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Ozet

Kisilerin ihtiya¢ duyduklar tibbi tedaviyi almak, termal kaynaklar1 kullanmak, rehabilitasyon
hizmetleri ya da kendilerini iyi ve saglikli hissetmelerini saglayacak hizmetleri almak
amaciyla bir bagka iilkeye gitmelerine saglik turizmi denilmektedir. Saglik turizminin bir alt
baslig1 olan medikal turizm, insanlarin tedavi olmak amaciyla yabanci iilkelere seyahat etmesi
anlamina gelmektedir.

Bu ¢alisma, diinyada pazar hacmi giderek artan medikal turizm alaninda Rusya ve Orta Asya
iilkelerinden Istanbul’a gelen hastalarm memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla
hazirlanmustir.

Calismada, oOncelikle diinyada saglik ve medikal turizm hakkinda literatiir ¢alismasi
yapilmistir. Ardindan, Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumu analiz edilmistir. Yabanci
hastalarin sosyo-ekonomik ozellikleri, tedavi i¢in yurt disina gitme nedenleri, Tiirkiye’yi
tercih sebepleri, hastanelerin se¢ilmesi, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyleri anket cergevesinde yapilan yliz yiize miilakatlar sonucunda incelenmistir. 01
Agustos — 01 Ekim tarihleri arasinda anket yoluyla toplanan veriler SPSS istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilip, elde edilen bulgular yorumlanmistir.

Calisma kapsaminda yapilmis olan analiz ve degerlendirmeler 1s181nda, Tiirkiye’ye medikal
turizm amaciyla gelen hastalarin aldiklar1 hizmetlerinden pek memnun olduklar1 ve hasta
sayisinin daha da artirilmasinin miimkiin oldugu goriilmiistiir. Ancak, hasta sayisinin
artirilmasi i¢in yabanci dil bilen saglik personel sayisinin ve niteliginin artirilmasi, Rusya ve
Orta Asya iilkelerinde Tiirkiye’nin tanittimimin daha etkili ve etkin yapilmasi, hedef kitle

odakli pazarlama calismalarinin ytriitiilmesinin gerekli oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Turizmi, Medikal Turizm, Uluslararast Hasta Hareketliligi, Bagimsiz Devletler

Toplulugu, Hasta Memnuniyeti.



Abstract

Health tourism is a term for travelling of the people to another countries to get the medical
care they need, use thermal resources, rehabilitation services, or get services that will make
them feel good and healthy. Medical tourism is a subset of health tourism, which means
travelling to foreign countries for medical treatment.

The aim of this study is to examine the current state of Turkey in the field of medical tourism,
which has an increasing market volume in the world, and to determine the satisfaction levels
of patients from Russia and Central Asian countries coming to Istanbul.

Firstly, literature on health and medical tourism in the world has been studied. Then, the
current state of medical tourism in Turkey has been analyzed. The socio-economic
characteristics of foreign patients, reasons for going abroad for treatment, preference reasons
for Turkey, selection of hospitals, satisfaction levels of health services received by patients
were examined as a result of face-to-face interviews.

In the light of the analysis and evaluations made within the scope of the thesis, it is seen that
patients who are coming to Istanbul for medical tourism are very satisfied with the services
they receive and that the number of patients can be increased even more. However, in order to
increase the number of patients, it is understood that the number and quality of health
personnel who know a foreign language should be increased, the promotion of Turkey in
Russia and Central Asia countries should be made more effective and focused marketing

studies should be carried out.

Key words: Health Tourism, Medical Tourism, International Patient Mobility, Independent States Community,

Patient Satisfaction



Giris

Saglik turizmi, sagligin korunmasi, gelistirilmesi veya hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla
kisilerin ikamet yerlerinden bagka bir {lilkeye seyahat ederek saglik ve turizm olanaklarindan
yararlanmasidir. Bu amagla seyahat eden kisiye “saglik turisti” denilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2013: 5).

