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Ozet

Bu calisma kapsaminda, saglik turizmi farkli uygulamalari, nedenleri ve
alandaki gelismeler bir derleme seklinde ele alinmistir. Saglik turizmi i¢inde yer alan
medikal turizm, termal turizmi ve tigiincii yas olarak da ifade edilen ileri yas turizmini
ve engelli turizminin farkli uygulamalar1 hakkinda literatiir incelenmis ve bu konuda
bilgi verilmistir. Bu farkli saglik turizmi uygulamalariyla ilgili diinyada basar1 saglamis
iilkeler, uygulamalar, Tiirkiye’nin bu alanlardaki potansiyeli, rekabet iistiinliikleri ve
mevcut pazar pay1 ele alinmis, Tirkiye’de yerlesik saglik isletmelerinin ve tabi ki
kamuya bagli saglik kurumlarinin mevcut potansiyeli ve yeni gelismeler ele alimmastir.
Bu arada saglik turizmi sektoriinde yer alan, alacak ve alma potansiyeli olan kamu ve
ozel sektor isletmelerinin ne tiir pazarlama faaliyetleri i¢cinde olmasi gerektigi konusu da
ele alinan bir diger konu olmustur. Ozellikle saglik kurumlarinda kalite gelistirme ve
standartlagmanin pazarlama siirecine katkisi tizerinde durulmustur.
Anahtar Kelimeler: Hizmet pazarlamasi, saglik turizmi, medikal turizm, termal
turizmi, ti¢lincii yas ve engelli turizmi

Abstract

This study compiles different practices within the scope of health tourism
together with their reasons and the developments in the field. Literature on different
practices of medical tourism, thermal tourism, advanced age tourism, which is called
third age tourism and handicapped tourism within the scope of health tourism was
analyzed and information was presented in the study. The countries and practices which
achieved a success in the world with different health tourism practices, the potential,
competitive superiority and existing market share of Turkey in these fields were
analyzed; the current potential and new developments in well-established public and
private health enterprises in Turkey were determined. Types of marketing activities that
the current and future public and private sector enterprises in health sector should
follow were also analyzed. The study particularly concentrated on the contribution of
quality development and standardization in health organizations on marketing process.
Key words: Service marketing, health tourism, medical tourism, thermal tourism, third
age and handicapped tourism
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Giris

Saglik turizmi, ikamet edilen yerden bir baska bolgeye saglik hizmeti almak
amaciyla planh bir sekilde gercgeklestirilen seyahatleri ifade etmektedir. Yukarida
bahsedilen “saglik amacli seyahat” i¢inde ¢ok farkl tibbi uygulamalar olabilecegi gibi,
termal, spa-welness tiirli uygulamalar, {iclincli yas bakim/tedavi hizmetlerini ve hatta
engelli insanlarin tedavi amagh seyahatleri de bulunmaktadir.

Saglik turizmi, son otuz yil i¢inde uluslararasi bir seyahati gerektirecek sekilde
iilkeler aras1 hatta kitalararasi bir seyahat planini gerektirecek sekilde meydana
gelmektedir. Ozellikle uluslararasi turizm hareketlerinin hiz kazanmasi, saghk
alanindaki altyapinin ve ulasim imkanlarmin gelismesi ile turizmde ciddi gelismeler
olmustur. Diger yandan saglik turizmini giderek popiiler yapan diger bir unsurda
ozellikle medikal miidahale gerektiren tedavilerdeki fiyat avantajidir. Kuzey Amerika
ve Avrupa ilkelerine gore daha diisik maliyetlerle benzer operasyonlar1 yapan
Hindistan, Taylan, Kosta Rica, Meksika gibi iilkelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

Tirkiye ise sadece son on yil icinde faaliyetlerini artirdigr saglik turizmi
alaninda yeterli sayida saglik kuruluslari, yetkin personel, turizm alanindaki tecriibesi ve
saglik hizmetlerinin uygun maliyetleri gibi nedenlerle yeni firsatlar1 yakalamanin
esiginde bulunmaktadir. Bu calisma, Tirkiye’de yerlesik saglik isletmelerinin saglik
turizminde global pazarlarin sundugu yeni firsatlar iizerinde yogunlagsmakta ve saglik
isletmelerinin pazarlama ¢abalar1 lizerinde durmaktadir.

Saglik amagh turizm hareketlerinin son yillarda 6nemli diizeyde biiyiidiiglinii
sdylemek yanlis olmayacaktir. Ozellikle 90’1 yillardan itibaren arttig1 goriilen saglk
turizminin altinda yatan nedenler i¢inde tedavi kalitesinin artmas1 ve farkli tilkelerdeki
daha uygun tibbi hizmet fiyatlarmin ortaya ¢ikmasidir. 2010 yilinda saglik turizminin
pasta biiyilikliigii 100 milyar dolar oldugu Deloitte’un “Global Survey of Health Care
Consumers” (2010) calismasinda ifade edilmektedir. Bu biiylik pastayr yaklasik 30
iilkenin paylastig1 ve yaklasik 22 milyon insanin yasadigi yerden bir baska iilkeye saglik
amaciyla seyahat ettigi ayn1 calismada belirtilmektedir.

Saglhik turizmi literatiiri saghk amacgh seyahatleri ii¢ bashk altinda
toplamaktadir.

e Medikal turizm
e Termal ve spa-wellness turizmi,
e Ileri yas ve engelli turizmi,

Kendine 6zgii 6zellikleri olan ve ¢ok disiplinli bir ilgi alan1 yaratmaktadir.
Yukarida verildigi gibi klasik bir tibbi operasyonu gerektiren saglik hizmetlerinden,
kaplica tedavilerine kadar hatta ileri yas grubunun saglikli yaslanmay1 saglayacak
tedavilere kadar farkli alanlar1 kapsamaktadir.

Literatiir incelemesi

Ozellikle son on yildir, insanlarin tatilleri siiresince dinlenme, egzersiz yapma,
kaplicalara gitme sayesinde daha saglikli olma girisimleri beraberinde turizm endiistrisi
icerisinde "medikal turizm" seklinde yeni ve farkli bir alanin ortaya ¢ikmasini
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saglamistir (Connel, 2006). Medikal turizmde, “turist” oOncelikle tibbi tedavi olma
amacini tagimakta bununla birlikte turistik yerlerde dinlenme, bos zaman degerlendirme
gibi geleneksel turizm amacini tagimaktadir (Mugomba and C.Danell, 2007).

