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OZET

“Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin Tanimlanmasi ve Ag Yapilarinin
Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasmin temel amact medikal turizm sektdriinde
son yillarda faaliyet géstermeye baslayan Antalya Medikal Turizm Kiimesi’ni tanimlamak ve

ag yapilarimi incelemektir.

Calisma ¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde medikal turizmin temel
kavramlarma yer verilmistir. Ikinci boliimde medikal turizm pazari ve medikal turizmde
kiimelenme ile ilgili yazin taramasina yer verilmistir. Ugiincii boliimde arastirmanin amac1 ve
Onemi, arastirmanin onemi ve Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nde faaliyet gosteren 6zel
saglik kuruluslar1 yoneticilerine yoneltilen soru formundan elde edilen verilerin analizi

yapilmustir.

Elde edilen bulgular sonucunda Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nde faaliyet
gosteren Ozel saglik kuruluslarinin kiiresel iliski aglarinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ayrica 0zel saglik kuruluslari arasinda bir igbirligi eksikligi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Kiimelenme, Iliski Ag1, Antalya
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SUMMARY

IDENTIFICATION of ANTALYA MEDICAL TOURISM CLUSTER and
EXAMINATION of THE NETWORK STRUCTURES

The main purpose of the thesis which named “ Idendification of Antalya Medical
Tourism Cluster and Examination of Network Structures”, is to describe The Antalya Medical
Tourism Cluster that in recent years to started to operate in the medical tourism industry and

to examine network structures.

The study consists of three parts. In the first part, there is the basic contists of medical
tourism. In the second part, there is literature reviews about medical tourism market and
clustering on the medical tourism. In the third part, there is purpose and importance of study
and methodology of study and also there are analysis of quastionnaries which contucted to
with the representatives of privates health care providers operating in the Antalya Medical

Tourism Cluster.

As a result of findings, the global relationship networks of private health care
providers operating in the Antalya Medical Tourism Cluster have emerged to be insufficient.
And also, there is a lack of collaboration between private health care providers has been
identified.

Keywords: Medical Tourism, Clustering, Relation Network, Antalya
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GIRIS

Turizm sektorii stirekli degisen ve kendini yenileyen dinamik bir sektordiir. Sektdrde
yasanan hizli degisimler, turizm tercihlerinin degismesine ve yeni turizm tiirlerinin ortaya
cikmasina etki etmistir. Ortaya ¢ikan yeni turizm, tiirleri turist profilinin ¢esitlenmesine ve
farkli turist profillerine gore hizmet veren turizm sektorlerinin ortaya ¢ikmasina katkida

bulunmustur (Durgun, 2007, s.93). Bu sektorlerden birisi de medikal turizm sektoriidiir.

Medikal turizm, insanlarin saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak ya da sagliklarim
gelistirmek icin siirekli yasadiklar1 yerler disinda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmak
amaciyla seyahat etmeleri olarak tanimlanmaktadir. Medikal turizm hareketlerine olan ilgi son
on yillarda artmis olmasina ragmen, saglikli olmak adina yapilan seyahatler insanlik tarihi
kadar eskidir. Ornegin, Ortadogu geleneginde Kleopatra’nin M.O. 25 yilinda Oliideniz’in
kiyilarma diinyanin ilk kaplica merkezlerinden birisini kurduguna inanilmaktadir. Ayrica
Romalilar tarafindan M.O. 54 ile M.S. 450 yillar1 arasinda Avrupa, Ortadogu ve Kuzey
Afrika’da insa ettirilen ¢ok sayida kaplica ve termallerin oldugu bilinmektedir (Erfurt-Cooper
ve Cooper, 2009).

Teknolojik agidan ve nitelikli is giliciinden yoksun olan gelismemis ya da az gelismis
iilkelerden gelismis iilkelere dogru yapilan hareketlerle baslayan medikal turizm hareketleri,
gelismekte olan {ilkelerin gelismis tilkelerdeki bilgi ve teknolojiyi kullanmayr 6grenmeleri
sayesinde giinlimiizde tam tersi yonde gelisim gostermektedir. Gelismis tlkelerin yash
niifusunun artmasi, saglik hizmetleri maliyetlerinin yliksek olmasi ve en basit bir tedavi i¢in
bile uzun siireler beklenmesi sebebiyle gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere biiytlik bir
medikal turist akisi goriilmektedir. Kiiresellesme sayesinde ulasim maliyetlerinin diisiik
olmas1 ve neredeyse diinyanin her yerine ulagimin kolaylasmasi1 medikal turizmin gelismesine

katkilarda bulunmustur.

Tiirkiye medikal turizm sektoriinde son yillarda hizmet vermeye baslamistir.
Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerine olan ilgi giderek artmaktadir. Son yillarda iilkeye
gelen medikal turist sayilart incelendiginde yillar bazinda gelen turist sayisinda bir artig
oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan raporlarda 2012 yilinda
medikal turizmden elde edilen gelirin 1 milyon TL’yi gectigi goriilmektedir. Dolayisiyla
Tirkiye’nin ilerleyen yillarda medikal turizmden c¢ok ciddi gelirler elde edecegi tahmin

edilmektedir.



Tiirkiye’de medikal turizm sektoriinde faaliyet gosteren destinasyonlardan birisi
Antalya’dir. Tiirk turizminin lokomotifi olarak goriilen Antalya medikal turizm hizmetlerini
de sunabilecek yetenege sahiptir. Kitle turizminde diinya genelinde sayili destinasyonlardan
olan Antalya, medikal turizm sektoriinde oldukg¢a yenidir. Antalya sektére ge¢ dahil olsa da
sahip oldugu turistik iirlin gesitliligi ve alt yapisi sayesinde gozde destinasyonlardan birisi
olma yolunda ilerlemektedir. T.C. Saglhk Bakanligi’nin verilerine goére 2011 yilinda
Antalya’da sunulan saglik hizmetlerinden faydalanan medikal turist sayis1 6.579 iken, 2012
yilinda bu say1 52.147’ye ulasmistir. Medikal turistler i¢in giderek popiiler bir destinasyon
olma yolunda ilerleyen Antalya’nin, uzun yillardir medikal turizm sektoriinde faaliyet
gosteren ve sektorde lider konumda bulunan destinasyonlar ile rekabet igerisinde bulunmasi
oldukca giictiir. Sektdrde yasanan bu sert rekabet ortami bolgede faaliyet gdsteren firmalarin

ortak hareket etmelerini gerekli kilmaktadir.

Sanayi devrimi ile baslayan ve hizli bir ivme kazanan teknolojik gelismeler sayesinde
gelismis tlilkelerde faaliyet gosteren isletmeler diinya genelinde s6z sahibi olmaya baslamistir.
Giderek artan rekabet ortaminda gelismekte olan iilkelerde faaliyet gosteren kiiclik ve orta
Olcekli isletmelerin tek baslarina hayatta kalma sanslar1 da azalmistir. Bu sebeple isletmelerin
ayn1 sektorde, ayn1 bolgede faaliyet gosteren isletmelerle isbirligine gitmeleri kaginilmaz
olmustur. Bu asamada {ilkelerin ve bolgelerin kiiresel rekabet giiciine olumlu yonde katkilar

yapan kiimelerin ve aglarin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Kiimelenme kavrami kisaca, isletmelerin ortak amaca ydnelik olarak sinerji olusturup,
bilgi ve deneyim agisindan giiclerini birlestirerek birlikte caligsmalar1 olarak 6zetlenebilir.
Kiimeler farkli yap1 ve Ozelliklere sahip firmalarin igbirligi i¢ine girdigi yapilanmalardir.
Farkli kiiltiir, is yapma sekilleri olan bu sirketler arasinda igbirligi ve karsilikli glivene dayali
iligkilerin ve ortamin kurulmasi kiime basarisinda en onemli kriterdir. Kiime girisiminin
stirdiiriilebilir basarisinda ise ag yapilanmasi ve bunun yonetimi 6nemlidir (T.C. Ekonomi

Bakanligy, s3).

Kiimelenme faaliyetlerinin kdkeni olduk¢a eskiye dayansa da Michael E. Porter’in
1990 yilinda yaymlamis oldugu “Uluslarin Rekabet Ustiinliikleri” adli ¢alismasi ile oldukca
popiiler hale gelmistir. Porter (1998) kiimelenmeyi, birbirine katma deger ekleyen, {iretim
zinciriyle bagl bir {irlin veya hizmetin iiretilmesi sirasinda dogrudan ya da dolayli olarak
etkin bir rol iistlenen ya da rol iistlenme potansiyeline sahip olan birbirleri ile bagimlh
aktorlerin ortak bir cografyada yogunlagmalar1 seklinde tanimlamaktadir (Arsezen-Otamus,

2013, s.3). Kiimelenme kavrami 6zellikle kiigiik ve orta 6l¢ekli, pazar payr diisiik isletmeler



icin daha biliylik 6nem arz etmektedir. Kiimelenmenin beraberinde getirdigi teknolojik
ortaklik, genis is¢i havuzu, is birlikleri bu igletmelerin gelismesine ve pazar paylarinin

artmasina olanak saglamaktadir (Erkek ve Oselmis, 2011, s.4).

Ulusal ve uluslararasi rekabet¢ilik politikalarinda dnemli bir yaklasim olarak goriilen
kiimelenme temelli sektorel ve bolgesel kalkinma stratejileri basta gelismis tilkeler olmak
lizere diinya genelinde yaygin bir uygulama alani bulmustur. Kiimelenme sayesinde
isletmelerin rekabet avantaji elde etmesi ve basarili kiime Orneklerinin (Silikon Vadisi’nde
bulunan teknoloji sektorii, Kolerado sarap sektorii kiimesi vb.) bulunmasi kiimelenme

faaliyetlerine olan ilgiyi artirmaktadir.

Bu caligmanin amacit Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin tanimlanmasi ve ag
yapilariin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu baglamda calismada medikal turizm, kiimeler

ve aglar yazini irdelenmistir.



BIiRINCi BOLUM
MEDIKAL TURIZM TEMEL KAVRAMLARI ve MEDIKAL TURIZM
PAZARI

1.1 Medikal Turizmin Tanim ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1, yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil
biitliin olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyi olma durumu olarak tanimlamaktadir
(WHO, 1946). Abels ve Kipnis (1998)’e gore ise saglik, sosyal, psikolojik ve fiziksel refahlik
durumu ve bu durumu elde etmek igin ¢esitli yollarin izlenmesidir (Abels ve Kipnis, 1998,
$.695). Saglik sektorii, hastalarin normal saglik durumlarina tekrar donmek istedikleri zaman
bagvurduklart bir hizmettir. Saglik hizmetleri ise bir hastanin teshis, tedavi veya
rehabilitasyon sirasinda aldigi veya deneyimledigi ¢esitli servislere verilen ortak bir terimdir

(Doshi, 2002, s.8).

Saglik turizmi, tedavi amagli kaplica veya diger saglik merkezlerine seyahat eden
kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla veya estetik operasyonlar, organ nakli, dis
tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta
potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir.
Kisaca saglik turizmi, ikamet edilen yerden baska bir yere (yurti¢i veya yurtdisi) herhangi bir
saglik sebebiyle hizmet almak i¢in yapilan seyahatlerdir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligt,
2013).

Saghik turizmi, normal turistik Ozelliklerine ek olarak saglik hizmetlerinin ve
tesislerinin gelistirilmesi yoluyla turist ¢ekmek i¢in destinasyon veya bir turistik tesis
(6rnegin, otel) ile ilgili planlanmis girisimdir (Goodrich, 1987, s.217). Loverseed (1998)
saglik turizminin, miisterilere ev ve is ortaminin dikkat dagiticiligindan arindirilmis bir
konumdaki eglence, rekreasyonel ve egitici aktivitelerin bir birlesimi sayesinde sagliklarini
korumalar1 ve gelistirmelerini saglamak ve tesvik etmek icin gelistirilmis {riinleri ve

hizmetleri kapsadigini belirtmektedir (Doshi, 2008, s.13).

Saglik turizmi, insanlarin saglhigini korumak, iyilesme amaclariyla belirli bir siire igin
(genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek
kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini karsilamasi sonucu dogan

hareketlerdir (Aydin, 2012, s. 92).
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Diinya Turizm Orgiitii’niin (UNWTO) tanimina gére saghk turizmi, éncelikli amaci
saglik bakimryla ilgili tibbi hizmetler, beslenme kontrolii ve fiziksel egzersizler ve terapiler
yardimiyla kisinin fiziksel saghigin1 gelistirmek olan saglik merkezlerine ve tatil

destinasyonlarina yapilan turizmle iliskili seyahatlerdir (Foszto ve Kiss, 2011, s.18).

SAGLIK TURIiZMI

|

Medikal Kiiratif ﬁlh Wellness Saglik
Turizm Turizm Saglik Turizmi Odakli Tatil

Sekil 1.1 Saghk Turizmi Tiirleri (Foszto ve Kiss, 2011, s.18)

Saglik turizmi genel olarak, insanlarin zihinsel ve fiziksel iyi olma hallerinin bakimini,
gelistirilmesini veya cogaltilmasini igeren saglik sebepleri icin siirekli yasadiklar1 yerden
seyahat etmesi olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel saglik hizmetlerine ek olarak bu tanim,
estetik cerrahi, bagimlilik tedavileri, kaplicalar ve bazi alternatif saglik hizmetlerini

kapsamaktadir (Saiprasert, 2011, s.28).

T.C. Kiiltir ve Turizm Bakanhig saghk turizmini 3 ana bashk altinda

degerlendirmektedir;

e Medikal (Tip) Turizm
e Termal Turizm (Kaplicalar+Spa ve Wellness Turizmi)

e Yasli Bakimi

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin degerlendirmesine gore “Medikal Turizm” saglik
turizminin bir alt kiimesidir. Saglig1 iyilestirmek ya da gelistirmek i¢in yapilan seyahatlerin
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“Saglik Turizmi” olarak m1 yoksa “ Medikal Turizm” olarak mi adlandirilmasi gerektigi
konusunda tartigsmalar olsa da uluslararasi yazinda medikal turizmin saghk turizminin bir
altkiimesi oldugu konusunda ortak bir goriis bulunmaktadir. Ornegin, Smith ve Puczko (2009)
saglik turizmini, medikal turizmin saglik turizminin bir alt kiimesi oldugu anlamina gelen,

medikal turizm ve wellness turizminin olusturdugunu savunmaktadir. Borman (2004) ve



Jonathan (1994) saglik turizmini, saglik hizmetleri i¢in destinasyonlarin benzersiz cazibeleri
ile tesisleri birlestirerek turist cekme olarak tanimlamaktadir (Yu ve Ko, 2012, s.81). Garcia-
Altes (2005, s.262) saglikla ilgili turizm tiirlerinin hepsini kapsayacak sekilde “saglik turizmi”
ifadesini kullanmaktadir. Connell (2006, s.1094) medikal turizmin tibbi miidahaleleri
gerektiren durumlarda kullanilan dogru terim olmasi sebebiyle, medikal turizm ve saglik
turizmi arasinda bir ayrim yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Saglik turizmi ve medikal
turizm iki farkli kavramdir. Fakat medikal turizm kavramsal olarak saglik turizminin bir alt
kiimesi olarak hizmet vermesi sebebiyle birbirleriyle iliskili kavramlardir (Saiprasert, 2011,
s.29). Buradan hareketle medikal turizm, daha iyi bir saglik elde etmenin yurtdisina yapilan
seyahatlerin temel bir bileseni oldugu, saglik ve wellness turizminin daha pasif siireglerinden
ziyade daha saldirgan yontemleri (ameliyatlar vs.) ve tibbi kontrolleri iceren durumlarda genel

bir terim olarak kullanilmaktadir (Connell, 2013, s.2).

Medikal Turizm

Hastalik Saglik Iyilestirme Ureme
o Tibbi o Akupunktur . Estetik . Tiip Bebek
Bakim . Aromaterapi Cerrahi Tedavisi
. Saglik . Giizellik . Gogilis . Dogum
Taramast Hizmetleri Cerrahi Turizmi
. Dis . Egzersiz ve . Yiiz
Tedavisi Beslenme Kaldirma
. Eklem . Bitkisel o Liposuction
Replasmani Tedavi . Estetik Dis
. Kanser . Masaj Tedavisi
Tedavisi . Kaplica
. Nérosirtirji Tedavisi
. Nakil o Yoga
Cerrahisi

Sekil 1.2 Medikal Turizm Tiirleri (Tourism Research And Marketing, 2006, s.14)

Medikal turizm terimi tartismali bir kavramdir. Antropolojik alanda ¢aligmalar yapan
Inhorn ve Patrizo (2009, s.904), Kangas (2010, s.350) ve Song (2010, s.386) gibi bazi
yazarlar medikal turizm teriminin, insanlarin giristikleri farkli medikal seyahat tiirlerini,
Onerilen bos zaman degerlendirme faaliyetlerini, hastalarin g¢ektikleri acilari ve yasadiklar
deneyimleri acgiklamada yetersiz bir terim olduguna yonelik elestirilerde bulunmaktadir.
Medikal turizm terimi yerine, Matorras (2005, s.3571) medikal go¢ veya medikal siirgiin,
Milstein ve Smith (2006, s.1637) medikal miilteciler, Kangas (2010, s.350) biyomedikal veya



biyoteknoloji hacilari, medikal veya tedavi yolculuklar1 gibi terimlerin kullanilmasini
onermekte ve bu terimlerin, bu turizm tiiriinde gergeklestirilen uygulamalarin agiklanmasinda
daha dogru oldugunu diistinmektedirler. Ancak bu yazarlar medikal turizme antropolojik
yonden yaklagsmislar ve medikal turizm hareketlerini gerceklestiren insan olgusunu
incelemislerdir. Onerilen terimlerin medikal turizm terimi tarafindan kapsandig
diistiniilmektedir. Bu sebeple anlam karmasasinin 6niine ge¢gmek ve uluslararasinda yazinda
bu tiir turizm tlriini agiklamada en sik kullanilan terim olmasi sebebiyle, bu calismada

medikal turizm terimi kullanilacaktir.

Endiistrilesmenin hizli gelisimi olarak ortaya ¢ikan bir olgu olan medikal turizm, daha
genel bir anlamda insanlarin tatillerini yaptiklari sirada tibbi hizmetler, dis bakimi ve cerrahi
hizmetleri elde etmek i¢in cogu zaman yurtdisina uzun mesafeli seyahat etmeleridir. Medikal
turizm Ozellikle zengin lilkelerdeki tedavilerin yiiksek maliyetleri, uzun bekleme listeleri,
uluslararas1 hava ulagiminin ekonomik uygunlugu, olumlu ekonomik degisim oranlar1 ve
ekseri savas sonrast dogmus varlikli neslin yaglanmasi sebebiyle onemli dlgiide gelismistir

(Connell, 2006, 5.1094).

Medikal turizm, bir zaman dilimi siiresince (ortalama 2 hafta) belirli bir hastaligin
tedavisini veya medikal merkezlerde veya hastanelerdeki bir cerrahi operasyonu elde etmek

icin seyahat etmektir. Medikal turizmin siiresi tam tibbi gozetim altinda aylar alabilmektedir
(Harahsheh, 2002, s.26).

Medikal turizm, insanlarin genel anlamda turizm elemanlarini veya bir tatili
genellikle yaptiklar1 yolculukla birlestirerek siirekli yasadiklar1 yerlerin uzagindaki tibbi
miidahale hizmetlerinin avantajlarindan faydalanarak tibbi bir durumu tedavi etme oncelikli

amaciyla yaptiklar1 yolculuklardan kaynaklanan olaylarin ve iligkilerin toplamidir (Voigt vd.,
2010, 5.36).

Magablih (2001) medikal turizmi, kisinin siirekli yasadigi yer disina 24 saatten az
olmamak kaydiyla ve en fazla 1 yil siirecek ve calisma ya da kalic1 olarak ikamet etme niyeti
olmadan, kisinin hastaligini iyilestirmede veya en azindan tibbi durumunu stabilize etmesinde

yardimct olacak hizmetleri almak amaciyla yapmis olduklari seyahat hareketleri olarak

tanimlamaktadir (Doshi, 2008, s.14).

Medikal turizm genel terimi turistlerin genellikle turizm destinasyonlarinda
konakladiklar1 silirece kullandiklar1 resmi saglik hizmetlerini kapsamamaktadir (Persic ve

Jankovic, 2012, 5.90). Ciinkii medikal turizm, kabul edilebilir kalitede sagligina kavusma, iyi



olma hali, uzmanlasmis veya ekonomik tibbi bakim aramak igin seyahat hareketine

basvurmaktir (Deloitte, 2008a, s.6).

Medikal dergilerdeki bazi arastirmacilar, medikal turizmin turizm hizmetleri yerine
sadece tibbi hizmetleri igerdigini ifade etmektedir (Yu ve Ko, 2012, s.81). Ancak medikal
dergi yazarlariin aksine, Jagyasi (2008, s.10) medikal turizmin, kisinin eglence, is ve diger
amaglart ile dogrudan veya dolayli yoldan iligkisi olan faydali tibbi hizmetler i¢in ¢ogu kez
uzun mesafelere veya yurtdisina gerceklestirdigi seyahat hareketi oldugunu; Heung vd. (2010,
s.236) medikal turizmin saglik hizmetleri kadar bos zaman degerlendirme, eglence ve
rahatlama aktivitelerini i¢erdigini belirtmektedir. Medikal turizm, turizm hizmetleri ve saglik
hizmetlerinin bir sentezidir. Ulke disindaki tibbi hizmetleri arayan bireyler, hizmet aradiklar
destinasyonun turistik 6zelliklerini de incelemekte ve buna gore karar vermektedir. Ayrica
tibbi hizmetler veren iilkeler de turist ¢ekebilmek i¢in sahip olduklari turistik 6zelliklerini ve
cazibelerini kullanmaktadir. Yapilan reklam c¢alismalari da bu yonde hareket etmektedir.
Reklamlarda tibbi hizmetler ile turistik ¢ekicilikler sentezlenmektedir. Bireylerin tibbi hizmet
icin seyahat etmeleri onlarin turizm hizmetlerinden yararlanmadigi, sadece tibbi hizmetlerden
faydalandigini/faydalanacagini diisiinmek yanlis olacaktir. Saglik hizmeti satin alan bireyler
genellikle tedavilerine ek olarak havaalani transferi, konaklama ve ameliyat sonrasi bir tatili
iceren paket anlagmalarini almaktadirlar (Bookman ve Bookman, 2007, s.2). Medikal turizm
saglik turizminin bir alt kiimesidir. Tibbi hizmet alan bireyler, saglik turizminin diger
hizmetlerinden de faydalanabilmektedir. Ornegin, tedavisi tamamlanan birey rahatlamak ve

dinlenmek i¢in kaplicalardan veya wellness hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, c¢esitli iilkelerde saglik
maliyetlerinin artmasi nedeniyle tedavileri daha kaliteli ve ekonomik hizmet veren {iilkeler
ortaya ¢ikmis ve medikal turizm sektoriiniin olusmasina neden olmustur. Medikal turizm
sektoriiniin gelismesinin sebepleri olarak sunlar1 sdylemek miimkiindiir (Tirkiye Saghk

Vakfi, 2010, s.12);

e Uzun hasta bekleme listelerinden kurtulmak

e Dabha kaliteli ve daha kisa siirede hizmet almak

e Yiiksek saglik teknolojilerine ulagsmak

e Saglik hizmeti maliyetini diigiirmek

e Kronik hastalarin ve yashlarin veya engellilerin bagka ortamlara gitme ve

tedavi olma isteklerinin olugmasi



e Uyusturucu ve farkli bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun
ortamlarda olma istekleri
e Tedavi olmanin yani1 sira gezme ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma istegi

e Kisinin hayata tutunma ve yasama istegidir.

Medikal turizmi, hastalarin tibbi hizmetlerin bazi tiirlerini almak i¢in turist olarak

gittigi yerlere bagli olarak 3 gruba ayirmak miimkiindiir (Deloitte, 2008a, s.3);

e Yurtdisina Yapilan (Outbound): Yerli hastalarin diger iilkelere seyahat
etmelerini iceren medikal turizm tiiriidiir.

e Yurtdisindan Yapilan (Inbound): Yabanci hastalarm bolge iilkesine seyahat
ettikleri medikal turizm tiiriidiir.

e Yurticinde  Yapilan  (intrabound):  Hastalarm  sadece  yurtiginde

gerceklestirdikleri seyahatleri igeren medikal turizm tiirtidiir.

Johnston vd. (2010, s.1) ve Lunt ve Carrera (2010, s.27) yaptiklar1 medikal turizm
tanimlarinda, medikal turizmin saglik hizmetini almak i¢in yasanilan iilkeden yurtdisina
seyahat etmek oldugunu vurgulamigtir. Ancak adi gecen yazarlarin goriislerine karsilik
medikal turizm tiirleri icerisinde, saglik hizmeti almak igin yurti¢inde yapilan (intrabound)
seyahatler de bulunmaktadir. Bu medikal turizm tiirinde insanlar saglik hizmeti almak i¢in
kendi iilkesi igerisinde seyahat etmektedir. Ancak bu bireylerin diger medikal turizm tiirlerine
katilan bireyler gibi medikal turist olarak adlandirilabilmesi i¢in tedavi sonrasi bir otelde

konaklamasi veya ¢evre gezisi gibi turizm unsurlarindan yararlanmalidir (Voight vd., 2010,
5.36).

Medikal turizm tiirlerinden en 6nemlisi yillik %35 siirdiiriilebilir biiyiime gosteren ve
35’ten fazla tilkenin bir milyondan fazla hastaya hizmet verdigi, yurtdisina yapilan medikal
turizm tiirtidiir (Deloitte, 2009, s.3). Yurtdisina yapilan medikal turizm hareketlerinin

%80’inin estetik cerrahi merkezli oldugu tahmin edilmektedir (Tatko-Peterson, 2006).

Medikal turizm sektoriinde sunulan hizmetler Tablo 1.1°de gosterilmistir (Persic ve

Jankovic, 2012, s.91).



Tablo 1.1 Medikal Turizmde Sunulan Hizmetler
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Plastik Cerrahi

Dis Bakim Islemleri

Tibbi Islemler

Kol sarkmalar1 operasyonu,
gbgiis biiyiitme, gégiis
diklestirme, gdgiis
kiigiiltme operasyonu, kalca
implantlar1, kimyasal cilt
soyma iglemleri, gene
operasyonlari, kulak
sekillendirme, goz
torbalarini yok etme, g6z
kapagini kaldirma, yiiz
gerdirme, yiiz implantlari,
alin/kas kaldirma, sag
implantlar ve nakilleri,
liposuction, burun
sekillendirme, penis
biiyilitme, karin germe,
varisli damarlarin

temizlenmesi vs.

Apikektomi, hasarli dig
diizeltmeleri, eksik dislerin
tamamlanmasi, dis arasi
bosluklarin giderilmesi, dis
dolgusu, dis implantlari,
porselen dis taglari, kanal
tedavisi, dis beyazlatma, dis
diizeltmeleri, dis kaplama

VS.

Kanser tedavisi, kardiyoloji
islemleri, kulak-burun-
bogaz (ENT), goz
hastaliklar1 tedavisi ve
cerrahisi, kadin hastaliklari,
tiip bebek tedavisi, mide ve
bagirsak hastaliklar1
tedavisi, cinsiyet degistirme
operasyonlari, genel
cerrahi, erkek hastaliklari,
obezite tedavisi, ortopedi
cerrahisi, saglik kontrolleri
ve taramalari, omurilik
islemleri, kok hiicre
tedavileri, organ nakli

operasyonlari vs.

Kaynak: Persic ve Jankovic (2012, 5.91)

Gonzales vd. (2001, s.20) medikal turizm hizmetlerini saglik yasam hizmetleri, tedavi

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere 3 kategoriye ayirarak incelemektedir;

e Saglikli Yasam Hizmetleri: Kaplicalar, saglik tatilleri, doga turizmi, eko

turizm, kitle turizmi, bitkisel tedavi, tamamlayici tedaviler

e Tedavi Hizmetleri: Elektif cerrahi, estetik cerrahi, kardiyotorasik hizmetler,

g0z ameliyati, teshis hizmetleri, kanser tedavisi

e Rehabilitasyon Hizmetleri: Diyaliz, bagimlilik programlari, yash bakimi

programlari

1.2 Medikal Turistin Tanimi ve Tiirleri

Sagliklarimi1 korumak ve gelistirmek i¢in seyahat eden yolculari tanimlamak igin

kullanilacak tizerinde uzlagmaya varilmis bir terim olmamakla birlikte yurtdisindaki tedavi

stireclerini turizm faaliyetleri ile birlestiren bireyler medikal turist olarak adlandirilmaktadir

(Helble, 2010, s.68).
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Medikal turist denilince akla tibbi tedavi almak i¢in yurtdisina seyahat eden ve bu
eylemi bir tatil ile birlestiren veya tatilleri sirasinda bazi tedavileri alan insanlar gelmektedir

(Cohen, 2008, s.25).

Munro (2012, s.19)’e gore medikal turist, herhangi bir saglik sorunu nedeniyle ayakta
ya da yatarak tedavi gormek amaciyla yurtdisindaki saglik kuruluslarina giden ve en az 24

saat geceleyen bireylerdir. Kisacasi seyahat eden uluslararasi hastalardir.
Medikal turistlerin ti¢ ortak 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar (Munro, 2012, s.20);

¢ Gidilen iilkede ikamet etmezler.
e Tibbi tedavi i¢in yasanilan iilkeden bir baska tilkeye seyahat ederler.
e Gidilen {lkenin kiiltirel veya sosyal c¢evresi veya dili farklilik

gosterebilmektedir.

Herhangi bir iilkeye ait medikal turistlerle ilgili istatistiki verilerde, o iilkede tedavi
gbérmiis tiim yabanci hastalar medikal turist olarak yer almaktadir. Ancak bu verilerdeki tedavi
goren tiim yabancilar medikal turist olarak adlandirilamaz. Ciinkii verilerin igerisinde bir
tilkede gurbetc¢i olan veya uzun siiredir orada yasayan yabancilar da bulunmaktadir ki bunlar

turist olarak kabul edilmez (Cohen, 2008, s.25).

