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Oz

Diinyada kiiresellesmeyle beraber, teknolojik gelismeler sayesinde uzaklik kavrami artik sorun
olmaktan ¢ikmigtir. Son yillarda Tiirkiye, Hindistan, Singapur, Malezya, Giiney Kore gibi
iilkeler 6nemli saglik turizm destinasyonlar1 olarak on plana c¢ikmaktadir. Bu sistematik
derlemenin amaci diinyada ve Tiirkiye’de saghk turizmini kavramsal agidan incelemektir.
Konuyla ilgili gesitli yayinlar, kitaplar ve web sitelerinde “saghk turizmi, medikal turizm,
diinyada saglik turizmi” anahtar kelimelerinden yararlanilarak, sistematik bir inceleme yapildi.
Saglk turizmini tiirlerine gére medikal turizm, termal/SPA/wellness turizmi, yash turizmi ve
engelli turizmi olmak iizere dort siifa ayrilmaktadir. Ulke hiikiimetlerinin ve yurttaslarmin,
medikal turizmin potansiyel yararlarmi anlamalar1 igin uygun makroekonomik yeniden
paylasim politikalarini takip etmeleri gerekir. Sonug olarak saglik turizminin gelismesinde bilgi
ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, tiiketici davranislar1 gibi faktorler Onemli
dinamiklerdir. Tiirkiye saglk turizmi ve medikal turizmde hizli gelisme potansiyeline sahip
olmasmin yaninda, saghk turizminin geligtirilmesi i¢in bazi1 ¢énlem ve uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir.

*Bu calisma Cukurova 1. Uluslararas: Multidisipliner Calismalar Kongresinde sozel bildiri
olarak sunulmus ve bildiri kitabina basilmistir
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Abstract

With the globalization of the world, the concept of distance is no longer a problem anymore
thanks to technological advances. In recent years, Turkey, India, Singapore, Malaysia, countries
such as South Korea has come to the fore as significant health tourism destinations of. The aim
of this systematic review, in the world and Turkey is to examine the concept of health tourism.
Various publications, books and websites on the subject “Health tourism, medical tourism,
health tourism in the world” a review was made using the keywords. According to the types of
health tourism, medical tourism, thermal / SPA / wellness tourism, elderly tourism and disabled
tourism are divided into four classes. Country governments and citizens need to follow
appropriate macroeconomic re-sharing policies to understand the potential benefits of medical
tourism. As a result, factors such as rapid developments in information and communication
technologies and consumer behaviors are important dynamics in the development of health
tourism. Besides Turkey's health tourism and medical tourism have the potential for rapid
development, for the development of health tourism is a need for some measures and practices.
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GIRIS

Saglk turizmi teghis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine olan gereksinim sonucunda ortaya
cikan uluslararas1 hasta potansiyelini kullanarak, saglik kuruluslarmin biiyiimesine olanak
saglayan turizm tiiriidiir. Saglik turizminin, insanlarin ikamet ettigi yerin diginda seyahat
etmek sureti ile tedavi olmay1 amaclamalar1 sonucu ortaya ¢giktig1 sdylenebilir (Cohen, 2008:25).
Bunun yaninda yasadig1 yerin olanaklariyla iyilesemeyen ya da geg iyilesen insanlarm sifay:
baska yerde aramasi, saglik turizmi kavraminin ortaya ¢itkmasinin en 6énemli nedenidir (Giimiis
ve Polat, 2012:33). Saglk turizmi hasta ve yakinlarinin rahath@ini saglamak igin tibbi
segenekleri sunmay1 hedeflemektedir.

Saghk turizmi, yilin her zamanmna denk gelen bir yap: arz ettigi icin, genellikle yaz aylarina
0zgli “sezonluk” olarak diisiiniilen turizm faaliyetlerinden ayrisarak tesislerin daha verimli
kullanilmasimna olanak saglar. Ciinkii hastaliklarin ve tedavi arayisinin sezonu yoktur. Saghk
turizm faaliyetleri dogru bir sekilde belirlenip, uygun planlamalar yapilip faaliyete gegirilirse,
iilkeler i¢in essiz turizm potansiyellerinden son derece énemli iktisadi kazanglar elde edilebilir.
Ay zamanda saglik turizmi insanlarin gesitli saglik sorunlarindan kurtulmasma aracilik
ederek {ilkenin i¢ ve dis turizmini canlandirip, cesitli katma degerler yaratarak da toplam ulusal
gelire katkida bulunacaktir. Saghk turizminin 6nemi, dogrudan insan saghgm merkez
almasindan kaynaklanmaktadir (Giimiis ve Polat, 2012:33-34).

Gelismis iilkelerde egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasinin beraberinde getirdigi bir sonug
olarak saglhk isgilicii {licretlerinin yiiksek olmasi gibi bircok parametreye bagh olarak saghk
hizmetlerinin sunumu yiiksek maliyetli olmaktadir. Ozellikle yaglanan niifusun saglik
ihtiyaglar1 ve saglik giderlerinin payi, gelismis iilkelerde her gecen giin artmaktadir. Bunun
yaninda sosyal giivenlik maliyetlerinin artan giderleri, sosyal giivenlik kurumlarmi
zorlamaktadir. Bu problemleri gidermek icin sosyal giivenlik kurumlar1 ve ozel sigorta
kurumlarinin, kaliteli tibbi hizmet sunan {iilkelerdeki saglik turizmi yapan sirketlerle paket
anlasmalar yaparak, saglk hizmetlerini diisiik maliyetli alma gayret ve ¢abalar1 goriilmektedir.

Son yillarda, iilkemizin de gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek
diizeyde saglik hizmeti sunmasindan dolayi, diinyanin dort bir yanindan tilkemize tedavi
amaciyla turistler gelmektedir. Ozellikle 19901 yillar sonrasinda Tiirkiye’de kamu saghk
hizmetlerine ilaveten 6zel sektoriin de saglik hizmetlerine ciddi yatirimlar yaptig1 goriilmiistiir.
Bu gelismeler sonucunda, Avrupa standartlariyla yarnsabilecek diizeyde o6zel saghk
kuruluslarinin benzerleri artmaya baslamistir. Yapim ve isletme bakimindan ytiiksek maliyetleri
olan saglik tesislerinin yurtdisi pazarlara agilmasi, bu maliyetlerin azaltilmas: a¢isindan giderek
zorunlu hal almaktadir (Giimiis ve Polat, 2012:48). Ayrica Tiirkiye'nin Avrupa, Asya ve Afrika
kitalar1 arasindaki cografi olarak stratejik konumu, ulasim kolayliklari, tarihi giizellikleri,
termal kaynaklari, zengin medikal altyapisi, uluslararas: diizeyde saglik isletmeleri, nitelikli
saglik personeli ve destekleyici diger kaynaklar: saghk turizminde 6énemli bir konumundadir.
Bununla birlikte Tiirkiye, sahip oldugu giiglii potansiyeli degerlendirme boyutunda onemli
gelismeler gosterse de hala bu potansiyelini yeteri kadar degerlendiremedigi soylenebilir.
(Oztiirk ve Bayat, 2011:137).

