmistir. 15-24 yas araligindaki katilimcilarin tigte biri tibbi
amagla seyahat etmek isterken, bu oran 55 yas iizeri katilimcilarda %43 tiir (Magnusdottir
2012, s.18-19). Buradan da anlasilabildigi iizere, potansiyel medikal turist olabilecek yas
grubu olarak geng turistlerin sayis1 azimsanamayacak miktardadir. Ancak, medikal turizmde
sunulan hizmetlerin ve uygulanan islemlerin yalnizca yash ya da emekli yas grubuna hitap
etmedigi asikardir. Ornegin; yukarida ileri yas grubunda drnek olarak gosterilen kozmetik
cerrahi islemi ayn1 oranda genglerin de talep ettigi bir hizmettir. Botoks miidahaleleri, daha
gen¢ kalmak i¢in cilde uygulanan islemler giiniimiizde orta yas ve geng¢ kesiminde medikal
turizme katilma sebeplerindendir ve oldukga popiilerlerdir (Begde2008, s.350). Son olarak,yas
gruplarindan biri olangocuklarin da medikal turizm de yer alma hakkina sahip oldugu ve aktif
olarak yer aldig1 da bilinmektedir. Daha ¢ok aileleri ya da bir refakatciyle birlikte seyahat
eden cocuklar igin 06zel olarak calisan hastaneler ve saglik merkezleri aktif olarak
caligmaktadir. Pediatrik servisler bu yas grubuna 6zgii bir servis olarak sayilabilir (Lee, 2012,
5.305-308).

Bir diger demografik degisken ise vatandaslik bilgisidir. Bu bilgi ilk olarak medikal
turizmin tarih boyunca ne yonde gelistiginin de temel kaynagidir. Ciinkii gelismis iilkelerden
gelismekte olan iilkelere ya da gelismemis ve gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere
olan medikal turist akisin1 gozlemlemenin ilk sart1 medikal turistlerin vatandaslik bilgisinden

haberdar olmaktir. Arastirmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu medikal turizm pazarinda talebin
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Kuzey Amerika, Bat1i Avrupa ve Orta Dogu'da yogunlastigint gostermektedir. Fakat medikal
turistin vatandaslik bilgilerini i¢eren ¢aligmalar bazi iilkelerin ve bolgelerin tercihlerinin belli
bir kag destinasyonda yogunlastigina dair bir ¢ikarim yapilmasina sebep olmaktadir. Ornegin;
Avrupa'dan gelen medikal turistlerin en fazla Hindistan, Malezya ve Tayland'1 sectigi ortaya
¢tkmaktadir (Ricafort, 2011, s.1-111). Ortadogu'dan yola ¢ikan medikal turistlerin ise Islami
referansi sayesinde daha ¢ok Malezya'yi tercih ettigi goriilmektedir (Mahjom vd.,2011, s.184-
195). Japon medikal turistlerin birgogu Singapur'u destinasyon olarak segerken (Connell,
2006, s. 1096), Orta Amerika'da ve Karayipler'de Kiiba medikal turizm sektoriinde adindan
sikea bahsettirmektedir (Connell, 2006, s. 1096; Smith vd.,2009, s.593-601). Macaristan ise
Alman, ingiliz ve Avustralyalilara gesitli hizmetler sunmaktadir (Piazolo ve Zanca, 2011, s.
137-160; Lunt vd.,2011, s.1-55). Ingiltere’den gelen medikal turistler kozmetik cerrahi igin
Tayland’a ve kalp ameliyati i¢cin Amerikalilar Hindistan’a gitmektedir (Boultbee, 2012,
s.295).Bel¢ika’da yiiriitiilmiis bir calismada ise iilkeye gelen medikal turistlerin Avrupal:
oldugu gozlemlenmistir. 2007 yilinda Briiksel’i ziyaret eden 2.117 medikal turistin %381
Fransa, %29°u Hollanda, %12’si italya ve %10’u Almanya vatandas: olarak not edilmistir. Bu
calismada ortaya ¢ikan vatandaslik bilgilerinin sebebi yakinlik mesafesi, uluslar arasi tren ve
ucakla saglanan ulasim kolayligi, konusulan ortak diller olarak belirtilmistir (Pennings vd.,
2009, s.3108-3118). Bunlarin yani sira hedef iilke ve vatandasi olunan veya uzun siiredir
ikamet edilen iilke arasindaki kiiltiirel benzerlikler, medikal turizm destinasyonu se¢iminde
onemli bir faktordiir. Iki iilkede konusulan dil ve saglik sistemindeki benzerlikler destinasyon
seciminde ve medikal seyahat siiresince kolaylik saglamaktadir (Glinos vd.,2010, 5.103-112).
Karuppan ve Karuppan (2011, s.116-132) medikal turizmde yer alma ve hedef iilke
secimi konularinda demografik degiskenleri inceleyen ¢alismalardan yapilan ¢ikarimlari
sundugu arastirmasinda vardigi sonuglar1 siralamistir. Bu sonuglarda cinsiyet degiskenin de
kozmetik ve bariatrik cerrahi diginda cinsiyetin medikal turizm tizerinde higbir etkisi olmadigt
kanisina varilmistir. Hatta her ne kadar kozmetik ve bariatrik cerrahi alaninda ise kadinlarin
daha fazla yer aldig1 iddia edilmekteyse de, erkeklerin de kozmetik cerrahi islemleri i¢in artan
bir talebi olmasit medikal turizmin bu alanlarinda da cinsiyet bazinda bir esitlik olabilecegi
gercegini yansitmaktadir (Bell vd., 2011, s.1-17). Gelir diizeyi ve sosyoekonomik statii orta
gelirli diistik gelirli, ¢ok diisiik gelirli ve ¢ok yiiksek gelirli olarak degisen ¢ok cesitli medikal
turist gruplarmi temsil etmektedir. Gelir diizeyi ve meslek grubu ise sigorta kapsamini
etkilemesi sonucu medikal turizmi dolayli yoldan etkileyebilen bir demografik degiskendir
(Karuppan ve Karuppan, 2011, s.116-132). Hedef iilkeye daha once gitmis olmak ya da
onceki bir medikal turizm tecriibesi de demografik 6zellikler arasindadir. Crooks vd.(2011,

s.726) medikal turizmde basarili olmanin yolunun potansiyel hasta ziyaretcileri prosediir
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secenekleri, turizm imkanlari, ulagim bilgileri, tesisler ve hedef iilke hakkinda
bilgilendirmeden gegtigini vurgulamigtir. Hedef iilkede daha dnce bulunmus olan turistler ise
gidilecek iilkeye dair bilgi donanimina halihazirda sahiptir. Medikal islemler hakkinda da
tecriibeleri sayesinde daha etkin ve verimli bir hizmet elde edebilir (Um ve Crompton, 1990,
S. 432-448). Bunun disinda ziyaret siklig1 ve ziyaret gecmisi medikal turizmi igin istekliligi,
medikal turizm destinasyonu se¢imi gibi degiskenlerle de iliskilendirilmistir (Chen vd.,2012,
s.1351-1356).Kisacast; literatiirde yer alan ¢alismalardan da faydalanarak medikal turizmi ile
ilgili demografik degiskenler yas, cinsiyet, asinalik, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, vatandaslik
bilgileri, sosyo-demografik 6zellikler, ekonomik statii olarak 6zetlenebilir.

Medikal turizmin ortaya ¢ikmasina ya da gelismesinde etkili olabilecek etik ve yasal
konulart Cohen (2011, s.7-8) ii¢ farkli gruba ayirmistir. Birinci grup: hem hastanin kendi
lilkesinde hem de hedef iilkede yasal olmayan hizmetlerdir. Orneginbirgok kisi medikal turist
ad1 altinda kok hiicre tedavisi alabilmek i¢in Meksika'ya gitmektedir. Ancak bunlarin bir
kismi heniiz denenmemis, iilkede yasal olmayan fakat yine de kolayca erisilebilen
uygulamalara bagvurmaktadir (Arellano, 2012, s.63-78). ikinci grup: hastanin kendi iilkesinde
yasal olmasa da hedef iilkede yasal olarak sunulabilen hizmetlerdir. Ornegin kok hiicre
terapisi bazi iilkelerde yasalken bazi iilkelerde uygulanmasi yasalara karsi gelmeye gerek
kalmadan uygulanabilmektedir. Bu sebeple de bu ve benzeri tedavileri almak isteyen iilkenin
vatandaglar1 yasal olan iilkelere seyahat etmektedir (Chen vd.,2010, s.108-116). Bir baska
ornek ise; cocuk sahibi olabilmek i¢in yapilan tedavilerdir. 2004 yilinda Kanada’da
uygulamaya gecilen yasal diizenlemeye gore anonim bir dondrden sperm almak
yasaklanmistir. Tiirkiye, Almanya, Tunus ve Italya gibi iilkelerde de bu islem yasaktir. Ote
yandan, bu islemin yasal olarak izin verildigi iilkeler de vardir. Sonug olarak anonim ya da
kimligi bilinen sperm dondrlerinin yasal olarak sperm bagislayabildikleri Fransa, Yunanistan,
Hollanda, Norveg ve Isvicre gibi iilkelere gitmektedirler (Mutcherson, 2012, s.360). Diger bir
onemli ve literatiirde sikca tartisilmis ornek ise Gtenazi yaptirmak isteyen tilke vatandaglarinin
iilkelerinde yasal olmadiginda bagka iilkelere bu amacla gitmeleridir. Ancak bu konuda
oldukca fazla fikir ayrihigi mevcuttur. Oncelikle medikal turizmin birincil nedenlerinden
sayilan zinde olmak ve saglikli olmak i¢in yapilan bir islem olup olmadigi glindemdedir.
Fakat sonug olarak profesyonel uzmanlar tarafindan, tibbi ortamlarda ve hastanin bilgisi ve
rizasiyla uygulanan bu islem medikal turizm c¢esidi sayilabildigi gibi etik bir islem olup
olmadig1 konusundaki fikir ayriliklariyla sik¢a karsilagilmaktadir (Higginbotham, 2011,
5.177-185). Bu gruplandirmadaki son grup ise hem hastanin kendi iilkesinde hem de hedef

iilkede yasal olan hizmetlerdir. Bu noktada medikal turizmin gerekcesi olarak yasal
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diizenlemelerden farkli gerekgeler medikal turistlerin tibbi hizmet i¢in bagka yerlere
gitmesinin sebepleridir (Cohen,2011, s.7-8).

Medikal turizmin diger bir 6zelligi ise ihtiya¢ ve sunulabilen hizmete gore c¢esitlilik
gostermesidir. Saglik turizminin arkasindaki temel saglik hizmetleri dort ayr1 baslik altinda
incelenebilir:

. Hayati saghk hizmeti: Tkamet edilen yerde, medikal ihtiya¢ duyulan saglik
hizmeti bulunmadiginda veya uzun bekleme listeleri oldugunda gergeklestirilen hizmettir
(Yap 2007, s.1),

o Karsilanabilir saghk hizmeti: Saglik hizmeti mevcuttur, ancak ihtiya¢ sahibi
kisinin ulasmasi zordur; 6zellikle maddi sebeplerden 6tiirii. Bunun sebebi yiiksek maliyetler
veya yetersiz sigorta kapsami olabilir (Yap,2007, s.1).

o Saghk hizmeti kalitesi: Ulusal siirlar icinde alinan saglik hizmetinin, yurt
disindaki saglik hizmetlerine nazaran daha diisiik kalitede olmasi (Yap,2007, s.1),

o Premium saghk hizmeti: Saglik turisti gidecegi yerdeki saglik hizmetini

almanin prestijini olumlu etkileyecegini ve bir likks olarak gérdiigii durumlar (Yap,2007, s.1).

Bu gruplandirmaya bakildiginda medikal turizmin gelismesinin belli bagli nedenleri su
sekilde siralanabilir: saglik hizmeti yoksunlugu, uzun bekleme listeleri, fiyat farki, yetersiz
sigorta kapsami, saglik hizmeti kalitesi farki, prestij meraki (Yap, 2007, s.1). Bunlara ek
olarak Cohen (2011, s.7-8) ve Longe (2010, s.1-34) tarafindan siralanmis yasal ve etik
konularla alakali sebepler, turizm ve gezmek amaci, 6zel ve mahremiyet olgular1 (Horowitz
ve Rosensweig, 2007, s.24-30; Altin vd.,2011, s.1-11), saglik hizmetlerinin uluslararasi
diizeye tagmmmast (Lunt vd., 2011, s.1-55), teknolojinin ulasim ve bilgiye erisimi
kolaylastirmas1 (Burkett, 2007, 5.223-245), gelismekte olan iilkelerde sunulan hizmetin daha
makul fiyatlarda sunulmasi, uzun bekleme listeleri, aranilan kalitede saglik hizmetinin bagka
tilkelerde bulunabilmesi (Bookman ve Bookman, 2007, s.1-245; Garcia-Altes, 2005, s.262—
266) giiniimiiz diinyasinda medikal turizmin yoniinii ve etkinligini belirleyen faktorlerden
yalnizca bir kagidir. Bu faktorlerin her biriyle yakindan iliskili ve her birini etkileyen

kiiresellesme siireci ve medikal turizm iligkisi bir sonraki boliimde agiklanacak.

2.4. Kiiresellesme ve Medikal Turizm

Literatiirde yer alan bir¢ok calisma medikal turizmin son yillarda 6nemli bir gelisme
siireci i¢inde oldugu ve daha fazla gelisme potansiyelinin oldugu konularinda hem fikirdir
(Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116; Bookman ve Bookman, 2007, s.1-245;
Herrick, 2007, s.1-40; Connell, 2006, s.1093-1100). Uluslararas1 diizeyde yapilan anlagsmalar,

ortakliklar, ulasim imkanlarinin kolaylasmasi, teknolojik gelismelerin bir¢ok lilke tarafindan
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takip edilmesi ve kullanilabilmesi, dijital teknolojinin giinliik yasamda siklikla
kullanilabilmesi, vize gibi uluslararasi seyahati engelleyebilecek unsurlarda kolayliklar
saglanmasi, tip turizmi alanindan elde edilen mali gelirindeki rakamlarin gozle goriiliir artisi,
medikal turizmle ilgili tesislerin insan kaynaklarma yatirim gibi etkenler medikal turizmin
bazi iilkelerin turizm politikalarinda 6nemli bir yer edinmesiyle sonuglanmaktadir (Garcia-
Altes, 2005, s.262-266; Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116; Bookman ve
Bookman, 2007, s.1-245). Bu da medikal turizmi uluslararasi turizm pazarinda bir rekabet
ortami olusturmaktadir (Connell, 2006, 5.1093-1100).

Kiiresellesme siirecinin gerceklesmesi iilkeler arasi hizmet ve {irlin dongiisiiniin etkin
bir sekilde gergeklesmesiyle miimkiindiir (Segouin vd., 2005, s.277-279). Durum bdyle
oldugunda da kiiresellesme ve hizmet sektorii arasindaki iliski inkar edilemez. Ancak bu ikisi
arasinda bir nedensellik iligkisi kurulmak istendiginde, iliskinin yonii, yani hizmet sektoriiniin
mil kiiresellesme siirecini etkiledigi, kiiresellesmenin mi hizmet sektoriinii etkiledigi
tartigilabilir. Kiiresellesme ve bir hizmet sektorii olan turizm arasindaki iliski de medikal
turizm arastirmalar1 yapan ¢esitli yazar ve arastirmacilar tarafindan farkli yonlerden defalarca
ele alinmis bir konudur (Bookman ve Bookman, 2007, s. 1-245; Connell, 2006, s.1093-1100;
Awadzi ve Panda, 2006, s.75-81; Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116).

Bazi aragtirmacilar kiiresellesmenin diger sektorlere etkisi sayesinde dolayli ya da
direk olarak turizmin olumlu yonde gelismesine ve giiglii bir sektdr olmasma katkida
bulundugu gériisiindedir. Ornek olarak; Bookman ve Bookman (2007, s.1-245) tartismay1
kiiresellesmenin medikal turizm sektoriiniin gelismesine katkisindan bir adim Gteye tagimis ve
kiiresellesme olmadan medikal turizmin var olamayacagindan soz etmislerdir. Bu goriise
gore; dijital teknolojinin iletisim araci olarak kullanilmasi, hastanelerin uluslararasi
akreditasyona sahip olabilmesi, uluslararasi ulasim saglayan kiiresel ¢alismalar, ekonominin
serbestlesmesi, doktorlara uluslararasi egitim saglanmasi, teknolojiye erisimin yayginlagmasi
ve her yere ulastirilmasi gibi faktorler ancak kiiresellesme sayesinde var olur. Biitiin bunlar
olmadiginda ise tretilen iiriin veya medikal turizm s6z konusu oldugunda sunulan hizmet
ancak sunuldugu bolgede yerel bir hizmet olarak kalir (Bookman ve Bookman, 2007, s.1-
245).

Buna karsin, genelde turizm 06zelde ise medikal turizmin bu denli 6nemli ve hizlh
gelisen bir sektdr olmasmin kiiresellesmeye katkisini savunan arastirmacilar da vardir.
Ornegin; dijital teknolojideki ilerlemeler ve yaygin kullanim gergek zamanl iletisim ve bilgi
akimi sagladigindan turizm icin 6nemli bir sektorsel imkan olmakla birlikte kiiresellesmeye
de onemli bir katki saglamaktadir. Baska bir deyisle; dijital teknolojiyi insanlar turistik

amaclarla kullanip bagka tilkeleri ziyaret etme sans1 yakalarken, bu {ilkelerin kiiltiirleri, yasam
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sartlar1 hakkinda bilgi edinirken bu bilgi ve tecriibeleri de bloglarda, cevresindekilerle,
televizyon programlarinda, sosyal paylasim aglarinda paylasirken kiiresel bir bilgi akisina
aracilik etmis olurlar. Boylece turizm kiiresellesme siirecine katkida bulunmus olur (Awadzi
ve Panda, 2006, s.75-81; Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116).

Kiiresellesme siireci medikal turizm ve saglikla alakali dinamikler etkilesim siirekli bir
etkilesim i¢indedir. Bu etkilesim icinde kiiresellesme siireci ile baslayan ve bu siirecin en
sonunda saglik sektoriindeki esitsizliklerin, hizmete erisimin, fiyatlandirmanin, hizmet kalitesi
ve giivenliginin kontroliinii kapsayan saglik c¢iktilarina kadar ulasan bir dongii vardir.
Kiiresellesme siireci saglik ¢iktilarini etkilerken endiistriyel, teknolojik, sosyal ve ekonomik
dinamiklerin her biri medikal turizm ve saglik sistemindeki hareketliligi kontrol eder.
Kiiresellesme dolayli olarak bu dinamikler araciligiyla medikal turizm ve saglik sistemini
etkileyen bir siiregtir (Hadi, 2009, s.7).Dolayisiyla, kiiresellesme siireci saglik sektoriinii direk
veya dolayli olarak ilgilendiren bir¢ok kategoride etkin bir rol almaktadir. Bu durumda
kiiresellesme ve medikal turizm arasindaki iligki incelenirken kiiresellesme siirecinin isleyisi
onem arz etmektedir (Bookman ve Bookman, 2007, s.1-245; Connell, 2006, s.1093-1100;
Hadi, 2009, s.7). Bu iliskiye dair ¢ikarim yapmak igin ise medikal turizmi etkileyen ve
kiiresellesmeden etkilenen ekonomik, sosyal, endiistriyel ve teknolojik boyutlarin
incelenmesinde fayda vardir. Caligmanin bu boliimiinde medikal turizm ile ilgili boyutlara yer

verilmistir (Hadi, 2009, s.7).

2.5.Medikal Turizmle Ilgili Boyutlar
2.5.1.Ekonomik ve Sosyal Boyutlar

Toplumsal ve ekonomik yapi ve medikal turizm arasinda inkar edilemez bir iligki
vardir. Son donemlerde toplumu etkileyen degisiklikler kiiresellesmenin de etkisiyle daha
fazladir. Dolayisiyla kiiresellesmenin toplum iizerindeki etkisi yoluyla medikal turizmi ¢ok
daha fazla etkiledigi soylenebilir. Ornegin; insanlar kiiresellesme ve iletisim aglarindaki
ilerlemeler sayesinde artik diinyada olup bitenden ge¢mise gore daha fazla haberdardir ve
ogrenmeye de daha isteklidir. Bu durum bilgi toplumu olusumunu destekler. Medikal turizm
de toplumun daha fazla 6grenme ve hizla gelisen diinyanin getirdiklerinden faydalanma
istegiyle ortaya ¢ikmis ve varhigim siirdiiren bir sektordiir. Bilgi toplumuna doniismiis bir
sosyal yapilanmada medikal turistlerin davraniglarinda da farkliliklar gériilecektir (Bookman
ve Bookman, 2007, s.1-245). Bireyler arasindaki gelir, egitim ve bilgi diizeylerindeki
farkliliklar ve toplumlar arasindaki kiiltiirel farkliliklar ve benzerlikler de medikal turizmde
etkili sosyal ve ekonomik degiskenlerdir. Bu degiskenlere bagli olarak; hedef kitlenin bir

kismi1 yalnizca alacaklari tibbi hizmetin nitelikleriyle ilgilenirken, bir kismi da igerik
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bakimindan daha zengin medikal turizm paketlerini arastirmakta ve en genis kapsamlisini
tercih etmektedir. Ozetle; medikal turizmi toplumu yakindan ilgilendiren sosyal ve ekonomik
faktorlerden bagimsiz olarak degerlendirmek miimkiin degildir (Lagiewski ve Myers, 2008,
s.3).

Sosyal statii fark etmeksizin genel olarak biitiin insanlar, daha fazla ve daha kaliteli
yasayabilme imkanlarina sahip olduklarinda bunu degerlendirmek konusunda hemfikirdir.
Ancak, bu imkanlara sahip olma sans1 ve bu imkanlar1 kullanma sekli toplum igerisinde bazi
Ozelliklere baglh olarak degisebilir. Saglik hizmetlerinden faydalanirken ise 6zel ve kamu
sektorii  secimindeki  farkliliklar sosyal, ekonomik ve demografik 6zelliklerden
kaynaklanabilir. Ileri teknoloji ve kaliteli donanima sahip batili, zengin ve gelismis olan
tilkelerde 6zel sektoriin saglik hizmetlerinden faydalanmak 6nemli bir taleptir. Medikal turizm
karar1 ve destinasyon se¢iminde toplum icinde olusan sosyal gruplara gore farkliliklar
gozlemlenebilir. Ornegin; Baby boomers Kennedy’nin suikasti, Vietnam Savasi, Soguk Savas
donemi gibi birlikte deneyimledikleri ortak olaylar ve sergiledikleri benzer tiiketici
davraniglar1 nedeniyle bir sosyal grup olarak goriilebilmektedir (Madden, 2011, s.1).

Kiiresellesme siirecinin etkiledigi sektdrlerden bir tanesi de egitim sektoriidiir. Egitim
ise sosyal yapi olusumunda ve medikal turizmde etkili bir faktor olarak degerlendirilebilir
(Harden 2006, s.22-29). Medikal turizm ve egitim sektorii arasindaki iliski hem hastalari, hem
de medikal turizm hizmeti sunanlar1 yakindan ilgilendirmektedir. Ilk olarak geleneksel turizm
icin egitimin gerekliligi ve bir¢ok zaman kaliteli bir egitim i¢in turizmin gerekliliginden
bahsetmekte fayda vardir. Egitim ve turizm arasindaki iliski kiiresellesme siirecinin sagladigi
kolayliklardan beslenmektedir (Segouin vd.,2013, s.277-279). Egitimli doktor ve personel
medikal turizm i¢in son derece Onemlidir. Gelismekte olan iilkelerde calisanlarin egitimi
kendi iilkelerinde saglanabilecegi gibi gelismekte olan iilkelerde de tamamlanabilir. Zaman
zaman gelismekte olan iilkelerde calisan saglik hizmeti sunan doktorlar ve personel egitim ve
Ogretimini batili ve gelismis iilkelerde tamamladiktan sonra 6grendiklerini kendi iilkelerinde
uygulamay1 tercih etmektedirler. Bu da ancak kiiresellesmenin sagladigi imkanlarla miimkiin
olabilir. Boylece medikal turizm ve kiiresel egitimin i¢ ige oldugu sdylenebilir (Mirrer-Singer
,2007, 5.211-232).

Medikal turizmi ilgilendiren baska bir ekonomik boyut sektoriin olusturdugu gelir
etkisidir (Vijaya, 2010, s.53-70). Her ne kadar medikal turizmin ilk denemelerinde sinirh bir
tibbi tedavi sunulmus ve ¢ok da ciddi olmayan islemler uygulanmis olsa da, kiiresel
diizenlemeler ve yasalarin da yardimiyla bugiin medikal turistlerin faydalandigi islemler
kozmetikten kalp ameliyatina kadar uzanan ¢ok cesitli ve karmasik islemleri kapsamaktadir

(Lagiewski ve Myers, 2008, s.1). Bu da medikal turizme talebin ve dolayisiyla sektorden elde
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edilen gelirin her gecen y1l daha da artmasini saglamistir. Baz1 aragtirmacilara gore teker teker
tilkelerin sinirlar1 baz alindiginda medikal turistlerin sayisi ve bu turistlerden elde edilen doviz
miktarina ait kesin, giivenilir, sistematik bilgiler heniiz mevcut degildir (Lunt vd., 2011, s.1-
55). Ancak konu ile ilgili yaklasik degerlere ulasmak miimkiindiir. Bu degerlere gore diinya
capinda medikal turizmden elde edilen gelir 2012 yilinda 2004 yilindaki gelirin iki katindan
daha fazladir. 2004 ve 2012 yillar1 arasinda diinya ¢apinda medikal turizmden elde edilen
gelir hi¢ azalmadigi gibi sabit de kalmamis ve siirekli artmistir. Asagidaki tabloda medikal
turizmin tiim diinya ¢apinda yaklasik olarak sagladigi gelir gosterilmektedir (Sharma, 2013,
s.24).

Tablo 2.2 Diinya Capinda Farkh Yillarda Medikal Turizmden Elde Edilen Gelir

Yil Gelir
2004 40.000.000.000 $
2006 60. 000.000.000 $
2008 80. 000.000.000 $
2012 100. 000.000.000 $

Kaynak: Sharma, 2013, s.24.

Medikal turizmden elde edilen gelire dair kesin bir bilgiye ulasmanin zor olmasi
medikal turizmin ekonomik boyutunun degerlendirilmesini zorlastiran bir etken olabilir (Lunt
vd., 2011, s.1-55). Ancak yine de hangi islemlerin hangi lilkede yaklasik olarak hangi fiyat
karsiliginda yaptirilabilecegi baz1 arastirmacilarca derlenmistir (Awadzi ve Panda, 2006, s.75-
81; Herrick, 2007, s.1-40). Ornegin; Amerika'da 200.000 dolar karsiliginda yaptirilabilecek
bir kalp kapak¢igr ameliyati Hindistan'da 10.000 dolara mal olmaktadir. Amerika'da 5.000
dolara faydalanilabilecek dis kopriisii tedavisi Hindistan'da 500 dolara mal olmaktadir
(Awadzi ve Panda, 2006, s.78). Yeni Delhi’deki Apollo Hastanesi’nde 4.000 dolar 6deyerek
yaptirilabilecek kalp ameliyati, Amerika’da 30.000 dolardir (Herrick, 2007, s.2). Go6z
ameliyatt 3.700 dolara Amerika'da, 730 dolara ise Tayland'da yaptirilabilirken; Afrika'daki bir
birey Amerika'ya oranla ¢cok daha ucuza yiiz gerdirme operasyonuna girebilmektedir. Diz
replasmani Amerika'da 50.000 dolar Filipinler'de ise 6.000 dolara arasidir. Yine Filipinler'de
10.000 dolara kalp ameliyat: olan bilen bir hasta Amerika'da 60.000-80.000 dolar 6demek
zorundadir (Awadzi ve Panda, 2006, s.78).

Medikal turizm hizmetlerinin fiyatlandirilmas1 medikal turizm ile ilgli ekonomik
boyutta énemli olan baska bir faktérdiir. Ornegin; Hindistan'in medikal turizmde 6nde gelen
iilkelerden bir tanesi olmasinin en 6nemli sebeplerinden biri fiyatlandirmada diger {ilkelere
kiyasla daha avantajli olmasidir (Awadzi ve Panda, 2006, s.78). Singapur’da 18.000 dolara
yapilabilen diz replasmani, Hindistan’da 12.000 dolardir. Fakat ayn1 ameliyat Amerika’da
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yaptirilmak istendiginde ddenecek miktar 30.000 dolardir (Herrick, 2007, s.2). Ingiltere'de
acik kalp ameliyat1 70.000 dolara karsilik yapilabilirken, ayn1 tibbi islem Amerika'da yaklagik
ki kat1 maliyet gerektirmektedir (Awadzi ve Panda, 2006, s.78 ). Ote yandan, Hindistan'da bir
hasta neredeyse 3.000-10.000 dolar aras1 gibi diger iki iilkeye gore ¢ok daha makul bir fiyata
actk kalp ameliyatina girebilir. Ingiltere’de hemen hemen 17.000 dolar &deyerek
yaptirilabilecek bir diz ameliyatt Hindistan’da yalnizca 7.700 dolara halledilebilmektedir (Sen
Gupta, 2004, s.1-4). Bilhassa Amerika ve diger dort iilkede yer alan hastanelerin cerrahi
islemleri fiyatlandirmasinda olduk¢a onemli Olclide farkliliklar vardir. Bypass Amerika’da
yaklagik 144.000 dolara yaptirilirken Apollo hastanelerinde bu fiyat 8.500-10.000 dolara
kadar diismektedir (Beichl, 2009, s.10). Bu bilglerin yer aldig1 bazi iilkelerdeki 6nde gelen
hastanelerden alinan bilgiler dogrultusunda olusturulmus fiyatlarin belirtildigi bir tabloya ve
birkag belli bagli cerrahi operasyonun Amerika ve diger iilkelerdeki maliyetlerinin verildigi ve
Amerika’yla kiyaslandiginda fiyatlarin ucuzlugunun yiizdelerle belirtildigi baska bir tabloya
asagida yer vermistir (Beichl, 2009, s.10; Tattara 2010, s.2).

Tablo 2.3 Baz1 Tibbi islemlerin Tahmini Masraflarinin Ulkeler Bazinda Degerleri

Anadolu Medikal Apollo Hastaneleri

: Giineydogu A - Bumrungrad CIMA Hastaneleri
Islem . Merkezi Bangalore ve Yeni :
AIIETLE) Tokye Delhi Hindistan g e EE

Bypass $144,317  $12,000-$17,500  $8,500 - $10,500  $23,000 - $25,000  $30,000 - $33,000
Kalp kapakeigs $177,665 = $14,000 - $16,000 = $9,500 - $13,000  $22,000 - $24,000 = $32,000 - $34,000
degistirme
Kalca protezi $100,047  $11,500 — $13,000 $7,000 - $9,500 $11,000 - $14,000  $11,500 - $12,500
Diz replasmam $65,018 $10,000 - $11,000 =~ $8,000 - $10,000 = $10,500 - $14,000 = $10,000 - $11,000
Omurga fiizyonu $103,761 $6,200 - $7,200 $7,500 - $10,000 $9,300 - $10,000  $14,750 - $16,000

Kaynak: Beichl 2009, s.10

Tablo 2.4 Baz1 Ulkelerde Uygulanan Cerrahi Islemlerin Fiyatlari

Cerrahi Islem Amerika Hindistan Tayland Singapur Malezya
Kalp Bypass 130.000 10.000 11.000 18.500 9.000
Kalp Kapakeigi Degistirme 160.000 9.000 10.000 12.500 9.000
Anjiyoplasti 57.000 11.000 13.000 13.000 11.000
Kalga Protezi Ameliyati 43.000 9.000 12.000 12.000 10.000
Rahim Ameliyati 20.000 3.000 4.500 6.000 3.000
Diz Replasmam 40.000 8.500 10.000 13.000 8.000
Omurga Fiizyonu 62.000 5.500 7.000 9.000 6.000

Kaynak: Tattara 2010, s.2

Yukarida yer verilen her iki tablodaki cerrahi operasyonlara iligkin verilerin

karsilastirilmasinda acikga goriilmektedir ki; tibbi hizmet gelismis ve zengin bir iilke olan
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Amerika’da segilen diger iilkelere oranla oldukga pahalidir (Tattara, 2010, s.2). Bu da medikal
turizmin bireysel ekonomik durumdan nasil etkilenebilecegi ve bu durumu nasil
etkileyebilecegini gozler Oniine sermektedir. Ancak medikal turizmin ekonomik faydasi
bireye sagladig1 avantajla siirli degildir. Medikal turizmden elde edilebilecek ekonomik
faydalar medikal turist talepleri ve yasal diizenlemelerle glivence altina alinan fiyatlandirma
politikalar1 sayesinde miimkiindiir. Bununla birlikte tibbi hizmet ticareti ancak hizmetin
saglanmasi i¢in harcanan miktar, gelirden az oldugunda avantajli bir eylem olabilir. Durum bu
oldugundan bir iilkenin medikal turizmden ekonomik fayda sagladik diyebilmesi i¢in bazi
sartlar1 saglamasi gerekir. Bu sartlardan bazilari: medikal turizmden fayda saglarken yerel
halka da kaliteli hizmet sunmak i¢in gerekli kamu sektorii i¢in ek gelir, gereginden fazla olan
kamu ve 6zel saglik sektorii kapasitesinin faydali bir sekilde kullanilmasi, insan kaynaklarinin
etkin ve dogru bir sekilde ¢alismasi ve saglik calisanlarinin beyin gdg¢iiniin kontrol edilmesi,
bolge disindaki medikal merkezlerle iligki kurmak, tibbi teknoloji ve ekipmanlarina erigim,
medikal turizme bagh saglik sunuculari arttikga yerel halka sunulan hizmetin de artirilmasi,
0zel sektorde girisimcilik ve diger sektorlerden gelecek ek gelirinde belirlenmesidir (Mattoo
ve Rathidran, 2006, s.258-268; Brenzel, 2004, s.2).

Adams (2005, s.1-6) ilging bir yaklasimla fiyatlandirmadaki farkliligi bilhassa
Amerika i¢in degerlendirmis ve Amerika’da saglik hizmetlerinin pahaliligin1 biirokrasi ve
kagit islemlerine atfetmistir. Kirtasiye ve kagit islemlerinin faturada tibbi islemlerin ederinin
%80’1ni yansittigini bildirmistir. Fiyat farklarmin sebepleri arasinda genel olarak kabul géren
baslica sebepler: calisanlara 6denen miktarlardaki farklilik, hatali tibbi islemelere 6demeler,
eczaciliga iliskin masraflardaki farkliliklar, diizenlemelerdeki farkliliklar, doviz oranlarindaki
farkliliklar vb. etkenlerdir (Piazolo ve Zanca, 2011, s.137-160; Herrick, 2007,s.1-40).
Ormnegin; Herrick (2007, s.1-40) Amerika ve baska iilkelerde aktif gérev alan saglik
calisanlariyla yaptig1 bir ¢alismada diger iilkelerde calisanlarin Amerika maaslarina kiyasla
cok daha az maasla calistiklarin1 gérevlerini yerine getirdigini bildirmistir. Diger iilkelerde
calisan doktorlar Amerika’da ¢alisanlarin aldig1 ortalama maasinin %40 daha azyla,
hemsireler ise %80-90 daha aziyla caligsmaktadirlar (Herrick, 2007, s.13). Doviz kurlarinda
farkliliklar ise hedef iilkedeki para biriminin deger kazanmasi ya da kaybetmesi sonucu
destinasyon degistirme karariyla sonuglanabilir. Ciinkii para biriminin degerinin degismesi
karsilagtirilmali fiyat da avantaj ya da dezavantaja dontisebilir(Herrick, 2007, s.13).

Medikal turizmin faydalar1 somut ve soyut faydalar olarak ikiye ayrilmaktadir
(Saravanan, 2013, s.153-154).Bu ayrim medikal turizmin sosyal ve ekonomik boyutlarla
iligkisini de ayr1 ayr1 vurgulamaktadir. Somut faydalar daha ¢ok rakamlarla ya da verilerle

ifade edilip degerlendirilebilen faydalardir; yani ekonomik boyutla ilgilidir. Medikal turistten
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elde edilen dovizin iilke ekonomisine getirisi, gelismis llkeler karsisinda edinilmis fiyat
avantaji, ileri diizeyde bilgi aligverisi, hasta bakiminda kalitenin ve etkinligi artmasi, daha
etkin bir hastane tedarik zinciri, yurti¢i ve yurtdisinda is ortaklar1 edinip ittifak kurabilme
sans1, lojistik alanda gelismeler, insan kaynaklar1 alaninda artirilmis imkéanlar, daha iyi bir
altyapt ve insan giicii kullanimi, saglik, turizm ve seyahat icin alt yapi1 gelistirme sansi,
stirimden kazanma firsati, hava, kara, demiryollari, iletisim ve bilgi endiistrileriyle baglilik,
medikal turistlerin kiimelenmesi, yabancilar i¢in saglik imkani sunmanin sonucu olarak yerel
halk icinde daha iyi sartlar sunulmasi, aragtirma ve gelistirmenin daha kapsamli tibbi
¢oziimler sunmast medikal turizmin somut faydalaridir (Saravanan, 2013, s.153-154). Soyut
faydalar ise: iilkenin kiiresel bir saglik sunucusu olarak kazandigi uluslararasi bir iin, sosyal
ve kiiltiirel anlamda ¢ok kiiltiirlii bir ortam yakalama sansi, uluslararasi miisteri iliskileri,
kiiresel pazarlama ve ticaret iliskileri gelistirme, {ilkenin diinya standartlarinda {ist diizey bir
saglik sunucusu olarak tanitilabilmesi, rekabet imkani, ortakliklarin daha iyi koordine olmasi,
6zel ve kamu ortakliklari ve son olarak hasta memnuniyetidir (Saravanan, 2013, s.153-154).

Medikal turizmin degerlendirilmesinde makro ekonomik ve mikro ekonomik fayda ve
bedeller olarak iki farkli basliktan bahsedilebilmektedir (Pope 2007, s.3158-3183). Bu da
medikal turizm ve ekonomik boyutlar konusunda yapilabilecek baska bir degerlendirme
yontemidir. Ev sahibi iilke agisindan bakildiginda en belirgin makro ekonomik faydalar:
medikal {iriin ve hizmetten, medikal turistlerin ulasim, konaklama ve turistik aktivitelere
yaptiklar1 harcamalardan elde edilen gelirler ve ihracat gelirlerinde artigtir. Medikal turizm
yalnizca saglik hizmeti pazarlamasi lizerine kurulmus bir endiistri degildir. Havayolu ulagim
sirketleri, transfer hizmetleri, eglence aktiviteleri, geziler, aligveris, konaklama gibi pek ¢ok
yardimer servis medikal turizmde aktif olarak c¢alismaktadir (Helmy, 2011, s.297). Bu
gercekten yola ¢ikilarak iilkeler makro iktisadi faydalar i¢in ev sahipligi yapmak konusunda
talepkardir. Yine ev sahibi iilke i¢in mikro iktisadi faydalar ise: daha kaliteli saglik hizmeti
sunan daha kalifiyeli saglik calisanina sahip olmak ve medikal hizmetle ulasim ve konaklama
gibi sektorler arasinda gili¢lii bir iletisim saglayan oOrgiitlenmelere ev sahipligi yapmaktir.
Hasta gonderen tilke i¢in mikro iktisadi faydalar ise vatandaslarinin daha diisiik fiyatla kaliteli
hizmet alabilmesidir (Pope, 2007, 5.3158-3183).

Sigorta kapsami1 medikal turizmin ekonomik boyutlar1 basligi altinda incelenmesi
gereken bir diger konudur. Awadzi ve Panda (2006, s.75-81) medikal turizm ve
sigortalandirmadan bahsederken medikal turistleri i¢ ayr1 baslik altinda toplamistir. Bunlar:
sigortasiz medikal turistler, eksik sigortali turistler ve sigortalandirilabilir turistlerdir.
Sigortasiz turistler saglik masraflarinin hi¢ bir giivence tarafindan karsilanmadigi, sigorta

giderlerini yliksek bulan turistlerdir. Eksik sigortali turistler, saglik giderleri karsilanmayan,
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kendi saglik giderlerini kendi ceplerinden Odemek zorunda kalan turistlerdir.
Sigortalandirilabilen medikal turist ise kendi {ilkelerinde saglik sartlar1 ve islemleri gibi
degiskenlere bagli olarak saglik masraflar1 6denmeyen turistlerdir. Biitlin bu gruplar her ne
kadar fiyat farkliliklarindan dolayr da medikal turizmi se¢gmis ve destinasyonlarin1 buna gore
belirlemis olsalar da sigortalt olup olmamak ve sigortanin kapsami da bu karar da oldukga
etkilidir. Yalnizca Amerika’da bile yaklasik 43 milyon insanin saglik sigortast olmadigi ve
120 milyon insanin da sigortasinin dis saghigimi kapsamadigi diisiiniildiigiinde ekonomik
anlamda sigorta ciddi boyutlarda genis bir potansiyel medikal turist popiilasyonundan elde
edilecek gelir gormezden gelinemez (Bookman ve Bookman, 2007, s.52). Bu sebeple de
medikal turizm hem sigorta sirketlerinde artis ve yayilmaya hem de isverenlerin medikal
turizmi bir alternatif olarak fark etmesine neden olmaktadir (Kazemi, 2007, s.1-125). Sigorta
sirketleri ve hastaneler arasinda da sik¢a ikili anlasmalar yapilmaktadir. Ornegin; Bati
Hindistan Kolkata’daki bir hastane Ingiliz sigorta sirketi BUPA ile anlagsma imzalamis ve
birlikte calismaktadir (Connell, 2006, 5.1099). Dahas1 baz1 Hint firmalar1 ingiliz Ulusal Saglik
Birligi’yle de Ingiliz hastalarin génderilmesinin kolaylastirilmasi adina anlagmalar yapmistir.
Yurtdisinda emeklilik de yashlar icin sigorta ve bakim hizmetleri agisindan

degerlendirildiginde sik¢a bagvurulan bir se¢imdir (Connell, 2006, s.1099).

2.5.2 Endiistriyel Boyut

Medikal turizm ve endistriyel boyut konusu incelenirken, medikal turizmin
endiistriyel yapisi ve endiistriyel 6zelliklerini vurgulamak da fayda vardir. Hem saglik
sektorli, hem de turizm sektorii temelde insan olan hizmet sektorleridir. Hizmet sektorii ise
giiniimiiz kiiresel ekonomisinin sekillenmesi ve yonlendirmesinde ¢ok ©nemli bir rol
oynamaktadir (Basole ve Rouse, 2008, s.53). Saglik sektorii ve turizm sektorii farkl
kombinasyonlarla sunulabilmektedir. En sik bagvurulan saglik ve turizm kombinasyonlarini
su sekilde siralanmistir: hastanede tedavi sonrasi konaklama alanina gitmek, hastanede
kalirken giintibirlik gezilerde yer almak, konaklanan tesiste sunulan teshis ve tedavi
hizmetleri, bilhassa Avrupa spa merkezlerinde sunulan tibbi bakimin da saglandig1 hizmetler,
Miinih havaalaninda oldugu gibi havaalaninda sunulan tibbi hizmet, gemilerde tedavi ve son
olarak hedef iilkeye giderken ucakta sunulan teshis islemleri (Voigt vd. 2010, s.43).

Medikal turizmin endiistriyel boyutunda etkili olan faktorler bir arastirmaci tarafindan
su sekilde not edilmistir: diinya capinda demografik degisikliklerden biri olarak niifusun
yaslanmasi, yasam tarzlarindaki degisiklikler, turizm sektoriindeki degisimlere bagli olarak
saglanan alternatifler, ulusal siirlar igindeki saglik sistemlerinin kisitli olmasi, yabanci saglik

hizmeti saglayicilarinin karsilastigi engeller, yabanci saglik sektorii yetkililerinin 6niindeki
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engeller, sigortalandirma, egitim ve iletisim teknolojileri hakkindaki hukuki diizenlemeler,
ulusal smurlar icinde hukuki, altyapisal ve kapasite hakkinda engellemeler, medikal turizm
sektoriinii etkileyen altyapisal, finansal ve insan kaynagi ile ilgili problemler, pazardaki
rekabetin tiirii ve diizeyi, yasal mevzuat, ticari strateji se¢imi, hizmette kalite beklentilerine
yerel sektor diizeyinde uyum saglayip karsilik verebilme, hekimlere ruhsat uygulamasi, tedavi
amagch teknoloji kullanimi, vergiler, yerli ya da yabanci isgiliciine dair engellemeler, iletigim,
ulasim, elektrik, su altyapisi, pazarda odaklanma, uluslararasi hizmette kalite beklentilerine
yanit verebilmek i¢in uyum, lisansli ve egitimini tamamlamis yardimci personel, sektorel
istyapi, llkeler arasi gegis prosediirlerinin kolayligi, devlet destegi (Garcia-Altes, 2005,
5.262-266).

Birgok hizmet sektoriinde de goriildiigii gibi kiiresellesmenin sonucu olarak tibbi
hizmet de artik yerel bir hizmet sektorii olmaktan ¢ikmis ve kiiresel bir sektore doniismiistiir
ve bu doniisiim devam etmektedir (Connell, 2006, s.1093-1100). Sinirlar Gtesine taginan ya da
sinir Otesine gecip alman bu hizmet sektori kiiresel bir agdan giiciinii aldigr gibi ayni
zamanda yerelde de hem Onemli bir etki alan1 olusturmakta hem de ulusal sinirlar i¢inde
sunulan diger hizmetlerle yakindan bir iliski kurdugundan diger sektorlerden etkilenmektedir.
Herhangi bir sektdrde paydas bir karar verilirken kararla ve karar verilmesi siireciyle ilgili
birey ya da gruplardir (Donaldson ve Preston, 1995, s.67). Boylesine genis ve ¢ok boyutlu bir
ortamda meydana gelen ve c¢aligmasinmi yiiriiten medikal turizm sektorii haliyle bir¢ok
paydasin diinya ¢apinda aktivitelerinin meyvesidir. Bu paydaslar hizmetten faydalanan hasta
ziyaretgiler, hizmeti sunan enstitii, enstitiiniin bulundugu bolgede yasayan yerel halk olarak
listelenebilir (Mainil vd.,2010, s.31-44). Fakat medikal turizmin faal olmasini saglayan ve
medikal turizmin sonuglarindan da etkilenen paydaslar bu listeyle sinirli degildir. Sektorde
aktif olarak rol alan paydaslar su sekilde siralanmaktadir: hastalar, doktorlar, hastaneler,
sigorta sirketleri, ticaret ortaklari, tur sirketleri, hava yollari, oteller, yerel ulagim,
yurtdisindaki iilkeler, ana vatan, devlet, Ticaret Bakanliklari, Dis Isleri Bakanliklari
(Mukherjee vd. 2010, s.444).

Correa ve Parker (2005, s.307-333) hastanelerin ve sunulan saglik hizmetinin
olusturdugu bir hizmet sektorii olan tip hizmetini degerlendirirken orgiitsel bir girdi ve ¢ikt
sisteminin varligindan bahsetmistir. Ayn1 zamanda ekonomik aktivitelerin yer aldig1 birgok
sektoriin de kullanabilecegi bu sistemi hastane yonetimini analiz etmek adina kullanmiglardir.
Fiziksel, finansal ve bunlar disinda bir kaynagin birbirine bagl olarak ya da bireysel olarak
bir hizmet sektoriine etkileri olabilecegi gercegi bu modelde agikca goriilmektedir. Medikal
turizm sektoriinde de kapital, calisan ve liretim olarak sunulan hizmet gibi icsel girdiler yer

aldig1 gibi hasta miisteriler, girisimciler, konaklama gibi yardimci hizmetler, hiikiimet gibi
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digsal girdiler de mevcuttur. Gonzalesvd.(2001, s.46) saglik turizminin bir endiistri olarak
adlandirilabilmesini saglayan girdileri turizm enddistrisi ve saglik hizmetlerinin kalitesi olarak
belirtmistir. Turizm endiistrisi pazarlama, otel hizmetleri, ulasim sistemleri ve iletisim
sistemlerini kapsar. Saglik hizmetleri Kkalitesini belirleyen baslica faktorler de; saglik
hizmetini sunanlarin yonetimi, altyap1 ve egitimidir (Gonzales vd. 2001, s.46).

Gonzales vd.nin(2001, s.46) olusturdugu modeldeki dis faktorler Garcia-Altes (2005,
S. 262-266) tarafindan olusturulmus medikal turizmin nedenleri listesiyle de Mukherjeevd.
(2010, s.443-444) listelenmis ilgili paydaslarin rolleriyle de tutarlidir. Ayn1 zamanda sekilde
saglik turizmi ile diger hizmetler arasinda bir etkilesim de goriilmektedir. Endiistriyel boyutta
bakildiginda yardimci hizmetler olarak da s6z edilen bu girdilerin aslinda her biri tek basina
birer endiistrinin iirliniidiir. Bu durumda medikal turizmin sektorler arasi bir iligskinin i¢inde
oldugu sdylenebilir. Medikal turizm endiistrisinin sektdrler arasi bir etkilesimde yer almasinin
Onemi ise; tibbi ekipman, ilag¢ gibi saglik sektorli girdilerinin iireticileri, yeme i¢me, temizlik
gibi hizmetlerin saglayicilari, is yeri saglig1 ve giivenligi gibi cevresel faktorler ve ¢alisanlarin
istthdami ve egitimi gibi faktorlerin hepsinin baska sektorlere ait hizmetler olmasina ragmen
saglik ve turizm sektorleri dolayisiyla medikal turizm sektorii iizerinde dogrudan veya dolayl
bir etkisi olmast ile ilgilidir (Woodward vd.,2002, s.8-9)

Medikal turizm sektoriinde girdileri ve bu girdilerin medikal turizm endiistrisinin var
olmasinda 6neminin kismen belirtildigi Gonzales vd., (2001, s.47) tarafindan tasarlanmig
baska bir modelde uluslararasi akreditasyon, uluslararasi tur operatorleri ve yabanct dogrudan
yatirimlart eklenmis ve daha kapsamli yeni bir model olusturulmustur. Bu modelde ise yeni
eklenen faktorlerle birlikte medikal turizmin gelismesi i¢in stratejik ¢erceve sunulmustur. Bu
modele gore; medikal turizm hizmetlerinde ticaret misteri hareketliligi olarak
diistintildiiginde yurtdisinda hizmet veren sigorta sirketi subeleri gibi sirketler ya da yabanci
bireyler saglik hizmetleri ticaretine dogrudan yabanci yatirim sunabilir (Gonzales vd. 2001,
S.47).

Medikal turizmin endiistriyel boyutunda dikkat ¢eken bagka bir konu 6zel sektor ve
kamu sektorii arasinda bir se¢im yapilmasidir. Medikal turizm endiistrisi genel olarak 6zel
sektorle iliskilendirilse de, medikal turizmi destekleyen veya engelleyen yasalar kamusal
yoniinii gozler Oniine sermektedir. Yunanistan, Malta, Kuzey Afrika, Urdiin, Hindistan,
Malezya, Filipinler, Singapur ve Tayland yasalarin medikal turizmin isleyisine miidahale
ettigi birkag 6rnektir (Heung vd., 2010, s.236-251; Cohen, 2010, s.1479). Hem kamu hem
0zel sektorde onemli bir yeri olan medikal turizm ticareti haliyle hem ulusal hem kiiresel

ekonomide 6nemli bir yere sahiptir (Bookman ve Bookman, 2007, s.1-245).



46

2.5.3 Teknolojik Boyut

Hem sosyal ve ekonomik boyut hem de endiistriyel boyut konularinda goriilebilecegi
gibi medikal turizmin bilgi ¢agina doniisen bir toplumun ihtiyag ve taleplerini karsilamasi
beklenmektedir. Bu da medikal turizm ve teknolojik boyut konusunun arastirilmasini
kacinilmaz kilmaktadir.Medikal turizm operasyon Oncesi, operasyon sirasinda ve operasyon
sonrasinda olmak tizere {i¢ ayr1 zaman ve islem diliminden olusmaktadir (Hopkins vd.,2010,
s.185). Bu dilimlerin her birinde de bilgi alisverisini saglayan endiistri, bireyler, imkanlar ya
da kurum ve kuruluslar en 6nemli rolii oynayan aktorlerden sayilabilir. Operasyon 6ncesi ve
sonras1 medikal turist gereken bilgi birikimine ve kafasindaki sorular i¢in cevaplara uzaktan
ulagsmak zorundadir. Bilgi islem teknolojilerinin medikal turizmde kullanilmasi bu islemin
gerceklesmesini saglar. Buna ek olarak tedavi siirecinde bile yine teknoloji sayesinde islemler
gerceklestirilebilir. Ornegin; telemedicine; bilgi teknolojilerinin hastayr uzaktan, telefonla,
web cam araciligl ile video baglantistyla tedavi edilmesiyle olusan bir medikal turizm
hizmetidir (Longe, 2010, s.18). Bilgi teknolojilerinin medikal turizm sekt6riinde sunulan
hizmetler icin kullanilabilmesi, araci kuruluslarin aglar kurabilmesi, elektronik medikal
turizm kilavuzlart hazirlayip sunabilme, bazi testlerin ve elektronik islemlerin teknoloji
sayesinde uzaktan takip edilmesi gibi kolayliklar saglayabilir ve saglamaktadir da. Ornegin;
medikal turizm konusunda 6zel makalelerin yayinlandig: bir internet sitesi bile sanal ortamda
rahatlikla bulunabilir (Helmy, 2011, s.298). Avustralya’da uzaktan X-ray testlerinin
sonuglarin1 okumak icin c¢alisan sertifikali Amerikali doktorlardan olusan Night Hawk
Radyoji Hizmetleri adinda bir merkez mevcuttur (Longe, 2010, s.18).

Bilgi islem teknolojilerinin medikal turizmde kullanilmasinin etkin ve hizli olmasinin
yam sira karsilastirilmali fiyatlandirmada da sundugu avantajlar vardir. Ingiliz Ulusal Saglhk
Birligi Hindistan’daki doktorlarla laboratuar sonuglar1 ve MRI testleri sonuglarini okumalari
icin anlagmalar yapmislardir. Planet Hastaneleri Amerikan Hastanelerinin Hindistan’da
nitelikli doktorlar bulup bu test sonuglarini degerlendirebilecek uzaktaki isgiiciinden
faydalanmalar1 i¢in yerel merkezler kurmaktadir ve bu merkezlerde sunulan bir MRI
degerlendirme islemi Amerika’ya oranla ¢ok daha ucuza saglanmaktadir (Longe, 2010, s.18).
Aymi zamanda teknolojinin medikal turizm alaninda kullanilmas Internet sitelerinin kullanimi
acisindan da hem fiyat hem de siire ve kalite acisindan avantaj saglamaktadir. Daha once de
s0z edildigi gibi; baz1 medikal turizm saglayan aracilar kendi web sitelerinde tanitimlarini
neredeyse masrafsiz olarak sunmakta, elektronik medikal turizm kataloglarina bu internet
sitelerinden ulasilabilmekte ve akademik arastirma i¢in de internet sitelerinden akademik
makalelere erisilebildigi gibi medikal turizmin gelismesi ve hizla ilerlemesi igin teknoloji

kullanilabilmektedir (Helmy, 2011, s.298). PlanetHospital.com ya da MedRtreat.com medikal
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turistlerle saglik hizmeti saglayan kuruluslarin iletisimini saglayan web sitelerine drnek olarak
gosterilebilir. Yabanci hasta olarak saglik hizmetlerinden faydalanmay1 arzu eden bir medikal
turist, bu sitelerde uzman bir ekiple iletisim kurarak gerekli ve uygun uzman ekip ve
destinasyona yonlendirilebilir. Doktorlar ve diger uzman personele saglik durumuna dair
bilgileri dijital ortamda gonderip yine dijital ortamda karsilikli goriismeler ayarlayabilir
(Herrick ve Goodman, 2007, s.18). Diinyada bir¢ok iilkede Telemedicine uygulamasi ile
hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda bulunduklar iilkeden doktorlar1 ile goriislip veri

paylasabilmektedir(Hjelm,2005).

2.6.Medikal Turizmde Karsilasilabilecek Sorunlar

Medikal turizmin {ilkelere ve bireylere faydalarina literatiirde sik¢a yer verilmesine
ragmen, sektoriin gelismesinin oniindeki engeller de arastirilmistir (Rollyson, 2010, s.4-5;
Hopkins vd., 2010, s.185-198). Her seyden 6nce bir medikal turist, yeni bir yere gitmesinden
kaynaklanan psikolojik, fiziksel ya da zihinsel sikintilar yasayabilir (Lee, 2006, s.7). Bu
olumsuzluklar medikal turizm sektoriindeki hareketlilige slipheci bir bakis agisiyla
yaklasanlarin ortaya ¢ikabilecek daha karmasik olumsuz tecriibelere odaklanmasina sebep
olabilir. Ornegin; baska bir iilkedeorgan naklinden kaynaklanabilecek etik sorunlar, hastanin
giivenligi ya da Ozel sektoriin hakimiyetiyle ortaya cikabilecek esitlikle ilgili sorunlar
hakkinda endise duyulmaktadir (Hopkins vd., 2010, s.186; Smith, 2012, s.1-8). Medikal
turizmin karsilagabilecegi sorunlar bazi arastirmacilarca hastanin kendi iilkesi acisindan ve
destinasyon iilke igin olarak gruplandirilirken (Freire, 2012, s.41-50; Hopkins vd., 2010,
s.185-198; Smith vd., 2011, s.276-282; Boyd vd.,2011, s.107-112), baz1 arastirmacilarca
maddeler halinde genel olarak incelenmistir (Karuppan ve Karuppan, 2011, s.116-132; Heung
vd. 2011, s.995-1005; Chen vd., 2012, 5.1351-1356).

Karuppan (2011, s.116-132), yaptig1 arastirma sonucu medikal turizmin potansiyel
risklerini;  operasyon sonrasi bakim, kalma siiresi, kiiltiirleraras1 rekabet konusundaki
endigeler olarak Ozetlemistir. Bies ve Zacharia (2007, s.1150-1151) ise medikal turizmin
riskleri ile ilgili olarak agiklama yaparken bu riskleri iki temel baslik altinda toplamustir.
Bunlar: tibbi ve politik risklerdir. Tibbi riskleri de yine kendi i¢inde iki gruba ayirmis ve bu
gruplar1 da hizmet kalitesi ve beklenmeyen masraflar olarak isimlendirmislerdir. Hizmet
kalitesi ile ilgili olas1 problemleri aragtirmak i¢cin Amerika'daki hastaneler ile bolgedeki daha
az gelismis hastanelerdeki durum kiyaslanmis ve o bdlgede ilgili servisin bulunamamasi,
tibbi hata i¢in hukuksal yaptirimlarin zayifligi ve akreditasyon eksikligi gibi problemlerle
karsilasilabilecegine yer verilmistir. Beklenmedik masraflarla karsilasilabilecegi konusunda

1se medikal turizm destinasyonunda yasanabilecek bir problem sonrasi kendi iilkelerine donen
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yabanci hastalarin ¢cok daha pahali islemlere ihtiya¢ duyabilecegi ya da uygulanan tedavinin
tedavi sonrasit bakima ihtiya¢ dogurmasi halinde yine kendi {iilkesinde 6demeler yapmasi
gerekebilecegi ihtimallerine dikkat cekilmistir. Politik riskler iilkeler arasi siyasi iligkilerin
zarar gorebilecegi, iilkelerin saglik sektorlerinin uluslararasi diizeyde itibarinin zedelenecegi
ve yabanci doktor goglerinin medikal turizm ¢ercevesinde yasanacaklardan etkilenebilecegi
olasiliklari etrafinda degerlendirilmistir (Bies ve Zacharia, 2007, s.1150-1151).

Heungvd. (2011, s.995-1005) yiiriittiikleri ¢alismanin sonuglarina gore medikal turizm
sektoriiniin karsilasabilecegi baslica sorunlar: devlet destegi, fiyatlar, kapasite ve yerel halkin
saglik hizmeti ihtiyaci ile ilgili problemlerdir. Arastirmacilar bu sorunlarin bir an evvel
coziilebilmesi icin yeni destekleyici politikalar, sektdrde yatirnmi destekleyici devlet
miidahaleleri ve hastane sektoriiyle diger tibbi tesislerin arasinda isbirligi girisimlerinin
artirilmasi gibi onerilerde bulunmuslardir. Chen vd.(2012, s.1351-1356) ise medikal turizm ile
ilgili potansiyel sorunlart degerlendirmek ig¢in Tayvan't tibbi hizmet almak igin ziyaret
edenCin vatandasi medikal turistlerin taleplerini etkileyen faktorleri incelemeyi tercih
etmislerdir. Yetersiz bilgi, yetersiz zaman, refakatci eksikligi, rehberlikle ilgili sorunlar bu
calismada Cinli medikal turistlerin Tayvan't ziyaret etme isteklerini etkileyen en 6nemli
etkenler olarak ortaya ¢ikmistir. Son olarak, medikal turizm uluslararast boyutlarda
gerceklestirilen eylemleri iginde barindiran bir sektordiir ve bu sebeple iilkeler arasi gegislerde
finansal, yasal, kiiltiirel ve sosyal sorunlarla da karsilasilabilir (Lee, 2006, s.6).

Bazi arasgtirmacilar da medikal turizm ile ilgili sorunlar1 sektoriin gelisimini
etkileyebilecek problemler olarak degerlendirmistir. Bu arastirmacilar gelisme siirecinde
karsilasilabilecek engelleri incelerken bu sorunlari hastalar, doktorlar, hastaneler agisindan
problemler gibi gruplara ayirarak incelemeyi tercih etmistir. Muzaffar ve Hussain (2007,
5.216) malpraktis durumu s6z konusu oldugunda hastanin karsilasabilecegi zorluklar, tedavi
sonrasi stirecin gereklilikleri gibi doktor, hasta, hastane yonetimi, destinasyon tilkenin hukuki
yapist gibi bir¢cok acidan sorun yaratabilecek konulara dikkat cekmistir. Ote yandan,
literatiirde medikal turizmde karsilasilabilecek sorunlar1 yalnizca devlet destegi ya da hukuki
acidan (Sharma, 2013, s.21-29), medikal turistlerin egitimi agisindan (Reddy vd., 2010, s.
510-522), yerel halkin saglik hizmetlerine erisimde esitlik hakki agisindan (Smith vd., 2011,
S.276-282) degerlendirenler gibi bu sorunlarin her birine yer vermek yerine tek bir soruna
odaklanan ¢alismalarla da karsilasmak miimkiindiir.

Yukaridaki 6rnek calismalardan anlasilacag: iizere sektor olarak medikal turizmin ve
bireysel olarak medikal turistlerin karsilasabilecegi potansiyel sorunlar her daim vardir. Bu
sorunlarin siniflandirilmast  konusunda fikir ayriliklar1 olsa da literatiirde yer alan

calismalardan faydalanilarak medikal turizm sektoriine dair baslica sorunlarin yer aldig: bir
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liste yapilabilir. Benzer bir liste yapilarak, bu bolimde medikal turizm sektorii ile ilgili
sorunlara asagidaki sira ile yer verilecektir:

e Dil ve iletisim Problemleri

e Medikal Turizmde Nitelikli Calisan Eksikligi

e Araci Kuruluslarin Eksik ya da Yetersiz Olmasi

e Yasal Diizenlemeler ve Hukuki Problemler

e Malpraktis ve Tedavi Sonras1 Bakim

e Telemedicine

e Fiyatlandirma

e Altyap1 ve teknik sorunlar

2.6.1 Dil ve iletisim Problemleri

Gerek turizm sektoriinde gerekse saglik sektdriinde hizmet {reticileri ve bu
hizmetlerden faydalananlar arasinda etkin bir iletisim kurulabilmesi olduk¢a Onemlidir.
Saglikli bir iletisim ortaminin varligi, bu iki sektoriinde etkiledigi yeni bir sektdr haline
doniisen medikal turizmin olmazsa olmazlarindan bir tanesidir. Ulkeler arasinda seyahat
etmeyi gerektiren medikal turizm i¢in anadil ve gidilen iilkede konusulan dil arasindaki
farkliliklar medikal turizmde iletisim problemi olarak ortaya ¢ikabilir. Medikal turizm
destinasyonlar1 arasinda lider olarak gosterilen iilkelerin bu basarisinda medikal turizmin
karsisindaki riskler konusunda bilinglendirme gibi konularda iletisimi ara¢ olarak
kullanmadaki basarilar1 dikkat ¢cekmektedir. Etkin bir iletisim kurabilmek igin kullanilan dilin
ayni olmasi ya da gelen medikal turistlerin kullandiklar: dilin o iilkede g¢alisanlarca, hatta
bazen yerel halkca bilinmesi ya da medikal turistlerin gittikleri {ilkedeki dili biliyor olmasi
gerekir (Penney vd., 2011, s.1-9).

Hindistan'a gelen medikal turistler Ingilizce konusan calisanlardan hizmet
alabilmektedir. Bu durumda Amerikan, Ingiliz ve Ingilizce bilen Avrupali medikal turistler
istedikleri hizmetten faydalanirken dil, dolayisiyla iletisim kurma konusunda zorluk yasamaz
(Spasojevic ve Susic, 2011, s.9-13; Bhangale, 2008, s.365-368). Ulkedeki calisanlarim bildigi,
cevirileri i¢in terciimanlarm kullanildigi, yabanci dil birimlerindeodaklanilan diller Ingilizce
ile de smirli degildir. Almanca, Fransizca, Ispanyolca, Cince, Japonca, Rusca gibi diller ile
ilgili diizenlemeler de yapilmaktadir (Waikar vd., 2011, s.402). Malezya medikal turizm
destinasyonu olarak listenin ilk siralarinda yer alan baska bir iilkedir. Burada pek ¢ok yerel
doktor ve uzman yurtdisinda egitimini tamamlamis ve yabanci dil konusunda problem
yasamayan c¢alisanlardir. Bununla Dbirlikte farkli kiiltiirlerden birgok insan iilkede

yasamaktadir. Boylece yerel halk herhangi bir yabanci dili Malezya'da kullanilan dile ya da
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Ingilizceye ¢evirebilir (Lee, 2006, s.120-121). Medikal turizmde lider olan baska bir iilke
Tayland'da ise tibbi amagli olmayan firmalarin Uluslararas1 Hasta Merkezi vardir. Bu
merkezde vize almadan sigorta islemlerine kadar birgok konuda medikal turistlere yardimci
olunur. Merkezde 12 dilde terciiman iletisim kurmada, dil engelini asabilmede onemli birer
etkendir (Cohen, 2008, 5.29). Ozel hastaneler de diger iilkelerde oldugu gibi vize islemleri,
iyilesme siireci, doktor secimi, sigorta sirketleriyle iletisim saglanabilmesi i¢in yardimci
olabilecek dil bilen elemanlar1 ¢alistirmaktadir (Spasojevic ve Susic, 2011, 5.9-13; Spasojevic
ve Susic 2010, s.201-208). Azadivd. (2012, s.85-90) Iran medikal turizmini incelerken,
sektoriin kalkinmasinda hem 6zel hem de kamuya ait hastanelerde kullanilan dilin yerel dille
sinirli olmast ve Ingilizce konusan galisanlarin artirilmasi gerektigini vurgulamuslardir. Bu
orneklerde goriildiigii lizere medikal turizm sektoriinde en basta doktorun, sonra hastanenin,
sonrasinda iilkenin basarili bir konuma gelebilmesi ve diinya ¢apinda basarili bir medikal
turizm ag1 kurulabilmesi i¢in dil asilmasi gereken 6nemli bir engel olabilir. Birden fazla dil
bilen terciimanlar ve ¢alisanlarla bu engel asilabilir. ingilizce bilen ¢alisanlar ve terciimanlar
bulundurmak ise bu calisanlara 6deme yapilacagindan medikal turizmle ilgilenen tesislere
ilave bir masraf olarak gosterilebilir(Harryono vd., 2006, s.30).

Dilin 6nemi medikal turistlerin kendi iilkelerinde de agiga c¢ikmaktadir. Medikal
turizmde karar verme siirecinde kisilik 6zelliklerinden dil ve kiiltiir 6grenmeye agik olmak bir
faktor olarak gosterilebilir (Altin vd., 2011, s.10). Cografi olarak birbirine yakin iilkelerin
vatandaslarinin komsu iilkeleri se¢melerindeki bir diger sebep de uzak iilkelerle olan dil
farkliliklarindan dogan dil engelidir (Connell, 2013(b), s.115-130). Benzer dillerin
kullanildig1 Asya iilkelerinden yine Asya iilkelerine ya da Amerikalilarin bir kisminin
Ingilizce konusulan iilkeleri tercih etmelerinin sebebi bu sekilde agiklanabilir. Amerika gibi
gelismis tlilkelerde yer alan medikal turizm tamitimi firmalarinin da iilkelerinin yerel dili
yerine Ingilizce kullanmasi dil engelini asmada 6nemli bir adim olabilir (Cormany ve
Baloglu, 2011, s.709-716). Ayrica, gidilen bolgede karsilasilabilecek riskler ve tehlikeler
konusunda bilinglenmek ve bilgilendirmek i¢in de dil gerekli bir aragtir (Penney vd. 2011,
s.1-9). Medikal turizm hizmetlerinin tanitimi gazeteler, akademik aragtirmalar, diger medya
kanallar1 yoluyla yapilabildigi i¢in buralardaki bilgilerde kullanilan dilin anlagilamamasi bilgi
eksikligine neden olabilir. Ornegin; Avrupali arastirmacilar Mainil vd.(2011, s.34) kendilerini
Ingilizce yazilan yerel gazetelerle sinirlandirmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Nasil ki
benzer sekilde yalnizca Ingilizce yerel gazetelerdeki bilgiler 1s13inda arastirma yapabilen
aragtirmacilar dil engeliyle karsilagmaktaysa; ayni sekilde bu aragtirmalart okuyan yerel halk

da anlamada giicliikk ¢ekebilmektedir. Bu durumda dil hem arastirmacilar hem de medikal



51

turizmle ilgilenenler igin bilgi edinmede bir sorun haline doniisebilmektedir (Mainil vd.,
2011, s.34; Altin vd., 2011, s.10; Cormany ve Baloglu, 2011, s.709-716).

2.6.2. Medikal Turizmde Nitelikli Cahsan Eksikligi

Medikal turizmde sunulan hizmetlerin check-up, saglik taramasi, dis tedavileri, kalp
ameliyatlar1, kanser tedavisi, beyin cerrahisi, organ nakli gibi bircok kompleks islemi
kapsamasi medikal turizm sektoriinde ¢alisanlarin tecriibeli ve alaninda uzman kisiler olmasi
gerektigi gercegini gozler Oniine sermektedir (Lee ve Spisto, 2007, s.2). Bu konudaki en
onemli sorun medikal turizmde calisanlar i¢in uluslararasi boyutlarda genel geger yazili veya
sOzIlii bir kural olmamasidir (Burkett, 2007, 5.223-245). Bu sorun medikal turizmde kalite
algisinda goreceli bir anlayis olusturdugundan medikal turizmde calisanlarin niteliklerinin
algis1 konusunda ikileme neden olabilir. Giiniimiiz diinyasinda internetin yaygin olarak
kullanilmast ve sanal ortamda medikal turizm destinasyonlarina dair hastaneler, buralarda
sunulan hizmetler ve c¢alisanlar konusunda detayli bilgiye yabanci hastalarin kolayca
ulagsabilmesi c¢alisanlarin egitimi konusunu daha da 6nemli kilmaktadir (Johnston, Crooks,
Snyder ve Kingsbury, 2010(a), s.1-13). Yurtici ya da yurtdis1 fark etmeksizin tip egitimi veren
okullara ¢alisanlarin uzmanliklar1 konusunda bir yargiya varma sorununun ¢éztiimiindeénemli
bir gorev diismektedir. Tip egitimi veren okullarin sorumluluklari arasinda; gorev Oncesi
egitim saglama, medikal turizmin olumsuz sonuglarinin da oldugunu idrak edebilmek adina
yerinde egitim ve medikal turist ¢alisgan1 adaylarinin kendi gelisimlerini yine kendilerinin
degerlendirmesi imkanini sunmak vardir (Petrosoniak vd.,2010, 5.683-689). Bu kapsamda
Misir'da Helmy ve Travers (2009, s.419-439) tarafindan yapilan calismada yer verilen
bilgilere gore; daha nitelikli hastane yonetimi, doktor, hemsire, tibbi asistan, yoneticilik
pozisyonunda g¢alisan, turizm personeli, destekleyici hizmetlerde ¢alisan personel yetistirmek
adina medikal turizm icin dersleri de iceren, Harvard Tip Okulu ve Mayo Klinikleri gibi
uluslararasi iine sahip enstitiilerle ortakligi olan egitim programlarinin dil ve iletisim, mesleki
deneyim konularina odaklanmasi gerektigi vurgulanmigtir. Medikal turizm hizmeti
verebilmeleriigin yetistirilen g¢alisanlarin niteliklerini gelistirmeye yonelik bu ve benzeri
uygulamalar biitiin medikal turizm destinasyonlari i¢in faydali girisimlerdir (Helmy ve
Travers, 2009, 5.419-439).

Calisanlarin  nitelikleri ve bu nitelikleri nerede kazandiklar1 medikal turizm
destinasyonlarnin imaji agisindan da 6nemlidir. Nitelikli ve tecriibeli doktorlar, sertifikali
hemsireler, gerekli egitimi almis personelden olusan ekiple calismanin saglik sisteminin
giivenilir ve gilivenlikli oldugu hissi yarattigi genel olarak kabul edilen bir kanidir (Ansari,

2012, s.213). "Kendi iilkesinde egitimini tamamlamis saglik uzmanlari, doktorlar ve
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hemsireler istihdam etmekle saglik sektoriinde profesyonel vekalitelihizmet sunmay1 garanti
eder mi?" sorusu medikal turizmde karsilasilabilecek sorunlardan bir tanesidir (Lunt vd.,
2011, s.1-55). Yerel c¢alisanlarin nitelikli olacagiinancinin aksine Dubai sundugu saglik
hizmetinin kaliteli oldugunu savunurken hastanelerinde ¢alisan Alman doktorlari, Liibnan ise
biinyesinde c¢alistirdigi doktorlarin Amerika ve Avrupa'da egitim aldigi tilkedeki medikal
turizmi tanitirken bilhassa belirtmektedir (Kazemi, 2007, s.37). Tayland Japon yabanci
hastalarin dikkatini ¢ekmek igin saglik personelinin Japonya'da egitimini desteklemektedir
(Connell, 2006, 5.1096).

Medikal turizm destinasyonlarinca basvurulan bir bagka yontem de ayni iilke vatandasi
olanlar1 gelismis iilkelerde egitim almaya gondermek yerine gelismis iilke vatandasi olan
yabanci ¢alisanlart ise almaktir (Lee ve Spisto, 2007, s.3). Amerika'da yer alan uzman
topluluklar ve okullarin Uluslararas1 Ortak Komisyon'un gerektirdigi sertifikasyon, kredi
sistemi ve egitimi sunmasit Amerika'nin tip egitimi konusunda iiniiniin artmasini saglar. Bu
durum buralarda egitim alan uzmanlarin sunacagi hizmetin kalitesini giivence altin1 alir ve
buralardan mezun olan uzmanlarin uluslararas: bir itibar kazanmasini saglar (York, 2008,
5.102). Bu sebeple Amerika medikal turizm destinasyonlarinda galisanlarin egitimi i¢in sik¢a
tercih edilen bir iilkedir. Medikal turizm sektoriinde calisanlarin Amerika ve Avrupa
standartlarinda niteliklere sahip olan g¢alisanlar1 ise almak medikal turizmde {in kazanmada
onemli bir faktordiir (Herrick, 2007, s.1-40). Yabanci calisanlar1 ise almak iilke adina
gergeklesen bir beyin gocii sayilabilir. Bu da iilkedeki medikal turizm igin olumlu bir gelisme
olarak sayilabilir. Fakat lilkede medikal turizm sektoriinlin gelismesiyle birlikte kamu saglik
sektorii ¢alisanlart 6zel sektore gegebilir. Bu da saglik sektoriinde bir i¢ beyin gogiine neden
olur. Kamu saglik sektorii is giicli kayb1 yasarken, 6zel sektoriin de insan kaynaklar1 agisindan
gelismesi bu i¢ beyin gd¢linlin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (Smith vd.,2011, s.276-282,;
Johnston vd. 2010(a), s.1-13). Bu da Malezya gibi, kamu hastanelerinin kendi halkina {icretsiz
saglik hizmeti sundugu iilkelerde yabanci hastalarin rahatlikla 6zel hastane ve kliniklerde
uzman ekiplerce tedavi edilmesine, yerel halkin ise kamu hastanelerinde ayni hizmeti alirken
esit konumda olmamasina neden olur(Spasojevic ve Susic, 2011, 5.9-13).

Medikal turizm sektoriinde nitelikli ¢alisan konusunda dil bilgisi de bagka bir konudur.
Calisanlarin anadil disindaki dilleri bilmesi 6nemli bir niteliktir (Rerkrujipimol ve Assenov,
2011, s.1-8). Ornegin; Hindistan'm 6nceleri Ingiliz kolonisi olarak biliniyor olmas iilkede
Ingilizcenin yaygin olarak kullanildig1 gergegini destekler nitelikte olmasina ragmen; yabanci
hastalara hizmet veren hastanelerdeki personelin Ingiltere ve Amerika'da egitim almasi,
Hindistan medikal turizminde calisanlarn Ingilizce bildigini garantileyerek, iilke medikal

turizminin tanitilmasinda kullanilan bir bilgidir (Burkett, 2007, s.227). Hindistan'da 3.371'in
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istlinde hastanede ¢alisan 750.000 pratisyen, hemsire ve diger personelin gerekli uzmanlik ve
dil konusunda profesyonel olmasi bu bilgiyi destekler (Ansari, 2012, 5.217). Hindistan Apollo
Hastane Gruplarinda g¢alisan cerrahlarin ¢ogunun Illinois'deki Galvin Kalp Merkezi ve New
York'ta bulunan Memorial Sloan-Kettering Kanser Enstitiisii gibi Amerika'da egitim veren
taninmis merkezlerde egitimlerini tamamlamislardir (Burkett, 2007, s.230). Tayland'da yer
alan Bangkok, Bumrungrad hastanelerinin de medikal turizmde basarili olmalarinin 6nemli
bir sebebi; iyi yetistirilmis uzmanlarmin dil konusunda kendini gelistirmis doktorlar,
hemsirelerolmasi, hatta resepsiyonistlerin bile birden fazla dil bilmesidir (Rerkrujipimol ve
Assenov, 2011, s.6). Bu hastaneler 200'in iizerinde Amerika tarafindan sertifika verilmis

doktorla yabanci hastalara hizmet sunmaktadir (Burkett, 2007, s.230).

2.6.3. Araci Kuruluslarin Eksik ya da Yetersiz Olmasi

Medikal turizmde karar verme siirecinde heniiz siire¢ daha baslamadan ilk etapta
medikal turist olmak ya da olmamaya karar vermek yer almaktadir. Bu asamada destinasyon
iilkelere diisen en 6nemli gorev potansiyel turistleri cezp etmek ve kendilerini se¢meye ikna
etmek oldugundan daha ilk adimda araci kuruluslarin medikal turizm i¢in Gnemi ortaya
¢ikmaktadir (Nwafor, 2012, s.603). Bu noktada araci kuruluslardantedavi olunacak bolge
hakkinda bilgi vermesi, medikal turistlere alternatif segenekler sunmasi, hastalar ve hastaneler
arasinda iletisim kurmasi, reklam ve tanitim g¢alismalaridiizenlemesi, hastalarin giivenini
kazanarak temsilci gorevlerini yerini getirmesi beklenir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011, s.5;
Dawn ve Pal, 2011, s.196). Uygulanacak islem ve ulasim, konaklama gibi saglanacak
yardimetr ek hizmetler medikal turizmin pazarlanmasinda iriin unsurlar1 sayilabilecek
hizmetleri, medikal turizm tur paketleri adi altinda tek bir {irin olarak sunmak ve
miisterisiolan medikal turistlere tanitmak yine araci kuruluslarin sektorde kalkinmaya katkilari
arasinda gosterilebilir. Bu durumda da medikal turizm destinasyonlarinin basarisinda araci
kuruluslarin rolii inkar edilemez (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.37).

Ihtiyaci olan tibbi yardim iilkesi disinda almak isteyen ya da almak zorunda kalan
birey ya da bireyler, ilk adimlardan tedavi sonrasi tilkesine donmesine kadar gecen siiregte iki
secenekle karsi karsiyadir. Heniiz aragtirma yapmaya bile baglamadan verilmesi gereken ilk
karar bu yolda yalniz, hi¢ bir kurum ya da kurulusun yardimi olmadan mi yoksa araci bir
kurulus bulup yardim alarak mu ilerleyecegi bundan sonraki yapmasi gerekenler listesini
sekillendirecektir. Medikal turizmde bir tur planlayicisinin gorevleri arasinda; diinyaca
taninmig bir hastanede calisan ilgili uzmanlarla randevu ayarlamak, ulasim, konaklama gibi
ihtiyaglarda yardimci olmak, medikal vize edinmede rehberlik etmek, saglik kurumunun

istedigi diger belgelerin hazirlanmasinda yardim etmek, tedavi ve diger ihtiyaglar ile ilgili
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diizenlemeleri yapmak, turistik imkanlar ve aligveris gibi konularda kilavuz olmak vardir
(Sharma, 2013, s.24). Bu gorevler medikal turizm faaliyetlerinin hem yabanci hastalar hem de
medikal turizm hizmeti saglayicilar i¢in son derece 6nemlidir. Tibbi amaglara odaklanmis bir
medikal turistin destinasyon, hastane, uzmanlar, tibbi siire¢, turizmle ilgili eylemler
konularinda bilgi alabilecegi ve giivenebilecegi bir araci kurulusla iletisime ge¢cmesi hem
destinasyon lilke hem de turistin kendisi i¢in en temel adimlardan biri sayilabilir (Lagiewski
ve Myers, 2008, s.6).

Aract kuruluslarin medikal turizmdeki rolii dikkate alindiginda, tilkede bulunan araci
kurulus sayisinin yeterliligi ve mevcut aracit kuruluslarin da gorevlerini yerine getirebilecek
kapasiteye sahip olmasi 6nemlidir. Nasil ki giivenilir ve basarili araci kuruluslarin sayisi
medikal turizmin etkinliligini olumlu yo6nde etkiliyorsa; yeterli sayr ve nitelik
saglanamadiginda da medikal turizm sektoriiniin basarisinda ve medikal turistlerin
deneyimlerinde olumsuz sonuglarla karsilasilabilir. Medikal turizmin bu gorevleri yerine
getiren aktdrlerinin ¢alismalarini denetlemek amaciyla Medikal Turizm Birligi (MTA)
sertifikalandirma amagh pilot bir program baglatmistir (Carruth ve Carruth, 2010, s.137). Bu
programi basariyla tamamlayanlara iki yil gecerli sertifikalarin verilecegi yine MTAmin
sitesinde yer alan bir bilgidir (Carruth ve Carruth, 2010, s.137). Herhangi bir denetimden
gegmeyen bir Orgiit bir aract kurulusun gorevlerini Ustlenmeye kalktiginda yanlis
bilgilendirme, yonlendirme, abartilmis fakat ¢ok da gercek¢i olmayan vaatlerle yapilan
tanitimlar s6z konusu olabilir. Bu da medikal turistlerin hem giivenlerinin sarsilmasi,
memnuniyetsizlikleri hem de maddi kayiplariyla sonuglanabilir. Bu sebepledir ki medikal
turizmde aract kuruluglarin sayisinin yeterli olmast ve var olan aract kuruluslarinin
gorevlerinin bilincinde olmasi, bu gorevleri en iyi sekilde yerine getirmesi araci kuruluslarla

ilgili ortaya ¢ikabilecek sorunlari engellemek icin gereklidir (Lagiewski ve Myers, 2008, s.6).

2.6.4. Yasal Diizenlemeler ve Hukuki Problemler

Medikal turizmin gelismesi etik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel tehditlerle kars1 karsiya
kalma tehlikesi i¢indedir (Behrmann ve Smith 2010, s.80-90). Medikal turizmin en temel
tanimindan da anlasilacag: iizere bir medikal turist, destinasyon olarak sectigi iilke neresi
olursa olsun yabanci bir hukuk sistemiyle kars1 karsiya kalacaktir. Her iilkenin hukuk sistemi
birbirinden farklidir (Rollyson, 2010, s.6). Medikal turizm sektoriiniin karsilasabilecegi bu
engeller smiflandirilirken bu durum géz 6niinde bulundurulmalidir. Medikal turizmde ortaya
cikan ekonomik, etik, sosyal ve kiiltiirel engeller ve hukuki siiregte karsilagilabilecek yasal
engeller farkli bagliklar altinda incelenmesi gereken konulardir (Partner, 2012, s.7). Medikal

turistin destinasyon iilkede yasal olarak hangi haklara sahip oldugu sorusuna cevap veren,
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uluslararas1 gecerliligi olan yasal bir diizenleme mevcut olmadigindan medikal turistlerin
sahip olduklar1 yasal haklar konusundaki belirsizlik belli basl bir problemdir (Longe, 2010,
s.16). Hastalar, geldikleri iilkeye kiyasla hasta haklari konusunda yetersiz, daha zayif bir
hukuk sistemi olan bir yasal diizenle karsi karsiya kalabilir (Gill ve Singh, 2011, s.319).
Saglik sektoriinii ilgilendiren yasal diizenlemeler; uzmanlarin lisanslarinin ve gerekli
niteliklerinin diizenlenmesi, kurumsal tedarik¢ilerin basvurularinin kabulii ve zorunlu kamu
ya da 0Ozel sigortalandirma konulari ile ilgili olarak smiflandirilabilir (Gonzales vd., 2001,
5.269).

Bireysel olarak bir uzman ya da hastanenin ihmali ya da hatasi sonucu ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglar icin medikal turistleri koruyan bir yasal diizenleme
olmamasindan yakinilmaktadir (Rollyson, 2010, s.6; Smith vd.,2011, s.278). Herhangi bir
sorunla karsilasildiginda ya da tedaviyi gergeklestiren ekibin bir hatas1 sonucu ortaya ¢ikan
istenmeyen durumlarda hukuki siire¢ baglatmak isteyen bir medikal turistin en basta
karsilasacag1 yasal sorunlar se¢im yapmasmi gerektiren sorulardir. Ornegin; dava agmak
isteyen bir hastanin kime dava acacagi konusunda {i¢ ayr1 secenek vardir: miidahaleyi
gerceklestiren ekip, miidahalenin gergeklestigi hastane ya da klinik, araci sirketler. Zaten
hastaligt ve ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar nedeniyle fiziksel ve psikolojik olarak
yipranmis olan bir medikal turist, kim ya da kimlerle hukuki siirecin baglatilacagi asamasini
gegse bile bu siirecin nerde baglatilmasi gerektigi sorusuyla muhatap olacaktir (Svantesson,
2008, s.267). Kendi iilkesinde mi, destinasyon iilkede mi hukuki haklarin1 savunmasi
gerektigi konusunda hasta ve hasta yakinlariin bilin¢lendirilmesi medikal turizm sektoriinde
rol oynayan paydaslarca dikkate alinmalidir ve her iki iilkede de bu konunun hassasiyetinin
bilincinde olunmalidir. Malpraktis baglig1 altinda da incelenen bu durum, benzeri sorunlarla
karsilagan yabanci hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetsizliginin yani sira gelecek olan
medikal turistlere giiven hissi verebilmek baglaminda da problemlere neden olabilmektedir.
Baska bir deyisle;bdyle sorunlar destinasyon iilkenin, hastanenin ve uzman ekibin medikal
turizm adina olumsuz bir imaj ¢izilmesine sebep olabilir (Rollyson, 2010, s.6; Smith vd.,
2011, 5.278).

Ulkelere girislerde yasanan problemler ve medikal turistlerin gecislerini kolaylastiran
yasal diizenlemeler sektoriin gelismesini etkileyen dnemli baska bir faktordiir. Ozellikle kamu
tarafindan finanse edilen hastanelerde sunulan bazi 6zel tedaviler icin 6zel bir vize gerekirken,
0zel hastanelere tedavi amagli bagvuran medikal turistler geleneksel bir turistten istenen vize
ile istedigi hizmeti alip iilkesine geri donebilmektedir (Lee, 2006, s.6). Bu tiir yasal
uygulamalar, medikal turistlerin bu uygulamay1r benimseyen iilkelerde 6zel hastane ve

klinikleri tercih etmesinde bir etken olabilecegi gibi; medikal turistlerin destinasyon
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seciminde de baska iilkelere ydnlenmesine sebep olabilir. Ulkeye giris yapilmasini
gerektirmeyen durumlarda yabanci bir hastanin hekimle goriismesini de engelleyen yasalar
medikal turizm igin zaman zaman bir sorun teskil edebilir. Ornegin; yabanci bir hasta
tilkesinde hekimlik yapmak igin lisansi olmayan bir hekime bazi hukukiengeller sebebiyle
cevrimigiolarak ya da telefonla danigamaz. Hasta ve hekim arasi iletisimin sinirlandirilmasi
gibi hekimler arasi igbirligi, bilgi aligverisi, hekimlerin ya da diger uzman personelin
istihdami, bir hastaya kendini referans gosterme, tibbi hatalarin belgelendirilmesi konularinda

da hukuki diizenlemelerle karsilasmak miimkiindiir (Herrick ve Goodman, 2007, s.1-35).

2.6.5 Malpraktis ve Tedavi Sonrasi Bakim

Hastanin sikayet¢i oldugu saglik problemi, kendi iilkesi disinda aldigi bir tibbi
tedaviden sonra iilkesine dondiigiinde devam ettirilmesi gereken bir miidahale ya da
rehabilitasyon gerektirebilir (Johnston vd. 2010(b), s.9). Ancak tedavi siiresince alinmig
kayitlar, test ve radyoloji sonuglar1 destinasyon lilkede kaydedilmemis ya da gerektiginde
ulagilamiyorsa bu durum medikal turizm uygulamalari i¢in bir sorun teskil edebilir (Crooks
vd.,2011, s.4). Boyle bir durum s6z konusu olmazsa bile hastanin kendi {ilkesindeki uzmanlar
baska bir iilkede yabanci bir uzman tarafindan baslatilan bir tibbi siirece sonrasinda da olsa
miidahale etmede isteksiz olabilir (Boyd vd., 2011, s.109).

Medikal turistin kendi ilkesindeki uzmanlar, medikal turizm siirecindeki tedavi
sonrast bakimi siirdiirmeyi kabul etse de bu islemlerin masraflarini kimin 6deyecegi baska bir
sorun olusturabilir (Carruth ve Carruth, 2010, s.139). Ulkesinin disinda bir bdlgede tedavi
olan hastalar eger bu tedavi masraflarin1 kendi cebinden 6demisse muhtemelen doniisteki
tedavi ve bakim masraflarin1 da kendi biit¢esinden ayirarak ddeyecektir. Kendi iilkelerindeki
sigorta sirketlerinin bdyle bir hizmetin {icretini 6deyip 6demeyecegi hem meghuldiir hem de
bu siire¢ zaten hasta olan bir medikal turist i¢in finansal, fiziksel, zihinsel ve psikolojik agidan
oldukga yorucu bir donem olacaktir (Reddy vd., 2010, s.514; Boyd vd., 2011, s.109).

Bazi arastirmaci ve yazarlar, uygulanan tedavinin tedavi sonrasi bakima ihtiyag
dogurmasi halinde yine kendi tilkesinde ddemeler yapmasi gerekebilecegi ihtimalini medikal
turizmin ortaya ¢ikarabilecegi maddi bir problem olarak degerlendirmistir (Bies ve Zacharia,
2007, s.1150-1151; Lee, 2006, s.5). Ozellikle plastik cerrahisinde bu durumla sikca
karsilagilmaktadir (Lee, 2006, s.5). Ancak bu durumun bir de hukuksal boyutu vardir.
Tedaviyi uygulayan hekimin hatasindan kaynaklanan bir sorunla karsi karsiya olundugunda
bulunulan iilkenin malpraktisle ilgili diizenlemeleri arastirilmalidir. Diinya Tabipler Birligi
tarafindan malpraktis tibbi tedaviyi uygulayan uzmanin uygulamada yaptig1 bir hata veya

eksik miidahale sonucu ortaya ¢ikan olumsuz istenmeyen sonugtur (Cetin, 2006, s.31). Bu
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hatalar 6liimle bile sonuglanabilecek sorunlara yol agabilir (Gill ve Singh, 2011, s.319).
Malpraktis ve medikal turizm siireci sonrasinda islem gerektiren vakalara 6rnek olarak plastik
cerrahisinde asir1 kanama, enfeksiyon kapma, alerjik reaksiyonlar, yaralanma, liposuction ya
da yiiz gerdirme ameliyatlar1 sirasinda sinirlerin zarar gormesi; dis tedavilerinde sinirlerin
zarar gormesi, enfeksiyon, iltihaplanma; bariatrik ameliyatlarda organlarin zarar gérmesi,
intraoperatif komplikasyon, ihmal sonucu ge¢ teshis; mide islemlerinde yanlis beslenme,
iilser, yanlis diyet uygulamalari; lazer g6z ameliyatlarinda yanlis gereclerin kullanima,
yetersiz goriintiileme; kok hiicre tedavilerinde felg, hatta 6liimle sonucglanan ihmalkarlik,
norolojik yan etkiler, yiiksek kolesterol ve kan basinci sonucu kalp hastaliklarina sebep olma
gibi riskler gosterilmektedir (Partner, 2012, 5.16-18).

Gelismekte olan birgok tilkenin malpraktisle ilgili yasal diizenlemeleri ya eksik ya da
belirsizdir (Al-Lamki, 2011, s.445). ABD smirlar1 igerisinde tedavi olan bir Amerikali hasta
malpraktis konusunda goniil rahatligiyla kendisini hekimlere emanet edebilir; ¢iinkii herhangi
bir hata sonucunda Amerikan yasalariin hekimi gérevden bile alabileceginin bilincindedir
(Léon-Jordan vd. 2010, s.55). Ancak 6rnegin Hindistan'da konuyla ilgili hukuki yaptirimlar
da bir o kadar zayif ve yetersiz oldugundan medikal turistin yerel bir mahkemeye bagvurmasi
bile kimi zaman anlamsiz olacaktir (Bies ve Zacharia, 2007, s.1150-1151). Ayn1 sekilde
Hindistan ya da Tayland gibi heniiz gelisimini tamamlamamus iilkelerdeki yetersiz malpraktis
yasalar1 bir medikal turisti magdur etmek i¢in bigilmis kaftan gibidir (Muzaffar ve Hussain,
2007, s.216; Smith vd.,2011, s.278). Meksika'da da bir yabanci hasta olarak malpraktis
iddiastyla dis hekimine dava agmak ya da su¢ duyurusunda oldukga zordur (Leon-Jordan vd.,
2010, s.57).

Malpraktis vakalarinda hastay1 koruyan yasal haklarin bulunmamasi, var olanlarin da
yetersiz ya da belirsiz olmas1 (Hopkins vd., 2010, s.188-189; Reddy vd.,2010, s.514; Kumar
ve Yurk, 2010, s.21-22) bireysel olarak hasta veya hastalara zarar verebilecegi gibi medikal
turizm destinasyonunda yasayan halka da dolayl olarak zarar verecektir. Ornegin; zaten
hijyen, esitsizliklerin oldugu bir fiyatlandirma politikas: ve sektorsel standartlara ulasamadigi
konularinda giiven eksikligi yasayan Hindistan, bir de bodyle bir sikayet eklendiginde
potansiyel medikal turist kitlesinin gilivenini de daha gelmeden kaybedebilir. Medikal
turizmden biiyiik gelirler elde ederek kalkinmaya calisan gelismekte olan bir iilke 6nemli bir
sektorlinlin tanitimini tesvik etmede sinifta kalir. Bu gergeklesirken de yerel halk ve diger tiim

saglik kuruluslar1 olumsuz yonde etkilenebilir(Dawn ve Pal, 2011, s.193).
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2.6.6 Telemedicine

Telemedicine hastanin bulundugu yer sebebiyle ulasmakta zorlanacagi, ancak bir
bilgisayarla evden bile rahatlikla ulasabilecegi saglik hizmetine erisimi saglar (Gonzales
vd.,2001, s.34). Medikal turizm sektoriine de hasta memnuniyeti ve sadakati gibi faydalar
saglayabilir (George ve Henthorne, 2009, s.512-522). Bazi kaynaklarda Amerika'nin sinir
Otesi saglik hizmetine erisiminin, X-ray sonuglar1 degerlendirme, tani testlerinin
yorumlanmasi, video konferansla iletisim gibi telemedicine kapsamindaki ydntemlerle
basladig1 bilgisi yer almaktadir (Boyd vd.,2011, s.107). Bagka bir deyisle medikal turizmin bu
denli ilgi gérmesi, insanlarin iilkeleri disinda bir yerden saglik hizmeti alabileceklerinin
farkina varmalar1 gibi meselelerde telemedicine'nin 6nemli bir yeri olabilir. Ote yandan;
telemedicine, medikal turizm igin bir soruna da doniisebilir. Amerikan Saglik Sigortasi
Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi'nda (HIPAA) yer alan hasta mahremiyetinin korunmasi
adina elektronik hasta kayitlarindaki 6zel bilgilerin korunmasi ve elektronik saglik hizmetinin
aktartmi konusunda ulusal standartlarin belirlenmesine yer verilmistir. Avrupa'da da
telemedicine siiresince hastanin 6zel bilgilerinin korunmasina yonelik kaygilar vardir (Song
vd., 2013, s.175). Bu durum saglik hizmeti ile ilgili sanal ve elektronik her tiirlii aktarimin
yasal boyutu konusunda elestirilere neden olmaktadir (Tolliver, 2011, 5.32)

Hasta bilgilerinin gizliligi ile birlikte kullanilan ekipmanin giivenirliligi, bilgi
aligverisini saglayan personelin giivenirliligi gibi konular da diger olasi problemlerdir
(Dickens ve Cook, 2006, s.77). Islemler fiziksel olarak bir ortamda bulunularak
yapilmadigindan telemedicine sisteminde personelin ya da saglik hizmetini sunan uzmanlarin
lisanslarma dair bilgiye ulagsmak ya da ulasilan bilgilerin dogrulugundan emin olmak olduk¢a
zordur. Kullanilan tibbi ekipmanin kalitesi, islem icin uygunlugu, tedaviye dair bilgilerin
dogrulugu gibi konular da geride soru isaretleri birakabilir. Personelin ya da tesisin lisansh
olup olmamasi, uluslararas: bir akreditasyon s6z konusu olmadiginda hangi tlilkenin akredite
etme yontemine giivenilebilecegi hem etik hem de yasal problemler dogurabilecek sorulardir.
Uygulamada herhangi bir malpraktis sorunu yasandiginda hangi iilkenin yasalarinin
uygulanabilecegi ya da malpraktisin kaynaginin bulunup bulunamayacagi, hatta ortaya ¢ikan
problemin malpraktis kaynakli olup olmadiginin bile kanitlanamayacag: diisiiniilecek olursa
telemedicine uygulamasmin daha basinda alinan riskler de gozler Oniine serilecektir.
Banglore'da Coloradolu bir hekim tarafindan telemedicine kullanimi sonucu, doz agimindan
Kaliforniya'da yasayan bir hastanin 6lmesi isin ne kadar ileriye gidebileceginin gdstergesi
sayilabilir. Hastanin dliimiinden sonra hekimin Kaliforniya'da saglik hizmeti sunmasina izin
veren bir lisansinin bile olmamasi hakkinda Kaliforniya'da uygulanan yasalar ¢ergevesinde

yasal iglem baglatilmasiyla son bulmustur (McLean ve McLean, 2006, $.292).
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Telemedicine konusunda bir diger elestiri ise, maddi agidan fayda sagladigi iddiasina
yonelik olabilir. Telemedicine, miisteri konumundaki hastayr baska tedavi masrafinin yani
sira bir iilkeye ulasim, orada konaklama, vize masraflar1 gibi ek 6demelerden kurtarabilir.
Ancak saglik hizmeti sunucusu i¢in ayni durumun s6z konusu olmadigi durumlar da vardir.
Ornegin; telemedicine i¢in gereken merkezi bir sistem kurmak ve siirdiirmek sanildig1 gibi
¢ok da masrafsiz bir islem olmayabilir (Gonzales vd., 2001, 5.34-35). Telemedicine siiresince
hizmeti saglayici konumunda olanlar i¢in tek problem fiyatlar degildir. Baska bir {ilkede
pazarlama isi yapmanin riskleri telemedicine i¢in de gecerlidir. Nasil ki malpraktis gibi
problemler ortaya ciktiginda hastalar destinasyon bolgenin hukuki ortaminda zorluklar
yasama riskini géze almak zorunda kaliyorsa, telemedicine hizmeti sunan kisi veya kuruluslar
da ddeme yapilmadiginda baska bir iilkenin yasal siirecleriyle muhatap olmak zorunda
kalabilir (McLean, 2006, s.297).

Telemedicine ticari agidan da sorun teskil edebilir. Ulkelerin ticari varliklarmi
stirdiirebilmeleri i¢in kullandiklar1 tekniklerden biri lisans verme iken digeri de uluslararasi
ticareti kuralar koyarak kontrol altinda tutmaktir (McLean ve McLean 2006, s.294). Sinir
Otesi saglik hizmeti saglanmasi da binevi uluslararasi bir ticaret sayilabilir. Telemedicine s6z
konusu oldugunda bu ticari iligkilerin kontrol altinda tutulmasi zorlasabilir. Boylelikle de bir
iilkenin kendi pazari tehlike altinda kalabilir ve zarar gorebilir. Ustelik telemedicine
araciligiyla yapilan reklam ve tanitim calismalarinin ne kadar yasal ve kesin oldugu da takip
edilemeyebilir. Yanlis bir bilgi ya da beklentilere cevap vermeme hem destinasyonun imaji,
hem de destinasyonda sunulan medikal turizm hizmeti konusunda onyargilara neden olabilir

(McLean ve McLean, 2006, s.292; McLean, 2006, s.297).

2.6.7 Fiyatlandirma

Medikal turizm biitlin bir yila yayilabilen bir turizm c¢esidi oldugundan
fiyatlandirmada mevsimsel degisiklikler olmasi pek olast degildir (Caballero-Danell ve
Mugomba, 2007, s.26). Ancak 6nemli fiyat farkliliklart ayni sinirlar iginde yer alan saglik
kuruluglar1 arasinda bile goriilebilir. Fiyatlandirma politikalar1 olusturulurken uygulanan
yontemler, benimsenen vizyon ve ortaya ¢ikan fiyat listeleri hem etik agidan sorun teskil
edebilecek hem de bireysel olarak hatta kiiresel olarak da saglik sektorii i¢in problemler
yaratabilir. Medikal turizmin gelisimi ise fiyatlandirma sistemindeki uygulamalardan dolay1
ortaya c¢ikabilecek herhangi bir sorundan kolayca etkilenebilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
para birimlerindeki farkliliklar, calisanlara 6denen miktarlarin degisim gostermesi gibi
faktorler kiiresel bir yasal diizenlemenin olmasini engelledigi gibi, yine ayni faktorler tilkeler

arasindaki fiyat farkliliklar1 nedeniyle aslinda medikal turizmin dogmasina ve gelismesine de
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onderlik eden en onemli etkenlerdir. Fakat iilkelerin de 6zel ve kamu saglik kuruluslarinin
fiyatlandirma politikalarinin her birini igeren ulusal bir yasal diizenlemeleri olmadiginda
medikal turizmin gelismesi oniinde engeller olusabilir (Herrick, 2007, s.1-40).

Saglik hizmetinin pazarlanmasi siireci herhangi baska bir hizmet ya da f{iriiniin
pazarlanmasindan fiyat konusunda da farkliliklar gosterir. Bir {iriin pazarlanirken fiyati, bazi
durumlarda iiriin daha piyasaya siiriilmeden bile belli olabilir. Ote yandan bir hizmetin
pazarlanmasi sirasinda da hizmete karsilik 6denecek bedel ¢ogu zaman belli olabilir. Ancak
saglik hizmetinde bu durum farklidir. Tedavi siireci tamamlanmadan ne bir hastane ne de bir
hekim fiyata dair ¢ogu zaman kesin bir bilgi veremez (Herrick ve Goodman 2007, s.4). Bu
durum fiyatlandirmada seffaf olma ve hastaya dogru bilgiler verme konularinda sorun olabilir.
Fiyatlandirma konusunda seffaf olma sorununu ¢o6ziimlemek adina Saglik Bakanliklari'nin
0zel hastaneleri bir islem i¢in ortalama bir fiyat vermeye tesvik etmeleri ve kamuda da benzer
islemlerin fiyatlar1 konusunda yaklasik fiyatlar konusunda bilgiler vermeleri bir ¢éziim
olabilir (Gan ve Frederick, s.24). Aksi halde fiyatlandirmada seffaf olunamamasi ya da
olunmamasi saglik hizmetinin pazarlanmasinda rekabet ve girisimciligi olumsuz yonde
etkileyebilir (Herrick ve Goodman, 2007, s.3).

Fiyatlandirma kapsaminda sorunlara neden olabilecek bagka bir konu édemenin nasil
ve kim tarafindan yapilacagidir. 1960 yilinda saglik hizmetinden faydalananlarin %47'si
hizmetin bedelini kendi cebinden 6derken, bu oran 1980'lerde %23'lere kadar diismiistiir.
2004 yilinda ise kendi cebinden ddenen ve liglincii parti tarafindan 6denen faturalarin sayisi
arasindaki fark ¢ok daha fazla olarak gozlemlenmistir (Herrick ve Goodman, 2007, s.4).
Amerika'dan daha az bir miktar oldugunda bile Amerika'daki sigorta poligelerinin
birgogununyabanci bir iilkedeki tedavinin masraflarin1 karsilamaya isteksiz olmasi, hatta
karsilamamasi (Reddy vd., 2010, s.514; Heung vd., 2010, s.239) hastalarin bu masraflar
kendi cebinden 6demelerine sebep olmaktadir. Odeme siirecinde iiciincii kisi veya kisilerin
dahil olmas1 medikal turizmde fiyatlandirma konusunda yasanabilecek problemlerden igvereni
sigorta sirketi gibi liclincli partilerin de etkilenmesine sebep olmaktadir. Bir islem masrafinin
bir digeriyle ayn1 olmadigi gercegi, 6deme asamasinda siirece dahil olan iiclincii partilerin
islemlerin basinda hem tek bir fiyatla karsilagsmaz; hem de potansiyel medikal turistlere tek bir
fiyat bilgisi veremezler (Herrick ve Goodman, 2007, s.4).

Fiyatlandirma ve medikal turizm konular1 ayni bashk altinda incelenirken, saglik
hizmetlerinin kelimenin tam anlamuyla ticari bir etkinlige doniismesi de baska bir sorun olarak
ortaya cikabilir. Sabit bir tek fiyat politikas1 benimseyen bir saglik kurulusu medikal turizm
sektorli s6z konusu oldugunda bu politikasinda degisiklikler yapmak isteyebilir. Hatta belki

de zorunda kalabilir. Fiyat avantaji1 saglayarak yurtdisindan hasta ¢eken kuruluslar bunu zaten
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yapmaktayken, hasta gonderen iilkelerdeki 06zel saglik kuruluslar1 da varliklarim
stirdlirebilmek adma fiyatlar1 diistirebilir (Helble, 2011, s.70). Ancak bu durum kar amaci
giitmeden hizmet vermenin asil ama¢ oldugu saglik sektoriiniin rekabet ortamina
stiriiklenmesine sebep olacaktir. Fiyatlardaki farkliliklarin biiylik 6l¢iide kullanilan teknik
ekipman, hekimlere Odenen maaslarin farkliligi, teknolojik uygulamalara harcanan
masraflarin farkli olusu gibi etkenlerden de kaynaklandigi diisiiniilecek olursa bu rekabet
ortaminda gelir ve gider dengesinin kurulmasi adina karlilik ilkesinin benimsenmesi
gerekebilir. Bu da sunulan saglik hizmetinin ticari bir etkinlige doniismesiyle son bulabilir
(Helble, 2011, s.70; Herrick, 2007, s.1-40; Hopkins, vd. 2010, s.193).

Gidilen ve gelinen {ilkeler arasindaki ekonomik yapidaki farkliliklar fiyatlandirma
konusunda sorun olabilir. Medikal turizm baska bir iilkede saglik ihtiyacin1 karsilamak
anlamma geldiginden, medikal turistler o iilkenin bircok 6zelliginden oldugu gibi ekonomik
ozelliklerinden de etkilenecektir. Gidilen iilkenin para birimindeki degisimler (Caballero-
Danell ve Mugomba, 2007, s.26), vergilendirme sistemi (Hopkins vd.,2010, s.193) gibi
faktorler medikal turistlerin hizmet konusunda beklentilerini ve tecriibelerini etkileyecektir.
Degisen doviz oranlar1 potansiyel medikal turistleri oldugu gibi mevcut medikal turistleri de
etkileyebilir. Ornegin; herhangi bir saglik problemi igin zaten iilkesi disinda olan bir medikal
turist, gittigi ilkeden farkli bir yere gidip tedavisini orada siirdiirmek isteyebilir (Caballero-
Danell ve Mugomba, 2007, s.26). Fiyatlandirma politikalarinda vergilendirmenin de ayr1 bir
yeri vardir. Elde edilen gelirin ne kadarinin tekrar saglik hizmeti i¢in, 6zellikle kamu saglik
sistemi i¢in, kullanilacagimin belirlenmesi yerel halkin da faydalanacagi saglik hizmetinin
kalitesini etkileyecektir. Bu duruma bir 6rnek olarak Tayland'da medikal turistlere sunulan
kaliteli hizmetin Tayland halkinin bir¢ogu tarafindan ¢ok pahali olmasi sebebiyle

faydalanamadig verilebilir (Hopkins vd.,2010, s.193).

