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SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA MEDIKAL (TIBBi) TURIiZM VE TURKIiYE’NiN
OLANAKLARI

Onur iCOZ

OZET

Bu ¢alismani temel amaci; Tiirkiye’de yeni gelismekte olan ve diinyada da son 10-15
yildir geliserek yayginlik kazanmaya baslayan saglik turizmi ve tibbi (medikal) turizm
konusunda Tirkiye’deki durumun irdelenmesi ve iilke i¢in alternatif gelir kaynagi
yaratabilecek bir turizm tiirii olarak medikal turizmin gelisme olanaklarini arastirmaktir.
Konuya iliskin olarak; diinyada medikal turizmin durumu, medikal turizmin bir dig kaynak
kullanim araci olarak degerlendirilmesi ve medikal turizmin avantaj ve dezavantajlar1 gibi
konularda degisik kaynaklardan elde edilen bilgiler biraraya getirilerek konu kuramsal olarak
degerlendirilmeye c¢ahisilmistir. Ozellikle Tiirkiye’nin saghk turizmi ve medikal turizm
konusunda avantaj ve dezavantajlar1 ve gelecege donilik olarak olusabilecek firsatlar tilke
turizminin cesitlendirilmesi, ekonomik boyutlar1 ve alternatif turizm olanaklar1 bakimindan

irdelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Medikal Turizm, Saghk Turizmi, Alternatif Turizm, Termal Turizm, Dig

Kaynatk.

ABSTRACT

The basic objective of this study is to investigate the possibilities of newly developed
medical and health tourism which creates an alternative income resource for Turkey and to
examine the potential of Turkish tourism and health services industry. Medical and health
tourism has been developing and becoming widespread worldwide for last 10 — 15 years. For
this purpose, a literature review was made from both national and international sources. The
main subjects investigated are the latest developments of medical tourism worldwide, medical
tourism as an outsourcing mean, the advantages and disadvantages of medical tourism and

health tourism, the economics of medical tourism, the relationship between medical and
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different types of health tourism, the opportunities and threads for medial tourism in Turkey,

and finally some future prospects about this new market niche.

Keywords: Medical Tourism, Health Tourism, Alternative Tourism, Thermal Tourism, Outsourcing.

GIRIS

Gerek Tirkiye’de gerekse tiim diinyada agirlikli turizm tiirii klasik tatil turizmi anlayisina
dayanan kitlesel turizmdir. Turizme iliskin verilere gore, Tirkiye’ye gelen yabancilarin %
50’den fazlasi tatil-dinlenme-gezme gérme amaclh ziyaretgilerden olusmaktadir ve diger
amaglar oldukg¢a diisiik ylizdelerde kalmaktadir. Belli bir pazar dilimine asir1 bagimlilik
yaratan bu durum da {ilke turizminin bazi dis etkenlere kars1 kirilganligin1 géstermektedir
¢linkd, kitle turizmi i¢ ve dis krizlerden ¢ok hizli etkilenen bir yapidadir. Bu nedenle de
Tirkiye kendi olanaklarina ve kaynaklarina uygun segenek turizm tiirleri olusturmak ve
bunlar1 gelistirmek zorundadir. Klasik kitlesel turizmin en 6nemli ekonomik boyutu da
harcama diizeyinin diisiik olmasidir. Oysa ki, 6zel pazar dilimlerine hitap eden turizm
tiirlerinin bireysel harcama diizeyleri ¢ok yiiksektir ¢iinkii bu turizm tiirlerine varlikli ve
harcama potansiyeli kesimler daha fazla katilmaktadir. Bunlardan en Onemlisi de saglik

turizmi ve medikal (tibbi) turizmdir.

Saglik ve turizm iliskisi pozitif ve negatif yonleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Pozitif yonii
ile bu iligki turistlerin saglik amagli seyahat etmeleri ve tedavileri ile ilgilidir ki bu ¢aligmanin
da konusunu olusturmaktadir. Ancak, olayin negatif yonii turist sagligi bakimindan ortaya
cikan iligkilerdir ki, bu durum turizme ¢ok Onemli zararlar verebilmektedir. Turist sagligi
konusunda en 6nemli 6rnek 2002 yilinda uzak dogu iilkelerinde yasanan SARS hastalig
vakasidir. Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi'nin (WTTC) tahminlerine gére bu hastalik Cin,
Hong Kong, Vietnam ve Singapur gibi iilkelerde 20 milyar Dolarlik gelir kaybina ve 3 milyon
endiistri calisaninin isini kaybetmesine yol agmistir (Kuo et al., 2008). Yine yakin ge¢misteki
Kus Gribi (Avian Flu) salgin1 Asya ve Pasifik bolgelerinde 12 milyon kisilik bir talep
diismesine yol agmistir (Wilder, 2006). Yine son donemlerde oncelikle Meksika’da ortaya
cikan ve bu makalenin yazildign giinlerde Kuzey Amerika ve Avrupa’da Ispanya gibi
tilkelerde de goriilemeye baslayan Domuz Gribi (Swine Flu) 6zellikle insandan insana ¢ok
hizli bir sekilde bulasma 6zelligi nedeni ile uluslararasi turizm ic¢in ¢ok 6nemli bir tehlike

olusturmaktadir. Nitekim IMF bas ekonomisti Olivier Blanchard Domuz Gribinin havayolu
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ulagimina talebi diisiirecegi ve diinya turizmini olumsuz yonde etkileyecegini belirtmistir
(Milliyet 02.05.2009). Meksika turizm talebinde c¢ok Onemli azalmalar da goriilmeye
baslamistir. Bu veriler de saglik-turizm iliskisinin ne kadar 6nemli ve hassas oldugunun en
onemli gostergesidir. Bu ¢alismada saglik - turizm iliskisinin pozitif yoni, diger bir deyimle

insanlarin sagligina katki ve tedavi boyutunu vurgulayan tibbi turizm ele alinacaktir.

Literatiir ve Onceki Calismalar

Genel olarak saglik turizmi ve 6zel olarak da tibb1 ya da medikal turizm 1990’h
yillarda ortaya ¢ikmis ve giliniimiize kadar oldukca 6nemli gelismeler gostermistir. Bu nedenle
de konuya iliskin akademik c¢aligmalarin da Ozellikle son 7-8 yilda yogunlastig
goriilmektedir. Bu konudaki onemli caligmalar R.Bishop ve J.Litch (2000)’in dogrudan
medikal turizm konulu ¢alismasi ile K.Ross’un (2001) saglik turizmi konulu caligmalaridir.
K.Ross HSMAI Marketing Review’daki ¢alismasinda saglik turizmine genel bir yaklasimda
bulunmustur. Yine R.Chanda’nin (2001) calismast saglik turizminin ¢ok dnemli boyutlarda
oldugu Hindistan’daki saglik hizmetlerinin ticari boyutunu incelemistir. Konuya iliskin daha
sonraki diger onemli calismalar ise; P.Schofield (2004), F.Smyth (2005) P.Jones (2005),
G.Altes (2005), A.Wilder-Smith (2006), J.Connell (2006), W.Bies ve L.Zacharia (2007) ve
H.Kuo et.al. (2008)’1n ¢aligmalaridir. Bu ¢aligmalarin bir kismi turist saghigi, diger ve dnemli
bir kismi da tedavi amaglt saglik turizmi anlami tastyan medikal turizm konular iizerinedir.
Bies ve Zacharia’nin galismasi ise saglik turizminin bir dig kaynak (outsource) olarak
kullanimi konusu iizerinedir. Ulkemizde ise saglik turizmi konusunda yapilmis baz1 énemli
calismalar. S. Koyuncu (2003), F.Giimiis ve O.Biiyiik (2008), A. Seyyar ve S.Orhan (2008)
ve M.Selvi (2008)’nin ¢aligmalaridir. Bunlardan Giimiis ve Biiyiik’in ¢aligsmas1 dogrudan #1bbi

(medikal) turizm tizerine olup, diger ¢calismalar genel olarak saglik turizmi {izerinedir.