Calismada ge¢misten giliniimiize kadar uzun bir gegmise sahip olan ve son yillarda giderek
onem kazanan medikal turizmin tarihsel gelisimi ve bu gelisimi etkileyen faktorler, saghik
turizmin Ozellikleri, tiirleri, 6ne c¢ikan destinasyonlar, riskleri ve oniindeki engeller gibi
konularda degisik kaynaklardan elde edilen bilgiler bir araya getirilerek konu kavramsal olarak
incelendi. Saglik turizm sektoriin icinde bulundugu durum ortaya konularak, cesitli
alternatifler tizerinde tartisilmis ve 6neriler sunulmustur.
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KAVRAMSAL CERCEVE

Gegmisten giinlimiize kadar uzun bir ge¢cmise sahip olan ve son yillarda giderek nemi artan
saghik turizminin tarihsel gelisimi ve bu gelisimi etkileyen faktorler, ekonomik boyutlars,
saglik turizminin 6zellikleri, tiirleri, riskleri ve 6niindeki engeller ile 6ne ¢ikan destinasyonlar
konuya iligkin degisik kaynaklardan elde edilen bilgiler ile bir araya getirilerek, konu
kavramsal olarak asagida incelenmis ve oneriler sunulmustur.

Saglik Turizm Kavrami

Saglk insanhigin en vazgecilmez hakki ve temel ihtiyacidir. Tiim bireyler saghik konusunda en
iyi sartlarda olmay1 amaglamaktadir (Aslan ve Glizel, 2016:114). Saglikla ilgili kurumlar ise
bireylere bu konuda en iyi hizmeti vermeye calismaktadir. Her iilke saghk icin bir politika
belirleyip vatandaginin saglik ihtiyacin karsilar. Bu ihtiyag¢ sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi kapsamaktadir. Saglik sosyal, psikolojik ve fiziksel olarak iyi olma hali olarak
tanimlanabilir (Albes ve Kipnis, 1998; Jones, 2005; Aktaran: Icoz, 2009:2260). Robinson ve
Elkan'a (1996) gore saglk, "kisilerin hayata katilabilme yetenegi" olarak tanimlanirken,
Bovvling'e (1992) gore ise, "stresli durumlara karsi koyabilme, giiclii bir sosyal destek
sisteminin kurulmas1 ve korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek moral, hayattan duyulan
tatmin ve psikolojik iyilik ve fiziksel uyum" seklinde tanimlanmaktadir (Somunoglu, 1999:53).
Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) tanimima gore ise saglk; “sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir
(Isler, 2013:2).

Turizm, para kazanma amacma dayanmayan, siirekli kalis bi¢imine déniismemek kaydiyla,
yabancilarin bir yerde konaklamalarindan ve bir yere seyahatlerinden dogan olay ve ilgilerin
timiidiir (Urger, 1992:10). Turist, ikamet ettikleri adresten bagka bdlgeye seyahat eden
ziyaretgilerdir. Turistin saghg ise seyahat amagh ikamet edilen yerden bagka bir iilkeye giden
turistlerin seyahat halindeyken acil veya plansiz olarak saglik hizmeti almak zorunda
kalmasmna “turistin saghi$1” denir (Cohen, 2008:25).

Insanlarin seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi olmay1
amaclamalar1 6zel bir turizm c¢esidi olan saglik turizmini ortaya c¢ikarmustir. Saghk turizmi
kavramina iliskin bir¢ok tanim olmakla birlikte, s6z konusu tanimlarin; seyahat amaci ve
seyahatin siiresi gibi ortak belli bagli unsurlari igerdigi belirtilebilir. [kamet edilen yerden bagka
bir yere herhangi bir sebeple saglik hizmeti almak icin yapilan planl seyahate “saglk turizmi”,
seyahat edene de “saglik turisti” denir (Cohen, 2008:25). Saglk turizmi evinden ya da ana
iilkeden uzakta gegirilen stirede saglik hizmetleri almak olarak adlandirilirken, bu siirenin 24
saatten fazla olmasi gerektigine dikkat cekilmistir (Baukute, 2012). Bu nedenle saghk turizmi
kavramina bir siire sinirlamasi getirilebilir; bu siire minimum 24 saattir (Lee ve Spisto, 2007)

Saghk ve turizm iligkisi pozitif ve negatif yonleri ile ortaya gtkmaktadir. Saghk ve turizm
iligkisinin pozitif yonii turistlerin saglik amagh seyahat etmeleri ve tedavileri ile ilgili iken,
negatif yonii ise turist saglig1 bakimimdan ortaya ¢ikan iliskilerdir ki, bu durum turizme ¢ok
onemli zararlar verebilmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013:137).

Turist saghg konusunda en énemli 6rnek 2002 yilinda uzak dogu iilkelerinde yasanan SARS
hastaligi vakasidir. Diinya Seyahat ve Turizm Konseyinin (WTTC) tahminlerine gore bu
hastalik Cin, Hong Kong gibi bircok uzak dogu iilkelerinde 20 milyar dolarlik gelir kaybimna ve 3
milyon endiistri ¢alisanmnin isini kaybetmesine yol a¢mistir (Kuo vd. 2008:917). Yakin
gecmisteki Kus Gribi (Avian Flu) salgimi Asya ve Pasifik bolgelerinde 12 milyon kisilik bir talep

48



Arzu BULUT ve Halil SENGUL

diismesine yol agmustir (Wilder, 2006). Meksika’da ortaya ¢ikan, Kuzey Amerika ve Avrupa’ da
Ispanya gibi iilkelerde goriilmeye baglayan Domuz Gribi (Swine Flu) ise &zellikle insandan
insana ¢ok hizli bir sekilde bulasma 6zelligi nedeni ile uluslararas1 turizm igin ¢ok 6nemli bir
tehlike olusturmustur. Yasanan domuz gribi pandemisi ile Meksika'nin turizm talebinde ¢ok
onemli azalmalar goriilmiistiir. Bu veriler saglk ve turizm arasindaki iliskinin ne kadar énemli
ve hassas oldugunun en dnemli gostergesidir (I¢oz, 2009:2259).

Tiirkiye kamu saghk hizmetleri son yillarda kamu-6zel ortaklig1 seklinde ortaya ¢ikan bir is
birligi ile hizla 6zele kaymaya ve yiiksek standartlara kavugsmaya baglamistir. Bunun yar sira
ozel saghk sektoriinde de ciddi atihimlar yapilmis ve Avrupa standartlariyla yarisabilecek
diizeyde ozellikle biiyiik illerde 6zel hastanelerin ve merkezlerin sayis1 artmaya baglamustir.

Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamalar1 2016 yilinda 500 ABD dolar iken, 2017 yilinda 480 ABD
dolar olarak belirlenmistir. Toplam saglik harcamasmin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) orani,
2017 yilinda %4,5 olarak gergeklesti. Bu kurumlarin ayakta durabilmesi i¢in yurtdis1 pazarlara
acilmalar: elbette kaginilmazdir. Bu nedenle iilkemizin genel standartlarinin {izerinde olan
biiyiik ve donanimli hastaneler ve merkezler, kendilerini yurt disi pazarlara actilar. Ayrica
iilkemizin cografik konumu, saglkta doniisiim programi, kalkinma planlari, 6zel saghk
sektoriiniin geldigi durum ve turizmdeki gelismeler goz oniinde bulunduruldugunda, saglik
turizminin 6nemi ortaya ¢ikacak ve Tiirkiye'ye getirecegi ekonomik deger ¢ok biiyiik olacaktir.
Tiirkiye, bir yandan iilkeye gelen turistlerin saglik sorunlarmin ¢oziimii icin hizmet
gelistirirken, diger yandan da saglik turizmi amach gelisleri arttirmak i¢in her tiirli fiziki alt
yapi, nitelikli insan giicti, yiiksek teknoloji uygulamalari ve mevzuata yonelik diizenlemeleri
yaparak hizmetleri gelistirmek mecburiyetindedir.

