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ARASTIRMA MAKALESI

MEDIKAL TURIZM POLITIKASI iCIN SAGLIK HiZMETi
SUNUCULARININ PERSPEKTIFI, IHTIYAGLARI VE
BEKLENTILERI: NiTEL BiR INCELEME
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Medikal turizm, kiiresellesme sonucu artan insan hareketliligi, bilisim teknolojilerinin yaygin kullanimi gibi
nedenlerle hizla gelisen bir saglk sektoriidiir. Toplumlarin yaslanmasi, saglik hizmeti maliyetlerinin hizla
artmasi, hizmet almak isteyenler icin soz konusu olan uzun bekleme siireleri gibi nedenlerle onemi artan medikal
turizm konusunda Tiirkiye dnemli bir destinasyon konumundadwr. Halen Saghk Bakanhgi sorumlulugunda
yiiriitiilen medikal turizm hizmetleri i¢in ¢ok sayida yetkilendirilmis saglik kurumu hizmet vermekte, cesitli
tilkelerle ikili anlagmalar bulunmaktadir. Ne var ki bu konuda heniiz bir devlet politikast bulunmamakta, ancak
sorunlar ve ihtiyaglar giindeme geldiginde bazi diizenlemeler yapilmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye'de
ulusal medikal turizmi politikasina yol gésterici olabilmek i¢in bu alanda faaliyet gosteren hizmet sunucularinin
bakis a¢ilarini, mevcut duruma iligkin degerlendirmelerini incelemek, ihtiyag ve beklentilerini tespit etmektir. Bu
nitel arastirmada medikal turizm hizmeti sunan kurumlardan 10 yénetici ile yapilan derinlemesine goriisme
bulgularina gore, Tiirkiye 'nin bu alanda ¢ok sayida gii¢lii yanlarinin bulundugu, cesitli firsatlarla karst karsiya
oldugu, ancak, politika ve uygulama eksiklikleri nedeniyle ¢esitli sorunlarin ve tehditlerin de séz konusu oldugu
goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye 'nin cografi konumu, nitelikli saghk insan giicii ve gelismis saglik alt yapisindan
kaynaklanan gii¢lii yanlarindan etkili bi¢cimde yararlanabilmek igin konuya iliskin yasal bosluklarin giderilmesi,
medikal turizm hizmetlerinin iyi koordine edilerek denetlenmesi, gercek¢i politikalar olusturulmasi gerekliligi on
plana ¢ikmaktadur.
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RESEARCH ARTICLE

PERSPECTIVES, NEEDS AND EXPECTATIONS OF
HEALTHCARE PROVIDERS FOR MEDICAL TOURISM POLICY:
A QUALITATIVE STUDY
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ABSTRACT

Medical tourism is a rapidly developing health sector due to increased human mobility as a result of
globalization and the widespread use of information technologies. Turkey is an important destination for
medical tourism, whose importance is increasing due to the aging of societies, the rapid increase in healthcare
costs, and the long waiting times for those who want to receive services. Currently, many authorized health
institutions provide services for medical tourism services carried out under the responsibility of the Ministry of
Health, and there are bilateral agreements with many countries. However, there is no comprehensive state
policy on medical tourism yet, and regulations are made when problems and needs arise. To inform national
medical tourism policy of Turkey, this study aims to understand the perspectives, needs and expectations of
healthcare providers working in this sector. According to the findings of in-depth interviews with 10 managers
from medical tourism service provider institutions, this qualitative study shows that Turkey has many strengths
in this field, faces various opportunities, but there are also various problems and threats due to policy and
implementation shortfalls. To get the most out of strengths arising from Turkey’s geographic location, qualified
health workforce and advanced health infrastructure, it is required to fix the legal gaps, coordinate and
supervise medical tourism services, and create realistic policies.
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I. GIRIS

Kiiresellesme ile iilkeler arasi insan hareketliligi artmis, bilisim teknolojileri sayesinde diinyanin
herhangi bir yerinde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve verilen hizmetler aninda izlenebilir hale
gelmistir. Saglik turizmi ve medikal turizm bu gelismelerin sonucu olarak hizla yayginlasan olgulardir.
Artan ve yaslanan diinya niifusunun da etkisiyle hem saglik hizmetine duyulan ihtiya¢ hem de kaliteli
saglik hizmeti almanin maliyeti artmaktadir. Her tiirlii tedavi olanaklarina sahip pek cok iilkede (bazen
uzun bekleme siireleri bazen de hizmetlerin yiiksek maliyeti nedeniyle) cok sayida kisi, ihtiyag
duydugu saglik hizmetleri i¢in baska iilkelere seyahat etmeyi tercih etmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi, yaygin olarak saglik turizmi olarak bilinen yeni bir turizm
bigimine yol agcmustir. Aslinda saglik nedenleri ile insanlarin yasadiklar1 yerin disindaki bolgelere
seyahati yeni degildir. Ornegin, sifali oldugu diisiiniilen kaplica ve 1licalardan yararlanma amach
seyahatler, yaz aylarinda deniz kenarlarina, yaylalara yapilan seyahatler de saglikli olmak, iyi olmak
amacina yonelik turizm faaliyetleridir. Yeni olan, bu igin ayr1 bir sektdr haline doniismiis olmasidir.

Tanimi konusunda farkli yaklasimlar bulunmakla birlikte saglik turizmi, bireylerin koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici ve saglig1 gelistirici hizmetleri almak amaciyla, yasadiklari iilke disinda
bir iilkeye seyahatleri olarak tanimlanmaktadir (Bookman ve Bookman, 2007; Carrera ve Bridges,
2006). Bu anlamda saglik turizmi semsiye bir kavram olup termal turizm, ileri yas turizmi, engelli
turizmi ve medikal turizm gibi kavramlar1 kapsamaktadir.

Saglik turizminin tedavi hizmeti agirlikli alan1 olan medikal turizm, son yillarin hizli biiyiiyen
sektoriidir (Heung vd., 2011). Medikal turizm, tedavi igin yurtdigina giden hastalarin kendi
iilkelerinden daha diisiik fiyatlara daha kaliteli tibbi hizmeti almalarina olanak saglamaktadir (Connell,
2006; Connell 2015; Heung vd., 2011; Ye vd., 2011; Yu ve Ko, 2012). Tedavi amaciyla yurtdisina
seyahat eden kisi sayisinin son yillarda artmis olmasi tiim diinyada biiyiiyen bir kiiresel egilim ve
turizmin yeni bir tiirii kabul edilmektedir.

Medikal turizm, turizm ve saglik sektorlerinin mevcut diizenlemelerinin Gtesinde bir hizmet ve
diizenlemeyi gerektirdigi i¢cin yeni bir hareketlik tiirii ortaya ¢ikmistir (Rokni vd., 2017). Tiirkiye’de
de hizla gelismekte olan medikal turizm sektorii cok sayida is kolunu igine alan ¢ok paydash bir sektor
goriinimiindedir. Hastaneler, doktorlar, hemsireler, diger saglik ¢alisanlari, hastane yoneticileri, otel,
motel, pansiyon gibi konaklama yerleri ve calisanlari, turizm acentalar1 ve calisanlari, yeme-igme
yerleri ve ¢aligsanlari, tibbi cihaz ireticileri, ucak, otobiis, tren, vapur firmalari, yasa koyucular,
uygulayicilar gibi ¢ok farkli ig kollarin1 ilgilendiren medikal turizm, iyi bir koordinasyon
gerektirmektedir.

Connell (2006) medikal turizmi “insanlarin medikal tedavi, dis, ameliyat gibi nedenler igin
genellikle uzun mesafeler ve denizasur iilkelere seyahat ettikleri ve aymi zamanda tatil yaptiklari,
diinya ¢apinda hizla biiyiiyen endiistriden dogan bir nis alan” seklinde tanimlamaktadir (Connell,
2006). Medikal turizm ile ilgili {izerinde uzlasilmis net bir tanim bulunmamaktadir. Mevcut tanimlar,
medikal turizmi saglik turizmi ile karistirmaya c¢ok agik, hatta turizmin geneli ile ilgili baz1 yanilgilart
dahi icermektedir. Bazi tanimlar seyahat siiresine vurgu yapsa da bu vurgu sinir komsusu filkelerin
birbirlerine kisa siirelerle tibbi tedavi seyahatini disarida birakmaktadir (Connell, 2015).

Medikal turizm ve turist sagligi kavramlarimi da karistirmamak gerekir. Medikal turizm; hastalarin,
saglik hizmeti almak amaciyla ikamet ettikleri yerlerin disinda gergeklesen bir turizm ¢esidi iken,
turist sagligi saglik disi bir nedenle (turizm, kongre, ziyaret vb.) farkli bir iilkede bulunan kisilerin
sagliginda ortaya ¢ikacak sorunlara yonelik hizmetleri kapsamaktadir (Connell, 2016).

Medikal turizm kavrami ilk kullanilmaya baslandiginda 6zellesen ve kurumsallasan hastane
zincirleriyle birlikte, segkin hastalarin, kozmetik ameliyatlar icin yaptig1 seyahatler olarak
algilanmaktaydi. Fakat sonralar1 medikal turistlerin profilinin genellikle gelir seviyesi orta veya diisiik
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olan, basit tibbi iglemler i¢in daha ucuz ve daha kaliteli tedavi arayisinda olan kisiler oldugu
anlasilmaktadir. Bu kisilerin genellikle yakin mesafedeki, cogunlukla sinir komsularini, kiiltiirel olarak
kendilerine yakin {ilkeleri tercih ettikleri ve iilke seciminde sosyal aglarin belirleyici rol oynadigi
goriilmektedir (Connell, 2016).

COVID-19 pandemisi siirecinde, diinya genelinde medikal turizm seyahat sayisi azalmis ancak
akut hastalar i¢in daha yliksek maliyetli ve daha nitelikli bakim hizmetlerine talep artmistir. Ayrica bu
donemde kullanimi artan teletip teknolojilerinin, medikal turizm sektorii i¢in 6nemli bir faktdr olacag
disiiniilmektedir. Teletip teknolojilerinin Onlimiizdeki dénemde medikal turizm destinasyonu
tercihinde, hastane ve hekim se¢iminde ve maliyet arastirmalarinda daha fazla kullanilacagi
ongoriilmektedir (Chhabra, 2021; Patients Beyond Borders, 2021).

Medikal turizm konusunda uluslararasi bir yaymeci olan Patients Beyond Borders giliniimiizde
diinya medikal turizm pazarinin her y1l %15-25 oraninda biyiidiigiinii tahmin etmekte ve medikal
turizm alaninda en ¢ok tercih edilen tilkeler olarak Kosta Rika, Hindistan, Israil, Malezya, Meksika,
Singapur, Giliney Kore, Tayvan, Tayland, Tirkiye, Amerika Birlesik Devletleri'ne (ABD) yer
vermektedir (Patients Beyond Borders, 2021). Ayni kurulusa gore 2021 yilinda medikal turizm pazar
hacminin 125 milyar ABD dolar1 olmasi beklenmektedir. Tiim {ilkelerde genellikle Turizm Bakanlig
sorumlulugunda yiiriitiilen medikal turizm hizmetleri i¢in Tiirkiye’de heniiz merkezi bir orgiitlenme
bulunmayip Saglik Bakanligi tarafindan kurulan Uluslararasi Saglik Hizmetleri AS. bu hizmetleri
koordine etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de ulusal medikal turizmi politikasina yol gosterici olabilmek igin
bu alanda faaliyet gosteren hizmet sunucularmin bakis acilarini, mevcut duruma iligkin
degerlendirmelerini incelemek, ihtiyac ve beklentilerini tespit etmektir.

I1. GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma nitel tiirde bir aragtirmadir. Aragtirmanin evreni Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan
medikal turizm konusunda yetkilendirilmis 985 saglik kurumunun medikal turizmden sorumlu
yoneticileridir. S6z konusu kurumlarin listesi Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirltigi,
Saglik Turizmi Dairesi Bagkanligi’min internet sitesinden temin edilmistir (Saglik Turizmi Dairesi
Baskanligi, 2020).