Saglik turizmi hizmetler arasi ticaret gerektiren, tip ve turizm sektorleri arasinda baglanti
kuran ekonomik bir faaliyettir (Bookman ve Bookman, 2007). Soyle ki sunulan hizmet saglik
hizmetleri oldugu icin saglik sektoriiniin dogrudan ilgi alanindadir. Bir iilkeye tedavi igin
yurtdisindan gelenler ayni1 zamanda o iilkede tatil yapma firsati1 elde edebilmektedir. Boylece
saglik turizmi, turizm sektoriinlin ve bir hizmet ihracati oldugu icin ekonominin ilgi
alanindadir.

Tiiketicilerin bilinglenmesi ve kendilerini baska bir iilkede daha ayricalikli hissetmeleri
diisiiniilerek hizli biiyiiyen bir sektor olan saglik turizmi ¢ok genel anlamda hem tatil hem
tedavi unsurlarini igeren stirekliligi arz edecek bir kavram olarak uluslararasi platformda
yerini almis genis igerikli bir turizm tiiriidiir (Al-Lamki, 2011).

Tiirkiye son yillarda saglik turizminin en gdzde destinasyonlari arasinda yer almaktadir.
Saglik turizmi ¢aligmalar: tip (medikal) turizmi, termal turizmi, yash ve engelli turizmi olarak
genis kapsamli olarak yiirtitiilmektedir. Tiirkiye'ye tatil ya da saglik disinda nedenlerle gelen
turistlere de acil saglik hizmetleri olarak, turistin sagligi kapsaminda hizmet verilmektedir.
Her bir saglik turisti, normal turistin 3.8 kat daha fazla harcama yapmaktadir (TUIK, 2014).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligr tarafindan hayata gecirilen saglik alanindaki doniisiim
programlar1 uluslararas1 hastalar1 da igermektedir. Tiirkiye’nin saglik konusundaki 2023
vizyonunda Tiirkiye’ nin kiiresel medikal seyahatlerde Avrupa ve Orta Dogu’nun merkezinde

olacag ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

1. Literatiir Taramasi

Saglik turizmi Antik Yunan'dan bu yana bilinmektedir. Yunan hastalar o dénem yollara
dokiilerek Epidauria adli kasabaya akin etmistir. Bu kasabanin ad1 saglik tanris1 Asklepios'un
yasadig1 yer olarak da gecmektedir. Ilerleyen yiizyillarda da sifa arayan hastalar SPA ya da

sanatoryumlarin bulundugu yerlere seyahat etmistir. Bugiin diinyada en ¢ok gidilen saglik



turizmi destinasyonlar1 arasinda Tirkiye'nin disinda Giiney Kore, Hindistan, Meksika,
Tayland, Israil, Malezya, Singapur gibi iilkeler gelmektedir.

1900°’1i yillarda ABD ve Avrupa artik ticari ve endiistriyel merkezler olmanin yani sira,
diinyanin saglik bakim merkezleri de olmuslardir. Ancak saglik hizmeti amagl yolculuklar
zenginlerin faydalanabilecegi bir alan olarak devam etmistir.

1933 yilinda Amerikan Tip Uzmanlar1 Heyeti (ABMS) kurulmus ve ABD'deki tip uzmanligi
dernekleri icin semsiye Orgiit olusturmustur. ABMS tarafindan gelistirilen egitimsel ve
profesyonel politikalarin bir ¢ogu bugiin de kullanilan standartlarin temelini olusturmustur. Bu
standartlar o zaman baslayan ve bugiin de devam eden ABD'ye dogru saglik turizmi
hareketliliginin kanitidir.

1960’lardan sonra Hindistan énemli bir destinasyon haline gelmistir. Amerika ve Ingiltere
sosyetesini cezbeden hippi hareketi ilerleyerek yoga ve saglikli ve uzun yasamin sirlarin
veren ayurvedik tedavinin yeniden kesfedildigi bir saglik turizmi endiistrisine doniismiistiir
(Tontus, H.Omer, SATURK).

