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CALISANLAR, YéNETiCjLER VE ULUSLARARASI HASTALAR
BAGLAMINDA TURK SAGLIK TURIZMININ SWOT ANALIiZi iLE
SORUNLARI VE COZUM ONERILERININ TESPITI

Hakki CILGINOGLU*

OZET

Saglik turizmi her gecen giin diinya ekonomisinde daha 6énemli bir
argiman haline gelmektedir. Dunyada 2010 yili itibariyla saghk
hizmetlerinden yararlanmak maksadiyla seyahat gerceklestirilerek
ortaya cikan ekonominin boyutu 60 milyar USD’dir. Ulkemizde son
yillarda saglik sektértinde s6z konusu olan gelismeler dogrultusunda ve
0zel hastanelerin saglik sistemi icerisindeki 6neminin artmasi ile birlikte,
hem genel anlamda saglik turizmi hem de 6zel anlamda medikal turizm
kapsaminda, Turkiye’nin diinya genelindeki payinin da artmasi giindeme
gelmistir. Bu temelde uluslararas: saglik turizmi anlaminda sunulan
hizmetler cercevesinde uluslararas: hastalar1 cekmek isteyen bircok
hastane, uluslararasi akreditasyon belgelerini edinmek adina ¢alismalar
baslatmis ve cesitli pazarlama stratejileri uygulamak dogrultusunda
programlar gelistirmistir. 2013 yihi itibariyle de ulkemizde, 4 tanesi
izmir'de olmak tizere 50 Uluslararasi ortak Komisyon (JCI) akrediteli
saglik kurulusu hizmet vermeye baslamistir. Yillara goére farkhilik
gostermekle birlikte, son yillarda tlkemize en cok uluslararasi hasta
gonderen ulkelerin arasinda Almanya, Libya, Rusya, Irak ve Hollanda’nin
ilk siralarda yer aldigi gortlmektedir. Bu ftlkeleri ise; diger komsu
Ulkelerin, bazi Bati Avrupa tulkelerinin ve Amerika Birlesik Devletleri'nin
takip etmesi s6z konusudur.

Calismada, Mart 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda toplam
17 ay boyunca basta Antalya, Istanbul, Mugla, Izmir ve Ankara olmak
Uzere cesitli illerde turistlerle muilakatlar yapilmak suretiyle, konunun
uygulayicist durumunda olan saglik tesislerinde calisan saglik gorevlileri
ve idari personellerle ylizylize yapilan gériismelerle konu aydinlatilmaya
calisilmistir. Ayrica ayni illerde bulunan ve Turkiye'ye saglk turizmi
kapsaminda gelmis veya turist olarak bulundugu tulkemizde saglik
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hizmetlerinden yararlanmis olan 310 turiste yonelik olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Ttrkiye Saglik Turizmi Alg1” anketi uygulanmaistir.
Elde edilen veriler SWOT analizi yontemi ile degerlendirilerek Turkiye
saghik turizmi tim yonleri ile degerlendirilmistir. Bu calisma ile
Tuarkiye’nin bu pazardaki mevcut durumu ortaya konulurken; gelecekte
bu pazardaki paymni daha da artirabilmek icin gereken oOneri ve
dtizenlemelerin gelistirilmesi amaclanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Turizmi, Uluslararas: Saghk
Ekonomisi, Uluslararast Hasta, Uluslararasi1 Hasta Memnuniyeti,
Turkiye.

THE EVALUATION OF THE PROBLEMS AND SOLUTION
OFFERS OF TURKISH HEALTH TOURISM IN THE CONTEXT
OF EMPLOYEES, MANAGERS AND INTERNATIONAL
PATIENTS THROUGH THE SWOT ANALYSIS METHOD

ABSTRACT

Health tourism has been becoming an important argument in the
world economy. As of 2010, the size of the economy occurred by travelling
around in order to benefit from health services is 60 billion USD. In
accordance with the developments in the health sector in recent years in
our country and along with the raising importance of the private hospitals
in the health system, the share of Turkey in the world has come to
increase as well in the context of both health tourism in general terms
and medical tourism in particular. On this basis, many hospitals that
would like to attract international patients within the framework of the
services provided in international health tourism have initiated attempts
to obtain international accreditation certificates and developed programs
to implement various marketing strategies. As of 2013, 50 health
institutions accredited by the Joint Commission International (JCI), four
of which were in Izmir, started to provide service in our country. Although
it varies by years, Germany, it is seen that Libya, Russia, Iraq and the
Netherlands are among the countries, which have sent the highest
number of international patients in our country in recent years. These
counties are followed by other neighboring counties, some Western
European countries and the United States of America.

In this study, interviews with tourists in various provinces
including Antalya, Istanbul, Mugla, Izmir and Ankara and face-to-face
interviews with health officials and administrative staff working in health
facilities, which are the practitioners of this subject, were conducted
during the 17 months between March 2015 and August 2016 in order to
investigate this topic. In addition, a questionnaire called “Perception of
Health Tourism in Turkey’ and developed by the researcher was carried
out with 310 tourists who were in the same city and came to Turkey for
health tourism or benefited from health services during their travel in our
country. The data was analysed with SWOT analysis method and the
health tourism in Turkey was examined in all its aspects. This study
presents the current situation of Turkey in this market and aims to offer
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suggestions and regulations needed to increase its share in this market
in the future.

