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Tiurkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli ve Gelisme Olanaklarinin Belirlenmesi Igin

ABSTRACT

Health tourism contributes to both social and economic development for countries which have high potential.
In this study, first of all, the current status of health tourism in the world, the evaluation of health tourism as an
outsourcing tool, and the advantages and disadvantages of health tourism are evaluated by examining various
sources. The main objective of the study is to determine Turkey's health tourism potential and development
opportunities. In the research, firstly national and international sources were reviewed. The study is a descriptive
research and the existing health tourism structures of Turkey and India have been compared with swot analysis,
one of the comparative situation analysis methods. As a result, it has been evaluated that Turkey's current health
system, which has a similar potential with India, has the opportunity to improve its existing advantages with its
cultural, historical and geographical advantages as well as human resources and technological development. In
addition, it is recommended to improve the proficiency of employees working in this field in different foreign
languages and to eliminate training deficiencies, to carry out stricter inspections on intermediary institutions,
and to support investments in the field of thermal tourism, which has great potential, with incentives.
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oz

Saglhk turizmi, ylksek potansiyele sahip Ulkeler agisindan hem sosyal hem de ekonomik gelisime katki
saglamaktadir. Bu galismada oncelikle diinyada saglk turizminin mevcut durumu, saglk turizminin dis kaynak
kullanim araci olarak degerlendirilmesi ve saglik turizminin avantaj ve dezavantajlari gibi konular degisik
kaynaklardan incelenerek degerlendirilmistir. Calismanin temel amaci; Turkiye’nin saglik turizmi potansiyelini ve
gelisme olanaklarini belirlemeye calismaktir. Arastirmada 6ncelikle ulusal ve uluslararasi kaynaklar taranmistir.
Calisma betimsel bir arastirma olup, Turkiye ve Hindistan’in mevcut saglk turizmi yapilari karsilastiriimal durum
analizi yontemlerinden swot analizi ile karsilastiriimistir. Sonug olarak, Hindistan ile benzer bir potansiyele sahip
oldugu ortaya konulan Tirkiye’nin mevcut saglk sistemi, sahip oldugu kultirel, tarihi ve cografi avantajlarinin
yani sira insan kaynagi ve teknolojik gelisim ile de elinde var olan avantajlarini gelistirme olanagina sahip oldugu
degerlendirilmistir. Ayrica, bu alanda galisanlarin farkli yabanci dillerde yeterliliklerinin gelistirilmesi ve egitim
eksikliklerinin giderilmesi, araci kurumlar tzerinde daha siki denetimler yapilmasi, biyltk potansiyel tasiyan
termal turizm alaninda yatirimlarin tegvikler ile desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Girig

Dinya’da turizm sektoriinden kazang saglayan ve bu
sektorden elde ettikleri kazanglar arttirmak isteyen
Ulkelerin sayisi gitgide artmaktadir. Bu nedenle, turizm
sektoriinde diinya genelinde biylk bir rekabetten so6z
etmek mimkiindir. Bu dogrultuda temel turizm dallariyla
birlikte, alternatif turizm alanlarinda da biyuk bir gelisme
ve bu alanlara biylk yatirimlar ve tesvikler ortaya
¢ikmaktadir. Alternatif turizmin en énemli ve talebi artan
dallarinin basinda saglk turizmi gelmektedir (Dilinya
Turizm Orgiitii, 2016).

Saghk turizmi, turistlerin tedavi ya da terapi amagli
hizmetleri, kendi tlkelerinden daha ucuz ve kaliteli olmasi
ya da kendi lilkelerinde yasak olmasi gibi nedenler ile diger
diinya ulkelerinden satin almalari ile gergeklesen bir
turizm cesidi olarak tanimlanabilmektedir. Saglik turizmi
alaninda en fazla bu sektorden yararlanan hastalarin,
gelismis Ulkelere mensup oldugu gorilmektedir. Bu
Ulkelerin vatandaglarinin artan maliyetler nedeni ile daha
ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almaya yonelik talepleri
neticesinde, bu hizmetleri saglayabilecek basta Asya
Ulkeleri olmak lzere pek ¢ok saglik turizminde cazip hale
gelen tlke bu pazarda iddiali konuma gelmistir (Connell,
2006).

Calismada, SWOT analizi yéntemi ile Tarkiye saglik
turizminin avantaj ve dezavantajli yonlerini tespit etmek,
SWOT analizi ile gugli ve zayif yonlerini belirlemek,
olugabilecek firsatlari ve saglk turizmi sektérii Gizerinde
gelecekte bekleyen tehditleri incelemek amaglanmistir.
Tirkiye ile benzer konumda olan ve saglik turizmi alaninda
blyk bir atilim igerisinde olan Hindistan saglk turizmi de
eszamanl olarak incelenmektedir.

Genel Bilgiler

Saglik Turizmi ve Cesitleri

Medikal turizm ve saglik turizmi cogunlukla ayni
anlama gelen kavramlar olarak nitelendiren pek ¢ok yazar
olmasina ragmen, temelde medikal turizm saglik
turizminin bilesenlerinden olup, kapsami itibariyle saghk
turizminden ayrilmaktadir (Gokdayi & Polat, 2015).

Medikal turizm, saghk kuruluslari blinyesinde, tibbi,
estetik, cerrahi ya da dis hekimligi hizmeti almak igin
yapilan uluslararasi seyahatler olarak tanimlanabilir.
Medikal turizm tibbi teshis, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari ile ulastirma, otelcilik, mimari, sigortacilik,
tanitim, ekonomi sektorlerini de kapsayan ¢ok yonli bir
ortak calismayi gerektirmektedir (Gonzales & Brenzel &
Sancho, 2001).

Medikal turizm hizmeti almak amaciyla seyahat eden
hastalarin almis olduklari tibbi ve cerrahi hizmetlerin
baslicalari sunlardir; kozmetik cerrahi (gogus blyitme,
yuz gerdirme, liposuction), dis cerrahisi, kardiyoloji ve
kardiyak cerrahi (koroner bypass, kalp kapagi degisimi,
peruktan koroner anjiyoplasti), ortopedi ve omurga
cerrahisi, bariatrik cerrahi (gastrik bypass, laparoskopik
gastrik bantlama), organ ve doku nakli ve onkoloji
cerrahisi (Horowitz, 2007).

Termal turizm veya kaplica turizmi, mineralize termal
su banyosu, inhalasyon (soluma), ¢camur banyosu gibi
cesitli tirdeki tedavilerin yani sira, iklim kird, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek
tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir uygulamalarini
kapsayan saghk turizmi faaliyetidir. Bununla birlikte
termal sularin  eglence ve rekreasyon amaciyla
kullanilmasi da termal/kaplica turizm kapsamindaki
baslica aktivitelerdendir (Ovali Kisa, 2007).

