T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
TURIZM ISLETMECILiGi VE OTELCILiK ANABILIiM DALI

TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM GIiRiSIMCILiGi: iISTANBUL
ORNEGI

DOKTORA TEZI

Fatma Doganay ERGEN

Balikesir, 2018



T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
TURIZM ISLETMECILiGi VE OTELCILiK ANABILIiM DALI

TURKIYE’DE MEDIKAL TURiZMVGiRiSiMCiLi(V}i: ISTANBUL
ORNEGI

Fatma Doganay ERGEN

Tez Damismani
Dog. Dr. Burhan AYDEMIR

Balikesir, 2018



T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TEZ ONAYI
Enstitimiiziin Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dali’nda
201412502003 numarali Fatma Doganay ERGEN’in hazirladig1 “Tiirkiye’de Medikal
Turizm Girigimeiligi: Istanbul Ornegi” konulu DOKTORA tezi ile ilgili TEZ
SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeligi uyarinca

27.06.2018 tarihinde yapilmis, sorulan sorulara alinan cevaplar sonunda tezin onayina

OY BIRLIGI ile karar verilmistir.

Baskan Dog. Dr. Burhan AYDEMIR
Uye Dog. Dr. Ahmet KOROGLU

Uye Dog. Dr. Hasan Hiiseyin SOYBALI
Uye Dog. Dr. Ahmet BAYTOK

Uye Dog. Dr. Bayram SAHIN

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim liyelerine ait olduklarini onaylarim.

27/06/2018

Eftitii Miidiirji
70 hnan %
Dog. Dr. Halil Ibrahim SAHIN




ONSOZ

Insanlarin  tedavi olmak i¢in baska iilkelere seyahat gerceklestirme
faaliyetlerinin artmasi ile son yillarda saglik turizm sektorii diinyada ciddi bir bliyiime
gostermistir. Saglik turizm ¢esitlerinden biri olan medikal turizm ise, {ilkenin
ekonomisine yaptig1r katki sebebiyle birgok lilkede oldugu gibi Tiirkiye’nin de
politikalar1 ve tesvikler verdigi oncelikli sektorleri arasinda yer almaktadir. Medikal
turizmde ozellikle Istanbul’un onemli bir potansiyelinin oldugu bilinmektedir. Bu
kapsamda arastirmanin temel amaci, Istanbul’un medikal turizmde sahip oldugu bu
potansiyelin daha iyi degerlendirilmesi i¢in ve medikal turizmdeki rakip sehirlere karsi
avantaj saglayabilmesi i¢in sektoriin durumunu incelemek, sorunlar1 belirlemek ve
¢dziim Onerileri sunmaktir. istanbul’da medikal turizm sektdriiniin durumunu daha iyi
gorebilmek ve sektoriin gelisimine katki saglayacak daha dogru oneriler sunabilmek
icin sektdore yon veren girisimcilerin, ydOneticilerin, kamu hastaneleri

bashekim/baghekim yardimcilari ile goriismeler gerceklestirilmistir.

Medikal turizm girisimciligi lizerine Tiirkiye’de uygulama alanini olusturan
Istanbul’da bdyle bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi arastirmayr ozgiin kildig

distiniilmektedir.

Calismanin arastirma siirecinde, bilgi ve birikimleriyle beni aydinlatan ve bilim
stirecinde bana yol gdsteren, sabir ve zamanini esirgemeyen tez danismanim Sayin
Dog. Dr. Burhan AYDEMIR’e ve tezime katkilarindan dolayr Dog. Dr. Ahmet
KOROGLU, Dog. Dr. Hasan Hiiseyin SOYBALI, Dog. Dr. Ahmet BAYTOK ve Dog.
Dr. Bayram SAHIN’e tesekkiirii bir borg bilirim. Arastirmanin verilerinin toplanmasi
siirecinde yardimci olan Ogr. Gér. Bilal YILDIRIM ve Dr. Ogretim Uyesi Mehmet
ALTUNTAS’a tesekkiirlerimi sunarim. Benim i¢in 6nemli bir adim olan bu siirecte,
Iyi ki varsiniz dedigim dostlarima, ayni zamanda iyi ki varsiniz dedigim hem dostlarim

hem degerli is arkadaslarima tesekkiirii borg bilirim.

Hep yanimda olan Volkan ve Merve ERGEN kardeslerime ve anneanneme,
desteklerini highir zaman esirgemeyen, maddi-manevi hep destek olan, evlatlari

olmaktan gurur duydugum degerli anneme ve babama tesekkiir ederim.

Balikesir, 2018 Fatma Doganay ERGEN



OZET

TURKIYE’DE MEDIKAL TURIZM GiRiSIMCILiGi: iISTANBUL ORNEGI
ERGEN, Fatma Doganay
Doktora, Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Anabilim Dah
Tez Damismani: Do¢. Dr. Burhan AYDEMIR,
2018, 173 Sayfa

Ulkemiz tip konusunda oldukga ileri diizeydeki tedavi merkezleri, tip alaninda
yasanan gelismeleri, sahip oldugu termal kaynaklar ile kitle turizminde oldugu gibi
saglik turizminde de 6nemli potansiyeli oldugu ve diinyada s6z sahibi bir iilke olma
yolunda hizla ilerledigi goriilmektedir. Medikal turizm, iilkemizde saglik turizmi
cesitleri arasinda ekonomiye yaptig katki sayesinde dnemli bir paya sahip olmakta ve
Istanbul’un bu payda ciddi bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Ulkemizde medikal
turizmin gelistirilmesi i¢in en basta medikal turizm faaliyetlerini aktif bir sekilde
gerceklestiren kisilerin fikirlerinin alinmasinin 6énemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu
kapsamda arastirma da hem nitel hem nicel yontem kullanilmis olup hastane
girigimcileri, yoneticileri, kamu hastanesi bashekim/bashekim yardimeilari ile miilakat
gerceklestirilmistir. Medikal turizm girisimciligi {izerine Istanbul’da bdyle bir
calismanin yapilmamis olmasi ¢alismayr onemli kildigi diisiiniilmektedir. Aym
zamanda Istanbul’un medikal turizmde mevcut durumunu ortaya koymak ve SWOT
analizini ger¢eklestirmek i¢in anket tekniginden faydalanilmistir. Arastirmanin 6nemli
sonuglar1 arasinda, girisimcilerin ve yoneticilerin medikal turizm faaliyetlerini
gerceklestirmelerinin nedenleri arasinda isin karli olmasi ve {iilkeye olan talep
goriilmektedir. Medikal turizm sektdriiniin 6nemli sorunlardan biri olarak profesyonel
aract kurum eksikliginden dolay: isletmelerin komisyoncular ile ¢alismak zorunda
kalinmasidir. Komisyoncularin, hastanelere fiyat rekabeti yasatarak kaliteyi
diistirdiikleri, ayrica merdiven alt1 operasyonlarin sektorde ¢ok fazla olmasi sebepleri
ile girisimcilerin ve yoneticilerin uzun vadede iilkenin imajinin zedelenecegine iliskin

endiseleri oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizm, Medikal Turizm, Girisimcilik, Istanbul



ABSTRACT
MEDICAL TOURISM ENTREPRENEURSHIP IN TURKEY: A CASE OF
ISTANBUL

ERGEN, Fatma Doganay
PhD Thesis, Department of Tourism and Hotel Management,
Adyviser: Associate Professor Dr. Burhan AYDEMIR
2018, 173 Pages

It is seen that our country is a very important potential in health tourism as it is
in advanced medical treatment centers, medical developments, thermal resources and
mass tourism, and it is seen that the country is rapidly advancing towards being a
promising country in the world. Medical tourism has a significant share thanks to the
contribution made by the economy between the types of health tourism in our country
and Istanbul is known to have a serious effect on this share. In order to develop medical
tourism in our country, firstly it is thought that it is important to take the opinions of
the people who actively carry out the medical tourism activities. In this context, both
qualitative and quantitative methods were used in the research and interviews were
conducted with hospital entrepreneurs, managers, public hospital chief physician /
chief physician assistants. It is thought that the study on medical tourism
entrepreneurship has not been done in Istanbul. At the same time, the survey technique
was utilized to reveal the current state of Istanbul in medical tourism and to carry out
SWOT analysis. Among the important results of the research, entrepreneurs and
administrators have found that the reasons for their medical tourism activities are
profitable and demand for country. As one of the important problems of the medical
tourism sector, businesses have to work with commissioners because of lack of
professional intermediary institutions. It has been determined that commissioners have
reduced the quality of hospitals by maintaining price competitiveness and also that
there is concern that entrepreneurs and managers will suffer the image of the country

in the long run because of the high number of operations under the stairs.

Key words: Health Tourism, Medical Tourism, Entrepreneurship, Istanbul
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1. GIRIS

Yirminci ylizyilin sonlarina kadar genellikle gelismekte olan iilkelerdeki
zengin kesimler, iilkelerinde olmayan tedavi yontemleri ve/veya daha kaliteli saglik
hizmetleri i¢in gelismis iilkelerdeki daha iyi hizmet olanaklar1 olan saglik tesislerine
giderek oradaki hizmetlerden yararlanmiglardir. Ancak yirmi birinci yiizyilda
uluslararas1 hasta dolasimi yon degistirmeye baslamistir. Son yillarda gelismis
iilkelerdeki insanlar daha ucuz ve kaliteli hizmetler i¢in gelismekte olan iilkelere

seyahat etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 5).

Basta gelismis iilkeler olmak {izere diinya niifusunun giderek yaslanmasi ile
hastalik yiikii icerisinde kronik hastaliklarin agirliginin artmasi ve buna bagl olarak
artan tedavi harcamalari, kisilerin maliyetleri daha diisiik olan tilkelere tedavi olmak
amaciyla gitmelerine sebep olmaktadir. Maliyetlerin yaninda kendi iilkelerindeki
tedavi hizmetlerinin uzun bekleme siireleri de kisileri yurt disinda hizmet almaya
yoneltmektedir. Dolayisiyla uzun bekleme siirelerinden kurtulma, daha diisiik
maliyetli hizmet almaya yonelik taleplerdeki artis, iilkeler arasi ulagim imkanlarinin
artmast ve iletisim teknolojilerinin hizla gelismesine bagli olarak yurt disindaki
hastaneler hakkinda daha kolay bilgi edinebilmeleri, kisilerin saglik hizmeti almak i¢in

yurt disina ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014: 1).

Saglik turizminde basarili olmus iilkeler, stratejilerini belirleyerek saglik
turizmini iilke politikasi haline getirmislerdir (Atalmis, 2014: 2). Tiirkiye’de saglik
turizm potansiyelini gelistirmek ve diinya pazarinda saglik turizminde oOnemli
destinasyonlar i¢inde yer alabilmek i¢in strateji gelistirmektedir. Saglik turizmi, “10.
Kalkinma Plan1 2014-2018”de “25 Oncelikli Déniisiim Programi” icinde yer almustir.
Programin amaci, “Tiirkiye’nin diinyada yiikselen pazar konumunda oldugu medikal
turizm, termal turizm ve ileri yas—engelli turizm alanlarindaki hizmet kalitesinin
yiikseltilerek rekabet giiciiniin arttirilmasidir”( T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013a: 182).
2015 yilinda 29374 sayili Resmi Gazete ilaninda 2015/8 sayili Doviz Kazandirici
Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar ile saglik turizmi sektoriinde is
yapan/yapacak isletmelere ve saglik kuruluslarina destekler verilmeye baslanmistir

(T.C. Resmi Gazete 2015, Say1:29374). Burada amag; Tiirkiye’nin déviz kazandirici



hizmet sektorlerinin uluslararasi rekabet giicliniin gelistirilmesi, hizmet gelirlerinin

arttirtlmasi ve dis pazarlara agilmasidir.

1.1  Arastirmanin Problemleri

Medikal turizmin iilke ekonomisine yaptigi onemli katki sebebiyle 6zellikle
gelismekte olan tilkeler i¢in medikal turizm sektdrii onemli olmakta ve gelistirilecek
oncelikli sektorler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’nin medikal turizm
sektorii i¢in diinyada 6nde gelen iilkeler arasinda yer almasini saglamaya calismak
onem teskil etmektedir. Tirkiye’nin rakip iilkeler karsisinda rekabet avantaji
yakalayabilmesi ise, medikal turizmde potansiyeli olan sehirlerin basarili bir sekilde
potansiyellerini  gergeklestirilmesi ile miimkiin olabilecektir. Arastirma ile
Istanbul’daki medikal turizm girisimcilerinin/ y&neticilerinin gériislerini alarak
Istanbul’un medikal turizm potansiyelini arttirmaya yonelik yapilmasi gerekenleri
belirlemek ve Istanbul’un medikal turizm agisindan durumunu SWOT analizini ortaya

koymak amaglanmuistir.
Bu kapsamda arastirmada cevap aranan problemler su sekilde siralanabilir:

1. Girisimcilerin saglik tesis yatirnrmina karar verme nedenleri nelerdir?
2. Girisimcilerin medikal turizm faaliyetlerinde bulunma sebepleri nelerdir?
3. Girisimciler yatirim karar1 alirken hangi aragtirmalar1 yapmiglardir?

4. Girisimciler yatirim ve/veya isletme doneminde hangi devlet desteklerinden

yararlanmigtir?

5. Girisimciler yatirim ve/veya isletme doneminde karsilastiklart zorluk ya da

biirokratik engeller nelerdir?

6. Girisimcilerin isinden ve kazanglarindan memnuniyet ya da memnuniyetsizlikleri

nelerdir?

7. Girisimcilerin saglik alanma yatirim yapmak isteyen girisimcilere Onerileri

nelerdir?



8. Girisimcilerin/Yoneticilerin  medikal turizm siirecinin  yonetimini  nasil

gerceklestirmektedirler?

9. Girisimcilerin/Yoneticilerin  medikal turizm faaliyetlerini  gergeklestirirken

karsilastiklar1 sorunlar nelerdir?

10. Girisimcilerin/YOneticilerin  hiikkiimet ve yerel yonetimlerden beklentileri

nelerdir?

11. Girisimcilerin/Y6neticilerin devlet tesvik ve saglik turizmi ile ilgili yonergeler

hakkinda diisiinceleri nelerdir?

12. Girisimcilerin/Y 6neticilerin medikal turizm ile ilgili dernek ve kurumlarin

medikal turizmdeki ¢alismalar1 hakkinda diistinceleri nelerdir?

13. Girigimcilerin/Yoneticilerin ~ Istanbul’da  medikal ~turizm faaliyetlerinin

gerceklestirilmesi ile ilgili goriisleri nelerdir?

14. Girisimcilerin/Y 6neticilerin medikal turizmde Tiirkiye’nin konumu ile ilgili

goriisleri nelerdir?

15. Kamu hastanesi bashekim/bashekim yardimcilarinin kamu hastanelerinde saglik

turizminin gelistirilmesi i¢in goriisleri nelerdir?

16. Girisimcilerin/Y 0neticilerin/ Kamu hastanesi bashekim/baghekim
yardimcilariin/Hekimlerin medikal turizmde Istanbul’un konumuna iliskin

goriigleri nelerdir?

1.2 Arastirmanin Amaci

Ulkemiz tip konusunda oldukga ileri diizeydeki tedavi merkezleri, tip alaninda
yasanan geligsmeleri ve sahip oldugu termal kaynaklar ile kitle turizminde oldugu gibi
saglik turizminde de 6nemli potansiyeli oldugu ve diinyada s6z sahibi bir iilke olma
yolunda hizla ilerledigi goriilmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye biiylime hedeflerini
gerceklestirebilmek adina saglik turizmi sektoriindeki eksikliklerin giderilmesi igin
hedefler koymakta, politikalar belirlemekte ve sektore onemli destekler sunarak

girisimcilik firsatlar1 yaratmaktadir. Bu kapsamda arastirmanin amaglari;



e Hastane girisimcilerini saglik sektoriine yonelten ve medikal turizm faaliyetlerini

yapma kararini aldiran sebepleri ortaya koymak,

e Hastane girisimcilerinin  yatinnm  siirecinde ve isletme faaliyetlerini

gergeklestirirken izledikleri adimlar1 ve sorunlar belirlemek,

e Hastane girisimcileri ve yoneticilerinin medikal turizm faaliyetlerini
gerceklestirirken siireci nasil yonettiklerini ve bu siiregte karsilastiklar1 sorunlari

ogrenmek,

e Hastane girisimci ve yoneticilerinin devlet desteklerine bagvurma durumlarini ve

hiikiimet ya da yerel yonetimlerden beklentilerini tespit etmek,

e Hastane girisimcileri ve ydneticilerinin Istanbul’un saglik turizmindeki konumu ile

ilgili goriislerini 6grenmek,

e Kamu hastanelerinde medikal turizm faaliyetlerinin nasil gergeklestirildigini kamu

hastaneleri bashekimm/bashekim yardimcilarindan 6grenmek,

e Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizini yaparak mevcut durumunu ortaya

koymaktir.

Bu amaglar dogrultusunda elde edilen veriler ile iilkemizde medikal turizmin
gelisimini saglayabilmek ve rakip tilkelere karsi avantaj yakalayabilmek i¢in oneriler

sunulacaktir.

1.3  Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’nin Onuncu Kalkinma Plan’inda belirlenen politikalar arasinda bagta
saglik turizmi olmak {izere alternatif turizm ¢esitlerinin gelisiminin desteklenecegi ve
saglik turizminin gelistirilmesinin 6nem arz ettigi belirtilmistir. Medikal turizm,
tilkemizde saglik turizmi ¢esitleri arasinda ekonomiye yaptig1 katki sayesinde dnemli
bir paya sahip olmakta ve Istanbul’un bu payda ciddi bir etkisinin oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde medikal turizmin gelistirilmesi i¢in en basta medikal turizm
faaliyetlerini aktif bir sekilde gerceklestiren kisilerin fikirlerinin alinmasinin énemli

oldugu ve medikal turizm girisimciliginde bulunacak kisilere yardimci olacagi



diistiniilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde Tiirkiye’de medikal turizm
girisimcilerine yonelik yapilmis bir ¢alismanin olmadigi1 da gériilmektedir. Bu nedenle
arastirma, konusu ve uygulama alani agisindan 6nem arz etmekte olup medikal

turizmin gelisimine ve konuyla ilgili literatiire katki saglayacaktir.

1.4 Arastirmanin Simirhhiklar

’

Arastirmanin konusunu olusturan ‘“medikal turizm girisimciligi” tizerine
Tiirkiye’de uygulama alanin1 olusturan “Istanbul’da” bdyle bir calismanin
yapilmamis olmasi arastirmayi 6zgiin kilmaktadir. Bununla birlikte hem &6zgiinliigi
hem de yabanci literatiirde medikal turizm girisimciligi {izerine kisitli akademik
arastirmanin olmasi acisindan elde edilen bulgularin karsilastirilmali olarak analizini
zorlagtirmaktadir. Arastirmanin uygulama alaninin Istanbul ili ile sinirli olmast ve

kavramsal cercevede Istanbul’un medikal turizmde konumunu belirlemeye iliskin

literatlirde sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmasi diger sinirliliklar arasindadir.

Diger bir siirlilik olarak ise, istanbul Il Saghk Miidiirliigi’niin 2015 Saglhk
Istatistikleri’ne gore, Istanbul’da 9 6zel {iniversite hastanesi ve 160 &zel hastane olmak
lizere toplam 169 6zel ve 64 kamu hastanesi bulunmaktadir (Istanbul il Saglk
Midirligi, www.istanbulsaglik.gov.tr, 25.11.2017). Hastane girisimcilerine,
yoneticilerine, kamu hastanesi bashekim/bagshekim yardimcilarina ve hekimlere
ulasabilmenin gii¢liigli aragtirmanin sinirliliklar: arasinda goriilmektedir. Aragtirmanin
siirl sayida hastane ile gerceklestirilmis olmasi ¢ikan sonuglarin genellestirilmesi

anlaminda bir eksiklik olarak kabul edilebilir.



2. ILGILIi ALANYAZINI

2.1. Kuramsal Cerceve

Bu boliimde oncelikle saglik ve medikal turizm kavramlar agiklanarak,
diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi mevcut durumu, planlamasi ve orgiitlenmesi
ortaya konmustur. Medikal turizm kavrami detayli aciklanarak medikal turizmde 6ne
cikan destinasyonlar, Tiirkiye’nin medikal turizmde avantaj ve dezavantajlar
aciklanmaya c¢alisilmistir. Diger yandan girisimcilik, yatirim ve turizm girigimciligi
konular1 agiklanmis ve arastirmanin temelini olusturan medikal turizm girisimciligi
kapsami, medikal turizm girisimcilerinin Onilindeki engeller ve medikal turizm

girisimcilerinin faydalandig1 destekler ortaya konulmustur.

2.1.1. Saghk Turizmi ve Tarihsel Gelisimi

Saglik turizmi turistik iiriin ¢esitleri arasinda sayilmakta ve esasen “saglik
amagcli yapilan seyahatler” olarak bilinmektedir. Meditasyondan sag ektirmeye, estetik
operasyondan tiip bebek uygulamalarina varincaya kadar her tiirlii tibbi uygulamay1
kapsayan saglik turizminde, otel, tatil koyli, motel, pansiyon gibi konaklama
isletmeleri ile hastaneler, kaplica ve ¢esitli kiir merkezleri hizmet vermektedirler
(Selvi, 2008: 275).

Saghk turizmi ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmistir. Ross (2001) saglik
turizmini, kendi yasadig1 yerden baska yerlere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin
olusturdugu turizm olarak tanimlamistir. Goodrich ve Goodrich (1987: 217) ise, saglik
turizmini, bir turistik tesis veya destinasyonun turistlerin diizenli turistik olanaklarina
ek olarak saglik bakim hizmetlerini tesvik ederek turistleri gekme girisimi olarak
tanimlamistir (Smith, 2008: 2). T.C. Saglik Bakanligi (2013a: 5), saglik turizmini,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikamet
edilen yerden bagka bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalinarak
saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmasi olarak tanimlamaktadir. Belirtilen

amaclarla seyahat eden kisiye de “saglik turisti” denilmektedir. Kiiltiir ve Turizm



Bakanlig1 saglik turizmini, tedavi amacgh kaplica veya diger saglik merkezlerine
seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik cerrahi
operasyonlar; organ nakli, dis tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarmin
biliylimesine olanak saglayan turizm tiirii olarak tanimlamaktadir (T.C. Kiiltlir ve
Turizm Bakanligi Yatirnm ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2014). T.C. Saglik
Bakanligi’na gore saglik turizmi, bir iilkeden diger iilkeye herhangi bir sebeple
(bekleme siiresinin uzunlugu, tedavinin ekonomikligi veya daha kaliteli saglik hizmeti
v.b.) sadece tedavi i¢in gidilmesidir. Tibbi olarak gerekliligi raporla belirlenmis
kaplica tedavileri i¢in bir lilkeden diger iilkeye gidilmesi de bu tanim altinda yer
almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Farkli tanimlar olsa da, saglik turizmi,
ikamet edilen yerden bagka bir yere (yurti¢i veya yurtdisi) herhangi bir saglik sebebiyle
hizmet almak ic¢in yapilan seyahatler olarak Gzetlenebilir (T.C. Saglik Bakanligi,
2012Db: 22).

Saglik turizminin temel sebeplerinin incelendiginde Tiiketiciler, Saglik, Tarim
ve Gida Yiiritme Ajanst (CHAFEA-Consumer, Health and Food Executive
Agency)’nin aragtirma raporunda, bu sebepler itme ve cekme faktorleri olarak
siniflandirilmustir. Itme faktdrlerinde, smir Stesi saglik hizmeti saglayicisi segmeye
karar vermenin en giiclii belirleyicisinin maliyet oldugu belirlenmistir. itme faktérleri
su sekilde siralanmaktadir; kisinin kendi tilkesinde yaptig1 6demenin yiiksek bedeli,
sigorta, veya garantisizlik ve uzun bekleme siirelerini kapsamaktadir. Cekme
faktorlerine bakildiginda; bakim ve tesislerin kalitesi, ortak dil, tatil yonii, politik iklim
ve dini yonlerden olusmaktadir (HOPE-European Hospital and Healthcare Federation,
2015: 11). Saghik Bakanligi ise saglik turizmi sebeplerini su sekilde siralamistir
(2012b: 65):

e Ulkesinde yiiksek teknolojili saglik hizmetleri ve profesyonel insan kaynaklarmin

azlig1 veya yoklugu,
e Tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu,

e Saglik hizmetlerinin kendi iilkelerinde pahali olmasi, ¢ok daha kaliteli saglik

hizmeti almak istenmesi,



e Kendi iilkesinde herhangi bir sebepten dolayr ameliyatinin bilinmesinin

istenmemesi (Estetik Cerrahisi, kisirlik tedavisi vb.),

e Ulkesinde iklim ve cografi olarak tatil igin kisitli imkan oldugu durumlarda yapilan
turizm hareketliligi (ormanlik, yaylalar, tarihi ve kiiltiirel zenginligi olan {ilkelere
gidis), ¢ogunlukla termal tesisin ve termal turizm imkanlarinin ¢ok oldugu bir

tilkede tatil yapma talebi,

e Kironik hastalarin, yaslilarin ve engellilerin baska ortamlara gitme ve tedavi olma

isteklerinin olusmasi,

e Uyusturucu ve farkli bagimliliklart olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda
olma istekleri, kisinin hayata tutunma ve yasam istegi gibi sebeplerin yer aldigi

goriilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’nda (2013a:
22), uluslararasi hasta simiflandirilmasinin; medikal turizm kapsamindaki hastalar,
turistin saglig1 kapsamindaki hastalar, saglik alaninda ikili anlagmali iilkelerden gelen
hastalar, sosyal giivenlik kurumu kapsaminda gelen hastalar olmak iizere dort ayri

sekilde smiflandirilmistir.

Saglik turizminin tarihsel gelisimi incelendiginde, eski Yunanlar kapsaml
olarak saglik turizmi aginin temellerini atan ilk medeniyet olarak kabul edilmektedir.
[zmir civarinda insa edilmis olan Asklepios Tapiaklari diinyanin ilk saglik merkezleri
olarak goriilmekte olup insanlar, hastaliklarina ¢are bulmak i¢in bu tapinaklara
gitmekteydiler. M.O. 300 yillarinda Yunan bolgesinde tedavi igin yapilan
tapinaklardan biri de en {inlii olan Epidaurus tapinagiydi. Romalilar ise, degisik
bolgelerdeki askeri birliklerden yarali ve hasta askerlerin tedavisi i¢in agtigl genis
avlulu biiyiik hastanelerde, bir siire sonra halk da tedavi gérmeye baslamis ve o

donemin saglik turizmi hareketliligini gergeklestirmislerdir (SATURK, 2016: 11).

19. Yiizyll incelendiginde, Avrupa’da biiyliyen orta simf, sifali olduguna
inandiklar1 ~ sulardan = faydalanmak  i¢cin  kaplica  sehirlerine  seyahat
gergeklestirmekteydiler. 20. Yiizyila gelindiginde, diinyanin az gelismis bolgelerinden
gelen zengin insanlarin daha 1yi tesislerde ve yiiksek nitelikli doktorlardan tedavi alma
istegi ile gelismis iilkelere seyahat gergeklestirmektedirler (Lunt ve dig., 2011: 6).
Ancak yine de 20. yiizyilin sonunda medikal turizmin ¢ok da duyulmadig: ve kiiresel
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Ingilizce dilinde haber 6gelerinin sayisi incelendiginde ancak 2007 yilinda 2335 haber
yapilmasi da medya tarafindan medikal turizmin g6z ardi edildigini gdstermektedir
(Eades, 2010: 218). Yeni destinasyonlarin olusmasi, yerlesmis destinasyonlarin
genislemesi, medikal turizm sirketlerinin agilmasi, rehber kitaplarin, 6zel sektor
dergilerinin basilmasi, tibbi turizm sdzlesmelerinin gergeklestirilmesi ve gecikmis bir
akademik ilgi ile birlikte medikal turizm kiiresel medyada da biiyiime gostererek

Ozellikle 21. yiizyilin 6nemli bir kavrami olmustur (Connell, 2011: 2).

Giliniimiizde medikal turizm teknolojik ve cografi agidan ¢ok daha cesitlilik
gostermektedir. Tibbi turistler tedavi olmak i¢in diinyanin dort bir yanindaki uzak
tilkelere seyahat gerceklestirmektedirler. Bugiin 50°den fazla iilke medikal turizmi
ulusal bir endiistri olarak tanimlamislardir. Medikal turistler, on y1l 6ncesine kadar
gelismis olan Avrupa tilkeleri ve ABD gibi iilkeleri tercih ederken, giliniimiizde bu
durumun tersine dondiigli gelismis lilkelerden gelen medikal turistlerin Hindistan,
Giiney Afrika ve Tayland gibi gelismekte olan iilkelere gittigi goriilmektedir (Sharma,
Rao ve Pathi, 2015: 89). 2005 yilinda yurtdisinda tedavi olmak i¢in Amerikalilarin iki
yiiz elli bini Singapur’a, bes yiiz binin Hindistan’a ve yaklasik bir milyonu ise

Tayland’a seyahat gerceklestirmistir (Herrick, 2007a: 2).

2.1.2. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizminin sadece hastanelerde tedavi i¢in gidilen bir turizm c¢esidi
olarak degerlendirilmemesi gerekir. Saglikli yasam sunan her tiirlii turizm saglik
turizmi kabul etmek gerekmekle birlikte saglik turizmi {i¢ ana baghkta
degerlendirilmektedir: “Medikal (tip) turizmi”, “Termal turizm (SPA-Wellness)”,
“Ileri yas ve engelli turizmi” (T.C. Saglik Bakanlig1, 2012b, 64).

2.1.2.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, saglik turistinin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi islem

ya da etkinlikleri i¢ermektedir. Hastaligin iyilestirilmesi durumu; tibbi check-up,



saglik taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez takilmasi, kanser tedavisi,
norosirurji, organ nakilleri ve nitelikli tibbi miidahaleleri gerektiren diger islemleri
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012a: 14). Medikal turizm ¢alismanin temelini

olusturdugu i¢cin medikal turizm ile ilgili boliimde detayli olarak agiklanmustir.

2.1.2.2.  Termal/SPA/Wellness Turizmi

Termal turizm ve SPA Wellness, “hastalik sonrasi rehabilitasyon
donemlerinde veya kalici hasar birakan rahatsizliklarin kismen iyilestirilmesi
amaciyla kaplica ve spa merkezlerinde, yardimct saglik personeli veya diger yetkili
personel tarafindan yapilan tedaviyi destekleyici veya rehabilite edici uygulamalar”
olarak tanimlanmaktadir (Kaplica Tedavileri, Fizyoterapiler, Talossoterapiler,
Hidroterapiler, Balneoterapi, Peloidoterapi, Klimaterapi,vb.) (Saglik Bakanligi,
2011b: 6). Ayn1 zamanda termal turizm “termomineral su banyosu, i¢me, inhalasyon,
camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile
vapilan kiir (tedavi) uygulamalar: yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon
amagh kullanimi ile meydana gelen turizm tiirii” olarak da tanimlanmaktadir (Saglik

Bakanligi, www.saglikturizmi.gov.tr, 10.02.2015).

Wellness 0Ozellikle amacin saglikli olma durumu olarak tanimlanmistir
(en.oxforddictionaries.com, 14.10.2016). Wellness Ingilizce, well being ile fitness
sozciiklerinden tiiretilmis yapay bir sozciik olup, daha saglikli bir yasam i¢in termal
saglik tesislerinde kiir almay1 ve daha saglikli olarak donmeyi ifade etmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2017a). SPA kelimesi Latince
Salus Per Aqua kelimelerinin bas harflerinden olugsmakta olup, “su yoluyla gelen
saglik” anlamina gelmektedir (Frost, 2004: 85). Modern saglik tanimlar1 genellikle;
hastalig1 6nleme/iyi kalma, kisinin saglhigi ve refahi i¢in kendi kendine sorumluluk
gosterme, kisinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonlerinin uyum ig¢inde ¢aligmasi
gerektigi gibi yaklasimlara odaklanilmaktadir. Bununla birlikte bu yaklasimlar yeni
olmamakla birlikte binlerce yil 6tesine dayanan antik donemine ait sifa uygulamalari

ve tibbi geleneklerdir (Johnston, 2010: 3).
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SPA-Wellnes turizmi evde gerceklestirilmesi miimkiin olmayan bolgeye 6zgii,
otantik, egsiz deneyimler veya terapiler arayan ve kisisel sagligini, refahini stirdiirmek
ya da arttirmak icin etkin faaliyetler gergeklestirebilecegi farkli yerlere seyahat
gerceklestirmeyi kapsamaktadir. Wellness turistleri genellikle sagliklarini ve yasam
kalitelerini iyilestirmeyi arayan kisilerdir. Medikal turizm ile wellness turizm
arasindaki fark incelendiginde medikal turizmde bir hastaliin, rahatsizligin olmas1 ya
da tibbi bir operasyon gergeklestirme amaci ile daha diisiik fiyatla, evde kabul
edebileceginden daha farkli ve iyi kalitede bir bakim alma durumunu kapsamaktadir.
Medikal turistlerin wellness turistlerden farki ise, genellikle bir hastalik ya da estetik,
dis, cerrahi operasyon gibi iyilestirmeleri istemektedir (Global Spa Summit, 2011, akt.,
International Trade Centre ITC, 2014: 1).

SPA-Wellness ile ilgili ¢esitli tanimlar yapilmis olmasina ragmen tanimlarin
ortak vurgular icerdigi goriilmektedir. “Wellness fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
gibi ¢ok boyutludur, wellness viicut, zihin ve ruh ile uyumlu sekilde olmas1 gerektigi
vurgulandigindan biitlinciildiir, zamanla, siire¢ i¢inde wellness degisir kisilerin omrii
boyunca saglikli olmasi amagclanir, wellness bireyseldir ancak ¢evre tarafindan da

etkilenir, wellness kisilerin kendi sorumlulugundadir” tanimlarin ortak vurgularidir

(Johnston, 2010: 7).

2.1.2.3.  1leri Yas Turizmi

Yasli ve engelli turistlerin bakim ve rehabilitasyonu amaciyla Klinik
Konukevleri, Geriatrik (yash tibbi) Tedavi Merkezleri ve Bakim Evlerinde egitim
almis sertifikali personel tarafindan yapilan gezi turlari, mesguliyet terapileri, engelli
aktiviteleri vb. uygulamalardir (T.C. Saglk Bakanligi, 2011b: 6). Ileri yas turizmi
icinde gezi turlari, rehabilitasyon hizmetleri, cesitli terapiler, bakim evlerinde
yasglilarin bakimi, 6zel geziler ve bakima doniik tedaviler bu saglik turizmi g¢esidinin
ana unsurlaridir (Topuz, 2012, 11). Bu turizm ¢esidi engellilerin seyahat etme, gezme,

eglenme ve tedavi gorme ihtiyaclarina yonelik olarak da gelisen bir turizm tiirtidiir.

Niifus ve yas ortalamasi arttikca, teknolojinin gelisip hastalarin daha bilingli
olmaya baslamasi ile birlikte saglik harcamalarinin da arttig1 goriilmektedir. Sekil 1°de

diinyada 5 yasindan kii¢lik ve 65 yas iizeri niifusun yillara gore seyri verilmektedir.
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Sekil 1. Geng ve Yash Insanlarin Kiiresel Niifus Yiizdesi 1950-2050

20%
15%

10% /\ / Yas <5
5% A——)&Vﬂ <S. e Va5 65+

0% T T T T T T T T T T 1
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Kaynak: World Health Organization, Global Health and Aging, 2010. www.who.int,
04.02.2015.

Diinya niifusunun 2016 yilinda %8,7’sini yasli niifus olusturmustur. En ytiksek
yasli niifus oranina sahip ilk ti¢ tlilke sirasiyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya
ve %21,8 ile Almanya olmustur. Tirkiye ise bu siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada
yer almistir (TUIK, 2016a). Sekil 1’e gore diinyada 5 yasin altindaki niifus yiizdesi
azalirken 65 yas ve tizeri niifusun toplam niifus igerisindeki payinin arttigi ve gelecek

yillarda da artmaya devam edecegi dngdriilmektedir.

29 ¢ 199 ¢

Literatiirde “3. yas turizmi”, “geriatri turizmi”, “yaslt bakimi turizmi”, “3. yas
bahar1 turizmi” ve “yasli turizmi” gibi kavramlarla ifade edilmektedir. Ingilizce
literatiirde ise bu kavram i¢in daha fazla sayida terimin kullamildig1 goériilmektedir.
Ornegin; “third age tourism”, “mature tourism”, “silver tourism”, “age friendly
tourism”, “active aging tourism”, “elderly tourism”, “grey tourism” ve ‘“senior
tourism” bunlardan bazilaridir. Ozellikle Avrupa Birligi igerisinde “giimiis turizm”
(silver tourism) ve gilimiis ekonomi (silver economy) kavramlart siklikla
kullanilmaktadir (Aydemir ve Kilig, 2017: 1). Ugiincii yas turizmi, "50 yas ve
tistiindeki insanlarin ikametleri, ¢calistiklar: ve her zamanki ihtiyaglarini karsiladiklar
verlerin disina yaptiklar: seyahatlerden ve seyahatleri esnasinda genellikle turizm
isletmelerinin iirettigi mal ve hizmetleri talep ederek gegici, siireli konaklamalarindan
kaynaklanan iliskiler biitiinii" seklinde tanimlanmaktadir (Y1ldirim, 1997: 77). Ugiincii
yas turistlerinin davraniglar1 incelendiginde ise, dncelikle emekli olmus olan bu kitle
icin alisilmig tiiketim seviyesini korumada emekli maasi artik yeterli olmamaktadir.
Ayn1 zamanda sosyal alana bakildiginda, arkadas ¢evresinin azalmasi, sosyal roliin ve
statiiniin kayb1 olmakla birlikte serbest zamanin ortaya ¢iktig1 da goriilmektedir. Bu

baglamda tigiincii yas turistlerin davranislarinda ortaya ¢ikan degisim ve ihtiyaclar
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oncelikle saglik acgisindan incelendiginde; ilaglar, evde bakim, hastane hizmetleri,
daha konforlu giysiler, ayakkabilar ve ekipmanlar seklinde siralanmaktadir. Sosyal
acidan ise; bos zaman aktiviteleri olarak turizm, egitim, saglik i¢in spor kuliipleri gibi
ihtiyaclar ortaya ¢ikmakta ve hobiler degismektedir. Finansal agidan davranislarinda,
akilc1 satin alma, tasarruf ve fiyatlar konusunda duyarlilik seklinde davranislarin

PR

degistigi goriilmektedir (Nikitina ve Vorontsova, 2015: 851).

2.1.2.4.  Engelli Turizmi

Bir milyardan fazla insanin, diinya niifusunun yaklasik % 15’inin bir engeli
oldugu, 110 ile 190 milyon arasinda erigkinin isleyislerinde Onemli zorluklar
bulundugu goriilmektedir (World Health Organization, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (World Health Organization, 2011: 35) 59 iilkeyi kapsayan arastirmasinda
diisiik gelirli iilkelerde 45 yas ve istii insanlarda engelli orani yiiksek gelirli
tilkelerdeki orandan ayrica kadinlarin oraninin da erkeklerin oranindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de ise, 2011 yilinda engelli sayisinin 4.882.841 kisi
oldugu belirlenmistir (TUIK, 2013). Engellilik oranlari artmasinin birgok nedeni
olmakla birlikte bu durumu yaratan unsurlar arasinda niifusun yaslanmasi ve kronik
saglik durumlarinin artmasi da gelmektedir. Ayrica engelli insanlar saglik hizmetlerine
daha zor erigsebilmekte bu ylizden de karsilanmamis saghik bakim ihtiyaglar1 da
olmaktadir (World Health Organization, 2016).

14 Temmuz 2009 Sali tarihli 27288 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Engellilerin Haklarma Iliskin Milletleraras1 Sozlesme’de; sozlesmenin amact,
“engellilerin tiim insan hak ve temel oOzgirliiklerinden tam ve esit sekilde
yararlanmasini tesvik ve temin etmek ve insanlik onurlarina saygiy1 giiclendirmektir.
Engelli kavrami diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da
algisal bozuklugu bulunan kisileri icermek” seklinde belirtilmistir (Madde 1).
Disability Discrimination Act, (DDA-Engelli Ayrimcilik Yasast), engeli olan herkesin
DDA tarafindan korundugunu belirterek engelliligi “kisinin giinlik normal

faaliyetlerini yerine getirme kabiliyeti iizerinde 6nemli ve uzun vadede olumsuz etkisi
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olan fiziksel veya zihinsel bir bozukluk™ olarak tanimlamig ve buna 6nemli derecede

gorme kaybi olan kisilerin de dahil oldugu belirtmistir (www.rnib.org.uk, 10.12.2016).

Cevre, engelli insanlar icin engellerin kaldirilmast ve gelistirilmesi, saglik
kosullarinin iyilestirilmesi i¢in degistirilmelidir. Mevzuat, politika degisiklikleri ile
birlikte ulasim ve ¢evre yapisinin erisilebilir tasarimi; duyusal engelleri olan insanlara
fayda i¢in igaretlerin varligi; saglik, rehabilitasyon, egitim ve destek hizmetlerine daha
erisilebilir olmast; engeli olan insanlar i¢in daha fazla is ve istihdam firsatlarinin
yaratilmasi gibi adimlar ile ¢evrenin engelli insanlar i¢in iyilestirilmesi saglanabilir

(World Health Organization, 2011: 4).

“Erigebilir Turizm” kavrami incelendiginde ise, Evrensel Tasarim Ilkeleri
cercevesinde, “herkesin erisilebilirligini saglayarak kullanabilmesi ve eglenebilmesi
i¢in turizm tiriinlerinin, hizmetlerinin ve ¢evrenin uygunlugunun saglanmasi:” olarak
ifade edilmektedir. Herkes hastalik, kaza, hamilelik, ileri yas gibi durumlarda ya da
bliylik boyutlu bagajlar getirildiginde, bilmedigimiz bir ¢evrede olundugunda
hayatimizin belli bir noktasinda erisilebilir ¢evre, {iriin ve hizmetler talep etmekteyiz.
Dolayisiyla bu gibi kosullar hem turisti hem de yerel sakinleri etkileyebilmektedir
(World Tourism Organization, 2016: 6). Bir baska tanimda ise erisilebilir turizm,
“erigimin igitme, gorme, hareket ve biligsel boyutlarimi kapsayan evrensel olarak
tasarlanmus turizm tiriinleri, hizmetleri ve ortamlarmmin sunulmasi ile onurlu, esit ve
ozgiir olmak icin gereken erigimin insanlara saglanmasidir.” Bununla birlikte bu
tanim, ¢ocuk arabasiyla birlikte seyahat edenlerin, engellilerin ve yashilarin dahil
oldugu tiim insanlar1 kapsamaktadir (Darcy ve Dickson, 2009: 34). Avrupa Erisilebilir
Turizm Ag1 olarak bilinen E.N.A.T. da, “tiim Avrupa destinasyonlarinda seyahat eden
herkesin tirlinlere ve hizmetlere erisilebilirligini saglamak ve tiim diinyada erisilebilir
turizmi tesvik etmek” seklinde misyonunu belirtirken benzer vurguyu yaptig
goriilmektedir (ENAT, 08.12.2016). Engelliler toplum igerisinde ciddi oran ve sayilara
erismis bulunmaktadir. Turizm alt yapisim1 olusturan ulasim, konaklama ve diger
Ogelerin engelli insanlar tarafindan da kullanilabilir halde olacak sekilde planlanmasi,
artik engellilerin de turizmde bir potansiyel olusturdugunun kanitidir (Topuz, 2012:
12).
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2.1.3. Diinya’da Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve Planlamasi

Kiiresel saglik harcamalarinda 2013 yilinda 2012 yilina goére dolar bazinda
%2.6’11k bir artis ger¢eklesmistir. 2014-2018 yillar1 arasinda %35.4liik bir artis olacagi
beklenmektedir. Niifus artis1 da dikkate alindiginda kisi basina diisen saglik
harcamalarinda % 4.5’lik artis yasanacagi 6ngoriilmektedir (Nicholls ve Brayshaw,
2014: 3). 2016 yilinda ise saglik harcamalar1, mali krizin yavaslamasi ile birlikte yedi
yil icindeki en hizli biiylimeyi gostermistir. OECD’nin saglik hizmetleri harcamalari
2016 yilinda, 2009 yilindan bu yana en yiiksek oran olan ortalama %3.4’lik bir artig
olmustur. Saglik alanindaki {iriin ve hizmetlerin tiikketimi ise 2016 yilinda GSYIH nin
%8.9’unu olusturmustur (www.oecd.org, 16.06.2018). Sekil 2’de, bolgelere gore

saglik harcamalarindaki artis yer almigtir.

Sekil 2’ye gore, 2008 ve 2013 yillar1 arasinda saglik harcamalarinda Asya ve
Ortadogu/Afrika kitalarinin yillik ortalama biiylime oranlari, diger kitalara gore daha
yiiksektir. Saglik harcamalarinda yasanan biiylime oranlarinin 2014 ve 2018 yillari
arasinda da devam edecegi Ongoriilmektedir. Yaslanma ile birlikte saglik
harcamalarinda artis olmaktadir. Cesitli nedenlerle bu harcamalarin bir kisminin tilke

disinda gerceklesmesi saglik turizmini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sekil 2. Saglik Harcamalar1 Yillik Ortalama Biiyiime

1

m 2008-2013

m 2014-2018
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Kaynak: Nicholls, A. ve Brayshaw, L., 2014. Global Outlook: Healthcare, The
Economist Intelligence Unit.
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Diinya’da saglik harcamalarinin 2014-2018 yillar1 i¢in 9.3 trilyon dolara
yiikselecegi ongoriilmekte bu durumun da kiiresel ekonomide uzun siiredir yasanan
durgunluga da ivme kazandiracag diisiiniilmektedir. Saglik harcamalarinda 6ngdriilen
bu artisin sebepleri olarak da niifusun ve yaslanmanin artmasina paralel olarak artan
saglik ihtiyaglari, kronik hastaliklarin yayilmasi, gelisen pazar kosullari, altyapi
iyilestirmeleri, tedavi imkanlarinin artmasi ve teknolojik gelismelerin yasanmasi

gosterilmektedir (Deloitte, Global Health Care Outlook, 2015: 1).

Diinya’da saglik turizmi incelendiginde ise, saglik turizminin pasta biiytikligi
2010 yilinda 100 milyar dolar oldugu tahmin edilmistir (Deloitte, Global Survey of
Health Care Consumers, 2010, akt., T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 20). Ozellikle son
10 yilda saglik turizmi hizli bir gelisme gostermistir. Amerika kitasinda: A.B.D.,
Brezilya, Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Meksika ve Panama; Avrupa
kitasinda: Macaristan, ispanya, Tiirkiye, Almanya, Fransa; Asya kitasinda; Hindistan,
Giiney Kore, Malezya, Filipinler, Singapur ve Tayland yabanci hasta kabul eden bazi
onemli iilkelerdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 9).

Calismanin konusunu olusturan medikal turizm agisindan destinasyonlar
incelendiginde ise diinyadaki en 6nemli bolgenin Asya kitast oldugu bilinmektedir.
Tayland, Singapur, Hindistan, Giliney Kore ve Malezya gibi iilkeler medikal turizm
kapsaminda 6nemli destinasyonlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013: 10). Ayrica
onemli medikal turizm destinasyonlar1 arasinda Tiirkiye, Brezilya, Tayvan, Pakistan,
Kore, Meksika, Rusya ve Letonya gibi iilkeler de bulunurken, Orta ve Dogu Avrupa’da
Cek Cumbhuriyeti, Macaristan, Polonya, Romanya’dan da s6z edilmektedir (Badulescu
ve Badulescu, 2014: 409).

Asya bolgesindeki medikal turizm agisindan Onemli destinasyonlar
incelendiginde oOncelikle Tayland akla gelmektedir. Tayland, cinsiyet degisimi
operasyonlar1 konusunda uzmanlagmasi sayesinde 1970’11 yillarin basinda medikal
turizm agisindan bilinmeye baslanmis ve daha sonra kozmetik cerrahi agisindan
onemli destinasyonlardan biri haline gelmistir. Malezya’nin medikal turizm sektoriine
girmesi ise, Asya’da ekonomik krizin ardindan ekonomik ¢esitlilige ihtiya¢ duyulmasi
ayrica bircok Tayland hastanesinde oldugu gibi yerel hastalar 6zel saglik bakim
imkanini alamamasi1 gibi sebepler ile gergeklesmistir. Singapur ise Tayland ve

Malezya’ya gore medikal turizm pazarina ge¢ girmistir. Singapur, Tayland’daki
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fiyatlarin altinda fiyatlar belirleyerek taktik izlemis ve havalimaninda transit yolcular
icin brosiir, bilgi ve tavsiye verdigi bir stand kurarak Malezya ve Tayland ile rekabet

etmeye ¢alismistir (Connell, 2006: 1905).

Hindistan, antik bir saglik sistemi olan alternatif tedavilerden (Ayurvedik
terapi, vb.), koroner bypass ve kozmetik cerrahiye kadar birgok tibbi hizmeti sunan bir
tilke olarak kendini tanittig1 i¢in genellikle medikal turizm i¢in ¢agdas kiiresel merkez
olarak kabul edilmektedir. Hindistan, medikal turizmde en 6nemli kiiresel merkez
noktas1 haline gelmek i¢in teknolojisini gelistirmis, batinin tibbi prosediirlerini
uygulamais, diisiik maliyet ve uzun bekleme siireleri olmadan bakim vurgusu yapmustir.
Hindistan’da 1990’11 yillarin ortalarinda ekonomik serbestlestirme ile &zel
hastanelerin agilmasi, teknolojinin ve diger tibbi iirlinlerin ithalini kolaylagtirmasi
saglanarak medikal turizmin gelistirilmesi amag¢lanmistir. Béylece Hindistan’da, bati
seviyesinde en iyi hastanelerin altyapisi olusturulmustur (Connell, 2006: 1905).
Hindistan’daki bir¢cok hastanenin gerekli uzmanliga sahip biiyiik bir hekim, hemsire
ve destek saglik personel havuzu olmakla birlikte hastalara hizmet eden bu kisilerin
Ingilizce konusma becerileri de Hindistan igin giiglii bir avantaj olmaktadir. Ayrica bu
hekimlerin ¢ogu bat {ilkelerinde uzmanlastiktan sonra evleri olan Hindistan’1n biiyiik
sehirlerine tedavi hizmetlerindeki son gelismelerle, ekipmanlarla ve teknoloji ile
tesislerin kurulmasi i¢in geri dondiiler (Kumar ve Raj, 2015: 286). Birgok doktorun
uluslararasi niteliklere ve bati tecriibesine sahip olmasi potansiyel turistlere daha
tatminkar reklam yapabilmeyi de saglamistir. Ayn1 zamanda ekonomik serbestlesme
ile Hindistan’da yonetim dnemli 6l¢iide gelistirilmis ve biirokrasi diizene sokulmustur.
Hindistan’da yaygin olarak Ingilizce konusulmasina ragmen kurumsal zincir
hastaneler terctiman ekipler olusturmuslardir (Connell, 2006: 1905). Suan
Hindistan’in geldigi durum incelendiginde ise, ASSOCHAM (The Associated
Chambers of Commerce & Industry of India) tarafindan yapilan bir arastirma,
Hindistan saglik turizm sektoriiniin 2018 yilina kadar degerinin iki katina ¢ikarak 6

milyar dolara ulagsmasi beklenmektedir (Sharma, Rao ve Pathi, 2015: 89).

Medikal turizm Giiney Afrika’da ve bugiine kadar Belarus, Letonya, Litvanya
ve Kosta Rika gibi bat1 turizminin 6nemli seviyeleri ile iliskili olmayan iilkelerde de
gelisme gostermistir. Ornegin, Macaristan’in 2003 yilini saglik turizmi yili ilan ettigi
bilinmektedir. Dis bakimi1 ve plastik cerrahi i¢in Dogu Avrupa iilkeleri 6nem

kazanmis, Urdiin Ortadogu’nun bazi bélgelerinden hastalara hizmet verirken, Israil,
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kisirlik, tiip bebek tedavisi ve yiiksek riskli gebelik konularinda uzmanlasmis sekilde
hem Israilli hastalara hem de yakin iilkelerdeki hastalara hitap etmektedir (Connell,
2006: 1905).