Saglik turizminin ve O6zelinde medikal turizmin akademik olarak ilk ele alinmasi 1980’1
yillarin sonuna rastlamaktadir. Goodrich & Goodrich (1987) ¢aligmasinda, saglik turizmini bir
tiir turizm faaliyeti olarak degerlendirmistir.

1994 yilinda, ABD kokenli hastalarin tedavi icin gittikleri saglik tesislerinin kendilerince
belirlenmis uluslararas1 standartlara uyup uymadiklarini kontrol etmek ve uymalarim
saglamak i¢in “Joint Commission International” (JCI) Akreditasyon Kurulusu kurulmustur.
Son yillarda Tirkiye’de de akademik olarak onem c¢ekmeye baglayan saglik turizmi
literatiiriiniin uzun bir ge¢misi bulunmamaktadir. Bir taraftan yeni bir literatiir olusturulurken,
diger yandan uluslararasi ¢alismalarin diinya’da belirli lokasyonlarla ilgili oldugu
goriilmektedir. Ozellikle basta Birlesik Devletler olmak iizere, gelismesini tamamlamis batili
ilke vatandaglarinin saglik turizminin ana kitlesi oldugu, buna bagh olarak da akademik
caligmalarin bu ilkelerden yurt disina giden saglik turistleriyle ilgili farkli agilardan ele
alimmis akademik arastirmalarin yapildigi anlagilmaktadir (Aktepe, 2013).

Saglik turizmi her ne kadar 6zel sektoriin Onciiliigiinde yiiriitiilen bir siire¢ olsa da, kamu
sektorii zaten var olan tiim unsurlariyla “yabanciya sunulan saglik hizmeti” kavraminin
gereklerini yerine getirmektedir. Saglik Bakanligina bagli hastane, poliklinik, hekim, techizat
ve diger unsurlariyla zaten belirli bir oranda sektoriin i¢indedir. Diger taraftan, ikili
anlagmalar c¢ercevesinde sinirli da olsa, ihtiya¢ arz eden bazi komsu ve miittefik iilkelerden
hastalarin yurti¢indeki tedavilerini yapmaktadir. Tiirkiye’nin ekonomik, politik ve cografik
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konumu bu tiir yardimlarin devamliligini da beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’de son
donemde, 6zel sektoriin saglik turizmi alaninda gelisen diinya potansiyelinin farkina vardigi
ve bu konuda gerek yurt i¢i organizasyonlarinda, gerekse de yurt disindaki pazarlama
cabalarinda bu ilgi goriilebilmektedir. Bunun yani sira, genis bir saglik kurulusu agina, gerekli
ekipman ve teknolojiye sahip kamu saglik kurumlarinin da uluslararasi saglik turizmi pazarina
hizmet vermesi miimkiin goriilmektedir. Saglik Serbest Bolgeleriyle ilgili yasal diizenlemeler,
Saglik Turizmi Daire Baskanliginin kurulmasi, saglik kampiislerinin olusturulmasina yonelik
mevzuatlarin ardi ardina yiiriirliige girmesi suretiyle saglik turizminde kamu hastanelerinin de
yer almast kaginilmaz olacaktir. Bir taraftan bu yasal diizenlemeler hayata gecerken diger
yandan Saglik Bakanligma bagli kamu hastanelerinin kalite standartlar1 ve uluslararasi

akreditasyonlara liyelik siireci baglatilmis bulunmaktadir (Aktepe, 2013).

