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SAGLIK TURiZMi KAPSAMINDA MEDIKAL TURIZMDE ONE CIKAN SAGLIK
UYGULAMALARI

HEALTH TOURISM PROMINENT IN MEDICAL TOURISM WITHIN THE SCOPE OF HEALTH
PRACTICES

Oguz CAM?, Hakki CILGINOGLU®

0z: Saglik, insan yasaminda ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Saglik, insanlarin yasamlarini iyi bir sekilde devam
ettirebilmesi icin mutlaka goéz o©niinde bulundurulmasi
gereken miihim bir 6ge olarak goriilmektedir. Saghk turizmi,
turizm gesitlerinden birisi olup, bu turizm gesidiyle ilgilenen
Ulkelerin ekonomik  gelirlerine onemli katkilar
saglamaktadir. Saglik turizmi alaninda sunumu yapilan Griin
ve hizmetlerin; yilksek kaliteli, istek-ihtiyaci karsilayici ve
tatmin edici olmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ulkelerin
saglik turizmi alt yapi ve Ust yapilarinin zengin ve gelismis
olmasi, saglk turistlerinin ilgi ve tercihlerini etkilemektedir.
Saglk turistleri tarafindan 6nemli olarak gorilen saglk
turizminin alt dallarindan olan medikal turizmin degeri
ginden glne artmaktadir. Saglk turistleri ¢esitli saghk
nedenlerinden dolayr seyahat etmektedirler. Saghk
turistlerinin istek ve gereksinimleri, bu turistlerin tercih
asamalarinda yonlendirici ve etkili olmaktadir. Medikal
turizm uygulamalan, saglik turizmi agisindan biyik bir
oneme ve potansiyele sahip olmaktadir. Bu ¢alismada,
medikal turizmde ©ne c¢ikan saghk uygulamalarina
deginmek amaglanmaktadir. Calisma, derleme bigiminde
olup, turizm ve saglk konularinda 6nemli gorilen bir kaynak
gorevi Ustlenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Saghk Turizmi, Saghk Turisti, Saglik,
Medikal Turist, Medikal Turizm.
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ABSTRACT: Health has a very important place in human life.
Health is seen as an important element that must be taken
into account in order for people to continue their lives well.
Health tourism is one of the types of tourism and
contributes significantly to the economic income of the
countries interested in this type of tourism. Products and
services offered in the field of health tourism; It is thought
that it should be of high quality, satisfying wants-needs and
satisfying. The rich and developed health tourism
infrastructure and superstructure of countries affect the
interests and preferences of health tourists. The value of
medical tourism, which is one of the sub-branches of health
tourism, which is seen as important by health tourists, is
increasing day by day. Health tourists travel for various
health reasons. The wishes and requirements of health
tourists are guiding and effective in the preference stages of
these tourists. Medical tourism applications have a great
importance and potential in terms of health tourism. In this
study, it is aimed to mention the prominent health
applications in medical tourism. The study is in the form of
a compilation and acts as an important resource in tourism
and health issues.

Keywords: Health Tourism, Health Tourist, Health, Medical
Tourist, Medical Tourism.
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1. GIRIS

Saglik, insan yasaminda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Saglik, insanlarin yasamlarini iyi bir sekilde
devam ettirebilmesi icin mutlaka géz oniinde bulundurulmasi gereken mihim bir 6ge olarak
gorilmektedir.

Saglik turizmi, turizm gesitlerinden birisi olup, bu turizm cesidiyle ilgilenen Glkelerin ekonomik
gelirlerine 6nemli katkilar saglamaktadir. Ulkelerin saglk turizmi alt yapi ve (st yapilarinin zengin ve
gelismis olmasi, saglik turistlerinin ilgi ve tercihlerini etkilemektedir.

Saglik turistleri tarafindan dnemli olarak goriilen saglk turizminin alt dallarindan olan medikal
turizmin degeri glinden gline artmaktadir. Saglk alanindaki bilim ve teknolojilerin gelismesiyle beraber
Ulkelerin saghk uygulamalarinin da gelisecegi ifade edilebilir. Bilim ve teknolojilerin gelismesinde ise
Ulkelerin kullandiklari egitim sistemleri dnemli bir rol oynamaktadir. Bilim ve teknolojilerin etkisi
olmadan saglik alaninda onemli ilerlemelerin kaydedilecegi distiinilmemektedir. Bu yiizden dolayi da
bilim ve teknolojilere 6nem verilmesi ve bu kapsamdaki yeniliklerin ve gelismelerin takip edilmesi
gerekmektedir.

Bir turizm tlrG olan saghk turizminde, profesyonel saglik is giiciniin yiksek oranda oldugu
Ulkeler saglk turistlerinin ilgilerini cezbetmektedir. S6z konusu llkelere de saglik turisti ziyaret akisinin
yiksek olacagi tahmin edilmektedir.

Diinyada saglik turizmiyle ilgilenen Ulkelerin ¢ogunlukla alt yapilarinin, Ust yapilarinin, saglik
teknolojilerinin gelismis ve nitelikli saglik elemanlari sayilarinin ise yliksek oldugu gérilmektedir. Diinya
Gzerinde son zamanlarda saglik turistlerinin sag, goz ve dis tedavileri ile diger tedavi tirleri icin saglik
turizmine yogun olarak katildiklari diisiinilmektedir. Saglik uygulamalarinin gelismemis ya da yetersiz
oldugu sehirler / llkeler / bolgeler saghk turistleri tarafindan pek tercih edilmemektedir.

Saglk turizmiyle ilgilenen Ulkelerin gelirlerinin 6nemli bir bolimiinin saglik turizminden
saglandigi tahmin edilmektedir. Ekonomik gelir yéninden onemli bir gelir kalemini olusturan saglik
turizmine Glkeler tarafindan gerekli 5nemin verilmesi gerektigi belirtilebilir.

Saglk turistleri cesitli saglik nedenlerinden dolayl seyahat etmektedirler. Saglik turizmi
alaninda sunumu yaplilan triin ve hizmetlerin; yiiksek kaliteli, istek-ihtiyaci karsilayici ve tatmin edici
olmasi gerektigi duslinilmektedir. Saglik turistlerinin istek ve gereksinimleri, bu turistlerin tercih
asamalarinda yonlendirici ve etkili olmaktadir.

Salgin hastaliklar, dogal afetler, krizler, teror olaylari ve benzeri gibi durumlar turizmi olumsuz
etkilemektedir. Saghk turizmi de bir turizm ¢esidi olarak bu durumlardan olumsuz olarak
etkilenmektedir. Saglik turistleri de bu olumsuz durumlari gbéz 6niinde bulundurarak seyahat
tercihlerini degistirmekte, ertelemekte ya da iptal etmektedirler.

Bu calismada, medikal turizmde 6ne gikan saglik uygulamalarina deginmek amaglanmakta
olup, ¢alisma derleme bigimindedir. Bu ¢alisma, turizm ve saglk konularinda énemli gorilen bir kaynak
gorevi Ustlenmektedir.

2. SAGLIK KAVRAMI

Saglik; fiziki, sosyal ve psikolojik olarak iyi olma durumu olarak tanimlanabilmektedir (Abels ve
Kipnis, 1998, s. 695; Yirik, 2014, s. 3). “Saglik” kavrami, zaman zaman karmasik manalar tasiyabilir.
Zaman icerisinde saglk kavramina gesitli manalar da yiklenmistir. Saglik kavramina olumsuz bir mana
yuklenildigi zaman, hareket noktasi hastaliklardir ve bu kelimeden “hastalikh olmama” hali
anlasilmaktadir. Bu konsepte iliskin olumlu yaklasimlar ise zihinsel ve fiziksel uyum gibi farkli yénlerden
bedensel kaliteye vurgu yapmaktadir. Halihazirda daha cok bu ikinci mana gecerli olmaktadir. Bu
duruma benzer olarak, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu konsepti séyle tanimlamaktadir; “saglik, yalnizca
hastalikli olmama durumu degil, ayni zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak iyi olma
durumudur” (Jones, 2005; i¢éz, 2009, s. 2260).

En genel manada saglik, topluluktaki kisilerin hastaliklarinin, rahatsizliklarinin ve sakatliklarinin
olmamasiyla beraber, o topluluktaki kisilerin ussal, fiziki, iktisadi ve toplumsal yonlerden de tam olarak
huzur ve uyum igerisinde olmalari halidir (Kizilgelik, 1996, s. 3; inan ve Canoglu, 2016, s. 114).
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Saglk hususunun insanlar icin blyik 6nem tasimasi nedeniyle saglik ve tedavi maksath
seyahatler, halihazirda git gide artan iktisadi, teknolojik, toplumsal ve benzeri olanaklara paralel bir
sekilde 6nemli artis gostermektedir. Zira saglk ve saghk maksath yolculuklar, bir agidan zorunlu bir
nitelik tasimaktadir (Bayer, 1992, s. 160; Oztiirk ve Bayat, 2011, s. 142).

insanlar turizme yénlendiren etmenlerden birisi saglktir. Bu etmen, kimi zaman kaybedilen
saghg tekrardan kazanmak icin meydana geldigi gibi, kimi zaman da ise sagligi muhafaza edebilmek
icin meydana gelmektedir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002, s. 9; Oztiirk ve Bayat, 2011, s. 142).

