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Ozet

Bu c¢alisma, Tiirkiye’nin saglik turizmindeki mevcut durumunu veriler 1s1gimda
tespit etmeyi, gelismeleri degerlendirmeyi ve gelecekte yapilmasi gereken stratejik
calismalar konusunda 6nerilerde bulunmay1 amaglamaktadir.Saglik Bakanligi tarafindan
resmi kanallarla Il Saglik Miidiirliiklerinden (kamu ve dzel hastanelerden) 2011 yilina
ait toplanan veriler analiz edilerek (kamu-6zel orani, saglik turisti-turistin sagligi
ayirmmi, hizmet alinan brans, gelinen iilke vs.) saglik turizmi bakimindan Tiirkiye’nin
bir yillik fotografi ortaya konulmustur. Ayrica, diinya ve Tiirkiye’deki gelismeler
1s1ginda Tiirkiye’nin saglik turizmi konusunda gelecekte neler yapmasi gerektigine
iliskin stratejik degerlendirme ve 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Strateji, Rekabet, Tiirkiye

Abstract

This study is to identify the current state of health tourism in Turkey, to assess the
developments, and to advise on strategic studies future developments in the assessment
and aims to advice on strategic studies to be done in the future. An annual picture of
Turkey in terms of health tourism is put forward by analyzing data (public-private rate,
the separation of health tourists, health-tourists, the service industry, country of origin,
etc.) for 2011 collected offial channels from Provincial Health Directorates of the
Ministry of Health (about public and private hospitals). Furthermore, strategic
assessments and recommendations on the need for the future regarding medical tourism
in Turkey are made in the light of developments in the World and Turkey.
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'Bu makaledeki veriler, Yildirim Beyazit Universitesi-Kiime Akademisi ve Rekabet Arastirmalar1 Uygulama ve
Arastirma Merkezi tarafindan Saglik Bakanlig1 i¢in hazirlanan Analiz ve Degerlendirme Raporu’ndan alinmustir.
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1. Giris

Saglik turizminin gelisimi, tiptaki gelismelere bagli olarak ortaya cikmistir
(Connel, 2006). Bu dogrultuda, tibbin ve turizmin bir araya geldigi ve biitiinlestigi bir
alandir. Tip ve teknoloji gelismekte olan lilkelerde heniiz yeterince gelismemisken,
gelismekte olan ve az gelismis tlilkelerden maddi durumu yeterli olan hastalarin gelismis
iilkelere tedavi amaciyla gitmesi gozlenen bir durumdu. Ancak son yillarda basta
Tirkiye olmak iizere bir¢cok {lilke kendini tip alaninda gelismis iilkelerle rekabet
edebilecek seviyeye getirdikleri i¢in ve tedavi licretleri gelismis iilkelere oranla daha
diisiik oldugundan dolay1 saglik turizminin rotasi ters yonde degismeye baslamistir.

Gozlenen gorece bu yeni durumun gelismekte olan iilkelerin saglik hizmeti ithraci
icin 6nemli bir firsata isaret ettiginden kusku yoktur. Bu baglamda, saglik ihracatindan
daha biliyiikk pay alabilmek icin {ilkeler rekabet stratejileri, is modelleri, yasal
diizenlemeler ve altyap1 yatirimlari yapmaktadirlar. Kamu ve 6zel sektoriin yogun
ilgisine konu olan s6z konusu ticari yoniiniin yani sira, bilimsel agidan da arastirmalara
konu edilebilecek yeni bir egilimden s6z etmek olanakli goriinmektedir.Bilimsel
arastrmalara konu edilmesinin yeni oldugu saglik turizmi alaninda heniiz ileri
arastirmalar gerceklestirilememistir. Bunun temel nedeni, yeni olmasi nedeniyle
arastirmalarda kullanilabilecek veri birikiminin yeterli olmamasi ve uluslararasi
yoniiniin agir basmasindan kaynaklanan sorunlardir. Bundan dolayi, simdiye kadar
yapilan ¢alismalar tanimlayic1 diizeyde kalmislardir. Bu baglamda, eldeki ¢alismanin
amact da, Tirkiye’deki saglik turizminin mevcut durumunun tespitini yapmak ve
gelecek yonelimini degerlendirmektir. Diger bir ifade ilebu ¢alisma ile saglik turizminin
bir alt kolu olan medikal turizmin Tiirkiye’deki genel bir fotografi ortaya konduktan
sonra, bu tespitlerin ve diinyadaki gelismelerin 1s13inda Tiirkiye’deki medikal
turizminin daha rekabet¢i bir sekilde konumlandirilmasi igin strateji Onerilerinde
bulunulmaktir.Bu ¢alismanin amaci kapsaminda mevcut durum tespiti agisindan su
calismalar yapilacaktir:

e Tlirkiye’ye gelen medikal turizmi hastalarinin 6zel ve kamu hastanelerine gore
dagilimini belirlemek.

e Tiirkiye’ye gelen medikal turizmi hastalariin hangi branglarda, hangi
hastaneleri tercih ettiklerini saptamak.

e Medikal turizmi kapsaminda, Tiirkiye’de hangi illerin ve hangi tiir hastanelerin
oncelikli oldugunu tespit etmek.

e Elde edilen verilere gére Medikal Turizmi analizlerini yapmak.

e Tiirkiye’yi medikal turizmi alaninda hangi iilkelerin tercih ettigini tespit ederek
pazar olusturmaya yonelik degerlendirmelerde bulunmak.

Ayrica bu caligma, Tiirkiye’nin medikalturizmdeki mevcut durumunu tanimlayip
daha rekabet¢i bir diizeye cikartilmas: ile ilgili stratejik degerlendirme ve oOneriler
sunmaktadir. Stratejik degerlendirme, Tiirkiye’nin medikalturizmdekimevcut durumunu
GZFT (giiclii yanlar, zayif yanlar, firsatlar, tehditler) analizi ¢er¢evesinde yapilacaktir.
GZFT analizi, daha sonra gelistirilmesi diisiiniilen politika belgelerine temel olusturacak
bicimde Tiirkiye nin medikal turizmdeki durumunu dengeli (hem giiclii hem zayif; hem
firsat hem tehdit agilarindan) bir degerlendirmeye imkan saglayacaktir. Stratejik oneriler
ise, stratejik yonetim alaninda rekabet stratejilerini gelistirmeye yonelik yaklasimlardan
(pozisyon yaklasimi, kaynaklara dayali yaklasim, kar bolgesi yaklasimi ve mavi
okyanus yaklasimi) yararlanarak yapilacaktir.
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Hem Tirkiye’de medikal turizmdeki hareketlilige ait birincil verilere dayali
bulgular hem de diinyadaki gelismeler ve GZFT analizine iliskin degerlendirmeler
internet, kiitiiphane, YOK Dokiimantasyon Merkezi, Diinya Saglik Orgiitii gibi cesitli
kaynaklardan elde edilen bilgilerin 1s18inda yorumlanmistir. Tiirkiye’de medikal
turizmdeki hareketlilige iliskin ilk rapor cahismasi 2011 yilinda yapilmistir.> 2010
yillma iligkin verilere dayanan s6z konusu ¢alisma durumu rakamsal olarak ortaya
koymak ile smnirl kalmistir. Bu ¢alisma 2011 verilerinden hareket ile bir durum tespiti
yapma, Onceki yil ile karsilastirmalar yaparak Onemli degisimleri tespit etme ve
Tirkiye’nin medikal turizm alaninda rekabetgi iistiinliik konumu elde edebilmesi i¢in
stratejik Onerilerde bulunma yoluna gidilecektir.

Bu c¢alismada Saglik Bakanligi tarafindan saglanan verilerin analiz ve
degerlendirmesini  gergeklestirilecektir. Bu c¢alisma kapsamindaki analiz  ve
degerlendirmesi yapilan birincil veri niteligindeki bilgiler su sekilde elde edilmistir:

e Saglhk Bakanlhg: tarafindan 81 il Saglik Miidiirliiklerine gonderilen 16 Ocak
2012 tarth ve 2082 sayili resmi yazi ile illerdeki tiim kamu ve 6zel hastanelerinden
“medikal turizm” ve “turistin saghgr” iki ana baslik altinda talep edilen veri ve bilgiler.

eSaglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’na ait “Yabanci Uyruklu
Hasta Takip Sistemi” web portalindaki 81 ilin tiim hastanelerince kaydedilen hasta

bilgilerini yaymlayan aylik raporlar.

Bu ¢alismanm 6nemli iki kisiktr bulunmaktadir. Saglik Bakanligi medikal turizm
hareketliligine iliskin biitiin verileri saglayamamaktadir. Dolayisiyla calismada
Bakanlik veri tabaninda bulunmayan kiigiik 6l¢ekli saglik kuruluslarmna iliskin veri ve
iilkedeki kayit altina alinmayan medikal turistler ile ilgili veri degerlendirme disinda
brrakilmistir. Diger yandan, Bakanlik ancak son yillarda (2010 sonrasi) veri toplama
yoluna gitmistir. Sadece iki yillik veri mevcut oldugu i¢in daha ileri analizler (egilim
analizi, faktor analizi, vb.) yapma yoluna gidilememistir. Bununla birlikte, daha sonra
yapilacak ileri arastirmalara temel olusturmasi bakimindan bu ¢alismanin hem durum
tespiti hem de stratejik degerlendirme ve Oneriler bakimindan 6nemli katkilar sunmas1
amaclanmaktadir.

2. Kuramsal Arkaplan: Saghk Turizminin Tanim ve Kapsam

Saglk turizmi, genel olarak cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren diger tibbi
miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiya¢ gdsteren hastalara “maliyet etkin” 6zel tibbi
bakim verilmesi maksadiyla turizm endiistrisi ile igbirligi yapilmasidir. Saghk turizmi,
hastalarin acil saglik hizmetini ya da sectikleri bir saglik hizmetini farkli iilkelerden
almasi olarakda tanimlanabilir. Saglik turizmine yonelik tanimlama girisimlerinde farkl
bir bakis agis1 getiren Magablih (2001)’e gore saglik turizmi kapsamindaki seyahatlerin
bir siliresi vardir. Hastalar bir giinden az bir seneden fazla kalmamak kosuluyla,
sagliklarina kavusma amach tedavi géormek ya da sagliklarin1 koruma amacgh bagka bir
iilkeye seyahat etmeleri, saglik turizmi olarak tanimlamaktadir. Saglik turizminde ana
fikir, giinliik rutinden uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi gérmek veya
saglig1 destekleyici hizmetler almaktir. Bir taraftan dogayla biitiinlesmenin keyfini
yasarken diger taraftan daha saglikli hizmetlerinden yararlanilmasini saglamaktadir.
Bunu ruhsal, duygusal ve bedeni agidan bir yenilenme olarak da ele almak miimkiindiir.