1.1  Tirkiye’de Medikal Turizm

Saglik turizminin alt baslhigi olan medikal turizm, insanlarin tibbi tedavi hizmeti almak i¢in bir
baska lilkeye yaptig1 ziyaretler anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle, kisilerin istedikleri
saglik hizmetlerinin kendi {ilkelerinde verilmemesi, saglik hizmeti fiyatlarinin kendi
iilkelerinde yiiksek olmasi, bu hizmetler verilse bile kendi sigortalarinin kapsaminda
olmamas1 sebebiyle tedavi olunamamasi gibi sebeplerle kisilerin yurt disina tedavi olmak
amaciyla yaptiklar1 seyahatlere medikal turizm denilmektedir.Tiiketicilerin yurt disina
cikisinin temel sebepleri daha yiiksek ve kaliteli saglik hizmeti alma beklentisi, kendi
iilkelerinde olmayan hizmetlerin gidilen iilkede veriliyor olmasi, daha kisa bekleme siireleri,
hizmete daha kolay erisim, maliyet farkliliklar1 ve kiiltiirel yakinliklardir.

Tiirkiye'deki saglik merkezlerinde 2016 yilinda 359 bin uluslararasi hastaya hizmet
verilmistir. Kayit disiligr ¢ok fazla olan bir sektdr olmasina ragmen uluslararasi yaymlarda 30
milyon civarinda uluslararasi hasta trafiginden ve yaklasik 500 milyar dolar civarinda saglik
harcamasindan bahsedilmektedir. Bu rakamin 2023 yilinda 1 trilyon dolara ulasmasi
beklenmektedir. Medikal turizm anlaminda bakarsak Tiirkiye'nin 27 ilinde yatirim olarak 32
sehir hastanesi bulunmaktadir. Bunlarin 4 tanesi faaliyete ge¢gmis durumdadir. Bunun disinda
Tiirkiye, 89 egitim ve arastirma hastanesi, 68 {iiniversite hastanesi, 900'den fazla kamu
hastanesi, 560 6zel hastane, 48 akredite saglik merkezi ile medikal turizm alaninda iddiali bir
ilke konumundadir. Medikal turizm anlaminda en c¢ok goz hastaliklari, kadin dogum
uygulamalari, tiip bebek, kardiyovaskiiler cerrahiler, onkoloji, beyin cerrahi uygulamalari,
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ortopedik uygulamalar, dis uygulamalari, sa¢ ekimi gibi kozmetik plastik uygulamalar talep
gormektedir.( 1.Tiirkiye-Ukrayna Saglik Turizmi Forumu, 2017)

Saglik alaninda hem nitelikli insan giicii, hem de saglik altyapist ve teknolojisiyle 6ne ¢ikan
Tirkiye'nin medikal turizmde yerini daha da giiclendirmesi ic¢in Ozellikle tanitim ve

pazarlamaya odaklanmas1 gerekmektedir.

