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KOROGLU Goéneng. Saglik Calisanlarma Gore Medikal Turizm Endeksi
Faktorlerinin Degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Ankara, 2021.

Bu ¢aligmanin amaci, medikal turizmde rekabet giiclinii etkileyen faktorlerin
saglik profesyonelleri goziiyle Tiirkiye acisindan ortaya konmasidir. Bu amag¢ ayni
zamanda Tiirkiye’nin saglik turizminde rekabet onceligi saglamasi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu ¢alisma Tiirkiye'de caligmakta olan 388 saglik caligsan1 {izerinde

anket uygulanarak gerceklestirilmistir.

Son yillarda gelismekte olan medikal turizm hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler adina avantaj saglayacak nitelikler barindirmaktadir. Ulkelerin giiclii
olduklart alanlarin farkina varip bu alanlarda daha yogun ¢aligmasina, zayif olduklari
alanlar1 gelistirmesine ve potansiyel saglik turisti gekmesi i¢in ne yapmasi gerektigine
dair hazirlanmig olan bu tez diinyadaki belirli saglik turizmi konumlarmi ele
almaktadir. Ulkeler yalnizca saglik turizmi sunmakla kalmay1p, saglik hizmeti dncesi,

siras1 ve sonrasinda da tamamlayici hizmetler sunmaktadir.

Medikal turizmde rekabet edecek {lilkelerin hangi alanlarda ne gibi rekabet
iistiinliigline sahip olduklarinin belirlenmesi, potansiyel medikal turistlerini hangi
alanlarda kendilerine cekebilmeleri ancak olusturulacak bir endeks ile ortaya

cikarilabilir.

Calisma medikal turizmin bilesenlerinin ortaya konmasi ve bu bilesenlerin
agirliklarinin analitik yontemlerle belirlenmesi agisindan hem ¢alisma alanina 6nemli
bir katk1 hem de teoride 6nemli bir kaynak olma niteligindedir. Calismada, uluslararasi
gecerliligi olan agiklayici faktor analizine dayali bir yaklagim benimsenmistir. Calisma
sonunda medikal turizmin maliyet, destinasyon, saglik kurumlar1 ve insan kaynaklari
olmak tizere dort bilesenden olustugu, ayrica bu bilesenlerinin birbirine yakin agirlikta

oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Medikal, Saglik, Turizm, Endeks, Algi
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ABSTRACT

KOROGLU Géneng. Evaluation of Medical Tourism Index Factors According to
Healthcare Professionals, Doctoral Thesis, Ankara, 2021

The aim of this study is to reveal the factors affecting competitiveness in
medical tourism from the perspective of health professionals in Turkey. This aim is
also of critical importance in terms of providing competitive priority in Turkey's
medical tourism. This study was carried out by applying a questionnaire on 388 health

workers working in Turkey.

Medical tourism, which has been in development in recent years, has features
that will provide advantages for both developed and developing countries. This thesis,
which was prepared about what countries should do to realize their strengths, work
more intensively in these areas, develop their weak areas and attract potential health
tourists, deals with certain medical tourism locations in the world. Countries not only
offer medical tourism, but also provide complementary services before, during and

after health care.

The determination of the competitive advantage in which areas of the countries
that will compete in medical tourism and their ability to attract potential health tourists

can only be revealed with an index to be created.

The study is both an important contribution to the field of study and an
important source in theory in terms of revealing the components of medical tourism
and determining the weights of these components with analytical methods. In the
study, an approach based on explanatory factor analysis with international validity was
adopted. At the end of the study, it was found that medical tourism consists of four
components: cost, destination, health institutions and human resources, and these

components weights are close to each other.

Keywords: Medical, Health, Tourism, Index, Perception
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GIRIS

Kiiresellesen diinyada tliketicilerin satin alma aliskanliklar1 degismis
durumdadir. Ge¢gmiste yerel pazarda satilan mal ve hizmetlere yonelen tiiketiciler artik
daha kapsamli diisiiniip parasinin karsiliginda en kaliteli mal ya da hizmeti satin almak
istemektedir ve bunun igin gerekli bedeli ddemeye hazirdir. Gegmiste insanlar
yalnizca erigebildikleri mal ve hizmetlere yonelirken artik evrensel anlamda her tiirli

mal ve hizmete erisebilmenin konforu i¢inde ihtiyaglarini karsilayabilmektedir.

Serbest piyasa ile diinya ekonomisine entegre olmus iilkeler ihracat ile birlikte
ithalat ile de tanismiglardir. Eskiden yalnizca yerli mali tiiketebilen tiiketici ayn1 ya da
belki de daha ucuza daha kaliteli yabanci tirtinleri kullanabilmeye baslamistir. Bu satin
alma davranislart da belli bir siire sonra aligkanlhiga doniismiistiir. Kendi iilkesinde
geemiste satin almis oldugu buzdolabinin yarattigi sorunlarla karsilasan tiiketici
zamanla ithal bir malin daha uygun ve daha giivenilir olma durumuyla karsilagsmistir.
Bu durum hem tiiketiciyi hem de iireticileri olumlu yonde etkilemistir. Tiketici
yalnizca kendi iilkesinin mal ve hizmetlerinden faydalanmakla kalmayip kiiresel
diinyanin sunmakta oldugu mal ve hizmetlerden de faydalanmaya baslamisken iiretici
ise rekabetin uluslararasi boyuta ulagsmasindan 6tiirii daha kaliteli {iriinleri tiretmek
zorunda hissederek sunmakta oldugu mal ya da hizmeti iyilestirmek durumunda

kalmistir.

Gergeklestirilen ithal satin almalar {ilkelerin barindirdiklar: marka algisi ile de
baglantili olmaya baslamistir. Miihendisligi ile iinlii Almanya, kiiresel pazara sundugu
araclarda kendi iilke algisinin olumlu etkilerinden faydalanmaktadir. Buna benzer
olacak sekilde Isvigre saatinden, Japon elektroniginden, Amerikan yazilimimdan ya da
Italyan moda markalarindan bahsetmek miimkiindiir. Ulkelerin sahip olduklar1 olumlu

marka algisi, sunmakta olduklart mal ve hizmetleri de olumlu yonde etkilemektedir.

Bahsedilen durum yalnizca satin alinan mallar i¢in gegerli degildir. Ulkelerin

sunmus olduklart hizmetler de ayni sekilde uluslararasi tiiketiciye erismeye



basladiktan sonra belirli bir alg1 olusmaya baslamistir. Insanlar gerceklestirecekleri
tatilleri daha fazla bedel 6demek karsilifinda yurtdisinda gerceklestirmeyi yegeler
duruma gelmistir. Kuzey Avrupa’da kayak, Giiney Avrupa’da deniz turizmi
gerceklestirilebilirken; Asya’da spa, Afrika’da kiiltiir turizmi gerceklestirilebilir
olmustur. Kimse savas halinde olan bir iilkeye turizm amagli seyahat etmek istemez.
Turizm amach gidecegi iilkenin konumu kendi iilkesine daha uzakta dahi olsa sahip

olacag1 deneyimin 1yiligi i¢in bu fazladan yolculugu kisiler goze alabilmektedir.

Turizm de zaman i¢inde alt dallara sahip olmaya baslamistir. Gegmiste turizm
yalnizca dinlenmek, gérmek ve tanimak icin yapilan gezi olarak adlandirilirken artik
daha farkli amacglar barindirmaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla
yiikselmekte olan bir turizm alt dali da saglik turizmi olmustur. Kisiler ge¢miste
yalnizca ilgesinde ya da ilinde yer alan saglik hizmetini almay1 birakmais, artik sunulan
saglik hizmetinin uluslararasi rekabeti iginde fiyat-kalite endeksine oranla en verimli

hizmeti almak i¢in iilkeler aras1 seyahatler gerceklestirmektedir.

Saglik amaci ile gerceklestirilecek seyahat i¢in verilecek kararda oynayan en
onemli faktorlerden birisi tilkenin barindirdigr marka algisidir. Kimse daha ucuza
saglik hizmeti almak adina daha riskli bir bolgeye gitmek istemez. Ulkelerde sunulan
saglik hizmetinin kalitesi kadar {ilkenin de barindirdigi marka algis1 6nem arz

etmektedir.

Ulkelerin barindirdiklar: algidan sonra en énemli faktér mutlaka ki harcanacak
bedeldir. Uluslararasi seyahat zaten basli basina bir masraf olarak goriiliirken kisiler
gittikleri lilkede alacaklar1 saglik hizmetinin hem kendi {iilkesinden daha kaliteli

olduguna inanmalidir hem de daha uygun oldugu bilgisine sahip olmalidir.



BIiRINCi BOLUM

MEDIKAL TURIZM KAVRAMI

1.1.Medikal Turizm Kavram

1.1.1. Medikal turizmin tanimi

Medikal Turizm, tibbi tedavi almak i¢in kendi lilkelerinden bagka bir iilkeye
seyahat eden kisilerin gerceklestirdigi eylemin tanimidir. Bagka bir ifadeyle, medikal
turizm, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta
potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm
tiiridiir. Gegmiste bu, genellikle az gelismis tilkelerden, gelismis tlilkelerde, {ilkesinde
bulunmayan tedavi i¢in bilylik tip merkezlerine seyahat edenleri agiklamak igin
kullanilirdi. Bununla birlikte, son yillarda, diisiik fiyath tibbi tedaviler i¢in gelismekte
olan tilkelere seyahat eden gelismis iilke vatandaslarindan da bahsedilebilir. Seyahat
sebebi, ayn1 zamanda, iilkede bulunmayan ya da iilkenin yasalarinin kapsamadigi tibbi

hizmetler i¢in de olabilir. (Horowitz, M. D. 2007)

Kiiresellesen diinyada, iilkeler arasinda is birliginin, seyahat 6zgiirliiklerinin ve
imkanlarinin artmasi, ulagimda kolayliklar saglanmasi, saglik hizmetinde kalitenin
diinyanin degisik koselerinde de gelismesi, saglik hizmeti finansmaninda hem bireysel
hem de biitce kaynakli giigliikkler, diinyada medikal turizm kavraminin 6nemini

giderek artirmistir. (Horowitz, M. D. 2007)

Medikal turizmde, genelde gelismis {ilke vatandaslari tibbi bakim igin
diinyanin daha az geligmis bolgelerine seyahat etmektedir. Bunun bir numarali sebebi
kendi {iilkelerinde alacaklar1 saglik hizmetinin neredeyse onda birine yabanci iilkede
saglik hizmeti gorebilmelerinden kaynaklanmaktadir. Giintimiizde medikal turistleri,
kozmetik cerrahi, dental prosediirler, bariatrik cerrahi, yardimei iireme teknolojisi,

oftalmolojik bakim, ortopedik cerrahi, kardiyak cerrahi, organ ve hiicresel



transplantasyon, cinsiyet degistirme prosediirleri ve hatta dtenazi i¢in uzak iilkelere

seyahat etmektedir. (Borders, P. B. 2016)

Kaliteli saglik hizmetleri ve refah arayisi i¢in yurtdisina seyahat etmek yeni bir
olgu degildir. 18. ila 20. yilizy1l arasinda, ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerden zengin
hastalar, tibbi tedavi i¢in Avrupa ve ABD’deki tip merkezlerine seyahat etmislerdir.
Bu egilim 20. ylizyilin sonlarinda tersine donmeye baglamis ve 21. ylizyilda gelismis
iilkelerden gelismekte olan iilkelere seyahat etmeye baslanmistir. Medikal turizmi
tercih eden hastalarin sayisi, iletisim ve ulagim teknolojilerinin kiiresellesmesi

sayesinde 6nemli dl¢iide artmistir. (Borders, P. B. 2016)

A.B.D.’de saglik hizmetleri i¢in yurt disina seyahat etmek, daha fazla tibbi
hizmete ihtiya¢ duyan yaslanan bir niifus ile birlikte, saglik sigortasi olmayan niifusta
artisin yasanmasiyla birlikte desteklenmektedir (Saglik sigortasi olmayan vatandas
sayist yaklasik 42 milyon tahmin etmektedir). Ekonomik Bakim Yasasi’nin yakin
zamanda uygulanmasinin sigortaya erisimi iyilestirmis ve sigortasiz sayisini %30
oraninda azalttig1 bildirilmis olsa da uluslararasi tibbi hizmetlere olan talep gelismeye

devam etmektedir. (Johnson, L. A. 2008)

Birka¢ yil Oncesine kadar sadece bir avu¢ hastane ve medikal turizm
destinasyonu olarak kendilerini tanitan yaklagik 4-5 iilke olmasina ragmen, bugiin
yiizlerce hastane ile klinik ve onu destekleyen otuzdan fazla iilke bulunmaktadir

(Saadatnia ve Mehregan, 2014:156).

Medikal turizm saglayan iilke sayisindaki artiga ragmen, medikal turizmin
temel Ozellikleri ve sektoriin gercek biiylikliigli hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunamamustir (OECD, 2011: 14). Ornegin, Bangkok Tayland’daki taninmus
Bumrungrad hastanesinin bir milyonu asan hasta sayisinin %40°1 190 farkl {ilkeden

gelen gurbetci, turist ya da tibbi gezgindir (Deloitte, 2009).

Medikal turizmde rekabet giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesinde {i¢ ana

islev bulunmaktadir. ilk amag, var olan literatiiriin taranmas1 ve gerekli bilgi elde



edildikten sonra medikal turizm endeksini ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
kavramsallastirilmasidir. Ev sahibi ilke faktorlerinin, medikal turizm enddistrisi
faktorlerinin yani sira tibbi tesis ve hizmetlerin, bir iilkenin bir medikal turizm

destinasyonu olarak cekiciligini etkiledigini varsayilmaktadir.

Ikinci amag, o iilkedeki medikal turizm endiistrisine, 6zellikle saglik ve turizm
endiistrisine odaklanir. Burada medikal turizm sunan destinasyonun kalitesi, saglik
kurumlarinin  gelismiglik diizeyi, insan kaynaklar1 ve maliyet faktorleri

incelenmektedir.

Ucgiincii amag ise, tedavi hizmeti sunan saglik kurumlarina odaklanmaktadur.
Bu kavramsallastirma, kavramsal alanmi tanimlayarak ve temel boyutlarini
vurgulayarak medikal turizmin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmayi
amaglamaktadir. Boylelikle, kavramsallagtirmaya dayanarak, bilesik bir endeks,
iilkeye 0zgii ve istatistiksel olarak saglam bir 6l¢iim araci, "Medikal Turizm Endeksi"

gelistirmektir. (Riefler, Diamantopoulos, Siguaw, 2012)

Hastalarin medikal turizmine yonelmelerinin temel sebebi; tilkelerindeki saglik
kurumlarinda bulunan uzun bekleme stireleri, gidecekleri destinasyonda yer alan ileri
donanima ve teknolojiye sahip olmasi, bilimsel anlamda diinya ¢apinda etkinligi fazla
olan iilkelerde tedavi olma istegi, lilke saglik sistemlerinde yaganan sorunlar, gelismis
ilkelerde tibbi hizmetlerin pahali olmasi ve ayni hizmetin baska iilkelerde daha ucuza
almabiliyor olmasi; hastanin bagka bir iilkede, kendi tlkesinde bulunan saglik

hizmetinden daha kaliteli bir hizmet alabilmesi gibi sebepler sayilabilmektedir. (Jones,
C. A, & Keith, L. G. 2006).

Medikal turizm; kisaca bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem
rehabilite edici hem de sagligini gelistirici hizmetleri almak amaci ile yagadiklar sehir
disinda bir sehre ya da iilkeye ziyaretleridir. Medikal turizm ayn1 zamanda uluslararasi
saglik amacl hareketlilik potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiytimesine

imkan veren bir sektordir.



Medikal turizmde kisilerin alternatif illeri tercih etme sebepleri ise; gidecekleri
sehrin oOncelikli gelir kaynaginin turizm olmasi, destinasyonun cografi ve politik
konum avantajlarin1 barindirmasi, sehrin saglik hizmetlerinin kalitesi ve teknolojik
donaniminin yeterliligi, sehrin medikal turizmine 6nem veren politikalar1 benimsemis

olmasi gibi sebepler siralanabilir.

Medikal turizmde dis, goz, estetik, kalp-damar ve eklem protezleri, kisirlik
tedavisi, tiip bebek, cerrahi girisimler gibi basliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak
hemen hemen her tiirlii saglik hizmeti sunumunun talep edildigi goriilmektedir. Basit
tetkikler i¢in ya da bir hastaliga yonelik kontrol ve muayene i¢in hastalar, bulunduklari
sehir disinda saglik hizmeti almaya giden hasta sayis1 azimsanmayacak sayidadir.
Onceleri ileri teknolojili modern altyapiya sahip olmasi, saglik bakim hizmetlerinin
kalite standartlarinin yiiksek olmasi, ulasim kolayligi medikal turizminde 6nde olan
sehirlerin ortak ozellikleri olarak tanimlanirken artik sehirden daha ¢ok saglik

merkezine ait 6zelliklerin &n plana ¢iktig1 goriilmektedir. (Tontus, O. 2012)

Medikal turizmini tercih eden bireyler ¢ogunlukla dis hekimligi ya da dogum
i¢cin seyahat etse de en sik ameliyatlar (kozmetik ya da bagka tiirlii) ya da benzer
tedaviler i¢indir. Ender gortilen rahatsizliga sahip kisiler, tedavinin daha iyi anlagildigi
sehirlere gidebilirler. Ancak giiniimiizde, psikiyatri, alternatif tip, iyilesme ve hatta
defin hizmetleri de dahil olmak iizere neredeyse her tiirlii saglik hizmeti medikal

turizminin kapsamindadir.

Artik insanlar, saglik sorunlarinin ¢ézlimii i¢in, sadece kendi sehirlerindeki
saglik imkanlarmi ve giderlerini degil; baska sehirlerdeki en iyi tedavi ve fiyat
imkanlarin1  karsilastirarak  hareket etmektedir. Saglik sektoriiniin  sorunlari,
hastanelerdeki yigilmalar ve uzun bekleme siireleri, yiiksek tedavi maliyetleri, hizmet
sunum kalitesi vb. sorunlarla karsilasan bilingli hastalar i¢in diger sehir ve tilkelerden
de faydalanabilme imkanlarinin olmasi, medikal turizmi bagli basina bir sektor haline

getirmistir.



Medikal turizm hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini saglamak icin tibbi
secenekleri sunmayi1 hedeflemektedir. Gelismis tilkelerdeki egitim ve refah
seviyesinin yiiksek olmasina paralel olarak saglik hizmetleri sunumu da yiiksek
maliyetli olmaktadir. Gelismis iilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaclar ve saglik
giderlerinin pay1r her gecen giin artmaktadir. Sosyal giivenlik maliyetlerinin artan
giderleri sosyal giivenlik kurumlarin1 zorlamaktadir. Bu sikintilar1 agmak igin,
gelismis lilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin
kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer alan iilkelerle paket anlagmalar yaparak

saglik hizmetlerini diisiik maliyetli alma ¢abalar1 goriilmektedir.

1.1.2. Medikal turizmin tarihi

Medikal turizm siklikla yeni bir fenomen olarak diisiiniiliir. Aslinda insanlar
binlerce yildir sagliklarini iyilestirmek i¢in uzun mesafeler kat etmektedirler. Milattan
once 3000 yilindan arkeolojik kanitlar Eski Mezopotamyalarin, Suriye’deki Tell
Brak’taki bir sifa tanrisinin tapinagina, géz bozukluklarinin iyilestirilmesi i¢in ¢areye
basvurduklarini ileri stirmektedir. Birka¢ bin yil sonra Yunanlilar ve Romalilar,
Akdeniz’in her tarafindaki kaplica merkezlerine yliriiyerek ya da gemiyle seyahat
etmislerdir. Yunan saglik tanrisi onuruna kurulan Asclepia Tapinaklar1 diinyanin ilk
saglik merkezlerinden biri olma oOzelligini tasimaktadir. Buraya giden zamanin
medikal turistleri bazen tapinakta birka¢ gece gecirir, Asclepios’un bir riiyada

goriinmesini ve bir tedavi 6nermesini umarlardi. (Bronwen L. Wickkiser, 2008)

Daha sonra 16. ve 17. ylizyillarda St. Moritz ve Bath gibi spa kentleri, Avrupa
iist siniflarinin hastaliklarini yatistirmaya calistigi yerler haline gelmistir. Birgok kisi
romatizma, frengi, bel soguklugu, korliikk ve felg gibi zamanin ortak rahatsizliklarin

tedavi etmek i¢in sularmm “iyilestirme” giicline ya da tanrlarin yardimina

bagvurmuslardir. (Gahlinger, P. 2008)

Spa kentleri, medikal turizminin 6nceki sekilleri olarak karsimiza ¢ikmistir. 18.
yiizyllda Avrupa hastalar1 kaplicalar1 ziyaret etmislerdir, ¢linkii bu konumlar s6zde
sifa veren maden sularina sahip yerler, hastaliklar1 guttan karaciger bozukluklarina ve

bronsitlere kars1 tedavi ettirdiklerine inandirmistir.



Uluslararasi saglik hizmeti pazari, 19. ylizyilin sonlarinda, diinyanin daha az
gelismis bolgelerinden gelen hastalarin gerekli kaynaklarla birlikte, Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki onemli tip merkezlerine seyahatlerinde tan1 ve
tedavi uygulamalarina basladiklarinda ortaya ¢ikmistir. Medikal turistleri, uygun bir
secenek oldugunu diistindiiklerinde, iilkelerindeki hastanelerde ya da bolgesel sevk
merkezlerinde biiyiik ameliyatlar yapmayi tercih etmislerdir. Modern teknoloji,
potansiyel medikal turistlerinin, diinyanin herhangi bir sehrindeki saglik hizmetlerini
dogrudan kendi bilgisayarlarindan ya da bir medikal turizm acentesinin tavsiyesi ve

yardimi ile arastirmasini ve diizenlemesini saglamaktadir.

Gilinlimiizde modern medikal turizm biiylik 6lciide, birinci diinya iilkelerinde
tibbi bakim maliyetinin yliksek olmasi, uzun mesafe seyahatinin kolayligi ve bilgi

teknolojisindeki ilerlemeler gibi ¢esitli faktorlerin sonucu sayesinde olusmustur.

1.1.3. Medikal turizmin agiklamasi

Medikal turizminden bahsetmeden Once kavram kargasasinin dogru
anlagilmas1 ve kavramlarin belirgin bir sekilde ayristirilmas: gerekmektedir.
Birbirleriyle ¢ok sik karistirilan ve kimi zaman bir digerinin sundugu hizmeti ifade
etmek icin kullanilan kavramlar olan “medikal turizm”, “saglik turizmi” ve “wellness
turizm” kavramlarii dogru ayirt edilmelidir. Bu kavram kargasasinin nedeni

muhtemelen bu terimler arasindaki smmirlarin her zaman net olmamasindan

kaynaklanmaktadir. (Tompkins, O. 2010)

Saglikli olma durumunu koruma anlami tasiyan “wellness turizmi”; spa,
gevseme egzersizleri ve masaj igeren paketler, ¢esitli spor faaliyetlerinin
gergeklestirildigi tesisler, camur banyosu, hamam ve kaplicalari biinyesinde barindiran
tesisler gibi alanlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Medikal turizm kavrami ise
kozmetik cerrahinin dallarindan dis hekimligi prosediirlerine, sa¢ ekiminden, kalga
protezi ve nakillere, lireme yardimindan Olim turizmine kadar genis bir alam

kapsamaktadir. (Topol, S. A. 2013)



Medikal turizm kavraminin, “wellness” turizm, medikal turizm ve genel saglik
turizm kavramlarinin toplamini igine aldigr belirtilmelidir. Medikal turizm kavramu,
kisilerin bir noktadan bagka bir noktaya seyahat ederlerken ayn1 zamanda tibbi, dis ve
cerrahi hizmeti almasint ve bu hizmeti almak igin gerekirse deniz asir1 yolculuk

yapmasi olarak belirtmistir. (Connell, J. 2006)

Medikal turizm sadece tibbi tedavi i¢in denizasir lilkelere gitmeyi degil, ayni
zamanda en teknik yeterlilige sahip ve en rekabetgi fiyatlarla sunan destinasyonlarin
aranmasini da icermektedir. Bu iki goriis ile birlikte Medikal Turizm Endeksi, bir
ilkenin medikal turizm hedefi olarak ¢ekiciligini genel iilke ortami, saglik maliyetleri
ve turizm gekiciligi ve tibbi tesis ve hizmetlerin kalitesi agisindan 6lgme amaci ile
gelistirilmelidir. (Yu, Ko 2012)

Tibbi seyahatlerin artan popiilaritesine yol acan faktorler arasinda saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyeti, belirli prosediirler i¢in uzun bekleme siireleri,
uluslararasi seyahatlerin kolaylig1 ve karsilana bilirligi ve bircok iilke ve sehirde hem
teknoloji hem de bakim standartlarindaki gelismeler sayilabilir. Her iilke vatandasinin
medikal turizmine basvurmasinin, bulunduklar {ilke kosullarina gore farkliliklar
gostermektedir. Ingiliz vatandas: iilkesindeki uzun bekleme listelerinden o&tiirii
yurtdisina seyahat edebilirken, ABD vatandaslar1 alacaklar1 saglik hizmetini

tilkelerine oranla yurtdisinda ¢ok daha uygun {icretlere alabilmektedirler.

Medikal turizm noktalarinda gergeklestirilen birgok ameliyat prosediirii, diger
iilkelerde yaptiklar1 fiyatin ¢ok altina mal olmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, 300.000 ABD Dolari’na mal olabilen bir karaciger nakli, Tayvan’da
genellikle 91.000 $’a mal olacaktir. Medikal turizminin en biiyiik avantajlarindan biri

maliyettir. (Tung, S., 2010).

Kamu saglik bakim sistemlerini isleten iilkeler genellikle belirli operasyonlar
i¢in uzun bekleme siirelerine sahiptir, 6rnegin, tahmini 782.936 Kanadali hasta 2005
yilinda tibbi bekleme listelerinde ortalama 9,4 hafta bekleme siiresi geg¢irmistir.

Kanada’da acil olmayan durumlar icin bekleme siireleri belirlemistir. Kalca degisimi
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icin 26 haftalik bir bekleme siiresi ve katarakt cerrahisi i¢in 16 haftalik bir bekleme
stiresi Kanada’nin bu gibi acil olmayan operasyonlar i¢in belirledigi ortalama bekleme

stireleri olarak tespit edilmistir. (Esmail, N. 2013).

Harvard Business School’daki bir otorite, “medikal turizmin Birlesik
Krallik’ta Birlesik Devletlerde oldugundan ¢ok daha fazla tesvik edildigini”
belirtmistir. Ek olarak, bazi1 Birinci Diinya iilkelerindeki bazi hastalar, bu sigortanin
ya ortopedik cerrahiyi (diz ya da kalga protezi gibi) kapsamadigini ya da kullanilacak
tesis, cerrah ya da protez se¢imini sinirlandirdigini belirtmektedir. (Johnson, L. A.
2008)

Bununla birlikte, medikal turizm algis1 her zaman olumlu degildir. Yiiksek
kalite standartlarina sahip ABD gibi yerlerde, medikal turizm riskli olarak
goriilmektedir. Diinyanin baz1 bolgelerinde, daha genis politik konular, medikal
turistlerinin saglik hizmeti aramayi tercih edecegi yerleri olumsuz yonde etkileyebilir.

Medikal turizm saglayicilari, potansiyel medikal turistlerini saglayici
hastaneler ve diger kuruluslarla birlestiren aracilar olarak gelismistir. Medikal
turizmine odaklanan sirketler, genellikle seyahat Oncesi ve sonrasi tibbi sorunlara
yardimer olmak i¢in hemsire vaka yoneticilerine yardimer olmaktadir. (Martha, L.

2007)

Bagka iilkede yasal olan ancak kendi iilkesinde yasa dis1 olan saglik
hizmetlerine ulasmak i¢in de medikal turizm tercih edilmektedir. Bu, heniiz tilkesinde
onaylanmayan dogurganlik tedavilerini, kiirtaj1 ve doktor yardimli 6tenaziyi igerir.
Kiirtaj turizmi, iilkeler arasinda seyahatin nispeten basit oldugu Avrupa’da en yaygin
olarak bulunabilir. Son derece kisitlayici kiirtaj yasalarina sahip iki Avrupa iilkesi olan
Irlanda ve Polonya, en yiiksek kiirtaj amagli medikal turizm oranlarma sahiptir.
Polonya’da &zellikle her yil yaklasik 7.000 kadmnin ingiltere’ye seyahat ettigi ve kiirtaj
hizmetlerinin Ulusal Saglik Hizmeti araciligiyla ticretsiz oldugu tahmin edilmektedir.
(Maclntosh, C. 2004)
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Saglik hizmetlerine erismek icin kadinlara, yasalara aykiri yasalar1 atlatmaya
yardimcr olmak i¢in, Women on Waves gibi bagimsiz kuruluslar ve doktorlar
tarafindan da ¢aba gosterilmektedir. Bu kurum ile, kurulus, uluslararasi topraklarda,
kiirtaji olan iilkenin yasalarinin gegerli oldugu tibbi diistikler saglamak i¢in bir gemide

bir mobil klinik olarak kullanilmaktadir. (Jones CA, Keith LG 2006).

1.1.4. Uluslararasi saghk akreditasyonu

Uluslararasi saglik akreditasyonu, birgok iilkede saglik hizmeti saglayicilari ve
programlar i¢in bir kalite diizeyinin onaylanmas: siirecidir. Uluslararasi saglik hizmeti
akreditasyon kuruluslari, hastaneler, birinci basamak tip merkezleri, tibbi ulasim ve
ayakta tedavi hizmetleri gibi ¢ok cesitli saglik bakim programlarini belgelemektedir.
Diinya capinda bir dizi farkli iilkeye dayali bir dizi akreditasyon semasi
bulunmaktadir. (Donahue, K. T., & Vanostenberg, P. 2000)

En eski uluslararasi1 akreditasyon organi, daha once 1968 yilinda Bermuda
Hastane Kurulu’nu akredite eden Saglik Hizmetleri Akreditasyonu Kanada Konseyi
olarak bilinen Akreditasyon Kanada’dir. O zamandan bu yana, on farkli tilkedeki

hastaneleri ve saglik hizmeti kurumlarini akredite etmistir. (Fischer D., 2005)

Amerika Birlesik Devletleri’nde, akreditasyon grubu Joint Commission
International (JCI), uluslararasi miisteriler egitim ve danismanlik hizmetleri saglamak
icin 1994 yilinda kurulmustur. Bir¢ok uluslararasi hastane bugiin Amerikan hastalarini
cezbetmenin bir yolu olarak uluslararasi akreditasyon almayi gérmektedir. Joint
Commision International (JCI) ABD’deki Joint Commision’in bir uzantisidir. Her
ikisi de hasta bakimi ve giivenligini iyilestirmeye yardimci olacak ulusal ve
uluslararas1 kabul goérmiis prosediirleri ve standartlar1 gelistiren ABD tarz1 bagimsiz
Ozel sektor kar amaci giitmeyen kuruluslardir. Hasta bakimi igin Joint Commission
standartlarim1 kargilamalarina yardimci olmak ve daha sonra standartlar1 karsilayan
hastaneleri akredite etmek i¢in hastanelerle birlikte ¢alisilmaktadir. (Donahue, K. T.,
& Vanostenberg, P. 2000)
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Bir Ingiliz kurumu olan QHA Trent Akreditasyonu, diinya ¢apinda neredeyse
500.000 tip kliniginin basar1 dlglimlerini ve standartlarini izleyen GCR.org’un yant
sira aktif bagimsiz biitiinsel bir akreditasyon semasidir. Farkli uluslararas1 saglik
hizmeti akreditasyon programlari, kalite, boyut, maliyet, niyet ve pazarlamanin beceri

ve yogunluguna gore degisim gostermektedir. (Lunt, N. 2015)

Uluslararasi hastaneler, potansiyel ABD miisterilerini ve Akreditasyon Kanada
ya da QHA Trent’i kapsayacak sekilde JCI’ye sahip olmak i¢in ¢ifte uluslararasi
akreditasyona yoOnelmektedir. Amerikan medikal turistleri i¢in klinikler arasindaki
rekabetin sonucu olarak, hasta raporlanmis dlglimlere dayanarak hastaneleri siralamak

icin girisimler olmustur.