*Saglik Bakanligi ve Gazi Universitesi isbirligiyle hazirlanan 2010 yili verilerine dayanan “Tiirkiye’de
Medikal Turizmin Gelecegi Raporu” (www.saglik.gov.tr)
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Literatiirde saglik turizminin bir alt kolu olan medikal turizme ait genel bir tanim
bulunmamaktadir (Lee ve Spisto, 2007; Garcia-Altes, 2005). Lee ve Spisto (2007)
medikal turizmi, basitce “turisti iyilestiren medikal prosediirleri veya aktiviteleri iceren
seyahat aktivitesi” olarak tanimlamistir. Medikal endiistrisi ¢alisanlar1 ise medikal
turizmi, daha uzcuz hizmet alinabilecek ya da kolay ulasilabilecek iilkelere tedavi
amaciyla seyahat etmek olarak tanimlamaktadirlar(Kim v.d., 2009).Medikal turizm i¢in
en uygun tanim, Bookman ve Bookman (2007) tarafindan yapilmistir. Bookman
veBookman, (2007)’ye gore medikal turizm, “hizmetler arasi ticaret gerektiren, tip ve
turizm sektorleri arasinda baglant1 kuran ekonomik bir faaliyettir.” Medikal turizm,
Jagyasi (2009) tarafindan; “Kisinin, direk tedavi amacli ya da is veya diger amaclarla
genellikle uzun mesafe veya sinir Gtesi seyahat seyahat ederek birtakim smir medikal
hizmetlerden yaralanmasi1” olarak tanimlanmstir.

Kisaca, genel tibbin konusu i¢inde yer alan hekimler tarafindan hastanelerde
gerceklestirilen birtakim tedavi yontemlerini almak adina yapilan uluslararasi seyahatler
“medikal turizm” olarak adlandirilabilir. Bu saglik hizmetleri igerisinde plastik-estetik
cerrahi ameliyatlari, gittik¢e popiilaritesi artan géz kusuru diizeltme ameliyatlari, agik
kalp cerrahisi, her tiirlii kanser ve dis tedavileri hatta organ nakli ameliyatlar1 gibi ¢esitli
tibbi tedaviler yer almaktadir.

Saglik turizmi endiistrisi, genel anlamda hem turizm hem de saglik sektorlerine
dogrudan katki saglayan bir konumdadir. Saglik turizmi esas itibariyle saglik ve turizm
alanlarmin biitiinlesmesinden olusan bir alt sektdr olarak degerlendirilebilir. Saglik
turizmi bliyiik Olgiide saglik ve turizm alanindaki gelisimlere bagli olacaktir. Bu
cergevede, turizm sektOriiniin, saglk turizmi baglaminda incelenmesi gerekir. Daha
genel bir cergevede bakildiginda, saglik turizmi,

e Saglikli yasam (wellness) turizmi,
esaglik hizmetleri (health care) turizmi,
e medikal turizm

olmak tizere {i¢ sinifa ayrilmistir. Asagida medikal turizmin alt agilimlar1 goriilmektedir
(Sekil 1):
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GenelSaghk Turizmi

Saglk Hizmetleri (He alth

e e dikal Turizm

Saghk (wellness) Turizm

Cerrahi Midehaleler
Periyodikkan te stleri

DogaTurizmi

K&y Turizmi Spa Rehabilitasyon
Kanser te davisi gibitibbi
hizmetler.

A

Spa
Fizik Tedavi

Yoga
Hemadiyaliz

Aromaterap

Sekil 1: Genel Saghk Turizminin béliimleri
Kaynak: Iordoche, Ciochina, Roxana (2013).

3. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi Sektorii

Tiirkiye’deki medikal turizm hareketliligi veri analizini yapmadan 6nce, diinyada
ve Tiirkiye’de saglik turizmi sektoriindeki gelismeleri degerlendirmek yararl olacaktir.

3.1. Diinyada Saghk Turizmi Sektorii

Diinyada uluslararas1 turizm hareketlerine katilan kisi sayist 1950 yilinda 25,2
milyon kisi, 1995 yilinda 528 milyon kisi iken Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO)’ niin
verilerine gore 2011 yilinda turizm hareketliligi 980 milyonu bulmustur. Bu saymin
2013 yilinda bir milyar1 asacagi tahmin edilmektedir. Saglk turizmi, 1990’11 yillarin
ortalarindan itibaren iilkeler arasinda olusan ciddi rekabet ortami ve kiiresellesmenin
etkisiyle saglik turizmi bashgi altinda, ¢ok ragbet goren alternatif turizm gesitlerinden
biri olarak dogmustur. Saglik turizmi alaninda en ¢ok tercih edilen iilkeler; Hindistan,
Kiiba, Kostarika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malezya olmasindan dolay1 saglik
turizminin ana bolgesi Asya’dir. Singapur, daha sonralar1 girdigi bu pazarda Tayland ve
Malezya ile rekabet edebilmek icin fiyatlar1 bu iilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava
alanlarma tibbi turizm alternatifleri ile ilgili bilgi stantlar1 yerlestirmistir (Connell,
2006). Giiniimiizde Hindistan, saglik turizmi alaninda oncii iilke olarak goriilmektedir.
Hindistan, Avrupa, Ortadogu ve Kanada hastalarini tedavi etmeyi amaglarken, Singapur
Amerika’dan gelecek hastalar1 tedavi etmeyi amaglamaktadir (CBC News, 2007).

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiler, saglik kuruluslarmin kalitesi, egitimli
insan kaynagi ve fiyat avantajlariyla 6ne ¢ikan iilkelere yonelmektedirler. Giiney Asya
ve Gliney Amerika’da tedavi ve cerrahi girisim tcretleri kuzey iilkelere gore daha
avantajli durumdadir. Bu nedenle bahsedilen iilkeler saglk turizmi anlaminda 6ne
¢ikmaktadirlar. Diinya Turizm Orgiitii’niin arastirmasimna gore, 2013’de Diinya’da saglik
turizmi 100 milyar dolarlik bir biiyiiklige ulasmasi bekleniyor. Diinya Turizm
Orgiitii’niin diger bir tahminine gore, ”2017 yihina kadar sadece ABD’den 23 Milyon
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potansiyel hastanin 79,5 Milyar Dolarlik bir harcama yaparak denizasir1 iilkelere
gidecegi” hesaplanmaktadir. Diinyadaki kiiresellesme siireci, lilke saglik sistemlerinde
yasanan problemler (6rnegin uzun bekleme listeleri ve ylikselen maliyetler, hizmetlerde
kalite problemleri), tiiketicilerin bilinglenmesi ve Avrupa Birligi (AB) gibi dinamiklerin
bir sonucu olarak hizla biiyiiyen bir sektor olan saglik turizmi ¢ok genel anlamda hem
tatil hem de tedavi unsurlarini igeren bir kavramdir.

Glinlimiizde diinya saglik turizminden en biiylik payr alan iilkelerin basinda
Hindistan gelmektedir. Her yil yaklasik olarak Hindistan’a 150.000 saglik turisti
gitmektedir. Hindistan saglik sektoriinde her yil % 30’luk bir biiyiime oldugu
kaydedilmekte ve 2013 yilinda yillik saglik turizm gelirinin 1,2 milyar poundu agmasi
beklenmektedir. Bu popiilaritenin temel nedeni turizm potansiyelini erken gormeleri,
diisiik maliyetle ¢aligmalar1 ve iyi tanitim yapmalaridir. Hindistan’m eski bir Ingiliz
somiirgesi olmasi da Ingiltere’de daha olumlu taninmalarini saglamaktadir. Hindistan’mn
son yillarda genel olarak ekonomik anlamda gostermis oldugu kayda deger gelismeyi de
g0z ard1 etmemek gerekir (Yildirim, 2006). Dogu Avrupa iilkeleri de 6zellikle diistik
is¢ilik maliyetleri ve AB tliyeligi avantajini kullanarak saglik turizmi pastasindan 6nemli
bir pay almaya baslamislardir. Ozellikle Avrupa’daki gurbetgilerimizin bile tercih ettigi
iilke olan Macaristan, sadece dis tedavisinden elde ettigi yillik 2 milyon dolarlhik girdi
ile yildiz1 parlayan iilkeler arasinda yer almaktadwr. Bir bati Avrupa iilkesi olarak
Belcika 6zellikle estetik cerrahi ve obezite tedavisi konularinda ¢ok ciddi bir sektor pay1
elde etmis durumdadir (Yildirim; 2004).

Gilintimiizde, daha iyi olanaklar ve daha gelismis teknoloji kullanilarak tedavi
olmak amaciyla baska iilkelere seyahat etmek oldukca yayginlasmistir. Bu durum,
saglik turizmi sektoriinlin her gecen giin biiyiimesine yol agmaktadir. Hastalarin tedavi
maksatlh seyahat etmelerinin farkli nedenleri s6yle siralanabilir (Dinger, 2010):

e ileri donanima ve teknolojiye sahip, bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkinligi
fazla olan tilkelerde tedavi olma istegi,

¢ T1bbi hizmetlerin pahali olmas1 ve ayn1 hizmeti baska lilkede daha ucuza
alabiliyor olmasi,

e Hastanin bagska bir iilkede kendi iilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha
kaliteli tedavi olabilmesi,

e Sahip olduklar1 saglik sigortast ile ilgili sorunlar,

e Tedavi alabilmesi i¢in beklenmesi gereken uzun siireyi kisaltmak istegi.

¢ 2010 yilinda uluslararasi turist hareketi bir 6nceki yila gore % 6,7 oraninda artig
gostererek 935 milyon olmustur.

¢2010 yilinda uluslararasi turist hareketi toparlanma egilimine girerek kriz dncesi
durumuna geri donmiistiir.

¢ 2011 yilinda uluslararasi turist hareketlili§inde artis devam ederek say1 980
milyona ulagmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde turizm sektorii, diinyada en hizli gelisen ve
biiyliyen sektorlerdendir. Ekonomik, sosyal, politik ve kiiltiirel acgilardan olumlu ve
onemli katkilar1 bulunan bu sektor, diinya ekonomisinde bagli basma bir endiistri haline
gelmistir. Ayrica, saglik turizmi, diger bazi sektorlerin (sigorta, pazarlama, ulasim,
egitim, danismanlik, medikal vs.) de bilgi referansh doniisiimlerini tetikleyerek dncii bir
sektor rolii de oynamaktadir. Diger bir ifade ileturizm sektoriiniin katma degeri en
yiiksek alt sektorii olan saglik turizmi, ililke ekonomilerine biiyiik katki saglamaktadir.
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Bu katk1 hem ytiksek oranda hem de ¢esitli sektorlere girdi saglayabilen genis bir etkiye
sahip olmaktadir.
3.2. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Sektorii

Saghk turizmi hastalarin ve hasta ailelerinin rahathigmi saglamak i¢in tibbi
secenekleri sunmay1 hedeflemektedir. Gelismis tlilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin
yiiksek olmasma paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli
olmaktadir. Gelismis tlilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaclar1 ve saglik giderlerinin
pay1 her gecen giin artmaktadir. Sosyal giivenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal
glivenlik kurumlarin1 zorlamaktadir. Bu sikmtilar1 asmak icin, gelismis iilkelerde
bulunan sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin kaliteli tibbi hizmet
sunan ve yakinda yer alan tilkelerle paket anlasmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiik
maliyetli alma c¢abalar1 goriilmektedir (Yal¢in, 2006; Aksu, 2001).

En ¢ok turist gonderen iilkelerin ve turist gonderme sebepleri su sekildedir:
¢ Gelismemis tilkeler (Sudan, Somali, Afganistan, Libya v.b)

Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig1

e Asya tilkeleri (Pakistan, Irak, Suriye v.b)

Temel sebep: Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig1

e Amerika, Avrupa

Temel sebep: Saglik hizmetleri pahali ve hasta bekleme listeleri uzun

e Yasli niifusu ¢ok olan tilkeler

Temel sebep: Yaslh niifusunun ¢ok olmasi, personel yetersizligi ve bakim
maliyetlerinin yiiksek olmasi seklindedir.

