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BURSA iLINE BAKIS: MEDIKAL TURIZM SEKTORUNDE STRATEJIK PAZARLAMA ANALIZi

YONETICI 0ZETI

Glntmuzde saglik turizmi pazar dlkeler igin onemli bir hizmet ihracati kalemini olusturmaktadir. Var olan potansiyeli
goren dlkeler bu pazarda 6nemli bir oyuncu olabilmek icin politikalar planlamakta, stratejiler gelistirmektedirler. Ttrki-
ye politik ve jeo-stratejik konumu itibariyle saglik turizmi sektortinde rekabet avantaji en yiksek tlkelerden birini olus-
turmaktadir. Tarkiye'nin, dort saatlik ugus mesafesinde, 1,5 milyar insanin ulasabilecedi konumdadir. Saglik turizmi
pazarinda kresel anlamda ve Tirkiye 0zelinde arastirma eksikligi oldugu gortlmektedir. Calismalarda, uluslararasi
hastalarin hangi tlkelerden geldiklerinin saglik turizmine bakis agilarini ve tutumlar ile davranislarini farklilastirabildigi
saptanmistir. Uluslararasi hastalar igin saglik turizmi pazarinda en dnemli olan etkenler ile ve farklilasan dnceliklerin
belirlenmesi, bu sektdrde yer alan isletmeler icin énemlidir.

Bu calismada; Bursa ilinin medikal saglik turizmi boyutunda var olan durumunu degerlendirmek, bu dogrultuda medi-
kal saglik turizmi icin genel ve hedef dlkeler dzelinde stratejiler gelistirmek ve ilgili taraflara gesitli Oneriler gelistirmek
amagclanmistir.

Bursa ilinin medikal turizm kapasitesine bakildiginda, 6zel hastanelerin %18'lik, devlet hastanelerinin %67’lik, tni-
versite hastanelerinin %171’lik, askeri hastanenin ise %4’lik bir paya sahip oldugu gorilmektedir. Bursa ilindeki tes-
cilli toplam hasta yatagi sayisina bakildiginda 7057 sayisina ulasiimaktadir. ilde biri Gniversite hastanesi (Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) olmak (zere toplam (¢ JCI akredite hastane bulunmaktadir.
JCI akreditasyona sahip diger iki hastane (Medicabil ve Ozel Doruk Yildinm) ise 6zel hastanedir. Uludag Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Acibadem Hastanesi olmak tizere iki organ nakil merkezi bulunmak-
tadir. Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Bursa Cekirge Devlet Hastanesi ve Bursa Devlet
Hastanesi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tarafindan Sagjlik Turizminde Onceliklendirilmis Hastaneler arasinda yer
almaktadir.

Saglik turizmi; medikal turizm, ileri yas turizmi ve engelsiz turizm ile termal/SPA/wellness turizmi boyutunda sekil-
lenmektedir. Bu siirecte, saglik hizmeti alan kisi “saglik turisti” olarak tanimlanir. Ulke disindan gegici siire igin gelen
insanlarin bu stre iginde hastalanmalari ve acil, plansiz bicimde tedavileri ise “turistin saglhg” konusuna girer.
Raporda kullanilan uluslararasi hastalar ile ilgili veriler ve bilgiler Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirimesi Genel M-
darligt Saglik Turizmi Daire Baskanhigr'nin Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi’nden elde edilmistir. Bu sisteme saglik
turizmi ve turistin saghgr kapsaminda gelen dcretli yabanci hastalar kayit edilmektedir. Turistin saghgr kapsamindaki
hastalar basligi altina; Sosyal Givenlik Kurumu'yla anlasma kapsaminda hizmet alan hastalar da dahil edilmistir. ikili
anlasma, savas, afet durumlarinda Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan saglik
hizmetleri karsilanan Suriyeli, Libyall veya buna benzer kayitlar yapiimamaktadir.

2014 yilinda, Tlrkiye'ye toplam 496.324 hasta gelmistir. Bu hastalarin %43,95'i (218.138 kisi) saglik turizmi,
%56,05'i (278.186 kisi) turistin saghdl kapsaminda gelmistir. 2014 yilinda, Tlrkiye'ye gelen uluslararasi hastalarin
%1,89'u (9.399 kisi) Bursa'da saglik hizmeti talep etmistir. Bu uluslararasi hastalarin, %26,33' (2.475 kisi) saglik
turizmi, %73,68'i (6.925 Kisi) turistin saghgr boyutunda siniflandirilabilir.
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2013 yilinda Turkiye'ye gelen uluslararasi hasta sayisi 409.328 iken 2014 yilinda bu say1 %21,25 artarak 496.324
uluslararasi hasta olarak gerceklesmistir.

2013 yilinda 5.370 uluslararasi hasta Bursa'ya gelirken bu say1 %75 artarak 2014 yilinda 9.399 uluslararasi hasta
Bursa'da saglik hizmeti alinmistir. Bursa’nin Turkiye igindeki oranina bakildiginda, Bursa ilinde saglik hizmeti alan
uluslararasi hastalar 2013 yilinda Tirkiye'ye gelen uluslararasi hastalarin %71,4’Und olustururken bu oran artarak
2014 yilinda %71,89 olarak gergeklesmistir.

Bursa, 2014 yilinda 2013 yilina gére saglik hizmeti alan uluslararasi hasta
sayisini %75 artirirken Bursa’nin Tiirkiye uluslararasi hasta sayisindaki payi
%1,89 olarak gerceklesmistir.

Tlrkiye'de uluslararasi hastalarin en fazla tercih ettikleri iller siralamasinda Bursa 2013 yilinda 13. sirada, 2014
yilinda ise yUkselerek 8. sirada yer almistir.

Bursa, 2014 yilinda Tiirkiye'de 81 il icinde uluslararasi hastalarin en cok
tercih ettigi 8. ildir.

2013 yilinda Turkiye'de saglikl hizmeti alan uluslararasi hastalarin %42,15'i saglik turizmi kapsaminda hizmet alir-
ken, %57,85'i turistin saglgr kapsaminda saglik hizmeti almistir. 2014 yilinda Turkiye igin saglik turizmi kapsaminda
hizmet alanlarin orani %43,95 ve turistin saghgr kapsaminda hizmet alanlarin orani %56,05 olarak gergeklesmistir.
Bursa'da 2013 yilinda saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin %19,53’t saglik turizmi kapsaminda, %80,47’si
turistin saglgr kapsaminda hizmet alirken bu oranlar 2014 yilinda saglik turizmi kapsami lehinde artis saglayarak
saglik turizmi kapsaminda hizmet alan uluslararasi hasta sayisi orani %26,33 olmustur.

2014 yilinda Bursa'da saglik hizmeti alan uluslararasi hastalardan saglik turizmi kapsaminda gelenler %95,95 ora-
ninda Ozel hastaneleri, %4,05 oraninda kamu hastanelerini tercih etmistir. Ayni yil turistin saghgr kapsaminda ge-
lenler ise %69,21 oraniyla 0zel hastanelerden, %28,40 oraniyla kamu hastanelerden ve %2,38 oraniyla tniversite
hastanesinden saglik hizmeti almislardir.

Hastane tlrlerine gore 2014 yilinda Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisi oranlarina bakildiginda, uluslararasi
hastalarin sirasiyla en gok 0zel hastanelere (%77), kamu hastanelerine (%21,31) ve Universite hastanelerine (%1,69)
geldikleri gortiimektedir.
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Bursa’da uluslararasi hastalar hem saglik turizmi hem de turistin sagligi
kapsaminda en ¢cok 6zel hastaneleri tercih etmektedirler. Bursa'da hastane
tiiriine gore uluslararasi hastalarin 6zel hastanelere gelis orani 2013 yiliicin

%66,34, 2014 yiliicin %77 olarak gerceklesmistir.

2014 yilinda Bursa’da sadlik hizmeti alan uluslararasi hastalarin saglik turizmi
kapsaminda kamu hastanelerine basvurma orani %4, 6zel hastanelere ise
%96°dir. Turistin sagligi kapsaminda kamu hastanelerine basvuranlarin orani
%36, 6zel hastanelere %62 ve iiniversite hastanelerine ise %2'dir.

2014 yili, Tiirkiye'ye gelen uluslararasi hastalarin saglik hizmeti taleplerine
gore kamu hastanelerinin payi1 %21,6, turistin sagligi kapsamindaki payi ise
%29,4'tur. Bursa ilinde bu oranlar sirasiyla %4 ve %28,4'tiir.

2014 yili, Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin 6zel hastanelerden saglik
turizmi ve turistin sagligi kapsaminda bulunduklari saglik hizmeti taleplerinin
paylari sirasiyla %74,8 ve %68,6'dir. Bu oranlar, Bursa icin %95,6 ve %69,2'dir.

2013 ve 2014 yillarinda, uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurarak saglik hizmeti talep ettigi branslarda ilk siray acil
tip bransi almaktadir. 2013 yilinda acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum, goz hastaliklari, i¢ hastalik-
lar, ortopedi ve travmatoloji branslar izlemektedir. 2014 yilinda, acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum,
g0z hastaliklari, i¢ hastaliklar, cocuk sagligi ve hastaliklari branslari iziemektedir

Bursa’da uluslararasi hastalarin 2013-2014 yillarinda en cok saglik hizmeti
talep ettikleri branslarin basinda acil tip bransi gelmektedir. 2013-2014
yilarinda uluslararasi hastalarin Bursa’'da en ¢ok saglik hizmeti aldiklari diger
branslar ise kadin hastaliklari ve dogum, géz hastaliklari, i¢c hastaliklar, ortopedi
ve travmatoloji, g6z hastaliklari, ic hastaliklari ile cocuk sagligi ve hastaliklari
branslandir.
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Bursa’da 2013- 2014 yillarinda teknolojinin yogun olarak kullanildigi kliniklere
gelen uluslararasi hastalar en yogun olarak ortopedi ve travmatoloji klinigine
basvurmuslardir. Diger ¢cok basvurulan klinikler kardiyoloji, beyin ve sinir
cerrahisi, tibbi onkoloji ile kalp ve damar cerrahisi klinikleridir.

2013 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, en cok uluslararasi hastanin
basvurdugu ilk bes brans sirasiyla dis tedavisi, goéz hastaliklari, kadin
hastaliklari ve dogum, ortopedi ve travmatoloji ve i¢c hastaliklari klinikleridir.
2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, en ¢ok uluslararasi hastanin
basvurdugu ilk bes brans ise sirasiyla ortopedi ve travmatoloji, g6z hastaliklari,
kadin hastaliklari ve dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari ve i¢ hastaliklari
klinikleridir.

2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda en ¢ok hastanin basvurdugu ilk 5 bransa bakildiginda en ¢ok dis tedavisi
hizmetini alan tlke Bulgaristan olmus, diger branslar olan goz hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, ortopedi ve
travmatoloji ve i¢ hastaliklari branslarinda en ¢ok hizmet alan uluslararasi hastalar Libya’dan olmustur.

2014 yiinda ilk bes brans olan ortopedi ve travmatoloji, gz hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, ¢ocuk saglgi ve
hastaliklari ve i¢ hastaliklari kliniklerinden en ¢ok hizmet alan uluslararasi hastalar Libya’dan gelmistir.

2013 yilinda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu 5 tani sirasiyla solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, genitotriner sistem hastaliklari ve kas ve
iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari olmustur.

2014 yilrigin uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 tani sirasiyla solunum sistemi hastaliklari, kas ve iskelet
sistemi bag dokusu hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, saglik servisleriyle
temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler, genitotiriner sistem hastaliklari tanilari olarak goziemlenmistir.

Hem 2013 hem de 2014 yilinda solunum sistemi hastaliklari, semptomlar

belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, genitoliriner sistem

hastaliklari ve kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari uluslararasi
hastalarin en cok basvurdugu ilk 5 taniicinde yer almistir.
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2013 yiliicin, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢cok
basvurdugu ilk 5 tani sirasiyla sindirim sistemi hastaliklari, g6z ve adnekslerinin
hastaliklari, saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler,
kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari, genitoliriner sistem hastaliklari
tanilanidir. Bu tanilara sahip uluslararasi hastalar saglik turizmi kapsamindaki
hastalarin %59,84'tinii olusturmaktadir.

2014 yili icin saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok
basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar sirasiyla solunum sistemi
hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu
hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari,
genitoiiriner sistem hastaliklari tanilari olarak belirlenmistir. Bu tanilara sahip
uluslararasi hastalar saglik turizmi kapsamindaki hastalarin %49,49’'unu
olusturmaktadir.

2013- 2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin
tirlerine gore dagiimina bakildiginda, her iki yilda ilk 5 tanida biyik oranla basvurularin 6zel hastanelere yapildig
gortimektedir.

2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda basvuruda bulunan uluslararasi hastalarin en ¢ok basvuruda bulunulduklari
tanilar olan sindirim sistemi hastaliklar ile saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler tanisi igin
Bulgaristan'dan gelen hastalar, gz ve adnekslerinin hastaliklari tanisinda en ¢cok Almanya’dan gelen hastalar, kas
ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari ile genitotriner sistem hastaliklari tanilari igin tani en gok Libya'dan gelen
hastalar basvuruda bulunmustur.

2014 yilinda saglik turizminde basvuru sayisi agisindan ilk 5’te bulunan tanilarin hepsinde en ¢ok Libya'dan gelen
hastalar basvuruda bulunmustur.

2013 yilinda, Bursa’'nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk bes Ulke sirasiyla Azerbaycan, Almanya, Bulgaristan, Rusya
Federasyonu, Suriye'dir. Bu tlkelerden gelen hastalar toplam uluslararasi hastalarin %40,89’unu olusturmaktadir.
2014 yilinda, Bursa’'nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk bes (lke sirasiyla Libya, Azerbaycan, Almanya, Bulgaristan,
Rusya Federasyonu, Suriye’dir. Bu tlkelerden gelen hastalar toplam uluslararasi hastalarin %44,08’unu olusturmak-
tadr.
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2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa’da saglik hizmeti alan ilk 5 (ilke
sirasiyla Libya, Bulgaristan, Almanya, Hollanda ve Azerbaycan’dir. Bu lilkeler,
saglik turizmi kapsaminda Bursa’ya gelen uluslararasi hastalarin %53,27ini
olusturmaktadir.

2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa'da saglik hizmeti alan ilk 5
lilke sirasiyla Libya, Hollanda, Azerbaycan, ABD ve Kuveyt'tir. Bu iilkeler,
saglik turizmi kapsaminda Bursa’ya gelen uluslararasi hastalarin %58,75’ini
olusturmaktadir.

2013 yilinda turistin saghigi kapsaminda Bursa’da saglik hizmeti alan ilk 5 iilke
sirasiyla Azerbaycan, Almanya, Bulgaristan, Rusya Federasyonu ve Suriye’dir.
Bu iilkeler, saglik turizmi kapsaminda Bursa’ya gelen uluslararasi hastalarin
%42,38’ini olusturmaktadir.

2014 yilinda turistin saghgi kapsaminda Bursa’'da saglik hizmeti alan ilk 5 iilke
sirasiyla Azerbaycan, Suriye, Almanya, Kuveyt ve Rusya Federasyonu'dur.
Bu iilkeler, saglik turizmi kapsaminda Bursa’ya gelen uluslararasi hastalarin
%44,07ini olusturmaktadir.

2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa’da saglik hizmeti alan
tilkeler siralamasinda ilk sirada olan Libya’dan gelen uluslararasi hastalar
Tiirkiye'de bu kapsamda hizmet alan Libyali toplam hasta sayisinin %2,46’sini
olusturmaktadir.
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2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa’da saglik hizmeti alan (ilkeler
siralamasinda ilk sirada olan Hollanda’dan gelen uluslararasi hastalar
Tiirkiye'de bu kapsamda hizmet alan Hollandali toplam hasta sayisinin

%2,28'ini olusturmaktadir.

2014 yilinda turistin sagligi kapsaminda Bursa’da saglik hizmeti alan iilkeler
siralamasinda ilk sirada olan Azerbaycan’dan gelen uluslararasi hastalar
Tiirkiye'de bu kapsamda hizmet alan Azerbaycanli toplam hasta sayisinin

%7,88'ini olusturmaktadir.

2014 yilinda turistin sagligi kapsaminda Bursa’da saglik hizmeti alan
lilkeler siralamasinda 2. sirada olan Suriye’'den gelen uluslararasi hastalar
Tiirkiye'de bu kapsamda hizmet alan Suriyeli toplam hasta sayisinin %5,22’'sini
olusturmaktadir.

2013 yilinda Bursa’ya gelen saglik turizmi kapsamindaki uluslararasi hastalar
en ¢cok Ekim ayinda, en az da Mayis ayinda saglik kuruluslarina basvuruda
bulunmuslardir. 2014 yilinda Bursa’ya saglik turizmi kapsaminda gelen
uluslararasi hastalar en cok Haziran ayinda, en az da Ocak ayinda saglik
kuruluslarina basvuruda bulunmuslardir.

Saglik turizmi sektoriinde etkin tanitim ve pazarlama yapiimasi temelinde var olan sinirl kaynaklarin en uygun sekilde
degerlendiriimesi noktasinda digtmlenir. Bunun igin farkli saglik turizmi pazarlarini arastiriimasi, bu pazarlarin birbiri
ile karsilastirilarak en gok getirisi olan pazarlari segilmesi, secilen pazarlarda rakip Ulkelere nazaran saglik turisti-
nin aklinda daha iyi bir konum yaratiimasi gerekmektedir. Pazarin dogru bigcimde boltimlendirilmesi igin pazarlarin
dogru tanimlanmasi gerekir. Bu tanimlama igin kullanilabilecek degiskenler, cografi faktorlere gore bolimlendirme,
demografik faktorlere gore bolimlendirme, yarar bolimlendirme, psikografik bolimlendirme ve pazarlama bilesenleri
bollimlendirmedir.

En uygun pazar bolimleri belirlendikten sonra segilen pazar bolimlerine hangi stratejilerle ulasiimasi gerektigine
karar vermek gerekir.
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Uygulanabilecek ilk strateji farkllastinimamis hedef pazar stratejisidir. Bu stratejinin, saglik turizmi pazarinda uygu-
lanacag! pazar bollimlerindeki hizmetlerin; katma degeri yilksek olmayan, disuk fiyatl ve tiiketicilerin 0zellikle fiyata
duyarl oldugu hizmetler olmasi gerekmektedir. Fakat farkll pazarlar icin farkli pazarlama bilesenleri; daha ylksek
maliyet anlamina gelecegdi icin saglik hizmeti sunulacak olan pazarlarin getirilerinin iyi bir sekilde analiz edilmesi
gerekmektedir.

Nis hedef pazar stratejisi ise kiicUk bir pazar diliminde odaklanarak, daha sinirli sayida saglik turistinin saglik hizmeti
talebini karsilamaktir. Bu noktada, pazarin biyik ve rakipler icin yeterince gekici olmamasi avantaj yaratmaktadir.

Bursa 0zelinde incelendiginde saglik turizmi kapsaminda, Bursa'ya gelen medikal turistler igin onemli faktorlerden
biri ulasim maliyetleridir. Saglik turizmi kapsaminda Bursa'ya gelen medikal saglik turistlerinin geldikleri Glkelerin
kisi basina diisen gayri safi milli hasilalari Bursa’'ya gelen saglik turistleri Gzerinde etkili bir diger degiskendir. Gelen
saglik turisti icin Bursa ilinde kendi Ulkelerine nazaran daha yiksek bir tedavi maliyetinin olup olmadigi, Bursa'ya
gelen medikal saglik turistleri icin onemli bir faktordr. Ayrica, gelinen Ulkelerin Misliman agirlikli niifusa sahip olup
olmamas! etkilemektedir.

Bursa’ya saglik turizmi kapsaminda gelen medikal saglik turisti icin 6nemli olan
etkenler ulasim maliyetleri, turistlerin geldikleri lilkelerin kisi basina diisen
gayri safi milli hasilalari, maliyetlerin geldikleri iilkeye gére daha yiiksek olup
olmamasi ve iilkede yasayanlarla din benzerligidir.

Bursa ilinin var olan pazarindaki gticlii branslar degerlendirildiginde, kadin hastaliklari ve dogum bransi haricindeki
branslar icin fiziksel mesafenin ve ulasim maliyetlerinin tercih igindeki énemi gz 6niine alindiginda, daha yakin olan
tlkelerin hedeflenmesi gerektigi gortilmektedir.

Bursa ilinin var olan pazarindaki giiclii branslar dederlendirildiginde kadin
hastaliklari ve dogum bransi haricindeki branslar icin daha yakin olan lilkelerin
hedeflenmesi gerektigi goriilmektedir.

Raporda, Bursa ili igin medikal turizm alaninda hedef dlkelerin incelenmesi yapilirken, 6ncelikle 2013- 2014 yillarinda
saglik turizmi kapsaminda Bursa'da saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin en yogun olarak geldikleri ilk bes (ilke
dikkate alinmistir. Hem 2013 hem de 2014 yilinda saglik turizm kapsaminda en yogun olarak Libya, Hollanda ve
Azerbaycan’dan uluslararasi hasta gelirken, 2013 yilinda Bulgaristan ve Aimanya’dan ve 2014 yilinda ABD ve Ku-
veyt'ten yogun olarak hasta gelmistir.
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Hedef iilke Libya icin temelde planlanacak stratejilerde, yasli saglik pazarina
nazaran é6zellikle cocuk pazarina yonelik 6zel saglik hizmeti paketleri
olusturulabilir. Libya ayni zamanda pazar biiyiime hizi yiiksek olan bir iilkedir.
Libya pazarina, 6zellikle, ortopedi ve travmatoloji bransi ile kas/iskelet sistemi
bag dokusu hastaliklari tanilari icin 6zel saglik hizmeti paketleri sunulmasi ve
bu pazara yogun bir pazarlama ve tanitim stratejisi ile girilmesi 6nemlidir.

Hedef iilke Almanya icin diaspora etkisine duyarliligi g6z 6niine alindiginda,
Almanya 6nemli bir pazardir. Gayri safi milli hasilasi yiiksek olan bir tilke olmasi
ve kendi tedavi maliyetlerinin Tiirkiye'ye gére yiiksek olmasi ile Tiirkiye saglik
turizmi icin cazip gelmektedir.

Almanya, tamamlayici tedaviye ve iyilesmeye 6nem veren bir lilkedir. Bu
sebeple, Bursa iline Almanya’dan gelen saglik turistlerine yénelik gelistirilecek
saglik hizmeti paketlerinde hastanede gerceklestirilmesi gereken tedavi
stirecinden sonra tamamen iyilesme olana kadar konaklama imkénlari
sunulmali ve konaklama siiresince iyilesme siireci uzman saglik ekibi
tarafindan takip edilmelidir.

Almanya 6zelinde gelistirilecek stratejiler de Alman hastalara yénelik olarak
hizmet kalitesi standardindan é6diin vermeden diisiik maliyet vurgusu yapmak
ve tedaviyi tatille birlestirerek bir farklilik yaratmak énemlidir.

Hedef iilke Hollanda icin diaspora etkisine duyarliligi géz éniine alindiginda,
Hollanda 6nemli bir pazardir. Gayri safi milli hasilasi yiiksek olan bir iilke olmasi
ve kendi tedavi maliyetlerinin Tiirkiye'ye gore yiiksek olmasi ile Tiirkiye saglik
turizmi icin cazip gelmektedir.

Hollanda’'nin saglik paketleri, genel olarak 18 yas listii dis tedavisini
kapsamamaktadir. 2013 yilinda Bursa’da dis tedavisi bransinin saglik
turizminde en cok tercih edilen brans olmasi ile Hollanda vatandaslarina dis
tedavisi saglik hizmeti sunulabilir.
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Bursaiiline, Hollanda’dan saglik turisti getirebilmek icin 6ncelikle kaliteden 6diin
vermeden “géreceli diistik uygun maliyet vurgusu” yapmak gerekmektedir.
Hollandali saglik turistleri icin tedavi 6ncesi ve sonrasi rehabilitasyon imkanlari
¢ok 6nemli oldugundan bu imkanlar sunulan saglik hizmeti paketinin icine
yerlestirilerek rekabet avantaji yaratilabilir.

Hedef iilke Azerbaycan icin din duyarliligi ile kiiltiir benzerligi bu lilkeden
gelen hastalar icin cekici bir etkendir. Ozellikle, Azericenin Tiirkce'ye cok yakin
bir dil olmasi diger cekici etkendir. Bursa icin Azerbaycan’dan gelecek saglik
turistlerine “géreceli diisiik uygun maliyet vurgusu” yaparak saglik hizmeti
sunmak dogru bir strateji olarak goriilmektedir.

Azeri saglik turistlerine yonelik olarak Bursa’da dil, kiiltiir birligini vurgulayan
tanitim kampanyalarinin yapilmasi, verilecek mesajlarda “ortak benlik
vurgusu” yapilmasi 6nemlidir. Ayrica, bu tanitim kampanyalarinda, Bursa’'nin
“listiin teknoloji destekli donanima sahip hastanelerinin varligr” noktasina da
egilmek gerekmektedir.

Hedef iilke Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin yurtdisina en fazla uluslararasi
hasta gonderen (ilkedir.

Bursa 6zelinde, ABD’den gelen saglik turisti hastalari icin Bursa saglik
personelinin en yogun olarak bildigi dil Ingilizce oldugu icin éncelikle bir avantaj
yaratmaktadir.

Bursa bir yandan diisiik maliyetleri, diger yandan kaliteli saglik hizmeti
sunacak akredite tesislerinin varligiile ABD pazarinda avantaj saglayabilir. Bu
sebeple, ABD’de yapilacak tanitim calismalarinda “dlisiik maliyet, yiiksek kalite
ve akredite hastane” vurgusu yapilmalidir.
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ABD'de sigorta kapsamina girmis olsalar bile dis tedavileri, psikiyatrik
hastaliklar ve elektif cerrahi gibi saglik hizmetleri, sigorta kapsaminda olmadigi
icin ABD saglik turizmi pazari ¢cok bliyiiktiir.

Bursa, ABD pazarindaki potansiyel saglik turistlerine yonelik tanitim yaparken
“hizmet kalitesinde 6diin vermeden géreceli diisiik uygun maliyetlerle tedavi
imkani” vurgusu yapmalidir.

Bursa ile ABD arasindaki mesafenin uzun olmasina ragmen, istanbul iline
birden fazla ABD sehrinden direkt ucus seferlerinin varligi, Bursa’ya avantaj
saglamaktadir.

Bursa ilinde de Japonya’da uygulanan bu “mental saglik turizmi paketi”, ABD'li
saglik turistlerine yonelik farkllastirilmis yiiksek karli saglik hizmeti paketi
biciminde planlanabilir. Bursa’nin, diger biiyiik sehirlere nazaran sakin, huzurlu,
giivenli yapisi ve dogal giizellikleri bu boyutta hizmete daha da cekici yonler
katabilir.

ABD'nin saglik hizmeti ithalatinda en cok talep ettigi saglik hizmetlerinden dis
tedavileri, giinii birlik cerrahi operasyonlar ve kozmetik cerrahi branslarinda,
Bursa’da ABD pazarina yénelik saglik hizmeti paketlerinin gelistirilebilir.
Bursa ilinde, akredite ve afiliye hastanelerin sayisinin artirilmasi 6zellikle
ABD’den gelen uluslararasi hastalara yénelik stratejiler acisindan 6nemili rol
oynamaktadir.

Hispanik kékenli ABD vatandaslarin olusturdugu pazara yénelik tatil ve
tedavinin bir arada sunuldugu saglik paketleri hazirlanabilir.

Hedef iilke Kuveyt icin din benzerligi boyutu 6ne cikmaktadir.

Ayrica, Kuveyt'te ingilizcenin yaygin bicimde konusuluyor olmasi, gelen saglik
turisti hastalari icin Bursa sadlik personelinin en yogun olarak bildigi dil ingilizce
oldugu icin éncelikle bir avantaj yaratmaktadir.

P’ |9
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Kuveyt'in saglik turizmi kapsaminda diger lilkelere en fazla uluslararasi hasta
yolladigi brans 6zellikle karaciger nakli olmak iizere organ nakli olmasiyla,
Bursa ilinde Kuveytli hastalara yonelik saglik turizmi stratejisi planlanirken,

organ nakline yonelik planlamalar yapilmasi uygun gériilmektedir. Bu
dogrultuda, maliyet vurgusu yerine yiiksek kalite vurgusu yapilmasi ve
kiiltiirel yakinligin ve din birliginin, tanitim ¢calismalarinda én planda tutulmasi
gerekmektedir.

Hedef iilke Rusya Federasyonu icin Bursa’ya gelen saglik turistlerinin fiziksel
mesafe ve ulastirma maliyetlerine olan duyarliliklari g6z 6niine alindiginda
ucus mesafesi baglaminda Rusya federasyonu pazari uygun bir hedef pazardir.

Rusya’nin yurt disinda saglik hizmeti almayi tercih etmelerinin en biiyiik
sebebi lilkede bir cok brans ve tedavi icin yiiksek kalitede saglik hizmeti s6z
konusu olmamasidir. Bu sebeple, Bursa ilinin bu pazara yonelik olan tanitim

calismalarinda temel vurgu noktasi “yiiksek kalite standardinda saglik hizmeti”
olmalidir.

Rusya Federasyonu vatandaslarinin yurt disinda tercih ettikleri saglik turizmi
branslar kanser tedavisi, agiz ve dis cerrahisi, tiip bebek ve tasiyici annelik
tedavisi, kok hiicre tedavisidir.

Hedef iilke ingiltere’'de géz tedavileri, dis hekimligi hizmetleri ve estetik
ameliyatlar ingiltere Ulusal Saglik Sistemine daéhil degildir. Bursaiili icin
ingiltere pazarina sunulacak ézel saglik hizmeti sunumlarinda bu branslar
oncelikle degerlendirmeye almalidir.

ingiltere'de tedaviler icin gereken uzun bekleme siireleri de dikkate alinarak
branslara yonelik stratejiler gelistirilebilir.

Bursa ézelinde, ingiltere’den gelen sadlik turisti hastalari icin Bursa saglik
personelinin en yogun olarak bildigi dil ingilizce oldugu icin éncelikle bir avantaj
yaratmaktadir.

-
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ingiltere'de gayrisafi milli hasilasi yiiksek olan bir iilke olmasi ve kendi tedavi
maliyetlerinin Tiirkiye'ye gére yiiksek olmasi ile Tiirkiye saglik turizmi icin cazip
gelmektedir.

ingiltere'de 6zel saglik sigortalari policelerinin biiyiik bir kismi kronik
hastaliklari, kaza ve acil durumlari, HIV/AIDS hastaligini, hamilelikle ilgili
hizmetleri ve tehlikeli spor ile hobilerden dogabilecek yaralanmalari
kapsamamaktadir. Bursa ili boyutunda ingiltere pazarina gelistirilecek 6zellikli
hedef brans stratejilerinde bu saglik sigortalarinin kapsamadigi hastaliklara ve
tanilara 6zel bir takim saglik hizmeti paketleri olusturulabilir.

ingiltere’den yurtdisina cikan hastalarin profiline bakildiginda, gelistirilecek
saglik hizmeti paketlerinde gencleri ve kadin niifusu hedeflemenin dogru bir
strateji oldugunu ortaya koymaktadir.

Bursa’da ingiltere pazarina yénelik ingiltere’de en cok giivenilen akredite
sistemi olan QHA Trent sistemine énceik verilmelidir.

Miimkiin oldudu kadar ingiltere’deki hastanelerle anlasma yapilmasi
hatta éncelikli branslardaki doktorlara internet yoluyla ulasilip tanitim ve
bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir.

Hedef iilke Bahreyn icin din benzerligi boyutu éne ¢cikmaktadir.

Bahreyn’e yénelik temelde planlanacak stratejilerde, yasli saglik pazarina
nazaran, 6zellikle cocuk pazarina yénelik 6zel saglik hizmeti paketleri
olusturulabilir. Cocuk hastaliklari ve sagligi bransinda fiziksel mesafeye
gosterilen duyarlilik Bahreyn pazari icin olumlu bir gostergedir.

Bahreynliler 6zellikle genel cerrahi bransinda saglik turizmi alternatiflerini
degerlendirmektedirler. Bu noktadan hareketle, Bahreyn pazarina é6zel genel
cerrahi bransina yénelik saglik hizmeti sunumlari hazirlanabilir.
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Din ve fiziksel mesafe kriterlerinin ¢ekiciligi de kullanilarak, Bursa’'nin
tarihsel mirasi ile harmanlanacak bir tedavi ve tatil alternatifi Bahreyn 6zelinde
yaratilabilir.

Hedef iilke Bahreyn icin din benzerligi boyutu é6ne ¢cikmaktadir.

Bahreyn’e yénelik temelde planlanacak stratejilerde, yasli saglik pazarina
nazaran, 6zellikle cocuk pazarina yénelik 6zel saglik hizmeti paketleri
olusturulabilir. Cocuk hastaliklari ve sagligi bransinda fiziksel mesafeye
gosterilen duyarlilik Bahreyn pazari icin olumlu bir gostergedir.

Bahreynliler 6zellikle genel cerrahi bransinda saglik turizmi alternatiflerini
degerlendirmektedirler. Bu noktadan hareketle, Bahreyn pazarina é6zel genel
cerrahi bransina yénelik saglik hizmeti sunumlari hazirlanabilir.

Din ve fiziksel mesafe kriterlerinin cekiciligi de kullanilarak, Bursa’'nin tarihsel
mirasi ile harmanlanacak bir tedavi ve tatil alternatifi Bahreyn 6zelinde
yaratilabilir.

Kérfez Ulkeleri 6zelinde nis pazar stratejisi énerisi olarak Bursa'da Kérfez
tilkelerinden gelecek cocuk hastalara tiim branslarda hizmet verebilecek
nitelikli ve kapsamli cocuk hastaneleri olusturulmasi, bu baglamda 6nemli
bir stratejiyi olusturacaktir. Cocuklara yonelik saglik hizmetleri sunumuna
Bursa’nin termal kaynaklarinin da ddhil edilerek farkllastirilmis saglik
hizmetleri olusturmak miimkiindiir. Hatta, talasoterapi merkezleri veya
hayvanlarla terapi merkezleri (zootheraphy) de Bursa icinde olusturulabilir.
Cocuk pazarini hedef alacak mesajlarda vurgu cocuga ¢éziime yonelik kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi yaninda memnun edilmesi olmalidir.
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Bursa ilini saglik turistinin gozlinde farklilastirmak igin hedef saglik turisti icin 6nemli olan unsurlar vurgulanmalidir.
Ancak, bu sekilde rekabet avantaji yaratilabilir.

Saglik turizminde, ilk vurgulanmasi gereken unsur givendir. Oncelikle saglik turistinin giivenini kazanmaniz gerekir.
“Dogru olan hastanin talep ettigi tedavi secenegini degil hastanin ihtiyaci olan tedavi segenegini” saglik turistine
sunmaktir. Maliyetlerde seffaflik, Bursa ili igin saglik turizmi lehine itici bir gli¢ olusturacaktir.

Saglik turisti hastalarinin goziinde cekici bir faktor olusturacak diger bir unsur da yapilan operasyon ya da tedavi
sonrasinda dizenli bir sekilde hastanin takip edilmesidir.

Bursa iline gelen saglik turistlerinin Gzellikle tercih ettigi bir donem yoktur. Bu yiizden Bursa ilinin saglik turizmine
yonelik tanitimlarr sirekli olmalidir.

Tanitimda kullanilabilecek en basarill tutundurma elemanlarindan biri pazarlama amacl halkla iliskiler yoluyla tanitim-
dir. Yurt disindaki saglik turizmi fuarlarina katimak, sergiler agmak, Bursa ili tanitimi igin iyi birer yontemdir. Sosyal
medya kullanilarak, Bursa ilinin saglik turizmi tanitimi yapilabilir. internette, Bursa'yi ziyaret eden saglik turistlerinin
gbziinden basarili saglik turizmi hikayeleri paylasiimalidir.

Bursa'nin medikal turizmi i¢in konumlandirma yapilirken yiiksek hizmet kalitesinin varligi 6zellikle vurgulanmalidir.
Akredite belgelerine referans vermek, Bursa'daki tedavi imkanlarini éneren yurt disindaki doktorlari vurgulamak gibi
stratejiler akilli stratejilerdir.

Bursa ilinin saglik turizmi boyutunda konumlandiriimasi yapilirken ilgili tim taraflarin tutarli bicimde ayni mesaji ver-
meleri, koordinasyon ve esgudim iginde calismalari gerekmektedir.

Bursa ilinde Musliman Ulkelere yonelik yapilacak saglik turizmi tanitimlarinda klttirel ve dinsel benzerliklere ozelikle
vurgu yapilarak bir bag kurulmasi amaclanmalidir. Hristiyan olan Glkelerden gelen saglik turistlerine yonelik strate-
jilerde ise onlara ¢zel olusturuimus saglik hizmeti paketlerinin varligina vurgu yapilarak, “kendilerini evlerinde gibi
hissedecekleri algisi” yaratiimaya calisiimalidir.

Bursa ilinde medikal turizmin Gzellikle termal ve dinlenme turizmi ile bitiinlestiriimesi medikal ziyaretgiler igin gekicilik
unsuru saglayabilir.

Bursa ili saglik turizmini konumlandirirken, Ustiin saglik hizmeti kalitesi standarti, tatille bittnlestirilmis tedavi im-
kanlari, uzmanlasma, yeterli teknolojik alt yapi, saglik turistinin istek ve inhtiyaclarina gore ozellestirilimis hizmet ve
isinde ehil saglik personeli kriterleri kullaniimali ve hastaneler de mimkin oldugu kadar bu kriterler dogrultusunda
yapilanmaya gitmelidir.

Saglik pazarinda yer almak isteyen Bursa ilindeki hastanelerin uluslararasi akreditasyon ve sertifikasyon kurulusla-
rinin sistemlerine dahil olmalari, sadece saglik turizmiyle ilgili bir birim olusturmalari ve bu birimde iletisim egitimi
almis, saglik turizmi mevzuatlarina hakim egitimli ve yabanci dil bilen personeller calistirmalari, istikrarli fiyatlar be-
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lirlemeleri ve Ozel Sigorta Sirketlerine yonelik tanitim organizasyonlari diizenlenmeli ile ikili anlasmalar yapiimas igin
faaliyetlerde bulunmalari dnemlidlir.

Calismada, olusturulan ekonometrik modelde, Bursa’ya 2012- 2014 yillar arasinda saglik turizmi kapsaminda gelen
hasta sayisinin belirleyicilerini tahmin edebilmistir.

Modele dahil edilen ve etkileri arastirlan degiskenler; hastanin geldigi Glkenin kisi basina diisen gayri safi yurt igi
hasilasi (KBGSYH), bir Tlrk Lira 'sinin yurtdisinda alabilecedi mal veya hizmet miktari (reel kur), hastanin Tlrkiye'ye
gelirken katlanacagr ugus maliyeti (ucus maliyeti), hastanin geldigi tlkedeki Masliiman ntifusun toplam ntfusa oran
(din benzerligi) ve yurtdisi vatandas hastanin geldidi tlkedeki Ttrk ntifusun o tlkedeki toplam ntifusuna oranidir (yurt
disi vatandas).

Regresyon sonuglarina gore érneklemede yer alan Ulkelerin KBGSYH'sindeki artis bu Glkelerden Bursa'ya gelen
uluslararasi hasta sayisini artirmaktadir. Ugus maliyeti degiskenindeki artis Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisini
azaltmaktadir. Diger bir deyisle, petrol fiyatlarinda yiikselme, Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisini diistirecektir.
Din benzerligi degiskeni Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisini pozitif olarak etkilemektedir. Orneklemede yer alan
tlkeler arasindaki Ttrk ntifusu arasindaki pozitif fark, o tlkelerden gelen uluslararasi hasta sayisini artirmaktadir.

Ekonometrik modele, Bulgaristan’dan Bursa’ya goc etmis soydaslarimizin bu tilkeden gelen hasta sayisi tizerinde ay-
nistirici bir etki gosterip gostermedigini, Azerbaycan vatandaslarinin Ttrkce konusmasi durumunu veya Almanya’dan
gelen uluslararasi hastalarindan dolayi eklenen kukla degiskenlerin analizinde sadece Bulgaristan ve Azerbaycan igin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin tedavi ve bakim icin seyahat etme seklinde gelisen saglik turizmi, saglik enddstrisinde hizla
gelisen bir trendi olusturmaktadir (Deloitte, 2008). Tiirkiye politik ve jeo-stratejik konumu itibariyle saglik turizmi
sektoriinde rekabet avantaji en ylksek Glkelerden birini olusturmaktadir. Tirkiye'nin, dort saatlik ugus mesafesinde,
1,5 milyar insana saglik hizmeti sunabilme imkani mevcuttur. Makro boyutta ve iller dzelinde saglik turizmi stratejik yol
haritasinin ortaya konmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar, saglik turizmi pazarinda arastirma eksikligi oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, bu calismalar uluslararasi hastalarin hangi tlkelerden geldiklerinin saglik turizmine bakis
acilarini ve tutumlari ile davranislarini farklilastirabildigini gostermektedir (Yu ve Ko, 2012). Bu noktalardan hareketle
uluslararasi hastalar icin en 6nemli olan etkenler ile ve farklilasan onceliklerin belirlenmesi, bu sektérde yer alan
isletmeler igin onemlidir.

Bu calismada, Bursa ilinin medikal saglik turizmi boyutunda var olan durumunu degerlendirmek, bu dogrultuda medi-
kal saglik turizmi icin genel ve hedef ilkeler dzelinde stratejiler gelistirmek ve ilgili taraflara gesitli Oneriler gelistirmek
amagclanmistir.

Galisma, altr bolimden olusmaktadir. Galismanin iceriginin anfatiidigr giris boliminden sonra, ikinci bolimde, saglik
turizmi icinde medikal turizmin yeri tartisiimistir. Ugtinctl bolimde, Bursa ili gesitli yonleri ile irdelenecek, tarihi, genel
ozellikleri, altyapr imkanlar ozellikle medikal saglik boyutunda kapasitesi agisindan durum analizi gerceklestirilmistir.
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Dordlncl bolimde, Bursa ilinin medikal saglik turizmi pazarinda var olan durumu farkli yonleri ile incelenmis, saglik
turistlerinin Bursa iline dair saglik hizmeti satin alma davranislari ve bunu etkileyen degiskenler sekillendirilmistir. Be-
sinci bolimde, saglik turistlerinin satin alma davranislarindan hareketle, Bursa ili igin saglik turizmi pazari bolimlendi-
rilerek, olasi hedef pazar bolimleri secilmis ve “Bursa ili saglik turizmi hizmetinin” konumlandiriimasi tartisiimistir. Bu
bolimde, secilen hedef pazar dlkeler icin ayrintili bilgiler de ilgili taraflara yon gostermesi agisindan sunulmustur. Son
boltim ise sonug ve Oneriler kismindan olusmaktadir. Sonug ve oneriler kisminda “Medikal saglik pazarinda marka
sehir Bursa” vurgusu yapilarak, bu hedefe ulasmak igin oneriler ortaya konmus ve gelecekte yapilacak calismalar igin
bir yol haritasi ¢ikariimistir.

Dordlncl bolimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan tablolarda ve ekonometrik modelde kullanilan veriler; Saglik
Bakanligl, Saglik Hizmetleri Genel MUdarligt, Saglik Turizmi Daire Baskanligi'nin “Yabanci Uyruklu Hasta Takip Siste-
mi” adll web tabanli kayit sistemine 81 ildeki tim hastanelerin 01.01.2013- 31.12.2013 ile 01.01.2014- 31.12.2014
tarihleri arasinda girdigi veriler kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen veriler ¢alismanin amacina uygun olarak analiz
edilmis ve raporlanmistir. Uluslararasi hastalar dort ana alt bilesen baglaminda saglik turizmi kapsamindaki hastalar
ve turistin saghgr kapsamindaki hastalar olmak tizere iki ana baslikta siniflandiriimistir. Turistin saghg kapsamindaki
hastalar basligi altina; saglik alaninda ikili anlasmalar kapsaminda hizmet alan hastalar ve Sosyal Givenlik Kurumu'y-
la anlasma kapsaminda hizmet alan hastalar da dahil edilmistir. Turkiye'de biyiik bir miktarda Suriyeli savas milltecisi
yasamaktadir. Bursa ili de bu mlteci akinindan etkilenmektedir. Ancak, bu veri tabaninda yainizca saglik turizmi ya
da turistin saghgr kapsaminda saglik hizmeti talep eden Suriye vatandaslari dahil edilmigtir.

2. SAGLIK TURIZMI ICINDE MEDIKAL TURIZMIN
KONUMLANDIRMASI

Saglik turizmi; ikamet edilen Glke disinda bir lkede; sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi
amaciyla saglik ve turizm hizmetlerini satin almaktir (Whittaker, 2008). Ulasimin kolaylasmasi ve ucuzlamasi, iletisim
imkanlarinin artmasi ve ¢esitienmesi, artan kiiresellesme yer, zaman ve bilgi faydasinda ¢igir agmistir. Bu dogrultuda,
saglik turizmi pazari diinya ekonomisinde onemli bir kalemi olusturmaktadir. Saglik turizminin bu artan bayukligu ve
guclenen konumunda insanlarin sagliklarina iliskin deger algilarinin da degismesi rol oynamaktadir. Saglik turizmi, nis
bir pazar olarak ortaya ¢ikmis olmasina ragmen, ginimuzde hizla blytyen bir endistri haline gelmistir. Artan sayida
tlke bu biytk pazardan pay almak i¢in ¢alismaktadir (Connell, 2006).

