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Ozet

Diinyadaki genel ekonomik bakis agisina gore saghk turizmi diger alternatif turizm segenekleri
icinde ¢ok hizli sekilde gelisen sektorlerden biri konumundadir. Fakat gerek cografi konumu ve kiiltiirel
yapisi, gerekse de ekonomik ve saghk sektorii kapasitesine gore Tiirkiye 'nin saghk turizmi alanminda
diinya pazarinda istedigi yeri elde ettigi soylenemez. Diinya saghk turizmi piyasasinda onemli bir iilke
olarak yer alabilmek i¢in diger iilkelerle rekabet etmek kacinilmazdir. Bu rekabet ortaminda ele alinacak
olan Tiirkiye nin ve érnek olarak segilen Izmir’in bu alanda giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Bu
agidan, gelisen saglk turizmi sektériinde bulunan rakip iilkelerin uygulamalarimin ne oldugunun
arastirilmasi, kamu ve ozel kurulus ¢alismalarinin incelenmesi ve bu sektordeki yatirimlarin artmasinin
gerekgelerinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada saglik turizmi ve ¢esitleri ele alinarak,
Tiirkiye ve Izmir’deki mevcut durum incelenmis, GZFT analizi yardimi ile saghk turizminin Tiirkiye ve
Izmir’e hangi alanlarda katkr saglayacag belirtilerek diinya saglik turizmi pazarindan elde edilen payin

artirdabilmesi i¢in ¢esitli oneriler getirilmistir.
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Abstract

From global economic outlook, health tourism has been developing and widespreading
worldwide in last decades. However, based on its geographic location and cultural structure as well as
its economic and health sector capacities, it can be argued that Turkey has not achieved the place it
deserves in global health tourism market. Turkey and a selected sample in Turkey, Izmir, have several
strengths and weeknesses in this competitive world. In this respect, it is essential to investigate health
tourism practices of competing developed countries, examine actions of public and private health
organizations, and disclose the importance of health investments. Handling health tourism and its types,
this study examines current situation in health tourism sector in Turkey and Izmir, specifies how health
tourism can contribute to Turkey and Izmir with the help of SWOT analysis, and brings several

suggestions to improve Turkey’s share in global health tourism market.

Keywords: Health tourism, Turkey, Izmir, medical tourism, SWOT analysis

1.GIRIS

Diinya iilkelerine paralel olarak iilkemizde de turizmin gelismesi ve ekonomiyi etkileyen dnemli
sektorlerden biri haline gelmesi, alternatif turizm seceneklerinin artmasini beraberinde getirmektedir.
Insanlarin turistik faaliyetler iginde olma sebeplerinden birisi de sagliktir. Kisiler saghigini uzun siire
koruyabilmek ya da tekrar kazanabilmek i¢in seyahat etmeyi tercih edebilirler. Bunun sonucu olarak
saglik turizmi bu alternatif turizm secenekleri i¢inde biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Tiiketicilerin refah
diizeylerinin yiikselmesi, ekonomik krizlere ragmen iilkelerin ticaret gelirlerinde artis olmasi ve daha
once kapali ekonomiye sahip birgok iilkenin diinya ile biitiinlesme faaliyetlerine yeniden girmeleri diinya

turizminin ve dolayisiyla saglik turizminin uzun yillar daha gelismeye devam edeceginin gostergeleridir.

Diinyanin genel ekonomik bakis agismna gore saglik turizmi ¢ok hizli bir sekilde gelisen
sektdrlerden biri konumundadir. Diinya Ticaret Orgiitii, 2012 yilinda yayinladigi raporunda saghk turizmi
icin yapilan seyahatlerden 100 milyar dolarlik bir ekonomik pazarin olustugunu ve bu pazarin 35 milyar
dolarinin medikal turizm kaynakli oldugunu agiklamistir. Ornegin, Tayland’a saglik turizmi amaciyla son
bes yilda gelen turist sayist iki kat artip 1,5 milyona ulasmistir. Benzer sekilde, Malezya yalnizca
Giineydogu Asya Milliyetleri Birligi’nden 350 bin turist agirlamaktadir ve her yil 800 bine yakin
Amerikali, medikal turizm amaciyla iilke digina seyahat etmektedir. Bu ekonominin diinya ¢apinda

boyutunu giderek artiracagi tahmin edilmektedir (DSO, 2005; Deloitte, 2008).

Son yillarda Tiirkiye’de saglik alaninda ve saglik turizminde yapilan faaliyetler bu alanin
ilerlemesine katki saglamaktadir. Tirkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayisi her gecen yil artmakta ve
ozellikle 2010 yilindan sonraki artiglar dikkat ¢ekmektedir. 2010 yilinda Tiirkiye’ye gelen uluslararasi
hasta sayis1 110 bin civarinda iken 2012 yilinda bu say1 270 binli seviyelere ulagsmistir (Saglik Bakanligi,

2012). Fakat gerek cografi konumu ve kiiltiirel yapisi, gerekse de ekonomik ve saglik sektorii kapasitesine
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gore Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda diinya pazarinda istedigi yeri elde ettigi sdylenemez. 2010
yilinda Tiirkiye global saglik turizminden aldig1 paya gore 9. sirada bulunurken 2012 yili verilerine gore
tilkemiz turizm gelirlerinde 12. siraya gerilemis bulunmaktadir (UNWTO, 2013). Tirkiye’nin global
pazardaki yerini iilke iginde en iyi temsil eden bir &rnek olarak segilen Izmir ili ise Tiirkiye saglik turizmi
payinin ¢ok azini alabilmis ve 2012 verilerine gore il bazinda ekonomik gelir olarak 9. sirada kendine yer

bulabilmistir.

Diinya saglik turizmi piyasasinda 6nemli bir iilke olarak yer alabilmek igin diger ilkelerle
rekabet etmek kacinilmazdir. Bu rekabet ortaminda ele alinacak olan Tiirkiye’nin ve 6rnek olarak segilen
[zmir’in bu alanda giiglii ve zayif gesitli yonleri bulunmaktadir. Bu baglamda, gelisen saglik turizmi
sektoriinde bulunan rakip iilkelerin uygulamalarinin ne oldugunun arastirilmasi, kamu ve 6zel kurulus
¢aligmalariin incelenmesi ve bu sektordeki yatirimlarin artmasinin gerekgelerinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada saglik turizmi ve cesitleri ele alinarak, Tiirkiye ve Izmir’deki mevcut durum
incelenmis, GZFT analizi yardimi ile saglik turizminin Tiirkiye ve Izmir’e hangi alanlarda katki
saglayacagi belirtilerek diinya saglik turizmi pazarindan elde ettigi pay: artirabilmesi icin gesitli oneriler

getirilmeye ¢aligilmistir.
1.1. Saghk Turizmi ve Cesitleri

Saglik turizmi ve turist sagligi kavramlari birbirinden farkli anlamlar ifade etmektedir. Saglik
turizmi kisinin sagligini tekrar kazanabilmek, gelistirebilmek ya da koruyabilmek igin gergeklestirdigi
tiim turistik seyahatler biitiiniidiir. Turistin saglig1 ise turistin seyahat halindeyken karsilastig1 her tiirli
saglik problemlerinin teshis ve tedavileri ve gesitli hastaliklar ve kazalardan korunmak igin aldigi

onlemler biitiiniidiir (Gengay, 2007; Aydin ve Seker, 2011).

