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OZET

Calismanin amaci, diinyadaki ve Tirkiye’deki medikal turizm uygulamalarinin mevcut durumunun inceleyerek
Tirkiye’nin medikal turizm alaninda 6nde gelen diger iilkeler ile rekabet edebilecek bir yapiya kavusmasini
saglamak i¢in Onerilerde bulunmaktir. Tirkiye medikal turizminin mevcut durumunun degerlendirilmesi igin
Albert S. Humphrey tarafinda gelistirilen SWOT analizi kullamlmistir. Yapilan SWOT analizinden elde edilen
bulgulara gore, Tirkiye’nin medikal turizmi gelismis llkeler arasinda sayilmasi giiclii yonlerinden birini
olugturmasina karsilik; 6zellikle kamu hastanelerinde yabanci dil bilen ¢aligan sayisinin az olmasi ve biirokrasinin
yavas islemesi dnemli zayif yonlerini olusturmaktadir. Onemli firsatlar iilkeye ulasim kolaylig1 ve Tiirkiye nin
rakibi olan Giiney Dogu Asya Bolgesi’nde salgin hastalik riskinin daha yiiksek oranda olmasidir. Komsu tilkelerde
yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunun iilkemize muhtemel yansimalari Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda
gelismesinin 6niinde bir tehdit unsuru olarak goriilmektedir. Arastirma sonucuna goére Hindistan diger tilkelere
gore ciddi oranda fiyat avantaj1 saglamaktadir. Buna karsilik, Tiirkiye’de 6zel hastanelerinin 6nemli bir kisminin
saglik hizmetleri standartlarinin uluslararas: kurumlar tarafindan onaylanmustir. Nihai olarak Tiirkiye’nin giiclii
yanlarinin medya araglarindan faydalanilarak gerekli tanitimlarinin yapilmasi medikal turizmin gelismesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizmi, SWOT Analizi.

DEVELOPMENT OF MEDICAL TOURISM IN TURKEY AND ITS
COMPARISON WITH OTHER COUNTRIES

ABSTRACT

This study aims to make suggestions to medical tourism of Turkey to provide a structure which will compete with
leading countries in the field of medical tourism examining present situation of medical tourism implementations
in the world and Turkey. SWOT analysis developed by Albert S. Humphrey was used to be assessed present
condition of medical tourism of Turkey. With respect to findings of applied SWOT analysis; although one of the
strongest points of medical tourism of Turkey is that Turkey is accepted amongst the developed countries in terms
of medical tourism, weaknesses of Turkey are few numbers of workers who know a foreign language in public
hospitals and the slow processing of bureaucracy. The significant opportunities of Turkey in medical tourism are
easiness in the transportation of Turkey and a higher risk of epidemic illness in Southeast Asia. Threatening factors
against the development of medical tourism of Turkey can be accepted as political instability in neighbouring
countries and its possible reflections on Turkey. According to the result of the research, India offers important
price advantage when compared with other countries. On the contrary, healthcare standards of a substantial
proportion of private hospital in Turkey are approved by international organisations. As a result,
introducing/advertising strong points of Turkey by being used media tools will contribute an improvement in
medical tourism of Turkey.
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GIRIS
Kiiresellesme siirecinde, iilkeler arasinda isbirliginin ve seyahat yapma imkaninin

artmast, ulasimda maddi kolayliklar saglanmasi diinyada medikal turizmi kavraminin 6nemini
giderek artirmaktadir.

Medikal turizm, tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalari ile otelcilik, acentecilik,
tanitim, ¢evre, mimari, ekonomi vb. acilardan multidisipliner bir bakis agis1 gerektirmektedir.
Medikal Turizm, tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin konusu i¢inde yer alan herhangi bir tedavi
uygulamasini elde etmek amaciyla kisilerin kendi iilkelerinden farkli bir iilkeye seyahat
etmeleri olarak tanimlanabilir (Harahsheh, 2002:23-24).

Yakin zamana kadar turistlerin yaptiklar1 seyahatlerin ana amacini yeni yerler kesfedip
gidilen yerin dogal giizelliklerini gezmek, denize girmek gibi faktorler olustururken giiniimiize
dogru gelindiginde bu maksatlarin yerini hastaliklarin tedavilerinin yapilmasi, iklim ve hava
sartlarindan faydalanmak ile o iilkenin saglik konusundaki yeraltt kaynaklar1 ve
teknolojilerinden faydalanarak iyilesmek suretiyle daha saglikli bir yasam slirme amaci yer
almaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014:168).

Turizm sektoriindeki bu amag degisikliginin sebeplerinin baginda artan ileri yas niifusu
ve bazi hastaliklarin iyilesme siireglerinde belli yorelerdeki faktorlerin ¢oziim olmasi
gelmektedir. Bu sebeple iilkeler turizm sektoriindeki paylarini arttirmak ve tilke gelirine katkida
bulunmak amaci ile saglik turizmi sektoriinde biiyiik gelisme kat etmektedirler (Edinsel ve
Adigiizel, 2014:168).

Calismanin ilk boliimiinde saglik turizmi kavrami ve saglik turizmi tiirleri, ikinci
boliimde medikal turizmi kavrami ve medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan etkenler, Tiirkiye
ve diinyada medikal turizminin durumu, iigiincii ve son boliimde ise Tiirkiye ile medikal turizm
faaliyetlerinde siirekli olarak biiyiiyen kolayda 6rnekleme yontemiyle secilmis bazi iilkelerin
veriler 1s181nda karsilagtirilmasi yapilmstir.

SAGLIK TURIZMi TANIMI VE TURLERI

Gilintimiizde tlkelerin 6nemli gelir kaynaklarindan biri hi¢ kuskusuz bacasiz sanayi
olarak adlandirilan turizmdir. 1970°li yillara kadar turistlerin yaptiklari gezilerin ana hedefini
dinlenmek, eglenmek, denize girmek, yeni yerleri ve dogal giizellikleri kesfetmek gibi sebepler
olustururken, 21. ylizyildan itibaren klasik turizm olarak adlandirdigimiz turizmle birlikte
insanlarin, saglikli bir sekilde hayat siirmek icin farkli iilkelere giderek hastalarini tedavi
ettirmesi, gittikleri iilkenin yeralt1 ve yeriistii zenginliklerinden faydalanarak iyilesmesini
saglamasi insanlik tarihinin en eski turizm tiirlerinden birisi olan saglik turizminin dogmasini
saglamistir (Mologlu, 2015:673).

