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Uluslararasi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi’nin degerli okuyuculari,
2016 yilinda 17’ncisi gergeklestirilen Ulusal Turizm Kongresi 20-23 Ekim tarihleri arasinda Mugla Sitki

Kogman Universitesi, Turizm Fakiiltesi ev sahipliginde Bodrum’da diizenlenmistir. Kongrenin yiiritme kurulu
baskanligini Turizm Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Ozan BAHAR, dénem baskanligini ise Yasar Universitesi gretim
tiyesi Prof. Dr. Orhan ICOZ yapmistir. Ulusal Turizm Kongreleri, tilkemiz turizminde yasanan gelismeleri ve
ortaya c¢ikan sorunlari tartisabilmek ve farkli géruslerin temsili ile ¢oziim onerileri gelistirebilmek agisindan
ulusal boyuttaki en kapsaml bilimsel organizasyondur. 17. Ulusal Turizm Kongresi, farkh fikir ve 6nerilerin
sadece akademik cevreden gelmesi yerine sektordeki aktorlerin de gorislerini alabilmek amaciyla akademi-
sektdor bulusmasi bashklh tema ile diizenlenmistir. Bu kapsamda, sektér temsilcilerinin konusmaci oldugu dort
panel ile hem sektér hem de akademinin turizme iliskin sorunlari bir arada tartismasi ve ¢ézim o6nerilerini
paydaslarin tamaminin gorislerini alarak gelistirmesi saglanmistir. Kongreye, 61 farkh universiteden 300
civarinda ogretim elemani ile 60'in lzerinde sektor temsilcisi katilmistir. Kongreye degerlendirilmek (izere
toplam 189 bildiri gonderilmis ve bunlarin 160’1 bilim kurulu tyelerince kabul edilmistir. 148 bildiri sahibi ise 35
paralel oturumda bildirilerini sunmuslardir. 17. Ulusal Turizm Kongresi hem génderilen hem kabul edilen hem
de sunulan bildiri sayisi agisindan gegmis kongrelerin Gzerinde yer almistir. Bu baglamda, kongremize katilarak
farkh fikir ve gorislerin ortaya ¢ikmasina ve tartisiilmasina imkan sunan tim katilimcilara organizasyonun
paydaslari adina tesekkirlerimizi sunariz.

Kongremizde, bildirilerini makale olarak yayinlatmak isteyen katilimcilara lg¢ bilimsel-hakemli dergide
yayin yapma firsati taninmistir. Bu dergilerden birisi, kongrede sunulan 10 bildiriye yayin imkani taniyan
Uluslararasi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi’dir. Bu siireg icin bizlere destek olan ve Uluslararasi iktisadi ve idari
Bilimler Dergisi'nde 6zel sayi ¢ikarilmasina imkan hazirlayan derginin editérleri Dog. Dr. Omer TURUNC a ve
Dog. Dr. Abdullah CALISKAN’a tesekkir ederiz.

Derginin 2017 yilh 6zel sayisinda yer alan ilk ¢alismada, yazarlar H. Avni CUBUKCU, Fahriye UYSAL,
Mustafa GULMEZ havayolu sirketlerinin fiyat belirleme politikalarini oyun teorisi uygulamasi ekseninde analiz
etmektedirler. ikinci calismada, Oguzhan SERTTAS ve Giintekin SIMSEK siber aylakligin otel galisanlarinin
demografik dzelliklerine gére farkllik gdsterip gdstermedigi incelemistir. M. Oguzhan ILBAN ve Emin GULEC
tarafindan hazirlanan tglinci calisma, sosyal medya kullanma motivasyonunun turistik deneyim tzerindeki
etkilerinin incelemeni esas almaktadir. Dordiinci ¢alisma, orgitsel davranig alaninda fazlaca kullanilan
degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen “Orgiitsel Destek Algisi, Is Stresi, isin Anlamlligi ve Proaktif Kisilik
Ozelliklerinin Calsanlarin Yaraticiligina Etkisi: Bes Yildizh Bir Otel Calsanlarinda Uygulama” baghgi ile Yilmaz
AKGUNDUZ, Ozge ADAN GOK ile Ceylan ALKAN tarafindan hazirlanan calismadir. Burcu ILGAZ YILDIRIM, Furkan
YILDIRIM ve Mustafa GULMEZ tarafindan hazirlanan besinci makalede, Tiirkiye’de enflasyon ve turizm gelirleri
arasindaki iliski ekonometrik bir analiz yapilarak incelenmistir. Altinci ¢alisma, Hiiseyin PAMUKCU ve Mehmet
SARIISIK son yillarda Turkiye’deki akademisyenlerce dikkat ¢ekilen bir konu olan helal turizm olgusunun gelisimi
Gzerine kronolojik bir degerlendirmeyi icermektedir. Yedinci calismada, Tirkiye’de saglik turizmi konusuna
makro bir bakis sergilenmis ve Seher Nur SULKU ikincil veriler Gzerinden saglik turizminde Tirkiye nin
diinyadaki yerinin ve potansiyelinin hangi durumda oldugunu irdelemistir. Sekizinci ¢alismada, yazarlar Hakan
KOC ve Murat KIZANLIKLI, is-aile ile aile-is yasami g¢atismasinin isgdren performansi ile iliskisini otel
calisanlarindan toplanan veriler lizerinden analiz etmistir. Gézde OZTURK ve Abdullah TANRISEVDI tarafindan
hazirlanan dokuzuncu ¢alismada, uluslararasi kruvaziyer ziyaretgilerine ait 6zellikler birliktelik kurali modeliyle
analiz edilmis ve ortaya cikan sonuglar okuyucularla paylasiimistir. Ozel sayinin son c¢alismasini, Kamil UNUR,
Bayram KANCA ve Cagdas ERTAS hazirlamistir. Bu ¢alismada, yeni bir turistik Griin tiri olarak diiglin turizmi
Uzerine alanyazin taramasi yapiimistir.