1.1.5. Medikal turizminin barindirdig1 avantajlar

Medikal turizm, kisinin kendi sehrinden ¢ikip baska bir sehre tedavi olmasi igin
seyahat etmesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyler bu denli maddi ve manevi yiki
karsilamak adina sonucunda kendi sehrinde ya da tilkesinde alacagi saglik hizmetinden
cok daha iyi bir hizmet almak adina bu yolculugu géze almaktadir. Bu anlamda
medikal turizmini diinyada gelismesinde hem iilkelerin hem de bireylerin ortak

c¢ikarlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Medikal turizm kavramini agiklarken dahi fark edilebilecegi iizere; “medikal
turizm kavramsal olarak niianslar, ¢eliskiler ve tezatlarla doludur” (Yu ve Ko, 2012).
Evrensel olarak kabul edilen bir kavramsallastirma eksikligi, medikal turizmi bir dizi
farkli ¢agrisimla belirsiz bir kavram haline getirmektedir. Medikal turizm yapisini
kavramsallastirmak icin, faktorleri genis dl¢ilide talep tarafina ya da bir diger adiyla
‘itici faktorlere’ ve arz tarafina yani ‘¢cekme faktorlerine” kategorize eden, uluslararasi
ticaret ve dogrudan yabanci yatirimlar gibi ekonomik olgulari agiklayan ekonomik

literatiire egilmelidir. (Crompton 1992; Dann 1977).

Ekonomik literatiirden esinlenen Dann (1977), uluslararas: ticaret ve

hizmetlerin bir pargast olan uluslararasi turizm, turizm i¢in “itme” ve “¢ekme”
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faktorleri kavramii Onermistir. Medikal turizm aragtirmacilar1 da yine aym iki

kategoriyi kullanmiglardir (Crompton, 1992).

Medikal turizm gelisirken birgok avantaji iginde barindirmaktadir. Bu

avantajlar su sekilde siralanabilir:

Ozel Harcamalarin Artisi

Insanlar parasinin karsiligimi en iyi sekilde almak istemektedir. Amerikalilarin
tibbi tedavi i¢in diger iilkelere seyahat etmelerindeki en biiyiik sebep, tasarruf etme
firsatidir. Ulkeye ve tedavi tiiriine bagh olarak, sigortasiz ve sigortali olmayanlarin
yani sira se¢meli bakim arayanlar, ABD’de tedavi maliyetine gore %15- 85 arasinda

tasarruf saglayabilmektedir. (Eleanor, B. W. 2008)

ABD, Kanada gibi gelismis batili iilkelerde, saglik hizmetleri sunumunda
kamunun paymnin ¢ok azalmasi ve Ozel sektére devredilmesi nedeniyle saglik
harcamalar iilke ekonomisini etkiler boyuta gelmistir. Onceleri kamunun sistem
disina ¢ikmasi ile kendilerine genis bir alan bulan saglik sigorta police saglayicilari ise
kisa bir slire sonra hastanelerin talep ettigi licretlerin tahsil edilen sigorta rakamlari ile
karsilanmasmin gii¢liigiinii gérmiistiir. Bunun {izerine birgok islem geri 6deme
sisteminden ¢ikarilmistir. Toptan saglik hizmeti poligesi yerine saglik hizmet odakli
policelere doniilmiistiir. Bu da birgok hastalifin kapsam dis1 kalmasma neden
olmustur. Sonugta cepten 6demeler arttifi gibi daha ucuz tedavi yontemleri de

arastirilmaya baslanmis ve iilke disinda tedavi segenekleri giindeme gelmistir.

Ulkelerin niifuslar1 yaslanmaya basladikca, saglik ve regetelerin maliyetleri
emeklilik ve emeklilik oncesi gelirlerin yaklagik %30 unu tiikketmektedir. Yurtdisinda
derin indirimlerle en kaliteli tedavilerden bahseden bilgili hastalar yurtdisinda yaratici

alternatifler bulabilmektedir. (Josep F., Charles N., 2019)
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Ucretlendirme Farklart

Genel olarak medikal turizminin gelismesinde en temel etkenlerden biri
konumlar arasindaki fiyat farkliliklaridir. Koroner ameliyatlar, kalga/diz protezi,
onkolojik ameliyatlar gibi 6zellikli cerrahi miidahalelerde ¢ok 6nemli fiyat farkliliklart
vardir. Omegin, ABD’de 70.000 Dolara mal olan koroner bypass Tiirkiye’de 12.500
Dolar civarinda tamamlanmaktadir. Tiim seyahat giderleri eklendiginde 17.000 Dolar
civarinda bir rakama ayn1 tedavi aym kalitede ve giivende Tirkiye’de
alinabilmektedir. Bu durum cepten 6deme yapan bireylerin tercihlerini etkiledigi gibi
geri 6deme kurumlari i¢in de cazip bir segenek olarak goriinmektedir. (Baser O.,
Abdulkadir B. 2013)

Tedavi Siireleri

Bat1 iilkelerinde uzun bekleme listeleri 6zellikle hayati tehdit eden ya da
hastanin yasam kalitesini azaltan hastalig1 olan insanlar1 baska secenekler aramasi
konusunda zorlamaktadir. Ornegin, gelismis bir bat1 iilkesinde prostat kanseri

ameliyati i¢in 6 ay, kal¢a protezi i¢in 15 ay beklenebilmektedir. (Davies C., 2007)

Ucretsiz saglik hizmetlerinden faydalanabilme hakkina sahip olmalarina
ragmen gelismis iilke vatandaslarinin saglik hizmetine erisimle ilgili yasadiklar1 en
biiyiik sorun bekleme siirelerinin uzunlugudur. Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde acik
kalp ameliyati i¢in 1ki yila kadar bekleme siras1 verilmektedir. ABD’de uzun bekleme
siireleri, 6zellikle de uzun kuyruklarm g¢ok yayginlastigi Gaziler Idare Kanunu
(Veterans Administration Act) kapsaminda yer alan savas gazileri arasinda artan bir
sorundur. Bazi hastalar agridan kurtulmak igin cepten 6deme yapmanin ya da
kotiilesen bir durumu durdurmanin, gelecekteki bir randevu ve diger tibbi
belirsizlikleri beklemenin endise ve sikintisini ¢ekmekten daha iyi oldugunu
belirtmistir. Oysa ki, Hindistan’da bu bekleme siiresi en fazla 10 giin, Tayland ve
Tiirkiye’de ise operasyon Oncesi tetkik ve degerlendirme siireci olmak {izere en fazla

3 giindiir. (Kher, U. 2006)
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Uremeye yardimci tedavilerin bati iilkelerinde ayn1 sekilde uzun siireler almasi
turizm diinyasinda “kisirlik turistleri” diye adlandirilan yeni bir grubun olugsmasina

neden olmustur. (Jones, C. A., & Keith, L. G. 2006)

Akreditasyon

Medikal turizminde basar1 hikayelerine bakildiginda fiyat ve bekleme siireleri
kadar uluslararas1 standartlara, sertifikasyonlara ve akreditasyonlara sahip tesislerin
Oonemli bir avantaj yakaladig1 goriilmektedir. Uluslararasi standart, sertifikasyon ve
akreditasyonlarin medikal turizm hizmetine talip olan saglik tesislerine uygulanmasi,
ilgili tesislerde uluslararasi kalite giivencesinin saglandiginin da gostergesi olarak
goriilebilmektedir. Kalitenin en 6nemli bilesenlerinden birinin giivenlik oldugu goz

ard1 edilmemelidir.

Medikal turizminde ilerleme kaydetmek isteyen tesislerin uluslararas: kalite
sistemlerini, 6zellikle sagliga yonelik giincel mesleki sertifikasyon ve akreditasyonlari
uygulamasi, nerdeyse bir zorunluluktur. JCI, TEMOS ya da ACHSI gibi akreditasyon
sistemleri  sigorta geri Odeme kurumlarinin tedavi amagli  seyahatleri
kolaylastirmasinin 6niinii agmistir. Saglik hizmeti sunumuna talip olan tilkelerin saglik
kuruluglarin1 akredite etmeleri ya da akreditasyon i¢in tesvik etmeleri bu sektoriin
gelismesini hizlandirici bir etken olmustur. Ornegin, Amerika’daki "Joint Commission
International" ¢ogunlugu ABD, Tiirkiye, Tayland, Hindistan, Dubai ve Birlesik Arap
Emirlikleri’nde bulunan 300°den fazla yabanci saglik tesisini akredite etmistir.

(Donahue, K. T., & Vanostenberg, P. 2000)

Aract Kurumlar

Medikal turizm konusunda aract kurumlarin devreye girmesi ile bu amaca
dontik araci kurumlar hastalarin daha kolay seyahat etmesini saglamaya baslamistir.
Nitekim ABD Seyahat endiistrisi pazardaki bu 6nemli firsat1 gdrmiis ve araci kurumlar

ABD’deki maliyetlerle karsilagtirildiginda %80’lere varan tasarruf saglama iddiasiyla,
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ucak bileti, konaklama ve ameliyat masraflarin1 iceren medikal turizm paketleri
diizenlemistir. ABD’de 250.000 Dolarlik bir kalp damar ameliyatinin her sey dahil bir
sekilde arac1 kurumlar iizerinden Tayland’da 50.000 Dolara tedavisinin saglanmasi iyi
bir ornektir. Bu baglamda hastalarin evlerinden alinip tiim islemlerin takip edildigi ve
akabinde evlerine birakildig1 bir siire¢ yonetimi aracit kurumlar tarafindan saglanmis
olacaktir. Bu sayede hastalar ya da sigorta kurumlar1 paket 6deme yapacaklarindan

goriinmeyen giderler korunmus olacaklardir. (Cumming-Bruce, N. 2005)

Daha Kaliteli Bakim

Deneyimli medikal turistleri, yurtdisindaki tedavi merkezlerinde bulunan
tesislerin, araglarin ve miisteri hizmetlerinin ABD’de bulunanlara genellikle esit ya da
daha iyi oldugunu bilinmektedir. Hindistan ve Tayland gibi iilkelerin hiikiimetleri, su
anda agresif bir sekilde uluslararasi saglik gezginlerine hitap eden saglik sistemlerini
tyilestirmek i¢in milyarlarca dolar harcamislardir. Medikal turizme yonelmis iilke ve
sehirlerde VIP bekleme salonlari, liikks hastane siiitleri ve personel egitim merkezleri,
havaalanlarina {icretsiz ulasimin yani sira, refakatciler i¢cin diisiik maliyetli yemek

planlar1 ve hastaneye bagh indirimli oteller gibi ortak olanaklar saglanmaktadir.

Uluslararasi Anlasmalar

Medikal turizm diinya genelinde 6nemli bir dis kaynaktan yararlanma alani
durumuna gelmistir. Japonya 6rneginde oldugu gibi emeklilere doniik bakimevleri
hizmetlerinin iilke i¢inde verilmesi yerine, bu hizmetlerin daha diisiik fiyatlara
verildigi iilkelere insanlarin gonderilmesi tercih edilmektedir. Bu sayede hem maliyet
etkin bir ¢6ziim tiretilmis olmakta hem de kendi calisan giicli daha stratejik alanlarda
kullanilabilmektedir. Ingiltere’de NHS, Hindistan ile saglik hizmetlerin sunumu
konusunda alt sozlesmeye sahiptir. Turizm alaninda hizmetlerin dis kaynaktan
yararlanilmasina en iyi 6rnek Japonya’dan verilmektedir. Bunun yaninda ABD’de
eyaletlerde mevcut 6zel sigorta sirketlerinin JCI akredite uluslararasi hastanelerde

yaptig1 anlagmalar giin gectikce artmaktadir.
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Dahil Edilmeyen Tedaviler

En saglam saglik sigortast planlar1 bile cesitli kosullar1 ve tedavileri
kapsamamaktadir. Hastalar bu masraflar1 ceplerinden karsilamak durumunda
kalmaktadir. Saglik sigortasi poligeleri sigortaciya ve kisiye gore degismekle birlikte,
planlart yiiksek ihtimalle kozmetik ameliyatlar, dis bakimi, gorme tedavileri,
tireme/kisirlik prosediirleri, belirli acil olmayan kardiyo vaskiiler ve ortopedik
ameliyatlar, kilo verme programlari, madde bagimliligi gibi ¢esitli tedavileri
kapsamaz. Ek olarak, kimi gelismis iilkelerde uygulanmakta olan birgok politika
yazilan ilaglara, ameliyat sonras1 bakima, dogumsal bozukluklar ve 6nceden var olan

kosullar iizerine kisitlamalar getirmektedir.

Ozel Tedaviler

Bazi prosediir ve regetelere kisinin kendi tilkesinde izin verilmemektedir. Bu
tiir tedaviler genellikle yurtdisinda sunulmaktadir. Ornegin, ABD’de en sik uygulanan
geleneksel kalga protezine gore ¢ok daha listiin, daha uzun 6miirlii ve daha ucuz bir
alternatif olarak kalca yenileme (hip resurfacing) olarak bilinen bir ortopedik prosediir
yurtdisinda sunulmaktadir. Bu prosediir, Avrupa ve Asya’da on yildan fazla bir siiredir
uygulanmakla birlikte, ABD’de ancak son zamanlarda onaylanmistir. Yillarca bu
sebepten Otiirli kronik agr1 ceken Amerikalilar, kendi iilkelerinde alamadiklar1 hizmeti

baska iilkelere seyahat ederek alabilmislerdir. (McGinley, L. 2008)

Yaslanan Niifusun Artisi

Giliniimiizde gelismis iilkelerde 65 yasin {stiindeki niifus ylizde 20’leri
yakalamis durumdadir ve 2050 yilinda yasl niifus oraninin yiizde 50’ye ulasacagi
tahmin edilmektedir. Bunun yaninda bu orandaki yaslilara hizmet ic¢in istihdam
edilmesi gereken iiretken niifusun daha cok finans ve teknoloji sektoriinde
istthdaminin zorunlulugu 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Yash saglik

bakiminin sinir 6tesinde belirlenmis hizmet standartlarini saglayan iilkelerde verilmesi
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zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum medikal turizm i¢in 6nemli bir pazar

yaratmaktadir. (Josep F., Charles N., 2019)

“Hasta Dostu” Hastaneler

Saglik sigortasi sirketleri, hastalar1 olabildigince erken tedavi ettirip taburcu
edebilmeleri i¢in hastanelere baski uygularken, ayakta tedavi prosediirleri norm haline
gelmektedir. ABD’deki sigorta sirketleri hastaneleri, hastalar1 en kisa siirede
hastanelerden taburcu etmek icin biiyiik bir baski altinda tutmaktadir. Medikal
turistler, yurtdisindaki en iyi hastanelerin sahip olduklari esnekligi memnuniyetle
karsilayacaklardir. Hastane kaynakli enfeksiyon oranlar1 gibi, personel sayisina diisen

hasta sayis1 oranlar1 genellikle yurt disinda daha diisiiktiir.

Bilingli Bireylerin Varligi

Yaslanan niifus yaninda geng insanlarin da artik beden ve ruh saghgina daha
fazla 6nem vermesi buna bagli olarak saglikli yasam tarzinin benimsenmesi; kozmetik
cerrahi, termal saglik tesisleri, fitness merkezleri, ruhsal rehabilitasyon klinikleri gibi
olusumlara talep artisina yol agmustir. Kisiler almak istedikleri saglik hizmetlerini
yalnizca kendi il sinirlar1 i¢inde alabilmektense yapabilecekleri arastirmalar sayesinde
ulusal ya da uluslararas1 diizeyde benzer ya da daha {istlin saglik hizmeti

alabileceklerinin bilincindedirler.

Emeklilik Fonlar:

Medikal turizmin degisik ve hizla gelisen bir tiirii de “sinir-6tesi emeklilik”
hayati olarak degerlendirilebilecek yeni yasam tarzidir. Baska iilkelerdeki yaslilar icin
saglik bakim merkezleri bu kategorideki insanlari ¢ekmektedir. Tiirkiye’de bu
kategorideki Almanya, Rusya, Ingiltere ve Kuzey Avrupa iilkelerinden gelen

emeklilere hitap eden Alanya, Kusadasi ve Marmaris gibi bolgeler mevcuttur.



19

Almanya gibi bazi iilkelerde “Bakim Sigortas1” sisteminin 1995 yilindan beri
uygulanmasi yaslilara ve engellilere doniik saglik hizmetleri bakimindan énemli bir
finansman kaynagi olmaktadir. Bu uygulamada emeklilerin en az 6 aylik siire ile
konaklama izinlerinin saglanmasi ve bankacilik hareketlerini (maas ¢ekme, hesaptan
O0deme yapma gibi) yapabilecekleri imkanlarin saglanmasi gerekmektedir. Bu grup
diyabet, hipertansiyon, astim gibi bilinen ve diizenli bakima ihtiyaci olan “kronik

hastaliga sahip yaslilar” grubudur. (Josep F., Charles N., 2019)

Yeni Yerleri Gorme Firsati

Her ne kadar tibbi bakim i¢in farkli bir yere seyahat etmek zor olsa da bir¢ok
hasta seyahat etme sansint memnuniyetle karsilamaktadir. Bagkalar icin, yeni bir
kiiltiirde olmak bagka tiirlii endise verici olabilmektedir ancak ev ve meslek hayatinin
sayisiz yiklimliiliklerinden wuzaklasmak, stresli bir zamanda saglikli etkiler

saglayabilmektedir.

1.1.6. Medikal turizminin barindirdig: riskler

Medikal turizm, yerel olarak saglanan tibbi bakimin daha az tasidigi bazi
riskler tasimaktadir. Giiney Afrika ya da Tayland gibi bazi lilkeler, Avrupa ve Kuzey
Amerika’ya kars1 ¢ok farkli bulasici hastaliklarla iligkili bir dogaya sahiptir. Dogal
bagisiklik olusturmadan hastaliklara maruz kalmak, zayiflamis bireyler icin, 6zellikle
ilerlemeyi zayiflatacak ve hastay1 sivrisinekle bulagan hastaliklara, grip hastaligina
maruz birakabilecek mide-bagirsak hastaliklar1 acisindan bir tehlike olusturabilir.
Ancak, yoksul tropik iilkelerdeki hastaliklar nedeniyle, doktorlar, HIV, TB ve tifo
dahil olmak tizere herhangi bir bulagici hastali§1 g6z 6niinde bulundurma olasiligina
daha agik goriinmektedir, ancak Batida hastalarin siirekli olarak yanlis teshis edildigi

durumlar bulunmaktadir. Bu tiir hastaliklarin batida ender oldugu diistintilmektedir.

Itici faktorler, medikal turizminin talep tarafina odaklanmaktadir. Esas olarak
tiiketicilerle ilgilidir ve medikal turizm talebini {ireten sosyo-demografik (6rnegin yas,

cinsiyet, gelir, egitim) ya da saglikla ilgili (6rnegin sigorta durumu, saglik durumu)
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faktorleri igermektedir. Cekici faktorler ise Medikal turizmin sunucularina
odaklanmaktadir. Esas olarak, genel iilke ortami (6rnegin, istikrarli ekonomi, iilke
imayj1), iilkenin saglik ve turizm endiistrisi (6rnegin, saglik maliyetleri, popiiler turistik
yer) ve tibbi tesis ve hizmetlerin kalitesini (6rnegin, kaliteli bakim, akreditasyon,

doktorlarin sayginligl) degerlendirmektedir.

Diinya genelindeki saglik hizmetleri saglayici standartlarindaki farkliliklar
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmistir ve 2004 yi1linda Hasta Giivenligi i¢in
Diinya Ittifakin1 baslatmistir. Bu kurum, diinya ¢apinda hastanelere ve hiikiimete,
hasta gilivenligi politikast ve tibbi turizm hizmetleri sunarken 6zellikle uygun hale
gelebilecek uygulamalari  belirleme konusunda yardimci olmaktadir. Eger
komplikasyonlar varsa, hasta planlanandan daha uzun siire yabanc iilkede kalmaya
ihtiya¢ duyabilir ya da eve dondiiklerinde takip bakimi i¢in kolay erisime sahip
olamayabilir.

Hastalar kimi zaman kendi iilkelerindeki doktorlarin prosediire iliskin risklerin
saglayacag1 faydalardan daha fazla oldugunu diisiindiikleri i¢in de medikal turizme
yonelebilir. Bu tiir hastalar, korkulan komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi halinde, takip
edilen tibbi masraflar1 karsilamak i¢in (kamu ya da 06zel olsun) sigortay1 zora

sokabilmektedir.

Diinya genelinde ilkelerin medikal turizminin gelisimini kisitlayan bir¢ok

etken bulunmaktadir. Bu etkenleri asagidaki sekilde listelemek miimkiindiir:

Yasal Sorunlar

Yurtdisinda tibbi bakim almak medikal turistlerini yasal sorunlara maruz
birakabilmektedir. Baz1 iilkeler kendilerini cazip medikal turizm noktalar1 olarak
sunarken, tibbi uygulamalara yonelik yasal yollarin bir kismin1 saglarken, bu yasal
yollar medikal turizm i¢in engel teskil edici olabilir. Sorunlarin ortaya ¢ikmast halinde,
hastalar yeterli kisisel sigorta kapsaminda bulunmayabilir ya da malpraktis (yanlis

tedavi) davalar ile tazminat talep edemeyebilirler. Baz1 iilkelerdeki hastaneler ya da
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doktorlar, mahkeme tarafindan uygun sigorta kapsamina ya da tibbi tazminatina sahip
olmayan bir mahkemeye verildiklerinde maddi zararlar1 6deyemeyebilirler. Kendi
iilkelerinde yasadisi olan hizmetleri arayan hastalar i¢in de sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu durumda, bazi iilkeler evlerine dondiiklerinde ya da olaganiistii
durumlarda tutuklanip yargilanirken vatandaslarini yargilama yetkisine sahiptir.
Irlanda’da, ozellikle de 1980’lerde 90’larda, yasal olarak kiirtaj yaptirmak igin
Avrupa’ya seyahat etmeleri yasaklanmis geng tecaviiz kurbanlari bulunmaktadir.

(Spreng, J., 2004).

Etik Sorunlar

Medikal turizm etrafinda biiyiik etik sorunlar olabilir. Ornegin, transplantasyon
icin yasadigi organ ve doku alimi, Hindistan, Cin, Kolombiya ve Filipinler gibi
iilkelerde belgelenmis ve incelenmistir. istanbul Deklarasyonu, etik agidan sorunlu
“nakil turizmi” ve “transplantasyon icin seyahat” arasinda ayrim yapmaktadir.
Medikal turizm, tamtildigi tilkeler i¢in daha genis etik sorunlart giindeme

getirebilmektedir.

Ornegin, Hindistan’da, bazilari kitleler i¢in simiflar ve saglik misyonlari i¢in
bir medikal turizm politikasinin zaten saglik sisteminde yerlesik olan esitsizliklerin
derinlesmesine yol agacagini savunmaktadir. Tayland’da 2008 yilinda "Tayland’daki
doktorlar, medikal turizm i¢in iilkelerine gelen hastalarla ilgilenmekten Taylandli
hastalarin bakimini iistlenmekte zorlandiklar" ifadesi yer almistir. Kok hiicre
tedavileri gibi yeni teknolojilere odaklanan medikal turizm, genellikle bilimsel
gerekcelerin yetersizligi ve hasta giivenliginden dolay: elestirilmektedir. Bununla
birlikte, diizenli klinik ¢alismalarin disindaki hastalara ‘kanitlanmamis’ tedaviler
saglamak gibi ileri teknolojilere onciiliikk ettiginde, kabul edilebilir tibbi yenilik ve
kabul edilemez hasta istismari arasinda ayrim yapmak ¢cogu kez zor olmaktadir. (Patel,

N. 2007)
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Giiven ve Kalite Sorunu

Medikal turizminin gelismesindeki en biiyilk engel, gelismekte olan
iilkelerdeki tibbi miidahalelerin kendi iilkelerindeki diizeyde ve kalitede olmadigina
dair giiven sorunudur. Ozellikle Giiney ve Giineydogu Asya’daki tedaviler sirasinda
ve sonrasinda hijyen kosullarinin yeterli olmadig1 konusunda bat iilkelerinde 6nemli
kuskular ve sikayetler vardir. Bu nedenle sektoriin en 6nemli destekleyici faktorii olan
cazip fiyath tedavi segeneginin bazen ¢ok daha pahaliya mal olabilecegi konusunda
ciddi endiseler olusmaktadir. Bundan 6tiirlii medikal turizm konusundaki tanitimlarda
ozellikle teknoloji, akreditasyon ve yabanci iilkelerde alinmis egitim gibi referanslara

oncelik verilmektedir. (Kim Pang, A.S. 2006)

Geri Doniis Saglhk Giivencesinin Eksikligi

Geligsmis tlkelerde sigorta kapsaminda yapilacak islemlerin maliyetinin
yiiksek olmas1 nedeniyle alternatif tedavi secenegi olarak medikal turizm kapsaminda
yurt disina seyahat eden hastalarin bu silire¢ sonunda iilkelerine dondiiklerinde
tedavisini olduklar1 hastaliklarin takip, kontrol ve komplikasyonlarinin sigorta
kapsaminda degerlendirilmemesi ve hatta kisinin aldig1 karar nedeniyle tamamen
sigorta sistemi disina ¢ikarilmasi medikal turizm diisiinen hastalar i¢in 6nemli bir
tehdittir. Basit bir 6rnek vermek gerekirse tedavisini lilke disinda olmus ve sorunsuz
bir sekilde iilkesine donmiis bir kisi bu islemden birkag yi1l sonra Hepatit B nedeniyle
hastalandiginda sigorta sistemi bu hastaliga bagli higbir tetkik ve tedaviyi

ustlenmemektedir.

Ameliyat Sonrasi1 Bakimi

Ameliyat sonras1 bakimin kalitesi de hastaneye ve {ilkeye bagli olarak 6nemli
Ol¢iide degisebilir ve sunulan hizmet ABD ya da Avrupa standartlarindan farkli
olabilir. Ayrica, ameliyattan hemen sonra uzun mesafeler yapmak komplikasyon
riskini artirabilir. Uzun uguslar, damar tikaniklig1 gelistirmeye yonlendirebilmektedir.

Diger tatil aktiviteleri de sorunlu olabilir; 6rnegin, iyilesirken giines yaniklarina maruz
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kaldiklarinda izler daha koyu ve daha fark edilebilir hale gelebilir. Ayrica, medikal
turistlerini tedavi eden saglik tesisleri, memnun olmayan hastalardan gelen sikayetler
ile uygun ve adil bir sekilde ilgilenmek i¢in yeterli sikdyet politikasina sahip

olmayabilir.

Bireysel Ekonomik Faktorler

Gelismis {ilkelerde insanlarin azimsanmayacak bir kismi saglik sigortasi
semsiyesi altinda koruma kapsaminda degildir. Ayrica saglik sigortas: kapsaminda
olan bireylerin 6nemli bir kismi da sinirli saglik hizmeti i¢in koruma altindadir. Sigorta
korumasi kapsaminda olmayan ya da sinirli koruma altinda olan bireyler her ne kadar
medikal turizm aday1 olarak goriilseler de bu kisiler biiyiik ¢ogunlukla diisiik gelir
diizeyine sahip bireylerdir. Sigorta giivencesi olmayan diisiik gelirli bireylerin yurt
disinda kendi gelirleri ile tedavi olmalari son derece zordur. Bu bireyler igin paket fiyat

Onerileri ile tanitim yapilmalidir.

Dil Sorunu

Bir hastanin ideal kosullarda saglik hizmetini alabilmesi i¢in saglik tesisinin
kalitesi ve saglik hizmeti sunan ekibin tecriibesi kadar hizmeti alan ile sunanin iletigim
konusunda sorun yagamamasinin 6nemi agikardir. Diinya genelinde 6ncelikli iletisim
dili ingilizce olarak benimsenmis olsa da bu dili konusamayan/anlayamayan ciddi
sayida insan saglik hizmeti almak i¢in medikal turizm kapsaminda sinir asir1 seyahat
gerceklestirmektedir. Bu konuda hastanin saglik tesisine kabulii 6ncesinde mutlaka
tercih ettigi dil konusunda bilgi sahibi olunmasi ve uygun terciimanin hazir

bulundurulmas gereklidir.
Vize Sorunu
Gelismis iilkelerin topraklarina girebilecek olas1 gogmenleri ve yasal olmayan

isgiicli istthdamini engellemek ve kontrollii girise izin vermek adina uyguladigi vize

protokolleri bulunmaktadir. Uluslararas1 hukuk cercevesinde miitekabiliyet esasinca
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konulan kars1 vizeler bazen hastalarin hareketliliginde 6nemli gecikmeler gelismesine
neden olmaktadir. Tim hastane rezervasyonlarini yaptigi halde vize alinamadigi i¢in
saglik hizmeti almak i¢in yaptig1 planlar1 iptal etmek zorunda kalan bir¢ok hasta

mevcuttur.

Akreditasyon Sorunu

Medikal turizminde tesvik edici bir faktor olarak degerlendirilen akreditasyon
siireci bazi durumlarda olumsuz etki de yapabilmektedir. Normal sartlarda
akreditasyon almasi gereken kurumlarin ¢ogu zaman objektif olmayan kriterler ya da
degerlendirmeyi yapan kisi/kurumlar tarafindan hatali derecelendirilmesi nedeniyle
akredite olamamasi ve bunun kamuoyunda duyulmasi Onemli bir sorun
dogurabilmektedir.

Kalifiye Isgiicii Eksikligi

Medikal turizminin gelismesinde en énemli faktorlerden biri olan diisiik fiyat
politikasinin saglanabilmesi adina hekim ve yardimci saglik personeli disindaki destek
personelinin belirli egitim kriterleri disinda tercih edilerek maliyetin azaltilmasi
yoluna gidilmesi zaman igerisinde hizmet sunum kalitesinin 6rselenmesine neden
olmaktadir. Ozellikle hijyen kosullarmin saglanmasi icin ¢alisan personel ve
goriinmeyen c¢alisanlar olarak hizmet veren, 6rnegin mutfak calisanlarinin hizmet

kusurlar1 tiim kuruma yansiyacak boyutta zarar verebilmektedir.

1.2.Medikal Turizm Noktalari

Medikal turizm hizmeti sunacak iilkeler en basta sahip olduklar1 marka
degerine gore degerlendirilecektir. Kapsamli arastirmalar, bir medikal turizm
destinasyonunun genel imajinin medikal turizm kadar turizm i¢in de 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir (Alhemoud ve Armstrong, 1996; Schneider ve Sonmez,
1999; Gallar-za, Saura ve Garcia, 2002; Beerli ve Martin, 2004).
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Ulkenin cevre faktorleri degerlendirilirken sahip oldugu yasalar, hukukun
Uistlinligli, hasta haklar1 saglik hizmeti tiiketicisi i¢in karar verici 6neme sahip
olacaktir. Benzer sekilde genel ekonomik istikrar, politik ortam ve siyasi yonelim de
turistler i¢in karar verici faktorlerin basinda gelmektedir. Birinci diinya tilkelerinde
saglik hizmetlerinin maliyeti arttik¢a, birgok vatandas ve bolge sakinleri, tilke disinda
kaliteli saglik hizmeti alabilecekleri yerlere cok daha diisiik bir aralikta siirekli seyahat

yapmaktadir.

