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Tiirkiye’de ve diinyada ozellikle son 15-20 yildir geliserek yayginlasan medikal
turizm, ¢ok hizli biiyliyen turizm faaliyetlerinden biri olarak goriilmekte ve son
zamanlarin gozde pazarlarindan birini olusturmaktadir. Diinyada tedavi amaciyla
yapilan tibbi seyahatler, geleneksel turizmin, medikal turizm ile entegre olmasini
saglamaktadir. Bilimsel aragtirmalar 1s1ginda medikal bir turistin, tatil amagh seyahate
¢ikan bir turiste gore, yaklasik on iki kat fazla para harcadig: diistiniildiigiinde, gelecekte
medikal turizmin toplam turizm pastasindan biiylik paylar alacagi ongoriilmektedir. Bu
calisma ile Erzurum’un sahip oldugu cografi, ekonomik ve kiiltiirel degerleri acisindan
medikal turizmin kentin sosyo-ekonomik dokusunda yaratacagi katma deger ortaya
konmustur. Bu calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Giris kismindan olusan birinci
boliimde saglik turizminin kavramsal cercevesi verilmistir. Ikinci béliimde medikal
turizmin kavramsal ¢ercevesi verilmis; medikal turizmin kalkinma planlarinda,
diinyada, Tiirkiye’de ve Erzurum’daki durumu incelenmistir. Son boliimde ise
caligmanin amaci, konusu, dnemi ve metodolojisine yer verilmis; anket sonucunda elde
edilen bulgular tablolar ile agiklanmis, sonug ve onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Kalkinma Planlari’nda
Medikal Turizm, Diinyada Medikal Turizm, Tirkiye’de Medikal Turizm, Erzurum’da
Medikal Turizm.
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APPLICATION IN THE ERZURUM SCALE

Melike GENCAL
Advisor: Prof. Dr. Gokalp N. SELCUK
2019, Page: 81

Jury: Prof. Dr. Gokalp N. SELCUK
Assist. Prof. Dr. Muhammed Thsan CUBUKCU
Assoc. Prof. Dr. Mehmet Sinan BASAR

Medical tourism which is developing and spreading in Turkey and all over the
world especially in last 15-20 years is regarded one of the fastest growing tourism
activities and constitutes one of the favorite markets in recent times. Medical travels,
which are made for treatment purposes in the world, ensure that traditional tourism is
integrated with medical tourism. In the light of scientific researches, medical tourism is
predicted to take a large share from the tourism market in the future when it is
considered that a medical tourist spends nearly twelve times more than a tourist who
travels for vacation. With this work, the added value that the medical tourism will create
in the socio-economic texture of Erzurum has been revealed in terms of the geographic,
economic and cultural values of the city. This work consists of three parts. In the first
part, the introduction, the conceptual framework of health tourism has been revealed. In
the second part, the conceptual framework of medical tourism has been revealed; the
situation of medical tourism in development plans, in Erzurum, in Turkey and in the
world has been analyzed. In the last part, the aim, topic, importance and methodology of
this study is given; all the findings which are produced as a result of questionaries are
explained by tables and some suggestions are made.

Key Words: Health Tourism, Medical Tourism, Medical Tourism In
Development Plans, Medical Tourism In The World, Medical Tourism In Turkey,
Medical Tourism In Erzurum.
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ONSOZ

Bu caligmada saglik turizmi, medikal turizm ve medikal (tibbi) turizmin

Erzurum’a etkisi arastirilmastir.

Tedavi olmak amaciyla yapilan seyahatler medikal turizm olarak
tanimlanmaktadir. Buradan hareketle, medikal turizm kapsaminda Erzurum’a gelen

medikal turistlerin yaptig1 harcamalar dikkate alinmistir.

Tez c¢alismamin planlamasinda, arastirllmasinda ve yiiriitiilmesinde ilgi ve
destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve
bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 1s18inda sekillendiren degerli hocam ve

danismanim sayin Prof. Dr. Gokalp N. SELCUK’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica yaptigim calisma boyunca beni siirekli motive eden, benden destegini
esirgemeyen en biiylik destek¢im kiz kardesim Asli GENCAL’ a, aileme, dost ve

arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Erzurum-2019 Melike GENCAL



GIRIS

Son yillarda her alanda yasanan teknolojik degismeler ve gelismelere paralel
olarak, turizm faaliyetlerinde de Onemli degisimler go6zlenmektedir. Turizm
faaliyetlerinde ve turist profilinde gozlenen bu egilimlere cevap verebilmek ve evrensel
anlamda turizm faaliyetlerinden daha fazla pay alabilmek i¢in turizmi g¢esitlendirme
politikalar1 olusturulmustur (Oztiirk ve Bayat, 2011:135). Bu politikalara bagli olarak
saglik turizmi, ¢ok hizli biiyiiyen turizm faaliyetlerinden biri olarak goriilmekte ve son

zamanlarin gézde pazarlarindan birini olusturmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011:135).

Saglik, insanlar turizme yonelten sebeplerden biridir. Saglik faktorii, kaybolan
sagliga yeniden kavugmak amaciyla veya mevcut sagligi korumak amaciyla ortaya
ctkmaktadir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 9). Saglik turizminde hasta turist ya da turist
hasta ihtimali yiiksektir. Insanlarin tedavi olurken turizmden yararlanmasi saglik

turizminin devreye girmesine neden olmaktadir (Glimiis ve Biiyiik, 2008: 434).

Saglik turizmi konusunda ulusal ve uluslararasi alanda ciddi bir kavram kargasasi
hiikiim siirmektedir. Saglik turizmi ile medikal turizm, termal turizm (SPA-Wellness)
ve ileri yas-engelli turizmi kastedilmektedir. Saglik Bakanligi saglik turizmini “yalniz
medikal veya termal turizm olmayip biitiin bunlarin bir araya gelerek olusturduklar bir
ist kavram olarak anlasilip tanimlarinin da buna gore yapilmasi gerektigini®

belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, [SB], 2011).

Gilinlimiizde insanlar, sadece kendi {ilkelerindeki saglik hizmetlerini degil, en iyi
¢Oziim ve en iyi fiyat veren saglik hizmetlerini tercih etmektedirler. Burdan hareketle;
“tedavi ve tatil amagli, sehirlerarasi ya da iilkelerarasi yapilan seyahatlere® saglik
turizmi denilmektedir. Saglik turizmi “insanlarin saglik nedenleriyle oturduklari
yerlerden bagka yerlere gitmeleri® olarakta tanimlanmaktadir. Saglik turizmi, klasik
saglik hizmetlerine ek olarak estetik operasyonlar, tedavi, spa, emeklilik yerleri, yash
bakimi gibi saglik hizmetlerini de i¢ermektedir (Huff, 1995). Son yillarda saglik ve
tedavi amagh yapilan seyahatlerde biiyiik bir artis goriilmektedir. Sagligin insan i¢in
tagidigr Onemin biyiikligi distiniiliirse, saglik amagli seyahatler mecburi nitelik

gostermektedir (Bayer, 1992: 160).

Medikal turizm, insanlarin tedavi amagli seyahatlerinden bir nis (niche:kiigiik

pazar dilimi) olarak ortaya ¢ikmistir ve ¢cok hizli biiyiiyen bir turizm faaliyeti olarak



goriilmektedir (Connell, 2006: 1094). Insanlarin kendi iilkelerinde ya da baska iilkelere
saglik hizmeti almak icin seyahat etmeleri, medikal turizm kapsaminda olup saglik
turizminin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir (Gengay, 2007: 178). Geleneksel turizm
ile medikal turizmin birlikte mal ve hizmet tiretmeleri sonucu medikal (tip) turizm
ortaya ¢cikmistir (Glimiis ve Biiyiik, 2008: 435).

Son yillara kadar 3S (sea, sun, sand) kavrami olarak bilinen turizm Olgiiti,
medikal turizmin gelismesine paralel olarak 4S (sea, sand, sun, surgery) olarak degisme
gostermistir (Titiinct vd., 2011:91).

Tiirkiye, kitalar arasinda bulunan stratejik konumu, binlerce yillik tarihi, ulagim
kolayligi, termal kaynaklari, saglik hizmetleri, akredite hastaneleri, yetkin hekimleri
gibi kaynaklar ile bir ¢ok iilkeden hasta kabul eden bir saglik turizmi destinasyonu
konumundadir (Oztiirk ve Bayat, 2011:137). Bu 6zellikleriyle medikal turizmin

tilkemize getirecegi ekonomik deger ¢ok biiyiiktiir.

Turizm ¢esitlerinden olan saglik turizmi ve medikal turizm 1990’11 yillarda ortaya
cikmistir. Bu konu ile ilgili yapilan akademik ¢aligmalar ise 6zellikle son 10 -15 yilda
yogunlagmustir.Yapilan literatiir taramasina gore bu konuyla ilgili ¢aligmalar J.Litch ile
R.Bishop (2000)’un medikal turizm konusunda yaptiklar1 ¢alismalardir. K.Ross (2001)
(HSMAI Marketing Review) saglik turizmine yonelik ¢aligmalar yapmistir. R.Chanda
(2001) Hindistan’daki saglik turizminin ticari boyutunu incelemistir. P.Schofield
(2004), F.Smyth (2005) P.Jones (2005), G.Altes (2005), A.Wilder-Smith (2006),
J.Connell (2006), W.Bies ve L.Zacharia (2007) ve H.Kuo et.al. (2008)’1n ¢aligsmalari
saglik turizmine yoOnelik yapilan caligmalardir. Bu calismalarda saglik turizmi ve
medikal turizm konulari incelenmistir. S. Koyuncu (2003), F.Giimiis ve O.Biiyiik
(2008), A. Seyyar ve S.Orhan (2008) ve M.Selvi (2008) saglik turizmi konusunda
iilkemizde 6nemli calismalarda bulunmuslardir. F.Giimiis ve O.Biiyiik’iin ¢aligmalari

medikal turizme ydnelik olup, digerleri ise saglik turizmine yonelik ¢alismalardir (I¢oz,
2009:2259).

Bu caligmada turizmin ¢esitlendirilmesinde gittik¢ce artan bir dneme sahip olan
medikal turizm alaninda Erzurum ilindeki mevcut durumu ortaya koymak, devlet, 6zel
sektor, turizm yatirimcilart ve diger ilgililerin dikkatini ¢ekerek, Erzurum iline medikal

turizm amaciyla gelen medikal turistlerin (hasta ve hasta yakinlar1) yaptiklar



harcamalar1 degerlendirmek, bu harcamalarn GSYIH’ye etkisini ortaya koymak ve
Erzurum ilinin bu sektérdeki paymni arttirmak igin yapilmas: gerekenleri belirlemek

amagclanmustir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK TURiZMi

1.1. SAGLIK TURIZMININ TANIMI VE KAPSAMI

Tirkiye’de ve diinyada geliserek yayginlasan geleneksel turizm sektoriiniin
alternatif turizm cesitlerinden biri de on iki aya yayilan saglik turizmidir (Goksu, 2002:

17).

Spesifik bir turizm ¢esidi olan saglik turizminin hedefinde, sagligi bozulan
insanlar ile sagligin1 korumak amacinda olan insanlar bulunmaktadir. Bu amagla yola
cikan insanlar ayni zamanda tatil ihtiyaglarin1 da karsilamak istemektedirler (Turizm

Bakanligi, [TB], 1993: 11).

“Saglik” kelimesi “hastalikli olmama” anlamina gelmektedir. Bunun yaninda
fiziksel ve zihinsel uyumun saglik kalitesini artirdig1 sdylenebilir. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) saglik kavramimi su sekilde tanimlar: “Saglik, yalnizca hastalikli olmama
durumu degil, aynm1 zamanda zihinsel, fiziksel ve toplumsal konum olarak iyi olma
durumudur” (Jones, 2005:70-92).

En genis anlamiyla, “saglik turizmi, kendi yasadig1 yerden baska yerlere saglik
amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir” (Ross, 2001). Insanlarin
ithtiyaglarina gore sekillenen turizm tiirlerinden birisi olan saglik turizmi de, yalniz
tedavi etmekle kalmayip, ruh ve beden giizelligine 6nem veren, zinde kalmay1 isteyen

insan profillerine hizmet vermeye baglamistir (Koyunoglu, 2003: 15).

Literatiirde saglik turizmine iliskin ulusal ve uluslararasi alanda bir¢ok tanim

yapilmaktadir. Bu tanimlarin bazilar1 asagida verilmistir:

Turizm Bakanligi’na gore saglik turizmi; “tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir”
(T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, [KTB], 2012) olarak tanimlanmaktadir. Diger bir
tanima gore ise, “saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla
birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiyiimesine
olanak saglayan turizm taradar (<http: //www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?
F6E10F8892433CFF03077CA1048A18348020F3B0746F34B3>).



Gengay’a (2007) gore saglik turizmi, “Oncelikli olarak tedavi amacindan hareketle
baslayan ve tedavi unsurlarinin beraberinde tatil unsurlarini da kapsayan seyahatler,
konaklamalar ve organizasyonlardan dogan olay ve iligkiler biitiinidir olarak
tamimlanmaktadir (Gengay, 2007: 172).

Boz’a (2004) gore saglik turizmi, “sagligi koruma, iyilesme amaclartyla belirli bir
stire icin (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik
bir tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini

karsilamas1 sonucu dogan hareketlerdir olarak tanimlanmaktadir (Boz, 2004; 132).

Ozkurt (2007) saglik turistini, “ dncelikle yasadig1 yerde bulamadigi saghigin
disarida arayan kisi demektir* olarak tanimlamaktadir (Ozkurt, 2007: 126).

Turist kimliginin 6n planda oldugu diisiiniiliirse Ozkurt (2007) daha genis
anlamda saglik turistini; “saglik hizmetlerinin yani sira bos zaman, eglence, spor ve
egitim gibi faaliyetler yoluyla ev ve is mesguliyetlerini ortadan kaldirmak tizere, eski
sagliklari1 korumak ya da mevcut saglik sorunlarini ortadan kaldiracak iirlin ve

hizmetleri satin alir seklinde tanimlamistir (Ozkurt, 2007: 126).

1.2. SAGLIK TURIZMININ OZELLIKLERi VE STANDARTLARI

Yalgin’ a (2006) gore saglik turizminin 6zellikleri sunlardir (Yalgin,2006:37-38):

e  Saglik turizmi is giicli ve teknik donanim gerektiren bir turizm tiirtidiir.

e Saghk turizminde, uluslararasi standartlara uygun hizmet sunulmasi 6nem
tasimaktadir.

e Saglhk hizmeti veren kuruluslarda, ortak yabanci dil bilen personelin
bulunmasi gerekmektedir.

e Katma degeri oldukca yiiksek bir turizm ¢esididir.

e Pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin, belirlenen hedef pazara yonelik devlet

destekli ve farkl dillerde olmasi1 gerekmektedir.

Pazarlama ve tanitim faaliyetlerinin etkin yiiriitiilmesi icin yurt disindan hasta
kabul eden saglik kuruluslar tercih edilmelidir. Insanlarin saglik hizmetlerinin kalitesi

konusunda bilinglenmesi, saglik hizmeti veren kurumlarin akreditasyon belgesine sahip



olmalarint 6n plana ¢ikarmaktadir (<http://www.medicalnomad.com/Accreditation.
jsp>).

Akreditasyon Belgesi: Akreditasyon, hizmet kalitesinin giivenilirligini onaylayan
bir garanti belgesi olarak tanimlanabilir. Bu belgeye sahip saglik kurumlari, bu belge ile
kaliteli hizmetin garantisini vermektedirler (<http://www.healthmedicaltourism.org/

Medical_ ourism_Safety/ Accreditation/What Does_A ccreditation_Mean?/>).

Saglik kurumlarmin akreditasyon belgesine sahip olmalari, her hastaya ayni
hizmetin verildigini, verilen bu hizmetin belirli standartlarda oldugunu ve bu
hizmetlerin ~ siirekli ~ olarak  kontrol  edildigini  gostermektedir  (<http:
Ilwww.grupmesa.gen.tr/mesa_yasam/detay.asp?id=335&sayi=33&kategori=13>).

Ozetle akreditasyonun amaci ( http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php):

e Kalitenin iyilestirilmesi

e  Maliyetlerin disiiriilmesi

e  Verimliligin artirilmasi

e  Kurum giivenilirliginin artirilmasi

e Saglik hizmetlerinde yonetimi iyilestirmek

e Egitimin saglanmasi

e s tatmininin artmasi

e Olgme ve degerlendirmenin tarafsiz olmasini saglamak

(http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php).

Akreditasyon alaninda uluslararasi iki birlikten s6z etmek miimkiindiir.Bunlardan
birisi Joint Commission International (JCI: Uluslararas1 Ortak Komisyon) ve digeri ise
International Organization for Standardization (ISO: Uluslararasi Standardizasyon
Birligi)’dir (< http: //www.medicalnomad.com/Accreditation.jsp>).

Joint  Commission International (JCI): 1994 wyilinda kurulan JCI
Akreditasyonu, “hastanelerin goniillii olarak bagvurduklari; uluslararasi bir takim saglik
ve yoOnetim standartlarini gerceklestirmis olmalari halinde kendilerine verilen ve
hastanenin kalite c¢itasinin yliksekligini gosteren bir uyum belgesi“ olarak

tanimlanmaktadir (<http: //www.memorial.com.tr/akreditasyon.php>).


http://www.memorial.com.tr/akreditasyon.php
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Bu kurulusun amaci, verilen saglik hizmetlerinin kalite ve glivenilirliginin
yiikseltilerek, belirlenen standartlarin saglik kurumlaria yerlestirilmesidir (<http:

/lwww.mesahastanesi.com.tr/tr_kurumsal.aspx?id=8>).

International Organization For Standardization (ISO): Birligin Tiirkge adi
Uluslararas: Standardizasyon Birligi olan ISO, 75 farkli birligin bi araya gelmesiyle,
1946 yilinda faaliyete baslamistir (<http://www.healthmedicaltourism.org/Medical _
Tourism_Safety/Accreditation/International_Organization_for_Standardization/>).

Uluslararas: standardizasyon orgiitii 1000’ e yakin tiye iilkesi olan uluslararasi bir
organdir. ISO 9001: 2000 dizisi en kapsamli bir yonetim aracidir (<http:

Ilwww.medicalnomad.com/ Accreditation.jsp>).

ISO 9001-2000 en ¢ok tercih edilen Kalite Yonetim Sistemi belgelerinden
birisidir. Bu belgeyi alan kurumlar, belirlenmis standartlara uygun hizmet vermis
olduklarini ispatlamis olmaktadirlar. Ulkemizde bu belge Tiirk Akreditasyon Kurumu
(TURKAK) tarafindan saglanmaktadir. Bu belgeler bagimsiz denetim firmalari
tarafindan verilmektedir. Denet¢iler hastanelere giderek denetimlerini yapmaktadirlar.

Sartlar1 uygun bulurlar ise ISO 9001 kalite uygunluk belgesini vermektedirler.