Saglik turizminin ve 6zelinde medikal turizmin akademik olarak ilk ele alinmasi
1980’11 yillarin sonuna rastlamaktadir. Goodrich & Goodrich (1987) calismasinda,
saglik turizmini bir tiir turizm faaliyeti olarak gormiis ve tanimini bu yonde yapmuistir.
Ozellikle saghk amagl uluslararas1 seyahatlerin Isvigre ve Almanya odakli olarak
ozellikle spa ve termal turizm odakl gelistigi goriilmektedir (Klenosky ve dig.1998).
Bacon (1997) da ¢alismasinda Almanya ve Ingiltere arasinda spa odakli bir saglk
turizmi iliskisinin kuruldugunu ifade etmektedir.

Hindistan, Malezya ve Tayland destinasyonlarinin saglik turizmi kapsaminda
goriilmesi ise 6zellikle medikal, dental ve cerrahi operasyonlar1 6ne ¢ikarmistir. Connell
(2006), calismasinda ifade ettigi gibi, deniz asir1 bolgelere, uzun seyahatler goze
almarak tedavi amacgh gidilmektedir. Zaten “medikal turizm” ifadesi de bu tiir
operasyonlarin artis gostermesiyle giindeme gelmistir. Laing (2008) ise ¢aligmasinda
Asya iilkelerinin saglik turizminde bu derece etkin olmasinin altinda Avrupa iilkelerinin
biiylik kisminda medikal prosediirlerin yliksek maliyetleri, uzun bekleme siireleri ve
hizmet vermeye aday iilkelere daha konforlu uguslarin saglanmasi ve buradaki saglk
kuruluslarmin  standartlarmin  yiikselmesi gibi nedenlerin 6n plana c¢iktigini
vurgulamaktadir.

Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’nin yiiksek maliyet, uzun
bekleme siireleri ve sosyal amaglar nedenleriyle medikal turizmin i¢inde yer almalar1 bu
konuya ilgiyi daha da artrmistir. Burkett (2007), Chanda (2002), bu donemde Birlesik
Devletler vatandaslarmin saghk ihtiyaclarini yurt disinda alma yOniinde egilimlerinin
artmastyla saghik kurumlarinda akreditasyon sistemleri ve yeni prosediirlerin
gelistirilmesi ayn1 donemlere rastladigimi belirtmektedir. Reed (2006), Amerika Birlesik
Devletlerinde Birlesik Devletler dogumlu Amerikalilarm % 56’sinm saglik amacgli bir
deniz asir1 seyahat yaptigini ancak bunlarin sadece % 17’sinin bu amagla seyahatini
planladigini ancak bu oranin her sene artis gosterdigini de vurgulamaktadir. Dolayisiyla
Kuzey Amerika’da ciddiye alinmasi gereken bir oranda insanin belirli destinasyonlara
cerrahi miidahale, tedavi veya farkli amaglarla saghk turisti sifatiyla seyahat ettigini,
ozellikle organ nakli amach wuluslararast seyahatlerin dikkat c¢ektigine vurgu
yapmaktadir. Herrick (2007) ise bu konuyla alakali olarak, Amerikali vatandagslarin ne
oranda bir maliyet avantaji yakaladig:1 taktirde bir yabanci iilkede tedavi veya buna
benzer bir hizmet almay1 kabul ettigine iliskin verileri ¢alismasinda yer vermistir.

Laing (2008), Asya iilkelerini kapsayan c¢alismasinda ise saglik turizmi
hareketlerinin medikal turizmi tetikledigine vurgu yapmaktadir. Ulkeye gelen turist
sayist ve medikal turizmin gelisimi arasinda iliski noktalar1 aramis ve bu konuda Garcia
(2006), Kuo (2008) ve Dwyer (2009)’m yaptig1 calismalarda oldugu gibi uluslararasi
turizm hareketleri medikal turizmin yapilabilirligini desteklemektedir. Lunt (2010) ise
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Avrupali hastalarmm medikal turizm amagli uluslararasi seyahat planlar1 yaparken karar
verme modellerinde ve risk algilamalarinda degisiklik oldugunu, bu degisiklikleri yasa,
cinsiyete ve sosyo-demografik ozelliklere gore degistigini ifade etmistir.

Sadece saglikla ilgili endiseler degil, turistik destinasyonlarin ¢ekiciligi de saglik
turizminin 1vme noktalarindan biri oldugu tespit edilmistir. Leahy (2208) ise
calismasmda Singapur’un medikal operasyonlar agisindan da 6zellikle Bat1 Avrupa ve
Birlesik Devletlerden ¢ok diisiik iicretler nedeniyle cerrahi operasyonlar i¢in hasta
cektigini belirtmektedir.

Teh ve Chu (2005), ozellikle saglik ekipmanlarin, cihazlarin teknolojik olarak
gelismesi, bu cihazlarin gelismekte olan iilkelerde de basariyla kullanilmasi, bu gelisime
uygun, yetkin saglik personelinin ve stirekli, ciddi saglik arastirmalarinin olmasi saglik
turizminin pazarlanabilir bir tiriin olmasini destekledigini ifade etmektedir.

Miiller (2001), oniimiizdeki donemde turizm amagli uluslararasi seyahatlerin
daha igerikli amaclarla gerceklesecegini, baska lokasyonlardaki becerilerin farkindaligi
artacagmi, bu alanlara ilginin de beraberinde yiikselecegini ve daha ziyade insani
amaglarla seyahatlerin olacagina olan inancin1 vurgulamaktadir.

Son yillarda iilkemizde de akademik olarak 6nem cekmeye baslayan saglik
turizmi literatliriiniin uzun bir ge¢misi bulunmamaktadir. Bir taraftan yeni bir literature
olusturulurken, diger yandan uluslararas1 ¢alismalarin Diinya’da belirli lokasyonlarla
ilgili oldugu goriilmektedir. Ozellikle basta Birlesik Devletler olmak iizere, gelismesini
tamamlamis batili lilke vatandaslarinin saglik turizminin ana kitlesi oldugu, buna bagl
olarak da akademik caligmalarin bu tilkelerden yurt disina giden saglik turistleriyle ilgili
farkli agilardan ele alinmig akademik arastirmalarin yapildigi goriilmektedir.