Termal turizm noktasinda ise, Avrupa iilkelerinden Almanya‘da termal turizm
onemli sektdr haline gelmistir. 263 adet resmi belgeli termal merkez bulunan
Almanya'da tesislerin toplam yatak kapasitesi 750.000'dir. Cek Cumhuriyeti ve
Slovakya'da son yillarda cok gelismis tedavi edici kaplica merkezleri kurulmustur. Iki
iilkede 60 tedavi edici termal merkezi bulunmakta olup senede 500.000'e yakin hastaya
tedavi hizmetleri verilmektedir. Ayrica, Fransa'da 104, Ispanya'da 128 adet
ve Italya'da ise 360 civarinda termal tesis bulunmaktadir. Rusya'da ¢ok sayida kiir
merkezi bulunmaktadir. Japonya'da 1500 adet kaplicada 100 milyon geceleme
kapasiteli termal turizm yapilmaktadir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirim ve

Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2015).

2.1.4. Tirkiye’de Saghk Turizminin Mevcut Durumu

Tiirkiye’ye saglik amaci ile gelen saglik turistlerinin sayilart ve saglik
turizminden elde edilen gelirler, TUIK ve Saglik Bakanlhigimin verilerine gére ayr
ayr1 incelenecektir. Her iki kurumun bilgileri kismen farklilik gostermektedir. TUIK
verilerine gore saglik turizmi kapsaminda turist sayilar1 ve kisi basi ortalama saglik
harcamalar1 Cizelge 1°’de sunulmustur. Cizelge 1 incelendiginde, saglik amaci ile
gelen turist sayisi, 2003 yilinda yaklagik 140 bin iken, 2017 yilinda 433 bin olarak
gerceklestigi goriilmektedir. Saglik turizminden elde edilen gelir de yillar igerisinde
diizenli bir artig gostererek 2017 yilinda 827 milyon dolara ulagsmistir. Saglik amaci ile
gelen turistlerin kisi bas1 ortalama harcama miktari, diger nedenlerle gelen turistlerin
kisi bas1 ortalama harcamalarindan ¢ok daha yiiksektir. 2017 yilinda saglik turisti
ortalama harcama tutar1 2.532 dolara ulagmis olup 6zellikle 2015 ve 2016 yillarinda
gosterdigi diisiisii geride biraktigi goriilmektedir. 2015 ve 2016 yillarinda turizm
verilerinde gerceklesen bu diisiisiin ise, Rusya’ya ait ugagin diisiiriilmesi ve yasanan

darbe girisiminin sonuclar1 oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 1. Saglik Turizmi Turist Sayilar1 ve Kisi Bagina Ortalama Harcamalari

' N Saglik Saghk' Saghk. Saghk.

Turist Tur'lzm_ Kisi Basi Turizmi Turizmi Turizmi T.urlzml

Yillar Gelirleri Ortalama N Toplam Yabanct | Kisi Basi

Sayist - Gelirleri . .

(Milyar $) | Harcama (Milyon $) Turist Turist Ortalama

Sayisi Sayisi Harcama
2003 16 302053 | 13 854 868 850 203 703 139971 | 103403 1.455
2004 20262640 | 17076609 843 283 789 171994 | 133722 1.649
2005 24124501 | 20322111 842 343181 220338 | 164597 1.557
2006 23148669 | 18593 950 803 382 412 193728 | 153894 1.973
2007 27214988 | 20942501 770 441 677 198 554 | 154603 2.224
2008 30979979 | 25415067 820 486 342 224654 | 162484 2.164
2009 32006 149 | 25064 481 783 447 296 201222 | 132677 2.222
2010 33027943 | 24 930 996 755 433 398 163252 | 115222 2.654
2011 36151328 | 28115694 778 488 443 187363 | 142463 2.606
2012 36 463921 | 29 007 003 795 627 862 216229 | 153520 2.903
2013 39226226 | 32308 991 824 772 901 267 461 | 188295 2.889
2014 41415070 | 34305904 828 837 796 414 658 | 328 647 2.020
2015 41617530 | 31464777 756 638 622 360 180 | 260 339 1.773
2016 31365330 | 22107 440 705 715 438 377384 | 251809 1.895
2017 38620346 | 26 283 656 680 827 331 433292 | 326 709 2.532

Kaynak: TUIK, (2017a). Gelis Nedenine Gére Cikis Yapan Ziyaretciler, Harcama
Tiirlerine Gore Turizm Geliri, Turizm Geliri ve Kisi Bas1 Ortalama Harcama 2003-

2017. Tiirkiye Istatistik Kurumu.

Saglik Bakanligi saglik turistlerini daha farkli degerlendirmektedir. Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu (2013a: 10)’nda turistler;
uluslararasi hasta; yurtdisindan gelerek Tiirkiye’deki tedavi olan tiim hastalar olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararasi hastalar ise; medikal turist, turistin sagligi, saglik
alaninda ikili anlagmali {iilkelerden gelen hastalar ve sosyal gilivenlik kurumu
kapsaminda gelen hastalar olmak {izere dérde ayrilarak siniflandirilmaktadir. Medikal
turist; genellikle ikinci ve tiglincli basamak saglik kurum ve kuruluslarinda hekimler
tarafindan yapilan tedavi amacli uygulamalardan yararlanmak i¢in ikamet ettigi yerden
baska bir yere seyahat eden hastalar medikal turistler olarak degerlendirilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2012a: 14). Turistin saghgi; ikamet edilen yerden baska bir
tilkeye tatil amacl giden turistlerin bu eylem siirecinde acil veya plansiz saglik hizmeti
almak zorunda kalmasina turistin saghgr denilmektedir. Saghk alaninda ikili
anlasmali iilkelerden gelen hastalar; T.C. Saglik Bakanligi bazi ilkelerle saglik
alaninda ikili anlagsmalar yapmaktadir. Bu lilkelerden belirli sayida hasta Tiirkiye’ye
ilgili protokol kapsaminda gelmekte olup, tedavisi Saglik Bakanlhiginca
planlanmaktadir. Bu hastalar Kamu Hastanelerine veya Universite Hastanelerine

Genel Midirliikten resmi bir yazi ile gonderilmektedir. Tiirkiye’nin Sudan,
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Afganistan, Yemen, Arnavutluk, KKTC, Kosova, Azerbaycan ile bu kapsamda ikili
anlasmalar1 vardir. Sosyal giivenlik kurumu kapsaminda gelen hastalar; ilkeler
sosyal giivenlik kuruluslar1 aras1 anlasma kapsaminda birbirlerinin saglik hizmetleri
olanaklarindan yararlanma yoluna gidebilmektedirler. Bu baglamda Tiirkiye de
imzalamis oldugu Sosyal Gilivenlik Sozlesmeleri kapsaminda saglik yardimi alma
hakki olan anlagma yapilan iilke vatandaslarina ve yurt disinda yasayan vatandaslarina
(diaspora/gurbetciler) ihtiyag halinde saglik hizmetleri sunabilmektedir. Bu kapsamda
saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin tedavi yardimlar1 dncelikle ilgili Sosyal
Gilivenlik Kurumu tarafindan 6denir. Sosyal Gilivenlik Kurumu daha sonra sozlesme
sartlar1 c¢ergevesinde kisilerin sosyal giivenlik kurumlarindan bu yardimlari tahsil

etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 23).

Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan mevcut durumu agiklanirken medikal
turizmdeki durumu caligmanin konusunu olusturdugundan ayr1 baslik altinda detayli
olarak aciklanacaktir. Ancak oncesinde iilkemizin saglik turizminde bir diger sahip
oldugu o6nemli kaynagi, termal turizmdeki mevcut durumunu kisaca agiklamak
gerekir. Bu kapsamda Tiirkiye; termal turizm potansiyeli kaynak zenginligi agisindan
diger iilkeler ile karsilastirildiginda Diinya’da ilk 7 iilke arasinda; Avrupa’da ise ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir (T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanligi, 2012, 17). Ancak
Tiirkiye termal kaynak potansiyeline sahip olmasina ragmen; kiir parki, kiir merkezi
ve konaklama tesisi biitiinliigli saglayan tesisler nicelik ve nitelik yoniinden
yetersizdir. Uluslararas1 standartlarda termal tesislere sahip ve termal kent
niteligindeki destinasyonlarin olusturulamamasi nedenleriyle Diinya ve Avrupa
tilkeleri ile rekabet ortami saglanamamustir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirim

ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2015).

Tiirkiye’de termal turizm noktasinda ise, 2013 yilinda termal yatak kapasitesi
42.000’e ulagsmis ve termal turist sayis1 500.000 olarak gergeklesmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014: 2). Tirkiye’de termal turizmin gelistirilmesine yonelik “Termal
Turizm Master Plan1 2007-2023” hazirlanarak diinyada giderek biiyliyen saglik ve
termal turizm pastasindaki Tiirkiye’nin paymin ve rekabet giicliniin arttirilmasi
amaglanmis, termal turizm kent bolgeleri planlanmistir. Belirlenen termal bolgelerde
gerekli altyapiin iyilestirilmesi, yatak kapasitelerinin arttirilmasi, yerli ve yabanci
turizm yatirimcilarinin termal turizm alaninda yatirim yapmalarina yonlendirilmesi,

hedef destinasyon {ilkelerinin genel saglik ve sigorta sistemleri arastirilarak ikili
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anlagsmalarin yapilmast c¢alismalart da hedeflenmistir. (T.C. Kiiltiir ve Turizm

Bakanlig1 Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2007).

Saglik turizm potansiyelini gelistirmek ve diinyada yiikselen pazar konumunda
olan medikal, termal ve ileri yas-engelli turizm alanlarinda hizmet kalitesinin
yiikseltilerek rekabet giicliniin arttirilmasi i¢in, 10. Kalkinma Plam1 kapsaminda
“Saglik Turizminin Gelistirilmesi Eylem Plan1” hazirlanmistir. Eylem planinda
belirlenen hedefler incelendiginde; termal turizm kapsaminda 2018 yilinda, 100.000
yatak kapasitesine ulagilmasi, 1.500.000 yabanc1 termal turiste hizmet sunulmasi ve
termal turizmden 3 milyar dolar gelir elde edilmesi amag¢lanmistir (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2014: 3). Ayrica belirlenen hedeflere iliskin detayli bilgi, ¢alismanin

Tiirkiye’de saglik turizmi planlamasi bagligi altinda sunulmustur.

2.1.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi Planlamasi ve Orgiitlenmesi

Saglik turizm potansiyelini gelistirmek ve diinyada yiikselen pazar konumunda
olan medikal, termal ve ileri yas-engelli turizm alanlarinda hizmet kalitesinin
yiikseltilerek rekabet giiciliniin arttirilmasi i¢in yapilmasi gerekenleri dnermeden 6nce
tilkemizin gegmisten glinlimiize saglik turizminde attig1 adimlar1 incelemenin yararl
olacag diigiiniilmektedir. Turizme yapilan yatirimlar saglik turizminin gelisimi igin
katk1 saglayacagi gibi ililkemizdeki hekim ve hasta yatak sayisi, saglik sektoriine
yapilan yatirimlar saglik turizminin gelisimi igin kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda

kalkinma planlar1 baslig1 altinda hedefler ve gelismeler incelenmistir.

2.15.1. Kalkinma Planlar1 Kapsaminda Saghk Turizmi

Birinci Bes Yillik Kalkinma Planlarindan baslayarak giintimiizii kapsayan
Onuncu Kalkinma Plani’na kadar hem saglik hem de turizm alaninda ve dogrudan
saglik turizmine yonelik belirlenen hedeflerin neler oldugu ve bu hedeflerin ne dlciide

gerceklestigi incelenmistir.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plam 1963-1967, saglik alaninda mevcut durum
incelendiginde 1961 yilinda hasta yatak sayisinin, askeri hastaneler de dahil olmak
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tizere 62 bin civarinda oldugu ve 10 bin kisiye 21 yatak diistiigli belirtilmistir. Yatak
sayisinin yetersiz oldugu ve iller arasinda dagilimmin da dengeli olmadig:
belirlenmistir. Ayrica saglik personeli sayisinin da ¢ok az oldugu (Hekim 6.900;
hemsire ve yardimcist 2.050; saglik memuru 3.040; ebe 3.140) ve yine iller arasinda
dengeli dagilmadigi da ortaya konmustur. Bu kapsamda 15 yil i¢inde yiiksek seviyede
saglik personeli sayist bugilinkiiniin 2,5 katina, yardimci saglik personeli sayisi ise
bugiinkiiniin 6 katina ¢ikarilmasi planlanmistir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 1963: 407).
Saglik turizmi alaninda ise Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 1963-1967 yillar
arasinda yapilacak turizm yatirimlart ve propaganda harcamalarinda saglik
turizminden bahsedilmektedir. Saglik turizminde her yil 11,1 milyon Tiirk Lirasi
olmak {izere bes yil icin toplam 55,5 milyon Tiirk Liras1i yatirim yapilacag

belirtilmistir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 1963: 427).

ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plam 1968-1972, o6zellikle saglik turizmine
yonelik hedeflere ikinci kalkinma planinda yer verilmedigi, saglik alaninda planlanan
1.173 milyon TL yatirrmin 1965 yilinda 860 milyon TL’nin, turizm alaninda ise
planlanan 725 milyon TL’nin 889 milyon TL olarak gerceklestirildigi goriilmektedir
(T.C. Kalkinma Bakanligi, 1967: 13).

Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam1 1973-1977 ve Dérdiincii Bes Yilik
Kalkinma Plam1 1979-1983’nda saglik turizmine yonelik planlama yapilmadig:
goriilmektedir. Ancak dordiincii bes yillik kalkinma planinda goriilmektedir ki birinci,
ikinci ve tiglincii doneme iligkin saglik ve turizm alaninda sabit sermaye yatirimlarinin
gerceklesmeleri plan hedeflerinin gerisinde kalmgtir. ikinci plan dénemi bitiminde
genellikle hedeflere ulagilmadigi, turizme ayrilan kaynaklarin biiyiik oranda imalat
sanayine kaydigi goriilmiistiir (Biiyliksalvarct ve dig., 2016: 191). Ayrica bunun
sebepleri arasinda 1973 yilinda basglayan ekonomik durgunluk ve petrol bunalima,
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de turizm hareketlerini sinirlamistir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de baslayan Kibris Barig Harekati da turizmi olumsuz yonde etkilemistir
(Coskun, 2010: 25). Birinci, ikinci ve ti¢lincii plan donemlerine iligkin sabit sermaye

yatirimlarinin dagilimi Cizelge 2°de sunulmustur.
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Cizelge 2. Birinci, Ikinci ve Ugiincii Plan Dénemlerinde Sabit Sermaye Yatirimlarinin
Dagilimi (Yiizde)

Birinci Plan Dénemi Ikinci Plan Dénemi Ucgiincii Plan Dénemi
Plan Plan Plan
Hedefi Gergeklesme Hedefi Gergeklesme Hedefi Gergeklesme
Turizm 1.4 1.3 2.3 2.1 1.6 1.0
Saglik 2.3 1.7 1.8 1.5 1.4 1.1

Kaynak: Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plan1 1979-1983, 1978: 34.

Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plani’nda 1985-1989, birinci bes yillik
kalkinma planinda saglik turizmindeki yatirimlara iliskin hedeflere yer verilmis
olmasina ragmen, ikinci, liglincli ve dordiincii bes yillik kalkinma planlarinda saglik
turizmine iliskin hedeflere yer verilmedigi goriilmektedir. Ancak besinci bes yillik
kalkinma planindan itibaren saglik turizmine iligkin hedeflere yer verilmeye
baslanmigtir. Saghk turizminin geligsmesi i¢in de ayrica dnemli olan saglik alaninda
insan giicli ihtiyact noktasinda “hizmet iiretiminde temel faktor olan ve biitiin saglik
hizmetlerinde her kademede ihtiya¢ duyulan insan giiciiniin yeterli, sayida ve nitelikte
yetistirilmesi ve tesvik unsurlari ile yerinde istihdami saglanacaktir” ifadesi yer
almaktadir (T.C. Kalkinma Bakanlig1, 1984: 152). “Devlet,; konferans, termal, yat ve
kis turizmleri icin altyapuyr gelistirmeye agirlik verecek; bunun igin Giiney Antalya
Projesine benzer altyapr projeleri hazirlanip uygulanacaktir” ifadesi ile termal

turizmin gelistirilmesi hedefinin oldugu goriilmektedir (Kalkinma Bakanligi, 1984:

198).

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 1990-1994, “Sektorde kis, av ve su
sporlart ile festival, saglik, genclik, kongre, termal, golf ve 3. yas turizmini daha cazip
hale getirecek tesvik politikalar1 gelistirilecektir” (Kalkinma Bakanligi, 1989: 281).
“Sektorde arz yetersizligi bulunan kis, golf, saglik, 3. yas, kongre, termal ve genglik
turizmini daha cazip hale getirmek igin tegvik tedbirleri gelistirilecektir” (Kalkinma
Bakanligi, 1989: 353). Birinci kalkinma planinda, saglik turizmine iligkin planlama
yapilmis olmasma ragmen, besinci kalkinma planinda termal turizminden
bahsedilmesinin disinda altinc1 kalkinma planma kadar saglik turizmine iliskin
dogrudan bir planlama yapilmadigr goriilmektedir. Altinc1 kalkinma planinda ise,

saglik, termal ve 3. yas turizmi olarak ayr1 ayri ele alindigr dikkati cekmektedir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 1996-2000, “Turizmin mevsimlik ve

cografi dagilimini iyilestirmek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihleri de dikkate
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alinarak yeni potansiyel alanlar yaratmak amaci ile golf, kis, dag, yayla, termal, saglik,
yat, karavan, kruvaziyer, kongre ve eglence turizmini gelistirme faaliyetlerine devam
edilecektir” (Kalkinma Bakanhigi, 1995: 162) seklinde belirtilmistir. Kalkinma
planinda yer alan bu ifade ile saglik turizminin gelistirilmesine iligkin hedeflerin

yedinci bes yillik kalkinma planinda da devam ettigi goriilmektedir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 2001-2005, “Turizmin mevsimlik
ve cografi dagilimim iyilestirmek ve dis pazarlarda degisen tiiketici tercihleri de
dikkate alinarak yeni potansiyel alanlar yaratmak amaciyla golf, kis, dag, termal,
saglik, yat, kongre turizmi ve ekoturizm ile ilgili yonlendirme faaliyetleri
stirdiiriilecektir” (Kalkinma Bakanligi, 2000: 168) seklinde belirtilmistir. Yedinci

kalkinma planinda yer alan ifade sekizinci kalkinma planinda da belirtilmistir.

Dokuzuncu Bes Yilik Kalkinma Plani’nda 2007-2013, “turizmin mevsimlik
ve cografi dagilimim iyilestirmek ve dis pazarlarda degisen tiiketici tercihleri de
dikkate alinarak yeni potansiyel alanlar yaratmak amaciyla varis noktas1 yonetimine
agirlik verilerek golf, kis, dag, termal, yat, kongre turizmi ve ekoturizm ile ilgili
yonlendirme faaliyetleri stirdiiriilecektir. Tirkiye’nin fiyat, hizmet kalitesi ve
jeotermal kaynaklar acisindan rekabet iistiinliigli géz Oniine alinarak, saglik hizmetleri
turizmi desteklenecektir” (Kalkinma Bakanligi, 2006: 82) seklinde belirtilmistir.
Ulkemizin saglik turizmi agisindan fiyat ve hizmet kalitesi agisindan avantajli oldugu
vurgulanmistir. Ayrica jeotermal kaynaklar agisindan rekabet Ustlinliigi ile de
ozellikle termal turizmine dikkat ¢ekilmistir. Saglik ve turizm sektoriinde 2001-2013
yillar1 arasinda diizenlenen yatirim tutarlari, tesvik belgeleri ve istthdam sayilari

Cizelge 3’de sunulmustur.

Cizelge 3. 2001-2013 Yillar1 Arasinda Ulke Diizeyinde Saglik ve Turizm Sektdriinde
Diizenlenen Yatirim Tutarlar1 ve Tegvik Belgeleri (Milyon TL).

Belge Yatirim Tutari Ortalama | Ortalama

Sektor Sermaye Tird Adedi (Milyon TL) Istihdam Yatirnm | Istihdam
Yabanci Sermaye 95 2.143 10.340 22.557 108
Turizm Yerli Sermaye 2.354 27.832 180.875 | 11.823 76
Genel Toplam 2.449 29.975 191.215 | 12.239 78
Yabanci Sermaye 28 1.704 4.851 60.857 173
Saglik Yerli Sermaye 920 6.129 94.366 6.661 102
Genel Toplam 948 7.833 99.217 8.262 104

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi, Yatirim Tesvik Verisi, (2017a) 06.08.2017.
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Cizelge 3 incelendiginde, turizm sektoriinde yaklasik 30 milyon Tiirk Lirasi,
saglik sektoriinde yaklasik 8 milyon Tiirk Liras1 yatirimin gerceklestigi goriilmektedir.
Belge basina diisen istihdam sayisi (saglik 104, turizm 78) ve ortalama yatirim tutarlari
(saghik 8.26, turizm 12.2) oldugu goriilmektedir. Saglik sektOriiniin turizm
sektoriinden daha fazla isttihdam sagladigi, turizm sektoriinde ortalama yatirim

tutarinin saglik sektoriinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 2014-2018, saglik turizmine yonelik
hedefler incelenmeden 6nce dokuzuncu plan doneminde saglik turizminin gelismesi
icin 6nem teskil eden turizm ve saglik alaninda gergeklestirilen kamu sabit sermaye
yatirimlart ve onuncu kalkinma planit donemindeki belirlenen hedefler Cizelge 4’te

sunulmustur.

Cizelge 4. Toplam Kamu Sabit Sermaye Yatirimlarinda Gelismeler ve Hedefler
(Milyon TL)

9. Plan Dénemi (Gergeklesme) (2007-2013)* 10. Plan D6nemi (2014-2018)
Turizm 2.087 % 0.5 2.504 % 0.6
Saglik 21.887 % 5.6 21.287 %5.1

Kaynak: T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda 2014-
2018, 2013a: 82. (1) 2013 y1l1 i¢in gergeklesme tahmini kullanilmistir.

Saglik turizmine yonelik “uzun donemde artmasi beklenen saglik harcamalart;
saglik teknolojilerinin daha yogun kullanimi, ilag¢ ve tibbi malzeme {iretimine
odaklanma, saglik turizmini gelistirme gibi firsat alanlarini da beraberinde getirecektir.
Saglik hizmeti sunum kalitesinde rekabetgiligi giderek artan iilkemiz, basta Avrupa ve
OECD iilkeleri olmak tizere niifusu giderek yaslanan iilkelere saglik hizmeti sunma
potansiyeline sahiptir. Saglik turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek
yogun yapist itibartyla istihdam, turizmde ¢esitliligin ve katma degerin artirilmasi
yoluyla gelir artis1, saglik altyapisinin giiclendirilmesine bagli olarak yatirim etkisi
yaratabilecek bir alandir” ifadesi yer almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013a: 11).
“Tiirkiye’nin mevcut tarih, doga ve kiiltiir varligini; saglik turizmi, kongre turizmi, kis
turizmi, kruvaziyer turizmi ve kiiltiir turizmiyle biitlinlestirerek turizm sektoriinii
gelistirme potansiyeli bulunmaktadir. Plan doneminde ozellikle saglikli yasama
yonelik kaplica, SPA ve benzeri imkanlar ile saglik altyapisinin degerlendirilerek,
saglik turizminin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir” (Kalkinma Bakanligi, 2013a:

114). “Saghk turizmi basta olmak iizere, kongre turizmi, kig turizmi, kruvaziyer
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turizmi, golf turizmi ve kiiltiir turizmine iligkin altyap:1 eksiklikleri tamamlanarak
pazarin cesitlendirilmesi saglanacak ve alternatif turizm tiirlerinin gelisimi
desteklenecektir” (Kalkinma Bakanligi, 2013a: 114). Basta saglik turizmi olmak {lizere
ifadesini destekleyici nitelikte olarak onuncu bes yillik kalkinma plani’nda saglik
turizminin gelistirilmesi programi bagligr altinda saglik turizmin gelistirilmesi igin

onemli hedefler ortaya konulmustur.

Onuncu Bes Yilhk Kalkinma Plam 2014-2018 Saghk Turizminin
Gelistirilmesi Programi’nin amaci ve kapsami, “Tibbi tedavinin alinmasi, termal
kaynaklarin kullanilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve
saglikli hissetmesini saglayan hizmetlerin giderek artmasina paralel olarak saglik
turizmi, tilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda 6nemli bir firsat sunmaktadir. Bu
programla, Tiirkiye’nin diinyada ylikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm,
termal turizm ve ileri yas-engelli turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek
rekabet giiciniin artirllmasi amaglanmaktadir” seklinde belirtilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2013a: 182). Program Hedefleri incelendiginde; termal turizm
kapsaminda 2018 yilinda, 100.000 yatak kapasitesine ulasilmasi, 1.500.000 yabanci
termal turiste hizmet sunulmasi ve termal turizmden 3 milyar dolar gelir elde edilmesi
amaglanmistir. Medikal turizmde ise diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi,
750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi ve medikal turizmde 5,6 milyar
dolar gelir elde edilmesi hedeflenmistir. Ileri yas turizmi icin ise, 10.000 yatak
kapasitesi olusturulmasi, 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi ve ileri yas
turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi program hedefleri arasinda yer
almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2013a: 182). Eylem Plani’nda, girisimcileri harekete

gecirmek ve hedeflere ulagsmak icin ¢esitli destekler verilecegi belirtilmistir.

Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi1 Eylem Plani’'nda Program

Bilesenleri ve Bilesen Sorumlular1 (Kalkinma Bakanligi, 2013a: 182-183);

1. Bilesen; Saglhik Bakanligi/Saglik Turizmine Yonelik Kurumsal ve Hukuki
Altyapmin Gelistirilmesi; hedef iilke, bolge ve branslar dikkate alan bir saglik
turizmi stratejisi ve eylem plan1 hazirlanmas;; Kamu kurumlart arasinda
koordinasyon mekanizmalarinin gelistirilmesi, kamu ile 6zel sektdr arasinda
igbirliginin gii¢lendirilmesi; Fiyat farklilastirmasina da imkéan taniyan mevzuat

altyapisinin olusturulmas; istatistik altyapisinin gelistirilmesi
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2. Saghk Bakanligl/ Saglik Turizmi Alaninda Fiziki ve Teknik Altyapinin
Iyilestirilmesi; Termal turizm varliklar1 ve medikal turizm altyapis1 envanterlerinin
hazirlanmasi; hastane, termal otel, ileri yas ve engelli bakim merkezleri gibi
tesislerin saglik turizminde kullanim imkanlarinin artirilmasi; Saglhk turizmi
kapsaminda yatirim ve planlama konusunda destek saglanmasi, arazi temini igin

yeni modellerin olusturulmasi

3. Saglik Bakanligi/Saglik Turizmi Hizmet Kalitesinin Artirilmasi; saglik turizmi
alaninda ¢alisan personelin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi; saglik turizmine
yonelik hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi; konaklama ve diger yardimei

hizmetler i¢in kolaylastirict mekanizmalarin gelistirilmesi

4. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi/Saglik Turizmi Alaninda Etkin Tanitim, Pazarlama
Yapilmasi ve Uluslararasi Isbirliginin Artirilmasi; hedef iilke ve bélgelerde tanitim
ve pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi; tanitim ve pazarlama alaninda kamu ve 6zel

sektor isbirliklerinin artirilmasi

Onuncu Kalkinma Plani’nda belirlenen bu hedefler 1s181inda giiniimiize kadar

gerceklesen faaliyetler incelendiginde;

e 2011/41 numarali “Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Genelgesi” kapsaminda saglik hizmeti alan yabanci hastalar
kay1t altina almak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda “Yabanci Hasta
Kayit Sistemi” kurulmustur. Saglik Turizmi alaninda faaliyet gosteren tiim kamu ve
Ozel kuruluslar ile serbest calisan hekimlerin, hizmet sunduklar uluslararasi hastalarina
ait verileri kendilerine tamimlanan kullanici kodlar1 ve sifreleri ile bu sisteme kaydetmeleri
gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2017b).

e Yine, 2011/41 nolu “Saglik Turizmi ve Turistin Saghgr Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Genelgesi” kapsaminda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
biinyesinde Ocak 2012 tarihinden itibaren hizmet vermekte olan 444 47 28 ¢agri
numarali Uluslararas1 Hasta Cagri Merkezi Ocak 2016 tarihinde sézlesmesinin
bitmesi nedeniyle kapatilmistir. Saglik turizminin gelistirilmesinde tekrar bdyle bir
hizmete ihtiyagc duyulmasi nedeniyle “Uluslararasi Hasta Destek Birimi

Terclimanlik ve Cagr1 Merkezi” hizmet alim1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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tarafindan gergeklestirilmis ve 1 Nisan 2017 tarihinden itibaren hizmet vermeye

baslamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011c).

Saglik Turizmi ile ilgili ylriirliikkte olan en énemli mevzuat, 23.07.2013 tarih ve
25541 sayili “Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge” olup, saglik turizmi faaliyetleri ile ilgili is ve
islemler bu yonerge ile yiriitiilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri
Genel Miidirligl, Saglhik Turizmi Daire Baskanligi, http://saglikturizmi.gov.tr,
01.04.2017).

“Saglik Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge” ile iller 1,2 ve 3. seviye olarak ayrilmistir. “Genel Miidiirliik;
ilde bulunan saglik kuruluslarina bagvuran uluslararasi hasta sayilari, il’e gelen
turist sayilari, ilin cografik konumu, uluslararast ulagim imkanlari, ildeki
hastanelerin fiziki, teknolojik sartlar1 ve insan kaynaklar1 gibi unsurlar
degerlendirilerek illeri 1, 2 ve 3’{lincii seviye olarak belirler” (Madde 4 Fikra 2).
Bununla birlikte yonerge ile saglik turizmi kapsaminda birlik ve saglik tesisleri
biinyesinde kurulacak birimler tamimlanmistir. 1l Saghk Turizmi Birimi; ildeki
tim saglik turizmi ile ilgili i ve islemleri takip etmek i¢in Genel Miidiirliigiin
uygun gordiigi il saglik miidiirligii blinyesinde kurulan birimleri (Madde 3 h
bendi), Uluslararas1 Hasta Koordinasyon Merkezi; saglik turizmi veya turistin
saglhig kapsaminda, 1. seviye illerdeki Genel Sekreterlik biinyesinde kurulacak,
hastalarin tedavilerinin koordine edildigi merkezleri (Madde 3 i bendi),
Uluslararas1 Hasta Birimi; tibbi teknolojik donanimi, nitelikli ve uzman saglik
personeli, otelcilik hizmetleri ve hizmet kapasitesi yeterli olan Birlige bagh
hastanelerin bilinyesinde, Kurumun uygun gordigii 1. ve 2. Seviye illerdeki

hastanelerde kurulan birimi (Madde 3 j bendi), ifade eder.

2013/11 sayili genelge ile T.C. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu organizasyon yapist olusturulmustur. Olusturulan organizasyon plani
birlikler biinyesinde; saglik turizminin tanitimi, gelisimi, yayginlagtirilmasi,
koordinasyonu, takibi, kayit altina alinmasi vb. is ve iglemleri yiiriitmek amaciyla
kurulmus birimleri ve hizmetleri kapsamaktadir. Birlikler biinyesinde Uluslararasi
Hasta Koordinasyon Merkezleri ve Uluslararasi Hasta Koordinasyon

Birimleri, saglik tesisleri biinyesinde ise Uluslararasi Hasta Birimleri
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olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik
Tesisleri Daire Baskanligi, http://www.tkhk.gov.tr, 01.04.2017).

Sekil 3’de Istanbul, Ankara, izmir, Antalya ve Mugla illerindeki saglik

tesislerin organizasyon yapist sunulmustur.

Sekil 3. Birinci Seviye 11 Saglik Tesisi Organizasyon Yapisi

[ Hastane Yoneticisi ]

[ Bastabip }

[ Bastabip Yardimcisi ]

Uluslararasi Hasta Birimi
[ Birim Sorumlusu } [ Uluslararasi Hasta Rehberi }

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, (2013). 2013/11
Sayili Genelge. Birinci Seviye Il (Istanbul, Ankara, izmir, Antalya ve Mugla).

Sekil 4’de ise ikinci seviye illerde yer alan saglik tesislerinin organizasyon
yapist sunulmustur. Bu illerde, birinci seviyedeki illerden farkli olarak hiyerarsi
basamaklarinin azaldigi, birim sorumlusu ve uluslararasi hasta rehberi pozisyonlarinin

olmadig1 goriilmektedir.

Sekil 4. Ikinci Seviye Il Saglik Tesisi Organizasyon Yapisi

[ Hastane Yoneticisi ]

[ Bastabip ]

‘ Bastabip Yardimecisi ‘

[ Uluslararasi Hasta Birimi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, (2013). 2013/11
Sayili Genelge. Ikinci Seviye Il (Adana, Afyonkarahisar, Aydin, Bolu, Bursa, Canakkale, Denizli,
Diyarbakir, Edirne, Erzurum, Gaziantep, Hatay, Kayseri, Kocaeli, Konya, Mersin, Nevsehir, Samsun,

Sanliurfa, Trabzon ve Van).
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e Hastalarin, kamu, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda alacaklar1 saglik hizmetleri
ve giivenli bir sekilde transferlerinin saglanmasina yonelik tedbirler, saglik turizmi
tanitim ve stratejisinin  gelistirilmesi, hizmet kriterlerinin  belirlenmesi,
akreditasyonlara veri olusturacak asgari hizmet sunum standartlarinin tespiti,
tesviklerin akreditasyon ile iligkisinin kurulmasi, yabanci hastalar i¢in uygulanacak
fiyat listesinin olusturulmasi ve yapilacak denetimlere iliskin usul ve esaslarin
belirlenmesi konularinda 6nerilerde bulunmak ve bu kapsamdaki is ve islemleri
koordine etmek iizere Bagbakanlik 2015/3 sayili Genelge kapsaminda Saghk
Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) olusturmustur. Kurul, Saglik
Bakanligi Miistesarinin Baskanliginda; Aile ve Sosyal Politikalar, Calisma ve
Sosyal Giivenlik, Disisleri, Ekonomi, Kalkinma, Kiiltiir ve Turizm ile Saglik
Bakanliklarindan Genel Miidiir diizeyinde temsilciler, Tiirk Isbirligi ve
Koordinasyon Ajansi, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi, Dis Ekonomik liskiler
Kurulu, Yiksekogretim Kurulu temsilcilerinden olugmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Tesisleri Daire Baskanligi,

http://www.tkhk.gov.tr, 01.04.2017).

e Saglik turizminin gelistirilmesi ve saglik turizmi alaninda hizmet veren kurum,
kurulus ve ilgili paydaslar arasindaki koordinasyonun arttirilmasi amaciyla
planlanan, “Saghk Turizmi Bolge Koordinatorliigii” yayinlanan 75000571-020
sayill ve 2017/2 “Saglik Turizmi Bolge Koordinatorliigli Sistemi Genelgesi’nde”
belirtildigi tlizere 8 ilde olusturulmustur. Genelgede Saglik Turizmi Bolge
Koordinatorliigli kapsami su sekilde belirtilmistir (T.C. Saglhik Bakanlig,
saglikturizmi.gov.tr, 28.03.2017): “Saglhik Turizmi Bolge Koordinatorleri,
kendisine bagli illerde Yabanci Hasta Takip Sistemine veri girislerini yoneten ve
Bakanhigimizca kullanict yetkisi tanimlanmis 11 Temsilcilerinin (Il Admini)
caligmalarim1  koordine etmekle gorevlendirilmistir. Saglik Turizmi Bolge
Koordinatorleri, Saglik Turizmi Daire Bagkanligi ile kendilerine bagli iller arasinda
etkili bir iletisimin saglanmasindan sorumludur. Yabanci Hasta Takip Sistemi
kullanict yetkisi tanimlanmus Il Temsilcileri ise sorumlu olduklar ildeki saglik
turizmi faaliyeti gosteren saglik kuruluslarinin, sisteme veri girislerinin
saglanmasindan ve Bakanlikca talep edilecek uluslararasi hastalara ait istatistiki
bilgilerin toplanarak bagli bulunduklar1 Saglik Turizmi Bdlge Koordinatorlerine

iletilmesinden sorumludur. Bunun yani sira Saglik Turizmi Bolge Koordinatorleri
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ve Yabanci Hasta Takip Sistemi il Temsilcileri, sorumlu olduklari bélgedeki saglik
turizminin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin tesvik edilmesini saglar.” Bununla
birlikte genelgede belirtilen Saglik Turizmi Bolge Koordinatorliikleri ve Bagl
Oldugu iller Cizelge 5°de sunulmustur.

Saglik turizmi bolge koordinatorliiklerinin dagitim yerlerinin diizenlenmesine
iliskin “Saglik Turizmi Bolge Koordinatorliigii Sistemi” 1970372017 tarihli ve

75000571-020 sayih Cizelge 5’de

genelgede belirtilen 1iller

icin  bolge
koordinatorleri olarak personeller gorevlendirilmis ve gorevlendirilen bolge
koordinatorlerinin gorev yerleri de gorevlendirildikleri ilin, il saglik miidiirliikleri
oldugu belirtilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,

2017).

Cizelge 5. Saglik Turizmi Bélge Koordinatorliikleri ve Bagli Oldugu Iller

Istanbul Bursa Izmir Mugla Antalya Adana Ankara Erzurum
Istanbul/ Istanbul/ Bilecik Aydin Afyonkarahisar Konya Mersin Zonguldak Erzincan
Avrupa Anadolu
Edirne Izmit Kiitahya Manisa Bolu Burdur Osmaniye Bartin Tunceli
Kirklareli Adapazari Usak Canakkale Denizli Isparta Antakya Karabiik Bayburt
Tekirdag Diizce Yalova Balikesir Eskisehir Aksaray Kilis Kastamonu Bingol
Kirsehir Gaziantep Sinop Bitlis
Yozgat Kahramanmarag Samsun Mus
Sivas Sanlwurfa Amasya Siirt
Kayseri Adiyaman Tokat Van
Nevsehir Malatya Ordu Sirnak
Nigde Elaz1g Giresun Kars
Karaman Diyarbakir Trabzon Hakkari
Mardin Rize Agri
Cankiri Igdir
Corum Ardahan
Kirikkale Artvin
Batman
Gilimiighane

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 75000571-020 sayil1 ve 2017/2 “Saglik Turizmi Bolge

Koordinatorliigii Sistemi Genelgesi” 2017.

Bununla birlikte saglik turizminin gelismesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 saglik

turizmine iliskin yapilanma Sekil 5’te sunulmustur.
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Sekil 5. Saglik Bakanlhig: Saglik Turizmi ile Iliskili Yapilanma

[ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu }
[ Tibbi Hizmetleri Kurum Baskan Yardimcilig }
Saglik Tesisleri Uluslararas iliskiler ve Acil Saglik Bakim ve Hasta
Daire Bagkanlig1 Saglik Hizmetleri D.B. Hizmetleri D.B.
Saglik Turizmi Uluslararas1 Hasta . T
Koordinasyon Birimi Koordinasyon Birimi Saglik Otelciligi Birimi

‘[ Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi }

Suriveli Misafirler }

Irak Uyruklu Yabancilar }

Randevu Sistemi

Merkezi Hastane
(MHRS) Birimi

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanhig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
http://www.tkhk.gov.tr 1.04.2017.

2.15.2. Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Kapsaminda Saghk Turizmi

Tirkiye Turizm Stratejisi 2023’te iilkemizin kiyr turizmi yaninda bir¢ok
alternatif turizm ¢esidi a¢isindan essiz imkanlara sahip oldugu ancak rasyonel anlamda
kullanilamadig belirtilmekte, oncelikle gelistirilmesi planlanan turizm tiirleri arasinda
saglik ve termal turizmi oldugu vurgulanmistir (Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem
Plan1 2007-2013, 2007: 1). Bu kapsamda turizm alternatiflerini gelistirerek tilkemizin
turizmden alacagl payi arttirmasi hedeflenerek 2023 yilinda, 63 milyon turist, 86
milyar § dis turizm geliri ve turist basia yaklagik 1350 $ harcamaya ulasilmasi
ongoriilmiistiir. Vizyona yonelik ilkeler baslhigi altinda “yéreye ozgii farkl turizm
tiirlerinin birbirine entegrasyonunu saglayarak ¢ok ¢esitli turizm imkanlarmm saglik,
egitim, vb. farkl sektorel kullanimlarla bir arada sunulabilen alternatif turizm odakl
(saglik ve termal, golf, kis sporlari, doga turizmi vb.) turizm kentlerinin olusturulmast”

ifadesinin yer aldig1 goriilmektedir (Ttirkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem Plan1 2007-
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2013, 2007: 3). 2023 yili hedefleri bashig1 altinda ise, “Oncelikli turizm tiirlerine
(kiiltiir, termal ve ks turizmi) ve gelismislik seviyelerine bagl olarak bélgesel diizeyde
sektorel tesvik mekanizmalar: gelistirilecektir ” saglik turizmine iliskin tesvik hedefine
yer verilmistir (Tirkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem Plan1 2007-2013, 2007: 6).
Tanitim ve pazarlama stratejisi baslig1 altinda saglik turizmi ¢esitlerinden ti¢lincii yas
turizmi i¢in, “diinya niifusunun degismesine paralel olarak daha ¢ok iigiincii yas
grubuna uygun tanitim ve reklamlara agirlik verilecektir” stratejisine yer verilmistir
(Turkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem Plan1 2007-2013, 2007: 14). Turizm
cesitlendirilmesi stratejisi basligi altinda tilkemizin stratejisi, “alternatif turizm
tiirlerinden oncelikli olarak saglik turizmi ve termal turizm, ki turizmi, golf turizmi,
deniz turizmi, ekoturizm ve yayla turizmi, kongre ve fuar turizminin gelistirilmesi”
olarak belirtilmistir (Ttrkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem Plan1 2007-2013, 2007:
22). Bu kapsamda gelistirilmesi planlanan alternatif turizm cesitlerinde 2023 yili
hedefleri ayr1 ayr1 ele alinarak degerlendirilmistir. Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023
Eylem Plan1 (2007-2013, 2007: 22)’nda saglik turizmi ve termal turizm baslig1 altinda
hedefler sunulmustur (EK-1).

2.15.3. Termal Turizm Master Plan1 Kapsaminda Saghk Turizmi

“Termal Turizm Master Plani’nda 2007-2023” diinyada giderek biiyliyen
saglik ve termal turizm pastasindaki Tirkiye’nin paymnin ve rekabet giiciiniin
arttirllmas1 amaglanmis ve zengin sifali termal kaynaklarin, kiiltiirel ve dogal
giizellikleriyle yogunlastig1 termal turizm kent bolgeleri planlanmustir. Oncelikle;
belirlenen termal bolgelerde gerekli altyapinin iyilestirilmesi, yatak kapasitelerinin
arttirtlmasi, yerli ve yabanci turizm yatirimecilarinin termal turizm alaninda yatirim
yapmalarina yonlendirilmesi, hedef destinasyon {ilkelerinin genel saglik ve sigorta
sistemleri arastirilarak ikili anlagsmalarin yapilmasi ¢calismalar1 da hedeflenmistir. (T.C.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii, 2007).

Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan1 2007-2013 kapsaminda
Termal Turizm Master Plan1 (2007-2023)’nin birinci etab1 ¢ergevesinde 4 bolge
olusturulmus ve bu bolgelerdeki deneyimlerle calisma ikinci etabi ile turizm

merkezleri ilan etmek ve bu alanlarin 1/25 000 6l¢ekli ¢evre diizeni planlarini yapmak
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suretiyle tim iilke bazinda termal turizm potansiyeli degerlendirilmektedir

(http://www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr, 25.03.2017).
Birinci Etap Termal Turizm Kentleri Bolgeleri,
1. Giiney Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Balikesir, Canakkale, Yalova.

2. Gliney Ege Bolgesi Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Aydin, Denizli, Manisa,

Izmir.

3. Frigya Bolgesi Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Afyonkarahisar, Ankara, Usak,
Eskisehir, Kiitahya.

4. Orta Anadolu Bolgesi Termal Turizm Kentleri Bolgesi: Aksaray, Kirsehir, Nigde,
Nevsehir, Yozgat.

Ikinci Etap Termal Turizm Kentleri Bélgeleri; Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan,

Bilecik, Kocaeli-Istanbul, Bolu, Diizce, Sakarya.

Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan1 2007-2013 kapsaminda Termal
Turizm Master Plani’nda (2007-2023), hedefler sunulmustur (EK-2).

2.1.6. Medikal Turizm Tanim ve Kapsami

Sigortas1 kapsaminda tedavi géremeyen, aylarca beklemek zorunda kalan, ya
da yiiksek tedavi masraflarini sigortast olmadig icin kendi iilkesinde karsilayamayan
hastalar, saglik hizmetlerinin ekonomik fakat ayn1 zamanda kaliteli olarak sunuldugu
tilkelere sinir 6tesi hasta hareketliligi olusturmaktadir (Topuz, 2012: 21). Gergeklesen
uluslararasi hasta hareketliligi hem diinyada hem de Tiirkiye’de medikal turizmin
onem kazanip gelismesini saglamistir. Bu kapsamda da, kisilerin istedikleri saglik
hizmetlerinin kendi iilkelerinde verilmemesi, hizmet fiyatlarinin kendi iilkelerinde
yiiksek olmasi, bu hizmetler verilse bile kendi sigortalarinin kapsaminda olmamasi
sebebiyle tedavi olunamamasi gibi sebeplerle kisilerin yurt disina tedavi olmak
amaciyla yaptiklar1 seyahatlere medikal turizm denilmektedir (Binler, 2015, 6).
Medikal turizm ile ilgili tanimlar incelendiginde, “yurt disinda veya yurti¢inde baska

bolgelerde bakim ve tedavi icin “evden ayrilma” silireci” olarak saglik sektoriinde
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ortaya cikan bir olgu olarak tanimlanmaktadir (Deloitte, 2009: 3). Smith ve Puczko
(2009: 101) ise medikal turizmi, ameliyat veya diger uzman miidahaleler gibi tibbi

tedavi alinacak yerlere gergeklestirilen seyahat olarak tanimlamiglardir.

T1bbi tedavi i¢in baska bir iilkeye seyahat eden kisiler yaninda, tedavisini tatil
ile birlestirenler de medikal turizm kapsamindadir. (Cohen, 2006: 25). Bu sebeple
Cohen (2006) saglik turizmi kapsamindaki turistleri bes asamada ele almaktadir:
Yalnizca turist; ev sahibi lilkede herhangi bir tip hizmetinden yararlanmayan turistler
ya da ziyaretcilerdir. Tatilde tedavi edilen turist; gergeklestirilen seyahat sirasindaki
rahatsizlanma ya da kaza nedeni ile tip hizmeti ve tedavi alan turistlerdir. Tatil ve
tedavi amach turistler; turistlerin ziyaret ettikleri iilkelerde ya da bolgelerde ana
nedenleri tibbi neden olmamakla birlikte, ziyaret ettikleri bolgede bazi rahatsizliklar
icin tedavi firsatlar1 olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Tatilde tedavi amacl
turistler olarak nitelendirilebilir. Tatil yapan hastalar; bu ziyaretcilerin bdlgeye
yaptiklar1 ziyaretlerinde ana neden tedavi olmaktir, ancak iyilestikten sonra ya da
tedavi sonras gittikleri bolgede tatil de yapan ziyaretcilerdir. Yalnizca hastalar; bu
gruptaki medikal turistlerin bir bolgeye gidis amaglari yalnizca o bolgede tedavi olmak

ya da operasyon gecirmektir, tatil gibi bir amaclar1 yoktur.

Medikal turistler i¢in yurtdisinda sunulan tedavilerin; kozmetik cerrahi (estetik
operasyonlar), dis tedavisi, kardiyoloji/kalp cerrahisi, ortopedik cerrahi (kalca protezi
ameliyati, diz protezi, eklem cerrahisi), bariatrik cerrahi (gastrik by pass, gastrik
bantlama), dogurganlik/ireme sistemi (tiip bebek, cinsiyet degistirme), organ, hiicre
ve doku transplantasyonu (organ nakli, kok hiicre), goz ameliyati, teshis ve kontroller

gibi genis kapsamli oldugu bilinmektedir (Lunt ve dig., 2011: 11).

Medikal turistler uluslararas1 hasta olarak seyahat etmektedirler. Bu sebeple
medikal seyahatler diger seyahatlerden onemli farkliliklar tasimaktadir. Medikal
seyahatlerin ozellikleri incelendiginde Oncelikle 6n hazirlik gerektirdigi, iyi bir
planlama ile baslanildig1 dikkati ¢ekmektedir. Bununla birlikte hastanin tibbi kayitlart
ve hikayesinin alinmasi, hastanin tedavi gorecegi destinasyona ulasmadan once takip
edilmesi gerekli ameliyat 6ncesi talimatlar, invaziv tedavinin mi (invaziv tedavi: cildin
delinmesi, kesilmesi veya yabanct madde enjeksiyonu sokulmasi (http://medical-
dictionary.thefreedictionary.com, 30.05.2017)) yoksa invaziv olmayan tedavinin

(kemoterapi, radyasyon terapisi vb.) mi gerekli oldugunun bilinmesi, ameliyat sonrast
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ihtiya¢ duyulacak konaklama ile ilgili planlamalar, iyilesme-bakim ydnetimi, hastanin
eve donmesinden sonra devam edecek bakim planlamasi ve takibi, beklenmedik tibbi
yardimin da gerekebilecegi olasiliginin diisiiniilmesi gibi ozellikler ile medikal

seyahatler diger seyahatlerden ayrilmaktadir (Munro, 2012: 21).

Sekil 6’da uluslararas1 hastalarin tilkemize gelmeye karar vermesi ile baglayan

ve ayrildiktan sonra da devam eden saglik hizmetleri yonetim siireci yer almaktadir.

Sekil 6. Uluslararas1 Hasta Stiregleri

Bagvuru

o N
T1bbi Kayit

(hastanin tibbi kayitlar1 toplanir ve

iilke formatina uygun hale
getirilir)

o

/
, N
T1bbi Danigman

(hastanin dosyast bir hekim
tarafindan tibbi olarak

degerlendirilir)

/
L N
Bilgilendirme

(tim masraflar ve hizmet alinacak
ekip ile ilgili bilgiler hastaya
aktarilir)

N / m
Yazili Onay

(hastanin onayinin ardindan
gerekli iglemler baglatilir)

Doniis

VAKA

Koordinasyon R A e
(hastanin hizmet alacagi yere YONETIMI Raporlama

varigindan iilkesine doniisiine kadar (hastanin sigorta sﬂirke'tine/ aile
olan siirec diizenlenir) hekimine tedavi siireci

- hakkinda bilgi verilir)

U N
Geribildirim

(hastadan telefon/mail/yiiz yiize
goriisme yolu ile geribildirim
alinmasi )

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanlig1 ve TET Elektronik ve Hizmet Ihracatgilar1 Birligi,
Saglik Hizmetleri Sektorii Strateji Calistay1-05 Ekim 2016.

36



Sekil 6 incelendiginde, medikal turistin bagvuru yapmasi ile baslayan siirecte,
hastanin tibbi kayitlarinin diizenlendigi ve hekime gonderildigi goriilmektedir.
Hekimden gelen doniis sonrasinda hastaya tedavi ve masraflarla ilgili bilgilendirme
yapilmaktadir. Hastadan onay geldikten sonra hastanin tedavi siirecine iliskin vaka
yonetimi baglamaktadir. Hasta iilkesine dondiikten sonra ise hastanin sigorta sirketine,
aile hekimine rapor gonderilmekte olup hastadan geri bildirim alinarak siireg

sonlandirilmaktadir.