STRUCTURED ABSTRACT

Health tourism has been becoming an important argument in the
world economy. As of 2010, the size of the economy occurred by travelling
around in order to benefit from health services is 60 billion USD. In
accordance with the developments in the health sector in recent years in
our country and along with the raising importance of the private hospitals
in the health system, the share of Turkey in the world has come to
increase as well in the context of both health tourism in general terms
and medical tourism in particular. On this basis, many hospitals that
would like to attract international patients within the framework of the
services provided in international health tourism have initiated attempts
to obtain international accreditation certificates and developed programs
to implement various marketing strategies. As of 2013, 50 health
institutions accredited by the Joint Commission International (JCI), four
of which were in Izmir, started to provide service in our country. Although
it varies by years, Germany, it is seen that Libya, Russia, Iraq and the
Netherlands are among the countries, which have sent the highest
number of international patients in our country in recent years. These
counties are followed by other neighbouring counties, some Western
European countries and the United States of America.

In this study, , interviews with tourists in various provinces
including Antalya, Istanbul, Mugla, Izmir and Ankara and face-to-face
interviews with health officials and administrative staff working in health
facilities, which are the practitioners of this subject, were conducted
during the 17 months between March 2015 and August 2016 in order to
investigate this topic. In addition, a questionnaire called “Perception of
Health Tourism in Turkey’ and developed by the researcher was carried
out with 310 tourists who were in the same city and came to Turkey for
health tourism or benefited from health services during their travel in our
country. The data was analysed with SWOT analysis method and the
health tourism in Turkey was examined in all its aspects. This study
presents the current situation of Turkey in this market and aims to offer
suggestions and regulations needed to increase its share in this market
in the future. The results of the study also show the benefits of the
increase in the number of patients in the future to the economy.

In general, the following inferences are possible about the results
of the research:

In the institutions surveyed, it has been observed that institutions
offer services in almost every branch of health tourism and on the other
hand, certain institutions are specialized in certain diseases. For
Example, Dr. Siyami Ersek Heart Vascular Surgery Education and
Research Hospital was a specialist in organ transplantations of chest
and, it was found out that Mediterranean University is competing with
the Faculty of Medicine in the same field. In this study, it is stated that
the technology wused in private and public hospitals, clinical
infrastructure, academic soundness, quality of Physicians and auxiliary
staff, the importance of local tourism and patient rehabilitation care, the
state hospitals are very far behind and private institutions are specialized
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in the travel-nutrition-treatment-post-treatment rehabilitation and
tourism options until they return home., it has also been determined that
the rate of satisfaction is in front of open intervals according to public
hospitals. It has been observed that emergency units of state hospitals
are being used in the context of the health of the tourists. This is usually
observed in emergency units of state hospitals in the regions where
tourists like Antalya and Izmir prefer intensive treatment. For example,
drowning cases, KKKA cases, broken and local pains can be seen as
examples of this type of treatment. The other point that is expressed as
medical health tourism and that the tourists have consciously come out
of their country with the intention of being treated as a result of the
researches is determined to be the branches of the hospitals of our
country such as “internal diseases, eye diseases, orthopedics,
gynaecological diseases and birth and hair transplantation and plastic
surgery”. Within the scope of health tourism in the number of the
institutions that we have researched between 1000 and 9000 within a
year, the foreign patient treated in our country has been served. It has
also been determined that there is intensive patient interest in Arab
countries such as Libya and Iraq. In this context, patients receiving
treatment were interviewed from countries such as Azerbaijan and
Afghanistan.

This research also revealed the importance of language and religion
in health tourism. In the scope of the research, the most eye ( laser
treatment ) in the scope of health tourism is applied in the fields of plastic
surgery, tube baby treatment, cardiovascular diseases ( especially in
African-American patients ) and hair transplantation ( especially in
patients from Arab countries), while the most eye (Lasek treatment) is
applied in the areas of tourism in the scope of emergency services; acute
pain, acute bronchitis, myalgia, dermatite and orthopedics such as
applications have been determined. In this study, it was found that the
satisfaction rate was between 75% and 95% according to the mean. On
the subject of satisfaction, it has been observed that no effective research
has been carried out in the institutions. It has been concluded that
private enterprises are more sensitive and that the necessary importance
is not given to this issue in state institutions. If a proposal is added to
the results of this research, “SATURK under the leadership of the printing
press form, these forms are filled with every health tourism patient and
the system is collected through the relevant unit to make the situation
and according to this finding, revisions in institutions will be beneficial”

Keywords: Health Tourism, International Health Economics,
International Patient, Patient Satisfaction International, Turkey

1. GIRIS

“Saglik” kavrami, “insan” olmak bakimindan her bireyin dogustan elde ettigi bir hak olarak
kabul edilmek yéniiyle “Diinya Saglik Orgiitii (DSO - World Health Organization-WHO)” tarafindan
yapilan genel bir tanimlama dogrultusunda “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmaktadir (Birch, Lan, Karmali, Stoklossa ve Sharma, 2010). Bu temelde fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden iyi olmanin saglanmasina yonelik saglik amacli turizm hareketleri, genel
turizm hareketleri ya da tiirleri i¢erisinde degerlendirilmektedir.
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Saglik turizmi, belirtildigi {izere oOncelikli olarak bir turizm hareketi olarak
degerlendirilmektedir ve “6zel ilgi turizmi” kapsaminda ele alinmaktadir. Bu baglamda “turizm”
kavrami; birgok farkli disiplin ve sektorle iligkili olmak bakimindan turistlerin seyahat siirelerine,
amaglarina, seyahat edilen mesafenin uzakligina, turizm hareketliliginin ekonomik ve sosyal yoniine
gore farkli birtakim tanimlamalarla karsilanabilmekle birlikte, genel olarak “siirekli ikamet edilen
bir yer disinda eglence, dinlenme, spor, kiiltiir, din vb. gibi ihtiyaclarin giderilmesine yonelik
gergeklestirilen seyahatler ve konaklama faaliyetleri” olarak tanimlanabilmektedir (Goodrich, J., ve
Goodrich, G., 1987).