Saglik turizmi; medikal turizm, ileri yas turizmi ve engelsiz turizm ile termal/SPA/wellness turizmi boyutunda sekillen-
mektedir (Saghk Bakanligi, 2012). Bu siirecte, saglik hizmeti alan kisi “saglik turisti” olarak tanimlanir. Ulke disindan
gecici stre icin gelen insanlarin bu stre icinde hastalanmalar ve acil, plansiz bicimde tedavileri ise “turistin saghgr”
konusuna girer (Saglik Bakanhgi, 2013). Termal/SPA/wellness turizmi; insan sagligina olumlu katki saglamak tzere,
uzman personelin denetim ve programinda fizik-tedavi-rehabilitasyon, egzersiz gibi destek tedavilerle beraber kir
uygulamalari igin yapilan turizm hareketi olarak tanimlanabilir (Aydin ve Seker, 2011). ileri yas ve engelsiz turizm;
yaslilarin ve engellilerin bakim ve rehabilitasyon amaciyla yaptiklari seyahatler boyutunda sekillenmektedir. Medikal
turizm ise; bir Ulkeden diger Ulkeye tibbi islemler ve tedavi igin gidilmesi durumunda ortaya ¢ikar (Jin ve Tae, 2012).
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Saglik hizmeti almak icin kendi (lkeleri disina seyahat eden kisiler, saglik turizmi pazari icin talep olustururlar. Bu
kisilerin, saglik hizmetini kendi tlkeleri disindaki baska tlkelerden talep etmelerinin birgok sebebi vardir. Bu sebepler
itici ve cekici etkenler basliklar altinda siniflandiniabilir. itici etkenler; yurt disinda saglik hizmeti satin almaya sebep
olan temel gldulerdir. Cekici etkenler ise, hangi tlkenin saglik hizmeti satin almak icin tercih edilecegini belirler. En
cok karsilasilan itici etkenler; kendi tlkelerine nazaran daha distk maliyetler, uzun bekleme listeleri, kendi dlkesin-
de yasal olmayan saglik hizmetlerine duyulan inhtiyac, kendi lkesinde bazi saglik hizmetlerinin sunulamiyor olmasi,
mahremiyet ihtiyaci, uygun saglik sigortasi imkaninin mevcut olmamasidir. Bir Glkenin diger tlkelere nazaran saglik
hizmeti satin almak icin tercih edilmesini belirleyen temel etkenler ise; saglik hizmeti kalitesi beklentisi, basarili ve tam
donanimli saglik personeli, arzu edilen saglik kurulusu ve doktorun varligl, saglik hizmeti alinmasi planlanan tlkeye
yakinlik hissi (kdltdrel, dini, dil vs.), diaspora etkisi, saglik hizmeti alirken ayni zamanda tatil yapma niyeti olanlar icin
tlkelerin tarihi, sosyal ve Klttirel imkanlaridlir.

Medikal saglik turistini, yurt disinda saglik hizmeti almaya iten etkenler, itici etkenleri; saglik turistini diger Ulkelere
yonlendiren etkenler cekici etkenleri olusturur (Glinos ve digerleri, 2010). Saglik turistini, en ¢ok giddleyen itici et-
kenler; kendi Ulkelerine nazaran daha distk maliyetler, uzun bekleme listeleri, kendi Ulkesinde yasal olmayan saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyac (yasa-asan saglik turizmi), kendi tlkesinde bazi saglik hizmetlerinin sunulamiyor olmasi,
mahremiyet ihtiyaci, uygun saglik sigortasi imkaninin mevcut olmamasidir (Laugesen ve Vargas-Bustamante, 2010).
En cok tartisilan gekici etkenler ise; saglik hizmeti kalitesi beklentisi, basarili ve tam donanimli saglik personeli, arzu
edilen saglik kurulusu ve doktorun varligi, saglik hizmeti alinmasi planlanan tlkeye yakinlik hissi (kultdrel, dini, dil vs.),
diaspora etkisi, saglik hizmeti alirken ayni zamanda tatil yapma niyeti olanlar icin lkelerin tarihi, sosyal ve Kultirel
imkanlaridir (Connell, 2006).

Bursa ili, saglik turisti boyutunda birgok itici ve gekici faktorl binyesinde bulunduran bir il konumundadir. Deneyimli
ve egitimli saglik personeli, ileri teknoloji olanaklarina ve yiksek hizmet kalitesi dlizeyine sahip hastaneleri ile saglik
kuruluslari, rakip dlkelere gore istikrarli ve uygun fiyat avantaji, yabanci dil bilen destek personelinin varlig, uluslara-
rasi saglik turistinin gozinde Bursa ilini gekici bir alternatif haline getirmektedir. Bursa'ya, rakiplere nazaran Gnemli
bir rekabet avantaji getiren bir diger 0zelligi de, saglik turistine tedavi icin geldiklerinde tatil yapma amacina da cevap
veren ¢ok cesitli kilttrel, dogal, termal, tarihi turizm alternatiflerini de bir arada sunan geleneksel ve alternatif turizm
imkanlandir. Yapilan ¢alismalar, bu saglik turistlerinin saglik hizmetlerinden faydalanacaklari yerleri segerken turizm
firsatlarini da arastirdiklarini gostermektedir. Bursa ili, tim bu ozellikleri ile saglik pazarinin 6nemli bir oyuncusu
olmaya aday bir ildir. Bursa, elinde bulundurdugu degerler ile diinyadan ve ozellikle basta Balkanlarla olmak Uzere
kurmus oldugu yakin baglar sayesinde, bu pazarlardan onemli pay alacak dinamik bir sehirdir. Bursailinin, bir yandan,
jeotermal kaynaklari ve tesisleri ile termal turizm bir yandan da donanimli personel ve hastane olanaklari ile medikal
turizm ve ileri yas ve engelsiz turizm pazari baglaminda onemli avantajlari vardir. Ayrica, Bursa ili, Tlrkiye’de Saglik
Bakanligi'nin saglik turizminin gelistirilecedi Ug pilot bolge arasinda yer almaktadir.
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3. BURSA ILINE BAKIS

Turkiye'nin niifus bakimindan dérdinci bilyiik sehri olan Bursa, 10.886 km2'lik bir iz élgiime sahiptir. ilin toplam
ntifusu 2 milyon 800 bin civarindadir. lliman bir iklime sahip olan ilde; yillik giinesli giin sayisi 116.4, yari gtnesli gin
sayisi 183.3'dr. Yaz aylarinda ortalama sicaklik 23.6 °C ve ortalama nem orani %66'dir. Bursa —istanbul iDO ve
BUDO deniz otobiisii seferleri ile ulasim 90 dakika stirmektedir. 2016 yilinda, istanbul Sabiha Gokgen Havalimani ve
Bursa baglantisini 50 dakikaya indirecek olan otoyol hizmete girecektir. Ankara-Bursa arasindaki yolculuk stiresini
kisaltan yiiksek hizll tren projesinin Bilecik-Bursa bélimii yapiimaktadir. istanbul ve Bursa arasinda helikopter (heli-
taksi) ve deniz ucagr seferleri yapiimaktadir. Ancak, il merkezine 45 km uzakliktaki Yenisehir Havalimaninda, 2015
yaz donemi baslatilan Bursa-Kuveyt karsilikli ucuslari disinda uluslararasi ugus yapiimamaktadir.

Roma ve Bizans Imparatorluklarina ev sahipligi, Osmanli imparatorlugu’na da baskentlik yapmis olan Bursa ili 5.000
yillik bir tarihe sahiptir. 1.500 yillik tarihi termal gecmisi olan Bursa’da birgok farkli medeniyetin izlerine rastlamak
miimkuindiir. Ornegin, Hristiyanlik tarininde ilk Konsiil iznik ilcesi'nde toplanmistrr. iide; tarih, ki, termal, inang, gastro
ve doga turizmi imkanlarr mevcuttur.

Bursa ili igin turizm verilerine bakildiginda, tesis doluluk oraninin 2013 yilinda 2012 yilina gére azaldigi, 2014 yilinda
tekrar arttigi gorilmektedir. Gelen turist sayisi ise 2012 yilindan 2014 yilina kadar strekli artis gdstermistir. Diger
yandan ortalama kalis stiresi 2012 yilindan 2014 yilina gore azalis gostermistir.

Tablo 3.1: 2012-2014 yillari arasinda Bursa'ya gelen yabanci turistlere iliskin degerlendirme

Bursa ili Yabanci Turist Verileri

Gelen Yabanci Turist Sayisi Doluluk Orani (%) Ortalama Kalis Giin Siiresi
2012 il 177109 41,59 1,82
2013 Vil 206.119 39,18 1,79
2014 Yil 253.794 41,58 1,75

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlii, Bursa il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii. http://www.bursakulturturizm.gov.tr/TR,112760/islet-
me-ve-yatirim-belgeli-tesislerin-kapasiteleri-ile-.html, erisim tarihi:28.7.2015
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Grafik 3.12012-2014 yillari arasinda Bursa'ya gelen turistlere iliskin degerlendirme
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Tablo 3.2'de, Bursa ilinde yer alan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Isletme Belgeli Tesisler listelenmistir. Gortildigi gibi
toplam 58 tesiste 9281 yatak kapasitesi soz konusudur.

Tablo 3.2: 31 Aralik 2014 itibariyle Bursailinde yer alan Kiiltiir ve Turizm Bakanligi isletme Belgeli Tesisler

Bursa TC Kiiltiir ve Turizm Bakanhgi isletme Belgeli Tesisler

Tesis Sayisl Yatak Sayisi
5 yildizli 6 2.188
4 yildizl 15 3.813
3 yildizl 21 2.495
2 yildizl 7 414
Butik 1 40
Apart 1 92
Ozel 7 239
Toplam 58 9.281

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Bursa Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, http://www.bursakulturturizm.gov.tr/TR,112734/islet-

me-belgeli-konaklama-tesislerinin-dokumu.html, erisim tarihi:28.7.2015

Bursa ilinde, 147 belediye belgeli oteldeki toplam yatak sayisi 10.388 tanedir.

R e
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Tablo 3.3:29.06.2015 itibariyle Bursailinde yer alan belediye belgeli oteller

Belediye Belgeli Oteller

Tesis Sayisi Yatak Sayisi
147 10.388

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanli§i, Bursa il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, Eklenti/40622,mahalli-idarelerce-belgtesis-envante-
ri-2015.pdf?1, erisim tarihi: 18.8.2015

Bursa ilinde A grubunda 167, B grubunda 5, C grubunda 28 olmak (izere toplam 200 seyahat acentesi mevcuttur.

Tablo 3.4: 31 Aralik 2014 itibariyle Bursa ilindeki seyahat acenteleri

Seyahat Acentesi Sayisi

A Grubu 167
B Grubu 5

C Grubu 28
Toplam 200

Kaynak: T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlidi, Bursa il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii. http://www.bursakulturturizm.gov.tr/TR,112760/islet-
me-ve-yatirim-belgeli-tesislerin-kapasiteleri-ile-.html, erisim tarihi:28.7.2015

Grafik 3.2: Bursailindeki seyahat acenteleri
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Bursa, tarih boyunca tedavi edici sulari, bereketli topraklari, yemyesil dogasi ve Uludag'iyla hem ticari hem ekonomik
hem de sosyal yonlerden etkili ve dnemli bir sehir olmustur.

Bursa ilinde, tarihi termal kaynaklar, sehrin merkezinde ve Gekirge-Kukurtli Bolgesinde bulunmaktadir. Bunlar; Va-
kifbahge Termal Kaynagi, Zeyni Nine Termal Kaynagi, Horhor Termal Kaynak, Kaynarca Termal Kaynak, Karamustafa
Termal Kaynak ve Kukurtlt Termal Kaynaktir. Tirkiye'nin ilk ve tek askeri termal hastanesi, Bursa’nin Cekirge sem-
tinde kurulmustur ve halen kr hizmeti vermeye devam etmektedir. Bursa ili, Avrupa Tarihi Termal Kentler Birligi’nin
(EHTTA) Turkiye'den tek dyesidir. Avrupa Komisyonu tarafindan yetkilendirilen Avrupa Tarihi Termal Kentler Destinas-
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yon Aginin da bir parcasi olmustur. 2014 yilinda ise Hanlar Bolgesi (Orhan Gazi Klliyesi ve Cevresi), Sultan Kiilliyeleri
(Hidavendigar, Yildinm, Yesil, Muradiye) ve Cumalikizik Koyt UNESCO Diinya Kultir Mirasi Listesine girmistir.

3.1 BURSA ILI MEDIKAL TURIZM POTANSIYELININ
DEGERLENDIRILMESI

2014 yili itibariyle Bursa ili igin medikal turizm boyutunda saglik arzi potansiyeli hastane bazinda degerlendirildiginde
404 tane birinci basamak saglik kurulusu oldugu gortilmektedir. Devlet hastanelerinin sayisi 15 ile sinirlidir. 20 tane
0zel hastane ve 2 tane egitim ve arastirma hastanesi de bu pazarda yer aimaktadir. Bursa ilinde yalnizca bir tane tip
fakilltesi hastanesi yer almaktadir. Milli Savunma Bakanligi binyesinde bir tane askeri hastane, Bursa ilinde saglik
hizmeti vermektedir. Ozel saglik hizmeti pazarinda 23 tane dal merkezi, 2 tane tip merkezi ve 62 tane ADSP diger bir
deyisle toplam 87 tane ¢zel saglik hizmeti veren kurulus mevcuttur.

Tablo 3.5: 2014 yiliitibariyle Bursaili medikal turizm potansiyeli

Saglik Bakanhgi Universite M.S.B.
3 —
n
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veri tabani

Bursa ilindeki tescilli toplam hasta yatagi sayisina bakildiginda 7.057 sayisina ulasiimaktadir. Tablo 3.6'da hastanele-
re gore yatak sayisl dag!l|mlar| gortimektedir. Kamu hastaneleri, 4696 yatakla ilk sirada yer alirken, Ozel Hastaneler
1.217 ile ikinci sirada, Universite hastaneleri 844 yatakla t¢lincl sirada yer almaktadir ve Askeri Hastanelerde ise

sadece 300 tane yatak bulunmaktadir.

Grafik 3.3: Bursa ili medikal turizm potansiyeli (hasta yatagi sayisi dagilimi)- Agustos 2015
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Tablo 3.6: 19 Agustos 2015 itibariyle Bursaiili tescilli hasta yatagi sayisi (yogun bakim dahil)

Hastane Tiirii Yatak Sayisi

Ozel 1.217
Kamu 4.696
Universite 844
Askeri 300
Toplam 7.057

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani

Kamu hastaneleri igeri_sinde en fazla yatak 1301 yatak sayisiyla Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastane-
si'ne aittir (Tablo 3.7). Ikinci ve Ggtinch sirayr ise Bursa Cekirge Devlet Hastanesi ve Bursa Devlet Hastanesi almistir.

Tablo 3.7: 19 Agustos 2015 itibariyle Bursaiili tescilli kamu hastaneleri yatak sayisi (yogun bakim dahil)

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.301
Bursa Cekirge Devlet Hastanesi 688
Bursa Devlet Hastanesi 681
Bursa Dortcelik GCocuk Hastanesi 350
Bursa inegdl Devlet Hastanesi 321
Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi 239
Bursa Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesi 226
Bursa Karacabey Devlet Hastanesi 158
Bursa Prof. Dr. Tiirkan Akyol Gogis Hastanesi 135
Bursa Gemlik Muammer Agim Devlet Hastanesi 128
Bursa Mudanya Saziye Ristl Devlet Hastanesi 100
Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi 80
Bursa iznik Devlet Hastanesi 75
Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi 60
Bursa Dr. Ayten Bozkaya Spastik Gocuklar Hastanesi 54
Bursa Orhaneli Devlet Hastanesi 50
Bursa Keles ilce Devlet Hastanesi 25
Bursa Biiy(ikorhan lige Devlet Hastanesi 10
Bursa Harmancik iice Devlet Hastanesi 10
Bursa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 5
Kamu Toplami 4.696

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani
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Ozel hastaneler icerisinde yatak sayisi siralamasinda ilk iki sirayt grup hastaneleri olan Ozel Medical Park Bursa Has-
t"anesi ile Ozel Acibadem Bursa Hastaqesi almistir (Tablo 3.8). Bu hastanelerin yatak sayisi sirasiyla 214 ve 159°dur.
Uclincl sirayr ise 103 yatak sayisiyla Ozel Medicabil Hastanesi almistir.

Tablo 3.8: 19 Agustos 2015 itibariyle Bursaiili tescilli 6zel hastaneler yatak sayisi (yogun bakim dahil)

Hastane Adi Yatak Sayisi

Ozel Medical Park Bursa Hastanesi 214
Ozel Acibadem Bursa Hastanesi 159
Ozel Medicabil Hastanesi 103
Ozel Doruk Yildirm Hastanesi 100
Ozel Bahar Hastanesi 78
Ozel Rentip Hastanesi 70
Ozel Doruk Ozel Bursa Hastanesi 63
Ozel Universal Hastanesi 61
Ozel Jimer Hastanesi 52
Ozel Esentepe Hastanesi 48
Ozel Aritmi inegdl Hastanesi 48
Ozel Bursa Anadolu Hastanesi 44
Ozel Cihangir Hastanesi 34
Ozel Cekirge Kalp ve Aritmi Hastanesi 28
Ozel Retina Goz Hastanesi 25
Ozel Romatem Hastanesi 25
Ozel Pembe-Mavi Hastanesi 24
Ozel Hayat Hastanesi 19
Ozel Diinya Gz Bursa Hastanesi 12
Ozel Dentistanbul Dis Hastanesi 10
Ozel Toplami 1.217

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani

Tablo 3.9'da, Bursa ilindeki yogun bakim yatagr; sayisi kamu, 0zel ve tniversite hastanesi ayrimina gore yer almak-
tadir. En ¢ok yogun bakim yatagi sayisi kamu hastanelerinde mevcuttur.




BURSA iLINE BAKIS: MEDIKAL TURIZM SEKTORUNDE STRATEJIK PAZARLAMA ANALIZi

Tablo 3.9: Bursaili yogun bakim yatagi sayisi

Universite
Hastanesi

1 2 3 1 2 3|11 2|3 1 2 3
Eriskin M3 (123 | 64 |55 |77 (72 2] 9 |50 | 170 [ 209 | 186 565

Cocuk - 18 | 31 - 0 O|1-(4114] 0 22 | 45 67
Yenidogan 39 | 22 | 65 [ 12|17 |105|0(f12] 7 | 51 51 | 177 279
Toplam 192 | 163 | 160 | 67 | 94 | 177 [ 2| 25 | 71 | 221 | 282 | 408 911

Kamu Hastaneleri | Ozel Hastaneler Toplam il Toplami

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani

Tablo 3.10"a bakildiginda, Gzel hastanelerin A, B, C grubu ameliyatlarinin toplaminin genel toplam ameliyatlara ora-
ninin diger hastane tiplerine gore goreceli olarak daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 3.10: 2014 yiliicin Bursaili ameliyat sayilari

2014 Yili Bursa ili Ameliyat Sayilari

A Grubu B Grubu C Grubu Toplam A,B,C grubu

Hastane Adi Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat

Sayis Sayisi Sayis Sayis Orani (%)
Bursa Gemlik M.A. Devlet Hastanesi 28 221 734 3.883 25,3
Bursa inegdl Devlet Hastanesi 112 1.015 2.013 7.806 40,2
Bursa iznik Devlet Hastanesi 7 152 285 2.738 16,2
Bursa Karacabey Devlet Hastanesi 1 209 398 2.427 25,1
Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hast. 17 375 657 1.998 52,5

Bursa Mudanya Devlet Hastanesi 13 116 241 3.693 10
Bursa Dortcelik Kadin Dog. Gocuk 20 665 1456 3906 55,1

Hast. H.

Bursa Orhaneli Devlet Hastanesi 0 8 19 159 17
Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi 8 161 497 3.315 20,1
Bursa Ali Oslilnae;rtlasr,]tégimez Onkoloji 304 907 1016 3018 56.8

Bursa Devlet Hastanesi 1.611 2.811 6.190 21.046 50,4

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi 401 2.7 4.705 19.940 39,5
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2014 Yili Bursa ili Ameliyat Sayilari

Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi 13 182 147 2.278 15
Bursa Yiiksek intisas E. A. Hastanesi 703 1.729 324 6.198 44,5
Bursa Sevket Yilmaz E.A. Hastanesi 891 3.430 6.089 51.519 20,2

Bursa Ziibeyde Hanim Dogumeyvi 0 166 1.294 6.164 23,7

Saglik Bakanhgi 4139 14,918 26.065 140.990 32
Universite Hastanesi 2178 4131 3.494 14.451 67,84
Ozel Hastaneler 3.912 14.486 15.964 52.085 65,97
Il Geneli 10.229 33.535 45.523 207.526 43,02

Veri Kaynagi: T.C. Saglik Bakanlig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veri tabani

A Grubu Ameliyatlar:

Eksternal radyosirtirji, selektif dorsal rizotomi, timar biyopsisi, servikal distektomi gibi

B Grubu Ameliyatlar:

Lomber Distoktemi, Lomber microcerrahi, servikal laminoktemi gibi

C Grubu Ameliyatlar:

Lomber-kaudal noroplasti-adezyinilizis, Servikal-torakal néroplasti, implantasyon spinal-epidural gibi.
D Grubu Ameliyatlar:

Servikal-torokal epiduralenjeksiyin, lomber-kaudal sinir blogu gibi.

Tablo 3.11’de, Bursa ili igin organ nakli sayilari yer almaktadir. Bursa ili organ nakli sayilarina bakildiginda 2011 yili ile
2014 yillarr arasinda karaciger ve kornea nakillerinde strekli bir artis gordliirken, bobrek nakli igin 2012 yilinda 2013
yilina olan artis 2014 yilinda azalmistir.

Tablo 3.11: Bursa ili organ nakli sayilari

Bursa ili Organ Nakli Sayilari

DOnem Bobrek Karaciger Kornea
Nisan 2015 53 23 34
2014 163 88 98
2013 190 69 86
2012 130 43 47
201 58 10 0
Toplam 594 233 265
Kaynak: Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi
|| ) { b
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Grafik 3.4: Bursaiili organ nakli sayilar
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lide biri Giniversite hastanesi (Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) olmak iizere toplam ii¢ JCI
akredite hastane bulunmaktadir. JCI akreditasyona sahip diger iki hastane (Medicabil ve Ozel Doruk Yildirim) ise
6zel hastanedir. il merkezinde bulunan grup ve yerel hastaneler, tip merkezleri, uluslararasi hastalara saglik hizmeti
sunmaktadiriar.

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Acibadem Hastanesi olmak (izere iki organ nakil
merkezi bulunmaktadir. Bursa Sevket Yiimaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Cekirge Devlet Hastanesi ve
Bursa Devlet Hastanesi Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan saglik turizminde onceliklendirilmis hastaneler
arasinda yer almaktadir.

Iki tanesi ilce, 18 tanesi il merkezinde hizmet veren 6 ¢zel hastane aktif olarak yurt disi hasta birimi kurmus ve
yabanci dil bilen personel istihdam etmislerdir. Ozel saglik tesislerinde; karaciger ve bobrek organ nakli, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, goz hastaliklari, cerrahi branslar, kardiyoloji, dis hastaliklar branslari 6n
plana gikmaktadir.

Asagidaki bolimde, Bursa ilinde bulunan Saglik Bakanligi'na bagli, secilmis saglik tesislerine iliskin daha ayrintili
bilgiler yer almaktadir.

3.1.1 DR. AYTEN BOZKAYA SPASTIK COCUKLAR
HASTANESI VE REHABILITASYON MERKEZI

54 yatakl merkez; tlkemizdeki tek spastik gocuklar hastanesi olarak hizmet vermektedir. Merkezde hidroterapi ha-
vuzu, duyu bitiinleme odasi ve robotik rehabilitasyon cihazi bulunmaktadir.

¥ |9
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3.1.2 SEVKET YILMAZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tarafindan Saglik turizminde onceliklendirilmis hastaneler arasinda olan bu has-
tane; 1.040 yataga ve 147.000 m2'lik kapali alana sahiptir. Ana binas, ayni yerleskede, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ek Hizmet Binasi ve farkli yerleskede Ruh Sagligi Hastanesi bulunmaktadir. A1 dal rolli ile hizmet veren hastane;
17 bransta uzmanlik egitimi veren klinik sefligi, 42 eriskin, 17 cocuk ve 29 yeni dogan yogun bakim yatag ile 20
ameliyat salonu ile saglik hizmeti sunmaktadir. Hastanenin uluslararasi hasta tedavisi alaninda giiclii oldugu branslar:
ortopedi ve travmatoloji, nefroloji, beyin cerrahisi, cocuk cerrahi, gocuk beyin cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum,
kardiovaskdler cerrahi, dis hastaliklari branslaridir. Hastanede; Uluslararasi Hasta Birimi (UHB), Kornea Nakil Merkezi,
Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, Diyaliz Merkezi bulunmaktadir.

3.1.3 ULUDAG UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Uludag Universitesi ve buna bagli Tip Fakiltesi, 1975 yilindan beri hizmet vermekte olan JCI akreditasyonu bulunan
koklU bir kurumdur. Goriikle yerleskesinde, sehir merkezine 18 km. uzaklikta bulunan 16.000 dontmiUk yerleskede
hizmet vermektedir. Universiteler arasinda en genis yesil alana sahip olan Uludag Universitesi kampiisiinde, Tip
Fakiltesi hizmet binasinin hemen yaninda hasta ve yakinlarinin kalabilecegi otel yurtdisi orneklerinde oldugu gibi
hizmet vermektedir.

A blokta; poliklinikler, gortintileme merkezleri, radyasyon onkolojisi, B blokta; klinikler, C blokta; acil, yogun bakimlar,
dogumhane ve ameliyathaneler bulunmaktadir. Deprem bolgesi olmasi nedeni ile 2002 yilinda insaatina baslanan
Sahra Hastanesi ek binasi hizmete girerek kapall kullanim alani, toplam 140.548 m2 olmustur. Sahra Hastanesi’nde
G0z Anabilim Dali yatakl Klinigi, poliklinikleri ve 4 adet ameliyathanesi ile hizmet vermektedir. Ayni zamanda hastane
eczanesi ve ambar afet durumunda ilaclarin ve malzemelerin kurtulabilir olmasi nedeniyle Sahra Hastanesinde hizmet
vermektedir. Yatak kapasitesi 828'e ulasan gesitli hastalik gruplarina cevap verebilecek fiziki ve medikal donanima,
uzman kadro ve akademik personele sahip hastanede, yaklasik olarak yilda 42.635 kisiye Klinik, 1.001.785 kisiye
de poliklinik hizmeti verilmektedir. Toplam 84 yogun bakim yatag ile hizmet verilmekte olup yilda ortalama olarak
29.471 ameliyatin gerceklestirildigi merkezde 24 saat kullanimda olan diyaliz makineleri ile cagdas ve kaliteli bir
saglik hizmeti sunulmaktadir.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde onkoloji ameliyatlar oldukca yiiksek sayida ve basariyla uygulanmaktadir. Jine-
kolojik, gastrointestinal, beyin ve ndrolojik malignitelerde cevre illere ve az sayida da olsa yabanci hastalara hizmet
verilmekte olup dzellikle yiiksek zorluktaki vakalarda 6zel deneyim kazanimistir. Ornegin jinekolojik onkoloji cerrahisi
alaninda, ayda 75- 80 buyik, 20- 25 KkigUk cerrahi operasyon uygulanmaktadir. Jinekolojik onkoloji cerrahisi ala-
ninda, yan dal uzmanlik egitimi verilmektedir. Ayrica primer, adjuvan veya neoadjuvan onkoloji tedavileri bir bitdinlik
icerisinde Kemoterapi ve Radyoterapi Unitelerinde basariyla uygulanabilmektedir. Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Muammer Agim Radyoterapi Merkezi, 3 adet lineer akselerator, 1 adet Gamamed ylksek hizli (HDR) brakiterapi
cihazi, 1 adet CT simulator cihaziyla Bursa ve Giiney Marmara Bolgesi'ne hizmet vermektedir. Lineer akselerator
cihazlart IMRT (yogunluk ayarli RT) ve 3 boyutlu konformal tedavi dzelligi olan Siemens Artiste; VMAT (volumetrik
ark tedavi) ozelligi ve 3 boyutlu konformal tedavi 0zelligi olan Elekta sinerji; 2 ve 3 boyutlu tedavi 6zelligi olan meva-
sim cihazlandir. Biri Monte Carlo olmak (izere 2 adet planlama sistemi mevcuttur ve yeni teknolojiler ve Ust diizey
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deneyimle hizmet veriimektedir. Aylik ortalama 260 yeni hasta basvurmakta olup, glnlik tedaviye giren hasta sayisi
150°dir. Brakiterapi postoperatif tek basina veya eksternal RT sonrasi uygulanmakta olan brakiterapi aylik ortalama
40 hastaya uygulanmaktadrr.

Pediatrik yas grubu hastalar icin, Tip Fakultesi hizmet binasinin yaninda t¢ katli rpijstakil bir binada, 50 yatakll Sa-
bahattin Gazioglu Gocuk Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi 2015 yilinda agiimistir. Ote yandan, Tip Fakultesi Hastane-
sinde omurga cerrahisi ameliyatlari basarili bir sekilde stirmektedir.

Bu kurum ayni zamanda tarihi (Osmanli doneminden kalan KUkurtli kaplicasi) termal kaynagi olan tek tniversitedir.
KUkdrtlt Kaplica, Bursa'nin tarihi en eski ve onemli kaplicalarindan biridir. 1481- 1512 yillari arasinda, II. Beyazit
zamaninda restorasyonu tamamlanan ve yeni eklentiler yapilan kaplicaya, 19'uncu ylzyil ortalarinda birkag otel
odas! da ilave edilmistir. Daha sonra, 6zel milkiyete gegen hamamlarin gevresi, konaklama amagli olarak (¢ taraftan
biydtlimastdr. Daha sonra, kuzeyine ve giineyine uzun sira banyolar eklenerek son seklini alan Kikartli hamamlar,
glinimUze dek otel olarak kullaniimistir.

Bu kaplicanin bulundugu yesil alanda kurulu iki katli ayaktan ve yatakli hasta hizmeti veren “Atatiirk Rehabilitasyon
Arastirma ve Uygulama Merkezi”, Dermatoloji ve Kozmetoloji birimi ve sosyal tesisi bulunmaktadir. Faklte binye-
sinde Gekirge Kukurtl Bolgesi’nde bulunan yerleskede hizmet veren Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde termal fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veriimektedir. Uludag Universitesi Senatosu tarafindan 1978
ylinda kamulastirma karan alinarak, 1981 yilinda Universiteye teslim edilmistir. Merkezin kurulus ve isleyisi 2547
Sayill Kanunun 14. maddesine dayali olarak dlzenlenen 12.03.2006 tarihinde ydrGrlige giren yonerge kapsaminda
diizenlenmistir. Merkez, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Romatoloji, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji vb. bilim dallarinda
egitim- Ggretim hizmeti sunmak, arastirmalar yapmak ve basvuran hastalara genel kurallar uyarinca, yatakli ya da
ayaktan saglik hizmeti vermek amaci ile kurulmustur. 23. 173 m2’lik alan tzerinde biytk bolimi yesil alan olarak
kullanilan ve tarihi yapi ile hizmet veren merkezde ayaktan gelen hastalarin muayeneleri amaciyla kullanilan 2 polik-
linik, ayaktan ve yatan hastalarin tedavi uygulamalari amaciyla 3 tedavi salonu, yatarak tedavi goren hastalar igin 25
yatak mevcuttur. Ayrica 1 terapotik havuz ile hidroterapi amaciyla kullanilan banyolar mevcuttur.

3.1.4 AL OSMAN SONMEZ ONKOLOJi HASTANESI

Saglik Bakanligi tarafindan sreg icerisinde Ulkemizde kurulmus olan ti¢ onkoloji Hastanesinden birisi de Bursa’da
bulunan Ali Osman Sonmez Onkoloji Hastanesidir. Bu hastanede bu bransta 6nemli ¢alismalar yapiimakta ve gok
sayida hastaya onkoloji bransinda saglik hizmeti sunuimaktadir.

3.2 BURSA ILINDE SAGLIK HIZMETINE TALEP

Bursa ilinde, saglik hizmeti talebi, muayene sayisi bakimindan degderlendirildiginde, en fazla kamu hastaneleri boyu-
tunda saglik hizmeti talebi s6z konusudur. Kamu hastanelerindeki muayene sayisi 2014 yili itibariyle toplam muayene
sayisinin %75'ine tekabiil etmektedir. Ozel hastanelerin payi ise %173 ile kamu hastanelerinin payinin beste birinden
biraz daha fazladir. Universite hastaneleri ise toplam muayenelerin sadece %8'ini karsilamaktadir (Grafik 3.4).
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Grafik 3.5: 2014 yili muayene sayisinin hastane tiirlerine gére dagilimi

Kamu
Ozel
Universite

Veri Kaynadi: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani

Bursa'da, saglik hizmetine talep, muayene sayisi bakimindan aylar itibariyle degiskenlik géstermektedir (Tablo 3.12).
Dikkat edilirse, hastane tirii fark etmeden en fazla muayene sayisi Ocak ve Aralik ayi igerisinde gerceklesmektedir.
Bu aylardaki toplam muayene sayilarinin toplam muayene sayisina orani sirasiyla yizde 9,33 ve 9,39 olmustur. En
diistik muayene sayisi da butun hastane tdrleri bakimindan Temmuz ayinda vuku bulmustur. Bu aydaki btin hasta-
neler icin muayene sayisinin toplam muayene sayisina orani sadece %7,16°dr.

Tablo 3.12: 2014 yili aylar itibariyle muayeneler

Ozel Kamu Universite Toplam

Aylar Muayene Oran  Muayene  Oran Muayene Oran Muayene
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

1 211673 | %945 | 923.072 | %9,38 95.909 %8,68 | 1.230.654 | %9,33
2 177450 | %792 | 806.316 | %8,19 89.204 %8,08 | 1.072.970 %8,13
3 193.843 | %8,65 | 870.792 | %8,84 92.701 %8,39 | 1.157.336 %8,77
4 184.772 | %8,25 | 867.383 | %8,81 97143 %8,79 | 1149.298 %8,71
5 182.724 | %816 | 807651 [ %8,20 91.911 %8,32 | 1.082.286 | %8,20
6 181.346 | %8,10 | 809.530 | %8,22 94.082 %8,62 | 1.084.958 | %8,23
7 158.074 | %706 | 702.298 | %713 84.380 %7,64 944.752 %7,16
8 185.750 | %8,29 | 781.721 | %794 88.671 %8,03 | 1.056.142 %8,01
9 184.754 | %8,25 | 813.869 | %8,27 93.489 %8,46 | 1.092.112 %8,28
10 179.433 | %8,01 | 767616 | %7,80 85.302 %772 | 1.032.351 %7,83
11 184.259 | %8,23 | 775668 | %7,88 89.317 %8,09 | 1.049.244 %7,95
12 215943 | %964 | 920153 | %9,35 | 102.481 %9,28 | 1.238.577 | %9,39
Toplam | 2.240.021 | %100 | 9.846.069 [ %100 | 1.104.590 %100 | 13.190.680 | %100

Veri Kaynagi: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani
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Muayene sayisinda oldugu gibi yatak sayisi doluluk bakimindan da kamu hastaneleri yiksek talep gormektedir Kamu
hastaneleri icin en ylksek doluluk %92,02 ile eriskin yatak doluluk oranidir. Bununla beraber, tniversite eriskin yatak
doluluk orani % 98,2 ile kamu hastanelerinden daha fazladir. Yenidogan yatak dolulugunda da en ylksek doluluk
orani %100 ile {iniversite hastanelerine aittir. Ozel hastaneler ise hem eriskin hem de yenidogan yatak sayisi baki-
mindan kamu ve (iniversite hastanelerinden %52,17 ve %42,62 oranlaryla daha geridedir. Ozel hastanelerde cocuk
yatak sayisinin sifir oldugu gortimastir.

Tablo 3.13: 2014 yili hastane tiirlerine gore yatak sayisi ve yatak doluluk oranlari

Eriskin

Doluluk  Yenidogan Yatak  Doluluk Cocuk Yatak Doluluk

Hastane turu Yatak o Sayisi Orani Sayis Orani

Sayisi

Kamu %92,02 %70,17
Ozel 204 %5217 134 %42,62 - -
Universite 56 %98,20 12 %100 16 %84,60

VeriKaynagi: T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Veritabani

%76,34

4. MEDIKAL TURIZM BOYUTUNDA BURSA ILININ
DEGERLENDIRILMESI

Bursa medikal turizm bakimindan potansiyeli olan bir ilimizdir. 2012 yilindan beri Bursa iline gelen toplam turist sayisi
artmaktadir. Bu trend, dncelikle Bursa’nin bilinirligini artiracaktir. Artan turist sayisi, ayni zamanda, Bursa'da saglik
hizmeti talebini artiracaktir. Bu avantajlarina ragmen, Bursa’da 2012 yilindan beri ortalama kalis siresi diismektedir.
Kalis siiresinin azalmasi turistlerin saglik hizmeti talebini de azaltacaktir. Bursa’'nin turistik tesislerinde doluluk oran
%50’nin altindadir. Dolayisiyla, Bursa’nin potansiyel bir turist artisini kaldiracak kapasitesi mevcuttur. Bursa’da ozel
hastane kapasitesi sadece toplamin %18’ine tekabil etmektedir. Ayni zamanda, Bursa'daki 0zel hastanelerin yatak
doluluk oranlari kamu ve Universite hastanelerine gére daha distktiir. Oncelikli olarak Bursa’da medikal turizmi hare-
kete gecirecek politikalara intiyag vardir. Bu politikalar planlanirken ozellikle 6zel hastanelerin atil kapasiteleri dikkate
alinmalidr.

Bu bolimde kullanilan veriler Saglik Bakanhgr Saghgin Gelistirilmesi Genel Midurligt Saghk Turizmi Daire Baskan-
ligrnin Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi’nden elde edilmistir. Bu sisteme saglik turizmi ve turistin saglgi kapsamin-
da gelen Ccretli yabancilar kayit edilmektedir. Turistin saghgi kapsamindaki hastalar bashgr altina; Sosyal Givenlik
Kurumu'yla anlasma kapsaminda hizmet alan hastalar da dahil edilmistir. ikili anlasma, savas, afet durumlarinda
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan saglik hizmetleri karsilanan Suriyeli, Libyall
veya buna benzer kayitlar yapilmamaktadir.

2011 ve 2014 yillarr arasinda Bursa iline gelen uluslararasi hastalarin dagiimina bakildiginda 2011 yilindan 2014 yilina
kadar gelen uluslararasi hasta sayisinin hem saglik turizmi hem de turistin saghgi boyutunda arttigi gortiimektedir .

¥ |9
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Tablo 4.1: 2011- 2014 yillarinda Bursa'ya gelen uluslararasi hastalarin dagilimi

Yillar 2011 2012 2013 2014
Saglik Turizmi 101 803 1119 2474
Turistin Saghgi 1.090 2.537 4,611 6.925

Toplam 1.191 3.340 5730 9.399

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, Turkiye'ye toplam 496.324 hasta gelmistir. Bu hastalarin %43,95'i (218.138 kisi) saglik turizmi,
%56,05'i (278.186 kisi) turistin saghgr kapsaminda gelmistir. 2014 yilinda, Trkiye'ye gelen uluslararasi hastalarin
%1,89'u (9.399 kisi) Bursa'da saglik hizmeti talep etmistir. Bu uluslararasi hastalarin, %26,33’0 (2.475 kisi) saglik
turizmi, %73,68'i (6.925 kisi) turistin saghgr boyutunda siniflandirilabilir. 2013 yilinda ise, Ttirkiye'ye toplam 409.328
uluslararasi hasta gelmistir. Bu hastalarin %42,15'i (172.537 kisi) saglik turizmi, %57,85'i (236.791 Kisi) turistin sag-
ligr kapsaminda saglik hizmeti almislardir. Bursa iline ise 2013 yilinda Turkiye'ye gelen uluslararasi hastalarin %1,4'
(5.730 kisi) Bursa'ya gelmistir. Bu uluslararasi hastalarin, %19,53't (1.119 kisi) saglik turizmi, %80,47’si (4.611 Kisi)
turistin saghg boyutunda saglik hizmeti talep etmistir.

Grafik 4.1: 2011- 2014 yillarinda Bursa'ya gelen uluslararasi hastalarin dagilimi
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VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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Tablo 4.2: 2013 yiliillere gore tedavi edilen uluslararasi hasta sayisi

2013 yili illere gore tedavi edilen uluslararasi hasta sayisi

1 Antalya 119.242
2 Istanbul 87.666
3 Izmir 23.446
4 Ankara 23.225
5 Mugla 17141
6 Afyonkarahisar 14.790
7 Kitahya 12.928
8 Kocaeli 12.757
9 Samsun 10.422
10 Denizli 5.960
11 Aydin 5.841
12 Batman 5.762
13 Bursa 5.730
14 Gaziantep 5.713
15 Mersin 5.439
16 Yozgat 4183
17 Karaman 3.943
18 Sanliurfa 3.484
19 Adana 3.478
20 Sivas 3.063

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda uluslararasi hastalarin en fazla tercih ettikleri iller arasinda Bursa’nin yerine bakildiginda 13. sirada
oldugu gortlmektedir. 2014 yilina gelindiginde uluslararasi hastalarin en fazla tercih ettikleri iller arasinda Bursa'nin
8. siraya ¢iktigi gortilmektedir.

Tablo 4.3: 2014 yiliillere gore tedavi edilen uluslararasi hasta sayisi

2014 yili illere gore tedavi edilen uluslararasi hasta sayisi

1 Istanbul 138.992
2 Antalya 133.418
3 Ankara 37.587
4 lzmir 31,573
5 Mugla 23.890
6 Batman 13.495
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2014 yili illere gore tedavi edilen uluslararasi hasta sayisi

7 Karaman 10.404
8 Bursa 9.399
9 Samsun 8.657
10 Kocaeli 8.542

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

4.1 BURSA’'DA HASTANE TURLERINE GORE ULUSLARARASI
HASTALARIN DAGILIMI ANALIZ

Hastane tiirlerine gore, 2013 yilinda, Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisi oranlarina bakildiginda uluslararasi
hastalarin sirasiyla en ¢ok Gzel hastanelere (%66,34) olmak Uzere, kamu hastanelerine (%31,97) ve Universite has-
tanelerine (%1,69) geldigi gortimektedir. Kamu hastanelerinin saglik turizmi ve turistin saglidi boyutundaki paylarina
bakildiginda, bu paylarin sirasiyla %10,88 ve %36,48 oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin saglik turizmi ve tu-
ristin saglgr boyutundaki paylarina bakildiginda ise bu oranlarin sirasiyla %88,92 ve %61,51 oldugu gorilmektedir.
Bu verilere gore, 0zel hastanelerin toplam pazar igindeki payi saglik turizmi boyutunda turistin saghgi boyutuna gére
oldukga yiksektir. Ozel hastaneler hem saglik turizminde hem de turistin sagliginda daha ok tercih edilmekteditr.
Universite hastanelerine bakildiginda ise bu oranlar sirasiyla yalnizca %0,20 ve %2,01’dir.

Tablo 4.4: 2013 yiliicin hastane tiirlerine ve uluslararasi hasta gelislerine gore hasta dagilim oranlari

Saglk

Hastane
Turizmi Toplam Tarinin
icinde Payi Toplamdaki Payi
Kamu Hastanesi 110 %10,88 1.726 %36,48 1.836 %31,97

Saglk
Turizmi

Turistin  Turistin Saghdi

Hastane Tiru Saghgi icindeki Payi

Bzel Hastane 899 %8892 | 2.910 %6151 3.809 %66,34
B ELE 2 %0,20 95 %2.01 97 %1.69
Hastanesi

Toplam 1011 %100 4731 %100 5.742 %100

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

Hastane tlrlerine gore 2014 yilinda Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisi oranlarina bakildiginda, uluslararasi
hastalarin sirasiyla en gok 0zel hastanelere (%77), kamu hastanelerine (%21,31) ve tniversite hastanelerine (%1,69)
geldikleri gortlmektedir. 2014 yilinda, Turkiye genelinde, uluslararasi hastalarin %71,31'i (353.965 kisi) 0zel hasta-
nelerden, %25,97’si (128.908 kisi), kamu hastanelerinden, %?2,71’si (13.451 kisi) Gniversite hastanelerinden saglik
hizmeti talep etmistir.

2014 yilricin, Turkiye uluslararasi hasta verilerine bakildiginda, uluslararasi hastalarin saglik hizmeti taleplerine gore
kamu hastanelerinin saglik turizmi kapsaminda pay! %21,6 (47.126 kisi), turistin saghgr kapsamindaki pay ise %29,4
(81.782 Kisi)'tlr.
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2014 yil hastane tdrlerine gore Turkiye dagilimi, Bursa dagilimi ile karsilastinldiginda, Bursa ili igin toplamdaki kamu
hastaneleri pay! (%21,31) Tlrkiye oraninin (%25,97), saglik turizmi alanindaki kamu hastaneleri payi (%4,05) Tirkiye
genelindeki oranin (%21,6) ve turistin saghgindaki pay! (%28,40) Tlrkiye'nin oraninin (%29,40) altindadrr.

Tlrkiye genelinde, 2014 yilinda ise 0zel hastaneler igin saglik turizmi ve turistin saglidl kapsamlarinda uluslararasi
hasta oranlar sirasiyla %74,8 (163.107 kisi) ve %68,6 (190.858 kisi)'dir. Bursa iline gelen uluslararasi hastalarin
oranlari, TUrkiye genelindeki bu oranlarla karsilastiriidiginda, 6zel hastanelerden hem saglik turizmi hem de turistin
saghgr boyutunda daha ¢ok saglik hizmeti talep edildigi gorilmektedir.

