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OZET

Caligmanin amact medikal turizmde 6nde gelen Asya kitasindaki gelismekte olan iilkeler ile Tiirkiye nin medikal
turizm yatirimlarimi kargilagtirmaktir. Bu baglamda Tiirkiye ile Hindistan, Malezya ve Tayland’in medikal turizm
faaliyetleri istatistiki bilgilere bagli olarak karsilastirilmig ve degerlendirilmistir. Buna bagli olarak Tiirkiye’nin diger
incelenen iilkelere kiyasla giiglii-zayif yonlerini, firsat ve tehditlerini belirlemek amaciyla bir SWOT analizi yapilmis ve
analizin sonuglarmin degerlendirilmesi amaciyla da bir TOWS matrisi olusturulmugtur. Diger iilkelerin medikal turizm
faaliyetleri incelendiginde Tiirkiye’ nin gii¢lii potansiyeline karsilik yogun bir rekabet ortaminin var oldugu sdylenebilir. Bu
rekabet ortaminda Tiirkiye, saglik kurumlarinin imkanlari, teknoloji takibi, kamunun destegi, medikal turizm disinda giiglii
turizm potansiyeli, ulasim ve prosediir kolayliklar1 konusunda olumlu degerlendirilirken, degerlendirme, k&tii imaja sahip

olma, kiiresel gelismelere geg ayak uydurulmasi gibi konularda olumsuz degerlendirilmistir.
Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Saglik Turizmi, Geligmekte olan iilkeler, Tiirkiye
ABSTRACT

The main aim of this study is making a comparison between medical tourism potential and policies of developing
countries in Far East and Turkey. In this context, medical tourism potential of Turkey, India, Malaysia and Thailand were
compared and examined based on statistical information. Accordingly, compared to examined countries, a SWOT analysis
of Turkey is made and to evaluation of the results a TOWS matrix has been created. According to medical tourism potential
of other countries, there is a extensive competitiveness even though Turkey’s strong potential. In this competitive
environment Turkey is seen as positive about health organization’s facilities, tracing Technologies, support of public, strong
tourism potential apart from medical tourism, convenience of transportation and prosedures, whereas she is seen as negative

about such as evaluation, bad image, to be late on keeping pace with global development.
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GIRIS

Medikal turizm faaliyetleri gelismekte olan iilkeler agisindan birden fazla 6neme sahip bir rekabet
alanidir. Bu sebeplerden belki de en onemlisi yiiksek gelir getiren alternatif turizm tiirlerini uygulama
noktasinda problemlerle karsilasan gelismekte olan iilkeler i¢in firsat olusturmasidir. Bu baglamda kitle turizmi
yani sira mevcut turizm potansiyelini daha etkin kullanmak isteyen gelismekte olan iilkeler medikal turizm
faaliyetlerine yonelerek bu ¢ikmazdan kurtulmaya calismaktadir. Tiirkiye de gelismekte olan iilkelerden bir
tanesi olarak uzun yillardir iizerinde yeterince durmadigi ancak planlama dokiimanlarinda yer alan medikal

turizm faaliyetlerinin hayata gegirilmesi noktasinda politikalar olusturmustur.

Tiirkiye bu alanda ge¢mis yillara oranla daha fazla yatirim yapmis ve daha cazip tesvikler uygulayarak
daha iyi bir konuma gelmistir. Ancak Tiirkiye nin faaliyetlerinin ve uygulanan politikalarin uluslararast medikal
turizm alaninda gercekten basarili olup olmadigini 6lgebilmek igin diger gelismekte olan iilkelerle bir kiyaslama
yapilmasi planlanmustir. Bu sayede Tiirkiye ile diger gelismekte olan iilkelerden Tayland, Malezya ve Hindistan

ile arasindaki rekabet diizeyi 6l¢iilmeye caligilmistir.

. MEDIKAL TURIZM KAVRAMI

Medikal turizm, herhangi bir nedenden dolay1 tedavi olmak isteyen bireylerin smir 6tesi yaptigi
seyahatler anlamina gelmektedir (Lunt vd., 2011: 7). Her ne kadar literatiirde medikal turizm kavramina
‘medikal seyahat’, ‘uluslararast saghk ticareti’, medikal turist kavramina da ‘uluslararasi hasta’ denilse de
ashinda tiim aktivitelerin konaklama, yeme i¢gme, ulasim gibi turizm {iriinlerini icermesi sebebiyle medikal
turizm ve medikal turist kavramlar1 bu aktiviteler ve aktivitelere katilanlart daha iyi tanimlamaktadir. Bununla
birlikte medikal turizm hareketlerinin uluslararas1 medikal ticaret olarak nitelendirilebilecegi nadir durumlar da
mevcuttur. Bu konu, seyahati gergeklestiren kisinin turistik tirinleri tiiketip tiketmedigiyle, tiikketme sikligiyla
ve ne kadar uzaktan seyahat ettigiyle yakindan ilgilidir. Genel bir yorumla olaylarin uluslararasi hizmet dongiisii
icerisinde gerceklestigi bu sebeple de s6z konusu seyahatlerin medikal turizm kapsamia dahil edilebilir
nitelikte oldugu sdylenebilir. (Connell, 2013: 5; Wongkit ve Mckercher, 2013: 11; Lunt ve Carrera, 2010: 27-
29).

Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi da medikal turiste iliskin ayri bir tamim yapmakta ve siir
Otesinden gelen her hastayr medikal turist olarak degerlendirmemektedir. Saglik Bakanligi’nin (2013a:
2)yayinina gore uluslararasi hasta kavrami, medikal turist (1), turistin sagligi kapsamindaki hastalar (2), saglik
alaninda ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alan hastalar (3) ve Sosyal Giivenlik Kurumu’yla yapilan anlagma
kapsaminda hizmet alan hastalar olmak tizere (4) dort kategoride toplanmustir. Medikal amagla gelmemis fakat
seyahati sirasinda hastalanan, yaralanan ve bu ylizden tedavi goren turistler medikal turist degil “turist saghgt’

kapsaminda ele alimmaktadir. Medikal turizm ¢ogunlukla saglik turizmi kavramimin iginde
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degerlendirilmektedir. Saglik turizmi medikal turizmi kapsadigi gibi termal turizm, tgiincii yas turizmi, engelli

turizmi ve alternatif tip faaliyetlerini de kapsayan turizm tiirii olarak nitelendirilebilir.

Medikal turizm, diger turizm aktivitelerinin yan1 sira sahip oldugu motivasyonlar sebebiyle daha farkli
bir yapiya sahiptir. Medikal turizm aktiviteleri, katilan insanlarin merak duygusunun 6ncelikli olmadig: ancak
tilkesinde bulamadigi kaliteli ve/veya ucuz medikal faaliyetlere katilma ya da iinlii hekimlere ulagsma gibi
amaglarla bu olanaklara sahip destinasyonlara seyahat etme ihtiyacindan dogan turizm aktiviteleridir (Bristow

vd., 2011: 108). Woodman (2010)’a gére medikal turizm motivasyonlari $dyle siralanabilir;

o Maliyet

e Ozel Tedaviler

e Daha az bekleme zamani

o Sigortasiz tedavi

¢ Daha kaliteli bakim

¢ Daha fazla yatan hasta dostu

o Yenilik ve farklilik cazibesi
Bagka bir ¢aligmaya gore ise medikal turizm motivasyonlari su sekilde siralanmigtir (ITC, 2014: 4-7);

o Daha dusiik maliyet

o Daha yiiksek kalite

e Daha az bekleme siiresi ve ulasim kolayligi

¢ Daha ¢ok karsilanabilir uluslararasi seyahat

e Internet sayesinde iletisimin gelisimi ve medikal uygulamalarin genislemesi
o Saglik sigortalarmnin eksikligi

¢ Bazi gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin olmamasi

Bununla birlikte bazi durumlarda medikal turizm motivasyonlari diger turizm motivasyonlariyla bir
araya gelebilmektedir. Yukarida bahsedilen motivasyonlara ek olarak turistler tedavi amagh yaptiklari
seyahatleri farkli turist deneyimleriyle birlikte gerceklestirmek isteyebilirler. Ornegin Bombay’da bir hastane
“Yeni gozlerinizi Juha kumsalinda agmn!” slogami ile medikal turizm f{riininii baska turistik bir {irlinle
birlestirerek pazarlamistir (Connell, 2006: 1098). Bu baglamda medikal faaliyetlere dahil olmak maksadiyla
seyahatte bulunan bir turist tedavi sonrasinda veya oncesinde degisik kiiltiirel aktivitelere katilmak isteyebilir
ki bu durum nispeten daha olasidir. O halde basarili bir medikal turizm yonetimi i¢in medikal turizm

faaliyetlerinin diger turizm faaliyetleriyle birlikte sunulmasi gerektigi soylenebilir.