Arastirmada amacghi Ornekleme kullanilmigtir. Triangiilasyonu giiclendirmek amaciyla 6rnek
grubunda yer alacak yoneticiler, farkli sehirdeki ve farkli tiirdeki saglik kurumlarindan secilmistir.
Sehir olarak, bakanlik tarafindan yetkilendirilmis en ¢ok sayida saglik kurumu bulunan ii¢ sehir
(istanbul, Ankara, Antalya) tercih edilmistir. Kurum tiirii olarak, devlet ve 6zel sektdrden; birinci,
ikinci ve {igiincli basamak tedavi edici saglik hizmeti verenlerden; genel hastane ile agiz ve dis sagligi
alaninda c¢alisanlardan olmak {izere toplam 18 kurum se¢ilmistir.

Veriler, nitel arastirma yontemleri konusunda deneyim sahibi aragtirmacilar tarafindan
derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmistir. Goriismeler 11 Ocak- 26 Ocak 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Belirlenen kurumlarin medikal turizmden sorumlu bir ydneticisiyle yapilan
derinlemesine goriismeler Zoom uygulamasi {izerinden goriintiilii arama yoluyla gergeklestirilmistir.
Gorligmeler, arastirmacilar tarafindan Onceden hazirlanmis ve yari1 yapilandirilmis soru formu
dogrultusunda yonlendirilmistir. Hazirlanan soru formunda Tiirkiye’nin medikal turizm agisindan
stratejik durumu, diinyada medikal turist gonderen ve alan fiilkelerin 6zellikleri, Tiirkiye’ye gelen
medikal turistlerin 6zellikleri, konunun cesitli paydaslarinin yapmasi gereken eylemler, Tirkiye’deki
saglik kurumlarinin medikal turizm agisindan durumu ve ek goriisler olmak iizere 6 konu bagligi
altinda toplam 24 agik uglu takip sorusu yer almaktaydi. Goriismeler en az 24 en ¢ok 66 dakika
siirmiigtiir. Goriisme sirasinda ses ve goriintii kaydi alinmigtir. Goriisme Oncesinde ve goriismenin
basinda katilimcilar aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirilmis, katilim ve kayit i¢in rizalar
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alinmstir.  Arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.12.2020 tarih ve 970 sayili onayi ile yiirtitiilmiistiir.

Besinci ve onuncu goriisme sonrasinda verilerin doyuma ulasma durumu degerlendirilmis ve
onuncu goriismede doyuma ulasilmasi nedeniyle aragtirma tamamlanmstir. Alian kayitlar yaziya
gecirilmis ve Atlas.ti nitel veri analizi yazilimina aktarilmistir. Veri analizi 2 farkli arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir. Veri analizinde tematik cerceve analizi yontemi izlenmistir.
Aragtirmacilar arasinda goriisiilerek bir kodlama gercevesi iizerinde uzlasilmis ve iki aragtirmaci bu
gerceveye gore veriyi analiz etmistir. Kodlama tamamlandiginda arastirmacilarin analizleri
birlestirilmis ve ¢eligkiler tartisilarak giderilmistir. Sonrasinda bir arastirmaci tarafindan bulgular
sentezlenmis ve Ornek alintilarla desteklenmistir. Aragtirma bulgular1 paydaslara sunulmus ve alinan
geribildirimler dogrultusunda giincellenerek son seklini almistir.

Bulgularin hangi katilimcilarla yapilan goriismenin verilerine dayandigina isaret etmesi igin
bulgular ilgili katilimeilarin kurum tiiriinii belirten kisaltmalarla birlikte verilmistir. Ozel hastane OH;
vakif {iniversitesi hastanesi VUH; devlet iiniversitesi hastanesi DUH; 6zel agiz ve dis sagligi merkezi
OADSM,; 6zel agiz ve dis saghigi poliklinigi OADSP olarak kisaltilmistir. Ozel hastaneler birden fazla
oldugu i¢in numara verilmistir. Katilimcilarin kodlar1 ve calistiklar1 kurumlarin tiir ve sehirleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Katiimeilarin Kodlar: ve Calistiklar1 Kurumlarm Tiir ve Sehirleri

Sira Kod Kurum Tiirii Sehir
1 DUH Devlet Universitesi Hastanesi Ankara
2 OH1 Ozel Hastane Antalya
3 VUH Vakif Universitesi Hastanesi Istanbul
4 OH2 Ozel Hastane Ankara
5 OASDM Ozel Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Birden ¢ok
6 OH3 Ozel Hastane Istanbul
7 OH4 Ozel Hastane Birden ¢ok
8 OH5 Ozel Hastane Birden ¢ok
9 OADSP Ozel Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi Antalya
10 OH6 Ozel Hastane Istanbul

I11. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 analiz ¢er¢evesine paralel basliklar seklinde ele alinmig bu basliklarda 6ne ¢ikan
temalar o6rneklerle irdelenmistir.

3.1. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Durumu

Katilimcilara gore Tiirkiye’de medikal turizm 6zel sektor onciiliigiinde gelismistir (VUH, OH3,
OADSM). Katilimeilar bu siirecin zaman zaman “devlete ragmen” yiiriidiigiinii, kurumlarm ¢ogu
zaman “dertlerini” devlete anlatamadiklarini ifade etmistir (OH3). Bununla beraber Tiirkiye’yi bir
sonraki seviyeye tagimak icin devlete (ve USHAS’a) anahtar roller diistiiglinii diisiinmektedirler
(VUH). Gériisiilenlerin tamamina yakini Tiirkiye’nin yiiksek bir potansiyelinin oldugu fakat su anda
istenilen seviyede olmadigini belirtmistir. Medikal turizmde Tirkiye'nin giiglii ve zayif yanlari, firsat
ve tehditleri Sekil 1’de 6zetlenmis olup her bir basliga ait bulgular asagida agiklanmigtir.
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Sekil 1. Medikal Turizmde Tiirkiye'nin Giiclii ve Zayif Yanlari, Firsat ve Tehditleri

GUCLU YANLAR

+Insan kaynag
*Saglik sistemi
*Hizmet kalitesi
« Kiiltiir

* Sektor i¢i igbirligi
*Saglik dis1 paydaslar

3.1.1. Giiclii Yanlar

Insan kaynag

Hemen hemen tiim katilimcilarin vurguladigi giiclii yan insan kaynagmin kalitesidir. Bu durumun
ozellikle hekimler iizerinden ele alindigi, saglik calisanlarinin iyi egitimli, bilgili ve tecriibeli

ZAYIF YANLAR

*Yasal diizenlemeler

*Politika eksikligi

»Hizmet kapasitesi

* Terciiman ve dil bilen
calisan yetersizligi

*Devlet kurumlarinin
kisitliliklar:

*Saglik dis1 paydaslarin
yetersizligi

TEHDITLER
*Kar odakli yaklasim ve
rekabet
» Muhtemel malpraktisler
* Sehir hastaneleri

*Gecikme ve inovasyon
*GSYH iginde sagligin pay1
*Rakip tilkeler

e Sorunlarin itibara zarar
vermesi

olmalarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir (OHS, DUH).

Saghik sistemi

Saglik sistemini giiclii yapan ozellikler arasinda altyapr (OH3, OH4, OH6), yatimlar (OHS),
dijitallesme (OHS5) sayilmistir. Hastanelerin sayica ve teknolojik donanim olarak yeterli olmasindan
bahsedilmistir (OH3, OHS5). Ozel hastanede yonetici olan birden fazla katilimei, Tiirkiye nin saglik

sisteminin 6zellikle son 10-20 yilda ¢ok gelistigini belirtmistir (OHS, OH6).

Devlet iiniversitesi hastanesinde yonetici olan bir katilimcinin Tirkiye’nin markalagsmis &zel

hastaneleri olmasindan gururla bahsetmesi dikkat ¢ekmistir (DUH).
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Hizmet kalitesi

Saglik hizmetlerinin kalitesinin, 6zellikle Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda kamu ve 6zel
tiim saglik kurumlarinda yiikseldigi belirtilmektedir (VUH, OH1, OH6). Bir katilimci artik kalite
konusunda herkesin bilingli oldugunu vurgulamis (OH2), bir baskast hem tibbi hem destek
hizmetlerinin kaliteli oldugundan sdz ederek “hastanelerimize giiveniyorum” diye eklemistir (OH4).

Tirkiye’nin Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’ne gore diisiik fiyatlarda hizmet
sundugu ifade edilerek hizmet kalitesinin de diisiik olmadigi aksine daha iyi oldugu vurgulanmistir
(OH3, OH6).

Kiiltiir

Tiirkiye halkimin kiiltiirel ozellikleri de bir gii¢lii yan olarak ifade edilmistir. Bu kapsamda
misafirperverlik (OHS, DUH), empati (OH5), sicakkanlilik (OHI) gibi sosyal becerilerin yani sira
yemek cesitleri (OH5) de 6nem tasimaktadir. Bir katilime1 bir medikal turistin kendisine ismiyle hitap
eden ve sarilan bir hemsireden duydugu memnuniyeti su sekilde yorumlamustir:

“Avrupa’da goyle bir durum var insanlarin g¢ocuklart bile biiyiiklerine bu sicak
ziyaretleri, yaklasimlart bulunmuyor. Bizim bir hemsiremiz bir hastaya béyle candan
yiirekten bakinca ya yani olaganiistii etkileniyorlar onlar. Ciinkii bunu gérev olarak
yapiyorlar bizimkiler. Isin igine yiiregini katiyorlar. Hekim de béyle hemsire de béyle.”
(OHI)

Yine bagka bir katilime1 hekimlerin hastalara yaklagimini sdyle tanimlamistir:

“Doktorlarin sanki kendi babasini tedavi ediyormus gibi yaklasimini hissediyor onlar. Bu
his ¢cok kiymetli.” (OADSP)

Kiiltiirtin  farkli iilkelerden hastalar tarafindan algilanmasi hakkinda ise farkli goriisler One
stiriilmiistiir. Bir katilime1 Avrupa hem Arap kiiltiiriine yakin oldugumuzu ifade ederken baska bir
katilimc1 Avrupali hastalarin beklentilerini karsilarken Arap hastalarin beklentilerinde yetersiz
kalinabildiginden sz etmistir.

“Kiiltiiriimiiz iste dogu-bat sentezine uygun bir yer. Hani Ingiliz de gelebiliyor Arap da
gelebiliyor. Ikisi de az ¢ok aradigini bulabiliyor diye diisiiniiyorum.” (OH4)

“Avrupa iilkelerine hem c¢ok daha rahat hizmet verebiliyorsunuz. Arap iilkelerinde
birazcik tabi sosyal agidan farkliliklarimiz oldugu icin beklenti ¢ok daha farkli olabiliyor.
Onlarda sey de zorlanabiliyoruz, Tiirk hasta ve uluslararasi hasta birbirine karistiginda
stkintt yasanabiliyor.” (VUH)

Sektor ici isbirligi

Sektor i¢i isbirliginin ¢ok sistemli olmadig1 dﬁ$ﬁnﬁ1§e de katilmcilar tarafindan iyi olarak
degerlendirildigi goriilmistiir. Saglik Is Konseyi (SAIK) ve Ozel Hastaneler Dernegi’nin (OHSAD) bu
isbirliginde 6nemli zeminler oldugu anlagilmaktadir.

Bir 6zel hastane yoneticisi isbirligini uzun siire ayn1 gérevde kalan hastane yoneticileri arasindaki
iletisime dayandirmustir.

“Biraz zayiftik simdi bence daha da bir yere geldik. Tabi bunun seyle de alakasi var.
Sektordeki kigiler bir siire sabit kalinca daha kolay oluyor bu. Siirekli degisen bi yapida
degiliz su anda benim diisiincem. Hani ***’m yoneticileri, ***’in yoneticileri belki *** 'un
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yoneticileri vesaire uzun zamandwr o pozisyondalar. Dolayisiyla uzun zamandwr aym
pozisyonda olunca insanlar birbirleriyle daha rahat konusabiliyorlar. Herkes birbirini
taniyor ve haberlesebiliyoruz. O anlamda ¢ok kétii degiliz bence. Bir¢ok sektorden iyi
durumda bile olabiliriz.” (OH4)

Ankara’da bir devlet iiniversite hastanesinin yoneticisi saglik turizmindeki tecriibelerini ve

uyguladiklart yontemleri stirekli olarak Ankara ve diger sehirlerdeki tniversite hastaneleriyle
paylastiklarindan bahsetmistir (DUH).