2014 yilinda, Tarkiye’nin uluslararasi hasta sayisina gore Ggtnct sirada yer alan dniversite hastanelerinin payi saglik
turizmi kapsaminda %3,6 (7.905 Kisi) ve %1,99 (5.546 kisi)'dur.

Bursa'daki tniversite hastanelerine basvuran uluslararasi hastalarin payi saglik turizminde Tlrkiye’nin ayni oranindan
(%3,62) disikken, turistin sagliginda Bursa (%2,01) ve Turkiye (%1,99) oranlari birbirine yakindir.

Bursa ili igin, Universite hastanelerine turistin saghgi kapsaminda basvuran uluslararasi hastalarin orani 2013 yilina
gore ¢ok az artarak %2,38 civarinda olmustur. Saglik turizmi boyutunda ise niversite hastanelerine hi¢ uluslararasi
hasta basvurmamistir. 2014 yilinda, 2013 yilina gore 6zel hastaneler saglik turizmi ve turistin saghgr boyutunda
oranlarini artirirken, kamu hastaneleri her iki boyut igin diisiis yasamislardir.

Tablo 4.5: 2014 yiliicin hastane tiirlerine ve uluslararasi hasta gelislerine gore hasta dagilim oranlari

Saglhk Turistin

_ S Turistin o s Hastane Tiiriiniin
Hastane Tiirii Turizmi Sagligi Toplam Toplamdaki Pay!

iz icinde pay Saghgt icindeki Pay
%28,40

Kamu Hastanesi %4,05

Saghk

%21,31

Ozel Hastane  IEXEY %9595 4,620 %69,21 7.051 %7700
Lhiversiig 0 %0 159 %2.38 159 %1,69
Hastanesi

Toplam 0742 %100 6.675 %100 9.417 %100

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

Tablo 4.6’ya bakildiginda, 2013 yilinda uluslararasi hastalarin Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk bes hastane
listesinde ilk siray bir 6zel hastanenin aldigi gdriilmektedir. ilk bes hastane listesinde, bir hastane haricinde tiim diger
hastaneler (zel hastanelerden olusmaktadir. Grup hastaneleri de, ilk bes hastane listesinde karsimiza ¢ikmaktadir.
lIk bes hastanenin toplam hasta sayisindan aldigi pay %43,83'tir.

2014 yilinda, uluslararasi hastalarin Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk bes hastane listesinde, ilk sirayr 2013
yllinda oldugu gibi, bir ézel hastane almaktadir. ilk bes hastane listesine bakildiginda bir hastane haricinde tiim has-
tanelerin Gzel hastanelerden olustugu gortiimektedir. 2013 yilinda, ilk bes listesinde yer alan kamu hastanesi, 2014
yilinda, ilk bes hastane listesinden gikarak yerini bir 6zel hastaneye birakmistir. Listede yer alan tiim diger hastaneler
oranlarini ve toplam gelen uluslararasi hasta sayilarini 2013 yilindan 2014 yilina artirmistrr. ilk bes hastanenin toplam
pazar icindeki payl %56,44’e gikmistir.
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2014 yilinda, uluslararasi hastalarin saglik turizmi boyutunda, Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk bes hastane
listesinde yer alan tim hastaneler, 2013 yilinda oldugu gibi 6zel hastanelerden olusmaktadir. Grup hastaneleri de
ilk bes hastane listesinde karsimiza ¢ikmaktadir. 2013 yilinda ilk bes hastane listesinde yer alan brans hastaneleri
listeden ¢ikmistir. 2013 yilinda, saglik turizmi boyutunda, Bursa’ya gelen uluslararasi hastalarin saglik hizmeti aldigi
ilk bes hastanenin (g, ilk bes hastane listesinde ¢ikarken, diger iki hastane gelen hasta sayilarini ve toplam igindeki
paylarini artirmistir. 2014 yilinda, Saglik turizmi boyutunda, Bursa iline gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk
bes hastanenin toplam pazar igindeki payr 2013 yilina gore artarak %89,46 olmustur.

2013 yilinda, uluslararasi hastalarin turistin saghdi boyutunda, Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk bes hastane
listesinde yer alan hastanelerin (¢ tanesi 0zel hastanelerden olusmaktadir. Turistin saglidl boyutunda, Bursa iline
gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk bes hastanenin toplam igindeki payr %48,39’dur. Bir kamu hastanesi
ile bir egitim ve arastirma hastanesi de, ik bes hastane listesinde yer almaktadir.

2013 yilinda, uluslararasi hastalarin, saglik turizmi boyutunda, Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk 5 6zel hastane
listesinde yer alan hastanelerin iki tanesi brans hastanelerinden olusmaktadir. Dort grup hastanesi de ilk bes hastane
listesinde karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik turizmi boyutunda, Bursa iline gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk
0zel bes hastanenin saglik turizmi sunan tim G6zel hastaneler igindeki payr %84,09'dur.

2014 yilinda, uluslararasi hastalarin, saglik turizmi boyutunda, Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk 5 6zel hastane
listesinde yer alan hastanelerden hi¢ biri brans hastanesi degildir. Ug grup hastanesi de ilk bes hastane listesinde yer
almaktadir. Saglik turizmi boyutunda, Bursa iline gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk bes ozel hastanenin
toplam 0Ozel hastaneler icindeki payr 2013 yilina gore artarak %93,24 olmustur. 2013 yilinda, ilk bes ¢zel hastane
listesinde yer alan iki hastane, gelen uluslararasi hasta sayisini ve toplam igindeki paylarini artirirken diger (¢ ozel
hastane saglik turistlerine hizmet veren ilk bes 6zel hastane listesinden ¢ikmistir.,

2013 yilinda, uluslararasi hastalarin, saglik turizmi boyutunda, Bursa'nin tek iiniversite hastanesi Bursa Uludag Uni-
versitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne yalnizca 2 uluslararasi hasta saglik hizmeti aimak igin miracaat
ederken, 2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalar tniversite hastanesine basvurmamislardir.

Tablo 4.6: 2013 yilinda saglik turizminde hastalarin basvurduklari kamu hastaneleri

Hastane Adi Hasta Sayisi Oran
Bursa inegdl Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 49 %44,55
Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi 30 %27,27
Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 25 %22,73
Bursa Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi 4 %3,64

Bursa Yenisehir Devlet Hastanesi 2 %1,82

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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Bursa ilinde, 2013 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, kamu hastanelerine basvuran uluslararasi hastalar toplam bes
kamu hastanesinden saglik hizmeti talep etmislerdir. Bu hastanelerin iki tanesi brans hastanesidir. llk sirada yer alan
kamu hastanesi, bir brans hastanesidir.

Tablo 4.7: 2014 yilinda saglik turizminde hastalarin basvurduklari kamu hastaneleri

Hastane Adi L Oran
Sayisi
Bursa inegdl Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 34 %30,63
Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 23 %20,72
Bursa Orhangazi Devlet Hastanesi 21 %18,92
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 %14,41
Bursa Dr. Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 10 %9,01

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

Bursa ilinde, 2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda kamu hastanelerine basvuran uluslararasi hastalarin yaklasik
%401 brans hastanelerinden saglik hizmeti almislardir. ilk sirada yer alan hastane de 2013 yilinda oldugu gibi bir
brans hastanesidir. 2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk bes hasta-
ne toplam kamu hastaneleri pazarinin %93,69'dur.

Grafik 4.2: Bursa saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin hastane tiiriine goére dagilimi 2013- 2014
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Hem 2013 yil hem de 2014 yili igin, saglik turizmi boyutunda uluslararasi hastalarin kamu ve 6zel hastanelerde teda-
vi olma oranlarina bakildiginda; 6zel hastanelerin Gnemli bir oranla 6nde oldugu, 6zel hastaneleri kamu hastanelerinin
ve ¢ok az bir oranla tniversite hastanelerinin izledigi gortiimektedir.

2013 yilinda, turistin saghgi kapsaminda, uluslararasi hastalarin Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk bes 6zel has-
tane listesinde yer alan hastanelerin icinde grup hastaneleri de yer almaktadir. Turistin saghgi boyutunda, Bursa iline
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gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk 0zel bes hastanenin turistin saglidl boyutunda saglik hizmeti sunan ¢zel
hastaneler pazari igindeki payl %67,05dr.

2014 yilinda, uluslararasi hastalarin turistin saghgi boyutunda, Bursa iline gelen uluslararas! hastalarin tercih ettikleri
ilk 6zel bes hastanenin toplam 0zel hastaneler igindeki pay1 2013 yilina gore azalarak %65,04 olmustur. 2013 yilinda,
ilk bes Gzel hastane listesinde yer alan (¢ hastane, saglik hizmeti talep eden uluslararasi hasta sayisini ve toplam
icindeki paylarini artirirken diger iki 6zel hastane turistin saglidi boyutunda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu
ilk bes 0zel hastane listesinden ¢ikmistir.

Uluslararasi hastala(!n turistin saghgr boyutunda Bursa ilinde saglik hizmeti aldiklari ildeki tek Universite hastanesi
olan Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'dir. Bu hastaneye, 2013 yilinda 95, 2014
yilinda ise 159 uluslararasi hasta saglik hizmeti almak igin miracaat etmistir.

Tablo 4.8: 2013 yilinda turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduklariilk 5 kamu hastanesi

Hastane Adi Hasta Sayisi Oran
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 530 %30,71
Bursa Gekirge Devlet Hastanesi 290 %16,80
Bursa Dortcelik Gocuk Hastaliklari Hastanesi 181 %10,49
Bursa inegdl Devlet Hastanesi 173 %10,02

Bursa Devlet Hastanesi 172 %9,97

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, turistin saghdl kapsaminda uluslararasi hastalarin, Bursa ilinde, basvurduklari kamu hastanelerinin bir
tanesi brans hastanesidir. Bu bes hastane turistin sagligl kapsaminda uluslararasi hastalarin saglik hizmeti aldig
kamu hastaneleri pazarinin %76’sina yakin bir kismina hakimdir.

Tablo 4.9:2014 yilinda turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduklariilk 5 kamu hastanesi

Hastane Adi Hasta Sayisi Oran
Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi 541 %28,53
Bursa Dortgelik Gocuk Hastaliklari Hastanesi 339 %17,88
Bursa Gekirge Devlet Hastanesi 297 %15,66
Bursa Devlet Hastanesi 237 %12,50

Bursa Mudanya Devlet Hastanesi 132 %6,96

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yilinda, turistin sagligl kapsaminda uluslararasi hastalarin, Bursa ilinde, basvurduklart kamu hastanelerinin bir
tanesi brans hastanesidir. Bu bes hastane turistin sagligl kapsaminda uluslararasi hastalarin saglik hizmeti aldig
kamu hastaneleri pazarinin %81,53'ine hakimdir. 2013 yilina gore, ilk bes hastanenin bir tanesi bu listeden ¢ikmis,
yering baska bir hastane listeye dahil olmustur. Listede yer alan diger hastaneler, saglik hizmeti sunduklari hasta
sayisini artirmiglardir.,

Grafik 4.3: Bursa turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin hastane tiiriine gére dagilimi 2013- 2014
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2013 yilinda, turistin saghg boyutunda, uluslararasi hastalarin kamu, tniversite ve 6zel hastanelerdeki tedavi olma
oranlarina bakildiginda, %61,5’lik bir oranla dzel hastanelerin 6nde oldugu, 6zel hastaneleri %36,5 ile kamu hastane-
lerinin takip ettigi ve %2 gibi bir payla Universite hastanelerinin en sonda yer aldigi goriilmektedir. 2014 yilina gelindi-
ginde turistin saghgi boyutunda, 6zel hastanelerin oranlarini bir 8nceki yila gore artirdidi (%69,2) gériiimektedir. Ozel
hastaneleri, bir onceki yila gore oranlari azaltan kamu hastaneleri (%28,4) ve bir 6nceki yila gore oranlari neredeyse
ayni kalan (%2,4) Universite hastaneleri takip etmektedir.

4.2 BRANSLARA GORE ULUSLARARASI HASTALARIN
DAGILIMI ANALIZI

2013 yilinda, uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurarak saglik hizmeti talep ettigi ilk bes bransa bakildiginda, ilk
siray! acil tip bransi almaktadir. Acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum, goz hastaliklar, i¢ hastaliklar,
ortopedi ve travmatoloji branslari izlemektedir.
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Tablo 4.10: 2013 yilinda uluslararasi hastalarin basvurduguiilk 5 brans

Brans Hasta Sayisi Oran

Acil Tip 1.749 %30,46

Kadin Hastaliklari ve Dogum 544 %9,47
G0z Hastaliklar 407 %7,09

Ic Hastaliklari 395 %6,88
Ortopedi ve Travmatoloji 322 %>5,61

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, uluslararasi hastalarin basvurduklari ilk bes bransa bakildiginda, ilk sirayl 2013 yilinda oldugu gibi acil
tip bransi almaktadir. Acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum, goz hastaliklar, i¢ hastaliklar, cocuk sag-
ligr ve hastaliklar branslar iziemektedir. Ortopedi ve travmatoloji bransi, 2014 yilinda, uluslararasi hastalarin Bursa
ilinde saglik hizmeti talep ettigi ilk bes brans listesinden ¢ikmistir. 2014 yilinda, ilk bes brans listesinde yer alan tim
branslara basvuran uluslararasi hasta sayisi artarken, acil tip bransi haricindeki tim branslarin da toplam basvuran
uluslararasi hasta sayisi icindeki paylarr artmistir.

Tablo 4.11: 2014 yilinda uluslararasi hastalarin bagvurduguilk 5 brans

Brans Hasta Sayisi Oran
Acil Tip 2.487 %?26,41
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1.010 %10,73
G0z Hastaliklari 859 %9,12
Ic Hastaliklari 668 %7,09
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 648 %6,38

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, saglik turizmi ve turistin saghg kapsaminda teknolojinin yogun olarak kullanildigi kliniklere gelen ulus-
lararas! hastalara bakildiginda her iki kapsamda, en ¢ok hastanin ortopedi ve travmatoloji bransina geldigi goriil-
mektedir. Sirasiyla, bu bransi, saglik turizmi kapsaminda kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi branslar iziemektedir.
Tibbi onkoloji ile kalp ve damar cerrahisi branslarinda ayni sayida hasta saglik hizmeti igin miiracaat etmistir. Turistin
saglgr kapsaminda ise bu bransi sirasiyla kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi, tibbi onkoloji ile kalp ve damar cerrahisi
branslari izlemistir.
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Tablo 4.12 2013 yilinda teknolojinin yogun olarak kullanildidi kliniklere gelen hasta sayilari

Klinik Saglik Turizmi Oran Turistin Saghgi
Ortopedi ve Travmatoloji 62 %6,13 260 %5,50
Kardiyoloji 29 %2,87 131 %2,77
Beyin ve Sinir Cerrahisi 14 %1,38 49 %1,04
Kalp ve Damar Cerrahisi 13 %1,29 20 %0,42
Tibbi Onkoloji 13 %1,29 29 %0,61
Toplam 131 %12,96 489 %10,34

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, saglik turizmi ve turistin saglhdr kapsaminda teknolojinin yogun olarak kullanildigi kliniklere gelen ulusla-
rarasl hasta sayilarina bakildiginda, her iki kapsamda, en ¢ok hastanin 2013 yilinda oldugu gibi ortopedi ve travmato-
loji bransina geldigi gortilmektedir. Sirasiyla, bu bransi saglik turizmi kapsaminda, kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi,
tibbi onkoloji ile kalp ve damar cerrahisi branslar izlemistir. Turistin saghgi kapsaminda ise bu brangi, sirasiyla,
kardiyoloji, beyin ve sinir cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi ile tiobi onkoloji branslari izlemistir. Turistin saghdi kap-
saminda, 2014 yilinda, 2013 yilina gore, tibbi onkoloji bransinda basvuran uluslararasi hasta sayisi azalmistir. Diger
tiim teknolojinin yogun olarak kullanildii klinikler igin, saglik turizmi ve turistin saghgi boyutlarinda gelen uluslararasi
hasta sayisi artmistir.

Tablo 4.13: 2014 yilinda teknolojinin yogun olarak kullanildigi kliniklere gelen hasta sayilari

Saglik Turistin Saghgi 1o KIKIer

turizmi Icindeki Orani
Ortopedi ve Travmatoloji 237 %8,64 272 %4,07
Kardiyoloji 121 %4,41 156 %2,34
Beyin ve Sinir Cerrahisi 74 %2,70 85 %1,27
Tibbi Onkoloji 43 %1,57 17 %0,25
Kalp ve Damar Cerrahisi 37 %1,,5 21 %0,31
Toplam 512 %18,67 551 %8,25

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en gok basvurduklari ilk bes bransa bakildiginda, ilk
siray! dis tedavi bransi almaktadir. Dis tedavi bransini sirasiyla goz hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, ortopedi
ve travmatoloji, i¢c hastaliklar branslari iziemektedir.
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Tablo 4.14: 2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduguilk 5 brans

Brans Hasta Sayisi Oran
Dis Tedavi 245 %?24,23
G0z Hastaliklari 147 %14,54

Kadin Hastaliklari ve Dogum 69 %6,82
Ortopedi ve Travmatoloji 62 %6,13
Ic Hastaliklar 46 %4,55

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, uluslararasi hastalarin, Bursa'daki hastanelerde en fazla saglk hizmeti al-
diklarr ilk bes bransa baktigimizda, ilk siray ortopedi ve travmatoloji brangi alirken, bu bransi sirasiyla goz hastaliklari,
kadin hastaliklari ve dogum, gocuk sagligi ve hastaliklari ile i¢ hastaliklar branslari izlemektedir. 2014 yilinda, 2013
yilinda, ilk sirada olan dis tedavi bransl, saglik turizmi kapsaminda, uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurduklari ilk
bes brans listesinden ¢ikmistir. Listede yer almaya devam eden dort brans icin saglik hizmeti talep eden uluslararasi
hasta sayisinda artis olmustur.

Tablo 4.15: 2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduguilk 5 brans

Brans Hasta Sayisi Oran

Ortopedi ve Travmatoloji 237 %8,64
GOz Hastaliklari 230 %8,39

Kadin Hastaliklari ve Dogum 223 %8,13
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari 215 %7,84
Ic hastaliklar 202 %7,37

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, en ¢ok uluslararasi hastanin basvurdugu ilk bes bransin saglik kuruluslari
tirtine gore dagiimina bakildiginda, tim branslar igin en gok uluslararasi hastanin 6zel hastanelere geldigi gortlmek-
tedir. GGz hastaliklari ve i¢ hastaliklar branslari igin saglik turizmi kapsaminda saglik hizmeti talep eden uluslararasi
hastalarin tamami da 0zel hastanelere basvurmustur.
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Tablo 4.16: 2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin saglik kuruluslarinin tiirlerine gére dagilimi

Kamu

Klinik : Oran Ozel Hastane Oran
Hastanesi
Dis Tedavi 51 %20,82 194 %7918 245
G0z Hastaliklari - %0 147 %100 147
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1 %1,45 68 %98,55 69
Ortopedi ve Travmatoloji 1 %1,61 61 %98,39 62
Ic Hastaliklari - %0 46 %100 46

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk bes bransin saglik kuruluslari
tiriine gore dagiimina bakildiginda, tim branslar icin en ¢ok uluslararasi hastanin ¢zel hastanelere geldigi gortl-
mektedir, (iniversite hastanelerine hem 2013 hem de 2014 yilinda ilk 5 bransta hi¢ basvuru olmadigi gortimektedir.

Tablo 4.17: 2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin saglik kuruluslarinin tiirlerine gore dagilimi

Kamu Ozel
Hastanesi YRl Hastane YR cRlan
Ortopedi ve Travmatoloji 4 %1,69 233 %98,31 237
G0z Hastaliklar 1 %0,43 229 %99,57 230
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3 %1,35 220 %98,65 223
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari 2 %0,93 213 %99,07 215
Ic Hastaliklari 1 %0,50 201 %99,50 202

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduklari ilk bes bransa bakildiginda, ilk siray
acil tip brans| almaktadir. Acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum, i¢ hastaliklar, cocuk sagligi ve has-
taliklari, goz hastaliklar branslari izlemektedir.

Tablo 4.18: 2013 yilinda turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduguilk 5 brans

Brans Hasta Sayisi Oran
Acil Tip 1.633 %34,52
Kadin Hastaliklari ve Dogum 475 %10,04
Ic Hastaliklari 349 %7,38

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari 278 %5,88
G0z Hastaliklar 260 %5,50

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yilinda, turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurduklari ilk bes bransa bakildiginda, ilk
sirayl 2013 yilinda oldugu gibi, acil tip bransi almaktadir. Acil tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum, goz
hastaliklari, i¢ hastaliklar, cocuk sagligi ve hastaliklari branslari izlemektedir. 2014 yilinda, 2013 yilina gore, turistin
saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢cok basvurdugu ilk bes brans degismemis olsa da bu branslarin ilk
bes brans igindeki yerleri degismistir. Bu branslar icin turistin saglgr kapsaminda basvuran uluslararasi hasta sayilari
2013 yilina gore 2014 yilinda artmistir.

Tablo 4.19: 2014 yilinda turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduguiilk 5 brans

Brans Hasta Sayisi Oran
Acil Tip 2.211 %33,12
Kadin Hastaliklari ve Dogum 787 %11,79
G0z Hastaliklar 629 %9,42
Ic Hastaliklar 466 %6,98
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari 433 %6,49

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin en gok basvurdugu ilk bes bransin saglik kuruluslari
tirtine gore dagilimina bakildiginda, acil tip bransi haricinde tiim branslar i¢in en ¢ok uluslararasi hastanin dzel has-
tanelere geldigi, kamu hastanelerinin 6zel hastaneleri takip ettigi, saglk turizminin aksine az sayida da olsa tniversite
hastanelerine saglik hizmeti talebiyle uluslararasi hastalarin basvurdugu gortimektedir.

Tablo 4.20: 2013 yilinda turistin sagligi kapsaminda ilk bes bransin saglik kuruluslarinin tiirlerine gére dagilimi

Kamu oran Ozel an Universite oran  Toolam
Hastanesi Hastane Hastanesi p
Acil Tip 1,036 %6344| 589 | %36,07 8 %049 | 1633
Kadin Hastallklar 138 %2005| 333 | %7011 4 %084 | 475
ve Dogum
ic Hastaliklar 43 %1232 | 302 | %8653 4 %15 | 349
Cocuk Saghgi ve 56 %2014 | 214 | %76.98 8 %288 | 278
Hastaliklari
Gz Hastaliklar 38 %1462 | 219 | %8423 3 %15 | 260

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, turistin saghgr kapsaminda, uluslararasi hastalarin en gok basvurdugu ilk bes bransin saglik kurulus-
lar tiriine gore dagilimina bakildiginda, 2013 yilinda oldugu gibi acil tip bransi haricinde tm branslar igin en gok
uluslararasi hastanin 6zel hastanelere geldigi, kamu hastanelerinin 6zel hastaneleri takip ettigi, saglik turizmin aksine
az sayida da olsa Universite hastanelerine saglik hizmeti talebiyle uluslararasi hastalarin basvurdugu gortimektedir.
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Tablo 4.21: 2014 yilinda turistin sagligi kapsaminda ilk bes bransin saglik kuruluslarinin tiirlerine gére dagilimi

Kamu Ozel Universite

Hastanesi Oran Hastane fan Hastanesi Oran Toplam

Acil Tip 1267 %5730 931 %4211 13 %059 | 2.211

Kadin Hastallklan 78 %9,91 707 | %8983 2 %025 | 787
ve Dogum

Gz Hastalklar 05 %3.97 592 | %9412 12 %191 | 629

ic HastaliKlar 47 %1009 | 417 | %8948 2 %043 | 466

Gocuk Saghgr ve 94 %2171 334 | %7714 5 %115 | 433
Hastaliklari

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yili icin, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 bransin (ilkelere gore da-
giimina bakildiginda, dis tedavi icin en ¢ok Bulgaristan'dan, goz hastaliklari icin Almanya’dan, kadin hastaliklari ve
dogum, ortopedi ve travmatoloji ile i¢ hastaliklar branslarr igin en ¢ok Libya'dan saglik turisti geldigi gortimustar.

Tablo 4.22 2013 yiliicin saglik turizmi kapsamindailk 5 bransta en ¢cok saglik hizmeti alan iilkeler

Brans Ulke

Dis Tedavi Bulgaristan
GOz Hastaliklari Almanya
Kadin Hastaliklari ve Dogum Libya
Ortopedi ve Travmatoloji Libya
Ic Hastaliklar Libya

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yiliigin saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin (ilkelere gore dagilimina bakildiginda, tim branslar icin en fazla
saglik turistinin Libya'dan geldigi gortimstr.

Tablo 4.23: 2014 saglik turizmi kapsamindailk 5 bransta en ¢ok saglik hizmeti alan tilkeler

Brans Ulke

Ortopedi ve Travmatoloji Libya
G0z Hastaliklar Libya

Kadin Hastaliklari ve Dogum Libya
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Libya
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Libya

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2013 yilricin turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin tlkelere gore dagiimina bakildiginda, acil tip ve kadin hastalik-
lari ve dogum branst i¢in Azerbaycan’dan, goz hastaliklari, i¢ hastaliklar ile gocuk saghgi ve hastaliklari branslari igin
en ¢ok Almanya’dan uluslararasi hasta geldigi goralmastdr.

Tablo 4.24: 2013 turistin sagligi kapsamindailk 5 bransta en ¢ok saglik hizmeti alan lilkeler

Brans Ulke

Acil Tip Azerbaycan

Kadin Hastaliklari ve Dogum Azerbaycan
Ic Hastalklar Almanya
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Almanya
G0z Hastaliklar Almanya

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yili icin, turistin saghgr kapsaminda, uluslararasi hastalarin en gok basvurdugu ilk 5 bransin dlkelere gore
dagiimina bakildiginda, acil tip ve gocuk saghgi ve hastaliklari branslari icin en cok Almanya’dan, kadin hastaliklari
ve dogum ile g6z hastaliklari branslari igin en gok Suriye’den, i¢ hastaliklar brangsi icin en ¢cok Azerbaycan'dan ulus-
lararas| hasta geldigi gortimustr,

Tablo 4.25: 2014 Turistin Sagligi Kapsaminda ilk 5 Bransta en cok saglik hizmeti alan Ulkeler

Brans Ulke

Acil Tip Almanya
Kadin Hastaliklari ve Dogum Suriye
Goz Hastaliklari Suriye
Ic Hastalklari Azerbaycan
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Almanya

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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4.3 TANILARA GORE ULUSLARARASI HASTALARIN
DAGILIMI ANALIZI

Bu bdlimde kullanilan uluslararasi hastalik tanilar siniflandirmasi Tablo 4.26’da yer almaktadir.

Tablo 4.26:ICD-10 uluslararasi istatistiksel siniflamaya gore uluslararasi hastalik tanilari

Bazl enfeksiyoz ve paraziter hastaliklar (AO0-B99)
Neoplazmlar (C00-D48)

Kan ve kan yapici organlarin hastaliklari ve immun sistemin bazi bozukluklari (D50-D89)
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari (E00-E90)
Mental ve davranis bozukluklari (FOO-F99)

Sinir sistemi hastaliklari (00-G99)

G0z ve adnekslerinin hastaliklari (HO0-H59)

Kulak ve mastoid ¢ikinti hastaliklari
Dolasim sistemi hastaliklari (100-199)

Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99)

Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93)

Deri ve deri alti dokunun hastaliklar (LO0-L99)

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklart (M00-M99)
Genitotriner sistem hastaliklari (NOO-N99)
Gebelik, dogum ve lohusalik (000-099)

Perinatal donemden kaynaklanan bazi durumlar (P00-P99)
Konjenital ve malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalileri (Q00-Q99)
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99)
Yaralanma zehirlenme ve dis nedenlerin bazi sonuglari (S00-T98)
Hastalik ve 6luman dis sebepleri (VO1-Y98)

Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler (Z00-Z299)

Kaynak: Istanbul il Saglik Miidiirliigii, http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/bisi/verigiris/icd.asp, erisim tarihi: 28.Temmuz.2015

2013 yili icin, uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda, bunlar sirasiyla solunum sistemi
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgulari, genitotriner
sistem hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari olarak belirlenmistir. Bu tanilarin, 2013 yili
icin uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu toplam tanilar iginde pay %44,32'dir.
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Tablo 4.27: 2013 yiliicin uluslararasi hastalarin basvurduguilk 5 tani

Tani Hasta Sayisi Oran
Solunum sistemi hastaliklari (JOO-J99) 687 %11,96

Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 609 %10,61

Semptomlar belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgulari

P R00-R09) J 456 %7,94
Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 398 9%6,93

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklart (M00-M99) 395 %6,88
Toplam 2.545 %44,32

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yili igin uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda, bunlar sirasiyla, solunum sistemi
hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bul-
gulari, saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler, genitodiriner sistem hastaliklari tanilari olarak
belirlenmistir. Bu tanilarin, 2014 yili igin uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam tanilar igindeki payi, 2013 yilina
gOre az bir oranda artarak, %46,58 olmustur.

Tablo 4.28: 2014 uluslararasi hastalarin basvurdugu ilk 5 tani

Tani Hasta Sayisi Oran

Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 1.229 %13,05

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) 844 %8,96
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) 828 %8,79
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) 748 %7,94
Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 737 %7,83

Toplam 4.386 %46,58

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilrigin, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda, bunlar
siraslyla sindirim sistemi hastaliklari, g6z ve adnekslerinin hastaliklari, saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen faktorler, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari, genitodriner sistem hastaliklar tanilari olarak be-
lirlenmistir. Bu tanilarin, 2013 yili igin, saglik turizmi kapsaminda, uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam tanilar
icindeki pay1 %59,84 olmustur.




BURSA iLINE BAKIS: MEDIKAL TURIZM SEKTORUNDE STRATEJIK PAZARLAMA ANALIZi

Tablo 4.29:2013 saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin bagvurduguilk 5 tani

Tani Hasta Sayisi Oran
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 251 %24,83
GOz ve adnekslerinin hastaliklar(H00-H59) 146 %14,44

Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) 85 %8,41
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) 67 %6,63
Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 56 %5,54
Toplam 605 %59,84

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yili igin saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar
sirasiyla solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari,
semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, genitotriner sistem hastaliklarr tanilari olarak belir-
lenmigtir. Bu tanilarin, 2014 yil igin saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam tanilar igin
payl %49,49 olmustur.

Tablo 4.30: 2014 saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurdugu ilk 5 tani

Tani Hasta Sayisi Oran
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 328 %11,96
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 301 %10,98

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklarr (M00-M99) 267 %9,74
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgular (R00-R99) 254 %9,26
Genitodriner sistem hastaliklart (NOO-N99) 207 %7,55
Toplam 1.357 %49,49

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilricin, turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin en gok basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar
sirastyla solunum sistemi hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, sindirim sistemi
hastaliklari, genitotiriner sistem hastaliklar, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari olarak belirlenmistir.
Bu tanilarin, 2013 yili igin turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam tanilar igindeki pay
%43,94 olmustur.
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Tablo 4.31: 2013 yili turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin bagvurdugu ilk 5 tani

Tani Hasta Sayisi Oran
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 633 %13,38

Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) 418 %8,84
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 358 %7,57

Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 342 %7,23

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) 328 %6,93
Toplam 2.079 %43,94

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yili icin, turistin saghg! kapsaminda uluslararasi hastalarin en cok basvurdugu ik 5 taniya bakildiginda bunlar
sirastyla solunum sistemi hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal
klinik ve laboratuvar bulgulari, saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler, genitolriner sistem
hastaliklari tanilari olarak belirlenmistir. Bu tanilarin, 2014 yili igin turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurdugu toplam tanilar icindeki pay %47,25 olmustur.

Tablo 4.32.2014 yili turistin sagligi kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurduguilk 5 tani

Tanmi Hasta Sayisi Oran
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 901 %13,50

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklart (M00-M99) 577 %8,64
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) 574 %8,60
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) 572 %8,57
Genitotriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 530 %7,94
Toplam 3.154 %47,25

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurdugu ilk 5 taninin, saglik kuruluslarinin
tirlerine gore dagilimina bakildiginda, tim tanilar icin en cok uluslararasi hastanin ¢zel hastanelere geldigi, devlet
hastanelerine gelen en ¢ok uluslararasi hastanin sindirim sistemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin kas ve is-
kelet sistemi bagj dokusu hastaliklari tanilarindan geldigi goriimistir. Ozel hastanelere bakildiginda, en ¢ok hastanin
solunum sistemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilarindan
geldigi gortimstdr.
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Tablo 4.33: 2013 yili saglik turizmi kapsamindaiilk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirlerine gére dagilimi

Devlet

Ozel

LTI Hastanesi Hastane fepkay
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 53 198 251
GOz ve adnekslerinin hastaliklar(H00-H59) 1 145 146
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) 4 81 85
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) 6 61 67
Genitoriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 7 49 56

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin trle-
rine gore dagiimina bakildiginda, tiim tanilar igin, 2013 yilinda oldugu gibi, en ¢ok hastanin 6zel hastanelere geldigi,
devlet hastanelerine gelen uluslararasi hastanin en cok sindirim sitemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin kas
ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklar tanilarindan geldigi gériilmistir. Ozel hastanelere bakildiginda en cok
hastanin solunum sistemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin genitotiriner sistem hastaliklari tanilarindan geldigi
goralmastar.

Tablo 4.34:2014 yili saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirlerine gore dagilimi

Devlet

Ozel

Ll Hastanesi Hastane Ckian
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 11 317 328
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 37 264 301
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklarr (MO0-M99) 2 265 267
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) 20 234 254
Genitoriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 3 204 207

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigil, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirlerine gore dagilimina bakildiginda, tim
tanilar icin en ¢ok hastanin 0zel hastanelere geldigi, devlet hastanelerine gelen uluslararasi hastalarin en az sindirim
sitemi hastaliklari tanilarindan, en gok solunum sistemi hastaliklart tanilarindan geldigi gériimiistir. Ozel hastanelere
bakildiginda, en ¢ok hastanin solunum sistemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin semptomlar belirtiler ve anor-
mal klinik ve laboratuvar bulgulari tanilarindan geldigi géralmastar.
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Tablo 4.35: 2013 yili turistin sagligi kapsaminda itk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirlerine gére dagilimi

Devlet Ozel  Universite

Hastanesi Hastane Hastanesi eblan
Solunum sistemi hastaliklari (JOO-J99) 309 318 6 633
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari
(R00-R99) 244 169 5 418
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 139 215 4 358
Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 144 195 3 342
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) 140 180 8 328

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda turistin sagligi Kapsaminda ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirflerine gore dagilimina bakildiginda, tiim
tanilar igin en ¢ok hastanin ¢zel hastanelere geldigi, devlet hastanelerine gelen uluslararasi hastalarin en az saglik
servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler tanilarindan, en ¢ok solunum sistemi hastaliklari tanilarin-
dan geldigi gériilmistir. Ozel hastanelere bakildiginda, en cok hastanin solunum sistemi hastaliklar tanilarindan, en
az hastanin semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgular tanilarindan geldigi gortimastr.

Tablo 4.36: 2014 turistin sagligi kapsaminda ilk 5 taninin saglik kuruluslarinin tiirlerine gore dagilimi

Devlet Ozel Universite Toolam
Hastanesi Hastane Hastanesi p

Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 419 471 11 901

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklart (MO0-M99) 229 335 13 577
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar

bulgulari (R00-R99) 263 302 J o7
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen

faktorler(Z00-799) 129 440 3 o7

Genitoriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 140 375 15 530

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilrigin, saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin tikelere gore dagilimina bakildiginda sindirim sistemi hastaliklari
ile saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler tanilarr icin Bulgaristan'dan, genitodriner sistemi
hastaliklari ve kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari igin Libya'dan, goz ve adnekslerinin hastaliklari
tanilari igin Almanya’dan en ¢ok saglik turistinin geldigi gortimastir.
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Tablo 4.37: 2013 yiliicin saglik turizmi kapsamindailk 5 tanidaki hastalarin en fazla geldigi lilke

Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) Bulgaristan
G0z ve adnekslerinin hastaliklar(H00-H59) Almanya
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) Bulgaristan
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) Libya
Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) Libya

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yili icin, saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin tlkelere gore dagiimina bakildiginda, tim tanilar igin en ¢ok
Libya'dan saglik turistinin geldigi gortimustar.

Tablo 4.38: 2014 yili saglik turizmi kapsamindailk 5 tanidaki hastalarin en fazla geldigi tilke

Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) Libya

Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) Libya

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) Libya
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulart (R00-R99) Libya
Genitoriner sistem hastaliklarr (NOO-N99) Libya

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yili icin turistin saghgl kapsaminda ilk 5 taninin Glkelere gore dagiimina bakildiginda tiim tanilar icin en cok
uluslararasi hastanin Azerbaycan'dan geldigi gortimastir.

Tablo 4.39: 2013 yili turistin sagligi kapsaminda ilk 5 tanidaki hastalarin en fazla geldigi tilke

Solunum sistemi hastaliklari (JOO-J99) Azerbaycan

Semptomlar belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgular (R00-R99) Azerbaycan
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) Azerbaycan

Genitoriner sistem hastaliklari (NOO-N99) Azerbaycan

Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklarr (M00-M99) Azerbaycan

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yilrigin, turistin saglhdl kapsaminda ilk 5 taninin Glkelere gore dagiimina bakildiginda, solunum sistemi hastalik-
lari tanilari icin Almanya’dan, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari, semptomlar belirtiler ve anormal
klinik ve laboratuvar bulgulari, genitotriner sistem hastaliklari tanilari igin Azerbaycan’dan, saglik servisleriyle temas
ve saglik durumunu etkileyen faktorleri tanilari icin Suriye’den en ¢ok uluslararasi hastanin geldigi goraimastir.

Tablo 4.40: 2014 Yili Turistin sagligi Kapsaminda ilk 5 tanidaki hastalarin en fazla geldigi iilke

Tani Ulke

Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) Almanya
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklarr (M00-M99) Azerbaycan
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) Azerbaycan
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) Suriye
Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) Azerbaycan

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

4 4 GELDIKLER] ULKELERE GORE ULUSLARARASI
HASTALARIN DAGILIMI ANALIZ

2013 yilinda, Bursa’'nin en fazla uluslararasi saglik hizmeti verdigi ilk bes (lke siralamasina bakildiginda, ilk siray!
Azerbaycan’in aldigi goriilmektedir. Azerbaycan’i sirasiyla Almanya, Bulgaristan, Rusya Federasyonu, Suriye
izlemektedir.

Tablo 4.41: 2013 yilinda Uilkelere gore (en fazla hasta gelenilk 5 tilke) uluslararasi hastalarin dagilimi

Toplam Uluslararasi Hasta

Ulke Hasta Sayisi Sayisina Orani
Azerbaycan 800 %13,93
Almanya 580 %10,10
Bulgaristan 406 %7,07
Rusya Federasyonu 286 %4,98
Suriye 276 %4,81
Toplam 2.348 %40,89

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yilinda, Bursa’'nin, en fazla uluslararasi saglik hizmeti verdigi ilk bes Ulke siralamasina bakildiginda ilk siray
2013 yilinin aksine Libya'nin aldigl, 2013 yilinda, birinci sirada olan Azerbaycan’in ikinci siraya distigt gorilmekte-
dir. Azerbaycan’i sirasiyla Suriye, Almanya, Kuveyt iziemektedir. Tlrkiye geneli icin, uluslararasi hastalarin geldikleri
tim Glkeler incelendiginde, 2014 yilinda ilk bes dlke siralamasinda, birinci sirayr Almanya’nin aldigi gorilmektedir.
Diger (lkeler sirastyla Rusya, Libya, Irak, Azerbaycan'dir.

Tablo 4.42: 2014 yilinda lilkelere gore (en fazla hasta geleniilk 5 tilke) uluslararasi hastalarin dagilimi

Toplam Uluslararasi Hasta Sayisina

Ulke Hasta Sayisi
Orani

Libya 1134 %12,04
Azerbaycan 1.015 %10,78
Suriye 827 %8,78
Almanya 643 %6,83
Kuveyt 532 %5,65
Toplam 4151 %44,08

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, Bursa'nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk bes (ilke siralamasina bakildigin-
da, iIK sirayl Libya'nin aldigi goriilmektedir. Libya'yi, sirasiyla, Bulgaristan, Almanya, Hollanda, Azerbaycan izlemek-
tedir. Ik bes tlke toplam saglik turizmi hasta pazarinin %53,21'ini olusturmaktadir.

Tablo 4.43: 2013 yilinda tilkelere gore (en fazla hasta gelenilk 5 tilke) uluslararasi hastalarin saglik turizmi kapsaminda
dagilimi

ilke Hasta Sayis| Toplam Uluslararasi Hasta Sayisina

Oram
Libya 161 %15,92
Bulgaristan 113 %11,18
Almanya 101 %9,99
Hollanda 86 %8,51
Azerbaycan 77 %7,62
Toplam 538 %53,21

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda, saglik turizmi kapsaminda, Bursa’nin en fazla uluslararasi saglik hizmeti verdigi ilk bes Ulke sirala-
masina bakildiginda, ilk sirayr 2013 yilinda oldugu gibi Libya’nin aldigi gériilmektedir. Libya'yl, sirasiyla, Hollanda,
Azerbaycan, ABD, Kuveyt izemektedir. ilk bes tilke toplam saglik turizmi hasta pazarinin %58,75'ini olusturmaktadr.
2013 yilinda, ilk beste olan Bulgaristan ve Almanya ilk bes tlke siralamasindan ¢ikarken Kuveyt ve ABD ilk bes Ulke
siralamasina dahil olmustur. Ttirkiye geneli icin, saglik turizmi kapsaminda gelen uluslararasi hastalarin tilkeler gore
dagiimina bakildiginda en fazla gelinen ilk bes dlkenin sirasiyla Libya, Almanya, Irak, Azerbaycan, Hollanda oldugu
gortlmektedir
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Tablo 4.44:2014 yilinda iilkelere gére (en fazla hasta gelenilk 5 iilke) uluslararasi hastalarin saglik turizmi kapsaminda
dagiimi

Toplam Uluslararasi Hasta Sayisina

Ulke Hasta Sayisi
Orani
Libya 1.043 %38,04
Hollanda 204 %744
Azerbaycan 136 %4,96
ABD 120 %4,38
Kuveyt 108 %3,94
Toplam 1.611 %58,75

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, turistin saghgr kapsaminda, Bursa’'nin en fazla uluslararasi saglik hizmeti verdigi ilk bes Ulke siralama-
sina bakildiginda ilk sirayr Azerbaycan'in aldigi gortilmektedir. Azerbaycan’i sirasiyla Almanya, Bulgaristan, Rusya
Federasyonu, Suriye izlemektedir. Toplam turistin sagligi pazarinin %42,38'i bu tlkelerden gelen hastalardan olus-
mustur.

Tablo 4.45:2013 yilinda tilkelere gore (en fazla hasta gelenilk 5 tilke) uluslararasi hastalarin turistin sagligi kapsaminda
dagiimi

Ulke Hasta Sayisi Toplam Uluslararasi Hasta Sayisina

Orani
Azerbaycan 723 %15,28
Almanya 479 %10,12
Bulgaristan 293 %6,19
Rusya Federasyonu 266 %5,62
Suriye 244 %5,16
Toplam 2.005 %42,38

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda turistin saghgr kapsaminda Bursa’'nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk bes Ulke siralamasina bakildigin-
da ilk siray1 Azerbaycan'in aldigi gortimektedir. Azerbaycan'i sirasiyla, Suriye, Aimanya, Kuveyt, Rusya Federasyonu
izlemektedir. Toplam turistin saglidl pazarinin %44,01’i bu Glkelerden gelen hastalardan olusmustur. 2013 yili ile
karsilastirldiginda Bulgaristan’in ilk bes tlke listesinden ¢iktig, Kuveyt'in bu listeye dahil oldugu gérilmisttr. Turkiye
geneli icin, turistin saghdl kapsaminda gelen uluslararasi hastalarin tlkeler gore dagiimina bakildiginda en fazla
gelinen ilk bes tlkenin sirasiyla Almanya, Rusya, Ingiltere, Hollanda, Suriye oldugu gériimektedir.
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Tablo 4.46: 2014 yilinda iilkelere gére (en fazla hasta gelenilk 5 iilke) uluslararasi hastalarin turistin sagligi kapsaminda

dagiimi

Ulke

Hasta Sayisi

Toplam Uluslararasi Hasta Sayisina

Orani
Azerbaycan 879 %13,17
Suriye 732 %10,97
Almanya 544 %8,15
Kuveyt 424 %6,35
Rusya Federasyonu 359 %5,38
Toplam 2.938 %44,01

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda ilk 5 dlkeden (Libya, Bulgaristan, Almanya, Hollanda, Azerbaycan) gelen
hastalarin o (ilkeden gelen hastalarin ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gore dagilimi Tablo 4.70’de gés-
terilmistir.

