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ONSOZ

Yasadiklar1 iilke disinda farkli bir iilkede saglik hizmeti almak isteyen insanlar,
gidecekleri tiilkeleri segerken oOncelikle sunulan saglik hizmetinin kalitesine ve
kalifiye saglik personelinin varligina daha sonra diinya standartlarinda saglik hizmeti
sunulmasina ve son olarak alacaklari hizmetin fiyatina dikkat etmektedirler. Bu
kapsamda saglik ve turizm sektoriinii bir araya getiren ve her iki sektoriin de
gelismesini saglayan medikal turizmde, iilkelerin gelisebilmesi ve bu sektérden pay
alabilmesi i¢in hem saglik hem de turizm olanaklar1 sunan girisimcilerin rolii ciddi
oranda etkili olmaktadir. Buradan hareketle, Tiirkiye’”de medikal turizm
faaliyetlerinin diizenlenmesi ve siirdiirlilmesinde Onem tasiyan girisimcilerin ve
yOneticilerin mevcut potansiyellerini ve beklentilerini koyan ¢alismalarin azligindan
dolay1r hazirlanan bu calismanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calismada saglik ve medikal turizm sektoriine yatirim yapan girisimciler ve bu
alanda ki yoneticiler ile goriisiilerek yatirim ve isletme doneminde yasadiklari
stirecin degerlendirilmesi ve Tiirkiye’de hem turizm hem de saglik alaninda 6nemli
bir yere sahip olan izmir ilinin medikal turizmde ki mevcut durum ve sorunlarinin

arastirilmasi amaclanmustir.

Lisans ve yiiksek lisans yillarimda higbir zaman tecriibesini ve fikirlerini
Ogretmekten kacinmayan, emek harcanarak ortaya c¢ikarilan bu ¢aligmanin
hazirlanmasinda da bilimsel bilgi ve destegini her zaman hissettigim danigman
hocam Sayin Dog. Dr. Burhan AYDEMIR e ve yaptigi yorumlarla her zaman bize
yol gosteren, jlirimde olmasindan mutluluk duydugum Saym Dog¢. Dr. Bayram
SAHIN e tesekkiir ediyorum. Ayrica egitim hayatim boyunca bana inanan ve emegi

gecen tiim hocalarima tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.

Son olarak aileme tesekkiir etmek istiyorum. Benim i¢in var giicliyle her seyi
goze alan, maddi manevi su hayattaki en biiylik giiclim, timitsizlige distigim
anlarda umutlarim olan, en degerli varligim annem Olcay ATAY’a, her zaman

yanimda olan, varligin1 hep hissettiren degerli abim Kemal ATAY a, bana iyi ve



vicdanli bir insan olmay1 6greten, her zaman sabirla dogru yolu gosteren babam Fuat
OLTULULAR’a, en biiyiik destekgilerim canim anneannem Ve dedeme, yiiksek
lisans yapmam icin beni cesaretlendiren, bu ¢alismanin hazirlanmasinda bana her
konuda destek olan, pozitif yonde yaptigi elestirileriyle dogruyu bulmami saglayan
Burak ERDEMIR ’e tesekkiirii bir borg bilirim.

Balikesir, 2018 F. ilter OLTULULAR



OZET

MEDIKAL TURIZM GiRiSiIMCILiGINDE MEVCUT DURUM VE
SORUNLARIN TESPITINE YONELIK BiR ARASTIRMA: iZMiR ORNEGI

OLTULULAR, Fadime Ilter
Yiiksek Lisans, Turizm Isletmeciligi Anabilim Dal
Tez Damismani: Dog. Dr. Burhan AYDEMIR

2018, 154 Sayfa

Diinyada saglik alaninda sahip oldugu insan kaynaklar1 ve alt yapis1 sayesinde
medikal turizmde 6nde gelen {ilkeler arasinda yer alan Tirkiye’nin, sektdrde daha
fazla gelismesi ve gelirlerini arttirabilmesi i¢cin medikal turizm alaninda yatirim
yapan girisimciler biiyiik 5nem tagimaktadir. Bu agidan ¢alisma, izmir’deki medikal
turizm girisimcilerinin ve yoneticilerinin, sektdrde yasadiklari sorunlart tespit etmek,
sektoriin mevcut durum ve gelecegi hakkinda goriislerini 6grenmek, devletin
sagladig1 tesviklerin yeterliligini belirlemek ve sektore yeni girecek kisilere Oneri
gelistirmek amaciyla yapilmistir. Calismada nitel arastirma yontemi kapsaminda
gorisme teknigi ve durum (6rnek olay) calismasi tercih edilmistir. Arastirmanin
orneklemini Izmir’de faaliyet gdsteren 2 girisimci, 3 6zel hastane ydneticisi ve 1
uzman olusturmaktadir. Katilimcilarla daha dnceden hazirlanmis yar1 yapilandirilmis
goriisme formu gercevesinde bilgiler elde edilmis ve veriler betimsel analiz teknigi

ile analiz edilmistir.

Calisma bes ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde arastirmanin
problemi, arastirmanin amaci, arastirmanin Onemi, arastirmanin varsayimlari,
sinirliliklart olusturulmustur. ikinci béliimde, saglik turizmi ve medikal turizm,
girisimcilik ve turizm girisimciligi ve medikal turizm girisimciligi konularina iliskin
aciklamalara yer verilmistir. Uciincii bdliim ydntem kismimi olusturmaktadir. Bu
kapsamda arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve orneklemi, arastirmanin veri

toplama ara¢ ve teknikleri, veri toplama siireci ve verilerin analizi belirlenmistir.



Dordiincii boliimde, problem ve amag¢ dogrultusunda ortaya c¢ikan analizlerin

bulgular1 yer almaktadir. Son boliim ise aragtirmanin sonuglarini kapsamaktadir.

Arastirma sayesinde Izmir’deki medikal turizm girisimcilerinin sektérle ilgili
yeterli bilgi ve deneyimlerinin oldugu ancak medikal turizmin Izmir’de heniiz
istenen durumda olmadig1, saglanan tesviklerin yetersiz oldugu, biirokratik engellerin
sektorli olumsuz etkiledigi, devletin hazirladigi yonergede eksikliklerin oldugu ve
Tiirkiye’de medikal turizmin gelismesi i¢in kalitenin ve gelirin arttirilmasi gerektigi

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Girisimcilik, Izmir.
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ABSTRACT

A RESEARCH FOR IDENTIFYING PROBLEMS AND CURRENT
SITUATION IN MEDICAL TOURISM ENTREPRENEURSHIP: THE CASE
OF IZMIR

OLTULULAR, Fadime Ilter
Master’s Thesis, Department of Tourism Management
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Burhan AYDEMIR

2018, 154 Pages

Thanks to the human resources and infrastructure in the field of health, Turkey
is among the leading countries in medical tourism and entrepreneurs have a great
importance in further development and increased income. From this point, the study
was carried out in order to identify the problems that the medical tourism
entrepreneurs and managers in izmir have experienced in the sector, to learn their
views about the current situation and the future of the sector, to determine the
sufficiency of the incentives provided by the government and to develop suggestions
for the new entrants in the sector. In the study, interview technique and case studies
were conducted within qualitative research method. The sample of the research
consists of 2 entrepreneurs, 3 private hospital administrators and 1 expert all active in
Izmir. Information was obtained within the frame of a previously prepared and semi-
structured interview forms with the participants and the data were analyzed by

descriptive analysis technique.

The study consists of five main sections. In the first part, has been established
the problem of the research, the purpose of the research, the importance of the
research, the assumptions and the limitations of the research. In the second part, were
given explanations about health tourism and medical tourism, entrepreneurship and
tourism entrepreneurship and medical tourism entrepreneurship. The third part forms
the method part. Within this framework has been identified the model of the
research, the universe and the sample of the research, the data collection tools and

techniques of the research, the data collection process and the analysis of the data. In

vii



the fourth part, are included the findings of the analysis in the direction of problem
and purpose. And the last part covers the results of the research.

In the research it is arrived at the conclusion that medical tourism entrepreneurs
in Izmir have sufficient knowledge and experience about the sector, but medical
tourism is not yet in the desired condition in Izmir; the provided incentives are not
sufficient enough, bureaucratic barriers affect the industry adversely, there are
deficiencies in the directives prepared by the government and there is a need of

development of the quality in medical tourism in Turkey and increase the revenue.

Key Words: Health Tourism, Medical Tourism, Entrepreneurship, Izmir.
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1. GIRIS

Son yillarda turizm faaliyetlerinin liks bir tiiketim oldugu yanilgisinin
yikilmasiyla zorunlu bir ihtiya¢ olarak algilanmaya baglamasi, iletisim ve ulagim
alaninda yasanan teknolojik gelismeler, bos zaman artisi, kiiresellesme ve refah
seviyesinin artmasi gibi bircok etken turizm sektOriinliin gelismesine ivme
kazandirmistir. Ozellikle alternatif turizm tiirlerinin olusmasiyla insanlar artik farkl
nedenlerle seyahat etmektedir. Bu nedenler arasinda kuskusuz insan yasaminda en
deger verilen varlik olan saglik faktorii son derece etkili olmaktadir. Bireyler
sagliklarin1 kaybetmemek veya kaybettikleri sagliklarini geri kazanabilmek amaciyla
cesitli faaliyetlere katilmaktadirlar. S6z konusu faaliyetler gliniimiizde medikal
turizm kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Akdu, 2014; Demirer, 2010).
Saglik ve turizm sektoriinii tek bir ¢ati altinda birlestiren medikal turizm, bireylerin
bulunduklar1 iilkeden bagka bir iilkeye saglik amaciyla seyahat etmeleri, maliyet
etkin, verimli bir tibbi tedavi almalar1 ve gittikleri tilkelerde tatil yapmalarini
kapsayan bir yolculuk olarak ifade edilmektedir (Machanda ve Singh, 2014;
Khafizova, 2011).

Medikal turizm diger turizm ¢esitlerine gore daha yiiksek harcama oranina
sahip oldugu ve medikal turizmden yararlanan turist sayis1 her gecen giin arttig1 i¢in
iilkelerin dikkatini ¢cekmeye baslamis ve gerek kamu gerek o6zel sektér bu alana
onemli yatirimlar gergeklestirmektedir. 2009 yilindan gilinlimiize kadar planli ve
programli bir sekilde medikal turizm faaliyetlerini siirdiiren Tiirkiye, bu sektorde
diinyadaki pazar payindan yararlanabilmek i¢in ciddi yatirimlar yapmakta ve
gelismeleri yakindan takip etmektedir. Bu baglamda yurt disindan birgok hasta
modern yontemlerle, daha ucuza ve uzun siire beklemeden tedavi olmak amaciyla
Tirkiye’ye gelmektedir. Tirkiye’nin tercih edilmesinde; hem kamu hem de 6zel
saglik kuruluglarinin hizmet kaliteleri, gilivenirlikleri ve teknik donanimlarinin

gelismis birgok iilke karsisinda avantajlara sahip olmasi, tibbi teknolojileri kisith



Ortadogu iilkeleri ve tedavi iicretleri yiiksek Avrupa lilkelerine cografi agidan yakin
olmasi, dogal ve kiiltiirel degerleri agisindan diger turizm ¢esitlerinin mevcut olmasi
dolayisiyla hem tedavi hem tatil yapma imkani1 saglamasi gibi bir¢ok faktor etkili

olmaktadir (Connell, 2006: 1093-1094; Cevirgen, 2014; Erdur, 2013).

Kiiltiirel ve cografi miras cesitliligi, elverisli iklimi ve cografi konumu ile
Tiirkiye nin {i¢iincii metropolii olan Izmir, gecmis bircok dénemden beri saglik
kuruluslart ve termal kaynaklariyla saghk turistlerini agirlamaktadir. Ozellikle
Tirkiye’nin tip alaninda gelismesi ve diinya standartlarinda hizmet sunmaya
baslamasiyla, izmir’in de bu konuda ki potansiyeli ortaya ¢ikmaktadir (Mirza, 2016;
Kostepen, 2015).

Yukaridaki gerekgelerden hareketle galismada, turizmin gesitlendirilmesinde
gittikce Onemi artan medikal turizm faaliyetleri girisimcilerin goriisleri alinarak
degerlendirilmis ve Izmir’de medikal turizm girisimciliginin mevcut durumu ortaya
cikarilarak Onerilere yer verilmistir. Arastirmada medikal ve girisimcilik konulari
detayl1 ve bir biitiin seklinde ele alinmistir. Kaynak taramasi yapildiginda medikal
turizm girisimcilerini aragtiran bir caligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda
aragtirmada Ozellikle medikal turizm girisimciligi konusuna odaklanilmis ve elde

edilen bulgularin paydaslara ve alanyazina yol gosterecegi diisliniilmektedir.

1.1. Problem

Medikal turizm, tilkelere kazandirdigi doviz ve saglik alaninda yeni atilimlarin
yasanmasinit saglayan bir turizm c¢esidi olmasina ragmen Tirkiye’de istenen
bliylimeyi gdsterememistir. Bu durumun yasanmasinda, bireylerin heniiz medikal
turizm kavramina yonelik bilgi sahibi olmamalar1 ve hastanelerin bu sektore yatirim
gerceklestirmemeleri gibi birtakim faktorler etkili olmaktadir. Dolayisiyla medikal
turizmde istenen gelirin saglanmasi, medikal turist sayisinin artmasi ve gerekli
tedbirlerin alinabilmesi i¢in sektére yonelik ¢oziim Onerileri gelistirilmesi oldukca
Oonemlidir. Bu dogrultuda g¢aligmanin amaci, medikal turizm sektoriinde faaliyet
gdsteren kisi ve isletmelerin goriislerini alarak izmir’de saglik ve medikal turizm

sektorilinlin gelismesine yonelik goriislerini ortaya koymaktir.



Izmir saglik alaninda sundugu Kkaliteli hizmetlerin varligi, sehir olarak
taninirhigl ve dogal kiiltlirel kaynaklarin etkinligi gibi bir¢cok avantaja sahip olmasina
ragmen, bu potansiyeli yatirima doniistiirebilecek girisimcilerin ve isletmelerin

medikal turizme yatirim yapmamalar1 arastirmanin problemini olusturmaktadir.

1.2. Amacg

Glinimiizde hekim ve saglik hizmetlerinin kalitesi, sahip oldugu termal
kaynaklar1 ve teknolojik alt yapisi ile uluslararasi boyutta rekabet edebilecek olan
Tirkiye’nin, medikal turizmde daha fazla gelisebilmek ve sektordeki eksiklikleri
gidermek i¢in politika ve destek calismalar1 diizenlemekte ve saglik turizmine
yonelik hedefler konulmaktadir. Yapilan calismalarin sonucunda da girisimcilere
bir¢ok firsat sunulmaktadir. Tiim bu sonuglardan hareketle arastirmada ki temel
amag; medikal turizm sektdriine yatirim yapmak isteyen girisimcilere bilgi verip, yol
gostermek, bu alana yatinm gergeklestirmis olan girisimcilerin  mevcut
durumlarindan memnun olup olmadiklarini belirlemek ve beklentilerini tespit
etmektir. Bu amaclar ¢ergevesinde asagida yer alan alt problemlere yanit bulunmaya

calisilacaktir:

1. Girisimcilerin saglik tesisi ve medikal turizm yatirim siirecine iliskin

goriigleri nelerdir?

2. Girisimcilerin yatirim ve isletme doneminde yasadigi zorluklar nelerdir?

Katilimcilarin medikal turizm siirecinin yiiriitiilmesine iliskin goriisleri nelerdir?

3. Hastane girisimcilerinin ve yoneticilerinin devletin saglik ve medikal turizm
icin sagladig1 tesvik ve yonergeler hakkinda goriisleri nelerdir? Katilimcilarin

markalagma faaliyetleri konusunda gortisleri nelerdir?
4. Saglik tesisinin bagli bulundugu dernek ve vakiflar hangileridir?

5. Hastane girisimcileri ve ydneticilerinin Izmir ve Tiirkiye’nin medikal

turizmde mevcut durum ve gelecegi hakkinda goriisleri nelerdir?

6. Girisimcinin kazan¢g durumu ve isletmenin yasamis oldugu gelismeye

yonelik gortisleri nelerdir?



1.3. Onem

Ulasim imkanlarinin iyilesmesi, teknolojinin gelismesi, bireylerin yurtdisina
cikislarinin kolaylasmasi ve diinya niifusunun giderek yaslanmasi sebebiyle kronik
rahatsizliklarin saglik harcamalarindaki payinin artacagi varsayildiginda bir saglik
turizm ¢esidi olan medikal turizmin daha fazla 6nem kazanacag diigiiniilmektedir.
Bu baglamda son yillarda saglik ve medikal turizm kavramlar1 bir¢ok arastirmaya
konu olmustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde genelde; saglhik turizmi
kapsaminda medikal turizm, medikal turizm destinasyon yonetimi, turistik tiriin
cesidi olarak medikal turizm, hizmet pazarlama karmasinin medikal turizme
uyarlanmasi (Akdu, 2009; Cevirgen, 2014; Kamber, 2014; Kiremit, 2008; I¢oz,
2009; Rahman, 2016), Tirkiye’nin medikal turizm agisindan degerlendirilmesi,
Tiirkiye’de medikal turizmi etkileyen faktorler, Tirkiye’de medikal turizm ve
gelistirilmesi, Tirkiye’nin medikal turizm agisindan mevcut durumu, medikal
turizmde hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti, Tiirkiye’de medikal turizm
kapsaminda hizmet alan hastalarin memnuniyeti, Tiirkiye’de medikal turizmin
gelecegi (Akdu, 2014; Aydin vd., 2011; Binler, 2015; Demir, 2013; Demirer, 2010;
Stigiir, 2016; Tas, 2014), medikal turizmde yonetsel sorunlar, kamu hastanelerinin
medikal turizm hizmetlerinin degerlendirilmesi, dis ticaret kapsaminda medikal
turizm, medikal turizmin gelismesinde seyahat isletmelerinin 6nemi, medikal
turizmin stratejik planlamasit ve medikal turizmin ekonomik 6nemi konularini ele
almaktadir (Ege, 2015; Erdur, 2013; Kahveci, 2014; Khafizova, 2011; Kiling, 2013;
Oge, 2015). Ancak medikal turizm girisimcilerinin saglk ve medikal turizm
sektdriine girislerini, mevcut durumlarmi/beklentilerini ve Izmir’de medikal turizm
girisimciligini konu alan yerli ve yabanct yazinda herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu agidan bakildiginda arastirma, konu ve uygulama alani olarak
onem tasimakta ve medikal turizm girisimciligi konusunda literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.

1.4. Varsayimlar

Aragtirmanin varsayimlari agagida yer almaktadir:



e Medikal turizm girisimcileri/yoneticileri sorular1 dogru ve ayni sekilde
algilamaktadir.

e Medikal turizm girisimcilerinin/y06neticilerinin miilakat stirecinde verdikleri
yanitlar, onlarin durum, tutum ve gergek diisiincelerini yansitmaktadir.

e Gorlisme sorulart medikal turizm girisimcileri/yoneticileri tarafindan diiriist

ve i¢tenlikle yanitlanmaktadir.

1.5. Simirhliklar

Biitiin arastirmalara oldugu gibi, bu arastirmanin da birtakim sinirlamalari

bulunmaktadir. ilgili sinirlamalar asagida yer almaktadir:

¢ Bu arastirmanin ilgili alan yazin kismi ulasilabilen kaynaklardan elde edilen
bilgilerden yararlanilarak olusturulmustur.

e Yabanci literatiirde medikal turizm girisimcileri lizerine kisith akademik
calismanin  olmast  bulgularin  karsilastirmali  olarak  analiz  edilmesini
zorlagtirmaktadir.

e Arastirmanin uygulama alaninm Izmir ili olmasi ve ilgili alanyazinda Izmir’in
medikal turizmde konumunu belirlemeye iliskin literatiirde smrli sayida
arastirmanin yer almasi bir diger sinirliligi olusturmaktadir.

e Calismanin belirli bir siire i¢inde gerceklestirilmesi gerektigi, zaman kisitliligt
ve en Onemlisi hastane girisimcilerine/yoneticilerine ulasabilmenin giigliiglinden
dolayr arastirma sinirli sayida hastanede gergeklestirilmistir. Bu baglamda ortaya
cikan sonuclarin genellestirilmesi bir eksiklik olarak kabul edilebilir.

e Maddi olanak ve zaman faktorii baska bir sinirliligi olusturmaktadir.

1.6. Tanimlar

Saghk Turizmi: “Ikamet edilen yerden baska bir yere herhangi bir saglik
sebebiyle hizmet almak i¢in yapilan seyahatlerdir” (Saglik Bakanligi, 2012a).

Medikal Turizm: “Insanlarin tibbi tedavi hizmeti almak icin bir baska iilkeye

yaptig1 ziyaretlerdir” (Binler, 2015: 6).



Medikal Turist: “Geleneksel olmayan tibbi tedavileri ikamet ettigi tilkenin

disinda tedavi veya ameliyati gergeklestirmek i¢in seyahat eden kisi” (Ross, 2011).

Girigimci: “Giristigi ekonomik faaliyetlerden dogabilecek sonuclari dnceden

hesaplayan ve bunlari iistlenmekten ¢ekinmeyen kimsedir” (TUSIAD, 1987: 2).

Girisimcilik: “Yeni bir organizasyon kurarak veya faaliyet halindeki bir
organizasyon igerisinde risk alarak pazar firsatlarin1 avantaja ¢evirmek icin yenilik

diislincesinin yeni bir tirline, hizmete veya ise doniistiiriilme siireci” (Agca, 2005: 2).



2. ILGILI ALANYAZIN

lgili alan yazin iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde kuramsal gergeve yer
almaktadir. lkinci boliimde ise konuyla ilgili yapilan ilgili arastirmalar

incelenmektedir.

2.1. Kuramsal Cerceve

Kuramsal gerceve dort boliimden olusmaktadir. ilk boliimde, saghk turizmi
kavrami, saglik turizminin o6zellikleri, saglik turizminin avantaj ve dezavantajlari,
saglik turizm cesitleri ve Tiirkiye’de saglik turizmi yer almaktadir. ikinci boliimde
medikal turizm kavrami, medikal turizm endistrisi ve bilesenleri, medikal turizmde
kalite ve akreditasyon, medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan etkenler, diinyada ve
Tiirkiye’de medikal turizm konular1 incelenmektedir. Ugiincii boliimde girisimcilik
kavrami, girisimciligin 6nemi, girisimcilerin 6zellikleri ve girisimcilik tiirleri yer
almaktadir. Dordiincii boliimde ise turizm girisimciligi, turizm girisimcilerinin
ozellikleri, turizm girisimciligl tiirleri, medikal turizm girisimciligi, Tirkiye’de
medikal turizm girisimciligi ve Izmir’in medikal turizm girisimcilik potansiyeli yer

almaktadir.

2.1.1. Saghk Turizmi

Saglik turizmi son yillarda iilkeler agisindan ekonomik ve sosyal boyutlarda
bliylik 6nem tasimaya baslayan ve {izerinde en c¢ok durulan konular arasinda yer
almaktadir. Bu 6neminden dolay1 saglik turizmi kavrami, alan yazinda farkli amaclar
dogrultusunda cesitli sekillerde ele alinmaktadir. Calismamizda ise saglik turizmi
kavrami; Ozellikleri, avantaj ve dezavantajlari, ¢esitleri ve Tiirkiye’de saglik turizmi

gibi cesitli boyutlarda incelenmistir.



2.1.1.1. Saghk Turizmi Kavram

Bireyleri seyahate yonelten sebepler arasinda yillardir var olan saglik faktord,
saglik turizmi kavraminmi ortaya cikartmistir. Bu faktor bazen sagligt uzun siire
korumak amaciyla bazen de kaybolan sagligi geri kazanabilmek amaciyla etkili
olmaktadir. Insanlar hastaliklara kars1 6nceden tedbir almak, daha saglikli olmak ve
giizelliklerini korumak gibi birgok amag¢ dogrultusunda saglik ve turizm
faaliyetlerine ayn1 anda katilmaktadir (Caliskan, 2009: 66; Oztiirk ve Yazicioglu,
2002: 9). Buradan hareketle saglik turizmine yonelen insanlarin sadece hastalik
sahibi olmas1 degil; ayn1 zamanda sagliklarim1 korumak, gelistirmek ve tedaviden
geriye kalan vakitlerinde ise tatil ihtiyaglarin1 gidermek isteyen bireyler oldugu ifade
edilebilir. Sonug olarak saglik turizminin hedef kitlesini yalnizca sagligi bozuk olan
kisiler degil; ayn1 zamanda sagligina karsi duyarli olan kisiler olusturmaktadir

(Cevirgen, 1996: 15).

Giliniimiiz kosullarinda asir1 sehirlesme ve sanayilesme sonucunda olusan su,
hava, toprak Kirlenmesi ve giiriiltii gibi ¢evre sorunlari insan saghgi tizerinde
olumsuz yonde etki gostermektedir. Bu durum insanlar ve toplum sagligi agisindan
bedensel ve zihinsel yorgunlugun yani sira; solunum, beslenme ve dolasim yollari
hastaliklar1 gibi bir¢ok rahatsizliga yol agmaktadir. Yasanan bu sorunlarin ¢dziime
kavusmasi amaciyla iilkeler var olan imkanlarmi fayda saglamasi amaciyla
kullandirmaya baslamistir. Buradan hareketle sunulan biitiin hizmetler de saglik

turizmi olarak adlandirilmaktadir (Ozbek, 1991: 15; Tan ve Giil, 2012: 524).

Saglik turizmi, saglik ve turizm kavramlarinin temel bilesenlerini ele alarak
olusturulmus bir sektdr olarak kabul edilmektedir. Saglik ve turizmi birbirlerine
baglayan 6geler; kisilerin saglik hizmetini satin almasi1 amaciyla ikamet ettikleri
yerden farkli bir yere ulasabilmek icin sarf ettikleri ¢aba ve sermaye olarak ifade

edilmektedir (Yal¢in, 2013: 9; Yirik,2014: 4).

Saglik turizmi alaninda yapilan literatiir taramasi sonucunda, kavram ile ilgili
farkli sekillerde tanimlamalarin yer aldigi gorilmektedir. Bazi arastirmacilar
seyahatin siiresi iizerinde dururken, bazi arastirmacilar ise seyahatin amaci {izerinde

durmaktadir. Bu tanimlamalardan bazilarina asagida yer verilmektedir:



Bireylerin kiir tedavisi, konaklama, dinlenme ve eglence gibi gereksinimlerini
kargilamas1 amaciyla belirli bir siire i¢in yer degistirip dogal kaynakli bir tesise
giderek saglhigimi korumasi ve iyilestirmesi i¢in gegirdigi siire¢ saglik turizmi olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica bireylerin ihtiya¢ halinde alacaklar1 acil saglik hizmetini
veya istedikleri herhangi bir saglik hizmetini farkli lilkelerde almasi i¢in harekete

gecmesi de saglik turizmi kapsaminda ele alinmaktadir (Chen vd., 2008: 106)

Saglik turizmi; cerrahi miidahale veya o6zel ihtisas alanina ihtiyag duyan
hastalara, “maliyet etkin” ve “ézel tibbi bakim ™ verilmesi amaciyla turizm endiistrisi
ile birlikte hareket edilmesi olarak ifade edilmektedir (Barca vd., 2013: 66).

Kiilttir ve Turizm Bakanlig1 saglik turizmini; “tedavi amagl kaplica veya diger
saglik merkezlerine seyahat eden kiginin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla
veya estetik cerrahi operasyonlar, organ nakli, dis tedavisi fizik tedavi,
rehabilitasyon vb. gereksinimi olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini
kullanarak saghk kuruluglarimin biiytimesine olanak saglayan turizm tiirii.” olarak

tanimlamaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017a).

Saglik Turizm Kurulu’nun tanimina gore saglik turizmi; “bireylerin koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve saglhgi gelistirici hizmetleri almak amact ile
vasadiklart iilke disinda farkli bir iilkeye ziyaretleridir.” seklinde agiklanmaktadir
(SATURK, 2017a).

Biitiin bu tanimlamalardan hareketle saglik turizmi; hastaligi olan bireylerin
veya saglhigini iyi yonde korumak isteyenlerin, saglik ihtiyaglarini karsilamak igin
¢ozlim ararken, sadece kendi iilkelerinde ki olanaklardan degil tiim diinyada var olan
alternatifleri degerlendirerek, kisisel isteklerine gore seyahatlerini planlamalari

olarak tanimlanabilir.

2.1.1.2. Saghk Turizminin Ozellikleri

Saglik turizminin ¢esidi veya isletmesi fark etmeksizin degismeyen bir takim
Ozellikleri mevcuttur. Bu 6zelliklerden bazilar1 su sekildedir (Tan ve Giil, 2012: 526;
Ozsar1 ve Karatana, 2013: 140):



e Teknolojik alanda yasanan gelisim ve yenilikler saglik turizminde biiyiik
Onem tasimaktadir,

e Saglik turizmi teknik donanim ve isgiicii gerektirmektedir,

e Saglik turizmi hasta ve refakatgileri i¢in birgok turizm ¢esidinin gelismesini
desteklemektedir,

e Saglik turizminde tedavi goriilen giin sayis1 ile konaklanan giin sayisi
birbirine paralellik gostermektedir,

e Saglik turizmi hizmetini alan hastalar tesis igerisinde bir ya da daha fazla
etkinlikten faydalanabilmektedir,

e Bireylere uygulanacak tedaviyi yonlendirerek, takipte bulunacak kisinin tibbi
personel olmas1 gerekmektedir,

e Saglik turizmi, kurulusun (tesis ya da igletme) oldugu bolgede katma deger
yaratarak bolge ekonomisinin gelismesine katki saglamaktadir,

e Saglik hizmetinden yararlanan kisilerin yas agirliklarinin genellikle orta yas
ve istii oldugu gorilmektedir,

e isletmede bulunan yonetici ve sorumlularin isletme bilgisinin yan1 sira, belli

basli tedaviler hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Gonzales vd., (2001: 22) saglik turizminde sunulan hizmetleri {i¢ temel baslik

altinda incelemektedir. Bunlar:

e Saglikli Yasam Hizmetleri (Kaplica, masaj vb.)
e Tedavi Hizmetleri (Kanser tedavisi, goz ameliyati, kalp ameliyati, estetik
operasyon vb.)

¢ Rehabilitasyon Hizmetleri (Bagimlilik programi, diyaliz vb.)
Bu hizmetlerin 6zellikleri Cizelge 1°de yer almaktadir:

Cizelge 1: Saglik Turizmi Kapsaminda Sunulan Hizmetlerin Ozellikleri

Saghkh Yasam Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon
Hizmetleri Hizmetleri
Hizmetlerden }{Uksek ve Orta ?uksek ve orta Yiiksek gelir grubu
Diizey Gelir Grubu | diizey gelir grubu
Yararlananlar Seyahate
shkl . o ihti
Saghkh cikabilecek kadar Ozglléﬁltgam
Diisiik Saghk Riski saglikl
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Cizelge 1-devam

Ozel cerrahi veya Diisiik ve orta
tibbi ihtiyaglar saglik riski
Biitiin Yas Deglsk'en.saghk Yash
Gruplarindan riski
Orta ve lizer yas Madde Bagimlisi
grubu
< Uzman saglik Uzman saglik
_ Saghk L hizmetleri hizmetleri
Hizmetlerinin Birinci "
. - Miidahalelerden
Kapasite Basamakta Saghk . .
Gerekleri Hizmeti destek tedavilere Temel sagl_lk
kadar bir¢ok temel hizmetleri
ihtiyag
Hastane . .
Hizmetleri i¢in Yiiksek diizeyde Tibbi tedaviden
o e T i cok terapotik
Giiglii Bir teknoloji .
. miidahaleler
Beklenti
Kals Siireleri Tahmin edilebilir Uzun
Degisken (Hizmet Daha kisa
alan kls.l).le gore Takip edilmesi Deglsk?n. (le..met
degisir.) alan kisiye gore
gereken o
degisir.)

Kaynak: Gonzales, A., Brenzel, L., Sancho, J. (2001). Health Tourism and Related Services:

Caribbean Development And International Trade. Regional Negotiating Machinery (Rnm) Final

Report.

Saglik turizmi; genel turizm, tip ve iktisat gibi birtakim bilimlerin ortak
bileseni ile karsilikli hareket halindedir. Bu durum saglik turizminin genislemesini
saglayarak turizm sektoriine de mikro ve makro iktisadi agidan ¢esitli 6zellikler

kazandirmaktadir. Bu 6zellikleri Ozkurt (2007: 127-128) su sekilde ifade etmektedir:
Mikro ézellikler:

e Saglik turizminde giiglii bir arz ve talep s6z konusudur. Sagligina gereken
ihtimam ve 6nemi gosteren bireyler talep boyutunu olusturmaktadir. Bu durum arz
tarafin1 olusturanlara, hangi boyutta {iretim ve yatirim yapilacagi konusunda gereken
bilgiyi sunmaktadir,

e Saglik turizm piyasasi, giin gectikce hizmet alan ve hizmet verenler acisindan
artis gostermektedir. Bu sayede rekabet¢i bir yap1 olusmakta ve hizmetin iiretiminde
ve pazarlamasinda fiyatta diisiis ile kalitede artis goriilebilmektedir. Yasanan bu
durumdan dolay1 saglik turistleri yiliksek oranda fayda saglayabilmektedir,

e Saglik turizminin farkl bir turizm ¢esidiyle ikamesi miimkiin olmamaktadir,
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e Saglik turizmi kapsaminda sunulan iiriin ve hizmetler pazardaki fiyatlara karsi

hassas olduklar1 i¢in arz ve talep esneklik gosterebilmektedir.
Mabkro ozellikler:

e Saglik turizm sektorii, bircok alt sektorii (konaklama, yiyecek igecek vb.)
desteklerken, soz konusu sektorler tarafindan da desteklenmektedir,

eSaglik turizm sektoriine gergeklestirilen yatirimlar c¢ogunlukla kamusal
giivence ve 0zel sektor girisimlerine tutunmaktadir,

e Saglik turizmi, ¢evre temizligine yonelik ¢aba ve bilincin farkina varilmasina,
yeni sifali sularin bulunmasina sebep olmaktadir. Boylece saglik turizmi yeni termal

tesislerin kurulmasina bagl olarak gelismektedir.

2.1.1.3. Saghk Turizminin Avantaj ve Dezavantajlari

Ulkeler saglik turizmi aracilifiyla yabanci turistlerden saglamis olduklari
gelirler sayesinde ekonomik anlamda refah saglamakta ve iilkeler arasinda bilgi
aligverisi gliglenerek, teknolojik gelismeler agisindan karsilikli temasin kurulmasi
kolaylagmaktadir. Saglik turizmi sayesinde iilkeler arasinda kiiltiirel ve sosyal alanda
tecriibelerin paylasilmasi sonucunda; iligkiler olumlu yonde geliserek tibbi ticaret ve
global pazarlama gibi baz1 alanlarda her iki iilke i¢in de avantajli durumlar
olugmaktadir. Ayn1 zamanda, yabanci hastalara sunulan saglik hizmetleri sayesinde
ilke vatandaslariin da daha iyi saglik hizmetlerinden yararlanmalart s6z konusu
olmaktadir (Altin vd., 2012: 160; Demirer, 2010: 53). Kisaca saglik turizminin
sagladig1 avantajlar lilke adina ekonomik ve sosyal boyut olmak iizere iki sekilde
gergeklesmektedir. Ekonomik boyutunda; iilke i¢inde gelir getirici bir sektdr olmasi
ve istihdam imkani1 yaratmasi seklinde olurken, sosyal boyutunda ise iilkeler arasi
iliskilerin gliclenmesi ve iilke i¢indeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi seklinde

goriilmektedir.

Saglik turizminin degeri iilkeler agisindan giin gegtikce daha fazla anlagilmaya
baslamaktadir. Ancak gerek kamu gerek Ozel sektoriin saglik turizminde dikkat

etmesi gereken bir takim konular da bulunmaktadir. Bunlar risk, etik problemler ve
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esit sunulmayan saglik hizmetleri seklinde goriilebilmektedir (Mun ve Musa, 2013:
12).

Saglik turizminden kaynakli yasanabilecek birtakim dezavantajlar asagida yer

almaktadir:

Hastanin operasyon sonrasinda yasayabilecegi yan etki veya komplikasyonlara
karsi uygulanacak miidahaleler hastanin kendi iilkesinde yapilmak zorundadir.
Yasanacak olan bu durumda miidahale farkli bir hastanede ve farkli bir doktor
tarafindan yapilacagl i¢in hasta bazi sikintilarla kars1i karsiya kalabilmektedir

(Demirer, 2010; 54).

Bazi iilkeler saglik turizminde lider konumda olmasmna karsilik, kendi
iilkesinde yasayan bireyleri magdur edebilmektedir. Ornegin Hindistan, saglik
hizmetleri konusunda 6nde gelen iilkeler arasinda yer almasina ragmen kendi
tilkesinde ki vatandaglarma saglik hizmetleri konusunda yeteri kadar hizmet
verememekte ve bir¢ok problemi yasamalarina da sebep olmaktadir (Mun ve Musa,
2013: 12). Ayrica iilke veya hastane, saglik turizmi ile yabanci hastalardan
saglanacak kazanca odaklanmalar1 halinde kendi halkinin saglik hizmetleri
konusunda sikinti yasamalarina sebebiyet verebilmektedirler. Bu durumun o6niine
gegcilebilmesi igin Saglik hizmetlerinin ve saglik turizmi etkinliklerinin devlet
denetimine verilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik turizminin sebep oldugu
bagka bir dezavantaj ise, turistlerin kendi iilkelerinde yasanan bulasict hastalik veya
virlisleri gittikleri iilkeye tasimalar1 halinde, iilke vatandaslarinin da hastalik sahibi
olmalarina sebep olmaktadirlar (Akin, 2016: 35). Biitlin bu konulara dikkat edilerek

gereken tedbirler alinmali ve siirekli takip edilmesi gerekmektedir.

2.1.1.4. Saghk Turizm Cesitleri

Saglik turizmi, hedef kitlenin ihtiyag ve beklentilerine, tedavi sekillerine ve
kullanilan yontemlerin farkliligina gore cesitlilik gostermektedir. Saglik turizminin
cesitleri hakkinda literatiirde benzer veya farkli bir¢ok siniflandirma yapilmaktadir.
Gonzales vd. (2001: 20) saglik turizmini ii¢ baslik altinda siniflandirmaktadir. Bu

siniflandirma Cizelge 2’de sunulmaktadir:
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Cizelge 2: Saghk Turizmi Hizmetleri

Sagl_lkh Yasz_um Tedavi Hizmetleri Rehgbilitasy_on
Hizmetleri Hizmetleri
: f)zgal Turizm J Elekt'if Cerrah! e Diyaliz
e Eko Turizm o Plastl_k Cerrahl e Yash Bakim
e Kitle Turizmi J Kardilyotora5|k Programlar
o . Servisler e Ilave Programlar
* Bitkisel Tedaviler e Kanser Tedavisi e Bagimlilik
y Tamarplaylm e G0z Ameliyatt Programlari
Tedavi

Kaynak: Gonzales, A., Brenzel, L., Sancho, J. (2001). Health Tourism And Related Services:
Caribbean Development And International Trade. Regional Negotiating Machinery (Rnm) Final

Report.

Kiiltiir ve Turizm Turizm Bakanligi saglik turizmini; medikal (tip) turizm,
termal turizm (kaplica, spa, wellness) ve yash bakimi amagli ziyaretlerden olusan bir

turizm hareketi olarak degerlendirmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017a).

Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Turizm Daire Baskanligi saglik turizmini,
sadece hastanelerde tedavi goren hastalarin katildigi bir turizm ¢esidi olarak
goriilmemesi gerektigini, saglikli yasam ic¢in hizmet goren her tirli turizm
faaliyetinin  saghk  turizmi  kapsaminda  degerlendirilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir. Bu baglamda saglik turizmini {i¢ ana baslikta degerlendirmektedir

(Saglik Bakanligi, 2012a: 64):

o Tip Turizmi veya Medikal Turizm (Hastanelerde tedavi ve ameliyat gibi tibbi
islemlerden yararlanmak icin gelen hastalardan olusan bir saglik ve turizm
faaliyetidir)

eTermal Turizm (Termal tesislerde sunulan rehabilitasyon ve dinlenme vb.
hizmetleri olugturmaktadir)

e Yaslh ve Engelli Turizmi (Yash ve engelli insanlara sunulan geriatrik tedavi

merkezi veya yaylalar da sosyal aktivitelerle birlikte uzun siireli konaklamalar)

Biitiin bu smiflandirmalardan hareketle calismada saglik turizminin gesitleri;
termal ve spa - wellness turizmi, engelli turizmi, ti¢lincii yas turizmi ve medikal

turizm olmak iizere dort temel baglik altinda incelenmektedir.
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2.1.1.4.1. Termal ve SPA Turizmi

Bireylerin gecirdikleri bir hastalik sonrasi rehabilitasyon donemlerinde veya
devamli olarak hasar birakan bazi hastaliklarinin bir kisminin iyilestirilmesi i¢in spa
ve 1lica merkezlerinde saglik gorevlisi veya doktor kontroliinde uygulanan tedavi
destekleyici veya iyilestirici faaliyetler termal ve spa- wellness turizmi altinda
gerceklestirilebilmektedir. Termal turizm, talep yogunlugu, gelir agisindan yiiksek
olmas1 ve farkli sekillerde gerceklesmesi sebebiyle saglik turizminin en onemli ve

popiiler kismini olusturmaktadir (Sayili vd., 2007: 625; Aydin vd., 2011a: 6).

Termal turizm, sicak ve soguk mineralli sularin sagligi korumasi ve tedavi
etmesi amaciyla igme ve dis uygulamalar yoluyla turistlerin kullanimi i¢in ulasim ve
konaklama ihtiyac¢larmin karsilanmasimi da kapsayan bir turizm g¢esidi olarak
goriilmektedir. Dogal sekilde olusan bir sicakliga sahip olan ve yer istiine ¢ikan
faydali mineralleri barindiran sifali sularin, ¢amurlarin ve buharlarin bulundugu
yorelerde oraya mahsus iklim kosullar1 ¢ercevesinde gergeklesen bir turizm ¢esidi
olarak sunulmaktadir. Kisaca termal turizm, mineral ve termal O6zellikli maden
sularinin insan saglig1 agisindan yararlanilmasi amaciyla gergeklestirilen konaklamali
seyahatler olarak degerlendirilmektedir (Doganer, 2001: 74; Go¢men, 2008: 42;
Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 9; Aydogdu, 2015: 12).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi termal turizmi: “Termomineral su banyosu, i¢me,
inhalasyon (solunum yolu ile tedavi), ¢camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin
yanminda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi
destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi) uygulamalar: yani sira
termal sularin eglence ve rekreasyon amagl kullanimi ile meydana gelen turizm
tiirti.” seklinde tanimlamaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017b; BAKA, 2013:
9).

Globallesen diinyada saglik hizmetleri her gecen giin yenilikler ve ¢esitli
metotlar sayesinde Onemli Olgiide gelisme gostermektedir. Bu degisimler
dogrultusunda insanlar daha modern ve etkin tedavi yontemlerine yonelmektedirler.
Spa ve wellness kavramlar1 da bu degisimler dogrultusunda daha sik dile getirilmeye
baslamaktadir (Basa, 2009: 207). Spa, Latince “Salus Per Aquam” kelimelerinin

kisaltmasindan olusmaktadir. Giiniimiize de Romalilardan gelen bu kavram, su
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terapilerine verilen bir isim olarak yer almaktadir. “Sudan Gelen Saglik” anlamini da
tagiyan spa, her tiirlii su ve camur uygulamalarini kapsayan bir tedavi sekli oldugu
ifade edilmektedir (Kiltir ve Turizm Bakanligi, 2017c; BAKA, 2013). Spa ve
wellnes turizmi, termal veya kaplica turizminin daha modern ve bilimsel bir sekli
olarak goriilmektedir (Kozak ve Bahge, 2009). Bu saglik turizmi c¢esidinde,
rahatlama ve memnuniyeti birlestirerek saglik odakli bir tatili saglamak ve herhangi
bir saglik turizmi merkezinde fiziksel ve zihinsel anlamda sagligin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Saglik turizmi merkezi olarak adlandirilan bu tesisler spa veya
0zel olarak tasarlanmis bir otel odas1 ya da klasik bir saglik tesisi olabilmektedir.
Onemli birtakim tamamlayici hizmetler de bu saghk turizmi merkezlerinde

sunulmaktadir. Bunlar (Florian ve Jiirgen, 2005: 21):

e Saglik ve Gida
o Giizellik ve Canlandiricilik
o Stres Karsiti ve Gevgeme

e Fitness ve Egzersiz

2.1.1.4.2. Engelli Turizmi

Bireyler bir anda yasayabilecekleri dogal afet, teror eylemi veya gegirecekleri
kaza neticesinde engelli olabilmektedir. Dogustan veya yaslilik sebebiyle gecici ya
da kalict olarak sagligi bozulmus, yasamini kendi basina idame ettiremeyen bireyler
de engelli olarak kabul edilmektedir. Engellilik durumu psikolojik ya da fiziksel
olarak vyetersizlik veya kisithilik yasanmast ve bunun sonucunda viicut
fonksiyonlarmni yerine getirememek seklinde tanimlanmaktadir (Zengin ve Eryilmaz,

2013: 52).

Engelli bireylerin gilinlimiizde sosyal hayata katilmalar1 i¢in diizenlemeler
yapilmasi, mekanlarin engelli bireyler i¢in planlanmasi ve engellilere yonelik pozitif
yonde ayrim yapilmasi toplumun ilgilendigi en 6nemli konular iginde yer almaya
baslamaktadir. Bu yonde ilerlemeler kaydedilmesi sonuncunda biitiin hizmet
sektorlerinde oldugu gibi turizm sektoriinde de engelli kavrami 6n plana ¢ikmakta ve
bu yonde daha fazla ¢aligma {izerinde durulmaktadir (Eyler, 2016: 21). Diinyada

yaklasik olarak 600 milyondan fazla insan fiziki ya da zihinsel bir engel ile
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yasamaktadir. Diinyanin bu en biiyiikk azinligini olusturan engelli bireyler, turizm
sektorii i¢in de 6zel bir pazar anlamimni tagimaktadir. Bu rakam ¢ergevesinde engelli
bireylerin sayisinin kiigiimsenmeyecek bir degere sahip oldugu ve engelli bireylerin
yaninda refakatcisi, akrabasi veya bakicisinin da olabilecegi var sayilirsa 0 zaman
say1r daha da artmakta ve bu bireyler turizm sektorii i¢in 6nemli bir pazar bolimii
olusturmaktadir (Ongun, 2013: 55; TURSAB, 2017). Turizm sektorii acisindan
engellilere yonelik uygulanabilecek turizm faaliyetlerinin baslica sart1 bu bireylerin
ihtiyaglarina uygun olarak kurulacak bir tesis ve gerekli donanima sahip personelin
istihdam edilmesidir. Bu baglamda gerek turizm igletmelerinin gerek yonetimlerin ve

derneklerin es giidiimlii olarak hareket etmeleri gerekmektedir (Bozok vd., 2014: 17).

2.1.1.4.3. Uciincii Yas Turizmi

Yasam dongiisii ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik olmak tizere dort
donemi kapsamaktadir. Yashlik genelde kayiplarin ve yikilmalarin oldugu bir donem
olarak goriilmektedir. Tim canlilarda goriilen ve karst konulamaz bir olay olan
yaslilik, herkese gore farkli anlamlar ifade eden bir kavram oldugu belirtilmektedir

(Kizilkaya ve Kostu, 2006: 70).

21. ylzyilla birlikte saglik alaninda ¢esitli tedavi yontemlerinin bulunmasiyla
birlikte, yaglanma kavrami bilimsel bir ilgi odagi olmaya baslamakta ve 6zellikle orta
ve 1lst tabakadaki insanlarin daha iyi yasam kosullarina ulagmak istemeleri
sonucunda uzun ve saglikli yasama diisiincelerinin arttig1 goriilmektedir (Demirol
vd., 2006: 251). Gelismis iilkelerde yasanan hizli niifus artis1 sonucunda 65 yasin
tizerindeki niifus ylizde 20-25’lere ulasmis ve 2050 yilinda yash niifusun yiizde
50’ye yaklasacag diisliniilmektedir. Bu durum yash bireylerin saglik hizmetlerine
olan ihtiyaglariin artacagi yoniinde diistiniildiigiinde, Kitlenin saglik turizmi igin
onemli bir pazar talebi olusturacagi 6ngoriillmektedir. Gliniimiizde de yasli bireylerin
saglik hizmetlerine olan talepleri yogun oldugu i¢in maliyet yiikselmekte ve saglik
hizmetleri pahali olmaya baslamaktadir. Bu yilizden gelismekte olan iilkeler,
fiyatlarin diisiik olmasi sebebiyle tercih edilmeye baslamistir. Bu baglamda yash
bireyler artik tedavi ihtiyaglarini kiiresel olarak saglamakta ve uygun fiyatl iilkelere
seyahat etmektedirler (Bernal, 2007: 83; I¢dz, 2009: 2266).
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Son zamanlarda yash bireylerin bakimi ile ilgilenmek i¢in kurulan tesisler,
rehabilitasyon merkezleri ve bu yonde diizenlenen seyahatler saglik turizminin bir
cesidi olan {clincli yas turizmin gelismesine ve popililer olmasma olanak
saglamaktadir. Ugiincii yas turizmine katilan bireylerin tedavi olacaklar iilkede ayn1
zamanda, gezme ve eglence olanaklari da sunuldugu zaman turizm sektorii igin
gittikge artan bir miisteri potansiyelinin olusacagi ifade edilmektedir (Eyler, 2016:
19; Bektas ve Simsek, 2016: 179).

2.1.1.4.4. Medikal Turizm

Medikal turizm, turisti iyilestiren medikal yontem veya faaliyetleri kapsayan
seyahatler olarak tanimlanmaktadir. Acil olmayan tibbi tedavileri saglamak amaciyla
yurtdigina yapilan seyahatler medikal turizm basligi altinda ele alinmaktadir (Crooks
vd., 2010: 1; Lee ve Spisto, 2007: 1).

Medikal turizm, diisiik maliyetli, uzun bekleme listeleri ya da kisinin kendi
iilkesinde olmayan saglik hizmetini almak amaciyla sinir 6tesi saglik imkanindan
yararlanmak i¢in seyahat etmesi anlamini tasimaktadir. Medikal turizm, saglik
taramasi, kalp ameliyati, dis tedavisi, kanser tedavisi, organ nakli, protez takilmasi
gibi kaliteli ve uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleleri gerektiren bircok islemi
kapsamaktadir. (Kaya vd., 2013: 5; Carrera ve Bridges, 2006: 447). Medikal turizm

ayrintili olarak ileriki boliimlerde ele alinacaktir.

2.1.1.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye saghk alaninda 6zellikle 2000°1i yillardan sonra basta 6zel sektdriin
girigimleri olmak tizere 6nemli adimlar atmig ve saglik turizm pazarinda gelismis
iilkelerle yarisabilecek duruma gelmistir. Tiirkiye medikal turistleri ¢ekmek igin;
ucuz ve kisiye Ozel hizmet, bekleme siiresinin kisa olmasi, cografi konumu, tip
fakiiltelerindeki artis ve saglik alaninda yetisen kalifiye insan giicli seklinde birgok
avantaji1 biinyesinde barindirmaktadir. Tiirkiye saglik turizminde Tiirk niifusunun
yogun yasadig1 Almanya, Isvicre Hollanda ve Belgika gibi iilkelerin yan1 sira; Rusya,

Orta Dogu, Tiirk Cumbhuriyetleri ve Miisliman iilkelerden de saglik turizminde
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yiiksek oranda talep gdérmektedir (Ozgiil, 2014:31; Barca vd., 2013: 71; SATURK,
2017Db; Kostak, 2007: 129).

Tirkiye konaklama sektoriinde sahip oldugu tecriibesi ve bu alanda yetismis
nitelikli insan giicii ile saglik turizm sektoriinde diger iilkelere kiyasla bir adim 6ne
cikmaktadir. Ayrica Tiirkiye’nin bolgesel giicii glin gectikce gelisme gostermekte ve
buna dayanarak saglik turizmi kapsaminda saglikli yasam tesisleri, geriatrik tedavi
merkezleri ve klinik konukevi gibi bir¢ok yatirim gittik¢e artmaktadir (Buldukoglu,
2014: 33; Giilmez, 2012: 50).

Tiirkiye saglik turizm pazarinda sunmus oldugu iniversite hastaneleri, 6zel
saglik kuruluslart ve egitim arastirma hastaneleri ile nitelikli hizmet sunma
konusunda 6nemli bir iilke olarak goriilmektedir. Bu saglik kuruluslarinin ileri
diizeyde altyapiya sahip olmasi, Tiirkiye’nin saglik ve medikal turizminde lider iilke
pozisyonuna ulasmasia yardimei olmaktadir. Ayn1 zamanda Istanbul, Izmir, Ankara
ve Antalya illerinin saglik turizmi alaninda diinya ilizerinde taninir olmasi devlet
politikas1 haline gelmekte ve bu konuda gereken calismalar yapilmaktadir. Ancak
Tirkiye’nin yaptigi tiim bu yatirim ve cabalara ragmen, olusan talebin istenen
seviyeye ulasamadigi ve gereken gelirin saglanamadigi goriilmektedir. Bu durumun
yasanmasinda saglik turizmi ile ilgili yurt disinda yeterli diizeyde tanitim
calismalarinin yapilmamasi ve etkin bir satis pazarlama aginin kurulmamasi seklinde
birgok faktor sayilabilmektedir. Bu baglamda Tiirkiye'nin ileride daha iyi bir
planlama ve pazarlama dogrultusunda saglik turizminde istedigi noktaya
ulasabilecegi ifade edilmektedir (SATURK, 2017b; i¢c6z, 2009: 2271).

Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla gerek kamu gerekse 6zel
sektor yogun c¢aba sarf etmektedir. Kamu kurumlarn, tesvik ve mevzuat
diizenlemelerini gerceklestirmekte, 6zel sektor ise dis iliskileri gelistirmekte ve
gerekli lobi, reklam ve tanitim caligmalarini siirdiirmektedir (Eyler, 2016: 28).
Tiirkiye’de kamu alaninda saglik turizmi ile Saghk Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, Ekonomi Bakanligi ve Bagbakanlik Devlet Planlama Tegskilati
ilgilenmektedir. Saglik Bakanligi; saglik kurumlarinin kurulmasi, saglik personelinin
istthdami ve saglik alaninda yetistirilmesi, kamu sagligina yonelik hizmet gosteren
birimlerin denetlenmesi gibi gorevleri iistlenmektedir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligs;

konaklama ve seyahat gibi dogrudan saglik turizmine hizmet veren isletmeleri

19



denetlenmesi ve kurallarin saglanmasi gibi birtakim gorevleri siirdiirmektedir.
Ekonomi Bakanligi; saglik turizmi ile ilgili tesvikleri, ekonomik diizenlemeleri ve
bunlarin yani sira i¢ ve dis ticaret politikalarini belirlemektedir. Bagbakanlik Devlet
Planlama Teskilat1 ise saglik ve turizm ile ilgili planlama ve tesvik c¢alismalarini

yiirlitmektedir (Yal¢in, 2006: 43; Aydin, 2012: 94).

Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla donemlik olarak stratejik
plan ve eylem programlari hazirlanmaktadir. Bu plan ve programlar1 genellikle
Saglik Bakanligi ve Ekonomi Bakanligi yiiriitmektedir. Hazirlanan g¢alismalardan

bazilarina asagida yer verilmistir:

Saglik Bakanlig1 2013 ve 2017 yillari1 kapsayan stratejik plan hazirlamistir.
Bu plan icerisinde “Tiirkiye'de Saglik Turizmini Giiglendirmek” baghigi altinda
birtakim hedefler belirlenmistir. Bu hedefler plan igerisinde su sekilde yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2012b: 118):

e Saglik turizminin uluslararasi alanda tanitiminin yapilmasi i¢in Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi ile isbirligi yapmak,

e Uluslararasi fuarlarda saglik turizmini tanitmak i¢in igbirligi yapmak,

e Uluslararas1 hava yolu sirketleri ile saglik turizminin tanitilmasi amaciyla
isbirligi yapmak,

eDiger turizm hizmetleri ve saglik turizmini entegre etmek icin sektorler
arasinda isbirligini saglamak,

eSaglik turizmine yonelik hizmet sunacak olan isletmelerin standartlarini
belirlemek,

o Tiirkiye’de ki saglik turizmine hizmet veren kuruluslarin akredite olunmasina
yonelik ¢aligmalar yapmak,

eSaglik turizmine hizmet veren tesislerin egitim, altyapt ve teknoloji
kapasitesini arttirmak,

eSaglik turizminde istihdam edilecek ara elemanlarin egitim standartlarini
olusturmak icin sektorler arasi isbirligi yapmak ve yetisecek elemanlarin egitim

siirecini MEB ve YOK ile beraber yiiriitmek.

Kalkinma Bakanliginin diizenlemis oldugu, Saglik Bakanligi’nin da koordine

islemlerini yurittigi “Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi ve Eylem Plani”
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baslig altinda “Onuncu Kalkinma Plani (2014-2018)” yer almaktadir. Bu programin
amact, “Tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanimi, rehabilitasyon
hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve saglikli hissetmesini saglayan hizmetlerin
giderek artmasina paralel olarak saglik turizmi, tilkemizin potansiyeli dikkate
alindiginda onemli bir firsat sunmaktadir. Bu programla, Tiirkiye nin diinyada
yiikselen pazar konumunda oldugu medikal turizm, termal turizm ve ileri yag-engelli
turizmi alanlarindaki hizmet kalitesinin yiikseltilerek rekabet giiciiniin artirtimasi

>

amag¢lanmaktadir.” seklinde ifade edilmektedir. Programin hedef ve performans

gostergeleri asagida yer almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2017):
Program Hedefleri

o Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

o Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanct termal turiste
hizmet sunulmast

e Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

o Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmasi

® 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

e Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

e [leri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

e [leri yas turizminde 150.000 yabanci turistin iilkemizi ziyaret etmesi

e [leri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi.
Performans Gostergeleri

o Termal, medikal ve ileri yas turizminde yatak kapasitesi
o Termal, medikal ve ileri yas turizminde turist sayisi
o Termal, medikal ve ileri yas turizminde turizm geliri

e Medikal turizmde Tiirkiye nin diinyadaki sirast

Saglik Bakanligi tarafindan 31 Mart 2010 tarihinde “Saglik Turizm Kurulu
(SATURK)” kurulmustur. Bu kurul sayesinde saglik turizminin koordinasyonu
saglanmakta ve gereken biitiin calismalar titizlikle ve daha hizli sekilde
yiriitilmektedir. Saglik Turizmi Kurulu'nun gorevleri: “saghik turizmi ile ilgili

mevzuat ¢alismalart yapmak, saglik turizmi ve turistin saghgi konularinda arastirma,
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inceleme ve planlama yapmak, saglik turizmi ve turistin saglhig ile sektoriin saglikl
ve stirdiirebilirligini saglamak ve saghk turizmi ile ilgili kurumlar arasi

koordinasyonu saglamak.” seklinde belirtilmektedir (Saghik Bakanligi, 2016).

Saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen saglik turistlerine yonelik olarak
“Uluslararas1 Hasta Destek Birimi” 2011 yilinda kurulmustur. Bu birim 6nce pilot
uygulama olarak hizmet vermeye baslamis, daha sonra basarili uygulamalar
sonucunda Tiirkiye’de bulunan kamu ve 6zel hastanelere, 6zel kliniklere, 112 acil
merkezine ve 184 Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi’ ne basvuran yabanci hastalara
telefon araciligiyla 4 dilde 7 giin 24 saat iicretsiz olarak terciime hizmeti sunmaya
baslamistir. 2011/41 nolu “Saglik Turizmi ve Turistik Saglhig1 Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Genelgesi” kapsaminda “Uluslararasi Hasta Destek Birimi”
olarak 2012 yilinda resmi olarak hizmet vermeye baslamistir, Ingilizce, Arapga,
Almanca ve Rusca terciiman sayisi 21°e yiikseltilmistir. Faaliyete bagladig ilk
donemde aylik ortalama 100 g¢agri almaktayken, daha sonra basarili c¢alismalari
sonucunda, birim aylik 1000 ¢agr1 cevaplamaya baslamistir. 2013 yilinda ise Farsga
ve Fransizca dillerinde de hizmet vermeye baslamistir. Uluslararasi Hasta Destek
Birimi’nin glinimiizde yabanci uyruklu hastalara kesintisiz olarak hizmet vermeye
devam ettigi ve bu hizmetin olumlu geri doniiglere sebep oldugu ifade edilmektedir

(SATURK, 2017¢).

Tiirkiye’de 23 Temmuz 2013 tarihinde yiiriirliige konulan “Saglik Turizmi ve
Turist Saghgt Kapsaminda Sunulacak Saglhk Hizmetleri Hakkinda Yonerge” ile
Tirkiye’ye yurtdisindan gelen uluslararasi hastalar ve turistlere, kamu ve 6zel saglik
kuruluslarinda sunulacak olan saglik hizmetlerinin usul ve esaslarinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Ayn1 zamanda bu yonerge 31 Mayis 2006 tarihli 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na tabi olmayan; yurtdisinda
ikamet eden ve Tiirkiye’de oturma izni almamis, Tiirkiye’ye belirli bir siire i¢in
egitim amact diginda yasal yollarla giris yapmis olan kisilere sunulacak saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).
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2.1.2. Medikal Turizm

Saglik turizminin bir ¢esidi olan medikal turizm, farkli iilkelerde uygulanan
cerrahi ve tibbi miidahaleleri kapsayan bir turizm sekli olarak ifade edilmektedir.
Calismanin bu baslig1 altinda; medikal turizm kavrami, medikal turizmin geligimi,
medikal turizm endiistrisi ve bilesenleri, medikal turizmde kalite ve akreditasyon,
medikal turizmi gelistiren ve kisitlayan etkenler, diinyada ve Tirkiye’de medikal

turizm konular1 yer almaktadir.

2.1.2.1 Medikal Turizm Kavrami

Biitiin bireylerin temel hak ve beklentisi hangi iilke, etnik koken, sosyal statii
ve hangi dini inanca sahip olursa olsun giivenli bir ortamda nitelikli saglik hizmeti
almaktir. Saglik turizmi de bu ydnde bireylerin isteklerini karsilamay:
amaclamaktadir. Saglik turizminin bir ¢esidi olarak yer alan medikal turizm; bir
baska ifadeyle “#ip turizmi” biitiiniiyle tibbi bir anlam tagimakta ve “fedavi amaci
ile” yapilan smir Otesi  hareketliligi  kapsamaktadir (SATURK, 2017c).
Uzmanlagmis cerrahi ve diger tamamlayici tedavi sekillerine ihtiyact olan hastalara

turizm sektoriiyle igbirligi halinde diizenlenen 6zel tibbi tedaviler medikal turizm

kapsaminda gerceklesmektedir (Hastiirk, 2011: 1).

Medikal turizm daha yeni bir kavram olmasina ragmen hizli bir biiyiime
kaydetmektedir. Diger sektorlerle is birligi i¢inde gelisen ve varlifim1 bu yonde
sirdiiren bir alan olarak goriilen medikal turizm, igerisinde yer alan faaliyetler
sayesinde hem tip hem de turizm sektdriinii dogrudan etkilemektedir. Ornegin masaj,
turistik gezi, egzersiz ve kapsamli tedavi gibi aktiviteler gerek turizm gerekse saglik
sektorlinli i¢ine alan faaliyetleri kapsamaktadir. Hepsi beraber degerlendirildiginde
ise medikal turizmi olusturmaktadir (Connell, 2013; Connell, 2006; Herrick, 2007).
Medikal turizmde asil amag; giinlik yagsamin getirdigi rutinlerden kurtularak,
huzurlu, sakin ve degisik bir yerde tedaviyi tamamlamak ya da destekleyici saglik
hizmetini almaktir (Kiremit, 2008: 5- 6). Baska bir ifade ile medikal turizm,
insanlarin tibbi tedavi almak amaciyla uzak tilkelere gergeklestirdikleri seyahatlerdir.
Medikal turizm, 6zel uzmanlik gerektirmekte ve tibbi birgok miidahaleyi igeren bir

turizm sekli olarak ele alinmaktadir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 175). Connell
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(2006: 1093) medikal turizmi, hastalarin tibbi operasyonlar i¢in denizagir1 lilkelere
seyahat etmesi olarak tanimlamaktadir. 2000’li y1llardan sonra medikal turizmin hizl
bir gelisme kaydettigi gortilmektedir. Bu duruma sebep olarak, bireylerin kendi
tilkelerindeki tedavi ticretlerini yiiksek bulmalari, uzun siiren bekleme listeleri ve
hastalarin gidecekleri iilkedeki saglik alaninda kullanilan yeni teknolojik cihazlarin

ve internet pazarlamasinin etkili rol oynadigi belirtilmektedir.

Medikal turizm, hastanelerde veya tibbi merkezlerde belli bir siire dahilinde,
bir ameliyat veya cerrahi operasyon ic¢in seyahat etmek ve tamamen tibbi kontrol
altinda tutulmasi gereken bir turizm sekli olarak ele alinmaktadir. Tedavi veya
operasyon sonrasinda hasta, kaplicalarda veya saglik merkezlerinde iyilesme
zamanina sahip olabilir ve saglik durumuna bagli olarak turistik faaliyetlere

katilabilmektedir (Harahsheh, 2002: 26).

Medikal turizmin konusuna tibbi uzmanlik alanlarinin tamami girmektedir.
Ancak bunlardan bazilari 6n plana cikmaktadir. Medikal turizmde One ¢ikan

uzmanlik alanlar Cizelge 3’de sunulmaktadir:

Cizelge 3: Medikal Turizmde One Cikan Baz1 Tedaviler

Estetik Cerrahi

Gogus Buytitme

Facelift

Mastopeksi

Blefaroplasti

Liposuction (viicut sekillendirme)

Kozmetik Cerrahi

Solid Organ Transplantasyonu
Bobrek

Karaciger

Kemik Iligi Transplantasyonu
Kok Hiicre Tedavisi

Kalp Yetmezligi

Norolojik Hastaliklar

Organ ve Doku Nakli

Dis Hekimligi Kozmetik Dis Hekimligi

Dis Onarim / Protez

Koroner Arter Bypass

Kalp Kapagi Replasmani

Perkiitan Koroner Anjiyoplasti / Stent
Kalp Yetmezligi Icin K6k Hiicre Tedavisi

Kardiyoloji ve Kalp
Cerrabhisi

Goz Lasik G6z Ameliyati

24




Cizelge 3-devam

e Kalga Cerrahisi
Ortopedi ve Omurga e Diz Protezi
Cerrahisi e Artroskopi / Eklem Rekonstriiksi Yonunda
e Laminektomi / Spinal Dekompresyon
e Disk Alani Imar / Disk Degistirme
Obezite e Gastrik Bypass

e Laparoskopik

Kaynak: Saglik Bakanligi (2012c). Saglik Turizminde Siirecler ve Araci Kuruluglar Aragtirma

Raporu.

2.1.2.2. Medikal Turizm Endiistrisi ve Bilesenleri

Medikal turizm farkli en az dort sektoriin iginde oldugu tedarik zincirine sahip
karmagik yapida bir turizm ¢esididir. Bu sektorler; ulagim, saglik isletmeleri, sigorta
kuruluslar1 ve konaklama sektorii seklinde goriilmektedir (Rahman, 2016: 29).
Medikal turizm endiistrisini olusturan bilesenler Avrupa Hastane ve Saglik
Federasyonu (HOPE-European Hospital and Healthcare Federation) tarafindan
medikal turizm raporunda yedi baslik altinda toplanmaktadir. Sekil 1°de bu bilesenler
acikca goriilmektedir (Ruka, 2015):

Sigorta
Saglayicilar

Internet ve
Web Site
Reklamlari

Medikal Turistler

Saglik
Hizmeti
Saglayicilar

Hiikkimetler ve
Politikalar

Organizasyonlar

Sekil 1: Medikal Turizm Endiistrisini Olusturan Bilesenler

Kaynak: Ruka, Eva. (2015). Medical Tourism. Brussels: HOPE - European Hospital and
Healthcare Federation.
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e Medikal Turistler: Medikal turist, geleneksel olmayan (kaplica, masaj vb.),
tamamen tibbi amagla ikamet ettigi tilkenin disinda, énceden planlanan tedavi veya
ameliyati gergeklestirmek igin seyahat eden kisi olarak tanimlanmaktadir (Brady,
2007: 1091; Ross, 2001). Medikal turist tanimina yurt disinda tedavi olmak amacini
tasiyan bireyler girmektedir. Baz1 arastirmacilar ise acil durumlarda tedavi olanlar1
(gittigi lilkede hastalanan turist), komsu tlilke veya cografi agidan yakin {ilkeye saglik
amaciyla seyahat edenleri, farkli medikal turizm destinasyonlarini alternatif olarak
gormeyenleri ve wellness turisti (6rnegin masaj i¢in seyahat edenler) medikal turist

kapsaminda degerlendirmemektedir (Ehrbeck vd., 2008: 2).

Cohen (2006: 25) saglik ve medikal turizm agisindan turistleri ya da
ziyaretgileri 5 temel kategoride ele almaktadir. Bu turist tipleri asagida yer

almaktadir:

Sadece turist: Ziyaret edilen iilkede herhangi bir saglik hizmetinden

faydalanmayan, sadece tatil yapan turist olarak tanimlanmaktadir.

Seyahati sirasinda tedavi géren turist: Gittigi tilkede tesadiifi olarak meydana

gelen saglik sorunu i¢in tibbi tedavi goren turist bu kategoriye girmektedir.

Hem tatil hem tedavi amach turistler: Seyahat edecegi lilkede hem turizmi hem
de tibbi tedaviyi tercih eden turist bu kapsamda degerlendirilmektedir. Tatili i¢in

gidecegi iilkede ihtiyact olan tedavi seceneklerini aramaktadir.

Tatil yapan hastalar: Ziyaret ettigi iilkeye esas olarak tibbi tedavi almak igin
seyahat eden, ancak bir operasyon veya belirli bir tedaviden sonra iyilesme
doneminde Ozellikle tatil firsatlarin1 da degerlendiren hastalar bu kategoriye

girmektedir.

Sadece hasta: Gittigi ililkeyi sadece tibbi tedavi almak igin ziyaret eden, tatil

amaci olmayan bireyler sadece hasta olarak degerlendirilmektedir.

e Sigorta Saglayicilar: Sigorta tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim
riskleri gdz Oniine alarak, yurtdisginda tibbi tedaviyi takip etmek i¢in gereken en
onemli medikal turizm bilesenini olusturmaktadir. Sigorta genellikle beklenmedik
olaylar i¢in disiiniilir ancak bununla beraber hastanenin ihmali veya yanlis tedavi

uygulamas: gibi konularda sigorta kapsamma girmektedir (Ruka, 2015: 15). Ozel
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sigorta sirketleri genelde yurtdisi merkezli olmaktadir. Bu sigorta sirketlerinin
tilkemizdeki subeleri hem hastalara hem de hastanelere her tiirli silirecte yardimci
olmak i¢in hizmet sunmaktadir. Sigorta hizmetinin yaptiklar1 6deme tiirleri yapilan
isleme ve iilkelere gore gesitlilik gostermektedir. Ornegin, goz hastaliklarini tedavi
etmek i¢in uygulanan lazer, estetik amagli degerlendirildigi igin sigorta kapsamina
girmemektedir, bu nedenle hastalar bu tedavinin bedelini kendileri 6demektedir
(Binler, 2015: 136).

Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’nda (2013) Tiirkiye’nin
medikal turizm kapsaminda anlagsma yaptig iilkelere iligkin agiklama; “Tiirkiye nin
Sosyal Giivenlik Sozlesmeleri yaptigi iilkeler 2012 yisonu itibariyle, Almanya,
Avusturya, Hollanda, Belgika, Fransa, KKTC, Makedonya, Romanya, Arnavutluk,
Bosna Hersek, Cek Cumhuriyeti, Azerbaycan, Liiksemburg ve Hirvatistan’dwr. Bu
kapsamda saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin tedavi yardimlar: oncelikle
ilgili Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan odenir. Sosyal Giivenlik Kurumu daha
sonra sozlesme sartlart cercevesinde kisilerin sosyal giivenlik kurumlarindan bu

yardimlart tahsil eder.” seklinde yer almaktadir (Kaya vd., 2013: 12).

e Aract Kuruluslar: Araci kuruluslar genelde hazir paket seklinde medikal
hizmetlerini sunmaktadir. Bu hizmetler; alisveris, ucak bileti, hastane, Vize,
konaklama ve tedavi sonrasi eglence hizmetleri gibi biitiin detaylar1 igermektedir ve
hazirlanan paket kisiye 6zel olarak sunulmaktadir. Araci kuruluslar hastanin
lyilesmesi veya saglik kuruluslarinin sundugu hizmetlerin yeterliligini, niteligini ve

kapsamini arastirmamaktadir (Rahman, 2016: 31; Ruka, 2015: 14).

Medikal turizmde hizmet veren araci kurumlarinin islevleri su sekilde
belirtilmektedir (Khafizova, 2011: 15):

e Hastanin gerekli 6n muayenesinin yapilmasindan sonra, teshis konulmasi ve
dosyanin agilmast,

¢ Yurtdisinda bulunan hastane seceneklerinin sunulmasi,

¢ Uygulanacak tedavinin dogru sekilde planlanmasi,

e Doktor ve hastane ile ilgili randevu ve organizasyonlarin diizenlenmesi,

e Seyahat siirecinin planlanmasi (Ugak biletinin alinmasi, havaalani-otel-

havaalan1 transferlerinin diizenlenmesi, otel-hastane ve otel transferlerinin
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diizenlenmesi, otel imkanlarinin sunulmasi, rehberlik hizmetlerinin diizenlenmesi,
sehir turu veya istege bagli olarak 6zel turlarin sunulmasi),

e Odeme prosediirlerinin yapilmast,

e Hastanin kendi tilkesine dondiikten sonra gececek siirecin diizenlenmesi ve
takip edilmesi.

e Saghk Hizmeti Saglayicilari: Saglik hizmeti saglayicilari, biiyiik saglik
isletmelerinden, tek kisilik isletmelere kadar biitiin saglik hizmeti sunan tesisleri
kapsamaktadir. Bu saglayicilar; seyahat acentelerinden, komisyonculara, hastanelere,
sigorta sirketlerine ve iiniversitelere kadar isbirligi i¢inde ¢alismaktadirlar (Rahman,
2016: 30).

¢ Organizasyonlar: Medikal turizm kapsaminda diizenlenen konferans, sergi ve
fuarlar tilke ve hasta adina fayda saglayarak sektorii gelistirmekte ve rekabet ortami
olusturmaktadir. Medikal turizmi gelistirip, turist cekmek ve iilkelerin popiilerligini
arttirmak amaciyla diizenlenen bu organizasyonlarin, sektorii gelistirmesi agisindan
fayda sagladigi ¢ogu zaman tartisilmaktadir. Tiim bunlarin yani sira, deneyimlerin
paylasilmasi, sektorii analiz etme, piyasada var olan firsatlar1 degerlendirmek, is
ortaklar1 bulmak veya rakipleri daha yakindan tanimak gibi olumlu etkileri de
bulunmaktadir (Ruka, 2015: 20; Rahman, 2016: 35).

e Hiikiimetler ve Politikalar: Medikal turizmin iilke genelinde gelistirilmesi,
tesvik edilmesi ve tanitilmasinda devletin katiliminin 6nemli oldugu ve bu endiistriyi
gelistirmek i¢in her tiirlii kolayli§1 saglamasi gerektigi lizerinde durulmaktadir. Bu
konuda kolaylastirilmis vize islemleri veya tibbi vize saglanmasi, vergi tesvikleri,
saglik altyapisina yatirim yapilmasi veya turizm endiistrisinin biiyiimesi i¢in finansal
destek saglanmasi gibi bir takim 6rnekler gosterilebilmektedir. Ayrica devletin baska
bir 6nemli rolii de gidilecek iilkede hastanin emniyetini saglamak ve hatali tedavi
uygulamalar1 hususunda kanunlar diizenlemek veya standartlar belirlemektir (Ruka,
2015: 17).

e Internet ve Web Site Reklamlari: Internet giiniimiizde tedavilerin
planlanmasinda ve satin alinmasinda hastalarin kararlarini kolaylastiran en 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Medikal turizmin bu derece gelismesinde internet
onemli rol oynamaktadir. Medikal turizm kapsaminda hizmet sunan hastanelerin
hastalara web siteleri iizerinden saglayacaklari bilgiler hastane icin biiylik bir

potansiyel yaratmakta ve tedavilere erisim kolaylig1 sagladig: icin hastalarin tercih
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sebebini olusturmaktadir (Lunt vd., 2010: 3). Ayrica web sayfalar1 diginda sosyal
iletisim aglart (sosyal medya) da hastanenin tercih edilmesinde etkili olmaktadir.
Sosyal medyada daha once medikal turizm deneyimi yasamis olan hastalar
potansiyel bir pazarlama araci1 konumundadir. Ornegin, ameliyatlar1 veya tedavileri
hakkinda bilgi akisinda bulunan sitelerden arasinda yer alan medicaltourismcity.com
saglik ve medikal turizm hakkinda bilgilerin ve deneyimlerin paylasildigi, hastane
veya doktorun izlendigi, fikir alisverisinde bulunuldugu bir platform olarak yer
almaktadir (Rahman, 2016: 33).

2.1.2.3. Medikal Turizmde Kalite ve Akreditasyon

Medikal turizm alaninda saglik hizmeti sunan kuruluslar gittik¢e artmaktadir.
Bu durumda rekabet edebilmek igin sunulan saglik hizmetinin kalitesi biiyiik 6nem
tagimaya baslamis ve boylece medikal turizm pazarinda bulunmak isteyen tilkeler,
saglik sistemlerinde ki kaliteyi arttirmak amaciyla gesitli ¢alismalar yapmaktadirlar.
Saglik isletmelerinde hizmetin dogrudan insan hayatiyla iliskili olmasi ve karmagik
yapida olmast sebebiyle kalite tanimini yapmak miimkiin olmamaktadir. Saglik
konusunda yapilacak en kiiciik hatanin telafisi olmadigindan kalitede olusacak en
ufak diisiis de insan hayatina mal olabilmektedir. Bu yiizden saglik isletmeleri en az
ve hatta sifir hatayla ¢alismak zorunda, kaliteyi siirekli gelistirmeleri gerekmektedir
(Akdu, 2014: 61; Deger, 2012: 28).

Saglik isletmelerinin hizmet kalitesi genel olarak; “saglik hizmetleri sisteminin
ogelerinin, standartlara uygun olmasi ve miikemmellik derecesi” olarak
tanimlanmaktadir (Torun, 2009: 33). Saglik hizmetinde kalite, bilim ve teknolojinin
gerektirdigi yenilikleri kullanarak, kisisel haklar ve tip etigi gibi konular ihmal
edilmeden, dogru yontemle, dogru zamanda ve hastanin konforuna uygun olarak
tibbi hizmetlerin sunulmasi1 seklinde ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin asil hedefi, toplumdaki bireylerin sagliklarin1 korumak ve eger hastalik s6z
konusuysa en kisa zamanda kaliteli ve en uygun saglik hizmetini dogru bir sekilde
sunarak, eski sagliklarina kavugmalarin1 saglamaktir (Cakir, 2007: 34; Yalkin, 2010:
71).
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Akreditasyon risklerin yonetilmesi ve azaltilmasi anlamina gelmektedir.
Yurtdisina tedavi i¢in gidecek hastalara karsilasacaklart hizmetin kalitesi ile ilgili
olarak giivenilir bilgi sunmay1 saglamaktadir. Bu baglamda uluslararas1 hastalara
saglik hizmeti veren saglik kuruluslari, taminirligi ve gilivenirligi yiiksek kalite
sistemlerine yonlenmektedirler. Genellikle hastanelerin s6z konusu akreditasyon ve
cevre dostu sertifikasyon belgelerini pazarlama aract olarak da kullandiklar
goriilmektedir (Rahman, 2016: 35; Hos, 2016: 500). Medikal turizm hizmeti
kapsaminda uluslararas1 hastalara hizmet veren saglik kuruluslarimin kalitelerini
Ozellikle uluslararast bilinirligi ve giiveni yiiksek kalite sistemlerini tercih ettikleri
goriilmektedir. Bunlar arasinda 6zellikle Uluslararasi Birlesik Komisyonu- JCI (Joint
Commission International) ve 1SO (International Organization for Standardization-

Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii) yer almaktadir (Akdu, 2014: 66).