Gegerlilik siiresi 3 yil olan ISO kalite belgesi, bu siirenin sonunda istenildigi
takdirde yeniden belgelendirme denetimi yapilarak alinabilmektedir
(<http://www.grupmesa.gen.tr/mesa_yasam/detay.asp?id=335&sayi=33&kategori=13>)

Isletmelerin akreditasyon belgesine sahip olmalari saghk turizmi baglaminda

kaliteli hizmet verdiklerini gostermektedir.

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na gore “saglik turizminin standart 6zellikleri‘

sunlardir (www.kultur.gov.tr):

e  Saglik hizmetinin etik degerler dogrultusunda sunumu

e  Saglik hizmetinin her agidan ulasilabilirliginin kolay olmasi

e  Saglik hizmeti sunuculari ve gereksinimi olanlar arasinda kiiltiirel iletisim

e Fiziki standartlar (sagliga uygunluk, ulagim ve altyap1 hizmetleri, ¢evresel
etkenler)

e Tibbi teknoloji

e Tibbi teknolojinin uluslararasi boyutta olmasi



e  Ortak tedavi protokollerinin uluslararasi boyutta olmasi
e Bilgi teknolojileri
e Transfer ve ulasim standartlar

e Personel standard1
e  Saglik sigortasindan yararlanma

Her iilkede saglik turizmi faaliyetleri farkli standart ve organizasyonlarla
gergeklestirilmektedir. T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’'na gore “saglik turizmi

organizasyonlar1 sunlardir (www.kultur.gov.tr):

e Hastanin evden c¢ikisindan tekrar evine doniisiine kadar gecen tiim siiregleri
kapsayan bir organizasyon olmali,

e Organizayonlarda sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmali,

e Saglik turizmi yapan kurumlar belirlenmeli ve sertifakalar verilmeli,

e Turizm ve saghgin ortak hareket etmeleri agisindan paket programlar
olusturulmali,

e Saglik turizmi baglaminda iilkedeki saglik kuruluslarinin tanitimlar
yapilmali,

Altin vd.’e (2012) gore ise “organizasyon ve danisman sirketleri kurulmali ve

yardimer firmalar bu yapilanma iginde yer almalidir™ seklinde bir Oneride

bulunmaktadir (Altin, Bektas, Antep, Irban, 2012).

1.3. SAGLIK TURIiZMIiNiN TARIiHSEL GELIiSiMi

Saghk Turizmi-Antik Cag

Antik uygarliklar hakkinda yapilan calismalar saglik hizmetleri hakkinda bir kag
bin yil dncesine kadar gitmektedir. Eski medeniyetlerin bir ¢ogu, kutsal tapiaklardaki
banyolardan ve kaplicalardan sifa amaci ile yararlanmistir (Tontus, 2015). Bu

medeniyetler sunlardir:

Siimerler M.O. 4000’lerde kentsel yasaminin temellerini atmis olan ilk
medeniyet Stimerlerdir. Kentsel yasamin gelismesiyle birlikte insanlarin yasadiklari
yerlerden ayrilip tekrar ayn1 yere geri donme istegi turizm icin bir altyapi olusturmustur

(Kozak vd., 2013:12).



Tung devrinde (M.O. 2000), Isvigre’de St. Moritz olarak bilinen tepe kabileleri
mineral bakimidan zengin kaynaklarin sifali oldugunu kesfettiler. Bu kaynaklardan su
igmenin ve banyo yapmanin hastaliklar1 yok edecegini diisiindiiler. Fransa ve
Almanya’da bulunan tun¢ kaplarin ayni olmasi, bu medeniyetler arasinda saglik
turizmin yapilmis oldugunu gostermektedir (Tirkiye Saglhik Vakfi, 2010:12-13;
Aktaran:Gilindiiz, 2015:4).

Eski Yunanlar Saglik turizminin temellerini atan ilk medeniyet EskKi
Yunanlar’dir. Asklepios Tapinaklar1 diinyanin ilk saglik merkezidir. Saglik turizmi
anlaminda Olimpos’ taki Zeus Siginagi ve Delfi Tapmagi donemin Onemli
tapinaklarindandir (Demir, 2013:9). Hindistan’da saglik turizmi, yoga ve ayurvedik
tibbin gelisip yayginlasmasiyla baglamistir. Hindistan’da kullanilan en yaygin tedavi
uygulamalarmdan biri olan ayurveda, tibbin en eski (M.O. X yiizyil) sistemlerindendir

(Oztiirk, 1990; Aktaran: Ceyhan ve Yigit, 2016:180).

Roma Romalilar sifali sularin bazi hastaliklar1 tedavi ettiginin farkina varmis ve
burdan hareketle sifali sularin bulundugu yerlere saglik tesisleri kurmuslardir (Tashgil,
1995:300; Aktaran: Giindiiz, 2015:4). Bu tesisler yalnizca sicak su banyolarinin
yapildig1 yer olmakla kalmayip, ayrica zenginler i¢in spor yapilan, eglenilen ve
dinlenilen alanlara doniigsmiistiir (Ertugrul, 2009:245).

Saghk Turizmi-Orta Cag

Orta ¢agda, sifali sularin yaninda hastaneler kuruldu. Kahire’de 1248 yilinda 8000
kisi kapasiteli kurulan Mansuri Hastanesi, tiim diinyaya saglik hizmeti veriyordu
(Demir, 2013:10).

Saghk Turizmi-Ronesans Donemi

Roénesans donemi (14.yy.-17.yy.) Avrupa ve Ingiltere’de her acidan bir yenilik

donemi olup, saglik turizminin de gelistigi donemdir (Zengingoniil, 2012:7).

Ingiltere’nin ilk lagim sistemine sahip sehri Bath 720’lerde sosyo-ekonomik
bakimdan da gelismisti. Saglik turizminin de etkisiyle otel ve restoranlara sahip bu

sehirde yollar kaldirimli, sokaklar 1g1ikliydi (Zengingoniil, 2012:7).

Deneme yazi tiiriiniin Fransiz mucidi ve lilkks seyahatin babasi olan Michel
Eyquem de Montaigne’in, saglik turizmi konusunda SPA rehberinin yazilmasina

yardime1 oldugu soylenmektedir (Zengingoniil, 2012:7).
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Yeni Diinya’nin kesfi ile Ingiliz ve Hollandali’lar 1600’lerde sifali sularin
yakinlarinda ahsap kabinler insa ettiler. Bitkisel tip ve iyilestirme sanatinda ustaliklari

ortaya ¢ikan Amerika yerlileri de bu donemde kesfedildi (Yardan vd., 2014:35).
Saghik Turizmi-Emevi, Selcuklu ve Osmanh Donemi

Girnata, Fas ve Kurtuba tiniversitelerini kuran Endiiliis Emevi Devleti (765-1031),
bu hareketiyle ilim ve fennin batida temellerini atmistir. Avrupa’da kurulan ilk tip
fakiiltesi Kurtuba’da bulunmaktadir. Donemin devlet adamlari, tedavi i¢in bu sehre
giderlerdi. Anadolu Beylikleri (1308) ise onlardan 6nce yasayan Anadolu Selguklu
Devleti’nin tesislerini benimsemis, bunlarin yaninda kaplicalar, saglik tesisleri ve
ciizzamhaneler agmislardir (Terzioglu, 1970). “Islam tarihinde ilk hastane, Emevi
halifesi el-Velid zamaninda yapilmistir. Bu hastane, clizamlilar, korler, kronik bulasici
hastaliga tutulanlar ve fakir insanlar i¢in insa edilmistir. Bu hastanede verilen bakim
licretsiz olup birden fazla hekim bulunmaktaydi“ (Oztiirk, 2006:169; Bakir, 2018:108).
“Bu hastanelerde tip bilimi ile ilgili teorik ve uygulamali bilgiler verilirdi* (Terzioglu,
1992:170; Aktaran: Bakir, 2018:108).

Selguklular’da kurulan dartissifalarda (hastane) hemsire, hastabakici, cerrah ve
hekimlerin gorev yaptig1 sdylenmektedir. Selcuklu devlet adamlar1 da tedavilerinde bu

hekimleri gorevlendirmiglerdir (Terzioglu,1970).

Osmanlilar’ da yalnizca hastane, imarethane kurulmamis, bunlara ek olarak, 6li
gémiilmesi, lagim sistemi, igme sulari ve besinlerin kontrolii ile ilgili ¢alismalarda

yapilmistir.

Padisah ve bir¢ok devlet adami saglik konusuna 6nem vermis ve dariissifalar
yapilmasi igin tesviklerde bulunmuslardir. Kaynaklarda hastalara bakan hekimlerden,
ebe ve hemsirelerden sozedilmektedir. Cocuklara yapilan cicek asisinin, Anadolu’da

asic1 kadinlar tarafindan yapildigi da belirtilmektedir (Sehsuvaroglu,1960).
Saghk Turizmi-1900’lerden 1997’ye

Bu dénemde diinyanin saglik merkezi olan A.B.D. ve Avrupa’ da tedavi amagh
seyahatleri zenginlerin yapabilecegi belirtiliyordu (Metin, 2010:12-16; Aktaran:
Giindiiz, 2015:6).
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Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti (ABMS)’nin 1933’te kurulmasiyla diinya

capinda saglik turizmi standartlarinin temelleri atildi.

Saglik turizmi standartlar1 baglaminda 1958’de Avrupa Tip Uzmanlar Birligi
(UEMS) kuruldu.

Cicek cocugu (flower child) hareketi olarak bilinen yoga ve ayurvedik tedavinin
merkezi Hindistan, Amerika ve Ingiltere’nin dikkatini ¢ekti ve bu durum Hindistan
acisindan saglik turizmi endistrisine doniistii (Metin, 2010:12-16; Aktaran: Giindiiz,
2015:6).

1980’lerde ve 1990’larda ise ABD’li hastalar artan saglik hizmeti harcamalar
karsisinda bagka tilkeleri tercih etmeye basladilar. Saglik turizmi konusunda bir cazibe

merkezi olan Kiiba, kalp, g6z ve estetik ameliyatlar1 konusunda 6n plana ¢ikmustir.

1994°te kurulan Uluslararasi Alanda JCI Akreditasyon Kurulusu ile de saglik
standartlar1 belirlenmis oldu. Saglik hizmeti veren ve akreditayon belgesine sahip olan
hastaneler, her ililkeden hasta kabul ettiler. Bu belgenin bulunmasi insanlarin o isletmeye

olan giivenini artirdi (Metin, 2010:12-16; Aktaran: Giindiiz, 2015:6).
Saghk Turizmi-1997° den 2006’ ya

1997°deki Asya ekonomik krizi sonrasinda saglik turizmi gelisme gdosterdi.

Fiyatlan diger tilkelere gore diisiik olan Tayland plastik cerrahinin merkezi oldu.

Uluslararas1 alanda akreditasyon belgesine sahip olan Tayland, Singapur ve
Hindistan 6nemli bir saglik turizmi destinasyonu konumuna geldi. Glineydogu Asya ve

Latin Amerika iilkeleri de bu iilkeleri saglik turizmi konusunda takip etmektedirler

(Metin, 2010:12-16; Aktaran: Giindiiz, 2015:6).
Saghk Turizmi-2007 ve Sonrasi

Amerika’da 2007 yilinda hasta sayis1 300.000° e yiikseldi. Amerika 2008 yilinda
dis kaynak kullanimimi ortaya koyarak bu sorunun iistesinden gelme yoluna gitti.
Boylece bagka iilkelerde tedavi olma imkanmin Oni agildi  (www.health-

tourism.com/medical-tourism/history/).

Saglik turizmi konusunda giiniimiizde Hindistan, Tayland, Singapur, ABD,

Malezya, Almanya, Meksika, Gliney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika basta gelen tilkeler



12

arasindadir (Unal ve Demirel, 2011). Termal turizmde, Hindistan, Malezya, Tiirkiye ve
Medikal turizmde, Kostarika, Malezya, Brezilya, Panama gibi iilkelerden s6z etmek

miimkiindiir (InnoCentric, 2011).

1.4. SAGLIK TURIZMINIiN iSLEVLERI

Saglik turizmi, bir “lrlin“ olarak degerlendirilirse, yapilan harcamalarin “saglikli
ve verimli bir gelecek® olarak geri doniisiimii olan, kazangl bir “yatirim alan1* olarak
gormek miimkiindiir. Ulusal turizm politikasina hizmet eden saglik turizmi devlet
tarafindan yluriitiiliir. Devlet, 6zel sektér ve toplum bu politikanin taraflarim
olusturmaktadir. Bu anlamda devlet biitgeyi hazirlayarak, turizm sirketlerini ve toplumu

kamu harcamalari, vergiler ve tesvikler konusunda bilgilendirir (Ozkurt, 2007:121-141).

Saglik turizminin, saglik sorunlarinin tedavi edilmesine araci olmak, {iilkenin
turizmini canlandirmak ve ilkenin toplam gelirine katki saglamak gibi amaclar
bulunmaktadir. Bu dogrultuda klasik turizm ile saglik hizmetleri birlikte, konaklama
tesisleri, saglik merkezleri, ulasim, fiyat gibi ortak mal ve hizmet iiretmektedirler

(Ozkurt, 2007:121-141).

1.5. SAGLIK TURIZMINiN SINIFLANDIRILMASI

Saglik turizmi denildiginde, kaplica veya termal turizm akla gelmektedir. Son on
yildir saglik hizmetlerinden yararlanmak icin yapilan yurt disi1 seyahatleri, saglik
turizminin kapsadigi kavrami genisletmistir. Yani saglik turizmi kaplica ve termal
turizminin yaninda, medikal (tibbi) turizm ve ileri yas engelli turizmini de
kapsamaktadir. Saglik turizmi kavramindaki bu degisim, ekonomik anlamda bu turizm

¢esidinin cazip hale gelmesine sebep olmustur (Aydin, 2012:91-96).

Saglik turizmi ile medikal turizm birbirine karigtirilan kavramlardir. Termal ve
Spa-Wellness Turizmi, lleri yas (Geriatri) ve Engelli Turizmi ile Medikal Turizm’den
olusan organize bir hareketin saglik turizmini olusturdugu soylenebilir (Kiiltiir ve
Turizm Bakanlig1, 2012). Burdan hareketle medikal turizmin saglik turizminin diger adi

olmadig, saglik turizmi gesitlerinden biri oldugu sdylenebilir.
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SAGLIK
TURIZMI

Termal Gerlatr
Turizm Tunzim

Medikal
Turizm

Sekil 1.1. Saglik Turizminin Siiflandirilmasi.

Saglik turizminin simiflandirilmasi Sekil 1.1. ile ag¢iklanmaktadir. (Eraslan, 2007).
Sekil 1.1. ile agiklanan “saglik turizminin siniflandirilmasi“ni basliklar halinde sirayla

inceleyelim:

1. Medikal (Tip) Turizm: Saglik kurumlarinda hasta olan kisilere tedavi amaclh
sunulan hizmet uygulamalaridir. (Ornegin; Infertilite (Tiip Bebek) Uygulamalar1 IVF,
Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, Transplantasyon, Estetik Cerrahi, Goz, Dis,
Diyaliz Tedavileri vb.) (Aydin ve Seker, 2011).

2. Termal Turizm (Kaphca&Spa wellness): Kaplica ve Spa merkezlerinde
uzman hekim ve destek personel tarafindan hastalara uygulanan rehabilite edici ve
destekleyici  programlardir.  (Ornegin; Kaplica  Tedavileri,  Fizyoterapiler,
Talossoterapiler, Hidroterapiler, Balneoterapi, Peloidoterapi, Klimaterapi vb.) (Aydin ve
Seker, 2011).

3. ileri Yas ve Engelli Turizmi (Geriatri) : Ugiincii yas turizmi de denilen bu
turizm tiirlinde bakim ve rehabilitasyon amaciyla yashi ve engellilere Klinik
Konukevleri— Geriatrik Tedavi Merkezleri — Bakim Evlerinde egitim almig personel
tarafindan sunulan hizmetlerdir (Ornegin; Gezi Turlari, Mesguliyet Terapileri, Engelli
Aktiviteleri vb.) (Aydin ve Seker, 2011).

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001)’ya gore saglik hizmetleri “Saghgi
Gelistirmeye Yonelik Hizmetler (Kaplica, bitkisel tedavi, masaj vb.), Tedaviye Yonelik
Hizmetler (Estetik ameliyat, kalp ameliyati, g6z ameliyati, kanser tedavisi vb.) ve

Rehabilitasyon Hizmetleri (Diyaliz, bagimlilik programi, yasli bakim programi gibi)“
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1.1’de bu hizmetlerin 6zellikleri agiklanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri tablosu, Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001,

s.21) galismalarindan yararlanilarak hazirlanmistir.

Tablo 1.1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri.

Saglig1 Gelistirme Tedavi Rehabilitasyon
Miisteri Grubu | Orta ve iist diizey Orta ve iist diizey gelir grubu | Ust diizey gelir grubu
gelir grubu Seyahat edebilecek kadar Ozel ihtiyaclar
Sagliklt saglikli Diisiikten orta diizeye
Diisiik saglik riski Ozel ameliyatlar veya tibbi dogru saglik riski
Biitlin yas gruplari ihtiyaglar Yaslh
Degisken saglik riski Madde bagimlisi

Orta ve iizeri yas grubu

Saglik Iyi bir birinci basamak Uzman hekim becerileri Uzman hekim becerileri
Hizmetlerinin tedavi fleri teknoloji seviyesi Birinci basamak tedavi
Kapasite Hastane hizmetleri hizmeti
Gerekleri i¢in artan beklenti Tibbi tedaviden ziyade
terapitik miidahaleler
Siire Degisken (miisteriye Tahmin edilebilir Degisken (miisteriye bagli)
gore belirleniyor) Daha kisa
Degiskenlik takip

gerektirebilir

Saglik yontemlerinin artmasi ve diinya yas ortalamasinin yiikselmesi saglik
turizminde talebi artiran unusurlardir (Sandik¢i, 2008). Cohen (2006) tarafindan saglik
turistleri 5 gruba ayrilmistir. Bunlar (Igdz, 2009:2260):

Yalmzca turist: Seyahatleri sirasinda herhangi bir saglik hizmetinden

yararlanmayan turistlerdir (Cohen, 2006:2260).

Tatilde hastalamip tedavi edilen turist: Seyahatleri sirasinda hastalanma,

rahatsizlanma gibi nedenlerle saglik hizmetinden yararlanan turistlerdir (Cohen,
2006:2260).

Tatil ve tedavi amach turistler: Saglik hizmeti almak amacgli seyahate
cikmazlar, ancak seyahat esnasinda bulunduklar1 bolgenin tedavi olanaklarindan

faydalanmak isteyebilirler (Cohen, 2006:2260).

Tatil yapan hastalar: Tedavi amagli seyahate giden kisilerin, tedavi sonras: tatil

yapma isteklerinin olusmasinin s6z konusu oldugu turistlerdir (Cohen, 2006:2260).
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Yalmizca hastalar: Tatil amaci glitmeyen, seyahate ¢ikma nedenleri biitiiniiyle

tedavi olmak merkezli olan saglik turistleridir (Cohen, 2006:2260).