Prof. Dr. Umut AVCI
Uluslararasi iktisadi ve idari Bilimler Dergisi
Ozel Sayi Editorii
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SAGLIK TURIiZMINDE TURKIYE’NiN DUNYADAKi YERI VE POTANSIYELi*

Seher Nur SULKU**

OZET:Diinya Turizm Orgiitii'niin bir arastirmasina gére, 2013’de Diinya’da sadlik turizmi sektérii 100 milyar
dolari asmustir. Saglik turizminde en gézde destinasyonlar arasinda Tiirkiye de bulunmaktadir. Saglik turizminde
ana fikir, giinliik rutinden uzaklasarak rahat ve degisik bir ortamda tedavi gérmek veya destekleyici saglik
hizmetlerinden faydalanmaktir. Tiirkiye sundugu maliyet avantaji, turizm potansiyeli ve kaliteli saglik
hizmetleriyle saglik turizminde uluslararasi hastalar icin bir cazibe merkezi olma yolunda ilerlemektedir. Kitle
turizmi ile gelen yabanci turistin biraktigi gelir ortalama 750-800 dolar iken, saghk turizmi amaci ile gelen
turistin biraktigr gelir ortalama 8500 dolardir. Bu durum da géstermektedir ki saglik ve turizm beraber
ilerlemektedir. Bu ¢alismamizda saglik turizminde Tiirkiye’nin diinyadaki yeri, potansiyeli ve avantajlari,
karsilasabilecegi tehditler ve dezavantajlari bir GZFT analizi gergevesinde dederlendirilmistir. Sektériin iginde
bulundugu durum ortaya ¢ikarilarak cesitli alternatifler lizerinde tartisiimis ve éneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sadlik Turizmi, Tiirkiye, GZFT Analizi

Jel Siniflandirmasi:110, 118, 232

TURKEY'S WORLD PLACE AND POTENTIAL IN HEALTH TOURISM

ABSTRACT:According to a research of the World Tourism Organization in 2013 health tourism sector has
exceeded 100 billion dollars. Turkey is among the most favorite destinations in health tourism. The main idea of
health tourism is to be away from the daily routine in comfortable and different environments to be healed or to
get treatment via supportive health services. Turkey evolves forward to be an attraction center for international
patients in health tourism by offering cost advantage, developed potential and high quality health services.
While average spending of foreign tourist is between 750 and 800 USD, the average spending of the health
tourist is8.500 USD. This statistic indicates that health and tourism are developing together. This study
examines Turkey’s health tourism ranking in the world, its potential, comparative advantages and challenges in
health tourism in the frame of SWOT analysis. Also study scrutinizes the milieu of the sector by discussing
various alternatives and suggestions.

Key Words: Health Tourism, Turkey, SWOT Analysis

Jel Classification: 110, 118, Z32

*Bu ¢alisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Turizm Fakiiltesi tarafindan diizenlenen 17. Ulusal Turizm Kongresi’nde
sunulan bildiriden tiiretilmistir.
** Dog.Dr., Gazi Universitesi, iiBF, Ekonometri B6liimii,nursulku@gazi.edu.tr.
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Giris

Saglik turizmi, saghgin korunmasi, gelistirilmesi veya hastaliklarin tedavi edilmesi
amaciyla kisilerin ikamet yerlerinden baska bir (lkeye seyahat ederek saglk ve turizm
olanaklarindan yararlanmasidir. Bu amagla seyahat eden kisiye “saglik turisti” denilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2013: 5).

Saglik turizmi hizmetler arasi ticaret gerektiren, tip ve turizm sektorleri arasinda
baglanti kuran ekonomik bir faaliyettir (Bookman ve Bookman, 2007). Soyle ki sunulan
hizmet saglik hizmetleri oldugu igin saglk sektériinin direk ilgi alanindadir. Bir tlkeye tedavi
icin yurtdisindan gelenler ayni zamanda o Ulkede tatil yapma firsati elde edebilmektedir.
Boylece saglik turizmi, turizm sektorlniin ve bir hizmet ihracati oldugu igin ekonominin ilgi
alanindadir. Saglk turizminde ana fikir, glinlik rutinden uzaklasarak rahat ve degisik bir
ortamda tedavi gormek veya destekleyici saglik hizmetlerinden faydalanmaktir. Hastalar
dogal guzelliklerin tadini ¢ikartirken saghk hizmetlerinden daha iyi yararlanabilmektedir
(SATURK 2016: 8). Saghk turizmi (¢ temel gruba ayrilmaktadir: 1. Medikal Turizm
(Hastanelerde tedavi ve ameliyat vb. islemler) 2. Termal/SPA/wellness turizmi 3. Yash ve
Engelli Turizmi. Bunun yani sira, Tirkiye'ye tatil ya da saglik disinda nedenlerle gelen tim
turistlere acil saglik hizmeti verilmektedir (Saghk Bakanligi, 2012: 64-69).