Saglik Turizminin Tarihsel Gelisimi

Saglik turizminin tarihsel uzantis1 antik caga kadar uzanmaktadir. M.O. 4000'lerde kentsel
yagsaminin temellerini atmig olan ilk medeniyet Stimerlerdir. Kentsel yasamin gelismesiyle
birlikte insanlarin bir araya gelip yasadig1 bolgeler ortaya ¢ikmustir. Bu gelisme turizmin temel
gereklerinden biri olan, yasanilan bolgeden ayrilma ve ayn bolgeye geri donme olgusu icin
altyapi1 olusmustur (Kozak vd., 2013:12).

Tung devrinde (yaklagik M.O. 2000) giiniimiizde Isvigre’de St. Moritz olarak bilinen tepe
kabileleri demir bakimindan zengin mineral kaynaklarinda banyo yapmanin ve bu suyu
igmenin saghga olan faydalarmin farkma vardilar. Suyu i¢mede kullandiklar1 tung kaplarm
aynilarinin  Fransa ve Almanya’da bulunmasi, bu medeniyetler arasinda bir saghk
yolculugunun olmus olabilecegini gostermektedir (Tirkiye Saglik Vakfi, 2010:12-13; Aktaran:
Giindiiz, 2015:4).

Kapsamli olarak saghk turizmi agmin temellerini atan ilk medeniyet Eski Yunanlar’dir.
Asklepios Tapmnaklar1 diinyanin ilk saglik merkezidir. Olimpos’” taki Zeus Sigmag: ve Delfi
Tapmag1 da bu donemdeki bu tip tapmaklardandi (Demir, 2013:9). Hindistan'da yoga ve
ayurvedik tibbin yayginlasmasiyla saglik turizmi gelismistir. Hindistan’da kullanilan en yaygin
tedavi uygulamalarindan biri olan ayurveda, tibbin en eski (M.O. X yiizyil) sistemlerindendir
(Oztiirk, 1990; Aktaran: Ceyhan ve Yigit, 2016:180).

Romalilarin bazi hastaliklar1 sifali sularla tedavi ettikleri, bu sularla savasta yorgun diisen
askerlerin zindelestigini belirledikleri ve gittikleri her yerde sifal sular {izerinde 6nemli tesisler
kurduklar1 bilinmektedir (Tashgil, 1995:300; Aktaran: Giindiiz, 2015:4). Roma’da ilica ad1
verilen sicak su banyolar: sadece saglik tesisi olmakla kalmayip, ayni zamanda zenginler ve iist
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tabaka icin spor yapilan, eglenilen, dinlenilen alanlara doniismdiistiir. Ayrica bu tesisler sair ve
hatiplerin sohbet ve tartisma yerleri haline gelmislerdir (Ertugrul, 2009:245).

Orta cagda tapmaklarin yerini klinik tedaviler uygulayan hastaneler almaya basladi.
Japonya’da onsen adi verilen mineral kaynaklar tedavi edici 6zellikleri nedeniyle tiim tilkede
yaygmlasti. Bunlar1 fark eden savasgi kavimler, savaslardan sonra tedavi olmak igin bu
kaynaklara gitmeye basladilar. 1248 yilinda Kahire’de zamaninin en gelismis ve en biiyiik
hastanesi olan Mansuri Hastanesi kuruldu. Hastane 8000 kisiye hizmet verebilecek
kapasitesiyle din ve 1rk fark etmeksizin biitiin diinyaya hizmet veriyordu (Demir, 2013:10).

14. yiizyildan 17. yiizyila kadar olan Rénesans dénemi yalnizca Avrupa ve Ingiltere’de sanat ve
kiiltiiriin yeniden dogusuna sahne olmus bir donem degil, aym zamanda da saghk turizminin
gelistigi bir donemdir. 1326 yilinda demir zengini sicak su kaynaklar1 Ville d’Eaux ya da Sular
Kasabasi olarak bilinen bir kdyde kesfedilmesinden sonra tiim Avrupa’da iinlii oldu. Kokiinii
Romanlarin “salude par aqua” yani sudan gelen saglik deyisinden alan “SPA” kelimesinin ilk
kez burada kullanildig: iddia edilmektedir. 16. yiizyilda Avrupa’nin zengin tabakas1 eski Roma
banyolarin yeniden kesfetmistir (Zengingoniil, 2012:7).

Ronesans doneminin sonlarina dogru, Avrupa’dan asiller temizlenmek ve tedavi olmak icin
Bath’a gidiyorlardi. Liiks seyahatin babasi olduguna inanilan ve saglik turizminin en kayda
deger yolcusu deneme yaz: tiiriiniin Fransiz mucidi olan Montaigne tarihteki en eski SPA
rehberinin yazilmasma yardimeci olmustur (Zengingoniil, 2012:7). Amerika'nin kesfinden sonra
Avrupa’daki saglik yolcularina yeni duraklarin yolu agilmis oldu. Amerika yerlilerinin
iyilestirme sanatinda ¢ok usta olduklari da bu zamanda kesfedildi. 1600'lerde Ingiliz ve
Hollandali kolonistler mineral su kaynaklarmin yakinlarinda ahsap kabinler insa etmeye
basladilar. Amerika yerlilerinin bitkisel tip konusundaki bilgileri Avrupa, Asya ve
Afrika’dakilerle kiyaslanabilecek derecede ileri seviyedeydi (Yardan vd., 2014:35). 18. yiizyilda,
Dr. William Russel'n “Deniz Suyunun iyileg,tirici Etkisi Uzerine Bir Arastirma” adli calismast,
Ingiltere’de sagliksiz yasam kosullarinin bulundugu kentler ve yogun niifusun oldugu
bolgelerde yasayan insanlarin, kiyilara ve kumsallara akin etmelerine yol agmistir (Kozak vd.,
2015:14).