2.1.6.1. Medikal Turizm Talebini Etkileyen Faktorler

Gelismekte olan tilkelerde medikal turizm pazarini anlamak ic¢in, medikal
turizmin arz ve talebini incelemek gerekmektedir. Talep incelenirken sorulmasi
gereken bazi hususlar bulunmaktadir. Kimlerin uluslararasi hasta olarak
nitelendirildigi, bu hastalarin iilkelerinin disinda saglik hizmeti arama nedenlerinin ve
beklentilerinin neler oldugu gibi hususlarin bilinmesi gerekmektedir. Ayrica medikal
turizm talebini etkileyen maliyet tasarrufunun yaninda baska faktorlerin de oldugu
bilinmektedir (Bookman ve Bookman, 2007: 42). Ornegin; saglik ve medikal turizm
pazarinda Hindistan’in maliyet, bekleme siireleri gibi bircok konuda avantaji
bulunmakla birlikte Hindistan’in saglik, hijyen ve turistlerin giivenligi konularinda
bazi etkili 6nlemler almasi gerektigi de bilinmektedir (Rai, Chakrabarty ve Sarkar,
2014: 27). Medikal turizm talebini anlamak, ekonomik gelisme igin medikal turizmin

olas1 lokomotif sektor roliinii agikliga kavusturacaktir (Bookman ve Bookman, 2007:
42).

Turistler kendi iilkelerinde oldugundan daha ucuz oldugu yerlerde (6rnegin,
Hindistan ve Tayland) medikal tedavi alma egiliminde olduklar1 i¢in medikal turizm,
“Uiclincli diinya fiyatlarinda birinci diinya tedavisi” olarak goriilmektedir. Turistlerin
kendi tilkelerinde tedavi olmak icin bekleme siireleri uzun olabilmekte ya da evinden
daha giizel bir ¢evrede iyilesmek isteyebilmektedirler. Bazen de bazi tilkeler medikal
tedavinin uzmani olarak goriildiigiinden (6rnegin, dis tedavisi Macaristan) ya da
turistin iilkesinde tedavinin yasal olmamasi, tedavinin gergeklestirilmesinin miimkiin
olmay1s1 gibi sebeplerle de (6rnegin, cinsiyet degistirme operasyonlarinda, Tayland)

turistler bir baska iilkeye tedavi olmak i¢in seyahat gerceklestirmektedirler. Ayrica
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bazi insanlarin daha geng, daha ince ve daha gilizel goriinmek i¢in birden fazla
operasyonu i¢eren tedavileri olabilmektedir. Bu tedavileri olurken {inliiler ya da halkin
bazi iiyeleri kimliklerinin bilinmemesi i¢in de bagka bir iilkede tedavi gormek
isteyebilmektedirler (Smith ve Puczko, 2009: 102). Dolayisiyla evde alinan tibbi
tedavilerdeki hayal kirikliklari, makul bir siire icinde makul fiyata saglik hizmetlerine
erisim eksikligi, yerel saglik hizmetlerinin 6demesi i¢in gelir ve sigorta yetersizligi
gibi sebeplerin medikal turizmde baslica sebepler oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte gelismekte olan tilkelerde tibbi saglik hizmetlerinin artan yiiksek kalitesi ve
herseyden 6nce kozmetik cerrahi i¢in biiyiiyen bir talep medikal turizmin nedenleri
arasinda gortilmektedir (Connell, 2011: 1). Medikal turizmin maliyet tasarrufu, yiiksek
kalitede saglik hizmetleri, 6zel tedaviler, minimum bekleme siiresi gibi avantajlarina
ek olarak yeni iilkelere ziyaret ve tamamen yeni deneyimler yasamak gibi avantajlarini
siralamak miimkiindiir (Kumar ve Hussian 2016: 2). Ayrica medikal turizm talebi
igerisinde saglik turistlerinin tedavi olacaklar1 yeri segerken reklam & dagitim
kanallar etkili olmakla birlikte hastanenin akreditasyon durumu, itibar1 ve uzman
hekimlerin varlig1 etkili olan diger énemli unsurlar olarak yer almaktadir (Heung,

Kucukusta, ve Song, 2010: 238).

2.1.6.2. Medikal Turizm Arz1 ve Hizmet Sunumu

Medikal turizm faaliyetlerinin lilkemizde etkin bir sekilde gergeklestirilmesini
saglamak i¢in en basta medikal turizmde gereken altyapi ve iistyapinin talebi
karsilayacak diizeyde olmasi gerekmektedir. Medikal turizm arz ve talep modeli Sekil
7’de sunulmustur. Sekil 7 incelendiginde, medikal turizm arzi igerisinde en basta
hastaneler gelmektedir. Altyap: ve iistyap1 varligi, hem devlet katilimi hem de 6zel
sektor destegi ile gerceklestirilmektedir. Altyap1 noktasinda devletin gerekli hizmetleri
gerceklestirmesi gerekmekle birlikte medikal turizm faaliyetlerini aktif sekilde
gerceklestiren bu noktada katkiy1 saglayan ise 6zel sektor oldugu bilinmektedir. Smith
ve Puczko (2009: 7)’nun ¢aligmalarinda da, medikal turizmin arzina iliskin saglik
turizmi tesis tiirlerini; rehabilite merkezleri, hinduizm inancinda inziva yeri olarak
bilinen ashram, festivaller, kaplica merkezleri, otel ve resortlar, eglence merkezleri,

hastane ve klinikler, gemiler olarak belirtmislerdir.
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Sekil 7. Medikal Turizm Arz ve Talep Modeli

Medikal
Tedavi
icin
Ihtiyaclar

’1 Medikal Turizm Talebi %

O

e Ekonomik Kosul

/ \ o Politik Kosul
—p! * Diizenleyici Std.
o Nitelikler
e Uzaklik
Reklam & e Ucus Maliyeti
Dagitim
Kanallar A
\ 4
o Medikal / \
Seyahat Hastanenin
Acentalar1 Secimi
) | e Fiyatlar
> e Aile & » e« Akreditasyon
Arkadaglar o itibar
e Hekimlerin
¢ Hastane Egitimi
Temsilcisi
. A
o Internet v
e Medya ( \
Hekimlerin
L Secimi
\ o Ozel Uzmanlik
o itibar
o Tavsiye

-/

A
\ 4

v

| Medikal Turizm

Arz1

-

Altyapi/Ustyapi
e Hastaneler

o Klinikler
o Ozel Sektor Katilimt
e Devlet Katilim

Tanitim
e Pazarlama Stratejileri
o Saglik Bakanlig /
Hastane Kurulu
e Dis iliskiler

Turizm Kurulu
o Komiteler
o Yurtdis1 Promosyonlari
o Ulusal Kampanyalar

Kalite
o Akreditasyon
o Belgelendirme

Iletisim
¢ Dil
o Internet

-

~

/

%

Kaynak: Heung, C.,S., V., Kucukusta, D. ve Song, H. (2010). A Conceptual Model of

Medical Tourism: Implications for Future Research. Journal of Travel &
Tourism Marketing, 27(3), 236-251.

Insanlar1 tedavi olmak icin baska bir iilkeye seyahat gerceklestirmesine iten

sebepler arasinda kendi iilkelerinde bu tedavilerin eksikligi, saglik personeli azlig1 ve

uzun bekleme siireleri yer almaktadir. Dolayisiyla saglik sektoriiniin altyapisi olan

hastane sayisinin ve yatak kapasitesinin medikal turizmde daha iyi hizmet verebilmek

icin ayrica onemli oldugu goriilmektedir. Medikal turizm faaliyetlerinin etkin bir

sekilde tllkemizde gerceklestirilebilmesi icin onemli olan hekim ve hastane yatak

sayilar1 Tiirkiye’de yillar icerisinde artis gdstermistir. Tlirkiye’ nin, saglik personeli
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basina diisen kisi sayilarinin yer aldig1 Cizelge 6’da 1960 yilindan 2016 yilina kadar
saglik personeli sayisinin ciddi bir artis gosterdigi ve bir saglik personeline daha az

kisinin diigtiigli goriilmektedir.

Cizelge 6. Yillara Gore Saglik Personeli Bagina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Hekim Dis HeKkimi Hemsire Saghk Memuru Ebe Eczaci
1960 2.799 19.718 11.366 7.071 8.799 19.563
1965 2.859 16.123 6.783 6.661 7.179 17.588
1970 2.228 10.885 4.016 3.548 3.120 11.731
1975 1.843 7.932 2.703 3.632 3.085 5.716
1980 1.631 6.279 1.653 3.810 2.798 3.685
1985 1.381 6.057 1.630 4.780 2.797 4.336
1990 1.088 5.243 1.225 2.558 1.812 3.490
1995 862 5.100 930 1.740 1.511 3.130
2000 754 4.039 924 1.238 1.545 2.930
2005 683 3.794 881 1.110 1.582 3.026
2010 597 3.440 642 742 1.464 2.781
2015 557 3.171 515 540 1.483 2.860
2016 551 2.992 522 552 1.522 2.864

Kaynak: TUIK, (2016b). Saglik Personeli Basina Diisen Kisi Sayisi, 1928-2015,

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Cizelge 7°de ise Tiirkiye’nin yillar i¢indeki yatak sayilar1 ve 1000 kisi basina
diisen yatak sayilar1 yer almaktadir. 1970 yilinda 71.786 yatak varken 2015 yilinda bu
sayinin 209.648 yataga ulastigi, ancak niifusun artmasina da bagli olarak 1970 yilindan
bu yana 1000 kisiye diisen yatak sayilarinda sadece 0,64’liikk bir artis sagladig

goriilmektedir.

Cizelge 7. Yillara Gore Hastane Yatak Sayis1 ve 1000 Kisi Basina Diisen Yatak
Sayilar

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
71.786 | 81.264 | 99.117 | 103.918 | 120.738 | 136.072 | 134.950 | 170.972 | 200.239 | 209.648

Yatak
Sayis1
1.000
Kisiye
Diisen 2,02 2,03 2,23 2,07 2,19 2,28 2,08 2,48 2,72 2,66
Yatak
Sayis1

Kaynak: TUIK, (2015). Saglik Kurumu Sayisi, Toplam Yatak Sayisi ve 1000 Kisi

Basina Diisen Yatak Sayis1, 1967-2015, Tiirkiye Istatistik Kurumu.
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2.1.6.3. Medikal Turizmin Ekonomik Etkileri

Uluslararas1  saglik hizmetleri ticaretinin bir¢ok alanda biiylidiigi
gorilmektedir. Saglik profesyonelleri ister kalici ister gecici siire ile olsun genellikle
daha yiiksek licret ve daha iyi ¢alisma kosullar1 aramaktadir. Yeni pazarlar arayan
saglik sigorta isletmeleri ve hastaneler tarafindan yabanci yatirimlarda da 6nemli
artiglar yaratmaktadir. Ayrica giderek artan sayida tlke, tedavi olmak isteyen kisileri
diger iilkelerden ¢ekmek istemektedirler. Yabanci yatirimcilar tarafindan finanse
edilen hastaneler, daha once gergeklestiremedikleri tedavileri gergeklestirebilmekte ve
yeni hastaneler, iilkeyi terk edebilecek saglik profesyonelleri i¢in cazip istihdam
firsatlart sunmaktadirlar (WTO ve WHO, 2002: 111). Saglik turizmi agisindan
bakildiginda ise diinyada son 10 yilda hizla gelismistir. Sadece medikal turizmi i¢in
seyahat edenlerin sayist 10 milyonu agmis oldugu ve yillik 100 milyar USD’lik bir
ciroya ulagsmis durumdadir (T.C. Saglik Bakanligi, http://saglikturizmi.gov.tr,
26.03.2017). Tayland ve Urdiin gibi gelismekte olan birkag iilkede saglik sektorii,
yurtici gelir ve istihdama katkida bulunabilecek medikal turistleri ¢eken bolgesel arz
merkezleri olarak hizmet etmektedir (WTO ve WHO, 2002: 111). Ozellikle Tayland,
Gilineydogu Asya’daki medikal turistler i¢in en 6nde gelen destinasyon tilkesi oldugu
bilinmektedir. Tayland’daki hastanelerinin birgogu JCI tarafindan akredite edilmis
yiiksek hizmet kalitesi sunmakla birlikte ve misafirperverlikleri de dikkati cekmektedir
(Noree, 2015: 19). Tayland igin medikal turizmin ekonomik etkileri incelendiginde
hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir. Medikal turizmin
Tayland’in GSYIH na katma deger yaratmakla birlikte saglik sektorii, turizm sektorii
ve ilgili tiim isletmeler i¢in gelir arttirmaya yardimci olmaktadir. Olumsuz etkileri ise,
artan medikal turist sayisi1 karsisinda ayni sayida kalan saglik calisanlari sayisi
sebebiyle hekim yetersizligi, Tayland vatandasi i¢in artan saglik icretleri sebebiyle de
kaliteli saglik hizmetlerine erisimin zayiflamasi olumsuz etkiler olarak goériilmektedir
(Naranong ve Naranong, 2011: 342). Kiiba, Hindistan ve Filipinler gibi bazi
gelismekte olan tilkeler ise, doktorlarini ve hemsirelerini ihra¢ ederek is¢i dovizleri
kazanmakta ve ev sahibi iilkenin arz sikintilarim1 doldurmaktadir (WTO ve WHO,
2002: 112). Ayrica saglik turizmi ile elde edilen doviz dogrudan saglik sistemini

etkileyerek, medikal turistler tarafindan saglik hizmetlerinin satin alinmasindan elde
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edilen gelir, yerel halkin hastalik durumlarinda tedavilerinde veya hastanelerin
sermayesinin arttirllmasinda da yardimci olmaktadir (Pourkhaghan ve dig., 2013:

135).

Amerika Birlesik Devletleri gibi bir¢cok vatandasin 6zel saglik sigortasina sahip
olmadig1 {ilkelerde, bu insanlarin ¢ogu denizasir1 lilkelerden tibbi hizmetler almak
tizere Hindistan’a gitmektedir. Turiste sunulan saglik hizmeti paketlerine ayni
zamanda eglence ve bos zaman aktivitelerini de dahil ederek bu hizmetleri de
saglamaktadirlar. Girigsimciler turistin ve turiste eslik eden aile ve arkadaslarinin
gereksinimlerini karsilamak i¢in 6zgiin grup seyahat paketleri yaratabilmektedirler.
Turistlerin yeterince iyilesmeden iilkelerine donmek istememesi halinde konaklama
isletmeleri, turiste orta vadeli konaklama paketleri ve imkanlar1 saglamak i¢in de bir
firsat yakalamaktadirlar. Medikal turist, ortalama bir turistin kalis siiresinden daha
uzun kalislar ger¢eklestirmesi muhtemel oldugundan 6zellikle konaklama paketleri ile
kalig siiresini uzatmada tesvik edici yontemler izlenmektedir. Gelecekte medikal
turizmden gelir elde etmek i¢in farkli destinasyonlarin birbiri ile rekabeti daha 6nemli

olmaya baglayacaktir (Lee, 2006: 8).

Medikal turizmin olumlu ekonomik etkilerinin yaninda bazi riskler tasiyarak
olumsuz ekonomik etkilerini de olabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik
personelinin, gelismis lilkelerde c¢alismak icin iilkesinden ayrilmasi ile artan beyin
gocli, gelismekte olan iilkelerdeki saglik personeli yetersizligine sebep olacaktir. Bu
durum da saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkileyebilecegi gibi bu hizmetlere
erisimde de sorunlara yol agabilecektir (WTO ve WHO, 2002: 113). Ornegin;
Pakistanli doktorlar Ingiltere’ye, Ingiltere’deki doktorlar Kanada’ya ve Kanada’daki
doktorlar Amerika’ya taginmaktadir. Diinyanin en zengin iilkelerinden biri olan Yeni
Zelanda’da 600 Giiney Afrikali hekim ¢alismakta olup, bu durumun yarattig1 maliyete
iligkin Giiney Afrikali vergi miikelleflerinin tahmini ise, 37 milyon dolar civaridir
(Bundred ve Levitt, 2000: 245).

Medikal turizmin makro ve mikro ekonomik faydalarina ragmen medikal
turizmin ekonomik gelisimde ve bdlgesel kalkinmada katkisini dogru olarak yansitan
sistematik kayitlarin eksikligi bulunmaktadir. Bununla birlikte medikal turizm

tarafindan saglanan biiylime oranlar1 veya gelirler ile ilgili olumlu goriilmekte, ayrica
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gostergeler, medikal turistlerin, diger turistlerden daha fazla harcadigi1 da

gostermektedir (Sarantopoulos ve Demetris, 2015: 75).

2.1.6.4. Medikal Turizm Pazarlamasi

Medikal turizm enddistrisinin en iyi uygulamalarinda medikal hizmetler,
medikal olmayan hizmetler ve pazarlama reformlar1 oldugu goriilmektedir. Medikal
hizmetler incelendiginde, medikal turistlerin beklenilen en yiiksek bakim kalitesi
arayisi ile birinci sinif hastane ve doktor bulabilmek i¢in ¢ok uzak mesafelere seyahat
ettikleri ve bu arayisin da giderek arttig1 goriilmektedir. Bu kapsamda bir¢ok hastane
tibbi uzmanlhigini sliper uzmanlasmaya gotiirerek markalagmaktadir. Ayrica hastaneler
medikal kaliteyi arttirmak i¢in yatirimlari, hem donanim acisindan ileri teknoloji
ekipmanlar1 satin alarak hem de yazilim agisindan hastane doktorlarinin son medikal
arastirmalart ile desteklemektedirler. Medikal olmayan hizmetler ise, medikal hizmet
saglayicilari, 6zellikle seckin hastalarin talepleri {lizerine transfer ve konaklama gibi
medikal olmayan hizmetleri de saglamaktadirlar. Ayni1 zamanda medikal turistlere
daha iyi hizmet etmek i¢in hastaya karsi tutum ve gorgi kurallart gibi egitimlerin yani
sira medikal turistlerin dini ve kiiltiirel ihtiyaclarin1 karsilayabilmek i¢in de ayrica
personelin egitimine hassasiyet gosterilmektedir. A.B.D. ve Ingiltere’de bazi
hastaneler, tedavi olmak i¢in hastaneye gelen politikacilar, is adamlar1 veya tnliiler
gercek isimlerini saklamak istediklerinde, bu kisilerin endiselerini gidermek icin
gizlilik anlagsmalarinin yapilmasi, kod adlarmin kullanilmast ve bu konuda da
personelin egitimini yonetmektedirler (Teh ve Chu, 2005: 309). Yang (2013: 156)’1n
Tayvan’in medikal turizm pazarlamasinda bagar1 faktorlerini belirlemeye yonelik
calismasinda anahtar faktoriin tutundurma cabalar1 oldugu belirlenmistir. Pazarlama
calismalari igerisinde en etkili olan marka konumlandirma iken ikinci sirada reklamlar
yer almaktadir. Pazarlama ¢aligmalarindan sonra etkili olan ikinci faktriin medikal
kaynaklar, {igiincii faktoriin ise gezilecek/goriilecek yerler, konaklama, yeme-igme,
transfer gibi hizmetleri kapsayan seyahat hizmetleri oldugu belirlenmistir. Pazarlama
reformlart agisindan, hastalar artik kendi hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmakta ve mevcut tedavi segeneklerini daha iyi bilmektedirler. Seffaf fiyatlandirma

semalarinin oldugu bilgilendirici bir web sitesi ve temel bilgiyi alabilecekleri ugak
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icindeki dergiler reklam platformlar1 haline gelmeye baslamistir (Teh ve Chu, 2005:
310).

Medikal turizmde izlenilen pazarlama stratejilerini pazarlamanin 4P’sine

dayanarak aciklamak medikal turizm pazarlamasinin anlasilmasina yardimci olacaktir.

Uriin; her iilkenin farkli alanlarda uzmanlagmaya gittigi goriilmektedir.
Tirkiye’ye medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin, goz hastaliklari, ortopedi ve
travmatoloji, kulak, burun, bogaz hastaliklari, genel cerrahi, agiz, dis ve cene
hastaliklar1 ve cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, deri ve ziihrevi hastaliklar i¢in oldugu
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a: 42). Ricafort (2011), medikal turistlerin
tedavi i¢cin Tayland’1 tercih etme sebeplerini ortaya koymayi amaclayan ¢alismasinda,
medikal turistlerin Tayland’1 segmelerinde etkili olan faktorleri iiriin, fiyat, dagitim ve
tutundurma olmak iizere dort baslik altinda incelenmistir. Bu arastirmada {iriiniin
(sertifikali ve profesyonel doktorlar, hizli hizmet ve seckin hasta bakimi, gosterisli
tesisler ve miikemmel medikal tedavi, yiiksek teknolojili medikal ekipmanlar),
turistlerin Tayland’1 se¢gmesinde ana neden oldugu belirlenmistir. Rex ve Udhayaraj
(2016: 48)’1in Hindistan’in Tamilnadu eyaleti i¢in yaptiklar1 arastirmada ise, saglik
hizmeti saglayicilarinin, kardiyovaskiiler, kozmetik veya plastik cerrahi, dis bakimu,
cinsiyet degistirme, gdz operasyonlari, ortopedi branglarinda medikal turistlerin
ihtiyaclarma gore her hedef pazar igin ayrica uzmanlagtiklart belirtilmektedir.
Rerkrujipimol ve Assenov (2008: 3)’un Tayland’taki saglik hizmeti saglayicilari
lizerine yaptiklar1 arastirmada ise, medikal turistleri ¢ekmek icin kardiyoloji,
ortopedik, kozmetik ve plastik cerrahi, dis ve goz tedavisi gibi genis bir yelpazede
sunmaktadirlar. Saglik hizmeti saglayicilarimin artan rakiplerinden kendilerini
ayirmada kullandiklar1 bir diger pazarlama stratejisi hizmetler yoluyla deger
yaratmaktir. Ulagim hizmetleri, bire bir hemsirelik bakimi, hasta yakinlari ig¢in
daireler, kafeler ve restoranlar, online gé¢menlik ve terciime hizmetleri, iletisim
merkezi, tibbi diizenlemeler i¢in online hizmetler, otel se¢imi ve rezervasyon, gezi turu
organizasyonlar1 gibi miisteri iliskilerini gelistiren ve yogunlastiran hizmetler

sunulmaktadir (Rex ve Udhayaraj, 2016: 49).

Fiyat; medikal turizm hastalarinin hastaneleri tercih etme nedenleri
incelendiginde, hastanenin iinii ve fiyat faktorlerinin en ¢ok etkileyen faktorler oldugu

onceki hastalarin tavsiyesi ve tutundurma faaliyetlerinin etkinliginin de iist siralarda
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yer aldig1 ifade edilmektedir (Aydin ve dig., 2011: 21). Tutundurma faaliyetlerine
ornek olarak, Tirkiye’nin fiyat avantaji noktasinda rakibi oldugu iilkelerle hemen
hemen aym fiyat diizeyinde gekirdek iiriin hizmeti (medikal tedaviler), sunabilen
genisletilmis hizmetlerin de (destinasyon yonetimi, konaklama, vize islemleri vs.)
icinde oldugu paket medikal {iriinlerle piyasada rakiplerine {istlinliikk saglama
potansiyeline sahiptir (Ari, 2017: 6). Malezya, Tayland’a gore daha diistik fiyatlar
sunmakta ancak, hedef kitlesi Endonezya, Malezya’nin komsusu olan Brunei ve Orta

Dogu’daki Miisliiman medikal turistlerdir (Rerkrujipimol ve Assenov, 2008:5).

Dagitim; insan hayatinda zaman faktorii, s6z konusu tibbi miidahale ve tibbi
gozetim ise kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Bu sebeple de medikal turizmin 4P
pazarlama karmasinda dagitim 6nemli bir karma elemani olmaktadir (Das, 2017: 6).
Ornegin; Ingiltere ve Kanada’da kalga protezi gibi bir operasyon igin beklenilen siire
bir y1l bile olabiliyorken, Hindistan, Kolombiya, Singapur, Hong Kong, Tayland ve
Kiiba gibi iilkelerde hasta bir giin sonrasina operasyonunu gerceklestirebilmektedir
(Kumar, 2009: 88). Ayrica hastanenin uygun yeri, erisilebilirlik siiresi azaldiginda
medikal turistin hastaneyi se¢mesinde onemli bir unsur olmaktadir (Das, 2017: 6).
Ayni zamanda hastalar kendi iilkesinde operasyon fiyatlarini ve sinir Otesi hasta
hareketliligi gerceklestirdiginde operasyon ve ulasim fiyatlarim1 karsilastirdiginda
avantajli olursa medikal turizm faaliyetleri iginde bulunmaktadirlar. Ornegin; tibbi
bilgisayar destekli diz cerrahisinin genel fiyati, A.B.D.’de uygulanan fiyatin %20’si
kadardir. Bu fiyat ise, bir kisinin Kuzey Amerika’dan Hindistan’a seyahat
gerceklestirdiginde tahmini ugus ve konaklama masraflarii igermektedir (Kumar,
2009: 88). Dagitim karma elemaninda bir diger 6nemli husus, saglik hizmeti
saglayicilar1 igin internet olmaktadir. Internet, {iriinii dogrudan hedef kitleye
ulasgtirmanin en etkili ve ucuz yolu olmakla birlikte medikal turistlerin istedikleri anda

dogru bilgileri almalarina yardimer olmaktadir (Rex ve Udhayaraj, 2016: 49).

Tutundurma: Avrupa Birligi iilkeleri i¢inde gergeklestirilen medikal turizme
odaklanan Avrupa saglik sistemleri, evrensel bir saglik sigortasi sagladigi i¢in Avrupa
Birligi sinirlar1 dahilinde seyahat ederek tibbi tedaviler alan bir¢ok hasta
bulunmaktadir. Bununla birlikte, Avrupa Birligi sinir 6tesi saglik hizmetlerinde hasta
haklar1 konusunda, Sinir Otesi Hasta Hizmetleri Y énergesi (2011/24/EU-Cross-border
Healthcare Directive) ve sinir 6tesi hastane isbirlikleri ile medikal turizm faaliyetlerini

tesvik etme ¢abalar1 igindedirler (HOPE-European Hospital and Healthcare
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Federation, 2015: 5). Medikal turizm pazarlamasi faaliyetlerinde uluslararas1 marka
imajimin uluslararas1 diizeyde tamitimi i¢in, medikal turizm paket turlart ve
giizergahlar1 olusturulmalidir. Paket turlar1 olusturmak ve gilizergahlar1 belirlemeyi,
medikal kuruluslar ve seyahat acentalar1 birlikte yapmalidirlar (Yang, 2013: 154).
Ayrica saglik hizmeti saglayicilari, bakanliklar ve tiniversiteler gibi kurumlarla
isbirligi yapmakta olup iiriin ve hizmetlerini sunmak igin de ticaret ve seyahat

fuarlarina, seminerlere, konferanslara katilmaktadirlar (Rex ve Udhayaraj, 2016: 50).

2.1.6.5. Medikal Turizmde Araci Kurumlar ve Onemli Kuruluslar

Hastalarin bir medikal hizmet saglayicisini arayip bulmalari, bu kurumun kendi
ihtiyaglarin1 giderme agisindan incelenip uygunlugunu test etmeleri, ardindan gerekli
ayarlamalar ve idari prosediirleri tamamlamalar1, hizmeti alacaklar tilke ile ilgili idari
islemleri, kalacak uygun yerleri ve ulasim yollarin1 arastirip ardindan islemleri
tamamlamalar1 uzun bir siirectir. Bu sebeple, hastalar genelde kendileri bir program
ya da hastane se¢mek yerine genellikle bu islemleri hastalar adina yapacak araci
kurumlarla ¢alismaktadirlar. Diger bir ifadeyle, hizmetlerin tek bir noktadan alinmast,
tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin karsilanmasi, bu aract kurumlarin hizmet
saglayicilar ve lojistikle ilgili bilgi ve deneyimlerinden faydalanilmasi amaciyla araci

kurumlar kullanilmaktadir (Binler, 2015: 50).

Saglik Turizmi Aract Kurumlar (STAK) seyahat 6ncesi donemde seyahat
diizenlemeleri; hastayla, yonlendiricilerle, sigorta sirketleriyle ve hastanin hastaneye
kabul ve kalisiyla ilgili hazirliklar yerine getirir ve bunlarin siirekliligini saglar. Araci
kurumun bizzat kendisi veya soézlesmeli oldugu seyahat acenteleri, havayollari,
terclimanlar gibi paydaslari ile hastanin talebi halinde ihtiyaci olan ve tibbi olmayan

hizmetleri sunarlar (Saturk, www.saturk.gov.tr, 29.01.2018: 4).

Gan ve Frederick (2011: 170), yerli medikal turizm kolaylastiricilarinin ya da
diger adiyla aracilarin, endiistride en hizli biiyliyen sektorlerden biri oldugunu
belirtmektedirler. Bu kurumlar, potansiyel tiiketicinin iilkesinin disinda tedavi
talebinde yabanci bir saglik hizmeti sunucusu ile baglanti kurmakta, tedavi oncesi,
sonras1 ve tedavinin tiim siirecini diizenlemekte, ayn1 zamanda tibbi kayitlarin

transferini, seyahat diizenlemelerini, terciiman destegini ve varig {ilkesindeki turlarin
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planlanmasin1 da gergeklestirmektedirler. Mohamad ve dig., (2012: 361) medikal
turizm aracilar1 tarafindan sunulan hizmetleri ise; hava yolculugu ve vize
diizenlenmesi, seyahat dncesinde tibbi tarama ve tibbi danigmalar, yerel doktorlar ve
varis iilkesindeki doktorlar ile iletisimi koordine ederek tibbi kayitlarin iletilmesi, varis
tilkesinde medikal turist ve refakatgisi i¢in konaklama diizenleme ya da istendiginde
kisisel hemsire ayarlanmasi, medikal turist {ilkesine dondiigiinde takip bakim

diizenlemesi seklinde belirtmislerdir.

Saglik turizminde araci Ingilizce “Facilitator” olarak tanimlanmaktadir. Ancak
araci kurum oldugunu belirten birgok sirket piyasaya girmesine ragmen bu sirketlerin
cogunun aldiklar1 pozisyon suan i¢in beklenen fonksiyonlarindan uzak olup “Broker”

(Simsar) olarak gorev yapmaktadir (SATURK, www.saturk.gov.tr, 29.01.2018: 4).

13 Temmuz 2017 Persembe tarihli 30123 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Uluslararast  Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yonetmelik” ile
uluslararas1 saglik turizmi araci kurulusu tanimlanmigtir. Uluslararasi saglik turizmi
aract kurulusu: Bakanlik¢a, uluslararasi saglik turisti ile beraberindeki refakat¢i ve
diger yakinlarina konaklama, ulasim ve transfer hizmetlerinin saglanmasi faaliyetlerini
yiirtitmek iizere yetkilendirilen, 14/9/1972 tarihli ve 1618 sayili1 Seyahat Acentalar1 ve
Seyahat Acentalar1 Birligi Kanunu uyarinca isletme belgesi alan A grubu seyahat
acentalarini ifade eder (Madde 4 g bendi). Araci kurulusun, yonetmeligin EK-2’inde
yer alan Uluslararasi Saglik Turizmi Araci Kurulusu Yetkinlik Kriterlerinde belirtilen

kriterleri tasimasi zorunludur (Madde 7 b bendi).

Saglik turizminin Tiirkiye’de daha da gelistirilmesini saglamak adina ¢alisan
hem ulusal hem de uluslararas1 6nemli kuruluslar bulunmaktadir. Bunlarin en basinda
6 Subat 2015 tarihli 2015/3 sayili genelge ile T.C. Bagbakanlik tarafindan olusturulan
Saghk Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) gelmektedir. T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii biinyesinde, 31 Mart 2010 tarih ve 18529
sayilt Makam oluru ile Saglik Turizm Birimi kurulmustur. Birim, 05.05.2011 tarihinde
Saglik Turizmi Koordinatorliigi adiyla Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
devredilmistir. 02.11.2011 sayil1 Resmi Gazete ile 663 sayili KHK geregi Bakanliktaki
yeniden yapilandirma kapsaminda, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesine
Saglik Turizmi Daire Bagkanligi olarak yapilandirilmistir. 26.12.2013 tarih ve 43148
sayili Bakanlik Makam Onay1 ile Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigiine
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aktarilmis olan Daire Bagkanligimiz 26.08.2016 tarih ve 3942 sayili Bakanlik Makam
Onayu ile tekrar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine devredilmistir.

Ulkemizde medikal turizmin gelisimi icin bir diger 6nemli kurum Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) olmaktadir. Ozel Hastaneler
Dernegi, Saglik Kuruluslar1 Dernegi, Turistik Bolgeler Saglik Kurum ve Kuruluslar
Dernegi ve Giineydogu Anadolu Ozel Saglik Isletmecilikleri Dernekleri 2004 yili
sonunda bir araya gelerek Ozel Hastaneler ve Saghk Kuruluslar1 Dernegi OHSAD’1
kurmustur. Ozel saglik sektoriindeki hastanelerin yaklasik %80’ine, diger saglik
kurum ve kuruluslarimin da yaklasik 850 tanesini kapsayan bir yapiya sahiptir.
Dernegin ana hedefi; etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmet sunumu saglayarak, hem
tilkenin kit saglik kaynaklarini en iyi sekilde kullanilmasini saglamak, hem de saglik
sektorilinlin gelistirilmesi yoluyla toplumun saglik diizeyinin arttirilmasina yardimci
olmaktir. Hedefe varmanin yolu, iiyelerin verdigi giicle iilkemizde saglik sektoriinde
yasanan degisimlerin dogru bir zemine olusturulmasini saglamaktan ge¢mektedir

(ohsad.org, 9.02.2018).

Saglik turizminin iilkemizde gelistirilmesine ¢alisan diger 6nemli kurumlar ise
Tiirkiye Saglhk Turizmi Dernegi ve Saghk Turizmini Gelistirme Konseyi (THTC-
Turkish Healthcare Travel Council) olmaktadir. Tiirkiye Saglhk Turizmi Dernegi,
2005 yilindan bu yana dernek catis1 altinda lilkemizde saglik turizminin hak ettigi
degeri kazanarak tilke kalkinmasina saglik alaninda hizmet etmek, konu ile ilgili sektor
ve talepciyi bulusturmak, sistematik bilgi ve bilgi kaynagina ulasgimi saglamak gibi
amaglar ile calismalarimi siirdiirmektedirler (www.saglikturizmi.org.tr, 9.02.2018).
Saghk Turizmini Gelistirme Konseyi (THTC-Turkish Healthcare Travel Council)
ise, 2005 yilinda saglik turizmi faaliyetlerini gelistirmek ve ulusal ¢abalar1 birlestirmek
amaciyla kurulmustur. I¢inde hastaneler, klinikler, termal ve medikal Spa merkezleri,
oteller ve asistanlik hizmeti veren firmalar dahil olmak iizere 317 iiyesiyle ve 85
tilkede 144 network ofisiyle konsey, Tiirkiye ve diinyanin en biiylik saglik hizmeti
veren toplulugu haline gelmistir. THTC o6rnek bir kurumsal yapi gelistirmeyi
basarmistir. 2013 yilinda Monte Carlo- Monaco'da, Global Saglik Turizmini
Gelistirme Konseyini kurarak diinya ¢apindaki tiim hastalara saglik hizmeti saglayan

ve bu faaliyetleri gelistiren bir konsey haline gelmistir (thtdc.org, 9.02.2018).
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Diinya’da ise, saglikta kalite ve hasta gilivenligi konusunda en iyi uygulamalari
belirleyen, 6l¢en ve paylasan Uluslararast Ortak Komisyon-JCI (Joint Commision
International) bulunmaktadir. JCI, saglik kuruluslarimin performans ve sonuglari
tyilestirmelerine yardimci olacak lider ve yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir. Hasta
bakiminda en yiiksek performansi elde etmek icin hastaneler ve diger saglik
kuruluslari, saglik sistemleri, devlet bakanliklari, kamu saglik kurumlari, akademik
kurumlar ve isletmeler ile ¢alismaktadir (www.jointcommissioninternational.org,
14.04.2018).

2.1.6.6. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Mevcut Durumu

Medikal turizmde turist sayis1 2013 yilinda 308.500 kisiye yiikselmis, medikal,
termal ve ileri yas turizminde turizm geliri 2,75 milyar dolar olarak gerceklesmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2). Cizelge 8’de Tiirkiye nin yillar itibariyle medikal
turizmde hastalarin kamu ve 6zel saglik kuruluslarina gore dagilimi verilmistir.
Cizelge 8 incelendiginde, yillar itibariyle gelen hasta sayilarinda artis yasandigi
goriilmekle birlikte 6zel saglik kuruluslarinda yillara gore gelen hasta sayilarindaki

artis kamu saglik kuruluslarina gére daha fazladir.

Cizelge 8. Yillara Gore Tiirkiye’ye Gelen Uluslararasi Hastalarin Saglik Kuruluslarina
Gore Dagilimi, 2012

Yillar Kamu Saghk Kuruluslar: Ozel Saghk Kuruluslar Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093 100,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961 100,0
2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678 100,0
2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.176 100,0
2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999 100,0
2013 119.572 30,7 270.772 69.3 390.344 100,0
2014 142.300 28,9 353.965 71,1 496.324 100,0
2015 130.938 33,4 262.012 66,6 392.950 100,0
2016 153.063 42,6 206.605 57,4 359.668 100,0

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, (2015).
Kurumumuz Saglik Turizmi Politikalar1 ve Organizasyon Yapisi. Kazanci, ve dig.,
(2017). Tiirkiye Uluslararast Hasta Raporu 2015-2016. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, Ankara.
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Medikal turizm faaliyetlerinin yogun sekilde 6zel saglik kuruluslarinda
gerceklestigi dikkati cekmektedir. Bununla birlikte kaliteli saglik hizmeti agisindan
akredite olmus 6zel saglik kuruluslarinin sayis1 da 6nemli olmaktadir. Bu baglamda,
saglik hizmeti alaninda uluslararasi standartlara uyup uymadiklari kontrol etmek
amactyla JCI (Joint Commission Internationale) Akreditasyon Kurulusu, sektdrde
giiven mekanizmasinin olusmasima katki saglamaktadir. Basta Istanbul ve Ankara
olmak tizere 6zel, kamu ve iiniversite hastaneleri diinyadaki en yiiksek teknoloji ile
donatilmistir. Tiirkiye de birgok hastanede onkolojik tedaviler, kardiyovoskiler
cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, ¢cocuk cerrahisi, estetik cerrahisi, géz ve diste ileri
teknolojili saglik hizmetleri verilmektedir. Yine bu hastanelerde Cyberknife, robotik
cerrahi, MR, hizmetleri, kemik iligi, organ transplantasyon yapilabilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2012b, 65). Tiirkiye bugiin diinyada JCI akreditasyonuna sahip
hastanelerin %10’una tek basina sahiptir (Zengingdniil, Emeg, lyilik¢i ve Bingdl,
2012, 8). Tiirkiye’de; akredite hastane sayis1 38, akredite klinik laboratuvar sayis1 3,
akredite ayakta tedavi sayisi 1, akredite tibbi nakil sayis1 1 olmak tizere toplam 43 adet
akredite saglik kurulusu bulunmaktadir (Akredite Hastaneler Dernegi,
www.ahd.org.tr, 08.03.2015).

Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumunu, uluslararast hastalarin
Tiirkiye’de geldikleri illere gore dagilimini incelemek fayda saglayacaktir. Ayrica
2012, 2015 ve 2016 yillart karsilastirlmak adina incelemenin de Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda Cizelge 9’da uluslararasi hastalarin Tirkiye’de
geldikleri illere gore dagilim sunulmustur. Cizelge 9 incelendiginde, en ¢ok turist
ceken Antalya ve Istanbul illerinin medikal turizm kapsaminda da ilk siralarda yer
aldig1 goriilmektedir. Ankara, Kocaeli, Izmir ve Mugla illerinin de medikal turizm
kapsaminda turist potansiyelinin de diger illere gore yiliksek oldugu sdylenebilir.
Uluslararas1 hasta siniflarina gore toplam sayilar incelendiginde, uluslararasi hasta
olarak gelen turistlerin, ikili anlasmali ve SGK anlagsmali iilkelerden gelenlerden daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 9. Uluslararasi Hastalarin Tiirkiye’de Geldikleri Illere Gore Dagilimi, 2012

Medikal "l:urizm, ikili
Uluslararasi1 Hasta SénKlﬁIr?lzl;n?;}i eilj(ii.((lfenr;Zn Turistin Saghg
Gelen Hastalar
Iller Say1 iller Say1 iller Say1
Antalya 87167 Istanbul 61309 Antalya 35020
Istanbul 68842 Antalya 52147 Mugla 7613
Ankara 18926 Ankara 17357 Istanbul 7533
Kocaeli 14101 Kocaeli 13354 [zmir 3944
[zmir 13925 [zmir 9981 Aydm 3409
Mugla 13183 Mugla 5570 Ankara 1569
Aydin 7128 Karaman 4062 Bursa 992
Karaman 4590 Aydin 3719 Sakarya 834
Adana 4031 Adana 3517 Mersin 812
Sakarya 3493 Bursa 1998 Kocaeli 747
Toplam 235 386 Toplam 173 014 Toplam 62 473

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, (2013a). Tirkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu. Hazirlayanlar; Kaya ve dig., Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Saglik
Turizmi Daire Bagkanligi. (2013). 22-24.

Cizelge 10°da ise 2015 ve 2016 yillarinda uluslararasi hastalarin geldikleri ilk

ti¢ iilke ve bu turistlerin en fazla tercih ettigi iller yer almaktadir.

Cizelge 10. Uluslararasi Hastalarin Geldikleri ilk Ug Ulkenin En Fazla Tercih Ettigi
[llere Gore Dagilimi, 2015-2016

2015 Yih 2016 Yih
Libya Irak Almanya Almanya Azerbaycan Irak
E E 2 S E E
S | 33.565 g 17.323 I 16.427 I 10.117 g 11.587 S | 9.110
- - c c - -
RZ R < < RZ RZ
= o 3 E o s
E| 6438 | | 8021 | 5| 7709 | 5| 5716 | 2 | 4510 | £ | 5.867
— < RZ RZ < <
3;1 =
X | 4581 = 2.422 = 1.396 < 1.201 =] 1.375 Z | 1.446
N -~
< = = < o =
A
§ g § § § g
o | 44584 | o | 27.766 | o | 25532 | o | 17034 | o | 17472 | o | 16.423
o o (@) (@) (@) o
= = = [ [ [

Kaynak: Yildinm ve dig., (2017). Tiirkive Uluslararasi Hasta Raporu 2015-2016.
Saglik Bakanligi Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigli Saghik Turizmi Daire
Bagkanligi, Ankara.
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Cizelge 9 ve Cizelge 10 karsilastirildiginda Istanbul basta olmak iizere,
Antalya, Ankara ve Izmir illerinin 2012 yilinda oldugu gibi ilk siralarda yer aldig
gorilmektedir. 2015 yilinda 2012 yilindan farkli olarak Diyarbakir iline uluslararasi
hasta geldigi goriilmektedir. 2016 yilinda ise 2012 yilindan farkli olarak, Erzurum ve
Eskisehir illerine de uluslararasi hasta geldigi goriilmektedir. Medikal turistlerin
geldikleri iilkeler incelendiginde 2015 yilinda bagta Libya, Irak ve Almanya iken, 2016

yilinda Azerbaycan, Almanya ve Irak tilkelerinden turist gelmistir.

Cizelge 11°de, tilkemize gelen saglik turistlerinin hangi iilkelerden geldikleri
yer almistir. Uluslararas1 hasta kapsaminda degerlendirilen turistlerin en ¢ok
Almanya’dan geldikleri bu durumun sebepleri arasinda da Almanya’da yasayan Tiirk
vatandaglarinin etkisi oldugu soylenebilir. Libya’da ortaya ¢ikan i¢ savas sonucunda
Tiirkiye ile Libya arasindaki sicak iliskiler ¢cer¢evesinde dncelikle 6nemli sayida hasta
ve yarali Libya vatandas: licretsiz olarak Tiirkiye’ye getirilip tedavi edilmistir. Ancak
Libya’da i¢ savasin sona ermesi neticesinde yeni kurulan Libya hiikiimeti bundan
sonra Tirkiye’ye gonderilen hastalarin  giderlerinin  kendileri tarafindan
karsilanacagini taahhiit etmistir. Bu gelismelerle 2012 yil1 icerisinde Libya’dan 6nemli
sayida medikal turist Tirkiye’ye gelmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013a, 36).
Ulkemize gelen turistlerin ¢ogunlugunu da olusturan Rusya, turistin saghig

kapsaminda ilk sirada yer almaktadir.

Cizelge 11. Ik 10 Ulkeden Gelen Hastalarin Gelis Tiirlerine Gore Dagilimi1, 2012

Uluslararasi Hasta Medikal Turizm Turistin Saghg SGK Hastalar
Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Almanya | 43259 Libya 36534 Rusya 19323 Almanya 12243
Libya 38898 Almanya 21084 Almanya 9932 Hollanda 6405
Rusya 27604 Irak 15738 Ingiltere 6273 KKTC 765
Irak 16926 | Azerbaycan | 10888 Hollanda 3029 Avusturya 708
Hollanda | 14959 Rusya 8281 Libya 2364 Fransa 564
Azerbaycan | 13023 Ingiltere 6183 | Azerbaycan | 1943 Belgika 560
Ingiltere 12456 Hollanda 5525 Giircistan 1568 | Azerbaycan 185
Romanya 5685 Romanya 5089 Afganistan 1496 Romanya 43
Norveg 5554 Bulgaristan 4799 Ukrayna 1434 | Makedonya 38
Bulgaristan | 5511 Norveg 4388 Suriye 1322 | Arnavutluk 11
Toplam 183.875 Toplam 118.509 Toplam 48.684 Toplam 21.522

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhgi, (2013a). Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu. Hazirlayanlar; Kaya ve dig., Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi Saglik
Turizmi Daire Bagkanligi. (2013). 34-37.
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Cizelge 12°de 2015 ve 2016 yillart i¢in Tiirkiye’ye gelen hastalarin iilkelerine

gore siralama sunulmustur.

Cizelge 12. 11k 10 Ulkeden Gelen Hastalarin Gelis Tiirlerine Gore Dagilim1, 2015 ve
2016 Y1ilh

2015 Yih 2016 Yih
.. Medikal | Turistin .. Medikal | Turistin

Ulke Turizm | Saghg | '°PlAM Ulke Turizm | Saghg | '°PlAM
Libya 37.470 7.648 45,118 Almanya 4,863 16.896 21.759
Irak 18.993 13.632 32.625 Azerbaycan 12.318 8.496 20.814
Almanya 7.261 23.105 30.366 Irak 11.026 7.973 18.999
Azerbaycan 17.668 10.944 28.612 Libya 12.855 6.140 18.995
Rusya 4.350 11.502 15.852 Suriye 1.919 12.589 14.508

Suriye 2.419 12.587 15.006 | Tirkmenistan 2.684 5.944 8.628

Tirkmenistan | 4.166 7.941 12.107 Ingiltere 1.266 6.864 8.130

Ingiltere 1.543 8.128 9.671 Hollanda 1.385 5.711 7.096

Afganistan 3.169 6.094 9.263 Rusya 2.371 4,387 6.758

Hollanda 1.663 6.268 7.931 Suudi 2.179 3.568 5.747

Arabistan

Toplam 98.702 | 107.849 | 206.551 Toplam 52.866 78.568 | 131.434

Kaynak: Yildirim ve dig., (2017). Tiirkiye Uluslararast Hasta Raporu 2015-2016.
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midirliigli Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi, Ankara.

Cizelge 12 incelendiginde, 2015 yilinda gelen toplam medikal turist sayisi
206.551 iken, 2016 yilinda medikal turist sayisi 131.434’e¢ gerilemistir. Ayrica,
Cizelge 11°de turistin saglig1 kapsaminda Tiirkiye’ye gelen hastalarin iilkelerine gore
siralamada ilk siray1r Rusya alirken, 2015 yilinda ise Rusya iilkeler siralamasinda 5.
sirada 2016 yilinda ise, 9. sirada yer aldigir goriilmektedir. Azalan medikal turist
sayisiin ve Rusya’nin iilkeler siralamasinda gerilemesinin sebebi olarak Tiirkiye ve

Rusya arasinda 2015 yilinda baslayan ucgak krizi ve 2016 yilinda yasanan darbe

girigimi gosterilebilir.

Cizelge 11 ve Cizelge 12’de goriildiigii izere bir¢ok lilkeden Tiirkiye’ye tedavi
olmak amaciyla turistler gelmekte ve bu turistlerin Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri de
iilkelerine gore farklilik gostermektedir. Bu kapsamda turistlerin iilkelerine gore
Tirkiye’yi tercih etme nedenleri Cizelge 13°de sunulmustur. Cizelge 13
incelendiginde, Tiirkiye’ye gelen wuluslararast hastalarin  basinda yer alan
Almanya’nin, Tirk niifusunun yogun yasadigi iilkelerin basinda gelmesi, saglik

hizmetlerinin pahali olusu ve sigorta sistemlerinin geri 6deme kapsamina almadig
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saglik hizmetleri sebepleri ile Almanya’dan Tiirkiye’ye medikal turizm i¢in gelindigi

goriilmektedir.

Cizelge 13. Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turistlerin Gerekgeleri

Medikal Turizm Gerekgesi Ulkeler
Akrabalik baglari nedeniyle siki iligkilerin Bulgaristan, Yunanistan, Suriye, Azerbaycan
oldugu iilkeler
Tiirk niifusunun yogun yasadigi iilkeler Almanya, Hollanda, Fransa
Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet Libya, Cezayir, Irak, Balkan iilkeleri,
sikintisi ¢eken geligmekte olan iilkeler Tiirkmenistan
Saglik hizmetlerinin pahali oldugu iilkeler ABD, Almanya
Uzun bekleme sirasi olan tilkeler Ingiltere, Hollanda, Kanada
Sigorta sistemlerinin geri ddeme kapsamina Fransa, Ingiltere, irlanda, Almanya

alinmadigi dis hastaliklar1 gibi hizmetlerin
bulundugu iilkeler

Ozellikli hizmetlerin talep yogunlugu olan Orta Dogu iilkeleri, Balkan tilkeleri
tilkeler
Ileri yas bireylerin niifusa oraninin yiiksek Isvec, Finlandiya, Hollanda, Japonya

oldugu iller

Kaynak: SATURK, Tiirkiye Sagligin Merkezi. www.saturk.gov.tr, 28.03.2017.

Turizm sektoriiniin ¢esitlendirilmesi ve 12 aya yayilmasi Tiirkiye gibi turizm
ilkelerinde bir zorunluluktur. Turizm sektorii 12 aya yayilma ve istihdam yaratma
hususunda ¢ok 6nemli bir hizmet sektoriidiir. Saglik turizmi ise ticari bir konu olup
tilkelerin ekonomisinde ¢ok Onemli bir yer almaktadir. Diinyada uluslararasi hasta
sayis1 bakimindan sirasiyla ilk 5 iilke; ABD, Almanya, Tayland, Hindistan ve
Tiirkiye’dir. Ulkemizde 48 adet ICI tarafindan akredite edilmis, uluslararasi
standartlarda hizmet veren saglik kurulusumuz vardir. Tiirkiye’de 6zel hastanelerin
yant sira iiniversite ve kamu hastanelerinde de saglik turizmi altyapisini giiclendirmek
icin ¢esitli caligmalar baslamistir. Bu c¢ergevede Sehir Hastaneleri’nin ingaati

baslamigtir (T.C. Saglik Bakanligi, http://saglikturizmi.gov.tr, 26.03.2017).

Ozel hastane sektoriiniin gelismesi ve 6zel hastanelerde dil bilen personel
sayisinin, heniiz yeterli olmasa da bu saymnin giderek artmakta olusu, JCI onaylh
hastanelerin varligi, sunulan saglik hizmet fiyatlarinin Avrupa Birligi iilkelerine
nazaran daha diisiik olmas1 hususular acisindan bakildigindan Tiirkiye nin giiclii
avantajlara sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica saglik turizmindeki turistler igin
onemli cekicilik unsurlarindan biri de uygun iklim kosullari, tarihi ve turistik
merkezlerin varligi, kaliteli otel sayisinin fazlaligi da 6nemli avantajlar arasinda

gosterilmektedir (Istanbul Ticaret Odas1, 2012: 157).
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2.1.7. Girisimcilik Tanmimi ve Onemi

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna ge¢is ile birlikte daha biiyiilk 6nem
kazanmaya baglayan girisimcilik kavrami ge¢misten giiniimiize kadar pek cok
teorisyenin tanimlamaya calistigi bir kavram olarak hem isletme hem de iktisat
literatiirliniin en fazla ilgi ¢eken konularindan birisi olmustur (Giiney, 2008: 3).
Girigimciligin 6zii yaratma veya yenilik yoluyla degisimin baglatilmasidir (Morrison

ve dig., 1999: 8).