“Tek basimiza degil de topyekun olarak bu isin altina girmemiz gerektigini
diistindiigiimiiz icin hep birlikte diizgiin yapalim istiyoruz. Yani bu saglik turizminde
tiniversitelere de diisen rol var o rolii de hakkiyla yerine getirelim istiyoruz agikgast.”
(DUH)

Saghk dis1 paydaglar

Antalya’da bir 6zel agiz ve dis sagligi polikliniginin yoneticisi saglik turizminin konaklama ve
sosyal faaliyetler igin bir turizm altyapisini da gerektirdigini belirtmis ve Tiirkiye’nin bir turizm iilkesi
olmasini giiglii bir yan olarak degerlendirmistir (OASDP).

Bir katilimer farkli giiclii yanlarin tek basina yeterli olmadigini fakat Tiirkiye’ nin bir¢ok gii¢lii yani
bir araya getirdigini su sekilde ifade etmistir:

“Yani ¢ok iyi binalarimiz olsa hekimleriniz, hemsireleriniz olmasa bir ise yaramiyor. Cok
iyi hekimleriniz, hemsgireleriniz olsa teknolojiniz olmasa kétii bir konumda olsaniz ugus
olmasa vesaire yine buraya kimseyi getiremezsiniz. Dolayisiyla saghga ulasilabilir bir
noktadayiz ama hepsinden onemlisi saghkla ilgili ekosistemi de iilke olarak olusturmus
durumdayiz.” (OH35)

3.1.2. Zayif Yanlar
Yasal diizenlemeler

Yasa ve yonetmeliklerde eksiklikler oldugu (DUH), o&zellikle hastanin kendini giivende
hissetmesini saglamaya yonelik diizenlemelere acilen ihtiyag bulundugu anlasilmaktadir.

Tiirkiye’nin medikal turizmle ilgili uluslararas1 hukuka hakim olmadigi (OH2), malpraktis
durumlarinda hangi yasalarin gegerli olacagina dair belirsizliklerin oldugu ifade edilmektedir (DUH).

Politika eksikligi

Her ne kadar 11. Kalkinma Plani’'na girmigse de devletin bir saghk turizmi politikasi
bulunmamaktadir (OH3). Devlet politikasi olmamasi, devletin farkli kurumlarinin es giidiimlii hareket
edememesiyle sonug¢lanmaktadir. Bir katilimer bu duruma soyle bir 6rnek vermistir:

“Devletin bir kurumu saglk turizmi igin ¢ok ciddi ¢aba sarf ederken diger kurumunun
politikasimin da bunu destekliyor olmast lazim. Mesela (...) hedef iilkeler arasina Afrika
iilkeleri geciyor degil mi? Tiirkiye devleti orada bir ¢alisma yapiyor. Ama TIKA [Tiirkiye
Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi] gidiyor oraya hastane agiyor. Simdi orada hastane
agudigr zaman ben saglik turizmini nasil ¢ekecegim? Birinci basamagi a¢sin tani orada
konulsun... (o zaman aym politikaya hizmet eder.).  Devlet kurumlari arasindaki
politikalarin biitiinlesik olmasi lazim.” (OH2)
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Hizmet kapasitesi

Ozel sektoriin altyapisi, yatak kapasitesi ve insan kaynagi yetersiz bulunmaktadir (OH3). Bir
iiniversite hastanesi yoOneticisi yerli hastaya bile zaman zaman yatak bulamadiklarini hatirlatarak,
yabanci hastaya bulmanin bazen zor olabildiginden bahsetmistir (DUH). Devlet hastanelerinin (sehir
hastaneleri) insan kaynagi, altyapi ve teknolojileriyle birlikte medikal turizme girmesi ile Tirkiye’nin
hizmet kapasitesinin artabilecegi ifade edilmektedir (OH3).

“Ozel sektore benim serzeniste bulundugum... Biitiin kapilart agsalar bile Tiirkiye nin
ekonomik konjonktiirii nedeniyle yatirim kapasitesi de is yapma giicii de kisitli. Yani dedigim
gibi ¢ok az sayida diinyadan hasta kabul ediyoruz. Bunun iki kati hasta ‘geliyorum’ dese
cevap veremez ki ozel sektor. Hadi duyuru yaptik, devlet politikast haline geldi, devlet dedi ki
‘istedigin giivenceleri verdim, ¢ik sahaya ozel sektor getirebildigin kadar getir bende
arkandayim’. Geldi iki kat1 hasta, cevap veremez.” (OH3)

Terciiman ve dil bilen ¢alisan yetersizligi

Farkli dillerde tercliman ihtiyacindan onemli bir eksiklik olarak bahsedilmekte, terclimanlarin
saglik konusunda da temel bilgi sahibi olmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (VUH). Dil sorunun
iilkedeki biiyiik bir eksiklik oldugu kabul edilmekte, terciimanin da ¢6ziim olmayacagi, tibbi ekibin dil
bilmesi gerektigi savunulmaktadir (OH6).

“Hastalarda su yorumu ¢ok stk duyuyorsunuz ‘Evet, Tiirkiye 'de saglk ¢ok giizel, kaliteli,
gercekten diger Avrupa iilkeleri ile kiyaslanmayacak durumda.’. Hani, buna inanglart tam.
Ama ‘Ben doktorla Ingilizce konusmak istiyorum ve kendi sorularimi kendim yéneltip
cevabini kendim almak istiyorum ama hastanelerin geneline baktigim zaman bu ortamin ¢ok
cok diisiik oldugunu goriiyorum’ diye soyliiyorlar.” (OH6)

Devlet kurumlarimin kisithiliklar:

Ozel hastanelere kiyasla devlet hastaneleri ve {iniversite hastanelerinin medikal turizmde
tecriibesinin kisith oldugu belirtilmektedir. Hastanelerin altyapisinin eski ve yetersiz olmasi, 6zellikle
medikal turizm hastalarina 6zel bir servis ve polikliniklerinin olmamasi, tanitim faaliyetleri ve
acentelerle ¢alisma konusunda hareket kabiliyetlerinin azligi, yasal olarak yapilabilecek seylerin bile
heniiz yapi1lamamas1 siralanan baslica kisitliliklardir (DUH).

Devlet kurumlarinin bagka bir eksigi olarak hekim dis1 personel yetersizligi 6n plana ¢ikmaktadir
(VUH).

Fiyatlandirmada devlet hastanelerinin degisen sartlara gore esnekliginin diisiik olmas1 da kisitlilik
olarak goriilmektedir. Devlet tiniversitesinde yonetici olan katilimer durumu su sekilde tarif etmisgtir:

“Devlette biraz fark oluyor hep Sayistay denetimine tabiyiz. Simdi biz fiyat listemizi
belirliyoruz ve herkese ayni fiyati uyguluyoruz. Yani bir hastada su kadar ébiiriine bu kadar
deme sansumiz yok. Yani fiyat degistirme sansumiz yok. Ciinkii birine indirim yapsaniz bu
sefer diyecek ki ‘Buna neye gére indirim yaptin? Tamdigin miydi? Aradaki farki sen mi
aldin?’ falan denilmemesi agisindan fiyatlarimizi biz her bir islem agisindan belirliyoruz.
(...) Ama bunlarin revizyonlar: alti ayda bir ya da yilda bir yapabiliyoruz. Fiyat degistikce
dolar arttik¢a seyler arttikca bu degisiklikleri yapiyoruz. Yani bu konularda biraz daha
yavasiz mecburen yavasiz. Ozel hastanenin seyi hizli kararlart burada olmuyor. Boyle
seylerimiz var bizim de kendimizce.” (DUH)
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Saglik disi paydaglarin yetersizligi
Otellere hasta kabul etmede, agirlamada ve hasta transferinde yetersizlikler s6z konusudur (OH3).

Istanbul digindaki sehirlere yurtdisindan dogrudan ucuslarm ¢ok az olmasi (DUH), turistik
imkanlarin gorece az olmasi, halkin ve otellerin yabanci turiste alisitk olmamas1 (OH2) gibi sebepler
Istanbul disindaki sehirlerde (Or. Ankara) medikal turizmi kisitlamaktadir.

3.1.3. Firsatlar
Fiyat avantaji

Saglik hizmetlerinin fiyati en ¢ok sz edilen firsattir. Fiyatlarin 6zellikle Avrupali, Amerikali ve
Kanadali hastalar i¢in cazip oldugu ifade edilmektedir (DUH, OH1, OADSM, OH3, OH6).

Bir katilimer fiyat avantajini su sekilde 6zetlemistir:

“Avrupa iilkelerinin pahalilik sebebiyle saglik hizmeti satin alma ihtiyaci var. Iste diger
tilkeler de imkansizliklar sebebiyle, saglik hizmetine ulagmayr amacliyorlar. Onlarin da daha
ziyade daha zengin olanlart veya imkdni biraz daha iyi olanlart Tiirkiye 'ye veya saglik
turizmi amaciyla bagska iilkelere gitme egilimi tagiyorlar.” (OADSM)

Cografi konum

Cografi konum avantaji sik séz edilen bir konudur (OHS5, OH3). Bu firsat iki boyutuyla ele
almmaktadir: Tiirkiye nin saglik hizmetlerinde ¢evresindeki iilkelerden daha iyi olmasi (DUH, OHI,
OH4, OH6) ve biiyiik bir niifus i¢in kisa ugus mesafesinde bulunmasidir (OADSM, OH6).

“Diinyamin pek ¢ok gelismekte olan iilkesinin gobegindeyiz. Dolayisiyla bu cografyada
herhangi bir konuda biraz éne ¢ikinca digerlerinden hasta alabiliyorsunuz.” (OH4)

Turistik imkanlarmn ¢ok olmasi da bir firsat olarak goriilmektedir. (OH6)
Diger tilkelerdeki randevu bekleme siireleri

Ingiltere (OADSP, OH1), Fransa (OH1) gibi baz1 Avrupa tlkelerinde hastalarmn cesitli hizmetler
icin bekleme siirelerinin uzun olmasi firsat olarak goériilmektedir (OH6).

Bekleme siirelerinin  uzunlugu nedeniyle vatandaglarinin medikal turizm harcamalarini
karsilamakta olan Ingiltere daha 6nce bu uygulamay1 Avrupa Birligi iiyesi iilkelerle smirlamakta iken
Brexit sonrasi anlasmalar1 yenilemektedir. Ikili iliskiler kapsaminda bu alanda Ingiltere ile anlasma
yapilarak Brexit bir firsata doniistiiriilebilir (OH1).

Tiirkiye ye dair algi

Pandemii siirecinde Tiirkiye’nin saglik sisteminde tedavi kapasitesi yoniinden sorun yaganmadigi ve
bunun Tirkiye ile ilgili olumlu algiy1 destekledigi ifade edilmekte ve bu durumun pandemi sonrasinda
saglik turizmine olumlu yansiyacag: diisiiniilmektedir. (OADSM) Ozellikle Tiirkiye’nin cevresindeki
iilkelerin nezdinde, Avrupa {ilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri’nin pandemi siirecindeki
yetersizliklerin prestij kaybia yol agacagini ve Tiirkiye lehine bir algiyr destekleyecegi tahmin
edilmektedir (OH4).
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Saglik turizmine ilgi

Bircok katilimci mevcut durumda devlet otoritesinin saglik turizmine ilgisinden (DUH), 11.
Kalkinma Plani’nda yer almasindan ve tesviklerden (ODADSM) memnuniyetini ifade etmistir. Medikal
turizmin Tiirkiye’de yalnizca saglik degil dolayli olarak etkiledigi her sektoriin ilgisini ¢eken bir alan
haline geldigi belirtilmektedir. (OHS5)

Gelismis havayollart agi

Tiirk Hava Yolle}'rl’mn"genis bir cografyaya uguslar gerceklestirmesinin dnemli bir firsat oldugu
vurgulanmaktadir. (OH5, OADSM)

Iletisim teknolojileri

Yeni iletisim teknolojilerinin kurumlara yeni pazarlara ulagmak, hi¢ gitmedikleri iilkelerden bile
hasta getirmek, mevcut pazarlardaki hastalar1 daha kolay ikna etmek gibi imkanlar saglayabilecegi
belirtilmekte (OH4), ancak, aym sekilde rakip iilkelerin de Tiirkiye’ye gelebilecek hastalart
kendilerine yonlendirebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (OH4).