Saglik Turizmi kavrami ¢ok eskiye dayansa da son yillarda popiilerligini artirmakta ve
bir biitlin olarak incelenmesi gereken turizm hareketi haline doniismektedir. Saglik turizmi
kavram1 hakkinda ¢ok ¢esitli tanimlar olmakla birlikte, s6z konusu tanimlarin; seyahat amaci
ve seyahatin siiresi gibi ortak belli basl unsurlar1 icerdigi belirtilmektedir. Saghk turizmi;
saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikamet edilen
yerden bagska bir yere yolculuk edilmesi ve seyahat edilen yerde en az 24 saat kalinarak saglik
ve turizm olanaklarindan yararlanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013:5).

Connell (2006) medikal turizmin tibbi miidahaleleri gerektiren durumlarda kullanilan
dogru terim olmasi sebebiyle, medikal turizm ve saglik turizmi arasinda bir ayrim yapilmasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Saglik turizmi farkli kisiler tarafindan farkli sekillerde
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simiflandirilmistir. Asagidaki Tablo 1’de Gonzales ve Brenzel tarafindan Saglik Turizm tiirleri
siiflandirilmistir. Gonzales ve Brenzel’e gore saglik turizmi 3 baslik altinda incelenmektedir:

Tablo 1. Gonzales, Sancho ve Brenzel’e Gore Saghk Turizmi Tiirleri

SAGLIK GUZELLIK TURIZMi TEDAVI REHABILITASYON
e SPA o Elektif Cerrahi e Diyaliz
e Dogal Turizm e Plastik Cerrahi e ilave Programlar
e Ekoturizm e Eklem Replasmani e Yasli Bakim Programlari
o Kitle Turizmi o Kardiotorasik Servisler e Bagimlilik Tedavileri
o Bitkisel Tedaviler o Diagnostik Servisler
e Tamamlayici Tedaviler e Kanser Tedavisi
e G0z Cerrahi
Kaynak: Gonzales vd., 2001:20
MEDIKAL TURIZM TANIMI

Medikal turizm, turizm literatiiriinde yiikselen bir trend olmakla birlikte ¢cok yeni bir
kavram degildir. Medikal turizm, tibbi tani, tedavi, rehabilitasyon uygulamalar ile otelcilik,
acentecilik, tanitim, cevre, mimari, ekonomi vb. agilarindan multidisipliner bir bakisi
gerektirmektedir. Medikal Turizm, tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin konusu iginde yer alan
herhangi bir tedavi uygulamasini elde etmek amaciyla kisilerin kendi iilkelerinden farkli bir
iilkeye seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir (Harahsheh, 2002:23-24).

Kisaca, genel tibbin konusu iginde yer alan hekimler tarafindan hastanelerde
gerceklestirilen birtakim tedavi yontemlerini almak adina medikal turistlerin kendi iilkelerinde
olmayan veya bekleme zaman1 uzunlugu, maliyet gibi sebeplerle erisemedikleri cerrahi ya da
uzmanlik gerektiren tedavi hizmetlerini almak i¢in yaptiklari uluslararasi seyahatler “medikal
turizm” olarak tanimlanabilir (Kiremit, 2008:6)

Medikal turizm, medikal bir islem gerektirir. Medikal tedavi almak iizere seyahat etmek
ve seyahat halindeyken tibbi tedaviye ihtiyagc duymak ve medikal saglik merkezlerini
kullanmak aym sey degildir. Her medikal turizm etkinligi ayn1 zamanda bir saglik turizmi
aktivitesi olmasina ragmen, her saglik turizmi etkinligi medikal turizm kapsaminda olmak
zorunda degildir. Medikal turizmi diger saglik turizmi tiirlerinden ayiran 6zellik; turistlerin
kendi irade ve isteklerinden ¢ok ihtiyaglar1 tarafindan belirlenen bir saglik turizmi cesidi
olmasidir. Medikal turist, kaplica ya da wellness turisti gibi saghgim gelistirmek ya da
dinlenmek amacindan ziyade saglik sorunlar1 nedeniyle tibbi miidahalelere ihtiya¢ duyan kisi
olarak tanimlanmaktadir (Yirik, 2014:21).

2013 Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporunda, ikamet ettigi iilke disinda
saglik hizmetinden yararlanan kisi “uluslararasi hasta” olarak tanimlanmakta ve bu kavram
genis bir kesimi kapsamaktadir. Tiirkiye dinamikleri dikkate alinarak olusturulan uluslararasi
hasta simiflamasi asagidaki Sekil 1°de gosterilen 4 temel kategoriden olugmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2013:22):

Sekil 1. Uluslararasi1 Hasta Simiflamasi

Uluslararas1 Hasta

Saglik Alaninda kili Sosyal Giivenlik
Anlagmal1 Ulkelerden Kurumu Kapsaminda
Gelen Hastalar Gelen Hastalar

Medikal Turizm Turistin Saglig
Kapsamindaki Hastalar| Kapsamindaki Hastalar|

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013:22
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Mckinsey&Company tarafindan yapilan bir arastirmada, medikal turizm i¢in insanlarin
farkli iilkelere seyahat etmelerindeki sebepleri arasinda; % 40 en yiiksek teknoloji, %32 en iyi
kalitede tibbi tedavi ve medikal uygulamalar, %15 daha hizli erisim, % 9 en diisiik maliyet, %
4 istege bagl uygulamalar i¢in diigiik maliyet faktorleri saptanmistir (Yigit, 2016:111). Aydin
ve arkadaglar1 (2011:57) tarafindan hazirlanan Tiirkiye’de medikal turizm raporuna gore
hastanenin iinii ve fiyat faktorlerinin medikal turizm de hastaneleri tercih etmede en 6nemli
faktorler oldugu ve 6nceki hastalarin tavsiyesi ile tutundurma faaliyetlerinin etkinliginin de iist
siralarda yer aldigr ifade edilmektedir. Boylelikle medikal turistler diinyanin en 6nemli turistik
mekanlarinda tatil yapmanin yani sira yiiksek kalite ve diisiik maliyetli tedavi olma firsatini
elde etmektedirler.

Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Diinya genelinde medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan birgok etken bulunmaktadir.
Bu etkenleri ayr1 ayr1 asagidaki basliklar seklinde incelemek miimkiindiir (I¢6z, 2009:2265).