Saglik turizminin ilkeler ve illerin ekonomik durumlarina bir¢ok olumlu etkisi vardir. Saglik
turizminden yararlanmak igin iilkeye gelen turistlerden saglanan gelirlerin iilke ve il ekonomilerini
gelistirmesi, ilkeler arasinda cesitli kiiltiirel ve sosyal paylasimlar saglamasi, bilgi, beceri ve teknoloji
aligverisi bunlardan bazilaridir. Ayrica saglik turizmi, {ilke ve ilin medikal sektor ve ticaretinin gelismesi,
saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi ve bu hizmetler dogrultusunda kamu ve saglik tesekkiillerinin
biitiin bir yap1 sergilemesine olumlu yonlerden katkilar saglayabilmektedir (Annette B ve deArellano,

2007).

Saglik turizminin gelisimini etkileyen cesitli engeller ve olumsuz durumlar da mevcuttur.
Ulkeler arasi ekonomik, sosyal, politik, kiiltiirel ve teknolojik farkliliklar olmasi bu engellerin en baginda
gelmektedir. Uluslararas1 saglik sistemlerindeki, saglik teknolojilerindeki ve kullanilan saghik
malzemelerindeki farkliliklar da saglik turizminin gelismesini engelleyebilmektedir. Bunlarin yaninda,
tilkelerin yasalarinin saglik turizmine uygun olmamasi, kisilerin baska iilke saglik sistemi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, saglik sigortalarmin kapsaminin farkl: iilkelerde saglik hizmeti alimma uygun
olmamasi gibi faktorler kisilerin saglik turizmi amaciyla seyahat gergeklestirmesini zorlastirabilmektedir
(Lengyel ve Otvés, 2003). Bu nedenle, saglik turizminin iilke ve il bazinda gelisebilmesi igin dncelikle
bahsedilen bu engellerin kaldirilmasi1 gereklidir. Ayrica, saglik sektoriinde bir standardizasyonun
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olusturulmasi, tilkeler arasi iletisimin kurulmasi ve saglik turizminin pazarlanmasi yoniinde ¢aligmalarin

yapilmasi saglik turizminin geligmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik Bakanlig1 kaynaklarina gore lilkemizde de kapsam dahilinde olan ii¢ ana saglik turizmi

¢esiti bulunmaktadir. Bunlar termal ve spa-wellness turizmi, yaslt ve engelli turizmi ve medikal turizmdir.
a. Termal ve Spa-wellness Turizmi:

Termal ve spa-wellness turizmi su banyosu, i¢gme, inhalasyon, ¢amur banyosu gibi ¢esitli kaplica
tedavi tiirleriyle beraber iklim kiirli, fizik tedavi, rehabilitasyon gibi destekleyici bazi tedavilerin
yapildig1, ayrica termal sularin eglence ve rekreasyon amagliyla da kullanildig: bir turizm tiiridiir (Kiltir

ve Turizm Bakanligi, 2013).

Tiim diinyada yaklasik 100 milyar dolarlik termal kaplica ya da spa-wellness pazar potansiyeli
oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye termal su kaynaklar1 agisindan diinyada 7., Avrupa’da ise 3. sirada
yer almakta ve bu termal sular fiziksel ve kimyasal 6zellikleri bakimindan 6nemli 6zellikler tasimaktadir

(Saglik Turizm Daire Bagkanligt, 2013).

Turizm Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 1,500’ yakin termal su kaynagi bulunmaktadir.
Fakat bu kaynaklarin etkin kullanim1 ¢ok azdir. 46 ilde toplam 27,666 yatak kapasitesine sahip 81 termal
tesis bulunmaktadir ve bu tesislerin ¢ok azi uluslararasi standartizasyona sahiptir (Tablo 1). Termal tesis
ozelligi olan 8 kurulusa sahip olan izmir, Tiirkiye’nin termal tesis sektdriiniin %10’unu elinde

bulunmaktadir (Saglik Turizm Daire Baskanligi, 2013).

Tablo 1. Tiirkiye’deki Termal ve Diger Turizm Amach Tesis Sayilar

Turizm Yatirim Belgeli Turizm Isletmesi Belgeli Toplam
Tesis Yatak Tesis Yatak Tesis Yatak
Termal Tesisler 18 8.454 63 19.212 81 27.666
Diger Tesisler 1.176 254.245 2.264 422.542 3.440 676.796
Toplam 1.194 262.708 2.327 441.754 3.521 704.462

Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanlig1 2013

Ulkemizde termal ve spa-wellness turizminin neredeyse tiim tiirlerinin bulundugu tesisler
bulunmakta fakat iilkemiz hizmet verilen turist sayis1 bakimimdan Avrupa ve diger diinya iilkelerinin
gerisinde yer almaktadir. Termal kaynaklar bakimindan diinyanin 7. iilkesi konumunda yer alan Tiirkiye
ve termal su kaynagi bakimindan Tiirkiye’nin en verimli bdlgesinde yer alan izmir’in, veriler goz éniine

alindiginda bu kaynaklar1 etkin sekilde kullanamadig1 gériilmektedir.
b. Yasli ve Engelli Bakimi Turizmi:

Yaslhlarin bakim ve diger ihtiyaclarini giderebilme amaciyla baska iilkelere seyahat etmelerine

yash turizmi; engelli kisilerin bakim ve ihtiyaglarini giderebilmesi amaciyla seyahatine ise engelli turizmi
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denilmektedir. Ulkelerin refah diizeylerine, teknolojik ve ekonomik kalkinmalarma ve demografik
yapilarindaki degisimlere bagl olarak yasl bakimi ve turizmi bilyiik dnem kazanmaktadir. Ulkemizde
yashi turizmi alanina yonelik yeni yatirimlar yapilmaktadir. Bu yatirimlar arasinda yaslilik sebebiyle artis
gosteren hastaliklarin tan1 ve tedavilerini inceleyen, rehabilitasyon, bakim ve diger ihtiyaglariin
kargilanmas1 hususunda destek saglayan geriatri (yaslilik hekimligi) tedavi merkezleri ile bu ileri yas
gruplart icin gesitli gezi turlart ve mesguliyet terapileri yer almaktadir. Demografik yapmin en g¢ok
degisime ugradig1 ve il bazli yaslanma oranlarinin en hizli arttig1 Ege Bolgesi ve 6zelinde zmir’de yash

bakim ve rehabilitasyon merkezleri sayilarindaki artig dikkat ¢ekicidir.