Saglik Turizmi kapsaminda her ne kadar 6zel sektoriin dnciiliiglinde yiiriiyen bir
siire¢ olsa da, kamu sektorli zaten var olan tiim unsurlariyla “yabanciya sunulan saglik
hizmeti” kavramimin gereklerini yerine getirmektedir. Saglik Bakanligia bagli hastane,
poliklinik, hekim, techizat ve diger unsurlariyla zaten belirli bir oranda sektoriin
icindedir. Diger taraftan, ikili anlagsmalar ¢er¢evesinde smnirli da olsa, ihtiya¢ arz eden
bazi komsu ve miittefik lilkelerden hastalarin yurtigindeki tedavilerini yapmaktadir.
Tirkiye’nin ekonomik, politik ve cografik konumu bu tiir yardimlarin devamliligini da
beraberinde getirmektedir.

Ulkemizde son dénemde, 6zel sektdriin saghik turizmi alaninda gelisen diinya
potansiyelinin farkimna vardigi ve bu konuda gerek yurt i¢i organizasyonlarinda gerekse
de yurt disindaki pazarlama g¢abalarinda bu ilgi goriilebilmektedir. Bunun yam sira,
genis bir saglik kurulusu agina sahip, gerekli ekipman ve teknolojiye sahip kamu saglik
kurumlar1 da uluslararast saglik turizmi pazarmma hizmet vermesi olast olarak
goriilebilecektir.
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Saglik Serbest Bolgeleriyle ilgili yasal diizenlemeler, Saglik Turizmi Daire
Baskanliginin kurulmasi, saglik kampiislerinin olusturulmasina yonelik mevzuatlarin
ardi ardma yirirliige girmesi suretiyle saglik turizminde kamu hastanelerinin de
goriilmesi kaginilmaz olacaktir. Bir taraftan bu yasal diizenlemeler hayata gecerken
diger yandan Saghk Bakanligma bagli kamu hastanelerinin kalite standartlar1 ve
uluslararasi akreditasyonlara iiyelik siirecini nasil gegirecegi merak konusu olmaktadir.

Saglik kurumlarinda kalite kavrami da son donemde tartigilan ve arastirilan bir
konu olarak dikkat ¢ekmektedir. Saglik turizminde saglik isletmelerinin istenen ve
beklenen kalitede olmasi zorunlulugu bir diger konudur. Donabedian (1980) “kaliteli
saglik hizmeti, hizmet silirecinin biitiin kisimlarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar
dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en st
diizeye c¢ikarmasi beklenen hizmet” olarak tanimlarken, McGlynn (1997) ise saglk
hizmetlerinde kalitenin hekim, doktor ve diger paydaslarin beklentilerinin de dikkate
almmas1 gerektigini ifade etmektedir. Pres (2002) ise saglik hizmetlerinin kalite
algisinda cevresel faktorlerinde dikkate alindigini ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalite boyutlar1 ortaya koyulurken literatiirde oldukca genis bir literature oldugu tespit
edilmistir. Bu calismalar ele alinirken saglik turizminin getirdigi yeni hizmetlerde de
yeni boyutlar eklenmektedir. Buna gore; Turner ve dig. (1995), saglik hizmetinin
verildigi tesisin konforuna vurgu yaparken, Sasser ve dig. (1978) ise ekipmanlarin ve
personelinde etkisi tizerinde durmustur. Lehtinen (1991) ise bu faktorlere ek olarak
etkilesim kalitesinin de eklenmesi gerektigini belirtmistir. Tomes ve dig. (1995) 8
hizmet kalitesi unsuruna vurgu yaparken, Cunningham (1991) ii¢ boyutta saghk
hizmetlerini almis, Woodside ve dig.(1989), saglik hizmetlerinde kalite boyutlarini alt1
boyutta (hasta kabul, fatura 6deme, hemsirelik hizmetleri, yiyecek hizmetleri, oda
hizmetleri ve teknik hizmetler) olduguna vurgu yapmaktadir. Rose ve dig. (2004) ise
kalitenin ekonomik dayanaklarmin olmas1 gerektigini ifade etmistir. Carman (2000) ise,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptig1 caliymasinda, hastanelerdeki hizmet kalitesini
iki boyutta incelemistir. Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur. Oliver (1993),
saglik hizmetleri kalite boyutlarinda yonetim ve profesyonel kalitenin de ele alinmasi
gerektigini ifade etmistir. Giinlimiizde yogun rekabetin yasandigi saglik sektoriinde
hasta memnuniyetinin kiyaslamada en onemli unsur oldugu ise Paula ve dig.(2002)
calismasinda ifade edilmistir.

Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi yukarida da belirtildigi gibi ti¢ farkl baslhkta ele alinmaktadir.
Medikal turizm, turizm endiistrisi icerinde hizla biiylimekte olup, insanlarin uzun
mesafedeki iilkelere medikal tedavi olabilmek i¢in seyahat etmesini ve ayni1 zamanda
birer tatilci olabilmelerini ifade eden bir kavramdir. Ozellikle sag¢ ekimi, goz
operasyonlar1 ve dis tedavilerinde medikal turizmin i¢inde kiiltiirel amacli seyahatler de
goriilebilmektedir. Medikal turizm ev sahibi iilkede hastalar i¢in 6zel olarak diizenlenen
seyahat turlar1 ile biitlinlestirilmistir. Gelismis iilkelerde yiiksek tedavi fiyatlarinin
disinda, diger tilkelere gore hizla ilerleyen teknolojiyi ve yliksek standartlardaki medikal
uygulamalar1 ve bu denklemde turizmi de i¢inde barmndirmaktadir (G. Garcia, M.
Besinga, 2006).

Termal ve spa-wellness turizmi belki de en eski saglik turizmi cesidi olarak
kayitlarda bulunmaktadir. Insanlar sifa bulma icin termal su kaynaklarmin bulundugu
yerlere gitmisler ve tedavi olmuslardir.