Medikal turizm, diger turizm tiirleri arasinda giiven duygusunun daha ¢ok sorgulandigi bir turizm
tirtidiir (Han ve Hyun, 2015: 22). Ciinkii tedavi goriilen saglik kurulusunun ve saglik personelinin nitelikleri

insan hayati i¢in son derece 6nemlidir. Bu giiveni saglamak i¢in medikal turizm kurumlari sunduklart medikal
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turizm hizmetlerinin kalitesini ve giivenilirligini kanitlamak i¢in bazi akreditasyon kurumlarindan belge alma
yoluna gitmislerdir. Medikal turizme uygunluk agisindan degerlendirme yapan uluslararasi akreditasyon
kuruluslarinin baginda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) menseli Joint Commission International(JCI)
gelmektedir. Bu kurulusun vermis oldugu akreditasyon hizmetleri, akreditasyon kuruluglarini degerlendiren
ISQUA (International society for the quality in health care) tarafindan onaylanmigtir(ITC, 2014: 9; York, 2008:
100).Bazi iilkeler ise bu denetimi gergeklestirmek i¢in kendi akreditasyon kuruluslarini kurmuglardir. Hindistan
ve Malezya kendi akreditasyon kurulusunu kuran gelismekte olan lilkelerden bazilaridir. Hindistan’daki
medikal turizm hizmetlerine iligkin akreditasyon uygulamalarim1 National Accreditation Board for Hospitals
and Healthcare Providers (NABH), Malezya’da ise Malaysian Society for Quality in Health (MSQH)
kuruluslar stirdiirmektedir (ITC, 2014: 9).

II. GELISMEKTE OLAN ULKELERDE MEDIKAL TURIZM
YATIRIMLARI

Kiiresellesme olgusu turizm hareketlerinin tamamini etkiledigi gibi medikal turizm uygulamalarini ve
yatirimlarini da etkilemistir. Medikal turizm uygulamalari da kiiresellesmenin bir ayagini olusturan uluslararasi
anlasmalar olarak desteklenmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin, ekonomik yapilarini giiglendirme ve
ihracatlarii arttirma noktasinda hizmet ticareti anlagsmalarii olduk¢a Onemsedikleri soylenebilir. Bu
anlagsmalardan GATS (General agreement on trade in services) turizm ve saglik hizmetleri ticaretini gelismis

ve gelismekte olan iilkelerde arttiran 6nemli anlagmalardan bir tanesidir (Whittaker, 2008: 275-276).

Gelismekte olan tilkeler gelismis tilkelere oranla daha diisiik maliyetle daha kaliteli saglik hizmetleri
sunmaktadirlar. Bu baglamda Connell 2006 yilinda yapmis oldugu ¢alismada “Ugiincii diinya maliyetine birinci
diinya hizmeti” ifadesiyle gelismekte olan ya da az geligmis iilkelerdeki saglik turizmi hizmetlerinin niteligini
ortaya koymustur. Son yiizyilin saglik turizmi trendlerine bakildiginda bahsedilen sebeplerden dolayr medikal
turizm hareketlerinin gelismis iilkelerden ¢ok gelismekte olan tilkelere dogru yoneldigini gérmek miimkiindiir

(Cohen, 2008: 25; Lunt vd., 2011: 2).

Aragtirma kapsaminda incelenen iilkelerin medikal turizm tesvikleri agagida incelenmistir.

A. TAYLAND

Tayland 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlarinda gosterdigi basarilar neticesinde medikal
turizmde 6ne ¢ikmis, ilerleyen donemlerde ise kozmetik cerrahiyle medikal turizm pazarindaki etkinligini
arttirmustir (Connell, 2006: 1095). 2000°1i yillarda Tayland’in medikal turizmde 6n plana ¢ikmasina en biiyiik

katkiy1 saglayan yatirim olan “Bumrungrad Hastanesi” diinyada en iyi 10 medikal turizm hastanesinden birisi
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olarak gosterilmektedir (Connell, 2013: 5; Bumrungrad Hospital, 2014: 1; Patients Beyond Borders, 2012).
Hastane, ortalama her y1l 520.000 civarinda uluslararasi hasta agirlamaktadir. Bu rakam bazi iilkelerin y1llik
medikal turist sayisina esittir. Ayrica hastane kendi biinyesinde klasik bir hastane odasindan farkli konaklama
segenekleri de sunmaktadir. (Whittaker, 2008: 279). Tayland’da benzer hizmetler ve konaklama segenekleriyle
medikal turizmde adin1 duyurmus olan tesislerden bir tanesi de Bangkok’ta Phuket Hastanesidir. Bu hastanenin
farklilik teskil eden bir hizmeti Isveg’te temsilcilik kurup, potansiyel medikal turistleri bilgilendirerek, onlarin
seyahat planlarin1 yapmak ve aract kurumlar1 devreden ¢ikararak dogrudan pazarlama faaliyetleri yapmaktir
(Cohen, 2008: 30).

2004 yilindan itibaren ise Tayland yeni bir medikal turizm yatirim politikas1 uygulamaya baslamis ve
kendisini Asya kitasinin medikal turizm merkezi olarak konumlandirmayi hedeflemistir.2012 yilinda Diinya
Bankasi yatirim kolayligi indeksinde Tayland diinyada altinci, Asya’da ise ikinci iilke olmustur. Medikal turizm
alaninda yatirnm yapmak isteyenler i¢in Tayland, vergi muafiyeti, tibbi malzeme temini ve prosediirlerin
azaltilmasi gibi kolayliklari ulusal politikalar1 arasina dahil etmistir (TBOI, 2012: 13; Kanchanachitra, 2011:
775).

B. MALEZYA

Malezya 1998 Asya ekonomik krizinden sonra krizden ¢ikis yollar1 aramaya baslamis ve bu kapsamda
medikal turizm potansiyelini harekete ge¢irme noktasinda atilim yapma yoluna gitmistir (Connell, 2006: 1095).
Bu atilimlardan giiniimiize kadar devam eden siire icerisinde Malezya, medikal turizmi gelistirmek i¢in gerek
yerli gerekse yabanci yatirimlara destek vererek medikal turizmi, ekonomik fayda saglamakta firsat yaratilan

bir alan olarak gérmeye devam etmistir (Altes, 2005: 265).

Malezya’daki medikal turizm hizmetlerini tercih eden turistlerin biiyik boliimini Uzak Dogu
bolgesindeki iilkelerden seyahat edenler olugturmaktadir (Leng, 2010: 343). Bu baglamda, Malezya’nin
ilerleyen donemlerde olusturacagi politika ve planlamalarda medikal turizm agimi daha uzak bolgelerden

seyahat etmesi muhtemel medikal turistler i¢in de gekici konuma getirmesi 6nem tagimaktadir.

Malezya’nin bu alandaki en biiyiik avantajlarindan bir tanesi de cerrahi operasyonlar1 kisa bekleme
stireleriyle sunuyor olmasidir. Bunun disinda medikal aktivitelerini uzun bir siiredir alternatif saglik
aktiviteleriyle ve turizm {iriinleriyle birlikte sunmasi medikal turizm pazarinda tercih edilen bir konuma sahip
olmasinda etkili olmustur (Altes, 2005: 264-265). Malezya’nin medikal turizmde rekabet avantaji olarak
kullanabilecegi ve yeterince kendini degerlendiremedigi 6zelligi Miisliiman bir iilke olmasidir. Bu avantajt
yeterince kullanabildigi noktada Miisliman olmayan rakiplerine gére daha avantajli konuma gegebilecegi

digiiniilmektedir (Leng, 2007: 346).
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C. HINDiISTAN

Diinya ¢apinda medikal turizm konusunda 6nde gelen gelismekte olan iilkelerden bir tanesi de
Hindistan’dir. Hindistan 1990’11 yillarin ortalarinda liberallesme politikalariyla birlikte medikal turizm
yatirimlarinin miktarin1 hizli bir bigimde arttirmustir (Connell, 2006: 1095). Hindistan medikal turizm
kapsaminda daha etkin bir faaliyet gosterebilmek icin 6zel bir vize statiisii (M-visa) belirlemistir. Boylece
medikal turistlerin kalig siirelerini ve resmi prosediirlerini diger turistlerden ayirmigtir. Bu baglamda medikal
turizm vizesine sahip olan turistlerin kalis siirelerine 1 yila kadar izin verilebilmektedir. Ayrica yabanci medikal
personel icin de ayri bir vize prosediirii belirleyerek uluslararasi saglik calisant istihdamini kolaylastirict ve
sayica arttirmaya yonelik uygulamalari hayata gegirilmistir (Chinai ve Goswami, 2007: 1; Indian Visa Online,
2014).