3. SAGLIK TURizMi

Literatlirde saghk turizmine iliskin birden fazla tanim bulunmaktadir. En sade haliyle saglik
turizmi, kisilerin tedavi olmak icin gerceklestirdikleri yolculuklardir. Diger bir soyleyisle saglik turizmi,
insanlarin kendi ikamet ettikleri bolgelerden diger bolgelere tedavi edici, koruyucu, rehabilite edici ya
da sagligi gelistirici saglik hizmetlerini almak amaciyla gercgeklestirdikleri yolculuklardir (Ross, 2001, s.
7; Denizli, 2020, s. 4). Saghk turizmi, kisinin saghgina iliskin farkli tedavi, uygulama ve iyilestirme
sureglerinin igerisinde oldugu biitlin girisimlerin yolculuk yapma ve konaklama hizmetleriyle bir araya
getirilip, bir paket halinde sunuldugu bir turizm ¢esididir (Baykal, 2008, s. 4; Denizli, 2020, s. 4). Saghk
turizmi, bir varis yerine ya da bir turistik mekana turist getirebilmek amaciyla cesitli turistik uygulamalar
ile beraber tibbi bakim hizmetlerini de sunarak meydana gelmektedir. Saglik turizmi, kisilerin bilhassa
saglik sorunlarini gidermek amaciyla iklim, deniz, magara, camur, kaplica, sifali su gibi saf kaynaklardan
ve baska saglik hizmetlerinden faydalanmak ve bunlarailave olarak dinlenme, eglence, kiir, konaklama,
beslenme amaciyla bir yerden diger bir yere seyahat gerceklestirmeleri neticesinde meydana gelen bir
turizm hareketidir (Tung ve Sag, 1998, s. 22; Denizli, 2020, s. 4-5).

Saghk turizmi, kisilerin saghk nedenlerinden dolayi ikametlerinin bulunduklari yerlerden
kalkarak vyolculuk gerceklestirmeleri olarak ifade edilebilir. Bu tanimlama, geleneksel saglik
hizmetlerine ilave olarak, kozmetik / estetik operasyonlarini, alternatif saglik hizmetlerini, tamamlayici
tedavileri icerir. Buna gore, dogal saglk tedavileri ile genel turizm beraber hizmet sektorini
blyitmektedir (Kostak, 2007, s. 117).

Saglik turizmi, genel olarak sagligin muhafaza edilmesi, saghgin gelistirilmesi ve saghgin geri
kazanilmasi icin baslayan ve saglik hizmetleri ilkelerinin beraberinde tatil ilkelerini de iceren
yolculuklar, konaklamalar ve organizasyonlardan olusan olaylarin - iliskilerin bir batini olarak
tanimlanabilmektedir (Gencay, 2007, s. 172; Yildirnm, 2012; Ozer ve Songur, 2012, s. 70).

Saglik turizminde; turistler hasta olabilirler ya da hastalar turist olabilirler. Kisiler rahatsizliklari
sebebiyle tedavilerini goriirken de turizmden faydalanabilir. Bu konuda ise saglk turizmi devreye
girmektedir (Giimiis ve Biiyik, 2008, s. 434; Oztiirk ve Bayat, 2011, s. 142).

Saghk turizmi alanyazini saglik amagh yolculuklari 3 grupta toplamaktadir. Bunlar (Aktepe,
2013, s. 171); “medikal turizm”, “termal ve spa-wellness turizmi”, “ileri yas ve engelli turizmi”dir.

Saglik turizmi uygulamalari, tibbi muayene, fizyoterapi, hidroterapi, su uygulamalari, dogal
tedavi metotlari, gizellik - bakim uygulamalari gibi hizmetlerin sunulmasiyla senenin on iki ayi islerligini
muhafaza etmektedir (Meler, Ruzic ve Kovacevic, 1996).

Ozalp’e (2005: 98; Hastiirk, 2011, s. 29-30) gore saglik turizminin ozellikleri asagidaki gibi
siralanabilmektedir:

e Saglik turizmi, is glicli - teknik donanim gerektiren bir turizm ¢esidi olmaktadir.

e Saglik turizminde, hizmet sunumu yapan saglk kurulusunun enternasyonal standartlara

uygun hizmet gostermesi 6nem teskil etmektedir.

e Hizmet sunumu yapan saglk kurulusunda, ortak yabanci lisan bilen ¢alisanlarin kesinlikle

bulunmasi gerekmektedir.

e Hasta ve hastanin refakatgileri icin ¢esitli turizm gesitlerinin gelistiriimesine katki saglayan,

katma degeri ylksek olan bir turizm gesididir.

e Secilen hedef pazara donik devlet katkil, cesitli lisanlarda tanitim - pazarlama

calismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Gergeklestirilen bu tanitimlarda hedef olarak
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oncelikle hastalarin yurt disinda hizmet almasina destek verecek sigorta ve saglik
kuruluslarinin secilmesi gerekmektedir.

Gelismis Ulkelerde hayatini devam ettiren kisiler turizmin, medyanin, internetin ve obur kitle
iletisim araglarinin etkisiyle baska Ulkelerdeki segcenek tip olanaklari, ekonomik ve kaliteli saglik
hizmetleri hususunda daha ¢ok bilgiye erisebilmektedirler. Biling kazanan hastalar, sigorta kuruluslarini
ve hiikiimetleri saglik turizmi hususunda yeni arayislara sevk etmektedirler. Bu durum neticesinde de,
gln gectikce saglk turizmi pazari buyimekte ve genis kitleler tarafindan bir ilgi gormektedir (Kostak,
2007, s. 122).

Glinos, Baeten, Helble ve Maarse (2010; Yalcin, 2013, s. 13) enternasyonal saglik hizmetlerine
olan talebin altinda yatan etkenleri bese ayirmislardir. Bu etkenleri ise: kalite, maliyet, bulunabilirlik,
asinalik ve biyoetik mevzuat (6tenazi, tlip bebek turizmi ve kiirtaj turizmi) olarak ifade etmektedirler.
MacStravic (1985; Yalgin, 2013, s. 13) saghk hizmetleri saglayicilarinin tercihine etki eden minimum
sekiz sebep belirtmistir. Bunlar ise: uyumluluk, duyarlihk, bulunabilirlik, gizlilik, rahathk, maliyet,
yetenek ve sonug odakhliktir. Baska yerde saglik turizmini tetikleyen etkenler, yasanilan yerdeki yiksek
hizmet fiyatlarini, bekleme siirelerini, mevcut veya yasal olmayan tedavileri icermektedir. Gizlilik icinde
alinmak istenilen tedavilerin geleneksel turistik cekim mekanlarinda konaklama, iklim, yemek - kiltiirel
ziyaretlerle birlestirilmek istenmesi bir diger konudur. Birtakim Ulkeler belli uygulamalar ve tedaviler
ile popularitesini artirirken; birtakim tlkeler de kiltirel yakinlik, cografi yakinlik ve cografi konum gibi
Ozellikleriyle cekici hale gelmektedir (Joppe, 2011; Yalgin, 2013, s. 13). Konunun cinsiyet, toplumsal ve
kiltirel boyutlar Uzerine vurgu yapan arastirmalar da bulunmaktadir (Sobo, 2009; Perfetto ve
Dholakia, 2010; Whittaker ve Manderson, 2010; Mazzaschi, 2011; Solomon, 2011; Speier, 2011; Yalgin,
2013, s. 13).

Saglik hizmetleri alaninda pek fazla tilkenin st seviye teknolojilerde ve standartlarda saghk
hizmeti vermesi, enternasyonal yolculugun daha basit ve ekonomik bir hale gelmesi, bekleme listeleri
ve maliyet avantaji saglik turizminin dlinya lizerinde ¢ok genis bir alana yayllmasini saglamistir (Kostak,
2007, s. 122).

Diinya Uzerinde gerceklestirilen calismalar ele alindiginda saglik turizminin gelisimini saglayan
etkenlerin (Bookman ve Bookman, 2007; Burkett, 2007, s. 223-245, Horowitz ve Rosensweig, 2007, s.
24-30; Cohen, 2011, s. 7-8; Kurumlu, 2016, s. 11-12); fiyat farki, saglk hizmeti kalitesi farki, yetersiz
sigorta kapsami, uzun bekleme listeleri, 6zel - gizlilik hususlari, yasal - etik hususlar, hem saglk
turizminden yararlanma hem de gezme maksadi, saglik hizmetlerinin enternasyonal seviyeye
tasinmasi, teknolojinin ulasimi ve bilgiye erisimi basitlestirmesi etkenlerinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik turizminde birden fazla Ulke cazibe merkezi halini almak amaciyla 6nemli faaliyetler
ylritmekte ve rekabet edebilirlik yoninden sunulan saglik hizmetini kaliteli ve uygun maliyetler ile
elde edebilmeyi ve uluslararasi platformda etkili pazarlamayi amaglamaktadir (Aksoy ve Yilmaz, 2019,
s. 37).

Bundan boyle kisiler, saglik problemlerinin ¢dzlime kavusmasi igin, yalnizca kendi tlkelerindeki
saglik olanaklarini ve giderlerini degil; diger llkelerdeki en iyi tedavi - fiyat imkanlarini da kiyaslayarak
hareket etmektedirler. Saghk sektorii problemleri, yiiksek tedavi maliyetleri, hastanelerdeki yigiimalar
ve uzun bekleme siireleri, hizmet sunum kalitesi ve benzeri problemlerle karsi karsiya gelen bilingli
hastalar icin de baska Ulkelerden de yararlanabilme olanaklarinin bulunmasi, saglik turizmini basl
basina bir sektor haline getirmis bulunmaktadir (Tontus, 2017).

Saglhk turizmi kapsaminda hizmet sunan kuruluslarin galismalarinin kaliteli ve etkili olmasi,
saghk turistlerinin memnuniyet ve sadakatinin kazanilmasi, beklentilerinin karsilanmasi bakimindan
olabildigince 6nem tasimaktadir.