Endiiliis Emevi Devleti (765-1031) Fas, Kurtuba ve Girnata Universitelerini kurup, batiya ilim
ve fenni yaymustir. Kurtuba’da kurulmus olan Tip Fakiiltesi biiyiik ve miikemmel bir kurum
olmasi yamu sira, Avrupa’da kurulmus olan ilk olan tip fakiiltesi olmustur. Avrupa krallar1 ve
devlet adamlari, tedavi icin Kurtuba'ya gelirlerdi. 1308'de Anadolu Selguklu Devleti'nin
yikilmasindan sonra kurulan Anadolu Beylikleri, kurulmus olan Selguklu tesislerini benimseyip
yagattiklar1 gibi, bunlara ilave olarak clizzam haneler gibi saghk tesisleri ile kaplcalar,
imarethaneler (asevleri) ve sosyal yardim miiesseseleri agmuglardir (Terzioglu, 1970). Islam
tarihinde ilk hastane, Emevi halifesi el-Velid zamaninda yapilmigtir. Bu hastane, clizamllar,
korler, kronik bulasici hastaliga tutulanlar ve fakir insanlar icin insa edilmistir. Bu hastanede
verilen bakim {icretsiz olup birden fazla hekim bulunmaktaydi (Cztﬁrk, 2006:169; Bakir,
2018:108). Bu hastanelerde Tip bilimi ile ilgili teorik ve uygulamal bilgiler verilirdi (Terzioglu,
1992:170; Aktaran: Bakir, 2018:108)

Osmanli Imparatorlugu déneminde 6zellikle toplum saghgi konusunda yararl hizmetlerde
bulunulmus, igme sulari, besin maddelerinin kontrolii, kanalizasyon gibi bir¢cok saghk
konulariyla da ilgilenilmistir. Anadolu'da asic1 kadinlarin yer yer dolasarak kiigiik ¢ocuklara
cigek asis1 yaptiklar1 da bilinmektedir (Sehsuvaroglu, 1960).

1960’larda Hindistan saglik turizmi destinasyonu olarak 6nemli bir durak haline geldi. Amerika
ve Ingiltere'nin sosyetesini cezbeden gicek cocugu hareketi ilerleyerek, yoga ve ayurvedik
tedavinin yeniden kesfedildigi bir saglik turizmi endiistrisine doniistii (Zengingoniil, 2012:8).
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1980’lerde ve 1990’larda saghk hizmeti maliyetlerinin artmasiyla ABD’li hastalar denizagiri
secenekleri tercih etmeye bagladilar. Kiiba goz, kalp ve kozmetik ameliyatlar1 icin cazip bir
saglk turizmi mekarni haline gelmistir (Metin, 2010:12-16; Aktaran: Giindiiz, 2015:6). Saghk
turizminin giderek popiiler hale gelmesi hizmet alman saglik tesisleri hakkinda kaliteli hizmet
sorgulamasimi da beraberinde getirerek saghik turizmi hizmeti veren saglk kuruluslarm
akredite olmaya yoneltmistir. Uluslararas1 alanda Joint Commission International (JCI) ve
benzeri akreditasyon kuruluglari, saghik turizmi hizmeti veren hastanelerin hizmeti verirken
birtakim uluslararas: standartlara uyup uymadiklarini kontrol etmek ve onlar1 akredite etmek
amaciyla kurulmaya baglamigtir. Bu akreditasyonu alan hastaneler diinyanin her tarafindan
hasta kabul edebilir hale gelmiglerdir.

1997'deki Asya’daki ekonomik kriz saglik turizmine verilen 6nemi arttirmistir. Bir¢ok tilke
saglik turizmini gelistirmek igin reklam kampanyalar1 yapmaya basladi. Tayland, ¢ok diisiik
fiyatlarindan dolay1 kisa siirede plastik cerrahi icin cazip bir merkez haline geldi (Metin,
2010:12-16; Aktaran: Gilindiiz, 2015:6). Tayland, Singapur ve Hindistan gibi saghk turizmi
duraklar1 Uluslararas1 alanda JCI Akreditasyon Kurulusu akreditasyonlariyla mesru hale
geldiler. Diger Giineydogu Asya ve Latin Amerika {ilkeleri de JCI akreditasyonu yaptirmanin
yamnu sira Onde gelen ABD tabanli saglik sirketleriyle yaptiklari ortakliklar sayesinde saghk
hizmeti duraklar1 haline gelmeye devam etmekteler.

2007 yilinda Amerika’dan saghk turizmi i¢in yurt disin tercih edenlerin sayisi, saghk turizmi
tarihindeki en yiiksek rakam olan 300.000’e kadar yiikselmistir. (Metin, 2010:12-16; Aktaran:
Giindiiz, 2015:6). 2008 yilinda ABD’de baz sigorta sirketleri ve saglik sunuculari, saglik hizmeti
sunumu icin dis kaynaklarm kullanimini da goz 6niinde bulundurmaya basladi. Bu sirketler
iiyelerine yaptirdiklar: poligeler karsiliginda ozellikle acil olmayan islemleri ve ameliyatlar
bagka iilkelerde yaptirma imkani1 sunmaya baslada.

Saglik Turizmin Ozellikleri

Saglik turizmin saglik hizmeti sunmasmin yani sira sosyal, kiiltiirel ve ekonomik birgok 6zelligi
bulunmaktadir. Saghk turizmi, turizm ve tip sektorleriyle yakindan iligkilidir. Hizmet
sunumundaki farkliliklara bagl olarak, tanisal, girisimsel ve yasam tarzina dayali gruplara
ayrilir (Bookman, 2007). Bu gruplar; (a) tanisal gruplar: laboratuvar ve goriintilleme hizmeti
vb.; (b) girisimsel gruplar: kemoterapi, cerrahi operasyonlar vb.; (c) yasam tarzina dayal
gruplar; wellness, spa vb.

Saglik turizminde bazi hizmetlerin isimlerinin belli {ilkelerle anilir. Ornegin; Slovenya infertilite
tedavisi, Giiney Amerika ise plastik cerrahi operasyonlari ile anilir. Saglik turizminin bir baska
ozelligi sosyal, ekonomik, teknolojik ve endiistriyel alanda yasanan gelismelerle ilgili olmasidir
(Hadi, 2009:10-11). Ayrica ihtiyag ve sunulabilen hizmete gore de cesitlilik gostermektedir (Yap,
2007).

Saglik Turizminde Akisin Tersine Donmesi

20. ylizyilin sonlarina kadar genellikle gelismekte olan iilkelerdeki zengin kesimler agirlikl
olarak iilkelerinde olmayan tedavi yontemleri ve/veya daha kaliteli saglik hizmetleri icin
gelismis {ilkelerdeki daha iyi hizmet olanaklar1 olan saglik tesislerine giderek saghk
hizmetinden yararlanmislardir. Ancak 21. yiizyildan itibaren uluslararasi hasta dolagimi yon
degistirmeye baslamistir. Bu aynm1 zamanda medikal turizmin artan bir popiilariteye sahip
oldugunu da gostermektedir. Bu durum piyasa kosullar1 tarafindan belirlenmekte olup gelismis
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iilkelerin saglik sistemlerinin denetim ve yonlendirmesi disinda gelismektedir. Saghk turizmi
hem kaygilar1 hem de potansiyel firsatlar1 kendi biinyesinde bir arada tagir. Bundan yola
cikarak, saghk turizmi {iilkelerin saglik altyapisi {izerinde olumlu ve olumsuz ciddi etkiler
yaratacaktir. Insanlar kendi iilkelerinden daha gelismis, ileri teknolojiye sahip, bilgi ve tecriibesi
daha ileri diizeyde olan {ilkelere tedavi amacl seyahat etmekteyken, artan maliyetler ve
hizmete ulasmadaki zorluklar gibi bir¢ok nedenle artik biiyiik oranda tersine donmiistiir.
Gelismis {iilkelerin vatandaslari, az gelismis iilkelerdeki bolgelere kendi saglik sistemlerini
bypass ederek yonelmekte anlasmali sigorta sirketleri vasitasiyla ya da kendi imkanlariyla
hizmet satin almaktadirlar.

