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Tiirkiye, saglik ve saglk turizmi gesitleriyle son yillarda hizli bir sekilde biiyiime gostermektedir. Tiirkiye,
turizmden elde ettigi gelir seviyesini artirmak, daha fazla turist cekebilmek amaciyla turizme yatirimlar yaparken
ayni zamanda turizmde gesitlendirme politikasi uygulamaktadir. Turizmin ¢esitlendirilmesinde en énemli turizm
tiirinden birisini medikal turizm olusturmaktadir. Tiirkiye nin, uzman hekimleri, tecriibeli saglik personeli, tibbi
teknolojisi, hizmet kalitesi, misafirperverligi, alt ve iist yap1 olanaklar1 ile medikal turizmde bilyiik bir
potansiyeli bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci saglik turizmi ¢esitlerinden olan medikal turizmin Tiirkiye’deki
meveut durumunu incelemek, medikal turizmde sorunlarin olup olmadigini belirlemek ve 6neriler gelistirmektir.
Bu ama¢ kapsaminda Tiirkiye genelinde 206 06zel hastane yoneticisiyle anket yontemi kullanilarak veri
toplanmustir. Calisma kapsaminda hastanelerin bir¢ogunda medikal turizm anlayisinin olustugu goriilmistiir.
Tanitim problemleri, olumsuz iilke imaji, Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden unsurlar
olarak belirlenirken; saglik mevzuati sorunlari, mali destek yetersizligi ve nitelikli personel sikintis1 yoneticiler
tarafindan sorun olarak belirlenmistir. Yapilan icerik analizi sonrasinda medikal turizmin gelisimi i¢in hastane
yoneticileri tarafindan yapilan 6neriler tanitimin yapilmasi, ortak iicret tarifesi olusturulmasi ve akreditasyona
onem verilmesi konular1 6n plana ¢ikmistir. Tiirkiye’nin medikal turizmde pazar paymi artirabilmesi amaciyla
yurt disinda tanitimi etkin ve aktif olarak yapmasi, yabanci dil bilen saglik personel sayisinin ve niteliginin
artirilmasi, alt yapi olanaklarini gelistirmesi ve akreditasyona 6nem vermesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Turizm Cesitlendirmesi, Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Tiirkiye’de Medikal Turizm.

Abstract

Turkey shows rapid growth with the kinds of health care and health tourism. While Turkey is making an
investment in tourism so as to increase the level of income earned from tourism and attracts more tourists, it also
implements diversification policy in tourism. One of the most important type of tourism in the diversification of
the tourism constitutes medical tourism. With Turkey's specialist physicians experienced medical personnel,
medical technology, quality of service, hospitality, infrastructure and superstructure facilities, there is a great
potential in medical tourism. This study was conducted in order to examine the current situation of the medical
tourism being a kind of health tourism in Turkey, determine whether there are problems in medical tourism and
develop proposals. In the light of this purpose, data was collected from 206 private hospital managers across the
Turkey by using questionnaire. Within the scope of the study, most of the hospitals have seen medical tourism
concept. Advertisement problems, negative country image, determined as negative factors affecting the
development of medical tourism in Turkey; health legislation problems, financial support inadequacy, and the
problem of qualified staff were identified as problems by the managers. After the content analysis, the
suggestions made by the hospital administrators for medical tourism development, the promotion, the
establishment of the common tariff scheme and the importance of accreditation have been given priority. Turkey
should give importance to making efficient and active promotion across abroad, increasing the number and the
quality of staff who speak foreign languages, the development of infrastructure and accreditation so as to
increase market share in the medical tourism.
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Giris
Tiirkiye, turizmden elde ettigi gelir ve turist sayismi artirabilmek, turizmi yilin 12
ayma yayabilmek i¢in turizmde cesitlendirme politikasi uygulamaktadir. Gilinlimiizde

alternatif turizm tiirlerinin en 6nemlilerinden birisi diinya genelinde yiikselen bir trend haline
gelen medikal turizmdir. Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ve kronik rahatsizliklarda
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yasanan artiglar, tedavi i¢in uzun bekleme siireleri, yurt disindaki bazi iilkelerde sigorta
sirketlerinin birgok tedavi tiirlinlin harcamalarin1 karsilamamasi, yurt disinda tedavi
masraflariin daha diisiik olmasi, internet, bilisim teknolojileri ve ulasimdaki gelismeler,
medikal turizmin uluslararasi ticarete konu olmasi gibi bir¢ok neden medikal turizmin hizla
biiyiimesini saglamistir. Medikal turizmin son yillarda hizli bir gelisim gostermesi nedeniyle
saglik turizmi ile es anlamli olarak algilanmasina yol agmustir.

Diinya genelinde medikal turizmde 6nemli destinasyonlardan birisi Tiirkiye’dir. Peters
ve Sauer’in (2011) yapmis oldugu ¢alismaya gore yurt disinda medikal turizm konusunda
aracilik yapan sirketlerin en fazla onerdigi iilkeler arasinda Hindistan ve Kostarika’dan sonra
Tiirkiye, Onerilen ilk Ui¢ tllke arasinda gosterilmektedir. Tirkiye, uzman hekim ve saglik
personeli, otel konforunda hizmet sunan, uluslararasi alanda akreditasyon belgesine sahip olan
ve tibbi teknolojisi list diizeyde olan hastaneleri, diinyanin bir¢ok bdlgesinden ulasimin kolay
olmasi, medikal turizmde hizmet sunan bir¢ok iilkeden daha kaliteli ve daha diisiik iicretle
tedavi sunmasi, tedavi i¢in bekleme siiresinin olmamasi, tedavi licretinin yaninda tatil
imkanlarinin sunulmasi, dogal, kiiltiirel ve tarihi giizellikleri gibi 6zellikleriyle medikal
turizmde Onemli bir potansiyele sahiptir. Medikal turizmin son yillarda hizli bir gelisim
gostermesi Tiirkiye i¢in 3S’ten (Sea, sand, sun) sonra yeni bir “4S” (Sea, sand, sun, surgery)
kavramini giindeme getirmistir.

Tirkiye’nin medikal turizmden elde etmis oldugu gelir ve iilkemize gelen medikal
turist sayisinin yildan yila artmasi Tiirkiye’nin medikal turizmde giiclii bir destinasyon
oldugunun kanitidir. Ulkemizde 6zellikle 6zel saglik kuruluslarmin yapmis oldugu ¢alismalar,
yabanci hasta departmanlarmin kurulmasi, medikal turizmle ilgili dernek ve kuruluslarin
sayisinin artmasi sayesinde medikal turizmden elde edilen turizm geliri ve turist sayisinin
artmas1 beklenmektedir. Fakat medikal turizm konusunda yapilan tanitimlarin az olmasi, 6zel
ve kamu kuruluslarinin yapmis oldugu ¢alismalar arasinda koordinasyonun saglanamamasi,
dil problemlerinin olmasi1 gibi sebeplerle Tiirkiye’de medikal turizm istenilen seviyede
gerceklesmemektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’nin medikal turizmde giiclii bir destinasyon
olmasma ragmen medikal turizm konusunda istenilen seviyeye gelmesi yolunda bazi
problemler bulunmaktadir.

Bu gergeklikler goz Oniine alindiginda, bu ¢alismanin amaci medikal turizmin
Tirkiye’deki mevcut durumunu incelemek (medikal turizm faaliyetlerinin uygulanmasi
durumu, medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden unsurlar, medikal turistlerin hastane
secim kriterleri), medikal turizmde sorunlarin olup olmadigini belirlemek ve Oneriler
geligtirmektir.