Medikal Turist

v

J

Tedavi Tatil ile _
Sadece Turist Edilmis Tedaviyi Tatil Amagh Sadece Hasta
Turist Birlestiren Hasta
Turist

Sekil 1.3 Medikal Turist Tiirleri (Cohen, 2008, s.25)

Cohen (2008, s.25-26) medikal turistleri bes kategoride incelemistir. Buna gore;

e Sadece Turist: Bir iilkeye sadece tatil amacli giden ve tatilleri sirasinda
herhangi bir tibbi hizmet almayan bireylerdir.

e Tedavi Edilmis Turist: Bir lilkeye tatil amagli giden ve tatilleri sirasinda ortaya
c¢ikan herhangi bir saglik problemi icin tedavi géren bireylerdir.

e Tatil ile Tedaviyi Birlestiren Turist: Tibbi tedavi olanaklari ve turizm

faaliyetlerini iceren bir tlilkeyi ziyaret eden bireylerdir. Bu tiir medikal turistler
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ev sahibi tilkede hem tibbi hizmetleri almakta hem de o iilkede bulunan turizm
faaliyetlerine katilmaktadir.

e Tatil Amagl Hasta: Bir iilkeye saglik hizmetleri almak i¢in seyahat ederler.
Ancak herhangi bir operasyon ve ya belirli bir tedaviden sonraki iyilesme
doneminde tatil yapma firsat1 bulurlar.

e Sadece Hasta: Bir iilkeye sadece saglik hizmetleri almak igin seyahat eden
bireylerdir. Bu bireyler gidilen iilkenin sunmus oldugu hicbir turizm faaliyetine

katilmazlar.

Helble (2010, s.69) medikal turistleri iki grupta siniflandirmistir. Bunlar;

e Tedavi Amach Yurtdisina Gidenler: Kaliteli ve daha az maliyetli saglk
hizmetlerini almak i¢in yurtdisina seyahat eden bireylerdir. Bu bireyler ayni
zamanda tibbi tedavi siireclerini turizm faaliyetleri ile birlestirmektedirler.

e Tatilleri Sirasinda Tedavi Olanlar: Yurtdisinda tatil yapan ve tatilleri sirasinda
hastalanan ve tedavi goren bireylerdir. Bu gruba gegici olarak yurtdisinda

calisanlar, siginmacilar ve emekliler de dahildir.
Cormany (2008) medikal turistleri aradiklar1 tedavilere gore siniflandirmistir. Bunlar;

e Kalp ameliyatlari, kanser tedavileri veya organ nakli operasyonlari gibi dnemli
tedavi hizmetlerini arayanlar,

e Obezite tedavileri veya agiz-dis bakimi tedavileri gibi daha az 6neme sahip
tedavi hizmetlerini arayanlar,

e Stresle bag etmenin yollarin1 ve saglikli yasam stillerini 6grenmek isteyen ve
koti aliskanliklardan kurtulmak igin gerekli tedavi hizmetlerini arayanlar,

e Teshis ve tan1 hizmetlerini arayanlar,

e Akupunktur ve bitkisel tedaviler gibi alternatif tedavi yontemlerini arayanlar,

e Estetik operasyonlar arayan medikal turistlerdir.

1.3 Medikal Turizmin Ozellikleri

Medikal turizmin 6zelliklerini sdyle agiklamak miimkiindiir (Kiremit, 2008, s.12);

e Medikal turizm teknik donanim ve ig giicli gerektiren bir turizm tiiriidiir.
e Medikal turizmde hizmeti sunan saglik kurulusunun uluslararasi standartlara

uygun hizmet sunmasi 6nem tagimaktadir.
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e Hizmet sunan saglik kurulusunda ortak yabanci bilen personelin mutlaka
olmas1 gerekmektedir.

e Hasta ve refakat¢ileri i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yiiksek bir turizm tiirtidiir.

e Seccilmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, farkli dillerde, tanitim ve
pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan bu tamitimlarda hedef olarak
oncelikle hastalarinin yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve

saglik kuruluslar1 secilmelidir.

Ozkan-Demirer (2010, s.24-25), medikal turizmin hem genel turizm hem de tip ve
iktisat gibi bilimlerle karsilikli temas halinde oldugunu, bu etkilesime bagli olarak da medikal
turizm sektOriiniin mikro ve makro iktisadi acidan siniflandirilabilecek ¢esitli ozellikler
kazandigin1 belirtmistir ve medikal turizmin 6zelliklerini mikro ve makro iktisadi agidan

incelemistir. Buna gore medikal turizmin mikro iktisadi 6zellikleri;

e Medikal turizm bir piyasadir ve liberal iktisadin ilkeleriyle ¢alismaya daha
egilimlidir. Giigli bir arz ve talebin konusudur. Sagligina gerekli 6zen ve
Onemi gosteren bireyler bu alanda ciddi bir talep potansiyelini olusturmaktadir.
Bu durum arz cephesine de ne kadar yatirnm ve iiretim yapacagi yoniinde
gerekli sinyali vermektedir.

e Medikal turizm piyasas1 Tiirkiye’de oligopolistik bir yapidan tam rekabetci bir
yapiya dogru bir gelisim ¢izgisindedir. Ciinkii bu piyasada hizmet veren ¢ok
sayida igletme ve bu piyasadan hizmet satin alan ¢ok sayida miisteri yer almaya
baslamistir. Hizmetin iiretiminde ve pazarlanmasinda fiyat diisiisii ile kalite
artis1 gerceklestikge bundan saglik turistlerinin biiylik faydalar elde edecegi
ortadadir.

e Medikal turizm baska turizm cesitleri ile karsilastirilsa da onlarla yer
degistiremez. Bu nedenle ikamesi yoktur.

e Medikal turizm endiistrisinin anahtari, maliyet etkisi ile turizmin tiim
cekiciliklerinin birlesimidir. Medikal turizmin gelismesinde diisiik fiyat
politikas1 oldukca etkilidir.

e Medikal turizm piyasasina sunulan iirlin ve hizmetler piyasa fiyatlarina karsi
olduk¢a kirilgandir. Bu sebeple medikal turizmin arz ve talebi oldukca

esnektir.
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Makro iktisadi 6zellikleri;

e Medikal turizm sektorii, hizmetler sektorii ana bagligi altinda toplanan pek ¢ok
alt sektorii beslerken, bu alt sektorler tarafindan da beslenmektedir. Bu sebeple
sektorel faaliyet alanlari ¢esitlenmekte ve genislemektedir.

e Medikal turizm yatirimlar1 kamusal gilivencelere ve 6zel sektor girisimlerine
dayanmaktadir.

e Medikal turizmin yayginlagmasi biiyiik 6lciide, cevre temizligine iliskin biling

ve ¢abalarin artirilmasina ve oralarda yeni tesislerin kurulmasina baglhdir.

1.4 Medikal Turizmin Yararlarn

Coheur (2003, s.101-102) medikal turizmin faydalarini, bekleme siirelerini ve hizmete
ulasim mesafesini kisaltip saglik hizmetinin ulasilabilirligini artirmasi, hastalarin bolgesel,
dinsel, kiiltiirel farkliliklar konusunda daha iyi bilgi edinmesini saglayarak iilkeler arasinda
biitiinlesmeyi giiclendirmesi ve {llkeler arasinda hasta hareketliligi ile bilgi aligverisi
artacagindan hastane personelinin deneyim ve egitiminin gelismesine katki saglamasi olarak

acgiklamaktadir (Yalgin, 2006, s.10).

Harrant (2003, s.36) medikal turizmin Avrupa Birligi icin faydalarini hastalara,
hastanelere, sigorta sirketlerine ve tim saglik sistemine faydalari olmak {izere dort ana
baslikta toplanmaktadir. Bu faydalarin tiim iilkeler i¢in de gegerli oldugu diisiiniilmektedir
(Kiremit, 2008, s.13; Ozkan Demirer, 2010, s.52-53);

e Medikal turizm, hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun
mesafeler gitmesi yerine Avrupa Birligi icindeki hastanelerden istedikleri
hizmeti alabilmelerini saglamaktadir.

e Medikal turizm ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti
saglamak i¢in deneyimlerin, 1iyi uygulamalarm ve donamimlarin
paylasilmasindan fayda saglamaktadir.

e Sigorta sirketleri ise miisteri memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini
azaltmak i¢in medikal turizm ile ek bir hizmet saglamis olmaktadir.

e Bir biitiin olarak tiim saglik sistemi diisiiniildiigiinde medikal turizm hizmet
alimlarinda maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yoluyla

ekonomiye katki saglamaktadir.

Medikal turizmin iilkelere sagladig1 faydalar, somut faydalar ve soyut faydalar olarak

da incelenebilir. Yalgin (2006, s.11)’a gore somut ve soyut faydalar sunlardir:
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Somut Faydalar: Yabanci turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik
refahina katki saglamaktadir. Ulkeler arasindaki bilgi paylasimini arttirmaktadir. Ulke iginde
veya disinda stratejik ortaklik saglamaktadir. Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi
saglamaktadir. Yabanci hastalara sunulan firsatlar, kendi tllkelerindeki hastalara da daha iyi

hizmet sunulmasini saglamaktadir.

Soyut Faydalar: Ulkelerin global saglik bakim sunucusu olarak uluslararas1 kabuliinii
saglamaktadir. Sosyal ve Kkiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir. Uluslararasi
iliskilerin gelismesine katki saglamaktadir. Global pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.
Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajin1 kazandirmaktadir. Rekabet
avantaji saglamaktadir. Hastanedeki destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon

saglamaktadir. Kamu ve 6zel ortakligi saglamaktadir. Hasta memnuniyetini artirmaktadir.

1.5 Medikal Turizm Tarihi

Medikal turizm kavraminin tarihi hemen hemen tibbin kendisi kadar eskidir (Healism,
2013). Tibbin ve giiniimiiz tedavi yontemlerinin hi¢birinin bulunmadigi o dénemlerde doga ve
dogal olaylar karsisinda insanlarin caresiz kalmalari, ortaya ¢ikan hastaliklarla bas etmede
zafiyet gostermeleri ileri derecede bir kadercilik anlayisinin gelismesine, bir¢ok sorunun
¢Oziimiinii akildis1 giiclere birakmaya yol agmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011, s.21). Tarih,
aristokrat hamam miisterilerinden Japon kaplicalarinin seyyahlarina, saghig: gelistirmek i¢in
seyahat yapan yolcularla doludur. En erken medeniyetlerle birlikte medikal turizm kutsal
tapinak hamamlarina ve kaplicalara seyahat etmek olarak ortaya ¢ikmistir. Mezopotamya,
Hint, Misir ve Cin Kkiiltiirlerinin yazili tarih anlatimlar1 agik bir sekilde hamam ve sifa
komplekslerinin tedavi edici kaynaklar etrafinda insa edildigini belgelemektedir (Healism,
2013). Bronz ¢agi ( M.O. 2000 ) kadar eski yillarda, giiniimiizde St. Moritz olarak bilinen
yerin yakinindaki dag kabileleri bolgenin demir agisindan zengin mineral kaynaklarindan
icmek ve banyo yapmak icin bu bolge etrafinda toplanmistir. Bu sular1 igmek ig¢in
kullandiklari, su bardaklarinin da dahil oldugu bronz ¢ag uygulamalari, ayrica Almanya ve
Fransa’daki termal kaynaklar etrafinda da bulunmustur. M.O. 4000 yilinda, Siimerler
yiikseltilmig tapinaklar1 ve akan havuzlari iceren mineral su kaynaklari ile birlikte bilinen en

eski saglik kompleksini inga etmislerdir (Turkey Health Tourism, 2013; Healism, 2013).

1.5.1 Antik Yunanistan’da ve Antik Roma’da Medikal Turizm
Tarihte bilinen en eski saglik tesisinin Siimerler tarafindan insa edilmis olmasina
ragmen, kapsamli saglik hizmetleri ve medikal turizm aginin ilk temelini atan Yunanhlardir.

Antik Yunanistan’da tip tanris1 Asclepius adina insa edilmis olan Asclepia Tapinagi, bolge
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etrafindaki hastalarin tedavi amagli toplandiklar1 en eski saglik merkezlerinden biriydi
(Turkey Health Tourism, 2013). M.O. 4.yy’da, Epidaraus’dan Tricca’ya ve Corinth’den
Pergamon’a kadar tiim Yunan diinyas1 boyunca Asclepia sifa tapinaklari insa edilmistir. Bu
zamanda insa edilen ¢ok sayida Asclepia tapinaklar1 genellikle mineral kaynaklarin
yakinindaki saglikli bolgelere kurulmustur (Healism, 2013). Epidaurus’daki en uzun siire
muhafaza edilen Asclepia Tapinagi’dir. Epidaurus, kayitlara gecen ilk medikal turizm
destinasyonudur (Discover Medical Tourism, 2013). Kompleks, hamam kaynaklarini, bir diis
tapmagini, spor salonunu, egzersiz alani i¢ermekteydi. Asclepia Tapinaklari, tedavilerin
torensel 6zelliklerinin azalmasi ve daha ¢ok kliniklesinceye kadar M.S. 4.yy’da da gelismeye
devam etmistir. Antik Yunanistan’da Asclepia Tapinaklar1 ile ayni Ol¢ekte olmasa da
Olimpiya’daki Zeus Tapinagi ve Delphi Tapmagi gibi diger tapinaklar da bulunmaktadir
(Healism, 2013; Turkey Health Tourism, 2013).

Antik Roma’da kaplica olarak adlandirilan sicak su banyolar1 sadece belirgin tibbi
faydalar1 i¢in kullanilmiyordu. Bu banyolar ayni zamanda imparatorlugun en seckin
kesimlerinden bazilar i¢in sosyal iletisim mekan olarak da hizmet vermekteydi (Turkey
Health Tourism, 2013). Antik Roma’da medikal turizm mekanlar1 21.yy’in saglik hizmeti
merkezleri kadar gosterislidir. Bu ayrintili Roma kompleksleri liikks kuruluslardi. Bazi tedavi
merkezleri, tiyatrolari, konferans salonlarini, genelevleri ve hatta zaman zaman spor
stadyumlarimi kapsamaktaydi. Daha genis komplekslerden bazilar1 ayni anda 3000 kadar hasta
ve misteriyi agirlayabilmekteydi. Roma imparatorlugunun ilk giinlerinde, bu kaplicalarin
medikal turizm noktalar1 oldugunu kabul etmek giictiir. Clinkli ¢ogu ziyaret¢i bir giinliik
yolculuk mesafesinden gelmekteydi. Ancak imparatorluk saltanatinin 1000. yilinda yavas
yavas geniglerken bilinen diinyanin her kdsesinden, hacilar, diplomatlar, dilenciler ve krallar
tibbi tavsiye almak ve saglik tedavisi aramak i¢in Akdeniz’e akin etmistir. Ayurvedik masaji,
Cin tibb1 ve cesitli Budist sifa sekilleri Roma kaplicalarinin ortak 6zellikleridir (Healism,
2013).

1.5.2 Avrupa’da Medikal Turizm

Avrupa tarihinin biiylik bir boliimiinde hac ziyaretlerinin izlerine rastlansa da
eglenmek ve dinlenmek igin yapilan seyahatlere ve medikal turizm hareketlerine,
Avrupalilarinin Roma kaplicalarini kesfettikleri 16.yy’a kadar rastlanilmamistir. Bu donemde
biiyiik bir medikal turizm destinasyonu olarak Bath ve Aque Sulis (Sulis ismi su tanrigasi
Sulis Minerva’dan gelmektedir) ortaya c¢ikmistir (Turkey Health Tourism, 2013). Bath,
zenginler ve tnliiler i¢in bir saglik ve eglence olarak kutsal bir yer haline gelmistir. Bugiiniin

modern medikal turizm destinasyonlarindan farkli olmayan Bath, bu ilginin sonucu olarak
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birtakim teknolojik, finansal ve sosyal faydalar elde etmistir. Ornegin Bath, Ingiltere’de
kapali kanalizasyon sistemine sahip olan ilk sehirdi ve o donemde Londra’ya gore birkag yil
ilerideydi.. Ancak Avrupa’da medikal turizmin ortaya ¢iktig1 tek yer Ingiltere degildir
(Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010, s.13). Dogu’da kiicilik bir sehir olan Belgika’da bulunan Ville
d’Eaux ya da Sular Sehri olarak bilinen yerde demir bakimindan zengin sicak su
kaynaklarinin 1326 yilinda kesfedilmesiyle biiylik bir tine kavusmustur. Avrupa’nin her
yerinden ziyaretciler hastaliklarina ¢are bulmak i¢in Sular Sehri’ne akin etmistir. (Healism,
2013; Turkey Health Tourism, 2013). Kokiinii Romalilarin “Salude Par Aqua” yani sudan
gelen saglik ifadesinden alan “SPA” kelimesinin ilk olarak burada kullanildigir iddia

edilmektedir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010, s.13).

1.5.3 Asya’da Medikal Turizm

Ortagagda Japonya’da avcilar avlarmi, hayvanlarin iggiidiisel olarak acilarmni
hafifletmek ve yaralartyla ilgilenmek i¢in gittikleri kopiiklii sulara kadar takip ettikleri sirada,
sicak mineral su kaynaklarin (onsen) iyilestirici giicii kesfetmistir. Yash c¢ift¢iler, avcilar ve
balik¢ilar kisa zamanda bu sularin romatizma agrilarinin tedavisinde faydali oldugunu
kesfetmistir. Ayrica gesitli savager klanlarin iiyeleri, acilarini hafifletmek, yaralarmni tedavi
etmek, iyilesmek ve enerjilerini yenilemek i¢in bu avantajli sular1 ziyaret etmekteydi (Turkey
Health Tourism, 2013). Bugiin bile Japon kaplicalar1 ¢ok sayida ziyaret¢i g¢ekmektedir.
Modern su tesisatgiligi sayesinde, bircok Japon evi, kaplica deneyiminin bir benzerini
yasamak icin 6zel olarak tasarlanmis genis kiivetlere sahiptir. Japonya’da kaplicalarin kiiltiirel
bir fenomen haline gelmesinden 1000 yil sonra dahi, Kyushu ve volkanik hareketlerin devam
ettigi bolgelerdeki kutsal sicak su kaynaklarina giden turistleri, aileleri ve yashilar1 gérmek

miimkiindiir (Healism, 2013).

Hindistan, 5000 yildir medikal turistleri cezbeden yoga ve ayurvedik tip konusunda
koklii bir gegmise sahiptir. Gegmiste diinyanin en biiyiik alternatif tip merkezi olan Hindistan
giinimiizde de bu konumunu korumaktadir (Discover Medical Tourism, 2013). Yoganin
ortaya cikisindan yaklasik 2500 y1l sonra Budizm’in ortaya ¢ikmasi bu insan akimini artirmis
ve Hindistan’in dogu kiiltiiriiniin, maneviyatinin ve tibbi ilerlemenin merkez iissii olmasina
yardim etmistir. Batinin kliniksel tibbi uygulamalar1 Hindistan’in sifa sanatlarin1 gélgede
biraksa da, 1960’larda ABD’de “Yeni Cag” hareketi basladiginda, iilke bir ivme kazanmustir.
Hindistan bir kez daha binlerce Batili turistin tercih ettigi destinasyon haline gelmistir.
Hindistan’in teknoloji ve saglik hizmetleri altyapisina verdigi onem sayesinde iilkeye gelen

medikal turist kitlesinin daha da ilerlemesine yardim etmistir. Hindistan, yalnizca diinyanin en
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eski medikal turizm destinasyonlarindan biri degil, ayn1 zamanda en f{inliilerinden birisidir

(Healism, 2013).

1.5.4 Tiirk ve Islam Aleminde Medikal Turizm

Islamiyet’ten nce Orta Asya’da Tiirklerin yasam bicimi igerisinde dinsel inanglar
dogrultusunda saglik ve tip konular1 kendine 6zgii bir yere sahiptir. Tiirklerde tedavi ile
ugrasanlar iki grupta degerlendirilebilir. Bunlarin ilkinde dinsel-biiylisel tedaviler yapan ve
“Kam” ya da “Baks1” denen samanlardir. ikincisi ise “Otac1”, “Emg¢i” ya da “Ata Sagun” adi
verilen ve hastalar1 ilag ve daha baska maddelerle tedavi eden hekimlerdir (Tiirkiye Saglik

Vakfi, 2010, s.14).

Selcuklular doneminde yogun olarak acilan dariissifalara (hastanelere) ihtisas sahibi
hekimler, cerrahlar, g6z uzmanlar1 ile birlikte hemsire ve hastabakicilar tayin edilmistir.
Tiirklerin Anadolu’ya gelmeden 6nceki yasamlarinda saglik orgiitleri arasinda (1154-1354)
Sam’da, Musul’da ve Halep’te c¢esitli isimler altinda yapilan hastaneler vardir. Anadolu
Selguklu Devleti’nin yikilmasi iizerine kurulan Anadolu Beylikleri de bu Selguklu tesislerini
benimseyip yasattiklar1 gibi bunlara ciizzam haneler ve kor haneler gibi saglik tesisleri ile
kaplicalar, imarethaneler (asevleri) ve sosyal yardim kuruluslart agarak yenilerini
eklemislerdir. Osmanli Imparatorlugu déneminde de &zellikle toplum sagligi konusunda
yararli hizmetlerde bulunulmustur. Osmanlilarin saglik sahasindaki ¢alismalar1 yalniz hastane,
imarethane ve benzeri sosyal yardim kuruluslari degildir. Ayn1 zamanda i¢gme sulari, besin
maddelerinin kontrolii, kanalizasyon ve o6lii gomiilmesi gibi bir¢ok saglik konulariyla da

ilgilenmistir. (Tirkiye Saglik Vakfi, 2010, s.14).

Tip ve sifa alanindaki ¢ok sayidaki katkisiyla bilinen erken Islam medeniyeti,
yabancilar icin ¢ok iyi bir yerinde saglik hizmeti kurmustur. Muhtemelen en iinlii medikal
turizm tesisi M.S. 1248 yilinda insa edilen Cairo’daki Mansuri Hastanesi’dir (Discover
Medical Tourism, 2013). Toplamda 8000 kisilik hasta kapasitesi ile birlikte Mansuri
Hastanesi sadece zamanin en genis hastanesi degil, ayn1 zamanda diinyanin hi¢ gérmedigi en
gelismis saglik hizmetleri tesisiydi (Turkey Health Tourism, 2013). Bagdat ve Suriye’de,
yurtdisindan gelen yolculara yiyecek icecek veren sosyal yardim odakli hastaneler
bulunmaktadir. Bu saglik hizmeti tesislerinin ya da yerel olarak bilinen adiyla bimaristanlarin
cogu aslinda, hayirseverligin Islami ilkelerinden etkilenen soylular ya da prensler tarafindan
bagislanan saraylardi. Bu medikal turizm tesislerinin ¢ogunda bulunan fonlarin birincil
kaynagi bagislardi. Ornegin, Mansuri Hastanesi'nde comert bagislardan elde edilen yillik

gelir milyonlara (dirhemlere) ulasirdi (Healism, 2013).
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1.5.5 1900 ve Sonraki Yillarda Medikal Turizm

Medikal turizmin tarihsel gelisimine bakildiginda 1900’1 yillarin basinda Avrupa ve
Amerika bir¢ok alanda 6ne ¢iktig1 gibi saglik alaninda da tam bir merkez haline gelmistir.
Ancak sunulan hizmetlerin fiyatlarin ¢ok yliksek olmasi sebebiyle sadece yiiksek gelir
grubunda yer alan kisiler bu iilkelerin saglik hizmetinden yararlanabilmek icin seyahat
edebiliyorlardi. ABD tiptaki ilerlemeyi daha planli bir hale getirmek ve tip uzmanlari
heyetlerini tek cati altinda birlestirmek i¢in 1933 yilinda Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti’ni
(ABMS) kurmustur. Bu heyetin olusturdugu politikalar ve tip egitimi alanindaki reformlar
diinya standartlarinin temelini olusturmustur. Avrupa’da ise 1958 yilinda Avrupa Tip
Uzmanlar Birligi (UEMS) tiim Avrupa’daki tibbi boliimleri bir semsiye altinda toplamak ve
ortak bir bakis acis1 saglamak amaciyla kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s. 20-21).

1960’11 yillarda ABD’de “Yeni Cag” akimi basladiktan sonra Hindistan 6nemli bir
durak haline gelmistir. Amerika ve Ingiltere sosyetesini cezbeden ¢igek ¢ocugu (flower child)
hareketi ilerleyerek yoga ve ayurvedik tedavinin yeniden kesfedilmesine olanak saglamistir
(Turkiye Saghk Vakfi, 2010, s.15). 1980 ve 1990’Ih yillarda ABD ve Avrupa’da tedavi
masraflarinin hizla artmasiyla hastalar denizasirt {ilkelerde tedavi gérmeye baslamistir. Bu
donemde, Orta Amerika ve Kiiba’ya ciddi miktarda medikal turist seyahat etmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2012, s.21). Kiiba 6zellikle goz, kalp ve estetik ameliyatlar i¢in cazip bir
medikal turizm mekan1 haline gelmistir (Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010, s.15).

Medikal turizm pastasindan pay almak isteyen iilkelerde ¢ok sayida hastane agilmaya
baglamistir. Ancak bu hastanelerin giivenilirligi ve standartlara uygun olup olmadiklar
tartisma konusu haline gelmistir. Bu sebeple 1994 yilinda Uluslararast alanda JCI
Akreditasyon Kurulusu kurulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s.21). Uluslararas1 Ortak
Komisyonu (JCI), ABD’de en 1y1 bilinen saglik hizmeti akreditasyon gurubu olan “Saglik
Kuruluglar1 Akreditasyonu Ortak Kurulusu (JCAHO)” nun alt subesidir. 1999 yilinda JCI
diinya genelindeki hastaneleri ve saglik kuruluslarini incelemeye ve akredite etmeye
baslamistir. Giinlimiizde diinya genelinde 220’nin iizerinde akredite edilmis saglik kurulusu

bulunmaktadir (Taleghani vd., 2011, s.549).

2007 yilindaki Amerikan medikal turistlerinin sayisi, medikal turizm tarihindeki en
yiiksek rakam olan 300.000’e yiikselmistir. 2008 yilinda ABD merkezli birkag¢ saglik hizmeti
ve sigorta sirketi saglikta dis kaynak kullanimini goz Oniinde bulundurmaya baslamigtir.
Bunlar iiyelerine acil olmayan islemleri ve ameliyatlar1 bagka tilkede yaptirma imkani

sunmaya baslamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s.21; Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010, s.16).
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1.6 Medikal Turizm Hareketlerine Katihm Motivasyonunu Etkileyen Faktorler

Kisilerin seyahat etme motivasyonlar1 turizmin Onemli unsurlarindan birisidir.
Insanlarin neden seyahat ettikleri ve bir destinasyonu tercih etmelerinde hangi faktdrlerin
etkili oldugunu anlamak, turizm planlamasi ve pazarlamasi konusunda olduk¢a yarar
saglamaktadir. Bu konuda ¢aligma yapan arastirmacilardan biri olan Dann (1977), turizmdeki
“itici faktorler” ve “cekici faktorler” kavramlarimi ortaya cikarmistir (Doshi, 2008, s.11).
Bireylerin seyahat etme motivasyonlari hakkinda genel kabul gérmiis bir uzlasi olmasa da,
farkli alanlarda calismalar yapan birgcok arastirmaci itici ve c¢ekici faktorler konusunda
hemfikirdir. Itici ve ¢ekici faktorler seyahat etme motivasyonunun farkli yonleri olarak

tanimlanmaktadir (Froelich, 2012, s.5).

Kisaca insanlarin seyahat etme nedenleri olarak tanimlanabilecek olan itici faktorler
(Doshi, 2008, s.11), yasanilan yerden kagma istegi, yenilik arayisi, macera arayisi, hayallerin
yerine getirilme istegi, kendini kesfetme, rahatlama ve dinlenme, saglikli yasam ve formda
olma istegi, prestij ve sosyallesme gibi (Saiprasert, 2011, s.25), bireylerin ihtiyaglarini
giderecek aktiviteler aramalarim1 saglayan igsel nedenlerdir (Froelich, 2012, s.5).
Destinasyonun sahip oldugu ve turistleri etkileyen unsurlar olan ¢ekici faktorler (Doshi, 2008,
s.11), dogal ve tarihi cekicilikler, fiziksel ¢evre, altyapi, spor ve eglence tesisleri, sunulan
iiriin ve hizmet gibi soyut ve somut Ozellikler olarak tanimlanmaktadir (Saiprasert, 2011,

s.25).

Itici faktdrlerde seyahat etme arzusu belirleyici durumda iken, cekici faktdrlerde
destinasyon se¢imi belirleyici durumdadir. Itici faktorler kisinin tatil yapma kararinda yol
gosterici unsurlar olarak adlandirilmaktadir. Cekici faktorler ise belirli bir destinasyonu segme
asamasindan, segilen destinasyona yapilan seyahate kadarki zaman diliminde yol gosterici

unsurlardir (Froelich, 2012, s.5).

Further vd. (2003), Kore ulusal parklarin1 ziyaret eden turistlerin, ziyaret sebeplerini
inceleyerek itici faktorlerin etkilerini dogrulamistir. Calismanin sonuglart turistlerin, giinliik
rutin yagsamlarindan ka¢mak, dogal kaynaklar1 degerlendirme, saglik, macera, yeni
arkadagliklar kurma, aile ile birlikte olma gibi ihtiyaclar1 tarafindan “itildigini” gdéstermistir.
Yuan ve McConald (1990)’in “cekici faktorler” hakkinda yapmis olduklari aragtirmada
bireylerin seyahat etmesindeki ¢ekici motivasyonlarin avlanma, kesfedilmemis yerler, tesisler,
kozmopolit gevre, kiiltiir ve tarih ve biitceden olustugunu belirlemistir. Kim vd. (2000) bir
destinasyonun cekici unsurlar1 olarak dort temel unsurunu belirlemistir. Bu dort temel unsur,

eglence, altyapi, fiziksel ¢evre ve list diizey eglence olanaklaridir (Saiprasert, 2011, s.26-27).
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MclIntosh ve Goeldner (1990) seyahat etme motivasyonu iizerine yapmis olduklari
calismalar sonucu dort temel motivasyon kategorisi olusturmuslardir. Bunlar; fiziksel,
kiltiirel, kisiler, statli ve prestijdir. Birinci kategori olan fiziksel motivasyondan kasit, kisinin
dinleneme, eglenme, saglik ve spor gibi fiziksel amaglarla seyahat etmesidir. Kiiltiirel
motivasyon kategorisi, kisinin farkli kiiltiirlerin, toplumlarin, destinasyonlarin ve ¢evrelerin
ozelliklerini kesfetme merakiyla seyahat etmesidir. Kisiler kategorisi, yeni bireylerle
arkadaslik kurmak, var olan arkadaslar ve akrabalarla olan iliskileri giiclendirmek i¢in seyahat
edilmesidir. Statii ve prestij kategorisi, kisinin is goriismeleri, kongreler ve egitim seminerleri
gibi bilgilendirici ve egitici diizenlemeler yoluyla kisisel gelisimini artirmak ve kendine olan

giivenini gelistirmek i¢in seyahat etmesidir (Doshi, 2008, s.12-13).