Diinyada medikal turizm gelistikce iilkeler ve bdlgeler kendi alanlarinda
uzmanlagmaya baslamis, ziyaret edilen iilkeler belirli saglik hizmetlerinde Oncii
konuma gelmistir. Bu kiiresel ve son derece rekabet¢i ortamda, karmasik bir fenomeni
anlamak ve tilkeleri anlamli ve yonetilebilir bir sekilde karsilagtirmak icin, genellikle
bilesik gostergelere ya da endekslere yonlenmektedir. Karmagsik fenomen endeksleri
saglayan kamu ya da 6zel ve ulusal ya da uluslararasi kurumlarin bir birlesimi vardir.
En 6nemlileri, Diinya Rekabet Endeksi, Kiiresellesme Endeksi, Seyahat ve Turizm
Rekabet Endeksi ya da sadece birkagini belirtmek igin Ulus Markas1 Endeksidir.

Gergeklestirilmis uluslararas1 arastirmalar ve yayinlanmis endekslere gore

medikal turizminde 6ncii olan ilk 15 {ilke su siradadir:

1. AB.D. 6. Ingiltere 11. Meksika
2. Almanya 7. Ispanya 12. Singapur
3. Brezilya 8. Japonya 13. Tayland
4. Giliney Kore 9. Kosta Rika 14. Tayvan
5. Hindistan 10. Malezya 15. Tirkiye
1.2.1. ABD

Bircok tlkeden insanlar, ileri teknolojinin kullanilmasini talep eden
rahatsizliklarin tedavisi igin ABD’ye gelmektedir. McKinsey ve Co.’nun 2008’de
yayinladig1 bir raporda, 60.000 ila 85.000 medikal turistin hastaya tibbi bakim almak
amacityla Amerika Birlesik Devletleri’ne gittigini belirtilmistir. Birgok biiyiik tip

merkezi ve egitim hastanesi, ABD’de tibbi tedavi arayan yabanci iilkelerden hastalara



26

hizmet veren uluslararasi hasta merkezleri sunmaktadir. Bu kuruluslarin ¢ogu,
uluslararas1 hastalara tibbi bakim, konaklama, finans ve hava ambulans: da dahil

olmak tlizere ulasim diizenlemelerine yardimci olmak i¢in hizmet koordinatorleri

sunmaktadir. (IMTJ Team, 2016)

Medikal turizm biiylimeye devam ederken, Amerika Birlesik Devletleri gibi
gelismis lilke vatandaglari, tibbi prosediirler i¢in yurtdisina seyahat etmektedir ancak
tibbi uzmanlik ve yetkin doktorlarin varlig1 sayesinde ABD’ye gelen medikal turist
sayisindaki artis devam etmektedir. ABD hastanelerinde bu hastalara pazarlama yapan
artan sayida uluslararast hasta departmani bulunmaktadir. Bu hastaneler ve klinikler,
ABD’ye kendi iilkelerinde alabileceklerinden daha yiiksek kalitede gelen hastalara,
iilkelerinin saglik tesislerinde bulunmayan prosediirlere erisim, uzun bekleme
stirelerinden veya sigorta Ozgiirliigiinden bagimsiz olarak gelen medikal turizm

hizmetleri sunmaktadir.

Gelen medikal turizm olan hastanelerin bazi avantajlari, medikal turistlerin
tibbi hizmetler i¢in ticari ticretler ya da daha yiiksek 6deme yapma egiliminde olmalari

ve genel hasta popiilasyonlarindan daha varlikli olma egiliminde olmalaridir.

Raporda listelenen en yaygin olarak bilinen hastanelerden bazilar1 sunlardir
(Not: toplam hasta ziyaretleri yurtigi ve yurtdisi hastalar1 igerir): Texas Medical Center
(yaklasik 5,5 milyon toplam hasta ziyareti); Pittsburgh Universitesi Tip Merkezi (3
milyondan fazla toplam hasta ziyareti); Harvard Medicine (Boston bolgesinde toplam
2 milyondan fazla hasta ziyareti); John Hopkins Hastanesi (yarim milyondan fazla
toplam hasta ziyareti); Cleveland Clinic (3 milyondan fazla toplam hasta ziyareti);
Cornell Tip Okulu (yaklasik 2 milyon toplam hasta ziyareti); Duke Universitesi Tip
Fakiiltesi (yaklasik 1,5 milyon toplam hasta ziyareti); Memorial Sloan-Kettrering
Kanser Merkezi (yaklagik yarim milyon toplam hasta ziyareti); ve Mayo Clinic

(yaklasik 150.000 toplam hasta ziyareti).

Her y1l Amerika Birlesik Devletleri’ne giren tiim ucak yolcularmin yaklasik

%0,5’1 (100.000 ila 200.000 kisi arasinda), ziyaret nedeni olarak saglik tedavilerini
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listelemektedir (bu veriler, cogunlugu karadan Amerika Birlesik Devletleri’ne seyahat
eden Kanada ve Meksika’dan gelen yolculari harig tutar). Yabanci hastalar, tedavi i¢in
ABD’ye seyahat etmelerinin nedeni olarak genellikle gelismis tibbi bakima erisimden
bahsedilmektedir. Mayo Clinic gibi bazt ABD saglik tesisleri, 6zellikle Orta Dogu ve
Asya’dan yabancilara yiiksek kaliteli tibbi bakim saglama konusunda uzun siiredir
uzmanlagmistir. Bu tesisler, hizmetlerini yurtdisinda aktif olarak pazarlar, yurtdisinda
ofisler sunar ve seyahat diizenlemelerine yardimci olur. Florida’daki birkag¢ hastane,
dogrudan uguslarin ve iki dilli personelin mevcudiyetinden yararlanarak, 6zellikle

Karayipler ve Latin Amerika’dan gelen saglik yolcularina hizmet vermektedir.

2011’de Amerika Birlesik Devletleri’ni saglik tedavisi i¢in ziyaret eden
turistler icin en biiylik li¢ kaynak pazar Karayipler (gelenlerin %44°i), Avrupa (%24)
ve Orta Amerika’dir (%10). Kisitlayic vize gereklilikleri, belirli iilkelerden Amerika
Birlesik Devletleri’ne girebilen hasta sayisini azaltmistir ve Orta Dogu’dan birgok
medikal turist, ABD yerine Giineydogu Asya’da tedavi gormeyi segmistir. (Woodman,
J. 2016)

1.2.2. Almanya

Biiyiik ormanlardan, nehir ve daglik arazilerden olusan Bati Avrupa
destinasyonu olan Almanya, 82,6 milyonluk niifusuyla Avrupa ekonomik
bolgesindeki en biiyiik tlkedir. Ayni zamanda, Avrupa’nin en bilylik ulusal
ekonomisine ve nominal GSYIH tarafindan diinyanin dérdiincii biiyiik iilkesi olma
ozelligine sahiptir. Hizmet sektoriinlin {ilkenin ekonomisine katkist %70 iken,
sanayisinin katkismnin oran1 29%’dur. Ulkenin 2019 yilinda agirladig turist sayis1 ise

32,9 milyon olarak kaydedilmistir. (Nadezhda Ivanisova, N. Dr. Ahmed, F. 2018)

Almanya, niifusuna yasal katki sistemi ile {icretsiz saglik hizmeti sunmaktadir.
Hastalik fonu ve 6zel saglik olarak bilinen iki temel saglik sigortas ile ¢aligan evrensel
bir saglik sistemi olarak kabul edilmektedir. Her yil elli bin avrodan az kazanan is¢i

niifusu hem isveren hem de calisan tarafindan 6denen ortak bir oranda hastalik fonuna
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katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, her vatandas, issizlik sigortasindan
faydalanabilmektedir. Yilda elli bin avrodan fazlasin1 kazanan 6grenciler, memurlar

ve devlet memurlar1 6zel saglik sigortasi sistemini tercih edebilmektedir.

Almanya, medikal turizm igin giderek daha popiiler bir konum haline
gelmektedir. Yiiksek kaliteli bakimi, siki etik standartlart ve uzmanlara hizli erisimi
sayesinde, Almanya tibbi bakim i¢in ¢ekici bir yer haline gelmektedir. Almanya’daki
tibbi bakim ayni zamanda miikemmel bir kalite/maliyet oranina sahiptir. Almanya
diinya capinda en ucuz medikal destinasyon konumu olmamakla birlikte
Almanya’daki tibbi bakimin maliyeti diger bir¢cok sanayilesmis tilkeden, 6zellikle
ABD’den 6nemli 6lc¢lide daha diistiktiir.

Almanya, saglik sisteminin kalitesiyle miikemmel bir uluslararasi iine sahiptir.
Alman hastanelerinde bakim standardi son derece yiiksektir. Oncelikle, yiiksek
egitimli doktorlar, hemsireler ve diger tip uzmanlar1 barindiran Almanya, cazip bir
medikal turizm destinasyonu olmaya devam etmektedir. Almanya’daki tip uzmanlari,
tip uygulamalarma izin verilmeden Once kapsamli bir egitimden ge¢cmelidir ve
doktorlarin ve cerrahlarin, alanlarindaki en son gelismelerden haberdar olmak i¢in

kendilerini siirekli olarak egitmeleri beklenilmektedir.

Almanya’da bulunan tibbi teknoloji ve tedavi olanaklari da son teknoloji
trlintidiir. Almanya, teknik yeniligi ve iistiin mithendisligi ile taninir. Neredeyse tim
Alman hastaneleri, 3D ultrason ve MRI gibi yiiksek teknoloji goriintiileme teknolojisi
ile donatilmistir ve birgok uzman klinikte, hastalara en yeni tedavileri saglamak i¢in
son teknoloji ekipmanlara sahiptir. Kanser hastalar1 i¢in cerrahi robotlar, kalp
kateterleri ve hedefe yonelik radyasyon tedavileri, Alman kliniklerinde bulunabilen
teknoloji parcalarindan sadece birkacidir. Ek olarak, Almanya’nin hasta giivenligini
korumak i¢in kat1 yasalar1 vardir. Alman hastanelerinde kat1 hijyenik 6nlemler, tedavi
sonuglarinda seffaflik ve kapsamli takip bakimi, hastalarin Almanya’daki hastaneleri
ziyaret etmelerinin birkag sebebi olarak siralandirilabilir. Tim bu faktorler

Almanya’y1 medikal turistler i¢in ¢ekici bir yer haline getirmektedir.
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Medikal turizm adina Almanya’y1 ziyaret edenlerin sayist konusunda kesin bir
istatistik bulunmamakla birlikte, tahminler yilda 150.000 ile 250.000 arasinda
degismektedir. Diger bir¢ok iilke, medikal turistlere bir dizi tedavi ve cerrahi prosediir
sunmaktadir. Ancak bir¢ok iilkede uzmanliklarin sayis1 Almanya’da beklenenden
daha azdir. Almanya’daki bircok tibbi tedavi ve cerrahi prosediir i¢in randevular
genellikle hizli ve kolay bir sekilde yapilabilir ve uzun bekleme siireleri
icermemektedir. Ek olarak, doktorlarin ve saglik personelinin ¢ogu Ingilizce

konusabilmektedir. (Nadezhda Ivanisova, N. Dr. Ahmed, F. 2018)

1.2.3. Brezilya

Hem Giiney Amerika hem de Latin Amerika bolgelerindeki en biiyiik tilke ve
200 milyondan fazla niifusu ile Brezilya, cografi alanda ve o iilkede yasayan insan
sayistyla diinyada besinci sirada yer alan genis bir destinasyondur. Nominal
GSYIH’ye gore dokuzuncu en biiyiikk ekonomiye ve bol dogal kaynaklara sahip,
gelismekte olan bir iilkedir ve enerji ve imalat sektorlerine BRIC ekonomilerinin geri
kalaniyla rekabet edebilirlik agigini kapatmaya dayanmaktadir. (Medical Tourism in
Brazil)

Saglik hizmeti Brezilya’da anayasal bir hak olarak hem kamu hem de 6zel
kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri federal
hiikiimetin sorumlulugundadir; ancak saglik hizmetlerine yonelik sosyal politikalar
sayesinde milyonlarca Brezilyali, 6zel saglik sigortas1 kapsamina girmeyi se¢mis, bu
da 6zel sektoriin destinasyonun kentsel alanlarinda 6ne ¢ikmasini ve medikal turizm

hastalari i¢in bir segenek olmasini saglamaistir.

Brezilya, diinyada kisi basina diisen kozmetik hekimlerin sayisi1 en fazla olan,
4.500’den fazla lisansli kozmetik cerraha sahip olmakla Oviinmektedir. Cogu

uluslararasi hasta Brezilya’nin en biiyiik iki sehri olan Sao Paulo ve Rio de Janeiro’ya

gelir. (IMT]J, 2016)
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Brezilya’nin Latin Amerika’daki saglik hizmeti
sunumunda en iyisi oldugunu belirtmektedir. Brezilya, JCI tarafindan akredite edilmis
43 hastaneye sahiptir. Bu, Brezilya’nin diinyaca iinlii cerrahlara sahip olmasindan
kaynaklidir. Brezilya, bu prosediirlere ihtiya¢ duyan hastalar icin ABD ve Cin’den
sonra en ¢ok ziyaret edilen lgiincii ililke olan kozmetik ve plastik cerrahinin
merkezidir. Brezilya, lilkeye gittikce daha fazla saglik yolcular1 g¢ekerek, uygun

fiyatlarla yiiksek kaliteli kozmetik ve plastik cerrahi hizmetler sunmaktadir.

Florianopolis ve Sao Paulo, Brezilya’da en iyi saglik teknoloji, tibbi gelismeler
ve yenilik icin bilinen iki sehirdir. Brezilya, Brezilyali kal¢a kaldirma ya da diinyaca
tinlii cerrahlarin diger uzmanlik hizmetleri gibi 6zel prosediirler arayan hastalar icin
de bir favori konum olma &zelligini tasimaktadir. ABD’den gelen saglik seyahatleri,
Brezilya’da saglik tedavilerini alirlarsa, saglik maliyetlerinde %20 ila %30 tasarruf
etmektedir. Brezilya’da, Sao Paulo’daki Albert Einstein Hastanesi, ABD disindaki ilk
JCI akredite tesis olma 6zelligine sahiptir ve bir diizine kadar Brezilya’daki tibbi tesis
de benzer sekilde akredite olmustur. (IMTJ, 2016)

Brezilya, kendisinden daha saglam saglik sistemine erisim arayisi i¢cinde olan
komsu iilkelerden (6rnegin Ekvator, Bolivya ve Uruguay), 55.000’den fazla medikal
turistini agirlamaktadir. Brezilya, diinyanin en {inlii plastik cerrah1 olan uluslararasi
saygin Ivo Pitanguy’a ev sahipligi yapmaktadir. Adim tasiyan klinik ve enstiti,
1963’te kurulmus ve bu enstitiide egitim, atdlye calismalar1 ve stirekli e8itim icin
4.000’den fazla cerrah ziyaret etmistir. Bu kozmetik cerrah Agustos 2016’da vefat
ederken, klinigin 70 personeli, son zamanlarda Kore, Tayland ve Kosta Rika’daki
rakip klinikler ve doktorlar tarafindan zorlanmalarina ragmen kozmetik ve estetik

cerrahi i¢in yiiksek uluslararasi standartlar koymaya devam etmektedir.

Fiyatlar secilen tedavi ve tesise bagli olarak 6nemli Olciide degisebilse de
uluslararas1 ziyaretciler, genellikle Avrupa {ilkelerinden 6nemli 6l¢lide daha diisiik

fiyatlarla, yliksek kaliteli tedavileri nedeniyle Brezilya’ya gelmektedir.
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Brezilya’'nin 6zel saglik hizmeti sunumundaki basarisi, becerilerini,
sertifikalarini ve tibbi tesislerini siirekli olarak gelistirmeye calisan doktorlarla siddetli
bir rekabete yol agmistir. Brezilya, okullar i¢in ruhsatlandirma, profesyonel uygulama
lisans1 ve tip dernekleri ve konseyleri tarafindan belirlenen uygulama standartlar1 ve
normlar1 konusunda siki hiikiimet gozetimi de dahil olmak iizere biiyiik saglik
uzmanlari olugturmak i¢in bir sistem gelistirmistir. 140.000’den fazla ¢aligani olan kar
amaci giitmeyen bir kurulus olan Brezilya Tabipler Birligi, tip uzmaninin onurunu ve

niifusun saglhigina yonelik bakim kalitesini savunmaya hizmet etmektedir.

Bir grup uluslararasi doktor tarafindan baslatilan Sociedade Hastanesi
Samaritano gibi 6zel hastanelerinden bazilari, Kardiyoloji, Noroloji, Ortopedi,
Onkolojiden Acil bakima kadar her seyi sunan Brezilya’nin medikal turizm sahnesinde

lider bir rol saglamak i¢in uzun bir yol kat ettigi belirtilmistir. (IMTJ, 2016)

1.2.4. Giiney Kore

Kore Yarimadasi’nin giiney yarisindaki Dogu Asya {ilkesi olan Giiney
Kore’nin tek komsusu Kuzey Kore’dir. 50 milyonluk bir niifusa sahip olan Giiney
Kore, diinya ¢apinda nominal GSYIH’ye dayali olarak 13. sirada yer alan pazar
ekonomisi ile olduk¢a gelismis bir yer olarak kabul edilmektedir. Ulke, diinya
ekonomilerinin trilyon dolarlik kuliibline katilan yiiksek teknoloji iirlinii bir

sanayilesme ekonomisi haline gelmistir. (IMTJ, 2011)

Giliney Kore’nin neredeyse tiim vatandaglar1 ve yasal sakinleri, Ulusal Saglik
Sigortas1 Kurumu’na dahil edilen evrensel saglik sigortalarindan faydalanmaktadir.
Bu sigorta sistemi, devlet kurumunun bunu hala biiyiik bir acig1 altinda siirdiirmesine
ragmen, katkilar, hiikiimet siibvansiyonlar1 ve agir vergilendirilmis tiitlin satiglartyla

finanse edilmektedir.

Giiney Kore, gelismis bir saglik sistemi ve diisiik tibbi hizmet maliyeti olan bir

iilkedir. Ulkenin hiikiimeti, medikal turizmin gelismesi icin elverisli kosullar
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yaratmaktadir. En son tedavi yontemleri Kore hastanelerinde mevcuttur. En karmagsik

ve nadir patolojiler bile burada basariyla tedavi edilmektedir.

Kore Turizm Orgiitii’ne gére 2 milyondan fazla yabanci, Kore tip kurumlarinda
tibbi tedavi gérmiistiir. Ayrica, toplam medikal turist sayis1t 2009’dan bu yana yilda
%22,7 artmigtir. Seul’daki Wooridul Omurga Hastanesi, lilkedeki omurga cerrahisinde
en st siralarda yer almaktadir ve bu prosediirleri yilda 20.000’in {iizerinde
gerceklestirmektedir. Bu hastane, genis odalar, kisisel bilgisayar ve hasta ile birlikte
bir seyahat arkadasi gelmesi durumunda iki yatak ile miikemmel bir konaklama

sunmaktadir. (IMTJ, 2011)

Medikal turistlerinin Giiney Kore’ye cekilmesinin bir diger sebebi de tibbi
turistlere sunulan sigorta kapsamidir. Sigorta, aldiklari prosediirler ya da tedavinin
sonucu olarak ortaya c¢ikan bir hasari, stres rahatsizliklarini ve Olimiini
kapsamaktadir. Giiney Kore, ABD’deki saglik giderlerine kiyasla saglik maliyetini
hastalar i¢in %30 ila %45 oraninda azaltmaktadir. (IMTJ, 2011)

Giiney Kore, teknolojik olarak en gelismis iilkelerden biridir. Tipta yenilik¢i
gelismeler aktif olarak uygulanmaktadir. Medikal turizm web sitelerine gore Kore,
yiiksek diizeyde saglik hizmeti etkinligine sahiptir. Gliney Kore saglik sektorii, tip
ogrencilerine kat1 talepler uygulamaktadir. Arastirmacilarin yalnizca %1°1 titiz bir

se¢imden sonra doktor olabilmektedir.

Onde gelen tip merkezleri igin gerekli kosul, JCI akreditasyonu almaktir.
Ulkede medikal turistlere hitap eden ve Giiney Kore’yi en popiiler medikal turizm
destinasyonlarindan biri yapan JCI onayl 11 tesis bulunmaktadir. Ayni1 zamanda
Samsung, LG ve Hyundai gibi sirketler, 6zellikle Giiney Kore hastaneleri i¢in tibbi
ekipman iiretmektedir. Makine ve elektronik cihazlar 3-5 yilda bir yenilenmektedir.
Bu nedenle Giiney Kore, diinyadaki teknik donanim seviyesi agisindan 2. sirada yer

almaktadir. (IMTJ, 2011)
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1.2.5. Hindistan

Hindistan Cumhuriyeti, Himalaya zirvelerinden Hint Okyanusu kiy1 seridine
uzanan genis araziye sahip genis bir Gliney Asya destinasyonudur. Diinyanin en
kalabalik ikinci iilkesidir ve flilkede 1,25 milyardan fazla insan yasamaktadir.
Hindistan ekonomisi, diinya ¢apinda 9. siradadir ve nominal degeri 2 trilyon ABD
Dolar1’nin iizerinde bir GSYIH ile birlikte, ekonomisi hizmet, sanayi ve tarim olmak
izere li¢ temel sektore dayalidir. Vize kisitlamalarinda 6tiirii iilke yilda yalnizca 7,7

milyon turist ¢ekebilmektedir. (Thornton, G. 2015)

Hindistan’da saglik sektorii agirlikli olarak 6zel sektdriin hakimiyetindedir ve
saglik sigortasi giderlerinin ¢ogu, bu hedefte sigorta heniiz popiiler olmadig1 i¢in
cepten 0denmektedir. Hiikkiimetin sahip oldugu ve islettigi kamu saglik tesisleri
olmasina ragmen, gilivenilmezliginden otlirti, 10 hane halkinin 7’si 6zel saglik
hizmetini tercih etmektedir. Bu, 6zel sektoriin kamu sektoriinden daha biiyiik olmasini
ve medikal turizm de dahil olmak iizere artmakta olan gii¢lii bir paranin ve halihazirda

elde edilen 6l¢ek ekonomilerinden faydalanabilen artan is i¢in imkan sunmaktadir.

Hindistan’in medikal turizm endiistrisi, yillik %25’in iizerinde bir biiyiime
oranina sahiptir. Hindistan yurtdisindan gelen medikal turistlerinin ¢ogunu yakin
bolgelerden (Banglades, Tiirki Devletleri, Orta Dogu ve Dogu Afrika iilkeleri gibi)
karsilamaktadir. Bununla birlikte, bu kazanimlardan bazilar1, tedavi isteyen
Amerikalilar, Kanadalilar ve Avrupalilarin sayisindaki artistan, 6zellikle medikal
turistlerinin evde tedavi masraflarina kiyasla on binlerce dolar tasarruf

saglayabilecekleri daha pahali kalp ve ortopedik ameliyatlardan kaynaklanmaktadir.

Gelisen bir ekonomiden, iyi egitimli saglik uygulayicilarindan, fazla altyap:
maliyetlerinden ve miisteri hizmetlerinin uluslararasi dis kaynak kullanimi i¢in
kanitlanmis bir ulusal destek¢iden fazla bir {iriin tarafindan yonlendirilen Hindistan,
su anda uluslararas1 maliyet bilinci olan medikal turisti i¢in diinya capinda deger
lideridir. Hindistan’in kiiltiirel zorluklarindan bazilarina maruz kalmak isteyen

hastalar, kalp ve ortak ¢aligma gibi yiiksek keskinlikte islemlerde %85’e varan tasarruf
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saglayacaktir. Hindistan her yil 300.000°den fazla uluslararasi medikal turistini

tilkesinde tedavi ettirmektedir. (Kher, U. 2006)

Geleneksel olarak diger iilkelerden gelen en iyi doktorlar1 ise alarak tibbi
seyahatleri tesvik eden Asya’daki meslektaglarinin aksine, Hindistan iilke i¢inde
miilkemmel egitim hastaneleri ve arastirma merkezleriyle diinyanin en iyi doktorlarin
ve cerrahlarini i¢inde yetistirmektedir. On binlerce Hintli hekim anavatani disindaki
hastanelerde calismaktadir. Yalnizca ABD’de 41.000 Hintli uzman ¢alismaktadir ve
her bes Amerikali cerrahin birden fazlas1 Hint kokenlidir. (Thornton, G. 2015)

Hindistan, medikal turizm endiistrisindeki en dnemli oyunculardan biri olup,
ileri teknoloji ile saglik hizmeti sunmak icin ¢aba gdstermektedir. Hindistan’daki
saglik hizmetleri, hastalar1 ABD’deki benzer hizmetlerin maliyetine kiyasla %65 ile
%090 arasinda tasarruf ettirerek Hindistan’1 saglik hizmeti i¢in en ¢ok ziyaret edilen
ilkelerden biri haline getirmektedir. Hastalar Hindistan’1 sadece saglik hizmetlerinin
kalitesi ve saglik hizmetlerinin kendi iilkelerine oranla uygunlugu igin degil, ayni
zamanda Hindistan’in dogasindaki giizel manzara ve mimari i¢in de ziyaret

etmektedir.

Hindistan’daki birgok hastane, Hastaneler ve Saglik Hizmeti Saglayicilar
Ulusal Akreditasyon Kurulu (NABH) ve Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite edilmistir. Hindistan’daki bazi1 6zel hastaneler artik
havalimanindan hastaneye gotiiren, oda i¢inde iicretsiz internet ve 6zel sefler sunan
yabanci hastalara saglik hizmetleri paketi saglamaktadir. Ek olarak, Hindistan’da, tani
onaylandiktan sonra zamanlama cerrahisi ya da miidahale hizli bir sekilde
yapildigindan sifira yakin bekleme siiresi bulunmaktadir. (Facts about Joint

Commission International)

Kalp bakimi, Hindistan’da Fortis Wockhardt (Mumbai) ve Apollo (Yeni Delhi
ve Chennai) gibi merkezlerin onciiliik ettigi bir uzmanlik alanidir. ABD ve Avrupa’da

bulunanlara gdre basar1 ve Oliim oranlari, maliyetler %15’e varan biiylik cerrahi
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islemlerle aynidir. Hindistan’in JCI onayli hastaneleri su an sadece on y1l dncesine
kadar %7’den %35’in lizerinde ¢ikmustir.

Medikal turizm, Hindistan’da biiyiiyen bir sektor olarak goriilmektedir. 2015
yilinin Ekim ayinda, Hindistan’in medikal turizm sektoriiniin 3 milyar ABD dolar
degerinde oldugu tahmin ediliyordu. Hindistan Endiistrileri Konfederasyonu’na gore,
tibbi deger seyahatini Hindistan’a ¢eken baslica neden, maliyet etkinligi ve gelismis
iilkelerdeki gibi akredite tesislerden gelen tedavilerdir. Tibbi Turizm Piyasasi
Raporuna gore, Hindistan’1n “tiim medikal turizm destinasyonlarinin en diislik maliyet
ve en yiksek kalitesinden biri oldugunu” ve ABD’deki benzer prosediirlerin
maliyetinin yaklasik onda birini kullanarak ¢ok ¢esitli prosediirler sundugunu ortaya

koymustur.

2012, 2013 ve 2014 yillarinda tibbi tedavi gormek i¢in Hindistan’a seyahat
eden yabanci hastalar sirasiyla 171.021, 236.898 ve 184.298 idi. Geleneksel olarak,
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik, Hindistan’a medikal turizm i¢in en
biiyiikk kaynak iilkeler olmustur. Ancak, Ekim 2015°te yaymlanan bir CII-Grant
Thornton raporuna gore, Banglades ve Afgan’lar, yabanci hastalarin %34 iinii
olusturuyordu; bu oran, esas olarak Hindistan’la olan yakinhigi ve zayif saglik
hizmetleri altyapisi nedeniyle, en yiiksek paya sahiptir. Diger 6nemli hasta kaynaklari
arasinda Afrika ve Orta Dogu, 6zellikle de Basra Korfezi tilkeleri bulunmaktadir. 2015
yilinda Hindistan, tedavi gormek isteyen Ruslarin en ¢ok tercih ettigi lilke olmustur.
Chennai, Kolkata, Mumbai, Haydarabad, Bangalore ve Ulusal Baskent Bolgesi, basta
Giiney Dogu iilkelerinden olmak iizere en fazla yabanci hastayr almistir. (Thornton,

G. 2015)

1.2.6. Ingiltere

Birlesik Krallik; diinya ¢apinda etkili bir finans ve kiiltiir merkezi olan
Londra’ya ev sahipligi yapan Ingiltere, Iskogya, Galler ve Kuzey Irlanda’dan
olugmaktadir ve 64 milyondan fazla niifusa sahiptir. Bir parlamento yonetim sistemi
ile anayasal bir monarsi olarak, Ingiltere, zengin ve sosyal devlet yapisi sayesinde

kiiltiirel bir siiper giic olarak da bilinir. Ulke, her yil 31 milyondan fazla turist
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agirlamaktadir. Diinyanin daha kiiresellesmis ekonomilerinden biri olarak bilinen

hizmet sektorii, tilkenin GSYH’sinin yaklasik %78’ini katkida bulunmaktadir.

Birlesik Krallik’taki saglik sistemi, diinyanin en eski ve en biiyiik tek 6deyici
saglik sistemi olup, bu dort destinasyonun her biri genel vergilendirme yoluyla finanse
edilen kendi sistemine sahiptir. Hiikiimet, tiim Britanya vatandaglarina Ulusal Saglik
Sistemi olarak da bilinen NHS altinda {icretsiz ya da diisiik maliyetli bakim hizmeti
sunmakta, rutin islemler i¢in kiiciik bir 6zel sektor birakmakta, bu da se¢meli
prosediirler i¢in sirada beklemek istemeyen kisilere hitap etmektedir. Gelismis bir iilke
olan Birlesik Krallik’in saglik merkezlerindeki kalitesi ve akreditasyonu hem kamu

hem de 6zel sektor igin hastalar tarafindan bilinen bir durumdur. (Boseley, S. 2013)

Birlesik Krallik’in birbirine kolayca ulasilabilen London Bridge Hospital,
BUPA Cromwell, Great Ormond Street, Moorfields ve The Portland gibi uluslararasi
tine sahip kurumlar1 barindiriyor olmast medikal turizmde avantaj sahip olmasini
saglamaktadir. Ulkede ayrica, Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Merkezi
araciligiyla Queen Elizabeth Hospital Birmingham, Center for Defence Healthcare

Engagement bulunmaktadir.

Saglik danigmani, Birlesik Krallik’ta nispeten yeni bir kavramdir ve “medikal
turistler” icin danigmanlik destegi, sunulan sayisiz tibbi se¢enek arasinda gezinmek ve
miimkiin olan en iyi saglik hizmetlerine erigsmek icin kritik bir katkidir. Kendini igine
adamis saglik danisanlari, randevu miizakerelerinden kisinin tedavisiyle iligkili tiim
idareye kadar, genellikle karmasik olan saglik hizmeti yolculugunu hasta adina
yonetir. Saghk Danigmanhigi, seffaflik, tam bagimsizlik, giiven ve kaliteli bakim

saglayarak bir hastanin en iyi sonu¢ yaklasimini saglamakla ilgilidir.

1.2.7. Ispanya

Iber Yarimadasi’nda yer alan ve her biri kendi cografyas: ve kiiltiiriine sahip
17 6zerk bdlgeden olusan Ispanya Krallig1 47 milyon kisiye ev sahipligi yapmaktadir.