Hindistan’1n medikal turizm konusunda en biiyiik rekabet avantajlarindan birisi ¢ok sayida uluslararasi
standartlarda hizmet verebilme yetisine sahip nitelikli saglik personeline sahip olmasidir. Medikal turizm
cekiciliklerinden birisi de alaninda iyi olan saglik personeline sahip olmaktir (Connell, 2006: 1095). Iyi dil
bilen, teknik bilgisi yeterli olan saglik personeli Hindistan medikal turizmi i¢in ¢ok biiyiik bir avantaj olsa da
aslinda Hindistan’in en 6nemli rekabet Ustiinligi kaynagi, medikal turizm {icretlerinin nispeten daha diisiikk
olmasidir. Hazarika (2009: 248-251) ¢aligmasinda Hindistan’1 medikal turizm konusunda tehdit eden unsurlari
ve yapilmasi gerekenleri ortaya koymustur. Calismada saglik sisteminde esitsizlik, uzman saglik
profesyonellerinin azalmasi, kalite ve akreditasyon sorunlari, plansiz gelisen 6zel sektér ve medikal
uygulamalarin maliyetlerinin artmasi gibi konulardan tehdit olarak bahsedilirken; devlet ve 6zel sektoriin esit
biiyiimesi, uzman saglik profesyonellerinin bulunabilirligini yonlendirmek, 6zel ve kamu sektoriinde saglanan
hizmet kalitesindeki bogluklar1 ya da degisimleri azaltmak, 6zel ve kamu sektorii arasindaki baglantilar1 kurmak
gibi maddeler yapilmas1 gerekenler arasinda siralanmistir. Aslinda Hindistan medikal turizm yatirimlarinin

genel probleminin kamu ile 6zel sektor arasindaki dengesizlik ve esitsizlik oldugu belirtilmistir.

D. TURKIYE’DE MEDIKAL TURIiZM POLITiKALARI VE YATIRIMLARI

Medikal turizmin de i¢inde degerlendirildigi saglik turizmi ile ilgili ilk devlet yapilanmasi Saglik
Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
Saglik Turizmi Koordinatorliigii'nii kurmakla baglamigtir. Bu yapilanmadan 6nce saglik turizmi ile ilgili
faaliyetler zaman zaman siirdiiriilse de ilk saglik ile turizm kavramlarimin bir arada oldugu ilk resmi kurulus

Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'dir (ATO, 2015).

Turizm politikalarina ait dokiimanlarda medikal turizmden daha once (6r; Tiirkiye Turizm Stratejisi
2023) bahsedilmis olsa da ilk ciddi ve somut atilimlar Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’yla birlikte
baglamigtir. Bu Planda medikal turizm adina belirlenen en 6nemli hedef “Medikal turizmde diinyanin ilk 5

destinasyonu igerisinde olunmasi” hedefi olmustur. Bu hedef oldukga iddiali olmakla birlikte medikal turizm
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trendlerinin gelismekte olan tilkelere dogru yoneldigi, Tiirkiye’nin imaji ve medikal turizm potansiyelinin aktif
duruma getirilmesi gibi konular g6z 6niinde bulunduruldugunda gergekgei bir hedef oldugu séylenebilir. Planda
ayrica ileri yas turizminden de bahsedilmektedir. Tiirkiye niifusu geng¢ olan bir iilke olarak Avrupali yash
turistlere alternatif tip imkanlar1 sunabilecegi gibi medikal ihtiyaglarini da rahatlikla karsilayabilecek kapasiteye
sahiptir. Tiim bu hedefleri gergeklestirmek i¢in oncelikli olarak hizmet edebilecek yatirimlarin niteliginin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu konuya iliskin olarak, yatirimcilarin desteklenecegi ve yatirim tegviklerinin

arttirilacagi Plan’in medikal turizm ayaginda bulunan baslica konulardan birisidir (DPT, 2013: 182).

Medikal Turizmde Tirkiye’nin potansiyeline ragmen mevcut durumunu anlayabilmek i¢in
istatistiklere bakmak gerekmektedir. Medikal turizm istatistiklerinin en giincel halini 2012 yilinda Saglik
Bakanligi yaymlamustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012a: 6). Bunun diginda ayrintili ve giivenilebilecek bir
istatistige rastlanmamustir. Yillara gore Tiirkiye’de tedavi géren kamu ve 6zel hastaneler olmak iizere toplam
tedavi goren uluslararasi hasta sayis1 2008 yilinda 74093, 2011 yilinda 156176, 2012 yilinda 261999°dur. Saglik
Bakanlig1 her ne kadar medikal turist kavramini uluslararasi hasta kavrami igerisinde ele almis olsa da medikal
turist disinda kalan uluslararasi hasta sayis1 ¢ok diigiiktiir. Tablo 1’e bakildiginda 6zel hastanelerin medikal
turistler tarafindan en ¢ok tercih edilen hastane tiirii oldugu goriilmektedir. Uluslararasi Hasta sayisi toplamda

261999°dur. Toplam medikal turist sayisi ise bu hastalarin 169462 ’sini olusturmaktadir.

Tablo 1:Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Medikal Turistlerin Dagilim (2012)

Medikal Turist Sayis1 ve Toplam Uluslararasi Hasta Sayisi
Yiizdeleri ve Yiizdeleri
9 0

Hastane Tiirii Say1 gl Say1 o
Devlet Hastanesi 8235 4,9 27355 10,4

Egitim ve Arastirma Hastanesi 4586 2,7 13042 5
Ozel Hastane 154696 91,3 218095 83,2

Devlet Universite Hastanesi 1554 09 2755 1,1
Vakif Universite Hastanesi 391 0.2 752 0,3
169462 100 261999 100

Toplam

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1(2013a) verilerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Tiirkiye’de saglik turizminde merkez olarak kabul edilmis on ilde 2010 yili iginde karsilagtiklar
hizmet taleplerine gore turist dagilimi ortaya koyulmustur. Bu dagilim asagidaki gibidir(T.C. SAGLIK
BAKANLIGI, 2011; 51);

o Istanbul ve Antalya (7.501-10.000 hasta kabul eden iller)

o Izmir ve Gaziantep (5.001 — 7.500 hasta kabul eden iller)

e Mugla, Afyonkarahisar ve Bursa (2.501 — 5.000 hasta kabul eden iller)
o Aydin, Trabzon ve Ankara (0- 2.500 hasta kabul eden iller )
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerine bakildiginda saglik nedenleriyle iilkeye giris yapan
ziyaretci sayilar: Tablo 2’de verilmistir. Bu istatistikler medikal turizm diginda diger saglik turizmi tiirlerini de

kapsamaktadir (TUIK, 2014).

Tablo 2:Giris Yapan Ziyaretcilerin Seyahat Amacina Gore Dagilinm (2012-2015 Yillari Arasi)

Ziyaret amaci 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%) 2015 (%)
Gezi, eglence, sportif ve kiiltiirel faaliyetler 62,07 61,0 63,6 63,9
Yakinlar1 ziyaret 8,37 8,7 8,4 9,1
Saghk 0,49 0,6 0,9 0,7
Dini 0,19 0,2 0,2 0,2
Aligveris 2,72 2,7 2,8 3,1
Transit 0,12 0,1 0,1 0,1
Egitim 0,64 0,5 0,4 0,3
1@ amacli(konferans, toplanti, gdrev vb.) 6,12 6,2 5,7 55
Diger 2,98 3,4 2,9 3,4
Beraberinde giden 16,29 16,7 14,8 13,3
Toplam 100 100 100 100
Saglik amaci ile gelenlerin sayisi 153.520 188.295 328.647 260.339

Kaynak: TUIK, Turizm Istatistikleri, 2016 verilerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Tirkiye saglik turizmi politikalar1 araciligryla 2015°te 500.000 yabanci hasta ile 7 milyar dolar,
2023’te ise 2.000000 hasta ve 20 milyar dolar gelir elde etmeyi hedeflemistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2012a).
2014-2018 yillarint kapsayan Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise medikal turizmde Tiirkiye diinyadaki
ilk bes destinasyon arasina girmeyi hedeflemis ve bu dogrultuda 750.000 medikal hastanin tedavi edilmesiyle
5,6 Milyar dolar gelir elde edilmesi hedeflenmistir. Tablo 2 verileri goz 6niinde bulunduruldugunda saglik
amaciyla seyahat eden turistlerin sayisinda az da olsa bir diisiis goriilmektedir. Saglik turizmi alaninda ytikselis
beklerken hedeflerin altinda kalinmasi hatta neredeyse yarisinin gergeklestirilmesi, yatirimlarin ve planlarin

yeniden gozden gecirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Devlet aracilifiyla medikal turizm politikalarinin olusturulmas: baglaminda Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi’nin yan sira Saglik Bakanligi da gorevlidir. Saglik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Eylem Plani’nda
saglik turizmi hedeflerinden ve gelistirilmesi igin atilacak adimlardan bahsedilmistir (T.C. Saglik Bakanhgi,
2012b: 112-113). Ayrica stratejik planda oncelikli olarak saglik turizmi serbest bolgelerinin olusturulmasi
Ongoriilmiistiir. Birlesik Arap Emirlikleri’nin dnemli turistik destinasyonu Dubai, Tiirkiye’nin medikal turizm
ve diger saglik turizmi tiirleri i¢in planladigr ‘Saglik Turizmi Serbest Bdlgesi’ projesini ¢ok daha dnceden
hayata gegirmistir (Connell, 2006: 1095; Lunt vd., 2011: 14). Dubai Healthcare City diye adlandirilan bu

medikal turizm merkezinde uluslararas1 saglik personelleri, uluslararasi standartlarda medikal ekipmanlar,

41



Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayi: 2016 / 1, 34-60.

medikal turistin ilgisini g¢ekebilecek c¢esitli aktiviteler ve hatta medikal egitim merkezleri bir arada
bulunmaktadir. Dubai Healthcare City Kuzey Afrika ve Orta Dogunun en bilyiik ve en kapsamli medikal turizm
serbest bolgesidir (DHCC, 2014). Tiirkiye de stratejilerine buna benzer bir projeyi dahil etmekle saglik turizmi

yatirimlarini destekledigini acikca ortaya koymaktadir.