Turkiye sundugu maliyet avantaji, turizm potansiyeli ve kaliteli saglik hizmetleriyle
saglik turizminde uluslararasi hastalar icin bir cazibe merkezi olma yolunda ilerlemektedir.
Turkiye'ye tedavi icin gelen hastalarin blyiik cogunlugu temmuz ayini ve Antalya ilini tercih
etmektedir (TURSAB 2014: 2). Kitle turizmi ile gelen yabanci turistin biraktigi gelir ortalama
750-800 dolar iken, saglik turizmi amaci ile gelen turistin biraktigi gelir 8500 dolardir
(SATURK 2016: 12). Bu durum da gostermektedir ki saglik ve turizm beraber ilerlemektedir.

Bu calismamizin amaci saglk turizminde Tirkiye’nin diinyadaki yerini, potansiyelini
ve avantajlarini, karsilasabilecegi tehditleri ve dezavantajlari bir GZFT (gl¢li yonler,
zayifliklar, dissal firsatlar ve tehditler; SWOT: strengths, weaknesses, external opportunities,
threats) analizi cercevesinde degerlendirerek sektorin icinde bulundugu durumu ortaya
koymak ve gesitli alternatifler Gzerinde tartisarak oneriler sunmaktir.

Calismanin organizasyonu su sekildedir: Oncelikle saglk turizminin diinyada nasil
gelistigi incelenmistir. Sonrasinda Tirkiye’deki saglk sistemi tanitilmistir. Devaminda
Turkiye’deki saglik turizminin durumu incelenmistir. Yontem kisminda literatlirde sik
kullanilan bir metot olan GZFT kisaca aciklanmistir. GZFT analizi ¢cergevesindeki bulgular su
alt basliklar altinda incelenmistir: Gliglt Yonler: Saglik Turizminde Tirkiye’nin Diinyadaki Yeri,
Zayif Yonler: Saghk Turizminde Tirkiye’nin Dezavantajlari, Firsatlar: Saghk Turizminde
Turkiye’nin Potansiyeli ve Tehditler: Saglik Turizminde Tirkiye’nin Karsilasabilecegi Sorunlar.
CGalismamiz sonug ve Oneriler bolimu ile tamamlanmugtir.

1. Literatiir Taramasi

Saglik turizmi diinyanin en eski turizm tirlerinden biridir. Antik Yunan'dan bu yana
hastalar sifayl uzak yerlerde aramaya devam etmektedirler (TURSAB 2014). Saglik hizmetine
ihtiyac duyan saglik turistlerinin kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmetleri almak ve bu sirada
turizm firsatindan da faydalanmak amaciyla kendi llkelerinden baska destinasyonlari tercih
etmesiyle saghk turizmi gelismistir (Helble, 2011).
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Saghk turizmi saglanan hizmet tirlerine gore gruplandiginda; medikal turizm,
termal/SPA/wellness turizmi, yasli ve engelli turizmi olmak Uzere Ug¢ sinifa ayrilabilmektedir.
Medikal turizm kapsaminda plastik-estetik cerrahi ameliyatlari, géz kusuru dizeltme
ameliyatlari, tibbi check-up, saghk taramasi, dis tedavisi, kalp ameliyati, protez takilmasi,
kanser tedavisi, norosirurji ve hatta organ nakilleri gibi nitelikli tibbi midahaleleri gerektiren
cesitli tibbi tedaviler yer almaktadir. Termal/SPA/wellness turizmi kaplica sulari veya otelcilik
hizmetleriyle birlikte medikal masaj, peloid gibi bazi tamamlayici tip uygulamalarinin yapildigi
saglik turizmi tlrtdir. Yash ve engelli turizmi ise onlarin bakiminin, rehabilitasyon ve medikal
tedavilerinin bir arada saglandigi saglik turizmi turiduir. Geriatrik tedavi merkezleri, yashlarin
bakimi ile ilgili kurulan tesisler ve bu amacla yapilan seyahatler veya yaylalarda sosyal
aktivitelerle birlikte uzun siireli konaklamalar ile engelliler icin klinik otellerde ve
rehabilitasyon merkezlerinde verilen 6zel bakim hizmetlerini icermektedir.(Gonzales, Brenzel
ve Sancho, 2001; Aydin ve ark, 2012).

Yirmi birinci ylzyila kadar gelismekte olan ulkelerdeki belli bir maddi giice sahip
kesim, Ulkelerinde olmayan veya daha kaliteli olan saglik hizmetlerine erismek icin gelismis
Ulkelerde saglk hizmetlerini ararken glinimizde bu trend tersine donmistir. Soyle ki
kireselleseme, Avrupa Birligi (AB) gibi uluslararasi entegrasyon olusumlari, akreditasyon
c¢alismalarn ile saghk hizmetlerinin uluslararasi standartlara oturtulmasi ve bilisim
teknolojisindeki hizli gelismelerin yani sira tlkelerindeki saglik sistemindeki sorunlar®* gibi
sebeplerle gelismis Ulke vatandaslari maliyet etkin ve kaliteli saglik hizmetlerini diger
Ulkelerde aramaya baslamistir. Dolayisiyla glinimizde, ucuz ve kaliteli saglik hizmetleri i¢in
gelismis tlkelerden gelismekte olan iilkelere dogru bir akim vardir. (Helble, 2011: 68-69; Ozer
ve Songur, 2012: 71; Saglik Bakanhgi, 2013: 5-6; SATURK, 2016: 11-13).