Isletme Arastirmalart Dergisi 174 Journal of Business Research-Tiirk



C. Aktepe 5/1 (2013) 170-188

Termal turizmi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, termal sularin, ¢amurlarin,
kaynagin ¢evresindeki iklim ve doga sartlarmin beraberinde getirdigi faktorlerin, uzman
hekimler esliginde, fizik tedavi, rehabilitasyon ve egzersiz, psikoterapi, diyet gibi
tedavilerle koordineli yapilan kiir uygulamalarini kapsayan turizm hareketi olarak
tanimlamistir. Bu tanim kapsaminda oldukga genis bir tedavi siireci ifade edilmektedir.
Dinlenme, kendini daha rahat ve 1yi hissetme ihtiyac1 nedeniyle ayn1 zamanda otelcilik
hizmetlerini de kapsayacak sekilde termal kaynaklardan yararlanmak adma saglk
turistinin bir bagska iilkeye seyahatini ifade etmektedir. Diger taraftan, daha once teshisi
yapilmis olarak, tedavi olmak, kaplica ve termal kaynaklar1 kullanmak amaciyla gelen
ikinci tiir saglik turistinden ve termal turizminden bahsedilmektedir. 2006 y1l1 verilerine
gore sadece Almanya’da yilda 8 milyon insan termal kaynaklarda tedavi veya spa-
wellness amagli olarak yurt i¢i veya yurt dist seyahat etmektedir. Ayn1 donemde Kiiltiir
ve Turizm Bakanlig1 verilerine gore yurt disindan Tiirkiye’ye termal turizm amaciyla
gelenlerin sayist 10. 000 saglik turisti dolayindadir. Termal kaynaga sahip 46 ilinde
yaklagik 200 tesise sahip Tiirkiye i¢in bu rakamlarin tatmin edici olmasi miimkiin
olmadig1 gibi, 6niindeki potansiyeli gostermesi acgisindan da olduke¢a dikkat ¢ekici bir
durumdur (Aydin, 2011).

Ileri yas ve engelli turizmi ise 6zellikle 65 yas ve iizeri insanlarin 6zellikle son
20-30 yilda artan yas ortalamalarina paralele olarak bakim gerektiren tedavileri
kapsayan bir saglik turizmi cesididir. Ozellikle Bat1 Avrupa iilkelerinde artanyasl
niifusun toplam niifusa oranindaki artis bu turizm cesidi agisindan dikkat cekicidir. Oyle
ki, baz1 llkelerde 65 yas st grubun toplam niifusa oran1 % 25’lerin iizerine
cikmaktadir. Bu gelisme, ileri yas insanlarmin farkli saglik harcamalarmi ve farkli
tedavi siireclerini beraberinde getirmektedir. Ileri yas turizmi iginde gezi turlari,
rehabilitasyon hizmetleri, c¢esitli terapiler, bakim evlerinde yashlarm bakimi ve
engelliler i¢in 6zel geziler ve bakima doniik tedaviler bu saglik turizmi cesidinin alt
basliklaridir. Engelli ve ileri yash niifusun saglk amacli seyahatleri de daha 6nce ifade
edildigi gibi bu bashk altinda ayrica inceleme gerektiren bir diger konudur.
(Aydin,2011). Yas ortalamast oldukca yiiksek, saglik harcamalarinda zorunlu
harcamalarin arttig1 Avrupa iilkeleri, bu acidan potansiyeli yliksek bir pazar olarak
karsimizda durmaktadir. Bu potansiyelin kullanilmasi i¢in klimatik avantajlarimizin da
sirece dahil olmasiyla ciddi bir ilerleme kac¢milmaz olarak degerlendirilebilir
(Aydin,2011).

Ozellikle hizla yas ortalamasi artan Avrupa iilkelerinde yasli bakim1 maliyetleri
de ciddi boyutlara ulagsmaya bagslamistir. Sosyal giivenlik kuruluslar1 ise artan
maliyetleri azaltabilmek amaciyla yurt dis1 tesislerde saglik hizmetlerinin verilmesine
olanak saglayacak ve hatta tesvik edecek uygulamalara baslamaktadir. Ozellikle kuzey
Avrupa llkelerinde {i¢iincli yas grubunda nérolojik rahatsizliklar 6nemli diizeyde
artmaktadir. Alzheimer, bunama gibi rahatsizliklar basta olmak ilizere bakimi zor ve
maliyetli hastaliklar i¢in yeni ¢6ziim yollar1 baska tilkelerde aranmaya baglanmistir.

Diinyada Basarih Saghk Turizmi Uygulamalan

Saghk turizmi kapsaminda diinyanin bazi {ilkeleri yurt disma saglik hizmeti
almas1 i¢in vatandaslarini gonderirken, bazi tilkeler ise saglik hizmetini arz eden iilkeler
konumundadir. Birlesik devletler ise hem yurt disindan hasta alan, hem de farkl
nedenlerle yurt digina hasta génderen bir iilke konumundadir.

Saglik turizmi kapsaminda dinyanmn ¢ok farkli yerlerinde basarili uygulamalar
bulunmaktadir. Ozellikle saglik turizmi amaciyla yurt disma turist gonderen iilkelerin
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yakin cevrelerinde bu iilkelere rastlanmaktadir. Onemli bir pazar olan Birlesik
Devletlerin hemen yakinlarinda, Meksika, Kiiba, Panama, Costa Rica gibi iilkeler 6ne
cikarken, Uzak dogu pazari i¢cin Hindistan, Singapur, Tayland, Filipinler, Avrupa pazari
icin ise Macaristan, Belgika, Almanya gibi iilkelere rastlanmaktadir. Orta dogu icin ise
Israil ve Urdiin 6nemli destinasyonlardir. Ozellikle Avrupa ve Ortadogu pazari igin yeni
bir cazibe merkezi olarak da Tiirkiye, uluslararasi pazarlarda rekabet giici kazanmak
icin yeni politika ve stratejiler gelistirmektedir.