2.6.8 Altyap1 ve Teknik Sorunlar

Medikal turizm i¢inde miisteri sifatiyla yer alan gerek hastalar gerekse ticiincii kisiler,
gidecekleri bolgenin, maliyetlerini 6deyecekleri hizmetlerin verildigi {ilkenin altyap:
yeterliligi konusunda bilgi arayisina heniiz daha siirecin basindayken baslayabilirler. Gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere gitmeye karar veren hastalar, kendi tilkelerindeki altyap1
donanimina en azindan yakin bir imkén arayisindadirlar. Fiyat farklarin1 gozeterek yola ¢ikan
bir hasta bile ayn1 fiyata daha rahat bir deneyim yasayacaklari altyap1 hizmetlerinin sunuldugu
bir bolge ile karsilagtiklarinda dogal olarak ikinci segenege yoneleceklerdir. Hindistan'in
durumu, medikal turizmde altyap1 yetersizliginin olumsuz bir etki yaratabilecegine giizel bir

ornektir. Hindistan uluslararast medikal turizmde her ne kadar lider destinasyonlardan bir
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tanesi sayilsa da, iilke icinde altyap1 yetersizlikleri nedeniyle 2008-2009 yillarinda toplamda
126.000.000 kisi bulundugu sehirden baska bir sehre tedavi olabilmek i¢in gitmistir (Sharma,
2013, s.22). Bununla birlikte iilkeye gelen medikal turistler de genel olarak fiyat avantaji i¢in
buray1 tercih etmektedir. Altyapr konusunda Hindistan'in ko6tii imaji giden bir¢ok medikal
turist¢e bilinmektedir (Swain ve Sahu, 2008, s.483). Fakat buna ragmen insanlarin Hindistan't
medikal turizm destinasyonu olarak se¢cmesi, devleti de ilag firmalari, konaklama tesisleri ve
0zel kuruluslan altyap1 gelistirme konusunda tesvik etme girisimlerine baglamistir (Sharma,
2013, 5.26).

Saglik kurulusu bilinyesinde terciimanlik hizmeti sunan birimler bulundurmak, kiiltiirel
farkliliklar ve tedavi siiresince medikal turistlere yardimci olacak kisilerin istihdami, hastane
ve saglik kuruluslarinin igindeki tabelalar, bilgilendirme ofisleri gibi yonlendirmelerde
medikal turistlerin gereksinimlerini de gozetmek, havaalani ve tedavinin alinacagi tesis,
konaklanacak yer uzakliklar1 ayarlamak ve bu bolgeler arasi yerel ulasimin saglamak, kurulus
icinde bir yabanci hasta birimi vb. boliim olusturmak, din, kiiltlir farkliliklarin1 yeme igme
gibi hizmetlerin hazirlig1 ve sunumu asamasinda gozetmek gibi faktorler altyap: yeterliligini
saglik kurulusu i¢i ve ¢evresinde belirleyen bir ka¢ ornektir (Yalgin, 2006, s.1-196). Altyap1
kapsaminda yer alan bu ornekler hastaneden hastaneye farklilik gosterebilecegi gibi, 6zel ve
kamu sektorii icin de farkli olabilir. Ornegin; 6zel hastaneler de bu tarz diizenlemelere daha
fazla 6nem verilirken, kamuda yabanci dilde bir yonlendirmeye rastlamamak da miimkiindiir
(Yalgin, 2006, s.1-196).

Kapasite, yer, destekleyici yan kuruluslar, fiziki ortam ve hastane segeneklerinin
fazlahig1 altyapr ile ilgili diger faktorlerdir (Heung vd., 2011, s. 1002). Hong Kong i¢in
yapilan bir degerlendirmede bu faktorlerdeki yetersizliklerin de medikal turizmde gelisme
konusunda sorun olusturdugu belirtilmistir. Yatarak tedavi edilecek hastalar icin yeterli sayida
yatak olmamas1 da bir altyap:1 sorunudur. Yetersiz yatak sayisindan dolayr kendi iilkesinde
bekleme listelerinden kurtulmak i¢in gelen bir medikal turist, gittigi lilkede de ayn1 problemle
karsilagsmak istemez. Haliyle bu durum medikal turist veya turistlerin destinasyon secerken
karar verme siirecini, bu da destinasyonun medikal turizm sektoriindeki durumunu
etkileyecektir. Bu alt yap1 yetersizligi kapasite eksikliginden kaynaklanmaktadir (Heung vd.,
2011, s. 1002). Yer konusunda ise Hong Kong'da bulunan hastanelerin yoneticileri, yerlerin
pahali olmasindan dolay1 hastaneleri genisletemediklerini ve kapasite sorununa c¢oziim
bulamadiklarini bildirmislerdir (Heung vd., 2011, s. 1002). Yan hizmetlerin yetersiz olmasi,
ozellikle aileleri ya da refakatcilerle gelen medikal turistlerin aileleri ve kendileri i¢in bu
siireci daha rahat ve eglenceli hale doniistiirebilecek altyap1 diizenlemelerin olmamasi ile

ilgilidir. Bu yonde yapilacak diizenlemelerin olumlu sonuglar doguracag belirtilmistir (Heung
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vd., 2011, s. 1002). Hastane seceneginin yetersiz olmasi ise, Hong Kong'a gelen medikal
turistlerin  bilhassa kamu hastanelerinin medikal turistler ve bolgede halkla ortak
kullanilmasiin medikal turistler i¢in sorun olabilecegi ile ilgilidir. Bu konuda sadece medikal
turistlere ait ayr1 bir tesis yapilarak altyapr destegi saglanabilecegi de belirtilmistir (Heung
vd., 2011, s. 1002).

Teknik ve fiziki yeterlilik ise kullanilan ekipmandan, bolgede medikal turizm igin
yapilan arastirmalar, mevcut aragtirma merkezlerine degin genis bir konuyu kapsamaktadir.
Ornegin; Tayland'da x-ray gibi modern teknolojinin kullamldig1 uygulamalarm o6ncelikli
olarak biiyiikk sehirlere ve 0Ozel hastanelerde mevcut olmasi kamu hastanelerinin bu
teknolojileri kullanan kuruluslara gore teknik agidan daha yetersiz oldugunu gostermektedir
(Harryono vd.,2006, s.24). Bu sebeple de medikal turistlerin tercihi 6zel sektérden yana
olmaktadir. Teknik bilgi konusunda ise Urdiin'de 6zel kuruluslarm koordine bir sekilde
calismamasindan kaynaklanan hasta profillerinin ¢ikarilamamasi 6rnek olarak gosterilebilir.
Ulkeye giris ve ¢ikis yapan turist sayisina dair bu sebeple net bir bilgiye ulasilmasi zordur
(Darwazeh, 2011, s.55). Ulkeye gelen medikal turistlere dair net bir bilgi olmamasi ise
potansiyel medikal turistler i¢cin kapasite belirleme, gereksinimlerine dair bir varsayimda
bulunma ve buna gore diizenlemeler yapma konusunda sorun yaratabilir. Buna benzer bir
durum tiim diinya ¢apinda da gegerlidir. Medikal turist hareketliligi ¢esitli nedenlerle net bir
sekilde belirlenemedigi icin, medikal turizm verilerinde, elde edilen gelirlerde kesin bilgiler

bulunmasi zorlagsmakta hatta bazen imkéansizlasmaktadir (Darwazeh, 2011, s.55).

2.7 Medikal Turizmde Etik

Medikal turizm hem hasta gonderen hem de hasta tedavi eden iki iilke icin etik
sorumluluklar gerektiren bir sektordiir. Medikal turizmde etik literatiirde pek ¢ok kez dile
getirilmis ve baglica 6rneklerle incelenmistir (Johnston vd.,2012(a), s.38). Tip etiginde kisiler
i¢cin saygi, bilerek zarar vermeme, iyilik yapma ve adalet baslica prensiplerdir (Jesus 2010,
s.17). Bir medikal turizm ¢esidi olan organ nakli turizmi i¢in Rhodes ve Schiano (2010) etik
konular1 bireysel ahlak, politik sorumluluk ve uzman sorumlulugu olarak ii¢ ayr1 baglik
altinda sunmugtur (Akt. Testa ve Angelos, 2010, s.12). Medikal turizmin diger uygulama
sekilleri i¢in de bireysel ahlak, politik sorumluluk ve mesleki sorumluluk etik kavraminin ii¢
ayr1 boyutudur. Bireysel erdem, politik ve profesyonel sorumluluklarin hepsini birlikte
gozeten bir etik anlayis medikal turizmde yer almalidir (Léon-Jordan vd.,2010, s.64). Bunlari
birbirinden kesin bir ¢izgiyle ayirmak kolay degildir. Profesyonel sorumluluk boyutu
doktorlarin ve islemlerde yer alan profesyonel tip ekibinin kontrolii altindadir. Bu

sorumlulugun yerine getirilmesi de hem bireysel erdem hem de politik sorumlulukla yakindan
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ilgilidir. Bir doktor medikal turizmde etik ilkelerini degerlendirirken ve bu cercevede karar
verirken hem kendi vicdani sorumluluklar1 hem de yasal ¢evre tarafindan etkilenmektedir
(Jesus 2010, s.17; Leon-Jordan vd.,2010, s.64).

Etik problemler i¢in ¢oziim ve Onlem olarak su ii¢ yol Onerilebilir (Einsiedel ve
Adamson, 2012, s.42): tedaviyle ilgili olabildigince fazla bilgi saglamak, tedavinin sunuldugu
tilkelerde diizenlemeleri gelistirmek ve konuya dair ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeleri
artirmak. Bu ¢6ziim yollarinda da goriilebilecegi lizere medikal turizmde etik kavramini tek
bir baslik altinda incelemek yetersiz olacaktir. Bu bdoliimde, medikal turizm etigi
bilgilendirmede etik olma, hasta mahremiyeti konusunda etik olma, saglik hizmetlerine
erisimde esitlik, etik kapsaminda tedavi Ornekleri, fiyatlandirmada etik olma, yasal

diizenlemeler ve etik, tedavide etik basliklar1 altinda anlatilacak.

2.7.1. Bilgilendirmede Etik Olma

Tedavi ve uygulanacak tibbi islemlerde hastaya siire¢ baslamadan once yapilacak
arastirmanin ve islemin dogasi, amaci, siiresi, kullanilacak yontem, riskler, karsilasilabilecek
olas1 olumsuz sonuglar, tedavi sonrasi ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlar1 konusunda detayli,
eksiksiz ve dogru bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmekte ve kendi rizasiyla siiregte yer
almay1 kabul etmelidir(Doyal, 1997, s.1107). Ornegin; kanser tedavisi denemeleri siirecinde
bu sik¢a glindeme gelen etik bir konudur (Joffe vd., 2001, s. 1772-1777). Hasta ya da denek
bu izni veremeyecek derecede bilinci yerinde olmamasi, zihinsel problemleri olmasi ya da bu
konuda kendi kararlarini verebilecek yasta olmamasi gibi engel teskil eden durumlarda,
arastirma yalnizca tibbi kayitlar1 kullandiginda ve stokta mevcut doku kullanildiginda
bilgilendirilmis riza etik bir kaygi kapsamina girmez; fakat bu durumlar disinda tibbi
islemlerde bilgilendirilme stirecin etik olup olmadig1 sorusuna verilecek cevabi belirleyici bir
faktordir (Doyal, 1997, s.1107-1111). Bilgilendirilme genel saglik hizmetlerinde ve saglikla
ilgili aragtirmalarda oldugu gibi medikal turizmde de etkili iletisim kurmanin temel
boyutlarindan biri ve medikal turizmde etik konusunda 6nemli bir belirleyicidir (Penney vd,.
2011, s.1-9; Turner, 2011(b), s.3).

Hastaya dogru ve yeterli bilgilerin sunulmasi karar verme siirecinde ahlaki bir
sorumluluk olarak medikal turizm etiginde yerini almaktadir (Turner, 2011(b), s.1-7).
Bununla birlikte bilhassa uygulanacak islemler ya da uygulama ortam riskli ve zor anlasilir
oldugunda bu bilgilerin hasta tarafindan anlasilir seviyede olacak sekilde agik ve net olmasi
da 6nemlidir (Penney vd.,2011, s.1-9). Etik kavramlar, bu kavramlarin meydana getirdigi
yargilarin saglik turistleri icin gecerlilikleri, tedavinin olasi riskleri hasta ile islem Oncesi

konusulmalidir (Al-Lamki, 2011, s.444-447). Tedavide aksakliklar ya da tedavinin yan etkisi
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olabilecek risklere ek olarak Hindistan, Malezya, Kosta Rika, Tayland gibi medikal turizm
destinasyonu olan bolgelerde bulasici ya da g¢evresel kosullar sebebiyle ortaya cikabilecek
hastaliklar da medikal turizmde onceden hastanin bilgilendirilmesi gereken risklerdir. Bati'da
sik karsilagilmayan bu hastaliklara karsi yerel halk bagisiklik gelistirmis olabilir; ancak
Avrupa ya da Amerika'daki insanlarin bdyle bir sansi olmadigindan 6nceden bu risklerin
farkinda olmalidirlar. Bu konuda hasta araci kuruluslar, doktorlar, hastane, web siteleri
araciligiyla bilgilendirilmelidir (Puri vd.,2010, 5.17-18 ).

Medikal turizmin gergeklesmesi siirecine doktor, personel, hastane yonetiminin yani
sira baska araci kurum ve kuruluslarinda dahil olmasi olasi riskler ve kalite konusunda
giivenilir bilgilerin sunulmasini giiglestirebilir. Olas1 risklerin ve problemlerin bir
destinasyonun piyasada tutundurulmasi ve tanitimina zarar verebilecegi de hesaba
katildiginda yanlis veya eksik bilgilendirme olabileceginin farkinda olmak 6nemlidir (Penney
vd., 2011, s.1-9). Akredite siireci hastanelerin teknik ve klinik boyutlarini inceler; fakat
hastaneler akredite edilirken medikal turizm etigi konusunda bir inceleme yoktur (Whittaker
,2010, s.407). Bir medikal turist ihtiyag duyabilecegi bilgileri gesitli yollarla edinebilir.
Vatandas1 oldugu tilkedeki konu {izerinde hakimiyeti olan bir doktor ya da saglik hizmetleri
icin calisan diger uzmanlardan bilgi alabilecegi gibi bir medikal turist, medikal turizmin
saglik sektoriiyle birlikte turizm sektoriinii kapsadigi i¢in tibbi bilgiden ¢ok daha fazlasina da
ihtiya¢ duyabilir (Penney vd.,2011, s.1-9).

2.7.2 Mahremiyet Konusunda Etik Olma

Bazen medikal turistlerin sadece mahremiyet kaygisiyla baska tilkelerde tedavi oldugu
gdzlemlenebilir. Ornegin; uyusturucu bagimliligi, cinsiyet degistirme, estetik operasyonu gibi
tibbi miidahaleler i¢in baska bir iilkeye giden medikal turistler mahremiyet konusunda hassas
olan gruplardir(Horowitz ve Rosensweig, 2007, s.25).Kisisel bilgilerin {i¢lincli parti veya
kisilerle saglik turistlerinin izni ve haberi olmadan paylasilmas: etik degildir. Ustelik 6zel
bilgilerin gizli kalmasini istemek i¢cin medikal miidahale yukaridakilerle sinirli olmak zorunda
da degildir. Mahremiyet istemek saglik turistlerinin en dogal haklarindan bir tanesidir. Ancak
kisisel bilgilerin elektronik ortamlara kaydedilmesi bu durum i¢in bir tehdit olusturmaktadir
(Al-Lamki, 2011, s.446). Bu konuda yapilmis bir ¢alisma bulunmadigindan hastalarin
fotograflari, isimleri gibi bilgilerin ilkeler arasi paylasilip paylasilmadigi bilinmemektedir
(Turner, 2011(b), s.5). Bu yiizden Turner (2011(b), s.5), akreditasyon siirecinde medikal
turizm sirketlerinin hastalarin mahremiyetini korumada nasil bir prosediir takip ettiklerini
gostermesi gerektigini savunmustur. Bu bilgilerin hastane ya da araci kuruluslarla

paylasilmasi dogru ve etkin bir iletisim saglamak icin gereklidir. Iletisim igin gerekli olan
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medikal kayitlar tedavinin devamini eve dondiikten sonra da bilgi aligverisi sayesinde
saglayabilmek i¢in de kullanilabilmektedir (Izadi vd., 2012, s.25).

Yasal diizenlemelerdeki farkliliklar hastanin bilgilerinin korunmasini gerektirebilir. Bu
istegi gerceklestirmek de yine medikal turizm sektoriindeki ilgili ve yetkililere diismektedir.
Cohen (2012, s.10-11) medikal turistler i¢in kullandigi siiflandirma yonteminde tibbi
miidahaleler i¢in yasaklar1 belirleyici degisken olarak se¢mistir. Buna gore de hastanin hem
kendi iilkesinde hem de gittigi iilkede yasal olmayan ve hastanin kendi iilkesinde yasal
olmayan, gittigi lilkede yasal olan islemlerden faydalanmak i¢in seyahat eden medikal
turistleri iki ayr1 grup olarak belirtmistir. Boyle bir durumda medikal turistin gittigi tilkede
rapor edilmesi ve geldigi lilkeye bildirilmesi etik bir sorun teskil edebilir. Ciinkii her iki
grupta da hastanin geldigi iilkede yasal olmayan bir islem uygulanmaktadir. Hasta doktor
arasinda kisisel bilgilerin gizli kalmasi bunun gibi bir durumda etik bir konu olabilir. Ote
yandan; doktorun bu bilgileri paylasmamasi da medikal turizm etiginde politik sorumluluga
aykir1 olabilir (Cohen, 2012, s.10-11).

Mahremiyet konusunda etik kurallar uygulanacak tedavi yontemine gore de
sekillenebilir. Bazi tedavi tiirlerinde hastanin ve bagis¢ilarin bilgilerinin  gizliliginin
korunmamasi hem etik degildir hem de hastalar1 medikal turizme ydnlendiren bir faktor
olabilir. Isvicre'de yasayan insanlar sperm bagisinda kimlik bildirimi ile ilgili diizenlemeler
sonrasinda mahremiyet ihlalinden dolayr azalan bagis¢ilar ya da sperm bankasina
basvuranlarin ismi belli kisilerden bagis kabul etmek istememesinden dolay1 bu islemler i¢in
komsu iilkelere gitmeye baslamiglardir (Pennings 2004, s.2689-2694). Belgika klinikleri de
Hollanda'da benzeri diizenlemeler sonrast komsu iilke olan Hollanda'dan gelen ve sayilari

artan medikal turistleri tedavi etmislerdir (Pennings, 2004, 5.2689-2694).

2.7.3. Saghk Hizmetlerine Erisimde Esitlik

Medikal turizm sonucu olusabilecek etik sorunlardan ilk akla gelebileceklerden bir
tanesi hem destinasyon iilkede hem de ikamet edilen iilkede kamusal tibbi hizmette ortaya
¢ikabilecek olumsuz etkilerdir (Snyder vd., 2012, s.5). Bu etkilerden bir tanesi saglik sistemi
diizenlemelerinde yerli ve yabanci hastalarin ayr1 ayr1 ve ortak haklar1 gozetilen maddelere
yer verilmesi gerektigidir. Destinasyon iilkede yasayan yerli halk ve saglik turistlerinin saglik
hizmetlerine erisimde esit hak ve Ozgiirliiklere sahip olmasi da etik olarak gereklidir (Al-
Lamki, 2011, s.446). Saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin yagsanmasi medikal turizmin
bir sonucu olarak ya da etkisiyle gerceklestiginde etik bir problem teskil etmektedir (Snyder
ve Crooks, 2012, s.5; Smith, 2012, s.1-8). Tibbi kaynaklarin esit olarak dagitilmamasi hem

saglik hizmetinin kalitesinin hem de tibbi hizmet ¢esidinin iilke i¢inde yer alan gruplar
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arasinda esit olarak dagilmasini giiclestireceginden bir grubun istedigi hizmeti arzu ettigi
kalitede alirken diger bir grubun magdur olmasina sebep olabilir (Whittaker, vd. 2010, $.336-
343).

Sanayilesmis ve gelismis batili iilkelerde yasayan bireylerin Hindistan gibi heniiz
gelismemis bir lilkede yasayan halkin kullandigi saglik hizmetlerini sunan kurum ve
kuruluglara tibbi yardim almak i¢in gelmesi yerel halkin ayni hizmetlere erismede zorluklarla
karsilasmasina sebep olabilmektedir (Meghani, 2011, s.16-29). Kanada, Ingiltere, Avustralya
vb. iilkelerde yasayan hastalar uzun bekleme siralar1 sebebiyle medikal turist olarak seyahat
edebilirler (Whittaker vd., 2010, s.341). Bu durumda da gittikleri iilkelerde yerel halkin da
icinde oldugu bekleme listelerinin uzamasina ve yerel halkin tedavi olmak igin dnceden
oldugundan daha fazla beklemesine neden olabilir. Gelismis iilkeden gelen bir turist i¢in tibbi
islemler her ne kadar karsilanabilir ve kendi {ilkesine oranla ucuz olsa da destinasyon iilkede
yasayan halk i¢in durum boyle olmayabilir (Meghani, 2011, s.16-29). Medikal turizm
kapsaminda hizmet sunan saglik kuruluslari, hastaneler gibi yapilar genel olarak 6zel sektorde
ve uluslararasi standartlardadir; ancak bu yapilarda sunulan hizmetler genel olarak bolgedeki
ekonomik gelir acisindan iist diizey yerel halka ve maddi gelirleri oldukca iyi uluslararasi
hastalara sunuldugunda buralarda sunulan saglik hizmetleri yerel halk i¢in koruyucu, yabanci

turistler i¢in acil ihtiyaglar i¢in olmaktan ¢ikabilir (Snyder ve Crooks, 2012, s.3-6).

2.7.4. Etik Konusuyla Tlgili Tedavi Ornekleri

Kisirlik tedavisi ve organ nakli medikal turizm etigi bashigi altinda ¢ok sik incelenmis
iki islemdir (Chin ve Campbell, 2012, s.1700-1707). Organ nakli vakalariyla medikal turizm
sektorli kapsaminda diinyanin farkli bolgelerinde sikga karsilasilabilir (Tsai, 2010, s.22-24).
Insanlarin kendi iilkelerinde bulamadiklart ya da bulup masraflarmi karsilayamadiklari
organlar1 edinmek ve bu organlarin nakil islemlerini gerceklestirip yasamlarini siirdiirebilmek
igin smir dis1 seyahatler edebilir. Organ nakli sirasinda takip edilmesi gereken islem adimlari
ve uygulama sekli iilkeden iilkeye farklilik gosterebilir (Al-Lamki, 2011, s.446-447). Organ
nakli yasal yollarla gergeklestirilebildigi gibi birgok {ilkede yasal olmayan yontemlerle de
uygulanabilen tibbi bir islemdir (Leon-Jordan vd.,2010, s.61-64). Bu durumda yasal olarak
kaydedilen vakalar disinda gayri resmi bir sekilde uygulanan islemlerin de olmasi hem
vakalarin sayisinin gecerliligi ve giivenirliligi bilgilerini etkilemekte hem de gayri resmi
islemlerde etik ilkesinin ihmal edilmesine sebep olabilmektedir. Jung ve Hecser (2008, s.14-
20), Romanya'da organ nakli ile alakali etik sorunlar konusunda organ bagis1 ve naklinin
kompleks ve hassas sorunlar dogurdugu ve bu sorunlarin ¢dziimiinde toplumun birlikte

hareket etmesi, yasa ile kesin yasaklar getirmek yerine alternatif ¢oziimler iiretilmesi ve
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halkin bilinglendirilmesi ve yasarken yapilan organ bagislarinin Gldiikkten sonra
degerlendirilebilecegi seceneginin unutulmamasi gerektigini vurgulamislardir. Ancak
oldiikten sonra kullanilabilecek organlar konusunda da farkli diizenlemeler vardir. Ornegin;
Cin'de infaz edilmis mahkGmlarin organlariin medikal turizm kapsaminda kullanilmasi da
etik bir kaygi olusturmus ve resmi olarak yasaklanmistir (Rhodes ve Schiano, 2010, s.3-11).

Konu medikal turizmde etik oldugunda kisirlik tedavisi ile gocuk sahibi olabilmek i¢in
baska bir iilkeye giden turistlerden literatiirde sik¢a bahsedilmistir (Pennings 2004, s.2689-
2694; Chin ve Campbell, 2012, s.1701). Ureme saghg tedavisi i¢in gerceklestirilen medikal
turizm aktiviteleri saglik turizminde etik kavramu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ilgi alanlarina
girmektedir. Bu tip tedaviler de organ nakli gibi neticede biyolojik bir nakil islemi
gerektirebilir. Kisi kendi iilkesinde yasal ya da etik olmadiginda ¢ocuk sahibi i¢in gerekli olan
tedavilerden faydalanmak adina baska bir iilkeye gidebilir. Bu durum da yasal diizenlemeler
ve toplumun kabul ettigi yazili olmayan etik kurallar iireme sagligr turizminde etik
kavraminin ortaya ¢ikmasinda birinci etken olarak gosterilebilir (Whittaker, 2010, 5.396-415).
Ornegin arap iilkelerinde tiip bebek tedavileri icin Araplarin kendi iilkeleri disinda baska
iilkeleri tercih etmeleri ¢cevresel baskilardan kaynaklanmaktadir.

Hastaya sunulmasi gereken bilgi yalnizca risklerle ilgili degildir. Hizmetin kalitesi
konusunda da kesin ve giivenilir bilginin saglanmasi etik kurallar kapsaminda yer verilmesi
gereken bir diger konudur (Penney vd., 2011, s.1-9). Kok hiicre tedavisi, medikal turizm
etiginde bilgilendirmenin yeri ve 6nemini gostermek i¢in kullanilabilecek bir ornektir. Etkisi
kanitlanmamis, daha 6nce denenmemis yontemlerle yapilabildiginden, deneysel bir miidahale
sayilabileceginden ve bazi iilkelerde yasal olmadigindan etik agidan bir problem teskil
edebilir (Al-Lamki, 2011, s.446). Kok hiicre tedavisi konusunda iilkeler arasi farkli goriisler
ve uygulamalar mevcuttur. Ornegin; kok hiicre terapisinin kalp krizi gegiren yetiskinlere
kliniklerde uygulanabildigi ilk iilke Kore'dir (Master ve Resnik, 2011, 5.992). Bunun sonucu
olarak da diger iilkelerde bu yontemi goérmek icin diger iilkelerden Kore'ye gitmek
zorundadir. Kore ise islem konusundaki bilgileri hastalara saglamakla yiikiimlidiir.
Uluslararas1 Kok Hiicre Arastirmalart Toplulugu, kok hiicre arastirmalarinin son durumu ve
etkin tedavi konusunda miimkiin oldugunca fazla bilgiyi hastalara sunarken tedavi olmak
istedikleri kliniklerin isimlerini kendilerine gondermelerini, tedavi merkezlerine sorulabilecek
sorularin listesini yanlarinda bulundurmalarini hastalardan isteyen topluluktur (Einsiedel ve
Adamson, 2012, s.35-44). Bunu yaparken de kok hiicre tedavisi sunan merkezlerin etik
komitelerinin olup olmadigini, iilkedeki ilgili yerlerden izin alinip alinmadigini ve
calisanlarinin kaydini inceleme gorevini iistlenir. Topluluk, bu goérevi yerine getirirken de bu

kliniklerle ilgili bulgularin yayinlandig: bir web sitesi yonetmektedir (Einsiedel ve Adamson,
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2012, s.35-44). Kok hiicre tedavileri kendi kararlarin1 veremeyecek yasta olan ¢ocuklar icin

de ayr bir etik kaygi basligi olusturur (Lunt vd., 2012, 5.40).

2.7.5. Fiyatlandirma ve Etik

Medikal turizm sektoriiniin bir diger etik problemi ise fiyatlandirma ve 6deme giicliyle
ilgilidir. Medikal turizmde sunulan tibbi hizmetlerde fiyatlarin farkliligi (Herrick, 2007, s.1-
40), arastirmacilar1 bu fiyat farklilbiklarinin  arkasindaki  faktorleri — arastirmaya
yonlendirmektedir. Ulkelerinde bir takim zorluklarla karsilasmamak igin ya da bu zorluklarla
karsilagtiktan sonra bagka bir bolgeye kisirlik tedavisi i¢in giden insanlarin birincil tesviki
fiyatlandirma degil, bu zorluklarin itici giictidiir. Fakat bu durumda da gidilen iilkede bekleme
siralariin, uygulanan tedavi seklinin 6denen miktara gore ya da sosyo ekonomik statiiye gore
ayarlanip ayarlanmamasi etik bir sorundur (Pennings, 2004, s.2689-2694). Medikal turizm
stiresince 0demelerin kim tarafindan yapildigi, bu hizmetlerdeki bekleme siralarinin sigortali
ve sigortasiz hastalara gore ayarlanmasi da etik sorularla karsilasilmasina sebep olabilir (Lunt,
vd. 2012, s.1-55). Medikal turizmin zengin iilkelerden daha az gelismis iilkeler yoniinde
yapiliyor olmasi sosyo ekonomik agidan etik bir sorun olusturabilir. Ornegin; bu iilkelerde
yasayan insanlarin zaten maddi gelire ihtiyag duymasi yumurtalik bagisi gibi islemlerin
reklamlarini zengin iilkelerde yasayan insanlara kiyasla daha cazip kilabilir. Bu ve benzeri
islemlerin olas1 riskleri ve uygunsuzluklari ilk adimdan itibaren etik bir ¢ercevede donorlere
bildirilmelidir (Pennings 2004, s.2689-2694). Tedaviden kaynaklanan bir yan etkinin ya da
tedavi sirasinda olusan bir hata sonucu olusan saglik probleminin tedavisinin, medikal turizm
siireci sonrasinda bakim gerektiren islemlerin masraflarinin 6demesinin kim tarafindan
yapilacagi fiyatlandirma konusunda bir diger etik problemdir (Lunt vd.,2012, s.1-55;
Horowitz vd.,2007, s.33).

2.7.6 Yasal Diizenlemeler ve Etik

Medikal turizmi ilgilendiren yasal diizenlemelerin etik olmasi ulusal ve uluslararasi
olmak iizere iki ayr1 boyutta olmalarmi gerektirir (Whittaker, 2010, $.396-415). Medikal
turizme dair yasal diizenlemeler hastayi, aracit kurulusu, calisan hastalarin patronlarin1 da
yakindan ilgilendirir (Izadi vd., 2013, s.25). Ulusal ya da uluslararas1 yasal miidahaleler igin
onemli ortak faktorler vardir. Bu yasal miidahaleleri Crozier vd.(2009) alti farkli agidan
degerlendirmistir (Akt. Whittaker, 2010, s.405). Kaynaklarin esit dagitimi, saglik hizmeti
kalitesinin tanitimi, saglik hizmetine erisimin kontrollii ve iyi olmasi, hassasiyetlerin
azaltilmasi, bireysel karar verme yetkisinin garanti edilmesi, farkli devletlerin ahlaki
degerlerine tolerans gosterilmesi yasal miidahalelerde dikkat edilen faktorlerdir. Medikal

turizmin etik bir cergevede gerceklestirilmesi yasalarla desteklenirken yerli ve yabanci
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hastalara esit onem verilmesi yasal diizenlemelerde etik olmanin bir 6n sartt olarak
gosterilebilir. Singapur'da organ nakli turizmini arastirmak i¢in yiiritiilmiis bir vaka
calismasinda Singapur'un organ bagisinda etik konusunu degerlendiren etik komitelerinin de
ulusal yasalarin diizenlenmesinde gorev aldigi bir lilke oldugu belirtilmistir (Chin ve
Campbell,2012, s.1700-1707).

Organ nakli turizmi yasal diizenlemelerin medikal turizm etigini destekledigi bir
medikal turizm Ornegidir. Devletin rolii organ alim satimi sirasinda politik sorumluluklari
istlenmektir. Bu sorumlulugun iistesinden basarili bir sekilde gelebilmek ic¢in yasaklar ya da
tesvik edici ddiiller ile gesitli yasal diizenlemeler yapmaktadir (Leon-Jordan vd.,2010, s.54-
68). Kanada gibi tek 6demeli bir saglik sisteminin hakim oldugu bir iilke ile Amerika gibi
agirlikli olarak ozellestirilmis bir saglik sistemi olan tilkedeki diizenlemeler farkli sartlar1 géz
ontinde bulundurmay1 gerektirebilir (Johnston vd.,2012(b), s.3).2006 yilinda Japonya'da 11
tane saglikli olmayan bobregin bébrek nakli gergeklestirilmis 2007 yilinda ise Japonya Saglik,
Is ve Sosyal Yardim Bakanligi hastalikli bobrek naklinin yasaklanmasina dair diizenleme
yapilmasini dnermistir (Léon-Jordan vd., 2010, s.64). 2008 yilinda da Istanbul'da organ
trafigi ve organ nakli turizmi konusunda yasal bir bildirim yayinlanmistir (Al-Lamki,2011,
s.447; Karmakar, 2011, s.106). Organ bagis1 birgok iilkede 6deme yapilmadan ya da
O0demekabul edilmeden yapilmaktadir. Bazi durumlarda bagisc1 ya da organ nakli yapilan
kisiden yasal olmayan yollarla {icret talep edilmesi etik olmayabilir (Al-Lamki, 2011, s.446-
447).

Kimlik bilgilerinin gizli kalmasi1 konusunda yazili olmayan etik degerlerin yani sira
yasal kurallar da mevcuttur. Avrupa Birligi'nde Isvi¢re, Kanada ve Arjantin hastanin 6zel
bilgilerinin mahremiyetinin hastanin izni disinda paylasiminin engellenmesi konusunda
Avrupa standartlarinda diizenlemeye sahip iilkelerdir. Amerika'da {ilke i¢inde mahremiyetin
korunmas: konusunda yasalarla garantiye alinmis diizenlemeler mevcuttur. Kanada hastanin
0zel bilgilerinin gizli kalmas1 konusunda 6zel sektor ve kamu sektorii i¢in uygulanan islevi
ayni iki yasa vardir. Biitiin bu diizenlemeler hasta mahremiyetinde etik olmanin devlet

tarafindan desteklendigi 6rneklerdir (Izadi vd., 2013, s.25).

2.7.7 Tedavide Etik

Luntvd. (2011, s.39) tedavide etik olma konusunda dort 6nemli boyuta dikkat
cekmistir. Bu boyutlar: gerekli bilgiler verildikten sonra kisinin kendi kararlarin1 verme
hakkina saygi duymak anlamima gelen otonomi; olasi riskleri azaltirken tedaviden

edinilebilecek fayday1 gozeterek bilingli olarak zarar vermeme; tedavide risk fayda dengesini
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dikkate alma; ayn1 durumdaki hastalarin ayni1 kosullarda tedavi edilmesi ve fayda, risk, fiyat
dagilimina dikkat etme anlamina gelen esitliktir (Lunt vd., 2011, s.39).

Tedavi sirasinda yapilan bir hata saglik problemlerine sebep olabilir. Boyle
durumlarda hastanin kendi {ilkesi ve destinasyon iilkedeki yasal diizenlemeler farkli olabilir.
Fakat bu diizenlemelerin etik kurallar gozetilerek yapilmasi bu ve benzeri durumlarda hasta
haklarinin korunmasin1 saglar. Tedavi sonrasi bakim gerektiren tibbi miidahalelerde
doktorlarin bireysel olarak hastayr takip etmesi ve cevaplandirilmasi gereken sorulari
cevaplandirmasi da tedavi etigi kapsamindadir. Hastalar1 medikal turizme tegvik etmek i¢in
tedavinin bulunduklar iilkede miimkiin olup olmadigini séylemek doktorun ya da konuyla ile
ilgili uzmanlig1 bulunan kisinin sorumlulugudur. Bu da medikal turizm etigi baslig1 altinda bir
konu olarak sayilabilir. Ayrica hastaya iilkesine dondiikten sonra, gidilen iilkede alinan
tedavinin yeterli olup olmadigini ya da o iilkedeki doktorlarin yaptig1 operasyonlar sonrasi
bakim gerektigini belirtmek de hastanin kendi tilkesindeki tibbi ekibin sorumlulugu olan bir
etik kaygidir (Izadi vd., 2013, 5.23-28).

2.8. Konuyla Tlgili Yurtici ve Yurtdiss Calismalar

Tablo 2.5 Yurti¢i ve Yurtdisi Calismalar:

Tiirkiye'de Yapilan Calismalar

Yontem/Ozel Vurgu Sonuglar

Ozel hastanelerin medikal Bu ¢alisma Tiirkiye'de 6zel hastanelerin cogunda saglik hizmeti
% Turizme katkisini ve uygulama bigimleri, standartlarinin uluslararasi kuruluslarca onaylandigini
3 Tirkiye’de medikal turizmin ve saglik hizmeti gostermistir.
3 standartlarinin mevecut durumu 6zel vurgulariyla Bir kismi (%92,3) Joint Commission International (JCI) ve biiyiik
<x( 120 6zel hastane yetkilisine arastirmact ile anket ¢alismasi bir kismi da (%97,4) International Organization for

yapilmustir. Standardization (ISO) tarafindan akredite edilmistir.
~ el festsmn |y dhnm tem.la‘l tu AT S5 e Jeotermal potansiyelin iilke kalkinmasi igin etkili bir sekilde
=} kullanilarak kalkinma planlarinda etkisi 6zel vurgusuyla - .
Q o . o S kullanilmadiginda yakinilmis ve 6zel, kamu ve yerel kuruluslarin
5 et vie itz m e e s s Erelial imig § el organize bir sekilde termal turizm sektoriiniin kalkinmasi igin
S tesis teknik, fiziksel ve ekonomik fizibilite dlgiitleriyle g § ¢

¢aligmasi 6nerilmisgtir.

degerlendirilmistir.
- Tiirkiye medikal turizminin su anki durumunu inceleyip Literatiir aragtirmasi ve arastirma siirecince elde edilen veriler
[P rekabet avantaj1 saglamak i¢in yapilmasi gerekenler 1s1¢inda Tirkiye'nin medikal turizm sektoriinde giiclii yonleri,
€3 arastirmak ozel vurgusuyla zayif yonleri, gevresel firsatlari ve tehditleri degerlendirilip
a Diinyagtz Hastanesi’nde bir yiiz ylize goriisme ve anket rekabet avantaj1 kazanmasi i¢in 6neriler sunulmustur.

yontemleri kullanilmugtir.

| Yeterli ve etkili tanitim ve pazarlama ¢aligmalari, kamu sektoriiyle
=~ Kapsaml bir literatiir taramasinda Tiirkiye ve saglik organize bir sekilde saglik turizmi i¢in yatirim gibi faaliyetlerle
3 turizminde gok konusulan tilkeler igin SWOT analizi cografi kosullar ve iklimin uygunlugu gibi avantajlardan daha
5 yapilmus ve Tirkiye ile karsilastirilmistir. fazla faydalanilarak saglik turizminden kazancin artirilabilecegi
&} onerilerinde bulunulmustur.
'E' = Medikal turizm'in Tiirkiye'deki durumunu arastirmak i¢in
g8 yiiz ylize goriisme ve anket ¢alismasina bagvurmus baska bir = GFZT analizi sonucuna gore 6nerilerde bulunulmustur.
<~ arastirmadir.
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Tiirkiye'de Yapilan Calismalar

Yontem/Ozel Vurgu Sonuglar

Tiirkiye'ye gelen medikal turistlerin kalma siireleri, harcadiklar
para miktarlar1 gibi degiskenler arastirilmis ve medikal turizmin
tilke i¢in 6nemi vurgulanmistir. Ayrica dnemli bir medikal turizm
destinasyonu olan Hindistan ve Tiirkiye'nin durumlarina dair bir
karsilagtirmaya da yer verilmistir.

Saglik turizminin geleneksel turizm i¢indeki yerine vurgu
yapilmis, miilakat yontemine basvurulmustur.

Kostak 2007

Tirkiye'de uygulanan akreditasyon ve kalite belgelendirme Tirkiye'de kalite belgelendirme yontemleri hakkinda bilgi
yontemlerine dikkat cekmek odak noktasidir. verilmistir.

Demirel Etoz
2008

Té S | Turkiye'de saglik turizmin mevcut durumuna dikkat gekmek L{teliz'atuyrdtalz.amam. sgrllucu, pazgrlagnaé( Zmlz& szlinmn
5 S [ S ——— Tiir iye'deki manipiilasyonundan da bahsederek diger
o« destinasyonlar ve Tiirkiye'deki genel durum sunulmustur.
°
= Diger calismalardan farkli olarak 6zel vurgu saglik
: turizmine degil, Antalya'nin bir turizm destinasyonu olarak Anket sonuglarina goére; Antalya iilke ekonomisine biiyiik katkilar
5 markalasmasindadir. Yontem olarak anket uygulamasina saglayabilecek bir turizm markasi olarak algilanmamaktadir.
E’J basvurulmustur.

Arastirma sonucunda 6zel ve tiniversite hastaneleri ve kamu
Tiirkiye'deki hastanelerin mevcut teknik, fiziki ve teknolojik = hastanelerinde altyapi agisindan farkliliklar goriilmiis ve kamu
altyapismim medikal turizm i¢in yeterliligi sorgulanmustir. hastanelerinin digerlerine gore altyap1 problemlerinin daha fazla
oldugu vurgulanmistir.

Yal¢in
2006

Metot / 6zel vurgu Sonuglar

Altyapy, dil ve iletisim, disiik fiyatlar, hizmet Calisma sonunda devletin diger iilkelerle anlasmalar yapmasi, iilkeye giris

o~ kalitesi, nitelikli ¢caliganlar gibi medikal turizm
o s . . .. cikislarda karsilasilan zorluklarin azaltilmasi, pazarlama ve tanitim
o « icin birgok avantaji olan Litvanya, diinyanin s T, - . .
N > . . . ’ stratejileri gelistirilmesi, tilke i¢inde kiimelenmelerin desteklenmesi, sigorta
I £ oOnde gelen medikal turizm destinasyonlarindan . L A : o
= L2 L - . sirketleri, 6zel kamu hastaneleri, turizm acenteleri, havayolu ulagimi gibi
2 £ degildir. Bunun sebebinin literatiirdeki . . . PR < 1 oo
=] - . hizmetlerin farkl sektorler arast is birligi ile saglanmasi gibi yontemler
] calismalara da bakilarak arastirildig: ve sektorde . . . . LS. . . . -
m 8 Bms P er aong sayesinde Litvanya'nin medikal turizminin gelismesinde etkili olacag:
kalkinma i¢in onerilerin sunuldugu bir savinulmustur
caligmadir. stur.
e Medikal turizmin pazarlanmasinda {iriin, sosyal konular, yasal gergeve,
= 5 miisteriye faydalari, hedef pazar, tanitim, altyapi, dagitim kanallari, iletigim
§ Yeni girisimciler icin medikal turizm endistrisi ve tesvik etme, sekt0r§§ yer alan p.aydasle‘lr~ gibi konularda kapsamli bilgiler
o8 f . . .. bu ¢aligmada bulunabilir. Akademik ve bilimsel calismalarin sayisinin fazla
o€ irsatlart ve medikal turizm pazari igin kapsamli 1 d Kiiresel bi 1 diizenl in eksikligind
5 bir agiklayict caligma yapmak amaglanmistir olmamasindan ve kiiresel bir yasal diizenlemenin eksikliginden
=5 ’ yakimilmistir. Bu ¢alismada yer alan bilgiler 15181nda sonraki ¢aligmalarda
22 bu eksikliklerin giderilebilmesine dair yeni ¢alismalar yapilmasi
o gerektigine dikkat gekilmistir.
Caligsma sonunda bulunan baslica medikal turist motivasyonlari: maddi
1 . deger, tin, tibbi hizmetlerin cesitliligi, kiiltiirel benzerlik, uzaklik ve turistik
Malezya'da 6zel hastanelere gelen medikal . . L. .
© At T IO rE . atraksiyonlardir. Memnuniyet konusunda ise; hekimler, hemsireler, hastane
IS} < turistlerin tiiketici davranislari, motivasyon ve . RSN . . .
S > . L atmosferi, hastane imkanlar ve hastane hizmetleri boyutlarinda medikal
N N memnuniyet durumlarini arastirmak i¢in . . P . ..
= < iriitiilmiis bir calismadir turist memnuniyet/memnuniyetsizliginin degistigi gozlemlenmistir.
8 = yu 19 DIF G2 13 " 8 Medikal turist i¢in yapilan harcamalarin geleneksel turizmden daha fazla
a Calisma, iki ayr1 bolgedeki 6zel hastanelerin 121 ldus Im. 1 dikal turizmi icin 6nemli ol
s e o oldugu sonucuna varilmistir. Malezya medikal turizmi igin dnemli olan
ya ’ branslar ve turistlerin demografik 6zelliklerine dair genel bilgiler de
calismada yer almaktadir.
g Fiyatlar, hizmete erisebilirlik, hizmet kalitesi ve turistik aktivitelerle
« o Isveg i¢in medikal turizmde rekabet avantaji tedavinin birlikte yiiriitillebilmesi baslica motivasyon faktorleri olarak
§ E yaratilabilmesi ve medikal turistlerin motivasyon | bulunmustur. Kalite yonetimi ve hizmet farklilagtirma tilkenin medikal
'@ | faktorlerini aragtirmak igin yiirtitiilmiistiir. turizmde rekabet avantaji sahibi olabilmesi i¢in iki onemli yontem olarak
(L gosterilmistir.
o Katilimeilari demografik bilgilerine bakilarak Urdiin saglik turistlerine
S ) dair bir profil olusturulmustur. Buna gére bu turistlerin ¢ogu erkek, 50 yas
=~ Urdiin spa turizmi ile ilgili olarak, bolgeye giden | istii ve Almanya ve Avusturya'dan gelen turistlerdir. Saghk turistlerinin
S _g turistlerin memnuniyet durumlari, bir¢ok konuda Urdiin saglik turizmi ile ilgili memnuniyetlerini dile
E 5 karsilagabilecekleri sorunlar ve saglik turizminin | getirdikleri sunulan bilgiler arasindadir. Bununla birlikte alt ve iist yap1
© tilkede gelisimine dair yapilmis bir aragtirmadir. problemleri, temizlik, pazarlama stratejileri gibi konularda da sorunlar
E oldugu belirtilmistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii igin Onerilere ¢aligmada yer

verilmistir.
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Metot / 6zel vurgu Sonuglar

Iran medikal turizminin gelisiminin desteklenmesinde en 6nemli adim
olarak vize islemlerinin kolaylastirilmast bulunmustur. Kamusal orgiitler,

~

3 saglik ve medikal merkezlerin gorevlerini yerine getirmeleri ve isbirligi

x g fran'a medikal turizm gekmede etkili olan yapmalari bu konuda énemli bulunmustur. Bununla birlikte turizm hizmeti

% ~  faktorler aragtirilmgtir. sunan sirketlerin ve saglik kuruluglarinin kooperasyonun 6nemine de dikkat

Q ¢ekilmistir. Medikal turizmin pazarlanmasinda etkili ¢oziimlerin
bulunabilmesi i¢in de dogru ve etkili bir pazarlama karmas: diizenlemesinin
yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

= Rt il sfimasyon cegfimin Call§ma .sor}unda Taylan(.i'm medikeil turistlerce se(;.ilmes@nde etki.li

& |2 Tayland! tercih etmelerinde etkili faktdrler B S G O AT i T

g g aragtinlmistie. Ayrica demografik 6zelliklerin fa.iktorlerdenudaha oncghkh oldug}l g.o.zlemlenmlst.lr.. CTn's,lyet, meslek,

R R TR g st ziyaret 51k11g1n1.n destmaS}:on segimi ile e}nlamh.b.lr 1.1~g.151 bulugamam1st1r.

S . P . Ancak yas ve ziyaret siklig1 bir arada degerlendirildiginde tercihler

[02 iizerindeki etkisi de incelenmistir.

uzerinde anlamli bir etkiye rastlanmistir.

Yurtdisinda Yiiriitiilmiis Calismalar

o

=1 ]

S % Medikal turizmde yasal ve etik sorunlar Amerika'da yapilan yasal diizenlemelerin ve birgok etik problemin 6nemine

= g incelenmistir. vurgu yapilmistir.

3

=] Medikal turistlerin kendi tilkelerindeki Calisma sonunda aile hekimlerinin medikal turizme tesvik ve hastalara bu

< « | uzmanlarm sektordeki yerine dair yapilmis bir konuda 6nciilikk etme konularinda ¢ok istekli olmadigi kanisina varilmustir.

= }E galigmadir. Aile hekimlerinin Kanadali aile Bunun sebebi olarak da; medikal turizm organizasyonlarinin riskler, hasta

*é & hekimlerinin medikal turistlerin karar verme giivenligi, bilgilendirilmis riza, bakimin siirekliligi gibi konularda

< stirecindeki etkisi ve medikal turizmdeki yeri hekimlere onciiliikk ve rehberlik etme ve hasta haklarini savunma

i incelenmistir. konusunda yetersiz olmalar1 gosterilmistir.

Saglik sektoriinde kiiresellesmenin Hindistan medikal turizmi i¢in hem

o - olumlu hem olumsuz etkilerine ¢alismada yer verilmistir. Olumlu sonuglar

= & Saglik hizmetlerinde kiiresellesmenin medikal olarak; tibbi ekipmanin iilkeye girisinin kolaylagmasi, iilke saglik

o S | turizme ve tilkenin saglik sektoriine etkilerinin sektoriiniin imajinda olumlu degismeler, tilke ekonomisine katkist gibi

g £ incelendigi bir ¢alismadr. etkilere yer verilmistir. Olumsuzluklar ise; saglik hizmetine erisimde
esitsizlikler, nitelikli uzman istihdaminin iilke i¢inde dengesiz dagilim,
organ nakli gibi islemlerle ilgili etik sorunlar olarak gosterilmistir.
Yunanistan'da medikal turizm sektoriiniin gelismedigi gozlemlenmistir.

~ Gerek turizm gerekse saglik sektoriiniin birgok avantaj sunulan

b=y S C . . e Yunanistan'da medikal turizm hareketliliginin olmasi gerekenden diisiik

I % Yunanistan'da medikal turizm endiistrisinin X o ..

= 2 - A olmasinin sebepleri arasinda; sektorler arasi ve 6zel kamu arasi

X S mevcut durumu ve gelisim potansiyelinin . . L e

= c < koordinasyonun zayif olmasi, tanitim faaliyetlerinin yetersizligi,

5 S | arastirildigi bir ¢aligmadir. . . . : . .

g = uluslararasi akreditasyona gereken 6nemin verilmemesi, ekonomik ve
politik ortamdaki dengesizlik, vergilendirme ve yatirim konusunda
diizenlemelerin yetersiz olmasi gosterilmistir.

Hindistan'a gelen medikal turistlerin baslica motivasyon faktorleri: doktor

o W e ot T i 7 bl ve 'tes1sler1n kalltesl, fiyatlarin biitceye uygun olma513 1sl~em cesitliligine

= = - .. . . bagli olarak bagka iilkelerde ulasilamayan bazi tedavilerin uygulanmasidir.

& 8 karar verme siirecine etkisi, medikal turist . At PSR o o

I . L . Medikal turistlerin tedavi 6ncesinde Internet, diger yaym ve iletisim

> T motivasyon faktorleri arastiran bir ¢aligmadir. - SRR AN S

e} I R S araglar1 ve yakinlara danisma araciligryla bilgi edindikleri sonucuna

S = | Hindistan'm 6 farkli bolgesine gelen 33 katimc1 " . "

& T ulagilmistir. Son olarak medikal turizme karst olumlu tutumlar dikkat

o ile goriisme yapilmustir. . . - .
¢ekmis ve bu tutumlarin sonrasinda aktif davranisa dontiserek medikal
turizmde yer alma fikrinde etkili oldugu belirtilmistir.

g < Medikal turizmin yerel halka etkileri Calisma sonunda medikal turizm tesislerinin bolgede yasayan yerel halka
E & | @ aragtinlmustir. Apollo Hastanelerinin bulundugu olumlu etkileri oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismada olumlu bir etkinin
£ & E ve bulunmadig1 bolgelerdeki durumun varlig1 ortalama yasam siirelerindeki artigin bagiml degisken olarak

é’ T karsilagtirildig: bir ¢aligmadir. secilmesiyle bulunmustur.

= Bu konuda yapilan diger ¢alismalarla paralel sonuglara yer verilmistir.

& IS Fiyat avantaji, bekleme listelerinin bir¢ok iilkeye kiyasla daha kisa olmast,
E o B Hindistan medikal turizm endiistrisinin saglik hizmeti kalitesi, kisi veya kisilere 6zgii tedavi, teknolojik

gR E arastirildig1 baska bir agiklayici ¢aligmadir. imkanlardan faydalanilmasi, devlet destegi, ulasim ve iletisim imkanlari,
% I ilaglara erisimde kolaylik, geleneksel ve modern harmani ve turizm

= potansiyeline vurgu yapilmistir.

@ < .

] 2 Onde gelen medikal turizm destinasyonlarindan

< 2 biri olan Malezya'da sektériin son durumuna dair | Malezya medikal turizm sektériine dair kapsamli gergeve sunulmustur.

% S aciklayicr nitelikli bir ¢alismadir.
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Metot / dzel vurgu

Medikal turizmin girisimciler i¢in olumlu ve
olumsuz yonlere dair mevcut bilgi konusunda
yapilmis bir ¢aligmadir.

Yurtdisinda Yiriitiilmiis Caligmalar

Hindistan'in medikal turistlerce se¢ilmesindeki
sebeplerin, rekabet avantajini saglayan
faktorlerin arastirildigi calismalardan bir
digeridir.

Tayland'a gelen medikal turistlerin sayisini
artirmak igin izlenebilecek yola dair yiiriitiilen
bir ¢alismadir. Ozellikle 6zel hastaneler Isveg'ten
gelen medikal turistlere odaklanilmstir.

Amerika'ya gelen ve Amerika'dan giden medikal
turistlerin sayilarma dair yapilmis bir ¢alismadir.
Amerika Uluslararasi Ticaret Yonetimi ile
Amerika Ekonomi Analizleri Ofisinden edinilen
ve yerel saglk kuruluslariyla yapilan anket
sonuglarindaki veriler degerlendirmeye
alinmustir.

Iran'a kisirlik tedavisi igin giden medikal
turistlerin destinasyon se¢imini etkileyen
faktorleri arastirmak igin baslatilmis bir
¢aligmadir.

67 ciftle anket yontemiyle saha arastirmasi
yapilmustir.

Malezya'ya gelen medikal turistlerin
memnuniyet durumlarini belirlemede hizmet
kalitesinin rolii arastirilmistir. Katilimeilar,
Penang'da 6zel saglik kuruluslarina gelen
medikal turistler arasindan segilmistir.

Amerika'ya go¢ eden Meksika vatandaslarinin
tedavi icin Meksika'ya geri donmelerinin
sebeplerini aragtiran bir ¢aligmadir.

Bir medikal turizm ¢esidi olan plastik cerrahisi
hakkinda halkin goriislerine ve Internette bu
konuda yer alan bilgilerin igerigine dair yapilmis
bir ¢aligsmadir.

Tayland Pattaya'da yapilan ¢alismada medikal
turistlerin sadakatinin tutumsal boyutunun
arkasindaki faktorler incelenmistir. Memnuniyet,
giiven, algilanan deger, bolgeye asina olmak ve
destinasyonun imaj1 bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmigtir.

336 tiniversite psikoloji bolimi 6grencisinin
medikal turizm konusundaki goriislerini
ogrenmek i¢in yapilmis bir ¢aligmadir.

74

Sonuglar

Calisma sonunda medikal turizmde yer almak isteyebilecek yeni paydaslar
igin yeterli bilgilerin olmadig1 belirtilmistir. Ozellikle riskler ve olumsuz
yonler konusunda eksik ve yetersiz bilgilendirmenin yeni girisimcilerin
olumsuz sonuglarla kars1 karsiya kalmasina neden olacagma dikkat
cekilmistir.

Ozellikle Tamil Nadu ad1 verilen yalnizca bir bolgede yapilan ¢alismanin
sonuglar1 6nceki ¢alismalari da destekler niteliktedir. Bu sonuglara gore;
karar verme ve destinasyon se¢imi sirasinda Tamil Nadu'nun tercih
edilmesinin baslica sebepleri:fiyat avantaji, nitelikli uzmanlar, sunulan
imkanlar, pazarlama stratejilerinin basarisi ve turistik atraksiyonlardir.

Isvegli medikal turistlerin Tayland konusunda genel olarak isteksiz
olduguna deginilmistir. Bunun sebebi olarak da Tayland'm saglik ve turizm
konularindaki olumsuz imaji gosterilmistir. Ulkeler aras1 isbirligi ve turizm
ile saglik aktivitelerini iceren medikal turizm paketleri hazirlanmasi ve
tanitimi gibi pazarlama stratejilerine bagvurulmasi bu konuda bir ¢6ziim
yontemi olarak onerilmistir.

Verilere gore; 2007 yilinda Amerika'ya 43.000-103.000 arasinda medikal
turist gelmis ve 50.000 ila 121.000 Amerikali bagka tilkelere tedavi i¢in
gitmistir. Ote yandan gelen medikal turist sayis1 giden sayisindan az da
olsa, iilkede ortalama 6denen masraflar daha fazla oldugundan ticari agidan
medikal turizmin Amerika'nin ekonomisine olumsuz etkisi olmadigi
savunulmustur.

Arastirmacilar, hepsi Miisliiman olan katilimeilarla yuriittiikleri calisma
sonunda medikal turizm destinasyon se¢imini etkileyen faktorler arasinda
dini benzerligin de 6nemli olabilecegini belirtmislerdir.

Medikal turist memnuniyeti ile sunulan saglik hizmetinin kalitesi arasinda
bir iligki olabilecegi dogrulanmustir. Hizmet kalitesi artirildiginda medikal
turistlerin de memnuniyeti artacaktir, sonucuna ulagilmustir.

Amerika'da sunulan saglik hizmetinin basar1 orani, tedaviye erisim
konusunda karsilasilan zorluklar, Medikal turizm saglik sistemi igin talep
faktorleri bolgede yasanan medikal turizm hareketlerinin 6nemli sebepleri
olabilecegi sonucuna varilmistir.

Katilimeilarm biiyiik bir ¢ogunlugu medikal turizm i¢in olumlu tepkiler
vermis, kendileri de gidebileceklerini belirtmislerdir. Internette potansiyel
medikal turistlerin ulasabilecekleri bilgiler ise yetersiz bulunmustur.
Bihassa malpraktis ve islem sonrasi bakim hattina yeterli bilgi olmamasi
elestirilmistir.

Hastanelere giden medikal turistlerin baglhilig ve kliniklere giden medikal
turistlerin baglig1 arkasindaki en 6nemli faktorlerin farkli oldugu sonucu
bulunmustur. Bulgulara gore; hastanelerde tedavi olan medikal turistlerin
sadakatinin en 6nemli 6nciilii giiven iken, klinikler i¢in memnuniyettir.

Ogrencilerin medikal turizm konusunda arastirma yapma konusunda ok
istekli olmadiklari ortaya ¢ikmistir. Bunun sonucu olarak aragtirmacilar,
medikal turizmin desteklenmesinde sektoriin olumlu 6zellikleri konusunda
egitim ve bilin¢lendirmenin gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir.
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Metot / 6zel vurgu

Amerikali medikal turistleri karar verme
stirecinin hentiiz basindayken etkileyen faktorler
incelenmistir.

Pakistan'm iki ayr1 merkezinde yiiriitiilen
¢aligmanin odak noktast; ticari organ naklinin
sonuglaridir.

Yurtdisinda Yiriitiilmiis Caligmalar

Hong Kong'daki medikal turistlerin bu
secimlerini etkileyen faktorler incelenmis ve
siire¢ boyunca deneyimleri sorgulanmistir.

Iran saglik sisteminde hizmet sunan hastanelerin
Ozel sektor ve kamu sektorii olarak ayri ayri
medikal turistlerde nasil bir izlenim biraktig
arastirlmistir. iki devlet iki 6zel hastanede
toplamda 79 hasta ile personel, iletigim,
uzmanlik diizeyi, standartlar ve imkanlari
kalitenin boyutlarina dair degerlendirmeleri
isteyen 16 soruluk bir anket yapilmistir.

Malezya'ya gelen medikal turistlere ait
demografik bilgileri 6grenmek igin yapilmis bir
aragtirmadir.

Telemedicine ve medikal turizm
entegrasyonunun sonuglari bu ¢alismanin odak
noktasidir.

Algilanan deger, davranigsal niyetler ve
potansiyel faydalar ¢alismada degerlendirmeye
alinan temel degiskenlerdir. Cinli, Koreli ve
Japon katilimcilar ¢alismada yer almustir.

Algilanan degerin medikal turizmdeki yeri
sorgulanmistir. Cinli medikal turistlerin kiiltiir
farkliliklar ve iletisim problemlerinin en aza
indirgenebilecegi bir iilke olan Tayvan'da
deneyimleri incelenmistir.

75

Sonuglar

Nitelikli hekimler, saglik kurulusunun kaliteli olmasi ve gerektigi zamanda
saglik hizmetinin alinabilmesi bu siirecte en 6nemli belirleyici faktorler
olarak rapor edilmistir.

Kontrol altinda olmayan bu bobrek nakli islemlerinin olumsuz sonuglari
oldugu ortaya ¢ikmustir. 7 hasta islem sonrasi takipte 6lmiistiir. Caligma
sonunda bu islemlerin etik problemler ve 6liimciil olabilecek sonuglar
dogurabilecegine vurgu yapilmustir.

Cin'in "Bir Cocuk" politikasi bu turistler i¢in en onemli faktorlerden biridir.
Medikal turistlerin personellerin medikal turistlere olan tutumlarda
farkliliklar ve bazi hastalara daha az bilgi ve hizmet verme gibi
ayrimciliklar algilamasi medikal turizmde karsilasilan bir sorun olarak
belirtilmistir.

Ozel ve devlet hastanelerine yonelik kalite algist genel olarak yiiksek
bulunmustur. Ancak medikal turistlerin dil problemleri nedeniyle iletisim
kuramamaktan yakindig1 goriilmiistiir. Son olarak Iran'daki hastanelerin
sundugu hizmetin kalitesinin nasil algilandigin1 hastane standartlarinim
etkiledigi sonucuna da varilmistir.

Ankete katilan medikal turistlerin biiyiik bir gogunlugunun Endonezya'dan
gelmis, Malezya'da daha 6nce bulunmus, dolayisiyla ortama asina,
arkadaslari, ailesi, yakinlar1 ve doktorlarinin tavsiyesiyle gelen hastalar
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Telemedicine tekniklerinin medikal turizmde kullaniminin hasta
memnuniyeti ve sadakati i¢in 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Medikal
turistler yola ¢gtkmadan 6nce daha gergekei ve kesin bilgilere telemedicine
sayesinde ulagabilmektedir. Boylece beklentileri gergek bilgilere gore
sekillenmekte ve beklenti algi arasindaki farkliliklar azalmaktadir. Bu
durumun kesin olarak hasta memnuniyeti ile sonuglanmayabilecegi rapor
edilirken, telemedicine sayesinde bilissel geliski, hasta sikayetlerinin
azaltilabilecegi ve miisteri sadakatinin artirilabilecegi bildirilmistir.

Algilanan degerin saglanan fayda ve davranigsal niyetler arasindaki iliskide
arac1 bir rol istlendigi, kiiltiiriin ise bu iligkiye moderator etkisi
gozlemlenmistir.Algilanan degerde etkili ola faktorler Cinli ve Japonlar
icin farklilik gostermistir. Cinliler misafirperverligi segerken, Japonya'dan
gelenler i¢in bu kriter hizmet kalitesi olarak belirlenmistir.

Algilanan degerin miisterilerin niyetlerinde ana belirleyici oldugu
gozlemlenmistir. Algilanan medikal kalite, hizmet kalitesi ve eglenme ise
algilanan degeri etkileyen degiskenler olarak bulunmustur. Algilanan riskin
algilanan degerde bulunan etkisi de medikal turistlerin fedakarlik boyutunu
gostermistir.
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UCUNCU BOLUM

MEDIKAL TURIZMDE PAZARLAMA ve DUNYADA MEDIKAL TURIZM

3.1. Medikal Turizmin Pazarlanmasi

Uluslararasi saglik hizmetleri ticareti dort farkli sekilde ger¢eklesmektedir. Bunlardan
birincisinde; teknoloji sayesinde tibbi kayitlar ve laboratuar sonuglari iilkeler arasinda yer
degistirmektedir. Ikinci yolda; miisteri saglik hizmetini alabilmek igin iilkeler arasinda yer
degistirmektedir. Ugiincii olarak; reklamlar ve tanitim yoluyla tedarik¢inin yer degistirmesi
olarak sayilabilmektedir. Sonuncu uluslararasi1 saglik ticareti yonetimi ise; saglik hizmeti
saglamak amaciyla saglik personeli yer degistirmesidir (Artecona, 2012, s.7). ikinci yolda
belirtilen miisterinin saglik hizmeti saglanan bolgelere gitmesi medikal turizm kapsamina
girmektedir. Diger i¢ durum medikal turizmden ziyade saglik hizmetlerinin erisimin farkl
yollar ile ilgilidir. Medikal turizmin pazarlanmas1 hem uluslararasi bir icraat hem de hizmet
sektoriinde pazarlama olgulart ile iligkilidir. Uluslararas1 pazarlama uluslararas1 diizeyde
ortakliklar sayesinde iirlinlin veya hizmetin ireticiden tiiketiciye ulastirilmasi siirecini
kapsamaktadir (Ghauri ve Cateora, 2010, s.7-8; Sheth ve Parvatiyar, 2001, s.16-29 Peterson
2003). Hem ¢ok uzun yillar 6ncesine dayanan gecmisi hem de son zamanlarda gdsterdigi
gelismeler ve gordiigl ilgiyle medikal turizm uluslararas1 girisimciler i¢in yeni bir firsat
olarak goriilmektedir (Lee, 2006, s.1-12). Uluslararasi alanda saglik turizminde var olmak igin
tilkelerin imaj1 6nem arz etmektedir. Anholt’a (2005) gore; uluslararasi turizm sektoriinde
tilkenin imajim etkileyen 6 boyut vardir. Bunlar: turizm endiistrisi, ihracat, i¢ ve dis
politikalar, vatandaslar, yatirim ve go¢ oranlar1 ve kiiltiirdiir (Akt. Shoail, Shahzad ve Din,
2008, s.11).

Uluslararas1 bir sektérde pazarlamada basari ¢esitli asamalardaki icraata baglidir.
Bunlardan birincisi planlamadir. Herhangi bir sektor i¢in pazarlama ve gelistirme kavramlari
misterilerinin istek, ihtiya¢ ve beklentilerini kavrayarak bu dogrultuda gereken hizmetin nasil
hazirlanip, sunulacagina binaen yapilan planlama ve bu planlari icraat gegirme islemi olarak
tanimlanmaktadir (Sheth ve Mittal, 1996, s.137). Bu planlama siirecinde her seyden once
onemli olan bir tiriin varligidir (Abrhiem, 2012, s.34-45). Pazarlama igleminin sonraki adimi
var olan iiriiniin fiyatlandirilmasidir (Ricafort, 2011, s.1-111). Ugiincii adim iiriiniin tiiketiciye
bir sekilde ulastirnlmasidir (Neves vd., 2001, s.518-539). En son iiriin piyasada
tutundurulmali, bagka bir deyisle piyasada varligmi siirdiirebilmelidir (Crooks vd., 2011,
5.726-732).
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Uriin yelpazelerindeki genisleme, artan rekabet ortami, kiiresellesmeye bagli olarak
uluslararas1 pazarlarin yerinin ve dneminin artmasi glinlimiiz sartlarinda pazarlamanin roliinii
artirmaktadir (Wirtz vd., 2013, s.1-39; Kazemi, 2007, s.1-125). Medikal turizm de siirekli
genisleyen hedef kitlesi, arac1 servis saglayicilar, yasal diizenlemeler ve gelisen teknolojik
imkanlar sayesinde giiniimiiz pazarlama ortaminda yerini edinmektedir (Spasojevi¢ ve Susi¢
2011, s.9-13; Bookman ve Bookman, 2007, s.1-245). Bu durumda medikal hizmetin
pazarlanmasi ile ilgili uygulanabilecek yontemler, izlenebilecek teoriler ve caligmalar ve
edinilebilecek tecriibeler de diger sektorlerdekilerle benzerlikler gosterebilir. Hatta bir
teorinin medikal turizmin de i¢inde bulundugu bir grup hizmet sektoriinde bire bir
uygulanabildigi bile gdzlemlenebilir (Vasiliki, 2012, s.1-90; Dawn ve Pal, 2011, s.185-202).

Pazarlama karmasi; hizmet sektoriinde birgok alanin gelistirilmesi ve pazarlanmasi
siirecinde faydalanilabilecek modellerden biridir. Pazarlama karmasi postanelerden
(Putachote 2013, s.1-5), McDonalds (Nakhchian vd. 2012, s.876-889) gibi diinya ¢apinda
hizmet sektoriinde {in yapmis firmalara degin genis bir yelpazede hizmet sektoriinde
kullanilmis bir modeldir. Bununla birlikte yine bir hizmet sektdrii olan saglik sektoriinde
hastanelerde saglik hizmeti pazarlamada ve saglik hizmeti kalitesi degerlendirmede
kullanilmig olan pazarlama karmasi modelinin medikal turizmin pazarlanmasina uyarlanip
kullanilmasi kaginilmaz olmustur (Dawn ve Pal, 2011, s.185-202; Ricafort, 2011, s.1-111;
Vasiliki, 2012, s.1-90; Kazemi, 2007, s.1-125; Sreenivas vd., 2013, s.46-55; Alshare ve
Anagreh, 2011, s.741-768).

3.1.1. Pazarlama Karmasi

1948'de James Culliton'ca ilk defa giindeme getirilen pazarlama karmasi kavrami daha
sonra Neil Borden tarafindan tekrar incelenmistir (Borden, 1984, S.7). Neil Borden tarafindan
gelistirilen modelde pazarlama eylemi gerceklestirilirken dikkate alinan bilesenler 12 temel
baslik altinda toplanmistir. Ik olarak iiriiniin ne oldugu, nerelerde ve kullanilabilecegi gibi
konular1 igeren {irlin planlama bilesenine yer verilmistir. Sonrasinda iriiniin
fiyatlandirilmasini kapsayan ticretlendirme, tiriinii marka haline getirme ikinci ve tiglincii
bilesenler olarak incelenmistir. Ucretlendirilmis ve marka haline getirilmis {iriiniin dagitimi
dordiincii; kisisel satig besinci bilesenlerdir. Bu bilesenleri takiben tanitimlar, paketleme,
gosteri, hizmet verme, insan giicii ve analizle birlikte Neil Borden'in pazarlama karmasi
modeli ortaya ¢ikmistir (Maxim, 2009, s.288). 1967'de farkli arastirmacilar tarafindan
degistirilen model Kotler tarafindan sadelestirilip 4 bilesenle en kisa ve 6z bigimde ifade
edilmistir. Pazarlama karmasinin bu son hali ayn1 zamanda 4P olarak da adlandirilir (Ricafort,

2011, s.1-111). Uriin, fiyatlandirma, dagitim ve promosyon kelimelerinin ingilizceleri olan
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product, pricing, place ve promotion kelimelerinin bas harflerindeki p harflerine atfen
gelistirilmis 4P pazarlama karmasi, pazarlamaya nasil baglanmali ve iiriin hangi evrelerden
gecirilip, nasil piyasada tutunabilir sorularin1 cevaplamada pazarlamaciya yardimci olmasi
i¢in olusturulmus bir modeldir (Constantinides, 2006, 5.407-438).

Medikal turizm, saglik hizmetlerinin sunumunda reform niteliginde bir hareketliliktir.
Bu nedenledir ki; sektérde yer alan yetkililer, hastaneler, yasal diizenlemeler, yerel halk,
saglik ¢alisanlar1 ve araci firma ve acenteler vb. ilgili kisi, kurum ve kuruluslar artan rekabet
ortaminda yerini koruyabilmek i¢in yeni pazar stratejileri edinmeli veya var olan stratejilerini
daima gelistirmelidir. Bunu yaparken de gerekli hizmeti sunmakla yetinmeyip, fiyatlandirma,
ulastirma ve pazar ortaminda tutundurmanin da 6nemini kavramalidir (Kazemi, 2007, s.1-
125). S6z konusu medikal turizm sektorii oldugunda pazarlama karmast; iiriin, fiyatlandirma,
ulastirma ve tutundurma faktorlerinin miisteri olarak nitelendirilebilecek medikal turistlerin
hizmetten faydalanacaklari iilke ve iilkede bulunan hastaneler arasinda se¢im yapmasindaki

etkileri arastirilmaktadir (Beichl, 2009, s.26).

3111 Uriin

Pazarlamanin olmazsa olmazidir. Pazarlama karmasi igindeki gorevi pazarlamanin
tiriinii, hangi sektorle baslanip, ilerlenecegini ve diger biitiin ilk adimlar1 da belirleyen
faktordiir. Pazarlama faaliyetlerinin baslayabilmesi i¢in her seyden 6nce bir iiriin olmasi
gereklidir. Pazarlama planinin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi ve ilerleyebilmesi de yine
{iriine baglidir. Uriiniin igerigi, potansiyeli, hitap ettigi kesim gibi 6zellikler bu noktada biiyiik
Onem kazanir. Hizmet sektoriinde ise tiriin sunulan hizmeti temsil etmektedir. Termal turizm,
yaslh turizmi ya da medikal turizm gibi saglik sektorleri arasindan medikal turizmi se¢mek,
sonra da ileri teknolojideki tedaviler mi, infertilite mi, géz hastaliklart mi, estetik cerrahi
alaninda m1 yogunlasacagimi belirlemek medikal turizm de iirtin kavraminmi ilgilendiren
konulardir (Dawn ve Pal, 2011, s.185-202; Ricafort, 2011, s.1-111; Vasiliki, 2012, s.1-90;
Kazemi, 2007, s.1-125).

Daha 6nce pazarlama karmasinin medikal turizm kapsaminda kullanildig ¢caligmalarda
tirlin saglik tesisinin niteliklerini betimlemek igin kullanilmistir (Dawn ve Pal, 2011, s.185-
202; Ricafort, 2011, s.1-111; Vasiliki, 2012, s.1-90; Kazemi, 2007, s.1-125). Medikal
hizmetin kalitesi ve etkinligi, tesis biinyesinde ¢alisanlarin sertifikalari, egitimleri, nitelikleri,
akreditasyon, gelismis ve caga ayak uydurabilecek, ihtiyag ve istekleri karsilayabilecek
diizeyde ara¢ ve geregler kullanimi1 medikal turizmin pazarlanmasi ve gelistirilmesinde ilk ve
en onemli etkendir. Diger biitiin pazarlarda oldugu gibi medikal turizmin etkin bir sekilde

pazarlanmasin1 saglamak triin baslig1 altinda sayilabilecek biitiin bu etkenlerin her agidan
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bilinmesi pazarlamada rekabet ortaminda fark yaratabilmek adina Onem teskil
etmektedir(Dawn ve Pal, 2011, 5.185-202).

Literatiirde pazarlama karmasi ve medikal turizm aramasi yapildiginda g¢esitli
calismalarda karsilasmak miimkiindiir. Konuyla ilgili olarak Ricafort (2011, s.1-111) medikal
turizmin pazarlanmasinda pazarlama karmasi modelinin kullanilabilirligini savunmusg ve
modeldeki iiriin bilesenini Tayland'daki tibbi hizmet ve hastanelere gore uyarlamistir.
Uluslararasi hastanelerin sundugu hizli hizmetler, hastanenin iist diizey imkanlari, gelismis
teknoloji ve gelismis tibbi ekipman kullanimi, hastane personeli ve doktorlarin uluslararasi
diizeyde aldig1 egitim sayesinde hastaya sundugu muhtesem hizmet Tayland'da iiriin
bileseninin pazarlamayi etkin ve uygulanabilir kildigin1 gostermistir. Pazarlama karmasi
modelini medikal turizm sektoriine uyarlayan bir diger arastirmact Vasiliki olmustur (2012,
s.1-90). Vasiliki (2012, s.1-90) sektoriin sunacagi hizmette karar kilma siirecini tiriin bileseni
adr altinda incelemistir. Rekabet ortaminda fark yaratmak ve rakiplerinden 6nde olmak icin
rtiniin  gerekliligi ve 6nemini vurgulamistir. Medikal turizmin bir hizmet sektorii oldugu
gercefine dayanarak sunulan {iriiniin somut bir sekilde deginmistir. Ancak yine de fark
yaratmak ve pazarda tutunabilmek i¢in miisteri olan hastalarin an itibariyle var olan ve ilerde
var olabilecegi diisiiniilen ihtiyaglar dogrultusunda iriin ya da hizmet sunmak Onemlidir.
Kazemi (2007, s.1-125) ise Iran medikal turizmi pazarlamasr icin etkin bir strateji gelistirirken
pazarlama karmasmin kullanilmasi gerektigini savunmustur. Bir yandan medikal turizm
hizmetinin sosyal bir hizmet oldugu gercegini giindeme getirirken, bir yandan da bu hizmetin
dogasindaki hassasiyete dikkat cekmistir. Bu sebepledir ki sunulacak hizmet paketi
diizenlenmeden 6nce medikal turisti motive eden faktdrleri bilmenin 6nemini vurgulamistir.
Kazemi'ye (2007, s.1-125) gore medikal turizm pazarinda 6nemli bir yere gelebilmek i¢in en
onemli adimlardan biri gereksinim, istek ve beklentilere uygun bir hizmet sunmaktir.
Ornegin; medikal turistin kalga protezi ameliyatinda Hindistan'1 Singapur'a tercih etmesinin
arkasindaki nedenleri bilmek bu hizmeti Iran'da pazarlarken son derece énemlidir (Kazemi,

2007, 5.1-125).

3.1.1.2. Fiyat

Sahip olunan iirlinii sunarken, {irtiniin karsilig1 olarak bir paha bicilmesidir (Kazemi
2007, s.1-125). Uriiniin etkin bir sekilde pazarlanabilmesi i¢in en 6nemli faktdrlerden bir
tanesi fiyatlandirmadir. Pazarlama karmasinda iiriin planlamasindan sonra gelen faktordiir.
Uriiniin maliyetinin hesaplanmasi fiyatlandirma yaparken tek basina yeterli degildir.
Fiyatlandirma siirecinde iriiniin nitelikleri hakkinda detayli olarak biitliin bilgilere sahip

olmanin 6nemi daha da artmaktadir. Ciinkii iriiniin ekstra sahip olunan her bir 6zelligi
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fiyatlandirmada ekstra bir gelirdir. Fiyatlandirma politikalari; fiyatlandirma araliklar1 ya da
0zel olarak belli fiyatlar belirleme, tek tip fiyatlandirma ya da fiyatlandirmada ¢esitlilik, fiyat
listeleri kullanma gibi yontemler ve ticaret, kampanya igin sinirlar belirlemeyle ilgili
prosediirleri kapsar (Borden, 1984, s.7-12). Bunun yaninda miisterilere 6dedikleri paranin
hakkini vermek de yine iiriin hakkinda bilgi ve donamim sahibi olmakla miimkiindiir. Ote
yandan {riiniin hitap ettigi hedef kitle fiyatlandirma ic¢in de Onemlidir. Pazarlamaci
fiyatlandirmay1 tek basina istedigi araliklarda yapamaz. Hedef kitlenin 6demeye ikna oldugu
ve lirlinii sunanin talep ettigi fiyat araliklarmin kesistigi noktalarda yapilan bir fiyatlandirma
stratejisi hem iirliniin karsiliginin alinabilmesi, hem de miisterinin memnuniyetiyle Sonuglanir
(Herrick 2007, s.1-40; Bookman ve Bookman, 2007, s.1-245).

Medikal turizmde fiyatlandirma {ilkelere, sunulan hizmetlerin tiiriine, hastalarin
ihtiyaglarina ve maddi imkanlarina, yasal siireglere, hastanenin kamu hastanesi veya 6zel
hastanelerden olmasina, kullanilan araglarin maliyetine, kullanim masraflarina, personelin
maaslar1 gibi bir¢ok degiskene bagl olarak c¢esitlilik gosterir (Ricafort, 2011, s.1-111; Herrick
2007, s.1-40). En basta medikal turizmin ortaya ¢ikis sebeplerinden biri, saglik hizmetinde
fiyatlandirmada {ilkeler arasindaki farkliliklardir (Herrick, 2007, s.1-40). Gelismis bir iilke
olan Amerika'da fiyatlandirma sistemi hastanedeki oda, laboratuar islemleri, ameliyat
masraflari, anestezi giderleri gibi her bir hizmet i¢in ayr1 ayr1 6deme talep etmektedir
(Artecona 2012, s.7). Baz1 arastirmalar kamu hastanelerinin fiyatlandirma konusunda daha
basarilt oldugunu iddia ederken (Jabbari vd. 2013, s.35), baz1 arastirmalar yardimei hizmetleri
de igeren paketler sunan bir sistemin daha basarili olabilecegini savunmaktadir (Caballero-
Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116). Fiyatlandirma konusunda devletin bir yaptiriminin
olmamasi, genel olarak gegerli bir fiyatlandirma sistemi olmamasina, genelgeler bir
fiyatlandirma sisteminin olmamasi ise ayni islem i¢in iilkede yer alan hastaneler arasi fiyat
farkliliklarina neden olmaktadir (Dawn ve Pal, 2011, 5.185).

Teknolojik gelismelerin de yardimiyla medikal turistler, destinasyon segerken
fiyatlandirma politikalar1 ve tibbi islemlerin maliyetlerini karsilagtirirken giiniimiizde daha
bilingli hareket edebilmektedir (Horowitz vd. 2007, s.33). Bu karsilastirmalar sonucu ortaya
cikan sonuglara bakildiginda medikal turizmde lider destinasyonlarin fiyatlandirma
konusunda ¢esitli avantajlart1 oldugu goriilebilir. Tayland kendisini rekabet ortaminda
tutundurabilecek bir fiyat avantajina sahipken, Hindistan fiyatlandirma konusunda daha
avantajli bir konumdadir. Ote yandan Singapur, yabanci hastalara Tayland'a oranla daha
yiiksek maliyetle hizmet sunmaktadir. Malezya ise doviz oranlarinda Miisliiman medikal
turistleri dikkate almis ve avantajli fiyatlar sunmustur (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.1-
8).
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3.1.1.3. Yer ve Dagitim

Uriin ne kadar bulunmaz 6zelliklere sahip ve iiriiniin fiyat1 ne kadar makul olursa
olsun, tlriin hedef kitleye ulasamadigi siirece pazarlamanin ger¢eklesmesi ihtimal dahilinde
degildir. Pazarlama karmasindaki "yer" kavrami hastalarin saglik hizmetine erisimi igin
onemli olan dagitim kanallarinin ve tesislerin yerinin se¢imi ile ilgili pazarlama stratejilerini
kapsar. Bagka bir deyisle; medikal turizmde yer, saglik hizmetine erisim siirecinde hastanenin
ya da saglik hizmetini sunan kliniklerin yeri ve medikal turizmde servislerin miisteri
statiisiinde olan hasta ve hasta yakinlarina ulastirilmasini temsil eder (Ricafort, 2011, s.1-111;
Vassiliki, 2012, s.1-90). Pazarlama karmasinda {irliniin yerini hizmet sunumu aldiginda,
tedarikciler tarafindan saglanan hizmete erisim s6z konusu oldugundan daha medikal turizm
destinasyonuna ulagsmadan bilgi arastirmasi, online danigsma, rezervasyon yapma gibi iletisim
kurma yontemlerinden hastaneye ulasildiginda personelle ve fiziksel ortamla temasa gegcmeye
degin genis bir eylem yelpazesi "yer" kapsamina girmektedir (Yokyongsakul ve Chookham,
2006, s.1-89). Bu kavramin hastanenin fiziksel olarak bulundugu yer anlaminda
kullanilmasma o6rnek olarak ise Ricafort'un (2011, s.11) pazarlama karmasi stratejisini
Tayland'da medikal turizme uyarladigi calismasindaki tanimi gosterilebilir. Ricafort (2011,
s.11) hastanenin yeri olarak "yer" kavramindan bahsederken hastanenin aligveris
merkezlerine, yerel ulasima, turistik alanlara uzakliginin 6nemli oldugunu vurgulamistir.
Miisteri statiisiindeki yabanci hastalar i¢in hastanelerin yeri hem maliyet hem de zaman
tasarrufu i¢in 6nemlidir (Jabbari vd., 2013, s.34). Baz1 durumlarda hastanenin veya klinigin
yeri saglik hizmetinin kalitesi algisim da etkileyebilir. Ornegin; bir kampiisiin ya da ¢ok
bilinen bir bolgenin ortasindaki bir hastane ya da klinik daha etkin bir bakim saglayabilir,
diye diisiiniilebilir (Vasiliki, 2012, s.28). Bagka bir drnek ise "yer"in hizmet kalitesi algisini
nasil olumsuz etkileyebilecegidir. Cevre ve hava kirliligi hakim, ¢evresel tehlikelere maruz
kaliabilecek, sanayi ortaminda ya da kalabalik bir ortamdaki hastane, sunulan hizmetin
boyutlarina bakilmaksizin kalitesiz olarak nitelendirilebilir (Jabbari vd., 2013, s.34).

Nasil ki fiyatlandirma da rakamlar onemliyse, dagitimda da zamanlama son derece
onemlidir. Dagitim dogru zamanda ve dogru sekilde saglanmadig: takdirde hedef kitlenin
alternatif baska bir kaynaga yonelmesi ihtimal dahilindedir. Medikal turizm hizmetlerinin
hastaya ulastirilmasinda dagitim kanallar1 biiyiikk bir gorev iistlenmektedir (Nwafor, 2012,
5.602-603). Dagitim saglanabilmesi hangi dagitim kanallarinin kullanilacaginin se¢imiyle
baslar ve bu dagitim kanallarinin yonetilmesinde basar1 sayesinde saglanir (Vasiliki 2012,
s.28). Bu dagitim kanallarindan bir tanesi araci kuruluslardir. Araci kuruluslarin bazi gérevleri
yerine getirmek suretiyle medikal turizmin dagitiminda 6nemli bir rolii vardir. Bu gérevlerden

bazilari: tiiketici olan hastayla iiretici gorevinde olan hastane arasi uzaklik oldugunda yerel
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hizmetlerde kolaylik saglamak, medikal turizm seyahat paketlerinde gereken ek servislerle
birlikte kombinasyonlar sunmak, miisteri iiretici arasinda iletisim kurulmasini saglamak ve
hizmeti sunmada yardimci olmaktir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116). Tibbi
hizmet sunan kurum ve kuruluslar bu araci kuruluslarla iletisim halinde olmalidir. Clinkii
medikal turizm pazarinda uygun fiyatlarla tutundurabilmek de ancak bu araci kuruluglar
sayesinde miimkiindiir (Vasiliki, 2012, 5.27-29).

Dagitim kanallar1 ile ilgili olarak yapilan ¢alismalardan birinde Caballero-Danell ve
Mugomba (2007, s.1-116) medikal turizmde miisteriler ve destinasyon bolge arasinda
baglantiy1 saglayan dagitim kanallarini isimlendirmek i¢in bir model olusturmuslardir. Bu
modelde su dort dagitim kanalina yer verilmistir: hedef kitle pazarlarindaki temsilciler ya da
baska bir deyisle araci kuruluslar, operatorler ve kulaktan dolma bilgiler. Medikal turizm
hizmetine erisimde hasta ve destinasyon arasinda olusturulan kopriilerin tespit edildigi bu
calisma miisteri/hasta olarak nitelendirdigi medikal turistin destinasyona erisimi igin bir
medikal turizm operatoriine gitmesi, kendi iilkesindeki temsilcilerden yardim almasi,
tanidiklar araciligiyla ya da direk destinasyonla iletisime ge¢mesini medikal turizmin dagitim
kanallar1 olarak nitelendirmistir (Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.36). Yine dagitim
kanallari ile ilgili yiiriitiilmiis baska bir ¢alismada Boultbee (2012, s.294-297) medikal turizm
sektoriinde dagitim kanallarimi su sekilde siralamistir: hastane, klinik ve doktorlarla direk
baglanti, devlet destegi olan acenteler, isverenler, medikal seyahat acenteleri, seyahat
acenteleri ve tur operatorleri.

Dagitim kanallarma giiniimiizde verilebilecek birgok drnek vardir. Relaxu, Isvigre'de
Bangkok Hastaneleri Grubunda Bangkok Hastanelerinde sunulan bir¢ok hizmetle alakali
bilgiyi yabanci hastalara ulastirarak Bangkok Hastanelerini Stockholm'de ve Gothenburg'da
iki ofisle temsil eden, ayn1 zamanda iilkeyi turistik aktiviteler i¢in de tanitan bir araci
kurulustur (Yokyongsakul ve Chookham, 2006, s.48-49; Caballero-Danell ve Mugomba,
2007, s.1-116). Singapur saglik sistemine dair biitiin bilgileri bir internet sitesinde toplarken,
Tayland'da buna benzer bir sistem yoktur (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.5). Medikal
seyahat acentelerinin sundugu hizmetlerden bazilari: telefonla danisma, hastane, klinik, cerrah
seciminde tavsiyeler sunma, seyahatin ayarlanmasi, konaklama rezervasyonu, tedavi sonrasi
bakim, terciime ve iilke i¢inde ulasim konularinda yardim etmektir (Boultbee, 2012, 5.294-
297).

Dagitim kanallarinin incelendigi ¢alismalarda da goriilebilecegi tizere; medikal turist
ve destinasyon iilkedeki uzman arasinda iletisim bir aract kurulus olmadan da gerceklesebilir.
Hastane, klinik ve doktorla direk baglant1 giiniimiiz teknolojisi sayesinde internet araciligiyla

gecmisteki uygulamalara oranla ¢ok daha kolay yapilabilmektedir. Internet, saglik hizmeti
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sunucularmin her biri tarafindan sanal ortama yiiklenen bilginin hasta ve hasta yakinlarina
ulagmasini saglayan, bircok hizmet sektoriinde oldugu gibi medikal turizmde de en etkin, en
onemli ve en masrafsiz dagitim aracidir (Dawn ve Pal, 2011, s.196; Crooks vd., 2011, s.726-
732). Servis saglayicilar ve servisten faydalananlar arasinda enteraktif olarak kurulan iletisim,
tedavi tanimlari, hizmet ve imkan aciklamalari, sunulan hizmet kalitesinin glivencesi medikal
turizm dagitiminda giivenilir bir sanal ortam saglayabilir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008,
s.5). 650 adet Ingiliz medikal turistle yiiriitiilen Yurtdisinda Tedavi adl1 anket ¢alismasinda bu
yabanci hastalarin interneti bilgi edinmede birinci kaynak olarak kullandigi sonucu ortaya

¢cikmistir (Boultbee, 2012, 5.295).

3.1.1.4. Tutundurma

Fiyatlar1 belirlenen ve olmasi gerektigi yerlere dogru zamanda ulasan bir iiriiniin ya da
hizmetin farkindalik yaratmasi da fiyat, yer ve lirlin kavramlari kadar 6nemlidir. Pazarlama
karmasinin bu igerigi iletisim kurma, bu iletisimi kurarken de gerekli araglar ve imkanlardan
faydalanarak hizmeti tanitma islevlerini kapsar (Kazemi, 2007, s.1-125). Reklam yapma,
kisisel satis, indirimler, halkla iligkiler, internet sitesi kullanma, 6zel brosiirler, geleneksel ve
modern tip reklamini yapmak gibi yoOntemler tiiketiciyi lriinden haberdar etmek igin
kullanilabilecek etkili yollardan bazilaridir (Vasiliki, 2012, s.1-90; Kazemi, 2007, s.1-125).
Medikal turizm sektoriinii tiiketici olan yabanci hastalara tanitma konusunda ornek olarak
Hindistan Turizm Bakanligi'nin diizenledigi promosyonlar, deniz asir1 pazarlama teknikleri ve
brosiir, CD gibi medya araglar1 hazirlayip dagitmasi gosterilebilir (Mochi vd., 2013, s.37).
Devlet destegiyle uluslararasi sergilerde, seminerlerde, konferanslarda, seyahat dergilerindeki
reklamlarda, ticaret fuarlarinda yer almak hatta medikal turizm tanitimi yapilan logolu t-
shirtler iiretmek; yerel enstitiilerle, liniversitelerle, baska iilkelerdeki medikal okullarla egitim,
bilgi ve egitim aligverisi yapmak; medikal tedaviler, hizmetler, saglik sorunlari, en son
teknoloji kullanimi, kalite glivencesi, Odiilleri, akreditasyon konularinda kendi internet
sitelerinde ve uluslararasi medyada makaleler, haberler ve videolar yayinlamak medikal
turizmin tanitimi1 konusunda kullanilan bazi yontemlerdir (Dawn ve Pal, 2011, s.196;
Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.6).

Bazi arastirmacilarca medikal turizmin tanitiminda en 6nemli faktorler fiyat avantaji
ve turistik aktivitelerle tedavinin kombine edilmesi olarak kabul edilmistir (Swain ve Sahu,
2008, s.475-484). Fiyatlandirmaya ek olarak turistik aktivitelerin de 6nemli oldugunu kabul
etmek medikal turizm tanitiminda bolgede turistik alanlar, turistik aktiviteler ve turizm
sektorline yapilan yatirirmlara da yer verilmesi gerektigini onaylamaktir. Turner (2011(a), s.1-

16) Kanada'da medikal turizm imkéanlari saglayan firmalarin internet sitelerinde yaptigi
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inceleme sonucu medikal turizmde rol oynayan aktorlerin ¢ogunun turizm aktivitelerini tibbi
tedavi segenekleriyle kombine edenler oldugunu gézlemlemistir.

Yukarida sayilan medikal turizmi tanitmada basvurulabilecek yontemler hizmeti sunan
tilkeye gore degisiklikler gosterebilir (Cormany ve Baloglu, 2011, s.709-716). Bir iilkede
medikal turizmin reklami fiyatlar iizerinden yapilirken bir digerinde iilkede bulunan
profesyonellerin isimleri reklam iceriginde kullanilabilir. Ornegin Crone (2008, s.117-121)
Singapur ve Dubai gibi bolgeleri kendilerini saglik sehirleri olarak etiketlendirirken saglik
hizmetinin kalitesine vurgu yaptigim belirtmistir. Ote yandan fiyatlandirma bircok iilke igin
kaliteden &nce gelen bir avantaj olarak degerlendirilir. "Ugiincii Diinya Fiyatlarinda Birinci
Smif Tedavi" medikal turizmin tanitiminda sik¢a kullanilan bir slogandir (Swain ve Sahu,
2008, s.478). Bu sebeple de medikal turizmin tanitiminda fiyat bilgilerinin de yer almasi
onemlidir. Kanadali medikal turizm hizmeti saglayan araci firmalarin internet sitelerinde
yapilan bir icerik analizi ¢alismasinda sanal ortamdaki bu tanitim araglarinin medikal turizmin
olasi risklerini bildirmede yetersiz, ancak tedavi sonrasi bakim ve fiyatlandirma konusunda
yeterli bilgiyi sunmada kullanislt oldugu agiga ¢ikmistir (Penney vd., 2011, s.1-9). Medikal
turizmde lider llkelerden biri olan Hindistan 6rneginde goriildiigii gibi medikal turizmin
tanittim1 kulaktan dolma bilgi seviyesini agmistir. Modern pazarlamada iriin ve hizmet
tanitim1 agizdan agizda bilgi almaktan ¢ikip daha kompleks yontemlere kaymustir; ancak
medikal turizm i¢in farkindalik yaratmak medya araglarinin kullanilmasi, organizasyonlarin
bagisc1 ya da sponsor bulmasi ve akademik arastirmalarla dolayli yoldan bu kompleks yontem
kullanilmasi zorlugunun kolayca asilmasini saglar (Vasiliki, 2012, s.1-90). Medikal turizmin
tanittiminda medya araclarinin kullanilmasi, arastirmacilari internet sitelerinde igerik analizi
yonteminin kullanilarak aragtirma yapilmasina tesvik etmektedir (Turner,2011(a), s.1-16).

Destinasyon {iilkenin medikal turizm sektoriinii pazarda tutundurabilmesi igin yaptigi
tanitim ¢aligmalar konusunda baska bir 6nemli husus da yetkililerin yaptig1 diizenlemelerdir.
Bu konu yasal kurallara uygunluk ve saglik hizmeti saglayicilarinin siir 6tesi kosullarina
uygun olarak yaptigi calismalari kapsar. Ik olarak, bir takim resmi uygulamalar medikal
turizmin tutundurulmasinda 6nemli roller oynayabilmektedir. Medikal turizmde tutundurma
aktivitelerinde resmi miidahaleye 6rnek olarak Tayland'da Saglik Bakanligi, Tayland Turizm
Ust Kurulu, Disisleri Bakanlig1, fhracat Tesviki Boliimiiniin bu aktiviteleri desteklemeleri
(Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.5); Malezya'da 1998 yilinda Saglik Bakanligi'nin Medikal
Turizm Promosyonu Ulusal Komitesi boliimiinii kurmasi (Leng, 2007, s.10); sanal ortamda
medikal turizmin tanitilmasinda ulusal yaptirimlar ve Avrupa'da yasal diizenlemeler olmasi
(Lunt vd., 2012, s.1-55) gosterilebilir. Ikinci olarak, resmi miidahaleler disinda saglik hizmeti

saglayicilarinin  medikal turizmin tutundurulmasinda diger iilkelerdeki yerel enstitiiler,
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tiniversiteler, medikal okullarla da ortak ¢alismalar yiiriitiilebilir (Rerkrujipimol ve Assenov,
2011, s.5). Caligmalarin hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde yiiriitiilmesi medikal
turizmin tanitilmasinda yerel dil ve uluslararasi ortak bir dil ile birlikte iki dilde yapilmalidir.
Ornegin; Tayland medikal turizminin tanitilmas1 hem Tayland smirlar1 i¢inde kullanilan bir
dil hem de Ingilizce yapilmalidir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.6).

Yukarida yer alan bilgilere gore 4P pazarlama karmasi medikal turizmin
pazarlanmasinda Onemli bir konumdadir. Fakat medikal turizm sektoriinde pazarlama
karmasimin kullanildig1 ¢aligmalarda "p" faktorleri iiriin, fiyat, yer ve tutundurmayla sinirl
birakilmamistir. Bunlara ek olarak "people" yani kisiler, "process" yani siire¢ ve "physical
evidence" yani fiziksel ortam bazi aragtirmacilarca medikal turizm sektoriinde pazarlama
karmasinin kullanilmasi ile ilgili arastirmalara eklenmistir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008,
s.6-7; Dawn ve Pal, 2011, s.197). Ek olarak "partnership" yani is ortakliklar1 da turizm
endistrisinde ticaretin gelistirilmesi i¢in pazarlama karmasi elementlerinin kullaniminda
digerlerinin yaninda yeni bir faktdr olarak kullanilabilir (Yokyongsakul ve Chookham, 2006,
s.24).

Kisiler faktort, iyi egitimli ve gereken niteliklere sahip ¢alisanlari temsil etmektedir
(Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.6-7). Daha once medikal turizmin karsilasabilecegi
sorunlar konusunda da belirtildigi iizere; nasil ki nitelikleri ve egitimleri yeterli ¢alisanlara
sahip olmada yasanan sikintilar medikal turizm sektoriinde gerilemelere neden oluyorsa,
modern gelismelere ayak uydurabilecek, yeterli ve iyi egitilmis uzman ekiplere sahip olmak
medikal turizm sektdriine avantaj saglayabilmektedir (Dawn ve Pal, 2011, s.197). Calisanlarin
dil ve iletisim yeterlilikleri de yine medikal turizm sektoriinde hizmetin pazarlanmasi
konusunda kisiler faktorii baglig1 altinda incelenebilir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.6-
7).

Stire¢ faktorii, medikal turistin destinasyon se¢iminde sunulan hizmetin kalitesine
gonderme yapmakta ve kalite giivencesinin saglanmasi konularina dikkat c¢ekilmesini
saglamaktadir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.6-7; Dawn ve Pal, 2011, s.197). Medikal
turizmde kalite algis1 konusu olduk¢a 6nemli oldugundan konuya literatiirde pek ¢ok kez yer
verilmistir ve bu konu, ¢aligmanin sonraki boliimlerinde detayli bir sekilde aciklanacaktir.

Kisiler ve siire¢ faktorleriyle birlikte incelenmis olan bir diger faktor fiziksel ortam
ise, altyapt durumu ve tesisler tarafindan sunulan biitliin imkanlar1 kapsamaktadir
(Rerkrujipimol ve Assenov, 2008, s.6-7). Bu konuda Dawn ve Pal (2011, s.197)
Hindistan'daki biiyiik hastanelerde yapilandirilan liikks odalar, modern imkanlar, en giincel
teknoloji kullanimi ve iilkede bulunan bes yildizli otellerin iilkenin medikal turizm sektoriiniin

rekabet ortami i¢inde bir adim ileriye tasidigini savunurken, Rerkrujipimol ve Assnov da
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(2008, s.6-7) benzer bir sekilde Tayland'da sunulan tibbi imkéanlarin tercih edilmesinde
modern tesislerin {ist diizey hizmeti sunmasi ve geligmis altyap1 olanaklarinin 6nemine dikkat
¢cekmistir.

Son olarak Yokyongsakul ve Chookham (2006, s.24) bir hizmet sektorii olan turizmde
pazarlama konusunda is birligi ve ilgili ortaklar arasinda kurulan aglar1 giindeme getirmistir.
Uluslararas1 bir pazarda yer alan medikal turizm sektoriiniin de turizm sektorii gibi
destinasyon iilke ve ikamet edilen iilkede bulunan organizasyonlar arasindaki is birlikleri ve
bu ortakliklarin ¢esidine bagl olarak inis ve ¢ikislar yasayabilecegini sdylemek yanlis olmaz
(Lee, 2006, s.7).

Ozetle; iiriin, fiyatlandirma, dagitim, tutundurma, kisiler, siireg, fiziksel ortam ve
ortakliklar gibi faktorleri icinde barindiran bir model olan pazarlama karmasinin medikal
turizm sektorii igin kullanilmas: demek bu faktorlerin her birinin ayri ayr1 medikal turistleri
cezbetmek icin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda uyarlanmasi demektir. Dolayisiyla
herhangi bir destinasyonun ve bu destinasyonda bulunan yerel firmalarin bu ger¢egin farkinda
olarak pazarlama karmasi elemanlarin1 sekillendirmesi, uluslararasi pazarda giiclii bir yer
edinmesini, rakipleri karsisinda avantaj sahibi olmasimi saglayacaktir (Beichl, 2009, s.26;

Kazemi, 2007, s.1-125; Constantinides, 2006, s.407-438).

3.1.2. Saghk Arayis1 Davramsi

Saglik arayisi davranist hastalik ile dogrudan iligkilidir. Hastaliktan kurtulmak i¢in
tedavi secenekleri arasindan se¢im yapmak literatiirde saglik arayis1 davranisi olarak yerini
almigtir. Hasta birey saglikli olmak igin tedavi arayisinda olabilir. Ote yandan her hastalik da
saglik arayist davranisina onciiliik etmeyebilir (Jayabaskar, 2011, s.20-25). Bireysel olarak
onemi inkar edilemez olan saglik arayis1 davranisi, toplumsal olarak da bu denli énemlidir
(Bourne, 2009, s.102). Bireyleri saglikli olmak igin gaba sarf eden toplumlarin kalkinmasi ¢ok
daha kolaydir. Bu bireylerin yasam kaliteleri ve memnuniyetleri de yine saglik arayisi
davranis1 ile yakindan iliskilidir (Bourne, 2009, s.102). Bu sebeple de saglik arayisi
davranigini etkileyen faktorler; fiziksel, demografik, sosyo ekonomik ve kiiltiirel degiskenler
gibi cok genis bir cerceveyi kapsar (Mushtaq vd., 2011, s.1206). Ornegin; psikolojik
problemler, akil hastaliklar1 bazi toplumlarca basmakalip bir sekilde delilik olarak
etiketlendirilebilir (Shen, 2011, s.24). Bu durumda da bdyle saglik sorunlari olan bireylerin
saglik arayisi davranigi ve diger toplumlarda yasayan bireylerin saglik arayis1 davranigini
sergileyis bicimi arasinda farkliliklar goriilebilir. Bu ornekte kiiltiirel, sosyal faktorler gibi
degiskenlerin saglik arayis1 davranisi tizerindeki etkisi goriilebilir. Saglik arayis1 davranisi ve

medikal turizm arasindaki iliskinin temeli ise, medikal turizm hareketliliginin en 6nemli
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belirleyicilerinden bir tanesinin hem bireysel olarak medikal turistlerin hem de toplumlarin
saglik arayist davranisi olmasidir. Saglik arayisi1 davranist her ne kadar farkli aragtirmacilarca
farkli modellerle, farkli yaklasimlarla ve farkli kavramlarla iligkileri ¢ercevesinde arastirilmis
olsa da; saglik arayis1 davranisina dair literatiirde ortak kanilar vardir. Hastanin karar verme
stirecinin ve memnuniyetinin saglik arayisi davranist ile iliskili olmasi da bunlardan bir

tanesidir (Eissler, 2010, s.19-27).

3.1.3. Karar Verme Siireci

Medikal turizmde ihtiyacin saptanmasindan iyilesme siirecine uzanan bir karar verme
stireci s6z konusudur. Bu siirecin en baginda medikal turistlerin ihtiyaglar1 saptandiktan sonra,
tedavi segenekleri ve ihtiya¢ hakkinda bilgiler toplanir ve alternatifler degerlendirilir. Bu
alternatifler arasinda bir tercih yapilmasi sonraki agsamadir. Eger uygulanacak tedavi belli ise
yabanci bir araci sirket secenekler arasindan tercih edilir ve bu sirkete medikal turizm
konusunda danisilir. Yabanci bir merkezde tedavide karar kilinirsa; iilke digina seyahat edilir
ve tedavi sonrasi gézlem ve bakim tamamlandiginda medikal turist kendi {ilkesine donerek
iyilesme ve kontrol siirecine girer. Sayet tedavi belli degilse medikal turistin 6ncelikle yerel
bir uzmana danigsmasi1 gerekir. Yerel bir tedavide hem fikir olunursa da medikal turizm
deneyimi heniiz baslamadan biter ve hasta kendi iilkesinde iyilesme ve tedavi sonrasi bakim
asamasini gegirir (Carrera ve Runnels, 2012, s.301). Karar verme siirecinin bu sekilde
Ozetlenmesi bir bireyin medikal turizm siirecinde yer almadan Oncesinden itibaren attigi
adimlarin en basit sekilde ifadesidir. Ancak bu siire¢ gercekte bu kadar basit degildir.
Aragtirmanin bu boliimiinde bir medikal turistin karar verme siireci ve bu siiregte etkili olan
faktorlere dair bilgiler yer almaktadir. Miisterilerin satin alma kararlari, satin alma siirecinde
miisteri davranisinin 5 farkli asamasimi igermektedir. Bunlar: tiiketicinin bakis agisindan
tiketicinin sundugu iriinii algilama asamasi, iriinlin sunacagi faydalar ve yapilmasi
gerekecek fedakarliklar1 degerlendirmeyi kapsayan deger tahmin etme asamasi, alternatif
seceneklerle tiriinlin karsilastirildigi farkli Giriinlerin karsilagtirilmas: ve karar verme asamasi,
kararin gerceklestirildigi eylem asamas1 ve son olarak iiriinii satin aldiktan sonra tiiketicinin
zihnindeki durum, miisteri memnuniyeti asamasidir (Dubrovski, 2001, 5.920).

Karar verme asamalarindan anlasilacagi iizere satin alma konusunda karar verme
asamalarinin her biri karar veren miisteri odaklidir (Dubrovski, 2001, s.920). Hizmet sektorii
icin bu asamalar, {lirlin satin almak yerine hizmetten faydalanmak seklinde uyarlanabilir.
Dolayisiyla bir hizmet sektorii olan medikal turizm i¢in de karar verme asamalarinin odaginda
medikal turist vardir demek yanlis olmaz. Ulkeler arasi seyahat eden ve birincil amaci saglikli

olmak olan bir medikal turist, "yabanci hasta" (Pocock ve Phua, 2011, 5.7-12) ya da "yabanci



88

turist" isimleriyle de anilmaktadir. Bu isimlere ek olarak medikal turistlerin " tiiketici" olarak
da etiketlendirilebilmesi (Lunt vd., 2010, s.2), sektorde pazar ve pazarlama konularina vurgu
yapilabileceginin ve yapildiginin gostergesidir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken
medikal turizm sektoriinde "tliketici" ya da "miisteri" olarak adlandirilabilecek tek katilimci
"medikal turist" olmayabilir. Ornegin; sigorta sirketleri, isverenler, aract kuruluslar gibi
paydaslar da duruma gore sektérde miisteri olarak nitelendirilebilir (Mukherjee vd., 2010,
s.444; Darwazeh, 2011, s.55).