Birlesmis Milletler verilerine gore diinya ilizerinde 500 milyondan fazla kisi fiziksel ya da
zihinsel bir engel ile yasamak zorunda kalmaktadir. Daha dnceleri engelli insanlar sosyal ortamdan uzak
veya alt kategoride goriilen bir grubu olustururken giinimiizde engelli kisiler sorumluluklarinin bir
¢ogunu Ustlenebilen, is hayatindan diger tim sosyal imkanlarin kullanimina kadar hayatin i¢inde olan
kisiler konumuna gelebilmislerdir. Ayrica, ulasim ve konaklama gibi konularin engelli insanlar tarafindan
daha kolay kullanilabilecek sekilde diizenleniyor olmasi engellilerin turizm i¢inde daha fazla yer
alabildigini gostermektedir. Bu grup i¢in yapilan yatirimlarda en ¢ok dikkat ¢ekenler ¢esitli bakim evleri
ve klinik oteller, rehabilitasyon merkezleri, rekreasyon alanlar ve tatil kdyleridir. Engelli bakim1 alaninda
Izmir dahil olmak {izere 6zellikle Ege Bolgesi’nde gesitli hizmetler sunulmaktadir. Bu alanlarda saglik
turizminin gelismesi bakimindan yiiksek potansiyellere sahip oldugu diisiiniilmektedir (Cetinkaya ve

Zengin, 2009).
¢. Medikal Turizm:

Medikal turizm uzmanlik gerektiren cesitli tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu i¢in ya da
olusabilecek potansiyel hastaliklardan korunmak ig¢in tibbi bakim alinmasi maksadiyla seyahat etmek
olarak tanimlanabilir. Tip endiistrisi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte saglik hizmetine artan talebe
bagl olarak medikal turizme olan talepte de 6nemli gelismeler goriilmektedir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerdeki ekonomik, egitim ve refah seviyelerinin yiiksek olmasindan dolay: saglik hizmetleri
ticretleri de oldukga yiiksek olabilmektedir. Ayrica degisen demografik yapi yiiziinden yaslanan niifusun
saglik hizmeti talepleri artig sergileyebilmekte ve saglik harcamalarini artirabilmektedir. Bu harcamalari
sosyal gilivenlik kurumlariyla karsilamakta zorlanan iilkeler, baska iilkelerle anlagmalar yaparak saglik
hizmetlerini diisiik maliyetlerle almaya ¢aligmaktadirlar. Medikal turizm ayrica hasta tatildeyken saglik
hizmeti alabilmesini saglayan, hastalar ve hastalarin refakatgileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelismesini

de destekleyen bir turizmdir.

Medikal hizmet talep eden hastalar, bu hizmetleri baska iilkelerden ayni kalitede fakat daha
uygun maliyetlerle ve daha kisa bekleme siiresiyle temin edebilmektedirler. Mesela, bir Amerikali kendi
tilkesi yerine Brezilya’da medikal hizmet aldiginda %25-40, Hindistan’da %65-90, Malezya’da %65-80,
Tayvan’da %40-55, Tiirkiye’de hizmet aldiginda ise %50-65 arasinda bir tasarruf saglayabilmektedir.
Ornegin, ABD’de karaciger nakli fiyat: 300 bin dolar civarindayken Tayvan’da ortalama 90 bin dolar

civarindadir. ABD’deki tiip bebek tedavisi 15 bin dolar iken benzer tedavi Tiirkiye’de ortalama 3 bin
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dolara yapilabilmektedir. Kanada’da hastalar medikal bekleme siralarinda ortalama 9 hafta vakit
gecirmekte, bu bekleme siireleri kalga kemigi degisimi gibi tedavilerde 26 haftaya kadar ¢ikabilmektedir
(Deloitte, 2008).

Deloitte arastirma sirketinin verdigi bilgilere gore diinya medikal turizmi pazari 2010 yili
itibariyle yaklasik 35 milyar dolar olup, diinyada 10 milyona yakin insan bu amacla seyahat etmekte ve

ortalama 3-5 bin dolar harcama yapmaktadir.

Medikal turizmin saglanabilmesi i¢in teknik anlamda saglik donanimi ve kalifiye saglik is giicti
gerekmektedir. Bu sebeple, hizmet kalitesi bakimindan saglik kuruluslarinda uluslarasi standardizasyonun
bulunmasi ve bu kurumlarda yabanci dil bilen ¢alisanlarin olmasi bilylik 6nem arz etmektedir. Ayrica,
belirlenen hedef pazarlara yonelik tanitim ve pazarlama caligmalarinin yapilmasi, saglik hizmetlerinin
satin alimiminin saglanmasi konusunda sigorta ve saglik kuruluslariyla bir biitiin i¢cinde olunmasi gok

biiylik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde son yillarda saglik sektoriinde meydana gelen gelismelerin yani sira 6zel hastanelerin
katkisinin artmasiyla birlikte medikal turizm daha 6nemli bir konuma gelmistir. Saglik turizmi
hususunda turistleri kendi biinyelerinden hizmet almalarint hedefleyen birgok hastane uluslararasi
akreditasyon belgelerini temin etmek icin ¢aba gostermekte ve gesitli pazarlama stratejileri uygulamaya
calismaktadir. 2013 itibariyle 4 tanesi Izmir’de olmak iizere iilkemizde 50 JCI akrediteli saghk kurulusu
bulunmaktadir (Joint Commission International, 2013). Ayrica saglik kuruluslari, bilgi ve deneyim
eksikliklerini gidermek amaciyla medikal turizm alaninda diizenlenen fuarlara katilmakta ve biinyelerine

yabanct hastane boliimleri agmaktadirlar.

Saglik Bakanligi verilerine gore hazirlanmis Sekil 1’e bakildiginda son yillarda Tiirkiye’de
saglik hizmeti alan hastalarin sayisinin giderek artmakta oldugu, bu artisin hem 6zel hem de kamu
sektoriine yansidigi goriilmektedir. Fakat bu hizmetlerin 6zel kuruluslar tarafindan karsilanmandaki artis

ise kamuya kiyasla ¢ok daha hizli olmaktadir.
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Sekil 1. Tiirkiye’ye Gelen Uluslararasi Hastalarin Hastane Dagilim1

Ilker DASTAN
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Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanlig1 2013

Tablo 2 incelendiginde, 2012 yil itibariyle Tiirkiye’de saglik hizmeti alan hastalarin yaklasik

%83’tinli 6zel saglik kuruluslar karsilamis olduklari goriilmektedir. Medikal turizm amaciyla gelen

turistlerin ise %91’e yakini bu hizmet alimlarini 6zel saglik kuruluslarindan gergeklestirmektedirler.

Tablo 2. Tirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas1 Hastalarin Hastane Dagilimi

Ikili Anlasmali Medikal SGK ile Anlagsmali Turistin Toplam
Ulkeler Turizm Ulkeler Saghg P
Devlet Hastaneleri 542 12,821 6,007 21,027 40,397
Ozel Hastane 0 154,696 15,427 47,972 218,095
Universite 2 1,945 96 1,464 3,507
Hastanesi
Toplam 544 169,462 21,530 70,463 261,999

Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanlig1 2013

illere gore saglhik turizmi hasta sayilarina bakildiginda potansiyel ve kalifiye saglik personeli

sayisina ragmen Izmir 2012 yili verilerine gore kendine ancak 5. sirada yer bulabilmistir. Saglik

Bakanligi verilerine gére 2012 yilinda saglk turizmi amaciyla izmir’de 5.779 kisi, turistin saghg

amaciyla ise 8.360 kisi saglik hizmeti almistir (Tablo 3). Tirkiye geneline paralel olarak bu kisilerin

biiylik gogunlugunun hizmetleri 6zel hastaneler tarafindan saglanmaistir.
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Tablo 3. Izmir’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararas1 Hastalarin Hastane Dagilimi