Diinya Turizm Orgiti’niin arastirmasina goére, 2013’de Diinya’da saglik turizmi
sektéri 100 milyar dolari asmistir (Barca ve ark, 2013: 68; SATURK, 2016: 11). Saglk
turizminde en gozde destinasyonlar arasinda Turkiye yani sira Glney Kore, Hindistan,
Meksika, Tayland, israil, Malezya, Brezilya gibi tilkeler gelmektedir (TURKSAB, 2014: 3).t

1.1. Tirkiye’deki Saghk Sistemi

Turkiye, Avrupa Birligi Saghk Mevzuatina uyum saglamayl amaclayan stratejik
planlamasini 2001’de gergeklestirmis, 2003 yilinda “Saglikta Donlisim Programi” (SDP)’ni
uygulamaya baslamistir (Saglik Bakanhgi, 2007). Saghkta donlisiimin amaci, kaliteli ve cagdas
saghk hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yliksek saglik giderlerine karsi
etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak surdurdlebilir bir sistem kurmaktir.

Reformlardan once saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani parcali bir yapi
gostermekteydi. Saglk sigortasi bes ayri kamu sigorta sistemi tarafindan saglanmakta ve bu
sistemlerin sunduklari fayda paketleri farklihk gostermekteydi. SDP ile farkh sigorta
sistemlerinin Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) altinda toplanmalari ve Genel Saglik Sigortasi
Sisteminin olusturulmasi gibi ana vyapisal degisimlerin yaninda kamu hastanelerinin
verimliliginin artirilmasi icin ¢cok 6nemli reformlar gerceklestirilmistir. SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligina devredilmesiyle saglik hizmet sunumu ve finansmani birbirinden ayrilirken,
SSK’lilarin tim kamu saglik tesislerine ulasimi saglanmistir. Saglk hizmetlerine erisimde
esitligin saglanmasina 6nem verilerek: Yesil Kart uygulamasi kapsamina ayaktan tedavi

“ Uzun bekleme siiresi ve yuksek maliyet saglik sistemine ve finansmanina dair sorunlar arasinda gosterilebilir.
" ABD, Almanya, Fransa gibi gelismis Ulkeler de saglik turizmi alaninda birer cazibe merkezi olmaya devam etmektedirler.
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hizmetleri katilmis, SSK ve Yesil Karthlarin tim serbest eczanelerden ilag teminine izin
verilmigtir. Saghk Bakanhgl hastanelerinde performansa dayali 6deme sistemine gegilerek
saghk hizmeti arzinda énemli verimlilik artisi saglanmistir. Tasarruf Saglayici Onlemler:
Koruyucu saglk hizmetlerine 6nem verilerek aile hekimligi sisteminin olusturulmasi, sevk
zinciri uygulamasi, akilci ilag kullanimi, referans ilag uygulamasi saglik harcamalarinin etkili
bir sekilde gergeklesmesi ve tasarruf saglanmasi amaciyla tasarlanmigtir (OECD, 2009; Sulku
ve Caner, 2011).

SDP reformlari halen devam etmektedir. Saglik Bakanligi’'nin 2013-2017 stratejik
plani kapsaminda 6ncelikli déntsim programi olarak “Saglik Turizminin Gelistiriimesi”
belirlenmistir (Saghk Bakanhgi, 2011). Saglik Bakanhgi, SDP ile hem kendi vatandaslarina
saglk turistlerine en kaliteli ve ekonomik saglik hizmetini sumayi amaglamistir. Bu amagla
2011’de Saghk Turizmi Daire Bagkanhgl kurulmustur. Saglhk Turizmi Koordinasyon Kurulu
(SATURK) kurularak uluslararasi arenada Tirkiye’deki saglik sisteminin tanitilmasi
amaclanmistir. Ulkemizin saghk turizmi payini arttiracagina inanilan sehir hastaneleri ve
saglik serbest bolgelerinin insalarina baslanmustir.

Ulkelerin yasalarinin saghk turizmine uygun olmasi ve saglk sigortalarinin
kapsaminin farkl tlkelerde saglik hizmeti alimina uygun olup/olmamasi gibi faktorler kisilerin
saglik turizmi amaciyla seyahat gerceklestirmesini kararini etkilemektedir (Lengyel ve Otvés,
2003). Avrupa Birligi (AB) acil olmayan saglik hizmetlerinde sinirlari kaldirmaya yogunlasirken
Turkiye’de de AB ile uyum icin gerekli hukuki yapinin olusturabilmesi icin gerekli mevzuat
degisikliklerine gidilmistir. Ulkemizdeki yasalarinin saglik turizmine uygun olmasi igin Saglk
Bakanligi’'nin yani sira Ekonomi Bakanhgi ve Kiltiir ve Turizm Bakanliginda da saghk turizmi
icin gerekli mevzuat degisiklikleri yapilmistir.¥ Yabanci saglik personeline 6zel saghk
kuruluslarinda ¢alisma hakki verilmistir (SATURK Saglk Turizmi Hukuku, 2016).