Bunun disinda bir kism1 kamuya ait olan Tiirk Hava Yollar1 (THY)2013 yilinda aldig: kararla saglik
turizmini desteklemeye karar vermis ve saglik kuruluglariyla imzalanan protokoller gercevesinde saglik
turistlerini tegvik edici tutundurma faaliyetlerini uygulamaya koymustur. Bu kapsamda yurtdisindan THY ile
ugacak saglik turistlerine yonelik uygulanan faaliyetler su sekildedir (THY, 2013; Connell, 2013: 7) ;

o First ve business sinifi sistem ticretleri tizerinden %20, Comfort siifi sistem ticretleri tizerinden %15
ve ekonomi sinifi sistem ticretleri tizerinden %10 indirim saglanmasi,

e Indirimli iicretler uygulanmak suretiyle yapilacak seyahatlerde, 10 kg. ilave serbest bagaj tasima
hakk1 verilmesi,

o Tibbi endikasyon nedeniyle yapilacak rezervasyon degisikliklerinde tekrar rezervasyon cezasinin
kaldirilmast,

e Hastanin yaninda seyahat eden en fazla iki refakat¢isinin de aymi indirim ve imkanlardan

faydalanabilmesini saglamaktir.

Devlet Planlama Teskilati, Saglik Bakanligi, Kiiltir ve Turizm Bakanlhigi ve THY gibi medikal
turizmin gelistirilmesi ve tesviki konusunda hizmet veren kurumlarin disinda 6zellikle yatirimlar konusunda
strateji gelistiren baska bir kurum ise Ekonomi Bakanligi’dir. Ekonomi Bakanlig1 doéviz kazandirict hizmet
ticaretinin desteklenmesi kapsaminda saglik turizmini ve ozellikle de medikal turizm yatirimlarini tesvik
etmektedir. Sekil 1’de Ekonomi Bakanligi’nin bu kapsamda verdigi tesvikler gruplandirilmistir. Sekil 1’e
bakildiginda Ekonomi Bakanlig1 ‘Pazara Giris Destegi’ ve “Yurtdisi Birim Destegi’ kapsaminda yeni yatirimlari
tesvik ederken diger alanlarda mevcut yatirimlarin gelistirilmesini ve/veya yenilenmesini tesvik etmektedir.
Buna ek olarak 2 Haziran 2015 tarih ve 29374 sayili resmi gazeteye gore saglik kuruluslari tarafindan yurt
icinde istihdam edilen ve terciimanlik hizmeti veren en fazla iki personelin aylik iicretlerinin %50 oraninda

karsilanmasi kararlagtirilmistir.
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Sekil 1:Ekonomi Bakanhgr’nin Déviz Kazandiricir Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Kapsaminda

%60-70 oraninda,
toplamda 100.000-300.0008 yatinm destegi

1
DANISMANLIK
¥URTD5' Tedavi giderlerinin %20'si -

: ol

Medikal Turizme Verdigi Tesvikler

Hasta ugus giderlerinin %350'si %50 oraninda,
%350-70 oraninda, toplamda toplamda 200.0008
MEDIKAL
TURIZM
%60-70 oraninda, %70 oraninda, toplamda
toplamda 200.000-300.0008 . 150.0008 ar-ge ve

sube agma destegi toﬁf:ﬂ%’:glggg‘os organizasyon destegi

< sertifikasyon destegi N
YIRTDI§I TICARET VE
BIRIM ALIM HEYET!

BELGELENDIRME

Kaynak: (Ekonomi Bakanligi, 2012: 2-8).

Kahveci’nin, Alanya destinasyonunda yaptig1 ¢aligmada (2014: 115-117)Ekonomi Bakanligi medikal
turizm tesviklerinin bilinirligi ve kullanimi1 incelemis ve kurumlarin ¢ogu tesvikten haberdar olduklar: fakat bu
tegviklerden yeterince faydalanmadiklari tespit edilmistir. Tiim bu olumlu ve olumsuz gelismeler genellikle
Tiirkiye sinirlart igerisinde gerceklesmektedir. Ancak gerek kiiresel rekabet ortaminin kosullart gerekse
turizmin uluslararas1 alanda hizmet veren bir sektor oldugu diisiiniilecek olursa Tirkiye’nin ger¢ek medikal
turizm potansiyelinin ancak diger gelismekte olan tilkelerle karsilastirildig: takdirde 6lgiilebilecegini sdylemek

miimkiindiir.

I11. ARASTIRMANIN YONTEMI
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Aragtirma kapsaminda ikincil veri kaynaklarindan elde edilen bilgilerle iilkelerin medikal turizm
yatirimlart incelenecek, sonrasinda incelenen iilkelerin durumlari karsilagtirmali olarak sunulacaktir. Yine
arastirmanin hedefine uygun olarak Tiirkiye’nin durumu diger iilkelere kiyasla SWOT Analizi ile ortaya
koyulmaya ¢alisilacaktir. SWOT Analizini takiben Tiirkiye’nin potansiyel kaynaklarina yonelik stratejiler
gelistirmek i¢in bir TOWS matrisi diizenlenecektir. TOWS Matrisi, SWOT Analizinin bir sonraki adim1 olarak
Weihrich (1982) tarafindan gelistirilmistir. Bu matrise gore dort ayr1 baslik altinda uygulanabilecek stratejiler
gelistirilmistir. Bu stratejiler, giiclii yanlarin ve firsatlarin birlikte gelistirilmesi ile olusabilecek Giiglii Yanlar-
Firsatlar stratejisi, giiglii yanlarin gelistirilmesi ve tehditlerin minimize edilmesi ile olusan Giiglii Yanlar-
Tehditler Stratejisi, zayif yanlarin minimize edilmesi ve firsatlarin maksimizasyonu ile olusan Zay:if Yanlar-
Firsatlar Stratejisi, zayif yanlarin ve tehditlerin birlikte azaltilmasina yonelik olusturulan Zayif Yanlar-

Tehditler Stratejisi’dir.

Arastirmada kullanilan analiz yonteminin se¢ilmesinin sebebi, Tiirkiye nin medikal turizm i¢ ve dig
¢evresinin olumlu ve olumsuz yanlarimin tespit edilmek istenmesidir. Mevcut durum tespitinin ¢alismaya ve
literatiire katkisinin ¢ok az olacagi diigsiincesiyle TOWS analizi yapilmistir. Bu aragtirmada TOWS analizi,
mevcut durumun olumsuz yanlarini bertaraf etmek i¢in olumlu durumlardan nasil yararlanabilecegine iligskin
stratejiler gelistirmeyi miimkiin hale getirdiginden kullanmilmustir. Tirkiye’nin medikal turizm alaninda
rakiplerinin Oniine gecebilmesi ancak mevcut durumun tespiti ve duruma yonelik stratejilerle olasi

goriilmektedir.

IV. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Medikal turizmde one g¢ikan gelismekte olan iilkelerin genel anlamda Uzak Dogu’da kiimelendigi
sOylenebilir (Connell, 2006: 1095; Deloitte, 2008: 1; Whittaker, 2008: 271; ITC, 2014: 11). Ancak bununla
birlikte Asya tilkelerinin medikal turizm hizmetlerini tahmini olarak her y1l %20 arttiracagi tahmin edilmektedir
(Deloitte, 2008: 1). Literatiirde ise saglik turizmi noktasinda atilim yapmasi beklenen Uzak Dogu’daki
gelismekte olan iilkeler Tayland, Malezya ve Hindistan’dir. Bu {ilkelerin ¢ogu medikal turizmi ekonomik
kalkinma planlarina dahil etmis ya da medikal turizmin gelistirilmesi i¢in etkin stratejiler belirlemislerdir.
Tiirkiye de son yillarda medikal turizm yatirimlarini genisleten ve medikal turizmi turizm stratejilerine dahil
eden bir iilke olarak bu ilkelerle karsilastirilabilir bir konuma gelmistir. Calismanin ilerleyen kisimlarinda
Tiirkiye ile bu tilkelerin medikal turizm potansiyelleri {izerinde durulmus ve bazi istatistiki verilere dayali olarak

mukayeseler yapilmstir.