Yavuz (2011), Kuzey Amerika pazari i¢cin Panama 6nemli bir saglik turizmi
merkezi oldugunu vurgulamaktadir. Gerek Kuzey Amerika’ya olan mesafesi, gerek
kiiltiirel ve psikolojik yakinlig1 gerekse de nispi olarak diisiik tedavi hizmetleri bu
bolgeleri saglik turizminde One c¢ikaran Ozellikleri olmustur. Vize kolayligi da
eklendiginde bu bolge cazibesini artirmaktadir.

Asya’da Hindistan, yoga ve meditasyon iizerinde hakli rekabet {istiinliigiinii
medikal basta olmak iizere saglik turizmi alanlarinda da genisletmistir. Hi¢ siiphesiz
giliniimiiziin 6nemli saglik turizmi bolgelerinden biridir. Basta kalp ameliyatlar1 olmak
iizere, Hindistan’1n saglik turizmi ¢ergevesinde tercih edilmesindeki en 6nemli nedeni
son derece cazip tedavi Ucretleridir. Bazi tedavilerde saglik turisti gonderen iilkelere
gore % 90’lara varan fiyat avantaji sunmaktadir. Diger yandan, saglik alt yapisinin
kurulmus olmasi, akredite saglik kuruluslarmin varligi, egitimli ve kalifiye tip
kadrosuyla 0©zellikle medikal turizmin Onemli bir merkezi konumundadir. Ayrica
Tayland, Asya’da onemli bir saghk turizmi merkezidir. Onemli kaplica merkezlerine
sahip olmanin yan1 sira basta estetik cerrahi, bobrek nakli ve dis tedavileri i¢in yogun
hasta cekmektedir. Saglik hizmetlerinin nispi olarak diisiik olmasi da diger cazibe
merkezleri gibi Tayland’m da 6nemli bir avantajidir.Ornegin, kalp ameliyatlarmi
onemli diizeyde diisiik maliyetlerle yaparak rekabet avantajini daha biiylik
operasyonlara tasimaya ¢alismaktadir (Woodman, 2009). Tayland’n turistik cekiciligi
olan bir bolge olmasi, hastalara tedavi sonrasi tatillerini yaparak iilkelerine donme
imkanini da vermektedir.

Ortadogu’da ise Israil ve Urdiin saglik turizminde dikkat ¢eken iilkelerdir.
Ozellikle ileri teknoloji gerektirecek operasyonlari basariyla yapan Israil’de bolgede one
cikarken, Urdiin’de ise saglik turizmi iilkenin kalkmmasmin temel taslarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Yaklasik son 6-7 yildir saglik turizminden gelirinin her sene
1 milyar $’in iizerinde oldugu bilinmektedir. Bobrek nakli, ortapedi, kardiyovaskiiler
cerrahi gibi operasyonlar 6ne ¢ikarken, ABD’ye gore % 25 daha diisiik tedavi hizmetleri
saglanmaktadir (Yavuz, 2011).

Macaristan ise Avrupa’daki konumu nedeniyle Avrupa’nin saglik turisti gonderen
iilkeleri i¢in 6nemli bir merkezdir. Basta dis tedavileri olmak iizere plastik ve estetik
cerrahi, sa¢ ekimi gibi tedavi yontemlerinde Avrupa’da one ¢ikan lilkelerin basinda
gelmektedir.

Tiirkiye’de Saghk Turizmi Uygulamalan

Uzakdogu’da ge¢misi 1970’lere kadar uzanan saglik turizmi alaninda yukarida
verdigimiz orneklerde de goriilebilecegi onemli gelismeler saglanmistir. Tiirkiye ise bu
yariga sonradan baslayan grupta yer almaktadir. Ancak kendine 6zgii avantajlari
sayesinde kisa siirede Oonemli bir mesafe alabilecek diizeydedir. Altyap1 sorunlarmi
gidermis olmasi, yeterli ve yetkin isgiicii, rekabet edebilir uygun maliyetler ve Avrupa-
Ortadogu pazarina yakmlig1 gibi faktorler, Tiirkiye’yi bu yarista one ¢ikaracak unsurlar
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olarak goriilmektedir. Ozellikle medikal turizm alaninda gelismeler son derece hizli
umut verici diizeye gelmistir.

Termal turizm ag¢isindan bakildiginda ise Tiirkiye, diinyanin 7. sirada jeotermal
kaynaklarina sahip iilkesidir. ileri yas turizminde destekleyebilecek olan bu saglik
turizmi tiiriinde almamiz gereken 6nemli mesafeler bulunmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Calisgmanin amaci, Tirkiye’nin sahip oldugu saglik turizmi potansiyelinin
degerlendirilebilmesi ve Tirkiye’nin uzun vadede bir saglik turizm merkezi haline
getirilmesi hedefine uygun olarak biitlinsel bir saglk turizmi modeli gelistirilmesi ve
saglik turizminin farklh boyutlarina ait degiskenlerin pazarlama faaliyetleri agisindan
yapilmas1 gereken hizmet unsurlarin tespitidir. Tiirkiye’nin diinya capinda bir saglk
turizm merkezi 6zelligine kavusturulmasi hedefine giden yolda devletin ve ilgili kamu
kurum/kuruluglarinin g6z Onitinde bulundurmas: gereken noktalar1 ve saglanmasi
gereken kalite standartlarina dikkat ¢ekmektir.

Yontem

Calismada, Diinyadaki saglik turizmi egilimlerine yonelik veriler ortaya
koyulurken, Tirkiye’ye saglik turizmi amacl gelen hastalarm yillara gore dagilima,
ilgili branslar bazinda bir aywrim yapilmistir. Bu amagla, Saglhk Bakanligi verileri
kullanilmistir. Konuyla 1lgili farkli calisma ve arastirmalarda degisik rakamlara
rastlanmakla birlikte, giivenilirligini daha yiiksek olarak algilanan bakanligin verileri
kullanilmastir.

Uluslararast saglik turizmi verileri ise konuyla yakindan ilgili arastirma kurulusu
olan Deloitte’un “Medical Report Consumer in Search of Value” isimli raporundan
alinmustir.

Bulgular

Oncelikle Tiirkiye’nin medikal turizm alanindaki gelismeleri ele alindiginda bazi
branglarda rekabet iistlinliigii elde edildigi goriilmektedir. Asagida verilen tablo, veri ve
sekiller Saglik Bakanligi’nin raporlarindan alinmis veya derlenmistir.