3.1.4. Tehditler
Kar odakl yaklasim ve iilke icindeki rekabet

Devlet iiniversitesi hastanesinde yonetici olan bir katilimci, medikal turizm konusunda son
zamanlarda insanlarin kar odakli bir yaklasim gosterdiklerinden yakinmaktadir:

“Son zamanlarda saglhk turizmi denildigi zaman hani biraz gozlerde dolar isareti
gortilmeye baslandi. Yani bu bence rahatsiz edici buralara ¢ok kaymamak lazim yani bizim
temeldeki primer seyimiz katki olmali diye diisiintiyorum yani insanlara, hastalara saglik
sorunlarimi ¢dzmek konusunda onlara faydali olabilmeyi ilk hedef haline koymaliyiz. Eee
para da olacak tabi ama o sonraki asama diye diisiiniiyorum.” (DUH)

Katilimcilar rekabetin “fiyat savasina” doniisiip Tiirkiye’nin medikal turizm gelirini diisiirdiigiinii
ifade etmektedir.

“Bir hastaya once iki yiiz bin dolar (fiyat) teklif(i) veriliyor, Irakli bir hastaya...
Arkasindan bir baska rakip hastane yiiz yirmi bin dolar (...) Daha sonra diger bir hastane
devreye giriyor, seksen bin dolar veriyor. Hasta sonunda, Irakli hasta bana ‘Burast nasil bir
tilke? Bu isin bir fiyati yok mu?’ aradi dedi ‘Bakin bin, on bin, yirmi bin dolar oynamadi ,
yiiz yirmi bin dolar oynadi!’ dedi ya (...) ‘Ben burada bu isi yaptirmiyorum!’ dedi ve gitti.
Giiniin sonunda kim kaybetti? Tiirkiyve kaybetti. Ciinkii kimse hastane adim hatirlamiyor.”
(OH2)

Bazi katilimcilar bu durumun yasanmamasi i¢in devletin “taban fiyat” belirlemesini 6nermektedir
(OH4, OH6). Ortak kanaat bunun Tiirkiye’nin geneli igin bir tehdit oldugu y&niindedir. Bir katilimei
sektor adina sOyle bir 6zelestiri getirmistir:

“Aramizdaki o rekabet sebebiyle hepimiz kazanma(y), yani daha ¢ok bireyselligi on
plana alinca bu arada iilkenin genelini unutmus oluyoruz. Bunun olmamast gerektigini
diigtintiyorum.” (OH6)

Bir 6zel hastane yoneticisi de Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin birlikte hareket edemedigini
belirterek pazarin sinirli olmadigini ve pazar birlikte biiylitmek gerektigini vurgulamistir (OH2).
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Katilimeilar, rekabetin iilke iginde degil, diger iilkelerle olmasi gerektigi {izerinde durmaktadir (OH4,
OH6).

Muhtemel tibbi hatalar (malpraktisler)

Tibbi hatalari olmamasi icin Onleyici caligmalar yapilmasi, oldugunda da iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Katilimcilar her ne kadar simdiye kadar bu konuda ciddi bir sorun yasamadiklarini
ifade etmislerse de muhtemel tibbi hatalardan tedirgin olduklari goriilmiistiir. Yalmizca kendi
kurumlarinda degil diger kurumlarda yasanacak tibbi hatalar ve bunlarin yonetilmesindeki
belirsizlikler endise vericidir. Birgok katilimci birka¢ kotii drnegin bile medikal turizmle ilgili
Tiirkiye’ye iliskin algiya ciddi sekilde zarar verebileceginden séz etmistir (DUH, OH4). Obezite
cerrahisi i¢in Tiirkiye’ye gelip hayatim1 kaybeden bir Ingiliz turist ile ilgili haberin internette durdugu
ve hala etkili oldugu aktarilmistir (OH1).

“Yani ‘Tiirkiye’de hastalari oldiiriiyorlarmis’ gibi bir sey hepimizden gétiiriir. Sadece
birinden gotiirmez. Ciinkii insanlar olaya *** Hastanesi diye bakmiyor, ‘Tiirkiye'ye tedaviye
gittim’ diye bakiyor ¢ogu zaman. Bu boyle oldugu siirece ¢ok daha dikkatli olmamiz
gerekiyor.” (OH4)

Sehir hastaneleri

Bir katilimci altyap1 acisindan ¢ok iyi olmalarina ragmen sehir hastanelerinin karsilama, otelcilik,
ugurlama gibi hizmetler konusunda yetersiz kalacagini diisiindiigiinii ifade etmistir:

“Simdi tabi sehir hastaneleri var ¢ok giizel yapimis efendim dizayn edilmis gercekten
kaliteli hizmet veren sehir hastanelerimiz var. Deviet hastanelerin bir¢ogu bes yildizli hizmet
veriyor yani. Fakat sunu yapabilecekleri kanaati bende yok: yani iste otelcilik hizmeti
tarzinda hizmetler ... lyi organize olurlarsa verebilirler mi, bilmiyorum. Ama su ana kadar ...
Diigiiniin siz yurt disindan bir hasta geldi, bir sehir hastanesine yénlendirildi iyi hizmet
verilemezse o hastayr tamamen kaybediyorsunuz ama 6zel sektér bunu basarvyor. (...)”
(OADSM)

Baska bir katilimc1 da benzer sekilde sehir hastanelerinin medikal turistlere yaklasiminin ve hasta
getirme yonteminin nasil olacagim merakla izledigini ve burada potansiyel bir tehdit gordiigini
belirtmistir. (OH4)

Geg kalmak ve inovasyon

Tiirkiye’nin cevre iilkelere gore avantajlarinin yarattigi firsatlar bulunmakla birlikte, diger
iilkelerde saglik altyapi ve imkanlarinin gelismesi sektor agisindan bir tehdit olarak goriilmektedir.

“10 sene somra diinyanmin en uzak cografyasinda bile olaganiistii giizel hastane
yatirimlart yapilacak. Dolayisiyla elimizi cabuk tutmaliyiz.” (OHI)

Bagka bir 6zel hastane yoneticisi ayn1 sorunu bir “inovasyon” problemi olarak ele almistir:

“Yani kendimizi yeterince gelistiviyor muyuz, ¢ok emin degilim. Yarin obiir giin... Bize
hasta gonderen iilkeler onlar kendilerini gelistiriyoriar siirekli. Bizim siirekli tistiine koyup
yani stirekli onlardan bir adim onde durmayt zorlamamiz lazim. Bu yatirim gerektiriyor. (...)
. Su anda geg¢mis dénemde yapilanlarin meyvelerini topluyoruz ama ileride nasil olacak soru
isareti benim acimdan. Ciinkii bu isin bir 6mrii var yani.” (OH4)
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Gayri Safi Yurtici Hasila i¢inde saglhigin payi

Bir katilimer Tiirkiye’nin Gayri Safi Yurti¢i Hasilasi’nin yalnizea %4,1°ini sagliga ayirarak kaliteyi
ve dolayisiyla hasta memnuniyetini siirdiiremeyecegini, mevcut basarmin saglik calisanlarinn
fedakarliginin eseri oldugunu, fakat bunun bu sekilde devam edemeyecegini belirtmistir (OH1).

“Tiirkiye’nin saghk turizminde oniinii kesecek en énemli husus bu aslinda. Su ¢ok net,
4,1’i arttirmalyiz, eger Tiirkiye'de bu hasta memnuniyetini bu kaliteyi devam ettirmek
istiyor isek. Ciinkii ger¢ekgi bir rakam degil. (...) Almanya'yi (ele) alalim iste o zaman i¢in
88 milyon niifusluydu onlarin da %78 idi hasta memnuniyeti fakat onlar o memnuniyeti
saglamak icin 2017 ’de harcadigi rakam 420 milyar dolar bizim harcadigimiz rakam 34
milyar dolar. Sistem(imiz) tamamen hekimlerin ve saghk ¢alisanlarimn fedakarliklar: ve ¢ok
calismasinin surtina binmis durumda.” (OHI)

Rakip iilkeler

Avrupa’dan gelenlerden farkli olarak Ortadogu iilkelerinden gelen hastalarin Hindistan ve Giiney
Kore’yle kiyasladiginda fiyatlar yiiksek bulduklari belirtilmektedir (VUH, OH6).

Sorunlarin itibara zarar vermesi

Bir sonraki boliimde ayrintili bir sekilde ele alinacak sorunlarin {ilkenin itibarina zarar vermesi de
ayr1 bir tehdit olarak degerlendirilmektedir.

3.2. Sorunlar
3.2.1. Yonetsel Sorunlar

Ulusal diizeyde koordinasyon eksikligi siklikla dile getirilen bir sorundur. Kurumlar agisindan,
Saglik Bakanligi’ndaki yonetici ve ¢alisanlarin ¢ok sik degismesi dnemli bir sorun olup, mevzuatin sik
degismesi, prosediirlerin karisik olmasi ve uzun siirmesi de hizmetlerin siirdiiriilebilirligini zorlastiran
faktorler olarak goriilmektedir (DUH, VUH).

Sik dile getirilen baska bir yonetsel sorun da yetkisiz olarak medikal turizm yapan veya kurallara
uymayan kurumlara yonelik denetim ve yaptirim eksikligidir (DUH, OADSM).

3.2.2. Finansal Sorunlar

) Tiirkjye’ye gelen medikal turizm hastalari icerisinde sigortalariyla hizmet alanlarin pay1 diistiktiir
(OH5, OHI). Yurtdisinda da birgok sigorta sirketi tarafindan kapsanmadigi i¢in agiz ve dis saghgl
tedavileri i¢inde bu pay daha da diigiiktir (OADSM).

Alacagin tahsil edilememesi sorunu ile sik karsilasiimaktadir (OADSM). Bu sorun dzellikle kiigiik
ve orta Olgekli kurumlar i¢in ciddi sonuglar dogurabildiginden, bunlar i¢in bir ¢esit sigorta sisteminin
faydali olabilecegi ifade edilmektedir (OHS5). Odemenin yapilmamasi hastadan kaynaklanabilecegi
gibi (OADSM), eger anlagmalar yoluyla gelmigse, geldigi iilkenin saglik bakanhgi faturadaki bazi
kalemlerde kesintiye gidebilmektedir (OH4).

Yine medikal turizm kapsaminda bir 6zel hastanede tedavisi baglayan fakat tedavi siirecinde artan
masraflar1 karsilayamamasi nedeniyle devlet hastanelerine yonlendirilen hastalar olmaktadir (DUH).
Azerbaycan’dan medikal turizm kapsaminda gelenler hastalar tedavi siirecinde masraflar artinca Tiirk
soylu olduguna dair belge sunarak Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda (daha diisiik fiyatlar
iizerinden) hizmet almaya baglamaktadir. Bu durum, hem hastanenin planlamasinda sorunlara yol
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acmakta, hem de kapsam degismesine ragmen aymi ilgiyi bekleyen hastalarin memnuniyetini
etkilemektedir (DUH).

3.2.3. Anlasmalarla flgili Sorunlar

Kurumlar kendileri dogrudan diger iilkelerdeki devlet kurumlar1 ve sigorta sirketleri ile anlagmalar
yapabilmektedir. Bunun disinda iilkelerin hiikiimetleri arasindaki anlagsmalar {izerinden gelen hastalar
da s6z konusudur. Ulkeler aras1 anlasmalarin koordine edilmesi ve gelecek hastalarin adil bir sekilde
dagitilmas1 kurumlarin agik bir beklentisidir (VUH).