Genel Olarak Turizm Faaliyetleri icinde Saghk Turizmi ve Medikal Turizm

Bilindigi iizere, uluslararasi diizeyde Diinya Turizm Orgiitii tarafindan yapilan
siniflamada turizm faaliyetleri genel olarak Is turizmi (Business) ve Tatil (Recreational)
amagh turizm olmak iizere 2 temel kategoride irdelenmektedir (www.world-tourism.org). Bu
ayrimin yapilmasinda temel amag; is amaglh turizm tiirlerinin genelde seyahate ¢ikanlar
bakimindan seyahat amaci, yeri ve tiirli bakimindan bir zorunluluk olusturmasi, tatil amacl
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seyahatlerin ise boyle bir zorunlulugu olmamasidir (Cooper et al., 1999: 11). Saglik turizmini
bu bakimdan zorunluluk iceren ikinci kategoride degerlendirmek miimkiindiir ¢iinkii 6zellikle

tibbi miidahale gerektiren ve tedavi agirlikli saglik turizmi tamamen bir zorunluluk tasir.

“Saghk” kavrami bazen karmasik anlamlar tasiyabilmektedir. Zaman iginde bu
kavrama farkli anlamlar da yiiklenebilmistir. Bu kavrama olumsuz bir anlam ytiklenildiginde,
hareket noktasi hastaliklardir ve bu soOzcikten “hastalikli olmama” durumu anlasilir.
Kavramla ilgili olumlu yaklasimlar ise fiziksel ve zihinsel uyum gibi degisik agilardan
bedensel kaliteyi vurgulamaktadir. Gilintimiizde daha ¢ok bu ikinci anlam gecerlidir. Buna
paralel olarak da, Diinya Saglik Orgiitii bu kavrami su sekilde tanimlar; “Saglik, yalnizca
hastalikli olmama durumu degil, ayni zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak
iyi olma durumudur” (Jones, 2005). Saglik turizmi de bu kapsamda tanimlandiginda, en genis
anlamuyla, “saglik turizmi, kendi yasadigi yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden
insanlarin olusturdugu turizmdir’ (Ross, 2001). Giliniimiizde turizm tiirleri amaca, talebe ve
insanlarin zevk ve hobilerine gore ¢ok cesitli ve degisken alanlardaki yeniliklerle giderek
zenginlesirken, saglik turizmi de zinde kalmayi bir yasam bi¢imi haline getirmis, ruh ve
beden giizelligine 6nem veren ¢agdas insanlara da hizmet vermeye baslamistir (Koyuncu,

2003;15).

Saglik turizmi klimatizm (temiz havadan yararlanma), termalizm (kaplica) ve tivalizm
(meyve-sebze kiir tedavisi) gibi belirtilen bigimlerin dogmasina da yol agmistir (Akat, 2000:
18) ve bunlara ek olarak daha c¢ok tedavi ve cerrahi miidahale amagh seyahatleri vurgulayan
medikal turizm de son donemlerde saglik turizminin 6nemli bir unsuru olarak turizm
literatiiriine girmistir. Son donemde saglik turizminde yagslilarin bakimi ile ilgili kurulan
tesisler ve bu amagli seyahatler de saglik turizminin yeni bir tiirii olarak turizm faaliyetlerinde

yerini almaya baslamistir (Akkor, 2008).

Saglik turizmine talep boyutu ile bakildiginda ¢ok degisik ziyaret¢i tipleri ile
kargilagsmak miimkiindiir ve bu ziyaretcilerin amagclar1 yukaridaki kategorilerden birine
girebilir. Ancak, sektore olan talebin genel talep siniflamasi agisindan Eric Cohen farkli bir
simiflama yapmistir. Cohen’e (2006) gore; saglik turizm pazari agisindan turistler ya da

ziyaretciler 5 temel kategoride gruplandirilabilir. Bunlar;
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Yalnizca turist: Ziyaret ettikleri lilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan
turistler ya da ziyaretgilerdir.

Tatilde tedavi edilen turist: Seyahati sirasindaki rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip
hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amach turistler: Bu turistler ziyaret ettikleri lilke ya da bolgeye tam anlami
ile tibbi nedenlerle gitmezler. Ancak ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklari i¢in tedavi
olanaklar1 olmasi tercih nedenidir. Diger bir deyimle tatilde tedavi amagli turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler esasen bir bolgeye tedavi amacglh giderler, ancak
tyilestikten sonra, ya da tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaretcilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglar1 yalnizca o

bolgede tedavi olmak ya da operasyon gecirmektir. Tatil gibi bir amaglar1 yoktur.

Yukarda belirtilen medikal turist pazari miisteri gruplarindan dogal olarak birinci
gruptakiler klasik ziyaret¢i kategorisinde yer almaktadir ve medikal turizm hizmet
sunucularini dogrudan ilgilendirmemektedir. Diger kategori ziyaretciler igerisinde ise en
onemli miisteri kategorisi kuskusuz en sondakiler olup, geriye dogru saglik turizmi talep
ozelligi azalan kisilerden olusmaktadir. Kuskusuz her grup icin sunulacak hizmet tiirii ve

pazar stratejileri farkli olacaktir.

Cohen’in smiflamasi i¢inde yer almayan fakat medikal turizm pazarinin bir diger
onemli unsuru da doktorlarin tedavi amach yaptiklar seyahatlerdir. Her ne kadar “simir
tamimayan doktorlar” gibi goniillii gruplarin yoksul ve/veya savasa maruz kalan iilkelerdeki
caligsmalar1 biliniyorsa da, bunu bir turizm tiirii durumuna getiren 6rnekler de vardir. Bir
calismada yer alan bilgilere gore (Bishop and Litch, 2000); Nepal’de Everest daginin 3900
metre yiiksekligindeki boliimiinde yaklasik 10.000 kisinin saglik sorunlart ile ilgilenen ¢ok
sayida yabanci doktor vardir. Bu bolge uzun yillar boyunca 8 adet klinik ve hastane ile hizmet
vermektedir ve yabanci turistler i¢in olduke¢a popiilerdir ve bolgeyi 2005 yilinda 19.000 turist
ziyaret etmistir. Bu turizm sekli, son derece ilging bir bolgeye turistik seyahat ve gidilen yerde
tedavidir. Buradaki turizmin ilging yonii ise turistlerin doktor olmalar1 ve bolge halkini tedavi
etmeleridir. Bu doktorlarin 2 temel amaci vardir; bunlardan birincisi arastirma amacli da olsa
yore halkina saglik hizmeti vermek, ikincisi de bolgede turist olarak bir tlir macera turlarina
katilmaktir. Bu durum batili birgok yazar tarafindan 6nemli 6lgiide elestirilmistir ve bolge

insanlarina zarar verebilecek bir gelisme olarak yorumlanmaistir.
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Diinyada Medikal Turizm ve Ekonomik Boyutlari

Turistlerin geleneksel olarak tatil, dinlenme, eglenme ve kiiltlir gibi amaglarinin yani
sira tarihsel olarak saglik amagli olarak seyahat ettikleri de bilinmektedir. Avrupa’da 18.
ylizyillda kaplicalara gitmenin halk arasinda yayginlagsmasi sayesinde saglik turizmi
hareketlerinin baslangicina kaplicalarin Onciiliik ettigi sOylenebilir. 19. yilizyilda Yeni
Kaledonya gibi uzak kolonilerde ve tropik iklim bolgelerinde tedavi amacl turizm hareketleri
goriilmiistiir (Smyth, 2005). Saglik turizmi bugiin dylesine 6énemli bir turizm tiirii durumuna
gelmistir ki, Kirgizistan gibi bazi lilkelere seyahat edenlerin de birincil amacidir (Schofield,

2004).