Tablo 4.47: 2013 yilinda saglik turizmi kapsamindaiilk 5 lilkeden gelen hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleriilk 5
klinige gore dagilimi

Libya Bulgaristan Almanya Hollanda Azerbaycan
Ortopedi ve Travmatoloji 24 6 8
G0z Hastaliklar 18 3 44 10
Kadin Hastaliklari ve Dogum 13 4 8 9
Plastik, RekonstrUiktif ve Estetik Cerrahi 13
Genel Cerrahi 12
Dis Tedavi 82 33 14
Ic Hastaliklari 2 9
Ruh Saghg 4
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 2
Uroloji 1
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 8
NOroloji 7 9
Kardiyoloji 6

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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Tablo 4.48: 2014 yilinda saglik turizmi kapsamindaiilk 5 lilkeden gelen hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleriilk 5

klinige gore dagilimi
Klinik
Ortopedi ve Travmatoloji

Libya

110

Hollanda
26

Azerbaycan

10

ABD

Kuveyt

(G0z Hastaliklari

109

13

15

Kadin Hastaliklari ve Dogum

16

16

Genel Cerrahi

Dis Tedavi

Ic Hastaliklari

100

17

10

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari

95

19

[(ol N2 Kol BaN|

Deri ve Zlihrevi Hastaliklar

76

Kardiyoloji

14

Beyin ve Sinir Gerrahisi

20

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

15

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

44

Tibbi Onkoloji

14

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda turistin saghg kapsaminda ilk 5 lkeden (Azerbaycan, Almanya, Bulgaristan, Rusya Federasyonu, Su-
riye) gelen hastalarin o tlkeden gelen hastalarin ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gore dagiimi Tablo
4.49'da gosterilmigtir.

Tablo 4.49: 2013 yilinda turistin sagligi kapsamindailk 5 lilkeden gelen hastalarin en cok saglik hizmeti talep ettikleriilk 5

klinige gore dagilimi

Rusya

Klinik Azerbaycan  Almanya Bulgaristan Federasyonu Suriye
Acil Tip 256 151 98 83 86
Ortopedi ve Travmatoloji 51 18 10
G0z Hastaliklar 33 19
Kadin Hastaliklari ve Dogum 110 44 49
Genel Cerrahi 34
Ic Hastaliklari 31 68 24 11 13
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 30
Noroloji 24
Kardiyoloji 10
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari 63 14
Tibbi Onkoloji 14

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yilinda turistin saghgr kapsaminda ilk 5 tlkeden (Azerbaycan, Suriye, Almanya, Kuveyt, Rusya Federasyonu)
gelen hastalarin o tlkeden gelen hastalarin ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gore dagiimi Tablo 4.50’de
gosterilmistir.

Tablo 4.50: 2014 yilinda turistin sagligi kapsaminda ilk 5 tilkeden gelen hastalarin en cok saglik hizmeti talep ettikleriilk 5
klinige gore dagilimi

Azerbaycan  Suriye  Almanya Kuveyt  Rusya Federasyonu
261 252
25 13

78

Acil Tip
Ortopedi ve Travmatoloji
G0z Hastaliklar
Kadin Hastaliklari ve Dogum
G0z Hastaliklar
Ic Hastaliklari
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Uroloji
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yiliicin saglik turizmi kapsaminda ilk 5 (ilkeden gelen hastalarin hizmet aldiklar hastane tirlerine gore dagilimi-
na bakildiginda, tim Clkeler icin en gok saglik turistinin 6zel hastanelere geldigi gérilmektedir. Libya ve Hollanda'dan
kamu hastanelerine saglik turisti gelmemistir.

Tablo 4.51: 2013 saglik turizmi kapsaminda ilk 5 iilke ve hastane tiirleri dagilimi

Kamu Hastanesi  0zel Hastane Toplam
Libya - 161 161
Bulgaristan 13 100 113
Almanya 7 94 101
Hollanda - 86 86
Azerbaycan 27 50 77

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilr igin saglik turizmi kapsaminda ilk 5 Glkeden gelen hastalarin hizmet aldiklari hastane tirlerine gore dagi-
limina bakildiginda, ttm dlkeler icin en gok saglik turistinin 0zel hastanelere geldigi gortimektedir. 2013 yilina gore
karsilastirma yapildiginda kamu hastanelerine hi¢ gitmeyen dlkelerin saglik turistlerinin sayisi artmistir. Yalnizca
Hollanda ve Azerbaycan’dan gelen saglik turistleri kamu hastanelerine gitmislerdir.
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2014 yilinda Bursa ilinde saglik turizmi kapsaminda, dzel hastanelerden, saglik hizmeti talep eden Libya'dan gelen
uluslararasi hastalarin sayisi 1.043 olarak bulunmustur. Tirkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu sayi 42.450
kisidir.

2014 yilinda Bursa ilinde sagdlik turizmi kapsaminda, 0zel hastanelerden, saglik hizmeti talep eden Hollanda’'dan
gelen uluslararasi hastalarin sayisi 203 olarak bulunmustur. Tlrkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu say!
4.718 kisidir. 2014 yilinda Bursa ilinde saglik turizmi kapsaminda, kamu hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden
Hollanda’'dan gelen uluslararasi hastalarin sayisi 1 kisi olarak bulunmustur. Tlrkiye geneline bakildiginda 2014 yili
icin bu say1 4.240 Kisidir.

2014 yilinda Bursa ilinde saglik turizmi kapsaminda, 0zel hastanelerden, saglik hizmeti talep eden Azerbaycan’dan
gelen uluslararasi hastalarin sayisi 111 olarak bulunmustur. Tlrkiye geneline bakildiginda 2014 yili i¢in bu say!
19.393 kKisidir. 2014 yilinda Bursa ilinde saglik turizmi kapsaminda, kamu hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden
Azerbaycan’dan gelen uluslararasi hastalarin sayisi 25 olarak bulunmustur. Turkiye geneline bakildiginda 2014 yili
icin bu say1 4.161 Kisidir.

Tablo 4.52: 2014 saglik turizmi kapsaminda ilk 5 iilke ve hastane tiirleri dagilimi

Kamu Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Libya - 1.043 1.043
Hollanda 1 203 204
Azerbaycan 25 1M 136
ABD - 120 120
Kuveyt - 108 108

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilricin turistin saghd kapsaminda ilk 5 tilkeden gelen hastalarin hizmet aldiklarr hastane tirlerine gore dagilimi-
na bakildiginda, Azerbaycan haricinde ttim Ulkeler icin saglik turistinin en gok 6zel hastanelere geldigi gortilmektedir.

Tablo 4.53: 2013 turistin sagligi kapsamindailk 5 lilke ve hastane tiirleri dagilimi

Kamu Hastanesi  Ozel Hastane Umversﬂg

Hastanesi
Azerbaycan 365 341 17 723
Almanya 127 351 1 479
Bulgaristan 148 130 15 293
Rusya Federasyonu 122 140 4 266
Suriye 62 172 10 244

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yili igin turistin saghgr kapsaminda ilk 5 tlkeden gelen hastalarin hizmet aldiklar hastane tiirlerine gore dagili-
mina bakildiginda tim Ulkeler icin en ¢ok saglik turistinin 0zel hastanelere geldigi gortimektedir. Ancak, 2013 yilinin
aksine, niversite hastanelerine de az sayida hasta saglik hizmeti aimak igin miracaat etmistir. Suriye’den gelen has-
talar hari¢ tim hastane tirlerine tim dlkelerden hastalar saglik hizmeti almak igin basvurmustur. Suriye’den, turistin
saghgr kapsaminda gelen higbir hasta dniversite hastanelerinden saglik hizmeti talep etmemistir.

2014 yilinda Bursa ilinde turistin saghgr kapsaminda, 6zel hastanelerden, saglik hizmeti talep eden Azerbaycan’dan
gelen uluslararasi hastalarin sayisi 520 olarak bulunmustur. Tirkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu say1 5.140
kisidir. 2014 yilinda Bursa ilinde turistin saghg kapsaminda, kamu hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden Azer-
baycan’dan gelen uluslararasi hastalarin sayisi 305 olarak bulunmustur. Tirkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin
bu say! 5.360 kisidir. 2014 yilinda Bursa ilinde turistin saghgr kapsaminda, Universite hastanelerinden, saglik hizmeti
talep eden Azerbaycan’dan gelen uluslararasi hastalarin sayisi 54 olarak bulunmustur. Tlrkiye geneline bakildiginda
2014 yili igin bu say1 650 Kisidlir.

2014 yilinda Bursa ilinde turistin saghgr kapsaminda, kamu hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden Suriye’den
gelen uluslararasi hastalarin sayisi 13 olarak bulunmustur. Ttrkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu say1 10.175
kisidir. 2014 yilinda Bursa ilinde turistin sagldi kapsaminda, 0zel hastanelerden, saglik hizmeti talep eden Suriye’den
gelen uluslararasi hastalarin sayisi 719 olarak bulunmustur. Turkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu sayi 3.425
kisidir. 2014 yilinda Bursa ilinde turistin saghgi kapsaminda, Universite hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden
Suriye’den gelen uluslararasi hasta bulunmamistir. Ttrkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu sayi 415 Kisidir.

2014 yilinda Bursa ilinde turistin sagligi kapsaminda, tniversite hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden Alman-
ya'dan gelen uluslararasi hasta sayisi 1 kisidir. Turkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu sayr 945 kisidir. 2014
yilinda Bursa ilinde turistin saghgr kapsaminda, kamu hastanelerinden, saglik hizmeti talep eden Almanya’dan gelen
uluslararasi hasta sayisi 207 kisidir. Turkiye geneline bakildiginda 2014 yili igin bu say1 13.277 kisidir. 2014 yilinda
Bursa ilinde turistin saghgi kapsaminda, dzel hastanelerden, saglik hizmeti talep eden Almanya’dan gelen uluslararas
hasta sayisi 336 kisidir. Trkiye geneline bakildiginda 2014 yili i¢in bu sayi 41.312 kisidir.

Tablo 4.54: 2014 yili turistin sagligi kapsamindailk 5 tilke ve hastane tiirleri dagilimi

Kamu Hastanesi  Ozel Hastane Unlversng

Hastanesi
Azerbaycan 305 520 54 879
Suriye 13 719 - 732
Almanya 207 336 1 544
Kuveyt 138 285 1 424
Rusya Federasyonu 134 219 6 359

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2013 yilricin saglik turizmi kapsaminda ilk bes tlkeden gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin dagli-
mina bakildiginda, Libya’dan gelen saglik turistlerinin en cok kas ve iskelet sistemi bag dokusunun hastaliklari tani-
larinda, Bulgaristan'dan gelen saglik turistlerinin en gok sindirim sistemi hastaliklari tanilarinda, Almanya’dan gelen
saglik turistlerinin en gok goz ve adnekslerinin hastaliklari tanilarinda, Hollanda’dan gelen saglik turistlerinin en ¢ok
kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilarinda ve Azerbaycan’dan gelen saglik turistlerinin en ¢ok sindirim
sistemi hastaliklari tanilarindan geldikleri gortimastir.

Tablo 4.55: 2013 yiliicin saglik turizmi kapsaminda ilk bes tilkeden gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin
dagiimi

Ulke Adi Tani Hasta Sayis
Libya Kas ve iskelet sistemi bag dokusunun hastaliklari (M0O- M99) 18
Bulgaristan Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 68
Almanya G0z ve adnekslerinin hastaliklari(H00-H59) 46
Hollanda Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklart (M00-M99) 16
Azerbaycan Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) 15

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yiliicin, saglik turizmi kapsaminda ilk bes tlkeden gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin dagihimi-
na bakildiginda, Libya'dan gelen saglik turistlerinin en cok sindirim sistemi hastaliklari tanilarinda, Hollanda'dan gelen
saglik turistlerinin en ok kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklar tanilarinda, Azerbaycan'dan ve Kuveyt'ten
gelen saglik turistlerinin en cok semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari tanilarinda, ABD'den
gelenlerin en ¢ok solunum sistemi hastaliklar tanilarinda Bursa iline geldikleri gortimektedir.

Tablo 4.56: 2014 yiliicin saglik turizmi kapsaminda ilk bes tilkeden gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin
dagiimi

Ulke Adi Tani Hasta Sayisi
Libya Sindirim sistemi hastaliklari (K0O0-K93) 130
Hollanda Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) 38
Azerbaycan Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgular (R00-R99) 16
ABD Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 32
Kuveyt Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) 20

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yiliicin turistin saghgr kapsaminda ilk bes tlkeden gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin dagihimi-
na bakildiginda, Azerbaycan ve Almanya’dan gelen turistlerin en ¢ok solunum sistemi hastaliklari tanilari, Rusya’dan
gelen turistlerin genitotriner sistem hastaliklari tanilari, Bulgaristan'dan gelenlerin semptomlar belirtiler ve anormal
klinik ve laboratuvar bulgulari tanilari ve Suriye’den gelenlerin en ¢ok saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen faktorler tanilari ile Bursa ilindeki saglik merkezlerine miracaat ettikleri gortimastir.
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Tablo 4.57: 2013 yiliicin turistin sagligi kapsamindailk bes lilkeden gelen uluslararasi hastalarin en cok geldigi tanilarin
dagiimi

Ulke Adi Tani Hasta Sayis
Azerbaycan Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 90
Almanya Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 88
Bulgaristan Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) 34
Rusya Genitoriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 37
Suriye Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler (Z00-299) 39

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yiliicin turistin saghgr kapsaminda ilk bes tlkeden gelen uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin dagihimi-
na bakildiginda, Azerbaycan ve Rusya’dan gelen turistlerin en ¢ok genitolriner sistem hastaliklari tanilari, Almanya ve
Kuveyt'ten gelenlerin solunum sistemi hastaliklari tanilari, Suriye’den gelenlerin ise saglik servisleriyle temas ve saglik
durumunu etkileyen faktorler tanilari ile Bursa ilindeki saglik merkezlerine miracaat ettikleri gortimstr.

Tablo 4.58: 2014 viliicin turistin sagligi kapsamindaiilk bes lilkeden gelen uluslararasi hastalarin en cok geldigi tanilarin
dagilimi

Ulke Adi Tani Hasta Says
Azerbaycan Genitodriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 101
Suriye Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) 109
Almanya Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 119
Kuveyt Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) 88
Rusya Genitotriner sistem hastaliklari (NOO-N99) 51

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

4.5 GELDIKLER] AYLARA GORE ULUSLARARASI
HASTALARIN DAGILIMI ANALIZ

2013 yilinda Bursa'da saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi aylara bakildiginda saglik turizmi
boyutunda en ¢ok uluslararasi hastanin Ekim ayinda, turistin saghgi boyutunda en ¢ok uluslararasi hastanin Agustos
ayinda geldigi gortimektedir.

2014 yilinda saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi aylara bakildiginda saglik turizmi boyutun-
da en cok uluslararasi hastanin Haziran ayinda, turistin saghgi boyutunda da 2013 yilindaki gibi en ¢ok uluslararasi
hastanin Agustos ayinda geldigi goriimektedir.
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2014 yili, Tarkiye geneli icin, aylara gore Turkiye'de saglik hizmeti almak icin basvuran uluslararasi hastalarin gelis
sekillerine bakildiginda 2014 yilinda saglik turizmi ve turistin saghgr kapsaminda gelen uluslararasi hastalarin en
fazla Agustos ayinda hastanelere basvurduklari gortimustar. Ayrica, Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos, Eylll ve Ekim
aylarinda turistin saghgi hasta sayisinin saglik turizmi uluslararasi hasta sayisinin tizerinde oldugu gorilmektedir.
Diger aylar icin saglik turizmi kapsaminda Turkiye'ye gelen uluslar arasi hasta sayisi turistin saghgr uluslararasi hasta
sayisinin tzerinde belirlenmistir. 2014 yilinda 2013 yilina gore saglik turizmi ve turistin saghigr boyutunda, Bursa iline
tim aylar igin gelen uluslararasi hasta sayilarinda artis olmustur.

Tablo 4.59: Geldikleri aylara gore uluslararasi hastalarin (saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda)
dagilimi analizi 2013-2014

2013 2014

Aylar Saglik Turizmi | Turistin Saghgr | Toplam Saglik Turizmi Turistin Saghg Toplam
Ocak 99 383 482 104 391 495
Subat 72 369 441 157 397 554
Mart 64 343 407 191 411 602
Nisan 64 323 387 149 420 569
Mayis 56 376 432 296 464 760
Haziran 63 368 431 307 573 880
Temmuz 73 465 538 260 621 881
Adustos 102 580 682 242 1250 1492
Eyldl 71 344 415 271 637 908
Ekim 155 363 518 257 637 894
Kasim 11 352 463 270 425 695
Aralik 81 465 546 238 449 687
Toplam 1.011 4,731 5.742 2.742 6.675 9.417

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin aylara gére dagilimina bakildiginda sindirim sistemi hastaliklari
tanilari icin Ocak ayinda, g6z ve adnekslerinin hastaliklari tanilarr igin Agustos ayinda, saglik servisleriyle temas ve
saglik durumunu etkileyen faktorler tanilarr igin Subat ayinda, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari
ile solunum sistemi hastaliklari tanilari igin ekim aylarinda en ¢ok saglik turizmi hastasinin Bursa iline geldigi gorl-
mektedir.
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Tablo 4.60: 2013 yilinda saglik turizmi kapsamindaiilk 5 taninin aylara goére dagilimi

Tani Ay
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) Ocak
G0z ve adnekslerinin hastaliklar(H00-H59) Agustos
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) Subat
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari (M00-M99) Ekim
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) Ekim

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin aylara gore dagilimina bakildiginda solunum sistemi hastaliklari
tanilari, goz ve adnekslerinin hastaliklari tanilari ile sindirim sistemi hastaliklari tanilari icin Mayis ayinda, kas ve is-
kelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari igin Eylll ayinda, semptomlar belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar
bulgulari tanilar igin Agustos aylarinda en ¢ok saglik turizmi hastasinin Bursa iline geldigi gortimektedir.

Tablo 4.61: 2014 saglik turizmi kapsamindailk 5 taninin aylara gore dagilimi

Tani Ay
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) Mayis
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) Mayis
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgularr (R00-R99) Agustos
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklart (M00-M99) Eyldl
G0z ve adnekslerinin hastaliklari(H00-H59) Mayis

verikaynadi: Saglik bakanligi, sagligin gelistirilmesi genel miidiirliigi, saglik turizmi daire baskanligi, uluslararasi hasta kayit sistemi

2013 yilinda turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin aylara gore dagilimina bakildiginda solunum sistemi hastaliklari
ve genitodriner sistem hastaliklari tanilar igin Aralik ayinda, semptomlar belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar
bulgularr tanilari igin Haziran ayinda, solunum sistemi hastaliklari ile kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari
tanilari igin Agustos aylarinda en ¢ok turistin sagligi hastasinin Bursa iline geldigi goriimektedir.

Tablo 4.62: 2013 turistin sagligi kapsaminda itk 5 taninin aylara gére dagilimi

Tam Ay
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) Aralik
Semptomlar belirtiler ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgular (R00-R99) Haziran
Sindirim sistemi hastaliklari (K00-K93) Agustos
Genitodriner sistem hastaliklarr (NOO-N99) Aralik
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklarr (M00-M99) Agustos

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2014 yilinda turistin sagligr kapsaminda ilk 5 taninin aylara gore dagiimina bakildiginda ilk bes taninin timda igin
Agustos ayinda en ¢ok turistin saghgr hastasinin Bursa iline geldigi gortlmektedir

Tablo 4.63: 2014 turistin sagligi kapsaminda ilk 5 taninin aylara gére dagilimi

Tani Ay
Solunum sistemi hastaliklari (JO0-J99) Agustos
Kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklarr (M00-M99) Agustos
Semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari (R00-R99) Agustos
Saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen faktorler(Z00-299) Agustos
Genitodriner sistem hastaliklarr (NOO-N99) Agustos

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yili igin saglik turizmi kapsaminda tilkenin saglik turistlerinin en ¢cok Bursa iline geldigi aylara gore dagiimina
bakildiginda Libya'dan gelen saglik turistlerinin en ¢ok Ekim ayinda, Bulgaristan'dan gelen saglik turistlerinin en ¢cok
Ocak ayinda, Azerbaycan'dan gelen saglik turistlerinin en ¢cok Temmuz ve Almanya ile Hollanda'dan gelen saglik
turistlerinin en cok Agustos aylarinda Bursa iline geldikleri gortiimektedir.

Tablo 4.64: 2013 yilii¢in saglik turizmi kapsamindailk 5 {ilkenin aylara gére dagilimi

Ulke Ay
Libya Ekim
Bulgaristan Ocak
Almanya Agustos
Hollanda Agustos
Azerbaycan Temmuz

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilricin saglik turizmi kapsaminda ilk 5 tlkenin saglik turistlerinin en ¢ok Bursa iline geldigi aylara gére dagili-
mina bakildiginda Libya'dan gelen saglik turistlerinin en cok Mayis ayinda, Hollanda’'dan gelen saglik turistlerinin en
cok Mart ayinda, Azerbaycan'dan gelen saglik turistlerinin en gok Aralik ayinda, ABD’den gelen saglik turistlerinin en
cok Ekim aylarinda, Kuveyt'ten gelen saglik turistlerinin en ok Agustos aylarinda Bursa iline geldikleri gortiimektedir.
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Tablo 4.65: 2014 saglik turizmi kapsamindaiilk 5 iilkenin aylara gore dagilimi

Ulke I\
Libya Mayis
Hollanda Mart
Azerbaycan Aralik
ABD Ekim
Kuveyt Agustos

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yili icin turistin saglig kapsaminda ik 5 iilkenin vatandaslarinin en cok Bursa iline geldigi aylara gére dagiimina
bakildiginda, Azerbaycan'dan gelenlerin en ¢ok Subat ayinda, Almanya’dan gelenlerin en ¢ok Agustos aylarinda,
Bulgaristan’dan gelenlerin en ¢cok Mart aylarinda, Rusya'dan gelenlerin en ¢ok Aralik ayinda ve Suriye’den gelenlerin
en ¢ok Aralik ayinda Bursa iline geldikleri gortimektedir.

tablo 4.66: 2013 Turistin sagligi kapsaminda ilk 5 tilkenin aylara gore dagilimi

Ulke Ay
Azerbaycan Subat
Almanya Agustos
Bulgaristan Mart
Rusya Federasyonu Aralik
Suriye Aralik

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yili icin turistin sadhg kapsaminda ik 5 {ilkenin vatandaslarinin en cok Bursa iline geldigi aylara gére dagilimina
bakildiginda Azerbaycan’dan, Almanya’dan ve Kuveyt'ten gelenlerin en ¢ok Agustos ayinda, Suriye’den ve Rusya’dan
gelenlerin en ¢ok Ekim ayinda Bursa iline geldikleri goriimektedir.

Tablo 4.67: 2014 turistin sagligi kapsamindaiilk 5 {ilkenin aylara gére dagilimi

Ulke Ay
Azerbaycan Agustos
Suriye Ekim
Almanya Agustos
Kuveyt Agustos
Rusya Federasyonu Ekim

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi
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2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa iline gelen saglik turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tiirlerinin
dagiimina bakildiginda niversite hastanelerine gelen saglik turistlerinin yalnizca Nisan ve Mayis aylarinda geldidi,
devlet hastanelerine en ¢ok saglik turistinin Ekim ayinda, en az saglik turistinin Mart ve Haziran aylarinda geldigi
goriilmisttr. Ozel hastanelere gelen saglik turistlerinin en cok Ekim ayinda, en az Mayis ayinda geldigi goriilmistir
(Tablo 4.68).

2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa iline gelen saglik turistlerinin geldikleri aylara gére hastane ttirlerinin
dagiimina bakildiginda tniversite hastanelerine gelen saglik turistinin bulunmadigr goriimastir. Devlet hastanelerine
en cok saglik turistinin Subat ayinda, en az saglik turistinin Mayis, Eylill, Haziran aylarinda geldigi gériimiistir. Ozel
hastanelere gelen saglik turistlerinin en cok Haziran ayinda, en az Ocak ayinda geldigi gortimasttr (Tablo 4.68).

Tablo 4.68: Saglik turizmi kapsaminda Bursa iline gelen saglik turistlerinin geldikleri aylara gore hastanelerin turlerinin
dagilimi2013-2014

Aylar | Devlet Hastanesi | Ozel Hastane Hglsvtzrrilatsei AJENN Deviet Hastanesi | Ozel Hastane [RIJJEN
Ocak 6 93

Subat 9 63

Mart 2 62

Nisan 9 54 1
Mayis 13 42 1
Haziran 2 61

Temmuz 12 61

Agustos 8 94

Eylil 10 61

Ekim 15 140

Kasim 14 97

Aralik 10 71

Toplam 110 899 2

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yilinda, turistin saghdr kapsaminda, Bursa iline gelen saglik turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tlrlerinin
dagiimina bakildiginda tniversite hastanelerine en ¢ok hastanin Kasim ayinda, en az hastanin Subat ayinda geldigi
gortimastir. Devlet hastanelerine en ¢ok uluslararasi hastanin Agustos ayinda, en az hastanin Kasim ayinda geldigi
gbriilmiistiir. Ozel hastanelere gelen uluslararasi hastalarin en cok Aralik ayinda, en az Mart ayinda geldigi gériil-
mustdr (Tablo 4.69).
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2014 yilinda turistin saghgr kapsaminda Bursa iline gelen saglik turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tlrlerinin
dagiimina bakildiginda tiniversite hastanelerine en ¢ok hastanin Temmuz ayinda, en az hastanin Mayis ayinda geldigi
gortlmastdr. Devlet hastanelerine en gok uluslararasi hastanin Agustos ayinda, en az hastanin Subat ayinda geldigi
goriilmistir. Ozel hastanelere gelen uluslararast hastalarin en ok Agustos ayinda, en az Ocak ayinda geldigi gortil-
mustUr (Tablo 4.69).

Tablo 4.69: Turistin sagligi kapsaminda bursa iline gelen saglik turistlerinin geldikleri aylara gore hastanelerin tiirlerinin
dagiimi2013-2014

D D
=8 | & | 28 2 s 28
Mar | 28 | £ | 2% s | £ 3 S
" | B | 5% £ g S £
O O
Ocak 178 202 3 275
Subat 161 207 1 314
Mart 158 177 8
Nisan 115 202 6
Mayis 139 227 10
Haziran 142 214 12
Temmuz 172 281 12
Agustos 238 335 7
Eylil 110 231 3
Ekim 116 241 6
Kasim 92 242 18
Aralik 105 351 9
Toplam 1.726 2.910 95

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yil icin Saglik Turizmi Kapsaminda ilk 5 bransin en gok saglik turisti geldigi aylara gore Dagilimina bakildiginda
dis tedavisi icin Ocak ayinda, goz hastaliklar icin Agustos ayinda, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ortopedi ve Travma-
toloji ve I Hastaliklari branslari igin en gok ekim aylarinda Bursa iline saglik turisti gelmektedir.
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Tablo 4.70: 2013 yiliicin saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin en cok saglik turisti geldigi aylara gore dagilimi

Brans Ay
Dis Tedavi Ocak
G0z Hastaliklari Agustos
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ekim
Ortopedi ve Travmatoloji Ekim
Ic Hastaliklarl Ekim

Veri Kaynadi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2014 yilricin, saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin en ¢ok saglik turisti geldigi aylara gére dagilimina bakildiginda
ortopedi ve travmatoloji bransi igin Haziran ayinda, g6z hastaliklari bransi icin Mayis ayinda, kadin hastaliklari ve
dogum bransl icin Aralik ayinda, kulak burun bogaz hastaliklari bransi icin en ¢cok Mayis ayinda Bursa iline saglik
turisti gelmektedir.

Tablo 4.71: 2014 yiliigin saglik turizmi kapsamindaiilk 5 bransin en ¢ok saglik turisti geldigi aylara gére dagilimi

Brans Ay
Ortopedi ve Travmatoloji Haziran
GOz Hastaliklari Mayis
Kadin Hastaliklari ve Dogum Aralik
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Eylil
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Mayis

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

2013 yiliigin, turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin en ¢ok uluslararasi hasta geldigi aylara gére dagilimina bakil-
diginda acil tip, cocuk sagligr ve hastaliklari ile goz hastaliklar branslari igin Agustos aylarinda, i¢ hastaliklar bransi
icin Temmuz ayinda ve kadin hastaliklar ve dogum bransi igin Aralik ayinda en ¢ok uluslararasi hastanin Bursa iline
geldigi gortimektedir.

Tablo 4.72: 2013 yiliicin turistin sagligi kapsaminda itk 5 bransin en ¢ok uluslararasi hasta geldigi aylara gére dagilimi

Brans Ay
Acil Tip Agustos
Kadin Hastaliklari ve Dogum Aralik
Ic Hastaliklari Temmuz
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Agustos
G0z Hastaliklari Agustos

Veri Kaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

‘ - ;
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2014 yilt igin turistin saglig kapsaminda ilk 5 bransin en cok uluslararast hasta geldigi aylara gore dagiimina bakil-
diginda acil tip, cocuk saghgi ve hastaliklari ile g6z hastaliklari ve i¢ hastaliklar branslari icin Agustos ayinda, kadin
hastaliklari ve dogum bransi icin Ekim ayinda en ¢ok uluslararasi hastanin Bursa iline geldigi gortimektedir.

Tablo 4.73: 2014 yiliicin turistin sagligi kapsaminda ilk 5 bransin en ¢ok uluslararasi hasta geldigi aylara gore dagilimi

Brans Ay
Acil Tip Agustos
Kadin Hastaliklari ve Dogum Ekim
G0z Hastaliklari Agustos
Ic Hastaliklarl Adustos
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Agustos

VeriKaynagi: Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Uluslararasi Hasta Kayit Sistemi

5. MEDIKAL TURIZM BOYUTUNDA BURSA’NIN STRATEJIK
PAZARLAMA YOL HARITASI

Onuncu Kalkinma Plani (2014- 2018) 1.1.7 Saglik Turizminin Gelistiriimesi Eylem Planinin dort bileseninden biri tu-
rizm alaninda etkin tanitim ve pazarlama yapiimasidir. Raporun bu boliminde, saglik turizminin énemli bir bileseni
olan medikal turizm boyutunda Bursa ili icin stratejik pazarlamanin adimlari incelenecektir. ilk olarak, bu adimlar,
genel olarak saglik turizmi boyutunda tartisilacak, daha sonra ise Bursa il igin bu adimlar sekillendirilecektir.

Saglik turizmi sektoriinde etkin tanitim ve pazarlama yapiimasi temelinde var olan sinirl kaynaklarin en uygun sekilde
degerlendiriimesi noktasinda dugumlenir. Bu noktada; saglik turizmi sektoriindeki pazarlama yoneticisi, cevaplan-
mas! gereken iki soruyla karsi karsiyadir: “Hangi Pazar?” ve “Pazara ne satacagiz?”. Diger bir deyisle, farkli saglk
turizmi pazarlarini arastirmak, bu pazarlari birbiri ile karsilastirarak en ¢ok getirisi olan pazarlari segmek ve bu segi-
len pazarlarda, rakip Ulkelere nazaran saglik turistinin aklinda daha iyi bir konum yaratmak, pazarlama yoneticisinin
birincil gorevidir. Maliyet avantaji, yiksek kalite beklentisi, Kltirel yakinlik gibi farkli istek ve beklentileri olan tiim
saglik turistlerinin istek ve beklentilerini karsilamak mimkin degildir. Bu nedenle, kendisi igin en ¢ekici olacak pazar
boltimlerinin ayirt edici 0zelliklerini belirlemek, hizmet edilmeyen ya da yeterince hizmet gotlrtimeyen pazar bolim-
lerini ortaya ¢lkarmak zorundadir. Saglik turizmi pazarinda, farkli pazar bolimlerinde trinlerin ne dlgtde farklilastigs
ve pazar bosluklarinin var olup olmadigi son derece énemlidir. Eger mevcut pazar bollimlerinde gugli rakipler varsa,
0 pazar bollimleri gekici olmaktan ¢ikmis demektir. Saglik turizmi pazarinda, hedef pazarlar belirlerken, once pazarin
bolimlendirilmesi gerekir. Pazarin dogru bigimde bélimlendirilebilmesi igin ise bu pazarlarin dogru tanimlanmasi
gerekir. Pazarlar dogru tanimlanmazsa, farkli pazar bélimleri dogru sekilde belirlenip, bu pazarlarin zellikleri analiz
edilemez. Saglik turizmi pazarinda pazari bolimlendirmek igin kullanilabilecek degiskenler; cografi faktorlere gore
pazari bolimlendirme (Orn: Kérfez Ulkeleri pazari, ABD pazari), demografik faktorlere gore bolimlendirme (Orn: yash
pazari, cocuk pazari, diaspora pazar), yarar bélimlendirme (Orn: maliyet, kalite), psikografik bélimlendirme (Orn:
hem tedavi olmay! hem de tatil yapmay! isteyenler), pazarlama bilesenleri bélimlendirme (Orn: fiyata karsi duyarli
olanlar, saglik hizmeti satin alirken tanitim faaliyetlerine gore karar verenler) bigiminde drneklendirilebilir.
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Saglik turizminde en uygun olan pazar bolimleri belirlendikten sonra secilen pazar bolimlerine hangi stratejilerle
ulasiimasi gerektigine karar vermek gerekir. Uygulanabilecek ilk strateji farklilastiriimamis hedef pazar stratejisidir. Bu
durumda, standart bir saglik hizmeti tim segilen bolimlere ayni sekilde sunulur. Bu stratejinin, saglik turizmi pazarin-
da uygulanacagi pazar bolimlerindeki hizmetlerin; katma degderi yiksek olmayan, disuk fiyatl ve tiketicilerin dzellikle
fiyata duyarli oldugu hizmetler olmasi gerekmektedir. Farklilastirimis hedef pazar stratejisinde, farkli pazarlara farkli
pazarlama bilesenleri ile hizmet vermek s6z konusudur. Bir yandan, farkli saglik turistlerinin istek ve ihtiyaglarina ce-
vap vermek, bir yandan da pazarda yasanacak olumsuz durumlarda riski azaltmak, diger bir deyisle “tim yumurtalari
ayni sepete koymamak” mimkun olabilir. Fakat farkli pazarlar icin farkli pazarlama bilesenleri; daha ylksek maliyet
anlamina gelecegi icin saglik hizmeti sunulacak olan pazarlarin getirilerinin iyi bir sekilde analiz edilmesi gerekmek-
tedir. Ornegin; Aimanya, farkli branslarda sundugu saglik hizmetleri ile bu stratejiyi takip etmektedir. Dresden’deki
Carl Gustav Carus Universitesinin Diyabet Merkezi, Miinih'teki Aiman Kalp Merkezi, Ntirmberg'deki Norosirurji Klinigi,
meme kanserinde uzmanlasan Munih'teki Teknik Universite ve akciger ve sindirim sistemi kanserlerinde uzmanlasan
Diisseldorf'taki Universite Kliniji bu farkli hedef pazar branslarina yonelik saglik hizmeti sunmaktadir. Yogunlastinimis
pazar stratejisinde, tek bir pazar bolimiine odaklanarak bdylece malivetleri azaltmak mimkiin olmaktadir. Ornegin;
Macaristan saglik turizmi pazarinda dis tedavi bransinda uzmanlasarak bu stratejiyi takip etmektedir. Nis hedef pazar
stratejisi ise kugtk bir pazar diliminde odaklanarak, daha sinirli sayida saglik turistinin saglik hizmeti talebini karsi-
lamaktir. Bu noktada, pazarin biiyiik ve rakipler icin yeterince gekici olmamasi avantaj yaratmaktadir. Ozel ve farkli
istek ile ihtiyag, yuksek fiyat demektir. Bu durum ise yiksek karlilik anlamina gelir. 2011 yilinda, Singapur’da agilan
dinyanin ilk ve tek Kadin Kalp Hastaliklari Klinigi (Women's Heart Health Clinic, WHHC) bu stratejiye drnekitir. Klinikte
calisan tim saglik personeli kadindir. Klinik Orta Dogru pazarina hitap etmektedir.

Saglik turizmi pazarinda, en uygun stratejik yol haritasini belirlerken, gelistirilecek stratejiler belirlenirken, Ansoff’'un
Mal Hizmet Vektori’nde hareketle sorulmasi gereken sorular asagidaki gibidir;

° Mevcut saglik pazarinda daha iyi konuma gelmek ve rakiplere nazaran rekabetci avantaj elde edebilmek icin
ne yapiimalidir?

. Yeni saglik hizmetlerini, var olan pazara sunmak i¢in ne yapiimalidir?

. Yeni pazarlara, var olan saglik hizmetini sunmak igin ne yapiimalidir?

. Yeni pazarlara, yeni saglik hizmetleri gelistirmek icin ne yapiimalidir?

Saglik turizmi pazarinda rekabet stratejilerine baktigimizda Porter’dan hareketle ilk degerlendirimesi gereken strateji
farkllastirma stratejisidir. Saglik turizmi pazarindaki tlkeler, fiyat rekabeti ile karsilasmamak igin saglik hizmetlerini
farkllastirdiklarinda, farklilastirmanin yarattigi yiksek fiyatla satis yapabilme olanagini kullanabilirler. Bu noktada
kritik olan, hizmeti, hem tutundurma ve diger iletisim yontemleri ile saglik turistinin goziinde farklilastirmak, hem de
hizmetin somut anlamda rakiplerin sundugu hizmetlere gore farkliligini yaratabilmektir. Hizmet farklilastirmanin temel
sebebi, saglik hizmetinin, saglik turistinin zihninde farkli bir konumda algilamasinin saglanmasidir. Diger bir deyisle,
saglik turizmi pazarinda konumlandirma yapilirken, saglik hizmeti konumlandirmasinin hedef pazar ya da pazar bo-
limlerinin Ozelligine uygun secilmesi gerekir.
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Saglik turizmi pazarinda konumlandirma sirasinda yapilabilecek hatalar:

Saglik hizmetini satin almak igin glgli neden gostermeme
Abartili yarari sunarak konumlandirma

Saglik turistinin stiphe ile karsilayacag yarar sunma

Saglik turistinin onemsemeyecegi yarari sunma

Cok fazla yarar sunarak inanilirligi azaltma

Cok fazla yarar sunarak saglik turistinin kafasini karistirma
Cok fazla yarar sunarak, en iyi oldugu noktayl vurgulayamama

Calismanin bu boliminde, yukaridaki degerlendirmeler 1siginda asagidaki kriterleri goz ontine alarak, Bursa igin
stratejik pazarlama yol haritasi onerilecektir.

Bursa ili igin stratejik pazarlama igin kritik basari faktorleri asagidaki gibidir:

Dogru pazarlar seg

Cekici pazar; girilmesi zor, ¢ikilmasi kolay olan pazardrr.

Pazarini iyi tani

Rakiplerinin gugli ve zayif yonlerini belirle

Rakiplerinin gugli yonlerine degil, zayif yonlerine odaklan

Rakiplerin ne yaptigini bil ama hareket noktan, saglik turistlerinin ihtiyac ve beklentileri olsun
Deger yarat

Saglik hizmetini farklilastir

Hizmeti ozellestir

Maliyet vurgusu yerine kalite vurgusu yap

Nis pazarlar bul

Hangi saglik hizmeti?, kime sunmali?, nasil sunmali?, nerede sunmali?, ne zaman sunmali?, nigin biz sunu-
oruz? sorular, her adimda yeniden cevaplanmall

Sundugun hizmetin en az bir boyutunda mikemmel ol

Sundugun hizmetin tim boyutlari igin saglik turizmi sektor ortalamasinin altina diisme

5.1 MEDIKAL TURIZM BOYUTUNDA BURSA ILININ MEVCUT DURUM
ANALIZI VE PAZAR BOLUMLENDIRMESI

Saglik turizmi kapsaminda, Bursa’ya gelen medikal turistler igin 6nemli faktorlerden biri ulasim maliyetleridir. Ulasim
maliyetleri arttikca, diger Ulkelerden Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisini azalmaktadir. Bu durum, bir yandan,
ulasim maliyetinin 6nemine dikkat gekerken, diger yandan saglik turistinin geldigi tlkeyle Bursa ili arasindaki fiziksel
mesafenin de onemini ortaya koymaktadir. Burada tek farklilik, kadin hastaliklari ve dogum bransi igin s0z konusudur.
Kadin hastaliklari ve dogum bransinda ulasim maliyetleri ve fiziksel mesafe saglik turistleri icin Gnemini kaybetmek-
tedir. Gocuk hastaliklari ve sagligi bransinda ise ulasim maliyetlerinin etkisi daha belirgin bir hale gelmektedir. Ancak,
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bu durumun maliyetten ziyade fiziksel mesafenin uzunluguna iliskin duyarliiktan kaynakladigr distntlimektedir. Sag-
lik hizmetine ihtiyag duyan bir cocugun uzun stre yolculuk etmesine iliskin kayginin bu degiskenin etkisinde 6nemli
bir rolli s6z konusudur.

Saglik turizmi kapsaminda Bursa’ya gelen medikal saglik turistlerinin geldikleri tlkelerin kisi basina diisen gayri safi
milli hasilalar Bursa'ya gelen saglik turistleri Gzerinde etkili bir diger degiskendir. Kisi basina disen gayri safi mill
hasilalari yiiksek olan dlkelerden diger dlkelere nazaran Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha fazladir ve
kisi basina diisen gayri safi milli hasilalarinda artis olan tlkelerden Bursa’ya gelen saglik turisti sayisi, diger Ulkelere
nazaran daha fazladir. Kadin hastaliklari ve dogum branst ile sindirim sistemi hastaliklari tanilar yiiziinden Bursa’da
saglik hizmeti alan hastalarin geldikleri Ulkelerin kisi basina diisen gayri safi milli hasilalari etkisini kaybetmektedir.
Ortopedi ve travmatoloji bransinda, kisi basina milli geliri yillar iginde artis gosteren ulkelerden, diger Ulkelere naza-
ran Bursa iline daha ¢ok medikal saglik turisti gelmektedir. Solunum sistemi hastaliklari tanilarr sebebiyle, Bursa'da
saglik hizmeti talep eden ve gocuk hastaliklari ve saghgr bransina basvuran medikal saglik turistleri kisi basina diisen
gayri safi milli hasilalar diismekte olan tlkelerden gelmektedir. Ulkelerin kisi basina diisen gayri safi milli hasilalar
Bursa'ya gelen medikal saglik turistlerine yonelik pazar bélimlendirme igin énemli birer kriterdir.

Bursa ilinde, kendi tilkelerine nazaran daha yiksek bir tedavi maliyetinin olup olmadig, Bursa’ya gelen medikal saglik
turistleri icin onemli bir faktorddr. Goreceli olarak tedavi maliyetinin (reel kur baz alindiginda) Bursa'ya gore daha
ylksek oldugu Glkelerden, Bursa iline daha fazla medikal saglik turisti gelmektedir. Bu durum, yalnizca ortopedi ve
travmatoloji bransi ve sindirim sistemi hastaliklari tanisi ile kas/iskelet sistemi bag dokusu tanilari igin farklilasmak-
tadir. Bursa iline ortopedi ve travmatoloji branst ile sindirim sistemi hastaliklari tanilari ve kas/iskelet sistemi bag do-
kusu hastaliklari tanilari sebebiyle tedavi olmak igin gelen medikal saglik turistleri igin kendi tlkelerine nazaran daha
yUksek bir tedavi maliyetinin olup olmamasi etkili bir dedisken degildir. Bu durumda, bu s6z konusu brans ve tanilar
haric, diger boyutlar temelinde pazar bolimlendirme yapilirken Bursa ilinde, saglik turistinin geldigi tlkeye nazaran
daha yiksek bir tedavi maliyetinin olup olmadigi onemli bir Kriterdir.

Msliman Glkelerden, Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi diger tlkelerden gelen saglik turisti sayisina gore daha
fazladir. Ancak, branslar dzelinde ayni durum s6z konusu degildir. Kadin hastaliklari ve dogum brans haricinde, din
benzerligi etkisini kaybetmektedir. Buna gore, kadin hastaliklari ve dogum bransinda din degiskenine gore bir bolim-
lendirme yapmak, Bursa ili 0zelinde dogru bir bolimlendirme stratejisini olusturacaktir. Ancak, diger brans ve tan
6zelinde yapilacak pazar bélimlendirmesi icin din degiskenini kullanmanin etkisi olmayacaktir. Ulkeler ya da bélgeler
temelinde yapilacak pazar bolimlendirme boyutunda ise diaspora etkili bir degiskendir.

5.2 BURSA'YA GELEN ULUSLARARASI HASTALARIN GEI:])iKLERi
BRANSLAR BOYUTUNDA ULKELERIN OZELLIKLERINE GORE
BELIRLEYICILIK ANALIZI (EKONOMETRIK MODEL)

Saglik Bakanhgr Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudarligt Saglik Turizmi Daire Baskanhigi'nin Uluslararasi Hasta Kayit
Sistemi'nden elde edilen veriler kullanilarak olusturulan ekonometrik modelde, Bursa’ya 2012-2014 yillari arasinda
saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisinin belirleyicilerini tahmin edebilmistir.
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Modele dahil edilen ve etkileri arastirilan degiskenler:

. Hastanin geldigi Glkenin kisi basina disen gayri safi yurt ici hasilasi (KBGSYH)

° Bir Turk Lira 'sinin yurtdisinda alabilecegi mal veya hizmet miktari (reel kur)

. Hastanin TUrkiye'ye gelirken katlanacagi ucus maliyeti (ugus maliyeti)

. Hastanin geldigi Glkedeki Misliman nifusun toplam ntifusa orani (din benzerligi)

. Yurtdisi vatandas hastanin geldigi dlkedeki Tlrk ntifusun o tlkedeki toplam niifusuna orani (yurt disi vatan-
das)’dir.

Modelde beklenen iliskiler asagidaki gibidlir:

KBGSYH ile gelen hasta sayisi arasinda pozitif bir iliski beklenmektedir.

Reel kur degiskeni ve hasta sayisi arasinda negatif bir iliski beklenmektedir.

Ucus maliyeti ile Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisi arasinda negatif bir iliski beklenmektedir.
Hastanin geldigi tlkedeki Musliman ntfusun biyikligd, o tlkeden Bursa’ya gelen hasta sayisini pozitif
etkileyecegi dusuntimektedir.

° Hastanin geldigi tlkedeki Ttrk sayisinin, o tilkeden gelen hasta sayisini artirmasi beklenmektedir.