Saghk turizmi kapsaminda hizmet gosteren kuruluslar gerceklestirdikleri anlasmalar
kapsaminda; gidis ve donls ucak bileti, 6zel vasitalar ile transfer, kaliteli otel isletmelerinde konaklama,
muayene, 6n tetkikler, ameliyat kontrolleri ve ameliyat sonrasi kontroller, 6zel rehber esliginde turistik
etkinlikler saglamaktadir (URL-1, Tarih Belirsiz).

Saglik turizminde; cerrahi girisimler, kisirhk tedavisi, tliip bebek, kalp - damar ve eklem
protezleri, estetik, goz, dis gibi basliklar 6ne ¢ikmaktadir. Fakat neredeyse her cesit saglk hizmetinin
talep edildigi goriilmektedir. Basit tetkikler icin ya da bir hastaliga yonelik olarak kontrol - muayene
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yapmak icin sinir asiri saglik hizmeti alan hastalar da azimsanmayacak bir sayidadir. ilk zamanlar, ileri
teknolojili modern bir alt yapiya sahip olmasi, saglik bakim hizmetlerinin kalite standartlarinin yiksek
olmasi, ulasimin basit olmasi saghk turizminde 6n planda olan iilkelerin ortak o6zellikleri olarak
tanimlanirken, bundan boyle (llkeden ziyade saglik merkeziyle ilgili 6zelliklerin 6ne ciktigl goze
carpmaktadir (Tontus, 2017).

4. SAGLIK TURISTi

Saglk turisti, dncelikle yasamini stirdlrdtgi yerlerde bulamadigi saghgini disarilarda arayan
insan demektir. Bundan dolayi bu insanda 6n plana ¢ikan, turist kimligi olmaktadir. Saglik turisti; saglik
hizmetlerinin beraberinde egitim, bos zaman, eglence ve spor gibi etkinlikler araciligi ile ev - is
mesguliyetlerini gidermek icin eski saghgini koruyacak veya mevcut saglik problemlerini giderecek
Urdnleri ve hizmetleri satin almaktadir (Kostak, 2007, s. 117).

Diinya genelinde milyonlarca kisi, kendi Ulkelerindeki saglik sistemine erismede yasanan
zorluklari, saglik sistemine yonelik kati hukuki diizenlemeler gibi kisithliklari asmak amaciyla, tedavinin
daha erisilebilir oldugu lilkelere seyahat gerceklestirmektedir (Ormond, 2020, s. 373; Kurar ve Baltacl,
2021, s.178).

Gergeklestirilen farkh galismalar, saglik turistlerinin hizmet alacagi saghk kurulusunu se¢me
OlgUtlerini belirleyen etmenlerin; maliyet avantaji, cografi yakinlik, hizmet kalitesi, saghk
profesyonellerinin basarisi gibi etmenler oldugunu gostermektedir (Aksoy ve Yilmaz, 2019, s. 37).

Ehrbeck, Guevara ve Mango (2008) saglik hizmetleri satin almak amaciyla yurt disina cikan
kisileri gidlleyen sebepleri ortaya koymak icin kapsamli bir calisma yapmislardir. Bu ¢alismada, 49.980
hastayla yapilan goériisme neticesinde yolculuk yapmak icin birden fazla gesitli sebep saptanmistir. Bu
saptanan sebepler (Ehrbeck vd., 2008; Baynazoglu ve Serce, 2014; Gorener, 2016, s. 163); az maliyet,
daha fazla ilgi gosterilmesi, daha kisa tedavi - bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet, gizlilik ihtiyaci,
deneyim talebi, uzmanlik talebi, Gistiin teknik donanim talebidir.

5. SAGLIK TURIZMINE KATILAN TURIST TiPLERI

Saglik turizmi pazari yoninden ziyaretgiler veya turistler gruplara ayrilmaktadir. Bu gruplar
sdyle belirtilebilir (Cohen, 2006, s. 87; Ucpunar, 2013, s. 88-89):

Yalnizca turist: Ziyaret gerceklestirdikleri Glkede herhangi bir tip hizmetinden faydalanmayan
ziyaretciler veya turistlerdir.

Tatilde hastalanip tedavi edilen turist: Yolculugu esnasindaki rahatsizlanma veya kaza
sebebiyle tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir.

Tatil ve tedavi amagl turistler: Bu turistler, ziyaret gerceklestirdikleri tilkeye veya bélgeye tam
manasiyla tibbi sebepler ile gitmezler. Lakin ziyaret gerceklestirdikleri bolgede birtakim rahatsizliklari
icin tedavi imkanlarinin olmasi tercih sebepleridir. Bir baska ifadeyle, tatilde tedavi amach turistlerdir.

Tatil yapan hastalar: Bu ziyaretgiler aslinda bir bdlgeye tedavi olmak amaciyla gitmektedirler.
Lakin iyilestikten sonra veya tedavi sonrasi gittikleri bolgede tatil de gergeklestiren ziyaretgilerdir.

Yalnizca hastalar: Bu grup altindaki medikal turistlerin bir bolgeye gitme maksatlari sadece o
bolgede tedavi olmak veya operasyon gecirmektir. Bu kisilerin tatil yapma gibi maksatlar
bulunmamaktadir.

6. SAGLIK TURiZMiNDE ULKELERIN TERCiH SEBEPLERI

Saglik turizminde Glkelerin tercih edilmesinin birtakim sebepleri bulunmaktadir. Tontus (2017)
s6z konusu sebepleri soyle ifade etmektedir:

e Ulkenin baslica gelirlerinin turizm geliri oldugu icin tercih edilmektedir (Kosta Rika, Kibris
Rum Kesimi, Singapur, Tayland gibi).

e Ulkenin politik ve cografi konum avantajlari sebebiyle tercih edilmektedir (Malezya,
Brezilya, iran, Urdiin gibi).

e Ulkenin saglik hizmetleri kalitesinin ve teknolojik donaniminin iyi olmasindan dolayi tercih
edilmektedir (Gliney Kore, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya gibi).
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e Ulkede gegmisten gelen turizm ve saglik turizmine &nem verme politikalari sebebiyle tercih
edilmektedir (ispanya; yasl turizmi, Macaristan; termal turizm, Hindistan; tip turizmi gibi).

e Yabanci sermaye girisi ve yurt disinda egitim almis hekim avantajlarini degerlendirmeleri
sebebiyle tercih edilmektedir (Brezilya, Urdiin, Hindistan, Malezya, Malta gibi).

e Birden fazla yonden (kaliteli saghk hizmeti sunumu, saglikta ileri teknoloji, ekonomik fiyat,
turizm Ulkesi olmasi, cografi konum vb. yonden) avantajlari bir arada bulunduran ulkeler
tercih edilmektedir (Tiirkiye, Malezya, israil gibi).

7. MEDIKAL TURIZM

Medikal turizm, tedavi olmak igin diger Ulkelere gergeklestirilen yolculuklardir. Gelismis
Ulkelerde saghk hizmetleri fiyatlarinin yiksek olmasi ve uzun bekleme siirelerinin verilmesi gibi
sebepler ile hastalar, uzak mesafede bulunan pek fazla (lkeye yiliksek standartlarda olan medikal
uygulamalardan dolayi yolculuk gerceklestirmektedirler. Oncelikli amag¢ “tedavi” olmakla beraber
hastalar; seyahat programlari, yiyecek - icecek, konaklama, ulasim gibi turizm sektorinin saglamis
oldugu hizmetlerden faydalanmaktadirlar (Tengilimoglu, 2013, s. 59; Ozgiil, 2014, s. 16-17). Medikal
turizmin baska bir ismi ise “tibbi turizm”dir (Ozgiil, 2014, s. 17).

Klasik tibbin konusu icerisinde bulunan, doktorlar tarafindan hastanelerde yapilan bazi tedavi
metotlarini almak icin gerceklestirilen enternasyonal seyahatleri “medikal turizm” olarak
isimlendirmek uygundur. Bu grup icinde de; plastik cerrahi ve estetik cerrahi ameliyatlari, git gide
taninirhigr artan goz kusuru dizeltme ameliyatlari, her ¢esit kanser ve dis tedavileri, acik kalp cerrahisi
tedavileri, ayrica organ nakli ameliyatlari gibi tiirlG tibbi tedaviler bulunmaktadir (Kiremit, 2008: 6-7).
Medikal turizm, tibbi tedavi amach olmaktadir ve buna tim tibbi tedaviler dahildir (Caballero-Danell
ve Mugomba, 2007). Medikal turizm kapsamina; ileri tedaviler olarak isimlendirilen kardiyovaskiler
cerrahi, cyberknife tedavileri, radyoterapi, transplantasyon, infertilite kapsaminda tiip bebek IVF
uygulamalari; cinsiyet degistirme operasyonlari, diyaliz tedavileri, goz tedavileri, dis tedavileri, estetik
cerrahi tedavileri girmektedir (Zengingonil vd., 2012; Demir, 2013, s. 7).

Medikal turizm; genel olarak cerrahi bir miidahale ya da 6zel uzmanlik bilgisi gerektiren baska
mudahaleleri kapsayan uygulamalari da icermektedir. Bu yonde hastalarin taleplerinin yerine
getirilmesine yonelik olarak, maliyet etkin 6zel tibbi bakim hizmeti verilmesi icin programlar
diizenlenmekte ve bu silireg¢ igcinde turizm endustrisiyle is birligi ve esgiidim icinde c¢alismalar
gerceklestiriimektedir (Kantarci ve Kurban, 2014; Cilginoglu, 2018, s. 37). Bu nitelikleri dogrultusunda
hem saglik hem de turizm sektérlerinin etkinliginin artirilmasini saglayan medikal turizm, glinimiz
itibariyla tip teknolojilerinin gelismesiyle beraber, bilhassa denizasiri lilkelerde tibbi amagli tedavilerin
uygulanmasi ile tatil imkani da saglayan yaklasimlari kapsamaktadir (Connell, 2013; Cilginoglu, 2018, s.
37).

