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KAMU HASTANELERINDE MEDIKAL TURIZMININ GELISIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER®

FACTORS AFFECTING THE DEVELOPMENT OF MEDICAL TOURISM IN
PUBLIC HOSPITALS

Yrd. Doc. Dr. Vahit YiGiT'
OZET

Medikal turizm diinya ¢apinda gelismekte olan bir sektordiir. Giinlimiizde, 50°den fazla iilkede medikal turizmin
ulusal bir endiistri haline geldigi tespit edilmistir. Hindistan, Tayland, Singapur, Malezya gibi Asya iilkeleri
popiiler medikal turizm yerleri olmasina ragmen, Tiirkiye medikal turizmde istenilen seviyeye ulagamamis ve
medikal turizm pazarindan yeterince pay alamamistir. Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye'de kamu sektoriinde
medikal turizmin gelisimini etkileyen faktorlerin tespit edilmesidir. Arastirma Tirkiye’de kamu hastanelerinde
yiriitiilmiistiir. Arastirmada nitel ve tanimlayici arastirma yontemi benimsenmistir. Nitel veriler hastane
yoneticileri ile derinlemesine goriiserek elde edilmistir. Arastirmanin evrenini Tirkiye’de medikal turizm ile
ilgili istanbul, Antalya, Izmir, Ankara, Mugla, Aydmn, Adana ve Kocaeli illerinde gorev yapan kamu saglik
kuruluglar1 yoneticileri olugturmaktadir.

Arastirma sonuglarina goére Tiirkiye’de kamu sektoriinde medikal turizmin gelisimine etki eden temel faktorler,
imaj problemi, tanitim eksikligi, saglik politika ve diizenlemeleri, kapasite problemleri, uzman/isgiicii eksikligi,
dil ve iletisim problemleri, turistik tesis azlig1 ve hastane alt yap1 problemleri olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelime: Medikal Turizm, Hastane, Saglik.
JEL Smiflandirma Kodlari: 111, 119.

ABSTRACT

Medical tourism is a burgeoning industry in the world. Nowadays, over 50 countries have been identified
medical tourism as a national industry. Although Asian countries where India, Thailand, Singapore and Malaysia
popular medical tourism destination, medical tourism in Turkey has not reached the desired level and and could
not get enough share of the medical tourism market. The aim of this study is to determine the factors influencing
the development of medical tourism in Turkey. This research was carried out at public hospitals in Turkey. This
study was adopted qualitative and descriptive research method in this study. Qualitative data were collected
through in-depth interviews with managers. The research population is constitutes who served of Istanbul,
Ankara, Izmir, Ankara, Izmir, Aydin, Adana and Kocaeli in public health institutions managers. The results of
the research revealed that image problem, lack of promotion, capacity problems, health policies and regulations,
specialist/labor shortages, language and communication problems, lack of tourist facilities and infrastructure
problems are main factor the development of medical tourism in Turkey.
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1. GIRiS
Saglik turizmi, bireyin sagligina kavusmak icin yasadigi merkezden baska bir merkeze tedavi amaciyla gitmesi
olarak tammlanmaktadir (Taskin ve Sener, 2015). Insanlar artik saglik sorunlarmi ¢ozerken, yalmzca kendi

iilkelerindeki hekimleri ya da fiyatlar1 degil; en iyi ¢6ziim ve en iyi fiyat seceneklerini degerlendirerek hareket
etmektedir (Aydin,2012:92).

Saglik turizmi bileseni olan medikal turizm basta gelismis iilkeler olmak {iizere diinya niifusunun giderek
yaslanmasi bagli olarak hastalik yiikiiniin ve tedavi maliyetinin artmasi, hem sosyal giivenlik sistemlerini hem de
tedavi giderlerinin tamamini veya bir kismini 6deyen kisileri zor durumda birakmustir (Tengilimoglu, 2013:8).
Ulkelerin saglk hizmeti sunumunda yasanan; erisim ve uzun bekleme siireleri, saglik hizmetlerinin maliyetinin
yiiksek olusu, tibbi bakim kalitesinin diisiik olmas1 (Yildirim ve Altunkaya, 2006) mahremiyet gibi problemler
insanlarin bagka ilkelerde saglik hizmeti almasina neden olmustur. Ulagim imkanlarinin artmasi, bilgi
teknolojilerinin gelismesi ve yurt disindaki hastaneler hakkinda kolay bilgi elde edebilmeleri (Tengilimoglu,
2013:8; Birch vd. 2010:604) saglik hizmetine ihtiyag duyanlar ¢esitli iilkelere medikal amagl seyahat etmelerini
saglamigtir. Bu kapsamda degerlendirdigimizde insanlarin bir bagka {ilkeden saglik hizmeti almasinin
nedenlerini $0yle siralayabiliriz (Saglik Bakanligi; 2014);

o Ulkesinde yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan kaynaklarinin azlig1 veya yoklugu,

Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu,
e Sagilik hizmetlerinin kendi iilkelerinde pahali olmasi,
e (Cok daha kaliteli saglik hizmeti almak istenmesi,

e Kendiiilkesinde herhangi bir sebepten dolay1 ameliyatinin  bilinmesini, istenmemesi (Estetik
Cerrahisi, infertilite tedavisi vb.)

e Ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil i¢in kisith imkan oldugu durumlarda yapilan turizm hareketliligi
e Kronik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin baska ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmasi,
e Uyusturucu ve farkli bagimliliklart olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda olma istekleri,