Hisrich ve Shepherd (2005)’e gore girisimcilik, gerekli zaman ve cabay1
gostererek, finansal, ruhsal, sosyal riskleri goze alarak ve bunlarin karsiliginda
kazanilan 6diilleri alarak degerli bir iiriin/hizmet yaratma siireci olarak tanimlanmistir
(Hisrich, Fox ve Grant, 2007: 576). Curran ve Burrows (1986: 269) girisimcilik
kavramini, tedarik¢iler tarafindan piyasaya sunulan ya da pazarlanan
tiriin/hizmetlerden farkli yeni iirin ya da hizmetlere dayanan yaratici ekonomik

girisimleri iceren yenilik¢i siire¢ olarak belirtmislerdir.

Girisimci kavramini tarihsel baglamda inceledigimizde, Richard Cantillon
getirisinin belirsiz olmast ile birlikte kendi isini yapan kisi olarak tanimlamstir.
Girisimcilik kavramina Onemli katkis1 olan Schumpeter ise yenilik kavramini
ekleyerek girisimciyi, “yeni triinler, yeni siiregler gelistirme, yeni ihracat pazarlari
bulma, yeni hammadde, yar1 mamul arz kaynaklar1 bulma ya da yeni bir organizasyon
yapist olusturma gibi, isletme acgisindan yeni kombinasyonlar yaratarak mevcut
ekonomik diizeni yikan kisi” olarak tanimlamaktadir (Nybakk ve Hansen, 2008: 474).
Girigimci kavramina iliskin diger tanimlar incelendiginde, Schaper’e gore (2002)
genel olarak girisimciler fikirlerini gergege doniistiirme konusunda riskler alan ve yeni
1§ firsatlarinin farkina varan bireylerdir. Girisimciler yeni ticari riskleri tanimlayabilen
(daha fazla geleneksel yaklasimlardan farkli sekilde sorunlar1 inceleme ve daha genis
bir perspektiften bakmaya istekli olmay1 iceren), ticari gerceklikte (para, insan ve
teknoloji gibi) fikirleri gergeklestirmek icin gerekli kaynaklari bir araya getiren, onlari
uyumlastiran ve son olarak girisimde bulunan ve is girisimini biiyiiten kisilerdir. Tutar
ve Altinkaynak (2014: 14) girisimci, firsat yaratan veya ¢evredeki firsatlari

degerlendirerek, tiretim faktorlerini bir araya getirip riske katlanarak mal ve hizmet
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tireten kisidir. Bir ekonomist i¢in girisimci iiretim faktdrlerini bir araya getirerek,
katma deger yaratan ayni zamanda degisimi, yenilikgiligi ve yeni bir diizen anlayigini
ortaya koyan bir kisi olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel Girisimcilik Monitorii (Global
Entrepreneurship Monitor, GEM) ise girisimciligi, “bir kisi, bir takim ya da mevcut
bir is tarafindan, tek basina, yeni bir is kurarak ya da mevcut bir isi genisleterek yeni

bir girisim olusturma tesebbiisii” olarak tanimlanmaktadir (Bosma, 2012: 10).

Literatiirde, girisimci kavramina iliskin olarak yapilan tanimlarin ortak noktas,
girisimcinin baskalarinin goremedigi ya da algilayamadigi firsatlar1 sezip, bunlar
cazip birer is fikrine doniistiirme yetenegine sahip olmalar1 ve bu amacla da risk

almaya yatkinliklaridir (Gliney, 2008: 55).

Girisimci ruhuna sahip kisilerin, en belirgin 6zellikleri, basar1 arzularinin
yiiksek olmasidir. Bu tip insanlar, rutin islerden pek hoslanmazlar, yeni fikirler ortaya
koymay1, devamli ¢alismayi tercih ederler ve bir seyler liretme arzusu igerisindedirler.
Girigimciler; 6zgiliveni olan, bireylerarasi iliskilerde pozitif ve kendi deger yargilarina
sadik kisilerdir. Yapilan arastirmalar, girisimcinin en énemli 6zelliginin risk almak
oldugunu gostermektedir. Bu da girisimciyi, profesyonel yoneticiden ayiran bir
ozelliktir. Profesyonel yoneticilikte, kar ve risk baskalarna ait olmaktadir, oysa
girisimei kar amaci gilitmekte ve girisimlerinin sonucunda olusabilecek risklere
katlanmaktadir. Bu 6zelliklerinin yani sira, girisimcinin basarili olmasinda rol oynayan
diger nitelikler, “atak olma, yaraticilik, 6ngorii yetenegi, analiz yapabilme yetenegi,
cabuk karar verebilme, 6zgilivene sahip olma, giiven verebilme ve akilciliktir (Celik ve

Akgemci, 2010: 18).

Girisimciler; tiretimi ve istihdamu, ¢esitliligi ve kaliteyi arttirirlar, bu anlamda
ekonomik ve sosyal dengeye ve faydaya katki verirler, yeni kaynaklar yaratarak,
verimliligi; Atl kaynaklari devreye sokarak, etkinligi artirirlar. Teknolojiyi ve
inovasyonu yaratir ve yayarlar, sektorler ve bolgeler arasi etkilesimlerle ekonomiye
dinamik bir yap1 kazandirirlar, iilke ekonomisini, teknolojik ve sosyo-kiiltiirel yapiy1
da, karsilikli sekilde dis diinya ile baglarlar. Tiim bu unsurlar ekonomileri biiyiiten ve
gelistiren 6gelerdir. Bu nedenle, girisimcilerin salt ulusal degil, kiiresel ekonomide de

refah ve verimlilige katki1 yaptig1 agiktir (Adagay ve Polat, 2013: 202).

Girisimciler toplumun ihtiyaglarii belirleyip, bunu yatirima, sonucunda da

toplumsal refaha dontistiirdiiklerinden girisimcilik 6nem teskil etmektedir. Ciinkii
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yatirim neticesinde istihdam ve gelir diizeyi ylikselmekte, bireylerin ve genel olarak
toplumun refah diizeyi artmaktadir. Dolayisiyla girisimcilerin yirittiigii yatirim
projeleri; milli gelirde artis saglamasi, issizligin giderilmesi, gelir dagiliminda
adaletsizligin 6nlenmesi, kalkinma ve sanayilesmenin yaygin hale getirilmesi, dis
O0demeler dengesinde acigin kapatilmasi, yerli hammaddelerin {iretimde
degerlendirilmesi gibi nedenler ile 6nem kazanmaktadir (Giiney, 2008: 69). Ayrica,
yeni isletmelerin kurulmasi ile yerel iiriin ve hizmet tedarikinde saglanan artis, gelirin
yerlesim yerinde kalmasina yardimci olmaktadir. Yeni isletmelerin faaliyete ge¢gmesi
istihdam, yerel kalkinma ve vergi geliri agisindan olumlu etkiler olusturmaktadir.
Bununlar birlikte girisimcilige iliskin politikalarin sadece isletme kurulmasini degil,
kurulan isletmelerin hayatta kalmasini saglamayr da amaclamasi gerekmektedir.
Boylelikle, belirtilen olumlu etkilerin stirekliligi saglanabilecektir (Kobi Stratejisi ve
Eylem Plan1 2011-2013, 2011: 58).

Girisimcilik, turizm sektorii agisindan incelendiginde ise sektdre yapilan
yatirimlarda da hem ekonomik hem de sosyal alanlarda birgok katkilart bulunmaktadir.
Bolgesel kalkinma agisindan degerlendirildiginde, girisimcilik, yoreye yeni is
olanaklar getirdigi gibi yerel ekonomiyi de canlandirir. Ote yandan toplumun yasam,
calisma, eglenme, dinlenme alanlarinda da gelismeler saglar. Fakat biitiin bunlar dogal
gerceklesen olaylar olmamakta, tim bunlarin gergeklesebilmesi igin girisimcilere
ihtiya¢ bulunmaktadir (Aydemir, Saylan ve Ozdemir, 2011: 562). Ulkemizde, turizm
sektoriine biiyiik yatirnmlar yapilmasina ragmen sektoriin gelisimi i¢in turizm
faaliyetlerinin bir yila yayilmasi da ayrica 6nemlidir. Alternatif turizm gesitlerine
yoneldigimizde, saglik turizmi bize turizm potansiyelinden biitiin bir yil
yararlanabilme firsat1 vermesi agisindan ¢ok onemli olmakla birlikte saglik turizmi
diinyada da hizla gelismektedir. Yiiz binlerce yabanci turist {ilkemizin saglik turizmi
potansiyelinden yararlanmak igin tilkemizi ziyaret etmektedir (Esim, 2011: 3). Destek
ve tesvikler ile iilkemizde mevcut saglik turizm potansiyelinin gelistirilmesi ve
diinyada hizla gelisen saglik turizm faaliyetlerinde Onemli destinasyon olarak
tilkemizin de yer almasi icin lilkemizde bu alanda yapilacak girisimlere olan

ihtiyacinda ne kadar 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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2.1.8. Yatirim Kavram

Yatirim, bir donem iginde iiretim araglar1 varligina yapilan eklemeler ve bunu
miimkiin kilan harcamalar seklinde tanimlanabilir. Yatirim olaymin bir reel, bir de
parasal (harcama) yonii vardir. Ekonomide iiretim siireci, bir dizi iiretken hizmetin
iiretim girdilerine uygulanmasi ve nihai fayda saglayacak bir tiiketim malinin veya
baska bir malin iiretiminde kullanilacak ara veya yatirim malinin iiretimi arasinda
gecen siireyi ifade eder. Iste bu siirecin basindan itibaren, bir iiretken kapasitenin
olusturulmasini veya mevcut bir tesisin satin alinmasini miimkiin kilan harcamalara
yatirnm denilmektedir (Sahin, 2009: 1). Bir harcamanin yatirim sayilabilmesi i¢in
ekonominin sermaye stogunda diger bir ifade ile reel liretim vasitalari mevcudunda bir
artis saglamasi gerekmektedir (Caglar, 1996: 2). Yatirimlarin simiflandirilmasi
incelendiginde ise Cizelge 14’de goriildiigl lizere yatirimlar; gelir gider siirelerine
gore, yararlanilan hizmetlerin tiirlerine gore ve bagimlilik durumuna gore yatirimlar

basliklar altinda ele alinmaktadir.

Cizelge 14. Yatirimlarin Siiflandirilmasi

Gelir Gider Siirelerine Gore Yararlanilan Hizmetlerin Bagimhlik Durumuna
Yatirnmlar Tiirlerine Gore Yatirnmlar Gore Yatirnmlar
« Nokta Girdi (Input) A. Uretime Iliskin Yatirimlar
Nokta Cikt1 (Output) Yatirimlar ¢ Yen¥ Yatirimlar A. Bagimsiz  (Otonom)
e Yenileme Yatirimlari Yatirmlar
o Kademeli Girdi (Input) ¢ Genisletme Yatirimlari
Nokta Cikti (Output) Yatirimlar ® Modermzasyon Yatirimlart
e Stratejik Yatirimlar B. Bagimli (Uyarilmis)
- Yatirimlar
* Nokta Gl_rdl (Input) B. Finansal Yatirimlar e Tamamlayic1 Yatirimlar
Kademeli Cikt1 (Output) Yatirimlar | ¢ \fenkul Kiymet Yatirimlart  |e jkame Yatirmlart
e Banka Yatirimlari e Bagdasmaz Yatirimlar
* Kademeli Girdi (Input) o Istirak Yatirimlari
Kademeli Cikt1 (Output) Yatirimlar ’
C. Sosyal Cevre Yatirimlari

Kaynak: Uslu, Z., M. ve Onal, B., Y. (2007). Yatirim Projeleri. Karahan Kitabevi,
Adana.
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Nokta girdi (input) - nokta ¢ikt1 (output) yatirimlar; “yatirimlarin bir kismu,
belirli bir zamanda toplu gidere karsilik, yine belirli bir zamanda topluca elde edilecek
gelirler” seklinde tanimlanmaktadir (Uslu ve Onal, 2007: 5). Kademeli girdi (input) —
nokta ¢ikti (output) yatirnmlar; “yatirnrm giderleri bir defada katlanilan Ozellikte
olmayip belirli bir siirede aralikli olarak yapilmakta, buna karsin yatirnm hasilat1 tek
donemde olusmakta” olarak belirtilmektedir (Tatar, 1985: 9). Nokta girdi (input) —
kademeli c¢ikt1 (output); “bazi yatirnmlarda ise, bir defada yapilacak yatirim
harcamalarina karsilik, iiretim ve/veya getiriler kademeli bir bi¢imde uzun bir siireye
yayllmakta” olan yatirimlardir. Kademeli girdi (input) — kademeli ¢ikt1 (output); “bir
kisim yatirimlarda, tesisi ve calistirilarak gelir saglar hale getirilmesi ve elde edilecek
gelirler uzun zaman alabilen” yatirimlara denilmektedir (Uslu ve Onal, 2007: 5).
Yatirimlar mal ve hizmet iiretmek amaciyla yapildigi gibi bunlarin disinda mevcut
fonlarin farkli bicimde degerlendirilmesi amaciyla da yapilabilmektedir. Bu tiir
yatirimlar, yararlanilan hizmetlerin tiirline gore yatirimlar olup {tiretime iliskin
yatirimlar, finansal (mali) yatirimlar ve sosyal ¢cevreye yonelik olmak iizere ii¢ baslik
altinda simiflandirildigr gériilmektedir (Uslu ve Onal, 2007: 6). Bagh bulunduklari
faaliyet alanlarina gore yatirim tiirleri ise, ekonomik yonden diger yatirimlara bagl
olmayan bagimsiz (otonom) yatirimlardir. Bagimsiz yatirmlarda A ve B
yatirimlarindan A yatirrminin yapilmasi B yatirrmina bagli degildir. Ornegin; bir okul
ile bir petrol rafinerisinin ingas1 gibi, diger yandan ise, bir yatirnmdan beklenen gelirin
ikinci bir yatirimin kabul veya reddedilmesi sonucundan etkilenmemesidir. Etkilendigi
takdirde bagimli bir yatirim olacaktir. Bagimli (uyarilmis) yatirimlar ise, bir yatirimin
yapilmas1 halinde diger yatirimlarin bundan maliyet ve kar yoniinden etkilenmesi
seklinde siniflandirilmaktadir (Tatar, 1985: 17). Farkli bir siniflandirma da ise yatirim
cesitlerinin; yeni ve idame yatirimlar, briit ve net yatirimlar, sabit sermaye ve stok
yatirimlari, bagimsiz ve uyarilmis yatirimlar, alt yapi ve st yapi yatirimlari, reel ve
mali yatirimlar, 6zel ve kamu yatirimlari, kdr amaci giiden ve kar amaci glitmeyen
yatirimlar seklinde ayrildig1 goriilmektedir (Conkar 1992, akt., Ozcan ve Sagli, 2009:
253).
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2.1.9. Turizm Sektoriinde Yatirim Kavrami

Turizm sektoriintin 6zelliklerine bakildiginda, biiylik 6l¢lide insan giiciine
dayanmasi sebebiyle emek yogun, yilin 365 giinii ve giiniin 24 saati genellikle hizmet
sunan isletmeler olmakta ve bu isletmelerde iiretim ile tiiketim es zamanli olarak
kendini goOstermektedir. Ayrica turizm isletmeleri, turizm arzinin degiskenlik
gostermesi sebebiyle her turist tipinin sosyo-ekonomik, demografik ve psikolojik
ozelliklerine uygun olarak mal ve hizmetlerin sunumunu gerektirmekte ve tiiketici
tercihlerinin degisim gdstermesi sebebiyle de sahip olduklar1 varliklar1 ekonomik
Omiirleri dolmadan yenileri ile degistirmek zorunda kalmaktadir. Bununla birlikte
turizm talebi, 6nceden kesin bir bicimde ongdriilmesi gili¢ olan ekonomik, toplumsal,
dogal ve politik kosullara bagli oldugundan, turizm sektorii talep dalgalanmalarindan
da aninda etkilenmektedir. Bir otel igletmesinin tamamlanarak hizmete baslamasi i¢in
yiiksek miktarda harcama yapilmasi gerektiginden turizm sektdriiniin bir diger dnemli

ozelligi yliksek yatirimlara ihtiya¢ duymasidir. (Kozak ve dig., 2014: 38-39).

Turizmde yatirnm, yerli ve yabanci turistlerin konaklamalari, yeme-i¢me,
eglenme vb. ihtiyaclari icin, bir yi1ldan uzun siire kullanilabilecek sermaye mallarinin
temin edilmesi ve gerekli doner sermaye varliklarinin satin alinmasidir (Ozen ve Kuru,
1998: 37). Diger bir deyimle; turizm yatirimlari, turistlerin konaklamalari, yeme-
igcmeleri, eglenme ve dinlenme ihtiyaclarini karsilayan tesis, arazi ve teghizatlarin

biitiiniidiir (Cimat ve Bahar, 2003: 12).

Turizm yatirimlari; altyapi yatirimlari, istyap: yatirimlar: (konaklama tesisleri
yatirimlar1) ve diger hizmet tesisleri yatirimlar1 olarak ii¢ ana grupta toplanabilir
(Barutgugil 1989: 66). Alt yapt yatirimlari; yol liman, koprii, havaalan1 gibi alt yap1
tesisleri ve su, elektrik, kanalizasyon gibi temel hizmetlere doniik yatirimlardir. Ust
yapi yatirimlart (konaklama tesisleri yatirimlary); turistlerin gegici olarak konaklama
ve geceleme ihtiyacglarini karsilamaya yonelik otel, motel, pansiyon, tatil kdyl ve
benzeri yatakli tesislere yapilan yatirimlardir. Diger hizmet tesisleri yatirimlar: ise;
altyap1 ve konaklama diginda kalan ve turistlerin, yeme igme, eglenme, dinlenme, spor
yapma gibi ihtiyag¢larini karsilamak tizere kurulan lokanta, kafeterya, cay bahgesi, spor

tesisleri, eglence yerleri ve benzeri tesisler i¢in yapilan yatirimlardir (Senel, 2007: 6).
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Turizm yatirimlart geri doniisii uzun yillar alan, sermaye/hasila orani yiiksek,
siyasal, sosyal, dogal ve ekonomik olaylara son derece duyarli olmasi gibi sebeplerden
girisimciler i¢in riskli yatinmlar olabilmektedir (Aydogus, Soybali ve Baytok, 2006:
1). Turizm yatirimlarinda, tesis, arazi ve teghizatlarin bir arada bulunmasi zorunlulugu,
turizm yatirimlarin sabit sermaye yogunlugunun ve dolayisiyla yatirim maliyetlerinin
yiiksek olmasi anlamina gelmektedir. Turizme ait sabit sermaye yogunlugunun %
90'lara ulastig1 Tiirkiye'de uzun yillar hiikiim siiren enflasyonist etkiler, istikrarsiz
ekonomik yapi, yiiksek reel faizler ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan ytliksek kredi
maliyetleri tiim alanlarda oldugu gibi turizm alanindaki yatirim kararlarini1 da olumsuz
yonde etkilemistir (Istanbul Ticaret Odas1, 2007: 50). Ozellikle konaklama isletmeleri,
biiylik Olgiide tiiketicilerin istege bagli harcanabilir gelirlerine dayanmaktadir.
Ekonominin durgunluk déneminde hane halki gelirleri diistiigli zaman, azalan talebe

bagli olarak konaklama endiistrisi bundan genellikle zarar gormektedir (Met, 2015: 3).

Diinyada seyahat ve turizm yatirimlarina baktigimiz zaman 2015 yilinda, 774.6
milyar dolar ile seyahat ve turizm yatirimlari, toplam yatirimlarin % 4.3’ oraninda
gerceklesmistir (The World Travel & Tourism Council, 2016: 1). 2016 yilinda ise
sektorlin, 806.5 milyar dolarlik sermaye yatirnrmini ¢ekmesi beklenmektedir. 2017
yilinda bu oranin % 4.1, 6nlimiizdeki on yilda % 4.5 artarak 2027 yilinda 1.307 milyar
dolara yliikselecegi ve toplam yatirnmlar i¢indeki paymin % 4.7 seviyelerine

yiikselmesi beklenmektedir (The World Travel & Tourism Council, 2017: 5).

Tiirkiye’deki turizm yatirimlari incelendiginde, daha ¢ok konaklama tesisleri
lizerinde yogunlastigi goriilmektedir. 1983 yilinda 65.934 olan “turizm isletme
belgeli” yatak kapasitesi (Kozak ve dig., 2014: 119), 2016 yilinda 899.881 yatak
kapasitesine ulagsmis, bu sayiya turizm yatirim belgeli tesislerin yatak kapasitesi olan
312.912 sayis1 eklendiginde toplam 1.212.793 vyatak kapasitesine ulasildig
goriilmektedir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhigi Yatinm ve Isletmeler Genel
Miidiirligii, 2016). Turizm yatirimlari incelendiginde ise, “2364 sayil1 Turizmi Tesvik
Kanunu”nun 1984 yilindan itibaren etkisini gostermeye baslamasiyla birlikte toplam
yatirimlar icerisinde turizm yatirimlarinin pay1 % 0.5 seviyelerinden % 4 seviyelerine
yiikseltmistir. 1984 yilindan itibaren 6zel sektor ile kamu sektorii arasindaki fark, 6zel
sektor lehine agilmaya baslamistir (Kozak ve dig., 2014: 119). Tiirkiye Turizm

Stratejisi 2023 kapsaminda da belirlenen amaglara ulasmada tesvik mekanizmalari
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gelistirilecegi hedefi ile onlimiizdeki yillarda kosullarin 6zel sektoriin lehine olacagi

ongoriilebilir.

2.1.10. Saghk Sektoriinde Yatirnm Kavram

Yatirim harcamalarinin amaci ekonomide sermaye birikimini saglama ve
tiretim kapasitesini artirmaktir. Saglik hizmetlerinde yeni bir hastane yapimi, yeni bir
cihaz alimi, bina fiziki iyilestirmeleri vb. seklinde gergeklestirilen 6demelerin saglik
hizmetlerinde yatirim harcamasi olarak nitelendirilmesi miimkiindiir (Yildirim, 1994
akt., Hazman ve Kiigiikilhan, 2012: 140). Bir bagka tanimda ise, saglik hizmetlerinin
yatirimi, bireyin gereken tibbi yardimi almasi i¢in saglanan doktor, hemsire, teknisyen
vb. insani sermayeyi ve tibbi yardimi almasinda kullanilan cihaz, ilag, ara¢ ve gerecleri
vb. fiziksel sermayeyi kapsadigi, bireyin ve toplumun saglikli olmasi i¢in gereken tiim
faaliyetler saglik hizmetlerinin kapsami igerisinde oldugu belirtilmektedir (Kocasoy,
2014: 4). Yatinm harcamalari, iiretim kapasitesinin ve hizmet giiciiniin arttirilmasi
amactyla bina, donanim, motorlu tasitlar gibi ekonomik 6mrii bir yildan uzun olan
liretim araclarina yapilan saglik harcamalarini kapsamakta olup su sekilde
simiflandirildigi  goriilmektedir:  Yapi-tesis giderleri, saglik hizmet sunumunda
kullanilmak {izere insa edilen bina ve tesislere ait yatirim harcamalarindan
olusmaktadir. Makine-techizat giderleri, saglik hizmet sunumunda kullanilmak tizere
temin edilen her tiirli makine, techizat ve ekipman harcamalarini kapsamaktadir.
onarim giderleri: saglik hizmet sunumunda kullanilan bina, tesis, makine ve ekipman
gibi varliklarin etkin kullanimim siirdiirmek i¢in yapilan harcamalardir. Ambulans
giderleri, saglik bakanliginin 112 acil saglik ambulans alimlar1 i¢in yaptig1 harcamalari
ve iniversite ile 6zel saglik kuruluslarinin kanunen bulundurmak zorunda olduklari
ambulanslarin alimi i¢in yaptig1 harcamalardan olusmaktadir. Diger yatirim
harcamalar1 ise yukarida sayilan nitelikler icinde sayilmayan veya niteligi tespit

edilemeyen yatirim harcamalarini kapsamaktadir (Atasever, 2014: 21).

Cizelge 15°te lilkemizde saglik harcamalarinin, 2016 yilinda %14,5 oraninda
artarak, 119 milyar 756 milyon TL’ye ulastig1 ve saglik yatirimlarinin ise 2016 yilinda
7 milyar 216 milyon TL’ ye ulastig1 goriilmektedir.
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Cizelge 15. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Dagilimi, Milyon TL.

Toplam Genel Devlet Ozel Sektor

2015 2016 2015 2016 2015 2016
Toplam Saghk Harcamas1 | 104.568 | 119.756 | 82.121 | 94.012 | 22.446 | 25.744
Cari Saghk Harcamasi 96.786 | 112.540 | 75.622 | 88.279 | 21.163 | 24.261
Hastaneler 51.083 | 60.141 | 41.521 | 49.099 | 9.562 | 11.042
Evde Hemsirelik Bakimi 1 1 - - 1 1
Ayakta Bakim Sunanlar 12.341 | 14.257 8.857 | 10.283 | 3.484 | 3.974
Perakende Satis ve Diger
Tibbi Malzeme Sunanlar 25.888 | 29.321 | 19.122 | 21.675 | 6.766 | 7.646
Halk Saghg: Programlarmin | 37/ | 5355 | 4374 | 5355 - -
Sunumu ve Yonetimi
Genel Saglik Yonetimi ve 416 498 | 241 | 272 | 174 | 227
Sigorta
Simflandirilamayan Diger 2683 | 2967 | 1.507 | 1.596 | 1.176 | 1.371
Kategori
Yatirim 7.782 7.216 6.499 | 5733 | 1.283 | 1.483

Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalar Istatistikleri, (2017b).

Yar1 kamusal bir mal ve hizmet olan saglik hizmetleri, 6ncelikle daha saglikli
ve huzurlu bir toplum icin gereklidir. Ancak saglik harcamalar1 sadece saglik
hizmetleri sunmay1 etkinlestirmek icin yapilamamaktadir. Bu harcamalar sayesinde
saglikli her bir birey sayis1 artacak ve ekonomiye iggiicii saglanabilecektir. Dolayisiyla
yapilan yatirim harcamalarinin insan sagligina olan etkilerinin yani sira ekonominin

diger sektdrlerine de etkileri vardir (Hazman ve Kiigtikilhan, 2012: 140).

2.1.11. Turizm Girisimciligi

Turizm, hizmet endiistrisi olarak tilkeye, topluma ve bireylere bir biitiin olarak
tiimil i¢in biiyiik kazanclar saglayarak ve istihdam firsati yaratarak hareket eden ayn
zamanda, i bulmak isteyen ve yasam standartlarini gelistirmek isteyen girisimciye
firsatlar sunan bir sektordiir (Nongsiej ve Shimray, 2017: 7). Ornegin, konaklama ve
eglence olanaklarinin arzin1 yonlendirmede 6nemli rol oynayan turizm isletmeleri,

girisimciler tarafindan baslatilmaktadir (Chang, 2011: 467).

Koh ve Hatten (2002: 25) turizm girisimcisinin, bir turistik girisimi baglatma,

isletme ile ilgili tiim riskleri ve belirsizlikleri iistlenmeye istekli olan ayrica siradisi,
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yasal ya da yasadist gordiigii piyasa firsati icin parasal veya parasal olmayan
sebeplerden motive olan turistik bir girisimin yaraticis1 olarak tanimlanabilecegini
belirtmiglerdir. Seyahat ve turizm endiistrisinin kendisi gibi girisimcilerinin de
heterojen olmasi sebebiyle turizm girisimcileri temelde ii¢ ana gruba ayrildig
goriilmektedir. 1lki yaratici turizm girisimcileri (inventive tourism entrepreneurs),
Thomas Cook tur organizasyonu gergeklestirdiginde daha dnce hi¢ yapilmamis olmasi
gibi turizm sektdrii i¢in yeni olan bir girisimleri baslatandir. Ikincisi ise yenilik¢i
turizm girisimcileri (innovative tourism entrepreneurs), teklifleri biraz yeni olan ancak
teklifler temelde bilinen tekliflerden tiiretilmekte oldugundan yaratict turizm
girisimcilerine nazaran riskleri biraz daha diisiik olan alanlarda girisimde bulunan
kisilerdir. Ugiinciisii ise taklitci turizm girisimcileri (imitative tourism entrepreneurs),
sundugu teklifle belirgin bir fark yaratmayan motel, eglence parki, restoran gibi
isletmeleri acan ayn1 zamanda franchise sahipleri de bu kategoriye giren kisilerdir.
Ancak turizm girisimcilerini davranissal yaklasima gore degerlendirdiklerinde ise; kar
amac1 giitmeyen kurumlarin kuruculari olan sosyal turizm girisimcileri, kendi yasam
bicimlerini, hobilerini yasamak ic¢in turistik isletme kuran yasam tarzi turizm
girisimcileri, sokak saticilari, lisanssiz tur rehberleri gibi kayit dis1 sektérde bulunan
ancak gercek turizm girisimcisi niteligi tasimayan marjinal turizm girisimcileri, asil
isinin yaninda part-time ikinci bir is olarak turizm girisimciligi yapan gizli turizm
girisimciligi, gelismekte olan, potansiyel is firsatlarin1 arayan yeni bir turistik girisim
yaratma ve is plani hazirlama pesinde olan yeni dogan turizm girigimcileri ve birden
fazla turistik organizasyon kurmus olan seri furizm girisimciler seklinde

siniflandirilldigr goriilmektedir (Koh ve Hatten, 2002: 33-39)

Turizm girisimcileri; turistik isletme kurmalar, diger girisimcilerle
kiyaslandiginda bu alana yatirimci ¢ekmenin zor olmasi, hizmete dayali bir pazarlama
yonetimine sahip olma zorunlulugu, mevsimsellik, turizm hizmetlerinin tiretildigi
yerde tiiketilmesinin yarattigi belirsizlik ve turizm alanlarindaki tarihi yerlerin
agirlikla devlet kurumlarinin yonetiminde olmasindan dolay: serbest piyasa igerisinde
goreli olarak rahat hareket etmelerinin kisitlanmasindan dolay: diger girisimcilerden
farklilasmaktadir (Oztiirk, 2013: 17). Ozellikle konaklama isletmeleri, dalgalanan satis
hacimleriyle birlikte diisiik kar marjlarinda faaliyet gostermektedirler. Gelirleri tahmin
etme ve giderleri kontrol etme yetenegi, biit¢celenen kar ve sirket ortaklarinin

yatirimlarma makul getiri saglama hedeflerine ulasmada kritik faktorlerdir. Ayrica
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konaklama isletmeleri, gayrimenkul yatirimi i¢in biiylik tutarda sermaye ihtiyaci
gerektirir (Met, 2015: 3). Bu baglamda 6rnegin; Jaafar ve arkadaslar1 (2011: 834)’nin
Malezya’daki kiiclik ve orta 6lgekli turizm girisimcileri iizerine yaptiklar1 ¢alismada
da girisimcilere finans ve pazarlama alaninda yardim saglanmasi gerektigi sonucuna
varmiglardir. Turizm sektorii bircok sektore gelir kaynagi olmasi sebebiyle devlete
giiclii ekonomik katki saglamaktadir. Turizm sektoriinden elde edilen ekonomik
getiriyi arttirmak turizm destinasyonlarinin basarisina, her bir turizm destinasyonunun

basaris1 da hiiklimet ve girisimcilerin oynadig kritik role olduk¢a bagimli oldugu

belirtilmistir.

2.1.12. Medikal Turizm Girisimciligi

Saglik turizminin gelisimi i¢in temel kosul olarak girisimcilerin ilk adimlarinin
varlig1 goriilmekle birlikte, hizmetler ve tedaviler ile saglik arzinin olusturuldugu bir
kiiltiir ve turist arzinin bir pargasi olan farkli icerikler de saglik turizminin gelismesi
icin olmas1 gerekenler i¢inde yer almaktadir (Dimitrov, Sopova ve Josevski, 2016:
103). Bu sebeple medikal turizm girisimciliginden s6z edilebilmesi i¢in basta tedaviler
kapsaminda yenilik¢i medikal uygulamalarin incelenmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Yenilik¢i uygulamalarin maliyetleri diislirdiigii ve kaliteyi gelistirdigi tespit
edildiginde {iglincii taraf 0ddeme sistemindeki bazi sirketler yenilik¢i uygulamalar
benimsemislerdir. Dolayisiyla, girisimciler hiikiimet programlar ve saglik sigortalari
icin saglik bakimlarini gelistirmeye yonelik yeni yollar saglamaktadirlar (Herrick,
2008: 13). Girisimcilerin olusturmaya basladigi yenilik¢ci medikal uygulamalar
incelendiginde oncelikle yiiriiyen kliniklerin yer aldig1 goriilmektedir (Herrick, 2008:
10).

Yiiriiyen Klinikler: Biiyiik magaza perakendecilerin i¢inde bulundugu ya da
aligveris merkezlerinde magaza Onii operasyonlarin oldugu kiigiik saglik bakim
merkezleridir (Herrick ve Goodman, 2007: 11). Yiriiyen kliniklerde, hemsire
calisanlari, sinirl bir hizmet yelpazesi sunmalarina ragmen kolaylik saglamaktadirlar

(The New York Times, Freudenheim, 14 Mayis 2006). Randevu alinmasi gerekmeyen,
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ofis ziyaretlerinin ¢ogunun 15 dakika silirdiigii, ¢ogu zaman geleneksel tibbi
uygulamalarin sadece yarist kadar olan fiyatlarin uygulandig: ve asilar-bogaz testleri
gibi rutin tibbi tedavileri almalarina izin veren kliniklerdir (MinuteClinic.com,
21.05.2017).

Telefon Tabanli Uygulamalar: Birgok tibbi durum ofis ziyaret masrafini ve
hekimin fiziksel varligini gerektirmemektedir. Bu gibi durumlarin bazilar1 kolayca
teshis edilebilmekte ve telefonla tedavi dnerilebilmektedir. Ancak hastalarin telefonla
bile doktorlarina ulasmada zorluk yasadig1 goriilmiistiir. Bu talebi karsilamaya yonelik
girisimciler, internet ile sanal ofisler {lizerinden ya da telefon araciligiyla klinik
bakimin daha elverigli gerceklestirilebildigi geleneksel olmayan saglik hizmetleri
yaratmaktadirlar. Bu hizmetler birincil bakim hizmetleri yerine tasarlanmamis olup,

danigmaya acilen ihtiya¢ duyan ancak diizenli doktorlarina basvuramayan hastalar i¢in

gerceklestirilmektedir (Herrick, 2007b: 1).

Danisma Medikal Uygulamalar: Girisimciler, hastalarin telefon goriismeleri,
e-posta ve uygun web tabanli hizmetler ile hemsire ya da doktorlara erisebilmesi i¢in
liglincili taraf sigorta kapsaminda miimkiin olmayan medikal hizmetleri yeniden
dagitmakta ve fiyatlandirmaktadirlar. Danisman uygulamalarinda hekimler,
avukatlarin ve muhasebecilerin miisterileri ile etkilesimde bulundugu gibi hastalariyla

ilgili olmaktadirlar (Herrick, 2008: 12).

Girisimci i¢in medikal turizm alaninda bircok firsat sunuldugu goriilmektedir.
Medikal girisimei, tibbi ortamda katkida bulunabilirken; tibbi egitim almayan
girisimciler ise bu girisimlerin yonetiminde katki saglayabileceklerdir. Turizm
seyahatleri ve konaklama altyapist medikal turizm hizmetlerinin saglanmasinda da
kullanildigindan, turizmdeki is firsatlarinin biiyiik bir kismi medikal turizmine de hitap
etmektedir. Bu nedenle, gelismis bir turizm endiistrisi planina ve altyapisina sahip olan
ilkeler, medikal turizmden normal turistin harcamalarin1 asan daha yiiksek maliyetli
bir Uriinden yararlanma firsatini bulmaktadirlar. Medikal turizmde hastanelerin
gelismesinin yani sira, turistik tesislere yonelik de talep oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebinin ise medikal turistlerin tedavi olmak i¢in {ilkeye seyahat
gerceklestirdiklerinde yalniz olmamalaridir (Lee, 2006: 10). Dolayisiyla medikal
turizm sektoriinde, medikal turistin ve medikal turiste eslik eden ailesinin,

arkadaslarinin konaklama ve buna benzer gereksinimlerini karsilamak i¢in yeni
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seyahat paketleri olusturulabilme gibi 6nemli girisimcilik firsatlar1 sunulmaktadir.
Ortalama turist birka¢ giin kalirken, medikal turist bir hafta ya da daha fazla
kalabilmekte, eger daha fazla kalmaya ikna edilirse ekonomik de olabilmektedir. Bu
nedenle medikal turiste sunulan medikal paketler cazip olabilmektedir (Lee, 2006: 8).
Omegin, A.B.D.’de MedRetreat, Medical Tours International gibi bircok medikal
turizm acentast bulunmaktadir. Ornegin, Medical Tours International, seyahat
kararlar1 ve gezi planlari i¢in medikal turistlere yardimci olacak tibbi personele sahip
olan acenta 2005 yilinda yurtdigina 1300 medikal turist gondermistir (Gill ve Singh,
2011: 315). Ayrica MedRetreat, Arjantin, Brezilya, Kosta Rika, El Salvador,
Hindistan, Malezya, Meksika, Gliney Afrika, Tayland ve Tiirkiye olmak {izere on
farkli tlke bircok farkli tedavi ¢esidi ile medikal turistlere genis bir meni

sunabilmektedir (www.medretreat.com, 31.08.2017).

Medikal turizm ile iligkili girisimde bulunmak isteyen girisimciler i¢in en
tesvik edici unsurun bu alandaki isletmelerin faaliyet alanlarinin ve 6lgeklerinin farkli
farkli olmasi diisiiniilebilir. Bu farkli firsatlar su sekilde sunulmustur (George ve

Swamy, 2005: 9-10):

Uzmanlagmis Seyahat Aracilik Hizmetleri: Benzersiz sekilde tanimlanmig
ozelliklere sahip medikal turistler nis pazar1 olusturmakta, dolayisiyla da 6zel seyahat
acenteleri ve tur operatdrlerinin kapsamina girmektedir. Medikal turistler i¢in ayrintili
bir pazar arastirmasi yapmaya ve medikal turistlerin ihtiyaclarina en iyi hitap eden

uiriinleri ve hizmetleri tasarlamayi, gelistirmeyi denemelidir.

Hastanelerde Seyahat Masasi: Medikal turizm faaliyetinde bulunmak isteyen
hastanelerde, hastanenin medikal turizm ile kapsamli bir pazarlama kolu olarak
hareket etmenin yani sira kurum i¢i hizmetleri de koordine edecek 6zel bir seyahat
masas1 bulunmalidir. Ayrica vize uzatma yardimi, bilet satma, doviz bozma gibi

hizmetleri sunma da diistiniilebilir.

Personel Egiticiler: Medikal turistler hastane servis personelinden en st
diizeyde misafirperverlik beklemektedirler. Bu nedenle doktorlar, hemsireler,
eczacilar, teknisyenler ve hastane 6n biiro personeli i¢in misafir iligkileri yonetim

egitimleri almalarini saglamak hayati 6nem tasimaktadir.
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Medikal Turist Yonetim Yazilimu Gelistiricileri: Eger kisi medikal turizmde
yeterli ihtisasliga ve yazilim gelistirme becerisine sahipse, sektoriin 6zel yazilim
¢oziimleri talebi bulunmaktadir. Ornegin, hastane ydnetiminin otomatiklestirilmesi
icin yazilim, online rezervasyon yapabilmek gibi benzer sebepler icin talep

edilmektedir.

Medikal Turizm Danigmanlari: Medikal turizm, sorunlarin neler oldugunun
heniiz tam olarak bilinmedigi ve dolayisiyla cevaplarin da kolaylikla erisilemedigi
yeni gelisen bir sektordiir. Akademik egitim almis olmakla birlikte sektoriin
Ozelliklerini yakindan bilen, sorun ¢6ziicli ve yaratici fikirlere sahip kisiler danisman

gorevinde iistiin yer alabilirler.

Alternatif Medikal Bakim/Yenileme Merkezleri: Hindistan’in alternatif
terapilerin 6grenildigi yer oldugu bilinmektedir. Ozellikle ayurvedik saglik merkezleri

bu kargilanmamis talebi Hindistan ilk degerlendiren iilkelerin basinda gelmektedir.

Medikal Turizm Komisyonculart: Diinyanin heryerinde 6zel saglik talebi, diz
ve kalga protezi gibi elektif cerrahi miidahale (aciliyeti olmayan, hasta istegine bagh
ameliyatlar) i¢cin daha diisiik oranlar1 goriisen ve hastalarin bekleme siirelerini kisaltan

medikal komisyoncular i¢in kiiglik 6l¢ekli bir sanayi yaratmistir.

Muhalif/Alternatif Medikal Turizm Sivil Toplum Kuruluglari: Elbette bu
secenegin de ihtimal oldugu sdylenebilir. Medikal turizmi desteklemenin tehlikeli
olduguna inanan biri varsa bir STK’na katilabilir ya da kendisi bagimsiz bir STK
kurabilir. Bu tiir STK’lar muhtemelen uluslararasi bagis¢ilardan fon alacaklardir. Her

durumda, bu 6zel durumu anlamak isteyen kisi 6nce bu kurali anlamalidir.

Saglik hizmetlerinde ileriye doniik bir yaklasim ile ticaretin gelismesi
baslangigta lilke bazinda olmasi beklenmektedir. Bazi iilkelerde, saglik hizmetlerinde
ticaretin gelismesi, biiylik 6l¢iide 6zel sektor liderligindeki bir girisim olarak ilerlemesi
gerekecektir. Saglik turizminin geligsmesi i¢in devletin rolii ise, miimkiin olan yasal ve
diizenleyici bir gergeve gelistirmek olup, bununla birlikte saglik turizmi projeleri ile
ilgilenen 6zel girisimcilere gerekli finansman ve teknik destek saglanabilir. Diger
iilkelerde 6zellikle bu alandaki ulusal politikalar ve stratejiler gelistirmek isteyen
ilkeler icin daha fazla hiikiimet liderliginde bir yaklasim daha uygun olacag

diisiiniilmektedir (Brenzel ve dig., 2007: 4).
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2.1.13. Medikal Turizm Girisimciligi Oniindeki Engeller

Medikal turizm girisimcilerinin 6niindeki engelleri agiklamada oncelikle
medikal turizmin Oniindeki engellerin agiklanmasi faydali olacaktir. Medikal turizm
liclinci basamak tedavi altyapisinda Onemli Olgiide 6zel sektor yatirimlarini
gerektirmektedir (Johnston ve dig., 2010: 2). Ancak kisa vade i¢inde saglik bakim
altyapisinda yerli yatirimlar1 tesvik etmede medikal turizmin yeteneginden
faydalanmayr umut eden iilkeler, gelecekte kendilerini yabanci yatirim ve gelir
kaynaklarma bagimli hale getirebilirler. Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki medikal
turizm hastaneleri, yiiksek gelirli iilkeler tarafindan mal edilen “liglincii diinya
tilkeleri”ine iliskin olumsuz imaj ve basmakaliplar1 yikmak icin ¢caba harcamaktadirlar

(Johnston ve dig., 2010: 9).

Gill ve Singh (2011)’in A.B.D.’li medikal turistlerin destinasyon se¢imlerini
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada, medikal olanaklar-
hizmetler ve yerel doktorlarin tavsiyesi 6nemli olmakla birlikte hitkiimet politikalar
ve yasalari da medikal turistlerin dikkat ettikleri bir diger 6nemli faktor oldugu
belirlenmistir. Medikal turist, gittigi iilkenin yasasindaki bosluklardan dolay
yasanacak herhangi bir sorun karsisinda zor durumda kalacagi endisesini tasiyabilir
(Bilim, 2015: 116).

Tiirkiye’de kamu hastanelerinde medikal turizmin gelismesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada, kamu hastanelerinin imajinin
etkili oldugu goriilmektedir. Bununla ilisikli alt kategoriler olarak; algilanan hizmet
kalitesinin diisiikliigl, biirokrasi ve uzun bekleme siireleri algisi, hastanenin bir marka
degerinin olmamasi, hastanenin uluslararasi akreditasyonunun JCI gibi kurumlar

tarafindan akredite edilmemesi olarak siralanmaktadir (Yigit, 2016: 115).

2.1.14, Medikal Turizm Girisimcilerinin Faydalandig Destekler

Turizm sektdriine yapilan yatirimlar hem ekonomik hem de sosyal alanlarda
birgok katki saglar. Bolgesel kalkinma agisindan degerlendirildiginde yatirimlar,
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yoreye yeni is olanaklar1 getirdigi gibi yerel ekonomiyi de canlandirir. Ote yandan
turizm yatirimlart; toplumun yasam, calisma, eglenme, dinlenme alanlarinda da
gelismeler saglar. Fakat biitiin bunlar dogal gerceklesen olaylar olmamakta, tiim
bunlarin gergeklesebilmesi igin girisimcilere ihtiyag bulunmaktadir (Aydemir, Saylan
ve Ozdemir, 2011: 562).

Hem hedeflenen turist sayilarina, hem de saglik turizminden elde edilecek
gelire ulagsmada, saglik tesislerinin mevcut durumun iyilestirilmesine ve yeni
yatirimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik turizminin gelistirilmesi i¢in; 10. Kalkinma
Plan1 doneminde (2014-2018), Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi,
isbirligi ile cesitli politikalar gelistirecek ve bunlara uygun calismalar yapacaktir.
“Saglik turizmi ile ilgili tegvik sisteminin etkinlestirilmesi” de bu eylemler arasindadir.
Ancak onemli bir ayrint1 sudur: Saglik turizminde calisan kurumlarinin (medikal ve
termal tesisler, araci kurumlar,vb), tesvik uygulamalarindan yararlanmasi ig¢in
akreditasyon belgesine sahip olma sart1 aranacaktir. (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014:
6).

Ulkede yeni yatirim yapilmasimi ve mevcut yatirnmlarinin kalite ve kapasite
artisin1 etkileyen bir faktor, ilgili sektore saglanan desteklerdir. Saglik ve turizm
sektorline de ¢esitli destekler verilmektedir. Tiirkiye’de faaliyette bulunan yerli ve
yabanci igletmeler tiim desteklerden yararlanir. Bu kapsamda T.C. Ekonomi Bakanligi

yatirim asamasinda ve yerlesik konumda olan isletmelere tesvikler vermektedir.

2.1.14.1. Yatirnmlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar ile Saglanan
Tesvikler

Yatirimlar, 2012/3305 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile “Yatirimlarda Devlet
Yardimlar1 Hakkinda Karar” ve bu Karar’in uygulanmasina iligkin 2012/1 teblig no ile

“Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Kararin Uygulanmasima iliskin Teblig

hiikiimleri ¢er¢evesinde desteklenmektedir.

19 Haziran 2012 Sali tarihli 28328 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Yatirirmlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar’in” amaci; kalkinma planlar1 ve
yillik programlarda ongoriilen hedefler dogrultusunda tasarruflarin katma degeri

yiiksek yatirimlara yonlendirilmesine, iiretim ve istihdamin artirilmasina, uluslararasi
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rekabet giiclinli artiracak ve aragtirma- gelistirme icerigi yiiksek bolgesel ve biiyiik
Olgekli yatirnmlar ile stratejik yatirimlarin 6zendirilmesine, uluslararasi dogrudan
yatirimlarin  artirilmasina, bolgesel gelismislik  farkliliklarinin  azaltilmasina,
kiimelenme ve ¢evre korumaya yonelik yatirimlar ile arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin desteklenmesine iliskin usul ve esaslart belirlemektir (Madde 1). 20
Haziran 2012 Carsamba tarihli 28329 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
“Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Kararin Uygulanmasina Iliskin Teblig’in”
amaci; 15/06/2012 tarihli ve 2012/3305 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige
konulan Yatirimlarda Devlet Yardimlar1 Hakkinda Kararin uygulanmasina iliskin usul

ve esaslari tespit etmektir (Madde 1).

“Yatirnmlarda Devlet Yardimlari Hakkinda Karar” kapsaminda yer alan
desteklerin uygulanmasi agisindan iller, sosyo-ekonomik gelismislik seviyeleri
dikkate almarak alt1 bdlgeye ayrilmistir (Madde 3). Illerin ve bdlgelerin sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasi arastirmast SEGE 2011 calismasinda yer alan
smiflandirma ile ayni siniflandirma olup Cizelge 16’da sunulmustur (T.C. Kalkinma

Bakanligi, 2013b).

Cizelge 16. Yatirim Tesvik Uygulamalarinda Bolgeler

1. Bolge 2. Bolge 3. Bolge 4. Bolge 5. Bolge 6. Bolge
Ankara Adana Balikesir Afyonkarahisar Adiyaman Agn
Antalya Aydin Bilecik Amasya Aksaray Ardahan
Bursa Bolu Burdur Artvin Bayburt Batman
Canakkale (Bozcaada
Eskisehir ve Gokgeada Ilgeleri Gaziantep Bartin Cankiri Bingol
Haric)
Istanbul Denizli Karabiik Corum Erzurum Bitlis
Izmir Edirne Karaman Diizce Giresun Diyarbakir
Kocaeli Isparta Manisa Elazig Giimiighane Hakkari
Mugla Kayseri Mersin Erzincan Kahramanmaras Igdir
Kirklareli Samsun Hatay Kilis Kars
Konya Trabzon Kastamonu Nigde Mardin
Sakarya Usak Kirikkale Ordu Mus
Tekirdag Zonguldak Kirsehir Osmaniye Siirt
Yalova Kiitahya Sinop Sanlwrfa
Malatya Tokat Sirnak
Nevsehir Tunceli Van
Rize Yozgat Bozcaada ve Gékgeada
Tlgeleri
Sivas
8IL 13 1L 121 171L 16 IL 151

Kaynak: T.C. Resmi Gazete (2012a). 19 Haziran 2012 Sali, Say1: 28328. Yatirimlarda
Devlet Yardimlar1 Hakkinda Karar EK-1’den alinmustir.
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Yatirim tesvik sistemi; genel tesvik, bolgesel tesvik, biiylik 6l¢ekli yatirimlar,
stratejik yatirimlar ve Oncelikli yatirim konular1 uygulamalarindan olugmaktadir.
Genel Tesvik; tesvik edilmeyecek yatirim konulari disinda kalan tiim yatirimlari
kapsamaktadir. Bolgesel Tesvik; iller arasindaki gelismislik farkini azaltmayi, iiretim
ve ihracat potansiyellerini arttirmay1 hedefler. Biiyiik Olgekli Yatirnmlar; teknoloji ve
Ar-Ge kapasitesini  arttiracak, rekabet Ustlinligli saglayacak yatirimlari
desteklenmektedir. Stratejik Yatirumlar; cari a¢igin azaltilmasina katki saglayacak
katma degeri yiiksek yatirimlar1 desteklenmektedir. Oncelikli Yatirum Konulari;
belirli yatirnrm konulariin 5. Bolge destekleri ile desteklenmesi hedeflenmektedir

(T.C. Ekonomi Bakanligi, 2017b: 6).