Tim diinyada saglik turizmi alaninda hizli bir ilerleme s6z konusudur. Bu
ilerleme biiyiik bir pazar olusturmus ve tiim iilkeler bu pazardan pay alabilmek i¢in
yarisa girmislerdir. Saghk turizminden biiylik pay alabilmek i¢in bazi faktorler 6ne
cikmaktadir. Potansiyel saglik turistleri, tedavi gérmek i¢in arastrma yaptiklarinda
“Neden Tiirkiye” sorusunun yanit1 ¢cok dnemlidir (Sekil 2).
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Sekil 2:Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetcilik Unsurlar1 Semasi
Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2012), Tiirkiye Medikal Turizmi Degerlendirme Raporu

2000’11 yillardan itibaren Tiirkiye’de 6zel sektor yatirimlari her alanda oldugu gibi
saglik alaninda da artmistir. Hem yurticindeki farklilagan saglik ihtiyacini karsilamak
hem de saglik turizminin en 6nemli dallarindan biri olan medikal turizm alanmin
getirilerinden yararlanmak amaciyla tlilkenin dort bir yanina 6zel hastaneler ve saglik
merkezleri kurulmustur. Ozel hastanelerin yan1 sira Avrupa standartlariyla yarisabilecek
nitelikte devlet destekli yatirimlarda giin gectikge artmaktadir. Yapilan bu yatirimlarin
maliyeti oldukca yiiksektir. Bu nedenle, Tiirkiye’nin dis pazara daha fazla yonelmesi,
daha c¢ok tanitiminin yapilmas: gerekmektedir. Ulkemizin saglik turizmi agisindan
biiyiik avantajlar1 vardir. Ulkemiz cografi konumu bakimindan oldukga elverislidir. T1p
Fakiilteleri sayis1 artmis ve yetismis saglik alaninda 6nemli bir agik olan nitelikli insan
giicii yetistirilmesinde de onemli bir yol alinmastir.

Medikal turizm girisiminin gelisimine yonelik ulusal diizeyde planlayacak,
izleyecek ve standardize edecek merkezi bir birim, Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Saglik
Turizmi Daire Baskanligr” kurulmustur. Aym sekilde, Turizm ve Kiiltiir Bakanligi
tarafindan hazirlanan Tirkiye Turizm Stratejisi 2023 Taslak Raporu’nda medikal turizm
konusu oncelikli alanlardan biri olarak tanimlanmustir.

Medikal turizm alaninda Tiirkiye, 6zellikle son 20 yillik siirecte dnemli gelismeler
kaydetmis ve sektdrde giiglii olan Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan
gibi iilkeler ile rekabet etmeye baslamistir. Son yillarda Tiirkiye’de devlet destekli yeni
yatirimlarla birlikte giincel teknolojilerin gelisimi Istanbul, Ankara ve izmirlilerinde
ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini artirmistir. Tlirkiye’de saglik turizmi alaninda
goriilen gelismelerde hastane ve saglik personeli yatirimlarinin payr biiyiiktir.
Ayrica,Ingilizce egitim veren tip fakiiltesi sayis1 arttirilmis, hekimlere, diger iilkelerdeki
gelismeleri yakindan takip edebilmeleri ve arastirmalarini gelismis iilkelerde yapmalari
icin burs imkanlar1 saglanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’ nin saglk turizmi alanindaki
biiylik yarisa iy1 hazirlandigmi sdylemek miimkiindiir.
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4. Tiirkiye’de Medikal Turizm Hareketliligine iliskin Bulgular

Tirkiye’de medikal turizm kapsamindaki hareketliligin artmasida hizmet kalitesi
ve standartlar1 yiiksek olan 06zel hastane sayisindaki artis Onemli bir rol
oynamaktadir.2008 yilinda Tirkiye’de saglik hizmeti alan yabancilarin %24’ kamu
hastanelerinde tedavi goriirken, %76’s1 6zel hastaneleri tercih etmistir. 2009 yilinda
yurtdigindan gelen hastalarin %77°si 6zel hastanelerde, %23’ devlet hastanelerinde
tedavi gormiistiir. 2010 yilinda kamu hastanelerinde tedavi goren yurtdist uyruklu
hastalarin orani, devlet hastanelerinin ve personelinin hizmet kalitesinin artigmin
etkisiyle %30’aylikselmistir. 2011 yilinda ise hastalarin %73 liniin 6zel hastanelerde
%27’sinin ise devlet hastanelerinde tedavi gordigii saptanmustir.Genel olarak
bakildiginda, saglk turizmi alaninda yapilan yasal diizenlemelerin etkisiyle, hem 6zel
hastane sayisindaki artis, hem de kamu hastanelerinin ve personelinin hizmet
kalitesindeki artis nedeniyle 2008-2011 yillar1 arasinda kamu ve 6zel hastanelerde
tedavi goren saglik turisti (medikal turist) sayisinda yaklasik %52 oraninda ciddi bir
artig goriilmektedir.

Tablo 1: Yillaritibariyle Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan Turistlerin Dagilim

2008 2009 2010 2011 TOPLAM
OZEL 56,276 70,519 77,003 114,329 318,127
KAMU 17,817 21,442 32,675 41,847 113,781
TOPLAM 74,093 91,961 109,678 156,176 431,908

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2011), Tiirkiye’deMedikalTurizmArastirmasi

2011 yili itibariyle toplamda 156.176 turistin Tiirkiye’de tedavi gordigi
goriilmektedir (Tablo 1). Bu kisilerin %62’si tedavi disindaki amaglarla {ilkeye
yaptiklar1 seyahat esnasinda (tatil esnasinda) gegirdikleri rahatsizliklar sonucu tedavi
gormiislerdir. %38’1 ise tedavi amaciyla Tiirkiye’ye seyahat eden turistlerdir.59.473
saglik turistinin sadece %9’u kamu hastanelerini tercih ederken, saglik turistlerinin
%91 11 kapsayan ciddi sayida saglik turisti 6zel hastaneleri tercih etmektedir. Turistin
saglig1 hasta sayilarma bakildiginda durum biraz daha farklidir. Tiirkiye’de tedavi
gorme amaci disinda gelip rahatsizlanan turistlerin %38’1 kamu hastanelerinde tedavi
gormeyi tercih ederken, % 62’si ise 6zel hastanelerde tedavi gérmeyi tercih etmislerdir.

Analizlere gegmeden Once, belirtmek gerekir ki, kavramsal tanimlamada saglik
turizmine uygulamada ve literatiirde farkli anlamlar yiiklendigi gozlenmektedir.
Yurtdisindan tedavi amacli gelmeyen turistlerin (gezme, eglenme, is, vb. amaclarla
seyahat eden) tatilleri siiresince gecirdikleri hastaliklar ya da kazalarda 6zel ya da kamu
saglik kuruluslarinda tedavi gormektedirler. Calismanin daha saglikli sonuglar
verebilmesi i¢in bu kapsamdaki turistleri ayr1 bir kategoride (turistin saglig1 olarak)
incelenmesi daha uygun olacaktir. Bu ¢alismada, lilkemize sadece tedavi amaciyla gelen
kisileri “saglik turizmi”, iilkemize bagka amaclarla seyahat edip rahatsizlanan ve saglik

=9

hizmeti alan turistleri ise “turistin saglig1” kategorileri altinda incelenecektir.
4.1.1. Medikal Turizmin Hastanelere Gore Dagilim

Tiirkiye’de hastaneler, bagli olduklari kurum ya da kurulusa ya da kurulus
amacia gore 2 ana smifa ayrilirlar:

e Kamu hastaneleri (devlet hastaneleri, egitim-arastirma ve iiniversite hastaneleri)
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e Ozel hastaneler

2011 yili verilerine gore Tirkiye’de tedavi gérmeyi tercih eden saglik turistleri,
cesitli illerde bulunan 165 hastanede saglik hizmeti almayi tercih etmislerdir. Bu
hastanelerin, 72’si devlet hastanesi, 14’{i egitim ve arastirma hastanesi, 10’u liniversite
hastanesi ve 69’u ise 6zel hastanedir.Saglik turisti sayilar1 ve tiirlerine gore gittikleri
hastane sayilarinin oranmna bakildiginda, hastane basina 754 hasta diisen 06zel
hastanelerin en ¢ok tercih edilen hastane tiiri oldugu goriilmektedir. Bununla beraber
hastane basma 61 hasta diisen devlet hastaneleri ikinci, hastane basina 60 hasta diisen
egitim ve aragtirma hastaneleri {igiincii sirada tercih edildigi goriilmektedir. Ayrica bir
diger hastane cesidi olan {liniversite hastanelerine hastane basmna 19 hasta distiigi
saptanmistir.

Tablo 2: Saghk Turisti Sayis1 ve Tercih ettikleri Hastane Tiirleri

; EGITIM ARASTIRMA UNIVERSITE OZEL
LDIELIB AL ANIE S HASTANESI HASTANESI HASTANE
Hastane Hasta Hastane Hastane Hasta Hastane Hasta
Hasta Sayist
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
72 1172 14 841 10 196 69 52043

Turistin saghigi kategorisinde incelenen hastalarin hastane tercihlerinde durum
saglik turistlerinin tercihlerine gore biraz farklhidir. 2011 yili verilerine gore turistler
iilkemizde aniden rahatsizlandiklar1 durumlarda, 286 devlet hastanesine, 28 egitim ve
arastirma hastanesine, 28 iiniversite hastanesine ve 205 6zel hastaneye gitmeyi tercih
etmislerdir (Tablo 3).Hasta sayilar1 ve g¢esitlerine gore hastane sayilar1 oranina
bakildiginda, bir devlet hastanesine diisen hasta sayist 75, 28 egitim ve arastirma
hastanesinden birine diisen hasta sayis1 112 ve saglik turizmi kategorisinde hastane basi
hasta sayisma bakildiginda birinci sirada olan 6zel hastaneler hastane basi 294 kisi ile
iiclincli siradadir. Turistin saghigi kategorisinde, {iniversite hastanesi basina 294 hasta
diismektedir.

Tablo 3: Turistin Saghg1 Hasta Sayisi ve Tercih ettikleri Hastane Tiirleri

; EGITIM ARASTIRMA UNIVERSITE OZEL
LBIEV/LIE IBLASILANIE I HASTANESI HASTANESI HASTANE
Hastane Hasta Hastane Hastane Hasta Hastane Hasta
Hasta Sayist
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
286 21530 28 3159 28 9595 205 60333

Saglik turistlerinin hastane tercihlerinde bulunurken tedavi gorecekleri bransa
gore karar verdikleri goz oniinde bulundurulmasi gereken bir noktadir. Muhtemelen,
tedavi donemi Oncesinde, hangi hastane hangi bransta 6ne ¢iktigiyla ilgili arastirma
yapip bu dogrultuda hastane tercihi yaptiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica, hem saglik turizmi
hem de turistin saghgi kategorilerinde hastanelerin bulundugu illerde biiylik 6nem arz
etmektedir.