Kaplica ve termal tesislerde uygulanan hizmetler; kiir
tedavisi, talassoterpi,  hidroterapi,  balneoterapi,
peloidterapi, klimaterapi ve speleoterapidir (Kiligarslan,
2019).

Spa ve Wellness turizmini inceledigimizde, medikal
turizmden farkl olarak buyik oranda saglikli kimselerin
gerceklestirdigi bir saghk turizmi c¢esidi oldugunu
gormekteyiz. Medikal turizmde ise spa ve welness
turizminden farkl olarak, cogunlukla hasta veya belirli bir
rahatsizligi olan kisilerin bu alanda hizmet aldigini
gormekteyiz. Spa ve Wellness turizmi, yasadigi yerden
farkh bir bolgeye seyahat ederek onceden belirledigi
saghigr muhafaza edici ya da arttirici faaliyetlerin pesinde
kosan insanlarin dahil oldugu bir saglik turizmi bilesenidir.
(Global Spa Summit, 2011).

Engelli turizmi, engelli bireylerinde diger bireylerle esit
olarak, ayni haklari elde etmesi, gérme- duyma-hareket
etme gibi ihtiyaglara dogrudan ulasmasi, tim sosyal
etkinliklere, turizm drinlerine ve hizmetlerine 6zgiirce
dahil olmasi siirecidir.

Engelli turizmi adina 6zellikle bati Avrupa ve ABD’de
¢ok sayida c¢alisma yapilmakta ve uygun tesisler
kurulmaktadir. Son yillarda diger Ulkelerde de engelli
bireyler icin daha avantajl tesislerin sayisi artmaktadir
(Darcy & Dickson, 2009).

Diinya’da Saghk Turizminin Durumu ve Onde Gelen
Saglik Turizmi Ulkelerine Yénelik Degerlendirme

Gelismis Ulke vatandaslarinin kendi Ulkeleri disinda,
ozellikle de gelismekte olan tilkelerde tibbi hizmet almaya
iten 2 temel faktor uluslararasi literatlrde yer almaktadir.
ABD gibi Ulkelerin 6zel 6deme statiisline sahip sigortali
olan ve evrensel bir sigorta dayanagina sahip olmayan
vatandaslari ve benzer durumdaki gelismis (lke
vatandaslarinin uygun maliyetli saglik hizmeti arayisi adina
uzun mesafeler kat ederek, gelismekte olan Ulkelerin
saglik turizmi hizmetlerinden yararlanma amaci en 6nemli
temel faktér olarak goze c¢arpmaktadir. Kendi
Ulkelerindeki  karsilanmasi  zor yiliksek maliyetler
nedeniyle, saglk hizmeti kalitesi ne durumda olursa olsun
saglhk turizmi kapsaminda gelismekte olan ilkelerde saglhk
hizmeti almak gelismis tlkelerde oldukga yaygin olarak
gorulmektedir (Mutalib, Ming, Yee, Wong & Soh, 2016).

ikinci 6nemli temel saglik turizmi motivasyonu ise
Kanada ve bircok Avrupa ulkesi vatandaslarinin kendi
llkelerinde devlet 6demeli bir sigorta sistemine sahip
olmasina ragmen uzun bekleme siireleri sebebiyle tlke
disinda tedavi olma istegidir (Mutalib, Ming, Yee, Wong &
Soh, 2016).
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1970°li yillarin  basindan beri cinsiyet degistirme
operasyonlari ile Tayland Asya saglk turizmi diinyasinda
adini duyurmaya baslamisti. Sonralari kozmetik cerrahi
alaninda da atihm gostererek gelismekte olan Ulkelerin
icinde bu alanda o6ncl ulkelerden biri haline gelmistir.
Malezya yasanan ekonomik krizle beraber 1998 yilindan
itibaren yerel halkin 6zel saglik hizmetlerini karsilayacak
gucl olmamasindan dolayi saglk turizmi alaninda gelisme
gostermek icin atihm yapmistir. Oldukca kisa bekleme
suresi avantajiyla medikal turizm hizmeti vadeden Malezya,
saglik turizmini ekonomik krizden ¢ikis noktasi olarak
gérmus ve hikiimet bu sektore yonelik uzun vadeli plan ve
stratejileri uygulamaya koymustur (Kiligarslan, 2019).

Singapur da s6z konusu pastadan pay alabilmek ve
Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek adina
havaalanlarina tanitim stantlari kurmus, el ilanlari
bastirmis ve Tayland’a seyahat eden batili turistlere
yonelik (lkesinin tanitim ve pazarlama faaliyetlerini
arttirmistir.

Hindistan ise c¢agdas tip hizmetlerini iyi egitimli
personel, cok sayida ingilizce konusabilen hekim ve saghk
¢alisani, minimum fiyat avantajinin yani sira geleneksel
ayurveda terapisinden coroner bypassa ve kozmetik
cerrahiye ¢ok genis bir skalada saglk hizmeti sunma
avantajini 6n plana ¢ikarmistir. Saghk turizminde kiresel
capta lider tlkeler olan Asya ulkelerinin yani sira Giliney
Afrika, turizm sektoriinde bugline kadar s6z sahibi
olmamis olan Letonya, Litvanya, Belarus ve Kosta Rika vb.
Ulkelerde  saglik  turizmine  yonelik  atilimlarda
bulunmaktadirlar (Diinya Turizm Orgiiti, 2016).

Materyal ve Metot

Arastirmanin temel amaci Turkiye'nin saglik turizmi
potansiyelini ve gelisme olanaklarini  belirlemeye
¢alismaktir. Bunun igin ulusal ve uluslararasi verilerden
faydalanilarak saghk turizminde 6nde gelen llkelerden
birisi. olan  Hindistan ile  Turkiye’deki  durum
karsilastirilmistir. ilk olarak swot analizi yéntemi ile
Tirkiye ve Hindistan saghk turizminin mevcut durumu,
gelecege yonelik firsatlan, glcli ve zayif yonleri, tlkelerin
turizm cesitlendirmeleri ve alternatif turizm olanaklar
karsilastiriimistir. Sonrasinda her iki Glkenin saglik turizmi
verileri analiz edilerek, medikal operasyon fiyatlari,
akrediteye sahip saglk kurulusu sayisi ve gelen
uluslararasi hasta sayisi saglik turizmi c¢ercevesinde
Tablolar haline getirilerek 6zetlenmistir.