Turizm sektori, tilkenin gelir bakimindan en biiytik ikinci sirasini almistir ve yaklagik
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43,6 milyar dolar degerindedir. Ispanya yilda 65 milyon turist ile diinyanin en ¢ok
ziyaret edilen ikinci destinasyonudur. Ispanya’nin karma ekonomisi, Avrupa
Birligi’nde 5., diinyadaki en biiyiik 16. ekonomisidir ve tarim ve enerji sektorlerini

turizmin yani sira en 6nemlileri olarak yer almaktadir.

Ispanya’da 6zel ve kamu saglik sistemleri bir arada bulunmaktadir ve Ispanya
ulusal saglik sistemi, vergilerle finanse edilen evrensel bir kapsama saglik
programidir. Kamu sistemi vatandaslar ve yasal sakinler igin tcretsizdir ve
siibvansiyonlu regeteli ilaglar1 igerir. Krallilk Anayasasi bile, tiim vatandaslarin
sagliklarin1 koruma hakkini tesis eder, bu da 6zel sektoriin, yasami tehdit edici
olmayan tedaviyi beklemek istemeyen insanlara, yiiksek gelirli calisanlara ve medikal

turistlerine birakmasini saglar. (Tapia, J., Dieste, M., Royo & Calvo, 2020)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), ispanyol saglik sistemini diinyanin en iyi 7.’si
olarak siralamistir. Saglik hizmetleri sistemlerinin verimliligi iizerine daha yakin
tarihli bir Bloomberg raporuna gére Ispanya; Isvicre, Isve¢, Kanada ve Almanya’dan
daha iyi durumdadir. Ispanya’da 450.000 doktor ve hemsire tarafindan hizmet verilen
800°den fazla hastane bulunmaktadir. Ispanya’daki tiim hastaneler Ispanya Saglik

Bakanlig tarafindan taninmakta ve denetlenmektedir.

Ispanyol doktorlar, kalifiye olmadan 6nce en az 6 ila 7 yil egitim goriirler.
Ispanya’da hem 6zel hem de devlete ait olan ve sadece medikal turistlere hizmet veren
0zel boliimlere sahip birkag saglik tesisi bulunmaktadir. Uluslararasi hastalar, Avrupa
Birligi’nde ve Biiyiik Britanya’daki Genel Tip Konseyi’nde taninan kurumlarda siki
tip egitimi ve uygulamali egitim almis Ingilizce konusan doktorlarin ve tip

personelinin hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Ispanya’da Joint Commission International tarafindan akredite edilmis 23
saglik tesisi bulunmaktadir. Bu tesisler ayn1 zamanda JCI tarafindan bir akreditasyon
ortagi olan Fundacion Avedis Donabedian (FAD) tarafindan da akredite edilmistir. JCI
onayl1 saglik tesislerinin ¢ogu hastanelerdir, digerleri ise ayakta tedavi veya bakim

devamli programlar1 sunmaktadir. (Tapia, J., Dieste, M., Royo & Calvo, 2020)
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Biiyiik hastaneler, en giincel yiiksek teknoloji ekipmanlara ve bunlari
calistirmak icin gerekli personele sahiptir. Ispanya’daki kliniklerin ve hastanelerin
cogu, medikal turist i¢cin 6zel ayricaliklar sunan 6zel bir kanada sahiptir. Bunlardan

bazilari, hastalar1 tedavi edecek doktorlari segcme segeneginin kanitlanmasini igerir.

Ispanya, tercihi cerrahi, ortopedik cerrahi, dis hekimligi, géz bakimi ve
bariatrik cerrahi dahil olmak {izere gesitli saglik uzmanlik alanlarinda miikemmel
saglik hizmeti saglayicilari ve {istiin kaliteli hizmetleriyle taninir. Ispanya’da tibbi
tedavinin maliyetleri, prosediir ve iligkili tedavi agisindan farklilik gosterir. Ancak
uzmanlar, hastalarin Ispanya’da tibbi hizmetlerden yararlanarak %30 ile %70 arasinda
tasarruf saglayabilecegini sdyleyebilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta burun
sekillendirme plastik cerrahisinin maliyeti yaklasik 4.000 GBP iken, Ispanya’da
benzer bir prosediir 2.400 GBP’dir. (Tapia, J., Dieste, M., Royo & Calvo, 2020)

Medikal Turizm Dernegi’nin Ispanyol medikal turizmi ile ilgili yaymladig
istatistiki verilere gore, 2012 yilinda diinyanin dort bir yanindan 21.868 turist saglik
tedavisi igin Ispanya’yr ziyaret etmis ve toplamda 12,1 milyon Euro harcamistir.
Endiiliis Is Konfederasyonu’nun saglik bdliimii baskan1 Maria Luisa Mesa, Ispanya’ya
her yil ¢esitli tedavi ¢dziimleri arayan yaklasik 600.000 ziyaretginin geldigini ve

bunlarim yiizde 70’inin ¢ogunlukla ikinci ziyaretleri oldugunu belirtmistir.

Genel olarak, Ispanya’da medikal turizmdeki biiyiimenin, iilkedeki saglik
hizmetlerinin kalitesinde miikemmellige isaret ettigi agiktir. Giderek daha fazla insan
tibbi nedenlerle Ispanya’ya seyahat ettikce, hizmetlerini iyilestirmek ve artan tibbi
talepleri karsilayabilmek icin saghik hizmetleri uzmanlarinin, tibbi hizmet

saglayicilarin ve tibbi egitim firsatlarinin sayisinda baglantili bir artis olmustur.

1.2.8. Japonya

Japonya 127 milyon niifusa ve nominal GSYIH acisindan diinyanin en biiyiik

3. ekonomisine sahiptir. Diinyanin en biiyiik otomobil liretim yeridir ve her yil yapilan
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cok sayida patentin bulundugu en yenilik¢i tilke olmak {izere en biiylik elektronik esya
sektoriline de sahiptir. Japonya, Giiney Kore ve Cin’de artan rekabetle kars1 karsiyadir
ve bu sebeple yiiksek teknoloji ve hizmet endiistrisine odaklanmiglardir. Japonya’ya

her y1l 13,4 milyon uluslararasi ziyaret¢i gelmektedir.

Japonya'nin saglik sistemi, evrensel kapsama alanlarindan biri olarak
karakterize edilir ve bu da neredeyse tiim sakinlerin sahip olabilecekleri herhangi bir
tibbi soruna bakilmaksizin sigorta tarafindan karsilandiklari anlamina gelir. Hastalarin
Odedikleri primler gelirlere ve 6deme kabiliyetine dayalidir ve bireylerin neredeyse
herkesin sigortalanmasi gerekmesine ragmen, saglik hizmeti saglayicisini segmek icin
Ozgiir bir se¢im hakki vardir. Biri Ulusal Saglik Sigortasi, digeri de Calisan Sagligi
Sigortas1 olmak iizere iki kategoriye ayrilmis sekiz farkli saglik sigortasi sistemi
bulunmaktadir. Ancak, hastanelerin kanuna goére, kar amaci giitmeyen kuruluslar
olarak caligtirilmalar1 ve kar amaci giitmeyen kuruluslarin kendilerine sahip
olmalarina ya da isletmelerine izin vermemek kaydiyla hekimler tarafindan

yonetilmesi gerekmektedir. (Sakamoto, H. 2018)

Japonya, biiyiik turistik cazibe merkezlerinin yani sira yliksek kaliteli tibbi
bakima sahip oldugu icin her yil yurt disindan; 6zellikle diger Asya tlkelerinden,
binlerce hastayr kabul etmektedir. Japonya, kanser uzmanlar1 ve agir partikiil

radyoterapisi ve rejeneratif tip alanindaki ¢aligmalari ile taninmaktadir.

Kamogawa’daki Kameda Genel Hastanesini her y1l yaklasik 1.000 uluslararasi
hasta ziyaret etmektedir. Bu hastane, en gelismis teknolojisiyle taninmaktadir ve
genellikle hizmetler igin cepten 6deme yapan zengin Cinli hastalar1 kendine
¢ekmektedir. (Sakamoto, H. 2018)

Ulkenin diisiik maliyetli ve yiiksek kaliteli saglik hizmeti iilke vatandaslarinin
uzun Omiirlii olmalarinin temel sebeplerinden birisi olarak gosterilmektedir. Japonya,
1961°de her vatandas i¢in saglik hizmetlerine erigim vaat eden evrensel saglik sigortasi

baslatmistir. O giinden beri saglik hizmetleri altyapisi hizla artmis ve su anda Almanya
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ya da Kore’ye kiyasla kisi basina 1,5 kat daha fazla akut hastane yatagina ve diger

tilkelere gore daha fazla MRI makinesine sahip bulunmaktadir.

Japonlarin tibbi tedavisinin bir¢ok alanda rekabet avantaji vardir. Diinyada en
cok tanman alan minimal invaziv tiptir. Ornegin Japon doktorlar, endoskopi
kullanarak kiiciik bir cerrahi yara olusturarak ameliyat yapabilirler, boylece hastalar
ameliyattan sonra daha hizli iyilesebilmektedir ve daha az enfeksiyon veya

komplikasyon riskiyle kars1 karsiya kalmaktadir.

Japonlarin avantaji hem yetenekli doktorlar hem de yiiksek teknoloji tarafindan
desteklenmektedir. Japon firmalar1 endoskopi pazarinda yiizde 70’in {izerinde pazar
payina sahiptir. Japonya, endoskopik cerrahinin yani sira, 6zellikle proton / agir iyon
radyoterapisinde kanser tedavisi alaninda biiyiik ilerleme kaydetmistir. Proton / agir
Iyon radyoterapi, siradan radyo terapisinin yan etkilerini en aza indirebilir, bu nedenle

ameliyatla erigilemeyen erken evre kanser i¢in etkilidir. (Sakamoto, H. 2018)

Hem sosyal beceriler hem de gelismis teknolojiler, saglik hizmetlerinde
Japonlarin avantajinin temelini olusturmaktadir. Bu gelismis araclar bazi hastanelerde
yaygin olarak uygulandigindan sonuglar sabittir ve fiyatlar komsu iilkelere gére daha

diisiik olma egilimindedir.

1.2.9. Kosta Rika

Karayipler ve Pasifik’te kiy1 seridiyle dolu, saglam ve yagmur ormani olan bir
Orta Amerika iilkesi olan Kosta Rika, yaklasik 5 milyonluk bir niifusa sahiptir. Baslica
enddistrileri turizm, finansal dis kaynak kullanimu, ilag, yazilim gelistirme ve tarimdir.
Latin Amerika’nin en istikrarli ve ilerici milletlerinden biri olarak {in ve bir dost ve
bariscil lilke olarak bilinir. Kosta Rika, her y1l yaklasik 2,4 milyon turist alan bir turizm
ilkesidir. (Rios, A. M. 2020)

Kamu saglik sistemi araciligiyla vatandaslarina ve yasal sakinlerine evrensel

saglik hizmeti sunar. Ayrica, Birlesmis Milletler Latin Amerika’da en iyisi olarak
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siraladig1 gibi, 6zel ve kamu saglik sistemlerine siirekli olarak yiikselmesiyle bilinir.
Cok yiiksek bir rekabet seviyesine sahip, altyapt ve teknolojideki gelismeler ve
gelismelerle ve makroekonomik istikrarla, medikal turistleri i¢in giiclii bir aday olan

ulus olarak bilinmektedir. (Makarik, A. 2018)

Diinya Saglik Orgiitii Kosta Rika’yr Latin Amerika’daki en iyi ii¢ saglik
sisteminden biri olarak se¢mistir ve iilke, saglik hizmetleri konusunda Kanada ve
Amerika Birlesik Devletleri de dahil olmak tizere bir¢ok sanayilesmis meslektasindan
daha iist siralarda yer almaktadir. Benzer sekilde, yasam beklentisi diinyanin en

yiiksekleri arasindadir (79,7 yil). (Rios, A. M. 2020)

Ulkeye gergeklestirilen medikal turizm de gittikge artmaktadir. 2017°de iilke
cogunlukla ABD, Kanada ve AB’den olmak iizere 53.000’den fazla medikal turisti
agirlamistir. Nikaragua, Guatemala ve Honduras gibi komsu tilkeler de yiiksek kaliteli
tibbi hizmetlere erisim i¢in Kosta Rika’yr tercih etmektedir. Kosta Rika’nin
uluslararas: turistlerinin  %5’1 bu kiiciik, yesil iilkeyi ziyaret ederek tibbi

hizmetlerinden, cogunlukla kozmetik cerrahi ve dis bakimindan faydalanmaktadir.

Kosta Rika, cogunlukla San Jose ve ¢evresinde ¢alisan ylizlerce kurul onayl
doktor, cerrah ve dis¢iye sahiptir. Kosta Rika’nin kozmetik cerrahi ve dig hekimligi
alanindaki basarisindan faydalanan iilkenin uluslararasi tibbi teklifleri, son yillarda
g0z cerrahisi ve bariatrik cerrahi (kilo kaybi i¢in) ve ortopedi gibi diger se¢meli

prosediirleri igerecek sekilde genisletilmistir.

Uc hastane (CIMA San Jose, Clinica Catolica ve Clinica Biblica) son
zamanlarda daha genis bir uluslararas1 hasta ¢ekmek icin genislemeden ge¢mistir.
Clinica Biblica, iilkesinde JCI akreditasyonunu alan ilk hastane olmustur. Amerikan
San Jose’deki CIMA Hastanesi 2008 yilinda JCI statiisiine kavugmustur. Her ikisi de
hastalara daha once tibbi seyahat edenler tarafindan erisilemeyen c¢ok ¢esitli uzmanlik

ve prosediirler sunan tam hizmetli hastanelerdir. (Rios, A. M. 2020)
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Kosta Rika, son birkag yil i¢inde siirekli olarak Kanada ve ABD’nin iizerinde,
dis hekimligi ve kozmetik cerrahisinde yiiksek siralarda yer almustir. Ulke ayrica gz
cerrahisi, kanser tedavisi ve bariyatrik cerrahide de linlenmektedir. San Jose’de
bulunan Che Tica Ranch, rahatlatici bir ortamda iyilesmeyi seven hastalar igin egzotik
bir tedavi ortaminda saglik hizmeti sunmaktadir. Bu ¢iftlik ayn1 zamanda, iyilestik¢e
hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilamak i¢in yiiksek egitimli hemsirelerle birlikte
calismaktadir. Kosta Rika’daki saglik hizmetlerinin maliyeti, ABD’ye oranla %45 ila
%65 daha diisiiktiir. (Rios, A. M. 2020)

1.2.10. Malezya

Malezya, Uluslararas1 Tip Seyahat Dergisi’nin 2015 ve 2016 yillarinda “Yilin
Saglik ve Medikal Turizm Hedefi” odiiliinde birinci se¢ilmistir. Malezya, tiim
Giineydogu Asya’daki en iyi saglik hizmeti saglayicilari arasinda yer almaktadir.
Malezya’yr ziyaret eden medikal turistler, ABD’deki maliyete kiyasla, saglik
maliyetlerinde %65 ila %80 tasarruf saglamaktadir. (Kumar, J., & Hussian, K. 2016)

Malezya, hastane odalarindan daha c¢ok otel siiiti gibi goriinen bes yildizl
odalar ile iist diizeyde hasta konforu sunmaktadir. Ornegin, Prince Court Tip
Merkezi’nde hidroterapi i¢in kapali havuzlar bulunmaktadir. Hem Penang uluslararasi
havaalanlarinda hem de Kuala Lumpur havaalanlarinda, Malezya’ya vardiklar1 andan
itibaren konforunu saglamak i¢in medikal turistlerine ayricalikli  hizmet

sunulmaktadir. (Nikbin, D. 2019)

Malezya Saglik Seyahat Konseyi’'ne (MHTC) gore Malezya’nin 2011 yilinda
641.000 yabanc1 hasta, 2012°de 728.800, 2013°te 881.000, 2014’te 882.000, 2015°te
859.000 ve 2016°da 921.000 kisi agirladigi bildirilmektedir. Bu rakamlar, yabanci
pasaportu olan tiim kayitl hastalar1 kapsamaktadir; bunlar gogmenleri, is seyahati
yapanlar1 ve kaldiklari siire boyunca ana sebebi medikal turizm olmayan tatilcileri de

kapsamaktadir.

Ulkenin Maliye Bakanligi’na bagli bir ajans olan MHTC, daha fazla

uluslararas1 hastay1 hedefleyerek iilkenin medikal turizm pazar tabanini aktif olarak
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genisletmektedir. MHTC, Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi’ne (ASEAN) iiye iilkeler
ve Orta Dogu’daki iilkelerle aktif olarak giiclii pazar baglar1 kurmaya ¢aligmaktadir.

Malezya su anda ASEAN medikal turizm endiistrisinin devleri olan Tayland
ve Singapur ile gliclii bir rekabet i¢indedir. Singapur’da son teknoloji ve yetenekli
profesyonellerin daha fazla bulunmasina ragmen, Malezya medikal turizm

destinasyonu olarak Singapur’u ge¢mistir. (Kwangyong, K. 2019)

Asya ve Otesindeki birinci sinif hastaneler ve tip merkezleriyle rekabet
edebilmek i¢in Malezya, tinlii Ulusal Kalp Enstitiisii de dahil olmak tizere iilkedeki
33’ten fazla gelismis kalp tedavi merkeziyle kardiyoloji ve dogurganlik tedavilerinde
giiclii bir avantaja sahiptir. Dogurganlik merkezleri ayn1 zamanda kiiresel ortalamanin

cok ilizerinde bagar1 oranlarina sahiptir.

MHTC yetkililerine gore, enstitii, kalp hastaliklarinin teshis ve tedavisini
gelistirmek i¢in Dordiincii Sanayi Devrimi Teknolojileri ile donatilmistir. Cok kesitli
bilgisayarli tomografi, endoskopik damar hasadi ve kalp yardim cihazlar1 gibi gelismis
prosediir teknikleriyle Malezya, kalp bakimindaki miikemmelligini kiiresel saglik
hizmetleri asamasinda Ongormektedir. Ayrica, kardiyo vaskiiler hastaliklar icin
gelismis bakimi daha verimli bir sekilde arayan artan sayida medikal turistine hizmet
etmek i¢cin Ulusal Saglik Enstitiisii, Uluslararas1 Hasta Merkezini (IPC) kurmustur.
IPC, kalkistan varisa kadar hasta deneyimini artirmak i¢in hizmetler sunmaktadir. Bu
hizmetler arasinda vize ve go¢menlik hizmetleri, ayrilis Oncesi ve sonrasi

koordinasyon, saglik verilerinin aktarimi ve sigorta talepleri bulunmaktadir.

MHTC, Penang’it Malezya’nin medikal turizm i¢in en 6nemli destinasyonu
olarak tanitmak i¢in Air Asia Indonesia ile ortaklik kurmustur ve Air Asia, dogrudan
seyahat i¢cin resmi havayolu olmustur. MHTC CEO’suna gore Penang, medikal
turistlerin yaklasik %60’1n1 aliyor ve devlet 2017°de medikal turizmden 120 milyon
dolardan fazla gelir elde etmistirr MHTC, ortaklik aracilifiyla Endonezya’dan

Malezya’ya seyahat eden hastalar i¢in havalimani karsilamalar1 da dahil olmak {izere
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tibbi geziler diizenlemeyi planlamaktadir. Ayrica Air Asia, MHTC tarafindan

koordine edilen tibbi seyahatler i¢in ugus indirimleri de sunmaktadir.

Kamu-ozel sektor ortakliklari, Malezya’da medikal turizmin biliylimesinden
sorumlu temel faktorlerden biridir. Ornegin, Malezya’nin en biiyiik ozel
hastanelerinden biri olan Sunway Tip Merkezi, Malezya’nin bir medikal turizm
destinasyonu olarak konumunu tanitmanin 6n saflarinda yer almaktadir. Sunway
Medical Center, 60’tan fazla uzmanlik alaninda son teknoloji tan1 ve tedavi yontemleri
sunmaktadir. Avustralya Saglik Hizmetleri Standartlart Konseyi (ACHS) tarafindan
uluslararas1 akreditasyona sahip olan Sunway Tip Merkezi, Malezya’da en yiiksek
kalitede tibbi bakim sunma taahhiidiiyle taninmistir. Merkez, kanser tedavisinde
birinci sinif kalitesiyle gurur duymaktadir. Yakin zamanda, Avrupa Tibbi Onkoloji
Dernegi (ESMO) tarafindan Ozellestirilmis Entegre Onkoloji ve Palyatif Bakim
Merkezi olarak onaylanmistir. Merkez ayrica, ¢evrimi¢i ugus rezervasyonu yardimi,
licretsiz havaalani transferi ve miisterilere vize uzatmasi sunan Uluslararasi Hasta
Merkezi araciligiyla hasta deneyimini arttirmaktadir. Miikemmel tibbi bakima olan
baglhiligindan dolayr Sunway Medical Center, Global Health & Travel Awards
tarafindan Asya Pasifik’te 2018 Yilin Medikal Turizmi ddiiliine layik goriilmiistiir.

Malezya, bunun gibi ¢cok daha fazla miikemmellik merkezi insa etmekte ve
birinci smif saglik hizmeti sunmak i¢in ileri teknolojiden faydalanmaktadir.
Malezya’daki tibbi seyahat ortaminda kaydedilen bu olaganiistii ilerlemeyle, iilke,
saglik hizmeti seyahatleri i¢in tercih edilen bir varis noktas1 olarak kendisini ayirmanin

esigindedir. (Nikbin, D. 2019)

1.2.11. Meksika

122 milyondan fazla niifusu ve Kuzey Amerika’nin tek gelismekte olan iilkesi
olan Meksika, diinyanin en biiyiik 15. ekonomisidir. Saglik sistemi, kamu ve 6zel
sektoriin bir karistmidir ve hedef son zamanlarda evrensel saglik sigortasi kapsamina
girmektir. Ulkede yer alan 4.500 hastanenin yaklasik %66’s1 6zel miilkiyete aittir. Bu

halk saglig1 merkezlerinin genellikle agir1 kalabalik oldugunu ve niifusun tigte ikisinin
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kamu sistemine giivenmekte oldugunu ve cogu kez tedavi edilmek iizere uzun siire
beklemekten kacinmak icin ucuz o6zel saglik hizmetlerini bile aramayacagini
soylemektedir. Bu durum, 6zel kurumlarin kalitesi, sertifikasyonu ve giivenilirligi ile

ilgili bir sorun yaratmakta ve bu durum hastalar1 karmagik hale getirmektedir.

Meksika, iilkenin Federal Saglik Bakanligi tarafindan akredite olan 98
hastaneye ve JCI akredite edilmis 7 hastaneye sahiptir. Meksika dis hekimligi ve
estetik cerrahisinde ileri diizeyde bakim i¢in en ¢ok taninan iilkedir. Meksika’daki
tibbi bakim, ABD’deki benzer hizmetlerin maliyetine kiyasla bir hastay1 %40 ila %65

oraninda daha diisiik maliyetle tedavi eder. (Trevino, J. 2018)

Meksika’da medikal turizm, son birka¢ yilda ABD, Kanada ve diger iilkelerden
saglik hizmetleri icin Meksika’ya her yil bir milyondan fazla ziyaret¢inin gelmesi ile
istikrarli bir sekilde biiylimiistiir. Meksika medikal turizminin popiilaritesinin
ardindaki bir numarali neden uygun fiyat olmaya devam ederken, hastalar da tilkenin
kisisellestirilmis bakim ve iyi konukseverlik konusundaki miikemmel s6hretinden
faydalanmaktadir. Meksika’nin sakin iklimi, sagligina kavusmak isteyen hastalar i¢in
de idealdir.

Meksika hiikiimeti, iilkedeki tibbi altyapinin gelistirilmesine dncelik vermistir.
Bugiin Meksika, yliksek nitelikli tip uzmanlar tarafindan yonetilen son teknoloji
hastanelere ve ameliyat merkezlerine sahiptir. Ulke, federal hiikiimet, arastirma ve
akademi ve 0zel sektor temsilcilerinin yer aldigi bir medikal turizm danisma konseyi
kurmustur. Konsey, uygun politikalar ve endiistri icin destek yoluyla Meksika’da

medikal turizmi tesvik etmektedir. (Trevifio, J. 2018)

Deloitte, 2013 ve 2018 yillar1 arasinda Meksika’daki medikal turizmin binlerce
doktor, dis hekimi, kiropraktdr, hemsire, eczact ve diger saglik profesyonellerini

istihdam ederek yillik ortalama %33,7 oraninda biiyilidiigiinii bildirmistir.
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1.2.12. Singapur

Bir ada tilkesi olan ve ¢ok kiiltiirlii bir niifusa ve tropikal havaya sahip kiiresel
bir finans merkezi olan Singapur, 5,5 milyondan fazla insana ev sahipligi yapmaktadir.
Ekonomisi, diinyadaki nominal GSYIH ile 36. sirada yer almakta ve sehir-devlet
statiisiinii goz oniinde bulundurarak, dogal kaynaklar bulunacak bir yer degildir. Bu,
diinyadaki rekabet¢i konumunu stirdiirmek icin iiretim ve hizmet sektorlerini katma
degeri yiiksek faaliyetlerle oncelikli hale getirmektedir. Turizm biiyiik bir endiistridir
ve ekonomiye biiylik katkida bulunmaktadir ve her yil 15 milyon uluslararasi
ziyaretgiye ev sahipligi yapmaktadir. Cevre dostu bir iilke olarak, turistler en ¢ok

konusulan dil olarak Ingilizce ile giivenli bir sekilde iilkeye ziyaret edebilmektedir.

Singapur Diinya Saghk Orgiitii’niin Asya iilkelerindeki saglik hizmetleri
siralamasinda en st siralarda yer almaktadir. Bloomberg’e gore, Singapur, diger 50
tilkenin iizerinde, 2014 yilinda en verimli saglik sistemleriyle iilkelerin zirvesinde yer
almistir. Gleneagles Hastanesi, Singapur’daki en 1iyi hastanelerden biridir ve
miikemmel tibbi hizmetler ile son teknoloji olanaklar ve iyi egitilmis uzmanlar

sunmaktadir. (Lai, L. 2017)

Singapur’da JCI akreditasyonuna sahip bir diizine hastane ve saglik merkezi
bulunmaktadir. 2013 yilinda, tip doktorlari tarafindan ¢ogunlukla kalp cerrahisi gibi
daha karmagik tibbi prosediirlerden elde edilen tibbi harcamalar, daha az karmagsik
calisma i¢in hastanelerin komsu iilkelerden daha fazla rekabet ile karsi karsiya kalmasi

nedeniyle, 2012°nin 1,11 milyar $’lik bir oranla %25 diistisle 832 milyon $ olmustur.

Hiikiimet istatistikleri, 2014 yilinda, dncelikli olarak ileri tibbi tedavi ve bakim
aramak amaciyla iilkeyi ziyaret edenlerin ekonomiye 994 milyon $ gelir sagladigini
belirtmistir. Medikal turizmin bu kadar basarili olmasinin nedeni, Singapur Turizm
Kurulu’nun 6zel saglik sirketlerini tesvik etmek icin bir dizi programa sahip olmasidir.
Singapur’un sundugu tibbi hizmetlere talep olan iilkelerde sevk aglarinin

gelistirilmesinde ve beslenmesinde kilit rol oynamaktadir. (Gan, L. 2015)
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Bir Ekonomist Istihbarat Birimi, medikal turizm merkezi baslikli bir raporda,
tibbi tedavi icin her yil yaklasik 550.000 hastanin sehir devletini ziyaret ettigi
belirtilmektedir. ABD merkezli Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Arastirma Merkezi,

Medikal Turizm Endeksinde Singapur’u Asya’da birinci sirada yerlestirmistir.

Hiikiimet tarafindan yayinlanan veriler, iilkede 12.459 doktor ve 29.894 kayith
hemsire oldugunu ortaya koymustur. 2015°te Singapur’da 13.000’den fazla hastane
yatagi bulunmaktadir. Yakin ge¢miste diinya standartlarinda birkag tibbi tesis daha
eklenmistir. Ulkede aym1 zamanda Eyliil 2014’te Ulusal Kalp Arastirma Enstitiisii
kurulmustur. Bu uzmanlagmis kurum, hiikiimetin Ulusal Kalp Merkezi ve Duke-NUS
Tip Okulu arasindaki ortakligin sonucudur. Ulusal Kalp Merkezi ayrica 2014 yilinin
sonunda yeni bir bina eklemistir. (Lai, L. 2017)

Ulkenin medikal turizminden elde ettigi gelir 2012°de 1,1 milyar $’dir. Takip
eden yi1l ise, verilerin mevcut oldugu son yil olan 2014’te 832 milyon $’a diismiistiir.
Medikal turizm gelirlerinin sabit kalmasinin bir nedeni de bolgedeki diger iilkelerden
gelen rekabettir. Malezya, Tayland ve Giineydogu Asya’daki diger bazi tilkeler artik
bliytik 6l¢iide iyilestirilmis tibbi tesisler sunmaya baslamistir. En karmasik prosediirler
ve uzmanliklar i¢in Singapur’un hala 6nde oldugu dogru olsa da rakip iilkeler rutin

ameliyatlar1 ¢ok daha diisiik maliyetlerle sunmaktadir. (Lai, L. 2017)

1.2.13. Tayland

Giliney Dogu Asya’nin Indochina yarimadasinda yer alan ve tropikal plajlari,
zengin kraliyet saraylari, antik harabe ve siislii Buda tapinaklariyla bilinen Tayland
Kralligi, yaklasik 67 milyonluk niifusuyla gelismekte olan bir iilkedir. Ekonomisi,
diinyadaki nominal GSYIH ile 30. sirada yer almakta ve yeni gelismekte olan iilkeler
tarafindan makroekonomik anlamda geride birakilmasi sayesinde yeni sanayilesmis
bir yer olarak smiflandirilmaktadir. Turizm, yilda 25 milyondan fazla insani
agirlamasindan dolayr Tayland’da 6nemli bir ekonomik faktordiir. Bozulmamis
plajlart ve tropikal iklimi, diisiik para birimi ile birlikte Tayland gerek normal gerek

medikal turizm i¢in cazip bir nokta olarak goriilmektedir. (Cumming-Bruce, N. 2005)
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Medikal turizm, Tayland’mn biiyiimekte olan bir koludur. Ulke, bir takim
onemli nedenlerden dolay1r potansiyel medikal turistleri ve uluslararasi hastalari
cezbetmektedir. Tayland, 2002 yilinda Joint Commission International (JCI)
akreditasyonu elde eden ilk Asya iilkesi olmustur. Nisan 2014 itibariyle, iilke capinda
35 hastane JCI tarafindan akredite edilmistir. Deneyimli, genellikle batida egitilmis tip
uzmanlari; en yeni tip teknolojileri ve batidaki karsilik gelen prosediirlere kiyasla
tedavi maliyetlerini 6nemli Olgiide diisiik olmasi Tayland’1 cazip bir destinasyon
durumuna getirmektedir. Tiim bu faktorler ve {ilkenin popiiler bir turizm merkezi
olarak 1{in sahibi olmasi Tayland’t diinyanin en popiller medikal turizm

destinasyonlarindan biri haline getirmistir. (Wongkit, M. 2016)

Acik kalp cerrahisinden cinsiyet degisimine kadar her sey i¢in tedavi gérmek
isteyen yabancilar, Tayland’in 6zel hastanelerini diinyanin 6nde gelen medikal turizm
destinasyonlar1 arasina sokarak, 2015 yilinda 9%10,2 oraninda artigla 2,81 milyon
hastaya ulastirmistir. Hiikiimet istatistiklerine gore, 2013 yilinda medikal turistleri

Tayland ekonomisine 4,7 milyar $ kazandirmigtir. (Wongkit, M. 2016)

Tayland cinsiyet degisiminin yam: sira dis, kozmetik ve dermatolojik
prosediirler i¢in de tanimir. Bangkok’taki Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi, saglik
hizmetleri i¢in Global Saglik Akreditasyonu tarafindan akredite edilmis olup,
Tayland’daki en 1y1 hastanelerden biridir ve yilda 400.000’den fazla medikal turistine
gelismis saglik hizmetleri sunmaktadir. Tayland’da gelen Cinli turistin yiikselisi,
2012’den bu yana yillik %31 biiyiiyerek artmistir. 2016’da Tayland’1 ziyaret eden 8,7
milyon Cinli turistten 27.000’1 tibbi tedavi igin gelmistir. Sayilarin 2023 yilina kadar
%8-10 arasinda artmasi beklenmektedir. Giineydogu Asya’da en fazla uluslararasi

akredite hastaneye sahip olan Tayland, her yil ¢ok sayida medikal turisti gekmektedir.