Saghk Turizmi Turistin Saghgi Toplam
Devlet Hastaneleri 118 2.559 2.677
Ozel Hastane 5.637 5.141 10.778
Universite Hastaneleri 24 660 684
Toplam 5.779 8.360 14.139

Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanlig1 2013

Tirkiye oOzellikle goz, estetik, dis, tiip bebek ve kalp ve damar hastaliklari konularinda
uzmanlasip hizmet vermekte olup, bu alanlarda diger iilkelere kiyaslamali bir istlinliige sahip
durumdadir. Turistlerin biiyiik ¢ogunlugu bu alanlardaki hizmet alimlarinda 6zel sektérii tercih
etmektedirler. Sekil 2°de belirtildigi lizere gdz, ortopedi ve i¢ hastaliklar1 Tirkiye’ye tedavi amagh gelen
turistlerin en ¢ok hizmet aldiklart bolimler olup, bu bélimlerden hizmet alan turist sayilartyla diger
boliimler arasinda énemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu béliimler iginden izmir en ¢ok pay1 %10 ile agiz,

dis, ¢ene hastaliklarindan, %7,5 ile deri ve ziihrevi hastaliklardan ve %6,5 ile genel cerrahiden almaktadir.

Sekil 2. Tiirkiye ve Izmir’e Gelen Uluslararas1 Hastalarm En Cok Aldig1 Hizmetler
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3.000
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Bu verilere ragmen, Tiirkiye ve il bazinda Izmir medikal turizmde kamu ya da &6zel sektor
agisindan heniiz bir gelisme stratejisine ve kritere sahip degildir. Istanbul, Antalya, Ankara ve Kocaeli
basta olmak tizere 200 civarinda saglik kurulusu medikal turizm i¢in ¢alismalar yapmakta, yabanci saglik
sigorta firmalariyla anlagmaktadirlar. Ancak bu konu kitlesel bir hareket haline déniisememistir. Izmir’de

ise medikal turizm saglayan saglik kurulusu sayis1 diger biiyiik illerimize gore ¢ok azdir.

1.2. Hedef Pazarlar

Yillara gore farklilik gostermesine ragmen, son yillarda lilkemize en ¢ok saglik turisti Almanya,
Libya, Rusya, Irak ve Hollanda’dan gelmektedir. Bu iilkeleri diger komsu iilkeler, bazi Bati Avrupa
iilkeleri ve ABD takip etmektedir.

Sekil 3. Tiirkiye ve Izmir’e Medikal Turist Olarak ve Diger Amaglarla Gelenlerin Ulke Bilgileri

45000

40000

35000

30000

25000

20000

15000

Uluslararasi Hasta Sayisi

10000

5000

Azerbayca
n

Almanya Libya Rusya Irak Hollanda ingiltere

Diger 22175 2364 19323 1188 9434 2135 6273
Medikal Turist| 21084 36534 8281 15738 5525 10888 6183

Kaynak: Saglik Turizm Daire Baskanlig1 2013

Politik veya ekonomik nedenlerden dolay: iilkelerin gonderdigi uluslararasi hastalarin igindeki
medikal turist oranlar1 gelismis iilkelerde diisiik, gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerde ise yiiksek

goriinmektedir (Sekil 3).

Tiirkiye’de ve Izmir’de saglik hizmeti veren kuruluslarin, hedef pazar stratejisi bakimindan
gerek lojistik ve cografi konumlari, gerekse ekonomik durumlardan dolayr ii¢ bolgeyi se¢mesi
beklenebilir:
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a. Kuzey Amerika: Bu iilkelerdeki saglik hizmetlerinin pahali olmasi ve burada yasayan bazi
kisilerin sigortasiz olmasi veya saglik hizmetlerinden dolay1 ortaya ¢ikan masraflari karsilayacak
kapsamda yeterli sigortalarinin bulunmamasi, bu kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmak

i¢in baska iilkeleri tercih etmelerine neden olmaktadir.

b. Bati Avrupa: Saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmasi, saglik hizmetleri hususunda yapilan
tercihlerin simirli olmasi, talep edilen hizmet sonucunda uzun siireli beklemeler yasanmasi gibi
saglik hizmetlerinde meydana gelen sikintilar buralarda yasayan insanlarin saglik hizmetlerini
baska lilkelerden almalarina sebep olmaktadir. Bununla birlikte, bu bolgede Tiirk niifusunun

fazla oldugu iilkeler de bulunmaktadir.

c. Komsu Cografyalar: Gelismekte olan ya da az gelismis lilkelerde yasayan insanlar, saglik
hizmetlerindeki teknoloji, hekim, altyapr ve diger kaynaklardaki eksiklikler ve yetersizlikler
sebebiyle bulunduklari iilkelerin yakin cografyalarindaki baska iilkelerden bu hizmetleri temin

etmeyi tercih edebilmekterdirler.

Bu iilkelerin Tiirkiye’yi tercih etmelerinin en 6nemli sebebi yasadiklari {ilkelere gore daha uygun
ve yiiksek kalitede hizmet alinabilmesidir. Komsu ve gelismekte olan iilkelere kiyasla Tiirkiye’de modern
ve kaliteli hizmet veren, teknolojik donanimli, kalifiye saglik personeline sahip saglik kuruluslar
bulunmaktadir. Bati Avrupa ve Kuzey Amerika tilkelerine gore Tirkiye’de tedavi ve operasyon i¢in
bekleme siireleri daha kisa ve kisitlamalar daha az olabilmektedir. Ayrica, Izmir basta olmak iizere
Tiirkiye, cografi konumu ve sahip oldugu dogal zenginlikleriyle bu saglik turistlerine tatil yapma olanag:

da saglamaktadir.

1.3. Tiirkiye’de ve Izmir’de Saghk Turizmi Sektdrii’niin GZFT Analizi Yardim ile Mevcut

Durumunun Tespiti:

Tiirkiye ve 6zelinde Izmir’deki mevcut saglik turizminin giiglii ve zayif yonlerini belirleyip dis
¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditleri saptamak ve bu baglamda stratejik ydntemler ve Oneriler
sunmak amaciyla GZFT (SWOT) analiz teknigi kullanilmistir. Bu analizde temel amag, i¢ ve dis temel
faktorler géz oniinde bulundurularak var olan giiclii 6zellikler ve firsatlardan daha fazla yararlanmak ve

zayi1f yonler ve tehditlerin etkilerini en az seviyeye indirecek stratejik planlar belirlemektir. (Dyson, 2002)

GZFT analizinin ilk asamasi i¢in ikincil veri kaynaklarindan veriler elde edilmistir. Bu kaynaklar
saglik turizmi literatiiri yaninda Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi verileri, Kalkinma
Ajanslar1 ve Sanayi ve Ticaret Odalari’nin hazirladig: raporlardir. GZFT analizi igin gerekli olan veriler
ise anket ve calistaylardan elde edilmistir. Nicel veri elde edebilme amaciyla literatiir ve raporlarin
sonuglart 1s18inda bir 6lgme degerlendirme anketi hazirlanmistir. Hazirlanan anket 30 Ekim-1 Kasim
2013’te diizenlenen 5. Izmir Iktisat Kongresi’ndeki “Tiirkiye ve Ege Bolgesi’nde Saglik Turizmi Sektorii”
baslikli oturumda sunum yapan ve oturumda bulunan tim katilimcilara uygulanmistir. Anket ayrica
[zmir’in 6nde gelen saghk kuruluslarinda yénetici pozisyonunda bulunan kisilere ve Izmir’de egitim
veren iniversitelerin saglik ve turizm ile ilgili bolim O6gretim iiyelerine e-mail olarak ulastirtlmistir.