Saglik Turizmin Gelisimindeki Faktorler

Dolasimin tersine donmesi ile son yillarda gelismis tilkelerdeki insanlar daha ucuz ve kaliteli
hizmetler icin gelismekte olan {ilkelere seyahat etmektedir. Saghk turizminin gelismesindeki
onemli faktorler; maliyet ve hizmete erisim sorunlari, bekleme siirelerinin uzunlugu ve
mahremiyet, {ilkelerin kendi saghk programlarimin kozmetik cerrahi ve benzeri miidahaleleri
karsilamamasi, iilkelerde bulunmayan hizmetler, bazi1 etik ve benzeri sebepler (uyusturucu ve
farkli bagimlhliklar: olan kigilerin farkli veya daha uygun ortamlarda olma istekleri), yurt
disinda bilinmeyen bir ortamda gozlerden uzak bir tedavi tercihi (plastik cerrahi, uyusturucu
tedavisi, cinsiyet degisimi vb.), egzotik bolgelerde tedavi tercihi ve saghik durumlarinin miisait
olmasi halinde tatil ve eglence unsurlar: oldugu sdylenebilir (Balaban, 2010).

Saglik turizminin gelismesinde diger faktorler; diinyada yasanan kiiresellesme siireci, bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, iilke saghk sistemlerinde yasanan problemler,
tiikketicilerin bilinclenmesi, tiiketici tercihleri, sektorlerin yeni pazar arayiglari, {iriin
cesitlemeleri ve Avrupa Birligi (AB) gibi dinamiklerdir (Yildirim ve Altunkaya, 2006:1).

Saglik turizmin onemli diger bir paydasi sigorta sektoriidiir. Bazi1 sigorta sirketleri sunduklar:
hizmetin kapsamini, yurtdisinda bazi hekimleri de igerecek sekilde genisletmistir. Sigorta
sirketleri yurtdiginda saglhk hizmeti almak isteyen {iyelerini, yurtdisina yonlendirmekte ve
hatta bir aile iiyesinin refakat ticretini de karsilamaktadir (Aydin ve Yilmaz, 2010:23).

Gelismekte olan iilkelerdeki saghk kuruluslarimin kaliteli hizmeti, ucuza verebilmelerinin
sebebi iilkenin gelir diizeyi gostergesini olusturan GSYIH ile iliskisidir. Gelismekte olan
iilkelerdeki idari ve mesleki giderlerde buna gore diisiik olmaktadir. Ornegin Hindistan’da
yagsayan bir cerrahin mesleki sorumluluk sigorta giderleri ABD’de yasayan bir cerrahla
kiyaslandiginda ¢ok biiyiik oranda fark oldugu goriilecektir (Lancaster, 2004).

Mattoo ve Rathindran (2006), yabanci hastalara sunulan tedavi edici hizmetlerden saglanan
gelirlerin, aynm1 zamanda saghk turizmi veren iilkelerin kendi {ilke vatandaslarina sunulan
saglik hizmetlerinin gelismesine ve bu hizmetlerin daha erisilebilir olmasina katki saglayacagini
ifade etmistir (Mattoo ve Rathindran, 2006:359). Bookman (2007), saghik hizmetinden
yararlanilacak {iilkenin hiikiimetlerinin ve yurttaslarinin, medikal turizmin potansiyel
yararlarmi anlamalar1 igin uygun makroekonomik yeniden paylasim politikalarmi takip
etmeleri gerektigini belirtmistir (Bookman, 2007:170). Cihnai ve Goswami (2007), bununla
beraber saglik turizminin birtakim risklerine de dikkat cekerek, saglik personeli ve isgiicii
dagilimi agisindan {ilkelerin kendi vatandaslari i¢in bazi olumsuz ve ciddi sonuglar
dogurabilecegine de dikkat ¢ekmistir (Cihnai ve Goswami, 2007:165).
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Saglik Turizminin Riskleri ve Oniindeki Engeller

Wilson (1995), Lederberg (1997) ve Isaacson ve Frean (1997), saglik hizmeti almak icin baska
iilkeye seyahat eden insanlarin, seyahatten kaynaklanan zihinsel ve fiziksel baz1 etkenlere
maruz kalacagini belirtmektedir. Turistlerin elde ettikleri uygun fiyat avantaji, saglik turistini
bu tiir riskleri goze almaya sevk edebilmektedir (Aydin ve Yilmaz, 2010:25).

Saglik turizminin tesvikinde iki onemli risk bulunmaktadir. Bunlardan birincisi tibbi risk,
ikincisi ise politik risktir. Tibbi risk, saglik turizmi ile ugrasan iilkelerin gelismislik
seviyelerinin, az gelismis olmasindan kaynaklanan hizmet kalitesi standartlarinin ne oldugu ve
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan giderlerin olabilmesidir. Hizmet kalitesi ile ilgili faktor
tibbi hatalarin kati1 kurallarla 6nlenemiyor olmasidir. Diger bir faktor olan beklenmedik
masraflar ise, saghk turizmi icin giden kisinin klinik durumunda ortaya ¢ikabilecek ciddilesme
ve operasyon sonrast bakimin ya da olas1 komplikasyonlarin tedavisinin getirdigi maliyetlerdir.
Politik risk ise uluslararas: iligkileri kapsamaktadir. Batihi bir {ilkenin saghk hizmetlerinde
karsilastirmali  isttinliigtinii  kaybetmesi sonucunda, politik iligkilerinde bozulabilecegi
yoniindedir. Ayrica saglik turizminin baz tilkelerde yaygimlasmasiyla, saglik hizmetlerini yurt
disina yonlendiren tilkelerin uluslararas: alanda saglik sistemindeki prestijini kaybetmesine yol
acacak ve basta ABD olmak iizere yabanci doktorlarin ¢ogu batili iilkelerde calismayi tercih
edecektir (Ic6z, 2009:2270).

Saglik turizminin {iilke ekonomisine mali kazang, istihdam artisi, siyasi yap1 ve saghk
altyapisinin gelismesine olan katkilarinin yaninda, aym1 zamanda iilke igerisinde birtakim
dengesizliklerin olugmasina da sebep olabilecegi unutulmamaldir. Nitelikli saglik ¢alisanlar:
ozel saghk kuruluslarinda kamudan daha fazla kazandiklar icin tercihlerini 6zel saghk
kuruluglarindan yana kullanacaklar ve kamu saghk kuruluglarinda ciddi anlamda nitelikli
saghk personeli sikintisi yasanabilecektir. Ote yandan &zel saglik sektdriinde yiiksek iicret
O0deyen yabanci hastalara oncelik verilmesi nedeniyle yerli hastalarin ikinci smif hasta
muamelesi gormesi, {iilke igerisinde sosyal huzursuzluklarin ortaya c¢ikmasma sebep
olmaktadir.

Kisinin saglik hizmetinden yararlanmasinda saglik personeli ile kuracaklari iletisim ¢ok énemli
bir role sahiptir. Saglik turizm hizmet sunucularinin yeterli sayida Ingilizce veya diger dilleri
bilen personel konusunda yetersiz kalmasi, saglik turizminin 6niindeki engellerden biridir. Bir
diger engel ise bilinmeyene olan yolculuk konusundaki korkunun nedeni olan, iilkeler arasi
kiiltiirel farklardir. Bunlar; ortam hijyeni, yeme aligkanlklari ve yasam tarzlari farkliliklari
olarak sayilabilir. Bazi saglik hizmet sunucular tilkeler aras: kiiltiir aliskanliklarinin ¢éziimiine
yonelik olarak, hastane igerisinde Starbucks ve McDonald's gibi hizmetlerin verilmesini
saglamislardir (www.saturk.gov.tr).