Saglik hizmetinden bagka bir iilke sinirlar1 i¢inde de olsa faydalanan birey olarak
medikal turist, "misteri" sifatiyla karar verme siirecinin merkezinde olan kisidir. Bir medikal
turist ve zaman zaman onunla birlikte seyahat eden yakini veya yakinlari yerli hasta
pozisyonunda bulunduklar1 durumlardan farkli olarak kendi kararlarini vermektedir (Lunt
vd.,2011, s.15). Omegin; hasta llkesindeki bir doktor veya uzman tarafindan baska bir
hastaneye ya da birime sevk edilebilir. Bu noktada hasta, doktoru tarafindan yonlendirildigi
hastaneye/birime gider ve tedavi olur. Ama s6z konusu medikal turizm oldugunda karar
verme siirecinde uzmanla birlikte hastanin da bir tiiketici olarak karar verme siirecinde rolii
vardir. Biitiin bunlarin sonucu olarak medikal turizmde destinasyonun, doktorun, hastanenin
ya da iglemin pazarlanmasi siirecinde karar verme agsamasi, medikal turistlerin bizzat 6zne
olarak yer aldigr bir durumdur. Medikal turizmde karar verme, hastalarin karsilanmayan
ihtiyaglari, sunulan hizmetin 6zellikleri ve tedavinin durumu gibi degiskenlerden etkilenen
kompleks bir siiregtir (Runnels ve Carrera, 2012, s.300-304). Medikal turist olunup
olunmayacagi; medikal turizmde aktif olarak yer almaya karar verilirse, hangi islemlerin talep
edilecegi; hangi iilke ve hangi kurum ya da kurulustaki hizmetlerden faydalanilacagi; hangi
kalite ve giivenlik risklerinin goze alinabilecegi gibi sorular1 kapsayan ve bu sorularin
cevaplarinin da belli adimlar1 icerecegi bir siirectir medikal turizmde karar verme islemi
(Runnels ve Carrera, s.300-304). Bunlardan dolayr medikal turistin kararin1 etkileyen
faktorlere dair g¢esitli varsayimlar yapilabilir. Bu boliimde bu faktorlere iliskin bilgiler yer
alacak.

Medikal turistleri motive eden faktorleri bilmek sektore yatirim yapanlara, uzmanlara,
aragtirma yapan uzmanlara "daha fazla nasil medikal turist cekilebilir?" sorusuna cevap
ararken yardimci olacaktir (Zhang vd., 2013, s. 32-34). Medikal turizmde etkili olan sosyo-
psikolojik faktorler, iyi olma hali ve sosyal sinifi; ekonomik faktorler fiyatlari; tibbi faktorler
ise hizmet kalitesi, durumun ciddiyeti gibi degiskenleri kapsamaktadir (Bies ve Zacharia,
2007, s.1145). Ancak medikal turistlerin karar vermesinde etkili olan faktorlere dair yapilan
arastirmalara bakildiginda; bu faktorlerin yalnizca hizmet kalitesi ya da iyi1 olma hali gibi

degiskenlerle sinirli olmadig1 goriilmektedir. Ornegin; asagidaki tablo bir calismada yer
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verilmis karar verme siirecinde rol oynayan degiskenleri gosteren sablonlardan yalnizca bir

tanesidir (Cseriova ve Konieczna, 2012, s. 47)

Karar verme
siireci

Bireysel Cevresel
degiskenler degiskenler

Sosyo-
psikolojik
stirecler

: Sosyo-kiiltiirel

v . Kisilerarasi
Durumsal
Tutum Yasam tarzi etkiler
Duygular

Sekil 3.1 Medikal Turizm Siiresince Hastalar1 Etkileyen Faktorler

Kaynak: Cseriova ve Konieczna 2012, s. 47

Medikal turizmde karar vermenin kompleks bir siire¢ olmasi ve pek ¢cok degiskenden
de etkilenmesi sonucu karar verme siirecine dair ¢esitli teori ve modeller olusturulmustur. Bu

konuda yapilan ¢aligmalar sonucu ortaya ¢ikan bazi model ve teoriler su sekildedir:

3.1.3.1. iki Asamah Model

Smith ve Forgione (2007(a), s.19-30) tarafindan gelistirilmis bu model, medikal
turistlerin spesifik olarak bir destinasyonu neden sectigi sorusunun cevabindan sakli olan
destinasyon konusunda karar vermede etkili faktorleri inceleyen bir ¢alismanin tirlintidiir.
Calismada Amerikali katilimcilara yer verilmistir. Bu modele gore; medikal turistlerin
destinasyon se¢iminde etkili olan faktorlerden biri digerinden daha baskin ya da onemli
demek yanlistir. Arastirmacilar, bu varsayimin yerine birgok faktorii ayr1 bashklar altinda
incelemis ve iki asamadan olusan bir model sunmustur. Modelde sozii edilen faktorler
arasindaki en temel ayrim, destinasyon se¢iminde etkili olanlar ve medikal hizmet sunan tesis

seciminde etkili olanlar olarak yapilmistir (Smith ve Forgione,2007(a), s.19-30).
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Birinci asamada yer alan ekonomik kosullar, politik durum ve diizenleyici politikalar
iilkeye 0zgii Ozellikler olarak nitelendirilmektedir ve arastirmacilarca medikal turistlerin
destinasyon se¢imini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. ikinci asamadaki akreditasyon,
uzman egitimi, hizmet kalitesi ve fiyatlar ise, medikal turistlerin destinasyonu belirledikten
sonraki asamada tedavi olmayi istedikleri medikal tesis konusunda karar vermelerinde etkili
olan faktorlerdir (Smith ve Forgione, 2007(a), s.19-30; Lee vd.,2012, s.69-86).

Bu modelde yer alan faktorler bagska arastirmacilarca da literatiirde kullanilmistir.
Ornegin; Firman ve Wang (2013, s.167), Endonezya i¢in hazirladiklar1 ¢alismada medikal
turizm destinasyonu sec¢imi, medikal tesis se¢imi ayrimini kullanan arastirmacilara bir 6rnek
olarak gosterilebilir. Ustelik arastirmacilar bununla da yetinmeyip bu iki asamaya bir de
uzman se¢imini eklemislerdir. iki asamali modelde oldugu gibi ekonomik kosullar, politik
durum ve diizenleyici politikalar lilkeye 06zgli Ozellikler olarak gosterilmistir. Dahasi,
destinasyon se¢iminde Onemli olan faktorlere uzaklik, havayollari ulagimi ve nitelikten de
tilkeye 0zgii faktorler de eklenmistir. Tesise 0zgii 6zellikler iki asamali modelle ayn1 olarak,
uzman se¢imi ise 6zel uzmanlik alani, iin ve tavsiye faktorleriyle degerlendirilmistir (Firman
ve Wang, 2013, 5.167).

Bu modelle medikal turizmde karar verme siirecinin tek asamali bir siire¢ olmadigi
gosterilmistir. Buraya kadar olan kisimda iilkelere 0zgii oOzelliklerden ve bu iilke
vatandaslarinin neden baska bir iilkeyi aglik amagh ziyaret ettigine dair bilgiler bulunabilir.
Ancak medikal turistin karar verme siireci bir medikal destinasyon se¢gmekle sinirlt degildir.
Ornegin; hastane ya da saglik hizmeti sunan tesisin se¢imine dair caligmalar1 da literatiir de
bulmak miimkiindiir. Medikal turizmde destinasyon se¢iminde karar verme siireci ve bu
slirecte hasta ve hasta yakinlarinin tercihleri kadar tercih edilen destinasyondaki hastanelerin
secimi de medikal turizmde karar verme siireci kapsaminda dnemli bir konudur. Ornegin;
Hindistan'in popiiler bir destinasyon olmasina dayanarak, kamu ya da 6zel hastanelerinin her
birinin ayn1 oranda hastanin dikkatinin c¢ektigi varsayiminda bulunmak yanlis olabilir.
Bumrungrad hastaneleri Tayland denince medikal turistlerin aklina ilk gelen hastanelerden
biriyken, Hindistan'da Apollo i¢in bu durum séz konusudur (Zhang vd., 2013, s.33). Bu
durum hastane ya da klinik gibi kurum ve kuruluslarin se¢ciminde medikal turistlerin karar
verme siirecine dair fikir sahibi olmanin 6nem ve gerekliligini de destekler niteliktedir.

Raza'ya (2012, s.34-39) gore ise hastanin hastane se¢imi konusundaki kararimi
etkileyen faktorler hastane yonetimince bilinmeli ve bu faktorlerin hangisinin ne kadar etkili
oldugu bilgileri hastanenin tercih edilme ithtimalini artirmak i¢in kullanilmalidir. Bu amagclar
dogrultusunda 369 hasta ile yiiriittiigli calisma sonucu Raza (2012, s.34-35), hastalarin
hastane se¢iminde yalnizca bir faktoriin degil birgok faktdriin ayni oranlarda etkili oldugu

kanisina varmistir. Calismada yer verilen hastalarin hastane segme kararini etkileyen faktorler
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arasinda kapsamli bir hizmete erisimin saglanmast %80 gibi yliksek bir oranla tercih edilen
bir ozellik iken, bunu hastaneyle bir ge¢misinin olmasi ve hastanede ismi c¢ok bilinen
doktorlarin bulunmasi 6zellikleri takip etmektedir. Bununla birlikte dini ve kiiltiirel tercihlerin
en son sirada yer almasi da bu ¢alisma sonucu ortaya ¢ikan énemli bir sonuctur (Raza, 2012,
s.34-35). Bhangale (2011, s.229-233), bir hastanin hastane se¢iminde dikkat ettigi ve
hastanedeki hizmetin pazarlanmasi i¢in goéz Oniinde bulundurulmasi gereken etkenleri su
sekilde listelemistir: aile hekimin yonlendirmesi 6nemli oldugundan ilk etapta hastanenin
doktorlar1 cezbeden 6zelliklere sahip olmali, birgok hizmeti ¢atis1 altinda barindiran ¢ok yonlii
bir kurulus olmali, saglik kontrolii paketlerinin makul bir sekilde fiyatlandirilmali, e-ticaretin
saglayabilecegi imkanlardan faydalanarak bilgi sunmasi, bazi 6zel durumlar i¢in bekleme
stirelerinin olabildigince kisaltilmas1 (Bhangale, 2011, s.229-233).Son olarak; Teknik ve
islevsel kalite ile birlikte hastane ya da saglik hizmeti sunulan diger tesislerde saglanan tani ve
tedavi iglemlerinin fiyatlar1 uluslararasi hastalarin destinasyon seciminde etkili oldugu gibi
destinasyonda bulunan hastaneler arasinda yaptiklari tercihlerde de etkili olan iki temel

degiskendir (Zhang vd.,2013, s. 34).

3.1.3.2. Talep ve Tedarik Modeli

Iki asamali model medikal turizmde karar verme siirecini destinasyon ve tesis secimi
olarak ikiye ayirmigti. Fakat model cografi yakinlik, devletin tesvik ve destek caligsmalari,
altyapt ve tlistyapr durumu, egitimli uzman ekip gibi ¢ok onemli faktorler, tesislerin yeri,
hastanelerin bilinirligi gibi bircok faktdriin énemine vurgu yapmada sinifta kalmistir. iki
asamanin Oncelik sirast da bu modeldeki bir diger problem olarak gériilebilir. Once
destinasyon sonra tesis segmek her hasta i¢in gecerli olan, mutlak bir karar verme siireci
siralamas1 olmayabilir. Forgione ve Smith tarafindan gelistirilmis iki asamali karar verme
slireci modeline bu elestirileri yapan Heung vd. (2010, s.244), medikal turizmde karar verme
stireci ile ilgili baska caligmalardan da faydalanarak yeni bir modelle konuyla ilgili literatiire
katkida bulunmustur.

Bu modelde medikal turistlerin karar verme siirecini etkileyen ve kismen verilen
kararlarin yoniinii belirleyen etkenlere ait daha dnce yapilan ¢aligmalar1 entegre eden bir iliski
sunulmustur. Sektorde talep ve tedarik kisimlari ayr1 birer agama olarak verilirken, daha 6nce
(Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.35) tarafindan olusturulmus medikal turizm dagitim
kanallar1 modeline de yer verilmistir. Bu tanitim ve dagitim kanallariyla birlikte destinasyon
secimi, hastane se¢imi ve uzman se¢imi medikal turizm talep kismini olusturmaktadir.
Yazarlar, bununla yetinmeyip talep kismiyla etkilesim icindeki ikinci boliim olan tedarik
kismint da modele eklemistir. Tedarik ile ilgili bolmede alt ve {istyapi, tutundurma, kalite ve
iletisim vardir (Heung vd., 2010, s. 236-251). Bir yil sonra Heung vd. (2011, s.995-1005)

Hong Kong'da yaptiklar1 arastirmada bu modeli temel alarak medikal turizmin Oniindeki
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engelleri tespit etmislerdir. Bu calismanin sonuclarina gore; Hong Kong icin ve diger
destinasyon adayi iilkelere de uyarlanabilecek engeller turistik bolgeler, altyapr ve istyapi,
hiiklimetin tutumu, uzmanhk ve is giicli, ekonomi, yatirim giicli, tanitim, dil ve iletigim,
politikalar ve kisitlamalar ile ilgili problemlerdir. Bu engeller medikal turistin karar verme
stirecinde de etkili olan problemleri temsil edebilir (Heung vd., 2010, s.236-251).
Ayrintilarindan bahsedilen bu modelle eslestirilmis sekil asagidaki gibidir:

Karar verme siireci

Medikal turizm

Medikal turizm talebi tedarik

Tedavi ihtiyaci Altyap1/Ustyap1

Tanitim ve dagitim

kanallari Tutundurma

Destinasyon Se¢imi )
Y .Q. Kalite
Hastane Se¢imi

Hekim Secimi

Tletisim

Sekil 3.2 Medikal Turizm Talep-Tedarik Modeli

Kaynak: Heung vd. 2010, s.244

Sekilde yer verilen basliklarin agiklamalarinda arastirmacilar tibbi seyahat acenteleri,
aile ve arkadaslar, hastanenin iinii, internet ve medyay1 taniim ve dagitim kanallar1 olarak
gostermislerdir. Destinasyon seciminde etkili faktorleri ise, ekonomik kosullar, politik durum,
atiflar, uzaklik ve havayolu ulasimi olarak belirtilmistir. Ote yandan; fiyatlar, akreditasyon,
hastanenin iinii ve bilinyesindeki hekimlerin egitimi hastanenin se¢ciminde dnemli etmenler

olarak Ozetlenmistir. Hekim ve uzman ekibin se¢imi ise uzmanlik alani, {in ve tavsiyeye
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dayandirilmistir. Medikal turizmin tedarik edilmesinde ise hastaneler, klinikler, 6zel ve kamu
dengesi altyapi/iistyapt bashigi; Saglik Bakanligi/hastane yonetimi, Dis isleri ve Turizm
Bakanligi'nca belirlenen pazarlama stratejileri, komiteler, denizasir1 promosyonlar1 ve ulusal
kampanyalar tutundurma baslig1; akreditasyon ve sertifikasyon kalite basligi; dil ve internet
de iletigsim baslig1 altinda modeldeki yerini almistir (Heung vd., 2010, s.244).

Medikal turist merkezli bu modelde medikal turizmin ihtiyacinin belirlenmesi biitiin
karar verme siirecini baslatan etkendir. Medikal turistin bizzat kendisi de bu modelin
merkezindedir (Wendt, 2012, s.10). Heung ve digerleri (2010, s.249) gelen medikal turizm
karar verme siirecini etkileyen faktorleri tespit etmede nicel bir arastirma yapilmasi ¢cagrisina
yanit olarak Guiry ve Vequist (2010, s.117) miisteri odakli bir bakis acisinin Amerikali
medikal turistlerin hizmet algisi ve beklentilerinde etkili olan faktorleri arastirdiklari bir
calisma yiiriitmislerdir. Kisisel degerler ve bireysel ihtiyaclarin medikal turizm karar verme
stirecinde ve hasta memnuniyetindeki etkisi de boylece literatiirdeki ¢aligmalart desteklemistir

(Guiry ve Vequist, 2010, s.117).

3.1.3.3. itici ve Cekici Faktorler Modeli

Zhang vd.(2013, s.32-40) 1292 Cinli katilimcinin destinasyon se¢iminde etkili olan
faktorleri incelemistir. Aragtirmacilarin Cinli hastalar1 medikal turizmde potansiyel birer
miisteri olarak nitelendirdikleri ¢calismalarinda bu miisterilerin destinasyon se¢iminde cografi
uzaklik ve psikolojik uzaklik algilarina dikkat ¢ekmistir. Calismadaki bilgilere gore psikolojik
uzaklik, cografi uzaklik gibi kilometrelerle Olciilebilecek bir kavram degil; dil, ekonomik
kosullar, politik sistem gibi degiskenlerde kendi iilkesi ve destinasyon iilke arasindaki
farkliliklarin ~ boyutudur. Calisma sonuglarini  yorumlayan arastirmacilar hastaligin
ciddiyetinin, psikolojik uzaklik ve destinasyon se¢imi arasindaki iliskide moderatér bir
etkisinin oldugu kanisina varmiglardir. Cinli medikal turizm miisterilerinin hastaliklarinin
genel sagliklarimi tehdit etme ihtimaline bagli olarak Amerika gibi tibbi ac¢idan gelismis bir
iilkeyi psikolojik uzaklik gézetmeksizin tercih etmeye egilimli oldugu sonucuna varilmastir.
Arastirma sonuglarina gore; hastaliklart ¢ok ciddi olmadigi siirece Kore gibi psikolojik
yakinlig1 olan iilkeleri se¢gmeleri daha olas1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmada so6zii gegen psikolojik
ve cografi uzaklik kavramlari medikal turistlerin karar verme siirecinin cografi, sosyal ve
psikolojik faktorlerden gibi birgok farkli boyuttan etkilenen kompleks bir siire¢ oldugunu
gostermektedir (Lam ve Hsu, 2004, 5.464).

Medikal turizm birgok faktorden etkilenen bir sektor oldugu gibi (Wendt, 2012,
s.3),yukaridaki 6rnek modellerde de goriildiigii gibi, sektoriin i¢ine ilk adimi atmaya

hazirlanan ve karar verme siirecini baslatan medikal turistleri de etkileyen bircok faktor
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vardir. Bu faktorleri siniflandirma konusunda 6nemli bir diger model de itme ve segme
faktorleri modelidir. Cok fazla olmamakla beraber medikal turizm ile ilgili literatiirde itici ve
cekici faktorleri, kamu hastanelerinde personel eksikligi olmasi, uzun bekleme listeleri gibi
faktorleri medikal turistler bulunduklari {ilkeden iten; gelismis havayollar1 ulasimi gibi
faktorleri de destinasyona ¢eken faktorler olarak not eden arastirmacilar vardir (Lee vd. 2012,
s.71). Ancak genel olarak kullanilan tanimlar ilk defa Dann (1977) tarafindan yapilan
calismada yer alan "pull" yani ¢ekici ve "push" yani itici mekanizmalar ayrimidir (Akt. Heung
vd., 2010, s. 236-251; Musa vd.,2012, s. 629-646; Gan ve Frederick, 2011, s.165-183). itici
faktorlerle kastedilen igsel, kisiye bagli olan faktorler; cekici faktorlerle kastedilen ise dissal,
belli bir destinasyonla ilgili etmenlerdir (Hsu vd., 2009, s.289; Heung vd., 2010, s.244).

Itici Giigler
Miisteriye 6zgii Ulkeye 6zgii

Tasarruf Az Bireysel Mahremiyet Politik konular
bekleme M hizmet crisim

Ucuz
birokrasi

Sosya ve kiiltiirel
uyumluluk

Daha az maaslar

Az ya da hi¢ hukuk
ve malpraktis Bioetikle

masraflari ilgili yasalar

Afetlerin olmamasi

Daha ucuz ilaglar Akreditasyon

ve in
Daha az {igiincii parti

O0demesi Hizmet

kalitesi

Gelis
ekipman ve
teknoloji

HIPAA

Sekil 3.3 Medikal Turizm Hareketliliginde itici Giicler

Kaynak: Gan ve Frederick 2011, s.168
Turistler i¢in yapilan itici ve gekici glicler ayrimina dair bagka bir ¢alisma da 2 yil
sonra Crompton (1979) tarafindan yapilmistir (Akt. Hsu vd., 2009, s.289). Bu ¢alismaya gore;

kag1s, i¢ diinyanin kesfi, rahatlama, prestij, sosyal etkilesim sosyo psikolojik faktorler itici
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mekanizmalardir. Yine aym1 ¢alismada egitim ve degisiklik iki kiiltiirel faktor ve gekici
mekanizmalar olarak belirtilmistir (Crompton, 1979; Akt. Hsu vd., 2009, s.290). Medikal
turistleri etkileyen faktorlerin ikiye ayrilmasinin yeterli olmadig1 ve yas, gelir, kisilik gibi
daha fazla faktor olduguna dair elestiriler olsa da (Heung vd., 2010, s.244) medikal turizm
arastirmalarinda bu modele sik¢a yer verilmistir. Rath vd. (2012, s.1) medikal turistlerin
geldigi iilkelere gore bu itici giicleri siniflandirmistir. Onlara gore gelismis lilkelerden gelen
medikal turistler fiyat avantaji arayisinda olan gelismis iilke vatandaslari, uzmanlik ve fiyat
avantaj1 olan komsu iilkelerin avantajlarini arastiran gelismekte olan {ilke vatandaglar1 olarak
simiflandirilabilir. Literatiirde yer verilen ¢ekici giicler degiskenlerinden bazilari: kalite, dil,
dini protokoller, politik ortam, turistik 6zellikler gibi faktorlerdir (Johnston vd., 2010(b), s.6).
Gan ve Frederick (2011, s.168), medikal turizm ile ilgili literatiirde yeralan galismalar igin
yaptig1 kapsamli bir tarama sonucu en ¢ok arastirilan ve itici ve g¢ekici mekanizmalari

asagidaki sekillerde gosterildigi gibi gruplandirmistir (Gan ve Frederick, 2011, s.168):

Cekici Giigler

Kiiresellesmeye bagli

faktorler Kurumsal faktorler

Bilgi toplamada Internetin

kullanimmn uygun olmas: Olumlu yonde diizenlemeler

Uluslararasi ulagim kolaylastiran Isverenlerden gelen prim ve
kiiresel olanaklar nakit tesvikleri

Ekonomik hava ulasimi ve
telekomunikasyon imkanlarinin Sigorta sirketlerinin tegvikleri
ortaya ¢ikmasi

Sekil 3.4 Medikal Turizm Hareketliliginde Cekici Giigler
Kaynak: Gan ve Frederick 2011, 5.168
3.1.4. Miisteri Memnuniyeti

Karar verme silirecinin asamalarindan besinci asama olan miisteri memnuniyeti ile

ilgili bilgilere bu boliimde yer verilecektir (Dubrovski, 2001, s.920). Pazarlama siiresince



96

miisteriye odaklanip rekabet ortaminda bir avantaj sahibi olabilmek icin en Onemli
faktorlerden bir tanesi miigteri memnuniyetidir (Muffato ve Panizzolo, 1995, s.154). Herhangi
bir sektorde pazarlama s6z konusu oldugunda miisteri memnuniyeti kriterini kendi avantajina
cevirmek, pazarlama konusundaki basariyi, dolayisiyla sektorde elde edilecek geliri ve
gelisim oranini artiracaktir. Yalnizca kalitenin artirilmasi fiyatlarin diisiiriillmesi de kar elde
etmeyi saglayabilir. Hizmet kalitesinin artirilmasiyla algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti Ust diizeye ulasirsa mevcut miisteri kitlesiyle etkilesimin siirekliligi de
artacaktir. Hizmet kalitesindeki artis kulaktan dolma bilgi yoluyla miisteri potansiyelini de
artirarak gelir paymi da artirabilir ve siirekli bir karlilik noktasina ulagilabilir (Rust vd.,
1995,s. 59-60).

Fornell (1992, s.6-21), miisteri memnuniyetinin Sl¢iimii igin kullanilan yontemi
miisteriyi memnun etmede bir takim siirecleri iceren kavramsal bir ag1 temsil eden, yapisal
esitlik modelini kullanarak gelistirmistir. Bu yontemle Fornell (1992) Amerikan Miisteri
Tatmini Endeksini (American Costumer Satisfaction Index-ACSI) olusturmustur (Akt.
Wallace ve Kanji, 2000, s.982). ACSI Misteri Memnuniyeti Modeli'nde birbirleriyle
etkilesim i¢inde olan ve miisteri memnuniyetini de etkileyen kavramlar su sekilde
siralanabilir: miisteri beklentileri, algilanan kalite, algilanan deger, miisteri sikayetleri, miisteri
sadakati (Wallace ve Kanji, 2000, s.982). Bu kavramlar ve miisteri memnuniyeti arasindaki
iligkiler miisteri memnuniyeti konusunda oldukc¢a 6nemlidir. Bu sebeple bu kavramlardan
misteri sadakati, algilanan kalite, algilanan deger ve miisteri sadakati ile miisteri memnuniyeti

arasindaki iligkiler bu boéliimde anlatilacak.

3.1.4.1. Beklenti, Algilanan Kalite, Deger ve Memnuniyet

Miisterilerin gereksinimlerinin karsilanmasi miisteri memnuniyetinin temel yapi tasidir
(Myers, 1991, s.42). Bu gereksinimler karsilanirken ve karsilandiginda ortaya ¢ikan miisteri
memnuniyeti ise objektif ve siibjektif olarak degerlendirilebilecek pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir. Miisterinin beklentileri, iirlin veya hizmet saglayicisinin performansi,
beklentilerin dogrulanip dogrulanmadigi, nitelik ve adil olma miisteri memnuniyeti ile
iligkilendirilen 6nemli faktorlerden bazilaridir (Bowen, 2001, s.49). Bu faktorlerin her birinin
ayr1 ayr1 ya da birbirleriyle etkilesimi ile memnuniyet/memnuniyetsizlik {izerinde etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Bu faktorler arasinda beklenti, memnuniyet ve miisteri memnuniyeti
caligmalarinda en sik arastirilanlardandir. Bu noktada miisteri beklentisi tanimi, 6zellikleri ve

memnuniyet/memnuniyetsizlikle iligkisini bilmek énemlidir (Walker, 1995, s.7).
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Tablo 3.1 Miisteri Memnuniyetinde Dogrulama Modeli

P>E P=E P<E
Olumlu Dogrulama Dogrulama Olumsuz Dogrulama
Memnuniyet Notr Memnuniyetsizlik

Kaynak: Walker 1995, s.7

Sekilde "P" gerceklesen performansi, "E" ise beklenen performansi temsil etmektedir.
Bu durumda sekilden de faydalanarak bu model yorumlandiginda, memnuniyetin beklenen
performanstan gergeklesen performans yiliksek daha iyi oldugunda ortaya ¢iktig1 sonucuna
varilabilir. Ote yandan bunun tam tersi oldugunda memnuniyetsizlik gozlemlenebilir.
Beklenen performans sergilenen performansa ¢ok yakin ya da esit oldugunda memnuniyet ya
da memnuniyetsizlik gorillemeyebilir. Bu paradigma, miisteri memnuniyetinde
dogrulanmama modelinin temelindeki varsayimdir (Walker, 1995, s.7).

Miisterilerin beklentileri sabit, ideal bir beklentiden ibaret degildir. Miisteriler, ideal
bir beklenti i¢inde olmak yerine inandiklar1 ve alabileceklerini diistindiikleri servis diizeyi,
yani arzuladiklar1 hizmet diizeyi ve almay1 kabul edebilecekleri minimum servis diizeyi, yani
yeterli olarak gordiikleri hizmet diizeyi arasinda bir tolerans noktasinda sekillenebilecek bir
beklenti aralig: ile gelirler. Bu aralikta miisterilere sunulan hizmet, tolerans noktasi altinda
kaldiginda isletme memnuniyetsiz miisterilere sahip olacaktir. Hatta belki de miisterilerin
baska alternatifler arastirmaya ve degerlendirmeye baslamasiyla miisterisiz kalacaktir.
Sunulan hizmet arzulanan hizmet diizeyinin iizerinde oldugunda isletmenin daha memnun
misterileri olacaktir (Parasuraman, 2004, s.47).

Algilanan deger 6denen fiyatla ilgili olarak algilanan kalite algis1 olarak tanimlanabilir
(Fornell vd., 1996, s. 9). Algilanan fiyattan kaynaklanan algilanan kalite yiiksekse iiriin degeri
de yiiksek olacaktir. Diger bir deyisle, algilanan kalite ve algilanan fiyat artirilabilirse Giriin
degerinin de artmasi olasidir (Dubrovski, 2001, s.922). Beklentiler tek bir ideal boyutla sabit
olmadigmma gore algilanan de8er de sabit bir kavram ile eslestirilemez. Dolayisiyla
memnuniyet algilanan degerin karsiligidir, demek yanlis olur. Bunun yerine asagidaki
ayrimlar gozetilerek yapilacak bir memnuniyet ve algilanan deger aciklamasi ¢ok daha

dogrudur (Eggert ve Ulaga, 2002, s.110).
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Tablo 3.2 Memnuniyet ve Miisterinin Algiladig1 Deger

Memnuniyet Miisterinin algiladig deger

Duygusaldir Biligseldir

Hizmet sonrasi perspektif Hizmet 6ncesi/sonrasi perspektif

Taktik oryantasyon Stratejik oryantasyon

Mevcut miisteriler Mevcut ve potansiyel miisteriler

etk eilenion sels Gl teIEIei?lletredankgller hem de rakiplerinden gelen

Kaynak: Eggert ve Ulaga 2002, s.110

Memnuniyetin duygusal bir igerigi vardir (Oliver ve Swan, 1989, s.21-35); fakat
algilanan deger bilissel bir siirectir (Eggert ve Ulaga, 2002, s.110). Hizmet oncesi, sirasinda
ve sonrasinda deger ve memnuniyet kavramlarina bakildiginda ise durum yukaridaki
tablodakinden farkli olabilir. Woodruff (1997, s.142) miisterilerin degerleri iirlinii/hizmeti
alma iglemi, sonrasinda ve oncesinde farkli algilayabileceklerini belirtmis ve bu iddiasini
gosteren bir model olusturmustur. Bu modele gore, degisen deger algilarina gore
memnuniyetin tirii de degisebilmektedir. Bu durum algilanan deger ve miisteri
memnuniyetinin ayni seyler oldugunu degil, arzulanan miisteri degerinin alinan degerler
bazinda miisteri memnuniyetinin tiiriinii degistirebilecegini gostermektedir. Asagida bu

modelin gorsel bir hali goriilebilir (Woodruff, 1997, 5.142).

Miisterilerin hedef
ve beklentileri
Arzulanan
Miister1 Deger1 Hizmet sirasinda
arzulanan sonuglar

Arzulanan hizmet
ve performans
atiflar1

Amag bazinda
memnuniyet
Alinan Degere
Gore Miisteri Sonug bazinda
Memnuniyeti memnuniyet
Tutum bazinda
memnuniyet

Sekil 3.5 Miisteri Degeri Hiyerarsi Modeli

Kaynak: Woodruff 1997, s.142
Satin alinan tatilde sunulan hizmetlerin algilanan degeri miisteri memnuniyetinin
onemli bir belirleyicisi ve gostergesidir (Lee vd., 2007, 5.204-214); ancak bu algilanan deger

esittir memnuniyettir, demek degildir. Ote yandan kalite ve memnuniyeti de ayni
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kavramlarmis gibi kullanmak yine yanlistir (Atinga vd., 2011, s.548-563). Her ne kadar
memnuniyet ile kalite ve degerin iliski i¢inde oldugu durumlar olsa da, memnuniyet ne deger
(Eggert ve Ulaga, 2002, s.110) ne de Kkalitenin (Atinga vd., 2011, s.548-563) bire bir karsiligi
degildir.

Memnuniyet i¢in énemli bir faktdr olan kalite kavramina memnuniyet ¢alismalarinda
yer vermekte fayda vardir. Karar verme siirecini fiyat da kalite de tek basina belirlemek de
yeterli degilken, fiyat ve Kkalite ikisi birlikte degerlendirildiginde karar verme siireci
belirlenebilir. Uriin degeri de algilanan kalite ve algilanan fiyatta gore sekillenmektedir
(Dubrovski, 2001, s.922). Fiyat karsilastirilabilir rakamlarla 6lgiilebilir bir degisken de
olabilirken, kalite i¢in ayn1 seyi sdylemek dogru degildir. Kalitenin 6znel bir degerini sunmak
adma JCI gibi uluslararasi standartlar1 belirleyen kuruluslar vardir; ancak nesnel bir kalite
aldig1 hizmet/iiriinti takdirine baglidir ve goreceli olarak miisteriden miisteriye degisebilir.

Agel ve Al-Tarawneh (2013, s.260), saglik hizmetlerinde kalite konusunda farkli
boyutlar oldugunu belirtmis ve bu boyutlar1 igerikleri ile birlikte soyle agiklamistir:

o Tibbi ve teknik agidan kalite: sunulan hizmetin etik agidan degerlendirmesi,

personelin uzmanlik nitelikleri, en son teknolojide teknik yontemlerin kullanima.

. Hastanin bakis agisindan kalite: ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gerekli servisin
sunulmast.
o Yonetsel acidan kalite: kaynak kullanimi ve kaynaklari dogru zamanda,

biit¢eye uygun fiyatlarda sunulmasi.

J Uzman tibbi yOnetim agisindan kalite: uzman yoOnetimin performansiyla
memnuniyetin artiritlmasi, genel olarak saglik sisteminin ve medikal hizmetlerin gelismesinde
uzman yonetimin gorevi, finansal kaynaklarin dagitiminda yeterliligi ve uzman ydnetimin
gelecekte basarili olmak adina planlarinin olmasi.

Herhangi bir hizmet ya da iirlin i¢in memnuniyeti 6l¢gmede kullanilan baglica
yontemler: basit performans puanlamalari, esitlik teorisine dayanan dl¢timler ve beklentilerin
dogrulanmamasidir (Myers, 1991, s.35). Bu yontemlere ve kalitenin farkli agilardan ele
alindiginda, farkli anlamlara gelebilecegini gdsteren kalitenin boyutlarina bakildiginda 6znel
bir kalite algisinin 6l¢iilmesinin de memnuniyet 6l¢iimii gibi farkli yontemler gerektirecegini
tahmin etmek zor degildir. Objektif kalite 6znel kalite algisinin tamami degildir; sadece bir
pargasi olabilir (Dubrovski, 2001, s.922). Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan
kalite algis1 Ol¢lilmiistiir. Hizmete dair algi hizmetten faydalanmadan once beklentilerin var
oldugu ve algilama seviyesi beklentilerden esit ya da yiliksekse hizmetin kaliteli, aksi halde de
hizmetin kalitesiz olmas1 varsayimi bu Olcegin temelinde yatan fikirdir. Bu karsilastirma

yapilirken de birbirinden boyuta dikkat c¢ekilmistir. Bu boyutlar: fiziksel o6zellikler,
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giivenilirlik, isteklilik, yeterlilik, nezaket, inanilabilirlik, glivenirlik,ulagilabilirlik, anlayis ve
iletisimdir. Daha sonralar1 bu boyutlardan bazilar1 birlestirilip say1r 5 boyuta indirgenmistir.
Bu boyutlar: fiziki unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, kesinlik ve empatidir (Akt. Buttle, 1996,
s.8-32). Cronin ve Taylor (1992, s.55-68),’a gore hizmet kalitesinin yalnizca performansa
dayali olarak belirlenebilecegi sdylenmistir. Olgme sekli ne olursa olsun bu Kkalite
degerlendirme olgeklerinin her biri kalite ve memnuniyet arasindaki iliskiyi degerlendirmek

i¢in kullanilabilir (Cronin ve Taylor, 1992, 5.55-68).

3.1.4.2. Sadakat ve Memnuniyet

Pazarlamada sadakat/baglilik iiriinii tekrar satin almak ya da baskalarina almalari i¢in
tavsiyede bulunmak anlaminda kullanilmaktadir (Yoon ve Uysal, 2005, s.48). Hizmet
sektorliinde hizmetten tekrar faydalanmak ya da baskalarma hizmet konusunda olumlu
diisiince ve deneyimlerini baskalariyla da paylasmak miisteri bagliligi ya da sadakati olarak
isimlendirilmektedir. Bu tanim igeriginde yer alan tekrar hizmetten faydalanma miisteri
sadakatinin davranigsal boyutudur. Hizmet hakkinda olumlu diisiinceleri ve hizmet saglayanla
iligkilerini silirdiirme ve olumlu diisiincelerini baskalariyla paylasma sadakatin tutumsal
boyutudur (Yang ve Peterson, 2004, s.802).

Turizmde destinasyona baglilik/sadakat medikal turizm i¢in de 6nemli bir konudur.
Turizmde memnuniyet ise hem seyahat oncesi hem de seyahat sonrasi i¢in dnem teskil
etmektedir. Memnun olan turistler ayn1 bdlgeye tekrar donmeye egilimlidir (Yoon ve Uysal,
2005, s.46). Ustelik bu turistler cevresindekilerle kendilerinde olumlu bir etki birakan seyahat
deneyimlerini paylastiginda bir ¢esit destinasyon tanitimi yapilmis olur ve yeni turistlerin de
gelmesi ihtimali artar. Turizm sektoriinde miisterilerin memnuniyet diizeyine dair yapilan
caligmalar isletmenin performansi, kalite ve memnuniyet diizeyi arasindaki nedensel iliskiyi
arastirirken fiyat artiglarina gosterilen toleransin, destinasyonun iiniiniin ve sadakatin de
memnuniyet diizeyiyle birlikte arttigt sonucuna varmislardir (Baker ve Crompton, 2000,
5.786).

Farkli degiskenler ve miisteri sadakati arasindaki iliskiler literatiirde incelenmistir.
Destinasyona baglilik/sadakat konusunda destinasyon imaj1 ve algilanan deger de kalite ve
memnuniyet kadar 6nemlidir. Bu degiskenlerin de kalite, memnuniyet ve davranissal niyet
olarak sadakat degiskenleri ile birlikte incelendigi bir ¢alismada kullanilan degiskenler
arasinda "destinasyon imaji-Seyahat kalitesi-algilanan  deger-memnuniyet-davranissal
niyetler" seklinde yapilanmis bir iliski oldugunu ortaya g¢ikarmistir (Chen ve Tsai, 2007,
s.1115-1122). Baska bir deyisle; turistlerin seyahatleri hakkinda degerlendirmelerinin

sonucunda ortaya ¢ikan sadakatin destinasyon imaji, seyahat kalitesi, algilanan deger ve
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memnuniyetten etkilendigi sonucuna varilmistir. Baska c¢alismalar da yine miisterilerin
memnuniyet/memnuniyetsizliginin gelecekte ortaya c¢ikacak davranissal niyetleri etkiledigini
destekler niteliktedir. Ornegin; Cronin vd. (2000, 5.193-218), memnuniyet, deger ve kalite
degiskenlerinin miisterilerinin davranissal niyetleri iizerinde etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada
kalite, deger ve memnuniyetin gelecekteki davraniglara ve davranigsal niyetlere direk bir
etkisi olabilecegi sonucuna varmiglardir. Dahasi, arastirmacilar hizmet kalitesi ve degerin
dolayli etkilerinin de miisterilerin gelecekteki davranislarina ve davranissal niyetlerine etkiyi
giiclendirdigi yorumunu yapmuslardir. Baska bir ¢alismada dogum yapan kadinlarin ve
ailelerinin ¢alisanlarla kurdugu sosyal ve yapisal baglarin giiven ve tesebbiis boyutlarina
etkisi, dolayisiyla katilimcilarin memnuniyet diizeyine ve gelecekteki davraniglarina etkisi
ortaya ¢ikmigtir. Dogum oOncesinde hekim ile dogum sonrasinda ise hemsire ile kurulan
iligkilerin 6nemi vurgulanmis ve bu iligkilerin memnuniyeti ve hasta sadakatini etkiledigine
dikkat cekilmistir (Peltier vd., 2002, s.29-33). Miisteri memnuniyeti/memnuniyetsizligi ve
miisterinin baglhiligi arasindaki iliski, miisteri memnuniyetinin de incelenmesini Onemli

kilmaktadir (Gonzalez vd., 2007, 5.153-160).

3.1.4.3. Medikal Turizm ve Memnuniyet

Hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 alanlar ile ilgili olarak yapilan arastirmalarin en
stk kullandig1 degiskenler: doktorlar, hemsireler, diger personel, tibbi imkanlar ve diger
hizmetler, fiyat, hastalarla iletisim, iletisim siiresi, organizasyon deneyimi ve bagvurl,
temizlik, ulasilabilirlik ve beklerken gecen siiredir (Musa vd. 2012, s.629-646). Tiirkiye'de
yiriitiilmiis bir calismada ise hasta memnuniyeti belirleyen faktorler; beslenme ile ilgili
hizmet, hekimin sundugu hizmet, hemsire bakimi, oda atmosferi, gelen hasta islemleri, odanin
temizligi ve diger servisler olarak belirlenmistir (Y1ldiz ve Erdogmus, 2004, 5.581-859). Hong
Kong'da bulunan Bati Medikal Hizmetler Merkezi hakkinda 1.102 hastanin memnuniyet
durumlarinin 6l¢iildiigii bir ¢alismanin sonuglari, hastalarin doktor ve hemsirelerden son
derece memnun oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismadaki hastalar resepsiyon, bekleme sirast,
randevu sistemi, fiziki ortam, gizlilik ilkelerine sadik kalma gibi degiskenler konusunda da
memnuniyetlerini belirtirken, danismanin uzunlugu, internet rezervasyonu, fiziksel diizen ve
icerideki hava kalitesi konularinda daha az memnun olduklarini dile getirmislerdir (Tam,
2007, 5.732-745).

Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinde ve turizm sektoriinde 6nemli bir boyut
oldugu inkar edilemez. Ancak buna ragmen, medikal turistlerin deneyim ve
memnuniyet/memnuniyetsizlikleri hakkinda literatiirde ¢ok fazla bilgiye yer verilmemistir

(Lunt vd., 2011, s.24-25). Her ne kadar memnuniyet/memnuniyetsizlik diizeyi kisiye 6zgii,
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goreceli ve nesnel bir degisken olsa da saglik ve turizm sektorleri i¢in oldugu gibi medikal
turizm i¢in de 6nemli bir faktor olarak goriilebilir (Grewal vd., 2012, s.151-154). Bu konuda
literatiirde mevcut arastirmalara siirl sayida da olsalar bakmakta fayda vardir (Musa vd.,
2012, 5.629-646; Grewal vd., 2012, s.151-154; Rad vd., 2010, s.24-30).

Grewal vd. (2012, s. 151-154) Yeni Delhi'ye gelen medikal turistlerin beklenti, endise
ve memnuniyet durumlarini belirlemek {lizere bir ¢alisma yiirlitmistiir. Calismaya katilan
medikal turistlerin beklentilerinin geldikleri iilkeye gore degisse de, biiyiik ¢ogunlugunun
beklentileri: diisiik fiyatlar, misafirperverlik ve kaliteli bir hizmet sunumu olarak
belirlenmistir. Amerika ve Kanadali hastalarin disinda kalan biiyiik cogunluk tedavi sonrasi
icin bakim hizmeti konusunda endise duydugunu belirtirken, hekimlerin nitelikleri ve
yetenekleri, kisisel giivenlik ve islem sonrasi ortaya cikabilecek enfeksiyonlar da diger
endiseler olarak siralanmistir. Calismanin sonuclarina bakarak arastirmacilar, medikal turist
memnuniyeti/memnuniyetsizliginin saglik hizmeti kalitesini artirdigi kanisina varmiglardir.
Bununla birlikte bir¢ok konuda memnun ayrilan medikal turistler yeme igcme servisleri
konusunda memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir (Grewal vd., 2012, s. 151-154).

Rad vd. (2010, s.24-30), Malezya Penang'i ziyaret eden medikal turist katilimcilarla
yaptig1 calismada kalitenin medikal turistlerin memnuniyeti/memnuniyetsizligi {izerindeki
etkisini gozlemlemeyi amaglamistir. Arastirma sonunda kaliteli saglik hizmetinin daha
memnun medikal turistler gorebilmeyi saglayacagi kanisina varan arastirmacilar, devletin
tilkeyi uluslararasi pazarda medikal turizmde daha onemli bir konuma saglik hizmeti
kalitesine daha fazla 6nem vermesi gerektigini savunmuslardir. Calismada memnuniyet
diizeyini artiran medikal turizm hizmeti kalitesinin kapsadigi boyutlar ise giivenilirlilik,
sorumluluk, giivence ve uzman ekibin medikal turistler i¢in empati kurmasi olarak
belirlenmistir (Rad vd., 2010, s.24-30).

Musa vd. (2012, s. 24-25) Kuala Lumpur'da 137 medikal turistin katilimiyla
yiirtittiikleri calismada medikal turistlerin en fazla hangi konularda memnun olduklarini tespit
etmek istemislerdir. Calismaya katilan yabanci hastalar en fazla doktorlar, hemsireler, hastane
atmosferi ve hastanede saglanan imkanlardan memnun olduklarmi belirtmisse de genel
memnuniyeti belirleyen en Onemli iki boyut hastane imkanlar1 ve hekimler olarak
belirlenmistir. Yeni Delhi (Grewal vd., 2012, 5.151-154) ve Penang'da (Rad vd., 2010, s.24-
30) yapilan diger calismalar ve bu ¢alismanin her birinin belli bir bdlge i¢cindeki medikal
turistlerle yapilmis olmasi, ortaya c¢ikan sonuglart biitlin medikal turizm literatiirii i¢in
genellemek yanlis varsayimlarda bulunmaya neden olabilir (Musa vd., 2012, 5.642). Ancak bu
tiir caligmalar ayn1 zamanda medikal turistlerin memnuniyeti; medikal turizmde

memnuniyet/memnuniyetsizlik durumu O6lglimii; beklentiler, baglilik, hizmet kalitesi gibi
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degiskenler ile medikal turist memnuniyeti arasindaki iliski gibi konularda arastirmacilara bir

Ongorii de saglayacaktir.

3.2. Diinya'da Medikal Turizm Uygulamalari

Medikal turizm, buraya kadar bahsedildigi gibi bircok sebeple ortaya ¢ikmis ve her
gecen yil etkinligi artarak varligini slirdiirmiis bir sektordiir. Sektor, tek bir tilke sinirlari
icinde etkin olmak yerine diinya ¢apinda birgok {ilkenin ve bolgenin dikkatini ¢ekmistir.
Ekonomik kalkinma, iilkeye uluslararasi pazarda olumlu bir imaj ¢izmek, alternatif turizm
secenegi olarak kullanarak iilke turizmini mevsimlere yaymak gibi bircok amagla bir iilke
medikal turizme yonelebilir. Fakat giinlimiizde medikal turizm sektori tek bir tilkeyle sinirl
degildir ve bacasiz sanayi olarak da anilan turizm sektoriinden de aldig1 giicle diinyanin
birgok bolgesinde O6nemli bir sektor olarak adindan bahsettirmektedir. Asagidaki tabloda
medikal turizm sektorii igin en sik arastirilan iilkelerin ve bu iilkeleri i¢inde barindiran

bolgelerin isimleri yer almaktadir (Muzaffar ve Hussain, 2007, 5.217).

Tablo 3.3 internet Aramalarinda ve Literatiirde Medikal Turizm Destinasyonu Olarak
En Cok Alintilanan Yerler

Asya/Orta Dogu Amerika Kitasi Afrika
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika Awvustralya
Hindistan Barbados Cek Cumhuriyeti Tunus
Israil Brezilya Almanya
Urdiin Kanada Macaristan
Malezya Kolombiya Italya
Singapur Kostarika Litvanya
Kuzey Kore Kiiba Letonya
Filipinler Ekvador Polonya
Tayvan Jameika Portekiz
Tiirkiye Meksika Romanya
Birlesik Arap ABD Rusya
Emirlikleri

1spanya

Kaynak: Muzaffar ve Hussain 2007, s.217

Calismanin bu kisminda bu iilkelerden bir kismina medikal turizm destinasyonu olarak
basarili 6rnekleri temsil eden iilkeler olarak, bir kismina da medikal turistlerin aslen ikamet
ettikleri ve tedavi olmak icin bir destinasyon arayisina basladiklari bolgeler olarak yer

verilecektir.

3.2.1. Amerika’da Medikal Turizm Uygulamalar:
2006 yilinda Amerika'da medikal turizm ile ilgili olarak {i¢ ana konuyu kapsayan bir
diizenleme Onerilmistir. Uluslararas1 akreditasyona artan ilgi, medikal turizm giderlerini

karsilayan bir sigorta diizenlemesi ve medikal amacli seyahatin onaylanmis destinasyon
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hastaneleriyle smirlandirilmasi olarak tanimlanan ve bu temel konulardaki diizenleme
ilemedikal turizm kalitesinin kontrol altina alinabilecegini vaat etmektedirler (Zhang, 2012,
s.11). Saghk hizmeti kalitesi, saglik hizmetinden faydalanan ve faydalanacak herkes ig¢in
elbette 6nemlidir; ancak ABD vatandaslar1 i¢cin bu 6nemin sebebi kendi iilkelerinde kalitenin
en lst diizeyde olmasiyla alakalidir. Uluslararasi akreditasyon saglayan, saglik hizmetlerinin
kalite standartlarin1 sorgulayan ve saglik kuruluslarini denetleyip, gerekli sartlar
saglandiginda medikal turistlere kalitenin giivencesini sunan bir organizasyon olan
Uluslararas1 Ortak Komisyon da yine Amerika kokenli bir kurulustur (Leong vd.,2009, s.9).
JCI tarafindan akreditasyon sistemiyle saglik hizmetlerinin kalitesi belgelendirilmis hastaneler
diinyada birgok {lilkede calismalarina devam etmektedir. Bu iilkeler: Avusturya, Banglades,
Brezilya, Sili, Cin, Kosta Rika, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Misir, Etiyopya,
Almanya, Hindistan, Endonezya, irlanda, Israil, Italya, Urdiin, Suudi Arabistan, Liibnan
Kralligi, Malezya, Meksika, Pakistan, Filipinler, Portekiz, Katar, Singapur, Ispanya, Giiney
Kore, Isvicre, Tayvan, Tayland, Tiirkiye ve Birlesik Arap Emirlikleri(Peters ve Sauer, 2011,
s.124). JCI tarafindan kalitesi onaylanmis bu iilkelerden birgogu giiniimiizde medikal turizm
destinasyonu olarak bilinen bdlgelerdir.

ABD, medikal turizm sektoriine her yil 2.000.000.000 dolarlik yatirim yapmaktadir
(Bies ve Zacharia, 2007, s.1144). Amerika'nin 2016 yilinda gayri safi yurt i¢i hasilanin
yaklasik %20'sine tekabiil eden, 4.100.000.000.000 dolarlik bir yatirimla herhangi bir iilkeye
gore saglik hizmetlerine ¢ok daha fazla yatirim yapilabilecek bir {ilke olmasinin tahmin
edilmesine ragmen (Boyd vd., 2011, s.107; Forgione ve Smith, 2007, s.27-28), 2001 ve 2004
yillar1 arasinda Hindistan'da hizmet sunmakta olan Apollo Hastaneleri'ne basvuran tahmini
60.000 tizeri Amerikali hasta kayitlara gegmistir (Bies ve Zacharia, 2007, 5.1144). Bu rakamin
Hindistan ve Amerika arasindaki uzakliga ragmen (Shufeldt, 2012, s.4), yalnizca Apollo
Hastaneleri'ne yapilan bagvuranlari temsil etmesi Amerika'nin medikal turizm sektoriinde
hasta gonderen bir iilke olarak ne derece onemli oldugunu gostermektedir. Tayland'daki
Bumgrungrad Hastanelerime 2005 yilinda 55.000'den fazla Amerikali'nin basvurmasi da bu
varsayimi destekler niteliktedir (Forgione ve Smith, 2007, s.27). Deloitte tarafindan 2008
yilinda sunulan bilgiler 1s18inda yaklagik olarak 750.000 Amerikali medikal turizm
sektoriinde yerini almis ve daha az gelismis lilkelere tibbi yardim arayisiyla yola ¢ikmistir
(Akt. Carruth ve Carruth, 2010, s.136). ABD'de yasayan hastalarin tedavi amaciyla seyahat
ettigi iilkeler yalnizca gelismekte olan ya da gelismemis iilkelerle de sinirli degildir. Meksika
ve Amerika'nin arasindaki cografi yakinlik, Amerikali hastalarin Meksika'da yer alan saglik
kuruluglarina tedavi amaciyla gitmesindeki en onemli faktorlerden biridir (Shufeldt, 2012,

s.4). Bu hastalarin brans olarak ilk tercihi ise dis tedavileridir. Kosta Rika'da ortopedi ve
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liposuction gibi plastik cerrahisi islemleri ile Amerikali hastalarin dikkatini ¢ekmeyi
basarmistir (Gan ve Frederick, 2011, s.172). Medikal turizmden bu denli etkilenen bir iilke
olarak Amerika, bir¢ok akademik arastirmanin odak noktasi olmustur (Alleman vd.,2010,
5.492).

Yukaridaki orneklerden de agik¢a anlagilmaktadir ki Amerika giden hasta bazinda
medikal turizm sektorii calismalarinda degerlendirilmektedir. Medikal turizmin tarihgesine
bakildiginda ise durum ¢ok daha farkhidir. 3. diinya {ilkeleri de denilen gelismemis ya da
gelismekte olan iilkelerden Amerika'ya ya da diger gelismis bati iilkelerine tibbi tedavi i¢in
giden hastalar 6nceleri medikal turizm pastasinda biiyiik bir pay edinmislerdi (Shufeldt 2012,
s.7). Amerika'da saglik sektoriiniin en 6nemli rekabet avantajlarindan bir tanesi tiim diinyaca
bilindigi ilizere en gelismis akademik top kuruluslarinda arastirma yapma ve bircok hastaligi
tedavi etme sansini sunmasidir (Zhang vd., 2013, s.33). The Mayo Clinic, The Cleveland
Clinic gibi diinyaca taninan tinlii tip merkezlerinin medikal turistlerin ilgisini ¢ektigi yillarda
Amerika, medikal turistlerin en 6nde gelen ugrak merkezlerinden biri olarak gosterilebilir
(Alleman vd., 2010, 5.492).

Onceleri tiim diinyadan zengin hastalarin ugrak noktas: olan, teknolojik, teknik ve
altyapisal agidan oldukca gelismis bir iilkenin simdi vatandaslarinin tedavi arayisi ile
yurtdisina giden iilkeler arasinda ilk siralarda yer almasmin sebepleri merak konusu
olmaktadir. Bu sebepler arasinda Amerika ve diger iilkelerde uygulanan saglik hizmetleri i¢in
fiyat listeleri ve fiyatlandirma politikalar1 yer almaktadir. Son 10 yilda Amerika'da saglik
hizmetlerinin fiyatlar1 %49.36 artmistir. Bu artis Amerika'daki diger tirlinlerdeki fiyat artiginin
da yaklasik %701 kadar fazladir (Kramer, 2011, s.1). Amerika, diinya ¢apinda en gelismis
teknolojik donanima sahip tilkelerden biri olarak bilinmektedir (Ricafort, 2011, s.16; Zhang,
Seo ve Lee, 2013, 5.33); ancak bu durum Amerikan Saglik Sisteminin en pahali hizmeti sunan
tilkelerden oldugu gergegini degistirmez. Amerika'da sunulan saglik hizmetleri ve diger
iilkelerdeki fiyatlarin farklarinin sebepleri arasinda en onemlileri: diger iilkelerde daha diisiik
maas 0demeleri, malpraktis masrafi olmamasi ve daha diisiik ilag masraflaridir (Forgione ve
Smith, 2007, s.30). Medikal turizme olan ilginin ve sektorde iilkeler arasi rekabetin hizla
artmasmnin ABD saglik sisteminde de fiyatlandirma diizenlemeleri gibi uygulanan
yontemlerde degisimler yapilmasi gerektigini ortaya ¢ikardigi savunulabilir (Zhang, 2012,
s.13). Ancak, Amerika'da hastalara uygulanan yiiksek fiyatlara karsin, yiiksek kalitede saglik
hizmetini tedavi, ulasim, tedavi sonrasi da konaklamalar1 igeren seyahat paketlerini sunan
ilkelerde fiyatlarin Amerika'nin iicte biri, beste birine kadar diistiigii iilkeler cazip se¢cenekleri
olusturmaktadir (Herrick ve Goodman, 2007, s.3). Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan sunulan

saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in sira bekleyen Amerikalilar 6zel bir muayenehanede
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tedavi olabilecek maddi giice sahip degilse ister istemez alternatif secenekleri arastirmaya
baslayacaktir (Bies ve Zacharia, 2007, s.1144). Bu arayis sonucu ortaya ¢ikan segencklerden
bir tanesi de medikal turizm sektoriiniin sundugu imkanlar1 degerlendirmektir (Karuppan ve
Karuppan, 2011, s.117).

Amerikali medikal turistler sigortasiz ya da kismi sigortali, plastik cerrahisi vakalari
ve organ nakli, kok hiicre tedavisi gibi yasaklanan islemler arayisindaki hastalar olarak ii¢ ayr1
gruba ayrilabilir (Karuppan ve Karuppan, 2011, s.117) ABD'de her yil yaklasik 18.000
Amerika vatandasinin hayatinin herhangi bir saglik sigortasi olmadig1 i¢in sonlandigina ve
tedavi borglarinin iilkedeki iflaslarinin yarisindan fazlasinin sebebi olduguna dair bilgilerle de
literatiirde karsilagsmak miimkiindiir (Goodman vd.,2009, s.2). Medikal turizmin Amerika igin
dezavantajlar1 arasinda; hizmetin devamliliginda problemler, organ nakli ve onaylanmamis
ekipman kullanim1 konusunda etik sorunlar, giivenlik ve kalite problemleri, seyahat stresi,
uluslararasi bilgilendirme ve miisaade almaya dair hukuki diizenlemelere dair dengesiz
zorlamalar, Saglik Sigortasi Tasmnabilirlik ve Sorumluluk (HIPAA) Mahremiyet
Diizenlemelerinin ve malpraktisle ilgili yasalarin yaptirimlarini sinirlama, Amerikan
hastanelerinin gelirlerinde azalmaya sebep olma ve bulasici hastaliklarin yayilmasina sebep
olma vardir (Boyd vd., 2011, s.108). Medikal turizmin hastanelerin gelirine verebilecegi zarar
giindeme geldiginde Amerika niifusu disiiniildigiinde bu zarar ¢ok biiylik olmasa da
Amerikan Hastaneleri i¢in ciddi bir gelir kayb:1 olurken, Amerika Saglik Sistemi'ne de
yaklagik 1.500.000 dolarlik bir zararla karsi karsiya birakmaktadir (Bies ve Zacharia, 2007,
s.1144). Biitiin bu dezavantajlara ragmen medikal turistlerin Amerika'dan bagka yerlerde tibbi
tedavi arayislar siirmektedir. Bu bilgiyi destekler nitelikte olan Amerika'dan giden medikal
turistlere ve bundan sonra da gidecegi tahmin edilen potansiyel medikal turistlerin sayisal

verileri asagidaki tabloda gosterildigi gibidir (Hunt, 2013, s.107).

Tablo 3.4 Amerika'dan Giden (Outbound) Medikal Turistlerin Yillara Gore Dagilim

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hasta Sayilar1 (milyon) 0.75 150 3.00 6.00 7.50 9.38 10.78 12.39 13.64 15.00 15.75
Artis Oram % 100 = 100 | 100 @100 25 15 15 10 10 5 5

Kaynak: Hunt 2013, s.107

Tabloda da rahatlikla goriilmektedir ki Amerika'dan baska tilkelere saglik amacli giden
hasta sayis1 artmakta ve artacagi da tahmin edilmektedir. Her ne kadar artis oraninda bir diisiis
olsa da Amerika'dan giden medikal turistlerin sayisinda bir azalma gorilmemektedir. Bu
hastalarin yurtdisini tercih etmesinden diinya ¢apinda bir¢ok iilke ve bu tilkelerdeki bireyler,
kurum ve kuruluslar, devlet kurumlar gibi yerler kazang sagladigi gibi, Amerika'da medikal

turizm sektoriinden fayda saglayabilmektedir. Medikal turizm sektoriiniin diinya ¢apinda
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aldig1 yolun ve sektorle ilgili hizli ilerlemelerin Amerika Birlesik Devletleri i¢in sundugu
avantajlardan bazilart: bireysel olarak hastalara medikal islemlerde tasarruf, Amerika saglik
sistemi etkinligini artirma, bazi hastalarin ulasamadiklar1 hizmete erisim, is¢ilerin
sigortalandirilmasindaki yiiksek fiyatlarin diisiiriilmesini saglayabilecek bir rekabet ortami,
¢ekici ortamlarda miidahale sonrasi bakim saglamadir (Boyd vd., 2011, s.108). Amerika'ya
tedavi amacgli gelen ve sonraki yillarda da gelecegi diisiiniilen medikal turist sayist da

asagidaki tabloda gosterilmektedir (Hunt, 2013, 5.107).

Tablo 3.5 Amerika'ya Gelen (Inbound) Medikal Turistlerin Yillara Gore Dagilim

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gelen Hasta Sayilar1 (bin) 417 430 443 456 | 470 484 498 513 529 544 561
Kaynak: Hunt 2013, s.107

Sigortalandirma ve saglik sigortasinin yurti¢i ve yurtdisi saglik hizmeti giderlerini
karsilayip karsilamamasi Amerika ve medikal turizm baglig: ile ilgili en 6nemli konulardan
biridir. Ornegin; plastik cerrahide uygulanan islemlerin masraflarmi 6demeyen bir saglik
sigortasi sistemi Amerikali hastalar1 bagka {ilkelerde ¢are arayisina tesvik etmektedir (Bies ve
Zacharia, 2007, s.1144). Ozel Saglik Sigorta Sistemi Amerika'da hakim olan uygulamadir.
Ancak yukaridaki tabloda yer verilen "medicaid" ve "medicare" devletin kontrolii altindaki
sigorta programlaridir. "Medicare", saglik giderlerini kendi cebinden karsilayamayan yaslilara
sunulan bir sigortalandirma hizmetidir. "Medicaid" ise saglik ihtiyaglarini karsilayabilecek
maddi yeterliligi olmayan geliri diisiik ya da hi¢ bir maddi geliri olmayan kisiler icin
hazirlanmis bir programdir (Rowland ve Lyons, 1996, s.61-85). Bu iki sigortalandirma
programi da yurtdigindaki tedavi masraflarin1 kapsamaz (Gonzales vd., 2001, s.26). Medikal
turizm sektoriinlin tesvikinde rol alan en Onemli aktdrlerden bir tanesi de isverenlerdir.
Amerikali igverenler tibbi siireclerin masraflarinin azaltilmasinda medikal turizmi bir opsiyon
olarak degerlendirebilir ve calisanlara saglik sigortasi yaptirabilir (Bies ve Zacharia, 2007,
s.1144). Yalnizca sigortasiz hastalar1 ilgilendirmenin ¢ok oOtesine ge¢en medikal turizm
sektorii, devletin de tesvik ettigi uygulamalara sahit olmaktadir. Ornek olarak; Bat1 Virjinya
devlet yetkilileri kamu personelinin de medikal turizm uygulamalariyla iilke diginda tedavi
seceneklerini degerlendirmelerine yardimer olan bir tasarida destek vermistir (Forgione ve
Smith, 2007, s.27-28). Asagidaki tablolarda 2010 yilinda ABD niifusunun sigortali ve
sigortasiz olarak ayrimi ile birlikte sigortali Amerikan vatandaslarinin devlet ve 6zel saglik

sigortasiyla desteklenmesi kriteri g6z Oniinde bulundurularak simiflandirilmasi sunulmustur

(Artecona 2012, s.9).



108

Tablo 3.6 ABD Devlet Sigortalarimin Dagilim

| Deviet Sigortas

Toplam Medicaid Medicare Askeri
95 003 48 580 44 327 12 849
Kaynak: DeNavas, Smith 2011,

Amerika'da saglik hizmeti sunan bir¢ok kurulusun diger iilkelerdeki medikal turizmle
ilgili kuruluslarla olan profesyonellik ¢ercevesindeki is ortakliklar1 ve anlagmalar1 da diinya
capinda medikal turizm sektoriinii destekler niteliktedir. Ornek olarak; Cleveland Klinik Abu
Dhabi'de bir saglik hizmeti ag1 olan Sheikh Khalifa Medikal Sehri'ni yonetmekte; Duke
Universitesi Singapur Ulusal Universitesi ile Duke-NUS Tip Enstitiisii'nii sekillendirebilmek
adina ortakliklar kurmakta; diinya capinda bir iine sahip olan Harvard Universitesi Dubai'de
bir Harvard Tip Okulu programinin sahibi iken ve Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi
de 9 farkl: iilke ile iliskilerini yliriitmektedir (Peters ve Sauer, 2011, s.123). Bu is birlikleri
Amerika'nin medikal turizm sektoriiniin her gecen giin gelistiginin bilincinde oldugunun bir
gostergesidir. Sektoriin Amerika icin gii¢lii yonleri ve sagladigi firsatlar oldugu gibi zayif
yonleri ve Amerika medikal turizmine karsi potansiyel tehditlerin varligin1 da gérmezden
gelmek Amerika i¢in olumsuz sonuglar doguracaktir. Bu kapsamda; Amerika medikal turizmi
icin SWOT (Gtiglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler) analizleri yapilmistir (Giilmez,
2012, 5.67).

SWOT analizi sonuglarina gore; Amerika medikal turizminin giiclii yonleri: saglik
turizminden elde edilen gelirin ve sigorta sirketlerinden sektore destegin artiyor olmasi;
tilkede geligsmis teknolojinin tibbi alanda yaygin kullanimi; egitimli, uzman ekiplerin saglik
sektoriinde rahatlikla bulunabilmesi; saglik kurumlari arasinda rekabet ortami ve buna da
bagli olarak saglik hizmetinde kalite giivencesinin saglanmasi; iletisim ve bilisim
teknolojilerinin kullanimi sayesinde medikal turizm saglayici ve araci kuruluslarina erisimde
kolaylik saglanmasidir. Amerika medikal turizminin zayif yanlari: iilke genelinde var olan
ekonomik sikintilara ragmen, saglik hizmetlerinde artan fiyatlar; medikal turizm i¢in kapsamli
ve giivenilir bir yasal diizenlemenin olmamasi; sigortasiz vatandaslarin toplam niifusa
oraninin fazla olmasi ve bu bireylerin Amerika saglik hizmeti fiyatlarini 6demede giicliik
cekmesi; sigorta sirketlerinin lilkede sundugu cazip medikal turizm paketi uygulamalari; diger
bircok iilkeye kiyasla tedavi masraflarinin ¢cok pahali olmasi; saglik hizmetlerinin sunumunda
kamu hizmeti yerine 06zel sektdriin baskinliginin artmasiyla ortaya c¢ikan saglik
harcamalarinda biiyiik artis; uzun bekleme listeleri; Ortadogu'dan gelen hastalarin 11 Eyliil
sonrast lilkeye giriglerinin giliclesmesi ve Amerika'da kisa bir siire de olsa konaklamalarinin
zorlasmasidir. Amerika medikal turizminde firsatlar: ABD vatandaslarinin medikal turizm

konusunda her gegen giin daha bilingli bireyler olmasi ve bazilarinin diizenli olarak medikal
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turizm uygulamalarina basvurmasi; Amerikan teknolojisi, modern teknikler ve {ilkedeki
uzmanlar sayesinde yeni ortaya ¢ikan farkli hastalik tiirleri i¢in kurtulus carelerinin ilk olarak
Amerika'da bulunmasi ve bu hastaliklara yakalanan insanlar Amerika'ya gitmesi; medikal
turizm kapsamindaki plastik cerrahisi gibi uygulamalar ilk zamanlarda ¢ogunlukla kadinlarin
dikkatini g¢ekmekteyken, sektore bagvuran erkeklerinde sayilarin da artig goriilmesi;
Amerika'daki yasam kosullarindan kaynaklanan yogun ve stresli is hayati neticesinde saglik
hizmetlerine talebin artmasidir. Son olarak Amerika medikal turizmi i¢in tehdit
olusturabilecek kosullar: Outbound ve Inbound medikal turist Kitleleri arasindaki
farkliliklarda Outbound yani giden medikal turistlerin sayilarmin fazla olmasi; saglik
hizmetlerinin masraflarinin yiiksek olmasina karsin diger iilkelerde sunulan daha diisiik

maliyetli tibbi islemlerin bir segenek olmasidir (Giilmez, 2012, s.67).

3.2.2. Avrupa’da Medikal Turizm Uygulamalari

Avrupa Birligi bircok {llkenin {iyesi oldugu bir topluluk olarak varligini
stirdlirdiiglinden bolgede tedavi amagh seyahat ¢ok sik karsilasilabilecek bir durumdur (Peters
ve Sauer, 2011, s.117). "Avrupa 1992" Avrupa Birligi ve medikal turizm sdz konusu
oldugunda 6nemli ve bahsedilmesi gereken bir projedir. Ciinkii 1980'lerde Avrupa Birligi'nde
ulusal otoriteler ve saglikla ilgili diger kurum ve kuruluslar yurtdisina hasta gondermek
konusunda isteksizken, bu proje ile mal ve hizmetlerin serbest dolagiminin yapilabilmesi
saglanmis ve hasta hareketliligi de bdylece artmistir (Hamilton, 2003; Akt.Yalcin, 2006,
5.60).

Avrupa Birligi iiyesi iilkelerin vatandaglar1 i¢in hazirlanmis ve onlara Avrupa Birligi
smirlar igerisinde bagka bir iilkede tedavi olabilme hakki taniyan ve bu haklar aciklayan
mevcut bir Avrupa Birligi Komisyonu Direktifi vardir (Behrmann ve Smith, 2010, s.81).
Avrupa Birligi sinirlart i¢inde hasta hareketliligi vatandashik haklarmin bir hastaya kendi
tilkesi disinda bir iilkedeki saglik hizmetlerinden faydalanmaimkéani sundugu bir medikal
turizm tiiriiniin 6rnegidir (Lunt vd., 2010, s.2). 2004 yilindan bu yana uygulanmakta olan
Avrupa Sigorta Kart1 uygulamasi ise, Norveg, Izlanda, Liechtenstein ve Isvicre ile birlikte
herhangi bir Avrupa Birligi {iiyesi iilkede halka sunulan saglik hizmetine kolayca
ulasilabilmesini saglayan bir sistem olusmasina yardim olmaktadir (Caballero-Danell ve
Mugomba, 2007, s.23). Bu uygulamalarla birlikte Avrupa iiyesi iilkeler arasinda da fiyat,
tedaviye erigebilirlik ya da kalite farkliliklarinin var olmast da Avrupa Birligi i¢indeki tilkeler
arasinda hasta hareketliligini artrmaktadir. Ornegin; Almanya'dan Polonya'ya ve
Avusturya'dan Macaristan'a dental tedavi i¢in seyahat eden bir¢ok Avrupali vardir (Herrick,
2007, s.5).
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Ote yandan, Avrupa Birligi'nin medikal turizm hareketliliginin 6niinde cesitli engeller
ve zorluklar oldugunu belirten Coheur (2003; Akt. Yalgin, 2006, s.60-61), bu engelleri makro
ve mikro olarak gruplandirmistir. Coheur (2003) tarafindan bildirilen Avrupa Birligi medikal
turizm hareketliligi Oniindeki makroagidan engeller: Avrupa sosyal modelinin yasal ve
tarihsel gelisimi, sosyal giivenlik ve saglik sigortalarinin organizasyonu ve finansmani, halk
sagligr alanindaki yasalar, 1981°den beridir koklii degisikliklerin olmamasidir. Mikro agidan
engeller ise: dil farkliliklar1, esit ticretlendirilmeyen doktorlarin cografi olarak esit dagitilip
calistirilmamasi, saglik hizmeti protokollerinde esitsizlikler var olmasi, hasta bakiminin
siirekliliginin yonetilmesi gerekliligi, tibbi giivenilirlige ve hasta haklarina gereken 6nem
verilmemesi, hastane enfeksiyonlar1 ve hasta i¢in ortaya ¢ikan ek finansal yiik olarak
Ozetlenmistir(Akt. Yalgin, 2006, 5.60-61).

Avrupa'da medikal turizmin oniindeki engellere ragmen hala basarili birer medikal
turizm destinasyonu olan AB fiyesi iilkelerden bir tanesi Hirvatistan'dir. Saghik turizmi ve
WHO tarafindan 190 iilke arasinda 43, Avrupa'da 42 iilke arasinda da 25. olarak siralanan
saglik sisteminin uzun bir ge¢misi olmasi (Kesar ve Rimac, 2011, s.119), uzman saglik
calisanlarina sahip olmasi, iilkede faal olarak calisan medikal turizm orgiitleri, dogal saglik
kaynaklarinin, ikliminin ve dogal giizelliklerinin dikkat ¢ekmesi, tip ve tipla ilgili alanlarda
uygun fiyatlar onermesi, konukseverlikte iyi imaj ¢izmis olmasi, genel turizm talebinin
olmasi, kisisel giivenlik acisindan risksiz olmasi1 ve bagka 6zel ilgi turizmi ¢esitlerinin de
medikal turizmi tamamlamasit Hirvatistan'n medikal turizmde giiglii yonleridir (Kesar ve
Rimac, 2011, s.134). Bu giclii yonlere bir de cografi konumunun da sagladigi avantaj
eklendiginde Hirvatistan, Avrupa'daki medikal turizm destinasyonlarina bir Ornek
sayilabilmektedir (Piazolo ve Zanca, 2011, s.158).

Polonya, Macaristan (Herrick, 2007, s.5) gibi medikal turizm destinasyonu olarak
zaman zaman adindan bahsettiren diger AB {liyesi iilke Ornekleridir. Bekleme listeleri ve
cografi yakinliklar AB sinirlart iginde medikal turizm hareketliligini tetikleyen en onemli
faktorlerden olsa da (Busse, 2002, s.3), Macaristan'a giden hastalarin fiyat farkliliklar
sayesinde tasarruf etmek istedikleri sdylenebilir. Bir kal¢a replasmani Macaristan'da 1.290
Euro karsiliginda yaptirilabilirken, Hollanda'daki bir hasta ayni islem i¢in 8.739 Euro 6demek
zorunda Kkalabilir (Stargardt, 2008, s.14). Tablo 3.7°de Macaristan'in fiyat avantaji daha net

goriilebilir.

Tablo 3.7 Baz: islemlerin Avrupa, Amerika ve Hindistan Fiyatlari

Islemler ABD (Euro)  Almanya (Euro)  Macaristan ( Euro)  Hindistan ( Euro)
Kalga Ameliyati 49.830 14.900 6.960 8.070
Kalp Kapake¢ig1 Degisimi 60.000 39.000 16.900 11.800
Dental implant Uygulamalari 5.470 2.100 1.060 500

Dis Kronlari 2.000 2.350 330 150

Kaynak: Piazolo ve Zanca 2011, s.158
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Tablo 3.7°de Macaristan'in Almanya ve Amerika karsisinda fiyat avantaji rahatlikla
goriilebilmektedir. Ornegin, Macaristan'da bir kalp kapak¢ig1 degisim operasyonuna ddenen
fiyat Almanya'da ayni islemin fiyatinin yarisindan az, Amerika'dakinin ise tigte birinden bile
daha azdir. Hatta kalga ameliyati fiyat1 ¢cok biiyiik farkla olmasa da Hindistan'dan daha ucuza
mal olabilmektedir. Macaristan, yalnizca medikal turizm degil saglik turizminin diger tiirleri
icin yapilan arastirmalara da konu olmustur (Molnar, 2010, s.101-114). Danimarka, ingiltere,
Almanya, Irlanda, Hollanda ve Norveg¢ ve buralarda saglik sisteminde aktif ¢alisan sirketler
arasindaki anlagmalar ve genel Avrupa Birligi hasta hareketliligine iliskin diizenlemelerin
arastirildigl bir calismada ise bazi1 anlagsmalarin medikal turizm hareketliligini destekledigine
dair bilgiler bulunabilir. Ornegin; bu ¢alismada yer alan bilgilere gore, birgok Hollandali
saglik sigortast sirketi 1990'dan beri Belgika hastaneleri ile anlagmalar yapmaktadir ve
Hollanda yasal sisteminin izniyle Hollandali hastalar tedavi i¢in Belgika'ya gidebilmektedir
(Glinos vd., 2010, s.105).

Acil bagvurularda diger Avrupa iilkelerinin uygulamalarindan ¢ok farkli olmayan
Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi, Ingiltere disindan gelen Avrupali iilkelere medikal turizm
acisindan ¢ok kolaylik saglamamaktadir (Sheaff, 1997, s5.239-253). Bu sebeple de
Avrupa'daki medikal turizm destinasyonlar1 arasinda Ingiltere'yi gdstermek yerine ayri bir
baslikta incelemek daha anlamli olacaktir. ~AB ve medikal turizm bashg altinda
incelenebilecek tek konu AB sinirlart igerisindeki hareketlilik degildir. Ornegin; lider bir
medikal turizm destinasyonu olan Hindistan ve AB arasinda kurumsal baglantilar, stajyer ve
ogrenci degisimleri, arastirmaci ortak c¢alismalari, ortak programlar, pilot projeler gibi is
birlikleri ve ortakliklardan bazilar1 medikal turizmi de ilgilendirebilmektedir (Chanda, 2011,
s.12). Ancak AB'min kamusal saglik sistemi ve medikal turizm reklamlar1 konusundaki
hassasiyeti bu yonde bir medikal turizm hareketliliginin gelismesi Oniinde bir engel teskil
edebilir (Chanda, 2011, s.1). AB'nin siirlar1 digindaki tilkelerle medikal turizm konusundaki
faaliyetleri ile ilgili bir diger konu ise, heniiz AB iiyesi olmamis fakat AB {iyeligine aday
iilkelerin durumudur. Fiyatlar 6zellikle 6zel hastalar1 ¢ekmek i¢in diisliren bir aday iilkenin
vatandaslar1 AB iilkelerine tedavi amaclh gittiginde finansal problemler yasayabilmektedir

(Busse, 2002, s.2).

3.2.3. Ingiltere’de Medikal Turizm Uygulamalar

En ¢ok medikal turist génderen iilkelerin basinda Amerika ile birlikte Ingiltere de yer
almaktadir (Gupta, 2008, s.5). Ingiliz Ulusal Saglik Servisi'nin (NHS) Hindistan ile saglik
hizmetleri saglanmasi konusunda anlagsmalari1 vardir (Bies ve Zacharia, 2007, s. 1144). Ortak

Ekonomi ve Ticaret Komitesi (JETCO) 2005 yilinda Hindistan ve Ingiltere arasindaki
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iligkileri giigclendirmek adina ozellikle saglik hizmetleri i¢in ¢alisan bir birlik olusturmustur
(Smith vd., 2011, s.281) Hindistan'da ¢aligmalarini siirdiiren ve bir giinde tiim diinya
iilkelerinden toplamda 200 hasta bagvurusu alan Tac Mahal Medikal Grubu, tek basina bile
her ay 20 ila 40 aras1 degisen sayilarda Britanyali'ya saglik hizmeti sunmaktadir (Gupta, 2008,
s.5). Hindistan ve Hindistan gibi 3. diinya {ilkelerinde cazip tedavi segenekleri bulabilen
Britanyali medikal turistler i¢in Avrupa Birligi icerisinde de rahatlikla tedavi olabilecekleri
ortama erisebilmektedirler (Smith vd., 2011, s.281). Guardian gazetesinde yer alan bilgilere
gore 2003 yilinda Ingiltere’den yaklasik 50.000 medikal turist baska iilkelere tedavi almak
amaci ile gitmistir (Connell, 2006, s.1096). Bu durum ingiltere i¢in de medikal turizm
sektdriiniin dnemini gozler dniine sermektedir. Ingiliz Kralligi'nin medikal turizmle bu denli
ilgilenmesinin sebepleri olarak ise Saglik Sistemi'ndeki hasta bekleme listelerinde ¢ok fazla
ismin yer almasi ve siralarmin gelmesini beklerken 6zel bir tesisin faturalarin1 da

O0deyemeyecek hastalarin alternatifler aramasi gosterilmektedir (Bies ve Zacharia, 2007,

s.1144). Tablo 3.8°de Ingiltere'de tanis1 konulmus hastalarin bekleme siirelerine dair bilgiler
verilmistir (Kostak, 2007, s.112).
Tablo 3.8 NHS’de Tanis1t Konulmus Hastalar ve Bekleme Siireleri

Isleny/

Bekleme Siiresi L2y s sy
Kardiyoloji 19.501 8.415 3.060 796 0
Oftalmoloji 68.060 37.661 19.455 4.880 4
Agiz Cerrahisi 24.944 9.766 3.890 782 1
Plastik Cerrahi 20.734 10.492 6.934 2.787 13
Ortopedik 115.297 75.546 47725 18.091 117
Uroloji 44.338 13.946 6.503 2.089 10
Diger 234.905 93.553 47.062 13.477 37
Toplam 539.228 254.160 136.731 43.267 188

Kaynak: Atag¢ 2005; Akt. Kostak 2007, s.112

Yukaridaki rakamlar gostermektedir ki; Ingiltere'de yasayan ve bu bekleme siireleri
sirasinda gecen siire zarfinda hem hastaliklarinin ileriki asamalarina gegmesinden endiselenen
hem de ilave masraflar da 6demek zorunda kalarak herhangi bir medikal turizm
destinasyonunda O6deyecegi faturalardan daha fazla 6deme yapmak zorunda kalacak olan
vatandaglar, hakli olarak tedavi i¢in medikal turizm destinasyonlarmi arastirmaya
baslamaktadir (Rollyson, 2010, s.3). Bekleme siralariin uzunlugu sebebiyle tedaviye
baslama zamanlarmin aksamasi gibi Ingiltere ve medikal turizm destinasyonlarinda yapilacak
harcamalar arasindaki farkliliklar da Ingiliz hastalari medikal turizme iten sebepler
arasindadir. Asagidaki tablo Ingiliz bir hasta igin Hindistan'da tedavi masraflar1 ve ugus
maliyeti de dahil edildiginde harcamalarda toplam elde edilebilecek tasarrufa dair bilgiler

gosterilmektedir (Smith vd., 2011, s.280).



113

Tablo 3.9 ingiliz Bir Hasta Icin Hindistan'da Tedavi Masraflar

Hindistan'da Tasarruf
Toplam Edilen
\ESE Meblag

Bekleme  Toplam Tasarruf
Sirasi (R[]

Ingiltere'de Hindistan'da Ugus

Islem Fiyat (Euro) Fiyat (Euro) Maliyeti

Koroner Arter

Baypas Greft 8631 3413 500 3913 4718 97 457.646
Total Kal¢a

. 8811 3413 500 3913 4898 28.800 141.062.400
Protezi
Total Diz Protezi 6377 5145 500 5645 732 53.911 39.462.852
Uyluk Fitig: 1595 819 500 1319 276 1686 465.336
Kasik Fitig1 1595 717 500 1217 378 65.064 24.594.192
Toplam 206.042.426

Kaynak: Smith vd. 2011, s.280

3.2.4.Asya ve Medikal Turizm Uygulamalar:

Diinya ¢apinda medikal turizm hareketliligi degerlendirildiginde Asya, en ¢ok dikkat
¢eken ve siirekli olarak gelisme gosteren bolgelerin basinda gelmektedir (Whittaker, 2008,
5.271-290). Bolgede yer alan iilkelere medikal turizm penceresinden bakildiginda ise
Hindistan, Tayland, Singapur ve Malezya dikkat ¢ekmektedir (Ricafort, 2011, s.4; Mechinda
vd. 2010, s.55). Bu iilkelerin birbiriyle kiyaslanmasi sonucunda medikal turist alan lider
ilkenin belirlenecegi diisiiniilebilir; fakat Asya'ya gelen medikal turistlerin sayisinda iilkelere,
kabul edilen medikal turist tanimina ve iilkede medikal turistlere dair veri toplama
yontemlerindeki degisiklikler sebebiyle ortaya c¢ikan farkliliklar mevcuttur. Ornegin;
Singapur'da medikal turist sayilar1 hava alaninda belirlenirken Tayland'da hastanelerde bu
islem siirdiirtilmektedir. Haliyle de acil durumlarda hastaneye gelen medikal turistler de ayr1
olarak belirtilmektedir ve belirtilmelidir de (Singh,2011, s.71-79). Yukaridaki Tablo 3.3'de
degoriilebilecegi iizere medikal turizmi etkileyen faktorler belirlenirken incelenen
destinasyonlarin bir¢cogu Asya bolgesinde yer almaktadir. Bu sebeple de Asya gilinlimiiz
diinyasinda medikal turizmde en 6nemli bolge olarak etiketlendirilebilir (Connell, 2006,
5.1093-1100). Calismanin bu kisminda Asya'da yer alan baglica medikal turizm
destinasyonlar1 hakkinda hem genel bilgi sunulacak, hem de bu destinasyonlarda medikal

turizm sektoriine dair bilgiler yer alacaktir.

3.2.5. Hindistan’da Medikal Turizm Uygulamalar:

Hindistan'daki medikal turizm ortamini anlatirken Hindistan'in turizm ag¢isindan diinya
capinda bilinen diger 6zelliklerine deginmekte fayda vardir. Misafirperver, arkadas canlist
gelenekler, tarihi eser ve mimariler, kiiltiirel miras ve renkli festivaller, yasam tarzlarinda
cesitlilik, dini turizm merkezleri, kiiltiirel miras turizmi i¢in konaklama ve ulasim imkanlari,
eko turizm i¢in kumsallar, ormanlar gibi alanlar, bilim turizmi i¢in bilim ve teknoloji
miizeleri, macera turizmi i¢in alanlar bu 6zelliklerden yalnizca bir kagidir (Nandi, 2012, s.5).

Turistik mekanlariyla da dikkat ¢cekmektedir. Bundan dolayi; turistik merkezlerin tanitimina
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onem verilmekte, gerek yiyecek, giyim, dil, din, kiiltiir, gelenek, gerekse iklimiyle 6n plana
¢ikmakta (Rollyson, 2010, s.26) ve bunlar medikal turistlerin dikkatini ¢ekmede yardimci
olarak kullanilmaktadir (Uma, 2011, s.108). Ornegin; Tac Mahal Hindistan'a gelen medikal
turistlerin ugrak noktalarindan bir tanesidir (Uma, 2011, s.108). Liste bu sekilde devam
ederken saglik turizmi de Hindistan'da turistik aktiviteler arasinda yerini almaktadir. Ornegin;
yoga, ayurveda tibb1 gibi aktivitelerin diizenlenebildigi mekanlar, dogal saglik merkezleri
Hindistan'da rahatlikla bulunabilir. Bununla birlikte nereden geldigi fark etmeksizin medikal
turistlere de tibbi hizmetler sunulmaktadir (Nandi, 2012, s.1-6). Delhi, Kerala ve Rajasthan
gibi bir¢ok bolgenin turizm destinasyonu olarak degil de medikal turizm destinasyonu olarak
tanitilmasi da medikal turizmin Hindistan turizmi igindeki biiyiik yerini gostermektedir (Garg
ve Bhardwaj, 2012, 5.115-135).

Hindistan, 2002 yilinda 1.500.000 medikal turistten 300.000.000 dolar gelir elde
etmis; 2000 yilinda iilkedeki saglik kuruluslarinda tedavi olan yabanci hasta sayisinda %15 ve
2007 yilinda %30 gelisme gozlemlenmistir (Zhang, 2012, s.8). Medikal turizme dair
McKinsey ve Company tarafindan yiiriitiilen ¢calismanin sonuglarinin yer aldigi rapor, her yil
medikal turist sayisinda %30 artis oldugunu gostermis ve iilkenin medikal turistlerden 2012
yilinda 20 milyar dolar gelir elde edebilecegi hususunda Oongdriide bulunmustur (Bies ve
Zacharia, 2007, s.1144-1145). 2008 yilindaki bir ¢alismada belirtilen rakamlara gore
biinyesinde 15.000 hastane, 500.000'den fazla doktor ve 750.000 hemsire barindiran (Chanda
ve Mukherjee 2008, s.15) ve sadece Amerika'da bile 35.000 vatandasinin doktor olarak gorev
yaptig1 (Mochi, Shetty ve Vahoniya, 2013, s.30) bir iilke olarak medikal turizmin en 6nde
gelen oyuncularindan bir tanesi olarak nitelendirilebilir (Spasojevic ve Susic, 2011, s.9-13;
Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.1-116; Prajapati ve Patel, 2012, s.91-95; Cattaneo
2009, s.1-30).

Medikal turizm siirecinde Hindistan'da hiikiimet tarafindan da belirtilmis su ii¢ tibbi
alan medikal turistlerin dikkatini ¢eken miidahaleler arasinda: diz ve kalga replasmani,
kardiyak ameliyatlari, norolojik hastaliklarin tedavisi bazi arastirmacilarca 6zel olarak
belirtilmigse de (Maurya, 2010, s.61), Bazilar1 da alternatif tiptan agir cerrahi operasyonlara,
plastik cerrahiden kalp ameliyatlarina (Spasojevic ve Susi¢ 2011, s.9-13), ortopediden
onkolojiye (Rollyson, 2010, s.26) degin ¢ok gesitli tibbi miidahaleyi igeren genis bir hizmet
yelpazesini Hindistan sinirlart  iginde sunulan medikal turizm hizmetleri olarak
nitelendirmistir. Bununla birlikte bu hizmetlerin Hindistan agisindan degerlendirilmesiyle
bazilar1 digerleri arasinda 6n plana ¢ikarilmaya da devam etmektedir. Ornegin; Rollyson'a
(2010, s.26) gore; kardiyoloji 6nde gelmektedir ve kalgaya yapilan cerrahi miidahaleler i¢in

ABD'de kolaylikla bulunamayan Birmingham yonteminin Hindistan'da uygulanmasi
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Hindistan'a 6zgii sayilabilecek bir tibbi uzmanlik alanidir. Reddy ve Qadeer (2010, s.71) ise
tip bebek uygulamasi icin Hindistan'a gelen medikal turistlere dikkat ¢ekmekle birlikte
Hindistan'da sunulan hizmetleri genelde yiiksek teknoloji kardiyoloji, pediatri, dis, kozmetik
ve ortopedik miidahaleler, 6zelde ise bypass, diz kapagi replasmani vb. gibi uygulamalar
olarak belirtmistir. Hindistan medikal turizminde sunulan tibbi hizmetleri degerlendirmede bir
baska yaklasim ise bolgelere gore tibbi miidahaleleri belirlemektir. Ornegin; Hazarika (2010,
5.248), Yeni Delhi'nin kardiyoloji ile Chennai'nin goze yapilan miidahaleler ile uluslararasi bir
tine sahip oldugunu ifade ederken medikal turizm olmasa da saglik turizmi sayilabilecek
Ayurvedik tedavisinde Kerala ve Karnataka'ya yer vermistir.

Yukarida sayilan hizmetlerden faydalanmak yani kisacasi tibbi hizmet almak i¢in
Hindistan'a gelen medikal turistler 3 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar: Hindistan vatandasi
olan ama baska bolgede ikamet ederken tibbi tani ve tedavi i¢in lilkeye tekrar giris yapanlar,
gelismekte olan Afrika ve Pakistan, Iran gibi komsu iilkelerden gelenler ve ABD ve Ingiltere
basta olmak tizere gelismekte olan iilkelerden gelen medikal turistlerdir (Spasojevi¢ ve Susic,
2011, s.11). Nagarajan (2004, s.4) Hindistan'a gelen medikal turist gruplarini siniflandirirken
benzer bir tutum edinmistir. Yerli olmayan turistler 20.000.000 kisi civarinda ve diisiik
maliyetli miidahaleleri talep eden gruptur. Nepal, Burma, Banglades, Afrika Ulkeleri, Orta
Asya, Latin Amerika'dan gelen turistler gelismemis iilkelerden gelen turistler baglig1 altinda
verilmis ve makul fiyatlardaki miidahaleleri talep eden gruptur. Son grupta ise Amerika,
Ingiltere, Kanada gibi iilkelerden gelen gelismis iilke vatandaslari yer almaktadir. Bu
gruptakilerin 6zelliklerinin vatandasi olduklari iilkeye gore degistigi not edilmistir (Nagarajan
2004, s.4).

Hindistan medikal turizminden bahsederken saglik sektoriiniin yapist hakkinda bilgi
sahibi olmakta da fayda vardir. Oncelikle Hindistan saglik sektdrii yalnizca medikal turizm
degil saglik turizminin saglik durumunu koruma ve sifa 6zellikleri iginde uygun bir ortam
sunmaktadir (Murugan, 2008, s.383). Hindistan saglik sektorii doktorlar, hemsireler gibi tibbi
hizmet saglayicilar, hastaneler, klinikler gibi tibbi hizmet kuruluslari, tan1 konulan merkezler
ve patoloji laboratuarlari, tibbi ara¢ gere¢ iiretenleri, arastirma merkezleri, ilag ireticileri,
telemedicine saglayicilar, saglik sigortasi saglayanlar ve yabanci saglik hizmetlerine ulagim
saglayanlarin her birini medikal turizmi aktorleri olarak yakindan ilgilendiren ve iginde
bulunduran bir sektordiir (Chanda ve Mukherjee, 2008, s.1-87). Apollo Hastaneleri, Escorts
Hastanesi, Fortis Hastaneleri, Breach Candy, Hinduja, Mumbai Asya Kalp Enstitiisii, Arvind
Goz Hastaneleri, Manipal Hastaneleri, Mallya Hastaneleri, Shankara Nethralaya vb. belli bash
tip hizmeti sunan kuruluslardan bazilaridir (Dawn ve Pal, 2011, s.197). Hindistan tip

sektdriine dair bir baska bilgi ise sistemin {i¢ ayr1 baslik altinda organize olmasidir. ilk olarak
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birincil bakim dogum, hamilelik, bagisiklik kazanma gibi temel tedavilerdir. Ikincil ve
lictinciil bakim ise daha karmagsik hastaliklarin tedavisini temsil etmektedir (Mishra ve
Shailesh, 2012, s.24).

Bahsi gegen gelirlerdeki bliyiik rakamlardan da anlagilabilece§i tizere medikal
turizmin Hindistan ekonomisi iizerinde de dolayli ya da dolaysiz olarak bir etkisi vardir. Daha
once de belirtildigi gibi 2002 yilinda 1.500.000 medikal turistten 300.000.000 dolar (Zhang,
2012, s.8) 2004 yilinda 1.800.000 turist vesilesiyle yaklasik 333.000.000 dolar (Prajapati ve
Patel, 2012, s.91; Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.4) gelir elde edilmistir. Elde edilen
gelir ve llkeye tibbi amagclarla gelen ziyaret¢i sayisi gesitli nedenlerle kaynaklara gore
degisiklik gosterebilmektedir. Ancak sayilar her ne kadar farkli olsa da Hindistan'in medikal
turizm sektoriinde 6nde gelen iilkelerden biri oldugunu inkar edebilecek kadar az degildir.
Ortak kani, medikal turizmin Hindistan't ekonomik agidan dolayli veya dolaysiz olarak
etkiledigi ve Hindistan'in da diinya capindaki medikal turizm aktivitelerini etkileyebilecek
baslica iilkelerden birioldugu yoniindedir (Herrick, 2007, s.1-40).

Saglik hizmetlerinin 6zellesmesi, teknolojiye dayali islemlerin her gecen giin artmasi,
saglik hizmetine erisimde bagvurulan yontemlerin ¢esitliligi ve farklilagmasi, turizm ve saglik
sektorlerine kiiresellesmenin etkileri medikal turizmin Hindistan'daki yerini de etkileyen
faktorlerden yalnizca bir kacidir (Prajapati ve Patel, 2012, s.91). Bunlara paralel olarak da
medikal turizm de ziyaretgileri, hastaneleri, sigorta sirketlerini, ulasim ve konaklama
sektorlerindeki firmalarim1 etkilemektedir (Prajapati ve Patel, 2012, s.91-95). Hindistan'in
5000 yildan yasl kiiltiirel ve dini farkliliklar1 da i¢inde barindiran bir toplulugu temsil ettigi
de goz Oniine alindiginda (Dawn ve Pal, 2011, s.189) medikal turizm ve diger sektorler
arasindaki bu etkilesimi ortaya ¢ikaran medikal turizm sektoriiniin ge¢misi Hindistan'da
oldukca eskilere dayandigim sdylemek ¢ok da yanlis olmaz. Ornegin; plastik cerrahinin
Hindistan'daki ge¢misinin milattan 6nce 3500 yilinda uygulanmig olan miidahalelere
dayandigina dair bilgiler literatiirde mevcuttur (Rollyson, 2010, s.26).

Ozel saglik sektoriiniin Hindistan medikal turizmin de olduk¢a 6nemli bir yer vardir
(Chanda, 2011, s.4). Saglik hizmetleri sunumunda 6zel ve resmi sektér ayriminda
farkliliklardan bir tanesi c¢alisanlarin sayilarindaki farktir. Hindistan'da ¢alisan doktorlardan
yalnizca %10 gibi kiiciik bir kisminin, hastanelerdeki personelin de %32'sinin devlette
calismast bu farkliligi gozler online sermektedir (Zhang, 2012, s.7-8). Tibbi hizmetleri
kapsayan harcamalarda devlet ve 6zel hastaneler arasindaki farklilik da yine 6zel sektdriin
onemini vurgulamaktadir. Toplam Hindistan saglik harcamalarmin %75'den fazlas1 6zel

sektoriinde yapilmaktadir (Chanda, 2011, s.4).
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Modernlesmenin de geleneksel tibbi miidahalelere katkisiyla Hindistan'da sunulan
tibbi hizmetin iinii her gecen giin daha fazla yayilmaktadir (Dawn ve Pal 2011, s.189).
1990'larda saglik sektoriindeki liberallesme ve hastanelerin de 6zellesmesiyle yukarida bahsi
gecen teknolojiye de erisim kolaylagsmistir (Spasojevi¢ ve Susi¢ 2011, s.11).Modern ¢agda
hala Hindistan'in medikal turizm destinasyonu ismini koruyor olmasimin ve medikal turizm
destinasyonu olarak tercih edilmesinin baslica sebepleri su sekilde listelenebilir: gelismis
ilkelerdeki uzun bekleme listeleri; diisiik fiyat avantaji; uluslararasi ugus kolayliklari ve
avantajli doviz oranlari; yaygin olarak internet kullanimi; tibbi egitim merkezleri ve gelismis
teknoloji, uzman personel ve doktorlara sahip olmasi; yasal diizenlemelerle medikal turizmin
kolaylastirilmasi; Sektoriin git gide daha organize bir hal almasi; uluslararasi akreditasyon
alan hastanelerin varligi (Dawn ve Pal, 2011, s.186; Mishra ve Shailesh, 2012, s.23-28).

Uzun bekleme listeleri Hindistan'da var olan bir uygulamadan daha c¢ok gelismis
tilkelerdeki uzun bekleme listelerinden kaynaklanan bir faktordir. 2008'de hazirlanan
McKinsey ve Company raporuna gore medikal turistlerin %15'i daha tibbi hizmete daha hizli
erismek istemektedir (Mishra ve Shailesh, 2012, s.26). Mishra ve Shailesh (2012, s.26)
bekleme listeleri faktoriiyle ilgili olarak ingiltere ve Kuzey Amerika'da bir kalca miidahalesi
icin bir y1l belki de daha fazla bir siire beklemesi gerekirken Hindistan'da kisa bir siire i¢inde
tedavi olabilmesini 6rnek olarak gostermistir.

Hindistan tibbi hizmetlerdeki fiyatlandirma basaris1 konusunda takdir edilen
tilkelerden biridir (Herrick, 2007, s.1-40). Hindistan'da medikal turist olarak gelen birey ya da
gruplar her ne kadar tibbi islemlere 6deyecekleri faturanin yani sira ulasim, konaklama gibi
hizmetlere de belli bir miktar {icret 6demek zorunda kalsalar da "ucuz" sifatiyla
nitelendirilmektedir. Bes yildizli otel konforunda konaklama dahil edildiginde bile yine biiyiik
6l¢iide ucuz medikal hizmet alindig1 diistiniilmektedir (Uma, 2011, s.106). Asagidaki tabloda
bazi medikal islemlerin Amerika, Ingiltere ve Hindistan'daki maliyetleri verilmektedir
(Rollyson, 2010, s.28):



Tablo 3.10 Amerika, Ingiltere ve Hindistan'daki Bazi Islemlerin Maliyetlerinin

Karsilastirmasi

Islem Ingiltere (US$) Hindistan (US$)
Kalca ameliyati 15.750 7.000
Kalca protezi ameliyati 14.000 6.190
Koroner bypass 24.544 7.044

Yag aldirma 5.250 2.476
Gogiis bilyiitme 7.613 2972

Yiiz gerdirme 11.813 3.750
Karin gerdirme 8.418 3.001
Porselen kron takma 998 133
Tamamen akrilik dis takma 1.750 401

Dis implantlar: 3.500 963

Islem Amerika (US$) Hindistan (US$)
Bypass 41.000 5.000
Karaciger nakli 300.000 30.000
Kalca ameliyati 20.000 3.000
Radyografi 10.000 2.000

Dis implantlar 3.500 900
Lazer dis beyazlatma 800 120

Kaynak: Rollyson 2010, s.28

Hindistan i¢in kullanilan tanitim slogani diislik fiyatlara iist diizey kalitede tedavidir
(Uma, 2011, s.106-109). Hindistan"in fiyatlarda sundugu kolayliga ek olarak sunulan hizmetin
kalitesi de diger hedef iilkelerle rekabet edebilecek seviyede ve Amerika ve Ingiltere gibi
tilkelerde sunulan hizmete kiyasla kaliteli oldugu genel kanmidir (Uma, 2011, s.106-109;
Mishra ve Shailesh, 2012, s.23-28) Bunun bir sebebi de altyapi ve teknolojik imkanlarin
kaliteli olmasidir (Uma, 2011, s.108). Hindistan diinyanin en iyi kuruluslar1 arasinda yer alan
en iyi hastanelerde sunulan neredeyse kusursuz tedavi merkezleriyle iin edinmistir ve bu
hastanelerin ¢ogu uluslararas1 alanda hizmet kalitelerini tanitmak, uluslararas1 standartlarda
hizmet sunduklarinin giivencesini vermek adina uluslararasi akreditasyon acentelerine
basvurmus ve hala da basvurmaktadirlar (Mishra ve Shailesh, 2012, s.23-28). Hindistan'da 17
hastaneye Uluslararasi Ortak Komisyon tarafindan akreditasyon verilmistir ve neredeyse
biitliin hastanelere Uluslararasi Ortak Komisyon tarafindan verilmis olmasa da Hastane ve
Saglik Hizmeti Akreditasyonu Ulusal Kurulu tarafindan akreditasyon verilmistir (Mochi,

Shetty ve Vahoniya, 2013, s.30). Tedavi sonrasi, oncesi ya da sirasinda basvurulabilecek bir
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tele danigma hattinin da mevcut olmasi, yine hizmet kalitesine atfedilebilecek bir bagka
olumlu 6zelliktir (Uma, 2011, s.108).

Yasal diizenlemelere bakildiginda, medikal vize c¢ikarilmasinin beklenenden uzun
siirebilmesi gibi problemlerle karsilasilabilecegi; ancak Hindistan hiikiimetinin sektor igin
yaptig1r tanitim diizenlemeleri ve planlart medikal turizmi iilke gelisimine katkida
bulunabilecek bir endiistri olarak kabul ettigini sdylemek miimkiindiir (Garg ve Bhardwaj,
2012, s.115-135). Hindistan Ekonomi Bakani Jaswant Singh Hindistan't kiiresel saglik
destinasyonu ilan etmistir (Uma, 2011, s.108). 2002 yilinda diizenlenmis Hindistan Ulusal
Saglik yasasinda; devlet politikasi yabancilara hizmet tedariki saglanmasi ve yine yabancilara
sunulacak saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasi, bu turistlerden elde edilecek gelirlerin ihracat
kazanglar1 olarak degerlendirmesini ima eden yargilar yer almaktadir (Garg ve Bhardwaj,
2012, s.115). Ozel hastanelere de uzun vadede sermaye sunan, geligmis teknolojinin tibbi
hizmette kullanimint miimkiin kilan Hindistan hiikiimeti Hindistan'n medikal turizm
destinasyonu olarak gosterilmesinde oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir (Zhang, 2012, s.1-
17). Hindistan Turizm Bakanligi tarafindan hazirlanmis medikal vize uygulamasi bagka bir
deyisle "M" vizesi, (Hazarika 2010, s.248) hastalarin medikal turizme katilmaya karar verdigi
andan itibaren hem psikolojik olarak iilkeye giristeki zorluklar1 problem etmemelerini
saglamakta, hem de tedavi siiresince iilkede kalmak igin gerekli kolayliklar1 saglayan
geleneksel bir turistin edinmesi gerecken vizeden farkli bir isme ve Ozelliklere sahiptir
(Caballero-Danell ve Mugomba, 2007, s.24).

Devletin hem i¢ pazarda hem uluslararasi pazarda baslatmis oldugu Inanilmaz
Hindistan kampanyas1 Hindistan medikal turizm sektoriinii destekleyen baska bir girisimdir
(Murugan, 2008, s.380-404). Hindistan Turizm Bakanligi'min medikal turizm ve saglik
turizmi ile ilgili olarak yaptig1 ¢aligmalar su sekilde siralanmaktadir: lilkede medikal turizmin
desteklenmesi ve lilke disinda tanitilmasi i¢in CD brosiir gibi tanitim araclari iiretilmis,
diinyanin ¢esitli yerlerinde diizenlenen uluslararasi organizasyonlarda ilke tanitilirken
medikal turizm 6n plana ¢ikartilmig, medikal vize uygulamasina ge¢ilmis, yoga, meditasyon,
wellness turizmi gibi uygulamalarin tanitimi igin Inanilmaz Hindistan programi baslatilmus,
Bat1 Asya'da 2009 yili Ekim ayinda Hindistan turizmini tanitmak adina ¢esitli girisimlerde
bulunulmus 2009 yilinda medikal turizm hizmet saglayicilarina yardim ve destek amaclh
"Pazarlama Gelistirme Yardimi" adiyla bir ¢izelge sunulmus, Seyahat ve Turizm Yonetimi
Hindistan Enstitiisi Gwaloir medikal turistin karsilasabilecegi sorunlar ile ilgili c¢alisma
diizenlemis ve bu g¢alisma yine Turizm Bakanliginca desteklenmistir ve Turizm Bakanligi
Hassas Hindistan'da Medikal Turizm'in 5 Zorlugu ismiyle medikal turizmin Hindistan'da

karsilasabilecegi sorunlari yayinlamistir (Sharma, 2013, s.26).
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Gorildiigii lizere insanlarin medikal turizm destinasyonu olarak Hindistan1 se¢gmeleri
icin pek ¢ok gerekceleri olmasimma ragmen, Hindistan'da medikal turizm sektoriiniin
karsilastig1 ya da karsilasma riski olan zorluklar da literatiir de yerini almistir. Ajmeri (2012,
s.15-16), Hint medikal turizmi oncesinde karsilagilan zorluklari; medikal turizm i¢in giiglii bir
devlet destegi yoksunlugu, diger sektorler ve hastaneler arasinda zayif is birligi, Hindistan'in
hijyenik olmayan iilke imaj1, hastaneler i¢in uygun ve etkin bir diizenlemenin olmamasi,
hastaneler arasinda fiyatlandirmadaki tutarsizliklar, gii¢lii rekabet ortaminda tutunabilme
cabasi, uluslararast kalite standartlarina erisememe, deniz asir1 tibbi islemlerde sigorta
problemleri ve saglik hizmeti altyapisinda yatirim sorunlari olarak siralamaktadir. Mochi,
Shetty ve Vahoniya (2013, s.32) ise bu zorluklar konusunda Malezya, Singapur, Tayland gibi
yakin cografyalarda yer alan ve Kuzey Kore, Brezilya ve hatta Belgika, Macaristan gibi
Avrupa tllkelerinin de i¢inde yer aldigi giiclii bir rekabet ortaminda tutunmasi gerektigine;
tedavi sonrasi iglemlerin uzaklik nedeniyle hem maddi hem manevi anlamda zor
olabilecegine; gelen medikal turistlerin kiiltir ve dil konusunda zorlanabilecegine; beyin
gbclinlin digsartya dogru olmasi ihtimaline; giin gegtikce artan miisteri taleplerinin yerine
getirilmesinin zorlasabilecegine; diger sektorlerle is birliginin ¢ok da gili¢lii olmamasina;
akreditasyon sahibi olmayan hastanelerin varligina ve alt yap1 problemlerine dikkat ¢ekmistir.
Murugan (2008, s.402-404) altyapr eksiklikleri, hijyen gibi yabanci miisteri beklenti ve
endiseleri, biitiin hastanelerin akreditasyon sahibi olmamasi gibi Hindistan {ilke imajimni
etkileyen faktorler, pazar ulasilabilirliginin desteklenmesi gerektigi, saglik hizmetinin
miikemmelliginin abartilmasi, devlet miidahalesinin yerinde ve uygun olcililerde yapilmasi,
yine rekabet ortami, sigorta destegi, yerel ve kiiresel taleplerdeki farkliliklari belli baglh
tizerinde calisilmas1 ve dikkate alinmasi gereken konular olarak belirtmistir. Diger bir
problem, Hindistan''n medikal turizmde lider bir iilke olmasi ve sektorde siirekli gelismek
istenmesinden dolay1 verilen sozler olabilir. Hindistan, {ilkede sunulan bir saglik hizmetinin
Amerika'daki bir miidahaleye gore %99 daha basarili oldugu soziinii verirken bu basari
oraninin nasil 6lgiildiigi konusunda sorularla muhatap olabilmektedir (Hopkins vd.,2010,
s.191).