1.6.1 itici Faktorler

Medikal turizm hareketlerine katilim motivasyonuna etki eden itici faktorleri saglik
hizmetleri maliyetleri, uzun bekleme siireleri, talep edilen hizmetin bulunmamasi, gizlilik ve
mahremiyet olarak belirtmek miimkiindiir (Eissler, 2010; Hunter, 2007; Altin vd., 2011;
Sarwar vd., 2012).

Saglik Hizmetleri Maliyetleri: Kisilerin medikal turizm hareketlerine katilim
motivasyonunu etkileyen ¢ok sayida neden belirlenmistir. Bu nedenlerden en 6nemlisi
literatiirde de sikca adi gecen yliksek saglik hizmeti maliyetleridir (Eissler, 2010, s.10). Farkli
tibbi tedaviler i¢in uygulanan ticret farklar1 ve maliyetlerden tasarruf etme arzusu medikal
turizm igin oncelikli motivasyon unsurudur. Maliyet faktorii 6zellikle saglik sigortast olmayan
ve gelismis iilkelerdeki ancak basit operasyonel tedavileri karsilayan ancak uluslararasi
sektorde alinan hizmetlerin maliyetlerini karsilamayan saglik sigortalarina sahip milyonlarca
hasta i¢in olduk¢a Onemlidir (Altin vd., 2011, s.4). Gelismis iilkelerdeki saglik hizmeti
maliyetleri, gelismekte olan iilkelerdekilere gore oldukea yiiksektir. Ozellikle ABD’li hastalar
icin maliyetler, medikal turizme katilim i¢in bash basina bir motivasyon kaynagidir (Sarwar
vd., 2012, s.2). Eissler (2010, s.10), ABD’de uygulanan baz1 ortopedik ve kardiyak
tedavilerinin maliyetleri ile diger ilkelerde uygulanan ayni islemlerin maliyetleri
karsilagtirildiginda, ABD’deki maliyetlerin %40 ile %90 arasinda daha yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Kiiresel anlamda medikal turizm hizmeti veren destinasyonlarin hizla artmasi
ve rekabet ortami sayesinde maliyetlerin diisiik olmasi, hastalarin yurtdisindaki saglik
hizmetlerinde yararlanmak i¢in medikal turizm hareketlerine katilmalar1 konusundaki en

biiyiikk motive edici unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Sarwar vd., 2012, s.2).
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Uzun Bekleme Siireleri: Yasanilan {lkedeki saglik hizmetlerinden faydalanma
stiresinin uzun bekleme siireleri nedeniyle uzamasi da medikal turizm hareketlerine katilim
motivasyonunu etkileyen bir baska nedendir (Eissler, 2010, s.11). Ingiltere ve Kanada gibi
bazi gelismis iilkelerin sahip olduklar1 ulusal saglik hizmetleri sistemlerinde bazi tedavi
hizmetleri igin bekleme siireleri 18 ay1 gegebilmektedir. Ozel klinikler tarafindan da verilen
bu hizmetlerin maliyetleri oldukca yiiksek olabilmektedir. Bu nedenle hastalar yurtdisina
seyahat etmelerine neden olacak alternatif saglik hizmetlerini aramaktadirlar (Altin vd., 2011,
s.4). Kiiresel saglik hizmetleri sektoriinde ¢ok sayida secenegin bulunmasi, hastalarin kendi
tilkelerindeki saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in uzun siire beklemeleri yerine herhangi

bir iilkede ayn1 hizmeti alma imkan1 tanimaktadir (Eissler, 2010, s.11).

Talep Edilen Hizmetin Bulunmamasi: Hastalar kendi {ilkelerinde bulunmayan tedavi
hizmetlerinden faydalanabilmek igin seyahat etmektedir (Eissler, 2010, s.11). Toplum ve
yasal kurumlar tarafindan kok hiicre tedavileri, tastyici annelik, organ nakilleri, anne
karnindaki ¢ocugun cinsiyetinin belirlenmesi gibi bazi tedaviler konusundaki getirdikleri
kisitlamalar, bu tiir tedaviler i¢in yurtdisina seyahat etme ihtiyacina yol agmaktadir (Altin vd.,

2011, s.4).

Gizlilik ve Mahremiyet: Hastalarin kendi iilkelerinde almis oldukga saglik hizmetleri
konusunda gizlilikle ilgili endiseleri bulunmaktadir. Ornegin ABD’de tibbi kayitlarin sigorta
sirketleri, mahkemeler gibi kurumlar tarafindan yasalarca korunmasina ragmen, bu kayitlara
diger kisiler tarafindan da erisilebilmektedir. Diger {ilkeler tarafindan verilen saglik
hizmetlerinin kayit altina alinma ihtiyacinin olmamasi nedeniyle uyusturucu rehabilitasyonu,
plastik/estetik cerrahi, cinsiyet degistirme gibi hizmetlerin gizlilik ve mahremiyetini
artirmaktadir (Altin vd., 2011, s.4). Bu sebeple hastalar almis olduklari hizmetlerin kayit

altina alinmamasi i¢in medikal turizm hareketlerine katilabilmektedirler.

1.6.2 Cekici Faktorler

Medikal turizm hareketlerine katilim motivasyonunu etkileyen c¢ekici faktorleri {iriin
kalitesi, istenilen bilgiye kolay ulasim, igveren/sigorta sirketi faktorii ve tatil cazibesi olarak
belirtmek miimkiindiir (Sarwar vd., 2012; Altin vd., 2011).

Uriin Kalitesi: Hizla gelisen miisteri odakli saglik sektoriinde kalite, tamamlayic1 bir
unsur haline gelmistir. Zengin {ilkelerdeki insanlar az gelismis iilkelere diisiik maliyetlerin
yani sira yiiksek kaliteli saglik hizmetleri i¢in seyahat etmektedirler. Medikal turizmde kalite
iki grupta incelenebilir. Birincisi teknik kalitedir. Teknik kalite tesiste kullanilan tibbi arag-

gereglerin kalitesidir. Ikincisi verilen hizmetin kalitesidir. Hizmet Kkalitesi tesiste saglik
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personelinin Ozellikle doktorlarin ve tesis yoOnetiminin hastalara karst vermis olduklari
hizmetin kalitesidir. Hastalarin se¢imlerini yaparken hangi kalite grubunu dikkate aldiklarini
belirlemek i¢in yapilmig farkli 6nceki caligmalarin sonuglarina gore, hastalar i¢in hizmet

kalitesi teknik kaliteye gore daha 6nemlidir. (Sarwar vd., 2012, s.3).

Istenilen Bilgiye Kolay Ulasim: Medikal turistlerin hakkinda hicbir bilgi sahibi
olmadiklar1 yerlerdeki verilen saglik hizmetleri ile iliskili olarak almak istedikleri bilgilere
internet lizerinden hastanelerin sitelerine, seyahat acentelerine ve bu hizmetlerden yararlanmis
onceki hastalara kolayca ulasilabilmeleri de medikal turizm faaliyetlerine katilmalarinda

etkilidir (Altin vd., 2011, s.7).

Isveren/Sigorta Sirketi Faktorii: Medikal turizm sayesinde finansal anlamda tasarruf
yapildiginin fark edilmesi lizerine bazi isveren ve sigorta sirketleri yurtdisindaki saglik
hizmeti alinmas: icin baska iilkelerdeki klinikler ile anlasmalar yapmistir. Ornegin Giiney
Carolina’da bulunan Blue Cross Blue Shield sigorta sirketinin Tayland’daki Bumrungrad
Uluslararas1 Hastanesi ve Hindistan’daki Apollo Hastanesi ile anlasmasi bulunmaktadir.
Sirket hastanin ve ona refakat eden bir kisinin masraflarin1 karsilamaktadir (Altin vd., 2011,
s.7). Gerekli altyapiya, teknolojiye ve egitimli altyapiya sahip olmayan Misir, Urdiin, Libya,
Yemen ve Birlesik Arap Emirlikler gibi Petrol Ulkeleri ve Orta Dogu Ulkeleri vatandaslarini
yurtdisinda saglik hizmeti almalar1 konusunda hiikiimet destegi saglamakta, hastanin ve ona

refakat edenlerin yurtdigindaki masraflarini karsilamaktadir (Connell, 2011, s.44).

Tatil Cazibesi: Medikal turizmin medikal turistler i¢in olduk¢a 6nemli olan deniz, plaj
ve sahil kenar cekicilikleri ile birlikte pazarlanmasinda, destinasyonun konumunun c¢ekiciligi
bir avantaj olusturmaktadir (Bookman ve Bookman 2007). Gelismis tlilkelerdeki karmasik ve
maliyeti yiiksek saglik hizmetleri insanlari, saglik hizmetlerini bir tatil ile birlestirerek
yurtdisinda almaya itmektedir (Hunter, 2007, s.134). Almnan saglik hizmeti ile birlikte
iyilesme slirecini egzotik bir tatille birlestirme fikri cogu insana ¢ekici gelmektedir (Altin vd.,
2011, s.7).

1.7 Diinyada Medikal Turizm Hareketleri

Medikal turizm diinya genelinde yillik bazda katlanarak biiylimektedir. Avrupa
Birligi’nde (UN) gayrisafi yurti¢i hasilanin (GSYIH) yaklasik %9’u saglik hizmetleri igin
harcanmaktadir. Bu oran ABD’de gayrisafi yurti¢i hasilanin %16’s1 kadardir. 1960°dan bu
yana Ekonomik Kalkmma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) iilkelerindeki saglik harcamalari
gayrisafi yurti¢i hasiladan %2 daha fazladir. Bu da OECD iilkelerinin ulusal gelirlerinin

giderek artan bir oranda saglik hizmetlerinin tiikettigini gostermektedir. Bu egilim devam
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ettigi takdirde 2050 yilina kadar OECD fiilkelerinin gayrisafi yurt i¢i hasilasinin en az %25’ine

kadarin1 saglik hizmetlerine harcayacagi diisiiniilebilir (Nicolaides, 2011, s.8).

Tablo 1.2 OECD Ulkelerinin Saghk Harcamalarimin GSYIH'deki Yeri (%)

Yillar/Ulkeler ABD  Almanya Isvicre Fransa ltalya Norve¢ Ispanya Ingiltere
2000 13.7 104 9.9 10.1 7.9 8.4 7.2 7.0
2001 14.3 10.5 10.3 10.2 8.1 8.8 7.2 7.3
2002 15.2 10.7 10.6 10.6 8.2 9.8 7.3 7.6
2003 15.7 10.9 10.9 10.8 8.2 10.0 8.2 7.8
2004 15.8 10.7 11.0 11.0 8.5 9.6 8.2 8.0
2005 15.8 10.8 10.9 11.0 8.7 9.0 8.3 8.3
2006 15.9 10.6 10.5 11.0 8.8 8.6 8.4 8.4
2007 16.2 10.5 10.2 10.9 8.5 8.7 8.5 8.5
2008 16.6 10.7 10.3 11.0 8.9 8.6 8.9 9.0
2009 17.7 11.8 11.0 11.7 9.4 9.7 9.6 9.9
2010 17.7 115 10.9 11.7 94 9.4 9.6 9.6
2011 17.7 11.3 11.0 11.6 9.2 9.3 9.3 9.4
2012 - - 11.3 - 9.2 9.4 - -

Kaynak: OECD (2013a)

OECD iilkelerinin 2001 ile 2011 yillar1 arasindaki saglik harcamalarindaki artis orani

Sekil 1.4°de gosterilmistir. Sekil 1.4 incelendiginde son yillarda harcamalardaki artigin

diistiig, 6zellikle 2009 yilindan itibaren artig oraninin %0’a yaklastig1 goriilmektedir. Bunun

nedeni olarak diinya genelinde goriilen ekonomik kriz nedeniyle devletlerin

harcamalarinda kisintiya gitmeleri gosterilebilir (OECD, 2013b).
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Diinya genelinde medikal turizme yonelik talebin artmasinin sebepleri olarak sunlar

gosterilebilir (Garcia-Altes, 2005, s.293);

Savag sonrasi dogum oranlarinin yiikseldigi donemde

dogan insanlar

harcanabilir gelirin ve seyahat etme egiliminin en yiiksek oldugu caga

yaklagsmasi ve bu insanlarin daha az fiyat bilincinde olmasi ve pazarlama
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karmasmin diger yonlerine (konum, destinasyonlar, giivenilirlik, kalite vb.)

daha duyarl olabilmeleri,

e Hedef pazarlarin yasam tarzlari ve demografik ozellikleri estetik cerrahi,
kaplicalar, spor salonlart ve bagimlilik tedavi merkezlerine yonelik talebin

giderek artmasi,
e Bugiiniin tiiketicilerinin tatil deneyimlerinde yeni ve farkli bir seyler aramalart,

e Uzun bekleme listeleri, yliksek maliyetler ve sigorta kapsami eksikligi bazi
kisilerin tibbi hizmet aramak i¢in yurtdisina gitmelerine sebep olmaktadir. Bu
durum yerel saglik hizmetleri sistemlerinin uygun ve yerinde secenekleri
saglayamadig1 zamanlarda deniz asir1 kaynaklardan talep etmenin biiyiik bir

itici giictidir.

Aydin (2012, 5.92-93) medikal turizm hareketlerini gelismesine etki eden faktorleri

sOyle 6zetlemistir;

e lleri diizeyde teknolojik altyapiya ve bilgi diizeyine sahip iilkede tedavi
olmanin hastaya sagladigi yararlar,

e Hastanin medikal turizm sayesinde hastaligin tedavi masraflarinda tasarruf
etme olanag bulmasi,

e Hastanin yurtdisinda kendi tilkesinde bulunan saglik hizmetinden daha kaliteli
hizmet alabilmesi,

e Hastanin sahip oldugu saglik sigortasi ile ilgili yasadig1 sorunlar,

e Hastanin ihtiya¢ duydugu tedaviyi beklemeden almak istemesidir.

Bunlara ek olarak diyabet ve hipertansiyon gibi kronik rahatsizliklarin diinya
genelinde artis gostermesi, HIV ve AIDS gibi hastaliklarin tedavisindeki yliksek maliyetlerin

de medikal turizme olan talebe etki ettigini séylemek miimkiindiir (Gonzales vd., 2001, s.15).

Gelismis iilkelerdeki saglik sistemlerinde yasanan uzun bekleme siireleri, saglik
hizmetleri maliyetlerinin yiikselmesi ve alinan hizmetlerdeki kalite problemleri gibi sorunlar
nedeniyle saglik hizmetleri kiiresel bir hizmet haline gelmis ve bunun sonucu olarak da
medikal turizm sektorii hizla biiyiiyen bir sektér olmustur (Yildirim, 2006, s.1). Diinya
genelinde medikal turizm hizmeti veren destinasyonlarin sayisi hizla artmaktadir. Destinasyon

iilkeler Kuzey ve Giliney Amerika, Avrupa, Asya ve Afrika’da bulunmaktadir (Eissler, 2010,
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s.7). Ozellikle Asya iilkeleri sektdre hakim durumdadir. Ancak ¢ok sayida iilke medikal

turizm pazarina girmeye ¢alismaktadir (i¢oz, 2009, 5.2262).

E 3 d
. >

Sekil 1.5 Medikal Turizm Destinasyonlar1 (Lee, 2012, 5.29)

Medikal turizmin ana merkezi Asya’dir. Bolge yilda yaklasik olarak 1,3 milyon
medikal turiste ev sahipligi yapmaktadir. Asya bolgesinde bulunan Tayland, Singapur,
Hindistan, Giiney Kore ve Malezya medikal turizmde diinya genelinde gozde
destinasyonlardandir (i¢dz, 2009, s.2263). Yiiksek donamma sahip olan ve alaninda
uzmanlagmis hastaneler ile birlikte gelismis iilkelerde yasanan saglik hizmetlerindeki sorunlar
nedeniyle adi1 gegen tilkeler medikal turizm sektoriinde hizla gelisim gostermisglerdir (Kim vd,
2011, s.68).

Destinasyon iilkeler, aranan operasyonlar ve muayenelerin bir kismini veya tamamini
sunma konusunda farkliliklar gostermektedir. Farkli cografi bolgeler bazi tibbi hizmetler
konusunda uzman olarak kabul edilmistir. Ornegin Dogu Avrupa destinasyonlar1 organ
nakilleri ve iireme islemleri konusunda tercih edilirken, Giliney Amerika destinasyonlari
estetik operasyonlar konusunda taninmaktadir. Baglica medikal turizm destinasyonlar1 olan
Hindistan, Tayland ve diger Asya iilkeleri saghigi koruma, sagligi gelistirici faaliyetler ve
geleneksel tedavi yontemlerini iceren daha kapsamli tedavileri saglama konusunda 6nciiliik

etmektedir (Eissler, 2010, s.8).

Literatiirdeki bircok calisma medikal turistlerin genellikle gelismis bati iilkelerinden
ya da petrol llkelerinden gelen ekonomik durumu iyi olan ziyaretcilerden olustugunu ve
tilkelerine yakin destinasyonlara gittiklerini belirtmektedir. Medikal turizmin temel gerekcesi
olarak, yurtdisinda alinan hizmetlerin maliyetinin diisiik olmasi, yasanilan {ilkede belirli

tedavilerin bulunmamasi, uzun bekleme listeleri ve kismen de alinan hizmetlerden biiyiik
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beklenti icerisinde olunmasi olarak belirtilmektedir. Aslinda medikal turizm hareketine
katilmanin birincil gerekgesi ekonomik tabanlidir ve kisaca soyle 6zetlenebilir: “liglincii sinif
fiyatlarda birinci sinif hizmet” almaktir. Medikal turistler genellikle aynmi dili konustuklar1 ya
da Ingilizcenin konusuldugu iilkelere ve kendi kiiltiirel 6zelliklerine sahip iilkelere gitmeyi
tercih etmektedirler. Cografya medikal turist hareketliligini etkilemektedir ve ¢cogu medikal

turizm hareketleri yakin mesafelerde gergeklesmektedir (Connell, 2013, s.8).

Tunus, Singapur ve Urdiin’e gelen medikal turistlerin %80’ bu iilkelere komsu olan
iilkelerden gelmektedir. 2005 yilinda Singapur’da yapilan bir arastirmada iilkeye tibbi tedavi
almak ic¢in gelen hastalarin ¢cogunlukla komsu iilkelerden, 6zellikle Endonezya ( %52) ve
Malezya (%]11)’dan geldigi goriilmiistir. Ancak son yillarda Singapur pazar alanini
Endonezya’dan petrol iilkelerine kaydirmistir. Malezya’da baskent Kuala Lumpur’a gelen
medikal turistler arasinda yapilan bir arastirmaya gore hastalarin %48’i Endonezya’dan
gelirken, Avustralya, Yeni Zelanda, Filipinler ve Hindistan’dan gelen hastalarin orani
%10’dan azdir (Connell, 2013, s.8).Yine Asya’da bulunan lider iilkelerden birisi olan
Hindistan Petrol Ulkeleri’nden gelen hastalarin yani sira kendisine yakin olan Banglades,
Nepal ve Sri Lanka gibi iilkelerden gelen hastalara da hizmet vermektedir (Bookman ve

Bookman, 2007, s.49).

Diinyada medikal turizm hareketlerine medikal turist gondererek katilan tilkeler ve bu
iilkelerin medikal turist gonderme nedenleri su sekilde belirtilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012, s.24);

e Gelismemis tilkeler (Sudan, Somali, Afganistan, Libya vb.): Saglik
hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig1 sebebiyle,

e Orta Dogu iilkeleri (Irak, Suriye vb.): Saglik hizmetlerinin yetersizligi ve
personel azlig1 sebebiyle,

e Amerika ve Avrupa iilkeleri: Saglik hizmetlerinin pahali ve bekleme
listelerinin uzun olmasi sebebiyle,

e Yash niifusu ¢ok olan iilkeler: Yash niifus oraninin ytliksek olmasi, personel
yetersizligi ve bakim maliyetlerinin yliksek olmasi sebebiyle medikal turizm

hareketlerine katilmaktadirlar.

Ozellikle gelismis iilkelerdeki bekleme listelerinin uzun olmasi sebebiyle medikal
turizm hareketlerine katilma oram yiiksektir. Ornegin diz rekonstriiksiyonu gibi nemsiz
operasyonlar i¢in bekleme siireleri Ingiltere’de 18 ay, Avustralya ve Kanada’da ise 2 yili

asabilmektedir (Connell, 2011, s.43). 2003 yilinda Ingiltere’den 50,000 kisinin medikal turist
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olarak ayrildig1 tahmin edilmektedir (Ic6z, 2009, 5.2264). 2006 yilinda Britanya’da yapilan bir
arastirmaya gore saglik hizmetleri almak i¢in yurtdisina seyahat edenlerin %87’ sinin yurt
disina gitmelerinin dncelikli sebebinin uzun bekleme listelerinin oldugu belirlenmistir. Yine
ayni arastirmada katilimcilarin %15’inin iilkedeki uzun bekleme listelerini azaltmak icin
Avrupa’daki herhangi bir iilkeye gitmeye niyetli olduklart belirlenmistir (Connell, 2011,
s.43). 2008 yilinda Ingiliz hastalar arasinda yapilan bir ¢aligmaya gore, Ingiliz hastalarin
%97’s1 saglik hizmeti almak icin tekrar yurtdisina gidebilecegini ve %96’°s1 da “muhtemelen”
ve “kesinlikle” bir 6nceki gittigi tedavi merkezine gidebilecegini belirtmistir (TUSIAD, 2009,
s.8).

Merrell vd. (2008) 500,000 Amerikalinin 2007 yilinda saglik hizmeti almak i¢cin ABD
disina seyahat ettigini belirtirken (Eissler, 2010, s.9), Deloitte (20084, s.3) ise 2007 yilinda
medikal turizm hareketlerine katilan Amerikalilarin sayisint 750,000 olarak tahmin
etmektedir. Bauer (2009) 2008 yilinda iki milyon Amerikalinin medikal turizm hareketine
katildigin1 tahmin etmektedir (Eissler, 2010, s.9). 2017 yilina kadar bu sayilarin 20 milyonu
gececegi tahmin edilmekte (Deloitte, 2008a, s.3) ve 79,5 milyar dolarlik bir harcama
yapacaklar1 hesaplanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s.21).

Medikal turist akiginin ol¢iimii farkliliklar gostermektedir. Bunun nedenlerinden birisi
verilerin siniflandirilmasindaki zorluklar, digeri ise medikal turistleri diger turistlerden ayiran
hicbir istatistiki bilginin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu konuda en belirgin arastirma
1991 yilinda Kosta Rika’da yapilmistir. Bu aragtirma sonuglarina gére Kosta Rika’y1 ziyaret
eden turistlerin %14’ estetik operasyonlar ve dis saglig1 hizmetleri gibi bazi tibbi hizmetleri
almak icin llkeye seyahat etmistir. Ayni yilda Singapur yurtdisindan gelen 800,000 hastay1
agirlamistir. (Connell, 2006, s.1906).

Medikal turizm faaliyetlerine yonelik talebin yiiksek olmasi saglik hizmeti sektoriinde
faaliyet gosteren firmalara karli gelirler saglamaktadir. Bu karli gelirler sektdrde faaliyet
gostermek isteyen yeni firmalarin dogmasina neden olmustur. Bu yeni firmalar yeni pazar
boliimleri olusturmuslar ve sektdrde faaliyet gosteren diger firmalarla rekabet edebilmislerdir
(Yeoh vd., 2013, s.196). Sektorde rekabet giiciinii artiran bir diger faktdr yabanci
yatirimlaridir. Yabanct yatirimeilar, herhangi bir tesisi isletme ya da yonetme seklinde yatirim
yapmaktadirlar. Ayrica saglik sigortasi sirketlerinin yurtdisinda sube agmalar1 da yabanci
yatirimcilara bir 6rnektir. Saglik sektoriine yapilan yabanci yatirnmlarin ortak 6zelligi, saglik
altyapisina, kullanilan sistemlere ve insana yatirim yapiliyor olmasidir (Gonzales vd., 2001,

S.47-48). Bir lilkenin saglik sektoriiniin gelismesine yardimci olan yabanci yatirimlarin tilkeler
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lizerindeki olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Ornegin, yabanci yatirrmeilar tarafindan agilan
hastaneler c¢alisanlarina sunmus olduklar1 daha iyi iicretler ve daha iyi ekipmanlar nedeniyle
kamuda calisan uzmanlar1 ikna ederek kendi biinyelerine katmaktadir. Bu durum “yurti¢i”
beyin gociine neden olmaktadir. Bir diger olumsuz etkisi, sektorde iki baslilik olusturabilir:
zenginler icin yiiksek kaliteli hizmetler ve fakirler igin diisiik kaliteli hizmetler gibi. Ulkeler
bu olumsuzluklar1 6nlemek i¢in, yabanci yatirimlarinda tavan sinir belirlemek, vergiler, arazi

tahsisi ve ayrimciliga neden olabilecek kanunlar konusunda kisitlamalar yapmalidir (Smith,

2004, s.2315).

1.8 Tiirkiye’de Medikal Turizm Hareketleri

Tiirk turizminde son zamanlarda en ¢ok konusulan konulardan birisi medikal turizmdir
(Sahbaz vd., 2012, s.276). Tirkiye, turizmin mevsimlik ve cografi dagilimini diizenlemek ve
dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine yonelik yeni potansiyel alanlar yaratmak i¢in medikal
turizme Onem vermektedir (Aydin, 2012, s.94). Uzakdogu’da ge¢misi 1970’lere kadar uzanan
medikal turizm alaninda Tiirkiye’de dnemli gelismeler yaganmigtir. Tiirkiye medikal turizm
pazarindaki yarisa sonradan baslayan iilkeler arasinda yer almaktadir. Pazara gec¢ dahil
olmasina ragmen kendine 6zgli avantajlar1 sayesinde kisa siirede onemli yol kat etmistir
(Aktepe, 2013, 5.176). Cografi konumu itibari ile Orta Dogu, Avrupa, Balkanlar ve Afrika’nin
ortasinda bulunan Tirkiye, sahip oldugu iyi yetismis hekim ve saglik calisani, ulagim
kolaylig1, 62 iilke ile vizesiz seyahat imkan1 ve yiiksek saglik teknolojisi sayesinde medikal

turizmde Oncii olabilecek konumdadir (Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2012, s.3).

Medikal turizm alaninda Tiirkiye, ozellikle gectigimiz 20 yillik siirede 6nemli
gelismelere imza atmig ve bugilin gelinen noktada diinyanin medikal turizm alanindaki en
basarili iilkeleri olarak goriilen Hindistan, Malezya, Tayland, Macaristan gibi iilkeler ile
rekabet etmeye baslamistir. Amerika’nin en giivenilir medikal turizm sirketi olarak belirtilen
MedRetreat, 2010 yilinda hem egzotik yerler hem de diisiik ticretlerle kaliteli saglik hizmeti
aliabilecek yerleri Hindistan, Tayland, Malezya, Brezilya, Arjantin, Tiirkiye ve Kuzey
Afrika olarak belirtmistir (Ekonomistler Platformu, 2012, s.15). Tiirkiye’de sunulan saglik

hizmeti iicretleri, diger iilkelerdeki iicretlerle karsilastirmali olarak Tablo 1.3’de verilmistir.
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Tablo 1.3 Tiirkiye'deki Saghk Hizmeti Ucretlerinin Diger Ulkelerle Karsilastirilmas ($)

Kalp Yag Kemik
Kapagi  Kalca Diz Omurilik  Aldirma Migi
Bypass Degisimi  Protezi Replasmani Fiizyonu Operasyonu  Nakli
ABD 129.750  58.250  45.000 40.000 62.000 9.000 300.000

11.375- 40.000-
Tiirkiye 15000  16.950 10750  11.200  7.125 3333  70.000
11.000- 50.000-

Tayland  11.000  10.000  14.000  10.500  7.000 1.200  60.000

30.000-

Singapur  33.000 12500  10.725  9.350 9.000 3.000  250.000
Hindistan 8.666  11.750  7.000 7.833 12.000 2500  40.000
israil 30.000 25000 17150  12.950  18.000 Yok 90.000

Kaynak: DEIK, http://www.healthinturkey.org/en-EN/Price.aspx (Erisim: 02.08.2013)

Tiirkiye’nin diinyada bulunan diger iilkelerden daha fazla JCI akreditasyonuna sahip
hastanesi bulunmaktadir (Connell, 2011, s.52). Tirkiye’de 47 saglik kurulusu JCI
akreditasyonuna sahiptir (Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2012, s.4). Turkiye’deki akredite
olmus hastane sayisi, Diinya’daki tiim akredite olmus hastanelerin yaklasik olarak %10’una
karsilik gelmektedir (Ekonomistler Platformu, 2012, s.17). JCI ile akredite edilmis en fazla
hastane Istanbul’da bulunmaktadir (Oztiirk ve Bayat, 2011, s.150).

[zmir; %11

Antalya; %4 __

Ankara; %17

Bursa; %6/

Adana; %9

Istanbul; %49

[zmit; %4

Sekil 1.6 JCI Akreditasyonuna Sahip Hastanelerin illere Gore Dagilimi (Ekonomistler Platformu,
2012,5.17)

Yeterli alt yap1 ve teknolojiye sahip olunmayan zamanlarda Tiirkiye’den yurtdisina
dogru yasanan hasta trafigi, batidaki maliyetli saglik hizmetleri ve uzun bekleme siireleri
nedeniyle tersine donmiistiir (Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2012, s.4). Tiirkiye’nin diinya
cografyasindaki yeri, var olan turizm potansiyelinin saglik hizmetlerine yansimasi,
hastanelerin diinya standartlarindaki teknolojik donanimi ve doktor ve insan kaynag kalitesi,
fiyatlarin gelismis iilkelere nazaran rekabet giicli vermesi ve Avrupa’da yasayan ve saglik
hizmetini Tiirkiye’de almayi tercih eden Tiirk vatandaslarinin varligr sebebiyle medikal
turizmde ilerleme kaydetmektedir (Sahbaz vd., 2012, s.276).
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Sekil 1.7 Tiirkiye’ye Gelen Medikal Turist Sayilar1 (Medikal Akademi, 2013)

Ozel saglik yatirmmlari, saghk personeli sayisindaki artis ve akredite olmus
hastanelerin artmasi sonucu, yillar bazinda {ilkeye gelen medikal turist sayisinda da diizenli
bir artig goriilmektedir (Ekonomistler Platformu, 2012, s.17). Tiirkiye medikal turizm sektorii
2007-2008 yillar1 arasinda %40 artis gostermistir (Connell, 2011, s.52). 2010 yilinda medikal
turizmden elde edilen gelir 500 milyon TL, 2012 yilinda da 1 milyar TL’yi ge¢mistir (Saglik
Turizmi Daire Bagkanligi, 2012, s.7). Ozel ve kamu hastanelerinin 2015 yili itibari ile 1
milyon hastaya hizmet ederek 8 milyar dolar gelir elde edecegi tahmin edilmektedir (Connell,

2011, s.52).