1.2. Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Tirkiye saglik turizmi igin blyuk bir potansiyeldir ve bdlgesinde saglik alaninda
cazibe merkezi olmayi hedeflemistir (Saglik Bakanligi, 2012). Turkiye'ye gelen uluslararasi
hasta sayisi her gecen yil artmaktadir. Saglk Bakanhgi verilerine gore, yurt disindan kamu ve
ozel hastanelerine tedavi amacl gelenlerin sayisi 2008 yilinda toplam 74 bin 93 kisiydi. 2011
yilinda Tlrkiye’ye gelen uluslararasi hasta sayisi 156.176 iken, 2012 yilsonu itibariyle bu sayi
261.999’a yukselmistir (Bkz. Sekil 1).

' Saglik Serbest Bolgesi yonetmeligi, rehabilitasyon klinikleri, kiir merkezleri ve termal saglik tesisleri uygulama yénetmeligi
galismalari halen devam etmektedir.
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Sekil 1: Yillar itibariyle Turkiye’de Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Dagilimi
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261.999

218.095

156.176
109.678

74.093 21961
— = ]
s 70.519
°-276 * —> ® 43.904
77377 317442 ¥ 32,675 41.847
2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: Saghk Bakanhgi (2013).

2013’te ise bu rakam 300 bin seviyesine cikarak rekor kirmistir. Bu rakama, turistik
amach gelip 6zel hastane ya da saglik merkezlerinde sa¢ ekimi, estetik midahale gibi
operasyonlar gecirenler de eklendiginde 2013 itibariyla saglik turisti sayisi 480 bine
ulasmaktadir (TURSAB, 2014).

Tirkiye’de 6zel saglk sektori, medikal turizmde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
sunumunda en blylk paya devlet hastaneleri sahip olmasina ragmen uluslararasi hastalar
Ozel hastaneleri tercih etmektedirler. Medikal turizm hizmetlerinin % 92’sini 6zel saglik
sektori sunarken, % 8’ini kamu hastaneleri sunmaktadir.§(Saglk Bakanligi, 2012: 67).

Uluslararasi hastalar en ¢cok Almanya, Libya ve Rusya’dan (ilkemize gelmektedir (Bkz.
Tablo 1). 2012 yilinda saglik turistlerinin yaklasik %65’i medikal turist olarak hastanelerimize
basvurmustur. Medikal turistler ise daha c¢ok Libya, Almanya ve Irak’tan ulkemize
gelmektedir (Bkz. Sekil 2). Almanya’dan gelen hasta sayisinin fazla olmasi Almanya’da
yasayan gurbetcilerden kaynaklandigi duslinilmektedir.

Tablo 1: Uluslararasi Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke, 2012

Ulke Say!
Almanya 43259
Libya 38898
Rusya 27604
Irak 16926
Hollanda 14959
Azerbaycan 13023
ingiltere 12456
Romanya 5685
Norveg 5554
Bulgaristan 5511

Kaynak: Saghk Bakanhgi (2013).

52012 yilinda mevcut hastane sayisi 6zel hastaneler 499, kamu hastaneleri 831 ve Universite hastaneleri 63 olmak Uzere
toplam 1393’tlr. Uluslararasi hastalar, devlet hastaneleri ve lniversite hastanelerinin yarisindan azini, egitim ve arastirma
hastanelerinin hemen hemen tamamini ve 6zel hastanelerin hepsini tercih etmektedirler.
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Sekil 2: Medikal Turizm Kapsaminda Hastalarin Geldigi ilk 10 Ulke, 2012
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Kaynak: Saglik Bakanhgi (2013).

Saglk turizminde Tirkiye’'ye gelen uluslari hastalarin hangi Ulkelerden ve hangi
sebeplerden Ulkemizi tercih ettiklerini asagidaki gibi 6zetleyebiliriz (SATURK, Tirkiye'nin
Saglk Turizmindeki Onemi, 2016):

Cografi komsuluk ve akrabalik baglari ile siki iliskiler icinde olunan Ulkeler (Rusya,
Orta Asya’daki Turk Cumhuriyetleri, Balkan tlkeleri, Bulgaristan, Yunanistan, Suriye gibi) ve
Tirk nifusun yogun oldugu ulkeler ( Almanya, Hollanda, Fransa).

Saglk Hizmetlerinin pahali oldugu ve medikal hizmetlerde Tirkiye’ye gore daha
uzun bekleme sirasi olan ilkeler (Amerika, ingiltere, Almanya, Hollanda ve Kanada gibi).

Altyapr ve saglik calisanlari yetersizligi ile gelismekte olan komsu cografyadaki
ulkeler (Irak, Suriye, Balkan Ulkeleri ve Tiirk Cumhuriyetleri gibi).

Saglik sigortaciliginda kapsanmayan veya sinirli kapsanan hizmetlerin oldugu ulkeler
( Fransa, Almanya ve irlanda’da kapsanmayan dis hastaliklari gibi).

Amerika’daki yliksek maliyetlerden dolayi sigortasiz olan insanlarin Glkemiz gibi
maliyet etkin tlkeleri tercih etmesi.