Mahremiyet, hizmetin 6denebilirligi, erisebilirligi, kalitesi ve hizmetin ihtiyaca

cevap vermesi saglik turizminde ki tercihleri etkileyen unsurlardir. (Yilmaz, 2010).
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IKIiNCi BOLUM

MEDIKAL (TIBBI) TURIZM

2.1. MEDIKAL TURIZMIN TANIMI VE KAPSAMI

Aydin’a (2008) gore medikal turizm,” tedavinin daha ekonomik olusu, bekleme
stiresinin daha kisa olusu ve kaliteli saglik hizmeti i¢in, bir iilkeden baska bir iilkeye

gidilmesi‘ olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2008: 6).

Tedavi amaciyla baska bir iilkeye seyahat etmek yeni bir olgu degildir, ancak son
10-15 yildir geliserek yayginlasan medikal turizm olgusu, yeni bi turizm faaliyeti olarak
goriilmektedir (Yanos, 2008: 16). Saglik turizmi saglikla ilgili tim faaliyetleri
kapsarken, medikal turizm yalniz tedavi ve tibbi faaliyetleri kapsamaktadir (Kiremit,
2008: 8). Medikal turizmde turistin onceligi tedavi olmaktir ve sonrasinda tatil
ihtiyacin1 karsilamaktir (Danell ve Mugomba, 2007: 1). Medikal turizm igin gereken
kaynaklar1 biinyesinde barindiran iilkemiz, diinyanin dort bir yanindan gelen ¢ok sayida
hastay1 6zel saglik kurumlarinda tedavi etmek icin agirlamaktadir. Ulkemizdeki saglik

hizmetleri Avrupa ve ABD’ye oranla diisiik maliyetli olmaktadir (Gengay, 2007: 179).

Akdu (2009) medikal turizmi; “genel olarak cerrahi veya medikal, dental vb. 6zel
uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleleri igeren uygulamalara ihtiyaci olan hastalara 6zel
tibbi bakim verilmesi maksadiyla turizm sektorii ile igbirligi yapilarak insanlarin kendi
iilkeleri disinda sunulan medikal, dental ve cerrahi hizmetlerden faydalanmak amaciyla

seyahat etmesi“ olarak tanimlamaktadir (Akdu, 2009).

Literatiirde medikal (tibbi) turizme iligkin ulusal ve uluslararas1 alanda bir¢ok

tanim yapilmaktadir. Bu tanimlarin bazilar1 asagida verilmistir:

Connell’e (2006) gore medikal turizm;“turizm sektorii i¢inde hizla biiyiimekte
olan, insanlarin uzun mesafedeki iilkelere medikal tedavi olmak i¢in seyahat etmesini ve
ayn1 zamanda birer tatilci olmalarini® ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Connell, 2006: 1094). Connell’ e (2006) gore ayrica medikal turizm, tip alanindaki
gelismelere paralel olarak, deniz asir1 iilkelerde tatil ve tedavinin birlikte yapilmasini

saglayan bir yaklagim olarak goriilmektedir (Connell, 2006: 1093-1100).
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T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’na (2010) gére medikal turizm,* kisaca tedavi
amactyla yapilan, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte
uluslararasi hasta potansiyelini de kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak

saglayan turizm tiirii* olarak tanimlanmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2010).

Harahsheh’e (2002) gore medikal turizm, “tibbi, cerrahi veya dis hekimliginin
konusu i¢inde yer alan herhangi bir tedavi uygulamasini elde etmek amaciyla kisilerin
kendi iilkelerinden farkl bir iilkeye seyahat etmeleri olarak tanimlanabilir (Harahsheh,
2002: 23-24). Harahsheh’in (2002) baska bir yaklasimma gore medikal turizm,
“hastalarin, sagliklarini iyilestirmek ya da en azindan saglik durumlarimi bir diizene
sokmak amaciyla, 24 saatten az olmamak ve en fazla 1 sene siirmek kosulu ile calismak
ya da yasamak gibi bir amag¢ giidiilmeksizin baska bir iilkeye gitmeleri* olarak
tamimlanmaktadir (Harahsheh, 2002: 23-24).

BAKA (2011) tarafindan medikal turizm,” insanlarin kendi tilkelerindeki yiiksek
tedavi giderleri nedeniyle yabanci ve genelde uzak iilkelere giderek bu iilkelerdeki
diisiik tedavi firsatlarin1 ve daha kaliteli hizmetleri degerlendirmek amaci ile olusan
turizm hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi, [BAKA],
2011).

2.2. MEDIKAL TURIZMIiN OZELLIKLERI

Medikal turizm; genel turizm, iktisat ve tip ile karsilikli etkilesim i¢indedir. Bu

anlamda medikal turizmin mikro ve makro iktisadi 6zellikleri sunlardir:
Mikro iktisadi 6zellikleri:

e Medikal turizm piyasasi liberal iktisadin ilkeleriyle ¢caligmaktadir. Yogun bir
arz-talep s6z konusudur. Talep potansiyelini sagliina Onem verenler
olusturmaktadir.  Talebi  olusturanlarin ~ davranislarina  gore  arz
cephesindekilerin yatirrm ve iiretimleri de sekillenmektedir (Ozkurt, 2007:
127-128).

e Medikal turizm piyasasi, oligopolistik yapidan tam rekabet¢i yapiya dogru
ilerlemektedir. Bu piyasada ¢ok sayida hizmet veren isletmeye karsi ¢ok

sayida miisteri bulunmaktadir. Hizmetlerdeki kalite artigina kars fiyat diisiisii
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medikal turistlere biiyiik faydalar saglayacagi anlamina gelmektedir (Ozkurt,
2007: 127-128).

e Medikal turizm, ikamesi olmayan bir endiistridir. Medikal turizm, turizm
sanayisinin anahtari1 olarak en temel pazarlama unsurudur. Disiik fiyat
politikasi tiim sektorlerde oldugu gibi bu sektoriinde gelismesinde dnemlidir
(Ozkurt, 2007: 127-128).

e  Medikal turizm piyasasindaki arz-talep oldukca esnektir (Ozkurt, 2007: 127-
128).

Makro iktisadi ozellikleri:

e Medikal turizm sektori, otelcilik, madencilik, lokantacilik gibi birgok alt
sektorii beslerken, bu sektorler tarafindan da beslenmektedir (Ozkurt, 2007:
127-128).

e Medikal turizm igin yapilan yatirnmlarin kaynagi kamusal giivenceler ve 6zel
sektordiir (Ozkurt, 2007: 127-128).

e Ekonomiye yapacagi katma degerler ve GSMH’ya yapacagi etkiler sayesinde

medikal turizm biiyiiyen ve gelisen bir sektdr olacaktir (Ozkurt, 2007: 127-
128).

Saglik
K/__l\l/ Turizmi <\\

Turizm Endistrisi

Saglik
Hizmetlerinin
Kalitesi S

Ulasim iletisim
Pazarlama Hizmetleri Sistemleri Sistemleri

3

/

Saghk
Hizmeti
Sunanlar

Yonetim Altyapi Egitim

Sekil 2.1. Medikal Turizm Endiistrisi I¢in Girdiler.
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Medikal turizm endiistrisi i¢in girdiler Sekil 2.1. ile agiklanmaktadir (Gonzales,
Brenzel, Sancho, 2001).

Ulkeler i¢in katma deger yaratan medikal turizm endiistrisinin girdilerini anlatan
Sekil 2.1.’de medikal turizmin gelismesi adina akreditasyon, tur operatorleri ve yabanci
yatirimlar eklenerek yeni bir bakis agisi olusturulmustur (Gonzales, Brenzel, Sancho,
2001).

2.3. MEDIKAL TURIZMIN TARIHSEL GELISIiMI

Medikal turizmin tarihi asirlar 6ncesine dayanmaktadir. 17. Yiizyilda Avrupalilar
ve Eski Yunan Imparatorlugu’nda hastalar tedavi amaciyla 6zel hastanelere ve Nil’e
gitmislerdir. Giiniimiizde ise tedavi amaciyla seyahat edenlerin bekleme siiresinin kisa
oldugu yerleri ve diisiik maliyeti g6z 6niinde bulundurduklari goriilmektedir. Son yillara
kadar fiyat ve kalite bakimindan medikal turizm endiistrisi Amerika ve Bati Avrupa ile
boy oOlciisebilecek durumda degildi. Hatta zengin kisilere 6zgii bir faaliyet olarak
medikal turizm yapilmaktaydi (Burkett, 2007: 226). Artik medikal turizme katki
saglamak amaciyla ulasim sektriinde de diisiikk fiyat, hiz ve giivenlik unsurlar

olusturulmaktadir (Burkett, 2007: 226).

Medikal turizmin ana temas: “saglik problemlerini ¢6zme* dir. Yunan
mitolojisindeki sifa tanrisi olarak bilinen Aesculapius’un zamaninda biitiin hasta
sayilarini etkilediginden s6z edilmeketedir. Bunun yaninda 6liiyli canlandirma becerisi
olduguna inanilan Aesculapius’un, ask, biiyii, cerrahi ve ila¢ konularinda da ¢aligsmalar
yaptig1 sdylenmektedir. Bunun gibi yetenekleri olan kisilerin ¢alismalari, ilk medikal

turizm hareketi olarak kayitlara gegmistir (www.spawellnessturkey.com/).

Eski medeniyetlerde tapinaklarda bulunan banyo ve kaplicalarda medikal turizm
faaliyetleri yapilmigtir. Kaynaklara gore Cin, Misir, Hindistan ve Mezopotamya ‘da
sifali kaynaklarin kenarlarina, ylizme ve iyilestirici binalarimi inga ettikleri
soylenmektedir. ik medikal turizm tesisi Yunanlilar tarafindan insa edilmistir.
Yunanlilar ve romalilar medikal turizmin ilk Ornekleri olarak verilebilir (<http:

Ilwww.healthmedicaltourism.org/Earliest_Medical _ Tourism_Centers/>).

Asya, medikal turizmin gelistigi bolgedir. Cinsiyet degistirme konusunda adindan

bahsedilen Tayland (1970), estetik alaninda da adin1 duyurmustur. Tayland’dan sonra
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Malezya’ da bu sektdrde adini duyurmustur. Bu sektore sonradan giren Singapur ise bu
pazarda rekabet edebilmek adina fiyatlar1 ¢ok diisiik tutup, hava alanlarma bilgi
standlar1 yerlestirmistir (Connell, 2006).

Son donemlerde ise medikal turizmin Onciilerinden olarak goriilen Hindistan,
Ortadogu, Avrupa ve Kanada’dan hasta kabul ederken, Singapur ise Amerikali hastalari
kabul etmektedir (CBC News, 2004).

Baslangi¢ asamasinda bulunan medikal turizmin, biiyiime-gelisme asamasinda
onemli bir potansiyeli oldugu disiiniilmektedir. Medikal turizm hareketinde 90’1
yillardan sonra bir artis gdzlenmistir. Her gecen giin geliserek yayginlasan medikal
turizm, ¢ok hizli biiyiiyen turizm faaliyetlerinden biri olarak goriilmekte ve son
zamanlarin gézde pazarlarindan birini olusturmaktadir (Lapitskaya,2005). 90’l

yillardan sonra medikal turizm, saglik turizminin bir alt dali olarak literatiire ge¢mistir.

2.4. MEDIKAL TURIiZMIN SEBEPLERI

Niifusun artmasi ve yasam kalitesinin yiikselmesine karsilik, yiiksek teknolojili
saglik hizmeti veren lilkelere seyahat etmek medikal turizmin ortaya ¢ikmasina sebep

olmustur.
Medikal turizmin temel sebepleri sunlardir:

e Bekleme siirelerinin uzun olmasi,

o Kaliteli hizmeti daha kisa siirede almak istegi,

e Gelismis teknolojide saglik hizmeti almak,

e Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek,

e Hasta, engelli ve yaslilarda bagka iilkelerde tedavi olma isteginin olusmast,

e Tedavi olmanin yani sira tatil ihtiyacini karsilama istegi,

e Hastanin yasama istegi ve hayata tutunmasi.

Burdan da anlasilacagi gibi, medikal turizm ¢ok cesitli sebeplerle ortaya
cikmaktadir “(Saglik Bakanligi, 2012).
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2.5. MEDIKAL TURIZMI GELISTiREN VE KISITLAYAN ETKENLER

2.5.1. Gelistirici Etkenler

Ulkeler arasindaki fiyat farkliliklar1 medikal turizmin gelismesinde etkilidir.
(Connel, 2006: 6).

Ulkeler arasindaki doviz kuru farkliliklari medikal turizmin gelismesinde
etkilidir (Connel, 2006: 6).

Baz1 zengin bati iilkelerinde saglik hizmetlerinin 6zel sektore birakilmasi ile
medikal turizm pazarlamasi 6n plana ¢ikmistir (Lewitt, 2005: 27).

Bazi zengin bati iilkelerinde estetik, dis ve kozmetigin sigorta kapsami digina
alinmasi, kisilerin bu hizmetleri iilkeleri disinda daha ucuza mal etmelerine
sebep olmustur (Connel, 2006: 5).

Beden sagligina 6zen gosteren bireylerin cerrahi, kozmetik ve tip alanindaki
istekleri talep artisina sebep olmustur (Garcia-Altes, 2005).

Batida tedavi olmak i¢in sira beklemeleri kisileri bagka iilkeleri tercih etmeye
itmektedir. Ornegin, batida bir ameliyat icin 18 ay beklenirken, Hindistan’da
bu siire 10 giindiir. Kisirlik tedavisinin de siiresinin uzun olmasi “kisirlik
turistleri“ adinda bir kavramin olusmasina sebep olmustur (Graham, 2005).
Cinsiyet degisimi ve kiirtajin yasak oldugu tlkelerin insanlar1 bu operasyonlar
i¢in seyahat etmektedirler. Otenazinin yasak olmasi da, insanlar1 &tenazinin
yasak olmadig1 Isvigre’ye seyahat etmeye yonlendirmistir (Graham, 2005).
Seyahat firmalarmin medikal turizm konusunda tur paketleri olusturmasi,
seyahatin daha kolay olmasini saglamistir (Newman, 2006).

Batidaki sigorta sistemleri, tedavi amagli seyahatleri kolaylastirirken, gelismis
tilkelerin hastanelerinin de akrediteli olmasini saglamaktair (Newman, 2006).
Medikal turizm hareketleri dis kaynaktan (outsource) yararlanma alani
olusturmaktadir (Ball, 1971). Ayrica dis kaynak anlaminda Hindistan ve
Ingiltere arasinda yapilan (taseronluk — outsourcing - sozlesmesine) bir

sozlesme bulunmaktadir (Bies and Zacharia, 2007).
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2.5.2. Kisitlayicr Etkenler

Gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerinin, medikal turistlerin kendi
tilkelerindeki kalitede olduguna ikna edebilmek, medikal turizm konusunda en
onemli kistlayici etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin Hindistan’in
ucuz olmasina ragmen, medikal turistlerin hijyen konusunda kuskular
bulunmaktadir. Bu sebeple medikal turistler tercih yaparken, teknoloji, kalite
ve egitim gibi konulara 6ncelik vermektedirler (Connel, 2006: 7).

Gelismis iilkelerde saglik sigortast olmayan bir ¢ok sayida insan
bulunmaktadir. Kendi {ilkelerinde saglik sigortas1 kapsaminda olmayan
hastaliklar, Polonya, Israil, Litvanya ve Urdiin gibi iilkelerde diisiik fiyatlarla
tedavi edilmektedir. Saglik sigortasi bulunmayan geliri diisiik kisilerin ise

tedavi i¢in baska iilkeye gitmeleri imkansizdir (Moody, 2008: 17).

2.6. MEDIKAL TURIZMiN FAYDA VE ZARARLARI

2.6.1. Medikal Turizmin Somut Faydalar

Medikal turizmin somut faydalari sunlardir (Yalgin, 2006: 40-41):

Yurt disindan gelen turistlerden elde edilen gelirler iilke ekonomisine deger
katmaktadir.

Gelismekte olan iilkeler, gelismis {iilkelere karsi medikal turizm anlaminda
fiyat ve maliyet avantaji elde etmektedir.

Bilgi paylasiminin iilkeler arasinda artmasini saglamaktadir.

Ulke i¢inde ya da disinda stratejik ortakliklarin olusmasini saglamaktadir.
Teknoloji ve bilgi transferinin iilkeler arasinda olugmasini saglamaktadir.
Hem kendi iilkelerindeki hem yabanci iilkelerden gelen hastalar i¢in en 1yi
hizmet firsatlarinin sunulmasini saglamaktadir.

On iki aya yayilan turizm sayesinde istthdamin artmasina sebep olur.

2.6.2. Medikal Turizmin Soyut Faydalar

Medikal turizmin soyut faydalari sunlardir (Yalgin, 2006: 40-41):
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Ulkelere saglik hizmetleri konusunda uluslararas1 kabul saglamaktadir.

Medikal turizm hareketlerinden elde edilen deneyimlerin paylasilmasini
saglamaktadir.

Uluslararasi iligkilerin gelismesine zemin hazirlamaktadir.

Global anlamda ticaret ve pazarlama faktorlerinin etkinligini saglamaktadir.
Rekabetin olusumunu saglamaktadir.

Medikal turizm sunuculari arasinda koordinasyon saglamaktadir.

Kamu ve 6zel sektoriin ortak mal ve hizmet iiretmelerini saglamaktadir.

Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

Coheur (2003) medikal turizmin, iilkeler arasinda din, dil, irk ayrimi1 yapilmadan

biitiinlesmeyi saglayan, bekleme siiresi ve mesafeyi kisaltip, hizmete ulasilabilirligi

artiran, faydalari oldugunu belirtmektedir (Coheur,2003:101-102).

2.6.3. Medikal Turizmin Olumsuz Yonleri

Medikal turizmin olumsuz yonleri sunlardir:

Yurt disindan alinan saglik hizmetlerini devlet ve sigorta 6dememektedir.
Boyle olunca da bu bedelleri kisiler kendi ceplerinden 6demektedirler.
Tedavisi biten hastanin iilkesine dondiikten sonra yasayacagi herhangi bir
komplikasyon durumunda kendi iilkesinde tedavi edilmek durumunda
kalacaktir.

Yanlis tibbi uygulamalar (malpraktis) konusunda tilkelerin gereken yasasi
bulunmadigi i¢in mahkemelerden de bu konuda yardim alinamamaktadir.
(CBC News, 2004).

Isletmelerin yurt disindan gelen hastalara Oncelik vermesi, yurt igindeki
hastalarin ihmal edilmesine neden olmakla birlikte hizmet kalitesinin de

azalmasina neden olabilmektedir.

Independent gazetesi yaptig1 bi haberle legal olmayan faaliyetlere sahip iilkelerin

varligindan bahsetmistir. Organ alim-satiminin yasak olmasina ragmen, Hindistan’da

etik olmayan bu uygulama yapilmaktadir. Hatta 2005 yilinda Cin’deki idam
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mahkumlarindan alian bébrekler, 10 Ingiliz hastaya nakledilmistir (The Independent,
2007).