Tirkiye’ye gelen medikal turist sayisinin her gecen yil artmasimnin en Onemli
nedenlerinden birisinin, orijin {lkelerde ¢agdas yontemlerle gerceklestirilen tibbi
operasyonlarin iilkemizde de uygun fiyatlarla yapilmasi oldugu sdylenebilir. (Icdz, 2009,
s.2271). Ancak Tirkiye’nin tercih edilmesindeki tek sebep Avrupa iilkelerinden daha ucuz
olmas1 degildir. Ornegin tiip bebek tedavisi icin Tiirkiye’yi secenlerin gelme nedenlerinden
birisi, Tiirkiye’de ilk denemede bagarili olma oranmin Avrupa iilkelerinden daha yiiksek
olmasidir. Ortadogu iilkeleri ve Dogu Avrupa’dan gelen yabanci hastalar ise tiip bebek
tedavisinin yami sira kanser tedavisi i¢in de Tiirkiye’yi tercih etmektedir. Avrupa’da sadece
bes iilkede kullanilan cihazlardan biri, kanser arastirmalar1 ve tedavisi konusunda onemli

ilerleme kaydeden Tiirkiye’de bulunmaktadir (Sahbaz vd., 2012, s.278).
Tiirkiye’yi tercih eden lilkeler dort ana sinifta incelenebilir (Sahbaz vd., 2012, 5.277);

e (Cesitli nedenlerden dolay1 biiyilik bir Tiirk niifusuna sahip iilkeler (Almanya,
Hollanda, Belgika vb.)
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e Altyap1 ve doktor yetersizligi nedeniyle hizmet vermekte sikintis1 g¢eken
gelismekte olan iilkeler (Balkan iilkeleri, Orta Asya’da bulunan Tirki
Cumbhuriyetler)

e Saghk hizmetlerinin pahali oldugu ve saglik sigortalarmin kapsamadigi
hizmetleri almak isteyen hastalarin bulundugu tilkeler (Amerika, Almanya)

e Uzun bekleme siirelerine sahip olan iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada)

Bulgaristan 5.511
Norveg 5.554
Romanya 5.685

Ingiltere 12.456

Azerbaycan 13.023

Hollanda 14.959

Irak 16.929

Rusya 27.604

Libya 38.898

Almanya 43.259

Sekil 1.8 Medikal Turistlerin Milliyetlerine Gore Dagilimi

Tiirkiye’de medikal turizm alaninda goriilen gelismelerde hastane ve saglik personeli
yatirimlarinin pay1 biliyiiktiir. Bu kapsamda 6zellikle 1980’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren
saglik yatirimlar1 alaninda 6zel sektor yatirimlar: 6dnemli bir yer almaktadir. 1990’1 yillarda
saglik sektoriindeki 6zel sektor yatirrmi %15 civarinda iken bu oran istikrarli ve keskin bir
sekilde artmaya devam etmis ve 2000 yilinda saglik yatirimlarinin yaklasik %70°1 6zel sektor
tarafindan yapilir hale gelmistir (Ekonomistler Platformu, 2012, s.16). Ozel ve kamu
hastanelerinde batiyla rekabet edebilecek seviyede kaliteli saglik hizmeti sunulmaktadir ve
bircok hastane ileri teknoloji ile donatilmistir. Ozellikle Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya ve
Adana’da bulunan saglik kuruluslart yurtdisindan c¢ok sayida hasta kabul etmekte ve
tedavilerini yapmaktadir(Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2012, s.4). Tiirkiye’de medikal
turizmde 6ne ¢ikan sehir Istanbul’dur. 10’u askin iiniversite hastanesi, bunlarin en az 50
tanesi, ¢ok likks, modern, tibbi ve teknolojik agidan donanimli 200’ askin 6zel hastane
Istanbul’da bulunmaktadir. Biitiin bunlara bakildiginda saglik turizmi acisindan Istanbul hem

diinyada hem Tiirkiye’de lider bir ildir (Oztiirk ve Bayat, 2011, 5.150).
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Sekil 1.9 illere Gore Medikal Turist Sayilari (T.C. Saghk Bakanhg, 2013, 5.35)

Tiirkiye’de medikal turizmde Istanbul’dan sonraki en gézde destinasyon Antalya’dir.
Antalya’ya gelen medikal turist sayisinin yiiksek olmasinin sebebi olarak, sahip oldugu
turistik iiriin ¢esitlerinin yam sira Antalya Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde basarili nakil
islemlerinin gergeklestirilmesinin etkisinin oldugu sdylenebilir. Hastanede 2011 yilinin
Agustos ayinda Tiirkiye’nin ilk basarili rahim nakli ve 2012 yilinin Ocak ayinda Tiirkiye nin
ilk basarili yiiz nakli gergeklestirilmistir (Milliyet, 2013). Basarili ilk yiiz naklinden itibaren
hastanede 5 basarili yiiz nakli daha gergeklestirilmistir. 2013 yilinin Temmuz ayinda
gerceklestirilen 5. yiiz naklinin yani sira ilk ¢cene nakli de gergeklestirilmistir (Zaman, 2013).
Yapilan basarili operasyonlar sayesinde hem hastane hem de operasyonlar1 gerceklestiren
Prof. Omer Ozkan uluslararas: arenada oldukga iinlenmistir. Oyle ki bir¢ok yabanci aktris ve
oyuncunun burun, meme biiylitme ve yiiz gerdirme gibi estetik operasyonlar ve rahim nakli
konusunda Ozkan’dan bilgi aldigi ve muayene olabilmek igin randevu almaya ¢aligtiklari
belirtilmektedir (Milliyet, 2013).

Tiirkiye’de medikal turizmde sunulan hizmetlerden bazilar1 onkoloji, kardiyoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik cerrahi, géz hastaliklari, kadin

dogum, organ nakli ve ag1z ve dis saghg hizmetleridir (TUSIAD, 2009, s.11).
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Kardiyoloji s 5.947
Beyin ve Sinir cerrahisi d 6.713
Agiz ve Dis Sagligi d 9.908
Genel Cerrahi d 10.266
Kadin Hastaliklar d 14.291
Kulak-Burun-Bogaz d 14.300
Cocuk Saglifl I 6.003
Ortopedi ve Travmatoloji d 17.498
I¢ Hastaliklar d 16.979
Go6z Hastaliklari d 20.822

Sekil 1.10 Medikal Turistlerin Branslara Gére Dagilim

Her yi1l milyonlarca turist agirlayan ve ¢ok onemli oranda gelir elde etmekte olan
Tiirkiye’nin, Son yillarda diinyanin farkli iilkelerinden ¢ok sayida hastanin tedavi olmak i¢in
iilkede bulunan 6zel saglik kuruluslarim ziyaret ettigi goriilmektedir (I¢6z, 2009, 5.2271). Bu
durumun sebebi olarak 06zel hastanelerin donanim ve ekipman bakimindan diger
hastanelerden daha iist seviyelerde olmasi ve daha fazla tanitim ve reklam faaliyetlerine

girismeleri gosterilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013, 5.26).

Universite Devlet Hastanesi;
Hastanesi; %1 %11

Egitim ve
Aragtirma
Hastanesi; %5

Ozel Hastane;
%83

Sekil 1.11 2012 Yilinda Gelen Medikal Turistlerin Hastanelere Dagilim (T.C. Saghk Bakanhg, 2013,
5.26)

1.9 Medikal Turizm Hareketlerinin Ulkelere Etkileri: Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Medikal turizmin, hastalara saglamis oldugu yararlarin yan sira iilkelere saglamis
oldugu avantajlar ve dezavantajlar da bulunmaktadir. Eissler (2010) medikal turizmin,
sektorde medikal turist kabul eden iilke olarak faaliyet gosteren gelismekte olan iilkeler i¢in
muhtemel dezavantajlarindan bahsetmektedir. Hindistan, Tayland, Malezya gibi iilkeler,

kendi vatandaslarma saglamadigi saglik hizmetlerini, medikal turistlere saglamasi gifte
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standarda sebep olmaktadir. Ornegin Hindistan’da bulunan yiiksek teknolojiye sahip
hastanelerin medikal turistlere sunmus olduklar1 yiyecek-icecek hizmetlerini yerel halka
sunmamaktadir. Yerel halkin ulasamadigi hizmetlerin medikal turistler i¢in ulasilabilir olmasi,
iilkelerin yerel saglik hizmetleri sistemlerinin {izerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi

sOylenebilmektedir (Eissler, 2010, s.10).

Tablo 1.4 Medikal Turizm Hareketlerinin Ulkelere Sagladigi Avantajlar ve Dezavantajlar

Avantajlar Dezavantajlar
Teknoloji ve bilgi transferi sayesinde | Ciddi oranlarda paranin destinasyon iilkelere
ihracat hacminin artmasi gitmesi
) Artan rekabet sayesinde iilkelerin . ) .
Medikal o Gelen medikal turist sayisinin gonderilen
) saglik konusunda kendilerini ) )
Turist o _ medikal turist sayisina oraninin diisiik olmas1
gelistirmesi
Gonderen | i : : : :
kel Ozel sigorta sirketleri sayilarinin Saglik calisanlarinin gézde medikal turizm
eler
cogalmasi destinasyonlarinda ¢alismalari
Acisindan i i i
Medikal turizm sayesinde devlet ) ) . )
Medikal turizm destinasyonlarindaki salgin
tarafindan yapilan saghk o o
hastaliklarin iilkeye getirilmesi riski
harcamalarmin azalmasi
Altyapi, teknoloji ve bilgi transferinin | Kamu hastanelerindeki saglik personelinin
kolaylasmasi 0zel kuruluslarda ¢alisma istekleri
) Kamu hastanelerindeki kaliteli personel
Medikal | L . : L
Hizmet kalitesinin artmasi eksikligi nedeniyle yerel halkin kaliteli hizmet
Turist
alamamasi
Kabul Eden S : __
kel Donanimli saglik personelinin ithal Ekonomik anlamda fakir insanlarin organlarini
eler
edilmesindeki kolayliklar satmalar1 konularinda 6zendirilmesi
Acisindan
. o o Elde edilen geliri yiikseltmek amaciyla sahte
Medikal turizmin iilke ekonomilerine | ) o ]
ilag, ekipman ve diisiik kaliteli protezlerin
olumlu katkilar saglamasi
kullanimlarinin artmast

Kaynak: Freire (2012) temel alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir
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IKINCi BOLUM
MEDIKAL TURIZM PAZARI ve MEDIKAL TURIZMDE KUMELENME

2.1 Kiiresellesme ve Medikal Turizm

Medikal turizm endiistrisi, genellikle gelismis tilkelerden (Birlesik Devletler, Birlesik
Krallik ve Avustralya gibi) az gelismis iilkelere veya gelismekte olan iilkelere (Kosta Rika,
Hindistan, Macaristan ve Tayland gibi) yogun bir hasta goc¢ii olarak goriilmektedir (Yeoh vd.,
2013, s.196). Ancak az gelismis llkelerden gelismis iilkelere saglik hizmeti almak igin
yapilan seyahatler de dikkat ¢gekmektedir (Horowitz vd., 2007, s.33). Tedavi maliyetini fazla
onemsemeden biiyiik uzmanlik ve teknoloji bulunan destinasyonlar1 arayan boyle hastalarin
aksine, yakin zamandaki medikal turizm faaliyetlerine, bireylerin kendi ekonomik sartlarina
daha uygun fiyatlardaki kaliteli saglik hizmetlerini elde etmek igin seyahat etme

motivasyonlar1 hakimdir (Cormany ve Baloglu, 2011, s.709).

Medikal turizm endiistrisi yeni ve en hizli biiyliyen kiiresel endiistrilerden biridir
(Yeoh vd., 2013, s.196). Kisaca ulusal devletlerin ve bolgelerin karsilikli iligkilerinin ve
ekonomik entegrasyonlarinin artmasi anlamina gelen kiiresellesmenin sonucu olarak daha
giiclii ulusal baglantilar insanlarin ve iiriinlerin degisimini kolaylastirmistir (Lunt ve Carrera,
2010, s.27). Kiiresellesmenin neredeyse her bilim dalinda birgok tanimi yapilmistir. Ciinkii
kiiresellik teoremi, politik, ekonomik, kiiltiirel ve kiiresel konulara deginmektedir(Rutherford,
2009, s.10). Kiiresellesme, iletisim ve ulasim maliyetlerinin 6nemli derecede azaltilmasiyla
olusan diinyada yasayan insanlarin ve iilkelerin daha yakin iligkiler i¢inde bulunmasi ve {iriin,
sermaye, bilgi ve insanlarin {ilke siirlar1 disina gecisini engelleyen soyut engellerin ortadan
kaldirilmas1 anlamina gelmektedir (Stiglitz, 2002, s.9). Giddens (1990, s.64) kiiresellesmeyi,
yerel olaylarin bolgeden c¢ok uzak yerlerde meydana gelen olaylar tarafindan yeniden
sekillendirilmesi yoluyla uzak bdlgeler arasindaki sosyal iligkilerin diinya genelinde
kuvvetlendirilmesi olarak tanimlamaktadir. Rennen ve Martens (2003) gilinlimiizdeki
kiiresellesme kavramini, kiiresel, uluslar iistii, ulusal, bolgesel ve yerel diizeyler lizerindeki
kiiltiirel, ekonomik, g¢evresel, politik ve sosyal siireglerin kiiresel olarak birlestirilmesi ve
uluslararasi yapilarin kurulmasina onciiliik eden uluslar 6tesi, ekonomik, politik, sosyal ve

teknolojik etkilesimlerinin yogunlagmasi olarak tanimlamaktadir (Huynen vd., 2005, s.2).

Kiiresellesme medikal turizmin gelismesinde onemli bir faktordiir. Kiiresellesmenin
biiyiikliigii tirtinler, is giicli ve sermayedeki diinya genelinde ortaya ¢ikan pazarlara ek olarak

bilgi akisi, teknoloji transferi ve profesyonel egitimin Otesinde medikal turizmin
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genislemesine belirli bir etki etmistir. Gelismis Bati Ulkeleri’nde 6nde bulunan medikal
kliniklerle rekabet edebilecek diizeyde medikal teknolojiyi benimseme ve tibbi uzmanlik
edinme kiiresellesme yardimi ile miimkiin olmustur (Cohen, 2008, s.27). Sharpley (2002)
kiiresellesme ve gelisen iletisim teknolojilerinin  medikal turizmin ortaya ¢ikisini
kolaylagtirdigini ileri stirmektedir. Clinkii potansiyel medikal turistler yurtdisindaki saglik
tedavileri hakkindaki bilgilere ulasabilmektedir. Medikal turizm kiiresellesme giiglerinin,
Onceden nispeten belli bir bolgede sinirli tibbi tedavileri nasil kiiresel bir markete ¢evirdiginin

bir 6rnegidir (Mal, 2010, s.19).

Gegen yillarda medikal bilgiye, teknolojiye, yonetim uzmanligma yonelik kiiresel
erisimde bir artis olmus ve bu kiiresel durum saglik hizmetlerinin mekansal yapilandirmasini
etkilemis, hasta hareketlerinde, saglik uzmanlarinda, altyapida ve sinirlar 6tesindeki bilgide
degisiklilere yol a¢cmustir (Rudra, 2011, s.6). Chanda (2001, s.5-10) kiiresel saglik
hizmetlerinin gelismesine etki eden faktorleri Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi (GATS) ile
incelemistir. GATS’a gore incelenen bu faktorler, smir otesi hizmet sunumu, saglik
hizmetlerinin yurtdisinda tiiketimi, mesleki varlik ve sinir 6tesi saglik personeli hareketliligi
olarak belirlenmistir. Bu dort faktoriin birbirleriyle baglantili oldugu sdéylenebilir. Yani
birindeki bir gelisme bir digerindeki gelismeyi de etkileyebilmektedir. Ornegin; bir iilkedeki
saglik hizmetleri altyapisindaki artig, bu iilkeye daha fazla hastanin ve saglik uzmanin

gelmesine yol agabilir.

Sinir 6tesi hizmet sunumu laboratuvar Orneklerinin, teshislerin sevk edilmesi ve
geleneksel posta kanallar1 {izerinden klinik muayenenin gergeklestirilmesini ve saglik
hizmetlerinin veya tele saglik hizmetlerinin sunumunu i¢germektedir (Chanda, 2002, s.158).
Saglig1 gelistirme ve koruma uygulamalari ile telekom sistemlerinin birlestirilmesi anlamina
gelen tele saglik ve bu sistemlerin tedavi edici yontemlerle birlestirilmesi anlamina gelen tele
tip hizmetlerinin 6nemi gittikge artmaktadir (Chanda, 2001, s.5). Ornegin, ABD’de bulunan
hastaneler Orta Amerika ve Dogu Akdeniz iilkelerinde bulunan hastanelere tele teshis ve
danmigsmanlik hizmetleri vermektedir. Hindistan’daki doktorlar Banglades ve Nepal’de bulunan
hastanelere tele patoloji hizmetleri saglamaktadir (Chanda, 2002, s.158). Giiniimiizde tele
saglik hizmetlerine olan kiiresel talebin 1,25 trilyon dolar civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu tutara dogrudan klinik hizmetleri (804,2 milyar dolar), profesyonel destek
hizmetleri (22,5 milyar dolar), tiikketici saglik bilgileriyle iliskili hizmetler (21,6 milyar dolar),
profesyonel egitim hizmetleri (3,9 milyon dolar) ve saglik dagitim hizmetlerinin yonetimi

(235,5 milyar dolar) dahildir (Chanda, 2001, s.5-6).
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Saglik hizmetinin yurtdiginda tiiketilmesi {ilkelerden tarafindan saglanan tele saglik ve
tele tip hizmetlerinden farkli olarak hastalarin saglik hizmetlerinin sunuldugu iilkeye gitmesi
ve burada teshis ve tedavi hizmetlerinden faydalanmasi anlamina gelmektedir. Yurtdisina
hasta akis1 gelismis iilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda gergeklesmektedir. Ornegin
gelismekte olan iilkedeki hastalarin yiiksek kalitedeki tedavileri aramak i¢in yurtdisindaki
hastanelere veya gelismekte olan yiliksek kalite standartlarina sahip komsu iilkelere akisi
yaygin olarak goriilmektedir. Ayrica gelismis iilkelerdeki insanlar ig¢in gelismekte olan
iilkelerdeki daha az maliyetteki kaliteli tedavi yontemlerini, alternatif tip ve tedavi
yontemlerini aramak ve gelismekte olan {lkenin sahip oldugu dogal zenginliklerden

faydalanmak da yaygin bir durumdur (Chanda, 2001, s.7).

Ulkeler saghk hizmetlerinin medikal turistler tarafindan tiiketilmesini saglamak
amactyla saglik hizmetleri altyapilarini modern hale getirmek ve gelistirmek i¢in giderek
artan bir sekilde yabanci yatirimeilara agik hale gelmektedir. Ornegin Hindistan, Endonezya,
Nepal, Maldivler, Sri Lanka ve Tayland gibi gelismekte olan iilkeler saglik hizmetleri
sektorlinde yabancilarla igbirligi yapmak i¢in kendi pazarlarin1 yabancilara agmistir. Gelismis
tilkelerdeki ve bazi gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmeti veren sirketler ortakliklar,
birlikler ve yonetim iliskileri kurmustur. Ornegin Singapur, Malezya, Endonezya, Sri Lanka,
Hindistan ve Ingiltere’de yapmis oldugu ortakliklar sayesinde Ingiltere’de ve Asya’da birgok
hastanesi olan Parkway Group’u ve uluslararasi bir hastane zinciri olan Gleneagles

International’1 kurmustur (Chanda, 2001, s.8-9).

Saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar sayesinde doktorlari, uzmanlari, hemsireleri,
yardimci saglik personellerini, ebeleri, teknisyenleri, stajyerleri ve diger becerikli ve egitimli
profesyonelleri kapsayan saglik personelinin sinir Stesi hareketliligi ortaya ¢ikmistir. Saglik

personelinin yurtdisina akisina etki eden etmenler sunlardir (Chanda, 2001, s.10);

e Farkli iilkelerde saglik personeline verilen iicretler arasindaki farklar,

e Saglik personelinin daha iyi ¢alisma kosullar1 ve yagam standartlar1 aramasi,

e Saglik personelinin sahip oldugu nitelikleri sergileme ve gelistirme istegi,

e Hasta gonderen ve hasta kabul eden iilkelerdeki saglik sektoriindeki arz talep

dengesidir.

Kiiresellesme sayesinde saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi sebebiyle iilkeler
arasinda artan hasta hareketlerinin saglik hizmeti saglayan iilkelere olumlu etkilerinin yaninda
olumsuz etkilerinin de oldugu sdylenebilir. Smith (2004)’e gore, saglik hizmetlerinde

kiiresellesmenin en olumsuz unsuru bulasici hastaliklarin sinir 6tesi akisidir. Her giin
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uluslararas: sinirlardan iki milyondan fazla insanin gectigi diisiiniildiigiinde kiiresellesmenin
bulasict hastaliklarin yayilmasina yardim etmektedir. Canli hayvan ve hayvansal iriinlerin
ticaretindeki artis sebebiyle gidalardan kaynakli hastaliklarin (deli dana hastalifi, kus gribi
gibi) yayilmasinda artig goriilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007, s.24).

2.2 Medikal Turizm Pazari

Medikal turizm pazari, bireyin istek ve ihtiyaclarimi etkileyen ve saglik hizmetinin
veya lriinlin potansiyel alict konumuna getiren belirli 6zellikleri paylasan tiiketici grubu
olarak tanimlanmaktadir (Thomas, 2005, s.134). Ozellikle gelismis iilkelerdeki niifusun
yaslanmasi ve saglik hizmeti maliyetlerinin yiiksek olmas1 sebebiyle diinya genelindeki saglik
hizmetine olan talep artmis ve medikal turizm pazarinin dogmasina ve hizla gelismesine
neden olmustur. Kotler vd. (2008), medikal turizm pazarinda faaliyet gosteren firmalarin
sektorlin bu hizli gelisimini farkina varamadiklarini ancak son yillarda pazardan pay elde
edebilmek i¢in bazi faaliyetler gerceklestirdiklerini belirtmektedir. Bu faaliyetlerden bazilar
sunlardir (Kotler vd., 2008, s.4):

e Hastaneler miisteri kazanabilmek i¢in bulunduklari destinasyonun turizm
iirlinleriyle birlikte (Johnston vd., 2010, s.2) sahip oldugu fiziksel ozellikler
(teknoloji, bina yapist vb.) ve sunmus olduklar1 hizmetlerle ilgili gazetelere ve
dergilere reklamlar vermektedir.

e Baz hastanelerin yoneticileri hizmetleri ile ilgili bilgi vermek amaciyla
televizyon programlarina katilmaktadir.

e Bazi doktorlar hastalarin ilgisini c¢ekebilecek yerlere, dikkat cekici ofis
diizenlemelerine sahip muayeneler a¢makta ve uyguladiklar1 tedavi

yontemleriyle yeni hastalar kazanmaya ¢aligmaktadir.

Mugomba ve Cabellero Danell (2007) giiniimiizdeki medikal turizm pazarini1 daha iyi
anlayabilmek ve sektorde gelecek yillarda olabilecek gelismeleri tahmin edebilmek igin
gazetelerden, dergilerden, akademik kaynaklardan ve elektronik ortamdan elde ettikleri

verilerle, medikal turizm pazarini olusturan unsurlar1 incelemislerdir.
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Tiiketici
Faydalar1

Markal
Sosyal Konular arkalama

Tur Medikal Turizm Yasal Cerceve
Operatorleri
Dagitim
Kanallar1 Altyap!

Uriin Hedef Pazar

Sekil 2.1 Medikal Turizm Pazarimi Olusturan Unsurlar (Mugomba ve Cabellero Danell, 2007, s.18)

Medikal turizm paketleri genellikle tibbi siiregler ve bu siireclere ek olarak tatil ve
eglence unsurlarindan olusmaktadir. Medikal turizmle ilgilenen bazi firmalarin web siteleri
incelendiginde bir medikal turizm paketinin, tibbi tedavi, iyilesme siirecine yardimci olacak
kisiye 6zel eglence paketleri, cevirmenler, tedavi siireci boyunca litkks konaklama olanaklari,
ara¢ kiralama hizmetleri, vize islemleri, doviz uzmanlari, koordinatorler ve acil tibbi

miidahale hizmetlerinden olustugu belirlenmistir (Mugomba ve Caballero Danell, 2007, s.18).

Medikal turizmden yararlanmak i¢in iilkeye gelen medikal turistlerin iilke imajina
yaptiklar1 katkilarin yani sira iilke ekonomisine de katki yapmaktadirlar (Mugomba ve
Caballero Danell, 2007, s.19). Medikal turizme katilan medikal turistler ve onlara eslik eden
kisiler turizm faaliyetlerinden faydalanabilmektedir. Bu sebeple turizm altyapisin1 olusturan
birimler (seyahat acenteleri, hava yollar1, oteller, taksiler gibi) kazangli ¢ikmaktadir. Medikal
turizm ayrica saglik sektoriine yapilan 6zel yatirimlarin artmasini da saglamaktadir. Beyin
goclinii azaltmakta ve {ilkeden ayrilan saglik calisanlarinin iilkelerine dénmeleri icin

cesaretlendirmektedir (Connell, 2006, s.1098-1099).

Medikal turizm kapsaminda gerceklestirilen tiim tibbi islemler bir risk unsuru
tagimaktadir. Basit bir ameliyat islemi bile bazen ciddi tibbi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bir hasta gecirmis oldugu bir operasyonun ya da bir tibbi tedavinin
sonuglarindan memnun olmadig1 zaman yasal yollara bagvurma niyetinde olmaktadir. Ancak
her yil gittikce gelisen medikal turizm olgusuna ragmen uluslararasi anlamda herhangi bir
yasal diizenleme bulunmamaktadir (Kerala Travel Tourism, 2013). Diinya genelinde hizla

gelisen medikal turizmin uluslararasi anlamda bir yasal diizenlemeye ihtiya¢ duydugu
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goriilmektedir. Sigorta kapsamlar1 ve tedavi icretleri konusundaki uluslararasi anlagma
eksikligi, medikal turizmin gelisimini siirlandirmaktadir. Uluslararas1 bir yasal cergeve
olusturulmasi sonucu yurtdisinda yasanacak herhangi bir olumsuzluk durumunda hasta
gonderen iilke ile hasta kabul eden iilke arasindaki sorunlar yargida c¢oziilebilecek ve hasta

korunmus olacaktir (Mugomba ve Caballero Danell, 2007, s.25).

Hizla biiyliyen ve gelisen medikal turizm sektorii, medikal turizm faaliyetlerine katilan
tiikketicilere bir¢ok fayda saglamaktadir. Sektoriin tiiketiciye sagladigl en 6nemli ve en belirgin
avantaj, kendi iilkesindeki yiiksek maliyetli bir saglik hizmetini yurtdisindaki medikal turizm
destinasyonlarinda daha az maliyetle ve daha kaliteli olarak alabilmesidir (Jagyasi, 2011).
Gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetleri maliyetleri, gelismis iilkelerde verilen saglik
hizmetleri maliyetlerinin yaklasik olarak altida biri kadardir (Nautiyal ve Dogra, 2013). Cogu
kez kisinin kendi tlilkesindeki almak istedigi hizmetin maliyeti, ucak bileti, otel konaklamalari,
tatil paketi ve yurtdisinda harcayabilecekleri medikal giderlerden daha fazla olabilmektedir
(Understanding Medical Tourism, 2013). Mugomba ve Caballero Dannell (2007, s.25)’in
cesitli internet kaynaklarindan yararlanarak yapmis olduklart bir calismada ABD’li medikal
turistlerin yurtdisinda aldiklar1 saglik hizmetlerin maliyetlerinin kendi iilkelerindeki saglik
hizmeti maliyetlerinden yaklasik olarak %30 ila %70 arasinda daha ucuz oldugunu
belirlemiglerdir. Ancak medikal turizmin tiiketiciye sagladig1 faydalar sadece uygun fiyath
kaliteli saglik hizmetleri ile ilgili degildir. Medikal turizmin tiiketiciye sagladigi diger
faydalar1 soyle siralamak miimkiindiir (Jagyasi, 2011);

e Diger iilkelerde sunulan hizmetlerden yararlanma olanag,
e Saglik hizmetine kolay ulasim ve aninda tedavi imkéani,

e Daha kaliteli saglik hizmetlerine ulagim,

o Gizlilik,

e Diger turizm faaliyetlerine katilma firsatlaridir.

Medikal turizm sektoriinde basariya ulasmak i¢in hedeflenen pazarin kesin olarak
belirlenmesi kritik bir faktordiir (Hirsch ve Gandolf, 2012). Goodrich ve Goodrich (1987)
saglik turizminde iki 6nemli hedef pazar boliimlendirmesi yapmistir. Bunlar, bireylerin
medikal turizme yonelmelerine neden olan saglik sorunlart ve sahip olduklar gelir
durumlaridir. Bu boéliimlendirme saglik turizminin bir alt kiimesi olan medikal turizme de
uygulanabilir ( Mugomba ve Cabellero Danell, 2007, s.26). Ancak bu boliimlendirmenin ¢ok

genel olmasi medikal turizmde iiretilen mal ve hizmetlerin ¢esitli olmasi sebebiyle birden ¢ok
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hedef pazar se¢imi yapilabilmek miimkiindiir. Hedef pazarin belirlenmesi sirasinda dikkate

alinmasi gereken bazi kritik faktorler sunlardir (Ward, 2009);

e Bireyler saglik hizmetlerine ¢abuk ve kolay ulagsmak istemektedirler (Ward,
2009). Hedef pazart olusturan bireylerin nerede yasadiklarinin ve firmanin
faaliyet gostermek istedigi bolge agikga belirlenmelidir (Hirsch ve Gandolf,
2012). Bunlarin disinda bireylerin kullanabilecekleri muhtemel ulagim yollar
ve hava kosullar1 da g6z onilinde bulundurulmalidir (Sirgado, 2010).

e Hedef pazarin belirlenmesinde yas, cinsiyet ve ugrasilan meslek gibi
demografik ozellikler 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunlara ek olarak aile
yapisi, egitim diizeyi de gdz Oniline alinmasi gereken faktorlerdir (Sirgado,
2010).

e Muhtemel hastalarin kisa ve uzun vadede (Sirgado, 2010) nelere ihtiyag
duyduklar1 ve hangi hizmeti almak istedikleri detayli olarak arastirilmali ve
hastalarin bilgi diizeylerine gore tiiketici modelleri olusturulmalidir (Hirsch ve

Gandolf, 2012).