Ulkemize tedavi amacli gelen hastalarin biiyiik bir cogunlugu Antalya ve istanbul’u
(Bkz. Tablo 2) ve 6zellikle Goz Hastaliklar, Ortopedi ve Travmatoloji ve i¢ Hastaliklari
kliniklerini tercih etmektedir (Bkz. Sekil 3). Medikal turizmde, G6z Hastaliklari klinikleri 6ne
¢ikmaktadir. Turkiye’deki bazi 6zel gbz hastanelerinin ileri teknolojiye sahip olduklari, kaliteli
hizmet verdikleri, akredite olduklari ve uluslararasi tanitim yaptiklari bilinmektedir.
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Tablo2: Uluslararasi Hastalarin Geldikleri ilk 10 il, 2012

iller Sayi
Antalya 87167
istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
izmir 13925
Mugla 13183
Aydin 7128
Karaman 4590
Adana 4031
Sakarya 3493

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2013).

Sekil 3: Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tirkiye Genelinde Kliniklere
Gore Dagilimi, 2012
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Kaynak: Saglik Bakanhg! (2013).

Uluslararasi hastalarin en gok tercih ettikleri il, turizm agisindan da yogun talep
géren Antalya’dir. Bunu sirasiyla istanbul, Ankara, Kocaeli, izmir, Mugla ve Aydin takip
etmektedir. Adana ve Sakarya da en ¢ok tercih edilen ilk on il iginde yer almaktadirlar. Bu
durum Adana’da bulunan Acibadem Hastanesi’'nden ve Sakarya ilindeki yogun Suriyeli
mlteci sayisindan kaynakl olabilir (Saglik Bakanhgi, 2012).

2. Yontem: GZFT Analizi

GZFT analizi literatlirde ¢ok yaygin kullanilan bir ¢alisma metodudur (Dyson, 2002;
Osita ve ark, 2014). Albert Humphrey tarafindan Stanford Research Institute’de yapilan
calismalarla gelistirilen GZFT teknigi, incelenen kurumsal yapinin, kisinin veya durumun gigli
ve zayIf yonleri ile dis cevreden kaynaklanan firsat ve tehditleri belirlemekte kullanilan bir
tekniktir (Humphrey, 2005). GZTF analizinin amaci kisi veya kurum icin icsel ve dissal
faktorleri goz 6ntinde bulundurarak var olan gliclii yonler ve firsatlardan maksimum diizeyde
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yararlanan ve olasi tehditlerin ve zayif yanlarin
etkisini minimuma indiren plan ve stratejiler gelistirmektir.

Bu galismada, Turkiye’nin saglk turizmindeki glicli ve zayif yonlerini ve bu konudaki
digsal firsat ve tehditleri gercekgi bir sekilde belirlenip raporlamak igin GZFT (SWOT) analiz
teknigi kullanilmistir. GZFT analizi sonucunda, firsatlarin degerlendirip gligli yonlere
donugstlrilmesi ve tehditlerin bertaraf edilerek zayifliklari giderilmesi amaciyla tlkemizdeki
saglik turizminde nasil stratejiler uygulanabilecegi ortaya konulmustur.

Gahsmada, tlkemizde saglik turizmine dair birincil veri kaynaklarindan verilere dayali
bulgular ve GZFT analizine dair degerlendirmeler saglik turizmi literatiri yaninda Saglik
Bakanligl, Kiltlr ve Turizm Bakanhgi, Kalkinma Bakanligi, SATURK, Turkiye Seyahat Acentalari
Birligi (TURSAB), Sanayi ve Ticaret Odalari, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization),
Diinya Turizm Orgiitii (World Tourism Organization) ve OECD’nin verileri ve raporlari
kullanilarak elde edilen bilgilerin 1siginda yapiimistir.

3. Bulgular: GZFT Analizi ile Turkiye’de Saglk Turizmi
3.1. Giiglii Yonler: Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Diinyadaki Yeri

Son vyillarda medikal turizm diinyada hizla ylkselen bir sektordiir ve Tirkiye bu
sektérde diinyanin 6nde gelen llkelerinden birisidir. Bazi alanlarda Turkiye’de tedavi olmak
bircok Avrupa iilkesine gére yiizde 60’a varan oranlarda daha ucuzdur. Ornegin kalp by-pass
operasyonu Amerika’da ortalama 125 bin dolar iken, ispanya’da 39 -43 bin dolar arasinda
degisirken Tiirkiye’de bu rakam 8 bin 500 ila 25 bin dolar arasinda degismektedir. Durum
bdyle olunca Tirkiye'ye gelen saglik turisti sayisi stirekli artmaktadir. Ozellikle 2010 yilindan
sonra bu artis blylk bir ivme kazanmistir. Tlrkiye buglin kalp hastaliklari, estetik ve dis
operasyonlari kapsaminda yurt disina seyahat eden hastalar icin tercih edilebilecek 6nemli
Ulkeler arasindadir. Yurt disindan kamu ve 6zel hastanelerine tedavi amacgh gelenlerin sayisi
2008 yilinda toplam 74 bin civarinda iken aradan gegen 6 yilda bu rakam 300 bin seviyesine
cikarak 4 kati artmistir (TURSAB, 2014; Saglik Bakanligi, 2013).

Turkiye’'nin saglhk turizmindeki bu 6nemli yeri almasini saglayan glicli yanlar su
sekilde siralanabilir:

*Tlrkiye, nitelikli geng isglicline, iyi hekimlere, glgli bir saglik altyapisina ve
teknolojisine sahip olmasi nedeniyle, saglik alaninda diinyada énemli bir yere sahip olustur.

*Tlrkiye’de saglk fiyatlarinin, saghk hizmeti sunan ¢ogu gelismis ve gelismekte olan
Ulkelere kiyasla ucuz olmasi Tirkiye’'nin saghk turizmi alaninda gelismesine sebep olan diger
bir avantajidir.