Bir bagka tanimlama cercevesinde de “turizm” kavrami; kiiltiir, spor, merak, saglik, is,
macera ve din gibi farkli nedenlerle kisilerin tiiketici olarak yer degistirmeleri ve konaklamalarindan
dogan olay ve iliskiler biitiinii” olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle de turizm, bireylerin farkli
nedenlerden dolay1 siirekli ikamet ettikleri yerden belirli bir siire i¢in ayrilmalarimi ve yer
degistirmelerini gerektirmektedir (Kangas,2007).

Saglik turizminin “6zel ilgi turizmi” icerisinde degerlendirilmesi baglaminda da “6zel ilgi
turizmi” kavramu “ilgileri belirli bir alan {izerine yogunlasan ve bu ilgilerini tatmin etmek isteyen
bireylerin, bu amaclar1 dogrultusunda ilgilerine yonelik belirli bolgelere ya da ¢ekim merkezlerine
seyahat etmeleri ya da bu seyahatlerin ortak bicimi” olarak tanimlanabilmektedir (Tanrisevdi ve
Cavus, 2003).

Bu belirlemeler gergevesinde, “saglik turizmi” ve “turizm sagligi” kavramlari girift
kavramlar olarak degerlendirilmekle birlikte, iki ayr1 kavram olarak ele alinmalidir. “Turizm saglig:”
ya da ayn1 yonde “turist sagligi”; turistik yasamla ilgili her tiirlii saglik problemlerinin (temel saglik
hizmetleri, ilkyardim, acil miidahale ve tedavi, yogun bakim hizmetleri vb. gibi), tedavi hizmetlerinin
ve her ¢esit kaza ve bulasici hastaliktan korunmak adina uygulanan énlemlerin, turistin ruh ve beden
biitiinliigiinii bozan bir duruma maruz kalmasi durumunda ona verilen tibbi ve tedavi amach
hizmetlerin biitiinsel bir bakis agisi ile degerlendirilmesini i¢ermektedir. “Saglik turizmi” ise; birinci
amac1 saghigin gelistirilmesi, korunmasi ya da bir saglik sorununa c¢are bulunmasi amaciyla
gerceklestirilen her tiirlii seyahat faaliyetlerini kapsamaya yonelik olarak kullanilan bir ifadeyi
nitelendirmektedir (Getz,2008).

Medikal turizmde diinya ¢apinda 2010 yilinda 20 milyar USD gelir elde edilmistir ve bunun
yaklagik 2.5 milyar USD’lik kismin1 Asya iilkelerinden Hindistan, Singapur, Tayland ve Malezya
elde etmistir. Gelismis lilkelerdeki saglik hizmeti fiyatlarindaki dengesizlik ve bu iilkelerdeki saglik
hizmeti sisteminin ihtiyaglariin artmasi, saglik turizminin diinya ¢apinda gii¢lii ve saglam adimlarla
kendini giiglendirmesine neden olmustur. Diinya g¢apinda medikal turizmin, boyutunu ikiye
katlayacagi tahmin edilmektedir. 2012’de Asya pazarinin, 4.4 milyar USD’den fazla gelir
olusturacag1 beklenmektedir. Saglik seyahati ve saglik hizmetleri, diinyanin ekonomisinde en hizl
geligen sektorlerden biridir. 2010 yilinda ise bu hacmin 60 milyar USD’ye ulastig1 bildirilmektedir
(World Tourism Organization Report, UNWTO 2009, Geneva:2009. p. 6-14.).

Saglik turizmi baglaminda saglik ve turizm iliskisi, hem olumlu hem olumsuz ydnleri olan
bir iligki olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda saglik-turizm iliskisinin olumlu yonii, turistlerin
saglik amaci temelinde seyahat etmeleri ve tedavi olanagi bulabilmeleri olarak ifade edilmektedir.
Bu iligkinin olumsuz yonii ise, turist sagligini tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikabilmesidir ki, bu
durum saglik turizminin gelismesini Onleyen en onemli etmenler arasinda degerlendirilmektedir.
Saglik turizmi, hem somut hem de soyut anlamda iilkelere bir¢ok fayda saglamaktadir. Saglik
turizminin somut faydalari; yabanci turistlerin ziyaretleri dogrultusunda elde edilen gelirlerin
iilkelerin ekonomik refahina katki saglamasi, iilkeler arasindaki bilgi paylasimini olanakli kilmasi,
stratejik ortakliklarin gelistirilmesini desteklemesi, lilkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferinde
bulunulmasi siirecine temel teskil etmesi ve yabanci hastalara uluslararasi rekabet kosullari
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gozetilerek yeni firsatlar sunulmasini miimkiin kilmasi vb. seklinde ifade edilebilmektedir
(Aktepe,2013).

Saglik turizmi, hem somut hem de soyut anlamda iilkelere bir¢ok fayda saglamaktadir.
Saglik turizminin somut faydalari; yabanci turistlerin ziyaretleri dogrultusunda elde edilen gelirlerin
iilkelerin ekonomik refahina katki saglamasi, iilkeler arasindaki bilgi paylagimini olanakli kilmasi,
stratejik ortakliklarin gelistirilmesini desteklemesi, iilkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferinde
bulunulmasi siirecine temel teskil etmesi ve yabanci hastalara uluslararasi rekabet kosullari
gozetilerek yeni firsatlar sunulmasini miimkiin kilmasi vb. seklinde ifade edilebilmektedir (Annette
and de Arellano, 2007).

Saglik turizminin soyut faydalari ise; insanlarin uluslararasi boyutta birbirleriyle olan
etkilesimlerinin arttirilmasi, kiiresel pazarlamanin ve tibbi ticaretin gelismesini, saglik bakim
hizmetlerinin belirli bir kalite ve imaj kapsaminda verilmesini, rekabet avantaji elde edilmesini,
saglik alaninda kamu ve Ozel sektdr ortakliginin giiclendirilmesini ve bir¢ok acidan hasta
memnuniyet ve tatmin diizeylerinin artirllmasimi saglamak olarak Ozetlenebilmektedir
(Arunanondchai and Fink, 2007).

