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[k gaglardan beri insanoglu yasamlarin1 saghkli devam ettirmek ya da sagliklarina kavusmak
amaciyla siirekli aray1s icerisinde olmuslardir. Bireyler sagliklarini korumak ya da tedavi olmak
amaciyla siirekli ikamet ettikleri yerlerden baska yerlere gitmektedirler. Saglik turizmi kavrami
ise bu dogrultuda gelismistir. Saglik turizmi igerisinde medikal turizme ilgi de son yillarda
gelisen teknoloji ve ulasim imkanlartyla beraber artig gostermistir. Calismada medikal turizm
kavrami ele alinmistir. Derleme ¢alismasi olarak planlanan ¢alismada, ulusal ve uluslararasi ilgili
literatiir taranarak konuyla ilgili ¢ikarimlarda bulunulmustur. Diinya genelinde medikal turizm
faaliyetlerinin gelismesine iilke ¢evresi, artan harcamalar, fiyatlardaki farkliliklar, bekleme
listeleri, yasl niifus, aract kurumlar, akreditasyon, uluslararasi anlagmalar basliklar1 etkili oldugu
goriilmektedir. Kiiba gz cerrahisinde, Orta Amerika iilkeleri dis tedavisinde ve Tayland ise
plastik cerrahi gibi alanlarda gézde destinasyonlar olduklari sonucuna ulagilmistir. Ayrica yakin
zamandaki gelismelere gore Asya, Latin Amerika ve Uzak Dogu iilkelerinin medikal turizmde
onemli destinasyonlardir. Tiirkiye medikal turizmde kur avantaji, akredite saglik kuruluslari,
kalifiye personel sayesinde Avrupali ve Amerikali turistler agisindan 6nemli destinasyon oldugu
da bulgulanmigtir. Tiirkiye ve Diinya medikal turizm pazarini daha iyi hale getirmek igin
iilkelerin hizmet kalitelerini daha da artirmalari, personel egitimi, hijyen gibi unsurlara 6nem
verilmesi onerilmektedir.
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Since the early ages, human beings have been in constant pursuit of maintaining their health or
regaining their health. Individuals go to places other than their permanent residence to protect
their health or to be treated. The concept of health tourism has developed in this direction. The
interest in medical tourism within health tourism has also increased in recent years with the
developing technology and transportation opportunities. In this study, the concept of medical
tourism is discussed. In the study, which was planned as a review study, national and
international relevant literature was searched and relevant conclusions were made on the subject.
It is seen that the titles of country environment, increasing expenditures, differences in prices,
waiting lists, elderly population, intermediary institutions, accreditation, and international
agreements are effective in the development of medical tourism activities throughout the world.
It has been concluded that Cuba is a popular destination for eye surgery, Central American
countries for dental treatment, and Thailand for plastic surgery. In addition, according to recent
developments, Asia, Latin America, and Far East countries are important destinations in medical
tourism. It has also been found that Tiirkiye is an important destination for European and
American tourists, due to the currency advantage in medical tourism, accredited health
institutions, and qualified personnel. In order to improve the medical tourism market in Tiirkiye
and the world, it is recommended that countries increase their service quality and give
importance to factors such as personnel training and hygiene.
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1. GIRIS

Turizm diinden bugiine gesitli olaylarin etkisi altina girmistir. Turizmi etkileyen pek ¢ok unsur zaman
icerisinde farklilasarak insanlarin algisini etkilemistir. Turizm zamana ayak uydurarak turizm cesitlendirmesi ve
stirdiiriilebilirlik konusunda da c¢ok fazla degisime ugramistir. Turizm deniz, kum, giines ig¢liisiinden c¢ikarak
bireylerin ihtiyaclarina gore sekil almistir. Turizm olgusu igerisinde turistin turizme katilabilmesi i¢in saglik, bos
zaman ve maddi imkanlar gibi unsurlarin 6nemli olmasi bireyleri saglikli ve farkli olabilmek i¢in rekabete itmistir.
Bu baglamda 6n plana ¢ikan 6nemli bir yere sahip saglik turizmi baglamimda medikal turizm turistik iiriin
cesitlendirilmesi igerisinde yerini almigtir. Avrupali turistlerin medikal turizm destinasyonlar1 tercihi arasinda iist
siralarda Tirkiye’nin de yer almasi, Tirk turizmi agisindan énem arz etmektedir. Saglik turizmi igerisinde termal
turizm, medikal turizm gibi kavramlar turistlerin ilgisini ¢cekmekte ve diger iilkelere gére hem giivenli hem de ucuz
olmasi da Tiirkiye’yi 6n plana ¢ikarmaktadir. Diinya’da da Giiney, Orta Amerika ve Uzakdogu iilkelerinde gelisim
gostermesi ile beraber saglik turizmi igerisinde medikal turizm de gelismesini siirdiirmektedir. Turizm literatiiriine
katki saglamasi agisindan bu ¢alismada ilk olarak medikal turizmin tarihgesi, tanim1 ve 6zellikleri, tercih sebepleri,
medikal turistin tanimi, sonraki kisimlarda da medikal turizmin Tiirkiye ve Diinya’daki durumu hakkinda bilgi
verilmektedir. Gelecek ¢alismalara katki saglamasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

2. MEDIKAL TURIZM

Bu kisimda medikal turizmin tarihgesi, tanimi ve 6zellikleri, medikal turizmin tercih edilme sebepleri, medikal
turist ve tipolojileri ile Tiirkiye’de ve Diinya’da medikal turizm kavramlarina deginilmektedir.