Bulgular

Tiirkiye’de Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve Swot
Analizi

Turkiye saglik sektoriinde faaliyet gosteren Ozel
kurumlar medikal turizmde 6nci rol oynamaktadir. Saghk
sunumunda en blylik paya kamu sektéri sahip olmasina
ragmen, uluslararasi hastalarin segimi bliylik oranda 6zel
hastanelerdir. Medikal turizm hizmetlerinin %92’sini 6zel
sektor sunarken, %8’'ini  kamu kuruluglari  temin
etmektedir (Sulkd, 2017).

Saglik turizmi alaninda yer alan 0zel hastaneler
“Uluslararasi Hasta Merkezi” adi altinda, saglik turistlerine
yonelik hizmet veren birimler olusturmaya baslamislardir.
Bu birimlerde cesitli llkelerden anadil dizeyinde farkli
diller konusan saglk personelleri goérev yapmakta,
ingilizce de ortak lisan olarak kullaniimaktadir (Kiling,
2017).

Yasadig Ulkeden baska bir tlkeye tatil amach giden
turistlerin, bu eylem sirasinda acil ya da planli olmayan
saghk hizmeti almasi, turistin saghg kapsamina
girmektedir. Ozellikle tatil amach Tiirkiye’de bulunan
turistlerin  gesitli saghk sorunlari nedeniyle saglik
kuruluglarindan aldigi bu tir hizmetler bu kapsama
girmektedir. Saglik Bakanhg (Ulkelerle yaptig ikili
anlagmalarla tlkemize yabanci hasta getirmekte olup, bu
hastalarin  tedavileri  Saghk Bakanhg tarafindan
yaptimaktadir. ikili anlasmalarla gelen hastalar genellikle
Kamu ve Universite hastanelerinde hizmet almaktadirlar.
Tarkiye'nin Afganistan, Yemen, Sudan, Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti, Kosova ve Azerbaycan ile ikili anlagmalari
vardir (Ergen, 2018).

Turkiye’'nin  imzalamis  oldugu  Sosyal  Guvenlik
Sozlesmeleri kapsaminda, cesitli Glkelerin sosyal glivenlik
kurumlariyla yapilan anlasmalarla da hastalar Turkiye'ye
getirilip, hizmet verilmektedir. Anlasma yapilan Ulkelerin
vatandaglari ile yurt disinda diaspora stattistinde bulunan
Tirk vatandaglan da bu kapsamda hizmet almaktadirlar.
Yurtdigindan gelen bu hastalarin tedavi masraflari ilgili sosyal
guvenlik kurumu tarafindan karsilanmakta, daha sonra
sozlesme kosullarina gore hastalarin  sosyal glivenlik
kurumlarindan bu tcretler tahsil edilmektedir (Ergen, 2018).

Saglik turizminde onci Ulkelerden biri olma firsatina
sahip olan Tirkiye, sahip oldugu dogal kaynaklar ile diinya
genelinde dikkat ¢ekerken, medikal turizmde de s6z sahibi
olma vyolunda gelisimini slUrdirmektedir. Tirkiye
kullanilabilir termal kaynaklari bakimindan Avrupa’da ilk,
dinyada yedinci sirada vyer almaktadir (T.C Saghk
Bakanligi, 2013).

Saglik turizmi kapsaminda Turkiye'yi tercih eden
uluslararasi hastalarin tercih sebeplerine goéz atacak
olursak (Kiling, 2017).

e Cografi komsuluk ve akrabalik bagi ile siki iliskiler
icinde olunan (lkeler (Rusya, Orta Asya Tirki
Cumhuriyetleri, Balkan ulkeleri, Orta dogu
Ulkelerinden yakin olanlar ile Turk nifusun yogun
oldugu Almanya, Fransa v.b. Avrupa Ulkelerinden
gelenler),

e Saglhk hizmetlerinin daha yiliksek maliyete sahip
oldugu llkeler (Bati Avrupa ulkeleri, ABD, Kanada),

e Saglk hizmeti almak adina uzun bekleme siiresine sahip
tlkeler (Almanya, ABD, Avusturya, ingiltere v.b.),

e Altyapi ve saglk calisanlarinin vyetersizligi ile
gelismekte olan komsu ulkeler (Etiyopya, Cibuti, Irak,
Balkan (lkeleri, Tiirki Cumhuriyetler),

e Saglhk sigortaciliginda kapsanmayan veya sinirli
kapsanan tlkeler (Fransa, Almanya ve irlanda’da
kapsanmayan dis hastaliklar gibi),

e Amerika’daki yiksek maliyetlerden dolayi sigortasiz
insanlarin tlkemizi tercih etmesi.
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Tablo 1. Turkiye’ye Gelen Uluslararasi Hasta Sayisi (2015-2020)

D6énem 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1. Ceyrek 1.059.205 107.932 115.082 116.640 170.642 143.266
2. Ceyrek 93.222 90.262 103.275 157.422 193.496 0
3. Ceyrek 50.473 69.950 96.901 115.070 129.326 100.056
4. Ceyrek 110.560 109.238 118.034 162.616 168.624 144.828

Toplam 360.180 370.384 433.292 551.748 662.087 388.150

Kaynak: Kurger ve Civelek, 2022
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Sekil 2. Saglik Turizmi Kapsaminda Tirk

Kaynak: Akbolat ve Deniz, 2017

Tablo 1’'de, wyillar itibariyle saghk turisti sayisi
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde 2015 ile 2019 yillari
arasinda saglik turizmi amach gelen turist sayisinda artis
gozlemlenmektedir.

Pandemi sirecinde gelen saglik turisti sayisinda
azalma goziikse bile 2020 yilinda 338 bin 150 kisi Turkiye'yi
ziyaret etmistir.

2009 yil 662.087 saglik turist sayisi ile en ¢ok ziyaretgi
ceken yildir. Genel olarak degerlendirildiginde Tirkiye'ye
saglik turizmi amaciyla gelen turistlerin en az saglik turizmi
aldigi donem hizmetler yilin 3. ceyregi, Temmuz-Eylul
aylari arasindaki donemdir oldugunu bu verilere

iye’ye Gelen Hasta Dagilimi (ilk 10 Ulke)

dayanarak soylemek mumkindir (Kurcer ve Civelek,
2022).

Saghk turizmi mevsimsel 6zellikler tasimamasinin yani
sira kitle turizmine alternatif olabilecek bir alternatif
turizm gesididir ve Tlrkiye'de dnemli bir gelir kaynagidir.