Saglik turizmi, s6z konusu edilen bu somut ve soyut faydalar yaninda iilkeler i¢in birtakim
olumsuzluklar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bazi hiikiimetlerin veya saglik sigortasi
sistemlerinin yurtdisindan alinan saglik hizmetlerini 6dememesi dogrultusunda hastalarin bu
kapsaminda aldiklar1 hizmeti kendilerinin 6demek durumunda kalmalari, saglik turizmi kapsaminda
bir bagka iilkede gecirilen operasyonun ardindan uluslararasi hastalarin bazi komplikasyonlarla
karsilagsmalar1 veya bu siirecte kullanilmaya baslanilan ilaglarin bazi yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi,
operasyon sonrast bakim ihtiyacinin giindeme gelmesi dogrultusunda hastanin ek 6deme yaparak bu
hizmeti iilkesinde satin almak durumunda kalmasi vb. gibi nedenler bu baglamda saglik turizminin
olumsuz sonuglar1 arasinda degerlendirilebilmektedir. Turist sagligi konusunda Diinyadaki en
onemli orneklerden birisi, 2002 yilinda uzak dogu iilkelerinde yasanan SARS hastalig1 vakasidir.
Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi’nin (WTTC) tahminlerine gére bu hastalik Cin, Hong Kong,
Vietnam ve Singapur gibi {ilkelerde 20 milyar dolarlik gelir kaybina ve ii¢ milyon endiistri calisaninin
isini kaybetmesine yol agmistir (Kuo vd. 2008).

Bu olumsuzluklar1 yaninda saglik turizminin baska engellerle de karsi karsiya oldugu
goriilmektedir. Saglik sistemlerinin iilkelere gore farklilik gostermesi, hastalarin uluslararasi saglik
turizmi hizmetlerinden yararlanmalarin1 engelleyebilmektedir. Bununla birlikte tilkeler arasinda
siyasi, ekonomik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel ve dinsel farkliliklarin bulunmasi, ulusal saglik
sistemlerinin hizmet sunumu standartlarinin farkliligi, dil farkliliklari, saglik bakim malzemeleri ve
teknolojilerindeki hizmet standartlarinin iilkelere gore degisiklik gostermesi vb. nedenler de, bu
dogrultuda saglik turizminin 6niindeki diger engeller arasinda degerlendirilmektedir.

Saglik turizminin 6niindeki en bilyiik engellerden biri de, “duygusal giivenlik” ihtiyac1 olarak
ifade edilmektedir. Zira 6zellikle uluslararasi saglik turizmi kapsaminda hizmet satin alan hastalari,
daha oncesinde hi¢ bilmedikleri bir iilkeden saglik hizmeti satin almak adina hareket etmek
istemeyebilmekte ve hatta dogal olarak ailelerinin ve/veya arkadaslarinin yakin ¢evresi igerisinde
tedavi almak yoniinde talepte bulunabilmektedirler (Aydin,2008).

Sonug olarak; saglikli yasam motivasyonu ve tedavi motivasyonu temelinde saglik turizmi
kapsaminda sunulan hizmetlerden faydalanma amaci tasiyan saglik turistlerinin, bu kapsamda
sunulan hizmetlerin goreli daha yiiksek maliyetler gerektirmesi dolayisiyla genel olarak iist diizey
gelir grubunda yer aldiklari, bununla birlikte tedavi amagli saglik turizmi kapsaminda sunulan
hizmetler g6z Oniinde bulunduruldugunda, orta gelir grubundaki bireylerden olustuklarn
goriilmektedir. Ayni1 temelde geng yas grubunda yer alan saglik turistlerinin genel olarak saglikli
yasam motivasyonu ile daha {ist yas grubunda yer alan saglik turistlerinin de tedavi motivasyonu
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saglik turizmi kapsamindaki hizmetlerden yararlanma amaci tasidiklar sdylenebilir. Bu nedenle de
saglik turizmine yonelik hizmet sunumunda, saglik turistlerinin s6z konusu edilen bu niteliklerinin
g0z Oniinde bulundurulmasi 6nemli olacaktir.

Ulkemizde son yillarda saglik sektdriinde s6z konusu olan gelismeler dogrultusunda ve dzel
hastanelerin saglik sistemi igerisindeki dneminin artmasi ile birlikte, hem genel anlamda saglik
turizmi hem de 6zel anlamda medikal turizm kapsaminda, Tiirkiye’nin Diinya genelindeki paymin
da artmasi giindeme gelmistir. Bu temelde uluslararas: saglik turizmi anlaminda sunulan hizmetler
cercevesinde uluslararasi hastalar1 ¢ekmek isteyen bircok hastane, uluslararasi akreditasyon
belgelerini edinmek adina caligmalar baslatmis ve cesitli pazarlama stratejileri uygulamak
dogrultusunda programlar gelistirmistir. 2013 yil1 itibariyle de iilkemizde, 4 tanesi Izmir’de olmak
iizere 50 JCI akrediteli saglik kurulusu hizmet vermeye baslamistir. Yillara gore farklilik gostermekle
birlikte, son yillarda iilkemize en ¢ok uluslararasi hasta génderen iilkelerin arasinda Almanya, Libya,
Rusya, Irak ve Hollanda’nin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Bu {ilkeleri ise, komsu tilkeler ve
Bat1 Avrupa {ilkelerinin bazilari ve Amerika Birlesik Devletlerinin takip etmesi s6z konusudur
(Aydin, 2009).