Medikal turizm ya da tip turizmi, insanlarin kendi iilkelerindeki yiiksek tedavi giderleri
nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu {ilkelerdeki diisiik tedavi giderleri
nedeni ile tibbi tedavi ya da operasyonlart bu iilkelerde gergeklestirmeleri ile olusan turizm
hareketleri olarak tanimlanmaktadir (www.healism.com). Gidilen bolgelere gore bu
tedavilerin giderleri hastalarin bulundugu iilkeye gore % 50, % 70 ve hatta baz1 durumlarda %
80 e kadar maliyet tasarrfufu saglamaktadir. Bu turizmin gelismesinde en 6nemli etken diisiik
tedavi giderlerinin yani sira, bu iilkelerdeki gelisen tip teknolojisi, diisiik ulastirma giderleri

ve internet pazarlamasi gibi etkenlerdir (Connel, 2006:1).

Medikal turizm, insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla denizasir
seyahatlerindeki hizli artigla birlikte bir nis (niche — 6zellikli ve nispeten kiiciik ama énemli
pazar dilimi) olarak ortaya cikmistir ve diinya genelinde olduk¢a hizli bir gelisme
gostermektedir (Newman, 2006). Ozellikle kendi iilkelerinde yiiksek tedavi masraflarmin yani
sira tedavi ya da operasyon i¢in uzun bekleme siirelerine katlanmak durumunda olan insanlar

bu seyahatlere gittik¢e artan oranda katilmaktadir.

Medikal turizm pazarinda giinlimiizde birgok Asya iilkesi hakim durumdadir, ancak
¢ok sayida iilke de pazara girmeye calismaktadir. Ozellikle Hindistan oldukga diisiik fiyatlari
ile pazarda dnemli bir yer edinmistir. Bu iilke medikal turizm sektdriiniin hacmini 2012 yilina
kadar 1.2 milyar Pound’a kadar yiikseltmeyi hedeflemektedir (Yildirim ve Altinkaya, 2006).

Diinya genelinde ise 2006 yili verilerine gore, saglik turizmi toplam harcamalar1 60 milyar
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Dolara ulagmistir ve 2012 yilina kadar bu rakamin 100 milyar Dolara ulagmasi
beklenmektedir. ABD’deki saglik turizmi harcamalarinin 5.5 milyar Dolar, Avrupa’da 3.5
milyar Euro civarinda oldugu, yaklasik 120 yildir saglik turizmine hizmet veren Macaristan,
Cek Cumhuriyeti ve Romanya  gibi llkelerden Cek Cumhuriyetinin bu sektérden kazanci 1
milyar Dolar1 astig1 belirtilmektedir (Giimiis ve Biiyiik, 2008). Medikal turizm pazarinda
talep Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Orta Dogu olarak ii¢ bdlgede yogunlasirken, bu
bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi bakimindan; Avrupali medikal ziyaretcilerin
favori iilkesi Hindistan, Malezya ve Tayland’dir. Malezya Islami referansi nedeni ile
Ortadogu pazarina hakimdir. Singapur, daha 6nce belirtildigi iizere Japon pazarmin temel

destinasyonudur. Kiiba dogal olarak Orta Amerika pazarina yonelmistir.

Medikal turizm i¢in diinyadaki en dnemli bolge kuskusuz Asya kitasidir. Bolge yilda
1.3 milyon medikal turisti ¢ekmektedir ve Tayland, Singapur, Hindistan, Giiney Kore ve
Malezya gibi iilkelerle bu faaliyetin kapsami sasirtici boyutlara ulasmistir. Tayland’da
medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi operasyonlari ile baslayip daha
sonralar1 estetik cerrahiye yonelim gostermistir. Hindistan giinimiizde medikal turizmin
merkezi olarak kabul edilmektedir ve bu alanda en 6nemli kiiresel merkez haline gelebilmek
icin teknolojisini yenilemis, batili tibbi yontemleri uyarlamis, diisiikk maliyetler ve hizli bakim
saglayabilmesini reklamlarinda vurgulamistir. Bu iilkede 1990’larin ortasindan itibaren
ekonomik liberallesme sayesinde 6zel hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha
kolay ithal edebilir hale gelmis bu sayede de alt-yapilarim1 batili hastanelerin diizeyine
getirebilmislerdir. Bununla birlikte, hastanelerin iyilesmesi ve maaslarin artmasi sayesinde
denizasirt ¢alisan doktorlar da kendi iilkelerine geri donmeye baslamiglardir. Geriye donen
doktorlarin ¢cogunun uluslararas1 deneyimlerinin olmasi, potansiyel turistleri kendilerini daha
rahat hissedebilmeleri icin reklamlarda kullanilabilecek bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Hindistan’daki biiyiik hastane zincirleri yabanci hastalar i¢in 6zel terclimanlar
istihdam ederken, biiyiik oranda ingilizce konusabilen bir {ilke olmasimnin avantajlarindan da
yararlanilmistir. Teknolojinin batili tilkeler diizeyine getirilmesine, doktorlarin deneyimli ve
batili prosediirlere agina olmasina ragmen, isgéren maliyetleri ¢ok diisiiktlir ve sigorta daha az
masraflidir. Bu iilkede kalp ameliyati gibi enfeksiyon riski yiiksek ameliyatlarda bile basar1

oranlar1 diinyanin en iyi hastaneleri ile karsilastirabilir durumdadir (Connel, 2006: 5).
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Medikal turist akimlarina ait veriler ¢cok biiylik degiskenlik gostermektedir. Bu kismen
verilerin tasnifinin zorlugundan (hastalar ve/veya yakinlari) kismen de medikal turisti
ayristiran hicbir istatistik olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, konuya iliskin bazi
tahminler vardir. Ornegin, turist génderen iilkeler agisindan 2003 yilinda Ingiltere’den 50.000
kisinin medikal turist olarak ayrildiklari tahmin edilmektedir. Destinasyonlar bakimindan da,
Tayland 2003 yilinda Japonya’dan 1 milyon turist ¢ektigi iddiasinda bulunmakta ve bu
rakamin 2004 yili icin % 20 artig gosterdigini sdylemektedir. Singapur 2003 yil1 igerisinde
800.000 denizasir1 hastayr agirladigimi belirtmektedir, ancak bunlar1 heniiz ispat edebilecek
giivenilir veriler yoktur. Tayland hastanelerinde 2004 yilinda 247.238 Japon, 118.701
Amerikali, 95.941 Ingiliz ve 35.902 Avustralyali hastanin tedavi edildigi bildirilmistir
(Connel, 2006: 5). Bu iilkede ingilizce nin temel dil olmasi medikal turizmin gelismesine gok
onemli katkilar saglamistir. Tayland’daki Phuket Hastanesi 15 dilde tercliman bulundurmakta
ve yilda 20.000 yabanci hastaya hizmet vermektedir. Bangkok’taki Bumrungrad hastanesinde
ise 70 terciiman ve ABD’den sertifikali 200 cerrah bulunmaktadir ve bu hastaneyi 2005
yilinda yalnizca ABD'den 55 bin hastaya hizmet etmistir (Akkor, 2008).