¢ Kisinin hayata tutunma ve yasam istegi

Gelismekte olan filkeler gelirlerini ve istihdam olanaklarini artirmak, medikal turizmi bir arag¢ olarak
gormektedirler. Medikal turizm, globallesen diinyada insanlarin uzun mesafedeki iilkelere medikal tedavi
olabilmek icin seyahat etmesini ve ayni zamanda birer tatilci olmalarini ifade eden bir kavramdir (Aydin
vd.,2011:22; Trunkey 2008). Bu kapsamdaki saglik hizmetleri sunmada Diinyada en ¢ok turist ¢eken iilkeler
arasinda Tiirkiye’nin olmasi (UNWTO, 2013:6) medikal turizmimden beklentisini oldukg¢a yiikseltmistir. Cilinkii
Bat1 Ulkelerinde hasta bekleme siiresinin ¢ok uzun olmasi, saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve sigorta
kapsamlarinin daralmaya baslamasi, Afrika ve Dogu Bolgelerde bulunan komsu iilkelerimizin bir¢ogunda
kaliteli saglik hizmeti, yetismis insan kaynagi ve ileri teknoloji kullanimi agisindan daha ileri olmasi bu alanda
Tiirkiye’yi cazip ve avantajli konuma (Kaya vd., 2013:15) getirmistir.

Diinya Turizm Orgiitii’niin (World Tourism Organisation/WTO) verilerine gére Tiirkiye aldig1 turist sayisi
acisindan 2012 yilinda 35,7 milyon turist ile diinyada 6. sirada (Tablo 1). turizm gelirleri agisindan ise 10 uncu
sirada yer almaktadir (UNWTO, 2013). Bu kapsamda degerlendirildiginde medikal turizmi alaninda diinyadaki
artan talep ve bu talebin yarattig1 ekonomik hacmin yaninda Tiirkiye de mevcut potansiyelini artirmak suretiyle
bu pazardan aldig1 payin tistiine ¢ikma istegini (Aydin vd.,2011:15).motive etmektedir.
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Tablo 1. Diinya Turizm Tatil Yerleri

Ulkeler Turist Sayisi (Milyon) Degisim (%)
2011 2012 2012/2011
1. Fransa 81,6 83,0 1,8
2. ABD 62,7 67,0 6,8
3. Cin 57,6 57,7 0,3
4, 1spanya 56,2 57,7 2,7
5. ltalya 46,1 46,4 0,5
6.  Tirkiye 34,7 35,7 3,0
7.  Almanya 28,4 30,4 7,3
8. Ingiltere 29,3 29,3 -0,1
9. Rusya Fed. 22,7 25,7 13,4
10. Malezya 24,7 25,0 1,3

Kaynak: UNWTO, 2013:6)

2. MEDIKAL TURIZM

Diinya turizm hareketlerinde 6nemli bir pay sahibi olan Tiirkiye, alternatif turizm ¢esitlerini artirmak suretiyle
turizm sektoriindeki rekabet giiciinii de artirmaktadir. Ozellikle saglik turizmi alaninda énemli sayilabilecek bir
alt yapmin kurulmasi, gerek termal kaynaklar1 gerekse de yetismis personelin varligi, Tiirkiye’ nin saglik turizmi
sektdriinde dnemli bir rol oynayacagina isaret etmektedir (Aydin vd., 2011:22). Insanlarin daha kaliteli ve diisiik
maliyetli saglik hizmetlerini diger iilkelerde aramasi saghk turizmini ortaya ¢ikarmustir (Cohen, 2013:279;
Connell, 2013). Saglik turizmi, bir iilkeden diger iilkeye saglik hizmeti alinmak i¢in seyahat edilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Cohen, 2013:269). Diinyada saglik turizmi son yillarda hizla yiikselen bir trend olup ¢ok
Onemli bir alternatif turizm gesididir. Saglik turizmi; medikal (tibbi) turizm, termal-SPA/wellness turizmi, yash
ve engelli turizmi olmak {izere turistlerin ihtiya¢ ve beklentileri, kullanilan kaynaklarin farkliligi nedeni ile ii¢
cesidi bulunmaktadir (Aydim vd.,2011 I¢oz, 2009). Medikal turizm saglik turistinin iyilik halinin gelismesi i¢in
yapilan tibbi uygulamalar1 kapsamaktadir. Hastaligin iyilestirilmesi durumu; tibbi check-up, saglik taramasi, dis
tedavisi, kalp ameliyati, protez takilmasi, kanser tedavisi, norosirurji, organ nakilleri ve nitelikli tibbi
miidahaleleri gerektiren diger islemleri kapsamaktadir (Tengilimoglu ve Kahraman, 201; Aydin vd, 2012:14;
Cohen,2013:279; Connell,2013:1-2; Masoud vd. 2013).

Saglik Bakanligi’nin medikal turizme iligkin 2013-2017 yili stratejik planinda saglik turizmi ile ilgili belirli bir
amag ve hedef belirlenmistir. Buna gére amaglari arasinda “Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve
kiiresel sagliga katk: araci olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek” yer alirken hedeflerinden birisi ise
“Tiirkiye’de saglik turizmini gii¢clendirmektir” olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2012:112). Bu amag ve
hedefe ulasabilmek i¢in Saglik Bakanligi medikal turizm tegvik edici saglik politikalar1 benimsemektedir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayis1 2011 yilinda 156.176 iken 2012 yilinda bu say1 yaklagik
olarak 262.000 olarak % 68 (Kaya vd., 2013:20) artarak saglik turizminde biiyiik bir ivme kazanmigtir. Medikal
turizm yakin gelecekte iilkeler ve bolgeler arasinda iilkelere rekabet avantaji saglayabilecektir. Gelecekte kiiresel
saglik hizmeti sunumunda sadece hastalar degil, hekimler, saglik kuruluslari, uluslararasi sigorta sirketleri ile ilgi
sinirlar ortadan kalkacaktir (York, 2008:99; Saglik Bakanligi, 2012).