Tayland’in zengin kiiltiirli ve glizelligi ayn1 zamanda hastalara 6zel bahgeleri,
Tayland masaji ve Tayland’in bilinen diger rahatlama terapileri formlarim1 da
karsilamaktadir. Tayland’daki saglik hizmetleri, ABD’de benzer hizmetler igin

katlanacagi tibbi harcamalara %50 ila %75 oraninda bir hasta tasarrufu saglamaktadir.
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1.2.14. Tayvan

Cagdas sehirler, kaplicalar, tatil yerleri ve dramatik daglik arazi ile Tayvan,
yogun gece hayat1 ve sokak gida saticilari ile taninan Taipei, Cin’in dogusunda yer
alan kii¢iik bir ada iilkesidir. Tayvan, yliksek teknoloji endiistrisi sayesinde “Tayvan
Mucizesi” olarak adlandirilan hizli ekonomik biiyiime endiistrisinin bir sonucu olarak
istikrarli bir sanayi ekonomisine sahiptir. Asya’daki 5. en biiyiik ekonomiye sahiptir
ve IMF’nin gelismis ekonomiler grubunda yer almaktadir. Ayrica Tayvan nominal

GSYIH tarafindan diinyanin en biiyiik 26. ekonomisi haline gelmistir. (Tung, S., 2010)

Turizm, Tayvan ekonomisinde 6nemli bir rol oynamaktadir; 2015 yilinda 10
milyondan fazla ziyaretciyi adadaki ¢ok sayida cazibe merkezinde, 6zellikle de Cin
Halk Cumbhuriyeti’nden gelen ve bu gelisen sektoriin en onemli katkilar1 olan
ziyaretgilerden agirlamistir. Onlarca yillik ekonomik biiylimeyi deneyimledikten
sonra, Tayvan 1980’lerde diger uluslarin kamu saglik sistemlerini incelemis ve 1995
yilinda Ulusal Saglik Sigortas1 Modelini olusturmaya baslamistir. Bu devlet kurumu,
tim vatandaslara ve ulus devletin kendi sigortacist olup, calisan niifustan ve
isverenlerinden yiiksek oranli boliinmiis 6demeler alirken, ayn1 zamanda diisiik bedelli
hizmetler i¢in sabit oranlar ve bazen de tam devlet siibvansiyonlar1 almaktadir. Bu
sayede Tayvan’daki insanlar tibbi faturalardan otiirii endiselenmek zorunda
kalmamaktadir ve ayn1 zamanda sadece hedef iilkenin niifusuna degil, ayn1 zamanda
diinyadan gelen ziyaretcilere hitap eden 06zel bir saglik sistemine de genis yer

vermektedir. (Tung, S., 2010)

Tayvan son yillarda medikal turizminin kademeli olarak genislemesini
yasamistir. Ulkedeki kalp hastaliklart ve ortopedik rahatsizliklarin tedavisinde
ilerlemelere sahip olan Tayvan, bu tip alanlarinda bir merkez haline gelme
noktasindadir. Tayvan, Asya’daki bdobrek transplantasyonunda ilk sirada yer
almaktadir. Prosediiriin yapildig: Ulusal Tayvan Universitesi Hastanesi, tibbi turistler
icin uygun fiyath ve kaliteli bir tedavi sunmaktadir. Ayrica, Asya’daki ilk pediatrik
karaciger nakli, su ana kadar 400’den fazla prosediiriin yapildigi Chang Gung
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Memorial Hastanesindeki cerrahlar tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalar, Birlesik
Devletler’deki benzer hizmetlerin maliyetine kiyasla, Tayvan’daki saglik bakim

maliyetlerinde genellikle %40 ila %55 tasarruf saglamaktadir.

Tayvan ayrica Dogu tibbim1 Bati yaklagimlartyla birlestirmektedir.
Tayvan’daki hastaneler beden ve ruh sagligi teshisi, tedavisi ve iyilesmesini entegre
etmistir. Standart tibbi prosediirlerin yani1 sira, hastalar daha biiyiik bir fiziksel, zihinsel
ve duygusal duruma yol acan hipnoz, meditasyon, stres analizi ve sanat ve miizik

terapileri alabilmektedir.

Ulkenin medikal turizm web sitesine gore, Tayvan’in 14 hastanesi diinyanin en
iyi 200 hastanesi listesinde yer almaktadir. Tayvan ayrica Amerika Birlesik
Devletleri’nden ¢ok sayida doktor ve tip uzmanimi kabul etmektedir ve tilkedeki
doktorlarin ¢ogu yurtdisinda egitim almistir. Tayvan’da medikal turizminin faydalari,
Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’dan gelen medikal turistler i¢in kalite ve maliyet

tasarrufu sagladigindan ¢ok yonliidiir. (Tung, S., 2010)

Tayvan, her yi1l 10 milyondan fazla turist ve 2015 itibariyle her y1l 300.000’den
fazla medikal turist almaktadir; bu, 2012°de aldig1 rakamdan %76 daha ytiksektir.

Tayvan’daki bir hastane, ABD / Birlesik Krallikta gerceklestirilebilecek bir
ameliyatin maliyetinin yalmizca %]17-22°si civarinda bir kalga protezi ameliyati
gerceklestirebilir. Bu maliyet farkliliklari, Kuzey Amerika, Avrupa ve hatta Asya’nin
baz1 bolgelerinden hastalarin Tayvan’t secerek Onemli maliyet tasarruflarindan
yararlanmasini saglamaktadir. Diz protezi ve kalp baypas ameliyatinin maliyeti de

Tayland’da goriilen maliyetlerle ayni seviyededir. (Tung, S., 2010)

1.2.15. Tiirkiye

Tiirkiye ekonomisi, IMF tarafindan yiikselmekte olan bir pazar olarak
tamimlanmaktadir ve nominal GSYIH tarafindan diinyanin en biiyiik 18. iilkesidir.

Tarim {iriinleri, tekstil, ulasim ekipmani ve tiiketici elektronigi sektdrlerinde 6nde
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gelen iireticiler arasindadir. Turizm, bu destinasyon i¢in en dinamik ve en hizli gelisen
sektorlerden biridir ve 2019 yilinda 36 milyondan fazla turisti agirlamistir.

Diger Avrupa destinasyonlarinda oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmetleri,
kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin bir karistmidir. Ulusal Sosyal Giivenlik Kurumu’na
kayith tiim vatandaslarinin bu devlet kurumuna sozlesmeli hastanelerde {icretsiz
olarak tibbi tedavi alabilecekleri evrensel bir saglik sistemi igletmektedir. Diger
Avrupa destinasyonlarina benzer sekilde, bekleme siireleri uzundur ve ayni zamanda
daha yiiksek kaliteli hizmetler sunarak 6zel saglik sektoriiniin bir arada var olmasini

da saglamaktadir.

2016’da Tirk saglik kurumlar1 400.000 kadar yabanci hastay1 agirlamistir.
Tiirkiye, bolgenin en ¢ok JCI onayli hastanesine sahip olma 6zelligini (50°den fazla)
barmdirmaktadir. Onde gelen saglik gruplar, Tiirkiye’nin en biiyiik ii¢ sehrinde
(Istanbul, Ankara ve Izmir) bulunmaktadir ve yabanci hastalara tek elden hizmet

sunmaktadir ve genellikle istek giiniinden ayrilis giiniine kadar tiim diizenlemeleri

kapsamaktadir. (Donahue, K. T., & Vanostenberg, P. 2000)

Son yillarda, Tiirkiye gelismis tilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasindan dolay diinyanin dort bir yanindan
tedavi amaciyla gelen medikal turisti cekmektedir. Ozellikle 1990’11 yillar sonrasinda
tilkeye kamu saglik hizmetlerine ilaveten 6zel sektoriin de saglik hizmetlerine ciddi
yatirimlar yaptigr goriilmiistiir. Bu gelismeler sonucunda, Avrupa standartlariyla
yarisabilecek diizeyde Ozellikle biiyiik illerde 6zel saghik kuruluslart artmaya
baslamistir. Yapim ve isletme bakimindan yiiksek maliyetleri olan s6z konusu saglik
tesislerinin yurtdisi pazarlara agilmasi bu maliyetlerin azaltilmasi agisindan giderek
zorunlu bir durum almaktadir. Ayrica, Tiirkiye’nin cografi konumu ve saglik
sektorlindeki yetismis ve egitimli insan giicli medikal turizminde Tiirkiye’nin 6nemli

avantajlar1 arasindadir.

Tirkiye’ye gidilen cogu medikal turisti, yakindaki komsu bdlgelerden
gelmektedir: Orta Dogu, Tirki Devletler, Rusya ve Kuzey Afrika; daha yakin
zamanlarda, Kuzey Amerika ve Avrupa’dan yliksek fiyatlardan kagmak ya da
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tilkelerindeki uzun bekleme siirelerinden bunalan hastalar, Tiirkiye’yi medikal turizm

amacl ziyaret etmektedir.

Konuk hasta kapsamli bir tibbi hizmet yelpazesi bekleyebilirken, Tiirkiye’nin
uzmanlik alanlar1 arasinda transplantasyon (kemik, bobrek, karaciger pankreas, kok
hiicre), genetik test, beyin cerrahisi (beyin kanseri, dejeneratif omurga hastaligi,
periferik sinir cerrahisi, epileptik cerrahi), oftalmoloji bulunmaktadir. Diinyanin en

biiyiik goz klinigi aglarindan biri Istanbul’da yer almaktadir.

Tiirkiye’deki tibbi tedavilerin maliyeti Bat1 Avrupa iilkelerine kiyasla oldukga
uygundur. Bu nedenle, her yil binlerce insan Tiirkiye’yi tibbi tedavileri i¢in seyahat
etmektedir. Tiirkiye 6zellikle sa¢ ekimi ameliyati i¢in bir merkez haline gelmistir.
Tiirkiye diisiik bekleme stireleri, uygun fiyath ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktadir.
Ozellikle, organ nakli alanlarinda, kanser, ortopedik cerrahi, norosirurji ve radyasyon
tedavisi gibi alanlarda iilkenin saglik hizmetleri son derece gelismistir. Ulkenin ulusal
havayolu sirketi Tiirk Hava Yollari, tibbi seyahat edenlere indirimli fiyatlarla ucus
fiyatlar1 sunmaktadir. Tiirkiye’de kaliteli saglik hizmeti alma maliyeti, ABD’ye gore
%50 ila %65 daha disiiktiir. (Sag, 1. Sengul, FD. 2019)

2018 yilinda 700.000 yabanci, sirf tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinden
yararlanmak i¢in Tirkiye’yi ziyaret etmistir. Genel olarak, iilkedeki hastalarin

%32’sin1 medikal turistler olusturmaktadir.

Elliyi askin Tiirk hastanesi, tibbi kliniklerin faaliyetlerini degerlendiren en
yetkili kurulus olan JCI sertifikasina sahiptir. Bu gostergeye gore iilke Avrupa’da basi
cekmektedir ve diinyada ikinci sirada yer almaktadir. JCI sertifikasi, hastanenin hasta
icin hem etkili hem de giivenli tedavi yontemleri kullandigi, iyi organize edilmis

caligma sundugu ve rahat kosullar sagladigi anlamina gelmektedir.

Tiirk hastanelerine gelen 10 hastadan yaklasik 4’1 kanser tedavisi i¢in iilkeyi
ziyaret etmektedir. Tirk uzmanlar diinyanin en iyi hastanelerinde egitim ve staj

yapmaktadir. Hastaneler modern ekipmanlara sahiptir, bu nedenle burada en geligmis
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kanser tedavisi tiirleri kullanilmaktadir. Erken evre prostat kanseri %100°e yakin bir

oranla tedavi edilmektedir.

Tiirkiye’de klinikler meme biiylitme, abdominoplasti, burun estetigi
(rinoplasti) ve diger girisimleri sunmaktadir. Bazi plastik cerrahi merkezleri,
yaralanma, kanser veya dogustan malformasyonlardan sonra en karmagsik

rekonstriiktif operasyonlar1 bile basariyla gerceklestirmektedir.

Tiirkiye ayn1 zamanda sa¢ ekimi i¢in de diinyada oncii konumdadir. Tiirk
hastaneleri bastaki sag, biyik ve sakal ekimi dahil olmak iizere Omiir boyu sag
restorasyonu sunmaktadir. Kadinlar daha ¢ok alopesi areata ve kas dokiilmesinde sa¢
restorasyonuna bagvurur. Dondr koklerin hedef bolgeye aktarilmasinda en etkili teknik
FUE sag ekimidir. FUE, folikiiler {inite ekstraksiyonu, verici bolgeye ve folikiillere en
az zarar verecek sekilde, donér folikiillerinin tek tek toplanmasimi igerir. Ozel
mikrocerrahi alet, dondr bolgenin cildinde mikro-punglart yapilmasina izin verir.
Hasat edilen folikiiller, canliliklarin1 artiran besin soliisyonunda depolanir. Kokler
islendikten ve ekime hazir hale geldikten sonra, bir cerrah onlar1 tek tek donor bolgeye
yerlestirir. Tiirk sac¢ restorasyon cerrahlar tek bir islemde 5.000 sa¢ greftine kadar
ekebilir ve istenen sonuca ulagmay1 garanti eder. Secilmis hastalarda FUT sa¢ ekimi

ve DHI (direkt sa¢ ekimi) gibi diger sa¢ ekimi prosediirleri uygulanmaktadir.

Tirk hastanelerinin Noro-Cerrahi Boliimlerine giderek daha fazla hasta
gelmektedir. Bu boliimler, omurga ve travmatik beyin yaralanmalari, tiimorler,
miyelosel durumlarinda beyin ve omurilik iizerinde islemler gergeklestirir. Tiirk beyin

cerrahlari epilepsi, Parkinson hastaligi, fel¢ ve diger hastaliklar1 tedavi etmektedir.

Diinyadaki en bilyiikk Goéz Klinigi, Diinyagdz Hastanesi Istanbul’da yer
almaktadir. Her glin 100°den fazla goz ameliyat1 islemi ger¢eklestirmektedir. Cogu
lazer teknolojisi kullanilarak gergeklestirilmektedir. Klinik glokom, katarakt, kirma
kusurlari, retina hastaliklarini tedavi etmektedir. (Sag, I. Sengul, FD. 2019)
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Tiirkiye’deki Ureme Merkezlerini ¢ok sayida uluslararas: ¢ift ziyaret
etmektedir. Bu merkezlerde kisirlik tanisi ve tedavisi alinabilmektedir. Tibbi tesisler,
IVF, ICSI, PICSI, pre-implantasyon genetik tani1 gibi yardimci iireme teknolojilerini
basariyla uygulamaktadir. Gerekirse, germ hiicreleri dondurulur ve sinirsiz bir siire
saklanabilmektedir. Merkezler dondr oosit programlari, tasiyici annelik programlari
kullanmaktadir. Bu alanda 6nde gelen saglik kurumu Jinepol Kadin Sagligi ve Tiip

Bebek Klinigi Istanbul Ureme T1bb1 Anabilim Dal1 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de hastalar kalp ameliyati da olabilmektedir. Hastaneler hem karmagik
acik kalp ameliyati hem de girisimsel kardiyoloji yontemlerini kullanmaktadir. Birgok
hastane, minimal invaziv endovaskiiler prosediirler kullanarak koroner dilatasyon
prosediirleri, atriyal septal defekt kapatma ve yapay kapak implantasyonu

gerceklestirir.

1.3.Covid-19’un Medikal Turizme EtKisi

Koronaviriis salgimindan 6nce medikal turizm, bir¢ok gelismekte olan ekonomi
icin Onemli bir bliylime endiistrisi gorevi gormekteydi. Pandemi yiiziinden medikal
turizm, biiyiikk bir gerilemeyi temsil ederken, birka¢ pazarda toparlanmakta

olabilecegine dair isaretler bulunmaktadir.

Son on yilda medikal turizminde bir patlama yasanmistir. 2018 yilina kadar
kiiresel pazar yilda 58,6 milyar dolar kazanmaktaydi ve 2019°da %11,7 bilesik yillik
bliylime oraninda biiyliyecegi ve 2026 yilina kadar 142,2 milyar dolarin iizerine

¢ikacagi tahmin ediliyordu. (Oguz, B., Gordon, G., Cruz, H., 2020).

Medikal turizminin biiyiimesi, biiylik Ol¢iide pek c¢ok gelismekte olan
ekonomide sunulan kaliteli ve nispeten uygun fiyath saglik hizmeti seceneklerine
iliskin farkindaligin artmasiyla tesvik edildi; Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerin
vatandaslar1 arasinda cazip bir yerde bir tatil ile tibbi tedaviyi birlestirme olasilig ile

daha da artmastr.
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1.3.1. Covid-19’un etkisinden kurtulmak

Ulusal kapanmalar ve uluslararasi seyahat yasaklari, 2020 yilinda kiiresel
turizm endiistrisini neredeyse yok etmistir. Ornegin, Tayland’in baslica medikal
turizm saghk hizmeti saglayicilarindan biri olan Bangkok’taki Bumrungrad
International Hospital, 2020°’nin ikinci ¢eyreginde gelirinde yillik %94 disiis
bildirmistir. Bununla birlikte, salgin dncesi goriilen seviyelere geri donmek biraz
zaman alacak olsa da diinya capinda cesitli kurumlar, kendi iilkelerinde sektorii

yeniden baglatmak icin yeni tedbirler uygulamaya baslamislardir.

Tayland Turizm Otoritesi’nin, hastalarin koronaviriis testleri yaptirmasini ve
bir tip kurumuna geldikten sonra karantinaya alinmasini gerektiren “Saglik Hizmetinin
Otesinde, Tayland’a Giiven” programi gibi, medikal turistleri i¢in benzer test

programlar1 baglatmistir.

Buna paralel olarak Covid-19 uyumluluk sertifikalarinda kiiresel bir artig
yasanmistir. Ornegin Alman saglik hizmetleri akreditasyon saglayicist Temos
tarafindan gegen yil baslatilan ve hastanelerin ve kliniklerin gerekli standartlar
karsiladigin1 dogrulayan Uygunluk Sertifikas1 uygulamasit baglamistir. Bu tiir
onlemlerin yani sira, tele saglik uygulamasinda da 6nemli bir biiyiime goziikmekte ve
bircok hastane seyahat Oncesi cevrimic¢i tani ve seyahat sonrasi konsiiltasyon
tekliflerini genisletmektedir. Bu tiir ¢oziimler gercek bir ziyaret kadar deger

saglamazken, potansiyel miisterilerle iletisimi siirdiirmeye hizmet etmektedir.

Mevcut haliyle, kiiresel diizeyde, 350.000°den fazla oliimle birlikte 5,5
milyondan fazla Covid-19 vakasi olmustur ve 2021 itibariyle bu rakam hala artis
gostermektedir. Analiz edilecek 6rneklemi olusturan bu vakalarin yaklasik %3 tini
Tirkiye olusturmaktadir; Hindistan %2,4’lin biraz ilizerinde; Meksika %]1’in biraz
tizerinde; Dominik Cumhuriyeti neredeyse %0,3; ve Tayland %0,06’sim

kapsamaktadir.
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Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO) 2020 Diinya Turizm
Barometresinin ilk sayisinda kiiresel turizm endiistrisi i¢in temkinli bir iyimserlik dile
getirmistir. 2019’un %3,8’inin aksine, medikal turist ziyaretleri, her iki yilda da 10
yillik ortalama %5,1’1n altinda ve bir 6nceki yilin %5,6’sin1in altinda olan gelisler i¢in
tahmini %3-4 arasindaydi. 2020’nin ilk c¢eyreginde, Covid-19 politikalarinin
uygulandigr hesaplamalara gore turizm gelisleri 67 milyon azalmistir ve turizm
gelirlerinde tahmini 80 milyar ABD dolar1 kayipla sonuglanmistir. Asya, bir 6nceki
yila gore bu ¢eyrekte en biiyiik ziyaretci diisiislinii gerceklestirmistir (%35), onu %19

ile Avrupa ve bir onceki yila gore %15 daha diistik ile Amerika takip etmistir.

Pandeminin etkisi bir¢ok iilke ve medikal turizm pazari1 gibi bir¢ok alan i¢in
yikict olmustur. Bazi saglik tedavileri ve oncelikleri ertelenemese ve tiiketiciler daha
ucuz tibbi tedavi arayisina girse de medikal turizm pazarmin biiyliik bir bolimii

kozmetik ve tercihi cerrahi talebinden kaynaklanmaktadir.

Covid-19, hiikiimetleri vatandaslarin davranislarina kisitlamalar getirmeye
zorlamistir, yerel halkin ve turistlerin halka acik yerlerde yliz maskesi takmasini,
fiziksel mesafeye gitmesini, sokaga ¢ikma yasaklar1 koymasini ve hatta vatandaglara
ve ziyaretcilere tecrit yaptirmasini zorunlu kilmistir. Ek olarak, Covid-19 gegici ve
kalic1 istthdam kaybma ve beraberinde gelen kazanglara yol agarak varliklar,
tasarruflar ve tiilketim iizerinde stres yaratmistir ve sonug¢ olarak hane halklarini ve

benzer sekilde isyerlerini hiikiimet yardimi aramaya zorlamistir.

Pandeminin medikal turizm iizerinde ani, siddetli ve dramatik bir etkisi
olmustur. Saglik tedavilerine ve seyahate ayrilan gelirin birdenbire daha acil
ihtiyaclara, hatta hayatta kalmaya yeniden tahsis edilmesi gerekmistir. 2020°nin ilk
alt1 ay1 i¢in planlanan medikal turizm seyahat planlar1 iptal edilmis veya siiresiz olarak
ertelenmistir. Pandeminin baginda, en iyi tibbi seyahat destinasyonlar1 da dahil olmak
tizere saglik kurumlari, sunduklar tedavileri azaltmis, se¢meli prosediirleri askiya
almis ve enfeksiyonla miicadele i¢in saglik kaynaklarini bu alana aktarmistir. 2021
yili itibariyle seyahat yavas yavas normale donerken, medikal turistlerin tibbi bir

turizm destinasyonundan yeni beklentileri bulunmaktadir; hastalar artik sadece tibbi
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bakimin kalitesini ve uygun fiyatin1 degil, ayn1 zamanda sagliklarin1 korumak i¢in

yeterli onlemleri alan bir medikal seyahat destinasyonunu da arayacaklardir.

Pandeminin saglik hizmetlerinin kalitesine ek olarak giivenlige odaklanmay1
artirdigl goz oniine alindiginda, saglik hizmeti saglayicilarinin, seyahat sirasinda ve
tedavi Oncesinde ve sonrasinda Covid-19 enfeksiyonu riskini azaltan protokoller

uyguladiklarindan emin olmalar1 dnemlidir.

2020 yilinin temmuz ayinda, Kiiresel Saglik Hizmetleri Akreditasyonu (GHA),
seyahat eden hastalar i¢in Covid-19 risklerini azaltmaya yonelik programlara rehberlik
eden GHA Covid-19 Tibbi Seyahat Programlari Kilavuzunu yaymlamistir.
Kilavuzlarla harici dogrulama isteyen programlardan gelen taleplere yanit olarak,
GHA, hastalar ve diger 6deyenler gibi saglik hizmeti paydaslarina bir medikal turizm
programinin uluslararasi en iyiye uygun oldugunu gosteren GHA Covid-19 Medikal
Seyahat Programlar1 Kilavuzlarina Uygunluk Sertifikasi yaymlamistir. GHA
yonergeleri, Uluslararast Saglik Hizmetlerinde Kalite Toplulugu (ISQua) ve diger
uluslararasi taninmis otoriteler tarafindan onaylanan Tibbi Seyahat Programlar: i¢in

Kiiresel Saglik Akreditasyon Standartlar1 bulunmaktadir.

Covid -19 Uyumluluk Sertifikasi ile GHA, varig 6ncesi prosediirler, havaalani
ve ucus Covid-19 protokollerinden tibbi turist destinasyonunda konaklama, ulagim ve
tibbi tedaviye kadar tibbi seyahat bakimi siirekliliginin risk azaltma stratejilerini
degerlendirmektedir. Uygunluk belgesi ayrica bir saglik tesisinin personeli, 6zellikle
de tibbi seyahat programina dahil olanlar i¢in mevcut olan iki saatlik ¢evrimigi bir
egitimi de icermektedir. Cevrimigi egitim, hastane ve klinik personelini, hizmet se¢imi
ve bilgi paylasimindan tedaviden sonra evde takip etmeye kadar tibbi seyahat bakimi
siirecinin her asamasinda yonlendirir ve Covid-19 enfeksiyon risklerini azaltmak i¢in

kilavuzlar1 gozden gecirmektedir.

Covid-19 Uygunluk Sertifikasi, Covid-19 bulagmasimi azaltmak, giiveni
kolaylastirmak ve saglik hizmeti alicilar1 ve diger paydaslar i¢in giiveni artirmak i¢in

tibbi seyahat programinin ¢ergevesi ve protokoliiniin {i¢iincii taraflarca dogrulanmasini
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saglamaktadir. Sertifikasyon ayrica, Covid-19 testi, hastalar ve saglik ¢alisanlari i¢in
kisisel koruyucu ekipman ve ziyaret¢i / refakatci kilavuzlar: dahil olmak iizere belirli

giivenlik protokolleri hakkinda olas1 uluslararasi hastalara iletisim kurmaktadir.

Kiiresel Saglik Hizmetleri Akreditasyonu (GHA) icra Kurulu Baskani1 Karen
Timmons’a gore, “Covid-19 Uygunluk Sertifikasi, bir tibbi seyahat programinin
operasyonel protokoller, uygulamalar ve prosediirler uyguladigini gostererek bir
kurulusa hasta giivenini artirmaya yardimci olmaktadir. Uygulama, harici bir
incelemeden ge¢mis ve seyahat eden hastalar1 giivende tutmak i¢in tasarlanmis

uluslararasi en iyi uygulamalar1 yansitmigtir.”

Sertifikasyon ayni1 zamanda tele saghik hizmetlerini, medikal turizm
kuruluglarinin temasi sinirlamak ve hastalarin 6n tarama, test ve taburculuk sonrasi
izleme gibi Covid-19 riskini azaltmak igin programlarina entegre edebilecekleri bir

arag¢ olarak vurgulamaktadir.

Pandemiden once, saglik hizmeti alicilar1 sanal konsiiltasyonlar i¢in geri
0deme yapmakta genellikle yavasti ve tele sagliga olan talep diisiiktii. Kiiresel seyahat
kisitlamalariyla, tele saglik ¢oziimlerine olan talep artmis ve hastalarin sanal bakima
erismesini kolaylastirmak i¢in bazi iilkelerde yasal engeller ayarlanmistir. Tele saglik
hizmetleri, Oniimiizdeki yillarda katlanarak biliylimeye hazirlanmaktadir, bu da
hastanelerin ve saglik tesislerinin pandemi sonrasi bir diinyada tibbi seyahat hacmini

artirma potansiyeline sahip tele saglik ¢oziimlerini uygulamasina olanak tanimaktadir.

Agustos ayinda, Tayland’in Bumrungrad Uluslararas1 Hastanesi, GHA nin
Covid-19 Yonergelerine Uygunluk Sertifikasini alan diinyadaki ilk hastane olmustur.
Diinya c¢apinda tibbi seyahatin en 6nemli oyuncularindan biri olan Bumrungrad
International Hospital, Covid dncesi yilda 1,1 milyondan fazla hastaya bakim saglamis
ve bunlarin yaris1 uluslararasi hastalardan olugsmaktaydi. Bununla birlikte, pandeminin
neden oldugu kiiresel seyahat kisitlamalar1 ve karantinalar, diger bir¢ok tibbi seyahat
programinda oldugu gibi, tibbi seyahat hasta hacminde bir diislise yol agmistir.

Hastane, kilitlenme sirasinda yerel Taylandli hastalar i¢in bagka hizmetlere yatirim
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yapmis ve karantina sirasinda Covid-19 giivenlik protokollerini GHA’nin
yonergelerine uygun sekilde iyilestirmek de dahil olmak iizere "gilivenli" bir

konaklama hizmeti saglamistir.

Suudi Arabistan’daki Prince Sultan Cardiac Center Al Hassa gibi diger saglik
tesisleri ve kuzeydogu Tayland’daki Ratchaphruek Hastanesi, Bangkok Smile Dis
Klinigi, Prince Suvarnabhumi Hastanesi, Praram 9 Hastanesi, Aek Udon Uluslararasi
Hastanesi ve Phyathai 1 Hastanesi gibi Tayland’daki cesitli tesisler de GHA

Sertifikasina sahip olmustur.

2016 yilinda kurulan Tibbi Seyahat Hizmetleri icin Kiiresel Saglik
Akreditasyonu, yalnizca tibbi seyahat hizmetlerine odaklanan tek akreditasyon
kurulusudur. GHA’nin tibbi seyahat i¢in uluslararasi standartlar1 ve profesyonel
normlari, saglik hizmeti saglayicilarin1 kaliteyi ve hasta deneyimini dogrulamada
destekleyen medikal turizminde en iyi uygulamalari olusturmayi taahhiit eden
saglayicilar, sigortacilar ve igverenler dahil olmak iizere sektordeki dnde gelen kiiresel
uzmanlarla istisare halinde gelistirilmistir. GHA, 2019 yilinda ISQua’nin Uluslararasi
Saglik Hizmetlerinde Kalite Toplulugu Dis Degerlendirme Dernegi (IEEA)

akreditasyonunu almastir.

Koronaviriis salgini, seyahat ve tedavi sirasinda hastalar i¢in Covid-19
enfeksiyon risklerini azaltmak i¢in en 1yl uygulamalari uygulamanin degerini
gostermistir. Artan saglik bilinci, giderek daha fazla hastayr beklentilerini artirmaya
ve sadece yliksek kalitede degil, ayn1 zamanda giivenli saglik hizmeti sunumu talep
etmeye itmistir. Covid-19 kaynakli seyahat kisitlamalari diinya ¢apinda
hafiflediginden, tiim medikal turizm hasta yolculugu boyunca Covid-19 ya da diger
bulasici hastalik risklerini azaltan protokoller uygulamak ve bunlar1 olusturmak igin
hastalara iletmek saglik hizmeti saglayicilarinin goérevidir. Bu yeni 06lgiit, olast
hastalarin pandeminin 1s181inda bakimin kalitesi ve giivenligine 6ncelik veren medikal
turizm programlarini belirlemeleri ve gelecekteki pandemilere hazirlanmalari i¢in bir

gosterge gorevi gormektedir.
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1.3.2. Tele saghk kavram

Tele saglik, genel olarak, uzaktan mesafe katilimcilar1 ayirdiginda saglik
hizmetini saglamak ve desteklemek icin elektronik ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmast olarak tanimlanir. Birinci basamak hekimlerini, saglayicilari, uzmanlari
ve miisterileri birbirine baglayan bir sistemdir. Bagka bir deyisle, Tele saglik, uzak bir
konumdan bir istemciye saglik bilgisi saglar. Temel olarak, Tele saglik, miisterilerin
acil bakim i¢in doktorlar ve saglik uzmanlar ile video iizerinden "canli" ziyaret
etmelerine veya daha sonra danigma i¢in videolar ve hareketsiz goriintiiler

yakalamalarina olanak tanimaktadir. (Arnaert, A., 2021)

"Tele saglik" terimi, tibbi bilgiler danisma ve bazen uzaktan tibbi prosediirler
veya muayeneler amaciyla etkilesimli gorsel-isitsel medya araciligiyla aktarildiginda
kullanilmaktadir. Uzaktan Hasta izleme (UHI), ayn1 zamanda "uzaktan izleme" olarak
da adlandirilir, uzaktan sagligin bagka bir dalidir. Saglik hizmeti saglayicisi ile ayni
yerde olmayan hastalarin uzaktan izlenmesini iceren tibbi bir uygulamadir. Nesnel
teknolojik izlemeye ek olarak, bazi UHI programlari, miisterinin sagligi ve rahathig

ile lgili 6znel sorgulama icermektedir.