Nagarajan (2004, s.6), Hindistan medikal turizmine dair yukarida verilen biitiin
bilgilerin bir 6zeti niteliginde olabilecek bir SWOT (Giiglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar,
Tehditler) analizi sonucuna ¢alismasinda yer vermistir. Bu analize goére Hindistan'da medikal
turizm sektoriiniin  giiglii yonleri: makul fiyatta hizmet Kkalitesi, giiclii gelismis saglik
hizmetiyle birlikte gelen basarili operasyon sayilari, Uluslararasi iine sahip doktorlar ve
hastaneler, turistik aktivitelerdeki c¢esitlilik, nitelikli doktorlara sahip olmasidir. Aymni

calismada yer verilen zayif yonler ise; gliclii bir devlet destegi olmamasi, Sektorii ilgilendiren
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yan sektorlerle is birliginin zayif olmasi, hijyensiz iilke imaji, hastaneler i¢in diizenli bir
akreditasyon ve diizenleme sisteminden yoksun olmasi, hastaneler arasi fiyatlandirmada genel
gecer bir tutum olmamasidir. Hindistan medikal turizmi igin firsatlar: yasli popiilasyonu fazla
olan iilkelerden artan talep; wellness turizmi ve alternatif tedavilere talebi artiran yasam tarzi,
Ingiltere, Kanada gibi iilkelerin Ulusal Saglik Sistemleri'nde tedarik eksikligi; gelismemis
tilkelerden gelen taleplerin artmasi ve o6zellikle Japonlardan gelen emekli evi taleplerinin
artmasidir.Hindistan'da medikal turizm sektoriine tehditler:Tayland,, Malezya ve Singapur
gibi iilkelerle rekabet; uluslararasi akreditasyondan yoksunluk, denizasirt medikal hizmetin
sigorta sirketlerince kargilanmamasi ve saglik alt yapisina diisik yatirnmlardir (Nagarajan,
(2004, s.6).

3.2.6. Tayland’da Medikal Turizm Uygulamalari

Tayland da Hindistan gibi medikal turizm sektoriinde 6n plana ¢ikan iilkelerden bir
tanesidir (Ricafort, 2011, s.1-111). Hindistan'a her yil yaklagik 1.800.000 turist giderken
Tayland yilda yaklasik 5.000.000 turistle bolgede en cok turisti ¢eken iilkelerden biridir
(Kaosa-ard, 1994, s.1). Bolgede merkezi sayilabilecek bir pozisyonda olan Tayland, cografi
konumu itibariyle zaten turistik bir &neme sahiptir. Ulkenin dogal kaynaklari, kolay
erigilebilirligi ve pazarlama stratejilerinin de etkisiyle Tayland turizm sektdriinde uluslararasi
bir statiiye sahiptir (McDowall ve Wang, 2009, s.351-370). Tayland turizmi, 1997 yilinda
baslattig1 Tayland Ziyaret Y1ili programi sonrasinda turizm sektdriinde pazarlamada bir 6rnek
teskil etmistir. 9.000.000 turist ayn1 yil tilkeye giris yapmustir (Pandojinog ve Rodolfo, 2004,
5.16).

Turizm ve tip alanlarindaki gelismeleri basarili bir sekilde bir arada sunan Tayland
icin medikal turizm de {ilke kalkinmasi ve tanitimi i¢in kagirilmaz bir avantaja doniismiistiir
(Heung vd., 2011, s.997; Ricafort, 2011, s.1-111). 2005 yilinda Singapur'a gelen yaklasik
250.000, Hindistan'a gelen yaklasik 500.000 medikal turist sayist karsisinda Tayland'da
1.000.000 medikal turistin tedavi edilmis olmas1 Tayland'in medikal turizm popiilaritesini
acik bir sekilde gostermektedir (Heung vd., 2010, s.997). Tayland hastanelerinde tibbi destek
alan yabanci kisi sayis1t 2007 yilinda 1.400.000 olarak belirlenmistir. Bu rakam medikal
turistleri igerdigi gibi, ilave olarak Tayland'a gelen geleneksel turistlerin acil tibbi
ihtiyaclarini, Tayland'da calisan ya da ikamet eden yabancilarin saglik ihtiyaclarini da hesaba
katmaktadir (NaRanong ve NaRanong, 2011, s.336). 2001 ve 2007 yillar1 arasinda medikal
turist sayisinda yilda %16,5 artis gozlenmistir (Wongkit ve McKercher, 2013, s.6). Tayland
Turizm Ust Kurulu, 2015 yilinda iilkeyi medikal amach ziyaret edecek olan yabanci turist

sayisinda 10.000.000 artis bekledigini belirtmistir (Ricafort, 2011, s.4).
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Tayland medikal turizmi degerlendirildiginde iilke, yalnizca Asya bolgesinde degil
tiim diinya ¢apinda 6nemli bir destinasyon olarak gosterilmektedir (Heung vd., 2010, s.238).
Geleneksel turizmin iilke de 6nemli bir yeri olmasi iilkenin ekonomik kalkinmasina da biiyiik
katki saglamaktadir (Kaosa-ard, 1994, s.1-5). Medikal turizm de gelencksel turizmde oldugu
gibi Tayland ekonomisine ¢ok biiyiik katki saglamaktadir (Ricafort, 2011, s.1-111). Tayland
Saglik Bakanligi'na gore medikal turizm sektorii iilkeye 19.86 milyar Baht'tan daha fazla gelir
sunmaktadir. Diinya Bankas1 verilerine bakildiginda ise yalnizca Amerika Birlesik Devletleri
vatandaslarindan elde edilebilecek gelir 818.000.000 dolardir (Zhang,, 2012, s.7).

Medikal turizm destinasyonu olarak Tayland, birgok tibbi hizmetle iin yapmis bir
tilkedir. Baz1 arastirmacilar, bu hizmetleri plastik cerrahi ve dis bakim ve tedavisi olarak
baslica bir ka¢ hizmetle sinirlandirirken (Zhang, 2012, s.7), bazi arastirmacilar bu listeyi
organ nakli, dis bakimi, kardiyoloji, ortopedi ve kozmetik cerrahi gibi hizmetleri ekleyerek
genisletmistir (Ricafort, 2011, s.24). Bunlara ek olarak tropikal ve bulasic1 hastaliklarin
tedavisi, ameliyat sonrasi bakim, cinsiyet degistirme gibi hizmetler de yine Tayland'da
medikal turistlerin ilgisini ¢eken 6zel alanlardir (Voigt vd.,2010, s.42). Tayland'a medikal
turist ziyaretlerinin sebeplerini agiklarken yillara gore de siniflandirma yapilabilmektedir.
Connell (2006, s.1095), 1970'lerde Tayland uygulanan tibbi hizmetlerden bilhassa cinsiyet
degistirmeye dikkat ¢ekmis sonralar1 da Tayland'da medikal turistlerin ¢ok fazla ilgisini ¢eken
kozmetik cerrahiye calismasinda yer vermistir. Bir baska siniflandirma yolu ise medikal
turistlerin geldikleri iilke bazindadir. Whittaker (2008, s.272), Almanlarin yiiz gerdirme
operasyonu, Ingilizlerin ise preimplantasyon genetik tani i¢in Tayland'a gitmektedir
tespitlerinde bulunmustur.

Tayland medikal turizm destinasyonu olarak not edilirken bu destinasyona gelen
turistlerin vatandaglik bilgileri ve ikamet ettikleri iilkeler de cesitlilik gostermektedir. Bu
turistlerin bityiik bir gogunlugu Orta Asya iilkelerinden gelmektedir (Ricafort, 2011, s.1-111).
Orta Asya'dan gelen medikal turist sayisinin ¢oklugunun sebebi olarak bolgedeki tilkelerin
komsu iilkeler olmasi, dolayisiyla cografi yakinlik gosterilebilir (Voigt vd. 2010, s.42).
Japonya, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere, Orta Asya'nin yani sira Tayland'a medikal
turist gonderen tilkelerdir (Wongkit ve McKercher, 2013, s.6). 2003 yilinda Tayland'da tedavi
edilen Japon medikal turist sayis1 1.000.000'u bulurken, bu rakamin 2004 yilinda %20 artis
gosterdigi  gozlemlenmistir (Voigt vd., 2010, s.42). Japonyanin Tayland medikal turisti
acisindan onemi sik sik giindeme gelmistir. Birgok doktor Japonya'da egitimini tamamlamigtir
ve Tayland hastanelerinde c¢alisan diger personel de Japonca konusabilmektedir. 2004 yil1
rakamlarina gére Tayland'da 118.701 Amerikan, 95.941 ingiliz ve 35.092 Avusturyal: hasta
tedavi edilmistir (Connell, 2006, 5.1096). Yine ayni listede 2004 yilinda 247.238 Japon
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medikal turist verileri yer almaktadir (Connell, 2006, s.1096); fakat bu rakam daha &nce
verilen rakamlarla ¢elismektedir. Bunun farkli sebepleri olabilir. Ornegin; 2004 yili rakamlari
bolgedeki yabanci yoneticilerin ve hastalanmis ya da yaralanmis geleneksel turistleri de
kapsamaktadir (Connell, 2006, s.1096). Cin, Bati Avrupa ve Avustralya da bazi
aragtirmacilarca Tayland'a en ¢ok medikal turist gonderen flilkeler arasinda gosterilmistir
(Voigt vd. 2010, s.42). Ayni iilkeler listesinde Singapur, Tayvan, Pakistan, Brunei, Banglades
gibi tilkeler de yer almistir (Connell, 2006, 5.1096).

Medikal turizm sektoriiniin saglikli bir sekilde gelismesi i¢in ilgili sektorler arasi is
birligi ve altyap1 diizenlemeleri, cagdas teknolojik gelismelerin takibinin birlikte gotiiriilmesi
onemlidir (Lee, 2006, s.10). Tayland, sektorler arasi is birligi medikal turizm igin oldukca
mantikli bir sekilde Orgiitlenmistir ve varliim1 bu isbirligiyle paralel bir sekilde
siirdiirmektedir. Yasal boyutlara bakildiginda da saglik, turizm, dis isleri bakanlig1 gibi yetkili
resmi iradeler, gayri resmi kuruluslardan ise Tayland havayollar1 gibi medikal turizmle
etkilesim igindeki yan alanlar medikal turizmi yasatmak ve gelistirmek adina ig birligi i¢inde
calismaktadir (Nagarajan, 2004, s.8). Bu is birligine ilk yasal destek Tayland Turizm
Bakanligi ve Saglik Bakanligi'nin medikal turizm i¢in ortak ¢aligmalarindan gelmektedir
(Heung vd. 2011, s.998). Tayland medikal turizmine yasal destek saglamak ve konaklama,
ulasim gibi destekleyici sektorlerin is birligi icinde tek bir amag¢ ic¢in caligmasini
kolaylastirmak amaciyla 1998 yilinda Ticaret Bakanligi ihracat Destekleme Béliimii, Saglik
Bakanlhig, Disisleri Bakanligi, Gé¢menlik Biirosu, Tayland Turizm Ust Kurulu (TAT),
185'ten fazla iiye hastanesi olan Ozel Hastane Birlikleri, Tayland Hotel Orgiitii ve Tayland
Uluslararas1 Havayollarinin ortakligiyla Tayland medikal turizminin uzun siireli konaklamalar
ve saglik hizmetleri projesi Tayland'da iilke genelinde yiiriitilmeye baslanmistir (Pandojinog
ve Rodolfo, 2004, s.16). Bu projede de énemli bir konumda olan Tayland Turizm Ust Kurulu
(TAT) Tayland medikal turizminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tayland'da medikal turizmin
pazarlanmasi hakkinda arastirma yapan biri Tayland Turizm Ust Kurulu (TAT) ismiyle
karsilasacaktir (Ricafort, 2011, s.1-111). Bu kurul diinya capinda 18'den fazla ofisinde
Tayland medikal turizminin desteklenmesi igin ¢alismalar yiiriitmektedir (Nagarajan 2004,
s.8). TAT resmi web sitesinde iilkede sunulan iglemler, hastane ve klinik lokasyonlari, bolge
tanitim kilavuzlari, seyahat acenteleri ve tibbi hizmet sunucularinin promosyon ve dnerdikleri
paketlerini bulmak miimkiindiir (Wongkit ve McKercher, 2013, s.6).

Tayland Saglik Bakanligi aciklamalarina gore; 1991'den 1997 yilina kadar tilkedeki
hastane sayisina 76 hastane daha eklenmistir (Zhang, 2012, s.7). Bangkok, Phuket, Pattaya,
Hua-Hin, Chiand Mai ve Koh Samui iilkede en taninmis ve en fazla tercih edilen medikal

turizm bolgeleri olarak bilinmektedir (Wongkit ve McKercher, 2013, s.6; Heung vd., 2011,
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$.998). Bunlarin arasindan Bangkok'ta yer alan Bumrungrad Hastanesi diinyadaki hastaneler
arasinda en fazla medikal hastaya tedavi hizmeti verebilen, olduk¢a liiks medikal tesislere
ornektir. Buras1 zengin Taylandlilarca da sikg¢a tercih edilirken hastanedeki hastalarin iigte
birinden fazlasim1 yabanci hastalar olusturmaktadir (Longe, 2010, s.5). 1997 yilinda
Tayland'da patlak veren ekonomik kriz sonrasinda gelirlerde diigiis yagsanmasiyla Bangkok'da
yer alan hastane medikal turizme yonlenen ilk hastane olmustur. 2002 yilinda ise Bumrungrad
Tayland'da uluslararasi akredite edilmis ilk hastane olurken, bunu takiben bir¢ok hastane de
uluslararasi kalite kosullarina erismeye devam etmistir (Zhang, 2012, s.7; Cohen 2008, s.24-
37; De Arellano, 2007, s.195). Hastanenin sundugu hizmetler, havaalanindan ulagimi
saglamak, 18 ayr1 dil i¢in tercliman ve biinyesinde Starbucks ve McDonalds gibi uluslararasi
tine sahip firmalar1 bulundurmak gibi imkanlar1 kapsamaktadir (Nagarajan, 2004, s.9). Bazi
kaynaklara gore de hastanede 70 dil icin terciiman olmasinin yani sira biitlin personel
Ingilizce konusabilmektedir ve 200 cerrah da Amerika'da sertifikalarin1 edinmistir (Connell,
2006, s.1095). Burada sunulan imkanlar Singapur'da faydalanilabilecek hizmetlerden %50 -
%70 daha ucuza mal olabilmektedir (Pandojinog ve Rodolfo, 2004, s.10). Tayland medikal
turizminde basarili bir diger 6rnek ise Phuket Hastanesi olabilir. Burada 15 farkli dil i¢in
terciime yapilabilmektedir ve bir yilda yaklasik 20.000 medikal turist hastaneye gelmistir
(Connell, 2006, s.1095). Her ne kadar bu sayilar Bumrungrad Hastanesi kadar 6nemli
miktarda olmasa da bu veriler de hem Bumrungrad Hastanelerinin iilkedeki medikal turizm
acisindan Onemini hem de diger hastanelerin de medikal turizm igin girisimler de
bulundugunu vurgulamak adina 6nemlidir(Connell, 2006, s.1095).

TAT medikal turistlerin destinasyon olarak Tayland'1 tercih etmelerinin sebebi olarak
baslica 6 sebep siralamistir. Bunlar: uluslararasi akreditasyona sahip hastanelerin tlkede
bulunmasi, bu hastanelerin biinyesinde uzman ve yiiksek kalifiyeli doktor ve hemsireler
bulundurmasi, 6denebilir seviyede ucuz tibbi hizmet, hizli ve kaliteli hizmet sunulmasi, tibbi
teknolojinin bu hastanelerde bu personelce kullanilmasi ve miikemmel bir misafirperverlikle
biitlin bu islemlerin gergeklestirilmesidir (Ricafort, 2011, s.3). Bunlara ek olarak Tayland'in
geleneksel turizmde de lider iilkelerden bir tanesi olmasi sebebiyle turizmi destekleyen
gelismis bir alt yapiya sahip olmasi ve kamu ve 6zel sektoriin destekledigi giiclii bir tip alt
yapisi olmasi medikal turistlerin iilkeyi tercih etme sebepleri arasindadir (Longe, 2010, s.5;
Herrick, 2007, s.1-40). Ozel hastanelerin sundugu imkanlar ve iilkedeki azimsanmayacak
sayida Ozel hastane bulunmasi da bir diger etkendir. Ihracat Destekleme Béliimii'niin
verilerine gore Tayland'da 2007 yilinda 330 hastaneyle birlikte 17.792 saglik hizmeti sunan
kurum ve kurulus varken, TAT verilerine gore de 2010 yilinda 41 6zel hastane ve 156 6zel

klinik de medikal turizm saglayicisi olarak onerilmistir (Wongkit ve McKercher, 2013, s.6).



125

Hem yasal hem de 6zel yapilasmanin devlet tarafindan da desteklenmesi sonucu Tayland
medikal turizm 6nemli bir yer edinmistir (Heung vd., 2010, s.247).

Hindistan'la benzer olarak Tayland medikal turizminin en 6nemli iki faktorii yine fiyat
ve kalite avantajlaridir (Longe, 2010, s.5; Herrick, 2007, s.1-40). Fakat iki iilke fiyatlandirma
acisindan kiyaslandiginda Hindistan daha avantajli bir pozisyondadir (Longe, 2010, s.5;
Herrick, 2007, s.7). Asagidaki tablo bazi tibbi islemlerin Hindistan'da ve Tayland'daki

maliyetlerinin karsilastirmasini dolar bazinda gostermektedir (Sharma, 2013, s.23):

Tablo 3.11 Hindistan ve Tayland Tibbi Islem Maliyetinin Karsilastirmasi

Tedavi Hindistan (US$) Tayland (US$)
Kemik iligi nakli 30000 62500
Karaciger nakli 40000 75000
Acik Kalp Ameliyati 4400 14250
Kalca Protezi Ameliyati 4500 6900
Diz Ameliyati 4500 7000
Histerektomi 511 2012
Safra Kesesi Alimi 555 1755

Kaynak: Sharma 2013, s.23

Tabloda da goriildiigi lizere Hindistan Tayland'a goére cok daha ucuz hizmet
sunmaktadir. Ama Tayland'n da diger iilkelerle kiyaslandiginda medikal turizm
fiyatlandirmasinin - Tayland i¢in &nemi rahatlikla goriilebilir. Ornek olarak tibbi
miidahalelerden genel olarak Singapur'da uygulanan fiyatlarin yarisi, Hong Kong'un iicte biri
ve Avrupa ve Amerika'nin beste biri ve onda biri arasinda rakamlarla faydalanilabilir (Heung,
vd.2011, s.998). Hindistan'la ise tibbi islemden ziyade medikal turizm genel kapsaminda
kiyaslandiginda Tayland, yiyecek ve konaklama fiyatlarinda daha ucuz olabilmektedir (Longe
2010, s.5). Biitlin bu masraflar eklendiginde Amerikali bir hastanin kendi iilkesinde
yaptiracag bir iglemi Tayland'da uygulatmasi halen Amerika'daki ddeyecegi faturanin hemen
hemen yaris1 kadardir (Harryono, vd. 2006, s.14). Almanya'da yag aldirma ve gogiis biiyiitme
islemleri Tayland'da uygulanan fiyatlarin bes katidir (Connell, 2006, s.1097). Asagidaki
tabloda Tayland, Amerika ve Ingiltere’deki bazi tibbi miidahalelerin maliyetlerinin

karsilastirmasi gosterilmektedir (Rollyson, 2010, s.34).
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Tablo 3.12 Tayland, Amerika ve Ingiltere’deki Bazi Tibbi Miidahalelerin Maliyetlerinin

Karsilastirmasi

Ingiltere (US$) Tayland (US$)
Kal¢a ameliyati 15.750 11.421
Kalca protezi ameliyati 14.000 9.244
Yag aldirma 5.250 3.245
Gogiis biiyiitme 7.613 3.022
Yiiz gerdirme 11.813 5.028
Karin gerdirme 8.418 3.764
Porselen kron takma 998 306
Tamamen akrilik dis takma 1.750 562
Dis implantlar: 3.500 1.794
Islem Amerika (US$) Tayland (US$)
Koroner Anjiyoplasti 41.000 4.000
Gogiis biiyiitme 10.000 3.000
Kalca protezi ameliyati 24.000 10.000
Omurga fiizyonu 62.000 7.000
Koroner bypass 100.000 12.000
Dis implantlar: 3.500 2.400

Kaynak: Rollyson 2010, s.34

Tayland medikal turizmiyle iliskili olarak yiiriitiilen bir calismada ortaya ¢ikan SWOT
(Giglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler) analizi su sonuglarina gore;Tayland'da
medikal turizm sektoriiniin giiclii yonleri: yiiksek kalitede tibbi uzmanlik sunan ¢alisanlara
sahip olmasi; misafirperverlik ve hizmet zihniyeti; disiik maliyet; tibbi teknoloji kullanimy;
yiiksek kalite ve standartlarda tibbi hizmet; Sunulan hizmetlerinin ¢esitliligi ve yeni hizmet ve
iriin gelistirme egilimi; hastaneler, arastirma merkezleri, egitim kurumlari, turizm ve
konaklama gibi faktorleri kapsayan fiziksel alt yapinin kalitesi; deneyimli kisilerce yonetilen
0zel hastanelerin sayisi; tip ve alternatif tibbin bir arada kullanilabilmesidir.Tayland'da
medikal turizm sektoriiniin zayif yonleri: insan kaynaklari eksikligi ve var olan insan
kaynaklarinin dagilimi; medikal turizmin olasi negatif etkileri olan i¢ beyin gégii, Tayland
halki i¢in saglik hizmetlerine erisimde esitlik ve masraflarini kendisi 6deyen Taylanlilarin
tibbi 6demeleri; yabanci dil kullaniminda eksiklikler; giiclii bolgesel rekabet ortami; stratejik
ortakliklarin azligi; baslica paydaglar arasinda isbirligi olmamasi ve yasal tutarsizlik;
tedavilerde yapilan hatalar konusunda yetersiz yasal diizenlemeler; tibbi ekipman ve ilaglarin
ithal edilmesi; enerji konusunda biiyiik Ol¢iide bagimli olmak; politik kararsizlik ve
tutarsizliklar olmasi ve finanse etme eksikligidir.Tayland'da medikal turizm sektorii igin
firsatlar: medikal turizmin ekonomik gelismeye artan katkisi; tibbi alt yap1 ve tibbi uzmanligi
daha iist diizeye tasimayi saglayabileceginden artan rekabet ortami; gelismis iilkelerde
demografik degisim, artan kronik hastaliklar ve saglik fiyatlarinin artisi; geleneksel tedavi
alternatifleri ve dogal tedavi yOntemlerinin kullanimi talebinde artis; yerel olarak plastik

cerrahi i¢in artan taleptir.Tayland'da medikal turizm sektoriine yonelik tehditler: uluslararasi
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ve bolgesel tip ve turizm saglayicilar1 arasindaki yogun rekabet; Malezya'da sektdrde yeni
aktorlerin ortaya c¢ikmasi; Tayland'daki demografik degisim; teknolojik ve basit
arastirmalarda belirsizlik; esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi ve halktan gelen destek olmamast,

Avrupa kamu borcu krizidir (Supakankunti ve Herberholz, 2012, 5.165-166).

3.2.7. Malezya’da Medikal Turizm Uygulamalari

Medikal turistlerin Malezya'y1 segmeleri i¢in bir¢ok sebep vardir. Malezya saglik
sisteminde diger iilkelerde yetistirilmis personel, diisiik fiyatlar, turistik imkanlar olarak
kumsallar, Malezya medikal turizmi i¢in avantaj saglamaktadir (Whittaker, 2008, s.281).
Malezya'ya gelen medikal turistler, dil hizmetleri, islemlerle ilgili bilginin saglanmasi,
tyilesme siirecinin uzunlugu, doktor se¢ciminde, doktorlar ve sigorta sirketleri arasi iletigim
saglanmasinda, ucak biletlerinin ayirtilmasinda, konaklama rezervasyonunda, vize islemleri
vb. konularinda rahatlikla yardim alabilmektedir (Spasojevi¢ ve Susi¢2011, s.11). Helal gida
diye etiketlendirilebilecek yiyecekler sunmas: ve Islamiyet'e dair uygulamalar ve geleneklere
olan sayginin 6n plana ¢ikarilmasiyla Malezya, Miisliiman Kitleleri medikal turist olarak
tilkeye cekme konusunda diger bolgelerden bir adim 6ndedir (Spasojevi¢ ve Susig, 2011, s.11;
Lee 2006, s. 9-10). Malezya'da 6zel sektor ve devlet desteginin giiclii bir 6rneginin var olmasi
da medikal turistlerin iilkeyi se¢melerinde baska bir gerekcedir (Chee, 2008, s.2145-2156).
Fiyatlar konusunda da gelismis iilkelerden gelen medikal turistlere sagladigi avantajlar vardir.
Asagidaki tabloda Malezya’da yabanci turistlere uygulanan fiyatlardan bazilarinin gelismis

tilkelerle karsilastirilmasi gosterilmektedir (Rollyson, 2010, s.30).

Tablo 3.13 Malezya, Amerika ve ingiltere’deki Bazi Tibbi Miidahalelerin Amerikah ve

Ingilizler icin Maliyetlerinin Karsilastirmasi

Islem Ingiltere Malezya
Yag aldirma 5.250 2.258
Gogiis biiyiitme 7.613 3.308
Yiiz gerdirme 11.813 3.063
Karin gerdirme 8.418 3.903
Tamamen akrilik dis takma 1.750 1.313
Islem Amerika (US$) Malezya (US$)
Kardiyak islem 50.000-125.000 7.000
Karin gerdirme - 4.000
Yiiz gerdirme - 5.000
Gogiis biiyiitme - 4.000
Yag aldirma - 3.600

Kaynak: Rollyson 2010, s.30

1997 Asya ekonomik krizinden sonraki siirecte Ozel hastanelerin artan fiyat
talepleriyle diisen hasta sayilar1 bu hastaneleri alternatif arayiglara gotiirmiis ve Malezya da
medikal turizm sektoriine ilk adimlarint atmistir (Musa vd.,2012, 5.631; Chee, 2008, s.2147;
Whittaker, 2008, s.275). 11 Eyliil 2001 tarihinde New York ve Washington'a yapilan teror
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saldirilarindan medikal turizm de etkilenmis ve Malezya da medikal turistlerin sikga tercih
ettikleri tilkeler arasina girmis, lilkeye gelen medikal turist sayisinda artig goriilmiistiir
(Spasojevi¢ ve Susig, 2011, s.11). Malezya Saglik Bakanligi 2004 yilinda Medikal Pratik
Boliimii'nde medikal turizm aktivitelerine devlet destegi vermek, medikal turizmin tanitilmasi
ve ilgili sektorler arasi iligkinin devlet kontroliiyle saglanmasi ve diizenlenmesi i¢in Saglik
Turizmi Unitesi agmistir (Aniza vd.,2009, s.9).

1998 yilinda iilkeye gelen yabanci hasta sayis1 39.114 iken 2008 yilinda bu rakam
374.063'e yiikselmistir (Zhang,2012, s.8). Spasojevi¢ ve Susi¢ (2011, s.11) caligmalarinda yer
verdigi verilere gore ise bir yilda 370.000 yabanci hasta Malezya saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Gleneagle Tip Merkezi'nde 2003 yilinda 7.000 yabanci hasta tedavi
edilmis, Malezya'nin en biiyiik hastanelerinden olan Mahkota Tip Merkezi 2003 yilinda
24.500 yabanci hasta tarafindan ziyaret edilmistir (Whittaker, 2008, s.281). Ulkenin 2004 ve
2008 yillar1 arasinda yabanci hastalardan elde ettigi ortalama gelir %21,4 oranlarinda artmigtir
(Zhang, 2012, s.8). Malezya'ya tedavi amagli gelen yabanci turistlerin geldikleri yerler tek bir
tilkeyle sinirli degildir. Endonezya, Orta Asya ve Avustralya Malezya'ya medikal turist
gonderen ilkeler arasindadir (Spasojevi¢ ve Susi¢, 2011, s.11). Leng (2010, s.343-344)
tarafindan sunulan verilere gore; 2006 ve 2008 yillar1 arasinda iilkeye gelen medikal
turistlerin %76,7'si Endonezyali, %3,4"i Japon, %2,7'si Avrupali ve %1,8'i Hindistanl1 olarak
belirtilmis, %1,3 ila %1,8 arasinda degisen oranlarda Cinli, %0,5 ila %1 arasinda Orta Asyali
ve %1,1 gibi kiiclik ama artan oranlarda da Singapurlu hasta bu verilerde yer almigstir.
Japonlar arasinda yaygin ve yeni bir trend olan uzun siireli turizm Malezya'da emekli Japon
turistlerin artmasina neden olmaktadir. Bu trendin Malezya medikal turizmi i¢in de 6nemli bir
yeri vardir. Cilinkii emekli olan bu toplulugun tibbi ihtiyaclarm1 da Malezya'da
karsilamaktadir. 2005 yilinda diger {lilkelere giden 50 yas {lizeri Japon turist sayisi
6.000.000'un tizerindedir. Malezya'da ise emekli Japon turistler i¢in hazirlanmis "Malezya
Benim Ikinci Evim" ismiyle bir program bile diizenlenmistir (Ono, 2008, 5.151-162).

Malezya saglik sisteminde kamu ve 6zel sektoriinlin birlikte ¢alismaktadir (Chee,
2008, s.2145-2156). Kamu ve 6zel sektor calisma ve yonetim sekilleri, finansal kaynaklar
konularinda birbirinden ayrilir. Kamu hastanelerindeki giderler Saglik Bakanligi ya da diger
kamu sektorii acenteleri araciligiyla vergilerden elde edilen gelirle 6denirken, 6zel sektorde
bu masraflar igverenler, sigorta ya da hastalarin kendi ceplerinden 6denmektedir (Rasiah, Noh
ve Tumin, 2009, s.51). Malezya'nin kamuya ait olan hastanelerinde masraflar vergiler
aracilifiyla 6dendiginden Malezyalilara iicretsiz saglik hizmeti sunulmaktadir (Spasojevic ve
Susig, 2011, s.11). Malezya'da ii¢ ¢esit kamu hastanesi vardir. Bunlar: merkezi hastaneler,

tagra hastaneleri ve 6zel konularda uzman medikal tesislerdir (Rasiah vd.,2009, s.50-62).



129

Malezya da Tayland ya da Hindistan gibi 6zel hastanelerin uluslararasi akreditasyon
konusunda basarili adimlar attig1 bir iilkedir (Spasojevi¢ ve Susig, 2011, s.11). Malezya'da yer
alan hastanelerden 8 tanesi Uluslararas1 Ortak Komisyon (JCI) tarafindan akredite edilmistir
(Musa vd.,2012, 5.631) ve &zel hastanelerin bircogu da Uluslararasi1 Standartlastirma Orgiitii
(ISO) sertifikasi edinmistir (Heung vd., 2011, 5.998).

Kuala Lumpur, Selangor, Penang ve Malacca Malezya'da medikal turizm lokasyonlari
olarak en ¢ok tanman bélgelerdir (Musa vd. 2012, s.631). Musa vd. (2012, s.629-646)
tarafindan Kuala Lumpur'da 6zel hastanelerde yapilan bir ¢alismada tedavi olan 137 medikal
turiste bolge ile ilgili memnun olduklart konular sorulmustur. Calisma sonuglari
degerlendirildiginde hastanelerde sunulan imkanlarin ve doktorlarin genel memnuniyeti
etkileyen iki faktor olarak ortaya ¢ikmistir. Kardiyoloji, oftalmoloji, ortopedi, estetik cerrahi,
tan1 koyma ve saglik kontrolii paketleri Malezya medikal turizminde ismi sik¢a gecen tibbi
miidahalelerdir (Whittaker, 2008, s.281).

Malezya i¢in gegerli olan SWOT (Giiglii yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler)
analizi sonuclarina gore; giiclii yonleri: sektérde calisanlarin maaglarinin diisiik olmasinin
saglik hizmetlerine yansimasi sonucu fiyatlarin diisitk olmasi;turistik etkinlikler ve alanlar
acisindan zengin olmasi; farkli kiiltiirel olusumlara sahip olmasi; gii¢lii tanitim stratejileri ve
aktiviteleri; hasta mahremiyetine 6nem verilmesi; Ingilizcenin ve baska dillerin yaygin bir
sekilde kullaniliyor olmasidir.Zayif yonleri: etkili tanitim etkinlikleri ve miisteri hizmetleri
konusunda Hindistan ya da Tayland'n gerisinde kalmasi; iilkeye giriste zorluklar
yasanabilmesidir. Firsatlar:Amerika gibi gelismis {ilkelerde yasanan sigorta problemleri;
gelismis {ilkelerdeki bekleme siirelerinin uzunluguna karsin Malezya'da boyle bir sorunun
neredeyse hi¢ olmamasidir. En 6nemli tehdit ise: bulasici hastaliklardan ibarettir (Aniza vd.,
2009, s.10-11).

3.2.8. Singapur’da Medikal Turizm Uygulamalar:

Singapur'dason 50 yil iginde 6nemli bir ekonomik gelisme yasanmistir. Bu gelisme
tilkeyi gelismis tilke statiisiine erisebilecek seviyelere kadar ulastirmistir (Leng, 2010, s.337).
Singapur, Hindistan ve Tayland gibi medikal turizmi destinasyonlarindan farkli olarak, fiyat
avantaji konusunda ¢ok basarili bir tablo sergilememektedir. Ancak yine Amerika gibi
gelismis lilkelerden gelen yabanci hastalarin fiyat karsilastirmasi yaparak Singapur'u tercih
etmesi miimkiindiir. Ornegin; bir karaciger nakli Amerika'da 300.000 dolara yaptirilirken,
Singapur'da karaciger nakli yaptiran bir hasta yalnizca 150.000 dolar karsilifinda sagligina
kavusabilir (Burkett, 2007, s.228). Asagidaki tabloda da Singapur'un Amerika'ya kiyasla ¢cok
daha makul fiyatlarda hizmet sundugu goriilmektedir (Rollyson, 2010, s.32).
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Tablo 3.14 Singapur ve Amerika'da Uygulanan Baz1 Tibbi Uygulamalarin Fiyatlarinin

Karsilastirilmasi
Islem Amerika Singapur
Bypass 30.000 15.000
Gégiis bilyiitme 300.000 150.000

Kaynak: Rollyson 2010, s.32

Agikca goriilebildigi gibi Singapur Amerika'dan ¢cok daha uygun fiyatlar karsiliginda
tedavi hizmeti sunmaktadir (Rollyson, 2010, s.32). Bunun da etkisiyle medikal turizm
sektoriiniin lilkede gelismesi kaginilmaz olmustur. Bu gelismeyle ilgili olarak Leng (2010,
s.344) cesitli kaynaklardan derledigi rakamlar 1s1ginda 2004 ve 2008 yillar1 arasinda
Singapur'a gelen medikal turist sayilarini ve yapilan harcamalar1 diizenlemis ve asagidaki

tabloyu olusturmustur.

Tablo 3.15 2004-2008 Yillar1 Arasi Singapur'a Giden Yabanci Hasta Sayilar1 ve

Harcamalar

Tedavi i¢in Gelen Turistler

Gelen Turistlerin Saglik Harcamalar1

Say1 % Artis USD (milyon) % Artis
2004 320.000 271.2
2005 374.000 16.9 397.2 46.5
2006 410.000 9.6 540.3 36.0
2007 348.000 -15.1 670.6 24.1
2008 370.000 6.3 725.8 8.2
Ortalama 4.4 28.7

Kaynak: Leng 2010, s.344

Leng (2010, s. 336), calismasinda Malezya ile birlikte Singapur'a 1980'lerden bu yana
medikal turizmde lider {ilkelerden biri olarak yer vermistir. 2002 yilinda ortalama 210 000
olarak belirlenen Singapur'da tedavi edilen yabanci hasta sayis1 2006 yilinda yaklasik 410 000
olarak 5 yil icinde neredeyse %100 artis gostermistir (Rollyson, 2010, s.30). Singapur'un
medikal turizm sektdriinde sergiledigi bu basarisinda fiyat avantaji yerine sunulan hizmetlerin
kalitesi ve saglanan kolayliklarin da etkili oldugu sdylenebilir. Ornegin; Singapur Turizm
Kurulu ve Raffles medikal gruplari, medikal turistlere havaalaninda transfer, konaklama
tesislerine erisim, yerel turistik aktivitelerde yardim, uluslararasi tibbi bakima erisim, medikal
vize ve konaklama yardimlar1 gibi hizmetleri sunarken Singapur'u medikal turizm
destinasyonu olarak gosterirken basarili bir tanitim yontemi uygulamaktadir (Chen vd., 2012,
s.1352). Biitiin bunlarin da katkisiyla Singapur saglik sistemi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
en basarili 6. saglik sistemi olarak belirlenmistir (Rollyson, 2010, s.30). SingaporeMedicine,

2003 yilindan bu yana kamu-6zel ortak bir platform olarak Singapur'u medikal turizm
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destinasyonu olarak desteklemesi ve bu platformun da Saglik Bakanligi, Kalkinma Kurulu,
Singapur Uluslararasi Ticaret ve Singapur Turizm Kurulu tarafindan desteklenmesi
Singapur'un medikal turizm basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Lunt vd., 2011, s.22).
SingaporeMedicine'nin uluslararasi hasta hizmet merkezleri ve tip uzmanlariin listeleri, tibbi
uzmanlik tanitimi, ziyaretcilerin bilgileri, deneyimleri, konferanslar gibi bilgileri farkli
dillerde sundugu bir web sitesi de mevcuttur (Whittaker, 2008, s.282).

Medikal turizm kapsaminda sunulan hizmet ¢esitliligi agisindan bakildiginda Singapur
da genis bir ¢esitlilik yelpazesi sunmaktadir. Tan1 koymadan genel cerrahiye degin bir¢ok
hizmet Singapur'daki hastanelerde bulunabilir. Kardiyoloji ve oftalmoloji 2002 yilinda
medikal turistler arasinda en popiiler alanlar olarak belirlenmistir (Gan ve Frederick, 2011,
s.5). Bununla birlikte kal¢a ve diz operasyonlari, ndrolojik islemler, kok hiicre tedavisi, kanser
tedavileri, plastik cerrahi gibi islemler de Singapur medikal turizmi kapsaminda zaman zaman
dikkat ¢eken hizmetler olmus ve gogiis cerrahisinde, yag aldirma, sa¢ dokiilmesi tedavisinde
ayr1 ayri uzmanliklari olan kliniklerde tedaviler sunulmus ve sunulmaktadir (Rollyson, 2010,
s.30; Pocock ve Phua, 2011, s.1). Endonezya, Malezya, Amerika, Kanada ve Ingiltere,
Singapur'u medikal turizm destinasyonu olarak tercih eden hastalarin yasadigi iilkelerin
basinda gelmektedir (Gan ve Frederick, 2011, s.5). Orta Asya, Cin, Ingiltere ve Amerika'dan
gelen yabanci hasta sayisi1 da oldukga fazladir (Rollyson, 2010, 5.30).

3.2.9.Diger Ulkelerde Medikal Turizm Uygulamalari

Yukarida yer alan Avrupa, Amerika ve Asya'da medikal turizm destinasyonlari disinda
medikal turizm hareketliliginin bagka {ilkelerde slirmedigini ya da baska tlkelerin de
uluslararas1 pazarda bu kadar genis yer kaplayan bir meseleden etkilenmedigini s6ylemek
yanlis olur. Ciinkii yukaridaki medikal turizm uygulamalarinin yani sira bircok Tilke
literatiirde adindan s6z ettirmektedir. Bu iilkeler arasinda Brezilya ve Meksika drneklerinin

medikal turizm sektorii ile 1lgili 6zelliklerine asagida yer verilmistir.

3.2.10. Brezilya’da Medikal Turizm Uygulamalar:

Brezilya'nin medikal turistlerce tercih edilme sebeplerinin basinda plastik cerrahisi
gelmektedir (Rollyson, 2010, s.17). Kuzey Amerika'da bulunan Brezilya saglik sistemiyle tiim
diinyaca bilinen baska bir {ilkedir. Biinyesinde toplamda 200.000'den fazla ¢alisan barindiran
yaklasik 16.000 saglik kurulusu Brezilya saglik merkezinin kapasitesinin medikal turizm i¢in
de hizmet saglayabilecek biiyiikliikte oldugunu gdstermektedir (Rollyson, 2010, s.16). Farkli
iilkelerde, Brezilyali olmasalar da Brezilya'y1 bir medikal turizm destinasyonu olarak tanitmak
icin ¢alisan merkezler vardir (Herrick, 2007, s.5). Biiyiik bir cogunlugu Amerika'dan gelen

medikal turistlerin yan1 sira Kanada gibi {lilkelerden de Brezilya'ya tedavi amagli gelen
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yabanci hastalar vardir (Turner, 2007, s.1639; Rollyson, 2010, s.16-17). Meksika ve Kosta
Rika disinda Latin Amerika'da ¢evresindeki lilkelerin daha az gelismis olmasi, deneyimli
plastik cerrahlari, giin gectikce artan JCI tarafindan akredite edilen saglik kuruluslari,
Amerika'yla kiyaslandiginda daha makul fiyatlari, turistik cazibeleri Brezilya'nin sektorde
kullanabilecegi avantajlaridir. Fakat Brezilya'nin da diger destinasyonlar gibi dezavantajlari
vardir. Bunlar: zengin ve fakir halk arasindaki biiyiik sinif ayriliklari, yiiksek su¢ orani,
tehlikeli bir lilke imaj1 ¢izmesi, malpraktis gibi istenmeyen durumlarda uygulanan hukuki

stirecin Amerika gibi iilkelerden farkli olmasidir (Rollyson, 2010, s.16-17).

3.2.11. Meksika’da Medikal Turizm Uygulamalari

Arizona, Kaliforniya ve Yeni Meksika'da yasayan Amerikalilar Meksika'ya gelen
yabanci hastalarin biiyiik bir kismini olusturmaktadir (Rollyson, 2010, s.20). Ciinki
Meksika'nin Amerika'ya olan yakinligi, iilke disinda tedavi olma segeneklerini arastiran bir
Amerikali tarafindan cazip bir alternatif olarak goriilebilmektedir (Shufeldt, 2012, s.5).
Akredite edilmis hastanelerden %75'1 sinira yakin bir bolgede ¢alismalarini siirdiirmektedir
(Shufeldt, 2012, s.17). Meksika'ya gelen bu medikal turistlerle birlikte baska bir iilkeye go¢
etmis ve yurtdisinda yasayan iilkenin kendi vatandaslari da tedavi amagli kendi iilkelerine
donmektedir (Horton ve Cole, 2011, s.1846-1852). 2001 yilinda Kaliforniya'ya yerlesmis
1.500.000 Meksikali géo¢cmenin Meksika saglik sisteminde tedavi olmak igin iilkelerine
dondiiklerine dair tahminler vardir (Wallace vd., 2009, s.665). Uzun bekleme siralarindan
kurtulmak isteyen Kanadali ve Avrupali medikal turistler Meksika medikal turizmin baska bir
hedef pazarini olusturmaktadir (Shufeldt, 2012, s.9).

Meksika'da JCI tarafindan 8 hastane akredite edilmistir (Shufeldt, 2012, s.17).Ulke
genelinde, 2000 ve 2005 yillar1 arasinda G6zel hastanelerdeki yatak sayisinda %28, 6zel
hekimlerin sayisinda %100 artis goriilmistiir (Shufeldt, 2012, s.13). Bu hastanelerde medikal
turistlerin en ¢ok talep ettigi branglar: kozmetik cerrahi, dental islemler, kalp bypass
ameliyati, obezite cerrahisi, kanser tedavisi, ortopedivekok hiicre arastirmalaridir (Rollyson,
2010, s.20). En ¢ok ragbet goren elektif cerrahi ve dental islemlerdir (Shufeldt, 2012, s.9).
Fiyat farkliligin1 gérmek agisindan 6nemli olan Amerika ve Meksika'da dental miidahaleler

i¢in fiyatlarin karsilagtirmali bir listesi asagidaki tabloda gdsterilmektedir.

3.2.12. Urdiin’de Medikal Turizm Uygulamalar1

Urdiin saglik sistemi, Orta Asya'da en iyiler arasinda sayilmaktadir ve Urdiin, Amerika
Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma Ajansinca (USAID), diinya ¢apinda besinci medikal
turizm destinasyonu olarak gosterilmistir (Darwazeh, 2011, s.54; Alsharif, Labonté ve Lu,

2010, s.328). Ornegin; 2007 yilinda yaklasik 250.000 yabanci hasta Urdiin'de tedavi olup
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iilkesine donmiistiir (Tattara, 2010, s.4). Ozel Hastane Birligi tarafindan hazirlanmis bir
rapora gore bu turistlerden yaklasik 45.000 tanesi Irak'tan, 25.000' Filistin ve Sudan
vatandasindan olusan (Tattara, 2010, s.4) komsu Arap llkelerinden, 3.400'i de Amerika,
Ingiltere ve Kanada'dan gelmistir (Venquist, 2009; Akt. Alsharif vd., 2010, s. 328-329).
1990'lardan bu yana Arap iilkeleri ve Orta Asya igin bir medikal turizm merkezi haline
gelmeye c¢abalayan (Hadi, 2009, s.10) Urdiin ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileri
her yil yaklasik olarak 120.000'den fazla yabanci hastanin iilkede tedavi edildigini
gostermektedir (Al-Hinai, Al-Busaidi ve Al-Busaidi, 2011, s.478). 2009 yilinda iilkeye gelen
medikal turist sayist yaklasik 200.000 iken, 2010 yilinda bu sayr 210.000'e kadar ulagsmistir
(Darwazeh, 2011,s.55). Urdiin smirlar1 i¢inde ayn1 zamanda saglik turizminin baska bir tiirii
olan termal turizme yonelik de kaynaklar1 ve bu kaynaklarin kullanimma dair ¢aligmalar
mevcuttur (Harahsheh, 2002, s.1-151).

2007 yili Saglik Bakanligi verilerine gore; Urdiin'de 130 hastaneden 30'u kamu
sektorine ve 601 ozel sektore ait hastaneler, 11'i askeri hastane ve 0Ozel hastanelerden
olusmaktadir. 671'den fazla da medikal merkez vardir (Zamil vd., 2012, s.124). Bu hastaneler
arasindan 44 kurulus i¢in yapilan inceleme sonrasi hazirlanan rapora gore; her 1000 kisiye 5-6
hekim ve hemsire hizmet verebilmektedir (Alsharif vd.,2010, s. 328-329). Ancak bu rakamlar
diinya verilerine gore yetersiz kalmaktadir. Sektérde rol oynayan paydaslar arasinda
koordinasyon problemlerinden kaynaklanan sorunlar (Darwazeh, 2011, s.55), yatak ve
personel eksiklikleri (Alsharif vd., 2010, s. 328-329), iletisim servisleri, miisteri hizmetleri,
yonetim, pazarlama ve satig konularinda aksakliklar oldugu bilinmektedir (Fischer vd.,20009,
s.15).

Medikal turizm sektdriinde lider olarak gosterilen diger iilkelerde oldugu gibi Urdiin
de fiyat avantaji ile dikkat ¢ekmektedir (Connell, 2006, s.1095; Darwazeh, 2011, s.54).
Amerika'da 30.000 dolara yaptirilabilen bir mide kelepgesi taktirma islemi Urdiin'de 5.000
dolar karsiliginda yaptirilabilir (Carruth ve Carruth, 2010, s.137). A¢ik kalp ameliyati, bobrek
nakli, karaciger nakli, kalca protezi ameliyati gibi diger bir¢ok islemden Amerika'da
O0denmesi gereken faturalarin %25'1 kadar ucuz bir miktar 6deyerek faydalanmak miimkiindiir
(Tattara, 2010, s.4; Darwazeh, 2011, s.54). Hizmet kalitesi de yine diger onde gelen medikal
turizm destinasyonlari gibi yiiksektir (Darwazeh, 2011, s.54). Acil bakim, ortopedi servisleri,
tanisal goriintiileme, yabanci hasta servisleri, rehabilitasyon merkezleri, kan bankalari,
radyoloji ve kardiyoloji hizmetleri Urdiin'de bulunabilecek hizmetlerden bir kismidir
(Omoush 2013, s.204; Darwazeh 2011, s.54). Avrupa ve Kuzey Amerika'da prestijli
hastanelerle ortakliklar1 olan saglik kuruluslar1 Urdiin'de hizmet vermektedir (Hadi, 2009,
s.10). Bununla beraber Ozel Hastaneler Birligi, USAID, Urdiin Yatirrm Kurulu, Urdiin
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Turizm Kurulu, Al-Khalidi Tip Merkezi, King Hussein Kanser Merkezi, Saglik ve Cevre
Baskanlig1 Urdiin medikal turizm sektdriinde rol oynayan resmi ve resmi olmayan kurum ve

kuruluslardan bazilaridir (Darwazeh, 2011, s.54).
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DORDUNCU BOLUM

TURKIYE'DE SAGLIK TURIiZMi

Tiirkiye medikal turizm sektoriiyle yeni tanigmis olmasina ragmen, sektdrde dnemli
gelismelere imza atmus bir iilkedir. 2009 yili Diinya Turizm Orgiitii Raporu'na (UNWTO)
gore Tiirkiye; Fransa, Amerika, Ispanya, Cin, Italya ve Ingiltere'den sonra en ¢ok turist ceken
7. ilke olmus ve Almanya, Malezya, Meksika gibi iilkeleri de geride birakmistir (Aydin vd.,
2011(a), s.3; Aydin vd., 2011(b), s.20). 2007 yilinda 22.200.000 turist ile turist sayisi
siralamasina gore 9. tilke, bu turistlerden kazandigi gelire gore 18.500.000.000 Dolar ile 10.
tilke olmustur (Keskin ve Cansiz, 2010, s.42). 2011 yili verilerine gére de 30.000.000.000
dolar gelir elde edilen turizm sektoriinde diinya {ilkeleri arasinda Tiirkiye 8. sirada yer
bulmustur. Ayni yil turizm geliriyle Tiirkiye diinyada 8. olmustur (Kostepen, 2012, s.4). 21.
yiizyilda uluslararasi pazarda boylesine basarili olmus Tiirkiye'deki turizm sektorii aslinda
1980’lerden itibaren gelisme siirecine girmistir (Bulu ve Eraslan, 2008, s.6-7). 1980 yilinda
Tirkiye sinirlarini gegen yabanci turist sayist 1.300.000 iken, 2008 yilinda bu rakam
26.000.000'a kadar ulasmistir (Keskin ve Cansiz, 2010, s.42). Saglik sektorii de paralel olarak
yine bu yillar da O6nemli basarilara imza atmis ve ilerleme kaydetmistir. 1980 yilinda
Tiirkiye'de kisi basina diisen saglik harcamasi 62 dolarken, 2005'te 592 dolara yiikselmis ve
Tiirkiye, bu yillar arasinda saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila i¢indeki paymin 2,3
katr ile Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iilkeleri icinde en biiyiik paya sahip iilke
konumuna gelmistir (Deniz ve Hobikoglu, 2011, 5.161).

Ulkeye giris yapan yabanci turistlerin sayilarindaki basar1 Tiirkiye'nin turizm
sektoriinde birgok giiclii yanindan bahsedilebileceginin gostergesidir. Korunmus ¢evre
giizellikleri, iklim, dogal kaynaklar ve tarihi giizellikleri, toplumdaki turizm anlayisinin
kalitesi, Anadolu gibi tarih ve kiiltiir acisindan zengin bir bolgeye sahip olmasi, Tiirk gelenek
ve goreneklerinde misafirperverlik olgusunun yerini edinmis olmasi, gen¢ ve dinamik bir
niifusla turizme ayak uydurabilmesi gergegi, Dogu ve Bati'nin harmani ve 6zgiin bir sosyo-
kiiltiirel ~ yapisinin  olmasi, ulagim ve seyahat konularinda yardimecr olabilecek
organizasyonlarin ana pazarda bulunabilir olmasi, yeni ve nitelikli tesislerinin Akdeniz
bolgesindeki rakiplerle boy 6lciigebilir kriterlere sahip olmasi, fiziki yapisinin yat turizmine
uygun olmasi, pazara yeni adim atanlar ve uzak mesafelerde yer alanlar i¢in farkli ve
kesfedilmemis bir destinasyon olmasi, ililke i¢indeki turizm sektoriiniin aktif olmasi, aligveris
ve el sanatlart konularindaki basarisi, cografi yapist ve ulagim sektOriinlin turizm

aktivitelerini kolaylastirabilir bir konumda olmasi, ekonomik gelismeler ve uluslararasi
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pazarda turizm sektOrii talebindeki degisimlere ayak wuydurabilmesi Tiirkiye turizm
sektoriliniin giiclii yanlar1 olarak gosterilebilecek 6zelliklerinden yalnizca bir kismidir (Kostak,
2007, 5.48-49).

Tiirkiye'nin bu turistik cazibesinin de katkisiyla Tiirkiye'de medikal turizm konusunun
incelenmesi de kaginilmaz olmustur. Bu bdliimde turizm sektdriinde kendini kanitlamis bir
tilke olan Tiirkiye'de medikal turizm sektorii konusuna yer verilecektir. Tirkiye'de saglik
turizminde bahsedildikten sonra Tiirk medikal turizmi konusunda ayrintili bilgilere bu

boliimde ulasilabilir.

4.1. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Aydin ve Yilmaz (2010; Akt. Giilmez, 2012, s.44-45) tarafindan 2008'de yiiriitiilen
calismada Tirkiye'ye gelen yabanci turistlerin gelme sebepleri katilimcilara sorulmustur.
Yabanci turistlerin en sik dile getirdigi sebepler: %58,7 dogal giizellikleri, %24,9 ucuzluk,
%21,4 kiltiirel zenginlik ve %16,9 arkadas tavsiyesi olmustur. Burada goriilebilecegi lizere,
Tiirkiye dogal giizellikler ve kiiltlirel zenginlikler gibi turistik ozellikleri ile zaten ilgi
gormektedir. Ancak Tiirkiye turizmi, turizmin bu 6zellikleriyle yetinmekle kalmay1p alternatif
turizm alanlarin1 da i¢inde barindirmaya uygun bir yapiya sahiptir. Tiirk turizminin daha da
gelismesi i¢in Oniindeki firsatlardan bazilari: AB adaylik siirecinde AB ile iliskilerinin
artmasi, 3. yas turizmi cekiciligine sahip olmasi, turizm sektdriinde Tiirkiye'nin hedef
pazarinda yer alan iilkelerdeki ekonomik gelismeler ve artan bir talebe sahip olan alternatif
turizm olanaklarinda Tiirkiye'nin rekabet avantaji olmasidir (Karadeniz vd., 2007, s.202).

Alternatif turizm olanaklarinin 21. yiizyilda tiim diinyada turizm sektoriinde 6nemli bir
yeri vardir. Her ne kadar geleneksel turizmle ilgili hareketliliklerin yeri ve onemi inkar
edilemese de alternatif turizm segenekleri de tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de hatir1
sayilir bir konuma gelmistir. Turizm Bakanlig1 tarim turizmi, ¢iftlik turizmi, kirsal turizm, av
turizmi, saglik turizmi, kus gozlemciligi turizmi, yat turizmi, inang turizmi, yayla turizmi,
deniz termal ve saglikli yasam merkezleri turizmi, dag ve kayak turizmi, karavan turizmi, ipek
yolu ve han kervansaray turizmi, mag turizmi, gol - selale turizmi, akarsu sporlar1 turizmi,
magara turizmi, trekking, bitki inceleme turizmi, yamag parasiitii turizmi, triatlon turizmi,
parasiitle atlama turizmi, dalis turizmi, bungee-jumping, hava sporlari turizmi gibi alternatif
turizm cgesitlerini iceren 42 alternatif turizm c¢esidinin Tirkiye'de etkinligini siirdiirdiiglinii
1994 yilinda belirtmistir (Akdu, 2009, s.14).

Yabanci turistlerin gelis nedenlerine bakildiginda ilk olarak dikkat ¢eken turistlerin
Tirkiye'yi tercih etmesinde yalnizca eglenmek, gezmek gibi geleneksel turizm motiflerinin

etkili olmamasidir. Bagka bir deyisle Tiirkiye inan¢ turizmi, kiiltiir turizmi, spor turizmi gibi
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alternatif turizm ¢esidine de ev sahipligi yapmaktadir. Dikkat ¢eken bir bagka husus ise 2006
yilindaki kii¢iik bir diigiis disinda turist sayilarinin her gegen yil arttigidir (Akdu, 2009, s.22).
Turistlerin Tiirkiye'ye gelme sebepleri arasinda saglik amacli turistlerin sayisinin 2003 yilinda
103.404 iken, 2007 yilinda 154.603'e ylikselmesi ve aradaki yillarda da artmaya devam etmesi
Tiirkiye'nin saglik turizmi sektoriinde ilerlemeler kaydettiginin bir gostergesi sayilabilir
(Akdu, 2009, s.21). Tirkiye'ye 2003 ve 2007 yillar1 arasinda gelen turistlerin gelis nedenleri
bazinda dagilimi asagidaki tabloda goriilebilir (Akdu, 2009, s.22).

Tablo 4.1 Tiirkiye'ye 2003-2007 Yillarinda Gelen Yabanci Turistlerin Gelis Nedenine

Gore Dagilim

Gelis Nedeni 2003 2004 2005 2006 2007
sy 6 815 797 8 216 757 9904 716 8529890 10890338
Eglenmek
Kiiltiir 1004 079 1116 206 1310082 1008513 1154 624
Spor 156 162 213 971 249 765 179 419 303 089
Tamdik Ziyareti 839 086 1044575 1 480 442 1929 800 2 068 642
Saglik 103 404 133721 164 598 153 895 154 603
Dini Nedenler 58 456 61053 106 710 101 564 137 787
Alsveris 968 486 1041 585 1085 802 1135273 1093 357
Toplanty,

Konferans, Kurs, 297 903 324 152 410 326 443 500 657 342
Seminer

Gorevli 730 272 814 150 862 997 1030319 569 892
EL“::‘ Tiskiler, 442 431 633 994 610 106 747 599 865 014
Transit 246 377 168 330 404 940 321 607 38133
Egitim 72 060 125 060 88 356 94 399 135 304
Diger 399 684 588 267 624 989 755 038 1171799
Beraber giden 1567 221 2721176 3218792 2 845 134 3777157
Toplam 13701 418 17 202 997 20522 621 19275948 23017081

Kaynak: Akdu 2009, s.22

Tiirkiye'de saglik turizmi tanimina gelince; onceki boliimlerde yer alan saglik turizmi
tanimlarina benzer bir tanim Tiirk Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan benimsenmistir. Bu
tanima gore en kisa ve 6z anlamda saglik turizmi: Tedavi i¢in yapilan seyahatlerdir. Saglik
turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olanlar ve hastalar sayesinde saglik kuruluslar
ve genel lilke ekonomisinin uluslararasi boyutta gelismesini saglayan bir sektordiir (Giilmez,
2012, s.25; Akdu, 2009, s.16). Ornegin; Tiirkiye Saglik Vakfi'nin 2010 yilindaki arastirmasi
ve Istatistik Kurumu ve Merkez Bankasi verilerine gore 2003 yilinda iilkeye gelen saglik
turistleri 91.000.000 dolar, 2008 yilinda gelenler de 282.000.000 dolar civarinda harcamalar
yapmis ve biitiin bu harcamalar Tiirkiye'ye gelir olarak dénmiistiir (Oztiirk ve Bayat, 2011,
s.143). Ustelik bu gelir her gegen yil da artmaktadir. McKinsey ve Company tarafindan
yapilan arastirma yapilmistir. Yapilan arasgtirma sonuglarina gore 2012 yilinda saglik

turizminden Diinya genelinde tam 100 Milyar dolar gelir elde edildigi belirtilmis ve
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Tiirkiye'nin 2009 yilinda sektdrden elde ettigi paym yalnizca 225 Milyon dolar civarinda
oldugu gozlenmistir (Kostepen, 2012, s.4).

Saglik turizminin iilkeye sagladig1 katkilar zaman zaman her yil lilkeye gelen saglik
turisti sayis1 ve genel turist sayilarinin karsilastirilmasini gerekli kilmistir. Ornegin; Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2010 yilinda yapilan arastirmada 2001 ve 2008 yillari
arasinda Tiirkiye'ye gelen turistlerin gelis nedenlerini gdsteren tabloya yer verilmistir. Bu
yillar arasinda saglik konusunda yardim almak i¢in gelenlerin toplam sayiya orani da yer
almistir (Giilmez, 2012, 5.58). Tablo 4.2'de goriilebilecegi lizere, saglik turistlerinin sayisinin
genel turist sayisina oranlarinin ¢ok da ciddi boyutlarda olmadigin1 sdylemek yanlis olmaz;
ancak saglik turistleri her yil genel turist sayilari iginde kiiciik de olsa belli bir yere sahip
olmustur (Giilmez, 2012, s.58). Bagka bir 6rnekte 2006 ve 2010 yillar1 arasindaki gelen turist
sayilar1 igerisinde tibbi tedavi almak amagh saglik turisti sayilar1 sunulmustur. Bu verilere
bakildiginda; 2008 yilinda 170.624, 2009°da 143.733 ve 2010'da 125.835 saglik turistinin
Tiirkiye'ye geldigi goriilmiistiir (Oztiirk ve Bayat, 2011, 5.143). Bu da inisli ¢ikish bir grafikle
de olsa Tiirkiye'ye gelen saglik turistlerinin geleneksel turistler arasinda bir yeri oldugunu
gosterir. Ozetle genis bir zaman aralifinda sunulan saglik turisti sayisi verilerine bakarak
Tiirkiye'nin saglik turizmi destinasyonu olma yolunda bir taleple karsi karsiya oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 4.2 Yillara Gore Saghk Turisti Yiizdeleri

Y11/Gelis Amaci 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Saghk %0.9 %0.6 %0.8 %0.8 %0.8 %0.8 %0.7 %0.6
Kaynak: Giilmez 2012, s.58

Ulkeye giris yapan turistlerin gelis nedenleri konusunda yapilan bagka bir ayrim, gelen
turistlerin vatandaslik bilgilerine dayanarak yapilmistir. Yabanci ve yurtdisinda yasayan Tiirk
vatandaslar1 bu gruplandirmada yer alan iki smiftir. Bu ayrimi kullanilarak olusturulan
Tiirkiye'ye gelis nedenleri icin ayrica hazirlanmis verilere de literatiirde rastlamak
miimkiindiir. Bu verilerin yer aldig: tablolarin birlestirilmesiyle olusan bir tablo asagidaki
gibidir. Asagidaki tabloda 2006-2010 yillar1 arasinda yurtdisinda yasayan Tiirklerin
Tiirkiye’ye gelis nedenlerine yer verilmistir (Oztiirk ve Bayat, 2011, s.144).
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Tablo 4.3 Yurtdisinda Yasayan Tiirk Vatandaslarimin Tiirkiye'ye Gelme Nedenlerinin

Dagilim

Gelis Nedeni 2006 2007 2008 2009 2010 ‘
Gezmek, Eglenmek 853.654 861.644 845.144 1.005.338 969.206
Kiiltiir 30.730 32.477 43.115

Spor 32.808 44.325 34.874

Tamdik Ziyareti 2.691.434 3.061.502 | 3.370.683  3.260.183 | 3.190.696
Saghk 51.756 53.771 72.320 83.614 56.705
Dini Nedenler 34.728 9.417 5.533 6.299 8.894
Alsveris 38.301 44.700 37.586 38.837 29.670
Is Amach (Toplanti,

Konferans, Kurs, 236.271 241.186
Seminer)

ggﬁq‘;‘;‘ SO e, LA, 40328 45131 45.018

Gorevli 86.015 71.312 66.907

Ticari iliskiler, Fuar 221.996 232.466 180.545

Transit 736 503 540

Egitim 14.515 17.266 14.215 25.483 21.335
Diger 282.845 164.555 170.597 156.779 170.258
Toplam 4.379.845 4.638.567 4.887.040 4.813.344  4.687.950

Kaynak: Oztiirk ve Bayat 2011, s.144

Tiirkiye'de ikamet etmedigi halde Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin iilkeye gelme
nedenlerinde cesitlilikler gézlemlenmektedir. Saglik bu nedenler arasinda bazen artan bazen
azalan bir talep olmustur. 2006 yilinda 51.756, 2007 yilinda 53.771, 2008 yilinda 72.320,
2009 yilinda 83.614 ve 2010 yilinda 56.705 Tiirk saglik turisti tilkeyi saglikli olma amaciyla
ziyaret etmistir (Oztiirk ve Bayat, 2011, s.144). Bu tabloda yer alan rakamlarin bir diger
onemi; bu tablonun Tiirkiye'de saglik turizm kapsaminda hastanelere tedavi igin gelen
turistlerin vatandaslik bilgileri gibi 6zelliklerini iceren saglik turisti profiline dair sorular1 akla
getirmesidir. Cesitli sebeplerle farkli iilkelerden gelen turist sayilar1 degisebilir. Ornegin;
Almanya ve Fransa gibi lilkelerde yasayan Tiirklerin ve bu iilkelerdeki saglikla ilgili
birimlerin Tirkiye'deki ilgili kurum ve kuruluslarla yaptiklari anlagmalarin da bu rakamlarda
etkisinin oldugu disiiniilebilir (Kiremit, 2008, s.50; Aktepe, 2013, s.182). Buradan yola
cikarak Tiirkiye'ye tedavi amaci ile gelen yabanci turistlerin agirlikli olarak hangi tilkelerden
geldiklerini bilmek, hedef bir pazar belirlemede saglik turizmi pazarlamasi yapan ilgililere ve
sonraki akademik ¢alismalara 1s1k tutacaktir.

Tiirkiye'ye en c¢ok saglik turisti gonderen {lilke profillerine bakildiginda saglik

turistlerinin geldikleri tilkeler yine Tiirklerin en yogun olarak yasadigi bolgeler olarak bilinen
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tilkelerdir. Bu iilkelerden bazilarinin isimlerini belirtmek gerekirse: Almanya, Hollanda,
Fransa (Kiremit, 2008, s.50). Asagidaki tabloda Tiirkiye'ye 2008 ve 2010 yillar1 arasinda
gelen yabanci hastalarin iilkelere gore dagilimi goriilmektedir.

Tiirkiye'ye en ¢ok saglik turisti gonderen iilke profillerine bakildiginda saglik
turistlerinin geldikleri iilkeler yine Tiirklerin en yogun olarak yasadigi bolgeler olarak bilinen
tilkelerdir. Bu iilkelerden bazilarinin isimlerini belirtmek gerekirse: Almanya, Hollanda,
Fransa (Kiremit, 2008, s.50). Giilmez (2012, s.56) tarafindan sunulan verilere gore;
Tiirkiye'ye 2008 ve 2010 yillart arasinda gelen yabanci hastalarin iilkelere gore dagiliminda
Almanya her y1l ilk sirada yer almaktadir. 2008 yilinda 32,500; 2009 yilinda 37,577 ve 2010
yilinda 29,631 Alman Tiirkiye'deki hastanelere tedavi amaciyla gelmistir. Ug yilin verilerini
kapsayan bu rakamlar Tiirkiye'ye gelen toplam yabanci hasta sayisinin her yil yaklasik olarak
yarisidir. Fransa, Rusya, ABD ve Ingiltere ise bu sirada Almanya'dan sonra gelen ilk dért iilke
olmustur (Gililmez, 2012, s.56). Tirkiye'ye herhangi bir saglik sorunu sebebiyle gelen saglik
turistlerinin geldikleri iilkelere goz atildiginda listenin bu iilkelerden ibaret olmadigi
goriilebilir. Baz1 arastirmalarca belirtilen (Aydin vd., 2011(b), s.30; Aypek, Aktepe, Sahbaz
ve Arslan, 2011(a), s.13; Akdu, 2009, s.39-40) gruplandirmaya gore Tiirkiye'ye gelen saglik
turistleri su sekildedir:

e Almanya, Hollanda, Fransa gibi Tiirklerin yogun olarak yasadig {ilkelerden gelenler,

e Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumbhuriyetleri gibi altyapt ve saglik
hizmetlerinde ¢alisan uzman konusunda Tiirkiye'den daha az gelismis tilkeler,

e Amerika, Ingiltere, Almanya gibi gelismis fakat saglik hizmetleri masraflarinin gok
fazla oldugu ve sigortalarin saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilamadig tilkelerden
gelenler,

e Ingiltere, Hollanda ve Kanada 6rneklerinde oldugu gibi uzun bekleme siralari olan
saglik sistemlerinden faydalanmak icin bu siralar1 beklemek istemeyenler,

e Afganistan, Yemen ve Sudan gibi smirli bir sayida hastayr iicretsiz bir sekilde
Tirkiye'de tedavi ettirebilme sansi olan ikili anlasmalar dahilindeki iilkelerden
gelenler.

Bagka arastirmacilar da Tiirkiye'ye gelen turistleri geldikleri bolgelere gore; Avrupa
iilkeleri, Rusya, Orta Dogu ve Miisliiman iilkeler ve Tiirk Cumhuriyetleri gibi bagliklar altinda
gruplandirmiglardir (Kostak, 2007, s.129; Giilen ve Demirci, 2012, s.133). Her iki durumda
da gortilebilecegi lizere Tiirkiye'nin saglik turizmi hedef pazari tek bir iilke ya da bolgeyle
sinirh degildir. Saglik turistlerinin geldikleri iilkeler ingiltere, Hollanda, Belgika, Azerbaycan,
Rusya, Bulgaristan, Romanya, Kosova, Suriye gibi gruplandirmadan tek tek siralandiginda da
bu liste uzamaktadir (Stephano, 2009; Akt. Oztiirk ve Bayat, 2011, s.150).
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Tiirkiye'ye sagliklarim1 koruma ya da iyilestirme amaciyla gelen yabanci turistlerin
geldikleri tilkeler gibi hizmet almak istedikleri alanda da ¢esitlilikler vardir. Bagka bir deyisle
Tirkiye'ye gelen saglik turistlerinin hepsi sadece géz ameliyati i¢in ya da kozmetik bir islem
icin degil bu branslar1 da igeren bir hizmet iiriinii yelpazesi i¢in gelmektedirler. Konuyla ilgili
olarak saglik turistlerinin Tirkiye'de ilgisini ¢eken tibbi islemlerden 6nce; Tiirkiye'ye termal
turizm, geriatri turizmi, engelsiz turizm, SPA turizmi gibi baglica saglik turizmi ¢esitleri igin
de gelen saglik turistlerinin sayisinin da hi¢ de az olmadigindan bahsedilmesinde fayda vardir
(Kiremit, 2008, s.50). Ornegin; Danimarka, Norveg ve Isveg geriatri turizmi ve termal turizm
sektorlerinde Tiirkiye'nin hedef pazarlari arasinda 6nemli bir yere sahip iken, Orta Dogu
tilkeleri termal ve SPA turizmi igin Tiirkiye'yi tercih etmektedir (Giilen ve Demirci, 2012,
s5.134).

4.1.1. Termal Turizm

2007 ve 2010 yillar1 arasinda hizmete agilmig 22 adet yeni termal otelle birlikte
Tiirkiye genelinde 240'a ulasan termal tesis sayisi artan talebin nicel bir gostergesidir (Aydin
2012, 5.91-96). Ulkede bulunan 1800 askin kaplicanin %6's1 termal turizm sektdriine hizmet
etmekte ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'ma gore termal turizmde talebin c¢ogunlugu
yurti¢indeki turistlerden gelmektedir. Diger iilkelerden gelenler ise her yil 10.000 kisiden
fazla bir kitledir (Sayili, Ak¢a, Duman ve Esengiin, 2007, s. 625). 2006 yil1 Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 verilerinden edinilen bu bilgiye gore Tiirkiye'ye yaklagik 10.000 termal turist
gelmektedir. Ancak Tiirkiye'de termal kaynaga sahip 46 ilde yaklasik 200 termal tesis hizmet
vermektedir. Buna gore talep beklenenin altinda bile sayilabilir (Aydin vd., 2011(a), s.5). Bu
potansiyelden faydalanarak termal turizmden daha fazla gelir saglamak da yaratilacak
farkindalik ve yapilacak diizenlemelerle miimkiindiir (Aydin vd., 2011(a), s.5).

Tiirkiye turizm sektoriinde 6nemli bir yeri olan Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve
Eylem Plam1 2007-2013'linde turizm sektdriinde termal turizmin 6nemi kabul edilmis ve
baglica 4 termal turizm bolgesi olusturulmustur (Aydin, 2012, s$.91-96). Bu turizm
bolgelerinde yer alan 2.461 yatak kapasiteli 10 termal turizm tesisine turizm yatirim belgesi,
8.562 kapasiteli 30 termal turizm hizmeti sunan tesise ise turizm isletme belgesi Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig: tarafindan verilmistir. Bunlara ek olarak da 16.000 yatak kapasiteli 156
tesisin termal tesis olmas1 yerel idarelerce desteklenmistir (Kostak, 2007, s.21; Akdu, 2009,
5.33-34). Bu termal tesislerde deri hastaliklarindan i¢ hastaliklara degin bircok saglik
probleminin tedavisi i¢in hizmetler sunulmaktadir (Sayili, Ak¢a, Duman ve Esengiin, 2007, s.

625).
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Tiirkiye'de termal turizmi sektorii, diinya ¢apinda bu alanda talep alan iilkelerin yer
aldig1 bir liste olusturuldugunda 7. sirada yerini almaktadir (Aktepe, 2013, s.176). Ulke
capinda ulasilabilir ve termal turizme hizmet i¢in kullanilabilecek jeotermal kaynaklara sahip
olan Tiirkiye Avrupa'da da ilk sirada yer almakta ve Isveg, Norveg, Danimarka, Almanya ve
Hollanda gibi gelismis iilkelerdeki 6zel sigorta sirketlerinin yaptiklar1 anlagmalar sayesinde
bu iilkelerden gelen hastalarin masraflarinin karsilanmasiyla termal turizm sektdriindeki
tinline iin, giiciine gii¢ katmaktadir (Aslanova, 2013, 5.134).

Biitiin bu bilgilere ek olarak Kozak (1992), Tiirkiye'de termal turizm sektoriiniin
Oonemini su bilgilerle 6zetlemistir: Termal kaynak potansiyelinin fazla olmasi gercegine
dayanarak ilgili turizm gesitleri ile ortak ¢aligmalar yiiriitiilebilir ve iilke kalkinmasina katkida
bulunulabilir. Sezonluk bir turizm ¢esidi olmadigindan, turizm sektdriine tiim yil turist ¢eken
bir sektor olarak ek fayda saglayabilir. Turizm sektdriinde hizmet sunan personelin 12 ay
boyunca calisabilmesi ihtimalini giiclendirebilir. Ulke icinde bélgesel kalkinmalarin yolunu
acabilir. Istihdam alanlar1 yaratmada yeni is imkénlar1 ortaya cikarabilir. Alternatif turizm
cesitlerine bir yenisini ekleyerek dis turizmin kalkinmasina katkida bulunabilir. Yerel halk
icinde gelismis tesislerde hizmet sunarak genel saglik durumunun gelismesinde rol oynar.
Tasra sermayesinin harekete gecmesini tesvik edilmesinde kullanilabilir (Akt.Akdu, 2009,
5.34).

4.1.2. Geriatri ve Engelsiz Turizm

Gezi turlar1 ve mesguliyet terapileri gibi ileri yas turizmi aktiviteleri, bakim evleri ya
da rehabilitasyon merkezlerinde yasli bakim hizmetleri, klinik oteller biinyesinde
rehabilitasyon ve engelliler igin farkli ve 6zel bir bakim ve gezi turlari bu turizm ¢esidinden
faydalanmak isteyenlerin beklentileri arasindadir (Giilmez, 2012, s.38). Tiirkiye'de bu
beklentilerin karsilanip karsilanmadigin1 denetlemekle gorevli Saglik Bakanligi bilinyesinde
Saglik Turizmi Birimi'nin Ileri Yas ve Hasta Turizmi adinda bir alt birimi vardir (Kdstepen,
2012, s.4). Saglik Bakanligi 2002 tarihli Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne 2011'de yapilan
miidahaleyle eklenen 9. maddede geriatri tedavi merkezinin saglikla ilgili diger kurulus olarak
nitelendirilmesi Tiirkiye'de geriatri turizmi i¢in atilmis 6nemli bir adimdir. (Aslanova, 2013,
s.136). Tiirkiye'de 15.304.053 kisi 50 ve ustii yaslardadir. 30-49 yaslari arasindaki vatandaslar
da hesaba katildiginda Tiirkiye'de yash ve orta yash kisi sayis1 neredeyse toplam niifusun
yarisina yakindir. Bu durum geriatri turizminin yani sira yaslt bakiminin yurti¢inde de énemli
oldugunu gostermektedir (Giilmez, 2012, s.40).

Engelsiz turizm konusunda Tiirkiye'de yapilmis diizenlemelere Sakatlar Dernegi

tarafindan diizenlenen kamplar ve aktiviteler 6rnek olabilir (Zengin ve Eryilmaz, 2013, s.70-
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72). Afyon, Denizli ve Izmir bu saglik turizmi tiiriinde hizmet verilen illere verilebilecek
orneklerdir (Cetinkaya ve Zengin, 2009; Akt. Ozsar1 ve Karatana, 2013, s.140). Engelsiz
turizmde diger diinya tlilkeleri ile Tiirkiye'nin karsilastirilmasi da iilke olarak Tiirkiye'de
engelsiz turizmin 6nemini gosterir. Tiirkiye, Ingiltere, Avusturya, Isve¢ ve Norveg'te engelli
niifusun genel niifusa oranlarina bakildiginda; engelli oranlarinin sirastyla %12, %13, %20.9,
%12.1, %17 oldugu goriilmektedir. Niifusunun %]12'sini engelli vatandaslarin olusturdugu
Tirkiye'nin bu konuda diger iilkelerden ¢ok geride olmadig1 goriilmektedir (Giilmez, 2012,
s.41). Tirkiye'de engelsiz turizmin 6nemi gesitli illerde yapilan diizenlemeler ve Tiirkiye'deki
engelli oranlariin diger iilkelere yakin olmasiyla da sinirl degildir. Avrupa'nin Tiirkiye i¢in
onemli bir turizm pazari olmasi, Avrupa'daki engelli sayilarinin normal niifus i¢indeki
oraninin fazla olmasi, bu engelli niifusun seyahat etmeye olan egilimleri ve seyahat etmeleri,
bu seyahatler esnasinda genel olarak yanlarinda birilerinin olmasi ve biitlin bunlarin da iilkeye
doviz olarak donmesi, engelsiz turizmin milli gelir acisindan da Onemini gostermektedir
(Zengin ve Eryilmaz, 2013, s.70-72; Giilmez, 2012, s.41).

Tiirkiye'de engelsiz turizm icin yapilabilecekler bir ¢alismada su sekilde siralanmastir:
yasal mevzuatta ve turizm tesislerinde engelsiz turizme onem verildigini gosteren uluslararasi
standartlara uygun diizenlemeler yapilmali, Turizm Tesisleri Yonetmeligi'nde tesislerde
engellilere ayrilan odalarin miktarin1 artirmaya ve tiim turizm belgeli veya belgesiz igletmeleri
etkileyebilecek degisiklikler yapilmali, engellilere yatirimi destekleyen firmalar igin &zel
tesvikler yapilmali, yapilan diizenlemelerde uzman birimlerin de rol almasi saglanmali,
engellilere 1y1 hizmetler saglayan tesislerin ddiillendirilmesiyle tesvik saglanabilir, talep artisi
saglamak amaciyla engellilere 6zel kampanyalar diizenlenebilir, bilgilendirmede hassas,
giivenilir ve ayrintili bilgilerin saglanmasina dikkat edilmeli, engellileri soyutlayan
diizenlemeler yerine, yapilan diizenlemelerin yashh ve hamileler gibi 6zel ilgiye ihtiyag
duyabilecek bireyler i¢in de yararli olabilecek diizenlemeler yapilmali, otoparklarda
engellileri zor durumda birakmayacak diizenlemeler yapilmali, gérme ve isitme engelliler i¢in
pano veya sesli uyari, ylriime engelliler i¢in basamaksiz ulasim gibi diizenlemelerle;
asansorler engelliler de diistiniilerek yapilandirilmali, personel engellilere hizmet sunumunda
hassasiyet gibi konularda egitilmeli, sadece engellilere yonelik hizmet veren tesisler yerine
engellileri hem topluma entegre eden diizenlemeler yapilmali, hem de yalniz basina seyahat
etmek zorunda olanlar i¢cin goniillii kuruluslarin da sayilar1 artirilmali, Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 sivil toplum kuruluglart ya da sektdrdeki bagimsiz birlikler araciliiyla engelliler
icin sponsorlar veya ekonomik destek saglayan girisimlerde bulunmali, son olarak da engeller,
engelliler ve engelli haklari konusunda toplumun egitimi ve bilin¢lendirilmesi saglanmalidir

(Zengin ve Eryilmaz, 2013, s.70-72).
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4.1.3.Tiirkiye’de Medikal Turizm

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin saglik turizmi i¢in yaptigi tanimlamada kullandigi
"tedavi i¢in yapilan seyahatler” tanimlamasindan; Tiirkiye'de saglik turizmi dendiginde
medikal turizmi anlasilmaktadir (Giilmez, 2012, s.25; Akdu, 2009, s.16). Ozellikle yaz
aylarinda tatil amagli seyahat eden turistlerin tatil esnasinda yasadiklar1 kaza vb durumlardan
dolay1 hastanelere bagvurmalarida saglik turizmi kapsaminda goriilmektedir. Saghk turizmi
medikal turizm yaninda, termal turizm, lgiincii yas turizmi, engelsiz turizm, spor turizmi,
fizik tedavi rehabilitasyon merkezleri, thalassoterapy ve spa&welness gibi alanlarda saglik

turizmi kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir.

4.1.3.1. Medikal Turistlerin Tercih Ettikleri Branslar

AB ftilkelerinin, Tiirkiye'yi tedavi amaciyla tercih eden kisi veya kisilerin geldikleri
yerler arasinda ilk siralarda oldugu (Titiincii, Kiremit¢i ve Caligkan, 2011, s.91-93), hatta
%41,8 gibi bir oranla ciddi bir cogunluklarinin oldugu sdylenebilir (Giilen ve Demirci, 2012,
s.134). Tiirkiye'ye turist olarak gelen Avrupa Birligi iiyesi iilkeler arasinda en c¢ok dikkat
cekenlerden bir tanesi Almanya ise, medikal turizm sektorii giindeme geldiginde yine ilk
siralarda yer almaktadir (Giilen ve Demirci, 2012, s.133; Aktepe, 2013, s.182). Almanya ve
medikal turizm konusunda bir diger 6nemli husus: Tiirkiye'ye gelen Alman medikal turistlerin
biiylik bir ¢ogunlugunun goz ameliyatlar1 ve gozle alakali tedavi taleplerinde goriilen yiiksek
rakamlardir (Aktepe, 2013, s.182). Rakamsal verilere gore ise; %32 6zel sektor %2 kamu
hastaneleri olmak iizere Alman turistlerin Tiirkiye'de gozle alakali tedavilerden
faydalandiklar1 goriilmektedir. Buna karsin, plastik cerrahiye Almanya'dan gelen medikal
turistlerin yalnmzca %0,4 i gitmistir (Aydin vd., 2011(a), s.18).

Tiirkiye disindan gelen medikal turistlerin tedavi talebinin yalnizca goz hastaliklar
sikayetlerine iliskin olmadig1 ve ¢ok cesitli tibbi islemlerin medikal turistlerce talep edildigi
ve talebe karsilik olarak da sunuldugu su gotiirmez bir gergektir. Bir calismada Tiirkiye’de
yabancilara da sunulan en sik bagvurulan medikal hizmetleri genel olarak sdyle siralanmistir:
g0z ameliyatlari, dis ameliyatlari, tiip bebek uygulamalari, estetik ve plastik operasyonlar,
kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlar1 (Akdu, 2009, s.40). Daha kapsamli bir liste bu
konuda yapilan diger caligmalarda da yer alan bilgilerden faydalanilarak su sekilde
olusturulabilir: acgik kalp ameliyat1 gibi kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlari, sa¢ ektirme,
deri hastaliklar1 gibi gorliniimle ilgili kozmetik kaygilar i¢in diizenlenen operasyonlar, genel
saglik taramalari (I¢6z, 2009, s.2271; Ozer ve Songur, 2012, 5.77), organ nakli, eklem protezi
ameliyatlar1 (Glilmez 2012, s.34; Giilen ve Demirci 2012, s.133), kok hiicre (Celikbas, 2010;
Akt. Giilen ve Demirci, 2012, 5.133-134) vs. Fizik tedavi ve rehabilitasyona dair islemleri de

kapsayan ¢ok cesitli branslarda hizmet almak isteyen medikal turistlerce Tiirkiye medikal
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turizm destinasyonu olarak tercih edilmektedir (Icoz, 2009, s.2271; Ozer ve Songur, 2012,
S.77). Goz ameliyatlar1 ve kisirlik tedavisi digerleri arasinda en ¢ok dikkat ¢eken branslar
olarak da gosterilmektedir (Unal ve Demirel, 2011, 5.107).

Saglik turizmine dair yapilan arastirmalar ve akademik caligmalara bakildiginda
Tiirkiye'nin odak noktasi oldugu calisma sayisi ¢ok fazla degildir (Aktepe, 2013, s.173).
Bunlardan biri olan Aydin vd.(2011, s.1-22) tarafindan yiiriitiillen ¢alismanin amaci; Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Koordinatorligii’nitin 16
Eylil 2010 tarihindeki B-10-0-TSH-0-09-00-00 sayili yazisindaki verileri kullanarak 2008,
2009 ve 2010 yillarinda Tirkiye medikal turizm sektoriinde 6zel ve kamu sektoriindeki
gelismeleri belgelemek ve sonraki c¢alismalara da bu dogrultuda yol gostermektir. Bu
calismadaki veriler sayesinde Tiirkiye'ye rekabet iistiinliigii saglayan branslarda 6zel ve kamu
sektorlerine ilgiye dair bilgiler acik¢a goriilebilir (Aydin vd., 2011(a), s.8; Aktepe, 2013,
5.178). 2008 yil1 verilerine gore bilhassa goz rahatsizliklariyla ilgili miidahalelerde 6zel sektor
ve kamu hastaneleri arasindaki fark olduk¢a belirgindir. Gozle birlikte beyin cerrahisi,
ortopedi ve kardiyoloji alanlarinda 6zel sektor ve kamu farki ¢ok fazladir. Dis, plastik
cerrahisi, onkolojide 6zel sektor digerleri kadar biiyiik bir talep almasa da, 6zel ve kamu
arasinda yine fark vardir ve 6zel sektdre olan talep yine daha fazladir. Ozetle; 2008 yilinda
Tiirkiye medikal turizminde 6zel sektdr ve kamu arasinda en ¢ok fark goriilen branslar
sirastyla gbz, beyin cerrahisi, kardiyoloji, ortopedi, onkoloji, plastik cerrahi ve dis olarak
Saglik Bakanligi verileri arasinda yerini almistir (Aydin vd,. 2011(a), s.8).2009 yili verilerine
gore goz rahatsizliklariyla ilgili miidahalelerde 6zel ve kamu farki yine en yiiksek noktaya
ulagsmigtir. Fakat 2009 yilindaki verilere bakildiginda biitiin branglarda 6zel sektére olan
taleplerde bir artis vardir. Ozel sektdrde goz hastaliklarina dair yapilan miidahalelerin toplam
islemin %90"n1in iizerine ¢ikmasi tablodan varilabilecek sonuglardan bir tanesidir (Aydin vd.
2011(a), s.8). Son olarak; 2010 yilt verilerinde de goz rahatsizliklariyla ilgili miidahalelerde
kamu ve 6zel farkiningok biiyiik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ¢aligmada yer alan
hemen hemen biitiin branglarda 6zel sektore olan ilginin arttig1 da agik¢a goriilebilir (Aydin

vd., 2011(a), s.8).

4.1.3.2. Medikal Turizminde Kamu ve Ozel Sektor

Tiirkiye'de devlet hastaneleri ve bu hastanelerdeki yatak kapasiteleri saglik sektoriinde
onemli bir yer edinmistir. Bir ¢aligmadaki bilgilere gore; Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet
veren saglik kuruluslarindan %93'i kamu kurumlarina %7'si ise 6zel sektore aittir (Aktepe
2013, 5.179). Tiirkiye'de medikal turizm sektoriiniin 6nemli bir ilerleme kaydettigi yillar olan

1990'lar, kamu saglik hizmetleriyle birlikte 6zel sektoriinde saglik hizmetleri sunumunda
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Oonemli yatirimlarin yapildigi bir doneme tekabiil etmektedir (Tiitiincii, Kiremitci ve Caliskan
2011, s.91; Cicek ve Avderen, 2013, s.28). Biitiin diinya medikal turizmin baslica aktdrlerinin
ozel sektdrde yer aldig1 zaman biiyiik gelismelere tanik olmustur ve olmaktadir. Ornegin;
Hindistan'da 1990 yilinda kamu saglik sektoriinde 6zellesmelerde gelismeler goriilmiis ve
teknolojik, teknik ve altyapisal gelismelerin medikal turizmde bu yeni diinyaya eslik etmistir
(Kiremit 2008, 5.26). %95'inin 6zel sektorde sunuldugu diisliniilen medikal turizm sektoriinde
kamunun rolii de inkar edilemez. Turistin Saglig1 icin sunulan Acil Saglik Hizmeti 6zel
sektore ulasilamadiginda saglik hizmeti sunan kamu hastanelerince saglanmaktadir (Aydin
vd.,, 2011(b), s.11). Tirkiye'de de 0Ozel sektoriin dahil olmasmin medikal turizmin
gelismesinde etkili oldugu kanisina varilabilir. Asagidaki tabloda Tiirkiye'de hizmet sunan
hastanelerin kamu, 0Ozel, iiniversite, belediye ve askeri hastaneler olarak dagilimi

gosterilmektedir (Altin vd., 2012(a), s.1006).

Tablo 4.4 Tiirkiye’de Yatakh Tedavi Kurumlarinin Kuruluslara Gére Dagilim

Kurulus ::;I:Pe DaYgililzlilel Yatak Kapasitesi

Devlet Hastaneleri 842 (58,5) 120.535 (60,1)
Universite Hastaneleri 62 (4,3) 35.001 (17,4)
Ozel Hastaneler 490 (34,2) 28.147 (14,0)
Belediye Hastaneleri 3 (0,2) 1.095 (0,5
Askeri Hastaneler 42 (2,9) 15.900 (7,9)
Toplam 1.439 (100) 200.678 (100)

Kaynak: Altin vd. 2012(a), s.1006

Tiirkiye'de medikal turistlerin en sik talep ettikleri branslara olan talebin dagilimina
bakildiginda; bu branglarin kamu ve 6zel sektorii tercih eden hasta sayilarinin da dagilimini
gostermektedir. En ¢ok talebin oldugu géz miidahalelerinde 6nemli oranda 6zel sektoriin
tercih edildigi gozlemlenebilir (Aktepe, 2013, s.178). 2008 yilinda medikal turizm sektdriinde
onemli bir agirligr olan géz miidahalelerinde 6zel sektore yapilan basvurularin sayisinin
onemi dikkat ¢gekmektedir. Ancak ayni yil i¢cinde goz tedavilerinde kamu saglik merkezleri de
gormezden gelinemeyecek bir orana sahiptir. Genel olarak Tiirkiye'ye gelen 2008 yil1 medikal
turistlerinin tedavilerine bakildiginda da %94 gibi biiyiik bir oranla 6zel sektoriin tercih
edildigi bildirilmistir (Aydin vd., 2011(a), s.8). 3 yillik bir siiregte en sik basvurulan
branglardan onkoloji ve plastik cerrahisi digsinda kamu sektoriiniin tercih edilmesi oraninda az
da olsa artiglar gozlenebilmesiyle birlikte 6zel sektoriin agirligt yine goze c¢arpmaktadir

(Aktepe, 2013, 5.178).
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2008 yilinda saglik sektoriinde 6zel isletmelerce sunulan saglik hizmetinden
faydalanan 56.276 yabanci hastaya karsin kamu hastanelerinde 17.817 medikal turist tedavi
olmustur. Bu rakamlar 2010 yilinda 6zel sektoriin 77.003, kamu saglik sektoriiniin ise 32.675
medikal turist olarak kaydedilmistir. Kamu ve 6zel saglik sektdriiniin her ikisinin de medikal
turizm aracilifiyla tedavi ettigi hasta sayisinda bir artig vardir. Medikal turizm sektoriinde
kamusal ve 06zel merkezlerin rolii agisindan bakildiginda daha da O©nemlisi kamu
miidahalesinin medikal turizm sektoriindeki paymin o6zel medikal turizm sektoriiniin

neredeyse yarisina gelmesidir (Altin vd., 2012(b), s.159; Aydin vd., 2011(a), s.13).

4.1.3.3. Altyapi ve Personel Yeterlilikleri

"Bir iilkede saglik sektoriiniin ya da medikal turizm sektoriiniin kamu ya da 6zel
yapilanmalara dayali olmasi neden Onemlidir?" sorusu hastanelerin altyapi ve teknolojik
gelismelere sahip olma ve bunlar1 uygulama kapasiteleriyle de ilgilidir. Tiirkiye'de yapilmis
bir ¢alismanin sonuglarma goére Ozel hastaneler ve {iniversite hastaneleri bu konuda kamu
hastanelerine gore daha geligmistir (Yalgm, 2006, $.1-196). Ornegin; 6zel hastanelerin
yaklasik olarak yarisinda medikal turizme yardimci olan bir boliim varken, kamuya ait
hastanelerin yalnizca %20'si boyle bir birimi biinyesinde barindirmaktadir. Tiirk devlet
hastanelerinin ¢ok azinda anlagsmali bir ¢evirmen vardir. Ama 6zel hastanelerin %35,6'sinda
farkli dillerde iletisim kurmak igin istihdam edilmis cevirmenler bulunmaktadir. Ozel
hastanelerin biiylik cogunlugu devlet hastanelerine gore bir havaalanina daha yakindir.
Yabanci hastalarin dini, kiiltiirii, gelenekleri gibi faktorler gozetilerek sunulan yan hizmetler
ve hastane i¢i yoOnlendirmeler de yine 0Ozel hastanelerce medikal turistlerin ihtiyaclari
gozetilerek, daha gelismis secenekler sunmak i¢in diizenlemeler yapilmistir (Yalgin, 2006,
5.1-196). Ozel ve kamu hastanelerinde teknik, fiziki ve teknolojik altyapilarm yeterliligine
dair sunulan bu bilgiler Tiirkiye'de medikal turizm sektoriiniin incelendigi baska bir ¢alismada
yer alan bilgilerle de tutarlidir (Tengilimioglu, 2007, Akt. Kostak, 2007, s.136). Ozetle; kamu
hastaneleri 6zel hastanelerle karsilastirildiginda altyapr yetersizligi dikkat ¢ekmektedir.
Haliyle de medikal turizm sektoriinde daha gelismis imkanlar sunan 6zel hastaneler tercih
edilmekte ve 0zel sektor medikal turizm sektoriiniin iilkede kalkinmasina, iilkenin de
uluslararasi statiisiiniin gelismesine katkida bulunmaktadir (Yalgin, 2006, s.1-196; Kostak,
2007, 5.136).

Diinya Bankas1 verilerine gore; Amerika'da her 10.000 kisiye 27, Hindistan'da 4,
Romanya'da 18 hekim hizmet verebilecek durumdayken bu rakam Tiirkiye'de her 10.000 kisi
icin 12 hekimdir (Burkett, 2007, s.231). Bu rakamlara gore; medikal turizm destinasyonlari

arasinda en bagarili ilerlemeleri kaydeden Hindistan'da her 10.000 kisiye 4 uzman diigsmesi,
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gerekli istihdam saglandiginda iilkede medikal turizmin daha fazla gelisme potansiyeli olmast
olarak yorumlanabilir. Saglik hizmeti kalitesiyle bilinen Amerika'da ise bu rakam 27 iken
Tirkiye'de her 10.000 kisiye 12 uzman diismesi medikal turizm i¢in bir nebze de olsa iyi bir
haber sayilabilir. Bu bilgiye ek olarak; asagidaki tabloda Tiirkiye'deki 481.682 saglik
personelinin gorev yerleri bazinda 6zel, kamu ve lniversite hastaneleri i¢inde 2009 yili

dagilimi gosterilmistir (Giilmez, 2012, s.51).

Tablo 4.5 Tiirkiye'deki Saghk Personelinin Dagilim

Saglik Bakanlig Universite Ozel Sektor

Uzman Tabip 24.819 11.569 19.038 55.426
Pratisyen Tabip 27.125 234 3.784 31.143
Asistan 8.324 12.606 - 20.930
Dis Tabibi 5.252 637 12.760 18.649
Eczaci 1.213 189 23.492 24.894
Hemsire 69.204 14.555 15.980 99.739
Ebe 43.346 525 3.797 47.668
Diger Saglik Hizmetleri 65.814 7.702 21.016 94,532
Personeli

Diger Personel 59.512 9.651 19.538 88.701
Genel Toplam 304.609 57.668 119.405 481.682

Kaynak: Giilmez 2012, s.51

Bu veriler, Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Eylem Plani'nda yer almaktadir ve
yine Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Eylem Plani'nda yer alan amaglara bakildiginda
saglik personeli sayisinin artirtlmasinin hedeflendigi de goriilebilir (Giilmez, 2012, s.50).
Ancak Economist Intelligence Unit tahminlerinde hekim sayisinda 2014 yilmma kadar bir

yiikselme ya da azalma beklenmedigi belirtilmistir (Giilen ve Demirci, 2012, 5.139).

4.1.3.4. Fiyat Avantaji

Tiirkiye'de 9 ayr1 ilde medikal turistlere hizmet veren biitin kamu ve 0&zel
hastanelerinde yoneticilik yapan 282 kisiyle yapilan anket ¢aligmasmin sonuglarina gore;
medikal turistlerin Tirkiye'deki hastaneleri se¢gmelerinde en 6nemli faktorler: iklim ve fiyat
avantajidir (Tengilimoglu ve Balcik, 2009, s.66-81). Diinya ¢apinda ekonomik dengelerdeki
degisimler ve saglik hizmetleri maliyetlerindeki artislara neden olan gelismeler gibi faktorler
sonucunda Tiirkiye'de diger lilkelerden saglik amagli seyahat edenlerin dikkatini ¢ekmeyi
basarmistir. Saglik Bakanlhigi'min Tiirkiye saglik turizminde fiyatlandirma konusunda
caligmalar1 vardir. 2011/41 numarali Genelgede bu konuya dair hususlar belirlenmistir. Bu
genelgedeki fiyatlar saglik turizmi faaliyetleri iicretlerini de icermektedir (Aslanova, 2013,
5.137).

Amerika'da 100.000 dolar tizerinde bir 6deme karsiliginda yaptirilabilen bir omurga

fizyonu islemi Tirkiye'de Kent Hastanesinde 8.000 dolar gibi bir bedel karsiliginda
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yaptirilabilmektedir  (Shufeldt, 2012, s.3). Amerika, Tiirkiye, Irlanda, Tayland, Singapur,
Hindistan, Israil ve Isvicre'de uygulanan tibbi prosediirlerin fiyatlar1 karsilastirildiginda
11.375 ve 15.000 dolar arasindaki fiyatlarla bypass ameliyati yapilan Tirkiye, bu islemde en
uygun fiyati sunan iilke olurken; kemik iligi transplantasyonu 40.000 ve 70.000 dolar
arasindaki fiyatlarla Hindistan ile birlikte yine en ucuz hizmeti sunan {ilke olarak
gosterilmektedir (Zengingoniil vd., 2012, s.19). Ingiltere'ye kiyasla Tiirkiye'de bir katarakt
ameliyatt %78 tasarrufla yaptirilabilir (Akdu, 2009, s.40). Tip bebek tedavisi 15.000 ve
16.000 dolara Amerika'da yaptirabilirken, Tiirkiye 2.600 dolar gibi makul bir fiyata tiip bebek
tedavisi i¢in gelen hastalar1 ¢ekmektedir. Lasik operasyonlar Avrupa iilkelerinde 4.000 ve
8.000 Euro, Tiirkiye'de 600 Euro; agik kalp ameliyati Avrupa iilkelerinde 25.000 Euro,
Tiirkiye'de 10.000 dolardir (i¢6z, 2009). Avrupa'daki implant tedavisi 2500 ve 3000 Euro
arasindayken, Tirkiye'de yalnizca 1000 Euro'dur (Akdu, 2009, s.41).

Fiyat karsilastirilmalarina bakildiginda Tiirkiye'nin medikal turist i¢in bariz bir
tasarruf firsati sundugu acikga goriilebilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin de
finansmaninin saglanabilmesi i¢in devletin ayirdigi kamu kaynaklarina ek olarak saglik
turizminden de elde edilecek bir gelir olmasi gerekir. Bu geliri Saglik Bakanlig: fiyatlandirma
politikalarinda "karlilik" odakli diizenlemeler yaparak saglayip, elde edilen geliri de yine
yatirim i¢in kullanabilir (Aydin vd., 2011(b), s.14). Tirkiye saglik turizmi fiyatlandirmasi
konusunda onemli bir konu da; Tiirkiye'ye herhangi bir sebeple siginmis; fakat saglik
hizmetine ihtiya¢c duyan kisi veya kisilere uygulanacak fiyatlardir. Yaklasik 33.000 geg¢ici
siginmaci olarak nitelendirilen hasta saglik turisti olarak degerlendirilmemis ve saglik
hizmetlerine yiiksek meblaglar 6demislerdir. Suriye'de i¢ savas sirasinda yaralanip tedaviye
ihtiya¢c duyan sigmmacilar ise, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan
yapilan bilgilendirmeye gore yeni bir diizenleme ile farkli bir statiide degerlendirilmistir
(Aslanova, 2013, s.173). Bunun diginda, 6demenin nasil yapildigi da yine finansman
kapsaminda incelenebilir. Bu kapsamda yapilan bir arastirmada odemeler konusunda da
bilgilere yer verilmistir. Bu caligmada medikal turistlerin en fazla kullandiklar1 6deme
yontemi saglik sigortasi olarak belirtilirken, cepten 6demelerde saglik sigortasindan sonra
ikinci 6deme sekli olarak rapor edilmistir (Kostak, 2007, s.144).

Diinya Go6z Hastanesi'nden alinan bilgiler 1s1ginda diizenlenmis 6rnek bir medikal
turizm paketi fiyatlandirmasina bir ¢alismada yer verilmistir (Kostak, 2007, s.143). Bu 6rnek
paket fiyatlandirmasi sablonu, Diinya Go6z Hastanesi tarafindan hazirlanmis Hollanda ve
Almanya cikigh bir medikal turizm paketinin fiyatlandirmasini gostermektedir. Paket
iceriginde yalnizca tedavi ve tedaviyle ilgili ticretler degil, bir medikal turiste sunulabilecek

yardimci hizmetler de yer almaktadir. 4 yildizli bir otelde saglanan konaklama hizmetlerini
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kapsayan bu pakette tek kisilik ve iki kisilik oda alternatifleri yer almaktadir. Havaalani ve
otel arasi ulagim, otel hastane ve hastane otel arasi ulagim, ucak bileti gibi yan hizmetleri
iceren bu paketin fiyat: yarim giinliik bir de Istanbul sehir turunu kapsamaktadir. Yukaridaki
boliimlerde vurgu yapilan miidahale sonrasi bakim konusunda ameliyat sonrasi ilk ilaglar,
Istanbul'da ameliyat sonras1 2 kez kontrol, Amsterdam'da 3 kontrol ve Berlin'de 1 kontrol
hizmetleri bu paket fiyatina dahil olan servislerdir. Diinya G6z Hastanesi tarafindan sunulan
verilere gore; 4 yildizl bir otelde konaklama, havayolu ile ulasim, hava alani transferleri gibi
diger yan hizmetlerle birlikte medikal prosediirii de kapsayan paket fiyat1 tek kisi i¢in 1779
Euro, cift kisilik oda da konaklamayla birlikte 2379 Euro olarak belirlenmistir. Ek geceleme
gerektiginde ya da talep edildiginde ise 100 Euro tek kisilik 125 Euro ise ¢ift kisilik fiyatlar
olarak bildirilmistir (Kostak, 2007, 5.143).

4.1.3.5. Kalite

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesi, tiim diinyada oldugu gibi hizmet kalitesi
degerlerinin 6znel ve nesnel boyutlarindan dolayr kesin olarak kanitlanabilir bir 6zellik
degildir. Ancak hizmet kalitesine sonu¢ odakli bakildiginda, bazi uygulamalarda Avrupa
tilkeleri ve diger gelismis tilkelerdeki kalitenin yakalandigi hatta zaman zaman daha da iist
diizeye tasindigi goriilebilmektedir (Aktepe, 2013, s.175). Tiirkiye'nin fiyat avantajlartyla
birlikte saglik hizmeti ve turizm sektorii kalitesinin yiiksek olmasi, bu hastaliklardan
muzdarip hedef kitle i¢in bu iilkeyi cazip kilmistir. Bagka bir 6rnek ise, tiip bebek, kanser
tedavisi gibi hizmetler de uygulanan miidahalelerin kanitlanmis basar1 oramidir. Ilk
uygulamada basariya ulasilan tiip bebek tedavisi, Avrupa'da sadece 5 iilkede kullanilan
basarili bir tedavi sekli olan kanser tedavisinde "cyber knife (uzay nesteri)" teknolojisinin
kullanimi gibi 6zellikleri Tiirkiye medikal turizminde kalitenin vurgulanabilecek 6zellikleridir
(Kursun, 2007; Akt. Demirer, 2010, s.41).

Hastanelerin bir denetim ve inceleme silirecinden gectikten sonra onay belgeleri
almalart saglik hizmetlerinin kalitesinin uluslararas1 pazarda objektif bir sekilde
degerlendirilmelerinde onemli bir yer edinmektedir (Forgione ve Smith, 2007, s.30). Bu
belgelendirme de akreditasyon standartlarinin belirlenmesi ve bu standartlarin gozetilerek
kalite sartlarinin tasiip tasinmadiginin denetlenmesiyle miimkiindiir. Basta Ortak Komisyon
(JCI), Kanada Uluslararas1 Akreditasyon, Uluslararas1 Saglik Hizmeti Standartlar1 Avustralya
Konseyi ve bunlarin her biriyle ortaklig1 olan Saghik Hizmetlerinde Kalite i¢in Uluslararasi
Orgiit (ISQua) hastanenin hizmet kalitesinde objektif bir yarg: olusturabilmek icin standartlar
belirleyen ve bu standartlara gore hastaneleri denetleyip belgelendiren kuruluslardan bir

kacidir (Runnels ve Carrera, 2010, s.302). Bunlar arasinda JCI diinya ¢apinda bir¢ok iilke
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tarafindan gegerliligi kabul edilen standartlar1 olan en O©nemli kuruluslarin basinda
gelmektedir. 2012 yilinda yapilmis bir ¢alismadaki verilere gore; Tiirkiye'de JCI tarafindan
akreditasyon belgesi verilerek kaliteleri belgelendirilmis 41 hastane, 1 ambulans hizmeti
veren saglik kurulusu, 1laboratuarvardir (Giilen ve Demirci, 2012, s.13). Akdu (2009, s.1-93)
ise, 2009 yilinda 120 6zel hastanenin %92,3 'iniin uluslararas1 standartlara uygun kalitede
hizmetlerinin JCI ve Uluslararas1 Standartlar Tegkilat: (ISO) gibi uluslararasi gegerliligi olan
teskilatlarca kabul edilip belgelendirildigini bildirmistir. Bu hastanelerin teknolojik
donanimlarina dair yapilan denetimler sonucunda da %97,4'ii yeterli teknolojik donanima
sahip olduklarini kanitlamiglardir (Akdu, 2009, s.1-93).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Kiiltir ve Turizm Bakanligi'nca belirlenmis saglik turizmi
kapsaminda hizmet sunan tesisler i¢in standart 6zellikler: etik degerlere uygun saglik hizmeti,
ulagilabilir ekonomik ve fiziki 6zelliklere sahip olmasi, saglik turistleri ve saglik hizmeti
saglayicilar arasinda saglikli bir iletisim ortami saglamasi, saglia uygun, altyap: ve ulagim
hizmetleri, ¢evresel etkenler agisindan saglik turistlerine yardimci olan nitelikler tagiyan fiziki
standartlar, tibbi teknolojinin yeterli seviyede ve uluslararasi boyutlarda olmasi, uluslararasi
ortak tedavi protokolleri, bilgi teknolojileri kullanimi1 konusunda yeterli olmasi, ulasim ve
transferde sorunlar ¢ikmasini 6nleyen diizenlemeleri olmasi, yeterli sayida kalifiye personele
sahip olmasi ve saglik sigortasindan yararlanilmasidir (Akdu, 2009, s.25). Biitiin bu
ozelliklerin bir bakanlik¢a standart olarak belirlenmesi saglik turizminde kalitenin devlet
tarafindan da giivence altina alinmak adina adimlar atildiginin gostergesi olarak sayilabilir.
Bu dogrultuda Saglik Bakanligi JCI ile yaptig1 is birligi sayesinde ulusal bir akreditasyon
sistemi yapilandirma, standart gelistirme, bu standartlar dogrultusunda kalite izleme ve 6lgme
sistemi gelistirme, denetleyenlerin egitimi ve veritaban1 olusturma konularinda gorevlerini
yerini getirmek i¢in galistigini géstermistir (Sen, 2005; Akt. Demirel Etoz, 2008, s.55).