Yatirim tesvik sisteminde 9 ayr1 destek unsurunun yer aldigi goriilmektedir
(T.C. Ekonomi Bakanlig1, 2017b: 8). Katma Deger Vergisi (KDV) Istisnast; Yatirim
Tesvik Belgesi kapsaminda yurt i¢inden ve yurt disindan temin edilecek yatirim mali
makine ve techizat ile belge kapsamindaki yazilim ve gayri maddi hak satis ve
kiralamalari i¢in katma deger vergisinin ddenmemesi seklinde uygulanir. Giimriik
Vergisi Muafiyeti; Yatirim Tesvik Belgesi kapsaminda yurt disindan temin edilecek
yatinm mali makine ve techizat i¢in giimriik vergisinin 6denmemesi seklinde
uygulanir. Vergi Indirimi; gelir veya kurumlar vergisinin, yatirim i¢in éngériilen katki
tutarina ulasincaya kadar indirimli olarak uygulanmasidir. Bu destek, stratejik
yatirimlar, biiylik 6lgekli yatinmlar ve bolgesel tesvik uygulamalari ¢ergevesinde
diizenlenen tesvik belgeleri kapsaminda saglanir. Faiz Destegi; Yatinm Tegvik
Belgesi kapsaminda kullanilan en az bir yil vadeli krediler i¢in saglanan bir finansman
destegidir. Tesvik belgesinde kayitli sabit yatirim tutarinin %70’ine kadar kullanilan
krediye iligkin d6denecek faizin veya kar paymin belli bir kism1 Ekonomi Bakanlig
tarafindan karsilanmaktadir. Bu destek unsuru, stratejik yatirimlar, Ar-Ge ve g¢evre
yatirimlart ile 3., 4., 5. ve 6. Bolgelerde bolgesel tesvik uygulamalar kapsaminda
yapilacak yatirimlar i¢in uygulanir. Yatirum Yeri Tahsisi; Yatirnm Tesvik Belgesi
diizenlenmis biiyiik 6l¢ekli yatirimlar, stratejik yatirimlar ve bolgesel desteklerden
yararlanacak yatirnmlar icin Maliye Bakanlifinca belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde yatirim yeri tahsis edilebilir. Sigorta Primi Isveren Hissesi Destegi;
Yatirim Tesvik Belgesi kapsami yatirimla saglanan ilave istthdam i¢in 6denmesi
gereken sigorta primi isveren hissesinin asgari licrete tekabiil eden kisminin belirli bir

stire Bakanlik¢a karsilanmasidir. Biiyiik Olgekli yatirimlar, stratejik yatirimlar ve
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bolgesel tesvik uygulamalart kapsaminda diizenlenen tesvik belgeleri i¢in uygulanir.
Sigorta Primi (Isci Hissesi) Destegi; Yatirim Tesvik Belgesi kapsami yatirimla
saglanan ilave istihdam i¢in 6denmesi gereken sigorta primi is¢i hissesinin asgari
ticrete tekabiil eden kisminin 10 yil stireyle Bakanlik¢a karsilanmasidir. Genel tesvik
uygulamalari hari¢ olmak {izere, sadece 6. Bolgede gerceklestirilecek yatirimlar icin
diizenlenen tesvik belgelerinde ongoriiliir. Gelir Vergisi Stopaji Destegi; Y atirim
Tesvik Belgesi kapsami yatirimla saglanan ilave istihdam i¢in 6denmesi gereken gelir
vergisi stopajinin asgari licrete tekabiil eden kisminin 10 yil siireyle terkin edilmesidir.
Sadece 6. bolgede gerceklestirilecek yatirimlar igin diizenlenen tesvik belgelerinde
ongoriiliir. KDV Iadesi; sabit yatirim tutar1 500 milyon Tiirk Lirasmin iizerindeki
Stratejik Yatirimlar kapsaminda gerceklestirilen bina-insaat harcamalari icin tahsil
edilen KDV’nin iade edilmesidir. 2017 yilinda imalat sektoriinde gergeklestirilecek
tegvik belgeli tiim yatirimlara iliskin bina-ingaat harcamalar1 KDV iadesinden

yararlanabilmektedir (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2017b: 10-18).

Genel Tesvik Sistemi’nde asgari sabit yatirnm tutart; I. ve II. Bolgelerde 1
milyon TL, IIL, IV., V. ve VI. Bélgelerde 500 bin TL’dir. Biiyiik Olgekli Yatirimlar
icin asgari sabit yatirim tutar1 yatirim konusuna gore farklilik gdstermekle birlikte,
asgari 50 milyon TL olarak belirlenmistir. Stratejik Yatirimlar igin belirlenen asgari
sabit yatirim tutar1 50 milyon TL’dir. Bolgesel Tesvik Uygulamalari igin ise asgari 500
bin TL’den baslamak iizere desteklenen her bir sektdr ve her bir il i¢in ayri ayr
belirlenmistir. Cazibe Merkezleri Programi kapsamindaki illerde kurulacak cagri
merkezleri ve veri merkezleri, kuruldugu bolgenin bolgesel tesviklerinden herhangi
bir asgari yatirim tutari sart1 aranmaksizin yararlanir (T.C. Ekonomi Bakanligi, 2017b:

19).

Yatirimlarda devlet yardimlarina iliskin daha once atilan adimlar olsa da yeni
tesvik sisteminde bazi farkliliklar bulunmaktadir. Yeni tegvik sistemi ile genel kural il
bazli bolgesel tesvik uygulamasina gecilmekte; belirlenen bolgelerde yer alan
Organize Sanayi Bolgeleri’nde yapilacak yatirimlar, sektorel isbirligine dayal
yatirimlar ve Ar-Ge ve ¢evre yatirimlari ile bliytik 6lgekli yatirimlar i¢in daha kapsamli
ve avantajli tesvik unsuru saglanmaktadir. Yine yeni tesvik sistemiyle ilk defa stratejik
ve Oncelikli yatirimlar i¢in farkl tesvik sistemi getirilmistir (Gokmen ve Kartaloglu,

2012: 21).
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Bu bilgilerin 15181inda Tiirkiye’ nin saglik ve turizm sektorlerinin yatirimlarda
devlet desteklerinden faydalanma durumu incelendiginde, 2001 yilindan 30 Haziran
2017 tarihine kadar diizenlenen tesvik belgeleri, yatirim tutarlar1 ve istihdam sayilar
Cizelge 17°de sunulmustur. Cizelge 17 incelendiginde, turizm sektoriinde yaklasik 50
milyon Tiirk Lirasi, saglik sektoriinde yaklagik 28 milyon Tiirk Lirasi yatirimin
gerceklestigi goriilmektedir. Belge basina diisen istihdam sayisi (saglik 102, turizm
67) ve ortalama yatirim tutarlar1 (saglik 21.0, turizm 13.2) oldugu goriilmektedir.
Saglik sektoriiniin ortalama yatirim tutarinin ve istthdam oraninin, turizm sektoriinden

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 17. 2001-2017 Yillar1 Arasinda Ulke Diizeyinde Saglik ve Turizm Sektdriinde
Diizenlenen Tesvik Belgeleri, Yatirim Tutarlar1 (Milyon TL) ve Istihdam Sayilart

i - Belge Yatirim . Ortalama | Ortalama
Sektor Sermaye Tiirt . Tutar1 Istihdam .
Adedi . Yatirim Istihdam
(Milyon TL)

Yabanci Sermaye 138 3.492 13.009 25.304 94

Turizm Yerli Sermaye 3.585 46.009 237.798 12.833 66

Genel Toplam 3.723 49.501 250.807 13.295 67

Yabanci Sermaye 52 9.932 11.697 191 224

Saglik Yerli Sermaye 1.306 18.720 126.820 14.333 97

Genel Toplam 1.358 28.653 138.517 21.099 102

Kaynak: T.C. Ekonomi Bakanligi, Yatirim Tesvik Verisi, 01.01.2001-30.06.2017b,
06.08.2017.

2.1.14.2. Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Teblig Ile Saglanan Tesvikler

Tirkiye 2023 yilinda 150 Milyar Dolar hizmet ihracati gergeklestirmeyi
hedeflemektedir. Bu hedefe en etkili ve en kisa siirede ulasilmasini saglayacak kilit
sektorlerden biri de saglik turizmidir. 2023 yilinda saglik turizmi alaninda 20 milyar
dolar gelir elde edilmesi ongoriilmektedir. Bu hedefler dogrultusunda Para-Kredi ve
Koordinasyon Kurulu’'nun 2012 yilinda c¢ikardigi “Doéviz Kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Tebligi 2012/4” ile, saglik turizm sektoriine hizmet eden
saglik kuruluslarina ve araci kuruluglara 9 baslikta, ihracatgilara saglanan destekler
verilmeye baglanmistir. Bunlar; rapor destegi, hasta yol destegi, yurtdisi tanitim

destegi, organizasyon destegi, arama motoru destegi, belgelendirme destegi, yurt dist
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birim destegi, ticaret heyeti ve alim heyeti destegi ve danismanlik destegidir (T.C.

Ekonomi Bakanligi, www.ekonomi.gov.tr, 10.02.2015).

2015 yilinda; saglik kuruluslarina ve saglik turizmine saglanan ihracat
destekleri “Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda 2015/8
Karar”, “2015/8 Sayil1 Doviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar’m Uygulama Usul ve Esaslarma iliskin Genelge” ve “12/08/2015 tarihli ve
2015/15 sayili “2015/8 Sayilit Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar’da Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” ile yeniden diizenlenmistir.
“Saglik turizmine”, “Saglik turizmi sirketlerine” ve “saglik kuruluslarina” saglanan

destekler yukarda belirtilen “Kararlar” ve “Genelge” ¢ergevesinde ele alinmistir. (EK-
3).

2.2. Medikal Turizm Alaninda Yapilmis Calismalar

Calismanin konusunu olusturan medikal turizm girisimciligi iizerine yerli
literatiir incelendiginde benzer bir c¢alismaya rastlanmamistir. Yabanci literatiir
incelendiginde ise, ¢alismanin konusu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma olmasina ragmen,
evren ve yontem kismi agisindan benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda
calismanin konusu ile ilgili aragtirmalar siniflandirma yapilarak sunulmustur. Medikal
turizm alaninda yabanci literatiirdeki caligmalar Cizelge 18’de, yerli literatiirde
yapilmig makaleler Cizelge 19°da ve yerli literatiirde yapilmis tezler Cizelge 20°de yer

almaktadir.
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Cizelge 18. Medikal Turizm Alaninda Yabanci Literatiirde Yapilmig Calismalar

Yazar Yil Makale Adi Yontem Sonug¢
Tesislerdeki hizmet kalitesi eksikligi, akreditasyon eksikligi ve uluslararasi
lisanslarinin olmayisi, para transferinde yasanan problemler saglik turizminin
A Qualitative Research on the Miilakat (10 soru) / gelismesi yoniinde sistematik planlamanin olmayisi, zorunlu tiirban gibi ideolojik ve
Sepehr Sedighi 2017 | Weaknesses & Strengths of fran’da bulunan 8 dini 6zellikler zayif yonler arasindadir. Diigiik tibbi masraflar, kisa mesafe yolculuk
Medical Tourism in Iran uzman Kigi imkanlari, yetenekli ve tecriibeli tip uzmanlari, cografi olarak uygunluk, politik ve
ekonomik istikrar, halkin misafirperverligi gibi faktorler ise Iran’m saglik
turizmindeki gii¢lii yonleri arasindadir.
Ikincil Veriler
Szégl;llilteurtlizrrer:lml Hindistan’da medikal turizmin gelisiminde etkili olan; hastanelerin birinci smif tibbi
Pameet Kaur so16 | Entrepreneurship in Medical %in@dis tai’ i bakim hizmeti sagladiklar, tedavilerin diisiik maliyetleri, yiiksek kaliteli bakim,
Tourism Industry hastane zinciri ¢ gelismis altyap1 ve Hint tibbi servis saglayicilarinin kullandig1 en son teknolojinin
(Apollo, Fortis, Max) o6nemli rol oynadig1 belirlenmistir.
verileri incelenmistir.
. . Turizm girisimcilerine hem saglik hizmetleri hem de ¢esitli turistik hizmetler ile ilgili
Daniel Badulescu I'\EAnet?éC?LrT:uL:‘;ﬁT OB Et\gﬁﬁgi ties and Literatiir Caligmast g6z ard1 edilemeyecek firsatlar sunulmaktadir. Bununla birlikte medikal turist alan
2014 Bioetﬁics Bounc?arisﬁ Narrative iilkelerde saglik hizmetlerinin bozulmasi, medikal turist gonderen tilkelerdeki saglik
Alina Badulescu Review Article ' Ikincil Veriler sistemindeki kriz, tibbi ve turizm hizmetlerinin asir1 tiikketilmesi gibi sosyal ve
ekonomik sinirlar olmakla birlikte en 6nemlisi etik hususlardaki sorunlar olmaktadir.
Gagandeen Manchanda Medical Tourism: An Cgﬁférve Iineil Calisma ile girisimcilerin saglik ve turizm alanindaki is firsatlarini incelemektir.
g P 2014 | Entrepreneurial O ortunity in Medikal turistlerin Hindistan’1 segmesinin ana nedeni turistler i¢in maliyet avantaji
Aniani K. Singh In diap PP y Hindistan’1 tercih olurken medikal turistlerin karsilastiklari en 6nemli sorun ise lisan oldugu
Jant 1. Sing : stan 1erei i lenmistir.
eden 50 medikal turist
Medical Tourism. an Innovative Saglik turizminin yakin gelecekte daha dnemli olacag: ve turizm girisimcilerine benzer
Christine Lee 2006 ! Literatiir Caligmasi sekilde 6zellikle Asya tilkelerinde saglik sektoriiyle ilgili birgok girisimci firsati

Opportunity for Entrepreneurs

sunuldugu sonucuna varilmgtir.
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Cizelge 19. Medikal Turizm Alaninda Yapilmis Makaleler

Yazar Yil Makale Adi Yontem Sonu¢
Tiirkiye Medikal Turizm Medikal turizmde Tiirkiye’nin gii¢lii oldugu taraflar arasinda fiyat avantaji
ismail Kilin 2017 Sektoriinde Hizmet Kalitesi ve Anket %571ik oran ile ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye medikal turizm sektdriiniin
¢ Memnuniyet Uzerine Bir Alan 400 sektor temsilcisi sektor temsilcileri nezdindeki kalite algisinin yiiksek veya yeterli oldugu
Arastirmasi sOylenebilir.
Hacer Ataman Medikal Turizm Kapsaminda Istatistiki bilgiler, dokiiman | Medikal turizmde saglik hizmetlerinin uluslararasi standartlar cergevesinde ve
M. Fevzi Esen 2017 | Sunulan Saglik Hizmetlerinde inceleme ve literatiir hasta giivenliginin esas alindig1 faaliyetler ile sunulmasi gerektigi sonucuna
Ahmet Vatan Kalite ve Hasta Giivenligi calismasi ulagilmsgtir.
Odak Grup Goriismesi
] Izmir ilinde bulunan
Nesibe Mirza 2016 [zmir Med.l kal Turizm Kiimelenme | medikal paydaslar, turizm [zmir’de olusturulacak kiimelenme fikri desteklenmektedir.
Potansiyeli paydaslar1 ve destekleyici
kurumlardan olmak {izere
36 kisi
. o Gelismekte Olan Ulkelerde Medikal Rekabet ortamlfl_da Tur.klye, sgghk kurumlafm.l.n 1quanlar1, tel_mo!ojl takibi,
Mithat Zeki Dinger S e . s kamunun destegi, medikal turizm disinda giiglii turizm potansiyeli, ulasim
- o Turizm: Tiirkiye’nin Tayland, SWOT analizi ve TOWS - L - . e .
Merve Aydogan Ciftci 2016 T - konusunda olumlu degerlendirilirken, degerlendirme, kotii imaja sahip olma,
. Malezya ve Hindistan’a Gore matrisi .. . g
Eylip Karayilan AR y . . kiiresel gelismelere ge¢ ayak uydurulmasi gibi konularda olumsuz
Potansiyelinin Degerlendirilmesi . L
degerlendirilmistir.
. . Yerli hastalar, yabanci hastalara farkli saglik hizmeti sunuldugunu yani
Mehmet Akif Oncii Medikal Turizm K@psamm da Gelen Anket / Istanbul’da 6zel bir | ayrimcilik yapildigmi diisiiniirken; yabanci hastalarmn herhangi bir farkli saglik
Yabanci Hastalar ile Yerli N . . f . o IS i1 :
Kahraman Cat1 2016 . hastaneden saglik hizmeti hizmetinin sunulmadigini diisindiikleri saptanmistir. Bununla birlikte, yerli ve
Hastalarin Memnuniyet ve . . L. -
Fuat Yalman . alan 390 yabanci hasta yabanci hastalarin memnuniyetleri farklilik gosterirken; alinan saglik
Sadakatlerinin Karsilagtirilmasi . . .
hizmetlerine kars1 sadakatleri olumlu ¢ikmustir.
Miilakat Antalva ilinde Antalya’nin 6zellikle mevcut liretim faktorlerini yani kaynaklarini ve turizm
Pelin Arsezen Otamis Medikal Turizm Kiimesinin ya . sayesinde elde ettigi olumlu talep kosullarini medikal turizm i¢in etkin bigimde
I - 2015 L Ao bulunan 29 medikal turizm - . . R S
Nedim Yiizbasioglu Gelisimi: Antalya Ornegi . P kullanamadig: dolayistyla medikal turizm alaninda siirdiiriilebilir rekabet
isletme yoneticisi . . - -
avantajini heniiz yakalayamadigi sonucu ¢ikarilabilir.
Saglik Turizmi Kapsaminda . . Tiirkiye diinya genelinde bakildig1 zaman saglik turizmi ve 6zellikle medikal
- . . . Dokiiman inceleme ve . . . oy . .
Onur I¢6z 2009 | Medikal (T1ibbi) Turizm ve . . turizmde heniiz gelisme agamasindadir. Ancak iyi bir gelisme potansiyeline
NP literatiir ¢alismasi . - N >
Tiirkiye’nin Olanaklar1 sahip oldugu da sdylenebilir.
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Cizelge 20. Medikal Turizm Alaninda Yapilmis Tezler

Tezi)

24 hastane ile goriigiilmiistiir.

Yazar Yil Tezin Ad1 Yontem Sonug¢
Hizmet Pazarlama Karmasinin | Anket (42 soru) / Antalya ilinde Medikal turistlerin hastane se¢imlerinde en dnemli faktdrlerin {irlin ve konum avantajt
Akil Rahman 2016 | Medikal Turizme Uyarlanmasi bulunan 5 6zel hastaneden ve 1 tip oldugu tespit edilmistir. Ayrica aragtirmaya konu olan saglik kuruluslarinin hepsinde
Antalya Ornegi (YL Tezi) merkezinden 234 medikal turist isletme diizeyinde stratejik pazarlama uygulandig1 goériilmektedir.
Tirkiye’nin Medikal Turizm
Acisindan Son Ug Yildaki Uluslararas1 hastalarin geldikleri iller gz oniine alindiginda, biiyiiksehirlerde ciddi bir
Mevcut Durumu ve Medikal istatistiki bileiler. dokiiman inceleme yigilmanin oldugu dikkatleri gekmektedir. 2014 yilinda yaklasik olarak her bes
Arzu Stgiir 2016 | Turizm Sektoriindeki ve literatiir fh n;a51 uluslararasi hastadan birinin akredite hastaneleri tercih ettigi goriilmektedir. Ulkemize
Ekonomik Boyutunun caly uzak iilkelerden ziyade daha ¢ok ¢evre iilkelerden uluslararasi hasta akiginin
Gelistirilmesine Yonelik Bir gergeklestigi goriilmektedir.
Degerlendirme (YL Tezi)
Saghk Turizmi Agisindan Anket (29 soru)
Adana Ilinin Incelenmesi ve - s - Saglik calisanlarinin yabanci hastalar1 yerli hastalara gore avantajli gormedigi, hasta
< . Adana ilinde bulunan iki hastanenin o N o
. Saglik Calisanlarinin Medikal . L ve hasta yakinlar ile iletisimde sorun yagamadig1 sadece yabanci hastalarin geldikleri
Sema Dokme 2016 . . . doktorlarina, hemsirelerine, idari ve P . -
Turizm Faaliyetlerine Bakis . . .. yerdeki kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmas1 sebebiyle bazi sikintilar yasadigi
o . diger personellerine olmak iizere 292 N .
Agist: Bir Hastane Ornegi (YL .°. gozlemlenmistir.
) kisi
Tezi)
s . . Odak Grup Goriismesi ve Millakat (7 Bes ana temada engelleyici faktorler olugturulmustur. Bu faktorler ise, merkezi
Izmir Ilinin Medikal Turizm soru) g . A AN . .
R A - P . hiikiimet ile yerel yonetim arasindaki iligki, Izmir yerelindeki paydaslarin
Ali Kostepen 2015 | Potansiyelinin Tespiti (YL Izmir ilinde 8 kisi ile odak grup K . Ksiklizi. ulusl | Ksiklisi Jesenlerinin tekamiil
Tezi) gbriigmesi 0().rd1.IV1?.S}/0I1 cksikligi, uluslararas: uguslarin eksikligi, yatirim bilesenlerinin tekamii
Miilakat ise 12 kisi eksikligi, [zmir’de Turizm anlayisinin oturmamasidir.
Tiirkiye’nin Medikal Turizm Anket (38 soru) / 33 ilde Saglik Ulkemizin .m.edlkal turlzrp al.anmda} pazar payinin giderek arttl.gl, .%I?C?k pazar payinin
< . : < . . artirilmast igin yabanci dil bilen saglik personel sayisinin ve niteliginin artirtlmasi,
. Agisindan Degerlendirilmesi ve | Bakanligi’ndan 94, iniversitelerden N . - . . .
Aysel Binler 2015 - « yurt disinda iilkemizin tanitiminin daha etkili ve etkin yapilmasi, medikal turizme
Politika Onerileri (Uzmanlik 31 ve 0zel hastanelerden 19 hastane % i P .. . e .
- . e oncelikle 6zel sektoriin yonlendirilmesi, odakli pazarlama ¢aligmalarmin yiiriitiilmesi
Tezi) olmak iizere 144 hastane yoneticisi N .. . .o
ve araci kurumlarin gii¢lendirilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
Ulkemizi tercih nedenlerinde ilk sirada tibbi hizmet, tibbi personel ve tibbi tedavi
Seyda Diindar Medikal Turizmde Yénetsel Anket (33 Soru) / Istanbul’daki 29 kallte§1 yer almaktadir. Hastalarin en ongmll sikayetleri ise ¢esitli siireg sorunlart
2015 - T nedeniyle olugmaktadir. En fazla onkoloji hastalari yurdumuzu tercih etmekte ve en
Ege Sorunlar (YL Tezi) hastane yetkilisi - . o . .
¢ok kemoterapi, radyoterapi ve buna bagli gériintiileme yontemleri uygulanmaktadir.
Hastalar hastanelere en ¢ok internet ve hasta tavsiyesi sayesinde ulagmaktadir.
DI . . Anket C . . ..
Okan Cem Tgrklye de l.\_/ledl.kgl Turizm istanbul ilinde bulunan 20 6zel ve 4 Arasfurmaya kz.it}lan hastanelerin, tiirlerine ve lfallte belgesi olma durumuna gore
. 2014 | i¢in Model Onerisi (Doktora P . medikal yeterlilik, yasal durumlar, sosyal faktorler, kolaylastirici ve tanitict faktor
Kitapei devlet hastane yoneticisi olmak iizere

puanlart arasinda anlamli herhangi bir farklilik saptanmamustir.
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Ata Kahveci

2014

Dis Ticaret Kapsaminda
Medikal Turizm ve Medikal
Turizm Tesviklerinin
Etkinliginin incelenmesi:
Alanya Ornegi (YL Tezi)

Miilakat (4 soru)

Alanya ilge saglik miidiirligii ve 5
hastanenin tist diizey yoneticisi

Tiirkiye’nin ve Alanya’nin medikal turizm potansiyelini iyi degerlendiremedigi,
tesviklerin kazandiracagi maliyet avantajinin isletmeler tarafindan iyi anlasilmadigi ve
devlet politikalarinin Tiirkiye’nin tanitimi konusunda yetersiz olmasi ulagilan baslica
6nemli sonuglardandir.

Mehmet Polat

2014

Isparta’da Turizm Altyapisi ve
Medikal Turizmin
Yapilabilirligi (YL Tezi)

Miilakat (11 soru)

20 uzman

Tezin konusuna uygun olarak “Isparta bir medikal turizm destinasyonu olabilir mi?”
sorusuna cevap vermek gerekmektedir. Isparta ili gercekten onemli bir turizm
potansiyeline sahiptir ancak yukarida veriler ve analizlerden de anlasilacag lizere bu
potansiyel oncelikli olarak medikal turizme ¢ok da uygun degildir.

Saglik Turizmi Uzerine Antalya

Anket ve Miilakat (15 soru)
Saglik Kurumlarina ve Hastalara

Antalya turizm bolgesinin saglik turizmi potansiyeli, saglik kurumlari, hastalar ve

3einkket 2014 | Destinasyonunda Bir Arastirma | Anket Uygulanmis Olup Sektdriin saglik turizmi temsilcileri yoniinden incelenip durum degerlendirmesi yapilarak
(Doktora Tezi) Onde Gelen 5 Temsilcisi ile Miilakat | mevcut potansiyeli ortaya konulmustur.
Gergeklestirilmistir.
Kamu Hastanelerinin Medikal Tiirkiye df.: saglik }urlzml 1ncel§nd1g1nde, saglik turizmini biiyiik oranda 6zel §
Turi - - Anket (47 soru) hastanelerin yaptig1, kamunun ise bu konuda yeni yeni bir seyler yapmaya basladigi ve
Emi urizm Hizmetlerinin : . . . .. . e . [
mine Erdur 2013 Deserlendirilmesi Konusunda Istanbul’da bulunan 60 kamu hastane | heniiz yeterli olmadigi gézlemlenmistir. Kamu hastanelerinin 6zellikle fiziki ve
cg . yoneticisi teknolojik altyapilarinin yetersizligi, personel yetersizligi ve yurt dis1 tanitim
Bir Arasgtirma (YL Tezi) . . ! L= -
faaliyetlerinin ¢ok yetersiz oldugu gézlemlenmistir.
Miilakat (29 soru) ve Anket (26 soru)
Diinyagdz Grubu Uluslararasi iliskiler Departmani yoneticisi Tiirkiye’nin medikal
Ebru Ozkan Tiirkiye’de Medikal Turizm ve | Diinya Goz Grubu Uluslararasi turizm alaninda hakettigi yerde olmasinin saglanabilmesi i¢in gerekli yasal
Demirer 2010 | Gelistirilmesi: Ornek Bir Iliskiler Departman Y 6neticisi ile diizenlemelerin yapilmasi gerektigini ve Bakanliklar, 6zel sektor ve sivil toplum
Arastirma (YL Tezi) Miilakat orgiitleri ile bir biitiin halinde hareket edilmesinin zorunluluk oldugunu dile
10 Uluslararasi {liskiler Departmani getirmektedir.
Calisani ile Anket
Saglik Turizmi Kapsaminda Anket (17 soru)
Serap Akasya l\/!.edlhkal’ Tur.lzm ve istanbul ilinde bulunan 102 &zel ‘Ijllpotez 1 “Turkiye Eie medikal t?rlzm uygulam.alarl ye.terll de?glldlr. ve hlp.oj[e.z 2
2009 | Tirkiye’deki Uygulamalar e o Ankara ve Istanbul’da bulunan 6zel hastanelerin medikal turizm faaliyetleri igin
Akdu hastane yoneticisi ve Ankara ilinde

Ugzerine Bir Arastirma; Istanbul
ve Ankara Ornegi (YL Tezi)

bulunan 18 hastane yoneticisi olmak
iizere 120 katilimct

yeterli alt ve list yap1 olanaklar1 bulunmaktadir.” kabul edilmistir.
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3. YONTEM

3.1 Evren ve Orneklem

Calismanin  Istanbul’'un medikal turizmde mevcut durumunu ortaya
konulmasimin amagclandig1 kisimda, calismanin evrenini Istanbul’un saglik turizminde
hizmet veren hastane girisimcileri, yoneticileri, kamu hastanesi bashekim-bashekim
yardimcilar1 ve hekimleri olusturmaktadir. Istanbul Il Saglik Midiirliigii’niin 2015
Saghk Istatistikleri’ne gore, Istanbul’da 64 kamu hastanesi ve 169 6zel hastane
bulunmaktadir ~ (Istanbul 11 Saghk Miidiirliigi, www.istanbulsaglik.gov.tr,
11.07.2017). Evreni olusturan birimlerin ¢ok fazla sayida olmasi, zaman
kisitlamalarindan dolay1 ve hastane girisimcilerine, yoneticilerine, kamu hastanesi
bashekim-bashekim yardimcilarina ulasabilmenin giicliigi gibi sebeplerden dolay1
orneklem alma yoluna gidilmistir. Bu dogrultuda kiime O&rnekleme yontemi
kullanilarak 9 medikal turizm girisimcisi (hastane girisimcileri) 4 6zel hastane
yoneticisi ve 5 kamu hastanesi bashekim yardimcist ile goriismeler

gerceklestirilmistir.

Calismanin Istanbul medikal turizmi SWOT analizini belirlenmesinin
amagclandig kisimda evrenini Istanbul’da medikal turizm faaliyetlerini gerceklestiren
hastanelerdeki hekimler olusturmaktadir. Istanbul’daki hekim sayilar1 incelendiginde
ise, 2015 yili itibariyle 17.435 uzman hekim, 5.595 pratisyen hekim, 5.557 asistan
hekim sayis1 ve 6.382 dis hekimi olmak {iizere toplam 34.969 hekim oldugu
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii, 2015: 40). Ancak
evreni olusturan birimlerin ¢ok fazla sayida olmasi, zaman kisitlamalarindan dolay: ve
hekimlere ulasabilmenin giicliigii gibi sebeplerden dolay1 6rneklem alma yoluna
gidilmistir. Bu dogrultuda kiime o©rnekleme ydntemi kullanilarak 222 hekime

ulasilmistir.
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3.2 Veri Toplama Araglar: ve Teknikleri

Calismanin gegerlilik ve giivenilirligini arttirma amactyla ¢alisma da hem nitel

hem nicel arastirma yontemi uygulanmistir.

Calismanin nitel arasgtirma kisminda, yari-yapilandirilmig miilakat tekniginden
yararlanilmistir. Bu kapsamda medikal turizm girisimcilerine, yoneticilerine ve kamu
hastanesi bashekim/baghekim yardimcilarina olmak {lizere 3 ayr1 miilakat formu
olusturulmustur. Calismanin uygulama kisminin temelini medikal turizm girisimcileri
ile yapilan goriismeler olugturmaktadir. Bu sebeple ilk soru formu ¢aligmanin asil
konusu olan medikal turizm faaliyetlerini gerceklestiren hastane girisimcilerine
yoneltilmistir. Girisimcilerin saglik yatirnrmina ve medikal turizm faaliyetlerine nasil
karar verdikleri, medikal turizm faaliyetlerini gerceklestirirken siireci nasil
yonettiklerini, karsilastiklar1 zorluklar1 ve biirokratik engelleri 6grenmekle birlikte
yatirim ve isletme doneminde saglik turizmine saglanan destekler ile ilgili goriislerini
almak iizere Istanbul’daki medikal turizm girisimcileri ile yiiz yiize goriismeler
yaptlmistir. Bu kapsamda 27 soruluk yar1 yapilandirilmig miilakat formu
kullanilmistir. Ikinci soru formu hastane yoneticilerine yoneltilen 19 soruluk yari
yapilandirilmis miilakat formudur. Bu formda medikal turizm girisimcilerine sorulan
medikal turizm yatirim siirecine yonelik 4 soru ve girisimci ve kazang konularini
kapsayan 4 soru olmak lizere toplamda 8 sorunun digindaki tiim sorular hastane
yoneticilerine de yoneltilmistir. (EK-4). Ugiincii form, kamu hastanelerinde saglik
turizmi durumunu belirlemek ve saglik turizminin daha fazla gelistirilmesi i¢in
bashekim/baghekim yardimcilarinin goriislerinin ortaya konulmasinin amaglandig: 5

soruluk yar1 yapilandirilmis miilakat formu kullanilmistir. (EK-5).

Calismada ayn1 zamanda anket tekniginden de faydalanilmistir. Anketin birinci
boliimiinde ise katilimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru
bulunmaktadir. Ancak demografik sorularda girisimcilere/yoneticilere/bagshekim ve
bashekim yardimcilarina farkli, hekimlere yoneltilen demografik sorular farkl
olusturulmustur. Anketin ikinci boliimiinde Istanbul’daki hastanelerin medikal turizm
faaliyetlerinin belirlenmesine iliskin 26 soru bulunmaktadir. (EK-6). Anketin ti¢iincii
boliimde ise Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizini belirlemek amaciyla 30

soru yer almaktadir. (EK-7). Anketin ikinci boliimiinde yer alan 26 soru Yirik
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(2014)’in calismasinda, isletme faaliyetlerine yonelik olusturmus oldugu anketten
esinlenilerek olusturulmustur. Miilakat ve anket sorulari hastane girisimcisi, yoneticisi
ve saghk turizmi alaninda c¢alisma yapan akademisyen goriisleri alinarak

olusturulmustur.

Goriismelerin tamamu yiiz yilize yapilmis olup katilimcilarin kisisel bilgilerinin
gizli tutulacagi ve elde edilen bulgularin bilimsel amaglarla kullanilacagi katilimcilara
belirtilmistir. Goriismenin basinda katilimcilardan 6ncelikle anketi doldurmalari rica
edilmis, sonrasinda katilimcilara miilakat sorular1 yoneltilmistir. Goriismeler en az 40
dakika en fazla 4 saat siirmiistiir. Ayrica goriismelerin tamami yaklasik bes aylik bir
stirede gerceklestirilmis olup goriisme sorularina verilen cevaplarin tekrar etmeye

basladig1 goriildiigiinde veri toplama siireci sonlandirilmistir.

3.2.1. Nitel ve Nicel Arastirma Yontemlerinin Birlikte Kullanilmasinin

Nedenleri

Nitel aragtirmanin herkes tarafindan kabul edilen bir tanimin1 yapmak giic

13

olmakla birlikte, Glaser (1978) nitel aragtirmayi, “gézlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekci ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi arastirma olarak” tanimlanabilecegini belirtmistir (Yildirim ve Simsek, 2013:
45). Nitel aragtirma yontemi ile farkl kisilerden elde edilecek farkli bilgi ve bulgu ile
eksik hiicreler tamamlanarak resmin biitiiniine ulasilmaktadir. Nitel aragtirma
yontemlerinin esnek yapisi nedeniyle, nicin ve nasil gibi soru 6rnekleriyle elde edilen

bilgi ya da bulgunun derinine inmek miimkiindiir. Sorulacak her bir soru ayr1 bir veri

katmanina inilmesi ve sonuca yaklasilmasi anlamina gelmektedir (Kozak, 2015: 35).

Bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi kullanilmistir.
Goriisme (interview, miilakat), s6zlii iletisim yoluyla veri toplama teknigidir (Karasar,
2011: 165). Bagka bir tanimda ise goriisme, arastirma amacina uygun olarak hazirlanan
sorularin, goriisiine ihtiya¢ duyulan kisilere aragtirmaci tarafindan sorularak cevap
alinmasi siirecidir. Goriisme tekniginin Ustiinliikleri incelendiginde, goriisiilen kisiye

konu hakkinda daha fazla konugma imkani taninir, daha fazla bilgi alinabilir ve
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anlagilamayan konularda daha fazla agiklama yapilabilir (Ural ve Kilig, 2013: 63).
Elde edilecek daha kapsamli bilgi ile neden sonug iliskisini ortaya koymanin daha
kolay olmasi ve anlagilamayan kisimlarda miidahale etmenin daha kolay olmasi da

goriisme tekniginin iistlin yonleri arasinda gosterilmektedir (Kozak, 2015: 93).

Calismada, aynm1 zamanda nitel ve nicel arasgtirma yoOntemlerinin birlikte
kullanilmasmin gerekli oldugu diistintildiigiinden, nicel arastirma yontemine de
basvurulmus olup anket tekniginden faydalanilmistir. Nitel ve nicel yontemlerin
birlikte kullanildig1 karma yontemi, arastirmacilarin tek bir ¢alismada nitel ve nicel
yaklasimlarin veya yontemlerin her ikisini de kullanarak verileri topladigi, analiz ettigi
ve bulgular entegre ettigi arastirma olarak tanimlanmaktadir (Tashakkori ve Creswell,
2007: 3). Her olay ve olgunun hem nitel hem de nicel boyutu vardir. Olaylar ve olgular
basit ve tek boyutlu degildir ve onlar1 algilamak i¢in ¢oklu yontemler kullanilmalidir.
Ozellikle sosyal bilimlere ait problemlerin anlagilabilmesi igin farkli ydntemlerin bir
arada kullanilmasi gereklidir. Eger gergegi biitlinciil ve zengin bir ¢ercevede anlamak
istiyorsak hem nitel hem de nicel boyutunu incelememiz gerekmektedir (Yildirim ve
Simsek, 2013: 351). Bir baska degisle, her iki yontemin birlikte kullaniminin bir
gereklilik seklinde ortaya cikmasindaki temel neden, tek bir yontem yardimiyla
gerceklestirilen arastirmalarda karsilasilan gecerlilik ve giivenilirlik sorunlarinin
minimum diizeye indirgenmesidir (Kozak, 2015: 39). Arastirmacilar hem nicel hem
de nitel arastirmayr biraraya getirdiginde, her iki yaklagimin giiclii yonleri
birlestirilerek arastirma sorularinin tek bir yaklasimdan daha 1iyi sekilde

anlagilabilmesi saglanmaktadir (Creswell ve Garrett, 2008: 322).

3.3 Verilerin Analizi

Nitel arastirma kapsaminda her grup i¢in hazirlanan goriisme formlar igerik
analizi ile incelenip yorumlanmustir. Icerik analizi sonuglar1 ana tema, alt temalar ve
kodlara iliskin agiklamalar yardimiyla sunulmustur. Alt temalara iliskin toplam 136
kod belirlenmistir. Arastirmanin giivenirligini belirlemek amaciyla katilimcilara
yoneltilen sorulara iliskin verilen cevaplarin medikal turizm alaninda girisimci ve aynm
zamanda akademisyen olan bir kisi tarafindan da incelenerek “Goriis Birligi” ve

“Goriis Ayrilig1” olan kodlar belirlenmistir. Goriisler arasindaki uyum orani Miles ve
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Huberman (1994) tarafindan agiklanan formiil “P (Uzlasma Yiizdesi %) = [Na (Goriis
Birligi)/ Na (Goriis Birligi) + Nd (Goriis Ayriligi)] X 100” kullanilarak bulunmustur
(Arikan, 2017: 100). Bu kapsamda hesaplama sonucunda P=% 91 degeri bulunmustur.
Her bir alt temaya iliskin giivenilirlik katsayisi, birinci alt tema igin %85, ikinci alt
tema i¢in %90, tiglincii alt tema igin %89, dordiincii alt tema igin %88, besinci alt tema

icin %96, altinci alt tema i¢in %93 olarak bulunmustur.

Nicel aragtirma kapsaminda ise, verilerin paket programi kullanilarak analiz
edildigi bu arastirmada, hastanelerin 6zellikleri frekans ve yilizde dagilimlart ile
sunulmustur. Ayrica hastanelerin medikal turizmdeki faaliyetlerini ortaya koymak
adina isletme tiiriine gore karsilastirma amaciyla kontenjans Cizelgelari olusturulmus
ve bu Cizelgelar araciliiyla frekans analizi sonuglari da sunulmustur. Bununla birlikte
hastane girisimcilerin/yoneticilerin/bashekim/baghekim yardimcilarinin
hastanelerindeki medikal turizm faaliyetlerine iligskin verilerinin frekans ve yiizde
dagilimlar1 verilmekle birlikte aritmetik ortalama degerleri ortaya konulmustur.
Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizi dlgegine iliskin giivenilirlik katsayilar:
Cronbach’s Alpha degerleri ile belirlenmistir. istanbul’un medikal turizmi SWOT
analizleri i¢in, maddeler arasi korelasyonun faktor analizine uygunlugu i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin ve Bartlett(KMO) Testi uygulanmistir. KMO Ornekleme Yeterliligi Test
istatistigi (KMO=0.864) 0.60’dan biiyiik bulundugundan maddeler aras1 korelasyonun
faktor analizine uygun oldugu saptanmistir. Faktor analizi ile faktor yiikleri ve
faktorlerin toplam varyansi agiklama oranlar1 hesaplanmistir. Calismada SWOT
analiziyle ilgili sorularin ¢dzlimlenmesinde ise ortalamalardan faydalanilmistir.

Ayrica SWOT analizinde tehditler ters kodlama yapilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

4.1 Isletmelerin Ozellikleri

Medikal turizmdeki faaliyetlerini ortaya koymak ve isletme tiiriine gore
karsilastirmak amaciyla kontenjans tablolar1 olusturulmus ve bu tablolar araciligiyla
frekans analizi sonuglart sunulmustur. Cizelge 21 ile Cizelge 36 arasinda isletme
tiiriine gore medikal turizm faaliyetlerinin karsilastirilmasina iliskin frekans analizleri

kontenjans tablolar: araciligiyla sunulmustur.

Isletmelerin destek alma durumlarina iliskin frekans analizi sonuglar1 Cizelge
21°de verilmistir. Cizelge 21 incelendiginde, 6 6zel hastanenin hem yatirnm hem
isletme faaliyetleri siirecinde destek aldiklari, 7 6zel hastanenin ise yatirim ve igletme
donemlerinde hi¢ destek almadiklar1 belirlenmistir. Goriisiilen 13 6zel hastane i¢inde
sadece 5 hastanenin doviz kazandirici hizmet ticareti kapsaminda verilen desteklerden

faydalandig1 goriilmektedir.

Cizelge 21. Isletmelerin Destek Alma Durumlari

Egitim ve -
Afrgastlrma Ozel Toplam
. Hastane
Hastanesi
Evet F 0 6 6
Yatirim Asamasinda Destek Alma Durumu % 0,0 33,3 33,3
Hayir F 5 7 12
% 27,8 38,9 66,7
Toplam F 5 13 18
% 27,8 72,2 100,0
Evet F 0 6 6
% 0,0 33,3 33,3
Isletme Déneminde Destek Alma Durumu Hay1r F > ! 12
% 27,8 38,9 66,7
Toplam F 5 13 18
% 27,8 72,2 100,0
Evet F 0 > S
Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin % 0,0 27,8 27,8
Desteklenmesi Kapsamindaki Desteklerden Hayir F 5 8 13
(Ihracat Desteklerinden) Faydalanma % 27,8 44 4 72,2
Durumu Tonl F 5 13 18
optam op 27,8 72,2 | 100,0
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Isletmede saglik turizm biriminin varligma ve yurtdisinda yasayan Tiirk
vatandaslarinin tedavi olmak i¢in gelme durumlarina iliskin frekans analizi sonuglari
Cizelge 22’de sunulmustur. Goriisiilen 5 kamu hastanesinde de saglik turizm biriminin
oldugu dikkati ¢ekerken, 3 6zel hastanede saglik turizm faaliyetlerinde bulunmalarina
ragmen saglik turizm birimlerinin olmadigi goriilmektedir. Goriigiillen 13 6zel
hastanenin tamamina yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaslarinin tedavi olmak ig¢in

geldigi sonucuna varilmistir.

Cizelge 22. Saglik Turizm Birimi ve Yurtdisinda Yasayan Tirk Vatandaglarinin
Gelme Durumuna Gore Dagilimlari

Egitim ve Ozel Toplam
Aragtirma Hastane
Hastanesi
Evet F 5 10 15
Isletmede Saglik Turizm Biriminin Varlig % 27,8 55,6 83,3
Hay1r F 0 3 3
% 0 16,7 16,7
Evet F 5 13 18
Yurtdisinda Yasayan Tiirk Vatandaginin % 27,8 72,2 100
Gelme Durumu Toplam | F 5 13 18
% 27,8 72,2 100

Isletmenin fiili yatak sayisi, isletmede calisan personel sayisi, isletmenin
faaliyet yili ve isletmenin ka¢ yildir saglik turizmi alaninda hizmet verdigine iliskin

frekans analizi sonuclar1 Cizelge 23°de yer almaktadir.
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Cizelge 23. Isletmenin Ozellikleri

Egitim ve Ara§t1rma Ozel Toplam
Hastanesi Hastane
50'nin F 0 3 3
altinda % 0,0 16,7 16,7
51-100 F 1 3 4
Isletmenizin fiili yatak sayisi kagtir? ?_Baf_l 150 (IZO 566 1%’7 226’2
arasi % 0,0 33,3 33,3
201-250 |F 4 1 5
arasl % 22,2 5,6 27,8
F 0 2 2
0-100 % 0,0 11,1 11,1
F 0 3 3
101-250  rop 0,0 16,7 16,7
F 1 5 6
Isletmenizde galisan personel sayist 251-500 % 5,6 27,8 33,3
kagtir? F 0 3 3
501-1000 o7 0,0 16,7 16,7
1001- F 1 0 1
2000 % 5,6 0,0 5,6
2000 ve F 3 0 3
tizeri % 16,7 0,0 16,7
1 yildan |F 0 1 1
az % 0,0 5,6 5,6
1-3y1l F 0 3 3
arasi % 0,0 16,7 16,7
4-6 yil F 0 3 3
Isletmenizin faaliyet yili nedir? 271{2915;11 ;)f) 060 162'7 162’7
arasi % 0,0 11,1 11,1
10-12y1l |F 0 4 4
arasi % 0,0 22,2 22,2
13yilve |F 5 0 5
tizeri % 27,8 0,0 27,8
1 yildan |F 0 2 2
az % 0,0 11,1 11,1
1-3y1l F 1 2 3
arasi % 5,6 11,1 16,7
Isletmeniz kag yildir saglk turizmi 4-6 y1l F 2 4 6
alaninda hizmet vermektedir? arasi % 11,1 22,2 33,3
7-9 y1l F 2 2 4
arasi % 11,1 11,1 22,2
10-12y1l |F 0 3 3
arasi % 0,0 16,7 16,7
Toplam F 5 13 18
% 27,8 72,2 100,0

Cizelge 23 incelendiginde, 6 &zel hastanenin 101-150 arasinda, 1 6zel
hastanenin ve 4 kamu hastanesinin ise, 201-250 arasinda yatak sayilarinin oldugu
goriilmektedir. Isletmede calisan personel sayilarma goére bakildiginda, 8 ozel

hastanenin 251’in ve 3 kamu hastanesinin ise 2000’in iizerinde personelinin oldugu
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belirlenmistir. Isletmelerin faaliyet yili incelendiginde sadece 1 6zel hastanenin 1
yildan az faaliyet yili oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin 4’iiniin 10-12 yil
arasinda, goriisiilen 5 kamu hastanesinin hepsinin de 13 yildan fazla siiredir faaliyette
oldugu belirlenmistir. Isletmelerin saglik turizm alaninda hizmet verdikleri siirelere
bakildiginda, 9 6zel hastanenin ve 4 kamu hastanesinin 4 yildan fazla siiredir saglik
turizm alaninda hizmet verdikleri goriiliirken, 9 6zel hastane i¢inde yer alan 3 6zel
hastanenin ise 10-12 yil arasinda saglik turizm alaninda hizmet verdikleri

belirlenmistir.

Medikal turistlerin isletmelere geldigi donem, 2015 ve 2016 yili olmak iizere

isletmelere gelen medikal turist sayilar1 Cizelge 24°de sunulmustur.

Cizelge 24. Medikal Turistlerin isletmelere Gére Dagilimlar

Egitim ve -
Arastirma Ozel Toplam
. Hastane
Hastanesi
F 0 1 1
. k- -M l.
Isletmenize Medikal Turizm Ocak-Subat-Mart (I.) % 0,0 5,6 5,6
Kapsaminda Gelen Hastalar Temmuz-Agustos- F 4 0 4
Yogunlukla Yilin Hangi Eylil (111.) % 22,2 0,0 22,2
Ceyreginde Gelmekteler F 1 12 13
12 Ay Boyunca % 56 66.7 72.2
F 3 5 8
0-500 % 16,7 278 | 444
F 0 2 2
501-1000 % 0,0 11,1 11,1
Isletmenize 2015 Yilinda Gelen F 0 1 1
Medikal Turist Sayist 1001-1500 % 0,0 5,6 5,6
F 2 4 6
1501-2000 % 111 222 | 333
F 0 1 1
2001-2500 % 0.0 56 56
F 3 5 8
0-500 % 16,7 278 | 444
F 0 2 2
501-1000 % 0,0 11,1 11,1
Isletmenize 2016 Yilinda Gelen F 0 1 1
Medikal Turist Sayist 1001-1500 % 0,0 5,6 5,6
F 2 4 6
1501-2000 % 111 222 | 333
F 0 1 1
2001-2500 % 0.0 56 56
Toolam F 5 13 18
P % 27,8 722 | 100,0
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Cizelge 24 incelendiginde, 12 6zel hastaneye ve yalniz 1 kamu hastanesine 12
ay boyunca medikal turist geldigi goriilmektedir. Kamu hastanelerinin 4’{ine ise III.
donem olarak bilinen Temmuz-Agustos-Eyliil aylarin1 kapsayan dénemde medikal
turist geldigi belirlenmistir. Isletmelere gelen medikal turist sayilar1 incelendiginde,
2015 ve 2016 yillarindaki medikal turist sayilarinda bir farklilik olmadigi dikkati
cekmektedir. Ozel hastanelerin 8’ine 501’in iizerinde medikal turist geldigi, 8 dzel
hastane i¢inde 1 6zel hastaneye 2001-2500 arasinda medikal turist gelirken, 4 6zel
hastaneye 1501-2000 arasinda turist geldigi goriilmektedir. Ayrica 2 kamu hastanesine
de 1501-2000 arasinda medikal turist geldigi de dikkati cekmektedir.

Cizelge 25°de igletmelerin sahip oldugu medikal turistlerin payina gore dagilim

sunulmustur.

Cizelge 25. Isletmelerin Sahip Oldugu Medikal Turistlerin Payma Gore Dagilimlar

Egitim Ve Ozel
Aragtirma ze Toplam
: Hastane
Hastanesi
F 5 6 11
) bl
. , Vo 5"den az %| 278 333 | 6Ll
Isletmenize Gelen Hastalarin = 0 5 5
Yiizde Kagini Medikal Turistler | %5-%25 arasinda
. % 0,0 27,8 27,8
(Yurtdisinda Yagayan Tiirk F 0 1 1
Vatandaglar1 Dahil Olmak % 25 - % 50 arasinda
M % 0,0 5,6 5,6
Uzere) Olusturmakta F 0 1 1
9 -0
% 50 - % 75 arasinda % 0.0 56 56
F 5 7 12
. % 5°d
isletmenize Gelen Medikal /0 5°den az % 2738 38,9 66,7
Turistlerin Yiizde Kagin1 Yurt OAE .0 F 0 3 3
Disinda Yasayan Tiirk %5-%25 arasinda % 0,0 16,7 16,7
Vatandaslar1 Olusturmaktadir? 0 o F 0 3 3
% 25 - % 50 arasinda % 0.0 167 16.7
. . F 3 1 4
Ayakta Tedavi (1 Giin) % 16.7 56 222
F 2 6 8
. 2-5 Giin
Isletmenize Medikal Turizm % 11,1 33,3 44,4
Kapsaminda Gelen Hastalarin 6-10 Giin F 0 4 4
Ortalama Kalis Siireleri (Giin) % 0,0 22,2 22,2
Nedir? . F 0 1 1
16-20 Giin % 0.0 56 56
. . F 0 1 1
21 Giin ve Uzeri % 0.0 56 56
F 5 5 10
. % 5°d
Isletmenizde Medikal Turizm 76 5’den az % 27,8 27,8 55,6
Gelirleri Toplam Gelirlerinizin |, - F 0 4 4
Yaklagik Yiizde Kagim /65-%25 arasinda % 0,0 22 | 222
Olusturmaktadir? 0 o F 0 4 4
% 25 - % 50 arasinda % 0.0 222 222
Topl F 5 13 18
oplam %| 278 722 | 1000
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Cizelge 25 incelendiginde, goriisiilen 5 kamu hastanesinin hepsinde hem
medikal turistlerin tiim hastalar i¢indeki payinin hem medikal turistler icinde
yurtdisinda yasayan Tirk vatandaslarinin paymin %5’den az oldugu ve dolayisiyla
medikal turizm gelirlerinin toplam gelirler i¢indeki paymin da %5’den az oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Ayrica kamu hastanelerinde medikal turistlerin kalig siirelerinin
maksimum 5 giin oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerde ise 1 6zel hastanenin gelen
hastalar i¢cinde medikal turistlerin paymin %50-%75 arasinda, 1 6zel hastanenin de
%25-%50 arasinda, 5 6zel hastanenin %5-%25 arasinda ve 6 6zel hastanenin %5’den
az oldugu belirlenmistir. Medikal turistlerin ylizde kagin1 yurt disinda yasayan Tiirk
vatandaglarinin olusturdugu ile ilgili veriler incelendiginde, 7 6zel hastanenin %5°den
az, 3 Ozel hastanenin %5-%25 arasinda, 3 6zel hastanenin ise %25-%50 arasinda
oldugu goriilmektedir. Medikal turizm gelirlerinin toplam gelirler icindeki payina
iliskin, 4 6zel hastane %25-%50 arasinda, 4 6zel hastane %5-%25 arasinda ve 5 6zel
hastane %5’den az oldugunu belirtmislerdir. Medikal turistlerin ortalama kalis
stirelerinde ise 1 6zel hastane medikal turistlerin 21 giin ve tizerinde, 1 6zel hastane
16-20 giin arasinda, 4 6zel hastane 6-10 gilin arasinda ve 6 Ozel hastane 2-5 giin

arasinda kaldiklarin1 belirtmislerdir.

