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Oz

Saghk turizmi sagladigi ekonomik katkilardan dolayr diinya genelinde kabul goren onemli
alternatif turizm tiirlerinden birisidir. Sektore getirilen uluslararas: standartlar gelismis tilkelerin
yani sira gelismekte olan iilkelerin de kalite ve nitelik olarak gelismesini zorunlu hale getirmistir.
Bu sebeple plan, politika ve istihdam gibi alanlarin etkilenmesi basta turizm sektoriiniin biitiin
paydaslarmi ilgilendirmektedir. Bu c¢alismada turizm paydaslari arasinda onemli bir yeri
bulunan turizm akademisyenlerinin saghk turizmine yonelik farkindaliklarmin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Amag dogrultusunda birincil veri elde etmek i¢in Ankara ve
Konya ilinde bulunan 3 iiniversitenin turizm fakiiltelerinde gorevli 19 akademisyen ile
goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore akademisyenler, Tiirkiye'de saghk
turizmi potansiyelinin var oldugunu ve Ozellikle medikal turizmde avantajli konumda
bulunuldugunu ancak basta tanitim olmak {izere pazarlama faaliyetlerinde yetersizlik oldugunu
vurgulamiglardir. Caligma sonucuna gore akademisyenlerin saghk turizminde genel bilgilere
sahip oldugu ancak saglik kuruluglarmin yapmis oldugu uygulamalar hakkinda derinlemesine
bilgi sahibi olmadiklar: belirlenmistir.
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Abstract

Health tourism is one of the important alternative tourism types due to the economic
contributions. The international standards introduced have made it obligatory for developing
countries to develop in quality and character as well as in developed countries. These
developments not only affect all stakeholders of the tourism sector but also affect areas such as
plan, policy and employment. In this study, it is aimed to evaluate the awareness of tourism
academicians who have an important position among the tourism stakeholders towards health
tourism. In this context, in order to obtain primary data, interviews were made with 19
academicians working in the tourism faculties of 3 universities in Ankara and Konya. According
to the findings obtained, academicians stated that the potential of health tourism exists and
Turkey has an advantageous position especially in medical tourism, however, they emphasized
that there was inadequacy in marketing activities and publicity. According to the results of the
study, it has been determined that academics have general knowledge in health tourism, but they
do not have in-depth knowledge about the practices of health institutions.
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GIRIS

Gegmiste insanlar, geleneksel tedavi yontemleriyle saglik hizmeti almak ig¢in mecburi seyahate
cikarken giiniimiizde modern saglik hizmetlerine ulasmak icin bos vakitlerini seyahate
ayirmaktadirlar (Yazan, Girgin ve Karadag, 2017:196). Yapilan arkeolojik degerlendirmeler
neticesinde koklerinin antik caglara dayandig: saghik hizmetleri; Stimerler, Eski Misirhilar, Eski
Cin medeniyeti, Eski Hint uygarligi, Endiiliis Emevi Devleti gibi kadim medeniyetlerde kendini
farkli tedavi yontemleriyle ortaya koyan bir kavramdir (Ozcan ve Aydin, 2015:70-72).
Giiniimiizde ise insanlarin tedavi gormek iizerine bakis agilarindaki degisme, saghk
hizmetlerinde degisimin devam ettiginin bir gostergesidir. Saglik ihtiyaglarimin kargilanmasinda
yasanan hareketlilik saghk turizmi sektoriiniin dogmasina yol agmistir (Aba, Giimiis ve Cakair,
2019:94). Saglik turizmi, bir yildan uzun olmamak kaydiyla saglik odakli hizmetler sunan tatil
yerlerine ve kaplicalara yapilan seyahatleri kapsamaktadir (Breitriick ve Nunn, 2011:58).
Insanlarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ekolojik risk faktdrlerine karsi korunmak ve saglik refah
seviyesini yiikseltmek istemesi saghk turizmi talebini artirmaktadir (Rieger, 2013:59-65).
Globallesme ile birlikte iilkeler arasinda etkilesimin artmasi, iletisim ve ulagim imkanlarimin
gelismesi (Tontus, 2018:68), cinsiyet degisimi gibi Tiirkiye’de yasal olmayan eylemlerin bazi
iilkelerde yasal olmasi ve insanlarin seyahat 6zgiirliiklerinin kolaylasmasi (Cimen, 2018:108), gibi
avantajlarin dogmasi saglik turizminin gelismesine yol agmustur.

Bu calismanin amaci, turizm paydaslari arasinda degerlendirilen turizm akademisyenlerinin,
hizla gelisen saghk turizmine yonelik farkindalik seviyelerini belirlemek ve akademisyenlerin
paydaslar olarak siirece dair bakis acilarini ortaya koymak olarak belirlenmistir.

SAGLIK TURiZMi

Saghk turizmi iizerine kesin bir tanimlama bulunmamasina ragmen (Garcia-Altés, 2005:262),
“bireylerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig: gelistirici hizmetler almak amaciyla
yerlesik oldugu iilke diginda bir iilkeye yaptig1 ziyaretler” olarak tanimlamak miimkiindiir
(Zengingoniil vd., 2012:4). Farkh tilkelerdeki akademik ¢evre ve kurumlarda farkli anlamlar ifade
eden saghk turizmi, talep ve arz agisindan degerlendirilmeye alinarak degisik tanimlamalarla
ifade edilmistir (Temizkan, 2015:14-16). Literatiirde bir kavram kargasasmnin bulunmasindan
ottiri bazen “Medikal Turizm” olarak da adlandirilan saglik turizmi ti¢ baslik altinda
cesitlendirilmistir. Bu basliklar, termal turizm, SPA-wellness turizm ve medikal turizmdir
(Aydin, 2012:93). Bu kapsamda termal turizm, termomineral su banyosu, i¢me, ¢amur banyosu
gibi cesitli etkinliklerin yaninda hem fizik tedavi, rehabilitasyon, diyet gibi tedavi tiirlerinin
birlestirilmesiyle olusan tedavi hem de termal sularda rekreasyon ve eglence ile olusan saglik
turizm cesididir (Cilgmoglu, 2018:26-29). SPA-Wellness turizm, su ve cesitli aromatik kiirler
kullarilarak viicudun agr1 ve acilarinin azaltilmas: ve dinlenmesi amaciyla profesyonel ekipler
esliginde uygulanan, verilen SPA hizmet tiiriine gore yedi simiflamaya tabi tutulan bir tedavi
yontemidir (Giilmez, 2012:36). Medikal turizm ise, belirli bir hastalig1 olan turistlere tedavi amagh
saglik kurum ve kuruluglar tarafindan planh olarak sunulan hizmetlerdir (Ataman vd., 2017:32).
Kiiresellesmenin de etkisiyle hizla gelisen saghk turizmi (Bayar, 2019:2), alt sektorlerindeki
cesitlilik ile varligini ortaya koymaktadir.