Ote yandan, medikal turizmle ilgili neredeyse tiim reklamlarda ameliyat ve turizm
arasinda iliski vurgulanmaktadir. Oysa ki, 6zellikle ameliyat sonrasi nekahet (iyilesme)
donemlerinde hastalarin turizmin dogal unsurlarindan ne derece yararlandiginin sorgulanmasi
gerekmektedir (Lewet 2005: 27). Bu boyutu ile de medikal turizmin o6zellikle tatil ve
dinlenme turizmi ile biitiinlestirilmesi medikal ziyaretgiler i¢in bolgesel ¢ekicilik unsuru

saglayabilecektir.

Bu sektorde turizm enddistrisi ve hastane zincirleri bir anlamda entegre olmuslardir.
Singapur’da faaliyet gosteren Raffles hastaneler grubu hava alan1 transferleri, otel
rezervasyonlar1 ve yerel turlar diizenlemek gibi faaliyetleri de gerceklestirmektedir.
Malezya’daki otellerde benzer bir bicimde hastanelerle dikey entegrasyon i¢ine girmislerdir.
Aralik 2004 tsunami faciasindan sonra Puket adasindaki oteller 6zel paketler (estetik cerrahi
odaklr) sunarak turizm endiistrisini canlandirma gayreti igerisine girmislerdir (www.phuket-
health-travel.com). Geleneksel turizm de bu haliyle kesinlikle medikal turizmle entegre olmus

durumdadir.

Turizm endiistrisinin biitiin unsurlar (seyahat acenteleri, havayollari, oteller vb.) bu

yeni nis pazardan faydalanabilmektedir. Hastalarin nekahet doneminin uzunluguna gore
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turizm endiistrisinin 6zellikle de otellerin bu turizm ¢esidinden daha fazla fayda elde edecegi
aciktir. Bu faydalar heniiz 6l¢iilebilir durumda degildir, ancak bir arastirmaya gore; Tayland’a
gelen medikal turistler 2003 yilinda 1.6 milyar Amerikan Dolari, ayni y1l Giliney Afrika’ya
gelen turistler ise 30-40 milyon Amerikan Dolar1 harcama yapmislardir (Taftel, 2004).

Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Diinya genelinde medikal turizmi gelistiren ya da engelleyen/kisitlayan bir¢ok etken

olmustur. Bu etkenleri ayr1 ayr1 asagidaki sekilde irdelemek miimkiindiir;
Gelistirici etkenler

Genel olarak saglik turizminin, 6zel olarak da medikal turizmin gelismesinde en temel
etken iilkeler arasindaki fiyat farkliliklaridir. Ozellikle karmasik cerrahi miidahalelerde gok
onemli fiyat farkliliklar1 vardir. Ornegin, 2003 yilinda kalbi delik olan bir gocugun ameliyati
ABD’de 70.000 Dolar iken Hindistan’da bu ameliyat yalnizca 4.400 Dolardi (Connel, 2006:
6). Agik kalp ameliyatlar1 Ingiltere’de 70.000, ABD’de 150.000 Dolara kadar yiikselirken,
yine Hindistan’daki en iyi hastanelerde 3.000 ile 10.000 Dolar arasinda degismektedir. Bu
durum hasta akim yoniinii de kolayca anlasilir kilmaktadir.

Fiyat farkliliklar1 yaninda doviz kuru farkhiliklar: da diger 6nemli etkendir. Medikal turizm
konusunda destinasyon {ilkelerden birindeki iilke para biriminin deger kazanmasi ya da
kaybetmesi karsilastirmali fiyat avantaj ya da dezavantajlarindan dolay1 hastalarin kolayca
destinasyon degistirmelerine yol agabilmektedir.

Zengin batil iilkelerde ve 6zellikle ABD’de, saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olmaktan
cikip Ozel sektore devredilmesi nedeniyle saglik harcamalarindaki artig saglik hizmetleri
pazarlamasinin medikal hizmetler pazarlamasina doniismesi etkili olmustur (Lewett, 2005:
27). Ayrica, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmeye baslamasi da bu alanda 6nemli bir rekabetin
dogmasina yol agmustir

Baz1 bati tlkelerinde kozmetik, dis ameliyatlar: ve estetik amagl operasyonlarin saglik
sigortast kapsami disinda tutulmasi da bu amaci tagiyan insanlarin yabanci iilkelerde ucuz

tedavi arayislarina girmesine yol agmistir (Connel, 2006: 5). Fransa gibi baz iilkelerde de,
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takma dis veya dis kaplama gibi kendi sigorta kurumlarinin 6demedigi saglik hizmetleri i¢in
bu tip turizmi benimsemis oldugu belirtilmistir (www.forumlegal.net).

Ozellikle gelismis bati iilkelerinde II. Diinya Savas1 sonrasindaki hizli niifus artis1 donemi
artik yerini disiik dogum oran1 ve gittikce yaslanan niifusun agirligina birakmistir.
Giliniimlizde gelismis iilkelerde 65 yasin tstliindeki niifus yilizde 20-25’lere yaklasmis
durumdadir ve 2050 yilinda yash niifus oraninin yiizde 50’ye ulasacagi tahmin edilmektedir
(Selvi, 2008). Bu niifus yiiksek gelirli, fiyat duyarlilig1 diisiik, ancak pazarlama karmasinin
diger unsurlarin1 6nemsemektedir (bolge, kalite, hizmet vb.). Bu durum saglik turizmi i¢in
onemli bir pazar yaratmaktadir.

Insanlarm artik beden sagligina daha fazla 6nem vermesi ve saghkli yasam tarzinin
benimsenmesi kozmetik cerrahi, kaplicalar, emeklilik topluluklari, fitness merkezleri gibi
olusumlara talep artigina yol agmistir (Altes, 2005).

Bat1 llkelerinde wzun siiren ameliyat sira bekleme zorunluluklari bu hastalar1 baska
seceneklere zorlamaktadir. Ornegin, bir bat1 iilkesinde diz kapagi ameliyati igin 18 ay
beklenebilmektedir. Oysa ki, Hindistan’da bu bekleme siiresi en fazla 10 giindiir. Kisirlik
tedavisinin bat1 iilkelerinde ayni sekilde uzun siireleri almasi da turizm diinyasinda “kisurlik
turistleri” diye adlandirilan yeni bir grubun olusmasina neden olmustur (Graham, 2005).

Medikal turizm i¢in bir baska onemli etken de kiirtaj ve cinsiyet degisimi gibi bazi
operasyonlarin turist gonderen iilkelerde yasaklanmis olmasidir. Bu nedenle de ameliyatlari
baska iilkelerde yaptirmak isteyenler olabilmektedir. Medikal turizmin en u¢ 6rnegi de otenazi
talepleri ile olusan dis seyahatlerdir. Bu konuda son yillarda Isvicre nemli bir destinasyon
durumuna gelmistir.

Medikal turizmin degisik bir tiirii de “ulus-otesi emeklilik’tir. Baska iilkelerdeki yaslilar
icin bakim merkezleri bu kategorideki turistleri ¢ekmektedir. Kenya gibi iilkeler yash
hastalarin uzun siire iilkede kalmasina izin vermektedir (Connel, 2006: 5). Tiirkiye’de de bu
kategorideki Kuzey Avrupa iilkelerinden gelen emeklilere hitap etme konusunda ¢aligsmalar
yapmaktadir. Almanya gibi baz1 {ilkelerde “Bakim Sigortasi” sisteminin 1995 yilindan beri
uygulanmasi1 yaslilara ve engellilere doniik saglik hizmetleri bakimindan o6nemli bir
finansman kaynag1 olmaktadir (Seyyar ve Orhan, 2008).