Isletme Arastirmalart Dergisi 177 Journal of Business Research-Tiirk



0,00

100,00
90,00 4
80,00 4
70,00 4
60,00 +
50,00 4
40,00 4
30,00 4
20,00 4
10,00 A

C. Aktepe 5/1 (2013) 170-188

2008 Branglara Gére Kamu - Ozel Dagilimi

Dis

Ortopedi

Kardiyoloji

Onkolaji

Plastik Cer,

Beyin Cer.

| Kamu

34

38,10

21,00

19,22

28,18

3497

16,99

mOzel

96,59

61,80

79,00

80,78

71,82

63,03

83,01

0,00

100,00
90,00
50,00 4
70,00 4
60,00 4
50,00 4
40,00 4
30,00 A
20,00 4
10,00 A

2010 Branslara Gére Kamu - Ozel Dagilimi

Goz

Dis

Ortopedi

Kardiyoloji

Onkoloji

Plastik Cer.

Beyin Cer.

| Kamu

4,72

4419

24,36

2027

17,86

12,27

21,85

@Ozel

95,28

55,81

75,64

79,73

82,14

87,73

78,15

Sekil 1-2: 2008 ve 2010 Yillarinda Saghk Turizmi Kapsaminda Gelen
Turistlerin Geldigi Boliimler ve Yiizde Dagilimlar

Sekil 1’e bakildiginda, Tiirkiye’nin 6zellikle goz tedavi ve operasyonlarinda 6ne
cikt1g1 goriilmektedir. Ozellikle Orta Avrupa iilkelerinden gelen talep karsilanmakla
beraber, uygun fiyat-kalite diizeyr saglanmak suretiyle pazarin biyiitiilmesi
beklenmektedir. Ozel sektdr saglik kurumlarmin 6ne ¢iktig1 goz bransnda kamu
hastanelerinin 6nemli bir pay1 goriilmemektedir. Kamuya bagli saglik kurumlarinda ise
sadece dis ve plastik cerrahi branslarmin nispi olarak 6ne ¢iktig1 sdylenebilir. Goz
rahatsizliklarinin teshis ve tedavisi i¢in gelen turistlerin ¢ok biiylik bir bolimii 6zel
sektore ait hastaneleri tercih etmeleri dikkat ¢cekmektedir. Kamuya ait hastanelerin bu
boliime iliskin paylar1 6zel sektor ile karsilastirildiginda oldukca azdir. Sadece % 3.41°1
kamu hastanenelerini tercih etmektedir. Gerek 6zel gerek kamu hastanelerinde goz
hastaliklarinin teshis ve tedavisi hizmeti alan yabancilar son {i¢ yilda artig gostermistir.
Goz boliimii, esas itibari ile lilkemize tedavi amach gelen yabanci turistlerin en ¢ok
basvurduklar1 boliimdiir. Saghk Bakanlig: tarafindan elde edilen veriler ayrintili olarak
incelendiginde, géz bolimii ile diger boliimler arasinda ¢ok biiyiik farkliliklarin oldugu
goriilmektedir. Beyin cerrahisi alaninda son ii¢ yilda goriilen gelismeler, kamu sektorii
lehine bir seyir izlemektedir. 2008 yilinda tiim beyin cerrahisi tedavisi i¢in gelen
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turistlerin ancak % 17’si kamu hastanelerinde tedavi gormiisken, 2010 yilinda bu rakam
% 22.5’e ¢ikmistir. Ancak buna ragmen, beyin cerrahisi alaninda da 6zel sektor hastane
ve saglik kuruluslarinin agirilig1 oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir. Diger taraftan,
her iki sektor i¢inde bir talep artigi oldugunun alt1 ¢izilmelidir. Bu artis toplam da % 69
dolaymda seyritmistir ki, diinya ortalamalarmin da distiinde oldugunu vurgulamak
gerekmektedir (Aydin,2011). Sekil 2’de verilen rakamlara bakildiginda genel profil
degismemekle beraber, G6z, dis ve beyin cerrahisinde kamu sektorii lehine bir artis
oldugu gozlenmektedir. Ancak yukarida da ifade edildigi gibi 6zel sektoriin agirligi
devam etmektedir.

HIZMET BIRIMINE GORE HASTA
SAYILARININ DAGILIMI

4% S% B ACILE BASVURAN HASTA

‘ . B POLIKLINIK HiZMETi ALAN
HASTA

YATARAK TEDAVI OLAN
HASTA

B AMELIYAT OLAN HASTA

Sekil 3. Tiirkiye Geneli Hizmet Birimine Gore Hasta Sayilarinin Dagilimi

Yukarida verilen sekil 3°’de ise farkli tiirde hizmet almak amaciyla saglik
kurumlarmma bagvuran hastalarin dagilimlar1 goriilmektedir. % 25°lik bir kismin acil
hizmeti almak i¢in bagvurmas1 “turistin saghgr” kapsaminda ele alinmalidir. Bagka bir
ifade ile Tiirkiye’ye tatil amaciyla gelen ve buradayken saglik hizmeti almas1 gereken
turistlerin bagvurularinin ortaya ¢ikardigi bir durumdur. Burada dikkat ¢eken kisim,
ameliyat veya yatarak tedavi olmak amaciyla Tiirkiye’ye gelenleri toplam iginde
paymin % 9 da kalmalaridir. Saglik isletmelerinin 6zellikle biiylitmek zorunda oldugu
pazar dilimi de burasidir.