Medikal turizmin gin gectikce bir ivme kazanmasi, hem saglik hem de turizm sektérleri icin
firsatlar sunmaktadir (Hume ve DeMicco, 2007, s. 81). Bilhassa, bir nis pazar olarak meydana gelen
medikal turizm kavrami, cerrahi, tibbi ya da dis midahalelerinin yapilmasi gerektigi hallerde
kullanilmaktadir (Lunt ve Carrera, 2010, s. 7). Medikal turizm, yalnizca dis ameliyatlari ve kozmetik
ameliyatlar gibi se¢meli ameliyatlari degil, teknoloji ve uzmanlik bilgisi gerektiren karmasik bir yapiya
sahip, mecburi ameliyatlari da kapsamaktadir (Heung, Kucukusta ve Song, 2011, s. 996). Medikal
turizm, zorunlu medikal turizm ve se¢meli medikal turizm olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir. Birtakim
medikal turistlerin akut miidahale gerektiren tibbi tedavileri olarak tanimlanan zorunlu medikal turizm;
karmasik ameliyatlari (koroner bypasslar, organ nakilleri, eklem replasmani vb.) ve ameliyatsiz kanser
tedavilerini (radyoterapi, kemoterapi vb.) kapsamaktadir. Buna karsilik, timuyle tibbi yonden gerekli
olmayan ve hastalar tarafindan gonilli bir sekilde tercih edilen tibbi tedaviler, segmeli medikal
turizmdir. Bu dislinceye gore ise medikal turizm; tanilamayi (kan taramasi, kalp stresi gibi koruyucu
saglik taramalari vb.), estetigi (botoks, kozmetik discilik, plastik cerrahi vb.), cinsiyet degistirmeyi
(erkek-kadin, kadin-erkek, ses cerrahisi) ve yardimh Gremeyi kapsamaktadir (Voigt vd., 2011, s. 31;
Glleng, 2019, s. 8).
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Kisilerin tibbi amaclarla gerceklestirdikleri uluslararasi yolculuklari iceren medikal turizm
etkinliklerinde saglk turizminin baska alt kollarindan farkh olarak; doktor, saglik calisanlari, hastane,
klinik gibi tibbi donanima iliskin kaynaklarin varligi daha ¢ok 6nem arz etmektedir (Kitapgi, 2014, s. 76).

Medikal turizmin taninirhginin git gide artmasinda etkili olan pek fazla etmen bulunmaktadir.
Bu durumaiiliskin olarak da gelismis tlkelerdeki tedavi edici saglik hizmetlerinin gereginden fazla pahall
olmasi, saglik sistemlerinin eskimesine ve nilfus oraninin yikselmesine bagli olarak tedavi amacl
bekleme zamanlarinin uzamasi akla ilk gelenler arasinda yer almaktadir. Almanya, Hollanda veya
ingiltere gibi Avrupa lkelerinde hastalara birtakim operasyonlar icin seneler sonrasina randevu
verilirken, diinyanin geriye kalanindaki tedavi edici saglik hizmetleri, gelismis tlkelere gore kiyasla hem
cok daha ucuz olmakta hem de her cesit tedavi icin neredeyse hi¢ bekleme listesi bulunmamaktadir.
Halihazirda enternasyonal yolculugun epey azalan maliyetler ile basit satin alinabilir bir duruma gelmis
olmasi ve artik diinyanin pek fazla bolgesindeki tip merkezlerinde ileri teknoloji imkanlarinin ve
standartlarinin bulunabilmesi, tedavi maksathh medikal turizmi taninan bir hale getiren baska
etmenlerdir (Kostak, 2007, s. 25; Polat, 2014, s. 24).

Medikal turizm hususunda cesitli tanitimlarin etkili ve ilgi uyandirici bir sekilde yapilmasiyla
medikal turistlerin taleplerinin daha da artacagi dislintilmektedir. Medikal turizm konusunda 6nemli
ve etkili tanitimlarin daha fazla gerceklestiriimesiyle birlikte hem saglik sektériine hem de turizm
sektoriine kayda deger seviyede bir ekonomik katkinin saglanacagi distintilmektedir.

Medikal turizmin tanitiminda dikkat edilmesi gereken birtakim noktalar bulunmaktadir. Bu
noktalar soyle belirtilebilir (URL-2, Tarih Belirsiz):

e Saghk hizmeti sunan c¢alisanlarin niteliklerinin ve bilimsel c¢alismalarinin tanitiimasi

gerekmektedir.

e Kalite standartlari kesinlikle vurgulanmalidir.

e Tanitimlarda reklamdan ziyade medyada makalelerin ve haberlerin yayinlanmasi igin
enternasyonal medyanin destegi saglanmahdir.

e Saglik turizminde hizmet sunumuna talip olan (lkelerin bu alanda gergeklestirdikleri
¢alismalarin takip edilmesi gerekmektedir.

e Hedef kitleye erisimi saglayacak nitelikte kongre, fuar ve benzeri organizasyonlara katilim
gosterilmelidir.

e Tanitimlarda bilgilendirmeye 6nem verilmesi gerekmektedir.

e internet, enformasyon araci olarak degerlendirilmeli ve tedavilere iliskin ayrintili bilgiler
internette belirtilmelidir.

e internet lizerinde basarili saglik turizmi dykilerinin paylasimi yapilmaldir.

e Medikal turizmin gelismesini engelleyen bazi durumlar s6z konusudur. Bu durumlar ise
soyle ifade edilebilir (Binler, 2015, s. 39; Tokd, 2017, s. 14):

e Kalite problemi: Bilhassa gelismis Ulkelerden baska Ulkelere tibbi maksath ziyaret
gerceklestirecek olan hastalarda hizmet kalitesi konusunda gliven problemi
yasanmaktadir. Bu kisiler, kendi ulkelerinde teknoloji ve kalitenin saglanamayacagini
disinmektedirler.

e Geri doniste saglk giivencesinin eksikligi: insan, tedavisi tamamlandiktan sonra ilkesine
geri dondiginde meydana gelebilecek sikintilar konusunda tedirgin olmaktadir.
Hastaliginin  takibi ve denetiminin  gerceklestirilememesi  korkusu insanlari
endiselendirmekte, bu durum da insanlarin tedavide yurt disi tercihlerini olumsuz yonde
etkilemektedir.

e Ekonomik etkenler: Ulkesinde sigortasi bulunmayan ya da kisith sigortasi bulunan hastalar
her ne denli medikal turizm adaylari arasinda yer alsalar da gelir azlig1 buna engel teskil
etmektedir.

e Dil problemi: Hastalar seyahat ettikleri tilkenin dilini ve genel kabul gérmis ortak dil olan
ingilizceyi bilmeyebilirler. Bundan dolayi hastanelerin hasta gelecegi vakit hastaile iletisimi
saglayacak uygun bir terciman bulundurmasi gerekmektedir.
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e Vize problemi: Bilhassa gelismis Ulkeler, kagak isci sikintisi nedeniyle vize verirken daha
dikkatli davranmaktadir. Bu hal de, tedavi amaciyla seyahat eden insanlarin da vakit
kaybetmelerine yol agmaktadir.

e Akreditasyon problemi: Uluslararasi hasta kabul edecek kurumlar, kontrolden gecerek
akredite olmalidir. Bu kurumlarin kalitesini ylkselten bir slrectir. Bu slirece dikkat
edilmedigi hallerde kamuoyunun bu durumdan haberdar olmasi sonucunda insanlarin bu
kurumlari segmemelerine neden olmaktadir.

o Kalifiye is glici eksikligi: Birtakim kurumlar masraflarini azaltmak amaciyla personel
kalitesine 6nem vermemektedir. Bu durum da hizmet kalitesini azaltmaktadir.

8. MEDIKAL TURIZM PAYDASLARI

Medikal turizmde birden fazla paydasin tipatip bir domino etkisi gibi yapacaklari kesintisiz
hizmetlerle basariya ulasmak miimkindir. Medikal turizmin ana paydaslari ise; turizm sirketi (transfer
sirketi, nakil sirketi, ucak sirketi, yetkili satis acentesi, tur operatéri), turizm rehberi, konsolosluk
hizmetleri sirketleri, medya sirketi, organizasyon sirketi, sigorta sirketi, sosyal glivenlik kurulusu, saglik
kurulusu, paramedikal tur sirketi, tanitma sirketi olarak ifade edilebilir (hospitalmanager, 2018).

9. MEDIKAL TURIZMDE ONE CIKAN UYGULAMALAR

Medikal turizmde sunulan hizmetler Tablo 1’de belirtiimektedir.

Tablo 1. Medikal Turizmde Sunulan Hizmetler

Plastik Cerrahi

Gogus kiicliltme, gogis buyltme, gogls diklestirme, penis blylitme, kalga implantlari,
kimyasal cilt soyma islemleri, g6z kapagini kaldirma, goz torbalarini yok etme, yiz implantlari, yiz
gerdirme, karin germe, kas / alin kaldirma, liposuction, sa¢ implantlari ve nakilleri, burun
sekillendirme, kulak sekillendirme, kol sarkmalari operasyonu, cene operasyonlari, varisli
damarlarin temizlenmesi vs.