Saglik Turizminin Gelisimi

Eski Misir'da kadinlarin kozmetik kullanimi, Cin’de tibbi uygulamalarin varligi, Yunanlilar,
Romalilar ve Osmanlilarda hamam kiiltiirii, Asya ve Orta Dogu’da meditasyon, bitkisel ilaglarin
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yapimi insanlarin sifa bulmak ve ruhsal ¢dziimlere kavusma isteginin MO 5000'lerden
glintimiize kadar uzandiginin bir gostergesidir (Koncul, 2012:529). Bu kapsamda Yunan tanrisi
Asklepios onuruna inga edilen Asklepios Tapmaklarinda mistik ve sifa ritiiellerinin
diizenlenmesi, Kahire’de Mansuri Hastanesinin insa edilmesi, Japonya'da “onsen” (sicak su
kaplicalarinin) yayginligi, Hindistan’da Budist hac ziyaretleri ve meditasyon amaciyla yapilan
yoga, Avrupa’da Sulis su tanricasindan tiiretilen Bath veya Aquae Sulis gibi 6nemli kaplicalar
sagliga verilen 6neme ornek gosterilebilmektedir (Ross, 2001:87-92). Eski ¢aglarda insanlarin sifa
ve iyilik bulmak amaciyla kutsal saydiklar1 insan ve mekanlar ziyareti, soylularin ve savaslarda
yaralanan askerlerin saghik amaciyla sicak su kaynaklarimi kullanmasi, saghk ve sifa sunan
bolgelere dogru yonelmelere neden olmustur. Kaplica turizmi ya da termal turizm olarak
baslayan saglik ve turizm iliskisi 1980’li yillarin basinda yeni bir boyuta doniismiistiir. Bu
yillardan itibaren “saghk” {izerine yeni bir fikir akimmin dogmas1 basta oteller olmak iizere
bircok tesiste saglik kuliipleri, spor, deniz terapileri, diyet ve fizyoterapiler gibi pek cok tedavi
alanlar1 ortaya ¢ikarmistir (Becheri, 1989:16). Mk caglarda yasanan sifa hareketliligi saglik
turizminin ilk dalgasmi olustururken, az gelismis iilkelerde teknolojik yetersizlik, yerel saghk
hizmetlerinin kotii altyapisi, nitelikli personel eksikliginden 6tiirii bu tilkelerin insanlarmin
kendi iilkelerinde bulunmayan tedavi hizmetlerini almak igin gelismis {ilkeleri ziyarete gitmesi
geleneksel medikal turizm olarak adlandirilan ikinci dalgay1 olusturmustur. Gelismekte olan
iilkelerin saghik kurumlarinda yenilik baglatmasi, yeni teknik ve uygun maliyet saglayan
teknolojik gelismeler, gelismis tiilkelerde simirli veya eksik sigorta temini ve kisith saglik
hizmetleri, gelismis {iilkelerden gelismekte olan {iilkelere dogru yeni hareket egilimine yol
acgmustir. Boylelikle “yeni tibbi turizm” olarak nitelenen {iciincii dalga baslamistir (Aydin ve
Karamehmet, 2017:16-17; Bas, 2017:57; Tir, 2015:4-5). Saglik turizminde yasanan bu
dalgalanmalar, gelecekte saglik turizminin alacagi rolii anlamak agisindan 6nemli goriilmektedir.

Son yillarda yash niifusun toplam niifus igindeki payinin artmasi, gelismis {ilkelerde saghk
hizmetlerinde ortalama saglik harcamalariin artmasinda yol agmistir (Ugak, 2016:2). Saglikta
meydana gelen patlamanin etkisiyle medikal sagligin biiytimesinin yeni ekonomik gii¢ oldugu
tahmin edilmektedir. Ciinkii toplumdaki demografik degisim ve yasam beklentisi saglikta para
harcama egilimini artirmaktadir ve bu egilim turizm sektoriine katki saglamaktadir (Hofer,
Honegger ve Hubeli, 2012:75). Saglik turizmi, ekonomik yoénden hem déviz kazandiric islem
olarak hem de hizmetler sektorii ile olan baglantisiyla ikincil ve {igiinciil sektorlere yayilarak
ekonomik bir dalga olugturmaktadir (Ozkurt, 2007:127-128). Bu baglamda saglik turizmi, saglikl
yasam talebine bagl olarak diinyanin milyar dolarlik hizli gelisen sektorlerinden biridir (Yavuz,
2017:248). Bu ekonomik gelisim beraberinde belirli standartlar1 da zorunlu hale getirmistir.
Uluslararas: akreditasyon sistemleri ise bu zorunlulugun belirgin 6zelligidir (Smith ve Forgione,
2007:25-26). 1994 yiinda Amerika’da Joint Commission International (JCI) yapilandirmasi,
1ngﬂtere’de Quantum Health Automation (QHA) Trend sistemi, Avustralya’da Australian
Council on HealthCare Standarts (ACHS) kurulusu saglik tesislerinin 6ncelemesi gereken
akreditasyon uygulamalarindan birkagidir (www.saturk.gov.tr). Ayrica modern saghk
tesislerinin yapilmasi, tibbi bakimda kalitenin yiikseltilmesi, saglik hizmeti sunan personelin
egitimine odaklanilmasi ve sosyal bir hak olan saglik hakkiin saglanmasiyla halk saghg:
sistemleri gelisme saglayarak toplumda olumlu bir etki yaratmaktadir (Dedeoglu, 2018:90-91).

Diinya’da Saglik Turizmi

Kiiresel saglik harcamalari, 2012-2016 doéneminde yillhik %1,3 artis gosterirken 2017-2021
doneminde yillik %4,1 oraninda artmasi tahmin edilmektedir (Deloitte, 2018:5). Uzun vadeli
bakim harcamalarmin son birkag yilda artmis olmasi, hizli teknolojik gelismeler ve kentsel
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yasamin sebep oldugu kronik rahatsizliklar vs. diinya saglik turizminin katlanarak artmasina yol
a¢gmistir (World Tourism Organization and European Travel Commission, 2018). Kiiresel saglik
hareketliliginde, Amerikal1 turistlerin %45’inin ve Avrupali turistlerin %39 unun Asya tilkelerini
tercih etmesi (Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013:11), Asya kitasinin saglik turizminde 6ncii kita
olmasma yol agmaktadir. Asya saglik turizm pazarinda; Singapur ve Hindistan medikal turizmi,
Tayland ve Malezya saglik SPA turizmi, Japonya ise kaplicalar ile yer almaktadir. Hintli
doktorlarin ABD ve Ingiltere insani tarafindan taninmis olmasi, Hindistan Hiikiimetinin saglik
turizm harcamalarma destek vermesi, daha iyi saghk altyapisi igin yapilan calismalar ve elde
edilen maliyet avantaji (Goger ve Aydin, 2016:782) basta ABD olmak iizere Ingiltere, Avrupa ve
Ortadogu’dan hastalar ¢ekmek icin yapilan iyilestirmelerdendir (Cochrane, 2008:379-387).
Malezya’da 2009 yilinda Malezya Saglik Seyahat Konseyi (MHTC)'nin kurulusu ile JCI
tarafindan akredite edilen saglik tesislerinin sayisinda artis yine ABD, Ingiltere, Banglades, BAE
ve Cin’de bulunan hastalar1 cezbetmektedir (Loh, 2014:765). Singapur Hiikiimetinin turizm
endiistrisini gelistirmek igin Singapur Turizm Kurulu aracihigiyla “Benzersiz Singapur”
kampanyasi baslatmasi, Singapur'un tibbi olarak turizm merkezlerinden bir tanesi olmasinda
onemli rol oynamistir (Lee, 2010:486-488). Medical Tourism Magazine (2019), tarafindan
yayinlanan raporda medikal turizm destinasyonunda ilk bes iilke sirasiyla; Hindistan,
Kolombiya, Meksika, Kanada ve Dominik Cumhuriyeti’dir.