4.1.2. Medikal Turizminin illere Gére Dagilimi

Saglik turizmi alanindaki yatirimlar sayesinde hastane sayilar1 ve kaliteli hizmet
anlayis1 gittikge artmaktadir. Bu artistan bazi iller gerek konumlari, gerekse sosyo-
politik onemleri acisindan daha c¢ok pay almaktadirlar.Tablo 4’te saglik turizmi ve
turistin sagligi toplam hasta sayilar1 dikkate alindiginda 6ne ¢ikan ilk 10 ilin detaylar
sunulmaktadir.
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Tablo 4:Medikal Turizminde ilk 10 ile Gore Turistin Saghgi-Saghk Turisti Hasta
Sayilarn Dagilimi

iller SaghkTurizmi TuristinSaghg
Antalya 6579 46583
istanbul 25073 14735
Kocaeli 10947 739
Ankara 7708 3207
Mugla 1941 8434
izmir 308 4479
Aydin 0 2824
Samsun 1938 199
Trabzon 154 1250
Adana 1048 194

Ozellikle yaz aylarinda turist potansiyeli diger illere gdre ¢ok daha yiiksek olan
Antalya’nin turistin saglig1 kategorisinde one ¢ikmasi normaldir. Bu sonug, seyahat ve
eglenceli amagli gelen turistlerin ani rahatsizlanmalar1 sonucunda Antalya’daki
hastanelerde tedavi gordiikleri seklinde yorumlanabilir.Diger taraftan, iilkemizin en
biiyiik metropol sehri olan Istanbul’un saghk turizminde 6n siralarda olmas: beklenen
bir durumdur. Istanbul, hem is, hem eglence hem de tedavi amaglh seyahat eden
turistlerin tercih edebilecegi bir sehirdir. Kocaeli’nin,Istanbul’a yakmnhgi, stratejik
konumu, sanayi bolgesi olmasi nedeniyle ekonomisinin gii¢lii olmasi1 gibi unsurlar
dikkate alindiginda %8 oranla, ¢ok sayida tip fakiiltesi ve kaliteli hizmet anlayisina
sahip hastaneleri bulunan ayni zamanda is amagh turizmde Onde illerimizden olan
baskent Ankara’yla tigiincli sirayr paylagsmasit dogal bir sonuctur. Diger illerimize
bakildiginda, izmir, Mugla, Aydin ve Trabzon biiyiik turist potansiyeline sahip
illerimizdendir. Samsunve Adana ise hem turistik agidan onemli illerimizden olup hem
de konumlar1 itibariyle saglik turistine ve turistin saghigi kategorisindeki hastalara hitap
edebilecek illerimizdir.

2011 yili verilerine gore yilda 25.073 kisinin yurtdisindan tedavi amagl Istanbul’a
geldigi goriilmektedir. Istanbul, bir¢ok alanda oldugu gibi saghk alaninda da siirekli
gelisen ve bircok yenilige onciililk eden il Istanbul’a 2010-2011 yilinda toplam 266
milyon TL saglik yatirimi yapilmistir (Tablo 4). Istanbul’daki saglik kuruluslari, diinya
standartlarinda hizmet veren tesisler olarak, kisi ve toplum saghigmim korunmasinda ve
gelistirilmesinde oncii rol almaktadir. Istanbul'da artan niifus ve gelisen teknolojiye
paralel olarak saglik hizmetleri de bu oranda biiyiiyor. Istanbul'un saglik konusunda
cazip bir merkez haline gelmesindeki en biiyiik etken ise hastane ve hizmet kalitesinde
saglanan kapasite ve nitelik artisidir.

Saghk turizminin illere gore dagiliminda kamu hastanelerinden oOte ozel
hastanelerin tercih edildigi gdziikmektedir (Tablo 5). istanbul ilindeki saglik turistinin
%93’ilinlin 6zel hastaneleri tercih etmistir. Ankara ili disinda, benzer sekilde diger
illerde de bu oran 6zel hastaneler lehine %95 gibi bir oranin iizerindedir. Ankara ilinde
kamu hastanelerinin 6zel hastaneler gibi saglik turizminde ilgili oldugu tespiti
yapilabilir. Antalya ilinde kamu hastanelerinde saglik turisti kaydinin gozilkmemesi, bu
calismanin bir kisit1 olarak tanimlanan veriye tam ulasilmamasinin sonucu olarak kayit
sorunu ya da verinin elde edilmemesini goz ard1 etmemeyi gerektirir.

Isletme Arastirmalart Dergisi 74 Journal of Business Research-Tiirk



M. Barca — E. Akdeve — I. Gedik Balay 5/3 (2013) 64-92

Tablo 5:Medikal Turizm illere Gore Kamu-Ozel Hastaneleri Dagilim

iller Kamu Ozel
istanbul 1675 23398
Kocaeli 40 10907
Ankara 2836 4872
Antalya 0 6579
Mugla 61 1880
Samsun 63 1875
Adana 27 1021
Aksaray 0 573
izmir 9 299
Nevsehir 0 181

Turistin saghgr kategorisindeki hastalarin tedavi gordiikleri illerin siralamasma
baktigimizda, Tiirkiye’nin en ¢ok turist ¢ceken ili, Antalya’nin birinci sirada oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Turistin saghginda da, saghk turizminde gozlenenle benzer
sekilde yine tercih edilen 10 il arasinda tarihi, turistik ve kiiltiirel agidan zengin ilimiz
Istanbul yer almaktadir. Mugla, Izmir ve Aydm bdlgelerine her yil ¢cok sayida turist
tatil, dinlenme ve eglenme amacgli seyahat etmektedir. Dolayisiyla turistin sagligi
kategorisinde bu bolgelerin one ¢ikmalar1 beklenen bir sonugtur. Ankara, baskent
olmas1 ve stratejik konumu sebebiyle daha ¢ok is, kongre, bilimsel etkinlik amacl
seyahat edilmekle birlikte turist potansiyeli yiiksek bir ilimizdir. Bu sebeple, 2011 yili
verilerine gore 3207 hasta sayisiyla turistin saghgi kategorisinde besinci sirada
bulunmaktadir. Trabzon dogal, kiiltiirel zenginlikleri ile diinyaca tanmnan illerimizden
biridir. Bununla birlikte Bursa, hem tarihi turistik zenginlikleriyle hem de kayak
turizmindeki liderligiyle yaz ve kis turizmindeki yeri tartisiimaz. Nevsehir, dogal
zenginlikleri ve kendilerine 6zgii kiiltiirel yapisi sebebiyle her yil ¢cok sayida yabanci
ziyaretgi ¢ceken illerimizdir. Turistin saglig1 ve saglik turizmi kategorilerinin her ikisinde
de ilk on il i¢inde yer alan Konya, Tiirkiye nin biiyiik illerinden ve turistik anlamda ¢ok
zengin 0zelliklere sahip olmasinin yan1 sira konumu itibariyle de saglik turizmi anlamda
onde olabilecek illerimizdendir.

Tablo 6: illere Gore Turistin Saghg Hasta Sayilar1 Dagihim

iller TuristinSaghg
Antalya 46583
istanbul 14735
Mugla 8434
izmir 4479
Ankara 3207
Aydin 2824
Trabzon 1250
Bursa 1087
Nevsehir 914
Konya 859
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2010 yilma 1iliskin yapilan c¢aligmada, saglik turisti ve turistin sagligi verileri
birlikte degerlendirilmistir. Bu c¢alismaya gore, 2010 yilinda saglik turizmi alaninda
onde olan ilk 10 il swralamasi su sekildedir: Istanbul, Kayseri, Adana, Gaziantep,
Ankara, Antalya, Izmir, Isparta, Trabzon ve Kocaeli.

4.1.3. Medikal TurizminBranslara Gore Dagilimi

Tiirkiye saglik hizmetlerinin kalitesindeilerleme kaydetmis vetip branslarinda
giiniimiiz teknoloji ve kapasite diizeyine ulasmustir.ingilizce egitim veren tip
fakiiltelerinin sayis1 hizla artarken bu sayede tip alanindaki gelismeler daha yakindan
takip edilmektedir.Etkin, kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetini hedefleyen Saglik
Bakanligi, bu amag¢ dogrultusunda ulusal diizeyde etkisi hissedilen “Saglikta Dontistim
Programi”niuygulamaktadir  (http://www.medical-tribune.com.tr). Hekim ve diger
saglik personelinin yiiksek nitelik ve teknolojik donanimiyla diinya ¢apinda kalite
standartlarina sahip olan bir¢cok 6zel ve kamu hastaneleri lilkemizin ¢esitli bolgelerinde
faaliyet gostermektedir. Yabanci hastalarin Tirkiye’de tedavi almakta dncelikli tercih
ettikleri tip branslar1 belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo7:Saghk Turisti-Branslara Gore Tiirkiye Geneli Kamu-Ozel Sektér Dagihm

KVC Onkoloji | Beyin Cer Goz Plastik Dis Ortopedi | Diger

Kamu 291 172 131 596 30 198 449 3622

Ozel 3603 8444 2094 8663 1643 1249 5941 20177

Yabanct hastalarm %11 gibi bir oran Tirkiye’de gz tedavisi hizmetini
almaktadir. Bu oranm1 %8 oranla ortopedi takip ederken, %5 oranla iilkemizde hizla
gelismekte olan ve yurti¢i ve yurtdisinda {in yapmis hekimlerin olusturdugu Kardiyoloji
(KVC) gelmektedir. Saglik turistlerinin tedavi gérmek icin iilkemizi sectikleri alanlarin
arasinda ortopedi, plastik cerrahi ve onkoloji yer almaktadir. Bahsedilen tibbi branglarda
yabancilarin ¢ogunlugunun 6zel hastaneleri tercih ettikleri goriilmektedir.

Tablo 8: Saghk Turisti-Branslara Gore Kamu Hastanelerinde Tedavi Goren
Hasta Sayilan

S =
M =
= g 3
. 5 = & 8 =
L = 8| © = =
2 @ E N 2 = &
S z i o) < %3 > &
: o m o ~ A o A
ISTANBUL 50 112 19 171 0 3 127 | 1193
KOCAELI 13 2 5 8 3 1 7 1
ANKARA 91 27 21 206 6 43 49 2393
ANTALYA 0 0 0 0 0 0 0 0
MUGLA 0 5 9 0 15 31 0
SAMSUN 3 2 7 4 1 3 43 0
ADANA 26 0 0 0 0 0 1 0
AKSARAY 0 0 0 0 0 0 0 0
[ZMIR 0 0 0 0 3 5 0
NEVSEHIR 13 0 29 8 0 0 123 8
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Saghk Turisti sayilarindadnde olan ilk on ile bakildiginda, Istanbul’da diger
branglarin yani sira 2011 yili itibariyle ortopedi boliimii 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 8-9).
127 hasta kamu hastanelerini tercih ederken, 3178 hasta 6zel hastaneleri tercih
etmistir.Kocaeli’nde ise onkoloji bolimiinde, kamu hastanelerinde yalnizca 2 hasta
tedavi edilmistir. Ozel hastanelerde ise 7970 hasta tedavi edilmistir. Bu durumda
gortiliiyor ki, onkoloji alaninda tedavi olmak i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalarin biiytik bir
kism1 Kocaeli’'ndeki 6zel hastaneleri tercih etmektedirler. Ankara’ya bakildiginda diger
branglarda yigilma oldugu goriilmektedir. Ele aldigimiz branglarda Ankara’ya gelen
hasta sayilar1 ve oranlar1 arasinda biiyiik fark mevcut degildir.