Turizm sektdriinde sunulan iirlin ve hizmetlerin turistler tarafindan satin alma siireci
olduke¢a belirsizdir. Turizmin soyut bir kavram olmasi sebebiyle turistler, diger sektorlerin
aksine, Uiriin ve hizmetleri almadan 6nce deneme imkanina sahip degillerdir (Hem ve Iverson,
2004, s.85). Bu belirsizlik tibbi bir siirecin turizm tirliniiyle birlesmesiyle medikal turizmde
daha da siddetli olabilmektedir (Mugomba ve Cabellero Danell, 2007, s.30). Kisinin
ithtiyaclarimi karsilayabilecek onerilere sahip potansiyel bir destinasyonun se¢imi sirasindaki
karar alma siireci, biiyiik bir risk ve genis Olgiide bir bilgi aramasimi gerektirmektedir. Bu
sebeple olusturulan destinasyon markalar1 bireyin karar verme siirecinde kritik bir dneme
sahiptir (Hem ve Iverson, 2004, s.85). Olusturulan markalar sunulan hizmetlerin soyut
faydalarin1 daha iyi anlatarak ve canlandirarak turistlerin giiveninin kazanilmasini
kolaylagtirmakta ve karar alma silirecinde yasanan belirsizligin ortadan kalkmasini

saglamaktadir (Mugomba ve Cabellero Danell, 2007, s.31).

Medikal turizmde marka olusturulmasina etki eden unsurlardan birisi altyapidir.
Turizmin bir tirli olan medikal turizmin altyapisini, turizm altyapis1 olusturmaktadir
(Mugomba ve Cabellero Danell, 2007, s.34). Turizm sektoriiniin altyapisini olusturan
bilesenleri iki grupta incelemek miimkiindiir. Birinci grupta bulunan unsurlar; birincil turizm
tesisleri (oteller, hastaneler, restoranlar, seyahat acenteleri), ikincil turizm tesisleri (aligveris

merkezleri, eglence merkezleri, turizm danigsma merkezleri), liglinciil turizm hizmetleri
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(giivenlik hizmetleri, finans hizmetleri, kisisel hizmetler). ikinci grupta bulunan hizmetler;
ulagim, temiz su kaynaklari, enerji kaynaklari, atik su sistemleri, iletisim hizmetleridir (UN
ESCAP, 2001, s.15-23). Sayilan bu altyapt unsurlarina ek olarak medikal turistlerin
destinasyona ulasimlarini kolaylastiracak vize islemleri uygulamalarina yonelik altyap1
olusturulmalidir. Destinasyonun markalama, iiriin olusturma ya da fiyatlandirma stratejilerine
ragmen, sayilan altyapi unsurlarindan herhangi birisinin eksik olmasi durumunda uygulanan

stratejilerin basariya ulagsma sansi diisiiktiir (Mugomba ve Cabellero Danell, 2007, s.34).

Medikal turizm i¢in gerekli altyap1 olusturulduktan sonra elde edilen {iriiniin tiiketiciye
ulastirilmasinda dagitim kanallar1 devreye girmektedir. Pazarlama karmasinin bir unsuru olan
ve arz ile talep arasindaki bir koprii konumunda bulunan (Pearce ve Schott, 2005, s.50),
promosyon ve pazarlama aktivitelerini kapsayan (Zhang vd., 2009, s.345) dagitim kanallari,
turizm organizasyonlarinin iletisim kurmak ve tirlinlerini satmak ic¢in kullandiklar1 yollardir.
Dagitim kanali turizm sektdriindeki en dinamik unsurlarindan birisidir ve isletmenin rekabet
giicline katki yapmaktadir. Dagitim kanallar1 farklilastirma stratejilerindeki roliiniin yan1 sira
maliyet diizenlenmesinde de kritik bir rol oynamaktadir (Huang vd., 2009, s.734). Turizm
sektoriinde dagitim kanallarinin birkag temel gorevi vardir. Bu gorevler sunlardir (Mugomba

ve Caballero Danell, 2007, 35);

o Tiiketici ile iiretici arasinda cografik olarak bir uzaklik s6z konusu oldugunda,
hizmetleri bolgesel olarak ulasilabilir hale getirmek,

e Turizm paketleri yapmak icin uygun hizmet bilesenlerini bir araya getirmek,

e Tiiketici ile iiretici arasinda iliskiler kurmak,

e Bazi durumlarda hizmet liretimine yardime1 olmaktir.

Buhalis (1998) ve Sheldon (1997) gibi bazi arastirmacilar geleneksel dagitim
kanallarinin (gorsel ve yazili medya, seyahat acenteleri vs.) elektronik dagitim sistemleri
tarafindan tehdit edildigini ya da geleneksel dagitim kanallarinin yerini aldigim
savunmaktadir (Huang vd., 2009, s.735). Ozellikle son yillardaki énemli bir olgu haline gelen
sosyal medyanin dagitim kanali olarak kullanilmasinin turistlerin karar verme siire¢lerine olan
etkilerini yonelik arastirmalar yapilmistir. Gretzel vd. (2007) yapmis olduklar1 ¢alismanin
sonuclarina gore turistler karar verme asamasinda geleneksel dagitim kanallarindan ¢ok
gitmek istedikleri destinasyonlarla ilgili sosyal medyadaki bilgilere giivenmektedir. Mack vd.
(2008) yapmis olduklari ¢aligmanin sonuglarina gore ise turistlerin online kaynaklarin yerine
geleneksel dagitim kanallarina daha fazla giiven duymaktadir (Fotis vd., 2012, s.15). Ayrica
Pan MacLaurin ve Crotts (2007) ve Tsai vd. (2005) gibi diger arastirmacilar ise sektordeki
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online satiglarin artmasina ragmen turistlerin hizmet satin alirken hala geleneksel dagitim
kanallarina glivendigini savunmaktadir (Huang vd., 2009, s.735). Munar (2012, s.104) yapilan
calismalarin sonuglarinin farkli olmasini turistlerin kisisel algilarindan ve sosyo-demografik
Ozelliklerinden kaynaklandigini belirtmektedir. Bennett ve Lai (2005) ve Law vd. (2004) gibi
bazi arastirmacilar da geleneksel dagitim kanallari ile elektronik dagitim kanallarinin miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda birbirlerini tamamladiklarini belirtmektedir (Huang vd., 2009,

5.735).

Turizmde dagitim kanallarindan birisi olan tur operatorii, seyahat hizmetlerini (ulagim,
konaklama gibi) hizmet saglayicilarindan (ulasim hizmetleri, oteller gibi) satin alan ve bu
hizmetleri bir seyahat paketi haline getirerek satan kisi veya organizasyona verilen addir
(Medlik, 2003, s.165). Ioannides (1998, s.137)’e gore tur operatorii, ¢esitli turizm {iriinlerini
(ulasim, seyahat, turlar, yer hizmetleri) tek bir {iriin haline getiren ve bu iiriinii bir seyahat
acentesine ya da dogrudan miisteriye satan kisi veya kuruluslardir. Medikal turizmde ise tur
operatorleri tibbi hizmetleri saglayan medikal gruplardir. Medikal gruplar sunmus olduklari
tibbi hizmetlerin yani sira yan {iriin olarak eglence unsurlarini igeren paketler sunmaktadir
(Mugonba ve Cabellero Danell, 2006, s.37). Hem gelismis lilkelerde hem de gelismekte olan
tilkelerde medikal turizmin gelismesinde biiylik rolii olan medikal tur operatorlerinin
karsilastiklar1 bazi zorluklar bulunmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde faaliyet

gosteren tur operatorlerinin karsilagtiklart bazi zorluklar sunlardir (Benavides, Anonim, s.58);

e Saghk tesisindeki kalite giivencesi standartlarinin ve profesyonel saglik
calisanlarinin kalitesinin diisiik olarak algilanmast,

e Elektronik kayitlar i¢in standartlarin eksikligi,

e Hastanin sahip oldugu saglik sigortasinin yurtdisinda gegerli olmamasi

e Uzak mesafede sunulan saglik hizmetlerindeki hasta merhameti ve gizliligi

konusundaki endigelerdir.

2.3 Kiimeler ve Aglar

Kiime kavrami, Michael E. Porter tarafindan gergeklestirilen uluslarin rekabet
uistiinliikleri hakkindaki calismasi ile birlikte yogun bir sekilde arasgtirma g¢alismalarinin ve
ekonomik analizlerin konusu haline gelmistir (Boja, 2011, s.34). 1950°li yillardan itibaren
literatiirde yer almaya baslayan kiime kavrami, 6zellikle son 15 yildir akademik cevreler ve
uygulayicilar tarafindan yogun bir bigimde tartisilmakta, sektorel alanlarin varligi ve yerel

kalkinma adina 6nemsenmektedir (Aricioglu ve Koras, 2011, s.308).
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Sektor kiimelenmesi fikri son 10 yillarda ekonomik kalkinma stratejisi olarak popiiler
hale gelen teorik bir model olarak sunulsa da, Alfred Marshall’in 1890 yilinda yayinladig:
“Ekonominin Ilkeleri” adl1 yaymindan bu tarafa literatiirde yer almaktadir. Son yillarda sektdr
kiimelerinin olusturulmas1 ve korunmasi yoluyla rekabet¢ilik ve ekonomik biiyiimeyi
kolaylastirma fikri ve kalkinma ile ilgili gruplar i¢in kullanigh bir strateji olmasi1 (National
Governers Association, 2002) akademik literatiirde yer alan baslica ¢alismalar olan Michael
E. Porter (1990)’1n “Uluslarin Rekabet Ustiinliikleri” ve Paul Krugman (1991)’1n “Cografya
ve Ticaret” sayesinde popiiler hale gelmistir (Gibbs ve Bernat, 1997).

Literatiirde yaklasik 50 yillik bir gegmisi bulunan kiime konseptine olan ilginin
artmasini saglayanin Michael E. Porter (1990) oldugu kabul edilmektedir (Arsezen-Otamis,
2013, s.33). Porter tarafindan ortaya konan uluslarin rekabet¢i avantajlarn ile ilgili
calismalardan bugiine kadar kiime kavrami ve analizi, ulusal ve bdlgesel ekonomilerin
yenilik¢i Ozelliklerinin ve rekabetgi giig¢lerinin belirlenmesinde popiiler bir ara¢ haline

gelmistir (Aricioglu ve Koras, 2011, s.308).

Belirli bir ekonomik faaliyetle ve iilkenin ya da bdlgenin kurumsal yapisi ile
bagdastirilan 6zel durumlar i¢in kiimelerin degisik tanimlari bulunmaktadir (Beyaz Kitap,
2011, s.22). Boja (2011, s.34)’e gore kiime, ¢ok sayida isletmenin es zamanl olarak farkl
ekonomik avantajlar elde edebilmek i¢in rekabet ettigi ve is birligi yaptig1 rekabet¢i bir
kapsamda konumlanan ekonomik bir olgudur. Rosenfeld (1995) kiimeyi isletmelerin bilgi alig
verisi, diyalog ve iletisim i¢in bagimsiz kanallar ile birbiriyle karsilikli is yaptiklar1 cografik
sinirlar olarak tanimlamis ve cografi sinirlar igerisindeki isletmelerin ortak firsatlari ve
tehditleri paylastiklarini belirtmistir. So6lvell vd. (2006, s.2) ise kiimeyi belli bir cografik
bolgede isbirliginde bulunan ve ilgili {irlin ve/veya hizmet gruplarinin karsilikli saglanmasiyla
birbirine bagli olan isletme ve kurum gruplar1 olarak tanimlamistir. Yazindaki kiime analizleri
Porter’in kiime tanimina dayanmaktadir (Beyaz Kitap, 2011, s.22). Porter (1998, s.78)’1n
kiime tanimi kisaca belirli bir alandaki birbirleri ile baglantili sirketlerin ve kuruluslarin
cografik yogunlagmasidir. Porter tarafindan yapilan uzun tanima gore ise sektorel, bolgesel ve
yerel rekabet giiclinii artirici, ayn1 zamanda kalkinma modeli olarak da goriilen kiime
konsepti, birbirlerine katma deger ekleyen fliretim zinciri ile bagl, karsilikli bagimh
tedarikcileri de igeren firmalar ve/veya isletmeler, bilgi iireten kurumlar (iiniversiteler,
arastirma kurumlari, miithendislik sirketleri vb.), destekleyici kurumlar (acenteler, danismanlik
sirketleri, bankalar, sigorta sirketleri vb.), miisteriler, kiime konseptini destekleyen ilgili kamu

kurumlar (il 6zel idareleri, KOSGEB vb.), sektorel sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler,
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sektore yonelik medya, kontrol ve standartlar1 diizenleyen kuruluslar tarafindan olusturulmus

ag ve bunlarin cografi bir alanda yogunlasmasidir (Aricioglu ve Koras, 2011, s.308-309).

Verilen tamimlara dayanarak bir kiimenin sahip oldugu ozellikler su sekilde

aciklanabilir (Boja, 2011, s.35);

e Bolgesel ekonomik faaliyetlerin tiim seviyelerinde yer alir.

e Belirli bir sektor ile sinirlidir.

e Hem tedarikgi-iiretici-bayi-miisteri zinciri olan dikey baglantilar1i hem de yatay
baglantilar1 icermektedir.

e Kiimenin elemant olan isletmeler ayni1 ya da birbirleriyle iliskili is alanlarina
sahiptir.

e Kiimenin elemani olan isletmeler rekabet halindedir. Ancak uzmanlagma
sayesinde kiimenin gelisimine katki saglamaktadirlar.

e Sirketlerin birbirine yakin olmasi sosyal ve giiven iliskilerini meydana

getirmektedir.

Kiimelenme onemlidir. Ciinkii bir firma kiimeye dahil oldugunda daha verimli ve
yenilik¢i hale gelir. Bununla birlikte kiimelenmeler diger bolgelere gore yeni is imkanlar
yaratilmasinda Onemli rol oynamaktadir (Caglar, 2006, s.309). Kiimelenme sirketin
performansini arttirabilmektedir. Ciinkii kiimelenme belirli cografi sinirlar dahilinde bir dizi
yerel tedarike¢i, miisteri, rakip, liniversite, arastirma merkezi vb. ile ortak ¢alisma iligkilerine

dayanan aglar1 ve ortakliklar1 kolaylastirmaktadir (Beyaz Kitap, 2011, s.22).

Kiimenin tiirii ve goriinlimii kiimeyi olusturan gruplarin yani sira bolgenin ekonomik
gelisimine bagli olarak degismektedir (Porter, 2004). Kiime literatiirii incelendiginde farkli
gorls acilarina bagh olarak c¢esitli kiimelenme tiirlerinin bulundugu goériilmektedir. Kiimelere
iliskin smiflandirmaya ait temelde 4 kategori 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar iligki yonii, aktor yonii,
aktor yont, olgek, gelisme yonii ve merkez yapisidir. Kiime tipolojilerinin biitlinlestirilmis bir

Ozeti Tablo 2.1°de gosterilmistir (Arsezen-Otamis, 2013, 5.36).
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Kiimelenme Tipolojisi Ilgi Odag
Iliski Yoniine Gore Dikey Kiimeler Isletme gruplarinda ve deger zincirinde alicilarin
ve aracilarm birbirleriyle siirekli, yogun ve saglam
iligkileri vardir.
Yatay Kiimeler Tek bir sektoriin isletmelerinin birbirine

baglanmast ile olusan isletme gruplaridir. Yakin
sektorlerin {irlinlerin tamamlayicilik ya da ikame
iligkileri nedeniyle ag dissalliklar1 olusmaktadir.

Kompleks Kiimeler

Isletme gruplar1 ayn1 zamanda hem yatay hem de
dikey olarak birbirleriyle baglantili iliskilerinden
olusmaktadir.

Kapsayici Kiimeler

Kompleks kiimelerin sanayi hizmet ve kiimeleri
hem 0&zel altyaptyt hem de Onemli toplumsal
aktorleri ve kamuyu kapsadigr iliskilerden olusan
kiimelerdir.

Aktorlere Gore

Yerel Merkezli

Kiimeler bir bolgedeki bir veya birkac igletmenin
etrafinda bir veya birden fazla endiistri seklinde
geligmistir.

Dogrudan Yabanci
Yatirim Merkezli

Uluslararasi isletmelerin fabrikalarinin
yogunlastigi bolgelerdir. Bu bolgelerde yiiksek
teknolojiye veya diisiik isgiicli maliyetlerine dayali
iiretim gerceklestirilir.

Devlet Merkezli

Devlet merkezli bolgelerde olusan kiimelerdir.
Ornegin baskent, askeri iisler veya arastirma
merkezleri ya da kamu sirketleri etrafinda olusan
kiimeler.

Olcege Gore

Ulusal Diizey | Ekonomik yapmin i¢indeki endiistri gruplaridir.
(Makro) Ulusal kiimelerde iirlin ve siiregler i¢in inovasyon
ve gelistirme ihtiyaci odaktir.

Dal ve Endiistri | Benzeri son iiriin veya triinler i¢in olusan endistri

Diizeyi (Meso)

ici ve endiistriler arasi tedarik zinciridir.
Birbirleriyle  girdi-¢iktt iliskisi olan mikro
kiimelerin  bir araya gelmesinden olusur.

Endiistrilerin SWOT ve kiyaslama analizi yapilir.
Inovasyon ihtiyacinin kesfedilmesi amaglanir.

Firma
(Mikro)

Diizeyi

Bir ya da birkag isletme etrafinda uzmanlagan
tedarikciler ve bunlarin olusturduklart agdan
olugur. Stratejik is gelistirilmesi tedarik zinciri
analizi ve yonetimi, ortak yenilik projelerinin
gelistirilmesi odaktir.

Gelisme Yoniine Gore

Isleyen Kiimeler

Kritik kitleye ulasmis sayida isletmeler yerel bilgi,
uzmanlik, personel ve kaynaklarn  kendi
avantajlarina  uygun  kullanarak  kiimelenme
digindaki igletmelerle rekabet ederler.

Gizli Kumeler

Isletme sayis1 kritik kitleye ulasmustir. Fakat
isletmelerin arasinda  cografi  yakinliktan
faydalanmay1 saglayan iligki ag1 ve bilgi akisi
yoktur.

Potansiyel Kiimeler

Bagarili  kiimeler olusturmak icin  gereken
niteliklerin bazilarina sahiptirler. Fakat yeterli
degildir.
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Bu kiimeler hiikiimetin destegine sahiptir. Fakat
organik gelisme i¢in gerekli olan kritik kitle ve
olumlu kosullara sahip degildir. Ornegin hiikiimet
programlarinda  yazili olan  elektronik  ve
biyoteknoloji kiimelerinin biiyiik kismi bu tanima
girmektedir.

Gobek ve
Modeli Kimeler

Ok

Kiimeler bir veya birka¢ biiylik firmanin baskin
konumdadir. Merkezde yer alan firma/firmalarin
cevresinde tedarikgiler ve diger kurumlar yer alir.
Kiimelenme yapisi tekerlegin gébegine ve oklarina
benzer. Merkez firmalarin bolge disindaki
tedarikgilerle ve rakiplerle biiyilk ve dnemli temel
baglar1 vardir. Olgek ekonomileri goreceli olarak
yiiksektir. Yatirim kararlar1 yerel olarak alinir.
Fakat kiiresel olarak yayilir. Baskin firmalar ve
tedarik¢iler arasinda uzun doénemli kontrat ve
anlagsmalar vardir. Taklit edilemez yerel kiiltiirel
kimlik ve baglar vardir. Altyapinin saglanmasinda
kamuya yiiksek seviyede baglilik vardir.

Uydu ve
Kiimeleri

Sanayi

Merkezi baska yerde olan biiyilk olan biiyiik
isletmelerin  subelerinin  kiimelerde baskinligt
vardir. Onemli yatirim kararlar1 dissal olarak alinir.
Rakip firmalar arasinda diisiik isbirligi vardir.
Taklit edilemez yerel kiiltiirel kimlik ve baglarin
gelisimi  diigiiktiir. Risk paylasimi ve piyasada
istikrar1 saglamaya yonelik ticaret birlikleri yoktur.
Yerel yonetimleri  tesvik, altyapi,  vergi
kolayliklarinda gii¢lii rolii vardir.

Kaynak: Arsezen-Otamis, 2013, s.37-38

Kiimeler derinliklerine ve Ozelliklerine gore farkliliklar gostermektedirler. Ancak

kiimelerin ¢ogunlugu son iirlin ve hizmet ireticilerini, 6zellesmis girdi, par¢a, makine ve

servis saglayicilarini, finansman kuruluslarini ve kiimelerin faaliyet alaniyla ilgili meslek

kuruluslarini igerir. Miisteriler, tamamlayici tiriin treticileri, 6zellesmis altyap1 saglayicilari,

egitim, bilgi, arastirma ve teknik destek saglayici kamu ya da diger kuruluslar1 ve standart

koyucu acenteler de bir kiimelenmenin pargalar1 sayilabilir (Caglar, 2006, s.308).

Kiimelenme yeni bir olgu degildir. Sirketler asirlar boyu kiimelenmislerdir (Beyaz

Kitap, 2011, s.24). Kiimeler zaman igerisinde gelismektedirler. Kiimeler bir anda ortaya ¢ikan

ya da kaybolan bir olgu degildir (Ketels, 2003). Kiimeler herhangi bir alanda veya bolgede

olusmamaktadir. Kiimeler ¢ok sayida sirketin gruplandigi ve bu sirketler arasinda igbirligi ve

rekabet acisindan ekonomik baglantilarin gelistigi bolgelerde olusmaktadir (Boja, 2011, s.41).
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GERILEME
GELISIM -
= - Rekabet Uzerindeki
DOGUM Devlet Siispansiyonu ya da
- Giiglii Rekabet Miidahalesi
. - - Yasal Esneklik
- Universiteler tarafindan Uzm'anl'asmls
Tedarikeiler ) N
yapilan aragtirmalar - Yeni Teknolojilere Uyum
- Dogal kaynaklar - Yeni Girigimciler Konusundaki Sikintilar
Tal - Uzmanlagmis Egitim - Destekleyici Firmalar ve
- alep ve Arastirmalarin Kuruluslar1 Cezbetmedeki
- Tedarikgilerin Hgili Gelistirilmesi Yetersizlikler
Se:k torler.m Ve Dlvger - Diger Kiimelerle
Kiimelerin Varlig1 Sinerii
inerji Olusturulmasi

Sekil 2.2 Kiime Yasam Dongiisii (De Barros, 2012, 5.13)

Kiimeler ve kiimelenme girisimleri akut problemlere gegici ¢oziimler liretmemektedir.
Kiimeler yon kestirme duygularina ve zaman igerisinde i¢ istikrara sahip olmaktadirlar.
Herhangi bir kiime, olusumu sirasinda birka¢ asamadan ge¢gmektedir. Bu asamalar her kiime
icin ayn1 sekilde olmayabilmektedir. Ayrica kiimelerin gelisim hizlar1 da cok degisik
sekillerde olabilmektedir. Kesin sekli ve yonii belirli kosullara bagli olsa da kiimenin yasam
dongiisliniin asagidaki gosterilen asamalardan gectigini sOylemek miimkiindiir (Andersson
vd., 2004, 5.29-30).

e Yigilma Evresi: Cok sayida sirketin ve diger aktorlerin bir bolgede toplanmaya
basladiklar1 evredir.

e Kiimenin Ortaya Cikis Evresi: Yeni olugsmaya baslayan kiimeyi olusturan ¢ok
sayida aktorlin ana faaliyet alani etrafinda isbirligi yapmaya bagladiklar1 ve
birbirleri ile olan baglantilar1 sonucu ortaya ¢ikan ortak firsatlar1 fark etmeye
basladiklar1 evredir.

e Kiimenin Gelisim Evresi: Ayni veya iliskili faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan ve
bolge tarafindan ¢ekilen yeni aktorler gibi tiim aktorler arasinda yeni
baglantilarin gelistigi ve bolgeye 6zgii faaliyetlerin ortaya ¢ikmaya bagladig:
evredir.

e Kiimenin Olgunluk Evresi: Bu evrede kiime aktdrlerin belli bir kritik sayisina
ulagmistir. Kiimenin ayrica diger kiimelerle, faaliyetlerle ve bolgelerle olan

iliskileri gelismistir.



50

e Doniisiim Evresi: Zaman igerisinde pazarlarin, teknolojilerin ve siire¢lerin
degisiklige ugramasi ile birlikte kiimeler de degismektedir. Bir kiimenin
hayatta kalabilmesi ve yagamini siirdiirebilmesi i¢in yenilik yapmak ve ortaya
cikan degisiklilere uyum saglamak zorundadir. Bu doniigiim bolgedeki diger
faaliyetlere odaklanan bir veya birka¢ yeni kiimenin ortaya ¢ikmasiyla ya da

iiretilen iirtin veya hizmetlerde yapilan degisiklikler yoluyla olmaktadir.

Yirmi yildan daha fazladir ag, bolgelerin ve isletmelerin rekabet avantajinin gok
onemli bir faktdrii olarak kabul edilmistir. Isletmeler ve bolgeler gegcici kiiresel pazarda

hayatta kalmak icin aktif olarak aglar1 kullanmaktadir (Erkus-Oztiirk, 2009, s.589).

Kiime yaklagiminin temelinde ekonomik, sosyal, mekénsal aglar biitliini yer
almaktadir. Kiime ve ag birlikteligini en temel bicimde Marshall (1920)’1n sanayi bolgeleri
yaklagiminda gormek miimkiindiir. Marshall ¢aligmasinda, uzmanlagmis bir veya birkag
sanayi dalinin belirli bir alanda yogunlagmasinin, bireysel olarak firmalara mal temininde,
vasifli isgiliciine ulagmada, teknolojik bilginin yayilmasinda avantajlar sagladigini ortaya

koymaktadir(Armatli-Ko6roglu vd., 2012, s.119).

Aragtirmacilar tarafindan ag (network) kavraminin g¢ogunlukla sosyal iligkilere,
giivene ve kaynaklarin paylasilmasina dayali yonetimin 6zel bir bigcimi olan bolgesel kiimeleri
ifade ettigi ileri siiriilmektedir. Sosyal iliskilerin bilgi ve malumat akisi icin en Onemli
kanallar oldugu ve cografi yakinligin giiven temelli sosyal aglar1 besledigi bilinmektedir

(Arsezen-Otamis, 2013, s.36).

Knoke ve Kuklinski (1983, s.12) aglari, birbiriyle baglantili insan, nesne veya olaylar
arasindaki belirli bir iligki tiirli olarak tanimlamaktadir. SEEDA (2003) kiimeyi, satislart ve
gelirleri artirmaya odaklanan giiglii is amaglar1 olan i aglarinin ilerici bir tiirii olarak
tanimlamaktadir. SEEDA (2003)’in yapmis oldugu tanim aglarin Onemine dikkat
cekmektedir. Aglar dogrudan kiimeyle iliskidirler ve kiime i¢inde faaliyet gdsteren firmalar
arasindaki bilgi ve teknoloji akisini gerceklestirmekte ve kiime igerisindeki koordinasyon ve

igbirliklerinin farkl yollarini tesvik etmektedirler (European Comission, 2003).

Isletmeler, rekabetgi is diinyasinda hayatta kalabilmek igin diger isletmelerle
isbirligine giderek is aglar1 olusturmaktadirlar. Ag olusturan isletmeler, islem maliyetlerini
diistirerek ve artan Olgek ekonomileri aracilifiyla maliyetlerini diisiirme imkanina
kavusmaktadirlar. Ayrica ag1 olusturan isletmeler ortak bir kaynak havuzu (insan kaynagi,

hammadde, ara iiriin, destekleyici hizmetler vb.) kullanma imkanina sahip olduklar1 i¢in
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kaynak temini ile ilgili riski en aza indirgemis olmaktadirlar. Bunun disinda agda bulunan
isletmeler arasinda bilgi paylasimi gergeklesir. Boylece isletmeler birbirlerinden yeni fikirler,
yeni is firsatlari, yeni pazarlama uygulamalari, is yapma bigimleri 6grenmektedirler (Arsezen-

Otamus, 2013, s.41-42).

Aglar, 6zellikle bagimsiz olarak siirdiirtilebilir gelismeyi siirdiiremeyen bir¢ok kiigiik
aktoriin az kaynakla karar alma siirecinin bir pargasi olmasini saglamaktadir (Erkus-Oztiirk,
2009, s.589). Yazin incelendiginde belirli bir bélgede yogunlasan bir sektorde faaliyet
gosteren Ozellikle kiiglik firmalarin biiyiik firmalara gore daha fazla destege ve kaynaga
ihtiya¢ duydugu ve kiiclik firmalarin bolgedeki diger aktorlerle bir araya gelerek basari
sanslarii arttirdiklar1 vurgulanmaktadir. Bu karsilikli bagimlilik firmalarin ag iligkilerine

neden gereksinim duyduklarinin da 6nemli bir aciklamasidir (Armatlhi-Koéroglu vd., 2012,

5.119).

Aglar kiimelerin temel 6zellikleridir. Aglar kiimeler i¢in ¢ok 6nemlidir ve genel olarak
kiimeler yerel aglarla tanimlanmaktadir. Bu yiizden, isletmeler ve kiimeler arasindaki aglar
ayn teorik ¢ercevede tartisilmistir. ‘Kiime’ endiistriyel zincirin i¢indeki farkl diizeylerdeki
isletmeler arasindaki yakin yerel baglari igeren uzmanlagsmis orgiitlerin yerellesmis agini
yansitmaktadir. Ancak, Boekholt (1994) ve Lazonick (1992) bir kiime performansinda iligki
aglarmin oynadigi temel roliin sadece ayni tiirden orgiitler arasinda degil ayn1 zamanda farkli
sektorlerdeki orgiitler ve isletmeler arasinda da oldugunu vurgulamustir (Erkus-Oztiirk, 2009,

5.590).