Diger onemli akreditasyon kuruluslari ise su sekilde goriilmektedir (Rahman,
2016: 35):

e National Accreditation Board for Hospital & Healthcare Providers (NABH)
¢ Taiwan Joint Commission on Hospital Accreditation

¢ Quality Health New Zealand

e Japan Council for Quality Health Care (JCQHC)

¢ Australian Council of Healthcare Standards (ACHS)

e Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA)

e Egyptian Health Care Accreditation Organization

¢ Council for Health Service Accreditation of Southern Africa (COHSASA)

e Irish Health Services Accreditation Board (IHSAB)

Asagida hastaneler tarafindan en ¢ok tercih edilen JCI ve ISO akreditasyon

kuruluslarina iligkin bilgilere yer verilecektir.

2.1.2.3.1. Uluslararas1 Birlesik Komisyonu- JCI (Joint Commission

International)

Joint  Commission on Accreditation (JCI), ilk olarak “Hospital

Standardizations” adiyla 1917°de temelleri atilmis ve 1951 yilinda “Joint
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Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO)” olarak ismini
almigtir. Joint Commision International (JCI), 1988 yilinda JCAHO’ nun bir alt
kurulusu olarak uluslararasi alanda akreditasyon sertifikasi vermeye baslamstir.
2007 yilmin baglarinda ise tamamen JCAHO ismi kaldirilmis ve “The Joint
Commission” olarak ismi ve logosu degistirilerek gilintimiizdeki halini almistir. JCI,
yaygin olarak bilinen ve en ¢ok tercih edilen saglik akreditasyon sistemi olarak yer

almaktadir (Demirer, 2010: 34; SATURK, 2017a).

JCI degerlendirme uzmanlar1 saghik kurulusundaki denetledikleri tibbi
organizasyon yapilari ve yonetim sistemi gibi unsurlarin beraberinde; ilag sistemi,
hizmet, enfeksiyon kontrolii, depolar, teknik birimler, ameliyathaneler, eczane,
calisan personelin yeterliligi, tesisin giivenligi, tip egitimi gibi bir ¢ok konuda
ayrintili olarak kontroller yapmaktadir. Bu denetim yapilirken hem kurulus
calisanlart ile hem de rizalari alindigi takdirde hastalarla konusarak gerekli
degerlendirmeler yapilmaktadir (Karakog, 2017: 68; Hos, 2016: 511).

JCI akreditasyonu diinyada 60°’dan fazla iilkede saglik kuruluslarini
denetleyerek belgelendiren bir kurulus oldugu ifade edilmektedir. JCI akreditasyon
belgesi verirken 6zellikle; hastanin giivenligi, kisisel hak ve gizliliklerin korunmasi,
olumsuz olaylarin kayit altina alinmasi, yanlis uygulamalarin oniine gecilmesi ve
stirekli denetlenerek diizeltilmesi gibi birtakim konulara dikkat edilmektedir (Yalkin,
2010: 86). JCI belgesinin her 4 yilda bir hastanelere yapilan denetim sonrasinda
yenilendigi veya uygun sartlarin olmadig takdirde iptal edildigi belirtilmektedir. Bu
baglamda, her y1l JCI belgeli hastane sayisinin degiskenlik gosterdigi ifade edilebilir.
Caligmanin gergeklestigi 2017 yilinda, Tirkiye’de JCI belgeli akredite hastane
sayisinin 45 oldugu saptanmustir. Ayrica, Tiirkiye’ de ilk, diinyada 21. JCI {iyesi olan
hastane 2002 yilinda Istanbul’da bulunan “Memorial Hastanesi” dir (JCI, 2017;
Memorial.com.tr, 2017).

2.1.2.3.2. Uluslararas1 Standardizasyon Orgiiti- 1SO ( International

Organization for Standardization)

ISO 9001-2000 Kalite Yonetim Sistemi, hastanelerin en ¢ok tercih ettigi kalite

belgeleri arasinda bulunmaktadir. Bu belgeye sahip hastaneler, kurumlarindaki
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isleyisin gerekli standartlara uygun olarak gerceklestigini ispatlamig olmaktadir.
TURKAK (Tiirk Akreditasyon Kurumu) tarafindan saglanan bu belge, bagimsiz ve
araci denetim firmalan tarafindan denetlenerek verilmektedir. Bu bagimsiz firmalar
hastanelere farkli zamanlarda denetime giderek; personel sayisi ve biyiikligi gibi
birtakim standartlara uyulmasi halinde ISO belgesini vermektedirler (Akdu, 2009:
29).

ISO hastane icinde olusan biitiin karmasik ve birbirinin i¢ine ge¢mis olan
siireclerin ayristiritlmasit ve s6z konusu siireclerin iliskilendirilmesi, saglikli
belgelendirme sisteminin saglanmasi amaciyla kullanildig1 ifade edilmektedir. Bu
belgenin sadece iiriine veya hizmete verilen bir belgeleme sistemi olarak
goriilmemesi gerektigi, ayni zamanda sirketin veya kurumun sistemine dair verilen
bir belge 6zelligi tasidig: belirtilmektedir. Kisaca, sirketin faaliyetleriyle (satis, insan
kaynaklari, dokiimantasyon, iletisim, sevkiyat, miisteri memnuniyeti, tasarim ve
gelistirme) ilgilenen bir sistem kalite belgesi olarak degerlendirilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Doganer, 2014: 90; Polat, 2014: 35).

2.1.2.4. Medikal Turizmi Gelistiren ve Kisitlayan Etkenler

Insanlar giiniimiizde hastaliklarina ¢dziim ararken sadece kendi iilkelerindeki
saglik kuruluslarimi degil, ayn1 zamanda en uygun fiyat ve kaliteli hizmet sunan
tilkeleri de secenek olarak degerlendirmektedir. Bu sebeple saglik turizmi 6zelinde
de medikal turizm, diinyada énemli 6l¢iide biiylime gostermektedir. Bu biiyiimenin
yaninda bazi kisitlayici etkenlerde s6z konusu olmaktadir (Siigiir, 2016: 31). Medikal

turizmi diinya genelinde gelistiren ve kisitlayan etkenler asagida yer almaktadir:
Gelistiren Etkenler:

e Medikal turizmin gelismesinde en 6nemli etkenlerden biri, iilkeler arasinda
olusan tedavilerin arasindaki fiyat farklilasmalaridir. Ornegin, 2003 yilinda acik kalp
ameliyat1 olmak isteyen bir hastanin ameliyat ticreti Amerika Birlesik Devleri’ nde
150000 dolar iken Hindistan’in en iyi hastanesinde bu fiyat 3000 ile 10000 dolar
arasinda degismektedir. Bu durum, iilkelerin medikal turizm agisindan fiyat

farkliliginin 6nemini en agik sekilde gostermektedir (Connell, 2006: 1097),
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e Hastanin kendi tilkesindeki saglik hizmetlerini yetersiz ve kalitesiz bulmasi,
personel yetersizligi, tibbi cihaz ve teknolojinin bulunmamasi gibi sebeplerle, farkl
tilkelerde saglik hizmeti arayisina girilmektedir. Dolayisiyla medikal turizm, kaliteli
ve teknolojik saglik hizmetlerinin sunulmasina bagli olarak gelisme gostermektedir
(Stigiir, 2016: 37),

¢ Diinya genelinde hizla artan yash niifus, medikal turizmin gelismesine sebep
olan en onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle bat1 iilkelerinde, yash
bireylerin saglik ihtiyaglarinin yeteri kadar karsilanmamasi veya ihtiya¢ duyduklari
tedavinin pahali gelmesi halinde, bireyler saglik hizmetini almak igin farkli iilkelere
yonlenmektedirler (Lee ve Spisto, 2007),

e Medikal turizm kapsaminda gergeklestirilen estetik ameliyatlari, cinsiyet
degisimi gibi bazi operasyonlar sahsa 6zel olarak gergeklestirilmektedir. Mahremiyet
gerektiren bu operasyonlar gerceklesirken bireyler oOzellikle kendi iilkelerinin
disindaki alternatifleri tercih etmektedirler. Bu durum medikal turizmin gelismesinde
bir etken rol oynamaktadir. Ayrica, medikal turizmin gelismesinde en ug¢ ornek ise
dtenazi talepleri ile olusan turizm potansiyelidir. Bu konuda Isvigre’ nin énemli bir
hedef iilke konumuna geldigi belirtilmektedir (I¢dz, 2009: 2266; Tas, 2014: 53),

¢ Hasta bireyler tedavi olurken ya da tedavileri tamamlandiktan sonra gezme ve
kiiltiir ziyaretlerinde bulunmak isteyebilmektedirler. Bu baglamda, bireyler farkli
iilkelerdeki hem tedavi olanaklar1 hem de dogal giizellikleri arastirip tercihlerini
sekillendirmektedirler. Medikal turizmin gelismesine bu durum olumlu yonde katki
saglayabilmektedir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2017c),

e Beklenmedik durumlar da medikal turizmin gelismesinde bir etken olarak
sayilabilmektedir. Ornegin; bireylerin bir iilkeye is veya tatil amagli seyahati
sirasinda saglik hizmeti alma ihtiyaglar1 dogabilir, bu durumda “turistin saghgr”
kapsaminda degerlendirilmektedir (Stigiir, 2016: 38),

e Akreditasyon hastalarin saglik kuruluslarinin = gelismisligini anlamalari
acisindan onemli bir gosterge olarak yer almaktadir. Medikal turizmi tercih edecek
kisiler saglik kurulusu se¢iminde, akredite olunmasina dikkat edebilmektedir. Eger
saglik kurulusu akredite olmugsa bu durum hastada énemli bir giiven kaynagi olarak
goriilmektedir. Buradan hareketle seyahat edilecek iilkedeki saglik kuruluslarinin
akredite olmalarinin medikal turizmi gelistirme agisindan onemli bir etken oldugu

belirtilmektedir (Tas, 2014: 54).
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Kisitlayan Etkenler:

o Turist gidecegi tilkede politik, sosyal, teknolojik, kiiltiirel ve dinsel birtakim
farkliliklarla karsilagsmaktadir. Bu durum karsisinda bireyler, tedavisi i¢inde farkli bir
tilkeyi tercih etmek yerine kendi iilkesinde kalmaya karar verebilmektedir (Kiremit,
2008: 68),

e Gelismekte olan iilkelerin giivenliginin tartismali olmasi veya tibbi
hizmetlerin yetersiz bulunmasi sonucunda, potansiyel medikal turistleri ikna etme
zorlugu yasanabilmektedir. Ornegin Hindistan’in medikal turizm acisindan saglik ve
hijyen konusunda yetersiz oldugu bati iilkeleri tarafindan ¢ogu zaman dile
getirilmektedir. Bu durumun medikal turizm alaninda {ilkelerin gelismesini
engelledigi belirtilmektedir (Connell, 2006: 1097),

e Bireyler gidecekleri iilkede tedavi sirasinda arkadaslari ve ailesinden uzak
olacagi i¢in duygusal bir bosluk hissedeceklerinden korkmaktadirlar. Medikal
turizmi kisitlayan en 6nemli etkenler arasinda sayilabilecek olan duygusal giivenlik
faktorii hastanin gidecegi lilkeyi segmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Bu durumun
Oniine gegebilmek icin; saglik hizmeti saglayicilar hastalara, kaliteli iletisim yollar
sunacagl ve bu engeli asmalari yoniinde yardimci olacaklarini belirtmeleri
gerekmektedir (Gonzales vd., 2001: 26),

eDiinya genelinde oncelikli iletisim dili olarak kabul edilen Ingilizceyi
konusamayan veya anlamayan ciddi sayida insan saglik hizmeti almak amaciyla
seyahat etmektedir. Bu yiizden hasta sorun yasamamak i¢in, mutlaka saglik hizmeti
alacagi tesise tercih ettigi dil konusunda dnceden bilgi vermeli ve saglik kurulusunun

da uygun terciimani hazir bulundurmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

2.1.2.5. Diinyada Medikal Turizm

Medikal turizm, bir tek iilke veya bolgenin etkisinde kalmadan, diinya tizerinde
birgok iilkenin dikkatini ¢ekmis ve siirekli gelisme gostermektedir. Bu durumun
sebebi olarak, ekonomik kalkinmaya olan etkisi, uluslararasi pazarda olumlu imaj
yaratmasi ve llke turizminin mevsimlere yayilmasmi gibi bir¢ok faktor etkili
olmaktadir. Yakin ge¢mise kadar insanlar ileri medikal teknoloji ve deneyimli insan

giicli sebebiyle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerine tibbi seyahatlerini
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planlamaktayken, bu durum giiniimiizde tersine bir egilim gostererek gelismekte olan

iilkelere dogru yogunlasmaktadir (Yirik, 2014: 103; ilker, 2012: 111).

Diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkeler medikal turizm anlaminda 6n

plana ¢ikmaktadir. Bu iilkeler Cizelge 4’de yer almaktadir:

Cizelge 4: Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler

Orta Dogu ve Kuzey ve Giiney .
Asya Amerika Avrupa Afrika
Birlesik Arap Amerika Birlesik Almanva Giliney Afrika
Emirlikleri Devletleri y
Cin Arjantin Belgika
Giliney Kore Brezilya Cek Cumbhuriyeti
Hindistan Ekvator Ispanya
Israil Kanada Italya Tunus
Malezya Kolombiya Macaristan
Singapur Kosta Rika Polonya
Tayland Kiiba Portekiz
Tiirkiye Meksika Romanya

Kaynak: Horowitz, Michael, D., Rosensweig, Jeffrey A., Jones, Christopher A. (2007). Medical
Tourism: Globalization of the Healthcare Marketplace *dan esinlenerek hazirlanmustir.

Cizelge 4’ de vyer iilkelerden bazilari asagida medikal turizm agisindan

degerlendirilmektedir:

e Orta Dogu ve Asya Ulkelerinde Medikal Turizm: Orta Dogu Ulkeleri saglik
turizm endiistrilerini kendileri kurmay: ve gelistirmeyi amaglamaktadir. Ornegin
Dubai Saglik Bakim Sehri (DHCC) kurarak Orta Dogu’da ki saglik ve medikal
turizm pazarimi kendi iilkesine yonlendirmeye ¢alismaktadir. Fiyat agisindan diger
tilkelerle rekabet edebilecek konuma ulasmamasina ragmen, Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde egitim goren doktorlar ve Alman saglik personelleri
sayesinde kalite bakimindan {istiin olmaya ¢abalamaktadirlar (Connell, 2006: 1095).
Liibnan, Orta Dogu ile Avrupa arasinda yer almasi, dogal giizellikleri ve kaliteli
saglik hizmetleri sunmasi1 gibi bir¢ok faktor sebebiyle Orta Dogu’nun saglik merkezi
konumuna yerlesmeyi hedeflemektedir.

Liibnan gelecek saglik turistlerine

tedavilerinin yaninda tatil paketi de sunmaktadir, bdylece turistler hem saglik
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hizmetlerini almakta hem de iilkenin tarihi ve kiiltiirii agisindan gezip gorerek bilgi

sahibi olmaktadirlar (Yalgin, 2006: 71).

Medikal turizm endiistrisinde diinyadaki en 6nemli potansiyele sahip bolgenin
Asya kitas1 oldugu belirtilmektedir. Asya bolgesi yilda yaklasik 1,3 milyon saglik ve
medikal turisti bolgesine ¢ekmektedir. Glintimiizde 6zellikle Tayland, Singapur,
Giliney Kore, Hindistan ve Malezya gibi bir¢ok iilke gelir ve turist agisindan sasirtici

boyutlara ulasmaktadir (Connell, 2006: 1093- 1100).

Medikal turizmin potansiyelini en iyi anlayan ve degerlendiren iilkelerin
basinda Hindistan gelmektedir. Hindistan’da uygulanan cerrahi operasyonlar ve tibbi
tedaviler Avrupa iilkelerine gore ¢ok daha ucuza yapilmaktadir. Ciinkii Avrupa
iilkelerinde saglik sigortasi kapsaminda sayilmayan tedaviler ve sigorta tarafindan
karsilanmayan birtakim saglik hizmetleri Hindistan’da saglandigi i¢in hastalar
ozellikle bu bolgeye yonlenmektedirler (Akdu, 2014: 17; ilker, 2012: 112). Ayrica
Hindistan’in tercih edilmesinde, hastane zincirlerinde terciiman ekiplerinin istihdam
edilmesi ve Ingilizce konusabilen saglik personelinin hastanelerde bulundurulmast,
bekleme siiresinin diger lilkelere gore kisa olmasi ve tedavi boyunca 6zel olarak
ilgilenmek {iizere gorevlendirilen personelin saglanmasi gibi bircok faktor etkili
olmaktadir (Akdu, 2009: 45). Hindistan’da yaklasik 22 adet JCI belgeli hastane
bulunmaktadir. Ulkenin &nemli saglik kuruluslarindan olan Apollo Hastaneler
Grubu, Global Hastaneler Grubu ve Fortis Healthcare gibi birgok saglik kurulusu
uluslararast saglik pazarinda hastalar1 Hindistan’a ¢ekmek i¢in ¢alismaktadir.
Hindistan’da kalp kapak¢igi degisimi, anjiyo, bypass, diz, kalga ve ortopedik gibi
bir¢cok ameliyat fiyat olarak Amerika Birlesik Devletleri’ne gore dortte biri ile onda
biri arasinda uygulanmaktadir. Bu avantajlarin yani sira, saglik turistlerine birden
fazla girig imkan1 saglayan 6 ay ile 1 yil siireli vize uygulamasi da Hindistan’1 tercih

sebebi yapan baska bir uygulama olarak yer almaktadir (BAKA, 2013: 13).

Tayland 1970’lerin basinda cinsiyet degistirme konusunda uzmanlagmaya
basladig1 i¢in saglik turizmi alaninda bir varig noktasi haline gelmistir. Sonrasinda da
estetik alanda uzmanlasmaya baslayan Tayland; doktor, eczaci, dis¢i ve diger saglik
personellerinin uluslararast sempozyum, kongre ve toplantilara katilim saglayarak
medikal turizmde 6n plana ¢ikmak i¢in yogun ¢aba sarf etmektedir. Tayland’in

medikal turizm endiistrisi bilylik dl¢iide 6zel hastaneler tarafindan yonetilmektedir.
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Ozel hastanelerin basinda; Bumrungrad Uluslararasi Hastanesi, Bangkok Hastane
Grubu ve Samitivej Hastaneleri gelmektedir. Bu hastanelerdeki hastalarin yaklagik
%30-50’si yabanci iilkelerden gelen medikal turistleri kapsamaktir (Connell, 2006:
1093-1100; Akdu, 2009: 48; Health-tourism.com, 2017).

Singapur daha sonra girdigi medikal turizm pazarinda Tayland ve Malezya ile
rekabet edebilmek icin fiyatlarin1 bu ilkelerin asagisina ¢ekmis ve hava alanlarina
tibbi turizm faaliyetleri ve transit yolcular i¢in ugak biletlerine dair bilgi stantlar
kurmus, boylece iilkeyi tanmir hale getirmeye ¢alismaktadir (Connell, 2006: 1093-
1100). Singapur niifus ve cografi alan agisinda kii¢ilk olmasina karsin, ekonomik
olarak artan giicii ile diinyada 6nemli bir iilke haline gelmektedir. Saglik turizmi
acisindan, kiigiik 6l¢ekli olmasina ragmen ¢ekim merkezi olmayr basarmis ve ¢ok
kati kurallar ile yonetilmektedir. Bu kurallar sayesinde hijyen a¢isindan ¢ok ileri bir
yapiya sahip olmakta ve saglik kuruluslarinin ¢ogu uluslararasi akreditasyon ve
standardizasyon kurumlari tarafindan akredite edilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda
komsu iilkelerinin yam sira Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi Avrupa
ilkelerinden saglik turistleri Singapur’u tercih etmektedir (Yal¢in, 2013: 43; BAKA,
2017). Orta Dogu Bolgesi’nde yer alan Tiirkiye ayri bir baslik altinda ayrintili olarak

incelenecektir.

e Kuzey ve Giiney Amerika Ulkelerinde Medikal Turizm: Amerika Birlesik
Devletleri genelde hastalar1 kendi iilkesine ¢eken bir konumundayken son bes yildir
ozellikle diisiik tcretli Ulkeler karsisinda medikal turizm  potansiyelini
kaybetmektedir. Ancak bu duruma ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’nde
hastanelerin kaliteli ve donanimli olmasindan dolay: farkl: tilkelerden sadece yiiksek
gelir grubuna ait hastalar hizmet almaya devam etmektedir. Amerika’da ki hastalar
ise, saglik hizmetlerini almak i¢in genelde ucuz ve bekleme siiresi az olan iilkeleri
tercin etmektedir. Bu iilkeler arasinda; Meksika, Hindistan, Malezya, Tayland,
Filipinler, Giiney Afrika, Brezilya ve Arjantin yer almaktadir (The American
Medical Association, 2007; 6; Cevirgen, 2014: 57).

Arjantin’de ki saglik hizmetleri Avrupa ve Amerika’dan gelen hastalara
yonelik sunulmaktadir. Yurt disindan gelecek hastalara hazirlanan programlar
hastanin alacagi saglik hizmetini kapsamasinin disinda, konaklama, transfer,

yardimc1 asistan ve Arjantin’de gecirebilecekleri tatil firsatlarini, Arjantin’in iklimi,
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dogal giizelligi, donanimli ve teknolojik saglik hizmetleri ile bir araya getirerek
Amerika ve Avrupa’dan gelebilecek hasta potansiyelini {ilkelerine c¢ekmeyi

amaglamaktadirlar (prweb.com, 2017).

Kolombiya, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri ile Ekvador, Venezuella ve
Panama gibi birgok iilkeden medikal turisti ¢ekmektedir. Kolombiya’nin bagkenti
Bogata’ da bulunan goz klinigi diinyada adimi duyurmustur. Ayrica Bogata’ da
dogum, organ nakli, kalp ve damar cerrahisi, plastik cerrahi gibi birtakim uzmanlik
alanlarinda basarili c¢alismalara sahip olduklar1 i¢in medikal turizm agisindan

tilkelerinin basarili olacagini diisiinmektedirler (Kiremit, 2008: 35)

Meksika, onkoloji, kardiyoloji, plastik cerrahi, ortopedi ve genel cerrahi gibi
birgok alanda medikal turistlere yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunmaktadir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri’nden her yil 80.000 medikal turist Meksika’y1 tercih
etmektedir. 2006 yilinda JCI akredite olan hastanesi bulunmayan Meksika 2015°de 9
JCI akredite hastaneye sahip olmus ve “Benim Evim Senin Evin” sloganiyla medikal

turistleri iilkesine ¢ekmeye ¢alismaktadir (Karakog, 2017: 81).

Kosta Rika, 6zellikle organ nakli konusunda uzmanlagmis ve bu konuda saglik
ekiplerinin de kalitesini arttirmaktadir. Estetik ve dis tedavisi agisindan da talep
gormekte ve check-up, dis tedavisi ve tatil paketini igeren bir programin baska

tilkelere kiyasla tigte bir fiyatina sunmaktadir (Yalgin, 2006: 77- 78).

Kiiba’da bulunan saglik kurumlari hastalar i¢in en son teknoloji ile donatildig:
belirtilmektedir. Kiiba’da daha ¢ok Avrupali ve Amerikali hastalara gece korligi
gibi bazi g6z rahatsizliklarina yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Ayrica Kiiba’da
birgok yabanci hasta parkinson gibi norolojik ve ortopedik hastaliklara yonelik
olarak ist diizeyde bakim ve tedavi hizmeti almaktadir. Uyusturucu ve alkol
rehabilitasyonu da tilke icinde popiiler hale gelmektedir.

(Discovermedicaltourism.com, 2017).

e Avrupa Ulkelerinde Medikal Turizm: Avrupa iilkelerinde toplumun yasam
siiresi uzun oldugu i¢in saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ da giin gectikce
artmaktadir. Bu sebeple hiikiimet, sagliga ayirdig: biitgeyi arttirirken, 6zel sigorta
sirketlerinin karlilik orani azaltmaktadir. Ozel sigorta sirketleri de bu durum

karsisinda kar orani yiiksek farkli alanlara yatirnm yapmaktadir. Saglik hizmetlerini
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pahaliya almak zorunda kalan sigortali hastalar da daha kaliteli, ucuz ve bekleme
stiresi kisa olan farkli iilkeleri tercih etmektedir. Tiim bunlara ragmen Avrupa
iilkeleri arasinda 6zellikle Almanya, Belgika ve Macaristan’in medikal turizmde 6n

plana ¢iktig1 belirtilmektedir (Aktepe, 2013: 176; Tas, 2014: 33).

Almanya’ da hastane ve kliniklerde saglik hizmetleri yiiksek standartlarda
hastalara sunulmaktadir. Ozellikle iiroloji, protez, kardiyoloji, onkolojik hastaliklarin
tedavisi, estetik cerrahi ve IVF (suni tohumlama) gibi bir¢ok alanda Avrupa iilkeleri
arasinda pazar firsati yaratmaktadir (Karakog, 2017: 93). Bel¢ika her yil 35.000
medikal turisti iilkesine ¢ekmektedir. Ozellikle cografi agidan da merkezi bir
konumda yer aldigi i¢in Avrupa ve c¢ogunlukla Hollanda’dan saglik turisti
cekmektedir. Hastalarin medikal turizmde Belgika’y1 tercih nedenleri ise; yiiksek
kaliteli saglik hizmetleri, bekleme siiresinin kisa olmasi ve saglik personelinin dil
konusunda yetenekli olmalar1 seklinde belirtilmektedir. Ayrica Belgika medikal
turizmde, devlet destegi ve ulusal bir akreditasyon sistemine sahip olmamasina
ragmen, estetik ve plastik cerrahi, onkoloji ve kardiyoloji alanlarinda kaliteli saglik
hizmetini medikal turistlere sunmaktadir (Hospitalscout.com, 2017). Macaristan,
Avrupa iilkeleri i¢in medikal turist gonderen 6nemli lilke konumunda yer almaktadir.
2003 yilinda saglik turizm yili ilan edilmistir. Dis tedavisi basta olmak {izere estetik

ve plastik cerrahi ve sa¢ ekimi gibi tedavi yontemlerinde 6ne ¢ikmaktadir (Aktepe,

2013: 176; Connell, 2006: 1095).

o Afiika Ulkelerinde Medikal Turizm: Giiney Afrika, vahsi yasam, safari
turlari, iklim olanaklari, déviz kuru ve birinci smif tibbi bakim hizmetleri gibi
birtakim avantajlarim1 6n plana ¢ikartarak medikal turizmde hedef iilke olmaya
calismaktadir. Estetik cerrahi alaninda hedef pazar olarak Ingiltere ve Almanya’y:
bolgeye ¢ekmek igin gana sarf edilmektedir. Ozellikle yurtdisindan gelen hastalar
kendi iilkelerinde sunulmayan prosediirlerden dolayr Giiney Afrika’y1 tercih etmeye
baslamiglardir. Bu durum yogun talep ve yasa dist bazt durumlari ortaya
cikartmaktadir. Giiney Afrika hiikiimeti yagsanan bu olumsuzluklarin 6niine gegmek
amaciyla saglik hizmetlerinde resmi ¢alismalar yapmaktadir (Crush ve Chikanda,
2015: 314).

Medikal turizmde ilkelerarasi fiyat karsilastirmasi ($) ¢izelge 5°de
belirtilmektedir:

39



Cizelge 5: Medikal Turizmde Ulkeleraras: Fiyat Karsilastirmasi ($)

Kroner Arter Kalp Kalca Diz Yag
ByPass Kapag Protezi Replasman | Aldirma

Operasyonu Degisimi | Ameliyati Ameliyati Islemi

ABD 129.750 58.250 45.000 40.000 9.000
Tiirkiye 15.000 16.950 10.750 11.200 3.333
Almanya 17.335 - 11.644 11.781 4.376
Singapur 30.000 12.500 10.725 9.350 3.000
Tayland 11.000 10.000 11.000 10.500 1.200
Hindistan 8.666 11.750 7.000 7.833 2.500

Kaynak: Zengingoniil vd., (2012: 20); Kiling, (2017: 132); WHO (2013: 7).

Cizelge 5’e¢ gore; bir¢cok operasyonu en uygun fiyatla; Hindistan ve Tayland
uygularken, bunun yan sira Tirkiye’de fiyat olarak avantajh iilkeler arasinda yer

aldig1 goriilmektedir.

2.1.2.6. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Tiirkiye’de medikal turizm son dénemlerde en ¢ok iizerinde durulan konular
icinde bulunmaktadir. Diinya kalitesinde sunulan saglik hizmetleri ve uzman
hekimlere sahip olan Tiirkiye, ayn1 zamanda farkli turizm segenekleri agisindan da
zengin oldugu i¢in medikal turistler tarafindan tercih edilen baslica iilkeler arasinda

yer almaktadir (Akdu, 2014: 22; Akdu, 2009: 39).

Medikal turizm kapsaminda hazirlanan sinir 6tesi hareketlilige ait veriler ilgili
bircok calismada degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin sebebi olarak,
bilgilerin  ayristirilma  giicliigliniin ~ yasanmasi, medikal turizm amaciyla
gerceklestirilen ziyaretleri ayrigtirict diizenli bir istatistik formatinin bulunmamasi ve
medikal turizmin iilkeler aras1 farkli anlamlar tasimasindan kaynaklandig gibi bir¢cok
etmen sayilmaktadir. Ayrica akademik veya bagka arastirma ve caligmalarda da
diinya lizerinde ki belli bolgeler iizerinde duruldugu, sadece Tiirkiye’yi ele alan
calisma sayisinin yeterli olmamasi da istatistik tutulmasini zorlastiran baska bir
faktor olarak yer almaktadir. Tiim bunlara ragmen Tiirkiye’de 2010 yilindan itibaren,
devlet ve bazi 6zel kuruluslar arastirma ve projeler iizerinde caligsarak, saglik
turizminin gelismesine yonelik ¢aba sarf etmektedir. Bu konu iizerinde o6zellikle;
TUIK (Tiirk Istatistik Kurumu), TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acentalart Birligi),
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SATURK (Saglik Turizm Kurulu) ve Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 gibi kamu ve
Ozel sektor kuruluslart en giincel bilgi ve istatistiki verileri hazirlamaktadir
(SATURK, 2017a; Aktepe, 2013:173;
Karakog, 2017: 113; Barca vd., 2013: 66). Bu verilerden bazilar1 su sekildedir:

Internationalmedicaltraveljournal.com;

Tiirkiye’nin sahip oldugu kamu ve 6zel hastanelerin niteligi ve sayis1 medikal
turizm acisindan bliyiik 6nem teskil etmektedir. 2013 ve 2015 yillar1 arasinda

Tirkiye’de bulunan yatakli saglik kurumlar1 Cizelge 6’da yer almaktadir:

Cizelge 6: 2013 ve 2015 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Bulunan Yatakh Saghk

Kurumlar
Kurum 2013 2014 2015
Saghk Bakanhgi’na Bagh 854 866 865
Universite 69 69 70
Ozel 550 556 562
Diger 44 37 36
Toplam 1.517 1.528 1.533

Kaynak: TUIK, 2017.

Cizelge 6 incelendiginde; kamu ve Ozel hastanelerin sayisinda g¢alismanin
yapildigr yillar arasinda devamli bir artisin oldugu goriilmektedir. Bu durum,
Tiirkiye’ye daha ¢ok medikal turist ¢cekmek icin avantaj olarak goriilmektedir.
Tirkiye’ de son yillarda Ozellikle, medikal turizme &zel hastanelerin 6nemli
yatirimlar gerceklestirdigi ifade edilmektedir. Basta A sinifi 6zel hastaneler olmak
tizere, diger bircok hastane diinya c¢apinda diizenlenen medikal ve saglk turizm
fuarlarina katilm saglamakta ve bu hastaneler “Yabancit Hasta Departmant”
kurarak, medikal turistlere daha kaliteli hizmet vermeyi amaglamaktadir (Yirik,
2014; 146: Ozsar1 ve Karatana, 2013: 141; Akdu, 2009: 39).

2008 ve 2012 yilar arasinda Tirkiye’ye saglik hizmeti almak i¢in gelen

uluslararasi hasta dagilimi Cizelge 7°de sunulmaktadir:

Cizelge 7: 2008-2012 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Alan
Uluslararas1 Hasta Dagilim

Yillar Kamu Saghk Kuruluslar1 | Ozel Saghk Kuruluslari Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

2008 17.817 24,1 56.276 76,0 74.093

2009 21.442 23,3 70.519 76,7 91.961

2010 32.675 29,8 77.003 70,2 109.678
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Cizelge 7-devam

2011 41.847 26,8 114.329 73,2 156.678

2012 43.904 16,8 218.095 83,2 261.999

Kaynak: Kaya vd.,(2013: 15) Medikal Turizm Degerlendirme Raporu.

Cizelge 7°de 2008 ve 2012 yillar1 arasinda Tirkiye’ye saglik hizmeti almak
amaciyla gelen uluslararasi hastalarin dagilimi gosterilmistir. Uluslararas1 hasta
kategorisini; medikal turistler, saglik alaninda ikili anlasmali iilkelerden gelen
hastalar, turistin sagligi kapsaminda hizmet alan hastalar ve sosyal giivenlik kurumu
ile gelen hastalar olusturmaktadir (Kaya vd., 2013: 15). Cizelgeye gore; 2010
yilindan sonra Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak icin gelen kisilerin sayisinda énemli
bir artis goriilmektedir. Tiirkiye’ye gelen kisiler ¢ogunlukla, 6zel saglik kuruluslarini
tercih etmektedir. 2011 yilinda 6zel saglik kuruluslarindan hizmet alanlarin sayisi
114.329 iken, bu say1r 2012 yilinda bu say1 2 kat artarak 218.095’e¢ ulastigi

goriilmektedir.

TURSAB’1n yaymladig1 Saglik Turizmi Raporu’na gére; medikal turizm igin
Tiirkiye’ye gelen wuluslararast hastalarin, genellikle seyahatlerini ve tibbi
operasyonlarini yaz aylarinda gergeklestirdikleri belirtilmektedir. Ayrica yayinlanan
bu raporda Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerden elde edilen gelir incelendiginde
kamu ve 6zel sektor arasinda farkliliklarin oldugu vurgulanmaktadir. Kamuda hasta
basina gelirin 9 bin dolar oldugu, 6zel sektorde ise bu rakamin 12 bin dolara kadar

cikt1g1 ifade edilmektedir (TURSAB, 2014).

Tiirkiye’ye medikal turizm kapsaminda hasta gonderen iilkeler genel olarak 5
kategori altinda incelenmektedir. ik smrada Tiirk niifusunun yogun yasadig
Almanya, Hollanda ve Belgika yer almaktadir. Ozellikle Almanya’nin, medikal
turizm kapsaminda Tiirkiye’yi en ¢ok tercih eden iilke oldugu ifade edilmektedir.
Doktor ve alt yap1 yetersizligi acisindan saglik sorunu yasayan iilkeler ikinci
kategoriyi olusturmaktadir. Bu iilkeler arasinda Orta Asya’da bulunan Tiirk
Cumbhuriyetleri ve Balkan {ilkeleri yer almaktadir. Bir diger kategoriyi ise hastalarin
kendi tilkelerinde uygulanan saglik hizmetlerinin ¢ok pahali oldugu ve ihtiyact olan
tedavilerin {iilkelerinde bulunan sigorta sirketleri tarafindan karsilanmadig: iilkeler
olusturmaktadir. Bu iilkeler; Amerika, Almanya ve Ingiltere olarak belirtilmektedir.
Tiirkiye’yi tercih nedeni yapan uzun bekleme listeleri ve arz-talep dengesizliginin

yasandig1 Ingiltere, Hollanda ve Kanada diger bir kategori altinda yer almaktadur.
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Ulkeler arasinda anlagmalar sonucu Tiirkiye’ye belli bir sayida iicretsiz hasta
gonderen tlkeler de bir diger kategoriyi olusturmaktadir. Bu iilkeler arasinda;
Yemen, Azerbaycan, Arnavutluk, Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti, Sudan ve
Afganistan gibi bir¢ok lilke yer almaktadir (Akdu, 2009: 39; Aydin vd., 2011b: 13;
TURSAB: 2014; Akdu, 2014: 24; Kaya vd., 2013: 34; Giilen ve Demirci, 2012: 34;
Caliskan; 2009: 111-112; BAKA, 2013: 19).

2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin iilke ve hastane tiirlerine gore

sayilar1 Cizelge 8’de yer almaktadir:

Cizelge 8: Tiirkiye’ye 2012 Yihnda Ulkelere ve Hastane Tiirlerine Gore Gelen
Medikal Turist Sayis1 (ilk 10 Ulke- 2012)

) Devlet Egitim ve ) ) Devlet
Ulkeler . Arastirma Ozel Hastane | Universitesi
Hastanesi . .
Hastanesi Hastanesi
Libya 11 50 36.467 6
Almanya 516 81 20.366 121
Irak 367 357 14.771 243
Azerbaycan 529 905 9.176 278
Rusya 287 219 7.742 33
Ingiltere 419 49 5.662 53
Hollanda 118 11 5.362 34
Romanya 69 23 4.989 8
Bulgaristan 315 150 4.256 78
Norvec 40 8 4.304 36

Kaynak: Kaya vd., (2013: 40) Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu.

Cizelge 8’de 2012 yilinda Tiirkiye’ye gelen uluslararasi medikal turistlerin
tercih ettikleri saglik kurumlari kamu ve 6zel olarak gosterilmistir. Bu ¢izelgeye
gore; medikal turistlerin biiyiik ¢ogunlugu 0Ozel hastaneleri tercih ettigi
goriilmektedir. Ozel hastanelere yonelik talebin artmasinda; se¢meli (elektif) cerrahi,
maliyeti yiiksek kaliteli hizmeti diistik fiyatlarla almak veya JCI akreditasyona sahip
olunmasi gibi bircok durumun s6z konusu olmaktadir. Kamu veya iiniversite
hastanelerinin tercih edilmesinde ise; yabanci turistlerin genelde seyahatten veya
baska nedenlerle lilkemizde gecirdigi akut rahatsizliklar ya da ileri teknolojinin bazi
kamu kurumlarinda bulunmasi seklinde bazi faktorler etkili olabilmektedir (Karakog,
2017: 115).
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Tiirkiye’ye 2012 yilinda medikal turizm amaciyla gelen hastalarin kliniklere

gore dagilimi Cizelge 9’da gosterilmistir:

Cizelge 9: Medikal Turizm Kapsaminda Gelen Hastalarin Tiirkiye Genelinde
Kliniklere Gore Dagilimi, 2012
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5.008

Kaynak: Kaya vd., (2013: 26) Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu.

Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin kliniklere gore dagilimi Cizelge 9
incelendiginde, en ¢ok g6z hastaliklarina yonelik tedavileri tercih ettikleri
goriilmektedir. GOz hastaliklarmin tedavisi i¢in Tiirkiye’ye en ¢ok Almanya’dan
medikal turist gelmektedir. Bunun nedeni olarak; Tiirkiye’de bulunan 6zel goz
hastanelerinin gelismis teknoloji dogrultusunda hizmet vermeleri, akredite olmalari
ve uluslararas1 alanda tanitim caligmalarimi titizlikle yiirlitmeleri seklinde
sayilabilmektedir. Goz hastaliklarinin tedavisinde Istanbul, Ankara ve Antalya
illerinin 6n plana ¢iktig1 ifade edilmektedir (Aktepe, 2013: 182; Kaya vd., 2013: 26;
TUSIAD, 2009:22 ; Aydin vd., 2011b: 8).