Diinya saghk turizm hareketliligi Avrupa Birli§i acisindan degerlendirildiginde 2014 yilinda
toplam turistlerin sayismnin %4.3'tinii saghk turistleri olusturmaktadir (European Parliament,
2017) ve popiiler saghk turizm hizmetleri; viicut bakimi, spor ve fitnes, sauna, yoga ve
meditasyon, beslenme ve detoks geleneksel saghik turizmi, beden-zihin-ruh biitiinsel
programlari, saglik beslenme, kisisel gelisim, yasam kalitesi vd. hakkinda 6grenme programlari,
triatlon gibi fiziksel zorluklar popiiler yeni jenerasyon programlaridir. Medikal turizm ise
kozmetik cerrahi, dis hekimligi, ortopedik cerrahi, obezite ve tiip bebek zorluklari, oftalmik
cerrahi olarak siralanmaktadir (Blazevic, 2016:92). Macaristan, saglik turizm agisindan sundugu
hizmet ve tedavileriyle “dis baskenti” olarak nitelenirken diinya pazarmda oénemli bir konum
elde etmektedir (Jonas-Berki vd., 2015:603).

Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Tiirkiye’de saghk turizmi, saghk kuruluslarindan tedavi amacgli faydalanma {izerine
yapilanmustir (Ozata, Asilkan, Cankaya ve Suzuk, 2018:4613). Tiirkiye diinya saghk turizminde
termal turizm, SPA ve medikal turizm ile 6nemli bir potansiyele sahiptir (Aksu, Seker ve Unur,
2017:525-527). Ayrica Tiirkiye ulasim imkanlarinda kolaylik, cografik konumu, elverisli iklim
sartlar1 (Yardan, Dikmetas, Us ve Yabana, 2014:33) ve zengin termal kaynaklari, uluslararasi
diizeyde akredite hastaneleri ve saglik tesisleri (Baysal, 2016:252-255), saglik hizmeti sunumunda
yetkin hekimleri ve destekleyici diger kaynaklar: ile 6nemli bir saglik turizmi destinasyonudur
(Oztiirk ve Bayat, 2011:137). Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin diger iilkelere gore ucuz olmasi fiyat
avantaji dogururken, hastanelerde yatak kapasitelerin ve hekim kalitesinin yiiksek olmasi (Stilkii,
2017:109), saghk hizmeti sunan personelin basta yabanci dil olmak iizere gerekli yeterlilikleri
saglamasina yonelik egitimlerin gerceklestirilmesi, saglik turizmini desteklemek amaciyla gerekli
teskilatlanmanin saglanmasi (Altin, Bektas, Antep ve Irban, 2012:158-159), diinya saghk turizm
pastasindan pay alma firsat1 olusturmaktadir.

Tiirkiye turizminde 3S (Sea, Sun, Sand) talebine “Surgery S” nin eklenmesi (Buzcu ve Birdir,
2019:316) medikal turizmin gelisim gostermesine drnek gosterilebilmektedir. Medikal turizmde,
son 20 yillik stirecte devlet destekli bir ilerleme yakalanmistir (Barca, Akdeve ve Balay, 2013:69-
71). Medikal turizmi kapsaminda Tiirkiye’de yapilan tedaviler; organ nakilleri, kalp, damar, gtz
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ve dis tedavileri, estetik ve plastik cerrrahi ameliyatlari, sa¢ nakli, tiip bebek tedavileri olarak
siralanabilmektedir (Arslan, 2018:27-29; Sahbaz, Akdu ve Akdu, 2012:277; Gorener, 2016:160).
Ayrica, Avrupa iilkelerine gore hesapli implant tedavileri, estetik operasyonlar, gogiis ve karin
ameliyatlar: (Oncﬁ, Cat1 ve Yalman, 2016:49-50) Tiirkiye’'nin tedavi amaciyla tercih edilme
sebepleri arasinda siralanabilmektedir.

Tiirkiye, saghk alaninda mevcut cografi konumunun yaninda Miisliiman bir iilke olmasi, son
yillarda Avrupa Birligi ile olan yakinligin artmas: (Edinsel ve Adigiizel, 2014:177), teknolojiye
sahip olmasi, saglik hizmetlerinin Avrupa iilkelerine kiyasla hem ucuz hem de kaliteli olmasi
gibi gliclii yonlere sahiptir. Bu yonleriyle Tiirkiye, saglik turizmi kapsaminda bir gikis trendi
yakalayarak diinya saglik turizmi sunan tilkeler siralamasinda iist siralara yiikselebilecegi
diistiniilmektedir (Akbolat ve Deniz, 2017:128-129).

Tiirkiye, saglikta iyilesme saglamak amaciyla saglik hizmetlerinin sunumunda doniigsiime
giderek 2003 y1linda “saglikta dontisiim programi” ¢ergevesinde bir program baslatmistir. Ancak
saglik turizmi ve turist saghg: alanlar1 2007 yilinda programa dahil edilmistir (Sahin ve Sahin,
2018:292). Yine saglik turizmi hizmetlerinin denetiminde merkezilesme saglamak igin Temel
Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayili onay1 ile Saghk
Turizmi Birimi kurulmustur (Acar ve Turan, 2016:24). Ancak saghk turizminin yeni bir yatirim
alani olarak resmi belgelere girisi 2014-2018 yillarinmi kapsayan 10. Kalkinma Plan1 déneminde
olmustur. Bu kapsamda planda belirlenen hedefler dogrultusunda Saglik Turizm Koordinasyon
Kurulu (SATURK) un kurulacag ve bu kurul iginde Saglhik Bakanhig yaninda Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, Ekonomi Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, Tirkiye
Seyahat Acentalar: Birligi (TURSAB), Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Bagkanlig1 (TIKA),
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve diger araci kuruluslarin dahil edilecegi belirtilmistir (Basa,
2017:276-277). Ayrica saglik ve termal turizminde basta rekabet edebilirligi artirmak ve bolgesel
destinasyonu gelistirmek amaciyla 2006-2023 Eylem Plan1 kapsaminda Troya, Frigya ve
Afrodisya Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelistirme Bolgelerinde ana tema termal turizm olarak
belirlenmistir (Tiitiincii, Kiremit¢i ve Caliskan, 2011:91). Yine 2012 yilinda yaymnlanan “2012/4
Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig” sunulan saglik
hizmetlerinin tutundurulmasi i¢in atilan adimlardan biridir (Aydin ve Aydin, 2015:11). Ayrica
2023 Tiirkiye Turizm Stratejisi ile saglik teknolojisinde gelisme kaydedilmesi, sehir hastanelerinin
ingasi, termal turizmde biliyiimeyi gerceklestirecek iyilestirmeler yapilmasi hedeflenmistir
(Uygun ve Ekiz, 2016:22-24). Saghk turizminde 6nemli yeri olan Joint Commission International
(JCI) cahigmalar ise 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saghk Bakanliginin gorevleri
arasinda yer almas ile baslamis ve ilk ulusal bagimsiz kurulus olan Tiirkiye Saglik Bakim Kalitesi
ve Akreditasyonu Enstitii (TUSKA) kurulusu ile devam etmistir (Yorulmaz, 2019:352).