Yazinda “yakinlik” kavrami, mekansal yakinlik ve orgiitlenmis yakinlik olarak {izere
iki temel baglamda ele alinmaktadir. Torre ve Rallet (2005, 2009) calismalarinda firmalar
arasinda iligkinin kurulmasi i¢in mekansal yakinligin zorunlu bir kosul olmadigini, ancak
firmalar aras1 etkin iliskileri “orgiitlenmis yakinlig1” gerektirdigini vurgulamaktadir.
Orgiitlenmis yakinlik, mekéansal yakinliktan bagimsiz olarak resmi ya da resmi olmayan
kurallarla, ortak inanclar, ortak bilgi ve karsilikli giivenle tanimlanmaktadir. Kiiresel aglar
gibi uzak mesafeli iligkilerin aciklanmasinda orgiitlenmis yakinlik 6nem kazanmakta ve bu
aglarda daha az sayida iligki, iligkilerde formellesme ve secicilik gozlemlenmektedir (Armatli-

Kéroglu vd., 2012, s.121).

Erken kiimelenme c¢alismalar1 kiime firmalarinin yararlandigi cografi yakinlik
etkilerini vurgularken, yakin donem arastirmalar1 bilgi sagilimlari, teknoloji aktarimlart ve
yenilik¢ilik agisindan yerel baglantilarin 6nemini kabul etmekle birlikte, kiiresel pazarlarla

baglantilarin da hayati dnemde oldugunu ortaya koymaktadir (Sarvan vd., 2012, s.111).
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Kiiresel aglar firmalarin, kiime sinirlart disindaki iliskilerinden fayda elde etmesine olanak
saglamaktadir. Belirli faaliyetler icin yerel aglar dncelikli konumda iken, bazi durumlarda

uzak mesafeli iligkiler daha degerli olabilmektedir (Eraydin ve Armatli-Kd6roglu, 2005, s.240).

Yerel firmalarin kiiresel ag iliskilerine katilmalarmin dort ana unsurunu belirlemek
mimkiindiir. Birincisi, kiiresel aglar sayesinde firmalar yeni fikirler liretmede sadece yerel
bilgi ve uzmanliklar1 kullanmaz, ayn1 zamanda digsal uzmanlig1 pazarlanabilir bir iiriin haline
doniistiirebilir. kincisi, azalan i¢ talepten kaynaklanan sorunlar1 dengelemek igin, teknoloji
transfer aglar1 destekli ihracat odakli faaliyetlere ihtiyag¢ vardir. Uciinciisii, bolge disi
faaliyetler, bolgesel odakli tedbirlere olan katkiy1r artirabilmektedir. Boylece bolgesel
firmalarin rekabetciligine ve yenilik yonetimine giiclii bir destek saglamaktadir. Firmalar i¢in
sadece bolgeye dayali 6grenmeye ve bilgiye glivenmek miimkiin degildir. Firmalar farkli
kiiresel aglar lizerinden uluslararasi bilgiye erismek zorundadirlar. Dordiinciisii, herhangi bir
aktor bolgesel bir sistemin pargasidir. Ancak bu aktor kiiresel bir sisteme dahil olursa, bu
durumun ortaya ¢ikarmis oldugu sinerjiden fayda elde etme sansina sahip olacaktir. Ve ayrica
birkag ¢alisma bulgulari, kiiresel aglarin teknolojik bagimliligi énleme konusunda 6zellikle

onemli oldugunu agik bir sekilde gostermistir (Eraydin ve Armatli-Koéroglu, 2005, s.241).

Kiimelenmelerle desteklenecek ag girisimleri ii¢ farkli yapida olabilmektedir. Bunlar,

ag yapisi programlari, tedarik zinciri ag yapilari, yatay ag yapilaridir (Alsag, 2010, s.62-63).

e Ag Yapisi Programlari: Ag girisimlerinden ilki ag yapis1 programlaridir. Ancak
dogrudan birbirler1 ile rekabet eden isletmeler arasinda isbirliginin
saglanmasinin zor olacagl, firmalarin rakipleri ile stratejik bilgilerini
paylasmak konusunda ¢ekimser davranacaklar1 ve giiven sorunu yasayacaklari
ve dolayisiyla bu tip ag yapilarina katilmak istemeyebilecekleri
diistiniilmektedir

e Tedarik Zinciri Ag Yapilari: Ikinci tip ag girisimi olan tedarik zinciri ag
yapilari, bir grup tedarik¢inin birbirleri arasinda ve potansiyel alt yiiklenicileri
ile isbirligi yapmalar1 ile olugsmaktadir. Bu tip kiimelenmeler miisteri
ihtiyaglarimin daha iyi karsilanmasi i¢in iirlin kalitesinin ve alt yiiklenicilerin
kapasitelerinin gelistirilmesini hedeflemektedir. Isbirliginin uzun vadede etkisi,
iirlin gelistirme ve yeni is firsatlar1 yakalama seklinde olabilmektedir.

e Yatay Ag Yapilar: Yatay ag yapilari, benzer sektorlerde faaliyet gosteren
firmalarin rekabet¢i pozisyonlarini gelistirmek i¢in miisterileri ve tedarikgileri

ile gli¢ birligi yapmalar seklindedir. Bu modelde genelde ayni alanda faaliyet
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gosteren ya da birbirlerini tamamlayic1 faaliyetler yiirliten igletmeler yer
almaktadir. Kiimeye katilan igletmelerin uzmanlik alanlari Ortlisebilmekte
ancak bu isletmelerin, birlikte ulastiklar1 uzmanlik diizeyi her durumda bireysel
olan kiyasla daha fazla firsat sunmaktadir. Bu tip isbirligi, isletmeleri temel

faaliyet alanina yonelterek, yatirimlarin etkinligini artirmaktadir.

Sonug olarak herhangi bir aga dahil olan isletmelerin is yapma yetenekleri artmaktadir.
Aglarin birbirleriyle olan etkilesimleri sonucunda da bilgi aglar arasinda yayilmaktadir.
Isletmelerin aglar icerisinde yer almalarmin bir diger sebebi de ortak politikalar
gerceklestirilmesine olanak saglamasidir. Aga dahil olan isletmeler lobilicilik faaliyetleriyle
siyasi ve politik kararlar1 etkileyebilmekte ve agin yararina uygun ekonomik, ¢evresel ve
sosyal diizenlemeleri gerceklestirebilmektedirler. Nitekim aglarin bir diger yarar1 da
kaynaklar bakimindan toplamin kii¢iik bir kismini olusturan isletmelerin aglar araciligiyla

karar alma siirecine dahil olabilmeleridir (Arsezen-Otamis, 2013, s.42).

2.4 Kiimelerin Faydalar

Sektor kiimelenmesinden meydana gelen ekonomik faydalar ilk olarak 19. yy’in
sonlarinda Marshall tarafindan fark edilmistir. Marshall firmalarin dahil oldugu sektor
lokalizasyonu i¢in {i¢ neden belirlemistir. Bunlar; uzmanlagmis isgiiciinii elde etmek igin ortak
pazara ulagmak, iiretim igin gerekli olan 6zel ara {iriin girdilerine ulasmak ve firmalarin
yakinligimin bir sonucu olarak bilgilerin ve yeni teknoloji transferinin kolay olmasidir
(Krugman, 1991). Bunlara ek olarak uygun isgiicii havuzunun bulunmasi da kiimelerin bir
baska faydasidir. Belirli teknik veya bilimsel bilgi ve yeteneklerde uzman isgiicii havuzunun
varolusu sirketin kiime i¢indeki islerindeki arastirma ve islem maliyetlerini azaltmaktadir
(Schiffauerova, 2008, s.9). Baz1 sektorlerde isgiicii havuzu tasarruflari belirleyici bir rekabet

avantaj1 olusturabilmektedir (Porter, 1998).

Porter (2000)’e gore ise kiimelerin faydalari {i¢c sekilde olmaktadir. Birincisi, kiimeler,
bilgiye, 6zel girdilere ve calisanlara ve kamu mallarina etkili ulasim saglayarak sektorlerin
verimliligini gelistirmektedir. Ikincisi, kiimeler yenilik firsatlarina daha kolay yanit verme ve
gelisme ihtiyaclarmi algilama konusunda olanak saglayarak yeniligi ve verimli biliylimeyi
artirmaktadir. Bu durum yalnizca yeni teknolojilerin hizli yayillmasina olanak saglayan ve
rekabetciligi tesvik eden firmalarin yakinliklari ile meydana gelmemektedir. Ayn1 zamanda
diger sektorler ve tniversiteler, tedarik¢iler gibi kuruluslarla olan baglantilarla meydana
gelmektedir. Son olarak kiimeler yenilik¢ilik gelistiren, destekleyen ve kiimeyi genisleten

yeni is kollarin1 tesvik etmektedir. Cilinkli girisimciler, ortaya ¢iktiklar1 anda kiimenin
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ihtiyaclarii kolayca gorebilmekte ve fark edebilmektedir. Kiimeler girisimcilerin yuvalandigi

yerler olarak tanimlanmaktadir (Porter, 2000).

Kiimelerin, bir kiime igerisinde faaliyet gosteren isletmelere saglamis oldugu faydalari

su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Beyaz Kitap, 2011, s.23-24);

e Uzmanlasma yoluyla kiimeler, sirketlerin Olgek ekonomilerine ulagmasini
saglayabilirler. Ozellikle KOBI’lere kendi baslarma elde edemeyecekleri kritik
bir hacme ulagsma olanag1 saglayabilmektedirler.

e Kiimeler, islem maliyetlerini diisiirerek, esnekligi artirarak ve uzmanlagmis
kaynaklara (uzmanlagsmis iscilik becerileri, bilgi vb.) erisimi saglayarak,
sirketlerde verimlilik artisinin gergeklestirilmesini kolaylastirabilir.

e Kiimeler yenilik¢iligin gelisebilecegi bir ¢evre ve platform sunabilmektedir.
Sirketler ve kurumlar arasindaki ¢ok tarafli ve yogun etkilesim, teknolojik ve
teknolojik olmayan yenilik¢iligin gerceklesmesini saglayan baslica siirectir.

e Kiimeler olusturulduklar1 bélgenin dikkat ¢ekiciligi ve imaj1 ve dolayisiyla da
genel anlamda gekiciligini artirmaktadir. Ozellikle dogrudan yabanci yatirimi
kiimeye ¢ekmek i¢in tesvik edici bir faktor olabilmektedir.

e Kiimelerde sirketlesme daha yiiksek seviyededir. Sifirdan baslayan sirketler dis
tedarik¢ilere ve ortaklara daha bagimlidir ve tiim bunlar da bir kiime dahilinde
bulunabilir.

e Kiime dahilindeki sirketler kiime iginde etkilesimde bulundugunda, iletisim
kurdugunda ve rekabet ettiginde, uzun vadeli rekabetci avantajlar yaratirlar.
Daha da onemlisi kiime faaliyetlerinin bir sonucu olarak, ulusal rekabet

edebilirligin gelismesi de muhtemeldir.

Kiimeler ayrica sirketlerin islem etkinligini de artirabilmektedir. Kiimeler belirgin bir
sekilde cikt1 miktar1 {iretmektedir. Uretimden elde edilen ¢iktilarim birgogu ihra¢ edilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerdeki kiimelerin ekonomik faydalarina iliskin ge¢cmis donemlere ait

veriler Tablo 2.2°de gosterilmektedir (Thompson, 2005, s.6).
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Kiime

ihracat

Uretim

istihdam

Pakistan-Sialkot
(Cerrahi Ekipmanlar)

1995-1996 yilinda
125 milyon dolarlik

Uretimin biiyiik bir
cogunlugu ihrag etti

300 iiretici, cerrahi
ekipman sektoriiyle

ithracat yapti iligkili toplam 2500
firma
Hindistan-Ludhiana | 1996-1997 yilinda Hindistan'in yiin ve 10000 firma ve
(Yiin Triko) 121 milyon dolarlik | akrilik trikosunun 200000 ¢alisan

ihracat yapti

%90"m1 uretti

Hindistan-Tiruppur
(Pamuk Triko)

Hindastan'in pamuk
trikosunun %70'ini
thrac¢ etmektedir

1985 yilinda 2.5
milyar Ruplelik satis
islemi gerceklestirdi

1995 yilinda 2000
firma

Hindistan-Agra 1991-1992 yilinda 5000 firma ve 60000
(Ayakkabr1) giinliik 300000 ¢ift calisan
ayakkab tiretti
Hindistan-Palar 2000-2001 yilinda 80 600 firma
Valley (Deri milyar Ruplelik
Tabaklama) ihracat yaptig
sanilmaktadir

Brezilya-Sinos Valley
(Ayakkabi)

1997 yilinda 1,5
milyar dolarlik ihracat
yaptt. 1991 yilinda
elde edilen toplam
¢iktinin %70'ini ihrag
etti

1991 yilinda yaklagik
142 milyon ¢ift
ayakkabu tiretti

Kiimede 1673 firma
ve 170500 ¢alisan
bulunmaktadir

Meksika-Guadalajara

1991 yilinda 46,5

1991 yilinda 1100

(Ayakkabi) milyon ¢ift ayakkab1 | firma ve 25000
tiretti calisan
Meksika-Leon 1990 yilindaki

(Ayakkabri)

sektordeki toplam
isttihdamin %50'sine
sahip

Peru-Lima (Giyim)

1993 yilindsa 800
milyon dolarlik satis
islemi yaptig1 tahmin
edilmektedir

1993 yilindaki firma
say1s 6800-8000 aras1

Kaynak: Thompson, 2005, s.8.
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2.5 Medikal Turizmde Kiimelenme

Medikal turizm kiimesinin olusturulmasi, medikal turizm destinasyonunun
kurulmasinda ve bolgenin medikal turistler i¢in bir destinasyon olmasi sansinin artirilmasinda
muhtemelen en 6nemli adimdir. Hastaneler, doktorlar, saglik bakanligi, turizm bakanligi, tur
operatorleri, oteller gibi tiim medikal turizm paydaslari, bolgenin diinya genelinde bir
“marka” olabilmesi ve yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin saglanmasi konusunda birlikte

calismak zorundadirlar (Medical Tourism Association, 2013).

Medikal turizm kiimesi genellikle belirli bir sehirdeki, lilkedeki veya bdlgedeki
hastaneler, klinikler, saglik calisanlar1 ve devletten meydana gelen bir organizasyondur
(Medical Tourism Association, 2013). Medikal turizm, turizm kiimesi ve saglik kiimesinin
kesigmesiyle yeni gelismekte olan bir kiimedir. Medikal turizm, turizm ve saglik sektoriiniin
ana faaliyetlerinin, hem turizm kiimesinin hem de saglik kiimesinin faaliyetlerini iginde
barindiran, bu faaliyetlerin birlesmesiyle olusan bir kiimedir. Medikal turizm kiimesini
olusturan turizm kismi, uluslararasi ve yerel ulasim, acenteler ve tur operatorleri, oteller,
restoranlar ve diger faaliyetlerini, cazibeleri ve eglence faaliyetlerini kapsamaktadir. Saglik
kiimesi ise, lider 6zel hastaneleri, plastik ve lasik cerrahi, dis tedavisi ve alternatif tip
tedavilerini kapsayan saglik hizmeti saglayicilarindan olusmaktadir (Harryono vd., 2006,
5.21-22).

Medikal turizm kiimesi, yiiksek standartlara sahip profesyonel ve etik saglik hizmetleri
saglamaktadir. Bu standartlar, sehirde, iilkede veya bolgedeki tibbi araclarin varliginin ve
standartlarinin gelistirilmesi ile gerceklestirilmektedir. Kiime i¢in pazarlama standartlarinin ve
amaglarinin, uygun bir isletme ya da grup tarafindan belirlenmesi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. Reklam biitgesi gelistirilmeli ve gelistirilen bu biit¢e icin devlet desteginin
saglanabilmesi agisindan turizm bakanligi ve saglik bakanligi ile bagdastirilmalidir (Medical

Tourism Association, 2013).

Medikal turizme iligkin kiime haritas1 Sekil 2.3°de gosterilmistir. Sekil 2.3
incelendiginde saglik kiimesi ve turizm kiimesinin ana faaliyet alanlarmin kesistigi acik bir
sekilde gortilmektedir. Haritanin alt kismu incelendiginde de ilgili kuruluslar ve kiime arasinda

gergeklestirilen isbirliginin 6nemi ortaya konmaktadir (De Barros, 2012, s.14).
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: Hizmet
Tedarikeiler Ana Faaliyet Alam Saglayclar
rmrmem -
Saglik ve : i PR ve Pazar
Gizellik , Uluslararasi . | Tibbi islem Arastirma
Uriinleri . Ulagim . Hizmetleri
Restoranlar I !
I I
T Z'yrglf ‘ : Ajanlar : Plastik ve Yerel Sati
cdariketiert ! Operatorler | ! Lasik ;
Yerel : : Cerrahi
Hediyelik Ulagim ; 3 I
Esya, Duty , Saghk , Dis Bireysel
Free ! Hizmeti ! . Bankacilik
I < i Tedavisi .
! Saglayicilar | ! Déviz
v Faaliyetler | - |
;pl ve Cazibeler I I
nsaat ) Eglenceler i Oteller I Alternatif Uzmanlasmis
Malzemeleri . . T
I I 1p Kurumsal
I I Hizmetler:
Medikal e ] Sigorta,
Cihazlar Hukuki ve
Ceviri
Hizmetleri
Medikal Arastirma Profesyonel Egitimle Tlgili
Uyelikleri ve Akreditasyon Kuruluslar Devlet Kurumlari
Sertifikasyonlar1 Gruplar1

Sekil 2.3 Medikal Turizm Kiime Haritasi (De Barros, 2012, s.14)

2.6 Diinyada Medikal Turizmde One Cikan Kiimeler

Gelisen medikal turizm sektorii sayesinde tedavi masraflarindan %15-80 arasinda bir

tasarruf saglanabilmektedir. Halen diinyada 1 milyonun {izerinde hastanin tedavi amaciyla

baska tilkelere seyahat ettigi tahmin edilmektedir. Bu hastalar, 4 kitada 28 {ilkeden birini
tercih etse de baz iilkeler &n plana ¢ikmaktadir (TUSIAD, 2009, s.9).
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Tablo 2.3 Medikal Turizmde One Cikan Kiimeler

Asya/Orta Dogu Amerika Avrupa Afrika
Birlesik Arap Emirlikleri ABD Almanya Giiney Afrika
Cin Arjantin Belgika Tunus
Giiney Kore Brezilya Cek Cumbhuriyeti
Israil Ekvator Ispanya
Malezya Kanada Isvigre
Singapur Kolombiya Italya
Tayland Kosta Rika Polonya
Hindistan Meksika Portekiz
Tirkiye

Kaynak: TUSIAD, 2009, s.9

Bu destinasyonlardan bir¢ogu ileri teknoloji iiriinleri ile donatilmigs ve konaklama
imkani sunan modern tesislere sahiptir. Orta ve Giiney Amerika’da bulunan bazi iilkeler
kozmetik ve estetik cerrahi, obezite ve dis bakimi islemleri konusunda 6nemli bir tine sahip
iken, Asya, kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi islemlerini arayan hastalar i¢in oldukc¢a

popiiler olan medikal turizm destinasyonlaridir (Horowitz vd., 2007).

Asya, medikal turizmin merkezi olarak goriilmektedir. Medikal turizme katilim
motivasyonunu etkileyen baglica unsurlardan olan fiyat etkeni sebebiyle Asya, bu sektdrde
lider durumdadir (Deloitte, 2008b, s.3). Giiniimiizde en ¢ok medikal turisti ¢gekmekte olan
Tayland, Hindistan ve Singapur Asya’da bulunmaktadir (TUSIAD, 2009, s.9). Asya’da
gergeklestirilen bir saglik hizmeti bazen ABD ya da Ingiltere’de gerceklestirilen ayni islemin
%20-%30’u kadardir. Asya’nin lider olmasinin bir baska nedeni de teknolojiye yapilan
yatirimlardir. Ozellikle Tayland, Hindistan ve Singapur’da bulunan saglik kuruluslari son
tibbi teknolojilere yatirim yaparak hastalaria kaliteli hizmetler sunmaktadir (Deloitte, 2008b,
5.3).

2.6.1 Tayland

Medikal turizm Tayland’in turizm ve saglik sektoriiyle biitlinlesmis bir parcasidir
(Heung vd., 2011, s.998). Tayland 1970’li yillarin basindan itibaren medikal turizm igin
bilinen bir destinasyon haline gelmistir. Cinsiyet degistirme ameliyatlarinda uzmanlagan
Tayland (Connell, 2006, s.1095), kalp operasyonlarindan organ nakillerine kadar ¢ok sayida
saglik hizmetini, modern tesislerde Bati iilkelerinden daha diisiik iicretlerde sunmaktadir
(Heung vd., 2011, s.998). Cinsiyet degistirme operasyonlari yabanci hastalar arasinda oldukga

popiilerdir. Estetik cerrahi ve dis bakimi da ilkenin ana c¢ekici unsurlarinin basinda
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gelmektedir (Reisman, 2010, s.176). Tayland’in tip sektdrii 1980’11 yillardan bu yana turizm
faaliyetleri ile birleserek gelismis ve biiylimistiir. Tayland’in medikal turizm sektoriinde
basarili olmasinin ana sebebi hiikiimet ve ulusal turizm kurulu tarafindan desteklenmis
farklilagtirma stratejileri ile medikal turizm sektoriiniin gelistirilmesidir. (Kim vd, 2011, s.68).
Ayrica Tayland’in sektordeki basarisini korumasini saglayan ve rekabet giiclinii artiran
avantaji Ucretleridir (Heung vd., 2011, s.998). Tayland’daki konaklama ve iiriin maliyetleri
diger iilkelerdekilere oranla daha ucuzdur (Kim vd, 2011, s.68). Saglik hizmetleri maliyetleri
Singapur’da sunulan hizmetin yaris1 kadar, Hong Kong’da sunulan hizmetin {i¢te biri kadar,

ABD ve Avrupa’da sunulan hizmetin onda biri kadardir (Heung vd., 2011, 5.998).

Tayland’in hizmet vermis oldugu medikal turist sayist her gecen yil artis
gostermektedir (Connell, 2006, s.1096). Yillar bazinda Tayland’1 ziyaret eden medikal turist
sayilar1 Sekil 2.4’de gosterilmistir.

673.000
596.000
527.000
365.000 367.000 370.000 I
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sekil 2.4Tayland’a Gelen Medikal Turist Sayilari

Tayland’in sektordeki iist siralardaki konumu sebebiyle iilkeye yabancilar tarafindan
da yatirimlar yapilmaktadir. Ancak Tayland’da yabanci yatirimcilarin sektdre yatirim
yapmalari yasalarla kontrol altina alinmistir. Yabanci yatirimcilarin bir yatirimdaki hisseleri
%49°’u gecemez. Ozel hastane sektoriine yapilan yatirrmlarm %3°ti kadar1 yabanci
yatirimeilara aittir. Ulkede yatirim yapan yabanci yatirimcilarin gogu Japonyali ve

Singapurludur (Reisman, 2010, s.176).

Tayland’da bulunan ¢ok sayidaki 6zel hastanenin arasinda 6ne ¢ikan hastanelerden
birisi Asya’daki ilk JCI akreditasyona sahip olan Bumrungrad Hastanesi’dir (Reisman, 2010,

s.177). Bir milyon karelik alana kurulmus olan hastane 554 yataga sahiptir. Hastane



60

biinyesinde 1000 doktor calistirmaktadir. Doktorlarin bir¢ogu basta ABD ve Japonya olmak
tizere yurtdisindaki {ilkelerde egitim almis veya c¢alismistir (Reisman, 2010, s.177).
Bumrungrad Hastanesi 70 tane terciiman calistirmakta, calisanlarin hepsi Ingilizce
konusmakta ve hastane biinyesinde ABD’den sertifika almig 200 cerrah bulunmaktadir
(Connell, 2006, s.1095). 2005 yilinda Tayland’1 ziyaret eden medikal turistlerinin yaklasik
%60’1 Bumrungrad Hastanesinde tedavi gormiistiir (Deloitte, 2008b, s.1). Hastane yine 2005
yilinda ABD’den gelen 55,000 hastaya hizmet vermistir (I¢dz, 2009, s.2264). 2007 yilinda
hastanede 60,000°1 ABD’den gelen toplam 430,000 yabanci1 hasta tedavi edilmistir. ABD’den
gelen hastalarin yaklasik yarisint ABD’de yasayan Taylandli gogmenler olustururken, diger
yarisint medikal turist olarak gelen ABD’li vatandaglar olusturmaktadir. Bumrungrad
Hastanesi’nin 2007 yilinda elde ettigi 110 milyon dolar askin gelirin yaklasik olarak yarisini

yabanci hastalarin tedavisinden elde etmistir (Reisman, 2010, s.178).

Tayland’da bulunan bir baska hastane olan Puket Hastanesi 15 dilde terciimanlik
hizmeti vermekte ve yilda yaklasik 200,000 uluslararasi hastayr agirlamaktadir (Connell,
2006, s.1095). Medikal turizmin gozde destinasyonlarindan biri olan Bangkok’da bulunan
Bangkok Hastanesi, biinyesinde 70 terciiman c¢alistirmakta ve 26 dilde ceviri hizmeti
vermektedir. Calisanlarmin hepsi Ingilizce konusmaktadir. Hastanede ¢alisan 200 doktor

ABD’den sertifikalidir (Connell, 2011, s.64).

2.6.2 Hindistan

Asya bolgesinde medikal turizm faaliyetleri i¢in Tayland’dan sonraki onemli bir
destinasyon olan Hindistan (Nicolaides, 2011, s.9), modern kiiresel medikal turizm merkezi
olarak kabul edilmektedir (Connell, 2011, s.69). Ulke kendisini alternatif tedavilerden ¢ok
karigik tibbi islemlere kadar ¢ok sayida hizmet sunan, oncelikli medikal destinasyon olarak
konumlandirmaktadir (Heung vd., 2011, s.997). Hindistan medikal turizm sektoriinde en iyi
bilinen lider iilkelerden birisidir. Medikal turizm destinasyonlar1 arasinda en diisiik maliyetle
en Kkaliteli hizmetleri sunmaktadir. Hastane calisanlarin1 yiiksek egitimli uzmanlar
olusturmaktadir (Kim vd., 2011, s.69). Hindistan, basit tedavilere ek olarak kalp
operasyonlari, eklem operasyonlar1 gibi ileri derecedeki tedavilerde uyguladig: diistik fiyatlar
konusunda iinlii hale gelmistir. (Heung vd., 2011, s.997). Destinasyona geligsmis iilkelerden
gelen medikal turistler, uygulanan diisiik {icretler sebebiyle gelmektedir. Ornegin kalp
kapake¢igi degistirme ameliyati ABD’de 200,000 dolar iken, ayni islem Hindistan da 10,000
dolardir. Fiyatlarin yliksek olmamasina sebep olarak iilke niifusunun yarisinin 25 yas alti

olmasi ve is¢ilik maliyetlerinin diisiik olmasi1 gosterilebilir (Reisman, 2010, s.173).
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Ulkenin medikal turizm endiistrisinin temel g¢ekiciligi diisiik fiyatlaridir. Ayrica
Hindistan ¢ok iyi egitimli ve taninmig doktorlardan ve hemsirelerden olusan yetenekli insan
kaynaklar1 havuzuna sahiptir (Heung vd., 2011, s.997). Ayrica iilkede her yil tip okullarindan
20,000 ile 30,000 aras1 yiiksek donanima sahip doktor ve hemsire mezun olmaktadir.
(Nicolaides, 2011, s.9). Ingilizce yaygm olarak konusuldugu igin iletisim problemi
yasanmamaktadir. Hindistan’da medikal turizmi gelistirmek i¢in ulusal hiikiimet, eyalet
hiikiimetleri ve ¢ok sayida federal kurumu arasinda uyumlu bir ¢alisma bulunmaktadir (Heung

vd., 2011, 5.997).

Ulkenin medikal turizm pazari yillik %30 oraninda artmaktadir (Heung vd., 2011,
$.997). Hindistan’in oniimiizdeki yillarda belirgin bir sekilde daha da gelisme gosterecegi
tahmin edilmektedir (Eissler, 2010, s.7). Ulkenin medikal turizmden elde etti gelirin 2015 yili
itibariyle 5 milyar dolara ulagsmasi beklenmektedir (Nicolaides, 2011, s.9). Bu gelisimi
destelemek i¢in Hindistan medikal turistlere Ozel vizeler vermektedir. M-Visa olarak
adlandirilan bu vize tiirii medikal turistlere ve onlara refakat eden bireylere verilmektedir. Bu
vize sayesinde bireyler iilkede bir yil silireyle kalabilmektedir (Eissler, 2010, s.7). Cogu
yabanci ziyaret¢i hala standart turist vizesini kullanmaktadir. Cilinkii medikal vize alan
bireyler Yabanci Kayit Biirosu’na (FRO) kayit yaptirmak zorundadir. Ayrica iilkeye gelen
bireylerin hepsi uzun siire kalmamakta, ¢ok azi iilkede uzun siireli olarak kalmaktadir

(Connell, 2011, s.69).

Hindastan’da verilen saglik hizmetlerinden yararlanan medikal turist sayilari ve
gelecek yillarda Hindastan’1 ziyaret etmesi muhtemel medikal turist sayilart Sekil 2.5’de
gosterilmistir (Connell, 2006; Eissler, 2010; Nicolaides, 2011; Indian Mirror, 2012;
Wikipedia, 2013).
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Sekil 2.5 Hindistan’a Gelen Medikal Turist Sayilari
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Ulkede verilen saglik hizmetlerinin %75-80’i 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir
(George ve Nedelea, 2008). Hindistan hastaneleri kendilerini gelistirerek gelirlerini
artirmalariyla birlikte yurtdisindaki Hindistanli doktorlar tekrar {ilkelerine donmeye
baslamistir. Doktorlarin sahip oldugu uluslararasi nitelikler ve yurtdisinda edindikleri
tecrilbeler medikal turistleri {iilkeye c¢ekmek icin yapilan reklam kampanyalarinda

kullanilmaktadir (Connell, 2011, s.69).