2.1. Medikal Turizmin Tarihgesi, Tanim ve Ozellikleri

Tibbi sebeplerden dolayi insanlarin bulunduklari yerleri terk ederek ¢ok uzaklara gittiklerine dair bir¢ok
bilgiye rastlanmaktadir. Medikal turizmin tarihgesi incelendiginde ilk olarak Siimerler M.O. 4200 yillarinda sifali
sularin bulundugu alanlara tapinaklar insa etmislerdir. M.O. 1500°lii y1llarda ise Yunan sifa Tanris1 adina Asklepion
tapmaginin insa edildigi ve pek ¢ok farkli insanin burada sifa bulmak amaciyla buraya geldigi 13. yy.’da ise Japon
savascilarin sicak ve mineralli sular1 tedavi olmak amaciyla kullandiklar1 bilinmektedir. 14-15. yy.’da “Salude Per
Agua” (SPA) demir yoniinden zengin olan kaynak suyu Fransa’da kullanilarak diinya genelinde ilgi gormeye
baslamig ve SPA turizminin gelisimini saglamigtir. 18-19. yy.’da karaciger, tiiberkiiloz ve bronsit gibi hastaliklar
sanatoryum hastaneleri insa edilerek tedavi edilmeye baslanmis ve bir¢cok hasta tedavi olmak amaciyla buraya
gelmistir. 20. yy’da bazi iilkeler bazi alanlarda 6ne ¢ikmistir. Bunlar; Kiiba gz cerrahisinde, Orta Amerika tilkeleri
dis tedavisinde ve Tayland ise plastik cerrahi gibi alanlarda gézde destinasyonlar olmuslardir. 21.yy.’da ise modern
anlamda medikal turizm faaliyetleri artmaya baslamistir. Yakin zamanda yapilan bir degerlendirme sonucuna gore
50’den fazla iilke medikal turizm faaliyetlerinde bulunmuslardir. Ozellikle Asya, Latin Amerika ve Uzak Dogu
tilkeleri 6nemli bir potansiyele sahip olup, rekabeti giderek artirmiglardir (Jagyasi, 2010: 9).

Medikal turizm tedavi olmak isteyen bireylerin kendi iilkelerinden baska tilkelere tedavi olmak amaciyla yer
degistirmeleri olarak tanimlanmaktadir (Cohen, 2011: 1). Connell (2006: 1094) tarafindan ger¢eklestirilen ¢alismada
medikal turizm dis tedavisi, cerrahi tedavi ve tibbi tedavi gibi islemleri gergeklestirmek i¢in denizasin iilkelere
seyahat eden insanlardan olusan nis turizm sektorii olarak tanimlanmistir. Medikal turizm geleneksel olarak
nitelendirilen turizm faaliyetlerden saglik turizmi igerisinde yer almaktadir. Bu bakimdan saglik turizmi kavrami
birgok uygulamay1 kapsarken medikal turizm ise saglik turizmiyle karsilastirildiginda daha dar bir yapida ele
alinmaktadir. Dolayisiyla saglik turizmi kisilerin beden ve ruhlarini iyilestirmek amaciyla siirekli bulunduklart
ortamlarin disina gergeklestirdikleri geziler olarak nitelendirilirken (Geggin & Canakg1, 2017: 59), medikal turizm
ise tibbi miidahaleler yardimiyla bireylerin sagliklarinin iyilestirilmesi amaciyla dogal yasam ortamlar1 digina
gerceklestirilen seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Carrera & Bridges, 2006: 1). Kiiresel anlamda ciddi bir endiistri
olarak goriilen medikal turizm genel olarak gelismis iilkelerden gelismekte olan ya da az gelismis iilkelere seyahatler
olarak tanimlanmaktadir.

Tibbi nedenlerden dolay1 artan seyahat sartlarina bagl olarak hiikiimetler sadece artan niifusa degil yaslanan
niifuslara da tibbi ve saglik hizmetleri saglanmasi konusundaki pazar ¢éztimleri bulunmasina yonelik hamleler
giderek kabul gérmektedir (Hall, 2013: 5). Medikal turizm faaliyetlerinde seyahat acenteleri etkin rol oynamaktadir.
Bu acenteler hastalarin belirli destinasyonlara ulastirilmasma yardime1 olmaktadirlar. Ornegin; MedRetreat gibi
alaninda uzman acenteler Hindistan, Malezya, Brezilya, Tiirkiye, Giiney Afrika, Arjantin gibi farkli 7 iilkede 183
farkli prosediiriin yerine getirilmesi ve turistlerin saglik tesislerine ulastirilmasi konusunda aracilik hizmeti
sunmaktadir (Gill & Singh, 2011: 315). Medikal turizmin baslica dzellikleri su sekildedir (Ozalp, 2005; Ozkurt, 2007:
127);

o  Medikal turizm birgok sektore destek olmaktadir.
e Medikal turizme yapilan yatirimlar genel manada kamusal giivencelerle ya da 6zel girisimler araciligiyla
yiriitiilmektedir.
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Medikal turizm ciddi bir is giicii ve teknik anlamda donanim gerektirmektedir.

Medikal turizm alaninda hizmet sunan igletmelerin uluslararasi niteliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Medikal turizm hizmeti sunulan saglik kurumlarinda dil bilen personelin bulunmasi énem arz etmektedir.
Hasta ve yakinlar1 agisindan farkli turizm tiirlerinin desteklenmesini saglayan bir turizm tiiriidiir.
Belirlenen hedef pazarlara yonelik farkli dillerde tanitim faaliyetlerine ihtiya¢ duyan bir turizm ¢esididir.
Yapilan tamtim faaliyetlerinde oncelikle hastalarm yurt disinda hizmet almasim saglayacak saglik
kuruluslar tercih edilmelidir.