Tirkiye’de bircok hastanede onkolojik tedaviler,
kardiyovaskuler cerrahi, beyin cerrahisi, ortopedi, gbz ve
dis tedavileri, pediatrik cerrahi, estetik cerrahi hizmetleri
ileri seviye teknoloji ile verilmektedir. Bu tedavilere ek
olarak, cyberknife, robotik cerrahi, MR, kemik iligi ve
organ nakli islemleri yapilabilmektedir. Saglik turizmi daire
baskanligi biinyesinde 7/24 hizmet veren Arapga, ingilizce,
Almanca ve Rusga dillerinde tercime hizmeti
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verilmektedir. Acil durumlarda 112, sikayet durumlarinda

ise 184 numarali hatlardan tibbi terciiman destegi ile

uluslararasi hastalara hizmet verilmektedir (Yeginboy,

Sayin, 2017).

Saghk turizmi kapsaminda Turkiye’ye gelen ilk 10 tlke
vatandaslarina bakti§imiz zaman ig savas etkisi ve her iki
Ulkenin kaltirel yakinligi sebebiyle Libyali hastalarin ilk
sirada yer aldigi goriilmektedir. ikinci sirada yer alan
Almanya’dan gelen saglik turistlerinin nedeni ise llkede
yasayan cok sayida Tirk kokenli insan ve Almanya’nin
turizm acisindan Tirkiye’'nin 6nemli bir Ulke olmasi
gosterilebilir (Akbolat ve Deniz, 2017).

Tarkiye saglk turizmi SWOT analizine gore (Kiligarslan,
2019, Tontus, 2016);

Gliclii Yonler:

e  Turkiye’'nin saghk turizm alaninda 0Onde gelen
avantajlarindan biri tim saglik turizmi ¢alismalarini
koordine edecek bir yapinin kurulmus ve bu
dogrultuda bir devlet politikasi gelistirilmis olmasidir,

e  THY gibi diinyanin birgok noktasina ugabilen biyuk bir
havayolu sirketine sahip olmasi,

e JCI akrediteli ¢ok sayida saghk merkezine sahip
olmasi,

e Hem saglk hem de medikal turizmin bir arada
yapilabilmesi adina Tirkiye'nin sahip oldugu cok
sayida dogal termal kaynak ve etrafinda bulunan
tesisler,

e Tirkiye’'nin c¢evresinde bulunan 3 saatlik ugus
mesafesi ile 1 milyar insana ulasabilecek bir konumda
olmasi,

e  Ulkemizin 4 mevsime yayilan uygun iklimi,

e Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin gelismis Ulkelere
gore daha ucuz olmasi,

e Hekimlik basta olmak lizere uzmanlagsmis saglik
personelinin varhg.

Zayif Yonler:

e  Mevzuat ve karmasik biirokrasi,

e Saglk sektériinde yabanci dil bilen personelin azhgi,

e Baz Ulkelerde Tirkiye’nin var olan olumsuz imaji,

e Akreditasyon gabasi gostermeyen kamu hastaneleri,

e  Pazarlama strateji ve arastirmalarina gereken 6nemin
verilmemesi,

e Yurt disi sigorta sirketleri ile olan koordinasyon
eksikligi.

Firsatlar:

e  Basta Avrupa Ulkeleri olmak Uzere ¢ok sayida Tirk
vatandasinin farkh Glkelerde yasamasi ve Tirkiye ile
olan baglarinin devam etmesi sonucu, diaspora da
denilen vyurtdisindaki bu Tirk nitfusunun saghk
hizmeti almak adina Tirkiye'ye gelmesi,

e  Tirkiye’nin zengin termal kaynaklarinin ayni zamanda
saglik tesisi olarak da kullanilabilme kapasitesi,

o  Gelismis llkelerdeki yash niifus,

e Orta Dogu cografyas ile olan kiiltlirel ve tarihsel
yakinlik nedeniyle tercih edilir Glke olmak,

e  Gelismis ulkelerdeki saghk hizmetlerine ulasimda var
olan uzun bekleme siireleri,

e Nitelikli saglk personeline sahip olma,

e Saglik sektoriine yapilan yeni yatirimlar.

Tehditler:

e Tirkiye’de alinan saglk hizmeti sonrasi ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlar ve gereken bakim
hizmetinin hasta Ulkesine dondiikten sonra vyerel
saghk gorevlileri ile giderilmesi gerektiginden
olusabilecek sorunlar,

e Yurtdisindan gelen hastalar yoluyla Tirkiye florasinda
gorilmeyen bulasict hastaliklarin  ortaya ¢ikma
ihtimali,

e Saghk turizmi kapsaminda gelen yabanci hastalarin
getirdigi gelirin ylksek olmasi sebebiyle, saglik
kuruluglarinin dnceligi saglik turistlerine verip, yurtigi
hastalara verilen hizmet kalitesini diiglirmesi,

e Nitelikli hekim ve saglk personelinin cazip kazanglar
sebebiyle kamudan daha fazla kazanabilecekleri 6zel
sektor saglik kuruluslarini tercih etmesi,

e Kontrolsiz uygulanan fiyat politikalari nedeniyle
saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi ve bu durumun
yurtici hastalar adina ortaya ¢ikardigi sorunlar.

Hindistan’da Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve
Swot Analizi

Hindistan’da saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektor,
hastanelerin tim tlke hastanelerinin

%58'ini, toplam yatak kapasitesinin %29’unu ve tim
hekimlerin %81’ini kapsamaktadir (PM-JAY).
1980°li yillarda yikselen liberal politikalar neticesinde
Hindistan saglik sektori 6zel sektor tesebbislerine agilmis
ve milli gelirde olmasi muhtemel artislar dusiiniilerek 6zel
sektoriin  onlindeki engeller kaldirilarak  tesvikler
baslamistir (Sunita, imrana, 2010).

Saglik turizmi Hindistan’in dinya c¢apinda basaril
oldugu bilgi teknolojisi alanindan sonra basari saglamaya
aday ikinci sektéri konumuna gelmektedir (Hutchinson,
2005).

Yapilan ¢alismalarda ortaya gikan bazi sonuglara gére
Hindistan’da gergeklestirilen medikal hizmetler batili
Ulkelere gore ortalama 1/5 ila 1/8 arasi oranlarda daha
uygun fiyatlara yapilabilmektedir. Kardiyolojik bir
operasyon Hindistan’da 3.000 ila 6.000 dolar arasinda
yapilabilmekteyken, bu islem Singapur’da yaklasik 30.000
dolar, ABD’de ise 40.000 ila 60.000 dolar arasinda
yapilmaktadir (Mutalib, Ming, Yee, Wong, Soh, 2016).