Akreditasyon, hastanenin belirlenmis sartlara uygun olarak hizmet sunumu gerceklestirebildigi
ve bu hizmetin denetlendigi bir sistemdir (Altin vd., 2012:161). Bu kapsamda, saglik turizminde
onemli bir kriter olan uluslararas: hastane akreditasyonu JCI (Yigit, 2016:114) akreditasyonuna
sahip kurulug sayis1 Tiirkiye’de 48 iken, saglik bakanlhig: tarafindan belgelendirilmis toplam
saglik turizm belgeli kurulus sayis1 801 adettir (www.saglik.gov.tr).

Tablo 1. Saglik Turizmi Akreditesi Olan Kurulus Sayisi, 2019

K Vakaf .
Araa Kamu Saghk | amt LA Ozel Saglik
o Universitesi Universitesi LS
Kuruluslar Tesisi . . Tesisi
Hastanesi Hastanesi
77 108 25 23 568

Kaynak: www.saglikturizmi.saglik.gov.tr
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Tablo 2’de secilmis baz: iilkelerde medikal turizm altinda gerceklesen operasyonlarin fiyatlar:
verilmistir. Amerika ve Birlesik Krallik gibi egitim ve refah seviyesi yiiksek gelismis iilkelerde
fiyat yiiksekligi dikkat cekmektedir.

Tablo 2. Secilen Ulkelerde Medikal Turizm 2018 Fiyatlari ($)

Anii lasti Kalp Valfinin Kalca Dis Mide Yiiz Katarakt Tip Diz
njiyoplastt Degistirilmesi Protezi Implanti Paypasi Germe Ameliyat1 | Bebek | Protezi
Kolombiya 7.100 10.450 8.400 1.200 12.200 | 4.000 1.600 5.450 | 7.200
Kosta Rika 13.800 30.000 13.600 800 12.900 | 4.500 1.700 - 12.500
Hindistan 5.700 9.500 7.200 900 7.000 3.500 1.500 2.500 | 6.600
Israil 7.500 28.500 36.000 | 1.200 24.000 | 6.800 3.700 5.500 | 25.000
Urdiin 5.000 14.400 8.000 1.000 7.500 3.950 2.400 5.000 | 9.500
Malezya 8,000 13.500 8.000 1.500 9.900 3.550 3.000 6.900 | 7.700
Meksika 10.400 28.200 13.500 900 11.500 | 4.900 2.100 5.000 | 12.900
Polonya 5.300 19.000 5.500 925 9.750 4.000 750 4.900 | 8.200
14.
Singapur 13.400 16.900 13.900 | 2.700 13.700 440 3.250 090 16.000
Eg:eey 17.700 39.900 21.000 | 1.350 10.900 440 . 7.900 | 17.500
Tayland 4.200 17.200 17.000 1.720 16,800 | 3.950 1.800 4,100 | 14.000
Tiirkiye 4.800 17.200 13.900 1100 13.800 6.700 1.600 5.200 | 10.400
12.4
ABD 28.200 170.000 40.364 | 2.500 25.000 | 11.000 3.500 0 0 35.000
Vietnam - - 9.250 - - 4.150 — - 8.000

Kaynak: www.medicaltourism.com

Eski bir Ingiliz somiirgesi olan Hindistan gibi azgelismis iilkelerde medikal turizm fiyatlari
gorece daha diisiiktiir. Bunun sebebi olarak iilkenin medikal turizm potansiyelini farkina erken
varmalari ve diisiik maliyet ile calismalar1 gosterilebilmektedir (Tablo 2).

Grafik 3. Saglik Turisti ve Saghk Turizmi Geliri (Bin $)
1000000 511923 747580 956037 794325 904160 1020134 1110843 5000000

0 TR 207 46T A14.658 360,180 377 384 433202 55148
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mmm Turizm Geliri === Ziyaretci Sayisi

Kaynak: www.tuik.gov.tr

Saghk hizmeti igin Tiirkiye'yi secen saglik turistlerinin sayismin yillar itibariyle arttig1 ve
Tiirkiye'ye kazandirdig: saglik turizm gelirlerine bakildiginda yillar itibariyle yiikselis gosterdigi
ve 2018 yilinda bir turistin ortalama 2.013 $ harcama yaptig1 Grafik 3’te goriilmektedir.
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Grafik 4. 2018 Y1l Uluslararast Hastalarin Geldigi {1k 10 Ulke

INGILTERE m s 13864
AFGANISTAN s 16119
OZBEKISTAN s 16282
TURKMENISTAN m s 17629
RUSYA e 17721
LIBYA mu s 19903
GURCISTAN  m e 20899
ALMANYA e 31170
AZERBAYCAN e 41063
LR A K 48834

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019.

T. C. Saglik Bakanlig1 yabanci hasta takip sisteminden elde edilen saglik turistleri verilerine gore,
Tiirkiye'ye saghk hizmeti almak icin gelen turistlerin ¢ogunlugunun komsu tiilke vatandaslari
oldugu goriilmektedir. Ayrica Almanya ve Ingiltere’de saglik harcamalarimin maliyetlerinin
yliksek olmasindan dolay: Tiirkiye’yi tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Grafik 5. 2018 Y1l Uluslarararsi Hastalarn Tercih Ettigi lk 10 Klinik

KARDIYOLOJI

GENEL CERRAHI

KBB HASTALIKLARI

ORTAPEDI VE TRAVMATOLOIJI
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR
COCUK SAGLIGI HASTALIKLARI
IC HASTALIKLAR

GOZ HASTALIKLARI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ACIL TIP

(=]

20000 40000 60000 80000 100000 120000

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2019.

2018 yilinda uluslararas: hastalarin en fazla tercih ettigi klinik “acil tip” olarak kaydedilmistir.
Acil tip kliniginin yiiksek olmasinin nedeni turistin saglig: istatistiklerinin de acil tip istatistigine
dahil edilmesi olarak diisiiniilmektedir.

Uluslararasi hastalarin tedavi olmak igin hizmet kalitesi ve bilinirligi fazla, havayolu ile ulasim
kolay ve sinir kapilarina yakin illeri tercih ettikleri Grafik 6."da goriilmektedir.
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Grafik 6. 2018 Y1l Uluslararas: Hastalarmn Tercih Ettigi 11k 10 i1
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2019.

YONTEM

Bu ¢alismada, turizm fakiiltelerinde gorev yapan akademisyenlerin saglik turizmine yonelik
farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma, Ankara ve Konya ilinde egitim
Ogretim faaliyetine devam eden ve turizm fakiiltesinde aktif olarak gorev yapan akademisyenleri
kapsamaktadir. Caligma icin gerekli olan birincil veriler yar1 yapilandirilmigs goriisme teknigi ile
elde edilmistir. Bu teknikte arastirmaci 6nceden planladigr sorular1 gériismenin akisma gore
degistirebilmesi ve kisinin yamitlarimi agmasi diger goriisme tekniklerinden ayrilmaktadir
(Tiirntiklii, 2000:547). Birincil veri elde etmek amacryla 20.12.2019-07.01.2020 tarihleri arasinda
Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi, Turizm Fakiiltesi ve Selcuk Universitesi, Turizm
Fakiiltesi, Ankara ili Haci Bayram Veli Universitesi, Turizm Fakiiltesi’ndeki gorevli 19
akademisyen ile yiiz yiize goriisme gergeklestirilmistir. Boylece saglik turizmi {izerine ¢alisma
konusu ayrimi yapilmaksizin turizm akademisyenlerin konu tizerindeki farkindalik seviyelerine
erisilmek istenmistir. Calisma kapsaminda oncelikle katilimcilarin tamtict 6zelliklerine yer
verilmigtir. Daha sonra akademisyenlerin saghk turizmine yonelik farkindaliklarmin
belirlenmesi amaciyla Canver (2015), Kizildag (2018) ve Altsoy (2018)un calismalarinda
kullandig1 saglik turizmi farkindalik ve alg1 degerlendirme 6lgeklerinden faydalamilmigtir. Buna
gore akademisyenlerin saglik turizminde etkinlik, kurumsal yeterlilikler, imaj ve kalifikasyon
boyutunda farkindalik diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Goriisme sonucunda elde edilen
verilerin analiz kisminda bazi katilimcilarm goriislerine yer verilerek almtilar yapilmigtir.
Calismada katilmcar ismi verilmeyeceginden dolay1 kodlama tekniginden yararlanilmis ve
boylece katilimcilar K1, K2...K19 olmak iizere kodlanmustir.