Tablo 2. Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Gelistiren Etkenler Kisitlayan Etkenler
e Fiyat Farkliliklan o ikna
e Doviz Kuru Farkliliklart e Destinasyona yonelik vize sorunu
e Teknolojik Gelismeler o Saglik kurum veya kuruluglarina dayatilan lisans ve
e Turistik Paket Sunumu akreditasyon
e Bekleme Siiresinin Uzun Olmasi Sigorta Sektdrlerinin e Para girisinde ekonomik kurallar
Katilim1 o Sigorta sirketlerinin smirlayic1 maddeleri
e Turizm Unsuru e Alt yapiya ait sorunlar (saglik kurumunun/kurulusunun
o Ulkedeki Yasaklar: kapasitesi vb)
e Ulus Otesi Emeklilik o Rekabet
o Ulkede Olmayan Tedavi
e Seyahat Firmalar
o Akredite Kuruluslar
e Dis Kaynaklardan Faydalanma

DUNYADA MEDIKAL TURIZM DESTINASYONLARI

Medikal turizm, pek ¢ok nedenle ortaya ¢ikmis ve halen varligini devam ettirmektedir.
Sektor, yalnizca bir lilke ile sinirli kalmayip diinya genelinde pek ¢ok iilkenin ve bolgenin
dikkatini de iizerine ¢ekmektedir. Ekonomik kalkinma, uluslararasi piyasada iilkeye pozitif bir
imaj yaratmak, alternatif turizm secenegi seklinde kullanarak {ilke turizmini mevsimlere
dagitmak vb. pek cok hedefle iilke medikal turizme dogru yonelebilir. Tablo 3’te medikal
turizm sektorii agisindan en fazla arastirilan ilkeler ve bu ilkelerin bulunduklar1 bolgeler
verilmektedir (Muzaffar ve Hussain, 2007:217).

Tablo 3.Literatiirde Medikal Turizm Destinasyonu Olarak En Cok Alintilanan Yerler

Asya/Orta Dogu Amerika Avrupa Afrika Diger
Cin Arjantin Belgika Kuzey Afrika Avustralya
Hindistan Brezilya Almanya Tunus
Israil Kanada Macaristan
Urdiin Barbados Cek Cumbhuriyeti
Malezya Kolombiya italya
Singapur Kostarika Polonya
Filipinler Kiiba Litvanya
Kuzey Kore Ekvator Portekiz
Tayvan Meksika Romanya
Tiirkiye Amerika Rusya
Arap Emirligi Jamaika Ispanya
Letonya

Kaynak: Muzaffer ve Hussain 2007:217
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Deloitte (2008) firmasi tarafindan medikal turizmi alaninda ABD’de yapilan kapsamli
caligmalardan birisine gore medikal turizminde en ¢ok ziyaret edilen iilkeler: Hindistan,
Tayland, Meksika, Filipinler, Kore, Tayvan, Malezya, Singapur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
iilkelerden Hindistan’da sektdriin 2009 yilindan 2015 yilina kadar yillik ortalama %30
bliytimesi beklenmektedir. 2008 yilinin ilk sekiz aymda Hindistan’da yer alan saglik
kuruluslarini 180.000 kisinin ziyaret ettigi tahmin edilmektedir (Aydin ve Aydin, 2015:4).

TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZMi

Diinya turizm hareketlerinde 6nemli bir paya sahip olan Tiirkiye, sahip oldugu altyap1
olanaklari, kaliteli saglik hizmetleri, yetismis insan giicii, rekabetci fiyat avantaji, devlet
destegi, bulundugu cografi konum itibariyle de sahip oldugu essiz dogal ve tarihi zenginlikleri
uygun iklim kosullar1 ile birlesen kaliteli turizm isletmeciligi ve dilinyaca bilinen Tiirk
konukseverligi ile medikal turizm alaninda her gegen giin daha fazla pay sahibi olmaktadir
(Aydin, 2011:6).

Gidilmeyi planlanan tilkelerde saglik tesisi se¢iminde etkili olduguna inanilan hastane
akreditasyonu {lilkelerin uluslararas1 medikal turizmi i¢in ne kadar hazir olduklarinin bir
gostergesi olarak goriilebilir. Bu alanda faaliyet goOsteren kuruluslar arasindan Joint
Commission International (JCI)’m one ¢iktigi gozlemlenmektedir. Medikal turizm agisindan
ele alindiginda Tiirkiye’nin géze ¢arpan en dnemli avantajlarindan biri akredite edilmis saglik
tesislerinin fazlaligidir. Tiirkiye, medikal turizm kapsaminda Tayland’dan sonra en fazla JCI
tarafindan akredite saglik tesisine sahip iilke konumundadir (http://dosyamerkez.saglik.gov.tr,
2017).

Tiirkiye yiiksek akredite kurulus sayist ve diger faktorler sayesinde tiim Avrupa,
Ortadogu, Tiirk Cumhuriyetleri, Karadeniz Ekonomik Isbirligi Konseyi Ulkeleri’nden her yil
binlerce hastay1 kendisine ¢ekmektedir. Sayilarla gegmise bakildigi zaman 2008 yilinda 74 bin,
2009 yilinda 94 bin, 2010 yilinda 110 bin, 2011 yilinda ise 156 bin kisinin tedavi amaciyla
Tiirkiye’yi tercih ettigi goriilmekte ve gelecek yillarda bu saymin daha da artmasi
beklenmektedir (Saglik Bakanligi, 2012).

Tablo 4. JCI Akreditasyonuna Sahip Destinasyonlar

Ulke Destinasyon Sayisi
Tayland 61
Tiirkiye 45
Hindistan 36
Singapur 19
Tayvan 15
Malezya 14
Meksika 8

Kaynak: Joint Commission International, 2017

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin iilkelere gore dagilimina bakildiginda ise,
en fazla gelinen ilk 3 {ilkenin Libya, Almanya ve Irak oldugu goriilmektedir. Libya’da ortaya
cikan i¢ savas sonucunda Tirkiye ile Libya arasindaki sicak iligkilerin olusmasi sebebiyle
onemli sayida hasta ve yarali Libya vatandasi {icretsiz olarak Tiirkiye’ye getirilip tedavi
edilmistir. Almanya’dan gelen medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinin temel nedenleri
arasinda ise sunlar sayilabilir: Birincisi, Almanya’da yaklasik 4,5 milyon Tiirk vatandasinin
yasamas1 medikal turizm agisindan bir tanitim araci olmus olabilir. Ikincisi ise, genel olarak
Tiirkiye’ye gelen turist sayis1 toplami igerisinde Alman turistleri olduk¢a Onemli bir yer
tutmasidir. Ayrica Tiirkiye’deki gerek devlet kurumlarinin gerekse 6zel saglik kuruluslarinin
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bu iilkelerde ciddi tamitim atagina ge¢mis olmalar1 da 6nemli bir etken olabilir (Saglhk
Bakanlig1, 2013:36).

Sekil 2. Medikal Turizm Kapsaminda Hastalarin Geldigi 1k 10 Ulke, 2012

50953
36534
21084 15738
10888
8281
6183
I I 5525 5089 4799 4388
. N [ | | (| [ | [ ]
Libya  Almanya Irak  Azerbaycan Rusya Ingiltere  Hollanda Romanya Bulgaristan Norveg Diger

Kaynak: Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013

MEDIKAL TURIZMIN DE TURKIYE’NIiN SWOT ANALIZi

Tiirkiye, cografi konumunun yaninda, Miisliiman bir lilke olmasi, AB’ye giris siirecinde

bir takim reformlar1 ¢ok hizli gerceklestirmesi, bu siiregte uluslararasi arenada taninilirliginin
artmasi sonucu, saglik turizminde bir ¢ikis trendi yakalamistir. Lakin Tiirkiye’nin saglik turizmi
pazarindaki giiclii ve zayif yonleri, ¢evresel tehditler ve firsatlar iyi bilindiginde, bu cikis
trendinin siirdiiriilmesi ya da ivme kazandirilmasi miimkiin olacaktir (Saglik Bakanligi, 2012:

61-62).