* Ayrica, Turkiye, geleneksel turizmde ve hizmet sektoriinde iyi konumdadir ve bu
durum saglik turizmini olumlu yonde etkilemektedir.

*Turkiye, JCI (Joint Commission International) akreditasyonuna sahip 50 hastane ile
Diinyada 2.sirada yer almaktadir (JCI, 2014).

*Tlrkiye kullanilabilir termal kaynaklari bakimindan Avrupa’da birinci sirada ve
Diinyada yedinci sirada yer almaktadir (Saglik Bakanlhgi, 2013).

*Tlrkiye’ye dinyanin bircok Ulkemize erisim saglanmasi icin gerekli ulasim
altyapisina sahiptir ve 62 llke ile vizesiz seyahat imkani mevcuttur.
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3.2. Zayif Yonler: Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Dezavantajlari

Ulkemizin saglik turizmindeki zayif yanlari sunlardir:

*Tarkiye’de saghk turizmi anlaminda farkindalik ve biling tam olarak gelismemistir.
Bu alandaki kurumsal olusum son yillarda gelismeye baslamistir (Saghk Bakanligi, 2012).
Saglhk turizmi konusunda karmasik ve birbiri ile koordinasyonsuz cok sayida mevzuat
mevcuttur.

*Saglik personelini uluslararasi saglik mevzuati ve hasta haklari konusundaki bilgisi
yetersizdir (Dastan, 2014).

* Yetismis ara eleman sayisi (hemsire, saglik memuru, ebe) yetersiz kalmaktadir.

*Saglik personelleri arasinda yabanci dil bilgisine sahip olanlarin sayisi ¢ok azdir.

* Devlet hastanelerinin, onemli bir kisminin saglk turizmi hizmeti sunmaya hazir
olamamasindan dolayi, katma degeri yiksek “saglik turizminden” daha ¢ok katma degeri
disik “turistin saghg1”** hizmeti verilebilmektedir.

*Saglk turizmi ile ilgili pazarlama stratejileri ve arastirmalarina gereken 6nem
verilmemektedir. Saghk turizmi ile ilgili tanitimlar, uluslararasi arenada vyeteri kadar
yapilmamaktadir. Ayrica Bazi Ulkelerin Turkiye ile ilgili negatif kanaate sahip olmasi lilkemiz
acisindan olumsuz bir etkiye sebep olmaktadir. (Saghk Bakanligi, 2013)

*Ulkemizde var olan saglik kuruluslari ve sigorta sirketlerinin yabanci iilkelerde bu
hizmetleri veren kurumlarla koordinasyonu zayiftir (Tatar, 2011).

*AB  Ulkeleri arasindaki serbest dolasim uygulamasi henlz (lkemizi
kapsamamaktadir.

3.3 Firsatlar: Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Potansiyeli

Ulkemizin saglik turizmindeki dniindeki firsatlari asagidaki sekilde siralayabiliriz:

*Tlrkiye, cografi ve sosyo-politik konumu itibariyle hem turizm hem de saglhk
turizmi agisindan tercih edilen bir Glkedir, komsu Tirk devletlerden ve yurtdisinda yasanan
akraba Turklerden Tirkiye'ye yonlenecek saglik turisti potansiyeli onemli firsattir (Gilen ve
Demirci, 2012).

*Diinyada artan yash niifusun orani sebebiyle yaslanan nifusa sahip tlkelerin saglik
hizmetleri taleplerinde 6nemli artiglar yasanmaktadir. Bu durum Tirkiye igin dnemli bir pazar
firsati olusturmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2016).

*Gelismis Ulkelerde tedavi hizmetleri igin uzun bekleme sireleri ve ylksek
maliyetler dolayisiyla Tirkiye’ye olan talepte artislar yasanmaktadir.

*Kiresellesme ve gelismis bilisim teknolojileri (web sitesi, email vb) Tirkiye’'nin
saglik turizmi alaninda gelismesine katki saglayacak onemli firsatlardir.

*Saglik yapilacak yeni yatirimlar sayesinde saglik turizmi sektoriindeki marka giici
degerlenebilecek ve bu alanlarda diger Ulkelere karsi rekabet giicl artabilecektir.

*Zengin yer alti kaynaklarindan henliz etkin bir sekilde faydalanilamamaktadir.
Termal tesisler, spa/welness sektoru Tirkiye icin ylksek gelisme potansiyeli olan firsatlardir
(Kaltlr ve Turizm Bakanhgi, 2016).

* Turistin saghgi hizmeti, turistik amaglar ile ilkemize gelenlerin acil saglk sorunlari gidermek tzere aldiklari saghk
hizmetidir.
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3.4. Tehditler: Saghk Turizminde Tiirkiye’nin Karsilasabilecegi Sorunlar

Ulkemizin saglik turizmindeki karsilasabilmesi olasi tehditler asagida siralanmistir:

* Ulkemizde yasanilan uziicii gelismeler uluslararasi arenada iilkemize gelen turist
ve dolayisiyla saglk turisti sayisinin olumsuz etkilemektedir.

*Komsu (lkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik ve bunun Ulkemize muhtemel
yansimalari Tarkiye’nin saglik turizmi alaninda gelismesinin 6nilinde bir tehdit unsurudur
(Barca ve ark, 2013).