Kavramsal Cerceve

Deniz asir1 iilkelere tedavi ve bakim amaciyla yapilan seyahat faaliyetlerini kapsayan
medikal turizm, saglk ve turizm kavramlarinin bilesiminden dogan bir kavram olarak ortaya
cikmistir (Anvekar, 2012, s.109). Saglik turizmi c¢esitlerinden birisi olarak gosterilmesine
ragmen, medikal turizmin son yillarda hizli bir gelisim gostermesi, saglhk turizmi ile es
anlamli olarak algilanmasina neden olmustur (Yavuz, 2011, s.7). Literatiir incelendiginde
medikal turizm konusunda bir¢cok tanimin oldugu, tek ve ortak bir tanimin olmadig:
goriilmektedir. Bu tanimlardan bazilar1 Tablo-1’de belirtilmistir.
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Tablo 1: Medikal turizm konusunda yapilmis tanimlar

Yazar Medikal Turizm Tanimm

(Connell, 2006, s. 1093) Medikal turizm, hastalarin deniz asir1 iilkelere tibbi tedavi almak amaciyla
yapmis olduklari seyahatlerdir.

(Bookman ve Bookman, 2007, | Medikal turizm, hizmet aligverisini gerektiren, saglik ve turizm sektoriiniin

s. 1). birlesimini temsil eden ekonomik bir aktivitedir.

(Lee ve Spisto, 2007: 1) Medikal turizm, medikal turistlerin iyi ve saglikli olabilmeleri i¢in medikal
prosediirler ve aktiviteler igeren seyahatlerdir.

(Jose ve Sachdeva, 2010, Medikal turizm, diisik maliyetle, bir bagka iilkedeki gelismis saglk

5.376) kurulusunda tedavi olmak veya cerrahi operasyonlart gegirmek amaciyla
yapilan seyahatleri icermektedir.

(Vijaya, 2010, s.53) Hastalarin, diisiik maliyetli olan gelismekte olan iilkelere, sagliksal nedenlerle
yaptiklar1 seyahatlerdir.

(Alvarez vd., 2011, s.2) Hastalarin, tedavi almak amaciyla uluslararasi sinirlar arasinda yapmis
olduklar1 hareketler (seyahatler) medikal turizm olarak adlandirilmaktadir.

(Cohen, 2012, 5.9) Medikal turizm bir hastanin tedavi alabilmek amaciyla kendi iilkesinden bir

bagka iilkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir.

(Hudson ve Li, 2012, 5.229) Medikal turizm, tibbi, dis ve cerrahi tedavileri almak amaciyla baska tilkelere
yapilan seyahat siireci olarak tanimlanmaktadir.

(Musa vd., 2012, s.630). Medikal turizm, bir turistin tedavi almak igin kendi iilkesinden baska iilkeye
gidip, orda en az bir geceleme yaparak tedavi hizmeti igin 6deme yapmasini
kapsayan bir terimdir.

Kaynak: Buzcu, Z.(2016). Tirkiye’de Medikal Turizm ve Ozel Hastanelerde Bir Calisma. Yayimlanmamus
Doktora Tezi. Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali. Mersin.

Kiiresel olarak en hizli biiyliyen alt endiistrilerden birisi olan medikal turizm, gelismis
iilkelerden gelismekte olan veya az gelismis iilkelere yapilan yeni bir seyahat trendi olarak
gosterilmektedir. Bu gelisim siireci yeni bir nig pazar yaratarak turizm endiistrisinin
cesitlenmesi igin firsat sunmaktadir (Lee vd., 2012, s.69; Dawn ve Pal, 2011, s.185).
Insanlarin ikamet ettigi yer disinda tedavi imkanlarini arastirmasinin en 6nemli nedenleri,
tedavilerde saglanacak maliyet tasarrufu, gelismekte olan iilkelerin modern ve ileri teknoloji
cihazlar1 tedarik etmesiyle sunulan hizmetin kaliteli olmasi ve isgiicii niteliginin artmasi,
ulagim bedellerinde yasanan diisiisler, tedavi i¢in bekleme siiresinin olmamasi, ulasim ve
teknolojideki gelisimler, gelismis lilkelerdeki saglik masraflarinin iilke ekonomisi i¢in biiyiik
bir maddi yiik olusturmasi, sigorta kapsaminda olmayan prosediirler gosterilmektedir (Yeoh
vd., 2013, 5.196-197; TUSIAD, 2009, s.5-6).

Medikal turizm, diinya genelinde birgok {ilkenin ekonomisine biiyiikk katkilar
sunmaktadir. Medikal turizme hizmet veren lilkeye, is olanaklar1 yaratma, turizm olgusu ile
konaklama, yeme-igme vb. gibi ekonomik katkilar sunarken; hastalar agisindan ise, diigiik
maliyet, zaman tasarrufu ve tedavi ile birlikte turizm olanaklarinin elde edilmesi seklinde
katkilar sundugu ifade edilmektedir (Scott vd., 2012, s.63; Pan ve Chen, 2014, s.108). Bu
bakimdan medikal turizm, gelismekte olan {ilkeler igin karli bir sektér konumundadir (Heung,
2011, s5.995). Medikal turizm hizmetlerinin uluslararasi ticarete konu olmasiyla beraber bir¢ok
iilke, medikal turizmden faydalanmak ve turizmi cesitlendirebilmek amaciyla plan ve
politikalar gelistirmektedir (Yu vd., 2011, s.858; Han ve Hwang, 2013, s.100).

Aralarinda Tiirkiye’nin yer aldig1 yaklasik 37 iilke medikal turizmde hizmet
sunmaktadir. Bu iilkeler, (lordache vd., 2013, s.34) tarafindan yapilan ¢aligmada asagidaki
Tablo-2’deki gibi belirtilmistir.
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Tablo 2: Medikal turizm hizmeti sunan tlkeler

Asya e Amerika Avrupa Afrika Diger

Ortadogu
Cin Arjantin Belgika Giiney Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Cek Cumhuriyeti Tunus Barbados
Israil Kanada Almanya Kiiba
Urdiin Kolombiya Macaristan Jamaika
Malezya Kostarika Italya
Singapur Ekvator Letonya
Giiney Kore Meksika Litvanya
Filipinler ABD Polonya
Tayvan Portekiz
Tiirkiye Romanya
Birlesik Arap Rusya
Emirlikleri

Ispanya

Kaynak: Tordache, C., Ciochina, I., Roxana, P. (2013). Medical Tourism- Between the Content and Socio-
Economic Development Goals. Development Strategies, Romanian Journal of Marketing, Issue 1: 31-43.

Diinya turizm gelirinden 6nemli bir pay alan Tiirkiye, son yillarda medikal turizmde
onemli adimlar atmustir. ileri teknoloji ile donatilan hastaneleri, saglik alt ve iist yapisi,
nitelikli insan giicli, tedavi masraflarinin batili iilkelere oranla diisiik olmasi, tedavi igin
bekleme siiresinin olmamasi, uluslararasi akreditasyon belgesine sahip hastanelerin
bulunmasi, tedavi hizmetinin yani sira tatil olanaklarmin sunulmasi, uzman hekimleri gibi
ozellikleriyle medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler arasinda olmak amaciyla kiyasiya rekabet
halindedir. Tiirkiye, 6zellikle plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ekim, goz hastaliklar1 ve tiip bebek
tedavileri, onkoloji, ortopedi, dis, SPA, fizik tedavi rehabilitasyon gibi bir¢ok dalda medikal
turist agirlamaktadir (Ozer ve Songur, 2012). Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin en gok
yakin g¢evredeki iilkelerden geldigi goriilmektedir. Tiirkiye’ye, medikal turistlerin geldigi
iilkeler (ilk 10 iilke) ve tercih ettikleri saglik kuruluslari tiirii tablo-3’te gosterilmektedir (Kaya
vd., 2013, s.59).