1.2 Tiirkiye Medikal Turizminde Rusya ve Orta Asya Pazar

Eski Sovyet Birligi iilkeleri dnemli sayida hem yiiksek gelire, hem de diisiik ve orta diizey
gelire sahip saglik turisti agisindan Onemli hedef iilkelerdir. Saglik turizmi agisindan
Tiirkiye’nin en dnemli pazarlar1 Bagimsiz Devletler Toplulugu (BDT) iilkeleri ve bu pazarin
parlayan yildizlart Rusya, Azerbaycan, Tiirkmenistan, Kazakistan ve Ukrayna’dir.
Giliniimiizde diinya’nin ilgisini ¢eken bu pazarin biiyilikligiiniin 1 milyar dolarin iizerinde
oldugu hesaplanmaktadir. Bu potansiyelin %72'sini Rusya, kalan %28’ini ise diger Bagimsiz
Devletler Toplulugu iilkeleri olusturmaktadir. Rusya, Ukrayna, Kazakistan ve Azerbaycan
ithrag ettigi saglik turisti potansiyeli ile diinya’dan biiytik ilgi gérmektedir.
Tiirkiye agisindan BDT pazarimi cazip kilan iki onemli nedenden birincisi; bu pazardaki
bliylime beklentisi, ikincisi ise bu ilkelerdeki saglik sistemi ve saglik hizmetlerinin
sunumundaki yetersizliktir.
Eski SSCB iilkelerindeki saglik reformu ihtiyaci, niifusun saglik durumundaki bozulmanin
kaydedildigi 19701 yillarin basinda kendini gostermistir. Bir¢ok nedenden otiirti, BDT
cumhuriyetlerinde reform hareketleri yeni bir ekonomik mekanizmanin devreye sokulmasiyla
1980'erin ikinci yarisinda baglamistir. Fakat bu reform, saglik yonetimine ekonomik
yaklagimlarin gelistirilmesinde rol oynamasina ragmen tamamlanamamustir.
1990'larn ilk donemi yeni siyasi ve ekonomik 6zgiirliiklerin kazanilmasiyla baglantili olarak
cok kaotik olmustur. Sistem reformunun baslica yonleri sunlardi: yonetimin yerellestirilmesi,
halk sagligr sektoriinlin demonopolitizasyonu, c¢ok kanalli finansman, zorunlu saglik
sigortasinin tanitilmasi ve piyasamekanizmalarinin baslatilmasidir. Bu yaklagimlardan higbiri,
BDTiilkeler tarafindan tam olarak uygulanamamistir. Toplum i¢in tibbi bakimimn kalitesini
tyilestirecek bir sonuca ulagilamamastir.
Bagimsizlig1 ilan ettikten sonra, BDT dilkeleri biiylik ve karsiz bir saglik sistemi siirdiirme
sorunu ile karsilasmigtir. 1992-1995 yillarindaki gegis donemlerinde sosyo-ekonomik yapiya
bagl olarak genel saglik durumu koétiilesmistir. Eski Sovyetler Birligi tilkelerinde, ilk saglik
6



reformlar tutarsiz ve verimsiz olmustur. Egitimli idari personelin olmamasi, saglik sisteminin
organizasyon yapisinda sik sik degisikliklerin yapilmasi, reformlarin ilerlemesine engel
olmustur.

Tedavi ve bakim hizmetlerinin yetersizligi, uzmanlasmis personel eksikligi, yiiksek teknolojili
tibbi cihazlarin bulunmamasi, saglik hizmetlerine ulasim zorunlulugu, maliyetler gibi
nedenlerden otiiri bu {ilkelerin vatandaglar1 tedavileri ic¢in yurtdisina gitmek zorunda
kalmaktadir. En ¢ok talep edilen branslar sunlardir: g6z hastaliklari, kardiyovaskiiler cerrahisi,
beyin cerrahisi, onkoloji, ortopedi, kadin dogum.

T.C. Saglik Bakanligina gore 2015 yillinda Tiirkiye’de saglik hizmeti alan uluslararasi
hastalarin geldigi ilk 10 {ilke arasinda 28.612 hasta Azerbaycan’in, 15.852 Rusya’nin, 12.107
Tiirkmenistan’in dordiincii, besinci ve yedinci siralarda yer aldiklari goriilmektedir. 2016
yilinda ise Azerbaycan’dan 20.814, Rusya’dan 6.758, Tiirkmenistan’dan 2.628 hasta gelmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2014-2016 Saglik Turizmi raporu).

2. Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu aragtirmanin amaci BDT iilkelerinden gelen hastalarin iilke ve hastane se¢imlerini ve hasta
memnuniyetini ortaya koymaktir. Bu amagla Rusya ve Orta Asya’da popiiler ve gidilenl3
Istanbul hastanelerinden 3’iinde yabanci hastalar ile yari yapilandirilmis miilakatlar
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 120 kisi katilmastir.