Tele saglik yeni bir kavram degildir. Telefonun gelisiyle baslayan uzun bir
gecmise sahiptir. 1906’da Eindhoven ilk olarak telefon hatlar1 tizerinden
elektrokardiyogram (EKG) aktarimimin kullanimim1 = arastirmistir.  1920’°lerde,
denizdeki tibbi acil durumlarda yardimci olmak i¢in doktorlar1 denizcilerle
iliskilendirmek i¢in gemi radyolar1 kullanilmistir. 1955°te Nebraska Psikiyatri
Enstitiisii, saglik hizmeti i¢in kapali devre televizyonu kullanan ilk tesislerden biri
olma ozelligini tasimaktadir. 1970’lerde, uzak Alaska ve Kanada kdylerindeki saglik
gorevlileri, uydu araciligiyla uzak sehirlerdeki hastanelere baglanirken hayat kurtarma
teknikleri uygulayabilmislerdir. Giiniimiizde tele saglik, teknolojideki ilerlemelerle
birlikte katlanarak olgunlagsmaya baslamistir. Tele saglik ile teknolojideki ilerlemelere
ve sektore ve miisterilere yonelik sezgisel cekiciligine ragmen, kullanimi heniiz

baslangi¢ asamasindadir.
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1.3.3. Medikal turizm endiistrisi’ne tele saghgin etkileri

Medikal turizm endiistrisinin ayirt edici 6zellikleri, diisiik bir maliyetle yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri sunma yetenegi ve miisterilere saglik bakimi ihtiyaglar
acisindan daha fazla secenek sunma potansiyelini barindirmasindan gegmektedir. Tele
saglik hizmetlerinin kullanimi, bunlar1 saglama potansiyeline sahiptir ve miisteriyi

kendi saglik bakimi i¢in bir sorumluluk bagini tistlenme yetkisine sahiptir.

Tele sagligin medikal turizm endiistrisine dort potansiyel faydasindan

bahsedilebilir:

Gelismis Erisim

Tele saglik, saglik hizmetlerini miisterinin ameliyat oncesi ve sonrasi bakimina
getirmek icin kullanilabilir. Ornegin tele saghiga erisim, bir miisterinin durumunu
stabilize etmeye yardime1 olabilir: ameliyattan 6nce kan sekeri seviyelerini stabilize
etmek, hastalarin bir liposuction prosediiriinden once viicut agirligini kaybetmelerine
yardimc1 olmak ve yaklasan cerrahi prosediir hakkinda egitim saglamak gibi. Ilaclara,
rehabilitasyon rejimlerine uyumu saglamak ve manevi destek saglamak i¢in ameliyat

sonras1 bakim sirasinda da yine hastalar takip edilebilir.

Maliyet

Saglik hizmetlerinin maliyetini diisiirmek ya da kontrol altina almak, tele
saglik teknolojilerini benimsemenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Tele sagligin,
kronik hastaliklarin daha iyi yonetimi, ortak saglik personeli kadrosu, daha kisa
seyahat siireleri ve daha az veya daha kisa hastanede kalislar yoluyla saglik
hizmetlerinin maliyetini diisiirdiigii ve verimliligi artirdig1 gosterilmistir. Bu nedenle,
medikal turizm endiistrisinin saglik hizmeti maliyetlerini diislirmeye yardimec1 olmasi
i¢cin giiclii bir platformu temsil etmektedir. Tele sagligin kullanim1 genellikle hem
hastalar hem de ekonomi i¢in olumlu kabul edilmektedir. Uzaktan saglik izleme

yoluyla, tele saglik, yiiksek sayida hastanin tibbi sonuglar1 iyilestirmesine, hastanelere
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geri doniis ziyaretlerinden kaginmasina ve iiretken kalmalarina, daha uzun siire evde
kalmalarina ve sonug olarak daha az saglik hizmeti maliyetine neden olmalarina izin
verebilir. Ekonomi ayrica, bir saglik uzmanina ihtiya¢ duyuldugunda hastalar1 diger

tesislere tagima ihtiyacinin azalmasindan da yararlanmaktadir.

Hasta Talebi

Tele sagligin en biiyiik etkisi hasta ve hasta yakinlar tizerindedir. Tele saglik
teknolojilerinin kullanilmasi, seyahat siiresini ve miisteriye yonelik ilgili stresleri
azaltir. Son 15 yilda yapilan arastirmalar, miisteri memnuniyetini ve tele saglik
hizmetleri i¢in destegi belgelemistir. Bu tiir hizmetler, hastalara uzun mesafelere
seyahat etmeye gerek kalmadan saglayicilara ve tibbi hizmetlere erisim saglamaktadir.
Tanim1 geregi, medikal turizm endiistrisi, hastalara verimli ve yiiksek kaliteli tibbi
bakim konusunda yardimci olmak i¢in biiyiik mesafelere erisebilir. Bu nedenle, tele
sagligin medikal turizm endiistrisi ile uygulanmasi, daha kisisellestirilmis bir hizmet
sunma cabastyla mesafeler arasi koprii gorevi gormesi konusunda onemli bir vaat

sunmaktadir.

Bakim Sonrasi1 Hizmet

Bakim sonrast donemde hizmet sunmak, genellikle medikal turizm
endistrisinin alani olarak goriilmemistir. Saglik hizmeti maliyetlerini diislirme
cabastyla miisteriler i¢in hastanede kalma siiresinin kisaldig1 agiktir. Ornegin, koroner
arter baypas greftleri icin hastanede kalis siireleri 2005°te ortalama dokuz giin iken,
2010°da ortalama kalis siiresi bes giine inmistir. Ev ortaminda uzun siireli bakim
sonrast donem, genellikle hastalarin ve bakicilarin bu siire zarfinda kendilerini
hazirliksiz hissettikleri ve kritik bilgilerden yoksun olduklari bir durum yaratir. Bakim
sonras1 donem, genellikle hastane ortamindan aniden uzaklastirildiktan ve buna baglh
olarak gelismis tibbi kaynaklarin mevcudiyetinden sonra danisanlar i¢in artan

anksiyete (kaygi bozuklugu) ve depresyon yaratmaktadir. Bu kritik donemde tele
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saglik uygulamasi, hastalar1 izlemek i¢in hastaya ve aileye egitim saglama gibi hayati

bir rol oynayabilir.

Tele saglik gelismeye devam ederken, yaygin kullanimin1 ve uygulanmasini
engelleyebilecek bazi engeller vardir. Bu teknolojiyle ilgili baz1 zorluklar su sekilde

siralanabilir:

Internete erisim, kirsal ve uzak topluluklarda hala énemli bir sorun olabilir. Bu
talihsiz bir durum olarak goriilmektedir ¢iinkii bu bolgelerdeki niifus tele saglik icin

hedef miisteri poptilasyonlarini temsil etmektedir.

Miisterinin gizliligi ve miisteri saglik bilgilerinin korunmas1 sorunlari, sektorii
rahatsiz etmeye devam etmektedir. Kisisel kayitlarin korunmasinin yani sira, kotiiye
kullanimdan tamamen gilivenli olduklarina genel kamuoyu tarafindan goriilmeli ve
inan1lmalidir. Kisisel saglik bilgilerinin elektronik iletimi tele saglik ve UHI igin kritik
Oonem tasidigindan, etkili ve uygulanabilir gizlilik mevzuati ve titiz bir izleme yoluyla

korunmalidir.

Bugiin evde tele sagligin mevcut saglik sistemine uygulanmasi ve
entegrasyonu i¢in temel endise, kimin ddeyecegidir. Ekonomik maliyet perspektifi
hakkinda nispeten az bilgi vardir, ancak birka¢ ilk ¢aligma tele sagligin hastaneye
yatist ve acil servis ziyaretlerini azalttigini 6ne siirmektedir. Medikal Turizm
sektoriindeki miisterilerin bu hizmet i¢in "cepten" 6deme yapip yapmayacagi heniiz

belli degildir.

Tele saglik hizmeti sunmaya yetkili, egitimli profesyonelin kim oldugu heniiz
tam olarak belirlenememistir. Mantiksal yanit, tele saglik egitimi konusunda 6zel
olarak egitilmis hemsireler olmas1 yoniindedir; bununla birlikte hemsirelik mesleginin
karsilagtig1 en biiylik zorluklardan biri, mevcut ve dngoriilen hemsirelik sikintisidir.
Klinik ge¢misi olan miisteri yoneticilerini ise almak ve egitmek sonraki 6nemli bir

adim olacaktir.
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Sorumluluk, tele sagligi kanitlamada bir engeldir. Doktor ve hemsirelerin kotii
bir hasta sonucundan sorumlu olup olmayacagina iligskin tartigmalar bulunmaktadir.
Tele sagligin genis cazibesine ragmen, medikal turizmin tele saglig1 kendi yetkisinin

bir pargasi olarak goriip gérmedigi belirsizdir.

Toplu olarak, medikal turizm endiistrisinin zorlugu ve uzun vadeli hedefi,
kesintisiz ve siirekli bir bakim modeli olusturmaktir. Yani amag, bakimin siirekliligini
iyilestirmek icin hasta bakim planlarini kisisellestirmek olacaktir. Ornegin, hastaya
cerrahi prosediirii planlanir planlanmaz, hastalar1 ameliyata hazirlamak i¢in kigisel bir
hasta bakim plan1 olusturmak i¢in hedef saglik ekibi ile evde hasta arasinda tele saglik

iletisiminin olmas1 gerekmektedir.

Ameliyatin yapilmasindan sonra ve hasta ev ortamina dondiiglinde, ameliyat
sonrast bakima yardimeci olmak i¢in ikinci bir kisisellestirilmis saglik plani baslatilir.
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi saglik hizmetlerini kisisellestiren medikal turizm endiistrisi
kavramu, tele saglik teknolojisi ile biiyiik dl¢lide kolaylastirilacak ve medikal turizm
profesyonellerinin gorev alanin1 genisletecektir. Son olarak, miisteri yoneticisinin bu
siirecin koordinasyonunda hayati ve kilit bir rol oynamas1 gerekmektedir. Bu birey,
siirecin bekgisi roliinii iistlenmektedir. Ideal olarak, bu bireyler, dili konusmaya
yardimct olmak ve cerrahi dncesi ve sonrasi bakimin koordinasyonuna aktif olarak

katilmak i¢in klinik ya da tibbi gegmise sahip olmalidir.

1.3.4. Uzaktan hasta izleme kavram

Uzaktan Hasta Izleme yaklasimi, klinik sorunlari ve saghk durumunu
degerlendirmek i¢in miisterinin bilgisayarina ya da mobil cihazlarina takilan tibbi
cihazlan igerecek sekilde kisisel bilgisayarlar ve video ekipmani arasinda uzanir.
Ornegin bir elektronik stetoskop, bir hemsirenin hastanin kalbini ve akcigerlerini
dinlemesini saglar. Bir manset, en yeni nesil modellerle viicut 1s1sinin, kilosunun, kan
sekeri seviyelerinin ve nabiz oksimetresinin 6l¢iilmesini ve iletilmesini saglayabilir.
Bu veriler, yorumlanmasi i¢in tanisal test tesisine gonderilebilir. Bu veriler, ziyaretgi

hemsirelerin kullanimini desteklemek i¢in de kullanilabilir. Boylelikle, hastalara tibbi
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prosediirlere hazirlanmalarinda ve ayrica bakim sonras1 donemde yardimci olmak igin
misterinin evinde saglik bilgilerini toplama, iletme ve yorumlama imkani

bulunmaktadir.

Uzaktan Hasta Izleme’nin nihai amaci, davranisi degistirmek amaciyla
danisanin fizyolojik tepkilerini izlemek ve ardindan danisanin bu degistirilmis
davranis degisikligine verdigi fizyolojik tepkileri izlemektir. Medikal turizm
perspektifinden bakildiginda UHI, hastanin farkli miidahale tiirlerine uyumunu
artirmak i¢in degerli bir arag¢ olabilir. Bu islem, sonunda tibbi prosediirii gelistirecek

ve tibbi sonuglar iyilestirecektir.

Medikal turizm endiistrisinin Uzaktan Hazla izleme’den asagidaki sekillerde

yararlanabilecegini 6ngdriilmektedir:

Ameliyat Oncesi Dénem

Bir cerrahi prosediire girmeden 6nce hastanin saglik durumunu, 6rnegin kan
basincin1 veya viicut agirligini kaybetmeyi stabilize etmek i¢in kullanilabilir.
Hastanin, tibbi bir prosediire girmeden once saglik durumunun iyilestirilmesinin genel

cerrahi sonuglarin1 muhtemelen iyilestirecegini anlamasi gerekir.

Bakim Sonrasi Donem

Cerrahi bir islemden sonra uyumu artirmak ve egitimi artirmak igin
kullanilabilir. Ornegin, bariatrik cerrahi prosediirlerin miisterilerde viicut agirligin
azaltmada oldukga etkili oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda 1yi bilinen hastalarin
siklikla kaybedilen viicut agirligini geri kazanacagi ve kilo kaybiyla iligkili kardiyo-

koruyucu etkilerin cogunu ‘kaybedecegi’ bilinmektedir.

UHI, hastalara kaybedilen viicut agirligmi korumada yardimci olmak ve

boylece kilo vermelerinin saglik yararlarint korumak i¢in diyet ve egzersiz
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aligkanliklarinda zaman i¢indeki degisiklikleri talimat vermek ve uygulamak igin

degerli bir arag olarak hizmet edebilmektedir.

Daha Iyi Bilgilendirilmis Karar Verme

Hasta bilgisi sinirli oldugunda, etkili bir tedavi segmek zor olabilir. Bununla
birlikte UHI, giivenilir veri toplama haftalarina, hatta aylara dayali olarak her hastanin
durumunun ayrintili bir resmini sunmaktadir. Bu ge¢mis, daha bilingli tedavi kararlari

saglar ve daha iyi bir saglik sonucu elde etme sansini artirmaya yardimet olur.

Finansal Avantajlar

Performansa gore o6deme yapilan ortamlarda UHI, saglik sonuglarmi
iyilestirerek, klinik verimliligi artirarak ve en son teknolojinin cazibesini saglayarak
kapidan daha fazla miisteri ¢ekilmesine yardimei olur. Ek olarak hem kamu hem de
6zel 6deme yapanlardan UHI hizmetleri igin geri ddeme yapilmasina neden olacak

politika degisiklikleri i¢in giiclii bir hareket devam etmektedir.

Tele saghk ve UHI ile ilgili zorluklara ragmen, bu pazar igin biiyiime
tahminlerine yonelik tahminler iyimser ve bu iyimserligin ¢ogu, uzaktan tibbi bakima
yonelik artan talebe dayanmaktadir. ABD’deki tiiketicilerin yaklagik dortte ii¢liniin
tele saglik kullanacaklarini sdyledigi tahmin edilmektedir. Kisisel saglik bakiminin
uygulanmasi, medikal turizm endiistrisi i¢in biiylik umut vaat etmektedir. Medikal
turizm, miisteriler ig¢in tibbi prosediirlerin maliyetlerini azaltmaya ¢alistig1 gibi, en
azindan baglangigta, tele sagligin altinda yatan itici giig, maliyetleri diislirme

potansiyeli olacaktir.

Teknoloji bir amag i¢in kullanilan aractir. Sonug, tele saglik ve UHI’nin, saglik
hizmetlerini kisisellestirmek nihai hedefi ile akut ve kronik hastalik siireclerinin

yonetiminde hastalarda davranis degisikligine neden olma yetenegidir.
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IKiNCi BOLUM

MEDIKAL TURIZMDE REKABET GUCUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER

2.1. Medikal Turizmde Rekabet Giiciinii Etkileyen Faktorler

Bir hedefi medikal turizm i¢in ¢ekici kilan bir¢ok farkli faktor bulunmaktadir.
Her potansiyel medikal turist aday1 gidecegi konumun Onceden yaratacagi arti
degerleri bilmek isteyecek ve tiketici davranigini bu yonde gergeklestirmek
isteyecektir. En basta, gidilecek konumun uluslararasi diizeydeki imaj1 ve yarattigi
genel alg1 cok biiylik 6nem arz eder. Kisiler, ne gibi bir saglik hizmeti alacak olurlarsa
olsunlar ilk once gittikleri yerin sahip olduklar1 marka degerine odaklanacaklardir.
Ardindan, ziyaret edilecek tlilkenin saglik endiistrisinde kat ettigi yolu ve sahip olunan

tibbi gelismeler izleyeceklerdir.

Gidilecek medikal turizm destinasyonu, turistler i¢in kendi sehirlerine oranla
mutlaka bir arttya sahip olmalidir; boylece kisiler kendi sehirlerinden alamadiklar1 ya

da daha maliyetli aldiklar1 hizmeti alabilmek i¢in seyahat etmeyi deger gérmelilerdir.

Son olarak, ziyaret edilecek medikal turizm destinasyonunun barmdirdigi
olanak ve hizmetler potansiyel medikal turistleri i¢in karar vermelerinde énemli rol

oynayacaktir.

Ozetle olusturulacak endeks dért ana baslik altinda toplanilabilir: Destinasyon,

Kurum, Maliyet ve Insan Kaynaklari.

2.1.1. Destinasyon

Medikal turizm hizmeti sunacak kentler en basta sahip olduklari marka
degerine gore degerlendirilecektir. Turistler gidecekleri iilke ve sehirlerin

barmdirdiklart saglik hizmetlerine yogunlagsmadan dnce, lilkenin jeopolitik konumuna,
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toplumunun yabanciya olan yaklagimina, kiginin kendisini giivende hissedebilecegine
oncelik gosterecektir. Kapsamli arastirmalar, bir medikal turizm destinasyonunun
genel imajinin medikal turizm kadar turizm i¢in de 6nemli bir faktér oldugunu
gostermektedir (Alhemoud ve Armstrong, 1996; Schneider ve S6nmez, 1999; Gallar-
za, Saura ve Garcia, 2002; Beerli ve Martin, 2004).

Ulkenin cevre faktdrleri degerlendirilirken sahip oldugu yasalar, hukukun
Ustiinliigii, hasta haklar1 saglik hizmeti tiiketicisi i¢in karar verici 6neme sahip
olacaktir. Benzer sekilde genel ekonomik istikrar, politik ortam ve siyasi yonelim de
turistler icin karar verici faktorlerin basinda gelir. “Ulkenin ekonomik kosullar1 tibbi

mal ve hizmetlerin kullanilabilirligini etkiler”. (Connell, J. 2006)

Seyahat yapmay1 planlayan medikal turistler, ziyaret edecekleri yerin kendi
tilkelerine olan benzerliklerini de gozetecektir. Kiiltiirel yakinlik ve ayn1 inanca sahip
olunan iki iilke arasinda saglik hizmeti, daha kolay saglanmaktadir. Kiiltiirel
benzerliklerde ise ziyaret edilecek iilkenin diline olan yakinlik, sahip olunan dile olan
benzerlik ile hastalarin kendilerini ifade etme kolaylig1 saglanacak ve bu da saghk

hizmeti sunacak kurumlarla hizmeti alacaklar arasindaki uyumu kuvvetlendirecektir.

Gilinlimiizde her ne kadar ucakla kitalararas1 seyahat miimkiin olsa da seyahat
yapacak medikal turistleri olabildigince kisa siirelerle yakin mesafeler kat etmek
isteyecektir. Bu gibi durumlarda komsu iilkeler birbirlerinin hastalarini ¢ekme
konusunda uzak iilkelere oranla daha yiiksek potansiyel barindirmaktadir. Tedavinin
sonlanmas1 durumunda kisi iilkesine daha kolay bir sekilde donebilecek, gerekli

durumda ise kontrole gitmesi yine ayn1 sekilde daha kolaylagacaktir.

2.1.2. Saghk kurumlari

Medikal turizm kavrami, medikal hizmetler ile turizm endiistrisinin
birlesiminden olusur. Saglik sektorii i¢in, biiyiikk olasilikla en c¢ok soz edilen
faktorlerden biri ev sahibi iilkedeki genel saglik sistemidir. Connell’in belirttigi gibi

“1990’larin ortalarinda ekonomik serbestlesme 6zel hastaneler genislemis ve teknoloji
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ve diger tibbi iiriinleri ithal etmeyi daha kolay bulmus, bdylece en iyi hastanelerdeki
altyapiy1 bati diizeylerine getirmistir”. Tibbi altyap1 ve sistemlerin bu hizli gelisimi
tibbi hizmet sunumunu daha cazip hale getirmekte ve genel olarak daha diisiik saglik
maliyetleri ile sonuglanmaktadir. (Connel, J. 2006)

Heung, Kiiciikusta ve Song (2011)’un belirttigi iizere, turizm endiistrisi ile
ilgili olarak, “insanlar tatil yaparken tibbi, dis ve cerrahi hizmetler elde etmek i¢in
uzun mesafeler kat etmektedirler”. Bu baglamda, en ¢ok deginilen faktorlerden biri,
tilkenin bir turizm merkezi olarak genel g¢ekiciligidir. Turizm endiistrileri i¢in daha
stirdiiriilebilir bir biiylime saglamak amaciyla medikal turizme doniisen deniz, giines

ve kum turizmi sayilar gittikge artmaktadir (Connell, J. 2006).

Popiiler ya da egzotik bir varig noktasina seyahat etme firsati, baz1 medikal
turizm adaylari i¢in ek bir avantaj saglamaktadir. “Bir¢cogu tedavi siiresince
seyahatlerinin tadin1 ¢ikarabilecekleri popiiler bir turizm iilkesi bulmaya c¢aligiyor”

(Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011).

2.1.3. Maliyet

Maliyet boyutu, baska bir iilkede tesis se¢iminde en Onemli faktorler
arasindadir (Deloitte, 2008; Eissler ve Casken, 2013; Fetscherin ve Stephano, 2016).
Uygun doviz kurlari, daha diisiik profesyonel iicretler ve verimli son teknoloji
ekipmanlarla belirlenen saglik hizmetlerinin cazip fiyatlari, gelismekte olan iilkelerde

tilkketicileri saglik hizmeti sunucularina yonlendirmektedir (Connell, 2006).

Gelismis iilkelerdeki tibbi prosediirlerin maliyetleri, gelismekte olan
tilkelerdeki benzer tedavilere kiyasla oldukga yiiksek olabilir. Moschis ve Chambers
(2009), saglik hizmetlerinin maliyetinin, saglik hizmeti tesislerini segmede olgun
miisteriler icin 6nemli faktdrlerden biri oldugunu bulmustur. Calisanlarina 6zel saglik
sigortast sunan sigorta sirketleri ve biiylik kurumlar, 6nemli maliyet farkliliklar
nedeniyle uluslararast medikal turizmi yerel saglik tesislerine uygun alternatifler

olarak gormekte ve kullanmaktadir (Kumar ve ark., 2012).
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Medikal turizmine yonelecek kisilerin ziyaret edecekleri tilkeye gitmelerindeki
temel Kararlardan birisi de fiyat cazibesi olacaktir. Kendi {ilkelerinde alacaklar
hizmetin aynisinm1 yurt disinda alabilmek icin gidecekleri konumun saglik hizmeti
masraflari, yolculuk giderleri de dahil olmak tizere kendi iilkelerinde saglik hizmeti
almaktan daha cekici olmalidir. Smith ve Forgione(2007)’nin belirttigi tizere, “ABD
icinde siirekli artan saglik maliyetleri tibbi turizm talebini artirmaya devam ediyor.
Amerikalilarin saglik bakimi i¢in yurt digina seyahat etmelerinin en temel sebebi

maliyettir”.

2.1.4. insan kaynaklar1

Dordiincti grup, insan kaynaklar1 ve hizmetlerin kalitesi ile ilgili faktorleri
icermektedir. Mevcut literatiire bakildiginda, en az iki faktor grubu ayirt edilebilir.
Bunlardan biri tesis ya da hastanenin kalitesiyle ilgilidir. Smith ve Forgione (2007,
s.20) Amerikali hastalar i¢in ana faktorlerden birinin hastane standartlar1 (ISO),
uluslararasi akreditasyon gibi “uluslararasi tesisin 6zelligini dikkate almak™ oldugunu
savunmaktadir (Yu ve Ko, 2012; Gill ve Singh, 2011; Gan ve Frederick, 2011), en
yeni tibbi ekipman (Connell, 2006), hastanenin itibar1 (Heung, Kiiclik ve Song, 2011)
ya da saglik hizmeti kalite gostergeleri (6rn. Ameliyat sonras1 enfeksiyon oranlart)

(Medikal Turizm Dernegi, 2013).

Medikal Turizm Arastirmasi’na (Medikal Turizm Dernegi, 2013, s. 14) gore
“katilimcilar, medikal turistlerin belirli bir tilkede saglik tesisi se¢mesinde en dnemli
faktorlerin doktor/dis hekiminin uzmanhigi ve nitelikleri olduguna inanmaktadir”
(Mattoo ve Rathindran, 2006). Bahsedilen diger faktorler genel bakim kalitesi
(Berkowitz ve Flexner, 1980), doktorlarin saygimnhg: (Heung, Kiiclikusta ve Song,
2011) yer almaktadir.

Ilk olarak, olusturma siireci seffaf degilse ya da saglam istatistiksel prensiplere
sahip degilse bu tiir endeksler yanlis kullanilabilir. Ikincisi, gdstergelerin ve tartimlarmn
secimi siyasi anlagsmazligin konusu olabilir (Ortak Arastirma Merkezi-Avrupa

Komisyonu, 2008). Ugiinciisii, basit politika sonuglaria davet edebilir ya da 6l¢iilmesi
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zor performans boyutlar1 goz ardi edilirse uygunsuz politikalara yol agabilir (Ortak

Arastirma Merkezi-Avrupa Komisyonu, 2008).

2.2. Literatiir Karsilastirmasi

Yapilan ¢alisma ile literatiirdeki diger calismalar karsilastirildiginda asagidaki
bulgular elde edilmistir:

2.2.1. Medikal turistlerin memnuniyetini etkileyen faktorler: sistematik

inceleme

Heydari ve Digerleri (2018), yaptiklari ¢alismada saglik turizminde sistematik
tarama sonucunda saglik turizminde memnuniyeti etkileyen faktdrlerde %41 ile
saglanan hizmetleri en Onemli faktor olarak belirlemislerdir. Diger faktorler ise
strasiyla, %30 insan kaynaklari, %12 ekipman, %8 maliyetler, %5 enformasyon ve %5
fiziksel kosullar olarak ortaya cikmustir. Calisma analitik bir yontem igermemesi
yoniiyle bu calismadan ayrilmaktadir. Bununla birlikte mevcut ¢alismada kurumsal ve
insan  kaynaklar1 olarak belirlenen faktorler saglanan hizmetler olarak

yorumlandiginda benzer sonug elde edildigi goriilmektedir.
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Siirec
Nitelikli tibbi bakim Hastanede kalis siiresi
Personelin samimiyeti ve merhameti Hastalik tedavisi, segcenekler hakkinda eksiksiz bilgi
Kabul prosediirii Belirli bir hizmeti kullanmada duyulan memnuniyet

Hastalar kendilerini giivende hisseder ve

etkilesimlere giivenir Saglik caliganlari ile mitkemmel iletisim

S6z verilen zamanda hizmetler saglanir Faturalandirmada dogruluk

Personel hizlilig1

Girdi Cikt1
Tibbi tesisler (uygun ekipman) Bekleme stiresi
Hijyenik ortam Diisiik maliyet
g/iilizttelzgirlierin ihtiyaglarina gore farkli hizmet Ulasilabilirlik
Dil Duyarlilik ve sosyal sorumluluk
Oda atmosferi Ozel veya ortak tedavilerin mevcudiyeti
Miisliiman hastalar i¢in kaliteli ve ¢esitli helal gida
Seyahat arkadasi
Demografik faktorler

2.2.2. Medikal turizm destinasyon se¢imini etkileyen faktorler

Kumar ve Hussian (2012), Malezya’da saglik turizmi destinasyonunu etkileyen
faktorleri hizmetten memnuniyet perspektifinden regresyon analizi yontemiyle
incelemistir. Calisma, Sorumlu Devlet Kuruluslarinin Gorevleri, Saglik Ocaklarinin
Fonksiyonlari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirmasi (maliyet) ve Saglik Hizmetlerinin
Kalitesi gibi 11 farkl faktorii incelemesine karsin sadece cografi konumu memnuniyet
tizerinde etkili olarak bulmustur. Calismada bu faktorlerin 6nemsiz bulunmasi
Malezya i¢in saglik turizmi olgusunun heniiz tam olarak kurumsallagmadigi olarak

degerlendirilebilir.

2.2.3. Medikal turizm endeksi: 6lcek gelistirme ve dogrulama

Fetscherin ve Stephano (2016) agiklayici faktor analizi ve yapisal esitlik
modeli kullanarak gelistirdikleri medikal turizm endekslerinde bu ¢alismaya benzer
olarak, turizm destinasyonu, maliyet ile saglik imkan ve servisleri boyutunu elde

etmislerdir. Calisma farkl iilkelerde gerceklestirildigi i¢in farkli olarak {ilke ortami
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faktorii elde edilmistir. Calisma bu calismaya benzer olarak (farkli olan iilke ortami
faktorli degerlendirilmezse) saglik imkan ve servislerini en 6nemli faktor olarak ortaya
koymustur. Bu ¢alismada destinasyon ikinci maliyet tiglincti sirada faktor olarak
ortaya c¢ikarken, Fetscherin ve Stephano (2016) calismasinda maliyet turizm
destinasyonuna gore Onemli sekilde Oncelikli faktor olarak ortaya cikmistir. Bu
farkliligin kaynagi, bu ¢alismanin sadece Tiirkiye’de yapilmasi, dolayisiyla maliyet ve
turizm destinasyonu gibi konularin karsilastirmali degerlendirmesini saglayacak iilke

bulunmamasi olarak degerlendirilmektedir.

( \—P( Ulke Cevresi (0,93) )

Medikal —b( Turizm Destinasyonu (0,54) )

Turizm

Endeksi —D( Medikal Maliyetler (0,84) )
K /—b( Tesisler ve Hizmetler (0,85) )

2.2.4. Medikal turizm icin bir endeks gelistirme

AbdulAziz ve Digerleri (2015), Malezya i¢in gelistirdikleri medikal turizm
endeksi caligmasinda endeks faktorlerini sirasiyla Hastane itibari, Hizmetler ve
fiziksel tesisler, Maliyet, Hekim (tip doktoru) ve Malezya destinasyonu olarak
belirlemislerdir. Yazarlarin sadece descriptive (tanimlayici) istatistiksel yontemleri
kullanarak elde ettikleri sonuglar karsilastirildiginda 6nem siras1 olarak benzer
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Yine bu c¢alismada maliyet ve destinasyon

faktorlerinin 6nem (etki) siralamasi farkli oldugu goriilmektedir.