Dis Bakim islemleri

Apikektomi, eksik dislerin tamamlanmasi, dis arasi bosluklarin giderilmesi, hasarl dis
dizeltmeleri, dis beyazlatma, dis dolgusu, kanal tedavisi, dis implantlari, porselen dis taglari, dis
kaplama, dis diizeltmeleri vs.

Tibbi islemler

Saglk kontrolleri ve taramalari, organ nakli operasyonlari, cinsiyet degistirme
operasyonlari, kanser tedavisi, kardiyoloji islemleri, kulak-burun-bogaz (ENT), g6z hastaliklari
tedavisi ve cerrahisi, kadin hastaliklari tedavisi, erkek hastaliklari tedavisi, mide ve bagirsak
hastaliklari tedavisi, tiip bebek tedavisi, obezite tedavisi, kok hiicre tedavileri, ortopedi cerrahisi
tedavisi, genel cerrahi tedavisi, omurilik islemleri tedavileri vs.

Kaynak: Persic ve Jankovi¢, 2012, s. 91; Dogan, 2014, s. 10.

Turistler, medikal turizm gergevesinde en ¢ok su saglk hizmetlerini almak amaciyla diger
Ulkelere seyahat etmektedirler (Lunt vd., 2015; aktaran Goénil, 2019, s. 28; Ekinci, 2020, s. 71-72):
Bunlar; dental tedaviler, infertilite / kisirlik tedavisi, estetik cerrahi, gz cerrahisi, organ naklidir.
Bunlara ilave olarak ise (Ekinci, 2020, s. 72); kalp yetmezligiyle ilgili tedaviler ve koroner arter bypass
vb. islemler, omurga cerrahisi ve ortopedik cerrahi alanlari, kok hiicre tedavisi; secenek tip ve benzeri.
alanlari (Muzaffar ve Hussain, 2007, s. 217), sa¢ ekimi (Klavuz, 2018, s. 50), kanser ile ilgili tedaviler ve
check-up hizmetleri (Yesil, 2018, s. 28) medikal turizm kapsaminda 6n plana ¢ikan alanlar olarak ifade
edilmektedir.

ilk zamanlar estetik ameliyati gibi kozmetik maksatli cerrahi masraflarini azaltmak icin
gelismekte olan Ulkelere yonelen hastalar, zaman icerisinde daha karmasik ve miihim olan tedaviler
icin de ilkeler arasinda yolculuk yapmaya baslamislardir (TUSIAD-Saghk Calisma Grubu, 2009, s. 7;
Ozkan Demirer, 2010, s. 15):
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Kiiresel tip turizminde dne ¢ikan tedavilere iliskin su bilgiler verilebilir (TUSIAD-Saglik Calisma
Grubu, 20009, s. 7; Ozkan Demirer, 2010, s. 16):

Karmasik tedavi gerektiren hastaliklar; agri yonetimi, diyaliz, kalp ve damar tedavileri,
kanser tedavisi, noroloji ve beyin cerrahisi, nilikleer tip, ortopedi, rehabilitasyon,
romatizma, transplant, tiim ileri tani ve tedavi yontemleri (pet bt, gamma knife, cyberknife,
ileri radyoterapi yontemleri), tip bebek uygulamalaridir.

Estetik tip hizmetleri; cilt hastaliklari, cilt tedavisi, dengeli beslenme - teori & pratik, kilo
formunu geri kazanma, masaj ve SPA, plastik cerrahi, saghk kontroltddr.

Dis tedavisi; dis bakimi (cocuklar ve bebekler icin), dis beyazlatma, dis eti hastaliklari, dis
hekimligi, estetik, glilme hatti tasarimi, implant, kron ve kopri, lazer tedavisi, porselen
kaplama, seramik dolgudur.

Gorme bozukluklari tedavileri; lasik ameliyatlari, diger géz hastaliklaridir.

Medikal turizmde 6n plana gikan bazi tedavilere iliskin bilgiler su sekilde belirtilebilir (Saglik
Bakanligi, 2012; Ozgiil, 2014: 18-19)

Kozmetik cerrahi alaninda; estetik cerrahi meme biyitme / mastopeksi / meme kigliltme,
facelift / blefaroplasti, liposuction / viicut sekillendirmedir.

Organ ve doku nakli alaninda; bobrek, karaciger, kemik iligi transplantasyonu, kalp
yetmezligi, kok hiicre tedavisi, norolojik hastaliklar, solid organ transplantasyonudur.

Dis hekimligi alaninda; dis onarim / protez, kozmetik dis hekimligidir.

Kardiyoloji ve kalp cerrahisi alaninda; kalp kapak replasmani / yeniden, kalp yetmezligi icin
kok hiicre tedavisi, koroner arter bypass, perkiitan koroner anjiyoplasti / stenttir.

G0z alaninda; lasik gbz ameliyatidir.

Ortopedi ve omurga cerrahisi alaninda; kalga cerrahisi / yenileme, diz protezi, artroskopi /
eklem rekonstriiksiyonunda, laminektomi / spinal dekompresyon, disk alani imar / disk
degistirmedir.

Obezite alaninda; gastrik bypass, laparoskopik ayarlanabilir gastrik bantlama (Lap-Band;
Inamed / Allergan, Inc, Irvine, California), viicut blyk kilo kaybi sonra konturlamadir.
Kisirhk alaninda; cinsiyet degistirme islemleri, histerektomi, in vitro fertilizasyon,
prostatektomi / transuretral rezeksiyondur.

Medikal turizmde en sik talep edilen saglik hizmeti tirleri sunlardir (Tontus, 2015: Aksoy,
2016, s. 12-13):

Alternatif tip; akupunktur, homeopati, onleyici tedaviler, yoresel tedavilerdir. Bariatrik
cerrahi; gastrik bypass, mide kelepcesi, tiip midedir. Dis tedavisi; implantlar, kronlar,
venerlerdir. Estetik cerrahi; dizeltici tedaviler, gégis implantlari, yiz germedir. Kalp
islemleri; anjiyoplasti, bypasslar, kapakcik degisimleri, kok hicredir. Kanser tedavisi;
cyberknife, kdk hicre, teshistir. Kisirlik tedavileri; hormonal bozukluklar, tip bebek,
dogurganliktir. Kok hiicre tedavileri; ALS, alzheimer, felg, kalp, Parkinson’dur (Parkinson
hastaligi). Nakiller; akciger, bobrek, karacigerdir. Ortopedi; bel ve omurga, diz, kalcadir.
Rehabilitasyon ve geriatri; akut ve kronik durumlar, geriatrik bakimdir.

Medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikan tedavi proseddrleri sunlardir (Muzaffar ve Hussain,
2007, s. 217; Deniz, 2019, s. 18):

Kozmetik cerrahi; liposuction, mastopeksi, meme biytutme/kigiltme, yiz gerdirmedir.
Dis hekimligi; dis rekontriiksiyonu, kozmetik dis hekimligi, protez distir.

Kardiyoloji ve kalp cerrahisi; kalp yetmezligi icin kdk hiicre tedavisi, kapak replasmani,
koroner arter bypass, rekonstriiksiyonu perkiitan koroner anjiyoplastidir.

Ortopedik cerrahi ve omurga cerrahisi; disk alani rekonstriiksiyonu, diz protezi, eklem
rekonstriiksiyonu, kalca protezler/cilt soyma, laminektomidir.

Bariatrik cerrahi; laparoskopik gastrik bantlama, mide bypass, viicut estetigidir.
Genitodriner sistem; cinsiyet degistirme, fertilizasyon, histerektomi, prostatektomidir.
Organ ve doku nakli; kemik iligi nakli, kok hiicre tedavisi, organ naklidir.
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e Diger servisler; alternatif tip tedavisi, genel tibbi degerlendirme / muayene, lasik / goz
cerrahisidir.

Medikal turizm cercevesinde degerlendirilen ve sik goriilen medikal turizm akimi olusturan
uzmanlhk alanlari séyle belirtilebilir (Rahman, 2016, s. 10-11):

e Beyin cerrahisi,

e Dis tedavileri (kozmetik, rekonstriiktif),

e Diyaliz,

e Estetik / plastik cerrahi (ylz, gbogus, yag aldirma, lazerle cilt soyma),

e Fizyoterapi ve rehabilitasyon,

e Genel cerrahi,

e Genetik tani ve klinik uygulamalar,

e GOz ameliyatlari,

e Kanser tedavisi (radyoterapi, cyberknife),

e Kardiyoloji / kalp cerrahisi (kapak degisimi, bypass),

o Kemik iligi nakli,

e Madde bagimlilig tedavisi,

e Obezite cerrahisi (mide bandi, gastrik bypass),

e Organ - doku nakli (organ nakli, kok hiicre tedavisi),

e Ortopedik cerrahi (kalga/diz protezi),

e Otenazi (intihar turizmi),

e Tibbi goriintlileme, tani ve check up,

e Ureme sistemi (dogum, cinsiyet degistirme, IVF).

10. MEDIKAL TURiZM VE ULKELER

Medikal turizm alanyazini ele alindiginda birtakim Glkelerin 6n plana ¢iktigI goze carpmaktadir.
Bu ulkeler, bolgelere gore; Amerika kitasinda; Kiiba, Kosta Rika, Brezilya, Meksika, Kolombiya, Panama,
Amerika Birlesik Devletleri medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikmaktadir. Afrika ve Avrupa kitalarinda;
Tirkiye, ispanya, Fransa, Almanya, Macaristan, Urdiin, Dubai (Birlesik Arap Emirlikleri’ne baghdir),
Guney Afrika medikal turizm alaninda 6n plana ¢ikmaktadir. Asya kitasinda ise; Malezya, Gliney Kore,
Tayland, Singapur, Hindistan ve Filipinler medikal turizmde ©6n plana c¢ikmaktadir (Bhaidkar ve
Goswami, 2017, s. 83; Sevim, 2019, s. 68).