Tirkiye’de gbz tedavisinin yani sira ortopedi ve travmatoloji, estetik
operasyonlar, tiip bebek tedavisi, kalp ve damar operasyonlari, sa¢ ektirme, kulak
burun bogaz, dis tedavisi, diyaliz, kanser tedavileri, organ nakli, eklem protezi
ameliyati, kisirlik tedavisi ve deri hastaliklarini1 kapsayan kozmetik anlamda yapilan
operasyonlar gibi bir ¢cok tedavi ve operasyon yapilmaktadir (Akdu, 2009: 40; I¢dz,
2009: 2271; Yirik, 2014: 144; Giilmez, 2012: 34; Giilen ve Demirci, 2012: 133; Unal
ve Demiral, 2011: 107; Akdu, 2014: 23; Kaya vd., 2013: 26).
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Cizelge 10°da 2012 yilina ait medikal turizm ve turistin sagligi kapsaminda

kamu ve 6zel sektdriin gelir tahminleri yer almaktadir:

Cizelge 10: 2012 Yih Medikal Turizm ve Turistin Saghg Kapsaminda Kamu ve
Ozel Sektor Gelir Tahminleri

Hasta Basina .
Hasta Sayisi Gelir (USD) Toplam Gelir
) Kamu 14.766 9.000 132.894.000
Medikal
Turizm Ozel 154.696 12.000 1.856.352.000
L Kamu 22.491 2.000 44.982.000
Turistin
Saghgi Ozel 47.972 4.000 191.888.000
Toplam 239.925 2.226.116.000

Kaynak: Kaya vd., (2013: 49) Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu.

Kaya vd., (2013: 49) medikal turizm ve turistin sagligi kapsaminda elde
edilecek tahmini gelirleri hesaplarken; Saglik Bakanligi’nin diizenlemis oldugu
2011/41 sayil1 genelgede yer alan kamu kuruluslarinda saglik turizmi ve turistin
sagligi kapsaminda yapilmasi planlanan bazi tibbi islemlerin {icretlerinden
faydalandigini ve bunun yam sira, 6zel ile kamu sektoriindeki gelirleri dikkate

aldigini ifade etmektedir.

Kalkinma Bakanligi’nin hazirlamis oldugu “Onuncu Kalkinma Plant” iginde
yer alan “Saghk Turizminin Gelistirilmesi Programi” nda 2018 yilinda medikal
turizmden saglanacak gelirin 5,6 milyar dolar olacagi ve 750.000 medikal turistin
Tiirkiye’ye gelecegi yoniinde tahminler yer almaktadir. Bu baglamda, 2018 yilinda
saglik ve medikal turizmden elde edilecek gelirin 3 kat artacagi hedeflenmektedir.
Ayrica, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’nin hazirladigr “Tiirkiye Turizm Stratejisi 2023
Eylem Plam” kapsaminda, alternatif turizm tiirleri i¢inde yer alan saglik turizmi
oncelikli alan olarak yer almaktadir. Hazirlanan bu raporda, Tiirkiye’nin 2023
yilinda, diinyanin en ¢ok turist ¢ceken tilkesi olacagi ve turizm gelirleri acisindan da
ilk 5 tlke i¢inde yer alacagi amaglanmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2017; Kiiltiir ve
Turizm Bakanligi, 2017d).
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Medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinde birtakim faktdrler rol

oynamaktadir. Bu faktorler ayrintili sekilde asagida yer almaktadir:

Tirkiye, Avrupa, Asya ve Ortadogu bolgeleri agisindan en kilit noktada
konumlanmistir. Bu durum séz konusu bolgelerden saglik turisti ¢ekmek i¢in biiyiik
bir potansiyel yaratmaktadir. Ayrica Tiirkiye, essiz bir konumda yer almasinin yani
stira, itliman iklimi, sahil bolgelerinin fazlaligi ve dogal giizellikleri sayesinde de
medikal turizm amaciyla gelen hastalar i¢in bir¢ok avantaji barindirmaktadir (Barca
vd., 2013: 71; Giilen ve Demirci, 2011: 140; Saghk Bakanligi, 2012a: 70;
Zengingoniil vd., 2012: 18; Keser, 2013: 82; Kiling, 2013: 103; Karakog, 2017: 112).

Tiirkiye, bati {ilkeleri ile biitiinlesmis olan Miisliiman bir {ilkedir. Bdylece
gerek Bati gerekse Miisliiman tilkelerdeki hastalara saglik hizmeti sunabilmektedir.
Bu avantajin Tiirkiye’ye saglik turizmi alaninda olumlu yonde katki sagladig: ifade

edilmektedir (Giilen ve Demirci, 2011: 140).

Avrupa llkelerinden Tiirkiye’ye ulasimin oldukca elverisli oldugu ve
Tiirkiye’de bulunan en Onemli bes havaalanina cesitli iilkelerden bircok ugus
saglandig1 belirtilmektedir. Havayolunun yani sira; karayolu, denizyolu ve demiryolu

ile de Tiirkiye’ye ulasimin oldukga kolay oldugu belirtilmektedir (Kiling, 2013: 106).

Tirkiye, medikal turizm i¢in gelen turistlere kaliteli konaklama hizmeti
sunmaktadir. Ozellikle turizm tesislerinin birgogunun 5 yildizli olmas1 ve gereken
biitiin hizmetlerin yiiksek standartlarda sunulmasi medikal turistlerin dikkatini

Tiirkiye’ye ¢cekmektedir (Giilen ve Demirci, 2011: 140; Karakog, 2017: 112).

Diinya kalitesinde sunulan saglik hizmeti, hastanelerin alt yap1 donanimlar1 ve
bu hastanelerin yatak kapasiteleri Tiirkiye’yi bir adim &ne tagimaktadir. Ozellikle
1990°dan sonra Tiirkiye’de kamu saglik hastanelerinin diginda 6zel sektoriin de
saglik alaninda ciddi yatirnmlar gergeklestirdigi goriilmektedir. Gergeklesen biitiin bu
gelismelerin  saglik alaninda kullanimi medikal turistlerin ilgisini Tiirkiye’ye
cekmektedir. Ornegin, Tiirkiye’de uygulanan tiip bebek tedavisinin birgok Avrupa
tilkesine gore daha basarili sekilde gergeklestigi ve ilk denemede basarinin saglandigi
belirtilmektedir. Bunun yani sira, kanser tedavisinde de Tiirkiye 6ne c¢ikmaktadir.
Amerika’da bulunan “cyber knife” (uzay nesteri) teknolojisinin Tirkiye’de de

uygulanmasi iilkemize daha fazla medikal turisti ¢cekmek icin bir firsat olarak yer
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almaktadir (Akdu, 2009: 42; Kiling, 2013:104; Keser, 2013: 82; TUSIAD: 2009: 11;
Giilen ve Demirci, 2011: 140; Saglik Bakanligi, 2012a: 64; Barca vd., 2013: 71;
Aydin, 2009: 22; Aydin, 2012: 94).

Tirkiye’de sunulan medikal hizmetlerin ve ameliyat fiyatlarinin diger iilkelere
kiyasla ucuz olmasi, medikal turistleri Tiirkiye’ye ¢eken en 6nemli sebepler arasinda
yer almaktadir. Batili birgok tilkedeki operasyon ve medikal tedavi yiiksek ticret
karsiliginda yapilirken Tirkiye’de daha uygun fiyatlara ve daha kaliteli olarak
yapilabilmektedir. Ornegin, yurtdisinda 250 Euro olan MR incelemesi, Tiirkiye’de
bulunan hastanelerde 50 Euro karsiliginda uygulanmaktadir. Ingiltere’de de katarakt
ameliyatt 2350 Euro iken Tiirkiye’de 562 Euro karsiliginda ger¢eklesmektedir.
Ingiliz hastalar Tiirkiye’yi tercih ettiklerinde yaklasik olarak %76 tasarruf
sagladiklarin1 ifade etmektedirler. Ancak Tirkiye’nin sunmus oldugu fiyat
avantajinin saglik turizmine gelir olarak olumlu yonde etki edebilmesi i¢in oncelikle
reklam ve tanitim ¢aligmalarina agirlik verilmesi ve politika olusturulmasi konusunda
calismalarin yapilmas1 gerektigi iizerinde durulmaktadir (Akdu, 2014: 26; I¢oz,
2009: 2273; Akdu, 2009: 40; Ozgiil, 2014: 31; Barca vd., 2013: 71; Saglik Bakanligs,
2012a: 70; Giilen ve Demirci, 2011: 157).

Tiirkiye’de bulunan bir¢ok saglik kurumu JCI ve ISO gibi uluslararasi ve yerel
akreditasyon belgesine sahiptir. Akredite olunmasi goniilliilik esasina dayali oldugu
icin, Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin nitelik ve basar1 konusuna 6nem verdikleri
sonucuna ulasilmaktadir. Medikal turistlerin de Tirkiye’yi tercih ederken bu kriteri
gbz oniinde bulundurduklar ifade edilmektedir (Kiling, 2013: 103; TUSIAD, 2009:
12).

Tiirkiye’de saglik alaninda c¢alisan personel ve hekimlerin, mesleki bilgi ve
tecriibelerinin st diizeyde oldugu ve hatta uluslararas1 alanda rakipleri ile rekabet
edecek diizeyde altyapiya sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ancak yabanci dil bilen
saglik personelinin istihdam edilmesinde Ozellikle kamu hastanelerinin sikinti
yasadig1 ifade edilmektedir. Ozel hastanelerin ise bu konuda egitimler diizenledigi ve
personellerine en az bir yabanct dil 6grenmeleri konusunda caligmalar yaptiklar
gortilmektedir (Giilen ve Demirci, 2011: 140; Kiling, 2013: 103; Aydin vd., 2011: 6;
Zengingoniil vd., 2012: 19; Keser, 2013: 83; TUSIAD: 2009: 10).
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Tiirkiye, Istanbul ve Ankara basta olmak iizere, diinyadaki iilkeler ile
yarigabilecek sekilde medikal teknoloji ile donatilmis kamu, 6zel ve {iniversite
hastanelerine sahiptir. Tiirkiye’de one ¢ikan medikal uzmanlik alanlari arasinda;
ortopedi, beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi, estetik cerrahi, onkoloji tedavileri, kemik
iligi, organ nakli, MR, kisirlik, obezite cerrahisi, sedef hastaligi, robotik cerrahi, goz
rahatsizliklari, genel ve estetik dis tedavileri gibi bircok medikal tedavi
bulunmaktadir. Bu ¢esitlilik ve teknolojinin kullanimi sayesinde turistlerin tercihi

Tirkiye’den yana olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012a: 64; Kiling, 2013: 104).

Estetik operasyonlarda Tiirkiye en ¢ok saglik turisti ¢ceken iilkeler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle son yillarda medikal turizmin 6nem kazanmasiyla birlikte

gogiis, burun ve karin ameliyatlarinda Tirkiye kadinlar tarafindan yiiksek oranda

tercih edilmektedir (Akdu, 2009: 42).

2.1.3 Girisimcilik

Calismanin bu bashig1 altinda literatiirde giderek yayginlasan ve gelisen
girisimcilik konusu girisimciligin 6nemi, girisimcilerin 6zellikleri ve girisimcilik

tiirleri basliklar1 altinda farkli boyutlarda ele alinmaktadir.

2.1.3.1. Girisimcilik Kavram

Girigimci; mevcut sermaye ve isgiicii kaynaklarini iiretim siirecine faydali hale
getirerek; gerceklestirdigi mal ve hizmet liretimi sonucunda, nitelik acisindan 6nemli
bir artis saglayan insan olarak tanimlanmaktadir. Girisimci bireyler firsatlart iyi
gozlemleyen ve buldugu firsatlar karsisinda biitiin riskleri goze alarak yenilik {ireten
kisi olarak goriilmektedir. Birgok yazar girisimeiyi farkli sekillerde tanimlamis olsa
da; bagkalarmin goremedigi firsatlar1 goriip 15 fikrine doniistiirmek, risk almaya
yatkin olmak, biitiin durumlarda kar elde etmek ve toplum i¢in hizmet vermek gibi
birtakim 6zellikler girisimcileri ortak paydada bulusturmaktadir. Girisimcilik ise
kaynaklar1 ekonomik olarak biitiin imkanlariyla kullanarak, harekete gecirme siireci
olarak ifade edilmektedir (TUSIAD, 1987: 1; Ozer, 2011: 7; Aytag, 2006: 141).

Biitiin bu agiklamalar girisimcinin; bireyi ve bir olaym igerigini, girisimciligin ise
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birey/ bireyler tarafindan siirdiiriilen siireci kapsadigini gostermektedir (Misra ve

Kumar, 2000: 136).

Girigimcilik, isletme yonetimi, ekonomi ve psikoloji gibi bir¢ok boyutta
degerlendirilmekte ve her tiirli organizasyonda gerceklesmektedir. Giiniimiizde
girisimciligin yeni endiistriler olusturmasi ve ekonomik agidan refah saglamasi gibi
olumlu etkiler yarattigi gorilmektedir. Bu baglamda girisimcilik, toplumun
kaynaklarin1 tiilketmeden gelistirmeyi amag¢ edinen bir yaratma isi olarak ele
alinmaktadir. Son yillarda girisimcilige yonelik ilginin gittik¢e arttigi goriilmektedir.
Bu durumun yasanmasinda, yeni bir ig fikrinin ve teknolojik gelismelerin
olusturdugu diinya tlizerinde ki doniisiimiin sebep oldugu belirtilmektedir. Olusan bu
dontisiimiin dogru sekilde idrak edilebilmesi adina; girisim siirecinin net olarak
anlagilmas1 ve girisimciligin kuram ve pratiginin dinamik olarak birlestirilmesi
gerekmektedir (Agca, 2005: 7; Evirgen, 2004:3- 4; TUSIAD, 1987: 2; Kapu, 2001:
126).

Girisimcilik kavrami tizerinde uzlasilmis bir tanimlama bulunmamakla birlikte,
birgok kavram ile i¢ ice oldugu da goriilmektedir. Bu durum girisimcilik olgusunun
stirekli degisim ve gelisim icinde oldugunu gostermektedir (Tosunoglu, 2003: 7;
Altuntas, 2010: 5; Demirci, 2006: 7; Aykan, 2002: 4). Genel kabul goren bazi

tanimlamalar ise asagida yer almaktadir:

Girigimciligin tanimini ilk olarak 1755 yilinda Fransa’da yasayan ekonomist
Richard Cantillon yapmistir. Cantillon girisimciyi, 6nceden belirgin olmayan bir
bedelle satmak i¢in, liretim girdi ve hizmetlerini bugiinden satin alan ve bir seyler
icat eden kisi olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda 6zellikle, girisimcilerin risk almasi
gerektigi iizerinde duruldugu goriilmektedir. Daha sonra Jean Baptise ve Joseph
Schumpeter girisimcilik ile ilgili yeni kavramlar ortaya ¢ikartmislardir. Baptise;
girisimciligin iretim girdilerini Orgilitleme ve yOnetme gereginden bahsetmistir.
Girigimcilerin yenilik¢i olma 6zelligini ise ilk kez Schumpeter dile getirmis ve
girisimcilik alaninda 6nemli bir déniisiim yaratmistir (TUGIAD, 1993; Carrier, 1996:
5).

Cizelge 11°de tarihsel sirast itibariyle girisimcilik alaninda yapilan

tanimlamalar yer almaktadir:
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Cizelge 11: Girisimcilige Iliskin Tanimlamalar

Kaynak - Y1l Girisimciligin Tanim

Belirsiz bir getiri (kar-kazang). Kendi kendine is olanagi

Cantillon (1755) saglama (Serbest meslek).

Girigimcilik; belirsizlik ve riskleri tasiyarak, kar elde

Knight (1921) etmektir.

Yeni faktor kombinasyonlarmin gerceklestirilmesi; yeni
rtinler, yeni hizmetler, yeni hammadde kaynaklari, yeni
iiretim yoOntemleri, yeni pazarlar ve yeni organizasyon
bicimlerini geligtirmek.

Schumpeter (1934)

Girisimcilik, kit kaynaklarin koordinasyonu hakkinda

Casson (1982) yargisal kararlar almaktir.

Girigimcilik, suanda  kontrol edilebilen kaynaklara
bakilmaksizin, firsat arayisini gerektirmektedir. Girigimcilik,
Hart, Stevenson& | girisimcinin kisithh segenekleri ve sanayi ile ilgili 6nceki

Dial (1995) tecriibeleri dogrultusunda, su anda bagkalarmin kontrolii
altindaki kaynaklara bakmaksizin firsatlarin pesinden
gitmesidir.

Girigimcilik, firsatlara kars1 takintili bir bicimde hareket etme
Timmons (1999) | yaklasimi ve dengeli bir liderlik i¢in diigiinme ve akil
yiiriitme seklidir.

Kaynak: Volkmann C.K., Tokarski K.O., ve Griinhagen M, (2010), Entrepreneurship in a European

Perspective: Concepts for the Creation and Growth of New Ventures. Medien des Gabler Verlags.

Hisrich ve Brush (1986) girisimciligi, mali, psikolojik ve toplumsal risklerin
alinmasi sonucunda ekonomik 6diil ve kisisel tatmin yaratilarak yeni ve yararli bir
seyler meydana getirme siireci olarak tanimlamaktadir. Ayrica girisimcilik ortaya
cikan firsatlarin degerlendirilmesi ve katma de8er yaratma siireci olarak da ele
alinmaktadir (Morris ve Sexton, 1996: 5). Sciascia ve Vita (2004: 2)ise girisimciligi,
hem yeni sirketlerin kurulusunu hem de mevcut isin i¢inde yeni stratejik girisimlerin
gergeklestirilmesini kapsayan ¢ok yiizlii bir olgu oldugunu ifade etmektedir. Gartner
(1985), konu ile ilgili tanimlamalar1 analiz ederek girisimciligi yeni

organizasyonlarin yaratilmasi seklinde tanimlamaktadir (Carrier, 1996: 5).

Girisimcilik ile ilgili yapilan tanimlarda genellikle  yeni kuruluslarin
olusturulmas1 (Gartner, 1989) ve yeni bilesenlerin meydana getirilmesi (Agca ve
Yoriik, 2006), firsatlarin bulunmasi, belirsizligin veya risk kosullarinin goéze
alinmasi, iiretim etmenlerinin bir arada tutulmasi (Brazeal ve Herbert, 1999) gibi

konularda ortak paydada bulusuldugu goriilmektedir.
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2.1.3.2. Girisimciligin Onemi

Glintimiizde iilkelerin ekonomik olarak gelismisligini gdsteren ve iiretimin kilit
faktorlerinden biri olan girisimcilik (Tolukan, 2014: 14; Kiigiikaltan, 2009: 21), geri
kalmis toplumlarda yeterince bulunmamasi halinde en biiyiik sorunlar arasinda yer
alabilmektedir. Dolayisiyla iilkelerin ekonomik alanda gelismesi ve kalkinabilmesi
icin degisen sartlara uyum yetenegine sahip ve ekonomik biiyiimeye fayda

saglayabilecek girisimcilerin yetistirilmesi gerekmektedir (Durukan, 2006: 29).

Girigimcilik, sosyal ve ekonomik alanda meydana getirdigi fonksiyonlar
sebebiyle ¢ok kapsamli bir goriiniim teshir etmektedir (ilhan, 2004). Girisimciligin
istihdam imkani1 sunmasi, yeni sektor ve isletmeler meydana getirmesi, ekonomik
alanda biiylime yaratmasi ve toplumun refah diizeyini arttirmasi gibi ¢ok yonli
islevlerinin bulundugu ifade edilmektedir (Agca ve Yorik, 2006: 156; Uluyol, 2013:
353- 354; ilhan, 2004: 70; Once vd., 2014: 1). Girisimci kendisinin ya da bir
baskasinin olusturdugu yenilikleri ekonomiye kazandirabilmek i¢in yogun caba sarf
etmektedir. S6z konusu yenilikleri ekonomiye katarken de, iiretim siirecinde veya
tiretkenlikte bir artis saglayabilecegini diisinmektedir. Bu baglamda girisimcilerin
sagladig katkilar asagida yer alan ii¢ sekilde goriilebilmektedir (TUSIAD, 2002: 18):

¢ Girisimciler tiretim faktorlerini, yeni bir yontem dogrultusunda birlestirerek,
kullanilmayan iiretim faktorlerinin aktif kullanimini saglamaktadirlar,

eFarkli yontemlerle olusturulan iiretim araglarinin ve bu araclarin mevcut
girdilerinin, ¢esitli sekillerde kullanilmasi ile tiretimde artis goriilebilmektedir,

¢ Girisimciler, yeni fikirlerin olusmasi, yayilmasi ve yiiriitiilmesine onemli

katkilar sunmaktadirlar.

Girisimci teknoloji ve bilimi etkin bir sekilde kullanarak bu alanlarin
gelismesine olanak saglamaktadir. Teknoloji ve bilimden faydalanan sektorler de
yiiksek oranda verimlilik elde etmekte ve hizli bir biiylime kaydetmektedir. Tiim
bunlarin sonucunda iilkeler agisindan ekonomik kalkinma ve gelisme kagiilmaz
olmaktadir. Ayrica girisimciler yenilikleri ekonomiye ve sosyal hayata kattiklar1 i¢in
devamli olarak farkli {iriin ve is kollart meydana getirmektedirler. Yeni is alanlar
olusmasi sonucunda istihdam sorunu biiyiik oranda ortadan kalkmakta ve bu sayede

toplumun tatmin diizeyi artmaktadir. Kisaca gelir artisinin olusmasi, issizligin
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azaltilmasiyla beraber istthdamin arttirilmasi, teknolojik gelismeler, toplumsal
bilincin yaratilmasi (Cikmaz, 2017) ve toplumun fikirlerinde gelisme saglanmasi gibi
birgok konu girisimciligin Onemini ortaya koymaktadir (Keskin, 2013: 49;
Kiigiikaltan, 2009: 25; Uslu, 2015: 33).

2.1.3.3. Girisimcilerin Ozellikleri

Girigimciligi incelerken oncelikle bireylerin girisimci vasfiyla sahip olmasi
gereken Ozelliklerin aragtirilmasi gerekmektedir. Ciinkii girisimciligin ortaya ¢ikmasi
ve gelismesinde s6z konusu bu 6zelliklerin neler oldugu biiylik 6nem tagimaktadir.
Yapilan calismalar da basar1 saglayan girisimcilere atfedilen belli basli nitelikler
oraya konulmaktadir. Bu baglamda girisimcilerin 0Ozellikleri {izerinde siirekli
inceleme yapilmas1 gelismekte olan girisimcilik olgusunun daha kolay anlasgilmasina
ve girisimci olan ile olmayan arasinda ki farkin ayirt edilmesine sebep olacag ifade

edilmektedir (Kuvan, 2008: 52; Keskin, 2013: 28).

Girisimcilige yonelik yapilan caligmalarda yer alan girisimcilik 6zellikleri
farkli bir¢ok sekilde ele alinmaktadir (Sahin, 2015: 14; Basilgan, 2008: 199; Kuvan,
2008: 53). Genel olarak; “Risk Alma Egilimi, Yenilik¢ilik ve Yaraticilik, Belirsizlige
Karsi Toleranslhi Olma ve Proaktiflik” bagliklar1 tizerinde ortak bir kaniya varildigi

goriilmektedir. Calismamizda da bu basliklar ayrintili olarak incelenecektir.

2.1.3.3.1. Risk Alma Egilimi

Risk girisim faaliyetlerinin, yenilik¢iligin ve rekabetin ortaya g¢ikmasini
saglayan temel faktorler arasinda yer almaktadir (Antoncic ve Hisrich, 2001: 499).
Girisimcilik kavramini ilk defa tanimlayan Cantillon’ dan (1755) giiniimiize kadar
gelen risk alma kavrami, girisimci ya da girisimciligin ana Ogesi olarak ele
alinmaktadir (Yilmaz, 2012: 136). Buradan hareketle girisimciler, risk almaya yatkin
ya da risk tolerans1 giiclii bireyler olarak goriilmektedirler. Girisimci, basarili olmay1
hedef olarak belirleyen ve sonunda da hedeflemis oldugu kadar kazang¢ elde eden

kisiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cikmaz, 2017: 20; Demirci, 2006: 28).
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Girisimcilik, bilinmezlik igerisinde hedeflenen faaliyetleri gergeklestirmekle
alakalidir ve bu sebeple risk kavrami girisimciligin tabaninda yer almaktadir. Bu
riskler genelde is alaninda ekonomik olarak algilanmasina ragmen sosyal, ruhsal ve
fiziksel riskler olarak da goriilebilmektedir (Sahin, 2015: 17; Cunningham ve
Lischron, 1991: 49). Girisimciler amaglarimi gergeklestirebilmek adma kabul
edilebilir sekilde risk almaktadirlar. S6z konusu riskleri sezmek, degerlendirmek ve
idare etmek girisimcilerin basar1 saglamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kisaca risk
alma, belirli bir siirecin sonucunda bilinen kayiplara karsin girisimlerden eksik
kalmamak, saglanacak istiinlik i¢in baslangigta goriilen kayiplara katlanabilmektir

(Kogoglu, 2012: 40).

2.1.3.3.2. Yenilikgilik ve Yaraticihk

Yenilik (innovation), bir diisiincenin ortaya ¢ikmasindan uygulamaya kadar
gecen siireg olarak tanimlanmaktadir (Arslantag, 2001: 19). Schumpeter (1934),
girisimcilik siirecinde yenilikgilik (inovasyon) kavramimi ortaya koyan ilk kisi
olmustur. Yenilik¢iligin girisimciligi karakterize etmek igin kullanilan 6nemli bir
faktor oldugunu ifade etmektedir. Schumpeter, kaynaklarin mevcut isletmelerden
uzaklagarak, yeni firmalarin eline gegtigini ve bdylece bu isletmelerin biiyiimesine
sebep olan yeni mal ve hizmetlerin piyasaya siiriilmesi sonucunda, mevcut piyasa
yapisinin bozularak “yaratici yikim” 1 ana hatlarmimn ¢izildigini belirtmektedir
(Lumpkin ve Dess 1996: 142).

Firsatlart  olusturmak yaraticilik, yaratict fikirlerin dogru bir sekilde
uygulanmasi ise yenilik olarak tanimlanmaktadir. Girisimciler yaraticilik tizerinde
sistematik olarak hareket etmekte ve yenilik yapabilmek adina derin bir sekilde
diistinmektedirler. Girisimciler yaratici fikirleri uygulamaya koyarken basarisiz
olsalar dahi, fikirlerini ilerletmek ve uygulayabilmek i¢in siirekli ¢caba harcarlar ve

kararlilikla bu siireci yonetmektedirler (Arslantas, 2001: 22).

Yenilik sayesinde var olan kaynaklar iizerinde, yeni metot ve yaklasimlar
gelistirilmekte ve boylece yiiksek verim elde edilmektedir. S6z konusu bu siire¢
sonucunda da teknoloji ve iirlin bilgisine fayda saglandigi goriilmektedir. Ayni

zamanda, girisimci ve girisimci isletmeler, yeni teknoloji, iiriin ve hizmetleri ile is

53



diisiincelerini piyasaya sunarak, hem ekonomiye canlilik saglamakta hem de
toplumun refah seviyesi yiikseltmektedirler (Alamur, 2016: 47; Cikmaz, 2017: 20;
Giindogdu, 2013: 55). Ozetle yenilik¢ilik ve yaraticilik, girisimciligin ana islevi ve

temel Ozelligi olarak yer almaktadir.

2.1.3.3.3. Belirsizlige Karsi1 Toleransh Olma

Belirsizlik karsilagilan bir durum sonrasinda mevcut bilgilerin yetersiz
kaldigin1 ifade etmektedir. Teoh ve Foo (1997), belirsizlik toleransini belirsiz
durumlara karsi olumlu yonde tepki gosterme yetenegi olarak tanimlamaktadir.
Bireyin belirsiz olan bir olay karsisinda sergiledigi anlayis ve organize etme yetenegi
ise o bireyin belirsizlige karsi toleransmin derecesini gdstermektedir (Ozden vd.,
2008). Giiniimiizde girisimcilik faaliyetleri biitiin donemlere kiyasla daha zor ve
belirsiz kosullar altinda gergeklesmektedir. Bu sebeple girisimcilerin en 6nemli
Ozellikleri arasinda bulunan belirsizlik, i¢inde risk {istlenme ve karar verme
stireglerini barindirmaktadir. S6z konusu bu siire¢, girisimcinin basar1 saglamasinin
altinda yatan temel etmenler arasinda yer almaktadir (Yelkikalan, 2007: 40). Basarili
girisimcilerin ortak 6zelligi olarak sayilan belirsizlige karsi toleransli olma (Basilgan,
2008: 229), girisimcilik egilimi yiiksek bireylerde daha fazla goriildigi ifade
edilmektedir (Agca, 2005: 20).

2.1.3.3.4. Proaktiflik

Proaktif kavrami isletmecilik sozligiinde, “olaylarin ger¢eklesmesini beklemek
verine, sonu¢ odakli davranarak, sorunlar: onceden gorme ve onlem olmaya yénelik
olumlu bir tutum sergileme.” olarak tanimlanmaktadir. Proaktiflik, bireyin insiyatif
kullanarak cevreyi sekillendirmek i¢in hareket etmesi anlamimi da tagimaktadir.
Proaktif davranis ise firsatlarin belirlenmesi ve potansiyel sorunlara ve tehditlere
kars1 onleyici tedbirlerin alinmasini amaglamaktadir (Businessdictionary.com, 2018;
Lumpkin ve Dess, 1996: 146). Girisimciligin en agik fonksiyonlari arasinda bulunan
proaktif davranig, temelde bir hiz ve yol alma eylemi olarak goriilmektedir.

Girisimcilerin veya isletmelerin, proaktif davranis ¢ercevesinde hareket etmeleri
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halinde iginde bulunduklari ¢evrede, amaclarina daha 6nce ulasacaklar1 ve gittikleri
yolda karsilasacaklar1 sorunlara yonelik verecekleri tepkilerde daha donanimli bir

tutum gosterecekleri ifade edilmektedir (Alamur, 2016: 50).

Proaktif bir tutum sergileyen isletmelerin ve girisimcilerin hangi davranis ve
faaliyette bulunduklarma dair yer alan c¢alismalarda, farkli bir¢ok yaklasgim
bulunmaktadir. Baz1 aragtirmacilar ¢evreyi etkilemek ve degistirmek i¢in proaktif bir
tavir sergilenmesi gerektigini savunurken, bazi aragtirmacilar ise rakiplerden once
firsatlarin  goriilmesi ve degerlendirilmesi i¢in proaktif davranig gosterilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Faiz, 2013: 50).

2.1.3.4. Girisimcilik Tiirleri

Calismanin bu basligr altinda alan yazinda sikc¢a irdelenmis olan girisimeilik

tiirlerine yonelik teorik agiklamalar yer almaktadir.

o Kurumsal Girigimcilik: Kurumsallasma isletmelerin ¢evresinde meydana
gelen degisikliklere duyarlilig1 sonucunda gelisen ve bu gelisme ¢ercevesinde ortaya
¢ikan degisime uyum saglama cabalarinin siirecidir. Kurumsal girisimcilik ise
isletme icinde c¢alisan bireylerin girisimci ruhunun ortaya ¢ikartilarak, Orgiitii
yenilik¢ilige ve degisime yonlendirme siireci olarak ifade edilmektedir. 1980’lerden
sonra akademik yazinda onemi gittik¢e artan kurumsal girisimcilik kavrami, genel
olarak kiiciik ve bliyiik isletmelerin kendi icinde kiigiik girisimleri diizenledigi {ist
girisimcilik seklinde ele alinmaktadir (Sanal ve Ozgen, 2013: 15; Top, 2006: §;
Erkocaoglan ve Ozgen, 2009: 203).

e Sosyal Girisimcilik: Sosyal alanda fayda saglamayi hedefleyen ve kar amaci
gitmeyen girisimcilerin gergeklestirdigi hareketler sosyal girisimcilik olarak
adlandirilmaktadir (Ozdevecioglu ve Cingdz, 2009: 81). Sosyal girisimcilikte
ekonomik deger saglamanin disinda toplumsal olarak gelismeyi tesvik etmek ig¢in
calisilmaktadir. Bu acgidan incelendiginde diger girisimcilik tiirlerine gore farkl
sekillerde goriilmektedir (Mair ve Marti, 2004). Sosyal girisimcilik kavrami i¢inde,
“sosyal” ve “girisim” olmak tizere farkli iki olgu yer almaktadir. Girisim kavrami
ticari tesebbiislerde goriildiigii gibi sorun ve firsatlari fark edip, dogru degerlendirme,

risk alma ve yenilik¢i bir yol izleyerek ¢oziim saglama siirecini ifade etmektedir.
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Sosyallik ise girisimciligin i¢inde yer alan kar olgusunun yerine toplumsal sorunlarin
giderilmesini kapsamaktadir (Ersen vd., 2010: 7). Dees (1998: 4), sosyal
girisimcilerin toplumda degisim roliinii iistlenen kisiler olduklarini belirterek, bu
bireylerin siirekli yenilik, adaptasyon ve 6grenme siirecine katilmalar1 gerektigini
ifade etmektedir. Sosyal girisimciligin sosyal degeri yaratmak oldugu ve bunu
yaparken de bir misyona sahip olunmasi gerektigi, sz konusu misyon ¢ercevesinde
de siirekli firsatlarin yaratilmasinin liizumu {izerinde durulmaktadir. Sosyal
girisimciler toplumda olusan bir sorunun giderilmesi i¢in gereken ¢oziimleri
tiretmeye ¢aligan kisiler olarak goriilmektedirler. Sosyal girisimciler sorunlar tespit
ettikten sonra, yeni girisim ve atilimlarla, hatta gerekli goriildiigii zaman sistemi
degistirerek mevcut sorunun ortadan kalkmasina ¢aba harcayan kisi olarak
tanimlanmaktadir. S6z konusu bu girisimciler yapilan faaliyetlerin siireklilik arz
etmesi i¢in goniilliiligl temel alarak calismaktadirlar (Betil, 2010: 24; Giizel, 2010:
64).

elc Girisimcilik: Faaliyet icindeki organizasyonlarda gerceklestirilen
girisimcilik tiiriine i¢ girisimcilik denilmektedir. I¢ girisimcilik gerek akademisyenler
gerekse isletmeler tarafindan yogun ilgi gérmektedir. Bu ilginin temel sebebi olarak,
i¢ girisimciligin kuruluslara karlilik ve ekonomik biiylime acisindan bir gelisim
saglamasi ve performanslart iyilestirmesi, kendilerini yenilemeleri, ¢evreye kolay
uyum saglanmasi gibi faktorler gosterilmektedir (Agca ve Yorik, 2006: 162-163;
Akdogan ve Cing6z, 2006: 52).

o Kamu Girigimciligi: Toplumdaki bireylere hizmet sunan kamu kurumlarinin,
kaynak ve yetkilerini kullanarak gergeklestirdikleri girigsimcilik tiirti, kamu
girisimciligi olarak adlandirilmaktadir. Kamu sektoriinde mal ve hizmetleri sunanlar
“kamu tesebbiisleri”, gergeklestirilen faaliyetler ise “kamu girisimciligi” olarak
ifade edilmektedir. Kamu girisimciliginde genelde kamu yararina gerceklestirilen
caligmalar yer almaktadir (Gogmen, 2007: 21; Aktan, 2010: 86).

Toplumsal faydanin saglanabilmesi i¢in meydana getirilen ve devletin sahip
oldugu, karar verme yoniinden etkin rol oynadigi faaliyetler kamu girisimciligi
kavramini ortaya cikartmaktadir. Kamu girisimciligi faaliyeti gergeklestirilirken,
toplumun arzu ve ihtiyaglar1 géz oniinde bulundurulmali ve toplumun yaraticilig
kullanilarak bu yonde var olan sorunlara ¢dziim onerileri getirilmesi gerekmektedir
(Demircan, 2008: 37; Karaca, 2015: 53).
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2.1.4. Turizm Girisimciligi ve Medikal Turizm Girisimciligi

Calismanin bu bdliimiinde turizm girisimceiligi, turizm girisimcilerinin
Ozellikleri ve turizm girisimciliginin tiirleri incelenmektedir. Aynm1 zamanda bu

boliimde medikal turizm girisimciligine iliskin bilgilere de yer verilmektedir.

2.1.4.1. Turizm Girisimciligi

1980 yilina kadar turizm geleneksel “deniz- kum- giines agirlikli” olarak dar
bir ¢ergevede pazarlanirken, 1980°lerden sonra uluslararasi alanda gosterdigi biiyiime
ve ulusal ekonomilerin yeni turizm alanlarina yonlenmesiyle diinyada ikinci kiiresel
sektdr olarak yer almaya baglamistir (Erdoganaras ve Oztiirk, 2016: 139). “Turizm
'''' ve “Turizm Temelli Girigimcilik” kavramlari ise, 2000’li yillardan

sonra lzerinde calisilmaya baslanan yeni bir kavramsallagtirma alanit olarak

goriilmektedir (Camur ve Cihangir, 2015).

Teknoloji ve ulagim alanindaki gelismeler, gelir diizeyinin artmasi, insanlarin
bos zamanlarini degerlendirmek istemeleri ve seyahat 6zgiirliigii gibi birtakim haklar
turizm hareketlerinin gelismesini hem nicelik hem de nitelik olarak arttirmaktadir.
Giliniimiizde birgok iilke, turizmi uluslararasi ticarette en genis hizmet sektorii olarak
gormekte ve turizm alaninda yapilacak olan girisimcilik faaliyetlerini
desteklemektedir. Ozellikle turizmde girisimcilik uygulamalarinin  topluma
saglayacagi fayda iizerinde durulmakta ve turizm alaninda yapilacak olan
yatirimlarin tilke capinda ekonomik ve sosyal olarak kazandiracag: katkilarin 6nemi
vurgulanmaktadir. Turizm girisimciliginin ekonomik alanda istihdam olanaklar
saglayacagi, vergi gelirlerini arttiracagi ve yerel ekonomiyi canlandiracagi
belirtilirken, sosyal boyutta ise; toplumun eglenme, dinlenme ve galisma sartlarinda
iyilestirmeler saglayabilecegi ifade edilmektedir (ikiz, 2011: 43; Aydemir vd., 2011:
551; Koh ve Hatten, 2002: 21- 22).

Turizm hizmetlerinin sunuldugu turistik isletmeler, bir doga eylemi sonucunda
degil turizm girisimcisinin ¢abasinin sonucu olarak meydana gelmektedir. Turizm

girisimcilerinin varlig1 sayesinde bir toplumun iklimi, yer sekilleri, hayvan ve bitki
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varliklari, tarihi eserleri ve kiiltirel varliklart turistik yerlere dontiserek turizm
kaynaklart haline gelmektedir. Bu nedenle turizm girisimcileri, lilkedeki turizmin

gelisiminin en temel kisisel kaynagi olarak goriilmektedir (Koh ve Hatten, 2002: 22).

Turizm girisimcileri farkli bir¢cok etkinlik ve yeni turizm gesitlerinin ve
iiretilmesine, tanitilmasma ve uygulanmasma katki saglamaktadir. Ornegin
gastronomi turizmi, kirsal turizm, macera turizmi, eko turizm, yavas turizm, yerel
etkinlikler, etnik restoranlar, aile temelli restoranlar ve festivaller yenilik¢i turizm
girisimciliginin  sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica bolgesel turizm
girisimcilik uygulamalar1 ile bolgesel turizm gelisimi arasinda pozitif ve dogrudan
bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Bu yiizden turizm girisimcilerine yonelik olumlu
tesvik ve tedbirlerin hiikiimet ve yerel yonetimler tarafindan desteklenmesi gerektigi

belirtilmektedir (Pirnar, 2015: 83).

Son yillarda turizm sektorii iginde faaliyet gosteren isletmelerin sayisal olarak
artis gdstermesi rekabetci bir ortamin dogmasina neden olmaktadir. isletmelerin bu
rekabet ortaminda hayatta kalabilmeleri i¢in gliniimiiz sartlarina uyum saglamalar1 ve
gelisen yeniliklere ayak uydurmalar1 zorunlu hale gelmektedir (ikiz, 2011: 55).
Ciinkii yenilik ve yaraticilik, isletmeleri rakiplerinden farklilagtirarak talepte artis
saglamaktadir. Tim bu pozitif etkilerin goriilebilmesi i¢in de isletmelerde

girisimcilik 6zelliginin bulunmasi gerekmektedir.