TUSIAD Saghk Calisma Grubu'nun yaymladigi bilgilere gore, Tiirkiye'de JCI
tarafindan akredite edilmis tesis sayist 2009 yilinda 32 idi (Demirer, 2010, s.38).Bu yil
itibariyle JCI tarafindan akredite edilen Tirkiye'deki saglik kuruluslarinin sayisi 50'ye
ulagmustir. Bu kuruglar (www.turkiyesaglikturizmirehberi.com, 2014):

Acibadem Bakirkoy Hospital (Acibadem Healthcare Group)
Acibadem Bursa Hospital (Acibadem Healthcare Group)

Acibadem Fulya Hospital

Acibadem Kadikoy Hospital (Acibadem Healthcare Group)
Acibadem Kocaeli Hospital (Acibadem Healthcare Group)

Acibadem Kozyatagi Hospital (Acibadem Healthcare Group)
Acibadem Maslak Hospital (Acibadem Healthcare Group)

American Hospital, A.S. (Vehbi Koc Foundation American Hospital )
Anadolu Medical Center (Anadolu Saglik Merkezi)

Ankara Giiven Hastanesi
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e Antalya Hospital - Medical Park Healthcare Group

e Bahgelievler Hospital - Medical Park Healthcare Group
e Bayindir Hastanesi

e Bursa Hospital - Medical Park Healthcare Group

e Cukurova University Medical Faculty

e Diinya Gz Hastanesi (Formerly Diinya Eye Hospital)

e Ege Saglik Hastanesi

e Fatih University Sema Clinical Treatment & Research Center (formerly Sema
Hastanesi)

e Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi(Metropolitan Florence Nightingale
Hospital)

e Goztepe Hospital - Medical Park Heathcare Group

Hacettepe Universitesi Yetiskin Hastanesi

Hisar Intercontinental Hastanesi

HRS Ankara Kadin Hastaliklari Dogum Hastanesi
International Hospital (Acibadem Healthcare Group)

Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi

Kent Hospital (formerly Kent Health Group)

Medicana International Ankara Hastanesi

Medicana International Istanbul Hastanesi

Medline Alarm Saglik Hizmetleri A.S.

Memorial Antalya Hospital

Memorial Atasehir Hospital

Memorial Sigli Hospital (Was: Istanbul Memorial Hospital)
Npistanbul Neuropsychiatry Hospital

Adana Ortopedi Hastanesi

Ozel Alman Hastanesi Universal Hospitals Group (Formerly Alman Hastanesi-
Deutsches Krankenhaus)

Ozel Medicana Hospitals Bahgelievler

Ozel Medicana Hospitals Camlica

Ozel Medline Adana Hastanesi (Formerly BSK Metropark Hospital)
Ozel Pendik Bélge Hastanesi

Private Konak Hospital

Private Tobb-Etu Hospital (Formerly Mesa Hastanesi)

Sifa Universitesi Bornova Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Formerly
Ozel Bornova Sifa Hastanesi)

Sisli (Caglayan) Florence Nightingale Hastanesi

TDV Ozel 29 May1s Hastanesi

Tiirk Kizilay1 Ege Bolge Kan Merkezi

Tiirk Kizilay1 Orta Anadolu Bolge Kan Merkezi

Uludag Universitesi Saglik Kuruluslari

Yeditepe University Faculty of Dentistry (Goztepe-Balmumcu)
Yeditepe Universite Hastanesidir.

Bu hastane, birim ve klinik laboratuar gibi saglik kuruluslarinin bir kismi digerlerine
gore akreditasyon konusunda daha tecriibeliyken, bir kismi da yakin tarihlerde akredite
edilmis yerlerdir. Ornegin; 29.03.2002 tarihinde akredite edilmis olan Istanbul Memorial
Hastanesi 29.04.2005 ve 17.05.2008 tekrar akredite edilmistir (Yildirim, 2011, s.72). Ote
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yandan Ankara Giliven Hastanesi ilk kez 01.03.2008 yilinda olmak {izere heniiz bir kere

akredite edilmis bir kurulustur (Y1ldirim, 2011, s.71).

4.1.3.6. Saghk Turizmi ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Her seyden once temel insan haklarindan bir tanesi olan saglik hizmetlerinden
faydalanma, yani saglik hakki Tiirk Anayasasinin 56. Maddesince giivence altina alinmigtir
(Aslanova, 2013, s.1). Tirkiye'de saglik sektoriinii desteklemede yapilan yasal diizenlemeler
elbette bununla siirla degildir. Saghk turizminin desteklenmesine yonelik caligmalar da
vardir. Tiirkiye disinda ikamet eden Tiirklerin iilkeye tedavi amacghi gelmelerini
kolaylastirmak ve bu vatandaglar1 tesvik adina yapilan ¢alismalarin yaninda Tiirkiye'ye vize
ile giris yapan iilkelerin vatandaslarinin da tlkeye girislerindeki engellerin ortadan
kaldirilmasi igin girisimleri kapsayan g¢alismalar vardir (Kiremit, 2008, s.50). Bu boéliimde
saglikla ilgili yapilan diizenlemeler arasindan Tirkiye'de saglik turizmini tesvik etme ve

destekleme ile ilgili olan yasal diizenleme ve girisimlere yer verilecek.

4.1.3.6.1. Saghk Bakanhgi'nin Kontroliindeki Calismalar

Tiirkiye'de Saglik Bakanlig, saglik hizmeti sunan kurumlar kurmak, saglik hizmetini
sunacak personeli yetistirmek ve istihdamlarin1 saglamak ve saglik hizmeti ile ilgili kamu
kuruluglarint denetmekle gorevli bakanliktir (Tengilimoglu ve Balcik, 2009, s.68). Tiirkiye'de
2003 yili itibariyle Saghik Bakanligi koordinasyonunda baslatilan “saglikta doniisiim
programi”, 6zel ve kamu hizmeti arasinda isbirligi saglanmasina onciiliik etmis ve bu da
Tirkiye'de saglik turizminin gelismesine katkida bulunmustur (Aslanova, 2013, s.1). Bu
programla kamu hastanelerinin hizmet ve altyap: kalitesi, tibbi yeterliligi artmis ve helikopter
ambulanslar, ugak ambulanslar1 gibi hizmetlerle acil hasta transferi gibi uluslararasi alanda da
hizmet ag1 ve kalitesi artirtlmistir (Giilen ve Demirci, 2012, s.151).

Ozel hastaneler yonetmeligi; ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslarma dair
yonetmelik; kaplicalarda rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi; kamu hastanelerinde
yabancilara sunulacak saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi, usul ve esaslari; yabanci hasta
istatistiklerinin kayit altina alinmasi; teskilat kanunuyla merkezde ve sahada saglik turizminin
takibi yapilmasi ile ilgili iS bolimii ve gorev tanimlari; diyaliz merkezleri hakkinda
yonetmelikte degisiklik yapilmasina dair yonetmelik 28437 sayili yonetmelik; saglik Serbest
Bolgeleri yonetmelik taslagi; araci kurumlar ve saglik turizmi siiregleri mevzuati; kiir
rehabilitasyon hizmetleri mevzuati; medikal SPA hizmetleri mevzuati; saglik turizmi
yonetmeligi; saglik turizmi kalite ve performans kriterleri ¢alismasi Saglik Bakanligi'nin
saglik turizminde hukuksal siirece dair yiiriirliige koydugu mevzuat ve taslak asamasindaki

¢alismalarinin basliklarina 6rneklerdir (Aslanova, 2013, s.136-141). Biitiin bu diizenlemeler
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ve ilave olarak saglik kampiislerinin de kurulmasi ile ilgili mevzuatlarinda yiiriirliige girmesi
gibi diizenlemeler 6zel sektoriin baskin oldugu saglik turizminde Saglik Bakanligi dolayisiyla
da kamunun roliinii artirmakta ve saglik turizmini desteklemede 6nemli adimlar olarak
degerlendirilebilir (Aktepe, 2013, 5.174).

Saglik Bakanligi'nin bizzat saglik turizmi sektoriiniin i¢cinde aktif rol alma hedefi
dogrultusundaki caligmalarindan bir tanesi de: Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
biinyesinde bir "Saglik Turizmi Birimi" kurmak olmustur (Giilen ve Demirci, 2012, s.133;
Altin vd.,2012(b), s.158). 31 Mart 2010 tarih ve BIOOTSH000000 Sayili kanun ile resmi
olarak kurulan bu birim, Tirkiye saglik turizmi hizmetleri ile ilgili mevzuat ve yasal
eksiklikler tizerinde ¢alisma, saglik kurumlari, acenteler ve turizm sektoriindeki faaliyetler ile
ilgili birim ve sivil toplum Orgiitlerini oOrgiite dahil edip tek bir elden yonetilmesi,
denetlenmesi, 6zel ve Oncelikli saglik programlarinin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesi,
standardize ve akredite islemlerinin tek elden kontrol edilmesi gorevlerini iistlenmistir
(Giilmez 2012, s.53; Giilen ve Demirci, 2012, s.133-134). Bu birim biinyesinde ise su alt
birimler bulunmaktadir: yurt disi koordinasyon birimi, medikal turizm birimi, ileri Yas ve
hasta turizmi birimi, spa-wellness birimleri (Kostepen, 2012, s.4).

Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'min acil durumlar i¢in 112 sikayetler icin 184
numaralarma cevap veren iki ayri hatti bulunmaktadir. Bu servisler, Arapga, Almanca,
Ingilizce, Rusca olarak da saglanabilmektedir. 2012 yilinda Arapca, Almanca, Ingilizce,
Rusga bilen terciimanlarla ¢alisan Yurtdis1 Hasta Cagri Merkezine 2013 yilinda da Farsca ve
Fransizca eklenmesi planlar arasindadir. Yedi farkli ilde kurulan Yurtdis1 Hasta Koordinasyon
Merkezleri ve saglik turizmi hizmeti veren hastanelere Yurtdisi Hasta Birimi agilmasi da yine
Saglik Bakanligi'nin saglik turizminde Tiirkiye'de sunulan hizmete deger katmak adina yaptig
caligmalardir (Aslanova, 2013, s.48-49). Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan, 5 yillik
yatirim ve faaliyetlere yonelik stratejik amaclar1 kapsayan 2010-2014 Stratejik Plan'da saglik
turizmi ile ilgili belirlenen stratejiler su sekildedir (Giilen ve Demirci, 2012, 5.149):

e Sivil Toplum Kuruluslari ile isbirligi yapilacak,

e Saghk turizmi hizmeti veren ve verecek tesisler i¢in standartlar belirlenecek ve bu
standartlar dogrultusunda tesisler denetlenecek,

e Termal turizmi bolgeleri kamu-6zel sektoriin ¢aligmalarina destek olacak,

e Medikal turizm de kamu-6zel sektoriin ¢alismalarina destek olacak,

e Hasta kabulii ve tedavi esnasinda karsilasilan sikintilar1 azaltmak i¢in girisimlerde
bulunulacak.

Saglik Bakanligi, yurti¢inde yapilan caligmalara ek olarak yurtdisinda da bir takim

caligmalara imza atmaktadir. Tiirkiye'nin saglik personeli ve uzman degisimi, saglikla ilgili
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bilgi ve deneyim aligverisi, bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslar, 6zel sektoriin
ticari girisimlerinin desteklenmesi imkanlar1 saglayan, 50 iilke ile 82 adet imzalanmis
anlagsmasi1 vardir. Bu anlasmalardan bir kism1 Afganistan, Arnavutluk, Azerbaycan ve KKTC
Saglik Bakanliklar1 arasinda imzalanmis ikili anlagmalar olup, bu iilkelerde tedavi olamayan
hastalara belli limitler dahilindeTiirkiye'de ticretsiz tedavi olma sans1 sunmaktadir (Giilen ve
Demirci, 2012, s.145). Ekonomik, politik ve cografi sartlart Tirkiye'nin komsu ve
miittefikleri ile bu tiir anlagsmalarini siirdiirmelerinde etkili faktorlerdir (Aktepe, 2013, s.173).

4.1.3.6.2. Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi Calismalar:

Tiirkiye'de Turizm Bakanligi'nin saghik turizmi ile ilgili ylikiimliliigii konaklama,
ulasim gibi hizmetler ve bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar i¢in kurallar1 koymak,
kilavuzluk yapmak ve denetlemektir (Tengilimoglu ve Balcik 2009, s.68). Saglik turizmi
hizmeti sunan tesisler i¢in standartlarin belirlenmesinde bu bakanlik Gnemli gorevler
tistlenmektedir. Bu gorevlerinin bilincinde olan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Tiirkiye Turizm
Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda saglik turizmine verilen 6nemi bir kere daha vurgulamistir
(Kiremit, 2008, s.42; Yal¢in, 2006, s.47). Bu stratejinin birincil hedefinin Tiirkiye'yi 2023
yilinda turizm sektoriinde lider 5 tilkeden biri yapmak olmasi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin
turizm sektoriinlin  de kalkinmasi ig¢in saglik turizmine yiikledigi anlam agik¢a

anlasilabilmektedir (Aydin, 2012, 5.94).

4.1.3.6.3. Devlet Planlama Teskilati

Tiirkiye'de Bagbakanlik ve Devlet Planlama Tegkilati turizm ve saglik sektorlerine dair
planlamalar yapmak ve bu alanda yapilacak c¢aligmalart tesvik etmekle gorevlidir
(Tengilimoglu ve Balcik, 2009, s.68). Bu gorevler dogrultusunda yaptig1 ¢alismalardan 6. ,7.
,8. ve 9. Bes Yillik Kalkinma Planlari i¢inde saglik turizmi ile ilgili yargilar su sekildedir:

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, desteklenmesi amaglanan golf turizmi gibi
alternatif turizm cesitleri arasinda saglik turizmi, termal turizm ve liglincii yas turizmi de
yerini almistir. Bu destegin saglanmasi ve bu turizm etkinliklerinin tesviki i¢in ise gerekli ve
yeterli istthdamin saglanmasi1 gerektigi vurgulanirken, turizm hareketliligini sezonlar yerine
biitlin bir yila yaymak i¢in de calismalar yapilmasi hedeflenmistir (Yal¢in, 2006, s.45;
Kiremit 2008, s.40).

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, Altin Bes Yillik Kalkinma Plani’na benzer
olarak saglik turizmini de igeren alternatif turizm tiirlerinin etkinligini ve etkisini artirmak icin
atilmas1 gereken adimlar vurgulanmistir. Bu calismalarin siirekliligi hedeflenmistir. Bunu

yaparken de 6zel ve kamu sektorlerinin koordine olarak ¢alismasi ve bu dogrultuda yapilan ve
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ya da yapilacak olan tanitim ve pazarlama diizenlemelerine 6nem verilmesine dikkat
cekilmistir (Yalgin, 2006, s.45; Kiremit, 2008, s.40; Giilmez, 2012, 5.49).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, daha onceki planlarda da belirtildigi gibi
turizmi biitiin bir yila yaymaktan bahsedilmis ve bolgesel olarak da potansiyel sahibi olan
bolgelerin her birinde hareketliligin saglanmasinin gerekliligine vurgu yapilmistir. Bunu
yaparken de binevi yabanci birer miisteri konumunda olan turistlerin tercih ve ihtiyaglarina da
gereken Onemin verilmesine deginilmistir. Saglik turizmi bu planda da turistlerin ihtiyaglar
ve turizmin yayginlagsmasi konularinda énemli turizm tiirleri arasinda yerini almistir (Yalgin,
2006, s.45; Kiremit, 2008, s.41; Giilmez, 2012, 5.49-50).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise, termal turizm, saglik turizmi ve
lclincli yas turizmi diger turizm alt dallariyla birlikte turizmin bdlgesel ve zamansal
yayilimindaki basariy1 artirirken iizerinde diisiiniilmesi gereken turizm cesitleri olarak not
edilmistir (Kiremit, 2008, s.41; Giilmez, 2012, s.50). Uluslararas1 pazarda yerini almak i¢in
geligsmek, bilgi toplumu olmak i¢in gerekli donanimlar ve faaliyetlerle kusanmak, finansman
ve gelirlerin dagilimi konusunda esit olmak gibi amaglar; Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plan1 (2007-2013) vizyonunu olusturan faktorlerden bir kagidir. AB iilkesi olma yolunda
basarili adimlar atmak da bu vizyon ¢ergevesindedir (Giilen ve Demirci, 2012, s.146). Bes
Yillik Kalkinma Plan1 (2007-2013) vizyonunda yer alan ilkelere bakilarak, uluslararasi bir
pazara sahip olmasi, bilgi toplumu olma asamasindaki rolii, gelirler ve finansmani da
ilgilendirmesi agisindan saglik turizminin bu planda da etkili bir baslik olabilecegi goriilebilir.

Ozetle; iiriin ¢esitliliginin saglanmasina Altmci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda,
cevreye duyarli turizm formlarina Yedinci ve Sekizinci Kalkinma Planlari’nda ve turizmde
cesitlilik, turizm egitiminde mesleki belgelendirme, ¢evreye duyarli bir siirdiiriilebilir turizm
gelistirme konularina da Dokuzuncu Kalkinma Plan'inda yer verilmistir (Akdu, 2009, s.13).
Devlet Planlama Teskilati turizmin sezonluk, bolgesel dagiliminin diizenlenmesi ve
uluslararas1 pazarda tiiketicilerin taleplerine cevap verilebilmesi yoniindeki planlarinda saglik
turizmine deger vermektedir (Kiremit, 2008, s.41; Yal¢in, 2006, s.45).

Her ne kadar Saghik Bakanligi, Kiiltiir Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati saglik
turizminin gelismesinde Onemli girisimlerde bulunmus ve Onemli gorevleri olan kamu
kurumlar olarak bilinse de saglik turizminin gelisimine katkida bulunma gérevinin yerine
getirilmesi yalnizca bu kurumlarla gerceklestirilebilecek bir is degildir. Ekonomi ve Maliye
Bakanlig1 ile Giimriik Bakanligitesvik ve vergi muafiyetleri saglanmasinda, Tanitim ve
Destek Ajanst tamitim faaliyetlerinde, Dis Isleri Bakanligi vize islemlerinde, Milli
EgitimBakanligi da yabanci dil egitimi ve nitelikli saglik personeli yetistirilmesinde bu

kurumlarla is birligi iginde ¢alismali ve her biri sektoriin kalkinmasini saglayabilecek
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girisimlerde bulunmalidir(Sengiil, 2012; Akt. Aslanova, 2013, s.138). Ulusal Hastaneler
Birligi ve TURSAB (Kiremit 2008, s.108), Sosyal Giivenlik Kurumu, Savunma Bakanligi,
Universiteler ve 6zel saglik kuruluslar1 (Giilen ve Demirci, 2012, s.136) gibi kurum ve
kuruluglar da bu is birligi igerisinde {lizerine diisen gorevleri layikiyla yerine getirmelidir ki,

Tiirkiye'de saglik turizmi sektorii diinya ¢apindaki yerinde ilerleme kaydedebilsin.

4.1.3.7. Tiirkiye Medikal Turizmi SWOT Analizlerinin Sonuglari

Herhangi bir hizmet sektoriinde oldugu gibi, bir iilkede medikal turizmin gelismesini
saglamak ve maddi manevi fayda saglamak i¢in sektoriin iilke iginde gii¢lii ve zayif yonlerini,
cevresel faydalar1 ve tehditleri bilmekle miimkiindiir. Bu kapsamda Tiirkiye saglik turizm
sektoriine dair mevcut literatiirde yer alan ¢alismalar arasinda SWOT (Giglii yonler, Zayif
yonler, Firsatlar, Tehditler) analizi sonuglarina yer veren arastirmacilar, Tiirkiye medikal
turizminin gelismesi ve sonraki ¢aligmalara da yon verebilmeyi amaglamistir (Tengilimoglu
ve Balcik, 2009, s.69-70; Yalc¢in, 2006, $.55-58; Giilen ve Demirci, 2012, 5.157-160; Kiremit,
2008, s.55-59). Bu c¢alismalarda yer alan SWOT analiz sonuglarina gore Tiirkiye'nin giiclii

yonleri, zayif yonleri, karsisindaki firsatlar ve tehditler su sekilde siralanabilir:

4.1.3.7.1. Giiglii Yonleri

Medikal turizm sektoriindeki diger destinasyon iilkelere ve medikal turist gonderen
iilkelere gore kismi olarak da olsa fiyat avantaji sunmaktadir. Yurtdisinda 250 Euro
karsiliginda MR incelemesi yaptirabilen bilen bir hasta, bu islemi Tiirkiye'de 50 Euro
karsihginda yaptirabilir (Igoz, 2009, s.2273). Calisanlara 6denen iicretlerin diisiik olmasi
bunun sebeplerinden biri olabilir (Giilmez, 2012, s.80). Bilhassa Avrupa Birligi {ilkelerinde
uygulanan fiyatlarla kiyaslandiginda diisiik olan fiyatlar, olduk¢a 6nemli bir giiglii yon olarak
gosterilebilir (Giilen ve Demirci, 2012, 5.157).

Kamu hastanelerinde tam olarak olmasa da, 06zel hastaneler ve {iiniversite
hastanelerinde teknik, fiziki, teknolojik altyapit ve uzman ¢alisanlarin istihdami konusunda
nitelik ve sayica yeterli olmasi Tiirkiye'nin diger gii¢lii yoniidiir. Ornegin; bu hastanelerde
yabanct dil bilen personel sayist1 ve yatak kapasiteleri ihtiyacit karsilayabilmektedir
(Tengilimioglu ve Balcik, 2009, s.69).

Cografi konumu itibariyle avantaj sahibidir. Tiirkiye, Asya ve Avrupa arasinda koprii
niteligi tasiyabilecek bir konumda yer almaktadir. Uzakdogu iilkeleri ve Hindistan'a kiyasla
cografi konumu, Tirkiye'ye Avrupa saglik turizmi pazarinda avantaj sunarken; Orta Dogu
iilkelerine yakin olmasi da yine cografi konumu sayesinde kazandigi bir avantajdir. Hem
Miisliiman bir {ilke olarak bilinmesi hem de Bati ile entegre olmasi sayesinde hem Bat1 hem

de Miisliiman {ilkeler i¢in cazip bir iilkedir.Avrupa Birligi'ne giris siireci baglamigtir. Ayni1
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zamanda Tirkiyenin Avrupa Birligi iilkeleri i¢in imaji olumlu ydnde degismektedir.
Konaklama hizmetlerini sunan oteller arasinda kaliteli otel sayisinin fazlahigr dikkat
cekmektedir. Iliman bir iklime sahip klimatik ortami, dogal ve tarihi turistik ozellikleriyle
yiiksek geleneksel turizm potansiyeline, uzun siireli seyahat etme kosullarin1 saglayan
ozelliklere sahiptir. Hastalar kaliteli ve daha iyi saglik hizmeti arayisinda ve insanlar saglikli
yasam gerekliligi konusunda bilinglidir. Tiirk saglik sektoriinde 6zel sektoriin payr ve ozel
sektoriin sartlar1 gelismektedir. Saglik turizmi tiirii olan termal turizm i¢in 6nemli olan zengin
termal kaynaklarma sahip bir iilkedir. Geng¢ niifus fazladir ve buna paralel olarak isgiicii
potansiyeli vardir (Tengilimoglu ve Balcik, 2009, s.69-70; Yalgin, 2006, 5.55-56; Giilen ve
Demirci, 2012, s.157; Kiremit, 2008, s.55-57).

4.1.3.7.2. Zayrf Yonleri

Medikal turistlere hizmet verecek olan hastanelerin yoneticileri ve ¢alisan personeli,
Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar1 konusunda yeteri kadar bilingli degildir. Medikal
turizm alaninda Tiirkiye'nin tanitimi ve pazarlanmasi girisimleri yetersizdir. Tiirkiye medikal
turizminden bihaber potansiyel medikal turistlere tanitim yapilmamaktadir. Medikal turizmde
pazarlama stratejileri ve arastirmalarina olmasi gereken Olgiide dikkat ve Onem
verilmemektedir. Aract kuruluslarin sayilarinin  ve niteliklerinin yetersiz olmast ve
hastanelerinin web sitelerindeki bilgilerin eksik olmasi kaynakli bir tanitim ve pazarlama
problemi oldugu da sdylenebilir (I¢dz, 2009, 5.2274).

Tirkiye'nin bir ka¢ agidan olumsuz bir imaj1 vardir. Yurtdisinda ¢alismalarini siirdiiren
sigorta sirketleri ile koordine ¢alisma konusunda yeterli ¢alisma yoktur. Her ne kadar akredite
olmus hastaneler mevcutsa da, genel hastane sayisina gore bu hastanelerin sayisi yetersiz
kalmistir. Fiyatlandirma politikalarinda yanlis uygulamalara rastlanmaktadir. Kamu ve
sektorler arasi koordine problemleri vardir. Bu koordinasyon yetersizliginde sektoriin bircok
iilkeye gore Tiirkiye'de yeni olmasi gosterilebilir (I¢oz, 2009, 5.2274).

Ozel ve iiniversite hastanelerindeki fiziki, teknolojik altyapt ve saglik personeli
yeterliligi kamu hastanelerinde bulunamamaktadir. Mevzuat eksiklikleri, yasal bosluklar ve
saglik turizmi politikalarinda diizenleme caligsmalar1 yapilmigsa da bu calismalar heniiz
gerektigi sekilde degildir. Kurumsal yap1 eksikliginden kaynaklanan problemlerle
karsilasilabilir. Yabanci doktor istihdami konusunda tartigmalar stirmektedir. Hasta haklar1 ve
malpraktis konularinda uygulamalar yeterli degilse de gereken hassasiyet halen
gosterilmemektedir(Kiremit, 2008, s.57; Tengilimoglu ve Balcik, 2009, s.70; Giilen ve
Demirci, 2012, s.158; Giilmez, 2012, s.81; Yal¢in, 2006, $.56).
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4.1.3.7.3 Karsisindaki Cevresel Firsatlar

Tirkiye medikal turizmi i¢in firsatlar baz1 arastirmacilarca giiclii ve zayif yonler gibi
liste halinde siralanmis (Tengilimoglu ve Balcik, 2009, s.70; Giilmez, 2012, s.82-83), bazi
arastirmacilarca daAvrupa Ulkeleri, Ortadogu ve Arap iilkeleri, Tiirk Cumbhuriyetleri ve
yurtdisinda yasayan Tiirkler agisindan degerlendirerek 4 farkli baslik altinda incelenmistir
(Kiremit, 2008, s.58-59; Yalg¢in, 2006, s.56-58; Giilen ve Demirci, 2012, 5.159-160). Tiirkiye
karsisindaki genel firsatlar: Tiirkiye'nin saglik turizmi sektorii pazarlari arasinda en hizl
geligenlerden biri olmasi, AB ile uyum ve sektore yatirnmlarin daha da gelisme potansiyeli
yaratmasi, bu gelismelerin yeni istihdam firsatlar1 yaratmasi, yabanci sermaye girisinin ve
doviz gelirlerinin bu sayede artmasi, ekonomik, siyasal ve sosyal glic kazanma sansidir
(Giilen ve Demirci, 2012, s.159). Bunlara ek olarak Avrupa Ulkeleri, Ortadogu ve Arap
tilkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri ve yurtdisinda yasayan Tiirkler agisindan firsatlara da asagida
yer verilmektedir(Kiremit, 2008, s.58-59; Yalgin, 2006, s.56-58; Giilen ve Demirci, 2012,
5.159-160).

4.1.3.7.3.1. Avrupa Ulkeleri Acisindan Firsatlar

Avrupa'da yasayanlara ait verilere gore Avrupa'da ortalama yasam siiresi arttigi
goriilmektedir. Kronik hastaliklardaki artis, Avrupa Birligi simrlart igerisinde de
goriilmektedir. Hastalar bekleme listelerinde siralarin kendilerine gelmesini beklemek yerine
tedavi amacli destinasyon arayigina baslamistir. Avrupa'da saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin
1sglicti maliyetler1 yiiksek, calisma siireleri azdir ve saglik personeli sayisi yetersizdir.
Bunlarla beraber sigorta primleri de yiiksektir. Tiim bunlarin sonucu olarak da saglik
hizmetlerinin fiyatlar1 artmaktadir. Gayri safi yurt i¢i hasilanin saglik i¢in ayrilan pay1 Avrupa
tilkelerinde artmaktadir (Giilen ve Demirci, 2012, s.159; Kiremit, 2008, s.58-59; Yalgin,
2006, s.56-58).

4.1.3.7.3.2. Ortadogu ve Miisliiman Ulkeler Acisindan Firsatlar

11 Eyliil terdr olaylar1 sonrasinda ABD'in aldig1 terdr dnlemleri nedeniyle onceleri
Ortadogu'da ve Miisliiman iilkelerden Amerika'ya giden medikal turistler bagka destinasyon
arayisina baglamistir. Tirkiye'de secenekler arasinda yerini almaktadir (Gililen ve Demirci,

2012, s.160; ; Kiremit, 2008, s.58-59; Yal¢in, 2006, s.56-58).

4.1.3.7.3.3. Tiirk Cumhuriyetleri Acisindan Firsatlar
Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB)'nin dagilmasindan sonra bagimsiz olan

tilkelerden, Tiirk Cumhuriyetleri'nden ve Rus vatandaslari komsu iilkelerinden Tiirkiye'ye
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medikal turistler gelmesi ihtimaller arasindadir (Gililen ve Demirci, 2012, s.160; Kiremit
,2008, 5.58-59; Yalc¢in, 2006, $.56-58).

4.1.3.7.3.4. Avrupa'da Yasayan Tiirkler A¢isindan Firsatlar
Avrupa'da yasamayi tercih eden neredeyse 6.000.000 kadar Tiirk'in kiiltiirel asinalik
gibi unsurlart iceren duygusal baglilik faktoriine bagli medikal turizm destinasyonu olarak

Tiirkiye'yi segmeleri beklenebilir (Giilen ve Demirci, 2012, $.160).

4.1.3.7.4. Karsisindaki Cevresel Tehditler

Ortadogu'da olasikarisikliklar, Tiirkiye'deki teror olaylari, dogal afetler, politik ve siyasi
krizler ve beraberinde gelen istikrarsizliklar sonrasi Diinya basinina yansiyan olumsuz bir
Tiirkiye imaji vardir. Diinya’da hedef Pazar alanlar1 tim rakip ilkeler i¢in aym
destinasyonlardir ve rakip tiilkelerin de tanmitim faaliyetleri ve sektore olan egilim ve
yatirimlarda daha basarili oldugu takdirde Tiirkiye'yi rekabette geride birakabilir. Ulkemizde
ozellikle hasta haklar1 ve malpraktis konularia yeterli hassasiyetin gosterilmemesi bir tehdit
unsuru sayilabilir. Tiirkiye aleyhine olumsuz tanitim ve lobi faaliyetleri yiiriitiilmektedir
(Tengilimoglu ve Balcik 2009, s.70; Giilen ve Demirci, 2012, s.160; Yalgmn, 2006, s.58;
Giilmez, 2012, 5.83-84; Kiremit, 2008, s.59).

4.2 Tiirkiye Medikal Turizmi I¢in Oneriler
An-Deva Saglik Grubu tarafindan Onerilen 2004 yilinda Tirkiye'de medikal turizm

sektoriiniin gelistirilmesi i¢in atilmasi gereken adimlar sunlardir:

v Saglik turizmi Saglik Bakanligi ve Turizm Bakanligi'nin hem bireysel ¢aligmalari hem
de esglidiimlii calismalarinin dncelikleri arasinda olmalidir.

v Saglik turizmini ilgilendiren birimler bu iki bakanlikta da kurulmali ve ¢alismalara
baslamalidir.

v Hedef pazar se¢imi dogru bir sekilde yapilmali ve hedef medikal turistleri ¢ekebilmek
icin Turizm Bakanlig1 bu iilkelerde subeler olusturmalidir.

v Sigorta sirketleri ile gorligmeler yapilarak bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmeli ve
anlagmalar yapilmalidir.

v En uygun hastaneler secilmeli ve hizmet kalitesi adina denetleme ve belgelendirme
girisimlerine baslanmalidir.

v Yurtdisindaki hasta bekleme merkezleri ile koordine bir sekilde islemler yiiriitiilmeli,
iletisim ortami1 saglanmali ve yukaridaki maddede vurgulanan hastanelerin isimleri bu

merkezlere ulastirilmalidir.
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v Universite hastaneleri saghk turizmi sektdriinde aktif rol almalari icin tesvik
edilmelidir.
v Hasta haklar1 ve etik kurallar Tiirkiye saglik turizmi misyonunda yerini almalidir.

v Biitiin ilgili ve yan hizmet saglayici sektorlerin (Ulastirma Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Turizm Bakanligi, yerel yonetimler, tur operatorleri, havaalani sirketleri vb.)
isbirligi i¢inde saglik turizmini destekler ¢aligmalar yaptigindan emin olunmalidir.

v Vergi oranlari rekabet giiciinii saglayacak sekilde diisiiriilmelidir.

v Akreditasyonu olmayan hastanelerin bu yolda adimlar atmasi saglanmalidir (Oztiirk ve
Bayat, 2011, 5.135-153)

v Yurtdist devlet sigortalilart i¢in yapilan ilgili mevzuat degisikliginin yani sira devlet
sigortali bu hastalarin tiniversite ve 6zel hastanelerdeki saglik hizmetinden yararlanmalarina

dair ¢alismalar da siirdiiriilmelidir.

v Medikal turistler i¢in danigmanlik sirketleri ve asistan sirketlerin g¢aligmalari
saglanmalidir.
v Tiirkiye vatandasi olan ancak Avrupa'da yasayan Tiirklerin {ilkeye medikal turist

olarak gelmelerini saglamak oncelikler arasinda yerini almalidir.
v Medikal turizm paketlerinde yan hizmetleri de igeren seceneklerle cesitlilik
saglanmalidir.
Devlet destegi ile tesvik ve tamitimlar yapilmali ve Tiirkiye uluslararasi pazarda
medikal turizmde marka imaji yerlestirilmelidir(Akt. Yal¢in, 2006, s.52-53; Akt. Kiremit,
2008, s.61-62).
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BESINCI BOLUM
ANTALYA DESTINASYONUNDA SAGLIK TURIZMi UZERINE ARASTIRMASI

5.1.Antalya Bolgesi

Antalya onemli turizm merkezleri arasinda lider konumdadir (Cuhadar 2006, s.134).
Dahasi, her gecen yil Antalya'ya gelen turist sayisindaki artiglar da bu liderlik 6zelligini
korumasina yardime1 olmaktadir. 2006 yilinda Tiirkiye' ye gelen 6.011.183 yabanci turistten
yaklasik %30,3"liniin Antalya bolgesini ziyaret ettigi, 2007 yilinda ise yerli ve yabanci
turistlerin toplam sayisina bakildiginda Antalya bolgesine gelen ziyaretcilerin yaklasik %19
arttigl gozlenmistir (Aksu vd., 2009, s.117). Bu rakamlar, Antalya i¢in turizm sektoriiniin
O6neminin ne kadar biiyiik oldugunu séylemek i¢in yeterlidir. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
verilerine gore diizenlenmis 2003, 2004 ve 2005 yillarinda Tiirkiye'ye gelen turistlerin baslica

turistik merkezlere gore dagilimi asagidaki tabloda gésterilmistir (Cuhadar, 2006, s.134).

Tablo 5.1 2003-2013Y1llarinda Gelen Turistlerin Antalya, Istanbul ve Tiirkiye Dagilimi

Milyon 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Antalya 4.682. 6.047. 6.884. 6.011. 7.291. 8.564. 8.350 9.334. 10.464. | 10.299. | 11.122.

istanbul 3.148. 3.473. 4.849. 5.346. 6.453. 7.049. 7.509. 6.960. 8.057. 9.381. | 10.474.

Tiirkiye | 14.029. 17.516. 21.124. 19.819. 23.340. 26.336. | 27.077. 28.632. 31.456. | 31.782. | 34,910.

Kaynak:Cuhadar,2006,s.134.,www.antalyakulturturizm.gov.tr,www.turofed.org.tr

Tablo 5.1°de goriildiigi tizere, bolgeye gelen turistler yalnizca deniz, kum, giines
amaciyla geleneksel turistler degildir. Yaz turizmi ile birlikte 6nemli bir¢ok turizm ¢esidinde
bolgede hareketlilik goriilmektedir. Ornegin; av turizmi, yat turizmi, rafting, golf turizmi, dag
ve kis turizmi, magara turizmi, yayla turizmi gibi alternatif turizm cesitleri Antalya'da aktif
olarak faaliyet gostermektedir (Albeni ve Ongun, 2005, s.101). Bu durum Antalya'nin
yalnizca bir "deniz, kum, giines" destinasyonu olmadigin1 kanitlamakla birlikte Antalya'ya
gelen turistlerin tercih sebeplerinin de cesitliligini gostermektedir. 520 kisilik katilimcidan
toplanan bilgilere gore turistlerin Antalya'y1 tercih etmelerinin sebepleri agsagidaki tablodaki

gibi bir dagilim gostermektedir (Doganli, 2006, s.131).
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Tablo 5.2 Antalya Yoresini Ziyaret Nedenine Iliskin Dagilim

2011 2008

Antalya’y1 Ziyaret Sebebi N % Kisi Sayisi % Kisi Sayis1 %

Akraba/Arkadas Ziyareti 351 2.8 322 3.4
is Gezisi 115 0.9 140 15
Saghk ve Tedavi 288 2.3 146 1.6
Tatil ve Eglence 10855 85.3 7293 74.2
Hersey Dahil Sistemi 1029 8.1 2170 22.8
Diger 80 0.6 161 1.7
Din ve inang 87 0.9

Kaynak: AKTOP Antalya Yoresi Turist Profili Aragtirmasi 2011

Tablo 5.2°de goriildiigii tizere, yabanci turistlerin Antalya'y1 tercih etme sebepleri
yapilan bir ka¢ calismayla arastirllmis ve cesitlilik gosterse de genel olarak bazi baslica
faktorler etrafinda toplanmistir. Antalya’nin turistlerin ¢ok biiyiik bir boliimii tarafindan tatil
amagl ziyaret edildigi arastirma bulgular ile de desteklenmektedir. Antalya bolgesine gelen
yabanci turistlerin katilimer olarak se¢ildigi bir ¢alismada bolgeye gelen turistlerin bu bolgeyi
se¢cmelerinde en etkili faktorler arasinda 2008 yil1 ve 2011 yapilan arastirma sonuglarina gore
tedavi/saglik amaci ile ziyaret oranlarinin digerlerine gore disiik oldugu goriilmektedir.
Ancak 2008 yili arastirmaya katilan turist profilleri ile 2011 yili katilimecilar1 arasinda
tedavi/saglik amaci ile bolgeyi tercih etmede artis yoniinde bir farklilik gbézlenmektedir.
Arastirmaya katilanlarin % 85,3 {inlin Antalya yoresini ziyaret amacinin tatil/eglence oldugu
saptanmistir. Buna karsilik saghik ve tedavi amagh (% 2,3), de Antalya yoresini ziyaret
nedenleri arasinda yer almaktadir. 2008 yili verileri ile karsilastirildiginda turistlerin
Antalya’y1 tercih etme nedenleri arasinda tatil ve eglence amagh ziyaretlerde %11 oraninda
bir artis yasandig1 goriilmektedir.

Antalya bolgesine gelen yabanci turistlerin katilimci olarak segildigi bir caligmada
bolgeye gelen turistlerin bu bolgeyi se¢melerinde en etkili faktorler; konaklama imkéanlari,
aligveris yapma secenekleri, yerel ulasim, hijyen ve turistlerin kolayca bilgi alabilmeleri
olarak gosterilmistir (Aksu vd., 2009, s.115-125). Ancak aligveris, konaklama ve yerel ulasim
konusunda demografik oOzelliklerine gore turistler i¢in onem derecesi degisebilmektedir.
Ornegin; bu c¢alismada Alman ve Rus turistlerin dncelik sirast ve derecelerinin farkl
olabilecegi sonucu ¢ikmistir (Aksu vd., 2009, s.115-125). Antalya bdlgesi i¢in yiiriitiilmiis bir
baska c¢aligmada, bolgeye gelen turistlerin baska bir donemde tekrar gelme oranlarina
dayanarak Antalya icin turist memnuniyeti ve beklentilerine Oncelik verilmistir (Aktas vd.,

2007, s.265-273). Arastirma sonucglarmna gore; Antalya'nin bir turizm merkezi markasi
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olabilmesinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken etkenler: maddi degerler, turistik merkezlerin
cesitliligi, tarihi zenginlik ve aligveris yapabilme firsatlaridir. Bu etkenler hem turistlerin
memnuniyet derecesi, hem de verdikleri 6éneme gore yapilan siiflandirmada en memnun
olduklar1 ve en ¢ok 6nem verdikleri hususlar olarak not edilmistir (Aktas vd., 2007, S.265—
273).

Turizmi etkileyen bagka bir faktér de ulasimda sunulan kolayliklar ve hizmetlerdir.
Tirkiye'de bu duruma bakildiginda havayollar1 ile ulasim hizmetlerinin gelismis aglarla
saglanmasi turizm i¢in 6nem arz ettigi bilinir. Ornegin; Tiirk Havayollar1, Tiirkiye turizmi i¢in
en onemli havayollar1 sirketlerinden sadece bir tanesidir. Bu firmanin 2006 yilinda Star
Alliance ile imzaladig1 anlagsma cok daha genis bir aga ve miisteri potansiyeline ulagmasini
saglamistir. Boylelikle Tiirkiye hakkinda tamitim faaliyetlerini bu aglar aracilifiyla
gelistirerek Tirk turizmine katki saglanabilir (Giinal, 2009, s.62). Antalya'ya bu aglar
kullanarak ulasilabilmesi turizmin bolgede gelismesi i¢in dnemli bir etkendir. Saglik turizmi
acisindan da onemli oldugu bilinen havayolu ulasimi rahatlikla saglanabilmektedir. Sehre
ulasim sadece havayolu ile degil, denizyolu, karayolu ve Burdur baglantili olarak demiryolu
araciligiyla da saglanabilmektedir. Ancak yerel ulasim hizmetleri turist memnuniyeti
acisindan ¢ok i¢ acici sonuglar dogurmayabilir. Konaklama imkanlari, kiiltiirel degerleri,
yeme igme hizmetleri, tarihi eserleri, dogasi, aile tatillerine uygun olmasi, sahsi giivenlik ve
yerel halkin misafirperverligi 2008 yilinda 10.393 kisilik bir 6rneklemden olusan Antalya'daki
turistlerle yapilan bir ¢aligmada turistlerin en memnun kaldiklar turistik 6zellikler olarak
belirlenirken, yerel ulagim turist memnuniyeti konusunda diger faktorler arasinda sinifta
kalmistir (Aksu vd., 2010, s.66-77).

2011 yili aragtirmasina gore gore arastirmanin orneklemi igerisinde %27,3’liik oranla
Rusya’dan gelen turistler ilk sirada; % 23,4’liik pay ile Almanya’dan gelen turistler ikinci
sirada yer almaktadir(Aktop,2011). Antalya bolgesine gelen yabanci turistlerin biiyiik bir
cogunlugu Almanya ve Rusya'da yasayan insanlardir. Bu ve benzeri demografik bilgiler gelen
turistlere daha iyi ve yerinde hizmet sunabilmek adina fayda saglayabilir. Antalya'da turizm
faaliyetlerinin gelistirilmesi i¢in bagka Oneriler de literatlirde bulunabilir. Tanitim faaliyetleri
arttirildiginda, daha fazla kalifiye ¢alisan istthdam edildiginde, altyap1 ve iist yap: yetersizligi
icin ¢alismalar yapildiginda, endiistriyel planlamaya daha fazla 6nem verildiginde, yerel halk
turizm konusunda bilinglendirildiginde, turist sayisiyla birlikte turizm gelirinin de artirilmasi
icin cabalandiginda ve turizm faaliyetleri yilin her mevsimine yayildiginda Antalya turizm
sektorliniin baslica sorunlarina da ¢oziimler iretilmis olacaktir (Albeni ve Ongun, 2005,

5.111).
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Bolgeye gelen turist sayisinin fazla olmasi sonucu ortaya ¢ikan problemlerden biri de;
hastane ve saglik hizmeti sunan diger yerlerde 6zellikle turizm aktivitelerinin yogun oldugu
donemlerde goriilen yigilmalardir. Antalya'da turist saglhigi ve saglik turizmi ile ilgili yapilan
bir ¢alisma sonunda boélgede mobil saglik hizmeti uygulamasi baslatilmasi Onerilmistir.
Yazarlar, Antalya'ya gelen turist sayilarmin fazlaligina dikkat cekerken saglik hizmeti
sunumunun yetersiz kalabilecegine dikkat cekmislerdir. Mobil saglik sayesinde de bu
problemin tasinabilir tibbi ekipmanla giderilebilecegini diisiinmiislerdir (Ak ve Sevin, 2009,
5.99).

Turist saghiginin da Antalya'da {izerinde durulmasi gereken bir konu oldugunu
belirttikten sonra Antalya ve saglik turizmi konusuna bir gegis yapilabilir. Antalya'nin turistik
acidan avantajlar1 ve Tiirkiye'nin medikal turizm konusundaki durumu Antalya'y1 bir medikal
turizm destinasyonu olarak bicilmis kaftan yapmaktadir. 2008 yilinda Tiirkiye'ye gelen
medikal turist sayilarinin illere gére dagiliminda Antalya 6. sirada yer alirken, 2010 yilinda 4.
siraya yikselmistir. Bununla birlikte gecen 2 yildan sonra Antalya'ya gelen toplam medikal
turist sayis1 onceki sayinin 2 katin1 gegmistir. Dahasi, 2010 yil1 verilerine bakarak goz ve dis
gibi branglarda ilk siralardaki illerden daha fazla ilgi gordiigii sdylenebilir. Dental tedavi
bransinda 2010 yilinda Antalya 6zel saglik kuruluslarinda 250 medikal turist tedavi olurken,
Istanbul'da bu say1 103'tiir. Hatta dis tedavileri i¢in Antalya'ya gelen toplam medikal turist
sayist ilk ii¢ sirada yer alan illerin hepsinden fazladir. Benzer bir basar1 goz alaninda da
gorlilmektedir. Goz ile ilgili saglik problemleri i¢in Tirkiye'ye gelen medikal turistlerden
Antalya'nin payimna diisen ve Antalya'da hizmet sunan 6zel saglik kuruluslarina 2010 yilinda
gelen turist sayisi, 2. siradaki Kayseri ve 3. siradaki Ankara 6zel hastanelerine gelen turist
sayisindan fazladir (Aydin ve Yilmaz, 2010, s.52). 2013 yilinda Saglik Bakanligi Saglik
Turizmi Birimi tarafindan hazirlanan medikal turizm raporu verilerinde Antalya'nin bu artan
basarisinin hangi noktaya geldigi daha net goriilmektedir. 2012 yilinda uluslararas1 hastalarin
en ¢ok geldigi illerin siralandigi listede Antalya 87.167 hasta ile ilk siraya yerlesmistir (Kaya
vd., 2013, 5.33)

Antalya bolgesinde bulunan tip fakiiltesi 6zellikli operasyonlarda gostermis oldugu
ilerleme ile basarili tedavi sayisin1 giin gegtikce artirmaktadir. Bolgemizde saglik alaninda
yasanan bu basarilar saglik turizminin gelecegi acisindan 6nem arz etmektedir. Gerek
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi gerekse bolgemizde bulunan &zel hastaneler, dzelikle
plastik cerrahi ve g¢esitli kanser tedavilerinde, yeni ekipler olusturmakta ve yiiksek kaliteli
teknolojik cihazlarla alt yapilarini giiclendirmektedirler. Bu durum bdlgemizde yapilan
tedavilerin  tanmirligmi  ve bolgenin saghk turizmi alaninda marka degerini

artirmaktadir(BAKA,2013).



Antalya’da gergeklestirilen 6nemli organ nakillerinden bazilar1 sunlardir;

Diinya’da gerceklestirilen kadavradan ilk rahim nakli

Diinyada gergeklestirilen ilk ayn1 anda kalp, bobrek ve damar nakli
Tiirkiye’de ilk ¢ift kol nakli

Tiirkiye’de ilk tam yiiz nakli
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Tablo 5.3 2008 Yihinda Tiirkiye'ye Gelen Medikal Turistlerin ilk 10 ile Gore Dagilim

Goz Diy Ortopedi Kardiyoloji Onkoloji Plastik C. Beyin C. Diger Ozel Devlet Genel

Iller Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Toplam | Toplam Toplam
ISTANBUL | 24592 | 265 | 164 | 57| 407| 242 | 467 | 225| 18| 5| 55| 11| 275| 90 |5198|4527 | 31176 | 5422 36598
KAYSERI 1414 | 110| 71| 8[1721| 421974 158 636 4950 | 441 | 10924 601 11525
ADANA 249 | 181 16 28 | 160 | 185 32| 400 66 53 27 69 26 25| 368 | 2895 944 3836 4780
GAZIANTEP 230 299 553 73 2208 3363 0 3363
ANKARA 12| 179 4] 73 204 1] 110 71 20 45 2144 17 | 2846 2863
ANTALYA 16| 14| 119| 29| 533 3 11| 3 131601 | 96| 2283 155 2438
iZMIR 4 93 2 5 5 85 17 16 3 19 8 38 6 26 | 140 | 1809 185 2091 2276
ISPARTA 179 11| 227 164 1173 | 513 | 1579 688 2267
TRABZON 103 135 280 9 144 1531 2202 0 2202
DIYARBAKIR 81 63| 24| 89 3| 1] 13| 1| 702| 238 951 264 1215
Kaynak: Aydin ve Yilmaz 2010, s.52
Tablo 5.4 2010 Yihinda Tiirkiye'ye Gelen Medikal Turistlerin ilk 10 ile Gore Dagilim

Gz Dis Ortopedi | Kardiyoloji | Onkoloji | Plastik C. | Beyin C. Diger Ozel | Devlet | Genel

Iller Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Ozel | Dev. | Toplam | Toplam | Toplam
ISTANBUL | 17353 | 229 | 103 37| 496 | 359 | 854 75| 376 72| 504 19| 403 64 | 6149 | 4621 | 26238 5476 | 31714
KAYSERI 714 86| 63| 77[1376| 951335 65 572 5506 | 1087 9631 1345 | 10976
ANKARA 169 | 349 3| 123 | 132 | 343 | 350 | 510 86| 42 32| 102 | 178 | 157 | 4336 955 5957 6912
ANTALYA 958 | 68| 250| 71| 595| 83 10| 34 2| 17 10 1| 2022301378 4061 1666 5727
ADANA 573| 69| 54 272 67 86| 41| 132 38| 90 8| 47 6| 540 | 789 1794 1018 2812
iZMIR 35| 130 41 21 10| 105 16| 26 1 20| 10 32 8| 45| 2182038 302 2417 2719
GAZIANTEP 97 325 1948 2370 2370
ISPARTA 25| 151 | 101 558 | 861 775 1015 1790
TRABZON 145 102 17 91 1325 1680 0 1680
AYDIN 86 279 961 96 1326 96 1422

Kaynak: Aydin ve Yilmaz 2010, s.52
Tablo 5.3 ve Tablo 5.4’de, 2013 yilinda Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Birimi

tarafindan hazirlanan medikal turizm raporu verilerine gore, Antalya'nin bu artan basarisinin
5 Y

hangi noktaya geldigi daha net goriilmektedir. 2012 yilinda uluslararast hastalarin en ¢ok

geldigi illerin siralandig1 listede Antalya 87.167 hasta ile ilk siraya yerlesmistir. Yine ayni

raporda yer alan bilgilere gore bu uluslararasi hastalarin Antalya'ya gelis sekillerine dair
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bilgiler yer almaktadir. Tablodaki bilgilere gore Antalya'ya gelen uluslararasi hastalardan

47.649 tanesi medikal turist olarak nitelendirilmistir.

Tablo 5.5 2012 Yilinda Tiirkiye'ye Gelen Uluslararasi Hastalarin illere Gore Dagilimu

Iller Say1
Antalya 87167
Istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
[zmir 13925
Mugla 13183
Aydin 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarya 3493

Kaynak: Kaya, Yildirim, Karsavuran ve Ozer 2013, 5.33
Tablo 5.5’de goriildigi lizere, 2012 yilinda Antalya’da tedavi géren hastalarin biiyiik
cogunlugu Antalya’da yasamaktadir. Il disinda gelen hastalarda ise Istanbul ilinden gelenlerin

agirlikli oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.6 Antalya 2011-2013 Yillar1 Saghk Turizmi ve Turist Saghg Verileri

2011 2012 2013(Ocak Temmuz Arasi)
Saghk Turist Saghk | Turist SGK Saghk | Turist SGK
Turizmi | Saghgr | Turizmi | Saghgi| Anlagsmahl | Turizmi | Saghg: | Anlasmal
Ozel 8705 27382 8265 73355 | 1354 3024 48046 1005
Kamu 118 5958 0 4013 |1700 44 2222 88
Universite 40 681 15 22 242 3
Toplam 8823 33340 8305 75.070 | 2069 3090 50.510 [1096

Kaynak: Antalya Il Saglik miidiirliigii

Tablo 5.6’da goriildiigii lizere, Antalya’da tesavi goren yabanci hastalarin biyiik
cogunlugu tursit saghigi kapsaminda tedavi almislardir. Onceki yillara ait veriler
bulunmamaktadir. Son li¢ yildir 6zel ve kamu hastanelerinden saglik turizmi ve turistin
saglig1 kapsaminda tedavi amaci ile hastanelere bagvurmus hastalara ait verilerde 2011-2013
yillarina ait raporlar1 gostermektedir ki; 6zel hastanelerin kamu hastanelerine gore daha fazla
yabanct hasta kabul ettikleri goriilmektedir.2012 yilinda Antalya’da saglk turizmi
kapsaminda tedavi goren hastalarin biiylik c¢ogunlugu o6zel saglik kuruluslarini tercih
etmektedirler. Turist sagligi kapsaminda tedavi goren hastalarda yine 6zel saglik kuruluglarini
cogunlukla tercih etmislerdir. SGK Anlagmalar1 kapsaminda tedavi goren hastalar ise
cogunlukla kamu saglik kuruluslarini tercih etmislerdir. Verilerde her yil Antalya’ya gelen

hastalarin sayisinda artis oldugu gozlenmektedir. Gerek saglik turizmi gerekse turist sagligi
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konusunda 6zel hastanelerin kamu hastanelerine oranla daha fazla hizmet verdigi ve 6zel
hastanelerin daha fazla tercih edildigi sadylenebilir. 11 Saghk Miidiirliigii 2011 yilindan
itibaren saglikli olarak wverileri tutmaya baslamasi sebebi ile Onceki yillara ait verilere

ulasilamamustir.

5.2. Arastirmanim Amaci ve Onemi

Diinya saglik orgiitiiniin verileri, gelecek otuz yilda yasli niifusunun simdinin bes kati
kadar artacagin1 gostermektedir. Bu nedenle tilkeler vatandaslarina daha iyi saglik hizmetleri
sunabilmek ve saglik hizmetlerine daha giiclii bir yap1 kazandirmak icin yeni diizenlemeler
yapmaktadir. Ciinkii insanlarin yasam siireleri saglikli yasamalariyla dogru orantili oldugu
icin saglik alanindaki teknolojilerin gelismesi bu hizmetlere olan talebi de her gecen giin
arttirmaktadir. Bu baglamda yillik ortalama on {i¢ milyon turistin geldigi Antalya turizm
bolgesinin sahip oldugu alt yap1 ve ulagim imkanlarinin yiiksek olmasi destinasyonun saglik
turizmi yonlinii de giliclendirmektedir. Bu c¢alismada Antalya turizm bdlgesinin, saglik
kurumlari, hastalar ve sektor temsilcileri yoniinden incelenerek boélgenin saglik turizmi
potansiyelinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Farkli bir ifadeyle Antalya turizm
bolgesinde sunulan saglik hizmetlerinin hastalar ve saglik kurumlar vasitasiyla, saglik

turizmi uygulamalarinin arttirilmasi: amaglanmaktadir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Alan arastirmasinda nitel ve nicel yontemler karma bir bicimde kullanilmistir. Nicel
arastirmalarda Orneklemin temsil edici olmasi1 6nemlidir; bu, evrende bulunan her birimin
arastirmada yer almak icin esit secilme ihtimaline sahip olmasi anlamina gelmektedir
(temsiliyet ve tesadiifilik). Niteliksel goriismelerde ise dnemli olan temsiliyet ya da tesadiifilik
degil bir sorunun - konunun anlagilmasinda yorumlanmasinda katki sunacak orneklem ile
calisma ylriitiilmesidir. Bu kapsamda uygulanan anket ve miilakat sorulari literatiir taramasi
sonucunda olusturulmustur. Calismanin nitel kisminda kamu ve 6zel sektoriin 6nde gelen 5
temsilcisine Eyliill — Ekim 2013 tarihleri arasinda uygulanan ve yari yapilandirilmig miilakat
sorulariyla elde edilen bilgiler, betimsel analize tabi tutulmustur. Bu analizin amaci, ham
haldeki wverilerin okuyucularin anlayabilecegi ve isterlerse kullanabilecegi bir sekle
sokulmasidir. Bu amagla, elde edilen veriler dnce mantiki bir siraya konulur. Daha sonra
yapilan bu betimlemeler yorumlanir ve sonuglara ulasilir. Son asamada ise arastirmaci
yorumlarin 1s181inda gelecekle ilgili tahminlerde bulunarak yeni agilimlara ulagmaya caligir.
Aragtirmanin nicel kisminda ise saglik turizmi ve turizm sagligi alanindaki gelismeleri ve
Antalya’daki saglik turizm algisini belirlemek i¢in likert tipi sorularla hazirlanan anket 58

isletme temsilcisine Ekim 2012 — Ekim 2013 tarihleri arasinda uygulanmistir. Calismada
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ayrica baska sehirlerden Antalya’ya gelen hastalarin memnuniyet derecelerini belirlemek icin
hazirlanan anketler Eyliil 2012 — Ekim 2013 tarihleri arasinda 126 hastaya uygulanmistir.
Anket sorularmin giivenilirlikleri i¢in 6ncelikle pilot calisma uygulanmistir. 68 hasta ve
saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren42 kuruma pilot ¢alisma uygulanmistir. Pilot ¢alisma
uygulama sonuglarma gore giivenilir olmayan sorular c¢ikarilmistir. Anketler giivenilir

olmayan sorularin ¢ikartilmasiyla birlikte 6rnekleme tekrar uygulanmistir.

5.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Antalya destinasyonunda saglik turizmi alaninda hizmet sunan 65 saglik kurumu
bulunmaktadir. Bu kurumlarin 44 tanesini kamu ve 6zel hastaneler olustururken, 21 tanesini
ise tip merkezi, 6zel klinikler, saglik otelleri ve saglik turizminde aracilik hizmeti sunan
kurumlar olusturmaktadir  (http://www.antalyasm.gov.tr/Kurumlar.aspx). Bu kapsamda
arastirmada 58 saglik kurulusuna ulasilabilmistir. Caligmanin hastalara uygulanan kisminda
ise hastanelerin hastalarla diyaloga gegilmesinden duydugu rahatsizlik ve saglik turizmi
amactyla Antalya’ya gelen hasta sayisinin oldukga diisiik olmasi ve hastanelerin hastalar1 ile

iletisime geg¢ilmesinden duydugu rahatsizliktan dolay1 ancak 126 hastaya ulagilabilmistir.

5.3.2. Veri Toplama Araci

Sosyal bilimlerde veri toplama asamasinda farkli analiz tekniklerinin birlikte
yiirlitiilmesi, calismalarda elde edilen bulgularin gecerlilik ve giivenilirligini arttirma
hususunda énemli katkilar saglayabilmektedir (Ozen, 2002). Arastirma kapsaminda, durum ve
olaylar arasindaki iligkiler aciklanirken duyarli bir dl¢limle beraber, yorumlamay: ve anlam
vermeyi daha kolay bir hale getirebilecek araglarin da kullanilmasi 6nemlidir. Bu sayede
arastirma problemine cevap verebilecek birden fazla teknigin ve analizin arastirma desenine
dahil edilmesi ile bir teknigin smirlilig, diger veri toplama teknigi ile asilmaya
calisilmaktadir (Strauss ve Corbin, 1990). Bu baglamda nicel arastirmada veri toplama araci
olarak arastirmaci tarafindan bizzat literatiir taramas1 sonucunda elde edilen bilgiler 15181nda
olusturulan, saglik kurumlart ve hastalara uygulanan anketler kullanilmistir. Bu kapsamda
anketler uygulamaya ge¢ilmeden 6n ¢aligmaya tabi tutularak anlagilmayan sorular ¢ikartilmig
veya yeniden diizenlenmistir. Anketlerdeki anlagilmayan sorular cikarildiktan veya tekrar

diizenlendikten sonra yeniden katilimcilara yoneltilmistir.

5.3.2.1. Nitel Arastirma
Calismada bir alternatif turizm Orne8i olarak saglik turizmine odaklanilmistir.
Calismanin uygulama kisminda ise miilakat tekniginden yararlanilarak Antalya, saglik turizmi

ornegi baglaminda yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Caligmada kapali uglu miilakat sorulari


http://www.antalyasm.gov.tr/Kurumlar.aspx
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sektoriin onde gelen temsilcilerinden 5 kisiye Ekim 2012 - Ekim 2013 tarihlerinde ayr1
zamanlarda goriisiilerek gergeklestirilmis. Goriismelerde, katilimcilarin meslekleri 6zellikle
dikkate almarak, saglik turizmi konusundaki algilamalar1 yar1 yapilandirilmis miilakat
sorularina betimsel analiz yontemi uygulanmistir. Bu kapsamda Antalya saglik turizminin
gelistirilmesi ve saglik temsilcilerinin bakig acisini inceleyebilmek ig¢in literatiir taramasi
sonucunda olusturulan 15 soruluk yar1 yapilandirilmis miilakat formu kullanilmistir.
Miilakatlarin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmustir. Arastirma kapsaminda miilakat
yapilan sektor temsilcileri:

v’ Saadettin DIKMEN, Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajans1 (BAKA)

v" Emin CAKMAK, Tiirkiye ve Diinya Saglik Turizmi Konseyi (THTDC) Bagkani

v" Dr. Zafer KAYNAR, Saglik Turizmi Alaninda Uzman Rektoér Danigmani

v' Cengiz YILMAZ, Antalya Saglik Turizmi Dernegi (ANSAD) Bagkani

v Dr. Sahin KESIKMINARE, Biitiinsel Tip Doktoru

5.3.2.2. Nicel Arastirma

Nicel veri ile saglik turizmiyle ilgili kurumlardan ve hastalardan operasyonel veri
toplamak amaglanmaktadir. Bu dogrultuda saglik turizminde faaliyet gosteren kurum
calisanlar1 ve hastalar 6rneklem olarak belirlenmektedir. Saglik kurumunda c¢alisanlara ve
hastalara farkli soru formlar1 uygulanarak elde edilen veriler nicel analiz teknikleriyle
degerlendirilmigtir. Saglik kurumlari anketinin hazirlanmasinda cesitli tezlerden, Saglik
Bakanligi arastirmalarindan, saglik turizmi sektdr raporlarindan ve cesitli makalelerden
yararlanilmistir. Dogrudan saglik turizmi, turist sagligi, medikal turizmi ve genel olarak saglik
turizminin pazarlama, hasta memnuniyeti, medikal turizm, termal turizm, saglik turizmi, turist
sagligi ve bunlarin sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik yapiya etkilerini incelemeye yonelik
caligmalarin anket formlar1 incelenmis ve konuyla alakali Onermeler belirlenmistir. Bu
onermelere kendi olusturdugumuz Onermelerinde eklenmesiyle bir Onerme havuzu
olusturulmustur. S6z konusu c¢alismalarin onermelerinin bir kismi iizerinde hi¢gbir oynama
yapilmadan, bazi Onermelerin ise lizerinde bir takim degisiklikler yapilarak anketler
olusturulmustur ve soru havuzundan sec¢ilen onermeler anket formuna yerlestirilmisti. Pilot
uygulamadan sonra gerek istatistiksel analiz sonuclarina gore gerekse de drneklem grubunda
bulunan kisilerin de goriis ve Onerileriyle demografik sorulara eklemeler yapilmis, bazi
onermeler ¢ikarilmis bazilarinin yapilarinda, sorulus sekillerinde degisiklikler yapilmustir.
Ayrica sorularin netlestirilmesinde, 6zel ve kamu sektor temsilcilerinden ve alaninda uzman

akademisyenlerden da yararlanilmistir. Hazirlanan soru formuna iliskin 6n ¢alisma 58 saglik
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kurumu iizerinde yiiriitillmiistiir. 58 isletme ile gorlisme sonucunda, isletme galisanlarinin
sorular hakkindaki diislinceleri alinmis ve sorulara netlik kazandirilmistir.

On ¢alisma sonunda anketin saglik algis1 boliimiindeki 4 soru ve pazarlama, tutundurma
ve gelistirme bolimiindeki sorularindan 3 soru c¢ikarilmistir. Son hali verilen ankette,
katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin 6 soru, kurum bilgilerine iliskin 9 soru, Antalya
saglik turizmi algisin1 6lgmeye yonelik 14 sorudan hazirlanan 5°1i likert tipinde anket, isletme
faaliyetlerine ve hasta kabuliine iliskin 14 soru, Antalya saglik turizminin SWOT analizine
yonelik 36 sorudan olusan anket ve isletmelerin pazarlama, tutundurma ve gelistirmeye
yonelik algilarinin tespiti i¢in 27 sorudan olusan 5°1i likert tipinde anket yer almaktadir. Anket
calismasinda ¢ok yonlii anket sorularinin yani sira SWOT analizide uygulanmis ve
yorumlanmistir. Bu calismada SWOT analizi uygulanmasindaki temel amag, isletmelerin
kars1 karsiya kaldiklar1 i¢ ve dis etmenleri dikkate alarak, giiclii yonler ve firsatlardan en {ist
seviyede faydalanacak, zayif yonlerin ve tehditlerin diizeyini en az seviyeye indirecek plan ve
stratejileri saglik kurumlarina sunmaktir. SWOT analizinde giiglii yonleri ve firsatlar kendi
degerleriyle, zayif yonler ve tehditler ise ters kodlama yapilarak degerlendirme kapsamina
alinmustir. Saglik kurumlarina iliskin anket sorular1 Lee (2012), Eissler (2010), Ozkan (2010),
Kaygin (2012), Ataman (2011) ve Demirer (2010) tezlerinden yararlanilarakolusturulmustur.
Hastalar i¢in hazirlanan anket formundaki sorular ise literatiir taramasi sonucunda elde
edilmistir. Hastalara uygulanacak anket i¢in dncelikle 6n ¢aligma yiiriitiilmiistiir. On galisma
68 hastaya uygulanmistir. Son sekli verilen ankettekatilimcilarin demografik bilgilerine iligskin
11 soru, destinasyonutedavi igin tercihlerine iliskin 5°1i likert tipinde 19 soru, Antalya
bolgesini tercih araglarina iligkin 5 soru, tedavi sirasindaki memnuniyete iliskin 5’1 likert
tipinde 15 soru ve beklentilere iligkin 8 soru yer almaktadir. Hastalara uygulanan anket
formundaki sorular Kiremit (2008) ve Kayral (2012) tezlerinden faydalanilarak
olusturulmustur.

Anket sorulari, gerekli izinler alinarak hastalara ve saglik kurumu c¢alisanlarina
uygulanmistir. Tiim anketler yiizylize uygulanmistir. Anket uygulama siirecinde anket
formlar1 katilimcilara verilmemis, sorular tek tek okunarak cevaplar alinmis ve bu dogrultuda
anket formlar1 doldurulmustur. Bu sayede katilimcilarin anket sorularini yanlis algilama

durumlar engellenmistir.

5.3.2.3. Veri Analizi
Arastirmada saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmelerden ve saglik turizmi
kapsaminda tedavi goren hastalardan elde edilen veriler SPSS 16 paket programinda

¢Ozlimlenmistir. Veri ¢oziimlemesinde, frekans, yiizde, ortalama gibi tanimlayici
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istatistiklerden yapilmistir. Degiskenler arasindaki karsilikli sikliklart gérmek iizere capraz
tablolardanyararlanilmistir. Degiskenler arasindaki farksizliklari belirlemek igin, iligkiyi
saptamak tizere, parametrik degiskenlere iliskin t testi, Anova testi, Non ParametrikTestler
Icin Mann-Whithney U testi ve Kruskal Wallis H testlerinden yararlanilmistir. Bu testler
uygulanmadan Once faktor analizleri yapilmis ve anket sorular1 gruplanmistir. Degiskenler
arasindaki iliskiyi 6l¢gmede kullanilacak testin tespiti i¢in Levene testi yapilmistir. Levene
testi sonuglarina gére homojen varyansa sahip degiskenler arasindaki iliskiyi 6lgmek iizere t
testi ve Anova testi, homojen varyansa sahip olmayan degiskenler arasindaki iliskiyi 6l¢mek
icin ise Mann-Whithney U testi ve Kruskal Wallis testlerinden yararlanilmistir. Levene testi
sonuclarina gére homojen varyansa sahip olmayan degiskenler arasinda uygulanacak t testi ve
Anova testleri gecersiz sonuglara neden olmaktadir. Calismada Swot analiziyle ilgili sorularin
coziimlenmesinde ise ortalamalardan faydalanilmistir. Arastirma kapsaminda Antalya saglik
turizminin gelistirilmesi ve sektdr temsilcilerinin bakis agilarmi tespit etmek amaciyla
hazirlanan 15 soruluk goriisme formu neticesinde elde edilen bulgular icerik analiziyle

incelenmis ve yorumlanmustir.

5.4. Arastirma Bulgular

Asagida, arastirmadan elde edilen bulgular katilimcilarin demografik profili, diger
arastirma bulgular (¢oklu cevaplar) ve farksizlik testleri (Mann Whitney U Testi, Kruksall
Wallis H Testi, t testi ve Anova analizi) alt bagliklariyla yer almaktadir.

5.4.1. Isletmelere Iliskin Bulgular

Katilimeilarin demografik bilgilerine iliskin 6 soru, kurum bilgilerine iliskin 9 soru,
Antalya saglik turizmi algisin1 6lgmeye yonelik 14 sorudan hazirlanan 5°1i likert tipinde anket,
isletme faaliyetlerine ve hasta kabuliine iliskin 14 soru, Antalya saglik turizminin SWOT
analizine yonelik 36 sorudan olusan anket ve isletmelerin pazarlama, tutundurma ve
gelistirmeye yonelik algilarinin tespiti i¢in 27 sorudan olusan 5°1i likert tipinde anket yer
almaktadir. Anket caligmasinda ¢ok yonlii anket sorularmin yani sira SWOT analizinde

uygulanmis ve yorumlanmustir.

5.4.1.1. Katihmcilarin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Ozellikleri
Orneklem grubuna giren katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, meslek, egitim

durumu ve gelire iligkin veriler bu baglik altinda irdelenmektedir.
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Cinsiyet N % Medeni Durum N %

Kadin 24 41,4 | Bekar 14 24,1
Erkek 34 58,6 | Evli 44 75,9
Toplam 58 100 | Toplam 58 100
Yas N % Egitim N %

20-30 11 19 {lkokul/Ortaokul 6 10,3
31-40 24 41,4 | Lise 4 6,9
41-50 15 25,9 | Universite 40 69

51 ve usti 8 13,8 | Lisansiistii 8 13,8
Toplam 58 100 | Toplam 58 100
Meslek N % isletmedeki Yatak Sayist N %

Baghekim 2 3,4 | 50-200 36 62,1
Dis hekimi 1 1,7 | 201-400 14 24,1
Doktor 23 39,7 | 401-600 5 8,6
Hastane Mudiiri 10 17,2 | 600 ve usti 3 52
Yonetici 16 27,6 | Toplam 58 100
Koordinator 2 3,4 isletmenin Hukuki Yapisi N %

Yonetici Asistant 2 3,4 Kamu Hastanesi 5 8,6
Hastane Sahibi 2 3,4 | Ozel Hastane 51 87,9
Toplam 58 100 | Universite hastanesi 2 3,4
Isletme Tiirii N % | Toplam 58 100
Hastane 39 67,2 | isletmenin Faaliyet Yih N %

Otel/SPA Resort 4 6,9 |05 32 55,2
Termal Tesis 3 52 | 6-10 19 32,8
Saglik Otel/Diyaliz 6 10,3 | 11-15 2 3,4
Asistan Firma/Acenta 5 8,6 16 ve istii 5 8,6

Diger 1 1,7 | Toplam 58 100
Toplam 58 100 | Medikal Turizm Amach N %

isletme Personel Sayis N % | Evet 39 67,2
0-100 8 13,8 | Hayir 19 32,8
101-500 34 58,6 | Toplam 58 100
501-1000 3 5,2 | Akreditasyon Belgesi N %

1001-2000 5 8,6 | JSI 1 1,7

2000 ve usti 8 13,8 | Diger (ISO) 58 98,3
Toplam 58 100 | Toplam 59 100
Turizm Tipi N % Hastalarin Kalma Siiresi N %

Saglik Turizmi 17 29,3 | 1-10 23 39,7
Turist Saglig: 41 | 70,7 |11-20 18 31

Toplam 58 100 | 21-30 8 13,8
Yabanci Dil Bilen N % 31 ve lizeri 9 15,5
Evet 47 81 Toplam 58 100
Hayir 11 19

Toplam 58 100

Tablo 5.7°de goriildigi gibi katilimcilarin %58,6’s1 (n=34) erkeklerden, %41,4°1 ise

(n=24) kadinlardan olusmaktadir.

Katilimcilarin medeni

durumuna bakildiginda ise

%75,9’unun (n=44) evli, %24,1’inin (n=14) bekarlardan olustugu goriilmektedir. Yas oranina
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bakildiginda ise %41,4’lnlin (n=24) 31-40 yas arasindaki katilimcilardan olusmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin  %69’unu (n=40) {iiniversite mezunlart olusturmaktadir. Bunu
sirastyla lisanststii, ilkogretim ve lise mezunlart takip etmektedir. Katilimcilarin mesleki
ozelliklerine bakildiginda ise en yiiksek orani %39,7 ile (n=23) doktorlar olusturmaktadir.
Isletmelerin yatak kapasitelerine bakildiginda %62,1°ini (n=36) 50-200 yatak kapasiteli
isletmeler olusturmaktadir. Bununla birlikte arastirmanin uygulandigi isletmelerin hukuki
niteliklerine bakildiginda en yiliksek oran1 %87,9” ile (n=51) 6zel hastaneler olusturmaktadir.
Bunu sirasiyla kamu hastaneleri ve tniversite hastaneleri takip etmektedir. Bu kapsamda
isletmelerin tiirline bakildiginda ise en yiiksek oranit %67,2°lik (n=39) oranla hastaneler
olusturmaktadir. Bununla birlikte igletmelerin faaliyet siirelerine bakildiginda %55,2’sinin
(n=32) 0-5 yil aras1 faaliyette bulunmaktadir. Isletmelerin biiyiikliigii is goren sayilariyla da
belirlenmektedir. Bu kapsamda aragtirmanin uygulandigi isletmelerin calisan sayisina
bakildiginda en yiiksek orani %58,6 ile (n=34) 101-500 is goren barindiran igletmelerden
olusmaktadir. Farkli bir ifadeyle ¢alismanin uygulama kismini orta biiyiikliikteki isletmeler
olusturmaktadir. Bolgeye gelen turistlerin %67,2’si (n=39) medikal hizmet talep etmektedir.
Bolgede turizm faaliyetine katilan turistlerin %70,7’si (n=41) ise tatil sirasinda saglik hizmeti
talep etmektedir. Hastalarin kalma stirelerine bakildiginda %39,7’si (n=23) ortalama 1-10 giin

arasi hastane kalmaktadir.

5.4.1.2. Diger Arastirma Bulgular

Aragtirmadan elde edilen diger bulgular tablolar yardimiyla asagida agiklanmistir. Buna
gore tablolarda saglik turizmi kapsaminda bolgeyi tercih etmede kullanilan araclar,
calisanlarin yabanci dil bilgileri, bolgede tercih edilen saglik hizmetlerine yer verilmektedir.
Bununla birlikte bdlgeye gelen hastalarin milliyetlerine gore dagilimi, isletmelerin saglik
turizmi kapsaminda diizenledigi etkinlikler, seyahat organizasyonu, tanitim ve reklamlarda
kullanilan araglar, hastalarin dilek ve sikdyetlerine ulasma araglari, tedavi ddemeleri ve
yabanci hastalarin bolgeyi tercih etme nedenlerine iliskin bulgulara coklu cevaplar

(multipleresponse) tablolar1 araciligiyla yer verilmektedir.
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Tablo 5.8 Bolgeyi Tercih Etmede Kullanilan Araglar

Araclar Cevaplar

N %

Asistan Firma 47 24
Oteller 40 20,4
Sigorta Sirketi 35 17,9
Internet 25 12,8

Yurt Dig1 Tanitim Ofisi 17 8,7

Seyahat Acentesi 14 7,1

Acil Girisler 10 51

Diger 8 4.1
Toplam 196 100,0

Tablo 5.8’de gortildiigi gibi saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmeler ile
saglik hizmeti almak icin irtibata gecen hastalarin kurumlara ulasim kanallarimi
gostermektedir. Bulgulardan anlasildigi iizere hastalar birden c¢ok kanal ile kurumlara
ulasabildikleri gbzlenmis olup isletmelerinde birden ¢ok kanal ile hastalara ulasma c¢abasinda
oldugu gozlenmistir.

Bu ¢alismada katilimcilar tarafindan 196 isaretleme yapildigi goriilmektedir. Farkli bir
ifadeyle isletmelere gelenler bdlgeye birden ¢ok ara¢ kullanarak gelmektedir. Isletmeler
hastalarin tercih araglarinda birden fazla segenegi isaretlemistir. Tablo 5.8’e gore isletmelere
tedavi amagh gelenlerin %24°i (n=47) asistan firma , %20,4’i (n=40) otel ve %17,9’u (n=35)
sigorta sirketleri aciligiyla saglik hizmeti talep etmektedir. Bunu sirasiyla internet, yurt disi
tanitim ofisleri, seyahat acenteleri ve acil girisler takip etmektedir. Bununla birlikte
tercihlerde asistan firmalarin arag¢ olarak yogun bir sekilde kullanilmasinin en 6nemli nedeni
saghik turizmi kapsaminda yurtdisindan hasta getiren kurumlar olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda asistan firmalar, bolgeye yurt disindan hasta getirmek i¢in
hastane, doktorlar ve diger asistan firmalara ulasarak onlarin seyahat takvimi, konaklamasi,
transferi ve iilke icerisinde hangi hastanede hangi siirede tedavi olacagini belirler ve arada
acentecilik hizmeti sunar. Arastirmada elde edilen bulgulara gore otel isletmelerinin de yogun
bir sekilde saglik turizmi alaninda kullanildigi goriilmektedir. Saglik kurumlari ile yapilan yiiz
yiize goriismelerde tatil Oncelikli destinasyona gelen yabancilarin ayni zamanda oteller
aracilig1 ile tedavi satin aldiklar1 yada herhangi bir saglik probleminden dolay: tedavi i¢in
kurumlarina basvurduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin ifadelerine gore sadece tatil amaci
ile destinasyona gelen yabancilarin seyahat sigortasindan faydalanmak icin saglik kurumlarina
geldiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte en 6nemli diger bir neden de genel olarak

bolgedeki hastanelerin, otellerin revir odalarimi kira bedeli ile isletmesi ile otellerden saglik
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kuruluslari hasta temin etmektedirler. Yilda on milyonun iizerinde turistin geldigi bolgede acil
vakalar oteller vasitasi ile hastanelere yonlendirilmektedir. Bu nedenle hastanelerin saglik

turizminden ziyade turist sagligina daha fazla hizmet sunduklar1 séylenebilir.

Tablo 5.9 Saghk Turizmi isletmelerinde Calisanlarin Yabanc Dil Bilgisi

Yabanc Dil Cevaplar
N %
Ingilizce 43 43
Rusca 21 21
Almanca 13 13
Fransizca 10 10
Arapca 8 8
Diger 3) 5
Toplam 100 100,0

Tablo 5.9°da goriildiigii gibi turizmi alaninda faaliyet gésteren isletmelerinde calisan
personellerin yabanci dil bilgileri arastirllmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda bir¢ok
kurum birden fazla yabanci dil hizmeti sundugu gézlenmistir.

Bu ¢aligmada katilimcilar tarafindan 100 isaretleme yapildigi goriilmektedir. Farkli bir
ifadeyle isletmeler birden ¢ok yabanci dil konusabilen personel bulundurmaktadir. Saglik
turizminde yabanci dil bilme ve hastalara kendi ana dillerinde hizmet vermenin 6nemi
artmaktadir. Bu nedenle sektorde faaliyet gosteren isletmelerin turistlere kaliteli hizmet
sunmalarinda yabanci dil bilen personel énemli bir rol oynamakla birlikte isletmelerin bu
alanda yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte sektor temsilcileriyle gergeklestirilen
ikili goriismelerde zincir hastanelerde yabanci dil bilen personel sayilarinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Tablo 5.9 incelendiginde isletmelerde en ¢ok konusulan yabanci dilin
Ingilizce oldugu goriilmektedir. Buna gore yabanci dil hizmeti verilen hastanelerde % 43
oranla (n=43) Ingilizce ve % 21 (n=21) oranla Rusca hizmeti sunulmaktadir. Bunun sirasiyla

Almanca, Fransizca ve Arapga dilleri takip etmektedir.
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Tablo 5.10 Katihmeilarin Tercih Ettigi Saghik Bransi

Saghk Bransi Cevaplar
N %
Plastik ve Estetik 53 37,6
Ortopedi-Cerrahi 33 23,4
Onkoloji 13 9,2
Kardiyoloji 12 8,5
Geriatri 11 7,8
Goz 10 7,1
Noroloji 6 41
Diger 9 6,1
Toplam 147 100,0

Tablo 5.10°da goriildiigii gibi saglik turizmi ve turist sagligi kapsaminda kurumlarin
birden fazla alanda saglik hizmeti sundugu gortilmektedir.

Bu caligmada katilimcilar tarafindanverilen cevaplara gore hastalarin tercih ettikleri
saglik branglariyla ilgili 147 isaretleme yaptiklar1 goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle hastalar
farkli branglarda saglik hizmeti talep ettikleri goriilmektedir. Tablo 5.10 incelendiginde en ¢ok
tercih edilen brang ortopedi ve plastik cerrahi boliimiidiir. Bu alanlarin tercih edilmesinin en
onemli nedeni ise bolgede saglik turizminden ziyade hastanelerin turist sagligina yonelik daha
fazla hizmet sunmalarindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarla yapilan goriismelerde
destinasyona ozellikle yaz doneminde on milyondan fazla turistin gelmesi, buna bagl olarak
trafik kazalar1 ve tatil kazalar1 neticesinde yaralanma ve kirik vakalarinin olmasi turist sagligt
acisindan hastanelerin ortopedi ve plastik cerrahi alanlarinin diger branslara gore daha yogun
olarak kullanilmasinda 6nemli bir faktor oldugu ongoriilmektedir. Buna gore katilimcilarin %
37,6’s1 (n=53) plastik ve estetik, % 23,4’ti (n=33) ortopedi-cerrahi hizmetleri talep
etmektedirler. Bunun sirasiyla onkoloji, geriatri, gbz, diger ve noroloji hizmetleri takip
etmektedir. Diger secenegini isaretleyenler ise obezite ve dis tedavisiyle ilgili saglik hizmeti

i¢in hastanelere bagvurmaktadir.

Tablo 5.11 Bolgeye Gelen Hastalarin Milliyetlerine Gore Dagilim

Dlke Cevaplar
N %
Rusya 33 37,5
AB Ulkeleri 23 26,1
Ortadogu (Arap) Ulkeleri 18 20,5
Tiirk Cumhuriyetleri 14 15,9
Toplam 147 100,0
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Tablo 5.11’de goriildiigii gibiisletmelerden gelen hastalar1 milliyetlerine gore
degerlendirmeleri istendiginde katrilimcilar 147 isaretleme yaptiklar goriilmektedir. Farkli bir
ifadeyle hastaneler birden ¢ok milliyetten hasta kabul etmektedir. Tablo 5.11’¢ gore
isletmelere gelen hastalarin milliyetleri incelendiginde en yiiksek oranda hastanin %37,5 ile
(n=33) Rusya’dan geldigi goriilmektedir. Katilimcilar ile yiliz yiize yapilan goriismelerde
ozellikle bolgeyi tatil sezonunda en ¢ok Rus tatilcilerinin tercih etmesi ile reklam, tanitim ve
tavsiye ile hastalarin tedavi amagli bu bolgeleri tercih etmelerinde onemli bir faktor oldugu
diisiiniilmektedir. Bunu sirastyla AB Ulke vatandaslar1 %26,1 (n=23), Ortadogu (Arap)
Ulkeleri %20 (n=18) ve Tiirk Cumhuriyetleri %24,1 (n=14) takip etmektedir. Destinasyonda
son yillarda Ortadogu pazarinin hizl bir sekilde biiylimesinin sebebi olarak katilimcilar; son
yillarda Arap Bahari ile 6zellikle Libya, Misir ve Irak iilkelerinde baslayan i¢ savas
neticesinde devlet kontrolii ile hastalarin tedavileri icin destinasyona sevk edildigi

goriilmektedir.

Tablo 5.12 Saghk Turizmi Acisindan Hedef Pazar

Hedef Pazar Cevaplar
N %
Tiirk Cumhuriyetleri 39 34,8
Rusya 29 25,9
Ortadogu (Arap) Ulkeleri 24 21,4
AB Ulkeleri 20 17,9
Toplam 112 100,0

Tablo 5.12°de gortldigi gibi katilimcilardan isletmelerin medikal turizm amaglh hedef
pazarlarini degerlendirmeleri istendiginde 112 isaretleme yaptiklar1 goriilmektedir. Farkli bir
ifadeyle isletmelerin medikal turizm amagli birden ¢ok hedef pazarlar se¢gmektedir. Tablo
5.12°ye gore isletmelerin en 6nemli hedef pazarini %34,8 ile (n=39) Tiirk Cumhuriyetleri
olusturmaktadir. Bunu sirastyla Rusya %25,9 (n=29), Ortadogu (Arap) Ulkeleri %21,4 (n=24)
ve AB Ulkeleri %17,9 (n=20) takip etmektedir. Destinasyonda saglik turizmi faaliyetinde
bulunan kamu ve Ozel hastanelerin Afrika ve Ortadogu pazarma yonelik tanitim
faaliyetlerinde bulunmadigi goriilmektedir. Buna bagl olarak da tanitim faaliyetlerinin
yapilmadig1 bolgelerden hasta gelmemektedir. Tiirk Cumhuriyetleri ve Rusya iilkelerinden
gelen hastalarin yogun olarak goriilmesinin en 6nemli nedeni tatil amacli gelen turistlerden
kaynaklanmaktadir. Katilimeilar ile yapilan yiiz yilize gorlismelerde hedef Pazar olarak Tiirki
Cumbhuriyetlerinin Oncelikli olmasinda en 6nemli etken olarak ortak kiiltiir ve ortak dil
kullanmanin tercihlerde 6nemli bir etken oldugu disiintilmektedir. Ortadogu iilkelerine

yonelik Pazar ¢aligmalarinda Miisliimanlarin Avrupa tercihinde kalitenin 6n planda oldugu
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ancak dini inang farkliliklarinin ve 6liimli vakalarda cenaze hizmetlerinde dini usullere uygun
olmayan yoOntemlerden rahatsizlik duyduklar1 diigiiniilmektedir. Destinasyonu tercihlerinde
AB iilkelerinin fiyat avantaji ve bekleme siirelerinin kisa olmasi etkili oldugu

diistintiilmektedir.

Tablo 5.13 Medikal Turizmi Kapsaminda Diizenlenen Etkinlikler

Etkinlikler Cevaplar
N %
Sehir Turu 26 34,2
Alig Verisg 20 26,3
Turistik Gezi 18 23,7
Diger 12 15,8
Toplam 76 100,0

Tablo 5.13’de gorildigi gibi ¢alismaya katilan sektor temsilcilerine tedavi amaciyla
isletmede bulunan hastalar i¢in herhangi bir etkinlik diizenlenip diizenlenmedigi sorusuna
verilen toplam cevap sayist 76’dir. Farkli bir ifadeyle katilimcilarin %31’ inin birden ¢ok
cevap verdigi goriilmektedir. Hastaneler ve Asistan Firmalar tedavi 6ncesi ve sonrasi hasta ve
yakinlar1 i¢in rehabilitasyon hizmetleri ile beraber sehir turu ve aligveris igin program
yaptiklar1 da goriilmektedir. Bu baglamda isletmeler hastalarina tedavileri siiresince alig-verisg
hizmeti, sehir turu ve turistik gezi gibi etkenlikler diizenlemektedir. Buna gore arastirmaya
katilan isletmelerin %34,2’si (n=26) sehir turu, %26,3’i (n=20) alig-veris, %23,7’si (n=18)

turistik gezi ve %15,8’1 (n=12) diger hizmetleri sunmaktadir.

Tablo 5.14 Saghk Hizmetlerinde Seyahat Organizasyon Program

Seyahat Cevaplar
Organizasyonlari N %
Seyahat Acentasi 43 44,3
Kendi Imkanlar 24 24,7
Araci Firma 20 20,6
Diger (uluslararasi aract) 10 10,3
Toplam 97 100,0

Tablo 5.14°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan isletmelerin toplam 97 isaretleme
yaptig1 goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle katilimcilarin %67,2’si birden ¢ok secenek
isaretlemislerdir. Tablo 5.14’de goriildiigii gibi hastalarin seyahat organizasyonlarini, ulagim,
konaklama, transfer ve tur programlarini1 kimin yaptiina iliskin bulgular yer almaktadir. Bu
baglamda hastanelere gelenlerin %44,3’i (n=43) acente araciligiyla, %24,7’si (n=24) kendi

imkanlariyla, %20,6’s1 (n=20) araci firmalar ve %10,3’i de (n=10) diger araglar vasitasiyla
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saglik hizmeti talebinde bulunmaktadir. Bununla birlikte saglik turizmi oranmin diisiik
olmasina ragmen saglik turizmi faaliyetinde bulunan kurumlarinkonaklama, seyahat ve
transfer hizmetleri icin profesyonel acentelerden hizmet aldiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle

acentelerin saglik turizmini pazar olarak gordiikleri sdylenebilir.

Tablo 5.15 Tamitim ve Reklam Hizmetleri

Cevaplar
N %
Fuar-Kongre 38 30,2
Internet 25 19,8
Asistan Firma 20 15,9
Yurt Dig1 Partner hastane 14 11,1
Dergi 12 9,5
Yabanci Uzman Doktor 8 6,3
Reklam Sponsorluk 6 4,8
Diger 3 24
Toplam 126 100,0

Tablo 5.15°de goriildiigi gibi Saglik turizmi alaninda hizmet sunan isletmelerin kurum
tanitimlarini 6ncelikle fuar-kongre, e-marketing ve araci kurumlar yolu ile daha sik yaptiklart
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan isletmeler toplam 126 isaretleme yaptig1 goriilmektedir. Farkli bir
ifadeyle katilimcilarbirden ¢ok segenek isaretlemislerdir. Tablo 5.15°de saglik turizmi
faaliyetlerinde bulunan isletmelerin kurum tanitimlarmi hangi yollarla yaptiklaria iliskin
bulgular goriilmektedir. Buna gore isletmelerin %30,2’si (n=38) tanitim ve reklamlarda fuar-
kongre organizasyonlarini tercih etmektedir. Bu baglamda isletmelerinsaglik turizmi alaninda
yapilan fuarlara katilimci gondererek pazar arastirmasi ve tamitim faaliyetleri yaptiklar
goriilmektedir. Bununla birlikte isletmelerin % 19,8’1 (n=25) tanmitimlarin1 e-pazarlama yolu
ile yaptiklar1 ve internet iizerinden hastalarinin kendilerine ulastiklart da goriilmektedir.
Calismadan elde edilen bagka bir bulguya gore isletmelerin %15,9’u (n=20) asistan firmalar
araciligiyla gelen hastalara hizmet sunmaktadir. Hastalarin asistan hizmetleri (danigsmanlik,
ulasim, konaklama) bu araci kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Bunlarin disinda
hastanelerin, yurt digi partner hastane ve ofisler, dergi-brosiir ve marka yabanci uzman

doktorlar vasitasiyla hastalara ulagmaktadir.
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Tablo 5.16 En Cok Sikdayet Alinan Konular

Sikayet Konusu Cevaplar
N %
Yabanci Dil 40 25,2
Ulasim 34 21,4
Tedavi Sonras1 Hizmetler 27 17
Konaklama Bedeli 21 13,2
Sigorta Odemeleri 15 9,4
Hizmet Kalitesi 10 6,3
Pahalilik 7 4.4
Diger 5 3,1
Toplam 159 100,0

Tablo 5.16’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan isletmelerin toplam 159 isaretleme
yaptig1 goriillmektedir. Farkli bir ifadeyle katilimcilar birden ¢ok secenek isaretlemislerdir.
Tablo 5.16’ya gore isletmelerin en ¢ok aldigr sikayetin %25,2 ile (n=40) yabanci dil oldugu
goriilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni turizm sagligi kapsaminda hastanelere hangi
iilke vatandasinin geleceginin Onceden bilinmemesi ve hastanelerdeki yabanci dil bilen
personel sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle hedef
pazarlardan saglik turizmi kapsaminda gelen hastalardan yabanci dil ile ilgili sikayetler
yaganmamaktadir. Saglik hizmeti talebinde bulunanlarin %21,4’i (n=34) alt yap1 kaynakli
sehir i¢ci ulasimdaki giicliikklerden sikayette bulunmaktadir. Hastanelere gelen sikayetlerin
%17’si (n=27) ise tedavi sonrasi hizmetler olusturmaktadir. Bunu sirasiyla konaklama bedeli,
sigorta 6demeleri, hizmet kalitesi, destinasyondaki diger hizmetlere iliskin sikayetler takip
etmektedir. Bulgulardan elde edilen sonuglara gore en az sikayet alan konu ise pahaliliktir bu
durumda destinasyonun sunulan hizmet kalitesine karsilik tedavi ticretlerinin uygun oldugu ve
AB ftilkelerine gore rekabet avantajina sahiptir. Katilimcilar tedavi amaci ile destinasyonu
tercth eden hastalarin fiyat politikasindan memnun olduklarin1 6zellikle AB iilke
vatandaglarinin iilkelerindeki tedavi giderleri karsiliginda Tiirkiye’de hem tedavi hem de tatil

ithtiyaclarini karsiladiklarini belirtmektedirler.

Tablo 5.17 Hasta Dilek ve Sikayetlerine Ulasma Araclar:

Araclar Cevaplar
N %
Internet Sayfalari 37 37,4
Dilek Kutusu 30 30,3
Memnuniyet Anketi 22 22,2
Diger 10 10,1
Toplam 99 100,0
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Tablo 5.17° e gore katilimcilarin 99 isaretleme yaptigi goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle
katilimcilarin tamami birden ¢ok ara¢ vasitasiyla sikayet almaktadir. Bu baglamda en ¢ok
kullanilan sikayet aracinin  %37,4°li (n=37) oranla internet sayfalar1 oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte %30,3’i (n=30) ile dilek-istek kutulari, %22,2’si (n=22) ile memnuniyet
anketi, diger araglar %10,1°1 ile (n=10) hastalar tercih etmektedir.

Tablo 5.18 Hastane Odemeleri

Araclar Cevaplar

N %
Nakit 35 30,4
Asistan Firma Garantorliigii 25 21,7
Acenteler 21 18,3

Sigorta Anlagmal 15 13
Kredi Kart1 12 10,4

Diger 7 6,1
Toplam 115 100,0

Tablo 5.18’ e gore katilimci isletmelerin 115 isaretleme yaptigi goriilmektedir. Farkli
bir ifadeyle katilimcilarin tamamibirden ¢ok arag vasitasiyla hastane Odemelerini
gerceklestirmektedir. Bu baglamda en ¢ok kullanilan 6deme aracin1 %30,4’liik (n=35) oranla
nakit Odemeler olusturmaktadir. Bununla birlikte %21,7°si (n=25) ile asistan firma
garantorliigii, %18,3’ii (n=21) oranla acenteler araciligiyla 6deme yapilmaktadir. Bunu
sirastyla sigorta anlasmalari, kredi karti ve diger ddemeler takip etmektedir. Odemelerin
asistan firma veacenteler vasitasiyla yapilamasinin en 6nemli nedeni saglik turizmi i¢in gelen
hastalarin tedavilerinde ortaya c¢ikan maliyetleri aract kurumlarin {stlenmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu kurumlar daha sonra komisyon ve giderlerimaliyetlere ekleyerek
hastadan tahsil etmektedirler. Bununla birlikte yiiz yiize yapilan goriismelerde araci
kurumlarin hastanelerde ¢ift faturalandirma endiselerinden dolayr 6demeyi iistlendikleri
belirtilmektedir. Kredi karti1 kullanimi en diisiik seviyede olmasinin en 6nemli nedeni turizm
sagligina yonelik olarak gelen hastalarin seyahat sigortalar1 ile 6ddemelerinin yapilmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 5.19 Yabanci1 Hasta Tercihleri

Tercihler Cevaplar

N %

Tanitim-Reklam (marka) 41 26,8
Aract Kuruluslar 35 22,9
Ekip Kalitesi (giiven) 24 15,7
Teknik Imkan 20 13,1
Asistan Firmalar 16 10,5

Doktor Kalitesi 10 6,5

Ulagim 7 4,6
Toplam 153 100,0

Tablo 5.19°da goriildiigii gibi saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kurumlara gelen
hastalarin kurumu tercih etmelerindeki faktorler bu kisimda incelenmistir. Tablo 5.19°da
goriildiigl gibi katilimcinin 153 isaretleme yaptig1 goriilmektedir. Bu baglamda katilimcilarin
%26,8 (n=41) hastaneyi tercih nedenini tanitim ve reklamlar olusturmaktadir. Bununla birlikte
hastanelerin tercihinde araci kuruluslarin oraninin %22,9 (n=35), hastanelerdeki ekiplere olan
giivenin ise %15,7 (n=24) oldugu gorilmektedir. Bunun sirasiyla teknik imkanlar, asistan

firmalar, doktor kalitesi ve ulagim takip etmektedir.

Tablo 5.20 Antalya Saghk Turizmi Algis1 Olcegi Onerme Tablosu

ONERMELER N |AO ss| @

Markalasma ve Tercih (A.O. = 3,47)
Saglik turizmi agisindan plastik cerrahi operasyonlar1 bélgenin marka

SO . 58 3,43
degerini yiikseltmektedir. ,29
Doktorlarin sundugu hizmetlerin kalitesi Avrupa’da hizmet sunan 58 364
doktorlarla ayni1 veya daha yiiksektir. ' ,20
Bolgeye ulasimininkolay olmasi ve sehir i¢i ulasimdaki rahatlik 58 374
destinasyonuntercih edilirligini arttirmaktadir. ' ,04
Bolgedesaglik  turizminde uzmanlasmig i3 goren  eksikligi 58 341 653
bulunmaktadir. ,10
Yurt diginda yasayan iilke vatandaslar1 bolgeyi, tatil ve saglikhizmeti
. . . 58 3,56
i¢in tercih etmektedir. ,18
Bolgenin sahip oldugu kiiltiirel ve dogal zenginlikleri saglik turizmini 58 314
olumlu ydnde etkilemektedir. ! ,19
Medikal turizm hizmetlerindeki gelismeler bolgenin  marka 58 337
degerineolumlu katkida bulunmaktadir. ' ,19
Tedavi Olanaklari ve Thtiyaclar (A.O.=3,31)
Bolgedeki tedavi olanaklarinin bedelinin diisiik olmasi bolgenin talep 58 339
edilirligini arttirmaktadir. ! 13
Saglik turizmi mevzuatindaki eksiklikler den dolayr yasal 58 312
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. ' 31
Bolgede saglik turizmi paydaglari arasinda koordinasyon eksikligi 588

g . 58 3,29 '

goriilmektedir. 22
Saglik hizmeti beklemesiirelerinin diger iilkelere oranla kisa olmasi 58 343
tercih edilebilirligini arttirmaktadir. ! ,19
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Yetersizlikler (A.O. =3,51)
Bolgedeki etik kurul yetersizliginden kaynaklimaddi magduriyetler

58 3,77
yasanmaktadir. 31
ARGE ve patent caligmalarinda eksiklikler bulunmaktadir. 58 3,48 o4 540
Medikal turizmle ilgili tanitimlarinda eksikler bulunmaktadir. 58 3,39 13
Olcegin Genel Giivenilirligi AT7

Tablo 5.20’de gortldigi gibi saglik turizmi algisi dlgeginde yer alan 14 6nerme baslica
markalagma ve tercih, tedavi olanaklar1 ve ihtiyaglar ve yetersizlikler boyutlarindan
olugmaktadir. Markalasma ve tercih boyutu 2, 3, 7, 10, 11, 12 ve 13 nolu 6nermelerden
olusmaktadir. Tedavi olanaklar1 boyutu 6, 8, 9 ve 14 nolu 6nermelerden olugsmaktadir. Son
olarak yetersizlikler boyutu ise 1, 4 ve 5 nolu 6nermelerden olusmaktadir. Markalasma ve
Tercih (0=0,760>0,05); Tedavi Olanaklar1 ve Ihtiyaclar (0=0,408>0,05); Yetersizlikler
(0=0,413>0,05) boyutlarinin parametrik testlereuygun oldugu goriilmektedir. Olcegin genel
(o) degerinin 0.777 oldugu goriilmiistiir. Buna gore 6l¢ek oldukga gilivenilirdir (Nakip, 2006,
s.145; Kalayci, 2010, s. 404). Bu baglamda elde edilen bulgulara goére katilimcilar
Antalya’nin 6zelikle bazi alanlarda uzmanlasmasinin ve diinya markasi haline gelmesinin,
saglik turizmi agisindan olumlu etkileri olacagini belirtmislerdir. Tiirkiye’nin konum olarak
ozellikle Ortadogu (Irak, Libya, Suriye)’ya yakin olmasi hastalarin Antalya’y1r tercih
etmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica katilimcilar uzman isgdren yetersizliginin
Antalya saglik turizmini olumsuz yonde etkiledigini diistinmektedirler. Katilimcilar hastalarin
hem tatil hem de saglik nedeniyle Antalya’y: tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu durum
Antalya’ya gelen hastalarin %75,52°lik oranla turizm saglig i¢in tercih ettikleri bulgusu ile
ortiismektedir. Antalya’yr tercih eden hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birinci tercih nedeni
tatil, ikinci tercih nedeni ise sagliktir. Hastalarin Antalya’yi tercih etmelerinde tatil faktoriintin
onemli olmasi, bu sorunun olumlu cevaplanmasina neden olmustur. Hastalarin Antalya
tercihlerinde Oncelikle nedeninin tatil olmasi nedeniyle Antalya sahip oldugu kiiltiirel ve
dogal zenginlikleri saglik turizmini olumlu yonde etkileyecektir. Antalya’da medikal turizm
gelismesi, Antalya’y1 marka sehir haline doniistiirebilir ve saglik turizmini arttirabilir.

Katilimcilarin biiylik cogunlugu Antalya’da saglik hizmet bedellerinin uygun oldugunu
belirtmektedir. Bu durumun hastalar1 Antalya’ya ¢ekebilecegini belirtmislerdir. Katilimeilarin
biiyiikk ¢ogunlugu Antalya saglik turizminin daha kaliteli isleyebilmesi i¢in saglik turizmi
mevzuatina ve yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
cogunlugu, Antalya saglik turizminde caligsanlar arasi yeterli koordinasyonun bulunmadigini

belirtmislerdir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu Antalya’da tedavi ig¢in bekleme siiresinin
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diger iilkelerden daha kisa oldugunu belirtmistir. Bu durum Antalya’nin saglik turizminde
diger iilkelere gore daha avantajli oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu Antalya’da etik kurulun yetersizligi nedeniyle hastalarin
maddi olarak magdur edildigini diisiinmektedir. Ozellikle 6zel hastanelerin yeterince
denetlenememesi ve belli bir fiyat kontroliiniin olmamasi, hastalarin iicretler konusunda
magdur olmasina neden olmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugu, Antalya’nin saglik turizminde
ilag, Arge ve patent calismalarinin yetersiz kaldiginmi diistiinmektedir. Katilimcilarin ¢gogunlugu
medikal turizm tanitiminda yetersiz kalindigini belirtmistir. Medikal turizm tanitimina 6nem

verilmesi, Antalya’nin saglik turizmini olumlu yonde etkileyecektir.

Tablo 5.21 Antalya Saghk Turizmi Swot Ol¢egi Onerme Tablosu

ONERMELER | N [AO. [SS. | «
Giiglii Yonler(A.O. =3,41)
Hastanelerin yatak kapasitelerinin yeterli olmast. 58 3,27 ,18
Universite hastanesinin organ naklinde marka olmast. 58 3,04 ,19
Hastanelerin teknolojik imkéanlarinin yiiksek olmas. 58 3,55 ,18
Bolgenin sahip oldugu iklim kosullarinin tedavi olanagi saglamasi. 58 3,48 15
Ozel saglik hizmetlerinin (hastane sektdrii) gelismis olmasi. 58 3,63 ,30 720
Bolgenin saglik hizmetlerinde fiyat avantajina sahip olmasi. 58 3,45 A7
Bolgedeki hekimlerinkaliteli hizmet sunmasi. 58 3,42 ,05
Mevcut turizm potansiyelinin (klasik turizm) yiiksek olmast. 58 3,57 ,16
Ozel hastanelerde yabanci dil bilen personel sayisiin yeterli olmasi. 58 3,29 ,10
Zayif Yonleri(A.O. = 3,54)
Yurt digindaki sigorta sirketleri ile koordinasyonun zayif olmasi. 58 3,32 ,26
Saglik turizmine iliskin kamusal tesviklerin yetersiz olmasi. 58 3,33 ,26
Saglik personelinin Avrupa saglik mevzuatina iligkin bilgi eksikligi. 58 3,43 24
Yabanci sigorta acentelerinin dolandirilma korkusunun olmasi. 58 3,72 ,07
Saglik turizmi aracilarinin yetersiz olmasi. 58 3,31 ,20
Yerel turizmcilerin saglik turizmine ilgisinin diisiik olmast. 58 3,84 ,89
Pazarlama stratejilerine/arastirmalarina 6nem verilmemesi. 58 3,81 ,99 74
Saglik hizmetlerinde lider konumundaki iilkelerde ¢alisanlarmin birden
¢ok yabanci dil bilmesi. 58 3,93 21
Bakanliklar ve sektorler aras1 koordinasyonun yetersiz olmasi. 58 3,40 ,09
Otellerin alt yapilarinin saglik hizmeti sunmak i¢in teknik olarak yetersiz
olmasi. 58 3,36 29
OB](I)Illiz?m gecmis yillardaki saglik hizmetlerine ilisgkin imajmnimolumsuz 58 3,56 09
Firsatlar (A.O. = 3,48)
Antalya’nin saglik hizmetlerinde serbest bolge ilan edilmesi. 58 3,39 ,29
Tam yiiz naklinin ilk defa bolgede yapilmasi. 58 3,56 ,07
Bolgedeki tedavi ticretlerinin diger tilkelere oranla daha diisiik olmasi. 58 3,50 25

Bolgenin tatil ve saglik hizmetlerini birlikte verebilecek bir konuma sahip 614

olmasi.
Medikal turizm amagli kaliteli otel sayis1 yeterlidir. 58 3,51 ,05

58 3,62 A7
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Bolgenin cografi agidan stratejik bir konuma sahip olmasi. 58 3,21 ,10
Antalya’dan bir¢ok iilkeye dogrudan ugus imkaninin bulunmast. 58 3,62 14

AB iilkelerinin, Tiirkiye’ye bakis agisinin olumlu yonde degismesi. 58 3,75 14

3:;;6,3;?]1 e}slfm bati, hem de Misliiman iilkelerdeki hastalara hizmet 58 318 23
Tehditler (A.O. =3,47)

Fiyat politikalarinda yanlis uygulamalarin olmasi. 58 3,43 21
Uluslararas: sigorta sirketleri ile yapilan anlagsmalarin yetersiz olmasi. 58 3,71 34

Avrupali hastalarda tedavilere iliskin giiven kaybinin olmasi. 58 2,93 ,40 641
Alt yap1 kaynakli sehir i¢i ulasimda giigliiklerin olmasi. 58 3,70 ,16

Diger devletlerin saglik turizmine iliskin yatirim kolaylig1 saglamasi. 58 3,60 ,18

Olcegin Genel Giivenilirligi,904

Tablo 5.21°’de goriildiigii gibi Antalya Saglhik Turizmi SWOT olgeginde yer alan 35
Oonerme baglica gliclii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler boyutlarindan olusmaktadir.
Giiclii yonler boyutu 6, 12, 30, 28, 15, 5, 22, 14 ve 10 nolu 6nermelerden olusmaktadir. Zay1f
yonler boyutu 21, 17, 18, 19, 35, 32, 23, 1, 25, 2 ve 20 nolu 6nermelerden olugmaktadir.
Firsatlar boyutu 9, 27, 3, 11, 13, 16, 7, 29 ve 8 nolu 6nermelerden olusmaktadir. Son olarak
tehditler boyutu 24, 34, 31, 33 ve 4 nolu Onemelerden olusmaktadir.Giicli
Yonler(a=0,000<0,05); Zayif Yonleri (0=0,003<0,05); Firsatlar (0=0,000<0,05); Tehditler
(0=0,002<0,05) i¢in parametrik olmayan testlere tabi tutulmasi gerektigi sonucuna
ulasiimistir. Olgegin genel (o) degerinin 0.904 oldugu goriilmiistiir. Buna gore dlgek yiiksek
derecede giivenilir bir dl¢ektir (Nakip, 2006, s.145; Kalayct, 2010, s. 404).