Bazi iilkelerle yapilan anlagsmalarda fiyatlandirma onemli bir sorun olarak durmaktadir.
Katilimcilar miitekabiliyet anlagsmasi olan 30 kadar iilke ile yapilan ve yapilacak medikal turizm
anlagmalariin Tirkiye’nin aleyhine bir durum yarattigim ve yaratacagim oOmneklerle agiklamigtir
(OH1, OH2). Almanya’ya calismaya giden Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin déndiiklerinde
magdur olmamas1 i¢in iyi niyetlerle konulan bazi avantajlardan Alman vatandaglarinin istifade ettigi
ve bu iliskide Tiirkiye nin dezavantajli oldugu ifade edilmektedir (OH2, OH1). Katilimcilara gére bu
anlagmalarin saglik boyutu medikal turizm g6z dniinde bulundurularak yeniden diizenlenmelidir.

“Almanya’dan bir hasta geliyor Tiirkiye’'de SUT (Saglik Uygulama Tebligi) fiyatlarindan
hizmet aliyor ve buna gére Almanya devieti odeme yapryor. Benim Tiirk vatandasim
Almanya’ya gidiyor hem Euro ile hem de Alman sistemi igerisinde fiyatlar ile ddeniyor.
Dolayisiyla on tane nerdeyse on bes tane hastaya karsi bir tane hasta denk geliyor.” (OH2)

3.2.4. Hukuki ve Etik Sorunlar
Bu baslik altinda Tiirkiye’nin itibarini etkileyebilecek bazi kotii uygulamalara igaret edilmistir.

Bir katilimer bazi kurumlarin kendi yapmadiklart hatta yapmaya ruhsatli olmadiklar1 hizmetler i¢in
yurtdisindan hasta getirip, islemleri baska hastaneye havale ettiklerini aktarmistir (OH2). Bazi
kurumlar ise hastaya iglem icin baz fiyatlar teklif olarak verip tedavi siirecinde fiyatlar1 arttirmaktadir
(OH2).

Ulkeye gelme asamasinda hastalar yurticindeki ve yurtdisindaki simsarlar tarafindan magdur
edilebilmektedir (DUH, OH3). Bazi kurumlar arac1 sirketlerin kotii uygulamalarindan yakinmaktadir.
Birgok sirket bu alandaki ticari potansiyeli gordiiklerinden, yetkin olmamalarina ragmen bu alanda
faaliyet yiiriitmektedir. Devlet tarafindan yakin zamanda bazi belgeler istenmeye baglanmigsa da araci
sirketlerin ehliyetinin iyi degerlendirilmemesi, yetersiz denetim ve yaptirimlar {ilkenin imaj1 igin bir
tehdit olusturmaktadir (VUH).

Medikal turizm gerekgesi, iilkeye giris vizesi almak i¢in, 6zellikle bazi iilkelerden (Or. Somali,
Afganistan) insan kacak¢iligi icin kullanilabilmektedir (DUH, VUH, OH4). Baska bir katilimci ise
tersine bu iilkelerden hasta getirirken vize siireglerinde ¢ok zorlandiklarindan yakmmustir (OH2).

Medikal turistin iilkesinden ¢ikip tekrar donene kadarki tiim siirecin iyi planlanmasi gerektigi
anlasilmaktadir.

Bir 6zel hastane yoneticisi Tirkiye’deki kurumlarin normalde birbirlerine karsi karalama
yapmayacaklarini, ancak, yurtdisinda onlar adina ¢alisan araci sirketlerin pazarlama faaliyetlerinde
diger kurumlar aleyhine konustugunu aktarmgtir (OH4).

Bilgilendirilmis onam formlarmin kullanimi konusunda zorluk yasandigi anlasiimaktadir.
Yapilmakta olan c¢ok sayida islemin her biri i¢in ayri bir onam formu gerekip gerekmedigi
konusundaki belirsizlikten ve bunlarin hazirlanmasindaki zorluktan yakinilmaktadir. Coziim olarak,
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¢ok sayida dil ve farkli durumlar i¢in hazirlanmis onam formu sablonlarinin bulundugu ortak bir havuz
kurulmasi dnerilmektedir (DUH).

Organ nakli hastalarinin iki haftada bir olan etik kurul onaylar i¢in beklemek zorunda kalmalar1 bir
sorun olarak goriilmektedir. Belgelerde bir eksik olmasi halinde bir sonraki etik kurul toplantisina
kalan hastalarmn Tiirkiye’deki prosediirler sebebiyle bir ay bekledikleri belirtilmektedir (OH2).

Katilimcilarin simdiye kadar 6nemli bir tibbi hata olay1 yasamadiklari (OHS5, OH2, OH4), ancak,
muhtemel olaylar i¢in malpraktis ve komplikasyon sigortalarinin énemli oldugu vurgulanmistir (OH2,
OH6). Bir katilimc1 bazi Avrupali hastalara, hekimlerinin sigortali oldugunu sdylediklerinde dahi Tiirk
sigortalarma giiven duyulmamasi sorunundan bahsetmistir (OH2). Baz1 katilimcilar medikal turizm
i¢cin devletin giivence vermesinin gerektigini diisiinmektedir (OH2, OH4).

3.2.5. Medikal Turistin Deneyimi

Baz1 medikal turistler vize almakta zorlanmakta veya hi¢ alamamaktadir. Ozellikle Tiirkiye nin
biiyiikel¢iligi olmayan {ilkelerden gelmek isteyen hastalarin vize siirecleri zor olmaktadir. Diger
taraftan tedavi siireci uzun olacak hasta, refakatgisi ve diger yakinlarinin vize siiresi doldugunda kalig
siirelerini uzatmak i¢in Go¢ Idaresi’nde ¢ok fazla evrak isi olmaktadir (OH2, OHS).

Vize sorunlariyla ilgili siireglerin iyilestirilmesi ve standardize edilmesi gerektigi anlagilmaktadir.

Bagka bir katilimcr kolluk kuvvetlerinin medikal turistlerin deneyimini olumsuz etkiledigini su
sekilde ifade etmistir:

“Hasta iilkenin icine girdigi andan itibaren havalimanindan hastaneye gidinceye kadar
bizleri 3-4 farkir kolluk kuvveti durduruyor. Jandarma bélgesinde jandarma durduruyor.
Efendime soyleyeyim polis bolgesine polis durduruyor. Karayollart durduruyor. Jandarma
silahlariyla birlikte minibiisiin igcine biniyor. Simdi burada her sey tamam oldugu halde ‘Bu
yabancilar kim? Nereye geliyor?’... Bu tarz seyler iilke imajimizi hep asagi ¢eken seyler.”
(OH5)

Medikal turistin deneyimini iyilestirmek i¢in dikkat edilmesi gereken alanlar1 bir katilimci
asagidaki sekilde siralamistir:

“Tiirkiye’ye geldiginden, havalimanmndan itibaren hastanmin tedavi siiregleri arti
tedaviden sonra havalimanmina kadar, gidinceye kadar sizin sorumlulugunuzda oluyor bu is.
O hizmetlerin hepsini uygun bir sekilde vermek zorundasimiz. Hatta hasta hastanede
kalmyyorsa bile ona konaklama imkanlari saglamak zorundasiniz, hastane disinda da. (...)
Iste bu isin terciiman ayagi var, yani onun disinda iste bir takim acente ayagi var, acenteler
aracihigiyla gelebilivor. Onun disinda iste hastane icerisinde sundugunuz otelcilik
hizmetlerinden yemeginden, yemegin kalitesinden, onun damak tadina uygun olup
olmamasindan tutunuz da, yani iste hastane icinde sundugunuz hizmete kadar... yani
bunlarin hepsi ¢ok etkiliyor, ¢ok onemli seyler. Dolayisiyla bunlarda iyi durumda olmaniz
lazim, hasta memnuniyetini saglamamz lazim ki bu isin devamliligi olabilsin.” (OH6)

Hastanin deneyiminde beklentileri, beklentilerinin sekillenmesinde de i¢inden geldikleri kiiltiir
etkili olmaktadir. Bir katilime kiiltiirler arasinda beklentilerin farkini su sekilde 6rneklendirmistir:

“Avrupa’dan bir hasta kabul ediyorsaniz, ilk soracagi soru ‘Basima bir sey geldigi
zaman hangi mahkemede beni nasi, kim temsil edecek?’ oluyor. Ama Orta Dogu ya da
diger, daha dogu tarafindan hasta kabul ediyorsaniz o ‘Nasil bir otelde kalacagim?
Kalacagim otel 5 yildizli mi? Iste bana hastane nasil yemek saglayacak?’... Tamamen
ashinda kiiltiirler arasi degisiklik. Bunlari iyi analize etmek lazim.” (OHG6)
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Medikal turizmde agizdan agiza pazarlama 6nemli bir pazarlama yontemidir, bu nedenle medikal
turistin deneyimi gelecekteki hastalar i¢in 6nemlidir. Bir katilimei bu durumu séyle 6zetlemistir:

“Ben simdi size sey desem ‘ya bu telefon ¢ok iyi bir telefon degil, pili bitiyor’ falan desem
siz yine de o markayr kullanabilirsiniz. Ama ben desem ki * *** ¢ok kétii bir hastane benim
enisteme §oyle yaptilar, béyle yaptilar, kolu morard: iste bir igne yaparken...”. O zaman
kapisindan bile ge¢mezsiniz.” (OH4)

Bir katihmci Tiirkiye’de diger sektorlerde (kuyum, hali, deri gibi) kandirilan turistlerin saglik i¢in
Tiirkiye’ye giivenemeyecegini belirtmistir. (OH1)

3.3. Hedef Belirleme

Ulusal hedefler belirlenirken faydali olabilecegi diisiiniilerek, katilimcilarin {ilkeler ve hizmetler
konusundaki goriisleri bu baslik altinda derlenmistir.

3.3.1. Hedef Ulkeler

Cogu katilimci1 halihazirda medikal turistlerin ¢cogunun geldigi iilkelerden memnun olmakla
birlikte, harcama giicii daha yiiksek olan Ingiltere, Bati Avrupa ve Amerika Birlesik Devlet’lerine
odaklanmak gerektigini vurgulamistir (VUH, OH1, OH4, OH2, OADSM, OADSP). Bir katilimc1 bu
iilkelerden gelen hastalar1 “daha nitelikli hastalar” olarak adlandirmustir (VUH). Bu iilkelerden gelen
hastalar kendi iilkeleriyle kiyaslayarak (OH4), ayn1 veya daha yiiksek kalitede hizmeti daha diisiik
fiyat ve bekleme siiresiyle almaktan memnun ve 6demeye isteklidirler (OADSP).

Goriismelerde farkli yonleriyle hedef {ilke olarak degerlendirilen iilkeler Hata! Basvuru kaynag
bulunamadi.’de gosterilmistir.

Genel bir yaklasim olarak, ¢evre iilkelerden saglik hizmetlerinin (altyapi, teknoloji gibi farkli
yonleriyle) yetersiz oldugu iilkeler hedef olarak belirlenmesi onerilmektedir (OH1, OH6). Dogu
Avrupa iilkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri ve Afrika iilkeleri bu kapsamda sayilan iilkelerdir (OH1).