Tablo 2’ye goére Hindistan, Ulke disinda yasayan
Hintliler, komsu (lkelerden gelen saglik turistleri ve
gelismis Ulkelerden gelen saglik turistleri olmak Ulzere
oldukga genis bir havuzdan saglik turisti cekmektedir.
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Tablo 2. Hindistan Saglik Turizminden Yararlanan Saglik Turisti Profili

Aciklama Ulkeler

Talep Kosullar

Ulke disinda

yasayan Hintliler milyon Hintli

Nepal, Burma, Banglades,
Afrika Ulkeleri, Ortadogu

Gelismekte olan
Il tilkelerden gelen

hastalar Ulkeleri, Latin Amerika
Gelismis
tlkelerden gelen .
i Pl EEEEn e ABD, Ingiltere, Kanada
hastalar

Hindistan 1,5 milyara yaklasan nifusunun baylk bir
kisminin ~ temel hijyen sartlarini  dahi yerine
getirememesiyle ilgili koth bir imaja sahip olsa da birgok
uzman tarafindan saglik turistlerine yonelik oldukga uygun
maliyetli ve ylksek kalitede sundugu saghk hizmetleri ile
Tayland’dan sonra ikinci buytk saghk turizmi lkesi olarak
kabul gormeye baslamistir (Nicolaides, 2011).

Hindistan’in saglik turizminde sahip oldugu avantajlar
nedeniyle, bu sektére gec¢ katilan bir Ulke olmasina
ragmen gelen saglk turisti sayisinda her yil %30 oraninda
bir artis gézlemlenmektedir (Hutchinson, 2005).

Birgok sigorta imkani olmayan ya da lilkesindeki saglik
hizmetleri maliyetlerini karsilayamayan sinirli bitgeye
sahip uluslararasi hasta ile discilik, kemik iligi nakli,
kardiyoloji ve onkoloji gibi detayll uzmanlik gerektiren
tibbi tedavileri almak igin Hindistan’i tercih eden saghk
turistleri, Hindistan’in son teknoloji tibbi teshis
donanimlarina sahip saghk kuruluglarinin sundugu 6n
hizmetlerden de yararlanmaktadirlar (Devon, 2007).

Saghk turizminden 2012 yilinda 2 milyar dolar, 2015
yilinda ise 5 milyar dolar kazanan Hindistan, 2019 yil
itibari ile 10 milyar dolardan fazla bir kazang elde etmeyi
planlamaktadir. Hindistan ekonomisi igin blyik bir ivme
olan saghk turizmi kazancinin gelistiriimesine yonelik
olarak MDA isimli kurulus JCi ve NABH akreditasyonuna
sahip saghk merkezlerinin sayisini arttirmak adina
calismalarini stirdirmektedir (IBEF, 2017).

Sinir Otesi Hastalar adli kurulusun raporuna gére her
yil 11 milyonun Uzerinde hasta saglik hizmeti almak igin
Ulke disina gitmektedir (Yamasaki, Fujiwara, 2016).

Hindistan medikal turizm kapsaminda hizmet verdigi
batili saghk turisti kadar komsu (lkelerden ve Arap
cografyasindan da saglik turisti ¢ekmektedir. 11 Eylil
saldirilarindan sonra oldukga zorlasan ABD vizesi nedeni
ile 3. Diinya (lkelerinden ¢ok sayida hasta rotasini
Hindistan’a ¢evirmistir. Kiltlrel yakinliga sahip ve oldukga
kalabalik nifusa sahip olan Banglades ve Pakistan gibi
Ulkelerin yani sira pek ¢ok Ortadogu Arap Ulkesi vatandasi
da Hindistan’da tedavi olmaktadir. Hekim kalitesinin ABD
ve Ingiltere’deki meslektaslarindan ¢ogu zaman daha
yuksek olmasi, son teknolojiye sahip donanimlar ile
hizmet veren hastane yapisi ve Hindistan genelinde irk
ayrimcihginin olmamasi Hindistan’t saglik turistleri icin
blylk bir cazibe merkezi haline getirmektedir (Sunita,
Imrana, 2010).

Diinya lizerindeki en revacta saglik tilkesi olma yolunda
liderlige oynayan Hindistan 90’li yillarin ortasinda

Dinya genelinde yasayan20

Ulke disinda yasayan vatandaslarin hem kendi
Ulkelerine tatil hem de kendi Ulkelerinin dusiik
maliyetli saglik hizmetlerinden yararlanmasi

Uygun fiyatl kaliteli saghk hizmeti

Hastalarin kendi tlkelerindeki uzun bekleme
sureleri ve ylksek maliyetli saglik
hizmetleri nedeniyle

baslatilan liberallesme sayesinde 06zel sektér saglik
hizmetlerinde biylk atihmlar yaparak blylk hastane
zincirleri  kurulmasini tesvik etmistir. Bu dogrultuda
teknoloji ithali ile hastane altyapilarinin bati standartlarina
ulagsmasi saglanmistir. Bilgi teknolojisi alaninda biyuk
potansiyele ve séhrete sahip olan iilke, bu avantajini saghk
hizmetleri sektoriine de entegre edebilmistir. Gelisen
teknolojik olanaklarla beraber hekim maaslarinin
yukseltilmesi, cok sayida Hintli hekimin Glkelerine géndlla
olarak donerek, kendi hastanelerinde ¢alismasina imkan
vermistir. Buylk caph birlesik zincir hastaneler ¢ok sayida
cevirmen istihdam ederek, uluslararasi saglk turistlerine
yonelik hizmet sartlarin en Ust seviyeye c¢ikarmislardir
(Diinya Turizm Orgiiti, 2016).

Hindistan saghk turizmi SWOT analizine gbére (Maini,

2013);
Gligld Yonler:
e Hintli hekimler dinya c¢apinda kabul goéren

standartlara gore egitim ve yetenek acisindan en
donanimli hekim grubu olarak degerlendirilmektedir,

e Tibbi teknoloji, malzeme ve altyapi olanaklarinin
diinya standartlari ile basa bas durumda olmasi,

e Ulkenin uzun bir geg¢mise dayanan Ingiliz
somirgeciligi tarihi nedeniyle, llke de akici derecede
ingilizce konusan insan orani ¢ok yiiksektir. Bu durum
da saghk sektérinde (Ulkenin cazibe merkezi
olmasinin 6nde gelen nedenlerindendir,

e  Oldukga iyi bir tip egitimi kapasitesine sahip olan ulke
her yil yaklasik olarak 30.000 hekim ve hemsire
yetistirmektedir. lyi yetismis bu saglk ordusu,
bliyliyen saghk turizmi pazarinin faaliyetlerini
genisleterek basarili olmasina katki saglamaktadir,

e AYUSH adh kurulusun denetiminde sirdirilen
ayurveda, yoga, siddha, unani vb. geleneksel Hint
terapileri de saghk turistlerinin {lkeyi tercih
etmesindeki 6nemli sebeplerdendir.