2.1.4.1.1. Turizm Girisimcilerinin Ozellikleri

Girisimci olma fikri bazi insanlar tarafindan heyecan verici ve kér saglayici bir
durum gibi goziikse de, bazi insanlar i¢in de tamamen sonucu belli olmayan bir
maceraya siirliklenmek seklinde algilanabilmektedir. Konu 6zellikle turizm ile ilgili
bir yatirim yapmak oldugunda, turizm sektoriiniin tipik 6zellikleri arasinda bulunan
ongoriilemez riskler, mevsimsel dalgalanmalar ve diizensiz gelir gibi faktorler cogu
girisimciyl bu alana yatirim yapmaktan vazgecirmektedir (Sheikh, 2015: 48). Tim
bunlar1 gbze alabilmek i¢in girisimcilik O6zellikleri arasinda yer alan risk alma,
yenilik¢ilik ve belirsiz durumlara karsi toleransli olma kavramlari turizm

girisimcileri i¢in de biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Turizm emek yogun ve siirekli karsilikli iletisim gerektiren bir hizmet
sektoridiir. Hizmet talep eden de hizmeti sunan da insandir. Dolayisiyla tiiketiciler
ve calisanlar arasinda siirekli ve karsilikl1 bir iletisim hali mevcuttur. S6z konusu bu
iletisim bazen beklenmeyen sonuglar yaratarak isletme ve miisteriler i¢cin olumsuz
durumlarin yasanmasina sebebiyet vermektedir. Boyle bir durumun yasanmamasi
icin, hizli diisiinme ve yaratici fikir iiretme gibi girisimcilik 6zellikleri arasinda yer
alan unsurlarin, turizm girisimcisinde de bulunmasi gerekmektedir. Bu sayede

olumsuzluklarla daha kolay basa ¢ikilabilecegi ifade edilmektedir (ikiz, 2011: 56).

Koh ve Hatten (2002: 32) turizm girisimcisini diger girisimcilerden
farklilagtiran birtakim ozelliklere sahip oldugunu ifade etmektedir. Bu o6zellikler

asagida yer almaktadir:

e Girisimciler ¢esitli sektorlerde girisim faaliyetlerini gerceklestirirken, turizm
girisimcileri turistik girisimlerde bulunmaktadir,

e Turizm {iriinii hizmete dayali oldugu icin yatirim1 gerceklestirmeden once test
etmek miimkiin degildir. Dolayisiyla risk faktoriiniin diger girisimcilik tiirlerine
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda, turizm sektoriine yatirimci
cekmek oldukea giiglesmektedir,

o Turistik isletmeler genelde mal satan isletmelerden daha farkli olarak hizmet
tiretmektedir. Bu durum, turizm girisimcilerinin geleneksel olarak o6gretilen mal
odakli pazarlama faaliyetlerinden ¢ok, hizmet odakli yo6netim-pazarlama
uygulamalarini gergeklestirmesini zorunlu kilmaktadir,

e Mevsimsel dalgalanmalar turizm girisimcilerini, genel girisimciye gore daha
fazla etkilemektedir. Bu yiizden, turizm girisimcilerinin satis dalgalanmalarina karsi
daha dikkatli bir sekilde hareket etmeleri gerekmektedir,

o Turistik tirtinlerin iiretildigi yerde tiiketilmesi 6zelligi bulundugu igin, turizm
girigsimcisi belirsizliklerle daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir,

e Turistik yerlerde bulunan milli park ve tarihi yerler genelde devlet kurumlari
tarafindan isletildigi i¢in turizm girisimcileri diger girisimcilere kiyasla daha kisith

olarak hareket etmektedir.
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2.1.4.1.2. Turizm Girisimciligi Tiirleri

Koh ve Hatten (2002: 32-39) turizm girisimcilerini “Uriin Cesitlenmesi” ve

“Davranigsal Yaklasim” olmak iizere iki temel siniflandirma altinda incelemektedir.

“Uriin Cesitlenmesi” kategorisinde {i¢ cesit turizm girisimcisi bulunmaktadir.

Bunlar agagida ayrintili olarak yer almaktadir:

e Yaratici Turizm Girigimcisi: Yaratic1 turizm girisimcileri, seyahat ve turizm
endiistrisinde tamamen yeni hizmet iireten kisileri ifade etmektedir. Bu girisimcilik
tiriine verilebilecek en iyi ornek; Thomas Cook’ un daha Once bir girisimci
tarafindan kurulmamis olan turizm acentesini kurmasi veya Amerikan Express'in
uyguladigi seyahat ¢ekleri sayilabilmektedir.

o Yenilikci Turizm Girisimcisi: Daha Once bilinen bir hizmete kismi olarak
yenilik getiren kisiler yenilik¢i turizm girisimcisi olarak tanimlanmaktadir. Yenilik¢i
turizm girisimcisi, bilinen hizmet cesitlerinden iliretim gerceklestirdigi i¢in yaratic
turizm girisimcisine gore daha diistik riskleri goze almaktadir. Casino otellerinde
yemek, eglence ve konaklama gibi bazi hizmetlerin oyunla birlestirilerek sunulmasi
yenilik¢i turizm girisimcilerine 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

o Taklitci  Turizm  Girisimcisi:  Taklit¢i  turizm  girisimcisinin  lirettigi
hizmetlerin, var olan turistik hizmetlerden onemli bir farki bulunmamaktadir. Bu
kategoride diger hizmetlerden hicbir farki olmayan otel, motel, eglence parki,
restoran veya hediyelik esya magazasi acan turizm girisimcilerinin kurdugu
isletmeler yer almaktadir. Kisaca farklilagmamis {irlin sunan turizm girisimcileri

taklitci turizm girisimcisi olarak adlandirilmaktadir.

’

Turizm girisimcileri “Davranigsal Yaklasim” smiflandirilmasina gore alti

sekilde incelenmektedir:

e Sosyal Turizm Girigimcisi: Cesitli nedenlerden dolayr kar amaci giitmeyen
turizm isletmelerini kuran kisi veya kisiler bu grupta yer almaktadir. Kamu ve 6zel
kar amaci tasimayan bahge, akvaryum, miize ve sanat galerileri sosyal turizm
girisimcilerinin sundugu hizmetlere verilebilecek 6rnekler arasinda yer almaktadir.

e Yasam Tarzi Turizm Girigimcisi: Yasam tarzi turizm girisimcileri,
isletmelerini biiylitme niyeti olmayan, istedikleri yasam tarzlarini, hobilerini veya ilgi

alanlarim desteklemek amaciyla turistik isletmeleri kuran kisilerdir. Sosyallesmek

60



isteyen ve yemek yapma isinden hoslanan emekli bir ¢iftin kafe veya restoran tarzi
bir yer agmasi yagam tarzi turizm girisimciligine iyi bir 6rnek teskil etmektedir.

o Enformel Turizm Girigsimcisi: Bu tlr turizm girisimcileri enformel sektor
dahilinde isletmelerini ¢alistirmaktadirlar. Lisanssiz tur rehberi veya sokak saticilar
bu gruba dahil edilebilecek kisilerdir. S6z konusu bu girisimcilerin bagimsiz is
sahipleri olarak goriilmeleri gerektigi ifade edilmektedir.

e Birden Fazla Isten Kazan¢ Saglayan Turizm Girigimcisi: Tam zamanli bir
isin yani sira turistik bir isletme kuran ve isleten girisimciler bu grupta yer
almaktadir. Ornegin bir {iniversite hocasinin mevsimsel olarak bir tur sirketi isletmesi
veya kurmasi bu gruba dahil edilebilir.

o Turistik Bir Isletme Kurmak Uzere Olan Turizm Girigsimcisi: Turistik bir
girisim olusturma siirecinde olan kisiler bu gruba dahil edilebilmektedir. Turistik
isletmeyi aktif olarak kurmak i¢in ¢alisan ve is kurma fikrini planlayan kisilerdir.

e Birden Fazla Turizm Isletmesi Kuran Turizm Girisimcisi (Seri Turizm
Girigsimcisi): Cesitli nedenlerle birden fazla turistik organizasyon kurmakta olan
turizm girisimcileri seri turizm girisimcisi olarak adlandirilmaktadir. Toplum

tarafindan en ¢ok istenilen turizm girisimciligi tiirli olarak goriilmektedir.

2.1.4.2. Medikal Turizm Girisimciligi

Gliniimiizde fiziksel, ekonomik ve kiiltiirel engellerin kaldirilmas: ile
uluslararas1 seyahat daha erisilebilir bir hal almaktadir. Insanlarin yasamlarini
saglikli bir sekilde siirdiirmek istemeleri, hastaliklarini iyilestirme arzulari ya da
sadece saglikli yasam tarzlarini kesfetmek i¢in uluslararasi seyahat etmeleri medikal
ve saglik turizminin gelismesine olanak saglamaktadir. Bu durum hem seyahat
edecek kisileri, hem de bu alanda hizmet sunacak kisi ve kurumlar tesvik
etmektedir. Biitiin bu gelismelerden hareketle saglik ve turizm sektorii, medikal
turizmi bir firsat olarak gérmekte ve boylelikle girisimci bir temele dayanarak saglik
hizmetleriyle beraber cesitli turizm faaliyetleri sunulmaya baslamaktadir (Badulescu

ve Badulescu, 2014: 407).

Medikal turizm, artan talep ve kiiresellesmeyle birlikte giderek dnem kazanan
uluslararas1 bir sektdr haline gelmektedir. Bu gelismenin beraberinde, sektdriin

bliylimesinden yararlanmak isteyen bircok girisimci firsatlart degerlendirmektedir.
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Ciinkii tibbi hizmetler insan yagaminin vazgegilmez bir pargast oldugundan, medikal
turizme yonelik talebin gelecek donemlerde daha fazla artacagi ongoriilmektedir
(Lee, 2006). Kisaca iilkelerin ve 6zellikle girisimcilerin tiim bu firsatlar1 6nceden
benimsemeleri ve birtakim riskleri géze alarak bu sektore yonelmeleri biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Medikal turizm, girisimciligi yliksek diizeyde gecirgen hale getiren ve
bliylimesini destekleyen bir faaliyet olarak goriilmektedir. Medikal turizm
girisimcileri, bir¢ok isletmenin 6lgek ve kapsaminin ¢esitlenmesini saglamaktadir.
Bu baglamda medikal turizm girisimciligi hem turizm sektorii, hem de tamamlayici
tibbi hizmetler dahilinde genis is firsatlar1 ve faaliyet alanlar1 sunmaktadir. Bu firsat
ve faaliyetlere asagida ayrintili olarak yer verilmektedir (Badulescu ve Badulescu,

2014: 410; George ve Swamy):

o Turist Tagimaciligr Icin Ozel Hizmetler: Tibbi nedenlerle iilkelere seyahat
eden turistlere Ozellestirilmis hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bu kategoride yer
alan hizmetler kisiye 6zel olarak sunulmaktadir.

e Turizm Acentalar: ve Tur Operatorleri: Bu kisi veya kurumlar medikal
turistlerin ihtiyaclarina yonelik en i1yi cevabi verebilecek iiriinleri ve hizmetleri
tasarlayabilir, gelistirebilir ve satabilirler. Bu hizmetlerin arasinda; belirli yerleri
ziyaret etmek isteyen hastalar i¢in Ozel uguslarin diizenlenmesi, 6n danisma
hizmetleri, doktorlarla baglant1 kurulmasi, klinik veya hastanelere kayit yaptirilmasi,
vize islemleri, doviz destegi, hastane rehberlik hizmetleri, rehberlik, terciimanlik,
hastanelere yakin otellere yapilacak olan rezervasyon hizmetleri, yerel gezileri
diizenleme hizmetleri, 6zel ihtiyaci olan kisilere tekerlekli sandalye saglama ve
ikram hizmetleri yer almaktadir.

e Hastanelerde Bulunan Turizm Ofisi/ Seyahat Masasi: Yabanci hastalara
yonelik hizmet sunacak saglik kuruluslarinin 6zel bir turizm ofisi veya seyahat
masasina sahip olmasi gerekmektedir. Bu masa veya ofis, hastanenin medikal
turizminin kapsamli bir pazarlama kolu olarak hareket etmeli ve bdylece kurum
icindeki koordinasyonu saglamalidir. Ayrica medikal turistlere tur operatorleri gibi;
biletleme, vize uzatma yardimi ve doviz gibi hizmetleri sunmasi gereken durumlarda
hareket gegmektedir.

¢ Profesyonel Hizmetler: Rezervasyon yazilimi, uzaktan tibbi konsiiltasyon gibi
hizmetleri kapsamaktadir.
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e Saglhk Merkezleri, Genglesme Merkezleri, Alternatif Terapiler: Tedavi
siireciyle beraber yiiriitiilebilecek alternatif tedavileri sunacak isletmeler bu
kategoride sayilabilmektedir. Belirli gelenekleri veya dogal kaynaklar1 kapsayan
mevcut turistik konaklama tesisleri veya hastane yakininda agilabilecek tesisler 6rnek
olarak gosterilebilmektedir.

e Profesyonel Egitim Sirketleri: Medikal turistlerin 6zel nitelikleri ve hastane
personelinden yararlanmay1 bekledikleri hizmetlere dair beklentileri g6z 6niinde
bulundurularak, hasta memnuniyetini saglamak icin saglik personeline egitim
verilmesi gerekmektedir. Doktorlar, hemsireler, eczacilar, teknisyenler ve hastane 6n
biiro personeli medikal turizmde hayati onem tasimaktadir. Bu baglamda profesyonel
egitim sirketleri hastalarin biitiin beklentilerine uygun olarak saglik personelinin
egitimini yiiriitmektedir.

o Medikal Turizm Komisyonculari: Diinyada saglik hizmetlerine olan talep
girisimcilere, saglik ve saglik sigortasi sektoriindeki insanlara bircok firsat
sunmaktadir. Medikal turizm sektoriinde bu firsatlardan yararlanan kisi veya kisiler
de medikal turizm komisyoncusu olarak adlandirilmaktadir. Bu kisi/ kisiler medikal
turistlere belirli bir iicret karsiliginda yasal veya oOrgiitsel islemlerinde yardimei
olmaktadirlar.

e Halkla Iliskiler Sirketleri: Saglk turizminin kiiresellesmesiyle olumsuz
gorlslerin hizla yayilmasi da kag¢inilmaz olmaktadir. S6z konusu bu olumsuzluklar
ortadan kaldirmak amaciyla yerel ve merkezi yonetimlerden destek alarak lobi
faaliyetleri, kampanyalar diizenlenmektedir. Bu sirketler hem iilkenin imajini
diizeltmek hem de saghk turizminde tamitimlar yapilmas: agisindan fayda

saglamaktadir.

Gelismis iilkelerdeki tibbi islem fiyatlarinin artmasi, bekleme siirelerinin
uzamasi ve yasli niifus oraninin artmasi gibi birgok nedenle gelismekte olan iilkelerin
saglik hizmetlerine yonelik talep artmakta ve bdylece bireyler saglik hizmetlerini
gelismekte olan iilkelerde almak i¢in seyahat etmektedirler. Medikal turizm olarak
adlandirilan bu hareketlilik az gelismis veya gelismekte olan iilkelere genis bir
girisimcilik firsatin1 beraberinde getirmektedir. En O6nemli medikal turizm yapan
iilkeler arasinda; Tirkiye, Tayland, Hindistan, Singapur, Kore, Meksika ve Malezya,
Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Polonya ve Romanya yer almaktadir. Ozellikle Asya

tilkeleri ileri teknoloji ile donatilmig hastaneler, yabanci dil bilen ve donanimli saglik
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personeli, uygun tedavi iicretleri gibi bir¢ok neden medikal turizm alaninda 6n plana
¢tkmaktadir. Ornegin Hindistan, medikal turizm alaninda kendisini gelistirmek igin
yiiksek teknolojiyi tedavilerinde kullanmakta ve en diisiik maliyetle saglik
hizmetlerini turistlere sunmaktadir. Boylece medikal turizm, alaninda ¢agdas kiiresel
merkez olarak kabul edilmekte ve medikal turizm girisimciliginde 6n siralarda yer

almaktadir (Badulescu ve Badulescu, 2014: 409; Connell, 2006: 1095).

2.1.4.2.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm Girisimciligi

Saglik ve medikal turizm, diinyanin en hizli biiyliyen ve gelisen sektorlerinden
biri konumuna gelmektedir. Tiirkiye de hem bu sektorden pay alabilmek ve medikal
turizm alaninda girisimcilik firsatlari1  degerlendirebilmek, hem de turizm
faaliyetlerini bir yila yayabilmek amaciyla alternatif turizm c¢esitleri arasinda bulunan
saglik ve medikal turizme biiyiikk 6nem vermektedir. Rehabilitasyona ihtiyaci olan
hastalarin, kaliteli ve ekonomik olarak tedavi gérmek veya sagliklarin1 korumak veya
istemeleri acisindan Tirkiye, medikal turizm alaninda diger iilkelere gore avantajli

konumdadir (Aydemir ve Ergen, 2015: 533; Giilen ve Demirci, 2011: 140).

Tirkiye’nin saglik turizmi ve Ozelinde medikal turizm alaninda rekabetci
Uistlinliik unsurlar1 arasinda; basta saglik personeli olmak iizere saglik hizmeti
sunanlarin egitim ve tecriibelerinin Avrupa standartlarinda olmasi, hastanelerin alt
yapt ve donanimlarinin kalitesinin yliksek olmasi, diger tilkelere gore sundugu fiyat
avantaji, cografi konumu tarihi zenginlikleri, iklim kosullari, kaliteli turizm
hizmetleri ve diinyaca bilinen Tiirk konukseverligi gibi bir¢ok etken yer almaktadir

(Y1ldirim ve Altunkaya, 2006: 4).

Saglik ve medikal turizmin Tiirkiye’de daha fazla gelismesi, medikal turizm
alaninda girisimcilik faaliyetlerinin desteklenmesi i¢in kamu ve 0Ozel sektor
kuruluslart birtakim indirim ve tesvikler hazirlamaktadir. Bu ¢aligmalardan bazilari

asagida ayrintili olarak yer almaktadir:

Tiirkiye’nin sahip oldugu, diinyanin bircok iilkesine ucus olanagi bulunan
ulusal havayolu markas1 “7iirk Hava Yollar:”, 2 Haziran 2015 tarihi itibariyle saglik

turizmi i¢in indirim imkani1 sunmaktadir. Bu indirimin igerigi: “Ortadogu, Afrika,
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Dogu Avrupa, Balkanlar, Asya ve Uzakdogu’'dan tedavi amacuyla Tiirkiye’ye gelen
saglik turistlerine, ulasim masraflarimin % 50’ sinin tedavi sonrasinda, turistlerin
Tiirk Hava Yollari'min yurtdisi ofislerine gereken belgeleri ulastirmalar: halinde,
kendilerine iade edilecegi.” seklinde belirtilmektedir. Bu indirim ile Tiirkiye’nin
saglik turizminde bir ¢cekim merkezi olabilmesinin amaclandig: ifade edilmektedir
(Turkishairlines, 2018; SATURK, 2017b).

Maliye Bakanligi, saglik turizmine katki saglamak amaciyla vergi indirimi
hazirlamistir. Bu indirim ile yatirimcilarin vergi sebebiyle yasamis olduklari mali
zorluklar1 en aza indirgemek amaglanmaktadir (Aydogdu, 2015: 36). Bu indirim,
TBMM Genel Kurulu'nda kabul edilmistir. Ilgili maddenin icerigi su sekilde
belirtilmektedir (TBMM, 2012):

“Tiirkiye’ de yerlesmis olmayan kisilerle, igyeri, kanuni ve is merkezi yurt
disinda bulunanlara Tiirkiye’'de verilen ve miinhasiran yurt disinda yararlanilan
mimarlik, miihendislik, tasarim, yazilim, tibbi raporlama, muhasebe kayd: tutma,
cagrit merkezi ve veri saklama hizmeti alanlarinda faaliyette bulunan hizmet
isletmeleri ile ilgili bakanligin izni ve denetimine tabi olarak egitim ve saglik
alaninda faaliyet gosteren ve Tiirkiye'de yerlesmis olmayan kisilere hizmet veren
isletmelerin miinhaswran bu faaliyetlerinden elde ettikleri kazancin %50°si. Bu
indirimden yararlanilabilmesi i¢in fatura veya benzeri belgenin yurt disindaki
miisteri adina diizenlenmesi sarttir. Bu bentte yer alan orani, hizmet alanlar
itibariyla sifira kadar indirmeye veya %100’e kadar artirmaya Bakanlar Kurulu, bu
bendin uygulamasina ve denetime iliskin usul ve esaslart belirlemeye ilgili

bakanliklarin gériisiinii almak suretiyle Maliye Bakanligi yetkilidir.”

Ekonomi Bakanligi tarafindan 2012 yilinda “Déviz Kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi” bashgl altinda, saglik turizmi sektoriinde faaliyet

gosteren kurumlarin da yer aldigi teblig yayilanmistir (Aydogdu, 2015: 37).

Teblig, Ekonomi Bakanliginin resmi sitesinde yayimlanmis olup, tebligin
yedinci maddeden on besinci maddeye kadar olan kismi saglik turizmine iliskin
tesvikleri kapsamaktadir. Cizelge 12’de maddelerin igerikleri ayrintili olarak yer

almaktadir:
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Cizelge 12: Ekonomi Bakanhginin Saghk Turizmi Sektoriine Destek Tesvigi

Maddenin Icerigi

7. Madde

Saglik kurulusglari, saglik turizmi sirketleri veya igbirligi kuruluslarinin
sektor, tilke, uluslararas1 mevzuat veya yatirim konularinda satin
alacaklar1 veya hazirlatacaklar1 raporlara iliskin giderler; saglik turizmi
sirketleri ve saglik kuruluslar i¢cin % 60 oraninda ve yillik toplam en
fazla 100.000 ABD dolan tutarinda, igbirligi kuruluslar1 icin % 70
oraninda ve yillik toplam en fazla 300.000 ABD dolar1 tutarinda
karsilanir.

8. Madde

Bakanlhigin  belirledigi  hedef iilkelerden Tiirkiye’deki saglik
kuruluslarina getirilen hastalarin; saglik kuruluslar1 i¢in; Ugus giderleri
% 50 oraninda ve toplam tedavi masraflarinin % 20’sini gegcmemek
iizere hasta basina en fazla 1.000 ABD dolar1 tutarinda karsilanir.

9. Madde

Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans ve/veya bagimsiz
tanitim programi kapsaminda yapilan tanitimlara iliskin sponsorluk,
reklam, tanitim, danigmanlik, katilim ve organizasyon giderleri; saglik
kuruluslart veya saglik turizmi sirketleri i¢in yiizde 50 oraninda ve
yillik toplam en fazla 300.000 ABD dolar1 tutarinda, isbirligi
kuruluslart i¢in % 70 oraninda ve yillik toplam en fazla 500.000 ABD
dolari tutarinda karsilanir.

10. Madde

Saglik kuruluglari, saglik turizmi sirketleri ve isbirligi kuruluslarinin
yurt disinda diizenlenen fuar, kongre veya konferanslara iligkin katilim
maliyetleri; etkinlik basina % 70 oraninda ve en fazla 15.000 ABD
dolar tutarinda karsilanir.

11. Madde

Arama motorlarinda yapacaklari, arama ag1 reklamlar1 da dahil olmak
iizere rekldm ve tamitim giderleri Saglik kuruluslari, saglik turizmi
sirketleri ve isbirligi kuruluslart i¢in; %50 oraninda ve her bir saglik
kurulusu, saglik turizmi sirketi veya isbirligi kurulusu basina yillik en
fazla 100.000 ABD dolar1 tutarinda karsilanir.

12. Madde

Saghik kuruluslarinin, saglik turizmi sirketlerinin veya isbirligi
kuruluslarinin dogrudan veya yurt disinda faaliyet gosteren sirketleri ya
da subeleri araciligiyla agtiklar1 birimlerin kira giderleri 4 yil sliresince
karsilanir. Saglik kuruluslar1 ve saglik turizmi sirketleri; her bir birim
basina % 60 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD dolar1 tutarinda,
isbirligi kuruluslar1 ise; her birim basina yilizde 70 oraninda ve yillik
300.000 ABD dolar tutarinda desteklenir.

13. Madde

Saglik kuruluslarinin uluslararas1 teknik mevzuata uyum saglamak
veya yurt dis1 pazarlara girmek amaciyla aldiklar belge, sertifika veya
akreditasyona iliskin alim, yenileme ve danigmanlik giderleri; her bir
belge, sertifika veya akreditasyon tiirii i¢in %50 oraninda ve en fazla
50.000 ABD dolari tutarinda karsilanr.
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Cizelge 12-devam

Bir ticaret heyeti veya alim heyeti programi kapsaminda; her bir
katilimcinin ulagim ve konaklama giderleri ile programa iliskin reklam,
14. Madde | pazarlama, danigmanlik, tanitim ve organizasyon giderleri yilizde 70
oraninda ve program basma en fazla 150.000 ABD dolar1 tutarinda
karsilanir.

Saglik turizmi sirketleri veya saglik kuruluslarinin Bakanligin 6n onay
verdigi konularda satin aldiklar1 danigsmanlik hizmetlerine iligskin
giderler yiizde 50 oraninda ve yillik en fazla 200.000 ABD dolari
tutarinda karsilanir.

15. Madde

Kaynak: Ekonomi Bakanligi (2018) Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Karar.

2012 yilinda yayimlanan bu teblig ile Ekonomi Bakanligi, saglik turizmi
sektorlinde faaliyet gosterecek isletmelere veya saglik kuruluslarina, ihracatgilara
destek vermeye c¢aligmaktadir. Bu tebligin asil amaci, saglik turizmi yapan
isletmelere destek saglamak ve Tiirkiye’ye gelen saglik turisti sayisini arttirmaktir.

Tiirkiye’de saglik turizm girisimlerini desteklemek ve ulusal alanda cabalari
birlestirmek amaciyla kurulan “Saglik Turizmini Gelistirme Seyahat Konseyi”
(THTC), iginde hastaneler, klinikler, termal ve medikal SPA merkezleri, oteller ve
asistanlik hizmeti veren firmalar dahil olmak tizere 317 iiyesiyle, 85 iilkede, 144
network ofisiyle Tiirkiye ve diinyanin en biiylik saglik hizmeti veren toplulugu
konumuna gelmistir. THTC, 6rnek bir kurumsal yap1 ile 2013 yilinda Monte Carlo-
Monaco’ da Global Saglik Turizmini Gelistirme Konseyini kurarak diinya ¢apindaki
hastalara saglik hizmeti saglayan ve bu faaliyetleri gelistiren bir konsey olarak

caligmalarini siirdiirmektedir (thtdc.org., 2018).

2.1.4.2.2. Izmir’in Medikal Turizm Girisimcilik Potansiyeli

Tiirkiye’nin gozde turizm merkezleri arasinda yer alan Izmir; 1liman iklimi,
sifali sulari, kaplicalar1 ve dogasi ile saglik merkezi unvanini hak etmektedir.
Sagligina 6zen gosteren, stresten uzak ve rahat bir yasam siirdlirmek isteyenlerin
sehri olan Izmir; saghk alaninda birgok pilot saglk uygulamanin
gergeklestirilmesiyle ve sagligin teknoloji ile bulusmasiyla cerrahi alanda 6nemli bir
konuma gelmistir. Ayni zamanda Izmir tarihin her déneminde insan sagligma hizmet

sunmugstur. Diinyaca saglik potansiyeli yiiksek, termal turizm merkezi olarak bilinen
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Izmir; Agamemnin, Asklepion, Allianoi, Karakog¢ ve Cesme- Ilica gibi gesitli sifa
merkezi ile giiniimiizde de yerli, yabanci bir¢ok =ziyaretciye saglikli yasam
alternatifleri sunmaktadir (izmirsaglikturizmi.ism.gov.tr., 2018a;

izmirkiiltiirturizm.gov.tr., 2018).

Izmir’de son 12 yillik zaman dilimi igerisinde, kamu hastaneleri gelistirilerek
diinya standartlarina uyumlu hale getirilmeye baglanmis ve girisimcilere saglanan
tesvik ve destekler sayesinde o6zel hastane alaninda Onemli yatirimlar
gerceklestirilmektedir. Bu sayede Izmir’de, gerek iilke igi gerek iilke disindan gelen
hastalara kaliteli saglik hizmeti sunulmaktadir. Hastanelerin diinya standartlarina
gore hizmet verip vermediklerinin Olgegi, sahip olduklar1 kalite belgeleriyle
saglanmaktadir. Bu kapsamda kalitenin gostergesi olarak bilinen JCI Akreditasyonu,
hastaneler icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Izmir’de ise bu belgeye sahip 3 hastane
bulunmaktadir. Bunlar; Kent Hastanesi, Ozel Medical Park Izmir Hastanesi ve Ozel
Tinaztepe Hastanesidir. Kamu hastaneleri ise Saglik Bakanligi’nin Avrupa Birligi
kriterleri c¢ergevesinde belirlenen standartlara gore hizmet vermektedir (Kostepen,
2015;63; JCI, 2017). Izmir ilinde bulunan kamu hastaneleri Cizelge 13’°de

sunulmustur:

Cizelge 13: izmir Ilinde Bulunan Kamu Hastaneleri

. Aliaga Devlet Hastanesi

. Izmir Aliaga Ceza Infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

. Bayindir Devlet Hastanesi

. Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi

. Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

1
2
3
4. Dr. Faruk ilker Bergama Devlet Hastanesi
5
6
7

. Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

8. Cesme Devlet Hastanesi

9. Dikili Devlet Hastanesi

10. Foca Devlet Hastanesi

11. Gaziemir Nevvar-Salih Isgoren Devlet Hastanesi

12. Kemalpasa Devlet Hastanesi

14. Nevvar-Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi

15. Menemen Devlet Hastanesi

16. Odemis Devlet Hastanesi

17. Necat Hepkon Seferihisar Devlet Hastanesi

18. Selguk Devlet Hastanesi

19. Tire Devlet Hastanesi

20. Torbal1 Devlet Hastanesi

21. Urla Devlet Hastanesi

Kaynak: Izmir Saglhk Miidiirliigii- Saglik Tesisleri (2018).
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[zmir ilinde yer alan 6zel hastaneler Cizelge 14’de yer almaktadur:

Cizelge 14: Izmir ilinde Bulunan Ozel Hastaneler

. Ozel Bat1 Anadolu Central Hospital

. Ozel Ata Saglik Hastanesi

. Ozel Tinaztepe Hastanesi

. Izmir Ozel Can Hastanesi

. Kent Hastanesi

. Ozel Ekol Kulak Burun Bogaz Hastanesi

. Ozel Akut Kalp Damar Hastanesi

RN OT B[ W —

. Ozel Ege Yasam Hastanesi

9. Karsiyaka Gz Hastanesi

10. Ozel Medical Park Izmir Hastanesi

11. Atakalp Kalp Hastanesi

12. Cimarli Devlet Hastanesi

13. Emot El Mikrocerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi

14. Kaskaloglu G6z Hastanesi

15. Ozel Ege Sehir Hastanesi

15. Ozel Egepol Hastanesi

17. Ozel Gazi Hastanesi

18. Ozel G6zde Izmir Hastanesi

19. Ozel Hayat Hastanesi

20. Ozel Izmir Hayat Hastanesi

21. Ozel Karatas Hastanesi

22. Ozel Su Hospital Hastanesi

23. Sada Hastanesi

24. Ozel Medifema Hastanesi

25. Ozel Tinaztepe Torbali Hastanesi

Kaynak: Izmir Saglhk Miidiirliigii- Saglik Tesisleri (2018).

Izmir’de devlet hastanelerinin bagh bulundugu “Giiney Kamu Hastaneleri
Genel Sekreterligi” ve “Kuzey Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi” hastanelerin
koordineli c¢alismasi ve hastalara etkili hizmet verilmesi adina koordinatorlik
gorevini iistlenmektedir. Ozel hastaneler ise, Il Saghk Miidiirliigiine bagl olarak
calismakta ve denetimleri bu kurum aracilig1 ile saglanmaktadir (Kdstepen, 2015:
64). “Saglik Turizmi ve Turistik Saglhigi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge” ile saglik turizminin denetlenmesi igin il Saglik Miidiirliiklerine
bagh “Il Saghik Turizmi Birimi” kurulmasi zorunlu hale gelmistir. Izmir’de ise bu
birim saglik turizmi yapan 06zel ve kamu hastanelerini denetlemek iizere

caligmaktadir. 11 Saglik Turizmi Birimi, hastanelerin saglik turizmi kapsaminda
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sundugu hizmetleri denetlemekte, gereken koordinasyonu saglamakta, saglik turizmi

ile personellerin egitimini diizenlemekte, saghk turizmi ile ilgili toplantilara ili

temsilen katilmakta, ildeki saglik turizmindeki kayitlarin diizenli tutulmasini

saglamakta ve 112 acil hizmetler subesi ile koordineli olarak c¢alismaktadir

(izmirsaglikturizmi.ism.gov.tr, 2018Db).

2.2. Tigili Arastirmalar

Calismanin bu boliimiinde medikal turizm, girisimcilik ve medikal turizm

girisimciligi ile ilgili yapilan aragtirmalara yer verilmistir.

Cizelge 15’de medikal turizm alaninda yapilmis tezler incelenmistir:

Cizelge 15: Medikal Turizm Alaninda Yapilms Tezler

Yazar Yil Tezin Ad1 Yontem/Evren- Sonug¢
Orneklem
Medikal
Turizmde Hizmet | Anket/ Istanbul . .
Kalitesi, Miisteri ve Mugla Igéhb.rﬁgias:rélilﬁg reirlne
Ugur 2014 Mg_mngmyetl ve |I|n_dek| 223 hizmet kalitesi boyutu
Akdu Miisteri medikal turiste desiskenlik
Sadakatinin anket oEly enli .
Degerlendirilmesi | uygulanmistir. gostermektedir.
(Doktora Tezi)
. Hastanelerin tiirlerine ve
‘ﬁ?ﬁgg;ﬁﬁﬁ?‘;l kalite belgesine sahip
Tiirkiye’de 20 ozel ve 4 Oln(lﬁlf 1|1rurf(1ur|1.ell_ﬁore, |
Okan Medikal Turizm devlet hastane :jnuiulm?a?/esc?g;;all » yasa
Cem 2014 | i¢in Model yOneticisi olmak faktorler ’kola last
Kitape1 Onerisi (Doktora | iizere toplam 24 ’ yrastricl
Tezi) hastane ve tanitict faktor puanlari
yoneticisi ile arasinda anlamli
el herhangi bir farklilik
gortstiimiistir. tespit edilmemistir.
Turizmin Miilakat ve Hastalarla iletisimin en
Gelisiminde Bir Anket/ biiyiik problem olarak
Alternatif Olarak istanbul’da goriildiigli ve hastalarin
Aysun Medikal Turizm: faalivet edsteren Tiirkiye’yi tercihe
Sebnem 2008 | Bir Saglik bir éyz el%lastane etmelerinde sunulan
Kiremit Kurulusunda personeline saglik hizmetinin
Arasgtirma anket kalitesinin son derece
(Yiiksek Lisans ) ¢ etkili oldugu sonucuna
Tezi) uyguianmistir. ulasilmigtir.
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Cizelge 15-devam

Arastirmanin amacina
Saglik Turizmi Anket/ istanbul y?nellk olarik o
Kapsaminda ilinde bulunan diizenlenen “Tiirkiye’de
Medikal Turizm 102 6z¢l hastane medikal turizm
ve Tiirkiye’deki Sneticisi ve uygulamalar yeterli
Serap Uygulamalar Xnkara ilinde degildir” ve “Ankara ve
Akasya 2009 | Uzerine Bir bulunan 18 Istanbul’da bulunan 6zel
Akdu Arastirma; hastane hastanelerin medikal
Istanbul ve e turizm faaliyetleri alt ve
w yOneticisi olmak | ..
Ankara Ornegi iizere 120 Kisive iist yap1 olanaklari
(Yiiksek Lisans uveulanm ilz bulunmaktadir”
Tezi) e SHL- hipotezleri kabul
edilmisgtir.
Tirkiye’nin medikal
turizm alaninda giderek
biiylime egiliminde
Anket/ Saglik oldugu sonucuna -
<, ulagtlmistir. Bu egilimi
Bakanligi’ndan . ..
94 arttirabilmek i¢in
Tiirkiye’nin . . yabanci dil bilen saglik
. . iiniversitelerden .
Medikal Turizm 31 ve bzel personeli sayisini ve
Avsel Acisindan hastanelerden 19 personellerin niteliginin
Y 2015 | Degerlendirilmesi | , . . . arttirllmasi gerektigi,
Binler . kisi olmak tizere g D)
ve Politika tonlam 144 yurtdiginda Tiirkiye’nin
Onerileri Eas tane tanitimlarinin daha etkin
(Uzmanlik Tezi) e ve verimli bir sekilde
yOneticisine .. g
yapilmasi, 6zel sektoriin
anket : .
uygulamistir medikal turizme daha
e * | fazla yatirnm
gerceklestirilmesi
gerektigi sonucuna
varilmstir.
Tiirkiye’nin ve
Alanya’nin medikal
Dis Ticaret turizm potansiyelinin iyi
Kapsaminda Miilakat/ Alanya | degerlendirilemedigi,
Medikal Turizm ilge saglik uluslararasi yaptirimlarin
ve Medikal midiirligii ve 5 | yetersiz oldugu ve hem
Ata Turizm hastanenin iist | Alanya’nin hem de
Kahveci 2014 | Tesviklerinin diizey medikal turizm hizmeti
Etkinliginin yOneticisiyle sunan isletmelerin
Incelenmesi: miilakat saglanan tesvikler
Alanya Ornegi gergeklestirilmis | hakkinda yeterli bilgiye
(Yiiksek Lisans tir. sahip olmadiklar1 ve bu
Tezi) tesvikleri etkin olarak
kullanmadiklar
sonucuna ulagilmistir.
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Cizelge 15-devam

Medikal turizmin istenen
Miilakat ve dg:;ll?;ia Zg;eslaelbllmem icin
Anket/ “Diinya g.. Y )
N diizenlemelerin
e GOz Grubu ..
Tiirkiye’de Uluslararast yapilmasi ve bunun i¢in
Medikal Turizm o Bakanliklar, ozel sektor
L . Higkiler .
Ebru ve Gelistirilmesi: departmanmm | ¢ sivil toplum
Ozkan 2010 | Ornek Bir partman kuruluslar ile birlikte
; yoneticisine . .
Demirer Arastirma miilakat hareket edilmesi
(Yiksek Lisans q ’ gerekmektedir. Ayrica
: epartman ; .
Tezi) . medikal turistlerle en
calisanlarma ise |, .. ..
anket biiylik sorunun hastane
uveulamistir kurallaria uyulma
e | konusu oldugu
belirlenmistir.
Odak Grup Izmir’deki medikal
' _ Goriismesi ve | turizm potansiyeli
Izmir Ilinin Miilakat/ 8 kisi | paydaslarin iizerine
Al Medikal Turizm ile odak grup | diisen gorevleri
Késtepen 2015 | Potansiyelinin gorlismesi, 12 | gergeklestirdikleri ve
P Tespiti (Yiiksek kisi ile miilakat | tanitim ¢aligmalarinin
Lisans Tezi) yontemi yapilmasi halinde
gerceklestirilmis | artacagi sonucuna
tir. varilmistir.
Antalya’ya gelen
medikal turistlerin
Hizmet Pazarlama Anket/ hastane se¢imlerinde,
Karmasinin Antalya’da 6 | iirlin ve konum avantaji
Akil Medikal Turizme ozel saglik en onemli iki faktordiir.
Rahman 2016 | Uyarlanmasi: kurulusunda 234 | Ayrica medikal
Antalya Ornegi medikal turiste | turistlerin tercih
(Yiksek Lisans anket nedenleri arasinda
Tezi) uygulanmistir. | ¢evresel faktorlerinde
biiyiik 6nem tasidigi
sonucuna ulagilmistir.
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Cizelge 16’da medikal turizm alaninda yapilmis makaleler yer almaktadir:

Cizelge 16: Medikal Turizm Alaninda Yapilmus Makaleler

Yazar

Yil

Makalenin Adx

Yontem/Evren-
Orneklem

Sonuc¢

Sema Ddkme

Mehmet Ali
Parlayan

Fedayi Yagar

2017

Adana ilinin
Medikal Turizm
Potansiyelinin
Degerlendirilmesi

ikincil Veriler

Adana’da bulunan
akredite olmus
saglik kurumlari,
saglik hizmetleri,
alternatif turizm
olanaklari, saglik
personeli, saglik
hizmetlerinin
maliyeti ve
prosediirler
kapsaminda
hastalara zorluk
cikartilmadigt gibi
birtakim konularda
avantaj sahibi
oldugu sonucuna
ulasirken; sadece ilin
tanitim konusunda
yetersiz oldugu
sonucuna ulagmistir.