Tablo 9: Saghk Turisti-- Branslara Gére Ozel Hastanelerde Tedavi Goren Hasta

Sayilarn
5 | . ~
—_ — —
. 8 O S E = N é = 723 % Eﬂd
iL z > ) >~ 2 ) 2] 2 = o o)
c¥ | 2 B3| © | 38| 7| 2| B
S o © O O
ISTANBUL 599 160 506 | 6045 944 935 3178 | 11031
KOCAELI 1652 | 7970 | 496 177 200 8 360 44
ANKARA 133 19 77 205 11 101 234 | 4092
ANTALYA 163 16 368 1386 55 69 580 3942
MUGLA 371 0 340 250 0 75 771 353
SAMSUN 126 48 81 132 143 34 140 2
ADANA 227 141 89 129 200 14 201 20
AKSARAY 0 0 0 0 0 0 0 573
IZMIR 30 0 19 39 69 15 62 65
NEVSEHIR 13 0 29 8 0 0 123 8

Ulkemize tatil, eglence, is gibi amagclarla seyahat eden turistlerin aniden
rahatsizlanmalar1 sonucunda tedavi gérmek iizere basvurduklar1 béliimler sunulmaktadir
(Tablo 10-11). Acil durumlarda turistler ¢ogunlukla kamu hastanelerinde tedavi
gormeyi tercih etmektedirler. Diger boliimlere bakildiginda ise 6zel hastaneler on
plandadir. Bu durumda, tedavinin acil durumlar disinda planli oldugu durumlarda
yabanc1 hastalar tarafindan 6zel hastanelerin tercih edildigi yorumu yapilabilir. Ayrica,
yine 2011 yil1 verilerine bakildiginda, sadece 69 kamuya ait ambulans tercih edilirken,
2258 adet 6zel ambulans tercih edilmistir. Antalya’da kamu hastaneleri baz alindiginda,
acil poliklinigine bagvuran turistlerin sayisi diger bolimlere oranla daha fazladir.
Istanbul ve Ankara’da da diger illerde oldugu gibi kamu hastanelerine bakildiginda
hastalarin biiylik ¢cogunlugunun acil poliklinigini tercih etmesinin yanmnda bir kisim
hastanin da kamu hastanelerinin dahiliye ve cerrahi bolimlerinde saglik hizmeti
aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 10: Turistin Saghg1 — Branslara Gore Tiirkiye Geneli Kamu ve Ozel

Hastaneler Hasta Sayilar1 Dagilin

Acil Dabhiliye Cocuk Cerrahi Diger | Ambulans
Poliklinigi Boliimii Boliimler
Kamu 18589 2717 1446 4408 9132 69
Ozel 14074 9487 7564 15245 12351 2258

Tablo 11: Turistin Saghgi- Boliimlere Gore Kamu Hastanelerde Tedavi Goren
Hasta Sayilan

ACIL ' — AMBULA
| TOMKIONE | ownuive | GO | CERAL | (sotii | NS NAR
HASTA HAVA)
ANTALY A 6363 288 500 1695 5230 3
ISTANBUL 866 1127 118 539 276 3
MUGLA 1258 81 21 239 252 13
iZMIR 1573 104 117 654 293 0
ANKARA 2288 388 29 264 163 0
AYDIN 645 81 70 160 343 4
TRABZON 597 27 77 57 305 0
BURSA 322 15 24 29 178 0
NEVSEHIR 41 0 0 0 75 0
KONYA 212 87 92 72 304 4
Turistin sagligi alaninda kamu hastaneleri bazinda 2011 yili verilerine

bakildiginda, 6363 hasta sayisi ile Antalya, acil poliklinigine en ¢ok basvuru alan ildir
(Tablo 11-12). istanbul ise 1127 hasta sayisiyla kamu hastanelerinin dahiliye bdliimii
diger illerdeki kamu hastanelerine oranla daha c¢ok tercih edilmektedir. Cocuk
bolimiinde 500 hasta sayisiyla Antalya yine birinci swrada yer alirken cerrahi
bolimlerinde de 1695 hasta sayisiyla onde olan ilimizdir. Ambulans hizmetlerine
bakildiginda, Mugla ilinde yabanci turistler tarafindan kamuya ait 13 ambulans
cagirilmustir. Antalya ve Istanbul’da 3, Aydin’da ise 4 kamuya ait ambulans tercih

edilmistir.

Tablo 12: Turistin Saghgi- Béliimlere Gore Ozel Hastanelerde Tedavi Goren
Hasta Sayilan

ACIL

ACIL _ DIGER | AMBULAN
iL POLIKLIGINE DAHILIYE COCUK | CERRAHI (POLIKLINIK | S NAKLI
BASVURAN BOLUMU | BOLUMLER | BELIRTILECEK | (KARA/
HASTA ) HAVA)
ANTA’?LY 7287 5177 5677 9001 5361
IST’A;JNBU 3116 1253 554 1916 4619 350
MUGLA 1842 1696 559 2343 128 593
IZMIR 243 121 149 827 398 0
ANKARA 44 10 0 9 11 0
AYDIN 103 491 277 319 315 16
TRABZON 28 7 6 44 102 0
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BURSA 82 43 30 16 348 0
NEVSEHI 537 35 7 6 0 213
KONYA 29 17 6 24 16 0

Turistin Saghgi alaninda, ¢ogu ilde kamu ya da devlet hastanelerinde acil
poliklinigine basvuru sayismin diger boliimlere oranla fazla olmasi beklenen bir
sonugtur. Ciinkii bu kategoride hastalarin daha ¢ok aniden rahatsizlandiklar1 durumlar
veya kazalar s6z konusudur. Diger boliimlere bagvuruldugunda ¢ogunlukla hastanin acil
bir durumu olmadigi ve genelde planli bir sekilde hastaneye bagvuru yaptigi
disiiniiliirse 6zel hastanelerin tercih edilmesi sasirtict bir sonug¢ degildir.

2010 yilina iliskin caliymada, saglik turistlerinin tedavi gordiigii branglar
arasinda g6z hastaliklari, dis ve ortopedi 6ne ¢ikmaktadir. Bu branglari, kardiyoloji,
onkoloji, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi takip etmektedir. G6z hastaliklarinda tedavi
goren hastalarin %35°1 kamu hastanelerini geri kalan %95°1 ise 0zel hastaneleri tercih
etmektedirler. Saglik turistlerinin %44’ kamu hastanelerinde dis tedavisi olurken,
ortopedi bdliimiinde tedavi goren saglik turistlerinin %24’ kamu hastanelerini tercih
etmektedir. Kardiyoloji, onkoloji ve beyin cerrahisi boliimlerinde tedavi goéren saglik
turistlerinin yaklasik %20°si kamu hastanelerinde tedavi gormektedir. Geri kalan %80°1
ise 0zel hastaneleri tercih etmektedirler. Saglik turistlerinin %12’si kamu hastanelerinin
plastik cerrahi bolimlerinde tedavi gormektedirler. Plastik cerrahide de saglik
turistlerinin biiyilk cogunlugu 0zel hastanelerde tedavi gormeyi tercih etmislerdir.
oranlar diger branslarla benzerlik gostermektedir.

Ayrica, 2010 yilma iliskin verilerde, saglik turistlerinin %65 oraninda biiyiik
cogunlugunun polikliniklerde ayakta tedavi gordiigli, %25’inin ise hastanelerin acil
bolimlerinde tedavi gordiigii goriilmektedir. Ameliyat olan hastalarin %5, yatarak
tedavi goren hastalarin ise %4 oraninda oldugu goriilmektedir.

4.1.4. Medikal Turizminin Ulkelere Gére Dagilim

Tiirkiye’de tedavi goren yabancilarin geldikleri iilkeler baglaminda saglik turisti
ve turistin sagligi, tercih ettikleri hastaneler ve tedavi gordiikleri boliim-branglar olarak
dagilimi1 bu boliimde tartisilmaktadir. 2011 yilinda en ¢ok saglik turistinin geldigi 10
iilke sunulmaktadir (Tablo 13a-b).

Tablo13-a: Ulkelere Gore Saghk Turistlerinin Dagihm (%)-Kamu Hastaneleri
(I1k 10 iilke)

Azerbeycan
Almanya
Bulgaristan
Giircistan
Irak
Rusya
Fransa
fran
Suriye

=]
y| Tiirkmenistan

%35 %4 %4

%22 | %21 %10 | %10 %9 %8

449 hasta Azerbaycan’dan iilkemize gelerek kamu hastanelerinde tedavi
gOormiistiir. Bu say1 iilkemizde kamu hastanelerinde tedavi goren saglik turistlerinin
%22’sin1 olusturmaktadir. Bu oram1 % 22 ile Almanya’dan gelen saglik turistleri takip
etmektedir. Almanya’nin ikinci sirada olmasinda gurbetgilerin roliiniin biiyiik oldugu
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diisiiniilebilir. Ulkemizde tedavi gdrmek icin &zel hastaneleri tercih eden saglik
turistlerinin ¢ok biliylik bir kismmin Almanya’dan ve Bulgaristan’dan geldigi
saptanmustir. Ayn1 zamanda, Ingiltere ve Amerika gibi gelismis iilkelerden de hissedilir
oranda iilkemize saglik turisti gelmis bulunmaktadir.

Tablo 13-b: Ulkelere Gore Saghk Turistlerinin Dagilimi-Ozel Hastaneler
(I1k 10 iilke)

= =
5 | 2 s, S| g | % 2
<
= | 2| 4| §| 2| z|2 ¢ |&a]|¢&
E | & | = = | 5 | & | T | < | &
> ] I . —
< | & 7 g~m

%17 | %16 | %12 | %12 | %ll %8 %8 %8 %4 %4

Turistin saghgi agisindan degerlendirildiginde tatil amacli iilkemize gelen
turistlerin ani rahatsizlanmalar1 veya kazalar sonucunda kamu hastanelerini tercih etme
oranlarinin 6zel hastanelere oranla %38 oldugu belirlenmistir. Bu oranin biiyiik bir
cogunlugunun Almanya, Azerbaycan, Rusya ve Giircistan’dan gelen turistlerin
olusturdugu goriilmektedir (Tablo 14-a). Azerbaycan, uzun yillardir iilkemizle is
baglantis1 olan bir iilke olmasindan dolayi, tatil ve eglence amagli seyahatin yani sira is
amacli da birgok Azerbaycanli vatandas gelmektedir. Benzer sekilde kamu
hastanelerinde tedavi goren turistin saghgi hastalarmin 2153 kisi ve %11 oranla
Giircistanlt turistler olusturmaktadir. Son yillarda, iilkelerindeki ekonomik kriz
nedeniyle gecim saglamakta giicliik ceken Giircistan halki, para kazanmak amaciyla
iilkemizde hasta, yashi ve bebek bakimi yapiyorlar. Bu durumda rahatsizlandiklar1
durumda sosyal giivenceleri olmayan Giircistanlilarin kamu hastanelerini tercih etmesi
kacinilmaz. Bu nedenle, Giircistan’dan tatil amaciyla gelen turistlerin disinda 1is
amaciyla gelen turistlerin de 2153 kisi arasinda olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 14-a:Ulkelere Gore Turistin Saghg1 Hastalar1 Dagihmi-Kamu Hastaneleri
(T1k 10 iilke)

Almanya
Azerbeycan
Rusya
Giircistan
Hollanda
Iran
Suriye
Danimarka
Fransa

Ingiltere

%28 | %17 | %13 | %l1 %8 %8 %35 %4 %4 %4

Obiir taraftan 6zel hastaneleri tercih eden turistin sagligi hasta sayilarina
bakildiginda, giiclii ekonomiye sahip Almanya diger iilkelere gore ciddi farkla dndedir.
Almanya’y1 Rusya %29 oranla ve 11338 hasta sayisiyla takip etmektedir (Tablo 14-b).
Diinyanm en fakir iilkelerinden biri olan Afganistan’dan ve son zamanlarda ciddi bir
ekonomik dar bogaza giren Suriye’den c¢ok biiylik oranda ¢alisma amagh geldikleri
tahmin edilen vatandaslarin 6zel hastaneler kategorisinde degil de kamu hastaneleri
kategorisinde ilk on iilke arasinda olmasi sasirtict bir sonug degildir.
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Tablo14-b: Ulkelere Gore Turistin Saghg Hastalar1 Dagiimi-Ozel Hastaneler
(I1k 10 iilke)