Eger gereken onlemler alinmaz ise kamudan 6zel sektore beyin gocii hizlanabilir.
Bunun sonucu olarak da, hastanelerin yurt disindan gelen hastalara oncelik vermesi,
yerli halkin magdur olmasina sebep olabilir (Ornegin; Hindistan ve Tayland) (Ramirez
de Arellano, 2007: 193-198).

2.7. KALKINMA PLANLARI’NDA MEDIiKAL TURIiZM

2.7.1. Medikal Turizm ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Anayasa’nin 56. maddesi ile giivence altina alinan, saglik hakki ile her bireyin
saglik hizmetlerinden yararlanmasi amaglanmistir (Aslanova, 2013, 1). Medikal turizm
konusunda ve bu kapsamda {ilke disindaki Tiirk vatandaslarin ve yabanci uyruklularin
tedavi amagl iilkeye girislerinin 6niindeki engellerin ortadan kaldirilmasi adina yasal

diizenlemeler ve calismalar yapilmaktadir (Kiremit, 2008, 50).
Yapilan ¢aligsmalar sunlardir:

Saghk Bakanhgr’min Yaptigi Calismalar: Saghk Bakanligi’nin 2003 yilinda

4 13

yaptigl
turizminin gelismesi saglanmistir (Aslanova, 2013, 1). Saglikta doniisiim programi ile

saglikta doniisiim programi® ile kamu ve 6zel sektoriinde katilimiyla, saglik

saglik hizmetlerinin kalitesi uluslararasi alanda da artirilmistir (Giilen ve Demirci, 2012,

151).

Saglik Bakanligi’nin saglik turizmi kapsaminda “turist saglhig1 ve saglik turizmi
konusundaki saglik hizmetleri yonetmeligi, kamu hastaneleri yOnetmeligi, saglik
turizmi yonetmeligi, 6zel hastaneler yonetmeligi, konaklama tesislerinde kurulacak
saglik tesisleri genelgesi, saglik turizmi i¢in gelir vergisi indirimi, saghk turizmi kalite
ve perormans yonetmeligi, saglik kampiislerinin kurulmasi* gibi konularda yaptig

calismalardir (Aslanova, 2013 136-141; Tontus, 2015, 313-321).

Saglik turizmi alaninda 6zel sektoriin etkin oldugu diisiliniiliirse, Saglik Bakanlig
yaptig1 bu caligmalar ile hem saglik turizmini destekleme adina hem kamu adina 6nemli

adimlar atmaktadir (Yirik vd., 2015,206).
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Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Onciiliigiinde
“Saglik Turizm Birimi“ ni kurmustur. Bu birimin kurulmasiyla, saglik turizmi
hizmetlerinin mevzuati1 belirlenmis, bu hizmetlerin tek elden yonetilmesi amaglanmistir

(Glilmez, 2012, 5;Giilen ve Demirci, 2012, 133-134).

Saglik Turizmi Daire Baskanligi’na, sikayet i¢in 184, acil durumlar i¢in 112
hatlarindan ulasmak miimkiindiir. Hastanelerde “Yurtdis1 Hasta Birimi‘ olusturulmustur

(Aslanova, 2013, 48-49).

Saglik Bakanligi’nin saglik turizmi kapsaminda 50 ilke ile 82 adet isbirligi

anlagmasi bulunmaktadir (Giilen ve Demirci, 012, 145).

Kiiltiir ve Turizm Bakanh@’nin Yaptigi Cahsmalar: Saglhk turizmi
kapsaminda, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’'nin konaklama ve ulasim hizmetlerinde

kurallar koymak ve denetlemek gibi gorevleri bulunmaktadir (Yirik vd., 2015, 208).

“Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plan1 (2014-2018) nin*
aktorlerinden biri olan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023
Taslak Raporu ile de saglik turizminin 6nemine dikkat ¢ekmistir (Kiremit, 2008, 42;
Yal¢in, 2006, 47).

Devlet Planlama Teskilati’'min Yaptigi Cahsmalar:  Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani1 (1.BYKP) 1963-1967 yillarin1 kapsamakta olup, bes yillik planlar
olarak giiniimiize kadar yapilmistir. Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Planina kadar saglik

turizminin ismine dahi yer verilmemistir.

Devlet Planlama Tegkilat1 ve Bagbakanlik’in gorevi saglik ve turizm endiistrisine

yonelik planlar yapmaktir (Yirik vd., 2015, 208).
Simdiye kadar yapilan bes yillik kalkinma planlarini inceleyelim:

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, desteklenmesi gereken bir sektor olarak
saglik turizmine yer verilmistir. Bu destek kapsaminda turizm hareketlerinin on iki aya
yayilmasi, istihdamlarin artirilmast ve gereken tesviklerin yapilmasi belirlenmistir

(Yalgin, 2006, 45; Kiremit, 2008, 40).

Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Planr’nda, saglik turizmi konusunda yapilan

calismalarin siireklilik arz etmesi belirlenmistir. Pazarlama ve tanitima dikkat ¢ekilerek,
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kamu ve Ozel sektoriin isbirligi i¢inde olmasi ifade edilmistir (Yalg¢in, 2006, 45;

Kiremit, 2008, 40; Giilmez, 2012, 49).

Sekizinci Bes Yilhik Kalkinma Plani’nda, on iki aya yayilmak istenen saglik
turizmi tekrar giindeme getirilmis ve bolgesel bir saglik turizminin olmasi gerektigine

deginilmistir (Yalgin, 2006, 46; Kiremit, 2008, 41; Giilmez, 2012, 49-50).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise; saglik turizminin alt dallariyla
birlikte ele alinmasinin 6neminden bahsedilmistir (Yalgin, 2006,45; Kiremit, 2008, 41;
Giilmez, 2012, 50).

2.7.2. Tesvik Kavramm ve Kapsami

Devlet Planlama Teskilati (2007), tesvigi “belirli ekonomik faaliyetlerin diger
faaliyetlere oranla daha fazla ve hizli gelismesini saglamak amaciyla kamu tarafindan
cesitli araglar yada yontemlerle verilen maddi veya gayri maddi destek, yardim ve

ozendirmeler” olarak tanimlanmaktadir (Devlet Planlama Teskilati, 2007, s.1).

Tesvikler, devlet tarafindan saglanir; ayni, nakdi veya uygulamaya doniik olabilir;
devlete katkis1 olmayip aksine maliyet yiikler; kamunun yararlandigi goriilse de asil
0zel sektoriin yararlanmasi istenir; Ozel sektoriin aktifini artirir veya azalmasini
engeller; verilen bolgede yatirimlarin mahiyet, sektor, bliyiiklik ve zamanlamasini

etkiler; ekonomik ya da sosyal amagli olabilir (Ay, 2005, 5.178).

Tesviklerin amaglart ya da gerekgeleri iilkelerin uyguladiklar gelismislik
diizeylerine ve ekonomi politikalarina gore farklilik gostermekle birlikte; ekonomik
kalkinma, bolgesel kalkinma dengesizliklerini giderme, uluslararasi rekabet giicii
kazanma ya da bu giicli koruma,” istihdam, verimlilik, sanayilesme, ihracat, teknoloji
transferi, yabanci sermaye ¢ekme yada kagisini engelleme™ seklinde siralanabilir

(Duran, (2008)’den aktaran Akay, 2009, s.28).

Toker’e (2007) gore ise tesviklerin verilis amaci ekonomide kit olan kaynaklarin
devlet tarafindan se¢icilik ¢ercevesinde belirlenen ekonomik faaliyetlere tahsisi yoluyla

tiretim,yatirim, ihracat ve istihdamin artirilmasidir (2007, s.81).
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2.7.3. Turizm Bakanhgi 2023 Turizm Kalkinma Plani’nda Medikal Turizm

26450 sayili ve 02 Mart 2006 tarihli T.C. Resmi Gazetede yayimlanarak kabul
edilen “Tirkiye Turizm Stratejisi (2023)” Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan
turizmin gelistirilmesi ve ¢esitlendirilmesi i¢in hazirlanan kalkinma planidir. Tiirkiye
Turizm Stratejisi 2023 hazirlandigi yi1l olan 2006-2007 arasinda Tiirkiye’de medikal
turizm konusunun heniiz yaygin olmamasi bu konunun saglik turizmi adi altinda yani
daha genis ¢ergevede degerlendirilmesini saglamistir. 2023 stratejisine bakildiginda ise
saglik turizminin sadece bir kismmmi olusturan termal turizm konusunda planlar

yapilmustir.

Bu bilgiler dahilinde hazirlanan kalkinma plan1 termal turizm ile siirli kalmis,

medikal turizme yer verilmemistir.

2.7.4. Onuncu Kalkinma Plani’nda Medikal Turizm

Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018), Kalkinma Bakanlig tarafindan hazirlanmis,
Yiiksek Planlama Kurulunda goriisiilmiis ve Bakanlar Kurulunca 10 Haziran 2013
yilinda 2013/4908 sayili karar ile kabul edilmis olup Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Genel Kurulunca 01.07.2013 tarihinde onaylanmistir (T. C. Kalkinma Bakanligi,
Onuncu Kalkinma Plani, 2014, s.204-205).

Tiirkiye’nin yliksek gelirli iilkeler arasinda yer almak i¢in yaptigi kalkinma
cabalarimin sosyal ve ekonomik alanda yapilan reformlar ile desteklenmesi
planlanmistir. Onuncu Kalkinma Plani’nda diger planlardan farkli olarak 25 maddesi

bulunan “Oncelikli Déniisiim Programlar1” listesi olusturulmustur.

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda hi¢ bahsedilmeyen saglik turizminin onuncu
kalkinma planinda temel basliklardan biri yapilmasi bu sektoriin devlet i¢in ne kadar
onemli bir noktaya geldigini gostermektedir. Onuncu kalkinma planiin 53. Maddesine
gore ilag ve tibbi malzemelerin {iretimi yada saglik teknolojilerinin daha yogun
kullanim1 artacagi i¢in beraberinde saglik turizmi de gelisecek ve bunun sonucunda
doviz gelirleri, cari denge, istihdam, turizmde cesitlilik gibi birgok konuda yan fayda
saglanacaktir. Bu konunun oOnemine 869. maddede deginilmis ve turizm planlart

dahilinde saglik turizminin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaistir.
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Onuncu kalkinma plani, ti¢iincii boliimde saglik turizminin gelistirilmesi programi
basligr altinda medikal turizm gibi katma degeri yiiksek bir alana ozellikle vurgu
yapmustir (T. C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani, 2014, s.204-205).

Onuncu Kalkinma Planinda saglik turizmine dair hedefler saglik turizminin alt
dallarin1 da kapsayacak sekilde detayli bir sekilde ortaya konmus ve bunlara iliskin
performans gostergeleri de planda belirtilmistir. Program bilesenleri detaylandirilmas,
ilgili kurum ve kuruluslarin hangileri oldugu ise bilesenlere gore belirtilmistir. Medikal
turizmin Oniindeki engellerin ortadan kaldirilmasi ve Onuncu Kalkinma Planinda saglik
turizmi Ozelinde medikal turizme bu kadar yer verilmesi, var olan medikal turizm
potansiyelinin daha da giliglenmesi agisindan son derece onemlidir. (T. C. Kalkinma

Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani, 2014, 5.204-205).

2.7.5. Medikal Turizme Yonelik Tesvik Uygulamalar:

Tiirkiye’de medikal turizm sektdriinde faaliyet gosteren ya da gostermek isteyen
bir isletme temel olarak yatirimlara yonelik devlet yardimlari, doviz kazandirict hizmet

ticaretinin desteklenmesi kapsaminda tesvik alabilir.

Medikal turizme verilen bu devlet tesvikleri hem yatirim déneminde hem de
isletme faaliyete gectikten sonra biiyiik avantajlar kazandirmaktadir. Fakat Polonya gibi
bircok Ttlkede devlet desteklerinin sadece yatirnma yonelik olmast bu konuda
Tiirkiye’deki  isletmelerin ne  kadar avantajli  oldugunu  gdstermektedir

(www.paiz.gov.pl).
Medikal turizme verilen tesvikler sunlardir:
1. Devlet Yardimlar

19 Haziran 2012 tarthinde resmi gazetede yayinlanan 2012/3305 sayili
“Yatirnmlarda Devlet Yardimlari Hakkinda Karar” ile yatirnm tesvik programinin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar belirlenmistir. 2023 vizyonuna uygun olan tesvik
programi, bolgesel gelismislik farkliliklarini azaltmak, tasarruflar1 katma degeri yiiksek
yatirimlara yoneltmek, uluslararasi dogrudan yatirimlar artirmak ve ¢evre korumaya

yonelik yatirimlar1 6zendirmek gibi amaglar1 gergeklestirebilmek i¢in hazirlanmistir.
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Tablo 2.1.’de destek unsurlar1 ya da tesvik araglariin tesvik uygulama tiirlerine
gore verilip verilmedigi goriilmektedir. Medikal turizm agisindan yapilacak olan bir
hastane yatiriminin tesvikten yararlanabilmesi i¢in en az 500.000 TL tutarinda
gercekleseceginin taahhiit edilmesi gerekmektedir. Bakanligin onayindan sonra alinacak
olan tesvik belgesi ile yatirimin bakanligin uygun gordiigii siirelerde tamamlanmasini
takiben bu yatirim icin alinacak olan makine ve techizatin ithali ve yerli teslimi
KDV’den istisna edilebilmektedir. Ayni sekilde satin alinan makine ve techizat ile ilgili

olarak glimriik vergisi de alinmamaktadir.

Temel diizeydeki genel tesviklerden yararlanan bir isletme ayni zamanda yatirim
ile saglanan ilave istthdamin is¢i iicretlerinin asgari ticret kadar olan kismi {izerinden
hesaplanan gelir vergisi yatirnmin faaliyete ge¢gmesinden itibaren on yil siireyle tahsil
edilmez. Bu noktada devlet tegvikleri maliyet anlaminda isletmelere biiyiik avantaj
saglamaktadir. Ve yapilan yatinmin biylkligi arttik¢a yatirim yeri tahsisi, vergi
indirimi, sigorta pirimi igveren hissesi destegi vb. olarak destek kapsami genigleyerek

tesvikten yararlanacak isletmeler daha fazla maliyet avantaji kazanmaktadirlar.
*Yatirimin® 6. Bolgede gergeklestirilmesi halinde saglanir.

**Bolgesel tesvik uygulamalarinda yatimmin 3. 4. 5. veya 6. Bolgelerde

gerceklestirilmesi halinde saglanir.
*#%500 Milyon TL iizerindeki stratejik yatirimlara saglanir.

Tesvik Uygulamalar1 ve Tesvik Araglar1 Tablo 2.1.’de agiklanmistir. Buna gore
devlet, genel tesvik, bolgesel tesvik, biiyiik dlgekli tesvik ve stratejik yatirim tesvigi

olmak tizere 4 farkli tesvik araci kullanmaktadir (www.tesvik.gov.tr):
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Tablo 2.1. Tesvik Uygulamalar1 ve Tesvik Araglari.

Destek Unsurlar1 Genel Tesvik | Bolgesel Tesvik | Biiyiik Olgekli Stratejik
Uygulamalar1 | Uygulamalari Yatirimlarin Tegviki | Yatirimlarin Tegviki

KDV Istinast v v v v

Giimriik Vergisi v v v v

Muafiyeti

Vergi Indirimi X v v v

Sigorta Primi Isveren X v v v

Hissesi Destegi

Gelir Vergisi Stopaji v v v v

Destegi*

Sigorta Primi X v v v

Destegi*

Faiz Destegi** X v X v

Yatirim Yeri Tahsisi X v v v

KDV Jadesi*** X X X v

Bu destek unsurlari sunlardir:

1) KDV istinasi

2) Gumriik vergisi muafiyeti

3) Vergi indirimi

4) Sigorta primi igveren hissesi destegi
5) Faiz destegi

6) Sigorta prim destegi (Isci pay1)

7) Gelir vergisi stopaji1 destegi

8) Yatirim destegi

9) KDV iadesi

2. Vergi indirimi

15 Haziran 2012 tarthinde resmi gazetede yayinlanan 28324 sayili “Amme
Alacaklarinin  Tahsil Usulii Hakkinda Kanun ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasia Dair Kanun” ile hizmet ticaretiyle ilgili tesvikin uygulanmasina iliskin

usul ve esaslar belirlenmistir.

Bu kapsamda devlet medikal turizm ile ilgili olarak faaliyet gosteren isletmelerin
vergilerinde %50 indirim uygulamaktadir. Yani medikal turizm kapsaminda
yurtdisindan tedavi amaciyla gelen kisilere verdikleri hizmet kapsaminda elde ettikleri

gelirin yarisin1 almayarak isletmelere dogrudan tesvik vermektedir (www.tesvik.gov.tr).
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3. Avrupa Birligi Destekleri

Su anda direkt bir destek olmamakla birlikte, Avrupa birligi donemsel olarak
degisen hibe duyurulari ilan etmekte ve Ar-Ge, isbirligi ve koordinasyon gibi alanlarda
hazirlanan projelere yonelik hibeler vermektedir. Bu hibe ya da diger bir deyisle
desteklere yonelik ilanlar takip edilerek saglik turizmi alani ile ilgili bir ilan

goriildiigiinde bu destekten faydalanilabilir (http: //www.yereldeab.org.tr).
4. Banka Destekleri

Tiirk Eximbank kredileri hizmet ihracatinin finanse edilerek Tiirk firmalarinin
rekabet giicii desteklenerek, doviz girdisinin artirilmasi amaciyla kullandirilmasinin
kurallari, sartlar1 ve takip usulleri “Tiirkiye Ihracat Kredi Bankas1 A.S (Tiirk Eximbank)
Déviz Kazandirici Hizmetler Kredisi Uygulama Esaslar1 (30/07/2012 Revizyonu)” ile
diizenlenmistir (Tirk Eximbank,2012: s.1-3).

Eximbank Tiirkiye’de yerlesik yabancilarin, turistlerin ve yurtdisinda yasayan
Tiirk vatandaslarmin Tiirkiye’de bulunduklar1 siirede tedavilerini saglayan saglik
isletmelerine (ekonomi bakanliginin VRHIB olmasi kosuluyla) tedavi bedellerini
yabanci sigorta kuruluslarindan ya da dogrudan medikal turistin kendisinden tahsil
etmek kosuluyla kredi kullandirmaktadir. Bu kredinin temel amaci teknolojik donanim,
kaliteli isgiicli, rekabet edebilirlik, maliyet avantaji saglama vb. konularda yardimci

olmaktir. Krediler en fazla 720 giin vadeli olarak taksitlerle 6denebilir.
5. Doviz Kazandiric1 Tesvikler

2012/4 no.lu teblig ile T.C. Kalkinma Bakanligi doviz kazandirici hizmet
gelirlerinin  artirtlmast  ve hizmet sektorlerinin  uluslararas1  rekabet giiciiniin
gelistirilmesi i¢in Tirkiye’de yerlesik yararlanicilarin faaliyetlerinin belirli bir kisminin
Destekleme ve Fiyat Istikrar Fonu’ndan (DFIF) karsilanmasina dair usul ve esaslar
belirlenmistir. Tebligin kapsamini saglik turizminin yaninda “pazara giris”, “yurtdisi

tanittim”, “yurtdist birim”, “belgelendirme”, “ticaret heyeti”, “alim heyeti” ve

“danigmanlik” destekleri olusturmaktadir (Ekonomi Bakanlig1,2012: s.1).