Giiclii Yonler

Tiirkiye’nin saglik alaninda iistiin teknolojisi ve nitelikli insan giicii ile diinyanin 6nde
gelen tilkeleri arasinda sayilmast

Tirkiye, matematiksel konumu Asya ile Avrupa’nin kesisim noktasinda olmasi ve iklim
kosullarinin elverisli olmas1 nedeniyle biiylik bir avantaja sahip olmasi,

Kamu hastanelerinde tam olarak olmasa da 6zel hastaneler ve iiniversite hastanelerinde
teknik, fiziki, teknolojik altyapi ve uzman galisanlarin istihdami konusunda nitelik
(egitim ve deneyim diizeyleri) ve sayica bati lilkeleri standartlarina sahip olmasi,

Kullanilan cihazlari pek ¢ok iilke ile kiyaslandiginda teknolojik olarak daha {istiin
olmasi,

Saglik kurumlarinin uluslararas: akreditasyona olan ilgisi ve yiiksek sayida akredite
kurulus sayis1 sayesinde yiiksek standardizasyon seviyesi

Tiirkiye kullanilabilir termal kaynaklart bakimindan Avrupa’da birinci sirada ve
Diinyada yedinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2013).

Yiiksek standartlara ulagsmis kaliteli turizm tesisleri ve iy1 yetismis yabanci dil bilen
personel,

Tiirk konukseverligi,
Fatura v.b. hususlarda diinya ile entegre calisilabilmesi,

Tirkiye’nin Avrupa, Orta Asya ve Orta Dogu iilkeleri ile komsu olmasi nedeniyle genis
bir kitleye hitap edebilmesi,
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Avrupa“da yasayan ve saglik hizmetini Tirkiye“de almayr tercih eden
vatandaslarimizin varligi,

Tiirkiye’nin AB’ye son yillarda daha da yakinlagmasi,
Hastalar daha iyi hizmet almak i¢in seyahat etmeye istekli olmasi,

Tiirkiye’de saglik hizmetleri talebini olumlu yonde etkileyecek 6zellikle bazi iilkelerde
bulunmayan turizm cesitleri olmasi (6zellikle ipek yolu turizmi, yayla turizmi, inang
turizmi, rafting turizmi, doga turizmi, saglik-kaplica turizmi vs.)(Saghik Bakanligi,
2014)

Ulkemiz saglik hizmetleri Avrupa iilkelerinde verilen saglik hizmetlerine nazaran ayni
kalitede olup daha ucuzdur.

Saglik turizmiyle ilgili ¢esitli yasal diizenleme ve devlet desteginin olmasi

Ozellikle kdkeni Tiirk olup Avrupa da yasayan vatandaslar ile ortak kiiltiir ve bag ile
tilkemizde tedavi gérmeye daha ilgili olmalar1.( Saglik Bakanligi, 2014)

Tarih boyunca birgok medeniyete hizmet etmis olmamiz nedeniyle farkli din ve
inanistaki insanlara hitap eden bir iilke olmamiz.

Son yillarda diinyada ses getirecek organ nakillerinin yapilmasi

Zayif Yonler

Saglik kuruluslarinin Saglik Bakanlig1 ile veri ve bilgi paylasiminda istenilen 6zen, hiz
ve igbirligi icerisinde olmamasi

Medikal turizm Tiirkiye i¢in heniiz yeni ve bu nedenle heniiz tam anlamu ile organize
olmamasi, hem devlet hem de 6zel sektordeki ¢ok az sayida kurulusun medikal turizmi
konusunda aktif bir ¢aba igerisinde olmasi

Saglik turizmi ile ilgili pazarlama stratejileri ve arastirmalarina gereken Onem
verilmemektedir. Saglik turizmi ile ilgili tanmitimlar, uluslararas1 arenada yeteri kadar
yapilmamaktadir. Ayrica Baz tilkelerin Tirkiye ile ilgili negatif kanaate sahip olmasi
tilkemiz acisindan olumsuz bir etkiye sebep olmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2013)

Ozellikle kamu hastanelerinde yabanci dil bilen calisan sayisinin az olmasi

Saglik calisanlarinin Avrupa saglik mevzuati ve hasta haklar1 ile ilgili bilgileri
yetersizdir

Yabanci kamu sigortalari ile uluslararasi ¢alismalarin getirdigi kisitlamalar
Biirokrasinin yavas isleyisi,
Kamu hastanelerinin ¢ok azinin akredite olmasi,

Ulusal o6lcekte medikal turizmi alanindaki hareketliligi kayit altina alacak ve
denetleyecek kapsamli  sistem ve siireglerin  gelistirilerek  heniiz  islerlik
kazandirilmamasi,

Yetersiz pazarlama, reklam ve iletisim sebebi ile 6zellikle Avrupa tilkelerinde yasayan
vatandaglarimiza tilkemizin saglik imkanlarinin iyi tanitilmamasi

Teror olaylar1 nedeniyle lilkemize gelen turist sayisinda ciddi azaliglar yaganmaktadir.

Komsu iilkelerimizde yasanan i¢ savas ve diplomatik anlasmazliklarimiz nedeniyle
gelen turist sayisinda azalis yasanmaktadir.
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AB iilkeleri arasindaki serbest dolasim uygulamasi heniiz tilkemizi kapsamamaktadir

Saglik turizmi hepsinden Ote bir turizm stratejisi gerektirir. Turizm konusunda
donanimli, temsil ve ikna giicii yiliksek nitelikli yoneticilerin sayis1 azdir.

Firsatlar

Zengin yer alt1 kaynaklarindan heniiz etkin bir sekilde faydalanilamamaktadir. Termal
tesisler, spa/welness sektorii Tiirkiye i¢in yliksek gelisme potansiyeli olan firsatlardir
(Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2016).

Diinyada artan yagh niifusun orani sebebiyle yaslanan niifusa sahip iilkelerin saglik
hizmetleri taleplerinde 6nemli artiglar yasanmaktadir. Bu durum Tiirkiye i¢in 6nemli bir
pazar firsat1 olusturmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2016).

Ulasim kolayligr.

Tiirkiye nin rakibi olan Giiney Dogu Asya Bolgesi’nde salgin hastalik riski daha yiiksek
oranda olmasi Tiirkiye agisindan bir avantaj saglamaktadir.