Bir katilimcr diisiik gelirli {ilkelerin de medikal turizm i¢in hedef olabilecegini su sekilde
agiklamustir:

“Afrika, mesela, genelde fakir iilkeler diye biliyoruz ama, zenginleri de var. Bunlar, yani
mesela %10-15 niifusu zengin, hem de iyi zengindirler. Ve bunlarin hepsi kendi iilkelerinde
tedavi imkanlari bulamiyor ve hep yurtdisina tedavi olmak igin gidiyorlar. (...) %80-90"1
fakirse de %10°u da iyi zengin. Oralarda sosyal dengesizlikler ¢ok daha fazla, zengini ¢ok
zengin, fakiri de ¢ok fakir. Ya onun icin biz buralarda, 6zellikle Afrika’da mesela, ¢ok ciddi
tamitimlar yapabiliriz.” (OH6)

Bagka bir katilimciya gore yine de etkili bir tanitim i¢in Bati Avrupa ve Amerika’ya odaklanmak
lazimdur, zira diger bolgelerde (Orn. Ozbekistan) gok iyi bir tanitim yapilsa dahi o bolge ile sinirh
kalacaktir (OHS).
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Sekil 2. Medikal Turizmde Tiirkiye'ye Gore Hedef ve Rakip Ulkeler
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3.3.2. Diaspora (Medikal) Turizmi

Yurtdisinda yasayan Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar ilk zamanlarda medikal turizmde 6nemli bir
paya sahipken, vatandaslara uygulanan fiyatlar iizerinden hizmet aldiklar1 i¢in katma degeri ¢ok
yiiksek olmayip medikal turizm agisindan hedef grup olarak degerlendirilmemektedir (OHI,
OADSM). Bununla birlikte birgok hekimin ilk medikal turizm hastalarinin “gurbetgiler’den oldugu,
sonrasinda onlardan duyan Almanlar ve Hollandalilarin da geldigi belirtilerek yurtdisinda yasayan
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarinin tanitimdaki roliine dikkat ¢ekilmistir (OH4).

3.3.3. Rakip Ulkeler

Ortadogu tilkeleri saghk ihtiyaglarn igin, prestiji gozeterek Amerika Birlesik Devletleri’ne veya
diisiik fiyatlar1 gozeterek Hindistan ve Giiney Kore’ye gidebilmektedir (VUH). Avrupa iilkeleri ve
korfez iilkeleri acisindan bir diger rakip ise Almanya’dir (OHS5, OH4). Afrika iilkeleri, ge¢misten
gelen irtibatlar1 nedeniyle Ingiltere ve Fransa’yi tercih etmektedir (OHS5). Benzer sekilde Pakistan da
Ingiltere’yi tercih etmektedir (OHS). Baz1 Afrika iilkelerindeki hastalar yine diisiik fiyatlar nedeniyle
Hindistan, Giiney Kore, Singapur ve Tayland’a gitmektedir (OH4, OH6). israil (OHS, OH4) de ¢esitli
hizmetler i¢in rakip olarak degerlendirilmektedir.

Gortismelerde belirtilen bu rakip tilkeler Sekil 2°deki harita {izerinde gosterilmistir.

Bu iilkeler icin Tiirkiye nin hizmet kalitesi ve mesafe gibi avantajlar1 s6z konusudur (OH6). Bir
katilimei fiyatlar nedeniyle rekabet etmekte giicliik ¢ektikleri Hindistan gibi iilkelerle rekabette sehir
hastanelerinin bir boslugu doldurabilecegini belirtmistir (OH4). Bir baskas1 medikal turizmde basarili
olan Singapur, Giiney Kore ve Hindistan’in stratejilerinden incelenip dersler ¢ikarilabilecegine dikkat
cekmistir (OH3).

3.3.4. Hizmetler

Hemen tiim katilimcilar zihinlerinde medikal turizm kapsaminda verilen tibbi hizmetleri iki ana
gruba ayirmakta ve bu iki grup icin ayr stratejiler gerektigini diisiinmektedir. Sinirlar1 ¢ok net
olmayan bu gruplar arastirmacilar tarafindan “basit” ve “karmasik” olarak adlandirilmis, katilimcilarin
kullandig1 tanimlayict ifadeler de beraberinde verilmistir.

Ayrica, kurumlarin yogunlastigi hizmetlerin ¢ok gesitli ve birbirlerinden farkli olmas1 da dikkat
¢ekmistir.

Basit hizmetler

Bu hizmetlerin en sik bahsedilen ornekleri sa¢ ekimi ve plastik cerrahidir. Katilimeilar bu
hizmetleri “kozmetik” (OH5), “hafif’ (OHS5), “ufak tefek” (VUH), kelimeleriyle tarif edilmistir. Ortak
ozelligi istege bagli saglik ihtiyacina (veya talep) karsilik sunulan hizmetler olmalaridir.

Bu hizmetlerin ortopedi, beyin ve sinir cerrahisi hizmetleri gibi karmagik hizmetlere kiyasla daha
az malzeme ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle karli olduklar1 vurgulanmaktadir (OH5, VUH).
Talebin ve memnuniyetin de yiiksek olmasi nedeniyle bir¢ok kurum tarafindan sunulmaktadir.
Hastalar agisindan bakildiginda Avrupa’dan gelen medikal turizm hastalarinin ¢ogunlukla sosyal
giivenligin kapsamadig hizmetler igin geliyor olmasi (OH1) bu hizmetlerin tiim hizmetler igerisindeki
paymi artirmig olabilir. Fakat katilimeilarin uzun vadede kurumlari adina karmasik hizmetlere
yonelmeyi istedikleri goriilmiistiir. Bu yonelimde s6z konusu hizmetlerin daha diisiik prestijli
olmasinin da etkisi olabilir.

Bir katilimc1 bu hizmetlere dair diisiincelerini su sekilde ifade etmistir:
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“Yani giiniin sonunda biz sa¢ eken bir iilke olup ¢ikabiliriz. Bu dogru olmaz. O zaman
insanlar yine Amerika’ya kalp ameliyatina, Almanya’ya kemik iligine, onkoloji tedavisine
gider. Gelir sagini bizde ektirir. Bu istedigimiz bir sey mi? Bence degil. Dolayisiyla bunlart
belki ayirmak lazim.” (OH35)

Agiz ve dis sagligl hizmetlerinde ise malzeme faktorii olmasina ragmen, toplu yapilan islemler
oldugu i¢in “protetik ve estetik tedaviler’in katma degeri daha yiksek goriilmekte ve sunulan
hizmetlerin biiyiik kismini (tahminen %80) olusturmaktadir (OADSM).

Karmasik hizmetler

Bu grubun en sik bahsedilen érnekleri onkoloji, kemik iligi ve organ nakilleri, ortopedi, kalp ve
beyin cerrahisidir. Katilimeilar bu hizmetleri “agir” (OHS), “ozellikli” (OH6), “ciddi” (DUH)
sozciikleriyle ifade etmektedir. Ortak 6zellikleri hayati saglik ihtiyaglarina karsilik sunulan hizmetler
olmalaridir.

Bu hizmetlerde vakanin agirligina gore iicretler ok artmaktadir, fakat kar marjlar diisiiktiir (OHS).

Universite hastanesinde yonetici olan bir katilime1 bu hizmetlerin iginde ¢cok daha karmasik olan,
ileri teshis ve tedavi, ¢ok disiplinli degerlendirme gerektiren hizmetlerin 6zel hastaneler tarafindan
yapilamayacagini, tiniversite hastanelerinin medikal turizme tam da bu noktada katki sunabilecegini
ifade etmistir (DUH).

3.4. Beklenti ve Oneriler

3.4.1. Devletin Yapmasi Gerekenler

Katilimeilarin devlet kurumlari tarafindan yapilmasini bekledikleri ve onerdikleri hususlar Tablo
2’deki bagliklarda toplanmaktadir.

Tablo 2. Medikal Turizm Alaninda Hizmet Sunan Kurumlarin Devletten Beklentileri

Devletten Ulusal medikal turizm politikas1 hazirlamak
Beklentiler

Yasal eksiklikleri tamamlamak

Biirokrasiyi azaltmak

Tanitim faaliyetleri yiirlitmek

Hastalara giivence vermek

Kapsamli uluslararasi anlagsmalar yapmak

Hastalar1 kurumlara adilce paylagtirmak

Kurumlarin kalitesini sorgulamak

Fiyat politikas1 belirlemek

Medikal turistin deneyimin iyilestirmek

Sektore yon gostermek ve tesvik etmek

Denetlemek ve yaptirim uygulamak

Egitim zeminleri olusturmak

Sektorle siirekli iletisim halinde olmak
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Medikal turizmle ilgili devlet politikas1 olusturulmas: (OH), devletin tiim kurumlarinin, dzellikle
Tiirkiye Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi, Yurtdis1 Tiirkler ve Akraba Topluluklar gibi uluslararasi
alanda faaliyet gosteren kuruluslarin aym politika dogrultusunda hareket etmesi onerilmektedir (OH2).

Yasa ve yonetmeliklerdeki eksiklerin giderilmesi (DUH, OHS5, OADSP), sik degistirilmemesi
(VUH), malpraktis basta olmak iizere medikal turistlerin yasayacag muhtemel sorunlari diizenleyen
mevzuatin netlestirilmesinin gerekliligi (DUH), komplikasyon sigortasi devreye sokulma ihtiyaci
vurgulanmistir (OH2). Medikal turizm alanindaki: yabancilarin galisma izinleri (OHS5), tesviklere
basvuru (VUH), saglik turizmi portalina kayit (DUH, VUH) gibi prosediirlerin kolaylastiriimasi
gerekmektedir.

Tanitim faaliyetleri, katilimcilarm en dnemli beklentilerinden biridir (OADSM, OH6). Cat1 bir
marka olusturma (DUH), dogrudan yurtdisinda yasayan insanlara yonelik tanitimlar yapma ve fuarlar
diizenleme, mevcut fuarlara katilma (OHS5), diger iilkelere saghk ataseleri atama (OH3) ve irtibat
ofisleri agma (VUH), dijital pazarlama (VUH) gibi cok cesitli yontemlerin kullanlmasi
onerilmektedir. Televizyon reklamlari, sosyal medya, internet arama motorlar1 (ODSM), ugaklardaki
ekranlar (OH5) da etkili tanitim kanallar1 olarak goriilmektedir.

Tirkiye’de (Ozellikle saglik alaninda) egitim alan yabanci uyruklu ogrencilerin Tiirkiye’nin
tanmitimina katki saglayacak “elgiler” olmalarimi saglamak i¢in 6grenci aglar1 kurulmasi ve iilkelerine
dondiikten sonra da iletisimin siirdiirilmesi, benzer sekilde iyi deneyimle iilkelerine donen hastalarin
da “fahri temsilciler” olmalari i¢in yontemler gelistirilmesi dnerilmektedir (OH1).

Spesifik tibbi konularda alaninda yetkin hekimler tarafindan diger iilkelerdeki hekimlere yonelik
olarak diizenlenecek seminer, uygulamali ¢alistay, canli ameliyat, ¢evrimigi goriintiilii egitimler veya
birka¢ haftalik egitim programlari, diger iilkelerdeki hekimlere Tiirkiye tibbiyla ilgili olumlu bir algi
olusturmak iizere cesitli icerikler génderilmesi (OH1) tanitim icin siralanan diger dnerilerdir.

Devletin medikal turizmde, hizmet veren kurumlarin arkasinda durmasi ve hastalara kurumlarmn
kalitesi ile ilgili giivence vermesi, bir sorun oldugunda da devletin haklarin1 koruyacagini hissetmesi
onemli goriilmektedir (ODADSM, OH3, OH4). Devletin bu giivenceyi belli akreditasyonlara sahip
kurumlara verebilecegi ifade edilmektedir (OH2, OH4).

Yabanci hastalarin bir sorun yagamalari durumunda nasil bir yol izlenebilecegi, gerekirse Saghk
Bakanligi’na nasil bagvurabileceginin agik¢a gosterilmesi onemli goriilmektedir (OH4, OADSP). Bir
katilime1 bu husustaki eksigi su sekilde ifade etmistir:

“Bu hastalar(in) sikayet edecekleri bir merci de yok. Yani hasta birazcik o anlamda boglukta. Tabi
ki Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 var ama yabanci bir hasta Saglik Bakanligi’na nasil ulagacak, hangi
departman bu ise bakiyor, ben bile bilmiyorum.” (OH4)

Ulke adina diger iilke hiikiimetleri (VUH, OH3, OH4, OH6), biiyiik sigorta sirketleri (OH6) ve
finans kurumlartyla (OH2) anlasmalar yapilmasi dnerilmektedir. Saglik hizmeti saglayan kurumlar
kendi tlizel kisilikleriyle birtakim anlagmalar yapsa da bunlarm smirh kaldigi ve daha kapsaml
olmalar1 i¢in devlet adina anlasmalara ihtiyac oldugu belirtilmektedir (VUH).