Yapilan arastirmalara gore medikal turizminde lider iilkeler sirasiyla Hindistan, Tayland, Singapur, Amerika
Birlesik Devletleri ve Malezya olarak belirtilmektedir. Ancak bu {ilkeler icinde medikal turizmin merkezi olarak
Hindistan kabul edilmektedir. Giiniimiizde Hindistan’da tedavi maliyetleri diisiikk ve enfeksiyon riski yliksek
ameliyatlarin basar1 oranlar1 diinyanin akredite olmus en iyi hastaneleri ile karsilastirilabilir hale gelmistir
(Connel, 2006:5; Bookman ve Bookman, 2007). Hindistan’daki en biiyiik 6zel uluslararasi zincir saglik grubu
Apollo 2004 yilinda 37 tane hastanesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki hastaneler ile stratejik ortaklig
bulunmakta ve Dubai, Banglades, Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve Chicago’daki biiyiiyen dzel
hastaneler ile stratejik ortakligi planlamaktadir (Connel, 2006: 7).
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Medikal turizmin arz ve talebine etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu kapsamda Heung vd., (2010:997)
tarafindan yapilan bir arastirmada medikal turizm endiistrisinin arz ve talep modelini olusturmus ve medikal
turizmin arz ve talebini etkileyen faktorleri agiklamustir (Sekil 1). Bu modele gore medikal turizm talebinde en
onemli faktoriin tibbi tedavi ihtiyacinin olugsmasidir. Bu ihtiyag¢ ortaya ¢iktiktan sonra iilke ve hastanelerinin bu
sektordeki pazarlama dagitim kanalarinin etkinligi gelmektedir. Sonrasinda medikal turizme yapacak kisinin
hangi iilke (ekonomik, politik sartlar, uzaklik, direkt uguslar), hangi hastane (maliyet, akreditasyon, imaj,
deneyim) ve hangi doktor (uzmanlik, tavsiye, tin) segecedi gelmektedir. Modelin arz yoniinii ise talebi
kargilayacak hastane, insan giicii ve tibbi teknolojisinin bulunmasi gerekmektedir. Burada 6zellikle hastanelerin
akredite olup olmasi, personelin yabanci dil bilgisi, hastanenin bulundugu bélgede direkt ucuslarin olmasi,
sigorta sirketleri ile pazarlama stratejisi gelistirilmesi, iilkece tanitim ve kampanyalar yapilmasi kamu
hastanelerinde medikal turizmin geligmesine etki edebilmektedirler (Sekil 1).

Sekil 1: Medikal Turizm Arz ve Talep Modeli

Medikal Turizm Talebi Medikal Turizim Arzi
. Altyap/Ustyapt
Tlke Secimi
* Hastaneler
#»| * Ekonomik Sartlar
* Kliniller
* Politik Sartlar -
* Ozel Ortaldg
* Diizenlemeler ’
* Kamu Ortakhg
* Nitelikl
TEeE i Tanitim
* Uzaklik
Reklam /Dagitim *Ugak Bileti * Pazarlama Stratejileri
Kanall
anatan 3 - Sashi Bakanhgs /
Hastane Kuruln
* Medikal Seyahat - DisisleriTurizm ~ Kurulu
Acenteleri Hastane Secimi * Komiteler
. ) * Ullararas: Tamitim
Tibbi Tedavi * Ajle ve Arkadaslar Maliyetler * Ulusal Kampanyalar
Thtiyaci » >
o *® - I -
* Hasta Referanslan Alreditasyon Kalite
* fma a4
* Internet o * Akreditasyon
- .
* Medva Doktortarm Deneyimi * Sertifikasyon
i iletisim
Doktor/Hekim Secimi “ Dil
* Ozel Uzmanik “Internet
. * Un/Schret
* Tavsiye

Kaynak: Heung vd., 2010:997°den uyarlanmustir.

Smith ve Forgione (2007) tarafindan yapilan bir bagka aligmada (Sekil 2) ise saglik kurulusu ve destinasyon
secimini etkileyen faktorleri tespit etmistir. Buna gore medikal turizmde uluslararasi iilke se¢iminde ekonomik
sartlar, politik iklim, saglik politikalar1 yer alirken, uluslararasi saglik kurulusunun se¢iminde; maliyet, hekim
deneyimi, tibbi bakim kalitesi ve akreditasyon dnemli faktorler arasinda yer almaktadir (Heung, Kucukusta, and
Song, 2010:241; Gill ve Singh, 2011; Mitka, 2009.). Gan and Frederick (2011) medikal turizm hastasinin
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gidilecek iilkedeki saglik kurulusunu tercih ederken (1) kendisi, (2) danigman firma, (3) sigorta sirketi veya (4)
bir yurtdis1 saglik kurulusu gibi aracilart kullandigi tespit edilmistir (Aydin vd.,2012:72).