Katilmcilar  Antalya’da  hastanelerin  yatak kapasitelerinin  yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilar tesislerinin yillik ortalama doluluk oranlarinin yiizde elli
civarinda oldugunu belirtmektedirler. Bu oran destinasyonu tercih edecek hastalar i¢in hastane
konaklama ve bekleme siirelerine doniik endiselerini de ortadan kaldirmaktadir. Bu olgu
Antalya saglik turizminin en giiclii yanidir. Ozellikle son yillardaki tam yiiz nakilleri ile
diinyada giindem olmustur. Katilimcilar bu avantaji destinasyonun pazari agisindan ¢ok iyi
degerlendirmesi gerektigi goriisiindedirler. Ayrica yabanci hastalar, akredite olmus ve
teknolojik imkanlarinin iist diizeyde olan hastanelerde tedavi gdrmek isteyeceklerdir. Bu
nedenle Antalya’da bulunan hastanelerin akredite olmasi ve iist diizey teknolojiye sahip
olmasi, Antalya saglik turizmi acgisindan olumlu bir yondiir. Bu yonii ile Antalya saglik
turizmi pazari, diinya pazarlarina gore daha giiclii bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Antalya’da faaliyet gosteren hastanelerin, yurt dig1 sigorta sirketleri ile
koordinasyonunun zayif olmasi, potansiyel hastalarin Antalya’y1 tercih etmelerinde olumsuz
bir noktadir. Antalya’da faaliyet goOsteren hastanelerin, yurt dis1 sigorta sirketleri ile

koordinasyon i¢inde g¢alismasi Antalya’ya olan talebi arttiracaktir. Devletin saglik turizmi
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kapsaminda yeterli tesvikleri vermemesi, saglik turizmi agisindan en biiylik dezavantajdir.
Saglik personelinin ve hastane yoneticilerinin Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklari
konusunda bilgileri yetersizligi de Antalya saglik turizminin eksiklikleri arasindadir. .
Ozellikle turist sagligina hizmet veren kurumlar Antalya’ya tatil amacli gelen turistlerin acil
vakalar ile hastanelere tedavi i¢in gelmeleri ve yiiksek faturalandirmalar ile beraber yanlis ve
fazladan tedavi uygulamalari ile hastalarin magdur edildigi goriilmiistiir. Seyahat
sigortalarinin yetersiz olmasi ve hastalarin yabanci sigortalarin dolandirilma korkusunun
bulunmasi, Antalya saglik turizmini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalarin glivenebilecegi
ve kaliteli hizmet sunabilen sigortalarin faaliyete ge¢mesi, Antalya saglik turizmini olumlu
yonde etkileyecektir. Saglik turizmi yapan acenta ve asistan firmalarin hastanelerle
isbirliginin arttirilmasi ve kaliteli hizmet vermelerinin saglanmasi ile Antalya saglik turizmini
olumlu yonde gelisecektir. Yerel turizmcinin bolgede yatirnmlarimi farkli turizm alanlarinda
yapmasl, engelsiz turizm, geriatri turizmi, medikal turizm vb alanlarda yatirim yapmayi tercih
etmemesi, sehrin saglik turizmi agisindan gelismemesine neden olmaktadir. Antalya saglik
turizmini zayif gosteren unsurlar arasindadir. Antalya saglik turizminde faaliyet gosteren
isletmelerin pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince dnem vermemesi,
gelecekte saglik turizmini olumsuz yonde etkileyecek bir eksikliktir. Saglik turizmi igin bagka
tilkeleri tedavi icin arastiran hastalarin oncelikle baktig1 ayni dili konusan ortak kiiltiire sahip
iilkelerdir. Hindistan pazar1 incelendigi zaman tiim saglik ekiplerinin ingilizceyi ana dil gibi
kullandiklar1 goriilmektedir. Antalya saglik turizminin gelisebilmesi i¢in bakanliklarin ve
sektorlerin uyum i¢inde c¢alismalar1 gerekmektedir. Otel alt yapilarmin tam olarak
gelistirilmesi ve milkemmel hizmet kalitesi sunmas1 saglanmalidir. Ozellikle turist sagliginda
0zel saglik kuruluslarimin uygulamis olduklar1 yanlis fiyat politikast ve yanls tedavi
yontemlerinden dolay1 AB {ilkelerine ait sigorta sirketlerinin tepkisini ¢ekmistir.

Antalya’nin saglik serbest bolgesi ilan edilmesi ile Antalya’ya gelmek isteyen hastalarin
sayis1 artacaktir. Antalya saglik turizmi ig¢in, serbest bolge olma durumu bir firsattir.
Antalya’da ilk yiiz naklinin yapilmasi ve bu konuda marka olma avantaji, yabanci hastalarin
ilgilini Antalya’ya c¢ekebilecek potansiyeldedir. Antalya’nin bu firsati iyi degerlendirmesi, bu
konuyla ilgili yabanci medyada fazlaca yer almasi, saglik turizmini olumlu yonde
etkileyecektir. Tiirkiye’de tedavi iicretlerinin Avrupa’ya oranla daha ucuz olmasi, 6zellikle
Ortadogu (Arap) iilkelerinden hastalarin Antalya’y1r tercih etmelerine neden olmaktadir.
Antalya’nin tatil ve tedavi i¢in kaliteli ve ucuz bir bdlge olmasi, hastalarin Antalya’y tercih
etmelerinde yardimci olmaktadir. Antalya’nin Avrupa sehirlerinden farkli olarak iklim yapist
ve dogal giizellikleri, hem tatil hem saglik hizmetlerinin bir arada yiriitilmesini

saglamaktadir. Buda Antalya’y1 diger sehirlerden giiclii kilmaktadir. Son yillarda alternatif
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Pazar olarak goriilen saglik turizmi pazari turizm yatirnmcilariin da dikkatini ¢gekmis devlet
tesvikleri ve yonlendirmeleri ile otel ve tesis alt yapilarini saglik turizmine hizmet verebilecek
konseptte yapmaktadirlar. Antalya’nin Avrupa tilkelerine ve Orta dogu iilkelerine yakinlig1 da
Antalya’nin saglik turizmi agisindan gii¢lii yonlerinden biridir. Antalya’nin Avrupa iilkelerine
ve Orta dogu iilkelerine yakin olmasi, hastalarin Antalya’y1 diger sehirlerden daha fazla tercih
etmesini saglamaktadir. Avrupa niifusunun giderek yaslanmasi ve daha fazla tedaviye ihtiyag
duymasi, Antalya’nin degerlendirmesi gereken firsatlardan biridir. Bununla birlikte Ortadogu
tilkelerindeki saglik hizmetlerinin yetersizligi ve Ortadogu {ilkelerinin Tiirkiye’ye olan
yakinliklari, Antalya’yr saglik turizmi acisindan avantajli konuma tasimaktadir. AB
tilkelerinin Tiirkiye’ye olan olumlu tutumlari, AB iilkelerinden daha fazla hastanin Antalya’ya
gelmesini saglayacaktir. Saglik turizmi agisindan Antalya’nin yeterli durumda olmasi, kaliteli
tedavi ve tatil imkanlar1 sunmasi, Antalya’y1 saglik turizmi agisindan 6n plana ¢ikarmaktadir.
Ozellikle Miisliiman iilke vatandaslarinin tedavi i¢in Tiirkiye gibi Miisliiman bir iilkeyi tercih
etmeleri, Antalya’nin saglik turizmi a¢isindan degerlendirmesi gereken firsatlardan biridir.
Fiyatlandirma konusunda kamu, iiniversite ve 6zel hastanelerin farkli fiyat uygulamalar
hastalarin tercihinde etkili olmaktadir. Sigorta sirketleri ile hastanelerin koordineli ¢alismasi
ve birbirlerinden haberdar olmalar1 olduk¢a Onemlidir. Sigorta sirketlerinin yanlis fiyat
politikalari, Antalya saglik turizmini olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte
Avrupali hastalarin yanlis tedavi ve pahali fiyattan dolay1 giiveni eksikligi de saglik turizmini
tehdit eden unsurlar arasindadir. Avrupali hastalarin gilivenini kazanabilecek reklam ve
promosyonlarin diizenlenmesi gerekmektedir. Antalya’nin c¢arpik kentlesme ve sehir ici
ulasim problemleri, saglik turizmini tehdit eden unsurlar arasindadir. Bu acidan gerekli
yatirimlarin yapilmast ve saglik turizmin iyilestirilmesi Onemlidir. Tiirkiye’de devlet
tesviklerinin yetersiz olmasi ve ozellikle Avrupa iilkelerinde saglik turizmi igin daha fazla

tesvik verilmesi, destinasyonu saglik turizmini tehdit eden unsurlar arasindadir.
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ONERMELER

N

| AO.

|S.S.

Sahip Olunanlar ve Pazarlama Politikalar1 (A.O. = 4,73)

Bolge saglik turizmi acisindancografi olarak
stratejik bir konuma sahiptir.

58

4,72

Bolgenin  sahip  oldugu  iklim  kosullari
destinasyonu rakip bélgelere gore avantajli bir
konuma yiikseltmektedir.

58

4,72

Bolgenin saglik turizmi agisindan da yiikselen bir
deger olmasinda, destinasyonabirden ¢ok {ilkeden
dogrudan  gerceklestirilen  uguslarmn  katkisi
yiiksektir.

58

4,68

Bolgenin saglik turizminde yiikselen bir deger
olmasinda sahip oldugu tarihi, kiiltiirel ve dogal
zenginliklerin katkis1 yiiksektir.

58

4,70

Bolgedeki seyahat acentalarmnin saglik turizmi
faaliyetinde = bulunmasidestinasyonun ~ marka
degerini attirmaktadir.

58

4,68

Seyahati siiresince hastalara gosterilen ilgi
destinasyona olan talebi arttirmaktadir.

58

4,72

45

Miisliiman iilkelerin hastalar1 dini
hassasiyetlerinden dolayr destinasyonu tercih
etmeleri saglanmalidir.

58

4,74

44

Saglik turistlerinin tatil ve eglence imkénlarina
sahip olmalar1 destinasyonu tercih etmelerinde
onemli bir etkendir.

58

4,70

Pasaport ve vize islemlerinin kolayligi bolgeyi
Avrupa’dan daha avantajli konuma
yiikseltmektedir.

58

4,79

Saglik turizmi bolgede alternatif turizm faaliyeti
olarak kabul edilmelidir.

58

474

Saglik hizmeti alan turistlerin otellerde konaklama
imkan1 saglanmalidir.

58

4,79

Teknik destek i¢in ¢agri merkezleri kurulup birden
¢ok dilde hizmet sunulmalidir.

58

4,72

TIKA ile ortak caligmalar yapilarak Afrika ve
korfez iilkelerinden hasta akigi saglanmalhidir.

58

4,75

Hedef iilke pazarlarindaki medya haberlerinde
Tiirk saglik basarilariyla ilgili haberler yetersiz
kalmaktadir.

58

4,84

,951

Hastane ve Doktorlara iliskin Gelistirme Politikalari (A.O. = 3,87)

Hekim ve saghk ekiplerinin  sicakkanli
davranmalarn hastalarin ilgisinin arttirmaktadir.

58

3,89

Universite hastanesi ile birlikte etik kurul
olusturulmasiyla yapilacak ortak caligmalar giiven
duyulmasini arttiracaktir.

58

3,86

Hakem doktor uygulamasi giiven eksikligini
gostermektedir.

58

3,82

,62

Otel revir odalarinin 6zel hastanelere kiralanmasi
etik degildir.

58

3,87

,59

Otel revir odalart saghk mid. ve etik kurul
tarafindan denetlenmelidir.

58

3,91

57

,948

Konaklama ve Hastanelere Iliskin Tutundurma Politikalar1 (A.O. =4,51)

Tatil amagli konaklama hizmetlerinin kalitesinin
yiiksek olmast

58

4,53

Saglik ve tedavi fiyatlarinin diger iilkelere oranla
daha diisiik olmasi.

58

4,53

Seyahat isl. ve  otellerinhastaneler ile
anlagmalarinin bulunmasi.

58

4,50

Brang hastanelerde sadece yabanci hastalara
hizmet sunulacak olmasi

58

4,50

,962
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Konaklama ve Tedavi Fiyatlari(A.O. = 4,26)

Bolgeye (konaklama ve yiyecek —igecek) iliskin 58 427 74

diistik fiyat algis1. ' ' 004
Ulasim (sehir i¢i ve ugak) fiyatlarmin disiik '
olmast. 58 4,24 73

Saglik turizmi hizmeti sunan birden ¢ok firma 58 427 72
bulunmasu. ' ’
Ol¢egin Genel Giivenilirligi ,833

Tablo 5.22°de goriildiigii gibi pazarlama, tutundurma ve gelistirme algis1 6lgeginde yer
alan 26 onerme baslica sahip olunanlar ve pazarlama politikalari, hastane ve doktorlara iligskin
gelistirme politikalari, konaklama ve hastanelere iliskin tutundurma politikalari, konaklama ve
tedavi fiyatlar1 boyutlarindan olugmaktadir. Baglica sahip olunanlar ve pazarlama politikalar
1,2,4,5,10, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22 ve 24 nolu 6nermelerden olusmaktadir. Hastane ve
doktorlara iliskin gelistirme politikalar1 12, 17, 21, 25 ve 26 nolu énermelerden olusmaktadir.
Hastane ve doktorlara iligkin gelistirme politikalar1 3,7,11ve23 nolu &nermelerden
olugmaktadir. Konaklama ve tedavi fiyatlar1 6, 8 ve 9 nolu Onermelerden olusmaktadir.
Pazarlama  Politikalari-Hasta-Dr.  (0=0,000<0,05),  Gelistirme  Politikalar1  (Kon-
Hastane)(a=0,000<0,05), Tutundurma Politikalar1 (0=0,000<0,05), Konaklama ve Tedavi
Fiyatlar1 (0=0,004<0,05) boyutlarinin ise parametrik olmayan testlere tabi tutulmasi gerektigi
sonucuna ulasilmistir.

Olgegin genel (o)) degerinin 0.833 oldugu dlgegin giivenilir oldugunu gosterir(Nakip,
2006, s.145; Kalayct, 2010, s. 404). Buna gore 6lcek yiiksek derecede glivenilir bir dlgektir.

Farksizlik testleri gergeklestirmeden Once Antalya Saglik Turizmi Algisi,Antalya
SaglikTurizmi SWOT Olgegi ve Pazarlama, Tutundurma ve Gelistirme Algisi6lgeklerinin alt
boyutlart Kolmogorov-Smirnov testine tabi tutulmustur. Boylece hangi boyutlarin
parametrikhangi boyutlarin parametrik olmayan(U ve H testi)testlere tabi tutulacagi tespit
edilmistir(http://www.istatistikmerkezi.com/makale,spss-uygun-analiz-turunun-
belirlenmesi,111.html(250cak 2014)).

Antalya’nin konumu ve giizelligi saglik turizmi agisindan bir avantajdir. Bolgeye gelen
hastalarin biiyiik bir boliimiin turizm saghig: i¢in geldikleri diisiiniiliirse, bolgenin giizel ve
cekici bir konumda olmasi saglik turizmi agisindan avantajdir. Antalya’nin giizel ve ¢ekici bir
sehir olmasinin yani sira iklimi ve Avrupa sehirlerine gére daha sakin bir sehir olmasi bolgeyi
saglik turizmi agisindan avantajli konuma tasimaktadir. Ozellikle Ortadogu iilkelerine
saglanan direkt uguslar buradaki hastalar icin tercih nedeni olmaktadir. Tiirkiye konum itibari
ile Asya, Avrupa ve Afrika kitalarinin tam ortasinda olmasi ve beg saatlik ugus mesafesinde
bu kitalarin geneline hitap eden bir alanda olmasi 6nemli bir 6zelliktir. Antalya havalimani

uluslararast uguslarin merkezi olmasi saglik turistleri i¢in tercihte 6nemli bir faktordiir.


http://www.istatistikmerkezi.com/makale,spss-uygun-analiz-turunun-belirlenmesi,111.html(25
http://www.istatistikmerkezi.com/makale,spss-uygun-analiz-turunun-belirlenmesi,111.html(25
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Turizm sagligi i¢in destinasyonu tercih eden hastalarin &zellikle bu konuda verilen
reklamlarla cezbedilebilecegi gercektir. Seyahat acentalarinin boélgenin saglik turizmi igin
olusturacaklar1 reklam ve kampanyalari, destinasyonun saglik turizmini olumlu yonde
etkileyecektir.

Tirk hekim ve saglik ekiplerinin hastalara ilgili davranmalari, hastalarin tekrar
destinasyonu tercih etmelerini ya da bagkalarina tavsiye etmelerini saglayacaktir. Tirkiye nin
Miisliiman bir iilke olmasi, Miisliiman iilke vatandaslarinin Antalya’y1 tercih etmesinde
onemlidir. Saglik turizmi i¢in gelen hastalarin tercihlerinde, yiiksek kalite ve tatil imkani
sunan konaklama isletmelerin olmasi Oncelikli olabilir. Ancak turizm sagligi i¢in gelen
hastalarin 6ncelikli tercihi tatildir. Ikinci olarak uzman doktor ve kaliteli tedavi icin saglik
hizmetlerinde de faydalanmak isteyecektir. Pasaport ve vize islemlerinin kolayligi Bolge’yi
avantajli duruma getirmistir. Vizesiz devlet saglik serbest bolgeleri olusturmasi, hastalarin
Tiirkiye’ye vizesiz giris yapabilmek olanagi taniyarak, kolaylik saglayacaktir. Konaklama ve
ulastirma isletmelerinde hastalara ilgi gostermeleri ve yardimsever olmalari hastalarin
Antalya’y1 tekrar tercih etmelerini ya da baskalarina tavsiye etmelerini saglayacaktir.
Hastalarin Antalya’yr tercih etmelerindeki karar siirecinde gerekli teknik destek cagri
merkezleri ile desteklenmelidir. Bélgenin saghk turizmini arttirmak igin TIKA ile ortak
calismalar yaparak Korfez ve Afrika’dan hasta akisi saglanabilir. Tirk saglik basari
haberlerinin hedef {ilke pazarlarinin medya haberlerinde ¢ikmasini saglayarak, Antalya saglik
turizminin gelismesi saglanabilir. Saglik ve hizmet sunan personelin misafirperverlik ve
sicakkanli tavirlarinin hastalar izerinde olumu etkiler olusturacagi sdylenebilir.

Hastalarin destinasyonu tercih etmelerinde giiven duygusu olduk¢a o6nemlidir. Bu
nedenle hastalarin tedaviye olan giivenlerini arttirabilmek icin ¢esitli ortak c¢alismalar
yiriitiilebilir. Kizilhag’in ve AB sigorta sirketlerinin tedavi siireclerini takip etmesi ve
faturalar1 incelemesi i¢in hakem doktor gondermesi bdlgenin saglik turizmi igin giiven
eksikligini gostermektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu otel revir odalarinin 6zel hastanelere
kiralanmasii etik bulmamaktadir. Haksiz rekabet, yabancilarin yanlis tedaviye uygulamalari
ile kars1 karsiya kalmalar1 s6z konusu oldugu belirtilmektedir. Katilimecilarin ¢ogunlugu otel
revir odalart saglik miidiir ve etik kurul tarafindan denetlenmesini desteklemektedir.

Hastanelerin 6zellikle konfor acisindan yetersiz kalmasi nedeniyle otellerin hastanelerle
koordineli ¢alismasi, saglik turizmini olumlu yonde etkileyecektir. ve hastalara konaklama
hizmeti sunan otellerin hastalara uygun olanaklart sunmasi memnuniyet diizeylerini
etkileyecektir. Saglik ve tedavi fiyatlarinin 6zellikle Avrupa fiyatlarindan diisiik olmas1 saglik
turizmi agisindan bolgeyi avantajli duruma getirmektedir. Hastanelerin tek basina reklam ve

organizasyonda yetersiz olmasi1 nedeniyle seyahat acentalarinin hastanelerle isbirligi iginde
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olmalari, destinasyonun saglik turizmini arttirabilecek bir faktordiir. Ozel bazi branslarda
hastaneler kurulup sadece yabanci hasta bakmasi saglanarak, yabanci hastalarin bolgeyi tercih
etmesi saglanabilir.

Konaklama fiyatlarinin Avrupa fiyatlarindan diisiik olmas1 6zellikle Ortadogu (Arap)
tilkeleri icin tercih nedeni olmaktadir. Ulagim fiyatlarinin uygun olmasi saglik turizmi igin
hastalarin bolgeyi tercih etmelerini saglamaktadir. Saglik turizmine hizmet veren asistan

firmalarin artmasi b¢lgenin saglik turizmini olumlu yonde etkileyecektir.

Tablo 5.23 Kolmogorov - Smirnov Testi Sonuglari

Ol¢ek/Boyutlar AO. | S.H. Normal Dagilim “Z” Sig.
Antalya Saghik Turizmi Algis1 Olcegi
Markalagsma ve Tercih 3,47 0,67 ,670 ,760
Tedavi Olanaklari ve Ihtiyaglar 3,31 0,81 ,889 ,408
Yetersizlikler 3,31 0,91 ,885 413
Antalya Saghk Turizmi SWOT Olcegi
Giiglii Yonler 4,53 0,09 2,228 ,000
Zayif Yonleri 1,17 0,17 1,784 ,003
Firsatlar 4,93 0,06 2,578 ,000
Tehditler 1,21 0,19 1,864 ,002
Pazarlama, Tutundurma ve Gelistirme Algis1 Olcegi
Pazarlama Politikalar1 (Hasta-Dr) 4,74 0,34 2,458 ,000
Gelistirme Politikalar1 (Kon-Hastane) | 3,87 | 0,54 2,265 ,000
Tutundurma Politikalart 451 | 0,68 2,199 ,000
Konaklama ve Tedavi Fiyatlari 4,26 0,70 1,757 ,004

Tablo 5.23’de goriildiigi gibi Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda alfa (o) degeri
p=0,05’in altinda kalan boyutlar parametrik olmayan testlere (Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis H) tabi tutulurken, alfa (o) degeri p=0,05’1n tlizerinde olan boyutlar parametrik testlere
(T-Testi ve Anova) tabi tutulmaktadir. Buna gore Markalasma ve Tercih (0=0,760>0,05);
Tedavi Olanaklar1 ve Ihtiyaglar(0=0,408>0,05); Yetersizlikler (a=0,413>0,05) boyutlarmin
parametrik testlere; Giiglii Yonler(a=0,000<0,05); Zayif Yonleri (0=0,003<0,05); Firsatlar
(0=0,000<0,05); Tehditler(a=0,002<0,05), Pazarlama Politikalari-Hasta-Dr. (0=0,000<0,05),
Gelistirme Politikalar (Kon-Hastane)(0=0,000<0,05), Tutundurma Politikalar1
(0=0,000<0,05), Konaklama ve Tedavi Fiyatlari(a=0,004<0,05)boyutlarinin ise parametrik

olmayan testlere tabi tutulmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.
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5.4.1.2.1. Farksizhik Testleri

Farksizlik testlerine gerceklestirilmeden o©nce anket sorulart gruplandirilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi o6l¢mede kullanilacak teste karar vermek amaciyla
KolmogrovSmirnovtesti yapilmistir. KolmogrovSmirnov testi sonuglarina gére homojen
varyansa sahip degiskenler arasindaki iligkiyi 6lgmek tizere t testi ve ANOVA testi, homojen
varyansa sahip olmayan degiskenler arasindaki iligskiyi 6l¢mek igin ise Mann-Whithney U

testi ve Kruskal Wallis H testlerinden yararlanilmistir.

5.4.1.2.1.1. Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis H Testi Analizi Bulgular:
Parametrik olmayan testlerde belirli bir anlamlilik (0,05 veya 0,01) diizeyinde iki grup
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigt Mann Whitney U Testi ile ii¢ ya da daha fazla

grup arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina da Kruskall Wallis H testi karar verilir.

Tablo 5.24 Katihmcilarin Cinsiyetleriyle Hastane ve Doktorlara iliskin Gelistirme
Politikalarina Bakislar1 Arasindaki Mann-Whitney U Testi Sonuclar:

Basiml Desisk Cinsivet N Ortalama ~
agimh Degisken insiye p
& & Sirasi (O.S)
. Kadin 24 24,54
Hastane ve Doktorlara Iliskin Gelistirme Politikalar1 -2,004 | 0,045
Erkek 34 33,00

Tablo 5.24°de goriildiigii gibi bireylerin cinsiyetleriyle Hastane ve Doktorlara iliskin
Gelistirme Politikalariarasinda anlamli  bir farkliik goézlemlenmektedir (Z=-2,004,
p=0,045<0,05). Bu baglamda ortalamalara bakildiginda erkeklerin (0O.S.=33,00)
kadinlarindan (O.S.=24,54) daha fazla Hastane ve Doktorlara Iliskin Gelistirme Politikalarina

egilimgostermektedir.

Tablo 5.25 isletmelerin Hukuki Yapilar1 Ile Hastane ve Doktorlara iliskin Gelistirme
Politikalar1 Arasindaki Kruskal Wallis H Testi Bulgulari

Ortalama )
Bagimh Degisken Hukuki Yap1 N Z p
Sirasi (0.S)
) Kamu 5 54,40
Hastane ve Doktorlara Iligkin Gelistirme _
Ozel 51 26,00 20,675 0,000
Politikalari _
Universite 2 56,50

Tablo 5.25’de goriildiigii gibi isletmelerin hukuki yapilari ile hastane ve doktorlara
iliskin gelistirme politikalar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir (y?=20,675;
p=0,000<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik kamu isletmeleri (O.K.=54,00) ile o6zel
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isletmeler (O.K.=26,00) arasinda goriilmektedir (Z= -3,937; p=0,00<0,05). Buna gore kamu
isletmeleri, 06zel isletmeler oranla daha fazla hastane ve doktorlara iliskin gelistirme
politikalarina egilim gostermektedir. Bununla birlikte 6zel hastaneler (O.K.=26,00) ile
tiniversite hastaneleri (O.K.=52,50) arasinda da anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Z=2,594;
p=0,009<0,05). Buna gore iiniversite hastaneleri, 6zel hastanelere oranla daha fazla hastane

ve doktorlara iliskin gelistirme politikalarina egilim gostermektedir.

Tablo 5.26 Isletmelerin Hukuki Yapilar1 ile Konaklama ve Hastanelere Iliskin
Tutundurma Politikalar1 Arasindaki Kruskal Wallis H Testi Bulgular:

Bagimh Degisk Hukuki Y N Ortalama 2
agimh Degisken ukuki Yapi p
& g P Sirasi (O.S) X

. Kamu 5 4,60
Konaklama ve Hastanelere Iliskin _

Ozel 51 33,00 21,227 0,000
Tutundurma Politikalari _
Universite 2 2,50

Tablo 5.26” da goriildiigii gibi isletmelerin hukuki yapilari ile konaklama ve hastanelere
iligkin tutundurma politikalart arasindaki arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(x2=21,227; p=0,000<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik kamu igletmeleri (O.K.=3,00) ile
ozel isletmeler (O.K.=31,00) arasinda goriilmektedir (Z= -3,996; p=0,00<0,05). Buna gore
Ozel isletmeler, kamu isletmelerine oranla daha fazla konaklama ve hastanelere iliskin
tutundurma politikalarina egilim  gostermektedir. Bununla birlikte 06zel hastaneler
(O.K.=28,00) ile tiiniversite hastaneleri (O.K.=1,50) arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (Z=2,641; p=0,008<0,05). Buna gore 6zel hastaneler, {iniversite hastanelerine
oranla daha fazla hastane ve doktorlara iliskin gelistirme politikalarina egilim gostermektedir.
Katilimcilar 6zel hastanelerin pratik yapisi karsisinda kamu hastanelerinin daha agir ve
biirokrasi ile hizmet veren bir yapist oldugunu ve saglik turizminde 6zel hastanelerin stirekli
kendilerini yeniledigi teknolojik gelismeleri yakindan takip ettigi, marka doktorlar ile kendi

aralarinda siirekli rekabet avantaji olusturmaya calistiklarini belirtmektedir.
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Tablo 5.27 isletme Tiirii ile Pazarlama Politikalar1 Arasindaki Kruskal Wallis H Testi

Bulgular:
Bagimh Degisken Isletme Tiirii N Ortalama x2 p
Sirasi (O.S)
Hastane 39 25,94
Saglik Otel/Diyaliz 6 44,08
Asistan Firma/Acente 5 40,50
Pazarlama Politikalar 11,588 0,041
Otel/SpaResort 4 28,50
Termal Tesis 3 37,50
Diger 1 6,00

Tablo 5.27° de goriildigi gibi isletmelerin tiirii ile pazarlama politikalar1 arasindaki
arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (y2=11,588; p=0,041<0,05). Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda
farklilik hastane (O.K.=21,12) ile Saglik Otel/Diyaliz hizmetleri (O.K.=35,25) arasinda
goriilmektedir. (Z= 43,500; p=0,12<0,05). Buna gore Saglik Otel/Diyaliz hizmetleri,

hastanelere oranla daha fazla pazarlama politikalarina egilim gdstermektedir.

Tablo 5.28 Isletmelerin Fiili Kapasiteleri Ile Konaklama ve Hastanelere Iliskin
Tutundurma Politikalar1 Arasindaki Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisk Fiili Kapasit N Ortalama 2
agimh Degisken iili Kapasite
g g P Sirasi (0.S) X P
50-200 36 33,65
Konaklama ve Hastanelere Iliskin 201-400 14 26,39
. 9,324 0,025
Tutundurma Politikalar 401-600 5 19,20
600 ve ustl 3 11,33

Tablo 5.28’ de goriildiigii gibi isletmelerin hukuki yapilar ile konaklama ve hastanelere
iliskin tutundurma politikalar1 arasindaki arasinda anlamli bir farklilhik goriilmektedir
(x2=9,324; p=0,025<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik 50-200 (O.K.=21,24)yatak
kapasiteli isletmeler ile 600 ve iistii (O.K.=15,50) yatak kapasiteli isletmeler arasinda
goriilmektedir (Z= -2,601; p=0,009<0,05). Buna goére 50-200 aras1 yatak kapasitesine sahip
isletmelerin, 600 ve daha fazla yatak kapasitesine sahip isletmelere gore konaklama ve

hastanelere iligkin tutundurma politikalarina daha fazlaegilim gdéstermektedirler.



196

Tablo 5.29 isletmelerin Faaliyet Siireleri Ile Giiclii Yonlerine iliskin Kruskal Wallis H

Testi Bulgular
B I Desisk Faal S N Ortalama 2
agimh Degisken aaliyet Siiresi
& & Y Sirasi (O.S) X P

0-5 yil 32 25,88
6-10 y1l 19 33,08

Gii¢lii Yonler 7,946 0,047
11-15 yil 2 54,00
16 ve lizeri 5 29,30

Tablo 5.29° da goriildigi gibi isletmelerin faaliyet siireleri ile giiglii yonleri arasinda
anlaml bir farkliik goriilmektedir (x2=7,946; p=0,047<0,05). Parametrik olmayan testlerde
gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik
0-5 yil (O.K.=16,56) aras1 faaliyette bulunan isletmeler ile 11-15 yil (O.K.=32,50) arasi
faaliyette bulunan isletmeler arasinda gorilmektedir (Z= -2,417; p=0,016<0,05). Buna gore
11-15 il arasifaaliyette bulunanisletmelerin, 0-5 yil arasi faaliyette bulunan igletmelere gore
daha giiclii olduklar1 sdylenebilir. Bununla birlikte 11-15 yil (O.K.=6,50) aras1 faaliyette
bulunan isletmeler ile 16 ve isti (O.K.=3,00) faaliyette bulunan isletmeler arasinda da

goriilmektedir (Z= -2,160; p=0,031<0,05).

Tablo 5.30 isletmelerin Calisan Sayilar1 ile Hastane ve Doktorlara iliskin Gelistirme
Politikalar1 Arasindaki Kruskal Wallis H Testi Bulgulari

Basimli Dedisk Cal S N Ortalama 2
agimh Degisken alisan Sayisi
s g y Sirasi (O.S) X P
0-100 8 20,88
) 101-500 34 26,18
Hastane ve Doktorlara Iliskin Gelistirme
501-1000 3 56,00 15,674 0,003
Politikalar1
1001-2000 5 39,70
2000 ve sti 8 35,94

Tablo 5.30° da goriildigii gibi isletmelerdeki ¢aligsan sayilari ile Hastane ve Doktorlara
Iliskin Gelistirme Politikalarianlamli bir sekilde farkliik gostermektedir (y2=15,674;
p=0,003<0,05).Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik 0-100 (O.K.=4,50) is goren calistiran
isletmeler i1e501-1000 (O.K.=10,00) is goren c¢alistiran isletmeler arasinda goriilmektedir
(Z=-2,519; p=0,012<0,05). Buna gore 501-1000 is goren calistiran isletmeler, 0-100 is géren
calistiran islemelere gore hastane ve doktorlara iliskin gelistirme politikalarina daha fazla

onem vermektedir. Bununla birlikte 101-500 (O.K.=17,53) is goren c¢alistiran isletmeler ile
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501-1000 (O.K.=35,67) is goren calistiran isletmeler arasinda da anlamh farklilik
goriilmektedir (Z=-3,011; p=0,003<0,05). Buna gore 501-1000 is goren calistiran isletmeler,
101-500 is goren calistiran islemelere goOre hastane ve doktorlara iliskin gelistirme
politikalarina daha fazla 6nem vermektedir. Calismada ayrica 501-1000 (O.K.=6,67) is goren
calistiran igletmeler ile 1001-2000 (O.K.=3,20) is goren calistiran isletmeler arasinda da
anlamli bir farklilik goriilmektedir (Z=-1,998; p=0,046<0,05). Buna gore 501-1000 is goéren
calistiran isletmeler, 1001-2000 is goren calistiran islemelere gore hastane ve doktorlara
iliskin gelistirme politikalarina daha fazla 6nem vermektedir. Son olarak elde edilen bulgulara
gore 501-1000 (O.K.=9,67) is goren calistiran isletmeler ile 2000 ve tizeri (O.K.=4,63) is
goren calistiran isletmeler arasinda da anlamli bir farklilik goriilmektedir (Z=-2,320;
p=0,020<0,05). Buna goére 501-1000 is goren calistiran isletmeler, 2000 ve {izeri is goren
calistiran islemelere gore hastane ve doktorlara iligkin gelistirme politikalarina daha fazla

Onem vermektedir.

Tablo 5.31 Isletmelerin Calisan Sayilarn ile Konaklama ve Hastanelere Iliskin
Tutundurma Politikalar1 Arasindaki Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Basimh Desisk Cal S N Ortalama )
agimh Degisken alisan Sayisi
& & y Sirasi (O.S) X P
0-100 8 31,63
. 101-500 34 32,44
Konaklama ve Hastanelere Iligkin
501-1000 3 3,00 10,488 0,033
Tutundurma Politikalar1
1001-2000 5 28,00
2000 ve tistii 8 25,75

Tablo 5.31° de goriildiigii gibi isletmelerin hukuki yapilari ile konaklama ve hastanelere
iliskin tutundurma politikalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (x?=10,488;
p=0,033<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklihik 0-100 (O.K.=7,50) is goren calistiran
isletmeler ile 501-1000 (O.K.=2,00) is goren calistiran isletmeler arasinda goériilmektedir (Z=-
2,519; p=0,012<0,05). Buna gore 0-100 is goren calistiran isletmeler, 501-1000 is goren
calistiran islemelere gore konaklama ve hastanelere iliskin tutundurma politikalarina daha
fazla 6nem vermektedir. Bununla birlikte 101-500 (0.K.=20,50) is géren calistiran igletmeler
ile 501-1000 (O.K.=2,00) is goren calistiran isletmeler arasinda da anlamli farklilik
gortilmektedir (Z=-3,099; p=0,002<0,05). Buna gore 101-500 is goren ¢alistiran isletmeler,
501-1000 is goren calistiran islemelere gore konaklama ve hastanelere iligkin tutundurma
politikalarina daha fazla 6nem vermektedir. Calismada ayrica 501-1000 (O.K.=2,33) is goren
calistiran isletmeler ile 1001-2000 (O.K.=5,80) is goren calistiran igletmeler arasinda da
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anlamli bir farklilik gériilmektedir (Z=-2,011; p=0,044<0,05). Buna goére 1001-2000 is goren
calistiran isletmeler, 501-1000 is goren calistiran islemelere gore hastane ve doktorlara iliskin
gelistirme politikalarina daha fazla 6nem vermektedir. Son olarak elde edilen bulgulara gére
501-1000 (O.K.=2,67) is goren calistiran isletmeler ile 2000 ve iizeri (O.K.=7,25) is goren
calistiran isletmeler arasinda da anlamli bir farklilik goriilmektedir (Z=-2,146; p=0,020<0,05).
Buna gore 2000 ve iizeri is goren ¢alistiran isletmeler, 501-1000 is goren calistiran islemelere
gore konaklama ve hastanelere iliskin tutundurma politikalarina daha fazla 6nem vermektedir.

Anova Analizi, ii¢ ya da daha fazla grubun aritmetik ortalamalarini karsilastirmak igin
kullanilan analiz teknigidir. Bu analizde kullanilacak degiskenlerden birisi kategorik digeri
metrik olmak zorundadir. Anova analizinde sifir hipotezi gruplar arasinda anlamli bir fark
olup olmadigim ifade eder. Anova F istatistigini verir. F, verilerdeki sistematik varyans
miktarini sistematik olmayan varyansla karsilagtirir. Parametrik testlerden ANOVA ’ya
(varyans analizi) tabi tutulacak olan boyutlarin, hangi degiskenlere gore farklilik gosterdiginin
tespiti i¢in Post-Hoc testleri uygulanmaktadir. Boyutlar Post-Hoc testlerine tabi tutulmadan
once, boyutlari olusturan énermelerin dagilimlar1 kontrol edilir. Onermeleri homojen dagilim
gosteren boyutlarin (a<p=0,05) varyanslarmin esit oldugu kabul edilmekte ve istatistik
programinin varyans esitligi sekmesinden bir analize tabi tutulmaktadir. Onermeleri homojen
dagilim gostermeyen boyutlarin (a>p=0,05) varyanslarinin esit olmadig1 kabul edilmekte ve

istatistik programinin varyans esitsizligi sekmesinden bir analize tabi tutulmaktadir.

5.4.1.2.1.2. T-testi ve F Testi (Anova, Varyans) Analizi Bulgulari

T-testi ve ANOVA, parametrik test kosullarmin saglandigi durumlarda uygulanan
analiz/test tekniklerindendir. Bu testler, bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki ortalamadan
onemli derece farkli olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilir (Kalayci, 2010: 76).
Parametrik testlerden ANOVA’ya (varyans analizi) tabi tutulacak olan boyutlarin, hangi
degiskenlere gore farklilik gosterdiginin tespiti i¢in Post-Hoc testleri1 uygulanmaktadir.
Boyutlar Post-Hoc testlerine tabi tutulmadan Once, boyutlart olusturan Onermelerin
dagilmlar1  kontrol  edilir.  Onermeleri homojen dagilim  gdsteren  boyutlarin
(0<p=0,05)varyanslarinin esit oldugu kabul edilmekte ve istatistik programinin varyans
esitligi sekmesinden bir analize tabi tutulmaktadir. Onermeleri homojen dagilim gdstermeyen
boyutlarin (a>p=0,05)varyanslarinin esit olmadig1 kabul edilmekte ve istatistik programinin
varyans esitsizligi sekmesinden bir analize tabi tutulmaktadir. Buna gore isletmelerin faaliyet
stiresi ile tedavi olanaklar1 ve ihtiyaglara ilisgkin motivasyonlar1 belirlemek ic¢in parametrik

testlerden varyans analizi uygulanmistir.
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Tablo 5.32 isletmenin Faaliyet Siiresi ile Tedavi Olanaklar1 ve Thtiyaclara Iliskin Anova
Testi Bulgulari(Tukey Testi Sonuglar)

ANOVA
Faaliyet Siiresi N A.O S.S. n >
0-5 Y1l 32 3,17 0,78
6-10 Yul 19 3,53 0,67
11-15 Y1l 2 4,75 0,00 3,142 0,022
16 ve iistii 5 2,75 0,88
Toplam 58 3,31 0,81

Tablo 5.32°de goriildigii gibi katilimcilara gore isletmelerin faaliyet siiresi ile tedavi
olanaklar1 ve ihtiyaglar1 arasinda anlamhi bir farklilik bulunmaktadir (F=3,142;
p=0,022<0,05). Analiz bulgularina gére farklilik 0-5 yil — 11-15 y1l (OF= 1,57; p = 0,030 <
0,05) olanlar arasindan kaynaklanmaktadir. Buna gore faaliyet siiresi 11-15 yil (A.O.=4,75;
S.S.=0,00) olan isletmelerin faaliyet siiresi 6-10 yil (A.O0.=3,53, S.S.=0,67), 0-5 yil
(A.0.=3,17, S.5=0,78), 16 ve istii (A.O.= 2,75, S.S.=0,88) isletmelere gore tedavi olanaklar
ve ihtiyaclara iligkin imkanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.33 Boyutlar Arasi iliskilere Yonelik Korelasyon Analizi

Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.Markalagma ve 1
Tercih
2.Tedavi Olanak | ,501** 1
ve Ihtiyaclar ,000

N 516%* | 254
3.Yetersizlikler 000 054 1

o 184 114 198
4.Giiglii Yonler 156 394 137 1

. 055 -,049 1094 112
3. Zayif Y nler 684 | 717 485 404 !
6 Fursatlar 203 | -130 055 -039 | -069 L
-rirsatia 126 330 681 770 605

) 110 | -146 031 250% | 520%* | -194
[l a1 | 213 817 050 | 000 | 145 !
8.Pazarlama -,045 1004 208 -196 1096 118 | -,165 L
Politikalart 735 975 117 140 474 377 | 217
9.Hastane ve Dr. 152 085 085 -,061 117 054 | -046 | -,188 1
liskin Politikalar 255 525 525 651 384 687 730 | 158
10.Konaklamave | -201 | -,065 -338** | -203 | -280% | -029 | -104 | ,090 487+ 1
Hast. {liskin. Pol. 130 628 1009 127 1033 828 | 435 | 500 | "o
11.Tedavi 029 167 062 -016 | -071 | -096 | -111 | ,350** | 130 -,019 L
Fiyatlart 828 209 642 1903 599 473 | 407 | 007 331 889

**0,01°e gore anlamh
*0,05’e gore anlaml

Tablo 5.33’de goriildiigii gibi korelasyon analizi, degiskenler arasindaki dogrusal

iliskiyi analiz eder. iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi durumlarda kullanilir. Farkli
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bir ifadeyle bagimsiz degiskendeki artis ya da azalis, bagimli degiskendeki artis ya da azalisi
ne derece etkiler. Tablo 5.33° de goriildiigii gibiMarkalasma ve Tercih ile Tedavi Olanak ve
Ihtiyaclararasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,501; p=0,000<0,01). Markalasma ve
Tercihile  Yetersizliklerarasinda  anlamli  bir  iliski  gorilmektedir  (r=0,516;
p=0,000<0,01).Giiclii Yonler ile Tehditler arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,259;
p=0,000<0,01). Zayif Yonler ile Tehditler arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,520;
p=0,000<0,01). Tablo 5.33’den goriildiigii gibi konaklama ve hastanelere iliskin politikalar
ile firma yetersizlikleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r= -0,338;
p=0,009<0,01).” Yani, Konaklama ve Hastanelere iliskin politikalar konusunda yapilan
calismaalr arttikca hastanenin yetersizligi azalmaktadir. Yetersizlikler ile zayif yonler
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,280; p=0,033<0,05). Zayif yonler ile
Konaklama ve Hastanelere iliskin politikalar arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(r=,280; p=0,033<0,05). Hastane ve doktorlara iliskin politikalar ile konaklama ve hastanelere
iliskin politikalar arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0,487; p=0,000<0,01). Tedavi
fiyatlar1 ile hastane ve doktorlara iliskin politikalar arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir

(r=0,350; p=0,007<0,01).

Tablo 5.34 Markalasma ve Tercihlerin Bolgenin Tercihleri iizerindeki Etkisine Yonelik

Regresyon Analiz Bulgular:

T degerinin ) F Degerinin
Bagimsiz Degiskenler B . R F Anlamhhk
anlamhlik diizeyi Lo
Diizeyi
Tedavi Olanak ve Ihtiyaclar ,356 3,031
Yetersizlikler ,381 3,074
Gigli Yonler ,088 721
Zay1f Yonler -,052 -,380
Firsatlar -,148 -1,281
Tehditler 112 802 450 3,843 0,001
Pazarlama Politikalar1 -,014 -,103
Hastane ve Dr. Politikalari ,038 ,276
Konaklama ve HastPol. -,043 -,318
Konaklama Fiyatlari -,036 -,289

Bagimli degisken ile birden ¢ok bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi analiz eden
istatistik teknigine regresyon analizi denir. Bu analizde bagimli degisken ve bagimsiz
degisken metrik olmalidir. R?, bagimli degiskende bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanan
degisimi ylizdesel olarak gosteren degerdir. B, her bir deger veya skor her bir bagimsiz
degiskenin bagimli degisken {izerindeki goreceli etkisini ifade eder. F, olusturulan regresyon
modelinin istatistiksel anlamlilik diizeyini gosterir. t, her bir degiskenin ortaya konulan
regresyon modeli icerindeki onem derecesini ifade eder. Tablo 32’deki bulgulara gore

bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskeni (markalagsma ve tercih)agiklama diizeyi istatistiki
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olarak anlamhdir (R=45). Farkli bir ifadeyle bagimsiz degiskenler, bagimli degiskeni % 45
oraninda agiklamaktadir. Bolgenin saglik turizmi i¢in tercih edilmesinde bagimsiz
degiskenlerin %45 lik etkisi vardir. Bagimli degiskenin acgiklanma diizeyi istatistiki agidan

anlamli bulunmustur (F=3,843; p=0.001<0,05).

5.4.2. Hastalara iliskin Bulgular
Calismanin bu bdliimiinde bolgeye gelen hastalarin memnuniyet diizeylerini belirmek
amaciyla yapilan anket sonuglarma yer verilmektedir. Katilimcilara iliskin demografik

bulgular ve saglik turizmi algisina iligkin bulgular tablolar yardimiyla agiklanmustir.

Tablo 5.35 Katihmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilinm

Cinsiyet N % Medeni Durum N %

Kadin 70 55,6 Bekar 31 24,6
Erkek 56 44,4 Evli 95 75,4
Toplam 126 100 Toplam 126 100
Yas N % Egitim N %

40 ve alt1 32 24,5 Ilkokul/Ortaokul 13 10,3
41-50 58 46,0 Lise 25 19,8
51-50 25 19,8 Universite 70 55,6
61 ve usti 11 8,7 Lisansiistii 18 14,3
Toplam 126 100 Toplam 126 100
Meslek N % Gelir N %

Kamu galisan1 24 19 1000euro ve alt1 23 18,3
Ozel sektor calisani 26 20,6 1001-2000 19 15,1
Kendi Isi 45 35,7 2001-3000 32 25,4
Emekli 17 13,5 3001-4000 40 31,7
Diger 14 11,1 4001euro ve usti 12 9,5
Toplam 126 100 Toplam 126 100

Tablo 5.35’de goriildiigii gibi katilimcilarin - %55,4’4  kadinlardan %44,4°tG  de
erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda bekérlar
%24,6’sm1, evli olanlar %75,4’linii olusturmaktadir. Ankete katilanlarin yas dagilimlarina
bakildiginda en yiiksek oranit %46 ile 41-50 yas grubu olusturmaktadir. Bununla birlikte
katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda en yiiksek orani %55,6 ile tiniversite mezunlari
olusturmaktadir. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerindeki en yiiksek oran ise %35,7 ile is sahibi
olanlar (kendi isi) olusturmaktadir. Son olarak katilimcilardan en yiiksek gelir grubunu %31,7
ile 3001-4000 Euro geliri il emekliler olusturmaktadir.
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Tablo 5.36 Ilk Tedavilere iliskin Bulgular

Ulke N % ilk Tedavi Gordiigii Ulke N %
Azerbaycan 8 6,3 Azerbaycan 8 6,3
Giircistan 10 7,9 Giircistan 10 7,9
Irak 13 10,3 Irak 13 10,3
Kazakistan 9 7,1 Kazakistan 9 71
Libya 15 11,9 | Libya 15 11,9
Misir 8 6,3 Misir 8 6,3
Rusya 33 26,2 Rusya 33 26,2
Ukrayna 7 5,6 Ukrayna 7 5,6
Diger 23 18,3 Diger 23 18,3
Toplam 126 100 Toplam 126 100
Yasadig1 Ulke Simifi N % Yasadig1 Ulke Simifi N %
Avrupa 39 31 Avrupa 39 31
Tiirk Cumhuriyetleri 18 14,3 Tiirk Cumhuriyetleri 18 14,3
Orta Dogu 36 28,6 Orta Dogu 36 28,6
Rusya 33 26,2 Rusya 33 26,2
Toplam 126 100 Toplam 126 100

Tablo 5.36°de goriildiigii gibi en yiiksek oran1 %26,2 ile (n=33) Rusya olusturmaktadir.
Bunu sirasiyla diger grubu %18,3 (n=23), Libya %11,9 (n=15), Irak %10,3 (n=13), Giircistan
%70,9 (n=10), Kazakistan %7,1 (n=9), Misir %6,3 (n=8), Azerbaycan %6,38 (n=8) ve
Ukrayna %35,6 (n=7) takip etmektedir.. Hastalarin geldigi iilkeler siniflandirildiginda en
yiiksek oran1 %31 n=39)Avrupa iilkelerinin olusturdugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla Orta
Dogu, Rusya ve Tirk Cumhuriyetleri takip etmektedir. Hastalarin bolgeye gelmeden once ilk
tedaviyi gordiigii iilkelere gore bir dagilim sergilendiginde yine en yiiksek orani %26,2 ile
(n=33) Rusya olusturmaktadir. Bunu sirasiyla diger grubu %18,3 (n=23), Libya %11,9
(n=15), Irak %10,3 (n=13), Giircistan %7,9 (n=10), Kazakistan %7,1 (n=9), Misir %6,3
(n=8), Azerbaycan %6,38 (n=8) ve Ukrayna %5,6 (n=7) takip etmektedir.
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Tablo 5.37 Saghk Hizmetlerine iliskin Bulgular

Araci Kurum N % Saghk Giivencesi N %
Asistan Firma 39 31 Evet 47 37,3
Sigorta Sirketi 25 19,8 Hayir 79 62,7
Acente 12 9,5 Toplam 126 100
Kendi imkéanlar 27 21,4 Tedavi Girisimi N %
Diger 23 18,3 Evet 100 100
Toplam 126 100 Toplam 126 100
Odeme Sekli N % Teshis Sonrasi Gelis N %
Ozel Sigorta 26 20,6 1 yildan az 63 50
Nakit 48 38,1 1-2 yil 51 40,5
Kredi Kart1 52 41,3 3 yil ve tizeri 12 9,5
Toplam 126 100 Toplam 126 100
internet Bilgisi (Destinasyon) N % Tavsiye ile Gelen N %
Evet 73 57,9 Evet 93 73,8
Hayir 53 42,1 Hayir 33 26,2
Toplam 126 100 Toplam 126 100

Tablo 5.37°da saglik hizmetlerine ilisgkin bulgulara yer verilmektedir. Bu baglamda
gelen hastalarin %21,4’ (n=27) Asistan Firmalar aracilifiyla gelen hastalar olusturmaktadir.
Bunu sirasiyla %21,4 ile (n=27) kendi imkanlariyla gelenler, %19,8 (n=25) ile sigorta
sitketleri olusturmaktadir. Gelen hastalarin  %62,7’sinin  (n=79) herhangi bir saglk
giivencesine sahip olmadigr goriilmektedir. Bu baglamda yapilan 6demelere bakildiginda,
o0demelerin  %41,3’liniin (n=52) nakit yapildigi, %38,1’inin (n=48) nakit yapildig1 ve
%?20,6’sinin da (n=26) Ozel sigortalar tarafindan yapildigi goriilmektedir. Bolgeye gelen
hastalarin tamaminin daha once iilkesinde veya baska bir iilkede tedavi amaglh herhangi saglik
kurumuna bagvurdugu goriilmektedir. Bununla birlikte hastalarin ilk tedavi sonrasi bolgeye
gelisi arasinda yaklasik bir yil gibi bir siire farki goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle
katilimcilarin %’si (n=63) 1 yildan daha az bir siirede, %40,5’1 (n=51) 1-2 y1l sonra %9,5’1

(n=12) 3 y1l ve daha uzun siire sonrasinda bdlgeye gelmektedir.

Tablo 5.38 Bolgeyi Tercih Etmede Kullamilan Araclar

Cevaplar

Araclar N % Genel Yiizde (%)
Internet 77 20,9 61,6
TV 31 8,4 24,8
Fuar 38 10,3 30,4
Gazete 46 12,5 36,8
Bilimsel Dergi 24 6,5 19,2
Dergi 60 16,3 48,0
Bilbord 24 6,5 19,2
Brosiir 36 9,8 28,8
Diger 33 8,9 26,4
Toplam 369 100,0 295,2
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Tablo 5.38’de goriildiigi gibi toplam 126 katilime1 bulunmaktadir. Bununla birlikte 369
isaretleme yapildig1 goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle katilimcilarin gelenlerin % 295,2’si
bolgeyi se¢imlerinde birden ¢ok ara¢ kullanarak gelmektedir. Tablo 5.37’ye gore isletmelere
tedavi amagh gelenlerin %61,6’s1 (n=77) internet , %48’1 (n=60) dergi ve %36,8’1 (n=46)
gazete aciligiyla saglik hizmeti talep etmektedir. Bunu sirastylafuar, brosiir, TV ve bilimsel

dergiler takip etmektedir.

Tablo 5.39 Destinasyonun Seciminde Etkili Olan Unsurlara iliskin Onerme Tablosu

ONERMELER N A.O. S.S. o
Ucret ve Ulasim Avantaji(A.O. =4,37)
Asistan firma tavsiyesi ve aracilik hizmetleri 126 4,32 ,65
Saglik hizmetlerinin pahalilig 126 4,31 ,65
Cografi konum olarak yakinlik 126 4,30 ,65
Destinasyona olan ulagim imkanlarinin kolayligi 126 4,33 ,64
Saglik hizmetlerin fiyatlarinin yiiksek olmasi 126 4,31 ,64 987
Hastanelerdeki ~ doktorlarin  yaptigi  bilimsel
caligsmalar ve taninmigliklar 126 433 85
Tedavi hizmetlerinin ucuz olmasi (fiyat avantaji) 126 4,33 ,65
Hizmet, Kalite ve Giiven Unsuru (A.O. =4,91)
Giivenilir hizmet anlayist 126 4,54 72
Tibbi donanim kalitesinin yiiksek olmasi 126 4,55 71
Ulkemdeki saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi 126 4,31 ,64
Benzer sosyal, kiiltiirel ve inang degerleri 126 4,55 71 ,894
Ulke doktorlarmin (saglik ekibinin) tavsiyesi 126 4,53 73
Konaklama, transfer ve yabanct dil sorunun
olmamas! 126 4,53 73
Yiiksek Kalite ve Turizm Etkinlikleri (A.O. =4,96)
Tatil, kiiltiirel ve dogal zenginliklerini goérme
imkaninin olmasi 120 496 A
Yiiksek standartta kaliteli saglik hizmeti sunulmasi 126 4,96 ,19
Diger hizmetlerin (yemek kalitesi, oda kalitesi vb.) 846
ki 126 4,95 21
Diger turizm aktiviteleri 126 497 15
Arkadas ve Reklam Unsurlarimin Etkisi (A.O. =4,67)
Arkadas Tavsiyesi 126 4,67 ,59 971
Reklam araglar 126 4,66 ,60
Olcegin Genel Giivenilirligi ,799




205

Tablo 5.39’de goriildiigii gibi destinasyon se¢iminde etkili olan unsurlara iligkin 6lgekte
yer alan 19 6neme baglica iicret ve ulasim avantaji, hizmet, kalite ve gliven unsuru, yliksek
kalite ve turizm etkinlikleri, arkadas ve reklam unsurlar1 boyutlarindan olusmaktadir. Baslica
sahip olunan ticret ve ulasim avantaji 2, 7, 9, 12, 15, 17 ve 18 nolu Onermelerden
olugmaktadir. Hizmet, kalite ve gliven unsuru boyutu ise 4, 5, 15, 10, 11 ve 13nolu
onermelerden olusmaktadir. Yiiksek kalite ve turizm etkinlikleri boyutu ise 1, 3, 14 ve 16
nolu onermelerden olusmaktadir. Arkadas ve reklam unsurlari boyutlar1 ise 6 ve 19 nolu
onermelerden olusmaktadir. Tablo 5.39°de goriildiigii gibi Kolmogorov-Smirnov testi
sonucunda alfa (o) degeri tim Olcekler i¢in p=0,05’in altindadir. Bu nedenle analizler
parametrik olmayan testlere (Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H) tabi tutulmustur.

Yabancilarin Antalya secimlerindeki en Onemli faktoér turizm aktiviteleridir. Daha
onceki boliimlerde arastirildigi iizere yabancilarin Antalya’daki saglik imkanlarindan
yararlanmasi temel nedeni turizm sagligidir. Bu nedenle turizm i¢in gelen yabancilarin temel
olarak gelme nedenleri arasinda turizm aktiviteleri yer almaktadir. Yabancilarin Antalya
tercihlerinde, Antalya’nin iklim, tatil ve kiiltiirel 6zellikleri oldukg¢a fazla 6n plandadir. Saglik
turizmi i¢in gelen hastalarin 6ncelikli tercihleri arasinda Antalya’da tatil yapma imkaninin da
olmasidir.

Yabancilarin Antalya tercihlerinde, asistan firmalarin tavsiye ve aracilik hizmetleri
onemli faktorler arasindadir. Yabancilar, asistan firma araciligiyla Antalya’yr daha iyi
taniyabilmekte ve tercihlerini Antalya’dan yana kullanabilmektedirler. Antalya saglik
turizmini artmasinda asistan firmalar 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle asistan firmalara
gerekli destegin saglanmasi Onemlidir. Saglik turizmi ic¢in gelen hastalarin Antalya
tercihlerinde sadece Antalya’nin turizm etkinlikleri degil ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
kalitesi de etkili olmaktadir. Kaliteli saglik hizmeti almak isteyen hastalar, Antalya’y1 tercih
etmektedirler. Hastalar, Antalya’da hem giizel tatil hem de kaliteli saglik hizmetlerinden
faydalanabilmektedirler.

Yabanci hastalar i¢in Antalya tercihlerinde arkadas tavsiyesi olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir tavsiyeler sonucunda Antalya’nin giivenilir ve kaliteli hizmet sunduguna
inanmasi, bununla birlikte saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik olanaklarin yeterli
olmas1 Antalya tercihlerinde etkili olmaktadir. Yabancilarin Antalya tercihlerinde 6zellikle
Avrupa iilkelerindeki saglik hizmetleri pahaliligit onemli faktorlerden biridir bu karsilik
Avrupa haricindeki iilkelerde saglik hizmetlerinin yetersizligi dnemli bir neden olmustur.
Yabancilarin Antalya tercihlerinde, Cografi yakinlik, yabancilarin Antalya tercihlerinde az
etkili olan faktorler arasindadir. Ozellikle Tiirki Cumhuriyetlerinden gelenlerin Antalya tercih

nedenleri arasinda sosyal, kiiltiirel ve inan¢ degeri de baskin olarak rol almaktadir.
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Yabancilarin Antalya tercihlerinde, iilkelerindeki saglik ekiplerinin tavsiyesi de etkili
olmustur. Antalya’nin turistlik bir sehir olmasi nedeniyle yabancilarin hem tatil hem de saglik
hizmetlerinden faydalanmaktadir ayrica misafirler konaklama ve transfer problemleri
yasamamaktadir. Bununla birlikte 6zellikle 6zel saglik kurumlarinin yeterli sayida yabanci dil
bilen personele sahip olmasi, yabancilarin Antalya tercihlerini olumlu yonde etkilemektedir.
Antalya’nin saglik faaliyetleri ve yan hizmetler bakimindan kendisini gelistirmesi,
yabancilarin Antalya tercihlerini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir.

Antalya’daki doktorlarin yaptiklar1 bilimsel arastirmalar 6zellikle son yillarda yapilan
basarili operasyonlar ile taninmigliklari, yabanci hastalar i¢in referans olusturmaktadir. Bu
durum hastalarin Antalya tercihlerinde 6nemli etkenlerden birini olusturmaktadir. Reklam
araglar1 yabancilarin tercihlerinde 6nemli rol oynamaktadir. Destinasyonda yapilan basarili
operasyonlarin dig basinda basarili bir sekilde reklam araci olarak kullanilmasi bu basarilara
bagl olarak yurtdisinda reklam araglarinin arttirilmasi, Antalya saglik turizmini olumlu yonde

etkileyecektir.

Tablo 5.40 Memnuniyete iliskin Onerme Tablosu

ONERMELER N A.O. S.S. a
Hastane Olanaklar1 (Doktor, Saghk Personeli) (A.0=4,93)
Tedaviniz ~ swrasinda  doktorlar  saghk 126 4,93 24
durumumla ilgili bilgilendirmelerden
Yardimei saglik personelinin yaklagimindan 126 4,94 22
Hastanenin teknolojik altyapisindan 126 4,92 27
Doktorla kurulan iletisimden 126 4,94 22
i 935
Doktorlarin yaklagimindan 126 4,92 25
Refakatcime saglanan imkanlardan 126 4,92 27
Doktorlarinizin egitim kalitesinden 126 4,93 24
Sorunlar ¢éziim siiresinden 126 4,94 22
Yan Hizmetler (Haberlesme, Ulasim ve Hijyen) (A.O=4,88)
Hastanenin hijyen durumundan 126 4,88 32
Hastanenin haberlesme olanaklarindan 126 4,88 31
Hastanenin sagladigi yan hizmetlerinden 126 4,89 30
(yemek kalitesi, 1stnma vb.)
Tibbi islemin bekleme siirelerinden 126 4,90 29 976
Yardimet tip personelin ile iletisimden 126 4,88 32
Hastaneye ulagim imkanlarindan 126 4,86 34
YaI_'dlII_lCl saglik  personelinin  egitim 126 4,86 34
kalitesinden
Olg¢egin Genel Giivenilirligi ,950
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Tablo 5.40°da goriildiigii gibi memnuniyette etkili olan unsurlara iligkin 6lgekte yer alan
15 Oneme Dbasglica Hastane Olanaklart (doktor, saglik personeli) ve Yan
Hizmetlere(haberlesme, ulasim ve hijyen) iliskin unsurlardan olusmaktadir. Baslica hastane
olanaklar1 (doktor, saglik personeli) 1, 3, 4,9, 2, 11, 13 ve 15nolu 6nermelerden olusmaktadir.
Yan Hizmetler (haberlesme, ulasim ve hijyen) iligkin boyutlar ise 5, 6, 7, 8, 10, 12 ve 14 nolu
onermelerden olugsmaktadir. Bununla birlikte genel giivenirliliginin (alfa degeri) 0,95 olmast
Ol¢egin oldukg¢a giivenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2010, s. 405).Tablo 5.340’da
goriildiigii gibi Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda alfa (o) degeri tiim Olgekler igin
p=0,05"in altindadir. Bu nedenle analizler parametrik olmayan testlere (Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis H) tabi tutulmustur.

Yabanci hastalar, Antalya’da hizmet veren doktorlardan genel olarak memnundur.
Hastalar, ayn1 zamanda doktorlarin tedavi Oncesi bilgilendirmelerinden, tedavi sirasinda
saglik personelinin yaklasimindan, tedavi sirasinda kullanilan teknolojik olanaklarin
yeterliliginden, kalitesinden olduk¢a memnun goriinmektedirler. Yabanci hastalar, tedavi
sirasinda hastanenin hijyen durumundan ve tedavi ortamlarinin saglikli olmasindan, tedavi
sirasinda hastanenin haberlesme olanaklarindan buna bagli diger tiim yan hizmetlerinden
olduk¢a memnundur. Tedavi sirasinda yapilacak tibbi islemlerin bekleme siiresinden ve tedavi
sirasinda doktorla ve yardimci tip personeli ile iletisim kurma konusunda bir sikinti
yasamadiklarini belirtmislerdir. Hastalar refakatcilerine saglanan imkéanlar konusunda, tedavi
sirasinda hastaneye ulagim imkanlarindan, tedavi gordiikleri doktorlarin egitim kalitesinden,
tedavi sirasinda hizmet gordiikleri yardimer saglik personelinin egitim kalitesinden ve tedavi

sirasinda karsilastiginiz sorunlar1 hastanenin ¢dzme c¢abasi konusunda olduk¢a memnun

kalmislardir.
Tablo 5.41 Beklentilere iliskin Onerme Tablosu
ONERMELER N A.O. S.S. o
Beklentiler
24. Hizmet adina endiselerim yiiksekti 126 4,93 24
25. Hizmet kalitesi gok yiiksek 126 4,97 15
26. Ekip davraniglarinda samimidir. 126 4,96 19
27. Bolgeyi tavsiye ederim 126 4,97 15 783
28. Hizmet kalitesi ve fiyat esdeger 126 4,96 19
29. Karsilama ve Konaklama hizmetleri 126 4,96 17
30. letisimle ilgili endiselerim yiiksekti 126 4,96 17
31. Medikal vize uygulamasi saglik turizmi talebini arttirir. 126 4,67 17
Olgegin Genel Giivenilirligi ,733
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Tablo 5.41°da goriildigi gibi beklentilere iliskin olgekte 7 6nerme yer almaktadir.
Bunlarin baslica hizmetlerle ve iletisimle ilgili endiseler oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
bolgeye gelen hastalara hizmet kalitesi ve fiyatin esdeger olup olmamasina da dikkat
etmektedir. Buna gore beklenti 6lgegi 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ve 31 nolu 6nermelerden
olusmaktadir.

Yabanci hastalarin geneli dondiikten sonra ¢evrelerine hem tedavi olanaklarini hemde
bolgeyi mutlaka tavsiye edeceklerini belirtmislerdir. Yabanci hastalarin tiimii hizmet tedavi de
kullanilan teknolojik imkanlar ve hizmet kalitesine gore fiyatlar1 olduk¢a uygun bulmaktadir,
karsilama ve konaklama hizmetlerinden ve gelmeden Once iletisim problemi yasamaktan
endise ettiklerini belirtmisler buna karsin tedavi sonras1 memnun kaldiklarini belirtmislerdir.
Medikal vize uygulamasiyla birlikte Antalya’nin saglik turizmi agisindan serbest bdlge olmasi
ile yurt digindan hastalar ve tedavi ekiplerinin kolay giris ¢ikis yapabilme imkanlari saglanirsa
daha fazla yabanci hastanin Antalya’y tercih etmesini saglayacagi belirtilmistir. Beklentilerle
ilgili bulgular incelendiginde, tiim hastalarin Antalya’ya gelmeden oOnce daha negatif
diisiindiikleri ancak Antalya’ya geldikten sonra daha pozitif diisiindiikleri tespit edilmistir.

Yabanci hastalar beklentilerinin {izerinde bir hizmet anlayisi ile karsilagsmistir.

Tablo 5.42 Hastalarin Geldikleri Ulkelerdeki Ik Tedavi Hizmetlerine iliskin

Memnuniyet Derecesi(‘1>-Hi¢ Memnun Degil............ ¢5°-Cok Memnun)
1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %
27 21,4 48 38,1 28 22,2 13 10,3 10 7.9

Tablo 5.42’e gore katilimeilarin %21,4’G (n=27) hi¢ memnun olmadigini, %38,1’i
(n=48) memnun olmadigini, %22,2’s1 (n=28) ne memnun ne memnun degil, %10,3’ii (n=13)
memnun oldugunu ve son olarak %7,9’u (n=10) da ¢ok memnun oldugunu belirtmektedir. BU
baglamda genel ortalamalara bakildiginda (mean) 2,44 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
destinasyonda hizmettalep edenlerin geldikleri iilkelerdeki saglik hizmetlerine iliskin
memnuniyet oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte memnuniyet derecesi

yiiksek olanlarin ise Avrupa tilkelerinden geldigi tespit edilmistir.
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Tablo 5.43 Ulkelere Gore ilk Tedavi Hizmetlerine iliskin Memnuniyet Derecesi(‘1’-Hig¢
Memnun Degil............ ‘5’-Cok Memnun)

Ulke N 1 2 3 4 5
Azerbaycan 8 2 4 2 0 0
Giircistan 10 0 4 2 3 1
Irak 13 8 4 0 0 1
Kazakistan 9 0 7 1 1 0
Libya 15 15 0 0 0 0
Misir 8 2 0 4 1 1
Rusya 33 0 17 11 3 2
Ukrayna 7 0 5 0 0 2
Diger 23 0 7 8 5 3
Toplam 126 27 48 28 13 10

Tablo 5.43’de goriildigi gibi gelmeden onceki tedavi hizmetlerine iliskin AB
ilkelerinden gelenlerin memnuniyet derecelerinin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. AB
Bolgeye gelen hastalarla tedavi hizmetlerine iliskin yapilan yliz ylize goriismelerde,
destinasyondaki saglik hizmetlerinin geldikleri iilkelere gore bekleme siirelerinin kisa
olmasini ve fiyat agisindan daha avantajli oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Ortadogu
Arap ve Rusya iilkelerinden gelen hastalarin gelmeden 6nceki tedavi hizmetlerine iliskin hig
memnun olmadiklarin goriilmektedir. Bu baglamda Ortadogu iilkelerinden bolgeye tedavi
amacli gelenler ile yapilan yiiz yiize goriismelerde, destinasyondaki saglik hizmetlerinin
geldikleri iilkedeki imkan ve olanaklarindan daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Elde
edilen bulgulara gore AB iilkelerinden gelenlerin destinasyonu tercihinde fiyat avantajin ve
tedavi merkezlerindeki bekleme siirelerinin geldikleri iilkelere gore daha kisa olmasi etkili
oldugu goriilmektedir. Ortadogu ve Rusya iilkelerinden gelenlerin ise destinasyon tercihinde
iilkelerindeki tedavi hizmetlerine iliskin teknolojik imkénlarin yetersizliklerinin ve yan

hizmetlerden kaynaklanan eksiklikler oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.44 Kolmogrov - Smirnov Testi Sonug¢lar:

Olcek/Boyutlar A.O. S.S. Normal Dagilim “Z” Sig.
Destinasyonun Se¢iminde Etkili Olan Unsurla
Ucret ve Ulagim Avantaji 437 53 2,209 0,000
Hizmet, Kalite ve Giiven Unsuru 4,91 21 5,059 0,000
Yiiksek Kalite ve Turizm Etkinlikleri 4,96 15 5,840 0,000
Arkadas ve Reklam Unsurlarinin Etkisi 4,67 59 4,869 0,000

Memnuniyeti Etkileyen Unsurlar

Hast. Olanak (Dr. ve Saglik Personeli) 4,93 20 5,142 0,000

Yan Hizmetler (Hbr, Uls, Hij.) 4,88 30 5,437 0,000

Beklentilere Iliskin Unsurlar

Hizmet adina endiselerim yiiksekti 4,93 24 6,048 0,000
Hizmet kalitesi ¢ok yiiksek 4,97 15 6,039 0,000
Ekip davraniglarinda samimidir. 4,96 19 6,068 0,000
Bolgeyi tavsiye ederim 4,97 15 6,039 0,000
Hizmet kalitesi ve fiyat esdeger 4,96 19 6,068 0,000
Karsilama ve Konaklama hizmetleri 4,96 17 6,059 0,000
Iletisimle ilgili endiselerim yiiksekti 4,96 17 6,059 0,000

Medikal vize uyg. Saglik turizmini
4,67 17 4,827 0,000
arttirir

Tablo 5.44’de gorildigi gibi Kolmogorov-Simirnov testi sonucunda alfa (o) degeri
p=0,05’in altinda kalan boyutlar parametrik olmayan testlere (Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis H) tabi tutulurken, alfa (o) degeri p=0,05’in iizerinde olan boyutlar parametrik testlere
(T-Testi ve Anova) tabi tutulmaktadir. Buna gore boyutlarin nonparametrik testlere tabi

tutulmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

5.4.2.1. Farksizlik Testleri

Farksizlik testlerine gerceklestirilmeden ©Once anket sorulart gruplandirilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi Olgmede kullanilacak teste karar vermek amaciyla
KolmogrovSmirnovtesti yapilmistir. Kolmogorov, Smirnov testi sonuglarina gére homojen
varyansa sahip degiskenler arasindaki iligkiyi lgmek {izere t testi ve ANOVA testi, homojen
varyansa sahip olmayan degiskenler arasindaki iligskiyi 6lgmek i¢in ise Mann-Whithney U

testi ve Kruskal Wallis H testlerinden yararlanilmistir.
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5.4.2.1.1.Mann Whitney U Testi ve Kruskall Wallis H Testi Analizi Bulgular
Parametrik olmayan testlerde belirli bir anlamlilik (0,05 veya 0,01) diizeyinde iki grup
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann Whitney U Testi ile ii¢ ya da daha fazla

grup arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina da Kruskall Wallis H testi karar verilir.

Tablo 5.45 Katihmeilarin Cinsiyetleriyle Ilk Tedavilerindeki Memnuniyetlerine Iliskin
Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Basimh Dedisk Cinsivet N Ortalama ~

agimh Degisken insiye p

& & Siras1 (O.S)

. Kadn 70 51,04

Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet -4,460 ,000
Erkek 56 79,08

Tablo 45°de goriildiigii gibi bireylerin cinsiyetleriyle Onceki Tedavi Girisimindeki
Memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmektedir (Z=-4,460; p=0,000<0,05).
Bu baglamda ortalamalara bakildiginda erkekler (O.S.=79,08) kadinlara (O.S.=51,04) gore

daha fazla 6nceki tedavi girisiminden memnuniyet duymaktadir.

Tablo 5.46 Katihmeilarin Medeni Durumlariyla Ilk Tedavilerindeki Memnuniyetlerine
Mliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Bagimh Degisken Medeni Durum N Ortalama Sirasi (O.S) Z p
Evli 95 60,13
Medikal Vize Uygulamasi -2,237 ,025
Bekar 31 73,84

Tablo 5.46’de goriildiigii gibi bireylerin medeni durumlariyla medikal vize
uygulamasina gegilmesi arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmektedir (Z=-2,237;
p=0,025<0,05). Bu baglamda ortalamalara bakildiginda bekarlar (O.S.=73,84) evlilere

(0.5.=60,13) gore daha fazla medikal vize uygulamasina gecilmesini desteklemektedir.

Tablo 5.47 Katihmeilarin Yaslariyla flk Tedavilerindeki Memnuniyetlerine Iliskin
Kruskal Wallis H Testi Bulgular:

Basiml Desisk v N Ortalama 2
agimh Degisken as p
Sirasi (O.S) X
40 ve alt1 32 60,34
. 41-50 58 66,72
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet 10,077 ,018
51-60 25 72,86
61 ve usti 11 34,45
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Tablo 5.47°da gorildiigii gibi katilimcilarin yaslart ile ilk tedavi girisimlerindeki
memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklihik goriilmektedir (y¥2=10,077; p=0,018<0,05).
Buna gore yas grubu 51-60 (O.S.=72,86) olanlarin ilk tedavi girisimlerinden duyduklar1
memnuniyetleri, sirasiyla 41-50 (0.S.=66,72), 40 ve alt1 (0.S.=60,34) ve 61 ve iisti (0.S.=
34,45) yas gruplarina gore daha yiiksektir. Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki
farklilk Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklihik 40 ve alti
(0.K.=24,23) ile 61 ve iisti (O.K.=15,50) yas gruplar1 arasinda gorilmektedir (Z=-2,146;
p=0,032<0,05). Buna gore 40 ve alt1 yas grubunu olusturanlarin, 61 ve istii yas grubunu
olusturanlara gore ilk tedavi girisimlerindeki memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugu
gorilmektedir. Bir diger farklilik 41-50 (O.K.=37,72) ile 61 ve iistii (O.K.=20,68) yas grubu
arasinda gorlilmektedir (Z=-2,675; p=0,007<0,05). Buna gore 41-50 yas grubunu
olusturanlarin memnuniyetleri, 61 ve iistii yas grubuna gore memnuniyetleri daha ytiksektir.
Baska bir farklilik ise 51 - 60 (0.K.=22,12) ile 61 ve iistii (O.K.=10,27) yas grubu arasinda
goriilmektedir (Z=-3,296; p=0,001<0,05). Buna gore 51-60 yas grubunu olusturanlarin

memnuniyetleri, 61 ve {istii yas grubunu olusturanlara gére daha yiiksektir.

Tablo 5.48 Yas ile Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiyesinin Etkisine Iliskin Kruskal
Wallis H Testi Bulgularn

Basiml Desisk v N Ortalama 2
agimh Degisken as p
Sirasi (O.S) X
40 ve alt1 32 47,06
41-50 58 68,53
Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiye 13,590 ,004
51-60 25 77,66
61 ve usti 11 52,59

Tablo 5.48’de goriildiigii gibi katilimcilarin yaslar ile yakin tavsiyesi ile destinasyonu
tercihi arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (y?=13,590; p=0,004<0,05). Parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu
baglamda farklilik 40 ve alti (0.K.=36,34) ile 41-50 (O.K.=50,55) yas gruplar1 arasinda
goriilmektedir (Z=-2,569; p=0,010<0,05). Buna gore 41-50 yas grubunu olusturanlar, 40 ve
alt1 yag grubuna gore yakin tavsiyesinden daha fazla etkilenmektedir. Ayrica yas grubu 40 ve
alt1 (0.K.=22,52) ile 51-60 (O.K.=37,30) arasinda da farklilik goriilmektedir. Buna gore 51-
60 yas grubu, 40 ve alt1 yas grubuna gore yakinlarinin tavsiyesinden daha fazla
etkilenmektedir. Son olarak farklihik 51-60 (O.K.=21,04) ile 61 ve isti (0.K.=12,73)
arasindan da gorlilmektedir. Buna gore 51-60 yas grubu, 61 ve iistli yas grubuna gore yakin

tavsiyelerinden daha fazla etkilenmektedir.
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Tablo 5.49 Katihmcilarin Meslekleriyle i1k Tedavilerindeki Memnuniyetlerine Iliskin
Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisken Meslek N Ortalama X 2 p
Sirasi (O.S)
Kamu Calisani 24 63,96
Ozel Sektor 26 82,04
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet Kendi Isi 45 54,78 11,583 ,021
Emekli 17 53,82
Diger 14 68,07

Tablo 5.49°de goriildiigii  gibi katilmecilarin - meslek gruplariyla ilk tedavi
girisimlerindeki memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (y?=11,583;
p=0,021<0,05).Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik 6zel sektor caligsanlar: (O.K.=45,65) ile kendi
isinde (O.K.=30,42) calisanlara arasinda goriilmektedir (Z=-3,109; p=0,002<0,05). Buna gore
0zel sektor calisanlari, kendi isinde calisanlara gore ilk tedavi girisimi bulunduklar
isletmelerden memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 6zel
sektor calisan1 (O.K.= 26,12) ile emekliler (O.K.=15,71) arasinda da farklilik goriilmektedir
(Z=-2,746; p=0,006<0,05). Buna gore 6zel sektor galisanlarinin, emeklilere ilk tedavi girisimi

bulunduklar isletmelerden memnuniyetleri daha yiiksektir.

Tablo 5.50 Katihmeilarin Meslekleri ile Hizmetle Tlgili Endiselerine iliskin Kruskal
Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisken Meslek N Ortalama x2 p
Sirasi (O.S)
Kamu Calisant 24 59,63
Ozel Sektor 26 65,08
Hizmet Adina Duyulan Endise Kendi Tsi 45 66,10 9,520 0,049
Emekli 17 67,50
Diger 14 54,00

Tablo 5.50°da goriildiigii gibi katilimecilarin meslek gruplariyla destinasyondaki
hizmetlere iliskin endiseleri arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (y2=9,520;
p=0,049<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik kendi isi (O.K=31,34) grubu ile diger
(0.K=25,68) grubu arasinda goriilmektedir (Z=-2,475;p=0,013<0,05). Buna gore kendi isinde

calisanlarin destinasyonda gelmeden onceki endiseleri, diger grubunu olusturan ¢alisanlardan
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daha yiiksektir. Bununla birlikte emekli (O.K.=17,50) ile diger (O.K.=14,18) grubu arasinda
da anlamli farklilik goriilmektedir (Z=-1,976; p=0,048<0,05). Buna gore emekli olanlar, diger
grubunu olusturanlara gore destinasyona gelmeden once daha yiiksek seviyede endise

tasimaktadir.

Tablo 5.51 Katihmeilarin Egitim Durumlariyla ilk Tedavilerindeki Memnuniyetlerine
fliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Basimh Desisk Esici N Ortalama 2

agimh Degisken itim

& & 8 Siras1 (O.S) X P

Ilkokul/Ortaokul 13 34,19

. Lise 25 40,98

Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet _ 29,821 ,000
Universite 70 77,04
Lisansiistii 18 63,28

Tablo 5.51’de gorildigi gibi  katilimcilarin - egitim  durumlanyla ilk tedavi
girisimlerindeki memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (y?=29,821;
p=0,000<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik ilkokul/ortaokul (0.K=19,4) grubu ile
tiniversite (O.K =46,26) grubu arasinda goriilmektedir (Z=-3,851;p=0,000<0,05). Buna gore
tiniversite mezunlariin ilk tedavi girisiminden duydugu memnuniyet, ilkokul/ortaokul
mezunlarina gore daha yiiksektir. Bir diger farklilik ilkokul/ortaokul (O.K =11,19) grubu ile
lisansiistii (O.K =19,47) grubu arasinda goriillmektedir (Z=-2,678;p=0,007<0,05). Buna gore
lisansiistii  egitime sahip olanlarin ilk tedavi girisiminden duydugu memnuniyet,
ilkokul/ortaokul mezunlarina gére daha yiiksektir. Calismada ayrica lise (O.K =28,52) grubu
ile dniversite (O.K =54,96) grubu arasinda da farklihga rastlanmistir (Z=-
4,259;p=0,000<0,05). Buna gore iiniversite mezunlarinin ilk defa aldiklar1 tedavi

hizmetlerinden duyduklari memnuniyet, lise grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 5.52 Egitim Durumu ile Ucret ve Ulasim Avantajma iliskin Kruskal Wallis H

Testi Bulgular
B — E N Ortalama 2
agimh Degisken gitim p
Sirasi (O.S) X
Ilkokul/Ortaokul 13 34,19
.. Lise 25 40,98
Ucret ve Ulasim Avantaji _ 10,991 ,012
Universite 70 77,04
Lisanstistii 18 63,28
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Tablo 5.52’de goriildiigii gibi katilimcilarin egitim durumlariyla ticret ve ulasim avantaji
arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (y2=10,991; p=0,012<0,05). Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda
farklilik Tlkokul/Ortaokul (0.K.=28,58) ile iiniversite (O.K.=44,49) egitim gruplar1 arasindan
kaynaklanmaktadir (Z=-2,233; p=0,026<0,05). Buna gore iiniversite grubunu olusturanlar,
Ilkokul/Ortaokul grubuna gére iicret ve ulasim avantajina daha fazla 6nem vermektedir.
Ayrica Ilkokul/Ortaokul (0.K.=10,69) ile lisansiistii (0.K.=19,83) egitim gruplar1 arasinda
farklilik goriilmektedir (Z=-2,878; p=0,004<0,05). Buna gore lisansiistii grubunu olusturanlar,
ilkokul/ortaokul grubuna gore iicret ve ulasim avantajina daha fazla 6nem vermektedir. Son
olarak lise (O.K.=18,52) ile lisansiistii (0.K.=26,83) gruplar1 arasinda da farklilik
goriilmektedir (Z=-2,228;p=0,026<0,05). Buna gore lisansiistii grubunu olusturanlar, lise

grubunu olusturanlara gore licret ve ulasim avantajina daha fazla 6nem vermektedir.

Tablo 5.53 Ulke ile Ilk Tedavilerindeki Memnuniyetlerineiliskin Kruskal Wallis H Testi

Bulgular:
Bagimh Degisken Ulke N Ortalama X 2 p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 51,63
Giircistan 10 83,60
Irak 13 33,77
Kazakistan 9 62,22
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet Libya 15 14,00 57,858 0,000
Maisir 8 77,13
Rusya 33 73,70
Ukrayna 7 71,36
Diger 23 86,72

Tablo 5.53’de goriildiigii gibi katilimcilarin geldikleri iilkeler ile Onceki Tedavi
Girisimindeki Memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilhik goriilmektedir (x%=57,858;
p=0,000<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=6,75) gelenler ile
Gircistan’dan  (O.K.=11,70)  gelenler  arasindan  kaynaklanmaktadir  (Z=-2,063,;
p=0,039<0,05). Buna gore Giircistan’dan gelenlerin bolgeye gelmeden 6nce uygulanan
tedaviden duyduklar1 memnuniyet Azerbaycan’dan gelenlere gore daha yiiksektir. Ayrica
farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=17,63) gelenler ile Libya’dan (O.K.=9,00) gelenler arasindan
da kaynaklanmaktadir (Z=-3,77; p=0,000<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan gelenlerin

bolgeye gelmeden once uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyet Libya’dan gelenlere
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gore daha yiiksektir.Azerbaycan’dan (O.K.=9,00) gelenler ile Diger (O.K.=18,43) grubunu
olusturan iilkelerden gelenler arasinda da farklilik goriillmektedir (Z=-2,639; p=0,008<0,05).
Buna gore diger grubunu olusturan iilkelerden gelenlerin, bolgeye gelmeden 6nce uygulanan
tedaviden duyduklar1 memnuniyetleri Azerbaycan’dan gelenlere gore daha yiiksektir.
Giircistan’dan (0.K.=16,75) gelenler ile Irak’tan (O.K.=8,35) gelenler arasinda da farklilik
goriilmektedir (Z=-3,081; p=0,002<0,05). Buna gore Glircistan’dan gelenlerin, bolgeye
gelmeden 6nce uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyetleri Irak’tan gelenlere gore daha
yiiksektir. Irak’tan (O.K.=8,77) gelenler ile Kazakistan’dan (O.K.=15,44) gelenler arasinda da
farklilik goriilmektedir (Z=-2,605; p=0,009<0,05). Buna gore Kazakistan’dan gelenlerin,
bolgeye gelmeden once uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyetleri Irak’tan gelenlere

gore daha yiiksektir.

Tablo 5.54 Ulke ile Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiyeiliskin Kruskal Wallis H Testi

Bulgular:
Bagimh Degisken Ulke N Ortalama )(2 p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 88,38
Giircistan 10 69,30
Irak 13 46,42
Kazakistan 9 74,50
Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiye Libya 15 66,77 19,309 0,013
Misir 8 94,50
Rusya 33 54,23
Ukrayna 7 747
Diger 23 54,85

Tablo 5.54’de goriildiigii gibi katilimcilarin  geldikleri {lkeler ile Destinasyon
Tercihinde Yakin Tavsiyesiarasinda anlamli bir farklibik goriilmektedir (y2=19,309;
p=0,013<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir.Bu baglamda farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=15,56) gelenler ile
Irak’ dan (0.K.=8,19) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-2,855; p=0,004<0,05). Buna
gore Azerbaycan’dan gelenlerin bolgeye gelmelerinde Yakin Tavsiyesinden, Irak’tan
gelenlere gore daha fazla etkilenmektedir. Ayrica farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=18,88)
gelenler ile Libya’ dan (O.K.=8,19) gelenler arasindan da kaynaklanmaktadir (Z=-3,784,
p=0,000<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan gelenlerin bolgeye gelmelerinde Yakin
Tavsiyesinden, Libya’dan gelenlere gore daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Bagka bir

farklilik da Azerbaycan (O.K= 29,88) ile Rusya (O.K=18,65) arasinda goriilmektedir. (Z=-
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2,435; p=0,015<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan gelenlerin bolgeye gelmelerinde Yakin

Tavsiyesinden, Rusya’dan gelenlere gore daha fazla etkilendigi goriilmektedir.

Tablo 5.55 Ulke ile Ucret ve Ulasim Avantajina iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama x? p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 95,15
Gilircistan 10 98,15
Irak 13 38,62
Kazakistan 9 40,78
Ucret ve Ulasim Avantaji Libya 15 37,57 57,997 0,000
Misir 8 95,19
Rusya 33 56,47
Ukrayna 7 28,64
Diger 23 86,96

Tablo 5.55’de goriildiigii gibi katilimcilarin geldikleri ilkeler ile Ucret ve Ulasim
Avantajiarasinda anlaml bir farklilik gériilmektedir (y2=57,997; p=0,000<0,05). Parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu
baglamda farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=16,38) gelenler ile Irak’dan (O.K.=7,69) gelenler
arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-2,855; p=0,004<0,05). Buna goére Azerbaycan’dan
gelenlerin licret ve ulagim avantajina, Irak’tangelenlere gore daha fazla 6nem vermektedir.
Bununla birlikte Azerbaycan’dan (O.K.=13,06) gelenler ile Kazakistan’dan (0.K.=5,39)
gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,240; p=0,001<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan
gelenler iicret ve ulasim avantajina, Kazakistan’dan gelenlere gore daha fazla ©nem
vermektedir. Bir baska farklihk da Azerbaycan’dan (O.K.=30,50) gelenler ile Rusya’dan
(0.K.=18,78) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-2,572; p=0,010<0,05). Buna gore
Azerbaycan’dan gelenler iicret ve ulagim avantajina, Kazakistan’dan gelenlere gore daha fazla
onem vermektedir. Farklilik da Giircistan’dan (O.K.=17,80) gelenler ile Irak’tan (0.K.=7,54)
gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,668; p=0,000<0,05). Buna gore Giircistan’dan
gelenler iicret ve ulasim avantajina, Irak’tan gelenlere gore daha fazla 6nem vermektedir.
Libya’dan (O.K.= 12,00) gelenler ile Irak’tan (O.K.=17,38) gelenler arasindan
kaynaklanmaktadir (Z=-2,594; p=0,009<0,05). Buna gore Irak’tan gelenler iicret ve ulagim

avantajina, Libya’dan gelenlere gore daha fazla 6nem vermektedir.
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Tablo 5.56 Ulke ile Hastane Olanaklarina iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama X 2 p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 34,63
Giircistan 10 61,20
Irak 13 64,15
Kazakistan 9 66,28
Hastane Olanaklar Libya 15 70,10 17,534 0,025
Misir 8 65,31
Rusya 33 70,45
Ukrayna 7 64,71
Diger 23 57,80

Tablo 5.56’de goriildiigi gibi katilimcilarin geldikleri iilkeler ileHastane Olanaklari
arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (y2=17,534; p=0,025<0,05). Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda
farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=8,00) gelenler ile Irak’dan (O.K.=12,85) gelenler arasindan
kaynaklanmaktadir (Z=-2,855; p=0,004<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan gelenlerin hastane

olanaklarina, Irak’tan gelenlere gore daha az 6nem vermektedir.

Tablo 5.57 Yasadig1 Ulke Bolgesi Ile Hastalarin Ilk Tedavilerindeki Memnuniyetlerine
fliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisk Ulke Bolgesi N Ortalama 2
agimh Degisken e Bolgesi
Sirasi (O.S) X P
Avrupa 39 83,94
. Tiirk Cumhuriyetleri 18 56,92
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet 39,927 | 0,000
Orta Dogu 36 35,31
Rusya 33 73,70

Tablo 5.57°da goriildiigii gibi katilimcilarin geldikleri ilkelerin bulundugu bolgeler ile
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(x2=39,927; p=0,000<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik Avrupa’dan (O.K.=33.41)
gelenler ile Tirk Cumhuriyetleri’'nden (O.K.=19,44) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir
(Z=-3,153; p=0,002<0,05). Buna gore Avrupa’dan gelenlerin bdlgeye gelmeden once
uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyet Tiirk Cumhuriyetleri’nden gelenlere gore daha
yiiksektir. Avrupa’dan (O.K.=50,51) gelenler ile Orta Dogu’dan (0.K.=20,44) gelenler
arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-5,344; p=0,002<0,05). Buna goére Avrupa’dan gelenlerin
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bolgeye gelmeden Once uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyet Orta Dogu’dan
gelenlere gore daha yiiksektir. Tirk Cumhuriyetleri'nden (O.K.=35,92) gelenler ile Orta
Dogu’dan (O.K.=23,29) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,021; p=0,003<0,05).
Buna gore Tiirk Cumhuriyetleri’nden gelenlerin bolgeye gelmeden 6nce uygulanan tedaviden

duyduklart memnuniyet Orta Dogu’dan gelenlere gore daha ytiksektir.

Tablo 5.58 Yasadig1 Ulke Bolgesi ile Hastalarin Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiye
fliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Basimh Desisk . N Ortalama 2
agimil Degisken (Y
& & Siras1 (O.S) X P
Avrupa 39 59,58
] o Tiirk Cumhuriyetleri 18 82,39
Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiye 8,477 | 0,037
Orta Dogu 36 66,81
Rusya 33 54,23

Tablo 5.58’de goriildigii gibi katilimcilarin geldikleri {ilkelerin bulundugu bolgeler ile
Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiyesiarasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir
(x2=8,477; p=0,037<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik Avrupa’dan (O.K.=25,77)
gelenler ile Tiirk Cumbhuriyetleri’'nden (O.K.=8,19) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir
(Z=-2,280; p=0,023<0,05). Buna gore Avrupa’dan gelenlerin bolgeye gelmelerinde Yakin
Tavsiyesinden, Tiirk Cumhuriyetleri’nden gelenlere gore daha azetkilenmektedir. Rusya’dan
(O.K.=21,89) gelenler ile Tirk Cumhuriyetleri'nden (O.K.=33,53) gelenler arasindan
kaynaklanmaktadir (Z=-2,792; p=0,005<0,05). Buna gore Rusya’dan gelenlerin bdlgeye
gelmelerinde Yakin Tavsiyesinden, Tiirk Cumbhuriyetleri’'nden gelenlere gore daha az
etkilenmektedir.

Tablo 5.59 Yasadigi Ulke Bolgesi fle Hastalarin Ucret ve Ulasim Avantajina Iliskin
Kruskal Wallis H Testi Bulgular:

Basiml Desisk . N Ortalama 2
agimh Degisken e p
Sirasi (O.S) x
Avrupa 39 79,59
. Tirk Cumhuriyetleri 18 67,03
Ucret ve Ulagim Avantajt 14,020 | 0,003
Orta Dogu 36 50,75
Rusya 33 54,47

Tablo 5.59’de goriildiigii gibi katilimcilarin geldikleri tilkelerin bulundugu bélgeler ile
Ucret ve Ulasim Avantaji arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir ( ¥2=14,020;
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p=0,003<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik Avrupa’dan (O.K.=46,26) gelenler ile Orta
Dogu’ dan (0.K.=29,06) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,497;p=0,000<0,05).
Buna gore Avrupa’dan gelenler {icret ve ulasim avantajina, Orta Dogu’dan gelenlere gore
daha fazla 6nem vermektedir. Avrupa’dan (O.K.=40,01) gelenler ile Rusya’ dan (O.K.=32,35)
gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-2,615;p=0,009<0,05). Buna gore Avrupa’dan

gelenler ticret ve ulasim avantajina, Rusya’dan gelenlere gore daha fazla onem vermektedir.

Tablo 5.60 Rahatsizliklar ile Yan Hizmetlere iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Basiml Dedisk . N Ortalama 2

agimil begisken (3

& & Sirasi (O.S) X P
Noroloji 6 39,75
Onkoloji 43 62,08

Rahatsizliklar 7,851 0,049

G0z 35 63,66

Ortopedi 42 68,21

Tablo 5.60’da goriildiigii gibi katilimcilarin rahatsizliklart ile yan hizmetler arasinda
anlaml bir farklilik gériilmektedir (y2=7,851; p=0,049<0,05). Parametrik olmayan testlerde
gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik
Noroloji  (0.K.=14,25) gelenler ile goz den (0O.K.=22,16) gelenler arasindan
kaynaklanmaktadir (Z=-2,066;p=0,039<0,05). Buna goére gozle ilgili rahatsizliklarindan
dolay1 gelenlerin, yan hizmetlerden duyduklarit memnuniyeti ndroloji boliimiine gelenlerden

daha ytiksektir.

Tablo 5.61 Araci Kurumlar ile Hastalarin ilk Tedavilerindeki Memnuniyetlerine Tliskin
Kruskal Wallis H Testi Bulgular:

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama )(2 p
Sirasi (O.S)
Asistan Firma 39 65,96
Sigorta Sirketi 25 53,16
Arac1 Kurum Acente 12 93,83 12,239 | 0,016
Kendi imkan 27 61,70
Diger 23 56,85

Tablo 5.61’da gortldiigi gibi aract kurumlar ile hastalarin ilk tedavilerinden duyduklari
memnuniyetleriarasinda anlamli bir farklihk gériilmektedir (¥2=12,239; p=0,016<0,05).
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklihik Mann Whitney U testi ile
belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik asistan firma (O.K=23,62) ile acente (O.K=33,75)
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arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-2,139; p=0,032<0,05). Buna gore acente araciligiyla ilk
tedavi egiliminde bulunanlarin memnuniyetleri araci kurumlar aracilifiyla bulunanlardan
daha yiiksektir. Bununla birlikte sigorta sirketi (0.K=15,34) ile acente (O.K=26,63) arasinda
da farklilik bulunmaktadir (Z=-3,069; p=0,002<0,05). Buna gore acente araciliiyla ilk tedavi

egiliminde bulunanlarin memnuniyetleri sigorta araciligiyla bulunanlardan daha yiiksektir.

Tablo 5.62 Katihmcilarin Saghk Giivenceleri ile Sunulan Hizmelertin Kalite ve

Fiyatlarmna Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuclar

Ortalama
Bagimh Degisken Saghk Giivencesi N Zz p
Siras1 (O.S)
Evet 47 60,98
Sunulan Hizmetin Kalite-Fiyati -2,264 | 0,024
Hayir 79 65,00

Tablo 5.62’de goriildiigii gibi bireylerin saglik giivencesine sahip olmasiyla sunulan
hizmetin kalite fiyat esitligi arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmektedir (Z=-2,264;
p=0,024<0,05). Bu baglamda ortalamalara bakildiginda saglik giivencesi olanlar (O.S.=60,98)
saglik giivencesi olamayanlara (65,00) gore sunulan hizmetlerin kalitesine 6denen {icretleri

daha az uygun bulmaktadir.

Tablo 5.63 Katihmeilarin Ilk Teshis Sonrasi Bolgeye Gelisleriile Hastalarmm 1k
Tedavilerindeki Memnuniyetlerine iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular1

Bagimh Degisken Siire N Ortalama X 2 p
Sirasi (0.S)
1 yildan az 63 65,41
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyet 1-2 yil 51 54,00 12,905 | 0,002
3 yildan daha fazla 12 93,83

Tablo 5.63’de goriildiigii gibi katilimcilarin ilk teshis sonrasi bolgeye gelisleri ile
Onceki Tedavi Girisimindeki Memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklihik goriilmektedir
(x%=12,905; p=0,002<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann
Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik teshis koyulduktan sonra gegen
siire 1 yildan az (O.K=35,19) olanlar ile teshis koyulduktan sonra gecen siire 3 yil ve daha
fazla (0.K=52,75) olanlardan kaynaklanmaktadir (Z=-2,666; p=0,008<0,05). Buna gore teshis
koyulduktan sonra gecen siire 1 yildan az olanlar, teshis koyulduktan sonra gegen siire 3 yil ve
daha fazla olanlara gore ilk tedavilerindeki memnuniyetleri daha diistiktiir. Bununla birlikte
bir baska farklilik teshis koyulduktan sonra gegen siire 1-2 yil (O.K=28,33) olanlar ile teshis
koyulduktan sonra gegen sire 3 yil ve daha fazla (0.K=47,58) olanlardan da
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kaynaklanmaktadir (Z=-3,396; p=0,001<0,05). Buna gore teshis koyulduktan sonra gecen
stire 1-2 olanlar, teshis koyulduktan sonra gecen siire 3 yil ve daha fazla olanlara gore ilk

tedavilerindeki memnuniyetleri daha diisiiktiir.

Tablo 5.64 Katihmcilarin ilk Teshis Sonrasi Bolgeye Gelisleri Ileiicret ve Ulasim
Avantajina iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Basiml Desisk Si N Ortalama 2
agimh Degisken iire
& 8 Sirasi (O.S) X P
1 yildan az 63 65,41
. 11,17
Ucret ve Ulagim Avantaji 1-2 y1l 51 54,00 ) 0,004
3 yildan daha fazla 12 93,83

Tablo 5.64°de goriildiigii gibi katilimcilarin ilk teshis sonrasi bolgeye gelisleri ile Ucret
ve Ulasim Avantaji arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (y2=11,172; p=0,004<0,05).
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklihk Mann Whitney U testi ile
belirlenmektedir. Bu baglamda farklilik teshis koyulduktan sonra gegen siire 1 yildan az
(0.K=64,32) olanlar ile teshis koyulduktan sonra gecen siire 1-2 yil (0.K=49,08) arasinda
olanlardan kaynaklanmaktadir (Z=-2,507; p=0,012<0,05). Buna gore teshis koyulduktan sonra
gecen siire 1 yildan az olanlar, teshis koyulduktan sonra gecen siire 1-2 yil arasinda olanlara
gore iicret ve ulagim avantajina daha fazla 6nem vermektedir. Ayrica teshis koyulduktan sonra
gecen siire 1 yildan az (0.K=41,02) olanlar ile teshis koyulduktan sonra gegen siire 3 yil ve
daha fazla (O.K=22,17) olanlar arasinda da farklilik goriilmektedir (Z=-2,820; p=0,005<0,05).
Buna gore teshis koyulduktan sonra gegen siire 1 yildan az olanlar, teshis koyulduktan sonra
gecen siire 3 yil ve daha fazla olanlara gore iicret ve ulasim avantajina daha fazla 6nem

vermektedir.

Tablo 5.65 Hastanin Destinasyona Gelmeden Once Ilk Defa Tedavi Gordiigii Ulke le T1k

Tedavilerindeki Memnuniyetlerine Tliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular:

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama x? p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 51,63
Giircistan 10 83,60
Irak 13 33,77
Kazakistan 9 62,22
ilk Tedavi Girisimindeki Memnuniyet Libya 15 14,00 57,858 0,000
Misir 8 77,13
Rusya 33 73,70
Ukrayna 7 71,36
Diger 23 86,72
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Tablo 5.65°de goriildiigii gibi Hastanin Destinasyona Gelmeden Once ilk Defa Tedavi
Gordiigii Ulke ile Ik Tedavilerindeki Memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (y2=57,858; p=0,000<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki
farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Irak’tan (O.K.=8,81) gelenler ile
Misir’dan  (0.K.=14,56) gelenler arasinda da farklilik goriilmektedir (Z=-2,201,;
p=0,028<0,05). Buna gore Misir’dan gelenlerin, bolgeye gelmeden 6nce uygulanan tedaviden
duyduklar1 memnuniyetleri Irak’tan gelenlere gore daha yiiksektir. Irak’tan (O.K.=12,08)
gelenler ile Rusya’dan (O.K.=28,00) gelenler arasinda da farklilik gériilmektedir (Z=-3,849;
p=0,000<0,05). Buna gore Rusya’dan gelenlerin, bolgeye gelmeden oOnce uygulanan
tedaviden duyduklar1 memnuniyetleri Irak’tan gelenlere goére daha yiiksektir. Irak’tan
(O.K.=8,23) gelenler ile Ukrayna’dan (O.K.=14,71) gelenler arasinda da farklilik
goriilmektedir (Z=-2,545; p=0,011<0,05). Buna gore Ukrayna’dan gelenlerin, bolgeye
gelmeden once uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyetleri Irak’tan gelenlere gore daha
yiiksektir. Irak’tan (0.K.=9,69) gelenler ile Diger (O.K.=23,48) grubunu olusturan iilkeler
arasinda farklilik goriilmektedir (Z=-3,875; p=0,000<0,05). Buna gore Irak’tan gelenlerin,
bolgeye gelmeden Once uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyetleri Diger grubunu
olusturan iilkelere gore daha disiiktiir. Kazakistan’dan (O.K.=20,00) gelenler ile Libya’dan
(0.K.=8,00) gelenler arasinda farklilik gorilmektedir (Z= -4,704; p=0,000<0,05). Buna gore
Kazakistan’dan gelenlerin, bdlgeye gelmeden o©nce uygulanan tedaviden duyduklari
memnuniyetleri Libya’dan gelenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kazakistan’dan
(0.K.=10,89) gelenler ile Diger (O.K.=18,70) grubunu olusturan iilkeler arasinda farklilik
gorilmektedir (Z=-2,246; p=0,025<0,05). Buna gore Kazakistan’dan gelenlerin, bdlgeye
gelmeden Once uygulanan tedaviden duyduklari memnuniyetleri Diger grubunu olusturan

iilkelere gore daha diisiiktiir.
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Tablo 5.66 Hastamin Destinasyona Gelmeden Once Ilk Defa Tedavi Gordiigii Ulke Ile
Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiyesine iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgular

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama x? p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 88,38
Gircistan 10 69,30
Irak 13 46,42
Kazakistan 9 74,50
Destinasyon Tercihinde Yakin Tavsiye Libya 15 66,77 19,309 0,013
Misir 8 94,50
Rusya 33 54,23
Ukrayna 7 74,7
Diger 23 54,85

Tablo 5.66’de goriildigi gibi katihmcilarin - geldikleri tilkeler ile Destinasyon
Tercihinde Yakin Tavsiyesiarasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (x%=19,309;
p=0,013<0,05). Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U
testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda farklihk Azerbaycan (O.K= 21,25) ile diger
(0.K=14,17) grubunu olusturan iilkeler arasinda goriilmektedir. (Z=-1,996; p=0,046<0,05).
Buna gore Azerbaycan’dan gelenlerin bolgeye gelmelerinde Yakin Tavsiyesinden,
Azerbaycan’dan gelenlerin diger grubunu olusturan iilkelere gore daha fazla etkilendigi
goriilmektedir. Kazakistan (O.K= 14,50) ile Irak (0.K=9,42) grubunu olusturan iilkeler
arasinda goriilmektedir. (Z=-1,982; p=0,047<0,05). Buna gore Kazakistan’dan gelenlerin
bolgeye gelmelerinde Yakin Tavsiyesinden, Irak’tan gelenlere gore daha fazla etkilendigi
gorilmektedir. Misir (O.K= 16,38) ile Irak (O.K=7,69) grubunu olusturan iilkeler arasinda
gorilmektedir. (Z=-3,422; p=0,001<0,05). Buna gore Misir’dan gelenlerin bdlgeye
gelmelerinde Yakin Tavsiyesinden, Irak’tan gelenlere gore daha fazla etkilendigi

goriilmektedir.
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Tablo 5.67 Hastanin Destinasyona Gelmeden Once Ilk Defa Tedavi Gordiigii Ulke ile
Ucret ve Ulasim Avantajina iliskin Kruskal Wallis H Testi Bulgulari

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama x? p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 95,15
Gircistan 10 98,15
Irak 13 38,62
Kazakistan 9 40,78
Ucret ve Ulasim Avantaji Libya 15 37,57 57,997 0,000
Misir 8 95,19
Rusya 33 56,47
Ukrayna 7 28,64
Diger 23 86,96

Tablo 5.67’da goriildiigii gibi katilimcilarin geldikleri iilkeler ile Ucret ve Ulasim
Avantajiarasinda anlaml bir farklilik gériilmektedir (y2=57,997; p=0,000<0,05). Parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu
baglamda farklilik Misir’dan (O.K.= 16,38) gelenler ile Irak’tan (O.K.=7,69) gelenler
arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,188; p=0,001<0,05). Buna gore Irak’tan gelenler {icret ve
ulagim avantajina, Misir’dan gelenlere gore daha az 6nem vermektedir. Diger (O.K.= 23,59)
grubunu olusturan iilkeler ile Irak’tan (0.K.=9,50) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-
3,918; p=0,000<0,05). Buna gore Irak’tan gelenler iicret ve ulasim avantajina, diger iilke
grubunu olusturanlara goére daha az 6nem vermektedir. Misir’dan (O.K.= 13,09) gelenler ile
Kazakistan’dan ~ (0.K.=5,39) gelenler arasindan  kaynaklanmaktadir  (Z=-3,240;
p=0,001<0,05). Buna gore Misir’dan gelenler iicret ve ulagim avantajina, Kazakistan’dan
gelenlere gore daha fazla 6nem vermektedir. Diger (O.K.= 20,39) grubunu olusturan iilkeler
ile Kazakistan’dan (0.K.=6,56) gelenler arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,826;
p=0,000<0,05). Buna gore Kazakistan’dan gelenler iicret ve ulasim avantajina, diger iilke

grubunu olusturanlara gore daha az 6nem vermektedir.
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Tablo 5.68 Hastamin Destinasyona Gelmeden Once Ilk Defa Tedavi Gordiigii Ulke ile
Hastane Olanaklarina liskin Kruskal Wallis H Testi Bulgulari

Bagimh Degisken Ulke N Ortalama x? p
Sirasi (O.S)
Azerbaycan 8 34,63
Gircistan 10 61,20
Irak 13 64,15
Kazakistan 9 66,28
Hastane Olanaklar1 Libya 15 70,10 17,534 0,025
Misir 8 65,31
Rusya 33 70,45
Ukrayna 7 64,71
Diger 23 57,80

Tablo 5.68°de goriildiigi gibi katilimcilarin geldikleri iilkeler ileHastane Olanaklari
arasinda anlamli bir farklihk goriilmektedir (y2=17,534; p=0,025<0,05). Parametrik olmayan
testlerde gruplar arasindaki farklilik Mann Whitney U testi ile belirlenmektedir. Bu baglamda
farklilik Azerbaycan’dan (O.K.=11,44) gelenler ile Rusya’dan (0.K.=23,32) gelenler
arasindan kaynaklanmaktadir (Z=-3,846; p=0,000<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan gelenler
hastane olanaklarina, Rusya’dan gelenlere gore daha fazla 6nem vermektedir. Calismada
ayrica Azerbaycan’dan (O.K.=11,31) gelenler ile Ukrayna’dan (O.K.=4,21) gelenler arasinda
da farklilik goriilmektedir (Z=-3,155; p=0,002<0,05). Buna gore Azerbaycan’dan gelenler

hastane olanaklaria, Ukrayna’dan gelenlere gore daha fazla 6nem vermektedir.