Tiirkiye’nin uluslararasi arenada artan giicii ve buna paralel olusan olumlu algis1

Tiirkiye’nin cografi ve sosyo-politik konumunun bir¢ok iilke vatandasi i¢in saglik
hizmetini tilkemizde almak i¢in tercih nedeni olmasi.

Tiirkiye de saglik turizmi ile ilgili birgok yasanin diizenlenmeye baglanmasi

Saglik turizminin saglik bakanliginin stratejik eylem planinda ve Tiirkiye’nin onuncu
kalkinma planinda ayrintili olarak yer almasi.

11 Eyliil Terdrist saldirisindan sonra Orta dogudaki Miisliimanlarin ABD ve Avrupa ya
gidisleri ve iliskileri her alanda azaldig1 ve zorlastig1 gibi saglik hizmeti aliminda
olumsuz yonde etkilenmesi iilkemizi bu konuda daha giiclii hale getirmistir. (Saghk
Bakanligi, 2014).

Havayolu ulagimindaki gelismeler ve masraflarin diismesi.

Tehditler

Ulkemizde yasanilan iiziicii gelismeler uluslararasi arenada iilkemize gelen turist ve
dolayisiyla saglik turisti sayisinin olumsuz etkilemektedir.

Politik ¢atismaya agik Orta Dogu’ya yakin bir cografyada yer almasi

Komsu {ilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunun iilkemize muhtemel
yansimalar1 Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda gelismesinin Oniinde bir tehdit
unsurudur (Barca vd., 2013).

Yurtdisindan gelen hastalarla bulasici hastaliklarin tilkede yayilmasi ihtimali vardir.

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye’nin rakibi olduk¢a fazladir. Cesitli Avrupa Birligi
iilkeleri, Dogu ve Uzak Dogu iilkeleri, Israil, Urdiin ve Birlesik Arap Emirlikleri bu
rekabet pazarinin igerisinde yer almaktadir.

Saglik turizmi gelirlerinin maaglarina yansitilmamasi nedeniyle hekimler daha ¢ok 6zel
saglik kuruslarinda caligmaya yonelmektedir (SATURK, Tirkiye’nin Saglik
Turizmindeki Onemi, 2016).
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e Nitelikli doktor ve saglik personelinin kamudan daha fazla kazanabilecekleri 6zel
hastane ve saglik kuruluslarini tercih etmeleri nedeniyle kamu hastanelerinde nitelikli
doktor ve saglik personeli sorunu ortaya ¢ikabilecektir.

e Yurt disindan gelen hastalarin ekonomik getirisinin yurt i¢indeki hastalarin getirisine
oranla daha fazla olabilmesinden dolayi, hastanelerin yurt disindan gelen hastalara
odaklanmas1 sonucunda, yurt icindeki hastalara verilen hizmet kalitesinin diismesi ya
da 6zel saglik sektoriiniin kendi halkina hizmet sunmaktan vazge¢me ihtimali ile saglik
hizmetlerine ulasmada zorluklar olabilecektir.

e Diinyanin titizlikle istiinde durdugu, insan ve hasta haklar1 konularinda gerekli
duyarlilik gosterilmemektedir.

e Avrupa basinina yansiyan teror haberleri vb. sayilabilir

DUNYA’DA MEDIKAL TURIZMIi

Gelismekte olan iilkeler gelismis iilkelere oranla daha diisiik maliyetle daha kaliteli
saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu baglamda Connell 2006 yilinda yapmis oldugu
caligmada“Ugiincii diinya maliyetine birinci diinya hizmeti” ifadesiyle gelismekte olan veya az
gelismis lilkelerdeki medikal turizmi hizmetlerinin niteligini ortaya koymustur. Son yiizyilin
medikal turizmi trendlerine bakildiginda ifade edilen sebeplerden dolayr medikal turizm
hareketlerinin gelismis tilkelerden ¢ok gelismekte olan {ilkelere dogru yoneldigini gérmek
muimkiindiir (Dinger vd., 2016:37).

Caligmada ikincil veri kaynaklarindan toplanan bilgiler 1s181inda ¢ikarimlar yapilmaya
calisilmistir. Arastirma kapsaminda kolayda drnekleme yontemiyle secilmis olan Hindistan,
Malezya, Tayland, Singapur gibi medikal turizmi faaliyetlerinde siirekli olarak biiyiiyen tilkeler
secilmis ve Tiirkiye’deki durum ile karsilastirilmistir.

Hindistan

Hindistan diinyanin en eski medikal turizm merkezlerinden biri olmakla birlikte
giinlimiizde de diinyanin en popiiler medikal turizm merkezlerinden birisidir. Geg¢miste
diinyanin en biiyiik alternatif tip merkezi olan Hindistan giinlimiizde de bu konumunu
korumaktadir (Akdu, 2009:45)

5000 yildir yoga ve ayurvedik tip konusunda koklii bir gegmise sahiptir. Yoganin ortaya
cikisindan yaklagik 2500 yil sonra Budizm’in ortaya ¢ikmasi bu insan akimini arttirmis ve
Hindistan’in dogu kiiltiirlinlin, maneviyatinin ve tibbi ilerlemenin merkezi olmasina yardim
etmistir. Batinin kliniksel tibbi uygulamalar1 Hindistan’in sifa sanatlarii gdlgede biraksa da,
1960’larda ABD’de “Yeni Cag” hareketi bagladiginda, iilke bir hareketlilik kazanmis ve bu
sayede Hindistan bir kez daha binlerce Batil1 turistin tercih ettigi saglik merkezi haline gelmistir
(Dogan, 2014:17).

Tibbi bakim maliyetinin diisiik olmasi, daha az bekleme siiresi, daha kaliteli bakim ve
ileri teknolojinin Hindistan'in medikal turizm hizmetleri i¢in tercih edildigini géstermektedir
(Sharma vd., 2017:117). Yetkili ve yetenekli tibbi personele sahip olmasi, iyi donanimli ulusal
ve uluslararas1 akreditasyona sahip hastanelerde tedavi, en son teknolojinin mevcudiyeti,
gelismis iilkelere kiyasla tibbi tedavinin maliyetini énemli 6lgiide diisiik olmasi, ingilizce,
saglik uzmanlari tarafindan yaygin sekilde konusulmasi ve ¢evirmen destegi, Hastalarin tedavi
/ islemden ge¢mesi i¢in bekleme siiresinin olmamasi tercih nedenleri arasindadir. (Congress Of
Neurological Surgeons, 2016-2017:22).
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Sekil 3. Hindistan’1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayisi
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Kaynak:http://www.medicalbuyer.co.in/images/reports/20170724-Medical-Tourism-Does-India-Have-an-
Advantage-Report.pdf

Bu iilkede kalp ameliyat1 gibi enfeksiyon riski yiiksek ameliyatlarda bile basart oranlari
diinyanin en 1yi hastaneleri ile karsilagtirabilir durumdadir (Connell, 2006:27). Medikal turistler
icin en popiiler tedaviler kalp/kardiyo ameliyatlari, ndrolojik hastaliklardir. Bunun yan1 sira
kanser, g6z bakimi, kozmetik tedavileri, dis bakimi, ortopedik ameliyatlar, organ nakli ve
kisirlik tedavileri de bulunmaktadir (Kiremit, 2008; Yalcin, 2006).