Bu caligmada gelismekte olan iilkeler Birlesmis Milletler iilke siniflamasi raporunda (UN, 2012)
belirtildigi sekilde ele alinmigtir. Birlesmis Milletler siniflamasina gore gelismekte olan iilkeler Afrika, Asya
ve Latin Amerika ve Karayipler olmak iizere ii¢ ayr1 bolgeye ayrilmis, Tiirkiye bu bolgelerden Asya iilkeleri

icinde degerlendirilmistir. Daha dnce belirtildigi gibi gelismekte olan iilkeler i¢cinde medikal turizmde basi
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ceken iilkeler Asya lilkelerinden Malezya, Tayland, Hindistan gibi iilkelerdir (Whittaker, 2008; Kanchanachitra,
2011). Gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere medikal turizm talebinin yogun olmasi OECD raporunda
yiiksek gelirli iilkelerden az veya orta gelirli OECD iilkelerine dogru medikal turizm talebi olarak
degerlendirilmistir. Medikal turizm talebinin yogunlastig1 iilkeler yine bu raporda Hindistan, Tayland ve
Malezya olarak belirtilmistir (Lunt vd., 2011:9). Ayrica gelismekte olan iilkelerin tiimiiniin Tiirkiye ile
kiyaslamasi zaman ve kaynak acisindan miimkiin olmamasi kisitiyla medikal turizm literatiiriiniin yogunlastigi

Tayland, Malezya ve Hindistan ¢alismanin kapsamina uygun olarak ele alinmustir.

V. BULGULAR

A. TURKIYE’DEKi MEDIiKAL TURIiZM YATIRIMLARININ DiGER GELiSMEKTE
OLAN ULKELERLE KARSILASTIRILMASI

Bu aragtirma son zamanlarda Tiirkiye’nin medikal turizmi gelistirmeye yonelik hizli adimlar atma
istegine karsilik; yatirnmlarin degerlendirilmesi, Tirkiye’nin durumunun rakip goriilebilecek iilkelerle
kiyaslanmasi ihtiyacindan ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyelinin diger onde gelen
tilkelerle yarisabilir diizeyde oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar medikal turizm, saglik hizmetlerinin ucuza
satin alinma ihtiyacinin 6n plana ¢iktigi bir faaliyet olarak degerlendiriliyor olsa da, bu faaliyetlerdeki en 6nemli
motivasyonlarindan birisi de turistin medikal faaliyetlerin pahali oldugu tilkelerde katlandig1 maliyetlere denk
gelen bir maliyetle, gelismekte olan iilkelerde medikal hizmetlerin yani sira gesitli turizm hizmetlerine de

ulasabiliyor olmasidir.

Gelismekte olan ftilkelerde bilgiye ulasma zorlugu (Tosun, 2001: 289) bu c¢alisma i¢inde kisit
olusturmustur. Bununla birlikte Tiirkiye nin diger {ilkelerle karsilastirilmasi noktasinda 6nem tasiyan birkag
degisken incelenmistir. Caligmada ikincil veri kaynaklarindan toplanan bilgiler 1s1§inda ¢ikarimlar yapilmaya
caligtlmigtir. Bu baglamda Tayland, Hindistan ve Malezya gibi ii¢ gelismekte olan iilke ile Tiirkiye nin saglik
kurumlari, tedavi maliyetlerini karsilama oranlari, medikal turist sayilari, tercih edilen medikal turizm

hizmetleri ve medikal turizme iliskin verilen destekler arasinda bir karsilagtirma yapilmustir.

1. SAGLIK KURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Incelenen iilkelerin diinyada en yaygin medikal turizm akreditasyon kurumu olan JCI sertifikasina
sahip medikal turizm hizmeti veren kurum sayilar1 Tablo 3’ te verilmistir. Buna gore karsilagtirma yapilan

iilkelerden en gok JCI sertifikasina sahip olan iilke Tiirkiye olmustur.
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Tablo 3: JCI Sertifikasina Sahip Medikal Kurulus Sayisi

Tiirkiye Malezya | Hindistan | Tayland
Hastane Sayisi 42 10 19 32
Toplam Saghk Kurulusu Sayisi 50 13 22 40

Kaynak: (JCI, 2014).

Medical Travel Quality Alliance kurumunun 2013 yili i¢in segtigi ilk 10 hastane arasinda incelenen
iilkelerin hepsinden en az bir hastane bulunmaktadir. Ozel olarak Hindistan ve Tayland’dan ikiser hastane ilk
on igerisinde yer almistir. Tiirkiye’den ise Anadolu Saglik Merkezi bu siralama igerisine giren saglik kurulusu
olmugtur (MTQUA, 2014).

2. TEDAVi MALIYETLERI KARSILASTIRMASI

Calismanin kapsami geregince gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru medikal turizm
hareketleri incelenmistir. Bu baglamda en biiyiik motivasyonun maliyetler oldugu diisiiniilecek olursa, ABD’de
gerceklestirilebilecek ortalama medikal turizm faaliyetleri sonucu katlanilan maliyetler ile inceleme kapsamina
alnan tilkelerde gerceklestirilebilecek faaliyetlerin maliyetleri arasindaki farklar ele alinarak, iilkelerin sunmus
oldugu hizmetlerin ortalama maliyetleri elde edilmek istenilmistir. Bu yiizdelik farklar su sekildedir (Patient
Beyond Borders, 2014);

I. Tirkiye: -50-65%
Il. Malezya: -65-80%
I1l. Hindistan: -65-90%
IV. Tayland: -50-75%

Verilen rakamlar incelendigi takdirde Tirkiye’nin diger iilkelere oranla daha yiiksek maliyetlerle

medikal turizm hizmeti sundugu goriilmektedir.

3. MEDIKAL TURIST SAYISININ KARSILASTIRMASI

Her ne kadar en onemli iktisadi bagar1 gostergesi turistlerden elde edilen gelir miktarlar1 olsa da
medikal turizmin yiiksek gelir getiren alternatif turizm tiirlerinden bir tanesi oldugu diistiniildiigiinde medikal

turist say1sinin ¢ok olmasinin gelirlerin de o derece yiiksek olacagimi gostermektedir. Ornegin, Medical Tourism
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Association’in (MTA) yaymladigi bir arastirma raporuna gore medikal turistler ortalama olarak bir medikal
turizm faaliyeti sirasinda 7.475 ile 15.833 § arasi harcama yapmaktadirlar (MTA, 2014).

Tablo 4: Ulkelerin medikal turist sayilari

Tiirkiye Malezya Hindistan Tayland
Gelen Medikal Turist Sayisi (2012) | 169 462 671727 166 000 858 000
) 2020 yilina
Resmi Kurumlarin Ongordigd | 5500000 | 1.900000 | kadar yillik
Gelecek Yillardaki Medikal Turist (2023) (2020) ortalama )
Sayilar %13 artis

Kaynak: (ATO, 2015; Pemandu, 2010; CIl, 2014; MHTC, 2014; IMTJ, 2013; IMTJ, 2014; T.C. Saglik
Bakanligi, 2012a’dan ve Hindustantime, 2014 ten derlenmistir.)

incelenen iilkeler arasinda; 2012 yilinin en ¢ok medikal turist ¢ceken tilkesi Tayland olmakla birlikte,
Tiirkiye’yi 169.462 medikal turistle sadece Hindistan’dan daha fazla medikal turist ziyaret etmistir. Ancak
belirtilmesi gereken bir kisit literatiirde hala hangi iilkenin hangi ziyaret¢iyi medikal turist olarak

degerlendirdigi konusunda ve istatistikler konusunda goriis birligi olmamasidir.

Ulkelerin medikal turizm pazarlarina bakildiginda Hindistan igin ana medikal turizm pazarinin ABD,
Malezya’nin ana medikal turizm pazarimin Asya flilkeleri, Tayland’in ana turizm pazarinin Japonya,
Tiirkiye’nin ise ana medikal turizm pazarimin Avrupa ve Afrika iilkeleri ve komgsu iilkeler oldugu gorillmektedir
(ATO, 2015; ITC, 2014). Medikal turizm pazarlari baglamindaki yapisal fark goz oniine alindiginda,
Tiirkiye’nin Avrupa iilkelerine yakinligi ve Avrupal turistlerinde nitelikli turist pazarinin igerisinde olmasi

sebebiyle, Tiirkiye’nin orta ve uzun vadede daha avantajli bir pazar dilimine hitap ettigi sdylenebilir.