Tablo 3: Medikal turizm agisindan iilkelere ve hastane tiirlerine gore hasta sayilari (ilk 10 iilke), 2012

Hastane Tiirii
Ulke Devlet Egitim ve | Ozel Hastane Universite Toplam
Hastanesi Aragtirma Hastanesi
Hastanesi
Libya 11 50 36467 6 36534
Almanya 516 81 20366 121 21084
Irak 367 357 14771 243 15738
Azerbaycan 529 905 9176 278 10888
Rusya 287 219 7742 33 8281
Ingiltere 419 49 5662 53 6183
Hollanda 118 11 5362 34 5525
Romanya 69 23 4989 8 5089
Bulgaristan 315 150 4256 78 4799
Norveg 40 8 4304 36 4388

Kaynak: Kaya, S., Yildirrm, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydm, D. (2013). Tiirkive Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Saglik Turizmi Daire Baskanlig:.

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin genel ¢ogunlugunun yakin g¢evredeki iilkelerden
geldigi goriilmektedir. Tirkiye’ye gelen medikal turistlerin devlet hastanesi, egitim ve
arastirma hastanesi, 6zel hastaneler ve iiniversite hastaneleri olmak {izere dort tip hastaneye
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geldigi ifade edilmektedir. Medikal turistlerin sayilar1 ve hastanelere gelme orani asagidaki
tablo-4’te belirtilmistir (Kaya vd., 2013, s.26).

Tablo 4: 2012 Yilinda hastane tiiriine gére gelen medikal turist sayisi

Hastane Tiirii Medikal Turist

Say1 Yiizde (%)
Devlet Hastanesi 8235 4,9
Egitim ve Arastirma Hastanesi 4586 2,7
Ozel Hastane 154696 91,3
Universite Hastanesi 1945 1,1
Toplam 169462 100,00

Kaynak: Kaya, S., Yildirrm, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydm, D. (2013). Tiirkive Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii
Saglik Turizmi Daire Baskanlig.

Tablo-4’te goriildiigii tizere Tirkiye’ye 2012 yilinda 169 bin 462 medikal turist
gelirken; medikal turistlerin en fazla 6zel hastaneleri tercih ettigi goriilmektedir. Ayrica
medikal turistlerin en fazla geldigi iller Tablo-5’te belirtilmistir.

Tablo 5: Medikal turizmde ilk 10 ilde ilk 10 klinige gore hasta sayilari, 2012

Klinikler

iller B © Toplam

; - %) 5 %) g

o = j - °! -

2 o l.m s | BE|TE: Tz

S |2 g% |8 5t |2 Elo £ 4@ 5

2 |Z 8% |a 238 | £ 22 2NzEs =

T |BE: |¥s3 28w |TEleEE

R € 8% |5 2T ES5 |&» 2|2 5572 2

&} O | & ¥ m ¥ =T O < Z|lm Ola oo =
istanbul 11341 | 5127 | 4253 | 3472 4147 | 2317 | 2244 1906 | 2772 | 3160 | 55985
Antalya 5355 6404 | 7489 | 6858 2699 | 4023 | 3436 2288 | 1162 | 102 47649

Ankara 1434 | 1602 | 1089 | 1307 | 2039 | 833 | 1151 | 829 978 | 773 16596
Kocaeli 191 370 482 298 991 666 | 54 311 184 | 235 13256
Izmir 673 981 516 613 760 664 | 1041 | 244 506 | 82 8324
Mugla 521 712 1046 | 344 421 442 | 304 188 178 | 16 5430
Adana 233 697 124 195 302 120 | 237 262 139 | 104 3459

Aydin 79 424 604 299 133 492 | 218 55 52 423 3093
Gaziantep | 168 208 167 144 256 93 92 219 88 109 2198
Bursa 171 114 160 111 279 73 353 31 70 116 1998

Kaynak: Kaya, S., Yildirrm, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydm, D. (2013). Tiirkive Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Turizmi Daire Baskanlig.

Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin en ¢ok Istanbul’u tercih ederken en fazla goz
hastaliklar1 konusunda geldigi goriilmektedir.  Tirkiye’de Istanbul’dan sonra, medikal
turistlerin en fazla tercih ettigi il ise, en dnemli turizm merkezlerinden birisi olan, Antalya’dir.
Medikal turistlerin Tiirkiye’ye biraktig1 gelir ise Tablo-6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6: Medikal turizm-2012 yili kamu ve 6zel sektdr tahmini gelirleri

Medikal Turizm Hasta Sayisi Hasta Bagma Gelir Toplam Gelir
usD usD

Kamu 14.766 9.000 132.894.000

Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000

Kaynak: Kaya, S., Yildirrm, H.H., Karsavuran, S., Ozer, O., Sencan, 1., Aydm, D. (2013). Tiirkive Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu 2013. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Saglik Turizmi Daire Baskanligi.

Tiirkiye’ye gelen medikal turistler yaklasik olarak 2 milyar dolar diizeyinde bir gelir
akimi olustururken, kisi bas1 6zel hastanelere 12 bin dolar, kamu hastanelerine ise 8 bin dolar
harcadig1r goriilmektedir. Ayrica, medikal turizme hizmeti sunan hastanelerden edinilen
verilere gore bir medikal turist konaklama, ulasim, refakat¢i masraflar1 hari¢ ortalama 8 bin
dolar harcamaktadir (TUSIAD, 2009, s.15).

Tirkiye 2023 turizm stratejisinde turizm ¢esitlendirmesi iizerine vurgu yapilmaktadir.
Turizm ¢esitlendirmesi i¢inde medikal turizm Onemli turizm tiirlerinden birisini
olusturmaktadir. Ayrica 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10.Kalkinma planinda saglik turizminin
gelistirilmesi programi adi altinda bir bashik bulunmaktadir. Bu program cercevesinde
Tirkiye’nin diinyada ilk bes destinasyon arasina girmesi, 750 bin hastanin tedavi edilmesi ve
medikal turizmden 5,6 milyar dolarlik bir gelir elde edilmesi hedeflenmektedir. Yiikselen bir
pazar konumunda olan saglik turizminden Tiirkiye’nin 2018 yilinda gelirinin {i¢ kat1 artacagi,
2023 yilinda ise 20 milyar dolar gelir elde edecegi tahmin edilmistir (SATURK, 2016).