Sekil 2: Medikal Kurulusu ve Destinasyon Se¢imini Etkileyen Faktorler

e
Ekonomilk
Sartlar

POI.lhk | Uluslararas: Ulke )
Tklim \ ~ . I
\_\ Yer Secimi /

T . .
Diizenleyici /' N

Politikkalar \

\ , AN

\‘ o /[ Malivet

I TUluslararas: Sagllk
| Kurulusunun Secimi

"\

Helkim
Denevimi

g j
Tibbi

Balam

Kalitesi
P, . S

L Akreditasyvon

Kaynak: Smith and Forgione, 2007; Aktaran, Heung, Kucukusta ve Song, 2010:241

Mckinsey Sirketi tarafindan yapilan baska bir 6nemli arastirmada, medikal turizm i¢in insanlarin bagka iilkelere
seyahat etmelerindeki nedenleri arasinda; % 40 en iyi teknoloji, %32 en iyi kalitede tibbi tedavi ve medikal
uygulamalar, %15 daha hizli erisim, % 9 en diisiikk maliyet, %4 istege bagli uygulamalar i¢in diisiik maliyet
faktorleri saptanmustir (Ehrbeck at al., 2008:4). Saglik sektoriinde medikal turizmi etkileyen bagka bir ¢aligmada
ise medikal turizm tedavi maliyetlerinin diisiik olmasi, tip teknolojisinin gelismesi, diisiik ulagtirma giderleri ve
internet lizerinden saglik hizmetlerinin pazarlanmasi nedeniyle baska iilke insanlari tarafindan tercih edildigini
tespit edilmistir (Connel 2006:1). Bu kapsamda medikal turizm kapsaminda bir saglik hizmetinin tercih
edilebilmesi i¢in; ddenebilirlik, erisilebilirlik, uygunluk, bakim kalitesi, turizm unsuru, mahremiyet (Saglik
Bakanligi, 2011:40) gibi faktorlerin medikal turist agisindan bir yarar1 olmas: gerekmektedir.

Aydin vd. (2011:57) tarafindan hazirlanan Tiirkiye’de medikal turizm raporuna gore hastanenin iinii ve fiyat
faktorlerinin medikal turizm de hastaneleri tercih etmede en 6nemli faktorler oldugu ve oOnceki hastalarin
tavsiyesi ile tutundurma faaliyetlerinin etkinliginin de tst siralarda yer aldigi ifade edilmektedir. Boylelikle
medikal turistler diinyanin en 6nemli turistik mekénlarinda tatil yapmanin yan sira yiiksek kalite ve diistik
maliyetli tedavi olma firsatin1 elde etmektedirler (Heung vd.,2010:996; Hanefeld vd. 2013). Bu kapsamda
degerlendirildiginde medikal turizmin gelismesinde tedavi maliyetleri énemli bir faktdrdiir. Ulkeler bazinda
medikal turizm tibbi tedavi fiyat karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir. Buna gore bypass ameliyat1 6rnegin
129.000$ iken Tiirkiye de 11.000-15.000$ arasinda degismektedir.
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Tablo 2. Ulkeler Bazinda Medikal Turizm Tibbi Tedavi Fiyat Karsilastirilmasi (ABD $)

) kel S c 5 s - 2 ™
3 | £ | ¢ = | = | 8| 2 E| 2| ¢
< 5 5 E © g IS =z &0 3
= = < = @ T = =
Kalp Bypass 11.375- 30.000-
Ameliyati (CABG) | 129.750 | 15.000 11.000 17.335 18.900 | 33.000 8.666 30.000 | 27.770 | 44.596
Kalp Kapag
Replasmam 58.250 16.950 10.000 N/A 27500 | 12500 | 11.750 | 25.000 | 25.000 | 47.794
11.000-

Kalca Replasmam | 45.000 10.750 14.000 11.644 7.500 10.725 7.000 17.150 | 15.840 | 19.899
Diz Replasmani 40.000 11.200 10.500 11.781 8.000 9.350 7.833 12.950 | 20.600 | 20.432

Liposuction 9.000 3.333 1.200 4.376 4.000 3.000 | 2500 N/A 4950 | 7.551
Kemik Iligi 40.000- | 50.000- 50.000-
Transplantasyonu | 300.000 | 70.000 | 60.000 | 250.000 | 60.000 | 250.000 | 40.000 | 90.000 | 250.000 | 200.000
Rinoplasti 4,500 2,500 4375 | 2.000 | 3,500
Gastrik Bypass 35.000 10.000 20.000 [ 11.000

5.500- 9.000-
Histerektomi 20.000 7.000 5.200 7.00 2.700 | 10.500 | 4.250 10.100

Kaynak: http://www.healthinturkey.org/en-EN/Price.aspx; Lunt et.al., 2012:12

Ancak medikal turizmin tim bu olumlu y6nlerine ragmen medikal turizm ile ilgili tartisilan ve elestirilen etik
problemler de bulunmaktadir. Ozellikle organ naklinde medikal turizm istismar edilebilmektedir. Ornegin
bobrek nakili gibi tedavilerinde yaygin olarak tercih ettikleri Hindistan'da yasadisi organ ticareti yapildigi
haberlerde ve basindan siklikla s6z edilmektedir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin %901 6zel hastaneleri
tercih ederken, % 9’u kamu hastanelerini tercih etmektedir. Bu nedenle Tiirkiye'de medikal turizmin 6zel sektore
gore kamu sektoriinde diisiik olmasinin nedenlerini tespit etmek olduk¢a dnem arz etmektedir. Bu arastirmanin
amact; Tiirkiye'de kamu hastanelerinde medikal turizmin gelisimini etkileyen faktorlerin tespit etmektir.