Saglik Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi tiirlerine yonelik ¢ok cesitli siniflandirmalar yapilmakla birlikte genel olarak;
medikal turizm, termal/SPA/wellness turizmi, yasl turizmi ve engelli turizmi olmak {izere
dortlii bir simiflama yoluna gidildigi goriilmektedir (Cohen, 2008:25-26).

Medikal turizm: Medikal turizm saglik turistinin iyilik halinin gelismesi i¢in yapilan tibbi
islemlerdir (Aydin vd. 2012). Saghk turistinin aldigi tibbi bazi1 uygulamalar asagida
belirtilmistir (Woodman, 2007:29);

e fleri tedaviler (kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, vb.)
¢ Transplantasyon (kalp, karaciger, bobrek nakilleri vb.)
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o Infertilite (tiip bebek uygulamalari vb.)

e Plastik cerrahi (estetik cerrahi meme biiyiitme, meme kiiciilte vb.)
e Dis tedavileri (protez vb.)

e  Obezite cerrahisi (Gastrik bypass vb.)

o GO0z, diyaliz tedavileri vb.

Medikal turizmde yapilan islemler ile alakali 6ne gikan bazi iilkeler bulunmaktadir. Ozellikle
kalp ve ortopedi cerrahisinde, Hindistan, Singapur ve Tayland gibi iilkelerin rakiplerine
nazaran daha diisiik {icretlerle sagladiklar: saglik hizmetleri yani fiyat avantaji, saghk turisti
icin bu tilkeleri cazip hale getirdi.

Yasl turizmi: Bakima muhtag¢ yashlarin, bakim ihtiyaglarini giderebilme amaciyla bagka
iilkelere seyahat etmelerine yash turizmi denir (Ozsar1 ve Karatana, 2013:140). Son yillarda
saglik turizminde yaghlarin bakimu ile ilgili kurulan tesisler ve bu amagcla yapilan seyahatler
nedeniyle yagh turizmi, saglik turizminin yeni bir tirii olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de yagh niifus (65 ve iistii) 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694 kisi iken son bes yilda %17
artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiye ulasmistir (TUIK, 2018), (Aydin vd., 2012). Yash
niifus oranlarinin artis1 sadece Tiirkiye ile simirlh bulunmamakta; 6zellikle Avrupa ve ABD
gibi gelismis tilkelerde %20’lere varan yash niifusundan soz etmek miimkiin olacaktir.
Iginde bulundugumuz cografya dikkate alindiginda Ortadogu, Balkanlar ve diger komsu
ilkelerdeki yashlarin da dikkate alinmasi halinde, {iilkemizin yash saghk turizmi
acisindan  ¢ok yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu goririiz. Yash turizm
faaliyetlerine 6rnek verecek olursak; yaslilar i¢in gezi turlari, mesguliyet terapileri, bakim
evi veya rehabilitasyon hizmetlerinden s6z edilebilir.

Engelli turizmi: WHO “engelli” kavramini; bedensel, zihinsel ve ruhsal ozelliklerden bir
kisminin belli oranda kalic1 ve islevsel olarak kullanilamamas: ya da gorsel olarak bir kismi
veya tamami olmayan organlara sahip olunmasi ve bu sorunun normal yasam sartlarinda
hayati siirdiirmeye engel olmas: tanimi ile agtklanmigtir. Giintimiizde turizm tiirleri talebe,
amaca ve insanlarin zevk ve tercihlerine gore cesitlilik gostermekle birlikte, yeniliklerle
giderek zenginlesmektedir. Yasanan bu olumlu gelismeden maalesef ¢cogu zaman
engelliler esit olarak faydalanamamaktadir. Diinyada toplam engelli say1is1 600 milyonun
tizerindedir. Bu da diinya niifusunun yaklagik %10"unu olusturmaktadir (Zengin ve Eryilmaz,
2013:53). Tiirkiye'deki engellilerin toplam niifusa orant %12 civarindadir. Bir diger
ifadeyle {ilkemizde 9 milyon civarinda engelli insan bulunmaktadir (TUIK, 2010).
Engellilerin de toplumdaki diger bireyler gibi seyahat etme, gezme, eglenme ve tedavi
gorme ihtiyaclar1 vardir. Buradan yola ¢ikarak gerek {iilkemiz de gerekse de diinyanin
diger iilkelerinde biiyiikk bir engelli saglik turisti potansiyelinin bulundugunu
gormekteyiz.

Termal/SPA/wellness turizmi: Termal turizmin tamimi termal sulardan gelen sifa olarak
tanimlanmaktadir (Charlier ve Chaineux, 2009:839). Diger bir tanimda termal turizm, hastanin
sifa bulmak veya sagligin1 korumak amaciyla termal kaynaklara gelmesi ile olusan turizm
tiriidir (Topuz, 2012). Giliniimiizde termal turizm, zinde kalmay1 bir yasam bicimi haline
getirmis olan, beden ve ruh gilizelligine énem veren insanlara hizmet vermesi bakimindan
onemli hale gelmistir. Termal turizmin gesitlerini {i¢ ana bashk altinda toplamak gerekirse
(Aydin, 2012:92);

1. Klimatizm (temiz havanin iyilestirici etkisinden faydalanmak amaciyla uygulanan
tedavi),

2. Termalizm (kaplica ve 1licalardan elde edilen dogal su kaynaklari ile uygulanan tedavi)

3. Uvalizm (meyve ve sebzeler ile yapilan bir tedavi)
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Spa-wellness turizmi ise “Sudan gelen saglik” anlamina gelmektedir (Giilen ve Demirci, 2012).
Ayni zamanda Wellness’in kelime olarak anlamu akil, viicut, ruh ve iliskilerde iyi ve zinde olma
anlamima gelmektedir. Cilt bakimi, camur ve yosun banyolari, kiivet bakimlari, talassoterapi
(deniz kiirii) gibi doga, dogal {iriin ve saghkli yasam yontemleri ile yapilan viicut bakimlari
wellness kapsamina girmektedir (Topuz, 2012).

Saglik Turizmin Ekonomik Boyutlar

Saglik turizmi, insanlarin kendi tilkeleri disinda dolasimindaki hizl artisla birlikte, 6zellikli ve
nispeten kiiglik ama 6nemli bir pazar dilimi olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde oldukca
hizli bir gelisme gostermistir. Saghk turizminde gidilen bolgelere gore tedavi maliyetleri,
hastalarin bulundugu {iilkeye gore %50, %70 ve hatta bazi durumlarda %80’e kadar maliyet
tasarrufu saglamaktadir (Newman, 2006). Ornegin New York'ta kalp ameliyat: 250.000 ABD
dolar1 iken, Hindistan Yeni Delhi'de 50,000 ABD dolaridir (Bulgan vd., 2016:38). ABD'deki
maliyetlere kiyasla %80 tasarruf s6z konusudur. Ayrica bypass ameliyatlar1 kategorisinde
11.375-15.000 ABD dolarn ile en uygun fiyatli operasyonlar Tiirkiye’de yapilmaktadir. Yine
omurga flizyonu ameliyatlarinda Tiirkiye 7.125 ABD dolarn ile Tayvan'dan sonra ilk sirada,
kemik iligi transplantasyonunda ise Tiirkiye 40.000-70.000 ABD dolar1 fiyat araliginda
Hindistan ile ilk siray1 paylasmakta (Giindiiz, 2015). Giiniimiizde birgok Asya tilkesi saghik
turizm pazarma hakim durumdadir. Halen ¢ok sayida iilke de bu pazara girmeye
calismaktadir. Ozellikle Hindistan oldukga diisiik fiyatlar1 ile pazarda énemli bir yer edinmistir.