Almanya
Rusya
Hollanda
Fransa
Irak
Azerbeycan
Ukrayna
Belcika
Kazakistan
Libya

%33 | %29 | %13 %5 %35 %35 %3 %3 %2 %2

Saglik turistlerinin iilkemizde tercih ettikleri tibbi branglara bakildiginda
kardiyoloji alaninda komsu iilkelerimiz olan Iran ve Azerbaycan’dan gelen turistlerin
diger iilkelere oranla daha c¢ok tedavi gordiigii goriilmektedir. Iran ve Azerbaycanl
saglik turistleri 6zel hastanelerin kardiyoloji boliimlerini kamu hastanelerine oranla
daha ¢ok tercih etmektedirler. Onkoloji boliimiinde de Bulgaristan’dan gelen hastalarin
sayisi diger iilkelere gore acik farkla ondedir. Bulgaristanli hastalar tedavi i¢in 6zel
hastaneleri kamu hastanelerine gore daha ¢ok tercih etmektedirler. Son yillarda
iilkemizin, géz hastaliklar1 alaninda, cok gelistigini ve bir¢ok iilkeyi bu alanda gecerek
gelismis tilkelere rakip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sirasiyla, Almanya’dan,
Azerbaycan’dan ve daha sonra da Irak’tan g6z hastaliklarinda tedavi gormek amaciyla
gelen hastalarin biliyiilk ¢ogunlugu 06zel hastaneleri tercih etmektedirler. Ortopedi
alaninda tedavi goren saglik turistlerinin biiyiik cogunlugu Almanya’dan gelmektedirler
ve Ozel hastanelerde tedavi géormektedirler (Tablo15).

Almanya, gurbet¢i vatandaslarimizin en ¢ok bulundugu iilkeler kategorisinde
birinci siradadir. Bu durumun, Almanya’dan iilkemize gelen saglk turist sayisini
etkiledigi tartisilmaz. Almanya’dan goz hastaliklarinda tedavi gérmek tizere gelen
saglik turisti sayisit diger branslara oranla daha fazladir. Ancak, goz hastaliklarinda
tedavi gormek icin 6zel hastanelerini tercih eden hasta sayisi, kamu hastanelerini tercih
eden hasta sayisinin neredeyse 42 kat1 kadardir. Diger boliimlere bakildiginda da durum
bundan farksizdir. Kardiyoloji boliimiinde kamu hastaneleri tercih edenlerin yaklasik 18
kati, ortopedi bolimiinde ise 22 kati 06zel hastaneleri tercih ederken, kamu
hastanelerindeki onkoloji boliimiine 2011 yili verilerine gore Almanya’dan gelen saglik
turisti olmamustir. Ayni durum, plastik cerrahi ve beyin cerrahisi boliimleri i¢in de
gecerlidir. Dis hastaliklarinda ise diger boliimlerdeki kadar biiyiik bir ugurum yoktur.
Almanya’dan gelen saglik turistlerinin dis tedavisi konusunda 6zel hastaneyi
segmelerinin kamu hastanelerini segmelerine orani 5.6’dur.

2010 yilinda yapilan ¢alismada yurt disindan gelen hastalarin  biiylik
cogunlugunun Almanya’dan geldigi goriilmektedir. Ikinci swrada Hollanda yer
almaktadir. Yurt disindan lilkemize tedavi amaciyla gelen hastalarin geldikleri tilkeler
arasinda Fransa, Kibris ve Avusturya’da one ¢ikan tilkeler arasindadir.Bununla birlikte,
2010 yil1 verilerine gore, yurt disindan gelen hastalar tedavi i¢in 6zel hastaneleri tercih
etmislerdir.
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Tablo 15: Geldikleri Branslara Gére Saghk Turisti Sayilar1 Kamu-Ozel Dagilim

Kardiyoloji| Onkoloji C]:rie}l,ilrilsi Goz g};:;lhkl Dis Ortopedi Diger
Kamu| Ozel [Kamu| Ozel [Kamu| Ozel |Kamu| Ozel [Kamu| Ozel |Kamu| Ozel |[Kamu| Ozel [ Kamu | Ozel
Almanya 11 (207 o [ 33| o | 282 37 [1558] o [131 | 12 | 68 | 22 | 514 | 329 | 2580
Bulgaristan 13 [ 301 ] 2 |4169] 4 |257| 75 [132] 1 | 48 | 6 7 170 53 32 64
Irak 37 [ 594 10 [ 359 14 | 225 29 | 515 2 | 60 | 1 | 51| 25 385 66 | 1668
Azerbaycan 62 [335] 10 [312| 18 | 83 [ 100550 | 0 | 92 | 14 | 29 | 34 [ 119 211 [ 1132
Rusya 8 | 50| s [1e2] 3 [ 3217|200 2 | 14| 7 |42]35/[103] 76 | 545

Bulgaristan iilkesine bakildiginda, 4169 hasta sayisiyla 6zel hastanelerin onkoloji
bolimii en ¢cok Bulgaristan’dan gelen saglik turisti kabul etmektedir.Irak, Azerbaycan
ve Rusya’dan gelen saglik turistleri de yine dzel hastaneleri tercih etmislerdir. Ozel
hastanelerin boliimlerine gelen hasta sayilar1 600 kisiyi ge¢memekle beraber,
Azerbaycan’dan dis hastaliklar1 tedavisi i¢in yalnmizca 29 hasta iilkemizdeki 6zel
hastanelere bagvurmustur. Bununla beraber, 2580 hasta Almanya’dan, 1668 hasta
Irak’tan, 1132 hasta ise Azerbaycan’dan gelerek diger boliimlerde iilkemizin 6zel
hastanelerinde tedavi gormiistiir. Kamu hastanelerinde ise saglk turisti sayis1 1-100
araliginda degismektedir. Yalnizca, Almanya’da diger boliimler kategorisinde hasta
kamu hastanesine gelen saglik turisti sayis1 329 diizeyindedir.

Turistin saglig1 kategorisinde Almanya’dan gelen turistlerin yaklasik 2/3°t ani
rahatsizlanmalar1 sonucunda kamu hastanelerinin acil bolimlerine basvurmuslardir.
Fransa’dan gelen turistlerde ise 0Ozel hastanelerin ve kamu hastanelerinin acil
boliimlerinin tercih eden hasta sayist neredeyse basa bastir. Daha 6nce belirtildigi gibi
ani rahatsizlanmalar1 disinda planl olarak poliklinikleri bagvuru yapildig1 varsaymmi
altinda yorum yapilirsa, Almanya’dan ve Fransa’dan gelen turistler, dahiliye, cocuk,
cerrahi ve diger boliimlerde cogunlukla 6zel hastaneleri tercih etmektedirler. Ayni
zamanda, 130 hasta 6zel ambulans tercih ederken sadece 2 hasta kamuya ait ambulans
cagirmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Geldikleri Branslara Gore Turistin Hasta Sayilar1 Kamu-Ozel Dagihm

Acil Dahiliye Cocuk Cerrahi Ambulans Diger

Kamu | Ozel | Kamu | Ozel | Kamu | Ozel | Kamu | Ozel | Kamu | Ozel | Kamu | Ozel
Almanya 2451 | 1819 213 |[2494( 246 |1625( 831 |[4419] 1278 |2358 2 130
Rusya 1454 14018 78 943 64 2827 244 |2074| 562 |1474 0 18
Hollanda 548 | 699 89 945 44 386 | 322 |1067] 482 | 861 2 1201
Azerbaycan | 1122 | 204 [ 998 | 224 61 86 477 | 379 | 535 | 741 8 110
Fransa 500 | 493 22 294 72 197 47 367 77 454 | 718 | 142

Rusya’dan ve Hollanda’dan gelen turistler acil durumlarda ya da diger poliklinik
tedavilerinde 0zel hastaneleri kamu hastanelerine oranla daha ¢ok tercih etmislerdir.
Acil poliklinigine basvuran Azerbaycan’dan gelen turistlerin yaklasik %85°1t kamu
hastanelerini tercih ederken, dahiliye bdoliimiinde tedavi goren hastalarin biiyiik
cogunlugu da kamu hastanelerinde tedavi gormiislerdir. Cerrahi boliimiinde de yine
kamu hastanelerini tercih etme oran1 daha yiiksektir. Cocuk bolimii, diger boliimler ve
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ambulans hizmetlerinde, Azerbaycan’dan gelen turistler 6zel hastaneleri tercih
etmislerdir.

5. Tiirkiye Saghk Turizminin Stratejik Analizi

Bu boliimde, saglik turizmi sektdrii bir biitlin olarak degerlendirilerek Tiirkiye’nin
saglik turizmi mevcut durumu hakkinda genel bir fikir verilmeye calisilacaktir. Genel
degerlendirme sektoriin giiclii ve zayif yanlari ile karsi karsiya oldugu firsat ve tehditler
birlikte g6z Oniine alinarak yapilacaktir.

Son yillarda, medikal turizm tiim diinyada ragbet goren bir pazar halini almistir.
Diinya {ilkeleri, bu pazardan pay alabilmek icin biiyiik bir rekabet i¢ine girmislerdir.
Gerek tibbi gerekse saglik teknolojisi alaninda hizli bir ilerleme mevcuttur. Tiirkiye’de
rekabetci iilkeler arasinda Onemli bir yer almaktadwr. Tirkiye, saglik alaninda hem
nitelikli insan giiciine hem de saglik altyapisi ve teknolojisine sahip olmasi nedeniyle,
saglik alaninda diinyanin 6nde gelen iilkeleri arasinda sayilmaktadir. Bununla birlikte,
Tiirkiye’de saglik hizmetleri talebini olumlu yonde etkileyecek, kiiltiir turizmi, inang
turizmi, deniz turizmi, doga turizmi, saglik-kaplica turizmi... gibi ¢ok c¢esitli turizm
olanaklarmin bulunmaktadir. Ayrica, Tirkiye, genel olarak hizmet sektoriinde iyi
konumdadir ve bu durum saglik turizmini olumlu yonde etkilemektedir. Tiirkiye nin,
saglik turizmi alaninda gii¢lii olmasmin diger bir sebebi de, Tiirkiye’nin saglik turizmi
hizmetini sunan ilk iilkeler arasinda yer almasi ve bu konuda deneyim kazanmis
olmasidir. Tiirkiye’de saglik fiyatlarinin, saglik hizmeti satan diger iilkelere gore gorece
ucuz olmasi da Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda gelismesine sebep olan diger bir
avantajidir.