Ali Can

Hakan
Bayraktaroglu

Hilmi Atali¢

2016

Global
Perspektifle
Tiirkiye’de
Medikal Turizm
Yonetimi

Literatiir
Taramasi

Tiirkiye’de medikal
turizm, politika
belirleyiciler
tarafindan
benimsendigi i¢in
saglik hizmetlerine
erisimin kolay
saglandig1, saglik
alaninda uluslararasi
yatirimlarin
Tiirkiye’de arttig1
gibi faktorler
medikal turizmde
avantajlar1 arasinda
gosterilmektedir.
Dezavantajlari ise,
verilerinin raporlama
araci olarak
kullanilmamasi,
saglik hizmetlerinde
kamunun yiikiiniin
cok fazla olmasi gibi
faktorler tespit
edilmistir.
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Cizelge 16-devam

Medikal turizmde
Tirkiye’nin avantajl
oldugu taraflar
arasinda yer alan
fiyat faktoriiniin
%357’lik bir oran ile
Tiickive Medikal ilk sirada yer aldigi;
Turizm Anket/ 400 | /e30"luk oran ile
Sektoriinde sektor Eﬁgigﬁ:}ltﬁe‘
Ismail Kiling | 2017 | Hizmet Kalitesi temsilcisine dordiincii sirada
ve Memnuniyet anket uney )
. . bulundugu tespit
Uzerine Bir Alan uygulanmistir. o
Arastirmas edllr_mstlr. Ayrlca
medikal turizm
sektdr temsilcilerinin
kalite algisinin
yiiksek veya yeterli
diizeyde oldugu
sonucuna
ulasilmustir.
Yerli hastalar,
yabanci hastalara
Mehmet Akif Medikal Turizm Anket / saglik hizmeti
o Kapsaminda . 1 sunumunda
Oncii Istanbul’da 6zel
Gelen Yabanci bir h q ayrimcilik
Hastalar ile Yerli Ir hastaneden yapildigini
Kahraman 2016 saglik hizmeti e
Hastalarin diistintirken; yabanci
Cat1 . alan 390 yabanci .
Memnuniyet ve hastava anket hastalarin herhangi
Fuat Valman Sadakatlerinin e bir farklt hizmet
Karsilastirilmasi e L1 aldiklarmi
diistinmedikleri
belirlenmistir.

Arastirmanin konusunu olusturan medikal turizm girisimciligi alaninda yerli

literatiirde yapilmig herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Yabanci literatiirde ise

yapilmis 4 makale bulunmakta, ancak bu ¢alismalarin da Cizelge 17°de sunuldugu

izere teorik caligmalar oldugu goriilmektedir. Bu baglamda bu calismanin 6zellikle

uygulama alani, evren ve yontem bakimindan daha once yapilmamis bir ¢alisma

olmasindan dolay1 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.
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Cizelge 17: Medikal Turizm Girisimciligi Alaninda Yapilmis Makaleler

Yazar

Yil

Makalenin Adx

Yontem/Evren-
Orneklem

Sonuc¢

Christine
Lee

2006

Medical
Tourism, an
Innovative
Opportunity for
Entrepreneurs

Literatiir
Calismasi

Saglik turizminin
yakin gelecekte daha
onemli bir sektor
olacagi ve turizm
girisimcilerine
ozellikle Asya
iilkelerinde saglik
sektoriiyle ilgili birgok
girisimci firsat
sunuldugu sonucuna
ulasmustir.

Parneet
Kaur

2016

Entrepreneurship
in Medical
Tourism Industry

Ikincil Veriler/
Hindistan’daki
li¢ 6nemli
hastane zincirinin
verileri
incelenmistir.

Hindistan’da medikal
turizmin gelismesinde;
hastanelerin birinci
sinif hizmet
saglamalari,
tedavilerin diisiik
maliyetleri, gelismis
alt yapi1 olanaklar1 ve
Hint tibbi servis
saglayicilarinin
kullandig1 son
teknolojinin énemli rol
oynadigi
belirlenmistir.

Daniel
Badulescu,
Alina
Badulescu

2014

Medical

Tourism:
Between
Entrepreneurship
Opportunities
and Bioethics
Boundaries:
Narrative Review
Atrticle

Literatir
.Cahsmam ve
Ikincil Veriler

Medikal turizmin,
turizm girisimcilerine
hem saglik hizmetleri
hem de turistik
hizmetler ile ilgili
firsatlar sunmaktadir.
Ayrica medikal turist
alan tilkelerde saglik
hizmetlerinin
bozulmasi, medikal
turist gonderen
tilkelerdeki saglik
sistemindeki kriz, tibbi
ve turizm
hizmetlerinin asir1
tiiketilmesi gibi sosyal
ve ekonomik sinirlar
ve en onemlisi etik
konularda gesitli
sikintilar
yasanmaktadir.
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Cizelge 17-devam

Medikal turistlerin
Hindistan’1 segmesinin
ana nedeni maliyet
avantaj1 olurken,

Anket ve ikincil medikal turistlerin

Medical ) karsilastiklar: en
Gagandeep o Veriler/ ) .
Tourism: An . , .. | onemli sorunun
Manchanda, . Hindistan’1 tercih ) g
. 2014 | Entrepreneurial . yabanci dil oldugu
Anjani K. oo eden 50 medikal et
Singh Opportunity in turiste anket belirtilmistir. Bu
g India. yiizden Hindistan’da

uygulanmistr. medikal turistler i¢in

0zel yardim
merkezlerinin
kurulmasinin gerektigi
ifade edilmektedir.

Calismanin konular1 arasinda yer alan girisimcilik {izerine yapilmis tezler

Cizelge 18’de yer almaktadir:

Cizelge 18: Girisimcilik Alaninda Yapilms Tezler

Yazar | Y Tezin Adi Yéntem/Evren- Sonuc
Orneklem
Ekoturizm
girisimcilerinin;
Ekoturizm miisteri odak.h,. amag
Girigimcilerinin ve h e.def sahibi, %glk
inovasyona ﬁklr!},_ﬁrsatm, yiiksek
Yatkinliginin en_erjl! g korkmaygn ve
Murad Olgiilmesi: Mugla Anket/_ 35 a?l?nh yaptya sahip
Alpaslan | 2014 | Yoresinde Yer iy .ek0t.u.r zm klsl'ler Old.Uk.lan
Kasalak Alan Ekolojik girisimcisine anket | belirlenmistir. Ayrica
Oteller uygulanmastir. kat111mcﬂar1n
Kapsaminda Bir el_<qtl_1r|z_rr! o .
Alan Arastirmasi g;r;)i:lfll;ﬁl\%lem severek
(Doktora Tezi) Mugla’nin ekoturizm
acisindan elverisli
oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 18-devam

Isletmelerin i¢
Otel Isletmelerinde girigimeilige yonelik
ic Girisimeiligi verdikleri 6nemin
Aylin Etkileyen Orgiit ici | Anket/ 302 otel 9?ll§anltarm alg}lf;‘.““da
Nalgac1 | 2011 | Faktorlere iliskin personeline anket (le..nsw? » a3, §g1 1
Ikiz Bir Arastirma uygulanmstir. uzeylve medent |
(Yiiksek Lisans durum degiskenleri
Tezi) aglsmda.m. farklilik
gosterdigi
saptanmistir.
Beypazari ve
Safranbolu’da turizm
sektoriinde ozellikle
kiiciik aile
isletmelerinin agirlikta
Turizm Gelisiminin oldugu ve
Girisimcilik girigimcilerin
Faktorleri cogunlukla orta yas ve
Cergevesinde Miilakat/ tizeri erkeklerden
Al Degerlendirilmesi: Safranbolu’da olu_stl_lgu _
Haydar | 2013 Beypazari ve 87,Beypg;gr1’nda belirtilmektedir.
Ogtiirk Safranbolu 32 kisi ile Beypazari ve
Uzerinde goriisme Safranbolu’da turizm
Karsilastirilmali yapilmistir. girisimciligine yonelik
Bir Calisma basar1 faktorlerinin,
(Yiksek Lisans Tiirkiye’de goriilen
Tezi) gelismis turizm
alanlarinda ortaya
¢ikan basar1
faktorlerinden farkli
bir yapida oldugu
sonucuna ulagilmistir.
Balikesir il merkezinin
turizm potansiyelinin
Anket/ A .
Girisimeilik Balikesir’de deg‘?ﬂ.el.“d“.lll.eﬁledlg‘
Kiltiirti: faaliyet gosteren Ve glrsimetisin
< Balikesir’de 37 turizm isletme yﬁe rs1z .k.aldlgl’ ancak
Ugur . - . girisimeilik kiiltiiriiniin
2011 | Turizm Sektoriine sahibi veya 5 .
Saylan 11 o . olusturuldugu takdirde
Yonelik Bir isletmede bulunan turizm sektbriine
Aragtirma (Yiiksek yetkili kisilere . )
Lisans Tezi) anket yontemini yapllacgli 'gmslr'n'ler'm
Balikesir’in gelisimi
uygulamistir. acisindan énemli rol
oynayacagl sonucuna
ulasilmstir.
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3. YONTEM

Aragtirmanin bu bdliimiinde, katilimcilarin medikal turizm girisimciligine
iliskin goriislerini 6lgmek amaciyla gergeklestirilen arastirma ile ilgili detayh bilgiler
yer almaktadir. Bu kapsamda oncelikle aragtirmanin yontemi agiklanmakta, daha
sonra aragtirmanin evreni ve drneklemi, veri toplama arag¢ ve teknikleri, veri toplama

siireci ve son olarak verilerin analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Izmir ilinde medikal turizm alaninda yatinm yapan girisimcilerin mevcut
durum ve gelecegini ortaya koymak, bu alana yatirim yapmak isteyen girisimcilere
yol gostermek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada son yillarda siklikla
kullanilmaya baslamis olan nitel arastirma teknigi tercih edilmistir. Nitel arastirma
“gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama ydntemlerinin
kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve biitiinciil bir bigimde
ortaya konmasina yénelik nitel bir siirecin izlendigi aragtirma” olarak
tanimlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016: 41). Tanimda da belirtildigi iizere bu

arastirmada veriler gériisme teknigi ile elde edilmistir.

Arastirmada nitel arastirma yonteminin kullanilmasinin nedeni, aragtirmanin
konu ve kapsam itibariyle nitel arastirmaya uygun olmasidir. Ayrica Izmir’deki
medikal turizm girisimcilerinin sinirli sayida olmast ve bu smirliligin nedenini
ogrenmede nicel aragtirmadan fazla verim alinmayacagi kanist ongoriilerek, nitel
arastirma tercih edilmistir. Calismada nitel arastirmanin segilmesinde etkili olan

diger faktorler sunlardir:

e Medikal turizm disiplinler arasi bir alan oldugu i¢in, konu ile ilgili her
paydasin kendine goére tamimlamalari, yorumlar1 ve Onerileri bulunmaktadir

(Kostepen, 2015: 65),
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e Aragtirmanin  konusu itibariyle saglik isletmelerinin sahiplerine ve
yoneticilerine yonelik olmasi,

e Medikal turizm girisimciligi ile ilgili herhangi bir nitel ¢alismanin
bulunmamasi, bu alanda arastirma yapacak olan yeni arastirmacilara da Ornek
olabilecegi ongoriilerek nitel yontem kullanilmistir,

e Konuyla ilgili Izmir 6zelinde literatiiriin yetersiz kalmasi.

Ayni zamanda caligsmada nitel arastirma yontemi desenleri arasinda yer alan
“ornek olay (durum) c¢aligmasi” kullanilmigtir. Girisimcileri ve yoOneticileri
yatirim/yonetim konusunda engelleyen faktorleri ve medikal turizmin kazanimi igin
gereken sartlar1 belirlemek icin 6rnek olay c¢alismasi tercih edilmistir. Arastirmada
orek olay calismasi ile mevcut olan medikal girisimcilerin ve yoneticilerin
durumlarin1 ortaya koyan faktorler ve bu faktorler arasindaki iliskilerin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Belirli bir zamanda, sistematik olarak yiiriitilmesi ve analiz
edilmesine dayanan Ornek olay yontemi ile medikal turizm girisimcilerinin ve
yoneticilerinin karsilagtiklart zorluklar, yerel ve merkezi yonetimlerden beklentileri,
mevcut durumlari, sektdre kars1 bakis agilart ve Izmir'in medikal turizm
potansiyelini degerlendirmeleri gibi durumlar tespit edilmis ve ortaya c¢ikan

degisiklikler esas alinarak bilgi toplanmaistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma  siirecinde arastirma  yonteminin  belirlenmesinden  sonra,
arastirmanin evreni ve evrenden drneklemin secilmesi asamasi gelmektedir (Ozen ve
Giil, 2007: 395). Coskun vd., (2015: 132) evreni, “arastirmacimin ¢alisma grubunu
olusturan, drnegini segtigi ve edindigi sonuglari genellestirecegi grup” olarak
tanimlamaktadir. Arastirma evreninden belirli kriterlere gore secilen kesiti olusturan
ve ayni Ozelliklere sahip kisilerin bir araya getirdigi gruba ise “Orneklem”
denilmektedir (Kozak, 2015). Orneklem ile yapilan calismalar zaman ve maliyet
acisindan daha ekonomik olmakta, bu sayede arastirmaci konuyu daha cabuk ve

kolay sekilde degerlendirmektedir (MEGEP, 2011: 5).

Arastirmanin evrenini {zmir’de medikal turizm alaninda hizmet veren hastane

girisimcileri, yoneticileri ve kamuda medikal turizm ile ilgilenen bireyler
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olusturmaktadir. Uygulama bolgesi olarak izmir’in tercih edilmesinde; sehirdeki dzel
hastanelerin hastalara teknolojik gelismeler dogrultusunda medikal tedavileri
sunmasi, saglik alaninda pilot uygulamalarin gerceklestigi bir sehir olmasi, termal
turizm ve sifali su kaynaklarina sahip olmasi, Tiirkiye genelinde saglik turizminde ilk
4 sehir arasinda yer almasi ve turizm agisindan dogal, kiiltiirel kaynaklarinin varlig
gibi birgok faktor etkili olmustur (SATURK, 2017b; izmirsaglikturizmi.ism.gov.tr.,
2018a). Arastirmada Izmir ilinde yer alan 6zel hastaneler iizerinden ¢alisilmistir. Bu
kapsamda Izmir il Saglik Miidiirliigii 2018 verilerine gore Izmir’de toplam 25 tane
0zel hastane bulunmaktadir (izmirsaglikturizmi.ism.gov.tr, 2018). Evrenin tiimiine
gerek hastaneye gidilerek gerekse telefonla iletisim kurularak ulasilmistir. Ancak
goriisme saglanacak saglik kuruluslarinin sahipleri ve yoneticileri Yasadiklari
yogunluk nedeniyle miisait olmadiklari, tesiste bulunmadiklar1 ve hastanelerinin
henliz medikal turizme yonelik bir faaliyette bulunmadiklari yoniinde bir takim
nedenleri ifade ettikleri igin arastirma 6rneklem alma yontemiyle gerceklestirilmistir.
Bu kapsamda kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak 2 medikal turizm girigimcisi, 3
Ozel hastane yoneticisi ve kamuda medikal turizm alaninda yoneticilik yapan 1
uzman ile goriismeler saglanmis ve analizler goriisme saglanan kisiler iizerinden

yapilmustir.

3.3. Veri Toplama Arac ve Teknikleri

Insan varolusu geregi sosyal bir varlik olmasi ve yasamini idame ettirebilmesi
icin g¢evresiyle siirekli olarak iletisim kurma ihtiyaci hissetmektedir. Goriisme de
iletisim siirecinde ki tiim unsurlart i¢inde barindirmaktadir (Kiiciik vd., 2013: 4).
Gorlisme diger yontemlere kiyasla farkli nitelikte ve derinlikte veri saglayacak bir
arastirma teknigi olarak goriilmektedir. Gorlisme tekniginde arastirmaci, arastirmak
istedigi konu hakkinda hazirladigi sorularin rehberliginde ya da o anda amach
birtakim sorular yonelterek karsisindaki kisinin diisiincelerini ve duygularim
sistematik bir sekilde ortaya c¢ikarmayr amacglamaktadir. Arastirmaci goriisme
yontemi sayesinde goriisme saglanan kisinin igsel diinyasina girmeyi ve olaylar
onun acisindan anlamayi ve kavramayr daha kolay saglamaktadir. Kisaca goriisme

tekniginin asil amaci; bir hipotezi test etmek degil, tam tersi bir anlayisla diger

80



insanlarin deneyim ve bu deneyimleri nasil bagdastirdiklarini anlamaya c¢alismaktir

(Tiirniiklii, 2000: 544).

Bu calismada yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin tercih edilmesinin

baslica nedenleri asagida yer almaktadir:

e Calismanin konusu geregi arastirma Orneklemini olusturan smirli ve
ulasilabilen sayida medikal turizm girisimcilerinin ve ydneticilerinin goriislerine
yonelik olmasi,

e Arastirma kapsaminda goriisiilen kisilerden konu ile ilgili detayli bilginin
toplanmasi gerektigi,

e Goriisme tekniginin tasidigr Ozellikten dolayi, gorlisme kapsaminda
aragtirmaciya ve katilimcilara esneklik saglanarak sorularin tekrar edilmesi ve daha
iyi anlagilmasi,

e Katilimcilarin sorulara yanit oranlarinin yiiksek olmasi ve eklemek istedikleri

bilgileri paylagsma imkaninin olmasi (Coskun, 2013: 53).

Arastirmada Oncelikle saglik turizmi ve medikal turizm, girisimcilik, turizm
girisimciligi ve medikal turizm girisimciligi ile ilgili alan yazin taramasi yapilmistir.
Daha sonra medikal turizm girisimcilerine ve yoneticilere yoneltilecek goriisme
formu hazirlanmistir. Goriisme formu olusturulurken oncelikle isletmelerin kurulus
asamasinda yaptiklari is plani, fizibilite, devlet destekleri ve medikal turizm ile ilgili
genel bilgilerin alinabilecegi bir takim noktalara dikkat edilerek sorularin kapsami
belirlenmistir. Daha sonra Balikesir Universitesi Turizm Fakiiltesi’nde bir dgretim
gorevlisi tarafindan goriisme formu onaylanarak, kamuda saglik turizmi alaninda
gorev yapan uzman ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Bu uygulama sayesinde
sorularin rahatsiz edici ve yonlendirici olmadigi anlasildiktan sonra goriisme formu
son halini almistir. Gorlisme formu medikal turizm girisimcilerine, yoneticilerine ve
kamuda medikal turizm alaninda yoneticilik yapan bir uzmana olmak iizere 3 ayri
sekilde hazirlanmistir. Arastirmanin uygulama kisminin temelini girisimciler ile
saglanan goriismeler olusturmaktadir. Bu kapsamda ilk soru formu medikal turizm
hizmetini gerceklestiren hastane girisimcilerine yoneltilmistir. Goriigme formunda
girisimcilere; saglik tesisi ve medikal turizme nasil karar verdikleri, yatirim
asamasinda hangi arastirmalar1 yaptiklari, kamu ve 6zel kuruluslardan beklentileri,

medikal turizm siirecindeki yasanan zorluklar ve beklentilerini 6grenmek amaciyla
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bir takim sorular yonlendirilmistir. Girisimcilerle yapilan goriismelerde 26 soruluk
yart yapilandirilmig miilakat formu kullanilmistir (EK-1). Girisimcilere sorulan
saglik tesisi ve medikal turizm yatirim siirecine yonelik 4 soru, medikal turizm
siirecinin idaresine yonelik 2 soru, devletin sagladig1 tesvik ve yonergelere dair 1
soru ve girisimcilik siireci ve kazang konularini kapsayan 4 soru olmak iizere
toplamda 11 sorunu haricindeki tiim sorular hastane yoneticilerine yonlendirilmistir
(EK-2). Son olarak Izmir’in medikal turizm potansiyelini belirlemek ve devlet
destekleri hakkina daha fazla bilgi almak amaciyla kamuda medikal turizm alaninda
yoneticilik yapan uzmana 6 soruluk yar1 yapilandirilmis bir miilakat formu

hazirlanmistir (EK-3).

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde ilk olarak; arastirmanin evrenini kapsayan Izmir’deki
0zel hastaneler belirlenip, bu saglik kuruluslan ile telefonda goriisiilerek randevu
talep edilmistir. Telefonla ulasilamayan katilimcilara ise mail yoluyla veya direk
hastaneye gidilerek randevu alinmistir. Goriigmeyi toplamda 2 hastane sahibi, 3
hastane yonetici ve kamuda medikal turizm alaninda yoneticilik gérevi yapan 1
uzman kabul etmis ve bu kisilerle irtibata gecilmistir. Goriigme yapilacak kisilerle
yiiz ylize ve telefonla iletisim kurularak randevu giin ve saati alinmistir. Diger
katilimcilarla gorisme saglanamamasinin nedenleri arasinda; yogunluk nedeniyle
miisait olmamalari, hastane sahibinin tesiste bulunmamasi, hastane sahiplerinin ve
yoneticilerinin randevu taleplerine geri doniis saglamamalar1 ve hastanelerinde heniiz
medikal turizm ile ilgili bir faaliyetin gerceklesmemesi seklinde bir¢ok faktor etkili
olmustur. Gortismelere 25 Ocak 2018 tarihinde baslanmis ve 14 Mart 2018 tarihinde
sonlandirilmistir. Gorlismeler katilimcilarin ofislerinde; tam zamaninda ve kilik
kiyafet adab1 dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Goriisme esnasinda verileri tam
anlamiyla kaydetmek ve veri kaybim1 6nlemek amaciyla katilimeilarin izni alinarak
ses kayit cihazi kullamlmustir. Istemeyen katilimcilarin cevaplari da not seklinde
kayit altina alinmistir. Gorlismede katilimcilar sorular1 yanitlarken baska bir sorunun
cevabin1 da farkinda olmadan verdikleri olmustur. Bu gibi durumlarda miidahale
edilmemis ancak o soru teyit edilmesi i¢in tekrar sorulmus ve yine ayni cevap

alinmistir. Katilimcilar tarafindan bilinmeyen veya anlasilmayan bir soru oldugunda
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tekrar edilmis ve konu ile ilgili gereken bilgi saglanmistir. Goriismelerde daha
ayrintili ve etkin veri saglanmasi i¢in gerekli goriilen noktalarda katilimcilara ek
sorularda yoneltilmistir. Gorlisme sirasinda yansiz olunmaya calisilmis  ve
yonlendirici sorulardan kagimilmaya calisilmistir. Girisimciler ile gergeklestirilen
goriigmeler en az 25 dakika 36 saniye, en ¢ok 33 dakika 50 saniye siirmiistiir.
Yoneticiler ile gerceklestirilen goriismeler ise en az 13 dakika 15 saniye, en ¢ok 30
dakika stirmiistiir. Kamuda medikal turizm alaninda yoneticilik yapan uzman ile

gerceklesen goriisme ise 70 dakika 22 saniye stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Veri analizi, birgok kaynaktan elde edilen verilerin diizenlenerek paylasilmasi
ve anlagilabilir bir sekilde bilgi dizini haline doniistirilmesidir (Kozak, 2015: 55).
Arastirmada verilerin ¢ézlimlenmesi ve yorumlanmasinda “betimsel analiz” yontemi
tercih edilmistir. Calismada betimsel analiz tekniginin kullanilmasinda, 6ncelikle
diger analiz tekniklerini gerceklestirmek i¢in zaman kisitlamasinin olmasi, ikinci
neden ise betimsel analizin arastirma konusuyla ilgili olarak elde edilen bilgileri daha
anlasilir ve iyi bir sekilde yorumlanmasini saglamasi etkili olmustur. Betimsel analiz,
toplanan verilerin daha onceden belirlenmis olan kavramsal cerceve dahilinde
Ozetlenerek yorumlanmasidir. (Duru, 2014: 69; Yildirnm ve Simsek, 2016: 240;
Ciftci ve Saban, 2016: 551)

Betimsel analiz teknigi dogrultusunda, goriismelerde katilimcilara yoneltilen
sorulara alinan yanitlar yaziya oldugu sekilde aktarilmistir. Sorular birer boyut olarak
belirlenerek, veriler wulagilmak istenen amaca gore smiflandirilmistir. Bu
siniflandirma kapsaminda sorularin hangi amagla soruldugu ve katilimcilarin bu
sorulara hangi cevabi verdikleri ortaya cikartilmistir. Verilen cevapla amaglanan

cevabin karsilastirilmasinin sonucunda arastirma bulgularinin olusmasi saglanmistir.

Nitel aragtirmalarin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan en 6nemli iki
Olciit gegerlik ve giivenirliktir (Coskun, 2013: 88). Bu baglamda arastirmanin
bulgular ve yorumlar kismina ge¢cmeden Once nitel arastirmalarda gegerlik ve

giivenirlik kavramlari ile ilgili bilgilere yer verilecektir.
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Nicel aragtirmalarda genel kabul goren gecerlik ve giivenirlik ile ilgili
stratejiler nitel aragtirmalarda; i¢ gecerlik yerine “inandiricilik,” dis gegerlik yerine
“aktarilabilirlik,” i¢ giivenirlik yerine “tutarlik,” ve dis giivenirlik yerine ise “teyit

edilebilirlik” kavramlar1 kullanilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016: 277).

Inandiriciik

Aragtirmalarin  6nemi alan yazina sundugu bilgi ve insan yasaminda
karsilagilan sorunlara getirdigi ¢6ziim onerileri dogrultusunda degerlendirilmektedir.
Bu iki faktore ek olarak, arastirma siirecinin ve sonuglarinin tutarli, agik ve farkl
arastirmacilar  tarafindan dogrulanabilir olmasi biliylikk Onem tasimaktadir.
Inandiricihir saglayabilmek igin izlenebilecek stratejiler sunlardir: “uzun siireli
etkilesim, derinlik odakli veri toplama, c¢esitleme, uzman incelemesi ve katilimct
teyidi” (Yildirim ve Simsek, 2016: 277). Gergeklestirilen bu ¢alismada inandiriciligi
saglamak i¢in asagidaki dlgiitlere dikkat edilmistir:

Cesitleme: Arastirmada veri kaynaklarmi ¢esitlendirmek i¢in  hem
girisimcilerin hem de yoneticilerin goriislerine bagvurulmustur. Farkli kaynaklardan
elde edilen bulgularin kendi iginde biitiin olusturabilmesi icin gerekli kontroller

yapilmustir.

Uzman Incelemesi: Arastirmada goriisme formu hazirlanirken uzman gériisiine
basvurulmus ve uzmanlarin verdikleri oneriler dogrultusunda formda diizeltmeler

yapilmistir.

Uzun Siireli Etkilesim: Goriismeye katilan girisimci ve yoneticilere, kisisel
bilgilerinin gizli kalacagi konusunda agiklama yapilmig ve verilerin giiven ortaminda
elde edilmesi saglanmistir. Goriigme siliresi boyunca katilimecilar ile etkilesimin
artmast i¢in saygili bir dil kullanilmis ve miimkiin oldugunca goériisme uzun

tutulmaya ¢alisilmstir.

Derinlik  Odakli  Veri Toplama: Katilimcilardan elde edilen veriler
karsilastirilarak ve gerekli yorumlar yapilarak arastirma sorularina cevap verip

vermedigi ve gercege uygunlugu anlasilmaya caligilmistir.
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Aktarilabilirlik

Arastirmanin yontem bdliimiinde siirecin ayrintili bir sekilde agiklanmasi
aktarilabilirligi giiclendirmektedir. Bu ¢alismada da; aragtirmanin yontemi, evren ve
orneklem, veri toplama arag¢ ve teknikleri, veri toplama siireci ve veri analizi yontem
bolimiinde ayrintili bir sekilde yer almaktadir. Arastirmanin aktarilabilirligini

saglamak i¢in sunlar yapilmistir:

Ayrintili Betimleme: Ayrintili betimleme ortaya ¢ikan ana verilerin kavram ve
temalar c¢ercevesinde yeniden diizenlenerek okuyucuya, aragtirmacinin yorumunu
katmadan ve verinin ham haline bagli kalinarak aktarilmasidir. Arastirmaci
gerektiginde dogrudan alintilar yaparak aktarilabilirligi saglamaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016: 282). Arastirmanin analiz kisminda, katilimcilarin verdikleri cevaplara

dogrudan alintilar yapilarak yorumlanmustir.

Amacli  Ornekleme: Arastirmaya katilan girisimcilerin ve yoneticilerin
belirlenmesinde amacli 0rnekleme yontemi tercih edilmistir. Segilen hastanelerin,
girisimcilerin ve yoneticilerin farkliliklar1 yansitmasi ve zengin veriler sunmasi

amagclanmustir.
Tutarlik

Nitel arastirmalarda tutarlik, arastirmacinin topladigi verilerden ulastig
sonuclarin baskalar1 tarafindan tekrar edilmesi degil, anlamli bulunmasi olarak kabul
edilmektedir. Tutarlik, arastirma boyunca yapilan faaliyetlerin birbiri ile uyumlu
olmasimi kapsamaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2016: 282; Albayrakoglu, 2016: 41).

Arastirmanin tutarhgini saglamak icin asagidaki noktalara dikkat edilmistir:

e Yapilan goriismeler birebir yaziya aktarilmistir. Ses kayitlart tekrar
dinlenerek yazili dokiimanla arasindaki tutarliligin kontrolii saglanmistir.

e Goriisme sirasinda  katilimcilara  benzer sekilde yaklasilarak sorular
yonlendirilmis ve kayit altina alinmistir.

¢ Verilerin kodlanmasinda tutarli bir kavramsallagtirma yapilmasi saglanmistir.

e Bulgularin yorumlanmasi siirecinde verilerin ham hallerine baglh kalinarak
dogrudan alintilar verilmistir.

e Aragtirmanin sonu¢ kismi litaratiirle karsilastirilarak yorumlanmis ve

tartisilmistir.
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Teyit Edilebilirlik

Nitel arastirmalarda arastirmacidan beklenen, ulasilan sonuglarin toplamig
oldugu wverilerle siirekli olarak teyit etmesi ve sonuglari da bu kapsamda
degerlendirmesidir (Yildirim ve Simsek, 2016: 283). Bu arastirmada da ortaya ¢ikan
sonuglar toplanan verilerle teyit edilerek, mantik c¢er¢evesinde okuyucuya
sunulmaktadir. Ayrica arastirma siirecinde toplanan veriler arastirmaci tarafindan

saklanmakta ve incelenmeye agik sekildedir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismanin bu boliimiinde, arastirmaya katilan girisimci ve yoneticilere ait
demografik bilgiler, katilimcilardan goriisme yontemi ile elde edilen bulgular ve

medikal turizm girisimciligi hakkinda sunulan goriisler yer almaktadir.

Aragtirma bulgularinin degerlendirilmesinde medikal turizm girisimciligine
dair yapilan yliz yiize miilakatlar toplamda 6 kisi ile gerceklestirilmistir. Bu
kapsamda 2 Girisimci, 3 Ozel Hastane Yoneticisi ve izmir Il Saglik Miidiirliigii’nde
medikal turizm alaninda yoneticilik yapan 1 uzman ile goriisiilmistiir. Bu kisiler isim
gizliligini korumak amaciyla G1, G2, Y1, Y2, Y3 ve Ul seklinde kodlanmustir.

Katilimcilarin gorevi, meslegi ve cinsiyeti Cizelge 15’de yer almaktadir.

Cizelge 19: Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Katihme1 | Cinsiyet Meslegi Gorevi
Gl Erkek Doktor Hastane Sahibi
G2 Erkek Doktor Hastane Sahibi
Y1 Erkek Doktor Hastane YOneticisi
Y2 Kadin Sigorta Uzmani Hastane YOneticisi
Y3 Kadin Kurumsal Iletisim Uzmani Hastane Y oneticisi
Ul Kadin Doktor Devlet Memuru/Y 6netici

Cizelge 19 incelendiginde; katilimcilarin 3’{iniin erkek geri kalan 3 kisinin ise
kadin oldugu, 4’tiniin doktor, 1 kisinin sigorta uzmani, diger 1 kisinin ise kurumsal
iletisim uzmani oldugu, gorevlerine bakildiginda 2 kisinin hastane sahibi, geriye
kalan 3 kisinin hastane yoOneticisi ve 1 kisinin ise devlet memuru oldugu

goriilmektedir.

4.1. Saglik Tesisi ve Medikal Turizm Yatirim Siirecine iliskin Bulgular

Aragtirmanin birinci alt problemini “Girisimcilerin saglik tesisi ve medikal

turizm yatirnm siirecine iliskin goriigleri nelerdir?” sorusu olusturmaktadir. Bu

87




kapsamda girisimcilerin goriislerinin analizi sonucunda; girisimcinin saglik tesisi ve
medikal turizm yatirimina karar verme nedenleri, medikal turizm sektoriine girmeden
Once yapilan arastirmalar, yatirim/isletme doneminde devlet desteklerinden
yararlanma durumu ve katilimcilarin sahip oldugu deneyimler seklinde dort alt tema
olusturulmustur. Bu kapsamda olusturulan birinci alt tema ve goriislere iliskin kodlar

Cizelge 20°de sunulmustur.

Cizelge 20: Girisimcinin Saghk Tesisi ve Medikal Turizm Yatirnmina Karar
Verme Nedenleri

Alt Tema Kodlar

1-Medikal cihaz temini
2-Kredilerin artmasi
Girisimcinin Saghk Tesisi ve Medikal | 3-Ucuz ve kaliteli saglik hizmeti
Turizm Yatirnmina Karar Verme 4-Meslek deneyimi
Nedenleri 5-Isin karli olmas1
6-Talebin yiiksekligi
7-Ulasim imkanlarinin artmasi

Girigsimcilerin saglik tesisi ve medikal turizm yatinmima karar verme
nedenlerine iliskin olusturulan alt tema ve kodlar Cizelge 20’de yer almaktadir. Bu
kapsamda  girisimcilerin  saglik ve medikal turizm sektoriine  yatirim
gerceklestirirken; Tiirkiye’de uygulanan tedavilerin diger iilkelere gére daha ucuz
olmasi, doktorlarin nitelikli olmasi, medikal turizm girisimciliginin karli olmas1 ve
ulagim alaninda yasanan degisikliklerin etkili oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili

girisimcilerin goriisleri su sekildedir:

“Istedigimiz cihazi yurtdigindan getirebiliyoruz artik. Bunun icin krediler ve
destekler veriliyor. Cihaz sitkintimizda kalkinca, tip egitimimiz zaten iyi diyerek
hastaneyi ac¢tim. Aymi tedaviyi veya ameliyati yurtdisindan ¢ok daha ucuza
vapiyoruz. Dolayisiyla hekimligimiz ¢ok iyi diizeyde ve hastada memnun boylece

yurtdisindan hasta gelmeye basladr (G1).”

“Isin karl olmasi, pazarin genisligi ve talebin fazla olmasit beni bu sektore
ceken nedenlerin basinda geliyor. Ayrica hava alanina yakinlik ve direk uguslarin

olmast da medikal turizme yonelmemi saglayan diger faktorleri olusturuyor (G2).”
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Cizelge 21: Medikal Turizm Sektériine Girmeden Once Yapilan Arastirmalar

Alt Tema Kodlar
1-Devletin  6zel hastanelere yonelik
yaptig1 ¢aligmalar
2-SGK’ da yasanan degisiklikler ile ilgili

Medikal Turizm Sektoriine Girmeden

Once Yapilan Arastirmalar aragtirmalar

3-Is goren temininde yasanan kolaylik
4-Saglik ve konaklama tesislerinin
artmasi

Medikal turizm sektoriine girmeden Once yapilan arastirmalar alt temasi
Cizelge 21°de belirtilmistir. Alt temanin analizi sonucunda girisimcilerin, devletin
yasal olarak yapmis oldugu degisiklikleri, mevcut tesislerin varligim ve saglik
personelinin  bulunabilirligini  arastirdiktan sonra yatinm  gergeklestirdikleri
belirlenmistir. Gergeklestirilen bu aragtirmalarin yatirim déneminden 6nce yapilmasi
hem isletme hem de yatirimci agisindan Onem tasimaktadir. Konu ile ilgili

girisimcilerin goriisleri su sekildedir:

“Ilk agildigimizda surf ozele calisiyorduk yani parast olana hizmet veriyorduk.
Sonra birden iste Emekli Sandigi ve sigorta iptal oldu, SGK altinda birlesildi.
Boylece biitiin herkes gelebilir duruma geldi ozel hastanelere. Ama sonra tabii gene
bastan iyiydi 2000-2010 yilina kadar fakat 2017 °de hastalara ddenen katki payin
ozel hastanelere diigiirdii ve bir¢ok ameliyati 6deme kapsamindan c¢ikartti. Bizde
diigtindiik, arastirmamizi yaptik. Daha sonra disariya agilalim dedik yabanci hasta

gelsin diye (G1).”

“Saglik sektoriinde kalifive eleman bulunabilirligi, mevcut uygun saglik
tesisleri ve konaklama tesislerinin varligini arastirdiktan sonra saglik turizmine
yonelik yatirumi gergeklestirdim (G2).”

Cizelge 22: Yatirnm/Isletme Doneminde Devlet Desteklerinden Yararlanma
Durumu

Alt Tema Kodlar

Yatirnm/isletme Déneminde Devlet 1-Tibbi cihaz kredisi
Desteklerinden Yararlanma Durumu | 2-Tesvikler
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Yatirim/isletme doneminde devlet desteklerinden yararlanma durumu temasi
Cizelge 22°de yer almaktadir. Tema ile ilgili olusturulan kodlar, tibbi cihaz kredisi ve
tesvikler seklinde belirlenmistir. Konu ile ilgili bir girisimci isletme ve yatirim
doneminde devlet desteklerinden yararlandigini ifade ederken; bir diger girisimci ise
tesvik ve desteklerden yararlanmadigini sadece ihtiyag duydugunda kredilere

basvurdugunu belirtmistir. Konu ile ilgili girisimcilerin goriisleri ise su sekildedir:

“Gerek goriilen tbbi cihazlar igin devletin sundugu kredilerden
faydalaniyoruz. Hiikiimetin de zaman zaman tegvikleri oluyor bunlardan da

yvararlantyoruz (G1).”

“Yatirim doneminde herhangi bir devlet desteginden yararlanmadim. Simdi de
herhangi bir tesvik falan almiyorum. Sadece ihtiyacim oldugunda kredi ¢ekiyorum

kendi imkanlarim dogrultusunda (G2).”

Cizelge 23: Katihmcilarin Sahip Oldugu Deneyimler

Alt Tema Kodlar

1-Hekimlik
2-Saglik alaninda yoneticilik
3-Basin yayin sektorii

Katihmcilarin Sahip Oldugu
Deneyimler

Cizelge 23’de yer alan katilimcilarin sahip oldugu deneyimler alt temasina
iliskin kodlar incelendiginde; katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun hem doktorluk
meslegini hem de isletmecilik gorevini iistlendikleri belirlenmistir. Ancak buna
karsin katilimcilar arasinda bulunan bir yonetici daha 6nce basin yayin sektoriinde
gorev yaptigini, bir girisimci ise saglik turizm sirketinin oldugunu ve otelcilik
sektoriinde de bir yatirim gergeklestirerek tamamen saglik turizm konseptli ¢alistigini

belirtmistir. Konu hakkinda katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

“Kamuda ¢alistim once askeri hekimlik yaptim sonra oradan ayrildim bir siire
yurtdisinda bulundum. Ozel muayenehanem vardi ve cesitli 6zel hastanelerde de

calistim. ”(G1)

“30 yillik doktorum 24 yildir ozel sektordeyim 26 yil devlette calistim.
Kamudan emekli oldum. 24 yil icinde ozel sektorde cesitli tip merkezlerinin
kurulusunu gerceklestirdim. Cesitli tip merkezlerinin binalarini yaptim, danismaniik

yaptim, finans, insan kaynaklari, personel, i¢ sorun ve doktorlarla ilgilendim (Y1).”
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“Hep saglik sektoriinde idarecilik béliimiinde ¢alistim (Y2).”

4.2. Girisimcilerin Yatirnm ve isletme Doneminde Yasadiklar1 Zorluklar

ve Medikal Turizm Siirecinin Yiiriitiilmesine Iliskin Goriisler

Aragtirmanin ikinci alt problemini “Girisimcilerin  yatirim ve isletme
doneminde yasadigi zorluklar nelerdir? Katilimecilarin medikal turizm siirecinin
yiiriitiilmesine iligkin goriisleri nelerdir?” sorusu olusturmaktadir. Bu kapsamda
olusturan alt temalar; medikal turizm girisimciliginde yasanan zorluklar ve bu
zorluklarin ¢o6ziilmesi, medikal turizm siirecinin yoOnetilmesi, saglik isletmesinin
diger tesisler karsisinda sundugu farkli hizmetler, isletmenin medikal turizm
kapsaminda sundugu hizmetlerde bagli bulundugu firmalar, medikal turizm
hizmetlerinde ¢alisacak yabanci dil bilen saglik personelinin temini ve girisimcilerin
isleriyle ilgili karsilastigi diger sorunlar seklinde diizenlenmistir. Konu ile ilgili

olusturulan birinci alt tema ve kodlar Cizelge 24’de yer almaktadir.