Tablo 5.69 Boyutlar Arasi Iliskilere Yénelik Korelasyon Analizi

Boyutlar 1 2 3 4 5 6
1 |Hizmet kalitesi ve Giiven 1
Ucret ve Ulasim Avantaji 011

2 : 901 !

3 |Yiiksek Kalite ve Turizm Potansiyeli -,168 -,054 1
,059 ,550

4 |Arkadas ve Reklam unsuru 161 ,081 ,002 L
,072 ,370 ,986

5 |Hastane Olanaklari -041 -,902 ,059 072 1
,651 ,000 ,515 ,423

6 |Yan Hizmetler 032 -,785 ,004 -,094 014 1
721 ,000 ,961 ,296 ,000

**0,01’e gére anlamh

Tablo 5.69’de goriildiigii gibi korelasyon analizi, degiskenler arasindaki dogrusal
iliskiyi analiz eder. iki degisken arasindaki iliskinin incelendigi durumlarda kullanilir. Farkli

bir ifadeyle bagimsiz degiskendeki artis ya da azalis, bagimli degiskendeki artis ya da azalisi
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ne derece etkiler. Tablo 5.69°da goriildiigii gibi Ucret ve Ulasim Avantaji ile Hastane
Olanaklari arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,902; p=0,000<0,01).”
Ucret ve Ulasim Avantajlari arttik¢a hastane olanaklar1 biiyiik dlgiide azalmaktadir. Ucret ve
Ulasim Avantaji ile Yan Hizmetlerarasinda anlamhi bir iligski gorilmektedir (r=,785;
p=0,000<0,01). Hastane Olanaklar1 ile Yan Hizmetler arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (r=,514; p=0,000<0,01).

Tablo 5.70 Hizmet Kalitesi ve Giiven Olgusunu Destinasyonun Tercihine Yonelik

Regresyon Analizi Bulgular:

T degerinin F Degerinin
Bagimsiz Degiskenler B anlamhihk R? F Anlamhhik
diizeyi Diizeyi
Ucret ve Ulagim Avantaji ,028 ,170
Yiiksek Kalite ve Turizm Potansiyeli | -,011 ,583
Arkadas ve Reklam unsuru -,029 ,159
Hastane Olanaklar1 ,681 ,000
Yan Hizmetler 436 ,000
S17 ,028 ,151
S21 -,010 ,623
S24 ,013 ,690 ,960 181,586 ,000

S25 -,101 ,004
S26 ,002 ,949
S27 -,020 424
528 ,021 ,640
S29 -,006 ,843
S30 ,058 ,040
S31 -,006 JA74

Tablo 5.70’da goriildigii gibi bagimli degisken ile birden ¢ok bagimsiz degisken
arasindaki iliskiyi analiz eden istatistik teknigine regresyon analizi denir. Bu analizde bagiml
degisken ve bagimsiz degisken metrik olmalidir. R?, bagiml degiskende bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklanan degisimi ylizdesel olarak gosteren degerdir. B, her bir deger veya skor
her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki goreceli etkisini ifade eder. F,
olusturulan regresyon modelinin istatistiksel anlamlilik diizeyini gosterir. t, her bir degiskenin
ortaya konulan regresyon modeli igeriSindeki 6nem derecesini ifade eder. Tablo66’daki
bulgulara gore bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskeni (hizmet kalitesi ve giiven) agiklama
diizeyi istatistiki olarak anlamlidir (R?=,96). Farkli bir ifadeyle bagimsiz degiskenler, bagimli
degiskeni % 96 oraninda agiklamaktadir. Bagimli degiskenin aciklanma diizeyi istatistiki

acidan anlamli bulunmustur (F=181,586; p=0.000<0,05).

5.4.3.Nitel Arastirma Bulgular:

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin uygulama kisminda kullanilan miilakatlara yer

verilmistir. Katilimcilara kapali uglu hazirlanan sorular yoneltilmistir. Bu baglamda ilk soruya
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verilen cevaplar arasinda karsimiza ¢ikan ve Antalya’nin saglik turizmi agisindan sahip
oldugu olumluyonleri, ulasim kolayligi, uluslararasi bilinirliligi, iklimi ve konaklama
imkanlarinin saglik turizmi agisindan énemli bir bolge oldugu degerlendirmesidir. Bu nedenle
verilen cevaplar arasinda, saglik turizminin temel noktalardan birisi olan farkli zamanlarda
hizmetlerden yararlanilacak olunmasi turizmin sezon olarak ifade edilen dénemlerinin

suresini de uzatacaktir.

Tiirkiye turizminin, mevsimlik ve cografi dagilimini iyilestirmek ve dis pazarlardaki
degisen tiiketici tercihleri dikkate alindiginda saglik turizmini gelistirecek politikalar
iretilmelidir. Turizm sektoriiniin 6zellikle kis aylarinda diisiik kapasite ile ¢alisan
konaklama tesislerini ayakta tutmsi ve sezonun tiim yila dagitilmasi i¢in saglik turizmine
Oonem verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, Antalya’nin turizm altyapisi ve sahip oldugu
yetigsmis insan giicliniin varligi, bolgede saglik turizmi alanindaki 6zel sektor ve kamu
yatirimlarini olumlu yonde etkilemektedir. Son yillarda tip alaninda gergeklestirilen
basarili ameliyatlar (yliz nakli, kol nakli ve kanser tedavilerinde kullanilan son
teknolojiler), bolgedeki yatirim kararlarin1 dogrulamaktadir. Bu gelismeler Antalya’yi,

Tiirkiye i¢in avantajli bir bolge konumuna yiikseltmektedir (Y1lmaz, 2013).

Bolgenin, Avrupa, Asya, Afrika, Orta Dogu ve Yakin Dogu iilkeleriyle kisa siireli
ucus mesafesi uzakliginda olmasinin yam sira iklimi ve cografi konumu itibariyle de
diinyanin bir¢ok noktasina dogrudan ucak seferleri yapilabilmektedir. Bu nedenle
Antalya, Paris ve Londra’dan sonra turistik acidan en ¢ok ziyaret edilen sehirlerden
birisidir. Bu durum, klasik turizm anlayisi, ulusal ve uluslararasi seyahat acenteleri ve
turizm sirketleri yoniinden de bolgeyi zengin bir turizm destinasyonu konumuna
yiikseltmektedir. Bolgedeki uzman hekim kadrolarinin yeterli diizeyde olmasi, kamu ve
0zel hastanelerde teknolojik imkénlarin yeterliligi bolgenin saglik turizmi hizmetleri i¢in
onemli bir degerdir. Bununla birlikte Akdeniz Universitesine bagh tip fakiiltesi
hastanesinde son yillarda gergeklestirilen basarili operasyonlarin destinasyonun, saglik

turizminde marka olmasina katkida bulundugu goriilmektedir (Kesikminare, 2013).

Antalya destinasyonu gelecek yillarda Tiirkiye’nin ve diinyanin saglik hizmetlerinde
yiikselen bir marka olmasi1 yoniindeki ¢aligmalarini bolgenin klasik turizm den elde ettigi
tecriibeyle biitiinlestirerek gerceklestirebilir. Destinasyon hizmet kalitesini olusturan
unsurlardan birisi destinasyonun ulagilabilirligidir. Bu kapsamda bdolgeye yilda on

milyondan fazla turistin gelmesi ve Antalya havalimanindan {i¢ yiizden fazla noktaya
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ucus gergeklestirilebilmesi, Antalya’nin saglik turizminde marka bir sehir olmasini
olumlu yonde etkilemektedir. Son yillarda bolgede saglik sektoriinde hastanecilik
alaninda Onemli yatirnmlarin gergeklestirilmesi, 6zel sektdor ve kamu hastanelerinin
kendilerini yenilemeleri Antalya’nin cazibesini arttirmaktadir. Farkli bir ifadeyle bolgede
tip alaninda hem kamu hem de 06zel sektor tarafindan gergeklestirilen yatirimlar
sonucunda her tirlii teknolojik imkanlar kullanilmaktadir. Bununla birlikte Antalya
yardime1 personel anlaminda kirk binden fazla yerlesik yabanciyr istihdam etmesi
bakimindan yabanci dil, teknik elaman ve terclimanlik hizmetlerindeki eksiklikleri
giderilebilir. Bununla birlikte bolgede yasayan yerlesik yabancilarin c¢evrelerinin de bu
bolgeye gelmesi saglik turizmini hareketlendirecek &nemli unsurlardandir. Universite
hastanesinin son yillardaki diinya capindaki basarilar1 Antalya’y1 marka olma ydniinde
onemli katkilar saglamaktadir. Bolgenin sahip oldugu yeni, geng, dinamik yapisi ve
turizm tecriibesi olmasi yoniiyle alt yap1 ve list yap1 da konaklama tesisleri imkanlarinin
yiiksek olmasi bolgenin avantajina katkida bulunmaktadir. Son olarak bolgede istihdam
edilen uzman hekimlerin Avrupa hekim kalitesinde ve yeterli diizeyde olmasi

destinasyonun sahip oldugu bir baska avantajdir (Kaynar, 2013).

Bolgenin klasik turizm alt yapisindan kaynaklanan turistik arzlari, 6zel ve kamu
hastane sayis1 ve hizmet kalitesiyle medikal turizm i¢in Onemli bir destinasyon
konumundadir. Bununla birlikte destinasyonun saglik turizminde bilinirligi diistik
seviyelerdedir. Klasik turizmde yanlis uygulanan pazarlama stratejilerinin Antalya’nin
ucuz tatil yeri imajiyla konumlandirmistir. Bolgede saglik turizmi, siirdiiriilebilir bir
durum olmayan, Arap iilkelerinde yaralanan hastalarin tedavisi ile baglamistir. Tiirkiye’de
saglik turizmi denince Istanbul akla gelmektedir. Ozellikle Istanbul’da baz1 doktorlar, bir
hastanenin getiremedigi hasta sayisim gekebilmektedir. Istanbul’a her an her yerden
ulasim imkam bulunmaktadir. Istanbul’da saglik turizmi son 15 yildir yapiliyo. Saglk
turizmi odakli hizmet sunan bircok hastane bulunmaktadir. Her tiirli fuar ya da
organizasyonda Istanbul kendini pazarlayabiliyor. Antalya’nin saghk alaninda
bilinmemesi ve Istanbul’a nazaran direk ucuslarin az olmasi dezavantajlarini
olusturmaktadir. Bu nedenle bolgenin ucuz sehir imajinin yikilarak saghk alanindaki
potansiyelinin anlatilmasi1 gerekmektedir. Antalya’da turizmim on iki aya yayilmasi

saglik turizmi ile saglanabilir (Cakmak, 2013).

Saglik alaninda yapilacak yatirnmlarin bir biitiinliik i¢inde gergeklestirilmesi

gerekmektedir. Antalya sahip oldugu jeopolitik konum itibariyle hem tatil hem de saglik
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hizmetleri sunabilecek kalite ve imkanlara sahip bir bolgedir. Saglik alaninda 6nemli bir
yer tutan fizik, tedavi ve rehabilitasyon merkezleri yapilmalidir. Hasta tedavisinde
iletisim ¢ok O6nemli oldugu i¢cin hastaya kendi dilinde tedavi uygulanmasi gerekir. Bu
nedenle bolgedeki klasik turizmden kaynakli yetismis is giiciiniin istthdamina olanak
tanimaktadir. Bu durum tedavi sirasinda anadilde terciime hizmeti verebilecek personel
sikintisin1 da azaltacaktir. Bunlara ek olarak Antalya’nin saglik turizminde bir marka
olmast icin diinyanin farkli cografyalarinda yapilacak halkla iliskiler faaliyetleri
gerekmektedir. Bu kapsamda oncelikle yurt disinda yasayan Tiirkiye vatandaglarina
yonelik bilgilendirmeler yapilmalidir. Bununla birlikte Antalya’nin sahip oldugu dogal,
kiiltiirel, sanatsal ve ¢evresel faktorleri cazibe merkezi konumuna yiikseltilirken,
konaklama tesislerinin alt yapilarinin saglik turizminde pazarlama araci olarak

kullanilmasi saglanmalidir (Dikmen, 2013).

5.4.3.1.Tiirkiye’nin ve Antalya’min Saghk Turizmi Acisindan Sahip Oldugu

Hukuki ve Insan Kaynaklar1 Degerleri

Calismada, katilimcilardan saglik turizminin hukuki ve insan kaynaklariyla ilgili
boyutlarin Tiirkiye ve Antalya acisindan degerlendirilmesi istenmektedir. Buna gore sigorta
sorunlar;, mevzuata iligkin eksikler, uluslararasi standartlar, akreditasyon sorunlari ve
Antalya'da saglik turizmindeki paydas olabilecek kurumlar arasindaki organizasyon, biling ve
esglidim noksanligi 6ne c¢ikmaktadir. Bu nedenle, Turizm’den gelir olarak beklentisini
saglayamayan esnaf saglik turizmi potansiyelinin Antalya’ya herhangi bir deger

kazandirmadigini diisiinecektir.

Tiim doktorlarin malpractice kars1 sigortali ¢calisma zorunlulugu bulunmakla birlikte
saglik haklar1 agisindan Tiirkiye’nin hukuki alanda bircok eksigi bulunmaktadir. Her
hangi bir problem oldugunda sigorta kapsaminda tahsilatlar yapilmaktadir. Bu durumun
daha 1y1 yonetilmesi i¢in hekimlerin mesleki sigorta poligesi, devlet tarafindan 6denerek
pirim miktarmin arttirtlmast gerekmektedir. Hasta haklar1 konusunda yabanci hastalarin
hukuki hak aramalarinda Tirk kanunlar1 gegerlidir. Baska bir ifadeyle Tiirkiye’de
yabanci bir hasta Tiirk bir hastayla ayn1 haklara sahiptir. Bu nedenle seyahat acenteleri ve
yabanci hasta getiren araci kurumlar1 organize eden mevzuat eksikligi, saglik turizmi
hizmetleri sunulurken karsilagilan ilk sorunlari olusturmaktadir. Bu kapsamda saglik
turizminin tanitimiyla ilgili mevzuat c¢aligmalarinda sagligin ve turizmin temel
kurallarindan yola ¢ikilmasi gerekir. Bu nedenle saglik turizminde uluslararas: standartlar

ve akreditasyonu saglanmasiyla ilgili yapilacak olan c¢alismalarin ilk siralarda yer
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almalidir. Bununla birlikte saglik turizminde uluslararasi standartlar istenirken,
akreditasyon konusunda ekonomi bakanliginin JCI gibi ciddi kurumsal bir yapilanmaya
destek verdigi goriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de saglik kurumlarinin tamaminin
uymasi gereken, Saglik Bakanliginin kalite standartlar1 da bulunmaktadir. Bakanligin
sahip oldugu kalite standartlarinin, JCI standartlarindan ¢ok diisiik olmadig1 anlagilmasi
bakimindan ¢ok Onemli goriilmektedir. Bundan dolayr bakanlik var olan kalite
standartlarin1  revize ederek akreditasyon olusturup, bunu uluslararasi yapmay1
planlamaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’deki saglik standartlari, Avrupa Birligi (AB)
standartlariyla uyumlu oldugu goriilmektedir. AB {iye iilkelerinde en 6nemli avantaj, 27
tilkedeki herkesin bir iilkeden digerine tedavi amagli seyahat edebilmesidir. Bagka bir
ifadeyle hastalarin serbest dolasim haklar1 ve sigortalarinin tedavileri karsiliyor olmasidir.
AB iilkelerindeki saglik bakanligi gibi olusturulmus birimler saglik turizmini harekete

geciren bu uygulamayi desteklemektedirler (Yilmaz, 2013).

Tiirkiye’nin ve bolgenin en Onemli sorunu destinasyondaki saglik kurumlar
arasindaki organizasyon eksikligidir. Bu nedenle 6zellikle kamu hastaneleri, iiniversite
hastaneleri ile 6zel sektdr temsilcilerinin entegre c¢alismasi ve yabancilara yapilan
tedavilerin merkezi bir etik kurulu tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de
saglik turizmi son yillarda devlet politikasi haline gelmistir. Bu kapsamda yatirimcilarin
devlet tesviklerinden kolay bir sekilde yararlanmasi da saglanmalidir. Farkli bir ifadeyle
Tiirkiye’de devlet politikas1 olarak saglikta reform denilecek diizeyde yatirimlarin onii
acilamamistir. Bu nedenle iiniversiteler ile 6zel hastanelerin entegre calisabilecekleri
modeller olusturularak arastirma ve gelistirme merkezleri olusturularak dal hastanelerinin
yapilmalidir. Farkli bir ifadeyle tek basina diinyada bagli basina problem olan kanser
aragtirma merkezleri, yanik merkezileri, kardio merkezleri gibi bir¢ok alanda dal
hastaneleri kurulmali ve her birinin kendi alaninda ulusal ve uluslar arasi alanda marka
olmas1 saglanmalidir. Antalya da saglik serbest bolgesinden ziyade saglik serbest sehri
kurularak tiim sehir hastanelerinin ayni kapsamda yabanci doktorlarin calisabilecegi
aragtirmalarin yapilabilecegi merkezler olusturulmalidir. Son olarak bdlgede yasanan
yabanci dil bilen doktor eksikligi ve yardimci personel eksikligi yurt disindan alaninda
uzman hekimlerle telafi edilmelidir. Bununla birlikte profesyonel olarak hemsire ve diger
hizmet ekiplerinin eksikligi de aym sekilde saglanabilir. Bu nedenle bdlgede calismak
isteyenlere kolay denklik verilmelidir (Kaynar, 2013).
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Saglik turizmiyle ilgili mevzuat ¢aligmalarinda saglik sigortasi ve bakim sigortasi
kavramlarinin ayr1 ayri incelenmesi gerekir. Baska bir deyisle saglik sigortasi ve bakim
sigortas1 farkli kavramlardir. Bu nedenle Tiirkiye’de bakim sigortasi pek fazla
bilinmemektedir. Bakim sigortasini sosyal hizmet kuruluslari, belediyeler karsilamasi ve
maliyetli bir is olmasindan dolayr devletin genellikle bu sorumlulugu almak
istememesinden kaynakli eksiklikler bulunmaktadir. Avrupa’da hastalarin serbest
dolasiminda “evde bakim ve bakim sigortasi” hari¢ tutulmaktadir. Bakim sigortas1 AB
iilkelerinde farkli sekillerde uygulanirken Tiirkiye mevzuatinda ise hi¢ yer almamaktadir.
Bu nedenle yasli ve bakima muhta¢ turistler Tirkiye’yi tercih etme egilimi
gostermemektedir. Dolayisiyla saglik turizminde sigorta konusunun yeniden goézden
gecirilmesi gerekir. Ayni sekilde genel saglik sigortasi ve seyahat sigortasi kavramlari da
farkli ifadelerdir. Turizm hareketliligi olduktan sonra turistlere yonelik paket seyahat
sigortasi yapilmaktadir. Her seyahat sigortasinin kapsami ve verecegi limitler farklidir
ama daha sonra genigletilebilir. Bunlara ek olarak saglik turizmi sigortasinin da
mevzuatta yer almasi gerekir. Yurtdisindaki kurum ve kuruluslar ¢alisanlarini yurtdisina
tedaviye gonderirken kendileri sigortalatmaktadir. Bu kapsamda hastanelerin veya
isletmenin niteligine gore police yapilmaktadir. Saglik turizmi poligesinde kurumlar
sigortaltyor veya hasta kendisi sigortalaniyor. Turistler yurtdisindan gelirken saglik
poligesi yaptirtyorlar. Ornegin trafik kazasi gegirirse, ¢alistig1 sirketin polige smifina gore
masraflar sigortasi tarafindan karsilanmaktadir. Bu sigorta diinyanin her yerinide gegerli
olabilecegi gibi sadece Avrupa ve Tirkiye ile simirlandirilabilir. Eger 6liim olursa ve
sebebi hastane kaynakli ise, enfeksiyon gibi, hastane poligesinden karsilanir. Denizde
kaza gegirdiginde poligesi yok ise o zaman hastanin acile gitmesi gerekir. Fakat acil
hizmet ticreti alinmamaktadir. Kamu hastanelerine gelen yabanci hastalar genellikle akut
hastalar1 olmaktadir. Bu konuda geri 6deme ile ilgili hukuksal diizenlemelerin yapilmasi
gerekir. Tlrkiye uygulamalarina bakildiginda kendi iilke vatandaslarini koruyan yasalar
olmakla birlikte, yabanci hastalara yonelik uygulamalar g6z ardi edilmektedir. Saghk
hizmetleri almak i¢in hasta transferleri saglanmakta fakat hastanelerdeki
fiyatlandirmalarda bir standarttin olmamasi olumsuz bir imaj yaratmaktadir. Kamu
hastanelerinin fiyatlar1 belli, 6zel hastanelerin fiyatlar1 ise serbest piyasa kosullarinda
belirlenmektedir. Ozel hastanelerin fiyatini Saghik bakanligi belirleyemiyor. Saglik
bakanlhigmin fiyatla ilgili calisma yapmasi gerekmektedir. Oniimiizdeki donemlerde il
saglik miidiirliiklerinin fiyatlar1 yillik onaylamas: giindeme gelecektir. Araci kurumlarla
ilgili mevzuat ¢calismasi yapilmaktadir. Hasta sikayetleriyle ilgili olarak, sikayet hatt1 Alo

184, alt1 dilde hastalara hizmet verirken, isleyen bir sikdyet sistemi de bulunmaktadir.
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Sikayetler genellikle fiyat konusunda yapilmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen
bulgulara gore hastalarin uygulanan tedavilerden memnun olduklari goriilmektedir.
Bununla birlikte sikayetlerin ¢ogunlukla fiyat diizeylerine iliskin oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle hasta memnuniyetiyle ilgili ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Saglik
turizmi hizmetleri yaklasik dort bes senedir sunulmaktadir. Saglik turizmi yapmak igin;
Ingilizce web sitesi olmali, tiim tedaviler, fiyatlar, legal siirecler agik¢a anlatilmali; 7/24
calisan Ingilizce telefon hatt1 olmali; hastalarin dolduracagi formlar ve onan formlar
Ingilizce olmali; tedavi protokolleri yazili olmali; iicretler onceden belli olup
yayinlanmali; saglik turizmiyle ilgilenen hastanelerin listesi yaymnlanmali ve
akreditasyonu saglanmali. Hastane akreditasyonu aldiktan sonra, eger ruhsati var ise “biz
bu sartlar1 tasiyoruz, saglik bakanligindan belgemiz var” seklinde reklam ve pazarlama

calismalar1 yapilabilir (Cakmak, 2013).

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerindeki en onemli sorunlarindan birini birlikte hareket
ederek tanitim ve pazarlama yapma noktasindaki eksiklikleri olusturmaktadir. Ciinkdi,
tanitim ve pazarlama belli prosediirlere sahiptir. Seyahat acentesiz tanitim ve pazarlama
yapmak son derece zordur. Yabanci hastanin bulunmasinda seyahat acentelerinin katki
saglamas1 gerekmektedir. Hastanelerin acenteler ile isbirligi yapmasi ve birlikte hareket
ederek uygun pazarlama teknikleriyle pazarlama ve tamitimi gerceklestirmeleri
gerekmektedir. Antalya olarak birlikte hareket etme konusunda kararlilik gerekmektedir.
Bununla birlikte tedavi yontemlerinin pahali ve bekleme siirelerinin uzun oldugu,
yetersizliklerin yasandig1 hedef secilen {ilkelerde, yurtdisi temsilcilik sistemi ve irtibat
ofisleri kurulmalidir. D1s {ilkelerde irtibat biirosu agmak icin bir¢ok hastane gii¢c birligi
yapabilir. Bu nedenle yurtdisi pazarlarin arastirilmasi gerekmektedir. Birlikte hareket
ederek tanitim ve pazarlamaya agirlik verilmelidir. Ciinkii tekil olarak yapilan pazarlama
ve tanitim ¢alismalar1 sinirli kalmaktadir. Koordinasyon ve ortak hareket etme konusunda
eksikliklerin giderilmesi de ayrica bir ¢alisma kosudur. Saglik turizminde {iriinlerin
belirlenerek paket haline getirilmesi, uygun pazarlarin ve tanitim metotlarinin seg¢ilmesi
ve bunlara uygun pazarlamanin yapilmasi gerekmektedir. Antalya’da sunulabilecek
saglik hizmetleri tanimlanmali ve sonrasinda bu tirlinler paket haline getirilip cesitli basin
organlar1 vasitasiyla tanitiminin yapilmasi gerekmektedir. Pazarlama noktasinda
fiyatlarin 6nceden belirlenmesi faydali olacaktir. Belirlenen paketler i¢in hedef iilkeler
secilmeli, katilim saglanacak yurtdisi fuarlar belirlenmeli ve Antalya’nin saghk turizmi
potansiyeli anlatilmalidir. Tanitimda faaliyetlerinde bdolgenin farkliliklarinin ortaya

koyulmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte yabanci hastalarin sehre girmesinden sonra
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yapilan tanitimlarda 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalara gore bilgilendirme yapilan
Ruslarin ameliyat i¢in ikinci defa Tiirkiye’ye geldikleri tespit edilmistir. Saglik turizmiyle
ilgili pazarlama faaliyetleri klasik turizm anlayisindaki Kkitle turizmi pazarlama
stratejilerinin uygulanmasi bolgenin marka degerine zarar verecegi i¢in boyle bit yola
bagvurulmamalidir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda neyi tanitilacagin tespit edilmesi,
hedef kitlenin veya iirliniin destinasyonunun iyi secilmesi gerekmektedir. Burada
pazarlama karmasi unsurlarindan fiyata ve ucuzluga vurgu yapilmamalidir. Bilakis
hizmetin kalitesi 6ne ¢ikartilmalidir. Ciinkii hizmette sunulan kalite rekabet avantaji da
saglayacaktir. Belediye ve Valilik ortak galismalar yiiriliterek bilboardlar tanitim amagl
kullanilmalidir. Bununla birlikte yurtdist turizm atagelikleri de tamitima katki
saglamalidir. Devletin saglamis oldugu tanitim ve pazarlama tesviklerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu konuda Ekonomi bakanliginin 6nemli tesvikleri bulunmaktadir. Tek
basina tanitim amagli yurtdisina giden isletmelere % 50, birlikte hareket eden isletmelere
% 70’ler diizeyinde tesvikler saglanmaktadir. Saglik bakanliinin mevzuatina bagh
olarak saglik kuruluslarinin kendi isimleri ile yurticinde reklam yapamamasi maalesef
tanitimin  Oniindeki engellerden bir tanesidir. Son olarak Valilik ve turizm
mudiirliiklerinin yapacagi ortak bir ¢aligma ile lilkemize gelen turistlerin pasaportlarina
tanitic1 bir flyer konulabilir. Bu flyer’a Tiirkiye’de bulunan “call center” numaralar1 ve
saglikla ilgili gerekli bilgiler konularak turistlerin ihtiyaglari karsilanmalidir. Ornegin
Malezya’da, havalimaninda dis hatlardan igeri girmeden hastanelerin kiosklar
bulunmaktadir. Buralarda, hastanede ¢alisan uzman personel, hastalar1 kiiltiiriine ve diline
gore karsilamaktadir. Hastanelerde bu hizmetlerin altyapisini olusturan sistemler

gelistirilmelidir (Dikmen, 2013).

5.4.3.2.Tiirkiye’nin Saghk Alaninda Hedef Pazar Seciminde Diger Ulkelere Gore
Sahip Oldugu Avantajlar

Calismada, katilimcilardan Tirkiye’nin, saglik alaninda hedef pazar se¢iminde diger

tilkelere gore sahip oldugu jeopolitik konumundan dolayr avantajlarinin degerlendirilmesi

istendiginde, oncelikli ililke pazarlarinin smira komsu filkeler olusturmasi gerektigi one

cikmaktadir. Bu pazarlarda Tirkiye nin bilinirliginin yiiksek olmasi ve ulasgiminin rahat

saglanmasi1 6nemli bir avantaj olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’'nin {i¢ kitanin birlestigi bir konuma sahip olmast en Onemli
avantajlarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle ilk olarak ¢evre cografyalardan saglik

turistleri alinmasi gerekmektedir. Ciinkii iilkenin sinir1 olan bdlgelerde bilinirligi yiiksek
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olmast ve smir komgularmin saglik alaninda ¢ok Onemli gelismeler gostermedigi
bilinmektedir. Bunun yani sira sinir tilkelerin yagsam standartlari ¢ok yiiksek olmadigi igin
geliri ¢ok alt seviyelerde hasta akis1 muhtemeldir. Geleneksel saglik hizmetleriyle boyle
bir durum s6z konusu olabilir. Ancak, sunulan hizmetlerin yenilik¢i ve diinyada az sayida
tilke tarafindan gergeklestirilen hizmetler saglandiginda farkli pazarlardan da hasta
tercihlerinin olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte Tiirkiye pazarint Rusga konusan
tilkeler, Balkanlar, Kafkasya ve Orta Dogu iilkeleri olusturmaktadir. Bu kapsamda,
Tiirkiye’nin bir Islam iilkesi olmasi, Israil gibi iilkelere gére 6nemli bir avantaj olarak
goriilmelidir. Tiirkiye’ ye vizenin kolay alinmasi, ii¢ kitaya hakim bir destinasyon olma
konumu ve dort saatlik ugus mesafesinde bir ¢ok iilkeye dogrudan ucgus saglanmasi da

baska bir avantaj olarak goriilmektedir (Yilmaz, 2013).

Yerli ve yabanci turistlerin, destinasyonu yeniden =ziyaret egilimlerinde
destinasyon hizmet kalitesi unsurlarindan biriside “ulagim” dir. Bu nedenle, Tiirkiye’nin
cografi olarak ii¢ kitanin birlestigi bir bolgede olmasi, iilkeyi lojistik olarak avantajli bir
konuma ylikseltmektedir. Tirkiye’nin bu avantajli konumunu koruyarak, saglik
turizmiyle ilgili olusturacagi pazarlama stratejilerinin, gelecekte en biiylik pazarlarini
olusturacak olan Rusya, Ortadogu Arap Ulkeleri, Tiirki Cumhuriyetleri ve Balkan
Ulkelerine yénelik olarak olusturmasi gerekmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise,
Avrupa’daki uygulamalar ile Islam iilkelerindeki uygulamalarin farklilk gostermesidir.
Bagka bir ifadeyle inang farkliliklarindan kaynakli muameleler ve cenaze hizmetlerindeki
eksikliklerin, Tirkiye pazarint Avrupa’ya gore daha avantajli konumuna yiikseltmektedir.
Bununla birlikte Avrupa iilkelerine vize almmasindaki giigliikler, Tiirkiye nin ikili
iligkileri ile vize muafiyeti uygulamalariyla Tiirkiye’ ye bircok iilke vatandasinin direkt
olarak giris yapabiliyor olmasindan ve ulagim kolayligindan kaynaklanmaktadir. Bundan
dolay1 Avrupa ikinci derecede hedef pazar olarak konumlandirilmalidir. Bununla birlikte,
ozellikle kuzey Avrupa’daki yasli niifus tibbi altyapi, iklim ve fiyat avantajlarindan
dolay1 Tiirkiye’yi tercih edecektir. Ciinkii ileri teknoloji, rekabet¢i tibbi cihazlarin
kullanilmasi, yenilik¢i ve ilk kez uygulanan tedavi yontemlerinin bulunmasi ve 6zellikle
Avrupa ve Amerika’daki bekleme siirelerinden ¢ok daha kisa siirede hizmet

sunulmasindan kaynaklanmaktadir (Kesikminare, 2013).

Tiirkiye’nin klasik turizm (deniz-kum-giines) anlayisinda oldugu gibi saglik
turizminde sayisiz rakipleri bulunmaktadir. Diinya turizmindeki gelismeler ve egilimler,

turizm pazarlamasin1 lilke boyutundan destinasyon boyutuna tasidigr igin yeni
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destinasyonlarin ve yeni turistik {irlinlerin ortaya ¢ikmasma yol agmistir. Bu nedenle
Urdiin her ne kadar hitap ettigi destinasyon ve pazarlar kisitli olsa da, Israil ve Avrupa
pazarlari 6nemli rakip pazarlar olarak goriilmelidir. Bu destinasyonlarin 6nemli
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ornegin rakip bdlgelerden birisi olan Israil Rusya, Ukrayna
ve diger o bolge iilkelerine hitap eden bir destinasyondur. Bununla birlikte arap pazarina
girme imkan1 olmayan bir bolge olmasi iilke adina 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir.
Bu durum yakin zamanda saglik hizmetleri i¢in Onemli yatirimlar gergeklestirilen
Urdiin’iin, hitap ettigi destinasyon ve pazarlarin kisith 6lgiide oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte Arap devletleri vize uygulamalar1 ve inang sisteminden dolayr Avrupa
tilkelerini tercih etmemektedir. Bununla birlikte saglikta hantallagan yapilar1 ve bekleme
siirelerinin uzunlugu, Antalya’yr saghk turizminde rakiplerinden bir adim ©ne
gecirmektedir. Bununla birlikte Antalya’nin rakip bolgelere gére en 6nemli avantajini
sezonluk turizm altyapis1 olusturmaktadir. Bu nedenle saglik turizmindeki gelismeler
destinasyona alternatif bir turizm sekli olarak katki saglayacaktir. Bununla birlikte
bolgenin sahip oldugu donanmim, altyapi, {istyapr ve doktor kalitesi olarak Avrupa’nin
Oniine gegesini saglamaktadir. Bu kapsamda Avrupa’nin fiyat avantajim ve saglik
hizmetlerindeki yiiksek fiyatlarindan dolay1r rekabet etme yetenegini kaybettigi
goriilmektedir (Kaynar, 2013).

Hedef Pazar olarak oOzellikle Rusya iilkeleri, Ortadogu Arap iilkeleri ve Tiirki
cumhuriyetleri 6ntimiizdeki yillarda destinasyon olarak saglik turizmi amacli Antalya’ y1
tercih edecekleridir. Antalya’nin uluslararast taninirligi ve imkanlarinin genis bir cografi
yapiya sahiptir. Antalya destinayonundan dogrudan ucgus gerceklestirilen bir¢ok tilke
bulunmaktadir. Farkli bir ifadeyle konum olarak dort saatlik ugus mesafesinde diinyanin
bir¢ok iilkesine ulasim hizmeti sunulmaktadir. Rekabette Tiirkiye’yi 6n plana ¢ikaracak
olan faktorler ¢evre iligkileri, etnik ortak yapi ve din olgusundan dolay1 hitap edecek
iilkelerin ¢ok olmasi, Avrupa ve birgok iilkeye gére avantajli konuma sahiptir. Ornegin
Ortadogu da Israil saglk turizmi olarak diinyada énemli iilkelerin baginda gelir ancak
Rusya ve Ukrayna pazarma hakimdir ancak Ortadogu ve Arap pazarina giremez ¢linkii
ikili iliskileri iyi degildir. Bu nedenle, Israil saglik turizminde bu pazarlar icin {ist olarak
Tiirkiye’yi kendine partner olarak kabul edecek ve saglik hizmetlerini Tiirkiye tizerinden
verecektir. Tiirkiye, Avrupa’ya gore fiyat politikas1 olarak ucuz bir iilke konumunda
olmasina ragmen Avrupa iilkelerinden daha kaliteli saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Inang¢ farkliliklarindan dolay1, islam iilkeleri Avrupa’yr tercih etmeyeceklerdir. Ciinkii

yapilan muameleler ve cenaze hizmetlerindeki eksiklikler, Tiirkiye pazarmni Avrupa’ya
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gore daha avantajli hale getirmektedir. Avrupa’daki vize uygulamalarinda karsilasilan
giicliikler, Tiirkiye’nin ikili iligkileri ve vize muafiyeti ile bircok ililke dogrudan girig
yapabilmektedir. Farkli bir ifadeyle Tiirkiye, kolay ulasimdan dolayi tercih edilmektedir.
Bununla birlikte bolgeye gelen hastalara konaklama transfer ve ¢agri merkezi hizmetleri
profesyonelce verilebilecek alt yapi mevcuttur. Destinasyonun cografi konumu,
Ozellikleri en ©nemli avantajlarini olusturmaktadir. Bununla birlikte tlip bebek vb.
hizmetlerde diger iilkelere oranla basar1 oraninin yiiksek olmasi da 6nemli avantajlar
olarak goriilebilir. Bu kapsamda pazar iilkeler hizmet kalitesi, fiyat ve ulasim acisindan
Avrupa iilkeleri ile Tiirk Cumhuriyetler ve Ortadogu {ilkeleri olarak goriilebilir (Cakmak,
2013).

Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinin tanitimlarinin seviyesi yetersizdir. Bu nedenle
fuarlar ve kongreler aktif bir sekilde tanmitim amagli kullanilmalidir. Bu nedenle aktif
tamtimlar igin e-marketing sistemleri kurulmali ve kullanilmalidir. Ornegin saglk
turizminde aktif ve giiclii bir pazara sahip olan Israil’in kullandig1 model ¢cok énemli ve
etkileyicidir. Kamu hastanelerin saglik turizm birimleri 6zellestirilerek, kamu
hastanelerini igleten firma hastaneleri ile paket olarak calismaktadirlar. Uygulamalarina
bakildiginda olusturulan pazarlama ekibi internet iizerinden hedef pazar olarak
belirledikleri iilkeler igin ilk olarak onlarca web sitesi kurulmaktadir. Ornegin Rusya’da
bir hasta saglik ile ilgili hangi siteye girerse girsin, fiyat arastirmasi yapsin aslinda tiim
sitelerin sahibi bir tane kurum basvuru yaptigr anda ayni sistem {izerine diisiiyor ve
aninda hastaya geri doniis ile pazarlama siireci basliyor ve bire bir hizmet verilerek
hastalarin Israil’e gelmesi saglaniyor. Bu sekilde modeller de iilkemizin gerek kamu
gerekse TUniversite hastanelerimize kurulmasi gerekmekte ve yapilacak pazarlama
caligmalar1 desteklenmelidir. Avrupa ve Amerika gibi kalite noktasinda bir seviyeye
gelmek icin Oncelikle medya yolu ile haberler ve uluslar aras1 ¢alismalara katilmali ve
ARGE kapsaminda yapilan patent c¢aligmalar1 ile tilkemizdeki doktorlarimizin ve
hastanelerimizin basarilar1 bir sekilde Diinya’ya reklam edilmelidir. Su anda Tiirkiye nin
hekim kalitesi diinyanmn birgok iilkesindeki hekim Kkalitesinin iizerindedir. Ozellikle
Avrupa ve Amerika’daki bekleme siirelerinden ¢ok daha kisa siirede hizmetler
verilmektedir. Pazarlama karmasi unsurlarindan birisi olan yere olan ulagim, turizmin en
Oonemli ayagini olusturmaktadir. Antalya’nin bu konuda 3 saatlik ugus mesafesinde
bulunan ve bir sekilde Tiirkiye asinaligi bulunan tlkeler hedef iilke olarak secilmelidir.
Hedef iilke seciminde Ekonomi bakanliginin listesinden yararlanilabilir. Kazakistan’da

maddi durumu 1iyi olan kesimin % 10’u tedavi ve saglik hizmetleri i¢cin Almanya’ya
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gitmektedir. Kazakistan doktorlarin1 egitim i¢in, hastalarii da tedavi i¢cin Almanya’ya
gondermektedir. Hastalar internet iizerinden Almanya’da ameliyat olacagi hastane ve
doktorlar 1ile iletisim kurmaktadirlar. Pazarlama konusunda Almanlar basarihi
sayilmaktadirlar. Diinyada saghk turizmi ile ilgili tiim fuarlarda Almanya’y1r gérmek
miimkiindiir. Donanimli ve detayli kataloglar hazirlanarak, hedefledikleri bdlgeye bir ay
onceden yerleserek tanitim ve duyuru g¢aligmalar1 yapilmaktadir. Bu sekilde iilkelerine

giiven saglamaktadirlar (Dikmen, 2013).

5.4.3.3.Turist Saghginda Dikkat Edilmesi Gereken Etik Ilkeleri

Calismada, turizmin gelecegi adma katilimcilardan turist sagliginda dikkat edilmesi
gereken etik ilkeleri degerlendirmeleri istendiginde, dikkat edilmesi gereken konularin
basinda turistin tedavisiyle ilgili bilgilendirilme calismalar1 gelmektedir. Bagka bir ifadeyle
tedavi masraflarinin  kabul edilebilir seviyede olmasi gerektigi inancinin tasindigi
goriilmektedir. Bu kapsamda turistin 0dedigi paranin karsilifinda alacagi kaliteli ve
uluslararas1 standarttaki hizmetin kabul edilebilir fiyatlandirma seviyesinde olmasi,

profesyonelce davranis ve organizasyon gerektirdigi goriilmektedir.

Ulkemize saglik turizmi kapsaminda turistlerin birgogu arac1 kurumlar, asistan
firmalar, yurt disindaki temsilcilikler, hastaneler ve doktor tavsiyesiyle iilkemizi tercih
ederken, sigorta sirketlerinden olduk¢a az hasta gelmektedir. Turistlerin bir¢cogu
Antalya’ya aract kurumlar vasitasiyla gelmektedir. Bu kapsamda bdolgeye gelen
turistlerin, Antalya’ya tatil amagh geldigi ve sonrasinda rahatsizlanarak veya bir kaza
sonucunda tedavi gormeye basladigi gibi yanlis bir alginin olustugu bilinmektedir.
Bununla birlikte otellerin revir odalarinin hanutguluk sistemi gibi isletilmesi de yanlis bir
uygulamadir. Otel isletmelerinin revir odalarinin saghik hizmeti sunumunda saglik
midirliikleri ve bakanlikca yapilacak ortak calismalar sonunda belli standartlara
getirilmesi ve etik dis1 davraniglardan sakinilmasi gerekmektedir. Ciinkii turistlerin tedavi
asamasinda zor durumda birakilmasi, gereksiz tedavilerin yapilmasi sigorta 6demelerinde
masraflarin fazla gosterilmesi gibi etik disi uygulamalardan dolayi, Avrupa vd. iilke
sigortalarimin saglik sistemimizi sorguladigi goriilmektedir. Bu durum Avrupa’da
Kizilhag ve sigorta sirketleri, hakem doktor uygulamasi ile fatura kontrol sistemleri
kurmalar1 ve denetlemeleri etik disi davranislarin neticesinde ortaya ¢ikan sorunlardir.
Antalya’nin saglik turizmi konusunda yetersiz olmasiyla birlikte bu tiirlii yanlis algilar
da yonetmesi gerekmektedir. Hastanelerin sahip oldugu modern imkénlarin hasta

tedavisinde daha dogru sonuglar vermesi iilke imajina olumlu katkilarda bulunacaktir.
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Ancak bu hizmetlerin bir yaris haline getirilmesi iilke imajiyla ilgili yanlis algilara neden
olmaktadir. Bu nedenle saglik turizmi ve turistin saghig algis1 aynstirilmali ve
hizmetlerin bu kapsamda sunulmasi gerekmektedir. Otellerin revir odalarinin kiralanarak
tedavilerin yiiksek fiyatlara c¢ekilmesi gibi etik dist uygulamalar iilkenin ve bdlgenin
marka degerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda oncelikle hastanelerin
bilinglenmesi gerekmektedir. Hastanelerin turistlere sunulan saglik hizmetlerinde para
kazanmalarinin asil ama¢ olmadigi, bolgede saglik turizmiyle ilgili olumlu algilar
neticesinde marka degerinin yiikseleceginin anlatilmasi1 gerekmektedir. Irak ve Libya’nin
icinde bulundugu durum nedeniyle buralardaki hasta komiteleriyle anlagsmalar yapilmakta
ve hastalar Tiirkiye ve ¢evre lilkelere gonderilmektedir. Tiirkiye’nin sinirindaki iilkelerle
veya saglik imkanlar1 yeterli olmayan bolgelerle ikili anlagmalar gergeklestirmesi

gerekmektedir (Yilmaz, 2013).

Hasta haklar1 temel insan haklarindan biridir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde
oncelikle saglik turisti, turistin sagligi ve turizm sagligi kavramlarinin iyi anlagilmasi
gerekir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde mahremiyet, kisisel bilgi ve ozelliklerin
gizliligi, hastaya dogru giivenilir bilgi akisi, maddi ¢ikarlar sebebiyle hastalarin gereksiz
yere yatisinin yapilmamasi, uluslararasi ilke kurallara uyum gibi konular etik
uygulamalarin basinda gelmektedir. Saglik sektorii ©zel hastanelerin artmasi ile
tedavilerde etik davranmanin da zayifladigi goriilmektedir. Bundan dolayi, 6zel
hastanelerin de (Avrupa’da oldugu gibi) kendi aralarinda belirli bir etik kurulu
olusturulmalidir. Avrupa’da Etik Kurul hastaneler tarafindan kendiliginden ve kendi
aralarindan olusturulmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde sektor temsilcilerinin
farkl1 uygulamalara gitmelerinin de engellenmesi gerekmektedir. Farkli bir ifadeyle,
birbirlerini ¢apraz olarak denetlenerek sugun cezalandirilmasindan ziyade engellenmesine
calisilmalidir. Saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda sunulan saglik hizmetleri her
ne kadar oncelikli olarak 6zel saglik sektoriiniin konusu ise de kamu hastaneleri de bu
alanda belli sinirlar gergevesinde hizmet vermektedir. Bu nedenle ozellikle kamu
hastaneleri, iiniversite hastaneleri ile 6zel sektor temsilcilerinin entegre calismasi ve
yabancilara yapilan tedavilerin merkezi bir etik kurulu tarafindan kontrol edilmesi
gerekmektedir. Turistinin tedavi Oncesinde olabildigince bilgilendirilmesi, 6dedigi
paranin karsiliginda gorecegi kaliteli ve uluslararasi standarttaki tedavinin kabul edilebilir
fiyat seviyelerinde olmasina, profesyonelce davranis ve organizasyona dikkat edilmelidir.
Farkli bir ifadeyle hastaya uygulanan tedavinin seffaf olmasi, yapilan tedavi ve tetkikler

hakkinda ayrintili bilgiler verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle “Saglik Turizmi” ve
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“Turistin Saglhigr” kavramlarinin ayirt edilmesi gerekir. Antalya da hastanelerin tamami
otellerden ve acil servislerden gelecek olan hastalar i¢in rekabet halinde olmalar1 saglik
turizmiyle ilgili olumsuz bir imaj olusturmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni belirli
kesimlerin etik dis1 fiyat ve tedavi politikalarindan kaynaklanmaktadir. Uygulanan yanlig
bir tedavi ya da fiyat politikasi “miisteri miisteriyi getirir” kuralindan dolay1 saglik
turizmine zarar veriyor. Etik olmayan davraniglar medyaya da tasindigi icin iilke imaji
olumsuz etkilenmektedir. Ornegin, saglik turizminde Avrupa ve diger iilke vatandas ve
sigortalarinin en biiyiik sikayetlerinin de fiyatlandirmada etik olunmadig1 ve fazladan
tedavi islemlerinin yapilmasi yoniinde sikayetlerin ¢ok olmasi dikkat ¢ekicidir. Bundan
dolay1 turist gonderen {ilkelerin sigorta kurumlari ve seyahat acenteleri tarafindan,
Avrupa’da hakem doktor uygulamasma gidilmesi Tiirkiye’ye duyulan giiven
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Antalya’nin saglik turizminde yiikselen bir deger
olabilmesi i¢in turiste ait tiim tedavilerin tam kapasiteli olarak elektronik sisteme
kaydedilmesinin saglanmasi1 gerekmektedir. Bu kapsamda, din, irk, cinsiyet, yas gibi
pazarin demografik oOzelliklerinin pazarlamada iyi degerlendirilmeden kullanilmasi
saticilarin kaginmasi gereken birgok ahlaki tehlikeleri de beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle, Oncelikle saglik turizmi ve turistin saghigi algist ayristirtlmali ve ona gore
hizmetler sunulmalidir. Bununla birlikte turizm sagligi konusunu olusturan, turistin
konakladig1 ve gezdigi cevrenin sagligt ve saglikli bir ortam olmasi, (havuz sulari,
saglikli gida ve igme suyu vb.) turistin ¢evreye, ¢cevrenin turiste saglik acisindan etkisini
kapsayan kavramlara da onem verilmelidir. Ciinkii otellerin revir odalar1 ihale usulii
kiralanarak etik dis1 tedaviler yapilmakta ve hali ile sikayetlerde yanlis tedavi ve farkli
fiyatlar ile zedelenmis bir saglik hizmeti imaji olusturmaktadir. Farkli bir ifadeyle
hanutguluk anlayisi ile saglik sektoriine bakilmamali profesyonelce merkezi uygulamalar
yapilmalidir. Bundan dolayi, yakin zamanda Tiirkiye’nin 14 tilkeyle gergeklestirdigi ikili
saglik anlagmalarina son derece dikkat edilmeli ve uyulmas: gerekmektedir. Uluslararasi
sosyal giivenlik anlagmalar1 geregi tedaviler SUT fiyatlar1 tizerinden yapilmaktadir. TTB
ve SUT fiyat politikalarinda alt ve iist limitler net olarak belirlenerek, mevcut fiyat
politikasindan vazgecilmelidir. Bununla birlikte sektorde faaliyet gOsteren acentelerin
Ozel bir akreditasyona tabi tutulmasi gerekir. Farkli bir ifadeyle seyahat acenteleri ve
asistan firmalar gibi saglik turizmi yapan firmalar siradan acenteler gibi olmamali, farkli
standartlar1 olmali, belli bir egitim ve akreditasyondan ge¢meli, mutlaka biinyelerinde
hekim bulundurmalidirlar. Bu sekilde acentelerin hasta tedavilerinden alacaklari
komisyonlarin net olarak belirlenerek c¢ift faturalandirmanin 6niline gegilmesi

gerekmektedir. Buna gore JCI gibi uluslararasi standartlarin uygulanmasi reel olarak
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isletilerek giivenirligin artmasi saglanmalidir. Son olarak, Reklam ve pazarlama
kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasi konusu 6nem arz ediyor. Bu konuda Valilik
biinyesinde STK’larin isbirligiyle Saglik Acenteleri, Oteller, Universite, SGK ve ilgili
kamu kuruluslarin olusturdugu, etik dis1 uygulamalara dair sikayetlerin alindig1 bir merci
olmalidir. Bu amagla, Antalya icin Singapur Medicine 2003 modeli uygulanabilir

(Kesikminare, 2013).

Saglik sektoriinde 6zel hastanelerin artmasi ile tedavilerde etik davranmanin da
zayifladigr goriilmektedir. Bu nedenle, Avrupa’da oldugu gibi 6zel hastanelerin kendi
aralarinda belirli bir etik kurulu olusturulmalidir. Farkli bir ifadeyle, Avrupa’da Etik
Kurul hastaneler tarafindan kendiliginden ve kendi aralarindan olusturulmaktadir. Ciinkii
saglik hizmetlerinden faydalanan Avrupa ve diger iilke vatandas ve sigortalarinin en
biiyiik sikayetleri fiyatlandirmadan kaynaklanmaktadir. Ornegin otelde rahatsizlasan
misafirlerin tedavi edilmesi i¢in 0zel hastanelere sevk edilmesi ve ticret kalemlerinin ¢ok
yiiksek c¢ikarilmasiyla birlikte gereksiz bircok tedavinin uygulanmasi iilke imajini
zedelemektedir. Bununla birlikte kamu hastaneleri, {niversite ve 0Ozel sektor
temsilcilerinin birlikte calisarak yabancilara yapilan tedavilerin kontrol edilmesi igin
merkezi bir etik kurulunun olusturulmasi gerekiyor. Ciinkii hastanenin yiiksek fiyat
uyguladigi tedaviler kisa donemde isletmeye bir kar saglamasinin yani sira uzun donemde
iilke ve destinasyon ciddi bir imaj sorunuyla karsilasabilir. Bu nedenle 6zel sektor
calisan1 doktorlar biitiin hastalar1 esit gormeli ve gereksiz tedavilere girmemelidir. Farkl
bir ifadeyle hanutculuk anlayisi ile saglik sektoriine bakilmamali profesyonelce merkezi
uygulamalar yapilmalidir. Saglik bakanligi ve il saglik miidiirliikkleri 6zellikle etik dist
davranmaya iten sebep olan otellerin revir odalarinin isletilmesini kontrol etmeli buralar

ruhsatsiz isletilmemeli, belli kontrol ve sartlarda hizmet sunmalidir (Kaynar, 2013).

Tiirkiye olarak 14 iilkeyle ikili saglik anlagmalart yapildi ve bu anlagmalara
uyulmada son derece dikkat edilmesi gerekir. Ancak devlet olarak bu anlagmalar1 ihlal
edilmektedir. Bu nedenle anlagsmalarin yeniden diizenlenmesi gerekir. Farkli bir ifadeyle
kamu ve 0Ozel ayrimi gozetmeksizin bu anlagsmalarin fiyat politikasina uyulmasi
gerekmektedir. Turizm Sagliginda belirli kesimlerin etik dist fiyat ve tedavi politikalari
saglik turizmini olumsuz etkiliyor. Uygulanan yanlis bir tedavi ya da fiyat politikasi
“miister1 miisteriyi getirir” kuralindan dolay1 saglik turizmine zarar vermektedir. Etik
olmayan davraniglar medyaya da tasindigi i¢in lilke imaji olumsuz etkilenmektedir. Bu
nedenle yabanci flkelerdeki sigorta kurumlari ve seyahat acenteleri buna dikkat

etmektedir. Bu kapsamda Antalya i¢in Singapur Medicine 2003 modeli uygulanabilir.
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Reklam ve pazarlama kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasi konusu 6énem arz ediyor.
Bu konuda Valilik biinyesinde STK’larin isbirligiyle Saglik Acenteleri, Oteller,
Universite, SGK ve ilgili kamu kuruluslarin olusturdugu, etik dist uygulamalara dair
sikdyetlerin alindigr bir merci olmalhidir. TTB ve SUT fiyat politikalarinda alt ve {ist
limitler net olarak belirlenmeli, mevcut fiyat politikasindan vazgegilmelidir. Ozel saglik
ve kamu kuruluslari icin ortak bir parametre olmalidir. Etik kurallar gercevesinde kamu
hastaneleri de 6zel hastaneler gibi saglik turizminde yerini almalidir. Sonugta 6zel hastane
de, kamu hastanesi de, arac1 kurum da kazanabilmelidir. Ozel sektorde ve kamuda, turizm
saglig1 ve saglik turizmi hastalarina yapilan fatura gider kalemleri incelenebilir diizeyde
seffaf olmali, seyahat acenteleri ve asistan firmalara verilen komisyonlar net bir sekilde
belirlenmelidir. Aract kurumlara belirli bir standart getirilmelidir. Pazarlamada
stirdiiriilebilir politikalar izlenmelidir. Seyahat acenteleri ve asistan firmalar gibi saglik
turizmi yapan firmalar siradan acenteler gibi olmamali, farkli standartlart olmali, belli bir
egitim ve akreditasyondan ge¢meli, mutlaka biinyelerinde hekim bulundurmalidirlar. Eger
acenteler biinyelerinde hekim bulundururlarsa otele yerlestirilen turistlerin danisman
hekimleri bulunmus olur ve bdylece otelin revir hekimi turistin iizerinde tam etkili
olamaz. SUT ve TTB’nin fiyat politikalariyla etik olunamayacagindan ikili ilke
anlagmalarimin gézden gegirilerek glincellenmesi gerekmektedir. 12 milyon turistin geldigi
Antalya’da, Saglik Midiirligiiniin otel revir odalarini denetlemesi gerekiyor. Saglik
Miidiirligiiniin  otellerin revir odalarim1 ruhsatlandirilmas: gerekiyor. Bugiin bazi
yerlerdeki otellerin revir odalart agik artirma usuliiyle 6zel hastaneler tarafindan
kiralanmaktadir. Hastane kiraladig1 yere ayrica ekipman, doktor, hemsire ve ambulans da
saglayacagindan ve kira bedelini de diigiinerek oraya yaptigi masraflari ¢ikararak kar elde
etmesi gerekeceginden turiste faturalandirmanin ne kadar etik olacagi asikardir.
Hastaneler bir yillik masraflarini meydana gelebilecek tek bir olayla c¢ikarmaya
calismaktadirlar. Etik kurallarin ve Hipokrat Yemininin ne kadar uygulandigi asikérdir.
Avrupa sigortalarinin hakem doktor uygulamasi yapmasi bize duydugu giiven eksikligini
gosterir. Burada uygulanan tedavi kendi doktorlar tarafindan incelendikten sonra onay
goriiyor. Ciinkii buraya gelen bir turist karin agrisi ile gittigi hastanede liizumsuz apandisit
ameliyatt olabiliyorsa, basit bir kol kirilmasindan dolay1 gidip 5 giin yogun bakimda
yatirilabiliyorsa ve bunlarin karsihiginda da yiiksek bir fatura cikariliyorsa giiven
probleminin olusmasi1 normal gdziikmektedir. Miisteride ve hastada rol ayrimi kesin
olarak yapilmalidir. Miisteriye karsi acente, otel, sigorta, hastane ve doktor mu sorumlu
olacak, net olarak belirlenmelidir. Taraflarin sorumluluklar1 net olarak belirlenmelidir.

Saglik turizminde g¢alisan hekimlerin mesleki mesuliyet sigortalarinda Avrupa sigorta
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modelleri uygulanmalidir. Saglik turizmi ve turist sagligi farkli kavramlar olup bu
konudaki anlam ve anlayis karmasasinin ortadan kaldirilmasi gerekiyor. Acentelerin hasta
tedavilerinden alacaklari komisyonlarin net olarak belirlenmesi gerekiyor. Cift
faturalandirmanin oniline gec¢ilmesi gerekiyor. Ne yazik ki Avrupa’da, Tiirkiye’deki ve
Ozellikle Antalya’daki baz1 hastanelere gidilemez anlayisi vardir. Bu konudaki
eksikliklerin, yetersizliklerin giderilmesi gerekiyor. Bu imajdan kurtulmak i¢in tek tip
fiyatlandirmanin uygulanmasi gerekiyor. Kendi kendini denetleyen bir model {izerinde
calisilmas1 gerekiyor. I¢ ve dis denetimlere acik olan kurumlar haline gelinmelidir.
Mahremiyet, kisisel bilgi ve o6zelliklerin gizliligi, hastaya dogru giivenilir bilgi akisi,
maddi ¢ikarlar sebebiyle hastalarin gereksiz yere yatiginin yapilmamasi, uluslar arast ilke
kurallara uyum gibi konular akla gelmektedir. Maalesef nadir de olsa yukarida saydigim
durumlar goriilebilmektedir. Bu konuda ilgili kurumlarin denetimi olduk¢a Onemlidir
fakat otokontroliin de saglanmasi gerekmektedir. Bunula birlikte TURSAB benzeri bir
yapilanma Saglik turizmi konusunda uygulamaya konulabilir (Cakmak, 2013).

Etik her seyden once karsilikli gliveni temsil eder. Bu nedenle hem sektoriin
temsilcileri hem de sektor-miisteri arasinda tesis edilmelidir. Bu da ancak ilkeler ve
hukuki yaptirimlarla mimkiindiir. Avrupa’da Etik Kurul hastaneler tarafindan
kendiliginden ve kendi aralarindan olusturulmaktadir. Fatura 6demelerinde bir hastanenin
tedavisi diger hastane tarafindan teyit edildikten sonra yapilir. Ozel hastane, klinik ve
diger saglik kuruluslarinin tiim faturalarimin seffaf bir sekilde yapilmasi gerekir.
Uygulanan tedavinin seffaf olmasi, yapilan tedavi ve tetkikler hakkinda ayrintili bilgi
verilmesi gerekir. Ozel hastanelerin kendi aralarinda belirli etik kurallar olusturmalar
gerekir. Daha sonrasinda birbirlerini ¢apraz olarak denetlemeleri gerekir. Sugun
cezalandirilmasindan ziyade sugun engellenmesi daha énemlidir. Ister saglik turizminde
ister turist sagliginda olsun, hastanelerde paket fiyatlarin uygulanmasi gerekir. Paket fiyat
uygulamasinda Israil giizel bir 6rnektir. Tiim hastanelerde aym fiyat uygulanir. Boylece
turist hangi hastaneye giderse gitsin, hangi tedaviyi goriirse gorsiin ne ddeyecegini bilir.
Yapilan tiim tedavi uygulamalarinda asiriya kagmaksizin islem yapildiginda kazang
fazlasiyla yeterli olacaktir. Gelen turiste ait tiim tedavilerin tam kapasiteli olarak
elektronik sisteme kaydedilmesi gerekiyor ve bu bilgiye her hastaneden ulasilmasi
gerekiyor. Saglik Bakanligi, tipki1 Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin yaptigi gibi
siirekli olarak tiim hastanelerde yasanan olumsuz durumlart web sitesinden teshir
etmelidir. Uluslararas: sosyal giivenlik anlagmalar1 var. Bu anlasmalar geregi tedaviler

SUT fiyatlar1 {izerinden yapiliyor. Ancak saghk turizmi fiyatlarn SUT iizerinden
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yapilmamali. Ayrica vatandagimizla turistin faturalart da bir olmamali. Vatandasimizin
saglik harcamalar1 devlet tarafindan siibvanse ediliyor. Yurtdisindan gelen yabanci turist
ile gurbet¢i Tiirk saglik uygulamasinda ayni haklara sahip olmasina ragmen gifte standart
uygulanmaktadir. Saglik turizmi yapacak acentelerin 6zel bir akreditasyona tabi tutulmasi
gerekir. JCI gibi uluslararasi standartlarin uygulanmasi giivenirliligi saglayacaktir. Ama
bu belge reel olarak isletilmelidir. Baslangic olarak oncelikle belirli standartlar
olusturulmali ve sonradan en iyiye ulasmak i¢in revizyonlara tabi tutulmalidir. Oncelikle
denetim gerekiyor. I¢ denetimden baslayarak uluslararas1 gegerliligi olan denetimlerin
olusturulmasi gerekiyor. Acenteler mutlaka anadilde “call center” kurmalilar. Seyahat
acenteleri, kendi biinyesinde hekim bulundurmalidirlar. Getirdikleri turistlerin baslarina
gelebilecek her durum igin bilgilendirme yapmali ve danigsman hekim ayarlanmalilar.
Gelen turistlere hastane ve tedavi olabilecekleri yerlerin ve ozelliklerinin bulundugu

bilgilendirme brostirleri verilmeli (Dikmen, 2013).

5.4.3.4.Tiirkiye ve Antalya Acisindan Saghk Turizminin Pazarlama ve Imaj

Cahismalan

Calismada, katilimcilardan saglik turizminin pazarlama ve imaj ¢alismalartyla ilgili
boyutlarin Tiirkiye ve Antalya agisindan degerlendirilmesi istenmektedir. Buna gore
dogrudan Antalya’y1r One cikaran televizyon programlari ve tip alanindaki kongrelere
Antalya’nin marka hekimleri davet edilerek bolgenin bilinirligine katkida bulunulacagina 6ne

cikmaktadir.

Saglik hizmetleri diinyanin bircok bolgesinde yiiksek fiyatlidir. Bu kapsamda
tedavi yontemlerinin pahali ve bekleme siirelerinin uzun oldugu, yetersizliklerin
yasandigi iilkeler hedef secilerek buralarda temsilcilik sistemi ve irtibat ofisleri kurularak
bolgenin bilinirliligi arttirilabilir. Bu kapsamda hazirlanacak olan uluslararas: televizyon
programlariyla bolgenin bilinirliligine katkida bulunulacaktir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi tarafindan saglik alaninda gercgeklestirilen basarili operasyonlarin bdlgenin
marka degerine katkis1 cok onemli olmakla birlikte, farkli bolgelerde diizenlenecek olan
uluslararas1 kongrelere katilarak bilinirlilik daha da arttirilabilir (Yilmaz, Erkek, 59,
Dernek Baskani, 2013). Kiiresel pazarlarda bireysel bilinirlilik oldukg¢a giictiir. Bu
kapsama farkli iilkelerdeki birgok hastaneyle isbirligi gerceklestirilerek tanmitim ve
pazarlamada bir ivme kazanilabilir. Bu nedenle koordinasyon ve ortak hareket etme
konusunda eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda asistan ve araci

kurumlarin tanimlar1 tam yapilmali ve tursab gibi bir yapilanma 6ngoriilmelidir. Bununla
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birlikte aract kurumlarin alacaklart komisyonlar net olarak bildirilmeli ve seffaflik
saglanmalidir. Sektdriin en 6nemli imaj sorunlarindan birisi olan hastanelerdeki ¢ift fatura

uygulamalarindan vazge¢melidirler (Y1lmaz, 2013).

Globe Health Tours, Taj Medical Group, Private Healthcare UK ve the Medical
Tourist Company Ingiltere’de, MedAsia Health Care Bangkok’ta. Medical Tourism
India Delhi’de, Serokolo Health Tourism Johannesburg’da saglik turizmi komisyonerligi
yapmaktadir. Bunlarin merkezleri nerede olursa olsun havayollar1 dergilerindeki ilanlari,
call centerlari, 6zel tedavi paketlerine dair ilanlari, diizenli basin agiklamalari, PR
faaliyetleri, prestijli uluslararasi hasta merkezleri ve 6zellikle web siteleri ile var olduklar
bilinmektedir. Bu nedenle Tirkiye’nin saglik turizmi konusunda onder iilkelerden daha
iyi bir tanitim ve pazarlama atagi yapmasi, rekabette hak ettigi yere gelmesinde 6nemli
unsurlarindan birini olusturmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelerde ileri/futuristik teknolojik
triinlerin  kullanildigin1 gdsteren uluslararasi alandaki reklamlarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Ornek olarak, Hyderabad Apollo Gleneagles hastanesi sahip oldugu PET/
CT cihazlar ile Bangkok Hastanesi Tayland’da gama bigcagina sahip tek hastane olmasini
reklamlarinda kullanmaktadir. Bununla birlikte saglik turizmi komisyonerleri hastane
tedavileri ile birlikte turistik yerlerde konaklama gibi paketleri de saglik turizmi
miisterilerini ¢ekmek i¢in kullanirken Tiirkiye’de bu paketler heniiz gelismemistir. Bu
nedenle, saglik kuruluslarinin yurt disindaki tanitim faaliyetleri ¢ercevesinde; ulasim,

konaklama ve tanitim giderlerinin desteklenmesi gerekmektedir (Kesikminare, 2013).

Ozellikle yurt dis1 fuar ve kongre organizasyonlari ile tanitimlara gidilmeli ve
kalite merkezli bir anlayisla saglik sektoriine bakilmali ve gelecegi acik olan bu sektdrde
brang ve tedavi dallarinda ayr1 ayr1 uzmanlasip en 1yi noktalara gelmek icin hedef pazar
olarak goriilen iilkelerin yerel ve ulusal basin yayin organlari araciligi ile reklamlar
yaptlmalidir. Bununla birlikte tanitimlarda saglik hizmeti sunulan hastalar, dramatize
edilerek haber ajanslari ile paylasilarak diinya medyasinin ilgisini ¢ekilmelidir. Bundan
dolay1 hedef iilkelerde temsilcilik ve hasta 6n tan1 merkezleri kurularak giiven artigina
gidilmesi gerekir. Son olarak {niversite hastaneleri ve 06zel hastanelerin birlikte

diizenleyecegi kongre ve fuarlar organize edilmelidir (Kaynar, 2013).

Saglik turizmi diinyada yiikselen bir egilim gostermektedir. Saglik turizminin
pazarlanmasindaki en biiyiik problemlerden biri ise giiven problemidir. Bu nedenle
yabanci hastalarin giiveninin kazanilmasi gerekmektedir. Saglik alaninda giivenin

saglanmas1 akreditasyonla yakindan ilgilidir. Akreditasyon ile ilgili caligmalarin
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artirtlmas1  faydali olacaktir. Verilen hizmetin kalitesinin  artirilmasi, tedavi
protokollerinin belirlenmesi ve bunun oOncesinde de akreditasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Saglik turizminde hekimler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle
yurtdisindan gelen hastanin ameliyat olacagi doktoru ve kurumu ¢ok iyi bilmesi
gerekmektedir. Gelen hastalarin aradiklari kriterler arasinda % 88 oraninda doktorun
giivenilirligi aranmaktadir. Sigorta teminatinin yiiksek tutulmasi da giivenilirligi artiran
bir unsur olarak karsilasilmaktadir. Kazakistan’da maddi durumu iyi olan kesimin % 10’u
tedavi ve saglik hizmetleri i¢in Almanya’ya gitmektedir. Kazakistan doktorlarini egitim
icin, hastalarini da tedavi i¢in Almanya’ya gondermektedir. Hastalar internet tizerinden
Almanya’da ameliyat olacagi hastane ve doktorlar ile iletisim kurmaktadirlar. Pazarlama
konusunda Almanlar basarili sayilmaktadirlar. Diinyada saglik turizmi ile ilgili tim
fuarlarda Almanya’yr goérmemiz miimkiindiir. Donanimli ve detayli kataloglar
hazirliyorlar, hedefledikleri bolgeye bir ay oOnceden yerleserek tanitim ve duyuru
yaptyorlar. Almanlar giiveni bu sekilde sagliyorlar. Ucuzluk en ¢ok vurgulanan konular
arasinda, Onemli fakat Kkalite diisiik algis1 yaratabilir. Ucuzlukla birlikte kalite
vurgulanmali. Basarili oldugumuz konular 6n plana ¢ikarilmali. Saglikla birlikte turizm

vurgusu yapilmalidir (Cakmak, 2013).

Tiim uluslararast turizm fuarlarina bakanlik ve valilik Onderliginde katilim
saglanmaldir. Ulke digindaki tamitim toplantilar1 ve calistaylar, ayrica iilkeye davet
edilecek saglik bakanlar1 ve {ist diizey yetkililer de olduk¢a 6nemlidir. Antalya’ya gelen
yabancilara bir sekilde tanitici katalog ve brosiirler verilerek farkli bir reklam caligsmasi
yapilmalidir. Ornegin Malezya’da, havalimaninda dis hatlardan igeri girmeden
hastanelerin kiosklar1 bulunmaktadir. Buralarda, hastanede ¢alisan uzman personel,
hastalart kiiltiiriine ve diline gore karsilamaktadir. Hastanelerin bu hizmet altyapisini
kurmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte devletin saglamis oldugu tanitim ve pazarlama
tesviklerinin de kullanilmasi gerekmektedir. Bu konuda Ekonomi bakanligimin énemli
tesvikleri bulunmaktadir. Tek basina tanitim amacl yurtdisina giden isletmelere %50,
birlikte hareket eden isletmelere %70’ler diizeyinde tesvikler saglanmaktadir. Saglik
bakanliginin mevzuatina bagl olarak saglik kuruluslarinin kendi isimleri ile yurti¢cinde
reklam yapamamasi maalesef tanitimin Oniindeki engellerden bir tanesidir. Saglik
turizminde triinlerin belirlenerek paket haline getirilmesi, uygun pazarlarin ve tanitim
metotlarinin  se¢ilmesi ve bunlara uygun pazarlamanin yapilmasi gerekmektedir.
Antalya’da sunulabilecek saglik hizmetleri tanimlanmali ve sonrasinda bu iiriinler paket

haline getirilip ¢esitli basin organlar1 vasitasiyla tanitiminin yapilmasi gerekmektedir.
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Pazarlama noktasinda fiyatlarin Onceden belirlenmesi faydali olacaktir. Belirlenen
paketler i¢in hedef iilkeler segilmeli, katilim saglanacak yurtdisi fuarlar belirlenmeli ve
Antalya’nin saglik turizmi potansiyeli anlatilmalidir. Tanmitimda farklili§imizin ortaya
koyulmasi gerekmektedir. Yabanci hastanin sehre girmesinden sonra yapilan tanitimlar
onem tasimaktadir. Bilgilendirme yapilan Ruslar ameliyat icin ikinci defa iilkemize
gelmislerdir. Saglik turizmi kitle turizmi degildir. Pazarlamada neyi tanitacagimizin tespit
edilmesi, hedef kitlenin veya {iriin destinasyonunun iyi se¢ilmesi gerekmektedir. Vurgu
fiyatin ucuzluguna degil, hizmetin kalitesine yapilmalidir. Hizmette sunulan kalite
rekabet avantaji da saglayacaktir. Tedavi yontemlerinin pahali ve bekleme siirelerinin
uzun oldugu, yetersizliklerin yasandigi hedef secilen iilkelerde, yurtdisi temsilcilik
sistemi ve irtibat ofisleri kurulabilir. Dis iilkelerde irtibat bilirosu a¢gmak icin bir¢ok
hastane gii¢ birligi yapabilir. Yurtdisi pazarlarin arastirilmasi gerekmektedir. Birlikte
hareket ederek tanitim ve pazarlamaya agirlik vermeliyiz. Tekil olarak yapilan pazarlama
ve tanmitim smirli kalmaktadir. Koordinasyon ve ortak hareket etme konusunda

eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir (Dikmen, 2013).

5.4.3.5.Tiirkiye ve Antalya Ac¢isindan Saghk Turizmdeki Altyapr ve Ust Yapi

Sorunlari

Calismada, katilimcilardan saglik turizmdeki altyapi ve iist yapi sorunlarini tedavi
oncesi ve sonrast hizmetler olarak degerlendirmeleri ve rehabilitasyon merkezleri ve
konaklama agisindan degerlendirmeleri istenmektedir. Bu kapsamda en 6nemli sorun lisan
eksikligi olarak ortaya cikarken, ameliyat sonrasi rehabilitasyon hizmetlerinde Onemli

eksiklikler goriildiigii yoniinde beyanlar bulunmaktadir.

Genel olarak hizmet sunumunda karsilasilan en Onemli sorun iletisim olarak
goriilmektedir. Bu kapsamda resmi kurumlarda Ingilizce konusabilen personel
eksikliginin yani sira, dzel sektorde ise calisanlarin sadece Ingilizce konusabildikleri
bagska bir dile hakim olmadiklar1 gériilmektedir. Bu nedenle doktor, saglik personeli, ara
elemanlarin, polis, sofor ve bankacilarin hizmet sunumlarinda dil bilmeleri 6zellikle
turizm bolgelerinde ¢ok fazla Onemsenmelidir. Hastalarin ameliyat sonrasinda
karsilasacaklar1 bazi komplikasyonlara engel olmak icin Avrupa’da ¢ok sayida
rehabilitasyon merkeziyle hizmet sunulmaktadir. Tiirkiye-Avrupa uygulamalar
karsilastirildiginda ise 6zel sektdr yatirimcilariin rehabilitasyon merkezlerine yapilacak

yatirimlart risk olarak gormeleri bolgede yeterli rehabilitasyon merkezlerinin eksikligi
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olarak bilinmektedir. Avrupa’da rehabilitasyon merkezleri hem yerli hem de yabancilara

hizmet sunmakta ve ticari olarak da getirisi oldukga yiiksektir (Yi1lmaz, 2013).

Diinyada saglik turizminde rekabet miinferit hastane veya sirketler diizeyinde
degil, bolgesel oyuncularin birlesip bir gii¢ olusturmasiyla yapilmaktadir. Ulkemizde
milli ve bolgesel turizm acentalar1, kamu-endiistri ortakliklari, milli hava yollar1 ve saglik
turizmi kurumlariin saglik turizmini gelistirmek iizere sinerji yaratacak miinferit veya
miisterek programlarla gerceklestirilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye saglik turizminde
hastaya yonelik ¢ok 6zel ilgi, hizmet, ara¢ ve tesislerini iceren “concierge” hizmetlerinin
entegrasyonunda goriilen zayifliklarin giderilmesi gerekir. Bu nedenle Tiirkiye’ nin
karsilastirmali avantaja sahip oldugu {ilkelerin saghk turizmi uygulamalarini,
fiyatlandirmalarini, sigorta kapsamlarimi vb. verilerini inceleyerek hedef pazarlarina
yogunlasmas1 gerekir. Ornegin, Boston’da Suidi Arabistan ve Kuweit gibi Ortadogu
ilkelerindeki gelir diizeyi yiiksek olan hastalara hizmet sunan veya Miami’deki Brezilya,
Peru, Venezuella ve Arjantin’deki zengin hastalara hizmet veren hastanelerle,
Tiirkiye’deki hastaneler arasinda bir is birliginin saglanmasi gerekir. Farkli bir ifadeyle,
saglik turizmi komisyoncularinin standard ‘menu’ olarak sundugu hizmetlerin basinda
saglikli/huzurlu yasam, spa tedavisi, ayurvedik tip, geleneksel ¢in tibb1 tedavileri,
kozmetik operasyonlar, ortepedik ameliyatlar, katarakt ameliyati, dis bakimi, kalp
ameliyatlari, organ ve kemik iligi ameliyatlar1 ve kok hiicre nakilleri gelmektedir. Bu
komisyoncularla tilkeler arasi karsilastirmali fiyatlar1 ve tlke i¢i hasteneler arasi
karsilagtirmali fiyatlar1 miizakere ederek iilkede saglik turizmini gelistirecek merkezi
kurum ve/veya komisyoner sirketler arasinda is birligi saglanmalidir. Duke, Harvard,
Cornwel gibi uluslararas1 marka {iniversitelerin tilkemizdeki tip fakiilteleri ile igbirligine
gitmesine yonelik, kamunun finansal destegini de iceren girisimlerin eksikligi
goriilmektedir. Saglik turizm sitelerinde diinyaca {nli doktorlarin isimlerinin yer
almamasi, ¢ogu Tiirk doktorlarin ABD mesleki kurul sertifikalarina sahip olmamasi,
diinyaca inlii hastanelerin iilkemiz hastaneleri ile yeteri kadar isbirligi icinde
bulunmamasindan kaynakli eksiklikler goriilmektedir. Ayni sekilde seyahat acentalar: ve
saglik endistrisi arasinda bir entegrasyonun bulunmamasindan kaynaklanan ve
ABD’deki uygulamalarda oldugu gibi liikks otel gibi hastane konseptinin uygulamaya
gecememesine neden olmaktadir. Bu koordinasyonlar saglandiginda Spa merkezleri gibi
hastane dis1 saglik kuruluslari ile hastaneler arasinda veya hastanelerin kendi aralarinda
hastalara daha entegre saglik hizmetlerin verilmesi konusunda anlagmalarin bulunmas1 da

kolaylasacaktir (Kesikminare, 2013).
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Otel alt yapilarinin yabanci hastalar i¢in tam elverisli olmamasi 6zellikle engelli
ve hastalar i¢in 6zel oda ve banyo ve ulasim kolayliklarinin bakanlikca belli standartlara
cekilmesi gerekmektedir. Kentteki ¢arpik yapilasma, alt yapi sorunu ve sehir i¢i ulagim
sikintist saglik turizminin gelismesindeki en 6nemli engeller olarak goriilmektedir. Bu
nedenle bolgenin gerek kamuda gerekse 6zle sektorde fiziki alt yapt ve hekim yetkinligi
acisindan iyi bir noktaya ulagmasina ragmen siirekli iyilestirmelerle ¢itayr ylikselten
Tirkiye, bu gelismeleri yasal bir c¢erceveye oturtmasi gerekmektedir. Bundan dolayi
konaklama tesislerinin alt yapilarinin saglik turizminde pazarlama araci olarak
kullanilmasi saglanmalidir. Ozellikle dal hastanelerinin az olmas; biitiin branslarm ayni
alanda olmas1 ve tedavi sonrasinda hastalarin rehabilitasyon i¢in gidebilecegi tesislerin
yetersiz olmasi alt yapt ve {list yapt sorunlarinin basinda gelmektedir. Bu nedenle
hastalarin ameliyat sonrasinda karsilasacaklari bazi komplikasyonlara engel olmak igin
Avrupa’da ¢ok sayida rehabilitasyon merkeziyle hizmet sunulmaktadir. Tiirkiye-Avrupa
uygulamalar1 karsilastirildiginda ise 6zel sektér yatirimcilarinin - rehabilitasyon
merkezlerine yapilacak yatirimlari risk olarak gormelerinden dolay: yeterli rehabilitasyon
merkezinin olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte otellerin saglik turizmi ve engelli
turizm anlayisindan ziyade tatil turizmi amagli kurulmasi, 6zellikle yatirnmcilarin saglik
turizmi sektoriinii tam bilmemeleri ve bu alana hala temkinli yaklagmalar1 ve yatirim
yapilmamas1 bunlarin gostergesidir. Hastanelerde yeterince yabanci dil bilen personelin
eksikligi, doktorlarin dil bilmemesi sektér adina onemli eksikliktir. Bununla birlikte
bolgede, onkoloji, kalp damar, plastik cerrahi vb alanlarda ve bu hastane ve merkezlere
entegre konaklama ve rahabilitasyon merkezleri kurulmali ve hastalara komple hizmetler

sunulmalidir (Kaynar, 2013).

Tiirkiye de tedavi Oncesi ve sonrasit hizmetlerde zincirlerin halkalar1 arasindaki
mevcut kopukluklarin giderilmesi gerekir. Dolayisiyla Saglik Turizmi sadece Tiirkiye’ye
getirmek degildir. Bu nedenle siirdiiriilebilir saglikli bir yasam da saglik turizmi demektir.
Bakis agisinin bu olmasi1 gerekir. Seyahat acenteleri ya da araci kuruluslar saglik
turizminde ve hastalarla ugrasma konusunda isteksizlikleri mevzuat diizenlemeleriyle
giderilmelidir. Seyahat acenteleri saglik turizmi konusunda tam bilgiye sahip
olmayabilirler. Koruyucu tedaviler, saglik turizmi, Spa, wellnes ve alternatif terapiler
konusunda bilgilendirilmesi gerekiyor. Bunlar yeme i¢gme gezme vb. birgok aktiviteyi
icinde barindirmaktadir. Bu nedenle hastanin ilk etapta muhatap olacagir personelin

egitimli ve motive olmasi1 gerekmektedir. Sektordeki tiim aktorlerin bilgilendirilmesi,
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farkindalik yaratilmast ve kendi aralarinda koordinasyonun saglanmasi gerekiyor.
Seyahat acenteleri ve rehberlere biiyiik is diisiiyor. Terminolojik bilgilendirme yapilmali
rehberlerimiz egitilmeli. Hasta ile ilgilenecek rehberlerin sertifikasyonu olmali ve egitime
tabi tutulmalidir. Turistin rahatsizligina bakilmadan hamam spa gibi yerlere
gotiiriilmektedir. Burada daha ¢ok ekonomik c¢ikarlarini gozetilmektedir. Bu tip
yaklagimlardan destinasyonun imajint zedeledigi i¢in uzak durulmasi gerekmektedir.
Direk uguslar olmadigi icin turistin genelde Istanbul’dan aktarmali gelmesi biiyiik
problem bir problem olarak gériilmektedir. Devlet hava meydanlarin destekleri yetersiz
kalabiliyor. Havayolu sirketlerinin alternatif turizm konusunda ikna edilmesi ve koltuk
garantisi verilmesi gerekir. Bu konuda 6zel sektor bir araya gelerek kamuya politika
olusturmasi1 konusunda katki yapmalidir. ICF Airport olarak Antalya Havalimanindaki
yolcu potansiyelinin artirilmasma yonelik calismalar bulunmaktadir. Ozellikle kis
sezonunda saglik turizmi ¢ok &nem tasimaktadir. Isitme ve dil engelli hastalarin hizmet
sunucular1 arayamamasi tedavi oncesi hizmetlerin aksamasina neden olmaktadir. Bu
nedenle goriintiilii sistem kurulmasi gerekir. Havalimanimizda da bu uygulamalar
goriilmektedir. Engelliler haritasi ¢ikarildi. Simdi yaratilan bir uygulama ile isitme gérme
engelliler ile goriintiilii konusulabilecek. Farkli bir ifadeyle tedavi oncesi hizmetlerde ve
tedavi sonrasi hasta takibinde teknoloji kullanimi artirilmalidir. AB tarafindan tek acil
cagri merkezi sistemine gecilmesi istenmektedir. 112 Acil, 4 dilde (Almanca, Ingilizce,
Rusca ve Tiirkce) ¢agri karsilayabiliyor. Daha ¢ok acil durumlarda miidahale etmektedir.
Hastalarin daha gelmeden teknoloji yoluyla tedavisi ile ilgili bilgilere ulasmasi son derece
onemli. Disardaki lilkelerde alinan tiim hizmetlerin daha iyisinin Tiirkiye’de verildigi
imaj1 olusturulmalidir. Komsu {ilkelerdeki savaslardan dolayi buradaki insanlarin ciddi
rehabilitasyona ihtiyac1 var. Antalya’da bu tiir hastanelerin kurulmasi gerekiyor. 3. yas
turizmi ile alakali olarak da caligmalarin yiiriitilmesi gerekiyor. Turizm agirlikli ama
rehabilitasyon ve saglik destekli merkezler aracilifiyla yapilabilir bu calismalar. Bu
konuda arazi konusunda biiyiik sikintilar mevcut. Net, imarli biiyiik alanlarin olmamasi,
saglik turizmi ve rehabilitasyon tesislerinin yapilmasinda mimarlarin yaninda tecriibeli
danismanlarinda bulunmas1 gerekmektedir. Altyapt hizmetlerinin tamamlanmasi
konusunda yerel yonetimlere de birgok is gorev diismektedir. Saglik turizminin gelisimi
konusunda yerel yonetimlerin sehir, ulasim, kentlesme gibi hususlart ¢dzmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte yerel yonetimler tarafindan giiriiltii ve goriinti kirliligi,

diizensizlik 6nlenmeli (Cakmak, 2013).
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Saglik turizmi yapacak hastanelerin 6zel prosediirleri ve yiiksek diizeyde
standartlar1 olmalidir. En azindan saglik turizmi yapilan boéliimleri bu sekilde dizayn
edilmelidir. Doktor ve hastane sayisinin artirilmasi i¢in tip fakiiltelerinin nitelik ve
sayilart artirllmalidir.  Ozellikle saglik turizmi yapacak doktorlar son derece kaliteli

yetistirilmelidir (Dikmen, 2013).

5.4.3.6.Avrupa Yash Turizmine Yonelik Yapilabilecek Pazarlama Faaliyetleri

Calismada, katilimcilara 6zellikle Avrupa yash turizmine yonelik olarak pazarda var
olabilmek icin mevcut eksiklerin ve bu eksikleri gidermek i¢in yapilmasi gerekenleri
degerlendirmeleri istendiginde tanitim ve sigorta hizmetlerine yonelik eksikler 6ne ¢ikarken,
bu hizmetlerin otellerden ayr1 bir konseptle sunulmasi gerektigi kanaatine ulasilmaktadir.

Ucgiincii yas turizmi, 50 yas ve iistiindeki insanlarin ikametleri, calistiklar1 ve her
zamanki ihtiyaclarini karsiladiklari yerlerin digina yaptiklar: seyahatlerden ve seyahatleri
esnasinda genellikle turizm igletmelerinin trettigi mal ve hizmetleri talep ederek gegici,
siireli konaklamalarindan kaynaklanan iligkiler biitliinidir (Yildirim, 1997: 77). Bu
iligkilerin Tiirkiye’ye yoOnlendirilmesinde Oncelikle turistin geldigi {iilkeyle sosyal
giivenlik kurumlar1 arasinda bir intibak gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle iilkede
yaslilara sunulan imkanlar yabanci lilke vatandaslarina yansitilmalidir. Bununla birlikte
yasli bakim sigortasi uygulamasina gecilmesiyle de Avrupa’yla benzer uygulamalar
gerceklestirilmelidir. Ayrica bolgedeki fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi eksiklikleri
giderilmelidir (Y1lmaz, 2013).

Diinya niifusunun yaslanmasindan dolay: iilkelerin saglik giderlerinde 6nemli
Olctlide artiglarin meydana gelmektedir. Bu nedenle yaglh niifusunun saglik harcamalarinin
daha ucuz oldugu iilkelere kaydirilmasi bugiin ve gelecek yillarda artan 6lglide hiikiimet
programlarinda yer almasi beklenmektedir. Ciinkii iilkelerin saglik hizmetleri i¢in
ayirdiklart  oranlardaki artislarin - saglik  biitgelerinde  zorlanmalar  olusturdugu
goriilmektedir. Tiirkiye’nin gelecekte saglik hizmetleri konusunda tercih edilen bir bolge

olmasi igin:

o Yasl niifusa 6zgii 6zel yillik tatil paketlerinin hazirlanmasi,
o Yash niifusun iilkemizde ikamet ederken geldikleri iilke ile kiiltiirel ve duygusal

baglarin1 devam ettirecek programlarin hazirlanmasi,
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o Yash niifusun bulundugu iilkelerde {iilkemizi tanitacak programlara agirlik
verilmesi ve iilkemizi tanimak i¢in devlet destekli turistik geziler diizenlenmesi,

o Yash niifusun Tiirkiye’de ev satin almasini kolaylastirici tesvikler getirilmesi,

o Yasl niifusa yonelik saglik turizmi Avrupa pazarina yonelik olmasi

o Bir Almanin bir Rus ile birlikte olmaktan hoslanmamas: gibi, Turistik
programlarin veya Yagli Koylerinin diizenlenmesinde degisik iilkelerin degisik

kiltiirlerinin dikkate alinmas1 gerekir (Kesikminare, 2013).

Avrupa iilkelerinden &zellikle Iskandinav bolgesi vatandaslarinin geriatri turizmi ile
iilkemize gelmeleri i¢in verilen ugraslarda karsilasilan bir¢ok sorun bulunmaktadir. Bu
nedenle Oncelikle Avrupa’da yash niifusu i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezlerinin 6rnek uygulamalarinin bu bdlgede yer almasi gerekir. Ciinkii Avrupa
yaslanan bir niifusa sahip oldugu icin saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarin bir¢oguna
coziimler gelistirdigi goriilmektedir. Bununla birlikte Avrupa saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasinda dolayr Tiirkiye, saglik turizminde Avrupa’nin
yiikselen bir degeri konumuna gelebilir. Bu nedenle saglik turizmi talebiyle gelen
misafirlere sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon amacl saglik hizmetleri sunulmalidir.
Bolgenin 6nde gelen pazarlama sorunu saglik hizmetlerinin yani sira tatil paketi satilmasi
one ¢ikmaktadir. Onceki yillarda Belek Turizm Bélgesinde bu tiir uygulamalarla
karsilasilmis ancak beklenenin aksine destinasyonun hitap ettigi pazarin tamamen
kaybedildigi goriilmiistiir. Bununla birlikte bolgede sunulan saglik hizmetlerinden iilke

insaniin da faydalanmasi saglanmalidir (Kaynar, 2013).

Tiirkiye’de mevcut 42 tane JSI tarafindan akredite edilmis hastane bulunmaktadir.
Antalya hastaneleri de ISO vs, kurumlarinca akredite edilmistir. Son yillarda kurumlara
saglanan devlet destek ve tesvikleri ile uluslar arasi alanda kongre fuar ve tanitim
organizasyonlara katilimlar saglanarak tanitim ve reklamlar yapilmaktadir. Internet
tizerinden de artik reklamlar ve portallar araciligi ile hastalara ulasilip onlara hizmet
verilebilmektedir. Saglik turizminin en biiyiilk avantajlart  6demelerde sikinti
yasanmamaktadir. Ozellikle Rusya ve Ortadogu iilkelerinden gelen hastalarin tedavi
giderleri nakden yapilmaktadir. Yabancilar bolgeyi son yillarda gerceklestirilen basarili
yiiz, kol, uterus nakilleri vesilesi ile daha iyi tanimaktadirlar. Bunun en 6nemli nedeni
bolgedeki markalasmis hastaneler ve doktorlardir. Bu nedenle Tiirk hekimlerine ve
hastane ekipmanlarina giiven son derece yliksek seviyelere gelmistir. Antalya’nin iklimi
hastalar i¢in yilin on iki ay1 hizmet verebilecek tarzda giizel ve temiz olmas1 hastalarin

buray tercih etmelerini saglayacaktir. AB siirecinde alinan mesafe ve goriismeler ile AB
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tilkelerinde taninmiglik arttt ve Avrupa iilkelerinden de ozellikle {igiincli yas turizmi
kapsaminda hastalar da gerekli sartlar saglanirsa geleceklerdir. Yas ve konumlarina uygun
hizmet yontemlerinin gelistirilmesi, geriatri tedavi merkezlerinin yayginlagsmasi, Termal
turizm bu konuda daha 6n plana ¢ikarilmali ve uygun tesislerin yayginlastiriimasi

saglanmalidir (Cakmak, 2013).

Saglik turizminin ¢esitlendirilmesi, markalastirilmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla
her bolgenin saglik turizmi potansiyeli belirlenerek bualanlar da ¢alismalar yapilmalidir.
Antalya’nin sahip oldugu mevcut turizm alt yapist ve kiiltiirii geriatri turizmine entegre
edilmelidir. Antalya icin saglik turlar1 vazgecilmez bir konudur. Ornegin, yash ve engelli
turistlere ‘0lii sezon’ olarak ifade edilen son bahar ve kis donemlerindebir ay siireyle
saglik turu ve tatil yaptirilmalhdir. Tiirkiye’ye gelen turist sayisi her gecen giin
artmaktadir. Ancak harcamalara bakildiginda ¢ok diisiik miktarlarda oldugu
goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle Tiirk turizmine yiiksek miktarlarda yatirimlar
gerceklestirilmektedir. Buna ragmen karlilik oranlarina bakildiginda miktarlarin ¢ok
diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik turizminde ucuzdan ziyade 'kaliteliyiz, markaliyiz,
iddialiy1z' imaj1 yaratilmalidir. Bu sekilde saglik turizminin stirdiiriilebilir olacagina, ¢cok
daha On siralara ¢ikacaktir. Antalya’nin yol haritas1 belirli alanlara odaklanarak marka
olmak {izere tuniversite, Ozel sektor ve kamu sektoriiniin siirdiiriilebilirlik i¢in ortak

caligmalar yapmalidir (Dikmen, 2013).

5.4.3.7.Antalya’min Saghk Turizminde Avantajh Yonleri

Calismada, katilimcilarin Antalya’nin saglik turizminde avantajli yonlerinin neler
oldugu sorusuna verilen cevaplar, Antalya’nin sahip oldugu iklimin hastalara 12 ay boyunca
tedavi olma imkan1 saglamasi, bolgenin saglik hizmetlerinde diger iilkelere kiyasla daha ucuz
olmasi, mevcut turizm potansiyelinin yiiksek olmasi ve Akdeniz Universitesi’'nde

gerceklestirilen basarili organ nakilleri 6ne ¢ikmaktadir.

Antalya’daki hastanelerin yatak kapasiteleri ve hekim kaliteleri yeterliligi noktasinda
herhangi bir sorun yasanmadig1 bilinmektedir. Teknolojik imkanlar iist diizeyde olan
isletmelerin uluslararasi kuruluslarin birgoguna akredite olmasi, diger iilkelerde tedavi
ticretlerinin pahaliligt nedeniyle hastalar, Avrupa ve Amerika’dan ziyade Tiirkiye’yi
tercth etmektedir. Bunun en Onemli nedenlerinden birisi olan mevcut turizm
potansiyelinin yiiksekligi Antalya’yr hem turizm hem de saglik hizmeti verebilecek bir

konuma yiikseltmektedir. Akdeniz Universitesi hekimlerince gergeklestirilen organ
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naklinin yan1 sira ilk uterus naklinin bagarili bir sekilde gerceklestirilmesi Antalya’nin

marka olma yolunda 6nemli agamalar saglamistir (Y1lmaz, 2013).

Tiirkiye’nin klasik turizm anlayisinda oldugu gibi (deniz-kum-giines anlaminda)
saglik turizminde sayisiz rakipleri bulunmaktadir. Diinya’da tiiketim aligkanliklar1 ise
hemen her alanda “markali” {irlinler {izerine yogunlastigi igin kiiresel rekabette
tutunabilmenin yollarindan biri “marka” haline gelmektir. Bununla birlikte, Diinya
turizmindeki gelismeler ve egilimler, turizm pazarlamasini iilke boyutundan destinasyon
boyutuna tasidigr icin yeni destinasyonlarin ve yeni turistik iiriinlerin ortaya ¢ikmasina
yol agmistir. Bu nedenle destinasyon kimliginin ve onu diger destinasyonlardan ayiran
ozelliklerin belirlenmesi ve pazarlama cabalarinda bu unsurlarin vurgulanmasi, ilgili
destinasyonu uluslararas1 turizm pazarinda daha rekabet¢i pozisyona tasiyacak ve bir

marka haline gelmesini saglayacaktir (Kesikminare, 2013).

Antalya turizm tecriibesi olan bir sehir olmasi yi1lda milyonlarca insanin tatil amagh
bu bolgeye gelmesi en biiylik avantajidir. Antalya havalimanin ylizlerce noktaya ugus
yapmast onemli bir avantajdir. Antalya 5 saatlik u¢us mesafesi ile diinyanin bir¢ok iilke
ve sehrine ulagim imkani sunmaktadir. Yiizlerce bes yildizli otele sahip olmasi kalifiye
hizmet sektdriinde bir ¢ok personel bulunmasi ve yerlesik yabancilarin yogun yasamasi
ve terclimanlik ve diger hizmetler i¢in personel bulma imkaninin kolay olmasi sahip
oldugu en onemli avantajlardandir. Bélgenin, diinyada bir¢ok iilkede turizmin baskenti
olarak bilinmesi ve sezonluk turizmin kis aylarinda otellerin saglik turizmi amacglh
kullanilmasia imkén saglayabilir. Hastanecilik sektoriiniin gelismis olmas1 ve Akdeniz
tiniversitesinin son yillardaki diinya ¢apinda gerceklestirdigi nakiller ve operasyonlar

Antalya’nin marka degerini ve bilinirligini yiikseltmektedir (Kaynar, 2013).

Antalya’nin en onemli avantajini turistik arzlar1 olusturmaktadir. Bununla birlikte
saglik hizmetleri acisindan bdlgedeki hastane ve otellerin sayisinin fazla olmasi 6nemli
bir avantaj olarak goriilmelidir. Saglik turizminin gelisimi agisindan yaslanan Avrupa
niifusu ve saglik sektorii yetersiz olan Ortadogu iilkelerine yakinlik, Antalya’dan bir¢ok
iilkeye direk ugus imkani bulunmasi bolgenin bir bagka avantajini olusturmaktadir. Saglik
turizminin son yillarda popiiler olmasi ve klasik turizm ile birlestirildigi zaman
Antalya’nin 6n plana ¢ikarilmasi iilke adina énemli bir avantaj saglamaktadir. Tiirkiye

bat1 iilkeleri ile entegre olan Miisliiman bir iilkedir. Boylelikle hem bati, hem de
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Miisliman tilkelerdeki hastalara hizmet verebilirligi bakimindan istiin bir konuma

sahiptir (Cakmak, 2013).

Antalya destinasyonunun ayirt edici Ozelliklerine bakildiginda sahip oldugu giiglii
kiiltiirel miras, ¢esitli turistik aktivite imkanlari, saglik turizminde sahip oldugu tecriibe,
turistik acentelerin sayisi, rahat ulasim imkani, ihtisas hastaneleri yaninda bol sayida
hastanenin bulunmasi, uygun iklim kosullari, tropik hastaliklarin bulunmamasi ve her

diizeyde ihtiyaca cevap verecek bol sayida otel goriilmektedir (Dikmen, 2013).

5.4.3.8.Antalya’min Saghk Turizminde Dezavantajh Yonleri

Calismada, katilimeilarin Antalya’nin saglik turizminde dezavantajli yonlerinin neler
oldugu sorusuna verilen cevaplar, pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina
yeterince 6nem verilmedigi, bakanliklar ve sektorler arasi koordinasyon yetersizligi, yerel

turizmcilerin saglik turizmine olan ilgisizligi s6z konusu oldugu 6ne ¢ikmaktadir.

Antalya saglik turizminde marka olma yolunda hizla ilerlemektedir. Ancak yapilan
pazarlama calismalariyla saglik turizmi, sejour turizm (deniz, kum, giines) anlayisindan
kurtulamamaktadir. Saglik turizminde aracilarin profesyonelce hareket ederek hastane,
rehabilitasyon merkezleri ve oteller ile i¢ ice biitiinlestirici konseptler gelistirilmelidir.
Bununla birlikte saglik turizmi yapan acenta ve asistan firmalarin sayisi, devlet
tesviklerine ragmen yeterli seviyede goriilmemektedir. Bu nedenle aracilar saglik turizmi
hizmetini, klasik turizm anlayisinin ¢ikaramadiklari i¢in biling, organizasyon ve esgiidiim
sorunu yasanmaktadir. Bununla birlikte seyahat sigorta yetersizligi ve yabanci
sigortalarin ~ dolandirilma  korkusu bdlgenin giiglii imaj olusturmasina engel
olusturmaktadir. Diinya’nin farkli destinasyonlarinda saglik turizmi hizmeti sunan
iilkelerin personelinin birden fazla dil bilmesi ve bu avantaji ¢ok iyi kullandiklari

goriilmektedir (Yilmaz, 2013).

Bolgedeki  kurumlar arasindaki  koordinasyon eksikliginden kaynaklanan
dezavantajlart bulunmaktadir. Ornegin, saglk turizminde ilgili aktorler arasinda
entegrasyonun eksikligi, yasl niifusa yonelik 6zel bir alt ve tlistyapr eksikligi, hastaneler
arasinda biiytlik fiyat farkliliklar tiiketici giivenini sarsmasi, uluslararas: akredite edilmis
hastane sayisinin azlii, alternatif, tamamlayic1 veya biitiinsel tibba yonelik uluslararasi
rekabet edebilecek saglik turizmine yonelik tesislerin eksikligi, hastaneler arasinda,

hastane-doktor, hastane-komisyoner arasinda giiven tesis edecek oturmus standart
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yaklagimlar yoklugu ve hasta tedavi siirecinde gecikmeleri onleyecek hastane-asistant
firma-doktor arasinda verimli ve etken bir is akisi olmamasi yer yer aksamalara neden

olmaktadir (Kesikminare,2013).

Bununla birlikte Antalya’da ulasim imkanlarinda yerel sikintilar yasanmaktadir.
Bolgenin brang hastanelerine sahip olmamasi bolgenin en biiylik dezavantajlarindandir.
Biitiinsel tedavi anlaminda hastalarin tedavi sonrasi klinik otel ve rehabilitasyon

merkezlerinde dinlenme tatil ve bakim igin tesislerin eksik olmasi en biiyiik sorundur

(Kaynar, 2013).

Kamu hastanelerinde yeterli yabanci dil bilen personel bulunmamasi Antalya’nin
sorunlart arasinda goriinmektedir. Yurt dis1 sigorta sirketleri ile koordinasyonun zayif
olmasi ve fazla kabarik faturalarin ¢ikarilmasi Avrupa’da olumsuz bir imaj olugsmasina
sebep olmustur. Devletin saglik kuruluslarina saglik turizminde yeterli diizeyde tesvikler
hala yoktur ancak son yillarda yapilan bilet, tanitim biirolar1 kira yardimi ve fuarlara
katilim tegvikleri vardir ancak bu tesviklere basvuru yapan araci kurumlar tesviklerin gec
O0denmesi veya slireglerin ¢ok zor ve uzun olmasindan sikayet etmektedirler; bu durum
yararlanici kuruluslar1 negatif yonde etkilemektedir. Saglik personelinin ve hastane
yoneticilerinin Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar1 konusunda bilgileri yetersizligi
vardir. Avrupa’da doktor sigortalarmin primleri ¢ok yiiksektir eger bizde yabanci
hastalara bakacaksak bu standartlarda risk sigortalar1 yapilmasi gerekiyor. Saglik turizmi
icin tatil koylerinin eksikligi ve 3. yas turizmi i¢in Avrupa’daki bakim sigortalarinin
O6deme yaptigindan haberdar olunmamasi ve alternatif pazar olarak goriilmemesi bunun
yaninda bizim iilkemizde yaghlar i¢in bakim sigortalarinin olmamasi biiyiikk problem
teskil etmektedir ¢iinkii sen alternatif turizm olarak Avrupa’min geriatri turizmi
potansiyelinden fayda saglamak istiyorsa dncelikle kendi iilkende yash bakim sigortalari

ve fizik tedavi rehabilitasyon merkezlerine sahip olma gerekmektedir (Cakmak, 2013).

Hukuki anlamda tam olarak oturmamis kurallarin olmasi ve bu nedenle problem
¢Ozlimlerinin uzamasi Onemli bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Saghik turizmi
kapsaminda uygulanacak diger dnemli bir nokta ise medikal vize uygulamasinin hayata
gecirilmesidir. Ciinkii tedaviler uzayabildigi i¢in hastalar deport yapilmaktadir. Son
olarak otel alt yapilarinin yabanci hastalar i¢in tam elverisli olmamasi 6zellikle engelli ve
hastalar i¢in 6zel oda ve banyo ve ulasim kolayliklarinin bakanlik¢a belli standartlara

cekilmesi gerekmektedir. Kentteki carpik yapilasma, alt yap1 sorunu ve sehir i¢i ulagim
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sikintis1 saglik turizminin geligmesindeki en ©Onemli engeller olarak goriilmektedir

(Dikmen, 2013).

5.4.3.9.Antalya’min Saghk Turizmindeki Gelismeleri Kamu ve Ozel Sektériin

Katkilar:

Calismada, katilimcilarin Antalya’nin saglik turizmindeki gelismeleri kamu ve 6zel
sektorlin katkilarint ayr1 ayr1 degerlendirmeleri istendiginde 6zel sektoriin saglik turizminin
lokomotifi oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda kamu ve 6zel sektor arasindaki iligkinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte sektérde yeni diizenlemelere de ihtiyag

duyuldugu 6ne ¢ikan cevaplar arasinda yer almaktadir.