Son yillarda medikal turizm gelirinden 6nemli bir pay alan Tiirkiye i¢in 3S (Sea, Sun,
Sand) disinda bir *’S”’ (Surgery) daha eklendigi ifade edilmistir (Tiitlincti vd., 2011, s.91).
Medikal turizm i¢in yapilan alt ve iist yap1 ¢alismalari, saglik kuruluslarinin yapmis oldugu
calismalar, yabanci hasta departmanlarinin kurulmasi, Saghk Bakanligmin yapmis oldugu
atilimlar esliginde Tiirkiye’nin medikal turizmden elde edecegi gelirin her gecen giin artma
egiliminde olmasi beklenmektedir. Fakat Tiirkiye’nin medikal turizmde pazarlama ve tanitim
calismalarinin yeterince yapilamamasi, biirokratik igleyisin yavas olmasi, dil ve iletisim
konularinda yasanan sorunlar, medikal turizme destek veren kamu ve 6zel kurumlar arasinda
yasanan koordinasyonsuzluklar gibi bazi zayif yonleri de bulunmaktadir (i¢dz, 2009, 5.2274;
Kiremit, 2008, s.57; Demirer, 2010, s.49-50; Khafizova, 2011, s.90-91; Kostak, 2007, s.154;
TUSIAD, 2009; Omay ve Cengiz, 2013, 5.429; Deloitte, 2012, s.41; Giilen ve Demirci, 2012,
s.158) .Tiirkiye’nin medikal turizm pazarindan yeterli payr alabilmesi ve kalkinma planlari
hedeflerine ulasabilmek icin Tiirkiye’de medikal turizm alanindaki mevcut durumunun ortaya
cikarilmasi, sorunlarm belirlenmesi ve Onerilerin olusturulmasi gerekmektedir.

Yontem

Bu c¢aligma, Tiirkiye icin 6nem arz eden ve alternatif turizm tiirlinden birisi olan
medikal turizmde yasanan sorunlarin belirlenmesi, Tirkiye’nin medikal turizmde mevcut
durumunun ortaya ¢ikarilmasi, medikal turizmin gelisimi i¢in gerekli dnerilerde bulunarak
devlet, 6zel sektor ve turizm yatirmmeilarmin dikkatini ¢ekmek amaciyla yapilmistir. Bu
amagla ¢alismanin modeli tarama modelidir. Tarama modeli ge¢miste olan veya hali hazir
durumda var olan bir durumu betimlemeyi amaclayan arastrma yaklasimi olarak ifade
edilmektedir (Karasar, 2011, s.77). Arastrmada durum betimlenmesi amaciyla anket
gelistirilmistir. Calismanin amacina uygun olarak hazirlanan anket igin konuyla ilgili
uzmanlarin goriislerinden, Binler (2015), Heung vd. (2011), Ricafort (2011), Khafizova
(2011), Yalgn (2006), Akdu (2009), Woo ve Schwartz (2014), Kazemi (2007)
calismalarindan yararlanilmistir. Tiirkiye’deki 6zel hastanelerin medikal turizmde daha 6n
planda olmas1 ve 0zel hastanelere olan medikal turist talebinin daha fazla olmas1 sebebiyle
calismanin evrenini Sosyal Giivenlik Kurumuna kayitl tiim 6zel hastaneler olusturmaktadir.
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Calismanin evreni toplamda 542 adet 0zel hastane olarak belirlenmistir. Arastirmada tam
sayim yontemi uygulanmistir. Arastirma dahilinde tiim hastanelere posta ve mail yoluyla, yliz
yiize goriisme yoluyla ve telefonla iletisime gecilmistir. Fakat hastanelerden doniis oran1 %38
(206 adet anket) olarak sonuglanmistir. Calismada 206 adet 6zel hastaneden alman bilgiler
dogrultusunda veriler diizenlenmis ve analize gecilmistir.  Altumisik vd. (2002, s.59)
tarafindan yapilan ¢alismada 30’dan biiyilk ve 500 den kiigiik 6rnek biiyiikliikleri, bir¢cok
arastirma i¢in yeterli oldugu ifade edilmistir.

Ayrica arastirma igin gelistirilen anketin son sorusu ag¢ik uglu soru oldugundan bu
soruya icerik analizi uygulanmustir. Icerik analizi belirli kurallar dahilinde kodlamalar ile
veriler i¢cindeki sozciiklerin daha kiigiik igerik kategorisiyle 6zetlendigi sistematik bir teknik
olarak tanimlanmaktadir (Sert vd., 2012, s.353). Acik uglu sorulan anket sorusuna 123 6zel
hastane yoOneticisi cevap vermistir. Hastane yoneticilerinin kullandiklar1 ifadeler i¢in siklik
sayimi yapilmis, ulasilan temalar ise gruplandirilip sayisal hale getirilerek yorumlanmistir.
Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin vermis olduklar1 cevaplarin sayimlari arastirmanin
giivenirligi agisindan 3 defa tekrar edilerek yapilmustir.

Calismanin amac1 dogrultusunda gelistirilen arastirma sorular1 su sekilde 6zetlenebilir.

Arastirma Sorusu 1: Tirkiye’de medikal turizmde mevcut durum (medikal turizm
faaliyetlerinin uygulanmast durumu, medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden unsurlar,
medikal turistlerin hastane se¢im kriterleri) nedir?

Arastirma Sorusu 2: Medikal turizmde yasanan sorunlar ve ¢oziim onerileri nelerdir?

Arastirma_Sorusu 3: Ozel hastanelerin (genel ve dal) medikal turizmin gelisimi
konusundaki dnerileri nelerdir?

Cahsmanin Bulgulan

Arastirmada anketin glivenirligini 6lgmek i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilmistir. Cronbach’s Alpha testine gore anketin giivenirligi 0,855 olarak belirlenmistir.
Giivenirlilik katsayisiin almis oldugu degere gore olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye genelinde arastirmaya katilan hastanelerin bulundugu iller asagidaki
tablo-7’de gosterilmektedir.

Tablo 7: Hastanelerin bulunduklari iller

Hastanelerin Bulunduklar iller

iller n %
Istanbul 52 25,2
Antalya 21 10,2
Ankara 20 9,7
Adana 14 6,8
Gaziantep 9 4,4
Kayseri 8 3,9
Icel 8 3,9
[zmir 7 3,4
Bursa 6 2,9
Mugla 6 2,9
Diyarbakir 6 2,9
Hatay 6 2,9
Sakarya 4 1,9
Sanlrfa 4 1,9
Kocaeli 4 1,9
Malatya 3 1,5
Manisa 3 1,5
Denizli 3 1,5
Konya 2 1
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Arastirmaya katilan hastanelerin bulunduklar: iller incelendiginde en fazla katilim

gosteren illerin Istanbul, Ankara, Antalya, Adana ve Gaziantep oldugu gériilmektedir.

Tablo 8: Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin gorev dagilimlar

Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Gorevleri
Gorevler n %
Yonetici Hekim (Baghekim) 62 30,0
Hastane Midiiri 56 27,2
Uluslararas1 Hasta Koordinatorleri 50 24,3
(Sorumlular1, midiirleri)
Uluslararasi Pazarlama | 38 18,5
Koordinatorleri
Toplam 206 100,0

Arastirmaya katilan yoneticilerin  hastane i¢inde almis

olduklar1

incelendiginde 9%30’luk oranla en c¢ok yonetici hekimlerin calismaya
gbzlemlenmistir. Diger ydneticilerin yiizdeleri incelendiginde %27,2’sinin hastane miidiirti,

gorevler
katildig1

%24,3’Unlin  uluslararas1 hasta koordinatorii ve %18,5’inin uluslararasi pazarlama
koordinatorii oldugu gézlemlenmistir.
Tablo 9: Medikal turizm faaliyetlerinin uygulanma oranlar1