Arastirmada kullanilan anket araciligi ile dort ayri grupta veri toplanmistir. Birinci grup
veriler goriismecilerden neden kendi {ilkeleri disinda tedavi gérmek istekleri ile ilgilidir.
Ikinci grup veriler katilmcilarin tedavi goérmek istedikleri iilkeyi hangi 6lgiitlere gore
setiklerini belirlemeye yonelik olmustur. Ugiincii grup veriler de goriismecilerin tedavi
gordiikleri hastaneyi hangi Olciitlere gore sectiklerini ve saglik hizmeti alinan hastane ile ilgili
bilgilere ulasma yollarinin belirlenmesine yoneliktir. Son olarak dordiincii grup verilerle
gorlismecinin genel olarak Tiirkiye’deki turizm hizmetleri ve hastane hizmetleri ile ilgili olup
memnuniyet diizeylerini kapsamaktadir. 01 Agustos — 01 Ekim tarihleri arasinda anket
yoluyla toplanan veriler SPSS istatistik paket programi kullanilarak analiz edilip, elde edilen

bulgular yorumlanmastir.



2.1 Yurtdisinda Tedavi Alma Nedenleri

Yapilan anket ¢alismasinin sonuglarina gore BDT iilkelerin vatandaglarin yurt disinda saglik
hizmeti almak istemelerinin basinda ‘ayni anda tedavi ve turizm gereksinimlerinden
yararlanmak’ (%45,83) oldugu anlagilmaktadir. lkinci sirada ‘kendi iilkemde saglik
sistemindeki eksiklerinden otiirii’(%34,16), tgilincii sirada ise ‘kendi iilkemin doktorlarinin
bilgi ve becerisinin uluslararasi standartlarinin altinda oldugunu diisiindiigiim i¢in’ (%30,83)

olarak tespit edilmistir.

2.2 Tiirkiye’de Tedavi Alma Nedenleri

Arastirmaya katilan yabanci hastalarin Tiirkiye’yi segcme nedenlerine iliskin ¢cogu ifadelere
verdikleri ‘katiliyorum’ cevaplari yiiksek olmustur. ilk sirada ‘saghigim ile ilgili kaygilarin
Tiirkiye’de tedavi olarak, iyi sonuglar ile iilkeme donecegimi ongdrdiigim icin’ (%77,5),
ikinci sirada ‘Tiirkiye’nin Saglik Turizminin popiilerliginden otiirii” (%63,33), liclincii sirada
da ‘Tirkiye’nin turistik bir {ilke olmasindan otiirii’ (%59,16) oldugu goriilmektedir. Ayrica
hastalar Tiirkiye’yi se¢me nedeni olarak herhangi bir vize gerekliliginin olmamasinin 6nemli

oldugunu belirtmistir.

2.3 Hastane Tercih Etme Nedenleri

Hastane secimini belirleyen unsurlar arasinda birinci sirada ‘kendi iilkemde yurt disinda
tedavi olmak i¢in bagvurdugum aracit kurumun bu hastaneye yonlendirmesiyle Tiirkiye’de
tedavi olmaya karar verdim’ (%55) yer almaktadir. Ikinci sirada ‘tedavi olmaya karar
verdigim hastanenin kendi iilkemdeki bilinirligi yiiksek oldugu icin Tiirkiye’ye gelip bu
hastanede tedavi olmaya karar verdim’ (%53,33), {i¢iincli sirada ‘tedavi olmaya karar
verdigim hastane A plus hastalar i¢in liiks standartlara sahip olmasindan 6tiirii bu hastaneye
gelip tedavi olmaya karar verdim’ (%40,83) seklinde oldugu tespit edilmistir.

Hastane ile ilgili bilgiye en ¢ok aract kurumlarin (%55) yardimiyla ulasilmistir. Tavsiye

{izerine (%19,16) ve Internette arama(%16,66) ikinci ve iiciincii siralarda yer almaktadir.



24 Yabanci1 Hastalarin Memnuniyet Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmanin sonucunda yabanci hastalarin saglik hizmeti aldiklari hastanelerden
edindikleri izlenim ve algilarin pek olumlu oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu (%76, 66) Tirkiye nin saglik turizmine uygun bir iilke
oldugunu diistinmektedir. Hastalarin %75,83’1i bir sonraki tedavi ihtiyaglar1 i¢in tekrar
Tiirkiye’yi tercih edeceklerini bildirmistir. Hastalarin %77,49°u bir sonraki tedavi ihtiyaglar
icin tedavi olduklar1 hastaneyi tercih edeceklerini sdylemistir.