Saglik turizminde ozel sektoriin lokomotif oldugunu kabul etmekle birlikte,
bolgedeki son gelismeler kamu isletmelerinin de kendini gelistirdigi konusunda olumlu
bir imaj olusturmaktadir. Bu kapsamda kamu ve 06zel sektdr arasindaki isbirligi
gelistirilmesi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir. Saglik turizmiyle ilgili yeni yasal
diizenlemeler duyulan ihtiya¢ ve turizm sektoriindeki uzmanlagmis kalifiye personel
eksikligi de hissedilmektedir. Bu nedenle kamu ve o0zel sektor temsilcilerinden
olusturulacak bir platformda sektoriin eksiklikleri tizerinde ¢aligmalar yapilmalidir. Buna
gore kamu ve Ozel sektor rekabet edebilir ortak bir fiyat politikasi belirlemelidir.
Gilinlimiiz uygulamalarinda kamu calisan1 bir doktorun tam giin yasasiyla 6zel sektore
yonelmis olmasi, kamu tarafindan gergeklestirilen saglik hizmetlerine olumsuz yansidig:
gorilmektedir. Bu eksiklik kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlara ekstra performans ve
ticret 6demeleri ile saglik turizminden gelir elde edici tesvik ¢alismalart yapilmalidir.
Ozel sektdr hizmetleri arz ve talep dengesi i¢inde kar amagh fiyat politikalar1 sunarken
kamu calisanlarinin merkezi politikalarla yonetiliyor olmast 6zel sektorle rekabet

edebilirligini azaltmaktadir (Yilmaz, 2013).

Gerek kamuda gerekse 6zle sektorde fiziki alt yapist ve hekim yetkinligi agisindan
1y1 bir noktaya ulasmasina ragmen siirekli iyilestirmelerle ¢itay siirekli yiikselten Tiirkiye
bu gelismeleri yasal bir ¢ergeveye oturtmast gerekmektedir. Ciinkii kamu ve 6zel sektor
paydaslarinin birlikte isbirligine yonelerek hem Antalya hem de Tiirkiye yararma arti
deger olusturacak politika ve alt yapilarini buna gore kurgulamalari gerekir. Ornegin
Almanya’nin 11 Eyliil saldirilarindan sonra yeni bir hedef iilke arayan 6zellikle zengin
korfez tilkelerinden gelen hastalara kucak acarak ABD’den bosalan yeri doldurmayi
basardig1 goriilmektedir. Bu nedenle etkin ve etkili bir saglik turizmi i¢in kamunun

altyap1 saglamasi, tistyap1 ve hizmetlerin ise 6zel sektor tarafindan karsilanmasi sektoriin
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karli calismasi icin gereklidir. Bu kapsamda kamu kurumlar1 6zel sektdre uygun kredi
imkanlar ile destek vermeli, biiyiik projelerde bedelsiz bir altyap1 saglamali, 6zel sektor
ise tanitim dahil tiim faaliyetleri {istlenmelidir. Farkli bir ifadeyle kamunun saglik
turizmini tistlenmesiyle, saglik turizmi kamu kaynaklarindan siibvanse edilmedikge saglik
turizmini daha pahali hale getirecek, bu durum sektoriin rekabet sansini azaltacaktir.
Ciinkii bir kaynagin en etkin ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi ancak kaynagi
kazanan tarafindan saglanir. Bu kaynak baskalar1 adina her kullanisinda ortalama % 50
verim kaybina ugramaktadir. Saglik turizminin Kamu kaynaklarindan finanse edilmesi,

verimlilik esasina ters diismektedir (Kesikminare, 2013).

Kamuda calisan doktorlar i¢in ayrica gelir getirici bir sistem uygulanarak
devletimize ciddi manada getirisi olacak medikal turizmin kapis1 agilabilir. Ozel sektdrde
ise ani kararlar alip uygulanabilir. Utku agik davranip yeni projeler i¢in ¢alismalarda
aninda hamleler yapilabilir. Hastane i¢i personel hizmet sektorii kaliteli ve profesyonel
calisma sistemleri kurularak vip hizmetleri sunulabilir. Kamu alaninda araci kurum ve
asistan firmalarin hasta getirmeleri ancak komisyon tizerinden olmaktadir. Ancak kamu
hastaneleri aract kurumlara komisyon veremez bunun i¢in devlet kamu hastaneleri
icerisinde doktora, aract kurum a komisyon verebilen bir yapida bir olusum igerisine
gitmek durumundadir. Ozel sektdr hastaneleri aract kurumlar dolayli ve drek olarak
O0demelerini yapabilir ancak kamu bu yapida ¢alisamaz. Bunun i¢in kamu hastanelerinin
yabanci hasta departmanlari 6zel sirketler araciligi ile isletilip hem gelen hastalara
profesyonel manada hizmet sunmali hemde aracilara dogrudan ulasip anlagmalar
yapabilmelidir. Bu 6zel kurulus yeri geldiginde doktorlardan danigmanlik satin almali ve

hastalara kolay ve hizl bilgi aktarimi saglanmalidir (Kaynar, 2013).

Kamunun eksileri, biirokrasinin ¢ok olmasi, hastanelerin fiziki yapilarinin
(0zellikle eski hastaneler) yetersiz olmasi, kalifiye personel eksikligi olarak sayilabilir.

Ozel sektorde ise bu konular art1 olarak degerlendirilebilir (Cakmak, 2013).

Kamunun hizmetlerinin hantal isleyen yapist gibi kendine 06zgii zorluklari
bulunmaktadir. Bu nedenle memur mantig1 ile mesai takip eden personel iglerinin resmi
ve yavas gitmesi kaliteden odiin vermeye sebep olmaktadir. Bundan dolayr kamu
hastanelerinde saglik turizmi algisinin olusmasi uzun siireler gerektirebilir. Bununla
birlikte ¢ikartilan yasa ve uygulamalara bakildiginda saglik turizminin 6zel sektoriin
yapmasina uygun zemin hazirlar nitelikte oldugu goriilmektedir. Bu durum uygulanan

fiyat politikalarinda da 6ne ¢ikmaktadir. Bu kapsamda Saglik Uygulamalar1 Teblig (SUT)
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fiyatlarinin kamu hastanelerinde yabancilar icin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte tam giin yasasi1 dolayisiyla doktorlarin 6zel hastanelere gitmeleri tesvik
edilmis ve kamuda ameliyat vs. yapma izni kaldirilmistir. Ornegin 2000°li yillarda
kamuda iki milyona yakin ameliyat yapilirken buna karsilik 6zelde {i¢ yiiz bin civarinda
ameliyat yapilmaktadir. Tip fakiilteleri hocalarinin bircogu 06zel sektdre gectigi igin

degerlerin 2000’1i y1llara gore tam tersine dondiigii goriilmektedir (Dikmen, 2013).

5.4.3.10.Saghk Turizmi Amach Olarak Hizmet Sunan Otel Revir Odalariyla ilgili

Bir Degerlendirme

Calismada saglik turizmi amagli olarak hizmet sunan otel revir odalartyla ilgili bir
degerlendirme yapilamasi istendiginde, oncelikle turist sagligi ve saglik turizmi kavramlarinin
iyi anlagilmasi ve uygulanmasi icin bolgede ortak bir saglik turizmi platformunun
olusturulmas1 gerekmektedir. Bu nedenle turist sagligini otel revir odalarna indirgemek,
sagligr hafife almak ifadeleri yer almaktadir. Bu kapsamda otel revir odalarinin ticari bir

kurum gibi ¢alistirilmasinin bélgenin imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Otel revir odalarinin ticari bir kurum usuliiyle hizmet sunmasi saglik turizmini
olumsuz yonde etkilemektedir. Farkli bir ifadeyle otellerde revir hizmeti veren odalarin
ihale usuliiyle c¢aligtirllmasi rekabete neden olmakta bundan dolayr turist sagliginda
yapilan hatalarin bolgenin imajin1 olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle
turist saglig1 ve saglik turizmi kavramlarinin iyi anlagilmasi ve uygulanmasi i¢in bolgede
ortak bir saglik turizmi platformunun olusturulmasi gerekmektedir. Bundan dolay: turist
sagligini otel revir odalarina indirgemek, saglig1 hafife almak demektir. Hastalik yoktur,
hasta insan vardir. Bu sebeple turistin sagligit s6z konusu oldugunda mutlaka bir

hastanede tedavi edilmelidir (Yilmaz, 2013).

Otellerinde her zaman turistin hastaneye yetistirilmesine kadar gececek zamanda
acil ihtiyaglarina cevap verecek sekilde tibben donatilmis olmalar1 gerekir. Bu durum bir
ticari konu olmaktan ¢ikarilmalidir. Hastanin hastaneye yetistirilmesine kadar gecen
siirede turist i¢in yapmis oldugu her tiirlii gider, Hastanenin int. Patient departmaninda
faturasina eklenerek otel’e geri 6denmesi yapilmalidir. Bu sekilde, hem ge¢ kalinmaktan
dogan zamansiz kayiplarin 6niine gecilmis olunur. Hem turist kendi sagligmin ciddiye
alindigim hissettigi bir iilkede bulunmaktan mutluluk duyar, hem de Tiirkiye’nin imaj1

Diinyada daha iist seviyelere yiikselir (Kesikminare, 2013).
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Bakanlik ve il saglik miidiirliikkleri tarafindan otel revir odalarinin igletilmesine
belli uygulamalar getirmelidir. Ciinkii 6zel hastaneler tarafindan otellerin revir odalari
ihale usuliiyle kiralanarak calistirilmaktadir. Otel Isletmelerinin kurulus sartlarindan
biride isletmede doktor bulundurma zorunlugudur. Bunun en 6nemli nedeni ise otelin
kendi doktor ve hemsiresiyle turiste saglik hizmeti sunma amaci tasimaktadir.
Hastanelerin, otel revir odalarindan gelir elde edilecegini fark ettigi i¢in otellerle ikili
anlagsmalara gidilmeye baslanmistir. Otel sahipleri de maliyetleri diistirmek amaciyla
yapilan teklifleri kabul etmislerdir. Bununla birlikte oteller incelendiginde Rus turist
kabul eden otellerin revir odalarina talep olunmazken Avrupali turistlerin geldigi otellerin
revir odalarinin yillik kira ve giderleri yliz bin dolarlar1 gectigi goriilmektedir. Bunun en
onemli nedeni, Rus sigortalarin kisitli 6demeleri Avrupa sigortalarinin ise sinirsiz
O0demeleridir. Buralardaki yanlis tedavi ve fiyat uygulamalarindan dolay1, Tiirkiye saglik
sektoriine karst kotli bir imaj olustugu icin duyulan giivenin azaldig1 goriilmektedir. Bu
nedenle Avrupa sigorta sirketleri hakem doktor uygulamasi ve asistan firmalar aracilig

ile sigorta kontrol merkezleri olusturmuslardir (Kaynar, 2013).

Oncelikle iilke vatandasimiza etik davranmayr &gretmemiz gerekir. Bunun
yaninda, etik problemlerin ¢6ziimiinde Denetleyici Etik Kurul kurulmasi ve bu kurulun
bagimsiz olarak karar almalidir. Etik Kurulda SGK, tiniversite, ilgili kamu kuruluslar ve
0zel kesimden iiyelerin bulunmasi gerekir. Etik Kurulun cezai yaptirim ve uygulama
giici olmalidir. Avrupa’da Etik Kurul hastaneler tarafindan kendiliginden ve kendi
aralarindan olusturulmaktadir. Fatura 6demelerinde bir hastanenin tedavisi diger hastane
tarafindan teyit edildikten sonra yapilir. Ozel hastane, klinik ve diger saglk
kuruluglarinin tiim faturalarinin seffaf bir sekilde yapilmasi gerekir. Uygulanan tedavinin
seffaf olmasi, yapilan tedavi ve tetkikler hakkinda ayrintili bilgi verilmesi gerekir. Ozel
hastanelerin kendi aralarinda belirli etik kurallar olusturmalar1 gerekir. Daha sonrasinda
birbirlerini ¢apraz olarak denetlemeleri gerekir. Sugun cezalandirilmasindan ziyade sugun
engellenmesi daha 6nemlidir. Bunu genellemek yanlis olur diye diisiiniiyorum, otellerin
konuya verdigi onemle dogru orantilidir. Yeterince Onem veriyorsa revirin fiziksel

ozellikleri ve sunulan hizmet kaliteliyse algi olumlu olacaktir (Cakmak, 2013).

Turist saglhiginda ciddi etik problemler yasanmaktadir. Otelden alinan hasta turist
basit bir sekilde tedavi edilebilecekken fazla fatura icin gereksiz islemler yapilmaktadir.
Tiirkiye’ye gelirken gerekli tiim tetkikleri yaptirip bu belgeleri yaninda getirdigi halde
gelen turiste aym tetkikler yeniden yapilmaktadir. Bunun gibi turist sagliginda etik
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problemler yasanmakta, gereksiz muayeneler yapilmakta, faturalar sigirilmekte ve tilke
imaj1 zedelenmektedir. Turistin sagliginda bu ve benzeri etik problemler diizeltilmezse
saglik turizmi de olumsuz etkilenmektedir. Otel hekimliginde de etik problemler
yasanmaktadir. Otellerdeki revir odalari, otelde kalan milletlere gore ihale ediliyor ve
kiralaniyor. Tatil yapan turist herhangi bir sekilde hastalandiginda basit bir tedavi i¢in
bile fahis faturalar ¢ikiyor. En biiylik problem gelen turistten hem 6zel hastane, hem otel

hem de acentenin en biiyiik pay1 almak istemesidir (Dikmen, 2013).

5.4.3.11.Saghk Turizminde Basarith Olan Amerika, Avrupa ve Uzakdogu
Ulkeleriyle Tiirkiye’nin Karsilastirilmasinda

Calismada saglik turizminde basarili olan Amerika, Avrupa ve Uzakdogu iilkeleriyle
Tiirkiye’nin karsilastirilmasinda, bu iilkelerin altyap1 ve {ist yap1 yatirimlarinin tamamlandigi
cevabi 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte sektoriin ihtiyag duydugu yetistirilmis is gérenlerin

bulundugu bir endiistriyle karsilagilmaktadir.

Tiirkiye’nin, Amerika, Avrupa ve Uzakdogu iilkeleriyle karsilastirildiginda saglik
turizminde yeni bir iilke konumunda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye nin
basarilarinin ve fiyat politikalariin rekabet edilebilirligini yiikseltebilecektir (Yilmaz,

2013).

Ozellikle ABD’de diinyanin en ileri kanita dayali tibbi yontemleri ve teknolojileri
kullanilmaktadir. Avrupa’daki bazi iilkeler ve Tiirkiye bu teknoloji ve yontemleri daha
sonra kullanmakta oldugundan, Saglik turizminde ibrenin pahali da olsa son teknoloji ve
yaklasimlar1 kullanan iilkelere donmesi normaldir. Bu kapsamda uzakdogu iilkelerine
bakildiginda daha diisiik teknolojiyle daha ucuz hizmet ve saglik turizmindeki sundugu
cesitlige sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle Uzakdogu iilkeleri kendi pazarlarini
yaratmaktadir. Tiirkiye bu durumda dogu ve bat1 eksenini birlestirici bir rol tistlenmelidir.
Farkli bir ifadeyle doguya gore nispeten daha ileri bilimsel teknoloji ve yaklagimlar
kullanirken, batiya gore daha cesitli ve ucuz hizmet sunma egilimde olmalidir. Béyle bir
stratejinin de ancak Biitiinsel Tip yaklagimi ile miimkiin oldugu goriilmektedir. Saglik
sektoriindeki trendin de gosterdigi gibi, bu yaklagimin hayata gegirilmesi ile, Batinin
iistlin teknoloji avantaji zamanla Dogu tibbinin bilimsel kanitlarla ilerletilmesi sonucu
esitlenecek ve inorganik tibba dayali Bati tibbinin yerini kanita dayali organik tip
alacaktir. Tirkiye boyle bir saglik turizmi i¢in cografi agidan da ¢ok uygun bir konumda

bulunmaktadir (Kesikminare, 2013).
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Bu iilkeler, Tiirkiye ile karsilagtirildiginda, Avrupa’nin saglik hizmetlerinin en
onemli unsurlarindan birisi kalite iken maliyetlerin yiiksek olmast ve vize
uygulamalarindan kaynaklanan gii¢liikler, bu pazarlarda Tiirkiye’yi avantajli bir konuma
yiikseltmektedir. Tirkiye’nin jeopolitik konum itibari ile 6nemli bir noktada olmasi
Ortadogu, Tiirki Cumhuriyetleri ve Rusya pazarlarin1 Tiirkiye’ye yonlendirmektedir.
Ciinkii Avrupa’nin Hristiyan bir topluluk olmasiin yani sira, Ortadogu ve Tiirki
Cumhuriyetleri’nin inang ve etnik ortak yapidan dolayr Tirkiye’yi biraz daha avantajli
hale getirecektir. Bu kapsamda kolay vize saglandigi i¢in uzak dogu iilkelerinin ucuz
ancak kalitesinin diisiik olmasindan dolay1r bu durum Tiirkiye’nin tercih edilmesinde
avantajli onemli bir avantaj saglamaktadir (Kaynar, 2013).

Doktor iinii, kaliteli hizmet ve basar1t algisinin yansitilmasi 6nemli etkenler.
Bununla birlikte teknik donanim sahipliginin eski olusu da bir aliskanlik yaratmis olabilir
diye diisiiniiyorum (Cakmak, 2013).

Bu iilkelerin saglik hizmetlerindeki kalite, giiven, bekleme siirelerinin kisa olmasi,
teknolojik imkanlarin {ist seviyede olmasi ve ucuzluk politikalari ile bu iilkelerin basarili
oldugu goriilmektedir. Ornegin Uzak Dogu iilkelerine bakildiginda Tibet tibb1 ve ucuzluk
politikasi ile sektorde var oldugu goriilmektedir. Avrupa’nin saglik hizmetlerinde ise
kalite ve giliven olgusu hakimdir. Bununla birlikte Amerika’da teknolojik imkanlarin
yiiksek olmasindan dolay1 kalite ve giiven olgusu markanin igerisinde yer almaktadir

(Dikmen, 2013).

5.4.3.12.Saghk Turizmi Amach Hizmet Sunan Isletimlerin Fiyat Politikalarinin

Belirlenmesi

Calismada saglik turizmi amagli hizmet sunan isletimlerin fiyat politikalarinin
belirlenmesi ilgili bir degerlendirme yapilas1 istendiginde, fiyatlandirmalarda 6zel sektoriin

serbest birakilmas1 gerektigi goriisii 6ne ¢ikmaktadir.

Fiyat politikalarinin kamu tarafindan belirlenmesi ancak ¢ok {ist diizeyde olursa
faydali olabilir. Bu politikalar 6zel sektoriin isleyisini ve fiyatini kendisinin belirlemesini
engelleyici nitelikten daha ¢ok tiiketicilerin giivenini sarsacak ve tiim sektorii etkileyecek
yanlis uygulamalarin oniine gececek genel olarak diizenleyici politikalar olmalidir. Etik
kurallarin isletilmesi konusunda etkili yasalar c¢ikartilarak, 6zel sektoriin hizmet
fiyatlarin1 belirlemede serbest olmasi, kaliteye gore hizmet hem yiikselebilir hem de

bunun karsiliginda bir gelir elde edilebilir (Y1lmaz, 2013).
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Uluslararasi sosyal giivenlik anlagmalar1 var. Bu anlagmalar geregi tedaviler SUT
fiyatlar1 lizerinden yapiliyor. Ancak saglik turizmi fiyatlart SUT {izerinden yapilmamali.
Ayrica vatandasimizla turistin faturalar1 da bir olmamali. Vatandasimizin saglik
harcamalar1 devlet tarafindan siibvanse ediliyor. Yurtdisindan gelen yabanci turist ile
gurbetci Tiirk saglik uygulamasinda ayni haklara sahip olmasina ragmen gifte standart
uygulaniyor. Saglik turizminde yasanan bir diger problem fiyat konusundaki
istikrarsizliktir. Ister saglik turizminde ister turist saghiginda olsun, hastanelerde paket
fiyatlarin uygulanmasi gerekir. Paket fiyat uygulamasinda Israil giizel bir 6rnektir. Tiim
hastanelerde ayni fiyat uygulanir. Boylece turist hangi hastaneye giderse gitsin, hangi
tedaviyi goriirse gorsiin ne ddeyecegini bilir. Yapilan tiim tedavi uygulamalarinda asiriya
kagmaksizin islem yapildiginda kazang fazlasiyla yeterli olacaktir. Daha oOnce de
degindigim gibi ucuzluk algisinin azaltilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Yiiksek fiyat =
Kalite degil elbet ama ucuzluk kalitesizlikle bagdastiriliyor. Uygun fiyat dnemli ama
basar1 ve kalite de vurgulanmali. Yerel halk ve yabanci misafir arasindaki dengenin

saglanmas1 da 6nemli diye diisiiniiyorum (Kesikminare, 2013).

Devlet tesviklerine ve ¢ikarilan yonetmeliklere bakildiginda kamu yatirimlarindan
daha ¢ok 6zel sektor yatirnminin tesvik edilmektedir. Bu nedenle kamu isletmelerindeki
saglik uygulamalarin tarifelerinin (SUT) 06zel sektorden c¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Farkli bir ifadeyle turist saglig1 hizmetlerinin 6zel sektdrden sagladiginda

daha uygun fiyatlarla karsilandig1 goriilmektedir (Kaynar, 2013).

Saglik turizmi yapan seyahat acentelerinin saglik turizmi konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Saglik turizmi yapacak acentelerin 6zel bir
akreditasyona tabi tutulmasi gerekir. JCI gibi uluslararasi standartlarin uygulanmasi
giivenirliligi saglayacaktir. Ama bu belge reel olarak isletilmelidir. Baslangi¢ olarak
oncelikle belirli standartlar olusturulmali ve sonradan en iyiye ulasmak i¢in revizyonlara
tabi tutulmalidir. Oncelikle denetim gerekiyor. i¢ denetimden baslayarak uluslararasi
gecerliligi olan denetimlerin olusturulmasi gerekiyor. Acenteler mutlaka anadilde “call
center” kurmalilar. Seyahat acenteleri, kendi biinyesinde hekim bulundurmalidirlar.
Getirdikleri turistlerin baglarina gelebilecek her durum i¢in bilgilendirme yapmali ve
danisman hekim ayarlanmalilar. Gelen turistlere hastane ve tedavi olabilecekleri yerlerin
ve Ozelliklerinin bulundugu bilgilendirme brosiirleri verilmeli. Konu hakkinda bilgi
sahibi degiller ise sadece yatirimci olarak kalmalilar yonetim i¢in deneyimli, egitimli

personel istihdam etmeli. Saglik turizmi, saglik ve turizm sektorlerinin biitiinlinii teskil
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ettiginden isbirligi son derece dnemli. Bu anamda kompleks yatirimlar 6nem kazanabilir

(Cakmak, 2013).

Kamu Hastanelerinde simdiye kadar faturalandirma yapilirken saglik turizmi ile
turizm saglhiginin karistirildigr goriilmektedir. Yurtdisinda is¢i olarak yasayan Tiirkler bile
buradaki tedavilerinde saglik turisti olarak kayit edildi. Gelen turiste ait tiim tedavilerin
tam kapasiteli olarak elektronik sisteme kaydedilmesi gerekiyor ve bu bilgiye her
hastaneden ulagilmasi gerekiyor. Saglik Bakanligi, tipki Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanliginin yaptig1 gibi siirekli olarak tiim hastanelerde yasanan olumsuz durumlar1 web

sitesinden teshir etmeli (Dikmen, 2013).

5.4.3.13.Saghik Turizminin Alternatif Turizm Amach Yatirimlarda Kamu ve Ozel

Sektor Temsilcilerinin Rolii

Calismada saglik turizminin alternatif turizm amacl yatirimlarda kamu ve 6zel sektor
temsilcilerinin roliine iliskin bir degerlendirme yapilasi istendiginde, yatirimcilarin saglik
turizm paketlerini ¢esitlendirecek yatirimlara oncelik vermesi gerektigi ve cesitlendirilen
saglik turizminin bir biitliin igerisinde sunulabilmesi i¢in her kesimden temsilcilerin bir araya

gelerek koordinasyonu ve entegrasyonu saglamasi goriisii 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik turizmi yatirimcilari saglik turizm paketlerini ¢esitlendirecek yatirimlara
oncelik vermelidir. Boylece saglik turizminden hem saglik turizm sektorii hem de normal
turizm sektorii genig bir yelpazede yararlanmis olacaktir. Cesitlendirilen yatirimlar
dikkate alan 6zel sektdr temsilcileri Oncelikle kendi pozisyonlarini bu c¢esitliligi dikkate

alarak degerlendirmeli ve ona gore ek yatirimlar yapmalidir (Yilmaz, 2013).

Cesitlendirilen saglik turizminin bir biitiin icerisinde sunulabilmesi i¢in her
kesimden temsilcilerin bir araya gelerek koordinasyonu ve entegrasyonu saglamasi
gerekir. Aksi halde tedavisi yapilan turistin 1yi koordine edilmemis bir dizi etkinlik i¢inde

tekrar hastalanmasi kac¢inilmazdir (Kesikminare, 2013).

Saglik turizmi disindaki buna entegre edilen tiim turizm faaliyetleri hastanin
ruhen, bedenen, zihnen ve fiziken hastane oncesi ve sonrast daha iyi duruma gelmesi i¢in

ortak paydada ¢alisma yiiriitmeleri gerekmektedir (Kaynar, 2013).

Saglik turizmi gelecegin en 6nemli sektorleri arasinda bulunmaktadir. Yaslanan

bir diinya ve GDO’ lu yiyecekler ile beslenen bir nesilden dolay1r gelecekte birgok
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hastaliklarin tiireyecegi bir yasam tarzi bu sektorii her zaman giiglii kilacaktir. Bunun i¢in
Ozellikle Avrupa’da yillardir uygulanan yashi bakim merkezleri, fizik tedavi,
rehabilitasyon merkezleri ile saglik turizmini biitiinsel anlamda inceleyip organize eden

bir yap1 olmali ve hastane otel konseptleri cogaltilmalidir (Cakmak, 2013).

Turizm 06zel sektor temsilcileri, oteller ile birlikte saglik alaninda da genis
yatirimlara yer verilmelidir. Devlet olarak saglik serbest bolgeleri yapilmali ve yabanci

hekimlerin ¢aligmalarina izin verilmelidir (Dikmen, 2013).

5.4.3.14.Tam Giin Yasast lile Doktorlarin Sadece Ozel Sektorde Hasta

Bakabilmelerinin Saghk Turizmi Ac¢isindan Degerlendirmeleri

Calismada katilimcilardan tam giin yasasi ile doktorlarin sadece 6zel sektorde hasta
bakabilmelerinin saglik turizmi agisindan degerlendirmeleri istendiginde, saglik turizmi
kapsaminda kamu kuruluglarinin 6zel sektér mantigi ile calistirllmasi gerektigi goriisii 6ne
¢ikmaktadir. Bununla birlikte sektérde doktorlarin ¢aligma prensipleri belirlenerek, kamuyu
bir zarara ugratmayacak sekilde yapilacak protokollerle asistan firmanin koordinatorliigiinde

gorev almas1 gerektigi one ¢ikan goriisler arasindadir.

Saglik turizmi kapsaminda kamu kuruluslart 6zel sektér mantigi ile
calistirilmalidir. Bu durumda kamu kuruluslarinda g¢alisan doktorlarin yanmi sira 6zel
olarak calisan doktorlarin da kamuyu bir zarara ugratmayacak sekilde yapilacak
protokollerle asistan firmanin koordinatorliigiinde gorev almasi saglanmalidir (Yilmaz,

2013).

Saglik turizmi i¢in doktorlarin ¢alisma prensipleri ayrica belirlenmelidir. Saglik
turizmi hastalar1 devlet siibvansiyonuna veya sosyal giivenlik mevzuatina tabi olmadigi
icin, bu hizmetin ayr1 bir mevzuata dayandirilmadan yiiriitiilmesi hizmet kalitesinde
aksamalara neden olmaktadir. Ornegin ¢ok iyi bir doktorun kamuda gorev almasi
neticesinde, getirisi ihracat sayilabilen bir tedavi hizmetinde calisgamamasi, bu hizmeti
zamaninda verememesi veya yabanci bir vatandasa verilen bir hizmet karsiligi ayrica bir
hizmet bedeli alamamasi saglik turizminin gelismesini engelleyecektir (Kesikminare,

2013).

Devlet hastanelerinin cazibesini arttirmak icin doktorlara saglik turizmi
gelirlerinden ek doner sermaye ddemesi yapilmalidir. Bu sekilde devlet hastaneleri cazibe

merkezi haline getirilebilir. Tam giin yasasiyla birlikte doktorlarin mecburi bir sekilde
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0zel sektore yonelmesi kamu hastanelerindeki hekim kalitesini diigiirmektedir. Bu
kapsamda yapilan bir aragtirmada 2000’li yillarda kamu hastanelerinde yapilan ameliyat
sayilar1 yaklasik olarak 2 milyona civarlarinda oldugu, ayni yillarda 6zel hastanelerdeki
bu oranin ii¢ yiiz binlerde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte son yillarda yapilan

arastirmalarda bu oranlarin tersine dondiigi goriilmektedir (Kaynar, 2013).

Kamu ve 6zel sektor ayarlamasinin en iyi sekilde yapilmasi saglanmalidir. Kamu
hastaneleri ve Ozellikle iiniversite hastaneleri 6zel sektdre Onciilik yapip etik kurullar
vesilesi ile Avrupa’da yipranan saglik imajimizin diizeltilmesinde aktif rol
oynamalidirlar. Bugiin Avrupa’da bir¢ok sigorta hakem doktor uygulamasi yapmasi ile
olusturduklar1 fatura okuma merkezleri ve yapilan sikayetler, Tiirkiye’nin yanlis ve fazla
tedavi uygulamalarin1 gostermektedir. Bu durum saglik turizminin gelecegi icin ¢ok

onemli bir durumdur (Cakmak, 2013).

Kamu hastaneleri hantal yapidan profesyonel yapiya gecmesi igin O6zel sektor
manti8 ile isletilip kar zarar dengelerinin iyi ayarlanip ¢alistirilmasi gerekiyor. Bugiin
elinde ii¢ bes tane iyi doktoru olan hastaneler kar ediyor ancak elinde onlarca iyi doktoru
olan kamu hastaneleri zarar ediyor bunu anlamak zor olsa gerek. Onceleri doktorlar hem
hastanede kendi hastalarina hem de hastanenin hastalarina bakiyordu hem devlet hem de
doktorlar kazaniyordu. Ancak simdi devlet olarak bunlara izin vermeyi durdurdun bu
sefer sen onlara kendi ellerin ile dedin ki hadin 6zel sektdre mecburi olarak gidin dedin
ve kendi devletinde ameliyat yapamazsin diyorsun bu mantig1 anlamak ¢ok zor (Kaynar,
2013).

5.4.3.15.Antalya’nin Saghk Turizminde Basarih Olabilmesi I¢in Tavsiyeler

Calismada katilimcilara son olarak Antalya’nin saglik turizminde basarili olabilmesi
icin tavsiyeleri soruldugunda gelen cevaplar arasinda saglik turizmi hizmeti sunarken klasik

turizm anlayisindan ¢ikilmasi gerektigiyle ilgili cevaplar 6ne ¢ikmaktadir.

Son yillarda Antalya saglik turizminde basarili bir yol ¢izmektedir. Bu kapsamda
kamu ve 6zel sektorlere ait kurumlar arasinda esgiidiim uygulanmasi gerekir. Bununla
birlikte saglikla ilgili serbest bolgelerin kurularak, dal hastaneler ile marka sehir olma
yoniinde gelismeler saglanabilir. Akdeniz Universitesi’nde yapilan kol, yiiz ve rahim
nakilleri ile diinya medyasinda bilinirliliginin artmasi bolgenin marka degerinin artmasi

yoniindeki one ¢ikan gelismelerdir. Bununla birlikte bolgede hizmet sunan otel, hastane
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ve rehabilitasyon merkezleri ile biitiinsel tip alaninda hizmet veren alanlar

olusturulmalidir (Yilmaz, 2013).

Bolgede oOncelikle, saglik turizminin diger Kkiiltiirel ve turistik paketlerle
zenginlestirilmesi gerekir. Bununla birlikte destinasyonda hizmet sunan turizm acentalari,
sigorta sirketleri, hava yolu sirketleri, hastaneler, oteller ve kamu kurumlar1 arasinda bir
isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi gerekir. Buna ek olarak hasta, hastane ve doktor
arasinda tedavi hizmetlerinin zamaninda verilmesine yonelik iyilestirmelerin yapilmasina
Ozen gosterilmelidir. Bu nedenle yurt disi devletlerin saglik fonlar1 yakindan takip
edilerek, bu fonlarin Antalya’da saglik turizmini gelistirmede nasil kullanilacagina dair
kamu kuruluslar ile birlikte miisterek ¢alismalarin yapilmasi. Ayrica biitlinsel tip tedavi
ve rehabilitasyon merkez ve koylerinin kurulmali, en son tibbi teknolojilerin
tiretilmesinde ve kullanilmasinda en son tibbi yontemlerin uygulanmasinda onciiliik
edilmesi ve bunlarin diinya c¢apinda tanmitilmasi, yurt disi asistan firmalarla
koordinasyona/ortakliklara gidilmesi, yurt dis1 biiylik kurum, kurulus ve sirketlerle saglik
turizmini gelistirici anlagsmalar yapilmasi, iist gelir grubuna hitap edecek sekilde liiks otel
hastane konseptinde tesisler kurulmasi, tiim sektor ve ilgili sektorlerde yaptirim giicli olan
etik kurullarin olusturulmasi ve yapilan bu ¢aligmalarin yurt dis1 fuarlarinda sektorle ilgili

giiclii tanitimlar yapilarak desteklenmelidir (Kesikminare, 2013).

Yeni projelser ile dal hastaneleri yapilmali. Hasta, hastane ve doktor arasinda
tedavi hizmetlerinin zamaninda verilmesine yonelik iyilestirmelerin yapilmasi. Yurt dist
fuarlarda sektor ve ilgili sektorlerle giliglii tanitimlarin yapilmasi. Yurt dis1 devletlerin
saglik fonlar1 yakindan takip edilerek, bu fonlarin Antalya’da saglik turizmini
gelistirmede nasil kullanilacagina dair kamu kuruluslar ile birlikte miisterek ¢alismalarin
yapilmasi. Biitiinsel Tip tedavi ve rehabilitasyon merkez ve kdylerinin kurulmasi. En son
tibbi teknolojilerin iiretilmesinde ve kullanilmasinda onciiliik edilmesi ve bunlara yonelik
tanitim faaliyetlerinde bulunulmasi. En son tibbi yontemlerin uygulanmasinda onciiliik
edilmesi ve bunlarin diinya ¢apinda tanitilmasi. Yurt dis1 asistan firmalarla
koordinasyona/ortakliklara gidilmesi. Yurt dis1 biiyiik kurum, kurulus ve sirketlerle saglik
turizmini gelistirici anlasmalar yapilmasi, Ust gelir grubuna hitap edecek sekilde liiks otel
hastane konseptinde tesisler kurulmasi, Devletimiz medikal vize uygulamasina mutlaka
gecmeli ve gelecek hastalara hastane onaylari ile kolay vize almalar1 saglanmalidir eger

hastanin tedavisi uzadi ise hasta deport edilmeden vizesi devletimiz tarafindan
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uzatilmalidir. Ozellikle Antalya’da brans hastaneleri kurulmali ve bu dal hastaneleri ile

markalagma calismalar1 yapilmali (Kaynar, 2013).

[Ik asamada yeterince yatirimin oldugunu diisiiniiyorum. Sadece koordinasyon
eksiklikleri oldugu, bu anlamda paydaslarin koordineli bir sekilde calismasinin son
derece dnemli oldugu kanaatindeyim. Bununla birlikte ¢alisan ve kamuoyu bilincinin de
zaylf oldugunu diisiinliyorum katilimci bir anlayisla saglik turizmi konusunda tiim
paydaslara bilgi akisinin saglanmasi gerekiyor. Ayrica reklam ve tanitim konusunda da

atilimlar gerekli. Pazarlanacak saglik iiriinlerine yonelik envanter ¢alismasi yapilmalidir
(Cakmak, 2013).

Olusturulacak paketler i¢in tek tip fiyat sisteminin benimsenerek, pazarlanacak
hedef iilkelerin secgilerek buna gore pazarlama yapilmalidir. Hastane ve acenteler arasi
isbirliginin  gelistirilerek anlagsmalar ve protokollerin yapilmasi. Gelen turistlere
havaliman1 giriglerinde pasaport kontrolii sirasinda bilgilendirici brosiir verilmesi
(Malezya sistemi). Yurtdist temsilciliklerinin agilmasi ve akredite olmus hastane
sayisinin artirilmasi  gerekir. Saglik turizmi amaciyla gelen hedef kitleye yonelik
giivenilirlik caligmalarinin yapilmalidir. Fuarlara katilim ve diger alanlarda ortak hareket
edilmelidir. Seyahat acenteleri, hastaneler, iniversiteler disinda uzman olmayan kisilerin
saglik turizmi faaliyetlerini yapmamasi icin gereken Onlemlerin alinmalidir (Dikmen,

2013).
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SONUC

Alanda yapilan bilimsel ¢alismalar incelendiginde Tiirkiye’de 6zel hastanelerin ¢ogunun
saglik hizmetleri standartlarinin uluslararast kuruluslarca onaylandigini  gostermektedir.
Arastirmaya katilan firmalarin ise sadece birinin JSI belgesine sahip oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda bolge hastanelerinin tam olarak uluslararasi hastanelere akredite olmadigi
sOylenebilir.

Bolgeye hastalarin birden c¢ok arac¢ vasitasiyla geldigi goriilmektedir. Bu baglamda
asistan firmalar, otel igletmeleri ve sigorta sirketlerinin aracilik hizmetleri yogun bir sekilde
tercih edilmektedir. Bu nedenle hastanelerin saglik turizminden ziyade turist sagligina daha
fazla hizmet sunduklar1 sdylenebilir.

Destinasyondaki saglik hizmetlerinin geldikleri iilkedeki imkan ve olanaklarindan daha
yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Elde edilen bulgulara gére AB iilkelerinden gelenlerin
destinasyonu tercihinde fiyat avantajin ve tedavi merkezlerindeki bekleme siirelerinin
geldikleri iilkelere gore daha kisa olmasi etkili oldugu goriilmektedir. Ortadogu ve Rusya
iilkelerinden gelenlerin ise destinasyon tercihinde iilkelerindeki tedavi hizmetlerine iliskin
teknolojik imkanlarin yetersizliklerinin ve yan hizmetlerden kaynaklanan eksiklikler oldugu
goriilmektedir.

Sektor temsilcileriyle gerceklestirilen ikili goriismelerde zincir hastanelerde yabanci dil
bilen personel sayilarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bu baglamda hastalarin
milliyetlerine bakildiginda bolgeyi tatil amagli tercih eden turistlerin milliyetleriyle ayni
oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ortopedi-cerrahi, plastik ve estetik hizmetleri yogun bir sekilde
talep edilmektedir. Bu baglamda katilimcilarla yapilan goriigmelerde destinasyona 6zellikle
yaz doneminde on milyondan fazla turistin gelmesi, buna bagl olarak trafik kazalar ve tatil
kazalar1 neticesinde yaralanma ve kirik vakalarinin olmas: turist saglig: agisindan hastanelerin
ortopedi ve plastik cerrahi alanlarinin diger branslara gére daha yogun olarak kullanilmasinda
onemli bir faktor oldugu ongoriilmektedir.

Destinasyonda son yillarda Ortadogu pazari hizli bir sekilde biiyiimektedir. Bu
baglamda Arap Bahari ile ozellikle Libya, Misir ve Irak iilkelerinde baslayan i¢ savas
neticesinde devlet kontrolii ile hastalarin tedavileri icin destinasyona sevk edildigi

goriilmektedir.
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Bolge isletmeleri, Tiirk Cumhuriyetlerde yogun bir pazarlama faaliyeti siirdiirmektedir.
Katilimcilar ile yapilan yiiz yilize goriismelerde hedef pazar olarak Tiirki Cumhuriyetlerinin
oncelikli olmasinda en 6nemli etkenin ortak kiiltiir ve ortak dil oldugu diistiniilmektedir.

Destinasyonda hizmet talep edenlerin geldikleri tilkelerdeki saglik hizmetlerine iliskin
memnuniyet oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte memnuniyet derecesi
yiiksek olanlarin ise Avrupa iilkelerinden geldigi tespit edilmistir.

Son olarak elde edilen bulgulara gore destinasyon tercihinde hizmet kalitesi ve giiven
olgusu kavrami yaratmada, destinasyondaki iicret ve bdlgeye ulasim, yiliksek kalite ve
turizmpotansiyeli, arkadas ve reklam unsuru ve hastane olanaklar1 yiikselen degerler
arasindadir.

Destinasyonun marka degerinin ve tercih edilebilirliginin arttirllmasinda bdélgedeki
tedavi olanaklar1 6nemi markalasma adina biyiktiir. Bununla birlikte bolgenin genel
ihtiyaclari, yetersizlikleri tespit edilip diger bolgeler ile rekabet edebilir diizeye ¢ikariimalidir.
Bolgenin giiglii-zayif yonler, firsat-tehditleri belirlenerek planlama yapilmali. Pazarlama
politikalari, hastane ve doktorlara iliskin politikalar, konaklama isletmelerine 1iliskin
politikalar ve destinasyonda geceleme fiyatlari ve one ¢ikan diger tim degerler saglik
turizminin kalkinma araci olarak en iyi sekilde kullanilmalidir.

Destinasyonda bulunan saglik kuruluslarina gelen hastalarin otellerden acil giriglerden
oldugu goriilmektedir ve turist saglhigina yonelik caligmalarin daha yogun oldugu
gozlenmektedir.Bolgedeki saglik kuruluglari otellerin revir odalarmi kiralayip hasta temin
ettikleri goriilmektedir ve bu Antalya i¢in olumsuz bir rant araci oldugu ortadadir. Otellerden
saglik kuruluslarima kaza ve rahatsizlik sonrasi tedavi i¢in gelen hastalara karsi tedavi
stirecinde, fiyatlandirmada ve sigortalara faturalandirmada etik davranis sergilenmedigi
goriilmektedir.

Uluslararasi hasta temininde sigorta sirketleri 6zellikle Avrupa sigortalar turist sagligt
kapsaminda tedavi i¢in bolgedeki saglik kurumlarina gelen hastalarin1 yakin takibe almig
farkli asistan firmalar1 ve anlagsmali doktorlar1 araciligi ile hakem hekimlik uygulamalari
oldugu gozlenmektedir. Bu durum bolgemizde AB sigorta sirketlerinin giiven eksikligini
gostermektedir.

Katilimcilardan elde edilen bulgular dogrultusunda goriilmektedir ki hastalarin en fazla
sikayet ettikleri durum saglikli iletisim kuramama ve yabanci dil sorunu goriilmektedir.

Ortadogu iilkelerine yonelik Pazar ¢aligmalarinda Miisliimanlarin Avrupa tercihinde
kalitenin 6n planda oldugu ancak dini inang¢ farkliliklarinin ve oliimlii vakalarda cenaze
hizmetlerinde dini wusullere uygun olmayan yontemlerden rahatsizlik duyduklar

diisiiniilmektedir. Destinasyonu tercihlerinde AB iilkelerinden gelen hastalarin tercihinde fiyat
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avantajt ve bekleme siirelerinin kisa olmasi etkili oldugu disiiniilmektedir. Tiirk
Cumhuriyetleri ve Rusya iilkelerinden gelen hastalarin yogun olarak goriilmesinin en énemli
nedeni tatil amagl gelen turistlerden kaynaklanmaktadir.

Hastalarin asistan hizmetleri (danmismanlik, ulasim, konaklama) aract kurumlar
tarafindan sunulmaktadir. Bunlarin diginda hastanelerin, yurt dis1 partner hastane ve ofisler,
dergi-brosiir ve marka yabanci uzman doktorlar vasitasiyla hastalara ulagtiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilar Antalya saglik turizminde faaliyet gosteren kurumlar arasi yeterli
koordinasyonun bulunmadigini belirtmislerdir.

Bulgulardan elde edilen sonuglara gore en az sikayet alan konu ise pahaliliktir bu
durumda destinasyonun sunulan hizmet kalitesine karsilik tedavi ticretlerinin uygun oldugu ve
AB iilkelerine gore rekabet avantajina sahiptir. Katilimcilar tedavi amaci ile destinasyonu
tercth eden hastalarin fiyat politikasindan memnun olduklarin1 6zellikle AB {ilke
vatandaslarinin tilkelerindeki tedavi giderleri karsiliginda Tiirkiye’de hem tedavi hem de tatil
ihtiyaglarin1  karsiladiklarin1 - belirtmektedirler. Buna karsilik katilimcilarin - ¢ogunlugu
Antalya’da etik kurulun yetersizligi nedeniyle hastalarin maddi olarak magdur edildigini
diisiinmektedir. Ozellikle dzel hastanelerin yeterince denetlenememesi ve belli bir fiyat
kontroliiniin olmamasi, hastalarin iicretler konusunda magdur olmasina neden oldugu
distiniilmektedir.

Katilimcilar Antalya’da hastanelerin  yatak kapasitelerinin  yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilar tesislerinin yillik ortalama doluluk oranlarmin yiizde elli
civarinda oldugunu belirtmektedirler. Ayrica son yillardaki tam yiiz nakilleri ile diinyada
giindem olmustur. Katilimcilar bu avantaji destinasyonun pazar1 agisindan ¢ok 1iyi
degerlendirmesi gerektigi goriisiindedirler.

Antalya’nin Avrupa lilkelerine ve Orta dogu iilkelerine yakinlig1 da Antalya’nin saglik
turizmi agisindan giliglii yonlerinden biridir. Antalya’nin Avrupa iilkelerine ve Orta dogu
iilkelerine yakin olmasi, hastalarin Antalya’yr diger sehirlerden daha fazla tercih etmesini
saglamaktadir. Avrupa niifusunun giderek yaslanmasi ve daha fazla tedaviye ihtiya¢ duymasi,
Antalya’nin degerlendirmesi gereken firsatlardan biridir. Bununla birlikte Ortadogu
tilkelerindeki saglik hizmetlerinin yetersizligi ve Ortadogu iilkelerinin Tiirkiye’ye olan
yakinliklari, Antalya’yr saglik turizmi acisindan avantajli konuma tagimaktadir. AB
ilkelerinin Tirkiye’ye olan olumlu tutumlari, AB iilkelerinden daha fazla hastanin Antalya’ya
gelmesini saglayacaktir. Saglik turizmi agisindan Antalya’nin yeterli durumda olmasi, kaliteli
tedavi ve tatil imkanlar1 sunmasi, Antalya’y saglik turizmi agisindan 6n plana ¢ikarmaktadir.
Ozellikle Miisliiman iilke vatandaslarmin tedavi icin Tiirkiye gibi Miisliiman bir iilkeyi tercih

etmeleri, Antalya’nin saglik turizmi agisindan degerlendirmesi gereken firsatlardan biridir.
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Yabanci hastalar i¢in Antalya tercihlerinde arkadas tavsiyesi olduk¢a O6nemli bir rol
oynamaktadir tavsiyeler sonucunda Antalya’nin giivenilir ve kaliteli hizmet sunduguna
inanmasi, bununla birlikte saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik olanaklarin yeterli
olmasi Antalya tercihlerinde etkili olmaktadir. Yabancilarin Antalya tercihlerinde 6zellikle
Avrupa lilkelerindeki saglik hizmetleri pahaliligt 6nemli faktorlerden biridir bu karsilik
Avrupa haricindeki iilkelerde saglik hizmetlerinin yetersizligi dnemli bir neden olmustur.

Yabanci hastalar, Antalya’da hizmet veren doktorlardan genel olarak memnundur.
Hastalar, aym1 zamanda doktorlarin tedavi Oncesi bilgilendirmelerinden, tedavi sirasinda
saglik personelinin yaklasimindan, tedavi sirasinda kullanilan teknolojik olanaklarin
yeterliliginden, kalitesinden olduk¢a memnun goriinmektedirler. Yabanci hastalar, tedavi
sirasinda hastanenin hijyen durumundan ve tedavi ortamlarinin saglikli olmasindan, tedavi
sirasinda hastanenin haberlesme olanaklarindan buna bagli diger tiim yan hizmetlerinden
olduk¢a memnundur. Tedavi sirasinda yapilacak tibbi islemlerin bekleme siiresinden ve tedavi
sirasinda doktorla ve yardimci tip personeli ile iletisim kurma konusunda bir sikinti
yasamadiklarini belirtmislerdir. Hastalar refakatcilerine saglanan imkanlar konusunda, tedavi
sirasinda hastaneye ulasim imkanlarindan, tedavi gordiikleri doktorlarin egitim kalitesinden,
tedavi sirasinda hizmet gordiikleri yardimer saglik personelinin egitim kalitesinden ve tedavi
sirasinda karsilagtiginiz sorunlar1 hastanenin ¢ézme c¢abasi konusunda olduk¢a memnun
kalmiglardir. Tiim hastalarin Antalya’ya gelmeden Once daha negatif diisiindiikleri ancak
Antalya’ya geldikten sonra daha pozitif diislindiikleri tespit edilmistir. Yabanci hastalar
beklentilerinin {izerinde bir hizmet anlayisi ile karsilasmistir.

AB Bolgeye gelen hastalarla tedavi hizmetlerine iliskin yapilan yiiz yiize goriismelerde,
destinasyondaki saglik hizmetlerinin geldikleri iilkelere gore bekleme siirelerinin kisa
olmasini ve fiyat agisindan daha avantajli oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte Ortadogu
Arap ve Rusya lilkelerinden gelen hastalarin gelmeden onceki tedavi hizmetlerine iligkin hig
memnun olmadiklarin goriilmektedir. Bu baglamda Ortadogu iilkelerinden bolgeye tedavi
amacli gelenler ile yapilan yiiz yiize goriismelerde, destinasyondaki saglik hizmetlerinin
geldikleri iilkedeki imkan ve olanaklarindan daha ytiksek oldugunu belirtmektedirler.

Hastalarin ameliyat sonrasinda karsilasacaklar1 baz1 komplikasyonlara engel olmak i¢in
Avrupa’da ¢ok sayida rehabilitasyon merkeziyle hizmet sunulmaktadir. Tiirkiye-Avrupa
uygulamalan karsilastirildiginda ise 6zel sektor yatirimcilarinin rehabilitasyon merkezlerine
yapilacak yatirimlari risk olarak gormeleri bolgede yeterli rehabilitasyon merkezlerinin
eksikligi olarak bilinmektedir. Avrupa’da rehabilitasyon merkezleri hem yerli hem de
yabancilara hizmet sunmakta ve ticari olarak da getirisi olduk¢a yiliksek oldugu katilimeilar

tarafindan belirtilmistir.
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Bolgenin onde gelen pazarlama sorunu saglik hizmetlerinin yani sira tatil paketi
satilmasi 6ne ¢ikmaktadir. AB iilkeleri 3. Yas turizmi i¢in 6nemli bir destinasyondur ancak
karsilagilan sorunlar vardir 6zellikle AB iilke pazarina hakim kuruluslar AB {ilkelerinde
uygulanan bakim sigortasinin Tiirkiye’de olmayisindan sikayet etmektedir. Bakim sigortasi
olmayan bir {ilkenin 3. Yas turizmine hitap edemeyecegi buna bagh olarak kendi
vatandaslarina bu hizmeti veremeyen bir iilkenin baska iilke vatandaslarina nasil verecegi
noktasinda celiskiye diistiikleri belirtilmistir. Onceki yillarda Belek Turizm Bolgesinde bu tiir
uygulamalarla karsilagilmis ancak beklenenin aksine destinasyonun hitap ettigi pazarin
tamamen kaybedildigi gorilmiistiir.

Kamunun hizmetlerinin hantal isleyen yapist gibi kendine 0zgli zorluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle memur mantig1 ile mesai takip eden personel islerinin resmi ve
yavas gitmesi kaliteden 6diin vermeye sebep olmaktadir. Bundan dolayir kamu hastanelerinde
saglik turizmi algisinin olusmasi uzun stireler gerektirebilir. Bununla birlikte ¢ikartilan yasa
ve uygulamalara bakildiginda saglik turizminin 6zel sektdriin yapmasina uygun zemin
hazirlar nitelikte oldugu goriilmektedir.

Oneriler

Saglik turizmi ve turist saglig1 alanlarinda yeni bilimsel ¢aligmalarin yapilmasi ve elde
edilen bulgularin sektoriin yatirimeilart ve yoneticileri ile paylasilmast iilkemiz agisindan
onemli bir ekonomik kaynak olan saglik hizmetleri endiistrisinin gelismesine katkida
bulunacaktir.

Calisma kapsaminda elde edilen en 6nemli bilgi medikal vize istegidir. Hastalarin
tamami, medikal vize olmast durumunda, hasta sayisinda artis olacagini belirtmistir. Bu
nedenle medikal vize uygulamasina gegilmesi, Antalya’ya gelecek hasta sayisinda énemli bir
artis saglayacaktir. Devlet saglik serbest bolgeleri olusturulmalidir bu sayede yurt disindan
hasta, hekim ve yardimci personel olanaklarindan daha kolay fayda saglanmalidir.

Antalya’da faaliyet gosteren saglik kurumlarinin farkli fiyat uygulamalari, hastalar
olumsuz yonde etkileyen bir olgudur. Bu nedenle saglik kurumlarinin, yabanci hastalar igin
tek bir fiyat belirlemeleri, hastalarm bu rahatsizliklarmi ortadan kaldiracaktir. Ozel hastaneler
ve kamu hastaneleri i¢in hizmetlerin daha seffaf ve daha etik sunulabilmesi i¢in hem kamu
temsilcilerinin hemde 6zel sektdr temsilcilerinin iginde bulundugu bir etik kurulun
olusturulmasi gerekmektedir.

Destinasyonda faaliyet gosteren saglik kuruluslari hasta temini i¢in internet pazarlama
sistemi ve uluslar arasi asistan firmalar ve diger aract kurumlar ile ortak ¢aligmalara daha
fazla egilim gostermeleri gerekmektedir. Ciinkii Diinya’da hastalar tedavi olmak istedikleri

iilkelere araci kurumlar garantorliigiinde gitmektedirler. Ozellikle hasta temini i¢in AB
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tilkelerinde sigorta sirketleri ve diger iilkelerde asistanlik hizmeti sunun kurumlar ile ortak
caligmalar yiiriitiilmelidir. Destinasyon bolgesinde faaliyet gdsteren tiim kurumlar ortak bir
STK yada platformda tanitim ve reklamda ortak hareket etmeleri gerekmektedir. Saglik
turizminde faaliyet gosteren kuruluslar ile turizm alaninda faaliyet gdsteren kuruluslar
arasinda ciddi koordinasyon saglanmali ve turizm yatirimcilarinin ilgisi farkli devlet tesvikleri
ile saglik alanina da kaydirilmalidir.

Turist saghigi kapsaminda tedavi i¢in saglik kuruluslarina gelen hastalara tedavi
siirecinde ihtiya¢ dis1 tedavi uygulanmadan tedavide, fiyatlandirmada standart SUT
fiyatlarinin disina ¢ikilmadan ve yiiksek faturalar kesmeden hizmet verilmelidir ki AB sigorta
sirketleri hakem doktor uygulamasina gitmesine gerek kalmamalidir.

Otel isletmelerinin revir odalar1 saglik miidiirliikleri tarafindan ruhsatlandirilip belli
standartlarda hizmet sunmalar1 saglanmalidir. Hastanelerin otellerin revir odalarim
kiralamalar1 belli standartlarda olmalidir ve revir odalar1 hizmetleri ve turist sagligi sunan
kurumlarin  faturalandirma ve hizmetlerindeki uygulamalar1 saglik miudiirligiiniin
baskanliginda ¢esitli STK kuruluslarindan ve kamu kuruluslarinin temsilcilerinden olusan bir
etik kurul tarafindan denetlenmeli ve asil hedef kalite ve siirdiiriilebilirlik olmalidir.
Mahremiyet, kisisel bilgi ve 6zelliklerin gizliligi, hastaya dogru giivenilir bilgi akisi, maddi
cikarlar sebebiyle hastalarin gereksiz yere yatisinin yapilmamasi, uluslar arasi ilke kurallara
uyum gibi konular akla gelmektedir.

Antalya’da faaliyet gosteren saglik kurumlarinin yurtdisi sigorta sirketleri ile
koordinasyonlarinin zayif oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinin yurtdisi sigorta
sirketleriyle daha fazla diyalog i¢inde olmasi, iligkilerin kuvvetlenmesini saglarken ve hasta
memnuniyetini arttiracaktir. Ayrica oOzellikle Tirkiye ikili anlagsmalarinda tekrar yeni
diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir, yapilan goriigmelerde oOzellikle turist sagligi
kapsaminda gelen hastalarin tedavileri i¢in basvurduklart kamu hastanelerinde 6zel
sigortalarim1 kullanmaktan kagindiklar1 belirtilmektedir; ikili anlasmalar kapsaminda yapilan
anlasma maddeleri geregi hasta eger kendi tlilkesinde devlet sigortasina sahipse faturalandirma
normal TC vatandags1 gibi SGK’ ya yapilmaktadir.

Antalya’da faaliyet gosteren isletmelerin en zayif olduklari husus, yabanci dil bilen
personel sayisinin yetersizligidir. Isletmeler gerek yabanci dil bilen personel istihdam ederek
gerekse mevcut personele hizmet ici egitim vererek, yabanci dil problemini asabilirler. Saglik
turizmi konusunda gelismis iilkeler incelendiginde 6zellikle anadilde hizmet verme ve ortak
dilleri personellerinin iyi kullandigi belirtilmektedir. Destinasyondaki saglik kuruluslari
yabanci dil sorununu hasta ve doktor arasinda destek alinan yabanci dil bilen personel ile

astiklar1 goriilmektedir. ve bu durum saglikli bir iletisim kurmay: engelleyen unsurlar
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arasindadir. Bolgede yerlesik yabanci olarak yasayan halktan anadilde hizmet alinabilir ve
yabanci hekim ve personel calistirma noktasinda yasal diizenlemeler saglanarak gerek kalifiye
personel gerekse doktor ¢alistirarak yabanci dil sorunlar asilabilecektir.

Tirk cumhuriyetler ve Ortadogu tilkelerinde ortak etnik ve kiiltiirel yapinin bu pazarda
etkili olma konusunda onemli bir yeri vardir. Rusya bdlgesinden kitle turizm amaci ile
bolgeye milyonlarca turist gelmektedir ve saglik turizmi amaci ile otellerde ve fuarlarda
tanitim ve reklam araciligi ile gelen tiim turistler iizerinden saglik kurumlarimizin tanitimi ve
reklami1 yapilmalidir.

Diinya’da saglik turizminde s6z sahibi {ilkeler ile kiyas edildigi zaman destinasyonda
ozellikle kamu SUT fiyat tarifelerinde ¢ok ucuz oldugu goriilmektedir buna karsilik 6zel
hastanelerin TTB ve katlar1 ile uygulanan fiyat politikasinda tutarli ve tiim 6zel ve kamular
icin standart bir fiyat politikasi sunulmasi gerekmektedir. Tedavi ticretleri AB ve diger iilkeler
ile rekabet etmemiz i¢in son derece yeterlidir ancak o6zel kuruluglarin turist sagliginda
uyguladiklart farkli fiyat politikalarindan dolayr imajimiz zarar gérmistir bu durum
devletimizin alacag kararlar ile belli standartlara getirilmesi gerekmektedir.

Turizm tesislerinin diisitk sezon donemlerinde saglik turizmi alaninda faaliyet
gostermeleri i¢in yatirim yapmalar1 gerekir, 6zellikle tiglincli yas turistleri igin tesislerin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Son yillarda Universite biinyesinde yapilan nitelikli ameliyatlar diinyada ilk olmalari
onemli basarilardir. Bu basarilarin basin ve yayin organlart ve tamtimlar ile tim diinya
iilkelerinde reklam edilip destinasyonun basarisi, kalitesi ve taninirliginin arttirilmasi
saglanmalidir. Ayrica yabanci hastalar, akredite olmus ve teknolojik imkanlariin st diizeyde
olan hastanelerde tedavi gormek istemektedirler. Bu nedenle Antalya’da bulunan hastanelerin
akredite olmasi ve st diizey teknolojiye sahip olmasi, destinasyonun saglik turizmi agisindan
olumlu etkileyecektir. Akredite olmus kurumlarin sayilari arttirilarak destinasyon saglik
turizmi pazari agisindan, diinya pazarlarina gore daha giiclii bir yapiya sahip olabilir. Antalya
saglik turizmi igin, serbest sehri olmas1 gerekmektedir bu vesile ile hastalarin ve yabanci
hekimlerin vizesiz giris ¢ikiglar1 ve calisma izinleri saglanmalidir. Antalya’nin saglik serbest
sehri ilan edilmesi ile Antalya’ya gelmek isteyen hastalarin sayis1 artacaktir.

Antalya’nin giizel ve gekici bir sehir olmasinin yami sira iklimi ve Avrupa sehirlerine
gore daha sakin bir sehir olmasi bolgeyi saglik turizmi agisindan avantajli konuma getirilmesi
planlanmalidir. Ozellikle Ortadogu iilkelerine saglanan direkt ucuslar buradaki hastalar igin
tercih nedeni olabilir. Tirkiye konum itibar1 ile Asya, Avrupa ve Afrika kitalarinin tam
ortasinda olmasi ve bes saatlik ugus mesafesinde bu kitalarin geneline hitap eden bir alanda

olmast onemli bir 6zelliktir. Antalya havalimani uluslararasi uguslarin merkezi olmasi saglik
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turistleri icin tercihte onemli bir faktordiir. Turizm sagligi i¢in destinasyonu tercih eden
hastalarin 6zellikle bu konuda verilen reklamlarla potansiyelin arttirilmasi saglanabilir.
Seyahat acentalarinin bolgenin saglik turizmi i¢in olusturacaklar1 reklam ve kampanyalari,
destinasyonun saglik turizmini olumlu yonde etkileyecektir. Tiirk hekim ve saglik ekiplerinin
hastalara ilgili davranmalar1, hastalarin tekrar destinasyonu tercih etmelerini ya da bagkalarina
tavsiye etmelerini saglayacaktir. Tiirkiye’nin Miisliiman bir {ilke olmasi, Miisliman {ilke
vatandaslarinin Antalya’y1 tercih etmesinde dnemli etki olusturacaktir. Ozellikle Orta Dogu
pazar1 AB iilkelerini tercih etmektedirler ve bu pazari destinasyona ¢ekme konusunda ortak
projeler gelistirilmelidir ve bu konuda ortak dini, etnik ve ortak kiiltiir anlayislari tanitim ve
reklamlarda kullanilmalidir.

Hastalarin Antalya’yi tercih etmelerindeki karar siirecinde gerekli teknik destek ¢agri
merkezleri ile desteklenmelidir. Bélgenin saglik turizmini arttirmak igin TIKA ile ortak
calismalar yaparak Korfez ve Afrika’dan hasta akisi saglanabilir. Tirk saglik basari
haberlerinin hedef iilke pazarlarinin medya haberlerinde ¢ikmasini saglayarak, Antalya saglik
turizminin geligmesi saglanabilir. Saglik ve hizmet sunan personelin misafirperverlik ve
sicakkanli tavirlarinin hastalar {izerinde olumu etkiler olusturacagi sdylenebilir.

Yabanci hastalarin geneli dondiikten sonra ¢evrelerine hem tedavi olanaklarint hemde
bolgeyi mutlaka tavsiye edeceklerini belirtmiglerdir. Medikal vize uygulamasiyla birlikte
Antalya’nin saglik turizmi agisindan serbest bolge olmasi ile yurt disindan hastalar ve tedavi
ekiplerinin kolay giris ¢ikis yapabilme imkénlar1 saglanirsa daha fazla yabanci hastanin
Antalya’y1 tercih etmesini saglayacagi belirtilmistir.

Saglik turizminin temel noktalardan birisi olan farkli zamanlarda hizmetlerden
yararlanilacak olunmasi turizmin sezon olarak ifade edilen ddnemlerinin siiresini de
uzatacaktir alternatif turizm kaynagi olarak bdlgeniz diisiik sezonunda destinasyona fayda
saglayacaktir.

Bolgenin sahip oldugu yeni, geng, dinamik yapisi ve turizm tecriibesi olmasi yoniiyle alt
yap1 ve list yapt da konaklama tesisleri imkanlarmin yiliksek olmasi bdlgenin avantajina
katkida bulunacaktir. Bununla birlikte destinasyonun saglik turizminde bilinirligi diisiik
seviyelerdedir. Klasik turizmde yanlis uygulanan pazarlama stratejilerinin Antalya’nin ucuz
tatil yeri imajiyla konumlandirmistir. Bolgede saglik turizmi, siirdiiriilebilir bir durum
olmayan, Arap llkelerinde yaralanan hastalarin tedavisi ile baslamistir. Tiirkiye’de saglik
turizmi denince Istanbul akla gelmektedir. Antalya ise sadece klasik kitle turizmi akla
gelmektedir, destinasyonu bu imajin1 degistirip alternatif turizm kaynaklarina yonelen bir
destinasyon olma yolunda calismalar yapmali ve saglik turizmi faaliyetleri ile bolgenin saglik

turizm destinasyonu olmasina 6zel ve kamu kurumlar1 destek olmalidirlar.
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Antalya sahip oldugu jeopolitik konum itibariyle hem tatil hem de saglik hizmetleri
sunabilecek kalite ve imkanlara sahip bir bdlgedir. Saglik alaninda 6nemli bir yer tutan fizik,
tedavi ve rehabilitasyon merkezleri yapilmalidir. Hasta tedavisinde iletisim ¢ok 6nemli oldugu
icin hastaya kendi dilinde tedavi uygulanmasi gerekir. Bu nedenle bolgedeki klasik turizmden
kaynakli yetigsmis is gliciiniin istihdamina olanak tanimaktadir. Tiirkiye bati lilkeleri ile
entegre olan Miisliman bir iilkedir. Bdylelikle hem bati, hem de Miisliiman {ilkelerdeki
hastalara hizmet verebilirligi bakimindan {istiin bir konuma sahiptir bu pazarlama agisindan
degerlendirilmelidir.

Tiirkiye saglik konusunda ikili iilke anlasmalarini tekrar gdzden gecirmelidir. Ozellikle
AB ftilkelerinde tedavi amaci ile gelen hastalar kamu hastanelerinde bu anlasma kapsaminda
SGK fiyatlandirmalari ile tedavi hizmeti almaktadirlar 6zellikle kapsamli operasyonlarda T11
belgeleri gecgerli kabul edilmeden 06zel sigorta kapsami yada nakit Odeme sartlari
getirilmelidir.

Yabanct hekim calistirilma imkani olmasa da yardimci personellerin ana dilde hizmet
verme adina ¢alisma izinlerinin kolaylastirilmas: gerekmektedir ki yabanci personeller ile
anadilde hizmet sunma imkanlar1 olusturulmalidir.

Bu nedenle Urdiin her ne kadar hitap ettigi destinasyon ve pazarlar kisith olsa da, Israil
ve Avrupa pazarlari onemli rakip pazarlar olarak goriilmelidir. Bu destinasyonlarin 6nemli
dezavantajlart bulunmaktadir. Ornegin rakip bolgelerden birisi olan Israil Rusya, Ukrayna ve
diger o bolge iilkelerine hitap eden bir destinasyondur. Bununla birlikte arap pazarina girme
imkan1 olmayan bir bolge olmasi lilke adina 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Bu durum
yakin zamanda saglik hizmetleri i¢in dnemli yatirrmlar gerceklestirilen Urdiin’iin, hitap ettigi
destinasyon ve pazarlarin kisith Olclide oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Arap
devletleri vize uygulamalar1 ve inang sisteminden dolayr Avrupa iilkelerini tercih
etmemektedir. Bununla birlikte saglikta hantallasan yapilar1 ve bekleme siirelerinin uzunlugu,
Antalya’y1 saglik turizminde rakiplerinden bir adim 6ne ge¢irmektedir.

Ornegin saglik turizminde aktif ve giiglii bir pazara sahip olan Israil’in kullandi1g1 model
¢ok onemli ve etkileyicidir. Kamu hastanelerin saglik turizm birimleri 6zellestirilerek, kamu
hastanelerini isleten firma hastaneleri ile paket olarak c¢aligmaktadirlar. Uygulamalarina
bakildiginda olusturulan pazarlama ekibi internet iizerinden hedef pazar olarak belirledikleri
iilkeler icin ilk olarak onlarca web sitesi kurulmaktadir. Ornegin Rusya’da bir hasta saglik ile
ilgili hangi siteye girerse girsin, fiyat aragtirmasi yapsin aslinda tiim sitelerin sahibi bir tane
kurum basvuru yaptigi anda ayni sistem iizerine diisiiyor ve aninda hastaya geri doniis ile

pazarlama siireci basliyor ve bire bir hizmet verilerek hastalarin Israil’e gelmesi saglaniyor.
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Bu sekilde diinyada o6rnek modelleri bolge hastanelerinde yada saglik kuruluslarinin
olusturduklart ortak platformlarda uygulanmalidir.

Miisteride ve hastada rol ayrimi kesin olarak yapilmalidir. Miisteriye karsi acente, otel,
sigorta, hastane ve doktor mu sorumlu olacak, net olarak belirlenmelidir. Taraflarin
sorumluluklart net olarak belirlenmelidir. Saglik turizminde c¢alisan hekimlerin mesleki
mesuliyet sigortalarinda Avrupa sigorta modelleri uygulanmalidir. Saglik turizmi ve turist
saglig farkli kavramlar olup bu konudaki anlam ve anlayis karmasasinin ortadan kaldirilmasi
gerekiyor. Acentelerin hasta tedavilerinden alacaklari komisyonlarin net olarak belirlenmesi
gerekiyor. Cift faturalandirmanin Oniine geg¢ilmesi gerekiyor. Ne yazik ki Avrupa’da,
Tiirkiye’deki ve Ozellikle Antalya’daki bazi hastanelere gidilemez anlayist vardir. Bu
konudaki eksikliklerin, yetersizliklerin giderilmesi gerekiyor. Bu imajdan kurtulmak i¢in tek
tip fiyatlandirmanin uygulanmasi gerekiyor. Kendi kendini denetleyen bir model iizerinde
calisiimasi gerekiyor. I¢ ve dis denetimlere agik olan kurumlar haline gelinmelidir.

Hukuki anlamda tam olarak oturmamis kurallarin olmasi ve bu nedenle problem
¢oziimlerinin uzamasi 6nemli bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Saglik turizmi kapsaminda
uygulanacak diger 6nemli bir nokta ise medikal vize uygulamasinin hayata gecirilmesidir.
Ciinkii tedaviler uzayabildigi i¢in hastalar deport yapilmaktadir. Son olarak otel alt yapilarinin
yabanci hastalar i¢in tam elverigli olmamas1 6zellikle engelli ve hastalar i¢in 6zel oda ve
banyo ve ulasim kolayliklarinin bakanlikca belli standartlara ¢ekilmesi gerekmektedir.

Destinasyonda markalagsmak icin hedef pazar olarak goriilen iilkelerin yerel ve ulusal
basin yayin organlar1 araciligi ile reklamlar yapilmalidir. Bununla birlikte tanitimlarda saglik
hizmeti sunulan hastalar, dramatize edilerek haber ajanslari ile paylasilarak diinya medyasinin
ilgisini ¢ekilmelidir. Bundan dolay1 hedef iilkelerde temsilcilik ve hasta 6n tan1 merkezleri
kurularak giliven artisina gidilmesi gerekir. Son olarak {niversite hastaneleri ve ozel
hastanelerin birlikte diizenleyecegi kongre ve fuarlar organize edilmelidir.

Bu nedenle Tiirkiye saglik turizminde hastaya yonelik ¢cok 6zel ilgi, hizmet, ara¢ ve
tesislerini igceren “concierge” hizmetlerinin entegrasyonunda goriilen zayifliklarin giderilmesi
gerekir. Hastalarda 6n onemli donem tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmetleri donemidir.
Ulkemizde rehabilitasyon hizmeti veren kurumlarin yetersizligi giderilmelidir ve tedavi
sonrasi hastalarin branglara gore rehabilite merkezleri kurulmalidir. Bu nedenle Tiirkiye’nin
karsilastirmali  avantaja sahip oldugu iilkelerin saglik turizmi uygulamalarini,
fiyatlandirmalarini, sigorta kapsamlarint vb. verilerini inceleyerek hedef pazarlarina
yogunlasmasi gerekir. Ornegin, Boston’da Suidi Arabistan ve Kuweit gibi Ortadogu

iilkelerindeki gelir diizeyi yiiksek olan hastalara hizmet sunan veya Miami’deki Brezilya,
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Peru, Venezuella ve Arjantin’deki zengin hastalara hizmet veren hastanelerle, Tiirkiye’deki
hastaneler arasinda bir is birliginin saglanmasi gerekir.

Turizm faaliyetine katilmada en Onemli etkiler bos zaman ve para kavramlaridir.
Ozellikle geriatri turizmi icin bu iki sorun ortadan kalkmis durumdadir ve bu altyap: ve
pazarlama politikalarinin bu yonde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte yasl
bakim sigortasi uygulamasina ge¢ilmesiyle de Avrupa’yla benzer uygulamalar
gerceklestirilmelidir. Avrupa’da yasl niifusu i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinin
ornek uygulamalarinin bu bolgede yer almasi gerekir. Ciinkii Avrupa yaslanan bir niifusa
sahip oldugu i¢in saglik hizmetleriyle ilgili sorunlarin bir¢oguna c¢oziimler gelistirdigi
goriilmektedir. Bununla birlikte Avrupa saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek
olmasinda dolayr Tiirkiye, saglik turizminde Avrupa’nin yilikselen bir degeri konumuna
gelebilir.

Kamuda calisan doktorlar i¢in ayrica gelir getirici bir sistem uygulanarak devletimize
ciddi manada getirisi olacak medikal turizmin kapist agilabilir. Kamu alaninda araci kurum ve
asistan firmalarin hasta getirmeleri ancak komisyon {izerinden olmaktadir. Ancak kamu
hastaneleri araci kurumlara komisyon veremez bunun i¢in devlet kamu hastaneleri igerisinde
doktora, aract kurum a komisyon verebilen bir yapida bir olusum igerisine gitmek
durumundadir. Ozel sektdr hastaneleri araci kurumlar dolayli ve drek olarak &demelerini
yapabilir ancak kamu bu yapida c¢alisamaz. Bunun i¢in kamu hastanelerinin yabanci hasta
departmanlar1 6zel sirketler aracilifi ile isletilip hem gelen hastalara profesyonel manada
hizmet sunmali hemde aracilara dogrudan ulasip anlasmalar yapabilmelidir. Bu 6zel kurulus
yeri geldiginde doktorlardan danismanlik satin almali ve hastalara kolay ve hizli bilgi aktarimi
saglanmalidir.

Oncelikle iilke vatandasimiza etik davranmay: 6gretmemiz gerekir. Bunun yaninda, etik
problemlerin ¢oziimiinde Denetleyici Etik Kurul kurulmasi ve bu kurulun bagimsiz olarak
karar almalidir. Etik Kurulda SGK, iiniversite, ilgili kamu kuruluglari ve 6zel kesimden
tyelerin bulunmasi1 gerekir. Etik Kurulun cezai yaptirnm ve uygulama giicii olmalidir.
Avrupa’da Etik Kurul hastaneler tarafindan kendiliginden ve kendi aralarindan
olusturulmaktadir. Fatura 6demelerinde bir hastanenin tedavisi diger hastane tarafindan teyit
edildikten sonra yapilir. Ozel hastane, klinik ve diger saglik kuruluslarmmn tiim faturalarinin
seffaf bir sekilde yapilmasi gerekir. Boyle bir uygulama destinasyonda hem kalite hemde
giiven ve pazarlama agisindan dnemli bir durumdur.

Ayrica biitlinsel tip tedavi ve rehabilitasyon merkez ve kdylerinin kurulmali, en son
tibbi  teknolojilerin  iiretilmesinde ve kullanilmasinda en son tibbi yontemlerin

uygulanmasinda onciiliik edilmesi ve bunlarin diinya ¢apinda tanitilmasi, yurt dis1 asistan
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firmalarla koordinasyona/ortakliklara gidilmesi, yurt dis1 biiylik kurum, kurulus ve sirketlerle
saglik turizmini gelistirici anlagmalar yapilmasi, {ist gelir grubuna hitap edecek sekilde liiks
otel hastane konseptinde tesisler kurulmasi, tiim sektor ve ilgili sektorlerde yaptirim giicii olan
etik kurullarin olusturulmasi ve yapilan bu calismalarin yurt dis1 fuarlarinda sektorle ilgili

gliclii tanitimlar yapilarak desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1- Hastalar Anketi

Sayin Katihmer: Bu ¢alismanin amaci bagka sehirlerden Antalya’ya gelmis hastalarin
tercih nedenlerinin ve memnuniyetlerinin belirlenmesidir. Bu ¢cahymanin tamam bir
doktora tezi icin kullanilacak olup, kesinlikle ticari bir amag giidiilmemektedir.

Ogr. Gor. Sevket YiRIK

Cinsiyeti:

Ulkesi:

Yasadig1 Bolge: ()Avrupa ()Orta Dogu ()RUsya) ()Tiirki Cumhuriyetleri
Yast:

Tedavi Edilecek Rahatsizlik:

Tedavi biriminiz:

| 0 ilkogretim o Lise 0 Universite ve Lisans Ustii

| DAsistan firma o Sigorta o Otel oAcenta oKendimiz oDiger............

| o Var o Yok

| o ozel sigorta O nakit okredi karti

| o 0-6 ay o6 ay-lyil ol-3yi o 3 yildan fazla

| o Evet o Hayir

| 0 Hi¢ memnun degilim ocMemnun degilim oNe memnunum Ne memnun degilim oMemnunum oCok Memnunum
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| 02000 EURO vealti  [12050-3000 EURO  [13050-5000EURO [15050 EURO ve iizeri

| OKamu Calisan1  [0Ozel sektdr Calisam [ Is sahibi (kendi isi) O Emekli COOgrenci O Diger.............. I

| 2- Asistan firma tavsiyesi ve aracilik hizmetlerinin olmas: l_ l_
| 3-Antalya’yi tercihinizde yiiksek standartta kaliteli saghk hizmeti sunulmast l— l—
~4-Giivenli bir hizmet anlayismm olmast
| 5-Antalya’da son teknolojilerin kullanilmas1 ve teknolojik tibbi donanim kalitesi l_ [_
| 6-Arkadag Tavsiyesi L
| 7-Ulkenizdeki saglik hizmetlerinin pahalilig: l_ l_

8- Ulkenizdeki saglik hizmetlerinin kalite ve hizmet adina yetersiz kalmass |
| 9- Cografi olarak iilkenize yakn olmast
| 10-Sosyal, kiiltiirel ve inang degerlerimizin ortak olmas: l_ l_

| 11- Ulkenizdeki saghk ekibinin tavsiyesi
| 12- Ulagm imkanlarmmn kolay olmast
| 13-Konaklama, transfer ve yabanci dil sorunun olmamasi l_ l_

| 14- Hastanede sunulan diger hizmetlerin (yemek kalitesi, oda kalitesi vb.) etkisi |
| 15-Ulkenizdeki saglik hizmetlerin fiyatlarmin yiiksek olmasm etkisi |

| 16-Antalya’da diger turizm aktivitelerinin olmasinin etkisi

| 17-Hastanelerdeki doktorlarin yaptig bilimsel calismalar ve tanmnmugliklart

| 18- Tedavi hizmetlerinin Tiirkiye’de ucuz olmas (fiyat avantaji)

| 19- Antalya’y: tercih etmenizde reklam araglarinmn etkisi

| ointernet 0TV oRadyo oGazete oBilimsel oDergi oDiger o Bilbord, oBrosiir ovs. I
| o Evet o0 Hayir I
| o Evet o0 Hayir I
| o Evet o Hayir

‘ () Hig etkili degil () Etkili degil () Ne etkili ne etkisiz () Etkili () Cok etkili




| )Doktorlarm yaklasmndan
| 2) Tedaviniz sirasinda doktorlar saglik durumumla ilgili bilgilendirmelerden l_ l_
' 3) Yardimer saghik personelinin yaklagmndan
| 4) Hastanenin teknolojik altyapisindan I— l—
5) Hastanenin hijyen durumundan
| 6) Hastanenin haberlesme olanaklarindan I_ l_
' 7) Hastanenin sagladigi yan hizmetlerinden (yemek kalitesi, snma vb) [
| 8) Tibbi iglemin bekleme siirelerinden [T
| 9) Doktorla kurulan iletisimden
| 10) Yardimer tip personelin ile iletisimden I_ l_
| 11) Refakaggime saglanan imkénlardan
| 12) Hastaneye ulagim imkanlarindan l_ l_
| 13) Doktorlannizin egitim kalitesinden
| 14) Yardimer saglik personelinin egitim kalitesinden I— l—
| 15) Somunlar gdziim siiresinden

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum

| 1)Tamamen katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum(4) Katiliyorum (5) Tamamen katiliyorum
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EK 2- Isletmeler Anketi

Sayin Katihmc,

Bu calismanin amaci Turizmin gesitlerinden olduk¢a 6nem tasiyan saglik turizmi ve
turizm sagligr (medikal) alanindaki gelismeleri ve Antalya’nin bu alandaki konumunu
belirlemektir. Bu calisma ile kamu ve 6zel kurumlar agisindan mevcut durum ortaya
koyulmaya c¢alisilacaktir. Saglik turizmi kapsaminda ele alinan medikal turizmin
faaliyetlerinin iilkemizdeki mevcut uygulamalarin1 gz oniine alarak mevcut geliri, kaliteyi
arttirarak medikal turizm sektoriinde rakip iilkelerin 6niline gegirebilecek gelisim ve yonetim
stratejilerini belirlenmeye calisilacaktir. Paylastiginiz tiim bilgileriniz gizli tutulacak ve firma
ismi kullanilmadan arastirmamizda kullanilacaktir.

Akdeniz Universite Turizm Fakiiltesi
sevketyirik@akdeniz.edu.tr
Og. Gor. Sevket YIRIK

1. Cinsiyet

() Erkek () Kadm

2. Medeni Durum

() Bekar () Evli

3. Yasimiz

() 20-30 ()31-40 ()41-50 () 51 ve ustii
4. Meslek

() Bashekim () Dis Hekimi () Doktor () Hastane Md.

() Yonetici
5. Egitim Durumu

() Kordinatér () Yonetici. Ast. () Hastane Sahibi

() Ilkdgretim () Lise () Universite () Lisansiistii
6. Yasadigimiz sehir?
() Antalya () Diger

Boliim 1 - Isletmeler icin Kurum Bilgileri

7- Isletmenizin hukuki yapisi nedir?

a) Kamu b) Ozel

¢) Universite

8- isletmenizin tiirii nedir?

a) Hastane/T1p merkezi b) Otel/SPA Resort

c) Termal Tesis d) Saglik Otel

e) Asistan Firma/acenta f) Diger (Belirtiniz):

9- isletmenizin fiili yatak sayis1 kactir?

a) 50-200 b) 201-400

¢)401-600 d) 600+ | ¢) Diger
10- isletmeniz kac yildir saghk turizmi alaninda hizmet vermektedir?

a) 0-5 Y1l b) 6-10 Y1l

c) 11-15 Y1l d) 16+

11- isletmenizde ¢ahsan personel sayis1 kactir?

a) 0-100 b) 101-500

¢) 501-1000 d) 1001-2000

e) 2000+

12-isletmenize medikal turizm kapsaminda tedavi olmak amaciyla hasta geliyor mu?
a) Evet | b) Hayir

13- Isletmenize medikal turizm kapsaminda tedavi olmak amaciyla gelen hastalar hangi branslar icin geliyor? (birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

a)onkoloji () b)ortopedi cer.()

c)Plastik ve estetik cer.() d)goz()

e)kardiyoloji() f)geriatri ()

g)diger

14- Tsletmenizde medikal turizm kapsaminda gelen hastalarla iletisim kurmak igin yabanc dil egitimi yeterli mevcut
personel var mi? Evetse yaklasik yabanci dil bilen personel sayis1?

a) Evet.......... | b) Hayir

15- Isletmenizde medikal turizm kapsaminda gelen hastalarla iletisim kurmak icin hizmet verilebilen diller hangileridir?
(birden cok se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Ingilizce b) Almanca
¢) Fransizca d) Rusca
e) Arapga f) Diger (Belirtiniz)
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Boliim 2 Antalya’da Saghk Turizm Algisi

16. Antalya’da saghk turizmi algisinda etkili olan faktorlere katilm derecenizi
belirtiniz.

Kararsizim
Katilhyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum

(“17-Kesnlikle katilmiyorum........... “57”-Kesnlikle katiliyorum)

STA1-Antalya’da bir etik kurulun yetersizligi sebebi ile turizm sagliginda hastalar maddi
olarak magdur ediliyor.

STA2-Medikal turizmde Antalya’nin bazi branglarda uzmanlasip hizmet vermesi marka
olmada daha fazla fayda saglayacagini diisliniiyorum.

STAS3-Doktorlarin kalitesi artik Avrupa’da hizmet veren doktorlari gegtigini diisiiniiyorum

STAA4-Ilag, ARGE ve patent calismalar1 noktasinda zayif kaldigimiz1 diisiiniiyorum.

STAS5-Antalya medikal turizm tanitiminda ¢ok yetersiz oldugunu diisiiniiyorum.

STAG-Antalya’nin saglik hizmetleri bedeli hastalar1 kendine ¢ekebilecek kadar diisiiktiir.

STAT7-Antalya’da ulagimin kolay olmasi hastalarin tedavi i¢in Antalya’yi tercih etmelerini
sagliyor.

STAB8-Antalya’da saglik turizmi mevzuattan dolay1 sekteye ugruyor. Yeni yasal
diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugunu diigiiniiyorum.

STAO9-Antalya’da saglik turizmi konusunda galisan gruplar arasinda yeterli koordinasyon
yoktur.

STA10-Antalya’da saglik turizminde uzmanlagmis turizmei eksikligi yagsanmaktadir.

STA11-Yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslari hem tatil hem de saglik hizmeti almak i¢in
Antalya’y1 tercih edecegini diigiiniiyorum.

STA12-Antalya sahip oldugu kiiltiirel ve dogal zenginlikleri saglik turizmini olumlu y6nde
etkileyecegini diisiiniiyorum.

STA13-Medikal turizm agisindan Antalya’nin marka sehir olabilecegini diigiiniiyorum

STA14-Tedavi i¢in bekleme siireleri ANTALY A da diger iilkelere gore ¢ok kisadir

Boliim 3 isletmeye yonelik sorular(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

17- Yurt disindan gelen hastalar, size hangi kaynaklar aracihigiyla ulasiyor?

a) Internet () b) Asistan Firma ()
c) Sigorta Sirketi () d) Seyahat Acentasi ()
e)Yurtdigindaki Tanitim Ofisleri () f) Oteller ()
g) Acil giris/tavsiye ile () h)Diger (Belirtiniz) ()

18- Medikal turizm agisindan Antalya’ya hasta gelisi olarak hangi iilke gruplari 6n plana ¢itkmaktadir?

a)Rusya () b) AB iilkeleri ()

c)Ortadogu (Arap) Ulkeleri () d)Tiirki Cumhuriyetleri ()

19- Turizm saghg (tatile gelen turist) ve saghk turizmi (6zel olarak gelen turist) diisiiniildiigiinde yogunlugu hangisi
olusturmaktadir? Yiizde olarak

a)- Saglik Turizmi () | b)- Turizm Saglig ()

20- Medikal turizm agisindan Antalya’ya heniiz tedavi olmak amaciyla yeterli hasta gelisi olmayan ancak ciddi bir pazar
olarak degerlendirdiginiz hedef pazariniz var mi? Var ise nelerdir belirtiniz?

a)Rusya () b) AB tilkeleri ()

¢) Ortadogu (Arap) Ulkeleri () d)Tiirki Cumhuriyetleri ()

21- Saghk turizmi icin gelen hastalariniza saghk hizmeti yaninda hastalara sagladigimiz hizmetler nelerdir?

a) Sehir turu ) b) Alig-veris gezisi )

C) Turistik amagh gezi () d) Diger (Belirtiniz) )

22- Isletmeniz ulusalar arasi standartlara uygun hizmet sundugunu gosteren akreditasyonlardan hangilerine sahip?

a) JSI () b) 1ISO Q)

d) Diger (Belirtiniz) Q)
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23- Saghk turizmi i¢in gelen hastalarimizin seyahat organizasyonlarini, ulasim , konaklama, transfer ve tur programlarini

siz mi yapiyorsunuz seyahat firmalar1 mi??

a) Firmamiz () b) Acenta( )

d) Kendileri () e) Diger (Belirtiniz):( )

24- Kurum tanitimimizi nasil yapiyorsunuz?

a) Internet () b)Dergi,brosiir, katolog ()
c) fuar ve kongreler () d) yurt disi partner hastane ve ofislerle ()
E) Yabanci uzman marka doktorlar ile ( ) f)reklam ve sponsorluk ()
g) Asistan firma ve acentalar ile () h)Diger ()
25- En cok sikiyet aldiginiz konular nelerdir?

a) Pahalilik () b) Hizmet kalitesi ()

¢) Yabanci dil ) d) Sigorta 6demeleri )

e) Tedavi sonu olugacak sorunlara karg1 garanti () f)Ulasim ()

g)Konaklama pahaliligi () h)Diger ()

26- Hastalarin dilek ve sikayetlerine nasil ulagiyorsunuz?

a) Dilek kutusu () b) Internet yorum sayfasi )

¢) Memnuniyet anketi () d)Diger ()

27- Hastalarin 6demeleri nasil ve hangi usul ile yapiliyor?

a) Nakit () b) Kredi kart1 ()

¢) Sigorta anlagmal () d) Asistan firma garantorliigic ()

e) Acentalar ile () f)Diger (Belirtiniz) ()

28- Yabanci hastalarinizin sizi tercih etme sebepleri nelerdir?

a) Marka olusumuz/Tanitim ve reklam () b) Giiven /Ekip kalitesi ()

) Marka doktorlar ile ¢aligmamiz ()

d) Teknolojik imkanlarimizin tam olmasi ( )

E) Yurt disinda subelerimizin olmasi ve acentalar ile | f)Yabanci sigorta sirketleri ve asistan firmalar ile ¢alismamiz

caligmamiz ) ()

g)Ulasim kolaylig1 () h)Diger ()

29-Yabanci hastalarimzin ortalama kalis siireleri nedir?

a) 1-10 () b) 11-20 ()
c) 21-30 () d)30-iizeri ()

30-Antalya’da saghik turizmine yonelik faaliyetlerin artmasi icin medikal vize uygulamasi gerekir.

a) Kesinlikle katilmiyorum () b) Katilmiyorum( )

b) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum ) d) Katiliyorum )

e)Kesinlikle katiliyorum ()

Boliim 4 Antalya Icin Saghik Turizmi SWOT (zayif ve giiclii yonlerini belirleme) Analizi

31. Antalya i¢in Saghk Turizmi SWOT (zayif ve giiclii yonlerini belirleme) Analizine
iliskin 6nermelere katihm derecenizi belirtiniz.

(“17-Kesnlikle katilmiyorum........... “5”-Kesnlikle katiliyorum)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

N

w

SN
(8]

SWOT1-Saglik turizminde lider tilkelerin personelinin birkag dil bilmesi bizi olumsuz
etkilemektedir.

SWOT 2-Otel alt yapilariin yabanci hastalar i¢in tam elverigli degildir.

SWOT 3-Diger iilkelerde tedavi iicretlerinin pahali Tiirkiye’de ucuzdur.

SWOT 4-Diger devletlerin saglik turizmine tam tesvik verip kolayliklar sunmaktadir.

SWOT 5-Antalya’daki saglik hizmetleri diger tilkelere kiyasla daha ucuzdur. Yani fiyat
avantaj1 bulunmaktadir.

SWOT 6-Antalya’daki hastanelerin yatak kapasiteleri ve hekim kaliteleri yeterlidir.

SWOT 7-Antalya, Avrupa iilkelerine ve Orta dogu iilkelerine yakindir.

SWOT 8-Tiirkiye bat1 iilkeleri ile entegre olan Miisliiman bir iilkedir. Boylelikle hem bati, hem
de Miisliiman iilkelerdeki hastalara hizmet verebilir.

SWOT 9-Antalya nin saglik serbest bolgesi ilan edilmesi ile Antalya avantajli durumuna
gelecektir.

SWOT 10-Kamu hastanelerinde tam olmasa da 6zel hastanelerde yeterli sayida yabanci dil
bilen personel bulunmaktadir.
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SWOT11-Antalya hem tatil hem de saglik hizmeti verebilecek bir konuma sahip olmasi tercih
sebebidir.

SWOT 12-Ozellikle, 6zel ve iiniversite hastanelerinin yatak kapasiteleri, fiziki ve teknolojik alt
yapilar1 ve hekim kaliteleri yeterlidir. Universitenin organ nakilinde marka olmasi tercih
sebebidir.

SWOT 13-AB iilkelerinin, Tiirkiye’ye bakis agist olumlu yonde degismektedir.
Medikal turizmi desteklemek igin kaliteli otel sayis1 fazladir.

SWOT 14-iklimi giizeldir. Mevcut turizm potansiyeli yiiksektir.

SWOT 15-Ozel hastane sektorii gelismistir.

SWOT 16-Saglik turizminin gelisimi agisindan yaslanan Avrupa niifusu ve saglik sektorii
yetersiz olan Ortadogu iilkelerine yakinlik, Antalya’dan bir¢ok iilkeye direk ugus imkani
bulunmast bir avantajdir.

SWOT 17-Devletin saglik kuruluglarina saglik turizminde yeterli tesvikler vermemesi.

SWOT 18-Saglik personelinin ve hastane yoneticilerinin Avrupa saglik mevzuat: ve hasta
haklar1 konusunda bilgileri yetersizdir.

SWOT 19-Seyahat sigortalari yetersizdir, yabanci sigortalarin dolandirilma korkusu vardir.

SWOT 20-Saglik kalitesine yonelik ge¢cmis yillara ait olumsuz imaj vardir.

SWOT 21-Yurt dig1 sigorta sirketleri ile koordinasyon zayiftir.

SWOT 22-Antalya’da hastanelerin ¢ogu akredite olmustur.

SWOT 23-Pazarlama stratejilerine ve pazarlama arastirmalarina yeterince 6nem verilmemesi.

SWOT 24-Fiyatlandirmada yanlig uygulamalar bulunmaktadir.

SWOT 25-Bakanliklar ve sektorler aras1 koordinasyon yetersizdir.

SWOT 26-Ozellikle kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapilar yeterlidir.

SWOT?27-1lk tam yiiz naklinin yapilmasi ve marka olmada etkisi avantaj saglamistir.

SWOT28-iklim 6zelliklerinin hastalara 12 ay boyunca tedavi olanag1 saglamasi avantajdir.

SWOT29-Saglik turizminin son yillarda popiiler olmasi ve turizm ile birlestirildigi zaman
Antalya 6n plana ¢ikacaktir.

SWOT30-Teknolojik imkanlart iist diizey bir ¢ok hastaneye sahiptir.

SWOT31-Avrupali hastalarin yanlis tedavi ve pahali fiyattan dolay: giiveni eksilmistir.

SWOT32-Yerel turizmcilerin saglik turizmine ilgisi diisiiktiir.

SWOT33-Carpik yapilagma alt yap1 sorunu ve sehir i¢i ulagim sikintisi saglik turizmine balta
vuran sebeplerdir.

SWOT34-Uluslar arasi sigorta sirketleri ile yetersiz anlagma ve sigorta sirketlerinin bilingli
yanlis tedaviden dolay1 pahali fiyatlarin ¢ikma sorunu vardir

SWOT35-Saglik turizmi yapan acenta ve asistan firmalarin eksikligi vardir

SWOT36-Saglik turizmi igin tatil kdylerinin eksikligi ve 3. Yas turizmi i¢in Avrupa’daki
bakim sigortalarinin 6deme yaptigindan haberdar olunmamasi ve alternatif pazar olarak
goriilmemesi Antalya’da saglik turizmin eksikligidir.

Boliim 5 Pazarlama, tutundurma ve gelistirmeye yonelik sorular

32. Pazarlama, tutundurma ve gelistirmeye yonelik iliskin 6nermelere katihm
derecenizi belirtiniz.

(“17-Kesnlikle katilmiyorum........... “57-Kesnlikle katiliyorum)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
katillyorum

PTG 1-Antalya saglik turizmi i¢in giizel ve ¢ekici bir konuma sahiptir

PTG2-iklimi ve sakin bir yer olmasi rakip sehirlere gére avantajdir

PTG3-Konaklama isletmelerinin yiiksek kalitede olmasi ve tatil imkani vermesi saglik
turizmi i¢in tercih sebebidir.

PTGA4-Birgok iilkeye direk ugusun olmasi saglik turizmi i¢in arti bir deger oldugunu
diisiiniiyorum

PTGS5-Tarihi, kiiltiirel ve dogal degerlere sahip olmasi saglik turizmi reklamlarinda
birlestirilerek kullanilabilir olmasi1 gelisimi hizlandirir.

PTG6-Konaklama yeme igme fiyatlari ¢ok ucuz olmasi hastalari buraya yonelten bir
sebeptir

PTG7-Saglik ve tedavi fiyatlarinin diger tilkelere gore ¢ok ucuzdur

PTG8-Ulasim (sehir i¢gi ve ugak) fiyatlar1 ¢ok uygundur
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PTG9-Saglik turizmine hizmet veren bir¢ok asistan firma vardir

PTG10-Seyahat acentalarinin da saglik turizmine katilmasi art1 bir deger katacaktir

PTG11-Seyahat isletmeleri ve otellerin direk hastaneler ile anlagmalari vardir

PTG12-Tiirk hekim ve saglik ekiplerinin sicakkanli davranmalari hastalarin ilgisinin
arttiracaktir

PTG13-Konaklama ve ulastirma isletmelerinde hastalara ilgi gostermeleri ve yardimsever
olmalar1 insanlarin saglik turizminde ilgisini buraya ¢ekecektir.

PTG14-Miisliiman {ilkelerin hastalar1 dini hassasiyetlerinden dolayr Avrupa’dan ziyade
buray: tercih etmeleri saglanmalidir. Cenaze vs. hizmetleri

PTG15-Saglik igin gelen insanlar farkli tatil ve eglence imkénlarina sahip olmalart
Antalya’y1 tercih etmelerine sebep olacaktir

PTG16-Pasaport ve vize islemlerinin kolayligi Antalya’yr Avrupa’dan daha avantajli
konuma getirmektedir.

PTG17-Universite hastanesi ile beraber etik kurul olusturulursa ve ortak calisma yapilirsa
giiven artar.

PTG18-Alternatif turizm olarak kabul edilmesi gerektigini diisiiniiyorum

PTG19-Oteller hastaneler ile koordineli ¢alisip belli sayida oda ve hizmetlerini saglik
hizmetleri i¢in ayirmalidir.

PTG20-Teknik destek i¢in ¢agr1 merkezleri kurulup bir ¢ok dilde hizmet olanag: sunulmali

PTG21-Kizilhag’in hakem doktor gondermesi giiven eksikligini gosterir

PTG22-TIKA ile ortak ¢alismalar yaparak Korfez ve Afrika’dan hasta akis1 saglanabilir

PTG23-Ozel bazi branslarda hastaneler kurulup sadece yabanci hasta bakmasi
saglanmalidir

PTG24-Hedef iilke pazarlarinda medya haberlerinde Tiirk saglik bagsari haberleri yeterli
degildir.

PTG25-Otel revir odalarinin 6zel hastanelere kiralanmasini etik bulmuyorum

PTG26-Otel revir odalari saglik miid. ve etik kurul tarafindan denetlenmelidir
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EK 3- Saghk Turizmi Sorular

Sayin katilimc1 asagidaki sorular Saglik turizmi kapsaminda medikal turizm i¢in genel

gorlslerin paylagilmasina yonelik olup tamamen bilimsel amacgla kullanilacaktir.

Gorlslerinizi sabirla bizimle paylastiginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz. Sorularin altina

bosluk birakarak cevap yazmaniz yeterli olacaktir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogr. Gor. Sevket YIRIK sevketyirik@gmail.com

Kurumunuz :
Saglik turizmi i¢in sorular?

Saglik turizmini agisindan ve sunulan hizmetler agisindan Antalya’yr nasil
degerlendiriyorsunuz?

Saglik turizminin tilkemiz agisindan ve Antalya agisindan hukuki ve insan kaynaklari
acisindan durumunu degerlendirirseniz neler sdylersiniz?

Antalya’da Alternatif Pazar olarak diisliniirsek diger iilkelere gore avantajlarimiz
nelerdir, hangi iilkeleri bizim i¢in gelecekte Pazar olarak diisiiniirsiiniiz sebepleri ile
anlatir misiniz?

Antalya’da Saglik turizmi ve turist sagliginda etik denilince akliniza ne gelir saglik
turizminin gelecegi adina etik anlayisini mevcut uygulamalar ile degerlendirirseniz ne
neler ongorirsiiniiz?

Saglik turizminin gelistirilmesinde, tanitilmasinda; pazarlama, reklam ve araci
kurulusglarin organizasyonlari i¢in neler sdylersiniz?

Saglik turizminde altyap1 ve iist yap1 sorunlari var midir (tedavi dncesi ve sonrasi
hizmetler, rehabilitasyon merkezleri ve konaklama agisindan) nelerdir neler tavsiye
edersiniz?

Ozellikle Avrupa yash turizmine yonelik olarak pazarda var olabilmek igin
eksiklerimiz ile yapmamiz gerekenler nelerdir?

Saglik turizminde Antalya’nin avantajlar1 ve dezavantajlari nelerdir?

Saglik turizmini kamu ve 0zel sektor olarak diisiiniirsek eksi ve artilar1 nelerdir?

Turist sagligi konusunda otel revir odalarinin isletilmesi ve Avrupa’daki imajimizi
saglikta nasil degerlendiriyorsunuz?

Amerika, Avrupa ve Uzakdogu gibi saglik turizminde basaril iilkeler ile Tiirkiye’yi
karsilastirirsaniz neler soylersiniz basarilt olan {ilkelerin basar1 sebepleri sizce
nelerdir?

Ulkemizi fiyat politikalar1 agisindan ve tesvikler acisindan kamu ve ozel sektdr
merkezli diisiiniirseniz neler sylersiniz?

Alternatif turizm olarak diisliniilirse saglik turizmini yatirimcilarin ve 6zel sektor
temsilcilerinin rolii sizce ne olmalidir?

Kamu da tam giin yasasi ile doktorlarin sadece 6zel sektdrde hasta bakmalar; gelir
getirici saglik turizmi hastalarinin kamuda tedavi edilmesi i¢in kamunun 6zel sektor
mantig1 ile isletilmesi noktasinda neler tavsiye edersiniz?

Antalya’da saglik turizminin gelistirilmesi i¢in neler tavsiye edersiniz?
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EK 4- izin Formlar

EK:ovais : Auef\w L Ul\\\l er_\\\»e), Q(\on(‘ D"\V\\ SHASA,

Bu formdaki imzam Ogr. Gor. Sevket YIRIK tarafindan yiritilen Medikal (Saghk)
Turizmini Geligtirme Stratejileri Antalya Uygulamasi adh caligmaya katilmayi kabul
ettifimi  gbsterir. Bu arastrmadaki katlmum iki gérigme ve bir gdzlem igerccektir,
Aragtrmaciyla birlikte ikinci bir gériigmenin gereksiz oldugu konusunda karar verirsek
sadece bir tanc goriisme yapilacakur. Ayrca bu aragtirmaya katilmakla asagida belirtilenleri
anladigimi da beyan ederim.

1. Ben aragtirma igin bir gdniilliytim ve istedigim zaman bu aragtirmadan gekilebilirim,

Aragtirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur,

ol &

Aragtirmada verecefiim bilgiler gizli olacakur ve biitiin veriler arastirmac tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
cdilecektir.

4. Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir &zetini alabilecegim.

5. Aragtirmada verece@iim bilgilere dayal sonuglarin bilimsel ortamlarda tartistimasina

ve yayinlanmasina izin veriyorum.,
Ben gbriis,gézlem ve fikirlerimin kullanilmasi igin bu galismaya katilmay: kabul ederim.

Katthmceimin imzas Tarih:

De lc‘ﬁ_f\ Leaigne
i g
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e ....BAKA e, Alcleniz Ll inmea #)3cns

Bu formdaki imzam Ogr. Gor. Sevket YIRIK tarafindan yiiritiilen Medikal (Saghk)
Turizmini Gelistirme Stratejileri Antalya Uygulamasi adli calismaya katilmay: kabul
ettifimi gosterir. Bu aragtirmadaki kaulmim iki goriisme ve bir gozlem igerecektir.
Aragtirmaciyla birlikte ikinci bir gériismenin gereksiz oldugu konusunda karar verirsek
sadece bir tane goriiyme yapilacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida belirtilenleri
anladifimy da beyan ederim.

1. Ben aragiirma igin bir génitllitylim ve istedigim zaman bu arastirmadan ¢ekilebilirim.

2. Aragtirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur.

3. Aragtirmada verecefim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler aragtirmaci tarafindan
toplamp analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir,

4. Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir §zetini alabilecegim.

5. Aragtirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartigiimasina

ve yayinlanmasina izin veriyorum.,
Ben goriig,gbzlem ve fikirlerimin kullamimast igin bu gahigmaya katilmay: kabul ederim.

Katilhimemin Bl?&l Tarih: I PRy J 3] ‘L{
Jed A
Sodethin Dime
Bats Akdeniz Kalkuama Ajans!

(BAKA)
Antalya YDO Koordinatdrligl
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Bu formdaki imzam Ogr. Gor. Sevket YIRIK tarafindan yiirtitiilen Medikal (Saghk)
Turizmini Gelistirme Stratejileri Antalya Uygulamasi adli galismaya katilmayi kabul
ettigimi  gdsterir. Bu aragtrmadaki katulimmm iki goriisme ve bir gézlem igerecektir.
Aragtirmaciyla birlikte ikinei bir gériismenin gereksiz oldugu konusunda karar verirsek
sadece bir tane gériiyme yapilacaktir. Aynica bu aragtirmaya katlmakla asafda belirtilenleri
anladifimi da beyan ederim.

1. Ben aragtirma igin bir goniillityiim ve istedigim zaman bu aragtirmadan gekilebilirim.

2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur.

3. Aragtirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler aragtirmaci tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 vil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Aragurma bittikten sonra istedifiim takdirde arastirmamn bir dzetini alabilecegim.

5. Aragtirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarm bilimsel ortamlarda tartisilmasina

ve yayinlanmasina izin veriyorum.

Ben goriis.gézlem ve fikirlerimin kullaniimasi igin bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederim,

Katulimcimin uﬁzzis: Tarih:

Chairmen of e Lol
A. Cengir. JiLmpe -

N
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EK ....: Turkish Healthcare Tourism Development Council THTC
Konsey Baskam

Bu formdaki imzam Ogr. Gor. Sevket YIRIK tarafindan yiiriitillen Medikal (Saghk)
Turizmini Geligtirme Stratejileri Antalya Uygulamas: adli ¢alismaya kaulmayr kabul
ettifimi gdsterir, Bu aragtirmadaki kaulimm iki goriisme ve bir gdzlem igerecektir.
Aragtirmaciyla birlikte ikinci bir gdriismenin gereksiz oldugu konusunda karar verirsek
sadece bir tanc goriigme yapilacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla agagida belirtilenleri
anladigimi da beyan ederim.

1. Ben aragtirma igin bir gonillilytim ve istedigim zaman bu arastirmadan ¢ekilebilirim.

2. Aragtirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur.

3. Aragtirmada verecefiim bilgiler gizli olacaktir ve biitin veriler aragtirmaci tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir 6zetini alabilecegim.

5. Aragtirmada vereced@im bilgilere dayal: sonuglarnin bilimsel ortamlarda tartigiimasina

ve yaymlanmasina izin veriyorum.

Ben gorily,gdzlem ve fikirlerimin kullaniimas: i¢in bu ¢alismaya katilmay: kabul ederim.

Emin CAKMAK

Tarih:
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EK.... Botcasel *p D2wan,

Bu formdaki imzam Ogr. Gor. Sevket YIRIK tarafindan virttilen Medikal (Saghk)
Turizmini Gelistirme Stratejileri Antalya Uygulamasi adli ¢ahsmaya katilmayr kabul
ettifimi gosterir. Bu aragtirmadaki katihimim iki gériigme ve bir gézlem igerecektir.
Aragurmaciyla birlikte ikinci bir gdriismenin gereksiz oldugu konusunda karar verirsek
sadece bir tanc gérigme yapilacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla agagida belirtilenleri

anladifimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma igin bir géniillilyiim ve istedifim zaman bu arastirmadan g¢ekilebilirim.

2. Aragtirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur.

3. Aragtirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler arastirmac: tarafindan
toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Aragtirma bittikten sonra istedifiim takdirde aragtirmanin bir 6zetini alabilecegim.

5. Arasgtirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartistimasina

ve yayinlanmasina izin veriyorum.
Ben goriis,gdzlem ve fikirlerimin kullaniimasi igin bu ¢alismaya katilmay kabul ederim.

Katihmeinin imzasi Tarih:
Dr. Schia Wesilumninare

e e
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