Ankete doniis yapan 162 kisinin %39’u akademisyen, %27’si saglik kurumlarinda yonetici, %34°0 ise
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saglik ve turizm sektoriinde galisan kisilerdir. Anket cevaplarindan elde edilen giiclii, zayif yonler, tehdit
ve firsatlar konulara ayrilmis, her 6geye diisen frekanslar ve yiizdeler ¢ikarilmistir. Kullanilan anket

formu ekte verilmistir.

Nicel verileri desteklemek i¢in agik ve odak gruplu goriismeyle elde edilen nitel veriler
kullanilmigtir. Izmir Ekonomi Universitesi Isletme Fakiiltesi’nin “Izmir Kalkinma Plan1” hazirlanmasi
temali proje galigmasinin bir asamasinda Izmir ilindeki saglik ve turizm ile ilgili kamu ve 6zel sektor
kuruluslarinin karar alict pozisyonundaki yoneticileri, uzmanlar ve sivil toplum kuruluslari temsilcileri ile
ortak bir ¢alistay diizenlenmistir. Calistayda ilk olarak saglik sektorii ve saglik turizmi sektoriiniin mevcut
analizi ve sorunlarinin tespiti i¢in beyin firtinast yontemi kullanilmis, katilimcilardan sektorlerin giiglii ve
zay1f yonlerini ve firsatlar ve tehditlerin neler oldugunu beser madde olarak bir kagida siralamalar
istenmistir. Verilen yanitlar bilgisayar ortamina aktarilip gruplanarak goriis sikligina gore GZFT
tablolarina yerlestirilmistir. Son agsamada ise analizler neticesinde belirlenmis olan giiglii ve zayif yonler

ile firsat ve tehditler g6z dniinde bulundurularak stratejik planlamalar ve oneriler sunulmaya galigiimistir.
1.3.1. Saglik Turizminde Tiirkiye ve Izmir’in Giiglii Yonleri:

 Tiirkiye’de gen¢ niifusun fazla olmasi, egitilebilir ve kalifiye is giicii potansiyeline sahip olmasi,
gelismis insan kaynaklari ve ekonomisinin bulunmasi, lilkemizin diinya c¢apinda Onemli bir yer

edinmesini saglamistir.

 Saglik alaninda yapilan yatirimlarin olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmasindan dolay: iilkemizdeki birgok
saglik kurumu, diger iilkelerdeki saglik kurumlariyla rekabet edebilecek diizeye ulasmistir (Saglik
Bakanligi, 2012)

o {zmir, Tiirkiye’deki son yillarda yapilan saglik yatirimlarindan en ok pay1 almus illerin baginda
gelmektedir. Her ne kadar olumlu sonuglanmasa da Expo 2020 adayligi siirecinde izmir’in
basvuru temas: saglikli yasam olarak secgilmis ve bu sebeple Izmir’e birgok yeni saglik

kurulusunun faaliyete gecmesi ve organizasyonlarin diizenlenmesi planlanmaistir.

+ Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ¢ogu gelismis ve gelismekte olan iilkelere kiyasla Tiirkiye’de

saglik hizmetleri daha az maliyetli durumdadir (Deloitte, 2008; Saglik Bakanligi, 2012).

« Tiirkiye, JCI (Joint Commission International) akreditasyonuna sahip 50 hastane ile diinya

siralamasinda ilk siralarda bulunmaktadir (JCI, 2014).

o [zmir’de akreditasyon almis 4 saghik kurulusunun olmasi, bu alanda Izmir’i birgok ile gore

daha basarili kilmaktadir.

* Turizm Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye, sahip oldugu termal kaynaklar bakimindan Diinya’da yedinci,

Avrupa’da ise liglincii sirada yer almaktadir (Saglik Turizm Daire Bagkanligi, 2013).

o [zmir, Tiirkiye’'nin termal su kaynaklart bakimindan en verimli illerinden biridir (Saglik

Turizm Daire Bagkanligi, 2013).
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» Tiirkiye ve Izmir’de mevcut olan termal tesislerin ¢ogunun bes yildizli kritere sahip olmasi ve bu
tesislerde spa ve wellness hizmetlerinin tiim ¢esitlerinin bulunmasi, tercih edilme konusunda iilkemizi ve
[zmir’i 6ne ¢ikartan bir bagka unsurdur (Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011;
1ZTO, 2013).

* Tiirkiye uygun iklimi ve tarihi ve turistik mekanlariyla ¢esitli turizm avantajlart olan, her yil turist

sayisinin hizla arttigi bir tilkedir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2013).

= Tedavi amacli Izmir’e gelen kisiler Selcuk Meryem Ana’da haci olabilecegi gibi, diger bir ¢cok
tarihi mekanlar1 gezme olanagina sahip olup, ayrica Tirkiye’nin en popiler kiyr turizm

olanaklarindan da faydalanabilmektedir (IZTO, 2013).

 Cografi konumundan dolay1 Tiirkiye, ¢evresinde yer alan az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde
yasayan 700 milyona yakin bir kesime hitap edebilecek merkezi bir konuma sahiptir (Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi, 2013).

= Kruvazer turizminin avantajlar1 ve direkt ucuslar sayesinde bu bolgedeki insanlarin Izmir’e

ulagimi giin gegtikce daha da kolay bir hale gelmektedir (IZTO, 2013).

* Tirkiye, saglik turizmine 6nemli katkilar saglayan ulagim, otelcilik, sigorta, pazarlama ve egitim gibi

sektorlerde yiiksek standartli bir altyapi ve donanima sahiptir (Saglik Bakanligi, 2012).
1.3.2. Saglik Turizminde Tiirkiye ve izmir’in Zayif Yonleri:

 Tirkiye’de saglik turizmi anlaminda farkindalik ve biling tam olarak gelismemistir. Bu alandaki

kurumsal olusum son yillarda gelismeye baslamistir (Saglik Bakanligi, 2012).

+ Saglik turizminde 6nem arz eden Diinya ve Avrupa saglik mevzuati, hasta haklar1 gibi konularda
Tiirkiye ve izmir’de saglik hizmeti veren personel ve hastane yoneticilerinin bilgi ve tecriibeleri yeterli

diizeyde degildir.
» Ulkemizde akreditasyona sahip bircok &zel hastane bulunmasina ragmen kamu hastanelerinin ¢ok az1 bu
belgeye sahip durumdadir (JCI, 2014).

o {zmir’de JCI akreditasyonuna sahip kamu ya da iiniversite hastanesi bulunmamaktadir.