Medikal turizm, halihazirda iki yonli olmaktadir. Teknoloji yetersizligi sebebiyle az gelismis
Ulkelerde bulunan hastalar Avrupa ve Kuzey Amerika tlkelerini secerken, bu tlkelerde bulunan hastalar
ise ucuz tedavi imkanlari sebebiyle Latin Amerika ve Asya (lkelerini se¢mektedir (Aslanova, 2013;
Tonga ve Bahadir, 2019, s. 78).

Diinyada genel cerrahi, kdk hiicre tedavisi, kanser tedavisi, yliz germe, liposuction ve dis
implanti gibi tedavilere, ylksek kalitede ve daha dlsik maliyete ulasmak amaciyla cesitli bolgelere
gidilmektedir. Gelismekte olan Ulkeler ve gelismis Ulkeler, medikal sektérde ayakta durabilmek
amaciyla yatirim maliyetlerini artirmaktadir (ildiz, 2019, s. 21-22).

Asya (lkeleri bilhassa ortopedi ve kardiyak gibi tedavileri ile (in kazanirken, medikal turizm
hususunda iyi bir alt yapisi bulunan Singapur, Tayland ve Hindistan ise daha deneyimli - donaniml
doktorlari Ulkelerine ¢ekmektedir. Singapur, Tayland ve Hindistan, egitimli doktorlariyla hastalar
tlkelerine cekerek saglik hizmetlerinden olabildigince iyi bir gelir saglamaktadir (ildiz, 2019, s. 22).

Gergeklestirilen arastirmalara gore; Fas ve Tunus goz sagligl, Polonya ve Macaristan dis bakimi,
Tayland bébrek nakli, Hindistan ise kalp ameliyati hususunda 6ne ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar, bu
Ulkelerdeki saglik hizmetleri maliyetlerinin Bati Avrupa’ya kiyasla ortalama %40 - %70 orani arasinda
daha ucuz oldugunu goézler 6niine sermektedir (Kiremit, 2008, s. 17; Erdur, 2013, s. 29).

Diinyada medikal turizm alaniyla ilgili 6nemli gorilen bazi bilgiler su sekilde ifade edilebilir:

Almanya: Almanya, kendi hiikiimet organlarinin destegi ve bilimsel arastirma ve alt yapi
hizmetlerine gosterdigi 6nem ile birden fazla alanda popliler tedavi alternatifleri sunmaktadir. Alman
klinikleri ve hastanelerinde, tibbi ve saglik standartlari yliksek olmaktadir. Bilhassa jinekoloji, tiroloji ve
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onkolojik hastaliklarin tedavisi, protez, gastroenteroloji, IVF (suni tohumlama), kardiyoloji (kalp
cerrahisi) ve kozmetik cerrahi alanlarinda Avrupa Birligi (AB) Ulkeleri arasinda bir nis pazar yaratmistir
(URL-3, 2008; Karakog, 2017, s. 93).

Amerika Birlesik Devletleri: Amerika Birlesik Devletleri’ndeki tedavi edici saglk hizmetleri,
diinyanin en pahalisi olarak bilinmektedir (Kiremit, 2008, s. 18; Hastlrk, 2011, s. 66). Medikal turizme
karsi artis gosteren ilgi, Amerikan saglik sistemini olumlu yénde etkileyebilir. ABD’de saglik hizmetleri
fiyatlarinin hizli bir bicimde artmasi, Amerikali hastalari diger (lkelere saglik arayisi nedeniyle
surikleyecektir. Bu yonelme durumu ise, saglik hizmetleri fiyatlari esitlenmedigi ve bitiin hastalarin
saglik sigortasina sahip olamadigi miiddetce slirecektir. Bu hususlardaki problemleri ¢6ziime
kavusturabilmek icin Amerikan saglik birliklerinin, enternasyonal saglik birliklerinden bilgiler almasi
gerekmektedir (Akdu, 2009, s. 51; Hastlrk, 2011, s. 66). Amerika Birlesik Devletleri hikiimeti yurt
disindan gelen saglik turizminden vyararlanan kisilere yonelik olarak iki yonli bir politika
benimsemektedir. Hem yurt disindan ilkeye hastalarin gelmelerini tesvik ederken hem de saglik alt
yapisini bir pazar haline getirmektedir. Teknolojik alt yapisini olusturacagi saglk kurumlari ya da
kuruluslari ile protokollere imza atmistir. Yaklasik 45.000.000 sigortasiz isciye sahip olan Amerika
Birlesik Devletleri, tedavi hizmeti icin Singapur ve Hindistan’a yonlendirmektedir. Akreditasyon
uygulamasi ile de kendi standartlarini diinya tGzerinde oturtmaktadir (Tas, 2014, s. 61).

Antigua: Madde bagimhlg tedavisinde 6n plana c¢ikmaktadir (Antigua, farkli bagimlilik
tedavileri olmak amaciyla diinya genelindeki 30 (lkeden gelen hastalara hizmet vermistir) (Enache,
Gabor ve Morozan, 2013; Gondil, 2019, s. 13).

Arjantin: Arjantin, plastik ameliyatlariyla 6nem kazanmistir (Akdu, 2009, s. 55).

Barbados: Barbados, dogurganlik klinigiyle bilinmektedir (Giimis ve Ozgiiven, 2015, s. 6).
Infertilite / kisirlik tedavisinde 6n plana ¢ikmaktadir (Bilhassa huzurlu bir ortamda gerceklestirilen
tedaviler Barbados’un basari oranini 6nemli seviyede artirmaktadir) (Enache vd., 2013; Gonul, 2019,
s. 13).

Belgika: Belgika, estetik cerrahi ve obezite tedavisinde akla ilk gelen (lkeler arasinda
bulunmaktadir (Yalgin, 2013, s. 43). Birden fazla medikal hastanin tedavi olmak amaciyla Belcika’yi
secmesinin sebepleri arasinda; disik maliyet, yiksek kalite, kisa bekleme siireleri ve dil yetenegi
bulunmaktadir (Karakog, 2017, s. 89).

Brezilya: Kozmetik cerrahi tedavisinde 6n plana ¢ikmaktadir (Brezilya, yiksek gelir grubu
icerisinde bulunan medikal turistlerin tercih ettigi bir tGlke olmaktadir) (Enache vd., 2013; Goénul, 2019,
s. 13).

Cin: Cin, medikal turizm sektoriinde geleneksel Cin tibbi uygulamalarini bir nis pazar haline
getirmeye odaklanmistir (United Nations Economic Commission for Latin America and the Caribbean
[ECLAC], 2010; Kitapgl, 2014, s. 25).

Filipinler: Filipinler, iyi derecede ingilizce konusan ve iyi egitim almis saghk calisanlariyla
medikal turizm sektériinde bulunmaktadir (ECLAC, 2010; Kitapgi, 2014, s. 25).

Giiney Afrika: Bu Ulke, bilhassa kozmetik ameliyatlarda 6ne ¢ikmaktadir ve tedavi fiyatlar
ABD’ye nazaran daha uygun oldugu icin daha cok ABD’den hastalari kabul etmektedir (Akdu, 2009, s.
55).

Hindistan: Her sene farkl sebeplerden dolayi binlerce medikal turist, medikal turizm alaninda
gelismekte olan Hindistan’a ziyaret gerceklestirmektedir. Tedavi olmak amaciyla yurt disindan
Hindistan’a ziyaret gerceklestiren turistlerin aldiklari tedaviler agirlikli olarak; nérolojik hastaliklar, kalp
hastaliklari, cocuk hastaliklari, kanser ve organ nakline yoneliktir (Oge, 2015, s. 58-59).

ingiltere: En fazla medikal turist gdnderen Ulkelerin basinda Amerika’yla beraber ingiltere de
bulunmaktadir (Gupta, 2008, s. 5; aktaran Yirik, 2014, s. 111). Bekleme sirasinin uzunlugundan dolayi
tedaviye baslama zamaninin aksamasi, ingiltere ve medikal turizm varis yerlerinde yapilacak
harcamalardaki gesitlilikler ve benzeri de ingiliz hastalari medikal turizme yénlendirmektedir (Deniz,
2016, s. 61).

iran: islam dininin hakim oldugu iran, Mislimanlar tarafindan kisirlik tedavisi, sag ekimi ve gz
hastaliklar gibi hastaliklarin tedavisi amagli tercih edilmektedir (Oge, 2015, s. 60).
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Ispanya: ispanya’nin saglik sistemi, diinyanin en iyi saglk sistemlerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (International Medical Tourism Journal [IMTJ], Tarih Belirsiz; Gokali, 2019, s. 87). Ispanya,
ylzde medikal yardim gerektiren 83 milyondan c¢ok uluslararasi hastaya hizmet vermektedir. Bu
cercevede ispanya'nin 6nde gelen hastane grubu “Quirénsalud”, Avrupa'daki ana sirketi “Fresenius-
Helios” ile beraber, garantili neticeler sunan en iyi alternatiflerden birisi olarak gériilmektedir. ispanya,
ylksek derecede uzmanlasmis saglik agina, kisisellestirilmis tedavilere ve teshis icin medikal tedaviye
kucak agan teknoloji harikasi 125 saglik merkezine, 47 hastaneye, uluslararasi diizeyde uzmanlasmis
profesyonellerden meydana gelen bir ekibe sahip olmaktadir. ispanya’nin bakim kalitesinin yiiksek
seviyede olmasinin nedeni, ilave akreditasyonlar ve sertifikalar (Joint Commission International, EFQM,
ISO vb.) ve bitiin medikal - cerrahi uzmanliklardan meydana gelen bir hizmet portféylnin olmasidir
(IMTJ, Tarih Belirsiz; Gokali, 2019, s. 87).

israil: Yiiksek riskli gebelik ve kisirlik gibi alanlarda uzmanlik kazanan israil, kendi yurttaslarina,
Glke disinda yasamini devam ettiren Yahudilere ve komsu Ulkelerin hastalarina hizmet géstermektedir
(Akdu, 2009, s. 54).