Isletmelerin saghk turizminde iiyelik durumuna gére dagilim Cizelge 26°da

sunulmustur.

Cizelge 26. sletmelerin Saglik Turizminde Uyelik Durumuna Gére Dagilimlar

Egitim ve -
Aragtirma Ozel Toplam
. | Hastane
Hastanesi
F 2 1 3
Uyeligim Yok % 40,0 6,7
Toplam % 10,0 5,0 15,0
Tirkiye Saglik F 0 2 2
Saglik Turizmi Turizmi Dernegi % 0,0 133
. Toplam % 0,0 10,0 10,0
Kapsaminda Uyelik F 3 1 4
Durumu
SATURK % 60,0 6,7
Toplam % 15,0 5,0 20,0
F 0 11 11
OHSAD % 0,0 73,3
Toplam % 0,0 55,0 55,0
Toplam Toplam % 25,0 75,0 100,0
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Cizelge 26 incelendiginde, OHSAD’a 11 iiye, SATURK a 1 iiye ve Tiirkiye
Saglik Turizmi Dernegi’ne 2 iiyelik oldugu goriiliirken 1 6zel hastanenin higbir
kurulusa iiyeliginin olmadig1 belirlenmistir. Ozel hastaneler iginde 2 hastanenin birden
fazla kurulusa iiyeliginin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kamu hastanelerinde ise 3
hastanenin SATURK iyeliginin oldugu 2 hastanenin {iyeliginin olmadigi

goriilmektedir.

Isletmelerin sahip oldugu uluslararas: kalite belgelerinin incelendigi Cizelge
27°de, %61,1 ile en fazla ISO ve %22,2 ile JCI kalite belgesine sahip olundugu dikkati
cekmektedir. 6 6zel hastanenin ve 5 kamu hastanesinin ISO belgesine, saglik hizmeti
alaninda uluslararasi standartlara uyup uymadiklarini kontrol etmek amaciyla verilen
JClI kalite belgesine 4 6zel hastanenin sahip olduklar1 goriillmektedir. 3 6zel hastanenin

ise bu alanda verilen diger kalite belgelerine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Cizelge 27. isletmelerin Sahip Oldugu Kalite Belgelerine Goére Dagilimlari

Egitim ve -
Aragtirma Ozel Toplam
. | Hastane
Hastanesi
F 0 4 4
JCI % 0,0 30,8
Toplam % 0,0 22,2 22,2
. . . F 5 6 11
Isletmelerin Uluslararas: Kalite 0
Belgelerine Sahip Olma Durumu 1SO % 100,0 46,2
Toplam % 27,8 33,3 61,1
F 0 3 3
Diger % 0,0 23,1
Toplam % 0,0 16,7 16,7
Toplam Toplam % 27,8 72,2 100,0

Isletmelerin hizmet sundugu lisanlarin dagilimi Cizelge 28°de sunulmustur.
Cizelge 28 incelendiginde, isletmelerin éncelikli olarak Ingilizce, Arapga, Rusga ve
Almanca dillerinde hizmet sunduklar1 dikkati cekmektedir. ingilizce %41,5 ile Arapga
%34,1 ile hizmet sunulan lisanlar arasinda en fazla paya sahip olan iki lisan oldugu
belirlenmistir. Bu lisanlar1 takiben %14,6 ile Rus¢a ve %7,3 ile Almanca lisanlari

gelmektedir.
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Cizelge 28. isletmelerin Sundugu Lisana Gore Dagilimlar:

Egitim ve -
Al%astlrma Ozel Toplam
Hastanesi Hastane
F 5 12 17
Ingilizce % 55,6 37,5
Toplam % 12,2 29,3 41,5
F 4 10 14
Arapga % 444 31,3
Isletmede Toplam % 9,8 24.4 34,1
Medikal F 0 3 3
Turistlere Almanca % 0,0 9,4
Yardimer Toplam % 0,0 73 73
Olunan Lisan = 0 5 5
Rusca % 0,0 18,8
Toplam % 0,0 14,6 14,6
F 0 1 1
Fransizca % 0,0 3,1
Toplam % 0,0 2,4 2,4
Toplam Toplam % 22,0 78,0 100,00

Isletmelerin medikal turistlere ulasirken kullandiklari tanitim araclar1 Cizelge

29’da sunulmustur.

Cizelge 29. Isletmelerin Medikal Turistlere Ulasirken Kullandigi Tanitim Araglarina
Gore Dagilimlar

Egitim ve -
Afastlrma Ozel Toplam
. Hastane
Hastanesi
F 0 10 10
Internet % 0,0 26,3
Toplam % 0,0 23,3 23,3
F 0 3 3
Televizyon % 0,0 7,9
Toplam % 0,0 7,0 7,0
F 0 6 6
] Brosiir, dergi % 0,0 15,8
Medikal Toplam % 0,0 14,0 14,0
Turistlere = 0 2 4
gﬁi;ﬁ?:n Yurtdis1 hastane isbirligi % 0,0 10,5
Toplam % 0,0 9,3 9,3
Tanitim F 0 9 9
Araglari ssii]%:getl};nzml danigmanlik % 0.0 237
Toplam % 0,0 20,9 20,9
F 0 6 6
Yurtdis1 tanitim fuarlari % 0,0 15,8
Toplam % 0,0 14,0 14,0
F 5 0 5
Diger (Saglik Bakanligi) % 100,0 0,0
Toplam % 11,6 0,0 11,6
Toplam Toplam % 11,60 88,40 100,00
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Cizelge 29 incelendiginde, kamu hastanelerinin medikal turiste T.C. Saglik
Bakanlig1 araciligiyla ulastiklar1 goriilmektedir. Ozel hastanelerin ise %26,3 tanitim
araci olarak interneti ve %23,7 ile saglik turizmi danismanlik sirketlerini kullandiklar
dikkati ¢gekmektedir. Televizyon ise %7,0’lik bir pay ile medikal turistlere ulagmada

0zel hastanelerin en az kullandig1 tanitim araci oldugu goriilmektedir.

Medikal turistlerin isletmeye ulastigi kanallara iliskin frekans analizi
sonuglarinin verildigi Cizelge 30°da, yine goriilmektedir ki gortsiilen 5 kamu
hastanesinin hepsinde medikal turistler T.C. Saglik Bakanligi araciligi ile
ulasmaktadirlar. Ozel hastanelerin %34,4’iine medikal turistlerin isletmenin web sitesi
tizerinden ulastigl, %18,8’er yiizdeleri ile saglik turizmi danigmanlik sirketleri ve
seyahat acentas1 kanallar1 medikal turistlerin isletmelere ulagsmada kullandiklar

kanallar oldugu goriilmektedir.

Cizelge 30. Medikal Turistlerin Isletmeye Ulastigi Kanallara Gére Dagilimlari

Egitim ve 2
Arastirma Ozel Toplam
- Hastane
Hastanesi
F 0 11 11
Isletmenin web sitesi % 0,0 34,4
Toplam % 0,0 29,7 29,7
F 0 3 3
Dost, arkadag tavsiyesi % 0,0 9,4
Toplam % 0,0 8,1 8,1
Saglik turizmi danigmanlik !; 000 1 g 8 6
sirketleri 2 5 . d
Medikal Toplam % 0,0 16,2 16,2
Turistler F 0 6 6
isletmeye Hangi Seyahat Acentast % 0,0 18,8
Kanallardan Toplam % 0,0 16,2 16,2
Ulasmakta F 0 3 3
Sigorta Sirketi % 0,0 9,4
Toplam % 0,0 8,1 8,1
Uluslararasi Saglik F 0 3 3
Turizmi Araci Kurulusu % 0,0 9.4
i Toplam % 0,0 8,1 8,1
F 5 0 5
Saglik Bakanligi % 100,0 0,0
Toplam % 13,5 0,0 13,5
Toplam Toplam % 13,5 86,5 100,0
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Isletmelerin medikal turistlere sundugu paket programi hangi kurumlarin
sunduguna iliskin frekans analizi sonuglar1 Cizelge 31°de sunulmustur. Goriisiilen 5
kamu hastanesinin higbirinin medikal turistlere paket program sunmadigi
goriilmektedir. Ozel hastanelerin %58,8’inin medikal turistlere sunulan paket
programini kendi isletmelerinin olusturup sundugu dikkati ¢ekmektedir. Ayrica 6zel
hastanelerin %23,5’inin seyahat acentas1 aracilig1 ile %11,8’inin uluslararas1 saglik
turizmi araci kurulusu ile medikal turistlere paket program sunduklari belirlenmistir.

Sadece 1 6zel hastanenin medikal turistlere paket program sunmadigi goriilmektedir.

Cizelge 31. Isletmelerin Paket Programini Sunan Kurumlara Gore Dagilimlar

Egitim ve --
Aragtlrma} Hgszt;e Toplam
Hastanesi
F 5 1 6
Sunulmuyor % 100,0 5,9
Toplam % 22,7 4,5 27,3
Medikal . F 0 10 10
Turistlere Isletmemiz % 0,0 58,8
Sunulan Paket Toplam % 0,0 45,5 45,5
Program Kimler | Uluslararas: F 0 2 2
Tarafindan Saglik Turizmi | % 0,0 11,8
Sunulmakta Araci Kurulusu | Toplam % 0,0 9,1 9,1
Seyahat F 0 4 4
Acentasi % 0,00% 23,50%
Toplam % 0,00% 18,20% 18,20%
Toplam Toplam % 22,70 77,30 100,00

Isletmelerin medikal turistlere sundugu ek hizmetlere gore frekans analizi

sonuclar1 Cizelge 32°de sunulmustur.

Cizelge 32. isletmelerin Medikal Turistlere Sundugu Ek Hizmetlere Gore Dagilimlar

Egitim ve --
Arastirma Ozel Toplam
. | Hastane
Hastanesi
F 0 9 9
Medikal turiste konaklama % 0,0 36,0
) Toplam % 0,0 30,0 30,0
Medikal = 0 12 12
TuElstIere Refakatci i¢in konaklama % 0,0 48,0
Saghk Toplam % 0,0 40,0 40,0
SH{lzme(';lnln E 0 3 3
aninda .. .
Sunulan Ek Turistik gezi % 0,0 12,0
Hizmetler Toplam % 0,0 10,0 10,0
F 5 1 6
Sunulmuyor % 100,0 4,0
Toplam % 16,7 3,3 20,0
Toplam Toplam % 16,7 83,3 100,0
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Cizelge 32 incelendiginde, goriisiilen 5 kamu hastanesinin medikal turistlere
paket program sunmadigi gibi ek hizmet de sunmadigi goriilmektedir. Ozel
hastanelerin %48’1 refakat¢i i¢in konaklama, %36°s1 medikal turist i¢in konaklama ve

%12’s1 turistik gezi olarak medikal turistlere ek hizmetler sunmaktadirlar.

Medikal turistlerin isletmelere geldikleri branslara goére frekans analizi

sonuclarinin sunuldugu Cizelge 33’de sunulmustur.

Cizelge 33. Isletmelere Medikal Turistlerin Geldigi Branslara Gore Dagilimlari

Egitim ve >
Al(rgastlrma Ozel Toplam
- Hastane
Hastanesi
F 1 4 5
Goz Hastaliklar % 11,1 8,7
Toplam % 1,8 7,3 9,1
F 2 9 11
Ortopedi ve Travmatoloji % 22,2 19,6
Toplam % 3,6 16,4 20,0
F 0 3 3
1@ Hastaliklar1 % 0,0 6,5
Toplam % 0,0 55 55
F 1 5 6
Kulak Burun Bogaz Hast. % 11,1 10,9
Toplam % 1,8 9,1 10,9
Kadin Hastalikl P 0 2 2
Medikal Digl;lm astaliklar1 ve % 0,0 4,3
Turistler Hangi Toplam % 0,0 3,6 3,6
Branglar igin F 4 7 11
Gelmekte Genel Cerrahi % 44,4 15,2
Toplam % 7,3 12,7 20,0
F 1 8 9
Plastik Cerrahi % 11,1 17,4
Toplam % 1,8 14,5 16,4
F 0 1 1
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | % 0,0 2,2
Toplam % 0,0 1,8 18
F 0 6 6
Beyin ve Sinir Cerrahisi % 0,0 13,0
Toplam % 0,0 10,9 10,9
F 0 1 1
Deri ve Ziihrevi Hast. % 0,0 2,2
Toplam % 0,0 1,8 1,8
Toplam Toplam % 16,4 83,6 100,0
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Cizelge 33 incelendiginde, isletmelerin %20’sine genel cerrahi, %20’sine
ortopedi ve travmatoloji, %16,4’line plastik cerrahi ve %9,1’ine g6z hastaliklari
branslarma gelindigi goriilmektedir. Isletmelere en az gelinen branslar agisindan
incelendiginde ise, isletmelerin %1,8’ine deri ve ziihrevi hastaliklar, %1,8’ine agiz, dis
ve ¢ene cerrahisi ve %3,6’sma kadin hastaliklar1 ve dogum branslar1 i¢in gelindigi

dikkati cekmektedir.

Isletmeleri tercih eden medikal turistlerin geldikleri iilkelere gore frekans
analizi sonuglarinin sunuldugu Cizelge 34 incelendiginde, isletmelerin %21,6’sina
Almanya, %21,6’s1na Irak, %19,6’sma Libya ve %19,6’sina Azerbaycan iilkelerinden
medikal turist gelmektedir. Ayrica isletmelere Rusya, Hollanda, Ingiltere ve Romanya

tilkelerinden medikal turist geldigi de gortilmektedir.

Cizelge 34. Isletmeleri Tercih Eden Medikal Turistlerin Geldigi Ulkelere Gore
Dagilimlari

Egitim ve --
A%agtlrma Ozel Toplam
- Hastane
Hastanesi
F 5 6 11
Almanya % 41,7 15,4
Toplam % 9,8 11,8 21,6
F 3 7 10
Libya % 25,0 17,9
Toplam % 5,9 13,7 19,6
F 0 3 3
Rusya % 0,0 7,7
Toplam % 0,0 5,9 5,9
F 0 11 11
Medikal Irak % 0,0 28,2
Turistlerin Toplam % 0,0 21,6 21,6
Geldikleri F 0 3 3
Ulkeler Hollanda % 0,0 7,7
Toplam % 0,0 5,9 5,9
F 3 7 10
Azerbaycan % 25,0 17,9
Toplam % 5,9 13,7 19,6
F 0 2 2
Ingiltere % 0,0 51
Toplam % 0,0 3,9 3,9
F 1 0 1
Romanya % 8,3 0,0
Toplam % 2,0 0,0 2,0
Toplam Toplam % 23,5 76,5 100,0
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Isletmelerin uluslararas1 hasta gesitlerine gore frekans analizi sonuglarmin
sunuldugu Cizelge 35 incelendiginde, goriisiilen 5 kamu hastanesinin tamamina hem
ikili anlasmali tlkelerden hem de turistin sagligi kapsaminda hasta geldigi
belirlenmistir. Ozel hastanelerin %76,5’ine medikal turist (tedavi amagl gelen)

%17,6’s1na turist sagligi kapsaminda hasta geldigi goriilmektedir.

Cizelge 35. Isletmelerin Uluslararas1 Hasta Cesitlerine Gore Dagilimlar

Egitim ve Ozel
Arastirma Toplam
. | Hastane
Hastanesi
Medikal turist (Tedavi ('):/0 000 7235 13
1 1 y y
amagh gelen) Toplam % 0,0 48,1 48,1
C o F 5 3 8
Turistin saglig: (Tatilleri % 50.0 176
Ul 1 o 1 3 ] y
Hal;iaararaSI sirasinda saglik hizmeti alan) Toplam % 185 111 296
Cesitlerine Gore | i Anlasmali Ulkelerden |- 5 0 5
Turistler Gelen % 50,0 0,0
Toplam % 18,5 0,0 18,5
SGK ile Anl 1 F 0 ! 1
> e Anlagmalil 0
Ulkelerden Gelen % 0,0 59
Toplam % 0,0 3,7 3,7
Toplam Toplam % 37,0 63,0 100,0

Isletmelerin hangi iilkedeki isletmeleri rakip olarak gordiigiine iliskin frekans
analizi sonuclar1 Cizelge 36’da sunulmustur. Cizelge 36’da yer alan frekans analizi
sonuglart incelendiginde, isletmelerin en ¢ok Hindistan tilkesindeki isletmeleri rakip
olarak gordiigii dikkati ¢ekmektedir. Isletmelerin %38,9’u Hindistan’daki, %16,7’si
Urdiin’deki, %11,1°i Liibnan’daki ve %8,3’{i Tayland’daki isletmeleri rakip olarak
gordiiklerini  belirtmislerdir. Yine isletmelerin  %5,6’s1  A.B.D.’deki, %5,6’s1
Macaristan’daki, %5,6’s1 Italya’daki, %2,8’i Yunanistan’daki ve %2,8’i Birlesik Arap

Emirlikleri’ndeki isletmeleri rakip olarak gérmektedirler.
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Cizelge 36. Isletmelerin Rakip Olarak Gordiigii Isletmelerin Bulundugu Ulkelere Gore

Dagilimlari
Egitim ve --
A%astlrma Ozel Toplam
i Hastane
Hastanesi
F 0 2 2
A.B.D. % 0,0 6,7
Toplam % 0,0 5,6 5,6
F 4 10 14
Hindistan % 66,7 33,3
Toplam % 11,1 27,8 38,9
F 0 1 1
Malezya % 0,0 3,3
Toplam % 0,0 2,8 2,8
F 0 3 3
Tayland % 0,0 10,0
Toplam % 0,0 8,3 8,3
. . F 0 2 2
Isletme Hangi Macaristan % 0,0 6,7
Ulkelerdeki Toplam % 0,0 5,6 5.6
Isletmeleri
Rakip Olarak . F L L 2
Goérmekte Italya % 16,7 3.3
Toplam % 2,8 2,8 5,6
F 0 6 6
Urdiin % 0,0 20,0
Toplam % 0,0 16,7 16,7
F 0 4 4
Liibnan % 0,0 13,3
Toplam % 0,0 11,1 11,1
F 1 0 1
Yunanistan % 16,7 0,0
Toplam % 2,8 0,0 2,8
Bilesik Arap !):/0 OOO 313 L
Emirlikleri : :
Toplam % 0,0 2,8 2,8
Toplam Toplam % 16,7 83,3 100,0

4.2 Istanbul’daki Medikal Turizm Girisimciligin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen
bulgularin icerik analizi sonuglar1 ana tema, alt temalar ve kodlara iliskin agiklamalar
yardimiyla sunulmustur. Analizler sonucunda “saglik tesisi yatirim siireci, medikal
turizm siirecinin yonetimi, devlet tesvik ve yonergeleri, saglik turizmi dernek ve
vakiflar, Istanbul’un ve Tiirkiye’nin saglik turizminde mevcut durumu, girisimci ve

kazang” olmak iizere alt1 ana tema belirlenmistir. Temalar igerisinde en sik tekrarlanan

98



kodlar Cizelgeler halinde sunulmustur. Ana temalar ayri ayri bagliklar altinda

sunulmus ve bu bagliklar altinda bulgulara yer verilmistir.

Arastirmaya katilan  girisimcilerin, yOneticilerin, bashekim/bashekim
yardimcilarinin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, saglik sektoriinde
deneyim siiresi, bulunulan isletmede calisma siiresi, bulunulan isletmede kurulus
yilindan itibaren ¢aligma durumu iizerinde frekans analizi yapilmis olup Cizelge 37°de
sunulmustur. Cizelge 37 incelendiginde, erkeklerin %56,31 girisimci, %12,5’1
yonetici, %31,3 bashekim/baghekim yardimcisidir. Arastirmaya katilan 2 kadin olmus
olup 2 kadin da yoneticidir. Bekarlarin %57,1°1 girisimci, %28,6’s1 yonetici, %14,3’1
bashekim/baghekim yardimcisidir. Evlilerin %45,5’1 girisimci, %18,2’si yoOnetici,
%36,4’1i bashekim/bagshekim yardimcisidir. 31-40 yas arasinda olan katilimcilarin
%75°1 girisimci, %25°1 yoneticidir. 41-50 yas arasinda olan katilimcilarin %36,4’0
girisimcei, %18,2°si yonetici, %45,5°1 bashekim/bashekim yardimcisidir. 51 yas ve
tizeri olan katilimcilarin %66,7’si1 girisimci, %33,3’1 yonetici oldugu goriilmektedir.
Universite mezunu olan katihmcilarin %33,3%i girisimei, %33,3’ii yOnetici ve
%33,3’1i bashekim/baghekim yardimcisidir. Lisansiistii egitim alan katilimcilarin
%66,7’s1 girisimci, %11,1°1 yonetici, %22,2’si bashekim/bashekim yardimcisidir.
Katilimcilarin saglik sektdriinde deneyim siirelerine bakildiginda, 4-6 yil arasinda
deneyime sahip yalniz 1 katilimci olup bu katilimcinin girisimei oldugu goriilmektedir.
7-9 yil arasinda deneyime sahip katilimcilarin %50°si girisimci, %50’si yoneticidir. 13
y1l ve lizeri deneyime sahip katilimcilarin %46,7’si girisimei, %20’si yonetici ve
%33,3’li  bashekim/bashekim yardimcisidir. Bulunulan isletmede kac¢ yildir
calisildigina iligkin frekans analizleri incelendiginde, 1 yildan az ¢alisan katilimcilarin
%350’s1 girisimci, %25°1 yonetici, %25°1 bashekim/bashekim yardimcisidir. 1-3 yil
arasinda c¢alisan katilimcilarin %33,3’1 girisimci, %66,7’°si bashekim/baghekim
yardimcisidir. 4-6 yil arasinda g¢alisan 2 katilimer olup 2 katilimcinin da girisimei
oldugu goriilmektedir. 7-9 y1l arasinda calisan katilimcilarin %40°1 girisimci, %401
yonetici, %20’s1 bashekim/baghekim yardimcisidir. 10-12 yil arasinda az c¢alisan
katilimcilarin %50’si yonetici, %50’°si bashekim/bashekim yardimeisidir. 13 yil ve
tizerinde c¢alisgan 2 katilmer oldugu ve 2 katilimemnin da girisimei oldugu
gorilmektedir. Suanda bulunulan isletmede kurulus yilindan itibaren c¢alisip

calisiimadigina iliskin frekans analizi sonuglarina gore bakildiginda, Evet diyen
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katilimcilarin tamaminin girisimci oldugu goériilmektedir. Hayir diyen katilimcilarin

ise %44,4°1 yonetici, %55,6’s1 baghekim/bashekim yardimcisidir.

Cizelge 37. Katilimcilarn Bireysel Ozellikleri

OZEL KAMU
Bashekim veya
Girisimci Yonetici Bashekim
Yardimcisi
F 9 2 5
o Erkek % 56,3 125 313
Cinsiyet = 0 5 0
Kadin % 0,0 100,0 0,0
F 4 2 1
. Bekar % 57,1 28,6 143
Medeni Durum = 5 > 2
Evli % 455 18,2 36,4
F 3 1 0
31-40 yas arasi % 750 250 00
Yasiniz 41-50 yas arast (;) 334 152 4555
. . |F 2 1 0
51 yas ve lizeri % 6.7 333 00
. . F 3 3 3
Universite % 333 333 333
Egitim Durumu = 6, 1’ 2'
Lisansiisti % 66.7 111 222
F 1 0 0
4-6 y1l arast % 1000 00 00
Saglik sektoriinde = 1 : i 6
deneyim siireniz | 7-9 yil arast 0
nedir? éo 5(;,0 5(:)%,0 OéO
13 y1l ve iizeri % 6.7 200 333
1 yildan az F 2 ! L
Y % 50,0 25,0 25,0
F 1 0 2
1-3 yil aras1 % 333 0.0 66.7
Suan bulundugunuz | 4-6 y1l arasi 050 10% 0 000 000
isletmede kag yildir E > . 2 i
caligtyorsunuz? 7-9 yil aras1 % 200 200 20.0
F 0 1 1
10-12 y1l arasi % 00 500 50.0
. . |F 2 0 0
13 y1l ve tizeri % 1000 00 0.0
Suan bulundugunuz Evet F 9 0 0
isletmede, % 100,0 0,0 0,0
isletmenin kurulus F 0 4 5
yilindan itibaren mi | Hayir
galigryorsunuz? % 0.0 444 556
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4.2.1. Tema-1: Saghk Tesisi Yatirim Siireci

Medikal turizm yatirim siireci ana temasi katilime1 gortislerinin detayli analizi

sonucunda dort ayri alt tema belirlenerek en sik tekrarlanan kodlar Cizelge 38’de

sunulmustur.

Cizelge 38. “Medikal Turizm Yatirim Siireci” Temasina Iliskin Sonuglar

Alt Temalar Kodlar f
Saglik Tesisi Yatirimina Meslek ve i deneyimi 6
Karar Verme Nedenleri Saglik sektoriiniin iyi durumu 3
Pazar ve piyasa arastirmasi 9

Yatirim Asamasinda Benchmarking 1
Yapilan Arastirmalar SWOT 1
Rekabet aragtirmasi 1

Yatirim/Isletme Déneminde ISKUR N !
Devlet Desteklerinden KDV muafly el 3
Faydalanma Durumu Kalkinma ajansi 2
Arazi tahsisi 1

Saglik alaninda idarecilik 6

Hekim 3

.. . Akademisyen 2

Daha Onceki Is Alam Bashekiml%k tecriibesi 1
Insaat miihendisi 1

Elektronik miihendisi 1

Saglik tesisi yatirnmina karar verme nedenleri alt temasina iligkin goriisler

asagida sunulmustur.

Girisimci A: “Ulkemizde saglhk iyi durumda, ozellikle bina, hekim ve hemsgire

kadrolarinin iyi olmast”

Girisimeci C: “Hekim olmamin saglik sektoriine girmemde etkisi olmakla birlikte

ozellikle Saglik Bakanligi baglantilarim saglik sektoriinde yatirim yapmami sagladi.”

Girisimei E: “2006-2007 yillarinda SSK-BAGKUR'un birlesmesi devietin ézel

hastanelerle anlasma yapmasi, saglik, ekonomik konjonktiiriin iyiye gitmesi, saglik

sektoriiniin biiyiime oranlarimin artmas: girisimcileri bu alana ¢eken sebepler oldu.’

’

Yatirnm asamasinda katilimcilarin yaptigir aragtirmalara iligkin ifadeler asagida

sunulmustur.
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Girisimci C: “Piyasa ve pazar arastirmasi yaptik. Fizibilite raporlarimiz alindi.
Benchmarking ve SWOT analizi gibi ¢alismalarimiz da oldu. Bu noktada

danmismanlardan hizmet aldik.”

Girisimci E: “Pazar arastirmasi yaptik. Avrupa pazart i¢in arastirma yaptik. Ortadogu

pazart icin gerek kalmadi zaten talep vardi. Avrupa pazari icin istatistiklerini tuttuk.”

Yatinm veya isletme doneminde girisimcilerin faydalandiklar1 desteklere iliskin

ifadeler asagida sunulmustur.

Girisimci A: “KDV muafiyetinden tibbi ve elektronik cihazlar i¢in 5 yil boyunca
faydalandik. Ayrica kalkinma ajansindan destek icin faydalandik.”

Girisimci F: “KOSGEB destek vermiyor KOSGEB’’in de destek vermesi gerekli. Ancak
diger desteklerden faydalandik. ISKUR ve kalkinma ajansindan destek aldik.”
Girisimcilerin daha onceki is deneyimlerine iligkin ifadeler asagida sunulmustur.

1

Girisimci A: “Insaat miihendisiyim, daha once insaat sektériinde bulundum.’

Girisimci D: “Saglik alaninda 8 yil idarecilik, hekimim ve bashekim tecriibelerim

12

var.
s

Girisimci E: “Saglik idareciligi ve egitim alaninda tecriibelerim var akademisyenim.’

Girisimei I “Elektronik miihendisiyim ancak suan i¢cin sadece saglik alamnda

calistyorum.”

4,2.2, Tema-2: Medikal Turizm Siirecinin Yonetimi

Medikal turizm siirecinin yonetimi ana temas1 yedi ayri alt temaya ayrilmis

olup en sik tekrarlanan kodlar Cizelge 39’da sunulmustur.
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Cizelge 39. “Medikal Turizm Siirecinin Y6netimi” Temasina Iliskin Sonuglar

Alt Temalar Kodlar f
Medikal Turizm Ulkeye olan talep

Faaliyetlerini Isin karl1 olmas1

Gergeklestirme Yurtdiginda yasayan Tiirk vatandaslarinin talebi

Nedenleri Tiirkiye’nin saglik alaninda iyi durumu

Medikal Turizm
Girisimciliginde ve
Faaliyetlerinde
Karsilagilan Zorluklar

Desteklerle ilgili biirokratik engeller

Devlet destekleri ile ilgili prosediirlerin uzun siirmesi
Komisyoncularin yasattig fiyat rekabeti (simsarlar)
Merdiven alt1 operasyonlar

Bazi iilkelere getirilen vize uygulamalari

Medikal turizm siirecini yénetmenin zorlugu
Reklam ve tanitim eksikligi

Profesyonel araci kurumlarin eksikligi

Medikal Turizm
Gergeklestirme Siireci

Tedavi ve fiyat bilgisi paylagimi
Transfer ya da ambulans yardimi

Ikili anlasmali iilkeler

Saglik Bakanligi’na faturalandiriimasi
Komisyoncular (simsarlar) araciligiyla
Araci kurumlar araciligryla

Sosyal medya araciligiyla

Yurtdis1 ofislerimiz araciligiyla
Yurtdis1 birimler araciligiyla

Yurtdigt danigman firmalar araciligiyla
Web sitesi iizerinden

24 saat destek hatti lizerinden

Medikal Turizmde
Hastanenin Tercih
Edilme Nedenleri

Spesifik operasyonlarda iyi olma
Hekimlerin niteligi

Dal hastanesi olma

Yurtdis1 baglantilara sahip olma
Hastanenin konumu

Grup hastanesi olma

Yurtdisi ofislere sahip olma

Medikal Turizm
Faaliyetlerinde
Danigman Firma ile
Anlagma Durumu

Hasta getirmek i¢in danisman firma ile anlagsma
Tanitim faaliyetleri i¢in danigman firma ile anlagsma
Danigman firma ile anlagmama

Fizibilite raporlari i¢in danigman firma ile anlagsma
Hasta memnuniyeti i¢in danigman firma ile anlagma

Medikal Turizm
Faaliyetlerinde

Farkl1 dillerde hizmet veren personelin varligi
Arapga bilen personel bulmanin zorlugu

PONSRPNONNORPNOMNOWOBRNNNMNNNNMNNOWWwwoo RPN AN NR

Giivenlik Sorunu
SUT fiyatlarinin sabit kalmasi
Tanitim eksikligi

Yabanci Dil Bilen Yabanci dil bilen personeli bulmada Istanbul’un avantaji
Personeli Bulma Rusga bilen personel bulmanin zorlugu
Durumu
Komisyoncular (simsarlar) 5
Saglik hizmetinin zorlugu 3
Saglik Sektérﬁnd@ Biirokratik engeller 2
Kargilagtiginiz Diger Merdiven alti operasyonlar 2
Sorunlar 1
1
1

Medikal turizm faaliyetlerini gerceklestirme nedenleri alt temasina iliskin

goriigler asagida sunulmustur.
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Girisimci A: “Ulkemizde saglik iyi durumda, bina, hekim ve hemsgire kadrolarimn iyi
olmasit sebebiyle iilkeye ciddi bir talep var. Ayrica yurtdisinda yasayan Tiirk
vatandaslart canint Tiirk doktorlarina emanet etmek istediklerini ozellikle belirterek

>

yogun sekilde geliyorlar.’

Girisimci D: “Saglik sektériiniin ¢ok sayida gider kalemleri var bu gider Kalemlerini
saglamak i¢in medikal turizm onemli bir pargast ayrica Tiirkiye saglikta cazibe
merkezi, diger iilkelerden iilkemize olan talebi degerlendirmek i¢in hem de yurtdisinda

’

yvasayan vatandaslarimiza hizmet etme amacimiz oldu.’

Yonetici C: “Para kazanmak icin, tabi ki ekonomik nedenlerden medikal turizm

vapiyoruz. Ayrica tabi ki iilkeye talep olmasa gerceklestiremeyiz.”

Medikal turizm girisimciliginde ve faaliyet siirecinde karsilagilan zorluklara

katilimcilarin verdikleri ifadelere asagida yer verilmistir.

Girisimei A: “Desteklerden faydalanmak istedigimizde bazi biirokratik engellerle
karsilastik. Onun disinda piyasada simsar dedigimiz ¢ok fazla komisyoncunun olmasi

)

hastanelerin kazancini ciddi anlamda diisiiriiyor.’

Girisimci I: “Merdiven alti operasyonlar ¢ok fazla ve bu operasyonlar fiyati, kaliteyi
diisiiriiyor. Ozellikle sa¢ ekiminde merdiven alti operasyonlar yapiliyor ve bu islerin

’

kalitesi sifir.’

Yonetici C: “Ulkemizin yeterince tamtiminin yapilmadigim diisiiniiyorum. Kanun ve
yvonetmelikler olusturuluyor ancak simsarlart en aza indirecek bir sistem

olusturulmasi da saglanabilir.”

Medikal turizm stirecini nasil yonettikleri ile ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida

sunulmustur.

Girisimci D: “Yurtdisi hasta birimimiz var. Bu birimde yoneticiler, terciimanlar
olmakla birlikte hasta destek hizmet iinitemiz var. Hasta gelmeden dnce yurtdis
birimimiz ile irtibata geciyor. Hastalar medikal raporlarint gonderiyor. Hastanemiz,
tedavi bilgisi ve fiyat bilgisi veriyor. Hasta uygun derse eger isterlerse ucak biletlerini
bile aliyoruz havaalanmindan terciimanlar esliginde karsilaniyorlar. Tedavisini

olduktan sonra tekrar havaalamina birakiyoruz. Hasta iilkesine dondiikten sonra bir
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sorunu olursa hasta destek hizmet iinitemizle yeniden iletisime geciyor irtibat halinde

olunuyor. Tekrar gelmesi gerekirse yeniden getirtiyoruz.”

Girisimci I: “Saglik turistine internet reklamlari, Google, Facebook, sosyal medya
tizerinden ulastyoruz. Hasta form sayfamiz var bunu dolduruyor. Sonrasinda bizim
tarafimizdan hastalar araniyor. Hastanin raporlart alinip, tedavi bilgileri ve fiyat
bilgisi hasta ile paylasiiyor. Transfer hizmeti de sagliyoruz. Hasta iilkesine dondiikten

1

sonra hastaya bilgi verme devam edebiliyor.’

Yonetici A: “Genel olarak hersey internet tizerinden gergeklestiriliyor. Mail,
whatsapp, viber kullaniliyor. 24 saat destek veren telefon hattimiz var. Uluslararasi

hasta merkezimize internet araciligi ile ulasiyor ve iilkeye gelmesi saglaniyor.”

Kamu C: “Devlet hastanelerine turistin saglig ve ikili anlagmali iilkeler kapsaminda
Saghk Bakanhgi'min gonderdigi hastalar gelmektedir. 2016 yilinda Istanbul’da 12
hastaneye yaklasik 16.000 turistin sagligr kapsaminda hasta gelmistir. Ancak odeme
almada sorunlar yasaniyor takibi yapilamiyor. Hasta halde gelen insana hemen form

’

doldurmak pek miimkiin olmuyor. % 30’u geri aliniyor % 70 zarar ediliyor.’

Medikal turizmde hastanenin tercih edilme nedenine katilimcilarin belirttikleri

ifadeler asagida sunulmustur.

Girisimci C: “Yurtdisinda bulunan ofislerimiz araciligi ile pazara direk dokunuyoruz.

)

Yurtdisi baglantilarim giiclii oldugumuz yanlardan biridir.’

Girisimei D: “Hastanemiz birg¢ok bransta sofistike isler yapiyor. Kanser cerrahisi,
ortopedi, ¢cocuk cerrahisi, plastik cerrahi, giiclii radyoterapi medikal onkoloji, kemik
iligi nakli yapiyoruz. Niikleer tipta yapryoruz. Diinya’da ne yapiliyorsa hastanemizde

de yapiliyor. Bu sebeplerden dolayi tercih sebebiyiz.”

Yonetici A: “Grup hastanesi oldugumuz i¢in hatta 5. subemiz agiliyor. Subelerimiz ve
uluslararasi ofislerimiz birbiri ile siirekli irtibat halinde eger bir hastanede
gerceklestirilemeyecek bir operasyon varsa hastayt diger hastaneye yonlendiriyoruz.

En biiyiik avantajimiz bu.”

Yonetici C: “Kalp operasyonlarinda ozellikle ¢cocuk kalp operasyonlarinda ¢ok iyiyiz.
Doktorun ismi biliniyor ve doktor i¢in hastalar geliyor. Birka¢ doktorumuz var boyle

olan ozellikle hastalar onlar igin geliyor. Goz tedavisinde, plastik cerrahi de ozellikle
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rekonstriiktif plastik cerrahi (onarim amacly) de iyiyiz. Grup hastanesi olmamiz,

hastanemizin merkezi konumu gii¢lii yonlerimiz.”

Kamu C: “Gelen hastalar bu bolgede ozellikle Sisli Etfal ve Okmeydani hastanesine
vonlendirilmektedir. Fiziki agidan ve tedavi ettigi dallar agisindan bu hastanelere

vonlendiriliyor.”

Medikal turizm faaliyetleri gerceklestirilirken danisman firma ile anlagma

durumlari i¢in katilimcilarin verdikleri ifadeler asagida sunulmustur.
Girisimci C: “Sadece fizibilite raporlari i¢in danisman firmadan destek aldim.”
Girisimcei G: “Evet danigman firma ile tanitim faaliyetlerimizi yiiriitmiistiik.”

Yonetici A: “Yurtdisinda ofisimizin olmadigi iilkelerde hasta getirmek icin danisman
firma ile anlasiyoruz. Bir de hasta memnuniyetini belirlemek icin bir ¢alismamiz var

simdi onun i¢cin damsmanlik aliyoruz.”

Medikal turizm hizmetlerinde calisacak saglik personeli ve yabanci dil bilen diger

personel temini konusunda katilimeilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

Girisimci A: “Hekimlerimizin hemen hemen hepsi Ingilizce biliyor. Ayrica Giircii,
Azeri, Afgan kokenli hekimlerimiz var. Bu dillerin disinda Arapg¢a bilen personeli

’

bulmakta zorluk yasiyoruz.’

Girisimci E: “Ingilizce sorun olmuyor. Istanbul’da olmamizin etkisi var. Ozellikle
Arapgada iilkede egitimlerin verilmesi sayesinde Arapga bilen personeli bulmakta da
zorluk yasamuyoruz. Rus turistlerden de ozellikle son 3-4 yildr saglik turizminde artig

1

var ama Rusga bilen personel bulunamuyor.’

Girisimci H: “Arapga bilen personelleri bulmada zorlansak da istihdam etmeye gayret

ediyoruz.”

Yoénetici A: “Sorun yasamiyoruz. Hastanemizde Ingilizce ve Arapca bilen 2 ayri

)

terctimanimiz var. Ayrica merkez ofisimizden de gerek olursa destek alabiliyoruz.’

Isinizle ilgili baska sorunlarin yasanma durumlarini 6grenmeye yonelik soru

icin katilimcilarin ifadeleri asagida sunulmustur.
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Girisimci H: “Daha fazla tamitima ihtiya¢ olmakla birlikte tanitim argiimanlarinin
tilkemiz adina daha verimli kullaniimas: yoniindeki ¢calisma ve ¢abalar: daginik, kopuk
buluyorum. Saghk Bakanligi’min biitiinlestirici politika argiimanlarint gelistirmesi

’

gerektigini diigtiniiyorum.’

Girisimci 1 “Kaliteyi diistiren merdiven alti operasyonlar, simsarlar ve iilkenin

vasadigt giivenlik sorunlari disinda yagamiyoruz.”

Yonetici D: “Etraf simsarlardan gegilmiyor. Merdiven alti operasyonlar ¢ok fazla bu

)

durum oniimiizdeki yillarda Istanbul 'un gelecegi icin kétii sonuglar verebilir.’

4.2.3. Tema-3: Devlet Tesvik ve Yonergeleri

Devlet tesvik ve yonergeleri ana temasi dort ayr1 alt temaya ayrilmis olup en

sik tekrarlanan kodlar Cizelge 40°ta sunulmustur.

Cizelge 40. “Devlet Tesvik ve Ydnergeleri” Temasina Iligskin Sonuclar

Alt Temalar Kodlar f
2015/8 sayili Doviz Kazandirict Hizmet Favdalanmama
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Y <. 8
o . Hasta yol destegi 5
Karar” ve “2015/9 sayili Doviz .o
. .1 Yurtdigina yonelik reklam ve tanitim 4
Kazandiric1 Hizmet Sektorleri Mesakkatli. prosediirlii bir siire
Markalagma Destekleri Hakkinda Karar” 3 P uriu bIrsure 2
. . Acenta komisyon destegi 1
ile Verilen Desteklerden Faydalanma . .
Ticaret ve alim heyeti 1
Durumu
Saglik turizmi ve iilke tanitimina ihtiyag 9
Tegviklerin artarak devam etmesi 4
Kamu hastanelerinde fiziki iyilestirmelerin 4
) ] o hizlandirilmasi
Medikal Turizm Girisimeilerinin Yerel Kamu hastanelerindeki saglik personeline dil 3
Yonetimlerden ve Merkezi Hiikiimetten tazminati
Beklentileri Merdiven alt1 operasyonlarin daha fazla 3
denetlenmesi
SUT fiyatlarinin sabit kalmasi 2
Simsar sorununun ¢dziilmesi 2
Kamu hastaneleri ile arac1 kurum anlagmasi 1
“Saglik Turizmi ve Turist Saghg Mevcut eksiklikler igin yeni yonetmelikler 4
Kapsaminda Sunulacak Saglhk olusturulmakta .
Hizmetleri Hakkinda Y®nerge” Sadece hastalara yonelik olmasi 3
Hakkinda Goriisler Hasta destek hatt1 tanitim eksikligi 3
Etik kurul eksikligi 1
e Markalagma destegine basvurmama 11
Markalasma Konusu ile Ilgili Gortisler Markalagma éneminin bilinirligi 8
Markalagma desteklerinden faydalanma 2
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“2015/8 say1l1 Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” ve “2015/9 sayili Doviz Kazandirict Hizmet Sektorleri Markalagsma Destekleri
Hakkinda Karar” ile verilen desteklere iliskin katilimcilarin ifadeleri asagida

sunulmustur.

Girisimci A: “Faydalanmadik. Yurtdisinda tanitim i¢in brosiir hazirladik brostiriin bir
verinde tek bir ciimle Tiirkce gegtigi icin destekten faydalanamadik. Yurtdisi ucuslarda
dagildiginda destek veriyor. Bu gibi prosediirler sebebiyle sartlart yerine

getiremedik sonra da bagka bir destege bagvuru yapmadik.”

Girisimci H: “Basta hasta yol destegi olmak iizere, reklam-tanitim, uluslararasi fuar

ile ilgili tesviklerden faydalandik.”

Girisimei I: “Hasta yol desteginden birden fazla kez faydalandik, tanitim
tesviklerinden de faydalandik. Tesvik rakamlar: etkileyici.”

Yonetici A: “Evet faydalandik. Genel olarak hepsinden faydalandik ama o6zellikle
hasta yol desteginden faydalandik. Geg¢mise doniik 6 aylik faturalar karsilaniyor.
Tesvik edici destekler.”

Medikal turizm girisimcilerinin yerel yonetimlerden ve merkezi hiikiimetten

beklentileri ile ilgili katilimcilarin verdikleri ifadeler asagida yer verilmistir.

Girisimci A: “Devlet elinden geleni yapiyor. Yonetmeliklerini de olusturuyor. SUT
fivatlarimin 2008 yilindan bu yana yiikselmemesinden hastaneler sikayet etmektedir ...
Fiyatlar merdiven altinda yapilan estetik operasyonlar yiiziinden yukarilara
ctkmamakta ve operasyonlarin sonuglart kotii oldugunda iilkenin de imajinin
zedelenmesine sebep olacaktir. Bu konuda denetlemelerin arttirilmas: gerektigini

diigtiniiyorum.”

Girisimci E:  “Biirokrasiyi hantal diizeyden, islerin daha hizli yapilabilmesini
saglayacak sekle doniismesini saglamak gerekiyor. Ortadogu iilkesi imajini,
disaridaki olumsuz yansimalart olumlu yonde degistirmek icin hem yerel yonetimlerin
hem de hiikiimetin tanmitim icin ¢cabalamasini isterim. Istanbul igin ayri bir tanitimin

olmasi gerekli.”

Yoénetici B: “Ulke tanitimina hiz verilmeli. Tiirk algisi dogru konumlandiriimal.

Ozellikle saghk alamnda ileri teknolojive sahip oldugumuz, diger iilkelerden onde
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oldugumuz tamitimlarda yer verilmeli. Finansal tesvik konusunda da 6nemli destekler

vine olmall. Kararli stratejiler olmali, sistem stirekli degismemeli.”

Kamu B: “Devlet hastanelerinin fiziki yapilarinda iyilestirmeler bittikten sonra devlet
hastaneleri de saglik turizminde turistin saglhigi disinda da hizmet verebilecektir. Bazi
hastanelerin yapimi ¢ok uzun yillar siirebiliyor. Bunlarin hizlandirimasi ve daha fazla
hastane ve iilke tanitimi gerceklestirilebilir. Saglk personelinin Ingilizceleri yeterli
degil ve terciiman bulunamiyor. Terciiman olsa bile bazi tibbi kavramlar: ¢evirmek
icin t1ibbi bilgi gerekmekte, bu yiizden saglik personelinin dil egitimi icin ¢aliymalar
yvapilabilir.”

“Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri

Hakkinda Yonerge” hakkinda katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

Girisimcei A: “Daha ¢ok hastalara yénelik bir yonetmelik girisimcilere, yoneticilere

katkist yok.”

Girisimci D: “Yonerge 'de bazi eksiklikleri OHSAD olarak biz tespit ettik ve OHSAD

olarak yeniden gozden gegirilip revize edilmesi i¢in talepte bulunduk.”

Yonetici A: “Yonerge’'de hasta destek hatti olusturuldu ama ¢ok kullaniimadigin

)

diistintiyorum. Bize bu kanal araciligy ile hasta gelmiyor.’
Markalasma konusu ile ilgili katilimcilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

Girisimci C: “Ismini duyurmak, markalasma énemli. Reklam tesvigi ile markalasma
calismalarimiz olmustu. Prestij, itibar icin marka olmak énemli. Ornegin; Azeri

’

vatandaslar prestij icin Amerikan hastanesini tercih ediyorlar.’

Girisimci G: “TURQUALITY var ancak hastane biinyesinde tesvik birimi olan
hastanelerin bile bununla ilgilenmedigini gordiigiimiiz ve bu markalasmanin daha ¢ok
sanayi kuruluslarini, perakendecileri ilgilendirdigini gordiigiimiiz i¢in bagvuru

yapmadik.”

Girisimci 1. “Markalasmak kurumsallasmak igin gerekli ancak markalasma
desteklerine basvurmadik. Tegviklerle ilgili prosediirleri ger¢eklestirebilmek icin ayrt

bir ekip olusturmak gerekli.”
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Yonetici C: “Markalasma, kurumsal olmak tabi ki 6nemli. Ancak biz markalasma

desteklerine basvurmadik. Grup hastanesiyiz ve kurumsal bir hastaneyiz.

4.2.4. Tema-4: Saghk Turizmi Dernek ve Vakiflar

Saglik turizmi dernek ve vakiflar ana temasi ii¢ ayr1 alt temaya ayrilmis olup

en sik tekrarlanan kodlar Cizelge 41°’de sunulmustur.

Cizelge 41. “Saglik Turizmi Dernek ve Vakiflar” Temasina Iligkin Sonuglar

Alt Temalar Kodlar f
OHSAD’n etkinligi 8
Saglik Turizmi Kuruluslarin yurtdisi tanitim ¢alismalart 4
Kuruluglarin SATURK un etkinligi 3
Caligmalarmin Bilinirligi OHSAD’n vize islemlerinde yardimci olmasi 3
SAYED (Saglik Ydnetimi ve Egitimi Dernegi)’in etkinligi 1
Saglik Turizmi Dernek ve vakiflarin etkin olmayislar 6
Kuruluslarin OHSAD’n vize vermedeki destegi 3
Caligmalariin Verimliligi | OHSAD 1n iilke tanitimindaki destegi 3
Saglik Turizmi
Kuruluslarina Reklam ve tanitim 13
Calismalarinda Oneriler

Saglik turizmi kuruluslarin ¢aligmalarinin bilinirligi hakkinda katilimcilarin

ifadelerine asagida yer verilmistir.

Girisimci D: “Bir takim dernekler var ve bunlart faaliyetleri var. Yurtdisi tanitim
faaliyetleri ¢alismalart yapiyorlar. OHSAD iilkeye gelmek isteyen hastalarin vize
engelini ¢ozen onemli bir dernek. OHSAD iilkeye gelecek hastalarin dosyalarini

inceledikten sonra vize verebiliyor.”

Girisimcei H: “Ben saghk turizmi koordinasyon kurulu (SATURK) 'un resmi komisyon
tiyesi olarak sunlart séyleyebilirim; iilkemizin saglik turizmine doniik is kapasitesinin
arttirtlmast ile ilintili yapilan toplanti ve etkinlikler var ancak yeterli olmadigini

’

diistintiyorum.’

Yonetici A: “OHSAD onemli bir dernek ayrica vize islemlerinde yardimct olmast
sebebiyle de onemli. Ayrica SATURK, saglik turizmi dernegi gibi dernekler var ancak

calismalarim bilmiyorum.”
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Saglik turizmi kuruluslarin ¢alismalarinin verimliligi hakkinda katilimcilarin

ifadelerine asagida yer verilmistir.
Girisimci A: “Cok etkin degiller.”

Girisimci H: “SATURK 'un resmi komisyon iiyesi olarak misli sayida etkinlik ve
organizasyon diizenlememiz gerektigine ayrica sonuglarin paylagimi noktasinda bilgi

ve notlarin daha seffaf anlasilir sekilde sunulmasinin faydali olacagina inaniyorum.”

Yonetici A: “OHSAD disindaki derneklerin ¢alismalarint ¢ok bilmiyorum. Ancak
OHSAD vize noktasinda yardimci oldugundan bu ¢alismasini faydali buluyorum.”

Yonetici C: “Tanitim yapiyorlar ancak yetersiz kaliyor.”

Saglik turizmi kuruluglarina calismalarinda oneriler ile ilgili katilimcilarin

ifadelerine asagida yer verilmistir.

Girisimci C: “Ulkenin tamtimina destek olacak faaliyetlerde bulunabilirler. Bu
dernekler, THY gibi ulasim firmalart ile saglik turizminin gelismesini saglamak icin

’

anlagmalar yapiimasina yardimct olabilirler.’

Yonetici C: “Bu alandaki dernek ve vakiflar tanitim noktasinda devletten de destek

alarak birlikte calisabilirler.”

Yonetici D: “Bu alandaki dernekler birlikte calismali ve devletle birlikte

calismalilar.”