Tim Diinyada da oldugu gibi Tiirkiye’de de Saglik turizminin belirtilen bu gelismeler
dogrultusunda kazan¢ saglamasi yatirimcilarin saglik turizmi ile yakindan ilgilenmelerini
saglamistir. Saglik turistlerinin diger turistlere gore yaklasik 5 kat daha fazla harcamada bulunmalari
da, sektoriin Onemini ortaya koyan bir nokta olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de saglik
turizminin gelecek potansiyelinin artirilabilmesi adina da, Tiirkiye’yi ziyaret eden milyonlarca turiste
Tiirkiye’nin saglik turizmi potansiyelinin tanitilmasinin 6nemli olacagi belirtilmektedir.

Ulkemizin kalkinma planlar1 incelendiginde, dzellikle son 10 yilda saglik turizminden elde
edilen gelir diisliniildiigiinde ve Tiirkiye’nin 2023 yili hedefinin 2 milyon uluslararasi hastay1
iilkemizde tedavi etmek oldugu da bilindiginde konunun 6nemi daha da iyi anlasilacaktir. 2016
yilindan itibaren yapimi devam eden hastanelerin devreye alinmasi ve alt yapi g¢aligmalarinin da
tamamlanmasiyla birlikte saglik turizminden gelir beklentisi 2017-2018 yillarinda yaklasik 9-10
milyar § ve 2023 yilinda ise 20-25 milyar § olarak ifade edilmektedir. Ancak bu hedefe saglik
turizminin gelistirilmesi siirecinde hizl1 ve dogru adimlarla ¢ok daha kisa zamanda ulasilabilecegini
diistinmekteyiz. 2011 yilinda Diinya’da saglik turizmi gelirlerinin 75-80 milyar $ oldugu ve bunun
2016 yilinda ortalama 150 milyar $’a yiikseldigi bir sektdrde Tiirkiye bu pastadan hak ettigi pay1
alabilmek i¢in eksikliklerini bir an evvel gidermeli ve avantajlarin1 6n plana ¢ikararak bu rekabette
arzu ettigi hedefe ulasmalidir. Iste buradan hareketle ¢alismada Tiirkiye saglik turizminin eksik ve
sorunlu yanlar1 belirlenerek tilkemizin SWOT analizini gii¢clendirmek ve iilkemizin bu alanda avantaj
ve dezavantajlarini ortaya koyarak gelecekte karsimiza ¢ikmasi muhtemel firsatlart en etkin sekilde
degerlendirmek amaglanmustir.

2. YONTEM

Bu arastirmanin konusu, tiilkemize “Saglik Turizmi” kapsaminda gelen turistlerin
memnuniyet derecelerinin Olgiilmesi ve iilkemizde bu hizmetin paydaslari durumunda olan
hastanelerdeki saglik personelleriyle gorisiilerek konuyla ilgili degerlendirmelerini alabilmektir. Bu
aragtirmanin evrenini, iilkemize saghk turizmi amaciyla gelerek tedavi olan ve turistin sagligi
kapsaminda tedavi gormiis bulunan yabanci uyruklu hastalar olusturmaktadir. Bu amagla,
sinirlarimiz dahilinde tedavi gérmiis olan yabanci hastalara ulasarak aldiklar tedavi konusunda
memnuniyet dereceleri ile hasta profillerinin, lilkemizi tercih etme nedenlerinin ve tedavi
stireclerindeki iyilesme durumlarinin 6l¢tilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini ise yabanct uyruklu hastalarin siklikla tercih ettikleri iller olan
Antalya, Istanbul, Ankara, Izmir, Karaman ve Afyon illerinden alinan veriler olusturmustur.
Calismada bu illerde resmi ve 6zel hastanelerde caligsanlarla, oteller ve saglik tesislerinde ise bizzat
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hastalarla miilakatlar yapilmak suretiyle hassasiyetle yiiriitiilmekte olan saglik turizminin sahaya
yansimis hali dl¢lilmeye caligilmisgtir.

Arastirmada “miilakat” ve “anket” calismalart yapilmistir. Yabanci uyruklu saglik
turistlerinin en fazla geldigi illerde (istanbul ve Antalya basta olmak iizere) isin uygulama tarafinda
olan saglik ¢alisanlan ile miilakatlar yapilmis ve bu illerde 6zel ve devlet hastaneleri basta olmak
iizere otel, pansiyon ve dinlenme alanlarinda saglik turizmi kapsaminda {ilkemize gelerek tedavi
olmus ve turistin saglig1 kapsaminda tedavi gérmiis olan 310 turiste yonelik olarak “Tiirkiye Saglik
Turizmi Alg1” anketi uygulanmistir. Bu saha ¢aligmalari Mart 2015 - Agustos 2016 tarihleri arasinda
17 aylik siirecte saglik personelleriyle ve 2017 yilinin Mayis-Agustos aylarinda Uluslararasi saglik
turistlerine 4 ay siiren siiren anket calismalartyla yapilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmanin sonuglari hakkinda genel olarak asagida asagidaki ¢ikarimlari belirtmek
miimkiindiir:

Inceleme yapilan kurumlarda saghk turizmi alaninda kurumlarin hemen her bransta hizmet
sunduklari, 6te yandan bazi kurumlarin ise belirli hastalik tedavilerinde uzmanlasmis olduklari
goriilmiistiir. Ornegin Dr. Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi organ nakilleri konusunda uzmanlasmis iken aym alanda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi ile rekabet halinde oldugu belirlenmistir.