Isvicre: Diinyanin en pahali {lkelerinden bir tanesi olan isvicre, diger yerlerde kolayca
bulunmayan uzmanlar ve kaliteli tedaviler sunarak zengin saglik turistlerine hitap etmektedir. Hastalar
isvicre’ye genel olarak ise; Amerika Birlesik Devletleri, Orta Dogu, Asya ve Avrupa’dan seyahat
gerceklestirmektedirler. isvicre; ayriyeten Cin, Rusya, eski Sovyet devletleri ve Kérfez devletleri gibi
hizli bir sekilde biiyiime gésteren orta sinif Glkelerden gelen hastalari da almaktadir (Gokali, 2019, s.
86).

Karayipler: Karayipler'de yurt disindan gelen hastalara sunulan hizmetler; diyaliz ve yash bakim
programlari, goz ameliyatlari, plastik cerrahi ameliyatlari, kardiyoloji ve kanser tedavileridir.
Karayipler’in etkileyici iklimi ve dogasi, glivenilir iletisim sistemi, basit - iyi ulasim olanaklari, iyi egitilmis
doktorlari, kaliteli otelleri ve gelismis Ulkelere kiyasla az is¢i maliyetiyle medikal turizm hususunda
ilerlemek igin pek fazla nedene sahip oldugu diisiinilmektedir (Gonzales ve Brenzel, 2001; aktaran Oge,
2015, s. 59).

Kolombiya: Bu iilke, oftalmoloji, travmatoloji, kardiyoloji ve gesitli nakiller, kemik grefti, plastik
cerrahi, ortopedi, niikleer tip ve genel kontroller gibi farkl tibbi hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetler
agirhkli olarak; Barranquilla, Bogota, Medellin ve Cali gibi biyik kentlerde yogunlasmistir (Demir, 2013,
s. 14).

Kosta Rika: Kosta Rika, 6zellikle plastik cerrahi ameliyatlari, dis tedavileri ve organ nakli icin
tercih edilmektedir (Connell, 2006).

Kiiba: Hastalar, Kiiba’ya ¢ogunlukla goz rahatsizliklarinin, nérolojik rahatsizliklarin, beslenme
bozukluklarinin, uyusturucu ve alkol bagimhhginin ve “Parkinson” hastaliginin tedavisi amaciyla
gitmektedirler (Oge, 2015, s. 60).

Libnan: Liibnan, 6zellikle kardiyoloji alaninda ilerleme kaydetmistir. Lilbnan’a gelen hastalara,
tedavilerinin beraberinde bir tatil paketi de sunulmaktadir (Oge, 2015, s. 60).

Macaristan: Macaristan, Avrupa’daki medikal turizm hareketleri icinde temel merkezlerden bir
tanesi haline gelmistir. Avrupa’da yer aldigi konum itibariyla, Rusya ve Avrupa (lkelerinden ucuz
Ucretler ile ugus olanaklarinin olmasi ve sahip oldugu zengin tarihi birikimi ile gelismekte olan bir
medikal turizm varis yeridir (Novasans, 2011; Dogan, 2014, s. 66). Macaristan, Avrupa’nin dis baskenti
olarak zikredilmektedir. Hastalar, Macaristan’a son tibbi teknoloji ve bilgiyle sunulan dis tedavisi
hizmeti icin seyahat gergeklestirmektedirler (Szabo, 2012, s. 4; Dogan, 2014, s. 67). Macaristan’in
sagladigl baska temel saglk hizmetleri arasinda; obezite, dermotoloji, sa¢ ekimi ve estetik cerrahi
tedavileri gelmektedir. Ayriyeten jinekoloji, radyolojik muayene hizmetleri, gbz cerrahisi de verilen
hizmetler arasinda yer almaktadir (Novasans, 2011; Dogan, 2014, s. 67).

Malezya: 2000’li senelerde medikal turizm ¢alismalarina baslayan Malezya, islami yapisindan
dolay! bilhassa Bahreyn, Banglades, Kuveyt, Birlesik Arap Emirlikleri gibi Glkeler tarafindan tercih
edilmektedir. Malezya, olabildigince uygun fiyatlarda medikal hizmet vermektedir (Oge, 2015, s. 59).

Malta: Bu (ilke, 6zel kliniklere ve hastanelere sahip bir llkedir. Maltali ¢alisanlarin, yabanci
lisanlariiyi konustugu ve hastalar ile iyi bir iletisim kurdugu gortlmektedir. Malta, yakin devirde, diinya
Uzerinde en iyi saglik hizmetleri sunan en iyi 5 Ulke arasinda sayillmistir. Bu etken, medikal turistleri
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Malta’ya ¢eken etkenlerden bir tanesi olabilir (Akdu, 2009, s. 53). Malta, cografi konumu itibariyla, hem
Kuzey Afrika, hem Avrupa, hem de Ortadogu’da bulunan miusteriler icin cekici bir destinasyon
olmaktadir. Ortadogu’da bulunan hastalar, sunumu yapilan yiiksek kaliteye sahip hizmetler ile Malta'ya
cekilebilir. Medikal turizm, yalnizca konaklama - turizm sektoriine firsatlar sunmakla kalmaz, hekimlere
ve hemsirelere de ekonomik firsatlar sunar (Akdu, 2009, s. 54).

Meksika: Meksika, goreceli olarak fiyat UstUnlUgla ve cografi yakinhg sayesinde ABD’den
medikal turist cekmektedir. Ayriyeten ABD’de hayatini stirdiiren Meksikalilar da tedavi olmak amaciyla
Meksika'yi tercih etmektedirler (Demir, 2013, s. 15).

Panama: Panama’da yapilan tedavilerin ABD’ye kiyasla %40 - %70 arasi oranda daha ucuz
olmasi, llkeyi medikal turistler icin cazip bir bélge haline getirmistir. Ulkenin pazarlama agisindan
avantajlari arasinda: Panama’dan ABD’nin 10 bliylk kentine direkt ucus olanaginin olmasi, ABD para
biriminin kullanimi, siyasi yonden istikrarli demokrasi, glivenli ve kisa zamanli ziyaret icin vizesiz girme
gibi Gstlinldkleri bulunmaktadir (Herrick, 2007; Demir, 2013, s. 16).

Polonya: Polonya, AB liyesi olan bir llke olarak bilhassa Avrupali hastalara yonelik medikal
turizm hizmeti vermektedir. Polonya, bilhassa dis ile ilgili tedavilerde éne ¢ikmaktadir (Oge, 2015, s.
59).

Singapur: Her sene binlerce turist tedavi olmak amaciyla Singapur’a gitmektedir. Hastalar;
Katar, Yemen, Umman, Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri gibi tlkelerden gelmektedir. Singapur,
Orta Dogu llkelerinde bulunan medikal turistleri de kendisine ¢cekebilmek amaciyla farkli tanitim ve
reklam etkinlikleri gerceklestirmektedir (Oge, 2015, s. 59).

Suudi Arabistan: Suudi Arabistan, medikal turizmi, bilhassa dis hekimligi ve kozmetik
ameliyatini, Hac yolculuguyla (Hac) (lkeye ziyaret gerceklestiren konuklarla birlestirmeyi
amaclamaktadir (Akdu, 2009, s. 55).

Tayland: Tayland, cografi konumu geregi Asya’nin medikal turizm merkezi olarak
isimlendirilmektedir. Ulkede agirlikli olarak; enfeksiyon hastaliklari ve tedavileri, g6z ameliyatlari, dis
tedavileri, plastik cerrahi, kalp ameliyatlari gerceklestirilmektedir (Oge, 2015, s. 59).

Tunus: Tunus, goz saghgi hususunda 6ne ¢ikmaktadir (Chanda, 2001). Tunus’ta medikal turizm,
bir hilkiimet politikasi olmaktan ziyade toplum bilinciyle yonlendirilmektedir (Lautier, 2008; Demir,
2013, s. 13).

Tiirkiye: Dliinyadaki turizm hareketlerinde biyiik bir payi bulunan Tirkiye, nitelikli insan glic(,
rekabetgi fiyat avantaji, kaliteli - saglik hizmetleri, devlet destegi, sahip oldugu alt yapi imkanlari,
cografi konumundan dolayi sahip oldugu essiz tarihi ve dogal zenginlikleri, uygun iklim sartlariyla bir
araya gelen kaliteli turizm isletmeciligi ve diinyaca taninan efsanevi Tiirk konukseverligi ile medikal
turizmde gln gectikce daha fazla bir paya sahip olmaktadir (Doskaya, 2019). Tirkiye, basarili
operasyonlarindan, uzman kadrosundan, uygun fiyat alternatiflerinden 6tiirii “estetik konusunda en
fazla talep goren Ulke” unvanini almistir (Karadeniz Saglik Turizmi Dernegi [KADESAD], 2021). Tirkiye,
medikal turizm konusunda kanser tedavileri ve organ naklinde gosterdigi uluslararasi basari ile sik sik
glindeme gelmistir. Turkiye’de en ¢ok tercih edilen tibbi midahale gesitleri arasinda; kanser - kalp
cerrahisi, beyin tUmori tedavisi, kok hiicre tedavileri ilk sirada gelmektedir. Ayriyeten bu hastaliklarin
tedavileri Tlrkiye’ye en ¢ok doviz getiren tedavilerdir. Daha sonrasinda ise; goz tedavileri, tlip bebek
uygulamalari, dis tedavileri, ortopedi ve travmatoloji, agiz, dis ve ¢ene hastaliklari ve cerrahisi, deri ve
zithrevi hastaliklari branslari, kadin hastaliklari, beyin ve sinir cerrahisi, onkoloji takip etmektedir.
Turkiye’de dis hekimi sayisinin 23.000, hekim sayisinin ise 135.000°den ¢ok oldugu da hesaba
katildiginda, Turkiye’nin hekim potansiyeli olarak saglik turizmini ziyadesiyle karsilayabilecek bir
kapasiteye sahip oldugu ifade edilebilir (KADESAD, 2021).