( \—bC Hastane Itiban )

Medikal —b( Maliyet )
Turizm

Endeksi
(Malezya Modeli)

\ _/—P( Tesisler ve Hizmetler )

—b( Hekimlerin bilinirligi/kalitesi )




74

2.2.5. Medikal turizm destinasyonunun cekiciligini etkileyen faktorler

Sultana vd. ¢alismalarinda Hindistan i¢in saglik turizmi endeksi gelistirmeyi
aciklayici faktor analizi ve yapisal esitlik modeli kullanarak calisilmistir. Elde ettikleri
bulgulara gore endeks iizerinde en yiiksek etkiyi hizmet kalitesi, takip eden en yliksek
etkiyi ise maliyet olarak belirlemislerdir. Bu iki faktorii destinasyon ve turizm
etkinlikleri takip etmektedir. Bu ¢alisma ile karsilagtirdigimizda kurumsal ve insan
kaynaklar faktorlerinin igerigi hizmet kalitesini i¢erdiginden dolayr en ytiksek etki
is¢i calismast i¢in de ayni oldugu goriilmektedir. Sultana vd. ¢alismasinda maliyetin
ikinci sirada ¢ikmasina karsin mevcut ¢alismada son sirada (dordiincii) ¢ikmasinin,
arastirmanin yapildig toplumlardaki kiiltiir fark: ve bu ¢alismada maliyet faktoriiniin

iceriginden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

( \—P( H1: Destinasyon Rekabet Giicii

—b( H2: Saglik Hizmeti Kalitesi

Medikal
Turizm

—b( H3: Medikal Turist Tutumu

—

\ /—b( H4: Maliyet

Yaymlanma ) ] Yer Verilen
R, Makale Ismi Yazar Isimleri .
Tarihi Kriterler

Saglanan hizmetler
(%41), insan
Kaynaklar1 (%30),
Ekipman (%12),
Maliyetler (%8),
Enformasyon (%5),

Factors Affecting the

Satisfaction of Medical Mahdiyeh Heydari,
1 19.09.2018 Tourists (Medikal Mahmood Y ousefi,

Turistlerin Memnuniyetini  Naser Derakhshani

Etkileyen Faktorler) Fiziksel Kosullar
z u

(%5)




Factors Affecting Medical

Tourism Destination

Selection: A Malaysian Kurumlar, Maliyet,
Perspective (Medikal Jeetesh Kumar, Maliyet, Saglik
2 1.01.2016 ) ) ) ) ) o
Turizm Destinasyon Kashif Hussian Hizmetlerinin
Secimini Etkileyen Kalitesi, Konum
Faktorler: Malezya
Perspektifi)
The Medical Tourism Index: Ulke Cevresi, Turizm
Scale Development and Marc Fetscherin, Destinasyonu,
3 22.08.2015 Validation (Medikal Turizm Renee-Marie Medikal Turizm
Endeksi: Olgek Gelistirme  Stephano Maliyeti, Medikal
ve Dogrulama) Kurum ve Servisler
Developing an Index for Yuhanis Abdul Aziz, Hastane Saygiligi,
Medical Tourism (Medikal ~ Zaiton Samdin, Hekimler, Ulke imaj,
4 1.01.2015 . _ Py A
Turizm I¢in Bir Endeks Khairil Wahidin Saglik Kurumlari,
Gelistirme) Awang Maliyet
Factors Affecting the
Attractiveness of Medical Seyama Sultana, Konum Rekabeti,
Tourism Destination Ahasanul Haque, Saglik Servis Kalitesi,
5 21.05.2014 ) )
(Medikal Turizm Abdul Momen, Turistlerin Bakis
Destinasyonu Cekiciligini Farzana Yasmin Agisi, Maliyet

Etkileyen Faktorler)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK CALISANLARINA GORE MEDIKAL TURIZM ENDEKSI

FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESININ ANALIiZi VE BULGULAR

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu boéliimde aragtirmanin amaci ve 6nemi agiklanarak, arastirmanin yontemi,
varsayim ve sinirliliklart anlatilmaktadir. Calismada betimleyici arastirma yontemi
kullanilmistir. Veri toplamada anket tekniginden yararlanilmistir; anket ¢evrimigci
ortamda Tiirkiye’de calismakta olan saglik ¢alisanlarina uygulanmigtir. Arastirmaya
uygun olarak belirlenmis hipotezlerin dogrulugu kullanilan veri analiz tekniklerine
gore analiz edilerek elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Son olarak ¢aligmada

sonug ve Oneriler yazilarak sonlandirilmistir.

Bu tezin birincil amact medikal turizmde rekabet giiciinii etkileyen faktorleri
belirlemek ve ¢ikan sonuca gore Tiirkiye nin medikal turizmdeki yerine gore 6neride
bulunmaktir. Gittikge yayginlagan medikal turizm kavrami tilkemizde de sunulmakta,
gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerden her yil sayisiz medikal turist

agirlanmaktadir.

Hangi alanlara agirlik verilip ne gibi faktorlerini gelistirmesine yonelik
gerceklestirilen anket, iilke capinda calisan saglik calisanlarina uygulanmais, toplamda
388 katilimcinin goriislerine danisilmistir. Arastirmanin kapsaminda medikal saglik

turizm endeksi gelistirilirken hangi alanlara agirlik verilmesi ele alinmistir.

3.2. Yontem

Bu ¢aligmada asagidaki analizler yapilmistir:

o Olgeklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir.
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o Olgeklerin yapisal gegerliligi dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile incelenmistir.
o Demografik degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigt ANOVA ve Student-
t testi ile incelenmistir.

o Degiskenler arasindaki iligski Pearson korelasyon katsayisiyla incelenmistir.

3.3. Arastirma Problemi

Tiirkiye uzun yillardir medikal turizm sektoriinde etkin olarak yer almaktadir.
Diinya genelinde de dnemli bir gelir kaynagi olan medikal turizmden daha fazla pay
alabilmek adina tilkelerin ¢ok yiiksek diizeyde rekabet iginde olduklar1 goriilmektedir.
Dolayisiyla medikal turizm bilesenlerinin ve agirliklarinin belirlenmesi 6nemli bir
ama¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu amaca baglh olarak tezin problemi ve

hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

Problem:
Medikal turizmde rekabet giiclinii etkileyen faktorler nelerdir ve bu faktorlerde

saglik calisanlarinin demografik bilgileri bakimindan farklilik var midir?

Hipotezler:

H1: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar algisinda saglik ¢alisanlarinin
cinsiyeti degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H2: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar algisinda saglik ¢alisanlarinin yas
gruplar1 degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H3: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar1 algisinda saglik ¢alisanlarinin
medeni durumu degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H4: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar algisinda saglik ¢alisanlarinin
egitim durumu degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H5: Medikal Turizm Rekabet Giicii ve alt boyutlar1 algisinda saglik ¢alisanlarinin gelir

durumu degiskeni bakimindan farklilik vardir.
3.4. Evren ve Orneklem

Duyarlilik, giiven diizeyi ve segilecek ornekteki birim sayisi birbiri ile iligkili
degerlerdir. Istenilen diizeyde duyarlilik ve giivenirliligi saglayan drnek cap1 yigindaki

birim sayisina bagli olarak asagidaki formiilde verilmistir:
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oo NGy
Nd? +(zs)?

1)
Burada N yigindaki birim sayisini, z istenilen giivenirlilik diizeyi i¢in standart
normal dagilimdaki kritik degeri, d duyarliligy, s ise standart sapmay1 gostermektedir.

Eger 6rnekleme calismasi yigindaki oran iizerine ise; orana iligkin varyans:
s? = pg (a=1-p)
oldugundan yukaridaki formiil

_ Nz%pg @)
Nd? +z%pq

seklinde ifade edilir. (Temel Ornekleme Y@&ntemleri, Taro YAMANE, Cev: Alptekin
Esin, M. Akif Bakir, Celal Aydin, Esen Giirbiizsel, Literatiir Yayinlari Istanbul 2001,
sayfa 94,95)

Yigindan secilecek drneklem sayisi yukarida (2) ile verilen formiil uygulanarak

elde edilir.

Calismanin evrenini Tiirkiye’de medikal turizm faaliyetlerinin yapildig:
sehirlerdeki saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda once saglik bakanligi
verilerinden medikal turizmin yapildigi sehirler belirlenmistir. Daha sonra bu
sehirlerdeki saglik calisanlarinin sayilari tespit edilmistir. ilgili tiim veriler saglik
bakanlig1 istatistik dairesinden temin edilmistir. Elde edilen verilere gore arastirmanin
evreni 25.000 c¢aligsan olarak belirlenmistir. Caligmanin ¢ergevesi dikkate alindiginda
ornek capmin %95 giivenirlik ve %5 duyarlikla belirlenmesi uygun goriilmiistiir. Bu

bilgiler dogrultusunda 6rneklem cap1 388 ¢alisan olarak belirlenmistir.
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3.4.1. Ol¢ek maddelerinin giivenirlik analizi

Cronbach alfa katsayisi, 6lgek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin
(homojenliginin) maddeler arasi korelasyon katsayilarina bagh bir 6l¢iisiidiir. Diger
bir ifadeyle, alfa katsayisi ile 6lgekte yer alan k tane maddenin (sorunun) tiirdes bir
yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak {izere bir biitiin olusturup olusturmadiklarinin
sorgulanmas1 konusunda bilgi elde edilir. Cronbach alfa katsayisi, 0 ile 1 arasinda
deger alir, Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yliksek olursa “bu oOlgekte bulunan
maddelerin o 6lgiide birbiriyle tutarli ve ayn1 6zelligin 6gelerini yoklayan maddelerden
olustugu ya da tim maddelerin o dlgiide birlikte ¢alistig’” yorumu yapilir (Alpar,
2013:848). Alfa katsayisinin yorumu asagidaki gibi yapilir (Ozdamar, 2016:114)

Tablo 1: Cronbach’s Alpha katsayisinin deger aralig1 ve yorumlari

Alfa Katsayisi Yorumu

Olgek, ¢ok yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Fenomen ile ilgili
0,90<a<1 yiiksek gegerlilik ve gilivenilirlikte bilimsel yargilarin
olusturulmasinda giivenle kullanilabilir.

Olgek yiiksek giivenirlik diizeyine sahiptir. Olcek, fenomen ile ilgili

0,70<x <0,90 toplum taramalarinda ve bilimsel yargilarin olusturulmasinda giivenle

kullanilabilir.

Olgek yeterli giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgek, fenomen ile ilgili
0,60<x<0,70

toplum taramalarinda kullanilabilir.

Olgek diisiik giivenirlik diizeyine sahiptir. Prototip dl¢ek olarak
0,50< ¢ <0,60

kullanilmasi, ancak iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi uygun olur.

Olgek, ¢ok diisiik giivenirlik diizeyine sahiptir. Olgegin yeniden
0,40<a<0,50

diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekir.
a<0,40 Olgek giivenilir degildir. Olgek yeniden diizenlenmelidir.

3.4.2. Olgegin gecerliliginin DFA ile incelenmesi

Dogrulayict faktor analizi, dlgeklerin gelistirilmesinde, 6lgek modelinin de
gecerliliginin analiz edilerek analiz ve yorumunun yapilmasini saglamasindan dolay1
sik kullanilan bir yontemdir. Yontem oOlgegin teorik alt yapisina goére Onceden

belirlenen model araciligryla verilerin ve dlgegin giivenirlik ve gegerliligini dlgmeyi
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saglayan kolay uygulanabilir bir islemdir. Cok sayida gozlenen ve dl¢iilen degiskenleri
ait oldugu gizil (6rtiik) degiskenin yapisal olarak analiz edilmesinde dogrulayici faktor

analizi kullanilir (Capik, 2014).

Tablo 2: Modelin gegerlilligi i¢in uyum istatistigi degerleri

Endeks Miikemmel Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
x2/df <2 <5
GFlI >0,95 >0,90
CFI >0,95 >0,90
RMSEA <0,05 <0,10

3.4.3. Pearson korelasyon katsayisi

Korelasyon (Pearson korelasyon katsayisi) iki degisken arasindaki dogrusal
iliskinin bir olgiisiidiir. ki degiskenin her ikisinin de degisimi ayn1 yonde ise
korelasyon pozitif olur. Degiskenlerden biri artarken digeri azaliyorsa korelasyon

negatif olur. Iki degisken arasinda dogrusal iliski yok ise korelasyon sifir olur.

Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda bir deger alir. Korelasyon katsayisinin
-1 ¢ikmasi iki degisken arasinda negatif yonli tam iliski oldugunu, +1 olmasi ise
pozitif yonlii tam iligki oldugunu gosterir. Her iki durumda rastgele degiskenlerden

birisi digerinden bir doniisiim araciligiyla elde edilmisse gerceklesir.

Korelasyon katsayisinin mutlak deger bakimindan biiyiik c¢ikmast (1’e
yaklasmasi) dogrusal iliskinin giiclii oldugu seklinde yorumlanir. Benzer olarak sifira
yakin ¢ikmasi da zayif dogrusal iliski oldugu seklinde yorumlanir. Ozetle, korelasyon

katsayis1 iki degere gbre yorumlanir:

1. Isaretine Gére: pozitif korelasyon degiskenlerin ayni1 yonde degistigini, negatif

korelasyon katsayis1 degiskenlerin ters yonde degistigini gosterir.
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2. Mutlak Degerine Gore: 0’a yakin degerler iliskinin zayif (istatistiksel olarak
Oonemsiz) oldugunu, 1’e yakin degerler iligskinin giiglii (istatistiksel olarak 6nemli)

oldugunu gosterir

Pearson korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi student-t

testi ile incelenir.

3.4.4. Frekans Tablolan

Tablo 3: Ankete katilan bireylerin "Tiirkiye'de Medikal Turizm denince aklina ilk
gelen lehir neresidir?" sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Say Yiizde
Adana 1 0,3
Afyonkarahisar 24 6,2
Ankara 39 10,1
Antalya 61 15,7
Balikesir 1 0,3
Bursa 4 1,0
Denizli 3 0,8
Eskisehir 1 0,3
Gaziantep 1 0,3
[stanbul 219 56,4
[zmir 20 5,2
Kiitahya 3 0,8
Mugla 5 1,3
Nevsehir 1 0,3
Sakarya 1 0,3
Yalova 2 0,5
Yok 2 0,5
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin “Tiirkiye’de Medikal Turizm denince aklimiza ilk
gelen sehir neresidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Tablo 2°de

verilmistir. Elde edilen bulgulara gére en biiyiik y1g1lma %56,4 ile Istanbul’da olurken,
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en az yigilmanin ise %0,3 ile Adana, Balikesir, Eskisehir, Gaziantep, Nevsehir ve

Sakarya illerinde oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4: Ankete katilan bireylerin “Hi¢ medikal turizm gergeklestirdiniz mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Sayt Yiizde
Hayir 288 74,2
Evet, {ilke i¢inde ama benim sehrim disinda (100 km iginde) 29 7,5
Evet, iilke i¢inde ancak benim sehrim disinda (100 km’den fazla) 55 14,2
Evet, iilke disinda 16 4,1
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin “Hi¢ medikal turizm gergeklestirdiniz mi?”” sorusuna
verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, katilimeilarin %74,2°si bu soruya hayir cevabi verirken, %7,5’1 Evet, tilke i¢inde
ama benim sehrim disinda (100 km i¢inde), %14,2’si Evet, lilke i¢inde ancak benim

sehrim disinda (100 km’den fazla) ve %4,1°1 evet lilke disinda cevabini vermistir.

Tablo 5: Ankete katilan bireylerin “Aile veya arkadas ¢evrenizde medikal turizm
gerceklestirmis birisi var m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Sayt Yiizde
Hayir 192 495
Evet, iilke iginde ama benim sehrim disinda (100 km iginde) 55 14,2
Evet, iilke i¢inde ancak benim sehrim disinda (100 km’den fazla) 84 21,6
Evet, iilke disinda 57 14,7
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin “Aile veya arkadas cevrenizde medikal turizm
gerceklestirmis birisi var m1?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Tablo
4’te verilmigstir. Elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %49,5°1 bu soruya hayir

cevabi verirken, %14,2’s1 Evet, lilke icinde ama benim sehrim disinda (100 km i¢inde),
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%21,6’s1 Evet, iilke i¢inde ancak benim sehrim disinda (100 km’den fazla) ve %14,7’si

evet lilke disinda cevabini vermistir.

Tablo 6: Ankete katilan bireylerin “Son birkag aydaki genel sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Sayt Yiizde
Cok zay1f 4 1,0
Zayif 25 6,4
Normal 153 39,4
Iyi 133 34,3
Cok iyi 73 18,8
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin “Son birka¢ aydaki genel sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Tablo 5’de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, bu soruya katilimcilarin %1,0’1 Cok zayif,

%6,4’1i Zay1f, %39,4’ii Normal, %34,3’ii Iyi ve %18,8’1 Cok iyi cevabini vermistir.

Tablo 7: Ankete katilan bireylerin “Son birkag¢ aydaki genel yasam kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Say Yiizde
Cok zayif 9 2,3
Zayif 55 14,2
Normal 182 46,9
Iyi 114 29,4
Cok iyi 28 7,2
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin “Son birka¢ aydaki genel yasam kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Tablo 6°da
verilmistir. Elde edilen bulgulara goére, bu soruya katilimeilarin %2,3°i Cok zayif,

%14,2’s1 Zayif, %46,9’u Normal, %29,4’1 Iyi ve %7,2’s1 Cok 1yi cevabini vermistir.
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Tablo 8: Ankete katilan bireylerin “Saglik sigortas1 / Saglik kapsami planiniz nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi

Say1  Yiizde
Mevcut veya eski bir isveren veya sendika araciligiyla sigorta 164 42,3
Dogrudan bir sigorta sirketinden satin alinan sigorta 94 24,2
Diger tiirlii saglik sigortasi 79 20,4
Sigortasiz 5 1,3
Bilmiyorum 21 54
Diger 25 6,4
Toplam 388  100,0

Ankete katilan bireylerin “Saglik sigortas1 / Saglik kapsami planiniz nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin frekans dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, bu soruya katilimeilarin %42,3’ii Mevcut veya eski bir isveren veya
sendika araciligiyla sigorta, %24,2’si Dogrudan bir sigorta sirketinden satin alinan
sigorta, %20,4’1 Diger tiirlii saglik sigortasi, %1,3’1 Sigortasiz, %5,4 0 Bilmiyorum

ve %6,4’1 Diger cevabini vermislerdir.

Tablo 9: Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimi

Sayt Yiizde
Kadin 228 58,8
Erkek 160 41,2
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimlari Tablo 8’de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore kadin katilimcilarin orani %58,8 ve erkek

katilimcilarin oran1 %41,2 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 10: Ankete katilan bireylerin yas gruplarina gore frekans dagilimi

Say Yiizde
25-34 Yas 55 14,2
35-44 Yas 38 9,8
45-54 Yas 72 18,6
55-64 Yas 161 41,5
65-74 Yas 62 16,0
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin yas gruplarina gore frekans dagilimlari Tablo 9’da
verilmigtir. Elde edilen bulgulara gore en biiyiik y1gilma %41,5 ile 55-64 yas grubunda

ve en az y18ilma da %9,8 ile 35-44 yas grubunda oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 11: Ankete katilan bireylerin medeni durumlarma gore frekans dagilimi

Say Yiizde
Bekar, Bosanmis ya da Dul 110 28,35
Evli 278 71,65
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin medeni durumlarina gore frekans dagilimlar1 Tablo
10’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gére Bekar, hi¢c evlenmemislerin oran1 %15,2,
Evli olanlarin oran1 %71,6, Bosanmis olanlarin orani %10,8, Dul olanlarin oran1 %2,1
ve Diger secenegini isaretleyenlerin orani ise %0,3 olarak tespit edilmistir. Tabloda
bekar, hi¢ evlenmemis, Bosanmis, Dul ve Diger segenekleri tek bir kategori iginde

birlestirilerek toplamda %28,35°1ik ylizde vermistir.
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Tablo 12: Ankete katilan bireylerin 6grenim durumlarina gore frekans dagilimi

Sayt Yiizde
Lise 26 6,7
On Lisans (2 yillik Universite) 32 8,2
Lisans (4 yillik Universite) 135 34,8
Yiksek Lisans 102 26,3
Doktora 93 24
Toplam 388 100

Ankete katilan bireylerin 6grenim durumlarina gore frekans dagilimlar: Tablo
11°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %0,3’linlin Liseden az,
%06, {iniin Lise, %8,2’sinin On Lisans, %34,8’inin Lisans, %26,3 {iniin Yiikse Lisans
ve %24,0’mn1n ise Doktora egitimine sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Tabloda liseden

az ile lise mezunlar1 ayni kategoride toplanmustir.

Tablo 13: Ankete katilan bireylerin koken durumlarina gore frekans dagilimi

Sayt Yiizde
Yerli 361 93
Go6c¢men 19 49
Yabanc1 kokenli ama Tiirkiye’de ikamet ediyorum 5 1,3
Diger 3 0,8
Toplam 388 100

Ankete katilan bireylerin koken durumlarina gore frekans dagilimi Tablo 12°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gére katilimcilarin %93,0’min Yerli, %4,9’unun
Gogmen, %]1,3’linlin Tiirkiye’de ikamet eden yabancilar olduklar1 ve %0,8’inin ise

Diger segenegini isaretledigi gdzlemlenmistir.
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Tablo 14: Ankete katilan bireylerin aylik gelir durumlarina gore frekans dagilimi

Say Yiizde
2.801-3.500 TL aras1 65 16,8
3.501-4.500 TL aras1 28 7,2
4,501-8.000 TL arast 79 20,4
8.001-15.000 TL aras1 98 25,3
15.000 TL Ustii 118 30,4
Toplam 388 100,0

Ankete katilan bireylerin Aylik Gelir durumuna gore frekans dagilimlar1 Tablo
13’te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %16,8’inin 2.801-3.500 TL
arasi, %7,2’sinin 3.501-4.500 TL arasi, %20,4’linlin 4.501-8.000 TL arasi,
%25,3’tinlin 8.001-15.000 TL aras1 ve %30,4’iiniin ise 15.000 TL istii aylik gelire

sahip olduklar1 gézlemlenmistir.



3.5. Ac¢iklayicr Istatistik Tablolar1

Tablo 15: Destinasyon 6l¢egi i¢in frekans dagilimi ve agiklayicr istatistikler

89

Destinasyon

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilryorum

Kesinlikle

katiliyorum

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde Say1

Yiizde Sayi

Yiizde

Ort.

Std.

Seyahat
etmek

giivenli

50

14,1

74

20,9

7

2,0

190

53,7

33

9,3

3,23

1,279

Egzotik bir
turist

destinasyonu

66

20,3

79

24,3

2,5

142

43,7

30

9,2

2,97

1,366

Seyahat
etmeye

elverigli

68

19,3

45

12,7

2,3

196

55,5

36

10,2

3,25

1,344

Bir¢ok
kiiltiirel veya
dogal cazibe
merkezi/alani

var

172

46,6

32

8,7

131

35,5

33

8,9

2,51

1,561

Cekici bir
turizm

merkezi

144

39,2

34

9,3

152

414

36

9,8

2,73

1,550

Popiiler bir
turizm

merkezi

116

32,8

46

13,0

1,4

154

43,5

33

9,3

2,84

1,493

Giivenli bir
turizm

merkezi

64

19,3

72

21,8

15

157

474

33

10,0

3,07

1,366

Iyi bir iklime
sahip

131

35,6

15

41

193

52,4

28

7,6

2,92

1,515

Genel olarak
olumlu bir
medikal
turizm

imajina sahip

59

18,4

39

12,1

1,2

191

59,5

28

8,7

3,28

1,314

Destinasyon

2,99

0,937

Ankete katilan bireylerin Destinasyon 6l¢cegi maddelerine verdikleri cevaplarin

frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri Tablo 14’te verilmistir. Destinasyon dlgegi
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maddelerinin genel ortalamasinin (2,99) “ortalama civarinda” oldugu anlasilmaktadir.
Olgek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanin 2,51 ile “Birgok kiiltiirel veya
dogal cazibe merkezi/alan1 var”’ maddesinde oldugu goriilmektedir. En yiiksek
ortalamanin ise 3,28 ile “Genel olarak olumlu bir medikal turizm imajina sahip”

maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 16: Saglik Kurumlari 6lgegi icin frekans dagilimi ve agiklayicr istatistikler

Kesinlikle Kesinlikle
Saghk Kurumlari Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum
Katilmiyorum Katiltyorum
Std.
Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayt Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Ort.
Aileme veya 95 26,2 18 50 0 ,0 217 59,8 33 91 321 1,422

arkadaglarima tavsiye
edebilecegim hastaneler

/ tibbi tesisler var

Saygin hastaneleri / tibbi 97 27,1 20 5,6 0 ,0 215 60,1 26 7,3 315 1,419

tesisleri var

Uluslararasi akredite 63 22,7 37 13,3 6 22 146 525 26 94 3,13 1,389
hastanelere / tibbi
tesislere (6rnegin, JCI,

ISQUA) sahip

Son teknoloji tibbi 88 26,8 27 8,2 1 3 184 56,1 28 8,5 311 1,432

ekipmanlara sahip

Iyi saglk hizmeti kalite 65 19,7 29 8,8 1 3 203 615 32 9,7 3,33 1,333
gostergelerine sahip
hastane / tibbi tesisleri

var

Yiiksek standartlarda 79 22,3 28 79 3 8 217 611 28 79 3,25 1,357
hastane / tibbi tesislere

sahip

Kaliteli tedavilere ve 75 21,2 36 10,2 3 8 208 58,9 31 8,8 3,24 1,357

tibbi malzemelere sahip

3,25 1,081
Saglik Kurumlari

Ankete katilan bireylerin Saglik Kurumlart olgegi maddelerine verdikleri
cevaplarin frekans dagilimi ve aciklayict istatistikleri Tablo 15°te verilmistir.
Kurumlar 6l¢egi maddelerinin genel ortalamasinin (3,25) “ortanin iizerinde” oldugu

anlagilmaktadir. Olgek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanm 3,11 ile “Son
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teknoloji tibbi ekipmanlara sahip” maddesinde oldugu goriilmektedir. En yiiksek

ortalamanin ise 3,33 ile “Iyi saglik hizmeti kalite gdstergelerine sahip hastane / tibbi

tesisleri var” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 17: Insan Kaynaklar1 dlgegi i¢in frekans dagilimi ve agiklayicr istatistikler

insan Kesinlikle Kesinlikle

Kaynaklar: Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Katihyorum

Say1  Yizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Ort. Std. S,
Tletisim kurmasi 52 15,5 52 15,5 6 1,8 200 595 26 77 329 1,266
kolay doktorlar ve
personel var
Uluslararasi 75 22,3 34 10,1 4 12 195 580 28 83 320 1,369
egitimli doktorlari
var
Yiiksek egitimli 100 28,2 28 1) 0 0 206 580 21 59 306 1423
doktorlar1 var
Tecriibeli 121 32,8 21 57 0 0 202 547 25 6,8 297 1481
doktorlar1 var
Saygin doktorlari 121 33,4 16 4.4 0 0 196 54,1 29 80 299 1,500
var
Giiler ytizlii 66 19,8 37 175 5 15 200 599 26 78 325 1,325
personeli ve
doktorlar1 var
Aileme veya 94 25,7 20 55 0 0 219 598 33 90 321 1415
arkadaslarima
tavsiye
edebilecegim
doktorlar1 var
Uluslararast 70 21,7 52 16,1 4 1,2 174 539 23 71 3,09 1,360
sertifikal
personel ve
doktorlara sahip

insan Kaynaklari 316 1,061

Ankete katilan bireylerin Insan Kaynaklar1 6lgegi maddelerine verdikleri

cevaplarin frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri Tablo 16°da verilmistir. Insan

Kaynaklar1 6l¢egi maddelerinin genel ortalamasinin (3,16) “ortanin {izerinde” oldugu

anlagilmaktadir. Olgek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanin 2,97 ile

“Tecriibeli doktorlar1 var” maddesinde oldugu goriilmektedir. En yiiksek ortalamanin
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ise 3,29 ile “iletisim kurmas1 kolay doktorlar ve personel var” maddesinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 18: Maliyet 6l¢egi i¢in frekans dagilimi ve agiklayici istatistikler

. Kesinlikle Kesinlikle
Maliyet Katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum
katilmryorum katilryorum
Std.
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ort. S

Uygun bir doviz kuru var 66 189 92 263 2 6 110 31,4 80 229 3,13 1,495

Seyahat etmek i¢in ugak 73 21,0 70 20,2 3 9 158 455 43 124 3,08 1,412
bileti uygun

Seyahat etmenin maliyeti 90 26,3 65 19,0 1 3 133 389 53 155 2,98 1,503
diisiik

Saghk masraflari dusuk 74 22,7 57 17,5 1 3 135 41,4 59 18,1 3,15 1,485

~

Diisiik tedavi maliyeti var 8 24,4 65 20,3 1 3 135 422 41 128 2,99 1,456

Diisiik konaklama 65 212 72 235 4 13 126 412 39 12,7 3,01 1,419

maliyetine sahip

Maliyet 3,09 1,025

Ankete katilan bireylerin Maliyet 6lgegi maddelerine verdikleri cevaplarin
frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri Tablo 16°te verilmistir. Destinasyon dlgegi
maddelerinin genel ortalamasinin (3,09) “ortalama civarinda” oldugu anlasilmaktadir.
Olgek maddeleri incelediginde en diisiik ortalamanin 2,98 ile “Seyahat etmenin
maliyeti diisiik” maddesinde oldugu goriilmektedir. En yiliksek ortalamanin ise 3,15 ile

“Saglik masraflar diisiikk” maddesinde oldugu goriilmektedir.
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3.6. Ol¢eklerin Giivenirlik ve Gegerlik Analizi Bulgulari

Tablo 19: Olgegin giivenirligi icin Cronbach’s Alpha katsayisi bulgular

Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha
Maliyet 6 0,805
Saglik Kurumlart 7 0,922
Insan Kaynaklar1 8 0,918
Destinasyon 9 0,866
Medikal Turizm Rekabet Giicii Olcegi 30 0,955

Medikal Turizm Rekabet Giicii Olgegi ve alt boyutlarinin giivenirligi igin elde
edilen Cronbach’s Alpha katsayisi bulgulari Tablo 18’de verilmistir. Buna gore
Olcegin ve alt boyutlarinin giivenirligi yiiksek bulunmustur.