*Saglk turizmi alaninda Tirkiye'nin rakibi olduk¢a fazladir. Cesitli Avrupa Birligi
tlkeleri, Dogu ve Uzak Dogu llkeleri, israil, Urdiin ve Birlesik Arap Emirlikleri bu rekabet
pazarinin icerisinde yer almaktadir.

*Saglik turizmi gelirlerinin maaslarina yansitilmamasi nedeniyle hekimler daha ¢ok
ozel saglik kuruslarinda galismaya yonelmektedir (SATURK, Tirkiye’nin Saghk Turizmindeki
Onemi, 2016).

*Kontrolslz fiyatlandirma: Fiyat uygulamalarinda koordinasyon olmadig icin ayni
hastalik icin saglik turistleri kendi Ulke vatandaslarimizdan ¢ok daha farkh (Ucret
odeyebilmektedir. Ayrica daha yiksek gelir elde etmeleri saglik kuruluslarinin saglik hizmeti
vermede onceligi yabancilara vermesini ve vatandaslara daha ge¢ ve daha dusik kalitede
hizmet verilmesine yol acabilmektedir (SATURK, Tiirkiye’nin Saglik Turizmindeki Onemi,
2016).

Sonug ve Degerlendirme

Bu calismamizda gergeklestigimiz GZFT analizi ile Turkiye'nin saglik turizmindeki
glclu yonleri, zayif yonleri ve Ulkemizin onlindeki firsatlar ile karsilasabilecegi tehditler
belirlenmistir. Bu dogrultuda tlkemizdeki saghk turizmini gelistirmek icin gigli yonlerden
faydalanarak zayif yonleri giderici firsatlari degerlendirerek saglk turizmindeki gelirlerini
artirici ve olasi tehditleri engelleyici politikalar olusturulabilir.

Cografi konumu itibari ile Ortadogu, Avrupa, Balkanlar ve Afrika’nin ortasinda
bulunan Turkiye, sahip oldugu iyi yetismis hekim ve saglik ¢alisani, ulagim kolayligi, 62 (lke ile
vizesiz seyahat imkani ve yuksek saglk teknolojisi sayesinde saglik turizminde 6nci Ulke
olabilecek potansiyele sahiptir. Ozellikle tarihi ve kiiltiirel baglarimiz olan ilkelerden
gelen/gelecek olan saglik turistleri Ulkemiz igin blyluk potansiyeldir.

Ulkemizde termal ve spa-wellness turizminin neredeyse tiim tiirlerinin bulundugu
tesisler bulunmaktadir; fakat bu tesislerde hizmet verilen turist sayisi bakimindan Avrupa ve
diger dinya (lkelerinin gerisinde yer almaktadir. Tirkiye potansiyelini henliz tam etkin
sekilde kullanamamaktadir. Tiirkiye’nin 2013 yih itibariyla turizm gelirleri 32.3 milyar dolar ve
saglik turizminden elde edilen gelir 2.5 milyar dolardir. Bu gecmis yillara gore cok iyi bir
rakam olsa da Turkiye’'nin mevcut potansiyelinin karsiligi degildir. Saglk turizminin toplam
gelirleri bazi ilkelerde yiizde 20’leri asabilmektedir (TURSAB, 2013). Bu durumda Tiirkiye’nin
potansiyelini etkin kullanarak onlindeki firsatlari degerlendirerek saglk turizminde cazibe
merkezi olmasi mimkundur.

Diinya saghk turizmi piyasasinda onemli bir Ulke olarak yer alabilmek icin diger
Ulkelerle rekabet etmek kaginilmazdir. Bu rekabet ortaminda uzun ve kisa vadeli hedefler
konulmali ve oncelikler belirlenmelidir. Saghk turizmi ile ilgili pazarlama stratejileri ve
arastirmalarina gereken onem verilmelidir; saghk turizmi ile ilgili tanitimlara uluslararasi
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alanda genis yer verilmedir. Ulkemizin saglik turizmi payinin artmasi icin hedef pazarlar
secilmeli ve ozellikle ulasimi kolay, cesitli ticari anlasmalari olan veya kilturel benzerlikler
olan ulkelere Turkiye'deki saglk turizmi imkanlari tanitilmahdir. Yurt disi akraba Tirklerin
iilkemizde tedavi olmalari tesvik edilmelidir. Ulkemizde saglk turizmi alaninda hizmet veren
kurumlar arasinda koordinasyon saglanmali, akredite kuruluslarin sayica artmasi
saglanmahdir. Hekimlerin ve diger saglk personelinin yabanci dil bilme konularinda 6nem
verilerek gerekli egitimi almalari saglanmalidir.

Saghk Bakanhgi, turizm sektori ve 6zel saglk kuruluslarinin koordine bir sekilde
gerceklestirecekleri saghk yatirimlari 6nimizdeki yillar icin blylk bir firsat olacaktir.
Ozellikle emekli Avrupa vatandaglari Ispanya, italya, Hirvatistan, Yunanistan ve Tirkiye
(6zellikle Alanya ve civari) gibi tlkelerde yasamayi tercih ederek bu dlkelere ciddi bir doviz
getirisi saglamaktadirlar. Turkiye’nin yash bakimindan daha blyilk pay alabilmesi icin AB
emeklilerinin saglik glivencelerinin Glkemizde gecgerli olmasi ve konudaki hem hukuki alt
yapinin hem de tesis yatirimlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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