Ulkeler, gelismislik diizeylerine gore saglik harcamalarma GSYIH'dan %2 ile %16 arasinda
degisen oranlarinda pay ayirmaktadirlar. ABD’deki saglik turizm harcamalarinin 5,5 milyar
dolar, Avrupa’da 3,5 milyar Euro oldugu bilinmektedir (www.saturk.gov.tr). Saghk turizmi
kapsaminda Tiirkiye’de 2013-2016 yillar1 arasinda turist bast ortalama harcama 2142,4 ABD
dolar1 iken, diger kategorilerde turist basi ortalama harcamanin 796,6 ABD dolar1 olarak
gerceklestigi tespit edilmistir (Ataman, 2017:32). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgﬁti.i’ne
(OECD) 1iye {ilkelerinin saglik harcamalarimin ortalama %73t kamu tarafindan
karsilanmaktadir. OECD f{iye tilkeler ortalamasinda, cari saglik harcamasinin GSYH orani 2016
yilinda %9’ dur. Tiirkiye’de ise bu oran, 2016 yilinda %4,3 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2017).

Saglik turizm gelirleri, genel turizm gelirleri igerisinde 6nemli bir paya sahiptir. Diinya Turizm
Orgiitii'niin bir aragtirmasina gore, 2013 yilinda diinyada saglik turizm sektorii gelirleri 100
milyar dolar1 asmustir (Siilkii, 2017:104). Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi
iilkelerden Cek Cumbhuriyeti'nin saghk turizminden kazancinin 1 milyar ABD dolan astig:
bilinmektedir (www.saturk.gov.tr).

Saglik Turizminde One Cikan Destinasyonlar

Destinasyonlar ¢ok karmasik ortak {iretim aglaridir. Destinasyon gelisimlerinde ¢ok sayida
sirket ile yerel ve bolgesel otoriteler gibi baglayicilar bulunmaktadir. Turistik destinasyonlar ise
turistin hem konaklamay: tercih ettigi hem de ihtiyaglarma cevap veren bir arz sistemi olarak
tanimlanmaktadir (Marsat vd., 2010 s.7). Ge¢mis yillarda destinasyonlar agisindan rekabet giicii
stratejilerinde fiyat belirleyici bir rol oynarken, 1990’larin basindan itibaren fiyat ve gorece
avantajlarin disinda birgok farkli etkenin turistik destinasyonun ve girisimin rekabet giiciinii
belirledigi fark edilmistir (Vanhove, 2011:147; Aktaran: Mirza, 2016:745).

Son yillarda uluslararas1 alanda baz iilkelerin saglik turizmi destinasyonlari anlaminda 6n
plana ciktiklar1 gozlemlenmektedir. Diinya genelinde, siirekli degisen tiiketici ihtiyaglarma
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bagl olarak farklilik gosteren turizm hareketleri ve turistlerin goriigleri, destinasyonlarin
gelismislik seviyelerini de etkilemektedir (fpar ve Dogan, 2013:130).

En fazla 6n plana ¢ikan iilkeler arasinda; Tiirkiye, ABD, Hindistan, Singapur, Malezya, Giiney
Kore, Tayland, Macaristan, Brezilya, Arjantin, Giiney Afrika, Kiiba, Meksika, Almanya, italya,
Fransa, Polonya, Ispanya, Yunanistan ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi iilkeleri belirtmek
olanaklidir. Bu {ilkelerden biri olan Tayland medikal turizimdel97(0’lerde cinsiyet degisimi
operasyonlar1 ile 6ne ¢ikmis, ilerleyen dénemlerde ise kozmetik cerrahiyle pazarda etkin rol
almistir. Malezya 1998 Asya ekonomik krizi sonrasi medikal turizm konusunda harekete
gecerek, krizden cikma noktasinda biiylik atihmlar yapmustir. Malezya Ozellikle cerrahi
operasyonlarda kisa bekleme siireleri sunuyor olmasi sebebi ile avantajli bir konumdadir
(Altes, 2005: 264-265; Aktaran: Dinger vd., 2016:38). Hindistan uluslararasi standartlarda hizmet
verebilen ¢ok sayida nitelikli saglik personeline sahip olmasi ve medikal turizm maliyetlerinin
nispeten daha diisitk olmasi sebebiyle rekabet avantajina sahiptir Medikal turizm
cekiciliklerinden birisi de alaninda iyi olan saglik personeline sahip olmaktir (Connell, 2006:
1095; Aktaran: Dinger vd., 2016:39).

Harita 1: Diinya’da Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler

o

Barbados Belcika

Dominik -~ Almanya

Cumhuriyeti

A - Polonya

Cok Cumburiyeti

' l", Macaristan

Guney Kore

. 2 ‘J
y w Tayvan
. \ Filipinter

Hindistan

Malerya

Tayland Singapur

Kaynak: Metin, 2010

Tiirkiye’de Saglik Turizmi

1990 ve 2000 yillar1 arasinda saghk turizmi Tiirkiye’de konusulmaya baglandi. Ozellikle 1980 ve
1990 yillar1 arasinda Tiirk saglik sisteminde cesitli yapisal sorunlarin oldugu goriildi. Bu
donemde finansman sikintisi, sigorta ve sosyal giivence sisteminin boliinmiis ve karmasik
yapisy, saghk kurumlar1 ve saglik personelinin nicelik ve nitelik olarak yetersizligi ve
koordinasyonsuzlugu, saghk hizmetlerine erisim zorlugu ve etik olmayan konular
(kayirmacilik, bigak parasi, 6zel muayenehaneye zorlama vb.) baslica sorunlar arasindaydi
(Tatar vd., 2007:1035; Aktaran: Kiling, 2017:133). Bu sorunlarin sonuglar1 olarak, Tiirkiye'de
kaliteli saglik hizmetlerine erisemeyen zengin vatandaslar tedavi i¢cin Amerika ve Avrupa’ya
gitmekteydi. 2005-2010 yillar1 arasinda sivil toplum kuruluglari, kamu sektorii ve 6zel sektor de
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saghk turizmi farkindaligr olustu. 2010-2014 yillar1 arasinda Stratejik eylem planinda saghik
turizmi yer aldi. 2010 yilinda Tirkiye’de Saghk Turizmi hizmetlerinin tek elden kontrol
edilebilmesi icin Saglik Turizmi Birimi kurularak, 2011 yilinda Saglhk Turizmi ile ilgili ilk
mevzuat degisikligi yaymlandi. Saghk turizmi Saghk Bakanhiginmn 2023 vizyonuna girerek,
hiikiimet politikasi olarak programlarda yer ald1.