Hindistan’da bulunan Apollo Hastaneler zinciri, linii ulusal sinirlar1 agsmis hastane
zincirlerinden birisidir (Connell, 2011, s.70). Apollo, Hindistan’in 6zel saglik sektoriiniin en
biiyiikk saglik hizmeti saglayicisidir. 6 tanesi JCI akreditasyonuna sahip 43 hastanesinde
bulunan toplam 7500 yatakla hizmet vermektedir. Ayrica 1000’in iizerinde eczanesi ve
hemsirelik okulu bulunmaktadir. Hava ambulans hizmetlerinin yani sira 100’iin {izerindeki
merkezde tele-tip hizmeti vermektedir. Hastanelerde calisan doktorlarin yaklasik %70’i
yurtdisinda 6zellikle ABD, Ingiltere veya Avustralya’da egitim gdrmiis veya calismustir
(Reisman, 2010, s.173). Apollo, 2008 yilinda ¢ogu iilke i¢inden gelen hastalarin olusturdugu
100,000 hastayr tedavi ettiklerini savunmaktadir. Ancak bu sdylenen rakami dogrulayacak

herhangi bir veri bulunmaktadir (Connell, 2011, s.70).

2.6.3 Singapur

Singapur, kalite miikemmelligi, giivenilirligi ve sahip oldugu uluslararasi
akreditasyonlu hastaneleri ile 6n plana ¢ikan Asya medikal turizmindeki Onemli
destinasyonlardan birisidir (Heung vd., 2011, s.998). Ulke kendisini iistiin medikal teknoloji
ve arastirmalar konusunda lider bir destinasyon olarak tanitmaktadir (Stolley ve Watson,
2012, s.17). Ortopedik islemler, kardiyoloji islemleri, nérolojik islemler, onkolojik ve organ
nakli iglemlerinin yani sira Singapur, komplike ve ileri diizeydeki cerrahi islemler konusunda
tinlii hale gelmistir. 2001 yilinda Singapur Hastanesi’ndeki doktorlar 10 aylik Nepalli yapisik
ikizler1 basarili bir operasyonla birbirinden ayirmis ve boylelikle uluslararasi kamuoyunun

dikkatini ¢gekmistir (Stolley ve Watson, 2012, s.17).

Singapur hiikiimeti, medikal turizm sektoriinii yeni biiylime alani olarak tanimlamis
ve sektore giiclii bir sekilde destek vermistir (Heung vd., 2011, s.998). Bolgede gelismekte
olan bir medikal turizm destinasyonu olan iilkenin bir biyomedikal merkez haline
getirilmesinde ve yliksek gelir grubundaki hastalari tilkeye ¢ekme konusunda onciiliik etmistir
(Connell, 2011, s.71). Birlesik Arap Emirlikleri gibi Orta Dogu’da bulunan bazi devletlerle,

bu devletlere saglik hizmetleri sunulmasi konusunda devlet diizeyinde anlagmalar
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imzalamistir. Yapilan bu anlagsmalar sayesinde Singapur, saglik sektoriine yatirim yapmak

isteyen yabanci yatirimcilar i¢in daha cazip hale gelmistir (Heung vd., 2011, 5.998).

Singapur, ABD gibi gelismis {ilkelerden ve Endonezya ve Malezya gibi komsu
iilkelerden gelen medikal turistler tarafindan ziyaret edilmektedir (Heung vd., 2011, s.998).
Ulke ayrica Orta Dogu ve Avrupa’dan gelen kraliyet aileleri icin &zel saglik hizmetleri
saglamaktadir (Kim vd., 2011, s.69). Singapur’u ziyaret eden medikal turist sayilar1 Sekil
2.6’da gosterilmistir (Connell, 2011; Stolley ve Watson, 2012; International Medical Travel
Journal, 2013a).
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Sekil 2.6 Singapur’a Gelen Medikal Turist Sayilari

Bolgede lider durumdaki Tayland ve Hindistan’in ayni1 yillarda hizmet verdigi medikal
turist sayilarinin Singapur’a geldigi soylenen medikal turistlerden az olmas1 sebebiyle verilen
sayilarin gercekei olmadigini sdylemek miimkiindiir. Singapur Turizm Kurulu 2008 yilinda
tedavi edildigi sOylenen 646,000 hastanin 370,000 kisinin medikal turist oldugunu, geri kalan
230,000 kisinin ise bu hastalara refakat eden aile iiyeleri oldugunu belirtmistir. 2012 yilinda
tilkeyi yaklasik 850,000 medikal turistin ziyaret ettigi iddia edilmektedir. Ancak 2008 yilinda
oldugu gibi medikal turistlere refakat eden bireyler de medikal turist olarak kabul edilmistir.
Bu sebeple 2012 yilinda {ilkeyi ziyaret ettigi sdylenen medikal turist sayisinin yaklasik olarak
200,000 kisi oldugu sdylenebilir (International Medical Travel Journal, 2013a).

Asya’da higbir iilke Singapur’un sahip oldugu JCI akreditasyonuna sahip hastane
sayisina sahip degildir. Singapur’da JCI akreditasyonuna sahip 16 hastane bulunmaktadir

(Stolley ve Watson, 2012, s.17). Ulke Asya’daki en vyiiksek kaliteli saglik hizmeti
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sistemlerinden birisine sahiptir. 2000 yilinda WHO, Singapur’un saglik hizmeti sistemini
Asya’da bir numara, diinya genelinde ise ABD’nin dniinde altinc1 olarak belirlemistir (Stolley
ve Watson, 2012, s.18). Ancak iilkenin sahip oldugu bu teknolojik iistiinliigii ve ileri
diizeydeki saglik sistemlerine karsin bolgede bulunan diger destinasyonlarla rekabet etmesi
oldukea giigtiir. Ornegin, Tayland’da verilen bir hizmetin maliyeti Singapur’da verilen ayni
hizmetin maliyetinden %15-20 oraninda daha ucuzdur. Singapurlular bile yiiksek teknolojiye
sahip hastanelere ulasma imkanina sahip olmalarina ragmen check-up ve dis beyazlatma gibi
onemli olmayan tedaviler i¢in bile maliyetinin az olmasi sebebiyle Tayland’a gitmektedir

(Connell, 2011, s.72).

2.6.4 Malezya

Malezya, Asya medikal turizm sektoriine oldukca ge¢ dahil olmustur. Ancak
uluslararasi akreditasyonlara sahip yiiksek kaliteli hastaneleri ve Miisliiman {ilkelerle olan
kiiltiirel baglantilar1 sayesinde hizla gelismistir. Malezya kalp cerrahisi, kanser ve goz
cerrahisi gibi ¢ok talep edilen saglik hizmetleri ile birlikte bir¢ok saglik hizmeti sunmaktadir
(Connell, 2011, s.73). Ulkede yalmzca 3 hastane JCI akreditasyonuna sahip iken (Reisman,
2010, s.174), 2012 yilinin ortalar itibariyle JCI akreditasyonuna sahip hastanesi sayisi 8’e
ulagmistir (Malaysia-Asia, 2012).

Malezya gozde bir medikal turizm destinasyonu olarak iinii artmistir. Politik ve
ekonomik istikrar1 ve hiikiimetin medikal turizm sektoriinii gelistirmek i¢in verdigi ¢abalar
karsihgini vermistir. Ulkeye gelen medikal turistlerin sayis1 2003-2011 yillar1 arasinda yillik
olarak ortalama %23,6 oranla artis gostermistir. Malezya’nin medikal turizm pazari1 2003
yilindaki pazar pay: ile karsilastirildiginda 8 kat artmustir (International Medical Travel
Journal, 2012).

Malezya hiikiimeti yurtdisinda saglik hizmeti arayan medikal turistleri iilkeye
gelmeleri konusunda cesaretlendirmek icin, 5 yil uzunlugunda iilkeye giris ¢ikis yapmalarini
ve iilkede yasamalarimi saglayan bir program olan "Ikinci Evim" projesini hayata gecirmistir
(Doshi, 2008, s.17). Ayrica Malezya’ya gelen medikal turistler 6 aya kadar vizelerini uzatma
hakkina sahiptir (Malaysia-Asia, 2012).

Malezya genellikle komsu iilkelerden gelen medikal turistlere hizmet vermektedir
(Connell, 2011, s.73). Malezya’nin komsu iilkeler tarafindan medikal turizm destinasyonu
olarak tercih edilmesinin nedenleri olarak ¢ok iyi altyapiya ve uzman saglik personellerine
sahip olmasi, konusulan anadilin birbirlerine benzer olmasi, yiyecek ¢esidinin ¢ok olmasi ve

cok sayida giizel turistik yerlere sahip olmasi gdsterilebilir (Malaysia-Asia, 2012). Ulkeye
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gelen medikal turistlerin {igte ikisini Endonezyali hastalar olustururken kalan kismini da
Bruney, Singapur ve Japonya’dan gelen hastalar olusturmaktadir (Connell, 2011, s.73).
Reisman (2010, s.175) iilkede tedavi edilen medikal turistlerin %70’ini Endonezyal
hastalarin olusturdugunu, Ingiltere, ABD gibi gelismis iilkelerden ve Orta Dogu’dan gelen
hasta sayisinda da giderek arttigin1 belirtmektedir. Malezya’y1 ziyaret eden medikal turist

sayilar1 Sekil 2.7°de gosterilmistir (Doshi, 2008; Penang Monthly, 2012; MHTC, 2013).
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Sekil 2.7 Malezya’ya Gelen Medikal Turist Sayilari

Singapur ve Malezya Endonezya pazari icin rekabet i¢indedir. Ciinkii 200,000 ile 1
milyon Endonezyalinin saglik hizmeti almak i¢in yurtdigina gittigi ve 1 milyar dolar askin
para harcadiklar1 tahmin edilmektedir. Bu konuda Malezya, Singapur’dan bir adim 6ndedir.
Ciinkii Malezya hem konusulan dil olarak hem de kiiltiirel olarak Endonezya’ya daha ¢ok
benzemektedir. Ayrica iilkedeki konaklama, eglence ve saglik hizmetleri maliyetleri

Singapur’dan daha ucuzdur (Reisman, 2010, s.175).

2.6.5 Israil

Israil medikal turizmde lider bir iilke olma konusunda hizla ilerlemektedir. Her y1l cok
sayida insan ucuz saglik hizmetlerinden faydalanmak icin Israil’e seyahat etmektedir
(Discover Medical Tourism, 2011). Israil’in birinci simif saglik standartlar1 ve saglik tesisleri
ve niifusuna oranla sahip oldugu doktor ve saglik uzmanlarmin etkileyici orani, Israil’i
medikal turistler igin popiiler bir destinasyon yapmaktadir. Israil’de JCI akreditasyonuna
sahip li¢c hastane bulunmaktadir. Kudiis’te ¢ok sayida kaliteli 6zel saglik tesisi bulunmaktadir

(Medical Tourism Company, 2013).
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Israil’in sahip oldugu saglik hizmeti sistemi diinya genelinde 28. siradadir. Ulke son
teknoloji {iriiniine sahip saglik hizmetleri tesisleriyle iinliidiir. Ulkenin saglamis oldugu saglik
hizmetleri, onkoloji ve kanser tedavileri, lireme ve tiip bebek tedavileri, beyin cerrahisi ve
ortopedi cerrahisidir (Israel Medical Tourism Journal, 2013). Israil tiip bebek yonteminde
diinyanin baskenti olarak adlandirilmaktadir. Israil’de yilda yaklasik olarak 28,000 tiip bebek
tedavisi uygulanmaktadir (New York Times, 2011). Israil hastaneleri tiip bebek yontemi
uygulamalarinda yiiksek bir basar1 oranina sahiptir. Ve bu islem Bati iilkeleri ile
karsilastirildiginda oldukga diisiik {ticretlerde gergeklestirilmektedir (Medical Tourism
Company, 2013). Israil Saglik Bakanlig1 tiip bebek tedavi iicretinin 3,450 dolar oldugunu
belirtirken, bazi uzmanlar bu {icretin daha da yiiksek olabilecegini soylemektedir (New York

Times, 2011).

Israil’in saglamis oldugu medikal turizm hizmetleri Afrikali, Orta Dogulu ve Bati
Avrupali medikal turistler arasinda popiilerdir. Bazi Amerikali hastalar ve Bati Avrupa’da
yasayan Yahudi hastalar da medikal turizmde Israil’i tercih etmektedir (Isracl Medical
Tourism Journal, 2013). Cok sayida Orta Dogulu hasta politik sebeplerden &tiirii saglik
hizmeti almak i¢in ABD veya Ingiltere’ye gidememektedir. Bu durum Israil’i bdlgede énemli
bir medikal turizm destinasyonu haline getirmektedir (Discover Medical Tourism, 2011).
2006 yilinda 15,000 medikal turist tilkeyi ziyaret etmis ve 40 milyon dolar gelir birakmigtir
(Wikipedia, 2012). Israil saglik bakanlig1 verilerine gore iilke 2009 yilinda medikal turizmden
Israil para birimiyle 54 milyon Yeni Israil Sikeli (NIS) gelir elde etmis, 2011 yilinda ise elde
edilen gelir 2009 yilinda elde edilen gelirin yaklasik 2,2 kat1 yani 119 milyon NIS gelir elde
etmistir. Israil hiikiimeti 2014 yilinin nisan aymdan sonra yiiriirliige girecek olan ve Avrupa
ucuslarina izin veren “Open Skies” projesine onay vermistir. Bu proje kapsaminda seyahat
ticretleri ucuz tutularak iilkeye gelen medikal turist sayisinin artirtlmasi hedeflenmektedir

(International Medical Travel Journal, 2013b).

2.6.6 Macaristan

Macaristan Avrupa’daki medikal turizm hareketleri igerisinde ana merkezlerinden
birisi haline gelmistir. Avrupa’da bulundugu konum itibariyle, Avrupa iilkeleri ve Rusya’dan
ucuz iicretlerle ucus imkanlarinin olmasi ve sahip oldugu zengin tarihi birikimiyle gelismekte

olan medikal turizm destinasyonudur (Novasans, 2011).

Macaristan’in Avrupa medikal turizminde lider olmasinin temel nedeni uluslararasi
pazarda uzun deneyime ve pratige sahip olmasidir. Macaristan’in sektordeki basar1 hikayesi

Alman ve Avusturyali hastalarin yiiksek kaliteli dis hekimligi ve dis protezi hizmetleri
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aramaya basladiklar1 18.yy’da baslamistir. Ulkenin Avrupa Birligi'ne katilmasindan sonra
medikal turizm daha ¢esitli ve daha uluslararasi hale gelmistir (International Medical Travel

Journal, 2013c).

Macaristan Avrupa’nin dis baskenti olarak anilmaktadir. Hastalar Macaristan’a son
tibbi bilgi ve teknolojiyle verilen dis tedavisi i¢in seyahat etmektedir (Szabo, 2012, s.4).
Avrupa’da yasayan Tirklerin de dis bakimi konusunda tercih ettikleri bir iilke olan
Macaristan vermis oldugu dis bakimi hizmetleri sayesinde yilda yaklasik olarak 2 milyon
dolar elde etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s.22). Macaristan 6zellikle Britanya’dan
gelen hastalara hizmet vermektedir. Ulkede verilen hizmetlerin maliyetlerinin Britanya’da
verilen iilkelerdeki hizmetlerin maliyetlerinden neredeyse %30 daha ucuzdur. 2007 yilinda
Britanya’dan Budapeste’ye 25,000 kisinin seyahat ettigi tahmin edilmektedir. (Connell, 2011,
s.51).

Ulke yalmzca agiz ve dis tedavileri veren iilke imajindan kurtulmak igin
calismaktadir. Bu sebeple yogun bir sekilde saglamis oldugu diger tedavi hizmetlerinin
tanitimin1 yapmaktadir (International Medical Travel Journal, 2013c). Macaristan’in saglamis
oldugu diger baslica saglik hizmetleri sunlardir; estetik cerrahi, sa¢ ekimi, dermotoloji ve
obezite tedavileridir. Ayrica jinekoloji, radyolojik muayene hizmetleri ve géz cerrahisi de
sunulan hizmetler arasindadir. Macaristan’in JCI akreditasyonuna sahip herhangi bir saglik
tesisi bulunmamaktadir. Ancak bazi tesisler Ingiltere’de bulunan Hizmet Kalitesi Komisyonu

ve Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan taninmaktadir (Novasans, 2011).

Ulke saglamis oldugu saglik hizmetleri konusunda medikal turistler igin ¢ok ucuz
degildir. Ancak yine de cogu Bati Avrupa iilkeleri ve ABD’de sunulan saglik hizmetleri
ticretlerinden daha ucuzdur (Novasans, 2011). Verilen saglik hizmetlerinin maliyetleri
Ingiltere, ABD ve Iskandinav iilkelerindeki maliyetlerin %40 ile %701 kadardir (International
Medical Travel Journal, 2013c). Uygun ddviz kurlar1 sayesinde Macaristan yabanci hastalar

i¢cin oldukc¢a uygun bir destinasyon konumundadir (Szabo, 2012, s.3).

Macaristan medikal turizm sektoriinde onemli hedef iilkelerden birisidir. Ulkeyi saglik
hizmetleri almak amaciyla ziyaret eden yabanci ziyaretgilerin sayist 2007-2010 yillar
arasinda yaklagik olarak %30 oraninda artis gostermistir. Ulkeyi ziyaret eden medikal turist

sayilar1 Sekil 2.8’de gosterilmistir (Kiss, 2013, s.57).
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Sekil 2.8 Macaristan’a Gelen Medikal Turist Sayilar: (Kiss, 2013, s.58)

2.6.7 One Cikan Diger Kiimeler

Meksika ozellikle ABD’li medikal turistler arasinda olduk¢a gdzde destinasyonlar
arasindadir (Connell, 2013, s.8). 1990’larin ortalarinda ABD’de yasayan 250,000 Meksikali
gocmenin Meksika’daki ucuz saglik hizmetlerine ulagsmak i¢cin Meksika sinirin1 gectigi, yine
ayni yillarda Kaliforniya-Sen Diego’da verilen saglik hizmetlerine ulagmak i¢in Meksika’dan
50,000 kisinin ABD’ye gectigi tahmin edilmektedir (Bookman ve Bookman, 2007, s.49).
Amerikali hastalar Meksika hastanelerini genellikle plastik cerrahi konusunda ziyaret
etmektedir. 2009 yilinda sinir sehirlerindeki dis kliniklerine bagvuran hastalarin %80-90’1nin
Amerikal1 oldugu ve bu hastalarin %60’1inin 50 yas istii kisiler oldugu belirlenmistir. 2010
yilinda da 650,000 ziyaret¢inin saglik hizmeti aramak i¢in Meksika’ya geldigi tahmin
edilmektedir (Connell, 2011, s.50-51).

Medikal turizmin gelistigi iilkelerden birisi de Kiiba’dir. Kiibba ABD’ye ve Latin
Amerika tlkelerine yakin olmasi sebebiyle 1990’11 yillarin ortalarinda medikal turizmde
basartya ulagsmustir. Kiiba Karayipler’in Ispanyolca konusulan bdlgelerinden ve Arjantin,
Ekvator, Dominik Cumbhuriyeti ve Veneziiella’nin i¢inde bulundugu Latin Amerika
tilkelerinden gelen medikal turistlere hizmet vermektedir. 2006 yilinda 20,000 medikal
turistin Kiiba’y1 ziyaret ettigi tahmin edilmektedir. ABD’ye olan yakinlig1 sayesinde biiyiik
bir avantaja sahip olan Orta Amerika iilkeleri bazi saglik hizmetleri konusunda uzmanlagmis
durumdadirlar. Orta Amerika’nin “Beverly Hills”i olarak adlandirilan Kosta Rika estetik
operasyonlar ve dis hekimligi konusunda biiylik bir {ine sahiptir. 2006 yilinda yaklasik
150,000 yabanci turistin saglik hizmeti almak i¢in Kosta Rika’ya geldigi tahmin edilmektedir
(Connell, 2011, s.49-50).



69

Medikal turizm hareketlerinin yavas gelisim gosterdigi Orta Dogu’da 6n plana ¢ikan
iilkelerden birisi Urdiin’diir. Urdiin kendisine komsu olan ve uzak destinasyonlara
gidebilmelerini saglayacak yeterli maddi giice sahip olmayan Irak, Filistin ve Suriye’den
gelen hastalara hizmet vermektedir. 2007 yilinda 84 iilkeden 250,000 hastanin Urdiin’ii
ziyaret ettigi belirtilmektedir. Ancak higbir kaynak bu verileri dogrulamamaktadir. Urdiin’iin
tutmus oldugu kayitlarda 2007 yilinda 190,000 medikal turistin, 2008 yilinda 200,000
medikal turistin, 2009 yilinda 220,000 medikal turistin iilkeye geldigi tahmin edilmektedir
(Connell, 2011, s.54). Birlesik Arap Emirlikleri’nden olan Dubai, bélgede yasanan medikal
turist akisini tersine gevirmek ic¢in kendi medikal turizm sektoriinii gelistirmeye girigmistir.
Dubai, Orta Dogu pazarindan pay elde etmek ve Asya iilkelerinin sektordeki hakimiyetini

azaltmak i¢in (Connell, 2006, s.1095), yeni bir “saglik kenti” kurmustur (BAKA, 2011, s.6).
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UCUNCU BOLUM
ANTALYA MEDIKAL TURIZM KUMESI’NIN TANIMLANMASI ve AG
YAPILARININ INCELENMESI

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin temel amaci Antalya'da kiimelenmis medikal turizm alaninda hizmet
veren ozel saglik kuruluslarinin (hastaneler, dis tedavi merkezleri...) iliski aglarini
incelemektir. Bu amacgla Antalya medikal turizm kiimesinde faaliyet gosteren Ozel saglik

kuruluslarinin sahip olduklart iliski aglarinin yapist incelenecektir.

Kiiresel turizm sektoriindeki sert rekabet ortaminda alternatif turizm {irtinlerinin 6nemi
gittik¢e artmaktadir. Genellikle sezonluk turizm faaliyetlerinde bulunan Tiirkiye i¢in alternatif
turizm {riinlerinden olan medikal turizm, turizm faaliyetlerinin 12 aya yayilmasi konusunda

Onem arz etmektedir.

Bu calisma ile varilmak istenen hedeflerin gergeklestirilmesi ile heniiz yazinda ¢ok
fazla caligma bulunmayan medikal turizm ve Antalya'daki gelisimi iizerine inceleme
gerceklestirilmis olacaktir. Bulgular oldukca gilincel olan kiimeler, aglar, ag iliskileri ve
medikal turizm yazinindaki tartigmalara katki saglayacaktir. Ayrica diinya genelindeki
medikal turizm pastasindan gereken payin elde edilmesi i¢in hangi faaliyetlerin degistirilip
hangi faaliyetlerin gelistirilmesi konusundaki sorulara cevap aranmasi sektdrde faaliyet

gosteren isletmeler i¢in dnemli goriilmektedir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Antalya Medikal Turizm Kiimesi iligki aglarinin belirlenmesi ve gelisimine katki
saglanmas1 amaciyla, sektor hakkinda yeterli bilgiye sahip akademisyenler, konunun
uzmanlari, sektor calisanlar1 ve isletme yoneticilerinden olusan uzmanlarin bilgisine
basvurulmustur. Uzman goriislerinden ve kapsamli yazin taramasindan elde edilen bilgiler
1s1g¢inda Erdil vd. (2008) ve Sarvan vd. (2012)’nin calismalarinda kullanmis olduklar1 soru

formlar1 temel alinarak yapilandirilmis bir soru formu gelistirilmistir.

Aragtirmada kullanilan soru formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim saglik
kuruluslarinin genel 6zelliklerini (¢alisan sayisi, faaliyet yili vb.) ve Antalya Medikal Turizm
Kiimesi’nin genel &zelliklerini belirlemeye yonelik agik uglu sorulardan olusmaktadir. Ikinci
boliim saglik kuruluglarinin sahip olduklart yerel, ulusal ve kiiresel diizeydeki iliski aglarim

belirlemeye yonelik ifadelerden olugsmaktadir. Ugiincii boliimde ise saglik kuruluslarinin sahip
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olduklar1 iliski aglarina yonelik algilarini incelemeye yonelik 5°1i likert (1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum)
Olcegine gore hazirlanmis ifadelerden olusmaktadir. Likert tipi dereceleme toplamlar
teknigine uygun bir 6lgekten alinan puan, genel olarak, kapsamindaki maddelere gosterilen
tepkilere verilen agirliklarin toplamindan olusur. Likert tarafindan gelistirilen dereceleme
toplamlariyla 6lgekleme yaklasiminda, 6l¢iilmek istenen durum ile ilgili ¢ok sayida olumlu

ve/veya olumsuz ifade, ¢cok sayida cevaplayiciya uygulanmaktadir (Tezbasaran, 1997).

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Antalya bolgesinde faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslari
olusturmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi’ndan elde edilen verilere gore Antalya bolgesinde 133
adet saglik kurulusu faaliyet gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013). Bu saglk
kuruluglar1 arasinda kamu ve oOzel saglik kuruluslari, iiniversite hastanesi, tiip bebek

merkezleri, agiz ve dis bakim merkezleri ve diger poliklinikler bulunmaktadir.

Aragtirmanin  6rneklemini ise rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmis 29 6zel
saglik kurulusu olusturmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinin segilmesinin nedeni, biirokratik
engeller nedeniyle kamu hastanelerinin ¢aligmaya katilmak istememeleridir. Arastirmanin
temel amaci kapsaminda anket ¢aligmasi, saglik kuruluslarinin genel 6zellikleri ve saglik
kuruluglarinin sahip olduklart iliski aglarina iliskin yeterli bilgiye sahip olmalar1 nedeniyle

saglik kurulusu yoneticileri ile gergeklestirilmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama araci olarak gelistirilen soru formundan yararlanilmistir.
Olusturulan soru formunun, arastirmanin 6rneklemini olusturan 29 6zel saglik kurulusunun
yoneticisi ile yiiz ylize goriisme yontemi ile doldurulmasi saglanmistir. Yiiz ylize goriisme
yontemi soru formunun cevaplanmama oranini azaltmaktadir. Bu yontem uygulanirken ayni
zamanda bir bagka teknik olan gdzlem tekniginin uygulanmasina olanak sagladigi i¢in daha
fazla bilgi edinilmesini ve saglanan bilgilerin dogrulugunun test edilmesini saglamaktadir

(T.C. Milli Egitim Bakanlig1, 2008, s.9).
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3.5 Bulgular
3.5.1 Saghk Kuruluslarna iliskin Bulgular

Tablo 3.1 Kurulus Yilina iliskin Bulgular

Yillar n %

2005 y1l1 ve dncesi 4 13,8
2006 ve 2009 yillar arasi 15 51,7
2010 y1l1 ve sonrasi 10 34,5
Toplam 29 100

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin kurulus yillarina iligkin bulgular Tablo
3.1’de gosterilmistir. Tablo 3.1 incelendiginde saglik kuruluslarmin biiyiikk bir kisminin

(%51,7) 2006 ve 2009 yillar1 arasinda hizmet vermeye basladig goriilmektedir.

Tablo 3.2 Miilkiyet Yapisina iligkin Bulgular

Miilkiyet n %
Tirk 26 89,7
Yabanci-Tiirk Ortak 3 10,3
Yabanci - -
Toplam 29 100

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarmin miilkiyet yapilarina iliskin bulgular Tablo
3.2’de gosterilmistir. Tablo 3.2 incelendiginde saglik kuruluslarinin %89,7’sinin  Tiirk
miilkiyet yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Yabanci-Tiirk ortak miilkiyet yapisina sahip
saglik kuruluglarimin oranmi ise %10,3’tlir. Katilimcilar arasinda yabanci miilkiyet yapisina

sahip saglik kurulusu bulunmamaktadir.

Tablo 3.3 Faaliyet Alanina iligkin Bulgular

Faaliyet Alam n %
Ozel Hastane 16 55,2
Ozel Saglik Merkezi (Tip merkezleri,

poliklinikler vb.) 13 44,8
Toplam 29 100

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin faaliyet alanlarma iligkin bulgular Tablo
3.3°de gosterilmistir. Tablo 3.3 incelendiginde katilimcilarin %55,2’sinin 6zel hastane olarak,

%44,8’inin de 6zel saglik merkezi olarak hizmet verdigi belirlenmistir.



Tablo 3.4 Oda ve Yatak Sayilarina Iliskin Bulgular

Degiskenler n %
30 ve daha az 10 34,5
Oda Sayist 31 ve 65 arasi 13 44,8
66 ve daha fazla 6 20,7
Toplam 29 100
75 ve daha az 6 20,7
Yatak Sayisi 76 ve 199 ara51 5 17,2
110 ve Uzeri 8 27,6
Yatak Yok 10 34,5
Toplam 29 100
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Aragtirmaya katilan saglik kuruluslarinin oda ve yatak sayilarina iliskin bulgular Tablo

3.4’de gosterilmistir. Oda sayilari incelendiginde katilimeilarin %44,8’inin 31 ve 65 arasinda

odaya sahip oldugu, %34,5’inin 30 ve daha az odaya sahip oldugu ve %?20,7’sinin de 66 ve

daha fazla odaya sahip oldugu belirlenmistir. Yatak sayilari incelendiginde katilimcilarin

%20,7’sinin 75 ve daha az yataga sahip oldugu, %17,2’sinin 76 ve 109 arasinda yataga sahip

oldugu, %27,6’smin 110 ve daha fazla yataga sahip oldugu ve %34,5’inin ise yataga sahip

olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 3.5 Cahsan Sayilarina iliskin Bulgular

Degiskenler n %
1 ve 100 arasi 16 55,2
101 ve 200 arasi1 6 20,7
Kadrolu Calisan 201 ve 300 aras1 2 6,9
301 ve 400 arasi1 2 6,9
401 ve tizeri 10,3
Toplam 29 100
10 ve daha az 11 37,9
Doktor Sayist 11 ve 35 arast 7 24,2
36 ve daha fazla 11 37,9
Toplam 29 100

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarimin g¢alisan sayilarina iliskin bulgular Tablo

3.5’de gosterilmistir. Kadrolu calisan sayilar1 incelendiginde katilimcilarin biiyiik bir

¢ogunlugunun (%55,2) 1 ve 100 arasinda kadrolu personel ¢alistirdigi belirlenmistir. Doktor

sayilar1 incelendiginde ise 10 ve daha az doktor ile 36 ve daha fazla doktora sahip saglik

kuruluglarinin oran1 esit iken (%37,9), 11 ve 35 arasinda doktor calistiran saglik

kuruluslariin orani ise %24,2’dir.
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Orta;
%24,1

Yiiksek;
%75,9

Sekil 3.1 Sektorde Kullamlan Teknoloji Diizeyi

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarimin medikal turizm sektoriinde kullanilan
teknoloji diizeyine iliskin gorisleri Sekil 3.1°de gosterilmistir. Sekil 3.1 incelendiginde
katilimcilarin %75,9’u sektorde kullanilan teknoloji diizeyinin yiiksek oldugu goriisiine sahip
iken, %24,1’i kullanilan teknoloji diizeyinin orta oldugu goriisiine sahiptir. Sektorde

kullanilan teknoloji diizeyinin diisiik oldugu goriisiine sahip katilimci ise bulunmamaktadir.