Yapilan arastirmada 6zel hastaneler ve devlet hastanelerinde kullanilan teknoloji, klinik alt
yap1, akademik saglamlik, hekim ve yardimc1 personel kalitesi, yore turizminin 6n plana ¢ikarilmasi
ve hasta rehabilitasyonu bakimlarindan devlet hastanelerinin ¢ok fazla gelismedigi, 6zel kurumlarin
hastanin evinden ayrilip yeniden evine doniinceye kadar olan yolculuk-beslenme-tedavi-tedavi
sonrasi rehabilitasyon ve turizm segenekleri konularinda uzmanlastiklar ayrica bu kurumlarda tedavi
edilen hasta oraninin devlet hastanelerine 6lgiilebilir bicimde yiiksek oldugu, memnuniyet oraninin
da yine kamu hastanelerine gore ¢ok dnde oldugu tespit edilmistir. Turistin sagligi kapsaminda ise,
daha ¢ok devlet hastanelerinin acil birimlerinin kullanilmakta oldugu goriilmektedir. Bu durum
Antalya, Izmir gibi turistlerin yogun olarak tercih ettikleri bolgelerde bulunan devlet hastanelerinin
acil {initelerinde gdzlemlenmis olup bu tedaviler giinii birlik, saatlik ve ihtiyaca yonelik olarak
olusmus olan zorunlu tedavilerdir. Ornegin; bogulma vakalari, kene 1sirmas1 (KKKA vakalar1), kirik
ve lokal sancilar bu tip tedavilere 6rnek olarak gosterilebilir.

Medikal Saglik Turizmi olarak ifade edilen ve turistin bilingli olarak arastirmalar sonucunda
tedavi olma niyetiyle iilkesinden ¢ikarak iilkemiz hastanelerine geldikleri branslarin basinda “ig
hastaliklari, gz hastaliklari, ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum ile sag¢ ekimi ve plastik cerrahi”
gibi branglarin geldigi tespit edilmistir. Arastirmis oldugumuz kurumlarda saglik turizmi ve turistin
saglig1 kapsaminda yilda ortalama 1.000 ile 9.000 arasinda degisen sayilarda uluslararasi hasta tedavi
edilmistir.

Aragtirmaya gore saglik turizmi kapsaminda “diaspora saglik turizmi”nin de etkisiyle
Almanya’da yagayan Tiirk vatandaslarinin yogunlugu nedeniyle tilkemize saglik turizmi kapsaminda
cok sayida uluslararasi hastanin gelmis olmasi ve gelmeye de devam ettigi gozlemlenmistir. Ayrica
Libya ve Irak gibi Arap iilkelerinden de yogun hasta ilgisinin oldugu da tespit edilmistir. Azerbaycan
ve Afganistan gibi iilkelerden de bu kapsamda tedavi alan hastalarla goriisiilmiistiir.

Bu arastirma, dil ve din olgusunun saglik turizmindeki 6nemini de ortaya koymustur.
Arastirmada dahilinde incelenen tesislere saglik turizmi en fazla goz (laser tedavisi) plastik cerrahi,
tiip bebek tedavisi, kalp-damar hastaliklar1 (6zellikle Afrika kokenli hastalarda) ve sa¢ ekimi
(6zellikle Arap iilkelerinden gelen hastalarda) alanlarinda miiracaat edilirken, turistin saglig
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kapsaminda ise acil servislere en fazla akut agri, akut bronsit, miyalji, dermetit ve ortopedi gibi
alanlarda miiracaatlar oldugu saptanmstir.

Genel olarak ilgi ve tedavi siirecinden memnuniyet oraninin yiiksek oldugu yoniinde
cevaplar verilmistir. Memnuniyet oraninin ortalamaya % 60 ile % 90 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Hasta memnuniyeti konusunda ise kurumlarda su ana kadar etkin bir aragtirma yapilmamis
oldugu gortilmiistiir. Bu konuda 6zel isletmelerin daha duyarli oldugu, devlete ait kurumlarda ise bu
konuya gereken 6nemin verilmemis oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Bu aragtirmanin sonuclarina gore
Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) énciiliigiinde matbu bir form hazirlanarak bu
formlarin her saglik turizmi hastasina doldurtulmasi ve sistem tizerinden ilgili birimde toplanarak
durum tespiti yapilip bu tespite goére kurumlarda revizyonlar yapilmasi faydali olacaktir.

Calismamizin gelir ile ilgili kisimlarina 6zellikle 6zel hastaneler cevap vermekten
kagimmuslardir. Resmi kurumlardan bir kismi da yetkilerinin olmadigini, bilmediklerini, tespitinin
zor oldugunu, Bakanlik haricinde bilgi verilemeyecegi gibi yanitlar vermisler ve soruyu
cevaplamaktan kagimnmuglardir. Cevap veren kurum veren yoneticileri ise bu gelirin 2015 yili
genelinde 481 milyon TL ile 1,4 milyar TL arasinda oldugu tespit edilmistir.

2015-2016 yillar1 arasini kapsayan 17 aylik siire zarfinda goriisiilen ve 2017 yilinin Mayis-
Agustos donemini kapsayan 4 aylik siire zarfinda “Arap, Alman, Suriye, Rus ve Tiirkmen” kokenli
310 uluslararasi hasta iizerinde gerceklestirilen anket calismasinda elde edilen veriler Tablo 1°de
gosterilmistir(Tablo.1).

Tablo 1. Arap, Alman, Suriye, Rus ve Tiirkmen Kékenli Saghk Turistlerine Saghk Turizmi
Verileri (2015-2017).