3.2. Arastirmanin Simirhliklar: ve Varsayimlari

Arastirmanin nitel boliimiinde katilimcilar ile yapilan goriismeler, gériisme yapmak i¢in hazirlanmis yari
yapilandirilmig goriisme formu, goriisme kayitlar1 ve nitel aragtirmanin dogasi geregi arastirmacinin akademik
deneyimi ile sinirlidir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin arastirma sorularina verdikleri cevaplar dogru ve
gercek durumu yansittigi varsayilmaktadir.

3.3. Nitel Arastirma Deseni

Arastirma kapsaminda Tiirkiye’de kamu sektorii saglik kuruluslarinin medikal turizm kapsaminda neden tercih
etmediklerini nitel metotla tespit edilmeye g¢alisilmistir. Bu nedenle 6ncelikle medikal turizm ile ilgili literatiir
taramasi yapilmistir. Nitel arastirmalarda sik kullanilan bir veri toplama yontemi goriisme teknigi (Yildirim ve
Simsek, 2013:147; Mil, 2007:3) oldugu i¢in bu yontem tercih edilmistir. Gorlismede yar1 yapilandirilmig sorular
ile kamu sektdriinde medikal turizm gelismesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi tespit edilmeye ¢aligilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Nitel aragtirmada 6rneklemin genis olmasi, gerek aragtirma kaynaklarimin smrlilifi, gerekse kullanilan bilgi
toplama ve analiz yontemlerinin 6zelligi nedeniyle ¢ok sayida bireyi arastirma 6rneklemine dahil etmek gergekgi
olmamaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2013). Nitel arastirmalar, arastirma yapilan kisilerin sahip olduklari
deneyimlerinden faydalanilarak, biitliinciil bir yaklasgim ve tiimevarimci bir analiz yapilmasina olanak
saglamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu nedenle arastirmanin evrenini Tiirkiye’de medikal turizm ile ilgili
Istanbul, Antalya, Izmir, Ankara, Mugla, Aydin, Adana ve Kocaeli illerinde gorev yapan kamu saglik kuruluglar
yoneticileri olusturmaktadir. Tirkiye’de kamu saglik kuruluslarina basvuran medikal turist kapsamindaki
hastalarin %78 ni kabul etmektedirler. Arastirmada drneklem ¢ekilmemis bu illerde yer alan ve goriismeyi kabul
eden 12 hastane yoneticisi ile Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda goriisiilmistiir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu calismada nitel aragtirma teknigi ile tanimlayici arastirma yontemi kullanilmigtir. Arastirmada nitel veriler,
yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi goriisme teknigi ile toplanmistir. Tiirkiye’de medikal turizm ile ilgili kisiler
ile goriismeler gerceklestirilmistir. Bu kapsamda Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda 12 kisi yapilan goriismeler
sonucunda elde edilen veriler analiz edilmistir. Analiz sonucu Tirkiye de kamu sektoriinde medikal turizm
gelismesini etkileyen faktorler belirlenmistir. Aragtirmanin tanimlayict boliimiinde ise Saglik Bakanligir Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yapilan Medikal Turizm Arastirmasi (Aydin vd., 2011) ile Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Turizmi Daire Baskanliginin Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu (Kaya vd.,2013) sonuglarindan elde edilmistir. Arastirma deseni geregi her goriisme
alman notlar ile birlikte dokiim haline getirilmistir. Toplanan bilgilerin tasnifinde verilen bilgilerin
gruplandirilmasina ve nicellestirilerek tablolastirilmasinda betimsel analiz tekniginden yararlanilmigtir

4. BULGULAR
4.1. Tamumlayic1 Arastirma Bulgularn

Son yillarda basta cevre iilkeler olmak iizere Orta Asya, Orta Dogu, Afrika {iilkeleri ve bircok Avrupa
iilkelerinden hatta ABD’den yiiz binlerce hasta tedavi olmak i¢in lilkemize gelmektedir. Sekil 3’de saglik turizmi
kapsaminda yillara goére saglik hizmeti alan uluslararast hasta dagilimi verilmistir. Tirkiye’de Kamu Saglik
Kuruluslarma gelen hasta sayis1 2012 yilinda 43.368’e ulagnustir. 2011 yilinda Ozel Saglik Kuruluslarina gelen
hasta sayist ise 114.329 iken 2012 yilinda bu say1 yaklasik olarak 2 kati artmig ve 218.632°e ulagmuistir.

Sekil 3.Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararasi Hasta Sayilari, 2012
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Kaynak:http://saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-24204/turkce-saglik-turizmi-ozet-bilgi-2013.html

Sekil 4’de goriilebildigi lizere uluslararas: hastalar % 83’liikk oran ile en fazla 6zel hastaneleri tercih ederken, %
10 devlet hastanesi %5 egitim ve arastirma hastanesi ve 1’lik oran ile de en az tiniversite hastanelerini tercih
ettigi tespit edilmistir.
Sekil 4. Uluslararas1 Hastalarin Basvurduklar1 Hastane Tiirleri, 2012
110%—__0.30%  10,40%