SORULAR n Evet | Haywr
Hastanenizi, *’medikal turizm alaninda faaliyet gésteren bir kurum’’ olarak 206 %80,6 | %19,4
tanimlayabilir misiniz?
Hastanenize medikal turizm kapsaminda, medikal turist geliyor mu? 206 %82 %18
Hastanenizde medikal turistlerle ilgilenmek iizere olusturulmus bir 206 %76,2 %23,8
uluslararasi hasta departmami ve/veya gorevlendirilmis bir personel
bulunuyor mu?
Hastanenize gelen medikal turistlerle iletisim kurmak igin hastanenizde 206 %75,2 %724,8
yeterli sayida yabanci dil egitimi olan personel bulunuyor mu?
Hastanenize gelen medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in hastanenizin 206 %65 %35
anlagmal1 tercliman (¢evirmen) bulunuyor mu?
Hastanenizde medikal turistlerin transferi (Hastaneden havaalanina veya 206 %64,1 %35,9
terminale/ havaalanindan veya terminalden hastaneye/hastaneden konaklama
merkezine vb.) i¢in 6zel ulagim imkani1 mevcut mu?
Hastanenizde uluslararasi pazarlama departmani bulunuyor mu? 206 %54,9 | %45,1
Hastanenizde sunulan medikal hizmetleri, medikal turistlere paket program 206 %55,3 | %44,7
esliginde mi sunuyorsunuz?
Hastaneniz medikal turizm ile ilgili olarak araci kurumlarla (Seyahat 206 %61,2 | %38,8
Acentesi, sirketler vb.)caligtyor mu?
Medikal turist aldig1 tedavi sonrasi iilkesine doéndiikten sonra tedavinin 206 %60,7 %39,3
devami konularinda medikal turistin iilkesindeki doktorlarla iletisiminiz
bulunuyor mu?
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Hastanenizde medikal turizm amagli elektronik saglik kayitlar1 kullanilryor 206 %73,3 | %26,7
mu?

Hastaneniz i¢indeki yonlendirme levhalart ve uyari isaretleri medikal turistler | 206 %°70,9 %?29,1
icin anlagilir sekilde konumlandirilmig m1?

Medikal turiste aldig1 tedavi sonrasinda (medikal promosyon paketi olarak) | 206 %13,1 | %86,9

gezi, seyahat veya ozel turlar sunuluyor mu?

Hastanenizde engelli medikal turistlerin saglik hizmetlerinden yararlanmas: | 206 %81,1 | %18,9
icin gerekli diizenlemeler bulunuyor mu?

Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin %80,6’s1 kendilerini medikal turizmde faaliyet
gosteren kurum olarak tanimlarken %19,4’1 medikal turizm hizmeti vermediklerini ifade
etmiglerdir. Medikal turizm kapsaminda hasta gelip gelmedigine yonelik sorulan soruya
hastanelerin %82’si medikal turizm kapsaminda turist geldigini ifade ederken hastanelerin
%18’1 medikal turizm kapsaminda turist gelmedigini ifade etmistir. Hastanelerin medikal
turistlerle ilgilenmek iizere bir departman veya gorevlendirilmis personel bulundurma
durumlar1 incelendiginde hastanelerin %76,2°’si bu konuda bir departman veya gorevli
personel bulundurduklarmi ifade ederken, %23,8°1 medikal turistlerle ilgilenmek tlizere gorevli
bir personel veya bir departman bulundurmadiklarini ifade etmistir. Hastanelerin %75,2’sinin
medikal turistlerle iletisim kurmak igin yabanci dil egitimi olan personel bulundurduklari
belirlenirken; hastanelerin %?24,8’inde medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in yabanci dil
egitimi olan personel bulunmadig1 goriilmektedir. Hastanelerin %65’ inde medikal turistlerle
iletisim kurmak i¢in anlagsmali terciiman (¢evirmen) bulunurken; %35’ inde medikal turistlerle
iletisim kurmak i¢in anlasmali terciiman (¢evirmen) bulunmadigi goriilmektedir. Medikal
turistin transfer imkanlar1 konusunda hizmetleri bulunup bulunmadigma yonelik yoneltilen
soruya hastanelerin %64,1°’1 bu konuda hizmet sagladigmi ifade ederken; hastanelerin
%35,9’u transfer konusunda hizmet saglamadiklarini ifade etmistir. Hastanelerin uluslararasi
pazarlama departmanlart bulunma durumuna yonelik yoneltilen soruya; hastanelerin %54,9’u
uluslararas1 pazarlama departmanlar1 bulundugunu ifade ederken; hastanelerin %45,1°1
uluslararasi pazarlama departmanlarinin bulunmadigmi ifade etmistir. Medikal hizmetleri
paket bir program olarak sunulma durumuna yonelik yoneltilen soruya hastanelerin %55,3’1
medikal hizmetleri paket program esliginde sundugunu ifade ederken; hastanelerin %44,7’s1
medikal hizmetleri paket program esliginde sunmadigini ifade etmistir. Hastanelerin %61,2’si
medikal turizmle ilgili olarak araci kurumlarla c¢alisirken, hastanelerin %38,8’1 medikal
turizmle ilgili olarak araci kurumlarla ¢aligmadigini ifade etmistir. Hastanelerin medikal
turisti tedavi ettikten sonra medikal turistin iilkesindeki doktorla iletisim icinde olma
durumlarma yonelik yoneltilen soruya hastanelerin %60,7’si iletisiminin bulundugunu ifade
ederken; hastanelerin %39,3’li medikal turistin ilkesindeki doktorla iletisim iginde
olmadiklarimi ifade etmistir. Hastanelerin %73,3’li medikal turizm amach elektronik saglik
kayitlar1 tuttugunu ifade ederken; hastanelerin %?26,7°si medikal turizm amacgh elektronik
saglik kayitlarmi tutmadigini ifade etmistir. Hastanelerin %70,9’u yonlendirme levhalar1 ve
uyar1 isaretlerinin medikal turist agisindan uygun oldugunu ifade ederken, hastanelerin
%29,1°’1 yonlendirme levhalar1 ve uyari isaretlerinin medikal turist agismdan uygun
olmadigini ifade etmistir. Hastanelerin medikal turistlere sunmus oldugu tedavi sonrasinda
gezi, seyahat ve 06zel turlarin bulunma durumuna yonelik yoneltilen ifadede hastanelerin
%13,1°1 tedavi sonras1 gezi, seyahat ve Ozel turlar sundugunu ifade ederken; hastanelerin
%86,9’u bu konuda herhangi bir hizmet sunmadiklarini ifade etmislerdir. Hastanelerin
%81,1°1 engelli medikal turistlerin faydalanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin bulundugunu
ifade ederken; hastanelerin %18,9’u engelli medikal turistlerin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi i¢in gerekli diizenlemelerin bulunmadigini ifade etmistir.
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Tablo 10: Hastane yoneticilerinin Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine olumsuz etki eden unsurlari
degerlendirme durumu

ifadeler n Ortalama S.Sapma
Tanitim Eksikligi 206 3,26 1,23
Olumsuz Ulke Imaji 206 3,12 1,17
Dil ve Iletisim Problemleri 206 3,07 1,28
Nitelikli Personel Eksikligi 206 2,91 1,13
Talep Yetersizligi 206 2,91 0,97
Finansman Sorunlar1 206 2,80 1,20
Yasa ve Yonetmelikler 206 2,69 1,09
Fiziki Alt Yap1 Yetersizligi 206 2,60 1,14
Teknolojik Alt Yap1 Yetersizligi 206 2,33 1,09

Arastirmaya katilan 6zel hastanelerin Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine olumsuz
etki eden unsurlar1 degerlendirme durumu incelendiginde tanitim eksikligi konusu 3,26
ortalama ile ilk sirada etki eden unsur olarak degerlendirilirken; olumsuz iilke imaj1 3,12
ortalama 1ile ikinci swrada etki eden unsur olarak degerlendirilmistir. Medikal turizmin
gelisimine en az olumsuz etki eden unsur ise 2,33 ortalama ile teknolojik alt yap1 yetersizligi
ifadesi olmustur.