Zayif Yonler:

e 2011 yihnda 63 olan, 2019 yilinda ise sayisi 350’ye
cikan NABH akrediteli hastane sayisi 23.582 olan
toplam hastane sayisi icinde distk bir orandadir. Bu
durumda gelismis (lke standartlari ile rekabet
acisindan olumsuzluk yaratmaktadir,

e Tibbi tedavi ve operasyon fiyatlari olduk¢ca makul
seviyede olmasina ragmen, diinyanin her bolgesinden
saghk turisti c¢ceken Hindistan’da konaklama
maliyetleri, Gglinct diinya Glkelerinden gelen hasta ve
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hasta yakinlari igin durum
yaratabilmektedir,

e Ingilizce konusulan gelismis ilkelerden gelen hasta
sayisindan daha fazla ingilizce konusulmayan
Ulkelerden saglk turisti ¢ceken Hindistan, bu ulke
vatandaslarina yonelik yerel dil konusan terciiman
sayisinda sikinti yasamaktadir,

e Saghk turizmi alaninda faaliyet gosteren farkli sektor
temsilcileri arasinda bulunan eksik koordinasyon.
Ornegin havacilik firmalari, oteller ve hastaneler
arasindaki ig birliginin gelistiriimesi gerekmektedir.

Firsatlar:

e Saghk hizmetleri maliyetlerinin  gelismis batil
Ulkelerde yiiksek seviyelerde seyretmesi Hindistan
saghk turizmi sektéri icin essiz  bir firsat
olusturmaktadir. 3. dinya (Ulkelerinde bulunan
hastalar, kendi (lkelerinde gereken tibbi tedavi
olanaklarina ulasamadigindan, uluslararasi saglik
turizmine dahil olan ikinci grubu olusturmaktadir.
Batil lkelerin oldukga yliksek seyreden tibbi tedavi
fiyatlari nedeniyle, ayni kalitede saglik hizmetini ¢ok
daha dusik fiyatlarla sunan Hindistan icin en 6nemli
firsatlardan biridir,

e  Biyuk ntifusa sahip Asya Ulkelerinin bircogunda saglik
hizmetlerinin kalitesi oldukga dusiktir. Bu nedenle
kisa ugus mesafesi ve kiltirel yakinlik sebebiyle
Hindistan tercih edilen bir saghk merkezidir.

e Afrika ulkeleri ve Arap ulkelerinin vatandaslari da
herhangi bir irksal ya da etnik ayrimcilik
yasanmadigindan dolayi Hindistan’ tercih
etmektedirler.

° ABD basta olmak tGizere birgok gelismis lilkede sigorta
sirketleri, hizmet alimi sigortalinin kendi Ulkesinde
oldugu durumda karsilanacak saglik hizmetinin
blylik maliyetlere ulastigindan, Hindistan’daki
uluslararasi  hastanelerle anlagsmalar yaparak,
musterilerini Hindistan’a yonlendirmektedirler.

Tehditler:

e Tayland, Malezya, Singapur ve Hindistan Asya
kitasindaki en dnde gelen saglik turizmi Ulkeleridir.
Tayland kozmetik cerrahi alaninda lider lke
konumundadir. Singapur ve Hindistan ise uzmanlik
gerektiren cerrahi operasyonlarda oOnde gelen
Ulkelerdendir. Hindistan adina en 6nde gelen tehdit,
ayni cografyada bulunan 6nde gelen saglik turizmi
Ulkeleri ile olan rekabettir.

kisitlayici  bir

e Hindistan hikimetinin ¢ikardigl yasa ile uygulamaya
konulan medikal vize (M Vize) nedeniyle, bir¢ogu
turist vizesi alarak (lkeye gelen ve 3. Diinya
Ulkelerinden olan saglik turistlerinin sikinti yasadigi
gorilmektedir. Turist vizesine gore daha pahali olan
medikal vize, ayni zamanda her biri en az 2 ay arayla
olmak sartiyla yilda 3 kere ulkeye giris hakki
tanimaktadir. Ornegin medikal vize ile Hindistan’a
gelen ve tedavi olup Ulkesine dénen hasta, acil bir
durum sebebiyle olsa dahi tekrar Hindistan’ gelip
tedavisine devam etmek icin en az 2 ay beklemek
durumunda kalmaktadir.

e  Olumlu yonde birgok altyapi yatirimi devam etmesine
ragmen Hindistan geneline henliz tam olarak
yayllamayan saglk altyapisi eksikligi de Glke adina
saglik turizminde bulunan 6nde gelen tehditlerdendir.

Tiirkiye ve Hindistan’da JCI Akrediteli
Kuruluslari ve Medikal Operasyon Fiyatlari

Medikal turizm sektoriinde oldukga dikkat cekici bir
noktaya ulasan Hindistan’a gore, bu alanda potansiyele
sahip Tiarkiye heniiz istenen seviyede bir medikal turizm
Ulkesi olabilmis degildir. Bunun yaninda alternatif turizm
alaninda dinyanin farkh bolgelerinden saglik turisti cekme
potansiyeli olan Hindistan’a karsilik Turkiye glgli oldugu
termal turizm alaninda yeteri kadar uluslararasi saghk
turistine hizmet verememektedir.

Her iki tGlke de oncelikle yakin cografyadan saghk
turistlerini Ulkelerine ¢ekerken, Tirkiye Hindistan’in
aksine gelismis Ulkelerden yeteri kadar saglik turisti
¢ekememektedir.

iki Ulkenin de saglik turizmi kapsaminda hizmet
saglayici olarak o6zel sektor paydaslarinin lider oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3’te Tirkiye ve Hindistan’daki medikal
operasyonlarin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Maliyet
avantaji olarak Hindistan daha uygun fiyatlara sahip
olmasina ragmen her iki Ulke arasinda ciddi fiyat
farkhhklar gorilmemektedir ve gelismis (lilke medikal
operasyon fiyatlarina gére daha disik seviyededir.

Tablo 4’te Turkiye ve Hindistan’daki JCl akrediteli saghk
kurulusu sayisi gosterilmektedir. 2019 vyili itibari ile
Hindistan’da 38, Tirkiye'de ise 49 saghk kurulusu JCI
akreditasyonuna sahiptir.