Cizelge 24: Medikal Turizm Girisimciliginde Yasanan Zorluklar ve Bu
Zorluklarmm Coziilmesi

Alt Tema Kodlar
1-Yonetmeliklerde yapilan degisiklikler
Medikal Turizm Girisimciliginde 2-Yurtdis1  hastalarin1  kontrol etme
Yasanan Zorluklar ve Bu Zorluklarin | giicliigi
Coziilmesi 3-Hem yatirnm hem de medikal turizm
girigsimciliginde biirokratik engeller

Cizelge 24’de medikal turizm girisimciliginde yasanan zorluklar ve bu
zorluklarin ¢oziilmesi alt temasi ve katilimcilarda elde edilen goriislerin analizi
sonucunda olusturulan kodlar yer almaktadir. Konu ile ilgili girisimciler
yonetmeliklerin ¢ok sik degistigini bununda hem yatirim dncesinde hem de isletme
doneminde bircok sorun c¢ikardigi ifade etmislerdir. Ayrica Avrupa’dan gelen
hastalarin Tiirkiye’de yasadiklar1 sosyal ve kiiltiirel degisiklikler karsisinda
cikardiklart birtakim sorunlar oldugunu ve biirokratik engellerin her zaman
yasandigimi ifade etmislerdir. Dolayisiyla yasanan bu durumlar medikal turizm
girisimciligini  olumsuz yonde etkilemekte ve bu sektoriin  biiylimesini

yavaslatmaktadir. Konu ile ilgili ifade edilen goriisler asagida sunulmustur:

91




“Biirokratik olarak ¢ok sik yonetmelik degisiyor saglikta. Hastane yapmadan
once Bakanliktan izin alyyorsunuz plan proje soyle olacak diyor dedi tamam dedik
plan: benzettik, insaata basladik yarisinda yonetmelik degisti. Degisiklikler oldu bir
takim sikintilar yasadik. Yani maalesef yonetmelikler ¢ok sik degisiyor (G1).”

“Saglik tesisini agarken biirokratik zorluklar yasadim. Yine aymi gsekilde
Avrupa ve Tiirkiye de yapilan bir iste iilkelerin farkli kanunlart olmast vs.. ticari

anlamda sorunlar ¢ikardi (G2).”

Cizelge 25: Medikal Turizm Siirecinin Yonetilmesi

Alt Tema Kodlar

1-Biiroda konstiltasyon yapildiktan sonra
hastayla iletisim

2-Mail ve whatsapp araciligiyla iletisim
3-Transfer ve otel hizmetleri

4-Kontrol randevulari

Medikal Turizm Siirecinin
Yonetilmesi

Medikal turizm siirecinin yonetilmesi alt temasi Cizelge 25°de yer almaktadir.
Elde edilen verilere gore hem girisimciler hem yoneticiler medikal turizm siirecini
yonetirken genelde ayni diizende hastalara hizmet sunmaktadirlar. Bu kapsamda
oncelikle hastayla internet araciligiyla iletisim kurulduktan sonra kapsamli bir
konsiiltasyon siirecinin gerceklestigi ve daha sonra ugak bileti, otel ve transfer
hizmetlerinin saglandig1 belirlenmistir. Hasta {ilkeye geldikten sonra ise
havaalanindan transferin yapildigi, saglik hizmetinin gerceklestigi ve biiylik
operasyonlarin gerceklestigi durumlarda hastaya kontrol randevular verilerek iilkeye
cagirilarak tedavi slirecinin sonlandirildigi belirlenmistir. Konu ile ilgili ifade edilen

goriisler asagida sunulmustur:

“Londra, Istanbul ve Izmir’deki muayenehanemde bu konuyla ilgili kurdugum
biirom var. Orada konsiiltasyon yapiyoruz. Daha sonra gériisiiyorum sonra ucak
bileti, havaalanindan hastaneye transferi hastane veya otelde istirahat 3. Giin

havaalanina birakmak gibi komple hizmet veriyoruz paket seklinde (G1).”

“Hastayla fiyat konusunda anlastiktan sonra hasta sadece ucak biletini
ayarlyor. Otelden saghk kurulusuna transferi saglik kurulusundan tekrar otele
transferi en son birka¢ giin kaliyorsa hava alanina transferiyle bu siireci

sonlandiriyoruz (Y1).”
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“Bilgilendirmeler yapiyoruz... Mesela 10 giin en az kalma siiresi veriyoruz.
Otelde konaklamalarini ayarliyoruz ve konaklama paralarint da ameliyata dahil

ediyoruz ayrica transferde saglyoruz (Y3).”

Cizelge 26: Saghk Isletmesinin Diger Tesisler Karsisinda Sundugu Farkh
Hizmetler

Alt Tema Kodlar

1-Otel

2-Saglik turizm konsepti
3-Yeni teknolojiler
4-Personel

5-Doktor

6-Cocuk hastalara 6zel hizmet
7-Hastanenin konumu

Saghk Isletmesinin Diger Tesisler
Karsisinda Sundugu Farkh Hizmetler

Saglik isletmesinin diger tesisler karsisinda sundugu farkli hizmetler alt temas1
Cizelge 26°da sunulmustur. Bu c¢izelgeye gore girisimciler ve yoneticiler
bulundukl6r1 saglik isletmelerinin diger tesisler karsisinda farkli birgok hizmet
sunduklarini ifade etmislerdir. Bu kapsamda bir girisimci hastalar1 agirlamak icin
otel agtigini ve saglik turizm sirketi kurdugunu boylece tamamen saglik turizmine
yonelik hizmet sundugunu ifade etmistir. Bir diger girisimci yeni saglik
teknolojilerini yurtdisindan gelen hastalara sundugunu belirtmistir. YOneticilerden
elde edilen bilgilere gore ise doktorlarinin ve saglik personellerinin kalitesinin diger
isletmeler karsisinda ¢ok iy1 oldugunu ve hastanenin konumu itibariyle bir farklilik
yaratildigi sonucuna varilmistir. Tiim bunlardan hareketle arastirma kapsaminda
goriisiilen biitlin katilimcilarin tamami diger saglik tesisleri karsisinda sunduklari
farkli hizmetlerin oldugunu belirtmislerdir. Konu ile ilgili katilimer goriisleri su
sekildedir:

“Ben surf bu is icin otel a¢tim. Saghk turistlerinin rahat edebilmesi igin.

Komple saglk turizmi konseptli ¢alisiyorum ve hizmet sunuyorum (G1).”

“Yurtdisinda gelisen yeni saghk teknolojilerini yakindan takip ediyorum ve
hastalara da bu yenilikleri sunarak hizmet veriyorum. Boéylece hastalarinda

memnuniyet orani gittikce artiyor (G2).”

“Ozel hastane olarak suan 24 saat aktif olarak cocuk hekimligi yapan sadece

biziz. Deniz manzaral odalar var. Boyle olunca yurtdisi hastalar: bir geliyor yanda
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dere var ordeklerin fotograflarimi ¢ekiyorlar. Yani bakildigi zaman hem otelcilik

hizmeti diger hastanelerden farkli hem de saglik sektorii (Y2).”

“Bizim dis doktorumuzda ¢ok fazla. O yiizden diger hastanelere nazaran biitiin
doktorlara ac¢igiz. Cok alakasiz bir doktorla anlasma yaptigimizda kendi yabanci

hastalarini da getirebiliyor buraya (Y3).”

Cizelge 27: Isletmenin Medikal Turizm Kapsaminda Sundugu Hizmetlerde
Bagh Bulundugu Firmalar

Alt Tema Kodlar

1-Danisman firmalarla ¢alisilmadigi
2-Hasta getiren damisman firma ile
anlagsma

3-Bireysel danigmanlarla igbirligi

Isletmenin Medikal Turizm
Kapsaminda Sundugu Hizmetlerde
Bagh Bulundugu Firmalar

Isletmenin medikal turizm kapsaminda sundugu hizmetlerde bagl bulundugu
firmalar alt temas1 Cizelge 27°de sunulmustur. Tema kapsaminda; katilimcilarin
biiyiik cogunlugu bagimsiz bir sekilde calistiklarin1 ve hastalart kendi cabalariyla
iilkeye getirdiklerini ifade etmislerdir. Buna karsilik olarak sadece iki yoOnetici
danigman firmalarla gerekli zamanlarda ¢aligtiklarini belirtmislerdir. Bu konuda ifade

edilen goriislerden bazilari asagida sunulmustur:

“Yurtdisindan bize getiren boyle kurumsallagsmaya c¢alisan 1-2 tane araci

firmamiz var. Onlar bize hasta getiriyorlar (Y1)”

“Damisman firma degil de bireysel ¢alisanlarla isbirligimiz var. Mesela
Londra’da ve Amerika’'da var. Yani oralarda yasayp saglik turizmi ile ilgilenen

kisilerle baglantilarimiz var. Tamamen bireysel olarak (Y3).”

Cizelge 28: Medikal Turizm Hizmetlerinde Calisacak Yabanci Dil Bilen Saghk
Personelinin Temini

Alt Tema Kodlar

1-Yabanci  dil  bilen  personelin
istihdaminda sorun yasanmadigi
2-Ingilizce, Almanca, Arapca bilen
personelin oldugu

3-Yabanci dil bilen personel bulma
sorunu

Medikal Turizm Hizmetlerinde
Calisacak Yabanci Dil Bilen Saghk
Personelinin Temini
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Medikal turizmde calisacak yabanci dil bilen saglik personelinin temininde
yasanilan zorluklar tespit etmek amaciyla yonlendirilen soruya katilimeilarin ¢ogu
sikintt1 yasamadiklarin1 belirtmislerdir. Ancak bu duruma karsilik bir girisimci
Ozellikle yabanci dil bilen hemsire ve yardimci personelin istihdaminda sorun
yasadigini ifade ederken; bir diger yonetici ise isletmede birkag doktor haricinde
caligan personelin yabanci dil bilmedigini ve personel isttihdam ederken de bu
durumun biiyiik bir sikint1 yarattigini belirtmistir. Diger iki yonetici ve bir girisimci
ise birden fazla yabanci dil bilen calisanlarinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu

konuda ifade edilen goriisler bazilar1 asagida sunulmustur:

“Medikal turizm faaliyetlerinde ¢alisacak yabanci dil bilen ozellikle hemgire ve

yardimct personelin saglanmasinda sikintt yasiyoruz (G2).”

“Bizim zaten 1 katimiz yabanct hasta kati. Yabanci hastalarin yattigi kat.
Oradaki hemsirelerin hepsi zaten Ingilizce bilivorlar Almanca deseniz danismada ki

calisanlarimiz Almanca biliyor. Arapga bilen bile ¢alisanlarimiz var (Y2).”

Cizelge 29: Girisimcilerin Isleriyle ilgili Karsilastigi Diger Sorunlar

Alt Tema Kodlar
Girisimcilerin Isleriyle Ilgili 1-Kredi notu
. Tyis 2-Biirokratik engeller
Karsilastig1 Diger Sorunlar 3-Vergi

Girigimcilerin isleriyle ilgili karsilastig1 diger sorunlar temasina iliskin kodlar
Cizelge 29°da yer almaktadir. Konu ile ilgili sunulan goriisler kapsaminda; kredi
notunun disiiriildigiinic boylece hem saglik hem medikal turizm hizmetlerinin
aksadigr belirlenmistir. Bu durumun yani sira girisimcilerin sik sik ifade ettigi
biirokratik engeller konusu bu soruda da verilen cevaplar arasinda yer almaktadir.
Ayrica caligmada girisimcilere vergilendirme konusunda birtakim zorluk ¢ikarildig:
ve bu konu iizerinde gereken ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu

konuda girisimcilerin goriisleri asagida yer almaktadir:

“Ilave kiilfetler var mesela kredi notu 95 olacak falan diyorlar. Bizim dyleydi
de ameliyathaneye Saghk Bakanhg: tadilat istedi degistirdik. Bu durumda neredeyse
vapamaz duruma diisecegiz. En iyi hizmeti veriyoruz tam konfor sagliyoruz en iyi

tedaviyi yapryoruz falan bu yiizden béoyle sikintilar olmamasi lazim (G1).”
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“Zaman zaman biirokratik konularda sikinti yasiyorum. Ayrica vergi ile ilgili
bazi durumlarin iyilestirilmesi gerekiyor bu konu ile ilgili sorunlar ¢ikabiliyor

(G2).”

4.3. Katthmcilarin Devletin Saghk ve Medikal Turizm i¢in Sagladig
Tesvik ve Yonergelere Iliskin Gériisleri ve Katihmcilarin Markalasma

Faaliyetlerini Degerlendirmesine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin  {iclincii  alt problemini “Hastane girisimcilerinin = ve
yoneticilerinin devletin saglik ve medikal turizm i¢in sagladig tesvik ve yonergeler
hakkinda goriisleri nelerdir? Katilimeilarin markalasma faaliyetleri konusunda
gorisleri nelerdir?”” sorusu kapsamaktadir. Bu dogrultuda “Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar” kapsaminda verilen desteklerden
faydalanma durumu, girisimcilerin merkezi hiikiimetle ilgili kuruluslardan bekledigi
destekler, “Saglik Turizmi ve Turist Sagligit Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge” ile ilgili katilimcilarin goriigleri ve saghk
isletmelerinin markalagsma faaliyetleri alt temalar1 olusturulmustur. Bu cercevede

birinci alt tema ve kodlar Cizelge 30°da yer almaktadir.

Cizelge 30: “Doviz Kazandirici1 Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” Kapsaminda Verilen Desteklerden Faydalanma Durumu

Alt Tema Kodlar
“Déviz Kazandiric1 Hizmet Ticaretinin | 1-Tiirk Hava Yollar: indirimi
Desteklenmesi Hakkinda Karar” 2-Tanitim, ulagtirma ve fuar destegi
Kapsaminda Verilen Desteklerden 3-Arama motoru, reklam ve brosir
Faydalanma Durumu destegi

Devletin saglik turizmine saglamis oldugu “Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar” ile saglanan destekleri 6grenmek ve
destegin yeterligini tespit amaciyla katilimcilara yonlendirilen soruya verilen
cevaplar dogrultusunda, sadece bir girisimcinin destek kapsaminda Tiirk Hava
Yollar indiriminden faydalandigini diger girisimcinin ise konu ile ilgili fikir sahibi
olmadig1r sonucuna ulasilmistir. Yoneticilerden bir kisi oOzellikle tanitim, fuar,

ulagtirma ve reklam faaliyetleri dogrultusunda destek aldiklarini ifade etmistir. Diger
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yoneticilerin ise ilgili destekten faydalanmadiklar1 belirlenmistir. Bu konuda ifade

edilen goriislerden bazilari asagida sunulmustur:

“..Ihracata giriyor bu destek. Bir ara Tiirk Hava yollart indirimi vardi

faydalandik ondan. Bu konuyla ilgili zaman zaman yazismalarumiz oluyor (G1).”

“Saghk veya saghk turizm fuarlar ile ilgili destek veriyor. Bugiine kadar
arama motorlarinda reklam ve brogiirlerde tesvik olarak doniisler aldik. Ekonomi

Bakanlig édiiyor 1,5-2 yuldwr alryyoruz (Y1).”

Cizelge 31: Girisimcilerin Merkezi Hiikiimetle Ilgili Kuruluslardan Bekledigi

Destekler
Alt Tema Kodlar
Girisimcilerin Merkezi Hiikiimetle 1-SGK’ da saglik turizm onay kodu
flgili Kuruluslardan Bekledigi 2-Vergilendirme
Destekler

Girisimcilerin merkezi hiikiimetle ilgili kuruluslardan bekledigi destekler alt
temast Cizelge 31°de bulunmaktadir. Konu ile ilgili belirtilen goriisler sonucunda
SGK’ da saglik turizm onay kodu ve vergilendirme kodlar1 olusturulmustur. SGK” da
saglik turizmi kapsaminda bir kod olmadig: i¢in gereken tesviklerin alinamadigini
ifade etmis ve bu konunun kendisine zorluk ¢ikarttigini belirtmistir. Bu kapsamda

girisimcilerin gorisleri su sekildedir:

“Saghk turizm sirketim zaten var. Ama saghk turizm isletmesinin SGK’ da
onay kodu yok. Ya turizm gireceksin ya hastane gireceksin. Saglk turizmi diye bir
kod yok. Diger seylerde problem ¢ikartryor. SGK’ ya gidiyorsun tesvik alacaksin

eleman alacaksin falan her yerde sikinti yasiyoruz (G1).”

“Ozellikle vergilendirme konusunda kolayliklar saglanmali. Diger konular bir

sekilde vergi avantajindan elde edilen gelirle halledilebilir (G2).”

Cizelge 32: “Saghk Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saghk
Hizmetleri Hakkinda Yonerge” Ile Ilgili Katihmeilarin Gériileri

Alt Tema Kodlar
“Saghk Turizmi ve Turist Saghg 1-Terciiman maddesinin eksikligi
Kapsaminda Sunulacak Saghk 2-Denetim eksikligi

Hizmetleri Hakkinda Yénerge” ile 3-Uygulama yonetmeliginin olmadigi
Ilgili Katilimcilarin Goriisleri
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“Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge” ile ilgili eksikliklerin tespit edilmesi amaciyla yonlendirilen soru
kapsaminda girisimciler 6zellikle bu yonergede yer alan terciiman zorunlulugunun
kendilerine ilave bir kiilfet olusturacagini belirterek bu maddenin kaldirilmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Yoneticilerden iki kisi bu yonerge ile ilgili fikir sahibi
olmadiklarini ifade etmislerdir. Yoneticilerden bir kisi ise Tirkiye’de bunun
denetlenme olasiligiin diisiik oldugunu ve yasal yollarla saglik turizmi yapmayan
bircok yer oldugu icin kontrol etme giicliigiinlin yasanacagni belirtmistir.
Arastirmaya katilan uzman ise yonerge ciktiktan sonra bir uygulama yonetmeliginin
de yaymlanmasi gerektigini ifade ederek; bu zamana kadar heniiz bir uygulama
yonetmeligin yaymlanmadigi i¢in siirecin nasil yiiriitiilecegi hakkinda fikir sahibi

olmadigini belirtmistir. Bu konuda ifade edilen goriislerden bazilar1 su sekildedir:

“...Tiirkiye’de durum c¢ok farkli yani bunu denetleme olasiligini nasil
saglayacak Saghk Bakanhg bilemiyorum. Ornegin Tiirkive'de merdiven alti sag
ekimi yapan bir siirii yer var ameliyathanesi, saglik birimi olmayan Izmir’de de var

bunu yapanlar (Y1).”

“...Yonetmelige gore yabanct dil bilen personel ve saglik turizmi ile ilgilenen
birim kurulmak zorunda ve personel bulunmak zorunda. Yani kapisi penceresi
olmasa bile su kisi bu birimden sorumlu denilebilecek. Yani bizde muhatap olacak
kisi bulacagiz boylelikle. Ciinkii suan kimseyi bulamayabiliyoruz. Uygulama
yonetmeligi isin nasil olacagiyla ilgidir, olmamast biiyiik eksik. Mesela hastanenin

web sitesi olacak diyorlar. Ama ben bunu denetlerken nasil ispat edecegim (Ul).”

Cizelge 33: Saghk Isletmelerinin Markalasma Faaliyetleri

Alt Tema Kodlar

1-Tip ve saglhk alaninda ifadeler

kullanildig:

2-Tabela degeri

Saghk isletmelerinin Markalasma 3-Hastanenin konum avantaji
Faaliyetleri 4-Iyi hizmet vermek

5-Logo, billboard, reklam ve sosyal

medya

6-Reklam, tanitim, stant ve fuar
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Saglik isletmelerinin markalasma faaliyetleri alt temasi ve ifade edilen goriisler
kapsaminda olusturulan kodlar Cizelge 33’de yer almaktadir. Bu konuda
katilimeilarin goriislerine gore; girisimciler, tip alaninda bazi ifadelerin ve simgelerin
kullanilarak kisilere akilda kalici olmasinin saglandigin1 ve bdylece yillardir
hastanelerinin markalastiklarint belirtmislerdir. Yoneticiler arasinda bir katilimei
markalagma faaliyetlerinin iyi hizmet vererek yillardir siirdiiriildiigiini, diger
yoneticiler ise yonetici stant ve fuarlara katilarak markalagmaya g¢alistiklarii ifade
etmistir. Bu kapsamda katilimcilarin markalagsma faaliyetleri ile ilgili goriisleri

asagida yer almaktadir:

“Twp, saglk veya ornegin gozii cagristiracak ifadeler kullanarak markalasma

calismalarn stirdiirtiyorum (G1).”

“...Misyonumuzda, vizyonumuz da iyi hizmet verip, iyi sonu¢ alip, sirketin

karliigimi arttirmak, ayakta durmasim saglamak bizim markalasmamiz bu sekilde

(Y1).”

“... Logoyu gordiikten sonra hastamn bilincaltinda wyanmas: tarzindan bir
surii ¢alismalar yapiyoruz. Iste billboardlar olsun, reklam olsun, fnstagram,

Facebook bunlar. Yani sosyal medyayt kullantyoruz (Y2).”

4.4. Saghk Isletmelerinin Dernek ve Kurum Uyeliklerine Yonelik Bulgular

Arastirmanin dordiincii alt problemini “Saglik tesisinin bagli bulundugu dernek
ve vakiflar hangileridir?” sorusu olusturmaktadir. Katilimecilarin saglik tesisinin bagl
bulundugu dernek ve vakiflara yonelik ifade ettikleri goriisler ve olusturulan alt tema

Cizelge 30°da sunulmustur:

Cizelge 34: Saghk Isletmelerinin Dernek ve Kurum Uyelikleri

Alt Tema Kodlar

1-Yardim dernegi
2-Saglik dernegi
3-Uyeligin olmadig

Saghk Isletmelerinin Dernek ve
Kurum Uyelikleri

Cizelge 34°de gorildiigii gibi; saghik isletmelerinin dernek ve kurum

tiyeliklerine yonelik olusturulan alt tema; yardim dernegi, saglik turizm dernegi,
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tyeligin olmadigi ve saglik dernegi seklinde kodlanmistir. Konu ile ilgili
katilimcilarin  tamamindan alinan goriislere gore medikal turizm kapsaminda
isletmelerinin herhangi bir dernek veya vakifa liye olmadiklar1 sadece yardim ve
saglik derneklerine iiye olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilar arasinda yer alan bir
girisimci medikal turizmin dernekler araciligiyla degil 6zel sektoriin cabalariyla

gelismesi gerektigini ifade etmistir.

45. Katthmcilarin Izmir ve Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Mevcut

Durum ve Gelecegine Yonelik Goriisleri

Arastirmanin besinci alt problemini “Hastane girisimcileri ve yOneticilerinin
Izmir ve Tiirkiye’nin medikal turizmde mevcut durum ve gelecegi hakkinda goriisleri
nelerdir?” sorusu olusturmaktadir. Katilmcilarin Izmir ve Tiirkiye’nin medikal
turizmde mevcut durum ve gelecegine yonelik goriislerine yonelik bulgularin analizi
sonucunda; katilimeilarin bulundugu bolge ve Izmir’in medikal turizm potansiyeli
hakkindaki goriisleri, medikal turizm faaliyetleri kapsaminda Izmir’de bulunan
dogal, kiiltiirel ve diger turistik kaynaklarin etkin kullaniminin degerlendirilmesi,
Izmir’de medikal, termal ve ileri yas saglik turizminin gelecegine yonelik goriisler,
katilimcilarin - saglik isletmesinin tanitim faaliyetlerine yonelik goriisleri ve
Tiirkiye’nin medikal turizmde mevcut durum/ gelecegi ve rakip llkelerine yonelik

gortsleri seklinde bes alt tema olusturulmustur.

Bu kapsamda olusturulan birinci alt tema ve kodlar Cizelge 35’de

sunulmaktadir:

Cizelge 35: Katimcilarin Bulundugu Bélge ve Izmir’in Medikal Turizm
Potansiyeli Hakkindaki Goriisleri

Alt Tema Olumlu Kodlar Olumsuz Kodlar
1-Izmir’in iklim ve sosyokiiltiirel | 1-izmir’e direkt ugusun
Katilhmcilarin .
Bulundus yapisinin avantajli olmasi olmamasi
wu usu 2-Sehir i¢i ulasim ve konaklama | 2-Orta Dogu ve Arap
Bolge ve . A ; .
e, imkanlarinin olmasi Yarimadasi’ndan direkt
Izmir’in R .
. . 3-Avrupa’dan direkt uguslarin artmasi | ugus olmamasi
Medikal Turizm . - S N .
Potansiyeli 4-1zmir’in saglik agisindan ulasilabilir | 3-Izmir’de zincir
Hakkindaki olmasi hastanelerin  olmamasi
G"r'l' leri 5-Tiirkiye’de [zmir’in medikal | ve tamitim eksiklikleri
orugiert turizmde 4. sirada yer aldig
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Katilimeilarin  bulundugu bélge ve Izmir’in medikal turizm potansiyeli
hakkindaki goriislerinin analizi sonucunda elde edilen kodlar Cizelge 35’de yer
almaktadir. Katilimcilarin konu ile ilgili goriisleri kapsaminda olumlu ve olumsuz
olmak tizere goriisler ikiye ayrilmakta ve hem girisimcilerin hem de yoneticilerin
ifade ettikleri goriisler birbirine uyum saglamaktadir. Bu kapsamda olumlu yonde
belirtilen goriislere gore Izmir’in iklim ve sosyo kiiltiirel agidan diger sehirlere gore
avantajlara sahip oldugu, Avrupa’dan direk ugus olanaklarinin arttigi, sehir i¢i ulagim
ve konaklama tesislerinin yeterli oldugu seklinde sonuglar ortaya ¢ikmistir. Olumsuz
yonde belirtilen goriisler ise Orta Dogu ve Arap Yarimadasi’ndan gelen hastalara
yonelik direk ucuslarin saglanmamasi, Izmir’de zincir hastanelerin olmamas1 ve
tanitim konusunda ¢alismalarin yetersiz kalmasi seklinde ortaya ¢ikarilmistir. Bu

konuda katilimcilarin goriislerine asagida yer verilmistir:

“Izmir’in potansiyeli iyi, Izmir Avrupai bir sehir, ancak eksiklerimiz var. Direkt

ucug yok Avrupa’ dan o sikinti yaratryor (G1).”

“Istanbul alternatif olarak algilanmakta ve yurtdisi ucak seferleri konusunda

dezavantajli, ancak sehir ici ulasim, konaklama gibi konularda daha avantajli (G2).”

“Orta Dogu ve Arap Yarimadasi'ndaki iilkelerden Izmir’e direkt ugus yok.
Lzmir’e direkt ucus olmamast ve Izmir’in Istanbul’dan sosyokiiltiirel farki ézellikle
Orta Dogu ve Arabistan’da ki insanlart daha c¢ok Istanbul’u se¢cmesine sebebiyet
veriyor. Bu durumda iklimsel sartlarda var. Izmir’in avantajlar da ozellikle Avrupa
ve Bati Avrupa, Orta Avrupa’da ki insanlar icin Izmir saghk agisindan ulasilabilir

Avrupa 'nin bir¢ok sehrinden direkt uguslar var (Y1).”

“Tiirkive’de 4. Swrada Izmir saglk turizminde. Istanbul en basta geliyor,
Ankara, Antalya ve Izmir. Istanbul’a direk uguslarin olmasi ve oradaki zincir
hastaneler bu igi ¢ok iyi yapiyorlar. Sende fark etmigsindir muhatap olacak kimse
vok hastanelerde. Saghk turizmi birimleri daha dogru diizgiin kuruluyor. Bizim bir
tammirligimizda yok. Ankara bizden daha ¢ok tercih ediliyor ve tanminiyor saglik
turizminde. Izmir sikismis durumda hastalara saglk turizmi fikrini atan Izmir yillar

once ama bugiin meyvesini yemeyen Izmir olmus (U1).”
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Cizelge 36: Medikal Turizm Faaliyetleri Kapsaminda izmir’de Bulunan Dogal,
Kiiltiirel ve Diger Turistik Kaynaklarin Etkin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Alt Tema Olumlu Kodlar Olumsuz Kodlar
. . 1-Plaj ve tarihi yerlerin | 1-Yeteri kadar
. l'.\/'eﬂ'kf’"KT”r'zm 4o | olmast degerlendirilmedigi
izﬁiixgeeéhluig;ag;%af 2-Bu yerlerin yeterince | 2-Tanitim eksikligi
Kiiltiirel ve Diger Turistii( degerlendirildigi ‘ 3-Tesis  sayisinin  az
Kaynaklarm Etkin 3-Gezme amach yerlerin | olmasi
Olmasi 4-Dogal ve  kiiltiirel
Ifullanll.nl.nln . degerlerin tercih faktorii
Degerlendirilmesi olmadig1

Cizelge 36°da medikal turizm faaliyetleri kapsaminda izmir’de bulunan dogal,
kiiltiirel ve diger turistik kaynaklarin etkin kullaniminin degerlendirilmesi alt temasi
ve kodlar yer almaktadir. Tema iizerinden yapilan analiz sonucunda izmir’de yer
alan dogal, kiiltiirel ve turistik degerlerin etkin kullanimu ile ilgili girisimciler tanitim
eksikliginin ve tesis eksikliginin oldugunu belirtmislerdir. Yoneticiler ise Izmir’de
plaj ve tarihi agisindan bir¢ok yer oldugunu ve bu yerlerin yeteri kadar
degerlendirildigini ifade etmislerdir. Katilimcilar arasinda yer alan uzmandan elde
edilen bilgilere gore ise dogal ve kiiltiirel degerlerin hastalar1 etkilemedigini, bu
degerlerin tercih faktorii olmadigint asil 6nemli olanin hastane ve hekim kalitesi
oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili ifade edilen goriislerden bazilar1 asagida

sunulmustur:

“...Izmir’in etrafindan Foga gibi Urla gibi Cesme gibi akliniza gelebilecek
Didim gibi, Bodrum bile ¢ok yakin 2,5-3 saate gidilen yer. Bu acidan Izmir avantajli
oluyor (Y1).”

“...Hastalar Sirince, Meryemanasi, saat kulesi ve Kemeralti’ na gidiyorlar.

Otantik yerleri geziyorlar (Y2).”

“...Diyelim Bergama’y1 tanitacagiz birileri gelecek ama nereye koyacagiz o
kisileri tesis yok orada saghk merkezi olarak kullanilan yer baraj oldu. Yani bizim
tesis eksigimizde ¢ok fazla. Potansiyel var ama degerlendirilemiyor. Ama saglk
turizminde dogal ve tarihi seylerin etki giicii bence ¢ok diisiik. Mesela buradaki
hastane akreditedir, en iyidir, kendini kamtlamistir, giivenilirdir. Uzerine dogal ve
kiiltiirel degerler, iklim eklenebilir. Once ézel hastanelerin akredite olmasi gerekiyor
ui1).”
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Cizelge 37: izmir’de Medikal, Termal ve ileri Yas Saghk Turizminin Gelecegine

Yonelik Goriisler
Alt Tema Olumlu Kodlar Olumsuz Kodlar
1-Izmir’de potansiyelin | 1-Isletmecilik  anlayisinin
oldugu oturmadigt
izmir’de Medikal, Termal 2-1zmir’in gelecektve Z-Il(?r} yas turlzmlnlvn
- o daha c¢ok taninacagi | Izmir’de yapilmayacagi
ve lleri Yas Saghk - . - .
Turizminin Gelecesi diisiincesi diisiincesi
u{{l%:nlrilll(n(;..if cle grme 3-Termal turizmin | 3-Hastanelerin medikal
one orusle yapildigi turizmde kisitli oldugu
4-Termal ve ileri yas
turizmde tesis eksikligi

Izmir’de medikal, termal ve ileri yas saglik turizminin gelecegine ydnelik
goriigler Cizelge 37°de sunulmaktadir. Tema kapsaminda girisimcilerden elde edilen
verilere gore Izmir’in ilerde daha ¢ok taninacag: fakat simdi isletmecilik anlayisinin
oturmadig1 ve ileri yas saglik turizminin izmir’de yapilmayacag diisiincesi hakimdir.
Yéneticiler ise konu ile ilgili termal turizmin Izmir’de Balgova’da uzun yillardir
yapildigin1 ve durumun istenen sekilde olmasa bile hasta potansiyelinin oldugunu,
medikal turizme yonelik ise yeni girisimlerin olmadig: siirece durumun ayni sekilde
kalacagmi belirtmislerdir. Uzman ise medikal turizmin Izmir’de son iki yildir
duragan bir sekilde ilerledigini, termal turizmin ileri yas turizmiyle beraber
yuriitiilerek taleplerin = sekillendirilmesi Bu konuda

gerektigi  vurgulanmustir.

katilimcilarin goriisleri asagidaki yer almaktadir:

“Cok potansiyeli var ama isletmecCilik yok. Ileri yas turizminin de yapilacagim

pek diistinmiiyorum (G1).”

“..ilerde Izmir ozellikle estetikte daha tamnmir hale gelecegini diigiiniiyorum

(G2).”

“Izmir’de medikal turizm yapan 1-2 tane hastane ve tip merkezi var.
Digerlerinin degisiklige gitmedigi miiddetce veya yeni kurulacak hastanelerin
olmadig siirece durum bu sekilde kalir. Termal turizmi genis ¢apli olarak yapan
Izmir’de Balcova termal var. Norve¢ Romatizma Dernegi her yil Mart ve Kasim
aylart arasinda 15 giinde bir ucaklarla 1500-2000 kisi arasinda 1 yil boyunca

Norvegli romatizmal hastaligi olanlart oraya getiriyorlard: (Y1).”
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“...2014 te hasta sayisi zirvedeydi 2015 ve 2016°da azalig gosterdi. Diiz ¢izgi
¢iziyoruz suan ama yiikselise ge¢cmedik. 2014 teki potansiyeli daha yakalamis degiliz.
Tesis olarak yeterli degil termal turizm Izmir’de. Ileri yasta kendimize yetmiyoruz
zaten. Bence termal ve ileri yasin beraber ele alinip yiiriitiilmesi daha iyi olabilir...
Mesela ilerde medikal turizmde hangi branslarin one ¢ikacagini on goriilii birinin
soylemesi iyi olabilir. O konuda iyi oldum demesi lazim. Ozellerin bu konuda bir

ugrasimin olmasi lazzim ama yok (Ul).”

Cizelge 38: Katimcilarin Saglik isletmesinin Tamitim Faaliyetlerine Yonelik
Goriisleri

Alt Tema Kodlar

1-Internet ve yurtdisinda dergilere
reklam verildigi

2-Eski hastalarin referanslari, internet ve
sosyal medya aracilig1

3-Facebook ve Instagram yoluyla
hastalara ulasildigi

4-izmir'de ki hastane ve hekim
tanitiminin yapilmadigi

Katiimcilarin Saghk Isletmesinin
Tamtim Faaliyetlerine Yonelik
Goriisleri

Isletmelerin yapmis oldugu tanitim faaliyetlerini 6grenmek ve hastalara nasil
ulastiklarini tespit etmek amaciyla sorulan soruya katilimcilarin ¢ogu ayni cevabi
vermislerdir. Bu kapsamda girisimciler eski hasta referanslarinin ¢ok etkili oldugu,
yurtdisinda internet ve magazine reklamlar verdiklerini belirtmislerdir. Yoneticiler de
ayni sekilde gerek internet gerek televizyonlar araciligiyla reklam caligmalarim
siirdiirdiiklerini ~ ifade etmislerdir. Izmir’deki saglik isletmelerinin tanitim
calismalarinin yeterliligini 6grenmek amaciyla uzmana yoneltilen soru kapsaminda
Ingilizce olarak web sayfalarinin yeterli oldugunu ancak doktor tanitimimin
yapilmadigr belirlenmistir. Konu ile ilgili ifade edilen goriislerden bazilar1 asagida

sunulmustur:

“Genelde eski hasta referanslar: ve internet sosyal medya iizerinden yapilan

tamtimlar (G2).”

“Ozellikle oradaki gurbetci vatandaglarimiz icin mesela TvS International var
Star yurtdist var, Kanal D ’nin yurtdisi var, Euro Star, Euro D diye onlara reklam

veriyoruz (Y1).”
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“Simdi bizim hastanelerin internet iizerinden tamitimi sadece Ingilizce olabilir.
Suan saghk turizmi yapanlarin Ingilizce tamtimlari da fena degil ama belli
standartlarda da degil. Hekim tamitimi yok mesela korkulart var bir doktoru fazla

parlatirsan baska hastaneler kapar, kamudan kacar, transfer iicreti artar gibi

korkulardan dolay: ¢ekiniyorlar (Ul).”

Cizelge 39: Katimailarn Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Mevcut Durum/
Gelecegi ve Rakip Ulkelerine Yonelik Goriisler

Alt Tema Olumlu Kodlar Olumsuz Kodlar
1-Tiirkiye’de saglik turizmi ile | 1-Sagliktan gelirin
ilgili ayr1 bir genel miidiirliigiin | arttirilmasi gerektigi
kurulmasi gerektigi 2-Turkiye’de saglik
2-SGK’ da onay kodunun | turizminde yanlis hareket
olmas1 edildigi
3-Tirkiye’nin cografi konum | 3-Saglikta kalitenin
ve ulagim avantaji arttirllmasi gerektigi
4-Yeni havalimanlarinin
yapilmasiyla medikal turizm
potansiyelinin artacagi

Tarkiye’nin Medikal E_)f-iiifig}l/lek’nin altyapfsil:li(r)lmnii/?
Turizmde Mevcut <
oldugu

Durum/ Gelecegi ve

Rakip Ulkelerine S-Tﬁrkiye’de" bu} unan
Yonelik Goriisler oktorlal_rln yiiksek potansiyeli
7-Macaristan
8-Dubai’de saglik kentlerinin
yapildig
9-Abu Dabi

10-Estetik cerrahi agisindan;
Ispanya, Cek Cumbhuriyeti,
Polonya, Iran ve Dominik
11-Hindistan’in doktor, kalite
ve fiyat avantaji

12-Tayland

13-Singapur

Katilimcilarin Tiirkiye’nin medikal turizmde mevcut durum/ gelecegi ve rakip
iilkelerine yonelik goriisler alt temas1 ve tema altinda belirlenen kodlar Cizelge 39°da
sunulmustur. Bu dogrultuda Tiirkiye’nin medikal turizmde mevcut durum ve
gelecegine yonelik goriisler dogrultusunda bir girisimci Tiirkiye’de medikal turizm
ile ilgilenen ayr1 bir genel miidiirliigiin kurularak sadece bu konuda calismalar
yapmas1 gerektigi ve yoOnetmeliklerde iyilestirmelere

gidilmesi  gerektigini

belirtmistir. Diger girisimci ise Tiirkiye’nin medikal turizmde ulasim olanaklarinin
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geligtirilmeye baslandig1 icin daha fazla turist agirlanacagimi ifade etmistir.
Yoneticiler ise Tiirkiye'nin diger iilkelere gore ucuz ve kaliteli saglik hizmeti
sundugunu belirtmislerdir. Ancak tiim bunlara karsin, Tiirkiye’de saglik turizminde
yanlis hareket edildigi ve sagliktan elde edilen gelirin arttirllmasi gerektigi ifade
edilen diger goriisleri olusturmaktadir. Tiirkiye’nin medikal turizmde rakip iilkeleri
ise girisimci hem de yoneticiler tarafindan ortak bir sekilde ifade edilmistir.
Katilimeilarin gériislerine gore bu iilkeler; Macaristan, Dubai Abu Dabi, Ispanya,
Cek Cumbhuriyeti, Polonya, Iran, Dominik, Hindistan, Tayland ve Singapur seklinde

ortaya ¢cikmistir. Katilimeilarin konu ile ilgili goriislerine asagida yer verilmistir:

“Rakip ¢ok aslinda, mesela Macaristan, Dubai. Sadece bunlarin arasinda
Macaristan fiyatlart uguk tutuyor. Dubai’de Amerikalilar kuruyor ama tercih
edilmiyor. Tiirkiye’'de Ayri bir genel miidiirliigiin saglk turizmi ile ilgilenmesi gerek.
Kod ¢ikmasi lazim SGK’ da ve yonetmelikler yumugsasin. Sadece tesvik degil pratikte
de bunu gelistirmek lazim (G1).”