4 MEDIKAL TURISTLER TARAFINDAN EN COK TERCiH EDILEN MEDIKAL HiZMETLERIN
KARSILASTIRILMASI

Medikal turizm hizmeti vermek isteyen iilkeler bu hizmetlerden faydalanmak isteyen turistlerin
talepleri dogrultusunda politika belirlemektedirler. Ancak medikal turizm hizmetlerinin ¢ok ¢esitli olmasi
sebebiyle pazar bolimlendirmesi yapmak nispeten daha biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu sebeple hizmet tiirleri
arasindaki karsilastirma, Tirkiye’nin diger iilkelere gore daha avantajli veya dezavantajli oldugu hizmet
tirlerinin belirlenmesi ve pazar béliimlendirmesinin yapilmasi birgok boyutta dogru kararlarin alinmasi

bakimindan 6nem tasimaktadir.
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Tablo 5: Talep Edilen Medikal Hizmetlerin Karsilastirilmasi

Tiirkiye Malezya Hindistan Tayland
GO0z Hastaliklari, Ozel Yanik Tedavisi, Kozmetik, Dogurganlik, Kozmetik, Dogurganlik, Dis,
Ortopedi, I¢ hastaliklar, Genisletilmis check up Ortopedi, Kardiyoloji Cinsiyet Degisimi
Kulak Burun Bogaz paketleri (Encyclopedia of health Kardiyoloji (Encyclopedia of
Hastaliklar: (ITC, 2014) economics, 2011) health economics, 2011)
(Saglik Bakanligi, 2013a).

Tablo 5 incelendiginde Tiirkiye nin 6zellikle de g6z hastaliklarina iligkin hizmetlerde daha avantajli
oldugu soylenebilir. Ayrica gelismis iilkelerde goz ile ilgili tedavilerin cogu zaman saglik sigortasi kapsamina
alinmadigi (Herrick, 2007:10; Connell, 2006: 1097),incelenen gelismekte olan iilkelere goz tedavisi amagh
ziyaretlerin Oncelik olusturmadigi ve Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin gbz tedavisi noktasinda yiiksek
teknolojiye sahip olduklar disiintildiigiinde (TURSAB, 2014), Tirkiye’nin goz tedavisi noktasinda biiyiik bir

potansiyele ve avantaja sahip oldugu séylenebilir.

5.TURIZME VERILEN KAMU TESViK TURLERININ KARSILASTIRILMASI

Geligsmekte olan tlkelerde diger bir¢ok turizm tiirtinde oldugu gibi medikal turizm arzindaki
gelismenin de kamu tegvikleriyle hizlandig1 sdylenebilir. Daha dnce de bahsedildigi gibi, Tiirkiye bu anlamda
kamu ve 6zel sektor kuruluglar tarafindan ¢ok sayida tesvik programi uygulayan bir iilkedir. Kargilagtirma
yapilirken literatiirde belirgin ve yeterli diizeyde aciklayici bilgiye ulasilamamustir. Bu sebeple iilkelerin
yatirimlarla ilgili hizmet veren kamu kuruluslarinin web siteleri incelenmistir. Tablo 6’dan da goriildiigii tizere
en kapsamli tegvik programlarini sunan {ilkenin Tiirkiye oldugu diisiiniilmektedir. Aslinda, ¢esitli sebeplerden
dolayi, iilkelerin uygulamig olduklart biitlin tesvik programlarina ulagilamadigi i¢in bu tablonun tam anlamiyla
mevcut durumu yansitmadigr sdylemek miimkiindiir. Bu sebeple mevcut bilgilere gore Tiirkiye’nin daha fazla

tesvik programi uyguladigimi séylemek daha dogru olacaktir.

Tablo 6: Ulkelerin Medikal Turizm I¢in Uyguladiklar1 Yatirim Tesvikleri

Vergi muafiyeti, hammadde vergisi ve ithal mallar vergisinde indirim, yabanci is¢i ¢alistirma
Tayland .
tesvigi
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Mal Vergi muafiyeti, gelistirme tegvikleri (alt medikal sektorlerin serbestlestirilmesi, 6rnegin;
alezya . - . .
ayakta tedavi merkezlerinin serbestlestirilmesi)

Hindi Vergi muafiyeti, ilag ve medikal yiiksek teknoloji ekipmani ithalatinda muafiyetler, doktorlara
indistan
kiigiik klinikler kurma izni

Vergi Muafiyetleri (KDV, gelir vergisi, sigorta primi vb.), Ekonomi Bakanlig1 tarafindan
Tiirkiye verilen tesvikler (Pazara giris tesvigi, yurtdisi tanmitim tesvigi, yurtdist birim tesvigi,

belgelendirme tesvigi,ticaret ve alim heyeti tesvigi ve danismanlik tesvigi)

Kaynak: (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2012: 2-8; TBOI, 2012: 13; Sengupta ve Nundy, 2005: 1158; Sengupta,
2008: 4-5; MIDA, 2013)

Bu kapsamda kamunun dogrudan miidahale edebildigi vergi muafiyeti kolayliginin biitiin iilkeler
tarafindan uygulandigi goriilmektedir. Devletin bir sektorii desteklemesi veya finansal ayricalik saglamasi o
devletin politikalar1 veya yonetim sekliyle de ilgili olabilmektedir. Ornegin Hindistan 6zel saglik sektoriinii
destekledikten sonra iilke medikal turizm konusunda atilim yapmustir. Devlet politikalari personelin
egitiminden, medikal ekipmanlarin ithal edilmesine kadar her alanda etkili olmakla birlikte yatirimlarin da
tegvik edilip edilmemesi ya da tesvik edilme derecesi iilkelerin genel ekonomik ya da saglikla ilgili

politikalarina verdikleri 6nceliklere gore de degisebilmektedir.

6. TURKIYE’NIN MEDIKAL TURIZM SWOT VE TOWS ANALIZi

Calismadaki gelismekte olan iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye’nin medikal turizm konusunda bir
durum analizini yapmak gerekirse, Tiirkiye’nin i¢ ¢evresiyle ilgili giiglii ve zayif yanlarini, dis ¢evresi ile ilgili
firsat ve tehditlerini belirlemek yani SWOT analizi yapmak uygun olacaktir. Incelenen veriler 1s18inda

Tiirkiye’nin diger iilkelere kiyasla olusturulmus SWOT analizi Tablo 7’de verilmistir.
Bu analiz olusturulurken asagidaki kaynaklardan yararlanilmistir;

o DPT (Devlet Planlama Tegkilati), (2013), Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2014-2018),Ankara.

e T.C SAGLIK BAKANLIGI, (2012b), “Stratejik Plan 2013-2017",

e T.C. EKONOMI BAKANLIGI, (2012), “Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi,
Saglik Turizmi Destegi, Destek Mevzuat1”

e T.C. SAGLIK BAKANLIGI, (2013a), “Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu 2013”,

e T.C. SAGLIK BAKANLIGI, (2013b), “Saglik Serbest Bolgesi Calismas:”

e T.C. SAGLIK BAKANLIGI, (2011), “Tiirkiye’de Medikal Turizm”

e ATO, (2015), “Ankara Saglik Turizmi Pazar1 Degerlendirme Caligmas1 Aragtirma Raporu 2015”
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Toplanan verilerden yola gikarak medikal turizmin giiglii ve zayif yanlarim belirlemek i¢in i¢ ¢evre
olarak toplum, devlet, iilke i¢indeki resmi kurumlar, turizmle ve saglikla ilgili kuruluslar vb., firsatlar ve
tehditleri belirlemek igin ise dis ¢evre olarak rakip iilkeler, uluslararasi kurumlar, hedef kitle vb. dikkate

almmugtir.

Tablo 7: Tiirkiye’nin Medikal Turizm SWOT Analizi

Giiclii Yanlar Zayif Yanlar

Z1.Yapilan

planlamalara  karsi  uygulamaya

G1. Devletin son dénem politikalarinda medikal

N - . s . il ki kintil

turizmin yerinin arttirilmasi ve buna yonelik maddi gegilme konusunda stkintilar - yasanmast, - bazi
destek i¢in biitcenin planlanmasi. projelerin gereklestirilememesi,
de istenilen

gerceklestirilenlerin sonuglara

G2. Saglik sektorliniin turizme uygun olarak

S o L ulasamamasi
gelisiminin desteklenmesi (Orn; hastanelerin birer 3

Z2. Yeterli tanitim faaliyetlerinin yiiriitilememesi.

hasta degil turist agirlayabilecek imkanlara
Z3.Ulke iginde istatistiki verilerin kisitli olmast,

kavusturulmasi).

G3. Medikal turizm icin dnem tastyan teknolojik saglik turizmi verilerinin diizenli elde edilememesi
dolayisiyla  sektorde noktalarin

ve gelinen

gelismelerin takip edilmesi ve bu teknolojiye

ulagilabilmesi. goriilememesi.

G4. Dinyada tek olan turistik degerlere sahip Z4.Saglik sektoriinde yeterli ve nitelikli (6zellikle

olunmasi ve saghk hizmetlerinin bu degerlere turizm enddistrisi hakkinda bilgisi olan) personelin

. . istihdam edilememesi.
entegre olarak planlanabilmesi.