Malezya

Malezya diinyada, Saglik Bakanlig1 bilinyesinde ayr1 bir saglik turizmi birimi kuran ve
saglik turizmini uzun vadeli bir politika haline getiren nadir iilkelerden biridir. Malezya Saglik
Bakanligi, tilkeye medikal turizmi kapsaminda yapilan seyahatlerin tanitim ve gelistirilmesi
icin stratejik planlarin yapilmasi ve uygulanmasi, medikal turizmi paydaslariyla devlet arasinda
isbirligi ve ortakliin gelistirilmesi, hizli glimriik islemleri, vize alma ve uzatmada kolayliklarin
saglanmasi, medikal turizmi endiistrisinin gelistirilmesine yonelik etkinliklerin yapilmas1 gibi
pek ¢ok konuda calismalar yapmakta ve yurtdisi tanitim faaliyetlerini ytirtitmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011).

Saglik turizmi kavrami 1998 yilinda Malezya'da ilk kez tanitilmistir. Bu endiistriyi
gelistirmek i¢in hiikiimet, Malezya'daki Saglik Tesislerini Gelistirme Ulusal Komitesi'ni
kurmus ve Malezya'daki saglik tesislerinin ve altyapilarinin avantajlarini tanitmistir. Buna ek
olarak hiikiimet ayrica, Saglik Bakanligi, Kiiltiir Bakanligi, Sanat ve Turizm Bakanligi ve
Milletler ile Sanayi Arasi Ticaret Bakanligi (MITI) olmak {izere ii¢c bakanlik araciligiyla
yurtdisinda medikal turizmin tanitimina yardimci olmustur (Khairunnisa ve Hatta, 2017:1).

Malezya da saglik sistemi son on yilda giiclinii artirmistir. Malezya, International
Medical Travel Journal tarafindan 2015 Tibbi Gezi Odiilleri'nde ve 2014'ten beri {i¢ y1l ard arda
International Living'in Kiiresel Emeklilik Endeksi tarafindan "Saglik i¢in Diinyanin En Iyi
Ulkesi" olarak "Y1l Saglik ve Medikal Turizm Hedefleri" dalinda 6diil almistir (Malezya
Saglik Hizmetleri Seyahat Konseyi, 2016).

Musa vd.'ne gore (2012) miikemmel tibbi hizmetler, parasal deger, dini faktér ve
destekleyici hizmetler uluslararasi hastalar1 Malezya'daki 6zel hastaneleri segcmesi konusunda
motive eden faktdrlerin basinda gelmektedir. Hastanelerdeki Islama uygun yiyecekler ve
uygulamalar hastalarin Malezya’nin komsu tlkeler tarafindan medikal turizm destinasyonu
olarak tercih edilmesinin sebeplerinden biri belki de en 6nemlisidir. Diger sebepler ise; diger


http://www.medicalbuyer.co.in/images/reports/20170724-Medical-Tourism-Does-India-Have-an-Advantage-Report.pdf
http://www.medicalbuyer.co.in/images/reports/20170724-Medical-Tourism-Does-India-Have-an-Advantage-Report.pdf
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iilkelerde yetistirilmis uzman saglik personeli, konusulan ana dilin birbirlerine benzer olmasi
ve Ingilizcenin yogun olarak kullanilmasi, diisiik fiyatlar, turistik imkanlar olarak kumsallar,
Malezya medikal turizmi i¢in avantaj saglamaktadir (Whittaker, 2008:281).

Malezya'y1 ziyaret eden tibbi turistlerin % 70'1 Endonezya'dan olmak iizere geri kalan1
Orta Dogu, Hindistan, Cin, Japonya, Avustralya, Yeni Zelanda ve Birlesik Krallik tilkeleri
olarak devam etmektedir. Afrika iilkeleri ve Banglades, Malezya'da medikal turizm igin
gelismekte olan diger pazarlardir (Zain vd., 2017:24).

Sekil 4. Malezya’y1 Ziyaret Eden Medikal Turist Sayis1
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Kaynak: (Jais, 2017:3)

Malezya hiikiimeti ilk kez 1988 yilinda 'Glimiis Sa¢ Programi'ni’ aslinda zengin yaslh
Avrupalilart ve 50 yas iistii Japonlan tilkeye ¢ekmek i¢in tasarladi. Bununla birlikte, 1999
yilinda Israil ve Yugoslavya disindaki tiim iilkelere yayilmis olsa bile bir bagar1 elde edilemedi.
Subat 2001'de programa sadece 482 turist katild1 (Leng, 2007:16). Akabinde Malezya hiikiimeti
yurtdisinda saghik hizmeti arayan medikal turistleri iilkeye gelmeleri konusunda
cesaretlendirmek i¢in, 5 y1l uzunlugunda iilkeye giris ¢ikis yapmalarini ve lilkede yasamalarini
saglayan bir program olan "Ikinci Evim" projesini hayata gegirdi (Doshi, 2008:17).

Tayland

Tayland, son yillarda hizla biiyliyen, ancak Singapur, Hindistan ve diger iilkelerden
gelen zorlu rekabetle karsi karsiya olan medikal turizm pazarindaki kiiresel liderlerden biri
olarak goriilmektedir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2011:95).

Tayland 1970’lerin baslarinda cinsiyet degisim operasyonlar1 ardindan da plastik
cerrahide uzmanlasarak medikal turizmde 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. Sahip oldugu
ileri teknoloji, diisiik fiyatlar gibi sebeplerden dolay1 6nemli bir medikal turizm destinasyonu
olarak yoluna devam etmektedir (Connel, 2006:1095).

Tayland da medikal turizmin popiilerlik kazanmasinin sebepleri arasinda gelismis
iilkelerdeki uzun bekleme listelerinin olmamasi, tibbi tedavilerin diisiik maliyetli olmasi, yeni
hizmet saglayicilar tarafindan benimsenen saglik bakim hizmetlerinin en son teknolojiler ile
donatilmasi, uygun fiyath uluslararasi hava iicretleri ve internetin ilerlemesi ve hizmet etmek
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icin yeni sirketlerin ve acentelerin ortaya ¢ikisi uluslararasi hastalar ile hastalarin hastanelerin
fiyat ve diger bilgilerine kolayca erismeleri etkili olmustur (Rerkrujipimol ve Assenov,
2011:96).