Medikal turizm konusunda seyahat firmalarinin devreye girmesi ile bu amaca doniik tur
organizasyonlar: hastalarin daha kolay seyahat etmesini saglamaya baslamistir. Nitekim ABD
Seyahat endiistrisi pazardaki bu Onemli firsati gormiis ve ABD’deki maliyetlerle
karsilastirildiginda % 80’lere varan tasarruf saglama iddiasiyla, ucak bileti, otel konaklama ve

ameliyat masraflarin igeren tur paketleri diizenlenmistir. New York‘ta 250.000 Dolarlik bir
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kalp damar ameliyatinin Hindistan Yeni Delhi‘de 50.000 Dolara mal olmasi bu tekliflerine iyi
bir 6rnektir (Newman, 2006).

Bat1 {ilkelerindeki sigorta sistemlerinin tedavi amacl seyahatleri kolaylagtirmasi ve
gelismekte olan iilkelerdeki saglik kuruluslarini akredite etmeleri bu sektdriin gelismesini
hizlandiric1 bir etken olmaya baslamistir. Ornegin, Amerika'daki Uluslararas1 Birlesik
Komisyonu "JCI - Joint Commission International" (Saglik kuruluslarindaki giivenlik ve
bakim standartlarini egitim ve denetimlerle artirmayir amacglayan uluslararasi kurulus)
cogunlugunun Ispanya, Brezilya, Suudi Arabistan, Tiirkiye ve Birlesik Arap Emirliklerinde
bulundugu 200'den fazla yabanci saglik tesisini resmen tanimaistir.

Medikal turizm diinya genelinde 6énemli bir dis kaynaktan (outsource) yararlanma alani
durumuna gelmistir. Turizm alaninda hizmetlerin dis kaynaktan yararlanilmasina en iyi 6rnek
Japonya’dan verilmektedir. Bu iilkede emeklilere donlik bakimevieri, golf ve gerontoloji
(yaslilik) hizmetlerinin iilke i¢inde verilmesindense, bu hizmetlerin daha diisiik fiyatlara
verildigi {ilkelere insanlarin gonderilmesi tercih edilmektedir. Ornegin, Japonya’daki 1
haftalik golf turizmi paketine katilmak yerine, bu paketi Tayland gibi iilkelerden satin almak
cok daha ucuzdur. Aynmi sekilde ¢ok sayida emekli bu gibi lilkelere giderek bir anlamda
“kalici turist” sifatt kazanmaktadir (Ball, 1971). Yine Ingiltere Ulusal Saghk Hizmeti,
Hindistan ile medikal hizmetlerin sunumu konusunda alt sdzlesmeye (taseronluk -

outsourcing - sdzlesmesine) sahiptir (Bies and Zacharia, 2007).

Kisitlayici etkenler

Medikal turizm konusunda en Onemli engel, gelismekte olan iilkelerdeki tibbi
miidahalelerin kendi iilkelerindekiler diizeyinde ve kalitesinde olduguna potansiyel
ziyaretcileri ikna edebilme sorunudur. Ozellikle Hindistan’daki tedavi sirasindaki ve
sonrasindaki hijyen kosullarinin yeterli olmadigi konusunda Avrupa iilkelerinde 6nemli
kuskular vardir (Connel, 2006: 7). Bu nedenle de ucuz tedavinin bazen pahaliya
patlayabilecegi konusunda ciddi endiseler ve kanilar olusmaktadir. Bu nedenle de medikal
turizm konusundaki reklamlarda 6zellikle teknoloji, kalite giivencesi ve yabanct iilkelerde
alinmis egitim gibi referanslara oncelik verilmektedir.

Gelismis iilkelerde insanlarin 6nemli bir kismi gercek anlamda saglik sigortasi kapsaminda
degildir. Ornegin ABD’de sigortasiz insan sayisinin 45 milyon kisi oldugu tahmin
edilmektedir (Moody, 2008:17). Baska bir deyimle, bu iilkelerde saglik sigortas1 kapsamina

Journal of Yasar University,
4(14), 2257-2279



SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA MEDIKAL (TIBBI) TURIZM VE TURKIYE 'NIN OLANAKLARI 2268

girmeyen hastaliklar, Israil, Urdiin, Litvanya, Polonya vb. gibi iilkelerde ucuz olarak tedavi
edilebilmektedir. Ancak, sigorta giivencesi olmayan diisiikk gelirlilerin yurt disinda kendi
gelirleri ile tedavi olmalar1 da son derece zordur.

Yukaridaki medikal turizmi gelistirici etkenlerin yani1 sira, saglik ticaretinin sinirlayicisi bazi
etkenlerin oldugunu da belirtmek gerekir. Bunlar R.Chanda (2001) tarafindan asagidaki gibi
siralanmustir;

» Yabanci saglik kuruluslar1 tarafindan empoze edilen sinirlamalar ve iilkelere giris/iilkeden
cikis zorluklar1. Ozellikle saglik kuruluslarimin akreditasyonu ve lisans sorunlari.

» Saglik alaninda dogrudan yabanci sermaye girisi sorunlart.

= Sigorta, egitim ve telekomiinikasyon alanindaki diizenlemeler. Ozellikle yabanci
ilkelerdeki tedavileri sinirlayan sigorta sistemleri.

* Yerli, diizenleyici, alt-yapisal ve kapasite ile ilgili sinirlamalar.

» Pazardaki yogun rekabet.

Bu zorluklar1 agsmak icin yapilabilecek diizenlemeler ise;

» Uygun yasal diizenlemeler

» Seyahat formalitelerinin azaltilmasi

» Saglik hizmet kalitesi, 6zellikle kalite garantisi

» Profesyonel(mesleki) lisanlama

= Teknoloji, yeni teknoloji girisine kolaylik saglanmasi

» Vergilerde uyum

» Uygun ve nitelikli isgiicli

= letisim ve ulastirma alaninda alt-yap1 gelisimi.

seklinde Ozetlenebilir. Yukarda siralandigi {izere, medikal turizmi gelistiren etkenler
kisitlayan etkenlere gore olduk¢a fazladir. Bu nedenle de s6z konusu pazara girmenin uzun
vadede avantajli olacagi soylenebilir. Kisitlayici etkenlerin 6nemli bir boliimii de kisa vadede

asilabilir gériinmektedir.

Saghk Turizmi ve Medikal Turizmin Avantaj ve Dezavantajlar:

Medikal turizmin gelistirilmesi konusunda Bies and Zacharia’ya (2007) gore iizerinde

onemle durulacak 3 temel unsur vardir. Bunlar:

1.Saglik hizmetleri kalitesi

2.Saglik hizmetlerine erigimin kolayligi ve maliyeti
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3.Medikal turizm uygulamalarinin baslamasiyla yerel saglik hizmetleri sisteminin durumu.