Aragtirmanin yapailabilirligini sinirlandiran 6rneklem grubunun farkl illerde olmasi, ulagim
giderlerini arttirdig1 icin calismaya daha fazla {iniversitenin dahil edilememesi maliyet kisity;
goriismeye katilan katilimcilarin vaktinin ¢ok harcanmamasindan oOtiirii zaman kisiti
aragtirmanin siirliliklari olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yapilan goriismeler sonucunda ilk 6nce katilimcilarin tanitici 6zelliklerini
iliskin bilgiler elde edilmistir. Buna gore, Tablo 3’te katiimcilarin cinsiyeti, yasi, unvani, mesleki
tecriibesi, bagh bulunan kurumu ve bu kurumdaki mesleki tecriibesine ait bilgilere yer
verilmistir.
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Tablo 3. Katihmcailarin Demografik Bilgileri (K=19)

Cinsivet Kadin 2 1-4 Y1l -
J Erkek 17 59 Yl 4
25-29 yas = Mesleki 10-14 Yil 4
30-34 yas 2 Tecriibe 15-19 Y1l 3
Ya 35-39 yas 5 20-24 Y1l 3
2 40-44 yag 5 25 Yil veiizeri | 5
45-49 yas 4 1-4 Y1l =
50 ve {izeri yas 3 Bagl 59 Y1l 9
Prof. Dr. 3 Bulunan 10-14 Yil 4
Dog. Dr. 7 Kurumdaki 15-19 Y1l 1
Unvan Dr. Ogr. Uyesi 5 Tecriibe 20-24 Y1l 1
Dr. Ogr. Gor. 2 25 Yil ve {izeri 4
Ars. GOr. 2
Necmettin Erbakan 6
5 Universitesi (NEU)
Bagh . o
Selguk Universitesi
Olunan .. 7
SU)
Kurum .
Hac1 Bayram Veli 6
Universitesi (HBU)

Tablo 3.’e gore, katilimcilar cinsiyet agisindan ele alindiginda “erkek” katimcilarin ¢ogunlukta
oldugu, yas agisindan degerlendirildiginde 35-39 yas araligi ve 40-44 yas araligiin agirhkta
oldugu, unvan agisindan ise “Dog. Dr. ve Dr. Ogr. Uyesi” unvamna sahip katilimcinin daha fazla
sayida oldugu goriilmektedir. Ayrica bagl bulunan kurum agisindan katilimei sayismin NEU 6,
HBU’de 6 ve SU’de 7 kisi oldugu; mesleki tecriibe agisindan bu kisilerin 5-9 yil ve 10-14 yil
araliginda daha fazla deger aldigy;, bagh bulunan kurumdaki tecriibe agisindan ise 5-9 yil
araliginin yogunlukta oldugu sonuglarina erisilmistir.

Arastirma kapsaminda ilk olarak akademisyenlere “Fakiiltenizde veya boliimiiniizde saglik
turizmi ile ilgili ders veriliyor mu?” sorusu yoneltilmistir. Bu kapsamda katilmcalar saghk
turizmine SU'nde alternatif turizm tiirleri baglig1 altinda yer verildigini; HBU’de ise “hastane
hizmetleri ve saghk otelciligi” dersi altinda saglik turizminin ele alindig1 belirtmistir. NEU’de ise
K2 ve K10 doktora derecesinde saglik turizmi dersi verildigini diger katilimailar ise fakiiltede
veya boliimde boyle bir ders verilmedigini belirtmislerdir. Stirdiiriilebilir saglik turizmi gelisimi
saglamak icin hem paydaslar arasinda isbirligini devam ettirmek hem de uygulanacak
politikalarm verimliligi artirmak saghk turizmi uzmanlarina ihtiyaci artiracaktir. Alandaki
ihtiyact gidermek igin tiiniversitelerin sorumluluk kabul ederek saghk turizmi egitimi
konusundaki eksikliklerini tamamlamas: yerinde olacaktir. Ayrica istihdam olanaklar:
¢ogaltilmas1 saglanarak ekonomik biiylimenin artirilmasina da yardimc: olunabilecegi
disilmektedir.

Katilmailardan Diinya saghk turizm destinasyonunda yer alan ilk 10 {ilke siralamas:
istenilmistir. Buna gore; Amerika, Almanya, Japonya, Polonya, Ingiltere, Hindistan, Tiirkiye ve
Malezya katiimcilarin genel siralamasi igerisinde agirhk kazanmistir. Katihmeilarin
cogunlugunda bat1 {ilkelerinin saghk turizminden daha fazla pay aldigi diisiincesi
bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak akademisyenlerin pazarlama faaliyetlerinde ABD ve AB
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gibi gelismis iilkeleri 6ncii gormeleri ve Asya pazarmin potansiyelinin ve pazarda yapilan
faaliyetleri gozden kacirdig: diistiniilmektedir.

“Saghk turizmi agisindan Tiirkiye'yi nasil degerlendiriyorsunuz” sorusuna ise katilimcilar
Tiirkiye’de ytiiksek bir saglik turizm potansiyeli oldugunu, 6zellikle medikal anlamda basarili bir
iilke oldugunu ve termal anlamda giiglii kaynaklarin bulundugunu ancak tam anlamryla mevcut
potansiyelin degerlendirilemedigini dile getirmislerdir. Katihmcilarin degerlendirmelerinin {ilke
istatistiki verilerine de yansidig1 goriilmektedir. Basta organ nakilleri vd. cerrahi tedavilerin
Tiirkiye’de basarih bir sekilde yiiriitiiliiyor olmasi ve termal kaynak bakimindan diinyada 7.
sirada yer almasi var olan tilke potansiyelini gostermekte yardimci olmaktadir.

“Saglik turizminde rakip tilkelerle degerlendirildiginde Tiirkiye'nin avantaji olarak gordiigiiniiz
rekabet unsurlar1 nelerdir?” sorusuna ise katilimcilar genel olarak Tiirkiye'nin ekonomik bir
pazar olmasi cevabin vermislerdir. Ayrica iilkenin jeopolitik konumu, kaliteli hizmet sunumu,
saglik ekiplerinin ve donaniminin olmasi, turistik gekiciliklerin varli1 ve turizm kiiltiirii, ulasim
imkani, yeni hastanelerin yapilmas: ve teknoloji olarak degerlendirmislerdir. Katilmcilarin
verdigi cevaplar, saglk turizmi kapsaminda yapilan calismalarda (Edinsel ve Adigiizel, 2014;
Ozata vd., 2018; Bas, 2017) elde edilen bulgularla 6rtiismektedir.