Yukarida belirtilen Tiirkiye nin saglik turizmi alaninda gii¢lii yonlerinin yani sira
basta, hem devlet hem de 6zel sektordeki ¢ok az sayida kurulusun saglik turizmi
konusunda aktif bir ¢aba icerisinde olmasi, sanayide oldugu gibi, saglik hizmetlerinde
de, genel olarak, iiretime odaklanmasi ve gorece pazarlamay1 ithmal etmesi ve Saglik
turizminin gerektirdigi entegre yaklasimin (saglik kuruluslari, turizm kuruluslari,
pazarlama kuruluslari, lojistik ve ulasim kuruluslar1 vs.) gerceklesmesine gotiirecek
“isbirligi-ortaklik kiiltiirintin” zayif olmasi gibi zayif yonleri de vardir. Tiirkiye’de
saglik turizmi alaninda ulusal bir stratejinin olmamasi saglik turizmi alaninda gelismeyi
yavaglatmaktadir. Hastaneler, 6zellikle devlet hastaneleri, 6nemli bir kisminmn saglik
turizmi hizmeti sunmaya hazir degillerdir. Dolayisiyla, mevcut durumda, katma degeri
yiiksek “saglik turizminden” (saglik hizmetini almak {izere bir plan dahilinde tilkemize
gelenler) daha ¢ok katma degeri diisiik “turistin saghigr” (turistik amaclar ile lilkemize
gelenlerin karsilastiklar: acil sorunlar1 gidermek {izere aldiklar1 saglik hizmeti) hizmeti
agir basmaktadir. Ulusal Olgekte saglik turizmi alanindaki hareketliligi kayit altina
alacak ve denetleyecek kapsamli sistem ve siireglerin gelistirilerek islerlik heniiz
kazandirilmamistir. Saglik kuruluslari, Saglik Bakanlig ile veri ve bilgi paylasiminda
istenilen 6zen, hiz ve isbirligi i¢erisinde bulunmamaktadirlar.

Tirkiye’nin saglik alanindaki tiim bu zayif yonlerine ragmen kiiresellesmenin
etkisi ve bu alanda daha giiclii iilkelerdeki saglik kuruluslar1 ve hizmetleri hakkinda
bilgi elde etmenin (web sitesi, email vb. yollarla) giderek daha kolay ve masrafsiz
olmas1 Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda gelismesine katki saglayacak Onemli
firsatlardr. Ayrica, Tiirkiye’nin uluslararasi arenada giicliniin artmasi, her alanda
gelisim gosterme algisint da beraberinde getirmistir. Bu dogrultuda Ekonomi Bakanligi
saglik hizmetleri ihracatma (arastirma desteg§i, yurtdisina ofis agma destegi, tanitim
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destegi vs.) destek vermektedir. Tiirkiye, gelistirdigi bu olumlu algi sayesinde turizm
alaninda diinyada ilk 10 arasinda yer almaktadir ve zaman igerisinde daha 6n siralarda
yer almay1 hedeflemektedir. Tiirkiye, cografi ve sosyo-politik konumu itibariyle hem
turizm hem de saglik turizmi agisindan tercih edilen bir iilkedir. Saglik hizmetinde artan
yurti¢i rekabet, yurtdigina saglik hizmeti thracini tesvik etmektedir. Bu durumu avantaja
cevirmek isteyen Tirkiye, uluslararasi politikas1 geregi ililkemize getirerek devlet
destekli tedavi ettigi lilke vatandaslarinin (Libya, Afganistan vs.) sayisini arttirmaktadir.
Bu sayede iilkemizin saglik alaninda taninirligi artmaktadir.

Tirkiye, saglik alaninda bahsedilen firsatlara sahip bir iilkedir ancak konumu
itibariyle, cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunun muhtemel yansimasi
Tirkiye’nin her alanda oldugu gibi saglik turizmi alaninda gelismesinin oniinde de bir
tehdit unsurudur. Dahasi, bati iilkelerinde yaslanan niifus nedeniyle artan doktor talebi
ve bu talebin yarattig1 yurtdisinda ¢alisma cazibesi, saglik hizmetini bulunduklar1 yerde
alma ihtimalinin arttwrmaktadir. Saglik alaninda sik devlet miidahalelerinin yasanmasi
nedeniyle sektor kuruluslar1 (kamu ve 6zel) bu miidahalelerin gerektirdigi degisimlere
uyum i¢in zaman ve kaynak harcamaya mecbur kalmaktadirlar. Bu nedenle saglik
turizmi gibi uzun vadeli stratejik yaklasimlar gerektiren hususlara yeterince
odaklanilamamaktadir. Yurti¢inde, uluslararasi standartlar1 esas alarak akreditasyon
yapacak kuruluslarin bulunmamasi, hizmet standartlarinin olugsmamasi, kotii 6rneklerin
yasanma ihtimali ve yol agabilecegi olumsuz ulusal imaj saglik turizmi alanidaki
gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir.

I¢sel giiclii ve zayif yanlara ve dissal firsat ve tehditlere iliskin yapilan tespitler bir
biitiin olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin heniiz saghk turizminde “giris
evresindeki” bir aktoriin 6zelliklerini sergiledigi ileri siiriilebilir. Sektorde biiyiik bir
pazar pay1 elde etmek ve lider olabilmek i¢in bir yandan gii¢lii yanlarmi gelistirici ve
zaylf yanlarmi telafi edici, diger yandan firsatlardan yararlanici ve tehditleri bertaraf
edici vizyon, hedef, yaklasim ve projeler gelistirerek uygulamaya gegirmesi
gerekmektedir. Saglik turizmine yonelik vizyon, stratejik hedefler veya master strateji
belirlenirken, 6zellikle asagida belirtilen alt stratejilere iliskin degerlendirmeler iilke
Olceginde veya kurum/kurulus bazinda yapilmalidir:

Konum Stratejisi: Konum stratejisi ile, Tiirkiye’yi veya saglik isletmesini saglik
turizmi aktorlerine (rakipler, miisteriler, yeni yatimrimcilar, tedarikciler ve ikame
sektorler) karsi nasil konumlandiracagi miimkiin olacaktir. Diinyadaki mevcut ve
potansiyel rakipler géz oniine alindiginda, Tiirkiye’nin veya saglik isletmesinin saglik
turizmindeki konumu ne olmalidir? Saglik sektoriinde hangi alanlara yogunlagmali veya
oncelik vermelidir? Bu konumu belirlerken birincil derecede 6nemli stratejik miisteriler,
saglik turizmi sektoriindeki yurti¢i ve yurtdisi tedarikgilerin pazarlik giicti, destekleyici
ve ikame sektorlerin durumu nedir. Biitlin bunlar goz 6niine alindiginda Tiirkiye veya
saglik isletmesi kendini sektor icerisinde nerede ve nasil konumlandirmalidir? Bunun
icin saglik turizmi sektoriinde “jenerik stratejiler” tanimlanmali ve hangi jenerik strateji
veya stratejilere iilke veya saglik isletmesi olarak Oncelik verilmesi gerektigi
belirlenmelidir. Jenerik strateji tercihi, hangi miisterilere odaklanilmasi gerektigi, hangi
hizmet kanallarmin kullanilacagi, hizmet standardi, ne tiir yonetsel yapilara ihtiyag
oldugu, ortak pazarlama ve bilgi paylasim aglar1 olmas1 gerektigi gibi hususlara agiklik
kazandiracaktur.

Isletme Arastirmalart Dergisi 84 Journal of Business Research-Tiirk



M. Barca — E. Akdeve — I. Gedik Balay 5/3 (2013) 64-92

Temel Yetkinlik Stratejisi: Temel yetkinlik stratejisi ile, Tiirkiye’yi veya saglik
isletmesini diger lilke rakiplerinden farkli ve iistiin kilacak kaynak ve kabiliyetlerin
neler olmasi gerektigini belirlemek i¢in ihtiya¢c duyulmaktadir. Stratejik konum
belirlemek birinci adim ise, tercih edilen stratejik konuma dayanak olusturacak yetkinlik
veya kabiliyetleri belirlemek ikinci adim olacaktir. Yetkinlik ingas1 en 6nemli stratejik
calismalardan biridir ¢linkii rekabet {istiinliigii elde etme ve siirdiirmenin kaynagi
yetkinliklerdir. Yetkinlikler kisa siirede insa edilemez. Yetkinlikler uzun vadede yatirim
yapmayl1, beslemeyi ve gelistirmeyi gerektirir. Bu cercevede cevaplanmasi gereken
temel soru, Tirkiye’yi veya saglik isletmesini rakip iilkelerden farkli kilacak, tercih
edilmesine yol acacak ve siirdiiriilebilir rekabet Ustiinliigli saglayacak yetkinlikleri ne
olmalidir ve nasil insa etmelidir?

Is Modeli Stratejisi: Is modeli stratejisi ile, Tiirkiye’nin veya saglik isletmesinin
saglik turizmi hizmetini nasil bir anlayis, siireg, sistem, orgiitleme tarzi, yaklagim vs. ile
sunacagni belirlemek miimkiin olacaktir. Is modeli ile, hizmetin sunus bigimi, kapsami
ve igerigi belirlenmis olacaktir. Miisteriler acisindan bakildiginda, is modeli en ¢abuk
takdir edecekleri ve dolayisiyla tercihlerini ona gore yapabilecekleri husustur. Bundan
dolay1 is modeli stratejisi uygulamayla iligkili kritik stratejik basar1 faktoriidiir ve master
stratejinin en onemli bilesenlerinden biridir. Is modeli ayn1 zamanda dinamik olmak
zorundadir. Diger bir ifade ile, saglik turizmi sektoriinde kar bolgeleri zaman icerisinde
degisim gosterecektir. Karli alt sektor bolgelerini belirlemek, gelistirmek ve stratejik
olarak yararlanabilmek i¢in bir yandan degisimleri takip etmek diger yandan da bunlara
yonelik yeni is modelleri tasarlamak ve hayata gecirmek kaginilmaz olacaktir.

Saglik turizminde lider llkeler arasma girebilmek i¢in sadece tip alaninda degil
diger bir¢ok sektorde de atilim yapmak ve diger iilkelerle rekabet edebilecek konumda
olmak gerekmektedir. Cilinkii saglik turizmi sektorler arasi entkegre bir yaklasimi
gerektirmektedir. Saglik ile entegre distliniilecek sektorlerin basinda, otelcilik,
acentecilik, ulagim, sigortacilik, pazarlama gelmektedir. Bir ililkenin yabanci turistler
tarafindan segilebilmesi i¢in tiptaki basarinin yani sira bir¢ok alanda duyulmus ve iyi
tanitim1 yapilmis bir iilke olmas1 gerekmektedir. Kaliteli, giivenilir ve goze hitap eden
turistik tesislere sahip olmak gerekmektedir. Tedavi hizmeti saglayacak saglik
tesislerinin yanisira zaman gegirilecek turistik tesis teminini disiplinli bir sekilde
saglayacak profesyonel acenteler saglik turizminde 6nemli bir rolii olmaktadir. Bununla
birlikte tedavi gorecekleri iilkenin ¢evresel kosullar1 da mutlaka hastanin morali
acisindan ¢ok etkilidir. Bu nedenle, ¢evresel ve mimari diizenlemelere de 6nem arz
etmektedir.