Bu ol¢iitlerin saglanmasi ile birlikte ortaya ¢ikabilecek olan firsat ve maliyetler ayni1 yazarlar

tarafindan asagidaki gibi belirtilmistir (Bies and Zacharia, 2007);

Yararlar

Medikal turizmin yararlarinin belirlenmesinde 3 kontrol 6l¢iitii ele alinmistir. Bunlar;
t1bbi, ekonomik ve toplumsal olarak adlandirilmaktadir. Yukarida yer alan 4 secenegin tibbi
yararlarinin belirlenmesinde, bireylerin saglik giivencesine sahip olup olmadiklar1 temel
noktadir. Yararlarin belirlenmesinde diger noktalar; tibbi durumun ciddiyeti (zorunlu, acil ya
da istege bagl olmasi gibi), sunulacak saglik hizmetinin kalitesidir. Ayrica tibbi yarariar
kisinin durumuna gore de degisiklik gostermektedir. Ornegin, istege bagl ve acil olmayan bir
operasyon yaptiracak kisinin saglik hizmeti beklentisi ile acil yardima ihtiyaci olan birinin
saglik hizmeti beklentisi birbirinden farklidir. ilk durumdaki kisi miimkiin olan en miikemmel
saglik hizmetini beklerken, acil durumdaki kisi i¢in herhangi bir tibbi miidahale yeterli

olabilmektedir.

Ekonomik yararlarin degerlendirilmesinde ise, kisinin refah (gelir) diizeyi 6nem
tasimaktadir. Yiiksek gelir grubuna sahip bir kisi, diisiik gelir grubundaki kisiye gore daha

fazla liikks beklentisi i¢inde olmaktadir.

Toplumsal yararlarin iginde ele alinan psikolojik faktorler; bekleme siiresi, stres ve
medikal turizme katilmay1 bir tatil olarak degerlendirenler i¢in rahatlamadir. Sosyal faktorler;

saglanan yararlarin esit dagilimi, adalet ve refah olarak siralanmaktadir.
Firsatlar
Firsatlar; toplumsal ve ekonomik olmak iizere iki boyutta degerlendirilmektedir. Ekonomik

firsatlar maliyet tasarrufu olarak degerlendirilmekte, toplumsal firsatlar ise medikal turizm

seceneklerinin genel toplumsal faydalarinin degerlendirilmesidir.

Journal of Yasar University,
4(14), 2257-2279



SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA MEDIKAL (TIBBI) TURIZM VE TURKIYE 'NIN OLANAKLARI 2270

Maliyetler

Maliyetler agisindan segenekler 2 baslik altinda degerlendirilmektedir.

1- Uygulamanin iilke saglik sistemine zararlari

2- Kisisel maliyetler (Saglik sisteminin pahalanmasi gibi).

Ulke saglik sistemine verilen zararlar sunlardir:

1- Medikal turizm ile insanlarin iilke disina ¢ikmalar {ilkedeki hastanelerde gelir kaybina
neden olabilir.

2- Ulke hastanelerinde alt-yap1 yetersizligi olabilir (sadece belli alanlarda uzmanlasip,

diger konulari medikal turizme birakmak gibi nedenlerle)

Kigsisel maliyetler ise 2 sekilde degerlendirilmelidir:
1- Acil operasyonlar yine s6z konusu iilkede yapilmak zorundadir
2- Kisi medikal turizmden faydalansa bile, operasyon sonrasi1 gozetimi yine soz konusu

tilkede devam etmek zorundadir.

Riskler

Medikal turizmi tesvik etmenin 2 6nemli riski olabilir. Bunlar (Bies and Zacharia, 2007);

1. Tibbi risk: hizmet kalitesi ve beklenmedik giderlerle ilgilidir. Hizmet kalitesi agisindan
medikal turizm yapan hastanelerin batili iilke hastanelerinden daha az gelismis olmasi
olasidir. Diger bir tibbi risk, medikal turizm yapilan iilkelerde yapilan yanlis miidahalelerin
kat1 kurallarla 6nlenemiyor olmasidir. Beklenmedik masraflar ise, medikal turizme katilan
kisinin durumunun ciddilesmesi ya da kisiye daha biiyiik bir operasyon yapma gereksiniminin
ortaya ¢ikmasi ve operasyon sonrasi bakimin ya da olas1t komplikasyonlarin tedavisinin yine
ayni lilkede yapilamayacak olmasidir. Kisi bu siirecte kendi iilkesinde olmak zorundadir.

2. Politik risk: Politik risk, uluslararas iligkileri kapsamaktadir. Batili bir iilkenin 6rnegin,
Hindistan’a kars1t saglik hizmetlerinde karsilagtirmali {istinliigiinii kaybetmesi durumunda
politik iliskilerin de bozulabilecegi yoniindedir. Diger bir risk ise, medikal turizmin batili
iilkelerde yayginlagsmasiyla, iilkenin uluslararast alanda saglik sistemindeki prestijini

kaybetmesidir. Ugiincii risk ise, yabanci1 doktorlarin ABD basta olmak iizere batil bir iilkeye
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gb¢c etme durumlarinin degismesidir. Eger medikal turizm diger iilkelerde (érnegin
Hindistan’da) yeterince gelisirse, biiyiik olasilikla doktorlarin ¢ogu orada calismay1 tercih

edecektir.

Yukaridaki agiklamalardan da anlasilacagi iizere, medikal turizm diger bir¢ok turizm
tirlerinden farkli olarak kendine 6zgili birtakim riskleri de iceren ve sorumluluk diizeyi

oldukga yiiksek bir turizm tiiriidiir. Bu nedenle dikkatle yonetilmesi gereklidir.

Tiirkiye’de Medikal Turizm

Her yil milyonlarca (2008°de 26 milyon) turist agirlayarak ¢ok onemli miktarda
(2008°de 21 milyar Dolar) gelir elde eden Tiirkiye (Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1), medikal
turizmde de onemli gelismeler saglamistir. Son yillarda diinyanin farkli iilkelerinden ¢ok
sayida hasta tedavi igin Tiirkiye'deki 6zel saglik kuruluglarimi tercih ettigi gortilmektedir.
Bunun en Onemli nedeni, orjin iilkelerde c¢agdas yontemlerle gergeklestirilen tibbi
operasyonlarin iilkemizde de uygun fiyatlarla yapilmasidir. Plastik ve estetik cerrahi, sag
ektirme, goz ameliyatlari, tiip bebek, a¢ik kalp ameliyati, deri hastaliklari, chekup, kanser
tedavileri, kulak burun bogaz, diyaliz ve kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin cerrahisi,
ortopedi, dis, spa, fizik tedavi rehabilitasyon gibi hemen her dal i¢in gelen yabanci hastalar
gerek diisiik maliyet, gerekse yiiksek kalite ve teknoloji standartlar1 nedeniyle Tiirk saglik
kuruluslarini tercih etmektedir. Ancak, Tiirkiye’de saglik turizmi i¢in yapilmis milyarlarca
Dolarlik yatirimlara ragmen talep yeterli ve heniiz istenen diizeyde degildir. Bunun nedeni de
konuyla ilgili olarak yurt disinda tanitimlarin az olmas1 ve etkili bir satis ve pazarlama aginin

kurulmamis olmasidir.