Urdiin: Urdiin, 1990 senesinden itibaren Arap diinyasinin tibbi merkezi olarak saglik
sektoériinde kayda deger yatirimlar gerceklestirmistir. Ayriyeten komsu tlkelerde tibbi tedavi fiyatlari
daha uygun olmaktadir (Lautier, 2008; Demir, 2013, s. 13).

Vietnam: Vietnam, medikal turizm sektoriinde dar bir alanda etkinlik yiritmekte, 6ncelikli
olarak ise komsu (lkesi olan Kambogya’dan gelen hastalara hizmet gdstermektedir (ECLAC, 2010;
Kitapgl, 2014, s. 25).
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Medikal turizm alaninda tercih edilen tlkelerin isimleri ve bu tlkelerin sunduklari saglk hizmeti
branslari sunlardir (Sayin, Yeginboy ve Yiiksel, 2017; Cinar ve Ozkaya, 2020, s. 43):

Brezilya; kozmetik cerrahidir. Gliney Afrika; kozmetik cerrahidir.

Hindistan; Kanser tanisi ve tedavisi, ortopedik ve kardiyak girisimlerdir.

Kosta Rika; abdominoplasty, dental implant, porselen kron, meme kiicililtme, meme bliyltme,

ylz germedir.

Korfez ulkeleri; genel cerrahi, ortopedik cerrahi, dental cerrahi, gbz hastaliklari, immunoloji,

endokrinoloji, gastroenteroloji, kardiyolojidir.

Macaristan; dis cerrahisi ve kozmetik cerrahidir.

Malezya; alternatif tip, kozmetik cerrahidir.

Meksika; dis ve kilo problemleridir.

Singapur; bébrek ve kemik iligi nakli, kalp operasyonlaridir. Tayland; basit estetik operasyonlar,

check up, dis tedavileridir.

insanlar, farkli sebeplerden dolayr medikal turizm amagh seyahatler gerceklestirmektedirler.
insanlarin bu tiir seyahatlerinde 6n plana ¢ikan ve onlarin kararlarini etkileyen bazi etkenlerin oldugu
duslintlmektedir.

Mckinsey & Company tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada kisilerin medikal turizm
amaciyla cesitli Gilkelere seyahat gerceklestirmelerindeki nedenler arasinda; istege bagli uygulamalar
icin duslik maliyet (%4), en duslik maliyet (%9), daha hizli erisim (%15), en iyi kalitede tibbi tedavi -
medikal uygulamalar (%32) ve en yiksek teknolojinin (%40) oldugu tespit edilmistir (Doskaya, 2019).

Medikal turizm alaninda tlkeleri zorlayan ve (ilkelerdeki medikal turist ziyaretinin azalmasina
neden olan bazi durumlarin séz konusu oldugu diisiinilmektedir. Ulkelerin, medikal turizm pazarindan
daha fazla bir ekonomik gelir elde etmek icin saglik triin ve hizmetlerine dair pek ¢ok hususu goz
oninde bulundurmasi ve bunlara dair etkili calismalar yuritmesi 6nemli olarak goriilmektedir.

Gergeklestirilen calismalarda medikal turizm sektoriinde tlkeleri en ¢ok zorlayan faktoérlerin;
iletisim - yabanci dil sorunlari, yetersiz tanitim, promosyon eksiklikleri, uzman doktor eksikligi, idari
destek sistemlerinden mahrumiyet, calisanlarin tavri, yabanci hasta bakmada uzmanlasamama,
kiltdrel hizmetlerin sunulamamasi, global ag olusturmada yasanan sikintilar (Rokni, Avci ve Park, 2017,
s. 934), araci kurumlar ile ilgili problemler, transfer problemleri, yapisal problemler ve yonetimsel
problemler oldugu saptanmistir (Momeni, Janati, Imani ve Khodayari-Zarnaq, 2018, s. 311; Kurar ve
Baltaci, 2021, s. 178).

11. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik, bir insanin hayatinda ¢ok énemli olan bir unsurdur. insanlar, saghklarini korumak ve
hastaliklara karsi da direncli olmak isterler. insanlar, saglhklarini kaybettiklerinde fiziki ve ruhsal olarak
bircok olumsuz durumla karsilasabilir, olumsuz duygular yasayabilirler. Saglik turizminin temelinde de
saglk konusu yer almaktadir.

Turizm gesitlerinden birisi olan saglik turizmi, turistik agidan Onemini gin gegctikce
artirmaktadir. Saglk turizmine katilmak amaciyla seyahat gergeklestiren turistler ayni zamanda farkli
turizm etkinlik ve aktivitelerine de katilmak isteyebilmektedirler. Saglik turizmi, ekonomiye katki
saglamaktadir. Saglik turizminde 6n plana ¢ikan destinasyonlar ya da Ulkeler, genel olarak da bir
taninma firsati yakalamaktadir. Saglk turizmi agisindan turistlerin zihinlerinde iyi izlenimler birakan
destinasyonlar / Glkeler tanitim ve pazarlama agisindan bir avantaja; kotl izlenimler birakan
destinasyonlar / llkeler de tanitim ve pazarlama agisindan bir dezavantaja sahip olmaktadir. Saglik
turizminde 6n plana ¢ikmak isteyen destinasyonlarin ya da Ulkelerin 6ncelikle bu kapsamda tanitim -
pazarlama c¢alismalarini etkin kullanmasi, teknolojilerini gelistirmesi ve nitelikli is glictinii olusturmasi /
artirmasi gerekmektedir.

Saglik turizminin alt alanlarindan olan medikal turizm, saglk turistlerinin ilgilerini cezbedecek
ylksek bir potansiyele sahiptir. Saglik turistlerine medikal turizm kapsaminda pek ¢ok hizmet
sunulmaktadir. Medikal turizm uygulamalari, saglik turistlerinin istek ve gereksinimlerinin karsilanmasi,
memnuniyet ve sadakatlerinin kazanilmasi bakimindan son derece 6nem arz etmektedir. Ozellikle
saghk turistlerinin sagliklarini korumalari ve hem fiziki hem de ruhsal yonlerden kendilerini iyi
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hissetmeleri agisindan medikal turizm uygulamalari 6nem tasimaktadir. Diinya lizerinde pek cok (lke
farkhh  medikal turizm uygulamalari alaninda uzmanlasmaktadir. Medikal turizm alaninda
gerceklestirilen yenilik ve gelismelerin yakindan takip edilmesi, medikal turizm ile ilgilenen Ulkelere
onemli bir fayda saglamaktadir. Saglik tGrin ve hizmetlerinin, saglk turistlerinin memnuniyetlerini en
iyi derecede yerine getirecek bir bicimde sunulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; saglik turizmi kapsaminda medikal turizm alaninda pek ¢ok saglik uygulamasinin
on plana ¢iktig gorilmektedir. Saglik turistlerinin, saglik Griin ve hizmetleri tercihlerini de pek ¢ok
etkenin olumlu / olumsuz olarak etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu derleme tiriinde olan calismanin sonunda verilmek istenen ve 6nemli olarak goriilen
Oneriler soyledir:

e Ulkelerin saghk ve saghk turizmi konularindaki gelismeleri yakindan takip etmesi

gerekmektedir.

e Saghk turizmi konusunda belli zaman araliklarinda saglik ¢alisanlarina ve turizm
¢alisanlarina bilgilendirmeler yapilabilir.

e Saglik turizmi pazarindan daha ¢ok ekonomik gelir elde etmek isteyen ulkeler alt yapi ve
Ust yapilarini gelistirebilir ve zenginlestirebilir.

e Saglik turistlerinin saghk turizmine katihmini artirmak icin cesitli kampanya ve
promosyonlar olusturulabilir / artirilabilir.

e  Saglik turizminin tanitimi etkileyici olmalidir. Bu tanitimin etkili, dikkat ¢ekici ve akilda kalici
olmasi 6nemlidir.

e  Saglik turizmi tanitimi, profesyonellerden destek alinarak yapilmalidir.

e Saglik turizmi plan ve politikalarinin gelistiriimesine yonelik teorik ve uygulama
calismalarinin sayi ve kalitelerinin artirilmasi 6nem arz etmektedir.

e Saghk drin ve hizmetlerinin fiyatlarinda indirim yapilmasi, saghk turistlerinin segim
kararlarini olumlu yénde etkileyebilir.

e “Saglk teknolojilerinin gecmisi, bugini ve gelecegi: saghk turizmi acisindan
degerlendirmeler” isimli bir calisma arastirmacilar tarafindan yapilabilir.

e Saghk turizmi kapsaminda tanitim ve pazarlama c¢alismalari etkili bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Tanitim ve pazarlama c¢alismalarinin  etkili  bir sekilde
gerceklestirilmesi, global bir kdy olan diinyadaki biitiin insanlara hitap edebilmek agisindan
oldukga 6nemlidir.
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