Tirkiye’de her 100 saglik kurulusundan 93’1 kamu kurumlarina, % 7’s1 ise 6zel
sektore ait isletmelerken, asagida verilen sekil 4’den anlasilabilecegi gibi, kamu’nun
saglik turizmindeki pay1 ancak yiizde % 8’ler dolayindadir. Bu oranda kisa siirede bir
artis beklenmemekle beraber orta ve uzun vadede bu oranin artmasi beklenebilecektir.
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Sekil 4. 2010 Y1 Medikal Turizm Kamu — Ozel Dagihm

Asagida verilen tablo 1 ise, saghk turizminde illere gore bir dagilim
goriilebilmektedir. Istanbul ve Antalya illeri Tiirkiye’de saglik turizminin énemli payimn1
alirken, Gaziantep gibi farkli lokasyonlarin kapasiteleri de dikkat cekici olarak
algilanmalidir. Afyon ilinin ise termal kapasiteleri sayesinde onemli diizeyde saglik
turisti agirladigr goriilmektedir. Antalya’nin disinda Aydin ve Mugla illerinin ilk on il
icinde goriilmesi saghk turizmi acisindan degil, turistin sagligi  olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle kiy1 bdlgelerimizde yer alan turistik illerimize tatile
gelen ve tatil sirasinda saglik hizmeti alma ihtiyact duyan turistlerin tedavilerinin
goriilmesinden dolay1 bu iller dikkat ¢ekmektedir. Saghk turizmi kapsaminda, saglik
hizmeti almak icin bu bdlgelere seyahat planlanmamistir. Burada ancak turistin
sagligindan bahsedilebilir.

Tablo 1. En Cok Tedavi Geliri Elde Edilen On ilin Hasta Sayilarimin Dagihm
(tedavi gelirine gore sirah)

Yatarak

Ameliya | tedavi Acile Poliklinik | Toplam
t olan olan bagvuran hizmeti hasta
ILLER hasta hasta hasta alan hasta | sayisi
ISTANBUL 365 811 3656 5097 9929
[ZMIR 172 171 1237 4310 5890
BURSA 182 318 1387 3096 4983
ANTALYA 426 117 2973 6234 9750
ANKARA 106 114 493 1127 1840
GAZIANTEP 160 283 1379 4545 6367
AFYONKARAHISAR 30 174 1832 2488 4524
MUGLA 50 1551 911 2512
TRABZON 13 54 804 450 1321
AYDIN 5 37 1019 832 1893
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Sekil 5. En Cok Tedavi Geliri Elde Edilen On ilin Hasta Sayilarimin Dagilin

istanbul Saghk Turizmi Envanteri
(Ozel Hastaneler-2010)
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Sekil 6: istanbul ili Ozel Sektor Saghk Kuruluslarina Gelen Medikal Turizm
Ziyeratcilerinin Kategorilerine Gore Dagilimi

. Yukarida verilen sekil 6’da goriilebilecegi gibi, saglik turizminin merkezi sayilan
Istanbul’da g6z bransinin en 6nemli alan oldugu goriilmektedir. Onkoloji, kardiyoloji ve
ortopedi gibi uzun siireli yatig gerektiren branslarda ise kii¢iik paylar dikkat ¢ekicidir.

Yabanci llkelerden Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak tizere gelen misafirlerin
iilkelere gore dagilimlarina bakildiginda ise sdyle bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Aydin,
2011).
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* Biinyesinde biiytlik bir Tiirk niifusu barindiran iilkeler (Almanya, Hollanda, Fransa)

* Altyapt ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi ¢eken gelismekte olan
iilkeler (Balkan Ulkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri)

* Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep eden
hastalarin bulundugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya)

* Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan ftilkeler
(Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

* [kili anlasmalar gergevesinde Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta gdnderen iilkeler
(Afganistan, Yemen Sudan vb)

Asagida verilen sekil 7°da goriilebilecegi gibi, Tiirkiye 6nemli diizeyde Avrupa
iilkeleriyle saglik turizmi bashigi altinda ortaklik yapmaktadir. Basta Almanya olmak
iizere, Hollanda, Fransa ve Avusturya’dan saglik turisti ¢ekmektedir. Dikkate deger bir
diger nokta Almanya gibi Tiirkiye’ye en ¢ok saglik turisti gonderen tilkenin en ¢ok goz
tedavisi i¢in talepte bulunmasidir.

2010 Ulkelere Goére Dagihm

O DIGER
35% O ALMANYA

36%

| FRANSA

B HOLLANDA
8%

OAVUSTURYA

RUSYA
= 5% 5%

4%

Sekil 7: 2010 yih Tiirkiye’ye Gelen Saghk Turistlerinin Ulkelere Gore Dagilin

Sonug¢ ve Tartisma

Tim diinyada biiyliik oranda 6zel sektoriin iizerinde biiyliyen saghik turizmi
sektoriinde yapisal sorunlarin giderilmesi, saglik sektoriinde hekim sayilarmin ve
calisma sartlarinin yeni gelismelere ayak uydurulmasiyla, hekim sayimmizin medikal
turizmin artan kapasitesini de degerlendirecek seviyede olacag: agiktir. Ozellikle 6zel
sektor saghik kuruluslarinin bos kapasitelerinin  kullanilacagi diisiintiliirse, bu
hastanelerde bir verimlilik artisinin olmas1 da muhtemeldir. Sektorde kiigiik bir payla
var olmay1 amaclayan kamu sektorii ise yeterli hekim, hastane ve alt yapisiyla sektorii
destekleyici olarak varligini hissettirecektir. Diinyanin diger saglik turizminde 6ne ¢ikan
iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye kisa bir siire icinde genel politikalar1 etkileyen bir
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konuma ulasacaktir. Burada hesaplanmasi gereken bir nokta ise 6zel sektor saglik
kuruluglarinin  bazi branslarda ve bazi donemlerdeki yiiksek kapasite kullanma
oranlaridir. Ozellikle bu donemlerin ve branslarin takip edilerek her bransa uygun farkl
politikalarin ve pazarlama stratejilerinin ytiriitiilmesi gerekmektedir. Saglik turizminde
verimliligin artirilmasini saglayacak unsur olan bos kapasite kullanimi ancak bu
politikalarin uygulanmasiyla olabilecektir. Bu konu iizerinde ayrica politikalar
iretilmelidir (Aydin,2011).

Diger yandan, saglik turizminin gelisiminde pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin
etkisi, inkar edilemeyecek bir bagka gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda
yapilmasi gereken bazi adimlarm atilmasi gerekmektedir. Buna gore; saglik turizmi
kapsamida hedef pazarlarimizin net tanimlanmasi gerekmektedir. Avrupa, turizm
faaliyetlerimizin dogal partneri olmanin yaninda saglik turizm arzzmizin da talebinin
ana noktasi olacaktir. Bunun yani sira soysal giivenlik sistemlerinin heniiz kurulamamais
olmas1 ve yliksek gelirleri nedeniyle korfez tilkeleri de dikkate deger tilkeler grubudur.