Ekonometrik modelleme sonunda, yukarida tartisilan degiskenler ile gelen hasta sayisindaki iliskinin yont 6ngortl-
diga gibi bulunmustur. Bununla beraber, reel kur istatistiksel olarak anlamii bulunmamistir. Regresyon sonugclarina
gore Orneklemede yer alan dlkelerin KBGSYH'sindeki artis bu tlkelerden Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisini
artirmaktadir. Ugus maliyeti degiskenindeki artis Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisini azaltmaktadir. Diger bir
deyisle, petrol fiyatlarinda yiikselme, Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisini distrecektir. Din benzerligi degiskeni
Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisini pozitif olarak etkilemektedir. Orneklemede yer alan (ilkeler arasindaki Tiirk
ntfusu arasindaki pozitif fark, o Ulkelerden gelen uluslararasi hasta sayisini artirmaktadir.

Ekonometrik modele, Bulgaristan, Almanya ve Azerbaycan kukla degiskenleri ilave edilmistir. Burada amag; Bulgaris-
tan’dan Bursa'ya go¢ etmis soydaslarimizin bu Ulkeden gelen hasta sayisi dizerinde ayristirict bir etki gosterip goster-
medigini, Azerbaycan vatandaslarinin Ttrkge konusmasi durumunu veya Almanya’dan gelen uluslararasi hastalarin
Tlrkiye hakkinda bu tlkeden Tlrkiye'ye gelen Alman turistlerden dolayi bilgi sahibi olma ihtimallerini test etmektir.
Sadece Bulgaristan ve Azerbaycan igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Toplam hasta sayisl igin gosterilen sonuglarin, branslar bazinda farkliliklari maskelemedigini test etmek igin toplam
hasta sayisi g0z hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, cocuk hastaliklari ile kadin hastaliklari ve dogum branslari igin
yeniden modelde test edilmistir. Reel kur katsayisi beklenildigi tzere negatiftir. Ugus maliyeti negatif fakat kadin do-
gum bransi icin istatistiksel olarak anlamli degildir. KBGSYH ise sadece g0z ve ortopedi ve travmatoloji branslari icin
pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bu degisken, ¢ocuk hastaliklari ve sagligi bransi igin negatiftir. Bu sonug bu
brans icin gelenlerin gayri safi milli hasiladan kisi basina diisen geliri disik lkelerden geldigini gostermektedir. Goz
hastaliklari ile cocuk hastaliklari ve sagligl bransinda uluslararasi hastalarin maliyete ¢ok duyarli oldugu goralmastdr.
Din benzerligi, kadin ve dogum bransi haricindeki branslar i¢in anlamli ¢gilkmadigindan, sadece kadin dogum bransi
icin bu degiskenin sonucu gosterilmistir. Kadin hastaliklari ve dogum bransi igin gelenler Misliman nifusun nispeten
daha gokca olan Ulkelerden gelmistir.




BURSA iLINE BAKIS: MEDIKAL TURiZM SEKTORUNDE STRATEJiK PAZARLAMA ANALIZ

Tani seviyesinde tahminlemenin degisik sonuclar verebilecedi varsayimiyla tanminleme bir derece ileri gotardllp ulus-
lararasi hastalar saglik hizmeti talep ettikleri tanilara gore ayriimistir. Solunum, sindirim ve kas ve iskelet hastaliklari
tanilarr igin yukaridaki tahminleme tekrar edilmistir. Ugus maliyeti her Ug tani igin beklenildigi tizere negatif ve istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Reel kur ise sadece solunum sistemi hastaliklari tanilari igin negatif ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. KBGSYH ise sadece kas ve iskelet bag dokusu hastaliklari tanisi igin beklenildigi Uizere
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Solunum sistemi hastaliklari icin ise negatif ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Kullanilan ekonometrik modele iliskin ayrintilar EK 2’de verilmistir.

5.3 HEDEF ULKE, BRANS VE TANI ANALIZLERI

Hedef tlke belirlenirken, Ansoff Matrisi'nden hareketle 6nce “Mevcut saglik pazarinda daha iyi konuma gelmek ve
rakiplere nazaran rekabetci avantaj elde edebilmek igin ne yapiimalidir?” sorusuna cevap aranmistir. 2014 yilinda
saglik turizmi boyutunda Bursa iline gelen medikal saglik turistlerinin geldikleri ilk bes Ulke sirasiyla Libya, Hollanda,
Azerbaycan, ABD ve Kuveyt'tir. Baglamsal etkiler goz ontine alinarak, 2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bur-
sa’ya gelen medikal saglik turistlerinin geldikleri ilk bes (ilke de analize dahil edilmistir. 2013 yilinda Bursa iline saglik
turizmi boyutunda en gok medikal saglik turisti gonderen ilk bes (ke sirasiyla Libya, Bulgaristan, Almanya, Hollanda
ve Azerbaycan olarak belirlenmistir. 2014 yilinda Bursa ilinde en ¢ok saglik turistinin saglik hizmeti aldigi ilk bes brans
sirastyla ortopedi ve travmatoloji, g0z hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum ile kulak burun bogaz branslari olmus-
tur. Bursa ilinde, 2014 yilinda saglik turizmi boyutunda en ¢ok saglik hizmeti talep edilen tanilar ise sirasiyla solunum
sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari, semptomlar belirtiler
ve anormal Klinik ve laboratuvar bulgulari ile genitotriner sistem hastaliklari tanilar olmustur. Bu bélimde oncelikle
bu Ulkeler icin pazar analizi yapilacak ve Ulkelerin genel ozellikleri tartisilacak, devaminda hedef (ke baglaminda
degerlendirilecek yeni pazarlar soz konusu edilecektir. Bu lkeler degerlendirilirken, Bursa ilinin en ¢ok saglik hizmeti
sundugu branslar ve tanilar boyutunda da stratejiler olusturulacaktir.

Bursa ilinin var olan pazarindaki gigli branslar degerlendirildiginde kadin hastaliklari ve dogum bransi haricindeki
branslar icin fiziksel mesafenin ve ulasim maliyetlerinin tercih icindeki onemi goz dniine alindiginda daha yakin olan
tlkelerin hedeflenmesi gerektigi gorilmektedir. Yalnizca, kadin hastaliklari ve dogum branst igin boyle bir sinirlamaya
gitmeye gerek yoktur. Benzer bigcimde, kadin hastaliklari ve dogum bransi boyutunda hedef pazar belirlenirken, tlke-
lerin gelismislik dlzeyi ve ekonomik biyime orani ile nifus blylme hizlarinin kriter olarak alinmasina gerek yoktur.
Sindirim sistemi tanilari igin hedef pazar belirlenirken de ayni durum sz konusudur. Diger branslar icin hedef pazar
secerken bu kriterler gecerli kriterlerdir. Ortopedi ve travmatoloji bransi ise secilecek olan hedef Glkelerin Bursa’'ya
gore tedavi maliyetlerini karsilastirmaya gerek yoktur. Tanilar temelinde ayni durum sindirim sistemi hastaliklari ile
kas/iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari igin de gegerlidir.
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5.3.1 LIBYA

2014 yilinda, Trkiye'ye saglik turizmi kapsaminda Libya'dan gelen saglik turistleri toplam 42.511 kisidir. Bu turistle-
rin, Tlrkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Eylil ayidir. En ¢ok ortopedi ve travmatoloji bransina basvurmus-
lardir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2013 ve 2014 yillarinda, Bursa iline, saglik turizmi kapsaminda en
ok uluslararasi hasta Libya'dan gelmistir. 2013 yilinda en ¢ok Libya saglik turisti Ekim ayinda gelirken, 2014 yilinda,
en ¢ok saglik turisti Mayis ayinda gelmistir. 2013 ve 2014 yillarinda, Libya’dan gelen saglik turistleri en ¢ok ortopedi
ve travmatoloji bransina miracaat etmistir. 2013 ve 2014 yillarinda en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri tani ise kas ve
iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanisi olmustur. 2013 yilinda saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin
en cok geldigi ilk bes brans icinde kadin hastaliklari ve dogum, ortopedi ve travmatoloji ile i¢ hastaliklar branslarina
en cok Libya'dan uluslararasi hasta gelmistir. 2014 yilinda ise Bursa iline saglik turistlerinin en cok basvurdugu ilk
bes bransin hepsi icin en ¢ok saglik turisti Libya'dan gelmistir. Libya'nin, Bursa ilinin var olan saglik turizmi pazarinda
artan onemi goze carpmaktadir. Ayrica, Libya, saglik turizminde hedef (lkelerimiz arasinda yer almaktadir. TUrki-
ye'ye, 2,5 saat ucus mesafesindedir. Bursa'ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma maliyetlerine olan
duyarliiklarr goz 6ntine alindiginda, bu ugus mesafesi baglaminda, Libya uygun bir hedef pazardir. Bursa ili stratejik
pazarlama planinda, Libya'dan gelen uluslararasi hastalara yonelik olarak gelistirilecek stratejilerin var olan konumu
daha da glglendirecegi aciktr.

6,5 milyon nifusa sahip olan Libya, Akdeniz kiyisinda, bir Kuzey Afrika tlkesidir. Nifusun %97’si Araplardan olus-
mustur. Libya'da yasayanlarin neredeyse tamami Stinni Mislimandir. Bu durum, Bursa’ya saglik turizmi kapsaminda
gelen uluslararasi hastalarin din benzerligine duyarl olmalari durumuyla uyumludur.

Libya'da, Arapca resmi dildir. Biiyik sehirlerde yasan Libyalilar ise italyanca ve ingilizce dillerini de iyi sekilde konus-
maktadirlar. Haliyle, Bursa’ya gelen Lipyah saglik turistlerine yonelik olarak saglik hizmeti sunulurken, temel ihtiyag
duyulan dil Arapga olmasina ragmen, Ingilizce bilen saglik personeli de ihtiyaca cevap verebilecekiir.

Nifusun yas araliklarina gore dagilimina bakildiginda, 0- 24 yas arasi geng niifus toplam nifusunun %45,1" ini,
25- 64 yas arasi yetiskin ntfus %50,9'unu ve 65 yas Uzeri yasl nlfus %4'Und olusturmaktadir. Libya'da, kadin
basina disen cocuk orani ise 2,07°dir. Temelde planlanacak stratejilerde, yash saglik pazarina nazaran ozellikle
cocuk pazarina yonelik ozel saglik hizmeti paketleri olusturulabilir. Gocuk hastaliklari ve sagligi bransinda fiziksel
mesafeye gosterilen duyarlilik, Libya pazari igin olumlu bir gostergedir. Ayrica, kadin basina diisen gocuk orani kadin
hastaliklari ve dogum bransi 6zelinde de Libya pazari igin calisilabilecegini gostermektedir. Zaten, brans temelinde
yapilan modellemede, din unsurunun ozelikle kadin hastaliklari ve dogum bransinda etkili oldugu gortimustir. Bu
veriler, Libya'nin pazar biyime hizinin da yiksek olduguna isaret etmektedir. Libya'da gayrisafi yurtici hasiladan
sagliga ayrilan pay yalnizca %3'tiir. Diinya Saglk Orgiiti’niin 2010 yili raporuna gére Libya'da yillik kisi basi saglik
harcamasi 573$'dir. Diger bir deyisle, Libya pazarinda ciddi saglik hizmeti talebi mevcuttur. Bugtin, dogru planianmis
ve yUritilen saglik turizmi stratejileri gelecekte de pazarin biydkliga ve biyime hizi goz 6nline alindiginda Libya'dan
daha ¢ok saglik turisti anlamina gelecekiir.

Libya'da, saglik kuruluslar, Saglik ve Sosyal Isler Sekretaryasi altinda yer aimaktadir. Kamu kaynakli olarak sunulan
saglik hizmetlerinden; birincil saglik hizmetleri igerisinde, birincil saglik hizmetleri birimleri, kentsel poliklinikler ve ge-
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zici saglik birimleri bulunmaktadir. ikincil ve tigincil saglik hizmeti sunan diger birimler ise genel hastaneler, tiniver-
site hastaneleri ve 0zel dal hastaneleridir. Ayrica saglik hizmetleri sunan 6zel hastaneler ve poliklinikler de mevcuttur.
Libya agirlikl olarak Kapsayici / Bitlnct / Tekgil hizmet tipinin baskin oldugu bir saglik sistemine sahiptir. Saglik
hizmetlerinin, sosyal hizmetlerin ve sosyal gtvenlik hizmetlerinin finansmani, kamu kaynaklariyla karsilanmaktadir.
Bunun yani sira, devletin ¢alisanlarin Gcretlerinden veya gelirlerinden yaptigi kesintilerden olusturulan fonlar, devletin
dogrudan yaptigi harcamalar ve isverenlerin ddedikleri primler, bu hizmetlerin finansmaninda kullanilir. Devlet, bazi
saglik hizmetlerinde vatandaslarina indirimler uygulamaktadir. Ozel saglik hizmetleri finansmani ise vatandasin ken-
disi tarafindan karsilanmaktadir.

Libya'da, saglik hizmetini tlke icinde sunmak igin hem nicelik hem de nitelik olarak yeterli saglik personeli mevcut
degildir. Bu saglik personelini egitmek icin nicelik ve nitelik bakimindan yeterli egitim kurumlart da yoktur. Ulke sagjlik
sistemini ydrGtebilmek igin yabanci insan gict istihdam etmektedir. Libya'da, saglik hizmetleri ticretsiz olarak sunul-
maktadir. Ancak 1980'li yillardan bu yana tlkedeki saglik hizmetleri kalite standartlarinda dnemli bir diists olmustur.
Ulkede yeterli finansman kaynaklari olmasina karsilik, saglik hizmeti sunumu tutarl, yeterli ve kaliteli bir sekilde
saglanamamaktadir. Haliyle, saglik hizmeti kalitesindeki yetersizlikler hastalarr baska ¢oziimler aramaya itmektedir.
Saglik hizmeti arzindaki eksiklikler ve kalite yetersizlikleri, Libya'nin saglik turizmi hizmeti ithalatgisi olmasi igin ve
haliyle Bursa icin iyi bir pazar alternatifi yaratmasi icin de énemli bir sebebi olusturmaktadir.

Libya ekonomisi, petrole dayanan, zengin bir ekonomi olmasina ragmen, vatandaslarin refah diizeyi arasinda denge-
sizlikler mevcuttur. Modelde, ekonomik biytme hizi yiksek olan Ulkelerden, Bursa'ya gelen saglik turisti sayisinin,
diger tlkelere nazaran daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu etken de Libya pazarinda olumlu bir belirleyici durumun-
dadir. Ortopedi ve travmatoloji bransi 0zelinde de benzer bir pozitif etkinin varligi soz konusudur. Bursa iline, ortopedi
ve travmatoloji branst ile sindirim sistemi hastaliklari ve kas/iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilarr sebebiyle
tedavi olmak icin gelen medikal saglik turistleri icin kendi tilkelerine nazaran daha yiksek bir tedavi maliyetinin olup
olmamasinin etkisiz olmasl, Libya 0zelinde tedavi maliyetleri hususunda da Bursa'ya avantaj yaratmaktadir. Bu de-
gerlendirmeler 1siginda, Libya pazarina, ozellikle, ortopedi ve travmatoloji brangt ile kas/iskelet sistemi bag dokusu
hastaliklar tanilari igin 0zel saglik hizmeti paketleri sunulmasi ve bu pazara yogun bir pazarlama ve tanitim stratejisi
ile girilmesi 6nemlidir. Bu tanitim stratejisinde sunulacak olan mesajda, maliyetten ziyade “hizmet kalitesi” vurgusu
yapiimasi Ozellikle “saglik personelinin alanlarinda uzman olmalarina ve stn basarilarina” dikkat cekilmesi gerek-
mektedir. Libya’nin, kiltdr ve din benzerligini de g6z onlne alarak hazirlanacak saglik hizmeti paketlerine, Bursa’'nin
termal imkanlarinin ve tarihi, Kiiltirel zenginliklerinin dahil edilmesi 6nemlidir. Bursa Yenisehir havaalanina direkt ulus-
lararasi uguslarin azligini bir avantaja ¢evirebilmek adina saglik hizmeti aimak igin gelen Libyal turistler i¢in hazirlana-
cak pakette istanbul’'da kisa bir konaklama ve gezi de dahil edilebilir. Bu paket pazarlanirken, “tedavinize baslamadan
6nce biraz moral ve rahatlama icin istanbul’da bir mola” bigiminde bir konumlandirma yapilabilir. Tedavinin bitiminde
ise Bursa ilinde termal agirlikli bir konaklama sunularak bir yandan, Bursa ekonomisine katki artirilirken, diger yandan
saglik turistinin Libya'ya dondiginde, Bursa'da aldigi saglik hizmetine iliskin kalite algisinin pozitif yonde artmasi ve
kulaktan kulaga iletisim boyutunda diger saglik turistleri igin gondlli pazarlama elemani haline gelmesi saglanabilir.
Ozellikle, Libya gibi Arap kiiltiirlerinde, bu sekilde konukseverlik ile agirfamanin olumlu algr yaratti§i bilinmektedir.
Bursa’'nin ise tarih boyunca bilinen “konukseverlik” kilttrd, bu noktada, bu yargiyl daha da giiclendirecektir.
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5.3.2 ALMANYA

2014 yilinda, Tirkiye'ye saglik turizmi kapsaminda, Almanya'dan gelen saglik turistleri toplam 36.590 kisidir. Bu
turistlerin, Tdrkiye'ye, 2014 yilinda en fazla geldikleri ay Ocak ayidir. En ¢ok goz hastaliklari bransina basvurmuslardir.
En fazla tercih ettikleri il Istanbul olmustur. 2013 yilinda, Bursa iline saglik turizmi kapsaminda, en ¢ok uluslararasi
hastanin geldigi ilk bes tlke siralamasinda, Almanya dgtinci siradadir. 2014 yilinda, Bursa iline saglik turizmi kap-
saminda, en ¢ok uluslararasi hastanin geldigi ilk bes tlke siralamasindan ¢ikmis olmasi Almanya hastalarinin 2013
yilindan 2014 yilina artmamasi, ama dider Ulkelerden gelen saglik turisti sayilarinin artmasindan kaynaklanmistir.
2013 yilinda, en ¢ok Almanya saglik turisti, Agustos ayinda gelirken, 2014 yilinda, en ¢ok Almanya saglik turisti
Haziran ayinda gelmistir. 2013 yilinda, Almanya’dan gelen saglik turistleri en ¢ok goz hastaliklari bransina miracaat
etmistir. 2013 yilinda, Alman saglik turistlerinin en cok saglik hizmeti talep ettikleri tani goz ve adnekslerinin hastalik-
lar tanilarndir. 2013 yilinda ise, Bursa iline, saglik turistlerinin en ¢ok basvurdugu ilk bes bransin iginde yer alan g6z
hastaliklari bransi igin en ¢ok saglik turisti Almanya’dan gelmistir. 2014 yilinda Almanya’dan gelen saglik turistleri en
cok kadin hastaliklarr ve dogum bransina muracaat etmistir. 2014 yilinda, en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri tani
solunum sistemi hastaliklari tanilaridir. Ayrica, saglik turizminde hedef Ulkelerimiz arasinda yer alan Almanya, Turki-
ye'ye, 3 saat ucus mesafesindedir. Bursa’ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma maliyetlerine olan
duyarliiklarr goz 6nine alindiginda bu ugus mesafesi baglaminda, Almanya da Libya gibi uygun bir hedef pazardir.
Almanya, 81 milyon niifusa sahip Orta Avrupa’da bulunan bir Glkedir. Toplam nlfusun yas araliklarina gore dagilimi
incelendiginde 0- 24 yas arasi genc niifus toplam ntfusun %23,6'sin1, 25- 64 yas arasl yetiskin nifus %55,3’tnu ve
65 yas Uzeri yash niifus %21,1'ini olusturmaktadir. Nifusun %91,5’ ini Almanlar olusturmaktadir. Ulkede, %2,5 ora-
ninda Turk ntifusu meveuttur. Modelde, saglik turizmi kapsaminda Bursa'ya gelen saglik turistlerinin diaspora etkisine
duyarlihgr goz ontne alindiginda, Almanya bu boyutta 6nemli bir pazardir. Nifusun %34°0 Protestan, yine %340
Katolik, %3,7’si ise Muslimandir. Genel modelde, din unsuruna Bursa’ya gelen saglik turistlerinin duyarli olarak be-
lilenmesine ragmen branslar temelinde kadin hastaliklari ve dogrum bransi hari¢ bir duyarlilik gortiimemektedir. Bu
sebeple, Almanya pazarinda branslar boyutunda din unsuru problem olusturmadan, saglik hizmeti sunulabilir. Kadin
hastaliklar ve dogum bransinda ise Almanya icindeki hedef pazar diaspora nifusa yonelik olmalidir.

Resmi dil Aimanca olmasina ragmen, bazi bolgelerde Tirkge gibi gogmen nifusun dilleri de konusulmaktadir. Bu
durum, Almanya’dan Bursa'ya gelen Alman nifus igin bir dil asinaligi olusturmaktadir. Ayrica, tlkemizde Almanca
egitim veren okullarin fazla olmasi ve Turkiye turizm verilerinde Almanya’dan gelen turistlerin sayisinin fazla olmasi,
tlkemizde Almanca bilen saglik personelinin ve yore halkinin fazla olmasi etkisini yaratmaktadir. Bu durum da bu
pazar igin bir avantaj yaratmaktadir.

Almanya'da kadin basina diisen cocuk orani 1,43'tiir. Diinya Saglik Orgiitti 2010 verilerine gére yillik kisi basi saglik
harcamas 4.342$ olan Almanya'da gayrisafi yurtici hasiladan sagliga ayrilan pay ise %11,5'tir. Gayri safi milli hasila-
lari ylksek olan tlkelerden diger Ulkelere nazaran Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha fazladir. Bursa ilinde,
kendi (lkelerine nazaran daha yuksek bir tedavi maliyetinin olup olmadigi, Bursa’ya gelen medikal saglik turistleri
icin Gnemli bir faktorddr. Goreceli olarak tedavi maliyetinin, Bursa'ya gore daha ylksek oldugu Ulkelerden, Bursa iline
daha fazla medikal saglik turisti gelmektedir. Almanya bu iki kriteri de saglamaktadir.

EndUstrilesmis ve zengin bir tlke olan Almanya’nin saglik sistemi 6rnek alinacak bir seviyededir. Diinya saglik sistem-
leri igerisinde Gncl bir rol oynayan ve Bismarck Modeli olarak adlandiriian hastalik sigorta fonu sistemini gelistirmistir.
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Bu yapisiyla, Refah Yonelimli Sigorta tipindeki saglik sistemleri icine girmektedir. Aimanya’daki Kliniklerin ve hasta-
nelerin saglik hizmetleri standartlar yiksektir. Aimanya’da, her 1000 kisiye disen hastane sayisi, ABD'nin 2 katidir
ve destekleyici tamamlayici tedaviye ve iyilesmeye blylk onem verilmektedir. Bu sebeple, Bursa iline Almanya’dan
gelen saglik turistlerine yonelik gelistirilecek saglik hizmeti paketlerinde hastanede gerceklestiriimesi gereken tedavi
stirecinden sonra tamamen iyilesme olana kadar konaklama imkanlari sunulmali ve konaklama stresince iyilesme
streci uzman saglik ekibi tarafindan takip edilmelidir. Bu durum, hizmet kalitesi beklentisi yiksek olan Almanya saglik
turistleri icin farklilastirici bir unsur yaratacaktir.

Almanya, basarili saglik sistemi ylziinden saglik hizmeti ithalatcisi olmanin yani sira onemli bir saglik hizmeti ihra-
catgisi durumundadir. Avrupa’nin gesitli yerlerinden ve ABD’den uluslararasi hastalar gelmekte ve elektif cerrahi,
estetik islemleri ve dis hastaliklar alanlarinda saglik turizmi hizmeti almaktadirlar. Aimanya’da 37 Gniversite hastanesi
bulunmaktadir. Toplam hastane arzinin 2.000 civarinda oldugu gortimektedir. Almanya hikimeti, bu tesislerden fay-
dalanmak igin saglik turizmini aktif bir sekilde giiclendirmeye calismaktadir. 2010 yilinda, diinya ¢apinda 178 Glkeden
gelen 77.000 Kisi, Aimanya’yi saglik turizmi boyutunda ziyaret etmistir ve bu sayi her yil en az %10 artmaktadir. Res-
mi verilere gore, Almanya hastaneleri her yil diinyanin her yerinden en az 100.000 yabanci hastayi agirlamaktadir.
Saglik turizmine yonelik artan talep karsisinda, gittikge artan sayida Almanya hastanesi yabanci hastalarla ilgilenmek
tzere birer bolim olusturmaktadirlar. Aimanya 6zelinde, brans hastaneleri de onemli bir yer tutmaktadir. Dresden’de-
ki Carl Gustav Carus Universitesi'nin diyabet merkezi, Miinih'teki Alman Kalp Merkezi, Nirberg'deki Norosirurji
Klinigi, meme kanserinde uzmanlasan Munih'teki Teknik Universite ve akciger ve sindirim sistemi kanserlerinde
uzmanlasan Diisseldorf'taki Universite Klinigi bu brans hastanelere érekler olusturur. Almanya’ya yonelen saglik
turizminin termal boyutlarini da tesvik edilmekte, dogal tedaviler sunan kaplicalari ve sagliga yonelik tatil yerleri 6n
plana ¢ikariimaktadir. Bursa 0zelinde Almanya ornediyle kiyaslama yapildiginda ozellikle termal potansiyel goz dniine
alindiginda benzer bir planlamaya gidilebilir.

Almanya, Avrupa’daki en eski ve dinyadaki en iyilerden biri olan ve bir dizi devlet destekli sigorta plani ile herkes icin
evrensel saglik hizmetlerinin saglandigi saglik hizmetleri sistemine sahiptir. Aimanya’da, saglik gtivencesi “hastalik
tedavi”, “uzun sireli bakim” ve “0zel sigortalar” kapsar. Hizmet talebinde, isci ve isverenin ddedidi primlere dayanan
zorunlu saglik sigortas! uygulanir. Sigorta kapsamina giren Kisiler, gelirleri ile orantili olarak saglik sigortasi primi
Oderler, isveren de calisanlar adina sigorta primi 6der. Hazineden ayrilan pay, halkin 6dedigi dolayl vergiler ve dogru-
dan odemeler de saglik sisteminin diger finansal kaynaklarini olusturur. Halkin %99'u, cesitli sigortalarin kapsamin-
dadir. Sosyal saglik sigortasi, 0zel planlara katilmak zorunda olan yiksek kazancli kesim ile serbest meslek sahipleri
disinda tim vatandaslari kapsamaktadir. Almanya saglik sistemi, Federal Merkezi Hikimet dlzeyi (Federal Saglik
Bakanligl) ve Eyalet diizeyinde sekillenmistir. Federal hiikiimet diizeyinde ve eyalet ¢capinda cesitli bakanliklar, gorev-
liler ve saglik birimleri yer alir. Saglik hizmetleri sistemi, devlet tarafindan isletiimemektedir. Sigorta primleriyle finanse
edilen bir grup ulusal ve bolgesel birlikler, bu sistemi yonetmektedir. Bu sistem, dlke ¢capinda hatta kirsal bolgelerde
bile yiksek kalitede tesisler bulunmasini saglamaktadir ve tedavi igin uzun stre beklemek zorunda kalinmamaktadir.

Bu dogrultuda, Almanya ozelinde gelistirilecek stratejiler de Alman hastalara yonelik olarak hizmet kalitesi standar-
dindan 6din vermeden disik maliyet vurgusu yapmak ve tedaviyi tatille birlestirerek bir farklilik yaratmak énemlidir.
Almanlarin, giiney bélgelerine olan ilgisi istanbul ve Bursa'nin tarihi, kiltirel, termal, turistik farkliiklarina vurgu
yapilan tanitim calismalari ile giiclendirilerek, Bursa’ya yonlendirilebilir. Diger yandan, Almanya’da yasayan Turk ntifu-
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sunun da olumlu diaspora etkisi kullanilarak Bursa’ya gekilebilir. Ttrk nifusun, zaten yazin Tarkiye’ye geliyor olmalart,
Bursa’'nin havaalani probleminin olumsuz etkisini de ortadan kaldiracaktir. Almanya saglik turistleri, saglik hizmet ka-
litesi standardini degerlendirebilmek igin akreditasyon sistemlerine glivenmektedirler. Almanya kokenli akreditasyon
kurulusu olan TEMOS kalite sistemi de Bursa ilinde, Almanya saglik turizmi pazarini hedeflerken degerlendirilmelidir.

5.3.3 HOLLANDA

2014 yilinda, Turkiye'ye saglik turizmi kapsaminda Hollanda’dan gelen saglik turistleri toplam 12547 kisidir. Bu saglik
turistlerinin, Tdrkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Agustos ayidir. En ¢ok i¢ hastaliklar bransina basvurmus-
lardir. En fazla tercih ettikleri il Karaman olmustur. 2013 ve 2014 yillarinda, Bursa iline saglik turizmi kapsaminda en
cok uluslararasi hastanin geldigi tlkeler arasinda sirasiyla Hollanda dérdincd ve ikinci siradadir. 2013 yilinda, en ¢ok
Hollandali saglik turisti Agustos ayinda gelirken, 2014 yilinda en ¢ok Hollandali saglik turisti Mart ayinda gelmistir.
2013 yilinda, Hollanda’dan gelen saglik turistleri en ¢ok i¢ hastaliklar bransina miracaat etmistir. 2014 yilinda ise
Hollanda’'dan gelen saglik turistleri en ¢ok ortopedi ve travmatoloji bransina miracaat etmistir. 2013 ve 2014 yil-
larinda Hollandali saglik turistlerinin, en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri tani ise kas ve iskelet sistemi bag dokusu
hastaliklari tanilari olmustur. Ayrica, Hollanda, saglik turizminde hedef Ulkelerimiz arasinda yer aimaktadir. Hollanda,
Tlrkiye'ye, 3,5 saat ugus mesafesindedir. Bursa'ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma maliyetlerine
olan duyarliliklarr goz dniine alindiginda, bu ugus mesafesi baglaminda Hollanda pazari uygun bir hedef pazardir.

Niifusun %80'i Hollandalilardan, kalan %20’lik kismi ise yabanci azinliklardan olusmaktadir. Ulkedeki en bilyiik
yabanci kokenli ndfuslar sirasiyla Torkler (%2,5), Endonezya, Fas, Surinam ve Antiller kokenlilerden olusmaktadir.
Ulkede, Iran, Irak, Hint ve Afrika kikenli topluluklar da yasamaktadir. Bu noktada, ilk degerlendirilmesi gereken, sag-
ik turizmi boyutunda Bursa’ya gelen uluslararasi hastalarin diaspora duyarliigi gdz 6nine alindiginda, Hollanda'nin
barindirdigi Tark ntifusu sebebiyle, Bursa icin onemli hedef Ulke oldugudur.

Saglik sigortasini tim vatandaslar igin zorunlu hale getiren 2006 reformunun ardindan, saglik sistemi, biytk bir
yeniden yapilanma strecine girmistir. Bu reforma gore, tim vatandaslarin ayni kapsamii hizmet haklari paketine eri-
sim hakki vardir. Vatandaslar, bu paketi 6zel saglik sigortasi acentelerinden temin edebilmektedirler. Vatandaslar, ek
hizmetler icin gonlld saglik sigortasi da yaptirabilmektedirler. Saglik hizmetleri, genellikle hem ayaktan tedavi hem
de hastane sektorii kapsaminda Ozel hizmet saglayicilar tarafindan sunulmaktadir. Gelismis bir saglik sistemi olan
Hollanda’da saglik hizmetlerinin sunulmasinin ve ydratilmesinin dst dizey yetkili ve sorumlusu Saglik, Refah ve Spor
Bakanligrdir. Hikimet, yalnizca saglik hizmetlerine iliskin yasal gerceveyi belirler. Devaminda, saglik hizmetlerine
iliskin tim saglik calisanlari, sigorta acenteleri, saglik hizmeti talep eden hastalar ile ulusal ve bolgesel kuruluslar
kendi aralarinda mizakere ederek saglik hizmetlerini sekillendirir. Hollanda’da birincil, ikincil ve dgtincdl saglik hizmet-
leri ayri yapidadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tima hikimetin denetim ve finansmaniyla gelismistir. Temel saglik
hizmetleri, Ulke genelinde, toplum saghigr hizmetlerinin yerel temsilcileri araciigiyla saglanir. Birincil saglik hizmetleri;
pratisyen hekimler, uygulama hemsireleri, evde bakim sunan saglik personeli, ebeler, fizyoterapistler, sosyal cali-
sanlar ve eczacilar tarafindan sunulmaktadir. ikincil ve {iciinciil bakim hizmetleri; 6zel ve kar amaci giitmeyen ozel
kurumlar tarafindan saglanmaktadir.
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Genel olarak tim Hollanda vatandaslarinin kapsamli kamu saglik sigortasi bulunmaktadir. Her bir bireyin disik
kapsami olan bir temel saglik sigortasi paketi bile olsa, bir saglik sigortasi segmesi gerekmektedir. Temel Saglik
Sigortasi paketi ticreti, yaklasik 80 ile 100 Euro arasinda degismektedir ve hastanede yatis, dis bakimi (18 yas alt),
muayene, ambulans hizmeti, temel tibbi bakim, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim, ebelik hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri (diyetisyen, fizyoterapi vb.) gibi genel saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Hollanda’da yasayan vatandaslar
intiyaglarina gore sekillenen esnek paketler de secebilirler. Dikkat edildiginde, saglik paketleri, genel olarak 18 yas
ustd dis tedavisini kapsamamaktadir. Bursa ilinin, 2013 yilinda en ¢ok saglik turistinin tercih ettigi birinci brans olan
dis tedavisi boyutunda, bu durum degerlendirilerek, Hollanda vatandaslarina dis tedavisi saglik hizmeti sunulabilir. Bu
durum, 2014 yilinda saglik turizmi kapsaminda Bursa’ya gelen saglik turistlerinin tercih ettigi ilk bes brans arasindan
cikan dis tedavisi bransi agisindan da bir iyilestirme yaratabilir.

Hollanda’dan, Tlrkiye'ye saglik turizmi boyutunda seyahat araciligi yapan 15’in izerinde araci kurum bulunmaktadir.
Bursa iline, Hollanda'dan saglik turisti getirebilmek icin oncelikle kaliteden 6din vermeden “goreceli dlistk uygun
maliyet vurgusu” yapmak gerekmektedir. Gayri safi milli hasilalari yiksek olan Ulkelerden diger Ulkelere nazaran
Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha fazladir. Bursa ilinde, kendi Ulkelerine nazaran daha yiksek bir tedavi
maliyetinin olup olmadigi Bursa'ya gelen medikal saglik turistleri icin onemli bir faktorddr. Goreceli olarak, tedavi
maliyetinin Bursa'ya gore daha ylksek oldugu Ulkelerden Bursa iline daha fazla medikal saglik turisti gelmektedir.
Hollanda bu iki kriteri de saglamaktadir. Hollandall hastalarin géziinde, Almanya 0rneginde oldugu gibi dzellestirilmis
saglik hizmeti paketleri gelistirilerek, hem tedavi hem tatil imkanlari bir arada sunulmalidir. Hollandali saglik turistleri
icin tedavi 6ncesi ve sonrasi rehabilitasyon imkanlari cok onemlidir. Bu imkanlari; sunulan saglik hizmeti paketinin
icine yerlestirmek rekabet avantaji yaratabilir. Bu stregte, hasta kontrolleri de gerceklestirilerek olumlu bir kalite
algi olusturulur. Bursa iline, ortopedi ve travmatoloji bransi ile kas/iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari sebebiyle
tedavi olmak igin gelen medikal saglik turistleri i¢in kendi Glkelerine nazaran daha yiiksek bir tedavi maliyetinin olup
olmamasi etkili bir dedisken olmadigi icin, Hollanda 0zelinde, bu brans ve tani igin farkli ve yiiksek kalite algisinin
vurgulandigi saglik hizmeti paketleri de gelistirilebilir.

5.3.4 AZERBAYCAN

2014 yilinda, Turkiye'ye, saglik turizmi kapsaminda Azerbaycan’dan gelen saglik turistleri toplam 22.202 kisidir. Bu
turistlerin, Tarkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Agustos ayidir. En ¢ok i¢ hastaliklar bransina basvurmuslar-
dir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2013 yilinda, Bursa iline, saglik turizmi kapsaminda en ¢ok uluslararasi
hasta gelen Ulkeler arasinda Azerbaycan besinci siradadir. 2014 yilinda ise saglik turizmi kapsaminda en ¢ok ulus-
lararasi hasta gelen Ulkeler arasinda, Azerbaycan, tgtncu siraya ¢ikmistir. 2013 yilinda en gok Azerbaycanli saglik
turisti Temmuz ayinda gelirken, 2014 yilinda, en ¢ok Azerbaycanli saglik turisti Aralik ayinda gelmistir. 2013 yilinda,
Azerbaycan’dan gelen saglik turistleri en ¢ok dis tedavisi bransina miracaat etmistir. 2014 yilinda, Azerbaycan’dan
gelen saglik turistleri en gok kadin hastaliklari ve dogum bransina miracaat etmistir. 2013 ve 2014 yillarinda en ¢ok
saglik hizmeti talep ettikleri tanilar, sirasiyla, sindirim sistemi hastaliklari ve yaralanma zehirlenme ve dis nedenlerin
bazi sonuclarr tanilandir. Ayrica, Azerbaycan, saglik turizminde hedef tlkelerimiz arasinda yer almaktadir. Tlrkiye'ye,
Uc saat ugus mesafesindedir. Bursa'ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma maliyetlerine olan duyar-
liliklar1 g6z Ondne alindiginda bu ugus mesafesi baglaminda, Azerbaycan pazari uygun bir hedef pazardir.




BURSA iLINE BAKIS: MEDIKAL TURIZM SEKTORUNDE STRATEJIK PAZARLAMA ANALIZi

Azerbaycan, Bati Asya ve Dogu Avrupa’'nin kesisim noktasinda, Kafkasya Bolgesi'nde bulunan bir dlkedir. Azer-
baycan'in nifusu 10 milyon civarindadir. Azerbaycan ntfusunun %91’i Azerilerden olusmaktadir. Nifusun biyik
cogunlugu Musltman, %5'lik bir kesim ise Rus ve Amerikan Ortodoks’udur. NGfusun %92,5'i Azerice konusmaktadrr,
ancak %1,4 oraninda Rusca ve yine % 1,4 oraninda Ermenice de konusulmaktadir. Modelde, s6z konusu olan din
duyarlihgi ve kiltdr benzerligi, Azerbaycan pazarinin Bursa igin énemli bir hedef pazar olmasi sonucunu getirmektedir.
Ayrica, Azerbaycan’la tarih boyunca var olan Kultrel yakinligimiz da, Azerbaycan’dan Bursa'ya gelecek olan saglk
turizmi hastalar icin gekici bir etkeni olusturacaktir. Azericenin, Tirkgeye yakin olmasi da baska bir gekici noktayi
olusturmaktadir. Brans temelinde yapilan degerlendirmede de, 2014 yilinda, Azeri saglik turizmi hastalarinin, en ¢ok
tercih ettigi brans olan kadin hastaliklari ve dogum bransinda da din duyarliigr énemli bir faktort olusturur. Bursa
iline, sindirim sistemi hastaliklari tanilari sebebiyle tedavi olmak icin gelen medikal saglik turistleri icin kendi Glke-
lerine nazaran daha yiksek bir tedavi maliyetinin olmasinin belirleyici bir faktor olmamasi bu dlkeden gelen saglik
turistleri icin “kalite vurgusu” yapilan farkli saglik hizmeti paketlerinde yiksek karlilik yaratacak bir fiyat politikasina
izin verebilir.

Azerbaycan saglik sistemi, merkeziyetci bir yapiya sahiptir. Saglik sisteminin basinda, Saglik Bakanligi yer almaktadir.
Saglik Bakanligl, Ulkedeki hastanelerin biyik bir kismina sahiptir ve saglik hizmetlerinin bir kismini yerel idareler ara-
chigiyla yiirtitmektedir. il Saglik idareleri, Saglik Bakanlig'nin direktifleri dogrultusunda, saglik hizmeti sunarlar. Diger
yandan, mali agidan il idareleri tarafindan ayrilan biitgelere baglidirlar. Azerbaycan saglik sistemi icinde standart
saglik tesisleri agina ek olarak bir sanatoryum agi soz konusudur. Hikiimet haricinde, saglik hizmeti yapilanmasinda
ve saglik hizmeti alaninda politika gelistiriimesinde bircok farkli kurulus rol oynar. Birinci basamak saglik hizmeti bi-
rimleri saglik hizmeti talebini karsilamak yerine hastalari hastaneye sevk ettikleri icin, hastalar bu birimleri atlayarak
dogrudan hastanelere basvurmaktadirlar. Ulkede emeklilik fonu, istihdam fonu, sosyal sigorta fonu bulunmaktadir.
Bu fonlar, isveren ve isci primlerinden finans kaynagi saglasalar da, vergilerden olusan devlet bltgesinden gelen pay
ana kaynagi olusturmaktadir. Halkin tamami, saglik sigortasina sahip degildir. Azerbaycan’'da saglik harcamalarinin
baytk bir kismini, Kisilerin yaptiklari bireysel ddemeler olusturmaktadir. Azerbaycan’da diizenli maas alan Azerbaycan
vatandaslar kamu saglik hizmetlerini cogunlukla tercih etmemektedirler. Ozel hastanelerin sundugu saglik hizmetleri
ise cok pahalidir. Ozel hastanede tek bir saglik muayenesi asagi yukari bir Azerbaycan vatandasinin ortalama aylik
gelirinden daha fazladir. Diinya Saglik Orgiitii 2010 verilerine gére (ilkedeki kisi basina saglik harcamasi 520$, Gay-
risafi Yurtici Hasila’dan sagliga ayrilan pay ise %5,3'tlir. Azerbaycan'da saglik harcamalarinin, GSYiH icindeki payi
gOrldigu gibi oldukga distktir. Bu noktadan hareketle, Bursa'da, Azerbaycan’dan gelen saglik turistlerine “goreceli
distk uygun maliyet vurgusu” yaparak saglik hizmeti sunmak dogru bir strateji olarak gorilmektedir. Ayrica, eski
Sovyetler Birligi tlkelerinin birgogunda oldugu gibi Azerbaycan'da da nitelikli ve teknoloji destekli saglik hizmetlerin
bircogu mevcut degildir. Dolayisiyla, Ozellikle zengin Azeri vatandaslari saglik turizmini tercih etmektedirler. Azeri
hastalar, saglik turizmi kapsaminda Azeri niifusun yogun oldugu ve Azericenin de konusuldugu iran’'in Kuzey bdlgesini
tercih etmektedirler. Azerbaycan'dan Iran’a yillik 800.000 hastalik uluslararast hasta akisi bulunmaktadir. Bu sebep-
le, Azeri saglik turistlerine yonelik olarak Bursa'da dil, kltdr birligini vurgulayan tanitim kampanyalarinin yapiimasi
onemlidir. Verilecek mesajlarda “ortak benlik vurgusu” yapiimalidir. Ayrica, bu tanitim kampanyalarinda, Bursa’nin

“Ustlin teknoloji destekli donanima sahip hastanelerinin varligi” noktasina da egilmek gerekmektedir.
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5.3.5 AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI (ABD)

2014 yilinda, Turkiye'ye, saglik turizmi kapsaminda ABD’den gelen saglik turistleri toplam 1.788 kisidir. Bu saglik tu-
ristlerinin, Tlrkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Agustos ayidir. En gok ¢ocuk sagligi ve hastaliklar bransina
basvurmuslardir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2014 yilinda Bursa iline saglik turizmi kapsaminda en
cok uluslararasi hastanin geldigi ilk bes tlke siralamasinda ABD dordiinci sirada yer almaktadir. 2013 yilinda, en ¢ok
ABD’li saglik turisti, Bursa’ya, Kasim ayinda gelirken; 2014 yilinda, en ¢ok saglik turisti Ekim ayinda gelmistir. 2013
yilinda, ABD’den gelen saglik turistlerinin, Bursa ilinde en ¢ok basvurdugu brans ¢ocuk saglidi ve hastaliklari brangsi-
dir. 2014 yiinda, ABD’den gelen saglik turistlerinin en ¢cok basvurdugu brans gocuk saglidgi ve hastaliklari bransidrr.
2013 yilinda en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri tani solunum sistemi hastaliklari tanilari olmustur.

ABD, sagjlik turizmi kapsaminda yurtdisina en fazla uluslararasi hasta yollayan tilke konumundadir. Istatistikler, 2012
yilinda 1.621.000 ABD vatandasinin saglik hizmeti satin almak icin yurt disindaki Ulkeleri tercih ettigini gostermistir.
2017 yilinda, 16 milyondan fazla hastanin saglik turizmi kapsaminda yurt disindaki Glkeleri tercih edecegi tahmin
edilmektedir. ABD, Bati Yarimkirede, Yeni Dinya olarak adlandirilan cografyada bulunan biytk bir adadir. Birgok
farkll irktan insan ABD'de yasamaktadir. Niifus, %79,96 beyaz, %12,85 siyahi ve %4,43 oraninda Asyalilar olarak
ayrilabilir. Nifusun biytk kismi Hristiyan'dir. Bunlarin %51,3'i Protestan ve %23,9’u Katolik inancina baglidir. Bur-
sa’ya saglik turizmi kapsaminda gelen saglik turistlerinin din benzerligine olan egilimi, branslar temelinde gorilmedigi
icin Bursa ili icin, ABD pazarina yonelik olusturulacak brans temelli stratejilerde nifusunun biyik kisminin Hristiyan
olmasl, kadin hastaliklari ve dogrum bransi haricinde problem teskil etmez.