2.2 Medikal Turizmin Tercih Edilmesini Saglayan Faktorler

Bireylerin medikal turizm faaliyetinde bulunmalari icin hareket ettiren faktorler literatiirde itme ve ¢ekme
faktorleri olarak nitelendirilmektedir. Medikal turizmde turistler ilk 6nce tibbi tedavi amaci giitmekte olup sonrasinda
ise turistik destinasyonlarda geleneksel turizm faaliyetlerine katilmaktadirlar. Medikal turizm hizmetinden
yararlanmak isteyen hastalarin baska lilkelere seyahat etme nedenleri olarak iilkelerinde tibbi hizmetlerin yetersiz
olmasi gosterilmekteydi. Ancak sonraki donemlerde ise maliyet, teknoloji, tedavi yontemleri, yabanci dil bilgisi,
konaklama imkanlari, cografi olarak yakinlik, akredite saglik kuruluglarinin var olmasi gibi sebepler buna neden
olmustur (Bayar, 2019; Glinos vd., 2010: 1147). Diinya genelinde medikal turizm faaliyetlerinin gelismesine neden
olan bir¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar iilke ¢evresi, artan harcamalar, fiyatlardaki farkliliklar, bekleme listeleri,
yasl niifus, arac1 kurumlar, akreditasyon, kapsam dis1 tedavi, uluslararas1 anlagmalar, yash niifus, saglikli yasam
basliklari altinda degerlendirilmektedir (Tontus, 2022: 13-15; Fetscherin & Stephano, 2016: 541; Gallarza vd., 2001,
Lin & Guan, 2003).

e Ulke Cevresi: Yapilan arastirmalar iilke imajinin bir iilkenin hem medikal turizm hem de turizm agisindan
bir itici gii¢c oldugunu gostermektedir. Diger etkenler ise yolsuzlugun diisiik olmasi ve hukuk kurallarinin
iyl bir sekilde islemesi, politik istikrar, kiiltiirel benzerligin var olmasi, ayni dilin kullanilmasi
gosterilmektedir.

e Artan Harcamalar: ABD ve Kanada gibi iilkelerde saglik hizmetlerinin 6zel sektdre devredilmesi ve
kamunun payinin azalmasi dolayisiyla saglik hizmetleri iilke ekonomisini etkilemektedir.

e Fiyat Farkliliklari: Saglik turizmi ve medikal turizm anlayisinin gelismesinian temel nedeni olarak tilkeler
arasindaki farkliliklarin oldugu bilinmektedir. Ornegin; ABD’de 70 bin ABD Dolari olan koroner bypass
Tiirkiye’de 12 bin 500 Dolara yakin tedavi edilmektedir. Bu masraflara seyahat masraflari da
eklendiginde 17 bin Dolar gibi bir rakama Tiirkiye’de alinabilmektedir.

e Bekleme Listeleri: Ulkelerin uzun bekleme siireleri agir hastaligi olan ya da hayati tehdidi olan hastalarin
diger secenekleri de gozden gecirmelerine yol agmaktadir. Ornegin batili iilkelerde prostat kanseri
ameliyat1 icin bekleme siiresi 6 ay, kal¢a protezi i¢inse bu siire 15 aydir. Ancak bu siire Hindistan’da en
fazla 10 giin iken Tiirkiye ve Tayland ise operasyondan dnceki tetkik ve degerlendirme periyodu ile en
fazla 3 giindiir.

e Akreditasyon: Medikal turizmde 6nem arz eden konulardan birisi de akreditasyondur. Uluslararasi
standart sertifika ve akreditasyonlara sahip olan tesisler kaliteli ve giivenli hizmet sunulduguna dair bir
gosterge sunabilmektedir.

e Araci Kurumlar: Medikal turizmde aract kurumlarin devreye girmesi hastalarin daha kolay seyahat
etmelerini saglamistir. Ornegin ABD’deki seyahat endiistrisi bu firsat1 gdrmiis ve ugak bileti, saglk
hizmeti ve konaklama giderlerinin igeren paketler sunmustur. Bu duruma 6rnek olarak ABD’de 250 bin
Dolar olan kalp damar ameliyati Tayland’da her sey dahil 50 bin Dolara yapilmaktadir.

e Kapsam Dig1 Tedavi: Batili lilkelerin ¢ogunda dis ameliyatlar ve estetik amagli islemlerin sigorta kapsami
disinda tutulmasi ve bu hizmete gereksinim duyan insanlarin var olmasi tedavi licretlerinin ucuz oldugu
iilkelerin arastiritlmasina neden olmaktadir.

e Uluslararas1 Anlagmalar: Medikal turizmde bahsedildigi {lizere onemli boyutta dis kaynaklardan
faydalanilmaktadir. Ornegin Japonya’da yashlara yonelik bakimevleri ya gerontoloji hizmetlerinin iilke
icerisinde saglanmasi yerine bu hizmeti daha diisiik fiyatlara veren iilkelere insanlarin génderilmesi tercih
edilmektedir. Ingiltere’de NHS ile Hindistan’daki medikal hizmetlerden yararlanmak konusunda
sozlesmeye sahiptirler. ABD’de ise 6zel sigorta sirketleri ile JCI akredite sistemine sahip olan uluslararasi
hastanelerle yapilan anlagmalar artmaktadir.

e Yasli Niifus: Geligmis tilkelerdeki 65 yasin iistiindeki niifus %20’lere ulasirken 2050 yilina gelindiginde
ise bu niifusun %50’ye ulasacagi diisiiniilmektedir. Bu durumda yasl bakimi hizmetlerinin iilke disinda
standartlar1 saglayan iilkelerde verilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

e Saglikli Yasam: Yaglanan bireylerin ruh ve beden sagliklarina daha fazla 6nem vererek kozmetik, cerrahi,
termal tesisler ve fitness merkezleri gibi yapilara olan talebi arttirmustir.
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2.3. Medikal Turist ve Tipolojileri

Medikal turist ve tipolojileri; saglik turizme katilan bireylerin Ozellikle iistiinde durmasi gereken
unsurlardandir (Geggin & Korucuk, 2017: 12). Turizmde bireyler hem tedavi olmak hem de tatil ihtiyaglarin
gidermek icin farkli destinasyonlara gitmektedirler. Bu destinasyonlar1 secerken 6zellikle kendi iilkelerinden daha
ucuz ve giivenli olmasina bakarlar. Tedavi amaciyla ikamet edilen yerin disina ¢ikarak farkli destinasyonlara siirekli
ikamete doniismemek sartiyla giderek tedavi oluncaya kadar vakit gegiren bireylere medikal turist ad1 verilmektedir
(Cohen, 2008: 25). Cohen medikal turistleri farkli sekilde agiklayan énemli arastirmacilardan birisidir ve tipolojileri
su sekildedir (Cohen, 2008).