= — c =~ — -
w | = z g 258 | & 2
= 3 m g E = = =C
- | 52 S E e 2 © 22
2| 25 £ S > 3 =g
= | 37 5 2 | e E 52
= | 2 = < 5 | S = E
= > o c c = b}
~ © e = By B 2
c 2 L aE) 5 § =)
< [ =z | s <
a Ortopedi ve Travmoloji, Antalva Maliyetlerin ucuz olmast,
2 35  |Dis (implant), Goz, s tanb}{ll’ izmir 1 4 0 Bekleme siiresinin kisa
Cerrahi Birimler, Acil i lolmasi, Tatil olanaklar1
a Kardiyoloji, Goz,
< 63 Uroloji, I¢ Hastaliklari,  |Antalya, Afyon, Din Birligi, Devlet
EE Sag ekimi, Beyin Cerrahi [[stanbul, Izmir 6 8,9 | Politikasi, Sinir yakinligi,
ve Travmoloji, Acil
<ZE 41 Ortopedi, Estetik Cerrahi, |Antalya, Afyon, Maliyetlerin ucuz olmasi,
s Cocuk Hastaliklar1, Cene [istanbul, Izmir 9 2 4,3 | Kisa bekleme siireleri,
<_EI ve Dis Cerrahisi, Acil Tatil olanaklari
n 40 IKadin Hastaliklar1 ve Antalya, Afyon, Tatil, Hekimlerin ve
@ IDogum, Ortopedi, Istanbul, Izmir 0 0 5 [Hastanelerin Kaliteli Olmasi
Travmoloji, Acil
N 28 Ortopedi, Cene ve Dis Afyon, Istanbul, Bekleme siiresinin kisa
= Cerrahisi, Kadin [zmir 8 0 4,3 lolmasi ve tedavi
(27 Hastaliklar1 ve Dogum, maliyetlerinin diisiik olmasi,
- [Tiip Bebek tedavisi, Acil cazip tatil olanaklari
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103  [Ortopedi ve Travmoloji,  |Antalya, Afyon, Dil ve Din Birligi, Devlet
5 Cene ve Dis Cerrabhisi, Nevsehir, Desteklemeleri,
Q0 Beyin ve Sinir Cerrahisi,  |Istanbul, 0 3 fa Hastanelerin gelismis
= Genel Cerrahi, Alternatif ~ [zmir ' Hekimlerin iist diizey bilgili
T1p, Kalp- Damar Hast. vs. lolmasi

Kaynak: Arastirma Kapsamindaki Kamu, Ozel Sektér Saglik Kurumlari.
4. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, Tablo 1’de de goriildiigi gibi genellikle gelismis iilke vatandaslarinin
iilkemizde tedavi olmalarinin nedeni olarak “ maliyetlerin ucuz olmasi ve kisa bekleme siireleri ile
tedavi sonrasi tatil olanaklarinin bulunmasi” gibi faktorler 6n plana ¢ikmistir. Savag magduru olan
komsu iilkelerden gelenler Genel cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmoloji
alanlarinda tedavi edilirken, gelismis Avrupa iilkelerinden gelenler ise kendi iilkelerinde
sigortalarinin kapsam disinda kalan ya da tedavisi ¢ok pahali olan dig cerrahisi veya bekleme
siirelerinin ¢ok uzun olmas1 nedenleriyle iilkemizi tercih etmektedir. Ulkemizi tercih eden saglik
turizmi hastalar1 kararlarin1 verirken reklamlar, internet {izerinden yapilan arastirmalar, acente
yonlendirmeleri ve tavsiyelere gore tercihte bulunduklarini belirtmislerdir. Ulkemizde tedavi goren
hastalar ¢ogunlukla aldiklar1 tedavinin kalitesinden ve kendilerine gosterilen ilgiden memnun
olduklarinmi belirtirken, saglik personeli ve yardimci personelin yabanci dil bilgisinin kisitli olmasi
nedeniyle yasadiklari iletisim sorunundan, trafik karmasasindan ve 0zel hastanelerdeki fiyat
degisikliklerinden sikayetci olmuslardir. Ayrica tedavi sonrasinda iilkelerine dondiikleri dinlenme ve
iyilesme silirecinde de bazi komplikasyonlarin olustugunu bu siirecte kendileri ile irtibat
kurulmadigimi ve tedavi sonras1 dénemde kendilerine ilgisiz kalindigini da dile getirmislerdir.

Ulkemizin, Diinya iizerinde bulundugu cografi konumu ve etrafindaki iilkelerde yasanan
gelismeler nedeniyle saglik turizmi agisindan son derece giiclii bir potansiyeli bulunmaktadir.
Ulkemizde saglik alaninda son yillarda ¢ok ciddi atilimlar yapilmistir. Ozellikle hekim ve kullanilan
teknoloji alaninda 6nemle atilimlar yapan iilkemiz bu sayede Diinyanin sayili destinasyonlarindan
birisi haline gelmistir. Ulkemizdeki hekimler, ABD, Ingiltere ve AB iilkelerindeki hekimler kadar
bilgili ve tecriibeli kullanilan teknoloji ise AB {ilkeleri kadar gelismistir. Ayrica iilkemiz, tedavinin
ucuzlugu konusunda diger 6nemli destinasyonlar olan Hindistan ve Tayland ile boy dlgiisecek giicte
hijyen agisindan ise bu iilkelerden fazlasiyla ileridedir. Ulkemiz bu alandaki avantajlarm bilir ve
potansiyellerini iyi kullanirsa saglik turizmi agisindan belirlenen 2023 hedeflerine ¢ok daha kisa bir
siirede ulasabilecektir.