Tablo 20: Olcek maddeleri icin madde — toplam korelasyonu bulgular

Madde Toplam

Maliyet
Korelasyonu

Uygun bir doviz kuru var 0,471
Seyahat etmek i¢in ucak bileti uygun 0,363
Seyahat etmenin maliyeti diisiik 0,613
Saglik masraflar diigiik 0,675
Diisiik tedavi maliyeti var 0,671
Disiik konaklama maliyetine sahip 0,598
Kurumsal

Aileme veya arkadaslarima tavsiye edebilecegim hastaneler / 0,760

tibbi tesisler var

Saygin hastaneleri / tibbi tesisleri var 0,827
Uluslararasi akredite hastanelere / tibbi tesislere (6rnegin, 0,656
JCI, ISQUA) sahip

Son teknoloji tibbi ekipmanlara sahip 0,765
Iyi saglik hizmeti kalite gdstergelerine sahip hastane / tibbi 0,718
tesisleri var

Yiiksek standartlarda hastane / tibbi tesislere sahip 0,757
Kaliteli tedavilere ve tibbi malzemelere sahip 0,810

insan Kaynaklari
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[letisim kurmasi kolay doktorlar ve personel var 0,518
Uluslararasi egitimli doktorlar var 0,666
Yiksek egitimli doktorlar1 var 0,837
Tecriibeli doktorlar1 var 0,813
Saygin doktorlar1 var 0,827
Giiler yiizlii personeli ve doktorlari var 0,632
Aileme veya arkadaglarima tavsiye edebilecegim doktorlari 0,799
var

Uluslararasi sertifikali personel ve doktorlara sahip 0,714

Destinasyon

Seyahat etmek giivenli 0,482
Egzotik bir turist destinasyonu 0,439
Seyahat etmeye elverisli 0,650
Birgok kiiltiirel veya dogal cazibe merkezi/alani var 0,695
Cekici bir turizm merkezi 0,749
Popiiler bir turizm merkezi 0,724
Giivenli bir turizm merkezi 0,612
Iyi bir iklime sahip 0,571
Genel olarak olumlu bir medikal turizm imajina sahip 0,438

Medikal turizm rekabet giicii 6l¢egi maddelerinin madde toplam korelasyonu
bulgulart Tablo 19°da verilmistir. Madde toplam korelasyonu 0,300 iin altinda olan
maddeler 6lcekten ¢ikarildiktan sonra 6l¢egin dort boyut ve 30 madde olarak alinmasi

uygun gorilmistiir.

3.7. Olgegin Yapisal Gegerliligi icin DFA Bulgulari

Tablo 21: Medikal turizm rekabet giicii 6l¢egi igin DFA uyum iyiligi katsay1
degerleri

CMIN/DF GFlI CFl RMSEA
I. Diizey 1,388 0,915 0,924 0,057
II. Diizey 1,403 0,923 0,947 0,058

Medikal turizm rekabet giicli 6lgeginin yapisal gecerliligi i¢in DFA analizi
bulgular1 Tablo 20’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore dlgeklerin CMIN/DF,
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GFl, CFl ve RMSEA uyum iyiligi katsayilarinin arzu edilen uyum araliginda oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 22: Maliyet boyutu maddelerinin boyut tizerindeki etkileri

) Kritik
Boyut Maddeleri Tanhmin Tahmin 5. Hata deger
Seyahat etmek i¢in ugak bileti uygun 1 0,348
Diisiik tedavi maliyeti var 2,17 0,750 0,593 3,658 il
Disiik konaklama maliyetine sahip 1,903 0,641 0,541 3,518 Fkk
Uygun bir doviz kuru var 1,605 0,546 0,480 3,344 foleiel
Saglik masraflari diigiik 2,683 0,889 0,711 3,772 Fxk
Seyahat etmenin maliyeti diigiik 2,207 0,780 0,599 3,687 Fxk

Maliyet boyutu maddelerinin boyut {izerindeki etkileri Tablo 21°de verilmistir.

Elde edilen bulgulara gore tiim maddelerin etkileri istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Standart etki katsayisi tahminlerine gore en yiiksek etkinin “Seyahat

etmenin maliyeti diisiik” maddesinde en diisiik etkinin “Seyahat etmek i¢in ugak bileti

uygun” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 23: Saglik kurumlar1 boyutu maddelerinin boyut {izerindeki etkileri

. Kritik
. Tahmin ) S. Hata
Boyut Maddeleri Tahmin deger
Aileme veya arkadaslarima tavsiye
1 0,816
edebilecegim hastaneler / tibbi tesisler var
Saygin hastaneleri / tibbi tesisleri var 1,075 0,877 0,057 18,738 Fxx
Uluslararasi akredite hastanelere / tibbi
) ) ) 0,748 0,645 0,098 7,676 Fxx
tesislere (6rnegin, JCI, ISQUA) sahip
Son teknoloji tibbi ekipmanlara sahip 1,03 0,844 0,093 11,088 Fkk
Iyi saglik hizmeti kalite gostergelerine sahip
0,884 0,763 0,092 9,602 faleied
hastane / tibbi tesisleri var
Yiksek standartlarda hastane / tibbi tesislere
. 1,038 0,838 0,095 10,982 faleied
sahip
Kaliteli tedavilere ve tibbi malzemelere sahip 1,026 0,836 0,094 10,929 Fxx
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Saglik kurumlart boyutu maddelerinin boyut tizerindeki etkileri Tablo 22°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore tim maddelerin etkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Standart etki katsayis1 tahminlerine gore en yiiksek etkinin
“Saygin hastaneleri / tibbi tesisleri var” maddesinde en diisiik etkinin “Uluslararasi
akredite hastanelere / tibbi tesislere (6rnegin, JCI, ISQUA) sahip” maddesinde oldugu

goriilmektedir.

Tablo 24: Insan Kaynaklar1 boyutu maddelerinin boyut iizerindeki etkileri

) S. Kritik
) Tahmin ~ S.Hata
Boyut Maddeleri Tahmin deger
Iletisim kurmas1 kolay doktorlar ve
1 0,560

personel var
Uluslararasi egitimli doktorlari var 1,386 0,707 0,233 5,946 P55
Yiksek egitimli doktorlar1 var 1,743 0,857 0,262 6,646 A
Tecriibeli doktorlar1 var 1,844 0,880 0,274 6,736 Fhx
Saygin doktorlar1 var 1,882 0,880 0,279 6,735 Fkx
Giiler yiizlii personeli ve doktorlar1 var 1,174 0,620 0,215 5,467 Fkx

Aileme veya arkadaglarima tavsiye
1,92 0,905 0,281 6,836  ***
edebilecegim doktorlari var

Uluslararasi sertifikali personel ve
) 1,507 0,757 0,243 6,202 Fxk
doktorlara sahip

Insan kaynaklar1 boyutu maddelerinin boyut iizerindeki etkileri Tablo 23’te
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore tiim maddelerin etkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Standart etki katsayis1 tahminlerine gore en yliksek etkinin
“Aileme veya arkadaslarima tavsiye edebilecegim doktorlar1 var” maddesinde en
diisiik etkinin “Iletisim kurmasi kolay doktorlar ve personel var” maddesinde oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 25: Destinasyon boyutu maddelerinin boyut tizerindeki etkileri

S. Kritik
] Tahmin ~ S.Hata
Boyut Maddeleri Tahmin deger
Seyahat etmek giivenli 1 0,59
Egzotik bir turist destinasyonu 0,807 0,495 0,17 4742 fale
Seyahat etmeye elverisli 1,18 0,685 0,193 6,103 F*hx

Birgok kiiltiirel veya dogal cazibe
1575 0821 0,228 6,898  ***
merkezi/alan1 var

Cekici bir turizm merkezi 1,607 0,848 0,228 7,035 Fkk
Popiiler bir turizm merkezi 1,497 0,822 0,217 6,903 F*hE
Giivenli bir turizm merkezi 1,163 0,686 0,19 6,113 F*hE
Iyi bir iklime sahip 1,323 0,708 0,212 6,251  ***

Genel olarak olumlu bir medikal turizm
1,047 0,587 0,192 5,442  ***
imajina sahip

Destinasyon boyutu maddelerinin boyut iizerindeki etkileri Tablo 24’te
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore tiim maddelerin etkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Standart etki katsayisi tahminlerine gore en yiiksek etkinin
“Cekici bir turizm merkezi” maddesinde en diisiik etkinin “Egzotik bir turist

destinasyonu” maddesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 26: Medikal turizmde rekabet giicii 6l¢egi boyutlarinin 6lgek tizerindeki
etkileri

Olgek Boyutlar1  Tahmin S. Tahmin S. Hata Kritik deger P
Maliyet 1 0,809

Insan kaynaklari 1,704 0,922 0,590 2,890 0,004
Destinasyon 1,864 0,820 0,632 2,949 0,003
Saglik kurumlari 3,454 0,962 1,078 3,203 0,001

Medikal turizmde rekabet giicli 6l¢egi boyutlarnin 6lgek tizerindeki etkileri
Tablo 25°te verilmistir. Elde edilen bulgulara gore tiim maddelerin etkileri istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Standart etki katsayisi tahminlerine gore en yliksek
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etkinin saglik kurumlari boyutunda en diisiik etkinin Maliyet boyutunda oldugu

goriilmektedir.

Tablo 27: Endeks olgekleri arasindaki korelasyon katsayilari

Saghk Insan
Maliyet Kurumlar1 Kaynaklarni Destinasyon
Maliyet  Korelasyon katsayisi 1 523" 481" 563"
p ,000 ,000 ,000
Saghk  Korelasyon katsayisi 523" 1 ,845™ ,601™
Kurumlann p ,000 ,000 ,000
Insan Korelasyon katsayisi 481™ ,845™ 1 556
Kaynaklar1 p ,000 ,000 ,000
Destinasyon Korelasyon katsayisi 563" 601" ,556" 1
p ,000 ,000 ,000

Endeks Olcekleri arasindaki korelasyon katsayist bulgulari Tablo 26’da
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore tiim korelasyon katsayilar istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif oldugu goriilmektedir. En yiiksek korelasyon katsayisi insan
kaynaklar1 ile saglik kurumlari 6l¢ekleri arasinda, en diisiik korelasyon ise maliyet ile

saglik kurumlar1 6l¢ekleri arasinda gergeklesmistir.
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3.8. Medikal Turizm Rekabet Giicii Ol¢eginin Demografik Degiskenler

Bakimindan Incelenmesi

Tablo 28: : Medikal turizmde rekabet giicii 6l¢egi ve alt boyutlarinin cinsiyet
degiskeni bakimindan incelenmesi

Olcek/Boyut Cinsiyet N ort. Std. S. t P

Maliyet Kadin 226 3,11 1,027 0,523 0,601
Erkek 159 3,06 1,023

Kurumsal Kadin 224 3,33 1,021 1,801 0,072
Erkek 159 3,13 1,153

Insan kaynaklari Kadin 226 3,24 1,031 1,724 0,085
Erkek 160 3,05 1,096

Destinasyon Kadin 226 2,99 0,895 0,203 0,839
Erkek 160 2,97 0,995

Olgek Kadin 227 3,15 0,809 1,323 0,187
Erkek 160 3,04 0,933

Medikal turizmde rekabet giicti 6lgegi ve alt boyutlarinin cinsiyet degiskeni
bakimindan incelenmesi student-t testi ile yapilarak elde edilen bulgular Tablo 26’da
verilmistir. Buna gore Olgek ve alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Buna gore H1 hipotezi 6l¢ek ve alt boyutlar i¢in reddedilmistir.
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Tablo 29: Medikal turizmde rekabet giicli 6l¢egi ve alt boyutlarinin medeni durum
degiskeni bakimindan incelenmesi

Olcek/Boyut  Medeni Durum ort. Std. S. t P
Maliyet Bekar, hig 57 3,16 0,946 0,486 0,627
evlenmemis
Evli 277 3,09 1,032
Kurumsal Bekar, hig 56 3,32 1,036 0,451 0,652
evlenmemis
Evli 277 3,25 1,077
Insan Bekar, hig¢ 58 3,27 1,071 0,829 0,408
kaynaklar1 evlenmemis
Evli 277 3,14 1,069
Destinasyon Bekar, hig¢ 57 3,02 0,868 0,146 0,884
evlenmemis
Evli 278 3,00 0,954
Olgek Bekar, hig 58 3,16 0,752 0,434 0,665
evlenmemis
Evli 278 3,11 0,880

Medikal turizmde rekabet giicli 6lgegi ve alt boyutlarinin medeni degiskeni

bakimindan incelenmesi student-t testi ile yapilarak elde edilen bulgular Tablo 28°de

verilmistir. Buna gore olgek ve alt boyutlarinda medeni degiskeni bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Buna gore H3 hipotezi 6lgek ve alt boyutlari i¢in reddedilmistir.
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Tablo 30: Medikal turizmde rekabet giicli 6l¢egi ve alt boyutlarinin egitim durumu
degiskeni bakimindan incelenmesi

Ol¢ek/Boyut Egitim Durumu Ort. Std. S. F p
Maliyet Lise 25 3,62 0,872 2,792 0,026
On Lisans (2 yillik Universite) 31 3,30 0,911
Lisans (4 yillik Universite) 134 3,10 1,010
Yiiksek Lisans 101 3,05 1,034
Doktora 93 2,92 1,066
Toplam 384 3,09 1,025
Kurumsal Lise 25 3,69 0,542 1,626 0,167
On Lisans (2 yillik Universite) 31 3,33 1,052
Lisans (4 yillik Universite) 133 3,29 1,061
Yiiksek Lisans 100 3,19 1,138
Doktora 93 3,11 1,149
Toplam 382 3,25 1,082
Insan Lise 25 3,50 0,621 2,039 0,088
Kaynaklar1
On Lisans (2 yillik Universite) 31 3,34 1,131
Lisans (4 yillik Universite) 135 3,25 1,013
Yiksek Lisans 101 3,09 1,155
Doktora 93 2,97 1,070
Toplam 385 3,16 1,062
Destinasyon Lise 25 3,14 0,767 0,358 0,839
On Lisans (2 yillik Universite) 31 2,98 0,872
Lisans (4 yillik Universite) 134 3,02 0,951
Yiksek Lisans 102 2,94 0,994
Doktora 93 2,93 0,928
Toplam 385 2,98 0,937
Olgek Lise 25 3,48 0,451 2,054 0,086
On Lisans (2 yillik Universite) 31 3,18 0,756
Lisans (4 yillik Universite) 135 3,16 0,845
Yiksek Lisans 102 3,04 0,935
Doktora 93 2,97 0,905
Toplam 386 3,11 0,864

Medikal turizmde rekabet giicli 6lgegi ve alt boyutlarinin egitim durumu

degiskeni bakimindan incelenmesi ANOVA testi ile yapilarak elde edilen bulgular

Tablo 29’da verilmisti. ANOVA testine gore sadece maliyet boyutunda egitim

durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
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kaynagini belirlemek icin yapilan Tukey testine gore farklilik doktora mezunu grubu

ile lise mezunu grubunun ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Buna gore H4 hipotezi maliyet boyutu i¢in kabul edilmis 6lgek ve diger alt
boyutlar1 i¢in reddedilmistir.

Tablo 31: Medikal turizmde rekabet giicli 6lgegi ve alt boyutlarinin yas gruplari
degiskeni bakimindan incelenmesi

Olcek/Boyut Yas Gruplan N ort. Std. S. F p
Maliyet 25-34 54 3,24 0,973 3,293 0,011
35-44 36 2,75 1,267
45-54 72 2,83 1,128
55-64 161 3,16 0,916
65-74 62 3,28 0,982
Toplam 385 3,09 1,025
Kurumsal 25-34 52 3,41 0,956 3,330 0,011
35-44 37 3,09 1,077
45-54 72 2,88 1,298
55-64 160 3,34 1,010
65-74 62 3,41 1,000
Toplam 383 3,25 1,081
Insan kaynaklar1 ~ 25-34 54 3,37 1,027 1,598 0,174
35-44 37 3,10 1,130
45-54 72 2,92 1,208
55-64 161 3,22 1,002
65-74 62 3,14 0,993
Toplam 386 3,16 1,061
Destinasyon 25-34 54 3,00 0,896 2,955 0,020
35-44 37 2,68 1,000
45-54 72 2,77 1,062
55-64 161 3,07 0,866
65-74 62 3,18 0,896
Toplam 386 2,99 0,937
Olgek 25-34 54 3,22 0,732 3,201 0,013
35-44 38 2,89 0,966
45-54 72 2,84 1,046
55-64 161 3,19 0,765
65-74 62 3,23 0,850

Toplam 387 3,10 0,863
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Medikal turizmde rekabet giicii l¢egi ve alt boyutlarinin yas gruplari degiskeni
bakimindan incelenmesi ANOVA testi ile yapilarak elde edilen bulgular Tablo 30°da
verilmistir. ANOVA testine gore maliyet, kurumsal, destinasyon boyutlar1 ve dlgegin
kendisinde yas gruplar1 degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore

farklilik:

1. Maliyet boyutunda 45-54 grubu ile 65-74 grubunun ortalamasinin

2. Kurumsal boyutunda 45-54 grubu ile 25-34 grubu ve 45-54 grubu ile 65-74
grubunun ortalamasinin

3. Destinasyon boyutunda 35-44 grubu ile 65-74 grubunun ortalamasinin

4. Olgegin kendisinde 45-54 grubu ile 65-74 grubunun ortalamasinin

farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Buna gore H2 hipotezi sadece insan kaynaklari boyutu i¢in reddedilmis, dlgek
ve diger alt boyutlari i¢in kabul edilmistir.
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Tablo 32: Medikal turizmde rekabet giicti 6l¢egi ve alt boyutlarinin gelir durumu

degiskeni bakimindan incelenmesi

Olcek/Boyut  Gelir Durumu ort. Std. S. F
Maliyet 2.801-3.500 TL Arast 64 3,37 0,953 1,794 0,129
3.501-4.500 TL Aras1 28 3,19 0,914
4.501-8.000 TL Arast 77 3,06 1,029
8.001-15.000 TL aras1 98 3,06 1,045
15.000 TL Ustii 118 2,96 1,052
Toplam 385 3,09 1,025
Kurumsal 2.801-3.500 TL Aras1 64 3,52 0,823 2,363 0,053
3.501-4.500 TL Aras1 27 3,19 0,975
4.501-8.000 TL Arast 77 3,40 0,923
8.001-15.000 TL aras1 97 3,18 1,211
15.000 TL Ustii 118 3,07 1,178
Toplam 383 3,25 1,081
Insan 2.801-3.500 TL Arast 64 3,41 0,927 2,533 0,040
Kaynaklari
3.501-4.500 TL Aras1 28 3,25 0,867
4,501-8.000 TL Aras1 78 3,30 0,995
8.001-15.000 TL aras1 98 3,12 1,117
15.000 TL Ustii 118 2,95 1,134
Toplam 386 3,16 1,061
Destinasyon 2.801-3.500 TL Aras1 64 3,20 0,852 1,265 0,283
3.501-4.500 TL Aras1 28 2,81 0,810
4.501-8.000 TL Aras1 78 3,01 0,936
8.001-15.000 TL aras1 98 2,94 1,008
15.000 TL Ustii 118 2,93 0,942
Toplam 386 2,99 0,937
Olgek 2.801-3.500 TL Aras1 64 3,35 0,681 2,390 0,051
3.501-4.500 TL Arasi 28 3,06 0,637
4.501-8.000 TL Arast 79 3,19 0,801
8.001-15.000 TL arast 98 3,06 0,957
15.000 TL Ustii 118 2,96 0,932
Toplam 387 3,10 0,863

Medikal turizmde rekabet giicii 6lgegi ve alt boyutlarinin gelir durumu

degiskeni bakimindan incelenmesi ANOVA testi ile yapilarak elde edilen bulgular

Tablo 31°de verilmistir. ANOVA testine gore sadece insan kaynaklar1 boyutunda gelir
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durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore farklilik 2.801-3.500 TL ve

15.000 TL iistii grubunun ortalamasinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Buna gére H5 hipotezi Insan Kaynaklar1 boyutu icin kabul edilmis, 6lgek ve
diger alt boyutlari i¢in reddedilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Kaliteli saglik ve refah arayist i¢in yurtdisina seyahat etmek onlarca yildir
gergeklestirilmistir ancak son birka¢ yilda medikal turizm kavrami ortaya ¢ikmis ve
katlanarak bilyiimiistiir. Medikal turizm endiistrisinin 21. yiizyilda yiikselisinin
basinda kendilerini medikal turizm destinasyonu olarak tanitan sadece bir avug hastane
ve iilke varken bugiin 6 milyondan fazla hasta, medikal turizmde yaklasik 100 milyar

dolarlik harcama gerceklestirmektedir.

Medikal turizm endeksi, bir {ilkenin bir medikal turizm destinasyonu olarak
cekiciligi agisindan oSlgiilebilecegi bir platform sunmaktadir. Halihazirda, bir iilkenin
hizmetlerini se¢ilen hedef pazarlar listesine tanitmaya yonelik pek ¢ok ¢caba, mevcut
turizm pazarlamasi ¢abalarinin saglik hizmetlerini bir turizm teklifi olarak dahil etmek
icin kii¢iik uyarlamalardan olusmaktadir. Ulkeler, potansiyel medikal turistlerinin
nereden kaynaklanacagini 6lgmek i¢in mevcut turizm demografiklerindeki egilimleri
Olgmektedir. Saglik hizmeti miisterilerinin iilkeyi bir medikal turizm hedefi olarak
algilamas1 konusunda ¢ok az bilgi sahibi olan ya da hi¢ anlamayan potansiyel saglik
hizmeti miisterilerini ¢cekmek icin turizm pazarlama taktiklerini kullanma karari; gelen
hasta hacimlerinin eksikligi ve turizm veya saglik altyapisi veya sistemlerine yetersiz

ve yanlis yatirim yapma riski ile sonuglanir.

Medikal Turizm Endeksi sonuglari turizm trendlerinin tibbi turist trendlerini
gerektirmedigi gercegini de destekleyebilir. Ornegin Tiirkiye, Kiiltiir ve Turizm
Bakanlig1 araciligiyla Tirkiye’yi turizm bolgesi olarak tanitan biiylik bir yatirim
yapmaktadir. Saghik Bakanligi ayrica iilkenin medikal turizm i¢in stratejik planim
yonetmekte ve Ekonomi Bakanligi medikal turizm ticaret misyonlar1 ve yurtdis
yatirimi i¢in bir geri ddeme plani sunmaktadir. Tiirk Hava Yollari, medikal turizm i¢in
havayolu kullanan kisiler i¢in 6zel fiyat paketleri gelistirerek turizm ve seyahatte deger
satiglarinin en yiiksek payini olusturmaktadir. Diinyanin dordiincii en biiyilik ugus ag1
olan Tiirk Hava Yollari, Rusya ve Arap lilkelerinden ¢ok sayida turist getirmektedir.
Medikal Turizm Endeksi ayrica demografik cesitliligi, dar hedef pazar cografyasini

gelistirmek ve pazarlama taktik etkinligini 6l¢mek i¢in bir arag olarak da kullanilabilir.
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Medikal turizm sektorli, kendi iilkelerinde saglik sistemi tarafindan
haklarindan mahrum birakilmis olan hastalar tarafindan koriiklenmektedir. Bu bilingli
hastalar, uygun maliyetli, zamaninda ya da sadece uygun olan hizmetleri bulmak i¢in
tilkelerinde bulunan organize tibbi sistemin disinda hizmet almak i¢in ¢aba gosterirler.
Medikal turizm destinasyonlarindaki hekimler ve hastaneler, uluslararast pazarda
stirdiiriilebilir bir rekabet avantaj1 gelistirmek i¢in yliksek kalitede bakim saglamalari
gerektigini kabul ederler. Time dergisinde medikal turizm {izerine bir makalede,
Princeton Universitesi saglik ekonomisti Uwe Reinhardt sunlar1 sdylemistir: “Bu,
Amerikan oto tamircilerine Japon otomobil endiistrisinin yaptigint ABD saglik bakim
sistemine yapma potansiyeline sahiptir.” Yeni binyilda goriilen kiiresellesmenin
etkileri, uluslararas1 ugak yolculuklarmin sikligi, insanlarin internet sayesinde
arastirma yapabilme becerileri ve bu sayede daha bilingli tiiketiciler haline gelmeleri
medikal turizmini hi¢ olmadig kadar kuvvetlendirmistir ve uzun yillar boyunca bu

trend devam edecek gibi goziikmektedir.

Pandemi sonrasi yeniden sekillenecek Medikal Turizmde ise medikal turistler
yalnizca alacaklar1 saglik hizmetine odaklanmazken ayni zamanda tlkeye seyahatin
covid acisindan giivenligine, gidecekleri saglik kurumlarinin temizlik ve
dezenfeksiyonuna, ziyaret edilecek iilkenin niifusunun asilanma oranlarina da dikkat
edeceklerdir. Bundan 6tiirti medikal turizmin cazip hale getirilebilmesi i¢in iilkenin
yogun bir agilama siirecine girmesi ve kendisini diinyaya Covid-19 viriisiiyle basarili

bir sekilde miicadele etmis olarak gosterebilmesi gerekmektedir.

Calismanin literatiire katkisi, Tiirkiye’'nin Medikal Turizmdeki yeri ve
gelistirilen endekste hangi faktorlerin agirliklarinin yliksek oldugunu gormek {izerine
olmustur. Gelistirilen endekste Saglik Kurumlar1 faktorii en 6n plana ¢ikarken onu

sirastyla insan Kaynaklari, Destinasyon ve Maliyet izlemistir.

Ulkenin bulundugu cografik konumun degeri, sahip oldugu kiymetli insan
kaynagi, kurumsal yapilarinin gelisimi ve maliyet avantaji sayesinde medikal turizm

icin son derece g¢ekici bir destinasyon olma ozelligi barindirmaktadir. Gelecekte
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yapilacak caligmalarda bu alanlarimi giigclendirerek ve Covid-19 ile basarili bir
miicadele vererek iilkenin sahip oldugu medikal turizm potansiyeli ulagsmak istedigi

hedef kitlesine daha kolaylikla ulasabilecektir.

Gergeklestirilen calismanin sonucunda rekabet endeksi ¢calismasinin daha fazla
boyutlar1 ile uzman goriisleri ve yabanci hastalara uygulanacak anketler ile birlikte

genis bir evrende yapilmasi onerilmektedir.

Medikal turizmde gelecekte gergeklestirilecek bir rekabet endeksinde
Tiirkiye’nin yerinin daha {ist siralarda yer alabilmesi i¢in yabanci calismalarda
ilkelerden ¢ekilen anket sayisinda Tiirkiye’den daha fazla kisiye yer verilmesi, iilkeler
karsilastirmalarinda verilerin saglanabilmesi i¢in medikal turizme iliskin verilerin

uluslararasi bir veri tabaninda toplanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Anket

Saglik Calisanlarina Gore Medikal Turizm Endeksi Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Degerli katilimci;

Atilim Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Isletme Anabilim
Dalinda “Saglik Calisanlarina Gore Medikal Turizm Endeksi Faktorlerinin
Degerlendirilmesi” baslikli doktora tez ¢alismami yiiriitmekteyim. Tezim i¢in

diizenledigim bu kisa anket ¢aligmasinda yardimlarinizi rica ederim.

Bilindigi tizere Medikal Turizm, insanlarin tibbi bakim ve daha saglikli
bir yasam icin saglik hizmeti almak amaciyla yasadiklar1 sehirden baska bir

sehre ya da iilkeye seyahat etmesini ifade eder.

Katilimmiz ¢ok degerlidir. Sorular1 yanitlarken cevaplarinizi
Tiirkiye'nin Medikal Turizmdeki yerini g6z oOniinde bulunduracak ve

goriislerinizi en iyi yansitacak sekilde vermenizi rica ederim.

1. Tiirkiye’de Medikal turizm denince akliniza ilk gelen sehir neresidir?

1.1. Medikal Turizm Destinasyonu olarak Tiirkiye’nin iilke ortam1 hakkinda asagidaki

ifadelere ne 6l¢iide katiliyorsunuz? (1/3)

Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok/Kararsizim Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Sabit bir déviz kuruna sahip

2. Seyahat etmek giivenli

3. Egzotik bir turist destinasyonu
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
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Istikrarl1 bir ekonomiye sahip

Diisiik yolsuzluk var

Genel olarak olumlu bir iilke imajina sahip
Seyahat etmeye elverisli

Uygun bir déviz kuru var

Seyahat etmek i¢in ugak bileti uygun
Birgok kiiltiirel veya dogal cazibe merkezi/alan1 var
Seyahat etmenin maliyeti diistik

Cekici bir turizm merkezi

Saglik masraflar1 diisiik

Popiiler bir turizm merkezi

Giivenli bir turizm merkezi

Yiiksek kalitede saglik hizmetine sahip

Uluslararasi sertifikali doktorlara sahip

1.2. Tiirkiye’nin medikal turizmindeki yeri hakkinda asagidaki ifadelere ne olgiide

katiliyorsunuz? (2/3)

Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok/Kararsizim Katiliyorum

© N o U B W D

Kesinlikle katiliyorum

Iletisim kurmasi kolay doktorlar ve personel var

Uluslararasi egitimli doktorlar1 var

Aileme veya arkadaslarima tavsiye edebilecegim hastaneler / tibbi tesisler var
Saygin hastaneleri / tibbi tesisleri var

Iyi bir iklime sahip

Diisiik tedavi maliyeti var

Uluslararasi akredite hastanelere / tibbi tesislere (6rnegin, JCI, ISQUA) sahip
Son teknoloji tibbi ekipmanlara sahip

1.3. Tiirkiye’de yer alan saglik kurumlarinin tesis ve hizmet kaliteleri hakkinda

asagidaki ifadelere ne dl¢iide katiliyorsunuz? (3/3)
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Kesinlikle katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim yok/Kararsizim Katilryorum

Kesinlikle katiliyorum

Yiiksek egitimli doktorlar1 var
Tecriibeli doktorlart var

Saygin doktorlar1 var

> w0

Iyi saglik hizmeti kalite gostergelerine sahip hastane / tibbi tesisleri var
(6rnegin: diisiik enfeksiyon orani)

Giler yiizlii personeli ve doktorlar1 var

Yiiksek standartlarda hastane / tibbi tesislere sahip

Aileme veya arkadaslarima tavsiye edebilecegim doktorlar1 var

Diisiik konaklama maliyetine sahip

© © N o O

Kaliteli tedavilere ve tibbi malzemelere sahip
10. Genel olarak olumlu bir medikal turizm imajina sahip

11. Uluslararasi sertifikali personel ve doktorlara sahip

2. Hi¢ medikal turizm gerceklestirdiniz mi?
o Hayir
o Evet, lilke i¢ginde ama benim sehrim disinda (100 km iginde)
o Evet, iilke i¢cinde ancak benim sehrim disinda (100 km’den fazla)
o Evet, iilke disinda

3. Aile veya arkadas ¢evrenizde medikal turizm gerceklestirmis birisi var mi1?
o Hayrr
o Evet, lilke i¢inde ama benim sehrim disinda (100 km iginde)
o Evet, iilke icinde ancak benim sehrim disinda (100 km’den fazla)

o Evet, lilke disinda

4. Son birkag aydaki genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
o Cok zayif
o Zayif



O

O

©)
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Normal
Iyi
Cok 1yi

5. Son birkag aydaki genel yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

O

©)

©)

o

o

Cok zayif
Zayif
Normal
Iyi

Cok iyi

6. Saglik sigortasi / saglik kapsami planiniz nedir?

o

o

o

Mevcut veya eski bir isveren veya sendika araciligiyla sigorta
Dogrudan bir sigorta sirketinden satin alinan sigorta

Diger her tiirlii saglik sigortasi veya sigorta kapsami planlari
Sigortasiz

Bilmiyorum

Diger:

7. Cinsiyetiniz nedir?

(@)

o

Kadin
Erkek

8. Yasiniz nedir?

(@)

o

o

o

o

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

9. Su anki medeni durumunuz nedir?

o Bekar, hi¢ evlenmemis



Evli
Bosanmis
Dul
Diger:

10. Tamamladiginiz en yiiksek egitim seviyesi nedir?

©)

©)

o

Liseden daha az

Lise

On Lisans (2 yillik iiniversite)
Lisans (4 yillik Giniversite)
Yiiksek Lisans

Doktora

11. Kokeniniz nedir?

Yerli
Gogmen
Yabanci kokenli ama Tiirkiye’de ikamet ediyorum

Diger:

12. Aylik geliriniz ne kadardir?

(@)

o

O

2.801 - 3.500 b aras1
3.501 — 4.500 b aras1
4.501 — 8.000 b aras1
8.001 — 15.000 b aras1
15.000 b tistii
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