e Yalnizca turist: Ziyarette bulunulan iilkede belirli bir tip hizmetinden faydalanmayan turistlerdir.

e Tatilde tedavi edilen turist: Ziyaret esnasinda rahatsizlanan ya da kaza sebebiyle tip hizmetinden yararlanan
turistlerdir.

e Tatil ve tedavi amagcl turistler: Bahsedilen turist grubu seyahat ettikleri destinasyonlara tam anlamiyla tibbi
amagclar dogrultusunda gitmezler. Fakat seyahat edilen destinasyonlarda belirli hastaliklar i¢in tedavi
imkanlarinin olmasi tercih edilme nedeni olmaktadir. Diger bir deyisle bu turistler tatilde tedavi hizmetinden
yararlanan turistlerdir.

e Tatil yapan hastalar: Bu kisilerin esas amaci gittikleri yerde tedavi olmaktir. Fakat iyilestikten sonra yahut
tedavi edildikten sonra ziyaret ettikleri bolgede tatil yapan kisilerdir.

e Yalnizca hastalar: Bu kisilerin belirli bir yere gitme amac1 orada tedavi olmak ve operasyonel faaliyetlerden
yararlanmaktir. Tatil yapma gibi amaglar1 bulunmamaktadir.

Turistler gittikleri destinasyonda hem tatil yapmak hem de tedavi olmak ya da anlik gelisen durumlardan dolay1
kazara medikal turist olabilirler (Baltac1 & Cakici, 2022). Ayrica gittikleri yerlerde medikal hizmet alarak da ¢esitli
is kollarina fayda saglayabilmektedirler. Medikal turistlere uygulanan medikal iglemler su sekilde siniflandirilabilir
(Bookman & Bookman, 2007);

1. intrusif (intrusive) medikal uygulamalar

a. Kozmetik cerrahi/viicut gelistirme (plastik cerrahi, implantlar, kozmetik dis hekimligi ve dovme
silme gibi)

b. Dis hekimlerinin uyguladig: tiim faaliyetler dahil olmak iizere hayati tehdit igermeyen fakat tibbi
acidan gerekli veya Onerilen faaliyetleri kapsamaktadir (kal¢a protezi, dis, bariatrik, lazerli goz
operasyonlari gibi)

c. Hayati tehdit ortaya ¢ikaran durumlar igin tibbi agidan gerekli veya onerilen faaliyetlerdir (kalp
ameliyatlari, kanser tedavisi, organ nakli gibi)

2. Teshis koyma uygulamalar1 (stres testleri, inceleme/tarama, bilgisayarli tomografi, fizik tedavi,
elektrokardiyogram)
3. Yasam tarzi uygulamalari

a. Spa uygulamalar1 (botoks, hidroterapi, masaj, diyet ve bagimlilik tedavileri gibi cerrahi olmayan
islemler,)

b. Cerrahi olmayan alternatif tedaviler (akupunktur, ayurveda, homeopatik, aromaterapi,)

Insanlar gesitli sebeplerle medikal turizm icin farkli iilkelere gidebilmektedirler. Bu durum kendi iilkelerindeki
saglik altyap1 yetersizligi, yiiksek maliyet, uzun bekleme siireleri, kalifiye saglik personeli yetersizligi, yetersiz
teknoloji, kotii ortam, gizlilik zafiyeti gibi etkenler bireyleri diger iilkelere gitmeye zorlamaktadir (Ekinci, 2020: 63).

3. TURKIYE’DE MEDIiKAL TURIZM

Gilinlimiizde insanlar tip sektoriinde meydana gelen gelismeler, ulasim olanaklarinin iyilesmesi insanlarin daha
kaliteli ve ucuz hizmeti almak istemeleri gibi nedenlerden dolay1 bulunduklar iilkeleri terk ederek baska tilkelere
seyahat etmeye baslamislardir. Alternatif turizm faaliyetleri igerisinde degerlendirilen saglik turizmi ve medikal
turizmin gelismesinde kiiresel diizeyde ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi yatmaktadir (Kadioglu, 2021:
66).

Tiirkiye tarihsel yapisi, dogal giizellikleri, mevsimsel kosullar ve jeopolitik konumu gibi sebeplerden dolay1
turistlerin ilgisini cekmektedir. Ayrica sahip oldugu deneyimli personel, sehir hastaneleri ve uluslararasi standartlara
sahip teknolojiye sahip olmasi gibi nedenlerden dolayi tercih edilmektedir. Tiirkiye’de medikal turizm hem devlet
hem de 6zel sektor tarafindan desteklenmektedir. Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda ise %50-%60 oraninda fiyat
avantaji saglamakta, kisa bekleme siiresi ile ayni kalitede hizmet sunmaktadir (Sevim, 2019: 87). Tirkiye’ye yillar
itibariyle gelen saglik turisti sayilar1 Sekil 1’de belirtilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’ye Gelen Saglik Turisti Sayilar1 (TUIK, 2022)

Tiirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelen turist sayisi yillar itibariyle degerlendirildiginde 2013 yilinda 267
bin 461 kisi saglik hizmetlerinden yararlanirken bu rakam 2019 yilinda 662 bin 87 olarak zirveyi gérmiistiir. 2020
yilinda ise kiiresel salgindan dolayi1 hasta sayisinda gozle goriiliir oranda diisiis goriilmistiir. 2021 yilina gelindiginde
bu sayi tekrar artis gostererek 642 bin 444 olmustur. Tiirkiye’ye gelen hastalarin yaklasik % 32 sinin medikal turist
oldugu tahmin edilmektedir (DeMicco vd., 2022: 17).
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Sekil 2. Saglik Turizmi Gelirleri (Bin USD) (TUIK, 2022).