Saglik Turizmi destekleri tebligin 3. boliimiinde “A-Saglik turizmi sektdriine
yonelik destekler” baghigi altinda agiklanmigtir. Saglik turizmine saglanan destekler

sunlardir (Ekonomi Bakanlig1,2012: s.3-7):
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1. Arama Motoru Destegi

Yurtdist tamitim destegi ana basligi altinda gegen bu destek Ekonomi
Bakanligi’nin internet sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir. Bu kapsamda

Google, Yahoo, Yandex ve Baidu olmak iizere 4 adet arama motoru desteklenmektedir.

Yani saglik turizmi tesvik belgesi olan isletme yurtdisinda tanitim amacgh arama
motorlarina iiye oldugunda saglik hizmetinden yararlanacak hastalar ilgili anahtar
kelimeleri yazdiginda (Tiirkiye’de dis tedavisi, Yurtdisinda uygun fiyatli dis implanti
vb) ilgili saglik hizmetini veren isletmenin sitesi ve reklamlar1 arama motorunda daha
On siralarda yer alacaktir. Ancak bunun i¢in Google Yahoo, Yandex ve Baidu arama
motorlarinda giinliik agik arttirma usulil bir bedel 6denmesi gerekmektedir. Eger saglik
hizmeti veren igletme 6rnegin giinliik 100 $ teklif ile en yiiksek bedeli verdiyse arama
motorunda isletmenin ismi ilk sirada yer alacaktir (www.cplus.com.tr). Farkli arama
motorlarda farkli fiyatlandirma yéntemleri bulunmaktadir. Ilgili tebligin 9. Maddesi
geregi isletme yillik olarak 365.000 $ maliyete katlanacaktir. Ancak bu bedel st sinir
olan 100.000 $ olarak isletmeye 6denecektir.

2. Belgelendirme Destegi

Belgelendirme destegi kapsaminda Ekonomi Bakanliginin diizenledigi listede
bulunan “JCI Akreditasyonu, TEMOS Sertifikasi, QHA Trent Akreditasyonu,
Acceridation Canada, Australian Council on Healthcare Standarts International
(ACHSI), TUV Belgeleri” desteklenmektedir.

Medikal turizmde belgelendirme ve uluslararasi akreditasyonlar ozellikle saglik
turizmi talebinde bulunan hastalar igin biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu noktada
uluslararast boyutta rekabet edebilirligini arttirmak isteyen saglik hizmeti veren
isletmeler bu sertifikasyonlar1 almaktadirlar. Bu sertifikasyonlar diinya normlarinda
yiiksek kalitede saglik hizmeti verilebileceginin temel gostergeleridir. Ekonomi
bakanligi ilgili tebligin 11. maddesinde bu sertifikasyonlara destek vermektedir.
Ornegin bir saglik isletmesi Tiirkiye Akreditasyon kurumuna akredite olmak istiyorsa
kapsamla degismekle birlikte ortalama 18.000 TL bir bedel 6demek zorundadir.
Ekonomi bakanligi bu bedelin yarisim1 50.000 $’1 ge¢mediginden 6deyecektir. Ancak
toplam belgelendirme bedeli 50.000 $’1 gegmeyecektir (Ekonomi Bakanlig1,2012: s.3-
7).
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3. Damismanhik Destegi

Saglik hizmeti veren isletme yurtdisi pazarlama stratejisine dayali olarak bir
danismanlik hizmet aldiginda bu tesvikten yararlanabilmektedir (Ekonomi Bakanligi,
2012: s.3-7). Ancak bu tesvikin alinabilmesi i¢in bakanligin 6n onaymin olmasi sarttir.
Bunun i¢in en az bir ay énce On Onay Basvuru Formu ile bakanliga basvuru yapilarak
danigsmanlik firmasinin detayli bilgisi (en az 3 miisteriden alinmis referans mektubuyla)
Serbest Bolgeler ya da Yurtdis1 Yatirim ve Hizmetler Genel Miidiirliigii’ne sunar. Genel
Miidiirliigiin - degerlendirmesi sonucu danismanlik hizmetinin kabulii veya reddi
gerekgeleri ile ilgili isletmeye bildirilir. Ornegin 450.000 $’Iik damigsmanlk bedeli iist
simir olan 200.000$ {izerinden 6denir. Bu Ornekte danismanlik hizmeti %50 oraninda
O0demeye tabidir. Ancak iist sinir 200.000$ oldugu icin 25.000$8’lik 6denmesi gereken
tutar 6denmeyecektir. Bu destekten tesvik belgesi almis olan isletme bir defaya mahsus

yararlanabilir.
4. Hasta Yol Destegi

Pazara giris destegi basligi altinda gegcen bu destek Ekonomi Bakanligi’nin

internet sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir.

Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye gelecek hastanin yol masraflari (ucak ile)
%350’s1 oraninda bu teblig kapsaminda karsilanmaktadir. Ancak destek miktar1 hastanin
toplam tedavi masraflarinin %20’sini gegemez ve ayni zamanda hasta basina bu yol
masraflar1 %50’nin altinda kalsa bile 1.000$’1 asamaz. Bu kapsamdan yararlanabilmek
icin hastanin ekonomi bakanliginin saglik turizminde hedef iilke listesinde yer alan
iilkelerden gelmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili destegin alinabilmesi igin Genel
Miidiirliige basvuru yapilarak bir protokol imzalanir. Ornek verilecek olursa bir hastanin
2300%’lik yol masrafi normal kosullarda %50 oraninda 6deneceginden 1150$ olarak
O0demeye tabidir. Ancak 1000$’lik tist limit oldugundan isletme hastanin yol
masraflarint 1000$ olarak alacaktir. Boyle bir tesvikten yararlanabilmek maliyetleri
diisiirme avantaji saglayacagindan rekabet edebilirligi de artiracaktir (Ekonomi

Bakanli81,2012: 5.3-7).
5. Organizasyon Destegi

Yurtdigt tanitim destegi basligr altindaki bu destek Ekonomi Bakanligi’nin

internet sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir.
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Ekonomi bakanlig: ilgili tebligde yurtdisinda diizenlenen fuar, kongre, konferans,
calistay vb. saglik turizmine yonelik faaliyetlere katilim i¢in organizasyon destegi adi
altinda katihm maliyetlerini %70 oraninda ve en fazla 15.000 $ tutarinda
karsilamaktadir. Bir isletme en fazla 10 kez bu organizasyonlara katilabilir. Her bir
katilimda katilim maliyetinin %70’1 6denir ve her bir katilim i¢in tist sinir 15.000$’dr.
Isletme devlet destegi ile hem giincel gelismeleri takip edebilmekte hem de rakiplerini
analiz edebilme imkanina sahip olmaktadir. Ayn1 zamanda bu fuar ve organizasyonlar
isletmeye kendini tanitma olanagi da saglamaktadir. Bu tesvikte isletmeye maliyet

avantaji kazandirmaktadir (Ekonomi Bakanlig1,2012: s.3-7).
6. Rapor Destegi

Pazara giris destegi baslhigi altindaki bu destek Ekonomi Bakanligi’nin internet

sitesinde ayr1 bir destek olarak vurgulanmistir.

Sektore, lilkeye, yatirim konularina ve uluslararast mevzuatlara iligkin isletmelerin
alacaklar1 raporlar Ekonomi bakanligi tarafindan bilisim sirketleri i¢in %60 oraninda en
fazla 100.000 $ isbirligi kuruluslar i¢in %70 oraninda yillik en fazla 300.000$ tutarinda
karsilanir. Bu kapsamda en fazla 2 y1l 6nce basilmis raporlar satin alinabilir. Ayrica bu
rapor satin alma siirecinde oncelikle bakanliktan 6n onay1 alinmasi gerekmektedir. On
onay alinan raporlar yurti¢i veya yurtdisindaki bir kurulustan satin alinabilir ya da bu
kuruluslara hazirlatilabilir (Ekonomi Bakanlig1,2012: s.3-7).

7. Ticaret Heyeti ve Alim Destegi

Ticaret heyeti ve alim heyeti ile birlikte yurtdisina yapilacak seyahatlerde bulunan
saglik igletme yoneticilerinin ulagim, konaklama giderleri ve gidilecek olan programa
bagli olarak hazirlanan reklam, tanitim, pazarlamaya iliskin giderlerin desteklendigi
tesviktir. Bu kapsamda yurtdigina ¢ikan yonetici ikili iligkiler ile igbirligi yapacagi
isletmelerle iletisim kurabilir, ortakliklar gelistirebilir. Bu noktada bu tesvikin kapsami
terclimanlik, halkla iliskiler, seminer, konferans, danismanlik, toplu transfer, ulasim,
konaklama, gorsel yazili ve isitsel tanmitim giderleri olarak karsilanmaktadir (Ekonomi

Bakanli81,2012: 5.3-7).
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8. Yurtdis1 Birim Destegi

Bu destek kapsaminda Ekonomi bakanligt medikal turizm yapan isletmeler
dogrudan potansiyel medikal turistlere ulagsmasin1 saglamak icin yurtdisinda 6n tani
merkezi ya da birim agmasini desteklemektedir (Ekonomi Bakanligi, 2012: s.3-7).
Acilacak olan bu birimler ayn1 iilkede ya da farkli iilkede olabilir fakat bunlardan en
fazla 10 tanesi desteklenmektedir. Bu kapsamda saglik igletmeleri i¢in %60 oraninda ve
yillik st limit olan 200.000$ ‘a kadar en fazla 4 yil siiresince destek verilmektedir.
Ayrica 6nemli olan husus yurtdisinda birim desteginden yararlanmak ig¢in ortaklik
yoluyla bu birimin ag¢ilmig olmasi ya da tesvikten yararlanan isletmenin kurulus
tarihinden sonra yurtdisinda kurulmus olan bir sirket aracilifiyla bu yurtdisi birimin
acilmas1 gerekmektedir. Agilacak olan yurtdisi birimlerin bulundugu yerdeki Ticaret
Atageliginin isletmeye iliskin onay1 alinirsa ve agilacak olan birimin gergekten amacina
uygun olarak kullanildiginda bu tesvik verilmektedir. Ayrica tesvik boyunca Ateselik
her y1l en az bir defa gelip yurtdisi birimi denetleme yetkisine sahiptir.

9. Yurtdist Tanitim Destegi

Tanitim destegi kapsaminda Ekonomi bakanligi firmalara konferans, fuar ya da
bagimsiz olarak yapilacak olan tanitim faaliyetleri (sponsorluk gibi) ile ilgili olarak
firmalara kendilerini tanmitma ve medikal turizm trendlerini takip etme imkani
vermektedir(Ekonomi Bakanligi, 2012: s.3-7). Bakanliktan en az bir ay dncesinden 6n
onay alinmasi sartiyla %50 oraninda ve yillik en fazla 300.000$’a kadar destek
saglanmaktadir. Bu tanitim faaliyetlerinde radyo, televizyon, yabanci dilde internet
sitesi tasarimi, brosiir, danigsmanlik, terciimanlik, halkla iliskiler v. b giderlerin detayl
olarak yazilmasi ve tanitim faaliyeti ile dogrudan iliskisinin oldugunun gosterilmesi
gerekmektedir. Dogrudan iliskisi olmadig1 goriilen harcamalara dair bakanlikca 6deme

yapilmaz.

2.8. DUNYADA MEDIKAL TURIZM

Gelismis iilkelerdeki insanlar, sosyal medyanin etkisi ile diger iilkelerin saglik
hizmetleri konusundaki bilgiye hizli bir sekilde ulasmaktadirlar. Insanlarin
bilinglenmesi ise devlet ve sigorta kurumlarini medikal turizm konusunda yeni

arayiglara itmektedir. Bunun etkisiyle her gegen giin genisleyen medikal turizm pazari,
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yatirimcilar tarafindan ilgi gormektedir. Saglik hizmetlerinde bir ¢ok iilkenin yiiksek
kalite ve teknolojide hizmet sunmasi, bekleme siiresinin kisa olmasi, maliyet avantaji,
seyahatin kolay ve ekonomik olmasi, medikal turizmin diinyaya yayilmasini saglamistir

(Karagiille,2010).

Saglik turizminin 6nemli bir ayagini olusturan medikal turizm ile estetik, goz,
dis, kalp-damar, kisirlik tedavisi, tiip bebek, eklem protezleri gibi tibbi miidahaleler
giindeme gelmektedir. Fiyat avantaji ve basarilar1 ile 6n plana ¢ikan Giiney Avrupa,
Giiney Asya ve Giiney Amerika gibi lilkeler medikal turistlerin ilgisini ¢ekmektedir.
Kuzeye gore glineyde bulunan bu {ilkelerin fiyatlar1 daha diisiik olmaktadir. Gelismis
kuzey iilkeleri ise kendi ceplerinden harcama yaparak giiney iilkelerindeki bu tedavileri
tercih etmektedirler. Bu tercihlerin turizm amagli olmayip biitiiniiyle tedavi amach
olmasi, bu olaya medikal turizm anlamindan c¢ok medikal seyahat anlamim

yiiklemektedir (Karagtille, 2010).

Medikal turizm pazarinda 6nemli bir yere sahip olan Hindistan’dir (Yildirim ve
Altinkaya, 2006). Avrupali medikal turistler, medikal turizmde Hindistan, Malezya ve
Tayland’1 tercih etmektedirler. Islami anlamda Malezya Ortadogu’ya hizmet
vermektedir. Singapur, Japonlar’a hizmet vermektedir. Kiiba ise Orta Amerika’ya
hizmet vermektedir (Gimiis ve Biyiik, 2008:433-437). Hindistan, teknolojisini
yenileyerek, batili hastaneler formunda diizenlemeler yapmistir. Tedavi konusundaki

basar1 oranlar1 geligmis tilkelerdekiler ile yarisabilir durumdadir (Connel, 2006: 5).

Yilda 20.000 medikal turiste hizmet veren Tayland’daki Phuket Hastanesi, 15
dilde de terciimana sahiptir. Bangkok’ta bulunan Bumrungrad Hastanesi ise ABD
sertifikali 200 cerrah ve 70 terclimana sahiptir. 2005 yilinda ABD’den gelen 55 bin
medikal turisti kabul etmistir (Akkor, 2008). Tayland’in 2003 yili medikal turizm geliri
1.6 milyar dolar iken, Giiney Afrika’nin 2003 yil1 medikal turizm geliri yaklasik 30-40
milyon dolardir (Taffel, 2004:4-5).

300.000 den fazla Amerikali 2007 yilinda medikal seyahate ¢ikmistir. 2007 yili
saglik trend yil1 ilan edilmistir (<http: //health.msn.com>(2008, Ocak 5).

Dis bakimi konusunda adin1 duyuran Macaristan ve Polonya AB ig¢inde
olmalarinin da etkisiyle, Orta Avrupa’ya medikal turist ¢gekmektedirler ( “Healthcare

Tourism*, 2007).
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Filipinler’de medikal turizm ile ilgilenen iilkeler arasindadir. Dubai ise
Ortadogu’daki hastalarin Asya’ya gitmelerine engel olmak amaciyla iilkesinde bir

saglik kenti kurmustur (I¢dz, 2009:2257-2279).

Medikal turizm sektoriinde, turizm sektorii ile saglik sektorii koordineli
calismaktadir. Oregin Singapur’da bulunan Raffles hastaneler grubu ile oteller, seyahat
acenteleri ve hava alani transferleri koordineli galigmaktadir. Malezya’da koordineli

calismaya Orenek verilebilir (www.phukethealth- travel.com).

Kiiresel T1p Turizmi’nde One Cikan Ulkeler Tablosu (TUSIAD (2009). “Tiirkiye
I¢in Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip Turizmi” Gériis Belgesi, $.10.). dan yararlanilarak

hazirlanmastir.

Diinya tizerinde 30’a yakin iilkenin medikal (tip) turizm pazarinda yer aldigi
Tablo 2.2.’de agiklanmaktadir. Tablo 2.2.’de goriildiigii gibi medikal turizm pazarinda
gelismis iilkelerin yam sira gelismekte olan iilkeler de bulunmaktadir (TUSIAD,
2009:10). Kiiresel Tip Turizmi’'nde One Cikan Ulkeler arasinda Tiirkiye’de

bulunmaktadir.

Tablo 2.2. Kiiresel Tip Turizmi’nde One Cikan Ulkeler.

Asya /Orta Dogu K. ve G. Amerika | Avrupa Afrika
Birlesik Arap Emirlikleri | ABD Almanya | Giiney Afrika
Cin Avrjantin Belgika Tunus

Giiney Kore Brezilya Cek Cum.

Hindistan Ekvator Ispanya

Israil Kanada Isvicre

Malezya Kolombiya Italya

Singapur Kosta Rika Polonya

Suriye Meksika Portekiz

Tayland Tiirkiye

2.9. TURKIYE’ DE MEDIiKAL TURIZM

Kitalar arasinda bulunan stratejik konumu ile ulasilabilirligi kolay olan Tiirkiye,

misafirperverligini medikal turizm hizmeti ile birlestirmektedir. Medikal turistin
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iilkemize ayak bastig1 andan itibaren, tilkesine doniinceye kadar her ¢esit hizmet, saglik

personeli ve acenteler tarafindan karsilanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

2008’de 26 milyon medikal turist agirlayan Tiirkiye bu turistlerden 21 milyar
dolar gelir elde etmistir (T.C. KTB, 2012). Cerrahi operasyonlarin uygun fiyatlarla
yapilmasi, pek ¢ok iilkenin tedavi i¢in iilkemizi tercih etmesine sebep olmaktadir. Sag
ektirme, géz ameliyatlari, tiip bebek, kalp ameliyati, deri hastaliklari, kanser tedavisi,
kulak-burun-bogaz, diyaliz, jinekoloji, beyin cerrahisi, dis, plastik gibi alanlarda
tilkemiz medikal hizmet vermektedir. Etkili satis ve pazarlama aginin olmamasi, yapilan
yatirimlara ragmen taleplerin yeterli diizeyde olmamasina sebep olmaktadir (i¢oz,

2009:2257-2279).