Tayland’1n hizmet vermis oldugu medikal turist say1s1 her gegen y1l artis gostermektedir
(Connell, 2006:1096). Tayland Ticaret Bakanligi, 2006 yilinda 1,2 milyon medikal turistin
Tayland'daki saglik hizmetlerine eristigini ve yaklasik 1,1 milyar dolarlik tahmini bir gelir
sagladigini, yani 2006'da turizmin toplam tahmini gelirinin yaklagik% 9'unu sagladigini ifade
ediyor (Noree vd. 2016:30).

Singapur

Singapur, kalite miikemmelligi, gilivenilirliligi ve sahip oldugu uluslar arasi
akreditasyonlu hastaneleri ile 6n plana ¢ikan Asya medikal turizmindeki Onemli
destinasyonlardan birisidir (Heung vd., 2011:998). Ulke kendisini iistiin medikal teknoloji ve
aragtirmalar konusunda lider bir destinasyon olarak tanitmaktadir (Stolley&Watson, 2012:17).
Singapur hiikiimeti, medikal turizm sektoriinii yeni biiylime alan1 olarak tanimlamis ve sektore
giiclli bir sekilde destek vermistir (Heung vd., 2011: 998).

Birlesik Arap Emirlikleri gibi Orta Dogu’da bulunan bazi devletlerle, bu devletlere
saglik hizmetleri sunulmasi konusunda devlet diizeyinde anlagsmalar imzalamistir. Yapilan bu
anlagmalar sayesinde Singapur, saglik sektoriine yatirim yapmak isteyen yabanci yatirimeilar
icin daha cazip hale gelmistir. Singapur, ABD, Ingiltere gibi gelismis iilkelerden ve Endonezya,
Kuveyt,Bahreyn ve Malezya gibi komsu {ilkelerden gelen medikal turistler tarafindan ziyaret
edilmektedir (Heung vd., 2011:998). Ulke ayrica Orta Dogu ve Avrupa’dan gelen kraliyet
aileleri icin 6zel saglik hizmetleri saglamaktadir (Kim vd., 2011:69).

Singapur Turizm Kurulu 2008 yilinda tedavi edildigi sdylenen 646,000 hastanin
370,000 kisisinin medikal turist oldugunu, geri kalan 230,000 kisinin ise bu hastalara refakat
eden aile iiyelerinin sayist oldugunu bildirmistir. 2012 yilinda iilkeyi yaklasik 850,000 medikal
turistin ziyaret ettigi iddia edilmektedir. Ancak 2008 yilinda oldugu gibi medikal turistlere
refakat eden bireyler de medikal turist olarak kabul edilmistir. Bu sebeple 2012 yilinda tilkeyi
ziyaret ettifi sOylenen medikal turist sayisinin ortalama 200,000 kisi oldugu sdylenebilir
(Dogan, 2014:63).

Singapur, karaciger tedavilerinde ve kok hiicre arastirmalarinda 6n plandadir.
Singapur’un medikal turizm pazarlama kampanyasinin amaci yilda bir milyon yabanci hastay1
cekmektir (Mugomba ve Danell, 2007:4).

TURKIYE VE SECILMIiS ULKELERIN KARSILASTIRMASI

Calismanin bu kisminda Tiirkiye ve secilmis iilkeler fiyat agisindan, tedavi edilen hasta
sayisi, kazang, baslica islemler agisindan, bir yil i¢inde bakim saglayabilecegi hasta sayisi ve
tahmini maliyetleri a¢isindan karsilastirma yapilacaktir.

Fiyat Acisindan Karsilastirma

Tiirkiye ve secilmis lilkelere iliskin istatistiki karsilastirmalara gore Hindistan’da diger
iilkelere gore ciddi oranda fiyat avantaji oldugu goriilmektedir. Bu durum medikal turizmciler
adina bir tercih nedeni olarak goriilebilir.
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Tablo 5. Tiirkiye, Hindistan, Malezya, Tayland ve Singapur’daki Baz1 Tibbi Miidahalelerin
Maliyetlerinin Karsilastirmasi ($)

| islemler | Hindistan | Malezya | Tayland | Singapur | Tiirkiye |
Kalp Bypass 5.200 11.430 15.121 18.500 16.500

[ Anjiyoplasti | 3.300 | 5.430 | 3.788 [ 13000 | |
Kalp Kapakeig1 Degistirme 5.500 10.580 21.212 13.000 17.500

| Diz Protezi | 6.200 | 7.000 [ 12297 | 13500 [ 11000 |
Spinal Fusion 6.500 6.000 9.091 10.000 13.500

[ Dis implant | 1.000 | 345 | 3.636 | | 790 |
Yiiz Gerdirme 4.000 3.440 3.697 7.500 5.400

Kaynak: http://www.indiaprofile.com/medical-

tourism/cost -comparison.html

Hasta Sayisi, Kazang ve Baslica Islemler Acisindan Karsilastirma

2014 yilinda Tayland organ nakli, kozmetik cerrahi, eklem replasmani, dis saglig: gibi
islemlerde 200.000 turiste hizmet vermistir ve 1.150.000 dolar kazang elde etmistir. Singapur
ve Malezya da yine bir boliimii farkli bir boliimii de ayni tibbi miidahaleler ile saglik turistlerini
tedavi etmislerdir. Konuya iligkin farkli iilke ve farkli senelerdeki veriler Tablo 6’da verilmistir
(Deniz, 2016:69)

Ulkelerin saglik turizmi karsisinda elde ettikleri kazang durumlari incelendiginde
iilkelere gelen turist sayisiyla iligkili olarak gelirin de arttig1 goriilmektedir. Bununla beraber
Tayland’da gelir en fazla Hindistan’da ise gelir en diisiik durumdadir. Ayrica Tiirkiye’de goz
ameliyatlar1 fiyat avantaji yoniinden diger tilkelere gére daha fazla tercih edilmektedir (Aydin
vd. 2011:21).