Tiirkiye’ nin saglik turizminden elde ettigi gelir 2013 yilinda 772 bin 901 Dolar iken 2021 yilinda 1 milyon 48
bin 549 Dolar olarak ger¢eklesmistir (Sekil 2). Tiirkiye ABD’1i vatandaglarin denizagirt bakim hizmetleri konusunda
diistindiikleri ilk iilkedir. Tirkiye Kuzey Afrika, Orta Dogu, Rusya ve Avrupa’nin bazi bolgelerinde gelen hastalar
icin ilk akla gelen destinasyonlardan birisidir. Bunun nedeni JCI tarafindan akredite edilmis 51 tane tesisle birlikte
1200°den fazla kamu ve 6zel hastanenin var olmasi gosterilmektedir. Tiirkiye hiikiimetinin turistlere kargi olumlu
yaklasimlar1 ve medikal turistlerin Istanbul, Ankara ve Izmir gibi bir ¢cok sehirde aradiklar1 hizmetleri bulma imkam
olmasi ayrica Tirk Hava Yollarmin (THY) nin saglik turistleri i¢in % 50 indirim imkan1 tanimasi gibi avantajlar
Tiirkiye’yi 6nemli bir destinasyon haline getirmektedir. Tiirkiye géz hastalari igin popiiler olan iilkelerden birisidir.
ABD’de 2 bin 500 Dolar, Ingiltere’de 2 bin Dolar olan bazi tedavi iicretleri Tiirkiye’de 1250 Dolar gibi bir iicrete
tedavi edilirken ABD’de ortalama 30 bin Dolar, ingiltere’de yaklasik yari fiyatina olan koroner anjiyoplasti
Tiirkiye’de yaklasik 5 bin Dolara mal olmaktadir (DeMicco vd., 2022: 17).

4. DUNYA’DA MEDIKAL TURIiZM

Medikal turizmin sagladig1 faydalari bilen tilkeler kiiresel pazarda hizli bir rekabet icerisindedirler. Medikal
turizm sektorii son yillarda biiyiiyen endiistrilerden birisidir. Ozellikle son zamanlarda gelismis iilkelerden gelismekte
olan iilkelere dogru ciddi bir talep yasanmaktadir (Drinkert & Singh, 2017). Medikal turizm dernegine gore her yil
14 milyon insan tibbi hizmetlerden yararlanmak i¢in diger iilkelere seyahat etmektedirler (Medicaltourism, 2022).

Medikal turizm faaliyetleri kiiresel diizeyde degerlendirildiginde bazi iilkelerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Bunlar; Kiiba, Kostarika, Meksika, Panama, Brezilya, ABD, Tiirkiye, ispanya, Fransa, Almanya, Macaristan, Urdiin,
Dubai, Malezya, Giiney Kore, Tayland, Singapur, Filipinler ve Hindistandir (Alp, 2021; Sevim, 2019; Bhaidkar &
Goswami, 2017). Asya kitasinda Tayland énemli rol oynamaktadir. Bunun nedeni olarak ise diisiikk maliyetler ve
JCI akrediteye sahip hastanelerin olmasi ve bekleme siirelerinin kisa olmasi gdsterilmektedir (Kumaran vd., 2021:
16). Asya kitasindaki diger 6nemli {ilkeler ise Hindistan ve Singapur olup deneyimli doktorlartyla hastalar1 iilkelerine
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cekmektedirler. ABD ise medikal turizm kapsaminda en ¢ok hasta ¢eken iilkelerden biriyken ayni zamanda en fazla
hasta gonderen ililke konumundadir. ABD sahip oldugu yiiksek teknoloji sayesinde Ortadogu iilkelerinden hasta kabul
ederken saglik hizmetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle ABD’den Meksika, Singapur ve Hindistan gibi iilkelere ¢ok
sayida kisi gitmektedir (Yagar ve Sungur, 2020: 377). ABD’deki iicretler diger destinasyonlarla karsilastirildiginda;
Brezilya: %20 - %30, Kosta Rika: %45- %65, Hindistan: %65-%90, Malezya: %65-%80, Meksika: %40- %65,
Singapur: %25- %40, Giiney Kore: %30-%45, Tayvan: %40- %55, Tayland: %50- %75 ve Tirkiye’de %50- %65
oraninda daha ucuza hizmet satin alabilmektedirler. Kosta Rika’da estetik cerrahi ve disgilik uzmanlik alanidir.
ABD’de bulunan hemen hemen biitiin tibbi hizmetler SanJose’de bulunmakta olup Ingilizce konusan uzmanlar
tarafindan hizmet saglanmaktadir. Macaristan’da ise estetik cerrahi bilyiiyen bir pazar olmakla birlikte en ¢ok dis
hekimligiyle bilinmektedir. Israil’in tibbi uzmanlik alani ise tiip bebek tedavisidir. ABD’de sunulan hizmetlerin
neredeyse dortte biri fiyatina bu hizmete ulasilabilmekte ve ¢ogu hastane ve klinik bu konuda uzmanlasmistir
(DeMicco vd., 2022).

Medikal turizm index (MTI) bir iilkeye ait turizm destinasyonlariin cezbediciliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir 6l¢me yontemidir. Medikal turizm indeksi kaliteli ve diisiik iicretli tibbi hizmet arayanlar i¢in en iyi 46
turizm destinasyonunu siralamigtir (Sekil 3).
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Sekil 3. Medikal Turizm indeksi (Medicaltourism, 2022)

Medikal turizm pazarinda yer alan ilk bes iilke Kanada, Singapur, Japonya, Ispanya ve Ingiltere’dir. Bu
iilkelerde sunulan hizmetlerin hastalarin memnuniyet seviyelerini agisindan en iist diizeyde oldugu belirtilmektedir.
Sekil 3 incelendiginde Tiirkiye nin 30’ uncu sirada oldugu goriilmektedir.