Ulkede en fazla konusulan dil %81 ile ingilizce iken, %10,7 oraniyla Ispanyolca ikinci en fazla konusulan dili olus-
turmaktadir. Bursa ozelinde, ABD’den gelen saglik turisti hastalari saglik personelimizin en yogun olarak bildigi dil
Ingilizce oldugu icin dncelikle bir avantaj yaratmaktadir. Amerika'da kadin basina diisen gocuk orani 2,01'dir. Gayri
safi milli hasilalarr yliksek olan Glkelerden, diger Ulkelere nazaran, Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha fazla
oldugu varsayimindan hareketle ABD saglik turizmi hastalar, Bursa igin uygun bir hedef pazar durumundadir.

ABD’de, saglik hizmetleri sisteminin orgtitlenmesi federal, eyalet ve yerel diizeyde olmak tizere (i¢ kademede siniflan-
dirlabilir. Saglik ve insan Hizmetleri Baliim{i olmasina ragmen merkezi bir sistem ya da hiyerarsik bir yapi s6z konusu
degildir. ABD, sanayilesmis 24 OECD Ulkesi arasinda sagliga en fazla harcama yapan tlkedir. Ancak ABD, bebek
olim hizi ve beklenen yasam stiresi gibi gostergeler agisindan OECD Ulkelerinde 0n siralarda degildir.

ABD, 320 milyonluk niifusa sahiptir. ABD’de Medicare, Medicaid ve Military (Askeri) sigorta sistemleri olmak (zere
t¢ saglik gtivence sistemi mevcuttur. Medicare 65 yas ve Usti kisiler, 65 yas alti kisiler ve engelli bireyler, ALS has-
talar, son-evre bobrek hastalari olmak tizere siniflandiriimis bir sosyal sigorta sistemidir. Medicare, federal bir sosyal
givenlik sistemi olarak sekillenmistir ve kamu kaynaklarindan karsilanir. Medicaid, sigorta sistemi, eyalet 6lceginde
fakir bireyler icin saglanan sigorta sistemidir. Bu kapsamdaki sigorta poligelerinde bazi saglik harcamalari dogrudan
sigortay! yaptiran Kisi tarafindan 6denmek durumundadir. 1965 yilinda Medicare ve Medicaid programlarinin uygu-
lanmaya baslanmasina ragmen ntifusun yaklasik % 15'inin (40- 45 milyon kisi) temel saglik hizmetleri igin herhangi
bir saglik sigortasi bulunmamaktadir ve bu da ytksek teknolojili saglik hizmetlerinden yararlaniima oranini disur-
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mektedir. Ayrica, sigortall pek ¢ok bireyin sigorta kapsamina ciddi hastaliklar dahil degildir. Bunlardan yararlanmak
icin ayrica yiksek primler 6demek zorundadirlar. Amerika’da bulunmayan Kamu Sigorta Sistemi, islevini yitirmekte
olan Ozel sigortalar, tedavi hizmetleri, cerrahi operasyonlarin yiksek maliyetli olmasi ve Amerikan vatandaslarinin
yaklasik % 10’luk kisminin herhangi bir 0zel sigortadan faydalanmiyor olmalari nedeniyle bireyler sagliklarini koruma
ve iyilestirmede saglik turizminden faydalanmaktadirlar. Artan tedavi talebi basvurulari, eyalet mevzuatlari nedeniyle
yatak sayilarinin artisina izin alamayan hastaneler igin baski olusturmaktadir. Buna bagl olarak hastaneler kendilerine
muracaat eden her hastanin talebini karsilayamamaktadir. Ayrica, asagida tartisilacak olan yeni sigorta sistemi igine
dahil olacak 30 milyon kisilik ilave nedeniyle saglik hizmeti talebine aninda cevap vermek miimkiin olmayacaktir. Bu
ozellikler, ABD'nin gok bytk bir saglik turizmi pazari potansiyeline sahip olmasi sonucunu dogurmaktadir.

Sigorta kapsaminda olan bireylerin %15’i kendi planlari ile sigorta yaptirmis bireylerdir, geri kalani ise isveren (ze-
rinden sigortalidir. Devlet sigorta giivence sistemleri (Medicare, Medicaid ve/veya Military) tizerinden saglik hizmeti
alan niifus ise toplam ABD niifusunun yaklasik %37’sini olusturmaktadir. Ulkede, 1200 farkli sigorta sirketi vardir.
Genelde, calisma usul ve esaslarini, eyaletler belirlemektedir. Ozel sigorta poligeleri, dogrudan bireysel olarak alina-
bildigi gibi isveren ile anlasmali kuruluslar tzerinden isverenin temel sigorta kapsaminin kabulti veya bunun Gzerine,
bireyin tercihlerinin yapilandinildigr sekilde polige tercihiyle gergeklesmektedir. Sigorta firmalari, kitlesel anlasmalarin
yapildigr ve daha ¢ok nifusu kapsayan kurumsal sirketlere ve bireysel msterilere yonelik saglik hizmeti paketleri
sunarlar. Bireysel musterilere yonelik olan saglik hizmeti paketinin koruyucu kapsami daha genistir ve bireylere mali-
yeti yiiksektir. Ornegin, sadece 2010 yilinda, ortalama police maliyeti % 18 artmistir ve artmaya devam etmektedir.
BlyUlk sirketler, calisanlarinin saglik sigortalarini yaptirarak, hem maliyetin dismesini saglamakta hem de polige
kapsamini belirleme sansina sahip olmaktadirlar. Ancak, saglik sisteminin maliyetlerinin artmasi nedeniyle sigorta
police bedelleri kismen isveren tarafindan 6dense bile calisan kesimin kendi payina disen miktari ddemesini zorlas-
tiracak sekilde yUkselmektedir. Bu durum; hem isverenleri, hem sigorta sirketlerini, hem de saglik sigortasi yaptiran
bireyleri farkli ¢Ozimler aramaya yonlendirmektedir. Bunlarin arasinda; maliyetlerin azaltiimasi igin saglik turizmi
boyutunda saglik hizmetlerinin police kapsami igine alinmasi da 6nemli bir segenedi olusturmaktadir. Bu sekilde,
saglik hizmetlerinin ABD ile benzer kalitede saglik hizmeti sunan, akredite olmus diger Ulkelerdeki saglik tesislerinde
daha disuk fiyatla yapiimasi distinilmektedir. Bu noktada, Bursa 6nemli bir avantaj yakalayabilir. Bir yandan disik
maliyetleri, diger yandan ayni kalitede saglik hizmeti sunacak akredite tesislerin varligi bu pazarda avantaj getirebilir.
Haliyle, ABD'de yapilacak tanitim ¢alismalarinda “dlistk maliyet, ylksek kalite ve akredite hastane” vurgusu yapiima-
lidir. ABD'deki hastanelerde saglik hizmeti alinmasinin maliyeti ile saglik turizmi kapsaminda baska bir tilkede saglik
hizmeti alinmasi karsilastiriidiginda; ugus masraflari yaninda gidilen tilkede tedavi dncesi veya sonrasi tatil imkanlarin
degerlendiriimesi durumunda bile bazi tedaviler yurtdisi seyahatini gerekli kilacak kadar, ABD'deki hastanelerde
yUksek fiyatlara yapiimaktadir.

Ayrica, 2010 yilinda ydrtrliige giren ACA (Affordable Care Act) olarak bilinen yasal diizenleme, saglik turizmini, ABD'li
hastalar igin gekici bir hale getirmektedir. Yeni yasa ile birlikte saglik hizmet sunumu strecinde saglik personeli ve
hastane yetersizlikleri ortaya cikmistir. Isveren, calisan ve sigorta sirketlerine saglik hizmeti satin alinmasi sirasinda,
ylksek maliyet de yaratmaktadir. ABD vatandaslari arasinda saglik turizmi pazarini olusturanlar, oncelikle sigorta
kapsaminda olmayanlar ya da distk kapsamli poligeleri olan vatandaslardir. ACA yasasi ise, tim Amerikan vatan-
daslarinin ve yasal olarak oturma izni almis diger Ulke vatandaslarinin sigorta kapsamina alinmasini hedeflemektedir.
Tum bireylerin, en asgari ACA yasas! altinda kurulmus olan “minimum temel saglik intiyaclari sigorta kapsami” igine
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alinmasi planlanmistir. Bu durum, ABD icin yeni sigortalanmis yaklasik 30 milyon kisi demektir. ACA uygulamasina
ragmen, yaklasik 20 milyon insanin yine sigorta kapsami disinda kalacag diisintimektedir. Sigorta kapsamina gir-
mis olsalar bile dis tedavileri, psikiyatrik hastaliklar ve elektif cerrahi gibi saglik hizmetleri, sigorta kapsaminda olma-
digr icin ABD saglik turizmi pazari gok biyuktdr. ACA yasasl, 50 kisiden az galisani olan isyerleri icin saglik sigortasi
zorunlulugu getirmemistir. 50- 100 arasi calisani olan sirketler, belirlenmis sigorta poligelerini, ¢alisanlari igin satin
almak durumundadirlar. Calisan sayisi 25'ten az olan is yerleri ise, calisanlarina sigorta yaptirdiklari takdirde, vergi
indiriminden yararlanabilecekir.

ABD, saglik turizmi hizmetleri acisindan bu Ozellikleri ile hem hizmet ithalatgisi hem de ihracatgisi durumundadir.
Saglik turizmi pazarinda ithalatci olmasinin en 6nemli sebeplerinden biri, ABD’de, saglik hizmetlerinin diger dlkeler-
den daha pahali olmasidir. Bu boyutta, Bursa, ABD pazarindaki potansiyel saglik turistlerine yonelik tanitim yaparken
“hizmet kalitesinde ¢diin vermeden goreceli diisiik uygun maliyetlerle tedavi imkani” vurgusu yapmalidir. ABD'nin
saglik hizmeti ihracatgisi olmasinin temel sebepleri asagidaki gibidir:

e Diger gelismis Ulkelerle karsilastirlidiginda, hasta yatagdi basina diisen saglik personeli oraninin ytksek olmasi,
e Tip egitimi ve tibbi arastirmalar bakimindan dinyada sayili tlkeler arasinda olmasi,

e ABD'nin resmi dili olan ingilizcenin diinyada cok yaygin olarak konusulmasi,

e ABD’deki saglik kurumlarinda ytiksek kalitede saglik hizmetlerinin sunulmasi,

e Arastirma, akademisyenler, egitim, karmasik teshisler ve teknolojiye dayall tedavi konusunda 6nde olmasi,

e ABD’deki 0zel hastanelerde, ¢ok ileri derecede uzmanlik gerektiren teknolojiler ve cerrahi uzmanlik sunulmast,
e ABD’deki doktorlarin, diinyadaki en siki yasal sorumluluk sistemine tabi olmasi,

Saglik turizmi kapsaminda, Bursa’ya gelen medikal turistler icin onemli faktorlerden biri ulasim maliyetleridir. Ulasim
maliyetleri arttikca diger tlkelerden Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi azalmaktadir. Bu bir yandan, ulasim ma-
liyetinin dnemine dikkat gekerken diger yandan saglik turistinin geldigi Glkeyle Bursa ili arasindaki fiziksel mesafenin
de Gnemini ortaya koymaktadir. Bursa ile ABD arasindaki mesafenin uzun olmasi, bu anlamda olumsuz bir etken
olusturmaktadir. Ancak, Bursa’ya ulasimin oldukga kolay ve cabuk oldugu istanbul iline birden fazla ABD sehrinden
(Chicago, Houston, Los Angeles, New York, Washington ve Boston) direkt ugus seferlerinin baslamasi, bu durumu
biraz olsun Bursa’nin lehine gevirmektedir. Sigorta firmalari onerisiyle hastalar yurtdisi tedaviyi kabul ettiklerinde,
artik onlarin yol masraflari ve bir refakatcisina ait 6demelerde sigorta firmalarinca yapiimaktadir. Bu durum, Bursa ili
icin bir avantaj yaratmaktadir. Boylece, ulasim maliyetlerinin, ABD’den gelen uluslararasi hastalar icin olumsuz etkisi
tamamen ortadan kalkacaktir. Ayrica, brans temelinde kadin hastaliklari ve dogum bransinda ulasim maliyetlerinin ve
fiziksel mesafenin saglik turistleri igin dnemini kaybetmesi ABD pazari igin bu brans temelinde saglik hizmeti paketi
gelistirilmesi icin 6nemli bir etken olabilir. Gocuk hastaliklari ve sagligi bransinda ise fiziksel mesafenin uzunluguna
iliskin duyarliik daha da ytiksektir. Ancak, direkt uguslar bu anlamda da olumlu bir etkendir. Ayrica, Bir ihtisas has-
tanesinin veya alt uzmanliga sahip bir ekibin tedavi basarisi cok ylksek oldugunda cografi konum ikinci plana itilebil-
mektedir. Haliyle, Bursa ilinde gocuk saglik turizmine yonelik yapilacak yatirmlar bu pazar igin potansiyel yaratabilir.
Uluslararasi hastalara, Ekonomi Bakanligi tarafindan verilen “Hasta Yol Destegi”, ABD’den Bursa'ya gelecek saglik
turisti hastalari igin gekici bir faktord olusturacaktir. Bu noktada, bu imkanlarin varliginin ABD pazarina duyurulmasi
Bursa igin gok onemlidir.
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Saglik turizmi kapsaminda, Bursa'ya gelen medikal saglik turistlerinin geldikleri Glkelerin gayri safi milli hasilalari
Bursa'ya gelen saglik turistleri tzerinde etkili bir diger degiskendir. Gayri safi milli hasilalari yiksek olan Ulkelerden
diger Ulkelere nazaran Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha fazladir. Bu anlamda, ABD pazari, Bursa igin
uygun bir hedef pazar konumundadir.

ABD'de, ayaktan saglik hizmeti sunucularinin en biytk grubunu olusturan pratisyen hekimlerin dnemli bir kismi, 0zel
sektor kapsaminda, hizmet vermektedir. Pratisyen hekimlere yapilan 6demelerin kaynagi saglik sigortasi kuruluslari-
dir. Sigortali hastalarin bir kismi, saglik hizmeti katki payr 6demek zorundadirlar. Sigortasi olmayan hastalar, aldiklari
saglik hizmetinin tamamini 6demek durumundadirlar. Hastaneler, kar amacli olan, kar amacl olmayan hastaneler ile
devlet hastaneleri olmak (zere Ug¢ gruptur. Alinan hizmet tiirtine gore ddeme; ginlik alinan hizmet basina deme,
basvuru basina 6deme veya kesintiler tizerinden 6deme olmak tzere hastane hizmetlerinin 0demeleri degisiklik gos-
termektedir. Hastanelerde calisan hekimlerin bir kismi, belirlenmis bir maasi alirken; cogu hekim, sunduklari saglk
hizmetine bagli olarak performansa dayali ticret almaktadirlar.

Ruh saghgi hizmetleri icin 6deme islemleri cok degisik yollarla yapiimaktadir. Siklikla, karma ddeme sisteminin uy-
gulandigr bir saglik hizmet alanidir. Ancak, tm glvence poligeleri belli bir diizeye kadar ruh saghdi hizmetlerinin
sunulmasini saglamaktadir. Japonya'da “Mental Saglik Turizmi” adi altinda yeni bir turizm alani gelismektedir. Yeni
bir kavram olan mental saglik turizmi, ozellikle kalabalik sehirlerde yasayanlarda ve bilgisayar karsisinda ¢cok uzun
slire oturan ve calisan kisilerde gelisen depresyon ve stres problemlerinin giderilmesi amaciyla verilen saglik hiz-
metidir. Otellerde veya zindelik merkezlerinde birkag gtin stren tatiller ya da uzun donemli, depresyonu iyilestirmeyi
amaglayan, dinlendirme bigiminde sekillenmektedir. Bursa ilinde de Japonya'da uygulanan bu “mental saglik turizmi
paketi”, ABD’li saglik turistlerine yonelik planlanabilir. Bu farklilastiriimis saglik hizmeti paketi yiksek karlilik getirecek
bicimde yapilandirilabilir. Bursa’nin, diger biytk sehirlere nazaran sakin, huzurlu, gtvenli yapisi ve dogal guzellikleri
bu boyutta hizmete daha da cekici yonler katabilir.

ABD’nin saglik hizmeti ithalatinda en gok ABD’li saglik turizmi hastasi kalca eklemi cerrahisi, diz eklemi cerrahisi ve
kalp cerrahisi, laparoskopik cerrahi, obezite cerrahisi, dis tedavileri, kisirlik tedavileri, kozmetik cerrahi, kanser cerra-
hisi ve goz cerrahisi branslarinda saglik hizmeti talep etmektedir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi'nin verileri, ozellikle
dis tedavisi icin farkli bir duruma da dikkat cekmektedir. ABD’de gelecek 20 yil boyunca dis hekimi sayisi azalma
trendinde olacaktir. Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Toplulugu’nun verilerine gore, ABD’de, 2007 yilinda 13,2 milyar
dolar, kozmetik cerrahi amaciyla harcanmistir. Son on yilda gnd birlik cerrahi islemlerin sayisi ABD icinde 3 kat
artmistir. Ornegin, Sadece, 2006 yilinda 35 milyon hasta giinii birlik cerrahi islemler yaptirmistir. Bursa ili 6zelinde,
yukarida belirtilen branslar ve Ozellikle dis tedavileri, gtind birlik cerrahi operasyonlar ve kozmetik cerrahi bransla-
rinda, ABD pazarina yonelik saglik hizmeti paketlerinin gelistirilebilecegini gostermektedir. Bu paketlerde, tedavi ile
bitlnlestiriimis tatil alternatifleri ABD pazari ¢ekici olacaktir.

ABD saglik turizmi pazarinin talebini karsilayan belli basli Glkeler arasinda ise Hindistan, Kosta Rika, Turkiye, Brezilya,
Malezya, Kolombiya, Tayland ve Meksika 6n plana ¢ikmaktadir. Ornegin, Kolombiya'da, ABD’den gelen saglik turisti
hastalari kozmetik cerrahi, dis tedavileri gibi hayati tehlikesi olmayan tedavileri tercin etmektedirler. Ayrica, bu te-
daviler herhangi bir zaman kisitlamasina dahil olmamakta ve maruz kalinabilecek tlim maliyetlerden muaf olabilmek
icin uygun bir sekilde planlanabilmektedirler. Bir medikal saglik turistinin, Kolombiya'da bir medikal islemden sonra
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0deyecegi tcret ABD’de Gdeyecedi rakamin ¢ok altindadir. Meksika da ABD vatandaslarinin oncelikli tercih ettikleri
saglik turizmi Ulkelerinin basinda gelmektedir. ABD vatandaslari, Meksika'ya, obezite cerrahisi, kok hiicre tedavileri,
ortopedik cerrahiler, kozmetik cerrahi ve dis tedavisi icin gitmektedirler. Meksika'da, dis tedavilerinde fiyatlar, ABD
fiyatlarinin %20-25'i civarindadir. Ayrica, Meksika'da Pfizer, Roche ve Bristol-Myers gibi ilag treten firmalarin FDA
onayli tedavi amagcli ilaclar ABD’ye gore % 25 daha ucuzdur.

1999’dan beri, JCI kurulusu, dinya genelinde gonillilik esasina gore basvurularda akreditasyon vermektedir. Sis-
tematik degerlendirmeler ile verilen akreditasyon belgeleri, su ana kadar 39 farkli tilkede, 500 civarinda hastaneye
verilmistir. Akreditasyon belgesi alan kurumlar, her (¢ yilda bir tekrar benzer siiregten gegirilerek kalite garantisini
yenilemek zorundadirlar. Bunun disinda ISQUO (International Society for Quality in Health Care), ESQH (European
Society for Quality in Healthcare), I1SO (International Organization for Standardization) gibi kalite giivence belgeleri
sunan kurumlar vardir. Akreditasyon saglik turizmi igin anahtar rol oynamakta ve hastalar igin glvenin belirleyicisi
olmaktadir. Bir kurumun; hem akredite hem de afiliye olmasi, kuruma karsi uluslararasi giveni artiracagi gibi si-
gorta gruplari ile kitlesel anlasma imkanini da dogurmaktadir. Bursa ilinde, akredite ve afiliye hastanelerin sayisinin
artinimasi Ozellikle ABD’den gelen uluslararasi hastalara yonelik stratejiler agisindan 6nemli rol oynamaktadir. ABD
pazarina yonelik hazirlanacak tanitim kampanyalarinda, akredite ve afiliye hastanelerin varligina vurgu yapilarak
“tutarl, strddrlebilir kalite algisi” olusturulmalidir. Ayrica, saglik turizmi boyutunda, CMS (The Centers for Medicare
and Medicaid Services) kurulusunun olusturdugu Hospital Compare (www.hospitalcompare.hhs.gov) internet sitesi
ile hastanelerde kalp krizi, kalp yetmezligi, cerrahi bakim hizmetleri pnomoni ve pediatrik astma bakimi gibi hasta-
liklardaki morbidite- mortalite oranlari ile birlikte taburcu edilmis hastalarin 30 giin igerisinde benzer sikayetle tekrar
basvuru oranlar agisindan degerlendirme yapiimaktadir. Ayrica, bagimsiz bir yapi olan Health Grades ise hastanede
calisan hekimlerin egitim durumlari, fiyatlandirmalar, hasta yorumlari ve teknolojik alt yapi agisindan degerlendirme
raporlari sunmaktadir. Bunlarin disinda MTA (Medical Tourism Association) gibi bazi 0zel dernekler tarafindan da
kalite glivence oddilleri verilmektedir.

ABD pazarindaki 6nemli bir nis pazar Hispanik kokenli ABD vatandaslari pazardir. Bu pazar, nifus artis orani en
ylksek olan gruptur ve obezite gibi temel saglik sorunlarini da yogun olarak yasamaktadirlar. Ayrica, tatil donemlerine
gore tedavi planlarini yapmaktadirlar. Hispanik kokenli ABD vatandaslari, en fazla saglik turizmi amacl tlke disina
cikma egilimi olan pazardir. Alternatifleri degerlendirirken; dil kolayhigi, kltirel benzerlik, bilgiye kolay erisimi olma
gibi kriterleri; saglik turizmi Glkelerini belirlemek icin kullanmaktadirlar. Bursa ilinin, ABD icindeki bu nis pazara ozel
bir takim saglik hizmeti paketleri gelistirmeleri onemlidir. Tanitim kampanyalari diizenleyerek Bursa iline yonelik olan
bu pazarin ilgisini ve bilgisini artirmak 6nemlidir. Hazirlanan saglik hizmeti sunumlarinda tatil ve tedavinin bir arada
sunuldugunun vurgulanmasi farklilastirict bir unsuru olusturacaktir.

ABD pazari obez ve asiri kilolu insanlarin en yiksek oranda varoldugu tlkelerden birini olusturmaktadir. Artan obez
ntifus, bariatrik cerrahiye olan talebi de artirmaktadir ve yiksek maliyetli olan bu tedavi segenedi icin, ABD'li hastalar
genellikle saglik turizmi imkanlarini arastirmaktadirlar. Bu dogrultuda, ABD pazarindaki obez hastalara yonelik bir
takim saglik hizmetleri planlanabilir.
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5.3.6 KUVEYT

2014 yilinda, Tlrkiye'ye saglik turizmi kapsaminda Kuveyt'ten gelen saglik turistleri toplam 400 kisidir. Bu turist-
lerin, Turkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Agustos ayidir. En gok cocuk hastaliklar ve sagligi bransina
basvurmuslardir, En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2014 yilinda, Bursa iline, saglik turizmi kapsaminda en
cok uluslararasi hastanin geldigi ilk bes (lke siralamasinda Kuveyt besinci siradadir. 2013 ve 2014 yillarinda en ¢ok
Kuveyt saglik turisti, AQustos ayinda gelmistir. 2013 yilinda, Kuveyt'ten gelen saglik turistleri, en cok goz hastaliklari
bransina miracaat etmistir. 2013 yilinda, Kuveytli saglik turizmi hastalarinin, en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri
tani ise sindirim sistemi hastaliklari tanilaridir. 2014 yilinda, Kuveyt'ten gelen saglik turistleri, en cok tibbi onkoloji
bransina miracaat etmistir. 2014 yilinda, Kuveytli hastalarin en gok saglik hizmeti talep ettikleri tani ise yaralanma
zehirlenme ve dis nedenlerin bazi sonuglari tanilaridir. Ayrica, Kuveyt, saglik turizminde hedef lkelerimiz arasinda
yer almaktadir. Kuveyt 3,5 saat ugus mesafesindedir. Bursa'ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma
maliyetlerine olan duyarliliklari gdz 6niine alindiginda, bu ugus mesafesi baglaminda, Kuveyt uygun bir hedef pazardir.
Kuveyt, Arabistan yarimadasinin Kuzey Dogusunda Basra Korfezi kiyisinda bulunmaktadir. Kuveyt'in toplam nifusu
4 milyon civarindadir. Niifus %31,1 Kuveytliler, %27,9 diger Araplar ve %37,8 oraninda Asyalilardan olusmaktadrr.
Ulkenin resmi dili Arapca olmasina ragmen, ingilizce de yaygin olarak konusulmaktadir. Ulkenin cogunlugu Muslii-
mandir. Hiristiyan nifusun orani %17,3'tdr. Bu durum, din benzerligi boyutunda, Bursa ili igin Kuveyt'in dogru bir
hedef pazar oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, ingilizcenin yaygin bicimde konusuluyor olmasi, bir diger avantaji
yaratmaktadir.

Ulke niifusunun yas araliklarina gére dagiimina bakildiginda, 0- 24 yas arasi niifus toplam niifusun %40.7’sini,
25- 64 yas aras! yetiskin grup %57’sini ve 65 yas ve (izeri yash niifus ise %2,2sini olusturmaktadir. Ulkede dogum
oranina bakildiginda, kadin basina 2,53 cocuk diismektedir. Diinya Saghk Orgiitti'niin verilerine gére, Kuveyt'te yillik
kisi basina saglik harcamasi 1.133 $ ve gayrisafi yurtici hasiladan sagliga ayrilan pay ise %2,6'dr.

Kuveyt'in ilk modern saglik sistemi kurma girisimi, yurt disindan getirilen doktorlar tarafindan, 1911 yilinda erkekler
icin, 1919 yilinda kadinlar igin birer hastane kurulmasiyla baslamistir. 1950’lerde devlet, bitiin topluma Ucretsiz sag-
lik hizmeti gotlren kapsamii bir saglik sistemini uygulamaya baslamistir. Saglik harcamalari, devletin yillik btgeleriyle
karsilanmaktadir ve vatandaslarin herhangi bir vergi veya prim ddemesi s6z konusu degildir. Bu politika, kamu saglik
harcamalarinda artisi da getirmistir. Ozel saglik harcamalari, devlet harcamalarinin %10°u kadar olmaktadir. Sonug
olarak, Kuveyt, Kapsayici/ Biittincii/ Tekil hizmet tipi saglik sistemi yiriitmektedir. Ulkede, 72 birincil saglik merkezi
vardir. Bu merkezlerde verilen hizmetler; genel pratisyen hizmetleri veya aile saghgi klinikleri, diyabet klinikleri, dis
Klinikleri, koruyucu Klinikler, hemsirelik bakim ve hizmetlerini icermektedir. Ayrica, okul saglik hizmetleri, ambulans
hizmetleri de verilmektedir. Ikincil saglik hizmetleri, her bélgedeki genel hastaneler araciligiyla saglanmaktadir. Bu
hastaneler, bir saglik merkezi ve dispanser icermektedir. Ugtincil saglik hizmetleri, 13 adet ihtisaslasmis hastane
tarafindan sunulmaktadir. Ruh saghdi hizmetleri, 480 yatakli psikiyatri hastanesi merkezli olarak sunulmaktadir.
Kuveyt'in saglik turizmi kapsaminda diger tlkelere en fazla uluslararasi hasta yolladigi brans ¢zellikle karaciger nakli
olmak (izere organ naklidir. Bu dogrultuda, Bursa ilinde Kuveytli hastalara yonelik saglik turizmi stratejisi planlanirken,
organ nakline yonelik planlamalar yapiimasi uygun gortilmektedir. Bu dogrultuda, maliyet vurgusu yerine yiksek kalite
vurgusu yapiimasi ve Kilttirel yakinligin ve din birliginin, tanitim ¢alismalarinda 6n planda tutulmasi gerekmektedir.
Bu bélimde incelenecek olan dlkeler Bursa saglik turizmi var olan pazarinda 6nemli etkisi olmayan ancak var olan
uygun ozellikleri ve pazar potansiyelleri sebebiyle tartisilacak olan tlkelerdir.
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5.3.7 RUSYA

2014 yilinda, Tlrkiye'ye saglik turizmi kapsaminda Rusya'dan gelen saglik turistleri toplam 3688 Kisidir. Bu tu-
ristlerin, Turkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Aralik ayidir. En ¢ok kadin hastaliklari ve dogum bransina
basvurmuslardir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2014 yilinda, Bursa iline saglik turizmi kapsaminda,
Rusya'dan kadin hastaliklar ve dogum bransina, Aralik ayinda genitodriner sistem hastaliklari tanisinda uluslararasi
hasta gelmistir. 2013 yilinda, Rusya’dan saglik turizmi kapsaminda, Bursa iline, Ocak ayinda, dis tedavisi bransinda
saglik turisti gelmistir. Saglik turizminde hedef (lkelerimiz arasinda yer alan Rusya, 3 saatlik ugus mesafesindedirler.
Bursa'ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma maliyetlering olan duyarliliklari goz dniine alindiginda
bu ugus mesafesi baglaminda Rusya pazari uygun bir hedef pazardir.

Turkiye’nin kuzeyinde ¢ok genis bir yizolcimine sahip olan Glkede 142,5 milyon kisi yasamaktadir. Bu niifusun
%80’ini Ruslar ve geriye kalan %10’luk kismini 190°dan fazla farkll irk olusturmaktadir. Rusya’nin resmi dili olan
Ruscanin yani sira Tatarca ve Guvasca gibi diller resmi olmasa da dlkenin farkli bolgelerinde konusulmaktadir. Diinya
Saglik Orgitii verilerine gore iilkede yillik kisi bast saglik harcamasi 1.277$'dir ve gayrisafi yurt ici hasiladan sagliga
ayrilan pay da %6,5'tur. Nifusun yas araliklarina gore dagiimina bakildiginda, 0- 24 yas arasi geng nfus, toplam
nifusun %27,1'ini, yetiskin ntifus %59,6’sini ve 65 yas Uzeri yash nifus %13,3'Und olusturmaktadir. Rusya’da do-
gurganlik orani ise kadin basina 1,61¢ocuktur.

1990’l yillara kadar yatak sayisi, saglik personeli sayisi gibi dlcitlerde dinyanin en iyi Glkeleri arasinda sayilirken,
tlke rejiminin degismesiyle birlikte, saglik sistemi de hizla kGtilesmeye ve vatandaslara sunulan saglik hizmeti kalitesi
diismeye baslamistir. Ancak, saglik personeli ve saglik kuruluslari sayilari oldukca yeterlidir. Rusya Federasyonu’nda
yabanc! uyruklular da saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Yabanci uyruklulara, acil saglik hizmetleri dcretsiz
verilirken, diger saglik hizmetleri Gcret karsiligi veriimektedir. Daha dnce merkezi olan saglik hizmeti yonetimi, Rusya
Federasyonu kurulduktan sonra birbirinden ayri federal, bolgesel ve yerel saglik hizmetleri bigiminde Ggld bir siniflan-
dirmaya dontsmustur. Federal diizeydeki Saglik Bakanligr'nin gorevi merkezi politikanin yapisini olusturmak ve alinan
kararlarin bolgelere koordinasyonunu saglamaktir. Bolgesel yonetimler oldukga Gzerk bir yapidadir. Bélgesel seviyede
uzmanlasmis tibbi kuruluslar bulunmaktadir. Bu yonetimler; genel hastaneleri, gocuk hastanelerini, bulasici hastalik-
lar igin uzmanlasmis tibbi kurumlari, akil hastanelerini, dispanserleri ve teshise yonelik merkezleri yonetmektedirler.

Rus saglik turistleri, Aimanya ve Macaristan’a yogunlukla tedavi amagl seyahat etmektedirler. Bursa’nin thman bir ik-
lime sahip olmasi ve Ruslarin Ttrkiye'yi onemli bir turizm destinasyonu olarak yogunlukla tercih etmeleri, Bursa'nin bu
pazardaki sansini artirmaktadir. 2013 yilinda Rusya’dan 300.000 kisi saglik turizmi kapsaminda yurt disina gikmis ve
1,1 milyar $ harcama yapmislardir. 2014 yilinda ise bu rakamlarin %25 oraninda artti§i diistiniimektedir. Rusya’'nin
yurt disinda saglik hizmeti almay tercih etmelerinin en bilyiik sebebi (lkede bir cok brans ve tedavi icin yliksek ka-
litede saglik hizmeti s6z konusu olmamasidir. Bu sebeple, Bursa ilinin bu pazara yonelik olan tanitim ¢alismalarinda
temel vurgu noktasi “yliksek kalite standardinda saglik hizmeti” olmalidir. Yurt disinda tercih ettikleri saglik turizmi
branslar kanser tedavisi, agiz ve dis cerrahisi, tiip bebek ve tasiyici annelik tedavisi, kok hiicre tedavisidir. Bursa ilinin,
bu hedef pazar icin olusturacag stratejilerde bu branslara dncelik veren saglik hizmeti sunumlari dizayn edilmelidir.
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53.8 INGILTERE

2014 yilinda, Turkiye'ye saglik turizmi kapsaminda, Ingiltere’den gelen saglik turistleri toplam 1411 kisidir. Bu turistle-
rin, Tirkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Agustos ayidir. En ¢ok plastik ve rekonstriiktif cerrahi bransina bas-
vurmuslardir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2013 ve 2014 yillarinda en ¢ok ingiliz saglik turisti sirasiyla
Agustos ve Mart aylarinda gelmistir. 2013 yilinda, ingiltere’den gelen sagjlik turistleri en gok géz hastaliklari bransina
miiracaat etmistir. 2013 yilinda, ingiliz hastalarin en cok saglik hizmeti talep ettikleri tani ise gz ve adnekslerinin has-
taliklar tanilaridir. 2014 yilinda, ingiltere’den gelen saglik turistleri en cok goz hastaliklari bransina miiracaat etmistir.
2014 yilinda, ingiliz hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri tani ise solunum sistemi tanilaridr.

Ingiltere’de saglik hizmetleri devlet tarafindan Ulusal Saglik Sistemi National Health Services (NHS) araciligiyla va-
tandaslarina sunulmaktadir. Bu sistem, toplanan vergilerle finanse edilmektedir ve sunulan saglik hizmetlerinin cogu
tcretsizdir. NHS’nin yani sira 0zel sektor tarafindan sunulan ve kisilerin dicret karsiligr erisebildikleri saglik hizmetlerini
kapsayan zel bir saglik sistemi de ingiltere’de kullaniimaktadir. Ozel saglik harcamalari, toplam sagjlik harcamalarinin
yaklasik %16-18'ini olusturmaktadir. NHS'nin, 2013- 2014 yili biitgesi 95,6 milyar Ingiliz Sterlinidir. Bu, asagi yukari
yillik kisi basina 1.774 Ingiliz Sterlini kamu saglik harcamasi demektir. Sistemde, saglik hizmeti almak isteyen Kisi
once pratisyen hekimlere (general practitioner) bagvurmaktadir. Pratisyen hekim, gerekli gordiigiinde hastayr uzman
doktora yonlendirir. NHS yasasina gore pratisyen hekim tarafindan uzman doktora yonlendirilen hastanin, 18 hafta
icinde tedavi gormeye baslama hakk vardir. Kanser stiphesi olan durumlarda ise bu stre 2 haftaya diismektedir.
Ancak bazi branslar igin bu stireler mimkuin olmamakta ve hastalar saglik hizmeti alabilmek icin uzun stre beklemek
zorunda kalmaktadirlar. NHS istatistiklerine gore, 2013 yilinda, hastaneye yatis gerektiren tedavilerde; travmatoloji
ve ortopedi, kulak burun bogaz, norolojik cerrahi ve kardiyotorasik cerrahi branslari ile hastaneye yatis gerektirme-
yen tedavilerde; agiz cerrahisi ve norolojik cerrahi branslari hilkiimet tarafindan belirlenen operasyonel standartlari
yakalayamamistir. Ekim 2014’te hastaneye yatis gerektiren tedavilerde ortalama bekleme stresi 9,3 hafta olarak
gortltrken, bu stre kulak burun ve bogaz branst igin 11,7 hafta, oftalmoloji bransi igin 11,6 hafta, travma ve ortopedi
bransl icin 12,2 hafta, agiz cerrahisi bransi igin 12,6 hafta ve norolojik cerrahi bransi igin 9,9 hafta olarak bulunmus-
tur. 2014 yiliigin, hastaneye yatis gerektirmeyen tedavilerde ortalama bekleme siresi 5,5 hafta iken bir gok uzmanlik
alaninda (Uroloji, travma ve ortopedi, KBB, oftalmoloji, agiz cerrahisi, norolojik cerrahi, gastroenteroloji, kardiyoloji,
dermatoloji, noroloji veromatoloji branslari) ortalama bekleme sireleri 5,5 haftadan fazla olarak gorilmustir. Goz
tedavileri, dis hekimligi hizmetleri ve estetik ameliyatlar bu sisteme déhil degildir. Bu noktada, Bursa ili iin ingiltere
pazarina sunulacak olan dzel saglik hizmeti sunumlarinda bu branslar oncelikle degerlendirmeye alinmalidir.

Ingiltere’de 6zel saglik sigortasi sahibi hastalarin %82’sinin sigortalart isverenleri tarafindan yaptirimaktadir. Saglk
hizmetlerine kendisi 0deme yaparak (self-pay patient) erismek isteyen hastalarin olusturdugu blyk bir saglik turizmi
pazari ingiltere’de meveuttur. BUPA, Axa PPP Healthcare, Aviva ve PruHealth 6zl sigorta sirketleri; 3,8 milyar ingiliz
Sterlini cirosu olan sigorta pazarinin %87,5'ini olusturmaktadirlar. Ozel saglik sigortalar tarafindan sunulan policele-
rin kapsam ve icerigi birbirinden farklidir. Ancak, poligenin biyik kismi kronik hastaliklari, kaza ve acil durumlari, HIV/
AIDS hastaligini, hamilelikle ilgili hizmetleri ve tehlikeli spor ile hobilerden dogabilecek yaralanmalari kapsamamak-
tadir. Bursa ili boyutunda Ingiltere pazarina gelistirilecek ozellikli hedef brans stratejilerinde bu saglik sigortalarinin
kapsamadigi hastaliklara ve tanilara dzel bir takim saglik hizmeti paketleri olusturulabilir.
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Yapilan bir arastirma, 2000- 2010 yillari arasinda, en az 275.000 Ingiliz'in saglik hizmeti almak amaciyla yurt disina
ciktigini gbstermektedir. 2000- 2010 yillar arasinda, saglik hizmeti almak icin ingiltere disindaki tlkelere giden ingi-
liz hastalarin %43’l Kuzey, Bati ve Glney Avrupa'ya, %29'u Orta ve Dogu Avrupa'ya, %13’ Hindistan ve Pakistan
basta olmak (izere Glney Asya’ya ve %4't Dogu Asya’ya gitmistir. Bu zaman diliminde, en ¢ok ziyaret edilen ilk 10
lilke sirastyla Fransa, Polonya, Hindistan, Macaristan, Belcika, Alimanya, Amerika, ispanya, Tirkiye ve Pakistan'dir.
Ingiltere’den saglik turizmi boyutunda Hindistan ve Pakistan’a yapilan ziyaretlerin temelinde diaspora etkisi s6z ko-
nusudur. Polonya estetik ameliyatlar, Macaristan dis hekimligi hizmetleri alaninda ingiliz hastanin géziinde guclii bir
destinasyon imaji olusturmay basarmistir. Saglik turizmi boyutunda seyahat eden Ingilizler cogunlukla kadinlardan
ve gengclerden olusmaktadir. ingiliz saglik turizmi verilerine gére 2000- 2010 yillart arasinda yurt disina ¢ikan has-
talarin %50'si 45 yas ve alti Ingilizlerden olusmaktadir. Bu durum, ingiltere’ye yénelik gelistirilecek saglik hizmeti
paketlerinde gencleri ve kadin ntifusu hedeflemenin dogru bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik hizmeti
sunumlarinda genclerin ilgisini cekecek daha iddiall, dinamik mesajlar vermek 6nemlidir.

Ingilizlerin saglik turizmini tercih etme noktasinda kendilerine sorduklart kritik sorular asagidaki gibidir:

Saglik hizmeti NHS tarafindan sunuluyor mu?

Saglik hizmeti igin NHS'ye Ucret 6demek zorunda miyim?

Saglik hizmetini aimak igin ne kadar beklemek zorundayim?

Saglik hizmeti ingiltere’de basarili ve yeterli bir bicimde sunuluyor mu?

Kendimi diger Glkelere nazaran daha yakin hissettigim bir yer var mi? (diaspora etkisi)

Ingilizler, saglik turizmi boyutunda; en cok dis hekimligi, kozmetik, tireme sagli§i ve obezite ile ilgili tedavi ve ope-
rasyonlar talep etmektedirler. Obezite ve treme ile ilgili tedavi ve operasyonlarinin saglik turizmi kapsaminda talep
edilmesinin temel sebebi; sistemin bazi hastalara bu hizmetleri sunmamalari, dcretli sunmalari ya da gok uzun bir
bekleme stiresi belirlemesidir. Ornegin; tiip bebek tedavisinde belli bir yasi gecmis anne veya obezite tedavisinde
belli bir kilonun altindaki hasta bu duruma drnek teskil edebilir. Dis tedavisinin yurt disindan talep edilmesinin temel
sebebi ise Ingiltere’de bu tedavinin basarili bir sekilde yapimadiginin diistintimesidir.

Ingiliz sagjlik turistleri, saglik hizmetinin kalite standardini objektif olarak degerlendirebilmek icin akreditasyona énem
vermektedirler. ingiltere’de, en cok giivenilen akredite sistemi QHA Trent sistemidir. QHA Trent, talepler dogrultusun-
da hem kamu hem de 0zel sektor icin akreditasyon uygulamalari yapmaktadir. QHA Trent Sistemi NHS tabanli Trent
Accreditation Scheme (TAS) tabaninda kurulmus giivenilir bir yapidir. Haliyle, Bursa ilinde Ingiltere pazarini hedef tilke
olarak belirlerken bu akreditasyon sistemlerine oncelik vermek gereklidir.

Ingiliz hastalar, saglik turizmi konusunda bilgi edinmek icin en ¢ok interneti kullanmaktadirlar. Bu dogrultuda, ingiliz
saglik turizmi hastalarina yonelik olarak saglik turizmi stratejileri belirlerken, tanitim ve pazarlama igin sosyal medya
ve interneti 6ncelikli olarak kullanmak gerekmektedir. internette tanitim ve pazarlamanin diisiik maliyetli olmasi da
bu aracin kullaniimast boyutunda itici bir etkeni olusturmaktadir. ikinci 8nemli kaynak ise kulaktan kulaga iletisimdir.
“Ingiltere’ye memnun dénmiis her saglik turisti yeni saglik turistlerinin teminatidir’ bakis agisiyla saglik hizmeti su-
numunu sekillendirmek gerekmektedir. Saglik turizmi hususunda karar vermeye calisan ingilizler icin tigiincii énemli
kaynak Ingiltere’deki doktorlarin saglik turizmi tercihi konusundaki tavsiye ve yénlendirmeleridir. Bu sebeple, mimkiin
oldugu kadar ingiltere’deki hastanelerle anlasma yapiimasi hatta oncelikli branslardaki doktorlara internet yoluyla
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ulasilip tanitim ve bilgilendirme yapiimasi énemlidir.

Gayri safi milli hasilalari ylksek olan tlkelerden diger Ulkelere nazaran Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha
fazladir. Bursa ilinde, kendi tlkelerine nazaran daha ylksek bir tedavi maliyetinin olup olmadigi Bursa'ya gelen me-
dikal saglik turistleri icin 6nemli bir faktorddr. Goreceli olarak tedavi maliyetinin Bursa’ya gore daha yiksek oldugu
(ilkelerden Bursa iline daha fazla medikal saglik turisti gelmektedir. ingiltere bu iki kriteri de saglamaktadir.

5.3.9 BAHREYN

2014 yilinda, Turkiye'ye saglik turizmi kapsaminda, Bahreyn’den gelen saglik turistleri toplam 117 kisidir. Bu saglik
turistlerinin, Tarkiye'ye, 2014 yilinda, en fazla geldikleri ay Haziran ayidir. En ¢ok genel cerrahi bransina basvurmus-
lardir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2014 yilinda, Bursa iline saglik turizmi kapsaminda, Bahreyn'den
uluslararasi hasta gelmemistir. 2013 yilinda, Bahreyn’den gelen saglik turistlerinin basvurdugu brans, ¢ocuk saglig
ve hastaliklari bransidir. Bu yilda, en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri tani, solunum sistemi hastaliklar tanilari olmus-
tur ve Nisan ayinda saglik turizmi kapsaminda saglik hizmeti talep etmislerdir. Saglik turizminde hedef Ulkelerimiz
arasinda yer alan Bahreyn, 4 saatlik ucus mesafesindedirler. Bursa'ya gelen saglik turistlerinin fiziksel mesafe ve
ulastirma maliyetlerine olan duyarliliklari goz 6niine alindiginda bu ugus mesafesi baglaminda Bahreyn pazari uygun
bir hedef pazardir.