Ulkemizde oldukg¢a gelismis olan alanlar vardir ve bircok Asya iilkesinde oldugu gibi
Tirkiye’de de tedavi ve operasyon iicretleri bati iilkelerine gore olduk¢a uygun diizeylerdedir.
Ornegin, ABD'de tiip bebek tedavisi 15-16 bin Dolara, Tiirkiye'de 2 bin 600 Dolara
yapilmaktadir. Lasik operasyonlar (laserle miyop, hipermetrop, astigmat vb. gibi ameliyatlar)
Avrupa llkelerinde 4.000 ile 8.000 Euro arasinda degisirken, Tiirkiye'de 600 Euro bedellerle
bu operasyonlar gerceklestirilmektedir. Acik kalp ameliyati Avrupa iilkelerinde 25.000 Euro
iken, Tiirkiye'de A sinif hastanelerde 10.000 Dolara yapilmaktadir. Bu merkezler ABD ve
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Avrupa'daki gelismeleri ¢cok yakindan takip etmektedir. Tiirk doktorlarinin basarilar1 da diinya
iilkeleri tarafindan izlenmektedir. Tiirkiye medikal turizmi ile temel hedef; gelen hastalarin
ve ailelerinin, bedenen ve ruhen saglik hizmeti almalarini, tedavi olduklar1 bdlgede turizm
potansiyelinden yararlanmalarin1 saglamak olmalidir (Soydan, 2007). Bu konuda en &nemli
gelisme, Kayseri’de bir 6zel Goz Merkezi ile ICC-T Ajansin ortak gelistirdigi bir proje
sayesinde bu konuda uzman bir seyahat acentasi araciligi ile ABD ve Avrupa’dan
diizenlenecek tur paketleri sayesinde 4-8 bin Euro arasi bedellerle lasik operasyonlar
yapilmasi ve tedavi sirasinda da 5 giinliik bir tur hizmeti sunulmasi planidir. Bu turlara dahil
hizmetlerde Kapadokya gezisi, kayak olanaklar: ve kiiltiir vb. gezileri de yer almaktadir. Bu
ornek de medikal turizm ile diger turizm tiirlerinin nasil entegre edilebilecegini

gostermektedir.

Ulkemizde medikal turizm bircok bolgede termal turizmi ile birlikte
yiiriitiilebilmektedir ve bu da iilkenin ¢ok énemli bir avantajidir. Ozellikle kaplicalarin birgok
rahatsizlig1 tedavi edici etkisi bu birlikteligi kolaylastirmaktadir. Termal turizm agisindan
onemli bir jeo-termal kusak iizerinde yer alan Tiirkiye, bu alandaki kaynak zenginligi ve

potansiyeli bakimindan da diinyada ilk 7 iilke arasina girmektedir (Soydan, 2007).

Saglik turizminin gelismesiyle birlikte lilkemizde bu alandaki yatirimlar da hiz
kazanmaya baslamustir. Ozellikle lazer ile gbz ameliyatlarina yabancilarin ilgi gdstermesiyle
bir¢ok goz hastanesi de Akdeniz ve Ege'de yeni projelere basglamistir. 20.000’1 askin yabanct
hasta Tiirkiye'de goz ameliyati olup 6zel saglik kuruluslar1 ve tur acentelerinin hazirladigi

paket programlarla bes yildizli tatil yapmaktadir.

Son yillarda Tiirkiye'ye géz ameliyati olmak i¢in gelen turist sayisinin 20 bini agmasi
saglik kuruluslarimin bu alanda rekabetini de tetiklemistir. Turistlere paket programlar
hazirlayan seyahat acenteleri ve saglik kuruluslar1 6zel arag, bogaz turu, rehber ve 5 yildizl
otelde konaklama hizmeti sunmaktadir. 200 milyon Dolara yaklasan géz hastanesi yatirimlari
son zamanlarda Ozellikle ayn1 zamanda popiiler turizm destinasyonlart 6zelligi de tasiyan
Akdeniz ve Ege bdlgelerine kaymaktadir. Yaz déneminde Istanbul turunu tercih edip ameliyat
olan yabancilarin daha sonra Ege ve Akdeniz'de tatil yaptig1 da belirlenmistir. Bu da yukarida

belirtilen klasik turizm-medikal turizm biitiinlesmesinin iyi bir 6rnegini olusturmaktadir.

fgz')'z, 2009



e Journal of Yasar University 27
e iy

hifipfotr wasar,

Konu ile ilgili uzmanlarin degerlendirmelerine gore, lilkemize gelen hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu Avrupa'dan gelmektedir. Bunlardan goz ameliyat: i¢in Tiirkiye'yi tercih eden
turistler lilkede ortalama 4-5 giin kalmaktadir. Sadece goz ameliyati icin gelen hastalar
iilkemize ortalama 2.500 Dolar ddviz birakmaktadir (www.gozlazersecimi.com). Ulkeye
tedavi i¢in gelen hastalarin 6nemli bir béliimii g6z rahatsizliklar igin, ikinci sirada da kisirlik
tedavisi icin gelmektedir. Ulkemiz acisindan medikal turizmde kisi basma ortalama
harcamanin ortalama 2500 Dolar oldugu ve tatil turizmi ortalamasinin da 650 Dolar oldugu
diisiiniildiigiinde medikal pazarin ne kadar énemli oldugu kolayca anlasilmaktadir.Ulkemizde
medikal turizm konusunda c¢ok Onemli yatirimlar yapan bir G6z Hastanesi Grubu’nun
Yonetim Kurulu Bagkani’nin beyania goére (Cumhuriyet 30.04.2009) bu grup 2008 yilinda
20.000 yabanci hastayr tedavi etmistir ve 2009 yilinda bu rakamin 40.000’e ¢ikmasi
beklenmektedir. Bu grup tedavi amagli hastalara 7-15 giinliik tatil paketleri satmayi1 da

planlamaktadir.

Tiirkiye’de Medikal Turizmin Ustiin ve Zayif Yonleri

Konu ile ilgili uzmanlara gore, Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda rekabet¢i

istlinliigli ve zay1f yonleri olarak asagidakiler saptanmistir (Selvi, 2008; Soydan, 2007);

Ustiinliikler

= Hastanelerin alt-yapilar1 ve donanimlarmin yiiksek kalitesi,

» Hekimlerin ve hizmet sunucularimin egitim ve deneyim diizeyinin batt {ilkeleri
standartlarinda olmasi,

= Diger iilkelere gore sundugu fiyat avantajlar. Ornegin, yurt disinda 250 Euro olan Bir
MR incelemesi, iilkemizdeki hastanelerde 50 Euro’dur.

= Ozellikle bulundugu cografi konum ve geleneksel turizm cekicilikleri (dogal ve tarihi)
ve uzun slire seyahat engeli yaratmayan iklim kosullar1.

= Yiiksek standartlara ulasan turizm tesisleri ve iyi yetismis yabanci dil bilen personel.

= Tiirkiye’nin saglik turizmi kapsaminda kaplica, iklim, magara, deniz, sifali bitki ve diger
dogal tedavi yontemlerinin en iyi uygulanabilecegi zengin bir potansiyele sahip olmasi.

» Medikal ve saglik turizminin diger turizm tiirleri ile biitiinlesebilmesi ve ortak tur

programlarinin yapilabilme olanaklari.
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Zayif yonler

» Medikal turizm Tiirkiye icin heniiz yeni ve bu nedenle heniiz tam anlami ile organize
olmamasi.

» Saglik kuruluslarinda medikal turizm ile ilgili yetismis uzman sayisinin heniiz yeterli
sayida bulunmamasi.

» Konuya iliskin araci kuruluslarin (seyahat aracisi isletmeler) heniliz bu alana yeteri kadar
girmemis olmasi ve bu konuda yurt disinda tanitim — pazarlama ¢aligmalar1 yetersizligi.

» Hastanelerimizin web sayfalarindaki yetersizlikler. Bu durum ayni zamanda tanitim,
reklam ve pazarlama alaninda da 6nemli eksiklikler oldugunun da bir gostergesidir.

= Saglik kuruluslarinin genelde biiyiik kentlerde yogunlasmasi nedeniyle medikal turizmle
klasik turizm bolgelerinin entegre olarak sinerji yaratamamasi.