5. MEDIKAL TURIZM iLE ILGILI YAPILAN CALISMALAR

Medikal turizm ile ilgili literatiir taramasina bakildiginda ¢ok sayida yerli ve yabanci ¢alismalar yapildigi
goriilmektedir. Genellikle yapilan caligmalar literatiir tarama modeli olarak goriilmektedir. Alp (2021) yaptigi
calismada geligsmekte olan iilkelerin medikal turizm gelisimleri incelemeyi amaglamistir. Calismada gelismekte olan
Asya tilkelerinin medikal turizm igerisindeki karsilagtirmasi yapilarak sonuca varilmistir. Calismanin sonuglarina
gore medikal turizmde tibbi islemler agisindan en uygun iilke Tiirkiye iken, en ¢cok uygulama ortopedi, kardiyoloji
ve kozmetik cerrahisi alanindadir. Hindistan doktor sayisinda en fazla, Singapur kisi basina diisen en yiiksek doktor
ortalamasinda, Tayland ise en fazla akreditasyonlu hastaneye sahip olan iilke olarak bulgulanmistir.

Buzcu ve Birdir (2019) yaptiklari ¢aligmada Tiirkiye’de medikal turizmin mevcut durumunu incelemeyi
amaglamiglardir. Tiirkiye’de bulunan 206 adet 6zel hastane yoneticisi ile anket teknigi kullanilarak veri toplanmastir.
Calismada hastanelerin ¢ogunlugunda medikal turizm anlayis1 olustugu bulgulanmistir. Tanitimda yapilan hatalar,
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olumsuz iilke imaj1 Tiirkiye’de medikal turizmin gelismesini olumsuz yonde etkilerken, saglik mevzuati sorunlari,
yetersiz mali destek, nitelikli personel azlig1 da yoneticiler tarafindan problemler olarak belirtilen unsurlar olmustur.

Sousa ve Alves (2019) yaptiklar1 arastirmada medikal turizmde destinasyon yatkinligi ve iliskisel
pazarlamanin davranissal niyetler iizerindeki etkisini bulmay1 amaglamislardir. Tarama modeli ile yapilan ¢aligmada
turistik destinasyonlarin turist tiiketici davranisinin incelenmesiyle birlikte yonetilebilecegini ve planlama hizmetleri
mitkemmelligi, iletisim stratejileri, promosyon hizmetleri, entegre deneyimler ve mevsimsellikle miicadele edilmesi
gerektigini bulgulamiglardir.

Zarei ve Maleki (2019) yapmis oldugu calismada Asya iilkelerinin medikal turizmin gelismislik diizeyini
incelemiglerdir. 2000 ve 2017 yillar1 arasinda yayinlanan akademik ¢aligmalarin taramasi yapilmis ve algilanan
hizmet kalitesinin ve tatminin 6n planda oldugu ortaya ¢ikmistir. Medikal pazardaki sikintilar ise medikal hizmet
kalitesi, sigorta kapsamu, etkili yasalar oldugu bulgulanmistir.

Jain ve Ajmera (2018), yaptiklar1 ¢alismada Hindistan’in medikal turizmde one ¢ikan 6nemli faktdrlerini
bulmayi amaglamislardir. 350 kisiye literatiire dayali anket olusturulmus ve uygulanmigtir. Tibbi prosediirlerin
maliyeti, kolaylastirma ve bakim, Hint hastanelerinin iyi altyapisi, klinik mitkemmellik ve doktorlarin ve personelin
yetkinligi gibi faktdrlerin en dnemli faktorler oldugu bulgulanmustir.

Gupta ve Das (2012) Hindistan’daki medikal turizm sektortiniin egilimleri ve kapsamu {izerine bir ¢alisma
yapmay1 amaglamiglardir. Arastirmada literatiir tarama yontemi kullamilmustir. Medikal turistlerin  hizmet
saglayicilardan memnun olduklarin1 ve Hindistan'in onlar {izerindeki izleniminin de iyi oldugu bulgulanmistir.
Aragtirmada ayrica milkemmel tesislerin ve birinci sinif altyapinin Hindistan't diinya ¢apinda medikal turizmde en
cekici yer haline getirdigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Connell (2006) medikal turizmin diinya iilkelerindeki durumunu incelemeyi amaglamistir. Yapilan inceleme
sonucunda turizmin dogrudan tibbi miidahaleyle baglantili oldugu ve medikal turizmin basta gelismis ilkelerde
olmak iizere artan sayida insanin ihtiyaglarini karsilayan hem kendilerine hem de 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde
artan sayida destinasyona fayda saglayan farkli bir turizm ¢esidi oldugu ortaya ¢ikmuistir.

6. SONUC

Her gecen giin artan turizm rekabeti hizmet kalitesi ve turist tatminini beraberinde getirmektedir. Diinya
iilkeleri artan rekabette yerini almak icin ¢esitli stratejiler belirlerken mevcut turizm gelirlerini de korumak
zorundadirlar. Bu stratejik yonetim igerisinde turistik iiriin ¢esitlendirmesi ¢ok énemli bir strateji haline gelmistir.
Turizm igerisinde turist sagligimin yeri turizm siirdiirebilirligi agisindan onemlidir. Ciinkii birey ne kadar saglikli
olursa o kadar turizm hareketine katilim saglamaktadir. Bu baglamda saglik turizmi igerisinde dnemli yeri olan
medikal turizm hem gelen hem de gelecek olan turist i¢in énemli bir konudur. Diinya tilkeleri medikal turizm i¢in
hem kalitesini hem de gelirlerini artirmak igin énemli adimlar atmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin daha
cok medikal turizm i¢in ¢aba sarf etmesi turizm gelirlerinin artmasi agisindan énemlidir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda bazi tanitim hatalari, olumsuz imaj, saglik mevzuati sorunlari, yetersiz mali
destek ve nitelikli personel azlig1 gibi sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir (Buzcu ve Birdir, 2019). Bu olumsuz durum
Tiirkiye’nin {ist siralara tirmanmasi agisindan engel olustursa da Tiirkiye 6nemli medikal turizm destinasyonlari
arasinda 30. Siradadir (Sekil 3). Ayrica iist siralarda olmak igin ucuz bir destinasyon olmak yetmez ayni zamanda
tekonolojinin st seviyede olmasi ve teknolojiyi kullanabilecek personelin varligi da onemlidir. Medikal turizm
icerisinde Tiirkiye, Singapur, Tayland ve Hindistan gibi Asya iilkeleri {ist siralarda gormek miimkiindiir. Tiirkiye’ye
saglik turizmi amaciyla gelen turist sayilar1 2013 yilindan 2022 yilina kadar hemen hemen ¢ kat artis gostermistir.
2022 yilinda Tiirkiye’nin saglik turizminden elde ettigi gelir ise 1 milyon 48 bin 549 Dolar olarak ger¢eklesmis olup
2023 vizyonu dogrultusunda Tiirkiye saglik turizminde emin adimlarla ilerlemektedir.