Katilimailar “saglik turizminde rakip tilkelerle degerlendirildiginde dezavantajli oldugu rekabet
unsurlar1 nelerdir” sorusuna ise pazarlama eksikligi, tilkenin imaj problemi, uluslararas:
deneyime sahip kalifiye eleman sikintisi, personelin yabanci dil sorunu ve orgiitlenme eksikligi
olarak belirtmislerdir. Ayrica K9 ve K12 saglik turizminde faaliyet gosteren illerin Istanbul ve
Ankara olarak algilanmasinin ve i¢ bolgelere ulagim imkanlarinin kisith olmasindan dolay1 bu
bolgelerde var olan basta termal turizm olmak {izere saghk turizm potansiyelinin
degerlendirilememesi sorununu ortaya cikardigimi vurgulamislardir. Bunu onlemek icgin de
havayolu ulasiminda sefer sayilarmnin artirilmasi, gerekirse charter seferlerin konulmasi ve
yliksek hizli trenin bu bolgelerde de aktif olarak kullanilmas: gerektigini belirtmislerdir. Bu
baglamda katilimcilarin, literatiirde Tiirkiye’de saglik turizmi iizerine yer alan ¢alismalara (coz,
2009; Dogan, 2019) paralel konulara deginmis olmas1 bu alandaki eksikliklerin varligini destekler
niteliktedir.

Akademisyenler “Tiirkiye’de saghk turizminde en fazla tercih edilen tedaviler nelerdir”
sorusuna ise sag ekimi, estetik operasyonlar, organ nakilleri, cerrahi operasyonlar, dig ve implant
tedavisi, bagta igmeler olmak {izere termal kaynaklardan yararlanilarak gergeklestirilen termal
tedaviler ve goz tedavisi oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar, turistlerin 6zellikle Araplarin sag
ekimi konusunda Tiirkiye’yi sectikleri, Akdeniz Universitesinin gerceklestirdigi basta ytiz nakli
olmak {izere iilkenin genelinin organ nakillerinde iyi oldugu ve yine dis tedavilerinin Avrupa
iilkelerine kiyasla ucuz tedavi tiirii olmasindan dolay1 Tiirkiye'nin tercih edildigini ifade
etmislerdir. Katilmailarin ¢ogunun konu ilgili okuma yapmadiklarim ifade etmesi, verdikleri
bilgilerin son yillarda saghk turizmine yonelik haberlerinin giiglii iletisim kanali sosyal medyada
sikca dile getiriliyor olmasindan kaynakladigini ortaya koymaktadar.

Katilimcilara “son yillarda Tiirkiye’de yapilan saglik turizminin gelisimine yonelik caligmalar
(10. kalkinma plani, Saglik Turizmi tanitim protokolii) hakkinda ne diisiiniiyorsunuz” sorusu
sorulmus ve katiimalarin ¢ogunlugu bilgisinin olmadigmi ifade etmistir. K10, K11 ve K14
kalkinma planlarinda saglik turizmine yer verilmesinin énemli bir adim oldugunu, K18 konu
hakkinda mevzuat eksikligi oldugunu, K5, K7 ve K19 calismalar yapildigini1 ancak uygulama
noktasma gelindiginde uygulanmadig1 vurgulamiglardir. Katilmclarin ¢ogunlugu “saglik
turizminin gelisimi i¢in kurulan Saturk ve Saglik Turizm Daire baskanliginin ¢alismalar:
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna ise bilgim yok cevabini verirken, gelismelerden haberi
olan katihmailar bu kuruluglarin amaglarmin iyi oldugunu ancak faaliyetleri hakkinda bilgisinin
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olmadigini ifade etmislerdir. Bu konuda K11, Saglik Turizm Daire Baskanliginin saglik turizmi
lizerine veri toplamakta yetersiz kaldigi, arastirmacilar icin istenilen diizeyde veri
yaymlamadigim dile getirmistir. Saglik turizminin gelisimi i¢in atilan adimlarin katilimcilar
tarafindan bilinirliginin az olmast hem bu adimlarin taritimma yonelik eksiklikten
kaynaklanabilecegi hem de katilimcilarm konuya tam hakimiyet kurmamalarindan otiirii
olabilecegi diisiiniilmektedir.

“Saglik turizminde bagta Saglhik Bakanlig ile Kiiltiir ve Turizm Bakanli1 olmak iizere ilgili diger
bakanliklarin ¢alismalarini nasil buluyorsunuz” sorusuna ise katilimcilar kurumlar arasinda
isbirliginin olmadigmi diistindiiklerini belirtmislerdir. Bu sebeple kaliteli vizyon etrafinda
dogrudan ve dolayl olarak isbirligi halinde olmalar1 gerektigini vurgulamuslardir. Ayrica K10,
K12, K14, bakanliklar arasi veya tiim paydaslarin dahil edildigi bir komisyon kurulmasi
gerektigini; K13, Kiltiir Turizm Bakanhgmin (KTB) saglik turizmine senkronize
calisamayacagim bu ytlizden Saghk Bakanlhig: ile ortak komisyon kurulmas: gerektigini ve K15,
KTB'nin saglik turizmine desteginin az oldugunu Saghik Bakanlhiginin nerileri dogrultusunda
kendi biinyesinde bir birim kurulmas: gerektigini, K19 ise konu iizerinde ne kadar az bakanhk
calisirsa o kadar iyi oldugunu ve gerekirse ilgili birimlerin yetkilerine sahip ortak bir birim
kurulabilecegini dile getirmigtir. Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Eylem Plani (2015)'na
gore sorumlu kurum ve kuruluslarda SB ve KTB'nin oldugu ancak KTB'nin saglik turizmi alaninda
etkin tanitim, pazarlama yapilmas: ve uluslararasi isbirliginin artirilmas: bileseni ile smirlandirilmasi
katilimcailarin degerlendirmeleri ile 6rtiismektedir.

Katilimailar “Tiirkiye'nin saglik turizmi konusunda yapti1 pazarlama faaliyetleri (tanitim vd.)
hakkinda ne diistintiyorsunuz?” sorusuna yapilan pazarlama faaliyetlerinin yetersiz oldugunu
ifade etmiglerdir. Bu kapsamda K1, K4, K10, K11, K13 pazarlama faaliyetlerinin genel turizm
dahilinde yapildigini ve saglik turizminin ihmal edildigi yoniinde goriis bildirirken; K8, K9, K13,
K14, K16 ve K19 pazarlama faaliyetlerinde 6zel sektoriin bireysel olarak ¢alismalar yiiriittiigiinii
kamunun bu alanda yetersiz kaldigin1 ve daha fazla sorumluluk almas: gerektigini; K5, K9, K15
ve K18 pazarlama yetersizligini asmak icin hedef pazarlara yonelik pazarlama stratejilerine
ihtiya¢ oldugu ve giliniimiiz iletisim araglarindan etkin olarak yararlanilmas1 gerektigini
vurgulamislardir. Pazarlama faaliyetlerinin saglk turizminin gelisimine etkisi yadsmamayacak
kadar biiyiiktiir (Aktepe, 2013: 183). Bu baglamda katilmalarin vurguladigi pazarlama
faaliyetlerinin yetersizligi, pazar miicadelesinde Tiirkiye’ye firsat kaybi riski olusturabilecektir.
Nitekim Diinya saglik turizmi pazarinda Tiirkiye'nin ilk on iilke i¢inde yer almamas: yetersiz
pazarlama faaliyetlerinden kaynaklandig: ifade edilebilmektedir.