5.00% m Devlet Hastanesi

m Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozel Hastane

83,20%

m Devlet Universitesi Hastanesi

u Vakif Universitesi Hastanesi

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu (Kaya vd., 2013:26).
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Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’de hastanelere bagvuran hastalarin dagilimlarina bakildiginda, ilk 10’da yer
alan tiim tlilkelerden gelen hastalarin yaklasik %90 daha ¢ok 6zel hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir (Kaya
vd., 2013:53-55). Medikal turizm kapsaminda hastanelerin akredite olmasi olduk¢a 6nemlilik arz etmektedir
(Woodhead, 2013). Tiirkiye’de uluslararasi hastalarin % 27,41 Joint Commission International (JCI) tarafindan
akredite edilmis olan hastanelere, % 72,6’s1 ise akredite olmayan hastanelere basvurmustur. Uluslararast
akreditasyon belgesine sahip olan hastaneler, bu belgeye sahip olmayan hastanelere gore 10 kat fazla uluslararasi
hasta ¢ekmistir. Bu hastalarin ¢ogu medikal turizm kapsaminda gelen hastalardir. Ayrica 2012 yili itibariyla
Tiirkiye’de iic veya daha fazla hastaneden olusan 8 grup hastanesine uluslararasi hastalarin % 30’u
basvurmustur. Grup hastanelere basvuran hastalarin % 84’1 medikal turizm kapsaminda gelmistir. Tiirkiye’de
saglik hizmeti alan yaklagik 3 uluslararasi hastadan birinin grup hastaneleri tercih etmesinde, bu hastanelerin
marka degeri tastyor olmasinin ve saglik turizmine yonelik tanitim yapmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica 69 grup hastanesinden 15’i aym zamanda JCI akreditasyonuna sahiptir (Kaya vd.:70-72). Turkiye’de
Mart 2014 tarihi itibariyle JCI tarafindan akredite edilmis toplam saglik kurulusu 50°dir (JCI, 2014).

4.2. Nitel Arastirma Bulgulan

Tiirkiye’de kamu sektoriinde medikal turizmin gelismesini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel
arastirma bulgular1 agagida verilmistir.

4.2.1. Katihmecilara Ait Genel Bulgular

Gorligmeler, arastirma Orneklemi olan saglik kuruluslarinda goérev yapan kisiler ile gerceklestirilmistir.
Arastirmayt kabul etmeme durumu veya goriismeye basladiktan sonra yarida birakma durumlan ile
katilimcilarin 3 tanesi ile goriisme tamamlanamamis, 12 kisi ile goriisiildiikten sonra benzer ifadeler/climleler
kurulmaya baglanilmasi ile birlikte goriigmeler sonlandirilmistir. Arastirma kapsaminda katilimcilarin gorev
yaptiklart saglik kurulusu tiirli yas, cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenlere ait veriler Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Tablo 3. Katilimeilarin Segilmis Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler f %
Universite Hastanesi 9 75
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 3 25
Cinsiyet
Erkek 10 83
Kadin 2 17
Egitim Durumu
Lise
Onlisans
Lisans 1 8
Lisansiistil 11 92
Yas Ortalamasi 38

Buna gore gore arastirmaya Universite hastanesinden 9 kisi, saghik bakanhigi hastanesinden 3 kisi ile
gorlisiilmiis, goriismecilerin egitim durumunun biiyiik bir ¢ogunlugunun (%92) lisansiistii egitim diizeyine sahip
oldugu ve goriigmecilerin yas ortalamasinin 38 oldugu tespit edilmistir.

4.2.2. Medikal Turizm Gelismesini Etkileyen Faktorler ile lgili Bulgular

Tirkiye’de kamu saglik kuruluslarinda medikal turizm gelismesini etkileyen faktorler ve alt kategorileri tespit
edilmesi amaciyla yapilan goriismeler sonucunda Tablo 4°te yer alan bulgular tespit edilmistir. Buna gore kamu
saglik kuruluslarinin medikal turizmin gelismesini engelleyen faktorler arasinda; imaj, altyapi eksikligi, tanitim
eksikligi, isgiicii eksikligi, tedavi maliyeti, dil ve iletisim, saglik politikalar1 ve diizenlemeleri ve diger temalar
yer aldigi tespit edilmistir.
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Tablo 4. Tiirkiye’de Kamu Saglik Kuruluglarinda Medikal Turizm Gelismesini Etkileyen Faktorler ve Alt

Kategorileri
Temalar
Alt Kategoriler Siklik %
Algilanan hizmet kalitesinin diisiikliigii 10 83,33
Biirokrasi ve uzun bekleme siireleri algisi 9 75,00
Imaj Hastanenin bir marka degerinin olmamasi 8 66,67
Hastanenin uluslararasi akreditasyonunun (JCI) kurumlari
tarafindan akredite edilmemesi 9 75,00
Medikal turistler i¢in ayr1 bir hastane binasi ihtiyaci olmasi 7 58,33
Altyap1 Eksikligi Hastanenin fiziksel imkanlarinin yetersizligi 8 66,67
Hastane tibbi teknolojisinin yetersizligi veya eski olmasi 7 58,33
Hastanenin fiziksel goriiniimiiniin uygun olmayisi 6 50,00
Hastanenin uluslararasi tanitiminin yapilmamast 8 66,67
Hekimlerin yeterince tanitimi yapilmamasi 9 75,00
Hastanenin internet sayfasinin yetersiz olusu 5 41,67
Tanitim Eksikligi Hastane ile oteller arasinda igbirligi eksikligi 10 83,33
Hastane ile uluslararasi seyahat sirketleri arasinda isbirligi
eksikligi 10 83,33
Hastanenin medikal turizm ile ilgili brosiir ve CD eksikligi 8 66,67
isgiicii Eksikligi Medikal turizm konusunda uzman personel eksikligi 11 91,67
Nitelikli hemgire eksikligi 12 100,00
Tedavi Maliyeti Tedavi maliyeti bazi {ilkelerine gore pahali olmasi 6 50,00
Ingilizce konusan tip uzman sayisinin diisiik olmasi 11 91,67
. e Hasta ile personel arasinda yabanci dil iletigim eksikligi 12 100,00
Dil ve Iletigim — - - ~
Hastalarla ilgili yabanci dillere ¢evrilmis dokiimantasyon
eksikligi 11 91,67
Kamuda tibbi hizmetlerin reklamu ile ilgili kisitliliklarin
bulunmast 10 83,33
Saglik Politikasi Medikal turizmi tesvik edecek saglik politikalari eksikligi 8 66,67
Medikal turizm ile ilgili devlet destegi ve siibvansiyon eksikligi 6 50,00
Medikal turistleri cezbedecek destinasyon yerleri eksikligi 4 33,33
Diger Yurt dis1 hastanelerle stratejik igbirligi (affiliation) eksikligi 10 83,33
Bazi iilkelerden direkt uguslarin olmayisi 5 41,67