Diinya’da pek cok iilke medikal alanda hizmet verirken ayni zamanda turizm hareketlerinin de artmasi
iilkelerin rekabetini de artirmaktadir. Her gegen giin artan turist sayist ile birlikte destinasyon tercihlerinde ucuz,
giivenilir, kaliteli hizmetin yaninda medikal alanda hizmet vermek gibi alternatifler de etkili olacaktir. Bununla
beraber bekleme siiresinin kisaligi, yabanci dil yeterliligi, saglik kuruluglarinin akredite olmasi gibi unsurlar da
medikal turistlerin artisinda 6nemli unsurlar olacaktir. Tiirkiye ve Diinya medikal turizm pazarina bakildiginda artan
rekabetten dolay {ilkelerin hizmet kalitelerini daha da artirmalari, kalifiye personel egitimi, saglik kuruluslarinin
hijyeni, destinasyonlarin turizm agisindan 6n plana g¢ikartilmas1 gibi unsurlar ele alinirsa turist sayisinda artig ve
turizm gelirlerinde artis olacag éngoriilmektedir. Ulkelerin turizm planlamalarinda sorun olan konulari ele almasi
gelecekteki turizm potansiyelinin de artmasi agisindan 6nemli konular arasinda olacaktir.

Tiirkiye’de medikal turizm pazarinin biiyiimesi dolayisiyla dis iilkelere olan direk uguslarin sayisinin artmasi
tercih edilme nedenlerinin artmasina olanak verecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte saglik turizminin bir pargasi
olan medikal turizme yonelik tanitimlarin ve resmi kurumlarin gerekli adimlar1 atmasinin Tiirkiye nin medikal turizm
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pazarindan daha fazla pay elde etmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda Kiiltiir ve Turizm
bakanligi ile Saglik Bakanligi’nin koordineli bir sekilde ¢alismasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Diger yandan
ise saglik turizmi, medikal turizm, kapasite oranlari, insan kaynaklari gibi alanlarda yapilacak olan ¢caligmalara ihtiyag
duyulmakta olup bdylece Tiirkiye’nin mevcut durumunun uluslararasi rakipleriyle kiyaslanmasi agisindan faydali
olacaktir. Ayrica rekabet istiinliigli saglamak adina kisa vadeli ve dogaglama ¢ziimler gelistirmek yerine uzun vadeli
vizyoner bir strateji gelistirmenin yararh olacagi diisiiniilmektedir.

TESEKKUR

Bu aragtirma, higbir kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen kurum ya da kurulustan herhangi bir finansman
destegi almamustir.

MENFAAT UYUSMAZLIGI

Yazarlarin, herhangi bir kurum ya da kurulus ile finansal ¢ikar igeren bir iliskisi ya da katilim1 (hibe; egitim
burslari; konusmaci biirolarina katilim; tyelik, istihdam, danismanliklar, hisse senedi sahipligi veya diger 6z
O0zkaynak paylar;; ve uzman tanikligi veya patent lisans diizenlemeleri); bu ¢alismada tartisilan konu veya
materyallerle ilgili mali olmayan ¢ikarlar1 (kisisel veya mesleki iliskiler, baglantilar, kanaatler veya inanglar gibi)
bulunmamaktadir.

YAZARLARIN KATKILARI

O.K.: Kavramsallastirma, Yazin taramasi, Yazma - orijinal taslak hazirlama, Yazma - gdzden gegirme ve
diizenleme, Danismanlik, Nihai onayin verilmesi.; M.B.: Kavramsallagtirma, Yazma - orijinal taslak hazirlama,
Yazma - gozden gecirme ve diizenleme, Danismanlik, Nihai onayin verilmesi.

ETIiK BEYAN

Bu calisma icin Avrasya Turizm Arastirmalari Dergisi (ATA Dergisi) Etik Ilkeler ve Yayin Politikas
dogrultusunda Etik Kurul onayina ihtiya¢ duyulmamaktadir.
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EXTENSIVE SUMMARY
Introduction

Tourism has been under the influence of various events recently. Many factors affecting tourism have
differentiated over time and affected people's perceptions. Tourism has also undergone a lot of changes in terms of
tourism diversification and sustainability by keeping up with the times. Tourism has taken shape according to the
needs of individuals by leaving the trio of sea, sand, and sun. The fact that factors such as health, leisure time, and
financial opportunities are important for the tourist to participate in tourism the tourism phenomenon has pushed
individuals to compete in order to be healthy and different. In this context, in the context of health tourism, which
has an important place in the foreground, medical tourism has taken its place in the diversification of touristic
products. The fact that Turkey ranks high among the preference of European tourists for medical tourism destinations
is important for Turkish tourism. Concepts such as thermal tourism and medical tourism in health tourism attract the
attention of tourists and the fact that it is both safe and cheap compared to other countries brings Turkey to the
forefront. With the development in South, Central America, and Far East countries in the world, medical tourism
continues to develop within health tourism. In this study, in order to contribute to the tourism literature, first of all,
information about the history, definition, and characteristics of medical tourism, reasons for preference, and
definition of medical tourist, and in the following sections, information is given about the situation of medical tourism
in Turkey and the world. It is thought to be important in terms of contributing to future studies.

Method

In the study, which was planned as a review study, national and international relevant literature was searched
and relevant conclusions were made on the subject.