Evet;
Hayir; %48,3

%51,7

Sekil 3.2 Nitelikli Isgiicii Bulmada Sorun Yasama Durumu

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin nitelikli isgiicii bulma konusunda sikinti
yasaylp yasamadiklart sorusuna verdikleri yanitlar Sekil 3.2°de gosterilmistir. Sekil
3.2’incelendiginde verilen yanitlarin birbirine yakin olduklari sdylenebilir. Katilimcilarin
%351,7’si nitelikli isgiicli bulma konusunda sikint1 yagamadiklarini belirtirken, %48, nitelikli

isglicii bulma konusunda sikint1 yasadigini belirtmektedir.
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%37,9

Yakin Isletmelerden Yurt Igi (Antalya Dis1)  Universitelerden Teknik Egitim
Okullarindan

Sekil 3.3 Nitelikli isgiiciiniin Temin Edildigi Yerler

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin nitelikli isgiiciinii nereden temin ettikleri
sorusuna iligkin vermis olduklar1 yanitlar Sekil 3.3’de gosterilmistir. Sekil 3.3 incelendiginde
katilimcilarin biiytik bir ¢cogunlugu (%37,9) nitelikli isgiiciinii yakin isletmelerden temin ettigi
goriilmektedir. Verilen diger cevaplara gore nitelikli isgilicliniin sirasiyla iiniversitelerden
(%24,2), yurticinden (Antalya dis1) (%20,7) ve teknik egitim okullarindan (%17,2) temin
edildigi goriilmektedir.

Yurtici (Antalya
Disy);
%24,1

Antalya Ici;
%75,9

Sekil 3.4 Egitim Faaliyetlerine Katilinan Yerler

Arastirmaya katilan saglik kurulusglarinin hepsi ¢alisanlarinin egitim faaliyetlerine
katildiklarini ~ belirtmistir. Bu baglamda saglik kuruluslarinin  calisanlarinin  egitim
faaliyetlerine katildiklar1 yerlere iliskin soruya verdikleri yanitlar Sekil 3.4’de gosterilmistir.

Sekil 3.4 incelendiginde katilimcilarin biiylik bir cogunlugu (%75,9) calisanlarinin Antalya
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icinde egitim faaliyetlerine katilmasimi sagladigr goriilmektedir. Calisanlarinin yurtiginde

(Antalya dis1) egitim almalarini saglayan saglik kuruluglarinin orani ise %24,1°dir.

Hayir;
%20,7

Evet;
%79,3

Sekil 3.5 Yabanci1 Hastaya Hizmet Verme Durumu

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin hizmet verdikleri hastalar arasinda yabanci
hastalarin bulunup bulunmadigina iliskin vermis olduklar1 yanitlar Sekil 3.5’de gosterilmistir.
Sekil 3.5 incelendiginde yabanci hastalara hizmet veren saglik kuruluslarinin orani %79,3

iken, yabanci hastalara hizmet vermeyen saglik kuruluslarinin orani ise %20,7’dir.
3.5.2 Sektore Iliskin Bulgular

Tablo 3.6 Sektorde Lider Goriilen Saghk Kuruluslar:

Antalya Tiirkiye Uluslararasi
1 Memorial Medicalpark Diinya Goz
2 Medicalpark Memorial Medicalpark
3 Universite Hastanesi  Diinya Goz Memorial
4 Diinya G6z

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarina gore sektdrde lider konumda bulunan saglik
kuruluglar1 Tablo 3.6’da gosterilmistir. Buna gore Antalya’da lider olarak goriilen saglik
kuruluslar: sirastyla Memorial, Medicalpark, Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Diinya Goz
Hastanesi’dir. Bu saglik kuruluslar1 arasinda 6zellikle Akdeniz Universitesi Hastanesi dikkat
cekmektedir. Kamu hastanesi olmasina ragmen o6zel saglik kuruluslar1 ile rekabet
icerisindedir. Hastanenin son yillarda gerceklestirmis oldugu basarili nakil operasyonlari
sayesinde Antalya’da lider saglik kuruluslari arasinda goriilmesini sagladigim1 sdylemek

miimkiindiir. Tirkiye genelinde lider goriilen saglik kuruluslar1 sirasiyla Medicalpark,
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Memorial ve Diinya G6z Hastanesi iken, uluslararasi diizeyde hizmet veren lider saglik

kuruluslari sirasiyla Diinya Gz Hastanesi, Medicalpark ve Memorial’dir.

%48,3

%37,9

%13,8

.

Normal Yogun Cok Yogun

Sekil 3.6 Sektordeki Rekabet Durumu

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin sektordeki rekabet durumu hakkindaki
goriigleri Sekil 3.6’da gosterilmistir. Buna gore sektdrdeki rekabet durumunun yogun
oldugunu diisiinenlerin oran1 %48,3 iken, cok yogun oldugunu diisiinenlerin oran1 %37,9 ve

normal oldugunu diisiinenlerin orani da %13,8'dir.

%62,1

Hig¢ Yogun Degil Normal Yogun Cok Yogun

Sekil 3.7 Sektorde Saghk Kurulusunun Durumu

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin sektérdeki durumlarina iliskin bulgular Sekil
3.7°de gosterilmistir. Sekil 3.7 incelendiginde katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu (%62,1)
yogun olduklarmi belirtirken, %27,6’s1 normal, %6,9’u ¢cok yogun olduklarini ve %3,4’1 de
hi¢ yogun olmadiklarini belirtmistir.
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Tablo 3.7 Sektorde Onemli Goriilen Tedarikci ve Miisteri Firmalar

Tedarikci Firmalar Miisteri Firmalar

Tibbi Cihaz Firmalari Sosyal Glivenlik Kurumu
Hasta Tedarik Firmalari Ozel Sigorta Sirketleri
Sigorta Sirketleri Bankalar

Diger Ulke Saglik Bakanliklari Sandiklar

Arastirmaya katilan saglik kuruluslart arasinda onemli goriilen tedarik¢i ve miisteri
firmalar Tablo 3.7°de gosterilmistir. Saglik kuruluslart i¢in 6nemli tedarik¢i firmalar tibbi
cihaz firmalari, hasta tedarik firmalari, sigorta sirketleri ve diger lilke saglik bakanliklaridir.
Onemli goriilen miisteri firmalar ise sosyal giivenlik kurumu, 6zel sigorta sirketleri, bankalar

ve sandiklardir.

3.5.3 iliski Aglarina Iliskin Bulgular

EYerel ®Ulusal ®YerelveUlusal ®Yerel, Ulusal ve Kiiresel #Baglant1 Yok

%65,5

%55,2
%48,3

%34,5
%31 %31 %31

Danisman Firmalar Seyahat Asistan Firmalar Saglik Hizmeti
Acenteleri/Hasta Saglayic1 Gruplar
Yonlendiricileri

Sekil 3.8 Araci Kuruluslarla Olan iliski Aglarinin Tiirleri

Saglik kuruluslarinin araci kuruluslarla olan iliski aglarmin tiirlerine iligkin bulgular
Sekil 3.8’de verilmistir. Tablo 3.8 incelendiginde saglik kuruluslarinin sadece %3,4’iiniin
seyahat acenteleri/hasta yoOnlendiricileri ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyli iliski ag1
bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinin %55,2’sinin danisman firmalarla, %48,3’{iniin seyahat
acenteleri/hasta yonlendiricileri ile, %65,5’inin asistan firmalarla ve %34,5’inin saglik

hizmeti saglayici gruplarla herhangi bir iliski aginin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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Sekil 3.9 Hizmet Saglayict Kuruluslarla Olan fliski Aglarinin Tiirleri

Saglik kuruluslarinin hizmet saglayict kuruluslarla olan iliski aglarinin tiirlerine iliskin
bulgular Sekil 3.9’da verilmistir. Sekil 3.9 incelendiginde saglik kuruluslarinin %6,9’unun
sigorta sirketleri ile, %6,9’unun sertifikasyon kuruluslar1 ile ve %17,2’sinin bakim-onarim
sirketleri ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyli iliski aglarina sahiptir. Saglik kuruluslarinin
%72,4’lintin danismanlik firmalar1 ile, %69’unun miithendislik firmalar ile, %69 unun tasarim
firmalar1 ile %65,5’inin hukuk firmalar ile, %37,9’unun bankalar ile, %10,3’ilinlin sigorta
sirketleri ile, %51,7’sinin sertifikasyon kuruluslari ile ve %41,4’linlin bakim-onarim sirketleri

ile herhangi bir iligki aginin olmadig1 sonucuna ulagilmstir.
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EYerel ®UIlusal & Yerel ve Ulusal ®Yerel, Ulusal ve Kiiresel & Baglant1 Yok

%75,9 %724 %75,9
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Ulusal-Uluslararasi Fuar
Organizasyon Kuruluslari
Ulusal-Uluslararas1 Dergi ve
Yayin Kuruluslari
Reklam ve Tanitim Sirketleri

Sekil 3.10 Pazarin Aktorleri ile Olan iliski Aglarinin Tiirleri

Saglik kuruluslarinin pazarin aktorleri ile olan iliski aglarinin tiirlerine iliskin bulgular
Sekil 3.10°da verilmistir. Sekil 3.10 incelendiginde saglik kuruluslarinin  %20,7’sinin
miisterilerle, %3,4’linlin brokerlar ile, %6,9’unun ulusal-uluslararasi fuar organizasyon
kurulusglart ile, %6,9’unun ulusal-uluslararas1 dergi ve yayin kuruluslart ile ve %6,9 unun
reklam ve tanitim sirketleri ile yerel, ulusal ve kiiresel diizeyde iligski aglarina sahiptir. Saglik
kuruluslarinin %75,9’unun brokerlar ile, %72,4’liniin ulusal-uluslararas1 fuar organizasyon
kurulusglar ile, %75,9’unun ulusal-uluslararast dergi ve yayin kuruluslart ile ve %41,4 liniin

reklam ve tanitim sirketleri ile herhangi bir iliski aginin olmadig1 sonucuna ulagilmistir



%72,4

Rakip Firmalar Lider Firma

Yerel ®UIlusal & Yerel ve Ulusal ®Yerel, Ulusal ve Kiiresel & Baglant1 Yok

Giivene Dayali  Dernek, Vakif, flgili Kamu
Arkadas Grubu Oda Gibi STO'ler Projeleri

Sekil 3.11 Bilgi iliski Aglarinin Tiirleri
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Saglik kuruluslarinin bilgi iliski aglarinin tiirlerine iliskin bulgular Sekil 3.11°de

verilmistir. Sekil 3.11 incelendiginde saglik kuruluslarinin sadece %3,4’iiniin sektorde lider

goriilen lider firmalarla yerel, ulusal ve kiiresel diizeyli iliski ag1 bulunmaktadir. Saglik

kuruluglarinin %62,1’inin rakip firmalarla, %72,4’iliniin lider firmayla, %51,7’sinin giivene

dayal arkadas grubuyla, %58,6’siin dernek, vakif ve oda gibi STO’ler ile ve %44,8’inin

ilgili kamu kuruluslari ile herhangi bir iliski aginin olmadig1 sonucuna ulasiimistir.



Tablo 3.8 Iliski Aglarina Yonelik Genel Alg1 Ortalamalan
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‘ Std.
Ifadeler Ortalama Sapma
Saglik kurulusumuz Antalya’da bulunan diger hastanelerle igbirligi i¢indedir 2,97 ,823
Saglik kurulusumuz boélgede bulunan diger hastanelerle bilgi paylasimi ve

kritik eleman degisimi yapmaktadir 2,00 ,845
Saglik kurulusumuzun Tiirkiye genelinde bulunan diger hastanelerle olan

iligkileri yeterince gii¢liidiir 1,90 ,860
Saglik kurulusumuzun kiiresel anlamda hizmet veren hastanelerle olan

iligkileri yeterince giigliidiir 1,41 ,628
Saglik kurulusumuzun yerel seyahat acenteleri ve hasta yonlendiricileri ile

olan iligkileri yeterince giicliidiir 2,76 872
Saglik kurulusumuzun ulusal seyahat acenteleri ve hasta yonlendiricileri ile

olan iligkileri yeterince giicliidiir 2,66 721
Saglik kurulusumuzun kiiresel seyahat acenteleri ve hasta yonlendiricileri ile

olan iligkileri yeterince giicliidiir 1,83 ,966
Saglik kurulusumuzun saglik hizmeti saglayici yerel gruplarla olan iligkileri

yeterince gli¢liidiir 3,14 , 789
Saglik kurulusumuzun saglik hizmeti saglayici ulusal gruplarla olan iligkileri

yeterince giigliidiir 2,79 ,861
Saglik kurulusumuzun saglik hizmeti saglayici kiiresel gruplarla olan

iligkileri yeterince giigliidiir 1,83 ,928
Saglik kurulugsumuzun ulusal sertifikasyon kuruluslari ile olan iligkileri

yeterince gii¢liidiir 3,66 1,010
Saglik kurulusumuzun kiiresel sertifikasyon kuruluslari ile olan iliskileri

yeterince gli¢liidiir 2,14 1,274
Saglik kurulusumuzun kamu kuruluslari ile olan iligkileri yeterince giigliidiir 3,93 ,530
Saglik kurulusumuzun yerel finans kuruluslari ile olan iligkileri yeterince

giicliidiir 4,03 ,865
Saglik kurulusumuzun ulusal finans kuruluslari ile olan iligkileri yeterince

giiclidiir 3,59 1,086
Saglik kurulusumuzun kiiresel finans kuruluslari ile olan iliskileri yeterince

giicliidiir 1,66 974
Saglik kurulusumuzun yerel reklam ve tanitim sirketleri ile olan iligkileri

yeterince gii¢liidiir 3,69 ,660
Saglik kurulugsumuzun ulusal reklam ve tanitim girketleri ile olan iligkileri

yeterince gli¢liidiir 3,10 1,012
Saglik kurulugsumuzun kiiresel reklam ve tanitim sirketleri ile olan iligkileri

yeterince giigliidiir 1,45 ,686

Arastirmaya katilan saglik kuruluslarinin sahip olduklar1 iliski aglarina iliskin genel

alg1 ortalamalari Tablo 3.8’de gdsterilmistir. Tablo 3.8 incelendiginde katilimcilarin algi

ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle kiiresel diizeyli

iliski aglarina yonelik algi ortalamalar1 diistiktiir. Bu baglamda en diisiik alg1 ortalamasina

“hastanemizin kiiresel anlamda hizmet veren hastanelerle olan iligkileri yeterince giigliidiir” ifadesi

sahiptir. Bunu sirasiyla “saglik kurulusumuzun kiiresel reklam ve tanitim sirketleri ile olan iliskileri
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CE I3

yeterince giiclidiir’, “saglik kurulusumuzun kiiresel finans kuruluslart ile olan iligkileri yeterince

% ¢

giiglidiir”, “saglik kurulusumuzun kiiresel seyahat acenteleri ve hasta yonlendiricileri ile olan iligkileri

9% ¢

yeterince giicliidiir”, “saglik kurulusumuzun saglik hizmeti saglayici kiiresel gruplarla olan iliskileri
yeterince giicliidiir” ve “saglik kurulusumuzun Tiirkiye genelinde bulunan diger hastanelerle olan
iligkileri yeterince giicliidiir” ifadeleri izlemektedir. En yiliksek algi ortalamasina ise “saglik

kurulusumuzun yerel finans kuruluslari ile olan iliskileri yeterince gligliidiir” ifadesi sahiptir. Bunu

5] [13

sirastyla “saglik kurulusumuzun kamu kuruluslari ile olan iliskileri yeterince giicliidiir”, “saglik
kurulusumuzun yerel reklam ve tamitim sirketleri ile olan iligkileri yeterince giiclidiir”, saglik
kurulusumuzun ulusal sertifikasyon kuruluslar1 ile olan iliskileri yeterince giicliidiir” ve “saglik

kurulusumuzun ulusal finans kuruluslar ile olan iligkileri yeterince giigliidiir” ifadeleri izlemektedir.

3.6 Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin SWOT Analizi

Turizm sektoriinde 6nde gelen destinasyonlar arasinda bulunan Antalya son yillarda
medikal turizm sektoriinde de basarili bir sekilde faaliyet gdstermektedir. Antalya sahip
oldugu turizm ¢esitliligi, gelismis altyapis1 ve egitimli ve alaninda uzman personelle verilen
kaliteli hizmetler sayesinde sektorde gézde destinasyon olma yolunda ilerlemektedir. Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore 2011 yilinda Antalya’ya gelen medikal turist sayis1t 6579 iken,
2012 yilinda 52147’ye ulagmistir. Verilen bu rakamlar da medikal turizm sektoriinde

Antalya’ya olan ilginin giderek arttigini gostermektedir.

Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin mevcut durumunu incelemek amaciyla SWOT
analizi gerceklestirilmistir. SWOT analizi, 6nceden belirlenmis bir konu dahilinde karar alma
asamasinda yardimci bir arag¢ olarak kullanilan, i¢ ve dis ¢cevrenin degerlendirilmesine imkan
saglayan bir siireci igeren analiz teknigidir (UTSO, 2012, s.54). SWOT analizi bir firmanin ya
da sektoriin performansina etki eden degiskenler lizerine yapilan beyin firtinasidir (Akga,
2006, s.2838). SWOT analizi genellikle stratejik planlama veya is planlama siirecinin bir
parcast olarak kullanilmaktadir. Ancak bir organizasyonun veya bir durumun mevcut

durumunun incelenmesinde ve karar alma siireglerinde de bagvurulan bir yontemdir

(Kandiller, 2009).

SWOT analizini gerceklestirmek icin gerekli olan veriler yapilan anket ¢alismasina ve
kiimelenme konusu ile ilgili yapilan diger calismalardan derlenmistir. Elde edilen veriler
1s181inda Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin giiclii ve zayif yonleri ile firsatlar ile tehdit

unsurlar1 belirlenmistir.



Tablo 3.9 Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin SWOT Analizi

84

GUCLU YANLARI

ZAYIF YANLARI

Tiirk turizminin baskenti kabul edilmesi

Kiimenin geng ve tecriibesiz olmasi

62 iilkenin vizesiz seyahat edebilmesi

Kiime icerisinde organize bir igbirliginin

olmamasi

Hastanelerin altyap1 ve donanimlarinin yiiksek

olmasi

Kiime igerisindeki giiven duygusunun diisiik

olmasi

Saglik personellerinin egitim ve deneyim

seviyelerinin yiiksek olmasi

Kiime i¢in belirlenmis ortak bir stratejinin

bulunmamasi

Fiyat avantajlart

Rekabet i¢in gerekli olan kiiresel iliski

aglariin yetersiz olmast

Dogal ve tarihi giizellikler

Kiime igerisindeki bazi saglik kuruluslarinin
medikal turizm hizmeti sunmaya hazir

olmamasi

Uygun iklim kosullari

Turizm gesitliligi

Tiirk misafirperverligi

Hizmet sektoriinde iyi konumda olmasi

Devlet destegi ve ¢esitli yasal diizenlemeler

FIRSATLAR

TEHDITLER

Medikal turizme olan ilginin giderek artmasi

Cevre lilkelerde yasanan siyasal istikrarsizliklar

Istenilen bilgiye ulasimin oldukga kolay olmasi

Bati iilkelerinde doktor talebinin artmasi ve bu

sebeple yurtdiginda ¢alisma cazibesi

Tiirkiye'nin turizm faaliyetleri konusunda diinyanin

onde gelen iilkelerinden olmasi

Sektore devlet miidahalesinin ¢ok olmasi ve
kuruluslarin bu miidahalelere uyumunun

zorlasmasi

Medikal turizmin bakanligin stratejik eylem plani

igerisinde yer almasi

Medikal turizm hakkindaki mevzuat eksikligi

Yurti¢inde artan rekabetin saglik hizmetlerinin

ihrag edilmesini tesvik etmesi

Ulusal akreditasyon kuruluslarinin

bulunmamasi

Sektorde belirli bir hizmet standardinin

bulunmamasi

Kaynak: Yilmaz (2006) , Gozek (2012) ve T.C Saghk Bakanhgi (2012) temel alinarak yazar

tarafindan diizenlenmistir
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Diinya genelinde saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in gergeklestirilen seyahatlerin
sayis1 glin gectikce artmaktadir. Saglik hizmetlerine olan kiiresel diizeyli talebin yiiksek
olmasi, medikal turizm sektoriiniin hizla gelismesine etki etmistir. Sektorde yasanan bu
geligsmeler sayesinde de kiiresel diizeyli bir pazar ortaya ¢ikmistir. Sektorde faaliyet gdsteren
tilkeler de bu biiyiik pazardan pay alabilmek ya da var olan pazar paylarini artirmak icin ¢aba

gostermektedirler.

Medikal turizm sektoriindeki rekabet kosullari firmalarin isbirligi yapmalarini
gerektirmektedir. Bu kapsamda firmalara ve dolayisiyla iilkelere rekabet avantaji kazandiran
kiimelenme faaliyetleri onem kazanmaktadir. Kiime, belirli bir sektorde faaliyet gosteren ve
sektorde uzmanlagsmis firmalarin belirli bir cografyada yogunlagsmasidir. Kiimeler firmalara
sektorde yasanan sorunlarin birlikte asilmasi ve yine ortaya ¢ikan firsatlarin birlikte
degerlendirilmesi konusunda yardimci olmaktadir. Kiimeler ayrica kiime iginde yasanan
rekabet ortami sayesinde firmalarin siirekli kendilerini gelistirmelerine ve bdylece kiiresel
rekabet ortamina uyum saglamalarina katkida bulunmaktadir. Medikal turizmde 6ne ¢ikan
kiimeler genellikle Asya bdlgesinde bulunmaktadir. Asya’da bulunan medikal turizm
kiimeleri Tayland, Hindistan, Singapur ve Malezya’dir. Ad1 gegen bu destinasyonlar medikal
turizm sektoriinde lider konumda bulunmaktadirlar. Buradan hareketle kiimelerin ad1 gecen

tilkelerin sahip olduklar1 konumda katkisinin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Son yillarda medikal turizm hizmetlerini sunmaya baglayan Tiirkiye sektore ge¢ dahil
olmustur. Ozellikle 2000 yilindan itibaren saghk sektdriine yapilan yatirimlarda artis
goriilmektedir. Sektorde hizmet vermek amaciyla ¢ok sayida 6zel hastane ve 6zel saglik
merkezleri kurulmustur. Ozel yatinmli saglik kuruluslarinm yaninda kamu saglhik kuruluslart
da medikal turizm faaliyetlerinde bulunmaya baslamistir. Ayrica medikal turizmin Tiirkiye’de
gelismesini desteklemek ve hizlandirmak amaciyla T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan “Saglik
Turizmi Daire Baskanlig1” kurulmustur. Bunlarin disinda 2023 stratejisi kapsaminda medikal
turizm sektoriiniin - gelistirilmesi Oncelik verilmesi gereken sektorlerden birisi olarak

belirlenmistir.

Tiirkiye’de medikal turizm sektoriinde faaliyet goOsteren destinasyonlardan birisi
Antalya’dir. Antalya sahip oldugu turizm {irlinii ¢esitliliginin yan1 sira bolgede faaliyet
gosteren yliksek teknolojiye sahip saglik kuruluslari ile medikal turizm faaliyetlerini

gerceklestirmektedir. Bolgede hizmet verilen medikal turistlerin sayisi yillar bazinda giderek
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artmaktadir. Bolgede faaliyet gosteren saglik kuruluslart hizmet verilen medikal turist sayisini
artirmak ve sektorde rekabet avantaji elde edebilmek icin kiimelenme caligsmiglarina

girismislerdir.

Antalya Medikal Turizm Kiimesi'ni olusturan saglik kuruluslarinin %51,7°si 2006 ve
2009 yillar1 arasinda kurulmustur. Bolgede sektdre yapilan yatirimlarin %89,7°si Tiirk
yatirimeilar tarafindan yapilmistir. Yabanci sermayeli olarak kurulan bir saglik kurulusu
bulunmamaktadir. Sektérde yasanan yabanci sermaye eksikliginin olmasinin, bdlgenin
medikal turizm alaninda yeni taninmaya baslamasiyla iliskili oldugunu sOylemek

mimkindiir.

Sektorde yogun bir rekabet ortami bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinin %48,3’0
sektdrde yaganan rekabet durumunun yogun oldugunu diisiinmektedir. Ozel saglk sektdriine
yapilan yeni yatirimlarin bu rekabet diizeyinin yogunlagsmasina katkida bulundugunu
sOylemek miimkiindiir. Saglik kuruluslarinin %62,1°i bu yogun rekabet ortaminda yogun
olarak faaliyet gostermektedir. Hastalara kaliteli ve hizli bir sekilde sunulan hizmetler

nedeniyle 6zel saglik kuruluslarina yogun bir talep bulunmaktadir.

Sektorde kullanilan teknoloji diizeyi oldukga yiiksektir. Saglik kuruluslarinin %75,9’u
sektorde kullanilan teknoloji diizeyinin yiiksek oldugu ifade etmektedir. Saglik kuruluglarinin
%351,7’s1 nitelikli iggiici bulma konusunda sikinti yagsamaktadir. Sagli kuruluslarinin %37,9’u
personel ihtiyacim1 yakin isletmelerden gidermektedir. Bu sekilde yapilan personel
transferleri, personelini kaybeden saglik kurulusunun faaliyetlerini olumsuz etkilemektedir.
Bu durum saglik kuruluslarinin bireysel amaglariin bolgenin amaglarinin éniinde oldugunu
ifade etmektedir. Saglik kuruluslarinda ¢alisan personelin hepsi egitim faaliyetlerine
katilmaktadir. Saglik kuruluslarmin %75,9’u personelinin Antalya icinde verilen egitim

faaliyetlerine katilimini saglamaktadir.

Saglik kuruluslarinin %79,3linlin hizmet verdigi hastalar arasinda yabanci hastalar da
bulunmaktadir. Ancak yabanci hastadan kasit sadece medikal turistler degildir. Antalya
bolgesi baslica turizm destinasyonlar1 arasinda bulundugu i¢in bolgede ikamet etmekte olan
yabancilar bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinin hizmet verdigi yabanci hastalar arasina,

Antalya’da ikamet eden yabancilarin da bulundugu diisiiniilmektedir.

Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin olumsuz yonlerinden birisi bolgede isbirliginin
olmamasidir. Saglik kuruluslar1 bireysel olarak hareket etmektedirler ve birbirleriyle

neredeyse hicbir etkilesim igerisinde bulunmamaktadirlar. Sektérdeki bu durum bdélgenin



87

gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Kiime yeni olusmaya basladigi igin kiimenin
islevleri ve sagladigi faydalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi bu durumun ortaya
¢ikmasinda etkili oldugunu séylemek miimkiindiir. Antalya Medikal Turizm Kiimesi’nin bir
diger olumsuz yonii, kiimelerin gelisimine ve rekabet giiciine etki eden kiiresel diizeyli
baglantilarinin yok denecek kadar az olmasidir. Kiimenin vermis oldugu hizmetlerin
yurtdisinda tanitilmasi, verilen hizmetlerin kalitesinin artirilmasit ve sektorde yasanan

degisimlerin takip edilebilmesi i¢in kiiresel baglant1 sayilarinin artirilmasi gerekmektedir.

Yapilan arastirma ile Antalya Medikal Turizm Kiimesi’'ni olusturan 6zel saglik
kuruluglar1 tanimlanmis ve ag yapilart incelenmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda kiimenin
sahip oldugu potansiyelin ¢ok altinda bir sayida medikal turiste hizmet verdigi sonucuna
ulagilmistir. Kiime faaliyetlerinin gerektirdigi sekilde oncelikli olarak kiime igerisinde bir
isbirligi olusturularak ortak hareket edilmesi ve mevcut kiiresel baglanti sayisinin artirilmasi
ile birlikte, hizmet verilen medikal turist sayisinin artacagi ve kiime rekabet avantaji elde

edecegi diistiniilmektedir.

Calisma sadece Antalya bolgesinde faaliyet gosteren saglik kuruluslarii
kapsamaktadir. Bu nedenle bolgede bu konuda yapilacak olan diger ¢alismalar i¢in onciil bir
calisma niteligindedir. Ayrica ayni c¢alisma Tirkiye’de bulunan diger medikal turizm
destinasyonlarina da uygulanabilir. Calismadan elde edilen bulgular ile Antalya hakkindaki
bulgular kiyaslanabilir. Boylece Tiirk medikal turizm sektoriinlin gelisimine katki yapacak

faaliyetlerin gerceklestirilmesi saglanabilir.
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e Seyahat Acenteleri ve/veya Hasta
Yonlendiricileri
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e @Gilivene Dayali Arkadas Grubu

e Dernek, Vakif, Oda gibi STO'ler

e [lgili Kamu Kuruluslar
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1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,

5=Kesinlikle Katilryorum

4=Katiliyorum,

iléilillzsetggemiz Antalya’da bulunan diger hastanelerle isbirligi D @ e @ 6
ve itk eleman degisimt yapmalendir @@ @)@ |6
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iliskileri yeterince gii¢lidiir @» @ @) @ |G)
18. Hastanemizin ulusal reklam ve tanitim sirketleri ile olan
iliskileri yeterince giicliidiir ORIORIORIORIC)
19. Hastanemizin kiiresel reklam ve tanitim sirketleri ile olan
iliskileri yeterince gii¢liidiir ® @ Q) @ )
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Oguz DOGAN
Dogu Tarihi ve Yeri : 24.06.1989-Dinar/Afyonkarahisar
Medeni Durumu : Bekar

Egitim Durumu

Lise: Dinar Anadolu Lisesi, 2007

Lisans: Akdeniz Universitesi, Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu, Konaklama

Isletmeciligi, 2011

Yiiksek Lisans: Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm Eletmecilig“gi ve

Otelcilik Ana Bilim Dali, 2014
Is Deneyimi
05.2011-10.2011: Grand Akdem Otel, Resepsiyonist
06.2010-09.2010: Grand Kadem Otel, Resepsiyonist
06.2009-08.2009: Hotel Villa Salve, Stajyer
06.2008-08.2008: Alexa Hotel, Stajyer

Bilgisayar Programlari

Windows XP, Windows 7, Windows 8, Microsoft Office Uygulamalari, Fidelio Suite V8,
Elektra Otel Otomosyonu

E-Posta: oguzzdogann@gmail.com