Kurumlarda yapilan ylizylize miilakatlarda bu konuda etkin olarak neler yapilabilecegi
konusunda ise genel olarak bulgular birlikte degerlendirildiginde asagidaki hususlari ele almak ve su
onerileri maddelemek miimkiindiir:

v Saglik turizmi kapsamdaki hastalar igin saglik tesislerinde 6zel odalar olusturulmali, 6zel
ekipmanlar kurulmalidir.

v" Yabanci dil bilen personel sayisi arttirilmali ve bu konudaki eksikliklerin giderilmesi igin
toplu yabanci dil egitim organizasyonlar1 diizenlenmelidir.

v' Uluslararasi arenada hastanelerimizin ve bagarilarinin tanitiminin yapilmasi, saglik turizmi
icin reklam faaliyetlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

v Saglik turizmi konusunda devlet hastanelerinde fiyat diizenlemesine gidilmelidir. Ciinkii
tedavi giderlerinin yiiksekliginden sikdyet¢i olan yabanci hastalar genellikle 6zel hastaneleri
tercih etmektedirler. Ozel hastaneler ve 6zel isletmelerle bu konuda isbirligi protokolleri
yapilmalidir. Teknolojik olarak 6zel hastanelerde verilen gelismis nitelikteki cerrahi ve fizik
tedavi hizmetleri devlet hastanelerine de tasinmalidir.

Turkish Studies
Volume 13/ 19, Summer 2018



Calisanlar, Yoneticiler ve Uluslararast Hastalar Baglaminda Ttirk Saglik Turizminin... 511

v

Bu alanda en biiyiikk ihtiya¢g olan insan kaynagi kapasitesi gelistirilmelidir. Altyap:
caligmalarinin tamamlanmasi ile birlikte reklam ve tanitim faaliyetlerinin arttirilmasi saglik
turizmi igin dogru bir tercih oldugumuzun tiim diinyaya duyurulmasini saglayacaktir.
Hastanelerin hizmet kalitelerinin denetlenmesi gelen hastalarin ve branglarin sayisini da
arttiracaktir. Fiyat politikalar ile birlikte kalite standartlarinin, hasta takibinin, yurt dist
reklam ¢aligmalarinin artmasu, ilgili bakanliklarinca yapilacak yurt dis1 saglik sektorii tanitim
calismalarinin belli bir sistematige oturmasi ile bu alandaki ilerleme hizlanacaktir.

Yurt disindaki ticaret heyetlerinin arttirilmasi, fuar ve yurt digi tanitimlara katilimlarin
tesvikler ile desteklenmesi hastane isletmelerine gereken destegin saglanarak yurt disina
acilma olanaklariin sunulmast ile potansiyelimiz inanilmaz seviyelere ¢ikabilecek ve 2023
yil1 hedefimiz ¢ok daha dncesinde gergeklesebilecektir.

Ulkemizde ayni tedavinin farkli hastanelerde farkli sekilde fiyatlandirildig1 bilinmektedir.
Bu durum hem turistin giiven kaybina hem de iilkemizin bu konuda olusturmaya calistigi
diirtistlik imajina ters diismektedir. SATURK araciligi ile bu hizmetleri veren kurumlar
etkin sekilde denetlenmeli ve bir fiyat standardizasyonu saglanmalidir.

Bu alandaki tabip ve tabip dis1 personel sayisi arttirilmalidir. Saglik Turizmi alaninda hizmet
verecek olan hastanelerde ¢ok cesitli birimlerin agilmasi ve donanimli, kalifiye, personelin
bu birimlerde gorevlendirilmesi gerekir. Ayrica turizm firmalariyla goriisiilerek saglik
turizmi i¢in yabanci lilkelerde lilkemizin tanitimi gergeklestirilmelidir.

Alt yapr eksikligi ve turistlerin konaklayabilecekleri nitelikte hastane binalarinin
yapilamamis olmasi en 6nemli eksikligimiz olarak goriilmektedir. Diger 6nemli etken ise
kaplicalar konusunda insanlar1 bilinglendirme eksikligidir. Ozellikle kaplica suyunun insan
viicuduna faydalari ve bu sularla ne tiir fizik tedavi uygulamalarimin yapilabildigi
hususlarinda yeterli bilgilendirme c¢alismalar1 yapilamadigindan insanlar bu merkezleri
tedaviden ¢ok eglence ve dinlenme alanlar1 olarak gérmektedirler. Bir diger yanlis algilama
konusu ise fizik tedavi merkezlerinin sadece engelli hastalara yonelik iglev goren yerler
olarak algilanmasi ve normal insanlarin da bu sifali sulardan ne tiirde istifade edeceklerinin
yeteri kadar anlatilamamis olmasidir.

Sehir markalagsmasi yapilmali ve lilkemizi tercih eden turistlere saglik ile birlikte hos ve
huzurlu zaman olanaklar1 sunulmalidir.

Tedavinin cinsine ve kullanilan teknolojiye gore dikkat cekici nitelikte sloganlar tespit
edilerek ilgi uyandirilmalidir. (Yeni gozlerinizle Istanbul’un incisi artik size daha yakin)
Ulkemizde iigiincii yas turizmi olarak bilinen yaslilara yonelik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri noktasinda farkindalik olugsmamustir. Oysa tlilkemizde bu turizme yonelik olarak
degerlendirilebilecek son derece uygun bolgeler vardir (Bolu, Kastamonu vb.) bu pazar igin
daha etkili ¢aligilmalidir.

Diger iilkelerde yasayip saglik turizmi i¢in iilkemizi tercih etmeyen tiirk ve miisliiman niifus
iizerinde ¢aligmalar yapilmali ve bu 6nemli kesim iilkemize ¢ekilmelidir.

Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde engelli turizmi 6nemli bir gelir kaynag: saglayabilir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gére ortalama bir iilkenin %10 luk kesimini
engelliler olusturmaktadir. Diinyada yaklasik 1 milyar engelli yasadigi tahmin edilmektedir.
Engelli bireylerin karsilastiklar1 igsel, gevresel ve etkilesimsel sikintilar ortadan kaldirilabilir
ve etkili bir tanitim yapilarak tilkemizin turistlik 6zellikleri 6n plana ¢ikarilabilirse bu grup
insanlari iilkemize ¢ekme imkanimiz olusmus olacaktir.
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