Finding

When the history of medical tourism is examined, the Sumerians appear first. The Sumerians built temples in
areas with healing waters in 4200 BC. In the 18th and 19th centuries, sanatorium hospitals were built and diseases
such as liver, tuberculosis and bronchitis were started to be treated, and many patients came to France for treatment.
In the 20th century, some countries came to the fore in some fields; Cuba has become a popular destination for eye

surgery, Central American countries for dental treatment, and Thailand for plastic surgery. In the 21st century,
medical tourism activities in the modern sense have begun to increase.

There are many factors that cause the development of medical tourism activities around the world. These are
evaluated under the headings of country environment, increasing expenditures, differences in prices, waiting lists,
elderly population, intermediary institutions, accreditation, out-of-scope treatment, international agreements, elderly
population, and healthy life (Tontus, 2022: 13-15; Fetscherin and Stephano, 2016: 541; Gallarza et al., 2001; Lin and
Guan, 2003).

Medical tourism in Tirkiye is supported by both the state and the private sector. Compared to European
countries, it provides a price advantage of 50%-60% and provides the same quality service with a short waiting time
(Sevim, 2019: 87). When the number of tourists coming to Tiirkiye for health tourism is evaluated by years, 267,461
people benefited from health services in 2013, while this figure peaked at 662,087 in 2019. In 2020, there was a
noticeable decrease in the number of patients due to the global epidemic, COVID-19. By 2021, this figure increased
again and became 642,444. It is estimated that approximately 32% of the patients coming to Tiirkiye are medical
tourists (DeMicco et al., 2022: 17). While Tiirkiye's income from health tourism was 772,901 dollars in 2013, this
figure was 1,048,549 dollars in 2021. Tiirkiye is one of the first destinations that come to mind for patients coming
from North Africa, the Middle East, Russia, and some parts of Europe. This is because there are more than 1200
public and private hospitals, with 51 facilities accredited by JCI. Advantages such as the positive attitudes of the
Turkish government towards tourists and the opportunity for medical tourists to find the services they seek in many
cities such as Istanbul, Ankara, and Izmir, as well as the advantages of Turkish Airlines (THY) providing a 50%
discount for health tourists, make Tiirkiye an important destination. Tiirkiye is also one of the most popular countries
for eye patients. While some treatment fees are 2500 dollars in the USA, and 2000 dollars in the UK, itis 1250 dollars
in Tiirkiye. Coronary angioplasty costs about 30000 dollars in America, half in England, and 5000 dollars in Tiirkiye
(DeMicco et al., 2022: 17). When medical tourism activities are evaluated at the global level, it is seen that some
countries come to the fore. These; Cuba, Costa Rica, Mexico, Panama, Brazil, USA, Turkey, Spain, France, Germany,
Hungary, Jordan, Dubai, Malaysia, South Korea, Thailand, Singapore, Philippines, and India (Alp, 2021; Sevim,
2019; Bhaidkar and Goswami, 2017). Thailand plays an important role in medical tourism in the Asian continent.
The main reasons are low costs, availability of JCl-accredited hospitals, and short waiting times (Kumaran et al.,
2021: 16). The top five countries in the medical tourism index are Canada, Singapore, Japan, Spain, and the United
Kingdom. It is stated that patient satisfaction levels are very high in these countries.
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Conclusion

Service quality and tourist satisfaction come to the fore in tourism competition. While the countries of the
world determine various strategies to take their place in the increasing competition, they also have to protect their
current tourism revenues. Within this strategic management, touristic product diversification is seen as important. At
this point, the place of tourist health is important in terms of tourism sustainability. Because the individual's health
is important in terms of the intention to participate in the tourism movement. In this context, medical tourism, which
has an important place in health tourism, is an important issue for both incoming and future tourists. World countries
are taking important steps to increase both their quality and income for medical tourism. It is important for developing
countries to make more efforts for medical tourism in terms of increasing tourism revenues, that is, foreign currency
inflows.

From the Turkish perspective, problems such as promotional errors, negative image, health legislation
problems, insufficient financial support, and a shortage of qualified personnel appear (Buzcu and Birdir, 2019).
Although this negative situation creates an obstacle for Tiirkiye to climb to the top, Tirkiye ranks 30th among
important medical tourism destinations. In addition, it is not enough to be a cheap destination to be on the top, it is
also important to have a high level of technology and the presence of personnel who can use technology. In medical
tourism, it is possible to see Asian countries such as Turkey, Singapore, Thailand, and India at the top. The number
of tourists coming to Tirkiye for health tourism has almost tripled from 2013 to 2022. In 2022, Tirkiye's income
from health tourism was 1,048,549 dollars, and Tiirkiye is taking firm steps forward in health tourism in line with its
2023 vision.

While many countries in the world serve in the medical field, the increase in tourism movements also increases
the competition between countries. Along with the increasing number of tourists, alternatives such as providing
medical services will be effective in destination preferences besides cheap, reliable, and quality service. In addition,
factors such as short waiting times, foreign language proficiency, and accreditation of health institutions will be
important factors in the increase of medical tourists. Considering the Turkish and World medical tourism market, it
is predicted that there will be an increase in the number of tourists and an increase in tourism revenues if the factors
such as the countries' increasing service quality due to the increasing competition, the training of qualified personnel,
the hygiene of health institutions, and the promotion of destinations in terms of tourism are taken into consideration.
Addressing the issues that are problematic in tourism planning by countries will be among the important issues in
terms of increasing tourism potential in the future.

It is thought that the increase in the number of direct flights to foreign countries due to the growth of the
medical tourism market in Tiirkiye will allow the reasons for preference to increase. However, it is thought that the
promotion of medical tourism, which is a part of health tourism, and the necessary steps taken by official institutions
will contribute to Tiirkiye's gaining a larger share of the medical tourism market. In this direction, it is thought that
it will be beneficial for the Ministry of Culture and Tourism and the Ministry of Health to work in coordination. On
the other hand, studies to be carried out in areas such as health tourism, medical tourism, capacity ratios, and human
resources are needed, so that it will be beneficial in terms of comparing the current situation of Tiirkiye with
international competitors. In addition, it is thought that it would be beneficial to develop a long-term visionary
strategy instead of developing short-term and improvised solutions in order to gain a competitive advantage.
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