4.2.5. Tema-5: Istanbul’un ve Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Mevcut

Durumu

Istanbul’un ve Tiirkiye’nin saglik turizminde mevcut durumu ana temasi bes

ayri alt temaya ayrilmis olup en sik tekrarlanan kodlar Cizelge 42°de sunulmustur.
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Cizelge 42. “Istanbul’un ve Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Mevcut Durumu”
Temasina Iliskin Sonuclar

Alt Temalar Kodlar f
Istanbul’un oldukca avantajli gériilmesi 13
Istanbul’un ve Istanbul’un turistik unsurlart 7
Bulunulan Boélgenin Istanbul’daki hastanelerin ve hekimlerin kalitesi 3
Medikal Turizmde Istanbul’da direkt ugus seferlerinin varlig 3
Konumu Istanbul’un fiyat avantaji 2
Istanbul’un 3. havalimam ile daha da merkezi olacag diisiincesi 1
Istanbul’un Dogal,
Tarih v.b. Turistik Tanitim eksikligi 9
Unsurlarinin Medikal | Yeterince degerlendirilmedigi 3
Turizmde Sosyal mecranin yonetilme ihtiyact 1
Degerlendirme Giivenlik sorunlari 1
Durumu
Istanbul’un Dogal,
Tarih v.b. Turistik Reklam ve tanitim 8
Unsurlarinin Medikal | Ozellikle Avrupa pazari i¢in alg1 ydnetimi ve imaj ¢alismalart 3
Turizmde Nasil Daha | Yurtdis1 fuarlara katilim 2
Iyi Tirkiye’de iyi bir saglik sistemi oldugunun tanitimi 2
Degerlendirilebilecegi | Altyapi ¢aligsmalari 2
ile Ilgili Goriisler
istanbul’un Medikal, Medikal tqizmde daha davl.)a‘sarlh olacagl dusuncem ' 18
Termal ve leri Yas Termal turl;mll}de geleceglr.nn olnlayacag"m}n du§unce51 16
Turizminde Heq yas tuqzm%nde gelecegl olacagmin diisiincesi 12
e a Ileri yas turizmi ege bolgesi 6
Gelecegine Iligkin . > .
Goriisler Termal tuqzmde Yalova’nin Yarhgl i o ] 6
Termal turizmde Afyonkarahisar ve Kiitahya illerinin varligi 3
Hindistan’1n fiyat avantaji 18
Uzakdogu Ulkeleri (Tayland, Malezya, Singapur) 6
Tiirkiye’nin Medikal | Azeri vatandaslarin Iran tercihi ve iran’in hekim Kalitesi 5
Turizmde Rakip Urdiin 5
Ulkeleri Almanya 3
Liibnan 2
Israil 2

Istanbul’un ve bulunulan bodlgenin medikal turizmde konumuna iliskin

katilimcilarin goriisleri asagida sunulmustur.

Girisimci A: “Istanbul saglk turizmi icin olduk¢a avantajli bir sehir. Istanbul’da
coziilemeyen hicbir sorun Ankara, Izmir, Antalya gibi sehirlerde c¢oziilemez.
Istanbul’un hastanelerin kalitesi, hekimlerin niteligi, tarihi ve eglence hayati
Istanbul’un tercih edilmesini saglyor. Araplarin Istanbul’u tercih etmelerindeki

sebeplerin basinda Istanbul 'un eglence hayati, liiks yasami gelmektedir.”

Girisimci D: “Hastanemizin Istanbul’da olmasi biiyiik avantaj. Diinyanin incisi bir
sehir Istanbul. Herkes gezmeyi, gormeyi arzuladigi bir sehir. Medikal turistler hem
tedavi hem de seyahat gerceklestiriyor olmalari avantaj. Tiirkiye’'de saghk turizm

gelirlerinin biiyiik cogunlugu Istanbul ile gerceklesiyor.”’
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Yénetici C: “Medikal turizmde Istanbul ¢ok giiclii, hastaneleri, doktorlar, kiiltiirii ve

dogast ile ¢ekiciligi olan bir sehir.”

Istanbul’un dogal, tarih v.b. turistik unsurlarinin medikal turizmde

degerlendirilme durumuna iliskin katilimcilarin goriisleri asagida sunulmustur.

Girisimci A: “Saglik turistleri iilkeye geldiklerinde mutlaka Istanbul turu, bogaz turu
da istiyorlar. Dolayisiyla evet Istanbul 'un tarihi yarimadas:, giizellikleri saglik turizmi

icin onemli olmaktadir. Pek degerlendirilemiyor maalesef.”

Girisimci I: “Reklam ve tanitim, uluslararast fuarlara katilmak 6nemli ancak terériin
etkisi, giivenlik sorunlari saglik turizmini bitiriyor. Iki kere bomba patladi, Arap
turistlerin sayisinda bile ciddi diisiisler oldu. Ozellikle Avrupali turist gidecekleri yerin

’

risk haritasina bakarak karar veriyor.’

Yonetici B: “Yurtdisinda reklam eksikligi olmasi ile birlikte, sosyal medya, internet
bu mecralarda da tanitim olmasi gerekli. Profesyonel olarak sosyal mecralar: takip

’

eden ozellikle Orta Avrupa iilkelerinde profesyonel acentalar var.’

Istanbul’un dogal, tarih v.b. turistik unsurlarinin medikal turizmde nasil daha

iyi degerlendirilebilecegi ile ilgili katilimcilarin goriisleri asagida sunulmustur.

Girisimci C: “Hem bireysel hem kurumsal tanitim ¢cok onemli. Tiirkiye de isim yapmis
doktorlar var ve bu doktorlarin tamtilmasi da gerekiyor. Alg1 yonetimi ¢ok onemli,

)

Tiirkiye 'de iyi bir saglk sistemi oldugunun tanitimi ¢ok iyi yapimast lazim.’

Girisimci E: “Ortadogu icin Miisliiman bir iilke olmamiz tercih sebebi ancak Avrupa

’

icin olumsuz algilanabiliyor. Bu noktada algiyt yonetmek gerekiyor.’
Yonetici A: “Tanmitim ve altyapt ¢calismalary yapilmalr.”

Istanbul’'un medikal, termal ve ileri yas turizminde gelecegine iliskin

katilimcilarin goriisleri asagida sunulmustur.

Girisimci C: “Medikal turizmde Istanbul’a ¢ok biiyiik bir ilgi var ve bu yonde sehrin
gelecegini parlak goriiyorum. Termal turizmde geleceSi cok olmayacaktir. Ileri yas
turizminde ise, hastanelerin tesisler agmak ile ilgili ¢alismalart var. Avrupa’da ileri

yvashlarin saglhk sigortalart var ancak yash bakimi ¢ok pahali, bizde ise maliyetler
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daha diisiik bu yiizden Istanbul 'un éniimiizdeki 5 yil icinde ileri yas turizminde énemli

bir paya sahip olacagini diistiniiyorum.”

Girisimci H: “Istanbul 'un sahip oldugu kaynaklarin % 5’inden az bir kismini medikal
turist profiline aywrdigimizi ancak daha fazla ¢alisma ile kat ve kat daha fazla hasta
kabul edip tedavi edecegimize inaniyorum. Ileri yas ve termal turizmde Istanbul un
fiziki alan kisithliginin mevcut oldugunu, sicak su kaynaklari ile ilgili ¢alismalarin
Esenyurt ilcemizde yapildigimi ve tesislendirildigini, ileri yas turizmine yonelikte
Silivri, Cekmekoy, Cengelkéy gibi alanlarda kiiciik uygulama orneklerinin
bulunduruldugunu biliyorum. Ancak maliyet analizi yapildiginda bu turizm
cesitlerinin Tiirkiye nin farkl bolgelerinde is gordiiriilmesinin gelir agisindan daha

1

fazla arti yaratabilecegini séyleyebilirim.’

Yonetici A: “Termalde Yalova kismina ragbet var. Hastalar gezmek isterlerse ancak
Istanbul’a geziler diizenleniyor. Ileri yas icin Ege taraflart samirim daha uygun ama
Istanbul igin tamtim yapilirsa olabilir. Medikal turizmde cok énemli bir durumda

’

olacaktir.’

Kamu B: “Saghk turizminde Istanbul’un giicli potansiyeli var. Termal’de daha
onemli sehirlerimiz var Afyon, Kiitahya gibi. Ileri yas turizminde Istanbul 'un gelecegi
olabilir. Ozel hastanelerin bu alanda projeleri var. Arnavutkéy gibi Istanbul 'un

’

merkezine biraz daha uzak yerler diisiiniiltiyor.’

Tirkiye’nin medikal turizmde rakip iilkeleri konusuna iligkin katilimcilarin

goriigleri asagida sunulmustur.

Girisimei C: “Hindistan giiglii bir rakip, fiyatlar: bize gére ¢ok uygun. Hindistan da
onceki yillarda enfeksiyon sorunlart ile karsilasiliyordu ama son bir iki senedir daha
ivi durumdalar. Almanya, Israil diger rakip iilkeler, bir de Azerbaycan’dan gelecek

)

hastalar Iran’a gitmeyi tercih ediyor. Iran’da giiclii rakiplerimizdendir.’

Girigimci ~ H: “Tiirkivye’nin ~ medikal  turizminde  tehditleri  ag¢isindan
degerlendirdigimizde, Ortadogu pazarinda Urdiin, Avrupa pazarinda Malezya,
Tayland, Singapur, diinya pazarinda da fiyat rekabeti agisindan Hindistan’t temel
rakipler olarak gérmekteyim. Ortadogu pazarindaki Urdiin dil ve lokasyon avantaji
ile iilkemize nazaran 6nemli bir alternatif sunmaktadir. Avrupa pazarinda ise, reklam,

tanmitim ve marka yonii ile Malezya, Tayland ve Singapur gibi destinasyonlar iilkemize
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nazaran daha hizli akla gelmektedir. Ayrica fiyat kriteri ortaya konuldugu zaman

neredeyse hi¢bir iilkenin Hindistan ile basa ¢ikabilecegi diistintilmemektedir.

Yénetici A: “Hindistan, Urdiin, Liibnan’da fiyatlar cok uygun. Hindistan da ézellikli

’

islemler yapiliyor ancak steril degil. Enfeksiyon sorunlarinin yasandigint duyuyoruz.’

Kamu C: “Hindistan, Almanya rakip iilkeler, ayrica Azerbaycan bizden sonra Iran’t

’

tercih ediyor. Iran’da rakiplerimiz arasinda yer aliyor.’

4.2.6. Tema-6: Girisimci ve Kazancg

Girisimci ve kazang ana temasi dort ayri alt temaya ayrilmis olup en sik

tekrarlanan kodlar Cizelge 43’de sunulmustur.

Cizelge 43. “Girisimci ve Kazang” Temasma Iliskin Sonuglar

Alt Temalar Kodlar
Saglik Sektdriiniin Saglik sektoriinlin amorti siiresinin uzunlugu (7-8 yil)
Kazan¢ Durumu Mem”“” Olma . .
Medikal turizmin geregi
Hastanenin Biiylime Biiyiime gostermesi
Durumu i1k kuruldugundan beri en az % 50 biiyiime

Sadece saglik alaninda

Girisimcinin Diger Akademisyen

Gelirleri Elektrik miihendisi
Pazar arastirmasi ve pazara ulagmak
Giiglii baglantilarin dnemi
Saglik Sektoriine Kaliteli hizmet ve etik olmanin 6nemi
Yatirim Yapacak Fiyat avantajinin 6nemi

Girisimcilere Oneriler Reklam ve tanitim ¢alismalarinin 6nemi
Yeni fikir, yeni {iriin, yeni pazar
Yonetim plani belirlenmesi

P NNMNNWWOYFR B OIWOOIN O O©f—

Saglik sektoriiniin kazang durumu alt temasmna iligkin katilimcilarin

goriislerine asagida yer verilmistir.

Girisimci A: “Memnunum. Saglhk sektorii kisa vadede kendini amorti edemez. Amorti

stiresi 7-10 sene arasinda olacaktir.”

Girisimci C: “Memnunum. Saghk sektoriinde kisa vadede amorti edemez. En az 7-8

’

sene gerekir. Saglik turizminde hizmet vererek basliyorsa bu siire kisalabilir.’

115



Girisimci E: “Tibbi cihazlarin amorti siiresi 7-8 yuldwr. Saglik tercih sebebi degil,
zorunlu ihtiyagtir. Ekonomik krizlerden en az etkilenen sektorlerden birisidir.

’

Dolayisiyla memnunum.’

Hastanenin biiyiime durumu alt temasma iliskin katilimcilarin goriislerine

asagida yer verilmistir.

>

Girisimcei C: “Ilk kuruldugu andan bu yana en az 3 kat biiyiidii.’
Girisimci E: “Ilk kuruldugundan beri %50 biiyiidii.”

Girisimci F: “Daha yeniyiz ancak biiyiimesini amagliyoruz.”
Girisimei I: “Ilk kuruldugu zamana gore 2 kat biiyiime gosterdik.”

Girisimcinin diger gelirleri alt temasina iligkin katilimcilarin goriislerine

asagida yer verilmistir.

Girisimei C: “Suan bagka bir igle ilgilenmiyorum. Yaklasik 20 yildir saglik sektoriiniin

’

icindeyim.’

Girisimei D: “Sadece saglik alanindayim. Tip siiremle birlikte 32 senedir saglik

i)

sektoriindeyim.’

Girisimci F: “27 yildwr saglik sektoriindeyim egitimle birlikte 35 yil. Yurtdisina saglk
alaminda egitim vermeye gidiyorum. Ozellikle Irak’a yogun sekilde gidiyorum.
Isletmede soylenir 3 sapkam var saglk sektorii, yurtdisi eSitimler, iiniversite

akademisyenlik.”

Saglik sektoriine yatirnm yapacak girisimcilere katilimcilarin 6nerilerine iliskin

goriislerine asagida yer verilmistir.

Girisimei A: “Hedef kitle, pazar arastirmas: ¢ok énemli dogru iiriinii dogru hedef
kitleye pazarlamak gerekir. Sosyal medya basta olmak iizere reklam ¢ok onemli ve
fiyat avantaji olmasi kaliteli hizmet sunulmasi ayrica 6nemli olmaktadir. Kotii hizmet

yvapilirsa miisteri bulamayacaktir.”

Girisimci I: “Uzmanlasma, ekip isi 6nemli, profesyonel ekip gerekiyor, pazari bilmek,

pazarlama arastirmalart yapmak gerekiyor. Brans se¢meleri lazim, ezberden
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gitmemek gerek. Yeni a¢ilim, yeni pazar, yeni tiriin, fark yaratmak lazim. Sagliktan

anlamuyorsa kisinin girmemesi lazim. Uluslararasi network gerekli.”

4.3 Istanbul Medikal Turizmi SWOT Analizlerinin Sonuclar

Calismanin bu kisminda 6lgegin gilivenilirlik analizi, 6l¢ege iliskin faktor
analizi hekimlerin bireysel ozelliklerine iliskin bulgular, hekimlerin Istanbul’un
Medikal Turizmde SWOT Analizi alt boyutlarina iligkin algilarina yonelik elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Ayrica miilakat gerceklestirilen
girisimcilerin/ydneticilerin/bagshekim ve bashekim yardimcilarinin  Istanbul’un
Medikal Turizmde SWOT Analizi alt boyutlarina iliskin algilarina yonelik elde edilen
bulgularda bu bolimiin son kisminda sunulmustur. Ankette yer alan her ifade i¢in

frekans, yiizde dagilimi, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

4.3.1. Olcegin Giivenilirlik Analizi

Calismada kullanilan Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizi lgegine
iliskin giivenilirlik katsayilar1 Cronbach’s Alpha degerleri ile belirlenmis ve Cizelge

44’te sunulmustur.

Cizelge 44. Istanbul'un Medikal Turizmde SWOT Analizi Olgegine Iliskin
Giivenilirlik Katsayilari

Cronbach's Alpha Katsayilari Madde Sayisi
Avantaj 0,900 10
Dezavantaj 0,717
Firsat 0,855 9
Tehdit 0,764
SWOT GENEL 0,893 27
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Bu sonuglara gore Olgege ait Cronbach’s Alpha degerleri 0.70’in {izerinde
hesaplanmis olup oOlgegin giivenilirlik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Olgege iliskin her bir alt boyutun tamaminin 0,71’in iizerinde oldugu goriilmektedir.

[stanbul’un medikal turizmde SWOT analizini 6lgmek icin olusturulan
orneklemlere iliskin faktor analizinden once, maddeler arasi korelasyonun faktor
analizine uygunlugu i¢in Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett(KMO) Testi uygulanmis
olup Cizelge 45°de sunulmustur. KMO Ornekleme Yeterliligi Test istatistigi
(KMO=0.864) 0.60°dan biiyiik bulundugundan maddeler aras1 korelasyonun faktor
analizine uygun oldugu saptanmistir. Bu sonucun yanisira Bartlett Kiiresellik Testi
sonuglarina gore de maddeler arasi korelasyonlar faktor analizi yapmaya yeterli

bulunmustur. ()((2351)23037.366 ve p=0.000<0.05).

Cizelge 45. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi Sonuglari

KMO ve BARTLETT TESTI
_ Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0.864
Orneklem Ol¢iim Deger Yeterliligi '
x 2 3037.366
Bartlett Kiiresellik Testi sd 351
p 0.000*

Calismada kullanilan Istanbul medikal turizm SWOT analizi dlgegine
uygulanan faktdr analizi Cizelge 46°da sunulmustur. Cizelge 46°da, Istanbul medikal
turizm SWOT analizi dlgegine iligkin faktor analizinde, boyutlarin toplam varyansi
aciklama orani %55,618 oldugu goriilmektedir. Boyutlar incelendiginde, en ytliksek
varyansi agiklama oraninin avantajlar boyutu %21,166 oldugu belirlenmistir. Tehditler

boyutunun ise %9,113 orani ile en diisiik boyut oldugu goriilmektedir.

118



Cizelge 46. istanbul Medikal Turizm SWOT Analizi Olgegine iliskin Faktor Analizi

etkilemektedir.

= cc| 2 |2g._.le3¢
s |, S5 E S EgzlEsSE¢g
3 | ifadeler 2 & cZ Ela E‘E £
3 s 2 = 50| 25350
o =Ry | mET|IFE S
Istanbul’da saglik hizmetlerine yonelik talebi arttirabilme de
Istanbul’un cografi konumu, kiiltiirel, tarihi ve turistik bir 0,788
destinasyon olmasi etkilidir.
1stanbul’da saglik hizmetlerine yonelik talebi arttirabilme de 0.777
Istanbul’un diinya’da bilinirligi yiiksek bir sehir olmas etkilidir. '
Istanbul’un birgok iilkeye dogrudan ucus seferlerinin olmasi 0732
medikal turistlerin Istanbul’u tercih etmelerini saglamaktadr. '
Istanbul’un nitelikli personelin ¢alismak icin tercih edecegi bir 0714
+ | sehir olmasi medikal turizm i¢in dnemlidir. '
% Saglik turizminde belirlenen iilke hedefleri Istanbul’da medikal 0.698
2 | turizmin geligsmesi i¢in dnemlidir. '
S | Avrupa’da yasayan Tirk vatandaslar1 kendi tilkelerinde tedavi 0567
< | olmak istemekte ve istanbul’u tercih etmektedir. '
Diinya’da ortalama yasam siiresinin ve kronik rahatsizliklarin 0.653
artmasi Istanbul’da medikal turizmin geligsmesi i¢in 6nemlidir. ' 8306 | 21166
Istanbul marka sehir olma yolunda ilerlemesi medikal turizmin 0703 ' '
gelisimini olumlu ydnde etkileyecektir. '
Istanbul medikal turizm igin yihin on iki ay1 tercih 0587
edilebilmektedir. '
Donemin siyasetinin saglik turizmine bakis agisi iilkeye olan 0685
talebi olumlu yonde etkilemektedir. '
Istanbul’un saghk turizmi alaninda gerceklestirdigi tanitim ve
- . s 0,547
= pazarlama faaliyetleri yeterlidir. 4
"= | Saglik turizmi ile ilgili yasal diizenlemeler Istanbul’da medikal 0743
€ | turizmin geligmesi i¢in yeterlidir. ' 2046 | 9552
% Saglik turizmi ile ilgili devlet destekleri Istanbul’da medikal 0.780 ' '
N | turizmin geligmesi igin yeterlidir. ' 55,618
a Yatirim agamasinda igletmelere verilen devlet destekleri 0.756
Istanbul’da medikal turizmin geligmesi i¢in yeterlidir. '
Yerlesik saglik kuruluslarina verilen destekler Istanbul’da
) > . o L 0,486
medikal turizmin geligsmesi i¢in yeterlidir.
Istanbul’da bulunan hastanelerin yatak sayilar1 medikal turizm
. . s 0,774
talebini karsilamak i¢in yeterlidir.
Istanbul’da bulunan hastanelerin uzman doktorlarinin sayisi
. S L 0,652
medikal turizm i¢in yeterlidir.
Istan_bul da _bulupgn hastar}e}erm uzman doktorlarin niteligi 0,687 | 2,724 | 15,786
= medlkal turizm igin yeterlidir.
s Istan.bul’dalfl hgstgnelerdg yaban01 dil bilen personel sayisi 0480
£ | medikal turizm igin yeterlidir. '
~ | Istanbul’da sunulan saglik hizmetleri diger iilkelere gore daha 0.600
ucuzdur. '
Istanbul’da saglik tesislerinin sundugu konaklama hizmetlerinin 0628
kalitesi diger iilkelere gore daha yiiksektir. '
Istanbul’daki hastanelerde tedavi olmak igin beklenilen siire diger
N - 0,635
iilkelere gore daha kisadir.
Istanbul’da uluslararasi akreditasyon belgesine (JCI) sahip saglik 0593
kurulusu sayis1 birgok rakip iilkeye gore daha fazladir. '
Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler Istanbul’da medikal turizmin
: . . . 0,712
gelismesini olumsuz etkilemektedir.
Bazi iilkelerin vatandaslarinin olumsuz Tiirkiye algisina sahip
& | olmasi Istanbul’da medikal turizmin gelisimini olumsuz 0,855
% etkilemektedir. 1,942 | 9,113
S Istz_mbul’da yasanan terdr ol_aylarl 1sta_nbul’a yonelik medikal 0660
F | turizm talebini olumsuz etkilemektedir. '
Rakip iilkelerin saglik turizminde basarili tanitim faaliyetleri
Tiirkiye’ye yonelik saglik turizmi talebini olumsuz 0,798
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4.3.2. Hekimlerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyet, medeni durum, yas, mesleki deneyim
siiresi, c¢alisilan kurumun tiirii ve tipta uzmanlik alani tlizerinde frekans analizi
yapilmistir. Hekimlerin bireysel 06zelliklerine iligkin bulgular Cizelge 47’de

sunulmustur.

Cizelge 47. Hekimlerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Say1 (F) Yiizde %

Cinsiyet Erkek 132 59,5
Kadin 90 40,5
. Bekar 70 31,5
Medeni Durum EVii 152 68,5
30 yasindan az 33 14,9

31-40 yas 65 29,3

Yas 41-50 yas 75 338
51 yas ve iizeri 49 221

0-5 yi1l arasinda 33 14,9

6-11 yil arasinda 47 21,2

Mesleki deneyim siireniz 12-17 y1l arasinda 54 24,3
nedir? 18-23 yil arasinda 36 16,2
24-29 yil arasinda 17 7,7

30 y1l ve iizeri 35 15,8

Devlet Hastanesi 12 54

Devlet Universite Hastanesi 21 9,5

Cahistigimiz kurumun tiirii Egitim'_ve’ Ara§t1rma Hastapesi 35 15,8
medir? Yak1f Universite Hastanesi 14 6,3
Ozel Hastane 125 56,3

T1p Merkezi 15 6,8

Toplam 222 100

Cizelge 47 incelendiginde, katilimcilarin %59,5’inin erkek, %40,5’inin kadin,
%31,5’inin bekar ve %68,5’inin evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %33,8’inin
41-50 ve %29,3’ilinlin 31-40 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%?24,3’tinlin 12-17 ve %21,2’sinin 6-11 y1l arasinda mesleki deneyim siirelerinin
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %56,3 {iniin 6zel hastanede ve %15,8’inin egitim

ve arastirma hastanesinde c¢alistig1 goriilmektedir.
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Calismaya katilan hekimlerin tipta uzmanlik alanlart Cizelge 48’de
sunulmustur. Cizelge 48 incelendiginde, hekimlerin %11,7’sinin kalp ve damar
cerrahisi, 10,8’inin estetik ve plastik cerrahi, %8,6’sinin dis hekimi, %S8,1’inin
pratisyen, %6,3’liniin genel cerrahi ve %6,3’linlin i¢ hastaliklar1 uzmanlik alanlari
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan hekimlerin uzmanlik alanlarinin ¢ogunlukla
kalp ve damar cerrahisi, estetik ve plastik cerrahi ve dis hekimi alanlar1 oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 48. Hekimlerin Tipta Uzmanlik Alanlar

Tipta Uzmanhk Alam
Say1 (F) Yiizde %

Agiz Dis ve Cene Cerrahisi 11 5

Aile Hekimi 4 1,8
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3 14
Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahisi 6 2,7
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 11 5

Dermatoloji 2 0,9
Dis Hekimi 19 8,6
Diyetisyen 3 14
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 0,5
Estetik ve Plastik Cerrahi 24 10,8
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 1,8
Gastroenteroloji(Migde ve Bagirsak Hastaliklar) 1 0,5
Genel Cerrahi 14 6,3
Gogiis Cerrahisi 2 0,9
Gogiis Hastaliklari 3 14
G0z Hastaliklar1 6 2,7
I¢ Hastaliklar1 Uzmamn 14 6,3
Kadin hastaliklar1 uzmani 5 2,3
Kalp damar cerrahisi 26 11,7
Kulak Burun Bogaz 9 41
Noroloji 2 0,9
Niikleer tip 2 0,9
Onkoloji 9 41
Ortopedi ve Travmatoloji 9 4,1
Pratisyen 18 8,1
Psikiyatri 2 0,9
Radyoloji 3 1,4
Uroloji 9 41
Toplam 222 100

Calismaya katilan hekimlerin c¢alistiklari kurumun bulundugu ilgelerin
sunuldugu Cizelge 49 incelendiginde, hekimlerin %11,3’linlin Gaziosmanpasa,

%10,4’lniin Kartal, %8,6’sinin Sisli ve %7,2’sinin Bahgelievler ilgelerinde oldugu

121



belirlenmigtir. Calismaya katilan hekimlerin calistiklart kurumlarin daha ¢ok bu

ilgelerde oldugu goriilmektedir.

Cizelge 49. Hekimlerin Calistiklar Kurumun Bulundugu flge

Cahgilan Kurumun Bulundugu flce
Sayi (F) Yiizde %

Atagehir 6 2,7
Bagcilar 6 2,7
Bahgelievler 16 7,2
Bakirkoy 13 59
Bayrampasa 6 2,7
Besiktas 4 1,8
Beylikdiizii 10 45
Beyoglu 11 5

Cekmekoy 1 0,5
Esenler 2 0,9
Fatih 10 45
Gaziosmanpasa 25 11,3
Giing6ren 5 2,3
Kadikdy 20 9

Kagithane 11 5

Kartal 23 10,4
Kii¢likgekmece 1 0,5
Maltepe 1 0,5
Pendik 21 9,5
Sultanbeyli 1 0,5
Sisli 19 8,6
Tuzla 2 0,9
Umraniye 1 0,5
Uskiidar 7 3,2
Toplam 222 100

4.3.3. Hekimlerin istanbul’un Medikal Turizmde SWOT Algilarina
iliskin Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizinin
alt boyutlarina iligkin algilarina yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir. SWOT
anketinde yer alan her ifade i¢in frekans, ylizde dagilimi, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir.  Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizinin
avantajlar boyutuna iligkin betimsel istatistikler Cizelge 50’de sunulmustur. Cizelge
50 incelendiginde, katilimcilarin %88,7’si “Istanbul medikal turizm igin yilin on iki

ay1 tercih edilebilmektedir.” (X =4,33) ifadesine diger ifadelere gére daha olumlu
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goriis belirttikleri goriilmektedir. Katilimcilarin olumlu goriis belirttikleri diger bir
ifadenin “Istanbul’un bir¢ok iilkeye dogrudan ucus seferlerinin olmasi medikal
turistlerin Istanbul’u tercih etmelerini saglamaktadir.” (X =4,32) ifadesidir. Hekimler
“Donemin siyasetinin saglik turizmine bakis agisi iilkeye olan talebi olumlu yonde
etkilemektedir.” (X =3,35) ifadesine ise diger ifadelere gore daha olumsuz goriis

sunmuslardir.

Cizelge 50. SWOT Analizin Avantaj Boyutuna iliskin Betimsel Istatistikler

Katihm Diizeyi
o E = ") E
3 2 s g2 = @ g X |ss
3 E~| 2~ 8 ~| &E~| E S~ S
g EAFIF OISR D
2 ifadeler g § £ £ ~ S Gl
& 2 | o |2 >
= O
Istanbul’da saglik hizmetlerine yonelik
talebi arttirabilme de Istanbul’un cografi F 4 ! 33 104 “ 407087
1 kont_lmu, kiiltiirel, tarlh.1 ve turistik bir % 18 32 14.9 46,8 333
destinasyon olmasi etkilidir.
Istanbul’da saglik hizmetlerine yonelik F 5 5 35 103 74
talebi arttirabilme de Istanbul’un 406 0.88
2 | diinya’da bilinirligi yiiksek bir sehir %| 23 2.3 158 46,4 33,3 ' '
olmasi etkilidir.
Istanbul’un birgok iilkeye dogrudan ugus | F 1 6 19 92 104
seferlerinin olmast medikal turistlerin 4321077
3 | Istanbul’u tercih etmelerini %| 05 2,7 8,6 41,4 46,8 ' '
saglamaktadir.
Istanbul’un nitelikli personelin calismak | p 3 7 69 98 45
4 | i¢in tercih edecegi bir sehir olmasi 3,79 10,84
medikal turizm i¢in énemlidir. % 14 3,2 31,1 44,1 20,3
Saglik turizminde belirlenen tilke F 4 15 72 79 52
5 | hedefleri Istanbul’da medikal turizmin 3,721 0,95
geligmesi i¢in 6nemlidir. % 18 6,8 324 35,6 234
Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslar = 3 12 39 96 72
6 keqdi ulkelerinde tedavi olmak istemekte 40 10,91
ve Istanbul’u tercih etmektedir. %| 14 54 17,6 43,2 32,4
Dunya’da ortalama yasam siiresinin ve F 7 15 58 104 38
lfromk rahatsizliklarin artmasi 3681094
7 ¥sFan.l.)ul dq medlkal turizmin geligsmesi %| 32 6.8 261 468 171
i¢in 6nemlidir.
Istanbul marka sehir olma yolunda = 3 9 51 93 66 [395
8 | ilerlemesi medikal turizmin geligimini ! 0,90
olumlu yonde etkileyecektir. %| 14 4,1 23,0 41,9 29,7
Istanbul medikal turizm igin yilin on iki F 3 1 21 92 105
9 . S . 4,3310,77
ay1 tercih edilebilmektedir. %| 1,4 0,5 9,5 41,4 473
Doénemin siyasetinin saglik turizmine E 19 31 65 67 40
10 | bakis acis1 iilkeye olan talebi olumlu 3,35(1,17
yonde etkilemektedir. %| 86 14,0 293 30,2 18,0

123



Dezavantaj boyutuna iliskin betimsel istatistiklerin sunuldugu Cizelge 51°de,
ifade ortalamalarmin (X <2,33) oldugundan dolay1 dezavantaj boyutuna genel olarak
olumsuz goriis belirttikleri goriilmektedir. Dolayisiyla katilimeilarin ifadelerde

belirtilen yeterliliklere katilmadiklar1 ve dezavantaj olarak gordiikleri sOylenebilir.

Cizelge 51. SWOT Analizin Dezavantaj Boyutuna Iliskin Betimsel Istatistikler

Katihm Diizeyi
E|E |=2¢s E | &
o i = o B = o =B —
z . oS S~ ggﬂggﬂgsﬂx S.S.
3 Ifadeler EEY S |20 S Y
= v v S & M 2
Istanbul’un saghk turizmi alaninda E 63 67 65 20 7 298|107
1 gerceklestirdigi tanitim ve pazarlama ' '
faaliyetleri yeterlidir. %| 284 | 302 | 293 | 90 3,2
Saglik turizmi ile ilgili yasal E 38 91 74 19 0
2 diizenlemeler Istanbul’da medikal 2,331 0,86
turizmin geligmesi i¢in yeterlidir. %| 17,1 41,0 333 8,6 0,0
3 Saghk turizmi ile ilgili devlet destekleri | F 32 08 78 14 0 233] 08
Istanbul’da medikal turizmin geligmesi ' '
igin yeterlidir. % | 144 | 441 | 351 6.3 0,0
4 Yatirim asamasmda isletmelere verilen | E 59 100 54 8 1 206|083
devlet destekleri Istanbul’da medikal ' '
turizmin geligmesi i¢in yeterlidir. % | 266 45,0 243 3,6 0,5

Firsat boyutuna iliskin betimsel istatistikleri Cizelge 52’de sunulmustur.
Cizelge 52 incelendiginde, katilmcilarin %77,4’ii "Istanbul’da sunulan saglhk
hizmetleri diger iilkelere gore daha ucuzdur." (X =4,0) ifadesine diger ifadelere gore
daha olumlu goriis belirttikleri goriilmektedir. Hekimler "Istanbul’daki hastanelerde
yabanci dil bilen personel sayis1 medikal turizm icin yeterlidir." (X =2,58) ifadesine

ise diger ifadelere gore daha olumsuz goriis sunmuslardir.
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Cizelge 52. SWOT Analizin Firsat Boyutuna iliskin Betimsel Istatistikler

Katihm Diizeyi
]
. S |E |35 | 5|58
z oSS |85 =25 _]E5 | X |ss
3 ifadeler EeEd g QE‘@ a%‘i E_E\'{’/
2 T |E |£5 5 | £3
= g ;fz 5 X % M
Yerlesik saglik kuruluglarna verilen E 17 72 81 32 20
1 | destekler Istanbul’da medikal turizmin ) 2,85|1,05
gelismesi i¢in yeterlidir. i 77 32,4 36,5 144 9,0
2 Istanbul’da bulunan hastanelerin yatak | F 28 37 67 67 23
sayilari medikal turizm talebini 3,09|1,17
kargilamak i¢in yeterlidir. %| 126 16,7 30,2 30.2 104
3 Istanbul’da bulunan hastanelerin uzman | F 23 38 67 72 22
doktorlarinin sayis1 medikal turizm igin 3,14|1,13
yeterlidir. %| 10,4 17,1 30,2 324 9,9
4 Istanbul’da b}llupqn has.taneleri.n uzman F 9 12 49 95 57
Sgtlztr(;iréailim niteligi medikal turizm igin % 41 54 221 428 257 3,81|1,01
5 [stanbul’daki hastanelerde yabanci dil | F 47 62 56 52 5
bilen personel sayis1 medikal turizm 258 1,1
icin yeterlidir. % | 21,2 27,9 25,2 23,4 2,3
6 | istanbul’da sunulan saglik hizmetleri F 6 6 38 104 68 40 | 091
diger iilkelere gore daha ucuzdur. %| 27 2,7 17,1 46,8 30,6 ' '
7 Istanbul’da saglik tesislerinin sundugu | F 8 12 82 92 28
konaklama hizmetlerinin kalitesi diger 3,541 0,9
iilkelere gore daha yiiksektir. %| 36 54 36,9 414 12,6
8 _IsFanbul’da.ki hastanel.erde tedavi olmak | g 7 18 31 101 65
icin beklenilen siire diger tilkelere gore 3,9 |1,01
daha kisadir. % 3,2 8,1 14,0 45,5 29,3
Istanbul’da uluslararasi akreditasyon E 6 22 60 78 56
9 | belgesine (JCI) sahip saglik kurulusu
. . . 3,7 11,03
sayi1s1 birgok rakip iilkeye gore daha %| 27 9,9 27,0 35,1 252
fazladir.

Tehdit boyutuna iliskin betimsel istatistiklerin sunuldugu Cizelge 53’te,
ifadelerin olumsuz olmasi sebebiyle ters kodlama yapilmis olup ortalamasi en diisiik
ifade katilimcilarin en olumlu goriis belirttikleri ifade olmaktadir. Katilimcilarin
%90,6’s1 “Istanbul’da yasanan terdr olaylari Istanbul’a yonelik medikal turizm talebini
olumsuz etkilemektedir.” ifadesine olumlu goriis belirttikleri goriiliirken,
katilimcilarin %53,1’inin “Medikal turizmde &ne cikan iilkeler Istanbul’da medikal
turizmin gelismesini olumsuz etkilemektedir.” diger ifadelere gore daha olumsuz

goriis belirtikleri belirlenmistir.
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Cizelge 53. SWOT Analizin Tehdit Boyutuna Iliskin Betimsel Istatistikler

Katihim Diizeyi
1 = =
<=
o s £ E |8 | ¢ 5
f Sigl2igSis Za|gia
3 ifadeler EESOEHREY E- |HES X |ss
C = = R = = =
] - & 5] £ 5 = =
= = - S & V; v
Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler F 38 68 81 31 4
1 | Istanbul’da medikal turizmin 2,53 0,99
gelismesini olumsuz etkilemektedir. %| 171 30,6 36,5 14,0 18
Baz iilkelerin vatandaslarinin olumsuz | g 79 90 40 11 2

Tiirkiye algisina sahip olmasi 195 | 090
2 | istanbul’da medikal turizmin gelisimini | o, 35,6 40,5 18,0 50 0,9 ' '
olumsuz etkilemektedir.

[stanbul’da yasanan terér olaylart F 130 71 14 5 2
3 | Istanbul’a yonelik medikal turizm 1,59 | 0,78
talebini olumsuz etkilemektedir. %| 586 | 320 | 63 23 0.9
Rakip tilkelerin saglik turizminde F 53 69 71 19 10
basarili tanitim faaliyetleri Tiirkiye’ye 239 [107

4 | yonelik saglik turizmi talebini olumsuz |o4| 239 31,1 32,0 8,6 45
etkilemektedir.

4.3.4. Girisimcilerin/Yoneticilerin/Bashekim ve Bashekim
Yardimcilarimin istanbul’un Medikal Turizmde SWOT Algilarina
fliskin Bulgular

Calismanin nitel kisminda miilakat gerceklestirilen 9 girisimei, 4 yonetici ve 5
bashekim/bashekim yardimcilarinin medikal turizm faaliyetlerinde aktif olarak rol
oynayan kisiler olmasi sebebiyle goriislerinin  6nemli katki saglayacagi
diisiiniildiiglinden anketi doldurmalar1 rica edilmis ancak hekimler ile farkli evrenlere
ait olmalarindan dolay1 bulgular ayr1 basliklar altinda degerlendirilmistir. Calismanin
bu kisminda, girisimcilerin/yoneticilerin/bashekim ve bashekim yardimcilarinin
Istanbul’un medikal turizmde SWOT analizinin alt boyutlarma iliskin algilarina

yonelik elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Miilakat gerceklestirilen katilimcilarin Istanbul’un medikal turizmde SWOT
analizinin avantajlar boyutuna iligkin betimsel istatistikler Cizelge 54’te sunulmustur.
Cizelge 54 incelendiginde, katilimcilarm %88,9’u “Istanbul’da saglik hizmetlerine

yonelik talebi arttirabilme de Istanbul’un cografi konumu, kiiltiirel, tarihi ve turistik
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bir destinasyon olmasi etkilidir.” (X =4,44) ifadesine diger ifadelere gore daha olumlu
goriis belirttikleri goriillmektedir. Katilimcilar “Donemin siyasetinin saglik turizmine
bakis agist iilkeye olan talebi olumlu yonde etkilemektedir.” (X =3,28) ifadesine ise

diger ifadelere gore daha olumsuz goriis sunmuslardir.

Cizelge 54. Miilakat Gergeklestirilen Katilimcilarin SWOT Analizinin Avantaj
Boyutuna liskin Betimsel Istatistikleri

Katihm Diizeyi
o g £ ) E
b 5 5 T E g - E
[} > S 2 D Qe o = —
ke = 2 N 5 = = X |ss.
o E~| 2B =~ S ~
S TS| EY| a2 ET | g2
= ifadeler g E £ £ ~ S s
e~ (2 |S¥% |2 =
= O
1stanl_3ul’da saghk hizmetlerine yonelik E 0 1 1 5 11
talebi arttirabilme de Istanbul’un cografi
1 | konumu, kiiltiirel, tarihi ve turistik bir 4,441 085
destinasyon olmasi etkilidir. %) 00 56 56 218 61,1
Istanbul’da saglik hizmetlerine yonelik F| 0 0 3 12 3
talebi arttirabilme de Istanbul’un diinya’da 4,06 |1,05
2 bilinirligi yiiksek bir sehir olmasi etkilidir. | % | 0,0 0,0 16,7 66,7 16,7
Istanbul’un birgok iilkeye dogrudan ugus F| O 1 2 4 11
§efer|erinin olmas1 medikal turistlerin 4,3910,91
3 | istanbul’u tercih etmelerini saglamaktadir. | % | 0,0 5,6 111 22,2 61,1
Istanbul’un nitelikli personelin caligmak F| O 0 3 12 3
icin tercih edecegi bir sehir olmas1 medikal 4 10,59
4 | turizm i¢in 6nemlidir. % | 0,0 0,0 16,7 66,7 16,7
Saglik turizminde belirlenen iilke hedefleri | F | 1 0 0 13 4
Istanbul’da medikal turizmin gelismesi igin 4,06 | 0,87
5 | 6nemlidir. %| 56 | 00 | 00 |722]| 222
Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslar1 kendi | F | O 1 3 4 10
@ilkelerinde tedavi olmak istemekte ve 4,28 | 0,95
6 | istanbul’u tercih etmektedir. %| 00 | 56 | 167 | 222 | 556
Diinya’da ortalama yasam siiresinin ve F| 1 1 6 8 2
kronik rahatsizliklarin artmasi Istanbul’da 3,5 (0,98
7 | medikal turizmin gelismesi i¢in 6nemlidir. | % | 5,6 5,6 33,3 44 4 11,1
Istanbul marka sehir olma yolunda F| O 0 1 10 7
ilerlemesi medikal turizmin geligimini 4,33 10,59
8 | olumlu yonde etkileyecektir. % 1| 0,0 0,0 5,6 55,6 38,9
. F| 0 2 1 4 11
[stanbul medikal turizm i¢in yilin on iki ay1
tercih edilebilmektedir 4,33 1,02
9 ' %| 00 | 111 5,6 22,2 61,1
Dénemin siyasetinin saglik turizmine bakis | F | 3 2 4 5 4
acist lilkeye olan talebi olumlu yonde 3,28 | 1,40
101 etkilemektedir. %| 167 | 1,1 | 222 | 278 | 222
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Dezavantaj boyutuna iliskin betimsel istatistiklerin sunuldugu Cizelge 55°de,
ifade ortalamalarmin (X <2,83) oldugundan dolay1 dezavantaj boyutuna genel olarak
olumsuz goriis belirttikleri goriilmektedir. Dolayisiyla katilimeilarin ifadelerde

belirtilen yeterliliklere katilmadiklar1 ve dezavantaj olarak gordiikleri soylenebilir.

Cizelge 55. Miilakat Gergeklestirilen Katilimeilarin SWOT Analizinin Dezavanta]
Boyutuna liskin Betimsel Istatistikleri

Katihm Diizeyi
£ g 2
o g g 2 E E S E X S.S.
3 ifadeler EEC| ES |22 ST 2y
E s |2 |gE | E |S%
= g g S R M
Istanbul’un saglik turizmi alaninda F 2 7 8 1 0
1 gergeklestirdigi tanitim ve pazarlama 2,4410,78
faaliyetleri yeterlidir. % | 111 38,9 44 4 5,6 0,0
2 Saglik turizmi ile ilgili yasal F 2 4 9 3 0
diizenlemeler Istanbul’da medikal 2,7210,89
turizmin geligmesi igin yeterlidir. % 111 22,2 50,0 16,7 0,0
3 Saglik turizmi ile ilgili devlet F 1 4 10 3 0
destekleri istanbul’da medikal 2,8310,78
turizmin geligmesi igin yeterlidir. % 5,6 22,2 55,6 16,7 0,0
Yatirim agamasinda isletmelere E 2 9 5 2 0
4 | verilen devlet destekleri Istanbul’da 239|085
medikal turizmin geligsmesi i¢in ' ’
yeterlidir. %| 111 50,0 27,8 111 0,0

Firsat boyutuna iligkin betimsel istatistikler Cizelge 56’da sunulmustur.
Cizelge 56 incelendiginde, katilimcilarm %88,9’u “Istanbul’daki hastanelerde tedavi
olmak icin beklenilen siire diger iilkelere gore daha kisadir.” (X =4,39) ifadesine diger
ifadelere gore daha olumlu goriis belirttikleri goriilmektedir. “Yerlesik saglik
kuruluslarina verilen destekler Istanbul’da medikal turizmin gelismesi igin yeterlidir.”
(X =2,83) ve “Istanbul’daki hastanelerde yabanci dil bilen personel sayis1 medikal
turizm icin yeterlidir.” (X =2,83) ifadelerine ise diger ifadelere gére daha olumsuz

goriis sunmuglardir.
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Cizelge 56. Miilakat Gergeklestirilen Katilimcilarin SWOT Analizinin  Firsat
Boyutuna liskin Betimsel Istatistikleri

Katilim Diizeyi
D

. S 1E |85 ) B o|sE |

zZ =) =) St Bt St S.

p i vz zg|2 ie|Eig| i ¥ |°°

S Ifadeler T ES Ev | REC IOES 5

8 E |2 |&§ s S5

s S |5 |82 ¥ ¥:
Yerlesik saglik kuruluslarina verilen E 0 6 9 3 0

1 | destekler istanbul’da medikal turizmin N 2,8310,70
geligmesi icin yeterlidir. %| 00 33,3 50,0 16,7 0,0

2 Istanbul’da bulunan hastanelerin yatak | F 0 0 3 7 8
sayilari medikal turizm talebini 0 4,28 10,75
kargilamak i¢in yeterlidir. % 0.0 0.0 16.7 38,9 44,4

3 Istanbul’da bulunan hastanelerin uzman | g 0 1 2 9 6
doktorlarinin sayis1 medikal turizm igin ) 4,1110,83
yeterlidir. % | 0,0 5,6 111 50,0 33,3

4 Istanbul’da bulunan hastanelerin uzman | F 0 0 5 4 9
doktorlarin niteligi medikal turizm igin 4,22 10,87
yeterlidir. %| 0,0 0,0 27,8 22,2 50,0

5 Istanbul’daki hastanelerde yabanci dil | p 3 3 8 2 2
bilen personel sayis1 medikal turizm 2,83 1,2
icin yeterlidir. % | 16,7 | 16,7 444 11,1 111

6 | Istanbul’da sunulan saglik hizmetleri F 0 0 4 9 > 406|072
diger iilkelere gore daha ucuzdur. %| 0,0 0,0 22,2 50,0 27,8 ' '

7 Istanbul’da saglik tesislerinin sundugu | F 0 0 1 13 4
konaklama hizmetlerinin kalitesi diger 4,1710,51
iilkelere gore daha yiiksektir. % 00 00 56 72,2 22,2

8 Istanbul’daki hastanelerde tedavi olmak F 0 0 2 7 9
icin beklenilen siire diger iilkelere gore 4,3910,69
daha kisadir. %| 0,0 0,0 111 38,9 50,0
[stanbul’da uluslararasi akreditasyon E 0 2 4 5 7

9 | belgesine (JCI) sahip saglik kurulusu 394|105
sayis1 birgok rakip tilkeye gore daha %| 0,0 11,1 22,2 27,8 38,9 ' '
fazladir.

Tehdit boyutuna iligkin betimsel istatistiklerin sunuldugu Cizelge 57°de,
ifadelerin olumsuz olmasi sebebiyle ters kodlama yapilmis olup ortalamasi en diisiik
ifade katilimcilarin en olumlu goriis belirttikleri ifade olmaktadir. Katilimcilarin
“Istanbul’da yasanan terdr olaylari Istanbul’a yonelik medikal turizm talebini olumsuz
etkilemektedir.” ifadesine olumlu goriis belirttikleri goriiliirken, “Medikal turizmde
one cikan iilkeler Istanbul’da medikal turizmin gelismesini olumsuz etkilemektedir.”

diger ifadelere gore daha olumsuz goriis belirtikleri belirlenmistir.
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Cizelge 57. Miilakat Gergeklestirilen Katilimcilarin SWOT Analizinin  Tehdit
Boyutuna liskin Betimsel Istatistikleri

Katilim Diizeyi
< = =
<
S 55 |_F |38 | ¢ E | 5
S 2 4SS~ B~ |2~ X |ss
§ ifadeler 2535$$n$$ ES | EEC
IS C = = = = =
= Y v, 5 g < =
o N4 X
Medikal turizmde 6ne gikan iilkeler F 0 3 11 4 0
Istanbul’da medikal turizmin 3,06 | 0,63
1 gelismesini olumsuz etkilemektedir. %| 0,0 16,7 61,1 22,2 0,0
Bazi iilkelerin vatandaslarinin olumsuz = 4 4 3 2 0
Tiirkiye algisina sahip olmasi 244|098
2 | Istanbul’da medikal turizmin gelisimini %! 222 299 444 11 0.0 ! !
olumsuz etkilemektedir. 0 ' ' ' ' '
Istanbul’da yasanan terdr olaylart F 8 2 6 2 0
Istanbul’a yonelik medikal turizm 2,11 11,13
3 | talebini olumsuz etkilemektedir. %| 44,4 11,1 33,3 11,1 0,0
Rakip tilkelerin saglik turizminde = 0 4 11 3 0
bagarili tanitim faaliyetleri Tiirkiye’ye 294 | 063
4 | yonelik saglik turizmi talebini olumsuz ' '
etkilemektedir. %| 0,0 22,2 61,1 16,7 0,0
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5. SONUC VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Aragtirmanin konusunu olusturan medikal turizmin iilkemizde giiglii bir
potansiyelinin oldugu &zellikle Istanbul’un sahip oldugu avantajlar ile diger sehirler
icinde onde geldigi goriilmektedir. Istanbul’'un sahip oldugu bu potansiyelin
gelistirilmesi ve medikal turizm sektoriinde basarili destinasyonlar arasinda giiclii bir
pozisyon alabilmesi icin sektore yon veren medikal turizm girisimcilerinin
goriislerinin alinmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Bylece potansiyelin basarili
sekilde degerlendirilmesi, 6nemli girisimcilik firsatlarinin beraberinde gelmesi,
sektdriin daha da biiyiimesi ve Istanbul’un medikal turizmde rakiplerine kars1 avantaj

elde etmesi saglanacaktir.