Ulkeler aras1 anlagsmalar ve yurtdis1 temsilcilikleri aracihigi ile gelecek hastalarm, kurumlarin
imkan, yetkinlik ve kurumsal tercihlerini dikkate alarak adil bir sekilde paylastirilmas: 6nemli
goriilmektedir (DUH, VUH, OADSM, OH2).

Sehir hastanelerinin, 6zel sektdriin rekabet etmekte zorlandigi tilkelerle rekabet etme (OH4) ve
hastanelerin kendi stratejilerine gore dncelikli gormedikleri hizmetleri verme agisindan (OH2) énemli
bir boslugu doldurabilecekleri belirtilmektedir.
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Medikal turizm kapsaminda belirli bir hizmeti sunabilmek i¢in kurumlarin belirli yetkinliklere
sahip oldugunu kanitlamalar1 gerekmektedir (OH1, OH6, OADSP). Basit hizmetler verecek bir
kurumun kriterleri ile karmasik bir hizmeti verecek kurumun kriterleri farkli olmak durumundadir ve
tiim bunlarin belgelenmesi gerekmektedir (OH2, OH4).

Turizm acenteleri ve otellerin medikal turist icin ayr1 bir sertifikas1 olmas1 (OH3), bu sertifikanin -
su anda oldugu gibi- bir teminat bedeli yatirabilenlere degil hastay: konaklatacak bilgi, beceri ve
tecriibeye sahip olanlara verilmesi onerilmektedir (OH3).

Ozellikle karsilama, otelcilik, konaklama gibi hizmetlerde yetersiz kalabilecekleri goz oniinde
bulundurularak sehir hastanelerine medikal turizm hastas1 yonlendirmeye baslarken temkinli olunmasi,
memnuniyet izlenerek kademeli olarak artirilmasi dnem tasimaktadir (OADSM).

Kotii ornekler olusmasimi engellemek ve hizmet kalitesini takip etmek i¢in hastalarin iilkelerine
doniisten sonra aranarak saglik durumlari ve memnuniyetlerinin sorulmasi Oneri olarak ifade
edilmektedir (OH1).

Ulke ici rekabetin fiyatlar1 asag1 cekmesi tehdidine ._karsl ¢0ziim olarak taban fiyat belirlenmesi,
hastalarin paylastirilmasi gibi ¢6ziimler 6nerilmektedir (OH4, OH6, OADSP).

Ulkeye giriste vize islemlerinde kolaylik saglanmasi veya oOzel bir “saglik vizesi” imkani
getirilmesi (OH3, OHS5, OH6), havaalanlarinda hizli gegis imkanlar1 saglanmasi (OH5), Gog
Idaresi’nde kalis siiresi uzatma islemlerinde kolaylastiriimasi (OH2), kolluk kuvvetlerinde turizme
ozel personel (“Turizm Polisi”) gorevlendirilmesi (OHS5) gibi medikal turistin deneyiminin farkl
yonlerini iyilestirecek ¢oziimler uygulanmalidir.

Saglik Bakanligi bu alanda calisan farkli tiirdeki kurumlara 6zel olarak hangi alanlara yonelmesi,
yatirim yapmasi gerektigi konusunda yol gdsterebilir ve tesvik edebilir (DUH, OH2).

Tirkiye’nin yillik olarak hizmet verilen iilke sayisini belli bir miktarda artirmak gibi objektif
hedefleri olmali, tesvik sistemi de bunlarla iliskilendirilmelidir (VUH). Verilen tesvikler sonrasinda
Ticaret Bakanligi bu tegviklerin ne kadar verimli oldugunu, yapilan faaliyetleri ve ¢iktilarim
sorgulamalidir (OH2).

Medikal turizm alaninda ¢aligan saglik tesisleri ve araci kuruluslar daha iyi denetlenmeli, yetkisiz
olarak medikal turizm yapan, kurallara uymayan, hastalart magdur eden kurumlara etkili yaptirimlar
uygulanmalidir (OADSM, DUH, OADSP, OH6).

Ayrica medikal turizm kapsaminda gelen hastalarin iilke i¢indeki stire¢lerinin takip edilmesi ve
stirecin sonunda hastanin iilkeden ¢iktigindan emin olunmasi i¢in 6nlemler alinmalidir (DUH).

Kisa vadede kurumlarin medikal turizm kapasitelerini gelistirmek ve kalitelerini iyilestirmek i¢in
periyodik egitimler diizenlenmelidir (DUH). Bunlar fiziksel bulusmalar seklinde olabilecegi gibi
cevrimigi iletisim imkanlar1 da kullamlmalidir (VUH). Ozellikle yurtdisinda temsilci olarak gérev
yapacak kisilerin egitilmesinde sektdrdeki kurumlar da destek verebilir (OH2).

Uzun vadede ise medikal turizm alaninda ihtiya¢ duyulan niteliklerde insan kaynagimin
yetistirilmesine ydnelik olarak daha kurumsallasmis bir egitim gereklidir (OH6), devlet buna zemin
hazirlayabilir (VUH). Sektordeki kurumlar insan kaynagi yetistirilmesine yonelik bu egitimlere de
destek verebilir (OADSP).

3.4.2. Saglhik Hizmeti Sunucularimin Yapmasi Gerekenler

Katilimcilar devletin yapmasi gerekenlerin yani sira gérece daha az olsa da sektoriin yapmasi
gerekenlerden de bahsetmistir.
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Medikal turizmde basarili olmak i¢in saglik kurumlarmin kadrosunun yetkin, teknolojik
altyapisinin st diizeyde ve fiziki mekanlarinin giizel olmasi, spesifik hizmetlere odaklanilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir (OH6). Hizmet i¢i egitimler, kalite ve performans yonetimi hasta
memnuniyetini artrmaktadir (OADSM). Kurumlar hizmet kalitesini siirekli iyilestirmeli, hasta
memnuniyetini takip etmelidir (OH6). Damak tad: gibi hususlarda bile hastayr memnun etmenin
yollar1 aranmalidir (OH4, OH6). Sehir hastaneleri ve diger kamu saglik hizmet sunucular1 bu alana
gbrece yeni girdiginden 6zel sektoriin tecriibesinden faydalanmalidir (OADSM).

Kurumlarin diger iilkeler karsisinda avantajlarin1 korumak i¢in siirekli kendilerini gelistirmeleri,
hep onlardan bir adim énde olmaya calismalar1 énemli goriilmektedir (OH4). Bilgi teknolojilerinin
hem yeni pazarlara ulagma hem de mevcut pazarlardaki hastalar1 daha kolay ikna etme imkani
saglayabilecegi ifade edilmektedir (OH4). Kurumlarin kendi i¢ islerinde dijitallesmeye énem vermesi,
tele-tip, uzaktan muayene gibi teknolojilerden yararlanmasi gerekmektedir (OADSM).

Dil bilen hekim ve diger saglik personelin sayismin artirilmasi énem tagrmaktadir (OH6). Diger
taraftan terciimanlara da temel diizeyde tibbi bilgiler 6gretilmelidir (VUH).

Katilimcilarin farkli baglamlarda sdyledigi ve sektor igin etik ilkeler olarak kabul edilebilecek bazi
ifadeleri Tablo 3’te verilmistir. Daha kapsaml1 bir liste i¢in konuya 6zel bir ¢alisma yapilmasi: faydali
olacaktir.

Tablo 3. Medikal Turizm Sektorii icin Goriismelerde Deginilen Baz1 Etik ilkeler

Etik ilkeler Karin degil, saglik faydasim 6ncelemeli (DUH)

Ulusal politika dogrultusunda diger kurumlarla koordineli hareket etmeli (OH4,
OH6)

Diger iilkelerle rekabet etmeli ve yeni pazarlarla “pastay: biiylitmeyi” amaglamali
(OH2, OH4, OADSM)

Rekabet i¢in kaliteli hizmetin gerektirdiginden daha diisiik fiyat vermemeli (OH4,
OH6)

Tamtim yaparken diger saglik kurumlarin1 karalamamali (OH4)

Diger lilkelerdeki ¢alismalarinda da etik yaklasimdan 6diin vermemeli ve (riisvet
gibi) gayrimesru islere tenezziil etmemeli (OH4)

Medikal turizm alaninda nitelikli insan yetistirmeli (OH6, OADSM)

Calistig1 arac1 kurumlarin da etik ilkelere uygun calistigin1 kontrol etmeli (VUH)

IV. TARTISMA

Calismada Tiirkiye’de medikal turizmin giiglii yanlarindan biri olarak nitelikli insan kaynaginin,
ozellikle hekimlerin egitim, bilgi ve tecriibesinin vurgulandigir goriilmektedir. Benzer sekilde
Antalya’da gerceklestirilen nitel bir ¢alismada da hekim kalitesi giiglii yanlar arasinda yer almigtir
(Kurar ve Baltaci, 2021).

Saglik sisteminin gii¢lii yanlar1 arasinda altyapi, yatinmlar ve dijitallesmeye verilen O6nem
vurgulanmistir. Bu sonug, bir bagka ¢alismada gii¢lii yan olarak ortaya ¢ikan “Medikal turizm igin
onem tasiyan teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve bu teknolojiye ulasilabilmesi” ile uyumludur
(Dinger vd., 2016).
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Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6zellikle Saglikta Dontisiim Programi sonrasinda tiim saglik
kuruluslarinda yiikselmesini giiglii yan olarak belirtilmistir. Bu 6zellik baska c¢alismalarda da
karsilasilan bir 6zelliktir (Sevim ve Sevim, 2019).

Tiirkiye halkinin misafirperverlik, empati ve sicakkanlilik gibi sosyal becerileri ve yemek cesitleri
gibi kiiltiirel 6zellikleri, turizm {ilkesi olunmasindan kaynaklanan avantajlar1 da giiglii yanlar olarak
vurgulanmaktadir. Buna karsin, hastalarin konaklamasi ve transfer sorunlari, Istanbul disindaki
sehirlerde halkin turiste aligik olunmamasi ve dogrudan uguslarin az olmasi gibi durumlar zayif yanlar
olarak dikkati ¢gekmektedir. Tiirkiye’de gergeklestirilmis olan diger ¢aligsmalarda da paydaglar arasi
koordinasyon eksikligi ve saghik dis1 paydaslarin yetersizligi ile Istanbul disindaki illere ulagim
olanaklarinin yetersizligi, zayif yanlar olarak degerlendirilmistir (Dastan, 2014; Dinger vd., 2016;
Kurada ve Baltaci; 2021).

Medikal turizm acisindan baslica zayif yanlar, mevcut yasal diizenlemelerin yetersizligi, politika
eksikligi, hizmet kapasitesi, terciiman ve dil bilen calisan yetersizligi, devlet kurumlarinin kisitliliklar:
ve saglik dis1 paydaslarin yetersizligi basliklar altinda toplanmaktadir. Politika eksikligi, Tiirkiye’de
gergeklestirilen bir bagka ¢alismada da One ¢ikan bir konudur (Yigit ve Demirbas, 2020). Giiney
Kore’de gerceklestirilen bir calismada, hiikiimetin sektorii tesvik yoniindeki politikalarinin medikal
turist cekmede dnemli bir etken oldugu belirtilmistir (Kim vd., 2019).

Yasa ve yonetmeliklerin yetersizligi ve olast bir malpraktis durumunda yasal belirsizlikler olmasi
bir bagka 6ne ¢ikan zayif yandir.

Terciiman ve dil bilen ¢alisan yetersizligi zayif yan olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baslikta, farkli
dillerde terciiman bulma zorlugunun yani sira terclimanlarin saglik konusundaki bilgi eksikligi ve
ozellikle hekimlerle Ingilizce anlasilamadigindan sikdyetci olan hastalarin varligi ifadeleri yer
almaktadir. Tiirkiye’de bu alanda gergeklestirilmis bircok calismada da calisanlardaki yabanci dil
sorunu farkli sekillerde vurgulanmustir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Dinger vd., 2016; Yigit ve
Demirbas, 2020; Kurar & Baltaci, 2021).