Bahreyn, (¢ biyik adadan meydana gelmis, Asya'da Basra Korfezi'nde yer alan bir tlkedir. Bahreyn'in nifusu 1,3
milyondur ve nifusun %46,6’s1 Bahreynliler, %45,5 Asyalilar, %4,7’si diger Araplar ve geri kalani Afrika ve Avru-
pa'daki diger milletlerden olusmaktadir. NGfusun biytk kismi (%70.3) Maslimandir. Ayrica, Hiristiyanlik ve Budizm
dinleri de tlke icinde gortimektedir. Bursa'ya saglik turizmi kapsaminda gelen uluslararasi hastalarin din benzerligine
duyarli olmalari bu tlkeye strateji gelistirirken, Bursa iline bir avantaj yaratmaktadir.

Nifus; yas araliklarina gore incelendiginde 0- 24 yas arasi geng ntfus Ulke toplam ntfusunun %35,6'sin1, 25- 64
yas aras! yetiskin niifus %61,7’sini ve 65 yas ve {izeri yash niifus %2,7’sini olusturmaktadir. Ulkede gocuk dogum
orani kadin basina 1,81 ¢ocuktur. Temelde planlanacak stratejilerde, yasl saglik pazarina nazaran, ozellikle cocuk
pazarina yonelik 0zel saglik hizmeti paketleri olusturulabilir. Gocuk hastaliklari ve sagligi bransinda fiziksel mesafeye
gosterilen duyarlilik Bahreyn pazari igin olumlu bir géstergedir. Ayrica, kadin basina disen g¢ocuk orani, kadin has-
taliklari ve dogum bransi 0zelinde de Bahreyn pazari igin galisilabilecedini gostermektedir. Zaten, brans temelinde
yapilan modellemede, din unsurunun 0zelikle kadin hastaliklari ve dogum bransinda etkili oldugu goralmastdr. Dlnya
Saglik Orgiitti verilerine gore Bahreyn'de yillik kisi basi saglik harcamasi 937$ ve gayrisafi yurtici hasiladan sagliga
ayrilan pay % 4,3'tdr.

Bahreyn'de vatandaslara sunulan kapsamli saglik hizmetleri tcretsizdir. Saglik Bakanligr bircok hizmeti temel saglik
hizmetleri kapsaminda sunmaktadir. Erisilebilirlik ve kapsam neredeyse %100°dir. Bahreyn Devleti, saglik hizmetinin
ana kaynagi icin finansman saglamaktadir ve Bahreynli olmayanlar da devlet tarafindan finanse edilmektedir. llgili
taraflarin gortsleri de alinarak 2006 yilinda, bir saglik sigortasi semasi olusturulmustur. Tim bu ¢abalara ragmen,
Bahreyn’'de hastalarin tim saglik intiyaclari karsilanamamaktadir. Bahreynliler 6zellikle genel cerrahi bransinda saglik
turizmi alternatiflerini degerlendirmektedirler. Bu noktadan hareketle, Bahreyn pazarina dzel genel cerrahi bransina
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yonelik saglik hizmeti sunumlari hazirlanabilir. Din ve fiziksel mesafe kriterlerinin gekiciligi Qe kullanilarak, Bursa’nin
tarinsel mirasi ile harmanlanacak bir tedavi ve tatil alternatifi Bahreyn dzelinde yaratilabilir. Internette yapilacak tani-
timlarda genel cerrahi bransina iliskin tedaviler ayrintili bir sekilde anlatimalidir.

5.3.10 KATAR

2014 yilinda, Tlrkiye'ye saglik turizmi kapsaminda, Katar’dan gelen saglik turistleri toplam 277 kisidir. Bu turistlerin,
Tlrkiye'ye, 2014 yilinda en fazla geldikleri ay Agustos ayidir. En ¢ok gocuk sagligi ve hastaliklar bransina basvur-
muslardir. En fazla tercih ettikleri il istanbul olmustur. 2014 yilinda, Bursa iline, saglik turizmi kapsaminda, Katar’dan
plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi bransinda, Nisan ayinda, deri ve deri alti dokunun hastaliklari tanisinda ulus-
lararasi hasta gelmistir. 2013 yilinda, Bahreyn’den saglik turizmi kapsaminda Bursa iline hi¢ saglik turisti gelmemistir.
Saglik turizminde hedef Ulkelerimiz arasinda yer alan Katar, 4 saatlik ugus mesafesindedirler. Bursa’ya gelen saglik
turistlerinin fiziksel mesafe ve ulastirma maliyetlerine olan duyarliliklari goz dntine alindiginda bu ugus mesafesi bag-
laminda Katar pazari uygun bir hedef pazardir.

Katar, Arap yarimadasinin dogusunda bulunan ve Basra Korfezi'ne uzanan bir lkedir. Katar'in ntfusu yaklasik 2,2
milyondur ve bu niifus cogunlukla Araplardan olusmakla beraber, (ilkede Hindistanli, Pakistanl ve iranli vatandaslar
da bulunmaktadir. Katar'da resmi dil Arapca olmasina ragmen Ingilizce de herkesin bildii bir dil olarak konusulmak-
tadir. Nufusun %77,5'i Maslimandir, %14’ diger Hindu dinlerine ve %8,5’i de Hristiyanlik dinine inanmaktadiriar.
Bursa'ya saglik turizmi kapsaminda gelen uluslararasi hastalarin din benzerligine duyarli olmalari bu tlkeye strateji
gelistirirken, Bursa iline bir avantaj yaratacaktr.

Ulke niifusu yas araliklarina gére incelendiginde, 0- 24 yas arasi geng niifus toplam niifusun % 25,9'unu, 25- 64
yas aras! yetiskin niifus % 73,4'inil ve 65 yas (izeri yasl niifus % 0,9'unu olusturmaktadir. Ulkedeki cocuk dogum
orani kadin basina 1,92 cocuktur. Bu durum, Katar ¢zelinde planlanacak stratejilerde, yasl saglik pazarina nazaran
65 yas alti pazar bolimind goz online almanin geregini ortaya koymaktadir. Cocuk hastaliklari ve sagldi bransinda
fiziksel mesafeye gosterilen duyarlilik Katar pazarr igin olumlu bir gostergedir. Ayrica, kadin basina diisen gocuk orani
kadin hastaliklari ve dogum bransi 6zelinde de Katar pazari potansiyeli var olan bir pazardir. Hatirlanacagi gibi, brans
temelinde yapilan modellemede din unsurunun 6zelikle kadin hastaliklari ve dogum bransinda etkili oldugu gortlmus-
tir. Ozellikle bu brans icin killttirel duyarliliklara da 6zen gésterildigi vurgusu yapilarak, Bursa'da kadin hastaliklari ve
dogum bransina yonelik bir hastane yapilanmasina gidilebilir.

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore, Katar'da yillik kisi basi saglik harcamasi 1.621$ ve gayrisafi yurtici hasiladan
saghiga ayrilan pay %?2,1’dir. Katar Yiksek Saglik Surasi, Ulusal Saglik Mercii ve Kamu Sagligi Bakanligrnin yerine,
2005 yilinda kurulmustur. Yiksek Saglik Surasr'nin roll, Katar vatandaslarinin saglik hizmetlerinde agik bir vizyon
yaratmak, Katar icin saglik hizmetleri boyutunda amag ve hedefleri belirlemek, belirlenen vizyona ulasmak igin politika
tasarlamak, tibbi alt yapiyi dizenlemek, kamu sagligini korumak, saglik arastirmalari gtindemi olusturmak ve belir-
lenen hedeflere ulasma asamasinda streci izlemek ve degerlendirmektir. Yiksek Saglik Suras, ayrica, standartlarin
karsilandigini ve performans hedeflerine ulasildigini teyit etmekle yukimltdur. Bulasici hastaliklarin kontroltine iliskin
saglik programlarini olusturur ve denetler.
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Saglik turizmi kapsaminda, Bursa’ya gelen medikal saglik turistlerinin geldikleri Glkelerin gayri safi milli hasilalari Bur-
sa'ya gelen saglik turistleri tizerinde etkili bir diger degiskendir. Gayri safi milli hasilalarr yiiksek olan tlkelerden diger
Ulkelere nazaran Bursa'ya gelen saglik turistlerinin sayisi daha fazladir. Ayrica, ekonomik biyime hizi yiiksek olan
ulkelerden de Bursa'ya gelen saglik turisti sayisi diger Glkelere nazaran daha fazladir. Katar bu kriterlere uymaktadir.
Ulkedeki ekonomik gelisme, Katarlilari tedavi ve tatil amacli olarak seyahat etmeye yonlendirmistir. Fizik tedavi re-
habilitasyon hizmetlerine dzellikle ilgi gostermektedirler. Bu dogrultuda, Bursa ili, 6zellikle kineziterapi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon bransinda, Katarlilara saglik hizmeti sunabilir. Termal tesislere olan ilgileri de goz 6nine alindiginda
sunulan saglik hizmeti paketlerine termal tatilin de dahil edilmesi 6zellikle bu lkeden gelen saglik turistleri icin Bur-
sa’'nin tercih edilmesi noktasinda onemli goriinmektedir.

5.3.11 KORFEZ ULKELERI OZELINDE Ni$ PAZAR STRATEJiSI ONERISI

Basra Korfezi kiyisinda bulunan Ulkelere Korfez Ulkeleri denir. Bunlar; Suudi Arabistan, Bahreyn, Katar, Irak, Kuveyt,
Birlesik Arap Emirlikleri, iran ve Umman'dir. Bu iilkelerden saglik turizmi kapsaminda yurt disina gocuk sagligi ve
hastaliklari ve ¢ocuk cerrahisi branslarinda yilda ortalama 60.000 ¢ocuk tedavi olmak (zere gitmektedir. Bu gocuk
hastalar ekonomik durumu iyi diizeyde olan ailelerin cocuklaridir. Bu aileler, cocuklarinin tedavileri konusunda saglik
turizmi destinasyonlar belirlerken dcretlerden ziyade oncelikle diger kriterleri goz 6niine almaktadirlar. Bursa’da Kor-
fez Ulkelerinden gelecek ¢ocuk hastalara tim branslarda hizmet verebilecek nitelikli ve kapsamli gocuk hastaneleri
olusturulmasi, bu baglamda 6nemli bir stratejiyi olusturacaktir. Cocuklara yonelik saglik hizmetleri sunumuna Bur-
sa’nin termal kaynaklarinin da dahil edilerek farkllastiriimis saglik hizmetleri olusturmak mimkuindUr. Hatta, talasote-
rapi merkezleri veya hayvanlarla terapi merkezleri (zootheraphy) de Bursa iginde olusturulabilir. Gocuk pazarini hedef
alacak mesajlarda vurgu cocuga ¢oziime yonelik kaliteli saglik hizmeti sunulmasi yaninda memnun edilmesi olmalidir.

5.4 MEDIKAL TURiZM BOYUTUNDA BURSA iLININ
KONUMLANDIRILMASI

Bursa ilini saglik turistinin gozlinde farklilastirmak igin hedef saglik turisti icin 6nemli olan unsurlar vurgulanmalidir.
Ancak, bu sekilde rekabet avantaji yaratilabilir. Bu bolimde, Bursa ilinin konumlandirimasi boyutunda kullanimasi
gereken unsurlar soz konusu edilecektir. Ancak, dogru bir konumlandirma ve devaminda “giicli bir saglik turizmi
sehri markas!” olusturma Bursa ilinin kiiresel anlamda bir saglik turizm destinasyonu olmasini saglayabilir. Diger bir
deyisle, “saglik pazarinda marka sehir Bursa” hedefine ulasmak igin vurgulanmasi gereken ozellikler asagida deger-
lendirilmistir.

Saglik turizminde, ilk vurgulanmasi gereken unsur giivendir. Oncelikle saglik turistinin giivenini kazanmaniz gerexkir.
Glven; dogrulugu ve inandinciligr da gerektirir. “Dogru olan hastanin talep ettigi tedavi segenegini degil hastanin
intiyac olan tedavi segenegini” saglik turistine sunmaktir. Dogrudan liposuction ameliyati icin hizmet talep eden
obez bir hasta, eger diyet tedavisi ile obezite sorunu ¢oziilebilecekse; bu ¢oziim onerisi oncelikle uluslararasi hasta-
ya sunulmalidir. Tibbi islemlerin uluslararasi boyutta fiyat karsilastinimasinda, tedavi masraflari yaninda eslik eden
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diger faktorlerinde toplam maliyeti etkilemesi nedeniyle karsilastirmanin bir bitln olarak yapiimasi gerekmektedir.
Refakatci Kisi eslik etmesi gerektigi zaman bu masraflarin da toplam tedavi stirecine eklenmesi soz konusudur. Bursa
ilinde saglik turizmi boyutunda saglik hizmeti alan turistlere tedavi dncesinde mimkinse bu maliyet kalemleri agik
bir bicimde sunulmalidir. Maliyetlerde seffaflik, Bursa ili igin saglik turizmi lehine itici bir gl olusturacaktir. Saglik
turisti hastalarinin gozlinde gekici bir faktor olusturacak diger bir unsur da yapilan operasyon ya da tedavi sonrasinda
dizenli bir sekilde hastanin takip edilmesidir.

Onceki béliimlerdeki degerlendirmeler 1siginda, Bursa iline gelen saglik turistlerinin 6zellikle tercih ettigi bir donem
yoktur. Bu yiizden Bursa ilinin saglik turizmine yonelik tanitimlari stirekli olmalidir.

Tatmin edici ve dogru sekilde bilgilenme saglik turizmi sektorl icin cok onemlidir. Mmkin oldugu kadar ozellikle
internet yoluyla Bursa'da gergeklestirilen tedaviler, glicli olunan branslar, saglik hizmeti sunan personelin nitelikleri ve
bilimsel ¢alismalari, Bursa’nin farklilastirici ozelikleri anlatiimalidir. Diger bir deyisle, hedef pazarlara saglik hizmetinin
tanitimini etkin ve etkili bicimde yapmak gereklidir. Tanitimda kullanilabilecek en basarili tutundurma elemanlarindan
biri pazarlama amacli halkla iliskiler yoluyla tanitimdir. Bu dogrultuda Bursa ili izerine yapilmis galismalari anlatan
makaleler, Bursa'yl saglik turizmi boyutunda inceleyen kitaplar ve yurt disindan uzman ve ilgili taraflarin katilaigi
calistaylar, kongreler onemlidir. Yurt disindaki saglik turizmi fuarlarina katilimak, sergiler agmak, Bursa ili tanitimi igin
iyi birer yontemdir. Bursa ilinde Gzel olay ve organizasyonlar diizenlemek ile bunlarin kiresel basinda duyurumunu
yapmak bir baska yontemdir. Sosyal medyanin glicti gtiniimizde ¢ok fazladir. Sosyal medya kullanilarak, Bursa ilinin
saglik turizmi tanitimi yapilabilir. Viral reklamlar, internet forumlari, bloglar, sosyal adlar, wiki imkanlari bu boyutta kul-
lanilabilir. internette, Bursa'yi ziyaret eden saglik turistlerinin goziinden basarih saglik turizmi hikayeleri paylasimalidir.
Internette gezinerek mevcut hastaliginin tedavisine ¢éziim arayan potansiyel saglik turistleri bu hikayeleri okuyabili.
Bu hikayelerde, Bursa iline dair olumlu ozellikler, hikdye kurgusunun icine goze batmayacak sekilde yerlestirilmelidir.
Ornegin, ameliyattan ciktiktan sonra klima altinda sicaktan ve nemden korunmaya calistig bir uzak dogu saglk
turizmi kenti yerine, Bursa’da hastanenin bahgesinde terlemeden ve bunalmadan agacin altina oturup ucan kuslari
seyrettigini tasvir eden bir saglik turisti kesinlikle olumlu bir algi olusturacaktir. Ozellikle, espirili bir dille anlatilmis ya
da duygusal boyutu agir basan viral reklamlar internette saatler iginde 100000’lerce tiklanmaktadir. Hikéye Orlintlst
icinde, Bursa'yl ve Bursa saglik turizmini arka planda anlatan bir viral reklam nerdeyse yok denecek bir maliyetle
olagandistl boyutta bir tanitim firsati yaratabilir. Bursa’nin saglik turizmi alternatiflerinin facebook, twitter, instagram
sayfalarinda yer almasi cok onemlidir. Birgok farkli hastaligi olan kisi, yurt disinda facebook ya da instagram hesaplari
kullanilarak sayilari yizbinlerle olgtlecek farkli tilkelerden takip edilmektedir. Bu kisilere yonelik tanitimlar hatta tedavi
teklifleri Bursa’nin bilinirliginin ¢ok hizli ve olumlu bir sekilde saglik turizmi boyutunda artmasini saglayabilir.

GOrtldigu gibi saglik turisti icin hizmet kalitesi standarti vazgecilmez bir ihtiyactir. Bu sebeple konumlandirma yapi-
lirken yiksek hizmet kalitesinin varligi 0zellikle vurgulanmalidir. Bu vurguyu yaparken de kanit gostermek onemlidir.
Akredite belgelerine referans vermek ya da Bursa ilinin anlatildigi makalelerden alinti yapmak, Bursa'daki tedavi
imkanlarini dneren yurt disindaki doktorlari vurgulamak ya da Bursa’dan saglik hizmeti almis saglik turistlerinin go-
rislerine yer vermek akilci stratejilerdir.

Bursa ilinin saglik turizmi boyutunda konumlandiriimasi yapilirken ilgili tim taraflarin tutarli bigimde ayni mesaji ver-
meleri, koordinasyon ve esgldim iginde galismalarr gerekmektedir. Bursa ilinde saglik turizmi sektortinde rol olan
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tim kamu ya da 0zel kuruluslar arasinda siki bir isbirligi saglanmalidir.

Bursa ilinde Musliiman lkelere yonelik yapilacak saglik turizmi tanitimlarinda kltiirel ve dinsel benzerliklere dzelikle
vurgu yapilarak bir bag kurulmasi amaclanmalidir. Hristiyan olan Glkelerden gelen saglik turistlerine yonelik strate-
jilerde ise onlara oOzel olusturuimus saglik hizmeti paketlerinin varligina vurgu yapilarak, “kendilerini evlerinde gibi
hissedecekleri algisi” yaratiimaya calisiimalidir. Ayrica, saglik sorunlari yasandigi dénemlerde daha belirgin bir intiyag
olarak ortaya ¢ikan dini destek agisindan da bir hazirlik yapiimasi hasta ve hasta yakinlari tarafindan beklenmektedir.
Gerektiginde dini destek alabilmeleri igin farkli dinlere mensup din adamlarinin hastanelerde bulunmasi ya da hasta-
ne icinde ibadet edebilmeleri icin uygun yerler yapiimasi distiniilebilir. Ornegin; mutfak aliskanliklarina iliskin saghk
turistlerinin rahatsiz olmasini dnlemek icin, Tayland Bumrungard Hastanesi kamps icinde Starbucks Cafe ve McDo-
nald’s kurulmasina izin vermistir. Rakip dlkelerin bir kisminda var olan hijyen eksikliklerinin ve enfeksiyon risklerinin
Bursa’da mimkin olamayacagi vurgulanmalidir.

Bursa ilinde medikal turizmin Gzellikle termal ve dinlenme turizmi ile bitiinlestiriimesi medikal ziyaretgiler igin gekicilik
unsuru saglayabilir. Dubai 6rneginde oldugu gibi, Bursa ili icin de tedavi ve tatil birlestirilebilir. Gece hayati, alisve-
ris ve eglence turizmi agisindan en gozde destinasyonlardan biri olan Dubai, turistlerin en cok ziyaret ettigi turizm
merkezlerinden biridir. Turizm gelirleri, Dubai icin, en onemli bltce kaynagini olusturmaktadir. Dubai’de ok tercih
edilen blyUk alisveris merkezleri de mevcuttur. Bu dogrultuda, Bursa'ya, uluslararasi turistlere yonelik olarak kiresel
markalar getirilebilir. Bursa ili, boylece bu turistler igin rakiplere nazaran rekabet avantaji kazanabilir.

TUm bu degerlendirmeler 1siginda, Bursa ili saglik turizmini konumlandirirken, Gstin saglik hizmeti kalitesi standarti,
tatille bitlinlestiriimis tedavi imkanlari, uzmanlasma, yeterli teknolojik alt yapi, saglik turistinin istek ve ihtiyaglarina
gore Ozellestirilmis hizmet ve isinde ehil saglik personeli Kriterleri kullaniimali ve hastaneler de mimkin oldugu ka-
dar bu kriterler dogrultusunda yapilanmaya gitmelidir. Ayrica, “her musteriye uyacak hizmetim var” yaklasimi yerine
“titizlikle, tim yonleri distndlerek ozellestirilmis sadece o mUsteriye 0zel saglik hizmetleri” Bursa ili igin daha karli,
sUrddrdlebilir saghk turizmi pazarlari yaratacaktir. Bu dogrultuda, Bursa ilinde esgldim ve koordinasyon iginde tim
paydaslarin benimseyecegi ve destekleyecedi uzmanlasilacak brans ve hedef tlkeler secilmelidir. Bu secim yapildik-
tan sonra var olan kaynaklar bu dogrultuda sekillendiriimeli, yonlendirilmeli, gelistirilmelidir

6. SONUC VE ONERILER

Calismada, Bursa ili medikal saglik turizmi boyutunda farkli yonleri ile irdelenmistir. Bu dogrultuda, tiim paydaslar igin
medikal saglik turizmi pazarinda ayirt edici 0zelliklere sahip olmak ve basaryi yakalamak igin en kritik olan noktalara
dikkat gekilmistir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, Bursa iline medikal saglik turizmi kapsaminda gelen uluslararasi hasta sayis
yillar icinde artan bir trend izlemektedir. Ancak, turistin saghgi boyutunda saglik hizmeti talep eden uluslararasi has-
talarin sayisi saglik turizmi boyutunda saglik hizmeti talep eden uluslararasi hasta sayisina gore daha hizli bir artis
gOstermistir. Bu dogrultuda, Bursa ilinde medikal saglik turizmi sektor( icin strateji gelistirilirken, turizm paydaslar ile
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koordineli calismak geregi ortaya gikmaktadir. Bursa’ya gelen ’gprist sayisinda artis Bursa ilinin bilinirligini artiracak
ve kulaktan kulaga iletisim boyutunda da avantaj yaratacaktir. Ozel hastanelerin medikal saglik turizmi boyutundaki
hakimiyeti diger onemli bir sonugtur.

Bursa ilinde saglik turizmi alaninda basarili olmak icin brans hastaneleri olusturulmalidir. Ozellikle, kiresel anlamda
cocuk saglik turizmi pazarinin potansiyelini goz ontine aldigimizda Bursa'da gocuk hastaliklar hususunda uzmanla-
san brans hastaneleri onemli farkindalik ve rekabet avantaji yaratacaktir. Belli bir bransta uzmanlasma hususunda
klresel anlamda iyi bir diger 6rnek de Macaristan’dir. Macaristan Merkez Vergi Birosu (NAV)'nun raporuna gore
bin civari yerel dis Klinigi yabanci hastalara hizmet vermektedir. Her yil 60.000 hasta Macaristan’a dis tedavileri igin
gelmekte ve Macaristan sadece bu kisilerden yalnizca dis sektdriinde yilda 225 milyon Euro kazang elde etmektedir.
Bursa ilinin, jinekolojik ve gastrointestinal onkoloji cerrahisindeki ylksek basari orani ile omurga cerrahisi ameliyatlari
Ozellikle bu noktada yabanci hastalarin ilgisine sunulmalidir. Bu alanda branslasmis Ali Osman Sonmez Onkoloji
Hastanesi ile Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin sundugu imkanlar uluslararasi hasta
pazarinda oldukca Gnemli rekabetci avantaja sahiptir. JCI akredite belgesine sahip olan Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin yurt disinda tanitimin yapiimasi Bursa ili agisindan dnemlidir. Ayrica, Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nin 2015 yilinda agilan Sabahattin Gazioglu Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Hastanesi saglik pazarinda 6nemli bir potansiyele sahip uluslararasi cocuk hasta pazari igin basariyla
konumlandiriimas mimkindcir. Ozellikle, yiiksek gelire sahip Orta Dogu pazari icin bu yeni yapilanma énemli bir
rekabet avantaji olusturabilir.

Tanilara gore hedef pazar seciminde yukarida dikkat cekilen tanilardan biri olan omurga cerrahisi Bursa’'nin kiiresel
saglik pazarinda rekabetci avantaj kazanmasini saglayabilir. Hem omurga cerrahi ameliyatlari hem de omurga cerra-
hisi sonrasi rehabilitasyon plani bu boyutta degerlendirilmelidir. Omurga cerrahisi sonrasi rehabilitasyon plani yapilan
cerrahi girisimi riske atmadan hastayl mimkin olan en kisa zamanda tam fonksiyonel duruma ulastirmak hedeflenir.
Omurga cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikmasi muhtemel parapleji, kuadriparezi vakalarinda hastanin yasam kalitesinin
yUkseltimesinde en az cerrahi islemler kadar onemli bir unsur da rehabilitasyon uygulamalaridir. Modern elektrotera-
pi ve bilgisayarli denge sistemlerinin kullaniimasi ve devaminda termal kaplica sulari ile birlikte uygulandiginda basar
sans! belirgin olarak yilkselir. Omurga cerrahisi 0ncesi ve sonrasi ortaya ¢ikmasi muhtemel spastisitenin, eklem
kisithliklarinin ve diger hareket sistemi rehabilitasyonunun daha basarili ve kisa strede olabilmesi kaplica sulari ile
birlikte tedavisi onem arz etmektedir. Omurga cerrahisi sonrasi akut donem yatarak yapilan rehabilitasyonlar Atatiirk
Uygulama ve Arastirma Merkezinde yapilabilir. Subakut ve kronik donem rehabilitasyonlarr diger kamu ve 6zel saglik
tesislerinde yapilabilir. Omurga Cerrahisi Sonrasi Rehabilitasyon Merkezlerinde; tam giin calisan en az bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmani, en az 2 fizyoterapist, en az 1 ergoterapist, en az 2 fizik tedavi teknikeri, bir hemsire ve yeteri
kadar yardimei saglik personeli bulunmasi saglanmalidir. Ayrica, tekerlekli sandalye ile hasta girisine uygun doktor
muayene odasi en az 20 m2 rehabilitasyon salonu, en az 2 adet elektroterapi odasi ve minferiden hastanin su ici
egzersizlerinin yapilabilecedi termal su ile dolduruima imkanina sahip tek kisilik rehabilitasyon havuzcuklari fiziki alt
yap! boyutunda her tesiste olmasi gerekenlerdir.

Orta Dogu pazari ise Bursa'ya gosterdikleri artan ilgileri ile farkli bir saglik hizmeti sunumunu hak etmektedir. Bu pa-
zar, farkllastirimis saglik hizmeti ve pazarlama ile tanitim stratejilerine uzun donemli hasta sadakati ve memnuniyeti
icin ihtiyag duymaktadir.
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Ulkemizde, 1990l yillarla beraber saglik hizmetlerine kamu sektorintin yani sira ozel sektoriin de énemli yatinmiar
yaptigi ifade edilebilir. Bursa ili 6zelinde de durum aynidir. Ozel hastanelerin saglik pazarinda var olan gticli konumlari
gortlmektedir. Kamu hastanelerinin i¢ saglik pazarina yonelmesi 6zel hastanelerin ise saglik turizmi pazarina yonel-
mesi kamu hastanelerinin kapasite sorunlarina da ¢6zim getirebilir. Boylece, SGK glivencesine sahip olan i¢ pazar,
kamu hastanelerinde saglik hizmeti alirken, bu sayede doluluk oranlari azalan 6zel hastaneler daha odaklanmis bir
sekilde dis pazara yénelebilir. {lk basta en kritik olan “etkin kaynak saglanmasi ve bu kaynagin dogru kullaniimasi’nin
6nemidir. Ozellikle kamu hastaneleri icin béyle bir problem séz konusudur.

Saglik pazarinda yer almak isteyen Bursa ilindeki hastanelerin uluslararasi akreditasyon ve sertifikasyon kurulusla-
rinin sistemlerine dahil olmalari, sadece saglik turizmiyle ilgili bir birim olusturmalari ve bu birimde iletisim egitimi
almis, saglik turizmi mevzuatlarina hakim egitimli ve yabanci dil bilen personeller calistirmalari, istikrarli fiyatlar be-
lirlemeleri ve Ozel Sigorta Sirketlerine yonelik tanitim organizasyonlar diizenlenmeli ile ikili anlasmalar yapimast icin
faaliyetlerde bulunmalari onemlidir. Ayrica, yurt disi tanitimlara onem verilmesi, hasta memnuniyetinin ve sikayetleri-
nin dikkatle takip edilmesi uzun donemli hasta sadakati ve olumlu kulaktan kulaga iletisim icin kritik uygulamalardir.
Uludag Universitesi Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi (ARUAM) de, uluslararasi saglik turizmi
pazarinda, hem tarihi hem de termal bolgelere yakinligi ve sehir merkezinde ulasim kolayligi nedeniyle Bursa igin
stratejik bir konumdadir. Ancak, yesil ve bol agacl olan park, merkez tarafindan kullanimamaktadir. Bu nedenle
merkezde banyolar dahil birgok alan kullanimda degildir. Kapsamli bir tadilat ve restorasyon calismasi yapiimalidir.
Merkez mevcut durumu ile 25 yatak kapasitesi ile yeterli yatakli hizmet verilemediginden dolayr basvuran hastalarin
aylarca yatis sirasi bekledigi bilinmektedir. Tam kapasite ile isletiimemekte ve tedavi imkanlarini yeterince sunama-
maktadir. ARUAM tam kapasite ile daha modern ve yeni teknolojik imkanlarin kullanildig bir isletme modeline geg-
melidir. Merkez, Universite ile afiliasyonu yapilarak deneyimli 6zel isletmeye devredilmek suretiyle daha hizli, verimli ve
kaliteli saglik hizmeti sunumu saglanmalidir. Merkezde bulunan mevcut termal havuzlar ve banyolarin restorasyonu,
poliklinik-yatakll servislerin yenilenerek kapasitesinin artirimasi ile daha ozellikli tedavilerin yapildigi ve hasta akisinin
saglandigi merkez konumuna gelmesi saglanmalidir. Merkezin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bolimlerinde tamamen
eski usul ve yontemler kullaniimakta olup yenilenme galismalari sonucunda; robotik sistemlerin kullanildigi modern
teknolojik imkanlar ile termal kir tedavi ile birlikte daha ozellikli tedavilerin yapiimasi mimkiin olacaktir. Omurga
cerrahisi sonrasl akut donemdeki rehabilitasyonlari da bu merkezde yapilabilir.

Il icinde, kamu ve 6zel sektdr “saglik pazarinda marka sehir Bursa” hedefi icin isbirligi yapmali, gerekirse Bursa ili icin
derneklesme yoluyla gug birligi yapilip yurt disinda etkili tanitim yapiimalidir. Bursa ilinin, dernekler ve yabanci geri
0deme kurumlari ile anlasmalar yapmasi bu noktada 6nemlidir. Bu alandaki tim ¢abalar Bursa ilindeki issiz genclere
yeni is imkani saglayacaktrr. istihdam edilecek genglere bu konuda egitimler verilip yeni meslek gruplar olusacaktrr.
Cevreiller igin de Bursa onemli bir gekim merkezi haline gelecektir. Bursa ve civarindaki tm iller igin ekonomik olarak
canlanma s0z konusu olacaktir.

“Saglik pazarinda marka sehir Bursa” hedefi igin 6zel bir web sayfasi olusturulmasi, tanitim faaliyetlerinin tek bir
merkezden fark taraflarin destegini ve onayini alarak yonetilmesi, ayri bir kurumsal kimlikle beraber bu tema icin logo
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olusturulmasi onerilebilir. Avrupa Tarihi Termal Kentler Birliginin (EHTTA) Ttrkiye’den tek Uyesi olmasi ve Avrupa Tarihi
Termal Kentler Destinasyon Aginin da bir parcasi olarak kabul ediimesi ve UNESCO Dunya Mirasi Listesinde olmasi
bu hedefe ulasmak noktasinda ciddi avantajlar yaratmaktadir.

11 Subat 2014 tarihinde Bursa Eskisehir Bilecik Kalkinma Ajansi (BEBKA) tarafindan hazirlanan ‘Bursa Saglik Turizmi
Master ve Eylem Plani’ calismasinda yer alan Bursa ili saglik turizmi icin belirlenen hedef ve stratejilere bakildigin-
da; saglik turizmine yonelik transfer hizmetlerinin gelistirimesi hedefler arasinda yer almaktadir. Bursa ili icin saglik
turizmi hedef pazarlarinin belirlenmesinin 6nemine deginilmektedir. Bu noktada, bu galisma bu boslugu doldurmak
acisindan onemli bir katkidir. Ayni calistayda farklilastirmis drdnlerin sunulmasinin onemine de deginilmistir. Bu
calismada, bu noktadan hareketle saglik hizmeti sunumlari olusturulmustur. Calistayda, ortaya konan stratejilerden
hareketle galismada hedef Ulkeler belirlenerek hedef kitledeki yabanci hastalarin intiyac duydugu saglik hizmetlerine
iliskin hedef tlke calismasi yapiimistir. Gelecekteki calismalarda, Galistayda Bursa ilinin zayif yont olarak dikkat ce-
kilen medikal turizm ile termal turizm arasindaki zayif baga ¢ozim getirmek icin Bursa ilinin termal turizm boyutunda
stratejik pazarlama analizinin yapilmasi, hedef pazarlarin belirlenip, bu pazarlara yonelik stratejiler gelistirilmesi ve
medikal turizm stratejileri ile bir bittnlik saglanmasi onerilmektedir.
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EK 1: 2013 VE 2014 YILLARI KARSILASTIRMASI

2013

2014

Hastane tiirlerine ve saglik turizmi/ turistin saghgi aynmina gore hastanelere basvurular

Bursa’ya gelen uluslararasi hastalar en gok ozel
hastanelere (%66,34), kamu hastanelerine (%31,97)
ve Universite hastanelerine (%71,69) geldigi, kamu
hastanelerinin saglik turizmi ve turistin saghg
boyutundaki paylarinin sirasiyla %10,88 ve %36,48
oldugu goriilmektedir. Ozel hastanelerin saglik turizmi
ve turistin saghgr boyutundaki paylari sirasiyla %88,92
ve %61,51; Universite hastanelerinin paylart %0,20 ve
%?2,01 biciminde gerceklesmistir.

Uluslararasi hastalarin Bursa ilinde en fazla tercih
ettikleri 5 hastane listesinde ilk sirayr bir 0zel hastane
alirken, uluslararasi hastalarin Bursa ilinde en fazla
tercih ettikleri 5 hastanenin toplam payr %43,83'tr.

Uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi hastaneler

Bursa'ya gelen uluslararasi hastalarin 2013 yilina gore
Ozel hastanelere (%77) basvurma oranlarinin arttigs,
kamu hastanelerine (%21,31) basvurma oranlarinin

azaldigi gorilmektedir. Bir dnceki seneye gore
universite hastanelerinin pay! (%1,69) degismemistir.
Kamu hastanelerinin saglik turizmi ve turistin saghgi
boyutundaki paylart % 4,05 ve % 28,40, dzel
hastanelerin paylari %95,5 ve %69,21 bigiminde
olmustur. Universite hastanelerinin turistin saglig!
kapsaminda orani %2,38'dir. 2014 yilinda, 2013 yilina
gore 0zel hastaneler, saglik turizmi ve turistin saglgi
boyutunda oranlarini artirirken, kamu hastaneleri her iki
boyut icin dlsus yasamistir.

Uluslararasi hastalarin Bursa ilinde en fazla tercih
ettikleri 5 hastane listesinde ilk sirada bir 0zel hastane
vardir. 2013 yilinda ilk 5 listesinde yer alan Kamu
hastanesi 2014 yilinda ilk 5 hastane listesinden cikarak
yerini bir 0zel hastaneye birakmistir. 2014 yilinda ilk
5 listesinde yer alan ilk 5 kamu hastanenin toplam
icindeki pay! %56,44'tdr.

Uluslararasi hastalarin saglik turizmi boyutunda Bursa
ilinde en fazla tercih ettikleri 5 hastane listesinde yer
alan tim hastaneler 0zel hastanelerdir. Bu yil igin,
saglik turizmi boyutunda Bursa iline gelen uluslararasi
hastalarin tercih ettikleri ilk 5 hastanenin toplam
icindeki pay! %74,79'dur.

Uluslararas! hastalarin saglik turizmi boyutunda Bursa
ilinde en fazla tercih ettikleri 5 hastane listesinde yer
alan tim hastaneler ozel hastanelerdir. 2013 yilina
gore, 2014 yilinda saglik turizmi boyutunda Bursa
iline gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk
5 hastanenin toplam igindeki payi artarak %89,46
olmustur.

Uluslararasi hastalarin turistin saghgr boyutunda Bursa
ilinde en fazla tercih ettikleri 5 hastane listesinde yer
alan hastanelerin (¢ tanesi 6zel hastanelerdir. Turistin
saghgl boyutunda, Bursa iline gelen uluslararasi
hastalarin tercih ettikleri ilk 5 hastanenin toplam
icindeki payl %48,39'dur.

Uluslararas! hastalarin turistin saglgr boyutunda Bursa
ilinde en fazla tercih ettikleri 5 hastane listesinde yer
alan hastanelerin (i¢ tanesinin 6zel hastaneler oldugu
gortilmektedir. Turistin saghg! boyutunda Bursa iline

gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk 5
hastanenin toplam icindeki pay! %48,99’dur.
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Bursa iline gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri
ilk 0zel bes hastanenin toplam 0zel hastaneler igindeki
pay! %84,09'dur

Uluslararasi hastalarin saglik turizmi boyutunda
Bursa ilinde en fazla tercih ettikleri ilk 5 6zel hastane
listesinde yer alan hastanelerden hic biri brans
hastanesi degildir. Bursa iline gelen uluslararasi
hastalarin tercih ettikleri ilk 6zel bes hastanenin toplam
0zel hastaneler icindeki payl 2014 yilinda %93,24°d(r.
Saglik turizmi boyutunda Bursa ilinde uluslararasi
hastalar Universite hastanesine basvurmamistir.

Saglik turizmi kapsaminda kamu hastanelerine
basvuran uluslararasi hastalar toplam bes kamu
hastanesinden saglik hizmeti talep etmislerdir.

Saglik turizmi boyutunda uluslararasi hastalarin kamu
ve Ozel Hastanelerinde tedavi olma oranlarina gore ozel
hastaneler 2013 yilina gore oranlarini daha da artirarak

ondedirler.

Turistin saghgr boyutunda, Bursa iline gelen uluslararasi
hastalarin tercih ettikleri ilk 6zel bes hastanenin toplam
0Ozel hastaneler igindeki payl %67,05dir.

uluslararasi hastalarin turistin saglg boyutunda Bursa
iline gelen uluslararasi hastalarin tercih ettikleri ilk ozel
bes hastanenin toplam Gzel hastaneler igindeki pay!
%65,04'tdr.

Turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin,
Bursa ilinde, basvurduklari kamu hastanelerinin bir
tanesi brans hastanesidir.

Turistin saghgi kapsaminda uluslararasi hastalarin,
Bursa ilinde, basvurduklari ilk 5 kamu hastanesi
pazarin %81,53'line hakimdir.

Turistin saghgi boyutunda uluslararasi hastalarin kamu
universite ve 0zel hastanelerdeki tedavi olma oranlarina
bakildiginda %62’lik bir oranla 6zel hastanelerin 6nde
oldugu, 6zel hastaneleri %36 ile kamu hastanelerinin
takip ettigi ve %2 gibi bir payla tiniversite hastanelerinin

en sonda yer aldigi goriimektedir.

Uluslararasi hastalarin basvurduklari ilk 5 brans acil
tip, kadin hastaliklari ve dogum, g6z hastaliklari, i¢
hastaliklar, ortopedi ve travmatoloji branslaridir.

Uluslararasi hastalarin hizmet aldiklari branslar

Turistin saghgr boyutunda uluslararasi hastalarin kamu,

universite ve 0zel hastanelerdeki tedavi olma oranlarina

bakildiginda 6zel hastanelerin oranlarini bir dnceki yila
gore artirdigi (%69) gortimektedir.

Uluslararasi hastalarin basvurduklari ilk 5 brans acil
tip bransini sirasiyla kadin hastaliklari ve dogum, g6z
hastaliklari, i¢ hastaliklar, cocuk sagligi ve hastaliklari

branslardrr.

Saglik turizmi kapsaminda, uluslararasi hastalarin,
Bursa'daki hastanelerde en fazla saglik hizmeti
aldiklarr ilk 5 bransa baktigimizda, ilk sirayi ortopedi
ve travmatoloji bransi alirken, bu bransi sirasiyla g6z
hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum, gocuk sagligi
ve hastaliklari ile i¢ hastaliklar branslari izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda 2013 yilinda ilk 5 brans
listesinde yer alan dort brans 2014 yilinda listede yer
almaya devam ederken birinci sirada olan dis tedavi
brangl, uluslararasi hastalarin en gok basvurduklari
ilk 5 brans listesinden ¢ikmistir. Listede yer almaya
devam eden dort brans igin saglik hizmeti talep eden

uluslararasi hasta sayisinda artis olmustur.
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Saglik turizmi ve turistin saghgr kapsaminda teknolojinin
yogun olarak kullanildigi kliniklere gelen uluslararasi
hastalara bakildiginda her iki kapsamda, en ¢ok hasta
ortopedi ve travmatoloji bransina gelmektedir.

ilk 5 bransin saglik kuruluslar tiiriine gére dagiimi

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin saglik
kuruluslar tlirtine gére dagiimina bakildiginda,
tim branslar i¢in en ¢ok uluslararasi hastanin 6zel
hastanelere geldidi, Universite hastanelerine hig
basvuru olmadigi gérilmektedir

Saglik turizmi ve turistin saghgr kapsaminda teknolojinin
yogun olarak kullanildigi kliniklere gelen uluslararas
hastalara bakildiginda her iki kapsamda, en ¢ok
hasta 2013 yilinda oldugu gibi ortopedi ve travmatoloji
bransina gelmistir. 2014 yilinda uluslararasi hastalarin
Bursa'daki hastanelerde en fazla saglik hizmeti
aldiklar bes bransa baktigimizda ilk brans ortopedi ve
travmatoloji bransidir.

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin saglik
kuruluslar tlrtine gére dagiimina bakildiginda,
tUm branslar icin en ¢ok uluslararasi hastanin ozel
hastanelere geldigi, tniversite hastanelerine 2013
yilinda oldugu gibi hi¢ basvuru olmadigi gértilmektedir.

Turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurduklart ilk 5 bransa bakildiginda ilk siray acil tip
brans! almaktadrr.

Turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurduklarr ilk 5 bransa bakildiginda ilk sirayr 2013
yilinda oldugu gibi acil tip bransi almaktadir.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin saglk
kuruluslar tlirtine gore dagiimina bakildiginda acil tip
brans! haricinde tim branslar igin en ¢ok uluslararas
hastanin zel hastanelere geldigi, kamu hastanelerinin

0zel hastaneleri takip ettigi, saglik turizmin aksine
az sayida da olsa Universite hastanelerine saglik
hizmeti talebiyle uluslararasi hastalarin basvurdugu
gorilmektedir.

ilk 5 bransin iilke

Saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin en
cok basvurdugu ilk 5 bransin lkelere gore dagilimina
bakildiginda, dis tedavi icin en ¢ok Bulgaristan'dan,
g0z hastaliklar igin Almanya’dan, kadin hastaliklari
ve dogum, ortopedi ve travmatoloji ile i¢ hastaliklar
branslari icin en ¢ok Libya'dan saglik turisti geldigi
gorGimastar.

Turistin saghgr kapsaminda ilk bes bransin saglik
kuruluslar tlrtine gore dagiimina bakildiginda, 2013
yilinda oldugu gibi acil tip brans haricinde tlim brangslar
icin en ¢ok uluslararasi hastanin dzel hastanelere
geldigi, kamu hastanelerinin dzel hastaneleri takip
ettigi, saglik turizminin aksine az sayida da olsa
Universite hastanelerine saglik hizmeti talebiyle
uluslararasi hastalarin basvurdugu gortimektedir.

lere gore dagilimi

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin dlkelere gore
dagiimina bakildiginda, tim branslar icin en fazla
saglik turistinin Libya'dan geldigi gorilmastdr.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin tlkelere gore
dagiimina bakildiginda, acil tip ve kadin hastaliklari
ve dogum bransi igin Azerbaycan’dan, goz hastaliklari,
ic hastaliklar ile cocuk sagligi ve hastaliklari branslari
icin en gok Almanya’dan uluslararasi hasta geldigi

Turistin saghgr kapsaminda, uluslararasi hastalarin
en ¢ok basvurdugu ilk 5 bransin tlkelere gore
dagiimina bakildiginda, acil tip ve ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari branglari icin en cok Almanya’dan, kadin
hastaliklari ve dogum ile goz hastaliklari branslari igin
en ¢ok Suriye’den, i¢ hastaliklar bransi igin en gok

gordimastar.

Azerbaycan’dan uluslararasi hasta geldigi gortimustdr.
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Bursa'nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk 5 ilke
siralamasina bakildiginda ilk sirayr Azerbaycan’in
aldigr gortilmektedir. Azerbaycan'i sirasiyla Almanya

Saglik turizmi kapsaminda Bursa’nin en fazla saglik
hizmeti verdigi ilk 5 (lke siralamasina bakildiginda

ilk siray! Libya'nin aldigi gorilmektedir. Libya'yi
sirastyla Bulgaristan, Almanya, Hollanda, Azerbaycan
izlemektedir.

Bulgaristan, Rusya Federasyonu, Suriye izlemektedir.

Hizmet verilen uluslararasi hastalarin ilk 5 iilkeye gore siralamasi

Bursa'nin en fazla saglik hizmeti verdigi ilk 5 tilke

siralamasina bakildiginda ilk sirayt 2013 yilinin aksine

Libya’'nin aldigl, 2013 yilinda birinci sirada olan

Azerbaycan’in ikinci siraya distigi gortimektedir.