“Oczellikle Tiirkiye'nin Avrupa ve Asya’min ortasinda olmasi, ¢esitli ulasim
olanaklarimin giderek artmasi, yeni havalimanlarimin yapilmast saghk turizmi
acisindan  gelismesini sagliyor. Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Polonya, Dominik

Cumbhuriyeti ve Iran"1 Tiirkiye nin rakibi olarak goriiyorum (G2).”

“...Tiirkiye'de saglik konusundaki ciddi yatirimlar, ¢ok yeni teknolojilerin
getirilmesi, ozellikle doktorlarin bu konuda ¢ok bagarili olmast ve Tiirk insaninin
atilganligr  saglhk turizmindeki gelirimizin direk olarak artmasina sebebiyet
verecektir. Tiirkiye 'nin rakip iilkesi Hindistan, Tayland var ama onlarda daha ¢ok
hem estetik hem de organ nakli konusunda bizim onlara yetismemiz biraz zor.

Hindistan niifus olarak ¢ok fazla ve onlarinda kaliteli ve yabanci dil bilen doktorlar

var (Y1).”

“...Asya, Singapur, Tayland ve Hindistan. Dubai’de saglik kentleri yapildi
Amerikali hastalar: agirladi ama suan pek yok. Iran plastik cerrahide ¢ok iyi saglik
turizmi yapiliyor. Tiirkiye 'nin ¢ok fazla onlarin seviyesine gelecegini diistinmiiyorum.
Soyle ki bakanlikta ¢ok yanhs hareket ediyor. Tayland 1970 de cinsiyet degisimi ile
baslamis suan estetikte ¢ok iyi. Tayland ve Singapur suf bu is icin bir bina yapti.
Singapur giinde 1000 tane saglik turizmi hastasi agirlyyor devlet destegiyle. Tayland,
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Singapur ve Hindistan devlet destekli. Tiirkiye 'nin ucuz oldugu icin tercih edilmesi 3

yildiz ama yine kalite en onemlisi (U1).”

4.6. Girisimcilik Siireci ve Kazan¢ Durumuna Yonelik Bulgular

Aragtirmanin altinci alt problemini “Girisimcinin kazang durumu ve isletmenin
yasamis oldugu gelismeye yonelik goriisleri nelerdir?” sorusu olusturmaktadir. Bu
konuda olusturulan alt tema ve kodlar sunulmustur. Girisimcilik siireci ve kazang
durumuna yonelik elde edilen bulgular neticesinde; girisimciligin maddi gelirinin
degerlendirilmesine yonelik goriisler, saglik isletmesinin gelisimine yonelik goriisler,
girisimcilerin is hayati, girisimcilerin saglik sektorii ve medikal turizme yeni girecek
olan kisilere tavsiyeleri seklinde dort alt tema elde edilmistir. Bu kapsamda birinci alt

tema Cizelge 40’da sunulmustur:

Cizelge 40: Girisimciligin Maddi Gelirinin Degerlendirilmesine Yonelik

Goriisler
Alt Tema Olumlu Kodlar Olumsuz Kodlar
Girisimciligin Maddi 1-Kazangtan memn'ljlnly.et. l-Kavzancm yetersiz
2 2-Amorti stiresinin | oldugu
Gelirinin y ;
< . . . ortalama 5-6 yil oldugu 2-Yatinnma gore kazang
Degerlendirilmesine etersiz
Yonelik Goriisler y

Girisimciligin  maddi gelirinin degerlendirilmesine yonelik goriisler alt
temasinda girisimcilerin  sundugu goriisler Cizelge 40°da goriilmektedir. Bu
kapsamda girisimciler suan elde ettikleri kazancin yatirima gore yetersiz oldugunu ve
kazanglarinin daha yiiksek olmasi gerektigini belirtmislerdir. Yalnizca bir girisimei
kazancidan memnun oldugunu ancak yatirim siirecinde harcadigi Ssermayenin
beklentisine gore diisiik oldugunu ifade etmistir. Ayrica amorti siiresinin ise yaklagik
bes-altt yil civarinda oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili goriisler asagida yer

almaktadir:

“Yani yetersiz daha c¢ok istiyoruz tabii. Hastaneyi acarken gerceklestirdigim
maddi yatirima karsin suan ki kazang yetersiz kalabiliyor. Ortalama geri odeme

stireside yaklasik 5-6 yil kadar (G1).”
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“Suan igin elde ettigim kazan¢tan memnunum fakat yatirima gore elde ettigim

kazang yeterli degil. Amorti siireside ortalama 5 yil diyebilirim (G2).”

Cizelge 41: Saglik Isletmesinin Gelisimine Yonelik Goriisler

Alt Tema Kodlar

1-Biiylime girisimlerinin oldugu
2-Hasta ve personel sayisinda artig
3-Konaklama yerinin genisledigi

Saglik Isletmesinin Gelisimine Yonelik
Goriisler

Saglik isletmesinin gelisimi alt temasina iliskin olusturulan kodlar Cizelge
41°de sunulmaktadir. Alt tema kapsaminda yapilan analiz sonucunda bir girisimci
biliylime girisimlerinin oldugunu ve 6zellikle termal turizm ile ilgili bir tesis agmak
istedigini ancak karsisina bazi biirokratik engellerin ¢iktigini belirterek bu yatirimin
gerceklesmedigini ifade etmistir. Diger girisimci ise hasta sayisinin aylik olarak
yeterli diizeye geldigini ve tesis i¢cindeki konaklama alaninin genisledigini belirterek
isletmesinin kurulus asamasindan bugiine kadar yasadigi gelismeyi ifade etmistir.

Konu ile ilgili goriisler agagida sunulmustur:

“Biiytime tesebbiislerim oldu. Mesela bir hastane daha ag¢mak istedim yer
aldim falan Bakanlik ve Belediyelerin engellemeleri yiiziinden acamadim. Mesela
Bakanlik diyor ki ozel hastane ve tip merkezleri ticari olarak imarlandirilan bélgede
olacak diyor. Yapacagim yer ¢arsumn i¢iydi bu sefer ticari imara uyuyor ama trafik
kotii yani ambulans giremez. Yani yonetmelik yanhs. Yurtdisinda bir¢ok hastane

sehrin disinda burada da oyle olsun. Zaten hastay: yurtdisindan getirecegim (G1).”

“Aylik olarak hasta sayimiz limit seviyeye ulasti ve yardimci ¢alisan sayist artti

ayrica konaklama alaninda bir gelisme yasandi (G2).”

Cizelge 42: Girisimcilerin Is Hayati

Alt Tema Kodlar

1-Otel ve saglik turizm sirketi

Girisimcilerin Is Hayat 2-15 yildir saglik alaninda

Cizelge 42°de sunuldugu iizere girisimcilerin is hayati alt temasinda iki kod yer
almaktadir. Girisimcilerden sadece bir kisinin saglik turizm sirketi ve otelcilik
sektoriinde bir deneyimi oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda konu ile ilgili

girisimcilerin goriisleri su sekildedir:
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“Otel ve saglik turizm sirketim var. 40 yildir saglik alamindayim (G1).”

“15 senedir doktorluk yapryorum, simdide saglik disinda baska bir is koluyla
ilgilenmiyorum (G2).”

Cizelge 43: Girisimcilerin Saghk Sektorii ve Medikal Turizme Yeni Girecek
Olan Kisilere Tavsiyeleri

Alt Tema Kodlar

1-Planlama

2-Saglik turizm sirketi kurmali

3-Saglik turizmine yonelik zincir hizmet
4-Hedef kitle ve pazar arastirmasi
5-Kaliteli hizmet

6-Tanitim

Girisimcilerin Saghk Sektorii ve
Medikal Turizme Yeni Girecek Olan
Kisilere Tavsiyeleri

Girigimcilerin saglik sektorii ve medikal turizme yeni girecek olan Kkisilere
tavsiyelerine iliskin olusturulmus tema Cizelge 43°de yer almaktadir. Girisimciler
sektore yeni girecek kisilere Oncelikle planlama calismalarini dogru bir sekilde
yiirlitmelerini, saglik turizmine yonelik sirket kurarak kapsamli olarak bu faaliyeti
stirdiirmelerini, tanitimin saglik turizminde biiylik 6nem tasidigini boylece tanitim
calismalarina 6zen gostermelerini ve en 6nemlisi kaliteli hizmet sunarak bu sektore
girmeleri gerektigini ifade etmislerdir. Konu hakkinda girisimcilerin goriisleri

asagida sunulmustur:

“Her seyden once planlamayr oyle bir yapacak ki yabanci hasta igin saglik

turizm sirketi kuracak ve hastane transport vs. her seyi zincir olarak kurmali (G1).”

“Hedef kitle ve pazar arastirmasimin yaptiktan sonra saglik tesisi ve medikal
turizme yonelik yatirimi gercgeklestirmeliler. En onemlisi saglikta kaliteyi hep yiiksek

tutmali ve tanitim ¢alismalarina ¢ok iyi yonlenmeli (G2).”
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5. SONUC VE ONERILER

Girigimci ve yoneticilerin medikal turizm ile ilgili goriislerini tespit etmek i¢in
gergeklestirilen ¢alismanin bu boliimiinde arastirma konusuyla ilgili literatiir
taramasi, gorlisme yontemi ve betimsel analiz teknigi sonucunda ortaya c¢ikan

sonuclar degerlendirilerek onerilere yer verilmistir.

5.1. Sonuclar

Izmir’de medikal turizm sektdriinde faaliyet gosteren katilimcilar ile
gerceklestiren  goriismelerde  Oncelikle  girisimcilerin = bu  sektére  yatirim
gerceklestirirken kararlarimi  etkileyen faktorler saptanmistir. Bu  kapsamda
girisimcilerin yatirirma karar verirken Tiirkiye’de uygulanan saglik hizmetlerinin
diger birgok iilkeye gore ucuz ve kaliteli olduguna dikkat ettikleri belirlenmistir.
Diger etkenler ise ulasim alaninda yasanan gelismeler ve medikal turizme olan
talebin giin gectikce artmasidir. Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde ucuz ve kaliteli
olmasi, ulasim imkénlar1 agisindan sahip oldugu avantajlar alanyazindaki diger
calisma sonuglartyla uyumludur (Kiling, 2017; Demirer, 2010; Giilmez, 2012; Binler,
2015; Yalgin, 2006).

Kahveci (2014) yapmis oldugu ¢alismada Tiirkiye’de ki girisimcilerin tesvik ve
krediler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sonucuna ulagmistir. Bu ¢alismada
da girisimcilerin destek ve tesvikler ile ilgili fikir sahibi olmadiklar1 ve dolayisiyla
medikal turizm alaninda saglanan desteklerden yararlanmadiklar1 sonucuna

ulasilmistir.

Caligmada katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun hem doktorluk meslegini
hem de isletmecilik gorevini iistlendigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica bir kisi hari¢ biitiin

katilimcilarin saglik sektorii diginda baska bir alanda ¢alismadiklar1 belirlenmistir.
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Girigsimcilerin medikal turizm sektoriinde karsilagtiklar1 en biiylik sikinti
biirokratik engeller ve vergilendirme ile ilgili konulardir. Ozellikle biirokratik
engellerin girisimcilerin islerini yavaslattigi ve medikal turizm sektoriinde istedikleri

bliylimeyi saglayamadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan elde edilen bilgilere gore, bulunduklar
saglik isletmelerinin hem saglik hem de medikal turizm agisindan diger saglik

tesislerine gore farkli bircok hizmeti sunduklar1 belirlenmistir.

Aragtirmada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun hastalar1 kendi g¢abalariyla
getirdikleri, danigman firma veya herhangi bir seyahat acentesiyle calismadiklari
belirlenmistir. Bu duruma sebep olarak hastanelerin araci kurumlara giivenmemeleri,
hasta memnuniyetinin saglanamayacagi ve en Onemlisi gelirlerinin diisecegi gibi
faktorlerin etkili oldugu saptanmistir. Ancak medikal turizm sadece saglik sektoriinii
degil turizm sektoriinii de kapsayan bir turizm ¢esidi oldugu icin gerek acentelerin
gerek turizm firmalarinin bu silirece dahil olmalari gerekmektedir. Calismanin
gerceklestigi Izmir’de, acentelerin genelde termal turizmde rol oynadiklari ancak
medikal turizm kapsaminda herhangi bir ¢aligmalarinin olmadigi belirlenmistir.
Dolayisiyla medikal turistlerin tedavi sonrasinda katilacaklar1 turizm faaliyetlerinin
diizenlenmesi ve Izmir’de ki dogal ve kiiltiirel degerlerin tanitilmasi gibi birgok
etkinlikte turizm firmalar1 6nem arz etmektedir. Bu konu ile ilgili Binler (2015)’de
gerceklestirdigi calismada medikal turizmde araci rol iistlenen danigmanlarin ve

turizm firmalariin giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir.

Medikal turizmde Kkalitenin arttirlmasinda uzman ve yabanci dil bilen
personelin istthdami biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda ¢alismada yabanci dil
bilen saglik personelinin bulunmasinda genelde sorun yasanmadigi belirlenmistir.
Ancak Kiremit (2008) ve Binler (2015) gerc¢eklestirdikleri calismalarda hastalarla
iletisimin en biiyiikk problem oldugunu ve Tirkiye’de yabanci dil bilen saglik

personelinin sayisinin arttirtlmasi gerektigini belirtmektedirler.

Calisma sonucunda katilimcilarin medikal turizm kapsaminda iiye olduklari
dernek ve vakif olmadigi ve bu sektoriin gelisebilmesi i¢in dernek calismasinin
yetersiz kalacagi oncelikle 6zel sektdr ve kamunun ortak hareket etmesi gerektigi

belirlenmistir.
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Aragtirma kapsaminda goriisiilen girisimcilerden ulasilan veriler kapsaminda
kazanglarindan memnun olmadiklar1 ve Ozellikle yatirim siirecinde harcadiklar
sermayeye gore suan elde ettikleri gelirin yetersiz kaldigi belirlenmistir. Ayrica
girisimcilerin mevcut igletmelerini biiylitme tesebbiislerinin oldugunu ancak
karsilagtiklar1  buirokratik engellerden dolayt bu durumun gergeklesemedigi

saptanmistir.

Izmir iklim, kiiltirel degerler ve sehir i¢i ulasim gibi bircok avantaji
blinyesinde barindirmasina ragmen Ozellikle Orta Dogu ve Arap Yarimadasi’ndan
direkt ucus seferlerinin yapilmamasi ve zincir hastane yapisina sahip olmamasindan
dolayr medikal turizm sektdriinde istenen biiyiimeyi gdsterememektedir. Izmir’in
sahip oldugu potansiyeli ortaya c¢ikarabilmek i¢in hem hastanelerin hem de turizm
sektorlinlin listiine diisen sorumluluklar1 almalar1 gerekmektedir. Her iki sektoriin
ortak hareket etmesi halinde Izmir’in hem taninirlik hem de ulasim acisindan istenen

diizeye gelecegi, boylece hak ettigi yerde olacag: diisiiniilmektedir.

Izmir’de yer alan dogal, kiiltiirel ve turistik degerlerin etkin kullanimu ile ilgili
ulasilan sonugclar, bu degerlerin medikal turizmde yeteri kadar degerlendirilmedigi,
tanitim eksikliklerinin oldugu, dogal ve kiiltiirel degerlerin hastalarin izmir’i tercih
etmesinde tercih faktorii olmadigi seklinde goriilmektedir. Ancak katilimcilarin bir
kismi ise, Izmir’de plaj ve tarihi yerlerin oldugunu ve buralarm yeteri kadar
degerlendirildigini belirtmistir. Mirza (2016)’da yapmis oldugu arastirmada izmir’in
ilgesi Bergama’y1 vurgulanarak, izmir’in dogal, kiiltiirel ve tarihi degerlerinin &n

plana ¢ikarilmasi gerektigi sonucuna ulagsmustir.

Tedavi amaciyla Izmir’e gelen hastalara genelde internet ve sosyal medya
araciligiyla ulasildig belirlenmistir. Ancak hastanelerin tanitim faaliyetlerini sadece
kendi isletmelerini tanitarak siirdiirdiikleri, Tiirkiye veya Izmir hakkinda turistik
olarak herhangi bir tanitim c¢aligmas1 yapmadiklart sonucuna varilmistir. Bu
kapsamda medikal turizm alaninda devlet destegi alinarak tanitim caligmalarinin
yapilmasi halinde hem medikal turistlerin hastane se¢imlerinde glivence saglanacagi

hem de Tirkiye’nin turistik degerlerinin taninirliginin artacagi diistiniilmektedir.

Katilimcilardan elde edilen goriisler dogrultusunda, Tirkiye’nin cografi
konum, fiyat, kiiltiirel degerler ve ulasim agisindan avantajli oldugu ve saglik

sektoriinde alt yapi olarak iyi hizmet verdigi belirlenmistir. Ancak tiim bunlara
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karsin, Tiirkiye’de saglik turizminde yanlis hareket edildigi ve sagliktan elde edilen
gelirin arttirilmasi gerektigi ulasilan diger sonuglari olusturmaktadir (Can vd., 2016;
Kostepen, 2015; Yalgin, 2006; Dastan, 2014; Akdu, 2009; Buldukoglu, 2014;
Biilbiil, 2015; ilker, 2012). Bu durumun yasanmasinda eksik veya plansiz reklam ve
tanitim faaliyetlerinin oldugu, ilgili birimler arasinda koordinasyon eksikliginin
yasandigi gibi etkenlerin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bu gerekgelerden
hareketle Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi, 6zel hastaneler ve turizm
sektorii ile diger ilgili kisi ve kurumlarin esgiidiimlii olarak hareket etmesi ve en
Oonemlisi tanitim ve tutundurma faaliyetlerinin planli bir sekilde stirdiiriilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ozetle medikal turizm faaliyetlerinin bir iilke politikas
olarak goriilmesi ve gereken caligsmalarinda bu dogrultuda gerceklestirilmesi

gerektigi sonucuna ulagilmaistir.

Sonug olarak, medikal turizm farkli alanlarin ve bircok paydasin beraber
hareket halinde oldugu genis bir sektordiir. Tiirkiye’nin de énemi gittikge artan bu
sektor icinde diinya pazar paymdan gelir elde edebilmesi ve turist sayisini
arttirabilmesi i¢in biiylik bir titizlikle planlama calismalarina ihtiya¢ duymaktadir.
Farkli alanlar1 ve paydaslari medikal turizmde birlestirebilmek i¢in kamu ve 6zel
sektor igbirligi biiyilk 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla saglik ve turizm sektoriini
olusturan kisi ve kurumlarin giliglii yanlarin1 ortaya koyarak medikal turizmin

Tiirkiye’ye sundugu firsatlarin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan katilimcilardan elde edilen verilere gore ortaya ¢ikan genel

sonugclar su sekildedir:

e Girisimciler ve yoneticiler medikal turizm faaliyetlerini bilingli bir sekilde
yiirlitmektedir ancak devletin saglik turizmine yonelik ¢aligmalarinin yetersizligi ve
biirokratik engeller isletmelerin sektordeki gelisimlerini yavaslatmaktadir.

e Girisimcilere gereken tesviklerin saglandig1 takdirde daha fazla yatirim
yapacaklar1 belirlenmistir.

o Tiirkiye saglik ve medikal turizm ag¢isindan birgok avantaja sahip olmasina
ragmen gelir ve turist agisindan yeterli degildir.

o Tiirkiye’nin medikal turizme yonelik ¢alismalarini belirli bir plan ve program

dahilinde siirdiirmesi gerekmektedir.
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eizmir ulasim ve tesis acisindan diger saglik turizm schirlerine gore
yetersizdir.

eizmir’de yer alan hastaneler medikal turizme yénelik etkin ve verimli bir
sekilde ¢alismamaktadir.

e Izmir’de saglik turizminin diger ¢esitleri olan ileri yas ve termal turizm i¢in

tesis sayist yetersizdir.

5.2. Oneriler

Aragtirma sonuglarina bagh olarak arastirmacilara ve sektore yonelik birtakim

Oneriler gelistirilmistir. Bu Oneriler asagida yer almaktadir:
Arastirmacilara yonelik oneriler:

e Medikal turizm girisimciligine yonelik hastane yatirimcilar1 ve yoneticilerini
kapsayan alanyazinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda yapilan
aragtirma, medikal turizm girisimciligi konusuna dair ilerde yapilacak ¢aligmalarda
bu alanla ilgili olarak bilgilerin artmasini ve daha ¢ok arastirma yapilmasint miimkiin
kilacaktir.

eKonu ile ilgili olarak literatiiriin daha ¢ok genislemesi amaciyla,
derinlemesine bilgi sunulmasina olanak saglayan nitel arastirmalarin kullanilmasi
onerilmektedir.

e Arastirmanin  stmirhiliklart nedeniyle Izmir bdlgesi tercih edilmistir ancak

bundan sonraki ¢aligmalarda diger bolgelerde arastirma kapsamina alinabilir.
Sektore yonelik oneriler:

e Girisimcilerin yatirnm ve isletme doneminde sikinti yasadigi konularin
temelini olusturan biirokratik engeller ve yonetmeliklerde yasanan degisiklikler
kapsaminda girisimcilerin goriislerinin alinarak hareket edilmesi saglanabilir.

e isletmeler medikal turizm pazarinda uygulayacaklari kararlarda hep birlikte
fikir gelistirmeleri gerekmektedir. Medikal ve saglik turizminde kendi i¢lerinde degil
diger tlilkelere karsi rekabet halinde olmalidirlar.

¢ Girisimcei ve yoneticiler, hastalarin talep ettikleri beklentileri sozlii ve yazili

olarak gerekli mercilere ulastirmalilar.
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e Medikal turizmde hizmet veren saglik personeline yabanci dil egitimi
verilebilir.

eUlkeye doviz kazandiran girisimcilere yonelik vergilendirme hususunda
kolayliklar saglanabilir.

e Saglik isletmeleri medikal turistleri Tirkiye’ye getirirken bireysel olarak
hareket etmekten kaginarak danigman firmalarla ¢aligmalidir.

e Tiirkiye medikal turizmden daha fazla gelir elde edebilmek dis piyasa
arastirmasint planli bir gekilde yliriitmeli ve hasta potansiyelini buna gore
belirlemelidir.

eHastalarin talepleri analiz edilerek sunulacak hizmetlerin kapsami
sekillendirilmelidir.

e Girisimciler devletin medikal turizm sektoriine saglamis oldugu destek ve
tesvikleri takip etmelidirler.

e izmir’in sahip oldugu dogal, kiiltiirel ve turistik degerlerin medikal turizmde
On plana ¢ikaracak ¢alismalarin diizenlenmesi hasta talebinin artmasini saglayabilir.

e izmir’in medikal turizmde daha verimli olmasi ve hasta potansiyelinin
arttirillabilmesi  i¢in  paydaglarin  {izerine diisen gorev ve sorumluluklarin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

eizmir’in medikal turizmde mevcut potansiyelini arttirabilmek amaciyla;
tanittim ¢aligsmalarinin daha dogru ve planh bir sekilde yapilmasi, direk ucus
seferlerinin arttirilmasi ve zincir hastanelerin kurulmasi gerekmektedir.

e Saglik ve turizm alaninda uluslararas: fuar ve kongrelerin Izmir’de yapilmasi

saglanabilir.
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EKLER

EK 1: Girisimcilere Yoneltilen Gorlisme Formu

Girisimcilere Yoneltilen Arastirma Sorulari ve Bulgularin Degerlendirilmesine
Yonelik Amaclar

Arastirma Sorulari

Ulasilmak Istenen Amaclar

1-) Saghk Tesisi ve Medikal Turizm Yatirim Siireci

1-) a. Saglik tesisi yatirimina nasil karar
verdiniz? Sizi medikal turizm sektoriine
¢eken en 6nemli neden/nedenler
nelerdir?

1-) a. Girisimciyi saglik tesisi yatirimina
ve medikal turizm girisimciligine
yonelten nedenleri 6grenmek.

b. Yatirim karar1 alirken hangi
arastirmalarimiz oldu?

b. Girisimcinin sektdre girmeden 6nce
yapmis oldugu arastirma siirecini tespit
etmek.

¢. Yatirim veya isletme déneminde
devlet desteklerinden yararlandiniz mi?

c. Girisimcinin yatirim veya isletme
doneminde devlet desteklerinden
yararlanma durumunu tespit etmek.

d. Daha 6nceki yillarda hangi is
alani/alanlarinda tecriibeleriniz

bulunuyor?

d. Girisimcilerin/Y 6neticilerin sahip
oldugu deneyimleri 6grenmek.

2-) Girisimcilerin Yatirim ve Isletme

Doneminde Yasadiklar: Zorluklar ve

Medikal Turizm Siirecinin Yiiriitiilmesi

2-) a. Medikal turizm girisimciliginde
yatirim doneminde ve isletme
doneminde zorluklar ve biirokratik
engellerle karsilagtiniz mi1?

2-) a. Medikal turizm girisimciliginin ilk
asamasindan hizmet donemine kadar
gecen zamaninda yasanan olasi zorluklari
ogrenmek ve bu zorluklara kars1 nasil bir
yol izlendigini tespit etmek.

b. Uluslararasi1 hastanin iilkeye
gelmeden once ve tlilkeden ayrildiktan
sonra ki siirecini nasil yonetiyorsunuz?

Karsilagilan zorluklar nelerdir?

b. Girisimcilerin/ Yo6neticilerin medikal
turizm siirecini nasil yonettiklerini tespit
etmek.

c. Diger saglik tesisleri ile
karsilastirdiginizda hastalarin sizi tercih
etmesi i¢in farkli uygulamalariiz var
mi1? Nelerdir? Sizi tercih etmelerinin
sebepleri nelerdir?

c. Saglik isletmesinin diger tesisler
karsisinda sundugu farkli hizmetleri tespit
etmek.

d. Medikal turizm faaliyetlerini
gergeklestirirken danigman firmalar ile

isbirliginiz var mi1?

d. Isletmenin medikal turizm kapsaminda
sundugu hizmetlerde bagl bulundugu
firmalar1 6grenmek.
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e. Medikal turizm hizmetlerinde
calisacak yabanci dil bilen saglik
personelinin (hemsire, doktor v. b.)
temini konusunda sikint1 yasiyor
musunuz? Bu konuda neler
yaplyorsunuz.

e. Medikal turizm alaninda faaliyet
gosterecek olan
yabanc1 dil bilen calisanlarin ise alim
stirecinde yasanabilecek zorluklari tespit
etmek ve bu konuda alinabilecek
Onlemleri 6grenmek.

f. Girisimci olarak isiniz ile ilgili bagka
sorunlar yasiyor musunuz?

f. Girisimcilerin igleriyle ilgili karsilastig
diger sorunlar1 tespit etmek.

3-) Devletin Saghk ve Medikal Turizm I¢in Sagladigx Tesvik ve Yonergeler

3-) a. “Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” ile verilen destekler hakkinda

bilginiz var m1? Bu desteklerden

faydalandiniz m1? Destekler hakkinda ne
diistinliyorsunuz?

3-) a. “Doviz Kazandirici Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” 1n yeterliligini tespit etmek, ilgili
desteklerden yararlanildigin1 6grenmek
ve destekler hakkinda fikirlerini anlamak.

b. Medikal girisimci olarak daha iyi
hizmet iiretebilmek i¢in merkezi
hiikiimetle ilgili kuruluslardan
beklentileriniz nelerdir?

b. Girisimcilerin merkezi hiikiimetle ilgili
kuruluslardan bekledigi destekleri tespit
etmek.

c. “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yo6nerge” sinde
medikal turizm faaliyetleri i¢in eksiklik
buluyor musunuz?

c. “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge” ile ilgili
girisimcilerin/yoneticilerin goriisiinii
tespit etmek.

d. Markalasma konusunu nasil
degerlendiriyorsunuz? Bu alanda
caligmalariniz var mi1?

d. Girisimcinin/Y Oneticinin markalagsma
hakkinda fikirlerini 6grenmek ve
isletmenin markalagsma faaliyetlerini
tespit etmek.

4-) Saghk Isletmelerinin Dernek ve Kurum Uyelikleri

4-) a. Saglik ve/veya saglik turizmi
kuruluglari ile isbirligini saglayan
dernek/kurumlar medikal turizm ile ilgili
ne gibi calismalar yapiyor? Uye
oldugunuz dernek var m1?

4-) a. Saglik tesisinin bagl bulundugu
dernek ve kurumlari tespit etmek. Bu
kuruluslar hakkindaki diisiincelerini
Ogrenmek.

b. Bu kuruluslarin ¢alismalarini yeterli
ve faydali buluyor musunuz?

b. Girisimcilerin/Y Oneticilerin bu
kurumlarin ¢alismalar1 hakkindaki
diisiincelerini tespit etmek.

c. Bu kuruluslar sizce hangi ¢alismalar
ile medikal turizm sektoriine daha
faydali olacaklardir?

c. Kuruluslarin mevcut faaliyetlerine ek
olarak, daha aktif ¢alismalari i¢in ¢6ziim
Onerilerini tespit etmek.

5-) Izmir ve Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Mevcut Durum ve Gelecegi
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5-) a. Medikal turizm alaninda faaliyet
gosteren bir saglik tesisi olarak
bulundugunuz bdlgenin ve Izmir’in
medikal turizmdeki mevcut durumunu
nasil degerlendiriyorsunuz?

5-) a. Medikal turizm sektoriinde hizmet
veren bir girisimci/yOnetici olarak
bolgenin genel durumunu degerlendirmek
ve Izmir’in medikal turizm alanindaki
yeterliligini 6l¢gmek.

b. Izmir’in sahip oldugu dogal, kiiltiirel
ve diger turistik unsurlari medikal
turizm faaliyetleri i¢in yeterince
degerlendiriliyor mu? Bu konuda neler
yapilabilir?

b. izmir’de medikal turizm faaliyetleri
kapsaminda, dogal ve kiiltiirel
kaynaklarin etkin kullanimini tespit
etmek.

c. Izmir genelinde; medikal, termal ve
ileri yag saglik turizminin gelecegini
nasil goriiyorsunuz?

c. Katilimcilarin Izmir’de saglik
turizminin gelecegine yonelik goriislerini
tespit etmek.

d. Izmir’de bulunan saglik tesislerinin
tanitimlari nasil yapiliyor? Siz tanitim
konusunda nasil ¢calismalar
yaptyorsunuz? Siz hastaya nasil
ulastyorsunuz? Hasta size nasil ulagiyor?

d. Izmir’de ki saglik isletmelerinin
tanitim ¢alismalart hakkinda bilgi
edinmek, katilimcilarin yapmis oldugu
tanitim faaliyetlerini 6grenmek ve tesisin
hastalara hangi kanallar yoluyla ulastigini
tespit etmek.

e. Tiirkiye’nin medikal turizmde rakip
iilkeleri sizce hangileridir? Tiirkiye’de
saglik ve medikal turizmin mevcut
durum ve gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?

e. Tirkiye’ye medikal turizmde rakip
olan iilkeleri 6grenmek, Tiirkiye’nin
saglik/medikal turizm sektoriinde ki
durumunu ve gelecegini tespit etmek.

6-) Girisimcilik Siireci ve Kazan¢ Durumu

6-) a. Isinizden ve kazancinizdan
memnun musunuz? Tesise yaptiginiz
harcamalara gore elde edilen kazang

yeterli mi? Bu yatirimin amorti siiresi
(geri 6deme siiresi) ortalama kag yildir?

6-) a. Girisimciligin maddi olarak
getirdigi kazanglar hakkinda bilgi
edinmek ve yapilan yatirima gore elde
edilen kazancin getirisini 6grenmek.

b. ilk kurulustan bu tarihe kadar
isletmeniz biiylidii mii? Nasil bir gelisme
oldu?

b. Girisimcinin kurulus asamasindan
sonra yagamis oldugu geligsmeleri tespit
etmek.

c. Bu isinizin disinda baska isleriniz var
mi1? Saglik alaninda kag yildir
calismaktasiniz?

c. Girisimcinin ige olan hakimiyetini
tespit etmek.

d. Bu alana yatirim yapmak isteyen yeni
girisimcilere tavsiyeleriniz nelerdir?

d. Sektore ve medikal turizme girecek
olan yeni girisimcilere onerilecek

tavsiyeleri tespit etmek.
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EK 2: Yoneticilere Yoneltilen Goriisme Formu

Yoneticilere Yoneltilen Arastirma Sorular: ve Bulgularin Degerlendirilmesine
Yonelik Amaclar

Arastirma Sorulari

Ulasilmak Istenen Amaclar

1-) Medikal Turizm Siirecinin Yiiriitiilmesi

1-) a. Uluslararasi hastanin tilkeye
gelmeden once ve iilkeden ayrildiktan
sonra ki siirecini nasil yonetiyorsunuz?

Karsilasilan zorluklar nelerdir?

a. Girisimcilerin/ Yoneticilerin medikal
turizm siirecini nasil yonettiklerini tespit
etmek.

b. Diger saglik tesisleri ile

karsilastirdiginizda hastalarin sizi tercih

etmesi i¢in farkli uygulamalariiz var

mi1? Nelerdir? Sizi tercih etmelerinin
sebepleri nelerdir?

b. Saglik isletmesinin diger tesisler
karsisinda sundugu farkli hizmetleri tespit
etmek.

c. Medikal turizm faaliyetlerini
gergeklestirirken danigman firmalar ile
1sbirliginiz var m1?

C. Isletmenin medikal turizm kapsaminda
sundugu hizmetlerde bagli bulundugu
firmalar1 6grenmek.

d. Medikal turizm hizmetlerinde
calisacak yabanci dil bilen saglik
personelinin (hemsire, doktor v. b.)
temini konusunda sikinti yasiyor
musunuz? Bu konuda neler
yapiyorsunuz.

d. Medikal turizm alaninda faaliyet
gosterecek olan
yabanci dil bilen ¢alisanlarin ise alim
stirecinde yasanabilecek zorluklar tespit
etmek ve bu konuda alinabilecek
onlemleri 6grenmek.

2-) Devletin Saghk ve Medikal Turizm i¢in Sagladig1 Tesvik ve Yonergeler

2-) a. “Doviz Kazandiric1 Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” ile verilen destekler hakkinda

bilginiz var m1? Bu desteklerden

faydalandiniz m1? Destekler hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

2-) a. “Doviz Kazandiric1 Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar” n yeterliligini tespit etmek, ilgili
desteklerden yararlanildigini 6grenmek
ve destekler hakkinda fikirlerini anlamak.

b. “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge” sinde
medikal turizm faaliyetleri i¢in eksiklik

buluyor musunuz?

b. “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge” ile ilgili
girisimcilerin/ydneticilerin goriisiinii
tespit etmek.

b. Markalagsma konusunu nasil
degerlendiriyorsunuz? Bu alanda
calismalariniz var mi?

c. Girigimcinin/Y 6neticinin markalagsma
hakkinda fikirlerini 6grenmek ve
isletmenin markalagma faaliyetlerini
tespit etmek.

3-) Saghk Isletmelerinin Dernek ve Kurum Uyelikleri
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3-) a. Saglik ve/veya saglik turizmi
kuruluglari ile isbirligini saglayan

ne gibi calismalar yapiyor? Uye
oldugunuz dernek var m1?

dernek/kurumlar medikal turizm ile ilgili

3-) a. Saglik tesisinin bagli bulundugu
dernek ve kurumlari tespit etmek. Bu
kuruluslar hakkindaki diistincelerini
Ogrenmek.

ve faydali buluyor musunuz?

b. Bu kuruluslarin ¢aligmalarini yeterli

b. Girisimcilerin/Y dneticilerin bu
kurumlarin ¢alismalar1 hakkindaki
diislincelerini tespit etmek.

1le medikal turizm sektorine daha
faydali olacaklardir?

c. Bu kuruluslar sizce hangi ¢alismalar

c. Kuruluslarin mevcut faaliyetlerine ek
olarak, daha aktif ¢alismalari i¢in ¢ozim
Onerilerini tespit etmek.

4-) Izmir ve Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Mevcut Durum ve Gelecegi

gosteren bir saglik tesisi olarak
bulundugunuz bolgenin ve Izmir’in

nasil degerlendiriyorsunuz?

4-) a. Medikal turizm alaninda faaliyet

medikal turizmdeki mevcut durumunu

4-) a. Medikal turizm sektoriinde hizmet
veren bir girisimci/yonetici olarak
bolgenin genel durumunu degerlendirmek
ve Izmir’in medikal turizm alanindaki
yeterliligini 6lgmek.

ve diger turistik unsurlari medikal
turizm faaliyetleri i¢in yeterince

yapilabilir?

b. Izmir’in sahip oldugu dogal, kiiltiirel

degerlendiriliyor mu? Bu konuda neler

b. Izmir’de medikal turizm faaliyetleri
kapsaminda, dogal ve kiiltiirel
kaynaklarin etkin kullanimini tespit
etmek.

c. Izmir genelinde; medikal, termal ve
ileri yas saglik turizminin gelecegini
nasil goriiyorsunuz?

c. Katilimeilarin Izmir’de saglhk
turizminin gelecegine yonelik goriislerini
tespit etmek.

d. Izmir’de bulunan saglik tesislerinin
tanitimlar1 nasil yapiliyor? Siz tanitim
konusunda nasil ¢alismalar
yapiyorsunuz? Siz hastaya nasil

ulagtyorsunuz? Hasta size nasil ulagiyor?

d. Izmir’de ki saglik isletmelerinin

tanitim ¢alismalar1 hakkinda bilgi
edinmek, katilimcilarin yapmis oldugu
tanitim faaliyetlerini 6grenmek ve tesisin
hastalara hangi kanallar yoluyla ulastigini
tespit etmek.

e. Tiirkiye’nin medikal turizmde rakip
iilkeleri sizce hangileridir? Tiirkiye’de
saglik ve medikal turizmin mevcut
durum ve gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?

e. Tirkiye’ye medikal turizmde rakip
olan iilkeleri 6grenmek, Tiirkiye nin
saglik/medikal turizm sektoriinde ki
durumunu ve gelecegini tespit etmek.
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EK 3: Uzmana Yoneltilen Goriisme Formu

Uzmana Yoneltilen Arastirma Sorulari ve Bulgularin Degerlendirilmesine
Yonelik Amaclar

Arastirma Sorulari

Ulasilmak Istenen Amaclar

1-) Devletin Saghk ve Medikal Turizm i¢in Sagladig1 Tesvik ve Yonergeler

1-) a. “Saglik Turizmi ve Turist Saglhigi
Kapsaminda Sunulacak Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yo6nerge” sinde
medikal turizm faaliyetleri i¢in eksiklik
buluyor musunuz?

a. “Saglik Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yonerge” ile ilgili
girisimcilerin/y0Oneticilerin goriistini
tespit etmek.

2-) Izmir ve Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Mevcut Durum ve Gelecegi

2-) a. Izmir’in medikal turizmdeki
mevcut durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

2-) a. Izmir’in medikal turizm alanindaki
yeterliligini 6l¢gmek.

b. Izmir’in sahip oldugu dogal, kiiltiirel
ve diger turistik unsurlart medikal turizm
faaliyetleri i¢in yeterince
degerlendiriliyor mu? Bu konuda neler
yapilabilir?

b. izmir’de medikal turizm faaliyetleri
kapsaminda, dogal ve kiiltiirel
kaynaklarin etkin kullanimini tespit
etmek.

c. Izmir genelinde; medikal, termal ve
ileri yas saglik turizminin gelecegini
nasil gorliyorsunuz?

c. Katilimeilarin Izmir’de saglik
turizminin gelecegine yonelik goriislerini
tespit etmek.

d. Izmir’de bulunan saglik tesislerinin
tanitimlari nasil yapiliyor?

d. Izmir’de ki saglik isletmelerinin
tanitim ¢alismalar1 hakkinda bilgi
edinmek.

e. Turkiye’nin medikal turizmde rakip
tilkeleri sizce hangileridir? Tiirkiye’de
saglik ve medikal turizmin mevcut
durum ve gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?

e. Turkiye’ye medikal turizmde rakip
olan tilkeleri 6grenmek, Tiirkiye nin
saglik/medikal turizm sektoriinde ki
durumunu ve gelecegini tespit etmek.
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