Lazer ile gz ameliyatlarina olan ilginin artmas1 Ege ve Akdeniz’de pek ¢ok goz
hastanesi projesine neden olmustur. Ulkemizde gdz ameliyatim olup, tur acentelerinin
hazirladig1 paket programlar ile tatilini yapan medikal turist sayis1 20.000’ten fazladir
(I¢dz, 2009:2257-2279)

Diinya artik Tiirkiye‘yi giderek yiikselen medikal turizmin merkezi olarak taniyor.
Medikal turizm faaliyetlerini bes yildizli otellerle birlestiren {ilkemiz, kaliteli ve ucuz

medikal turizm paketleri sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik sektoriinde Tirkiye, modern hastaneleri, yetismis insan giicii, yetkin
hekimleri, akreditasyon belgeli hastaneleri, teknolojik altyapisi ile diinyada ikinci sirada

Avrupa standartlarinda hizmet vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).
Medikal turizm ile ilgili olarak tilkemizde sunlar yapilmistir:

» Saglik Bakanligi kamu hastanelerinde saglik turizmi uygulamasina ge¢gmistir.
» Saglik Turizmi Koordinasyon birimi 80 ilde bulunmaktadir.
* Ankara, Istanbul, Izmir, Erzurum, Van gibi toplam 18 ilde 40’a yakin hastane

uluslararasi hastaya hizmet vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).2.9.1.
2.9.1. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Avantaj ve Dezavantajlari
2.9.1.1. Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Avantajlar:

e Tirkiye’nin sahip oldugu tibbi techizatlar bir ¢ok iilkeyle karsilastirildiginda

teknolojik olarak daha moderndir.
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e Tirkiye’de verilen saglik hizmetleri diger tilkelere gore daha ucuzdur. Fiyat
avantaj1 bulunmaktadir.

e Isgiiciiniin maliyeti diisiik oldugu icin, saglik hizmeti fiyatlar1 da diisiiktiir.

e  Saglik kurumlarimin bir cogunda akreditasyon belgesi bulunmaktadir.

e Universite ve 6zel hastanelerin hekimleri, yatak kapasiteleri ve teknolojik
altyapilan yeterli diizeydedir.

e Iki kitamin arasinda bulunan stratejik konumuyla Tiirkiye, turizm ve saglik
turizmi agisindan cazibe merkezi konumundadir.

e Dil bilen personel sayis1 6zel hastanelerde daha yogundur.

e Tirkiye, bati iilkelerine verdigi hizmetin yaninda Miisliman niifusa sahip
olmasiyla da Miisliiman {ilkelerdeki hastalara da hizmet vermektedir
(Tengilimoglu, 2005:90)

e Avrupa Birligi iilkelerinin medikal turizm konusunda Tiirkiye’ye bakis acist
olumlu olarak degismektedir (Tengilimoglu, 2005: 92).

e Medikal turizm kapsaminda kaliteli otelleri bulunmaktadir.

e  QGiizel bir iklime sahiptir.

e Mevcut turizm seyahatlerinin yaninda, medikal seyahatler de giderek
yayginlagsmaktadir.

e Ogzel hastaneler her gegen giin artmaktadir (Tengilimoglu, 2005:92).

e  Tiirk misafirperverligi.

e Ulke digindaki Tiirk’lerin, kendi iilkelerinde tedavi olma istegi (Stephano,
2009: 15).

e  Saglik turizmi ve medikal turizmin, diger turizm bilesenleri ile entegre olmasi

ve ortak mal ve hizmet {iretmeleri (Selvi, 2008).

2.9.1.2. Turkiye’nin Medikal Turizmde Dezavantajlar

Tiirkiye’nin medikal turizmde ki dezavantajlarn1 sdyle siralayabiliriz, (I¢dz,
2009):

e Medikal turizmin diinyada ve Tiirkiye’de yeni bir sektdr olmasi nedeniyle
heniiz organize olamamistir.

e  Saglik kurumlarindaki medikal uzman sayisinin yetersiz olmast.
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e Seyahat acentelerinin bu alanda yetersiz olmalar1 ve pazarlama, tanitim
yetersizligi.

e Hastanelerin web sayfalarini diizenlememeleri.

e Klasik turizm bdlgelerinin bliylik sehirlere uzakligi, buna kars1 saglik
kurumlarmin biiylik sehirlerde yogunlagsmasi sonucunda medikal turizm ile
klasik turizm bolgelerinin entegre olamamasi.

e Almanya ve Hollanda’ dan olusan medikal turizm yogunluguna karsi bu
tilkelerdeki Tiirk girisimcilerin sayis1 ¢ok azdir. Bu sebeple iilkemiz batida bir
pazar olusturamamaktadir (Yildirim ve Altinkaya, 2006).

e Saglik hizmeti personeli saglik mevzuati ve hasta haklar1 konusunda yetersiz
bilgiye sahiptirler.

e Tanitim yetersizdir.

¢  Olumsuz imaj vardir.

e  Yurt disindaki sigorta sirketleri ile koordinasyon yok denecek kadar azdir.

e Hastanelerin az bir kismi akreditasyon belgesine sahiptir.

e Pazarlama politikasina gereken 6nem verilmemektedir.

e Fiyatlandirma uygulamalart yanlistir (Kiremit, 2008).

e  Secktorler ve devlet arasinda koordinasyon eksiktir (Tengilimoglu, 2005: 92).

e Kamu hastanelerinin medikal turizm kapsaminda teknolojik donanim ve

altyapilar yetersizdir (Kiremit, 2008).

2.9.2. Tiirkiye’de Medikal Turizmin Gelistirilmesi i¢cin Yapilmasi Gerekenler

An-Deva Saglik Grubu (2004)’na goére (An-Deva Saglik Grubu,2004: 21),

medikal turizmi gelistirmek i¢in yapilmasi gerekenler (Kiremit, 2008):

v" Turizm Bakanlhigi ve Saglik Bakanligi’nin 6nceligi medikal turizm olmalidur.

v’ Turizm Bakanligi ve Saglik Bakanligi tarafindan medikal turizm birimi
olusturulmalidir.

v" Hedef pazar baglaminda iilke ve hasta belirlenmeli, bu hedef pazar tilkelerinde
medikal turizm subeleri kurulmalidir.

v Sigorta sirketleri ile koordinasyon saglanmalidur.
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v Medikal turizm alaninda hizmet verecek hastaneler belirlenerek sertifikalar
verilmeli ve bu hastanelerin akreditasyon belgeli olmalar1 saglanmalidir.

v Yurt disindaki hasta merkezleri ile iletisim kurulmalidir.

v Universite hastanelerinin medikal turizm alaninda etkin calismalar yapmalari
saglanmalidir.

v' Turim Bakanhgi, Saglik Bakanligi ve Ulastirma Bakanligi gibi kamu birimleri
ile yerel yonetimlerden tur operatorleri, oteller ve ulasim sirketlerinin
koordinasyonu saglanmalidir (An-Deva Saglik Grubu,2004: 21).

v" Devlet medikal turizm igin vergi indirimi yapmali ve tegvikler saglamalidir.

v' Medikal turistler igin saglik sigortasi mevzuatlari yapilmalidir.

v" Yurt disindan gelen hastalar i¢in danigsmanlik sirketleri olusturulmalidir.

v’ Avrupa’da yasayan Tirk vatandaslari medikal turizm pazarinda hedef olarak
sec¢ilmelidir.

v Tedavi amagli gelen hastalara sunulacak paket programlarda g¢esitlilik
saglanmalidir. Paket programlarin icine, alinacak saglik hizmetlerinin yanina,
ulasim, deniz turu, kaplica tedavisi, kayak, doga yiiriiyiisleri, tarihi gezintiler,
kiiltiirel etkinlikler de eklenmelidir.

v" Devlet destegi ile medikal turizmde markalasmak ig¢in itilkemizin tanitimi
yapilmalidir (An-Deva Saglik Grubu, 2004:21).

Lengyel ve Otvos (2003)’a gore, medikal turizmi gelistirmek ic¢in yapilmasi

gerekenler (Lengyel ve Otvos, 2003: 81):

1- Bolgesel olarak medikal turizm yapilmalidir.

2- Hastanelerin kalite belgesi almalar1 gerekmektedir.

3- Ulkeler aras1 iletisim olmalidir.

4- Hastaneler arasinda ortak bir bilgi sistemi olusturulup, koordineli

calismalidirlar.

5- AB standartlarinda tedavi hizmetleri sunulmalidir.

Medikal turizmi gelistirmek icin hiikiimetin yapmas1 gerekenler (Xavier Institute
of Management; 2006):

1- Turizm Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin koordineli ¢alismas1 gerekmektedir.

2- Hasta memnuniyeti dikkate alinarak, hasta magdur edilmemelidir.

3- Gelismis tilkeler ile ayn1 kalitede saglik techizati1 ve donanimi kullanilmalidir.
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4- Kamu ve 6zel sektoriin ortak saglik kurumlari olmalidir.
5- Medikal turizm faaliyetlerinin diinya standardinda olmasi i¢in devletin etkin

olmas1 gerekmektedir.

2.10. ERZURUM’DA MEDIKAL TURIiZM

Dogu ile batinin, kuzey ile giineyin kesisme noktas: olarak bilinen tarihi Ipekyolu
tizerindeki konumda bulunan Erzurum, zengin bir tarih ve kiiltiir birikimine sahiptir. Bir
cok medeniyete ev sahipligi yapan, Dogu Anadolu Bdlgesi’nin en biiyiik kenti olan

Erzurum, tarihe adini1 altin harflerle yazdirmis bir sehirdir.

Erzurum, saglik hizmetleri bakimindan Dogu Anadolu Bolgesinin merkezi
konumundadir. Bu 6zelligi ile ¢evre il ve ilgelerden dnemli miktarda medikal turist
tedavi olmak tlizere Erzurum’a gelmekte, bu durum ise medikal turizm bakimindan

Erzurum ekonomisine katma deger yaratmaktadir.

Erzurum’da, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Maresal Cakmak Devlet Hastanesi, Palandoken Devlet Hastanesi,
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi, Erzurum Agiz ve
Dis Saghgi Merkezi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi ve Ozel Buhara Hastanesi

saglik hizmeti sunan hastanelerdir.

2007 yilinda, “Erzurum’da kamu ve 0zel isletmeli toplam hastane sayis1 16,
toplam yatak sayis1 2797 olarak TUIK verilerinde gosterilmistir (TUIK, Saglik
[statistikleri, 2009). 2017 yilinda ise, kamu ve 6zel isletmeli toplam hastane sayisi 23,
toplam yatak sayis1 3609 olarak gosterilmistir (TUIK, Saglik istatistikleri, 2017).

2007 yilinda Erzurum’da, gérev yapan uzman hekim sayis1 603, pratisyen hekim
sayist 791, dis hekimi sayis1 97, saglik memuru sayist 921, hemsire sayis1 975 ve ebe
sayis1 367 olarak gosterilmistir (TUIK, Saglik Istatistikleri, 2009). 2017 yilinda ise
Erzurum’da gorev yapan toplam hekim sayisi 1624, uzman hekim sayis1 689, pratisyen
hekim sayis1 491, dis hekimi sayis1 179, asistan hekim sayis1 444, hemsire sayis1 2172,
ebe sayis1 591, eczact sayis1 214 ve diger saglik personeli 1685 olarak gosterilmistir

(TUIK, Saglik Istatistikleri, 2017).
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Erzurum’da saglik turizmi ve medikal turizm alaninda, Kuzeydogu Anadolu

Kalkinma Ajansi’nin (KUDAKA), yapmis oldugu SWOT analizi bulunmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Turizm Bakanligi'nin yaptigi analiz
Erzurum, Bayburt, Erzincan ve ¢evre illeri kapsamaktadir (KUDAKA, 2011).

Bu analiz kapsaminda Erzurum’un mevcut durumu (KUDAKA, 2011) s6yledir:

» Saglik turizmi kapsaminda Erzurum, medikal turizm potansiyeline sahiptir.

» Erzurum’da bir tane Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, iki tane 6zel hastane

ve bir tane iiniversite hastanesi bulunmaktadir. Erzurum’da yapimina baslanan Saglik

Kampiisii’niin ¢aligmalar1 devam etmektedir.
» Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kurulan Yurtdis1 Hasta Birimi’nde
Ingilizce bilen bir kisi calismaktadir.

» Erzurum Sifa Hastanesi ( 2005 yilinda hizmete baslayan hastane, 29 Ocak
2016°da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) saglik s6zlesmesini mahkeme karariyla iptal
etmis ve hastane kapatilmistir.) Tiip Bebek Merkezidir. Hastalarin % 70’1 sehir disindan
gelen hastanede calisan personel Ingilizce ve Rusga bilmektedir. Yurtdis1 olarak
Nahcivan dikkat ¢ekmektedir.

Erzurum’un Rusya, Iran, Azerbaycan, Ortadogu ve Avrasya iilkelerine cografi
konumu agisindan yakin olmasi, tilkenin diger sehirlerine ve diger iilkelere gore turizm
masraflarinin diisiik olmasi, iki tane 6zel hastane (2019 itibari ile Erzurum’da tek 6zel
hastane olarak Buhara Hastanesi bulunmaktadir), bir tane Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, bir tane {iniversite hastanesi ve devam eden saglik kampiisiine sahip olmasi,
Tiirk misafirperverligine 6nem vermesi analizin gii¢lii yonlerini olugturmaktadir.

Erzurum’da, genel olarak turizm, saglik turizmi bilgisi ve yabanci dil bilgisinin
yetersiz olmasi, medikal turizm anlaminda yabanci dil bilen personelin ve uzmanin
olmamasi, saglik hizmeti veren kurumlar arasinda koordinasyon bulunmamasi, saglik
turizmi mevzuatinin pek bilinmemesi, direkt yurtdist ulasimin olmamasi, ulagimin
yiiksek maliyetli olmasi, hedef iilke pazarlar ile vize anlagmalarinin olmamasi, brans
hastanesinin bulunmamasi, 06zel hastane yetersizligi, analizin zayif yonlerini

olusturmaktadir.
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Ortadogu ve Avrasya iilkeleri’nin Avrupa’ya gore Tirkiye’yi ve Tiirkiye nin de
dogusunu tercih etmeleri, hedef iilke pazarlar tarafindan tercih edilmesi, kis turizmi
amaciyla gelen turistlere medikal turizm tanitimlarinin da yapilmasi, analizin firsatlarini
olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin medikal turistlere yonlendirilmesi sonucu yerli halkin magdur
olma ihtimali, saglik kurumlarmin hizmet satandartlarinin olmamasi ve sosyal giivenlik
anlagsmasi imzalanan {ilke sayisinin az olmasi, analizin tehditlerini olusturmaktadir.

KUDAKA’ ya (KUDAKA,2011) gore Erzurum’da saglik turizminin gelismesinin

ontindeki engeller sunlardir:

» Erzurum ilinde saglik sektoriinde arz-talep dengesizligi mevcuttur. Erzurum’a
cevre illerden gelen hastalar talebi artirmakta, medikal turizm anlaminda ise arz
sikintis1 yasanmaktadir.

» Erzurum’da bulunan hastane yonetici ve ¢alisanlar1 getirecegi is yiikiinden dolay1
medikal turizme sicak bakmamaktadirlar.

» Saglik ¢alisanlar1 ve halkta medikal turizm farkindaligi olugsmamustir.

» Erzurum’da bulunan donanimli 6zel saglik kurulusu bir tanedir ve yetersizdir.
Brans hastanesi ise hi¢ bulunmamaktadir. Bu durum sermaye ¢ekememesinin
kaynagini olusturmaktadir.

»Erzurum’a direkt yurt dist ugus bulunmamaktadir ve ulasim maliyeti ¢ok

yiiksektir.

Erzurum, saglik turizmi kapsaminda, medikal turizm pazarindan pay alabilecek
potansiyele sahiptir. Kamu, 6zel ve tiniversite hastanelerinin basarili oldugu alanlarin
tespit edilmesi, yabanci hastaya saglik hizmeti verecek olan hastanelerin belirlenmesi ve
bu hastanelerin eksiklerinin giderilmesi, kalite standart belgelerinin alinmasi ve
denetlenmesi, kalifiye saglik personelinin bulunmasi, tedavi sonrasi dinlenme igin
sehrin turizmini ortaya ¢ikaran tanitimlarin hazirlanmasi, acenteler ile isbirligi
yapilmasi, pazarlama ve tanitimlarda bulunulmasi, tip fakiiltesinde bulunan plastik ve
estetik cerrahi hizmetlerinin giizellik temas1 altinda tanitilmasi, Erzurum’un bu

pazardan yiiksek bir pay almasini saglayabilir.

Erzurum’un saglik turizmi ve medikal turizm alaninda marka degerini yiikseltmek

amaciyla ¢alisilan bir projeye gore, mevcut tarim {irtinleri saglik veren gida iiriinlerine
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doniistiiriiliip, bu trlinler saghik ve medikal turizmin tamamlayici yan iriinleri olarak

pazarlanacaktir (KUDAKA, 2011).

Erzurum’un 2019 yilinda 1 milyon hasta kabul edecegi ve 10 milyar dolar
medikal turizm geliri elde edecegi, 2023 yilinda ise 2 milyon hasta kabul edecegi ve 20
milyar dolar medikal turizm geliri elde edecegi, KUDAKA tarafindan tahmin
edilmektedir (https://www.haberler.com/erzurum-saglik-turizminde-2019-hedef-1-
milyon-11934981-haberi/).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK TURiZMi KAPSAMINDA MEDIiKAL TURIZMIN
DEGERLENDIRILMESI: ERZURUM OLCEGINDE BiR UYGULAMA

3.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Bu aragtirmada, Tiirkiye’nin biiyiik bir potansiyele sahip oldugu saglik turizmi ve

medikal (tibbi) turizm konulari incelenmistir.

Arastirmanin konusu ise, Tiirkiye’de ve diinyada o6zellikle son 15-20 yildir
geliserek yayilan saglik turizmi ve medikal (tibbi) turizm konusunda Erzurum’daki
mevcut durumun incelenmesi ve Erzurum igin alternatif gelir kaynagi olusturabilecek
bir turizm c¢esidi olarak medikal turizmin gelisme olanaklarini arastirarak literatiire

katkida bulunmaktir.

Arastirma, Erzurum’un sahip oldugu cografi, ekonomik ve kiiltiirel degerleri
acisindan medikal turizmin kentin sosyo-ekonomik dokusunda yaratacagi katma degerin
ortaya konmasi adina bugiine kadar yapilmamis bir ¢aligma olmasi bakimindan oldukga

Onem arz etmektedir.

Ayrica medikal turizm olarak adlandirilan bu yeni olgunun ekonomik, sosyal,
siyasi ve kiiltiirel etkilerinin iyice arastirilmasi ve incelenmesi bu arastirma agisindan

olduk¢a 6nemlidir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Tiirkiye’nin ve Dogu Anadolu Bolgesinin gelismis sehirlerinden biri olan
Erzurum, saglik turizmi ve medikal turizm agisindan dnemli bir potansiyele sahiptir.
Sahip oldugu kamu, 6zel ve iniversite hastaneleri, ulasim kolayligi ve konaklama
imkanlariyla Tirkiye’deki saglik turizmi gelirlerinden, onemli bir pay alabilecek

diizeydedir.