Tablo 6. Baz1 Ulkelerde Tahmini Kazanclar, Hasta Sayis1 ve Bashca Islemler 2014

Ulke Tl?;j;\;i S(:i]illseln k:i::;i ?;;) Baslica islemler
Hindistan 250.000 720.000 Kalp cerrahisi, Eklem degistirme, G6z cerrahisi
Malezya 200.000 1.140.000 Kardiyoloji, Kalp gogiis cerrahi, Kozmetik cerrahi
Tayland 200.000 1.150.000 Kozmetik cerrahi, Organ nakli, Dig bakimi, Eklem replasmani
Singapur 150.000 960.000 Karaciger nakli, Eklem degistirme, Kalp cerrahisi
e | wome | sooe | cormelhmlan Bk vosll opeuelr Ky v dan

Kaynak: Deniz, 2016:70

Saghk Kurumlarmmn Bir Yil Icinde Bakim Saglayabilecegi Hasta Sayis1 ve Tahmini
Maliyetleri Acisindan Inceleme

Incelenen iilkelerde saglik kurumlarinin bir y1lda bakim saglayabilecegi hasta sayis1 ve
medikal turizmi kapsaminda tahmini maliyet durumu incelendiginde, en yliksek hasta bakim
kapasitesine 8.000.000 hasta bakimi ile Hindistan sahiptir. Bununla birlikte diger {ilkelerde
hasta bakimina iliskin kapasite hemen hemen birbirine yakindir.


https://www.health-tourism.com/medical-tourism-singapore
http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost%20-comparison.html
http://www.indiaprofile.com/medical-tourism/cost%20-comparison.html

Tablo 7. Ulkelerin Saghk Kurumunda Hasta Sayisi ve Maliyetleri
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Ulke Bir Yilda Bakim Saglayabilecegi Medikal Turizm Kapsaminda
Hasta Sayisi Tahmini Maliyet (Dolar)
Hindistan 8.000.000 350.000
Malezya 7.500.000 720.000
Tayland 7.500.000 750.000
Singapur 7.700.000 450.000
Tiirkiye 7.500.000 400.000

Kaynak: Deniz 2016:71

Saglik turizmi kapsaminda tahmini maliyet incelendiginde degerler birbirine yakin
olmakla birlikte Tayland 750.000 Dolar ile en yiiksek maliyete katlanan tilkedir. Bu Tayland’a
medikal turizm kapsaminda basvuran hasta sayisinin oldukga fazla oldugunu gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Son zamanlarda ehemmiyeti giderek artan medikal turizm, Tiirkiye’nin turizm ve saglik
sektoriinde olumlu gelismeleri saglayacag: diisiliniildiigiinden oldukca Onemlidir. Medikal
turizm alaninda hem saglik, hem de turizm sektoriinde ¢alisan sirketlerin, hastanelerin, ilgili
bakanliklarin dikkatinin ¢ekilebilmesi i¢in hazirlanan bu ¢alismada Tiirkiye’deki mevcut durum
hakkinda bilgi sahibi olunmaya ¢alisilmis ve rakip iilke uygulamalar1 incelenmistir.

Arastirma sonucuna gore Hindistan diger lilkelere gore ciddi oranda fiyat avantaji
saglamaktadir. Bu durum medikal turizmcileri adina bir tercih nedeni olarak goriilebilir.
Tiirkiye’de ise fiyatlar ortalama fiyatlarin altindadir. Bu durum Tiirkiye’ye fiyat avantaji
saglamaktadir.

Tayland’da gelir en fazla Tiirkiye’de ise gelir en diisiikler arasinda yer almaktadir.
Ayrica Tirkiye’de goz ameliyatlar1 diger lilkelere gore daha fazla tercih edilmektedir.

Tiirkiye’de 6zel hastanelerinin 6nemli bir kisminin saglik hizmetleri standartlarinin
uluslararas1 kurumlar tarafindan onaylandig ifade edilmektedir. JCI tarafindan akredite edilmis
0zel hastane sayilari bunun gostergesidir. Akreditasyon edilmis kurumlar acgisinda
degerlendirildiginde Tiirkiye avantajli bir konumdadir. Tayland’dan sonra 45 akredite edilmis
kurulus sayisiyla ikinci sirada yer almaktadir.

Medikal turizmi ve turist sagligi konularinda yapilacak yeni bilimsel aragtirmalarin ve
edinilen bulgularin sektoriin yonetici ve yatirimcilari ile paylasilmasi hem iilkemiz agisindan
hem de diger iilkeler ile rekabet edebilme agisindan medikal turizminin gelisimini
destekleyecektir.

Bir¢ok iilkede medikal turizm ile ilgili akademik diizeyde caligmalar bulunmakla
birlikte, Tiirkiye’de bu alanda yapilan ¢aligmalar ile ilgili yeteri kadar bilgi sahibi olunmadigi,
Tiirkiye’nin medikal turizm pastasindan yeterli payr alamadigi lakin gerekli tedbirlerin
hassasiyetle alinarak Hindistan, Tayland, Singapur ve Malezya gibi iilkelerin 6niine gegerek bir
marka haline doniistiiriilmesinin miimkiin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu alanda diinya Olceginde rekabet {iistiinliigli elde etmek ve siirdiirebilmek igin
konjonktiirel veya dogaglama ¢oziimler yerine uzun vadeli “vizyoner rekabetgi stratejiler”
cergevesinde bilingli ve planli yaklagimlara gerek duyulmaktadir. Yarattig1 yliksek katma deger
nedeniyle, medikal turizmi geligsmis iilkelerin biiylik yatirimlar yaptiklar1 ve dolayisiyla
rekabetin her gecen giin arttig1 bir sektor haline gelmektedir.

Yapilan ¢alisma kapsaminda Oneriler su sekildedir:
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e Saglik Bakanligi ile Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 arasinda igbirligine gidilerek medikal
turizm Oncelikli politikalar1 gelistirilmeli, Tiirkiye’nin her bolgesi medikal turizm,
saglik turizmi, SPA ve Wellness, ileri yas turizmi, engelli turizmi, vb. branglardan en az
biri ile markalagsmalidir.

e Analizi yapilan iilkelere baktigimizda, her birinin degisik acilardan istiinliikleri oldugu
gibi, olumsuz yanlari, riskleri de bulunmaktadir. Gelisen diinyada olumsuz durumlari
olumlu yoéne cevirip uygulayan iilkeler kendilerini daha cok gelistirmislerdir. Bu
durumda da diger iilkeler i¢in sektorle ilgili tehdit niteligi tasimaktadirlar.

e Medikal turizm konusunda tilkedeki biitiin saglik kuruluslar1 igin ortak bir rehber
hazirlanmali, markalastirilmalidir.

e Tirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve diger iilkeler ile rekabet edilebilecek bir
yaptya kavusmasi i¢in uluslararasi tanitim ve pazarlama c¢aligmalarina énem verilmeli,
bu ¢alismalar devlet tarafindan desteklenmelidir.

e Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in sektorler arast isbirliginin saglanmasi
gerekmektedir.

e Turizm Bakanligi, dis temsilciliklerde hedef olarak segilecek iilkelerde medikal turizm
ile ilgili sube kurmali ve ¢aligmalarina baslamalidir.

e Medikal turizm alaninda ¢alismalarini siirdiiren kamu veya 6zel isletmelerin istatistiksel
verilerini diizenli ve ayrintili bir sekilde tutulmasi saglanmalidir.

e Saglik kuruluslarmmin medya araglarindan faydalanilarak gerekli tanitimlarinin
yapilmas1 medikal turizmin gelismesine katki saglayacaktir.
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