* Tirkiye genelinde saglik alaninda hizmet verebilecek yetismis ara eleman sayist yetersiz kalmaktadir.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2011 yil1 itibariyle {ilkemizde 125 bin hemsire (hemsire bagina 600 kisi),
111 bin saghk memuru (saglik memuru bagina 730 kisi) ve 52 bin ebe (ebe basina 1440 kisi)
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

o [zmir, saglik memuru, ebe ve hemsire sayisinda iilke ortalamasinin altinda kalmistir. izmir’de
7500 (toplam saymin %6’s1) hemsire, 5500 (%5) saglik memuru ve 2500 (%1) ebe
bulunmaktadir (Saglik Bakanhigi, 2011).
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* Saghk turizmi amaciyla iilkemizi ve Izmir’i tercih eden turistlere saglik hizmetini verecek saglik
personelleri arasinda yabanci dil bilgisine sahip olanlarin sayis1 ¢ok azdir. Ozellikle, devlet hastenelerinde

gorevli olup, yabanci dil bilmeyen personelin sayisi daha da fazla durumdadir.

* Saglik turizmi ile ilgili tamitimlar, iilke ve izmir gapinda yeterli diizeyde yapilmamaktadir. Bazi
tilkelerin Tirkiye ile ilgili negatif kanaate sahip olmasi lilkemiz agisindan olumsuz bir etkiye sebep
olmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi, bu iilkelerin Tiirkiye’deki saglik sektoriiniin isleyisi konusunda

eksik bilgiye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
« Tiirkiye’de lojistik hizmetlerin koordinasyonunda yetersizlik vardir.

= [zmir’e olan yurtdis1 ve yurtici ucuslar iilkemizde bulunan diger turistik sehirlere kiyasla halen

¢ok az sayidadir (izmir Kalkinma Ajansi, 2009).

+ Ulkemizde var olan saglk kuruluslari ve sigorta sirketlerinin yabanci iilkelerde bu hizmetleri veren

kurumlarla baglanti ve uyumu zayiftir (Saglik Bakanligi, 2012).

« Tiirkiye’de, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi anlamina
gelen malpraktis konusunda yasalarin yetersiz olmasi nedeniyle, hatali tedavi meydana geldiginde yerel
mahkemeler tarafindan gerekli ve yeterli yardim alimamamaktadir. Ayrica, yapilan yanlis fiyatlandirmalar

da bir diger olumsuz sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

* Saglik turizmi ile ilgili pazarlama stratejileri ve arastirmalarina gereken énem verilmemektedir (Saglik

Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2011).

« Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ve diger sektorler arasinda baglantt ve uyum sorunu
bulunmaktadir. Ayrica, Saglik Bakanligi tarafindan yapilan saglik reformlarindaki bazi uygulamalarin

saglik turizmini olumsuz yonde etkiledigi goriilebilmektedir.
1.3.3. Saglik Turizminde Tiirkiye ve Izmir’in Firsatlari:

* Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya iizerinde geligmis ve gelismekte olan bir ¢ok iilkenin niifus
yapisinda degisiklikler olmakta, yash niifusun orani artmakta ve dolayisiyla yaslanan niifusa sahip

tilkelerin saglik hizmetleri taleplerinde 6nemli artiglar yaganmaktadir (Deloitte, 2008).

* Geligmis ya da gelismekte olan bazi iilkelerde saglik sistemlerinin tercih farki yiiziinden ulusal saglik
hizmetleri yetersiz ya da pahali olmakta ve bu {ilke vatandaslar1 saglik hizmetlerini bagka iilkelerden alma

yoniinde egilim gostermektedirler. (Tatar, 2011)

* Gelismis iilkeler kadar gelismemis tilkelerde de cepten ddeme sistemlerinin yarattigi problemlerden ya
da iilke i¢i problemlerden dolay1 dis iilkelere ve Tiirkiye’ye olan talepte artiglar yaganmaktadir. (Tatar,

2011)

* Uluslararasi seyahat maliyetlerinin diismesi ile uluslararasi saglik hizmeti maliyeti azalmakta, saglik

hizmetlerine taleplerde artislar goriilebilmektedir (Y1ildirim ve Akbulut, 2012).
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« Tiirkiye yas ortalamasi olarak geng bir niifusa sahiptir. Firsatlar degerlendirilirse yeterli is olanaklarina
kavusulabilecek ve oOzellikle geng niifus saglik sektoriinde isgiicli, finansman ve insan kaynaklari
agisindan bir avantaj tagtyabilecektir. Saglanacak istihdam sayesinde Tiirkiye ve izmir ekonomisi énemli

getiriler elde edebilecektir.

* Saglk turizmi sonucunda artan turist sayisi ile bolgemize ve Izmir’e yabanci sermaye girisinde artis

saglanabilecektir (Izmir Kalkinma Ajansi, 2009; Saglik Bakanligi, 2012; iZTO, 2013).

+ Saglik alaninda dogru isletmeye yonelik akiler diizenlemeler yapildig: taktirde, Tirkiye’de mevcut
bulunan iyi yetismis hekim ve saglik personeli, Avrupa Birligi iilkeleri ve diger iilkelere daha ucuz ve
kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Bu da saglik kurumlarinin finansal gii¢ kazanimini artiracaktir (Tiibitak,

2013).

* Saglik turizminde meydana gelen gelismelere paralel olarak saglik alanindaki diger sektorlere yatirim

yapilmasi konusunda egilimler daha da artabilecektir.

* Yapilacak yeni yatirimlar sayesinde saglik turizmi sektdriindeki marka giicii degerlenebilecek ve bu

alanlarda diger iilkelere kars1 rekabet giicii artabilecektir.
1.3.4. Saglik Turizminde Tiirkiye ve izmir’in Tehditleri:

* Tiirkiye ve Izmir’in bir takim saglik turizmi alanlarinda kiyaslamali olarak avantaji bulunsa da bu
alanlardaki rakip sayist oldukg¢a fazladir. Cesitli Avrupa Birligi tilkeleri, Dogu ve Uzak Dogu iilkeleri bu
rekabet pazarinin igerisinde yer almaktadir. Bu iilkelere karsi Tiirkiye’'nin rekabette daha arkada yer

almaktadir (Deloitte, 2008).

* Bilgi ve veri yetersizliginden dolay: iilkemizdeki saglik turizmi sektoriiniin hangi noktaya ulastigini,
sektoriin  biyiikliigiinii ve bu alanlardaki yonelimlerinin neler oldugunu incelemek olduk¢a zor

olmaktadir.

 Saglik Bakanlig: tarafindan saglik alaninda yapilan bir takim reformlar, devlet hastanelerinde gorevli
olan nitelikli doktor ve saglik personelinin 6zel sektére yonelmesine neden olmustur. Bunun sonucunda

kamu alaninda istihdam sorunlar1 ortaya ¢ikmustir (Ozsar1 ve Karatana, 2013).

+ Ulkemizde, saglik sektoriinde hizmet veren bazi 6zel kurumlar tarafindan ve yabanci hasta boliimleri
olugturarak ticari anlamda kar giitme amaci tagiyan bazi kamu kurumlar tarafindan fazla 6deme yapan
yabanci uyruklu hastalar daha 6n planda tutularak pozitif ayrimecilik yapilmakta, bunun neticesinde diger
hastalara ‘ikinci simif hasta’ tutumu sergilenebilmekte, bir takim kotalar konulmakta ve bunun gibi baska

sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011; Ozsar1 ve Karatana, 2013).