Azerbaycan’i sirasiyla Suriye, Almanya, Kuveyt
izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Bursa'nin en fazla saglik
hizmeti verdigi ilk 5 Ulke siralamasina bakildiginda

ik sirayl 2013 yilinda oldugu gibi Libya’nin aldigi
gortlmektedir. Libya'yi sirasiyla Hollanda, Azerbaycan,
ABD, Kuveyt izlemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Bursa’nin en fazla saglik

hizmeti verdigi ilk 5 (lke siralamasina bakildiginda ilk

sirayl Azerbaycan’in aldigi gortilmektedir. Azerbaycan’i

sirastyla Almanya, Bulgaristan, Rusya Federasyonu,
Suriye izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 tilke

Turistin saghgr kapsaminda Bursa’nin en fazla saglik
hizmeti verdigi ilk 5 (lke siralamasina bakildiginda ilk
sirayl Azerbaycan'in aldigi gortilmektedir. Azerbaycan'’i
sirasiyla Suriye, Almanya, Kuveyt, Rusya Federasyonu
izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Libya’dan gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gore
dagiimina bakildiginda ilk siray ortopedi ve travmatoloji
bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi goz hastaliklari,
kadin hastaliklari ve dogum, plastik, rekonstriktif ve
estetik cerrahi ve genel cerrahi branglari iziemektedir.

bazinda hizmet talep edilen ilk 5 Kklinik

Saglik turizmi kapsaminda Libya’dan gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gore
dagiimina bakildiginda ilk sirayi ortopedi ve travmatoloji
bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi goz hastaliklari, i¢
hastaliklar, kulak burun ve bogaz hastaliklari ile deri ve
zuhrevi hastaliklar branslari izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Bulgaristan’dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk
5 Kklinige gore dagilimina bakildiginda ilk sirayr dis
tedavi brans! almaktadir. Sirasiyla bu brans ortopedi
ve travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum, goz

hastaliklari ve i¢ hastaliklar branslar izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Hollanda’dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
klinige gore dagilimina bakildiginda ilk sirayr ortopedi
ve travmatoloji bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi
beyin ve sinir cerrahisi, kulak burun bogaz hastaliklari,

i¢ hastaliklar ve kardiyoloji branslar iziemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Almanya’dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
klinige gore dagiimina bakildiginda ilk sirayr goz
hastaliklari bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi dis
tedavi, ruh saghgr ve hastaliklari, kulak burun bogaz
hastaliklari ve Groloji branslar izZlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Azerbaycan’dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
klinige gore dagilimina bakildiginda ilk sirayr kadin
hastaliklari ve dogum bransi almaktadir. Sirasiyla bu
brangi fizik tedavi ve rehabilitasyon, goz hastaliklari,

ortopedi ve travmatoloji ile i¢ hastaliklar branslar
izlemektedir.
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Saglik turizmi kapsaminda Hollanda’dan gelen
hastalarin en cok saglik hizmeti talep ettikleri ilk
5 Kklinige gore dagiimina bakildiginda ilk sirayi i¢
hastaliklar bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi deri
ve zilhrevi hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji, kadin
hastaliklari ve dogum ve néroloji branslari izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda ABD’den gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gére
dagiimina bakildiginda ilk siray1 cocuk saghgr ve
hastaliklari brangi almaktadir. Sirasiyla bu brangi kadin
hastaliklari ve dogum, gz hastaliklari, deri ve ziihrevi
hastaliklar, kulak burun ve bogaz hastaliklari ile noroloji
branglari izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Azerbaycan'dan gelen
hastalarin en ¢cok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
klinige gore dagiimina bakildiginda ilk sirayi dis tedavi
bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi goz hastaliklari,
kadin hastaliklari ve dogum, néroloji ve kardiyoloji
brangslari izlemektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Kuveyt'ten gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gére
dagihimina bakildiginda ilk sirayi tibbi onkoloji bransi
almaktadir. Sirasiyla bu bransi kulak burun ve bogaz
hastaliklari, genel cerrahi, dis tedavi ve i¢ hastaliklar

branglari izlemektedir.

Turistin saghgi kapsaminda ilk 5 iilke bazinda hizmet talep edilen ilk 5 brans

2013 yilinda turistin saghg kapsaminda
Azerbaycan'dan gelen hastalarin en ¢ok saglik hizmeti
talep ettikleri ilk 5 klinige gore dagiimina bakildiginda

ilk sirayr acil tip bransi almaktadir. Sirasiyla bu
brans! kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi, i¢
hastaliklar, kulak burun bogaz hastaliklari branslari
izlemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Azerbaycan’dan gelen
hastalarin en ¢cok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
Klinige gore dagiimina bakildiginda ilk sirayr acil tip
bransi almaktadir. Sirastyla bu bransi kadin hastaliklari
ve dogum, i¢ hastaliklar, goz hastaliklari, droloji
branglar izlemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Almanya’'dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
Klinige gore dagiimina bakildiginda ilk sirayr acil tip
brans| almaktadir. Sirasiyla bu branst i¢ hastaliklar,
cocuk saghgr ve hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile
g0z hastaliklari branglar izlemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Suriye’den gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige gére
dagiimina bakildiginda ilk sirayr kadin hastaliklari
ve dogum bransi almaktadir. Sirasiyla bu brans acil
tip, g0z hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari ile ic
hastaliklar branslari izlemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Bulgaristan’dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
klinige gore dagiimina bakildiginda ilk sirayr acil tip
brans| almaktadir. Sirasiyla bu bransi i¢ hastaliklar,
noroloji, g6z hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji
branslar izlemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Almanya’dan gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
Klinige gore dagilimina bakildiginda ilk siray acil tip

brans! almaktadir. Sirasiyla bu bransi goz hastaliklari,
cocuk sagligr ve hastaliklari, kulak burun bogaz
hastaliklari ve ortopedi ve travmatoloji branslari
izlemektedir.
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Turistin saghgr kapsaminda Rusya’dan gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige
gore dagiimina bakildiginda ilk sirayr acil tip bransi
almaktadir. Sirasiyla bu bransi kadin hastaliklari
ve dogum, tibbi onkoloji, i¢c hastaliklar, ortopedi ve
travmatoloji branslarr iziemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Kuveyt'ten gelen
hastalarin en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5
klinige gore dagilimina bakildiginda ilk siray acil tip

bransi almaktadir. Sirasiyla bu bransi cocuk sagligi ve
hastaliklari, goz hastaliklari, i¢ hastaliklar, ortopedi ve
travmatoloji branslarr iziemektedir.

Turistin saghgr kapsaminda Suriye’den gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige
gore dagiimina bakildiginda ilk sirayr acil tip bransi
almaktadir. Sirasiyla bu bransi kadin hastaliklar ve
dogum, cocuk saglgi ve hastaliklari, i¢ hastaliklar ve
kardiyoloji branslari izlemektedir.

ilk 5 iilkeden gelen uluslararasi hastalar

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 (lkeden gelen
hastalarin hizmet aldiklari hastane tirlerine gore
dagiimina bakildiginda tiim Clkeler icin en gok saglik
turistinin ozel hastanelere geldigi gorilmektedir. Libya
ve Hollanda'dan kamu hastanelerine saglik turisti
gelmemigtir.

Turistin saghgr kapsaminda Rusya’dan gelen hastalarin
en ¢ok saglik hizmeti talep ettikleri ilk 5 klinige
gore dagilimina bakildiginda ilk sirayi acil tip bransi
almaktadir. Sirasiyla bu bransi kadin hastaliklari ve
dogum, géz hastaliklari, i¢ hastaliklar, cocuk saglgi ve
hastaliklari branslar izlemektedir.

In saglik kuruluslan tiiriine gore dagilimi

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 tlkeden gelen
hastalarin hizmet aldiklari hastane ttirlerine gore
dagilimina bakildiginda tiim Ulkeler icin en gok saglik
turistinin ozel hastanelere geldigi gériimektedir.
Yalnizca Hollanda ve Azerbaycan’dan gelen saglik
turistleri kamu hastanelerine gitmislerdir.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 tilkeden gelen
hastalarin hizmet aldiklari hastane tirlerine gore
dagiimina bakildiginda tiim Clkeler icin en gok saglik
turistinin 0zel hastanelere geldigi gortiimektedir. Libya
ve Hollanda’'dan kamu hastanelerine saglik turisti
gelmemigtir.

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 tlkeden gelen
uluslararasi hastalarin en ¢ok geldigi tanilarin
dagiimina bakildiginda, Libya'dan gelen saglik
turistlerinin en cok kas ve iskelet sistemi bag
dokusunun hastaliklarr tanilarinda, Bulgaristan’dan
gelen saglik turistlerinin en ¢ok sindirim sistemi
hastaliklar tanilarinda, Almanya’dan gelen saglik
turistlerinin en gok goz ve adnekslerinin hastaliklari
tanilarinda, Hollanda’dan gelen saglik turistlerinin
en ¢ok kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari
tanilarinda ve Azerbaycan’dan gelen saglik turistlerinin
en ¢ok sindirim sistemi hastaliklari tanilarinda geldikleri
gorGimastar.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 (ilkeden gelen
hastalarin hizmet aldiklari hastane tirlerine gore
dagilimina bakildiginda tiim Ulkeler icin en gok saglik
turistinin ozel hastanelere geldigi gérilmektedir.

ik 5 iilkeden gelen uluslararasi hastalarin tanilara gére dagilimi

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 tlkeden gelen
uluslararasi hastalarin en gok geldigi tanilarin
dagiimina bakildiginda, Libya'dan gelen saglik
turistlerinin en ¢ok sindirim sistemi hastaliklari
tanilarinda, Hollanda’'dan gelen saglik turistlerinin en
cok kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklar
tanilarindan, Azerbaycan’dan ve Kuveyt'ten gelen
saglik turistlerinin en gok semptomlar, belirtiler ve
anormal klinik ve laboratuvar bulgulari tanilarinda,
ABD’den gelenlerin en ¢ok solunum sistemi hastaliklari
tanilarinda Bursa iline geldikleri gortimektedir.
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Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 lkeden gelen
uluslararasi hastalarin en cok geldigi tanilarin
dagiimina bakildiginda Azerbaycan ve Aimanya’dan
gelen turistlerin en ¢cok solunum sistemi hastaliklari
tanilari, Rusya’dan gelen turistlerin genitotriner
sistem hastaliklari tanilari, Bulgaristan’dan gelenlerin
semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar
bulgulari tanilar ve Suriye’den gelenlerin en ¢ok saglik
servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen
faktorler tanilari ile Bursa ilindeki saglik merkezlerine
muracaat ettikleri goraimastir.

Bursa'da saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin
en cok tercih ettigi aylara bakildiginda saglik turizmi
boyutunda en ¢ok uluslararasi hastanin Ekim ayinda,

turistin saghg boyutunda en ¢ok uluslararasi hastanin
Agustos ayinda geldigi gorilmektedir.
ilk 5 iilkeden gelen uluslararasi hasta

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin aylara gére
dagiimina bakildiginda sindirim sistemi hastaliklari
tanilar icin Ocak ayinda, goz ve adnekslerinin
hastaliklar! tanilarr igin Agustos ayinda, saglik
servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen
faktorler tanilarr igin Subat ayinda, kas ve iskelet
sistemi bag dokusu hastaliklari ve solunum sistemi
hastaliklari tanilari igin Ekim ayinda, en ¢ok saglik
turizmi hastasinin Bursa iline geldigi gortilmektedir.

ik 5 iilkeden gelen uluslararasi hastalarin en cok geldigi aylar

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 (ilkeden gelen
uluslararasi hastalarin en cok geldigi tanilarin
dagiimina bakildiginda Azerbaycan ve Rusya'dan
gelen turistlerin en ¢ok genitolriner sistem hastaliklari
tanilari, Almanya ve Kuveyt'ten gelenlerin solunum
sistemi hastaliklar tanilari, Suriye’den gelenlerin ise
saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen
faktorler tanilari ile Bursa ilindeki saglik merkezlerine
muracaat ettikleri goraimastir.

Bursa'da saglik hizmeti alan hizmeti alan uluslararasi
hastalarin en ¢ok tercih ettigi aylara bakildiginda saglik
turizmi boyutunda en ¢ok uluslararasi hastanin Haziran

ayinda, turistin saghgi boyutunda en ¢ok uluslararasi

hastanin Agustos ayinda geldigi gortimektedir.
larin tanilara gore en cok geldigi aylar
Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin aylara gére
dagiimina bakildiginda solunum sistemi hastaliklari
tanilari, goz ve adnekslerinin hastaliklari tanilari ile
sindirim sistemi hastaliklari tanilari icin Mayis ayinda,
kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklar tanilari
icin Eylil ayinda, semptomlar belirtiler ve anormal klinik
ve laboratuvar bulgular tanilarr igin Agustos aylarinda
en ¢ok saglik turizmi hastasinin Bursa iline geldigi
gorilmektedir.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin aylara gore
dagilimina bakildiginda solunum sistemi hastaliklari
ve genitotriner sistem hastaliklari tanilari igin Aralik
ayinda, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuvar bulgular tanilari igin Haziran ayinda,
solunum sistemi hastaliklari ile kas ve iskelet sistemi
bag dokusu hastaliklari tanilarr icin Agustos aylarinda
en ¢ok turistin saglgr hastasinin Bursa iline geldigi

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin aylara gore
dagiimina bakildiginda ilk 5 taninin tima icin Agustos
ayinda en ¢ok turistin sagld hastasinin Bursa iline
geldigi gortimustr.

gorulmektedir.
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Saglik turizmi kapsaminda tlkenin saglik turistlerinin
en ¢ok Bursa iline geldigi aylara gore dagiimina
bakildiginda Libya'dan gelen saglik turistlerinin
en ¢ok Ekim ayinda, Bulgaristan'dan gelen saglik
turistlerinin en cok Ocak ayinda, Azerbaycan'dan gelen
saglik turistlerinin en cok Temmuz ve Almanya ile
Hollanda’dan gelen saglik turistlerinin en cok Agustos
aylarinda Bursa iline geldikleri gortlmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 tlkenin saglk
turistlerinin en cok Bursa iline geldigi aylara gére
dagiimina bakildiginda Libya'dan gelen saglhk
turistlerinin en cok Mayis ayinda, Hollanda’'dan gelen
saglik turistlerinin en ¢cok Mart ayinda, Azerbaycan'dan
gelen saglik turistlerinin en cok Aralik ayinda, ABD’den
gelen saglik turistlerinin en ¢ok Ekim aylarinda,
Kuveyt'ten gelen saglik turistlerinin en cok Agustos
aylarinda Bursa iline geldikleri gortilmektedir.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 tlkenin vatandaslarinin
en ¢ok Bursa iline geldigi aylara gore dagiimina
bakildiginda Azerbaycan'dan gelenlerin en ¢ok Subat
ayinda, Almanya’dan gelenlerin en cok Agustos
aylarinda, Bulgaristan'dan gelenlerin en cok Mart
aylarinda, Rusya’dan gelenlerin en ¢ok Aralik ayinda ve
Suriye’den gelenlerin en ¢ok Aralik ayinda Bursa iline
geldikleri gortilmektedir.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 tlkenin vatandaslarinin
en ¢ok Bursa iline geldigi aylara gore dagiimina
bakildiginda Azerbaycan’dan, Almanya’dan ve
Kuveyt'ten gelenlerin en cok Agustos ayinda,
Suriye’den ve Rusya'dan gelenlerin en ¢ok Ekim ayinda
Bursa iline geldikleri gortimektedir.

Saglik turizmi kapsaminda Bursa iline gelen saglik
turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tlrlerinin
dagiimina bakildiginda (iniversite hastanelerine gelen
saglik turistlerinin yalnizca Nisan ve Mayis aylarinda
geldigi, devlet hastanelerine en ¢ok saglik turistinin
Ekim ayinda en az saglik turistinin Mart ve Haziran
aylarinda geldigi goriilmistir. Ozel hastanelere gelen
saglik turistlerinin en ¢ok Ekim ayinda, en az Mayis
ayinda geldigi gortimastdir.

Saglik turizmi kapsaminda Bursa iline gelen saglik
turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tdrlerinin
dagihimina bakildiginda tniversite hastanelerine gelen
saglik turistinin bulunmadigr gérilmdstr. Devlet
hastanelerine en ¢ok saglik turistinin Subat ayinda,
en az saglik turistinin Mayis, Eyliil, Haziran aylarinda
geldigi goriimustiir. Ozel hastanelere gelen saglik
turistlerinin en ¢ok Haziran ayinda, en az Ocak ayinda
geldigi gortimustr.

Turistin saghgr kapsaminda Bursa iline gelen saglik
turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tlrlerinin
dagiimina bakildiginda tniversite hastanelerine en
¢ok hastanin Kasim ayinda, en az hastanin Subat
ayinda geldigi gorulmastir. Devlet hastanelerine en ¢ok

uluslararasi hastanin Agustos ayinda, en az hastanin
Kasim ayinda geldigi gériimiistir. Ozel hastanelere

gelen uluslararasi hastalarin en gok Aralik ayinda, en

az Mart ayinda geldigi gortimastdir.

Turistin saghgr kapsaminda Bursa iline gelen saglik
turistlerinin geldikleri aylara gore hastane tdrlerinin
dagiimina bakildiginda (iniversite hastanelerine en
cok hastanin Temmuz ayinda, en az hastanin Mayis
ayinda geldigi gérulmistr. Devlet hastanelerine en gok
uluslararasi hastanin Agustos ayinda, en az hastanin
Subat ayinda geldigi goriimustiir. Ozel hastanelere
gelen uluslararasi hastalarin en gok Agustos ayinda, en
az Ocak ayinda geldigi gortimustr.
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Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin en ¢ok saglik
turisti geldigi aylara gére dagiimina bakildiginda dis
tedavisi icin Ocak ayinda, g6z hastaliklari icin Agustos
ayinda, kadin hastaliklari ve dogum, ortopedi ve
travmatoloji ve i¢ hastaliklar branslari igin en gok Ekim
aylarinda Bursa iline saglik turisti gelmektedir.

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin en ¢ok saglik
turisti geldigi aylara gore dagiimina bakildiginda
ortopedi ve travmatoloji branst igin Haziran ayinda, goz
hastaliklari bransi icin Mayis ayinda, kadin hastaliklari
ve dogum bransi icin Aralik ayinda, kulak burun bogaz
hastaliklari bransi icin en ok Mayis ayinda Bursa iline
saglik turisti gelmektedir.

Turistin saglgr kapsaminda ilk 5 bransin en ok
uluslararasi hasta geldigi aylara gore dagiimina
bakildiginda acil tip, cocuk saghgr ve hastaliklari
ile goz hastaliklari branslarr igin Agustos aylarinda,
ic hastaliklar bransi icin Temmuz ayinda ve kadin
hastaliklari ve dogum bransi icin Aralik ayinda en ok
uluslararasi hastanin Bursa iline geldigi gortiimektedir.

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin lkelere
gore dagihimina bakildiginda, dis tedavi igin en gok
Bulgaristan’dan, g6z hastaliklari igin Almanya’dan,

Kadin hastaliklari ve dogum, ortopedi ve travmatoloji
ile i¢ hastaliklar branslarindan Libya'dan saglik turisti
geldigi gortimustr.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin en ¢ok
uluslararasi hasta geldigi aylara gore dagiimina
bakildiginda acil tip, cocuk sagligi ve hastaliklar ile
g0z hastaliklar ve i¢ hastaliklar branslarr igin Agustos
ayinda, kadin hastaliklari ve dogum branst igin Ekim
ayinda en ¢ok uluslararasi hastanin Bursa iline geldigi
gorilmektedir.

ilk 5 bransin iilkelere gére dagiimi

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 bransin tlkelere gore
dagiimina bakildiginda, tim branslar igin en fazla
saglik turistinin Libya'dan geldigi gortimstr.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin tlkelere gore
dagiimina bakildiginda, acil tip bransi igin en gok
Azerbaycan'dan, kadin hastaliklari ve dogum branst igin
Azerbaycan’dan, goz hastaliklari, i¢ hastaliklar ve ¢ocuk
sagligl ve hastaliklari branslarr igin en gok Almanya’dan
uluslararasi hasta geldigi gérulmastr.

Uluslararasi hastalarin basvurdugu ilk 5 taniya
bakildiginda bunlar sirasiyla solunum sistemi
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, semptomiar
belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgular,
genitodriner sistem hastaliklari, kas ve iskelet sistemi
bag dokusu hastaliklari tanilari olarak belirlenmistir.
Bu tanilarin 2013 yili igin uluslararasi hastalarin
basvurdugu toplam tanilar icin payr %44,32’dir.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 bransin tilkelere gore
dagiimina bakildiginda, acil tip ve cocuk saglgi ve
hastaliklari branglari igin en ¢ok Almanya’dan, kadin

hastaliklari ve dogum ile g6z hastaliklari branslari igin
en ¢ok Suriye’den, i¢ hastaliklar bransi igin en gok

Azerbaycan’'dan uluslararasi hasta geldigi gortimastr.

ik 5 taminin dagim

Uluslararasi hastalarin basvurdugu ilk 5 taniya
bakildiginda bunlar sirasiyla solunum sistemi
hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu
hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik
ve laboratuvar bulgular, saglik servisleriyle temas ve
saglik durumunu etkileyen faktorler genitodiriner sistem
hastaliklar tanilari olarak belirlenmistir. Bu tanilarin
2014 yilricin uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam

tanilar icin pay1 % 46.58 olmustur.
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Saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar sirasiyla
sindirim sistemi hastaliklari, goz ve adnekslerinin
hastaliklari, saglik servisleriyle temas ve saglik
durumunu etkileyen faktorler, kas ve iskelet sistemi
bag dokusu hastaliklari, genitodriner sistem hastaliklari
tanilari olarak belirlenmistir. Bu tanilarin saglik turizmi
kapsaminda uluslararas hastalarin basvurdugu toplam
tanilar icin pay %59,84 olmustur.

Saglik turizmi kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar sirasiyla
solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag dokusu
hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve
laboratuvar bulgulari, genitotriner sistem hastaliklari
tanilari olarak belirlenmistir. Bu tanilarin saglik turizmi
kapsaminda uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam
tanilar icin payr %49,49 olmustur.

Turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar sirasiyla
solunum sistemi hastaliklari, semptomlar belirtiler ve

anormal klinik ve laboratuvar bulgulari, sindirim sistemi
hastaliklari, genitolriner sistem hastaliklari, kas ve
iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari tanilari olarak
belirlenmistir. Bu tanilarin turistin sagldl kapsaminda
uluslararasi hastalarin basvurdugu toplam tanilar igin
payl %43,94 olmustur.

ilk 5 taminin saglik kurul

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin saglik
kuruluslarinin tirlerine gore dagiimina bakildiginda
tim tanilar icin en ¢ok hastanin dzel hastanelere
geldigi, devlet hastanelerine gelen en ¢ok uluslararasi
hastanin sindirim sistemi hastaliklari tanilarindan, en az
hastanin kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari
tanilarindan geldigi goriimustiir. Ozel hastanelere
bakildiginda en ¢ok hastanin solunum sistemi
hastaliklari tanilarindan, en az hastanin kas ve iskelet
sistemi bag dokusu hastaliklari tanilarindan geldigi
gorGimastar.

Turistin saghgr kapsaminda uluslararasi hastalarin
basvurdugu ilk 5 taniya bakildiginda bunlar sirasiyla
solunum sistemi hastaliklari, kas ve iskelet sistemi bag
dokusu hastaliklari, semptomlar belirtiler ve anormal
klinik ve laboratuvar bulgulari, saglik servisleriyle temas
ve saglik durumunu etkileyen faktorler, genitoGriner
sistem hastaliklari tanilari olarak belirlenmistir. Bu
tanilarin turistin saghgr kapsaminda uluslararasi
hastalarin basvurdugu toplam tanilar icin pay! % 47,25
olmustur.

usu tiriine gore dagihmi

Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin saglik
kuruluslarinin tirlerine gore dagiimina bakildiginda
tim tanilar igin, en ¢ok hastanin 0zel hastanelere
geldigi, devlet hastanelerine gelen uluslararasi hastanin
en ¢ok sindirim sitemi hastaliklari tanilarindan, en az
hastanin kas ve iskelet sistemi bag dokusu hastaliklari
tanilarindan geldigi goriimustiir. Ozel hastanelere
bakildiginda en ¢ok hastanin solunum sistemi
hastaliklari tanilarindan, en az hastanin genitotriner
sistem hastaliklar tanilarindan geldigi gérilmdstr.

Turistin saglgr kapsaminda ilk 5 taninin saglik
kuruluslarinin tirlerine gore dagiimina bakildiginda tim
tanilar icin en ¢ok hastanin dzel hastanelere geldigi,
devlet hastanelerine gelen uluslararasi hastalarin en az
sindirim sitemi hastaliklari tanilarindan, en gok solunum
sistemi hastaliklar tanilarindan geldigi goriimistr.
Ozel hastanelere bakildiginda en cok hastanin solunum
sistemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin
semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar
bulgulari tanilarindan geldigi gortimustr.

Turistin sagligr kapsaminda ilk 5 taninin saglik
kuruluslarinin tirlerine gore dagilimina bakildiginda tiim
tanilar igin en ¢ok hastanin dzel hastanelere geldigi,
devlet hastanelerine gelen uluslararasi hastalarin
en az saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu
etkileyen faktorler tanilarindan, en gok solunum sistemi
hastaliklari tanilarindan geldigi goriimustir. Ozel
hastanelere bakildiginda en gok hastanin solunum
sistemi hastaliklari tanilarindan, en az hastanin
semptomlar belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar
bulgulari tanilarindan geldigi gortimustr.
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Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin lkelere gore
dagiimina bakildiginda sindirim sistemi hastaliklari ile
saglik servisleriyle temas ve saglk durumunu etkileyen

] - o o Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin Glkelere gore
faktorler tanilari icin Bulgaristan'dan, genitodriner v y . e

. . . : o dagiimina bakildiginda tim tanilar igin Libya’dan en
sistemi hastaliklari ve kas ve iskelet sistemi bag dokusu ok sadilik turistinin aeldidi qrilmiistir
hastaliklari tanilari icin Libya’dan, goz ve adnekslerinin ¢ g geldigrg T

hastaliklari tanilarr icin Almanya’dan en ¢ok saglik
turistinin geldigi géraimdstr.

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin tlkelere gore
dagihimina bakildiginda solunum sistemi hastaliklari

o . . tanilarr icin Almanya’'dan, kas ve iskelet sistemi bag
Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin tlkelere o
) ; y . - dokusu hastaliklarr tanilari, semptomlar belirtiler ve
gore dagiimina bakildiginda tim tanilar icin en - e
, anormal Klinik ve laboratuvar bulgulari, genitodriner
cok uluslararasi hastanin Azerbaycan’dan geldigi . L , p
gbrilmiistir sistem hastaliklar tanilari igin Azerbaycan’dan, saglik

servisleriyle temas ve saglik durumunu etkileyen
faktorleri tanilarr igin Suriye’den uluslararasi hastanin
geldigi gortimustr.
ilk 5 taninin aylara gore dagilimi
Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin geldikleri aylara y _— , .
gbre daglimna bakidiginda kas ve iskelet sistem bag Saglik turizmi kapsaminda ilk 5 taninin geldikleri aylara

: o . gore dagiimina bakildiginda kas ve iskelet sistemi
dokusu hastaliklari ile genitotiriner sistem hastaliklari . y L .
. » o bag dokusu hastaliklari en ¢ok saglik turistinin Eyll
tanilart igin en ¢ok saglik turistinin Ekim ayinda, o ; o
o . - ayinda, sindirim sistemi hastaliklar ile solunum sistemi
sindirim sistemi hastaliklari tanilari icin Ocak ayinda, -
. i, s hastaliklari tanilari icin Mayis ayinda, semptomlar
g0z ve adnekslerinin hastaliklari tanilari igin Agustos - L
y o y belirtiler ve anormal klinik ve laboratuvar bulgulari
ayinda, saglik servisleriyle temas ve saglik durumunu o y . ,
) . . tanilari igin Ekim ayinda en ¢ok saglik turisti Bursa'ya
etkileyen faktorler tanilari igin Aralik ayinda en ok L
. L , L gelmistir.
saglik turisti Bursa’ya gelmistir. '

Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin geldikleri

aylara gore dagiimina bakildiginda kas ve iskelet

sistemi bag dokusu hastaliklar ile sindirim sistemi | Turistin saghgr kapsaminda ilk 5 taninin geldikleri aylara
hastaliklari tanilari icin en gok en ¢ok saglik turistinin gore Dagiimina bakildiginda tim tanilar igin en gok

Agustos ayinda, solunum sistemi hastaliklarr tanilari Agustos ayinda uluslararasi hasta Bursa’ya gelmistir.
icin Aralik ayinda, semptomlar belirtiler ve anormal

klinik ve laboratuvar bulgulari tanilari igin Haziran
ayinda, genitodriner sistem hastaliklar tanilari igin en
cok Aralik ayinda uluslararasi hasta Bursa'ya gelmistir.
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EK 2: ULUSLARARASI HASTALARIN GELDIKLERI BRANSLAR
BOYUTUNDA ULKELERIN OZELLIKLERINE GORE
BELIRLEYICILIK ANALIZ]

Bursa'ya 2012- 2014 yillar arasinda saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisinin belirleyicilerini tanmin edebil-
mek icin asagidaki model kullaniimistir:

hasta sayisi=KBGSYH+reelkur+ucusmaliyeti+dinbenzerligi+yurtdisivatandas

Hasta sayisi Bursa'ya saglik turizmi kapsaminda gelen hasta sayisini, KBGSYH hastanin geldigi Ulkenin kisi basina
diisen gayri safi yurt ici hasilasini (satin alma giicii paritesine uyarlanmis), reel kur bir Tirk Lirasinin yurtdisinda
alabilecegi mal veya hizmet miktarini, ugus maliyeti hastanin Tlrkiye'ye gelirken katlanacagdi ugus maliyetini, din
benzerligi, hastanin geldigi tlkedeki Msliman ntifusun toplam nifusa oranini, yurtdisi vatandas hastanin geldigi
tlkedeki Tirk niifusun o dlkedeki toplam niifusuna oranini temsil etmektedir. Hasta sayisi, KBGSYH ve ugus maliye-
tinin dogal logaritmasi alinmistir. KBGSYH ile gelen hasta sayisi arasinda pozitif bir iliski beklenmektedir. Reel kurun
(reel kur) artmasi TL'nin reel olarak degerlendigini gosterir; bu degerlenme Tiirkiye’deki mal ve hizmetleri yabancilar
icin pahall hale getirir. Bu sebepten dolayl, reel kur degiskeni ve hasta sayisi arasinda negatif bir iliski beklenmekte-
dir. Ugus maliyeti degiskeni hastanin geldigi Glkenin Ttrkiye'ye km cinsinden fiziksel uzakhd ile bir varil ham petrol
fiyatinin carpimiyla ifade edilmektedir. Ugus maliyetinin artmasi yabanci hastalarin Bursa'ya gelmesini daha maliyetli
hale getirir. Dolayisiyla, ugus maliyeti ile Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisi arasinda negatif bir iliski beklen-
mektedir. Hastanin geldigi tlkedeki Masliman nifusun blydkligi, o tlkeden Bursa'ya gelen hasta sayisini pozitif
etkileyecedi tahmin edilir. Kiltdrel yakinlik turizm destinasyonu dizerine etkili olabilmektedir. Hastanin geldigi tlkedeki
Turk sayisi, o Ulkeden gelen hasta sayisini artirmasi beklenir. Yurtdisinda yasayan Tirkler medikal saglik hizmeti igin
kendi (ilkesini tercih edebilir. Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari Ek Tablo 1'de gosterilmistir. Iki
degisken arasindaki korelasyon katsayisinin 0.50'den yiiksek olmasi kolineeriti problemine isaret edebilir. iki degis-
ken arasinda kolineeritinin varligi bu iki degiskenden birinin digerinden bagimsiz olarak bagimli degisken Gzerindeki
etkisini ayristirmay! zorlastirir.
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Ek Tablo 1: Korelasyon matrisi

INKB- Reelkur InUgus Din Yurtdisi | Bulgaristan- | Almanya- | Azerbaycan-
GSYH maliyeti | benzerligi | vatandas kukla kukla kukla
INKBGSYH
Reelkur -0.131

InUgus maliyeti | 0.010 | 0.124

Din benzerligi | -0.337 | 0.245 | -0.198

Yurtdisi vatandas | 0.345 | -0.084 | -0.107 | -0.264

Bulgaristankukla | -0.009 | -0.031 | -0191 | -0.073 | -0.044

Almanyakukla | 0125 | -0.031 | -0.053 | -0.098 | 0.639 -0.016

Azerbaycankukla | -0.008 | -0.031 | -0.107 | 0.192 | -0.044 -0.016 -0.061

Ek Tablo 2'de, Bursa'ya gelen toplam hasta sayisi icin regresyon sonuclar gésterilmistir. Orneklemede 84 iilke
kullaniimis olup, veri eksikliginden dolayi gézlem sayisi 181'dir. Hausman test istatistigine gore rassal etkiler yontemi
uygun bulundugundan, tahmin metodu olarak rassal etkiler yontemi kullaniimistir. Rassal etkiler yontemi 6rnekleme-
de yer alan Ulkelerin yapi ve ekonomik patika olarak birbirinden farkli olmasi durumunda uygun bir tahmin metodudur.
Rassal etkiler metodu, tahminlemede hem bagimsiz degiskenlerin Glkeler arasindaki farkliigini hem de bagimsiz de-
giskenlerin zaman igerisindeki degisimini kullanir. Diger yandan sabit etkiler metodu tahminlemede sadece bagimsiz
degiskenlerin zaman icindeki degisimini kullanir.

BUttin degiskenler ile gelen hasta sayisindaki iliskinin yont, tahmin edildigi gibidir. Bununla beraber, reel kur istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamustir. Diger bir deyisle, reel kurun Bursa'ya gelen hasta sayisi tizerindeki etkisi var hipo-
tezi kabul edilmemektedir. Diger degiskenler, konvansiyonel seviyelerde anlamiidir. Burada konvansiyonel seviyeden
kasit bagimsiz degiskenlerin bagimii dedisken tizerindeki (Inhastasayi) etkilerinin olup olmadigi hipotezlerini sinarken
kullanilan %1, %5 ve %10 istatistiksel anlamlilik diizeyini ifade etmektedir. Kisi basina diisen GSYH degiskeninin do-
gal logaritmasini kullandigimiz igin bu degiskenin katsayisini esneklik olarak yorumlayabiliriz. Regresyon sonuglarina
gore orneklemede yer alan dlkelerin KBGSYH'sinde %1’lik bir artis bu Ulkelerden Bursa'ya gelen uluslararasi hasta
sayisini ortalama olarak %0.25 artirmaktadir (stitun 1). Ugus maliyetine gelince, bu degiskendeki %1’lik bir artis
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Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisini ortalama olarak yaklasik %0,33 azaltmaktadir. Bu sonug bize gelecekte
petrol fiyatlarinda yikselmenin Bursa'ya gelen uluslararasi hasta sayisini distrecegini gostermektedir. Din benzerligi
degiskeni Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisini pozitif olarak etkilemektedir. Oreklemede yer alan tlkelerdeki
Msliman ntfus yizdesinin diger Ulkelere gore bir birim fazla olmasi Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisini yak-
lasik olarak %1,29 artirmaktadir. Bursa’ya gelen uluslararasi hasta sayisinda pozitif etkisi olan diger bir degisken
yurtdisivatandas degiskenidir. Orneklemede yer alan tilkeler arasindaki Tirk niifusu arasindaki bir birimlik poxzitif fark,
0 Ulkelerden gelen uluslararasi hasta sayisini ortalama olarak yaklasik %0,84 artirmaktadir.

R kare istatistigi modelde kullanilan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki degisikligin ylzde kagini acikladigi-
ni gostermektedir. R kare’ye gore bagimsiz degiskenler gelen hasta sayisindaki degisikligin %27’sini agiklamaktadir
(sttun 1). Ek Tablo 2'de, ikinci stitunda, yukaridaki degiskenlere ek olarak Bulgaristan, Almanya ve Azerbaycan kukla
degiskenleri ilave edilmistir. Bu kukla degiskenler bu tg¢ tlkeden her biri icin 1, orneklemede yer alan diger dlkeler
icin O degerini almaktadir. Burada amag; Bulgaristan’dan Bursa’ya goc¢ etmis soydaslarimizin bu tlkeden gelen
hasta sayisi tizerinde ayristirici bir etki gosterip gostermedigini test etmektir. Ayrica Almanya, Azerbaycan ve Turkiye
arasinda gozlemleyemedigimiz fakat bu tlkelerden gelen hasta sayisini etkileyen sabit etkilerin varligini da bu kukla
degiskenler ile sinayabiliriz. Bu sabit etkiler Azerbaycan vatandaslarinin Tlrkge konusmasi veya Almanya’dan gelen
uluslararasi hastalarin Tirkiye hakkinda bu Ulkeden Tirkiye'ye gelen Alman turistlerden dolayr bilgi sahibi olmasi
olabilir.

Sonuglar Ek Tablo 2'de ikinci stunda gosterilmistir. Goraldigu Uzere, bu U¢ degiskenin isareti pozitif fakat sadece
Bulgaristan ve Azerbaycan icin istatistiksel olarak anlamiidir. Bu sonug bize, modeldeki uluslararasi hasta sayisini
etkileyen diger etkiler sabitken, Bulgaristan ve Azerbaycan’dan gelen hastalarin modelin tahmin ettigi ortalamadan
daha yiksek bir sayida geldigini gostermektedir. Bu rakam Bulgaristan icin %211'dir. Baska bir deyisle, Bulgaris-
tan’dan gelen uluslararasi hasta sayisi modelin tahmin ettigi ortalama hasta sayisindan %211 daha fazladir. Ayni
rakam Azerbaycan igin %110’dur. Aimanya kukla degiskeninin anlamli gikmamasinin sebebi bu degiskenin yurtdisi
vatandas degiskeniyle arasindaki yiksek korelasyon olabilir (0.639 Tablo 4.116). Bu yiizden sttun 3'te yurtdisi vatan-
das degiskeni tahminleme disinda tutulmustur. Sonuglara gore Almanya kukla degiskeni istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur ve Almanya’dan gelen uluslararasi hasta sayisi modelin tahmin ettigi ortalama hasta sayisindan yaklasik
olarak %206 daha fazladir. Kukla degiskenler ilave edildikten sonra R kare %Z27'den %40’a yikselmis, bir baska
deyisle, modelin aciklama giict artmistir.
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Ek Tablo 2: Regresyon Sonuclari: Toplam Hasta Sayisi

Bagimli Degisken

Inhastasay!
Bagimsiz Degiskenler
(1) (2) )
. 2.305 0.935 0.981
Sabit
(2.733) (2.501) (2.473)
0.251* 0.254* 0.336™*
INKBGSYH (0.136) 0.137) (0.125)
Reelkur -0.001 -0.001 -0.001
(0.000) (0.000) (0.000)
nUcus malivet -0.329** -0.228 -0.283*
G maly 0172) (0.154) (0.150)
Din benzerlidi 1.289*** 1.277* 1145
g (0.421) (0.414) 0.411)
0.837*** 0.752***
Yurtdisi vatandas 0193) (0.249)
. 3111 2.919***
Bulgaristankukla (0.283) (0.265)
0.992 3.059***
Almanyakukla (0.648) 0.218)
2.097*** 2.043***
Azerbaycankukla 0.333) (0.330)
GQzlem Sayisi 181 181 181
Ulke sayisi 84 84 84
R kare 0.27 0.40 0.40
Notlar: Otokorelasyon ve Farkliserpilimsellik (heteroscedasticity) tutarli saglam él¢iimlii hatalar parantez icindedir. ***, **, * sirasiyla %1,

%5 ve %10 istatistiksel anlamllik diizeyini temsil etmektedir.

Yukarida toplam hasta sayist icin gosterilen sonuglar, branslar bazinda farkliliklar maskeleyebilirler. Bu ylizden toplam
hasta sayisi g0z, ortopedi ve travmatoloji ve gocuk sagligi ve hastaliklari branslari sayisi olarak ayirarak tekrar tah-
minleme yapilmistir. Fakat bu ayrim gozlem sayisini bazi branslar icin dortte (ic kadar gézlem sayisini distrmastdr.
Bu yiizden branslar i¢in yapilan tahminde degiskenler sadece maliyet ve KBGSYH olarak sinirlandiriimistir. ve sadece
g0zlem sayisinin nispi olarak yiiksek olan branslarda tahminleme yapilmistir. Tahminlerin sonucu Ek Tablo 3'de gos-
terilmistir.
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Ek Tablo 3: Regresyon Sonucglari: Branslara Gére

Bagimli Degisken

y . Ing6z Inortopedi Inkadindogum Incocuk
Bagimsiz Degiskenler ) ) ) @)
Sabit 1,119 86,803*** 1,281 387,608***
(1,751) (23,390) (1,956) (42,715)
0,230 0,826* 0,157 -15,481***
INKBGSYH (0,090 (0,433 0,119 (2,613)
reelkur -0,000** -0,016 -0,000%** -0,244***
(0,000 (0,012) (0,000 (0,092)
Inugusmaliyet -0,203* -1,344*** -0,163 -15,764***
' 0,113 (1,849) 0,119 (2,005)
dinbenzerligi ((())’2288)
Gozlem Sayisi 75 62 75 48
Ulke sayisl 45 40 44 33
R kare 0,09 0,55 0,12 0,79

Notlar: Otokorelasyon ve Farkliserpilimsellik (heteroscedasticity) tutarli saglam 6l¢timlii hatalar parantez icindedir. ***, **, * sirasiyla %1,
%5 ve %10 istatistiksel anlamlilik diizeyini temsil etmektedir.

G0z hastaliklar ve kadin hastaliklari ve dogum branslari icin panel etkileri anlamli olmadig icin pooled tahminleme
yontemi kullanilmistir. Ortopedi ve travmatoloji ve cocuk hastaliklarr icinse Hausman test istatistigi sabit etkiler yonte-
mini isaret etmistir. Yukaridaki tabloda gortldigi tzere reel kur katsayisi beklenildigi Uizere negatiftir. Bununla bera-
ber, ortopedi ve travmatoloji brans! icin istatistiksel olarak anlamli degildir. Ucus maliyeti ise beklenildigi tizere negatif
fakat kadin dogum bransi icin istatistiksel olarak anlamli degildir. KBGSYH ise sadece goz ve ortopedi ve travmatoloji
branslari igin pozitif ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bu degisken, cocuk hastaliklari ve sagligi bransi icin negatiftir.
Bu sonug bize, bu brans icin gelenlerin gayri safi milli hasiladan kisi basina diisen geliri distik tlkelerden geldigini
gostermektedir. GOz hastaliklar ve gocuk hastaliklari ve sagligi bransinda sonuglar bize uluslararasi hastalarin ma-
liyete cok duyarli oldugunu gdstermektedir. Din benzerligi, kadin ve dogum bransi haricindeki branslar igin anlamli
cikmadigindan, sadece kadin dogum brans! icin bu degiskenin sonucu gosterilmistir. Kadin hastaliklari ve dogum
bransi icin gelenler Misliman ntfusun nispeten daha gokca olan lkelerden gelmistir. Tani seviyesinde tahminle-
menin degisik sonuglar verebilecegi varsayimiyla tahminleme bir derece ileri gotlrilip uluslararasi hastalar saghk
hizmeti talep ettikleri tanilara gore ayrilmistir. Bunun sonucunda, gozlem sayisi yiksekge olan solunum, sindirim ve
kas ve iskelet hastaliklar tanilari icin yukaridaki tanminleme tekrar edilmistir. Sonuglar Ek Tablo 4'de gosterilmistir.

Solunum ve kas ve iskelet bag dokusu hastaliklari tanilari igin sabit etkiler yontemi kullaniimistir. Sindirim sistemi
hastaliklari tanisi icin ise panel etkiler anlamii bulunmadigi icin pooled tahminleme yontemi kullanilimistir. Ugus mali-
yeti her (g tanr icin beklenildigi Uizere negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Reel kur ise sadece solunum
sistemi hastaliklari tanilari igin negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. KBGSYH ise sadece kas ve iskelet
bag dokusu hastaliklari tanisi igin beklenildigi Uizere pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Solunum sis-
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temi hastaliklari igin ise negatif ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. R kare degeri, bize modelin solunum ve
kas ve iskelet bag dokusu hastaliklari tanilari igin belirleyicilerini agiklamada daha basarili oldugunu géstermektedir.

Ek Tablo 4: Regresyon Sonuclari: Tanilara Gore

Bagimli Degisken

Bagjimsiz Degjiskenler Insolunum Insindirim Inkasveiskelet
‘ (1) () &)
Sabit 258,331 3,537* 77,600"*
(38,117) (1,895) (25,157)
-10,791*** 0,094 1,364
IKBGSYH (2,216) (0,103) (0,362)
Reelkur -0,003*** 0,000 -0,004
(0,000) (0,000) (0,006)
Inucusmaliyet -12,015** -0,277* -1,249™*
; (1,649) (0127) (1,944)
GQzIem Sayisi 89 100 67
Ulke sayisi 50 53 42
R kare 0,53 0,04 0,51
Notlar: Otokorelasyon ve Farkliserpilimsellik (heteroscedasticity) tutarli saglam 6l¢timlii hatalar parantez icindedir. ***, **, * sirasiyla %1,

%5 ve %10 istatistiksel anlamlilik diizeyini temsil etmektedir.
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