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin medikal turizmin gelismesine etki eden faktorler arasinda kamu hastanelerinin
imajinin etkili oldugu temas: ifade edilmektedir. Bununla ilisikli alt kategoriler olarak; algilanan hizmet
kalitesinin diisiikliigii, blirokrasi ve uzun bekleme siireleri algisi, hastanenin bir marka degerinin olmamasi,
hastanenin uluslararas1 akreditasyonunun JCI gibi kurumlar tarafindan akredite edilmemesi olarak
siralanmaktadir.

Kamu hastanelerin medikal turizm konusunda &zel hastanelere gore Onemli bir dezavantaji ise altyapi
eksikliginin bulunmasidir. Ozel hastanelerin bina projeleri daha gok otel hizmetleri gibi dizayn edilmektedir.
Tiirkiye’de marka degeri yiiksek olan kamu hastaneleri genellikle binalar1 eski yapilar olup yeni hastane
projelerine gore ¢ok dezavantajli oldugunu goriismelerde belirtilmistir. Katilimcilar kamu hastanelerin temel alt
yap1 eksikliklerini; medikal turistler i¢in ayr1 bir hastane binasi ihtiyact olmasi, hastanenin fiziksel imkanlarinin
yetersizligi, hastane tibbi teknolojisinin yetersizligi veya eski olmasi, oda konforlarinin diisiik olmasi, kilo verme
gibi diger saglik programlarinin, termal/Spa —Wellnes programlar1 olmayisi, hastanenin fiziksel goriiniimiiniin
uygun olmayisi ve kamu saglik kuruluslarinin medikal turizm konusunda tecriibe eksikligi gibi alt temalarda
goriis bildirmislerdir.

Kamu hastanelerinde medikal turizmin gelismemesinin nedenleri arasinda tanitim ve isgiicii eksikligi olarak
tespit edilmistir. Buna gore kamu saglik kuruluslarinin, hastanenin uluslararasi tanitiminin yapilmamasi,
hekimlerin yeterince tanitimi yapilmamasi, hastanenin internet sayfasinin yetersiz olusu, hastane ile oteller
arasinda isbirligi eksikligi, hastane ile uluslararasi seyahat sirketleri arasinda isbirligi eksikligi, hastanenin
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medikal turizm ile ilgili brosiir ve CD eksikligi, hastanin dilinde hasta rehberi olmayisi gibi alt temalarda
goriislerini ifade etmislerdir. Yapilan arastirmalarda nitelikli doktor ve saglik personelinin kamudan daha fazla
kazandiklar1 6zel hastane ve diger saglik kuruluslarini tercih etmeleri nedeniyle kamu hastanelerinde nitelikli
doktor ve saglik personeli eksikligi oldugu tespit edilmistir (Aydin ve ark. 2012:20). Bu arastirmada da
katihimeilarin ¢ogu 6zellikle iicretlendirmeden dolayr kamuda medikal turizm konusunda uzman personel ve
nitelikli hemsire eksikligi yagandigini ifade etmislerdir.

Medikal turizm kapsaminda uluslararasi hastalarin tedavi maliyetlerine karsi oldukca duyarlidir. Bu durum
genellikle gidilecek olan yer se¢imi genellikle gidilecek hastane se¢iminde Onemli bir faktordiir. Kamu
hastanelerinde medikal turizm kapsaminda uygulanacak fiyat tarifesi saglik bakanligi tarafindan
belirlenmektedir. Bu yiizden bazi tedavileri 6zel hastanelerden veya bazi iilkelerine gére daha pahali olmasi bir
diger faktor olarak ifade edilmistir

Gorlisme yapilan katilimcilar medikal turizmin gelismesine etki eden faktorler arasinda; hasta ile personel
arasinda yabanci dil iletisim eksikligi, hastanin dilinde iletisim, hastalarla ilgili yabanci dillere g¢evrilmis
dokiimantasyon, medikal turizmi tesvik edecek saglik politikalari, medikal turizm ile ilgili devlet destegi ve
siibvansiyon, medikal turistleri cezbedecek destinasyon yerleri ve yurt disi hastanelerle stratejik isbirliginde
(affiliation) bulunmamasi gibi problemler 6nemli faktorler olarak goriilmektedir. Ayrica kamuda tibbi
hizmetlerin reklami ile ilgili kisitliliklarin bulunmasi, bazi lilkelerden direkt uguslarin olmayisi, pazar ve
aligveris yerlerine ziyaret, sehir ici gezi ve turlari, kiiltiirel programlar (tiyatro, miize, sinema) yapilmamasi gibi
faktorler kamu saglik kuruluslarimin medikal turistler tarafindan tercih edilmemesine sebep olmaktadir.
Arastirma sonucunda Tiirkiye’de Kamu Saglik Kuruluslarinda medikal turizm geligsmesini etkileyen temel
faktorler agagidaki sekilde goriildiigii gibi tespit edilmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Kamu Saglik Kuruluslarinda Medikal Turizm Geligsmesini Temel Faktorler