2. SONUC VE ONERILER

Insanlarin turistik faaliyetler icinde olma sebeplerinden birisi sagliktir. Kisiler saghgini uzun

siire koruyabilmek ya da tekrar kazanabilmek icin seyahat etmeyi tercih edebilirler. Bu agidan, saglik
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turizmi son yillarda ¢ok hizli bir sekilde gelisen ve yillik 100 milyar dolar civar1 bir biiyiikliige sahip olan
sektdrlerden biri konumuna gelmistir. Ulkelerin ekonomik biiyiikliiklerinin artmasi, refah seviyelerinin
yiikselmesi, ticaret gelirlerinde artiy olmasi ve kapali ekonomiye sahip bir¢cok iilkenin diinya ile
biitiinlesme faaliyetlerine girmeleri diinya turizminin ve dolayisiyla saglik turizminin uzun yillar daha

gelismeye devam edeceginin gostergeleridir

Her ne kadar son yillarda saglik alaninda 6nemli gelismeler goriilse de, gerek cografi konumu ve
kiiltirel yapisi, gerekse de ekonomik ve saglik sektorii kapasitesine gore Tirkiye’nin saglik turizmi
alaninda diinya pazarinda istedigi yeri elde ettigi sOylenemez. 2010 yilinda Tiirkiye global saglik
turizminden aldig1 paya gore 9. sirada bulunurken 2012 yili verilerine gore iilkemiz turizm gelirlerinde
12. siraya gerilemistir. Tiirkiye’nin global pazardaki yerini iilke i¢inde en iyi temsil eden bir &rnek olarak
segilen izmir ili ise Tiirkiye saglik turizmi payinin ¢ok azini alabilmis ve 2012 verilerine gére il bazinda

ekonomik gelir olarak 9. sirada kendine yer bulabilmistir.

Diinya saglik turizmi piyasasinda 6nemli bir iilke olarak yer alabilmek igin diger ilkelerle
rekabet etmek kagmilmazdir. Bu rekabet ortaminda Tiirkiye’nin ve dérnek olarak secilen Izmir’in bu
alanda giiglii ve zayif gesitli yonleri bulunmaktadir. Tiirkiye ve Izmir’in saglik turizmi alaninda zayif
yonlerini azaltip, gligli taraflarini ortaya koyup gelistirerek diinya ¢apindaki saglik turizmi alaninda pay

sahibi olabilmesi i¢in asagida belirtilen strateji 6nerileri ve uygulamalar faydali olacaktir.

* Uzun ve kisa vadeli hedefler konulmali, ncelikler belirlenmelidir. Hedef pazar olarak segilen iilkeler ve
bu tilkelerdeki hastalar {izerine yogunlasilmalidir. Bu hedef pazarlar belirlenirken ulasimi kolay, gesitli
ticari anlagmalar1 olan veya kiiltiirel benzerlikler olan iilkeler se¢ilebilir. Ayrica yurt diginda yasayan Tiirk

vatandaslarimizin Tiirkiye’de ve izmir’de tedavi olmalari tesvik edilmelidir.

+ Ulkemizdeki saglik kuruluslari, sigorta sirketleri, Saglik Bakanlhigi ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligi
arasinda baglanti ve uyum saglanip ortak pazarlama g¢aligmalart igine girilmeli, belirlenen iilkelerde
subeler olusturarak saglik turizmi alanlarindaki hedef pazarlara yonelik c¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

= Hedef pazar belirlerken Izmir’e ulasimi direkt uguslar ya da kruvazer ile kolay olan bélgeler ve
yakin cografi iilkeler tercih edilmeli, 6zellikle bu iilkelerdeki hedef topluluklar i¢in izmir igin

tanitim ¢alismalar1 yapilmalidir.

* Devlet veya sponsor kaynaklarinin destegiyle hedef iilkelere yonelik tanitim ve pazarlama konusunda
yapilacak olan uluslararasi fuarlara katilim saglanmali ve bu programlarda Tiirk saglik sistemi hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir.

o Bu tarzda diizenlenen fuar ya da kongrelerin izmir’deki kongre merkezlerinde ya da turistik
mekanlardaki bes y1ldizli otellerde yapilmasi organize edilmeli, bu tanitim programlarinda gorsel
ve yazili ibareler 6zenle segilmeli ve tanitimi yapilacak iilkelerin resmi dillerinin kullanilmasi

hususuna dikkat edilmelidir.
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» Ulkemizde saghk turizmi alaninda hizmet veren kurumlar arasinda biitiinliik olusturulmali, ayrica
akredite ve kalite belgeli kurumlarin ve uluslararas1 organizasyonlar yapan kuruluslarin sayica artmasi

saglanmalidir.

« Tiirkiye’de mevcut olan saglik teknolojisi ile gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik teknolojisi
arasindaki farkliliklarin aza indirilmesi ya da giderilmesi igin iiretilen veya ithal olarak alinan iiriinlerin

saglik donaniminin standart hale getirilmesi gerekmektedir.

+ Ulkemizde saglik turizmine katki saglayacak olan hastanelere tesvik ve yardimlarm yapilmasi, bu
avantajlar saglanirken 0Ozel hastaneler kadar devlet hastanelerinin de katiliminin arttirilmasi

planlanmalidir.

» Medikal turizminin gelismesi amactyla Izmir dlgekli saglik serbest bdlgeleri kurulabilir. Bu
amaca yonelik olarak ve ulusal saglik hizmetleri sektdriiniin rekabet giiclinii artirabilmek igin

cesitli destek, vergi indirimleri ve tesvikler saglanmalidir.

+ Akreditasyon belgesi alma ve yabanci dil bilme konularinda daha fazla yogunlasarak hizmet verecek

personelin bu konulara hakim olabilmesi i¢in gerekli egitim verilmelidir.

« Saglk turizmi alaninda, kamu ve &zel kuruluslarca yapilan biitiin ¢alismalar bir araya getirilmeli,
eksiksiz bir veri sistemi olusturularak bilgilere ulasim olanag: artirilmali ve bu bilgilerin ana bir baglik

altinda toplanmasi saglanmalidir.

« Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 biinyesinde yer alan miidiirliikler ve turizmle alakali hizmet veren tiim
kamu ve 6zel kuruluslar kapsayacak sekilde gorsel ve yazili reklamlar — tanitic1 yayin faaliyetleri, brosiir
basimi ve bunlarin bolgesel dagitimi, websitesinde saglik turizmi kapsaminda ana basliklar olusturma, vb.

— yapilarak turistlere, lilkemizde yiiriirliikte olan saglik sistemi ile ilgili taniimlar yapilmalidir.

o Turist sayisi olarak ilk siralarda yer alan izmir 6zelinde turizm tanitim faaliyetlerine agirlik

verilip, [zmir’in bdlgesel olarak daha avantajli bir konuma sahip olmasi saglanmalidir.

e Saglik turizmi kapsaminda, turistlerin ilgilerini ¢ekmek amaciyla iilkemizde yer alan ve tercih
bakimindan iist siralarda bulunan turistik yerler belirlenmeli ve buralara medikal turizm bakimindan daha

da agirlik verilmelidir.