Arastirma kapsaminda olan ‘Kurumun fiyat politikasini1 nasil degerlendirebilirsiniz (hizmet
kalitesi/fiyat)’ sorusuna 42 kisi (%35) ‘fiyat hizmet kalitesi ile uyusmuyor’, 78 kisi (%65)
‘genelde fiyatlar hizmet kalitesi ile uyusuyor’ seklinde cevap vermistir. Bazi hastalar tedavi
oldugu kurumunda randevu alma, muayene veya yatis i¢in uzun siralar gibi zorluklarla

karsilasmalarina ragmen tedavi sonucundan memnun kalmislardir.



Sonug¢

Giliniimiizde Saglik Turizmi agisindan Tiirkiye’nin en 6nemli pazarlarindan biri Bagimsiz
Devletler Toplulugu (BDT) iilkeleridir. Eski Sovyet Birligi iilkeleri dnemli sayida hem
yiiksek gelirli, hem de diisiik ve orta diizey gelire sahip saglik turisti agisindan énemli hedef
iilkelerdir. Rusya, Ukrayna, Kazakistan ve Azerbaycan ihrag ettigi saglik turisti potansiyeli ile
diinyadan biiyiik ilgi gérmektedir.

Daha once de aciklandigi iizere, Tiirkiye acisindan BDT pazarimi cazip kilan iki 6nemli
nedenden birincisi; bu pazardaki biiyiime beklentisi, ikincisi ise bu iilkelerdeki saglik sistemi
ve saglik hizmetlerinin sunumundaki yetersizliktir. Bunlar yapilan arastirmanin sonuglarindan
da anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan ¢ogu hastalar Tirkiye’nin saglik turizmine uygun bir iilke oldugunu
diisinmektedir. Bir sonraki tedavi ihtiyaglart icin tekrar Tiirkiye’yi ve tedavi olduklari
hastaneleri tercih edeceklerini belirtmiglerdir. Fiyatlarin hizmet kalitesi ile uyusmadigini
diistinen hastalar da tedavi sonucundan, gosterilen ilgiden, hekimlerin ve saglik personelinin
caligmalarindan memnun kalmislardir.  Fakat unutulmamalidir ki,diinya saglik turizmi
piyasasinda Onemli bir iilke olarak yer alabilmek icin diger {ilkelerle rekabet etmek
kaginilmazdir. Onemli bir hedef pazar olarak BDT iilkelerini alirsak, Tiirkiye’nin saglk
turizminde , Israil, Giiney Kore, Almanya ve Hindistan dnemli rakipleridir.Bu rekabet
ortaminda gelmis ve gelecek olan hastalar1 kaybetmemek i¢in uzun ve kisa vadeli plan ve
stratejiler olusturulmali ve oncelikler belirlenmelidir. Saghk turizmi ile ilgili pazarlama
stratejileri gelistirilmeli ve tanitimlara genis yer verilmelidir.

Tiirkiye’dedaha ¢ok hastanenin uluslararasi standartlara ulagmasi miimkiindiir. Kalite ve
standart belirleyici uluslararas: tarafsiz kuruluslara basvurular yapilmalidir. Akreditasyon
almis kuruluglarin sayica artmasi saglanmalidir. Ayrica, basta hekimler ve diger saglik
personelinin yabanct dil bilme konularina 6nem verilerek gerekli egitimi almalart sarttir.
Giliniimiizde yabanci hastalar1 kabul eden cogu hastanede Uluslararasi Hasta Hizmetleri birimi
bulunmakta ve ¢ok sayida terciiman ¢aligmaktadir. Ne var ki, hasta danigmanlari, hasta kabul
yetkilileri ve hemsgireler uluslararasi bir dil olan Ingilizceyi iyi bir sekilde konusup

yazabilirlerse hasta memnuniyeti daha da yiiksek diizeyde gerceklesebilecektir.
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