Tablo 11: Medikal turistlerin hastane se¢im kriterlerinin/faktorlerin degerlendirilmesi

ifadeler n Ortalama S.Sapma
Hizmet Kalitesi 206 4,12 0,86
Daha Onceki Hasta Tavsiyeleri 206 3,97 1,07
Hekimlerin Unii ve Tibbi Personelin Kalitesi 206 3,94 0,97
Geligmis Tibbi Teknolojiye Sahip Olunmasi 206 3,92 1,02
Fiziki Alt Yapi 206 3,77 1,07
Hastanenin Unii 206 3,67 1,07
Tedavi h;in Bekleme Siiresinin Olmamasi 206 3,67 1,23
Medikal Turistlerle Tlgilenen Ayr1 Bir Departmanin Olmasi 206 3,27 1,37
Tedavi Masraflarinin Diisiik Olmasi 206 3,16 1,09

Arastirmaya katilan 6zel hastane yoneticilerine medikal turistlerin hastanelerini tedavi
icin tercih etmelerine etki eden faktorlerin 6nem derecesini belirtmeleri istenmistir. “Hizmet
kalitesi” ifadesi hastane yoOneticileri tarafindan 4,12’lik ortalama ile ilk sirada
derecelendirilmistir. “Daha Onceki hasta tavsiyeleri” 3,97 ortalama ile ikinci swrada yer
alirken; “Hekimlerin {inii ve tibbi personelin kalitesi” 3,94 ortalama ile lgilincli sirada
derecelendirilen ifade olmustur. “Tedavi masraflarmin disiik olmasi” ifadesi ise 3,16
ortalama ile 6zel hastane yoneticileri tarafindan son sirada (3,16) derecelendirilmistir.

Tablo 12: Hastanede medikal turistlere sunulan hizmetler konusunda yagsanan sorunlar

Sorunlar n Ortalama S.Sapma
Saglik mevzuati sorunlari 206 2,34 1,09
Mali destek (Devletten) eksikligi (yetersizligi) 206 2,32 1,26
Nitelikli personel sorunu 2,15 1,05
Tutundurma faaliyetlerinin (reklam, tanitim, brosiir, dergi, 206 2,05 0,93
internet vb.) yetersizligi

Finansman sorunu 206 2,02 0,83
Medikal turistler veya araci kurumlarla dil ve iletisim 206 1,94 1,04
problemleri

Fiziki alt yap1 yetersizligi 206 1,73 0,90
Rehabilitasyon Hizmetleri Sorunu 206 1,72 0,83
Yonetim Hizmetleri Sorunu 206 1,72 0,87
Teknolojik Altyapr Yetersizligi 206 1,67 0,88
Destek hizmetler (Giivenlik, temizlik, ulagtirma, laboratuar, | 206 1,62 0,85
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ikram, mobil saglik hizmetleri vb.) sorunu

Acil hizmetler (ambulans, teknik olanaklar vb.) sorunu 206 1,61 0,89

Tedavi Hizmetleri Sorunu 206 1,57 0,78

Hastane yoneticilerinin medikal hizmetler konusunda yasanilan sorunlara vermis
olduklar1 cevaplar incelendiginde 2,34’liikk ortalama ile saglik mevzuatlar1 konusu ilk sirada
yer alan sorun iken; 2,32 ortalama ile Mali destek (Devletten) eksikligi (yetersizligi) konusu
yoneticiler tarafindan ikinci sirada degerlendirilen sorun olmustur. En diisiik sorun olarak ise
1,57 ortalama ile tedavi hizmetleri konusunda gozlemlenmistir.

Tablo 13: Siralanmis ifade siklik listesi

ifadeler n %
Tanitim Yapilmali 57 31,6
Ortak ticret tarifesi olusturulmali 21 11,7
Akreditasyona 6nem verilmeli 21 11,7
Vize kolaylig1 saglanmali 17 9,4
Medikal turizm konusunda devlet politikas: gelistirilmeli 13 7,2
Devlet Tesviki saglanmali 12 6,7
Nitelikli eleman yetistirilmeli 10 5,6
Alt yap1 gelisimi saglanmali 6 3,3
Yabanci dil bilen personel olmali 6 3,3
Yurt dis1 kanallarla ¢alisma olmali 4 2,2
Medikal turizmle ilgilenen derneklerin aktif olmasi gerek 2 1,1
Yurt i¢i medikal acenteler olmasi 2 1,1
Devlet ve 6zel sektor isbirligi saglanmali 2 1,1
Ulasim imkanlar1 genisletilmeli 2 1,1
Ulkede huzur ortam1 olmali 2 1,1
Bolgesel Branglasma olmali 1 0,6
Paket Fiyatlarinin Diisiiriilmesi 1 0,6
Medikal turizm konusunda Egitim verilmeli 1 0,6
Toplam 180 100

Calisma kapsaminda yoneticilere agik uclu soru olarak medikal turizmin gelistirilmesi
konusunda Onerilerinin ne oldugu sorulmustur. Yapilan igerik analizi sonucuna gore yaptiklari
onerilerin ilk swrasinda %31,6’lik oranla tanitim yapilmasi Onerisi yer almaktadir. Ortak ticret
tarifesi olusturulmasi ve akreditasyon konusuna 6nem verilmesi onerileri ayni yiizdelik oranla
(%11,7) ikinci swray1 paylasan Oneriler olarak karsimiza cikarken; %9,4’lik payla vize
kolaylig1 saglanmasi konusu ticiincii siradaki 6neri olarak belirlenmistir. Yapilan igerik analizi
sonucunda yapilan siklik sayiminda en diisiik yiizdeyi ise (%0,6) bolgesel branslagma, paket
fiyatlarmin distiriilmesi ve medikal turizm konusunda egitim verilmesi Onerileri olarak
belirlenmistir.

Sonug¢ ve Oneriler

Tiirkiye’de turizmi tiim yila yaymak, turizm gelirlerini ve turist sayismni artirmak i¢in
iizerinde durulan 6nemli konulardan birisi turizm ¢esitlendirmesidir. Turizm ¢esitlendirmesi
icinde en 6nemli basliklardan birisini saglik turizmi g¢esitlerinden birisi olan medikal turizm
olusturmaktadir. T.C Kalkinma Bakanliginin yapmis oldugu 2014-2018 yillarin1 kapsayan 10.
kalkinma planinda, diger kalkinma planlarindan farkli olarak bir turizm tiiriine yonelik olarak
saglik turizmi gelistirme programi olusturulmustur. Bu program cergevesinde medikal turizme
yonelik olarak diinyada ilk bes destinasyon arasina girilmesi, 750 bin yabanci hasta tedavi
edilmesi ve medikal turizmden 5,6 milyar dolarlik bir gelir elde edilmesi amaglanmistir. Son
yillarda medikal turizmin Tiirkiye ekonomisine olumlu katkilar1 ve hizli bir gelisim
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gostermesi “3S” ten (Sea, sand, sun) sonra 4S (Sea, sand, sun, surgery) kavramimi giindeme
getirmistir. Medikal turizm i¢in konulan hedeflere ulasabilmek i¢in medikal turizmin mevcut
durumunun belirlenmesi, sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve gerekli Onerilerin olusturulmasi
calismanin ana amacini olusturmaktadir.