= Izmir’de en ¢ok tercih edilen turistik yerler olan Meryem Ana, Efes, Cesme, Bergama, Foga
gibi bolgelere yakin ya da bu bolgelere ulasimin kolay oldugu yerlerde saglik turizm
hizmetlerinin artirilmasi hedeflenmelidir. Ayrica, bu bdlgelerde bulunan turistlerin sagligr igin

mobil saglik hizmetleri birimleri de olusturulabilir.

* Yerli ve yabanci sigorta sirketleri arasinda biitiinliik ve uyum saglanarak, saglik turizminden
yararlanmak adma iilkemizi ve Izmir’i tercih edecek turistlerin saglik giivenceleri konusunda
karsilasabilecegi sorunlarin asgari olmasit saglanmalidir. Bu kurumlarla 6zel anlagmalar yapilmali, yasal

diizenlemeler getirilerek denetimlerin siklagmasi saglanmalidir.
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* Saglik turizmi kapsaminda turistlerin iilkemizi ve [zmir’i tercih etmeleri amactyla bir takim 6zel saglik
turizmi paketleri hazirlanmali, igerik olarak ulasim, konaklama, fiyatlandirma, tedavi dncesi ve sonrasi

bakim iicretleri gibi konularda turistlere gerekli bilgi verilmelidir.

* Saglik turizmi igin iilkemize ve Izmir’e gelen turistlerin sosyal yaliim anlaminda sorunlarla karst
karstya kalmamalari igin sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlenmeli, bu alanda turizm sektdriinde hizmet

veren kuruluslarla ortak ¢aligmalarda bulunulmalidir.

o Turistik ve tarihi mekanlarinin gokluguyla 6n plana ¢ikan Izmir’e medikal turizm ya da yash

turizmi amactyla gelen turistler igin 6zel turistik programlar diizenlenmelidir.

+ Ulkemizde kamu alaninda saglik kuruluslarinda gorevini siirdiiren doktor ve saglik personelinin, hedef
pazar olarak belirlenen iilkelere egitim veya calisma igin gonderilmesi saglanmali, bu kisilerin elde
edecegi basart ve tecriibbeye dayanarak yabanci uyruklu hastalarin bu kisiler tarafindan tedavi edilme
tercihi amaglanmalidir. Bununla birlikte, yabanct uyruklu doktor ve saglik personelinin de iilkemizde

¢aligma iznini daha kolay almasi konusunda yasal diizenlemeler yapilmalidir.

+ Ulkemizde malpraktis ile ilgili mevcut yasalarmn yeniden diizenlenerek hatali tedavi meydana geldiginde
ve bunun sonucunda yapilacak olan hakli basvuru talepleri sonrasinda yerel mahkemelerden gerekli

yardimin alinmasi saglanmalidir.

+ Ulkemizde bulunan iiniversitelerin tip, saglik ve isletme fakiiltelerindeki egitim ve Ogretim ders
programlarina mevcut derslerin yaninda ‘Saglik Turizmi’, ‘Saglik Yonetimi’ ve ‘Saglik Ekonomisi’ gibi

dersler de eklenmelidir.

= Mevcut egitim sistemine entegre edilecek saglik ve saglik turizmi kokenli dersler, pilot il
olarak egitim ve arastirma hastanelerinin ¢ok sayida bulundugu Izmir segilerek Izmir
biinyesindeki liniversite ve dengi okullarda ders programlarina dahil edilip, kisa vadeli ¢iktilar

analiz edilebilir.
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Boliim: GZFT Analizine iliskin Sorular
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1 Saglik turizmi iilkemize 6nemli ekonomik gelirler saglayacaktir.
2 Kalifiye saglik is giicii potansiyelimiz yeterli diizeydedir.
3 Saglik hizmetleri maliyetimiz diigiiktiir.
4 Diger iilke saglik kuruluslariyla rekabet giiciimiiz yeterli diizeydedir.
5 Mevcut saglik personelimiz diger iilkelere daha uygun ve kaliteli hizmet
verebilir.
6 Saglik turizmi konusunda bilgi ve veri miktari yeterli diizeydedir.
7 Ulkemiz ulagim, otelcilik, sigorta, pazarlama ve egitim gibi sektorlerde yiiksek
standartli bir altyap: ve donanima sahiptir.
8 Saglik turizmi ile ilgili tanitimlar yeterli diizeydedir.
9 Saglik turizmi ile ilgili pazarlama stratejileri ve arastirmalar yeterli diizeydedir.
10 | Saglik turizmi sayesinde iilkemize gelen turist sayisinda artiglar olmaktadir.
11 | Saglik turizmi bilinci yeterli diizeydedir.
12 | Hizmet veren saglik personelinin bilgi ve tecriibeleri yeterli diizeydedir.
13 | Hizmet veren saglik personelinin yabanci dil bilgisi yeterli diizeydedir.
14 | Termal tesislerimiz turizm igin iilkemizi cazip kilmaktadir.
15 | Ulkemiz komsu iilkelere saglk ve turizm agisindan hitap edebilecek konuma
ve pozisyona sahiptir.
16 | Saglik sektoriinde hizmet verebilecek yetismis ara eleman sayisi yeterli
diizeydedir.
17 | Son yillarda gergeklestirilen reformlar saglik turizmi igin olumlu sonuglar
dogurmustur.
18 | Saglik turizmi i¢in Saglik Bakanlig1 ve Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ¢alismalari
yeterli diizeydedir.
19 | Saglik kuruluslart ve sigorta girketlerimizin yabanci iilkelerde bu hizmetleri
veren kurumlarla baglanti ve uyumu yeterli diizeydedir.
20 | Malpraktis konusunda yasalarimiz yeterli diizeydedir.
21 | Saglik turizmi konusunda uluslararasi rakiplerimiz sayica ¢ok fazladur.
22 | Hedef pazar segimleri yiiksek getirisi olan turistlere gére yapilmalidir.
23 | Ozel hastaneler kamu hastanelerinden daha kaliteli hizmet vermektedir.
24 | Ozel hastanelerin saghk turizmine katkisi daha fazladir.
25 | Saglik turizmi hizmeti veren kurumlar arasinda bir biitiinliik vardir.
26 | Ulkemizin turizm kapasitesi saglik turizmi igin bir avantaja doniistiiriilmiistiir.
27 | Saglik turizmi i¢in tesvik paketleri olusturulmalidir.
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IL Béliim: GZFT Analizine iliskin Acik Uclu Sorular

1. Ulkemiz ve Izmir’in saglik turizmi sektdriindeki giiglii yonlerini siralayimz.

2. Ulkemiz ve Izmir’in saglik turizmi sektdriindeki zayif yonlerini siralaymiz.

3. Ulkemiz ve Izmir’in saglik turizmi sektdriindeki firsatlarmi siralaymiz.

4. Ulkemiz ve [zmir’in saglik turizmi sektdriindeki tehditlerini siralayiniz.

5. Saglik turizmi faaliyetleri gerceklestirirken karsilastiginiz sorunlart 6nem sirasina goére siralayiniz.
6. Saglik turizminin gelismesi i¢in Onerilerinizi siralayiniz.
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