Saglk

Tablo 3. Tiirkiye ve Hindistan Ortalama Medikal Operasyon Fiyat Karsilastirmasi (2019)

Medikal Operasyon Tiirkiye ($) Hindistan ($)
Koroner Arter Bypass Operasyonu 16.500 14.400
Kalp Kapagi Degisimi 17.500 11.900
Kalca Protezi Ameliyati 10.750 9.000
Diz Replasmani 11.000 8.500
Omurga Flizyonu 13.500 9.500
Gastrik Bypass 6.800 9.500
Dis implanti 790 7.200
Yiiz Gerdirme 5.400 3.500
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Tablo 4. Turkiye ve Hindistan’daki JCI Akrediteli Saglk Kurulusu Sayisi (2017)

Ulke Jcl
Tirkiye 49
Hindistan 38

Tartisma ve Sonug

Dinya genelinde saglik turizmi sektord icinde
bulundugumuz yizyilda biyuk bir ilerleme gostermistir.
Saglk turizmine olan talep hizla artmis, buna karsilik artan
bu talebe cevap vermek ve saglik turizmi alaninda séz
sahibi olmak isteyen dllkelerin yatirimlar ¢ogalmistir.
Ulkemizde saghk turizmi sektdriinde potansiyeli olan diger
Ulkeler gibi bu sektore yatirm ve tesvikleri arttirarak
uluslararasi saglik turizmi alaninda pastadan daha buyuk
bir pay alma amacindadir. Ulkeler yeni bir turizm politikasi
belirlerken gicli olduklari alternatif turizm sektorlerinde
yenilikgi faaliyetler yaratmasi ve bu turizm sektoriindeki
faaliyetlerini tim yila ve Ulke geneline yaymasi artan
rekabet kosullarinda tlkeleri bir adim 6ne ¢ikarabilecek
unsurlardandir. Saglik turizmi pastasindan pay almak
isteyen cok sayidaki rakip tlkeyle rekabet edebilmek icin
mevcut dinamiklerini yilkseltmesi ve saglk turizmi
hizmetini Ulke geneline tim yil boyunca yayabilmesi
halinde Turkiye, saglk turizminde sahip oldugu buyiik
potansiyelini daha verimli kullanabilir.

Calismada uygulanan SWOT analizi ydonteminde hedef;
tiim etkenler dikkate alinarak, glicli yonler ve firsatlardan
en iyi sekilde istifade edecek, tehditler ve zayif yonlerin
etkisini en dlistik seviyeye indirecek strateji ve planlamalar
gelistirmektir.

Hindistan’da saglik turizmi gelirleri son yillarda buyuk
artis gosterme egilimindedir. Bu durumun baslica
nedenleri arasinda, 6zel sektor saglik sunucularinin devlet
tarafindan desteklenmesi ve sektoriin, tilke icin 6nemli bir
gelir kaynagi yaratmasindan dolayi yatirimlarin agirhkl
olarak saghk turizmi alaninda yogunlastiriimasidir.
Hindistan saglik turizmi hizmet saglayicilarinin sunmus
oldugu kaliteli hizmet, ileri teknoloji saghk altyapi ve
malzeme olanaklari ile hekim kalitesi, Glkenin diinyanin
onde gelen saglk turizmi tlkelerinin basinda gelmesine
sebep olmustur.

Medikal turizm sektériinde o6nci oldugu kadar,
geleneksel ve alternatif tip sektorlerinde de oldukga
onemli yatirnmlar ve glicli organizasyonlar ile diinya
Uzerinde 6nemli bir Glke haline gelen Hindistan, 2012
yilinda elde ettigi 2 milyar dolarlik gelirini, 2019 yilinda 10
milyar dolara ¢ikarmayi hedeflemektedir.

Asya ekonomik krizinden gikista saglk turizmini 6nci
ekonomik model alan Malezya saglik turizminin gelisimi de
Hindistan ve diger bazi Asya (lkelerine 6érnek olmustur.

Avrupa llkeleri ve ABD’de saglik hizmeti sunumu
pahalidir. Bati toplumlarinda niifusun giderek yaslanmasi
saglik hizmetlerine olan talebi yukseltmektedir. Saglik
hizmetleri sunumunda 0zel sigortalarin ve cepten 6deme
yoluyla saglik hizmeti almanin yaygin oldugu (lkelerde,
maliyetler giderek karsilanmasi zor seviyeye gelmektedir.

Turkiye saglk turizmini kendi sartlari icinde
degerlendirdigimizde, cografi konumu, iklim avantajlari,

dogal gizellikleri ve diger turizm tirlerinin de ayni anda
yapilabilme olanagi ile oldukga avantajli bir konumdadir
diyebiliriz. Ulkemizdeki isgiici maliyetlerinin dusik
olmasi, Turk lirasinin diger Ulke para birimleri karsisindaki
degeri gbz oniline alindiginda, saghk hizmeti sunumu
oldukg¢a uygun maliyetli bir yapida gergeklesmektedir.

Turkiye’de saglk turizminin eksiklikleri Hindistan’a
gore farkli boyutlarda gorilmektedir. Reklam, tanitim ve
sigorta sirketleri ile olan is birligi konularinda tlkemiz,
Hindistan’dan daha geride kalmistir. Hindistan birgok
batili Glke ve Afrika lkesi ile genis c¢apli anlasmalar
yapmaktadir. Turkiye’nin bu alandaki c¢abalari yeterli
diizeyde degildir. Uluslararasi fuar ve toplantilara katihm,
yabanci hekimlerle ig birligi gibi Gnemli konularda Turkiye,
Hindistan’in gerisinde kalmaktadir.

Yabanci dil bilen saglik ¢calisani eksikligi her iki Glke
arasindaki 6nemli farklardan biridir. Hekim kalitesinin
Tiarkiye tarafindan tanitilamamasi sonucu, dinya
genelinde biyilk sohrete sahip Hindistan hekimleri gibi
saglik turistlerinin tercihlerini etkilemede tlkemizi yetersiz
birakmaktadir.

Kiresel standartlarda akreditasyon standartlarina
sahip olunan hastane sayisinda Tirkiye 49 JCI belgeli
hastane ile Hindistan’in 6nlinde yer almasina ragmen, 38
JCI belgeli Hindistan kendi akreditasyon sistemini
uygulamaya koyarak, 350 hastanesinde bu belgeyi
hizmete sokmustur. Ulusal bir akredite sistemi olmasina
ragmen uygulanan bu akreditasyon siireci, yabanci saglk
turistlerinin tercihlerinde olumlu etki gdstermektedir.