“Saglik turizminde Tirkiye'nin sigortacilik islemleri ile ilgili desteklemeler hakkinda ne
diisliniiyorsunuz?” sorusuna katiimcilarin ¢ogu herhangi bir bilgim yok ancak bdyle bir
destekleme saglik turizminin gelismesine yardimci olacaktir cevabini vermislerdir. K12 ve K13
0zel hastanelerin yurtdig: sigorta sirketleri ile anlagma halinde oldugunu ve kamunun yine bu
alanda yetersiz kaldigini; K6 ve K19 iilkenin genel saghk sigorta sisteminin iyi oldugunu
belirtmiglerdir.

Gorligmenin devaminda katilimcilara “saghik turizminde kalite gostergeleri hakkinda herhangi
bir bilgiye sahip misiniz?” sorusu yoneltilmis ve K3, K7, K8, K12, K13, K14, K15, K16, K17, K18
ve K19 bilgim yok olarak cevaplandirmigtir. K1 kalite gostergeleri olarak giivenilirlik,
koordinasyon, faaliyetleri gerceklestirme inanci, performans, kullanima uygunluk ve sifir hata
diizeyinde standartlarin olusturulmasi olarak siralama yaparken; K2, K4, K6 ve K11 hastanelerin
almis oldugu akreditasyon belgelerini bildiklerini; K10, TURQUALITY nin saglik kuruluglar1 da
dahil bazi kuruluglara kalite belgesi verdigini ve yine ISO'nun bu alanda verdigi belgeleri
olabilecegini soylerken; K11, akreditasyon belgelerinin yaninda ISO'nun hastanelere yonelik
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kalite belgesi verdigini ve saglik bakanlifinin hastanelere verdigi saglik turizmi yetki belgesini
bildigini belirtmistir.

K19: “bilgim yok ama en iyi g0sterge hastamin yeniden hastaneye gelmemesi ya da tedavi siirecinin
olabildigince minimuma indirilmesidir” olarak cevaplandirmistir. Saglik sektoriinde bakim
givenligi, hizmet kalitesi gibi standartlarin saglanmasi ile hasta ve calisanlarin maruz
kalabilecegi riskleri azaltmak amaciyla kurulan kurumlardan basta JCI olmak iizere gesitli
akreditasyon kurumlarinin varlig1 ve Tiirkiye’de pek ¢ok saglik kurulusunun bu belgeye sahip
oldugu  bilgisi katiimecilarin konu hakkinda farkindaliklarinin  yetersiz  oldugu
sOylenebilmektedir.

“Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi ve diger iilkeler arasinda hak ettigi yeri alabilmesi
i¢in ne tiir calismalar yapilmalidir?” sorusuna verilen cevaplar ise gesitlilik arz etmektedir.
Katilimcilar bu soruda ortak bir cevap vermemis ve farkli bakis acilarini ortaya koymuslardir.
Buna gore; K1, K6, K7 ve K10 organizasyonel yapilanma ve sektorel paydaglarin etkinliginin
gerekliligini bunun iginde biiytik bir platform kurulmasi ve organizasyona ihtiyag oldugunu; K2,
merdiven alt1 sorununun ¢6ziilmesi ve seyahat acentalarinin saghk turizmi iizerine ytiriitiilen
calismalara daha etkin katilmasi gerektigini; K3, medikal anlamda gosterilen bagarmin wellnessta
da saglanmasi gerektigini soylemistir. K4, K5, K8, K9 ve K16 pazarlama faaliyetlerinin artirilmasi,
tanihm ayagina odaklanilmast ve bu alanda markalasmanin saglanmasi gerektigini
vurgulamiglardir. K12 ise kaynak dagiliminda etkinlik saglanmasi gerektigini ve gelecekteki
saglik turizm talebini karsilayabilecek hastanelerin ve uzman personelin yetistirilmesi gerektigini
sOylemistir. K13, saglik turizminde ilerleme kaydetmek icin turizmde daha fazla gelisme
saglanmas1 gerektigini, K15 tiim paydaslarin katildigr bir platformun yaninda Tiirkiye'de
bulunan her bélgede saglik turizmi yerel yonetim merkezlerinin kurulmasi ve ilgili kurum ve
kuruluslarla isbirliginin saglanmasi gerektigini belirtmiglerdir. K17 ve K19 kaliteli hizmet
sunumunun yayginlastirilmasi ve devamliligr saglanarak agizdan agiza iletisim yoluyla saghik
turistlerine erisilebilirligin artirilabilecegini vurgulamiglardar.

“Tiirkiye’de saglik turizmin gelistirilmesi konusunda 6nerileriniz varsa liitfen belirtiniz?” olarak
yoneltilen soruya katilimcilar mevcut eksikliklerin giderildiginde sahip olunan saglik turizmi
potansiyelinin degerlendirilecegini belirtmislerdir. Ayrica K1 bu konuda turizm fakiiltelerinde
saghik turizmi derslerinin konulmas: gerektigini, K6 saghk turizminde farkli kilan 6zelligin
bulunup ona yonelik ¢alismalar yapilmasi gerektigini sdylemistir. K8, K12, K17 ve K18 saglik
turizminin yaninda diger turizm faaliyetlerine odaklanilmasi gerektigini ve gelen saghk
turistinin aldig1 tedavinin yaninda diger turistik hizmetlerden de yararlanmasini saglayarak hem
eglenme hem de tedavi olabilecekleri bir ortam olusturulmasi ve daha fazla turizm geliri
kazanilmas: gerektigini vurgulamiglardir. K10 saghk turizminin e-ticaret konseptine
aktarilmasinin avantaj doguracagin ifade ederken;

K15: “Tiirkiye’'de her bolgede saglik turizmi ile acik hava miizesi olusturulabilir. Turistlerin ¢ok ziyaret
ettigi bir tesisi bolgedeki saglik turizmi degerlerini gosteren minyatiirler veya kapali bir boliimde saglik
turizm ile ilgili o bolgeyi anlatan dev ekranlarla bir tanitim odasi kurulabilir ya da Istanbul havalimaninda
bir boliimde saglik turizmi ile ilgili tiim Tiirkiyeye ait saglik turizm bilgileri, illerin tamitim faaliyetlerin
gosterilmesi, uygulanan her seyin turistlerin elinin altinda onlara hitap edecek sekilde sunulmas: gerekir.”
seklinde belirtmistir.”

K18: “son ¢calismalar: bilmiyorum fakat saglik turizmi ile ilgili yapilan ¢alismalar kamuoyuna yansumiyor
bu alan bir deniz turizmi gibi islenmesi gerekir. Konu giindeme gelmiyor sorun var burada. Ayrica
hastanelerin aldiklar: yetki belgesinde bircok sikintilar var; is burada ticarete doniiyor bir aligverise
doniiyor. Saglik turizminde sadece otel ya da sadece hastane yetmez gelen saglik turisti aldig tedavinin
yannda programlar ile diger turizm tiirlerine entegre olmalidir. Mesela hastane saglik turistini getirdim-
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gotiirdiim igine doniisiirse olay kapalr bir kutu halini alir. Herkes kendisine gore calismaya baslar bu
durumda. Amag burada salik turistlerine bir program yaptirmaktir. Ayrica turistin vize iglemleri,
transferinin ve rehberlik islemlerinin yapilmasi, yoresel yoreleri deerlendirme iizerine odaklamilmal
sadece hastane odakli diisiinmeden kacimilmali. Saglik turizminin cesitlerinde sadece hastane degil
digerlerine odaklamimali.” seklinde belirtmistir.