Bu bolgelerde tanitima yonelik verimli alanlarda reklam ve tutundurma
faaliyetlerini organize ederek ¢alismak onemlidir. Gerekirse devlet tesviklerinin de bu
alanda yogunlagsmasi beklenebilir. Ayn1 zamanda saglik arzimizi planlarken de tiim
kaynaklarimizi tek bir elde toplamak suretiyle pazarlama faaliyetlerini organize etmenin
faydasi1 olacaktir.

Saglik serbest bolgelerinin yani sira saglik komplekslerinin de kurulmasi, yurt
disindan gelecek hastalarin farkli ihtiyaclarina cevap verecek olmasi acisindan oldukga
onemlidir. Kalite ve standardizasyon konular1 akademik olarak arastirilmali ve bu konu
pazarlama siirecinin temel aktorii olmalidir. Tiirkiye, ucuz saglik hizmeti veren bir iilke
mi yoksa nitelikli saglik hizmeti sunan bir lilke mi olacagi mutlaka belirlenmeli, marka
calismalar1 bu dogrultuda olusturulmalidir.

Yurt disindaki tanitim faaliyetleri ii¢ baslik altinda toplanabilir. Birinci hedef
noktasi sigorta sirketleri olurken ikinci sirada araci isletmeler olmalidir. Ugiincii halkada
ise bireylere doniik bir tanitim calismasi veya faaliyeti ortaya ¢ikarilmahdir. Bu
farklilagsma, tiriin ¢esitlemeyi de beraberinde getirerek, bazi branglarda nispeten farkl
hedefler pesinde kosulmalidir. G6z ve dis kategorileri bu agidan ilerleyen donemde
rekabet istlinliigii yaratabilecek alanlardir.
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Extensive Summary

Health tourism refers to planned travels from the residential place to another
region to receive health service. The abovementioned “travel for health purposes” can
include various medical practices and also thermal, spa-wellness practices, third age
care/treatment services and therapeutic journeys for handicapped people. The literature
on health tourism is categorized in three main groups, which are journeys for health
purposes, medical tourism, thermal and spa-wellness tourism and advanced age-
handicapped tourism.

Particularly technological development of health equipment, successful use of
these devices in developing countries, availability of competent health personnel and
continuous, reliable health research indicates that health tourism is a marketable
product.

In the last decade, attempts of people to stay healthier by relaxing, doing
exercise, going to thermal springs during their holidays lead to the emergence of a new
and different field in tourism within the tourism industry which is called “medical
tourism”. In medical tourism, the primary purpose of “tourists” is to receive medical
treatment. On the other hand, they also expect conventional tourism purposes such as
relaxing and spending time in touristic places. It was found that in addition to health
concerns, attractiveness of touristic destinations also increased health tourism.

Although health tourism was pioneered by the private sector, the public sector
fulfills the requirements of the concept of “health services offered to foreigners™ with all
its existing elements. Ministry of Health is involved in the sector at a certain degree
with its hospitals, polyclinics, doctors, equipment and other elements. On the other
hand, Ministry of Health performs treatment of the patients from some neighboring and
allied countries in need, within the framework of bilateral agreements.

There are successful practices around the world in health tourism. Particularly
the countries near those which send tourists abroad for health purposes become
successful in health tourism. While countries such as Mexico, Cuba, Panama and Costa
Rica which are located near the United States, which is an important market, gain
importance; India, Singapore, Thailand, Philippines, are important for the Far East and
Hungary, Belgium and Germany are important for the European market. On the other
hand, Israel and Jordan are important destinations for the Middle East. As a new center
of attraction particularly for Europe and the Middle East, Turkey develops new policy
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and strategies to gain competitive power in international markets. In Asia, especially
India expanded its competitive superiority it deserves in health tourism, mainly in
medical tourism on yoga and meditation. Undoubtedly, India is one of the most
important tourism regions in the world. The most important for preferring India in
health tourism, particularly in cardiac surgery, is highly attractive treatment prices. This
country offers price advantages reaching 90% in some treatments.

Thermal tourism is one of the main competitive fields in health tourism in
Turkey. "Salus Per Aquam” in Latin, which is called “spa” around the world, rapidly
develops in Turkey. Turkey has a rich and competitive structure thanks to its 625 hot
water springs, 390 thermal spring facilities and more than 1500 geothermal springs. The
fact that 78% of these sources are in Aegean Region should be taken into account in
designing health tourism strategies.

In medical terms, this resulted from the applications made by the tourists who
visit Turkey for holiday and need to receive health services during their stay. It is
striking that the share of tourists who visit Turkey for surgery or to receive treatment as
inpatient makes up only 9% of total. Health enterprises should primarily expand their
market share in this field. Istanbul and Antalya are the two leading provinces which host
the most health tourists.

On the other hand, radical developments are expected in advanced age and
handicapped tourism. High costs of care for some advanced age diseases will force
European citizens to seek new geographies. Turkey can take part in this market with its
new marketing strategies and possibilities.

In Turkey, health tourism, which particularly develops over the private sector is
in the process of growth in recent years. Although the demand from Central European
countries is met, the market is expected to be enlarged by providing an appropriate
price-quality level. In the branch of ophthalmology, private sector health organizations
are dominant, while public hospitals have no share. It can be stated that public health
organizations are only relatively dominant in dentistry and plastic surgery. However, we
can expect an increase in the share of public sector by building new hospitals and ease
of opening these hospitals through different finance models.

It is observed that Turkey is advantageous in various aspects in development
process of health tourism. In general terms, Turkey’s advantages in this field include
providing hospital infrastructure, high standards of doctor and health service providers,
competitive price advantage, tourism capacity and brand of Turkey and its geographic
advantage.

On the other hand, Turkey should follow some developments, which prevents its
competitive superiority in the medium and long term. Increases in employee costs,
excessive rises in land prices in regions particularly where health tourism is done,
decrease of tax return and similar state incentives in time, sudden and rapid fluctuations
in exchange rates are considered as “risk” factors as the negative impacts of macro
politics on the sector.
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