Fiyat avantaji, cografi konum, diger iilkelerin randevu bekleme siireleri, Tiirkiye’ye dair algi, saglik
turizmine ilgi, gelismis havayollar ag1 ve iletisim teknolojileri firsat basliklar1 olarak ele alinirken; kar
odakli yaklagim ve rekabet, muhtemel malpraktisler, sehir hastaneleri, gecikme ve inovasyon, GSYH
icindeki sagligin payi, rakip lilkeler ve sorunlarin itibara zarar vermesi ise tehdit bagliklar1 altinda yer
almistir.

Firsat olarak 6ne ¢ikan bagliklardan biri olan cografi konum, Tiirkiye’deki diger ¢aligmalarda firsat,
giiclii yan ya da avantaj olarak ifade edilmistir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Akbolat ve Deniz, 2017;
Yigit ve Demirbasg, 2020; Kurar ve Baltaci).

Fiyat avantaj1 basliginda degerlendirilen firsat, Tiirkiye’deki diger ¢aligmalarda; gii¢li yan, uygun
fiyata yiiksek kalitede hizmet alinabilmesi ve fiyatlarin ortalama fiyatlarin altinda olmasi seklinde ele
almmstir (Ozsar ve Karatana, 2013; Dinger vd., 2016; Akbolat ve Deniz, 2017). Ayrica bir calismada
AB iilkelerinin fiyat politikas1 firsat, fiyat farkliliklar1 ise tehdit olarak nitelendirilmistir (Kurar ve
Baltaci, 2021).

Randevu bekleme siireleri firsat olarak degerlendirilen bir diger bagliktir. Hem tercih sebeplerinin
arastirildigi hem de mevcut durumun degerlendirildigi ¢alismalarda, Tiirkiye’deki tedavi ve operasyon
bekleme siirelerinin daha kisa olmasinin énemli tercih sebeplerinden biri oldugu gériilmiistiir (Ozsar1
ve Karatana, 2013; Dastan, 2014; Kurar ve Baltaci, 2021).

Tiirk Hava Yollari’nin genis ucus agimin da énemli bir firsat oldugu anlagilmaktadir. Kar odakl
yaklasim ve iilke i¢indeki rekabet tehdit olarak algilanmaktadir. Bu bulgu baska ¢alismalarda da 6ne
¢ikan bir bulgudur (Kurar ve Baltaci, 2021).
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Sehir hastaneleri karsilama, otelcilik ve ugurlama gibi hizmetler ve hasta getirme ydntemi
acisindan tehdit olarak goriilmekle birlikte bir bagka calismada bunun aksine, medikal turizmin
markalasmasindaki olasi roliine vurgu yapilmistir (Yigit ve Demirbas, 2020).

Rakip iilkeler hem bir tehdit unsuru hem de sorun olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle Ortadogu
iilkelerindeki hastalarin bir kisminin, Tiirkiye’deki fiyatlart Hindistan ve Giiney Kore’ye kiyasla daha
yiiksek buldugundan bu iilkeleri tercih ettigi, bir kisminin ise daha prestijli oldugu diisiincesiyle
ABD’de hizmet aldigi; Avrupa iilkeleri ve korfez iilkelerinde Almanya’nin; Afrika iilkeleri ve
Pakistan’da Ingiltere’nin, Afrika iilkelerinde ayrica Fransa’mn ve diisiik fiyatlar1 nedeniyle Hindistan,
Giiney Kore, Tayland ve Singapur’un ayrica cesitli pazarlar acisindan Israil’in rakip iilke oldugu
anlagilmaktadir.

Bu iilkelere karsin Tiirkiye, kalite ve ulasilabilirlik avantaji ile 6n plana ¢ikmaktadir. S6z konusu
tilkelerle rekabet avantajinin saglanabilmesi adina; Singapur, Giiney Kore ve Hindistan modellerinin
incelenmesi onerilmektedir. Gliney Kore modelinin incelendigi bir ¢aligmada, {ilkenin medikal turizm
alaninda rekabetini giiclendiren etkenler arasinda, diinya ¢apinda taninan ve giivenilen markalara sahip
olmasinin, hiikiimetin medikal turizme katilim gostermesinin ve yapilan yatirimlarin énemli rolii
oldugu belirtilmistir. Ayrica refakat hizmeti ve takip bakimlar1 (follow-up care) ve kontrollerinin
cevrimigi olarak ya da yerel hastane ortakliklartyla saglanmasinin da payinin oldugu ifade edilmistir
(Kimvd., 2019).

Medikal turistler oOzellikle Tiirkiye’nin biiylikelciliginin olmadigi {ilkelerde vize siirecleri
konusunda zorlanmakta, tedavi siireci uzun hastalarin vize siiresinin dolmasi da bir baska sorun olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle vize siireglerinin standardize edilmesi ve iyilestirilmesi onerilmektedir.

Hedef iilke olarak harcama giicti yiiksek olan Ingiltere, Bat1 Avrupa, ABD’ye odaklanilmas1 6n
plana ¢ikarken, Dogu Avrupa Ulkeleri, Tiirk Cumhuriyetleri ve Afrika {ilkelerinin de kapsama
alinmasi da onerilmektedir.

Diaspora medikal turizminin hedef olarak goriilmedigi anlasilmaktadir. Ancak bu gruptakilerin
yurtdisindaki tanitim roliiniin dikkate alinmasi gerekmektedir. Diaspora turizmi bir hedef olarak
goriilmese de Danimarka’da gerceklestirilen bir c¢alismada, Danimarka’da yasayan Tiirklerin
Tiirkiye’de saglik hizmetine bagvurusunun sik karsilasilan bir durum oldugu belirtilmistir (Nielsen vd.,
2012).

Medikal turizm konusunda devlet kurumlarindan beklenen eylemlerden biri ulusal medikal turizm
politikasinin hazirlanmasi bir digeri ise tibbi hatalar basta olmak iizere hastalarin yasayabilecegi
muhtemel sorunlarla ilgili yasal eksikliklerin tamamlanmasidir. Tiirkiye’de 2014 yilinda yayinlanmis
bir calismada da benzer Oneriler yer almaktadir (Dastan, 2014). Tanmtim faaliyetleri kapsaminda
fuarlara katilma ve yurtdisinda yasayanlara yonelik fuarlar diizenleme Onerileri benzer bagka
calismalarda da 6ne ¢ikan dnerilerdir (Ozsar1 ve Karatana, 2013; Dinger vd., 2016; Akbolat ve Deniz,
2017). Bu tip organizasyonlarin yani sira; saglik atageleri, irtibat ofisleri, dijital tanitim faaliyetleri ve
Tirkiye’de egitim alan yabanci uyruklu Ogrencilerin elgi vazifesi gdrmesi ve alaninda yetkin
hekimlerin seminer, uygulamali egitim programlari yoluyla gerceklesecek tanitimlar 6nerilmektedir.

Hastalara giivence verilmesi yani medikal turistlerin bir sorunla karsilagtiginda devletin haklarin
koruyacagmi hissetmesi, bu tip durumlarda basvurabilecegi bir makamin olmasi Onemli
goriilmektedir. Benzer sekilde, bir baska ¢alismada da medikal turistlerin saglik giivencesi ile ilgili
kusku ve problemlerini en aza indirgeyecek sekilde sigorta sirketleriyle koordinasyonun saglanmasi
oneri olarak yer almaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013). Devlet kurumlarindan beklenen bir diger
eylem, diger hiikiimetlerle ve biiyiik sigorta kurumlariyla anlagsma yapilmasi olup; bir bagka
calismanin Onerisi ile benzerlik gostermektedir (Yigit ve Demirbas, 2020).

Kurumlarin hizmet envanterinin ¢ikarilmasi yoluyla medikal turistlerin kurumlara adilce
paylastirilmasi; “basit” hizmetlerin sunuldugu kurumlarla “karmasik” hizmetlerin sunuldugu
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kurumlarin kriterlerinin farkli olmasi; devletin farkl tiirdeki kurumlara 6zel olarak yonlenecekleri alan
konusunda yol gosterici ve tesvik edici rol {istlenmesi; turizm acente ve otellerin medikal turistlere
hizmet verebilmeleri i¢in ayr1 bir sertifikaya sahip olmas1 ve saglik tesisleri ve araci kuruluslarin iyi
sekilde denetlenmesi ve etkili yaptirnmlari uygulanmasi da devlet kurumlarindan beklenilen diger
eylemlerdir. Bir tehdit unsuru olarak ele alinan fiyat farkliliklarinin 6nlenmesi adina taban fiyat
belirlenmesi, bagka ¢aligmalarda da karsilagilan bir 6neridir (Yigit ve Demirbas, 2020).

Turistin deneyimini iyilestirmek adina One ¢ikan bir diger beklenti saglik vizesi imkaninin
saglanmasidir. Bu imk&n hem vize siiregleri nedeniyle istekli olan medikal turistin iilkeye giriginin
olumsuz etkilenmemesi, hem de tedavi siiresi uzayanlara vize siiresini uzatmada kolaylik saglanmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Saglik vizesi uygulamasi ve medikal turizm talebini artirmaya yonelik
olarak islemlerin kolaylastirilmasi Onerileri bagka ¢alismalarda da yer almaktadir (Dinger vd., 2016;
Kurar ve Baltaci, 2021).

Onceki calismalarda da yetersiz bulunan insan kaynaklarmin kapasitesini gelistirmeye ve kaliteyi
artirmaya yonelik egitim zeminin olusturulmasi da devlet kurumlarindan beklenilen bir bagka
eylemdir. Tehdit olarak goriilen sehir hastanelerinin, medikal turizm konusunda rekabette zorlanilan
iilkelere yonelik boslugu doldurma konusunda bir firsata doniistiiriilmesi de diger bir eylem oOnerisidir.

Calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Amacglh 6rnekleme kullanildigi i¢in sonuglar evrene
genellenemez. Veriler sadece derinlemesine gériisme yoluyla toplanmistir. Bu nedenle bu ¢aligmadaki
bulgularin diger kalitatif yontemlerden elde edilecek bulgularla birlikte degerlendirilmesi faydali
olacaktir. Ayrica ¢alismanin bulgularinin derinlemesine goriismelerin yapildig: tarih aralig ile simirh
olmasi da ka¢inilmazdir.

V. SONUC

Bu arastirma, Tiirkiye’de ulusal medikal turizm politikasina yol gosterebilmek adina, alanda
faaliyet gosteren hizmet sunucularinin bakis agilarini, ihtiyag ve beklentilerini nitel yontemlerle
inceleyip ortaya koymaktadir. Arastirmada Tirkiye'nin medikal turizm agisindan giicli ve zayif
yanlari, firsat ve tehditleri tespit edilmistir. Giiglii yan olarak nitelikli insan giicii, altyapi, yatirimlar,
dijitallesme ve turizm iilkesi olunmasi; zayif yan olarak ise yasal diizenlemeler ile terciiman ve
yabanc1 dil bilen ¢alisan yetersizligi 6ne ¢ikmaktadir. Analiz sonucunda baslica firsatlar fiyat avantaji,
cografi konum, gelismis havayolu ag1 ve diger iilkelerin randevu bekleme siireleri olarak; baslica
tehditler ise kar odakli yaklasim, iilke i¢i rekabet ve muhtemel malpraktisler olarak siralanabilir.
Ayrica arastirmada sektoriin karsilastigi yonetsel, finansal, anlagsmalarla ilgili, hukuki ve etik sorunlar
ile medikal turistin deneyimindeki sorunlar tanimlanmigtir. Tirkiye’deki medikal turizm
faaliyetlerinde hedef ve rakip olabilecek iilkeler listelenmistir. En sonunda da hem devletin hem de
saglik hizmet sunucularin yapmasi gereken eylemlere yer verilmistir. Katilimcilarin ortak goriisiine
gore Tiirkiye’nin bir ulusal medikal turizm politikasina ihtiyaci vardir. Bu aragtirmanin bulgular1 bu
politikanin sekillenmesine katki saglayabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirma, istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.12.2020 tarih ve 970 say1li onayi ile yiirtitiilmiistiir.
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