Tiirkiye sadece tarihi ve dogal giizellikleri, kiiltiirel mirasi, cografi konumu ve diisiik fiyat
avantajiyla degil, gelismis alt yaprya sahip saglik kuruslari, nitelikli ve egitimli insan giicii,
teknik alt yapisi ile saglik turizminde lider iilke potansiyeline sahip bir {ilkedir. Tiirkiye, bugiin
saglik gostergelerinin biiyiik ¢cogunlugunda OECD iilkeleri ortalamasinin altinda kalsa da son
yillarda saglik turizmde 6nemli bir cazibe merkezi olmaya baslamigtir.

Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) 2013 raporuna gore Tiirkiye’de uluslararast hasta sayisi son
yillarda artsa da heniiz diinya genelinde saglik turizmi amaglh seyahat eden hasta sayisindaki
artigin gerisindedir. Ozellikle organ nakli, genetik testler, norosirurji, goz (Diinya’nin en biiyiik
gdz klinigi ag1 Istanbul’da bulunmaktadir), kardiyoloji, ortopedi, plastik cerrahi ve dis
alanlarinda elde edilen 6nemli basarilar Tiirkiye’yi saglk turizminde 6n plana gikarmaktadir
(www.saturk.gov.tr).

Saglikta dontisiim programi sonrasi iilkemizden saglik hizmeti alma amach yurtdisina gidis
artik neredeyse yok denecek sayidadir. Sagliga erisim, randevu siirelerinin kisaligi, herkesi
kapsayacak saglik sigorta sistemi ile yurttaslar saghk hizmetine rahatca ulasabilmektedir.
Bunun yaninda Tiirkiye termal su kaynaklarindaki zenginlik, hizmette iistiin kalite
standartlarina sahip saglik kuruluglari, nitelikli personel ve hiikiimetin bu konudaki politikalar:
ile yatirrmailar i¢cinde 6nemli avantaja sahiptir.

SONUC VE ONERILER

Saglik insanlar igin en temel haktir. Diinyadaki tiim tlkeler saglik igin politikalarin belirleyip
vatandaslariin saghk ihtiyacimu karsilarlar. Saghgimn korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
bu ihtiyaglarin kargilanmasidir. Tiim bireyler saghik konusunda en iyi sartlarda olmay:
amaclamaktadir. Bunun yaninda saghgini kaybetmis kisilerin seyahat etmek sureti ile ikamet
ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi olmayir amaglamalar1 saglik turizmini ortaya
cikarmigtir.

Saglik turizminin tarihsel uzantismin antik caga kadar uzandig bilinmektedir. 20. yy. sonlarma
kadar genellikle gelismekte olan {ilkelerdeki zengin kesimler iilkelerinde olmayan tedavi
yontemleri veya daha kaliteli saglik hizmeti icin gelismis tilkelerdeki saglik tesislerine giderek
saghik hizmetinden yararlamirken, 21. yy. uluslararasi hasta dolasgimi yon degistirmeye
baslamistir. Dolasimin tersine donmesi ile gelismis iilkelerdeki insanlar daha ucuz ve kaliteli
hizmetler i¢in gelismekte olan {ilkelere son yillarda seyahat etmektedirler. Bununla birlikte
gecmisten gliniimiize kadar olan siirecte saglik turizminde 6nemli bir¢ok asama kaydedilmistir.
Uluslararas: alanda baz: iilkelerin saghk turizmi destinasyonlar1 anlaminda 6n plana giktiklar:
gozlemlenmektedir. Bu uzun siirecte baz1 iilkeler saglik turizminde lider iilke konumuna
gelmistir.

Saglik turizminin gelismesinde diinyada yasanan kiiresellesme siirecinin etkisi biiytiiktiir.
Yaganan gelismelere ek olarak bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, iilke saghk
politikalarinda yasanan problemler, maliyet ve hizmete erisim sorunlari, tiiketici davranislari,
sektorlerin yeni pazar arayislar1 gibi faktorler saghk turizminin gelismesinde Onemli
dinamiklerdir. Tim bunlarm yaninda saghk turizmin birtakim riskleri ve engelleri
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bulunmaktadir. Cogu zaman elde edilen fayda ve uygun fiyat avantaji saglik turistini bu tiirden
riskleri goze almaya sevk edebilmektedir.

Saglik turizminin iilkeler ve hastalar icin bir¢ok firsati bir arada sunan ve hizla biiyiiyen
endiistriler arasinda oldugu soylenebilir. Ozellikle bu biiyiimenin belirli standartlar temelimde
dizayn edilmesi gerek hizmet alanlarin gerekse de hizmet verenlerin zarar gérmemesi icin
onem tegkil etmektedir. Calismamizda saglk turizminin gelisimini saglamaya ve oniindeki
engellerin ¢oziimiine yonelik onerileriler asagida siralanmisgtir.

e Devlet saglik turizmi ile ilgili mevzuatlar1 uluslararasi standartlara uygun bir sekilde
cikarmalidir.

e Saghk turizm yatirimcilarinin biirokratik islemlerini kisaltmali ve ruhsatlandirma
islemleri daha hizli bir sekilde gerceklestirilmelidir.

e Yatirimcilara bu konuda yatirim yapmalari igin tegvikler, vergi indirimleri gibi birtakim
imkanlar sunulmalhdar.

e Saglik turizmi igin gerekli olan saglik hizmet sunucusu, ulasim hizmetleri ve konaklama
hizmetleri gibi degisik sektorlerin bir arada calismalar1 ve ortak hareket etmeleri
saglanmalidir.

e Saglik hizmet sunucular1 devlet kurumlarryla is birligi talep etmeli, tilkedeki politikalar
belirlenirken saglk turizm sektoriiniin problemleri ve ¢6ziim 6nerileri paylagilmalidir.

e Saglik hizmet sunucular1 hasta ve saglik calisani arasindaki iletisim sorununun ortadan
kaldirilmasi adina, yabanc dil yeterliligine sahip personel istihdam etmelidir.

e Uluslararasi nitelikli ve egitimli saglik personeli sayisinin arttirilmasi saglanmalidar.

e Saghk turizminde belli alanlarda uzmanlagsmay1 saglamak amaciyla yatirm
faaliyetlerine destek verilmelidir.

e Uluslararas: gegerli saghik sigortas1 kullanimi 6zendirilmeli ve {ilke igerisinde bu
sigortalarin gecerliligi saglanmalidir.

e JCI gibi uluslararas1 sertifikasyonlarla saghk kurumlari standartlara uygun hale
gelmelidir.

e Saglik turizmi alaninda iilkeler arasinda ikili anlagmalar yapilmalidir.

e Saglik turistleri i¢in pazarlama iletisim faaliyetlerine 6nem verilmelidir.

e Saglik hizmet sunucular: hijyen, yeme aliskanliklar1 ve yasam tarzlari gibi iilkeler aras:
kiiltiirel farklardan kaynaklanan endise ve korkularin ¢oziimiine yonelik kurumsal
gerekli organizasyonlar1 olusturmalidir.

e Saglk kurumlarinda hizmetin kaliteli sunumu igin tibbi hata (malpraktis) kanunlarmin
uygulanmasini saglanmali ve uygulanabilirli§i denetlenmelidir.
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