Bu arastirmanin genel amaci, Tiirkiye’nin turistik {iriin cesitlendirme stratejisi
kapsaminda gelistirebilecegi alternatif turizm ¢esitleri arasinda bulunan saglik turizmi

ve medikal (tibbi) turizmin gelisimi, medikal turizm alaninda diinyadaki, Tirkiye ‘deki
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ve Erzurum ilindeki mevcut durumun ortaya konulmasi, Erzurum iline medikal turizm
amaciyla gelen medikal turistlerin (hasta ve hasta yakinlar1) konakladiklar1 giin
sayilarinin ve harcama miktarlarinin analiz edilerek, bu harcamalarin il ekonomisine ve
GSYIH'ye katkismin ortaya ¢ikarilmasmi saglamak ve Erzurum ilinin bu sektordeki

payini arttirmak igin yapilmasi gerekenleri belirlemektir.

3.3. ARASTIRMANIN METODOLOJIiSI

3.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni Erzurum iline medikal turizm amaciyla gelen medikal
turistleri kapsamaktadir. Erzurum’a gelen medikal turistlerin tamamina ulagsmak zor
oldugu i¢in, 6rneklem alimi yoluna gidilmistir. Bu baglamda anket yontemine dayali bir

alan caligmasi1 yapilmstir.

Erzurum’da faaliyet gosteren tiim kamu, 6zel (Buhara Hastanesi) ve iiniversite
hastaneleri olmak {izere toplam 9 hastaneye gelen saglik turistlerine 400 adet anket
uygulanmistir. Anket uygulamasi toplamda 400 katilimciyla tamamlanmistir. Bu
anketlerin tamaminin geri doniisii saglanmistir ve bu anketlerden elde edilen tanimlayici

istatistikler, sekil ve tablo yardimiyla verilerek anket sonuglari degerlendirilmistir.

3.3.2. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirmada Once konuya iliskin literatiir arastirmasi yapilmis daha sonra veri
toplama teknigi olarak yiiz ylize anket yontemi tercih edilmistir. Anket, konuyla ilgili
literatiir taramas1 ve uzmanlarin goriisleri alinarak bu arastirmanin amacia yonelik
olarak belirlenen toplam 37 sorudan olusturulmustur. Hazirlanan bu anketler Erzurum’a

gelen medikal turistlerin katilimlariyla gerceklestirilmistir.

Anket formunda oncelikle anketin amaciyla ilgili bir bilgi verilmektedir. Anketin
ilk 5 sorusu katilimcilarin demografik bilgilerini igermektedir. 6-12. sorular ise
Erzurum’a herhangi bir saglik problemi i¢in gelmis ve tedavileri yapilmakta olan
medikal turistlerin (hasta ve hasta yakinlari) almis olduklar1 saglik hizmetinden
memnuniyetlerini tespit etmeye yonelik sorulardan olugmaktadir. Bunun yaninda

Erzurum’u tercih etmelerinin nedenleri ve gelis kanallar1 arastirilarak hastalarin genel
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bir profili ¢ikarilmaya calisilmistir. Ayrica 3 soruda besli likert dlgegi kullanilmistir ve
acik uglu sorulara da yer verilmistir. Son 25 soruyla ise Erzurum’a gelen medikal

turistlerin yaptiklar1 harcamalar saptanmaya ¢alisilmistir.

Anket sorular1 hazirlandiktan sonra medikal turistlere test amaciyla anket
uygulanmis ve testlerin sonuglari, danisman ve uzman goriisleri ile degerlendirilip,

gerekli diizeltmeler yapilmigstir.

3.3.3. Arastirmamn Simirhliklari

Bu arastirmada Onceden hazirlanmus tez, kitap, dergi, bilimsel makale, haber,
kiitiiphane, internet, TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) vb. kaynaklardan yararlanarak
kaynak ve literatiir arastirmas1 yapilmistir. Ulkemizdeki ve yurt disindaki, bilimsel ve
akademik calismalarin azlig1 ve eksikligi ¢ok ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmustir.
Medikal turizmin diger bilim dallarina gére oldukg¢a yeni olmasi ve bu alanda yapilan
akademik caligmalarin da o6zellikle son 10-15 yil gibi kisa bir gegmise dayanmasi
nedeniyle eldeki verilerde bir tutarsizlik bulunmaktadir. Bu da arastirmayi sinirlayan

diger bir sorundur.

Arastirmanin uygulama kismi Erzurum iline medikal turizm amaciyla gelen
medikal turistlere anket dagitilmasiyla olusturulmustur. Konunun insan saghigi ve 6zeli
ile ilgili olmasi nedeniyle katilimcilarin ankete karsi gosterdigi hassasiyet, sektorde
yasanan kayit disilik, hastanelerin arastirmaya kars1 kuskucu yaklagimlari1 ve biirokratik

engeller arastirmayi sinirlayan diger unsurlardir.

3.3.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada, Erzurum’a herhangi bir saglik problemi i¢in gelmis ve tedavileri
yapilmakta olan medikal turistlerin (hasta ve hasta yakinlari) almis olduklar1 saglik
hizmetinden memnuniyetleri, yaptiklar1 harcamalar anket caligmasiyla 6grenilmeye
calisilmistir. Bu baglamda Erzurum’da faaliyet gosteren tiim kamu, 6zel ve tiniversite
hastaneleri olmak iizere toplam 9 hastaneye gelen medikal turistlerin tamamen yansiz ve

tesadiifi oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmada, katilimcilarin tiimiiniin anket sorularina verdikleri cevaplarin gergek

ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.
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Anket sorulari, uzmanlarin goriisleri alinarak hazirlanmigtir. Bu sebeple anket

sorular1 amaca uygundur.

Erzurum’a medikal amagla gelen medikal turistlerin Erzurum ekonomisine olumlu
katkilar1 bulunmaktadir. Burdan hareketle harcamalar kategorize edilerek Onerilerde

bulunulmustur.

3.3.5. Verilerin Analizi

Anket yolu ile elde edilen veriler SPSS 20 programi ile analiz edilmistir. Yiizde,
dagilim, frekans, aritmetik ortalama, standart sapma vb. testleri ile elde edilen veriler

yorumlanmustir.

Elde edilen sonuglar, Bulgular ve Yorumlar basligi altinda agiklanmuistir.
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3.4. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmaya yonelik verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular, asagida

basliklar halinde verilmistir.

3.4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hasta ve hasta yakinlarinin cinsiyet durumlarina bakildiginda % 64’tiniin erkek,

% 36’smin kadin oldugu Tablo 3.1.’de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi.

Cinsiyet Frekans Yiizde ( %0)
Erkek 257 64
Kadin 143 36
Toplam 400 100

W Erkek

H Kadin

Sekil 3.1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilima.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 3.1.°de gosterilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin yas araligina gére dagilimimna bakildiginda, % 6’sinin
10-20, % 37’sinin 21-30, % 29’unun 31-40, % 15’inin 41-50, % 10’unun 51-60 yas
araliginda olup, % 3’inlin ise 61 ve fUsti yas araliginda oldugu Tablo 3.2.°de

goriilmektedir.
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Tablo 3.2. Katilimeilarin Yag Araligina Gore Dagilimi.

Yas Frekans Yiizde (%6)
10-20 24 6
21-30 148 37
31-40 115 29
41-50 61 15
51-60 39 10
61+ 13 3
Toplam 400 100

3%

H 10-20y
m21-30
m31-40
H 41-50
m51-60
m61+

Sekil 3.2. Katilimcilarin Yag Araligina Gore Dagilima.

Katilimecilarin yag araligina gore dagilimi Sekil 3.2.°de gosterilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin aylik gelir diizeylerine gore dagilimina bakildiginda,
% 24’1iniin gelirim yok dedigi, % 1’inin 1-750, % 14’iiniin 751-1500, % 44 {iniin 1501
2250, % 8’inin 2251-3000 aylik gelir aralifinda olup, % 9’unun ise 3000 ve iistii aylik
gelir araliginda oldugu Tablo 3.3.’te goriilmektedir.



52

Tablo 3.3. Katilimeilarin Gelir Diizeylerine Gore Dagilimu.

Aylik Gelir Frekans Yiizde (%6)

Gelirim yok 97 24

1-750 5 1

751-1.500 54 14

1.501-2.250 177 44

2.251-3000 32 8

3001+ 35 9

Toplam 400 100
B Gelirim yok

1% m1-750

m 751-1500
B 1501-2250
W 2251-3000
W 3000+

Sekil 3.3. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Gére Dagilimi.

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore dagilimi Sekil 3.3.’te gosterilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarmin egitim diizeyi degiskenine gore dagilimina

bakildiginda, % 57’sinin ilkdgretim, % 29’unun lise, % 13’liniin 6n lisans/lisans ve

%1 inin ise lisans iistii mezunu oldugu Tablo 3.4.’te goriilmektedir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimi.

Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)
[kdgretim 229 57
Lise 117 29
On Lisans/ Lisans 49 13
Lisans Ustii 5 1
Toplam 400 100
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1%

m ilkégretim
M Lise
On Lisans/Lisans

B Lisans Usti

Sekil 3.4. Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi.

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore dagilimi Sekil 3.4.’te gosterilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarinin yasadig yer degiskenine gore dagilimina bakildiginda,
% 44,8’inin Erzurum ilgeleri, % 13,8’inin Agri, % 10,8’inin Kars, % 3,3’{intiin Mus, %
6,8’inin Igdir, % 2,8’inin Bingd6l, % 6’smin Erzincan, % 2’sinin Van, % 3,8’inin
Ardahan, % 1,8’inin Bayburt, % 0,8’inin Artvin, % 0,5’lik ¢ok az bir kismmin Izmir,
Ordu, Bursa, Fransa, % 0,3’lik diger bir kismmin ise, Hakkari, Denizli, Sakarya,

Trabzon, Istanbul, Adiyaman ve Aydin illerinden gelmis olduklari Tablo 3.5.’te

gorilmektedir.

Tablo 3.5. Katilimeilarin Yasadigi Yere Gore Dagilimu.

Yasadiginiz Sehir Frekans Yiizde (%)
Erzurum Ilgeleri 179 44,8
Agrn 55 13,8
Kars 43 10,8
Hakkari 1 0,3
Mus 13 3,3
Bingol 11 2,8
Igdir 27 6,8
Erzincan 24 6,0
Van 8 2,0
Denizli 0,3
Sakarya 0,3
Ardahan 15 3,8
[zmir 2 0,5
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Tablo 3.5. (Devami)

Bayburt 7 1,8
Ordu 2 0,5
Bursa 2 0,5
Fransa 2 0,5
Trabzon 1 0,3
Artvin 3 0,8
Istanbul 1 0,3
Adiyaman 1 0,3
Aydin 1 0,3
Toplam 400 98,8

B Erzurum ilgeleri

BAgn

m Kars

m Hakkari

= Mus

® Bingol

m[gdir

® Erzincan

mVan

® Denizli

m Sakarya
Ardahan

® [zmir

m Bayburt
Ordu

m Bursa
Fransa
Trabzon
Artvin
Istanbul
Adiyaman
Aydin

Sekil 3.5. Katilimeilarin Yasadigr Yere Gore Dagilima.

Katilimcilarin yasadig yere gore dagilimi Sekil 3.5.’te gosterilmektedir.

3.4.2. Degiskenlerin Betimsel Istatistigi

Kaldigimiz Yer Degiskeninin Betimsel Istatistigi

Hasta ve hasta yakinlarmmin kaldigimiz yer degiskenine gore dagilimina
bakildiginda, % 42’lik biiyiik bir kisminin hastane, % 25’inin giiniibirlik, % 15’inin

otel/pansiyon, % 13’iiniin akraba yaninda ve % 5’inin misafirhanede konakladiklari
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Tablo 3.6’da goriilmektedir. Katilimeilarin higbirinin kiralik evi tercih etmedikleri de bu

tablodan anlagilmaktadir.

Tablo 3.6. Kaldiginiz Yer Degiskeninin Betimsel Istatistigi.

Kaldiginiz Yer Frekans Yiizde (%0)
Otel/Pansiyon 59 15
Misafirhane 22 5
Akraba Yaninda 51 13
Kiralik Ev -- -
Giiniibirlik 99 25
Hastane 169 42
Toplam 400 100

m Otel/Pansiyon
® Misafirhane

B Akraba yaninda
m Kiralik ev

B Giiniibirlik

m Hastane

Sekil 3.6. Kaldiginiz Yer Degiskeninin Betimsel Istatistigi.

Katilmeilarin -~ kaldigimiz  yer degiskenine gore dagilimi  Sekil 3.6’da
gosterilmektedir.

Kalma Giinii Degiskeninin Betimsel Istatistigi

Hasta ve hasta yakinlarinin kalma giinii degiskenine gore dagilimina bakildiginda,
dizi genisligi (55,00), en diisiikk deger (,00), en yiiksek deger (55,00), ortalama deger
(6,21) ve standart sapmanin (7,71) olarak belirlendigi Tablo 3.7.’de gosterilmektedir.
Burdan Erzurum’a gelen hasta ve hasta yakinlarimin ortalama 6 gilin kaldiklari

anlasilmaktadir.



Tablo 3.7. Kalma Giinii Degiskeninin Betimsel Istatistigi.

Kalma Giinii
N 400
Dizi Genisligi 55,00
En Diisiik Deger 0,00
En Yiiksek Deger 55,00
Toplam 2484,00
Ortalama 6,2100 ,38591
Standart Sapma 7,71815

Kisi Sayis1 Degiskeninin Betimsel istatistigi

Hasta ve hasta yakinlarinin kisi sayis1 degiskenine gore dagilimina bakildiginda,
dizi genisligi (2,00), en disiik deger (1,00), en yiiksek deger (3,00), ortalama deger
(1,82) ve standart sapmanin (,49) olarak belirlendigi Tablo 3.8.’de gosterilmektedir.
Burdan hasta ve hasta yakinlarinin hasta hari¢ ortalama 1 kisi ile maksimum 3 kisi ile

birlikte Erzurum’a geldikleri anlasilmaktadir.

Tablo 3.8. Kisi Sayis1 Degiskeninin Betimsel Istatistigi.

Kisi Sayisi
N 400
Dizi Genisligi 2,00
En Diisiik Deger 1,00
En Yiiksek Deger 3,00
Toplam 730,00
Ortalama 1,8250 ,02475
Standart Sapma ,49496

Katihmcilarin Erzurum’a Yonelik Diisiinceleri

> Katilimcilarin Erzurum’daki Hastaneleri Tercih Etme Nedenine Gore

Dagilimi

Hasta ve hasta yakinlarinin Erzurum’daki hastaneleri tercih etme nedenine gore

dagilimma bakildiginda, % 28’lik biiyiik bir kisminin saglik hizmetinin kalitesi, %
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18’inin memleketime yakin, % 11’inin zorunluluk, % 10’unun doktorlarin bilgisi, %
6’sin1n tavsiye, % 4’liniin biiyiik sehir olmasi, % 3’{liniin sosyal imkanlar1 ve % 20’sinin
diger se¢enegini tercih nedeni olarak belirttikleri Tablo 3.9.’da goriilmektedir. Ucuzluk
ve konaklama imkanlar1 seceneklerini ise katilimcilarin tercih nedeni olarak

belirtmedikleri anlasilmaktadir.

Tablo 3.9. Katilimcilarin Erzurum’daki Hastaneleri Tercih Etme Nedenine Gore
Dagilimi.

Frekans | Yiizde (%0)
Memleketime yakin 71 18
Saglik hizmetinin kalitesi 115 28
Ucuzlugu -- --
Erzurum’daki Sosyal imkanlar1 10 3
hastaneleri Konaklama imkanlar -- --
tercih nedeniniz Tavsiye 24 6
Y Biiyiik sehir olmas1 15 4
Doktorlarin bilgisi 38 10
Zorunluluk 45 11
Diger 82 20
Toplam 400 100

= Memleketime

akin o
L gaghk hizmetinin
kalitesi
= Ucuzlugu

® Sosyal imkanlari
11%

0

m Konaklama
imkanlari

= Tavsiye
Biiyiik sehir
olmasi o
Doktorlarin bilgisi
3% Zorunluluk

Diger

Sekil 3.7. Katilimcilarin Erzurum’daki Hastaneleri Tercih Etme Nedenine Gore
Dagilimi.
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Katilimeilarin Erzurum’daki hastaneleri tercih etme nedenine gore dagilimi Sekil

3.7.”de gosterilmektedir.

» Katihmcilarin  Erzurum’daki Saghk Merkezlerini Tavsiye Etme

Durumuna Gore Dagilima

Hasta ve hasta yakinlarinin Erzurum’daki saglik merkezlerini tavsiye etme
durumuna gore dagilimina bakildiginda, % 57°lik biiylik bir kisminin tavsiye ederim, %
17’sinin kesinlikle tavsiye ederim, % 15’inin kararsizzim, % 8’inin kesinlikle tavsiye
etmem ve % 3’iniin tavsiye etmem, secenegini tercih ettikleri Tablo 3.10.’da

goriilmektedir.

Tablo 3.10. Katilimcilarin Erzurum’daki Saglik Merkezlerini Tavsiye Etme Durumuna
Gore Dagilimu.

Frekans | Yiizde (%0)

Erzurum’daki saghk Kesinlikle tavsiye etmem 31 8
merkezlerini (hastane, Tavsiye etmem 14 3
poliklinik, dis hastanesi vb.) | garnecim 62 15
es, d_ost ve arksild-a§larln1za Tavsiye ederim 226 57
tavsiye eder misiniz? F . .
Kesinlikle tavsiye ederim 67 17
Toplam 400 100

m Kesinlikle tavsiye
etmem

3%

m Tavsiye etmem
Kararsizim

m Tavsiye ederim

m Kesinlikle tavsiye
ederim

Sekil 3.8. Katilimcilarin Erzurum’daki Saglik Merkezlerini Tavsiye Etme Durumuna
Gore Dagilimu.
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Katilimcilarin Erzurum’daki saglik merkezlerini tavsiye etme durumuna gore

dagilimi Sekil 3.8.’de gosterilmektedir.

» Katihmcilarin Erzurum’daki Tedavi Masraflarimm Degerlendirmelerine

Gore Dagilim

Hasta ve hasta yakinlarmin Erzurum’daki tedavi masraflarini degerlendirmelerine
gore dagilimina bakildiginda, % 48’lik biiyiik bir kisminin normal, % 21’inin disiik, %
19°unun cok diisiik, % 8’inin yiiksek ve % 4’{inilin ¢ok yliksek olarak degerlendirdikleri
Tablo 3.11.’de goriilmektedir.

Tablo 3.11. Katilimcilarin Erzurum’daki Tedavi Masraflarini Degerlendirmelerine Gore
Dagilimi.

Frekans | Yiizde (%0)
Sizce Erzurum ilinde Cok yiiksek 14 4
tedavi masraflan diger | Yiiksek 33 8
il ve ilcelere gore Normal 191 48
2
nasildir? Diisiik 86 21
Cok diigiik 76 19
Toplam 400 100

4%

m Cok yiliksek
H Yiiksek
Normal
48% -
| Diigiik

m Cok diisiik

Sekil 3.9. Katilimcilarin Erzurum’daki Tedavi Masraflarin1 Degerlendirmelerine Gore
Dagilima.