Tirkiye’nin saglik turizminde lider bir iilke haline gelebilmesi i¢cin yukarida
belirtilen stratejik yaklasima paralel olarak su somut adimlarm atilmasi gerekir:

e Pazarlama caligmalarina agirlik verilmesi: Saglik turizminde basar1 biiytlik
Olglide pazarlamaya baghdir. Yurtdisinda pazarlama faaliyetlerine agirlik vermeyi
gerektiren saglik turizmi c¢ok yonlii ve profesyonel bir pazarlama calismasi
gerekmektedir.

e Standartlastirma ve akreditasyon Onem verilmesi: Ulusal ve uluslararasi
akreditasyon kuruluslariyla hizmet standartlarinin belirlenmesi ve hayata gecirilmesi
saglik turizmi basarisi a¢isindan kritik hususlardan biridir.

e Platform operatorliigline hem 6zel sektdor hem de devlet destekli olarak bir an
once baslanmasi: Saglik turizmi yonetimi agirlikli olarak elektronik ortamda yiiriitiilen
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ve bircok kurum ve alt sektoriin entegrasyonuna dayanan platform yoneticiligi
biciminde yiiriitiilmektedir. Saglik turizmini biiyiik 6lgekli yapabilmek icin platform
operatorliigii kaginilmaz goriinmektedir.

e Devlet desteginde “gliven sistemlerinin” kurulmasi, denetlenmesi ve
gelistirilmesi: Saghik turizminin hareketliliginin {lizerinde gerceklestigi zemin
“glivendir.” Gilivenin olmadigi bir ortam veya iliski aginda saglk turizminin
gerceklesmesi veya siirdiiriilmesi miimkiin olmayacaktir. Giiven tesisi ve gelistirilmesi
bu acidan kritik bir 6nem arz etmektedir.

e Entegre sistemlerin kurulmasi: Sektoriin  gelismesi  biiylik Olclide, ana
(hastaneler) ve destekleyici kurulus ve hizmetler (akreditasyon kuruluslari, pazarlama
sirketleri, ulasim sirketleri, sigorta sirketleri, tur operatorleri, vs.) arasinda entegre
sistemlerin kurulmasia (yasal altyapi, tesvikler, O0zendirici caligmalar vs) bagh
olacaktir.

e Tageron sirketlerin tesvik edilmesi ve hazirlanilmasi: Destekleyici sirketlerin
(ulagim sirketleri, turizm sirketleri, sigorta sirketleri vs.) geleneksel hizmet sunumundan
farkli olarak saglik turizmi aktorii haline gelebilmeleri icin tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir.

e Ulusal saglik turizmi master planmin hazirlanmasi: Yukarida belirtilen konum,
temel yetkinlik ve is modeli gibi alt stratejileri de igerecek genis kapsamli ve uzun
vadeli bir “ulusal master stratejinin” gelistirilmesi ve belirlenen g¢ercevede planli bir
sekilde hayata gecirilmesi ulusal rekabet avantaji elde etmek ve siirdiirebilmek igin
biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik turizmi, iilke ekonomisine saglayacagi yiliksek katki ve bunun uzun vadede
siirdiirilebilme potansiyeli nedeniyle saglik turizmi stratejik oneme sahip bir sektor
niteligindedir. London School of EconomicsandPolitics tarafindan yiiriitiilen bir
arastirmaya gore, onlimiizdeki on yilda saglik hizmetlerinin gelismis tlilkelerin toplam
gayri safi milli hasilalar1 igerisinde alacagi paymn % 7-10 arasinda degisecegi tahmin
edilmektedir. Saglk hizmeti bilgi yogun bir 6zellige sahip olmasi, saglik turizmini bilgi
ekonomisinin tipik sektorlerinden biri olarak konumlandirmaktadir. Saglik alaninda bir
yandan her gecen giin gézlenen yeni yaklagimlar ve hizmet ¢esitlenmesi, diger yandan
gelistirdigi ve yararlandigi yiiksek teknolojideki artis sektorii cok daha fazla bilgi yogun
hale getirmektedir.

Yukarida isaret edildigi lizere, Tiirkiye’nin giderek biiyliyen bu pastadan biiyiik
pay alabilmesi i¢in yeni vizyon ve yaklasimlara ihtiyag duyulmaktadir. Saghk turizmi
Tirkiye’nin diisiik katma degerli ekonomik modelden yiiksek katma degerli bilgi
ekonomisine doniismesinde katalizor ve hizlandirici bir etki yapabilir. Heniiz bilgi
ekonomisinde Onemli mesafeler alamamis bir lilke olarak Tirkiye, saglik turizmini
stratejik sektor olarak ilan ederek ve bu dogrultudaki cabalarini artirarak 6nde giden
iilkelerden biri olabilir. Tiirkiye hem saglik hem de turizm alaninda diinyanin sayili
iilkeleri arasinda yer almakta ve yetkinligi olan bu iki sektdriin entegrasyonundan
olusan saglik turizminde lider olma potansiyeline sahip goriinmektedir.

Turizm sektoriinde en yiiksek katma deger yaratan saglik turizmi, iilkeye sadece
turizm geliri saglamamakta, ayrica saglik hizmeti sunan kuruluslar1 ile saglik egitimi
veren tip fakiiltelerinin standartlarmin yiikselmesi ve uluslararasi kabul gérmesine de
onemli katkilar saglamaktadir. Bilgi yogun ve yiiksek gelir yaratma potansiyeline sahip
saglik turizmi hizmetinin sunumunda mevcut durumda bir rekabetin yasandigir ve
ontimiizdeki yillarda rekabetin siddetlenerek artacagindan siiphe yoktur.
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6. Sonuc¢

Bu calismada, esas itibariyle, medikal turizme iliskin saglik kurumlarindan
toplanan verilerin 1s1¢inda hizmet alanlarin sayisi, geldikleri iilkeler, hangi branslarda
hizmet aldiklar1 vb. hususlara iliskin durum tespiti yapilmistir. Verilere dayali bu
analizlerin yani1 sira, Tirkiye’nin saglk turizmi alaninda stratejik degerlendirmesi
yapilmistir. Yapilan stratejik degerlendirmede, Tiirkiye’nin saglik turizminde “giris
evresindeki” bir aktoriin 6zelliklerini sergiledigi tespiti yapilmistir. Hizla biiyiiyen ve
katma deger1 yiiksek olan bu sektorden yiiksek pay alabilmesi i¢in Tirkiye nin saglik
turizmini stratejik 6nceligi olan sektorler arasinda degerlendirmesi gerekmektedir.

Bu alanda diinya 6lgeginde rekabet iistiinligli elde etmek ve siirdiirebilmek icin
konjonktiirel veya dogaclama ¢oziimler yerine uzun vadeli “vizyoner rekabetgi
stratejiler” gercevesinde bilingli ve planli yaklagimlara ihtiya¢c bulunmaktadir. Yarattigi
yiiksek katma deger nedeniyle, saghik turizmi gelismis {iilkelerin biiylik yatirimlar
yaptiklar1 ve dolayisiyla rekabetin her gegen giin arttig1 bir sektor haline gelmektedir.
Rekabetin yiliksek oldugu boylesi bir sektorde rekabet istlinliigii elde etmek ve
sirdiirebilmek i¢cin (i) ilkler arasinda yer almanin avantajmna (firstmoveradvantage)
sahip olma, (i1) taklidi kolay olmayan yetkinlikler insa etme ve (ii1) bu yetkinlikleri
gelistirmeye  slirekli  yatmrimlar  yapma kaciilmaz olmaktadir.Kisaca, sanayi
ekonomisini olgun bir sekilde yasamadan bilgi ekonomisine si¢rayabilmek icin saglik
turizmi Tiirkiye i¢in 6nemli firsatlar sunan sektorlerin basinda gelmektedir. Bunun
gerceklesmesi, biiyiik 6lciide, bir “vizyon ve liderlik” isi olacaktir.

Bunun i¢in, yOnetsel acidan, Tiirkiye’yi diinyada konumlandiracak, kurumsal
yetkinliklerini insa edecek, etkili is modelleri gelistirecek c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.Diger yandan, bilimsel acidan, saglik turizmini insan kaynaklari,
pazarlama, kurumsal ve yonetsel kapasite, potansiyel dis pazarlar vs. bakimlarindan ele
alacak arastirmalara acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmalarin, uluslararasi
karsilagtirmalara olanak saglayacak sekilde olmasi ¢cok daha yararl olacaktir.
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Extensive Summary

Introduction

The progress in the Health Tourism emerged in connection with the developments
in medicine (Connell, 2006). In this respect, it is sector in which medicine and Tourism
come together and integrated. During the period when medicine and technology were
not adequately advanced in the developing and underdeveloped countries, the patients,
who can afford, from those countries used to go to the developed countries for medical
treatment. However, since in recent years the developing and underdeveloped countries,
particularly Turkey, improved themselves in medical sector so now they can compete
against the developed countries, and since the medical treatment expenses are cheaper
than they are in the developed countries, the route of the Health Tourism has completely
changed.

It is obvious that observed new situation is the important opportunity for export of
health services abroad. In this connection, to get the largest share of health exports,
countries improve competency strategies, business models, and regulations and to make
infrastructure investments. In addition to the commercial aspect of health tourism, it is
possible that health tourism can be new research area in the literature. Since the
accumulation of the data is not enough, so far scientific studies include basic
definitions.

To determine the current status of Turkey’s Health Tourism, following studies
will be done:

eTo determine the distribution of the medical Tourism patients who come to
Turkey in public and private hospitals,

eTo determine in which hospitals which branches do the medical Tourism
patients who come to Turkey prefer,

e To determine which cities and what kind of hospitals have priority in Turkey
within the scope Health Tourism,

¢ To analyze the Health Tourism according to the data obtained,

e To make evaluation for creating market by identifying which countries would
prefer Turkey in the field of medical Tourism.
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In addition, in this study the current state of Turkey has been evaluated within the
framework of SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) analysis. SWOT
analysis provides a balanced assessment on the state of Health Tourism in Turkey,
forming the basis of the policy documents (both strong and weak, both in terms of
opportunities and threats) that would be developed in the future.

Methodology

The main contribution of this study is making analysis and assessment of data
provided by the Department of Health Tourism. The information, qualified as primary
data was gathered by the following two ways:

¢ An official letter No. 2082 dated January 16, 2012 has been sent to 81 provincial
health directorates which request all public and private hospitals in the provinces to
provide data under two categories, “Health Tourism” and “Health Tourists”,

e Department of Health Tourism has a website called “Foreign nationals Patient
Tracking System.” This web registration system registers the data related to the foreign
patients in all hospitals in 81 provinces. The data stored in the system is obtained as
monthly reports.

After data collection, the data were analysed for the purposes of the study. Excel
and SPSS programs were used. Results are interpreted.

In this study there are two limitations. First, information regarding the small-scale
health care institutions and data related to medical tourists who have not been recorded
in the country were excluded from evaluation.

Second, because of collecting last two-year data by the ministry of health,
advance analysis (factor analysis, trend analysis, etc.) cannot be made.

Discussion

Overall strategy should be supported by some sub strategies, during determining
the vision, strategic purposes or master plan regarding to medical tourism. These sub
strategies are described as follows:

1. Position strategy.
i1. Core competence strategy
i11. Business model strategy

In order to become a leader for Turkey in the medical tourism sector; paralleling
the strategic approach, the following concrete steps should be taken:

¢ Focus on marketing studies.

¢ Give importance to standardization and accreditation.

e Medical tourism platform should be initiated through both public and private
support.

e Establish, audit and develop the trust systems in government-sponsored.

e Establish the integrative systems.

¢ Promote subcontractors in the medical tourism.

e Prepare the national master planof medical tourism.
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In order to have a competitive advantage in the global level, there is an urgent
need for conscious and planned approaches in the framework of long-term “visionary
competitive strategy” instead of cyclical and improvised solutions. Medical tourism due
to creating the high value added, has become a sector, where large scale investments by
developed countries and the competition increased day by day. To achieve and sustain
competitive advantage in the medical tourism sector with high competition:

(1) first mover advantage
(11) unique competencies
(111) continuous investments to competencies.
The aspect of “vision and leadership” achieving above aims will be important steps.

Positioning Turkey in the global market, building the institutional competencies
and developing effective business models are required from the perspective of
management. From the point of scientific view, on the other hand, diverse studies in
field of human resource, marketing, institutional and management capacity, potential
foreign markets, and etc. are immediately needed. It will be more much useful giving
the opportunity for international comparisons.
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