= Tiirkiye’ye saglik turizmi i¢in yogunlukla Almanya ve Hollanda gibi Tiirk niifusunun
yogun oldugu Avrupa iilkelerinden talep vardir. Oysa bu iilkelerdeki konuyla ilgili Tiirk
girisimci sayis1 yok denecek kadar azdir. Ingiltere’de bu hizmeti vermek iizere kurulmus bir
firma vardir (Travel to Cure) ve heniiz Tiirk saglik kuruluglarinin bu pazara girmek icin bir
girisimleri de yoktur (Yildirnm ve Altinkaya, 2006). Bu da iilkedeki medikal turizm

olanaklarinin batida etkili pazarlanamamasina yol agmaktadir.

Medikal Turizmin Gelecegi

Tahminlere gore medikal turizm, insanlarin sagliklarina gosterdikleri 6zen arttigi,
saglik hizmetleri rekabet¢i duruma geldigi ve maliyet farklar1 ana unsur olarak kaldigi
takdirde iilkemizde gelecekte daha da hizli bir artis gosterecektir. Ozellikle plastik cerrahiye
olan talep artisinin devam edecegi, bdylece denizasir1 hizmetler i¢in de 6nemli bir talep
olusacagr ve saglik turizmin temel Ogesi olan kalp ameliyatlar1 ile yer degistirecegi

uzmanlarca tahmin edilmektedir.

Medikal turizmi gelistirmeyi amaglayan iilkelerin sayist da giderek artmaktadir.
Asya’daki saglik turizminin basaris1 kiiresel ilgiliyi ve rekabeti artirmakta ve bu
durdurulamaz gibi goziikmektedir. Ornegin, termal turizm seyahatleri konusunda Singapur

maliyeti nispeten yiiksek bir destinasyon olmasina ragmen, 2012 yilinda 1.8 milyar Dolar
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gelir getirmesi beklenen 1 milyon hastay1 cekmek istemektedir. Bu hedef gergeklesirse iilkede
en az 13.000 yeni is olanag1 yaratacaktir. Yine Filipinler medikal turizme olan ilgisini, yeni
bir havalimam yaparak ve tiim diinyadaki hastalarm bir sekilde Ingilizce konusan Filipinli
doktorlara agina olduklarini vurgulayarak gostermistir. Dubai, Orta Dogu turistlerinin
Asya’ya gitmelerini engellemek icin yeni bir Saglik Kenti kurmustur. Hindistan’daki en
biiylik 6zel uluslararasi saglik servis grubu olan Apollo’nun 2004 yilinda 37 tane hastanesi,
Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki hastaneler ile ortaklig1 vardir ve Dubai, Banglades,
Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve Chicago’daki biiyliyen 6zel kurumlar ve

uluslararasi baglantilari olan diger kuruluslar ile bunu planlamaktadir (Connel, 2006: 7).

Saglik turizmi gelismekte olan iilkelerde seckin smifin ilgisini gekmektedir. Ornegin,
Nijeryalilar Nijerya digindaki saglik giderleri i¢in yilda 20 milyar Dolar harcama
yapmaktadir. Yine, Japonlarin basit muayeneler icin bile isgorenlerini disariya gondermesi ve
yasli insanlarin1 yabanci tilkelerdeki huzurevlerine gitmeleri i¢in tesvik etmesi konuya iliskin
en u¢ Ornekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siiregler, saglik hizmetinin marketteki bir
raftan irlin alir gibi alinabilir oldugu tutumuna, teknolojinin ve 6zel isletmelerin 6neminin
vurgulanmasina neden olmustur. Saglik hizmetleri ticareti artmakta, daha rekabetci hale
gelmektedir ve kiiresellesmede yeni boyutlar agmaktadir. Tiim bunlar sik bir sekilde
paketlendiginde kimi zaman ise yarayan medikal turizm pazarda olduk¢a Onemli bir nis

(niche) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Connel, 2006: 6).

Sonu¢ ve Oneriler

Yukaridaki basliklarda ayrintilart ile belirtildigi iizere Tiirkiye diinya genelinde bakildig:
zaman saglik turizmi ve 6zellikle medikal turizmde heniiz gelisme asamasindadir. Ancak iyi
bir gelisme potansiyeline sahip oldugu da sdylenebilir. Bu turizm tiiriiniin gelistirilmesi i¢in

asagida belirtilen 6nlem ve uygulamalar yararli olacaktir;

* Yurt disinda satis aginin kurulmasi amaciyla; tur operatdrlerinin, uzman acentelerin ve
saglik kuruluglarinin bu konuya 6zendirilmesi gerekmektedir. Turizm Bakanliginin da konuya
0zel bir 6nem vererek medikal turizmin en etkin pazarlanmasi nasil olmalidir sorusuna yanit

aranmalidir.
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» Saglik turizminde satis ve pazarlamanin yolu biiyiik yurt disindaki turizm ve saglik ile
ilgili fuarlardan ge¢mektedir. Bu fuarlara etkin bir sekilde katilmak gereklidir.

= Oncelikle yakin iilkeler olmak {izere, gelismis bati iilkelerinin saglk ve sigorta
sistemleri, tan1 ve tedavi fiyatlari, teknolojileri arastirilmali medikal turizm i¢in hedef iilkeler
ve pazarlar se¢ilmelidir.

» Diger ilkelerde oldugu gibi tamitim materyallerinde ve {iriin paketinde
konvansiyonel(geleneksel) turizm olanaklari, turlar, termal turizm olanaklari ve medikal
turizm birlikte sunulmalidir.

» Medikal Turizme hitap eden hastanelerde konuya iligkin uzmanlar tarafindan egitim
caligmalar1 yapilmali, isletmeler kadrolarinda konunun uzmanlarini bulundurmalidir.
Ozellikle yabanci dil bilen ve saglik turizm egitimi olan elemanlara ihtiyag vardir.

» Medikal turizmin gelismesinde ve organize edilmesinde bati1 iilkelerindeki sigorta
kuruluslarinin énemli bir rolii vardir. Ulkemizdeki saglk kuruluslart ABD ve Avrupa’daki
sigorta sirketleri yapacaklar1 olduklar1 anlagsmalar ¢ergevesinde bu hizmetleri daha genis bir
pazara hitap ederek yerine getirebilirler.

» Saglik turizmi yapan kurum ve kuruluslarin belirlenmesi ve belgelendirilmesi
saglanmalidir

» Medikal turizm aracilarimin seyahat diizenlemeleri hastanin evden ¢ikisindan tekrar

evine doniisiine kadar gegen tiim stirecleri kapsamalidir.

Yukaridaki kosullar saglanabildigi takdirde Tiirkiye saglik turizminden yilda hedefledigi
15 milyar Dolar geliri saglayabilir. Genel olarak saglik turizmi ve 6zelde de medikal turizmi
tilkemizdeki igletmeler ve akademik ¢evre bakimindan oldukg¢a yeni ve arastirma alanlari agik
bir alandir. Konuya iliskin olarak daha ileri ¢alismalar; medikal turizm talebi ve talebi
etkileyen faktorler, medikal turistlerin destinasyon secim oOlgiitleri, medikal turizmde bolgeler
ve llkelerarasi rekabet analizleri, medikal turizm hizmeti arz kapasitesi, hastanelerin medikal
turizme uygunlugu, medikal turizm i¢in yabanci {ilkelerdeki finansal destekler ve
konvansiyonel turizm — saglk turizmi — termal turizm — medikal turizm entegrasyon

modelleri konusunda yapilabilir.
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