G5. Birgok iilkede bulunamayan ya da oldukga Z5.Medikal uygulamalarda kiiresel degisimlere

olmasi gerektigi kadar hizli ayak uydurulamamasi.

masrafli olan medikal uygulamalara sahip .
olunmast (Goz ve dis tedavisi vb.), Z6.0zellikle devlet hastanelerine gelen saglik
G6. Turizm talebinin halihazirda  gelismis turistlerinin  Kayseri, Gaziantep, Adana gibi

tilkelerden olusmasi.
G7. Serbest Saglik Bolgelerinin planlara dahil
edilmesi

sehirlerde yogunlagsmasi diger dnde gelen illerde
Ozel sektoriin acik ara farkla medikal turizm
hizmetlerinde 6n planda olmasi

Z7. Medikal turistlerin 6nemli bir kisminin gurbetgi
vatandaglardan olugmasi

Z8.istanbul disindaki kurumlarin medikal turizme
uygun olup olmadiginin bilinememesi

Z79.0zel  hastanelerin

istiinligine  karsilik

Tiirkiye’nin Istanbul disindaki destinasyonlarina

50




Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayi: 2016 / 1, 34-60.

0zel hastane yatirnmi yapabilecek yatirimer

bulunmasi zorlugu

Firsatlar Tehditler

F1.Rakipleri arasinda hem saglik sektorii hem Tl Degistiriimeye  calisimasina — ragmen

turizm sektorii aisindan hesapl goriilmesi. Tirkiye'nin hala kotii imaja sahip olmasi, sahip

F2.Uluslararas1 saglik ve turizm orgiitleri ile olan oldugu degerlerin (saglik sektdrinde de) yeterince

o bilinmemesi.
iyi iligkiler.
F3.Gelismis iilkelerden kolay ulasilabilecek T2. Her gegen giin daha da kdtiye giden

uluslararasi terdr olaylarinin iginde olmasi ve saglik
konumda olunmasi.

F4.Medikal Turizm icin gerekli prosediirlerin turizmi i¢in en 6nemli konu olan giiven noktasinda

uluslararast alanda kolaylastirilmast, beklentileri karsilayamamas:.

denklestirilmesi. T3. Kiiresel ve bolgesel ekonomik krizler

F5.Diger gelismekte olan medikal turizmde dnde T4. Medikal - uygulamalarn fiyat ~yilkseltmesi

gelen iilkelere kiyasla bu alanda yeni olmasina dolayisiyla yerli halkin medikal turizme kars1 olasi

< S . olumsuz tutumu
ragmen kisa zamanda onlara rakip gosterilmesi

F6.Ds politik iliskiler T5. Saglik personelinin daha ¢ok kazanma firsati

F7.Istikrarl bir sosyal ve ekonomik ortamin olmasi dolayisiyla dzel - scktdre yonelmesi ve kamu

F8.Saghk prosedirlerinin  Miisliiman  turist kurumlarimnin nitelikli personel agisindan yetersiz

talebine uygun olmasi kalmasi riski

F9.Diger sektorlerin medikal turizmi 6zendirici

uygulamalari (Ulasim sektorii gibi)

Tablo 7 incelendiginde Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda gii¢lii yanlar1 uygun politika ve hedeflerin
planlanmasi, hem turizm hem saglik alaninda giiglii potansiyelinin bulunmasi, fiyat avantaji, rakiplerine gore
turizm endistrisindeki konumu, teknolojik gelismelere karst kayitsiz kalmamasi olarak goriilmektedir. Buna
karsin, zayif goriilen yanlar ise planlara karsi uygulamalara ayni1 dogrultuda 6zenilmemesi, tanitim ¢abalarinin
oniine ¢ikan engeller, istatistiki verilerdeki tutarsizliklar, hala oturmayan egitim sistemine paralel olarak saglik
ve turizm alanindaki egitimin (yabanci dil bilgisi vb.) yetersiz kalmasi, potansiyel ve mevcut kaynaklarin,

talebin belirlenmesinde baz alinan kriterlerin netlesmemesi sayilabilir.

Dis etkenler olarak goriilen firsatlara bakildiginda uluslararasi olumlu iliskilerin kurulmasi (6zellikle
resmi kurumlarla), kisa zamanda ¢ok yol katedebilecek hizli doniisiimlere uyan bir iilke olunmasi, dini
degerlerin alternatif turist taleplerine hitap etmesi, diger sektorlerin 6zendirici tutumu, ekonomik olarak istikrar
saglanabilmesi goze ¢arpmaktadir. Bu firsatlarin yaninda miidahalesi gii¢ olan sektdr dist tehditler; krizler,

olumsuz imaj, terdr olaylari, kamudaki c¢aliganlara ydnelik sartlardaki uygunsuzluk, medikal alanda
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gelistirilmesi planlanan kirsal bolgelerdeki turizmin sebep oldugu enflasyon sonucu yerel halkin olumsuz bakis

acist olarak goriilmektedir.

SWOT analizinin daha anlamli olabilmesi i¢in buna bagh olarak bir TOWS matrisi olugturulmustur.
Tablo 8’de TOWS Matrisi ile tiiretilen stratejiler goriillmektedir.
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Tablo 8: Tiirkiye’nin Medikal Turizm TOWS Matrisi

Firsatlar

F1.F2.F3.F4.F5.F6.F7.F8.F9.

Tehditler
T1.T2. T3. T4. T5.

Giigclii yanlar
Gl. G2. G3. G4. G5. G6. G7.

Giiclii Yanlar- Firsatlar Stratejisi (Maksi-Maksi)

G4-F2.Yurtdis1 acentalara sahip olunan degerleri dogru
anlatabilmek i¢in uluslararasi kurumlardan destek alinmasi,
G3-F3.Ulasim imkanlarina yenilerinin eklenmesi, havayolu
yaninda diger ulagim aglarinin desteklenmesi, medikal turizmi
destekleyici ulagim kampanyalarinin arttirilmas,
G5- F1.Cok ucuz medikal uygulamalara sahip olundugu icin
tercih edilmenin yaninda nitelikli donanimli hizmetlere sahip
olundugundan tercih edilmeyi saglamak icin kurumlarin
donanimlarinin arttirilmast,
G4-F5. Rakiplerin iriin analizinin yapilarak medikal
hizmetlere entegre turizm {iriinlerinin satig1 i¢in daha ¢ok
farkindalik saglanmasi.
G7- F6.Saglik serbest bolgelerinin dis politik iligkiler yoluyla
uluslararasilagtiriimasi
G4-F9.Diger sektorlerin daha ¢ok desteginin alinmasi igin
protokoller yapilmasi, diger turizm isletmeleri ile igbirligi
uygulanmasi

G6-F4.Geligmis iilkelerden gelen turizm talebini arttirmaya

yonelik olarak prosediirlerin kolaylastirilmasi

Giiclii Yanlar- Tehditler Stratejisi (Maksi- Mini)

T1-G1.Medikal turizm politikalarinda imaj ile ilgili
ayr1 bir planin olusturulmasi, medikal uygulamalarla
ilgili imaj zedeleyici haber ve karalamalarin minimize
edilmesi,

G2-T2.Ulkede sahip olunan medikal kuruluslarin
giivenlik konusunda risk almamasinin tesvik edilmesi.
T3-G3.0las1 kriz anlarinin etkilerini azaltmaya
yonelik yol haritalar1 belirlenmesi ve medya ile iyi
iletisim kurulmas1 ve yeni yonetim tekniklerinin takip
edilmesi

G2-T5.Kamu hastanelerindeki is imkanlarinin da

larttirilmasi

53




Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sayi: 2016 / 1, 34-60.

Zayif Yanlar
Z1.72.723.Z4.75.26.Z7. Z8.29.

Zayif Yanlar- Firsatlar Stratejisi (Mini- Maksi)

Z1-FA4.Projelerin takibinin yapilmasi, sonuglarin uygun
yontemlerle dl¢iilmesi,
Z2-F2.Pazarlama faaliyetleri icin uluslararasi
organizasyonlara katilinmas,
Z3-F2.Istatistiki veri tabam olusturulmasi ve bunun saghk
turizmi yaninda medikal turizm Ozeline indirgenmesi, bu
konuda uluslararasi kurumlarla birlikte galisilmasi,
ZA4-F9.Nitelikli personel alimina 6zen gdsterilmesi,
Z1-F5.Teknolojik gelismelerin takibi, saglik sektoriinde son
zamanlarda  gerceklestirilen  doniisimiin ~ turizme  de
yansitilmasi.
Z6-F9.Kamu roliiniin medikal turizm alaninda arttirilmasi
Z7-F3.Gelen medikal turistin taniminin net olarak yapilmas,
disaridan gelen vatandas hasta kavramindan ¢ok, uluslararasi
turist kavraminin benimsenmesi.
Z6-F9.Her ilde bulunan bir kamu hastanesinin diger
destekleyici sektorler yardimiyla bir medikal turizm hastanesi
secilmesi ve imkanlarmin bu yonde arttirtlmasi
Z6-F7.Yerel halkin kullantminin kisitlanmamasi i¢in kamu
hastanelerinde diizenleyici uygulamalar yapilmasi
Z9-F5.Istanbul digindaki medikal turizm potansiyelinin net
olarak  arastirilmasi yatirrmlarin ~ segilen

ve uygun

destinasyonlara da yogunlastirilmasinin saglanmasi.