Bu amagla yapilan ¢alismada 6zel hastanelerin %80,6’s1 kendilerini medikal turizmde
faaliyet gosteren bir kurum olarak tanimlamis ve %82’si ise medikal turist geldigini
belirtmislerdir. Buradan hareketle hastanelerin birgogunda medikal turizm anlayismin
olustugu ifade edilebilir. Hastanelerin %76,2’si uluslararasi hasta departmani veya bu konu ile
ilgili bir personel oldugunu belirtmislerdir. Hastanelerde bu konuda ilgili personel Sigorta
stirecleri, her tiirli rezervasyon siiregleri, tedavi siiregleri ve tedavi hizmeti konusundaki
stirecler, hastalara anadilinde hizmet sunulmasi siireci, medikal turistin {ilkesine dondiikten
sonra tedavi sonrasi takip siiregleri gibi birgok hizmet sunmaktadirlar. Bu da medikal turiste
giiven saglayan ve hizmet kalitesini artiran bir konudur. Medikal turizme hizmet sunan tiim
hastanelerin bu tiir departmanlar1 olusturmasi hastaneler icin 6nem arz etmektedir.
Arastirmaya katillan hastanelerin medikal turistlerle iletisim kurmak i¢in yeterli sayida
yabanci1 dil egitimi olan personel bulundurma durumu %75,2 olarak ifade edilirken anlagmali
terciiman bulunmasi durumu ise %65 olarak ifade edilmistir. Medikal turizm hizmeti
sunabilmek ve bu turizm tiirtiniin gelistirilmesi i¢in yabanci dil bilen personel konusu énem
arz etmektedir. Bu konuda hastaneler medikal turizmde daha etkin hizmet sunabilmek ve
pazar paymi artirabilmek amaciyla tiim personeline hizmet i¢i egitimler veya egitim kurumlari
ile anlasmalar esliginde dil egitimi almalarin1 saglamalar1 6nerilebilir.

Arastirmaya katilan hastanelerin yaklasik yarist (%54,1°1) uluslararasi1 pazarlama
departmani bulundugunu belirtmislerdir. Medikal turizmin gelisimi altinda yatan en 6nemli
faktor saglik hizmetlerinin ticarilesmesidir. Medikal turizmde hizmet sunan hastanelerin bu
tiir departmanlar kurarak yurt dis1 pazarlama c¢alismalarma agirhik verilmesi gerekmektedir.
Bu tiir pazarlama departmanlar1 sayesinde hedef pazarlar1 incelemeli, medikal fuarlara katilim
icin arastirmalar yapmali, pazar paylarmin artmasi i¢in daha etkin tutundurma faaliyetlerini
yapmasi gerekmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerde sunulan medikal hizmetleri,
medikal turistlere paket program esliginde sunma durumu hastanelerin %55,3 ‘liik kisminda
yapilmaktadir. Bu c¢aligmalara diger alternatif turizm tiirlerinin de entegre edilerek paket
programlara eklenerek sunulmasi saglanabilir. Bu tiir olusturulan paketlerin diger alternatif
turizm tiirlerini kapsayip Tiirkiye’nin tiim turizm tilirlerinde aktif oldugunun goriilmesi
acisindan uzman ekiplerce diizenlenmesi gerekmektedir. Hastanelerin %70,9°lik kismi
hastane i¢indeki yonlendirme levhalar1 ve uyar1 isaretlerini medikal turistler icin anlagilir
sekilde konumlandirdigini ifade etmislerdir. Bu konuda gerekirse birka¢ dilde medikal turistin
anlayacag1 sekilde yonlendirme levhalarmi kullanmasi karigikligin 6nlenmesi, herhangi bir
tehlike aninda tahliyenin kolayca saglanmasi gibi konularda Onem arz etmektedir.
Aragtirmaya katilan hastanelerin %73,3’liikk kismi medikal turizm amagh elektronik saghk
kayitlar1 tuttugunu belirtmislerdir. Gerekli istatistiklerin {iretilmesi, yorumlanmasi ve analiz
edilmesi, gerekli politikalarin iiretilmesi amaciyla medikal turizme hizmet sunan tim
hastanelerin gerekli bilgileri kayit altina almasi gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan hastanelerin %13,1°lik kismu medikal turiste aldigi tedavi
sonrasinda (medikal promosyon paketi olarak) gezi, seyahat veya 0zel turlar sundugunu
belirtmistir. Genel olarak bu oran ¢ok diisiik seviyededir. Saglik Bakanhigi, Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi ve TURSAB ortak cahismalari esliginde medikal turizmin diger turizm tiirleri ile
entegre olarak Tiirkiye nin dogal, kiiltiirel ve tarihi kaynaklarmin tanitilmasi ve bunu hasta ve
hastanin refakatgisine gezi ve seyahat imkanlartyla sunulmasi Tiirkiye’nin tanitimi agisindan
onemli bir adim olacaktir. Ayrica medikal turizm konusunda uzmanlasan acentelerin
kurulmasi ve yasal mevzuatinin olusturulmas: yoniinde adimlar hizlandirilmalidir.




TURKIYE'DE MEDIKAL TURIZM INCELEMESI: OZEL HASTANELERDE BiR CALISMA 323

Aragtirma dahilindeki hastanelerin Tiirkiye’de medikal turizmin gelisimine olumsuz
etki eden unsurlar1 degerlendirmeleri istenmistir. Hastane yoOneticilerinin vermis olduklar1
cevaplarda tanitim eksikligi (3,26 ortalama), olumsuz iilke imaj1 (3,12 ortalama) ve dil ve
iletisim problemleri (3,07) konusu hastane yoneticileri tarafindan olumsuz etki eden unsurlar
arasinda ilk li¢ swrayr olusturmustur. Tanitim eksikligi konusunun ilk sirada yer almasi
medikal turizm agisindan énemli bir eksiktir. Bu konuda Ekonomi Bakanlig1 tarafindan 2015-
8 Sayili1 Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’a gore saglik
turizmi konusunda saglanan tanitim tesviklerden hastanelerin faydalanmasi, 6zel hastanelerin
yurt dist tanitim ofisleri kurmasi, yurt disindan medikal turist getirilmesi i¢in araci kurumlarla
calisilmasi, internetin aktif bir sekilde kullanilmasi, Kiiltiir Turizm Bakanlig1 tarafindan hedef
pazarlarda medikal turizm ile ilgili subeler kurulmasi vb. gibi tanitim g¢abalar1 Onerilebilir.
Son yillarda Ortadogu’da yasanan terdr ve savas gibi olaylarin Tiirkiye smirlarma yakin
konumda olmasi, yurt disinda Tirkiye adina yapilan olumsuz propagandalar nedeniyle
hastane yoneticileri olumsuz iilke imaj1 konusunu vurgulamis olabilirler. Tiirkiye yapacagi
tanitim faaliyetleri ve sunacagi hizmetlerle yurt digsinda Tiirkiye konusunda olan ve olabilecek
olumsuz yargilar1 yikmaya calismalidir. Yabanci dil ve iletisim problemlerinin medikal
turizmde faaliyet gosteren hastanelerde olmamasi gerekmektedir. Ayrica medikal turistlerin
alacag1 hizmetlerde kalite algisin1 daha da yiikseltebilmek amaciyla kiiltiirel farkliliklar1 g6z
oniinde bulundurarak hizmet i¢i egitimler yoluyla hastane ¢alisanlarina beden dili konusunda
egitimler verilmelidir.