Altyap
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5. SONUC

Medikal turist kapsaminda gelen hastalarin 6zel hastanelerin tercih edilmesinde; 6zel saglik kuruluslarinin
kaliteli, kurumsal, marka degeri yiliksek olmasi, stratejik ortaklik yapmasi, biiylik bir gogunlugunun uluslararasi
akredite kuruluslan tarafindan akredite edilmesi, gelen hastalar ile iyi bir iletisim kurmasi, uluslararasi arenada
tanitim yapmasi, ve 6zel hastanelerin bulundugu illerin tarihi eserleri, kiiltiirel degerlere sahip olmasi 6nemli
tercih nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir.
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Tiirkiye’de kamu saglik kuruluslarinda medikal turizm gelismesini etkileyen faktorler ve alt kategorileri tespit
edilmesi amactyla yapilan goriigmeler sonucunda imaj, altyap: tanitim, isgiicii eksikligi, tedavi maliyeti, dil ve
iletisim, saglik politikalar1 ve diizenlemeleri gibi faktorlerin etkiledigi tespit edilmistir. Bu arastirmadan elde
edilen bilgi ve bulgulara gére kamu sektoriinde medikal turizmin istenen seviyelere ¢ikabilmesi i¢in asagidaki
belirtilen hususlar 6nerilmistir.

Kamu saglik kuruluslarinin sunmus oldugu saglik hizmetleri ile ilgili uluslaraarsi arenada tanitimi ve reklami
yapilmalidir.

Kamu saglik kuruluglarinin ulusal ve uluslararasi hastane standartlarinda saglik hizmeti vermeli ve bunu
belgelemelidir.

Kamu saglik kuruluslar1 yurt disindan akredite edilmis hastaneler ile stratejik ortakliklar gelistirmelidir.
Ornegin Tiirkiye’de Anadolu Saglik Merkezi ile Johns Hopkins Medicine International stratejik isbirligi
anlagmasi1 imzalamigtir. Tiirkiye’de medikal turizm kapsaminda en ¢ok tercih edilen hastane Anadolu Saglik
Merkezi’dir. Dolaysiyla boyle bir ortaklik hastanenin uluslararasi hasta sayisini dogal olarak artiracaktir.

Medikal turizm, geleneksel turizm ve termal turizm ile birlikte imkanlar1 sunulmalidir.

Medikal turizm konusunda belediye, ticaret ve sanayi odasi ve Sivil Toplum kuruluslari ile ortak ticari
isbirligi gelistirilmelidir.

Kamu saglik kuruluglart medikal turizm gelistirilmesi noktasinda yurt dis1 sigorta sirketleri ile anlagsmalar
yapilmalidir.

Tirkiye’de saglik kuruluslari medikal turizm alaninda personel yetistirmeli, yabanci dil problemi olmayan
hekim, hemsire ve diger saglik personeli ve terciimanlar istihdam etmelidir.

Saglik kuruluglariin medya araglarindan faydalanilarak gerekli tanitimlarinin yapilmasi medikal turizmin
gelismesine katki saglayacaktir.

Yurt disinda yasayan Tiirklerin tedavilerinin Tiirkiye’de gergeklestirilmesi i¢in hedef kitle olusturulmalidir.

,Tirkiye cografi konum avantajini medikal turizm ile birlestirerek daha fazla tercih edilen bir iilke olmay1
saglayabilmek icin gerekli saglik politika ve planlamalari ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir.

Medikal turizmin yarattigi katma deger, istihdam ve doviz geliri bakimindan degerlendirildiginde saglik
kuruluglarinin medikal turizm faaliyetleri tesvik etmeli ve maddi destek saglamalidir.

Medikal turizm konusunda iilkedeki biitiin saglik kuruluslari i¢in ortak bir rehber hazirlanmali diinyaca
taninan kamu hastaneleri markalagtirilmalidir.

Tirkiye’de kamu hastanelerinin medikal turizm ile ilgili ¢alismalarini akademik anlamda destekleyecek
bilimsel ¢alismalar yapilmalidir.

Tirkiye de medikal turizmi gelistirmek, yatirimcilar tesvik etmek, Tiirkiye’yi medikal turizm bdlgeleri
icinde cazibe merkezi haline getirmek i¢in milli politikalar olusturulmali ve kamu saglik sektoriinde atil
kapasitesi degerlendirilmesi i¢in medikal turizm 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

Medikal turizm alaninda yatirim yapacak yerli ve yabanci sermaye icin uluslararasi havaalanina yakin,
ulagimi1 kolay bolgelere finansal tesvik verilmelidir.

Tirkiye’de hastanelerin yabanci hastalara oncelik vermesi sonucunda yerli hastalarin ikinci simif hasta
muamelesi gormesi, iilke i¢erisinde sosyal huzursuzluklara sebebiyet verebileceginden yerli ve yabanci hasta
saglik hizmeti sunumu iyi dengelenmelidir.

Ozellikle kamu hastaneleri medikal turizm ile ilgili hayal kirikhigma ugramamak igin, medikal turizm
pazarina girmeden once fizibilite etiidii ve SWOT analizi yapmali ve hedef pazarlar iyi secilmelidir.
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