Zayif Yanlar- Tehditler Stratejisi (Mini- Mini)

Z2-T1.Ulke disinda dogru imaji yaratmak igin
turizm- saglik sektorii birliginin olusturulmasi, birinin
imaji  iyilesirken  digerinin  kotiilesmemesinin
saglanmasi

ZA-T2.Saghkta goriildigii kadar turizmde de

niteliksiz personelin dikkate alinmasi, gerekli
egitimin alinmasinin 6nemsenmesi, hekimlik vb.
meslekler gibi turizm personeli i¢in de meslek
yasasinin olusumunun desteklenmesi,

Z2-T2.Terér vb. olaylarin giivenlik algisini
degistirmesine izin verilmemesi, bunun bir kiiresel
problem oldugunun anlasilmasinin saglanmasi.

Z9-T3.D1s  tlkelerdeki  ekonomik  krizlerin
Tirkiye’ye yatirnm yapmak acisindan bir firsata
dOniistliriilmesi, boylece hem kriz hem de yatirimci

sikintilariin azaltilmasi
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TARTISMA VE SONUC

Diinya turizminin biiyiilk boliimiinii olugturan kitle turizmi hareketlerinin gelismis tilkelerden
gelismekte olan tilkelere dogru gergeklestigi ve gelismekte olan iilkelerin alternatif turizm tiirlerini gelistirme
noktasinda sorunlarla karsilagtiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda alternatif bir turizm tiirti olarak medikal
turizm ve iliskili turizm tiirlerinin gelismekte olan iilkeler agisindan kitle turizminden kurtulma noktasinda bir
firsati temsil ettigi sOylenebilir. Bu hedefi yakalama noktasinda avantaj olarak degerlendirilebilecek iki temel
enstriimanin mevcut oldugu goriilmektedir. Bunlardan birincisi, gelismekte olan iilkelerde medikal turizm
hizmetlerinin kaliteli olmasi digeri ise, bu hizmetlerin nispeten daha ucuz olmasidir. O halde tipki diger turizm

tiirleri gibi medikal turizm arzinin da gelismekte olan tilkelerde yogunlasacagi sonucuna ulasilabilir.

Tiirkiye acisindan duruma bakilacak olursa Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 (2023), Saglik Bakanligi’na
ait stratejilerin medikal turizmin gelisiminin istikrarl bir bigimde gelistirilmesi yoniinde oldugu séylenebilir.
Ayrica Ekonomi Bakanligi’nin doviz getirici hizmet ihracatina yonelik uyguladig: tesvikler icerisine medikal
turizm faaliyetlerinin de dahil edilmesi bu turizm tiriinin kamu kesimi tarafindan desteklendigini
gostermektedir. Bunlarin disinda turizm endiistrisinin 6zel sektor paydaslarinin da bu turizm tiiriiniin gelistirme
noktasinda istekli olduklar1 gériilmektedir (Orn. THY). Bu kapsamda gelismekte olan iilkelerin icerisinde
Tiirkiye nin genel anlamda daha saygin bir iilke imajina sahip olmasi ve 6zelde medikal turizm alaninda daha
kaliteli hizmet sunuyor olmas1 (Orn. ok sayida JCI sahibi tesisin olmas1)gibi sebeplerden dolay1 diger iilkelere

oranla daha yiiksek bir medikal turizm potansiyeline sahip oldugu sdylenebilir.

Ancak 6zellikle Hindistan gibi iilkelerin alternatif tip alaninda gelismis olmasi, Tayland gibi ¢ok sayida
kaliteli ve uluslararasi akreditasyona sahip meshur hastanelere sahip olunmasi ve Malezya’nin 6zellikle dinsel
acidan birgok Miisliiman iilkeye hitap etmesi Tiirkiye karsisinda ciddi rakiplerin oldugunu gostermektedir.
Ayrica galisma kapsaminda degerlendirilmeye alinmayan ancak medikal turizm alaninda gelismis ¢ok sayida
destinasyonun olmasi (Dubai gibi) gibi kosullar géz 6niinde bulundurularak uygun politikalarin olugturulmasi

Onerilmektedir.

Alternatif turizm tiirleri a¢isindan zaten zengin olan ancak potansiyelini yeterince degerlendiremeyen
Tiirkiye nin medikal turizm noktasinda diger alternatif turizm tiirlerine gore daha avantajli bir konumda oldugu

sOylenebilir.

Bu ¢aligmada gelismekte olan diger iilkelerle kiyaslanan Tiirkiye’nin durum analizi ve o {ilkelerle
rekabet edebilmesi i¢in uygulanabilecek stratejiler gelistirilmeye ¢alisgilmistir. Yapilan SWOT ve TOWS analizi
sonucuna gore 25 ayr strateji gelistirilmistir. Bu stratejilerin gergeklestirilmesi genellikle devlet kurumlarina
baglidir. Daha 6nce gelistirilen stratejilerin tam olarak basariya ulasgamamasinin en bilyiik nedenlerinden biri

olarak saglik ve turizm sektoriiniin planlamalara yeterince birlikte dahil olamadigi diisiiniilmektedir. Bu
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diislinceye gore medikal turizm konusunda hangi kurumun hangi gorevi {istlenmesi gerektigi en dogru sekilde

anlagilmalidir.

Tablo 8’de gorillen TOWS Matrisi aracilifiyla tiiretilen stratejiler degerlendirilirse; ucuz medikal
uygulamalara alternatif olarak bazi bolgelerdeki turizm degerlerinin medikal uygulamalarla birlestirilerek
deneyim pazarlamasi kapsaminda daha ¢ok gelir saglayici iirlinlerin de sunulmasi medikal turizmden elde
edilen katma degeri arttiracaktir. Ayrica tanitim faaliyetlerinin genisletilmesi, ulagtirma sistemlerinin yogun
olarak gelistigi Istanbul’un disinda medikal turizm bélgelerine ulasim kolaylig1 saglanmasi, saglik serbest
bdlgelerinin veya medikal uygulamalarin gelistirildigi 6nemli bdolgelerin uluslararasilastiriimasi, turizm

iiriinlerinin medikal hizmetlerle daha fazla biitiinlestirilmesi iiriin ¢esitligi saglamak agisindan 6nemlidir.

Bunlara ek olarak giivenlik algisinin yonetilmesi agisindan kurumlarin olasi kriz anlarinda belirli

prosediirler iiretebilmeleri igin tesvik edilmesi, turist 6liimlerini ve saglik risklerini bir nebze olsun azaltacaktir.

Hedefleri gergeklesmesi ancak planlarin sonuglarinin takibiyle miimkiindiir. Bu da istatistiklerin dogru
periyotlarda devamli olarak saglanmasina baglidir. Bir saglik turizmi birimi olmasina karsin bu birimin sundugu
rapor ve ¢aligmalar 2013 yilindan itibaren azalmistir ve hatta bazi verilere hi¢ ulagilamamistir. Bunun yaninda
hedeflerin belirlenmesi ger¢ekci ve mantiksal cercevede goriilmemektedir. Ornegin Onuncu Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda goriilen hedeflerle devletin saglik turizmi biriminin raporlarindaki hedefler ayni hatta yakin
bile degildir. Medikal turizm alaninda gelecek durumun iyilestirilmesi igin bu noktalara dikkat edilmesi

Onerilmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda rakibi olarak goriilebilecek iilkelerin Tiirkiye ile
kargilagtirildiginda medikal turizmde hangi noktada olduklarini, politikalarini, mevcut kaynaklarini,
agirladiklart medikal turist sayilarini, ileriki yillardaki beklentilerini ortaya koymak agisindan 6nemlidir.
Tiirkiye’nin son yillarda medikal turizm potansiyelini arttirmaya yonelik calismalart géz Oniinde
bulunduruldugunda, belirlenen hedeflere ulagmak i¢in rakiplerini tanimasi, yiiriitiilecek tanitim ve pazarlama
faaliyetlerini rakiplerine gore yonlendirmesi gerekmektedir. Gerek yatirimlarin yonlendirilmesi gerekse fiyat
politikasinin belirlenmesinin rakipleri tanimakla daha anlamli olacag: diisiiniilmektedir. Bu noktada incelenen
iilkelerin akredite hastane sayilari, agirladiklari medikal turist sayilari, agirlikli olarak hizmet verdigi medikal

alanlarin ortaya konulmasinda bu ¢alisma nemli goriilmektedir.

Bu ¢alismanin nitel ve nicel anlamda daha giincel ve daha fazla sayida veriyle yapilabilecek ayrintilt

caligmalar i¢in kaynak olusturacag: diisiiniilmektedir.
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