Katilimcilarin -~ Erzurum’daki  tedavi masraflarini  degerlendirmelerine  gore

dagilimi Sekil 3.9°da gosterilmektedir.
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» Katihmcilari Erzurum’daki Mal ve Hizmet Fiyatlarii

Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

Hasta ve hasta yakinlarinin Erzurum’daki mal ve hizmet fiyatlarini
degerlendirmelerine gore dagilimina bakildiginda, % 52°lik biiyiik bir kisminin normal,
% 40’ 1mn yiiksek, % 7’sinin ¢ok yiiksek ve % 1’inin diislik olarak degerlendirdikleri
Tablo 3.12.’de goriilmektedir. Cok diisiik secenegini ise katilimeilarin tercih etmedikleri

anlasilmaktadir.

Tablo 3.12. Katilimcilarin  Erzurum’daki  Mal ve  Hizmet Fiyatlarim
Degerlendirmelerine Gore Dagilima.

Frekans | Yiizde (%0)

Erzurum ilinde Cok yiiksek 28 7
mal ve hizmet Yiiksek 159 40
fiyatlar: genel Normal 210 52
olarak nasildir? Diisiik 3 1
Cok diistik -- --
Toplam 400 100

0%
1%

|
’ B Cok yiliksek
520 B Yiiksek
Normal
m Diisiik
m Cok diisiik

Sekil 3.10. Katilimeilarin Erzurum’daki Mal ve Hizmet Fiyatlarin1 Degerlendirmelerine
Gore Dagilimi.

Katilimcilarin Erzurum’daki mal ve hizmet fiyatlarin1 degerlendirmelerine gore

dagilimi Sekil 3.10.’da gosterilmektedir.
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3.4.3. Harcamalarin Kategorize Edilmesi

Katilimcilar tarafindan il digina gotiirmek i¢in alinan mallar toplam harcamalarin
% 41’lik biiytik bir kismint olusturmaktadir. Bunu % 36’lik payla diger mal ve
hizmetler ile % 18’lik payla saglik harcamasi izlemektedir. Yeme-igme ve sehir ici
ulagtirma % 2’lik bir payla toplam harcamalarin az bir kismint olusturmaktadir.
Konaklama harcamalar1 ise % 1’lik payla toplam harcamalarin ¢ok az bir kismini

olusturmaktadir.

Harcama gruplarinin toplam harcama ig¢indeki harcama tutarlar1 ise Tablo 3.13’te

gosterilmektedir.

Tablo 3.13. Harcama Gruplarinm Dagilimu.

Harcama Gruplari Toplam Harcamadaki Payr | Harcama Tutari
(%) (4)

Yeme-i¢me 2 8795
Konaklama 1 3877
Sehir ici Ulastirma 2 7813
Saghk Harcamasi 18 69332
Diger Mal ve Hizmetler 36 142559
11 Disina Gétiirmek i¢in Alinan 41 160325
Mallarin Tutar1

Toplam Harcama 100 392701

B Yeme-Igme
m Konaklama
® Sehir i¢i Ulastirma

® Saglik Harcamast

® Diger Mal ve Hizmetler

® {1 Digina Gotiirmek I¢in
Alinan Mallarin Tutar1

Sekil 3.11. Harcama Gruplarinin Dagilim.
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Harcama gruplarinin dagilimi Sekil 3.11°de gosterilmektedir.

Il disindan gelen katilmcilarin harcama tutarlari, kisi basi toplam harcama
tutarlar1 ve bu harcamalarin toplam harcamalardaki pay1 Tablo 3.14.’te gosterilmektedir.
Katilimcilarin harcamalari arasinda 226310 [J°lik harcama ile Erzurum ilgeleri ilk sirada

gelmektedir. Bu anlamda 289 [1’lik harcama ile Hakkari en diisitk harcamaya sahiptir.

Kisi bas1 toplam harcama tutarna gore ise, 4561 [’lik harcama ile Aydm ilk
sirada yer almaktadir. Yine 289 [1’lik harcama ile Hakkari en diisiik kisi bas1 toplam

harcama tutarina sahiptir.

Tablo 3.14. Katilimcilarin Illere Gére Dagilimlari ve Harcamalari.

iller Harcama Tutari Kisi Bas1 Toplam Toplam Harcamadaki
(@) Harcama Tutan Pay1
(t) (%)

Erzurum ilg:eleri 226310 1264 57,60
Agri 37985 690 9,60
Kars 24274 564 6,10
Hakkari 289 289 0,07
Mus 7980 613 2,00
Bingol 5360 487 1,30
Igdir 14127 523 3,50
Erzincan 19457 810 4,90
Van 3568 446 0,90
Denizli 2010 2010 0,50
Sakarya 2427 2427 0,60
Ardahan 13565 904 3,40
Izmir 4056 2028 1,00
Bayburt 6457 922 1,60
Ordu 2424 1212 0,60
Bursa 5581 2790 1,40
Fransa 5360 2680 1,30
Trabzon 1533 1533 0,30
Artvin 3816 1272 0,90
Istanbul 1145 1145 0,20
Adiyaman 413 413 0,10
Aydin 4561 4561 1,10
Toplam 392701 29583 98,97
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Arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin yaptiklar1 toplam harcamalarin
(392.701 1) anket sayisina boliinmesiyle elde edilen harcamalarin ortalamasi 981 [
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hasta ve hasta yakinlarinin konakladiklar1 giin
sayisinin toplami1 2484 ve ortalamast 6,21 olarak bulunmustur. Harcamalarin
ortalamasinin, konaklama giin sayisinin ortalamasina orani1 158 [J olarak hesaplanmuistir.

Yani buradan bir kisinin giinliik ortalama 158 [ harcamis oldugu anlasilmaktadir.

Erzurum’da bulunan dort hastanenin son bes yilda ki (2014, 2015, 2016,
2017,2018) yatak sayilari, hasta sayilar1 (giinliik), yatan hasta sayilari, geceleme/giin
sayilari, sehir disindan gelen hasta sayilari, sehir disindan gelen yatan hasta sayilari

Tablo 3.15.’de verilmektedir.

Erzurum’daki hastane verilerinin bulundugu Tablo 3.15. TUIK verileri

kullanilarak hazirlanmistir (Www.tuik.gov.tr).

Tablo 3.15. Erzurum’daki Hastane Verileri.

Hastane | Yil | Yatak Hasta | Yatan | Geceleme Sehir Disindan | Sehir Disindan
Sayisi Sayis1 | Hasta | Giin Sayisi Gelen Hasta Gelen Yatan
(Giinliik) | Sayisi Sayis1 Hasta Sayis1
A 2014 1400 54644 il - 704.100 -
A 2015 1400 55589 - - 740.665 -
A 2016 1400 56405 _ - 835.760 -
A 2017 1400 68813 - - 956.782 -
A 2018 1400 73966 _ - 1.038.928 -
B 2014 806 6601 696 - 284.475 3730
B 2015 806 5421 713 - 245.507 4507
B 2016 806 7105 600 - 289.730 5017
B 2017 806 6745 704 - 333.227 6274
B 2018 806 5387 691 726 323.283 10.662
C 2014 242 856 104 101 59.711 1160
C 2015 242 2239 188 193 58.059 981
C 2016 242 2419 227 218 69.650 1169
C 2017 242 3311 205 184 72.344 1415
C 2018 242 2602 191 230 68.740 1026
D 2014 50 398 34 14 1505 5
D 2015 50 278 6 8 1703 9
D 2016 50 280 17 13 1814 7
D 2017 50 479 14 21 2014 14
D 2018 50 554 19 23 1709 12
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Bu c¢izelgeden hareketle giinliik sehir disindan gelen toplam hasta sayisi yillara

gore hesaplanmistir. Buna gore:

v" 2014 yilinda giinliik sehir disindan gelen toplam hasta sayis1 2875 Kisidir.
v" 2015 yilinda giinliik sehir disindan gelen toplam hasta sayis1 2864 kisidir.
v 2016 yilinda giinliik sehir disindan gelen toplam hasta sayis1 3276 kisidir.
v 2017 yilinda giinliik sehir disindan gelen toplam hasta sayis1 3736 kisidir.
v" 2018 yilinda giinliik sehir disindan gelen toplam hasta sayis1 3923 kisidir.
2018 yilinda sehir disindan gelen hasta sayis1 (3923) ile bir kisinin giinlikk

ortalama harcama miktar1 olan 158 [1‘nin ¢arpimindan elde edilen sonuglara gore;
Gilinliik: 619.834 [0
Aylik :18.595.020 [
Yillik :226.360.280 [] harcamanin yapildig1 hesaplanmistir.

2018 Yilina ait GSYIH verileri TUIK tarafindan heniiz yayimlanmamistir. Bu
nedenle Tirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi (TEPAV)’nin gece 1siklari
yontemiyle olusturdugu tahmin modeli verileri esas almmistir

(https://www.tepav.org.tr). Erzurum’a bir yilda gelen toplam hasta sayisinin (1432660),

ortalama harcama (981 (1) miktar1 ile ¢arpimindan elde edilen sonu¢ 1.405.439.460
(1’dir.  Erzurum ilinde medikal turizmden elde edilen ortalama harcama gelir
(1.405.439.460 (1) , Erzurum ilinin il bazinda GSYIH (21.137.000.000 1) degerine
oranlanmisgtir. Erzurum ilindeki medikal turizm getirisinin 2018 yili i¢in il bazindaki

GSYIH igindeki pay1 % 6,6 olarak hesaplanmustir.


https://www.tepav.org.tr/
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SONUC VE ONERILER

Son yillara kadar 3S (sea, sand, sun) kavrami olarak bilinen turizm Olgiiti,
medikal turizmin gelisme gostermesi ile 4S (sea, sand, sun, surgery) kavramini
giindeme getirmistir. Bu anlamda, Dogu Anadolu Boélgesinin gelismis sehirlerinden biri
olan Erzurum’da, cografi konumu, ulagim kolayliklari, binlerce yillik tarihi, yetkin
hekimleri, kamu, 6zel, liniversite hastaneleri, yapimi tamamlanmak {izere olan saglik

kampiisii ve konaklama imkanlariyla medikal turizmin destinasyonu konumundadir.

Bu c¢alisma ile medikal turizm alaninda diinyadaki, Tirkiye ‘deki ve Erzurum
ilindeki mevcut durum incelenmis, Erzurum iline medikal turizm amaciyla gelen
(Erzurum ilgeleri ve ¢evre iller) medikal turistlerin (hasta ve hasta yakinlar1) geceleme
ve harcama miktarlar1 analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gére; Erzurum ilindeki
medikal turizm getirisinin 2018 yili igin il bazindaki GSYIH igindeki pay1 % 6,6 olarak
hesaplanmistir. Bu pay1 hem ulusal, hem de uluslararasi anlamda arttirmak i¢in Erzurum
ilinin  bilinirliginin  arttirllmas1 ve markalagsmasi igin ¢aligsmalarda bulunmasi

ongoriilmektedir.

Ozetle, kis ve spor turizminde &ne ¢ikan Erzurum, on iki aylik zamana yayilan

medikal turizm gelirlerinden de 6nemli bir pay alabilecek potansiyele sahiptir.
Erzurum’da medikal turizm sektorii i¢cin su onerilerde bulunabiliriz:

v" Erzurum’da bulunan donaniml 6zel saglik kurulusu bir tanedir ve yetersizdir.
Brans hastanesi ise hi¢ bulunmamaktadir. Bunun i¢in 6zel ve brang
hastanelerinin yapilmasi onerilebilir.

v Erzurum’da tibbin hangi alaninda medikal turizmin 6n plana ¢ikacagi
konusunda galismalar yapilabilir. Alaninda uzman akademisyenlerin onerileri
dikkate alinarak hedef branglar secilebilir. Boylece bu branglara odaklanarak
gerekli fiziksel alt yap1 ¢aligmalar1 yapilarak hangi bransta hastane kurulacagi
belirlenebilir.

v" Erzurum ilinde saglik sektoriinde arz-talep dengesizligi mevcuttur. Erzurum’a
cevre illerden gelen hastalar talebi artirmakta, medikal turizm anlaminda ise

arz sikintis1 yaganmaktadir. Bu anlamda arz-talep dengesi olusturulmalidir.
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v Erzurum’da bulunan hastane yonetici ve c¢aliganlari getirecegi is yiikiinden
dolayr medikal turizme sicak bakmamaktadirlar. Konuyla ilgili olarak saglik
caligsanlar1 ve halk i¢in medikal turizm farkindalig1 olusturulmalidir.

v" Erzurum’un medikal turizm baglaminda tanitimi yapilmalidir.

v Medikal turizm ve tip alaninda yapilan kongre ve konferanslara ev sahipligi
yapilarak, Erzurum’un medikal turizm agisindan tanitimi yapilabilir.

v" Erzurum i¢in hedef pazar olarak se¢ilen komsu tilkelerle (Orta Dogu, Avrasya,
Rusya, Nahcivan, Azerbaycan, Iran ve Rusya) Sosyal Giivenlik Anlasmasi
imzalanan iilke sayis1 azdir. Bu sayinin arttirilmasi saglanmalidir.

v Erzurum’da medikal turizm igin yeterli uzman ve yabanci dil bilen eleman
bulunmamaktadir. Hastaneler, hasta ve saglik calisan1 arasindaki iletisim
sorununun ortadan kaldirilmasi adina, yabanci dil yeterliligine sahip personel
istihdam etmelidir.

v' Hastanelerde uluslararasi pazarlama departmani bulunmalidir.

v Medikal hizmetler, medikal turistlere paket programlar esliginde sunulmalidir.

v Erzurum’da hastanelerin hizmet konusunda belli bir standardizasyonu
bulunmamaktadir. Bunun i¢in hastanelerin uluslararas1 alanda standartlari
belirleyen akreditasyon belgesi almalar1 onemlidir.

v Medikal turizmin gelismesi i¢in Bakanliklarin ortak ¢alismalariyla kapsamli
saglik mevzuatlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

v’ Medikal turizmin gelismesi i¢in devlet tesviki saglanmalidir. Yatirimcilara bu
konuda yatirnm yapmalar1 i¢in tesvikler, vergi indirimleri gibi imkanlar
sunulmalidir. Yani devlet ve 6zel sektoriin igbirligi yapmasi saglanmalidir.

v Medikal turizm ile ilgilenen derneklerin kurulmasi, aktif olarak g¢aligmasi
gerekmektedir.

v Medikal turizm konusunda uzmanlasan acenteler kurulmalidir. Yurt disi
kanallarla koordineli ¢alismalar yapilmalidir.

v" Medikal turizm kapsaminda ilimize gelecek medikal turistler igin vize kolayligi
saglanmalidir.

v Medikal turizm alaninda ¢alisacak personele medikal turizm konusunda egitim

verilmeli ve nitelikli eleman yetistirilmelidir.
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v Erzurum’a direkt yurt dist ugus bulunmamaktadir ve ulasim maliyeti g¢ok
yiiksektir. Ulagim imkanlar1 genisletilmelidir. Erzurum’a yapilan direkt yurt
dist-yurt i¢i uguslarin artirilmasi ve ulasim masraflarinin diisiiriilmesi gibi
imkanlar saglanabilir. Bu imkanlar hava yolu sirketleri ve devlet kurumlar

tarafindan desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1. Hasta ve Hasta Yakinlarma Yoneltilen Anket Soru Formu

Sayimn Katilimet,

Bu ¢alisma, Erzurum ilinde tedavi amagli bulunan hasta ve hasta yakinlarinin yaptiklar1 harcamalarin, il ekonomisine
katkisinin ne oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bir akademik ¢alismadir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve
sadece bu ¢alismada kullanilacaktir.

1. Cinsiyetiniz . () Bay () Bayan

2. Yasiniz () 10-20 ()21-30 () 31-40
() 41-50 ()51-60 ()61 ve tizeri

3.  Aylik Geliriniz : () Gelirim yok ()1-750 TL () 751-1.500 TL
()1.501-2250 TL () 2.251-3.000 TL () 3.001 TL ve tizeri
4, Egitim durumunuz? : () ilk 6gretim () Lise
() On Lisans/Lisans () Lisans tistii
5. Yasadiginiz sehir? DL A .

6. Erzurum disindan geldiyseniz nerede kaliyorsunuz?:
() Otel/Pansiyon () Misafirhane () Akraba Yaninda
() Kiralik Ev () Giiniibirlik geldim ()Hastane

7. Erzurum'da kag giin kaldimz?: ...............
8. Erzurum'a hasta hari¢ kag kisi geldiniz? PP PRI

9. Erzurum'daki hastaneleri tercih nedeniniz nedir?

() Memleketime yakin () Saglik hizmetinin kalitesi () Ucuzlugu
() Sosyal imkanlart () Konaklama imkanlar () Tavsiye
() Biiyiik sehir olmasi () Doktorlarin bilgisi () Zorunluluk

() Diger (Belirtiniz): .....
10. Erzurum'daki saglik merkezlerini (hastane, poliklinik, dis hastanesi vb.) es, dost ve
arkadaglariniza tavsiye eder misiniz?
() Kesinlikle tavsiye etmem () Tavsiye etmem () Kararsizim
() Tavsiye ederim ()Kesinlikle tavsiye ederim

11. Sizce Erzurum ilinde tedavi masraflari diger il ve il¢elere gore nasildir?
() Cok yiikksek () Yiiksek () Normal () Disiik () Cok diistiik



12. Erzurum ilinde mal ve hizmet fiyatlar1 genel olarak nasildir?

() Cok yiikksek () Yiiksek () Normal

() Diisiik

() Cok diisiik

Liitfen, Erzurum'da kaldiginiz siirece yaptiginiz harcamalari, asagidaki tabloda belirtiniz.

Harcama Tiri

Harcama Tutar1
(TL)

YEME-ICME

13. Lokanta

14, Yiyecek (Lokanta harici)

15. Icecek (Lokanta disindaki)

KONAKLAMA

16. Otel, Pansiyon, Misafirhane,

17. Ev kiralama

SEHIR iCI ULASTIRMA

18. Toplu tasima (Minibiis, Otobiis)
19. Taksi

20. Ozel arag yakiti

21. Oto kiralama (ve yakiti)
SAGLIK HARCAMASI

22. Hastane, poliklinik vb.ne 6denen
23. Eczane, medikal vb.

DiGER MAL ve HIZMETLER

24. Kisisel bakim (berber, hamam vb)

25. Giyecek ve ayakkabi

26. Tiitiin ve sigara
27. Haberlesme
28. Hediyelik esya

29. Gazete, dergi vb.

30. Market, biife

31. Sinema, tiyatro

32. Sportif faaliyetler

33. Diger

IL DISINA GOTURMEK iCIN ALINAN MALLARIN TUTARI
34. Gida

35. Giyecek

36. Elektronik esya

37. Diger

Katkinmiz igin tegekkiir ederiz.
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