Arasgtirmanin nitel kisminda elde edilen 6nemli bulgular incelendiginde,
medikal turizm sektoriiniin 6nemli sorunlardan biri olarak profesyonel aract kurum
eksikliginden dolay1 isletmelerin simsarlar diye bilinen hasta getiren komisyoncular
ile ¢alismak zorunda kalmasidir. Komisyoncularin, hastanelere fiyat rekabeti
yasatarak kaliteyi diigtirdiikleri, ayrica merdiven alt1 operasyonlarin sektérde ¢ok fazla
olmas1 sebepleri ile girisimcilerin ve yoneticilerin uzun vadede iilkenin imajinin
zedelenecegine iligkin endiseleri oldugu goriilmektedir. Girisimcilerin Hindistan’in
fiyat avantaji oldugunu, Iran’m hekim kalitesini vurguladiklari ve bu iilkeleri
tilkemizin rakipleri olarak gordiikleri belirlenmistir. Ayn1 zamanda girisimciler ve
yoneticiler medikal turizmin gelismesi i¢in doviz kazandirict hizmet ticaretinin
desteklenmesi hakkinda karar ile verilen destekleri etkin bulduklar1 ve faydalandiklar
belirlenmistir. Bu destekler iginde en fazla faydalandiklari basta hasta yol destegi
olmak iizere yurtdisina yonelik reklam ve tanitm, acenta komisyon destegi ve ticaret
ve alim heyeti destekleri oldugu goriilmektedir. Ancak desteklerle ilgili biirokratik
engellerin en aza indirilmesini ve bu desteklerin artarak devam etmesini
beklemektedirler. Desteklerle ilgili diger onemli bulgu ise girisimcilerin ve
yoneticilerin markalasma konusunu o©nemli gormelerine ragmen markalasma
desteklerinden faydalanma siirecini yOnetmenin ayr1 bir c¢aba gerektigini
diistinmektedirler. Bu yiizden girisimcilerin ve yoneticilerin markalagsma desteklerine

bagvurmadiklar1 goriilmektedir. Girisimcilerin ve ydneticilerin yerel yonetimlerden,
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merkezi hiikiimetten beklentileri konusunda en dikkati ¢eken iilkenin reklam ve
tanitim ihtiyaci oldugu da dikkati gekmektedir. Nitel kisimda elde edilen diger bulgular
incelendiginde ise, medikal turizm girisimcilerinin daha ¢ok hekim olmalar1 ya da
saglik yonetimi alaninda olmalar1 ve saglik sektoriiniin iilkemizde durumunu iyi
gordiikleri i¢in bu alanda yatirim yaptiklari goriilmektedir. Girigimcilerin yatirim
asamasinda daha ¢ok pazar, piyasa arastirmalar1 yaptiklar:, ISKUR’dan eleman temini
ya da KDV muafiyeti alanlarinda daha ¢ok destek aldiklar1 belirlenmistir.
Girigimcilerin ve yoneticilerin medikal turizm faaliyetlerini gerceklestirmelerinin
onemli nedenlerinin isin karli ve {ilkeye talep oldugu goriilmektedir. Girisimcilerin
kazang ile ilgili bulgular1 incelendiginde ise, kazanglarindan memnun olduklar1 ancak
saglik sektoriiniin amorti siiresinin  kisa olmadigini1  belirttikleri  goriiliirken,
isletmelerin ilk kuruldugu giinden bu zamana biliylime gosterdikleri de dikkati
cekmektedir. Girisimcilerin bu sektore yatirim yapacak kisilere en dnemli tavsiyeleri;
pazar arastirmasi yapmak, pazara ulagsmak, kaliteli hizmet, etik davranma, dogru

baglantilar, yeni fikir, yeni iiriin ve yeni pazar oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin nicel kisminda elde edilen 6nemli bulgular incelendiginde,
isletmelerde 2015 ve 2016 yillarinda tedavi olan medikal turistlerin sayilarinda bir
farklilik olmadig1 dikkati ¢ekmekle birlikte, 8 6zel hastane iginde 1 6zel hastaneye
2001-2500 arasinda medikal turist gelirken, 4 6zel hastaneye 1501-2000 arasinda turist
geldigi goriilmektedir. Ayrica 2 kamu hastanesine de 1501-2000 arasinda medikal
turist geldigi de dikkati ¢ekmektedir. Medikal turizm gelirlerinin toplam gelirler
icerisindeki payma bakildiginda ise, 8 0zel hastanenin %5’den fazla oldugu
belirlenmistir. Medikal turistlerin genel cerrahi basta olmak tizere ortopedi ve
travmatoloji, plastik cerrahi ve g6z hastaliklar1 branslarinda geldikleri, geldikleri
tilkeler ise basta Almanya, Irak, Libya ve Azerbaycan iilkeleri oldugu belirlenmistir.
Nicel arasgtirma kisminda elde edilen diger bulgular incelendiginde ise, 6 ozel
hastanenin hem yatirim hem isletme doneminde destek aldiklari, 13 6zel hastanenin
5’inin doviz kazandirict hizmet ticaretin desteklenmesine iliskin karar ile verilen
desteklerden faydalandigi belirlenmistir. Goriisiilen tiim hastaneler medikal turizm
faaliyetlerinde bulunmalarina ragmen 3 6zel hastanenin saglik turizm biriminin
olmadig belirlenmistir. Ozel hastanelere 12 ay boyunca medikal turist geldigi ancak
kamu hastanelerine agirlikli olarak III. donem olarak bilinen Temmuz-Agustos-Eyliil

aylarinda hasta geldigi ve daha ¢ok turist saglig1 kapsaminda hasta tedavi edildigi
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goriilmektedir. Isletmelerin medikal turistlere internet ve saglik turizm danismanliklart
ile medikal turistlerin de isletmelere, isletmenin web sitesi ve saglik turizm
danmigsmanliklar1 araciligi ile ulastiklar1 goriilmektedir. SWOT analizi sonuglar
incelendiginde, katilimcilarin avantajli gordiikleri hususlarin basinda Istanbul’un
medikal turizm igin yilin on iki ay1 tercih edilebilmesi ve Istanbul’un birgok iilkeye
dogrudan ugus seferlerinin olmasi ile medikal turistlerin Istanbul’u tercih etmeleridir.
Katilmcilarin - dezavantaj boyutuna genel olarak olumsuz goriis belirttikleri
gorilmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin reklam ve tanitim faaliyetlerinin, saglik
turizminde yasal diizenlemelerin, yatirnm ve faaliyet siirecinde isletmelere verilen
desteklerin yeterli goriilmedigi ve dezavantaj olarak gordiikleri sdylenebilir.
Istanbul’da sunulan saglik hizmetlerinin diger iilkelere gore daha ucuz olmasi ise
Istanbul icin en dnemli firsat olarak goriiliirken, Istanbul’da yasanan terdr olaylart
Istanbul’a yonelik medikal turizm talebini olumsuz etkilemesini en 6nemli tehdit

unsuru olarak gormektedirler.

5.2 Oneriler

Calismanin bulgulart sonucunda elde edilen bilgilerin dogrultusunda, konuyla

ilgili literatiire ve arastirmacilara katki saglayacagi diisliniilen 6neriler sunulmustur:

e Doviz kazandirict hizmet ticaretinin desteklenmesine iligkin karar ile verilen
desteklerin girisimcilere biiylik katki sagladigi goriilmektedir. Ancak biirokratik
engellerin, prosediirlerin en aza indirilmesi ve bu destekler ile ilgilenen iller de ayr1
birimlerin olmast siirecin hizlandirilmasina yardimci olacaktir. Ayrica sektdriin
gelisiminin siirekliligi i¢in sektore verilen desteklerin artarak devam etmesinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

e Markalagma destegi bilinmesine ve markalasmanin énemli oldugu diisiiniilmesine
ragmen  hastanelerin  markalasma  desteklerine  bagvuru  yapmadiklari
goriildiigiinden, devletin markalasma destekleri ile ilgili prosediirleri en aza
indirerek siireci kolaylastiric1 kararlar almasi sektdrde daha kaliteli hizmet

sunulmasina faydal olacaktir.
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o Sektorde etik kurul eksikligi oldugu goriilmektedir. Devletin etik kurul olusturmasi
ve medikal turistlerin iilkeye gelmeye karar vermelerinde 6nemli etken olan
giivence altinda olma ihtiyac1 karsilanmis olacaktir. Ozellikle Avrupal turistleri

tilkemize ¢ekebilmede ayrica 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

e Sektorde profesyonel aract kurumlarin eksikliginden, girisimcilerin ve yoneticilerin
onemli sorunlar1 arasinda yer alan ve iilkenin ciddi bir para kaybina neden olan
komisyoncular bulunmaktadir. Bununla birlikte komisyoncularin ¢ok fazla sayida
oldugu ve her gecen giin ¢cogalacagl ongoriilmektedir. Bunun 6nlenmesi i¢in aract
kurumlara daha onemli tesvikler verilmesi gerekmektedir. Boylece sektorde kayit
disiligin  Oniine gecilmesi ve medikal turizm faaliyetlerini, profesyonellerin
yapmast saglanacaktir. Ayn1 zamanda bu alandaki eksikligin girisimcilere dnemli

is firsat1 sundugu sdylenebilir.

e Devletin uluslararasi hasta ¢agri merkezini faaliyete sokmasit basarili bulunmakla
birlikte yeterince tanitimi yapilmadigi ve hattin etkin faaliyette bulunmadigi
diisiincesi hakimdir. Uluslararas1 hasta ¢agri merkezinin tanitimi i¢in c¢alisilmasi

faydali olacaktir.

e Sektorde gerceklestirilen merdiven alti operasyonlar konusunda devletin

denetlemelerini arttirmasi gerektigi dikkati gekmektedir.

e (Calismanin nitel ve nicel kismi1 bulgularinin ortiistiigii 6nemli hususlardan biri olan
hususun tilkenin reklam ve tanitim ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Tanitma Genel
Miidiirligii’ne turizm sektorii faaliyetleri icin 2017 yilinda ayrilan biit¢e 3.2 milyon
TL iken %54.2 diisiis ile 2018 yilinda 1.5 milyon TL olarak biit¢e ayrilmistir (T.C.
Kiltir ve Turizm Bakanligi, 2018: 162). Onuncu kalkinma planinda 6zellikle
gelistirilmesi hedeflenen alt1 turizm ¢esidi (saglik, kongre, kis, kruvaziyer, golf ve
kiiltiir turizmi) bulunmaktadir. Bu kapsamda tanitim i¢in ayrilan 2019 yili i¢in
mutlaka arttirilmasi ve bu biitgenin en az %25’inin saglik turizmi tanitimina
ayrilmasimin onemli oldugu diisiiniilmektedir. Hekimlerin gergeklestirdikleri
Ozellikle kritik operasyonlarin yer aldigi saglik belgesellerinin ¢ekilmesi,
Tiirkiye’nin saglik turizmi tanitim faaliyetlerine fayda saglayacaktir. Bununla
birlikte Tiirkiye’de otel konforunda hizmet veren hastaneleri, tibbi ekipmanlari
tanitacak saglik dizilerinin yapilmasi da yurtdisinda Tiirkiye’ nin saglik hizmetleri

ile ilgili giliclii ve basaril1 bir imaj yaratmasina yardime1 olacaktir. ile gosterdikleri
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boylece algi ve imaj calismalar1 i¢inde olduklar1 goriilmektedir. Tiirkiye nin de
medikal turizmde gii¢lii ve basarili bir imaj yaratmaya caligmasi, hastanelerinin
fiziki yeterliligi, hekimlerini ve gergeklestirdikleri basarili operasyonlarin
tanitimin1 yapmasi gerekmektedir. Istanbul’da Istanbul ve medikal turizm iizerine

ayr1 tanitim filmlerinin yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Yabanci dil bilen personeli bulmada hastanelerin Istanbul’da olmasi sebebiyle
genellikle sorun yasamadiklar1 ancak Arapga lisan1 bilen personeli bulmakta zorluk
cekildigi goriildiigiinden devletin Arapga lisani ile ilgili egitimler diizenlemesi

fayda saglayacaktir.

Saglik turizmi ile mevcut dernek ve vakiflarin birgogunun etkin faaliyetler
yapmadiklar1 bu sebeple ilgili dernek ve vakiflarin bir araya getirilmesi saglanarak
oncelikle tilkenin tanitimi igin c¢aligmalar yapmasina ve yurtdisi fuarlara katilim
gostermelerine calisilmalidir. T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanhigr (2018: 48),
Istanbul’da 250 sosyal medya fenomenin katilimi ile fenomenlerin Istanbul’un
dogal, tarihi ve kiiltirel degerlerini tiim diinyada tanittigit bir zirve
gerceklestirmistir. Bu zirvede oldugu gibi, operasyonlarini sosyal medya
kanallarinda paylasan ve yurtdisinda binlerce takipgisi olan hekimlerin bir araya
geldigi bir zirve yapilmasi ile Tiirkiye’ nin yurtdisindan ilgiyi izerine ¢ekmesine ve

konusulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Istanbul’un tarihi ve eglence hayatimin medikal turistler icin dnemli olmasi
sebebiyle Istanbul’'un tamitimlarinda bu ¢ekiciliklere de yer verilmesi faydali

olacaktir.

Calismanin nitel ve nicel bulgularinin ortiistiigli 6nemli hususlardan bir digeri de
ilkenin yasadigi giivenlik sorunu oldugu goriilmektedir. Medikal turistlerin iilkenin
giivenlik sorunlar1 sebebiyle iilkemize gelmekte tereddiit yasamamalar1 igin
devletin giivenlik sorunlart ile ilgili mevcut tedbirlerin arttirilmast ve iilkenin

giivenli oldugu imajima calisilmast 6nemli olacaktir.

lleri yas turizminde Istanbul’un 6zel hastanelerin varhgindan dolayr gelecegi
olabilecegi diistliniilse de ileri yas turizmi i¢in Ege bolgesinin daha uygun oldugu
bu bolgede yatirim ¢aligmalarina destek verilmesi bolgelerin dengeli kalkinmasina

da katki saglayacaktir.

135



e Termal turizmde Istanbul’un termal kaynaklarinin yetersizligi sebebiyle basarili
olamayacag diisiiniilmektedir. Ancak Istanbul’a yakin olan ve termal kaynaklar
yeterli olan Yalova ile Istanbul’u kapsayan paket programlar olusturulup

sunulabilir.

e Kamu hastanelerinde mevcut iyilestirmelerin hizlandirilmasi, gereken hastanelerde
iyilestirmelere baslanmasi ile kamu hastanelerinin hem vatandasina hem de medikal

turizmde daha kaliteli hizmet sunulmasina yardimei olacaktir.

e Kamu hastanelerinde saglik personelinin yabanci dil bilgisinin yetersiz oldugu,
terciiman bulundugunda terclimanin saglik bilgisinin yetmemesi gibi konularda
sorun yaganmasi sebebiyle, devletin kamu saglik personeline dil egitimleri, dil
tazminati verilerek kamu hastanelerinin de medikal turizmde kaliteli hizmet

sunabilmesine katki saglanacaktir.

e Kamu hastanelerinin aract kurumlar ve 6zel hastaneler ile anlagmalar yapilmasi,

kamu hastanelerine gelen medikal turist payinin artmasina yardimer olacaktir.

e Yerli literatiir incelendiginde medikal turizm girisimciligi iizerine bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Medikal turizmde Onemli destinasyonlar arasinda gosterilen
Antalya, Ankara gibi potansiyeli olan iller i¢in medikal turizm girisimciligi tizerine
caligmalar yapilmasi hem literatiire hem de sektdriin gelisimine 6nemli katkilar

saglayacaktir.

Turizm sektoriiniin lilkemizde biiyiiyebilmesi, siirdiiriilebilirligi ve bdylece
2023 turizm stratejisinde belirlenen hedeflere ulasmada medikal turizmin 6nemli katk1
sagladigr goriilmektedir. Medikal turizmin iilkemizde daha giicli sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in medikal turizm faaliyetlerinde bulunan, sektére yon veren
kisilerin sorunlarinin ¢6ziilmesi ve fikirlerinin dikkate alinmasi ile saglanabilecektir.
Boylece medikal turizm faaliyetlerinde bulunan girisimcilere yardimci olarak,
hastanelerin hem fiziki hem kalite iyilestirmeleri ile medikal turiste oldugu gibi

vatandasina da daha nitelikli hizmet sunulmasina katki saglanmis olacaktir.
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EKLER

EK-1 Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 Eylem Plam1 2007-2013, Saghk Turizmi ve
Termal Turizmi Hedefleri

e Troya, Frigya ve Afrodisya bolgelerinin her biri termal ve kiiltiir temali bolgesel
varis noktasi olarak gelistirilecek, termal ve kiiltiir turizmi kapasitesinin alternatif
turizm tiirleri ile biitiinlesmesi saglanarak yakin ¢evredeki diger kiiltiirel ve dogal

degerlerle de iliskilendirilecektir.

e Jeotermal kaynaklarin bulundugu boélgeler dikkate alinarak etaplamalar seklinde

tiim kaynaklarin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar siirdiiriilecektir.

e Kiiltir ve Turizm Bakanliginca bugiline kadar ilan edilen termal turizm
merkezlerine iliskin imar planlar1 ve revizyon imar planlama c¢alismalar

tamamlanacaktir.

e Ulkemizin Avrupa’da termal turizm konusunda birinci varis noktasi olmasi

saglanacaktir.

e Jeotermal suyun etkin bir sekilde dagitimi amaciyla belirlenen pilot bolgelerde
mabhalli idareler birligi ve dagitim sirketleri kurulmasi yoniinde calismalar

yapilacaktir.

e Jeotermal kaynak odakli “Turizm Merkezi” ve/veya “Kiiltiir ve Turizm Koruma ve
Gelisim Bolgesi” 1ilan edilebilecek alanlar belirlenerek fiziki planlarinin
tamamlanmasindan sonra turizm yatirimcilarina tahsisi kisa bir siirede

gerceklestirilecektir.

e Oncelikli olarak dort bolge igin termal turizm master plani hazirlanacaktir. Bu
bolgelerde; Gliney Marmara (Balikesir, Canakkale, Yalova), Giiney Ege (Aydin,
Denizli, Manisa, Izmir), Frigya (Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir,
Kiitahya), Orta Anadolu (Aksaray, Kirsehir, Nigde, Nevsehir, Yozgat) termal
turizm merkezleri belirlenecek ve termal turizmin altyapr ve {istyapisinin

gelistirilmesine yonelik stratejiler hayata gecirilecektir.

o Ozel sektorii tesvik amactyla kamu arazisi ve termal su tahsisleri yapilacaktir.
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Yerel yonetimlerce baslatilacak termal projeler i¢in mutlaka uzman kurum ve

kisilere fizibilite etiitleri yaptirilacaktir.

Termal tesisler bir kompleks seklinde planlanarak, otel ve kiir merkezleri etrafinda
yesil alanlar, kosu ve gezi parkurlari, (aquapark gibi su oyunlar1 vb.) eglence

mekanlar1 diizenlenerek ¢evre niteligi yiikseltilecektir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 yetkisinin bulunmadigi Turizm Merkezleri disinda ki
kaplica sahalarina iliskin imar planlarinin uzmanlarinca hazirlanmasi, onay
oncesinde Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 teknik goriisiiniin alinmasi saglanacaktir.
Imar plam uygulamalarinda, ilgili ve uzman kurum ve kuruluslarca jeolojik-

hidrojeolojik etiitler, kaynak koruma alanlar1 tespitleri 6ncelikle yapilacaktir.

Imar planlarinda otel+kiir merkezi+kiir parki entegrasyonu iyi kurulacak yatirim
alanlar1 termal su potansiyeline gore belirlenecektir. Termal suya iligkin tespitler ve

kullanim haklar1 imar planlari ile belirlenecektir.

Termal alanlar icerisinde ve civarinda olusan II. Konut tiirii talepler iyi etiit

edildikten sonra degerlendirilecektir.

Termal suyun konutlarda, konut devre miilklerinde ve konut kooperatiflerinde ferdi
olarak kullanimi yerine ortak (kiir merkezi vb.) mekanlarda kullanimi

Ozendirilecektir.

Termal turizm merkezlerinde termal turizm amacina uygun olmayan (Saglik
Bakanligindan alinmig Kaplica Ruhsati ve Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan alinan
Turizm Yatirim ve Isletme Belgesi olmayan, imar planinda termal turizm tesis alan
veya kiir merkezi vb. sekilde termal suyun ortak kullaniminin s6z konusu oldugu

tesis alanlar olarak ayrilmamis) tesislere termal su kullanim izni verilmeyecektir.

Kiiltiir ve Turizm Bakanliginca Turizm Merkezi ilan edilmis alanlarda sondaj ve su
dagitiminda yerel idarelerin Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan izin almalari

saglanacaktir.

Kaplica tesislerinde mimarinin tarihsel ve yerel dokuya (Osmanli, Selguklu ve
Roma mimarisi gibi) uygun sekilde yapilmasi, bu sayede 6zellikle dis turizm

talebini arttiric1 gorliniim kazandirilmasi saglanacaktir.
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Tanitim amagh brosiirlerde termal tesis ve termal su varligi ile bilinen yorelerimize

agirlik verilecektir.

Altyap1 (sondaj, yol, igme ve kullanma suyu, kanalizasyon vb.) ve gevre tanzimi

i¢in saglanan mali yardimlar oncelikle pilot bolgelerde yogunlastirilacaktir.
Termal turizm 6ncelikli tegvikler arasinda yer alacaktir.
Yabanci iilkelerdeki saglik ve sosyal yardim kuruluslar ile iliskiler kurulacaktir.

Ozel sektdr ve toplumun bilgilendirilmesi icin ulusal ve uluslararas: diizeyde

toplanti, seminer ve tanitim programlar1 yapilacaktir.
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EK-2 Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plam1 2007-2013 kapsaminda
Termal Turizm Master Plani (2007-2023)’nda Yer Alan Hedefler

Termal turizm potansiyeli teskil eden yeni alanlarin turizm merkezi ilan edilmesine

yonelik caligmalar stirdiiriilecektir.

Termal turizm merkezlerinin nitelikli altyapiya kavusturulmasi ve c¢evre
diizenlemeleri ile birlikte bolgesel kiir parklarinin olusturulmasi yoniinde kamu

kaynaklarinin rantabl sekilde kanalize edilmesi saglanacaktir.

Termal turizm merkezlerinde her 6lgekteki imar planinin yapilmasi saglanarak bu
planlarda turizm kullanimina ayrilan ve konaklama tesisi, kiir merkezi, kiir parki
entegrasyonunu saglayacak uygun biyiiklikteki kamu arazilerinin turizm

yatirimcilarina tahsisi gerceklestirilecektir.

Kamu kaynaklarinin etkin kullanimi amaciyla 4 adet termal turizm bodlgesinde ve
diger cografi bolgelerde birer pilot turizm merkezi belirlenerek Oncelikli

gelistirilmesi saglanacaktir.

Nitelikli konaklama tesislerinin bulundugu kiy1 bolgelerinde yer alan termal
kaynaklar  oncelikli  degerlendirilerek mevcut tesislere termal islev

kazandirilmasina yonelik 6zel proje alanlar gelistirilecektir.

Termal konusunda faaliyet gdsteren merkezi yonetim birimleri, iiniversiteler ve
sivil toplum orgiitlerinin dahil oldugu termal turizm kurulunun olusturulmasi

saglanacaktir.

Termal turizm merkezlerinde jeotermal kaynagin liretimden dagitima kadar olan
stirecteki tiim islemleri gerceklestirecek ve alan yonetimi konsepti i¢inde faaliyet
gosterecek sekilde, yerel yonetimler ile turizm yatirnmcilarinin miistereken

olusturacaklar: turizm altyap1 hizmet birliklerinin kurulmasi saglanacaktir.

Yerli ve yabanci turizm yatirimcilarinin termal turizm alaninda yatirim yapmalarini

yonlendirme amaciyla bilgilendirme, tanitim, atdlye vb. calismalar yapilacaktir.

Hedef destinasyon iilkelerinin genel saglik ve sigorta sistemleri arastirilarak gerek
ikili anlagsmalar ve gerekse Ozel sigorta sirketleri ile miinferit anlagmalarin

yapilmas1 saglanacaktir.
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Destinasyon tanitim bolgesi olarak belirlenen Avrupa, Iskandinav, Karadeniz, Tiirk
Cumhuriyetleri ve Ortadogu iilkelerinde termal odakli yurti¢i ve yurtdisi tanitim

fuar, workshop vb. faaliyetleri yapilacaktir.

Yerel yonetimlerin miilkiyetinde bulunan konaklama tesislerinin etkin igletilmesi
amaciyla bu tiir tesislerin isletmelerinin uzun siireli tahsis, satis vb. yontemler ile
0zel sektore devredilmesi yoniinde yerel yonetimleri yonlendirici ¢aligmalar

yapilacaktir.

Jeotermal alanlardaki teknik etiitlerin tamamlanmasi ve revizyon etiitler ile

giincelliginin korunmas1 saglanacaktir.

Jeotermal konusundaki tiim faaliyetleri yonlendirecek biitlinciil bir yasanin

yiirlirliige girmesi yoniinde ¢aligmalar yapilacaktir.
Termal turizme 6zel tesvik getirilmesi yoniinde ¢alismalar yapilacaktir.

Tiirkiye’nin saglik ve termal turizmde diinya’ya a¢ilim projesi olan termal turizm
master plant kapsaminda; kisa donem (2007-2012) : 50.000, orta dénem (2012-
2017) : 100.000, uzun donem (2017-2023) : 500.000 termal yatak kapasitesinin
isletmeye agilarak, “diinya’nin en 6nemli saglik ve termal destinasyonu” olunmasi

hedeflenmektedir.
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EK-3 2015/8 Sayih Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar’da Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Karar

Saglik sektoriinde faaliyet gdsteren, Saglik Bakanlhigi tarafindan
ruhsatlandirilmis  6zel hastaneler veya iiniversite hastaneleri ile saglik turizmi
sirketleri, Tiirkiye’de doviz kazandiric1 hizmet gelirlerinin artirilmasi ve saglik turizmi
sektoriiniin uluslararasi rekabet giliciinlin gelistirilmesi i¢in Tiirkiye’de yerlesik, saglik
turizminde faaliyet gosteren yararlanicilarin gerceklestirdikleri faaliyetlere iliskin
giderler, kismi olarak destek kapsamindadir. Bu destekler geri ddemesiz hibe
niteligindedir. Yabanci sermaye mevzuati gere8i Tiirkiye’de faaliyette bulunan

yabanci sermayeli sirketler de ayni haklardan yararlanir.

Saglik turizmi sirketi: Ana sozlesmesi ve Tiirkiye’deki saglik kuruluslar ile
akdettigi sozlesmeler ¢ergevesinde saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren, Yurt
disindan gelen hastalara rehberlik, danismanlik ve organizasyon hizmetleri sunan, en
az bir yabanci dilde internet sitesine ve uluslararast hizmet sunum altyapisina sahip

sirketi,

Saglik kurulusu: Ilgili kamu kurumunun izin ve denetiminde saglik ve/veya
bakim alanlarinda faaliyet gdsteren, en az bir yabanci dilde internet sitesi bulunan ve
uluslararast hizmet sunum altyapisina sahip 6zel veya kamu sektorii kurulusunu ya da

tiniversite saglik/bakim kurulusunu,

Havayolu Sirketi: Tiirkiye’de yerlesik olup yolcu tagimaciligi yapan havayolu

sirketlerini,

Yararlanict: Tiirkiye’de yerlesik olup doviz kazandirict hizmet sektorlerinde
faaliyet gosteren saglik kuruluslari, saglik turizmi, yonetim danismanligi sirketleri ve

ilgili destekler bakimindan diger sirketlerle kurum ve kuruluslari,

Yonetim Danigmanligr Sirketi: Denetim, genel yonetim, hukuk, mali isler ve
finansman, vergi, yatirim, {retim, pazarlama, dis ticaret, bilgisayar ve bilgi

teknolojileri, insan kaynaklar1 konularinda faaliyet gosteren danismanlik sirketini,

Isbirligi Kurulusu: Tiirkiye IThracatcilar Meclisi (TIM); Tiirkiye Odalar ve
Borsalar Birligi (TOBB); Dis Ekonomik Iliskiler Kurulu (DEIK); ihracat¢1 Birligi;

Ticaret ve/veya Sanayi Odasi; sektor dernek, birlik, konsey veya kurulusu; isadami
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dernek, birlik veya kurulusu ya da teknokent ile Bakanlik tarafindan belirlenen hizmet

sektorlerindeki diger kurulusu, ifade eder.
1- Tescil ve Koruma destegi;

Bu madde kapsaminda Saglik Kuruluslari, Saglik Turizmi Sirketleri
tiriintin/hizmetin  yurtdisinda tescil ettirilmesine iliskin marka/patent biirosu
hizmetleri, danismanlik, liriiniin/hizmetin o lilkede baska bir sirket/kurulus adina tescil
ettirilip ettirilmedigine iliskin olarak yapilacak arastirma, inceleme vb. biitiin zorunlu

giderleri % 50 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir.
2- Rapor ve Yurtdis1 Sirket Alimina Yonelik Danigsmanlik Destegi;

Bakanlik tarafindan 6n izinle uygun goriilen Saglik Kuruluslar1 ve Saglik
Turizmi Sirketleri pazar arastirmasi, sektor, iilke, uluslararast mevzuat veri
izleme/degerlendirme faaliyetleri, yabanci sirket veya marka odakli raporlar (mali ve
hukuki raporlar dahil) ile yabanci sirket alimlarina yonelik danismanlik hizmetlerine
(mali ve hukuki danigmanlik dahil) iligkin giderlerin %60 oraninda ve yillik en fazla

200.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir.
3-Belgelendirme Destegi;

Bakanlik tarafindan uygun goriilen JCI (Joint Commission International)
Akreditasyonu, TEMOS Sertifikalari, QHA Trent Akreditasyonu, Accreditation
Canada, Australian Council on Healthcare Standards International (ACHSI), TUV
Belgeleri, Saglik Bakanligi Saglikta akreditasyon Standartlar1 (SAS) Belgesi) kalite
belgelerine yonelik olarak miiracaat ve dokiiman inceleme giderleri, Belgelendirme
tetkik giderleri, Belge kullanim iicretleri, Ik yila ait kayit iicretleri, Danismanlik
giderleri, Egitim giderleri %50 oraninda ve belge basia en fazla 50.000 ABD Dolar1
tutarinda karsilanir.( Bu madde kapsamindaki danigmanlik/egitim giderleri, her bir

belge i¢in en fazla 15.000 ABD Dolar tutarinda desteklenir.)
4-Reklam, Tanitim ve Pazarlama Destegi;

Yapilan reklam, tanitim ve pazarlama faaliyetine iligkin tanitim malzemesi
ornegi / 6rnek yayin / gorseller (katalog, brosiir ve tanitim malzemesi 6rnegi / reklam
verilen gazete, dergi 6rnegi / fotograf, video kaydi, CD vb.) %60 oraninda ve yillik en
fazla 400.000 ABD Dolar tutarinda karsilanir.
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5-Yurt Dis1 Birim Destegi;

Dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya da subeleri
araciligiyla actiklart birimlerin briit kira (vergi/resim/har¢ dahil) ve komisyon
harcamalari, %60 oraninda ve birim basma yillik en fazla 120.000 ABD Dolari

tutarinda karsilanir.
6-Danigsmanlik Destegi;

Uluslararas1 pazarlarda rekabet avantajini arttirmak tizere Bakanligin
belirledigi konularda firma/kurulus/uzmanlardan alinan danigmanlik hizmetlerine
iliskin giderleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD Dolar1 tutarinda

karsilanir.
7-Acenta Komisyon Destegi;

Ulkemizde uluslararas1 hasta getirilmesine yonelik acentalara yapilan
komisyon ddemeleri, %50 oraninda ve yillik en fazla 100.000 ABD Dolari tutarinda

karsilanir.
8-Terctimanlik Hizmetleri Destegi;

Saglik kuruluslar tarafindan yurt i¢inde istihdam edilen ve terciimanlik hizmeti
veren en fazla 2 adet personelin aylik briit ticretleri %50 oraninda ve personel basina
yillik en fazla 25.000 ABD Dolar1 veya tercimanlik hizmet alimina yonelik giderleri
%350 oraninda ve yillik en fazla 50.000 ABD Dolar1 tutarinda karsilanir.

9-Hasta Yol Destegi;

Bakanlik ile protokol yapan 6zel saglik kuruluslar1 yada hava yolu sirketleri
tarafindan tedavi edilmek tizere; Tarifeli ucak seferi ile Tiirkiye’ye getirilmesi halinde
ucak veya diger ulasim giderleri hasta basina % 50 oraninda ve en fazla 1.000 ABD
Dolar, Tarifesiz (charter) ucak seferleriyle Tiirkiye’ye getirilmesi halinde hasta bagina

200 ABD Dolar1’n1 gegmemek kaydiyla ulasim giderlerinin tamami, ddenir.

10-Miinhasiran Yurtdisina Yonelik Olarak  Yurtiginde Gergeklestirilen

Tanitim ve Egitim Faaliyetlerinin Desteklenmesi;
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a) Yurtdisindan davet edilen ilgili kurum ve kurulus temsilcilerinin katilimi ile
miinhasiran yurtdisina yonelik olarak yurti¢inde diizenlenen tanitim ve pazarlama
etkinliklerine iliskin giderleri, %50 oraninda ve program basina en fazla 50.000 ABD

Dolar tutarinda karsilanir.

b) Yurtdisindan davet edilen akademisyen/uzman/ilgili kisi veya
kurum/kurulug temsilcilerinin katilimiyla miinhasiran yurtdisina yonelik olarak
yurti¢inde gergeklestirilen egitim programlarina yonelik harcamalari, %50 oraninda ve

yillik en fazla 100.000 ABD dolar tutarinda karsilanir.
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EK-4 istanbul’daki Medikal Turizm Girisimciliginin ve Medikal Turizm
Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma Sorulari

a. Saglik tesisi yatirimina nasil karar verdiniz? Sizi bu alana ¢eken en 6nemli
neden/nedenler nelerdir?

b. Yatirim karar1 alirken hangi arastirmalariniz oldu?

c. Yatirim ve/veya igletme doneminde devlet desteklerinden yararlandiniz m1?

d. Daha dnceki yillarda hangi is alani/alanlarinda tecriibeleriniz bulunuyor?

a. Medikal turizm faaliyetlerini ger¢eklestirme sebepleriniz nelerdir?

b. Medikal turizm girisimciliginde yatirim déneminde ve isletme doneminde
zorluklar ve biirokratik engellerle karsilagtiniz m1?

c. Uluslararasi hastanin iilkeye gelmeden 6nce ve tilkeden ayrildiktan sonraki stireci
nasil yonetmektesiniz?

d. Diger saglik tesisler ile karsilastirdiginizda hastalarin sizi tercih etmesi igin farkli
uygulamalariniz var mi1? Nelerdir?

e. Medikal turizm faaliyetlerini gergeklestirirken danigman firmalar ile igbirliginiz
var m1?

f. Medikal turizm hizmetlerinde galisacak saglik personeli ve yabanci dil bilen diger
personel temini konusunda sikint1 yagiyor musunuz?

g. Isinizle ilgili baska sorunlar yasiyor musunuz? Bu sorunlar1 asmak igin neler
yaptyorsunuz?

a. “2015/8 sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” ve “2015/9 sayil1 Doviz Kazandirict Hizmet Sektorleri Markalagsma
Destekleri Hakkinda Karar” ile verilen destekler hakkinda bilginiz var m1? Bu
desteklerden faydalandiniz m1? Destekler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

b. Medikal turizm girigimcilerinin daha iyi hizmet iiretebilmesi i¢in yerel
yonetimlerden ve merkezi hiikkiimetle ilgili kuruluslardan beklentileriniz nelerdir?
(altyap1, devlet politikalari, saglik personelinin egitimi, tesvikler, KDV indirimi, vb.)
c. Girigimci olarak “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yo6nerge”’sinde medikal turizm faaliyetleri i¢in eksiklik buluyor
musunuz?

d. Markalagma konusunu nasil degerlendiriyorsunuz? Bu alanda ¢aligmalarimiz var
mi1?

a. Saglik ve/veya medikal turizmi kuruluslarin igbirligini saglayan dernek/ kurumlar
medikal turizmle ilgili ne gibi ¢caligmalar yapiyor?

b. Bu kuruluslarin ¢alismalarini yeterli ve faydali buluyor musunuz?

c. Bu kuruluslar sizce hangi ¢alismalar ile medikal turizm sektoriine daha faydali
olacaklardir?

a. Bulundugunuz bdlgenin ve Istanbul’un medikal turizmdeki mevcut durumunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

b. Istanbul’un sahip oldugu dogal, kiiltiirel ve diger turistik unsurlar1 medikal turizm
faaliyetleri i¢in yeterince degerlendiriliyor mu?

c. Bu konuda neler yapilmali?

d. Istanbul genelinde; medikal, termal, ve ileri yas saglik turizminin gelecegini nasil
gorliyorsunuz?

e. Tiirkiye’nin medikal turizmde 6nemli rakip iilkeleri sizce hangileridir? Rakip
iilkeler karsisinda Tiirkiye nin konumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

a. Isinizden ve kazancinizdan memnun musunuz? Tesise yaptiginiz harcamalara gore

Medikal
Turizm

Yatirim
Siireci

Medikal Turizm Siirecinin
YoOnetimi

Devlet Tesvik ve Yonergeleri

Medikal
Turizm
Dernek ve
Vakaflar

Istanbul’un ve
Tiirkiye’ nin Saglik
Turizminde Mevcut

Durumu

E o elde edilen kazang yeterli mi? Bu yatirimin kendini amorti siiresi ortalama kag¢ yildir?
“E’ § b. 11k kurulustan bu tarihe kadar isletmeniz biiyiidii mii? Nasil bir gelisme oldu?

RZ3 Q c. Bu isiniz diginda bagka isleriniz var m1? Saglik alaninda kag yildir is hayatinin

3 i¢indesiniz?

d. Bu alana yatirim yapmak isteyen girisimcilere onerileriniz nelerdir?

*Medikal Turizm Yatirim Siireci ve Girisimci-Kazang bagliklar1 altindaki sorularin disinda kalan tiim
sorular medikal turizm yoneticilerine yoneltilmistir.
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EK-5 Istanbul’daki Medikal Turizmin Kamu Hastanelerinde Durumunun

Degerlendirilmesi

No

SORULAR

a. Medikal turizmin iilkemizde gelisebilmesi igin yerel yonetimlerden ve merkezi hiikkiimetle
ilgili kuruluslardan beklentileriniz nelerdir? (Altyap: eksikliklerinin giderilmesi, devlet
politikalar1, saglik personelinin egitimi, tegvikler, v.b.)

a. Uluslararas1 hastanin iilkeye gelmeden 6nce ve iilkeden ayrildiktan sonraki siireci nasil
yonetmektesiniz? Karsilastiginiz zorluklar nelerdir?
b. Diger devlet hastaneleri ile kargilagtirildiginizda giiclii oldugunuz bir yoniiniiz var mi?

a. Istanbul genelinde; medikal, termal, ve ileri yas saglik turizminin gelecegini nasil
goriiyorsunuz?

b. Tiirkiye’nin medikal turizmde 6nemli rakip iilkeleri sizce hangileridir? Rakip tilkeler
karsisinda Tiirkiye’nin konumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
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EK-6 istanbul’daki Hastanelerin Medikal Turizm Faaliyetlerine Iliskin Anket
Formu

Sayin Katilimet,

Bu soru formu “Tiirkiye’de Medikal Turizm Girisimciligi: Istanbul Ornegi” konulu doktora tezine veri
toplamak amaciyla hazirlanmstir. Elde edilen veriler, tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir.
Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz. Saygilarimizla.

Ogr. Gor. F. Doganay ERGEN doganay_ergen@hotmail.com Danisman: Dog. Dr. Burhan AYDEMIR
Iletisim: Nisantas1 Universitesi, Istanbul-Balikesir Universitesi, Balikesir.

1. Cinsiyet a) Erkek b) Kadm

2. Medeni Durum a) Bekar b) Evli

3. Yasmiz

a) 20-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51 ve Ustii
4. Egitim Durumu

a) Tlkogretim b) Lise ¢) Universite d) Lisansiistii

5. Saglik sektoriinde deneyim siireniz nedir?

a) 1l yildanaz  b) 1-3 yilaras1  ¢)4-6 yil arast  d) 7-9 yil aras1 €) 10-12 yil aras1 f) 13 yildan fazla
6. Suan bulundugunuz isletmede kag yildir ¢alisiyorsunuz?

a) l yildanaz  b) 1-3 yilaras1 c¢) 4-6 yil aras1  d) 7-9 yil aras1  e) 10-11 yil aras1 f) 13 yildan fazla
7. Suan bulundugunuz isletmede, isletmenin kurulug yilindan itibaren mi ¢alisiyorsunuz?

a) Evet b) Hayir

8. Saghk Turizmi Kapsaminda Uyelik Durumu

a) Uyeligim Yok b) Tiirkiye Saglik Turizmi Dernegi ¢) SATURK d) OHSAD e) THTC f) Diger..........
9. Saglik Turizmi Kapsaminda Yatirim Asamasinda Destek Aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

10. Saglik Turizmi Kapsaminda Yerlesik Durumda Destek Aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

11. Isletmenizde uluslararas: saglik turizmi biriminiz var mm?

a) Evet b) Hayir

12. Isletmenize yurtdisinda yasayan Tiirk vatandaslar1 tedavi olmak igin geliyor mu?

a) Evet b) Hayir

13. Isletmenizin tiirii nedir?

a | Kamu Hastanesi ¢ | Egitim ve Arastirma Hast. e | Ozel Hastane

b | Kamu Universite Hast. d | Vakif Universite Hast. f | Tip Merkezi
14. Isletmenizin fiili yatak sayis1 kagtir?

a | 50°den az c | 101-150 e 201 ve lizeri

b | 51-100 d | 151-200
15. Isletmenizde caligan personel sayisi kagtir?

a | 0-100 c | 251-500 e 1001-2000

b | 101-250 d | 501-1000 f 2000 ve iizeri
16. Isletmenizin faaliyet yil1 nedir?

a. | 1yildanaz C | 4-6 yil aras1 e 10-12 y1l arast

b. | 1-3 yil arasi d | 7-9 yil arasi f 13 yildan fazla
17. Isletmeniz kag¢ yildir saglik turizmi alaninda hizmet vermektedir?

a | 1yldanaz C. | 4-6 yil aras1 e 10-12 y1l arasi

b | 1-3 yil arasi d. | 7-9 yil aras1 f 13 yildan fazla

18. Isletmenize medikal turizm kapsaminda gelen hastalar yogunlukla yilin hangi ¢eyreginde gelmektedir?

a | Ocak-Subat-Mart (1.) ¢ | Temmuz-Agustos-Eylil(IIL.) | e. | 12 Ay Boyunca

b | Nisan-Mayis-Haziran (I11.) | d | Ekim-Kasim-Aralik (IV.) f.

19. Isletmenize 2015 yilinda gelen medikal turist sayis1 nedir?

a | 0-500 c | 1001-1500 e 2001-2500

b | 501-1000 d | 1501-2000 f 2501 ve lizeri
20. Isletmenize 2016 yilinda gelen medikal turist sayis1 nedir?

a | 0-500 c | 1001-1500 e 2001-2500

b | 501-1000 d | 1501-2000 f 2501 ve lizeri
21. Isletmenize gelen medikal turistlerin yiizde kagini yurt disinda yasayan Tiirk vatandaglari olusturmaktadir?

a. | % 5’den az C. | % 25 - % 50 arasinda e % 75 ve iizeri

b. | % 5- % 25 arasinda d. | %50 - % 75 arasinda '
22. Isletmenize medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin ortalama kalis siireleri nedir?

a. | Ayakta tedavi c. | 6-10 e. | 16-20

b. | 2-5 d. | 11-15 f. | 21 Giin ve iizeri
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23. Isletmenizde medikal turizm gelirleri toplam gelirlerinizin yaklasik yiizde kagin1 olusturmaktadir?

a.

% 5’den az

C.

% 25 - % 50 arasinda

b.

% 5- % 25 arasinda

d.

% 50 - % 75 arasinda

e.

% 75 ve lizeri

Isletmelere Yonelik Sorular (Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz)

24. Isletmeniz uluslararasi kalite belgelerinden hangilerine sahiptir?

a. | JCI b. | ISO c. | Diger (liitfen
belirtiniz)................
25. Isletmenizde medikal turistlere hangi dillerde yardimei olunmaktadir?
a. | Ingilizce c. | Almanca e. | Fransizca
b. | Arapga d. | Rusya f. | Diger (liitfen
belirtiniz)..................
26. Medikal turistlere hangi tanitim araglari ile ulasiyorsunuz?
a. | Internet d. | Yurtdis1 hastane igbirligi g. | Diger (litfen
belirtiniz.............. )
b. | Televizyon e. | Saglik turizmi danigmanlik
sirketleri
C. | Brosiir, dergi f. | Yurtdisi tamtim fuarlari
27. Medikal turistler igletmenize hangi kanallardan ulasarak gelmektedir?
a. | Isletmenin web sitesi d. | Seyahat Acentasi
b. | Dost, arkadas tavsiyesi e. | Sigorta Sirketi Diger (liitfen
C. | Saglik turizmi danigmanlik | f. | Uluslararasi Saglik Turizmi g- belirtiniz).................

sirketleri

Araci1 Kurulusu

28.

Isletmenizde medikal turistler igin tedav:
sunuluyorsa kim yapmaktadir?

1, ulasim, gezi seklinde olusturulmus paket program eger

a. | Sunulmuyor C. | Uluslararasi Saglik Turizmi | e. | Medikal turist
Araci1 Kurulusu
b. | Isletmemiz d. | Seyahat Acentasi f. | Diger.......................

29. Medikal turistlere saglik hizmetinin yaninda sundugunuz hizmetler varsa bunlar nelerdir?
a. | Medikal turiste konaklama | c. | Turistik gezi
b. | Refakatci igin konaklama d. | Diger (liitfen belirtiniz)...................
30. Isletmenize medikal turizm kapsaminda gelen hastalar hangi branslar igin geliyor?
a. | Goz Hastaliklar e. | Kadin Hastaliklar1 ve 1. | Beyin ve Sinir Cerrahisi
Dogum
b. | Ortopedi ve Travmatoloji f. | Genel Cerrahi j. | Deri ve Ziihrevi Hast.
c. | I¢ Hastahklart g. | Plastik Cerrahi Diger (litfen
d. | Kulak burun bogaz h. | Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi | h. | belirtiniz).............
hastaliklar1
31. Isletmenize medikal turizm kapsaminda gelen hastalar hangi iilkelerden gelmektedir?
a. | Almanya d. | Irak g. | Ingiltere
b. | Libya e. | Hollanda h. | Romanya
c. | Rusya f. | Azerbaycan 1. | Diger (liitfen
belirtiniz)...............
32. Uluslararasi hasta ¢esitlerinden hangisi daha ¢ok gelmektedir?
a. | Medikal turist (Tedavi c. | Ikili Anlagsmali Ulkelerden Gelen
amacl gelen)
b. | Turistin saglig: (Tatilleri d. | SGK ile Anlasmah Ulkelerden Gelen

sirasinda saglik hizmeti
alan)

33. Isletmeniz medikal turizm kapsaminda hangi iilkelerdeki isletmeleri rakip olarak gérmektedir?
a. | AB.D. e. | Giiney Kore 1. | Ispanya
b. | Hindistan f. | Tayland i Fransa
c. | Singapur g. | Macaristan K. | Yunanistan
d. | Malezya h. | italya I. | Birlesik Arap Emirlikleri
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EK-7 istanbul’un Medikal Turizmde SWOT Analizi icin Olusturulan Anket

Formu
1. Cinsiyet a) Erkek b) Kadin
2. Medeni Durum a) Bekar b) Evli
3. Yasmiz
a) 20-30 b) 31-40 c) 41-50 d) 51 ve Ustii
4. Tipta Uzmanlik Alanimiz (Liitfen Belirtiniz..... ... )

5. Meslekteki deneyim siireniz nedir?

a) 0-5 yil aras1  b) 6-11 y1l aras1  ¢) 12-17 yil aras1  d) 18-23 y1l aras1 e) 24-29 yil aras1 f) 30 ve {izeri

6. Calistiginiz Kurumun Tiirii?

a) Devlet H.  b) Devlet Univ. H. ¢) Egitim ve Arastirma H. d) Vakif Univ. H. e) Ozel H. f) Tip Merkezi

7. Calistigimz Kurumun Bulundugu Ilge (Liitfen Belirtiniz....................cooveeiiiiiieeiii. .. )
KATILIM DUZEYI
Istanbul’da saglik turizmine yatirim asamasinda =) a . < _
° saglanan desteklerin sektore katkilarinin dlgiilmesine g ‘é’ 22C| E - NS
Z | yonelik faktorlere katilim derecenizi “X” isareti koymak S ! E = g . g
= suretiyle liitfen belirtiniz. £ S|a Q 2 | s §
n —m _ = = > 3 E >
1= Hi¢ Katilmiyorum, 2= Katilmryorum, = E| s= 5| S 2
3=Orta Diizeyde Katiliyorum, 4=Cok Katiliyorum, Y ERGR i 5
_ o | & N < (v
5=Tamamen Katiliyorum = S
an
Saglik turizmi ile ilgili yasal diizenlemeler Istanbul’da
! medikal turizmin gelismesi i¢in yeterlidir. D@ 6 () )
Saglik turizmi ile ilgili devlet destekleri Istanbul’da
2 medikal turizmin gelismesi i¢in yeterlidir. @0 1@] 6 ) ()
Yatirim asamasinda igletmelere verilen devlet destekleri
. Istanbul’da medikal turizmin gelismesi igin yeterlidir. W@ 6 “) )
Yerlesik saglik kuruluslarina verilen destekler
4 Istanbul’da medikal turizmin gelismesi icin yeterlidir. O 1@ 6 “) )
Istanbul’da bulunan hastanelerin yatak sayilari medikal
3 turizm talebini karsilamak i¢in yeterlidir. ORRORNC) () ©)
Istanbul’da bulunan hastanelerin uzman doktorlarinin
6 sayis1 medikal turizm i¢in yeterlidir. ORRORNS) () ©)
Istanbul’da bulunan hastanelerin uzman doktorlarin
! niteligi medikal turizm igin yeterlidir. L@ 6 () ()
Istanbul’daki hastanelerde yabanci dil bilen personel
8 sayis1 medikal turizm i¢in yeterlidir. 1@ 6 () ©)
Istanbul’da sunulan saglik hizmetleri diger iilkelere gore
J daha ucuzdur. (1) (2) (3) (4) (5)
Istanbul’da saglik tesislerinin sundugu konaklama
10 hizmetlerinin kalitesi diger {ilkelere gore daha yiiksektir. @01 @] 6 ) )
Ortadogu pazari icin Tiirkiye nin bir Islam iilkesi olmasi
1 tercih sebebidir. O @] 6 () ()
Istanbul’daki hastanelerde tedavi olmak i¢in beklenilen
12 stire diger iilkelere gore daha kisadir. @0 1@ 6 ) ©)
Istanbul’da saglik hizmetlerine yonelik talebi
13 | arttirabilme de Istanbul’un cografi konumu, kiiltiirel, @ | @ B (4) (5)
tarihi ve turistik bir destinasyon olmasi etkilidir.
Istanbul’da saglik hizmetlerine yonelik talebi
14 | arttirabilme de Istanbul’un diinya’da bilinirligi yiiksek @D @] (3 4 (5)
bir sehir olmasi etkilidir.
Istanbul’un bir¢ok iilkeye dogrudan ugus seferlerinin
15 | olmas1 medikal turistlerin Istanbul’u tercih etmelerini @ 1@ 3 4) (5)
saglamaktadir.
Istanbul’un saglik turizmi alaninda gerceklestirdigi
16 tanitim ve pazarlama faaliyetleri yeterlidir. D 1@ 6 () ()
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17

Istanbul’da 6zel hastanelerin varligi ve yaptiklari tanitim
faaliyetleri medikal turizmin tanitimini olumlu
etkilemektedir.

)

@

©)

(4)

®)

18

Istanbul’un nitelikli personelin calismak icin tercih
edecegi bir sehir olmasi medikal turizm i¢in dnemlidir.

1)

@

®)

(4)

®)

19

Saglik turizminde belirlenen iilke hedefleri Istanbul’da
medikal turizmin gelismesi icin 6nemlidir.

€]

@

@)

(4)

®)

20

Avrupa’da yasayan Tiirk vatandaslar1 kendi tilkelerinde
tedavi olmak istemekte ve Istanbul’u tercih etmektedir.

1)

@

®)

(4)

®)

21

Istanbul’da uluslararas: akreditasyon belgesine (JCI)
sahip saglik kurulusu sayisi bir¢ok rakip iilkeye gore
daha fazladir.

€]

@

@)

(4)

®)

22

Diinya’da ortalama yasam siiresinin ve kronik
rahatsizliklarin artmasi Istanbul’da medikal turizmin
geligmesi i¢in dnemlidir.

1)

@

®)

(4)

®)

23

Ozellikle Avrupa iilkelerinde tedavi gormek igin
bekleme siirelerinin uzun olmasi Istanbul’da medikal
turizmin gelismesi i¢in 6nemlidir.

)

@

©)

(4)

®)

24

Istanbul marka sehir olma yolunda ilerlemesi medikal
turizmin gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.

1)

@

©)

(4)

®)

25

Istanbul medikal turizm igin yilin on iki ay1 tercih
edilebilmektedir.

@

@

©)

(4)

®)

26

Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler Istanbul’da medikal
turizmin gelismesini olumsuz etkilemektedir.

1)

@

®)

(4)

®)

27

Donemin siyasetinin saglik turizmine bakis acis1 tilkeye
olan talebi olumlu yonde etkilemektedir.

1)

)

@)

(4)

©®)

28

Bazi iilkelerin vatandaslarinin olumsuz Tiirkiye algisina
sahip olmasi Istanbul’da medikal turizmin gelisimini
olumsuz etkilemektedir.

1)

)

@)

(4)

®)

29

Istanbul’da yasanan teror olaylar istanbul’a yonelik
medikal turizm talebini olumsuz etkilemektedir.

1)

)

@)

(4)

©®)

30

Rakip tilkelerin saglik turizminde basarili tanitim
faaliyetleri Tiirkiye’ye yonelik saglik turizmi talebini
olumsuz etkilemektedir.

1)

)

@)

(4)

®)
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