K19: “En biiyiik sikinti insan kalitesi. “Kiiltiir stratejiyi kahvaltida yer” dolayisiyla insan kiiltiiriinii,
insan kalitesini artirmak gerek. Neyi gelistireceksek egitimle once insan kalitesini artirmaliyiz sonra o iste
bagsar1 saglanabilir. Bir diger yandan saglik personeline yonelik yapilan saldirilar personelin hizmet
verimliligini azaltiyor. Ciinkii hasta olan biliyor ne ¢ektigini. Yani yine basa doniiyoruz insan kalitesinin
artirilmas ile her alanda yiikselebiliriz.” seklinde ifade etmistir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Son yillarda tedavi ve tatil amaglh seyahatlerin artmasiyla 6nemi giderek artan saghk turizmi,
bircok iilkede tercih edilen turizm ¢esididir. Kaynaklarinin farklihig: ve saglik sorunlarini ¢6zerek
hastanin iyilestirilmesinde yardimc tedavi tiirlerine ayrilan saghk turizmi diinya turizminde son
yillarda popiiler bir hale gelmistir. Tiirkiye’de oOzellikle 2000°li yillardan itibaren saglik
turizminde onemli bir pay sahibi olmaya baslamistir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de saglik turizminin,
turizm fakiiltesinde gorevli 19 akademisyen tarafindan degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda akademisyenler ile yari yapilandirilmig goriisme formu
vasitasiyla goriismeler yapilmigtir. Elde edilen bulgulara gore akademisyenlerin gorev yaptig:
iiniversitelerde saglik turizmi adi ile ders verilmedigi sonucuna ulasilmistir. Buradan Tiirkiye’de
saghk turizminde turizm kaynakli istihdam fikrinin kismen de olsa ihmal edildigi
degerlendirilebilmektedir. Akademisyenler, Diinya saglk turizm destinasyonu siralamalarinda
genellikle gelismis iilkelere (Avrupa ve ABD) yer verdikleri belirlenmistir. Ancak
akademisyenlerin saglik turizmi pazarinda esas pazar paymna sahip Asya iilkelerini gozden
kagirdiklar1  tespit  edilmigtir. Katihmalar  Tirkiye'yi  saghk  turizmi agisindan
degerlendirdiklerinde, iilkenin sahip oldugu saglik turizm potansiyelinin farkindaliklar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Ayrica katilimcilar Tiirkiyenin jeopolitik konumu, kaliteli hizmet sunumu,
saglik ekiplerinin ve donanuminin olmasi, turistik cekiciliklerin varligi, turizm kiiltiiriiniin
olmasi, ulagim imkani, yeni hastanelerin yapilmasi ve teknolojisinin bulunmasmin saghk
turizminde bir avantaj oldugunu belirtmislerdir. Dezavantaj olarak ise pazarlama eksikligi,
iilkenin imaj problemi, uluslararas: deneyime sahip kalifiye eleman sikintisi, personelin yabanci
dil sorunu ve orgiitlenme eksikligi acisindan bir degerlendirme yaptiklar1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de saglik turizminde en fazla tercih edilen tedaviler katihmcilar tarafindan sag ekimi,
estetik operasyonlar, organ nakilleri, cerrahi operasyonlar, dis ve implant tedavisi, basta icmeler
olmak tizere termal kaynaklardan yararlanilarak gerceklestirilen termal tedaviler olarak
siralanmigtir. Uygulanan tedavi tiirlerinde basta sa¢ ekimi, estetik ve cerrahi operasyon olmak
iizere medikal turizmin agirligin hissettikleri gozlenmisgtir.

Katilimailardan Tiirkiye’de saghk turizminin gelisimine yonelik gelistirilen plan ve protokol ve
kurulan kurum ve kuruluslar hakkinda goriis bildirmeleri istenildiginde katilimcilarin yapilan
faaliyetler hakkinda detayl bilgi sahibi olmadiklari belirlenmistir. Bu durumun turizm
perspektifinde degerlendirildiginde egitim, sektdr ve biirokrasi tigliisii arasinda iletisim
eksikliginin bir sonucu olarak ortaya giktig: diisiiniilmektedir. Ayrica katilimailar kurulan daire
bagkanliklarinin  veri toplama ve yaymlama agsindan istenilen diizeyde olmadigim
belirtmiglerdir. Saglik Bakanligi'nin bu konu ile ilgili detayli calismalar yiiriitmesi hem bu alanda
akademik ¢alismalarin sayisini ve niteligini artiracak hem de saglik turistlerinin gelecegi iilkenin
saghk turizmi geg¢misini Ogrenmesini saglayarak saglik turistine bilgi akisi ve giiven

1193



Biisra GOKMEN, Mustafa Ciineyt SAPCILAR ve Ahmet BUYUKSALVARCI

saglanacaktir. Akademisyenler bakanlklarin saglik turizmi iizerine c¢alismalarinda isbirligi
yapmalar1 beklentisi iginde olduklari, saghk turizminde yiiriitillen pazarlama faaliyetlerinde
Tiirkiye'nin istenilen diizeyin altinda calismalar gosterdigini, sigortacilik desteklemeleri ile ilgili
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna erisilmigtir. Katihmecilarin saghk turizminde kalite
gostergeleri hakkinda goriisleri incelendiginde bir¢ogunun kalite gostergeleri hakkinda
bilgisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bunun nedeni sadece yurtdiginda kabul gormdiis kalite
belgelerinin yeterli goriilmesi ve {ilke olarak ortak kriterlere sahip olunmamasi seklinde ifade
edilebilmektedir. Ayrica bakanhk diizeyinde yapilacak standart calismalara turizm
akademisyenlerinin de dahil edilmesi caligmalara katma deger saglayacaktir. Saglik turizminin
gelistirilmesi yoniinde yapilmasi gereken ¢alismalar konusunda ise katilimcilar, pazarlama ve
tanitim, markalasma, uzman personel ve kaliteli hizmet sunulmasi gibi farklilik arz eden cevaplar
verdikleri goriilmiistiir. Katilmcilardan saghk turizminin gelistirilmesi igin Oneri getirmesi
istenildiginde, turizm 6grencilerinin saglhk turizm farkindaligin artirmak ve saglik turizminin e-
ticaret konseptine aktarilmasinin avantaj saglayacagin vurgulamuslardir.

Calisma genel olarak ele alindifinda, akademisyenlerinin saglik turizmi ilizerine kismen
yeterlilige sahip olduklar1 sonucuna erigilmigtir. Saghk turizmi paydas: olarak sektdriin
gelisimine yardimc olabilecek akademisyenlerin sayisinin artmasi egitim-turizm-ekonomi
ticliistine olumlu katki saglayacaktir. Ayrica calisma ile katilimcr akademisyenlerin saglik
turizminde basta avantaj veya dezavantaj olarak gordiikleri durumlar ve yapilan caligmalar:
degerlendirmeleri ileride bu alanda ytiriitiilecek plan ve politikalarda kismen yol gosterici olmasi
beklenmektedir.
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