Turkiye, ekonomik buyimesine katki saglayacak olan
saghk turizmi alaninda sahip oldugu kdltirel, tarihi ve
cografi avantajlarinin yani sira insan kaynagi ve teknolojik
gelisim ile de elinde var olan avantajlarini gelistirme
imkanina sahiptir.

Hindistan ile benzer bir potansiyele sahip olan ve
diinya saglik turizmi Ulkeleri iginde zirveye oynamaya aday
olan Turkiye’'nin mevcut saghk vyapisi, saglik turizmi
bilesenlerinin glgli ve zayif yonleri ile her iki Glkenin
oninde bulunan firsatlar ve tehditler ortaya konulmustur.
Saghk turizmini olusturan bilesenlerden Hindistan ve
Tarkiye'nin sahip oldugu sektorlerdeki durumlari ve
gelisme potansiyelleri ile saglik turizminin amiral gemisi
olan medikal turizm sektdriinde hizmet veren hastane ve
saghk kuruluglarinin arzu edilen kaliteye ulasmasi ve
beklentileri karsilayabilmesi icin bu alanlardaki sorunlar
tespit edilmeli ve ¢6zim olanaklari uygulanmahdir.

Ulkemiz termal turizm alaninda yiiksek potansiyel ve
cok cesitli bir kullanim alanina sahiptir. Zindelik ve iyilesme
kavramlarinin  birlikte degerlendirilmesi durumunda,
Tirkiye hem saglik hem de turizm alaninda biyik bir
hizmet saglayici haline gelebilir. Bunun yaninda lilkemiz
sahip oldugu c¢ok sayida jeotermal kaynaga ragmen,
termal turizm sektoriinde istenen seviyede
gozikmemektedir. Yonetimsel zaaflarin yani sira reklam,
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tanitim ve uygulamada gorilen yetersizlikler, termal
turizmin Glkemizdeki biliylik potansiyeline ragmen lider
Ulkeler arasina henliz girememesine neden olmaktadir.

Termal turizmde Tirkiye’'nin uygulamaya koydugu
tedbirler agirhkh olarak yerel pazara yoneliktir. Tirk
hamami konsepti diinya genelinde bilinir bir marka
olmakla beraber, dis turizme yonelik olarak yeterince
degerlendirilememektedir. Tlirk hamami ve diger sifali su
kaynaklarimizin tesis eksikligi, yetersiz altyapisi, yasal
diizenlemelerdeki noksanliklar ve personel egitimi
eksikligi 6nemli bir potansiyele sahip lilkemizde termal
turizmin oncelikle ele alinmasi gereken sorunlaridir. Son
olarak, termal turizmin gelisimi icin yapilmasi gerekenler
Ulke politikasinin  bir pargasi olarak degerlendirilip
uygulamaya konulmalidir.

ABD’de 130.000 dolar, ingiltere’de 27.000 dolar olan
koroner by-pass ameliyati Tlrkiye'de

15.000 dolar, Hindistan’da ise yaklasik 9.000
civarindadir. Diger tim bahsettigimiz avantajlara ragmen,
maliyetlerdeki bu biyik farklar, saglik turizmi alanindaki
temel belirleyici faktordiir.

Saghk turizminin gelisiminde fiyat avantaji ile hizmet
kalitesi 6nde gelen unsurlardandir. Tirkiye diinya
Gzerinde saglik turizmi hizmeti sunan ulkeler arasinda
yuksek hizmet kalitesini en avantajli fiyatlar ile saghk
hizmeti sunmada 6nde gelen ulkelerden biridir.

Tirkiye’de saghk turizminin eksiklikleri Hindistan’a
gore farkli boyutlarda goriilmektedir. Reklam, tanitim ve
sigorta sirketleri ile olan is birligi konularinda tlkemiz,
Hindistan’dan daha geride kalmistir. Hindistan birgok
batili Glke ve Afrika (lkesi ile genis c¢apli anlasmalar
yapmaktadir. Turkiye’nin bu alandaki cabalari yeterli
diizeyde degildir. Uluslararasi fuar ve toplantilara katihm,
yabanci hekimlerle is birligi gibi nemli konularda Tirkiye,
Hindistan’in gerisinde kalmaktadir.

Yabanci dil bilen saghk ¢alisani eksikligi her iki tlke
arasindaki onemli farklardan biridir. Hekim kalitesinin
Tirkiye tarafindan tanitilamamasi  sonucu, dinya
genelinde blylk sohrete sahip Hindistan hekimleri gibi
saglik turistlerinin tercihlerini etkilemede tlkemizi yetersiz
birakmaktadir.

Kiresel standartlarda akreditasyon standartlarina
sahip olunan hastane sayisinda Tirkiye 49 JCI belgeli
hastane ile Hindistan’in 6niinde yer almasina ragmen, 38
JCI belgeli Hindistan kendi akreditasyon sistemini
uygulamaya koyarak, 350 hastanesinde bu belgeyi
hizmete sokmustur. Ulusal bir akredite sistemi olmasina
ragmen uygulanan bu akreditasyon siireci, yabanci saglik
turistlerinin tercihlerinde olumlu etki géstermektedir.

Tirkiye’de saghk turizmi sektoriinde hizmet veren
¢alisanlarin yabanci dil yeterliliklerinin gelistiriimesine
yonelik egitim programlari hazirlanmali, medikal turizm
alaninda faaliyet gosteren c¢alisanlarin  yabanci dil
egitimlerinin yaninda sektorel egitim eksikliklerinin
giderilmesi icin ¢alismalar yapilmali ve araci kurumlar
Uzerinde yapilan denetimler arttirilmalidir. Sahip oldugu
blyilik potansiyele ragmen yeterince degerlendirilemeyen
termal turizm alaninda yapilacak yatirim ve tesvikler saghk
turizmi alaninda Tirkiye'nin saglik turizminde s6z sahibi

Ulkelerle daha fazla rekabet edebilecek bir yapiya
blrinmesini saglayarak, saglik turizminden elde edilen
gelirin 6nemli 6lgiide artmasina yardimci olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar gikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Yazarlarin Katki Orani
Yazarlar makaleye esit
olduklarini beyan etmislerdir.

oranda katki saglamis

Etik Beyan
Bu ¢alismada sunulan veri, bilgi ve belgeler akademik
ve etik kurallar gergevesinde elde edilmistir.

Finansal Destek
Bu arastirma herhangi bir fon saglayan kurumdan /
sektorden hibe almadi.

Agiklama

Calisma Turkiye’de Saghk Turizmi ve Dinyanin Lider
Ulkelerinden Hindistan ile Kiyaslanmasi adl yiiksek lisans
tezinden tlretilmistir.
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