Calismada medikal turistlerin tedavi i¢in hastaneyi tercih etme faktorlerinin onem
derecesini belirlemek i¢in hastane yoneticilerine soru yoneltilmistir. En yiiksek ortalamanin
hizmet kalitesi konusunda oldugu goriilmiistir. Tedavi siireglerinin tiimiinde sunulan
hizmetlerin kalitesi bir medikal turist i¢in vazgeg¢ilmez bir unsurdur. Yoneticilerin medikal
turistlerin hizmet kalitesi bakimindan hastanelerini tercih ettigini belirtmesi Tiirkiye’deki
hastanelerin medikal turizm konusunda 6nemli bir seviyede olduklarin1 gostermektedir.
Ayrica hizmet kalitesi konusunda hastane yoneticilerinin uluslararasi alanda gecerli olan
akreditasyon belgelerini almasi Onem arz etmektedir. Uluslararas1 alanda olan bir
akreditasyon belgesi alinacak hizmetlerin standardi ve kalitesi hakkinda belirleyici
olmaktadir. Bu da hastane tercihlerinde medikal turistin se¢im kararmi etkileyecek bir
faktordiir.

Medikal turistlerin hastaneleri tercihinde ikinci siray1 3,97 ortalama ile daha onceki
hasta tavsiyelerinin olusturmasi hastanelerin sunmus olduklar1 hizmetlerde medikal turistin
iilkesine olumlu bir deneyimle dondiigiinii gdstermektedir. Olumlu deneyimle donen bir
medikal turist kulaktan kulaga pazarlama yoluyla Tiirkiye’nin tanitimina katki saglayacaktir.

Hastane yoneticilerine, medikal turistlere sunulan hizmetler konusunda yasanan
sorunlarin 6nem derecesinin ne oldugu sorulmustur. Genel olarak bakildiginda yoneticilerin
medikal hizmetler konusunda yasanan problemleri diisiik ve diisiige yakm ortalama ile
cevapladiklar1 goriilmektedir. Hastane yoneticileri Saglik mevzuati konusunu 6zel
hastanelerin yasadiklar1 sorunlar arasinda diger sorunlar icinde daha yiiksek ortalama ile
belirlemistir. Bu konuda medikal turizmin gelisimi i¢in Bakanliklarin ortak caligmalariyla
kapsamli mevzuatlarin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Hastane yoneticilerine medikal turizmin gelisimi i¢in dnerilerinin ne oldugu agik uglu
bir soru olarak yonlendirilmistir. Hastane yoneticilerinin kullandiklar1 ifadeler icerik analizine
tabi tutularak siklik sayimi yapilmistir. Tiirkiye’de medikal turizmin gelistirilmesi i¢in yapilan
Onerilerden en fazla gecen kelime tanitim (%31,6), ortak ficret tarifesi (%11,7) ve
akreditasyon (%11,7) konusunda yapilmistir. Calisma icin sorulan bir diger soruda medikal
turizmin gelisimine olumsuz etki eden faktorlerin degerlendirilmesi istendiginde arastirmaya
katilan 6zel hastanelerin vermis olduklar1 cevaplarda tanitim eksikligi vurgulanmistir. Icerik
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analizinde de tanitim Onerisi ilk sirada yer almaktadir. Medikal turizmde bir iilkenin sunmus
oldugu olanaklar i¢in tanitiminin yapilmasi biliyliik 6nem arz etmektedir. Bu konuda medikal
turizm konusunda tiim paydaslarin etkin tanitim politikalar1 icin destegi gerekmektedir.
Medikal turizme hizmet sunan hastanelerin yurt disinda yapilan medikal turizm konulu
fuarlara etkin bir sekilde katilmasi, yurt disinda tanitim ofisleri kurmasi, hedef alinan
pazarlarda Ozellikle Tiirkiye’ye genel olarak hastalarin en yogun olarak geldigi pazarlarda
(Almanya, Libya ve Rusya vs.) etkin tutundurma faaliyetleri yapmas: gerekmektedir. Ayrica
diger hedef pazarlar da secilerek Tirkiye’nin aktif tanitimmin yapilmasi gerekmektedir.
tanitim faaliyetlerinde medikal turizme ek olarak diger turizm tiirlerinde de entegrasyon
calismalarin1 yaparak Tiirkiye’'nin turizm faaliyetleri bakimindan potansiyeli 6n plana
cikarilmaldir.

Ortak ficret tarifesi ve akreditasyon konusundaki Oneriler ise ikinci sirada sunulan
onerilerdir. Medikal turizmde sunulan hizmetlerin ve hizmet kalemleri i¢indeki islemlerin
saglik bakanligi ve 0zel hastaneleri temsilen bir kurulusun ortak calismalar1 sayesinde taban
ve taban fiyatlar1 konusunda belirlemeler yapilmali ve denetimi de yapilmalidir. Uluslararasi
anlamda hizmetin kalitesi konusunda belirleyici bir faktor olan akreditasyon konusu medikal
turizmde hizmet sunan tiim hastaneler tarafindan dikkat edilmesi gereken bir unsurdur.
Medikal turistlerin saglik kurulusunun verdikleri hizmetlerin kalitesinden emin olmasinin
sebeplerinden birisi akreditasyon konusudur. Bu nedenle medikal turizm gelirinden daha fazla
pay alabilmek ve medikal turist saymin artirilabilmesi gibi amagclarla 6zel hastanelerin tesvik
edilerek akreditasyon almasi i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Ayrica vize kolayligi saglanmasi
onerisi ise %9,4’likk ortalama ile dordiincii siradaki Oneri olarak belirlenmistir. Vize muafiyeti
ile 1ilgili olarak {ilkeler arasi ikili anlagsmalar konusunda g¢aligmalar artirilmali ve medikal
turizm konusunda e-vize uygulamasina gegis hizlandirilmalidir.

Bu makale caligmasi ile Tiirkiye’nin medikal turizmde olan mevcut durumu
betimlenmeye calisilmistir. Diinya niifusunun giderek artmasi, gelismis llkelerin saglik
harcamalarini indirmek amaciyla yurt dis1 tedavi olanaklarini arastirmasi, tedavi masraflarmin
bazi iilkelerde diisiik olmasi, ileri teknoloji vb. gibi nedenlerle diinyada medikal turizmin
gelisecegi agiktir. Diinya medikal turizm pazarindan onemli bir pay alabilmek i¢in medikal
turizme hizmet sunan tiim paydaslarin gelisim i¢in ortak hareket etmeleri ve medikal turizmde
ilke politikasi olusturup bu kapsamda ilerlemeleri gerekmektedir. Medikal turizmde rakip
iilkelerin stratejileri takip edilmeli ve Tiirkiye’nin diinyada ilk bes destinasyon arasina girmesi
icin etkin adimlar atilmalidir. Avrupa’da yash niifusun artmasina paralel olarak saglk
turizminin diger kollar1 olan ileri yas ve engelli turizminden turist agirlayabilmek ve tedavi
etmek i¢cin hastanelerin geriatri boliimleri kurmasi yoniinde ¢alismalar yapmasi
gerekmektedir.

Ilerde yapilacak caligmalarda medikal turist kabul eden illerin medikal turizmde
karsilastirilmasi, ayrica Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen medikal turistlerin
goriislerinin, memnuniyet diizeylerinin, istek ve Onerilerinin belirlenmesi lizerine ¢alismalar
yapilmas1 medikal turizm sektorii agisindan literatiire bir baska katki saglayacaktir.
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